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Sevgili kan merkezciler,
Kurulmufl oldu¤u 1996 y›l›ndan bu güne kadar özellikle e¤itim  ko-

nusunda son derece önemli ilklere imza atm›fl olan Kan Merkezleri ve
Transfüzyon Derne¤i yeni düzenlemelerle aral›ks›z olarak çal›flmalar›n›
sürdürmektedir. Yeni çal›flmalar›m›z içinde en önemli buldu¤umuz konu
2003 y›l›nda ‹stanbul’da düzenlenecek olan “VIII. Regional European
Congress of ‹nternational Society of Blood Transfusion”d›r. ISBT Genel
Sekreterli¤i son geliflmeleri görüflmek üzere ön düzenleme kurulumuzu 24-
29 Eylül’de Viyana’daki kongreye davet etmifltir. Düzenleme komitesi
çal›flmalar›n› aral›ks›z sürdürmektedir. Bu çal›flmayla ilgili ayr›nt›l› bilgiler
Damla’n›n takip eden say›lar›nda sizlere aktar›lacakt›r.

24-29 Eylül 2000 tarihleri aras›nda Dedeman Kapadokya Otel’de
yap›lacak olan “I.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi”
için ikinci duyuru postalanmak üzere haz›rd›r. Teknik aç›dan da bu kongrenin
hemen hemen tüm haz›rl›klar› tamamlanmak üzeredir. Bu ilk ulusal kong-
remize  yurt d›fl›ndan kan bankac›l›¤› konusunda iki otorite Dr.Umberto
Rossi ve Dr.Geoff Poole konuflmac› olarak kat›lacaklar.Türkiye’de ise konu
ile ilgili hemen herkese bu kongrede görev verilmifltir. Kongre içinde
eflgüdümlü olarak bir  kurs program› da yer almaktad›r. Bu programa öncelikle
hemflire ve teknisyenlerden oluflan ve ilk müracaat eden yaklafl›k 50 kifli
kursiyer olarak dahil edilecektir. Bu kurs Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Kan Merkezleri
ve Transfüzyon Derne¤i iflbirli¤i ile düzenlenmektedir.

Sevgili kan merkezciler flu ana kadar yapm›fl oldu¤unuz her türlü
çal›flmay› lütfen poster olarak kongreye getiriniz. Kongreye kat›lmak isteyen
arkadafllar›m›za yer problemi yaflamamalar› için kay›tlar›n› flimdiden
yapt›rmalar›n› önemle rica ediyoruz. Kongre ile ilgili her türlü bilgiyi ve
baflvuru formunu sizlere postal›yoruz ve ayr›ca Damla bülteninde de
yay›nl›yoruz. Bütün bunlar›n d›fl›nda her türlü bilgi ve baflvuru için Web
sayfam›z  (www.kmtd.org adresinden I.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon
T›bb› Kongresi) dan faydalanabilirsiniz. Kongrenin dördüncü günü (27
Eylül Çarflamba) tamamen gezi program›na ayr›lm›flt›r. Kat›lmak isteyen
arkadafllar lütfen baflvuru formunda belirtsin, transport için kullan›lacak
araçlar sizlerin baflvurular›na göre organize edilecektir.

Donör sorgulama formu ile ilgili öneri ve elefltiriler elimize ulaflmaya
devam ediyor. Bu konuda kongre s›ras›nda bir tart›flma ortam› oluflturulacakt›r.
Lütfen öneri ve elefltirilerinizi göndermeye devam ediniz. Ülkemizde bir
baflka ilk de Türkiye K›z›lay Derne¤i,TSK Elele Vakf› ve SSK’n›n oluflturdu¤u
Kansafl’›n Plazma Fraksinasyon tesisleri için 4 Eylül 2000 tarihinde yapa-
ca¤› ihaledir. Bu ihalenin  baflar›l› ve sa¤l›kl› geçmesini diliyoruz.

Sevgili arkadafllar bu güne kadar oldu¤u gibi bundan sonra da sevgi ve
bar›fl ortam›nda birlikte çal›flarak hem ilk ulusal kongremizi  hem de ulus-
lararas› kongremizi bilimsel ve sosyal aç›dan gelin birer flölene çevirelim.
Kongrede buluflmak dile¤iyle.

Dr.Ramazan Uluhan
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Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi, y›ll›k kan al›m kapasitesi,
15.000 - 20.000 ünite olan bir kan bankas›d›r. Kan ba¤›fllar›-
n›n önemli bir k›sm›, de¤iflik bölgelerde ikamet eden, sos-
yoekonomik ve sosyokültürel aç›dan birbirinden farkl› kitleler
taraf›ndan yap›lmaktad›r. Özellikle, askeri birliklerde yap›lan
çal›flmalar ve sivil ekip çal›flmalar› toplam kan al›m›m›z›n
%62’sini oluflturmakta, %38’i ise merkezde gerçekleflmektedir.

Bu incelemeyi yapmak istememizdeki temel neden, daha
önce gözlemsel olarak ulaflt›¤›m›z bir yarg›n›n do¤rulu¤unu
test etmek, bilimsel kan›tlar ›fl›¤›nda bir aç›klama getirmeye
çal›flmak ve de bu konuyla ilgilenen di¤er araflt›rmac›lar için
küçük bir veri taban› sa¤lamakt›r. Zira, bu çal›flma, riskli
yerlerin ve topluluklar›n tespitini sa¤lamakla, olas› tedbirleri
kendi bünyemizde oluflturmay› da hedeflemektedir. Böylece,
kan›n güvenli¤ini azami düzeye ç›kartabilmek için yeterli bi-
limsel gerekçe ve yöntemler de ortaya ç›kart›labilir kanaatin-
deyiz.

Öncelikli olarak çal›flmada kullan›lan verilerle ilgili küçük
bir aç›klama yapaca¤›z. Çal›flmada dört ayr› kan ba¤›fl alan›
ele al›nm›flt›r: Cezaevleri, askeri birlikler, sivil ekipler ve kan
merkezi. Tüm veriler, standart koflullarda yap›lan kan
ba¤›fllar›n› içermektedir. Söz konusu standartlar, ülkemizde
donör seçiminde kullan›lan rutin standartlard›r. Seçim, tama-
men kendi hekimlerimiz taraf›ndan yap›lm›flt›r. Baz› ekip
çal›flmalar›nda, ekip yerindeki hekimin (Cezaevi hekimi gibi)
bilgi vermek suretiyle yapt›¤› yönlendirmeler, yapay seçilime
neden oldu¤u gerekçesiyle seriye al›nmam›flt›r. Tüm donörlere
donör formu uygulanm›fl ve sorgulamas› yap›lm›flt›r. Standart
donör seçim ve kan al›m prosedürlerine uygun olarak kan
al›m› sa¤lanm›fl ve tarama testleri yap›lm›flt›r. Tarama testi
olarak HBsAg, Anti-HCV Abs, Anti-HIV 1/2 Abs ELISA

yöntemiyle; Sifiliz ise RPR testiyle çal›fl›lm›flt›r. Pozitif
bulunan de¤erler, kontrol çal›flmas›na al›nm›fl, anlaml› olarak
tekrar pozitif ç›kan de¤erler “Pozitif” olarak kabul edilmifltir.

Cezaevi serisini oluflturan örneklerin tamam›, kapal›
cezaevleridir. Di¤er tip cezaevlerinde kalan mahkumlara ait
veriler seriye kat›lmam›flt›r. Cezaevi serileri yo¤unluklu olarak
20-40 yafl grubunu içermektedir. Kültürel ve sosyoekonomik
düzeylerinin normal popülasyona göre daha düflük oldu¤u

söylenebilir.
Askeri birlik çal›flmalar›n›n tamam› acemi birliklerinde

ve askerlerin birli¤e kat›l›m›n› takip eden bir ayl›k süre içinde
yap›lm›flt›r. Ülkenin her taraf›ndan, özellikle de k›rsal kesim
a¤›rl›kl› olan bu seri, ülkemizdeki Hepatit B yayg›nl›¤›n›n iyi
bir harman› olarak kabul edilebilir kanaatindeyim. Do¤al
olarak, bu gruptaki donörlerin yafl da¤›l›m› da 20-25
aras›ndad›r. Kültürel ve sosyoekonomik düzeyinin normal
popülasyona göre daha düflük oldu¤u ifade edilebilir.

Sivil ekip çal›flmalar›, kendi bölgemizdeki (Eskiflehir,
Kütahya, Bilecik) kentsel ve k›rsal popülasyonu kapsamaktad›r.
Bu grup, her yafl grubundan ve sosyal yap›dan donörleri
içermektedir. Kültürel ve sosyoekonomik düzey aç›s›ndan
normal popülasyonu oluflturan bir grup oldu¤u ifade edilebilir.

Merkez ba¤›fllar›n› içeren seri ise, kan merkezine
kendili¤inden gelen donörlerden oluflmaktad›r. Bu serideki
donörlerin yafl da¤›l›m› da ülkenin standart da¤›l›m›na yak›n-
d›r ve kültürel ve sosyoekonomik düzey aç›s›ndan sivil
ekiplerdeki gibi normal popülasyonu olarak nitelenebilir.

Araflt›rmaya ait seriler, 1998-2000 y›llar› aras›nda yap›lm›fl
kan ba¤›fl çal›flmalar› içinden seçilmifltir.

Afla¤›daki tablolarda, tarama test sonuçlar›, kan al›m
yerlerine göre belirtilmifltir. Tablo 1’de say›sal olarak, Tablo
2’de ise oransal olarak gösterilmifltir.
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Tarama Testleri Aç›s›ndan Farkl› Kan Al›m
Yerlerindeki Sonuçlar›n Karfl›laflt›rmas›

Dr. Erkan Ergen1

Dr. Murat Dalk›l›ç2

Dr. Bülent N. Y›lmaz3

Biyolog Fahriye Yonar4

Bilimsel (hakemli) bir dergi olmamakla birlikte, derne¤imize yollad›¤›n›z çal›flmalar›
yay›n kurulumuzda de¤erlendirip s›ras›yla yay›nlama karar› ald›k. Elimize geçen
çal›flmalar›n artmas› bizi dergi ç›karma yolunda yüreklendirmektedir. Kan Bankac›l›¤›
konusundaki çal›flmalar›n›z› bekliyoruz.

Kan Al›m Yeri

Kapal› Cezaevleri

Askeri Birlikler

Sivil Ekipler

Merkez Ba¤›fllar›

TOPLAM

Kan Ba¤›fl Say›s›

577

7.895

1.780

7.648

25.548

%HBsAg+

%5,37

%4,62

%3,71

%2,38

%3,93

%Anti-HCV+

%1,56

%0,95

%1,24

%0,89

%1,13

%SY+

%0,52

%0,09

%0,28

%0,10

%0,25

Tablo 2

Kan Al›m Yeri

Kapal› Cezaevleri

Askeri Birlikler

Sivil Ekipler

Merkez Ba¤›fllar›

TOPLAM

Kan Ba¤›fl Say›s›

577

7.895

1.780

7.648

25.548

HBsAg+

31

365

66

182

826

Anti-HCV+

9

75

22

68

242

SY+

3

7

5

8

31

Tablo 1
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E¤er her tarama testi için rastlanm›fl en düflük oranlar› 1’e

eflitlersek flöyle bir tablo ile karfl›lafl›r›z

Askeri birliklerin, HCV ve Sy yönünden oldukça güvenilir
bulunmas›, yafl grubu dikkate al›nd›¤›nda do¤al olarak kabul
edilebilir. Zira bu çal›flma, HCV bulafl yollar› hakk›ndaki
mevcut bilgileri de do¤rulamaktad›r.

Genç yafl grubunda Hepatit B / Hepatit C oran›, 4,86 iken;
ileri yafl grubunda bu oran 2,76’ya kadar düflmektedir. Her
iki virusun da do¤al koflullardaki rastlanma s›kl›¤› ve bulafl
yollar› birebir ayn› olsayd›; bu oranlaman›n her yafl grubu
için ayn› ve de¤iflmez olmas› gerekirdi. Oysa, yaflla birlikte
Hepatit B’ye rastlanma s›kl›¤› lineer bir art›fl gösterirken;
HCV’ye rastlanma oran› geometrik bir art›fl sa¤lamaktad›r.
Bu da HCV’nin neden a¤›rl›kl› olarak parenteral yolla
bulaflt›¤›n› aç›klamaktad›r. Gerçi parenteral bulafl öyküsü
bulunmad›¤› ifade edilen vakalar da bir çok çal›flmada ifade
edilmifltir. Bu çal›flmalara göre, HCV’nin non-parenteral bulafl
yollar› son y›llarda önem kazanmaya bafllam›flt›r. Ama Hepatit
B virusunun bulaflma kolayl›¤›na göre, HCV’nin di¤er bulafl

yollar›n›n henüz çok da etkin olmad›¤› görülmektedir.
Kan bankac›l›¤› aç›s›ndan, bizim vard›¤›m›z sonuç

• Baz› tarama testlerinin (Avrupa Konseyi’nce al›nm›fl
olan No: R 95 (15) say›l› tavsiye karar› do¤rultusunda
haz›rlanan kalite kriterleri içerisinde say›lm›fl testlerden, ALT
ve CMV Ab tarama testi gibi) ilavesi

• Ayr›nt›l› bir donör kay›t sistemi standard› oluflturulmas›
• Merkez ba¤›fllar›n› art›racak donör kazan›m prog-

ramlar›n›n uygulanmas›
• Komponent kullan›m›n› sa¤layacak yerel ve ulusal

çal›flmalar
• Genifl kat›l›ml› yerel veya ulusal tarama çal›flmalar›

yap›larak kara listelerin oluflturulmas› ile transfüzyon
güvenli¤inin büyük oranda sa¤lanabi lece¤idir.

1 Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi Müdürü
2, 3, 4 Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi

HbsAg(+) ‹ndexi

2,26

1,94

1,56

1,00

Kan Al›m Yeri

Kapal› Cezaevleri

Askeri Birlikler

Sivil Ekipler

Merkez Ba¤›fllar›

Anti-HCV(+) ‹ndeksi

1,75

1,39

1,07

1,00

Kan Al›m Yeri

Kapal› Cezaevleri

Askeri Birlikler

Sivil Ekipler

Merkez Ba¤›fllar›

Sy(+) ‹ndeksi

5,78

3,11

1,11

1,00

Kan Al›m Yeri

Kapal› Cezaevleri

Askeri Birlikler

Sivil Ekipler

Merkez Ba¤›fllar›

Yandaki tablolara göre, merkeze donör kazan›m›n› sa¤-
laman›n önemi aç›kça görülmektedir. Özellikle hepatitlerin
bulaflmas›n› engellemek için gerek laboratuvar prosedür-
lerinin, gerekse dökümentasyon sisteminin gözden geçirilip
ak›lc› düzenlemelerle riskleri minimize etme olas›l›¤›n›n
kuvvetli oldu¤u aç›kça görülmektedir. Zira, “güvenli kan”
için en önemli emniyet siboplar›ndan ikisinin bu unsurlar
oldu¤unu düflünmekteyiz.

Kapal› cezaevlerindeki donörlerin, cezaevi öncesi dönem-
de i.v ilaç kullan›m› ve benzeri riskleri, popülasyona göre
daha fazla tafl›d›¤› bilinmektedir. Bu da, kan al›m› için çok
uygun yerler olmad›¤› düflüncesini akla getirmekte ve kan
al›m› yap›lacaksa, afl›r› düzeyde kabul edilebilecek bir
tedbirler sistemiyle hareket edilmelidir.

Afla¤›daki grafiklerde ise tarama testlerine göre kan al›m yerle-
rindeki pozitiflik s›kl›¤› belirtilmifltir.

0.52

0.09

0.28

0.10

Cezaevleri Askeri
Birlikler

Sivil Ekipler Merkez
Ba¤›fllar›

0.00%

0.10%

0.20%

0.30%

0.40%

0.50%

0.60%

%Sy

5.37

4.62

3.71

2.38

Cezaevleri Askeri
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Sivil Ekipler Merkez
Ba¤›fllar›

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

%HBsAg

1.61

0.95

1.24

0.89

Cezaevleri Askeri
Birlikler

Sivil Ekipler Merkez
Ba¤›fllar›

0.00%
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0.80%
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‹mmün sistem kabaca do¤ufltan varolan ve sonradan kazan›lm›fl
olarak iki gruba ayr›larak incelenir. Bu iki sistem asla birbirinden
ayr› sistemler de¤ildir ve bir çok noktada birbirleri ile çok s›k› bir
temas olufltururlar. Buna ra¤men anlat›m kolayl›¤› için bu sistemler
iki ayr› bölümde incelenir. Afla¤›da bu bölümler ayr› ayr›
anlat›lacakt›r.

Do¤ufltan var olan immün sistem

Do¤ufltan var olan korunma mekanizmalar› deri ve organizmay›
d›fltan çevreleyen her türlü hücre ile bafllar. Örne¤in mukozalardaki
epitel hücreleri de bu sistemin bir parças›d›r. Çünkü bu hücreler
de d›fl etkenlere karfl› önemli bir bariyer oluflturur. Üst solunum
yollar› ve gastrointestinal sistemdeki silialar, mukus salg›s›, sek-
resyonlardaki lizozimler ve di¤er enzimler d›fl etkenlerden korun-
mada gerçekten çok etkilidirler ve böylece çevremizi dolduran
virus, bakteri, parazit gibi canl›lar ile birçok organik ve inorganik
maddelerin vücuda girifli engellenir, girenler ise silia hareketi veya
mukus ile uzaklaflt›r›l›r.

‹flte tüm bu d›fl korunma bariyerleri geçilirse, yabanc› etkenler
bu kez yine do¤ufltan immün sistemin bir parças› olan nötrofil,
monosit ve makrofajlar gibi hücreler ile karfl›lan›r. Bu hücreler son
y›llarda daha iyi anlafl›lan bir çok ilginç özelliklerine ek olarak
fagositer hücrelerdir. Bu fagositoz için hücrelerin yabanc› etkeni
önceden tan›mas› gerekmez. Yeterli büyüklükte ve hücre yüzeyindeki
özel reseptörlere uyabilen tüm partiküller bu hücreler taraf›ndan
fagosite edilerek parçalan›r ve hazmedilir.

Monosit-makrofajlar kemik ili¤inde myeloid-makrofaj olufltur-
mak üzere diferansiye olan stem hücrelerden geliflir. Monositler
periferik kanda atnal› fleklinde bir nukleusu olan, lenfosit ve
nötrofilden büyük bir hücre olarak görülür. Bu hücre dolafl›mda
k›sa bir süre kald›ktan sonra dokulara geçer ve bulundu¤u dokuya
adapte olup, hatta flekil de de¤ifltirerek özel doku makrofajlar›n›
oluflturur. Bu hücreler çok geliflmifl bir golgi organeline sahiptirler
ve lizozim, kompleman komponentleri, prostaglandin, monokinler
ve TNF içeren birçok sitoplazmik partikül tafl›rlar. Yüzey reseptörleri
yard›m› ile kolayl›kla cam veya plastik yüzeye ve dokuda
bulunduklar› ortama yap›fl›rlar. Yüzeylerinde de¤iflik flekerlere karfl›
(birçok bakteri duvar› fleker içerir), IgG nin Fc parças›na karfl›,
komplemana karfl› reseptör tafl›rlar. Bu reseptörler fagositozda çok
önemli rol al›r.

Ayr›ca yüzeylerindeyap›flma molekülleri (adezyon molekülleri)
vard›r ve bunlar aras›nda LFA-1, Mac-1 ve p150/95 olarak
adland›r›lan reseptörler oldukça fazla say›dad›r. Ayr›ca MHC
antijenlerinden Klas I ve Klas II yi, CD13, CD14, CD15 gibi

myeloid antijenleri ve IFN ve TNF gibi sitokinlere karfl› reseptörleri
içerirler.

Bu hücrelerin bir partikülle (bakteri vs) ba¤lanmas› hücreyi
uyar›r. Ayr›ca TNF ve IL-1 gibi sitokinler de bu hücreleri kuvvetle
uyarabilir. Bu uyar› sonucu hücre daha fazla yüzey reseptörü
eksprese eder, fagositozu artar, daha yap›flkan hale gelerek endotele
yap›fl›r ve buradan damar d›fl›na, dokulara geçer, sitokin salg›s›n›
ve antijen sunumunu art›r›r.

Dokudaki makrofajlar ise monositlerin bir çok özelli¤ini
gösterdikleri halde ek olarak bulunduklar› dokuya özel ifllevleri de
vard›r. Bunlar karaci¤erde Kuppfer hücreleri, böbrekte mezengial
hücreler, akci¤erde alveolar
makrofajlar, seröz boflluklarda
serozal makrofajlar, beyinde
mikroglia hücreleri, dalakta
sinus makrofajlar›, ciltte ise
Langerhans hücreleri olarak
adland›r›l›r. Tüm bu hücreler
de aktif ve sürekli kemik
ili¤inden yenilenen hücreler-
dir. Çünkü, kemik ili¤i trans-
plantasyonundan sonra örne-
¤in karaci¤erdeki Kuppfer
hücrelerinin de bir süre sonra
donör kaynakl› hücre haline geldikleri gösterilmifltir.

Bu hücrelerin en önemli fonksiyonlardan birisi de antijen
sunumudur. Fagosite edilen antijenik yap› hücre içinde küçük
pepditlerine ayr›l›p ifllenir, HLA antijeni ile birlefltirilerek hücre
yüzeyine aktar›l›r ve T hücrelerine sunulur. T hücrelerine antijen
sunumu Klas I MHC molekülü tafl›yan tüm hücreler taraf›ndan
yap›labilir. Eritrositler hariç tüm nukleuslu hücrelerin Klas I antijeni
tafl›d›¤› bilinir. Ancak Klas II molekülleri sadece baz› hücreler
üzerinde vard›r ve monosit-makrofajlar bu bak›mdan oldukça
zengin hücrelerdir (di¤er baz› hücrelerin yüzeyinde ancak uyar›dan
sonra ortaya ç›kar) Bu nedenle monosit-makrofajlara “profesyonel
antijen sunucular”da denir.

Birçok dokuda monosit-makrofaj özellikleri tafl›yan ancak flekil
olarak daha fazla sitoplazmik uzant›lar› olan ve çok daha fazla Klas
II molekülü tafl›yarak antijen sunan bir hücre grubu daha vard›r ki
bunlara Dendritik hücreler denir. Bu hücrelerin kökeni henüz tam
olarak gösterilememifltir. Kemik ili¤i kaynakl› olduklar› kesin
olmakla birlikte, stem hücrelerden ayr› bir yol (lineage) ile mi
diferansiye olduklar›, yoksa makrofajlar›n antijen sunumu için daha
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da özelleflmifl bir türü mü oldu¤u belli de¤ildir.
Monosit-makrofaj ve dendritik hücreleri kapsayan ancak yer-

leflim olarak kemik ili¤i, timus, dalak, karaci¤er, lenf bezleri, akci¤er
ve ince ba¤›rsaklar› içine alan sisteme Retikülo-endotelyal sistem

ad› da verilmektedir.
Do¤ufltan var olan immün sistemin di¤er önemli bir hücresi

ise nötrofillerdir. Bunlar periferik kanda %60-70 oran›nda bulunan
ve 3 gün gibi k›sa ömürlü hücrelerdir. Kemik ili¤inde myeloid kök
hücreden geliflirler. Fagositoz aç›s›ndan çok aktif hücrelerdir.
Sitoplazmalar›nda primer ve sekonder granüller halinde lizozimler
ve di¤er pekçok enzim ve biyoaktif madde içerirler. Yüzeylerinde
ise bafll›ca Fc, C3 ve C5a reseptörü, de¤iflik yap›flma molekülleri
tafl›rlar.

Nötrofiller ile çok benzerlik gösteren ve fagositoza ek olarak
anaflaktik reaksiyonlar için özelleflmifl hücreler, eosinofiller ve
basofillerdir. Bunlar sitoplazmalar›nda birçok anaflaktik
madde içeren büyük granüller tafl›rlar. Eosinofiller küçük
moleküller için, basofiller ise özellikle parazitlere karfl›
savunmada önemli rol oynarlar.

Dolafl›mdaki eritrositler ve trom-
bositler de hem Klas I molekülü ve
hem de Fc reseptörü tafl›rlar. Bunlar›n
fagositoz yetenekleri olmamakla bir-
likte yüzeylerindeki bu reseptörler
nedeni ile immün reaksiyonlarda
ve özellikle bir noktadaki olay›n
baflka bir bölgeye tafl›nmas›nda önemli
rolleri oldu¤u (immün komplekslerin dalak ve
karaci¤ere tafl›nmas› gibi) gösterilmifltir.

Do¤ufltan var olan immün sistemi il-
gilendiren di¤er bir hücre grubu NK
hücrelerdir. Bunlar eskiden “üçüncü
popülasyon” veya “null hücresi” olarak
adland›r›lan ve ne T, ne B hücresi özellikleri
göstermeyen hücre grubu içinde bulunurlar (bu
üçüncü populasyonun tümü NK hücresi mi sorusu henüz tam olarak
belirlenememifltir). Periferik kanda tüm lenfositlerin %20’sini
olufltururlar ve morfolojik olarak normal lenfositten büyük, daha
aç›k renk sitoplazmal› ve sitoplazmalar›nda büyük granüller içerirler.
Bu nedenle de “büyük granüllü lenfositler” (large granular lympho-
cyte, LGL) olarak da adland›r›l›rlar. Büyük granüllü lenfositlerin
tümü NK hücresi midir? sorusu da yine tam olarak ayd›n-
lanamam›flt›r. Yüzeylerinde pan-T (CD2, CD7), süpresör-T (CD8)
plazma hücresi (CD38), granülosit monosit (CD11b) markerlar›na
ek olarak daha çok NK hücreleri için spesifik CD16, CD56, CD57,
IL-2R, Leu7 ve Leu19 gibi markerlar da tafl›rlar.

NK hücrelerinin IL-2 ile uyar›s› hücreyi aktive eder ve sitotoksik
yetene¤ini art›r›r. Bu hücrede fenotipik baz› de¤ifliklikler de olur.
Bu flekilde IL-2 ile uyar›lm›fl NK hücrelerine LAK hücresi ad›
verilir.

NK hücrelerinin bilinen iki fonksiyonu vard›r. Birincisi, yüze-
yinde NK duyarl›l›¤›n› tan›mlayan reseptörü olan hücreleri direkt
sitotoksisite ile öldürür. Örne¤in bir eritrosit lösemi dizisi olan
K562 hücre dizisi NK hücreleri için çok iyi bir hedeftir. Bunun

yan›nda bir lenfoid kökenli dizi olan Raji hücresi NK sitotoksisitesine
dirençlidir. Bir hücrenin NK sitotoksisitesine direnci MHC Klas
III genleri bölgesinde bulunan ECI genleri taraf›ndan düzenlenir.
NK hücreleri hedef hücre ile yanyana geldi¤inde reseptörleri yard›m›
ile ona tutulur ve “perforinler” denilen bir grup sitotoksik madde
salg›layarak hücrenin membran›nda delikler aç›lmas›na ve ölümüne
yol açar. Ayr›ca baz› mediatörler yard›m› ile hedef hücrenin apo-
ptozisini de indükler.

NK hücresinin sitotoksisitesi için bu hücreyi önceden tan›m›fl
olmas› gerekmez. Yani sitotoksisite, T hücresi sitotoksisitesinin
aksine non-spesifiktir. Bunun HLA antijenleri polimorfizmi ile de
iliflkisi yoktur. Ayr›ca MHC antijeni tafl›mayan hücreler NK için
çok özel bir hedeftir. Böylece mütasyon sonucu MHC antijenini
kaybeden tümör hücreleri için NK aktivitesi önemli bir korunma
(tümör gözetimi, ‘surveilance’) arac›d›r.

NK hücrelerinin ikinci ifllevi ise yüzeylerindeki özel
Fc reseptörü (CD16FcyRIII reseptörüdür) yard›m› ile
dolafl›mdaki IgGyi Fc parças›ndan yakalamak ve bu
antikorun karfl›t oldu¤u hücreyi bularak sitotoksik etki

yapmas›d›r. Bu fonksiyona “antikora
ba¤›ml› hücresel sitotoksisite, ADCC”

ad› verilmektedir.
Bu özellikleri ile NK hücreleri

tümör gözetimi (tümör surveyans›),
parazitler, baz› mantarlar ve bak-
terilere karfl› önemli bir do¤ufltan

kazan›lm›fl immün sistem arac› olarak
rol oynamaktad›r.

Kazan›lm›fl immün sistem

Kelime anlam› olarak kazan›lm›fl im-
mün sistem, do¤uflta olmayan ancak
sonradan geliflen bir sistemi ça¤-
r›flt›rmaktad›r. Ancak bu kesinlikle do¤ru

de¤ildir. Burada anlat›lmak istenen, tümü ile
yan›t vermeye haz›r bir sistemin varl›¤›nda, immün

yan›t›n antijenle karfl›laflt›ktan sonra geliflmesi ve katlanarak art›p
büyük bir yan›t haline gelmesidir.

Kazan›lm›fl immün yan›t›n, birinci bölümünde anlat›lan ve
do¤ufltan var olan immün yan›ta göre çok önemli 4 fark› vard›r:

1. Yan›t antijenle ilk kez karfl›lafl›p tan›flt›ktan sonra ortaya
ç›kar.

2. Bu yan›t antijen uzaklaflt›ktan sonra da haf›za b›rak›r ve bir
sonraki karfl›laflmada hem çok k›sa bir sürede ve hem de çok artm›fl
bir yan›t ortaya ç›kar.

3. Bu yan›t spesifiktir ve sadece daha önce tan›d›¤› antijenle
s›n›rl›d›r.

4. Bu yan›t bireyin kendine ait olan ile (self), kendine ait
olmayan› (non-self) son derece spesifik olarak ay›rt eden bir yan›tt›r.

Kazan›lm›fl immün sistemin bafll›ca hücre tipi, B ve T hücrele-
ridir.

B Hücreleri. Bu hücreleri immünglobulin üretiminden sorumlu
olan hücrelerdir. Normal periferal dolafl›mda istirahat halindeki B
hücreleri yüzeylerinde bafll›ca IgM, çok az miktarda IgD tafl›rlar.
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Ayr›ca B hücre reseptörü denilen bir yap›ya ait CD19 ve CD21
moleküllerini ve yard›mc› bir molekül olan CD45’i eksprese ederler.
CD45 henüz antijenle karfl›laflmam›fl, naiv hücrelerde CD45RA
formundad›r. Bu hücrelerin antijen ile uyar›labilmesi için ya
yüzeydeki iki IgM molekülünün çapraz olarak ba¤lanmas› veya B
hücre reseptörünün uyar›lmas› gerekir. Bu uyar›y› alan hücre
bulundu¤u yerden germinal merkeze do¤ru hareket ederken im-
münglobulin üreten genlerinde yeniden düzenleme meydana gelir.
Uyar› öncesi germ-line genleri ile IgM ve IgD üreten hücre uyar›dan
sonra baflka bir immünglobulin üretebilir. Bunun için DNA dan bir
segment kesilerek at›l›r ve V-D-J genleri ile örne¤in Cg2A genleri
birbirine yaklafl›r. Benzer bir organizasyon hafif zincir genlerinde
de oluflur ve sonuç olarak hücre karfl›laflt›¤› antijene daha özgül
olan bir baflka immünglobulin türü (yukar›daki örnekde IgG2)
üretir hale gelir. Genlerdeki bu organizasyona yeniden düzenlenme
(genetic re-arrangement) ve fonksiyonel de¤iflikli¤e klas dönüflümü
(class switch) ad› verilmektedir.

Genetik yeniden düzenlenmesini tamamlayan hücre prolifere
olmaya bafllar ve ayn› antijeni tafl›yan ve çok say›da hücreyi içeren
klonu oluflturur (klonal geniflleme, clonal expantion). Bu hücrelerin
bir bölümü ayn› zamanda diferansiyasyon da gösterir ve dokulara
geçerek plazma hücresine dönüflür. Plazma hücreleri daha yo¤un
immünglobulin üretebilen hücrelerdir. Hücrelerin bir bölümü ise
alm›fl olduklar› uyar›ya ait bilgiyi uzun y›llar saklamak üzere haf›za
hücresi flekline dönüflür. Haf›za hücrelerinde CD45 antijeni CD45RO
formundad›r. CD45’in bu özelli¤i nedeni ile hücrelerin naiv
(CD45RO) veya haf›za hücresi (CD45RA) olarak tan›nmas› mümkün
olmaktad›r.

B hücrelerinin uyar›ld›ktan sonraki geliflme aflamalar›nda birçok
sitokin ve özellikle, IL-4, IL-5 ve IFN-y çok önemli katk›da bulunur.
Ayr›ca T helper (Th) hücrelerinin yard›m› flartt›r. Bu yard›m ile
proliferasyon çok daha fazla olur ve haf›za hücre oluflumu sa¤lan›r.
Th hücresi yard›m› olmadan haf›za hücresi oluflmaz.

B hücrelerinin en önemli ürünü immünglobulinlerdir. Dolafl›mda
5 tip immünglobulin vard›r. Bunlardan immün sistemin s›v›sal
komponentleri bafll›kl› bölümde k›saca söz edilecektir.

T Hücreleri. Dolafl›mdaki lenfositlerin %75-80’ini T hücreleri
oluflturur. Bunun ise %65’i CD4 pozitif yard›mc› hücre (T helper,
Th) di¤er %35’i ise CD8 pozitif supresör/sitotoksik (Tc) hücredir.
T hücreleri klasik olarak koyun eritrostileri ile rozet yapar ki bunu
oluflturan reseptör CD2 dir.

T hücrelerinin antijen ile iliflkisini bafll›ca T hücre reseptörü
(TCR) denilen kompleks bir yap› gerçeklefltirir. Bu reseptör iki
zincirden oluflur ve T hücrelerinin büyük bir ço¤unlu¤unda (%95’ten
fazla) bunlar ab zincirleridir (ab pozitif TCR veya TCR-2). Küçük
bir hücre grubunda ise gd zincirleri bulunur (gd pozitif TCR veya
TCR-1) TCR-1 tipi reseptör tafl›yan hücreler daha çok mukozal
yüzeylerde, deride, lenf bezlerinin Mantle bölgesinde bulunurlar.
Bunlar›n mukozal immünitede ve otoimmün hastal›klarda çok
önemli fonksiyonlar› oldu¤u giderek anlafl›lmaktad›r.

TCR geni de t›pk› B hücresinde oldu¤u gibi yeniden düzenleme
yaparak olgun genotipi oluflturur. Ancak B hücresinden farkl› olarak
bu olay antijenle karfl›laflmadan önce ve timusta gerçekleflir. Kemik
ili¤inden timusa gelen T hücre prekürsörleri CD4, CD8 ve TCR

negatiftir (double negatif hücre). Önce timus korteksinde CD4 ve
CD8 antijenlerini kazan›rlar (double pozitif hücre) ve TCR resep-
törleri belirtir. Hücreler korteksten medullaya geçerken kendilerine
timusun mikro çevresini oluflturan endotel hücreleri ve dendritik
hücreler taraf›ndan HLA antijenleri ile birlikte bireyin kendi
antijenleri (self antijenler) sunulur ve bu antijenler ile tan›fl›rlar.
Bu s›rada TCR da genetik yeniden düzenlenme gerçekleflir ve self
antijenleri ve self HLA’y› tan›mayan hücreler apoptozis ile elimine
olurlar. Bu olaya negatif seleksiyon denir. Daha sonra self antijenleri
yüksek afinite ile tan›yan hücreler de, ilerde tehlikeli olabilecekleri
için, apoptozis ile elimine olurlar. Ancak self antijenleri düflük
afinite ile tan›yan hücreler olgun hücre olarak perifere ç›karlar
(pozitif seleksiyon). Medullada ayr›ca CD4 ve CD8 den biri
bask›lanarak hücre perifere bunlardan sadece birini tafl›yarak ç›kar.

Gama-delta TCR tafl›yan hücrelerin timusta muhtemelen ayr›
bir olgunlaflma süreci geçirdi¤i san›lmaktad›r. Bunlar özel TCR
düzenlenmesi yapt›klar› halde CD4 ve CD8 antijenini tafl›mazlar.

T hücre reseptörünün tam olarak fonksiyon gösterebilmesi için
CD4 ve CD8 moleküllerinin büyük katk›s› vard›r. Ayr›ca g, d ve
e zincirlerinden oluflan CD3 molekülü, yap›flma moleküllerinden
LFA-1 ve ICAM-1 ikilisi ile LFA-2 (CD2)/LFA-3 ikilisi, CD28/B7
ikilisi antijen tan›nmas› ve sonraki ifllevlerde rol al›rlar. Tek amaçlar›
antijeni do¤ru olarak tan›mak olan moleküllerin oluflturdu¤u
komplekse T hücre reseptör kompleksi ad› verilir.

T hücre reseptörü antijeni ancak self HLA ile sunulursa
tan›yabilir. Ayn› antijenik peptid kiflinin kendi HLA’s› d›fl›nda, bir
baflka HLA ile sunulursa TCR bunu tan›maz. ‹flte immün sistemin
belki de en önemli fonksiyonu olan self ve non-self ay›r›m› bu
noktada ortaya ç›kar. Ancak bunun e¤itimi biraz önce aç›kland›¤›
üzere timusta verilmektedir. Bu nedenle baz›lar› bu organa Timus
Üniversitesi ad› verir. Kemik ili¤inden timusa gelen T hücre
prekürsörlerinin yaklafl›k %95’inin negatif veya pozitif seleksiyon
s›ras›nda baflar›s›z olarak apoptozis ile elimine oldu¤u hesaplanm›flt›r.
Böylece sadece %5 hücre timustaki e¤itimi tamamlayarak perifere
ç›kabilmektedir.

HLA ANT‹JENLER‹

Yukar›da anlat›ld›¤› üzere T hücrelerinin antijeni tan›mas› ancak
antijen sunan hücreler taraf›ndan self HLA molekülü ile birlikte
sunulmas› ile mümkündür. E¤er sunulan antijen de bireyin kendisine
ait ise T hücresi timustaki e¤itimi s›ras›nda ö¤rendi¤i üzere bunu
hemen alg›layarak reaksiyon vermez (self tolerans). E¤er sunulan
antijen yabanc› ise bunu da hemen alg›layarak immün reaksiyonlar›
bafllat›r. Görüldü¤ü üzere tüm bu ifllevlerde HLA antijenleri çok
önemli rol oynamaktad›r ve bireyler aras›ndaki fark› bu antijenler
oluflturur. HLA antijenleri tüm çekirdekli hücreler yüzeyinde bulunan
Klas I antijenleri ile, monosit-makrofaj, dendritik hücreler ve B
hücreleri yüzeyinde bulunan Klas II antijenlerinden oluflur. Epitel
ve endotel hücreleri, T hücreleri ve nötrofiller ise ancak sitokinlerle
önemli uyar›dan sonra Klas II antijenlerini eksprese ederler. Bu
antijenler 6 nolu kromozomun k›sa baca¤›nda büyükçe bir bölgeyi
iflgal eden MHC genleri taraf›ndan kodlan›r. MHC bölgesinde Klas
I grubunda B, C, A, antijen genleri, Klas II bölgesinde ise DP, DQ
ve DR antijenleri genleri vard›r. Bu iki HLA gen bölgeleri aras›nda
ise de¤iflik kompleman genleri, TNF genleri, faktör-B (Bf) geni,
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NK hücre sensitivitesini tan›mlayan ECI geni ve baz› di¤er sitokin
genleri bulunur. Görüldü¤ü üzere bu genlerin de ço¤u immün sistem
ile iliflkilidir. Bu nedenle bu gruba da MHC Klas III bölgesi ad›
verilir.

MHC bölgesindeki genler taraf›ndan kodlanan HLA Klas I ve
II antijenleri hücre sitoplazmas›nda endoplazmik retikülümde sentez
edilirken (Klas I) veya sentez edildikten sonra (Klas II) sunacaklar›
peptid ile ba¤lan›rlar ve hücre yüzeyine bu flekilde ç›karlar. Sunulacak
peptid HLA molekülünün ucunda çok özel bir kovukta bulunur.
HLA-Peptid kompleksi bunun karfl›s›na gelen T hücre reseptörü
ile (HLA Klas I, T süpresör hücre ile; HLA Klas II, T helper hücre
ile) anahtar-kilit örne¤inde oldu¤u gibi ba¤lan›r (birinci sinyal).
E¤er T hücresi, T hücre reseptör kompleksini oluflturan di¤er
ba¤lanmalar da gerçekleflip ikinci sinyali al›rsa uyar› bafllam›fl olur.
Bu sinyallerden birinin eksikli¤i T hücresinin apoptozis ile kendi
kendini ortadan kald›rmas› ile sonlan›r.

Her HLA klas› içinde ana gruplar halinde çok say›da farkl›
antijen bulunmaktad›r (alleller). Bunlar birbirinden birkaç aminoasit
fark› ile oluflur. Her allelin de kendi içinde splitleri, splitler içinde
1-2 aminoasit fark› ile alt aleller bulunmaktad›r. Görüldü¤ü üzere
ola¤anüstü bir çeflitlilik söz konusudur. Her bireyin bu antijenler-
den bir grubunu birlikte tafl›d›¤› düflünülürse, bireylerin birbirine
HLA antijenleri bak›m›ndan t›pa-t›p benzeme olas›l›¤› pratik ola-
rak yoktur. Bunun tek istisnas› tek yumurta ikizleridir.

‹mmün Sistemin S›v›sal Bölümü

(Humoral ‹mmün Sistem)

‹mmün sistemin çok önemli bir bölümünü de s›v›sal sistem
oluflturmaktad›r. Bu sistem içinde B lenfositleri ve plazma hürceleri
taraf›ndan üretilen immünglobulinler, plazmada oldukça yüksek
konsantrasyonda bulunan ve çok önemli ifllevleri olan kompleman
komponentleri ve son y›llarda say›lar› giderek artan sitokinler,
büyüme faktörleri ve di¤er mediatörler bulunmaktad›r.

Plazmada bulunan immünglobulinler (antikorlar) 5 ayr› s›n›f
olufltururlar. Bunlar›n yap› olarak en basit prototipi IgG molekülüdür.
Bu molekül iki a¤›r ve iki hafif zincirden oluflur. Molekülün antijenle
ba¤lanan ucuna Fab, di¤er ucuna Fc ad› verir. Fab bölgesinin as›l
antijenle ba¤lanan en uç bölgesi ise hiper-de¤iflken bölge olarak
adland›r›l›r ve bu bölgenin yap›s› antijene kilit-anahtar örne¤indeki
gibi uyacak flekilde özelleflmifltir. IgG dolafl›mda en yo¤un olarak
bulunan immünglobulindir, plasentadan kolayca geçer ve ikincil
immün yan›tta rol oynar.

Dolafl›mda miktar olarak ikinci s›rada bulunan Ig tipi IgM dir.
Bu 5 ayr› immünglobulin molekülünün birleflmesi ile oluflur. Böylece
10 adet antijen ba¤lama bölgesi ortaya ç›ksa da asl›nda bu molekül
sadece 5 antijeni ba¤layabilir. Molekül a¤›rl›¤› yüksek oldu¤u için
plasentay› geçemez.

Üçüncü s›radaki Ig IgA d›r. Bu dolafl›mda monomer (tek bir
molekül), sekresyonlarda ise dimer (iki IgA molekülünün birleflmesi
ile oluflur) halinde bulunur. Sekresyonlardaki dimer yap›n›n bir de
proteolitik enzimlerden korunmas›n› sa¤layan küçük bir elementi
daha vard›r ki buna sekretuar parça ad› verilir.

IgD ve IgE molekülleri de monomerdir. Her ikisi de dolafl›mda
çok az miktarda bulunurlar. IgD nin fonksiyonu bilinmemektedir.
IgE ise bafll›ca anaflatik reaksiyonlardan sorumlu olan antikordur.

Kompleman sistemi 9 ana kompleman komponenti ile bunlara
yard›mc› olan çok say›da molekülden oluflan, oldukça kompleks
bir moleküller toplulu¤udur. Kompleman komponentleri de¤iflik
numaralar ile isimlendirilir (C1, C2 vs gibi). Ancak bu komponentler
keflfedilifl s›ras›na göre numaraland›klar› için bu numaralar akti-
vasyon s›ras›n› göstermez.

Aktive kompleman komponentlerini inaktif hale getirecek de
çok say›da inhibitör söz konusudur. Böylece kompleman aktivasyonu
ile, inaktivasyonu bir denge içinde bulunur ve böylece ortaya ç›kan
inflamasyon s›n›rland›r›lm›fl olur. Aksi halde kompleman›n tümü
aktive olacakt›r ki bu çok ciddi ve tahrip edici bir etkiye sahiptir.

‹mmünglobulinler ile bunun spesifik oldu¤u antijen
ba¤land›¤›nda (immün kompleks) kompleman bunu üzerine
ba¤lanarak molekülü büyütür ve bu yap›n›n fagositer hücre yüze-
yindeki kompleman›n bir hücre yüzeyinde aktive olmas› o hücre-
nin membran›nda delikler aç›larak hücrenin tahribi ile sonlan›r.
Kompleman aktivasyonu, kinin-bradikinin, prostaglandin, p›ht›lafl-
ma, fibrinolizis gibi plazmada bulunan di¤er sistemleri de aktive
edebilir. Böylece yabanc›ya karfl› savunmada artan bir etki olufltu-
rulur.

Plazmada ayr›ca çok say›da ve immün reaksiyonlarda rol alan
de¤iflik hücrelerden üretilen biyoaktif madde bulunmaktad›r. Bunlara
genel olarak sitokinler denir. Ancak lenfositler taraf›ndan üretilenlere
lenfokin, monositler taraf›ndan üretilenlere ise monokin de den-
mektedir. Bunlar etkinlikleri bak›m›ndan ise interlökinler, inter-
feronlar, TNF, kemokinler ve büyüme faktörleri olarak
s›n›fland›r›l›rlar. Bugün için 17 adet interlökin, üç adet IFN, iki
adet TNF, çok say›da kemokin ve yine çok say›da büyüme faktörü-
nün varl›¤› bilinmektedir. Her geçen y›l da yenileri bu listeye
eklenmektedir. Ayr›ca bir ço¤unun da a, b, l gibi alt gruplar› vard›r.

Bu maddeler bafll›ca immün sistem içinde yer alan hücreler ile
endotel ve epitel hücrelerinden üretilirler ve yine de¤iflik hücreler
üzere etkili olurlar. Bu sitokinlerin herhangi bir hücre üzerinde
etkili olabilmesi için önce onun yüzeyindeki özel reseptöre
ba¤lanmas› gerekir. Hücre yüzeyindeki reseptörlerin bir k›sm› ortak
olmakla birlikte, genelde her sitokinin kendine özel bir reseptörü
vard›r. Bu reseptörler de çok s›k› bir genetik kontrol alt›ndad›r ve
bir hücrenin herhangi bir sitokinin reseptörünü fazlaca eksprese
etmesi o sitokinle daha fazla etkilenmesi sonucunu do¤urur. Dahas›,
hücre yüzeyindeki bu reseptörler sürekli plazmaya dökülüp, yerlerine
yenileri ç›kar. Plazmaya dökülen reseptörler “solubl reseptör”
olarak adland›r›l›r ve bunlar›n da immün reaksiyonlarda çok önemli
rolleri vard›r. Örne¤in interlökin 2’nin (IL-2) solubl reseptörü,
plazmadaki IL-2”yi ba¤layaca¤› için, bunun hücre ile etkileflimini
k›smen önleyebilir. Böylece IL-2, hücre yüzeyindeki IL-2 reseptörü
ve plazmadaki solubl IL-2 reseptörü bir denge olufltururlar ve bu
dengenin yönü, oluflan inflamasyonun yönü ve derecesini etkiler.

Baflvuru Kaynaklar›
• Cellular and Molecular Immunology. Editörler: Abul Abbas,

Andrew Lichtman, Jordan Pober. W.B. Saunders, 1994.
• Immunology. Editörler: Ivan Roitt, Jonathan Brostoff, David

Male. Churchill Livingstone, 1989.
• Advanced Immunology. Editörler: David Male, Anne Cooke,

Michael Owen, John Trowsdale, Brian Champion. Mosby, 1996.



Bu tür cihazlar her türlü kan
torbas›na uyacak flekilde
yap›lm›fllard›r.

Cihazlar›n en önemli ifllevi;
donörden kan alma esnas›nda kan
torbas›n› periyodik aral›klarla
nazik bir flekilde çalkalamas›d›r.
(3saniyede bir gibi) Bu sayede
torba içine akan kan,
antikoagülan maddeyle sürekli
kar›flt›r›l›rak önce toplanan kan›n
fazla antikoagülanla karfl›lafl›p sürenin
sonlar›na do¤ru gelen kan›n bu temastan
yararlanamamas› ve saklama süresi içerisinde istenmeyen
p›ht›laflmalar›n oluflmas› engellenmifl olur. Kan alma esnas›nda
elle yap›lan çalkalamalar, kan saklama dolaplar›nda miad›
ilerleyen kanlarda oluflan p›ht›lar› engelleyememektedir ve
hastaya transfüzyon esnas›nda filtrelerde t›kanmalara, ak›fl›n
engellenmesine yol açmaktad›rlar.

Di¤er önemli bir özellik; cihazlar›n terazi özelli¤idir.
Üzerlerine konan kan› tartabilirler. Kan alma ifllemine
bafllamadan önce kan bankan›zda standart kan alma miktar›n›z›
cihazlar›n haf›zas›na kaydedebilirsiniz.(örn.: 450ml.) Cihaz kan
almaya bafllamadan üzerine yerlefltirdi¤iniz de¤iflik torbalar›n
a¤›rl›klar›n› anlayarak daras›n› hesaplar ve istenilen standart
kan miktar›n› al›r.

Kan torbas› içine kan ak›fl h›z›n› kontrol etme yetene¤i
sayesinde, oluflabilecek

ak›m h›z›
de¤iflikliklerini sesli
olarak uyar›r
donasyonu yapan
kiflinin önlem almas›n›
sa¤lar.

Üzerlerinde bulunan

dijital ekran her an al›nan kan
miktar›n› görmenize izin verir. Bu
da standart kay›tl› kan miktar›n›n
d›fl›nda kan alman›za izin verir.
Örne¤in: Kan alma esnas›nda
oluflabilecek problemlerde erken
al›m› durdurmam›z gerekiyorsa
bu kan› kullan›p
kullanamayaca¤›m›z belli olur.

300cc üzerinde al›nm›fl bir miktar
ise bu kan› kullanabiliriz.

Kan alma ifllemi bitti¤inde cihaz›n klempi
otomatik olarak hortumu kapat›r ve sesli olarak donasyon

yapan flahs› uyar›r. Bu özellik, çalkalama özelli¤iyle beraber
flebotomistin birkaç ifllemi ayn› anda yapabilmesine olanak
tan›r. ‹fl kapasitesini artt›r›r. Modern cihazlar elektronik
ba¤lant›lara elveriflli olup, barkot okuyucu ya da direkt bilgisayara
ba¤lanabilme özellikleri ile kullan›c›lara ek avantajlar
sa¤layabilmektedir.

Piyasada sat›lan
cihazlar›n hepsinde
yukar›da belirtmeye
çal›flt›¤›m  özellikler
mevcuttur. Kan
merkezi al›mlar›nda
teknik flartnameleri
ayr›nt›lar›yla
sorgulaman›z, size en efektif
olan cihaz› alman›z aç›s›ndan
önemlidir.

Bir sonraki say›m›zda sizlere manuel ve elektrikli hortum
kapama cihazlar›n› tan›tmaya çal›flaca¤›z.

Her sayfam›z için geçerli olan ama özellikle de yeni açt›¤›m›z
sayfalar için elefltiri ve önerilerinizi bekliyoruz.

* Haydarpafla Numune Hastanesi Kan Bankas›

Kan Merkezi Cihazlar›n› Tan›yal›m

Dr. Erhun Merdano¤ullar›*

8C‹HAZLARIMIZ

Bu say›m›zdan itibaren yeni bir sayfa açmay› düflündük. Bafll›ktan da aç›kça
anlafl›ld›¤› gibi sizlere s›ras›yla modern kan merkezlerinin kulland›¤› cihazlar›
tan›tmak istiyoruz. Amac›m›z tüm çal›flanlar›n cihazlar hakk›nda genel bilgi sahibi
olmas›n› sa¤lamak ve al›m yapacak olanlar›n detayl› bilgi sahibi olmalar›na yard›mc›
olmak. ‹lk tan›t›ma kan alma ve çalkalama cihaz›yla bafllamay› uygun gördük.
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24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya Dedeman Otelinde
düzenlenecek olan ilk  Uluslararas› kongremizle ilgili geliflmeleri

www.kmtd.org
web adresimizden takip edebilirsiniz.

kmtder@superonline.com

Poster Özet Formu (Son Gönderme Tarihi)

Kay›t Formu (Son Gönderme Tarihi)

Otel Rezervasyon Formu  (SonGönderme Tarihi)

Aç›l›fl

Kongre Bilimsel Program›

Kurs Bilimsel Program›

Kongre Gezisi

Kapan›fl

15 A¤ustos 2000

1 Eylü l  2000

1 Eylü l  2000

24 Eylül 2000

25-29 Eylül 2000

25-29 Eylül 2000

27 Eylül 2000

29 Eylül 2000

24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya Dedeman Otelinde düzenlenecek olan ilk
ulusal kongre takvimimiz afla¤›dad›r.

1. Ulusal Kan Merkezleri
ve

Transfüzyon T›bb› Kongresi
24-29 Eylül 2000 / Dedeman Kapadokya Oteli

Ayr›nt›l› bilgi için:
www.kmtd.org sitesinden

1. ULUSAL KAN MERKEZLER‹ VE
TRANSFÜZYON TIBBI KONGRES‹’ni t›klay›n›z.

(Baflvurular›n›z› bu siteden yapabilirsiniz.)

‹letiflim ve yaz›flma adresleri
Genel Sekreter: Dr. Ramazan ULUHAN

Tel-Faks: (0216) 492 95 51 Cep Tel: (0542) 312 79 69

E-mail: auluhan@superonline.com

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i:
Niflanc› Sokak Yedili Apt. No:6/1 K›z›ltoprak

81030 Kad›köy / ‹STANBUL

Tel: (0216) 414 44 17 Faks: (0216) 414 44 19

E-mail: kmtder@superonline.com

Banka hesap numaralar›
Kay›t ücreti için; Garanti Bankas› Hasanpafla fiubesi

(fiube kodu 215) 6299938-8 no’lu TL hesab›

Otel rezervasyonu için; Garanti Bankas› Hasanpafla fiubesi

(fiube kodu 215) 9099753-7 no’lu USD hesab›

Stand ücreti ve di¤erleri için; Garanti Bankas› Hasanpafla fiubesi

(fiube kodu 215) 9099752-9 no’lu USD hesab›
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1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

24 Eylül 2000 Aç›l›fl

Ara

Aç›l›fl Paneli:

25 Eylül 2000 09.00 - 09.45

Sorunlar ve Çözümleri

Hastane Trasfüzyon Komiteleri

Klinisyene Yönelik Hizmet ‹çi E¤itim

26 Eylül 2000

Tarih Saat Oturum

Regülasyon ve
standartlar

Baflkan / Konuflmac› / Konu

Baflkan Dr. Türkiz Gürsel

Sa¤l›k Otoritesinin Rolü

ISO ve Akreditasyon

Yasal Durum

Konferans:

Basic requirements for
an effective education of
nurses and technicians
in Transfusion Medicine

Y E M E K  A R A S I

09.45 - 10.15

10.15 - 12.00

10.15 - 12.00 Panel:

Otolog
Transfüzyon

Baflkan Dr. Yücel Tangün

12.00 - 14.00

Panel:

K A H V E  A R A S I

Baflkan Dr. Atilla Yalç›n

Prcoperatif Donasyon

Akut Normovolemik Hemodilüsyon

Cell Salvage

Pediatride Otolog Transfüzyon

14.00 - 15.45

14.00 - 15.45

K A H V E  A R A S I

Kan Bankac›l›¤›nda Kalite
Kontrol: Antiserum,
Reagentler, Komponentler ve
Ekipman

Birlikte
Tart›flal›m

Baflkan Dr. Nilgün Acar

15.45 - 16.15

16.15 - 18.15

A K fi A M  Y E M E ⁄ ‹20.00 -

K A H V E  A R A S I

The Detection and identification of
Red Ccll Alloantibodies

Konferans:09.00 - 09.45

09.45 - 10.15

10.15 - 12.00

Kan Merkezi
Klinik ‹liflkisi

KURS

KURS

KURS

16.00 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 18.15

Baflkan Dr. Gülyüz Öztürk

Panel:

Antikor Tarama
Tan›mlama
Testleri

Baflkan Dr. Nilgün Acar

Temel Prensipler

Standart Yöntemler

Elüsyon, Adsorbsiyon

10.15 - 12.00

Dr. Abdurrahman Kara

Dr. Yasemin Günefl

Dr. Mahmut Töbü

Dr. Zümrüt Uysal

Kan Merkezlerinde Kay›t - Dr. Fuat Çetinkaya

Örnek Alma, Flebotomi, Donör Seçimi - Dr. Nur Arditi Benzonona

Dr. Davut Albayrak

Dr. ‹hsan Karado¤an

Dr. Ramazan Uluhan

Dr. Esra Karakoç

Dr. Eflref Ç›nar

Dr. Nuri Solaz

Dr. Sevinç Y›lmaz

Dr. Geoff Poole

Kan Gruplar›n›n Saptanmas› - Dr. Reha Masatl›

Dr. Gülyüz Öztürk

Dr. Osman Özcebe

Dr. Önder Arslan

Seyda Keskin

Naci Uz

Adem Keskin

Dr. Umberto Rossi

Baflkan Dr. Mahmut Bay›k

20.00 - K O K T E Y L  P R O L O N G E
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12.00 - 14.00

27 Eylül 2000

29 Eylül 2000

Dr. Hüsnü Altunay

Dr. Yasemin Heper

Dr. Feza Ota¤

Dr. Gülden Y›lmaz

Y E M E K  A R A S I

Baflkan Dr. Zafer Gülbafl

Dr. Türker Çetin

Dr. M. Akif Yeflilipek

Dr. Kadri Yamaç

Dr. Gülsüm Özet

14.00 - 16.00 Birlikte
Tart›flal›m ‹mmünohematolojik Sorunlar:

Problem Olgular ve Çözümleri

K A H V E  A R A S I16.00 - 16.30

16.30 - 18.30 Crossmatch - Dr. Mine Ifl›k

16.30 - 18.00 Poster Tart›flmas› Baflkanlar: Dr. Zümrüt Uysal, Dr. Nil Banu K›l›ç

09.00 - 09.45 Konferans

K O N G R E  G E Z ‹ S ‹

28 Eylül 2000

Dr. fiadi Yenen

Baflkan Dr. fiükrü Cin

Kan Grup Antijenleri Mikroorganizma
‹liflkisi, Poliaglütinasyon

K A H V E  A R A S I09.45 - 10.15

10.15 - 12.00 Coombs Testleri - Dr. Rukiye Berkem

Dr. Meral Sönmezo¤lu

Dr. Banu K›l›ç

Dr. Sema Anak

Dr. Ercüment Oval›

Baflkan Dr. Osman ‹lhan
Tromboferez

Ba¤›fl Plazmaferez

Kök Hücre Aferezi

Multikomponent Aferezi

Birlikte
Tart›flal›m

10.15 - 12.00

12.00 - 14.00 Y E M E K  A R A S I

14.00 - 16.00 Baflkan Dr. Filiz Büyükkeçeciler

Dr. U¤ur Anter

Dr. Atilla Mayda

Dr. Duran Canatan

Dr. Erkan Ergen

Dr. Erhun Merdano¤ullar›

Donör Seçimi ve Donör Reaksiyonlar›

K A H V E  A R A S I16.00 - 16.30

16.30 - 18.30

20.00 -

‹nfeksiyoz Tarama Testleri - Dr. Nafiz Koçak

Poster Tart›flmas› Baflkanlar: Dr. Mahmut Bay›k, Dr. Hüsnü Altunay

G A L A  Y E M E ⁄ ‹

Kan Bankalar›nda Bioemniyet - Dr. Nigar Ertu¤rul

16.30 - 18.00

09.30 - 10.30

09.00 - 10.30 Panel:

Donör Tarama
Testleri

K A H V E  A R A S I

Epidemiyoloji

Standartlar

Destekleyici Testler ve Moleküler Tan›

Kalite Kontrol

10.30 - 11.00

11.30 - 13.00 Birlikte
Tart›flal›m

Baflkanlar: Dr. Mahmut Bay›k, Dr. Ramazan Uluhan

KMTD Yönetim Kurulu
Üyeleri

KMTD, Amac›, Neler Yap›ld›?,
Neler Yap›labilir?

13.00 - 13.30 K A P A N I fi

Panel:

Donörde aferez
uygulamalar›

KURS

KURS

KURS

KURS

Baflkan Dr. Okan Töre

20.00 - A K fi A M  Y E M E ⁄ ‹
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I. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›
Kongresi ikinci duyuru metni haz›rlanmaktad›r.
Temmuz ay›nda elinizde olacak flekilde postaya
verilecektir.

Bilimsel çal›flmalar› do¤rulayan bir gazete haberi.
Bildi¤iniz gibi Kan Merkezlerindeki hatal›
transfüzyonlar›n en büyük nedeni sekreterya hatalar›d›r.

Yanl›fl tufl hayat›na mal oldu

Artık kan da
internette

Derne¤imiz üyelerinden 1949 Eskiflehir
do¤umlu Doç. Dr. Göknur Ak›n (Biyokimya
uzman›) 19.6.2000 tarihinde aram›zdan
ayr›lm›flt›r. Ailesine ve tüm dostlar›na baflsa¤l›¤›
dileriz.

9-10 Kas›m 2000 tarihinde “NATO Civil-
Military Blood Conference”›n bizleri
ilgilendiren çok önemli bir yönü var. Bu
toplant›da “Civil Emergencies” bafll›¤› alt›nda
Earthquake in Turkey (Türkiye’de deprem)
yer almaktad›r.  (Ayr›nt›l›  bilgi için
Dernek Merkezimizi aray›n›z.)

BASINDAN

Hollanda’da kalp ameliyat› olan 54 yafl›nda bir kad›n, bilgisayarda
yanl›fl tufla bas›ld›¤› için öldü. Maastricht kentinde yaflanan olay,
kad›n›n yak›nlar›n›n flikayeti üzerine, Sa¤l›k Bakanl›¤› müfettiflleri
taraf›ndan yap›lan araflt›rmada ortaya ç›kar›ld›. Kad›n›n ölüm
nedeninin yanl›fl gruptan kan verilmesi oldu¤u, kad›na “0” grubu
yerine “A” grubu kan verildi¤i belirlendi.

11.4.2000 / Sabah
‹nternette kan bankac›l›¤› ile ilgili
bir web adresi bulduk. ‹yi niyetle
haz›rlanm›fl oldu¤unu düflünerek
haz›rlayanlarla temasa geçmeye
çal›fl›yoruz.

İnternette kısa süre önce yayına giren
‘www.kanbankasi.gen.tr’ adlı web adresi,
kan vermek isteyenlerle, kan arayanları
karşı karşıya getiriyor. Kan arayan bir
kişi, kan grubu ve şehir adını girdikten
saniyeler sonra, aradığı kana ulaşabiliyor.
Ankaralı mali müşavir Mahmut Başar’ın
kurduğu siteye daha 24 saat dolmadan
yüzlerce kişi başvurdu.

22.2.2000 / Posta

Kan verene seks sorusu

Milliyet gazetesi derne¤imizin haz›rlayarak
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na taslak olarak vermifl
oldu¤u ve bakanl›¤›m›z›n kan merkezlerinde
kullan›lmas› zorunlu formlardan biri olarak

kabul etti¤i “Donör sorgulama formu”nun baz›
maddelerini sadece büyük punto bafll›¤› d›fl›nda yorumsuz
olarak yay›nlad›. Milliyet gazetesinin ne amaçla haber
yapt›¤›n› anlayamad›k. Yorum sizlerin...

Sa¤l›k Bakanl›¤›, kan ba¤›fl› yapmak isteyenlere çok özel
sorular soruyor. Formda, “Parayla seks yapt›n›z m›?” ve
“Kula¤›n›z› deldirdiniz mi?” gibi ilginç 33 soru var.

Mümin Çotak / Bursa DH - Sa¤l›k Bakanl›¤›, kan ba¤›fl›nda
bulunan vatandafllara, “Son bir y›l içinde para karfl›l›¤› seks yapt›n›z
m›?” sorusu yöneltiyor.
Bakanl›k, kan ba¤›fl›nda bulunacak vatandafllar taraf›ndan
doldurulmak üzere kan alan tüm sa¤l›k kurulufllar›na 33 soruyu
içeren bir form gönderdi.
Baflta K›z›lay kan merkezleri olmak üzere ülke genelinde kan alan
tüm merkezlere da¤›t›lan formlarda birbirinden ilginç sorular yer
al›yor. Formun bafl›nda, kan verecekler için flu uyar›da bulunuluyor.
“Afla¤›daki sorular kan vericisi ve kan› alacak kifliyi korumak
amac›yla düzenlenmifltir. Unutmay›n ki verdi¤iniz kan korumas›z,
fluuru kapal›, kan› reddetme flans› olmayan masum bir hastaya da
yeni do¤mufl bir bebe¤e de verilebilir.”
Kan verenler taraf›ndan doldurulmas› istenen formdaki sorulardan
baz›lar› flöyle:
• Son bir y›l içinde para karfl›l›¤› seks yapt›n›z m›?
• Bugüne kadar homoseksüel biriyle, son bir y›l içinde yabanc›
uyruklu biriyle seks yapt›n›z m›?
• AIDS misiniz? fiüpheniz var m›? Bu özellikte olan biriyle bir kere
bile olsa seks yapt›n›z m›?
• Son bir y›l içinde kulak veya cildinizin baflka bir yerini deldirdiniz
mi?
• Hastane, doktor, hemflire, i¤ne kan tutma gibi korkular›n›z var m›?
• Bugün kendinizi kan verebilecek kadar iyi ve sa¤l›kl› hissediyor
musunuz?
• Kad›nlar için: Son iki ay içinde düflük yapt›n›z m›? Kürtaj oldunuz
mu? Hamile misiniz? Hamilelik flüphesi duyuyor musunuz?

24.5.2000 / Milliyet

...dernekten...haberler...
•

•

•



19 Nisan 2000 Çarflamba saat 15.00’de hastanenin kon-
ferans salonunda doktor, hemflire, laborantlar›n kat›l›m› ile
yap›ld›. SSK Konya Bölge Hastanesinde ilk defa yap›lan
hizmet içi e¤itim paneli yaklafl›k 100 kiflinin kat›l›m› ile
gerçekleflti.

SSK Konya Bölge Hastanesi Transfüzyon Komitesi
Baflkan› ve Oturum Baflkan› Uzm. Dr. Savafl ÜSTÜNER’in
aç›l›fl konuflmas› ile bafllayan panelde hastane baflhekimi
Uzm. Dr. Mete DURUK yapt›¤› konuflmada ‘Kan
transfüzyonunun önemini’ hat›rlatt›.

SÜ T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezi
Sorumlusu ve SÜ T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim dal› Ö¤retim Üyesi
Doç. Dr. Mahmut BAYKAN yapt›¤› konuflmada;
‘Kan› s›v› olarak de¤il organ olarak düflünmemiz
gerekti¤ini bu organ›m›z›n da komponentleri oldu¤unu, tam
kan ve kan ürünlerinin endikasyonlar›n›, Konya’daki donör
sorununu, ideal kan merkezi ve kan merkezi personeli, kan
transfüzyonundaki hatalar›n kaynaklar›n› ve nas›l
önlenebilece¤ini’ anlatt›.

Daha sonra SSK Konya Bölge Hastanesi Kan Merkezi
Sorumlusu Dr. Nurullah YÜCEL yapt›¤› konuflmada; ‘Kan
istemini yapan doktorun görev ve sorumluluklar›n›, kan
transfüzyonunu yapan doktor ve hemflirenin görev ve

sorumluluklar›, kan transfüzyonu esnas›nda karfl›lafl›lan
sorunlar›, kan merkezi ile servisler aras›ndaki sorunlar’
konusunda bilgi verdikten sonra SSK Konya Bölge Hastanesi
Transfüzyon Komitesi Baflkan› Uzm. Dr. Savafl ÜSTÜNEL;
‘Kan transfüzyonu esnas›nda ve sonras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar ve ilk tedavileri’ konusunda davetlileri
bilgilendirdi.

SSK Konya Bölge Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
Uzman› Dr. Emine ORAN; ‘Kan transfüzyonu ile
bulaflan viral enfeksiyonlar›n bulaflma flekli ve
klini¤i, HIV 1-2 ve Viral Hepatitiler’in kan trans-
füzyonunda ve sa¤l›k personeli için önemini, kan
transfüzyonu ile bulaflan bakteri enfeksiyonlar›n›n
bulaflma flekilleri ve klini¤i ile kan transfüzyonu
ile bulaflan parazit enfeksiyonlar›’ konusunda yeni

bilgileri sundu.
Panelin sonunda konuflmac›lara ve hastanenin 26 y›ld›r

laboratuvar hizmetlerinde ve son 10 y›ld›r kan merkezinde
laborant olarak çal›flan Musa SEZER’e Baflhekim Uzm. Dr.
Mete DURUK taraf›ndan plaket verildi. Konuflmac›lar
taraf›ndan haz›rlanan, panelde baz› bölümlerinin anlat›ld›¤›
‘SSK Konya Bölge Hastanesi Transfüzyon Rehberi’ kat›lan
doktor, hemflire ve laborantlara da¤›t›ld›.
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Ülkemizde Kan Bankac›l›¤› konusunda yap›lan e¤itim çal›flmalar› giderek
yayg›nlafl›yor. Bizleri çok sevindiren bu tür e¤itim faaliyeti haberlerini bültenimizde
yay›nlamak, okuyucular›m›zla paylaflmak istiyoruz.



Antikorun konsantrasyonunu belirlemek için  bazen
serum örne¤i izotonik solüsyon veya di¤er dilüentlerle dilüe
edilir.  Genellikle dilüsyonda ifade edilen ilk ünite de¤eri
toplam dilüentteki örnek serum miktar›n› gösterir.  Örne¤in
1/10 dilüsyon denildi¤inde 1 ml serum örne¤inin 9 ml
‹zotonik solusyon içerisinde kar›flt›r›lmas› ile elde edilen
dilüent kastedilmektedir.  1/10 ifadesindeki 10 say›s› son
miktar› göstermektedir. Yoksa 10 ml içerisine 1 ml serum
konaca¤› anlam›na gelmemektedir.   Böylece her 10 ml’lik
son suland›r›m içerisinde 1/10 suland›r›lmam›fl serum örne¤i
olacakt›r.

‹fllem:

1. Mevcut Bir Dilüentin Dilüsyonu:

Elimizdeki bir dilüsyondan daha yüksek bir dilüsyon
aran›, bu dilüsyonun üzerine daha fazla dilüent eklenerek
elde edilebilir. Afla¤›daki formül arac›l›¤›yla ya eklenen
dilüent miktar›na göre  elde edilecek dilüsyon oran›  ya da
istenilen son dilüsyona göre ne kadar dilüent eklenmesi
gerekti¤i saptanabilir.

Mevcut serum dilüsyonunun paydas›  
=  Oluflacak Son dilüsyonun paydas›

 Dilüsyon için kullan›lan volüm                Oluflacak  Son  Volüm

Örnek: Elimizde bulunan 1/2  dilüsyondaki 1 ml serum
örne¤imize 4 ml. ‹zotonik sol. eklersek elde edece¤imiz
solusyonun dilüsyon oran› ne olacakt›r ?

2 / 1 = X / 5      X= 10  =======>  Dilüsyon oran› : 1/10

2. Mevcut Dilüsyonun istenilen volüm ve dilüsyona

Getirilmesi

Afla¤›daki formül ile elimizdeki mevcut bir dilüent, daha
yüksek volüm ve istenilen konsantrasyona getirilebilir.

Mevcut dilüsyonun paydas›                 
=

    Son dilüsyonun paydas›

Mevcut dilüsyondan al›nacak miktar         Gerekli son dilüsyon miktar›

Örnek: Elimizdeki 1/2 oran›ndaki serum örne¤inden,
1/10 dilüsyonda  100 ml. hacminde yeni bir solüsyon elde
etmek için ne yapmal›y›z?

2 / X = 10 / 100      X= 20 ===>  1 / 2 oran›ndaki serumdan
20 ml almal›y›z ve üzerine 80 ml dilüent ekledi¤imizde
elimizde 1 / 10 oran›nda  100 ml’lik yeni bir solüsyon haz›r
olacakt›r.

3. Yüzde Solüsyonlar›n Dilüsyonu:

Yüksek konsantrasyonlardaki solüsyonlardan afla¤›daki
formül kullan›larak daha düflük konsantrasyonda yeni
solüsyonlar haz›rlanabilir.

(Volüm 1 x Konsantrasyon 1) = (Volüm 2 x Konsantrasyon 2)

V1 x C1 = V2 x C2

V1 ve C1 ,  mevcut volüm ve konsantrasyonu, V2 ve C2
ise istenilen son volüm ve  konsantrasyonu ifade etmektedir.

Örnek: Elimizde % 30 luk albumin var . Fakat bize  %
6 l›k 2 ml albumin gerekiyor. Mevcut albumin nas›l dilue
edilebilir?

V1 x 30 = 2 x 6
30 V1  = 12
V1 = 12 / 30 = 0.4

Elimizdeki % 30’luk albuminden 0.4 ml al›narak, üzerine
1.6 ml izotonik solusyon eklendi¤inde  istenilen %6’l›k 2
ml albumin  elde edilmifl olacakt›r. Daha düflük miktarlar
kullan›lacak ise 4 damla %30 albumin, 16 damla serum
fizyolojik eklenerek 20 damla % 6’l›k albumin haline
getirilebilir.

Yukar›daki formülü plazma exchange yaparken gerekli
olan %5’lik albümin eldesi için piyasadaki %20’lik
albüminlerin suland›r›lmas› için de kullanabilirsiniz.

Kaynak:
AABB Technical Manuel / Metodoloji

* Haydarpafla Numune Hastanesi Kan Bankas› Sorumlusu

Serum Dilüsyonu

Dr. Fuat Çetinkaya*
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‹ki veya daha fazla maddenin fiziksel olarak homojen biçimde
kar›fl›m› “solüsyon” olarak tan›mlan›r. Bir solüsyonda çözünmüfl
olan maddeye “çözünen” (solute), çözünen maddenin içinde
çözüldü¤ü maddeye “çözücü” (solvent) ad› verilir. (1)

Bir solüsyondaki çözünen maddenin konsantrasyonu farkl›
flekillerde belirtilebilir, solüsyon haz›rlarken afla¤›daki tan›mlardan
yararlan›l›r. (2)

1. Mol , Gram Moleküler A¤›rl›k (GMW):

Bir avagadro say›s› kadar (6.023 x 1023 )molekülün bulundu¤u
maddenin a¤›rl›¤›d›r.

Bir maddenin mol say›s› = g / maddenin moleküler a¤›rl›¤›

2. Molar Solüsyon:

Bir molar (1M) solüsyon  1 litre solüsyonda 1 mol çözünen
madde oldu¤unu gösterir.

Bir maddenin  molaritesi = çözünenin mol say›s› / solüsyonun
litre olarak hacmi = (gram / litre) / GMW

3. Gram Eflde¤er A¤›rl›k:

Bir asid veya baza ait bir eflde¤er a¤›rl›¤›nda madde içinde,
yer de¤ifltirebilen 1 mol hidrojen atomu veya hidrojenle reaksiyona
girebilen (yer de¤ifltirebilen) 1 mol hidroksil iyonu bulunur.

Gram Eflde¤er A¤›rl›k = GMW / De¤erlilik (Okside haldeyken
farkl›l›¤›)

4. Normal Solüsyon:

Bir  Normal (1 N)  solüsyon ,  1 litre solüsyonda 1 Gram
eflde¤er a¤›rl›¤›nda çözünen madde oldu¤unu gösterir.

Bir maddenin eflde¤er a¤›rl›k miktar› = g / Gram eflde¤er a¤›rl›k
Bir solüsyonun normalitesi = maddenin eflde¤er a¤›rl›k miktar›

/ solüsyonun litre olarak hacmi = solüsyonun molaritesi x de¤erlilik

5. Yüzde Solüsyonlar:

Bir solüsyonun yüzde olarak tan›mlanmas› durumunda tüm
solüsyonun 100 biriminden a¤›rl›k veya hacim cinsinden çözünen
maddenin de¤eri afla¤›daki flekillerde gösterilebilir:

a. A¤›rl›k / A¤›rl›k (w / w):
100 gram solüsyonda çözünenin gram cinsinden miktar›n›

gösterir.
Klinik laboratuvarlarda vücut s›v›lar›nda belirlenen analit

(analizi yap›lan madde) konsantrasyonu , baz› yerlerde yanl›fll›kla
% gram olarak verilse de serumdaki bilinmeyen düzeyi bulmak
için kullan›lan referans materyali  (standart, kalibratör) ayn› flekilde
ölçülebildi¤i taktirde ancak uygun olacakt›r. (1)

b. Hacim  / Hacim (v / v):
100 ml. Solüsyondaki çözünenin mililitre cinsinden miktar›n›

gösterir. Çözünen ve çözünenin her ikisi de  s›v› oldu¤unda (Örnek:
Alkol solüsyonlar›nda)  konsantrasyon s›kl›kla bu flekilde gösterilir.
Ancak 70 ml alkol al›n›p 100 ml’ye su ile tamamland›¤›nda elde
edilen solüsyonun konsantrasyonu  % 70 yerine “700 ml / L” olarak

tan›mlamak tercih edilmelidir. (1)
c. A¤›rl›k / Hacim (w/v):
100 ml. Solüsyondaki çözünenin gram cinsinden miktar›n›

gösterir.  Farkl› olarak belirtilmedikçe “yüzde konsantrasyon”
denince akla gelen bu tan›mlamad›r.

Klinik laboratuvarlarda vücut s›v›lar›nda analizi yap›lan
maddenin konsantrasyonu s›kl›kla solüsyonun birim hacmindeki
çözünenin kütlesi ile gösterilir ve birim hacim olarak da s›kl›kla
“dl” kullan›l›r.   Ancak ‘Systéme International’ (SI), analit
konsantrasyonlar›nda solüsyonun birim hacimdeki mol say›s›n›
(molariteyi) önermekte olup referans hacim olarak litreyi tercih
etmektedir.  Analit konsantrasyonu belirtilirken solüsyonun genel
olarak hacim cinsinden gösterilmesinin bir istisnas› osmolalite
olup; çözünenin kütlesinin çözücünün kütlesine oran› al›narak
hesaplan›r. Hacim ölçümü yap›lmad›¤›ndan, buradaki avantaj ›s›dan
etkilenmenin söz konusu olmamas›d›r. (1)

6. Su (Hidrate) Kristalli Yap›:

Bir maddenin tuz (kristal) yap›s›n›n oluflumunda su molekülleri
yer almaktad›r. Farkl› say›da su molekülleriyle oluflturaca¤›, farkl›
tuz yap›lar› gözlenebilir. Sulu maddenin moleküler a¤›rl›¤›n›n
hesaplanmas›nda bu suyun a¤›rl›¤› göz önünde bulundurulmal›d›r.

7. Susuz (Anhidröz)  Yap›:

Maddenin bu tuz yap›s›nda su kristaleri hiç yoktur.

8. Atomik A¤›rl›klar:

H:1; O:16; Na:23; P:31; S:32; Cl:35; K:39

9. Moleküler A¤›rl›klar:

HCl: 1+35=36;   NaCl: 23+35=58;   KCL:39+35=74
H2O: (2x1)+16=18;
NaH2PO4: 23+(2x1)+31+(4x16)=120
NaH2PO4.H2O: 23+(2x1)+31+(4x16)+(2x1)+16=138
KH2PO4: 39+(2x1)+31+(4x16)=136
H2SO4: (2x1)+32+(4x16)=98

ÖRNEKLER:

1. MOLAR SOLÜSYONLAR:

1 M KH2PO4 = 39 + (2x1) + 31 + (4x16) = 136 gram madde
al›narak (distile su ile) 1 litreye tamamlan›r.

0.15 M KH2PO4 = 136 x 0.15 = 20.4 gram madde al›narak
(distile su ile) 1 litreye tamamlan›r.

0.5 M KH2PO4 = (120x 0.5) = 60 gram madde al›narak (distile
su ile) 1 litreye tamamlan›r.

2. SULU TUZ ‹LE MOLAR SOLÜSYONLAR:

0.5 M KH2PO4 . H2O = 23 + (2 x1 ) + 31 + (4x16) + (2x1) +
16 = (138x0.5) = 69 gram monohidrate tuz halindeki madde al›narak
(distile su ile) 1 litreye tamamlan›r.

Solüsyon Haz›rlanmas›yla ‹lgili Genel Kurallar

Dr. Hale Aral*
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3. NORMAL SOLÜSYONLAR:

1 N HCL = 36 gram madde al›narak 1 litreye tamamlan›r. Bir
mol HCl den bir mol hidrojen yer de¤ifltirir, dolay›s›yla gram
eflde¤er a¤›rl›¤› ile gram molekül a¤›rl›¤› ayn›d›r.

12 N HCl = (36 x 12) = 432 gram al›narak litreye tamamlan›r.
1 N HSO4 = (98 / 2) = 49 gram madde al›narak litreye

tamamlan›r. Bir mol H2SO4 den iki mol hidrojen yer de¤ifltirir,
dolay›s›yla burada gram moleküler a¤›rl›k, gram eflde¤er a¤›rl›¤›n
iki kat›d›r.

4. YÜZDE SOLÜSYON:

%0.9 NaCl (w / v) = 0.9 gram madde al›narak 100 ml’ye
tamamlan›r.

ÖNEML‹ NOKTALAR:

Do¤ru sonuçlar elde edilebilmesi için reaktiflerin do¤ru
haz›rlanm›fl olmas› gerekir. Bunun için tüm uyar›lar›n, tariflerin,
etiketlerin dikkatlice okunmas› ve uygulanmas› önemlidir.

1. Tart›m aletinin do¤rulu¤u bilinerek, alete uygun ölçüm
aral›¤›nda tart›m ifllemi yap›lmal›d›r. Kullan›c› el kitab›na bak›larak
bu bilgiler elde edilebilir.

2. Pratikte tüketilebilecek en büyük hacimde solüsyon
haz›rlamak iyi olur, çünkü küçük hacimlere oranla nispeten daha
büyük hacimlerin ölçümünde do¤ruluk daha büyüktür. E¤er reaktif
tartarken do¤ruluk ± 0.01 grama kadar ise 0.05 gram (50 mg)
tartaca¤›m›z zamanki potansiyel hata %20 olacakt›r: 0.25 gram
(250 mg) tartarken ise sadece %4 olacakt›r. Uygun saklama
koflullar›nda bekletilen reaktif aktivitesini kaybetmiyorsa, genellikle
daha büyük hacimde solüsyon haz›rlanmas› önerilir. E¤er solüsyon
h›zl› bir flekilde bozuluyorsa, ziyan olmayacak miktarda
haz›rlanabilir.

3. Kullanaca¤›m›z maddenin sulu veya susuz tuzu halinde
oldu¤u önemlidir. E¤er elimizdeki reaktif, tarif edilenle ayn› tuz
yap›s›nda de¤ilse, tart›lacak miktarlar uygun hale getirilir. Örne¤in:
0.5 M NaH2PO4 haz›rlamak için 60 gram tart›lmas› tarif ediliyorsa,
ancak elimizde NaH2PO4.H2O varsa, iki farkl› tuz yap›s›n›n birbirine
oran› ile önerilen miktar çarp›larak tart›lmas› gerekli miktar
hesaplan›r.

NaH2PO4.H2O     138
-------------------= ----- =  1.15      (1.15x60) = 69 gram tart›l›r.
    NaH2PO4    120

4. Solüsyonu son hacmine getirmeden önce, tartt›¤›m›z maddenin
iyice çözündü¤ünden emin olmam›z gerekir. Bu fosfatlar gibi geç
çözünen maddeler için özellikle önemlidir.

Örne¤in: 500ml 0.15 M KH2PO4 haz›rlamak için:
a) [(0.15 x 136) / 2] = 10.2 gram madde tart› kab› veya cam

üzerinde tart›l›r.
b) 500ml Ölçekli bir balon joje içine 350 ml Su konularak

manyetik kar›flt›r›c› üzerine yerlefltirilir. Kar›flt›r›c› çubuk içine
at›larak yavafl, devaml› kar›flt›rma h›z›na ayarlan›r.

c) 10.2 gram madde ilave edilir, tart› kab›n›n içinde madde
kalmayacak flekilde biraz su ile birkaç kere y›katt›r›larak tart›lm›fl

olan maddenin tümü balon jojenin içine koyulur.
d) E¤er pH ölçümü gereksiz ise kar›flt›r›c› çubuk ç›kar›ld›ktan

sonra toplam hacim 500ml’ye tamamlan›r. pH ayar›, afla¤›da
anlat›lmaktad›r.

5. Solüsyon son hacmine getirilmeden önce gerekirse pH ayar›
yap›labilir; çünkü su veya di¤er çözücülerin ilave edilmesi ayarlanm›fl
olan pH’y› belirgin olarak de¤ifltirmez.

Örne¤in 500ml  0.1 M glisin pH 3.0 olacak hale getirmek için:
a) [(75x0.1) / 2] = 3.75 gram glisin, 400-475 ml su bulunan bir

beherin içine ilave edilir. Manyetik kar›flt›r›c› ile tam çözünmesi
sa¤lan›r.

b) Birkaç damla konsantre (12N) HCL ilave edip, iyice
kar›flt›rd›ktan sonra pH ölçülür. pH 3.0 olana kadar asit ilave etmeye
devam edilir.

c) Solüsyon 500 ml’lik balon jojenin içine aktar›ld›ktan sonra,
beher ve kar›flt›r›c› çubu¤u y›katt›rd›¤›m›z su da balona dökülerek
toplam hacmin 500 ml olmas› sa¤lan›r.

d) Bitmifl solüsyonda pH ölçülür (2).
6. Laboratuvarda s›kl›kla kullan›lan asit ve bazlar›n haz›rlanmas›

s›ras›nda baflvurulabilecek pratik bir çizelge afla¤›da sunulmufltur
(3).

Afla¤›daki tablodaki son sütundaki bilgilerden yararlan›larak
örne¤in 1 N HCl haz›rlamak için  83 ml konsantre HCl al›narak,
1 litre suya tamamlanabilir.

Dikkat !  Asit solüsyonlar› haz›rlan›rken cam kab›n içerisine
konsantre asit koyup, üzerine birden su konulursa h›zla geliflen
reaksiyon sonucu patlama görülebilir. Bunu önlemek için cam kaba
bir miktar su koyup üzerine gerekli miktarda asit eklenir ve
kar›flt›rarak  ve yavafl yavafl yeterince su eklenir.
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1000 ml 1 N
sol. yap›m›nda
gerekli yaklafl›k

miktar (ml)

Molarite* Normalite*

12

18

16

11

17,5

15

12

36

16

11

17,5

15

83

28

64

87

57

67

gram/litre*

440

1730

990

1030

1060

250

Özgül
a¤›rl›¤›*

1,19

1,84

1,42

1,21

1,06

0,9

Mol
a¤›rl›¤›

36,46

98,08

63,02

90,08

60,08

35,05

Konsantre HCL

Konsantre H2SO4

Konsantre HNO3

Konsantre Laktik asit

Glasiyel asetik asit

Konsantre NH4OH


