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BLOOD BANKING AND TRANSFUSION MEDICINE CHALLENGES DURING THE COVID-19
PANDEMIC

COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBININ
KARSILASTIGI ZORLUKLAR

ALINTI: https://doi.org/10.1016/j.cll.2020.08.013
YAZARLAR: Andy Ngo, Debra Masel, Christine Cahill, Neil Blumberg, Majed A. Refaai,
OZETLEYEN: Dr. Ajda Turhan
GiRiS

Koronaviriis (SARS-CoV-2) pandemisi bir¢ok saglik hizmetinin yani sira kan bankacilhgi ve
transfiizyon tibbini da 6nemli dlglide etkilemistir. COVID-19'un yayginligi ve son derece bulasici
dogasi nedeniyle, transfliizyon tibbi uygulamalarinda yeni politikalar ve kilavuzlar gelistiriimeye
baslanmistir. COVID-19 enfeksiyonunun yaygin semptomlarina ragmen enfekte bireylerin %30 -

%96'sinda semptomlar hafif ya da hi¢ gorilmeyebilir. Bu durum, pandeminin kontrol altina

alinmasinda ve ayni zamanda kan bagiscilarinin korunmasinda ciddi zorluklar olusturmustur.

COVID-19 enfeksiyonunun laboratuvar tanisi RT-PCR ile viral RNA'nin tespiti ile mimkin
olmaktadir. Yapilan 113 klinik calismaya gore kan orneginde SARS-CoV-2 RNA'nin saptanmasi,
ciddi hastalik durumunun gostergesidir. Kan bankaciligi acisindan genel popilasyondaki
enfeksiyonun yayihimini 6nlemek amaciyla uygun el ve cevre hijyenine dikkat etmek, uygun

kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve sosyal mesafeyi korumak alinabilecek baslica 6nlemlerdir.
KAN BAGISI VE KAN URUNLERI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde COVID-19 salgininin baslamasinin ardindan,
Amerikan Kizilhagi tim kan toplama organizasyonlarinda boélgesel ve ulusal kapanmadan 6nce
Subat 2020'de kan bagisi ile ilgili yeni ret kriterleri glindeme getirmistir. Cin, Hong Kong, Makao,
iran, italya ve Giiney Kore've yakin zamanda seyahat gecmisi olanlarin kan bagisi, tlkeye
donlslini izleyen 28 glin boyunca ertelenmistir. SARS-CoV-2'nin kan Urlnleri yoluyla
bulasabilecegine dair henliz herhangi bir veri veya kanit olmamasina ragmen COVID-19 teshisi

konan veya siiphelenilen bagiscilarin veya COVID-19 pozitif bir hastayla temas durumunda 28
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glin boyunca kan bagisi ertelenmistir. Ayrica, tim kan bagis merkezleri tarafindan SARS-CoV-
2'nin bulasmasini dnlemek amaciyla cesitli kararlar alinmis; kan bagis merkezlerine girmeden
Oonce tim bagiscilar ve personelin atesleri olclilmeye baslanmistir, kan bagisi sirasinda sosyal
mesafenin korunmasina dikkat edilmistir, kan bagis koltuklari arasindaki mesafe arttirilmistir.
Ayrica bagislar arasinda cihaz ve ylizeylerin dezenfekte edilmesi, bagiscilarin ve personelin
maske takmalari, bagis 6ncesi ve sirasinda el dezenfektani kullanilmasi gibi dnlemler alinmistir.

Bu 6nlemler, CDC rehberlerine eklenmis tim merkezlerde uygulanmasi saglanmistir.

ilerleyen pandemi ile birlikte kan bagislari azalmaya ve kan gereksinimi artmaya
baslamistir. Sonug olarak, hastanelerin bu duruma uyum saglayabilmeleri icin yeni stratejiler
gelistirmeleri gerekmis, kan kullaniminin azaltilmasi ve transflizyon taleplerinin daha kati
yonergelerle gbdzden gecirilmesi planlanmistir. Trombosit Unitelerinin iki doza bélinmesi,
trombosit ihtiyacinin karsilanmasinda etkili gortilmustiir. ABD’de hastaneler 2020 Mart ayindan

baslayarak hizla bu dnlemleri almaya baslamistir.

2 Nisan 2020'de FDA yeni kan bagisi rehberi yayinlamistir. Vital bulgulardaki sorunlar ya
da bagis araliklari nedeniyle bagiscinin elenmesi durdurulmus ve bagisa kabul edilebilmesi icin
sorulari cevaplayabilmesine olanak tanima anlaminda 72 saatlik bir pencere eklenmistir.

Onceden 12 ay ret gerektiren bazi durumlarda ret siiresi 3 aya indirilmistir.

CDC, elektif cerrahilerin farkli bir tarihte yeniden planlanmasi, acil cerrahi prosedurlerin
eger mimkiinse hastaneye yatarak degil ayaktan tedavi merkezlerinde gergeklestiriimesi
onerilerinde bulunmustur. Oneriler dogrultusunda alinan énlemlerle, 11 Mayis 2020 itibariyle

ABD’ de kan tiketimi %52 oraninda azalmistir.
COVID-19 PANDEMISINDE HASTA KANI YONETIMI

Hasta kani yodnetimi, daha iyi hasta sonuglari alinmasi ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi ve sinirl kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasi amaciyla gelistirilmis multidisipliner
kanita dayali bir stratejidir. Hasta kani yonetimi programinin birincil amaci, kanita dayal
rehberleri kullanarak optimal karar destegini saglamak ve klinik durum icin gereken minimum
Olciide en uygun kan bileseninin transfiizyonunu yapmaktir. Hasta kani yonetimi ve kansiz ilag

programlari artik ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinde bir 6ncelik haline gelmistir.
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2020 COVID-19 pandemisi sirasinda ABD dahil olmak Uizere diinya capinda kan temini sikintis
gdzlemlenmistir. Ulke capinda, diinyanin 6nde gelen kan tedarikcileri ve hastaneleri kan
bagislari icin acil durum cagrilari ve bildirileri yayinlamis, ©6nemli sayida okul ve isyerinin
kapanmasi nedeniyle kan bagislari iptal edilmis, bunun sonucunda normalde toplanandan daha

az sayida kan bagisi gerceklesmistir.

Hasta kani yonetimi stratejileri, dogal felaketler ve pandemilerde ve ayni zamanda bu
krizleri takip eden uzun siireli sosyoekonomik etkilenmelerde bir zorunluluk haline gelmektedir.

Etkin stratejilerden bazilar soyledir:

e Transflizyon kararlarinin uygunlugunun degerlendiriimesi ve gerekirse klinik ekiple
tartisilmasi

e Dezmopressin, antifibrinolitikler, K vitamini, protrombin kompleks konsantreleri, damar
ici demir kullanimi gibi diger farmasotik trinlerin kullanimi

e Normovolemi ya da hemodilisyon 6nlemlerinin uygulanmasi gibi kanama koruyucu
cerrahi stratejileri

e Personel egitimi ve acik iletisim
HASTANENIN RUTIN CERRAHi KAPASITESINE DONULMESIYLE YASANAN ZORLUKLAR

COVID-19 pandemisinde elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi ile kan ve kan Grini
tiketimi azalmis olmasina ragmen hastanelerin acil durum kan yonetimi planlari olmalidir.
Elektif cerrahi islemlere tekrar baslandiginda, pandeminin zirve yapmasindan sonraki
donemlerde uzun sireli kan temin sikintisi olacaktir. SARS-CoV-2'nin uzun inkiibasyon siiresi ve
asemptomatik tastyicilar, kan bagiscisi kabull ve kan bagis isleminin givenliginin saglanmasinda

onem tasimaktadir.

COVID-19 PANDEMISINiN TRANSFUZYON MERKEZLERI VE KAN BANKALARININ iSLEYiSi
UZERINDEKi ETKILERI

Bircok sektor calisanlari COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan calisma imkanina sahip
olmasina ragmen transflizyon merkezi ve kan bankasi calisanlari hizmetin aksamamasi adina
rutin calismalarini devam ettirmislerdir. Dolayisiyla transflizyon merkezlerinde ve kan

bankalarinda dizenli temizlik ve dezenfeksiyonla birlikte, ¢alisanlarin maske takmasi, el yikama
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ve sosyal mesafeye dikkat etme daha bilyik dnem kazanmaktadir. Calisanlarin sosyal mesafeyi
koruyabilmesi icin 24 saatlik calisma siresini uygun vardiyalara bolip calisanlari esit sayida
dagitmak gerekmektedir. Calisanlarin hastalanmasi ya da karantina durumlarinda hastanede

elektif islemlerin ertelenmesi gerektiginde bir plan hazir olmalidir.

ikinci olarak kan temininin hizla distigii durumlarda hasta kani yonetimi programi

cercevesinde transflizyon merkezlerinde ek 6nlemler alinmahdir.

e O grubu kan stoklarini korumak adina travma hastalarinin kan gruplari miimkin olan en
kisa slirede belirlenmelidir. O negatif kan, dogurganlik cagindaki kadinlar (<50 yas) ve
kiz cocuklari icin kullanilmalidir, diger grup O kisilere O pozitif kan verilmelidir.

e Trombosit Uniteleri ikiye bolinebilir.

e Kan kullaniminin azalmasi nedeniyle olusabilecek imhalar kanlarin yogun transfiizyon
yapilan merkezlere yonlendirilmesini saglayarak engellenebilir.

e Transflizyon merkezleri ve kan bankalarinda kullanilan reaktifler ve sarflarin temininde
sikinti yasanabilecegi g6z 6nlinde bulundurularak en az 3 aylik stokla g¢alismalari
onerilir.

e Kani tedarik eden merkezin desteklenmesi gerektiginde transfliizyon merkezleri kan
bagisi icin uygun ortam olusturabilmelidir.

e Kan merkezi FDA tarafindan lisansli ise konvalesan plazma toplamalidir.
KONVALESAN PLAZMA

Etkin ve gilvenli antiviral tedavilerin olmadigli enfeksiyonlarda konvalesan plazma
kullanimi bir secenektir. ABD’nde binlerce lnite plazma FDA acil durum kullanim onayiyla
notralizan antikor titresine bakilmaksizin kullaniimistir. Konvalesan plazma bagiscilari standart
FDA kriterlerini karsilamali, COVID-19 enfeksiyonunu gegirmis, RNA negatif ya da iyilik hali
Uzerinden 28 gin gecmis olmahldir. Konvalesan plazmanin etkinligi ile ilgili henliz acikhga
kavusmamis noktalar vardir ve daha kapsaml calisma sonuclari beklenmektedir. COVID-19
enfeksiyonunda konvalesan plazmadan daha etkin ve givenli oldugu distndlen Griin

hiperimmiin immunglobulin G’dir. Yine de rutin kullanima girmesi aylar strecektir.
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COVID-19’ DA KAN GUVENLIGi

FDA’in kan bagiscisi tarama kriterleri gecerli olmakla birlikte, bagiscida bagis sonrasi
birkac glin icerisinde semptom ve bulgular olusursa kan merkezi ile irtibata gecmesi soylenir.
Bagiscida, bagis sonrasi COVID-19 tespit edilirse kan imha edilir ya da geri ¢agrilir. Transflizyonla
COVID-19 bulasi heniiz gosterilmemistir. Genel olarak solunum virislerinin transfiizyon yoluyla
bulasi yoktur. Bu nedenle FDA, SARS-CoV-2’ yi bagiscilarda taranmasi zorunlu enfeksiyonlara

dahil etmemistir.



