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Sevgili Kan Bankacilar

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kursunun altincisini
sizlerle birlikte basarili bir sekilde gerceklestirmenin gururu icinde-
yiz.

Iginde iki 6nemli kurs igeren bu organizasyon sizler igin iki
onemli kitabi ortaya ¢ikarmamiza neden oldu. Bu kitaplar1 geceli
giindiizlii ¢alisarak bizler i¢in hazir hale getiren arkadaslara ¢ok
tesekkiir ediyoruz.

Gegmise soyle bir goz atarsaniz, 1997 yilinin Mart ayina kadar
Kan Merkezcilerinin bagvurabilecegi bir kaynak kitap bulamazsimniz.
2002 y1ilinda hepimizin elinde 8§ adet kitap, cesitli seminer kitaplar
ve 50’ye yakin damla biilteni mevcut haldedir. Bu yayinlara
baktigimizda “Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon T1bb1” alanina ait
bircok soruya yanit bulabilirsiniz. Bundan yola ¢ikarak “s6z ucar”
diyerek yazmaya devam edecegiz.

Ulkemizde kan bankaciliginin istenilen diizeye heniiz eris-
mediginin bilincindeyiz. Bu bizim tiim kurumlarla birlikte daha
cok calismamiz gerektiginin bir gostergesidir.

Her ne kadar kursun yapildig: otel i¢in elestirileriniz olsa da
cok fazla kongre yapan yoneticiler (genel miidiir ve digerleri)
bugiine kadar gelmis ge¢mis en ¢aligkan, en sosyal, en disiplinli
ve en saygili kongre grubu oldugumuzu ifade ederek bizi kut-
ladilar. Biz de iilkemiz kan bankacilar1 adina onur duyduk.

Ben Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi adina bu kurslara
emegi gecen ve katkisi olan tiim kisi, kurum ve kuruluslara tesekkiirii
borg biliyorum.

Bu saymmizda Acil Durumlarda Kan Komponenti Degisimi,
Transfiizyonla Ilgili Ciddi Tehlikeleri Azaltmanin Yollar1, Acil
Transfiizyonda “Haemovigilance”, Acil Durumlarda Kan Trans-
flizyonu konularini okuyabilirsiniz.

Degerli Kan Bankacilar, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Der-
negi kan merkezleri ile ilgili uluslararasi kuruluslarla (ISBT, ESTM,
AABB) isbirligi ve dayanisma i¢indedir. Bu kuruluslar i¢inde ¢ok
saygin konumu vardir.

3-7 Mayis 2003 tarihlerinde ISBT VIII. Avrupa Kongresi
iilkemizde yapilacaktir. Diizenleme tamamen Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi tarafindan yapilmaktadir. Sizlere burada
diisen gorev bu kongreye yalnizca kaydolarak degil, 13 Ocak’ta
son bulacak olan abstrac kabuliine kadar iilkemizin adin1 daha fazla
duyurmak ve egitimdeki gorevinizi yerine getirmek iizere poster
ve/veya sozlii bildirilerle katilmak olmalidir. 3-7 May1s 2003 ISBT
kongresinde goriismek iizere sevgiyle kalin.

Dr. Ramazan Uluhan
KMTD II. Baskan
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Acil Durumlarda Kan Komponenti Degisimi;
Transfiizyonla Ilgili Ciddi Tehlikeleri Azaltmanin Yollar

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Gerek dogal afetler, gerekse insan eliyle olusan afetlerde
transfiizyon tedavisinin gerektigi insanlara kan ve kompo-
nentlerini bulmak ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir.
Bunun en 6nemli nedeni afet bolgesinde yer alan kan
bankalarinin da olaydan etkilenmesi ve ¢alisamaz durumda
olusudur. Afet bolgesinde yaralilar1 tedavi edecek hastaneler
de olaydan etkilenmektedir. Bu durumda yaralilarin tedavisi
ya acil olarak kurulan sahra hastanelerinde yapilmakta ve-
ya yaralilar bir hava kopriisii vasitasi ile bolgeye en yakin
hastanelere taginmaktadir. Her iki durumda da yaralilara ge-
rekecek kan ve kan komponenti ihtiyacint mevcut stoklardan
karsilamak miimkiin olmamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni
saklama siiresi kisitli kan komponentleri i¢in normal zaman-
larda yeterli sayilacak stoklarin acil durumlarda yetersiz
kalmasidir. Acil durumlarda kan komponenti gereksinimi
oncelikle cevre kan bankalarindaki stoklarin kullanilmasi
ve artan ihtiyacin hizla ¢cok sayida kan bagist kabul edilmesi
yoluyla karsilanir.

Acil durumlarda hizmet verirken hata yapma olasilig1
artmakta ve kaliteden odiin verilmektedir. Bu durum, zaten
travma gecirmis olan hastalarda bir de transfiizyon komp-
likasyonlarinin olusmasina yol agmaktadir. Bir afet sirasinda
kan bankas1 uygulamalarinin kalitesi, kan bankasinim normal
durumlarda isleyisindeki diizene ve kaliteye baglidir. Normal
sartlarda personeli egitimli, S.O.P’leri olan ve ¢alismalarini
yiiksek kalitede yiiriiten bir kan bankasinin acil durumlarda
da kaliteli hizmet verecegi agiktir. Bu sekilde calisan bir kan
bankas1 yaptig1 islerde kaliteden 6diin vermeyecek fakat
istenen hizda ve verimlilikte ¢alisabilmek icin uygulamada
baz1 basamaklari atlayacak diizenlemeleri yapabilecektir.
Yani uygulama basamaklarinda kabul edilebilir kisaltmalar
yapabilecektir. Aslinda acil duruma adapte olabilmeyi sag-
layacak planlamalar, acil durumda ¢alisma semalari, is
akisinin her kademesinde uygulamasindan vazgecilebilecek
maddeler ve acil durumlarda kan bankasinin isleyisini
saglayacak malzeme ve ma-
kinelerin 6nceden belirlenme-
si ve denenmesi, acil durum
tatbikatlar1 yapilmasi gerek-
mektedir.

Biitiin bu uygulamalar i¢in
yol gosterici, planlayici ve
denetleyici bir iist kurulus ola-
rak c¢aligsmak iizere acil durum
koordinasyon merkezi kurul-
malidir. Bu merkez, her kan

bankasi i¢in kendisine komsu kan bankalarindan olusan
birkag halka icindeki kan bankalarini belirlemelidir. Acil
durumlarda olayin oldugu ve yaralilarin y1g1ldig1 hastaneler
(veya sahra hastaneleri) merkez alinmalidir. Bu merkezin
cevresindeki olaydan etkilenmemis en yakin halkalar iistiinde
yer alan kan bankalarindan olay merkezine kan komponenti
transportu saglanmalidir.

Acil durumlarda kan degisimini saglayabilmek i¢in sartlar
su sekilde 6zetlenebilir:

1. Normal durumlarda kan bankalarinin is akis semalari
belirli, kayit sistemleri saglikli, i¢ ve dis kalite kontrolu dii-
zenli olarak yapilan, personel egitimi kesintisiz olarak siiren,
aletlerinin kalibrasyonu yapilan, yontemleri oturmus, kalite
konusunda 6zenli kan bankalar1 olarak organize olmalar1
icin gerekli ¢caligmalar yapilmalidir. Kan bankalar1 diizenli
olarak denetlenmelidir.

2. Bir acil durum koordinasyon merkezi kurulmali ve bu
merkez her kan bankasinin acil durumlarda yardim alacagi
cevre kan bankalar1 halkalarii (yakin kan bankalarindan
daha uzak kan bankalarina dogru genisleyen halkalar halin-
de) belirlemelidir. Bu belirlemeden sonra her kan bankasi-
na sadece kendi bolgesini ilgilendiren haritalar génderile-
rek acil durumlarda yardim alacagi kan bankalar1 ve ken-
disinin yardim edecegi kan bankalar1 bildirilmelidir.

3. Acil durumlarda kan bankalarinda yapilmasi istenen
minimum testler ve metotlar belirlenmeli ve bu konuda
egitim verilmelidir.

4. Kan bankalari, acil durumlarda uygulayacaklari donor
kazanim programlarini olusturmalidir. Bu programlar sade-
ce afetin oldugu merkeze yardim etmekle yiikiimlii kan
bankalari tarafindan uygulanmalidir. Acil durum koordinas-
yon merkezi, afet aninda afet merkezine en yakin isler du-
rumdaki kan bankalarin tespit edip acil durum caligmast
icin aktive etmelidir.

5. Her kan bankasina, uygun kosullarda kan tagimak
iizere imal edilmis tagima kap-
lar1 -say1 ve kapasitesi de be-
lirlenerek- alinmalidir. Acil
durum koordinasyon merkezi,
birinci derecede etkilenmeyen
kan bankalarindaki tagima
kaplarin1 gerekli bolgelere
kaydirabilmelidir.

6. Acil durum koordi-
nasyon merkezi afet bolges-
indeki kan komponenti



belirleyerek bu bolgeye yardimla sorumlu kan bankalarmin
donorlerden toplayacagi kan miktar1 ve bunlardan ha-
zirlanacak komponent miktarini ilgili kan bankalarina
bildirmelidir.

7. Biitiin bu hallerde yapilmasi gerekli minimum uygu-
lamalar, testler ve bu testlerle ilgili yontemler belirlenmeli
ve bu konuda kan bankalarinin yeterliligi stirekli olarak
denetlenmelidir.

8. Kan komponentlerinin etiketlerinde minimum bilgiler
sunlar olmalidir:

e Kan grubu

» Kan komponentinin ad1

e Kanin hazirlandig1 kan bankasinin adi

» Kanin serolojik testlerinin yapil-
dig1 ve kullanima uygun oldugunu be-
lirtir isaret

» Komponentin seri numarast
Komponentin hazirlandig: tarih

» Komponentin son kullanma tarihi

9. Dondrler i¢in minimum bilgiler |

 Sorgu formunda sorulmasi gerekli
minimum sorular

* Yapilmasi gereken minimum test-
ler ve muayeneler

10. Yapilmasi gereken minimum
serolojik testler

 HBsAg

e Anti-HCV

o Anti-HIV

 VDRL

11. Kayitlar mutlaka dogru tutul-
malidir. Tercihan bilgisayarli kayit sistemleri kullanilmalidir.

Son olarak Tiirkiye’de 17 Agustos 1999 tarihinde meydana
gelen biiyiik deprem felaketinden sonra yasananlar ve bunun
sonunda yapilan degerlendirmelerin 1s1ginda hazirlanan
Kasim-Aralik 1999 tarih ve 33 sayili Damla biilteninde ya-
yinlanan onerileri burada da yaziyorum.

1. Bir felaket aninda nasil hareket edilecegine dair planlar
onceden yapilmali, bu planlar agik olmali ve merkezler ta-
rafindan cesitli simulasyonlar ile test edilmelidir.

2. Bir felaket aninda hangi kan bankalarimin kan toplama
ile gorevli oldugu 6nceden belirlenmeli ve bu kan bankalar1
disinda bagka kurum ve kisilerce kan toplanmamalidir.

3. Felaket bolgesine yakin ve kan toplamakla gorevlendi-
rilen kan bankalar1 tahmini gereksinimine gore toplayacaklart
kan ve komponenetlerini asacak donor bagvurulart i¢in bir
donor kayit defteri agmali ve ek gereksinim aninda bu
donorleri cagirmalidir.

4. Basin yayin kuruluslart halkin kan bagis1 konusunda
bilinglenmesini saglayacak yayinlar yapmali, felaket anin-
da basin merkezinden yapilacak duyurulari iletmelidir.

5. Felaketin boyutu en kisa zamanda belli olmal1 ve
bunun icin acilen tek bir basin merkezinden yapilacak
duyurular dogrultusunda hareket edilmelidir.

6. Yasadigimiz deprem felaketinin getirdigi deneyimlerle
genellikle ne kadar yaraliya ne kadar kan gereksinimi olacagi
onceden tayin edilebilmeli ve bu gereksinimi karsilayacak
kadar kan alinmalidir.

7. Kan alimi, iglenmesi ve testleri konusunda kaliteden
odiin verilmemelidir. Kan toplanmasi sadece deneyimli
personel tarafindan yapilmalidir.

8. Felaket bolgesinde kan toplanamayacagina gore bu
bolgelerde kurulan sahra hastanelerinin gereksinimi olan
kan, felaket bolgesine en yakin saglam kan bankasinda
toplanarak felaket bolgesine gonderilmelidir. Bu kan
bankalarinin hangisi olacagi basin merkezi araciligi ile
duyurulmalidir.

9. Bir felaket aninda bu bolgelerde
kurulacak sahra hastanelerinin kan ban-
kasi fonksiyonlari igin gerekli donanim
aktarilabilmesinde sivil toplum orgiit-
lerinden de yararlanilacak sekilde or-
ganize olunmalidir.

10. Gerekirse felaket bolgesinde
kurulacak seyyar hastanelerde calisa-
cak deneyimli kan bankast hemsire ve
teknisyenleri, bu bolgelere uzak yer-
lerden kaydirilabilmelidir. Her kan
bankasi bu personelin kimler olacagi-
n1 onceden belirlemeli ve basin mer-
kezinin duyurusu iizerine bolgeye sevk
etmelidir.

11. Kan bankalar1 arasinda ileti-
simin iyi olmasi saglanmali ve mer-
kezler arasinda kan transportu sag-
lanmalidir.

12. Kan taginmasi uygun sogutmali kutular ve nakil
araglart her kan bankasinda bulundurulmali veya en azindan
bolgesel merkezlerde bulundurulmalidir.

13. Felaket bolgesine uzak ve kan taginmasi olasiligi
olmayan bolgelere donor akisi artsa bile bolgenin gereksi-
nimini agan miktarda kan toplanmamalidir.

14. Yurt disindan gelen kan ve komponentlerinin hastalik
tagima riskleri ve bu konuda yapilacak testlerin giivenilirligi
bilinmeyecegi icin kan ve kan iirtinleri miimkiin oldugu
kadar i¢ kaynaklardan saglanmalidir.

15. Tiim tilke i¢in farkli eslestirmeler yapilarak bolgeyi
ilgilendiren felaketle hangi eslestirme i¢ine diisen kan
bankalarmin aktif rol oynayacagi 6nceden belirlenmelidir.

16. Her tiirlii organizasyon resmi kurullar tarafindan da
onanmali ve uygulanabilir bi¢cimde islem kilavuzlari
hazirlanmalidir.

17. Bir felaket aninda yapilacak organizasyonun sagligi
icin normal durumlarda iyi organize edilmis saglama
programlarinin ve bolgesel kan merkezlerinin bir an 6nce
uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

18. Bu tiir organizasyonlarin yapilmasinda Kan Merkez-
leri ve Transfiizyon Dernegi’'nden yararlanilmalidir.
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9. Kattaki Kan Merkezi

» Dr. Serdar Hepgiil*

Japonya'da ilk kan transfiizyonu 1919 yilinda
gerceklesmistir. Transfiizyonun yayginlasmas: ve
halkin yer almas1 1930 yilinda Bagbakan Yukio
Hamaguchi’nin bir saldiriya ugramast sonucu
yaralanmasi ve transfiizyon sayesinde kurtarilmasi
sonucu olmustur. Bu donemde transfiizyon,
transfiizyona gereksinim duyan hastanin yanina
donoriin getirilmesi ve bir enjektor sayesinde
donodrden kan alinarak hemen hastaya verilmesi
ile yapiliyordu. Transfiizyon konusunda herhangi
bir yonetmelik olmamasi sik sik biiyiik sorunlarin
yasanmasina neden olmustur. 1948’te Tokyo
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
ginde bir hastanin transfiizyon sonrasi Sifiliz'e ya-
kalanmas1 konunun 6nemli bir toplumsal sorun
olarak goriilmesine neden olmustur.

1949°da Japon Kizil Hag Orgiitii ilk Trans-
fiizyon Politikas1 Komitesini olusturmus ve Kan
Bankalar1 acilmaya baglamustir.

1960 yilinda 8. ISBT toplantisinin Tokyo'da yapilmasi,
Japon Transfiizyon Tibbinin ne kadar geri kaldiginin an-
lasilmasina neden olmustur. Japonya'da parasal donorler
para kazanmak icin kendilerine zarar verebilecek siklikla
kan vermislerdir. Bu donérlerde hepatit sikliginin da yiiksek
olmasi, durumun gittikce daha kotiilesmesine neden olmustur.
Para ile alinan kanin "Sar1 Kan" olarak isimlenmesine ve
biiyiik korku yasanmasina neden olmustur.

1964 yilinda Amerikan elgisine yapilan saldirt sonrasinda,
tedavi i¢in verilen kandan el¢inin Hepatit almas1 iizerine,
Japon hiikiimeti 1964 yilinda bir deklarasyon yayinlamig
ve kanin para karsilig1 veren dondrlerden alinmasi birakilmig
ve goniillii donorlerin kan vermesi yoniine gidilmistir. Daha

onceleri para karsiliginda kan alan kan bankalarinin adi;
para ve maddi degerleri hatirlatmamasi ac¢isindan Kan
Merkezine doniistiiriilmiigtiir.

Giintimiizde Japon Kizil Hagi: 1 Merkez Kan Merkezine,
76 Kan Merkezine, 136 Kan Toplama 1stasyonuna , 1 Plazma
Fraksinasyon Merkezine ve 1 Niikleik Asit Amplifikasyon
Testi ve Karatina Merkezine sahiptir. Bu sistemde 451 Doktor,
497 Eczaci, 932 Laboratuvar Teknisyeni, 2.228 Hemsire,
3.449 Memur ¢alismaktadir. 2001 yilindaki dondr sayisi
5.774.269 dir. Kan ve kan iirtinlerinin 2000 - 2001 yilindaki
dagilimi tabloda gosterilmistir.

Japonlarin ¢ok diizenli bir yasantilar1 vardir ve bireyler
biiyiik bir toplumsal sorumluluk tagimaktadir. Dondr sayilart
incelendiginde 120.000.000 niifuslu Japonya'nin % 4.82’lik

bir kism1 goniillii olarak kan bagiglamakta ve bu konuda
cok kiiciik yaslardan itibaren okullarda egitim verilmektedir.

Tokyo'da gecirdigim giinlerde bir kan toplama merke-
zini de ziyaret etme sansim oldu. Beni bu merkeze gotiiren
meslektagim bana Kan Toplama Merkezinin, tren istas-
yonundaki 9. katta yer aldiginm sdylediginde ciddi olmadi-
gin1 ya da yer altindaki katlar1 saydiklarindan 9. katta Kan
Toplama Merkezi olabilecegini diisiindiim. Insanlarin cok
yogun oldugu bu tren istasyonunda bulunan bir alig veris
merkezinin i¢inde bulunan yiiriiyen merdivenlerle yukari
¢tkmaya basladik. Merdivenler ¢ok genis degildi ve yukar1
katlara ¢ikmak aslinda biraz da sikintili idi. Tam 9 kat,
merdiveni ¢iktifimizda kan toplama merkezinin oldugu
koridora geldik. Tertemiz, son derece temiz ve sirin bir
merkezdi. Kapisinda goniilliiler sizi giiler yiizle karsiliyordu.
Cok giizel dekore edilmis ama kiiciik bir bekleme salonu
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vardi. Bu salonda randevulart 6nceden alinmig donorler Uriin 2000 2001
stralarini bekliyorlardi. Cok dakik insanlar ve zamana biiyiik Tam Kan

deger veriyorlardi. Normalde her zaman kullandiklart trenle 200 ml donasyon 24,103 12,199
degil, kan verebilmek i¢in daha sonraki trenlerle gidiyorlar 400 ml donasyon 20,961 11,638
ve 9 kat merdiveni de sadece bu gorevi yerine getirmek icin Eritrosit Stispansiyonu

cikiyorlardi. Plazma donérleri, aferez donérleri, tam kan 1y 1,179,853 1,061,672
donorleri ayr1 ayrt siralarini bekliyorlardi. Donasyon salonu 2U™ 2,283,037 2,329,155
da fazla biiyiik degil, ancak araclar son modeldi. Her dondriin Trombf’s*it Siispansiyonu

oniinde bir plazma monitor yerlestirilmisti ve boylelikle 14 . 306 298
video, TV seyretme sanslar1 vardi. Ancak gozlemledigim 2U e 2,515 1,990

. L o 5U 23,261 18,124
insan bu merkeze TV seyretmek ya da bu teknoloji ile gtizel 10 () == 521,190 532,372
zaman gegirmeye degil, toplumsal bir gorevi yerine getirmek 15 (J ** 100,384 90,390
icin gelmisti. Isin temeli egitim. Donorler egitilmigler ve 20 J *** 56,913 56,195
kan gereksinimine gore yonlendiriliyorlar. Bizim giivenli Plazma

kan icin mutlaka donérlerimizi egitmemiz, bilinglerini 10* 464,815 349,280
yiikseltmemiz ve sonra da gereksinimlere gore dondrlerimizi 2 U ** 1,347,971 1,223,562
yonlendirmemiz gerekmekte. Dogru egitilmis ve bilinglendi- s5uU™ 170,516 187,071
rilmis bir dondr; gorevinin biiyiikliigii karsisinda 9. kattaki * 200 ml tam kandan

kan merkezine gitmekten ¢cekinmiyor. ** 400 ml tam kandan

*** Aferez yontemi ile
* Kizilay Istanbul Capa Kan Merkezi Referans: japanese Red Cross Society Blood Services 2002
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Acil Durumlarda Kan Transfiizyonu

» Dr. Fuat Cetinkaya, Dr. Giilden Hitit, Dr. Erhun Merdanogullarr*

4 - 6 Nisan 1997
3. Tiirki)fga AIDS Kongresi
H.U. Kampiisii

Gelismis iilkelerin aksine toplumumuzda belli araliklarla
kan bagisinda bulunma aligkanlif1 yerlesmemistir. Gerek
Kizilay gerekse Saglik Bakanligi’na bagh kan merkezlerinin
donor kazanma programlar1 yoktur veya imkansizliklar
nedeniyle yeterince uygulanamamaktadir. Ulkemizdeki kan
merkezleri, kan toplama ve transfiizyon tibb1 uygulamalari
konusunda organize degildir ve tiim kan merkezleri her
fonksiyonu yerine getirmeye ¢alismakta, sinirli kaynaklar
pek cok yone dagildigindan hedeflere ulagilamamaktadir.
Ote taraftan klinisyenler tam kan yerine, kan komponentleri
kullanma aligkanli§ina sahip olmadigindan insandan elde
edilen ve kiymetli bir madde olan kan, hovardaca
harcanmaktadir. Ayrica klinisyenin kan kullanimi i¢in gerekli
endikasyonu olup olmadigini sorgulayan “hastane trans-
flizyon komiteleri” heniiz yeterli isleve kavugsmamaigtir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 iilkemizde kan bankalarinda
yeterli stok bulunmamakta ve 6zellikle biiyiik illerimiz
disinda transfiizyon ¢ok kez acele olarak bulunan ve donor
olabilme kriterleri yeterince sorgulanamayan kan vericile-
rinden alinan kanlarla yapilmakta ve bazi kez zorunlu tarama
testleri dahi ihmal edilebilmektedir.

Bu bildiride siklikla uygulanan ve istenmeyen sonuglar
dogurabilen acele kan transfiizyonu durumunda kan bankasi
calisaninin ne yapabilecegi bir akis diagrami seklinde gos-
terilmisgtir.

Acil transfiizyon cok kisa siire i¢erisinde kan transfiizyonu
yapilmadig1 durumlarda hastanin kaybedilecegi durumu
tamimlar. Bu durum yeterli kan stogu bulunmayan kan
bankalarinda sorun yaratabilir. Gergekte ¢cok az sayida hasta
bdyle bir durumda olacagindan klinisyen mutlaka kan istem
formunda ““acil transfiizyona” ihtiyaci oldugunu bildirmeli
ve imzalamalidir. Hastanin total kan voliimiiniin % 25-30’unu
kaybettikten sonra kan transfiizyonuna gereksinimi olacag,
bu siirede kristalloid ve kolloid replasmaninin ihtiyact
karsilayacag1 unutulmamalidir. Acil transfiizyon endikasyonu
dogru konmalidir.

Hastanin kan grubundan ayrilmig veya stok kanlar arasin-
da kan bulunmadig1 durumda klinisyen mevcut durum, tek-
nik imkanlar ve alternatifler konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Hastaya yapilacak kan transfiizyonu yaklasik 60 dk.
ertelenebiliyorsa ve uygun donér varsa bu donorden kan
almarak, zorunlu olan HBsAg, Anti HIV, ve Anti HCV anti-
korlar1 membran ELISA veya benzeri hizli testler kullanilarak
taranmali, ve testleri negatif sonuglanan kanlar son kez ABO

ve Rh kontrolii yapilarak transfiize edilmelidir.

Yeterli siire veya uygun donor olmadig1 durumlarda Tablo
1’de gosterilen sekilde ABO “uyumlu’ eritrosit siispansiyonu
verilebilir. Ancak hazirlanacak iiriin eritrosit siispansiyonu
seklinde olmali, yani mutlaka plazmasindan armndirilmalidir.
Dik olarak saklanmakta olan kanlarin iizerinde toplanan
plazmanin basit bir ekstraktor yardimiyla veya elle kan
torbasinin stkilmastyla uzaklagtirilabilecegi hatirlanmalidur.

Rh negatif verici kani, Rh pozitif hastaya verilmesinde
hicbir sakinca yoktur. Ancak nadir bulundugundan miim-
kiin oldugunca Rh negatif alicilar igin saklanmalidir. Ote
yandan 200 ml. ve iizeri Rh pozitif kan transfiizyonu yapilan
Rh negatif alicilarin yaklasik % 80’inde anti-D antikorlar1
gelisebilmektedir. Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlara
bu tiir uygulamalardan olabildigince kaginilmalidir. Ancak
acil sartlarda, yasli ve erkek hastalarda transfiizyon yapma-
mak anti-D olusumundan daha ciddi sorunlara yol agcacak
ise uygulanabilir. Bu durumda Rh immunglobulin IM olarak
yapilmasi onerilmektedir.

Son care olarak testleri yapilmamis herhangi bir donor-
den kan alinarak vermek yerine, sik araliklarla HBsAg, Anti
HIV ve Anti HCV testleri taranmakta olan ve O Rh negatif
kan grubuna sahip hastane personelinden dondr sorgulama
formalar1 dikkatlice doldurtularak kan alinabilir ve bu kan
hastanin acil ihtiyact igin son care olarak kullanilablir.

SONUC

Ulkemizde ne yazik ki halkimizin, doktorlarimizin ve
kan bankas1 calisanlarinin yeterince egitimli ve bilingli
olmamasi nedeniye acil ve acil olmayan sartlarda yapilmasi
zorunlu olan testler (Anti HIV, HBsAg ve Anti HCV)
yapilmadan kan transfiizyonlar1 yapilmakta ve iiziicii gercek-
lerle karsilagilmaktadir.

Bu konunun ¢oziimii, mevcut saglik sistemi igerisinde
“kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1’nin varliginin kabul
edilmesi ve idari olarak kan merkezlerinin organizasyonu
ile miimkiindiir.

Kan bankas1 ¢alisanlarinin egitimleri tam olmali ve bu
kisiler kan bankas1 personeli olarak yetistirilerek tayin
edilmelidir.

Yeterli kan stogunun temini i¢in 6zelikle dondr temini
konusunda gorevlendirilmis ve islerligi saglanmis kan mer-
kezleri donor kazanma programlar1 uygulamalidir.

Bolgeye hizmet verebilecek kan bankalarinda en azin-
dan bir sogutmal1 kan santrifiijii, ekstraktor, kan ve plazma
saklama dolabr bulunmalidur.

Her kan bankasi sorumlusu acil durumlarda yapilacak
islemleri kendi sartlarina gore belirlemeli ve bunlari yazili
kurallar olarak calisanlara bildirmelidir.
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TABLO 1

ABO Uyumlu Eritrosit Siispansiyonu Se¢imi

Hastanin kan grubu
A
B
O
AB

Kullanilabilecek Eritrosit Stispansiyonlari
A O
B,O
O
AB, A, B, O

1.

|Aci| kan gerekiyor. Stokta rezerve bile olsa kan YOK.|

|

| Gergekten acil mi? Doktordan ispatlar imzali Belge iste. |

{

[ Stokda kan olmadigini, teknik imkanlari ve alternatifleri klinisyene bildir. |

[ Yeterli sire (60 dk) var mi?|

YOK

/|Stokta ABO ve Rh Uyumlu Eritrosit Stisp var mi?|
s R

Stokta ABO Uyumlu Rh uyumsuz
Eritrosit Stispansiyonu var mi?

Filebotomi YAP.

VAR YOK

Hasta Rh Negatif ve Stokta Rh Pozitif
Eritrosit suspansiyonu varsa ve Erkek veya
Yasli Hastalarda Transflizyon yapmamak
Anti-D olusumundan daha kétu olacak ise
Rh Pozitif ABO Uyumlu Eritrosit Stsp.
Kullan. Anti-D enjeksiyonu yap.

SON CARE: Her ay infeksiy6z
tarama testleri tekrarlanmakta olan
0 Rh negatif kan grubuna sahip
hastane personelinden kan al.

[HBsAg, Anti HCV, Anti HIV, RPR Hizli Testlerle Galis. |

[ ABO-Rh Kontrolii ve IS Cross yap. |

| Transfiizyonu Baglat. |

Son care: AABB nin sik dondsyon yapan donérler de serolojinin ayda bir tekrar edilmesi gerekliligi dikkate alinarak
yazilmustir.

* Haydarpasa Numune Hastanesi - Istanbul
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (VI)

17 - 22 Ekim 2002
Kiris-Kemer /Antalya

Sayin DAMLA Okuyuculari

Turkiye'de ilk defa Hematoloji'de ¢ok ihmal edilmis bir alanda
KTU Tip Fakiiltesi ve Trabzon Kan Hastalklari Dernegi adina
bir kurs diizenlemekteyiz. Bu kursun amaci konuya ilgi duyan
herkese Temel Hiicre Kultir Tekniklerini anlatmak ve bu
teknikleri nerelerde kullanabilecegi konusunda bir ufuk
cizmektir. Ayrica bu konu ile ilgili Uluslararasi firmalarin da
katihmi ile musteri — satict diyalogu saglanmaya ¢alisilacaktir.
Kurs 2 bolimde diizenlenmis olup 1. Bolimde teorik, 2.
Bolimde ise laboratuvar uygulamalari yer almaktadir. Aksam
saatlerinde ise tiim gtin yapilan
egitimin tartisilacagi bir yuvarlak
masa toplantisindan sonra gece
01:00’e kadar stirpriz eglenceleri
konuklarimiz icin planladik.
Kursun son giind ise sizlere 1200
metre yiikseklikteki bir alan
icinde muhtemelen karli bir
havada 10’ar kisilik takimlar
halinde boya silahlari ile bir savas HEMATOLOJIDE
turnuvasi hazirladik. Her LY GULABALL
dakikasinin dolu gececegine 4 v e
inandigimiz bu kursta sizleri
gormek dilegiyle...

Prof. Dr. Erciment Ovali
Kurs Bagkani
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Bundan tam bir yil 6nce PTT Genel Mudrligi’ne
2003 yili ISBT Kongresi icin 6zel pul bastirmak
istegimizi iletmistik. Gelen yaniti sizlerle paylasiyoruz.




AU

ISBT (International Society of Blood
Transfusion) nin 27. Kongresi
Kanada’nin Vancouver sehrinde
diizenlendi. Toplantiya 2003
kongresinin istanbul’da yapilmasi
nedeniyle diizenleme komitesinin

[
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Milliyet Gazetesi

Kan vermek igin...

E rdogan Koktiirk bir hasta ziyareti icin
Bergama Devlet Hastanesi'ne gitmisti. Git-
misken kan vermek icin bagvurdu. Doldurdugu
formda soruluyordu:

“Son iic vl icinde yurtdisinda bulundunuz mu?”

Bulunmustu. Soruya “evet” yanitini verdi.

Goreviler bu “evet” yanitini goriince kendisinden kan ali-
namayacagini soylediler. Saskina dénen Erdogan Koktiirk
diin telefonda hakli olarak soruyordu:

- Her yurtdisna ckan AIDS'li mi déner? AIDS yurticinde
kapilmaz mi? Devlet benim AIDS viriisii tasidigimdan stiphele-
niyorsa neden muayeneden gegirip tedaviye almyor?

LUTFEN DIKKAT!

Donor sorgulama (Dondr bilgileri) formunda
sorulan sorulara alinan evet yanitlarinin amaci
derhal donorti reddetmek degildir. Evet yaniti
alinan soru doktor tarafindan genisletilmeli ve
onun kanaatina gore donor ret veya kabul
edilmelidir. Ornegin Aspirin almis bir donér
eger tam kan bagiscisi ise ve de trombosit
komponenti ayirmayi distinmiiyorsak bu
donort reddetmemizin hicbir nedeni yoktur.
Yurt digi sorusu da sitma endemik yerler igin
sorulmustur. AIDS ile ilgili bir soru olsaydi
zaten basinda son bir yil icinde ibaresi olurdu.

baz tyeleri de katildi.
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24.10.2002 tarihinde istanbul Tabip Odasina cekilen
faks’in konusu bizleri ilgilendirdiginden bu faks
dernegimize iletilmis ve dogrulugunun arastiriimasi
istenmistir.
Yaptigimiz calisma sonucu faks sahibini hakl
cikarmaktadir. Bugtin 6zel hekimlerin yazdiklari regetelere
Kizilay Kan Merkezleri kanunen yanit verememektedir.
Kan Merkezlerinin galisma prensiplerinin tamamen Saglik
Bakanligi tarafindan diizenlenip, denetlendigi dikkate
alinirsa kanun ya da yonetmelikler degismedigi stirece
bu konuda tabip odasinin yapabilecegi birsey olmayacaktir.
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Acil Transfiizyonda ‘“Haemovigilance”

» N. Masharova (Sofya, Bulgaristan)
Ceviren: Dr. Emsal Salik

Kan Transfiizyon Servislerinin (KTS) temel islerinden
biri, ihtiyac1 olan tiim hastalar i¢in dogru zamanda yeterli
miktarda giivenli kan iiriinleri saglamaktir. Hem klinisyenler
hem de Transfiizyon Tibb1 uzmanlari i¢in belirli miicadeleler-
den biri acil durumlarda kan transfiizyonudur. Yetersiz veya
geciken kan transfiizyonlar1 hasta veya travma/yarali has-
talarin sagligini tehlikeye atabilecegi icin, bir¢cok probleme
¢Oziim bulmalar1 ve kisa zaman zarfinda pekg¢ok riskten ka-
c¢inmalar1 gerekmektedir.

Acil transfiizyonlar akut, yasam kurtarict kan transfiiz-
yonlaridir. Bunlara asagidaki durumlardan sonra ihtiyag
duyulabilir:

- Dogal veya insan kaynakl: afetler;

- Yasamu1 tehdit eden akut kan kaybz;

- Biiyiik kan kaybinin beklendigi cerrahi girigimler;

- Elektif cerrahinin komplikasyonlari.

Organizasyon Tedbirleri

Acil transfiizyonlar normalden daha fazla risk tasi-
maktadir. Uygun organizasyon tedbirleri ve taniml replasman
semalartyla bunlarm iistesinden gelinebilir. Acillerde KTS nin
kalite ¢alismasi normal zamanlardaki kalite sistemleriyle
yakindan iligkilidir. Normal zamanlarda uygun olarak caligan
bir Kan Servisi acil kosullarda da iyi kaliteyle ¢alisacaktir.
Yeterli etkinlik ve hizda ¢aligmak icin, her Transfiizyon Ser-
visinin acillerde bir hareket plan1 gelistirmesi gerekmektedir.
Bu plan sunlar1 icermelidir: acil durum operasyon semalari,
envanterde tutulan optimal kan iinite sayisi, ¢alisma akiginin
her asamasinda digarda birakilan maddeler ve acil durumlarda
KTS operasyonunda gerekli ekipman ve materyallerin listesi.
Farkl1 acil durumlar sirasinda tiim basamaklar standart
calisma prosediiriinde (SOP) tanimlanmalidir. SOP, KTS ile
iletisimleri, istek formlar1, kan orneklerini alma, istenilen
kanin dagitimi, 6zdes olmayan iinitelerin kullanimi, pre-
transfiizyon giivenirlik 6nlemleri, acil transfiizyondan sonra
yapilmasi gereken basamaklari da icererek klinik acidan da
yaratilmalidir.

Tiim ¢alisanlar, hem klinik hem de KTS de, acil durumda
yapmast beklenilen aktiviteler agisindan diizenli olarak egitim
almalidir. Standart bir prosediir olarak acil durumlarla baget-
meyi 6grenmelidir.

Acil Kan Istekleri

Acilde kan istegi yapildig1 zaman, hastay belirlemede
ve kan 0rnegini isaretlemede hatalar yapmak miimkiindiir.
Bu sebeple, acilde kan istekleri i¢in prosediirlerin agik ve
basit olmasi gerekmektedir. Tiim ¢aliganlar bilmeli ve takip

etmelidir. Acil olgularda bir¢ok kisi calisirsa, sadece bir
kisinin kan isteginde bulunmasi ve Kan Servisiyle iletisimden
sorumlu olmasi tavsiye edilir.

“Hemen”, “acil”, veya “miimkiin oldugunca cabuk™ gibi
kelimelerin yanlis yorumlanmasindan kaginmak i¢in, hem
klinisyenin hem de KTS caligsaninin kullandi81 dilde ortak
anlagma ve fikirbirliginin olmasi 6zellikle 6nemlidir. WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) tavsiyelerinde(5) asagidaki tammlar
onerilmektedir:

- Son derece acil: 10-15 dakika i¢inde.

- Cok acil: 1 saat i¢inde.

- Acil: 3 saat i¢inde.

- Ayni giin.

- Tarih ve zaman gerekli.

KTS her hasta i¢in ne kadar ¢cabuk kan istendigi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kan Istek Formu

Istek formu dogru bir sekilde doldurulmali ve hastanin
ismi ve hastane referans numaras: okunakli olmalidir. Eger
hasta belirlenemezse, acil giris numarast kullanilmalidir.
Hastanin ismi sadece dogru bilgiden emin olundugunda kul-
lanilabilir. Eger ayni1 hasta icin birden fazla istek cok kisa
bir siire i¢inde yollandiysa, ayni belirleyiciler ilk istek for-
mundaki gibi kullanilmalidir, bu sayede KTS caligan1 ayn1
hastayla ilgilendiklerini bilir.

Hastanin ismi ve hastane referans numarasi haricinde,
kan istek formu asagidaki bilgileri de KTS ve laboratuvara
saglamalidir:

- Gergek acil transfiizyon olduguna dair klinisyen tara-
findan yazili a¢iklama;

- Acillik derecesi;

- Planlanan cerrahiyi igeren klinik bilgiler;

- Baslangi¢c ve muhtemel toplam transfiizyon tedavisi
icin gerekli kan iinitelerinin sayist.

Kan Ornekleri

Kan 6rnek tiipiine hastanin ismi veya acil giris numarasi
ve hastane referans numarasi agik bir sekilde yazilmalidir.
Kan ornekleri i.v. olarak toplanmalidir. Eger miimkiinse,
terapotik ol¢iimlerden 6nce alinmalidir. Hastanin ve kan
orneginin dogru belirlenmesi zorunludur.

Kanin alinma zamani, kan drneginin laboratuvara varisi
ve kan 6rneklerinin transferi dogru bir sekilde belgelenmelidir.

Uygunluk Testleri
Yukarida bahsedildigi gibi, acil transfiizyonlar farkl



durumlarda olusabilir. Coziilmesi gereken problemler ve
calisma kosullar1 farkli sartlarda degiskendir. Bu sebeple,
acil kosullarin giderilmesinde farkli yaklagimlar ve 6zellikle
uygunluk testleri hizli bir sekilde giivenli kan tirtinleri sag-
lamak i¢in benimsenmelidir.

Acil Girisle Tliskili Acil Transfiizyonlarda Uygunluk
Testleri

Acil koguslarinda, transfiizyon genellikle ciddi sekilde
yaralanmig, kanama veya travma hikayesi olan, siklikla
bilinci kapali hastalarda yapilmaktadir. Bu sartlar ciddi
zorluklara yol agar:

- hastanin kimliginin yanlis anlagilmast;

- yetersiz ornekleme;

- yaniltan belgeler;

- hastanin preklinik durumu hakkinda eksik bilgiler, or.
Hemoraji bozukluklarinin varligi, daha 6nceki post-trans-
fiizyonel reaksiyonlar;

- bilinmeyen ABO ve Rh (D) grubu;

- laboratuvar testlerinden once terapotik dl¢timler alin-
malidir ve test sonuclarini etkileyebilir.

Uygunluk testlerini bekleme ile kiyaslandiginda acil kan
kaybi riski agir basarsa, grup spesifik veya “evrensel do-
nor” kan kullanmak icin hi¢ tereddiit edilmemelidir. Pre-
transfiizyon uygunluk testlerinin boyutu durumun acilligine
gore tanimlanmalidir. Doktorlar pre-transfiizyon testleri ve
kan iinitelerinin dagitimi i¢in gerekli zaman agisindan dogru
bilgilerle donatilmalidir.

Tablo 1 laboratuvar aktivitelerini ve terapotik yaklagimlart
tam zamaninda adapte etmede bazi kritik laboratuvar para-
metrelerini gostermektedir:

gereklidir. Ek 5-10 dakika (veya eger hasta daha 6nceden
tiplemeye alindiysa ilk 5-10 dakika) ABO uygunlugunun
kontroliinii saglayan acil spin crossmatch’e olanak saglar.
20 dakika ile 1 saat (kullanilan metoda bagli olarak) tam
anlamiyla crossmatch ve antikor tarama (klinik olarak belirgin
antikorlarin bulunmadig1 olgularda) i¢in genellikle yeterlidir.

Acillerde 6nemli bir giivenlik tedbiri, hem uygunluk hem
de antikor taramada daha az zaman harcamaya yonelik testler
icin onaylanan prosediirleri her laboratuvarda hazirlamaktir.

Serolojik olarak tam anlamiyla test edilmemis kan trans-
flizyonu riski diistiktiir. Yine de acillerde sik¢a yapildigi gibi,
uygunluk testlerinin bazi asamalarimin ihmal edilmesi ABO
uygunsuzlugu, alloantikorlar veya sekreterlige ait yanlislarin
farkedilmesinde onemli bir giivenlik kontroliinii ortadan
kaldirmaktadir.

ABO uygunsuzlugu siddetli hemolitik transfiizyon reak-
siyonlarinin en sik sebebidir. Bu gercegi goz oniinde tutarak
ABO ve Rh (D) gruplama ve miimkiin oldugunda kristalloid
soliisyonlarinin infiizyonu i¢in kan 6rneklerini alarak reani-
masyon/resiisitasyon aktivitelerine baglanmasi tavsiye edilir.
Bu yaklasim laboratuvara en azindan ABO ve Rh (D) grupla-
masi1 ve acil spin tiip testi yapma ve bu sayede potansiyel
ABO uygunsuzlugundan ka¢inma imkani saglar.

Acil transfiizyonlarda, tiim ¢alisanlar, hem klinisyenler
hem de transfiizyon uzmanlari, bazi genel kurallar1 unut-
mamalidir:

- Herhangi bir olguda, tipleme i¢in kan 6rnekleri trans-
flizyondan 6nce alinmalidir;

- Tipleme, antikor tarama ve crossmatch sonuglari plazma
genigleticilerinin infiizyonu sebebiyle olusan spesifik olmayan
agliitinasyonlardan etkilenebilir. Bu ylizden, plazma genisleti-

Tablo 1-Acilde Pre-Transfiizyon Testlerinde Zaman Cizelgesi

cilerinin infiizyonundan miimkiin oldugunca
kan orneklemesi oncesinde kaginilmalidir;

Acillik (tolere edilen Pre-transflizyon
gecikme) (*) testleri

Hemen (<10 dakika) hi¢

TDP: AB

>10 dakika ABO grup, Rh (D)

>30 dakika Kisa crossmatch

yapilarak;

>45 dakika Standart crossmatch

yapilarak;

>60 dakika Antikor tarama

yapilarak;

Varolan uriin

ES:0 negatif, crossmatch
yapilmadan;

ES: grup spesifik, crossmatch
yapilmadan;
TDP: grup spesifik

ES: grup spesifik, crossmatch

TDP: grup spesifik
ES: grup spesifik, crossmatch

TDP: grup spesifik
ES: grup spesifik, crossmatch

TDP: grup-spesifik

- Hastanin grubuyla hastabasinda yapilan
ABO testi transfiizyon oncesi zorunludur;

- Miimkiin oldugunca en kisa siirede
transfiizyon icin ABO ve Rh (D) 6zdeg kan
saglanmalidir;

- Bazen ABO-uyumlu, ama 6zdes ol-
mayan transfiizyon kaginilmazdir. Tablo II’de
muhtemel ABO uygun, ama 6zdes olmayan
transfiizyonlar gosterilmektedir.

Bazi durumlarda, Rh(D) negatif kan bu-
lunmadiginda, Rh(D) negatif hastalar RH(D)
pozitif kanla transfiize edilmelidir. Boyle
olgularda spesifik anti-D immiinoglobiilin
uygulamasi tavsiye edilir.

Bazi durumlarda, eger hasta kan trans-
flizyonu olmadan yagsayamayacaksa, ABO-

(*) Kan &rnekleri laboratuvara geldikten sonra;
ES= Eritrosit sispansiyonu TDP= Taze donmus plazma

uygun, ama crossmatch pozitif tinite olsa bi-
le transfiize edilebilir. Bu 6zellikle ilgili he-

Gosterildigi gibi, grup spesifik kan komponentlerinin
kullanimiyla ABO ve Rh tipleme icin sadece 5-10 dakika

molitik aktivitesi olmayan kirmizi hiicre
antikorlar1 varliginda uygulanmaktadir. Fakat, hemolizin
monitdrizasyonu ve tedavisine hazirlikli olunmalidir.



son kullanma tarihinin ge¢mesine engel olur.
Antikor tarama testinde pozitif sonuglar kan
transfiizyon olasiligina bakilmadan, preoperatif

Tablo Il- ABO Ozdes Olmayan Ama Uygun Transfiizyonlar

Alicinin kan grubu  Kan komponentlerinin kan grubu

ES(1) ES(2) TDP olarak agikliga kavusturulmalidir. Klinik olarak

A A,0(%) AO AAB ilgili kirmiz1 hiicre antikorlar1 olan hastalar igin,
. antikorlarin hedef aldig1 antijenleri olmayan ek kan

B B.O() B.O B.AB miktart da saglanmalidir. Acilde bu kan {initeleri
O © o O,AB.AB| crossmatch yapilmadan transfiize edilebilir.
AB AB,A(*), B(*), O(*) AB,A,B,O AB Uygulanabilirligi varsa, endike durumlarda,

Kalan 60-70 mL plazma.

) 6 Uniteden fazla degil.

(1)
(2) llave edilen sollisyonda plazmadan fakir kirmizi kan hiicreleri
(*

cerrahi sirasinda kirmizi hiicre kurtarmasi da
uygulanmalidir. Otolog kan transfiizyonunun bu
formu ile hemolitik post-transfiizyon reaksiyon-

Hastanin ABO grubu bilinmediginde acil kan trans-
fiizyonlar1 i¢in, O grup kirmizi kan hiicrelerinin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Boyle olgularda, 6zellikle hasta fertil
yas grubunda bir bayansa, Rh(D) negatif kirmizi kan hiicreleri
tercih edilmektedir.

Miimkiinse, crossmatch transfiizyon sonrasi degil de
transfiizyon oncesi yapilmalidir. Herhangi bir resmi diizen-
leme gerekli oldugunda crossmatch transfiizyon sonrasi ta-
mamlanmalidir. Cross yapilmayan kan transfiize edildiginde,
hastanin kan 6rnegi daha sonraki analiz i¢in bir laboratuvarda
saklanmalidir.

Elektif Cerrahide Komplikasyonlar: Ilgilendiren Acil
Transfiizyon

Elektif cerrahide komplikasyonlarla ilgili transfiizyonlar
acil olgulardan daha giivenlidir. Bu durumun ciddi problem-
lere yol agmadig1 diisiiniilmektedir, ¢ilinkii:

- Hastanin kimligi bilinir;

- Belli tip operasyonun muhtemel komplikasyonlar1 ge-
nellikle degerlendirilir;

- Operasyon oncesi hastanin klinik statiisii bilinir ve bi-
reysel riskleri degerlendirilebilir;

- Operasyon sirasinda kan kaybi ve transfiizyon ihtiyaclari
tamamen kesin olarak hesaplanabilir;

- Tip ve tarama yapilmustir, crossmatch i¢in kan 6rnekleri
laboratuvarda bulunmaktadir.

Kan gruplama ve antikor tarama diizenli kan istegi olmasa
bile, her cerrahi girisim 6ncesi klinisyenler tarafindan isten-
melidir. Kanama komplikasyonlart her zaman olabilir ve
acil kan transfiizyon istegi ihmal edilmemelidir. Hastane
Kan Istem Semasinda tanimlanan gerekli kan iiniteleri,
gerektiginde rezerve edilmeli ve crossmatch yapilmalidir.

Gerekli kan iinitelerinin dogru sayisini belirlemek i¢in,
diizenli kan stogunun, olgularin %90’1inda yeterli kani
saglayan kan iinitelerinin sayist olarak tanimlandigini
hatirlamak yardimec olabilir. Hastanin antikor tarama testi
negatifse, ve kan transfiizyon ihtiyac1 belirgin goziikmiiyorsa,
“sakla ve tut” yaklasimi tavsiye edilir: Operasyon oncesi
hastanin kan 6rneginin ABO ve Rh(D) gruplamasi ve antikor
taramasi, kan gerektiginde, crossmatch i¢in kan 6rnegini
saklama. Bu yaklasim kanin en etkili kullanimini saglar ve

larindan ve transfiize hastanin muhtemel alloim-
miinizasyonundan kaginilmis olur.

Sonuc¢

Acil transfiizyonlar olmasi gerektiginden daha fazla
giivenlik onlemleri gerektirmektedir. Transfiizyon siireci-
nin tiim acilarini kapsamali ve asagidakileri igermelidir:

- Iyi tamimlanmus anlagmalarla ve tiim ilgili uzmanlarin,
hem klinisyenler hem de Transfiizyon Tibb1 uzmanlarinin
sorumluluklartyla aksiyon plani yapilmalidir;

- Acilde tiim alinan 6l¢iimlerin kaydi;

- Laboratuvarda uygunluk ve antikor tarama icin daha
az zaman kaybettiren testin gecerliligi;

- Deviasyonlar ve yapilan hatalarin sonuglarinin analizi;

- Gerekirse, ek ve yeterli giivenlik 6nlemlerinin yerine
getirilmesi;

- Varolan aksiyon planlarmin giincellestirilmesi;

- Acil kosullarin uygun bir sekilde iistesinden gelebilecek
uzmanlarin egitimi.
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Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever’ in (Istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi) kaleminden Tiirk Nefroloji Dernegi
yayinlari igerisinde Crush (Ezilme) Sendromu ve Marmara Depreminden Cikarilan Dersler adiyla yayimlanan

kitaptan alinti

Marmara Depremi sirasinda en
yogun sekilde uygulanan tedavi
yontemleri arasinda kan ve kan
tirtinleri transfiizyonu ozellikle
dikkat cekmektedir. Bu hastalara
toplam 2981 {inite kan, 2837 {inite
TDP ve 2594 iinite human albu-
min (toplam olarak 8412 {inite kan
ve kan iiriinii) transfiizyonu yapil-
mustir, bu uygulamalarda her biri
ezilme sendromlu hastalar icin
literatiirde kaydedilen en yiiksek
rakamlar olmus ve (maalesef) bir
diinya rekoru olusturmustur. Sekil-
IX.5°de her bir iiriiniin, ne kadar
sayida hastaya transfiize edildigi
gosterilmektedir.

Bu kadar yogun miktarda kan
ve kan iriinlerine gereksinim
duyulmasi, bundan sonraki fela-
ketlerde lojistik planlamanin ya-
pilmas1 bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu seride sadece
bobrek problemi olan hastalarin
incelendigine dikkat ¢ekilmelidir.

Biiyiik bir deprem sirasinda tiim felaketzedelerin sayis1 goz
Oniine alinacak olursa, kan ve kan tiriinleri temini ve stok
gereksiniminin ne boyutlara ulasacagi kolaylikla tahmin

CRUSH (EZILME)

SENDROMU
ve
MARMARA

v EIK!IIII.I.
o o

Prof. Br. Mahmat §krd SEVER

Hasta sayisi

Transflizyon sayisi (Unite)

TDP
'-,."; Human albumin
37 Kan
—

Sekil-1X.5. Marmara Depremi sirasinda ezilme sendromlu hastalara transfiize
edilen kan, human albumin ve taze dondurulmus plazma sayilarinin ve
uygulandigi hastalarin dilimler seklinde gdsterilmesi.

Kisaltmalar: TDP= taze dondurulmus plazma

edilebilir.

Lojistik 6neminin yanisira,
medikal ac¢idan bakilirsa, trans-
fiizyonlar masum tibbi uygula-
malar degildir; gerek erken, ge-
rekse ge¢c donemde cok sayida
komplikasyonlara yol acabilirler.
Ozetle, kan ve kan iiriinleri trans-
fiizyonlar1 biiyiik felekatler er-

. tesinde hem lojistik, hem de tibbi
acilardan en kritik tedavi uygu-
lamalarindan biridir.

ik Kan ve kan iiriinleri trans-
1 fiizyonlari, klinik seyir sirasinda
- diyalize gereksinim duyan ve
| duymayan, tedaviler sonrasinda
yasayan ve olen hastalar arasinda
anlamli farklar gostermistir. Bu
farklar muhtemelen bizzat trans-
fiizyonlarin etkisini yansitma-
makta, ancak, altta yatan klinik
tablo ve komplikasyonlarin hem
farkli sayilarda transfiizyon ge-
reksinimine, hem de hastalarda
morbidite ve mortalite farklilik-

larina yol acabilecegine isaret etmektedir.
Marmara Deprem ertesinde kan ve kan iiriinlerinin trans-
fiizyonu felaketzedelerde ortaya ¢ikan degisik klinik bul-

gular ve tedavi uygulamalari ile de korelasyon gos-
termistir. Bunlar arasinda travmaya ugrayan, fasyotomi
uygulanan ve ampute edilen ekstremitelerin sayisi
yaninda hemodiyaliz seans sayist ve hemodiyaliz
destegine gereksinim duyulan giin sayisi ile ilgili
analizler.

Burada gozlenen korelasyon analizleri hastalarda
travmaya ugrayan ve bu travmaya yonelik tedavi
girisimleri ile kan iiriinleri transfiizyon gereksiniminin
paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Boyle bir
analiz, yukarida da isaret edildigi lizere, su net (ve
beklenen) mesaji dogrular: Hastalarin travmasi ne
kadar agir ve bu travmaya yonelik tedavi girigimleri
ne kadar yogun ise o derecede fazla kan ve kan iiriinii
transfiizyonu gerekecektir. Lojistik planlamada ve
kan yardim ¢agrilarinin yapilmasinda bu temel gergek
g0z Oniinde tutulmalidir.

Marmara Depremi sirasinda uygulanan kan ve
kan tiriinlerinden her biri ile ilgili uygulamalar asagida
verilmigtir.
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ile ilgili istatistik analizleri

Tablo-IX.9. Marmara Depreminde diyalize giren (n:477) ve girmeyen (n: 162), 6len (n: 97) ve
hayatta kalan (n: 542) hastalarda kan, taze dondurulmus plazma ve human albumin transflizyonu

raporlarda da belirtilmigtir (Michaelson 1984;
Ward 1988).

Bu varsayimlarin gecerli oldugu goz

P rem ot GEL | Mecien | Min. | Mek | 5P Oniine alinirsa, Marmara bolgesinde ulagim
[Dbmiz() | 15 32 | o | o | = imkanlarinin daha iyi olmasi ve felaket-
g (Dhuiizfs) | 58 | 0.1 = 0| e zedelerin (Nikaragua depremine gore) has-
tafglinenlan | Hayatis kalsn | 40 gs | 2 | & | &= | tanelere daha erken d& d tistirilmi
oo o8 ws | 3 | B 2] anelere daha erken dnemde yetigtirilmis
Dymiiz |-} 11 53 o g | & olmast yaninda hastalara yogun miktarda
e [Dbymiiefs) | 84 Me | o | & | e (ortalama 5 litre) sivi verilerek hemokon-
Wanefinenln |Meysimbmlan | 32 | %0 | 0 | o | B85 santrasyonun 6nlenmis olmast da iki deprem
o2 LU 0 S A W . arasindaki kan transfiizyonlar: agisindan
| Dynits £ 14 | 27 D1 Bl . o
Human sloumen | Diyakz {+) 5.0 i B | m celiskiyi agiklayabilir. Dikkate alinmasi ge-
tansfisyonian | Haatta kalan | 4.0 Tl p | e | m | reken nokta, Nikaragua depreminde altta
Dl 46 8.5 2 a 32 : o .
. i yatan gergek tablo ile bunun goriiniirdeki
Ort.: ortalama, S.D.: standard sapma, min.: minimum, mak.: maksimum, TDP: taze dondurulmus
plazma yansimasinin farkli olmasidir; aslinda bu
hasta grubunda (bizim bulgularimizin altint
KAN TRANSFUZYONLARI cizdigi gibi) asir1 miktarda kan transfiizyonuna gereksinim

Ezilme sendromlu hastalarda travmalara veya cerrahi
girisimlere bagli yaralarda ortaya ¢ikan kanamalar, hemoliz,
gastrointestinal kanama ve DIiK’e bagh kanama diyatezi gibi
pek ¢ok nedene bagl olarak anemi gelisebilir. O nedenle,
bu hasta grubunda kan transfiizyonlar: tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir.

Serimizdeki 639 hastadan 360’ ma (%56.3) kan transfiizy-
onu yapilmistir. Hasta basina ortalama kan transfiizyonu
sayist 8.3£10.7 (alt ve tist sinir 1-124) tinitedir. Tiim grup
(kan transfiizyonu yapilanlar ve yapilmayanlar) ele alinacak
olunursa, ortalama say1 hasta basina 4.7£9.0 (alt ve iist sinir:
0-124) iinite olarak bulunur. Biraz 6nce de isaret edildigi
gibi, bir felaket ertesinde toplam ezilme sendromlu hastalarin
sayis1 tahmin edilebilirse, bu rakamlar goz 6niinde tutularak
kan bagis cagrilari yapilabilir.

En fazla transfiizyon yapilan ilk ii¢ hastaya 124, 76 ve
58 {iinite kan verilmistir; s6z konusu hastalardan iicii de
diyalize alinmis ve daha sonra 6lmiistiir. Bu kotii prognoz
her halde hastalarin tyravmalarinin ¢ok ciddi olmasi ile
ilgilidir.

Bizim serimizdeki yiiksek miktarda kan transfiizyonu
gereksinimi Nikaragua’daki biiyiik depremden sonra fela-
ketzedelerin tedavisi icin “fazla miktarda kana gerek
duyulmadig1” (Whittaker,1974) seklindeki rapor ile celis-
mektedir. Ad1 gecen rapor, cok kan kaybeden hastalarin
hastaneye yetisemeden yolda 6l-

vardi.

Kan transfiizyonu sayisi ile travmatize, fasyotolize ve
ampute ekstremiteler; IHD seans sayisi ve IHD destegine
gereksinim duyulan giin sayis1 arasindaki korelasyonlara
Tablo-1X.10’da isaret edilmisti. Kan transfiizyonu sayisi,
ayrica TDP (p<0.001, r=0.729, n:639) ve human albumin
(p<0.001, r=0.461, n:639) transfiizyonlari, [HD seans sayisl
(p<0.001, 1=0.205, n:639) THD destegine gereksinim duyulan
giin sayisi (p<0.001, r=0.246, n:615), SYT destegine gereksi-
nim duyulan giin sayist (p<0.001, r=0.151, n:639) SYT
sirasinda kullanilan hemofiltre sayist (p<0.001, r=0.324,
n:622) , bagvuru sirasindaki serum potasyum (p=0.026,
r=0.111, n:401) ve fosfor (p=0.017, r=0.161, n:218) diizeyleri
ile pozitif korelasyonlar gostermistir. Ote yandan, kan
transfiizyonlart ile bagvurunun ilk giintindeki 24 saatlik id-
rar miktar1 (p=0.045, r=0.104, n:370), basvuru asamasindaki
hematokrit (p<0.001, r=0.175, n:400) ve serum albumin
(p<0.001, r=0.228, n:279) diizeyleri arasinda negatif ko-
relasyonlar saptanmistir. Sayilan korelasyonlarin hemen
timi, yukarida da isaret edildigi tizere, travma komp-
likasyonlarinin ciddiyeti ve bu komplikasyonlar1 tedavi
etmeye yonelik tedavi girisimlerinin yogunlugunun trans-
flizyon sayist ile paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Kan transfiizyonlar ilk bagikta basit tibbi tedavi girigimleri
gibi algilansa bile, uygulamada erken ve ge¢ donemde ¢ok

diigiini, ayrica sicak havaya bagh
olarak gelisen dehidratasyonun da

Tablo-IX.10. MKan, taze dondurulmus plazma ve human albumin transfiizyonlari ile degisik
klinik parametreler ve tedavi uygulamalari arasindaki korelasyon analizleri

hemokonsantrasyona yol agarak "k Kan transfizyonkn TOP transfzyonkn K. Alh. fransfiynnkn
(boylece de hematokriti oldugun- 2 r v [ r : n 2 r n
dan yiiksek gostererek) lokal he- | TFMVTaSian skst. sy | <0.001 | ua:l] x j'x” | g'“? ! x j':: | u'_lm | &
kimler tarafindan kan transfiizyonu —Fﬂlﬁmzm et i :1“-] = ‘qﬂ[ “‘-::L 5% ﬁ‘ 1 EI;D ] E
endlka's.yonl'll konulmadlgl varsa- !'Em --------- il -LEMlEI.?ai _-“'E'g -:&tl_:n_ I -ud.m-f_' e | A
yimini 6ne siirmektedir (Whittaker, (RO Gostegings on aind | |

1974). Rabdomiyolizli hastalarda | gin say et <0.000 | Q245 | 615 | =0.001 | O3 | &5 | <0.001 ium 815

dehidratasyonun hematokrit yiik-
selmesine yol acgtig1 diger bazi

NS: anlamsiz

TDP: taze dondurulmus plazma, H. Alb.: Human albumin, HD.: Hemodiyaliz, ekst: ekstremite,




sayida komplikasyonlara yol acabilir (Schroeder. 1999).
Tiim bu komplikasyonlarin felaket sartlarinda daha sik olmast
beklenir. Ciinkii hastanelerde biiyiik bir panik ve kaos
yasanmaktadir ve tibbi personelin dikkati ¢cok daha ciddi
goriinen tedavilere (6rnegin; cerrahi girisimlere, diyalizlere,
temel yasam destegine vb) yonelmistir. Bu nedenle kan grubu
tayinlerinin yanlis yapilmasi ve transfiizyon oncesi
“crossmatch” testlerinin gereken titizlikte degerlendirilmemesi
beklenebilecek tibbi hatalardir. Nitekim. Ermenistan Depremi
sirasinda ABY tablosu iyilesmig 15 hastadan 6’sinda ciddi
transfiizyon reaksiyonlar1 ortaya ¢ikmistir; bunlardan tiimii
(alt1 hasta da) tekrar oligiirik bobrek yetersizligi tablosuna
girmistir ve ikisi bu tablo i¢cinde kaybedilmistir (Richars,
1989). Bu gozlemin tam tersine olarak, Marmara Depremi
sirasinda 2981 iinite kan transfiizyonu yapildig bildirildigi
halde, anket formlarinda tek bir transfiizyon uygulamasinda
komplikasyon ortaya ¢itkmamis olmasi imkansizdir; ancak
komplikasyonlarim bildirilmemesi 2 ana nedene bagl olabilir.

1. Tlk giinlerde yasanan kaos ve panige bagli olarak tibbi
kayitlar yetersizdir, retrospektif incelemeden bu komplikas-
yonlara rastlanmamustir.

2. Tibbi hata olarak yorumlanabilecegi i¢in bu komp-
likasyonlar rapor edilmemistir.

Nitekim, Ermenistan Depremi’nde s6z konusu komp-
likasyonlar1 bildiren Ingiliz ekibi de raporlarinda “bu
transfiizyonlarin kendi ekipleri tarafindan yapilmadigr”
notunu koymak gere§ini duymustur. (Richards, 1989).

Aslinda bu kadar agir1 miktarda kan transfiizyonunun
asil tibbi komplikasyonlarinin ancak ge¢ donemde ortaya
cikacagini beklemek gerekir. Ciinkii transfiizyonlarin uzun
donemde de pek ¢ok probleme yol acabilecegi bilinmekte-
dir (Schroeder, 1999). Her ne kadar Marmara Depremi
sirasinda transfiize edilen kanlarda serolojik incelemelerin
yapildig1 rapor edilmis ise de, felaketin kaotik sartlari icinde
cok kisa bir zaman siiresi i¢inde binlerce kan bagis1 yapil-
dig1 g6z oniine alinirsa, hatalar yapilabilmis olabilecegi
kesindir; ancak bu konuda objektif bir veriye sahip degiliz.

TAZE DONDURULMUS PLAZMA TRANSFUZYON-
LARI

Marmara Depremi sirasinda toplam 209 hastaya, 2837
tinite TDP verilmigtir; bu rakam hasta basina ortalama
13.6+19.8 (alt ve iist sinir: 1-176) iinite TDP uygulamasina
isaret eder. TDP transfiizyonu yapilan ve yapilmayan tiim
hastalar g6z oniine alinirsa bu rakam hasta basina ortalama
4.4+£13.0 (alt ve iist sinir:0-176) iinite olarak bulunur. Bu
lirlinii en fazla sayida alan ilk ii¢ hastaya 176, 96 ve 85 iinite
TDP transfiizyonu yapilmustir. Sayilan hastalarin her iicii de
diyalize alinmis, bunlardan ilk ikisi daha sonra kaybedilmistir.

Taze dondurulmusg plazma transfiizyonu ile travmatize,
fasyotomize ve ampute ekstremiteler; IHD seans sayis1 ve
IHD destegine gereksinim duyulan giin sayisi1 arasindaki
korelasyonlara Taplo IX.10°da isaret edilmisti. TDP
transfiizyonlar1 ayrica felaket tarihi ile hastanelere bagvuru

arasinda gecen giin sayis1 (p<0.001, r=0.183, n:603), kan
(p<0.001, r=0.729, n:639), ve human albiimin (p<0.001,
r=0.303, n:639), transfiizyon sayilari, [HD seans sayisi
(p<0.001, r=0.142, n:639), THD destegine gereksinim duyu-
lan giin sayis1 (p<0.001, r=0.131, n:615), SYT ye gereksinim
duyulan giin sayis1 (p<0.001, r=0.173, n:639), SYT tedavisi
sirasinda kullanilan hemofiltre sayist (p<0.001, r=0.548,
n:622), bagvuru sirasindaki beden 1s1s1 (p<0.001, r=0.225,
n:377), trombosit sayist (p=0.019, r=0.123, n:367), bagvuru
sirasinda serum fosforu (p=0.029, r=0.148, n:218) ve AST
(p<0.001, r=0.352, n:143) ile pozitif korelasyonlar goster-
mistir. Bagvuru sirasinda hematokrit (p=0.002, r=0.158,
n:400), iirik asit (p=0.027, r=0.143, n:241), serum kreatinin
(p=0.013, r=0.123, n:409) ve albumin (p<0.001, r=0.217,
n:279) diizeyleri arasinda ise negatif korelasyonlar sap-
tanmigtir.

Klinikte TDP transfiizyonlar pthtilagma faktor eksiklikleri,
karaciger hastaliklar1, trombotik trombotopenik purpura, K
vitamini eksikligi ve DIK gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir (Schroeder. 1999). Serimizde bu iiriiniin,
bu derece yogun kullanilmasimnin muhtemel sebebi ¢ok sayida
hastada DIK ortaya ¢ikmasidir. Bilindigi iizere, bu komp-
likasyonunun yol a¢tig1 kanama diyatezinin tedavisi sorasinda
TDP transfiizyonlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
seride DIK’in en fazla sepsis zemininde gelistigini, sepsisin
ise ¢ogu kez enfekte fasyotomi yaralarmdan kaynaklandigini
(bu komplikasyonun fasyotomize hastalarda cok daha sik
ortaya ¢iktigini) 6nceden vurgulamistik. Fasyotomi endi-
kasyonlarinin objektif parametreler ile konulmas (bir bagka
deyisle mutlak endike olmadan fasyotomi yapilmamasi)
durumunda sepsis ve DIK komplikasyonlarinin daha az
ortaya ¢ikacagi ve TDP transfiizyonlarina da daha az gerek-
sinim duyulacagi kuskusuzdur. Taze dondurulmus plazma
transfiizyonlarinin kan transfiizyonlarina yaklasan derecede
yan etkiye yol acabilme riski diisiiniiliirse, bu yaklasimin
hem medikal, hem de lojistik agidan onemi ortaya ¢ikar.

Literatiir taramamizda, ezilme sendromlu hastalarda TDP
uygulamasi ile ilgili bir rapora rastlamadik.

HUMAN ALBUMIN TRANSFUZYONLARI

Hipoalbiiminemi, ezilme sendromlu hastalarda oldukca
sik rastlanilan bir bulgudur; plazmanin ac¢ik yaralardan
sizmasl, degisik sebeplere bagli malnutrisyon, siv1 yiiklen-
mesi, inflamasyon ve katabolizma artmasi hipoalbuminemiye
yol acar (Vanholder, 2000). Akut bobrek yetmezligi bulunan
hastalarda hipoalbiiminemi énemli bir mortalite belirtecidir
(Obialo, 1999).

Serimizde, toplam 295 hastaya ortalama 8.819.1 (alt ve
tist sinir 1-70) iinite human albiimin transfiizyonu yapilmistir.
639 hastanin tiimii (human albiimin verilen ve verilmeyen
hastalar) goz oniine alinirsa, bu iiriiniin uygulanma sikligi
hasta basina ortalama 4.1+7.6 (alt ve {st sinir: 0-70) iinitedir.
Human albiiminin fazla uygulandigi ilk ii¢ hastaya 70, 46
ve 45 linite transfiizyon yapilmistir.
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Serimizdeki hastalarda bagvuru sirasinda ortalama serum
alblimin diizeyi diisiik (2.6£0.7 gr/dl) bulunmustur. Hem
hastalarin baslangictan itibaren hipoalbiiminemik olmasi,
hem de klinik seyir sirasinda cok sik uygulanmis olan
fasyotomilerden serum sizmalar1 veya bu hastalardaki artmig
katabolizmanin hipoalbliminemiye katkida bulunmasi fazla
miktarda human albiimin transfiizyonuna yol agmis olabilir.

Human albiimin transfiizyonlar1 ile fasyotomize ekstremite
sayisi, hemodiyaliz seans sayisi ve hemodiyaliz desteginde
gecgen giin sayis1 arasindaki korelasyonlara Tablo-IX.10°da
isaret edilmisti. Human Albiimin transfiizyonlari, ayrica,
basvuru sirasindaki beden 1sis1 (p=0.033, r=0.110, n:377),
serum potasyum (p<0.001, r=0.201, n:401), CK (p<0.000,
r=0.510, n:70), AST (p=0.009, r=0.217, n:143), ALT (p=0.010,
r=0.217, n:141) ve LDH (p=0.026, r=0.262, n:72) diizeyleri
ile pozitif korelasyon gostermistir. Bu parametre ile bagvuru
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sirasindaki ilk 24 saatlik idrar miktar1 (p=0.001, r=0.166,
n:370) ve serum albiimin diizeyleri arasinda ise (p<0.001,
r=0.245, n:279) negatif korelasyonlar vardir. Kan
transfiizyonlar: bahsinde de deginildigi iizere, sayilan ko-
relasyon analizleri hem travmanin yol ag¢tig1 komp-
likasyonlarin ciddiyeti, hem de bu komplikasyonlar: tedavi
etmeye yonelik tedavi girisimlerinin yogunlugu ile human
albiimin transfiizyonu arasinda paralellik oldugunu ortaya
koymaktadir. Buradan, hipoalbiimineminin human albiimin
transfiizyonlar: ile etkin bir gekilde tedavi edilmesinin
prognoza olumlu bir sekilde yansiyabilece§i sonucu
cikarilabilir. Ancak, diger kan iiriinlerine benzer sekilde,
human albiimin transfiizyonlarinin da ¢ok sayida kompli-
kasyona yol agabilecegini her zaman akilda tutmak ve
endikasyonlar: titiz bir sekilde belirlemek gerekir.
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