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Sevgile Ran Bankacdlar

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi olarak Saghk
Bakanligi, Tiirk Standartlart Enstitiisii (TSE) ve Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ile 04 — 07 Eyliil 2001
tarihlerinde Trabzon’da birlikte gergeklestirdigimiz V. Ulusal
Transfiizyon Tibbi Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu'nun gercekten
Konusunda Tiirk Kanun ve basarili gegmesinin gururunu tastyoruz. Emegi gegen tiim kisi,
Yonetmeliginin Analizi kurum ve kuruluglara tesekkiir ediyoruz.

Burada iki calisma grubuna 6zelikle minnettarligimizi
belirtmek istiyorum. Bunlardan biri Prof.Dr.Erciiment Ovali
onderligindeki Trabzon yerel diizenleme kurulu, digeri de
Temmuz — Agustos gibi yogun sicaklarin yasandigi1 aylarda
tatillerini iptal ederek iki kitab1 da yogun bir enerji ve zaman
ayrrarak siiresinde kursa hazir hale getiren editorler grubu. Her
iki grup olaganiistii performanslari ile kan bankalar1 camiasinin
gonliinii fethettiler.

Bizler Trabzon’da bilimsel iki ayr1 kursu esgiidiimlii olarak
6 yiiriitirken, sosyal boyutta etkinlikler bunlara eslik ettiler.
Karadeniz’in dogal ve tarihi giizellikleri yani sira sicakkanli,
dost ve sevecen yore halkiyla da tanistik, kaynastik. Ayrica
bolge turizmine bir miktar katkimiz oldugu i¢in de mutluyuz.
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yaklasik 1 — 2 saat siiren dilek ve temenniler
boliimiiniin her zaman yer aldigini belirtmek
isterim. Bundan sonraki organizasyonlarda da bu
devam edecek). Trabzon’daki program oldukca
yogun oldugu i¢in zamana karg1 yarigtik ve bunun
icin siire kalmadi.

Ayrica bu sayida Dernegimizin olusturdugu
bir komisyon tarafindan kaleme alinan ve Yiiksek
Ogrenim Kurulu (YOK) na bir 6rnegi yaklasik
3 yil 6nce sunulan “Kan Bankacilig1 ve Trans-
fiizyon Tibb1 uzmanliginin kurulmas: ile ilgili
taslak” baslikli yazimizi, 25 — 28 Ekim 2001
tarihinde Sarajevo’da yapilan European School
of Transfusion Medicine (ESTM) kursunda Dernek
Bagkanimiz Prof.Dr. Mahmut Bayik’in “Trans-
fiizyon T1bb1 konusunda Tiirk Kanun ve Yonet-
meliginin Analizi” bashikli konugma metnini,
Kan Bankalarinda immunohematolojik testlerle
ilgili Eksternal Kalite Kontrolii yazilarini, caligma
ve yorumlanmasini, laboratuvarlarda karsilasilan

interferanslar adli derlemeyi, transfiizyon tarih¢esindeki 6nemli

olaylar1 ve faydali bilgileri okuyabilirsiniz.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin degisik illerde
yapmis oldugu sempozyumlar 2003 yilinda da devam edecektir.
Son olarak bugiine kadar yapilan organizasyonlarda yer
alan ve katkida bulunan konugmacilara, firmalara, kurum ve

kuruluglara tekrar tesekkiir etmeyi borg biliriz.

Damla biiltenimize sizlerden bilimsel olan veya olmayan
her tiirlii 6neri ve goriislerinizi yazmanizi rica ediyoruz. Hep
birlikte iyi ve giizel olani iiretmeye devam edelim. Saglikla

Dr. Ramazan ULUHAN
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
I1. Baskani

tesekkiir etmek amaciyla bu yaziy1 yazdim.

Ben bize giiveniyorum.
Saygilarimla
S.S.K.Izmir Egitim Hastanesi
IKBAL ERDOGAN

DAMLA OKURLARININ DIKKATINE

Trabzon'da yapilan V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 kursu
ile ilgili duygu ve diisiincelerimi sizlerle paylagsmak istiyorum. Bu katildigim
3. kurs programi ama beni en c¢ok etkileyeni.

[lk kez evimden 23 saat uzakliktaki bir yoreye gittim; Ne ilgingtir ki kendimi
evimde hissettim.

Dr.Erciiment Ovali ve ekibi Oyle iyi ev sahipligi yaptilar ki! Bizleri gezdirdiler,
eglendirdiler, dinlendirdiler, bilgiler verdiler. Sicacik ilgi ve sohbetlerini bizlerle
paylastilar. Aslinda 1 hafta hi¢ uyumamislar fakat bunu hissettirmediler. Sanki
bizim memnuniyetimiz onlarin mutlulugu oldu. Gercekten kurs siiresince ¢ok
etkilendim ve kiminle konustuysam herkes ayni fikirdeydi. Bu yiizden Trabzon'a
gelememis arkadaglarimizi bilgilendirmek ve Dr.Erctiment Bey ve ekibine tekrar

Arkadaglarim! Eger hi¢ Karadeniz'e gitmediyseniz ve bu imkani yakalarsaniz, mutlaka bu yoérenin mihlamasini,
kayganasini, donerini, alabalifini tadin ve Atatiirk koskii'nii, Siimela’y1, Boztepe’yi, Palovit selalesini gezin. Hele hele
Ayder Yaylasinin gece ve giindiiziinii mutlaka yasayn.Yerli halk ile kucaklasip etrafinizda yanan odun atesiyle; tulum
esliginde horon tepin, cevrenizdeki yesilligin tadini ¢ikarm .Gercekten huzur bulacak kendinizi evinizde gibi hissedeceksiniz.

Bu arada kurs siiresi boyunca bilgilerimizi tekrarlayip, yeni gelismeleri 6grenme firsatin1 yakaladik. Meslegimizde
her giin yeni bir gelisme yagsanmakta, bunlar1 yakalamak durumunda oldugumuzun bilincindeyiz. Degerli KMTD biiyiikleri
bu arada haddimi asarak sizlere seslenmek istiyorum. Ekip ¢aligmasinin 6nemini biliyorum ve bu komitenin kii¢iik bir
iiyesi olmaktan ¢ok memnunum. Her kurs bitiminde sizlerle beraber bir saat sdylesi yapabilsek,duygu ve diislincelerimizi
sizlere aktarabilsek ekip hizmetinin zorunlu oldugu saglik hizmetlerinde daha basarili caligmalar yapacagimiza inantyorum.
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Yasayanlarin
Dilinden
Ayder

Arzu Delibas
07.09.2001 | Ayder

Camlihemsinden ¢ikar giizel Ayder’in yolu
Bir taraf hir¢in dere bir taraf aga¢ dolu
Diizlerin etrafinda ¢camlari dizi dizi
Hosgeldiniz efendim Ayder bekliyor sizi
Karadenizde giizel en giizel benim yerim
Bahsetmekle bitmez ki benim giizel Ayder’im
Agaclarla kusanmis yemyesildir her yeri
Giines vurur parlatir gelin gibi Ayder’i
Daglarina bakinca karacamla kaplidir
Giirgenlerle beraber manzarasi farklidir.
Agaclarin iistiinde karakovan saklidir

Her yerde bal var ama “Ayder bali” farklidir
Sifalidir duyulmus Ayder’in kaplicasi
Higbir yerde bulunmaz havast muhlamasi
“Camlihemsin yolundan gidiyorum Ayder’a
Duydum ki kaplicasi olur her derde deva”
Acik ateste piser tereyaginda bisi

Higbir yerde bulunmaz buranin karemisi
Hala deresi akar degistirir havani
Kahvelerde gecirir erkekler hep zamani
Kadinlar ¢ok c¢alisir sirtinda tagir yiikii
Cogu koyde biiylimiis bilmezler tilki kiirkii
“Erkekler kahvelerde kadinlar calistyor
Calismak miihim degil sirtinda yiik tagiyor”
Heneciya bosaltin bidonlardan kaymagi
Sallandikg¢a ayrilir ayrani ile yagi

Eger Ayderli isen uzaklarda durulmaz
Cileside var ama ahenkine doyulmaz
Tulum sesini duyan hemen tutar horonu
Higbir yerde oynanmaz bu hemsinin oyunu
Avci attt mermiyi daglarda avlar tirktii
Sevenler sevdigine horonda atar tiirkii
Bayramlarda asilir agaglardan salincak
Sevenler sevdigini ip vurdu sdyleyecek
Aksam oldu mu yiiriir daglardan kara duman
Her firsatta gelirim Ayder’dir benim yuvam
Baslarda say gordiiysen iste Ayder burast
Ta...! uzaklardan parlar sifonun titribasi
Sifonun kenarina titribay1 diziyim

Tanimak istersense ben bir Ayder kiziyim.

“Giizel degil mi sizce gezdiniz mi her yeri
Dedigim kadar var mi sevdiniz mi Ayder’i”
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Transfiizyon Tibb1 Konusunda Tiirk Kanun ve
Yonetmeliginin Analizi

Sayin Prof. Dr. Mahmut Bayik’in ESTM Kursuna davetli olarak katildigi (25-28 Ekim
2001, Sarajevo) toplantida yapmig oldugu konusmanin metnini sizlerle paylasmak istedik.

Tiirkiye’de 23.06.1983 tarihinde ¢ikan
2857 sayili “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu” Kan Bankacilig1 ve Trans-
fizyon T1bbi alaninda 6zelikle organizas-
yon agisindan diizenleyici bir kanun ol-
mustur.

Bu kanunun ¢ikarilmasinda temel
faktor, o giinlerde bazi 6zel kan merkez-
lerinde kontrolsiiz ve saghga aykir1 ko-
sullarda iiretilen kan ve kan iiriinlerinin
yol actig1 sikintilar olmustur. Bu kanunla
her tiirlii 6zel kan merkezi alt1 ay igerisinde
tasfiye edilmigstir (Gecici Madde).

Kanun, her maddesi ile uygulanmasi
zorunlu bir organizasyon semasi sunmaktadir. Kanunun en
belirgin 6zelligi kan merkezlerinin kurulusu, ¢calisma sekli,
denetlenmesi ve donor organizasyonlarinin tamamen Saglik
Bakanlig1 kontroliine verilmesidir. Bu konuda en biiyiik
otorite tamamen “Saghk Bakanhgr” nda toplanmistir. Kanun
0zel kan merkezlerinin tasfiyesi ile dogacak boslugu kapat-
mak i¢in Tip Fakiilteleri, Egitim Hastaneleri ve Saglik Ba-
kanlig1’nin tespit edecegi hastanelerde kan merkezi ve kan
istasyonu ag¢ilmasini zorunlu kilmistir (Madde :3-f).

Bu arada “Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili faaliyette
bulunan kurum ve kuruluglarin Saglik Bakanlig1 tarafindan

hazirlanan bir plana gore kurulmasi ve ayni bakanlik¢a
belirlenen esaslara uygun olarak calismasi’” zorunlu kilmmugtir
(Madde: 3-e).

Kanunun bir maddesinde (Madde: 3-g) “Gergek kisilerle
ozel hukuk tiizel kigileri Saglik Bakanligi’ndan izin almak
ve ayni bakanlikca belirlenen esaslara uymak kaydiyla sadece
test serumu, plazma ve plazma iiriinleri tiretim faaliyetinde
bulunabilir’” denmektedir. Boylece bugiin Tiirkiye’de kurulma
calismalar1 yapilan “Plazma Fraksinasyon Tesisleri’’nin
ozel kisi ve sirketler tarafindan kurulabilecegini kabul etmistir.

Kanunla Saglik Bakanhig’nin “Kan ve Kan Uriinleri ile
ilgili yiirtitmekte oldugu hizmetleri gelistirmek amaciyla
Tiirkiye Kizilay Dernegi’'ne imkanlar 6l¢iisiinde Devletce
Mali ve Personel destegi verecegi” kararlastirilmistir (Madde:
3-h).

Bir bagka maddede ise (Madde:4-d) Saglik Bakanligi’nin
gorevlerinden birinin de “Kanla ilgili goniillii faaliyetleri
tesvik etmek ve verici bulunmasi icin egitim dahil gerekli

ESTM

EUROPEAN SCHOOL OF
TrRANSFUSION MEDICINE

organizasyonu saglamak, bu amacla
calisan kuruluglarla igbirligi yapmak,
gerekli goriilen hallerde personel, ara¢ ve
gerec ile her tiirlii yardimi temin etmek”
oldugu belirlenmistir. O tarihte bu madde
* ile kast edilen dondr teminine yonelik
dernekler ve organizasyonlar olmakla
beraber Ocak 1996 yilinda kurulan “Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi” bu
madde ile iligkili olarak her tiirlii egitim
faaliyetini Saglik Bakanlig: ile birlikte
caligmak iizere organize etmektedir.
nunun en 6nemli maddelerinden birisi
(Madde: 3-a) “Kan temininde bagis
(volunter-non remunarated) yolu esas olmakla birlikte
gerektiginde iicretle de alinabilir” demektedir. Bu madde ile
cok istenmese de parali (remunarated) donor kullanilabilecegi
belirtilmektedir.

Yine kanunla (Madde:3-b) “Kan alinmasinda, kan ve
kan triinlerinin verilmesinde donér ve kan alan kisinin
sagliginin tehlikeye diigiiriilmemesi ve korunmasi” garti
belirtilmigtir. Bu sartla baglantili olarak kanun “kan alin-
masi, kan ve kan tiriinlerinin verilmesi hekim denetiminde
ve gozetiminde yapilir’ denmektedir (Madde:3-c).

Saglik Bakanligi Kan ve Kan Uriinleri alaminda faaliyette
bulunan gercek ve tiizel kisileri denetlemek ve kontrol altin-
da tutmak yetki ve sorumlulugundadir (Madde: 4-c).

Kanuna gore “Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili faaliyette
bulunan kurum ve kuruluglar yilda en az iki defa Saglk
Bakanligi'nca denetlenir” (Madde:7).

Kanun “Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen hastane-
lerin yine Bakanlik tarafindan belirlenen miktarda Kan ve
Kan Uriinii stok etmesini” zorunlu kilmaktadir (Madde:6).

Saglik Bakanlig1 “Olaganiistii haller ve savas halinde
gerekecek Kan ve Kan Uriinleri ve bunlar icin gerekli
malzemenin iilke capinda stoklanmasini” da organize etmekle
gorevlidir (Madde:4-e).

Kanunun 5. maddesi ile “Kan programini tespit etmek,
saglik planlamasina uygun olarak kan ve kan iirtinleri calisma
ve uygulamalarmin gelistirilmesini saglamak ve bu konuda
kargilasilan sorunlarin ¢6ziim yollarini belirlemek amacryla
damsman olarak goriis bildirmek iizere “Kan ve Kan Uriin-
leri Danisma Kurulu” kurulmustur. Bu kurul Saglik




Bakanlig1 Miistesar1 Bagkanligi’nda Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirii ve M.S.B., S.S.K., GATA, Ankara’daki Tip
Fakiilteleri’nin birer temsilcisi, Tiirkiye Kizilay Dernegi ve
Saglik Bakanlig tarafindan segilen 3 uzman temsilciden
olusur. Bu kurul yilda en az 2 defa toplanir.

Bu kanunun uygulanmasina yonelik yonetmelik 25 Kasim
1983 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik “Kan ve
Kan Uriinleri Danisma Kurulu”nun ¢alisma seklini diizenle-
mektedir.

Kan ve Kan Uriinleri iiretimi ile ilgili tesisleri Kan
Merkezleri ve Kan Istasyonlar1 olarak ayirmaktadir.

Kan Merkezleri kanin alindi8i, laboratuvar testlerinin
yapildigi, saklanip, dagitildigi ve kan iiriinii tiretebilen
merkezlerdir.

Kan istasyonlari ise ihtiyacini esas olarak belli kan
merkezlerinden saglayan ancak gerekirse kan alip testlerini
yapabilen ve elindeki fazla kan1 en yakin kan merkezine
yollayan daha kiiciik kuruluslardir.

Yonetmelige gore kan merkezleri A ve B tipi olarak iki
cesittir. A tipi kan merkezleri daha detayli testler yapabilen
ve kan {iriinleri tiretimi yapabilen daha biiyiik ve donanimli
merkezlerdir.

Yonetmelik Kan Merkezleri’'nde bulunmasi gereken
personeli de tarif etmistir. Buna gore: Kan Merkezinin baginda
bulunacak Miidiir’iin Kan Transfiizyonu alaninda en az 1
yil tecriibesi bulunan hekim veya uzman hekim olmalidir.

Laboratuvar uzmaninin kan transfiizyonu serolojisinde
en az 1 yil tecriibesi bulunan uzman hekim olmas: gerekir.

Yonetmelik Kan Merkezlerinde bulunmasi gereken
boliimleri (kabul salonu, kan alma salonu, kan grup tayin
laboratuvari, bakteriyoloji laboratuvari, arastirma laboratuvari,
yikama ve sterilizasyon, soguk oda, malzeme deposu, arsiv,
biiro kisimlar1 gibi) tarif etmektedir.

Yine yonetmelikte kan merkezlerinde bulunmasi gereken
alet ve donanim tarif edilmektedir.

Yonetmelik kan merkezlerinde hizmetin 24 saat kesintisiz
stirmesini esas almaktadir. Yonetmelige gore “transfiizyon
kan merkezinin esas gorevi degildir”.

Yonetmelikle kan merkezlerinde tutulmasi gerekli kayit
defterleri, bilgiler tarif edilmekte, kan torbasi tizerindeki
etiket bilgileri dahi anlatilmaktadir. Daha sonra donér’de
aranacak saglik sartlari, bazi donor red nedenleri ta-
nimlanmakta, bazi ge¢ici red nedenleri ve siireleri anla-
tilmaktadir.

Yonetmelik ayrica kanin 6zelliklerini tarif etmekte, kan
gruplari tayin seklini, kanin saklanim 1silarini, kullanilan
antikoagiilan sivinin niteligini, torba iizerindeki etiket bil-
gilerini, kanin tasinma seklini, kan israfin1 6nleyici tedbirleri,
kan kullanimini endikasyonlarint tarif etmektedir.

Yonetmeligin son boliimii kan tirtinleri tiretim tesisi kur-
ma esaslari, personeli, boyle bir tesiste bulunmasi gereken

birimler, ara¢ ve geregler ve bunlarin senede en az 2 defa
denetlenmesi ile ilgili esaslar1 anlatmaktadir.

1983 yilinda o devrin genel bilgilerinin bir 6zeti seklinde
hemen her konuda fikir vermeyi hedefleyen fakat siirekli
olan gelisme ve degismeleri yakalayamayan bu yonetmeligin
daha genel esaslar cercevesinde, detay’a kagmadan geligsme-
lere acik bicimde yeniden yazilmasi icin ¢aligmalar siir-
diirtilmektedir.

Kanun bir zorunluluk ve kotii gidise karsi koruma
amaciyla hazirlanmistir. Biraz da siki denetim kaygistyla ve
1983 tarihinin imkanlar1 ¢ercevesinde her tiirlii organizas-
yon, planlama ve denetimi Saglik Bakanlig1’na veren otori-
ter bir yonetim sekli ¢cizmektedir. Ancak Saglik Bakanli-
g1’nin Kanunla yetkili ve gorevli oldugu pek ¢ok konuda
ciddi uygulama zaafiyeti gosterdigi bilinen bir gergektir.

Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbu ile ilgili takip ve
diizenlemeler Saglik Bakanli§1’nin Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Kan Hizmetleri Subesi tarafindan yonetilmek-
tedir. Bu sube ¢agin gelismeleri ve tilkenin gereksinimlerine
yonelik olarak genelgeler ¢ikararak hizmetlerin modernize
edilmesine calismaktadir.

Bu calismalar cercevesinde;

15.02.1996 giin 1655 sayili genelge ile HCV
tayini zorunlu testler arasina dahil edildi.

21.08.1996 giin ve 14650 sayil1 genelge ile acil
kan transfiizyonunun gerektigi durumlarda hizli
tarama test kitlerinin kullanim1 sart1 getirildi.

07.10.1996 giin ve 17728 sayil1 genelge: tiim
yatakli tedavi kurumlarinda transfiizyon komi-
tesinin olusturulmasi zorunlu hale getirildi.

03.01.1997 giin ve 141 sayili genelge ile donor
sorgulama formu, dontr degerlendirme standartlari,
donorden kan alma standartlari, kan istem formu
ve kan merkezlerinde tutulacak defter 6rnekleri
yeniden diizenlendi.

08.10.1997 giin ve 18836 sayil1 genelge ile
sitma parazitinin aranmasi rutin uygulamadan
kaldirildi. Sadece endemik bolgelerde sitma paraziti
aranmas! kararlastirildi.

08.10.1997 giin ve 18837 sayil1 genelge ile hizli
tarama testlerinin sadece acil transfiizyonlarda
kullanilmasi gerektigi bildirildi.
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Kan Bankalarinda
Eksternal Kalite Kontrolii
» Prof. Dr. Mahmut Bayik
Giris ve Amag yapmustir.
Kan bankalari, giivenli transfiizyon yapilmasi i¢in sadece Materyal ve Metod

mikrobiyolojik tarama testleri degil fakat pek cok immiino-
hematolojik testler de yapmaktadir. Bu yoniiyle kan
bankalarinda kan grubu tayini, capraz karsilastirma, otoantikor
saptanmasi amactyla direkt ve indirekt Anti Human Globulin
(AHG) testleri (Coombs testi), Rh subgruplart tayini, gerekirse
kan grubu fenotipi, antikor tarama, herhangi bir sekilde
alloantikor saptanmasi halinde antikor tanimlama gibi im-
miinohematolojik testler yapilmaktadir.

Hemen biitiin kan bankalarinda kan grubu tayini, ¢apraz
karsilagtirma yapilmakla birlikte pek ¢ok kan bankasinda
antikor tarama, tanimlama, Rh ve kan grubu fenotipi tayini
yapilmamaktadir. Pek ¢ok kan bankas: 6zellikle capraz
karsilagtirmada sorun yasanmasi halinde direkt (ve gerekirse
indirekt) AHG testleri yapmaktadir.

Kan bankalar1 bu testleri degisik metotlarla yapmaktadir.
Aslinda kullanilan metotlar arasinda duyarlik ve 6zgiilliik
bakimindan farklar olmakla beraber, ayn1 metodu kullanan
merkezler arasinda aymi test orneginde farkli sonuglar
alinabilmektedir. Bu durum testin uygulaniginda bazi kurallara
uyulmamasi veya metodun yanlis kurulmasi (6rnegin
inkiibasyon siireleri veya 1silarinin yanlig olmasi, reaksiyona
giren test materyalinin konsantrasyonlari veya miktarlarinin
yanlig ayarlanmasi, santrifiigasyon iglemlerinin yanlig devir
ve siirelerde yapilmasi, testi degerlendirirken yanlis yorum-
larda bulunulmasi gibi) ile ilgili olabilir. Bu durumda metodu
yanlis olan bir merkezde sonuclar da her defasinda yanlis
cikacaktir. Metodun dogru kuruldugu hallerde bile testi
uygulayan teknisyenin iyi egitilmemesi veya kurallara aynen
uymamast durumunda da yanlis sonuglara varilabilecektir.
Bu durumda bir kan merkezinde deneyi ¢alisan teknisyene
bagli olarak kimi zaman dogru, kimi zaman da yanlig sonuglar
cikabilecektir.

Eksternal kalite kontrolu, bir merkezin kendisini denet-
lemesi, metotlarini gézden gegirmesi, kullandigi test malze-
melerini dogru se¢mesi, meslek ici egitiminin hangi konulara
yogunlagmasi gerektigini saptamasi ve elemanlarini denet-
lemesi icin son derece faydali bir 6z kontrol metodudur.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, kan bankalarinda
yapilan bazt testlerin kalite kontrolu icin Dia-Med firmasindan
temin ettigi test hiicre ve serumlariyla asagidaki ¢alismayi

Bu calismaya 21 adet kan merkezi katilmistir. Bu kan
merkezlerinin sorumlular ile 6nceden telefonla konusularak
calismanin amaci ve metodu kisaca anlatilmis ve boyle bir
caligmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Mem-
nuniyetle belirteyim ki 1 — 2 kan merkezi diginda konustugum
biittin kan merkezleri bu ¢alismaya katilmaya istekli olmus-
lardir.

Caligmaya katilan kan merkezlerinin gizliligini saglamak
icin her birine birer kod ad1 verilmistir. Caligmaya katilan
her kan merkezinin kod adi bir tek kan merkezinin kendisi
ve bu calismanin yiiriitiiclisii (M.Bayik) tarafindan bilinmek-
tedir.

Bu calismada kullanilan test hiicre ve serumlar1 Dia-Med
firmas1 tarafindan temin edilmistir. Tki adet test hiicresi ve
bunlara karsilik gelen test serumlarinda:

1. Forward ve reverse kan gruplamasi

2. Rh subgruplari tayini

3. Antikor tarama

4. Antikor tanimlama

5. Direkt antiglobulin testi yapilmasi istenmistir.

Kan merkezlerinin testleri yaptiktan sonra sonuglari, Dia-
Med firmasi tarafindan gonderilen matbu formlara isleyerek
gondermeleri istenmigtir.

Dia-Med firmasi bu test hiicre ve serumlarini temin etme
ve kendilerine sdylenen merkezlere soguk zincir kurallarina
uyarak teslim etme disinda bir gorev ve beklentide olmamugtir.

Kan merkezlerine test hiicre ve serumlar1 agagida 6rnegi
goriilen mektup ve sonuglarin iglenecegi form esliginde
gonderilmistir. Bu mektupta merkezin kod adi yazili
oldugundan kapali zarfta ve kapatma yeri imzali olarak
gonderilmigtir.

Kan Merkezlerine (KMTD antetli kagida yazilarak)
gonderilen mektup drnegi asagidadir.

17.09.2001
Sayin

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin
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koordinatérliigiinde ve DiaMed firmasinin génderdigi
érneklerle yiirttilecek bir kalite kontrol programinda
yer almayi kabul ettiginiz icin tesekkir ederim.

Bu program icinde iki ayri test hiicresi ve bunlara
karsilik gelen iki ayri serum kullanilacaktir. Sizden
istenen bu iki ayri test hiicresi ve serumlariyla;

1. Forward ve reverse kan gruplamasi

2. Rh subgruplari tayini

3. Antikor tarama

4. Antikor tanimlama

testlerini yapmanizdir.

Bu test sonuglarini size yollanan formlara isledikten
sonra bir hafta iginde bize geri yollamanizi istiyorum.

Testleri laboratuvarda halen kullandiginiz metot-
larla yapmanizi istiyorum. Dolduracaginiz formda
kullandiginiz metodu belirteceginiz bir bélim
bulunmaktadir (tdp metodu, mikrojel santrifiigasyon
metodu — degisik firmalarin drdnlerini kullaniyor olabi-
lirsiniz — gibi).

Labaratuvarlarin gizliligini saglamak icin her labo-
ratuvara bir kod adi verilmistir. Sizin laboratuvarinizin
kodadi .........cooveevvnueun. ‘dir. Bu program bizim kendimizi
sinamamizi sagladigi icin ve gizlilik korunacagi igin
hicbir sekilde programa katildigini 6grendiginiz baska
birimlerle bilgi alisverisine girmemenizi rica ederim.

Laboratuvarlarin kod adlarini ve test sonuglarini
sadece ben bilecegim. Kendi laboratuvarimda yapilacak
testler icin de kan bankamizin sorumlusu sizler gibi
kendi basina calisacaktir.

Test hiicre ve serumlarini size DiaMed
firmasinin elemanlari ulastiracaktir. DiaMed
firmasi bu test hicre ve serumlarini bize temin
eden firma olmanin &tesinde bir gérev ve
beklentide olmayacaktir.

Test hiicre ve serumlarinizi aldiktan sonra
testleri ¢calismanizi ve sonuglarinizi labo-
ratuvarinizin kod adi ile Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi’nin adresine géndermenizi
rica ederim.

iiginize tesekkiir eder, calismalarinizda
basarilar dilerim.

Prof. Dr. Mahmut Bayik

Goriildiigii sekilde bu mektupta direkt anti-
globulin testinin de yapilmasi istegi — yanlighikla
— yazilmamugtir. Ancak biitiin merkezler kendilerine
gonderilen formlarda bu testin de yapilmasi isten-
diginden — e8er yapabiliyorlarsa — testleri tamamen
yapmuiglardir.

1.

Sonuclar

Biitiin merkezlerden sonuclar, test hiicre ve serumlari-
nin son kullanma tarihinden 6nce elimize ulagmigtir.

Testlerde kullanilan hiicre ve serumlarin dogru sonuglari
12.Ekim.2001 tarihinde gelen asagida yazili e-mail mesaji
ile tarafima iletilmistir.

Dear Dr Bayik,
These are the results of EQC, lot no 45530.61.2,
expiry date 2001.10.15:

Sample 1: O CcD.ee no antibody
Sample 2: A1 ccddee anti-D and anti-Fya

Best regards

Raquel Alamo
DiaMed SA
Overseas Dept Support

Daha sonra yapilan yazigma ile her iki 6rnegin de ayrica
Kell pozitif oldugu 6grenilmistir.

Tablo 1 ve Tablo 2’de birinci ve ikinci test hiicre ve
serumlariyla yapilan testlerin toplu sonuclari yer almaktadir.

Buna gore calismaya 21 kan merkezi katilmigtir.

1 numarali test 6rnegi i¢in (bu ornekte antikor negatif
oldugu i¢in tanimlama yapilmasi gerekmemektedir);

4 merkez (Kardelen, Manolya, Zambak, Menekse) antikor
tarama yapmamistir.

2 merkez (Kardelen,
Zambak) direkt AHG testi
yapmamistir.

Orijinal 6rnegin O Rh
pozitif oldugu kan gru-
bunu 2 merkez tiip me-
toduyla (Hanimeli, Nilii-
fer), 1 merkez (Acelya)
hem tiip metodu hem de
mikrojel metoduyla calig-
mis, diger merkezler mik-
rojel metoduyla kan grubu
calismiglardir. Biitiin mer-
kezler kan grubunu O Rh
pozitif olarak bulmus-
lardir.

Orijinal Ornegin
CcD.ee fenotipinde oldugu
Rh subgrup tayininde;

Biitiin merkezler c ve
e antijenini tespit et-
mislerdir. C antijeni de 1
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merkez (Lale) diginda biitlin merkezler tarafindan tespit
edilmigtir. Orijinal 6rnekte K antijeni pozitiftir. Bu merkez-
lerden onsekiz (18) merkez Kell antijenini tespit etmistir.
Bu merkezlerden tiip metodu ile ¢aligsan Niliifer ancak 1+
derecede pozitiflik rapor ederken, mikrojel metodu ile caligan
Gelincik kod adli merkez stipheli pozitiflik rapor etmistir.
Mikrojel metoduyla calisan diger 16 merkez Kell antijenini
tereddiitsiiz pozitif bulmustur (reaksiyon derecesini rapor
eden bazi merkezlerde (Karanfil, Agelya, Giil, Nergis) 4+
sonuglar bile vardir). Ug (3) merkezde (Zambak, Siimbiil,
Miige) Kell antijenini bulunmamustir veya bu merkezler Kell
antijenini ¢calismamaislardir.

Orijinal 6rnegin antikor tagimadigi dolayist ile antikor
tarama testinin negatif olmasi gereken antikor tarama testi
4 merkez (Kardelen, Manolya, Zambak, Menekse) disinda
biitiin merkezler tarafindan ¢alisilmis ve hepsinde de nega-
tif bulunmustur. Bu merkezlerden 1 tanesi (Niliifer) tiip
metoduyla calisirken di-
ger merkezler mikrojel
metoduyla caligmistir.

Orijinal 6rnekte ne-
gatif olan direkt anti-
globulin (Coombs’)
testi 2 merkez (Kar-
delen ve Zambak) digin-
da biitiin merkezler ta-
rafindan ¢aligilmistir. 3
merkez (Ortanca, Or-
kide, Miige) bu testi
pozitif bulmustur. Bu 3
merkez de mikrojel
metoduyla caligmistir.
Bu merkezlerin ayrintili
sonucu sdyledir:

Ortanca; test kuvveti 1+ ve kullanilan Anti Human
Globulin (AHG) anti-IgG

Orkide; test kuvveti belirtilmemis, kullanilan AHG anti
IgG/C3d

Miige; test kuvveti 3+, kullanilan AHG anti IgG/C3d

2 numaral test 6rnegi icin (bu ornekte antikor pozitif
oldugu icin antikor tanimlama da yapilmasi gerekmektedir)
Tablo 2.

4 merkez (Kardelen, Manolya, Zambak, Menekse) antikor
tarama yapmamistir.

6 merkez (Kardelen, Manolya, Karanfil, Zambak, Me-
nekse, Miige) antikor tanimlama yapmamistir.

2 merkez (Kardelen, Zambak) direkt AHG testi
yapmamigtir.

Orijinal 6rnegin A1 Rh negatif oldugu kan grubunu 2
merkez tiip metoduyla (Hanimeli, Niliifer), diger merkezler
mikrojel metoduyla ¢alismislardir. 3 merkez (Sebnem, Acelya,
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Yasemin) kan grubunu A1 olarak rapor ederken diger merkez-
ler A olarak rapor etmistir. Karanfil kod adli merkez disindaki
biitiin merkezler Rh negatif rapor ederken Karanfil kod adli
merkez D antijenini 2+ kuvvette pozitif buldugu i¢in D
variant yorumunda bulunmustur.

Orijinal 6rnegin ccddee fenotipinde oldugu Rh subgrup
tayininde;

Biitiin merkezler ¢ ve e antijenini tespit etmiglerdir.
Kardelen kod adli merkez ayrica D antijenini 2+ olarak
bulmustur. Orijinal 6rnekte Kell antijeni pozitiftir. Ondokuz
(19) merkez bu antijeni tespit etmistir. Bu merkezlerden tiip
metodu ile ¢alisan Niliifer ancak 1+ derecede pozitiflik rapor
ederken, mikrojel metodu ile calisan Gelincik kod adli merkez
stipheli pozitiflik rapor etmistir. Mikrojel metoduyla caligsan
diger 17 merkez K antijenini tereddiitsiiz pozitif bulmustur
(reaksiyon derecesini rapor eden bazi merkezlerde (Karanfil,
Acelya, Giil, Nergis, Miige) 4+ sonuclar bile vardir). Sadece
2 merkezde (Zambak,
Stimbiil) K antijeni bu-
lunmamugtir.

Orijinal 6rnegin al-
loantikor tagidigi, dola-
yist ile antikor tarama
testinin pozitif olmasi
gereken antikor tara-
ma testi 4 merkez (Kar-
delen, Manolya, Zam-
bak, Menekse) disinda
biitiin merkezler tara-
findan calisilmis ve hep-
sinde de pozitif bulun-
mustur. Bu merkezler-
den 1 tanesi (Niliifer)
tiip metoduyla c¢alisir-
ken diger merkezler mikrojel metoduyla calismistir.

Orijinal 6rnekte anti-D ve anti-Fya alloantikorlar1 vardir.
Merkezlerde calisilan antikor tanimlama testleri sonuglari
sOyledir:

6 merkez (Kardelen, Manolya, Karanfil, Zambak, Me-
nekse, Miige) antikor tanimlama testi ¢caligsmamistir.

Antikor tanimlama testini ¢alisan 15 merkezden 1 tanesi
(Niliifer) tiip metoduyla calisirken digerleri mikrojel me-
toduyla caligmistir.

6 merkez (Ortanca, Cigdem, Orkide, Stimbiil, Agelya,
Yasemin) alloantikorlari (orijinal 6rnekte oldugu gibi) Anti-
D ve anti-Fya olarak dogru tespit etmislerdir.

4 merkez (Fulya, Giil, Nergis, Niliifer) alloantikorun
sadece anti-D oldugunu rapor etmistir.

1 merkez (Gelincik) anti-D ve anti-Fya alloantikorlarini
rapor etmis fakat bunlarin disinda Cw, S, Kpa ya kars1 da
alloantikorlar bulundugunu rapor etmistir.
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1 merkez (Sebnem) anti-D al-
loantikorunu rapor etmis fakat bunun
disinda Cw, Kpa, Lua antijenlerine
kars1 da antikor oldugunu rapor etmistir.

1 merkez (Hanimeli) anti-D disinda
anti-P1 alloantikoru saptamistir.

1 merkez ise (Lale) alloantikorun
tipini tayin edememis ve durumu —
downward and upward evaluation se-
quence discrepency — seklinde rapor
etmistir.

Orijinal 6rnekte negatif olan direkt
antiglobulin (Coombs’) testi 2 merkez
(Kardelen ve Zambak) diginda biitiin
merkezler tarafindan calisilmistir. 2
merkez (Orkide, Miige) bu testi pozitif
bulmugstur. Bu 2 merkez de mikrojel
metoduyla calismistir. Bu merkezlerin
ayrintili sonucu soyledir:
kuvveti belirtmemis, kullanilan AHG
anti IgG/C3d seklinde bildirmistir.

Miige; test kuvveti 3+, kullanilan
AHG anti [IgG/C3d seklinde
bildirmistir.

Tartisma

Bu calismanin amaci DiaMed firmasi tarafindan verilen
test hiicre ve serumlarini kullanarak cesitli kan merkezlerinde
immiinohematolojik testler i¢in dis kalite kontrol ¢alismasi
yapmaktir.

Bu ¢alismada kullanilan test hiicre ve serumlar1 DiaMed
firmasi tarafindan hicbir 6n sart aranmaksizin verilmistir.
Bu test hiicre ve serumlarinin aranmasi istenen parametreler
bakimindan 6zellikleri arastirma yiiriitiiciisiine rapor edilmis,
sonuglarin toplanmasi ve degerlendirilmesi tamamen
tarafimizdan yapilmustir.

Sadece bu calismanin sonuclarina bakarak kesin hiikiim-
lerde bulunmak zordur. Ancak bu sekilde calisilan 6rnek
sayisint artirdiktan sonra onemli hatalar1 degerlendirmek
miimkiin olacaktir.

Bu calismada merkezlerin daha ¢ok mikrojel metodu ile
calistig1 anlagilmistir. Bu merkezler iki degisik firmanin
tirinlerini kullanmaktadirlar. Merkezlerin bir kismi metodu
belirtirken (mikrojel metodu ile calisiyorsa) ayrica hangi
firmanin tirtintint kullandigini da rapor etmistir. Bazi mer-
kezler ise mikrojel metodunu kullandigini bildirmekle ye-
tinmis, hangi firmanin iiriintini kullandigint rapor etme-
mistir. Bu merkezlere telefon acarak hangi iiriinti kul-
landiklarimi 6grenmek miimkiin olsa bile yiiriitiicii olarak
boyle bir uygulamada bulunulmamistir. Ciinkii sadece 2
ornege dayali olarak iiriinler arasinda kargilagtirma yapmak

I .

miimkiin degildir. Ancak 6rnek
sayisinin artmasindan sonra kul-
lanmak iizere, bu ¢alismanin yayin-
lanmasindan sonra, hangi {riinii
kullandigin1 rapor etmeyen merkez-
lerden kullandiklari iiriin cinsini
o0grenmek icin kendilerini arayaca-
gim. Ayni sekilde tiip metodu ile
calisan merkezlerden de kullandik-
lar1 hiicre ve serumlarin kaynagi
sorulabilir.

Tekrar belirtmeliyim ki bu
calisma, 6zellikle ve oncelikle bizim
kendimizi kontrol etmemiz ve iilke
capinda nerede oldugumuzu
anlamamiz i¢in gereklidir. Amac,
firmalarin iriinlerini birbirleri ile
karsilastirmak degildir. Ancak, de-
gerlendirme yapabilmek i¢in yeterli
ornekte ¢alisilmasindan sonra bazi
tirtinler ile (degisik merkezlerde)
1srarla ayni yanlis sonuglar alinir-
sa bunu bilmek de Onemlidir.

2 numarali 6rnegin kan grubu A1 Rh negatiftir. Merkez-
lerin A1 test hiicresi ile kuvvetli reaksiyon elde etmeleri
halinde kan grubunu A1 olarak yazmalari daha iyi olur. Gergi
bu durum klinikte A kan grubu diye bilinen kan grubu olsa
da boyle bir caligma sirasinda A1 olarak belirtilse iyi olur.
Merkezlerin bagl olduklar1 hastanelerde Al kan grubu diye
yazarak konuyu iyi bilmeyen hekimlerin kafalarinda karigiklik
yaratmama diisiincesiyle Al kan grubunu A olarak rapor
etmeleri kendilerinin politikasidir. Kan grubu belirlemesinde
merkezlerden hem forward, hem de reverse kan gruplamast
yapmalari istenmigse de bazi merkezler sadece forward
gruplama yapmis olabilirler.

2 numarali 6rnekte bulunan alloantikorun cinsini tayin
etmek i¢in yapilan antikor tanimlama testleri icin yorumda
bulunmayacagim. Genel olarak merkezlerin oldukca basarili
olduklarini sdyleyebilirim. En azindan antikor tanimlamasi
yapan 16 merkezden 14’iiniin anti-D alloantikorunu gostermis
olmasi basarili bir sonugtur.

Sonuc¢

Cok merkezde yapilan bu calisma, bu yonde yapilacak
caligsmalar i¢in sadece bir baslangictir. Calismaya katilan
tiim merkezlere ve DiaMed firmasina tesekkiir ederim. Bu
baslangicla beraber Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
bu tiir calismalarda kullanacag test hiicre ve serumlarini
temin edecek firmalar ile caligmanin kosullarini belirleyecek
bir protokol hazirlamigtir. Bu protokol ¢ercevesinde ayn tiir
calismalar1 diger biitiin firmalarla yapmaya da aciktir.
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Laboratuvarlarda Karsilasilan Interferanslar

» Dr. Hale Aral*

Biyokimya Laboratuvarlari’nda belli kimyasal olusumlari
Olcerken bircok yontem kullanilir. Bu yontemlerin hepsi
degisik kaynaklardan interferansa aciktir. Interferans: analitik
sistem iginde yeralan, bir nedenle bir analitin konsantrasyonu
ya da aktivitesinin 6l¢iimii sirasinda gercek degerinden
saparak farkli bir degerin bulunmasidir. Bir yontemde inter-
ferans yapanlar digerinde bu etkiyi gostermeyebilirler. Ancak
bazi genel ozellikler anlasildiginda, bunlarin metodun
dogrulugu ve prezisyonu iizerindeki etkileri kontrol altina
alinip en aza indirgenebilir. Preanalitik de8iskenler ise
caligmay1 etkileyebilecek, drnegin igerigiyle ilgili biitiin
faktorleri tanimlayan bir kavramdir.

Laboratuvar analizinde baglica dort tip interferans vardir:

1. Detektorlerin sinirlilifindan kaynaklanan;

2. Ornegin iginde olup analitik metodla direkt interferans
gosteren kimyasal maddeler (in vitro);

3. Hastalik durumlarinin ve disaridan alinan ilaglarin
belli fizyolojik siirecleri etkileyerek bir analitin konsant-
rasyonunu degistirmesi (in vivo);

4. Kan 6rneginin hazirlanmasinda oldugu gibi baz iglem-
ler sonucu ortaya ¢ikanlar.

DEDEKTORLERIN GETIRDIGI SINIRLAMA-
LAR:

Klinik Biyokimya Laboratuvarlarinda yapilan kantitatif
oOl¢iimlerin cogunda bu metod kullamldigindan, bu tip dlgiimle
ilgili interferans sorunlarint anlamis olmak onemlidir. La-
boratuvardaki cihazlarin dogas: ve cesitliligi gelistikce
laboratuvar analizi yapan kisinin diger interferans tiplerini
de bilip hesaba katmasi gerekir.

Spektrofotometrik dl¢iimde birbiriyle ilgili iki tip hata
vardir. Ilki abzorbans ile yiizde transmitans arasindaki
matematiksel iliskiye bagli olusur. Spektrofotometrik 6l¢iim-
lerin ¢ogu 0,1 ve 1,1 arasindaki abzorbanslarda yapildiginda
bu tip hata en aza indirgenmis olur (Yiizde transmitansin
abzorbansa doniistiiriilmesi logaritmik bir hesap olup, skalanin
her iki ucundaki spektrofotometrik ol¢iimler biiyiik hatalara
neden olur).

Ikincisi cihazin sirlaryla ilgilidir. Sifir abzorbanstayken
olusan 1s1k sinyalinin hepsi (1000 nA) elektronik sinyale
cevrilir, bu arada +0,10 nA sinyali 6l¢iilebilmelidir ki 0,010
kadar Abzorbans degisimi dogru gosterilebilsin. Ote taraftan
abzorbans 2,0 oldugunda fotodetektore gelen sinyal sadece
10 nA olur, ¢iinkii 15181n yiizde biri ulasir. 2,00 ile 2,02
arasindaki bir degeri dogru gosterebilmesi icin 0,1 nA
o6lgebilmeli, bunun i¢in de 0,001 nA 6l¢iilebilmelidir. Yiiksek
abzorbanslarda kiigiik farklililiklar dlciilemez.

Rolatif olarak yiiksek diizeyde abzorbe edici bilesik veya
interferanin oldugu analizlerde biiyiik bir spektrofotometrik
hata olacaktir. Onceden diliie edilerek total abzorbsiyonun
azaltilmasinin yanisira serum korii kullanilmasiyla sorun
¢oziimlenebilir.

IN VITRO INTERFERANSLAR:

Biyolojik sivilar1 (serum, plazma, idrar, BOS, vb.) olus-
turan kompleks matriks ortamda biyokimyasal analizlerin
yapiliyor olmasi nedeniyle in vitro interferanslar ortaya ¢ikar.
Bu sivilarin igerdigi yiizlerce bilesik icinde bulunan bazi
kimyasal gruplar kismen test reaktifleriyle reaksiyona girebilir
veya istenen analitin fiziksel, kromotografik, veya spektral
ozelliklerini taklit edebilir. Bu durum, hastalik siireclerinin
dogasi ve siiresiyle degisim gosteren viicut sivilarinin kim-
yasal bilesimi nedeniyle daha da karmagik bir hal alir. Bu
degiskenlik cok sayida ilacin alinmis olmasi olasiliginda
artar. Bu etkenlerin her biri, tek basina veya birlikte, olas1
bir interferansla sonuglanir.

In vitro interferanslar, spektral yapida olanlar ve kimyasal
reaksiyonlarla yarisanlarin olusturduklari olmak iizere alt-
gruplara ayrilir. En sik gozlenen interferanslar hemoliz, ikter
ve lipemidir. Klinik hastalar1 veya hastanede yatmakta olan
hastalardan alinan orneklerin dortte biri ile tigte biri lipemik,
ikterik veya hemolizlidir.

SPEKTRAL INTERFERANSLAR:

Abzorbans:

Spektral interferanslar, analitik reaksiyon sirasinda kim-
yasal degisime ugramasina gerek olmaksizin spektrofoto-
metrede analitinkine benzer cevap olusturan bilesiklerdir.
Buna en basit ve en sik rastlanan 6érnek hemoglobinin bir-
¢ok analitik islemdeki etkisidir. HbO2 nin goriilen spektu-
rumun 500 - 600 nm dalgaboyu kisminda belirgin abzorb-
siyonu gozlenir. Bu aralikta kolorimetrik reaksiyon izlenir-
ken, ¢aligilan 6rnegin hemoglobinle kontaminasyonu duru-
munda belirgin pozitif interferans olacaktir. Bilirubin gibi
diger molekiiller de benzer bir interferansa neden olur.

Serum Koérii; Spektral interferanslarin en aza indirgenmesi
amaciyla serum koriine karsi ¢alisma yapilabilir. Bunun icin
(serum + diliient) karigtirilarak elde edilen abzorbans degeri,
olusan reaksiyonun abzorbans degerinden ¢ikarilir, bdylece
reaksiyonun gercek abzorbansi bulunmug olur (Diliient olarak
orn., %0,9 NaCl).

Reaktif Korii; (reaktif + diliient), reaktifin yiiksek ab-
zorbansi nedeniyle olusan benzer bir durumu diizeltmek icin
kullanilir.

Spektral interferanst diizeltmek i¢in siklikla kullanilan




bir metod da tipik end-point reaksiyon yerine iki nokta
kinetik reaksiyonun tercih edilmesidir. End-point reaksiyonda
reaksiyon tamamen bittikten sonra tek bir noktada 6l¢tim
yapilir. Interferans varliginda 6rnekteki endojen kromojenin
olusturacagi reaksiyon egrisi aslina paralel olarak ancak
daha yukarida gozlenir. Iki nokta kinetik calismada ise
abzorbansin iki farkli zaman noktasinda 6l¢tiimii yapilir;
birincisi reaksiyon yeni baglayip renklenmenin heniiz az
oldugu anda endojen spektral enterferanslarin baglica neden
oldugu okumadir; ikincisi birinciden kisa bir siire sonra
alinir. Abzorbans cevabinin zamana karsi lineeritesini heniiz
korudugu anda alinan bu abzorbans hem orjinal endojenin
rengini hem de analitik reaksiyona 6zgii rengi icerir. Ilk
okuma ikinciden ¢ikarildiginda bulunan DA, sadece analitik
reaksiyon tarafindan olusmus olan rengi gosterir. Analitin
konsantrasyonu ile DA arasinda lineer bir iliski vardir.
Endojen, renkli interferanlarin bu iliskiye olumsuz bir etkisi
kalmamistir. Bu durumda ayrica serum korii hazirlamaya
gerek kalmaz. Iki nokta kinetik reaksiyonda, sayet reaksiyon
sirasinda interferanin yapisinda degisiklik de olmuyorsa
kendiliginden kor uygulanmis olur. Otoanalizorlerle cok
sayida ornegin caligildig1 durumlarda bu teknik son derece
onemlidir.

Bikromatik Analizler, bu teknik, reaksiyon karigiminin
abzorbansimnin iki farkli dalga boyunda es zamanli 6l¢timiinii
gerektirir. Kromojenin maksimum abzorbans verdigi birinci
dalga boyudur, analitik reaksiyonun yanisira interferanin
neden oldugu abzorbansi da icerir. Ikinci dalga boyunda
alian abzorbans sadece interferan tarafindan olusturulur.
Bu teknikle ayni zamanda okuma kiivetlerinin {izerinde olup
15181 tutan veya yansitan kirlilik sorunu varsa diizeltilmis
olur. Elde edilen iki abzorbans degeri kullanilarak A1 - A2
veya Al / A2 hesaplanir, boylece herbir 6rnek i¢in kendi
korii de yapilmis olur.

Bulanikhk:

Serumda suspansiyon halinde bulunan, VLDL olarak
bilinen, biiyiik lipoprotein molekiilleri bulanikliga neden
olur. Bulanik bir 6rnegin kolorimetrik reaksiyonla analizi
sirasinda lipoproteinler gelen 1s1g1in dagilmasina neden olur,
bu da calisilan 6rnegin abzorbansini artmig gosterir ki, yalanct
yiiksek sonuglara neden olur.

Cok yiiksek abzorbanslarla karsilasildigindan burada
“serum korii” veya “iki nokta kinetik analizi” bir ¢6zliim
getirmez. Bulanikligin neden oldugu interferans: ortadan
kaldirmak igin en iyi yontem drnegin seyreltilmesidir. Ornegin
seyreltilebilirligi, seyretilmis analitin analitik iglemle
Olciilebilirligi ile sinirlanmistir, cok fazla seyreltildiginde
calismanin minimum Ol¢iilebilir sinirlarinin altina inilebilir.
En uygun seyreltme oranint bulmak i¢in miimkiinse degisik
oranlarda seyreltmeler yapilarak eszamanli ¢alisilmalar
Onerilebilir.

Seyreltmenin sorun olusturdugu yontemlerde ise filtrasyon
veya yiiksek devirli santrifiigasyon uygulanarak 15181 abzorbe
eden maddelerin uzaklastirilmast ise en dogru yaklasim

olacaktir.

KIMYASAL INTERFERANSLAR:

Buraya kadarki tiim interferanslar analitik kimyasal
reaksiyon i¢inde yer almayan bilesiklerin neden oldugu
spektral interferanslar idi. Ancak analitik reaksiyonun
kimyasallar1 ile reaksiyona giren bir¢ok interferan vardir.
Bu interferanslarin reaksiyon iriinleri genellikle pozitif
interferanslara neden oldugu halde negatif interferanslar da
gozlenir.

Nonspesifik kimyasal reaktanlardan olusturdugu
interferanlarin diizeltilmesi i¢in asagidaki tekniklerden
yararlanilir:

1. Interferamin seyreltilmesi, bu yontem, interferanlarin
analitle ayn1 hizda ve ayni yogunlukta renk olusturmadigi
durumda en ¢ok verimlidir (6rn, otoanalizorlerde proteinin
olusturdugu interferans, 6rnegin biiyiik ol¢tide seyreltilmesi
ile en aza indirgenir).

2. Reaksiyonun spesifitesinin arttirilmasi, bunu saglamak
icin reaktif olarak spesifik enzimler kullanilir (6rnegin,
glukoz ol¢iimiinde hekzokinaz enziminin kullanilmasi);
immiinokimyasal reaksiyonlar tercih edilir (6rn, teofilin
Olctimiinde ultrviole abzorbans gibi eski yontemin yerine
enzim immiinassayin tercih edilmesi).

3. Interferamin uzaklastirilmasi, bunu saglamak igin
sunlar kullanilabilir; (1) serum proteinleri ¢oktiiriiliir (Folin-
Wau isleminde, tungstik asid, Somogy-Nelson igleminde
baryum ve ¢inko gibi agir metal tuzlari vb. ajanlar kullanilir)
veya filtrasyon (otoanalizorlerde kullanilan tekniktir) veya
santrifiigasyon ile ayristirma yapilir, (2) sivi-sivi ekstrak-
siyonu, analitik ve interferanin farkli sivi fazlara ayrig-
tirilabildigi durumlarda gegerlidir veya (3) oncekine benzer
teknikler olarak analit ve interferansin sabit faza afinitele-
rindeki farkliliga dayanan adzorbsiyon veya ayirma kro-
matografisi kullanilabilir.

4. Kinetik olciimle ¢alismanin yapilmasi, birgok inter-
feranin reaksiyon hizinin, ilgili spesifik analitin reaksiyon
hizindan farkli olusuna dayanan iki nokta kinetik calismalar
sayesinde nonspesifik kimyasal reaktanlardan kurtulunur.
Orn, Jaffé reaksiyonunda kreatinin alkali pikrat ile belli bir
hizda reaksiyona girerken, aseton gibi bircok nonspesifik
interferan daha hizli reaksiyon verir, protein gibi birkag
interferan ise daha yavag reaksiyon verir. Bu ii¢ degisik
reaksiyona ait abzorbans degisimlerinin karigimimnda optimum
zaman araliginda uygun olan iki abzorbans okumasi segilir.
Bu zaman araliginda hizli reaksiyon veren interferanlarin
reaksiyonu bitmis oldugundan, yavas olanlarinki ise heniiz
basglamadigindan bunlarm etkisi en aza indirilmis olur. Bircok
cihazda reaksiyonlarimn spesifitesinin arttirilmasinda kullanilan
bir tekniktir.

5. Bikromatik él¢iimle ¢calismanin yapilmasi

KROMATOGRAFIK INTERFERANSLAR:

Birc¢ok analitik iglemde, analiti interferan bilesiklerden
ayirdetmek icin kromatografi kullanilir. Ancak hi¢bir kro-
matografi ¢aligmasi tek bagina kullanildiginda analiti taklit



eden interferanslar1 6nleyemez (6rn, HPLC ile Norepinefrin
bakilacagi zaman Medildopa’nin olusturacagi interferansi
onlemek icin hastanin 2-10 giin siireyle ilact kesmesi istenir).
Kromatografik interferanslari en aza indirgemek icin baglica
iki yol vardir:

1. Dedektoriin spesifitesini arttirmak; sivi kromatografide
kullanilan refraktif indeks dedektorleri oldukca nonspesi-
fiktir. Biitiin bilegikler floresan vermediginden, floresan
dedektorlerin spesifitesi daha yiiksektir. Eksitasyon ve
emisyon dalgaboylarinin uygun bi¢imde ayarlanmasiyla
dedektor daha spesifik hale getirilebilir. Biitiin bilesikler
elektrokimyasal olarak aktif olmadigindan elektrokimyasal
dedektorlerin spesifitesi yiiksektir. Interferanin reaksiyona
girmeyecegi bir elektrod voltaji secilerek spesifisite daha da
arttirilabilir.

2. Analitten interferani uzaklastirmak; analitler, interfe-
ranlara neden olan bilesiklerden ¢éziiniirliikleri ve kro-
matografik davraniglarindaki farklililiklara dayanan teknik-
lerle arigtirilirlar. Siklikla kullanilanlar bir kez sivi - sivi
ekstraksiyonu, geri kazanimli ¢oklu ekstraksiyonlar ve
adzorbsiyon ve iyon yer-degistirici kromatografilerdir.
Interferanin tipi ve gereken duyarliliga bagl olarak uygula-
nan islemin karmagiklig1 da degisir (Orn, teofilin kan diizeyi
yiiksek olup, HPLC yontemiyle ¢alisilirken tek bir siv1 - sivi
ekstraksiyonu yeterli olurken, trisiklik antidepresanlarin kan
diizeyi nanogram miktarlarda dl¢iiliiyor olup, birkag ekstrak-
siyon islemi gerektirir, buna geri kazanimlar da dahildir).

Iki farkli tip dedektor veya parametre (6rn, bircok dal-
gaboyu) kullanilarak kolonda eliie edilen izlenir. Ayni stan-
darda iki farkli dedektoriin cevabi oranlanir (D1 standart /
D2 standart). Diger bir bilesigin (interferanin) benzer karak-
teristik orani aynen yakalama olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Ancak
hastaya ait 6rneklerin analizlerinin oraninda belirgin sapmalar
analitin kontamine oldugunu gosterir.

Siklikla “peak”in seklinin beklenenden farkli olusuyla
interferan oldugu anlasilir. Genellikle analitinkine simetriktir.
Daha yavag akimla tekrarlandiginda analitin interferandan
ayird edilmesine ve miktarinin belirlenebilmesine olanak
saglar.

IMMUNOKIMYASAL INTERFERANSLAR:

Ekzojen (dis kaynakly) interferanslar:

1. Ornegin alinmasi sirasinda, turnike uygulamasinin
uzun siirmesiyle olusan vendz staz plazma proteinlerini %35
arttirdifindan bu proteinlerin tagidigi ligandlarin (immiinokim-
yasal reaksiyona girmesini istedigimiz makromolekiiller)
diizeyinde de yalanci yiikseklik gozlenebilir. Antikoa-
giilanlarin se¢iminde, lityum heparin en uygun olanidir, an-
cak EDTA’'nin kalsiyumu baglayarak, kompleman aktivas-
yonunun getirdigi interferansi azaltabilmek icin tercih edildigi
durumlar olabilir. Sodyum florid, sodyum azid kullanila-
maz. Ornegin saklanmas1, cogu analit dondurulduktan sonra
bir kereye mahsus ¢oziindiiriiliir, tekrarlayan dondurma
islemleri molekiil yapilarina zarar verebilir. laglar, tan1 veya
tedavi amaciyla kullanilan radyoizotoplar radyoaktif maddeyle

isaretli reaktiflerle (RIA yonteminde) benzer enerji spektru-
muna sahip oldugunda interferansa neden olur. Oftalmik
muayene sirasinda kullanilan intravendz florofor Abbott’un
ilac analizorlerinde interferansa neden oldugu bildirilmistir.
Serum ayristiran jellerin kullanimi, DPC Immulite
kullanilirken serum protein ve peptid calismalarinda inter-
ferans oldugu yazilmistir(2).

2. Olgiim yapilan biyolojik sivilarin yapisinda bulunan
maddelerin (proteinler, karbonhidratlar, yaglar, kiiciik mole-
kiiller ve tuzlar) ve kullanilan reaktiflerin i¢indeki bazi
maddelerin analitik yontemlere olan istenmeyen etkilere
matriks etkisi denir, 6l¢iimleri oldukga degistirir. Reaksiyon
sollisyonunun matriks etkisi; dogru iyonik giiciin ve PH’nin
secilmesiyle nonspesifik baglanma en aza indirgenebilir.
Bunun i¢in tampona ilave edilen deterjan sayesinde protein-
lerin nonspesifik baglanmasi azaltilir ve prezisyon arttirilir.
Deterjanin konsantrasyonu fazla geldiginde proteinlerin
denatiirasyonu ve analitik antikorlarin solid fazdan
ayrilmalariyla sonuclanir. Deterjanlarin i¢cinde bulunan
peroksidazlar yine antijen antikor reaksiyonlarini inhibe
edebilir. Bakteriyostat icermeyen tamponlar firsatci organiz-
malar ve bakteriler i¢cin uygun bir lireme ortami olusturur.
Bakteri iiremesini 6nlemek i¢in kullanilan azid benzeri
maddeler peroksidaz isaretlere zarar verir.

3. Reaksiyonun oldugu solid faz yiizeye baglanmada
yiizen molekiil nedeniyle olan degisiklikler.

4. Solid faz iizerinde bulunan baglanma bdolgelerinin
antijen ve antikora doygunlugunun tamamlanmig olmasi.

Endojen interferanslar:

1. Hiperlipidemi; 6rnegin bulaniklili§inin artmig olmasi
tiirbiditometrik veya nefelometrik 6l¢iimleri oldukca fazla
etkiler.

2. Hastanin test reaktifi antikorlarina veya test antijenine
karg1 antikorlara, heterofil antikorlar, sahip olmasi, ortaya
cikarilmasi en zor olan interferanstir. En fazla siklikla goriilen
heterofil antikorlar fareye kars1 gelismis antikorlar (HAMAS)
olup, fare monoklonal antikorlarinin kullanildig1 ¢calismalarda
interferansa neden olabilir. Bu interferanslari en aza indirge-
mek icin kullanilan yontemlerden biri test reaktifine spesifik
hayvan serumu (fare serumu) ekleyerek bu heterofil antiko-
rlarla birleserek onlar1 sahip oldugunun tek gostergesi hastanin
hikayesidir, buna bagl test sonuglari klinik bulgularla uyum
icinde degildir.

3. Iyatrojenik antikorlara verilebilecek iyi bir 6rnek,
digoksin ol¢iimiidiir. Akut digoksin zehirlenmesinde hasta
digabind ile tedavi edilebilir. Burada digoksine kars1 IgG
antikorlarinin Fc kisimlart digoksine baglandiktan sonra
toksisiteyi azaltir, klerensi arttirir. Immiinolojik ¢aligmadaki
isaretli digoksin ile baglanarak digoksin diizeylerinin yiiksek
goriilmesine neden olur.

4. Romatoid faktor, Romatoid artrit, SLE, skleroderma,
kronik aktif hepatit gibi bir cok otoimmiin hastalik varliginda
ve saglikli popiilasyonun %5’inde goriiliir. RF, IgM sinifi
otoantikorlar olup, IgG’nin Fc kismina yonelirler. FT4



calismalarinda antikorun analite spesifik baglanmasini
etkiledigi diisiiniilmektedir.

5. Analite kars1 otoantikorlar, tiroid hormonlarina kars:
otoantikorlar, total ve serbest T4 caligmalar1 sirasinda
otoantikorlarin olusturdugu interferansa dair bir¢cok yayin
vardir. Bu durumlarda tek giivenilir yol, immiinolojik
calismadan once proteinlerin (denge diyalizi, ultrafiltrasyon,
kromatografi gibi yontemler kullanilarak) hormondan
uzaklastirilmasidir. Saglikli kisilerin %27, Graves’ hastalig1
olanlarin %50, Hashimato tiroiditi olanlarin %95, tiroid
kanseri olanlarin %30’unda goriilen tiroglobulin oto-
antikorlarmin getirdigi sorun biiyiik olup, interferansin yonii
ve biiyiikliigii kullanilan antikorlarin afinite ve spesifitesine,
kullanilan serum miktarina ve tiroglobulin otoantikorlarinin
ozelliklerine gore degisir. Bu otoantikorlarin konsantrasyonu
zaman i¢inde degisim gosterir.

6. Fc kismina komplemanin baglanmasi, antikorun analit
spesifik baglanma bolgelerini bloke eder, taze serumda
gozlenen bu etki 4°C’de birka¢ giin saklandiginda azalir.
Ayrica EDTA’T1 plazma kullanildiginda veya Fab fragmanlart
kullanilarak da etkisi azaltilir.

7. Kros reaksiyon gosteren madde “digoksin benzeri
immiinreaktif madde” gibi.

8. Analitle yarigan immiinospesifik antikorlar.

IN VIVO INTERFERANSLAR:

Fizyolojik ve bireysel (degistirilemeyen) degiskenlerden
yas, ik, cinsiyet, gebelik, herediter 6zelliklerin test sonuclarina
olan etkisi bilinerek, degerlendirilirken goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Laboratuvar testleri iizerine etki eden diyet, aclik, egzersiz,
yiikseklik, kafein, sigara, alkol, ila¢ alim1 gibi degiskenleri
kontrol edebilmek i¢in iyi bir hikaye alinmali, kan alinirken
belirlenmis kesin kurallara uyarak gerekli sartlar saglan-
malidir.

Alkol alimi glukoz diizeylerini %20-50 arttirabilecegi
gibi glukoneogenezi inhibe ederek hipoglisemi ve ketonemiye
ve de yol agabilir. Ilag aliminin laboratuvarda yapilan testlerin
tizerine olan etkileriye ilgili en kapsamli kitap AACC
yaymlarindan Donald S. Young tarafindan gelistirilmekte
olan “Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests” her
yeni basiminda sayfa adeti biiyiik bir hizla artmaktadir.

Kan alinirken diiirnal varyasyonlar, menstriiel siklusun,
aclik tokluk durumunun, diagnostik uygulamalarin hastanin
uzun siiredir yatar pozisyonda olusunun laboratuvar test
sonuclarina olan etkisi iyi bilinmelidir. Ayaktayken artan
hidrostatik basing damar i¢indeki sividan su ve elektrolit
kaybina neden olur, bu da proteinlerin konsantrasyonunda
artigla sonuglanir. Eger ayakta durmakta olan kisiden, 15
dakika oturtularak kan alinmadig: taktirde, yaklasik %5-8
oraninda hemokonsantrasyon gelisir. Bu artig kalsiyum,
kolesterol ve lipoprotein konsantrasyonlarinda klinik olarak
onemli farkliliklara neden olabilir. Yatarak pozisyonda ise
su ve elektrolitler damar i¢ine doneceginden, hemodiliisyona

bagl protein konsantrasyonunda benzer dl¢iide diismeye
neden olur. Hastaneye kabul edildigindeki hemoglobin
konsantrasyonu (ayakta dururken beklemeyle) ile, geceyi
hastanede yatarak gecirdikten sonraki (sabahki) sonuclar
arasindaki farka bakarak klinisyen hastada i¢c kanama
veya hemoliz gelistigini diisiinerek, yanilabilir.

Doku perfiizyonunun zayif oldugu durumlarda ve
yenidoganda kapiller ve arteriyel kan (parsiyel oksijen
basinci) arasinda belirgin fark vardir. Soktaki hastada kandaki
glukoz, vendz kandaki konsantrasyonundan %50 (glukoz
oksidaz metodu ile) diisiik bulunabilir.

Ornegin koyuldugu tiipiin kurumamus veya kimyasal Kirli
olmasi; kan alimi sirasinda igneden enjektore kanin hizli ya
da yavas olarak ge¢mesiyle hemoliz meydana gelir.

Damardan siv1 verilirken en sik goriilen interferans sivinin
iceriginde var olan maddelerin 6l¢iimii sirasinda kan
ornegindeki konsantrasyonunda keskin bir yiiksekligin
gozlenmesidir. Verilen sivinin etkisiyle hemodiliisyona bagh
yalanci diisiikliiklere de rastlanir. Intravenoz siviyla kon-
taminasyon onlenmelidir. Bu nedenle damaryolu agik olan
ekstremiteden kan drnegi alinmamasi konusunda kesinlikle
titizlik gosterilmelidir.

Kan alma iinitesinin elemanlar1 érnek alimi ve standar-
dizasyon i¢in egitilmelidir. Turnike siiresi bir dakikay1
gecmemelidir.

ORNEK ALIMINDAN ANALIZE KADAR OLUSAN
DEGISIKLIKLER:

Kan ornekleri ortalama 45 dakika icinde laboratuvara
ulagtirilmali, bir saat i¢inde santrifiijlenerek serum ayrilmalidir.
Boylece kan hiicrelerindeki metabolik aktivite nedeniyle
serum veya plazmadaki analit konsantrasyonunda olusacak
degisikliklerin test sonuglarini olumsuz etkilemesi onlenmis
olur. Santrifiijlenmeden 3 - 4 saat bekletilen kanda potasyum
%10 artarken, 1 saat bekletilirse glukoz %5 - 10 azalir.

Orneklerin hizl transportu, kisa saklama siiresi, soguk
ortamda saklama, kapali kaplarin kullanimi, buharlagsmanin
onlenmesi, tek kullanimlik 6rnek kaplarinin kullanima, separe
edici tiip kullanim1 gibi 6nlemlerin alinmasiyla 6rnek
korunmas: saglanabilir.

*Dr. Hale Aral, Goztepe SSK Hastanesi
Klinik Biyokimya Uzman.
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Transfiizyon Tibbi Tarihinden Alintilar

» Dr. Erhun Merdanogullar

1628

Ingiliz doktor William Harvey tarafindan kan dolagimiminin
kesfi. Cok kisa bir siire sonra en erken bilinen kan trans-
fiizyonu girisiminde bulunulmustur.

1665

Ilk resmi kaytl basarili kan transfiizyonu Ingiltere’de yapildi.
Dr. Richard Lower kopekten kopege kan naklini gerceklistirdi.
Hayvanlar 6lmedi.

1666

Fransa’dan Jean Baptiste Denis ve Ingiltereden Richard
Lower ayn1 donem koyunlardan insanlara basarili transfiizyon
yaptiklarini rapor etmislerdir. On y1l i¢inde kanunlar, trans-
fiizyon reaksiyonlar: nedeniyle hayvanlardan insanlara
transfiizyonu yasaklamislardir.

1795
Philadelphia’da Amerikali doktor Philip Syng Physic ilk
homolog transfiizyonu yapmaig bu bilgiyi yayinlamamaisgtir.

1840

Dr. Blundell’in asistan1 Samuel Armstrong Lane (St. Georges
school in London) hemofilili bir hastanin tedavisinde ilk kez
basaril1 bir tam kan transfiizyonu yapmuistir.

1867

Ingiliz cerrah Joseph Lister transfiizyon siiresince infeksi-
yonu kontrol etmek amaciyla antiseptik kullanmigtir.

1873-1880

Amerikal1 doktorlar siit transfiizyonu yapmislardir (sigirlar,
keciler ve insanlardan).

1884

Siite kars1 gelisen allerjik reaksiyonlarin sikliginin artmast
nedeniyle, kan yerine tuzlu su infiizyonlar: kullanilmaya
baglandi.

1900

Avusturyalt doktor Karl Landsteiner ilk olarak 3 kan grubunu
buldu (A,B,C). C daha sonra O grubu olarak degisti. Ar-
kadaglar1 Alfred Decastello ve Adriano Sturli 4. tip olan AB
grubunu ilave ettiler (1902). Landsteiner bu bulusundan
dolay1 nobel tip 6diilii ald1 (1930).

1907

Hektoen giivenli transfiizyon i¢in cross-match’in gelistirilmesi

ve uygun olmayan karsilastirmalarin hastalara verilmemesi
gerektigini onerdi. Reuben Ottenberg Newyork’ta ilk kez
kan grubu kontrolii ve cross-match yaparak kan naklini
gerceklestirdi. Ottenberg ayni1 zamanda kan gruplarinin
Mendelyan gecisini gdzlemledi ve O grubu dondrlerin genel
verici olabileceklerini tanimlada.

1908

Fransiz cerrah Alexis Carrel pthtilagmay1 6nlemek amaciyla
donoriin arterini alicinin venine dikerek bir yontem denedi.
Daha once iki ven baglantis bir grup doktor arasinda anas-
tomoz olarak adlandirilmakta ve uygulanmaktayd: (JBMurphy
— Chicago ve George Criel — Cleveland). Bu yontem kan
transfiizyonu icin uygun olmamakla birlikte, basarili organ
transplantasyonu icin yol gosterici olacak ve Carrel 1912
yilinda Nobel odiilii alacaktir.

1908

Moreschi antiglobulin reaksiyonunu tarif eder. Antiglobulin
normalde gozle goriilemiyen antijen antikor birlesmesinin
goriilebilir hale gelmesini saglamistir. Serbest antikorlarin
uzaklastirildig1 ortama konulan antiglobulin eritrosit {ize-
rindeki antikorlar1 birbirine baglayarak goriilebilirligi
saglamaktadir.

1912

Massachusetts General Hastanesinde Roger Lee ve Paul
Dudley White Lee-White pihtilasma zamanini gelistirdiler.
Lee O grubunun degisik kan grubu olan hastalara
verilebilecegini ve AB nin diger gruplardan kan alabilecegini
gosterdi. Universal verici ve iiniversal alic1 terimleri tescil
edildi.

1914

Uzun saklama siireli antikoagiilanlar 6zellikle sodyum sitrat
kan saklanmasi amaciyla gelistirildi.

1915

Richard Lewisohn (Mt.Sinai Hastanesi — Newyork) sodyum
sitrat1 kullanarak direkt yapilan transfiizyon prosediiriinii
indirekt hale getirdi. Richard Weil antikoagiilanli kanlarin
buzdolabinda saklanabilecegini gosterdi. Bu bulus ingilizlerin
ilk kez 1. diinya savast sirasinda kani1 depolamalarini sagladu.

1927-1947

MNSs ve P sistemleri bulundu.




1932

Leningrad Hastanesinde ilk kan bankasi kuruldu.

1937

Amerika’daki ilk kan bankasi1 Chicago’da Bernard Fantus
direktorliiginde Cook Country Hastanesinde kuruldu.
Laboratuvari olan ve kan saklayan merkezde ilk kez kan
bankasi terminolojisi olustu. Birkag yil icinde hastane ve
bolgesel kan merkezleri kurulmaya baslandi. (San Francisco,
New York, Miami ve Cincinati)

1939-40

Rh kan grub sistemi Karl Landsteiner, Alex Wiener, Philip
Levine ve R.E. Stetson tarafindan bulundu ve hemen
sonrasinda major transfiizyon reaksiyonuna yol actigi
tanimlanmistir. ABO dan sonra Rh faktoriiniin bulunusu kan
bankacilig1 alaninda en 6nemli atilimlardan biri olmustur.

1940

Biyoloji — kimya dalinda profesor olan Edwin Cohn (Harvard
T1ip Okulu) soguk etanol fraksinasyonu gelistirdi. Bu islem
plazmanin komponent ve iiriinlerine ayrilmasin sagliyordu.
Osmotik ozellikleri gii¢lii olan albumin, gama globulin ve
fibrinojen izole edildiler ve klinik olarak kullanilabilir hale
geldiler. John Elliott albuminin transfiizyon iizerindeki
etkisini gosterdi.

1940

Amerikan hiikiimeti kan toplama konusunda ulusal
politikasini olusturdu. Charles R. Drew Britanya icin plazma
programini gelistirdi. Kan toplanmasi ve naklini igeren bir
pilot calisma yapti. Amerikan Red Cross Ikinci diinya
savasinin sonuna kadar 13 milyon iinite kan topladi.

1941

Philadelphia’ll tinlii cerrah Isodor Ravdin, Pearl Harbor
saldirisinda yaralananlarda sok tedavisini 6nlemek i¢in
albumini kulland1 ve sokun 6nlenmesinde etkili oldugunu
buldu.

1943

J.E. Loutit ve Patrick L. Mollison ACD (Asit Sitrat Dekstrose)
u tanimladilar. Bu bulus antikoagiilan kullanim miktarini
azaltirken, biiyiik voliimlii kan transfiizyonuna ve daha uzun
stireli kan saklanmasina izin verdi.

1943

P.Benson transfiizyonla bulasan hepatitin klasik tanimini
yaymladi.

1945

Coombs, Mourant ve Race anti human globulin kullanarak
(daha sonra Coombs testi olarak bilinen) inkomplet

antikorlarin tanimlanmasini sagladilar.

1947

The American Association of Blood Banks (AABB) kan
bagiscilart ve kan bankasi calisanlarina ortak bir konuda
hizmet vermek amaciyla kuruldu.

1949-50

Amerika kan toplama sisteminde 1500 hastane kan bankasi,
46 bolgesel merkez ve 31 kizil hag merkezi yer aliyordu.

1950

Audrey Smith eritrositlerin dondurulmast igleminde gliseroliin
kullanilabilecegini yayinladi.

1950

Carl Walter and W.P. Murphy kan bankalarinin gelisiminde
teknik anlamda ¢ok 6nemli yeri olan plastik torbay: kan
toplamak i¢in kullandilar. Kirillgan cam siselerin yerine gegen
bu torbalar kan toplama kolaylig1, emniyeti ve tam kandan
komponent eldesi konusunda bir ¢ok yararlar saglamistir.
1953 yilinda sogutmali santrifiijlerin gelistirilmesi komponent
eldesini daha da kolaylastirmistir.

1951
AABB Clearinghouse kuruldu. Bir merkez olarak kan

bankalar1 arasinda ki kan degisimine hizmet etti. Bu giin ad1
National Blood Exchange olarak degismistir.

1957
AABB kan bankaciliginda standartlarin saptanmasinin takibi
icin gozlem ve akreditasyon komiteleri olusturuldu.

19358

AABB ilk kez kan transfiizyon servisinin standartlarini
belirleyen kitab1 yayinladi (bugiinkii adi: Standarts for Blood
Banks and Transfusion Services)

1959

Max Perutz (Cambridge Universitesi) eritrositlere rengini
veren oksjen tasiyici molekiil hemoglobinin molekiiler
yapisin desifre etti.

1960

AABB “Transfiizyon” dergisini yayinlamaya bagladi. Bu
tamamen kan bankacilif1 bilgileri ve transfiizyon teknolojisine
adanmisg ilk Amerikan dergisiydi. A.Solomon ve J.L. Fahey
ilk tedavi edici plazmaferezi rapor ettiler. Bu islem
eritrositlerin ve plazmanin tam kandan ayrilmasi iglemiydi.

1961

Kanser hastalarinin kanama problemlerine bagli mortaliteyi
azaltmak i¢in trombositlerin dnemi tespit edildi.



1962
Ik antihemofilik faktér (AHF) konsantresi fraksinasyon
yoluyla elde edilip, hemofili hastasinin tedavisinde kullanildi.

1962

Amerika’da 4400 hastane kan bankasi, 123 bolgesel merkez
ve 55 Amerikan Kizilha¢ kan merkezi yilda 5-6 milyon kan
kan toplamaktaydi.

1964

Plazmaferez, fraksinasyon islemi i¢in plazma toplama
anlaminda tanitild.

1965

Judith G. Pool ve Angela E. Shannon kriyopresipite edilmis
AHF nin hemofili tedavisinde kullanilmak iizere iiretimine
yonelik bir yontemi rapor ettiler.

1967

Rh negatif kadindan dogan yenidoganlarin Rh hastali§ini
onlemeye yonelik Rh immiinglobulini ticari olarak piyasaya
stiriildii.

1969

S.Murpy ve F. Gardner trombosit transfiizyon tedavisinde
bir ¢18ir acan trombositlerin oda 1sisinda saklanabilecegini
gosterdiler.

1970

Kan bankalari goniillii dondr sistemine gegti.

1971

Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) alman kanlarda taranmaya
baglandi.

1972

Istenilen hiicrenin toplanip kalanin dondre geri donmesini
saglayan aferez sistemi kullanildi.

1979

CPDA-1 yeni bir antikoagiilan koruyucu olarak tam kan ve
eritrositlerin raf omriinii 35 giine uzatti.

1980

1980’lerin bast komponent tedavisinin gelismesiyle birlikte
koagiilasyon hastalarina yonelik iiriinler, otoimmiin
hastaliklarin plazma exchange ile tedavisi hastane ve merkez
kan bankalarinda tedavi protokollerine alindi. Doktorlar
hastalarin1 bu yeni uygulamalarla tedavi edebilmek iizere
egitime alindilar.

1981
ik AIDS vakasi rapor edildi.

1983

Koruyucu sivilar eritrositlerin 42 giin saklanabilmesine
olanak tanidi.

1984

AIDS’e neden olan HIV (Human Immunodeficiency Virus)
tanimlandi.

1985

HIV’i saptamaya yonelik ilk kan tarama testi lisanst alind1
ve alicilart korumaya yonelik olarak kan bankalarinca uygu-
lanmaya baglandi.

1987

Hepatitin indirek delili olarak iki test gelistirildi ve uygulandi.
(Hepatit B kor antikoru = Anti HBc ve alanin amino transferaz
=ALT)

1989
Insan T-lemfotropik virusu —I (Anti HTLV-I) testi donor
kanlarinda kullanilmaya baslandi.

1990
Non A Non B hepatit olarak bilinen Hepatit C’nin spesifik
testi ilk olarak tanimlandi.

1992

HIV-I ve HIV-II antikorlar: vericilerde taranmaya baslandi.

1996

HIV p24 antijeni kan verenlerde taranmaya baglandi. Bu test
HIV’in pencere doneminin kisalmasina katkida bulundu.

1997

Amerikan hiikiimeti kan giivenligini arttirmak {iizere iki
raporu giindemine aldi, bunlar diizenleyici reformlar getirdi.
Ulusal kan bankalar1 veri kaynagi merkezi kuruldu (AABB
tarafindan). Boylece kan bankalar1 ve transfiizyon tibbi
lizerine tiim veriler toplanip analiz edilip dagitilabilir hale
geldi.

1998

HCYV geriye doniik tarama kampanyasi: Bir halk sagligi
girisimi olarak (1992 den 6nce transfiizyon yapilmis herkes)
HCV almig olabilecek herkes aranip tani ve tedavisine
yonelindi.

1999

Kan komitesi NAT (nucleic acid amplification testing) HCV
ve HIV gibi viriislerin genetik yapisindan direkt tiplendirme
yapabilen bir test teknolojisi olarak uygulamaya bagladi.
(FDA’in yeni ilag arastirma bagvurusu altinda)
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Kan Donasyonu Algoritmasi

Kan bankasina bagvuran
donor adaylart

Kimlik bilgileri kayit edilir

'

Donor bilgileri formunu
doldururlar

}

/| Form degerlendirilir | \

_Kalic1 reddedilir Gegici reddedilir
Orn: Losemili hasta Orn: Dis absesi

Kabul edilir
I —

.. Kalici reddedilir . Gegici reddedilir
Orn: IV uyusturucu kullanimi Orn: Kan alma yerinde cilt enfeksiyonu

Kabul edilir

Isteyerek, bilerek kan bagist
yaptig1 onay1

P -

Basarili (flebotomi sonrasi bilgiler) | | Dondér reaksiyonu (tedavi edilir) |

As1, Inokiilasyon ve Donasyon

I - Agl, inokiilasyon tarihinden itibaren 12 ay kan donorii olamazlar

HBIG (Hepatit B immiin globulin), Gama globulin, yeni doganin hemolitik hastalig1 icin RhIG yapilanlar, siipheli
hayvan 1sirmasi sonrasi kuduz asis1 olanlar.

IT - Ag, inokiilasyon tarihinden itibaren 4 hafta kan donorii olamazlar
Kizamikcik agis1 yapilanlar

III - Asl, inokiilasyon tarihinden itibaren 2 hafta kan donorii olamazlar

Kizamik, kabakulak, polyomyelit (agizdan), sugicegi (kabuklanma dokiildiikten iki hafta sonrasi), BCG, sar1
humma, hayvan kaynakli serum uygulanmis olanlar.

IV - Donor olmaya engel teskil etmeyen asi ve inokiilasyonlar

Difteri, bogmaca, tetanoz, kolera, polyomyelit (injeksiyon), tifo, tifiis, influenza, veba, kayalik daglar hummasi,
sarbon, hepatit B (plazma kaynakli olmayan), hepatit A, proflaktik amag¢l kuduz agisi.

V - Sebebine yonelik gecici ret veya kabul edilenler

IVIG (Intravensz immiin globulin).




