


TARˆF
Fetüs ve yenido¤an eritrositlerinin ya”am süresinin annede

olu”an ve plasentadan çocu¤a geçen antikorlar nedeniyle k‰sal‰p
y‰k‰lmas‰ ile olu”an bir hastal‰kt‰r.

MEKANˆZMA

Fetomaternal kanama (ya da önceki kan transfüzyonlar‰)

Annede babaya ait antijenlere kar”‰ antikor olu”mas‰

Sonraki gebeliklerde annedeki IgG tipi antikorlar‰n plasentadan
fetüse geçi”i

Anne antikorlar‰ fetüs eritrositlerine yap‰”‰r

Fetüs eritrositlerinin hemolizi

ANNEDE ˆSOˆMMÜNˆZASYON NEDENLERˆ

Fizyolojik olaylar
Antepartum-fetal maternal transfüzyon
ˆntrapartum-fetal maternal transfüzyon

Patolojik olaylar
Spontan abortuslar
Ektopik gebelik
Abruptio placenta
Abdominal travma

Obstetrik olaylar
Chorionic villus örneklemesi
Amniosentez
Perkütan umblikal kord örneklemesi
Eksternal sefalik versiyon
Plasentan‰n elle ç‰kar‰lmas‰
Terapötik abortus

ˆyatrojenik olaylar
Kan ve kan ürünü transfüzyonlar‰

Yenido¤an‰n Hemolitik Hastal‰¤‰na yol açabilen 64 de¤i”ik
özgül antikor tan‰mlanm‰”t‰r. (anti-c, anti-E, anti-C, anti-Kell, Anti-
Jk, Anti-Fy ...) 1 ml kan bile anneyi uyarabilir.

Antikor olu”mas‰ ve hastal‰¤‰n derecesini etkileyen faktörler
- Host•a (Anneye) ait faktörler
Her anne antijen ile uyar‰lmaya ayn‰ ”ekilde yan‰t vermez
- Olu”an antikorun tipi
IgG 1 ve IgG 3 tipi antikorlarla olu”an hastal‰k daha a¤‰r
- Anne ile fetüs aras‰ndaki ABO uyumu
Anne ile fetüs ABO uyumsuz ise (beyazlarda %20 gebelik)

transplasental kanama oran‰ ve miktar‰ daha az bulunuyor. Bu
durumda anne D (-) fetüs D (+) ise immünizasyon daha az oluyor
(ABO uyumsuzda %3, ABO uyumluda %8) A uyumsuzlu¤u varsa

%90, B uyumsuzlu¤u varsa %55 koruyucu oluyor
- Fetüse ait faktörler
R2r fetüs (DcE/dce) anneyi daha çok immünize ediyor
Erkek bebekler anneyi daha çok immünize ediyor (erkek/k‰z

= 1.44/1)

 TRANSPLASENTAL KANAMAYI GÖSTEREN TESTLER

- Asit elusyon metodu (Kleihauer-Betke testi)
Fetal eritrositlerin say‰s‰
Anne eritrositlerinin say‰s‰ x Anne Kan Hacmi = T K
- Serolojik testler
Rozet testi
Solid faz indirekt immünofluoresan
Flow sitometri
- Annede Alfa Feto Protein düzeyi

TRANSPLASENTAL KANAMA SIKLI‡I

Birinci trimestr•de %7 gebede
ˆkinci trimestr•de %16 gebede
Üçüncü trimestr•de %29 gebede
Do¤umda � %50 gebede transplasental kanama

oluyor.
ˆlk iki trimestr•de anne kan‰ndaki fetal eritrositler � 0.05 ml
Terapötik abortus yap‰lanlar‰n %5•inde > 0.05 ml, %2•sinde

0.5 ml
Amniyosentez yap‰lanlarda: Gebeli¤in 32-38. haftalar‰nda

amniyosentez yap‰lan 1200 kad‰ndan %2-3•ünde > 0.1 ml %1-
8•inde > 1 ml transplasental kanama olmu”. Bir ba”ka çal‰”mada
amniyosentez yap‰lan fakat anti-D verilmeyen 3/58 kad‰nda anti
D olu”mu” (bu kad‰nlar‰n hiçbirinde i”lemden sonra transplasental
kanama bulunmam‰”.) ˆ”lemden sonra anti-D yap‰lan 59 kad‰nda
ise immünizasyon olmam‰”.

Chorionic villus örneklemesi: 8-11. haftalarda yap‰l‰yor. Ör-
nek almak için ne kadar çok ponksiyon yap‰l‰rsa kanama ihtima-
li o kadar çok art‰yor. Bu i”lemden sonra anti-D yap‰lmal‰.

Yenido¤an‰n Hemolitik Hastal‰¤‰
Prof. Dr. Mahmut Bay›k
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Normal do¤um s‰ras‰nda: Bir çal‰”mada 59/200 normal do-
¤um yapan kad‰n‰n kan‰nda fetal eritrositler saptanm‰”.

Çocuk plasentadan ayr‰ld‰ktan sonra plasental kan serbest
olarak drene edilirse transplasental kanama insidans‰ ve miktar‰
önemli ölçüde azal‰yor.

Sezeryan do¤umu ve plasentan‰n elle ç‰kar‰lmas‰: Bir seride
anneye kanayan fetüs oran‰ %23.5 (normal do¤umda %5.2) Bir
ba”ka seride anneye 0.5 ml ve üzerinde kanama görülmesi sezeryan
olanlar‰n %11•inde fakat normal do¤um yapanlar‰n %1•inden
az‰nda. Yine ba”ka bir çal‰”mada anneye 5 ml ve daha fazla
kanayanlar‰n %12•sinde plasenta elle ç‰kar‰lm‰” (kontrollar‰n %1•i)

Peritona fallopian tüplerinden geçerek veya sezaryan s‰ras‰nda
dökülen fetal eritrositler do¤umdan sonra da anneye kar‰”abilir.

Massif transplasental kanama: 25 ml fetal eritrosit (50 ml kan)
dan fazlas‰n‰n kanamas‰ halidir. 1/1000 do¤umda görülür.

Nedenleri: Annenin kar”‰la”t‰¤‰ travmalar, uterus veya plasentada
choriocarcinoma, intrapartum maniplasyon veya plasenta previa,
plasentan‰n erken ayr‰lmas‰, plasentan‰n elle ç‰kar‰lmas‰ ve fetüs
ölümü•dür.

Rh D ˆMMÜNˆZASYON SIKLI‡I

%17 kad‰n D (-), partnerlerinin %83•ü D (+). Bu 83 partnerin
35•i DD, 48•i Dd ise (DD babadan do¤an çocuklar‰n hepsi D +,
Dd babadan do¤an çocuklar‰n %50•si D+ olacakt‰r)

Her 100 gebelikte annenin D (-) fetüsün D (+) olma s‰kl‰¤‰ =

ˆlk gebelikte olu”an antikor miktar‰ problem yaratm‰yor problem
ikinci gebelikte. D (-) annenin ikinci kez D (+) çocuk do¤urabilme
s‰kl‰¤‰ (Baba Dd ise olas‰l‰k 0.25)

%20 olguda ABO uygunsuzlu¤u varsa 8x0.8=6 ki”ide (her 100
do¤umda) yenido¤an‰n hemolitik hastal‰¤‰ olabilir. Bu 6 olas‰
ki”iden 5•inde transplasental kanama immünizasyon için yetersiz
ya da ki”i non-responder•d‰r. Dolay‰s‰ ile RhD için YHH s‰kl‰¤‰
%1 olmal‰d‰r.

ˆlk gebelik sonras‰ anti-D olu”mas‰
Daha önce transfüzyon almam‰” primipar D (-) annenin D (+)

çocu¤u olursa %0.71-1.8•inde anti-D olu”uyor. Anti D•nin pozi-
tifle”mesi bu gebelerin %40-60•‰nda 34-36. haftadan sonra ya da
do¤umdan sonra görülüyor. Rh D•ye kar”‰ immünizasyon gebelik
esnas‰nda da olu”abildi¤i için etkili bir korunma için hem antenatal
hem de postnatal korunma sa¤lanmal‰.

ˆlk do¤umunda ABO uyumlu D (+) çocuk dünyaya getiren D
(-) annelerin %4.3-9•unda 6 ay sonra anti-D olu”uyor. Anti-D•nin
en çok pozitifle”ti¤i dönem ise do¤umdan sonraki ilk üç ayd‰r.

D (-) annenin daha sonraki D (+) gebelikleri sonras‰ anti-
D olu”mas‰

ˆkinci D (+) çocu¤un do¤umundan sonra annede anti-D olu”ma
s‰kl‰¤‰ %17•dir.

YENˆDO‡ANIN HEMOLˆTˆK HASTALI‡INDA KLˆNˆK

Klinik geni” bir spektruma yay‰lm‰”. Baz‰ hastalarda tek bulgu
DAT (+)•li¤i olup eritrosit y‰k‰m‰na ait bulgu olmayabilir. Baz‰
hastalarda hastal‰k hafif seyreder. Hafif sar‰l‰k, hemoglobin de¤erin-
de normale göre biraz daha h‰zl‰ dü”ü” gözlenir.

Daha a¤‰r formlar‰nda h‰zla geli”en hiperbilirubinemi ile hasta
kernicterus•a girebilir. Matür yenido¤anlarda kernicterus genellikle
bilurubin düzeyi >18 mg/dl ve üzerine ç‰kt‰¤‰nda, prematür
yenido¤anlarda ise daha dü”ük düzeylerde iken olu”abilir.

Antikorla kapl‰ eritrositler ba”ta dalak olmak üzere retiküloen-
dotelial sistemde y‰k‰l‰r. Buna kar”‰l‰k kemik ili¤i, karaci¤er ve
dalakta kompansatuvar olarak hematopoez artar (ekstramedüller
hematopoez) ve dola”‰mda normoblastlar görülebilir (eritroblastosis
fetalis)

Anemi a¤‰rla”‰nca Hidrops fetalis geli”ir. Bu tablo içinde a¤‰r
ödem, vücut bo”luklar‰nda effüzyonlar, asit massif hepato-
splenomegali ve portal hipertansiyonla karaci¤er hasar‰ olu”ur.
Do¤umdan sonra eritrosit y‰k‰m‰ art‰k dola”‰ma giren antikor
olmayaca¤‰ için azal‰r. Anneden çocu¤a geçen IgG tipi antikorla-

r‰n intra ve ekstra vas-
küler alanda da¤‰lm‰”
olarak yar‰ ömrü yak-
la”‰k 25 gündür. Tab-
loya endotel hasar‰n‰n
da eklenmesi ile intra-
vasküler koagülasyo-
nun görülmesi halinde
pulmoner ve subara-
knoid kanamalar gö-
rülür. Do¤umdan önce
eritrosit y‰k‰m‰ ile olu-
”an indirekt bilirubin
plasentadan anneye
geçip anne kara-
ci¤erinde direkt bi-
lirubine çevrilerek itrah

edilir. Ancak do¤umdan sonra yenido¤an‰n karaci¤erinin indirekt
bilirubini dola”‰mdan temizleyememesi ile tablo kernikterusa ilerler.
Kernikterus mortalitesi %70•dir 2-5 gün içinde ölümle sonlanabilir.
Sa¤ kalanlarda choreoathetosis ve spastisite ve sa¤‰rl‰k geli”ebilir.
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ˆlk etkilenen çocuk (ikinci
veya daha sonraki çocuk)

hastal‰¤‰ daha hafif ge-
çirir. ˆkinci etkilenen
çocuk (ve sonrakiler)
hastal‰¤‰ daha a¤‰r ge-
çirir (ölüdo¤um oran‰
%29).

ˆlk hasta çocukta hafif
hastal‰k → ˆkinci hasta

çocukta ölü do¤um %2
ˆlk hasta çocukta ölü do¤um → ̂ kinci hasta çocukta ölü do¤um

%70

YENˆDO‡ANIN HEMOLˆTˆK HASTALI‡INDA TANI

Serolojik testler
Testler 37�C da ve anti IgG kullan‰larak ve reaksiyonu kuv-

vetlendirmek için LISS veya albümin içeren mediumlarla
yap‰lmal‰d‰r. Böylece IgM tipi antikorlar ekarte edilmi” olur.

D(-) gebede Anti D aranmas‰:
ˆlk antenatal vizitte (genellikle 12. hafta) yap‰lmal‰d‰r. Negatif-

se 20. haftada tekrarlanmal‰ o da negatifse 28. haftada tekrar-
lanmal‰ o da negatifse do¤umda anneye anti D verilmelidir.

D(-) primiparda 20. haftada hafif (+) olursa ayl‰k kontrollar ve
antikor titresi yükselirse daha s‰k aralarla kontrollar gerekir. Antenatal
profilaksi gerekir. Bu durumda verilen anti D Ig testlerde zay‰f
pozitifli¤e yol açabilir, bu durum da 2-3 ay sürebilir. Bu nedenle
antikor titrasyonu önemlidir. Genellikle 1/4 titrasyon ve üstü mutlaka
aktif immünizasyon lehine say‰lmal‰d‰r.

D(+) gebede alloantikor saptan‰rsa:
Bu antikorun hangi antijene kar”‰ oldu¤u enzimle muamele

test hücreleri kullan‰larak aranmal‰d‰r (c, E, K, Fy, Jk).
Bu antikorun tipi (IgG veya IgM) tayin edilmelidir.
Gebenin serumu dithiothreitol (DTT) gibi sülfidril reagentleri

veya 2-mercaptoethanol ile muamele edilerek IgM antikorlar
parçalan‰r fakat IgG antikorlara bir”ey olmaz. Bu muameleden
sonra test tekrarlan‰r.

Baban‰n fenotipinin tayini:
Baba D(+) ise Rh fenotiplemesi zigosite tahmininde yararl‰

olabilir. Antikor D den ba”ka bir antijene kar”‰ ise bu antijen babada
var m‰ aranabilir.

Antikor titrasyonu:
Gebenin serumu seri olarak dilue edildikten sonra her seferinde

ayn‰ tazelikte ve genotipte test hücreleri kullan‰larak ve anti IgG
kullan‰larak yap‰lan indirekt test ile reaksiyonun oldu¤u en yüksek
titrasyon saptan‰r. ˆlk serum dondurularak saklanmal‰ ve daha
sonraki tirasyonlar s‰ras‰nda bu serumdan da titrasyon yap‰larak
kar”‰la”t‰r‰lmal‰d‰r. ˆki dilusyon ve üzerinde titrasyon artmas‰
önemlidir.

Ba”lang‰çta 32 titrasyonda pozitiflik önemlidir ikinci titrasyon
18-20. haftada yap‰lmal‰d‰r. Bu titrasyon devam ederse 20-24.
haftadan itibaren perkütan umblikal kan örneklemesi veya 32.
haftadan itibaren amniyosentez gereklidir.

Amniyosentez
24. haftadan itibaren yap‰l‰r. Annede önceki gebeliklere ait

pozitif hikaye varsa daha erken yap‰labilir. US rehberli¤inde yap‰-
l‰r. Al‰nan örnek 450 nm optik dansitede (bilirubin abrosbans‰)
spektrofotometrede okunur. Normalde gebelik ba”‰nda OD yüksektir
daha sonra dü”er. OD 450 de gebelik ilerlemesine ra¤men dü”me
olmamas‰ hastal‰¤‰n a¤‰rl‰¤‰na i”aret eder. Bu durum Liley grafi¤inde
3 zon içinde tarif edilmi”tir. Zon 3 içinde kalan fetüste durum
a¤‰rhemolizi, zon 2 içinde orta a¤‰rl‰kta hemolizi, zon 1 içinde ise
hafif hastal‰¤‰ gösterir.

Fetusun ultrasonografi ile incelenmesi
Fetusdan kan al‰nmas‰
24. haftada yap‰l‰r (gebeli¤in sonlanmas‰ tehlikesi %0.8)
Al‰nan örne¤in fetal kan oldu¤u nas‰l anla”‰l‰r.
Fetal eritrositlerde MCV 118-135 mikron3

Kleihauer-Betke testi ile
Fetal kanda: Hemoglobin, Hematokrit, kan grubu, DAT ve

periferik yayma (normoblastlar) bak‰lmal‰d‰r.
Hastal‰¤‰n a¤‰rl‰¤‰ ayn‰ gebelik dönemindeki normal hemog-

lobin konsantrasyonuna göre sapman‰n miktar‰ ile ilgilidir.
Ölçülen hemoglobin normale göre 2 g/dl azsa hafif,

2-7 g/dl azsa orta,
>7 g/dl azsa a¤‰r

hastal‰k vard‰r.

Kord kan‰nda:
Hemoglobin ölçümü önemli. Yenido¤anda plasental kan çocu¤a

kaçt‰¤‰ için hemoglobin yüksek olabilir.
Bilirubin ölçümü faydal‰. Bilirübin > 4 mg/dl ise (N:0.7-3.1

mg/dl) exchange transfüzyon gerekli olabilir.
Eritrositlerin üzerindeki antikor miktar‰ önemli � 8 Mg/ml ise

exchange transfüzyon gerekli olabilir.

YENˆDO‡ANIN HEMOLˆTˆK HASTALI‡INDA TEDAVˆ
Antenatal dönemde

Anneye yap‰lanlar
Plasma exchange: Anti D titresini azaltmak için yap‰l‰r. Ba”ar‰

oran‰ de¤i”iktir. 10-20. haftalardan ba”layarak haftada bir 250-600
ml plasma al‰narak yap‰labilir. Kullan‰lan plasma D(-) donörden
haz‰rlanmal‰d‰r. Bu tedavi 24-26. haftal‰k gebelikten önce hidrops
geli”tirme öyküsü olan DD partnerli gebelerde 10-12. haftalardan
ba”layarak yap‰labilir.

ˆntravenöz Immünoglobulin (IV Ig): 5 gün içinde total 2 g/kg
ve haftada bir 1 g/kg dozda tekrarlamalarla kullan‰l‰r. IV Ig fetüsde
Fc reseptörlerini bloke edebilir, annede antikor yap‰m‰n‰ azaltabilir,
plasentadan fetüse antikor geçi” ini  bloke edebi l i r.



Fetüse yap‰lanlar
In Utero fetal transfüzyonlar
ˆntraperitoneal transfüzyonlar: IP yolla verilen kan dola”‰ma

subdiyafragmatik lakünden ve sa¤ lenfatik kanaldan geçer. Bunun
için diyafragma hareketleri gerekir. Bu nedenle IP transfüzyon
hidropik fetüsde etkisizdir.

ˆntravasküler transfüzyonlar: En iyi ellerde bile mortalitesi
%2•dir.

A¤‰r hemolitik hastal‰kta ya”am
Hidrops varsa %69

Hidrops yoksa %85

IV kan Tx ile hidrops
Düzelende (%60) ya”am %92

Düzelmeyende ya”am %43

Tx öncesi Htc
Ba”lang‰ç Htc 

= 3.5 ise ya”‰yorlar, � 5.5 ise ölüyorlar.

Kullan‰lan kan: En çok 72 saatlik, 0 grup, D(-), Kell (-), anti-
CMV (-), hematokriti %70-85, irradie edilmi” ve lökositleri filtre
ile ayr‰lm‰” kan olmal‰d‰r. Bu kan‰n anne serumu ile cross-match
i”lemi de uygun olmal‰d‰r.

ˆntrauterin transfüzyon komplikasyonlar‰: Amnionitis,
membranlar‰n erken ruptürü, bradikardi•dir.

Tranpl. kanama riski (%40)
Anterior plasenta varsa %66

Posterior veya fundal Pl %17
Prematüre do¤um: ˆntrauterin ölümlerin %50•si 35. haftadan

sonra olmakta. Do¤um zaman‰ fetal akc. matürasyonu ile belirlenir.
(amniotik s‰v‰n‰n tetkiki ile anla”‰l‰r). Bu fetüslere 28. haftada
profilaktik steroid ba”lan‰r.

Postnatal dönemde
Exchange Transfüzyon
Amac‰
Bilirubinin uzakla”t‰r‰lmas‰
Duyarl‰ hale gelmi” eritrositlerin uzakla”t‰r‰lmas‰
Hastal‰¤a neden olan antikorlar‰n uzakla”t‰r‰lmas‰
Duyarl‰ hale gelmi” eritrositlerin uygun eritrositlerle de¤i”-

tirilmesi
Eritropoezin bask‰lanmas‰ (böylece antikora duyarl‰ eritrosit

yap‰m‰n‰n azalt‰lmas‰)
Dikkat edilecek noktalar
Bilirubin hem intra hem extra vasküler sahaya yay‰lm‰”t‰r. Bu

nedenle transfüzyon mümkün oldu¤u kadar çok hac‰mla yap‰lmal‰
(200 ml/kg) ve mümkün oldu¤unca uzun sürede yap‰lmal‰d‰r (60-
90 dk)

Transfüzyonda kullan‰lacak kan Hematokriti %60 olan, 0 gru-
bu, D(-), Kell (-), anne serumu ile cross-match uygun, taze (en çok
5 günlük), anti CMV (-), irradie edilmi” kan olmal‰d‰r.

Fototerapi
420-480 nm dalga boyu ‰”‰kta bilirubin biliverdin•e döner. Hafif

formda hiperbilirubinemileri düzeltmek için kullan‰l‰r.
ˆntravenöz ˆmmünoglobulin
500 mg/kg dozda 2 saatte verilir faydal‰ olabilir ancak çok

kullan‰lan bir metod de¤ildir.

Rh D ˆMMÜNˆZASYONUNUN ÖNLENMESˆ

Bu amaçla Anti-D Ig verilir (1 ml D + eritrosite kar”‰ 20 µg)

Ba”ar‰s‰zl‰k
Anti D dozu az gelmi”tir

Anti D yap‰lmakta geç kal‰nm‰”t‰r
Transplasental kanama en çok do¤umda oluyor. Bu nedenle

anneye do¤umdan sonra ilk 72 saatte anti-D verilmesi ilk tercih.
Gebelikte transplasental kanama çok olursa do¤umdan sonra verilen
anti-D etkisiz olabilir.

Postnatal anti D verilmesi ile (100-300 µg) 6 ay sonra anti-
D(+) li¤i %0.1-0.5 ve bu ki”ilerde ikinci gebelikten sonra anti D(+)
li¤i %1.5

Anti-D Ig dozu:
WHO•ya göre her 1 ml fetomaternal kanama için 25 µg olmal‰

(1 µg=5iU)
300 µg doz 12 ml eritrositin üzerindeki kanamay‰ önleyemiyor

(%0.2 olgu)
100 µg doz 4 ml eritrositin üzerindeki kanamay‰ önleyemiyor

(%0.7 olgu)
20. haftaya kadarki gebelik sonland‰rmalar‰nda doz 50 µg.
20. haftadan sonra gebelik sonland‰r‰lmalar‰nda doz normal

do¤um gibi Obstetrik giri”im yap‰lm‰”sa anne kan‰nda fetal eritrosit
gösterilsin gösterilmesin anti D Ig verilmelidir. Doz: 20. haftaya
kadar 50 µg, gebelik devam ederse 28. haftada 300 µg (veya 28 ve
34. haftalarda 100 µg)

Do¤umda anti D Ig yap‰lanlarda transplasental kanama ölçülüp
gerekirse ekstra doz anti D Ig verilmelidir.

Antenatal anti D Ig verilmesi emniyetli mi?
Rh D ye kar”‰ aktif olarak immünize olmu” annelerden do¤an

D(+) çocuklarda anti D miktar‰ anneninkinin %10•u kadard‰r.
Demek ki antenatal olarak 300 µg anti D verilirse çocu¤a 30 µg
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geçer.
Anneye 28 ve 34. haftalarda 2 kez 300 µg anti D verildi¤i

hallerde kord kan‰nda DATde zay‰f pozitiflik olur. Bilirubin 3.4
mg/dl yi geçmiyor.

D(+) fetüs ta”‰yan annelere 28. haftada 300 µg anti D immüno-
globulin verildi¤inde do¤umda anti D pozitifli¤i görülmesi s‰kl‰¤‰
%0.1 (verilmeyende %1.8)

D(+) fetüs ta”‰yan primipar annelerde 28. ve 34. haftada 100
µg anti Ig verildi¤inde do¤umda anti D pozitifli¤i görülmesi s‰kl‰¤‰
%0.16 (verilmeyende %0.9). Bunlarda ikinci gebelikte anti D
geli”me oran‰ %0.02.

Antenatal tedavide anti D Ig dozu 28. haftada ve do¤umda 300
µg veya 28. ve 34. hafta ve do¤umda 100 µg d‰r.

Yenido¤an‰n Hemolitik Hastal‰¤‰ insidans‰ ve mortalitede
de¤i”meler Anti D den önce insidans 1/170 do¤um (ilk do¤umda
1/1000, ikinci do¤umda 1/100)

Anti D 1985 den beri rutindir. 1988 de oran 1/963 do¤um
Teorik olarak tüm do¤umlarda anne immünize olmadan anti D

yap‰labilse postnatal anti D verilenlerde (etkinlik %90) bir sonraki
gebelikte anti D görülmesi s‰kl‰¤‰ 1/2000 gebelik, antenatal anti D
verilenlerde 1/10000 olurdu.

Rh hemolitik hastal‰¤‰ 5, 10 kat bu hastal‰kdan ölümler daha
fazla azald‰. 1989 da ˆngiltere•de bu hastal‰ktan ölüm 1/65000
do¤um (1983 de bu rakam 1/2180 do¤um)

ANTˆ A ve ANTˆ B ye BA‡LI ABO HEMOLˆTˆK
HASTALI‡I

Anti A ve anti B esas olarak Ig M•dir. O bebe¤i A veya B kli-
nik hemolitik hastal‰k nadir. Bunun iki nedeni vard‰r.

Yenido¤anda A ve B antijenleri iyi geli”memi” A ve B antijenleri
sadece eritrosit üzerinde de¤il di¤er s‰v‰lar ve dokularda da vard‰r.
Dolay‰s‰ ile anti A veya anti B nin az miktar‰ eritrosite ba¤lan‰r.

Bu hastal‰kta hafif derecede eritrosit y‰k‰m‰ olur ve hemoglobin
konsantrasyonu hafifçe dü”er.

ABO uyumsuz yenido¤anlar‰n %32.8 inde DAT(+). Klinik
olarak önemsenecek hastal‰k (Bil > 12 mg/dl, anemi+retikülositoz)
ABO uyumsuz do¤umlar‰n 1/25 inde görülüyor.

Exchange Transfüzyon gerektirecek hasta oran‰ çok çok azd‰r
(6/5704)

Beyazlarda hasta olan ABO uyumsuz bebekler aras‰nda A/B
oran‰ 2.7/1 (bir ba”ka seride 3.7/1)

Siyahlarda beyazlara kar”‰ daha s‰k siyah/beyaz = 2-6/1.
Nijerya•da yenido¤an‰n ABO hemolitik hastal‰¤‰nda tüm do¤umlar‰n
%5 inde.

Araplarda da s‰kt‰r. 1/500 yenido¤an arapta exchange trans-
füzyon gerekebiliyor.

Gebelik s‰ras‰nda tetanoz toxoidi enjeksiyonu ya da bir helmint
enfestasyonu geçirilmesi yüksek titrede Ig G tipi anti ABO
antikorlar‰n‰n yap‰m‰na ve a¤‰r hastal‰¤a yol açabilir.

Ailelerin %50 sinde ilk ABO uygunsuz çocuk etkileniyor. ˆlk
çocukta hafifse di¤erleri de etkilenmiyor. ˆlk çocukta a¤‰rsa daha
sonraki ayn‰ grup çocuklarda da ayn‰ a¤‰rl‰kta geçiyor.

O grup anneler Ig G tipi anti A, anti B yap‰yor A2 grup anneler
de Ig G anti B yapabilir.

Tan‰ için annenin serumu sülfidril köprülerini parçalayan bir
redüktan ajanla (DTT) muamele edilip Ig M inaktive edilir sonra

indirekt antiglobulin testi ile (anti Ig G globulin kullan‰larak) anti

A, anti B titresi tayin edilir. 1/512 ve üstü titre yenido¤an‰n hemolitik

hastal‰¤‰ ile uyumludur.

Yenido¤an‰n hemolitik hastal‰¤‰ (ABO uyumsuzlu¤una ba¤l‰)•da

IAT nin titresi daima 1/64 - 1/ 16000 aras‰d‰r. Exchange transfüzyon

yap‰lanlar‰n hepsinde titre 1/1000 ve üzeridir.

Anti A ve anti B nin bir k‰sm‰ Ig G2 dir. Bu subklas eritrosit

y‰k‰m‰na yol açamaz, dolay‰s‰yla bu da antikor titresi ile hastal‰¤‰n

a¤‰rl‰¤‰n‰n uyu”mamas‰n‰ aç‰klar.

Rh D hemolitik hastal‰¤‰nda infantlarda DAT kuvvetli (+) olup

klinik olarak hastal‰k olmayabilir. ABO hemolitik hastal‰¤‰nda ise

hasta klinik olarak etkilendi¤i halde DAT negatif veya hafif (+)

olabilir. Asl‰nda ABO hemolitik hastal‰¤‰nda DAT sonuçlar‰

eritrositlerin üzerine yap‰”m‰” antikorlar‰ do¤ru göstermeyebilir.

DAT de (+) lik için antikor antijenine bivalan ba¤lanmal‰d‰r.

Yenido¤anda A antijeni glikolipid ve glikoproteinlerde dallanmam‰”

zincirlerden olu”mu”tur. Bunlar da birbirinden uzak durup bivalan

ba¤lanmay‰ engeller.

Anti C3d kullan‰larak yap‰lan DAT (hatta a¤‰r vakalarda bile)

negatifdir.

Az miktarda Ig G anti A ile kapl‰ infant eritrositleri anti Ig G

ile zay‰f DAT pozitifli¤i verirken bu hücreler y‰kan‰p AB O uygun

plasma ile kar”‰la”t‰r‰l‰rlarsa aglütine olurlar (otoaglütinasyon)

Anti A ya ba¤l‰ yenido¤an hemolitik hastal‰¤‰nda hastal‰k

sadece genetik olarak A1 grubu yenido¤anlarda görülür.

Klinikte retikülositler ve normoblastlar hafifçe artar. Periferik

yaymada mikrosferositler vard‰r ve osmotik frajilite artar (Rh D

hemolitik hastal‰¤‰nda sferositoz yoktur ve osmotik frajilite çok

hafif artm‰”t‰r)

ABO HEMOLˆTˆK HASTALI‡I TEDAVˆSˆ

Antenatal teste gerek yoktur. Do¤umda al‰nan kord kan‰nda

test yap‰l‰r.

A¤‰r anemi çok nadirdir. Exchange transfüzyon için esas

indikasyon hiperbilirubinemidir. Orta derecede hiperbilirubinemi

fototerapi ile tedavi edilir.

Exchange transfüzyon gerekirse O grup eritrositler AB plasma

ile beraber verilebilir.

Fototerapi

Kord kan‰nda bilirubin > 4 mg/dl ise her 4 saatte, yoksa her 6

saatte bir bilirubin ölçülür.

Bilirubin ilk 12 saatte 10 mg/dl ye

ilk 18 saatte 12 mg/dl ye

ilk 24 saatte 14 mg/dl ye

daha sonra 15 mg/dl ye ula”‰rsa fototerapi yap‰l‰r.

Eri”kin A veya B grup kanlar transfüze edilirse bunlar‰n A ve

B antijenitesi yüksek oldu¤u için çabuk hemolize olurlar. Bundan

dolay‰ özellikle prematürelerde eri”kin A veya B grup kan trans-

füzyonu tehlikeli olabilir.
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KKTC Thalassaemia Derne¤i 1. Uluslararas‰
Thalassaemia Yaz Kamp‰ Raporu / 7-14 A¤ustos

Amaç:
Derne¤imiz her y‰l düzenlemekte oldu¤u yaz kamplar‰na

bu y‰l yenilik getirerek Türkiye ve Azerbaycan•dan da
Thalassaemia Dernekleri ve Thalassaemial‰ ki”ilerle temasa
geçerek kat‰l‰mlar‰n‰ sa¤lam‰”t‰r.

Eczac‰ba”‰-Baxter•in sponsorlu¤unda gerçekle”en kampta
daha fazla sosyal faaliyet yap‰larak Thalassaemial‰lar‰n
birbirleriyle kayna”‰p dostluklar kurulmas‰ amaçlan‰rken
çe”itli konularda da toplant‰lar düzenlenerek Tha-
lassaemial‰lar‰n kendi aralar‰nda ya”ad‰klar‰ problemler
tart‰”‰larak f ikir al‰”veri” inde bulunmu”lard‰r.

Toplant‰ Konular‰ ve Sonuçlar‰:
Desferal Kullan‰m‰ ve Pompa Sorunlar‰
€ ˆ¤nenin ac‰ vermesi
€ Kar‰nda olu”an yaralar
€ Pompan‰n ta”‰nmas‰yla hareketlerin k‰s‰tlanmas‰
€ Her ak”am Desferal•i haz‰rlama güçlü¤ü
€ ˆnsanlar‰n merakl‰ bak‰”lar‰
€ S‰cak havalar
€ Süreklilikten dolay‰ s‰k‰nt‰ vermesi
€ ˆlaç ve i¤ne bulma güçlü¤ü

ˆstihdam ve Ekonomik Ba¤‰ms‰zl‰k
€ Thalassaemial‰ olu”umuz nedeniyle i” bulma güçlü¤ü
€ Çal‰”mayanlar‰n ekonomik problemleri psikolojik
   sorunlar‰ art‰r‰yor
€ ˆstihdam için toplu halde hareket edilmesi
€ ˆstihdamlar için derneklerin u¤ra” vermesi
€ ˆ”e girdikten sonra tedavi için izin alma güçlükleri
€ ˆ”e girdikten sonra i”verene kendini kan‰tlama

Doktor, Hem”ire ve Hasta ˆli”kileri
€ Hem”irelerin daha duyarl‰, anlay‰”l‰ ve özverili olmas‰
€ Personel sorunlar‰
€ E¤itim ve görev yerinde süreklilik
€ Doktor kontrollerinde yak‰n takip
€ Merkezlerin Ö. Sonra mutlaka aç‰k tutulmas‰
€ Doktorlar‰n düzenli dosya tutmas‰
€ Psikologlar‰n dert dinlemesi

€ Ailelerin de e¤itimli olmas‰

Duygusal ˆli”kiler ve Evlilik
€ Thalassaemial‰lar‰n önce kendi durumlar‰n‰ kabullenip
   kendine güvenmesi
€ Psikolog yard‰m‰
€ Kar”‰ cinsin iradeli ve ‰srarc‰ olmas‰
€ Thalassaemial‰lar‰n kar”‰ cinsin ailesine kendini
   ispatlamas‰
€ Do¤ru insan‰ bulabilmek

Konferans:
Kamp program‰ içerisinde düzenlenen konferansta Dr.

Sevim Erkmen KKTC•de Thalassaemian‰n tedavisini, Kan
Bankas‰ Sorumlusu Münevver Yüksel Thalassaemial‰lara
kan‰n haz‰rlan‰”‰ ve KKTC•de Kan Bankas‰n‰n çal‰”ma
sistemini, Dernek Asba”kan‰ Füsun Aksu Thalassaemia
Derne¤i çal‰”malar‰n‰ ve son olarak da Eczac‰ba”‰-Baxter
firmas‰ temsilcisi Serpil Bülbül•de Desferal kullan‰m‰nda
tek kullan‰ml‰k ˆNFUSOR pompas‰n‰ tan‰tm‰”t‰r.

Kat‰l‰mc‰lar:
Yaz kamp‰na, K‰br‰s Thalassaemia grubunun yan‰nda

Azerbaycan•dan, Bizim Lösemili Çocuklar Vakf‰ Thalas-
saemia Grubu, TADAD Thalassaemia Grubu, Akdeniz Kan
Hastal‰klar‰ Vakf‰ Thalassaemia Grubu, SSK Tepecik Has-
tanesi Thalassaemia Grubu, Ege Üniversitesi Hastanesi
Thalassaemia Grubu olmak üzere toplam 60 ki”i kat‰lm‰”t‰r.

Sonuç:
Uluslararas‰ bir yaz kamp‰n‰n düzenlenmesiyle ayn‰

sorunu ya”amakta olan Thalassaemial‰lar‰n bir araya gelmesi
yeni arkada”l‰klar do¤urmu”, ki”ilerin kendine olan güven-
lerini art‰rd‰¤‰ ve birbirlerini örnek alarak tedavilerini daha
da önemsemesi gerekti¤i ortaya ç‰kard‰¤‰ sonucuna var‰larak
benzer etkinliklerin bundan böyle devam etmesi
kararla”t‰r‰lm‰”t‰r. Ayr‰ca kamp sonucunda tüm kat‰l‰mc‰lar‰n
kamp hakk‰nda dü”ünceleri al‰n‰p dosyalanm‰”t‰r.

Thalassaemia Derne¤i
Yönetim Kurulu

7-14 A¤ustos tarihlerinde 1. Uluslararas› Thalassaemia
Yaz Kamp› düzenlendi.

K›br›s Talasemi Derne¤inin düzenledi¤i yaz kamp›na KKTC Sa¤l›k Bakan› Dr. Gülsen Bozkurt
K›br›sl› Talasemililer, Türkiye’den Akdeniz Kan Hastal›klar› Vakf› Baflkan› Doç. Dr. Duran

Canatan ve çeflitli illerden talasemililer ve Azerbaycan’dan talasemililer kat›ld›.
Mustafa Yalyal›

K›br›s Thalassaemia Derne¤i Yönetim Kurulu Baflkan›

GELEN EVRAK



"ˆlk kez 1840•da ˆn-
giltere'de bas‰m‰na ba”la-
nan posta pullar‰, posta
hizmetlerinin kar”‰l‰¤‰n‰
ödemek amac‰yla mektup
zarflar‰n‰n üzerine yap‰”-
t‰r‰lan birer küçük etiket-
tirler.

Bir posta pulu bas‰-
laca¤‰ zaman yap‰lacak ilk
i” pulun üzerinde yer alacak
resimlerin tasarlanmas‰d‰r.

Ülkeleri pul kata-
loglar‰ndan tan‰mak çok zor
de¤ildir. Özel günleri,

folklorik k‰yafetleri, ku”,
kelebek ve ”ifal‰ otlarla ilgili
faunalar‰, ekonomik göster-
geleri, yeti”tirdi¤i bilim-
adamlar‰, tarihi önemleri, ünlü
yap‰lar‰ ve daha pekçok ko-

nuda bilgi edinmek olas‰d‰r.
Pul koleksiyonculu¤u olarak bilinen filateli dünyas‰nda

kan bankac‰l‰¤‰n‰n yerini ara”t‰rmaya karar verdik. Bunun
için  Prof. Dr. Ayd‰n Karg‰ hocam ile birlikte çal‰”malar‰m‰za

ba”lad‰k.
Posta pullar‰n‰n birçok ülke taraf‰ndan kan ba¤‰”‰n‰ te”vik

etmek için kullan‰ld‰¤‰n‰ ve bu amaçla her y‰l düzenli olarak
pul ç‰karan ülkelerin oldu¤unu gördük. Ve bu bilgileri sizlerle
payla”mak istedik. Bunun en iyi yolu sergilemekti. Kapa-
dokya'da 24 - 29 / Eylül / 2000 tarihlerinde düzenlenen 1.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T‰bbi Kongresine
yeti”tirmeliydik.

 De¤erli Filatelist hocam‰n katalo¤unda bulunan baz‰
ender pullardan seçimler yapt‰k. Ülkelerin son be” y‰ll‰k pul
emisyonlar‰n‰ internet sitelerinden tarad‰k. Ancak sergilemek
için pullar‰n boyutlar‰ çok küçüktü. Orjinaline uygun
büyütülmeleri gerekiyordu. Serginin kal‰c‰ olmas‰ için küçük
bir el kitapç‰¤‰n‰n yapt‰r‰lmas‰ iyi olacakt‰. Bir de aray‰p da
bulamad‰¤‰m‰z ve sergiyi tamamlayacak bir pul vard‰. Ayd‰n
hocam o pulu buldu ve sat‰n ald‰. Ancak son anda internet
yoluyla ula”t‰r‰lmaktan ba”ka çaresi yoktu.

Kimi s‰k‰c‰, kimi heyecanl‰ geçen haz‰rl‰k döneminde
bilgisayar deste¤i veren arkada”lar‰m Dr. Ali Öner, Gökhan
“entürk ve kendisini rahmetle and‰¤‰m Y‰ld‰ray Karg‰'ya,
sergimizi minikle”tirip elde ta”‰nabilir kitapç‰¤a dönü”türen
Gonca Gökyar'a  te”ekkür etmek istiyorum.

Sergiye gösterdi¤iniz büyük ilgiden dolay‰ sizlere te”ekkür
ediyoruz.

Dr. Feza Ota¤

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i / Bas‰n Aç‰klamas‰

HABERLER

Kapak:

Dr. Feza Ota¤
ile Söylefli

Bas‰nda yer alan ve 1995-1996 y‰llar‰nda Afrika kökenli AIDS
mikrobu ta”‰yan plazmalardan üretilen kan ürünlerinin içinde
Türkiye•nin de oldu¤u baz‰ ülkelere pazarland‰¤‰ yolundaki haberler
üzerine derne¤imize gelen yo¤un bilgi talebi üzerine bu bas‰n
aç‰klamas‰ haz‰rlanm‰”t‰r.

1. Yurda ithal edilen kan ürünlerinin ruhsatland‰r‰lmas‰ ve
Türkiye•de sat‰”a sunulmas‰ Sa¤l‰k Bakanl‰¤‰ Tedavi Hizmetleri
Genel Müdürlü¤üne ba¤l‰ bir komisyonun inceleme ve dan‰”manl‰¤‰
ile S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünün iznine ba¤l‰d‰r.

2. Derne¤imize ithal kan ürünleri kullan‰m‰na ba¤l‰ oldu¤u
ispat edilmi” herhangi bir enfeksiyon bula”‰ rapor edilmemi”tir.
24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya•da yap‰lan kongremizde
de bu konuda herhangi bir sunum yap‰lmam‰”t‰r.

3. Bu haber dolay‰s‰yla kan ve kan ürünü konusunda temel
politika olan •kan ve kan ürünleri temini konusunda ülkenin kendi
kendine yeterli olmas‰Ž konusunun önemi tekrar ortaya ç‰kmaktad‰r.
Bu konuda Türkiye•de kendi plazmalar‰m‰zdan kan ürünü elde
etmek için kurulmas‰ son a”amaya gelmi” olan ve •Kansa”Ž isimli
kurulu” taraf‰ndan gerçekle”tirilecek olan •plazma fraksinasyon
tesislerininŽ biran önce üretime ba”layacak ”ekilde organizasyonu
çok önemlidir.

4. Kendi plazma fraksinasyon tesisimizde üretim yapabilmemiz
için kendi plazmalar‰m‰z‰n böyle bir tesisi i”letmek için yeterli
miktarda olmas‰ laz‰md‰r. Bu da, bütün geli”mi” ülkelerde oldu¤u
gibi, Türkiye•de de tam kan kullan‰m‰ yerine kan komponenti

kullan‰m‰n‰ art‰rarak bir ünite kandan bir ünite plazma ayr‰larak
bu komponentin kan ürünü elde etmek üzere i”lenmesine kaynak
yaratmakla mümkündür. Bu konuda derne¤imizin kurulu”undan
beri yürüttü¤ü yo¤un e¤itim programlar‰ ile Türkiye genelinde
(maalesef) %95 dolaylar‰nda olan tam kan kullan‰m‰ %60-80
seviyelerine inmi”tir (baz‰ merkezler art‰k tüm toplad‰klar‰ kan‰
komponentlerine ay‰rarak plazma elde etmektedirler).

5. Elde edilen plazmalar‰n standartlara uygun ve yeterli miktarda
üretilmesi için (bütün geli”mi” ülkelerde oldu¤u gibi) Türkiye•de
de bölgesel kan merkezlerinin kurulmas‰ ”artt‰r. Derne¤imizin
ba”‰ndan beri üzerinde durdu¤u bu konu hakk‰nda Sa¤l‰k
Bakanl‰¤‰n‰n da yo¤un ”ekilde çal‰”t‰¤‰n‰ bilmekteyiz. Bu konunun
da çözümlenmesiyle Türkiye•de kan toplanmas‰, i”lenmesi,
da¤‰t‰lmas‰ ve plazma fraksinasyon tesislerinde i”lemeye uygun
kaliteli plazma üretilmesi mümkün olacakt‰r.

6. Derne¤imiz çal‰”malar‰nda e¤itim, organizasyon, uzmanla”-
ma, dan‰”ma fonksiyonlar‰na önem vermektedir. Bu konuda Sa¤l‰k
Bakanl‰¤‰, Türk Tabipler Birli¤i, di¤er t‰p dernekleri, ayn‰ konuda
çal‰”an uluslararas‰ dernekler, ticari firmalar, bas‰n kurulu”lar‰ ile
i”birli¤i halinde çal‰”malar‰n‰ sürdürmektedir.

Prof. Dr. Mahmut Bay‰k
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Yönetim Kurulu ad‰na Ba”kan
Not: Bilimsel bilgilendirme için, isteyen bas‰n mensuplar‰na

28.10.2000 Saat: 13.00•de Dernek Merkezinde brifing verilecektir.
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BASINDAN

...dernekten...haberler...
2001 yılı düzenleyeceğimiz
sempozyumların illeri aşağıdaki
gibi belirlenmiştir.

Ocak  - Kocaeli
Şubat - Muğla
Mart  - Urfa
Nisan - Kıbrıs

Donör sorgulama formu ve cevap
kitapçığı hazırlanmasıyla ilgili
komisyon oluşturulmuş ve çalışmalara
başlanmıştır. Bu konuyla ilgili
katkıda bulunmak isteyenlerin KMTD
merkezine Dr. Erhun Merdanoğulları
adına başvurmaları rica olunur.

Dr. Feza Ota¤•‰n giri”imleriyle gerçekle”tirilen KMTD
için özel pul bast‰r‰lmas‰ konusuyla ilgili PTT•den

1- Hemoterapi (ˆskandinav bölgesel kursu, iskandinav dilinde)
Soria Maria, Oslo - Norveç: 7-10 Kas‰m 2000
2- Cerrahide kan tedavisi - Kan tedavisinde güvenlik (Slovak
dili ve ˆngilizce) Portoroz - Slovenya: 14-16 Aral‰k 2000
3- Transfüzyon T‰bb‰nda Kalite (ˆspanyolca ve Portekizce)
Lizbon - Portekiz: 17-19 Mart 2001
Ayr‰nt‰l‰ bilgi için KMTD
Yaz‰”ma için: Prof. Umberto Rossi, Via Vigoni 5, 1-20122
Milano-ˆtalya

4

4

2000-2001 Y‰l‰ ESTM Kurslar‰

gelen yaz‰y‰ a”a¤‰da sizlere sunuyoruz. (Gelen Evraktan)

Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri
Koordinasyon Kurulu 6. Tıpta Uzmanlık
Eğitimi Kurultayı için derneğimizin de
katılımı istenmiştir. 4-5 Kasım 2000
tarihinde yapılacak olan toplantıya Prof.
Dr. Mahmut Bayık ve Uz. Dr. Reha Masatlı
katılacaktır. Gelişmeleri bir sonraki
sayımızda yayınlayacağız.

4

Stockholm (Cumhuriyet) - Bir Amerikan ”irketi,
kan nakli için gereken kan miktar‰ndaki genel
s‰k‰nt‰y‰ giderebilmek için yapay yolla •sentetik
kan• imal etmeye ba”lad‰.
Kaliforniya•n‰n San Diego kentinde
çal‰”malar‰n‰ sürdüren uzmanlar, ˆsveç•in
tan‰nm‰” t‰p merkezi Karolinska Enstitüsü ile
i”birli¤i yap‰yor. Kullan‰l‰”‰ s‰ras‰nda
enfeksiyon riski bulunmayan sentetik kan‰n
insanlara nakline gelecek y‰l ba”lanacak.



8. MADDE
SON 1 AY ˆÇˆNDE TIBBˆ TEDAVˆ 9.36

Donör Formlar‰na Ba¤l‰ Olarak Kan‰ Al‰nmayan
Donörlerin Red Nedenleri

Dr. Yonca Ayastrak*
Doç. Dr. Duran Canatan**

˙ALI�MA

Bildi¤imiz gibi kan merkezlerine gelen donörlerimizden
kan al‰n‰p al‰namayaca¤‰na karar verebilmek için baz‰
kriterlerimiz mevcuttur. Bu kararda ilk ad‰m kan merkezi
çal‰”an‰ için bir tür anamnez say‰labilecek donör formu
de¤erlendirilmesidir. Daha sonra ise tansiyon arteriel ve Hb
ölçümü gelir.

Biz kan merkezimizde (Kan‰ Al‰nmayan Donörler)
dosyam‰z‰ ”öyle bir gözden geçirmek istedik. Bizim merke-
zimizde ba¤‰” için ya da hastas‰ için kan vermeye gelen
donörlerin red nedenleri acaba nas‰l bir profile sahiptir?

Dosyam‰zdan ç‰kan formlardaki cevaplara ve tansiyon
arteriel ölçümü, hb. ölçümü, kan al‰m‰n‰ durdurma
durumlar‰na göre sonuçlar‰ iki tablo haline getirdik.

Tablolar‰m‰z‰ ”öyle düzenledik:
Tablo1: Tek bir madde ile reddedilmi” 64 ki”iyi,
Tablo 2: ˆki madde ile reddedilmi” 16 ki”iyi
içeriyor. Dosyam‰zda birikmi” 85 form vard‰ ve bunlardan

kalan 5 tanesi ikiden fazla neden ile reddedilmi” ki”ilere ait
formlard‰r.

Bu 5 tane formu inceleyecek olursak:
1. Form: 8. Madde - ilaç tedavisi

10. Madde - kalp yetmezli¤i
25. Madde - yabanc‰ uyruklu ile cinsel ili”ki

2. Form: 4. Madde - aspirin kullan‰m‰
5. Madde - alkol al‰m‰
8. Madde - ilaçla tedavi

3. Form: 4. Madde - aspirin kullan‰m‰
7. Madde - a”‰
25. Madde - homoseksüel ili”ki
28. Madde - kilo kayb‰, gece terlemeleri, deri lekeleri

4. Form: 2. Madde - korku
4. Madde - aspirin kullan‰m‰
8. Madde - ilaçla tedavi
19. Madde - frengi, bel so¤uklu¤u
23. Madde - s‰tma tedavi

5. Form: 4. Madde - aspirin kullan‰m‰
5. Madde - alkol al‰m‰
8. Madde - ilaçla tedavi
9. Madde - ”eker, sara hastal‰¤‰
11. Madde - sar‰l‰k öyküsü
13. Madde - önemli hast., ameliyat
23. Madde - s‰tma tedavisi
24. Madde - para kar”‰l‰¤‰

4. ve 5. Formlara bak‰l‰nca bu kadar farkl‰ maddelerin
yan yana gelmesi dikkat çekicidir. Ancak burada belirtilmeyen
ancak daha dikkat çekici olan nokta ise; 5. Form sahibinin
erkek olmas‰na ra¤men kad‰nlara ait son iki ”‰kk‰ da i”aret-
lemi” olmas‰d‰r, üstelik birine de evet demi”tir.
Bu da bize donörlerimiz ile ileti”im içinde olmam‰z gerekti¤ini
bir kez daha hat‰rlat‰rken, son iki ”‰kk‰n erkek donörleri
kontrol etme aç‰s‰ndan önemli oldu¤unu göstermektedir. Biz
bu iki ”‰kk‰n erkekler taraf‰ndan i”aretlenmesine kan merke-
zimizde zaman zaman rastl‰yoruz.

RED NEDENLERˆ

2. MADDE
KORKU

3. MADDE
SON 2-3 AY ˆÇˆNDE KAN VERˆLMESˆ

4. MADDE
SON 24 SAAT ˆÇˆNDE ASPˆRˆN ALIMI

5. MADDE
ALKOL ALIMI

n

3

5

1

1

%

4.6

7.8

1.5

1.5

6. MADDE
Dˆ“ ÇEKˆMˆ 1 1.5

RED NEDENLERˆ

10. MADDE
KALP, AKCˆ‡ER, BÖBREK HAST.

11. MADDE
SARILIK

13. MADDE
SON BˆR YIL ˆÇˆNDE HASTALIK

14. MADDE
KANSER, KAN HAST.

%

7.8

1.5

3.1

1.5

n

5

1

2

1

18. MADDE
KÖPEK ISIRMASI, KUDUZ A“ISI

21. MADDE
SEDEF HASTALI‡I

1

1

1.5

1.5
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RED NEDENLERˆ %n

MADDE 9 VE 19 - “EKER HAST. VE FRENGˆ 1

1

1

1

5

16

6.25

6.25

6.25

6.25

31.25

100

MADDE 10 VE 20 - KALP, AKCˆ‡ER, BÖBREK VE VEREM HAST.

MADDE 10 VE 26 - KALP, AKCˆ‡ER, BÖBREK HAST. VE UYU“TURUCU KULLANIMI

MADDE 11 VE 24 - SARILIK VE PARA KAR“ILI‡I SEKS

MADDE 24 VE 25 - PARA KAR“ILI‡I VE YABANCI UYR. ˆLE SEKS

TOPLAM

RED NEDENLERˆ

MADDE 2 VE 8
KORKU VE TIBBˆ TEDAVˆ

MADDE 2 VE 12
KORKU VE KAN ÜRÜNÜ ALIMI

MADDE 2 VE 18
KORKU VE KUDUZ A“ISI

MADDE 4 VE 8
ASPˆRˆN VE BA“KA ˆLAÇ KULLANIMI

MADDE 6 VE 8
Dˆ“ HEKˆMˆ VE ˆLAÇ KULLANIMI

MADDE 8 VE 15
TIBBˆ TEDAVˆ VE YURT DI“I

MADDE 9 VE 11
“EKER HAST. VE SARILIK

n

1

1

1

1

1

1

1

%

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

6.25

RED NEDENLERˆ %n

24. MADDE
PARA KAR“ILI‡I SEKS

5 7.8

ÜSYE 2 3.1

HEMOGLOBˆN DÜ“ÜKLÜ‡Ü 1 1.5

TOPLAM 64 99

HˆPOTANSˆYON 19 29.6

HˆPERTANSˆYON 5 7.8

KAN ALIMINI DURDURMA 2 3.1

DÜ“ÜK A‡IRLIK 2 3.1

Antalya Devlet Hastanesi Kan Merkezi olarak donör
adaylar‰m‰zdan kan‰ al‰nmayan ki”ilerin nedenlerini incele-
mek istedik.

Bu inceleme sonuçlar‰ tablo e”li¤inde ayr‰ bir yaz‰ olarak
bildirilmi”tir. Ancak inceleme esnas‰nda her gün elimizde
olan ve donörlerimize verdi¤imiz bu formlardaki baz‰
aksakl‰klar ve soru s‰ralamas‰ndaki kar‰”‰kl‰k daha dikkat
çekici olmu”tur. “öyle ki: Ayn‰ soru içinde ya da arka arkaya
gelen sorular aras‰nda ba¤lant‰ kopuklu¤u varken, ilgili
olabilecek baz‰ sorular aras‰na ba”ka maddeler girmi”tir.
Baz‰ örnekler verecek olursak:

1. ˆlaç kullan‰m‰ 4 farkl‰ madde ile da¤‰n‰k ve ba¤lant‰s‰z
bir ”ekilde sorulmu”tur. (8, 19, 21, 22)

2. Geçirilen hastal‰klar da¤‰n‰k olarak ve bazen ilgisiz
gruplar halinde sorulmu”tur. (8, 9, 10, 11, 13, 14, 19, 20,
21, 23)

3. Yurtd‰”‰ yolculuklar‰ ile ilgili olan 15. soru baz‰ ki”iler
taraf‰ndan ilgisiz olarak alg‰lanabiliyor. (Çünkü kanser

sorusu ile kulak deldirme sorusu aras‰nda)
4. 1. soruya kimsenin hay‰r diyece¤ini sanm‰yoruz.
Bu örnekleri gözönüne al‰p, bir de donör adaylar‰m‰z

ile birebir ileti”imlerimizi dü”ününce akl‰m‰za a”a¤‰daki
sorular geliyor:

1. Bu tür da¤‰n‰k maddelerden olu”an bir sorgulama
donör aday‰m‰z‰n forma ve ilgili maddelere konsantrasyo-
nunu nas‰l etkiler?

2. Donör aday‰ formu ele al‰nd‰¤‰nda arka arkaya küçük
harfler ile s‰ralanm‰” 29 adet soru ilk anda bile zor gelmez
mi? Hele ki ülkemizin genel okumay‰ sevmeme al‰”kanl‰¤‰n‰
dü”ünürsek.

3. Arka arkaya s‰ralanm‰” bazen ilgisiz atlamalar‰n oldu¤u
sorular içeren formlar yerine, formlar‰n ön yüzünde oldu¤u
gibi, gruplar halinde, ara ba”l‰klar ile dikkati yeniden
toparlay‰c‰ sorular daha kolay cevaplan‰r ve daha az ürkütücü
olmaz m‰?

Yukar‰da akl‰m‰za tak‰lan sorular‰ ve de ÖZELLˆKLE

Donör Formlar‰ (Donör Bilgi Formlar‰)
Antalya Devlet Hastanesi Kan Merkezi Donör Adaylar›ndan Kan›
Al›nmayan 85 Kiflinin Donör Formunun ‹ncelenmesi Nedeniyle

Donör Formlar›na Bir Bak›fl



KENDˆ DONÖR ADAYLARIMIZ ile ya”ad‰¤‰m‰z tecrübe-
leri dü”ününce, acaba yeni bir donör sorgulama formu ”ekli
edinsek mi sorusu kaç‰n‰lmaz oluyor.

Peki ama nas‰l olmal‰ yeni formlar?
Kendimize sordu¤umuz bu sorudan yola ç‰karak ve

halen kullanmakta oldu¤umuz formu da ele alarak yeni bir
düzenleme yapmaya çal‰”t‰k.

Örnek forma görüldü¤ü gibi sorulan sorular ile hiç
oynanmad‰. Sadece soru gruplar‰ biraz de¤i”tirilip birbirini
takip eden sorular‰n ba¤lant‰l‰ olmas‰na çal‰”‰ld‰. Ayr‰ca ara
ba”l‰klar ile dikkat da¤‰l‰m‰ önlenmeye çal‰”‰ld‰. Ancak bize
göre esas ba”ar‰ donör adaylar‰ ile kurulacak ileti”imde
gizlidir.Donör aday‰ kendini rahat hissedebilmeli, cevaplar‰
nedeni ile yarg‰lanmayaca¤‰ndan, cevaplar‰n‰n gizli

kalaca¤‰ndan emin olmal‰d‰r. Destek verecek yeni fikirler
ve yap‰lacak ele”tiriler ile örne¤in daha yararl‰ ve kullan‰l‰r
hale gelece¤ine inan‰yoruz.

Asl‰nda önerilecek ve tart‰”‰lacak baz‰ fikirler do¤-
rultusunda baz‰ sorular‰n ve sorulu” biçimlerinin de de¤i”-
tirilmesi ile daha fonksiyonel donör formlar‰ olu”tu-
rabilece¤imize inan‰yoruz.

Amac‰m‰z donör adaylar‰ hakk‰ndaki ilk ve en önemli
bilgi kayna¤‰ olan formlar‰m‰zda ideale en yak‰n‰ yakalaya-
bilmek olmal‰d‰r. Bu amaç ile kendi örne¤imizi sunup
konuyu fikirlerinize ve tart‰”maya açmak istiyoruz.

* Antalya Devlet Hastanesi Kan Merkezi Doktoru
** Antalya Devlet Hastanesi Talassemi Merkezi Ba”kan‰

Sizi ve kan verece¤iniz ki”ileri korumak için lütfen sorular‰m‰z‰
cevaplar m‰s‰n‰z?

Biraz sonra ba¤‰”layaca¤‰n‰z bir ünite kan ile BˆR HAYAT
KURTARIYORSUNUZ. Sizin ise kan‰n‰z yenileniyor, ayn‰ zamanda
B ve C tipi sar‰l‰k, AˆDS ve FRENGˆ gibi hastal‰klar yönünden
kontrol edilmi” de oluyorsunuz. Kan verme i”lemi esnas‰nda her
ki”iye ayr‰ steril i¤ne ve set kullan‰yoruz.

A. Bugün nas‰ls‰n‰z?
1. Karn‰n‰z aç m‰?
2. Kendinizi nas‰l hissediyorsunuz? Yorgunluk, halsizlik veya

keyifsizli¤iniz var m‰?
3. Son 24 saat içinde yeterince uyudunuz mu?
B. Daha önce hiç kan verdiniz mi?
4. En son ne zaman kan verdiniz? 3-4 ay‰ geçti mi?
5. Kan verirken doktor, hem”ire, i¤ne gibi korkular‰n‰z ya da

kan tutma, bay‰lma gibi sorunlar‰n‰z oldu mu?
C. Kulland‰¤‰n‰z ilaçlar var m‰?
6. Son 24 saat içinde aspirin kulland‰n‰z m‰?
7. Son bir ay içinde ilaçla ya da ba”ka bir ”ekilde tedavi gördünüz

mü?
8. Sivilce tedavisi için a¤‰zdan ilaç al‰yor musunuz?
9. Sedef hastal‰¤‰ için Tegison kulland‰n‰z m‰?
D. Geçirdi¤iniz hastal‰klar var m‰?
10. Son 3 gün içinde di” hekimine gittiniz mi?
11. “eker hastas‰ m‰s‰n‰z?
12. Bugüne kadar kalp, akci¤er, böbrek hastal‰¤‰ geçirdiniz mi?
13. Sara (epilepsi) hastal‰¤‰n‰z var m‰?
14. Bugüne kadar hiç sar‰l‰k (10 ya” sonras‰) ya da karaci¤er

hastal‰¤‰ geçirdiniz mi? Böyle bir ki”i ile yak‰n ili”kiniz oldu mu?
15. Kanser hastal‰¤‰n‰z var m‰?
16. Kan hastal‰¤‰ veya kanama problemli bir hastal‰k geçirdiniz

mi?
17. Son bir y‰l içinde frengi ya da bel so¤uklu¤u nedeni ile

tedavi gördünüz mü?
18. Verem hastal‰¤‰ geçirdiniz mi? Yak‰n zamanda tekrarlad‰

m‰?
19. Son üç y‰l içinde s‰tma hastal‰¤‰ geçirdiniz mi? Tedavi

gördünüz mü?
20. Bugüne kadar h‰zl‰ kilo kayb‰, gece terlemeleri, deri alt‰ ya

da üstünde mavi mor lekeler, bir aydan uzun süren bezeler, uzun
süren ve tedaviye cevap vermeyen ishal, a¤‰z içinde beyaz lekeler,

al‰”‰lmad‰k yaralar ya da 10 günden fazla süren ate”li hastal‰k oldu
mu?

21. Son 1 y‰l içinde önemli hastal‰k (doktor kontrolünde) veya
ameliyat geçirdiniz mi?

E. Ayr‰ca
22. Son 24 saat içinde alkol ald‰n‰z m‰?
23. Son bir ay içinde a”‰ yapt‰rd‰n‰z m‰?
24. Son bir y‰l içinde köpek taraf‰ndan ‰s‰r‰l‰p, kuduz a”‰s‰

oldunuz mu?
25. Son bir y‰l içinde kulak ya da cildinizin ba”ka bir yerini

deldirdiniz mi? Dö¤me, akupunktur yapt‰rd‰n‰z m‰?
26. Bugüne kadar p‰ht‰la”ma hastal‰¤‰ nedeni ile faktör konsant-

resi kulland‰n‰z m‰? Bu tür tedavi gören biri ile cinsel ili”kide
bulundunuz mu?

27. Son bir y‰l içinde size kan verildi mi? Doku ya da organ
nakli yap‰ld‰ m‰?

28. Son üç y‰l içinde yurt d‰”‰nda bulundunuz mu?
29. Son bir y‰l içinde yabanc‰ uyruklu biri ile cinsel ili”kide

bulundunuz mu?
30. Son bir y‰l içinde para kar”‰l‰¤‰ seks yapan biri ile cinsel

ili”kide bulundunuz mu?
31. Bugüne kadar e”cinsel biri ile ili”kide bulundunuz mu?
32. Bula”‰c‰ cinsel hastal‰¤‰ olma ihtimali olan birisi ile cinsel

ili”kide bulundunuz mu? Bu hastal‰klara ili”kin kendinizden ”üpheniz
var m‰? (AˆDS, Frengi)

33. Bugüne kadar uyu”turucu kulland‰n‰z m‰? Kullanan birisi
ile cinsel ili”kiniz oldu mu? (Esrar, eroin)

F. Kad‰nlar için
34. Son iki ay içinde dü”ük yapt‰n‰z m‰? Kürtaj oldunuz mu?

Hamile misiniz veya ”üpheniz var m‰?
35. “u anda adet görüyor musunuz? Veya adet d‰”‰ kanaman‰z

var m‰?
Yukar‰daki aç‰klamalar‰ okuyup, sorular‰ do¤ru olarak

cevaplad‰m. Gerekli gördü¤üm yerde sözlü aç‰klamalar‰ ald‰m.
Kan vermemde bir sak‰nca olmad‰¤‰n‰ dü”ünüyorum. Kan‰ alacak
olan Kan Bankas‰ görevlilerini (doktor, hem”ire veya laboratuvar
teknisyeni) kan vermememin olu”turabilece¤i t‰bbi yan etkilerden
kanun kar”‰s‰nda kendim veya vekillerim taraf‰ndan yap‰lacak olan
her türlü ”ikayet ve tazminat taleplerimden sorumlu tutmayaca¤‰m‰
bildiririm.

KAN BA‡I“I YAPANIN ADI, SOYADI / ˆMZASI

Kan Bankam‰za Ho”geldiniz
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So¤utmal‰ Kan Santrifüjleri

Donörlerden al‰nan tam
kan‰n komponentlerine
ayr‰labilmesi için so¤utmal‰
kan santrifüjlerine ihtiyaç
vard‰r. Günümüzde kompo-
nentler hücre ay‰r‰c‰ ci-
hazlarla da direkt olarak
donörlerden elde edilebilirler.
Ülkemizde hücre ay‰r‰c‰ ci-
hazlar özellikle plazma ve
eritrosit elde etmek için çok
s‰n‰rl‰ say‰da baz‰ merkez-

lerde kullan‰lmaktad‰r.
So¤utmal‰ kan santrifüjü seçimi yaparken bölümün

i”leyi”ine uygun olan‰ seçilmelidir. Hastane
demirba” al‰mlar‰n‰n s‰k s‰k yap-
t‰r‰lamad‰¤‰ ve cihazlar‰n çok pa-
hal‰ oldu¤u dü”ünülürse, önerim,
günü kurtaran de¤il uzun vadede
kullan‰labilecek bir  al‰m yapma-
n‰n yararl‰ olaca¤‰d‰r. (1)

Basit olarak dü”ünülürse sant-
rifüjlerin temel prensibi, merkezkaç kuv-
vetini kan üzerine uygulayarak, komponentleri
yo¤unluklar‰na göre katmanlar halinde ay‰rmakt‰r.
Çevirdikleri kaselerin hacim, say‰lar‰na ve rotor çap‰na
uygun olarak  de¤i”ik büyüklükleri mevcuttur.
Kulland‰klar‰ motor sistemlerine göre de kömürlü ya da f‰rça
motorlu tipleri vard‰r. So¤utmal‰ kan santrifüjleri, masa üstü
ya da yer tipi olabilir. Yer tipi olanlar‰ tercih etmenizi öneririm.
Tipi ve kulland‰¤‰ motor teknolojisi ne olursa olsun
günümüzde imal edilen santrifüjlerin a”a¤‰ yukar‰ etkinlikleri
ayn‰d‰r.

Yer seçimi: Tekerlekler ile getirilen cihaz dengelemesi
tamamland‰ktan sonra sabitlenir. Bu i”lem s‰ras‰nda çevresinde
30 cm. çap‰nda bir alan‰n bo” b‰rak‰lmas‰na dikkat edilmelidir.
(Cihaz‰n çal‰”ma an‰nda da bu mesafenin içinde olun-
mamal‰d‰r.) Santrifüjün teknik servis taraf‰ndan yerinin
seçilerek ayak ayarlar‰n‰n yap‰lmas‰ ve dengelenmesi ve
de¤i”ik h‰zlarda test edilmeleri son derece önemlidir. Aksi
taktirde balans‰ bozulmu” ve alarm vermeyen ve maksimum
savurma kuvvetleri 7000-9000 g aras‰nda olan yer tipi  sant-
rifüjlerin kaselerine yapt‰¤‰ bas‰nc‰n tonlarca a¤‰rl‰kta
oldu¤unu dü”ünürseniz, elektri¤i kapatmak dahi durdur-
maya yetmez, hatta üstüne oturarak bile durduramayabilir-
siniz (Biz bölümümüzde böyle bir olay ya”am‰”t‰k).

Kontrol paneli:  Santrifüjler üzerinde;
açma kapama dü¤mesi, program

numaras‰ (De¤i”ik ürünler için elde
et t i¤ in iz  de¤er ler i  kay‰t
edebilece¤iniz haf‰za bölümü
mevcuttur ve her kay‰d‰n‰z için
bir program numaras‰ kullanabi-
lirsiniz), süre, h‰z(rpm), ‰s‰(C),
alarm, frenleme, rotor çap‰n‰

görebilece¤imiz göstergeler yer al‰r.
 Cihazlar‰n rotor çap‰ d‰”‰nda kalan

de¤erlerine ayn‰ göstergeler yak‰n‰nda
bulunan ayar dü¤meleri sayesinde müdahale

edilebilir. Bu da bize istedi¤imiz h‰z‰, ‰s‰y‰, süreyi ayarlama
”ans‰n‰ verir. Önemli olan istenilen ürünün maksimumunun
en k‰sa sürede elde edilmesidir. Yapm‰” oldu¤unuz ayarlar‰n
da kullanma süresi ve y‰pranmaya ba¤l‰ olarak belli dönem-
lerde gözden geçirilerek yenilenmesi gerekebilir.

Is‰ ayar‰: Cihazlar‰n ‰s‰ kontrolü yap‰l‰rken kaselerde
‰s‰nman‰n daha fazla olaca¤‰ ve sensörlerin burada

Dr. Erhun Merdano¤ullar›*

C�HAZLARIMIZ



C so¤utma dü”ünülüyorsa ayar‰n +3C yap‰lmas‰ önerilebilir.

Is‰ ayarlar‰ 1C lik aral‰klarla planlanabilir ve genellikle

cihazlar …8 C ile +40C aras‰nda

ayarlanabilirler. Ayr‰ca so¤utman‰n

makine aç‰l‰r aç‰lmaz  olamayaca¤‰ göz

önünde bulundurularak çal‰”ma buna

göre planlanmal‰d‰r.

H‰z ayar‰: Bu i”lem için 1 ile 9

aras‰nda h‰zlanma ve frenleme ayarlar‰

mevcuttur. Bu ayarlar yap‰l‰rken ürünün

çalkalanarak kar‰”mamas‰, en h‰zl‰

çal‰”arak en k‰sa sürede en çok ürün

al‰nmas‰ hedeflenir. Yine bir tecrübe

olarak belirtmeliyim ki h‰zland‰rma

ayar‰n‰ "9" ile yaparsan‰z daha iyi

sonuçlar al‰rs‰n‰z.

Kanlar santrifüje yerle”tirilirken

mutlaka kar”‰l‰kl‰ olarak dengelen-

melidir. Dengeleme i”lemi s‰ras‰nda

tart‰ cihazlar‰ kullan‰l‰r. ˆdeal olan‰ çift

tartma kasesi bulunan hassas elektronik terazilerdir. Sabit

aç‰l‰ rotorlara ba¤l‰ kar”‰l‰kl‰ kaselerde denge fark‰ +/- 5gr.

iken aç‰l‰ rotatorlarda (kan santrifüjleri bu tiptedir) bu de-

¤er +/- 15gr.'‰

tolere edebil-

mektedir. Den-

geleme i”lemi

için kullana-

ca¤‰m‰z a¤‰rl‰k-

lar keskin ve

sert cisimler ol-

mamal‰d‰r. Su

dolu torbalar da

dengeleme i”le-

mi için kullan‰lmamal‰d‰r. ˆdeal olan‰ gramajlar‰ belli olan

kauçuk a¤‰rl‰klar‰n kullan‰lmas‰d‰r (Cihaz ”artnamesine

yaz‰n‰z). Dengeleme için kullan‰lan a¤‰rl‰klar çiftli adaptörlü

kaselerde kan ile temas etmemektedir. Tekli olanlarda ise

a¤‰rl‰k d‰”ta kalacak ”ekilde yerle”tirilmelidir. Kan‰ dik

koymak, sivri cisimler koymamak önemlidir. Santrifüj

sonunda plazman‰z‰n içine hortumlardan ve torbadan eritrosit

kar‰”mas‰n‰ istenmiyorsan‰z torban‰n ve hortumlar‰n üst

k‰s‰mda katlanmamas‰na dikkat ediniz. Hiçbir zaman plastik

kaplar‰n oturmu” oldu¤u demir kaseler rotordan ç‰kar‰larak

çevirme yap‰lmamal‰d‰r. Tek bir ünite kan çevrilirken e¤er

çiftli kaseli ise kan d‰” bölüme a¤‰rl‰klar içe bakan tarafa

konulmal‰d‰r.  Buffycoattan trombosit

eldesi gibi dü”ük hacimli santrifüj

i”lemleri için torbalar‰n dik konumda

kasede kalabilmesini sa¤layan ek

aparatlar vard‰r.

Ek bilgiler:

1-Santrifüjlerin baz‰lar‰nda ka-

seleri kapatan bir kapak (rotor kapa¤‰)

bulunur. Kapa¤‰n önemini santrifüj

esnas‰nda kan torbas‰ patlarsa ve

temizlemesi size dü”erse çok iyi an-

lars‰n‰z. Bu nedenle kapa¤‰n olmas‰n‰

özellikle isteyiniz.

2-Santrifüjler  çal‰”‰rken d‰” kapa-

¤‰n‰n aç‰lmas‰na izin vermezler ama

yine de sizler böyle bir giri”imde bu-

lunmay‰n. Çok özel durumlarda (her

cihazda olmal‰d‰r) manuel olarak

cihaz  aç‰labilmelidir. Örne¤in elektrik kesildi¤i durumlarda

ürünün cihaz‰n içinden al‰nmas‰ gerekebilir.

3-Çok kan alan merkezler seroloji çal‰”malar‰nda

kullanacaklar‰ serumlar‰ ay‰rma i”lemlerini de ayn‰ santrifüje

tak‰lan tüp çevirme kaseleriyle yapabilirler (Tüp adaptörünü

ilave olarak istemelisiniz).

4-Teknik servis deste¤inin al‰nabildi¤ince uzun  olmas‰na,

yedek parça garantisine teknik ”artnamenizde mutlaka yer

verin. Üretici firmalar‰n genellikle yurt d‰”‰nda olmas‰,

bayilerin teknik servis hizmetlerinin kalifiye olmamas‰

al‰c‰lar‰ güç durumda b‰rakabilmektedir.

Sonuç olarak ülkemizde komponent kullan‰m‰ oran‰

artt‰r‰lmak zorundad‰r ve bu i”lem için de uygun seçilmi”

bir so¤utmal‰ santrifüj, e¤itilmi” personele gereksinim vard‰r.

1- Dr.N.B. KILIÇ  “artname Örnekleri (So¤utmal‰

Santrifüj). Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T‰bb‰

Kursu Kitap (III) 1999:18-19
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Komponentlerin eldesinde kullan‰lan so¤utmal‰ sant-
rifüj cihazlar‰ ilk sat‰n al‰nd‰¤‰nda, onar‰m ya da ayar-
lar‰nda bir de¤i”iklik olmas‰ durumunda kalibre edilmek
zorundad‰r. Amaç, içerisinde çok say‰da hücre içeren
random donör trombosit süspansiyonlar‰n‰n eldesi için
gereken santrfüj gücü ve süresini optimize etmektir.

ˆ”lemler

1. Ad‰m :  Trombositten Zengin Plazma Eldesi için
Kalibrasyon

1. TS haz‰rlanacak olan tam kan ünitesinden
antikoagülanl‰ tüpe örnek al‰narak trombosit say‰m‰
yap‰l‰r.  Trombosit say‰s‰  133,000/uL alt‰nda ise bu ünite
kalibrasyon amaçl‰ kullan‰lmaz.

2. Torbadaki tam kan‰n (TK), net a¤‰rl‰¤‰ torba  tart‰l‰p
daras‰ dü”ülerek ortaya konur. (TK mL). Trombosit say‰m‰
yap‰lan ve net a¤‰rl‰¤‰ bilinen  bu torbadaki toplam
trombosit say‰s‰ a”a¤‰daki formüle göre hesaplan‰r.

TK içindeki toplam trombosit say‰s‰(TK-Tr) = (tam
kan trombosit/µL) x 1000 x (TK  µL)

3. Dü”ük devirde ve  öngörülen sürede ("Yava” Prog-
ram") zengin plazma(TZP)  eldesi amac‰yla santrifüj
edilir.

4. Geçici bir klemp yard‰m‰yla 3. torba kapat‰l‰r.
Santrifüj edilerek tabakaland‰r‰lm‰” olan tam kan (TK),
ekstraktör ile s‰k‰larak üstteki TZP,  ikinci  torbaya transfer
edilir. Geriye kalan eritrosit süspansiyonunu  (ES) içeren
 ilk torba klemp edilerek, kullan‰lmak üzere ayr‰l‰r.  ˆlk
konulan klemp kald‰r‰lmaz.

5.  TZP n‰n hortumu birkaç yerinden  kapat‰l‰r. Böylece
 TZP yi temsil eden örnekler hortum parçalar‰ndan kolayca
elde edilir.

6.  Kapat‰larak bölümlere ayr‰lan TZP nin,  hortumun-
dan bir segment kopar‰larak ayr‰l‰r. Geriye kalan TZP
steril kalacakt‰r.

7.Bu segmentden trombosit say‰m‰ yap‰l‰r.  TZP torbas‰
tart‰l‰r. Daras‰ dü”ülerek TZP nin net a¤‰rl‰¤‰ bulunur
(TZP ml)  ve  TZP içindeki toplam trombosit say‰s‰
hesaplan‰r:

TZP içindeki toplam trombosit say‰s‰ (TZP-Tr) =
(TZP Segmentindeki trombosit say‰s‰/µL) x 1000 x (TZP
µL)

8. Tam Kan içindeki toplam trombosit say‰s‰n‰n ne
kadar‰n‰n, elde edilen TZP içinde bulundu¤u (Verim)
yüzde olarak  hesaplan‰r.

Verim % =  ( TZP-Tr  x  100)  /  TK-Tr

9. Yukar‰daki i”lemler  3 … 4 kez farkl‰ donörlerle ve
de¤i”ik santrifüj h‰z ve süreleriyle tekrarlan‰r. Her ko”ul
alt‰nda elde edilen verim yüzdeleri birbirleriyle k‰yaslan‰r

10. Kabul edilemez bir eritrosit bula”‰ olmaks‰z‰n,
santrfüj süresi en k‰sa, santrifüj h‰z‰ en dü”ük ve verimi
en yüksek uygulama, ideal olarak kabul edilir.

2. Ad‰m:  Random Trombosit Süspansiyonu (TS)

1. TZP belirlenen h‰z  ve süreyle santrfüj edilir ("H‰zl‰
Program")

2. Santrifüj sonras‰ elde edilen trombositten fakir
plazma, ekstratör yard‰m‰yla son torbaya aktar‰l‰r ve
kullan‰lmak üzere hortumu kapat‰l‰r. Geriye kalan trom-
bosit süspansiyonunun (TS) hortum bölümü uzun b‰ra-
k‰lmal‰d‰r.

3. Elde edilen random donör  trombosit süspansiyonu
(TS), 1 saat süreyle ajitatöre yerle”tirilerek resüspanse
olmas‰ sa¤lan‰r.  Santrifüjden hemen sonra  yap‰lacak
trombosit say‰m‰ do¤ru olmayacakt‰r.

4. Random donör rombosit süspansiyonu torbas‰n‰n
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Random Donör Trombosit Süspansiyonlar‰ için
So¤utmal‰ Santrifüj Kalibrasyonu

Santrifüj Programlar‰:

Santrifüj için belirlenen süre yakla”‰k süre olup, h‰zlanma süresini
kapsarken frenleme için geçecek zaman‰ içermemektedir.

Program

Yava” Program

H‰zl‰ Program

Santrfüj Gücü, Süresi

2000 g, 3 dakika

5000 g, 5-7 dakika

Kullan‰lma Amac‰

Trombositten Zengin Plazma

ES, TDP, TS, Kriopresipitat

Dr. Fuat Çetinkaya
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hortumu, s‰y‰rma pensi yard‰m‰yla  torban‰n içine do¤ru
birkaç kez s‰yr‰l‰p b‰rak‰larak torba içindeki süspansiyonun
olu”turulan vakum ile hortuma dolmas‰ ve böylelikle
hortumdan al‰nacak parçalarda    TS nunun do¤ru örnekle
temsili sa¤lan‰r.  Hortumun torbaya do¤ru s‰yr‰lmas‰yla
içindeki plazma torbaya do¤ru akacak, b‰rak‰ld‰¤‰nda
torbadan daha homojen olan yeni bir örnek hortumu
dolduracakt‰r. Bu i”lemden sonra hortum bir kaç yerinden
kapat‰larak geriye kalan trombosit süspansiyonunun kapal‰
sisteminin bozulmadan kalmas‰ sa¤lan‰r.

5. Segmentten bir parça al‰narak trombosit say‰m‰
yap‰l‰r.

TS nun net a¤‰rl‰¤‰ (TS ml) tart‰larak ve daras‰
dü”ülerek ortaya konur.

6. TS içindeki toplam trombosit say‰s‰ (TS-Tr)
hesaplan‰r:

TS içindeki toplam trombosit say‰s‰ (TS-Tr) = (TS
Segmentindeki trombosit say‰s‰/µL) x 1000 x (TS µl)

7. TS içerisinde elde edilen
toplam trombosit say‰s‰n‰n(TS-Tr),
 TZP içerisindeki toplam trombosit
say‰s‰na (TZP-Tr)  oran‰ (Verim)
,yüzde olarak  hesaplan‰r.

Verim % =  ( TS-Tr  x  100 )  /
TZP-Tr

8. 1 ile 7. Ad‰mlar  farkl‰
donörler, farkl‰ santrifüj h‰z ve
süreleri ile tekrarlan‰r ve herbir
santrifüj ayar‰ için verimleri
k‰yaslan‰r.

9.Trombosit Süspansiyon-
lar‰ndaki  en yüksek verimi sa¤layan
en k‰sa santrifüj süresi  ve en yava”
dönü” h‰z‰ seçilir.

Not
Santrifüj bir kez kalibre edil-

dikten sonra cihaz ayarlar‰  de¤i”-
tirilmedikçe, tamire gitmedikçe
veya  kliniklerden hastalarda yeterli
trombosit yükselmesi olmad‰¤‰na
dair bir yak‰nma gelmedikçe kalib-
rasyonun tekrarlanmas‰na gerek
yoktur.  Ancak ülkemizdeki voltaj
de¤i”iklikleri ve di¤er alt yap‰

sorunlar‰ santrfüj cihazlar‰n‰n s‰k s‰k ar‰zlanmas‰na,
ayarlar‰n‰n haf‰zadan silinmesine ve daha çabuk y‰p-
ranmalar‰na neden oldu¤undan cihazlar belli aral‰klarla
kalibre edilmelidir. Herbir cihaz için ayr‰ ayr‰ saptanan
optimal ko”ullar sadece o cihaz için uygulanmal‰d‰r.

“EKˆL 1. Programlama s‰ras‰nda cihaza, rotor çap‰
(R)ve  istenilen  devir(rpm)  girilmektedir.  Bu de¤erlere
göre elde edilecek "g" de¤eri, baz‰ model santrfüjlerin
ekranlar‰nda görülebilir  veya a”a¤‰daki grafik yard‰m‰yla
bulunabilir ..

Örnek: A”a¤‰daki ”ekilde, sol sütunda rotorun çap‰,
en sa¤ tarafda ise santfüjün dakikadaki h‰z‰ cetcelden
bulunarak i”aretlenir. Bu iki nokta birle”tirildi¤inde
olu”an do¤runun ortadaki sütunu kesti¤i nokta uygulanan
"g" de¤erini gösterecektir. Örnekte rotor çap‰ 11 cm, h‰z
4000 devir/dk oldu¤unda g de¤eri 2000 olarak bulun-
mu”tur.


