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Seugile Ran Bankacdar,

Sizlere Damla’nin 2003 yilinin bu ilk sayisinda savas
geriliminin hat sathaya ulastig1 bir donemde yaziyorum.
Hepinizin bildigi gibi iilkemizde ve diinyada bu konuda
cesitli senaryolarin ve tartigmalarin yagandigi bir atmosfer-
deyiz. Temennimiz iilkemizin, bolgemizin ve diinyamizin
bu donemi minimum zararla atlatmasidir.

Daha once de yayinladigimiz gibi 3-7 Mayis 2003 ta-
rihinde ISBT Avrupa Kongresi iilkemizde dernegimiz tara-
2 findan gergeklestirilecektir. Fakat goriinen o ki hem ISBT

kongresi hem de iilkemizde Mart, Nisan, Mayis aylarinda
yapilacak uluslararasi kongreler risk altindadir.

Diizenleme kurulumuz olusabilecek risklere karsi on-
lemini almig ve Temmuz 2003 tarihi icin ikinci bir plan
yaparak meydana gelebilecek krize kars1 6nlemlerini almig
bulunmaktadir. Biitiin anlagmalarini bu esneklige gore diizen-
lemigtir.

Bugtine kadarki caligmalar son derece basarilt bir sekilde
ROPORTAJ gecmis olup tarih degisikligi konusu haricinde herhangi bir
problem yoktur.

Hepinizi May1s (veya Temmuz) ay1 icerisinde yapilacak
olan kongreye davet ediyoruz. Kan Bankalar1 ve Transfiizyon
Tibbr’nin iilkemizdeki gelisimi igin son derece 6nemli olan
bu kongreyi basartyla gergeklestirmek hepimizin milli gorevi
olmalidir. Kongre ile ilgili gelismeleri www.isbt2003.org
adresinden ve damla biiltenimizin bundan sonraki sayila-
rindan takip edebilirsiniz. Herhangi bir erteleme karar1 olur-
HABERLER 8 sa ayni iletisim araclartyla son durum ilan edilecektir.

Damla’nin bu sayisinda kan transfiizyonunun beklen-
meyen yan etkilerinin saptanmasi, kanin toplanmasi ve bu
konulardaki bilgilerin analizi konularini inceleyen Haemo-
vigilance, 27 Kasim-1 Aralik 2002 tarihinde Sofya’da ESTM

Savas ve/veya Afet Hallerinde
Acil Durum

Dr. Nil Banu Kilig

Dr. Erhun Merdanogullar

Tiirkiye’de Transfiizyon Pratigi ve Haemovigilance toplantisinda KMTD tarafindan sunulan
Haemovigilance “Tiirkiye’de transfiizyon pratigi ve haemovigilance”, kan

11 grup ozgiilliigii olan bakteriyel reseptorler, kan transfiizyonun
Prof. Dr. Mahmut Bayik pratik yonleri, savas ve/veya afet hallerinde acil durum ve

KMTD’nin yonetim degisikligine ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Birlikte daha giizel, daha etkin bir kan bankacilig1 ve
transfiizyon tibbi icin elele vererek kongreyi en basarili bir
sekilde gerceklestirmek dilegiyle.
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Savas ve/veya Afet Hallerinde Acil Durum

» Dr. Nil Banu Kili¢*

Savas velveya afet hallerinde gerekebilecek kan/kan iiriinii gereksinimini karsilayabilmek
icin acil durumlarda is akis plant ve gorevlendirme cizelgesi olusturulmustur. Bu plan

ve cizelgelerde kan merkezi personeli tarafindan karsilanabilecek ve hastane idaresi

tarafindan tamamlanmasi gereken noktalar belirtilmistir. Bilgilerinize arz ederim.

Karsilasilabilecek Sorunlar:

1. Acil durumda halkin kan merkezine izdihami s6z
konusu olabilir:

Halkin bilgilendirilmesi ve hedef programin anlatilabil-
mesi gereklidir. Bu asamada en az 2 giivenlik gorevlisi kan
merkezi sorumlusu talimatlaria gore ¢alismak tizere gorev-
lendirilmelidir. Yapilacak anons ve duyurularda kullanilmak
iizere seyyar bir megafon bulundurulmalidir. Halkin siraya
sokulmasi ve islemlerin bu sirayla siirdiiriilmesi gereklidir.

2. Kan alma salonunda donor reaksiyonlart olusabilir:

Kan alma islemini takip edebilecek ve gerektiginde miida-
hale edebilecek en az bir hekim, kan merkezi sorumlusu tali-
matlaria gore hareket edecek sekilde gorevlendirilmelidir.
Acil durumun devamliligi s6z konusu oldugunda hekim sa-
yisi ti¢ olarak diistiniilmeli ve ismen belirlenmelidir. Belirle-
necek hekimlerin bagli olduklart Anabilim Dallart acil du-
rumlarda aktif rol almas1 gerekmeyenler arasinda olmalidir
(Temel Tip Bilimlerindeki Tip doktorlari, Cildiye, vb). Do-
nor reaksiyonunun siddetine gore kan alma salonunun ye-
ni donor kabulii i¢in bosaltilmasi gerektiginde dondr taki-

bi acil serviste devam ettirilmelidir. Bu amacla bir sedye kan
merkezine temin edilmelidir.

3. Testler sirasinda kullanilan cihazlar arizalanabilir:

Hastanede benzer cihazlarin bulundugu laboratuvarlar-
dan ve firmalardan destek saglanmalidir. Firmalardan destek
gelinceye kadar diger laboratuvarlar (kan sayimu icin merkez,
hematoloji, onkoloji laboratuvarlari, tarama testleri igin
merkez laboratuvari gibi) bu destegi verebilecek sekilde
hazir olmalidir.

4. Toplanan tam kan {iriinlerine ayristirildiktan sonra
hizla gerekli goriilen noktaya ulastirilmalidir:

Tam kandan eritrosit ve plazma hazirlandiktan sonra
eritrositler mevcut soguk odalarda saklanabilir. Ancak kan
merkezinin su anki derin donduruculari kapasitelerinin iist
sinirinda caligmaktadir. Bu nedenle hazirlanan iiriinlerin
hizla gerekli olan yere iletilmesi ve saklama isleminin o
mekanda yapilmasi gereklidir. Dolayistyla toplanan ve islenen
iiriinleri en gec¢ 2 saat icerisinde tastyabilecek bir ara¢ kan
merkezi sorumlusunun talimatlarina gore calismak {izere
gorevlendirilmelidir.

Sorumlu Personel Gorev

Kan Merkezi Sorumlusu

Genel koordinasyonu ve diizeni saglamak

Kan Merkezi Sorumlu Teknisyeni

Galisma gruplari arasinda koordinasyonu saglamak

Kan Merkezi Sorumlu Teknisyeni

CGalisma gruplari igin gerekli malzeme ve ekipmani temin etmek

Kan Merkezi Teknisyeni

Donér Sorgulama Formunu degerlendirmek, kayit

Kan Merkezi Teknisyeni

Ornek kan almak, kan sayimi yapmak

Kan Merkezi Teknisyeni

Donér kayitlarini yapmak

Kan Merkezi Teknisyeni/Hemsiresi | Torbaya kan almak

Kan Merkezi Teknisyeni

Kan grubu belirlemek

Kan Merkezi Teknisyeni Uriin hazirlamak

Kan Merkezi Teknisyeni

Tarama testlerini calismak

Guvenlik gorevlisi

Calisma ortami ve ¢evrenin givenligini saglamak

Hekim

Kan alma salonunda dondr reaksiyonlarini izlemek

Kan Merkezi Sorumlu Tekniyeni
hazir hale getirmek

islemi biten Girinleri kontrol etmek ve transporta

Transport gorevlisi

ortama iletmek

Hazirlanan Grlnleri en ge¢ 2 saat igerisinde uygun

KAN MERKHBZI|PERSONEILI iSIMLER( ‘g
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KAN MERKEZI SORUMLUSU IS AKIS PLANI

Tum personelin gérev yerinde olmasini, cihaz, ekipman ve malzemenin yeterliligini sagla

\4

Bagiscilarin siraya girmelerini sagla ve bilgilendir

\

Tdm bagiscilara donér sorgulama formu

ve yeteri kadar kalem dagitilmasini sagla

v

Formu dolduranlarin ikiserli gruplar halinde kan merkezine girisini sagla

l

Yarim saatte 10 kisi kan verecek sekilde ilk iki saatlik plani yap ve diger bagiscilara duyur

l

Dondr sayisi 250 Uzerinde ise kalan bagiscilari bir sonraki gin gelecek sekilde randevu deski olustur

\4

Kan alma, testler ve Urln hazirlama islerinin diizenli gidisi icin takip et

\

Eksik olan noktalarda personel temin et

\4

Hazirlanan Urinlerin paketlenip ka

n merkezinden ¢ikigini organize et

A

A

Kan merkezinden cikan Urinlerin

kayitlarini ve evraklarini teslim al

A

4

Yetersiz bagis halinde radyo anonsu ver, medya ile baglanti kur

A

A

Yapilan islemlerle ilgili olarak idareyi bilgilendir

\

Bir sonraki gun i¢in gérevli personeli belirle

Kan Merkezi Personeli Isim ve Telefon Numaralari:

Gerekli Diger Isim ve Telefon Numaralar::

Kan alma hekimi

Hastane Giivenlik amiri-Kan Merkezi Giivenlik Gorevlisi

Radyolar
TV Kanallar1

* Cukurova Universitesi Tip Fak.
Balcali Hastanesi Kan Merkezi

Sorumlusu
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ISBT kongresinin degigik bir Istanbul afisiyle dikkat cekmesi ve bir ¢ok
liyemizin ressami detayli tanimak istemesi nedeniyle eserin sahibi Ned
Pamphilon ile sizler adina randevu alip minik bir réoportaj yaptik.

» Dr. Erhun Merdanogullart
Ceviren: Dr. Emsal Salik

Ned Pamphilon kimdir?

1963 yilinda, ilk Beatles LP albiimiiniin satisa ¢ikarilmasi
sirasinda dogan bir Ingiliz sanat¢idir. Mimar olarak egitim
gormiis, miizik ve film sektoriinde calismis, fakat resim ya-
saminin baskin bir parcasi haline gelmistir. Gilintimiizde ¢a-
lismalari, diinya capinda koleksiyoncu ve galerilerde bu-
lunmaktadir. Istanbul’daki dikkate deger bir calismasi Harbiye
Liitfi Kirdar Kongre Merkezinde asil1 olan (ICEC) “Atatiirk
Giilimstiyor” isimli 3.5 x 2 m boyutlarindaki resimdir. Bu
resim Londra’da Royal Festival Salonunda Churchill’in
portresini yapan bir Tiirk sanatcistyla karsilastirilabilir. Ned
1999 yilinda Kapalicarsi’da ilk modern sanat sergisini ger-
ceklestirdi ve www.nedpamphilon.com web sayfasinda
“Istanbul? Waav!” goriisiinii yaratt1.

Istanbul’da yasama sebepleriniz nelerdir?
Istanbul Dogu ile Bat:’nin bulustugu, cografik, ekonomik,

kiiltiirel, politik ve ta-
rihsel agidan 6nemli bir
stratejik yerdir; diin-
ya’'nin geri kalani icin
bir barometredir. Bu
ylizden, evrensel egi-
limleri olan bir sanatg1
icin en yaratici {ireti-
min ilham kaynagi
merkezidir.

Bu resimleri ne zaman yaptiniz?

Dogu ile Bati’nin bulustugu yerde 2000 yilin1 kutlamak
icin 1999 yilinda gorevlendirildim ve eserlerim bir grup
Tiirk tekstil iireticisi tarafindan Alman giyim sirketi Coltex’e
sunuldu.

Tablolarimizda, resimlerinizde Istanbul’u
boyle ifade etmeniz konusunda sizi ne motive
. etti?

Istanbul tek basina insanlik gibidir, geng
fakat yasli, enerjik fakat bozulmus, geleneksel
fakat geleneklere uymayan. Diinyada Istanbul
kadar 6zgiir insan ruhunu yansitan ¢ok az sehir
bulunmaktadir. Bu kontrastlar Istanbul’u in-
sanlartyla canli, biiyiileyici, somut yapar. Bu
yiizden, resim yapmak ve Istanbul’u resim
formunda yansitmak i¢in ilham, dogal ve or-
ganik bir siire¢ halini alir.

Bu resim hakkinda izlenimleriniz ne-
lerdir?

Ned Pamphilon akrilik boyalarla bircok
glincel ¢alisma yaratmistir. Akrilik su anda
resimde popiiler medyumdur. Hizli ve dikkatli
calismaniz gerekir. Yagdan farkli olarak, bir
gece once yaptiginizi bir sonraki sabah boza-
%' mazsiniz, iptal edemezsiniz. Ned, sonuglara
gecmisten gelen, rock & roll zamanlarinda
tiretilen ve yasamla dolup tasan gii¢ resimleri
olarak bakar.
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Acil Durumlarda Kan Bankasi Is Akis Semasi

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Kan bankalar1 dogas1 geregi, acil durumlarda lojistik
yonden en 6nemli departmanlardan biridir. Son yillarda
yasadigimiz deprem felaketi ve bu felakete hazirliksiz
yakalanma sonucunda kan bankalarinda yasananlardan ders
almamiz gerekmektedir.

Felaketler (dogal felaketler veya terdr gibi insan eliyle
yaratilan felaketler), savas, seferberlik halleri gibi durumlar
bir giin aniden oluveren hadiselerdir. Bu durumlarda etkili
ve diizenli ¢aligabilmek ancak 6nceden hazirlik yapilmasiyla
ve 1yi bir planlama, ig akig semalarinin olugturulmasi ve ce-
sitli tatbikatlarin yapilmasiyla miimkiindiir.

Istanbul dolaylarinda olusmasi beklenen deprem felaketi,
Ortadogu bolgesinde hemen sinirlarimizin 6tesinde yasanan
sicak gelismeler varken hicbir hazirlik yapmadan olacaklar:
beklemek oziirii olmayan bir hatadir. Bu konuda kan merkezi
sorumlulari, kan merkezinin bagh oldugu hastane bashekim-
likleri, Dernek (Kizilay gibi) yoneticileri, idari yoneticilikler
(valilikler, kaymakamliklar) acil durum i¢in hazirliklar yap-
maya mecburdurlar. Bu sorumlulugun geregini yerine ge-
tirmek ve acil durumlarda diizenli isleyisi saglamak her
yoneticinin gorevidir.

Asagida kan bankalarmnin acil durumlarda ¢aligmasi ile
ilgili bir acil durum is akis1 sunulmaktadir. Bizim Marmara
Universitesi Hastanesi Kan Bankast icin planladigimiz bu
is akis semasinin diger kan bankalarinin sartlarina gore
degisikliklere ugratilarak esas almabilecegini diigiiniiyorum.

Acil Durumlarda is Akis Semasi

1. Donoér (kan bagislayan Kkisi) akisimin diizenlenmesi
1.1 Normal durumlarda yapilacaklar
1.1.A Kan bankasinin halihazirda géniillii donor-
lerinin listelerinin giincellenmesi, bu donor-
lerin adres ve telefonlarinin dogrulanmasi
ve buna gore ulagilabilir donorlerin tesbit
edilmesi
1.1.B Kan bankasinin goniillii donorlerinin sayi-
smn1 artirabilmek icin dondr kazanim prog-
ramlarmin aktif halde tutulmasi, gerekirse
bu isi goniilli bazda yiiriitecek bir “Kan
Dondrleri Kazanma ve Dayanigsma Der-
negi” kurulmasi
1.1.C Acil durumlarda hangi kan bankalarinin
gorevli oldugunun, her gorevli kan bankasi
icin hangi semt ve sehirden dondrlerin bu
kan bankasina geleceginin belirlenmesi,
gerekirse bu bolgelerin niifus idaresinden
alinan verilere gore kan bagisinda buluna-
bilecek kisminin 6nceden hesaplanmasi

1.1.D Acil durumda, medyada yaymlanacak olan

ve gorevli kan bankalarina donér akiginin
diizen i¢inde yapilabilmesini saglayacak
anonslarin hazirlanmasi (Ek:1)

Acil durumda dondrleri karsilayacak kisile-
rin kimler olacagi, bu kisilerin donorleri
nasil bilgilendirecekleri ve dondr bagvuru
defterlerini nasil diizenleyeceklerini ve
glinlere dagilmis olarak diizenli sekilde
donor cagirma igleminin nasil yapilacagini
onceden hazirlamak ve egitimini yapmak
Donéorlerle direkt olarak ve acil temasin
saglanabilmesi i¢in kan bankasina direkt
telefon baglamak

1.2 Acil durumlarda yapilacaklar
1.2.A  Acil durumun oldugu giin (D giinii) yazili

1.2.B

1.2.C

ve gorsel medya araciligi ile gorevli kan
bankalar1 dondr ¢evresindeki vatandaglar-
dan kan bagisi icin gorevli kan bankalarina
(isimleri say1larak) bagvurmalar1 ve bu kan
bankalarinin direktiflerine uyarak diizen
icinde kan bagisinda bulunmalarinin isten-
mesi

Kan bankalariin donorleri karsilayacak
gorevlilerinin dondrlere islemin yiiriiytisii
hakkinda bilgi vermesi ve dondr bagvuru
defterine diizenli kayit yapmasi

Kan bankasinin giinliik kapasitesi kadar
dondriin toplumdaki kan gruplart siklig1
da g0z Oniine alinarak diizenli aralarla ve
miimkiinse saat dilimleri belirleyerek grup-
lar halinde kan bagisina alinmalar1

2. Donorlerin Bagis Oncesi Islemleri
2.1 Normal durumlarda yapilacaklar
2.1.A Dondr sorgulama formlarin: acil durum-

2.1.B

lara uyacak sekilde kisaltmak (Ek:2)
Dondrlere sadece hemoglobin 6lgebilen
pratik bir sistemi devreye sokabilecek
sekilde sarf malzemesi depolamak ve bu
sistemi normal zamanlarda da aralikli ola-
rak kullanarak personelin bu metoda alis-
kanligin siirekli kilmak

Dondr salonunun rahat ¢aligmasini
saglamak iizere burada yapilan bagka is-
lemleri bagka salonlara kaydirabilmek icin
onceden planlamalar yapmak

2.2 Acil durumlarda yapilacaklar
2.2.A Donorlerin sorgulama iglemini yeni form-

lara gore tamamlamak



2.2.B

22.C

22D

22.E

Donorlerin kan basinci, nabiz, agirlik, he-
moglobin degerini 6l¢mek

Kayit sistemlerine diizgiin sekilde kayit
yaparak iglemlerin yiiriimesini saglamak
Donasyon sonrasi ikram i¢in yeterli icecek
saglamak

Bagvuran dondrlerden ertesi giinlere sar-
kanlar1, donor bagvuru defterinden toplu-
mun kan gruplart dagilimi ve gerekirse
bagvuran yaralilarin kan grup dagilimi da
g0z Oniine alinarak diizenli olarak cagir-
mak. Gerekirse bu konuda kan bankasinin
diizenli donor listesinden de yararlanmak

3. Kan Bankasi Personeli
3.1 Normal durumlarda yapilacaklar

3.1.A

3.1.B

3.1.D

3.1.G

Bu is akis semasi ve standart isletim pro-
sediiriinii birlikte tartigmak gerekirse 6ne-
riler dogrultusunda yenilemek

Acil bir durumda hangi personelin hangi
islemlerde yogunlasacagini énceden be-
lirlemek

Acil durumlarda kan bankasina kaydi-
rilarak calistirilmast diisiiniilen ve hastane-
nin diger servislerinde ¢aligmakta olan
personelin 6nceden belirlenmesi

Acil durumlarda kan bankasina kaydi-
rilacak personelin kan bankasindaki iglem-
leri 6grenebilmesi igin rotasyonla kan ban-
kasina gonderilerek en az 2 aylik bir egi-
timden gegirilmeleri

Kan bankasini 24 saat calistirabilecek sekil-
de personel calisma listesi hazirlanmasi
ve her vardiyaya kan bankasinin deneyimli
personelinin dengeli sekilde dagilabilmesi
icin planlama yapilmasi

Kan bankasinin yerlesimi maddesinde be-
lirtildigi gibi bir prefabrik kan bankasi ku-
rulmasi glindeme gelirse kan bankasinin
mevcut kadrosunun iki merkezi karsila-
maya elverisli olmayacag1 goz oniine alina-
rak acele kalic1 personel destegi yapilmasi
Hazirlanan plana uygun olarak tatbikat
yapilmasi

3.2 Acil durumlarda yapilacaklar

32.A

3.2.B

Kan bankasini 24 saat calistirabilecek sekil-
de personel caligma listesinin isimler be-
lirlenerek hazirlanmasi

Kan bankasinda is dagiliminin diizenli
olarak yapilmasi ve gerekirse yeni diizen-
lemeler yapilmasi

4. Kan Bankasinin Sarf Malzemesi Ihtiyaci
4.1 Normal durumlarda yapilacaklar

4.1.A

Acil durumda calisan kan bankasinin 3
giinliik iiretim kapasitesi kadar sarf malze-

0

mesinin (bu say1 Marmara Universitesi
hastanesi kan bankasi i¢in 450 dir) (kan
torbasi, hemoglobin bakmak icin gerekli
sarf malzemesi, serolojik ¢alismalar icin
gerekli kitler) stoklarda tutulmasi, bu
stoklarin siirekli olarak kontrolii ve son
kullanma tarihleri de dikkate aliarak nor-
mal stoklarla degisimli olarak kullanilmasi
Acil durumda sarf malzemesi gereksinimi-
nin devamini kargsilayabilecek sekilde fir-
malarin hazirlikli olup olmadigini kontrol
etmek, bu ihtiyact acil olarak karsilaya-
bileceklerinden kusku duyulan malzeme
icin stoku bastan daha fazla tutmak

4.2 Acil durumlarda yapilacaklar

42.A
42.B

Stoktaki sarf malzemesini devreye sokmak
Yeni gerekecek malzeme icin siparisleri
vermek

5. Kan Bankasinin Makine Techizat Ihtiyaci
5.1 Normal durumlarda yapilacaklar

5.1.A

5.1.B

Kan bankasinin halihazir makine tec-
hizatinimn saglam, ¢alisir, her tiirlii kalibras-
yonu yapilmis ve bakimli olarak tutulmasi
Miimkiinse her makine techizatin yede-
Sinin olmasi ve bu yedek makine techizatin
stirekli ¢calisir durumda oldugunun kontrol
edilmesi

Yedegi alinamayacak kadar kiymetli ma-
kine teghizatin acil durumlarda bozulmasi
halinde derhal tamirini saglayacak sekilde
ilgili bakim firmalar1 ile anlagmalar ya-
pilmasi

Acil ihtiyag halinde hastanenin bagka ye-
rindeki benzer makine techizatin kan ban-
kasina kaydirilabilmesi i¢in planlamalar
yapilmasi

Yeni kurulacak prefabrik kan bankasi i¢in
bilgisayar, yazici, kesintisiz gii¢ kaynagi,
klima, jenerator, dosya dolabi, depo dolap-
lar1, kan bankasi diizeninde calisacak se-
kilde mobilya aksami (banko, sehpa, la-
boratuvar tezgahi), yeteri kadar seyyar do-
nor yatagi ve acil techizat alimi yapilmasi

5.2 Acil durumlarda yapilacaklar

5.2.A
5.2.B

Yukaridaki hazirliklarin hayata gecirilmesi
Ozellikle artan kan depolama ihtiyact igin
kisa siireli ¢oziim olarak servislerden (ev
tipi) buzdolaplarinin kan bankasina kay-
dirilmast

6. Hazirlanan Kanlarm Nakli
6.1 Normal durumlarda yapilacaklar

6.1.A

6.1.B

Biiyiik hacimda kan nakline uygun strafor
kutular yaptirilip depolanmasi
Bu strafor kutularda kullanilacak soguk



bujiler alinip derin dondurucularda tutu-
larak kullanima hazir halde tutulmasi
6.1.C Tasima isleminde kullanilacak strafor
kutularin isaretlenmesi i¢in etiketlerin
hazirlanmasi (Ek:3)
6.2 Acil durumlarda yapilacaklar
6.2.A Normal zamanlarda yapilan hazirliklarin
eyleme gecirilmesi
7. Kan Merkezi Yerlesiminin Plam
7.1 Normal durumlarda yapilacaklar
7.1.A Kan Merkezi; hastane bahgesi icinde veya
yakininda girisi kolay, tek katli prefabrik
bir boliim halinde kurulacak. Bu bsliimde
serolojik test cihazi, sogutmali santrifiij
cihazi, (-40°C) deep freeze, kan saklama
dolab1 (hacmi en biiyiik olan), bir aferez
cihazi ve sarf malzemeleri taginacak. Ug
giin kullanilacak kadar stok sarf malzemesi
hazir bulundurulacak. 20 adet aferez seti
stoklanacaktir. Bu kan bankasi depolari ve
seyyar donor koltuklari ile acil durumlarda
kapasitesini hizla artirmaya elverigli me-
kana sahip olacaktir.
7.1.B Bu prefabrik yap: kurulmasindan sonra

hastanenin normal kan bankast olarak iglem
gorecek, halihazir kan bankasi da hastaneye
hizmet veren bir kan {initesi olarak gorev
yapacaktir. Hastane digina kurulacak bu
kan bankasi ile hastane icinde kalan ve
kan istasyonu olarak gorev yapacak hali-
hazir kan bankamiz arasinda bilgisayar
baglantis1 kurulacaktir
Prefabrik yapida kan bankasi kurulmasi
cok onemlidir. Bu durumda hastane ile ba-
gintis1 olmadan dondr kabulii ve kan ban-
kas1 iglemlerinin yapilmasi miimkiin ola-
caktir. Bu durumda 6rnegin deprem gibi
hastanenin zarar gorecegi hallerde bile kan
bankasi faaliyetini siirdiirebilecektir.
7.2 Acil durumlarda yapilacaklar
7.2.A Prefabrik kan bankasinin kapasitesinin
plana uygun sekilde acil olarak artirilmasi
7.2.B Ana binadaki ve prefabrik Kan Merkezin-
deki faaliyetlerini talebe gore arttirilmasi
7.2.C Onceden egitilen baska boliimlerdeki gali-
sanlarin Kan Merkezinde goreve cagi-
rilmasi

Degerli Okuyucular,

Hatirlarsaniz daha énceki sayimlarimizdan birinde sizlere Helinx teknolojisinden bahsetmis ve viral
inaktivasyonun son yillarda (zerinde g¢ok durulan bir konu oldugunu hatirlatmistik. Doctor’s Guide internet
sitesinde rastladigimiz bir yazi da bu konuyla ilgili ve sizlerin de ilgisini ¢ekebilir diisiincesiyle ézetledik.

(KAYNAK : Baxter International Inc. ve Cerus Corporation)

» Terciime: Dr. Emsal Salik
Derleyen: Dr. Nil Banu Kili¢

Yazi INTERCEPT blood system’den bahsediyor. American
Society of Hematology yayin organt olan “Blood” dergisinin
15 Mart 2003 tarihli sayisinda yer alan calisma sonuglart,
trombositler icin ilk patojen inaktivasyon-giivenilir kan
teknolojisinin Avrupa’da onaylandigini ve kullanilabilecegini
(satiga sunulabilecegini) gosteriyor. Temel hedefi transfiizyonla
bulagan HIV, hepatit gibi viruslarin bulagma riskini azaltmak
olan bu sistemin terapéotik etkinlik ve giivenilirliginin irdelendigi
Faz III klinik calisma (EuroSPRITE) verilerini bu yayinda
bulabileceksiniz. Calismada terapotik etkinlik hastanin
monitorizasyonu ile belirlenirken, giivenilirlik akut transfiizyon
reaksiyonlart ile diger yan etkiler acisindan arastirtlmistir.
Sonugta bu teknolojinin trombosit transfiizyonlarinda reaksiyon
ve yan etki gelisiminde artisa yol agmadan kiyaslanabilir
terapotik faydalar sagladigi gosterilmis. Arastirmaya Ingiltere,
Fransa, Hollanda ve 1sve(;’teki dort merkezden kanser ve
kemik iligi transplantasyonu nedeniyle trombositopenisi olan
hastalar alinmistir. INTERCEPT teknolojisinin kullanildig1
trombosit konsantrelerinin digerlerinden daha etkin ve giivenilir
oldugu gosterilmis. Hatta calisma grubunda kanamaya egilim,

RBC transfiizyon ihtiyaci, akut transfiizyon reaksiyonlarinin
goriilme siklig1 belirgin sekilde diisiik bulunmus. Ek olarak
o0zel hasta gruplarinda teknoloji, gamma irradiasyon yerine
de kullanilmugtir. Sistem, Cerus Corporation (Nasdaq: CERS)
ve Baxter International Inc.’1n bir yan kurulusunun (NYSE:
BAX) isbirligi ile gelistirilmistir. Giizel olan bilinen viruslarin
yant sira (HIV, Hepatit B ve C viriisleri gibi) heniiz tarama
testi olmayan Bat1 Nil Viriisii gibi viruslarda da temel prensip
niikleik asitlerin (RNA-DNA) hedeflenerek replikasyonun
onlenmesi oldugundan inaktivasyonun saglanabilmesidir.
Simdi plazma ve eritrositler igin de bu sistemin kullanilabilirligi
icin klinik ¢alismalar planlaniyor. Ayrica teknolojinin sadece
Avrupa’da degil ABD’de de kullanim onay1 icin ilgili sirketler
basvuruda bulunmus.

Bu caligmanin ayrintisi ve ek bilgiler icin “Blood” dergisinin
son sayisina ulasmaniz gerektigini tekrar hatirlatiyoruz. Liitfen
sizler de elinize gecen benzer yenilikleri ya da ilging haberleri
bize ulastirin ki okuyucularimizla paylasalim. Iyi okumalar
dilegiyle.
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Dernegimize Kizilay’dan gelen resmi yazilar iilkemiz ve kan bankacilig1 adina ¢ok sevindiricidir. Bu yazilarda
egitim ve yeniden yapilanma adina hizli ¢alismalar oldugu géze carpryor.
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Yonetim Kurulu Uyemiz Dr. Nilgiin Acar’in aci
kayb1 nedeniyle Yonetim Kurulu Yedek listemizin ilk
aday1 olan Dr. Saban Ozbayburtlu Asil iiyelik gorevine
baglamigtir. Yeni Yonetim Kurulu listesi asagidadir.

Yonetim Kurulu (Asil)

Dr. Mahmut Bayik (Bagkan)
Dr. Ramazan Uluhan (II. Bagkan)
Dr. Fuat Cetinkaya (Sekreter)
Dr. Reha Masatli (Muhasip)
Dr. Hiisnii Altunay

Dr. Saban Ozbayburtlu

Dr. N. Banu Kilig

Dr.Erhun Merdanogullar

Dr. Giilyiiz Oztiirk

Dr. Yasemin Heper

Dr. Erciiment Ovali

Yonetim Kurulu (Yedek)
Dr. Sema Anak

Dr. Nurcan Adatepe

Dr. Feza Otag

Denetleme Kurulu (Asil)
Dr. N. Nuri Solaz

Dr. Faruk Aydin

Bio. Muhsin Atik

Denetim Kurulu (Yedek)
Dr. Nur Arditi Benzonana
Dr. Meral S6nmezoglu
Dr. Unsal Sohtorik
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Haemovigilance

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Haemovigilance (Hemovicilins diye okunur) kan banka-
cilig1 ve transfiizyon tibbinda ¢ok kullanilan bir deyimdir.
Tiirk¢e’de bu kelimenin anlamini tam olarak agiklayacak
bir kelime olmadig1 icin burada ingilizce orjinal adiyla
bashga aldim. Amerikalilar bu kelimeyi kullanirken Ingilizler
aynt konuyu SHOT (Serious Hazards of Transfusion = Trans-
fizyonun Ciddi Tehlikeleri) baglig1 altinda incelerler. Tiirk-
ce’de bu konuyu aciklamak i¢in Transfiizyonla Ilgili Tehlikeler
(TIT) deyimi kullanilabilir.

Haemovigilance kan transfiizyonunun beklenmeyen,
yan etkilerinin saptanmasi, toplanmasi ve bu konudaki
bilgilerin analizi konularini icerir.

Haemovigilance sayesinde elde edilen bilgiler kan trans-
flizyonunun emniyetli sekilde yapilabilmesini hedef alir. Bu
amacla:

1. Saglik personeline transfiizyonun komplikasyonlari
ve tehlikeleri konusunda bilgilenmeyi saglayacak kaynaklar
yaratilir.

2. Transfiizyon sirasinda goriilen bazi kaza ve yanlis uy-
gulamalarin diizeltilmesi ve 6nlenmesine yonelik tedbirler
alinir.

3. Birden fazla hastada ortaya ¢ikan transfiizyon reaksi-
yonu ve transfiizyonla ilgili istenmeyen sonuclar konusunda
(transfiizyonla ilgili ¢esitli enfeksiyonlarin yayilmasi veya
kan torbalari, soliisyonlar1 ve kan hazirlama yontemleri ile
ilgili) hastane ve transfiizyon servisleri uyarilir.

Her ne kadar pek cok Haemovigilance organizasyonu
kendilerini sadece transfiizyon yapilan hastalarda istenme-
yen etkileri saptamakla yiikiimlii saysalar bile aslinda hae-
movigilance donor se¢iminden transfiizyon yapilan hastanin
takibine kadar her kademe ile ilgilidir. Ciinkii transfiizyonla
ilgili tehlikeler herhangi bir kademedeki hatadan kaynak-
lanabilir.

Aslinda haemovigilance etkili bir ulusal otoritenin so-
rumlulugu olmalidir. Bu konuda hastaneler, transfiizyon
servisleri ve ulusal otorite arasinda siki bir igbirligi olmalidir.

Her kan komponentinin verildigi hastalar veya tersine
her hastanin aldig1 kan komponentinin donérleri bilinmelidir.
Bu ig hastanin kendi ifadesine birakilmamali ve kayit sistem-
leri bu bilgileri ortaya c¢ikarabilmelidir.

Hastaya transfiizyon icin servise yollanan kanin trans-
flizyonu sirasinda yapilan dl¢iimler, transfiizyonla ilgili ka-

yitlar ve istenmeyen etkilerin yazildig: geri bildirim formlar
aktif olarak kullanilmalidir. Bu konuda kullanilan formlarda
erken transfiizyon reaksiyonlar1 konusunda da bilgiler bu-
lunmalidir. Bu islemin dogru ve etkili olarak yiiriimesi i¢in
kan bankasi ile servisler arasinda yakin igbirligi olmalidir.
Servis doktoru ve transfiizyonu yapan hemsire ile kan
bankasinin sorumlu doktoru veya bu konu ile gérevli doktoru
arasinda siirekli iletisim olmalidir. Bu konuda duyarli
davranmanin sadece kan transfiizyonu yapilan hastanin iyiligi
degil bu konuda pek cok kisiyi ilgilendirecek bir 6nlemin
parcgasi oldugu icin toplumun iyiligi ile ilgili oldugu vurgu-
lanmalidur.

Haemovigilance ile ilgili sonuglar biitiin merkezler ta-
rafindan ayni standart formatta bildirilmelidir. Bunun i¢in
sadece ayni1 rapor formlarini kullanmak yetmez, ayrica mer-
kezlerin ¢esitli durumlar1 rapor ederken bu formlart nasil
dolduracaklar1 konusunda da egitimleri gerekir.

Merkezlerden gelen raporlart degerlendiren ulusal otorite-
nin de sonugclar iyi analiz etmesi ve hem her hastane, bolge
bazinda hem de ulusal ve uluslar arasi bazda sonuclari de-
gerlendirmesi gerekir. Her hastane kendi sonuglarina ula-
sabilmeli ve bolgesel, ulusal ve uluslar arasi diizeyde yerini
anlayabilmelidir.

Bir haemovigilance sistemi i¢inde:

1. Erken transfiizyon reaksiyonlari: Hemoliz, non-
hemolitik febril transfiizyon reaksiyonu, ras, eritem, iirtiker,
anafilaktik sok, bakteriyel kontaminasyon, TRALI, vs

2. Gecikmis transfiizyon reaksiyonlari: Hemoliz, akut
Graft Versus Host Hastalig1, post transfiizyon purpurasi,
ALT yiikselmesi, hemokromatozis vs

3. Viral hastalik gecisi

4. Eritrosit antijenleri, trombosit antijenleri ve HLA
antijenlerine karsi allo-antikor olusmasi

5. Yanlis kan komponenti transfiizyonu bildirilmelidir.

Bu durumlarin bazisi i¢in acil bildirim mekanizmalar1
calismalidir. Acil ve ciddi durumlar i¢in kan bankasi ¢cok
acele bilgilendirilmelidir. Bu durumun kan komponenti ile
ilgili olmas1 durumunda kan bankasi, problem dondrden
kaynaklaniyorsa ayni donorden elde edilen diger kompo-
nentlerin ¢ikigini durdurmalidir. Problem donasyon iglem-
leri ile ilgili bir kademeden kaynaklaniyorsa buna neden
olan uygulamay1 bulup diizeltmelidir. Problem iiretim
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metotlarindan kaynaklaniyorsa bu durum diizeltilmelidir.
Viral hastalik gecisi olmusgsa bu konuyla ilgili her kademedeki
islemler tekrar gozden gecirilmeli ve hata varsa bulunarak
diizeltilmelidir.

Haemovigilance, hasta ile ilgili istenmeyen yan etkiler
disinda donérler ve donasyon iglemiyle ilgili istenmeyen
yan etkilerle de ilgilenir. Bunlar:

1. Donasyon sirasinda olusan istenmeyen etkiler

2. Donor secilmesi, donasyon siklig1, donor ret tipi ve
siireleri ile ilgili istenmeyen hatalar

3. Serolojik testleri pozitif ¢ikan donoérlerle ilgili epi-
demiyolojik data tutulmasidir.

Haemovigilance raporlarinda bulunmasi gereken mini-
mum bilgi (her iilkenin kanun ve yonetmeliklerinin belirle-
digi gizlilik kurallarina uyulmak sarti ile) sunlar olmalidir:

1. Transfiizyon yapilan hastalarla ilgili olarak: Hastanin
adi-soyad1, dogum tarihi, cinsi, dosya numarasi, olugan isten-
meyen etkinin cinsi, bulgulari, bu yan etkinin klinik geligimi,
tedavisi ve sonucu

2. Kan komponenti ile ilgili olarak: Kanin seri numaras,
donore ulagabilmek i¢in gerekli bilgiler, kan komponentinin
cinsi, komponentin hazirlanma sekli (Tam kandan mi1 yoksa
aferezis yoluyla m1), komponentin diger 6zellikleri (I6kositten
armndirilmis, 1sinlanmis, plazmasi azaltilmis, yikanmis, vs),
saklama kosullari, son kullanma tarihi

3. Istenmeyen reaksiyonun ciddiyeti: Bu konuda bir skor-
lama sistemi kullanilabilir. Council of Europe onerilerine
gore: (0) bulgu yok, (1) vital bulgular1 degistirmeyen ve ta-
mamen iyilesen erken bulgular, (2) vital bulgularda risk
yaratan erken bulgular, (3) uzun dénemde morbiditesi olan
durumlar, (4) 6lim.

4. Istenmeyen yan etki ile kan komponenti arasindaki
iliskinin aydinlatilmasi: Council of Europe 6nerilerine gore:
(0) liski yok, reaksiyon gercekten transfiizyonla ilgilidir
ancak komponentle ilgili degildir, (1) Muhtemel iligki: reak-
siyon gercekten transfiizyonla ilgilidir, ancak bu durumun
komponente ait olup olmadigi ¢ok belli degildir, (3) Benziyor:
Reaksiyon, komponente ait bir hata diginda bagka bir nedene
baglanamiyordur. (4) Kesin: Reaksiyon kesinlikle kompo-
nentle ilgilidir.

Rapor formlari, transfiizyon islemleri ile ilgili hatalar,
beklenmeyen tibbi yan etkiler, hataya baglh olmayan isten-
meyen yan etkileri acik olarak belli edecek sekilde ve hasta-
nin tedavisi icin yapilanlar1 da aciklayacak sekilde doldu-
rulmalidur.

Her hastane ile ilgili degerlendirmelerin yapilabilmesi
i¢in kigisel raporlarin diginda o hastaneye ait senelik kan
komponenti kullanim rakamlari, degisik merkezleri birbirleri

ile karsilagtirabilmek icin hastanenin kan komponenti
kullanimu ile ilgili rehber kitaplar1 gonderilmelidir.

Merkezi otorite (Saglik Bakanligi) Haemovigilance
konusunda bir organizasyon kurmali, bu merkeze bagh
bolgeler, bu bolgelere bagli kan bankalar1 belirlenmelidir.
Bu sekilde olusturulan bir ag i¢inde her tiirlii transfiizyon
olay1 ve yukarida belirtilen takip islemleri yapilmalidir.

Bu bilgilerin 15181nda sizlere gegtigimiz giinlerde yapilmig
olan iki toplantt haberini vererek konuyu kapatmak istiyorum.

26-28 Eyliil 2002 tarihlerinde Yunanistan Saglik Bakan-
1181 Haemovigilance Koordinasyon Merkezi, Dogu Makedon-
ya ve Trakya Bolgesel Haemovigilance Ag1 ile Yunanistan
Enfeksiyon Hastaliklar1 Kontrol Merkezinin diizenledigi 4.
Yunanistan Haemovigilance toplantis1 Meri¢c Havzasi Sinir
Komsularinda (Yunanistan - Bulgaristan - Tiirkiye) Go-
niillii Donorler ve Haemovigilance Konusunda Isbirligi
baslig1 altinda yapilacaktir. Dedeagag’da diizenlenen bu
toplantida Tiirkiye’den Dr. Duru Malyal1 (The contribution
of the Turkish Red Crescent Society and Thalassaemic
Patients Association [TADAD] in the promotion of voluntary
blood donation) konusunda ve Prof. Dr. Mahmut Bayik
(Exchange of Blood Components in Emergency Situations;
Measures for the reduction of serious hazards in transfusion)
konusunda konugmalar yapacaklardir.

Ikinci toplanti ise 27 Kasim-1 Aralik 2002 tarihinde
Sofya’da yapilmis olan Basic Clinical and Organisational
Requirements for an Effective Haemovigilance konulu
ESTM (European School of Transfusion) toplantisidir. Bu
toplantida Tiirkiye’yi Uzm. Dr. Meral Sonmezoglu temsil
etmis ve (Reports on Clinical Transfusion Practice and
Haemovigilance in South-Eastern European Countries) konu-
lu toplantida diger iilkeler gibi tilkemizin bu konudaki duru-
munu dzetlemistir.

Her iki toplanti ile ilgili olarak detayli bilgi dernek mer-
kezinden edinilebilir.

Saglikli ve mutlu giinler dilerim.

KAYNAK

Guide to the preparation, use and quality assurance of
blood components. Page 229-234 8th edition. (Jan. 2002)
Council of Europe
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Tiirkiye’de Transfiizyon Pratigi ve Haemovigilance

(Bu rapor 27 Kasim-1Aralik 2002 tarihlerinde
Sofya’da yapilan ESTM Haemovigilance
toplantisinda Dr. Meral Sonmezoglu tarafindan
sunulmustur)

Haemovigilance

Tiirkiye’de bir saglik otoritesinin (Saghik Bakanlig1)
sorumlulugu ve denetiminde isleyen haemovigilance agi
(network) yoktur. 1983 yilinda ¢ikarilan “Kan ve Kan Uriin-
leri” kanununda bu konu g6z ardi edilmistir. Bu konuda
saglikli igleyen bir organizasyonun kurulmasi ¢ok dnemli-
dir. Ancak bu organizasyonun diizgiin ¢aligabilmesi i¢in kan
bankalari ile ilgili denetim ve egitim faaliyetlerine hiz ve-
rilmesi sarttir.

Iyi isleyen bir haemovigilance ag1 Tiirkiye’de kan ban-
kacilig1 ve transfiizyon tibbu ile ilgili bilgi, klinik uygulama,
aligkanliklari ortaya ¢ikararak aksakliklarin diizeltilmesi i¢in
yapilacak uygulamalara rehber olacaktir.

Boyle bir organizasyonun kurulmasinda “Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi” (KMTD) bilgi ve deneyimi ile
Saglik Bakanliginin yaninda yer almaya hazirdir. Ancak bu
yardimlagma, bakanlik ile dernek arasinda siirekli ve yapict
isbirligi ile miimkiin olacaktir. Tiirkiye’de yapilan segimler-
den sonra yeni kurulacak hiikiimetle dernek arasinda bdyle
bir iletisimin kurulmasi i¢in kendi adimiza her tiirlii cabay1
gosterecegiz.

Bugiinkii haliyle haemovigilance organizasyonu sadece
bazi hastanelerin i¢inde ve kan bankasi personelinin biiyiik
gayretleri ile yiiriitiilebilmektedir. Bu organizasyon daha ¢ok
dondrle ilgili konularda ve kliniklere gonderilen kanlarla
ilgili geri bildirimler seklinde olmaktadir. Bu konuda hemgire-
lerle, doktorlara gore ¢cok daha iyi kooperasyon kurulmaktadir.

Kliniklerde olusan transfiizyonla ilgili problemler genel-
likle kan bankasina haber verilmemekte, sorun klinigin kendi
icinde ¢oztimlenmeye calisilmaktadir. Ancak sorunun kayna-
ginda kan bankasina ait bir hata varsa kan bankasina (o da
sorumlulugu iizerinden atmak icin) doniilmektedir. Ornegin
serolojik testleri yapilmamig veya yanlis yapilmis kan trans-
flizyonu ile olusan enfeksiyonlar, kan gruplamasi yanlis ya-
pilmis kanlarin yol agtig1 reaksiyonlar, enfekte kanlarin
transfiizyonu ile olusan reaksiyonlar gibi dogrudan kan
bankasinin hatasi ile olusan problemler icin kan bankast
haberdar edilmektedir. Ancak klinikte uygulama hatalari,
immiinolojik reaksiyonlar, ge¢ donem reaksiyonlar gibi
konularda kan bankasinin haberi olmamaktadir. Bu konu-
da bazi kan bankalar1 geri bildirim formlari ile transfiizyonu
izlemek isteseler de cogu kez doktorlar bu formlar1 kullanmak
konusunda 6zenli davranmamaktadir. Bu isteksizligin te-
melinde kan bankasi1 sorumlusu ve calisanlarinin konu

hakkinda kendilerinden yararlanilabilecek uzman kisiler
olarak goriilmemesi yatmaktadir. Bir sorunu ¢ozmekte kli-
nisyen kendisini kan bankas: doktorundan daha bilgili ve
yeterli goriiyorsa ve kan bankasindan herhangi bir yardim
alamayacagin diisliniiyorsa kan bankasini haberdar etme-
mektedir. BBTST bu nedenle “kan bankaciligi ve transfiizyon
tibb1” nin ayr1 bir uzmanlik olmasi icin pek ¢ok basvuruda
bulunmustur.

Gerek tip fakiiltelerinde, gerekse klinisyenlerin meslek
ici egitiminde 6nemli fonksiyonlar: olacak uzmanlarin
yetistirilmesi halinde hem egitimin kalitesi daha iyi olacak,
hem de bugiine kadar hi¢ islenmeyen Haemovigilance konusu
egitimin bir parcasi olacaktir.

Tiirkiye’de bazi alanlarda haemovigilance sistemi i¢in
onemli sayilacak veriler tutulmaktadir. Ornegin Saglik
Bakanlig1, donorlerden toplanan kanlarin serolojik sonuglart
ile ilgili istatistik bilgilere sahiptir. Ancak serolojik testlerin
ayni standartlarda yapilip yapilmadigi, giivenirligi, trans-
flizyonla bulagan enfeksiyon siklig1 hakkinda dogru bilgilere
sahip degildir.

Bugiinkii haliyle Tiirkiye’de giivenli kan konusunda et-
kili bir denetimi saglayacak haemovigilance ag1 yoktur.

Bir haemovigilance ag1 kurulmaya calisildiginda takip
edilecek parametreler konusunda cok iyi bir egitim verilmesi
ve bu konuda ciddi olarak takipci olunmasi gerekmektedir.
Bu egitim her kademede saglik personeli i¢in planlanmalidir.

Egitim ile sonug alinmasi kalici fakat uzun emek ve sabir
isteyen bir istir. Bu nedenle egitimin 6nemi yadsinamaz.
Egitim siirekli ve giincel olmalidir. Ancak dogru isleyen bir
haemovigilance ag1 kurmak i¢in sadece egitim vererek per-
sonelin kendiliginden katkisinin beklenmesi yetersiz ve iito-
pik bir durumdur. Haemovigilance sistemi kurulacaksa bu
sistemin kurallarina uymak kanunen zorunlu ve uygulan-
madigi durumlarda cezalandirict da olmalidir. Ancak bu
sekilde etkili igleyen bir sisteme kavusulabilir. Bu konunun
takipcisi hastane transfiizyon komiteleri olabilir. Sistem, tiim
islemleri kapsayacak sekilde (vein to vein) kurulmali, saglik
otoritesi tarafindan hazirlanmig bir 6rnek formlar kullanila-
rak yiiriitilmelidir. Bu formlarin hazirlanmasinda Avrupa
Birligi tarafindan kullanilan formlar esas alinmalidir.

Kan Donérleri ve Haemovigilance

Donor segimi i¢in 1997 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
tarafindan kullanilmasi zorunlu hale getirilen bir 6rnek
sorgulama formu kullanilmaktadir. Bu formun tiim kan ban-
kalarinda kullanilmasi zorunludur. Ancak bazi kan banka-
larinin formdaki sorulari kendilerine gore degistirdigi, kisalt-
t181 da bilinmektedir. Bazi kan bankalari ise bu sorgulama
formunu donorlere uygulamakta 6zensiz davranmaktadirlar.
Ote yandan sorgulama formundaki aksakliklarin diizeltilmesi



ve daha anlagilabilir hale getirilmesi i¢in Saglik Bakanliginin
calismast da gerekmektedir. Donor sorgulama formlarinin
kullanilmasi konusunda personel egitimi de yetersizdir. Bazi
personelin sorgulama formundaki bazi yanitlar1 yanlig
yorumladiklari da goriilmektedir. Ote yandan hasta yakinlar
arasindan donor olanlarin sorgulama formunu ne kadar dogru
yanitladiklari siiphelidir.

Dondrler donasyon islemi hakkinda yeterince bilgilendi-
rilmemektedirler. Bazi kan bankalar1 bu konuda duyarl
davranmaktadir. Ancak pek ¢ok kan bankasinda donorleri
bilgilendirecek brosiir veya gorsel malzeme yoktur.

Donoér reaksiyonlari ile ilgili kayitlar ve bu konuda
istatistiksel bilgi de yetersizdir.

Donor sorgulama formunun cevap anahtarinda donérlerin
gecici ve daimi ret nedenleri yazilidir. Bu konuda KMTD nin
biiltenlerinde (Damla) agiklamalar da yazilidir. Ancak yine
de bazi personelin gecici ve kalict donér retlerinde yanlighklar
goriilmektedir.

Serolojik test sonuglart aylik olarak Saglik Bakanligina
rapor edilmektedir.

Tiirkiye’de bir senede toplanan 1.000.000 kanin yaklagik
250.000 kadarmi goniillii donorler olusturmaktadir. 250.000
kadar1 asker donorlerden alinir. Kalan 500.000 kanin ¢cogu
hastane kan bankalarinda hasta yakinlarindan alinir (kana
kan donorleri). Bu donérler goniillii donor kadar giivenli
degildirler. Ulke capinda etkili bir donor kazanim programina
gerek vardir.

Komponentlerin Kalitesi

Kan komponentlerinin kaliteli sekilde elde edilmesi igin
ulusal bir rehber yoktur. Baz1 kan bankalar1 bu konuda duyarlt
davranmakta ve kaliteli kan komponentleri elde etmek i¢in
gayret gostermektedir. KMTD nin bu konudaki kurslar1 ve
kitaplar1 yol gosterici olmaktadir. Ozellikle son iki sene
diizenlenen kurslar toplam kalite yonetimi ve kan bankalarinda
standart isletim metodlar1 (standart operational procedures
= SOP) konusundadir.

Bazi kan merkezleri internal ve eksternal kalite kontrolii
calismalart yapmaktadirlar. KMTD bu konuda yaklasik 20
merkezin katildig1 kalite kontrol caligmalari yapmuistir. Bazi
merkezler bazi uluslar arasi kalite kontrol programlarini
kullanmaktadir. Tiirkiye geneline bakinca bu ¢aba icindeki
merkezlerin sayisi yaklasik 25-30 merkezi gegmemektedir.
Bu merkezlerde GMP kurallarina uyulmaktadir. Bir yanlig
uygulamanin diizeltilmesine yonelik iyilestirici 6nlemler
cok az merkezde uygulanmaktadir. Bu az sayidaki merkez
komponent kalitesi ile ilgili sikayetleri degerlendirmektedir.

Saglik bakanlig1 Tiirkiye’ye ithal edilecek malzemenin
kalitesi ile ilgili kurallar koyarak bu kurallara uyan firmalarin
malzemelerinin ithaline izin vermektedir.

Kan komponentleri elde etme islemi sirasinda kullanilan
malzeme (kan torbalari, test kitleri, reagentler) ile ilgili kalite
problemleri icin daha alim asamasinda dikkatli davranmak
gerekir. Bu konuda problem yasandig1 takdirde malzemenin

alindig1 firma ile temasa gecilmektedir. Kizilay Dernegi
malzeme alimlarini1 genel merkezden yapmaktadir. Kalite
ile ilgili sorunlarla da genel merkez ilgilenmektedir.

Kalite yoniinden hatali bir malzeme kullanildig1 anlagilirsa
saglik bakanliginin bu durumu ilgili kan bankalarina 24 saat
icinde bildirebilecek bir iletisim ve kontrol ag1 vardir.

Ozellikle bilgisayar kullanilarak kayit tutulan merkezlerde
donor ve hasta bazinda kan komponentleri ve transfiizyonla
ilgili izlenebilirlik ¢ok iyidir. Defterlere yazilarak kayit tutu-
lan merkezlerde ise dondr orijinli izlenebilirlik miimkiindiir.
Defterlere yazilarak tutulan kayit sistemleri hasta orijinli
olmayip hastay1 baslangi¢ noktasi olarak alan izlenebilirlik
zayiftir.

Aslinda kalite kontrolii, toplam kalite yonetimi ve izle-
nebilirlik gibi konulara zaman ayirmak ve iyilestirici ¢alig-
malar yapmak ancak tiim zamanini kan bankacilig1 ve trans-
flizyon tibbina ayiran uzmanlarin isidir. Bu nedenle (diger
pek cok konu icin de vurgulandigi gibi) kan bankacilig1 ve
transfiizyon tibb1 uzmanlig1 ana bilim dali kurulmalidir. Bu
ana bilim dalinda bu konuda uzmanlar yetistirilmelidir.
Maalesef Tiirkiye’de boyle bir uzmanlik dali yoktur.

Klinik Uygulama ve Haemovigilance

Kan ve komponentleri tanimi1 ve kullanim endikasyonlari
konusunda 6zellikle KMTD’ nin yogun egitim programi
stirmektedir. KMTD Tiirkiye’de 22 ilde sempozyumlar ya-
parak konuyu anlatmistir. Bu sempozyumlara katilanlara
ticretsiz olarak rehber kitaplar dagitilmakta, katilimeilar Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan kredilendirilmektedir. Son za-
manlarda Saglik Bakanligi da bazi illerde benzer egitim
programlart yapmaya baglamigtir. KMTD ayrica ulusal kurs
ve kongrelerde de konuyu defalarca islemistir. Bu konuda
kitaplar yayinlamistir. Ayrica bazi hastaneler kendileri trans-
flizyon endikasyonlar1 ve pratigi konusunda rehberler ha-
zirlamiglardir. Biitiin bu ¢abalarla Tiirkiye’de tam kan kul-
lanma oran %95’den %75’e inmistir. %75 oranda tam kan
kullanmanin da ne kadar yiiksek bir rakam oldugu g6z onii-
ne alinirsa daha yapilacak ¢ok sey oldugu da aciktir.

Transfiizyon pratigi konusunda yine KMTD tarafindan
yogun egitim verilmesine ragmen aliskanlik haline gelmis
yanlis uygulamalarin diizeltilmesi cok zor olmaktadir. Orne-
gin bir ornek kan istek formu yoktur. Bazi hastane kan
bankalar1 kendilerinden yapilacak kan istekleri icin istek
formlar1 hazirlamistir. Hemen hicbir merkezde ameliyat
cinslerine gore maksimum kan istek plani (maximal blood
ordering schedule) yoktur. Bazi doktorlar “bir iinite kana
gereksinim = gereksinim yoktur” prensibine uymaktadir.
Ancak pek cok yerde hala bir tinite kan transfiizyonu yapilan
hastalar vardir. Az sayida klinikte kullanilmayan kan, kan
bankasina iade edilmektedir. Pek ¢ok kan bankasi ise ¢ikis
yapilan kanlar, kullanilmadig1 gerekgesiyle, saatler sonra
kendisine iade edildiginde bu kanlari kabul etmemektedirler.
Birkag istisnasi diginda kullanilmis kanlarin bos torbalari
kan bankasina geri gonderilmemektedir. Transfiizyonla ilgili
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geri bildirim formlar1 ¢cogu yerde doldurulmamakta ve geri
gonderilmemektedir.

Transfiizyonla ilgili geri bildirim formu konusunda 6zen
gosterilmedigi i¢in yan etkilerle ilgili bilgi eksigi bulun-
maktadir. Sadece agir transfiizyon reaksiyonlar1 rapor edil-
mektedir. Saglik Bakanliginin transfiizyon reaksiyonlari ile
ilgili bir organizasyonu ve geri bildirimler konusunda bir
yaptirimi yoktur.

Cogu kan bankasinda bir transfiizyon reaksiyonu goriil-
diigiinde serviste ve kan bankasinda yapilacaklar konusunda
bir rehber yoktur. Ancak bazi hastanelerin kan bankasinda
bu konuda rehberler bulunmaktadir. Bu tiir kan bankalari
hastanin doktoruna elde ettigi sonuglar1 geri bildirmektedir.

Haemovigilance Ac¢isindan Ozel Durumlar

Tiirkiye’de talasemi tasiyicilii prevalansi %3 kadardir.
Prenatal tan1 yontemlerinin kullanilmasi ile hasta ¢ocuk
dogurma orani diismektedir. Bu konuda yogun olarak egitim,
tarama ve takip programi uygulayan iller vardir ve cok
basarilidirlar. Ancak bu tiir organizasyonlarin Tiirkiye ¢capinda
yayginlagsmasi gerekir.

Talasemi hastalar1 eritrosit siispansiyonu transfiizyonu,
demir selazyon tedavisi ile tedavi edilirler. Bu hastalikla
organize olarak miicadele eden bazi illerde hastalarin hepatit
B ye karst asilanmasi, 16kosit filtreleri kullanilmasi gibi
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tedbirlerle komplikasyonlar azaltilmistir. Bu hastalikla
ugrasan dernek, vakif ve Saglik Bakanliginin ¢alismalari ile
bu konuda yonetmelikler ve uygulama rehberleri
hazirlanmistir. Bazi iyi organize merkezlerde hastalar kanla
bulasan has-taliklar i¢in taranmaktadir.

Tirkiye’de 1500 kayitli Hemofili A hastas1 vardir. Bu
hastalarin %80 inin sosyal giivenligi vardir. Bu hastalar saf
faktor VIII ile tedavi edilirler. 250 kadar kayitli Hemofili B
hastasinin da %80’inin sosyal giivenligi vardir ve saf faktor
IX ile tedavi edilirler. Sosyal giivenligi olmayan hastalar ise
taze donmus plazma ile tedavi edilirler. 100 kadar kayitl: tip
IIT von Willebrand hastasinin yarist saf olmayan faktor VIII
preparatlar1 veya saf vWF ile tedavi edilirler. Digerleri taze
donmus plazma ile tedavi edilirler. Tiirk Hematoloji Dernegi
Hemofili alt komitesinin hazirladigi Hemofili tan1 ve takip
rehberleri vardir. Taze donmus plazma ile tedavi edilen
hemofili hastalarinda anti-HCV pozitifligi %50-80 arasinda
iken HBV agsis1 yapilan ve faktor konsantreleri ile tedavi
edilenlerde HCV/HBV/HIV insidans1 %0’dir. Faktor kon-
santreleri ile tedavi edilenlerde parvo virus insidans1 %70
kadardur.

Tiirkiye’de sickle cell anemi hastalart vardir. Bu hastalar
hydroxyurea, hidrasyon, analjezikler, gerekirse eritrosit
slispansiyonu ile exchange ile tedavi edilirler.

ISBT Kongresi 6ncesi ve sonrasi istanbul ganltk
sehir turlari ve Tarkiye'nin degisik bolgelerine
duzenlenen turlar hakkinda da Dernegimiz ve

organizasyon firmasi Cnidus’'dan bilgi alabilirsiniz.
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ANVITD
Kan Transfiizyonunun Pratik Yonleri
» Dr. Mukesh Desai*
Ceviren: Dr. Giilden Yilmaz
Giris Kan ve kan iiriinlerinin dagitimi:

Genel popiilasyonda transfiizyonun giivenilir olmadigi
kanisinin halen var olmasina karsin transfiizyonlar son derece
giivenli hale gelmistir. Bu kani1 biiyiik oranda tranfiizyonla
bulasan hastaliklara baglidir. Bugiin i¢in bile siklikla sdylenen
“en iyi kan size verilmemis olandir”. Onlenebilir 6liimlerin
cogu kayit hatasina bagli olanlardir. Kan transfiizyonu ko-
nusundaki bilgisizlik 6nlenebilir 6liim oranini arttirir. Trans-
fiizyon ile ilgili cesitli temelsiz goriisler hem genel popiilasyon
hem de hekimler arasinda vardir.

Kan transfiizyonu:

Kan transfiizyonu icin karar verildikten sonra kanin
verilisi, tibbi bir personel, bir hemsire ya da tibbi ekibin bir
personeli olan transfiizyonist tarafindan yapilir. Transfiizyon
islemindeki tiim agamalar, transfiizyonistin kontrolii altinda
olmalidir:

Alicinin kimligi

Kan ve kan iiriinlerinin transportu, saklanmasi ve trans-
flizyonu

Kan transfiizyonu isleminin ve monitorizasyonunun bas-
lamasi

Transfiizyonun siiresi

Kaydin tamamlanmasi

Yan etki olursa miidehale

Transfiizyon oncesi tedavi

Kan ve l6kosit filtrelerinin kullanimi1

Kan torbasinin 1sitilmasi

Bagka sivilarla etkilesim

Ilaglarin kan torbasina eklenmesi

Transfiizyon i¢in uygun igne

Kan iirtinii irradyasyonu

Mekanik cihazlarin kullanimi

Transfiizyonist, yanlis kanin yanls kisiye verilmesinin
son agamasinda ve transfiizyon reaksiyonunun tanimlan-
masinin ilk asamasinda 6nemli bir sorumluluga sahiptir.
Giivenilir transfiizyon alicinin dogru tanimlanmasi ile baglar.

Kanin istenmesi:

— Transfiizyonist/tibbi personel istek formundaki tiim
iligkili bilgileri saglamalidir ve kan bankasina gonderilen
orneklerin dogru isaretlendiginden emin olmalidir.

— Eksik/dogru olmayan istekler transfiizyon servisi tara-
findan kabul edilmeyecektir.

— Alicinin kant ABO grubu, Rh tipi i¢in test edilmeli ve
antikor tarama, ¢apraz karsilagtirma yapilmalidir. Herhangi
bir uyumsuzluk s6z konusu ise yeni bir kan 6rnegi kan
bankasi tarafindan istenmelidir.

a) Kan bankasindan kanin ¢ikisini takiben yarim saat
icinde, transfiizyonist/tibbi personel kanin verilmesini sag-
lamalidir.

b) Kan transfiizyonuna baglamada tibbi olmayan neden-
lere bagli gecikmelere izin verilmemelidir.

¢) Serum fizyolojikte yikanmig RBC gibi a¢ik kan sistem-
lerinin 24 saat i¢inde kullanilmasi1 gerekir.

d) Kriyopresipitat ve Taze Donmus Plazma gibi kan
komponentlerinin 6 saat icinde kullanilmasi gerekir.

e) Monitorize edilmemis normal buzdolaplarinda kan
ya da kan tiriinlerini saklamayiniz. 2-6°C’de saklama ko-
nusunda emin olunamaz ve yalanci bir giivenlik hissi uyan-
dirir. Bu sik karsilasilan bir problemdir.

f) Trombosit torbalart buzdolabinda degil devamli aji-
tator iceren ortamda ve 22-24°C’de saklanmalidir.

Infiizyon sirasindaki asamalar:

— En 6nemli agama tiim tanimlayici 6zelliklerin tekrar
gozden gecirilmesidir: Transfiizyon formundaki alicinin
kimligi, uygunluk etiketi, ABO grubu, Rh tipi

— Donor iinitesinin kimligi ve son kullanma tarihi

— Uygunluk etiketi ya da ‘tie tags’

— Tibbi personelin uygunluk vermesi iizerine transfiizyon
baglamalidir.

Transfiizyona baslama:

— Kan transfiizyonuna baglama tarihi ve zamani, trans-
flizyonistin kimligi ve imzas1 kaydedilmelidir.

— Bilginin tanimlanmasinda insan kaynakli herhangi bir
hatay1 onlemek i¢in ikinci bir kisi tarafindan konfirmasyon
miimkiinse yapilmalidir.

— Transfiizyon yapilan miktar kayit edilmelidir.

— Kan transfiizyonuna baglamadan hastanin vital para-
metrelerinin izlenmesi gerekir. Ayrica alicy, ilk anlarda ABO
hemolitik reaksiyonu ve ilk saatte anafilaktik reaksiyon igin
gozlenmelidir.

Transfiizyon sirasinda gozlem:
— 1lk yarim saat ¢cok énemli.
— Tiim transfiizyon sirasinda gozlem siirmelidir.

Kan infiizyonunun hizi:

— Reaksiyon yoksa ilk saat yavas

— Alicinin hemodinamik durumuna gore hiz arttirilabilir

Hemodinamik olarak stabil-2 saat. Hemodinamik olarak
anstabil-4 saat.

— Tiim transfiizyon iglemi 4 saat i¢cinde tamamlanmalidir.

— Hastaya daha uzun siirede kan verilmesi gerekiyorsa



kan bankasindan kan iinitelerini bolmeleri istenir ve herbiri
4 saatte verilir.

— Transfiizyon hizin1 arttirmak icin kan torbasi iizerine
basin¢ (barotravma) hemodiyalize yol acacag icin ideal
degildir.

Kan transfiizyonu sonunda:

— Transfiizyonist kendi kimligini acik¢a kaydetmeli ve
hastanin durumu ve vital parametreleri gozden gecirmelidir.

— Transfiizyon formu kan bankasina geri gonderilmelidir.

— Hasta 1 saat gozlenmelidir.

Verilen kan /kan iiriinii ve hastanin klinik durumu goz
oniinde bulundurularak hastanin posttransfiizyon etkisi
acisindan izlenmesi gerekir.

Kan transfiizyon filtreleri:

— Tiim kan komponentlerinin mikroskobik pihti, hiicre-
sel artik ve istenmeyen partikiilleri uzaklagtiran 6zel filtreler
iceren transfiizyon setleri ile verilmesi gerekir.

— Kriyopresipitat, trombosit ve Taze Donmus Plazma
gibi kan iirlinlerinin filtreli kan transfiizyon setleri ile verilmesi
gereKkir.

— Purifiye faktor VIII, IX i¢lerinde filtreli igneler ile
kullanima sunulur.

— Standart kan transfiizyon filtre pore biiyiikliigii 170-
260 mikron iken ‘Mikroagregat’ filtre pore biiytikliigt 20-
40 mikrondur. Rutin transfiizyon icin ‘Mikroagregat’ filtrelere
gerek yoktur.

— ‘Mikroagregat’ filtreler kardiyovaskiiler cerrahideki
transfiizyonlar icin kullanilir: CABG, kanin saklanmasi
sirasinda ortaya ¢ikan ve ARSD, TRALI (Transfusion related
acute lung injury-Transfiizyona bagl akut akciger hasari)
ve pulmoner disfonksiyondan sorumlu haraplanmig trombo-
sit, WBC ve fibrini uzaklastirir. Pore biiyiikliigii 20-160
mikrondur

— Mikroagregat filtreler masif transfiizyonda kulla-
nilmamalidir. Transfiizyon hizin1 azaltir ve hemolize yol
acabilirler.

Igneler:

Rutin transfiizyon icin 21 ya da 20 ‘french gauze scalp
vein ya da veinflow’ ve pediatrik transfiizyon i¢in 23 nolu
‘scalp vein’ kullanilir.

Kan akim hizinin yavaglamasi:

Kan akim hizinin yavaslamasi durumunda su onlemler
alinmalidir:

— Kan torbasinin yiikseltilmesi

— Ignenin biiyiikliigii ve 6zelligini kontrol edin

— Asuri fibrin i¢in filtreyi kontrol edin

— Kan torbasinda pihti var mi kontrol edin

Kanin 1sitilmasi:

Not: Kanin 1sitilmadan transfiizyonu, febril ya da diger
herhangi bir transfiizyon reaksiyonundan sorumlu degildir.
Bu nedenle rutin transfiizyonda kan torbasinin isitilmast

GEREKSIZDIR.
Kan damla damla aktikca viicut 1sisina hizla ulagir.
Kanin 1sitilmas1 RBC metabolizmasini hizlandirr, 2,3-
DPG’yi azaltir ve bakteri tireme riskini arttirir.

Kanin 1sitilmasi asagidaki durumlarda gereklidir:

1) Alicida hipotermi ve aritmi gelisebileceginden masif
transfiizyon 100ml/dakika ya da her 3 dakikada bir 1 kan
torbasi transfiizyonu

2) Yeni doganda kan degisimi transfiizyonu

3) Soguk aglutinin varlig1

Kanin 1sitilmasi:

Tiim kan torbasi 1sitilmamalidir.

Mikrodalga ve monitorize edilmemis su banyosu, sicak
su havlusu kani 1sitmada kullanilmamalidur.

Kan tiibiin icinden gecerken kani 1sitan uygun 1siticilar
mevcuttur.

Taze Donmus Plazma ve Kriyopresipitat eritilirken, kan
wsitilirken torbanin ¢ikig kismi korunmalidir.

Kan torbalarina/kan setine ila¢ eklenmesi

Yasaktir. Sadece serum fizyolojik ancak kan bankasinda
eklenebilir.

Transfiizyon icin kullanilmis set normal serum fizyolojik
ve %S5 albiimin disinda bagka intravendz soliisyonlar i¢in
kullanilmamalidar.

% 5 dextroz hemolize yol acar. Ringer laktat’in birlikte
verilmesi kan pihtilagmasina yol acar.

Droglar eklendigi zaman kanda degisiklige yol acabilir
ya da PH ve iyonik molekiiler bilesime bagl olarak drogda
degisiklik olabilir.

Bir reaksiyon oldugu takdirde reaksiyonun neye bagh
geligtigi tahmin edilemeyecektir.

Kan transfiizyonu icin yapilmamasi gerekenler:

1) Lisanst olmayan kan bankasindan kan kullanmayin

2) Kan transfiizyonunun baglamasini ertelemeyin

3) Monitorize olmayan ortamda kani 1sitmayin

4) Rutin olarak transfiizyon oncesi tedavi uygulamayin.

5) 4 saatten fazla infiizyon uygulamayn.

6) Hastay1 mutlak gézlem altinda tutun.

7) Kan torbasma herhangi bir ilag eklemeyin.

8) Giivenilir imha i¢in kullanilmayan kani kan bankasina
gondermeyi unutmayin.

9) Tiim kan torbast i¢in tek bir kez de istekte bulunmayn.

10)Kan1 saklamada monitorize olmayan buzdolabi
kullanmayin.

11) Bir transfiizyon setini 1 kan torbasindan fazlasi i¢in
kullanmayin.

12)Kan torbasimin ¢ikig kismini 1slatmaymn

13) Trombositleri buzdolabinda saklamayin

14) Tanimlayici bilgiyi kontrol ederken objektif olun-
malidir.

* Sir HN Hospital | Nanavati Hospital
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Kan Grup Ozgiilliigii Olan Bakteriyel Reseptorler

» John Moulds, MT (ASCP) SSB
Ceviren: Dr. Emsal Salik

Insanlar arasindaki eritrosit farkliliklar: 1900’ lii yillarin basindan bugiine, gerek insan
gerekse hayvan kaynakl antikorlar kullanilarak yapilan calismalar yardimiyla, gozlemlenmektedir.

Bu farkliliklar genetik olarak kontrol edilmektedir ve
gruplara gore (6rnegin, ABO, Rh, Kell, Kidd) ve gruplar
icindeki fenotip farkliliklarina gore siniflandirilmaktadir.
Benzer sekilde, bazi bakteri suglarinin % 0.9 NaCl ile su-
landirilmis insan kirmizi eritrositlerini agliitine ettigi uzun
zamandir bilinmektedir. Bu, baz1 bakteri suslarinin yiizey
uzantilarinda olusan fimbria veya fimbria-benzeri yapilarin
eritrosit ylizeyine baglanmasindan kaynaklanmaktadir. Bakteri
yiizeyinde bulunan bu yapilar, bakterinin memeli konak do-
kusuna baglanma veya adezyonunda gorev alan yapilarla
aymdir ve bir¢ok hastaligin baslangicinda 6nemlidir. Adez-
yona spesifik ligand-reseptor etkilesimi aracilik etmektedir.
Giintimiizde baz1 bakterial adezyon reseptorleri molekiiler
diizeyde bilinmektedir.

Bakterilerin belli bir susu ayn1 anda birden fazla fimbria
tipi olusturabilir; fakat, farkli fimbrial tipler cogu zaman
ayr1 hiicrelerde olusur ve hem in vivo hem de invitro hizli
faz varyasyonlari gosterir. Geleneksel olarak fimbria: mannoz
varliginda (hemagliitinasyon; mannoz-rezistan veya man-
noz-duyarl) eritrositleri agliitine etme yetenegi, hayvanlarda
spesifik fimbrialara karst iiretilen antikorlarla bunlari tastyan
suslarin serolojik 6zellikleri, doku tropizmi yapmalari (6r,
bagirsak veya bobrekte) ve yol actiklart klinik durumlarla
(ishal, pyelonefrit, ve menenjit) bilinmektedir.!

Yakin zamanda yapilan hemagliitinasyon ¢aligmalart ile
bazi bakterial fimbrialarin bazi insan veya hayvan kaynakli
kan grup antikorlarina 6zdes reseptorlerle reaksiyona girdigi
gosterilmistir. Daha 6nceden enzimlerle (proteazlar) islemden
gecirilmis normal eritrositlerle veya kendine has tek nadir
kirmizi1 kan hiicresi antijenik ekspresyonu olan eritrositlerle
yapilan testlerin ok bilgi verici oldugu kamtlanmistir. Or-
negin, iiropatojenik Escherichia coli nin bircok susunun p
fenotipi haricinde (daha 6nceden Tj (a-) bireyleri olarak bi-
linen) tiim insan eritrositlerini agliitine ettigi gosterilmistir.
Bu suglarin fimbrialarindan P fimbria olarak s6z edilmektedir.
Benzer sekilde, digalaktozid Gal al1-4 Gal (kan grubu P
yapisti) tiropatojenik E.coli’ye baglanarak ve insan dokularina
kriyostat kesitlerin yapigsmasina yol agarak, eritrositlerde P
fimbrianin neden oldugu hemagliitinasyonu engellemekte-
dir.2:3 Bu gozlem ve tanimlanan ozgiilliikler, E.coli’nin
mesane epitelinin i¢ kisimlarina baglanarak olusturdugu
patojenik idrar yollar1 enfeksiyonlarini da agiklamaktadir.

Kan grup M antijenine (glikoforin A'nin amino-terminal
bolgesinde yer alan) ve Dr? antijenine (DAF -decay-

accelerating factor- proteininin iigiincii kisa konsensus tekrar
bolgesinde yer alan) spesifik hemagliitinasyon yapan diger
E.coli fimbrialar1 da bulunmustur.* Dominant Lu (a-b-) tip
In(Lu) eritrositleri ve nadir AnWj-negatif bireylerin hiicreleri
birgcok Haemophilus influenzae serotipiyle hemagliitine ol-
maz.5 Hemagliitinasyon yapan bakterilerin tiimii tanimlanan
bir kan grup 6zgiilliigli géstermez fakat kan grubu antijeni-
tesini belirleyen eritrosit ylizey proteinlerinin pek ¢cok bolge-
sinde daha genel bir reaktivite gosterebilir. Bir 6rnek olarak,
glikoforin A'nin O-bagli sialil-oligosakkaridleriyle S-fimbriali
E.coli reaksiyona girebilir.® Bununla birlikte, hemagliitinasyon
yapan bakterial fimbrialarin cogu X-fimbria olarak sinif-
landirilmaktadir (belirlenmemis bolgeler veya 6zgiilliiklerle
reaksiyon gosterenler). Bu konu gerekli materyallerin var-
liginda (pahali olmamak kaydiyla), arastirmalarin kapsamlt
ekipmanlar gerektirmeyen laboratuvarlarda yapilabilir olma-
s1 nedeniyle, kesinlikle arastirilmasi gereken bir alandir.

Bakterilerin neden oldugu hemagliitinasyonlarin yegane
uygulamalar1 rasgeledir; bunlar siipheli PNH hastalarinda,
DAF-yetersiz hiicreleri belirlemede Dr2-fimbriasi olan bak-
teriler kullanarak secili tarama testlerini, daha 6nceden
eritrosit membranlariyla sinirli oldugu diisiiniilen doku ve
organ reseptorlerini belirlemeyi ve kendine has tek veya
modifiye kan grup antijenlerine sahip eritrositli fimbrialarin
siniflandirilmasini icermektedir.*7
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