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TURKIYE PLAZMA URUNLERINi
URETEBILIR Mi?
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Dernegi Biilteni
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Sevgile Ran Bankacdar,

Zaman ¢ok hizli geciyor dyle degil mi? Dernegimiz tiizel ki-
siligine kavusmasindan bugiine 6 y1l, ilk calismalara baglamasindan
da yaklasik 7,5 y1l gecti.

Kan Bankalarinda Eksternal N S}zlg:f}e bu kadar zaman?lr”blrhkteylz. Bugiine .kadar y1'1.1a'r.m
. . biriktirdigi pek ¢cok sorunda ¢oziime ulasirken kimilerinde de ¢6ziim
Kalite Kontrolii 2 konusunda gegmise gore bazi ilerlemeler sagladik. Ulkemizin “Kan
Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” alaninda diinyada daha saygin

Prof. Dr. Mahmut Bayik

bir bicimde yer almasi gerektigine inaniyoruz. Hepimiz bunun
gerceklesmesi i¢in elimizden geleni yapmaliy1z. Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi bununla ilgili lizerine diiseni yapmaya
devam etmektedir. Nasil m1? Bugiin Avrupa, ABD ve diinyanin
pek cok iilkesinde Kan Bankacili1 ve Transfiizyon Tibb1 alaninda
K alp Cerrahisinde faaliyet gosteren kuruluslarla temas halinde olup bu iilkelerin biiyiik
Kan Merkezleri ile yazigmalar ve goriismeler yapmaktadir. Ayrica

pek cok iilkeden isbirligi teklifi ve bilimsel konularda davet
almaktadir. Bugiin dernegimiz alaninda uluslararasi kurum ve
kuruluglarin birlikte calismak ve cesitli bilimsel aktiviteleri birlikte
diizenlemek i¢in bagvurdugu bir dernek konumuna gelmistir.
Ulusal kurs ve kongrelerin haricinde ev sahipligini yapacagi-
miz 03-07 Mayis 2003 ISBT Avrupa Kongresi tilkemizin tanitimi
icin bir firsattir. Dogaldir ki bunu yalnizca turizm amaciyla soyle-

| Kan Kullanimi 7

Dr. Yasemin Heper

Cok Merkezli Calismalar miyorum. Bu kongre bilimsel alanda kendimizi gdsterecegimiz bir
— ]_0 arenadir. Bizler de pek ¢ok yayinla bu arenada yer almaliyiz. I¢
Dr. Nilgiin Acar sayfalarda bu yayinlarla ilgili olarak Dr. Nilgiin Acar’in hazirla-

dig1 cok merkezli ¢alisma Onerilerini bulacaksiniz. Sizlerden de
yeni oneriler bekliyoruz. Mutlaka ¢alismalarin bir kisminda yer

.. almalisiniz.
Tiirkiye Plazma Uriinlerini Ayrica Prof. Dr. Mahmut Bayik’mn, iilkemiz icin 6nemli sorun-
Uretebilir mi? lardan biri ve bir iilkenin kan bankacilifinin gelisme gostergelerinden
11 kendi plazma fraksinasyon iiriinlerini iiretebilmesi ile ilgili olarak
Prof. Dr. Mahmut Bayik goriislerini igeren bir yazisini 21 merkezde uygulanan eksternal

kalite kontrol sonuglar1 ve yorumlarini bu sayida bulabilirsiniz.
Dr. Erhun Merdanogullar1 kan bankalarinda yapilan testlerin
ve islemlerin resmi fiyatlarini bir araya getirdi. Dr. Yasemin Heper’in

Taze Donmusg Plazmalar derledigi ve Damla’da bir siiredir yayinladigimiz sizlerin de
Ne Olacak? tartigmalar veya yaynlarla katilabileceginiz Kardiyak Cerrahide

’ 13 Kan Kullanim Uygulamalar1 ve/veya calismalart ile ilgili 6zetleri
Dr. Erhun Merdanogullar okuyabilirsiniz.

Ulkemiz kan bankacilifinda tiim konular1 iceren standartlar
eksikti. Iki esgiidiimlii kursun yer aldig1 bu yilki kursumuzda birinci
kursta “Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbinda Standartlar”,
ikincisinde ise Hemygire, Teknisyen ve diger branslar i¢in temel ko-
nular islenecektir. Sizlere bu yilki kurs tarihini ve yerini acikla-
mak istiyorum: 17-22 Ekim 2002 Kirig / Kemer Limra Resort Hotel
Antalya. Oniimiizdeki giinlerde sizlere duyuru ve bagvuru formunu

Kapak gonderecegiz.
16 Damla biiltenimize her konuda ama her konuda yazinizi ve
Ziibeyde Cakir elestirilerinizi bekleriz. Saglkla kalin.

Dr. Ramazan Uluhan
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Kan Bankalarinda Eksternal Kalite Kontroli (IT)

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Giris ve Amac:

Kan bankalarinda eksternal kalite kontrolii ile ilgili ilk
calismamiz Eylil - Ekim 2001 tarihli ve 44 sayili Damla
dergisinde yayinlanmisti.

Ikinci eksternal Kalite Kontrolii ¢alismas1 bu sayimizda
yer almaktadir. Bu ¢alismada da Dia-Med firmasi tarafindan
temin edilen test, hiicre ve serumlariyla ABO, RhD kan
grubu, Rh fenotipi, Antikor Tarama, Antikor tanimlama,
direkt Anti Human Globulin (AHG) testi yapilmasi istenmistir.
Dia-Med firmasindan temin edilen test hiicre ve serumlarinin
eksternal kalite kontrolii calismasinda kullanmast ile ilgili
olarak Dia-Med firmasiyla Ocak-Subat 2002 tarih ve 46
sayill Damla Biilteninde yayinlanan protokol imzalandiktan
sonra c¢aligma yapilmugtir.

Calismanin amaci, Kan Bankalarinda yukarida sayilan
tetkiklerinin yapilmasinda metot ve kisiye bagli faktorlerin
calismayi nasil etkiledigi konusunda merkezlere fikir vermek
ve toplu sonuclarla ¢aligmaya katilan merkezlerin durumu
degerlendirilerek bu testleri yapma ve degerlendirmede
kalite hakkinda fikir sahibi olmaktir.

Materyal ve Metot

Caligmaya 21 adet kan merkezi katilmistir. Bu kan mer-
kezlerinin sorumlulari ile 6nceden telefonla konusularak
calismanin amaci1 ve metodu kisaca anlatilmis ve boyle bir
caligmaya katilip katilmayacagi sorulmustur. Memnuniyetle
belirteyim ki 1 — 2 kan merkezi disinda konustugum biitiin
kan merkezleri bu ¢alismaya katilmaya istekli olmuslardir.

Caligmaya katilan kan merkezlerinin gizliligini saglamak
icin her birine birer kod adi verilmistir. Caligmaya katilan
her kan merkezinin kod ad1 bir tek kan merkezinin kendisi
ve bu caligmanin yiriitiiciisii (M. Bayik) tarafindan bilin-
mektedir.

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

1. Forward ve reverse kan gruplamasi

2. Rh sub gruplari tayini

3. Antikor tarama

4. Antikor tanimlama

5. Direkt antiglobulin testi yapilmasi istenmistir.

Kan merkezlerinin testleri yaptiktan sonra sonuclart Dia-
Med firmasi tarafindan gonderilen matbu formlara isleyerek
gondermeleri istenmistir.

Kan merkezlerine yazilan bir mektupla caligilmasi istenen
testlerin ne oldugu, calismalarda kullanilan metot (tiip metodu,

mikrojel santrifiigasyon metodu — degisik firmalarin iiriinleri
kullaniyor olabilirsiniz — gibi), ve laboratuvarin kod ad1 bil-
dirilmistir. Bu mektupla ayrica sonuglarin doldurulacagi
form da yollanmigtir. Laboratuvar yetkililerine caligmay1
kendi laboratuvarlarinda kullandiklari metotlarla yapmalari
ozellikle belirtilmistir.

Ilgili merkezlere kargo ile yollanan bu mektuplardan ayri
olarak Dia-Med firmasi soguk zincir i¢inde test hiicre ve
serumlarini ulastirmistr.

Calismaya katilan merkezlerin kod adlarini kullanarak
sonuglar1 bildirmelerinden sonra bu yazi hazirlanmistir.

Sonuclar

Biitiin merkezler ¢alismay1 test hiicre ve serumlarin son
kullanma tarihinden 6nce bitirmislerdir.

Dia-Med firmasinin génderdigi test hiicre ve serumlarimimn
sonuglari Dia-Med merkezi tarafindan e-mail mesaji ile
tarafima bildirilmistir. Buna gore:

1 Numarali Ornek ; O Ccddee, Antikor Negatif, Direkt
AHG Negatif

2 Numarali Ornek ; Al ccddee, Antikor Pozitif (Anti-
D ve Anti-E) ve Direkt AHG Negatif
dir.

Tablo1l ve Tablo2 de birinci ve ikinci test hiicre ve
serumlariyla yapilan testlerin toplu sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore calismaya 21 merkez katilmistir.

1 numaral: test 6rnegi icin (bu 6rnekte antikor negatif
oldugu i¢in tanimlama yapilmasi1 gerekmemektedir) (tablo
1):

4 merkez (Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) antikor
tarama yapmamuistir.

2 merkez (Dut, Bogiirtlen) direkt AHG testi yapmamustir.

Orijinal 6rnegin O Rh negatif oldugu kan grubunu 3
merkez tiip metoduyla (incir, Kivi, Visne), 1 merkez (Armut)
hem tiip metodu hem de mikrojel metoduyla ¢alismis, diger
merkezler mikrojel metoduyla kan grubu calismislardir.
Biitiin merkezler kan grubunu O Rh negatif olarak
bulmuglardir.

Orijinal 6rnegin Ccddee fenotipinde oldugu Rh subgrup
tayininde;

Biitiin merkezler C, ¢ ve e antijenini tespit etmiglerdir.
4 merkez (Armut, Kiraz, Incir, Vigne) Cw antijenini ca-
lismamislardir. 1 merkez (Bogiirtlen) Cw antijenini pozitif
bulurken diger merkezler bu antijeni (orijinal 6rnekte oldugu
gibi) negatif bulmugtur. K antijeni tiim merkezlerde negatif
bulunmustur.




Orijinal 6rnegin antikor tasimadig1 dolayisi ile test
sonucunun negatif oldugu antikor tarama testi 4 merkez
(Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) disinda biitiin mer-
kezler tarafindan ¢alisilmis ve hepsinde de negatif bulun-
mustur. Bu merkezlerden 2 tanesi (Incir, Visne) tiip metoduyla
calisirken diger merkezler mikrojel metoduyla caligmistir.
Antikor tarama testi negatif oldugu i¢in artik antikor
tanimlama testi yapmaya gerek yoktur. Tanimlayacak bir
antikor olmamasi nedeniyle bazi merkezler bu testi
yapmadiklarin bildirirken bazi merkezler de (Karpuz, Armut,
Kavun, Kiraz, Seftali, Elma, Muz, Incir, Kivi) tanimlanacak
bir antikor olmadigini test sonucuna “negatif” diye yazarak
bildirmislerdir. Bu tiir raporlamalar tanimlanacak antikor
olmadig1 halde (gereksiz yere) tanimlama testi yapildi da
sonucu (beklendigi gibi) negatif ¢ikt1 gibi bir izlenim ver-
mektedir. Bu nedenle antikor tarama testi negatif 6rneklerde
antikor tanimlama testi sonucu “Yapilmadi” seklinde rapor
edilmelidir.

Orijinal 6rnekte negatif olan direkt antiglobulin (Coombs)
testi 2 merkez (Dut ve Bogiirtlen) diginda biitiin merkezler
tarafindan caligilmistir. Biitiin merkezler direkt antiglobulin
testini orijinal 6rnekte oldugu gibi, negatif bulmuslardir. Bu
merkezlerden 2 tanesi (Incir ve Visne) tiip metoduyla
calisirken digerleri mikrojel metoduyla calismislardir.

2 numarali test 6rnegi icin (bu ornekte antikor pozitif
oldugu icin antikor tanimlama da yapilmasi gerekmektedir)
(tablo 2);

4 merkez (Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) antikor
tarama yapmamigtir.

4 merkez (Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) antikor
tanimlama yapmamustir.

2 merkez (Dut, Bogiirtlen) direkt AHG testi yapmamustir.

Orijinal 6rnegin A1 Rh negatif oldugu kan grubunu 3
merkez tiip metoduyla (Incir, Kivi, Visne), 1 merkez hem
tiip hem de mikrojel metoduyla (Armut), diger merkezler
mikrojel metoduyla calismiglardir. 2 merkez (Kiraz, Man-
dalina) kan grubunu A1 olarak rapor ederken diger merkezler
A olarak rapor etmistir.

Orijinal 6rnegin ccddee fenotipinde oldugu Rh subgrup
tayininde;

Biitiin merkezler c ve e antijenini tespit etmiglerdir. Cw
antijeni 4 merkez tarafindan calisilmamis (Armut, Kiraz,
Incir, Visne), diger merkezler bu antijeni (orijinal rnekte
oldugu gibi) negatif bulmusglardir. Orijinal 6rnekte K antijeni
fenotipi bildirilmemistir. 7 merkez (Erik, Armut, Portakal,
Seftali, Mandalina, Incir, Kivi) K antijeni pozitif bulurken
2 merkez (Kavun, Kiraz) K antijenini 1+, 1 merkez de (Visne)
2+ gibi zayif oranda tespit etmislerdir. 7 merkezde ise (Kayisi,
Cilek, Ananas, Dut, Nektarin, Elma, Uziim) K antijeni pozitif
ve negatif ¢ift popiilasyon tespit edilmistir.

Orijinal 6rnegin alloantikor tasidig1, dolayisi ile antikor
tarama testinin pozitif olmasi gereken antikor tarama testi

4 merkez (Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) disinda
biitiin merkezler tarafindan ¢alisilmis ve hepsinde de pozitif
bulunmustur. Bu merkezlerden 2 tanesi (Incir, Visne) tiip
metoduyla calisirken diger merkezler mikrojel metoduyla
calismigtir.

Orijinal o6rnekte anti-D ve anti-E alloantikorlar1 vardir.
Merkezlerde calisilan antikor tanimlama testleri sonuglari
sOyledir:

4 merkez (Dut, Nektarin, Bogiirtlen, Mandalina) antikor
tanimlama testi calismamustir.

Antikor tanimlama testini ¢aligan 17 merkezden 2 tanesi
(Incir, Visne) tiip metoduyla calisirken digerleri mikrojel
metoduyla caligmistir.

17 merkezin hepsi de anti-D alloantikorunu tespit etmistir.

7 merkez (Cilek, Erik, Kavun, Kiraz, Elma,Muz, Visne)
alloantikorlar1 (orijinal 6rnekte oldugu gibi) Anti-D ve anti-
E olarak dogru tespit etmiglerdir.

2 merkez (Uziim, Incir) alloantikorun sadece anti-D
oldugunu rapor etmistir.

1 merkez (Ayva) anti-D ve anti-E diginda siipheli olarak
anti-K, 2 merkez (Ananas, Seftali) anti-D ve anti-E disinda
siipheli olarak anti-Cw alloantikorlar1 rapor etmislerdir.
Ayrica cesitli merkezler (Kayisi, Armut, Portakal) anti-D ve
anti-E disinda anti-Jsa, anti-Kpa, anti-Cw, anti-Lea al-
loantikorlar1 da bildirmislerdir. 1 merkezde (karpuz) sadece
anti-D ve anti-N (bu merkez, antikor tanimlama sonuclari-
nin tutarsiz oldugunu bildirmistir), 1 merkezde de (Kivi)
sadece anti-D ve anti Jka rapor edilmistir.

Orijinal 6rnekte negatif olan direkt antiglobulin (Coombs’)
testi 2 merkez (Dut ve Bogiirtlen) diginda biitiin merkezler
tarafindan calisilmistir. Bu testi calisan 19 merkezin hepsi
de orijinal ornekte oldugu gibi testi negatif bulmustur. Bu
merkezlerden 2 tanesi (Incir ve Visne) tiip metodu ile
calisirken digerleri mikrojel metodu ile caligmislardir.

Tartisma

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

Bu calismada kullanilan test hiicre ve serumlar1 DiaMed
firmas: ile dernek arasinda hazirlanmis protokoliin
imzalanmasindan sonra verilmistir. Bu test hiicre ve
serumlarinin aranmasi istenen parametreler bakimindan
ozellikleri aragtirma yiiriitiiciisiine rapor edilmis, sonuglarin
toplanmasi ve degerlendirilmesi tamamen tarafimizdan
yapilmugtir.

Sadece bu caligmanin sonuglarina bakarak kesin hiikiim-
lerde bulunmak zordur. Ancak bu sekilde c¢alisilan 6rnek
sayisini artirdiktan sonra dnemli hatalar1 degerlendirmek
miimkiin olacaktir.

Bu ¢alismada merkezlerin daha cok mikrojel metodu ile




calistig1 anlagilmistir. Bu merkezler iki degisik firmanin
tirlinlerini kullanmaktadirlar. Merkezlerin bir kism1 metodu
belirtirken (mikrojel metodu ile ¢alisiyorsa) ayrica hangi
firmanin triintinii kullandigini da rapor etmistir. Bazi mer-
kezler ise mikrojel metodunu kullandigini bildirmekle ye-
tinmis, hangi firmanin {irtintinti kullandigini rapor etmemistir.
Bu merkezlere telefon acarak hangi iiriinii kullandiklarini
o0grenmek miimkiin olsa bile yiiriitiicli olarak boyle bir
uygulamada bulunulmamustir. Ciinkii sadece 2 6rnege dayali
olarak iiriinler arasinda karsilastirma yapmak miimkiin
degildir. Ancak 6rnek sayisinin artmasindan sonra kullanmak
tizere, bu calismanin yayinlanmasindan sonra, hangi tirtinii
kullandigini rapor etmeyen merkezlerden kullandiklart iiriin
cinsini 6grenmek icin kendilerini arayacagim. Ayni sekilde
tiip metodu ile ¢alisan merkezlerden de kullandiklart hiicre
ve serumlarin kaynagi sorulabilir.

Tekrar belirtmeliyim ki bu ¢alisma, dzellikle ve dncelikle
bizim kendimizi kontrol etmemiz ve iilke capinda nerede
oldugumuzu anlamamiz icin gereklidir. Amag, firmalarin
tirlinlerini birbirleri ile karsilastirmak degildir. Ancak,
degerlendirme yapabilmek icin yeterli 6rnekte calisilmasin-
dan sonra bazi tiriinler ile (degisik merkezlerde) 1srarla ayn1
yanlis sonuglar alinirsa bunu bilmek de onemlidir.

Bu calismada dikkati ¢eken bir husus 2 numarali 6rnekte
Kell antijeninin ya zayif pozitif ya da Kell negatif ve pozitif
iki popiilasyon halinde tespit edilmesidir. Orijinal 6rnekte
Kell antijeni pozitiftir.

2 numarali 6rnegin kan grubu A1 Rh negatiftir. Reverse
gruplama yapan merkezlerin Al test hiicresi ile kuvvetli
reaksiyon elde etmeleri halinde kan grubunu A1 olarak
yazmalar1 daha iyi olur. Ger¢i bu durum klinikte A kan grubu
diye bilinen kan grubu olsa da boyle bir ¢aligma sirasinda
Al olarak belirtilse iyi olur. Merkezlerin bagli olduklar1
hastanelerde A1 kan grubu diye yazarak konuyu iyi bilmeyen
hekimlerin kafalarinda karigiklik yaratmama diisiincesiyle
A1l kan grubunu A olarak rapor etmeleri kendilerinin
politikasidir.

2 numarali 6rnekte bulunan alloantikorun cinsini tayin
etmek i¢in yapilan antikor tanimlama testlerinde genel olarak
merkezlerin oldukca basarili olduklarini séyleyebilirim. En
azindan antikor tanimlamasi yapan 17 merkezden hepsinin
de anti-D alloantikorunu gostermis olmasi basarili bir sonug-
tur. Bu merkezlerden 7 tanesi orijinal 6rnekle ayni sonuclari
vermislerdir. Anti-E yi tespit etmeyen ya da anti-E diginda
baska alloantikorlar da tespit eden merkezler vardir. Ozellikle
pek cok sayida alloantikor tespit eden veya kendi sonuglarmin
tutarsiz oldugunu rapor eden merkezlerin ¢aligma metotlarini
ve/veya test sonuclarinin yorumlanmasiyla ilgili metotlarini
tekrar gozden gecirmelerini salik veririm. Bu konuda Damla
Biilteninin 46 say1l1 Ocak-Subat 2002 sayisinda genis bilgi
verilmistir.

Her iki 6rnekte de direkt AHG testi negatiftir. Bu test 2

merkez hari¢ tiim merkezler tarafindan yapilmistir. Tiim
merkezler bu testi orijinal 6rnekteki gibi negatif bulmuglardir.

Son olarak, iki ayr1 merkezden gelen testler ve test
hiicreleri ile ilgili iki mektubu aynen aktariyorum.

Birinci Mektup:

Sayin Hocam,

Bir 6nceki calisma sirasinda da degindigim gibi farkl
metotlar kullaniliyor olsa bile gelen hiicrelerin diliisyonlart
hakkinda bilgi gerekiyor. Siselerin iizerinde %4+1 diliie
oldugu belirtiliyor. Ancak direkt calisirsaniz yalanci negatif,
diliie edip ¢alisirsaniz da zayif pozitiflik aliyorsunuz. Bu
nedenle hiicreleri tam kanmus gibi kabul edip ¢oken eritrositten
siispansiyon hazirladiktan sonra testi yapmamiz gerekiyor.
Kell yine problemli. Belki de bizi deniyorlardir. Saglicakla
kalin

Saygilarimla

Ananas

Ikinci Mektup:

Sn. Prof. Dr. Mahmut Bayik,

Baslatmis oldugunuz eksternal kalite kontrol programi
kapsaminda, kan merkezimize gonderdiginiz iki ayr1 test
hiicresi ve iki ayr1 serum 6rneginde, laboratuvarda halen
kullandigimiz yontemle, yapilan ¢alismalar sonrasi elde
ettigimiz sonuglar ekte bilginize sunulmustur.

Eksternal kalite kontrol ¢aligmasi i¢in gonderilen test
hiicreleri, %4’liikk hazirlanmisg hiicre siispansiyonudur. Kan
merkezimizde jel santrifiigasyon yontemi kullanildig: i¢in,
gonderilen eritrosit stispansiyonlarinda ikinci kez diliisyon
islemi yapilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Eksternal kalite
kontrol ¢aligmalarinda temel prensip, laboratuvarin rutinde
uyguladig1 yontemi kullanmasidir. Ancak ilk calismada ve
bu calisma i¢in gonderilen drneklerde, bazi testler igin eritrosit
yikama ihtiyact duyulmustur. Ozellikle direkt Coombs testinde
hemolizli goriintii olugmaktadir. Bu durum ilk ¢alismada
laboratuvarimiz tarafindan test sonuglarina yansitilmistir.
Bu ¢alismada da benzer problemle karsilasilmis, eritrosit
siispansiyonu yikanarak, bu sorun asilmaya ¢alisilmistur.
Yapilan mikroskopik incelemede, eritrositlerin beklenenden
¢ok daha fazla tahrip oldugu gozlenmistir. Eksternal kalite
kontrol ¢alismalarinda kullanilan eritrosit stispansiyonlari-
nin ozellikleri, transport kosullar1 ve ¢alisma prosediirleri-
nin dikkatle tartisilmast gerektigini diisiinmekteyim.

Caligsmalarinizda basarilar dilerim.

Erik

Tesekkiir
Bu ¢alismaya katilan tiim merkezlere, test 6rneklerini
temin eden DiaMed firmasina tegekkiir ederim.
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Kalp Cerrahisinde Kan Kullanimi

Derleyen: Dr. Yasemin Heper*

Kasim - Aralik sayimizda ana konu olarak “Kardiyak Cerrahide Kan Kullanimi” ve
ozellikle iilkemizde yapilan Kardiyak Cerrahi ameliyatlarinda az kan kullanilan
ameliyat teknikleri ile ilgili calisma ozetlerine yer vermistik. Bu sayimizda sizlere
yurtdist literatiirlerden érnekler sunuyoruz. KMTD olarak amacimiz kalp ameliyatlarimiz
icin hastane kapilarinda serolojileri onceden yapilmig, taze kan verecek donor
adaylarinin bekletilmemesi ve ameliyatlarda miimkiin oldugunca az kan kullanilmasina
zemin yaratacak tartismalarin baslatilmasidir. Yayinlarimizi siirdiirmeye devam
edecegiz.

Acik kalp cerrahisinde preoperatif otolog trombosit suspansiyonu
hazirlamanin etkinligi

Masuda H, Kobayashi A, Moriyama Y, Simakowa S, Hisatomi K, Nakaruma K, Taira A
Thoracic and cadriyovascular surgeon. 1999; 47: 298-301

Acik kalp cerrahisinde otolog kan genis bir kullanim alan1 bulmakla birlikte otolog trombosit suspansiyonunun (OTS)
etkinligi tartigmalidir. Bu ¢alismada primer kapak ameliyati yapilacak 35 hastadan preoperatif 1-3. giinlerde OTS hazirlanmig
ve kardiyopulmoner bypass yapilmasinin hemen ardindan transfiize edilmistir. Bu hastalarin kan kayb1 ve platelet bagimli
faktorleri trombosit suspansiyonu almayan kontrol grubu (n = 34) ile kiyaslanmustir. OTS’larinin hazirlanma ve transfiizyonunda
herhangi bir komplikasyon olmamis ve 1 giinliik OTS’de 2-3 giinliik OTS’ye gore daha belirgin olmak iizere, transfiizyon
sonrasinda maksimal trombosit agregasyon yanitinda belirgin bir diizelme saptanmigtir. Her iki grup arasinda koagiilasyon
ve fibrinolitik faktorlerin aktivasyonunda bir farklilik olmamugtir. Perioperatif kan kayb1 OTS alan grupta belirgin olarak
daha az olup, trombosit aggregasyon yaniti ile negatif korelasyon gostermistir. Sonug olarak OTS acik kalp cerrahisinde
kan kaybini 6nlemede etkin bir sekilde kullanilabilir.

Kardiyak ve ortopedik cerrahide periopertaif allojenik kan transfiizyonunu
azaltmada cell salvage’in etkinligi iizerine bir meta-analiz. Perioperatif
transfiizyon arastirmacilarinin uluslararasi calismasi (ISPOT: International
Study of Perioperatif Transfusion Investigators)

Huet C, Salmi LR, Fergusson D, Koopman-van Gemert AW, Rubens F, Laupacis A
Anestesia and analgesia. 1999; 89: 861-9

Allojenik kan transfiizyonunun riskleri nedeniyle perioperatif transfiizyon gereksinimini azaltan cesitli yontemler




kullanilmaktadir. Cell salvage’in kardiyak ve ortopedik cerrahide bu konudaki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmis
olan randomize ¢aligsmalarin meta-analizi yapilmistir. Primer ¢ikis noktasi en az 1 iinite allojenik kan transfiizyonu alan
hastalarin oranint saptamak olmustur. Meta-analize 27 ¢aligma alinmistir. Kardiyak cerrahide postoperatif kullanilan ve
toplanan kan1 yikamayan cell salvage sistemleri ¢cok az etkili bulunmustur ( rolatif risk RR = 0.85, %95 confidense interval
CI =0.79-0.92). Ortopedik hastalarda ise toplanan kan yikayan ve yikamayan her iki tiirdeki cell salvage sistemleri alloje-
nik transfiizyon alan hasta oraninda belirgin bir azalma saglamistir (RR = 0.39, %95 CI = 0.30-0.51 ve RR = 0.35, %95
CI = 0.26-0.46). Kardiyak cerrahide toplanan kan1 yikayan cell salvage sistemleri ile ilgili calismalarin hi¢ biri analize
alinmamugtir. Ortopedik cerrahide cell salvage’in hastalarin perioperatif allojenik kan alma oranini azaltt181 ortaya konmus-
tur. Ancak kardiyak cerrahide postoperatif cell salvage (toplanan kani yikamayan) c¢ok az etkili bulunmustur.

Acik kalp cerrahisinde predonasyon ve transfiizyon

Minami H, Wakita N, Kawahira T, Ozaki Y, Sakata M, Shida T Kyobu geka. 1999, 52: 747-50

Acik kalp cerrahisinde otolog kanin predonasyonunun homolog kan kullanimu iizerine olan etkisi incelenmis ve bu
amagla 100 acik kalp ameliyat1 (77 CABG, 17 kapak ameliyati, 5 ASD, 1 mixoma) degerlendirilmigtir. 70 yasin altinda,
40 kg.n iistiinde ve hemoglobin degerleri 12 gr/dl lizerinde olan hastalar preoperatif donasyona alinmig, NYHA klass IV
hastalar ve acil ameliyatlar ¢alisma dis1 tutulmustur. Ameliyatlarda kan kayb1 195-1850 ml (ortalama 670 ml) arasina
saptanmis, kan kayb1 CABG’de 305-1850 ml (ort. 723 ml), kapak ameliyatinda 260-1020 ml (ort. 493.5 ml), ASD’de 195-
570 ml (ort 342 ml) bulunmustur. Kaybedilen kan miktari ile cinsiyet, yas ve ameliyatin elektif ya da acil kosullarda
yapilmasi arasinda belirgin bir iligki saptanmamuigtir. Otolog predonasyon yapilan hastalarda homolog transfiizyon orani
% 36.6 iken, yapilmayanlarda %63.4 olmustur. Otolog predonasyonun 800 ml olarak yapildig1 grupta homolog transfiizyon
orani sadece %35 iken, 400 ml yapilanlarda %69 ve 200 ml yapilanlarda %71 olarak bulunmustur. Sonuc¢ olarak: Otolog
predonasyon, homolog transfiizyon oranini azaltmada etkilidir ve 800 ml’lik predonasyon homolog transfiizyona
gerek kalmayan acik kalp ameliyatlar1 yapilabilmesini saglayabilmektedir.

Kardiyak ve ortopedik cerrahide kan transfiizyonunu minimale indirmeye
yonelik teknolojiler. 9 iilkede uygulamalarin degerlendirilmesi. (ISPOT-
International Study of Peroperative Transfusion Investigators : Perioperatif
transfiizyonlar arastirma grubunun uluslararasi calismasi)

Fergusson D, Blair A, Henry D, Hisashige A, Huet C, Koopman-van Gemert A, Katz E, McClelland B, Sigmund H,
Laupacis A

International journal of technology assessment in health care

1980’lerde HIV’in kan transfiizyonu ile bulastiginin anlagilmasini takiben ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda allogenik
kan transfiizyonu gereksinimini azaltacak teknolojilere olan ilgi giderek artmistir. Bunlar arasinda ilaglar (aprotinin,
tranexamik asit, epsilonaminokaproik asit, eritropeietin), cihazlar (cell salvage) ve teknikler (akut hemodiliisyon, preoperatif
otolog donasyon) sayilabilir. Calismada 9 iilkede kardiyak ve ortopedik cerrahide bu amacla yapilan uygulamalar ve
farkliliklar incelenmistir. Bu iilkelerde kardiyak ve ortopedik cerrahi uygulanan tiim hastaneler veya rastgele secilmis bir
kisim hastane incelemeye alinmis (1995-1997) ve once bir kart aracilifi ile o merkezde kardiyak ve ortopedik cerrahide
bu teknolojilerin kullanilip kullanilmadig1 sorulmustur. ikinci asamada kantitatif ve kalitatif olarak bu teknolojilerin kullanim
derecesini ortaya koymaya yonelik sorular sorulmustur. Veriler her iilkede analiz edildikten sonra Kanada’da bulunan
koordinasyon merkezinde bir araya getirilerek degerlendirilmistir. Sonucta kardiyak cerrahiye kiyasla ortopedik cerrahide
transfiizyonlar1 dnlemeye yonelik ilaclarin kullaniminin ¢ok daha az oldugu, kardiyak cerrahide de en ¢ok aprotinin ve




tranexanik asitin kullanildig1 saptanmistir. Ortopedik cerrahide ilaglara kiyasla ilag dis1 teknolojilerin daha fazla kullanim
alan1 buldugu ancak burada da teknolojiler ve iilkeler arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Akut hemodiliisyon
ve cell salvage sistemlerinin daha ¢ok kardiyak cerrahide kullanildig1 saptanmistir. Bu survey calismast tilkeler ve teknolojiler
acisindan karsilastirilabilir uygulama farkliliklart oldugunu ortaya koymustur.

Elektif kardiyak cerrahiye hazirlanan anemik hastalarda
donasyonun etkinligi ve guvenirligi

Kiyama H, Ohshima N, Imazeki T
Japanese journal of cardiovascular and thorasic surgery. 2000; 48: 101-5

Donasyonun anemik hastalardaki etkinligi ve giivenirli§inin saptanmasi amaciyla hemoglobin degerleri 11 gr/dl altindaki
hastalardan alinmistir. Bu amagla elektif kalp ameliyatina hazirlanan 118 hasta hemoglobin degerlerine gore iki gruba
ayrilmis, hemoglobini 11 gr/dl altinda olanlar (n= 20) 1. gruba, {izerinde olanlar (n = 98) 2. gruba alinmustir. Her iki gruba
da subkutan eritropoietin verilerek ameliyat tarihinden en az 3 hafta dncesinden baslanmak iizere hemoglobin degerleri
10.5 gr/dl iizerinde olduk¢a haftada bir iinite olmak iizere otolog kan alinmistir. Hasta profili ve cerrahi verilerde iki grup
arasinda bir fark saptanmamistir. Hemoglobinin yiikselme hiz1 acisindan da gruplar arasinda farklilik olmamais, alinan
toplam kan voliimii anemik olmayan grupta daha fazla olmasina ragmen (1098 +/- 224 ve 712 +/- 334 ml), bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Allojenik kan alan hasta orani da her iki grupta farklilik gostermemistir. Yan
etki goriilme orani ile hemoglobin degerleri arasinda bir iligki gosterilememistir. Sonuc olarak: Bu ¢alisma otolog
donasyonun hemoglobin degerleri 11 gr/dl altinda olan hastalarda da allojenik kan kullanimini azalttigim ortaya
koymustur.

Kardiyoanestezide intraoperatif kan kullanimi ve allojenik kan transfiizyonu.
12 kardiyak cerrahi kliniginden 7729 hastanmin analizi

Dietrich W, Luth JU, Kormann J, Wick S, Kaiser W, Eberle B, Karliczek F, Junger A, Gille A, Schwerdt M, Eleftheriadis
S, Jaschik M

Der Aneasthesist. 1999; 48: 876-83

Kardiyak cerrahide allogenik kan kullanimi genis bir varyasyon gostermektedir. Bu ¢alismada Almanya’da 12 kardiyak
cerrahi merkezinde intraoperatif allojenik kan kullanimi karsilastirilmis ve caligmaya katilan merkezlerde miyokardiyal
revaskiilarizasyon, aort ve/veya mitral kapak replasmani veya kombine ameliyatlarla ilgili 25 parametreye ait veriler analiz
edilmistir. Demografik veriler yaninda intraoperatif allojenik veya otolog kan transfiizyonu, taze donmus plazma ve
hematokrit degerleri incelenmistir. Degerlendirilen 7729 hasta icin intraoperatif allojenik kan kullanimi 0.6 +/- 1.3 iinite
olarak saptanmustir. Bu deger merkezler arasinda 0.25 +/- 0.6 ve 0.97 +/- 1.6 {inite arasinda degisiklik gostermistir (P<0.05).
Allojenik kan alan hastalarin oran1 %27 (merkeze gore % 17-35) olarak saptanmistir. Kadin hastalarda transfiizyon orani
%36-39, erkeklerde %9-20 (P<0.05), otolog kan predonasyon oranlar1 da %0.5-23 arasinda bulunmustur.Otolog predonasyon
yapilan hastalarda transfiizyon oran1 %4, yapilmayanlarda %28 olarak saptanmistir (P<0.05). Otolog predonasyon yapilan
hastalarda intraoperatif allojenik kan transfiizyon oranlarimin belirgin olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (0.1 +/- 0.39’a
karsilik 0.6 +/- 1.4 {inite, P< 0.05). Ancak bazi merkezlerde yiiksek oranlarda otolog predonasyon uygulanmasina ragmen,
perioperatif allojenik kan transfiizyon oranlarinin da yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir. Sonug olarak: Kardiyak cerrahide
allojenik kan kullanim oranlarinin ameliyat tiiriine degil, ameliyatlarin yapildig1 merkeze bagh oldugu goriilmiistiir.
Transfiizyon endikasyonu koymada karsilastirilabilir ameliyatlar i¢in bile merkezler arasinda ortak bir hemoglobin degeri
bulunmamakta, 6zellikle de kadin hastalarda transfiizyon oranlar1 genis bir varyasyon gostermektedir. Otolog predonas-
yon uygulamalari transfiizyon oranlarini belirgin olarak azaltsa da uygulanma oranlar1 ¢ok degismektedir. (Bu ¢alisma-
da postoperatif donem incelenmediginden, sonuglar tiim perioperatif donemi temsil etmemektedir)
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3-7 Mayis 2003 tarihinde Istanbul’ da yapilacak olan VIII. ISBT kongresinde, cok merkezli
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calismalar sonucu elde edecegimiz ulusal verilerimizin yer almasinin uygun olacagi
diigiincesi ile asagida yer alan konularda sizlerle birlikte ¢alismayi éneriyoruz.
Calismalarin detaylar, katilmak isteyen merkezlere ayrica bildirilecektir, tiim merkezlerin

aktif olarak katilmalar: cok é6nemlidir.

Hepinizin ilgisini rica ederim.
Saygilarimla.

1- Transfiizyonla iligkili sitmanin 6nlenebilmesi i¢in
ulusal stratejimiz ne olmal1?

a- Dondr sorgulama formlarina verilen yanitlar nasil
irdelenmeli?

b- Tarama testinde hangi yontem veya yontemler
kullaniimali?

c- Tiim tilke genelinde uygulanabilecek tek bir model
var m1?

d- Bolgesel farkliliklara gore eger farkli algoritmalar
kullanilacak ise secim hangi kriterlere gore yapilmali?

2- Dondr popiilasyonunda zayif / parsiyel D prevalansi
ve parsiyel D fenotiplerinin dagilimi

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarin verilerine gore
tilkemizde dondr popiilasyonunda “Du orani” %0.9-1 arasin-
da degismektedir. Ancak bugiine kadar Du tipindeki bu
donorlerde zayif D veya parsiyel D goriilme siklig1 ve fe-
notiplendirme caligilmamuigtir. Bu veriler yenidogan hemo-
litik hastali§ina yaklagim ve transfiizyon oncesi testlerin
planlanmasinda anlamli olacaktir. Bazi kan merkezlerimizde
donor ve alici kan gruplarinin tespitinde farkli yaklagimlar
uygulanmaktadir (D’ veya DVI kartlar1). Bu yaklagimlarin
maliyet - etkinligi bu caligma sonuglarina gore irdelenebilir.

3- Donorlerde HCV - antijen pozitifligi

Hepatit C tarama testlerinde sorunlar halen tam olarak
giderilememistir. Plazma iiriinlerine yonelik olarak NAT ve
PCR gibi molekiiler yontemler tiim diinyada rutin uygulamaya
girmistir. Kan komponentlerinde molekiiler tekniklerin
kullanim1 ise halen maliyet - etkin bulunmamaktadir. Cok
daha ekonomik olmasi nedeni ile HCV - antijen ELISA Kkiti
bu eksikligi gidermek amaci ile baz1 Avrupa iilkelerinde
rutin uygulamaya girmistir.

4- Kan merkezi ve kan istasyonlarinda kan imha oranlari,
imha nedenleri

5- Gegici ve kesin dondr red oranlart ve nedenleri

Bu iki parametre ile kan ve donor kaynaklarimizin etkin
kullanilip kullanilmadig: irdelenip ulusal politikalarin bu
veriler 15181nda gelistirilmesi saglanabilir.

6- Transfiizyonla bulagsan infeksiyonlarin prevalansi ile
donor sorgulama formunun etkin kullanimi ve kan bagis
say1si1 arasindaki iligkinin irdelenmesi.

Bu konuda gelismis tilkelerde yapilmis ¢ok sayida ¢calisma
bulunmaktadir ve bu iilkeler tarama testleri negatif olarak

Dr. Nilgiin Acar

tespit edilen kanlarin transfiizyonuna bagli olarak gelisebi-
lecek (test hatalarina veya pencere donemindeki olgulara
bagli) infeksiyon oranlarmi tespit etmiglerdir. Ulkemizdeki
HCYV ve HIV prevalanslar1 gelismis iilkelerdekine benzer
degerlerde olmasina ragmen HBV prevalansi bu iilkelere
gore ¢ok yiiksektir ve iilkemizde yonlendirilmis bagis goniil-
li bagisa kiyaslanamayacak kadar yiiksek oranlardadir.

7- Tarama testlerinde uygulanacak algoritmalar ve referans
laboratuvarlarmnin rolleri

Ulkemizde tarama testlerinin higbirisi i¢in kabul edil-
mis ulusal bir algoritma yoktur ve HIV hari¢ ¢cok nadir kan
merkezleri disinda HBV, HCV ve Sifiliz icin dogrulama test-
leri donor populasyonunda uygulanmamaktadir. Ancak bir
donoriin kesin red listesine alinabilmesi icin bu testlerin
calisilmasi gerekmektedir.

8- Multiple transfiizyona gereksinimi olan hasta popiilas-
yonu ve dondrlerde Rh subgrup ve Kell fenotiplerinin dagilimi

Beyaz ve siyah irkta fenotipik dagilim bilinmektedir.
Ancak gelismis iilkelerde yapilan bazi ¢calismalar globallesme
sonrast artan goclerin etnik farkliliklar nedeni ile multiple
transfiizyona ihtiyaci olan olgularda bazi sorunlara neden
oldugunu ve 6zel stratejileri gerekli kildigin1 vurgulamaktadir.
Ornegin ABD’de uzak dogu kokenli hastalarda bazi 6zel
modeller onerilmistir. Retrospektif olarak veriler irdelenebilir
ve miimkiin olursa alloimmiinizasyonla iliskilendirilebilir.

Yukarida yer alan konu bagliklart ile ilgili agiklamalar
hangi nedenlerle bu konulari sizlere onerdigimizi agikla-
mak amaci ile yazilmistir ve 6nerileriniz dogrultusunda de-
gistirilmeye aciktir. Ayrica tarafinizdan onerilecek konularin
da listeye eklenmesi planlanmaktadir.

Belirtilen konularda;

a- Calismanin amact

b- Katilacak merkezlerin 6rnek sayilari

c- Ornek ve/veya veri transfer teknikleri

d- Gerecg ve yontem

e- Finansal ¢6ziim konularini kapsayan projeler sizlere
ikinci asamada ulastirilacaktir.

Cok merkezli ¢calismalart sizlerin isbirligi ve destegi ile
basaracagimiza inaniyoruz.

Yanitlarimizi

kmtd@kmtd.org.tr

adresine bekliyoruz.
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Tiirkiye Plazma Uriinlerini Uretebilir mi?

» Prof. Dr. Mahmut Baytk

Konunun bagliini goriince insan ister istemez “bu nasil
soru?” diye okumaya bagliyor yaziy1. Bunda ne var ki? Eger
bir plazma fraksinasyon fabrikaniz varsa tabii ki tiretebilir.
Bu goriis tamamen dogru olmakla beraber acaba ig bu kadar
basit midir? Bu konuda bazi teknik sikintilar ve ticari en-
gellemeler olamaz m1? Tamam bazi sorunlar olabilir de peki
bu paranoya durup dururken nereden ¢ikiyor? Buna paranoya
m1 demek lazim bilmem ama bir plazma fraksinasyon
fabrikasi kurmaya niyet edilmesi ve bununla ilgili “Kansag”
isimli bir sirket kurulmasina ragmen hala somut adimlarin
atilamamas: ister istemez kafalarda yukaridaki sorularin
dogmasina sebep oluyor.

Oncelikle, Tiirkiye’de plazma islenememesi sonucu kan
iriinlerini ithal etmek zorunda kalmamiz ve iilkenin bu
konuda pek ¢ok yabanci firmanin pazari haline gelmesi bir
gercektir. Ikinci gercek de bu ithal iiriinlere 6denen paralar-
dir. Pek tabii ki bu firmalar {riinlerini satarken kazanacak-
lar, bu {irtinleri ithal edenler, pazarlayanlar, satanlar
kazanacaklardir. Yani bu isten kazang saglayan bir sektor
vardir. Aslinda ben bu durumu yadirgamiyorum. Tabii ki bir
ticaret isinde iiretenden son kullanana kadar gesitli kademeler
olacak ve bu kademelerde calisanlar para da kazanacaklardir.
Ben, bu iiretim bizim kendi 6z kaynaklarimizla yapilirsa
iirtinii kullanana maliyeti ile ithal edildiginde iiriinii kullanana
maliyeti arasinda biiyiik fark olursa bu durumu yadirgarim.
Ulkemizde plazma fraksinasyon fabrikas1 kurmak igin
calismalar yapilirken ortaya atilan maliyet hesaplar1 arada
biiyiik farklar oldugunu gostermektedir. Bu durum igin
gortinen yliziidiir. Olayn diger yiiziinde ise kurulacak plazma
fraksinasyon fabrikasinin diger iilkelere de ihracat yapma-
styla saglanacak milli gelir vardir. Bu sayede iilkenin ayni
iirine daha ucuza sahip olmasinin diginda ayrica gelir de
saglamas1 miimkiin olmaktadir ki bu da hepimizin istegidir.

Biitiin bu iyi yonlerine ragmen bu is niye gecikmektedir?
Akla gelen olasiliklardan bir tanesi teknik konularla ilgilidir.
Diyelim ki bir plazma fraksinasyon fabrikasi kurulmustur.
Peki bu fabrikanin igleyecegi hammadde olan plazma nereden
bulunacaktir? Dogal olarak kan bagislayan insanlardan
saglanacaktir. Bu da, bagislanan bir kanin en azindan eritrosit
siispansiyonu ve plazma (ilk 6 saat i¢cinde dondurularak
saklanirsa taze donmug plazma) olarak komponentlerine
ayrilmasi halinde miimkiin olacaktir. Peki bir tilkede doktor-
lar %75-80 oranda tam kan kullantyor, kan komponenti

kullanmiyorsa yani bagislanan kanlarin plazmalar1 yanlis
yere tam kan kullanilmas1 dolayisiyla bos yere harcaniyorsa
fabrikada islenecek plazma nereden bulunacaktir? Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (KMTD) kurulusundan
beri oncelikle egitime agirlik vermigtir. KMTD bugiine kadar
Saglik Bakanlig: ile birlikte diizenledigi kurs, kongre ve
sempozyumlarla 6zellikle kan komponentlerini tanitan,
komponent kullanimi endikasyonlarini isleyen egitim
calismalar1 yaparak bundan 6 sene once %90 dan fazla
oranda tam kan kullanilirken bu oranin bugiinlerde %75-
80’lere inmesinde rol oynamistir. Gelismis iilkelerde tam
kanin sadece komponent elde etmeye yarayan bir hammad-
de olarak diisiiniildiigii ve tam kan kullanma oraninin %5’den
fazla olmadig1 g6z oniine alinirsa tilkemizde hala %80 oranda
tam kan kullanilmasinin ne kadar ayip oldugu ortaya ¢ikar.
Bu nedenle KMTD kan kullanma endikasyonlari ve dogru
kan komponenti secilmesi ile ilgili egitim ¢alismalarina
araliksi1z devam edecektir.

Peki plazma sadece bagislanan kanlardan mi elde edilmek-
tedir? Hayir. Plazma ayrica plazmaferez denilen yontemle
saglikli donorlerden de elde edilebilmektedir. O takdirde bir
plazma fraksinasyon fabrikasinin isleyecegi plazmalar1 aferez
yontemleri ile saglamak bu fabrikalara hammadde sagla-
mak i¢in yeterli olmaz mi? Boyle bir ¢oziim teorik olarak
miimkiindiir, ancak birincisi pahalidir (plazma donérleri
paral1 donorlerdir, aferez makinelerinde kullanilan kitler
pahalidir) ikincisi bir yandan tam kan kullanildig: i¢in
gereksiz yere plazma israf1 yapilirken diger yandan pahali
bir yontemle plazma saglamaya calismak ig bilmezligin ta
kendisi degil midir?

Diyelim ki bagislanan kanlardan yeterli oranda plazma
elde edilmektedir. O zaman da soru elde edilen plazmanin
kalitesi ile ilgilidir. Ciinkii fabrikada islenecek hammadde
ne kadar kaliteli olursa elde edilecek iiriin de o kadar kaliteli
olacaktir. Bu da, kan bankalarinda komponent elde edilmesi
ile ilgili standartlarin olusturulmasi ve kan bankalarinda
standart yontemler kullanilarak kaliteli tiretim yapilmasiyla
saglanabilir. Bu noktadan hareketle KMTD kan bankalarinda
calisan personelin egitimi ve kullanilan alet ve ekipman ile
yontemlerin standardizasyonuna yonelik egitim ¢alismalar1
da yapmaktadir. Acaba her kan bankasinda ufak miktarlarda
toplanan kanlarin (pahali makine ve techizatlar kullanarak)
komponentlerine ayrilmasi verimli midir? Ikinci soru da bu
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islemin her merkezde ayn1 standartlarda yapilmast miimkiin
miidiir? Bu sorulardan hareketle verimlilik ve standard1 sag-
lamak i¢in biiyiik miktarlarda kanlarin toplanarak islendigi
bolgesel kan merkezleri olusturulmasi iyi olur mu? KMTD
bu konuyu ¢esitli defalar giindeme getirmistir. Kanimizca
bolgesel kan merkezlerinin kurulmasi yukaridaki sorunlarin
coziimiine katkida bulunacaktir.

Goriildiigii gibi bir plazma fraksinasyon fabrikasi kur-
makta ilk sikintilar hammadde olan kaliteli plazmanin temini
ile ilgilidir.

Diger sikintilar neler olabilir? Pek tabii ki bu isin icinde
olanlar diger sikintilar1 objektif olarak gormektedirler. Ben
sadece diger sikintilarin neler olabilecegini tahmin ederek
yorumlar yapma durumundayim. Birincisi kurulacak tesisin
teknolojik olarak en son yeniliklerle donatilmis olmasi
gerekliligidir. Teknolojisini getirecek yabanci firmanin
istekleri de olacaktir. Bir de Tiirkiye’de kurulacak bu
fabrikanin sadece iilke ihtiyacini karsilamanin 6tesinde
ihracat yapmasi da diisiintiliiyorsa (ki kanimca oyle de
olmalidir) pazar paylasimi ve rekabet gibi konular da pazarlik
konusu olabilir. Ikincisi de bu is karl bir is olacaksa, kurulmus
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olan girkette giicii eline gecirmeye yonelik tartigmalar da
olabilir. Her ortak ve her otorite ipleri kendi elinde tutmak
isteyebilir. Bu durumda kendi temsil ettigi kurumun menfaat-
lerini koruma ugruna iglerin uzamasi ve ¢ikmaz sokaklarda
dolanmast iilke c¢ikarlarini zedeleyecektir.

Boyle bir duruma karsi en iyi ¢oztim, yiiksek ogretimle
ilgili olarak kurulmug olan YOK &rnegindeki gibi iilke kan
politikalarinin 6zerk bir kan otoritesi tarafindan yapilmasi
olabilir. Boyle bir otorite diger pek cok iilkede (6rnegin
Fransa ve Giircistan ve digerleri) 6rnegi goriilen “ulusal kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibbi enstitiileri” gibi bilimsel
kurumlart da biinyesinde bulunduran bir kurum olacaktir.
Bu otorite 6zerk olarak ¢aligacak, konu ile ilgili dernek, va-
kif ve diger goniillii kuruluglarla direkt temas edecek, iilke
kan politikalarini olusturacak, kanun ve yonetmeliklerin
hazirlanmasina 6nderlik yapacak ve gerekli goriisleri alarak
bu kanun ve yonetmeliklerin uygulamasini takip edecektir.

Acaba boyle bir 6zerk kurulusumuz olsayd: simdi “Plazma
Fraksinasyon Fabrikasi” da ¢coktan kurulmug olmaz miydi?

* Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Baskani

can
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Taze (taze...) donmus plazmalar ne olacak?

» Dr. Erhun Merdanogullar

Bildiginiz ya da Dernek Tiiziiglimiizde yazdig1 gibi
KMTD nin en 6nde gelen gorevi egitimdir. Ilk akla gelecek
soru kimlere ve hangi konuda egitim yapildigidir. Peki
KMTD egitim konusunda ne kadar basarili oldu? Kisisel
fikrim; hayli iyi gidiyor. 1996 yilinda kiiciik sempozyumlarla
baslamisiz, 2003’de uluslararasi organizasyon diizenliyoruz.
Onlarca seminer, tiirk¢e kaynak kitaplar, kurslar, kongreler,
biiltenler...

Buraya kadar hersey cok

o donem Kizilay Bagkan Vekili idi, bugiin Bagkanidir) bu
konuda yazilmis bir giris yazisi mevcuttur. Yazinin son
paragrafi soyle bitmektedir. “Sonug olarak iilkemizin plazma
tirtinlerinde kendine yeterli hale gelebilmesi icin gerekli
Plazma Fraksinasyon Tesisinin kurulmasina cok yakin bir
tarihte baglanacaktir.” Baz1 yatirimlar gecikse de dilegimiz

dogru yapilanmanin sonu¢lanmasidir.
Benim kafama takilan; Bizler yani iyi egitilmis, diiz-
giin ¢calisan kan bankalar1 yani

giizel. Bizler egitimimizde ana
konu olarak hep komponent

KMTD nin anlattiklarini yil-
lardir uygulayan kan bankalart

. ng lgrigrien
kullaniminin endikasyonla- m am e taze donmus plazmalarimizi
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rin1, yararlarini hem kan ban-
kacilara hem de kullaniciolan |
klinisyenlere defalarca anlat-
tik. Kan bankalar1 komponent
iiretmeye, klinisyenler de kul-
lanmaya alisma siirecine gir-
diler. Istatistikler bunca caba-
lamamizin karsilig1 olarak tam

Tesisi Projesi
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kan kullaniminin %10 azal- | o msieme s o s e e

digin1 gosterseler de ben bu
orant hem kisa siirede alinmig
bir basart olarak goriiyor hem
de diger bazi etkenlerle hiz
kazanacagina inantyorum. Bu s e | e iy
etkenler kisa ve uzun vadeli __:,.t, :_,j’.‘_ﬁ'f':,' —
olacaktir. Ornegin tip fakiil- | = 20700
telerinde kan bankacilig1 ko-
nusunda dersler konulmasi ve
sonug¢larint gérmek uzun
vadeli bir yatirimdir. Bunun

S
yaninda bolgesel kan mer- | s sameis i = e
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yakin zamanda olmast | s dee e i o

dam pplaves vv e wlls el b
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ama en onemlisi iilkemizde
FRAKSINASYON merkezinin kurulmasidir.

Bu yaziy1 yazmamdaki asil amag da budur. Son giinlerde
tanik oldugum bazi konugmalar beni bu yaziy1 hazirlamaya
sorumlu kilmistir.

Konusmalarin ana fikri soyle: Tiirkiye’de FRAK-
SINASYON merkezi kurma gabalari hiz kazanmigtir. Bunu
takdir ve heyecanla karsiliyorum. Damla Dergimizin 2.
sayisinda (Kasim 1996) Sayin Dr. Ertan Gonen’in (kendisi

| neyapacagimizi bilemez hal-
| deyken yani art1 iiretimdeyken,
FRAKSINASYON fabrika-
sinda kullanilmak iizere
PLAZMAFEREZ cihazlarinin
alimmasi gerektigini duyunca
sasirtyor ve hala birseylerin
dogru yapilamiyor oldugu
kaygisini tagtyorum. Bizler art1
iiretimdeyken neden cihazlar
ST mmEEEE alinsin? Cihazlar aliarak sirf
ey Jmme i) bu yontemle plazma elde
iina. edilecekse bu kadar goniillii
plazma dondrii nasil buluna-
cak? Yoksa parali donasyon
mu dzendirilecek? Eger cevap
evet ise bizler elimizdeki fazla
plazmalari ne yapacagiz? Kul-
lanacagimizdan daha fazla
plazma iiretmemize ne gerek
var? FRAKSINASYON
merkezi komponent iire-
timini 6zendirecek, artti-
racak bir lokomotif gibi dii-
siiniiliirken kan bankalarini
“tam kan hazirla, gerisini bogver” tembelligine mi itecek?
Benden bu kadar; her halde sorunlarimizin ¢6ztimiinii
bilen ve de sorularimin yanitin1 verecek etkin ve yetkin
biiyiiklerimiz vardir.
Tiim kan bankasi ¢alisanlarina bol komponentli calismalar
dilerim.
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Bilindigi gibi her yil Maliye Bakanligi tarafindan, hastanelerde uygulanan islemler icin o yila ait
fiyat tarifesi yayinlanmaktadir. Bu listelerin icinde bizleri (Kan Merkezleri) ilgilendiren fiyat ve kodlart
asagida yaywnliyoruz.

TAHLIL ADI BIRIM FIYAT KOD RESMI ADI

IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER

Eliisyon testi / yenidogan (Jel santrifiigasyon ile) 17,000,000 37344 Eliisyon testi /yenidogan (Jel santrifiigasyon ile)

e 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen icin)
E 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen icin)
Cw 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
c 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
C 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Laktat 8.500.000 37680 Laktat

Antikor tarama ve tanimi 7,500,000 37580 Indirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’li hiicre ile)
Cross match (Jel santrifiigasyon) 16,000,000 37267 Cross match ( Jel santrifiigasyon)

Direkt coombs 6,000,000 37304 Direkt coombs

Indirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’lii hiicre ile) 7,500,000 37580 Indirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’lii hiicre ile)
ABI reverse gruplama 9,000,000 37922 ABI reverse gruplama

Rh antikor titrajt 4,000,000 37927 Rh antikor titraji

Anti-A Anti-B titrajt 3,500,000 37118 Anti-A Anti-B titrajt

Soguk agliitininler 7,000,000 37987 Soguk agliitininler

Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
s (kiigiik) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
S 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
P 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
N 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
M 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Lutheran (Lua, Lub) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Lewis (Lea, Leb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Kidd (Jka, Jkb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Dufty (Fya, Fyb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Kell (K,k) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen i¢in)
Rh subgrup tayini ( tiip veya jel ile) 6,500,000 37928 Rh subgrup tayini ( tiip veya jel ile)

ABO Rh tayini (forward gruplama) 5,000,000 37798 ABO Rh tayini (forward gruplama)

Adsorpsiyon testi 50,000,000 38532 Adsorpsiyon testi

Eliisyon testi 50,000,000 38590 Eliisyon testi

MIKROBIYOLOJIK TESTLER

Alanin amino transferaz (ALT) 2.200.000 37037 Alanin amino transferaz (ALT)

Western Blot 200.000.000 38212 Western Blot

Anti-HBs (ELISA) 10.000.000 37133 Anti-HBs (ELISA)

Anti-HBc IgM (ELISA) 10.000.000 37094 Anti-HBc IgM (ELISA)

Anti-HBc IgG (ELISA) 8.000.000 37093 Anti-HBc IgG (ELISA)

HBsAg (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38601 HBsAg (kemiluminesans veya benzeri
Anti-HCV (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38554 Anti-HCV (kemiluminesans veya benzeri)
Anti-HIV (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38556 Anti-HIV (kemiluminesans veya benzeri)
VDRL-RPR 2.000.000 38140 VDRL-RPR

C4 (Nefolometrik veya tiirbidimetrik) 10,000,000 37237 C4 (Nefolometrik veya tiirbidimetrik)
C3c (Nefolometrik veya tiirbidimetrik) 10,000,000 37236 C3c (Nefolometrik veya tiirbidimetrik)

IgM (Nefelometrik veya tiirbidimetrik) 10.000.000 37562 IgM (Nefelometrik veya tiirbidimetrik)
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TAHLIL ADI BIRIM FiYAT
IgG (Nefelometrik veya tiirbidimetrik) 10.000.000
IgA (Nefelometrik veya tiirbidimetrik) 10.000.000
HIV Dogrulama 30,000,000
Anti HCV (Dogrulama Dahil) 20,000,000
HCYV Konfirmasyon 17,000,000
HIV Konfirmasyon 17,000,000
HBsAg Konfirmasyon 17,000,000
Anti CMV IgG (MEIA veya benzeri) 18,000,000
Parvovirus B19 IgG 6,500,000
Parvovirus B19 IgM 6,500,000
KAN VE KAN KOMPONENTLERI

Kuru normal plazma (1 iinite) (verme seti dahil) 43,800,000
Konsantre AHF (AHG) 12,500,000
Crioprecipitate 21,000,000
Kemik iligi tiriiniinden eritrosit deplesyonu 65,000,000
Kok hiicre kriyoprezervasyonu (100 ml’ye kadar, malzeme haric) 13,000,000
Lokositten armdirilmig kan iiriinii hazirlama (filtre harig her bir iinite igin) 1.500.000
Hematopoietik kok hiicre ayrimi 65,000,000
Granulosit siispansiyonu (Random donér 1 {inite) 8.000.000
Trombosit siispansiyonu (1 iinite random dondr trombositi) 22,000,000
Plazma (taze donmus) 20,000,000
Eritrosit siispansiyonu 25,000,000
GIRISIMSEL ISLEMLER (EXCHANGE, AFEREZ vs.)

Hasta bagi (acil) hemaferezis iglem farki 25,000,000
Eritrosit exchange 65,000,000
Intrauterin transfiizyon 105.000.000
Damar yolu agilmasi** 1,700,000
Periferik yayma (formiil 16kosit) 5.000.000
Periferik kan stem (Hematopoietik ana hiicre) hiicre nakli 200,000,000
Sitoferez (granulositoferez,eritrositoferez,lenfositoferez) 70,000,000
Plazmaferezis (malzeme haric) 45,000,000
Tromboferez ve trombosit verilmesi (malzeme haric) 40,000,000
Kan iirtinleri takilmasi (Transfiizyon) 4.500.000
Exchange transfiizyon (kan degigimi) 30.000.000
Tam kan (torbada) 20,000,000
DIGER

Steril tiip birlestirme (her bir baglant1 i¢in) 5.000.000
Stem hiicre dondurulmasi (programli) 25,000,000
Stem hiicre saklanmast (hasta bagi, giinliik) 6,000,000
Hemogram (12-20 parametre) 20.000.000
Eritrosit siispansiyonu yikama 10.000.000

KOD

37561
37559
37516
37479
38226
38227
38228
38540
37830
37831

37677
37669
37273
38302
38304

38293

38301
37714

38094

37792
37360

38307
38303
24080
14024
37849
37847

37978

28009
38080

38025
24144
38021

38294
38209
38210
37490
37364

RESMI ADI

IgG (Nefelometrik veya tiirbidimetrik)
IgA (Nefelometrik veya tiirbidimetrik)
HIV Dogrulama

Anti HCV (Dogrulama Dahil)

HCV Konfirmasyon

HIV Konfirmasyon

HBsAg Konfirmasyon

Anti CMV IgG (MEIA veya benzeri)
Parvovirus B19 IgG

Parvovirus B19 IgM

Kuru normal plazma (1 tinite) (verme seti dahil)

Kemik iligi iiriiniinden eritrosit deplesyonu
Kok hiicre kriyoprezervasyonu (100 ml ye
kadar, malzeme haric)

Lokositten arindirtlmig kan iirtinti hazirlama
(filtre harig her bir iinite igin)
Hematopoietik kok hiicre ayrimi

Granulosit siispansiyonu (Random donoér 1
iinite)

Trombosit siispansiyonu (1 {inite random dondr
trombositi)

Plazma (taze donmus)

Eritrosit siispansiyonu

Hasta basi (acil) hemaferezis islem farki
Eritrosit exchange

Intrauterin transfiizyon

Damar yolu agilmasi**

Periferik yayma (formiil 16kosit)

Periferik kan stem (Hematopoietik ana hiicre)
hiicre nakli

Sitoferez
(granulositoferez,eritrositoferez,lenfositoferez)
Plazmaferezis (malzeme haric)

Tromboferez ve trombosit verilmesi (malzeme
harig)

Kan iiriinleri takilmasi (Transfiizyon)
Exchange transfiizyon (kan degisimi)

Tam kan (torbada)

Steril tiip birlestirme (her bir baglant1 i¢in)
Stem hiicre dondurulmasi (programlr)
Stem hiicre saklanmasi (hasta bagi, giinliik)
Hemogram (12-20 parametre)

Eritrosit siispansiyonu yikama
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Kapak: Ziibeyde Cakir
Haydarpasa Numune Hastanesi
Kan Bankasi

(X4

1966 yilinda Ordu’ nun Akkus kazasinda dogdum.
Ilk ve orta 6grenimimi memleketim olan Akkus'ta, Saglik
Meslek Lisesini de Ordu Ilinde tamamladim. Anadolu
Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi‘nin Iki yillik

Hemgirelik On Lisans Boliimiinii bitirdikten sonra, 1985 yilinda hemsire olarak Haydarpasa Numune

Hastanesi’ nin acil servisinde ilk gorevime basladim. Degisik servislerde kisa siireler ¢alistiktan sonra
1987 senesinde ayni hastanenin kan bankasinda ¢alismaya basladim ve hala ayni béliimde gorevimi

stirdiirmekteyim. Resim ile ilgili her hangi bir ders almamakla birlikte uzun seneler amator olarak

kara kalem ve yagl boya ¢calismalar yaptim. Calismalarimi evimde kiigiik bir atélyede hala stirdiirmek-

teyim. 99

Kan bankamizin tadi-
lat gegirdigi Nisan ayinda
gbze batan yerlerden biri
de yer yer dokiilmiis fa-
yanslartyla hijyeni bozuk
bir agiz i¢ini andiran mut-
fak duvarimizdi. En akilcl
is fayanslarin eksik olan-
larmm bulunup yerine kon-
mastydi ki bunun iki se-
kilde imkansiz olacagi
yanitinl almamiz uzun
siirmedi. Hem bu tip fa-
yanslar artik iiretilmiyordu
hem de al¢ipan duvara
tekrar yapistirarak yama
yapilmasi teknik olarak
imkansizdi. O zaman ba-
na gore tek ¢oziim vardi o da duvar resmi yapmak. Ikinci
asama ise bunu kimin yapacagiydi. O da basitti ¢iinkii
yillardir birlikte ¢aligtigimiz Ziibeyde hemsire’nin ¢cok
giizel kara kalem resimleri oldugunu, bu iglerle amator
olarak ugrastigini biliyordum. Teklifimi duyunca gercek-
ten ¢cok heyecanlandi. Kalan tek tiik fayanslari soktiik.
Duvara al¢1 zemin yapildiginda elimizde 3x1,2m’lik dev
bos bir tablo duruyordu. Boyalar alindi, 6nce karakalem
ile resim duvarda sekillendi ve on beg giin gibi kisa bir
siirede sadece nobetten kalan bos vakitlerde calismak
iizere; Ziibeyde nin resmi tamamlanmisti. Resmin yapil-
ma siireci ¢ok keyifliydi. Herkes merakla sonunda nasil
bir sey cikacagini tahmin etmeye calisiyordu. Bence
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herkes yanildi. Ciinkii yarisindayken bile dyle giizeldi ki
bittigini sanmigtik.

Iste sizlerle paylagsmak istedigimiz kapak resminin
oykiisii boyle. Inanin orjinali kapakta goriildiigiinden ¢cok
daha giizel.

Inantyorum ki kan bankasi galiganlarmin iginde bu tiir
hobileri olan bir ¢cok arkadasimiz vardir. Benim 6nerim
onlara biiltenimizde yer ayirmak. Yonetim kurulumuz
onaylarsa, kongrelerde de sergiler diizenleyerek kiiciik
sosyal etkinliklerle bu arkadaslarimizi daha yakindan
tanima firsatin1 bulmak.

Dr. Erhun Merdanogullari



