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KAN MERKEZLERIMiZi TANIYALIM
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Kan Merkezi

Do¢. Dr. Mahmut Baykan
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Kan Merkezi Sorumlusu

1985 yilinda 45-50 m? lik bir alanda kurulan Kan merkezimiz hematoloji bilim dali sorumlulugunda
uzun slre hizmet verdikten sonra 1996 yilinda Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 1998
Temmuz'dan itibaren hastane bashekimligine bagl birim olarakfaaliyet gostermektedir. 1997°de modern
fiziki bir alanda, 700 yatakh hastanemize hizmet veren Kan Merkezimiz’de; 1 Sorumlu Doktor, 5 Biyolog, 5
Saglik Teknisyeni, 1 Sekreter, 1 Hemsire ve 1 Hizmetli gérev yapmaktadir.

Kan Merkezimizde Yer Alan Birimler :

1- Mdracaat, kayit kabul ve bekleme salonu
2- ikram yeri

3- Doktor odasi

4- Dondr kan alma ve istirahat odasi

5- Kan grubu, Cross ve Coombs testleri calisma kismi
6- Kan Urlnleri separasyon kismi

7- Elisa test odasi

8- Kan saklama kismi

9- Kiltdr odasi

10- Soguk oda

11- Distilasyon ve Sterilizasyon odasi

12- Seminer odasi

Doktor Nobeti :

24 saat hizmet vermekte olan Kan Merkezimizde normal mesai saatleri disinda Mikrobiyoloji
Anabilim Dali arastirma gorevlileri bir taraftan Mikrobiyoloji ndbeti tutarken, ayni zamanda Kan Merkezi
sorumlu doktoru olarak da nébet usull gérev yapmaktadirlar.

Donor Se¢imi :

Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin 6énerdigi sorulardan olugan donér bilgi formu doktor ve
hemsire kontrolii altinda kan merkezimize basvuran dondr adaylarinca doldurularak donér olabileceklerin
secimi yapilir. Dondr sorgulama formuna ilaveten kan basinci ve dakikadaki nabiz sayilari uygun
olanlardan tekli, ikili, Ggll, plazma veya pediatrik kan torbalarina kan alinmaktadir.

Donor kanlarinin islenmesi :

Donér kanlarinda tam otomatik cihazlarda Mikroplate Elisa yontemi ile HbsAg, Anti HIV, Anti HCV,
Sifiliz yoninden latex yontemi ile VDRL, Ulkemizin sitma bakimindan riskli oldugu bilinen cografi
bolgelerinden gelen dondrlerde kalin damla ve periferik yayma ile Plazmodium taranmaktadir.
Merkezimizde Kan gruplari, Crossmatching, direkt ve endirekt coombs testleri yaninda Plazma, Eritrosit,
Lokosit, Trombosit gibi kan trinleri Gretilmektedir.



Kan Grup Etiketleri :

Olasi bir yanlishgi en aza indirmek igin; toplanan donér kanlari saptanan kan gruplarina ait
bélimlerde kullanima kadar saklanmaktadir. Kan saklama dolabi ve kan torbalarinin lzerinde RH
durumuna goére pozitiflere kirmizi, negatiflere mavi olmak Uzere iki farkli renkte kan grup etiketleri
kullaniimaktadir.

TABLO 1: KAN VE KAN URUNLERININ KLINIKLERE GORE DAGILIMI

KLINIK ADI Tam Kan Eritrosit Taze | Normal Trombosit Toplam TAM KAN KAN URUNU
slispansiyonu | Plazma | Plazma | Siispansiyonu

Say!i % Sayi %
G.K.D. 3427 159 110 242 43 3981 3427 86 554 13.9
KARDIYOLOJI 636 110 2 o 11 759 636 83.8 123 16.2
DAHILIYE 792 1168 52 18 414 2444 792 324 1652 67.5
UROLOJI 846 443 11 - 22 1322 846 63.9 476 36
GENEL CER. 2380 105 120 1263 55 3923 2380 60.6 1543 39.3
ORTOPEDI 1266 60 5 4 2 1337 1266 94.6 71 5.3
COCUK CER. 136 - 36 12 ---- 184 136 73.9 48 26
BEYIN CER. 726 28 48 8 12 822 726 88.3 96 11.6
PEDIATRI 496 321 447 18 56 1338 496 37 842 62.9
KADIN DOGUM 1919 200 100 36 144 2399 1919 79.9 480 20
ACIL 986 170 - 11 — 1167 986 84.4 181 15.5
PLASTIK CER. 214 3 19 12 - 248 214 86.2 34 13.7
KBB 165 6 - - —— 171 165 96.4 6 3.5
INTANIYE 11 6 4 2 18 41 11 26.8 30 73.1
REANIMASYON 19 4 8 —— 8 39 19 48.7 20 51.2
TOPLAM 14019 2783 931 1626 785 20175 14019 | 694 6156 30.6

Danigmanlik Hizmeti :

Hepatit ve/veya AIDS igin yapilan Elisa tarama testlerinde seropozitif bulunan donérlere Kan
Merkezimizde hazirlanan bir forma bashekimlik tst yazisi eklenerek sonuglar bildiriimekte ve HCV, HbsAg
ve HIV supheli dondrlerin tekrar bizlere miracaati istenmektedir. Seropozitif stipheli bu dondrlere Hepatit
ve AIDS ile ilgili tani, takip,tedavi,korunma ve test sonuglarinin anlami konularinda bilgilendirme ve gerekli
yénlendirme seklinde danismanlik hizmetleri yapiimaktadir.

Tam Kan ve Kan Uriinlerinin Kullanimi :

Tam Kan ve Kan Urlinlerinin daha rasyonel kullanimini temin ve tegvik agisindan zaman zaman
hastanemiz klinik ana bilim dallari ile yazismalar yapiimaktadir. Ozellikle cerrahi bilimler baliimindeki
ogretim Uyesi ve arastirma gorevlisi doktorlar ile ayri ayri toplantilar ve bire bir gérismeler yapilarak tam
kan kullanimi en aza indirmek igin ¢aba sarfedilmektedir.

Son iki yila kadar hastanemizde tam kan kullanan % 99 iken, bu guinlerde bu oran % 65-71’e
kadar dusirilmistir. Bu yil ortalamasi % 55-60 civarinda olacadi tahmin edilmektedir. Oniimizdeki
yillarda bu konudaki hedefimiz % 10 Tam Kan, % 90 Kan Uriinleri saglamaktir. Hastanemizde son (ig yila
ait Kan ve Kan Uriinleri Gretimi ve tiiketimi Tablo 1’de sunulmustur. Bu arada ¢evre saglik kurumlarina
ihtiyag halinde kan drlnleri hazirlayarak yardimci olmaktayiz.

Konya SSK ve cevre ilgelerden Kan Bankacilidi ile ilgili kurs almak i¢in mlracaat eden doktor,
hemsire ve laborantlara 2 ay ve bir yil slreli duzenledigimiz kurs ve seminerler sonunda belgeleri
verilmigtir. Ayrica kendi elemanlarimiza zaman zaman hizmet ici egitime yonelik verilen seminerlerle
bilgileri yenilenmektedir.

Gerektiginde Taze Kan ve Kan Urtinleri ihtiyacini zamaninda karsilamak igin génilli dondr listesi
olusturmaktayiz. Yeterli sayl saglaninca belirli program dahilinde yilda en az Ug¢ kere bu listedeki
dondrlerden kan almayi veya ihtiyaci halinde belirlenen tarihten bir hafta ongiin 6nce veya sonra kan
vermek Uzere sekreterimiz tarafindan dondrlerin davet edilmesi planlanacaktir.




TABLO 2: KAN MERKEZIMiZDE SAPTANAN ENFEKSIYON ETKENLERININ
YILLARA GORE DAGILIMI

Yillar HBsAg VDRL Anti HCV Anti HIV
Sayi + % Sayi + % Sayi + % Sayi + %

1993 [ 11510 | 842 7.3 11510 | 15 0.13 --- 11510 2 0.02
1994 [15168 | 753 4.9 15165 | 16 0.10 - 15168 3 0.02
1995 [15262 | 839 54 15262 | 11 0.07 --- 15262 2 0.01
1996 [16140 |[1039 | 6.4 16140 | 6 0.03 - 16140 4 0.02
1997 [16408 | 639 3.8 11807 | 2 0.01 [16408 | 41 0.24 | 16408 3 0.02
1998 | 16742 | 645 3.8 16742 | 5 0.02 |16742 | 43 0.25 |16742 3 0.02

Anti-HCV bakilmasi 1997°de basladi.

Oniimiizdeki Yil ve Yillara Ait Planlarimiz

1- Her servise hizmet verecek merkezi bir Aferez tnitesi kurmak.

2- Kan ve kan Urunlerinin rasyonel kullanim ve kontrolinde, tam kan kullanimini en aza
indirmekte etkin olacadina inandigimiz hastane kan transflizyon uUnitesini kurmak ve faaliyete

gegirmek.

3- Anti-HIV, Anti-HCV ve HbsAg pozitif veya slpheli pozitif sonug ¢ikan dondrlerin takibi, egitimi
ve yonlendirimi konularinda Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim dali ile koordinasyonu artirmak.

4- ABO Rh ve subgruplarini tam otomatik cihazlarda ¢alismak.
5- Kan ve kan urlnlerinin daha saglikh Gretimi igin;
a) Otomatik hemomixer
b) Elektrikli tip kapama cihazi
c) Trombosit saklama cihazi
d) Optik okuyuculu otomatik plazma ayirma cihazi temin edilmesinde ¢aba sarfetmek,

6- Fakiilte ydnetim kuruluna rasyonel kan kullanimi artirmak ve kalici kilmak amaciyla intérn

doktorlara 1 hafta veya 15 giinlik Kan Merkezi staji konulmasi igin ¢aba iginde olmak.
7- Merkezimize Dondr seciminde daha uygun karar vermek igin gerekli olan:

a) Rapid elisa otomatik Hepatit B, Hepatit C tespit cihazi

b) Otomatik kan gruplama ve cross-match cihazi

c) Rapid hemogram cihazi

gibi arag gereclerin bir an 6nce kazandiriimasina galismak.

TABLO 3: KAN GRUPLARININ YILLARA GORE DAGILIMI

GRUP 1998 1997 1996
ARh (+) 4767 3934 3341
ARh (9) 898 843 975
B Rh (+) 2191 1640 1268
B Rh () 403 376 284
ORh (+) 4554 3202 2521
ORh () 843 521 634

AB Rh (+) 1136 936 867
AB Rh (-) 258 355 225
TOPLAM 15050 11807 10115




KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONUNDA

(KiT) TRANSFUZYON
Hazirlayan : Prof.Dr.Mahmut Bayik

Kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilan hastalarda gesitli nedenlerle anemi, trombositopeni nve
koagulasyon bozukluklari olabilir. Bu hastalar tedavide iyi planlanmis transflizyon destedine muhtagtirlar.

Kit hastalarinda anemi nedenleri

Primer hastalik

Kanamalar

Tetkik igin srekli kan alinmasi
Kemoterapiye sekonder aplaziler
Hemoliz

immnolojik

- Mikroanjiyopatik

Kit hastalarinda trombositopeni nedenleri

e Primer hastalik

e Artmis tiketim

- Non-immiin (sepsis, splenomegali, ates, uzamis kanamalar,DIC, TTP)
- Immiin (otoantikorlara bagli, alloantikorlara bagli)

e Massif transflzyon

o Kemoterapiye sekonder aplaziler

Kit hastalarinda koagiilasyon bozukluklari nedenleri

e DIC
e  GvHH ve karaciger yetmezlikleri
e Massif tansflizyon

Yukarida sayilan nedenlerin bir veya birden fazlasiyla hastalara sik sik eritrosit sUspansiyonu,
trombosit siispansiyonlari, taze donmus plazma, cryoprecipitat ve intra Vendéz immun Globulin (IVIG)
transfiizyonlari yapilmaktadir. KiT hastalarinin transfiizyon endikasyonlari diger onkoloji hastalariyla
aynidir. Bu yazida KiT hastalarinin transfiizyonla iligili 6zel problemleri ve bu hastalarda uygulanan 6zel
transflizyon yontemleri anlatilacaktir.

KIT otolog, singeneik veya allogeneik olabilir. Her (ic durumdada hasta myeloablatif ve tam
imminosipresyon yapacak dozda agir kemoterapi veya kemoterapi + radyoterapi alir. Bu nedenle biitiin
KIT hastalarinda transfiizyonla verilebilecek kan donériine ait lenfositler hastada transfiizyonla iliskili graft
versus host hastaliina (TIGvHH) yol acabilecektir. TIGvHH transfizyondan sonra 7-30 gin iginde
gorulebilen (bazen bu sire ...gline kadar uzayabilmektedir) ates, makilopapuller deri dokuntileri,
ishal,sarilik ve karaciger enzimlerinde ylkselme ve kemik iligi hipoplazisi/plazisi ile seyredilebilen fatal bir
hastaliktir. Bu nedenle hastaya verilecek kan ve hicresel kan komponentleri (eritrosit slispansiyonu,
I6kosit siispansiyonu, trombosit stispansiyonu) 2500 cGy irradiyasyonu ile isinlanmalidir. Aslinda sonunda
KIT yapilmasi olasiligi olan tum hastalara verilecek kan ve hiuicresel kan komponentleri bagindan iti baren
isinlanmahdir. Clinkl gosterilmistir ki kan ve hilicresel kan komponentlerinin igindeki lenfositler hastada
engrafte olmakta ve érnegin ileride bir otolog KiT yapilmak (izere kék hiicre harmanlanmasi sirasinda
toplanan kok hiicrelerini kontamine ederek otolog KiT sonrasinda dahi GvHH'na yol acabilmektedir. KiT
sonrasi ne sureyle kan iginlamasina devam edilmelidir? Sorusunun cevabi iyi bilinmemektedir. Bu
nedenle kan ve kan hiicresel komponentlerinin irradiyasyonu 6mur boyu yapilmalidir.



KiT yapilan hastalar eger CMV ile daha énce hig karsilasmamislarsa (anti-CMV negatif), anti-CMV
pozitif bir kisiden alacaklari hiicresel kan komponenti transflizyonlari sonucu CMYV ile enfekte olacaklardir.
Daha 6nce CMV ile enfekte olmus ve bagisiklik kazanmis kan dondrlerinin monontikleer hiicrelerinde
dorman vaziyette duran CMV, bu hastalardaki agir immunostpresyon nedeniyle dissemine olarak viseral
organ parankimlerini tutan bir enfeksiyon seklinde (6rnegin pndmonitis) seyredecektir. Dissemine CMV
enfeksiyonlarinin blyik kismi fatal seyretmektedir. Ozellikle allogeneik KIT yapilan hastalarda CMV daha
agir seyreder. Bu nedenle anti CMV negatif KiT hastalarina verilecek kan ve hiicresel kan
komponentlerinin hazirlandigi donérler anti-CMV negatif kigiler arasindan segilmelidir. Kanin hiicresel
komponentleri igerisindeki mononukleer hicreler 16kosit filtreleri ile % 99.9 oraninda azaltilabilmektedir. Bu
sekilde I6kositten arindirma ydntemleri ile kan komponenti icindeki mononiikleer hiicrelerin 5x10° ‘dan
daha disik seviyeye indiriimesinin hatta anti-CMV pozitif dondrlerden yapilan transfiizyonlarda dahi CMV
enfeksiyonunun gegisini énledigi gosterilmistir. KiT yapilmasi olasiidi olan tim hastalara aile bireyleri
icinden kan donasyonu yapiimamalidir. Bu tedbir hastanin aile bireyleri iginde ortak olan mindr
histokompatibilite ve ‘private’ (6zel) antijenlere karsi alloimminizasyonu énlmek icin gereklidir. Aksi halde
aile ici bireylerden yapilacak allogeneik KiT’da graft rejeksiyonu olasili§i artacaktir.

Allogeneik KIT yapilan hastalarda kan ve kan komponentleri transfiizyonu ile ilgili 6zel bir durum
vardir. Bu da hasta ile dondr arasi ABO kan grup uyumsuzlugudur. Hasta ile donér ayni kan grubundan
olabilir. Bu durumda transfiizyonla ilgili 6zel uygulamalar aynen otolog KiT’da oldugu gibidir. Hasta ile
dondr kan gruplari ayni degilse duruma gére majér ABO uygunsuzlugu, minér ABO uygunsuzlugu veya
hem major hem mindér ABO uygunsuzlugundan bahsedilir. Transplantasyonla hastaya verilen donér ABO
kan grup antijenleri hasta i¢in yabanci ise buna major uygunsuzluk denir. Bir baska sekilde tarif edersek
hastada dondér ABO antijenlerine karsi isohemagliitininler (anti-A veya anti-B) olmasi haline major
uygunsuzluk denir. (O grup hastaya A, B, AB grup donérden veya A grup hastaya B, AB grup dondrden
veya B grup hastaya A, AB grup donérden allogeneik KiT yapilmasi). Bu durumda hastadaki
isohemaglitininler KiT sirasinda verilen donér eritrositleri veya engraftment'dan sonra yapilan dondr
kaynakl eritrositleri hemoliz yapabilir.

Minér ABO uygunsuzlugunda hasta ABO antijenleri icin uygun olmayan isohemaglitininlerin
transferi s6z konusudur. Bir baska sekilde tarifle donérde hasta ABO antijenlerine karsi antikorlar vardir.
(AB grup hastaya O, A,B grup dondrden veya A grup hastaya O, B grup donérden veya B grup hastaya O,
A grup donérden allogeneik KiT yapilmasi). Hem majér hem mindér ABO uygunsuzlugu ise dondrdeki
ABO grup antijenlerin ve isohemaglitininlerin hasta ile uyusmadigi durumdur (B grup hastaya A grup
donérden veya A grup hastaya B grup dondrden allogeneik KIT yapiimasi).

Transplantasyon iglemi U¢ dénemde incelenebilir. 1. Pre-transplant dénem, 2. Peri-transplant
donem, 3. Post-transplant dénem. Pretransplantasyon dénemi kemik iligi kok hucrelerinin transplante
edildigi giine kadar olan dénemdir. Bu donemde transflizyon herhangi bir onkoloji hastasinda oldugu
gibidir. Kisaca aile bireylerinden transfiizyondan kaginilmali ve transflizyon yapilacak her kan ve hiicresel
kan komponenti isinlanmalidir.

Peritransplantasyon doénemi transplantasyon isleminin basladigi myeloablatif (conditioning)
tedavinin bagladigi ginden engraftment’in olustugu ve hastanin durumunun stabillestigi gline kadar gegen
dénemdir. Engraftment, dondre ait kdk hicresinden kaynaklanan hicrelere ait cesitli marker’larin
saptanmasi ile anlagsilir. Aplastik bir dénemi takiben ilk nétrofil ve trombositlerin gikmasi yaklasik 2 hafta
sonra baslar. Tuti-potent kok hucreden kaynaklanan hiicre topluluklari yaklasik 3-5 hafta sonra gériimeye
baglar. immiin sistemin hiicrelerinin yeniden yapilanmasi daha yavas olur. immiin sistemin hiicrelerinin
yeniden yapilmasina ragmen fonksiyonlarinin normale gelmesi yaklasik bir seneyi bulur.

Engraftment'dan sonra ortaya ¢ikan htiicreler donér kaynakli, hasta kaynakli, ya da hem donér
hem de hasta kaynakli olabilir. Ozellikle eritrositler igin hiicre tipi karigiktir. Engraftment’i takiben yapilan
hicreler dondr kaynakli olabilir. Buna kargilik engraftment’in ilk glnlerinde hastaya ait eritrositler hala
yasadiklari igin periferik kanda hem donér kaynakli hem de hasta kaynakli eritrositler dolagabilir. Donér
kok hucrelerinin rejeksiyonu durumunda bazan hastanin myeloablatif tedaviden kagcan kdk hucrelerinin
engraftment’i hastanin yasamini kurtarir. Bu durumda periferik kandaki hicreler hasta kaynaklidir. Bazen



de hem dondr kaynakli hem de hasta kaynakli kék hiicreler birlikte engrafte olurlar (karisik kimerizm). Bu
durumda da periferik kanda hem donér hem de hasta kaynakli eritrositler dolasir.

Ayni sekilde hasta kaynakli isohemaglitininlerin kandan kaybolmasi degisik slrede olur.
Myeloablatif tedavi ile isohemaglitininleri treten hasta lenfositleri tamamen tahrip edilse bile hastadaki
IgG tipindeki isohemaglitininlerinin dolasimdan kaybolmasi yaklasik 3 haftayr bulur. Major kan grubu
uygunsuzlugu halinde engrafte olan donér kaynakl kék hiicreler donér ABO antijenleri tasiyan eritrositler
Uretir. Bu durumda dolagimdan henlz temizlenmemis hasta kaynakli isohemaglitininler yeni Uretilen
eritrositlere yapisir ve DAT (Direkt Antiglobulin Testi = Direkt Coombs Testi) pozitiflesir. Uzerine
isohemaglitinin yapismis dondr eritrositleri (nadir de olsa) hemoliz olabilir.

Ote yandan, ABO uygunsuz transplantasyonlarda, karisik kimerizm durumunda kemik iligi bir
yandan dondr eritrositleri Uretirken diger yandan da hasta kaynakli isohemagliitinin reten lenfositlerin
varligi (veya tersi) kronik ve ciddi hemoliz olugsmasina yol agabilir. Major ABO uygunsuzlugu halinde
dondrden toplanan kok hiicre igindeki dondr eritrositlerinin hastaya verilmemesi lazimdir. Bunun igin
toplanan kok hiicre suspansiyonlarinin igindeki eritrositler uzaklastirilir. Aksi takdirde agir intravaskiler
hemoliz olusur. Major ABO uygunsuzlugu halinde engraftment olup, DAT negatiflesene kadar (hastada
isohemaglutininler kaybolana kadar) hasta ile ayni kan grubundan eritrosit sispansiyonu verilir. Kemik iligi
transplantasyonunu takiben plazma ve plazma igeren hicresel kan komponentleri donér ile ayni kan
grubundan hazirlanmalidir.

Minér ABO uygunsuzlugu halinde dondrden toplanan kok hiicre siispansiyonundaki hasta
eritrositlerine karsi isohemaglutinin iceren plazmadan kurtulmak lazimdir. Bunun i¢in harmanlanan Urdn
yikanir ve kok hiicreler transfiize edilir. Donér kaynakl lenfositlerin engraftment’indan sonra olusan dondér
isohemagliitininleri de hasta eritrositleri tamamen kaybolana kadar hemoliz yapabilme potansiyelindedir.
Bu hastalarda transplantasyondan sonra (gerekirse) dondr eritrositleri ile ayni kan grubundan eritrosit
slispansiyonu transfiizyonu yapilmalidir. Bu hastalara verilecek plazma ve plazma igeren hiicresel kan
komponentleri ise hastanin kendi eritrositleri dolasimdan kaybolana kadar hasta ile ayni kan grubu
kisilerden hazirlanmaldir.

Hem Major, hem de minér ABO uygunsuzlugunun oldugu durumda dondérden harmanlanan kdk
hicrenin igindeki dondr eritrositleri ve dondr plazmasindan kurtulmak lazimdir. Bunun igin harmanlanan
kék hidcre suspansiyonunun igindeki eritrositler uzaklastirihr ve kdék hicreler yikanarak hastaya
transplantasyon yapilir. Bu hastalara transflizyon gerekirse: Myeloablatif tedavinin baslamasi ile hastada
donor eritrositlerine karsi isohemaglitininler kaybolana kadar (DAT negatiflesene kadar) gegen siire iginde
O grubu eritrosit sispansiyonlari transflize edilmelidir. Bu eritrosit slispansiyonlarinin plazmasindaki
isohemagliitininlerden kurtulmak igin eritrosit siispansiyonlari yikanmaldir. Daha sonra ise dondr kan
grubundan eritrosit slUspansiyonlari transfiize edilir. Hasta eritrositleri kaybolana kadar dondr
isohemagliitininlerinden kurtulmak icin bu eritrosit sispansiyonlari da yikanmalidir. Yine myeloablatif
tedavinin baslamasindan hasta eritrositleri kaybolana kadar gegen slrede plazma ve plazma igeren
hicresel kan komponenti transfizyonu gerektiginde AB grubu kisilerden hazirlanan Urdnler (anti-A veya
anti-B isohemaglitinini icermez) kullaniimalidir. Hasta eritrositleri kaybolduktan sonra dondr ile ayni kan
grubu kigilerden hazirlanan plazma ve plazma igeren hicresel kan komponentleri kullanilabilir.

ABO uyumsuz allogeneik KiT’nun degisik asamalarinda eritrosit kan grubu antijenleri ve
isohemaglitinin dagiimlar farkhhklar géstermektedir. Transplantasyon sonrasi engrafte olan eritrositlerin
Uzerlerinde tasidiklari yeni ABO kan grubu antijenlerine karsi isohemaglitininlerin problem yaratabilmesi
mumkindir. Ozellikle 1gG tipi isohemagliitinin titresi  1/8 veya IgM tipi isohemagltinin titresi 1/16 olan
hastalarda ciddi problemler olmaktadir. Béyle durumlarda bu isohemagliitinin titreleri negatiflesene kadar
(indirekt Antiglobulin Testi = IAT negatiflesene kadar) hastaya yabanci antijen tasiyan eritrosit
suspansiyonlari vermemeye dikkat etmelidir. Dondr lenfositlerinin engraftment'indan sonra donér tipi
isohemaglitininlerin hastanin hala yasayan kendi eritrositlerinde hemoliz yaratmasi nadir rastlanan bir
problemdir. Ancak dondriin daha énce hastanin kan grubu antijenleri ile sensitize olmasi halinde (dondrde
IAT pozitif ise) bu durm problem vyaratabilir. ABO uygunsuz allogeneik KiT'da transfiizyon tabloda
Ozetlenmisgtir.



Post-transplantasyon doneminde kan ve kan komponenti transfiizyonlari onkoloji hastalarinda
transflizyonla ilgili genel kurallara gére yapilmalidir (isinlama,CMV durumu igin diizenleme gibi)

TARIHTEN

27.10.1998 tarihinde kaybettigimiz Kan Bankaciliginin segkin isimlerinden Dr.Nedim Serim
icin yazilan bu yazi Dr.Mifit Ekdal'in 1982 yilinda yayimlanan ‘Tiphane’den Nimune’ye’ isimli
kitabindan alinmistir.

Kan Bankasinin bilimsel ve ¢agdas bir sekilde ¢alismasi Dr.Nedim Serim Bey’le baslar. Halen
Bankanin yUrdrlikte olan prensipleri hep onun zamaninda konmus ve higbir sekilde aksamadan bugine
kadar uygulanmigtir.

Asagida belirtilen ¢aligmalar :

- Kan sigeleriyle sitrat solisyonlarinin apirojen sartlarda hazirlanmasi,

- Kapali sistem kan nakillerinin Tirkiye’de ilk tatbiki,

- Cok yuksek sayida kan transfiizyonlarinin grup uyusmazligi ve pirojen reaksiyon gorilmeden tatbiki,

- Kan alma, grup tayini ve kontrollerinin senelerce saklanabilen ve arsive giren su gecirmez kartonlarda
yapilarak, teknisyen ve miuitehassislar tarafindan imzalanmasi, hasta yatagr basinda ve
ameliyathanede ikinci bir kontrolu,

- Her kan naklinden evvel tlp iginde 37 derecede coombs serumu ilavesiyle bir saat enkubasyon
sonucu antijen-antikor bilesimi tetkiki. Bu tetkiklerin % 2 eritrosit sispansiyonu ile yapilmasi,

- Kan bankasinin kendi test serumlarini kendisinin imal etmesi,

- Rh ve diger subgrup antijen tetkiklerinin Kan Bankasinda yapilmasi,

- Dondrlerde, Avustralya antijeni aranmasi,

- A1 ve A2 gruplarinin tayininde kullanilan anti-A1 serumunun Tirkiye'de ilk defa Haydarpasa Numune
Hastanesi Kan Bankasinda imal edilerek, rutin tatbikata sokulmasi, Dr.Nedim Serim bey tarafindan
yapimistir.

Dr.Nedim Serim, 1922 yilinda istanbul’da doddu. 1941’de Galatasaray lisesini, 1947’de Istanbul
¢Universitesi Tip Fakdiltesi'ni bitirdi. 1949'dan 1953 yilina kadar Dr.Ahmet Rasim Onat’in yaninda asistan
olarak calisti ve Dahiliye Mditehassisi oldu. 28 Temmuz 1953 tarihinde Kan Bankasi mudir ve
uzmanligina atandi. 1954 yilinda Dinya Saglik Tegkilatindan verilen bir bursla, Paris, Centre National
Sanguine et de Recherches Hematologiques’ de calisti. 1965de Ankara Yiiksek ihtisas
Hastanesinde, 1966'da Strasbourg Hematoloji Enstitiisiinde, 1968'de tekrar Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde hemostaz ve kan koagulasyonu, 1969 yilinda Roma Kan Merkezinde Avrupa Kan
Transflzyon kurslarina katildi.

Dr.Serim Bey'in 1957 senesinde Kan Bankasina atanmasiyla, Banka evvelce Kkilitli olan odadaki
esyalar yeniden tanzim edilip, ilk agildigi yerde ikinci defa faaliyete gecti. Bu sirada 26 Temmuz 1957
tarihinde Dahiliye mitehassisi Dr.Rasim Glltlirk basasistan kadrosunda Dr.Nedim Bey’e refakat etmeye
baslamisti.

Kan bankasi U¢ yiIl daha ayni yerde kaldiktan sonra, halen Cocuk Servisi olarak kullanilan katin
kuzey tarafina tasindi. Bu bina Hemsire Okulu olarak yapilmisti. Ne Cocuk Servisi ne de Kan Bankasi igin
uygun bir yapi degildi. Mimari uyumsuzluktan sikinti geken Cocuk Servisi bir bolimini Kan Bankasiyla
paylasmak zorunda kalmig, yeni tagsinan Banka daha da zor duruma dusmusgtd.

Hakikaten dar, bigcimsiz ve kullanissiz bir alanda galismak zorunda kalan Dr.Serim, ayni kattaki
Cocuk Servisinin Sefi Neriman Hanim’la gizli bir anlagsmazlik haline itilmisti.

Gerek Nedim Bey, gerekse Neriman Hanim son derece nazik, terbiyeli ve deontolojiye sadik iki
hekimlidir. Birbirleriyle agiktan higbir strtlismeleri olmamisti. Fakat binanin ne Cocuk Servisine ne de Kan



Bankasina cevap verecek sekilde yapilmamis olmasi, iginde vazifeli olanlari ¢alisma yoninden karsi
karslya getiriyordu. Hastanecilik anlayisindan yoksun olan bu yapilar ve bu yerlesimler ayni tir tesirlerini
hemen her bolimde hissettirmis, hekimlerin yasantilari Gzerinde olumsuz etkiler meydana getirme kaderi
ilk glinden beri degismemistir. 1961 yilindan 1970 yilina kadar Cocuk Servisinin bir béliminde ¢alisan
Kan Bankas! yeni yapilan Reanimasyon Blokunun bir katina tasindi. Hemen sdylemek icap ederse;
Dr.Rasim Giiltiirk 1960 senesinde Kan Bankasindan ayrilmig, 1964’de Dr.Nurhayat Maner, Dr.Serim’le
¢alismaya baslamisti.

Dr.Nedim Serim terbiyeli, saygili, arkadaslari arasinda ¢ok sevilen, kan konusunda son derece
bilgili, ruhen o derecede hassas bir hekimdi. Bir middet Altinci Dahiliye Servisinde Sef muavini olarak
calistiktan sonra Haziran 1975 tarihinde geng yasta ve en verimli caginda emekliligini istedi.

Dr.Nedim Bey'in 1964 yilinda nesrettigi Kan Transflizyonu isimli bir kitabi vardi. Bu cidden ¢ok
kiymetli eserin yaninda ayrica muhtelif tarihlerde yayinlanan c¢alismalarinin bir kismi asagida
gOsterilmigtir.

- Fransa’da yayinlanan Revue Francaise de Transfusion isimli mecmuada;
(A-m grubu bir sahista A Antijeninin fenotipik belirtilerinin zaman zaman goériunip, kaybolmasi
dolayisiyla genetik tetkik isimli arastirmalari) 1969 yilinda nesredildi.

- A1 ve A2 gruplari tayininde kullanilan Absorbed anti-A Test serumunun imali ve tatbikati,

- Soguk antikorlara bagl otoimmin hemolitik anemiler,

- Trombosit ve Lékositlerin immunolojisi, 1963,

- Rh sistemi,1963.

- Bir retikulerendotelyoz xantomat6z vak’asi ve Histiositer retikllozlara genel bir bakig,1967.

- Kan transflizyonlari tehlikeleri,1971.

- Avustralya antijeninin hepatitlerde ve kan transfiizyonlarindaki roll, 1971,

- Eritropoetin, 1972,

- Kan transflizyonlari tatbikati, 1972,

- Kan transfiizyonlari endikasyonlari,1972,

Bu derece kiymetli ilme ve orijinal calismalariyla Hastanenin bilim seviyesinin yikselmesinde
tartismasiz ¢ok blyuk yardimlarda bulunan, efendiligi, guvenilir karakteri, her tirli dedikodudan
uzak ruh saglamhg ile sessiz, sedasiz blyUk bir tevazu ile ¢calisan Dr.Nedim Serim’in ayriligi
cidden Uzicu olmustur. Bu ayrilisi hazirlayan sebeplere tzilmek mi, kizmak mi lazimdir? Ama
gercek sudur ki, Hastane Dr.Serim’le beraber ¢ok seyini de kaybetmistir.

KAN BANKACILIGINDA TEMEL ESASLAR

Dr.Atilla Senih MAYDA
Halk Saghgi Uzmani, Ankara Saghk Muadir Yardimcisi

Kan bankaciligi kan donoérlerinin saglanmasi, dondérlerden kanin onlara en az rahatsizlik
verecek sekilde alinmasi, alinan kanda gerekli testlerin yapilmasi, kan Urlnlerinin Uretilmesi,
hastaya uygun kan ve kan urininln transfiizyonu ve bu arada transfiizyon reaksiyonlari
yéniunden hastanin izlenmesini igerir. Batlin bu asamalarda dondriin, hastanin ve kanin emniyetini
saglamak icin kalite kontrol igslemlerine gerek duyulur.

Kan merkezlerinde yukarda sayilan bélimlerde degisik dallardan uzmanlarin galisma
alanlari vardir. Ornegin donér saglama bdliimiinde calisan bir personel ile laboratuvarda galisan
personelin yaptigi igler ¢cok farklidir. Bu ¢ergeveden bakildiginda kan bankaciligi organizasyon
demektir. Bu farkli alanlarin birbirleri ile esgiidiim iginde galismalari gerekmektedir.



Kan bankaciliginin bu farkl alanlarini bagliklar altinda incelersek;

1. Kan Hizmetlerinin Organizasyonu

Bes ana kan Urdnunin (tam kan, eritrosit, plazma, platetet ve kriyopresipitat) saglanmasi
modern saglik sisteminin esansiyel yonlerinden biridir.

Kan hizmetleri dikkatle tasarlanmayi ve ydnetimi gerektiren kompleks bir organizasyondur.
Kan hizmetlerinin yaritilmesi (operation of blood transfusion services) pahali bir istir ve bu islemin
devam ettirilmesi icin 6n kosul yeterli finansmanin saglanmasidir. Yeni bir sistemin gelistiriimesi
uzun sureli fikir alisveriglerini gerektiren bir islemdir.

2.Kan Donorlerinin Organizasyonu

Etkin dondr saglama programi icin kestirme bir yol yoktur. Bunu basarmanin tek yolu
sistematik ve profesyonel yaklagimdir. Hazirlik galismalari yapilmali ve gelistiriimelidir. Ulusal ve
lokal sosyal, ekonomik, tibbi ve politik durumlar gibi kontrol edilemeyen ve énceden kestiriimesi
glc olan kosullara (uncontrollable und unpredictable) gére programin bitcesi ve kendisi degisiklik
gOsterecektir. Bu nedenle dondr saglama programlari esasinda progressiv ve aktif programlardir.

3.Kanin Toplanmasi

Kan toplanmasi transfiizyon Gnitesinin en énemli fonksiyonlarindan biridir ve bu nedenle
organizasyonuna buyuk onem verilmelidir. Eger kan para édenmeyen, gonulli bagiscilardan
alinirsa toplanan kanin kalitesinin ve guvenilirliginin daha fazla olacagi kabul edilmektedir. Bagis
dondr igin glizel ve tekrarlamak isteyecegi bir deneyim olmalidir.

Risklerin azaltiimasi i¢in dondr saghkli olmaldir. Bu hem donérin saghgr hem de kan
verilecekler icin dnemlidir. Batin kan merkezleri donér uygunlugunun degerlendiriimesi hakkinda
dondr odasi personelinin her zaman elinin altinda olacak ayrintili bir el kitabi hazirlamalidir. Eger
plazmaferesiz yapiliyorsa bunun igin ayri bir el kitabi hazirlanmalidir. Dondérin fizik muayenesinin
ve laboratuvar testlerinin nasil yapilacadi ve degerlendirilecedi konusunda egitimler yapiimal ve
gerekli talimatlar hakkinda da ayrintili direktifler hazirlanmahdir.

Kan bagisi sirasinda gorilen yan etkilerin ¢cogu gercekten hafif ve 6zel bir tedaviyi
gerektirmeyen reaksiyonlar olmasina ragmen hem bu reaksiyonlarin hem de daha siddetli yan
etkilerin goOrilmesi durumunda nasil davranilacadi konusunda direktifler hazirlanmali ve
personelin 6grenmesi saglanmalidir.

4. Kanin Test Edilmesi

Bltun transflizyonlarda bir enfeksiyon hastaliginin bulasma riski vardir. Uygun testlerin
yapilmasinin bu ihtimali azalttigi dogru olmakla beraber her zaman igin tesbit edilemeyen bulasici
hastaliklarin olmasi ihtimali vardir.

Bu nedenle eder kan ve kan UrinU nakli yapilmasi zorunlu ise kani alacak olanlar i¢in en
guvenli Uriin para 6denmeyen gondllilerden saglanan kan Urinleridir. Bunun yaninda potansiyel
dondrlerin kan bagisinda bulunmalarinin bazi riskleri beraberinde getirecedi konusunda uyanik
olmalari yoluyla (eger bir risk faktori varsa) kendilerini kan bagisinda bulunmaktan kendilerinin
alikoymasinin saglanmasi énemlidir.

Hangi tarama testlerinin yapilacagi konusunda hastaliklarin prevalansina (epidemiyolojik
g¢alismalarla belirlenecektir) ve gorilen hastaligin 6nemine gore karara varilacaktir.



5.Kan Grubu Serolojisi

Kan gruplandirmasi ve uygunluk testleri her kan merkezinin yapmasi gereken temel
islemlerdendir. Kan merkezinin seroloji birimi geligtirilirken erken dénemde eritrosit antijenlerinin,
hemolizinlerin, antikorlarin ve nadir goértlen kan gruplarinin belirlenmesi i¢in bir toplum ¢alismasi
yapilmahdir. Bu bilgiler, gerekli olan reaktiflerin, uygun tekniklerin ve antikor tarama testleri
yapilirken kullanilacak eritrosit panellerinde yer alacak antijenlerin belirlenmesinde kullanilacaktir.

Teorik bilgiyle beraber pratik egitim yapilmasi da kan grubu serolojisindeki testlerin
yapilmasi i¢in gereklidir. Bu egitim kayit hatalarinin azaltiimasini ve testlerin yapiimasi i¢in gerekli
olan teknik becerinin kazandiriimasini da saglamalidir. Kan transfliizyonu sonucu olan élimlerin
¢ogunlugunun nedeni kayit hatalardir.

6.Demirbas ve Malzemeler

Son yillarda kan transfiizyon teknolojisinde pek ¢ok ilerlemeler olmustur. Bu da yapilan
teknik islemleri daha karmasik ve pahali hale getirmistir. Bununla beraber effektif bir kan
bankasini kurmak ve isletmek icin gerekli olan teknik ve malzeme hala basittir.

Yeni veya mevcut bir servis i¢in gerekli olan malzemenin segilmesi gergek ihtiyaca, bitge
ve insan glcune ve lokal iklim sartlarina gére olmalidir. Uygun teknoloji kavrami her zaman akilda
tutulmahdir.

7.Kan Bankaciliginda Kalite Kontrol ve Biyoemniyet

Kan bankaciligi bir seri kalite kontrol islemlerine gerek gosterir. Bu islemlerin her biri bir
isleme ait bozukluklari tespit etmeye ydneliktir. Kalite saglama programlari pasif bir izlem
aktivitesinin 6tesinde; basarili olmasi gereken, pozitif, amaca ydnelik bir aktivitedir.

8.Kanin Klinik Kullanimlari

Kan ve kan Urinleri sadece kesin endikasyon oldugunda transfiize edilmeli ve alternatif
tedavi metodlarinin kullanilabilme ihtimali incelenmelidir. Ozellikle plazma Uriinleri akut hemorajili
hastalarin tedavisinde dugunilmelidir. Replasman tedavisi sadece hastanin ihtiya¢ duydugu kan
artindnun mumkdn olan en kiguk hacimde verilmesini igermelidir. Transflizyon reaksiyonu riskini
azaltmak igin laboratuvar ve servis personeli 6rnekleri alirken, islerken ve transfizyon igin
hazirlarken ¢ok dikkatli olmalidir. Servislerde galisan personel hastaya yapilan transfiizyonla ilgili
batun bilgileri kayit etme konusunda ¢ok titiz olmahdir.

Doktor, kan ve kan Urinlerinin transfliizyonu ile ilgili potansiyel komplikasyonlari, nasil
Onlenecegini ve tedavi edilecegini bilmelidir.
Etkin bir hastane transflizyon komitesi kan ve kan urinlerinin glvenligini arttiracaktir.

Kaynaklar
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DONOR KAZANIM PROGRAMLARI
Dr.Atilla Senih MAYDA

insanlari kan bagisinda bulunmaya ikna etmek igin calisanlarin ilk baslarda bu géreve
yaklasimlar altruistic (fedakar, bagkalarini diisiiniir) noktadan olmustur. idealist diisiiniiyorlard,
“Toplum yarari igin” felsefesinden hareket ediyorlardi. Bitiin bu yaklagimlara ragmen eger kan
bagisinda bulunma yolunda toplumda bir istek yoksa donér saglanmasi i¢in yapilan ¢alismalarin
basariya ulasmasi ¢ok zordur.

1970 yillarinda kan alinan kisilerin profilinde blyiUk bir degisiklik oldu. Kan, para édenen
dondrlerden ¢ok gondllilerden toplanmaya baglandi. Bu degisikligin en buyuk faydasi transfliizyon
sonrasl gelisen hepatit vakalarindaki dramatik disls olmustur. Cerrahi ve medikal tedavi
metotlari gelistikce de kan ihtiyaci artmistir.

Dondr saglama programlari icin (Blood Dondr Recruitment Programmes) planlamacilarin
uymalari gereken ana prensipler; Ulusal hiikimetin kan hizmetleri programlari ile ilgili olmasi ve
kan hizmetlerinin gondllilerden para ©6denmeyen (Unpaid blood donations) bagislarla
saglanmasidir.

ABD nifusunun kabaca % 50’si hayatlarinin herhangi bir doneminde kan bagisinda
bulunmustur. Fakat nifusun ancak % 4’ ile 7’si her yil kan badisinda bulunmaktadir. Tahminlere
gOre her yil 4 milyon hasta 20 milyon kan transfiizyonuna ihtiyag géstermekte bu da 8 milyondan
fazla vatandas tarafindan bagislanan 12.5 milyon Unite kandan karsilanmaktadir.

Kan dondrlerinin demografik 6zelliklerine baktigimizda ABD’de nufusun % 9'i, yas olarak
uygun olanlarin % 10’'unun kan dondérl oldugunu goruriz. Erkek kadin orani yillar gectikge
azalmaktadir. % 60, 51 rakamlari vardir. Ortalama yas 35-38 arasindadir. Egitim durumlari normal
populasyonun Uzerinde egitim seviyesine sahiptirler. Gelir diizeyleri yiksek, devamli igleri vardir.
Evli ve gocuklari ile ayni evde yasiyan, sosyal ve toplumu distinen insanlardir. Sosyal olarak aktif
ve hayata pozitif bakan insanlardir(3).

Dondrlerin motivasyonu sadece Ulkeden llkeye degisiklik gostermekle kalmaz, ayni llke igindeki
bdlgeler arasinda da farklilik gosterir. Genellemelerden kaginilarak planlar ve kararlar gergeklere
dayandiriimahdir. Plan yapanlar kéri kérine baska Ulkeler tarafindan baska Ulke veya bdlge
insanlari icin yapilan programlari iziememelidir.

Hazirhk Galismalari

istenilen sonuglara ulasabilmeleri igin;

1.Amaglarin saptanmasi,
Gerekli bilimsel veri toplama ¢alismalarinin yapilmasi ve inandirici sonuglarin elde edilmis
olmasi gerekir.

Donér saglanmasi programlarinin formile edilmesinde amaclar asagidaki gibi olabilir:

1.Toplumun kan bagisi konusunda duyarliligini artirabilecek ve kan bagisinda bulunmaya
motive edecek olan faktorlerin belirlenmesi;

2.Bu bilgiye dayanilarak potansiyel dondrlerin ikna edilmesinde kullanilacak plan ve
stratejilerin belirlenmesi,

Program basladiktan sonra diger insanlari da ikna edebilecek eski dondrlerle bir panel
dizenlenerek konunun tartisiimasi.



Organizasyon

1.Kan hizmetlerinin sunulacagi alanin cografik ve sosyoekonomik yapisi

2 Kultarel ve dinsel gruplar

3.Nufus yodunlugu, erisilebilirlik ve

4.Dondér saglanmasi konusunda destek olmasi beklenilen elit kesimin lokalize oldugu
yerler gibi faktorler géz oniine alinarak alt kisimlara bolinmelidir. Ana prensip potansiyel
donodrlerin en fazla oldugu yerlere ve kampanyalarin etkin olma ihtimali yiksek olan yerlere daha
fazla efor harcanmasidir.

iletisim

iletisim icin ulusal veya yerel basindan, kisilere yonelik gabalardan, ulusal veya yerel
bayramlardan, egitim kurumlarindan, halkin egitimesinden, dondr saglamakla gorevli kigilerden
faydalanilabilir.

iletisim Metotlarinin Segilmesi

Avantajlar ve dezavantajlari, basinin sorumlulugu ve maliyet-etkinlik analizleri yapildiktan
sonra iletisim metotlari segilmelidir.

Maliyetin Belirlenmesi ve Butgenin Yapilmasi

Donér saglama programinin bitgesi dikkatli hazirlanmalidir. ilk adim yillik olarak ihtiyag
duyulan kan miktarinin nufus veya hasta yatag! baz alinarak belirlenmesidir. Kisa, orta ve uzun
vadeli butcelerin ayri ayri hazirlanmasi uygun olur. Deneyimli insanlarin bu deneyimlerinden
faydanilabilir (6rnegin kurumlarin finans komiteleri) Fakat kan merkezinin midiri ve dondr
saglanmasi icin calisan Kigiler dondér saglanmasi programinin basari veya basarisizligindan
sorumludurlar.

Personel

Dondér saglanmasi islemi amator olarak galisanlarin yaninda profesyonelleri de gerektirir.
Bu nedenle ekibin personel profili en bastan iyi belirlenmelidir. Donér saglanmasi c¢alismalari
sirasindaki gelismeler dncelikleri belirleyecektir. Disiplin ve denetim her zaman olacaktir.

Basarili dondr saglama galismalari bir zincirleme reaksiyona benzer: lyi bir donér saglama
elemaninin kan vermeye ikna ettigi her bir gonalli yeni gonuillileri saglar. Bu, butin toplum bu
konuda bilgi sahibi olana kadar siirecektir. Iyi donér saglayan elemanlar donérlerinin bu isleme
devam etmelerini de saglayan elemanlardir.

Donor Kayitlari

Bir donér saglama programi baslatildiginda donérlerin kayitlarinin diizenli olarak tutulmasi birinci
derecede Onemlidir. Bunun saglanmasi igin basit dosyalama sistemlerinden bilgisayar
programlarina kadar degisik metotlardan faydalanilabilir. Bu metot segilirken dondrlerin sayisi,
sistemi devam ettirecek olan personelin sayl ve egitim durumu, var olan finansal ve teknik
kaynaklar g6zéninde bulundurulmalidir.
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