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Sevgile Ran Bankacdar,

2004 kan bankacilar1 agisindan yine dolu bir y1l olacak.
ESTM (Avrupa Transfiizyon Tibb1 Okulu) bir teklif getirerek
Balkan, Kafkas ve Ortadogu iilkelerinin kan bankacilarinin
egitiminde Tiirkiye, Yunanistan ve Italya’nin etkin rol almasim

Kan Stokunun Yeterliligi ve ve egitimleri })irlﬂ(te gerg@legirmeyi onerdi. 2004 yili Nisan
Giivenligi TUzerinde g){lnda 'f(u{l](llyel “de kror;;koa;g(r)r’lllezcll(le ti(ansfuzyon E?'nu'sg
) . islenecek. Uluslar arasi 150-200’e yakin kursiyerin egitimini
SARS’in Etkisi 2 verecegiz. 3. Thalassemi Yaz Okulu bu kursla beraber es-
Dr. Zhu Yong Ming giidiimlii olarak yapilacak. Oncesinde Saglik Bakanhigi ile
birlikte Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu VII'yi

gerceklestirecegiz.

Kursumuzun konusu Ulusal Kan Politikas1 olacak. Bil-
diginiz gibi halen ulusal bir kan politikamiz mevcut degil.
Eggiidiimlii olarak hemgire ve teknisyenlere ait kurs ya-
pilacaktir. Nisan ayinda gerceklestirecegimiz kurslara ilis-
kin yazilarimiz ve bilgilendirmeler sizlere ulagtirilacak.
. Vakiflasma karart alan KMTD genel kurulda mevcut
Istanbul’a Bakig 5 tiizigiinde degisiklikler yapmistir. Bu degisen maddeleri i¢

sayfalarda okuyabilirsiniz.

Eyliil-Ekim aylarinda, basinimizda ¢ok yogun haberler
yer al-di. Bu haberleri sizler icin Tek. Subhi Tiirk diizenledi.

Asil ve yedek Yonetim Kurulu tiyeliklerinden istifa eden
arkadaglarimiz Dr. Hiisnii Altunay ve Dr. Nafiz Kogak’in
yerine tiiziik geregi yeni arkadaglarimiz goreve baslamistir.

2 Aralik’ta Sevgili Nilgiin Acar’in anma toplantisi diizen-
lenecektir. Bu toplantida “Transfiizyon Sanat1” ad1 altinda
bir sunum, Ankara Hastanesi toplant1 salonunda gercekles-
E S TM tirilecektir. Tlim arkadaslara duyurulur.

o ) Ayrica bu sayimizda ISBT kongresinde islenen konular-

* ESTM Kursu Gézlemi 1 0 dan birisi olan “Kan Bankaciliginda Sars™1 sizin i¢in yayin-
R lamay1 uygun bulduk.

o 2004 yilinda diizenlenecek olan kurslarin kesin tarihleri

Transruson M Damla’nin gelecek sayilarinda duyurulacak. Ayrica brosiirler

kayit ve rezervasyon formlar1 adreslerinize posta ile gonde-
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Bagkan’in Kaleminden

Basindan alintilar 8

rilecek.
Pediyatride Terapotik Aferez 13 Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbinda daha da ileri-
Prof. Dr. Giilyiiz Oztiirk ye gitme?k icin ¢aligmalarimiz artarak devam edecektir.
Sevgiyle kalin

Dr. Ramazan Uluhan
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi 1. Baskani
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Kan Stokunun Yeterliligi ve Giivenligi Uzerinde SARS’n Etkisi

» Dr. ZHU Yong Ming*, YI Mei**, QIAN Kai Cheng¥,
ZHOU Yuan***, LIANG Xiao Hu****

SARS hastaliginin ¢ikisi ve kan merkezlerini nasil etkisi altina aldigr konusunda beklenmedik
gelismelerin organize olmamus kan merkezlerini nasil kitii ve zor duruma soktugunu belirtmesi agisindan
ISBT Istanbul VIII. Avrupa Kongresi “Plenary state of the art book” tan sizler icin bir alinti yaptik.

1. Hastahgin cikisi

Hastalik veya WHO nun 29 Mart tarihinde verdigi isimle
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome — Agir Akut
Solunum Yollar1 Sendromu) ilk olarak 16 Kasim 2002
tarihinde, Guangzhou il merkezinden 20 kilometre uzaktaki
Guangdong kasabasinda goriildii. Yiiksek atesten oOtiirii
hastaneye kaldirilan hasta tedavi edildi ve 8 Ocak 2003
tarihinde hastaneden cikti. Hastalik sadece karist dahil yakin
temasta oldugu akrabalarina bulagmisti. Hastane ¢alisanlart
veya komsularina bulasmamisti. O zaman hi¢ kimse SARS
hakkinda bir sey bilmiyordu, 6zel bir 6nem de verilmiyordu.
Bu vakanin SARS oldugu, daha sonra Mart 2003°de teyit
edildi.

[lk vaka olarak kabul edilen vaka 5 Aralik 2002 tarihinde,
Guangzhou’dan 150 km uzakliktaki varoslarda, Shenzhen’de
goriildii. 10 giin i¢inde hastalik 11 kisiye bulasti, bunlardan
8’1 hastane calisant idi. 2 Ocak 2003’de il merkezinden
konsiiltasyon i¢in bir grup uzman davet edildi. Uzmanlar
bir onceki vaka ile baglanti kurarak bu hastaliga “atipik
zatiirre” adi verdiler. O mevsimde yaygin goriilen diger
atipik zatiirre tiirlerinden farkli, kendine 6zgii semptomlart
oldugunu fark etmiglerdi. Bu nedenle ates ve beyaz hiicre
sayisinin diisiik olmasi gibi bir dizi teshis standard1 belirlediler.
Ayrica, hastaligin bagkalarina bulasmamasi icin hastalarin
izole edilmesini onerdiler.

19 Ocak’ta, ayni il icinde bagka bir sehir olan
Zhongshan’da toplam 28 kisi hastalandu. ik kez yerel bir
gazete bunu yazdi. Ayn1 uzmanlar grubu, ulusal CDC’den
meslektaslari ile Beijing’de (Pekin) tiglincii kez bir araya
geldi. Yeni hastaliga “atipik zatiirrie” veya Cince olarak “Fei
Dian” adim1 vermeye karar verdiler. il saglik makamlarina

Tablo 1 : Tk hastanin bildirildigi tarih ve 31 Mayzs itibariyle teyit edilen toplam vaka sayist

yazdiklari raporda, teshis ve korunma igin koyduklart kurallart
dile getirdiler. Bunu izleyen giinlerde bu rapor ilin biitiin
tibbi kurumlarinin yoneticilerine dagitildi, ancak bu medya
yoluyla degil idari kanallarla yapildi. Disariya cok az bilgi
verildi.

Uykudan uyanmis canavar adimlarini hizlandirdi.
Semptomlar belli olmayan, seyahat eden kisilerin tagidigi
hastalik il sinirlarini asti ve diger illeri ve biiyiik sehirleri
vurdu. Bunlar arasinda Sichuan, Hunan, Shanxi, daha da
onemlisi Beijing (Pekin) ve Hongkong vardi. Cumhuriyetin
bagkenti Beijing, daha sonra anakaradaki hastalarin yarisindan
fazlasinin bulundugu sehir haline geldi. Hongkong, hastaligin
Vietnam, Kanada ve Singapur’a ulasmasina sebep olan en
onemli koprii haline geldi.

Her sey Subat ay1 i¢inde olup bitti. Guangdong iline
donersek, hasta sayist artmistr. 11 Subatta yerel saglik
yetkilileri ayin 9’u itibariyle hasta sayisinin 305 oldugunu,
salginin kontrol altina alindign ilan etti. Bu basin toplantist,
biitiin iilkede bunu izleyen sekiz hafta boyunca akillarda
kalan ilk ve tek olaydi. Hastalardan biri, daha sonra “yayicilar
krali” ad1 verilen kigi, hastaliginin 50 giinii boyunca, akrabalart
ve hastane ¢alisanlari dahil olmak iizere 130 kisiye hastalik
bulagtirmist.

Mart ve Nisan aylarinda, hastalik kirsal bolgelerin ve
biiyiik sehirlerin ¢oguna ulagsmisti (Tablo 1). Beijing’de
birkac hastane tip personelinin, hatta teknik personelin
hastaliga yakalanmasindan 6tiirii calisamaz halde idi. Salgmnin
yayildig1 yerlerde insanlar korku ve kaygi i¢indeydiler.
Durum yalan yanlig bilgiler, dedikodular ve hepsinden
onemlisi yetkililerden ses ¢citkmamasi nedeniyle daha da
abartiliyordu. Yetkililer konusgsa bile, yanlis bir tarzda
konusuyorlardi. 3

Nisan’da Saglik Bakant

il ilk vaka 5/31 il ilk vaka 531 | il . ilk vaka 31| by 7ZHANG Wen
Guangdf)ng 16 Kasim 1511 P'Ie%nan 16 N%san 15 C'hongqmg 29 N?San 3 Kang b ir basin
Guangxi 4 Ocak 22 Jilin 16 Nisan 35 Jiangsu 30 Nisan | 7 . .

Sichuan 100cak | 19 Shaanxi 16Nisan | 12 | Jiangxi SMayis | 1| toplanust diizenledi ve
Hunan 14Subat | 6 Tianjin 16 Nisan | 175 | Xinjiang - o | Beijing’de sadece 12
Shanxi 15 Subat 450 Zhejiang 18 Nisan 4 Hainan 0 hE}SFa pldugunu uve 3
Beijing I5Mart | 2521 | Gansu 19Nisan | 8 | Tibet o | kisinin &6ldugind
ic Mogolistan | 27 Mart 284 Liaoning | 19 Nisan | 6 Heilongjiang 0 | soyledi. Dolayisiyla
Sanghay 31 Mart Hubei 21 Nisan | 7 Guizhou 0 durum kontrol altinda
Fujian 1 Nisan Shandong | 21 Nisan | 1 Qinghai 0 idi ve Bagkent giivenli
Ningxia 12 Nisan Anhui 23 Nisan 10 Yunnan 0 bir yerdi. Beijing’deki
Hebei 14 Nisan 215 hasta sayis1 6 Nisan’da
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ve 14 Nisan’da sirasiyla 19 ve 37 olarak ilan edildi. O
glinlerde gercek hasta sayisini tahmin etmeye yarayacak
giivenilir veri bulmak imkansizdi. Ama daha sonraki hafta-
larda diinya dramatik bir olaya sahit oldu. 20 Nisan’da yeni
Saglik Bakani, Beijing’de 482 hastanin bulundugunun tespit
edildigini, art1 610 siipheli vaka oldugunu ilan etti. Yeni
basbakan tedavi edilen veya kayitli hasta sayisini, 6liimleri
vs. her giin ilan edeceklerine s6z verdi. Sadece Beijing’e ait
verileri degil, iilkedeki her ile ait verileri. Bir giin icinde Dr.
Zhang ve baskentin belediye baskaninin isine son verildi,
ancak iki ay sonra goreve iade edildiler veya bu gorevlere
yeni atamalar yapildi.

O zamandan beri, ¢esitli diizeylerdeki hiikiimet daireleri,
halk egitimini giiclendirmek, enfeksiyon kaynaklarini izlemek
ve hastalar1 izole etmek i¢in miimkiin olan biitiin 6nlemleri
aliyorlardi. Biitiin hastalarin ayn1 hastanelere konmasi yerine,
SARS sanatoryumu olarak izole boliimleri ve karantinalari
bulunan hastaneler sec¢ildi. SARS hastalarinin bulundugu
teshis edilen bircok okul ve konut karantinaya alindi.

Nisan sonlarindan Mayis ortalarina kadar Beijing’den
glinliik bildirilen yeni vaka sayis1 100’iin iizerinde idi.
Haziran’dan itibaren tek basamakli sayilara diismeye basladi,
sonunda sifira diistii.

2. Kan Alma ve Verme

20 Nisan’da diizenlenen basin toplantist tarihi bir doniim
noktast oldu. Cumhuriyette daha 6nce hi¢ goriilmemis bir
bicimde hastalikla ilgili olarak seffaflik saglandi. Konferansta
aciklanan Beijing’deki SARS’I1 hasta sayisi, eski giinlere
kiyasla on kez fazla idi. Resmi bir agiklama yapilmaksizin
iist diizey iki memur goérevden alindi. Birkag hafta sonra,
Beijing’de ilk ve orta okullar kapatildi. Universite ve kolejlerin
kampiislerine halkin girmesi yasakland:. insanlara cok mecbur
kalmadikga ve belli koruyucu 6nlemleri almadan kalabalik
ve halka acik yerlere gitmemeleri tavsiye edildi. Kesin ya
da kuskulu olsun, izlenen biitiin SARS hastalar1 hastaneye
yatirildi, ancak mikrop veya enfeksiyonun izledigi yol tespit
edilememistir. Tedirgin olmus insanlar1 hastanelerden uzak
tutmak icin bagka bir etkene gerek yoktu. Beijing’de hastaligin
cogunlukla hastanelerden bulastiginin agiga cikmasi daha

Tablo 2 : Alinan ve verilen kan miktarindaki azalma — Nisan-May1s 2003 da korkutucuydu. Saglik yetkilileri adi gecen birkag
Sehir 1l alman kan* | verilen kan* | Rapor tarihi h?Stan,eyi ka,l,rantinaya almali Z(,)r}mda kald:. Miithig
Shenzhen [2] Guangdong | % 70 " Nisan som b1.r pmkolopk sok yasandig1 i¢in, kan almada ve
Guangzhou [2] | Guangdong | % - 40 Mayts klinik talepte azalma ka¢iilmaz bir sonug olarak
Liuzhou [2] Guangxi % - 60 Nisan sonu ortaya ciktl.

Nanchang [2] Jiangxi % - 50 R Nisan sonu Nisan ortalarindan Mayis sonlarina kadar,
Sanghay™** _ %-75 % -8.7 Nisan sonu kuzeyden giineye kadar kan bagis1 icin daha fazla
Sanghay** - % - 32 % - 8.0 Mayis basvuru duyulmaya basladi. Heniiz elimizde
Shijiazhuang** | Hebei % -3.5 % -3.7 Nisan kapsamli veriler yok. Gegici bir tahmine gore, gecen
Shijiazhuang** | Hebei % - 17.5 % - 16.7 May1s senenin ayn1 donemine gore toplanan kan miktar1
Taiyuan** Shanxi %-15.5 % - 40.2 Nisan ortalama % 30-40 azaldi. Tablo 2’de bazi tipik
Taiyuan** Shanxi % -16.8 % -37.8 Mayis ornekler goriilityor. Neyse ki, belki ne yazik ki

* 2002 nin ayni dénemine kiyasla demek daha dogru olur, buna paralel olarak kan

** Kigisel bilgi tiikketiminde de buna paralel, hatta daha hizl1 bir

*#% Veri mevcut degil .

azalma oldu, bunun baslica sebebi hastanede yatan

SARS hastast olmayan diger hastalarin kendi kanlarinin
kullanilmasi idi. Dolayisiyla bir¢ok kan merkezi iki ucu
hemen hemen dengede tutmay1 basardi. Beijing ve Tianjin
iki istisna olusturdu.

Nisan’dan bu yana Beijing SARS’la miicadelede en zor
giinlerini gegirdi. Niifusu 13.6 milyon olan (5.7 milyonu
kentsel alanda), baskentte 3268 SARS hastas1 vardr (31
Mayzs itibariyle). Sayis1 20,000’ asan sehir sakini, dliimciil
hastalar ve turistler karantinaya alind1 (bu say1 5 Haziran
itibariyle 29896’ ulast1). Normal sartlar altinda Beijing Kan
Merkezi giinde 600 iinite tam kan toplar, bunlar genellikle
igverenlerin organize ettikleri bagislardir. Bu yontem genel-
likle biitiin biiyilik sehirlerde kabul edilen bagisct bulma
yontemidir. Nisan ortalarindan itibaren igverenlerin organize
ettigi bagislar, kalabaliktan kaginmak amaciyla durduruldu.
Seyyar ekipler giinde yiiz iiniteden az kan topladi, bu normal
hacmin onda biri kadardi. Hastanelerin talebi de azalmisti,
ama fazla ileri gitmedi. Kan merkezi diger illerden yardim
istemek zorunda kaldi. Kaba bir tahmin yapilirsa, Nisan
ayinda 3000 iinite, Mayisin ilk haftasinda 2000 iinite kan
istendi. Ilgili biitiin faaliyetler, merkezi hiikiimetin en yiiksek
denetim organi olan MOH un Kan Bo6liimii tarafindan koor-
dine edildi. Toplanan kan miktarindaki diisiisiin esas sebebi
tabii ki ciddi SARS salgin1 idi. Ayrica ek faktorler de vardi.
17 Nisan’da Merkezi Egitim Komisyonu kampiisiin hepsini
izole ederek (karantina degil) halktan hic kimseyi ve hicbir
ziyaretciyi almama karari aldi. Ogrenciler seyyar ekiplere
gitmeye tesvik edilmedikleri gibi gitme imkanlar1 da yoktu.
Hastaligin yayilmasi ve bilinmeyen ozellikleri nedeniyle,
kan nakli yoluyla gecmesinden korkan karar alicilar yerel
bagiscilart kabul ederek risk almamaya karar verdiler.
Tianjin’de de benzer 6énlemler alind1.

3. Kan Giivenligi

Nisan baglarindan itibaren, onde gelen bazi kurumlar,
ornegin Sanghay, Guangzhou ve Beijing’deki Askeri Kan
Nakli Enstitiisii, hastalik ve salgin hakkindaki bilgilerin ¢ok
kisith olmasina ragmen, giivenlik kilavuzlart hazirlamaya
bagladilar veya karar alma organlarina danismanlik hizmeti
verdiler. WHO ve FDA’dan alinan tavsiyeler, dagitilmak ve



kilavuz hazirlamakta kullanilmak iizere hemen MOH ve
CSBT’ye iletildi.

17 Nisan’da CSBT, bagiscilara yapilacak tavsiyelere ve
anketlere ek maddeler konmasi amaciyla biitiin kan merkez-
lerine kilavuzlar gonderdi. Bagiscilarin SARS hastast oldugu
kesinlesen veya kuskulanilan kisilerle yakin temasta
bulunmalar1 durumunda, kan bagisini bu tarihten baglayarak
iki hafta ertelemelerini tavsiye etti. 23 Nisan’da MOH biitiin
bagiscilarin viicut 1sisinin dlgiilmesi, ii¢ hafta erteleme
yapilmasi, kan alma merkezleri ve tesisleri i¢in ekstra
dezenfekte iyonu temin edilmesi ve kan yetersizligi durumlart
icin acil durum semalar1 yapilmasi talimatini1 verdi.

Bugiine kadar MOH veya CSBT’den, bir bagis¢inin
SARS hastasi ile yakin temasta bulunduktan sonraki ii¢ hafta
icinde bagis yapti§ina, veya kan verdikten sonra SARS
semptomu gosterdigine veya kurallara baska bir sekilde
aykirt davrandigina dair bir tek rapor bile gelmedi. Hastane
koguslarinda, herhangi bir SARS hastasinin daha 6nce kan
nedeniyle hastaliga yakalandigi tespit edilmedi.

4. Iyilesen SARS hastalarindan alinan Apheresiplasma
ile tedavi

1 Mart’ta Beijing’deki bir askeri hastaneye,

sehrin ilk SARS hastasi geldi. Bu Shanxi ilin-
den “ithal” edilen bir kadind1. Iyilesmeden
once, ay sonuna kadar 19 kisiye direkt
olarak hastalik bulastirmisti. Hastali§in
bulastig1 kisiler arasinda bulunan emekli
bir tip doktoru, yardim etmesi icin has-
taneye davet edildi. 74 yasindaki bu cesur
doktor, tedavinin kendi iizerinde yapilmas1 4
i¢in goniillii olmayr teklif etti. 22 Martta
iyilesmis SARS hastalarindan alinan plazma
bu kisiye verildi ve ii¢ hafta sonra tamamen
iyilesti. [lk deneme tam bir basari ile sonuglanmisti.
8 Mayis’ta, nekahat doneminde olan doktor gazeteler
vasitasiyla iyilesmis hastalara plazma bagis1 yapmalar1 icin
cagr1 yaptl. Bu ¢agriya, 6zellikle gorevleri sirasinda hastaliga
yakalanan hastane ¢alisanlarindan olumlu cevap geldi. Bir¢ok
bilim adam1 ve doktor bu tedaviyi, 6zellikle etkinlik ve
glivenlik agisindan, dogru bulmadiklarin1 ve endiseleri
oldugunu dile getirdiler.

Buna ragmen o zamandan beri benzer uygulamalar
yapildig1 biliniyor. Bazilar1 umuldugu gibi iyilesti, bazilar1
oldii. Bircok insan, belli bir ilag tedavisi veya as1 olmadigi
i¢in, plazma tedavisinin denenmeye deger oldugunu kabul
ediyor. Sanghay, Guangzhou, Beijing ve baska bazi yerlerdeki
Kan Merkezleri plazmapheresis hizmeti vererek bu tiir
uygulamalar yapiyor. Beijing saglik yetkilileri 5 Haziran’da,
bir SARS hastasi plazma bagis1 yaparsa ve plazma gergekten
kullanilirsa, hasta ve aile bireylerine 6miir boyu iicretsiz
kan verilecegini ilan ettiler.

5. Sonuc¢

Gecen Kasim ayinda ortaya c¢ikan ve Nisan ile Mayis
aylarinda zirveye ulasan SARS salgini, ulusal halk saglig1

sistemimizin nasil bircok yapisal eksiklikleri oldugunu, acil
bir iyilestirme ve reform ihtiyaci i¢inde oldugunu gostermistir.
En 6nemli iki eksiklik olarak, bilgi paylasiminin basarili
olmamasi ve yeterli acil durum gemalarinin olmamasi
sayilabilir. Ayni sey, genellikle sistemin icinde goriinmez bir
unsur olarak gdzden kagan kan hizmetleri i¢in de gecerlidir.
Su anda Cin’deki kan hizmetleri, tek merkeze bagh
degildir. Kan hizmetleri hiikiimete bagh cesitli diizeylerdeki
saglik departmanlari tarafindan diizenlenir. Cesitli merkezler
arasinda mesleki isbirligi genellikle miimkiin veya gerekli
olmamaktadir. Acil durumlarda, bunlardan ¢ok azi yeni
gelismeleri biitiinsel olarak kavrayabiliyor. Kan merkezleri
ile hastaneler arasindaki iletisim de etkin degildir. Kan
merkezleri hastanelerde neler olup bittiginden 6rnegin has-
tanede yatan hasta sayisindan veya koguslardaki yataklarin
doluluk oranindan haberdar edilirse, kan toplama planini
buna gore ayarlayabilirler. Bu iletisim heniiz var olmadig1
icin, kan merkezleri hastaneler kendilerine ne sdylerse onu
yapmak zorunda kaliyorlar ve genellikle siire verilmiyor.
Devlet daireleri ile direkt koordinasyon ve yonlendirmeye
ek olarak, baska secenekler de miimkiindiir, hatta
maliyeti daha diisiik olabilir. Cin’de bir yilda
toplanan kan yaklasik 7-8 milyon iinitedir,
buna gore bir yilda kisi basina kan tiiketimi
1 ml’nin biraz iistiinde olabilir. Bu rakam
gelismis iilkelerdeki sayinin yirmide biridir.
Bu miktar SARS’1n yaygin oldugu
donemlerde yariya inmistir. Dolayisiyla,
toplanan ve verilen kanin dengede oldugu
soylendigi zaman, bu denge talebin ¢ok
diisiik olmasi nedeniyle saglaniyor demektir.
Haziran’dan beri, SARS yavas yavas
geriliyor, ancak hala yiizlerce hasta karantina
altinda. Teorik olarak “SARS’1 yenmenin tek yolu
stirekli bilgi akist nerede ........ , kimin......... ve nasil .......
bilmek” oldugu hususunda hemfikiriz. Ancak salginin ne
zaman ve ne sekilde sona erecegini tahmin edebilmek i¢in
heniiz ¢ok erken. Yazarlar, eldeki kisitl bilgilerle, SARS 1n
su ana kadar Cin Anakarasinda kan programini nasil
etkiledigini ve bundan ¢ikarilan dersleri anlatmaya calistilar.
*Shanghai Kan Merkezi;
**Kan Boliimii, Saglik Bakanligi;
***Taiyuan Kan Merkezi, Shanxi Ili;
#¥%kShijiazhuang Kan Merkezi, Hebei Ili, Cin
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Baskanin Kaleminden
ISTANBUL’A BAKIS

ISBT Dernegi Baskani Hans Erik Heier’in Transfusion Today Dergisinin Eyliil sayisinda ISBT 2003
Istanbul organizasyonumuz hakkinda yazmuis oldugu 6vgii dolu yazist i¢in tesekkiir ederiz.
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komsu iilkelerde bilimsel kan naklinin gelismesine uzun
vadeli etkiler yapar. Tiirk hiikiimetinin kongreye 6nem
vermesine cok memnun oldum. Istanbul Kongresi ayrica
ileride yapilacak ISBT kongrelerinin diizenleyicileri igin
esin kaynagi olacaktir. Hem ¢ok yetkin bilim adamlarinin
hem de kan nakli konusuna yeni girenlerin, bolgesel veya
uluslar arasi kongrelerimizde aradiklari seyleri bulmalart
gereklidir. Tartigmalara ve temaslara izin verilmeli ve tegvik
edilmeli, miimkiin oldugunca iist diizeyde sunumlar yapilmast
beklenmelidir. Bu ilerideki ISBT kongrelerini diizenleyecek
olanlar i¢in 6nemli bir iddiadir ve bu diizenleyiciler ancak
bu iddiay1 gergeklestirerek amaclarina ulasabileceklerdir.
ISBT halihazirda gelecekteki kongre diizenleyicilerine optimal
yardimda bulunabilmek i¢in merkez ofisini giiclendirmektedir.

Bir sonraki kongre Hindistan’da Yeni Delhi’de, IX.
Bolgesel kongre (Asya ve Pasifik) olarak 15 — 18 Kasim
arasinda yapilacaktir. Yine, ISBT stratejisi uyarinca iddiali
bir program hazirlanmaktadir. ISBT Yiiriitme Komitesi adina,
diizenleyicilere iyi sanslar diliyorum. Ayni

dilekler 2004 Temmuz ayinda Edinburgh

Ingiltere’de yapilacak XXVIII’inci

EERRLE VTR e Ty e

ISBT’nin VIII’inci bolge toplantist 5 — 9
Temmuz 2003 tarihleri arasinda Istanbul’da yapildi.
Irak savasi dolayisiyla yapilan ertelemeye ve
organizatorler tarafindan talep edilen ekstra ¢abalara
ragmen, bu kongre hi¢ kuskusuz ISBT tarihine
biiyiik bir olay olarak gececektir. ISBT stratejik
plan1 uyarinca kongre hem en son gelismelere hem
de Avrupa ve Akdeniz bodlgesinin dezavantajli
bolgelerindeki bilimsel kan nakline agirlik verdi.
Demec konular: arasinda temel ve uygulamali
molekiiler biyoloji, oksijen iletiminin fizyolojisi,
kan tiriinlerinin klinik kullanimi, bahsedilen
alanlarda kan nakli durumu hakkinda arastirmalar
ve kan bankacilig1 yonetimi gibi ¢esitli konular
yer alyordu. Istisnai zor kosullar altinda ¢ok zor bir

gorevi basari ile tamamlayan diizenleyicileri kutlamak igin
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Uluslararas: kongre icin de gecerlidir.
Yakinda, cok ilging bir programla birlikte
Ikinci Bildirgelerini yayinlayacaklar. Ark-
adan gelecek olanlar var: Atina, Bangkok,
Cape Town, Madrid.

ISBT son derece aktif. Kan nakli ile
ilgili diger orgiitlerle birlikte networkler
ve iligkiler kuruluyor, ¢ok yakinda ISBT
iyeliginin faydalar1 ¢cok onemli hale
gelecek. Ancak ISBT nin gelecegi ozellikle
kan nakli bilimiyle ilgilenen herkesin ilgi
gostermesine ve aktif olarak katilmasina
bagli. Yeniden, biitiin iiyeleri bilimsel
acidan aktif olmaya devam etmeye, ayrica
bilimsel ¢alisma ac¢isindan bagkalarina
ornek olmaya ve yeni iiyeler kazanmaya
davet ediyorum.

Hans Erik Heier, ISBT Baskani

her tiirlii sebep mevcuttur. Umariz bu kongre Tiirkiye’de ve

e-mail: hanserik.heier@ulleval.no
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (V)
M, 15 - 19 Nisan 2004

Vsrizyon DE
Diizenleyen: KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

Kayit, Konaklama ve Transfer Formu

Litfen bu formu eksiksiz doldurduktan sonra, 6deme dekontunu ekleyerek kurs diizenleme biirosuna génderiniz. Kayit formu yalniz bir katiimei ve refakatcilar icin gecerlidir.

Katilimc bilgileri

BELCONTI RESORT OTEL - BELEK / ANTALYA

Soyadi Adi

Unvani Kurumu

Adresi

Posta Kodu il Tel
Cep Tel Faks E-mail

Litfen katilmak istediginiz kursu isaretleyiniz. (Yalniz bir kursa katilabilirsiniz)
[] Ulusal Kan Politikasi ve Rehber Kursu (Kan Merkezi Yéneticisi, Doktor, vb.)
[] Kan Merkezi Hekim Disi Saglik Personeli Kursu (Hemsire, Teknisyen, vb.)

Refakatcilar
Adi, Soyadi Yasl
Adi, Soyadi Yasi
Kayit Ulasim Sekli
Kayt Tipi 01 Nisan 20046 kadar | 01 Nisan 2004'den sonra % gfgsuf'“
Katilimei 150.000.000.- TL 180.000.000.- TL Gelis Tarihi: /12004
Refakatc! 100.000.000.- TL 120.000.000.- TL 9 o
Gelis Saati: .....coovevvvrerernnn
Otel Rezervasyonu
Gelis Tarihi: .......... [ /2004 Ayrihg Tarihi: .......... [ /2004
Otel Adi Tek Kisilik Oda | Cift Kisilik Oda (kisi bas) | Cift Kisilik Oda (iigtincii kisi)| 0 - 12 yas
Belconti Resort| 1 Nisan 2004’e kadar 375 EURO 275 EURO 250 EURO %50 indirim
Otel***** 1 Nisan 2004'den sonra | 400 EURO 300 EURO 275 EURO %50 indirim

Yukaridaki belirtilen otel ticretlerine dort giinlik tam pansiyon konaklama (oda, kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri), oteldeki Uicretsiz aktiviteler,

gezi programlari dahildir.

Odeme Bilgileri
Kayit tcreti igin; toplam
hesabina tarihinde

Otel rezervasyonu igin; toplam..............

bankasinin

subesinden

TL Yapi Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi (Sube kodu 0546-2) 1016585 no’lu TL
dekont no’su ile yatiriimistir.

EURO Yapi Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi (Sube kodu 0546-2) 3007403 no’lu

EURO hesabina................. tarihinde ... bankasinin ..........cccccceeee subesinden ............. dekont no’su ile yatiriimigtir.

Stand ve digerleri igin; toplam.............. EURO Yapi Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi (Sube kodu 0546-2) 3007404 no’lu

EURO hesabina................ tarihinde ... bankasinin ..........cccceeeee subesinden .............. dekont no’su ile yatiriimigtir.
Tarih: .......... [ e /2004 (172

Bagis Makbuzu ve Fatura Bilgileri

Kongre bitiminde, 6demenize iligkin faturanin veya bagis makbuzunun
duzenlenebilmesi igin asagidaki bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

Sirket Unvani

Fatura Adresi

Vergi Dairesi ve No

KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

Ayrintili bilgi i¢in:

Dr. Ramazan Uluhan

Tel/Faks: (0216) 492 9551 - 0542 312 7969

veya

www.kmtd.org.tr sitesinden
ANTALYA NiSAN 2004 tiklayiniz.

Bagdat Caddesi Kumbaracilar Gikmazi Birlik Apt. B Blok No: 16 D: 24 Feneryolu - Kadikdy / istanbul Tel: (0216) 414 44 17 Faks: (0216) 414 44 19 E-mail: kmtd@kmtd.org.tr
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon
Tibbi Kursu (V)

15 — 19 Nisan 2004

BELCONTI RESORT OTEL
BELEK /ANTALYA

Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler
Kursu Konu Basliklari

1.

Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon
Tibbi Kursu (V)

15 -19 Nisan 2004

BELCONTI RESORT OTEL
BELEK /ANTALYA

Kan Merkezleri Hekim Dig1 Saglk
Personeli Kursu Konu Basliklari

Ulusal Kan Politikasi ve Rehber Nedir?

P> Kan Grup Antijenleri

P Giivenli Kana Diinya Saglik Orgiittintn Yaklagimi

Kan Gruplarinin Saptanmasi

Tlrkiye'de Kan Merkezlerinin Geligtiriimesi,
Reorganizasyonu ve Teknoloji Transferi

P> Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri

Antiglobulin Testler

- Avrupa Birligi Direktifleri ve Tiirkiye'de
Kan Bankaciligrnin Uyumu

> Kanin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli

Ulusal Kan Politikasinin Olusturulmasinda Devletin
Rolli ve Tirkiye'nin Hedeflerinin Belirlenmesi

Transflizyon Pratigi ve Transfiizyon
Uygulamalarinin Takibi

P> Birlikte Tartisalim (Immiinohematolojik Testler)

> Transflizyon Tibbr Egitimi, Transflizyon Tibbinda
Arastirma ve Gelistirme Calismalar

Kan Merkezi Personelinin Gérev ve Sorumluluklari

P> Kan Merkezlerinde Kayit

Dondr Kazanimi igin Propaganda ve Motivasyon

Kan Merkezlerinde Fiziki Yapi ve Teknik Donanim

P> Kan ve Kan Uriinlerinde Dogru Klinik Kullanim

P Kan Merkezlerinde Kalite Giivencesi

Dondr Kazanim Programlar

Kan Bankaciliginda Rehberler, GMP ve GLP Kurallari

> Donér Segimi, Flebotomi, Dondr Reaksiyonlari

P> Kanin Toplanmasi (AB Rehberi)

Birlikte Tartigalim (Dondr Segimi - Dondr Reaksiyonlari)

Kan Komponentleri - | (AB Rehberi)

P Transfiizyonla Bulagan Enfeksiyonlar

P> Kan Komponentleri - Il (AB Rehberi)

Mikrobiyolojik Tarama Testlteri

P Aferez, Dondr Segimi, Prensipleri, Komplikasyonlari

Teknik Prosediirler (AB Rehberi)

Kan Bankalarinda Biyoemniyet

P> Transfiizyon Pratidi (AB Rehberi)

P Transfiizyon Komplikasyonlari

Birlikte Tartisalim (Aferez)
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Eyliil - Ekim ayinda basinimiz i ? $ivas
% un kan bankacihig Ik Kan’ timi
erleri ile doluydu: hayat kurtarlyor

SAKLI bir grup géniilliiniin kurdugu
| | topluluk, dliimle burun buruna gelen hasta
ve yarahlara kan bagislayarak hayat verdi.
AIDS'li kan UI I K “Ilk Kan” adli grubun ¢alismalar: taktir topladu.
riskine Qﬁ!ﬂl‘l‘l u S'a a n Usakli mali miisavir Yalgin Altindag, acil
durumlarda kan ihtiyacini karsilamak i¢in 5 yil 6nce
Ku ru m u ku ru I uy.Dr harekete gecti. Altindag, iic arkadastyla ciktigt yolda,
kisa siirede ¢ok sayida taraftar da buldu. Ilk Kan
Timi'nin gonilli sayist 67've ulasti. Hastanelerdeki
panolara goniilliilerin isim, telefon numarasi ve kan

gruplarinin yer aldig1 listeleri asarak, kana ihtiyac
s duyanlarin kendilerine ulasmasini saglayan

aghk Bakanhiy, Klay'dan alinan kandan HIV
bulasan Tzmirli YO numn eftmyle ilgilh
tarivsmalar sitrerken, kan ve kan dninlcrindeks

denctimi artirma karan ald. Saghk Bakanlgyr'nda Altindag'in girisimi, zor durumdaki vatandastarin
olusturulan 26 kisilik kurulun calsmalan, Kan ve kolayltkla kan bulmasini sagladi. Altindag, sunlar
Kan Uriinleri Kanunu'nda defisiklik yapilmas: soyledi: “4 goniillii olarak ¢iktigimiz yolda goniillii
gerektifing ortaya kovdu. Vatandasbann ivtyacan sayimiz 67'ye ulasti. Ameliyat olacak 108 hastaya,
kolaylikla karsilamas ve hastalik tasivan kan trafik kazasi ya da bagka olaylar nedeniyle éliimle
nakillerini dnlemek kgin Ulusal Ban Kuruemu yasam arasindaki 403 kisiye kan verdik.
kurulacak. Kurum vari deerk olacak. Kizilay, kan Insanlarimizdan hicbir maddi ¢ikar beklemeden
toplama gorevini siirdiirecek. @ ANKARA Milliyet kurdugumuz birligimize Usak Valiligi ve Saghk 1l

Miidiirliigii'nlin de sahip cikmasini bekliyoruz.”
B Yavuz KUSDEMIR/USAK, (DHA)

KXBTRon Yasam R

Kan vermekten korkmamallylz

‘.-l..u.-u-l..nr.u.l:ﬁu A R s e g . [ TOP Ry E— T— ll‘mu I;ﬁT".
w.n:-:‘:‘w‘:;mmhuluil—.#ﬂ:- i i mnr “ERT“ﬂl“mm

i b e Dl Fricpen 3 et Tarihe de s L

Ik ity Pl ol e e ey e B W heibh ¥ iﬂ“ E‘Imsl"ﬂﬁ-ﬂi...
PTG (TR S By e Fe o e L ad
i e P e g e ek ha e LR B

—— | e EREREN 0

o badar T iaes U liemg o B |
[T b ¥ .._-I

T T ———
ki o Lommria ™

gl o N bl o s v L vl s sy
saia el amam rela DRk D bl ey e ey - .
lsiaias s Whefiroiem  m Tusdines
I ra— [ - L
hrerbryem. sl (| ke
ot kel o1 Bt sl iepandara ==
s em g o i b P o4 e L T
b by harvney b g e SETIY TSP YRR S Jep— =
. dpmingminrts wfimnsil b s L L bies ke sulrmss waki kg e T
e (i drgrnonk e ary s e a] ramiar meen fann Gy gy
= T ::':::”'"_._“ _':__,‘.__H._ kg e o b g SLETCE BTN WAL TR NG m
=n s Ty T e LR TR el o e e s
% s thivid . T -
Lardass oy mempeei - wsasn A e kit
e ki B 9 = e PUAEL RASTH e BASTH 1A BARLAR
e 1 7~
ey il S Lk Ll ek e
e —— T T T —— B B 13 st T
[ I ¥ PR T Sy —— Al s B o . Sidai rrme e Lam - e
Rarw o mi lai s [T A Sy — TR L e e B R I e gy
IET—— A T r— kil v i s L rhie [ e [ —
. g = TR Y TR RN SO Y demerillar . gt iperierde ha [y Ta——
ke w S Ty S L P e ]
e ey
[eri——p— ik b Laf- 1k b ks bl : r e
-.....-.-.--.1.- s L vk rarmrle il & B o v [t 1y vk v e B e ks l||_| i
'-‘H--lhll [ T e — L LTI L T T S Al e R e R e
Bl e A i | mrrrrs b mm
idk
[ u-.n;-\..- R —— Tk 57 B
e < q-\_ln..-'.lll D Bk dm. Bk . [T M HE
- I-u.-'.a-lll.l ai Lym oo e il il e e ey .
[ — b g o el Ty e = L i e i




ANl w

Bu kanin
grubu yok

STOCKHOLM - ilk de-
fa hastalara yapay kan
verildi. Isve¢’in bagkenti
Stockholm'deki Karolins-
ka Hastanesi Bashekimi
Pierre LaFolie. “Uygula-
ma basarli olursa, insan-
lik adina bityik bir adim
attik demektir, insanmin
aya ayak basmas kadar
Snemli” dedi. Yapay kan
i¢in, énce alyuvarlar toz
haline getiriliyor. Gerek-
tiginde bu toz bir miktar
swviyla sulandinhip kan
grubu testi yapilmadan
hastaya verilebiliyor. Ya-
pay kanin en énemli
ozelligi yillarca bozulma-

dan bekleyebilmesi. (afp)

Butun kanini
hortumlamislar

. Ahmet Pak’tan bir kerede alti

Ju

‘62 milyar odedik,
daha ne yapalim?’

Para igin HIV virsi tagimak isteyen ok kisi oldugunu savunan
Kizilay Baskani, “Tazminat, kazang kapisi olmamal” dedi...

A0 rm vinds Kapmisimada
suiclan olmaiighen,
naabbemienin de “kusere

rr\:.g;n.'lur{n.';r‘ korar s rnligin!
belirien Kunlay Bagdas Trun
Génen, = Supeas oldaiumes: hald
imiSH deen voadik. Buran
karnng apt ol biemspons
Bhusgpden 600 < 81 iy Bt bain
Tirkkede bu v hastahi togiisas
stevernter v dedi, Y0 "aun
ailcwanie n e hang Bar msddi
ke pohme v belinen Cmen,
sinie kosuaim: “02 midyur Gdedik
Simadtinin 2 milyan, daha ne

Trabzon'da ilging bir dava sonuclandi
tnite kan alip élimuane yol acan KTU, 44 milyar tazminat 6deyecek

TRABZON AA

raberomn, Akgaabal i hrnc
uslasa odan Ahmet Pak 2%
Oxak 7001°de Fagma Corban

adh hastaya kan vermek icin Tip
Fakiihesi Farahi Hastanes'ne gitti
lddiaya phre burnda basia
yakinlannin zodamasyla, Teknisyen
Abdulliah Al Paktamn bir dedsds ali
umse knn akh, Fak, ardindsn da cang
ponderikdi, Yaklasik yedh east sonra
bayilan Fak, Traheos 55K Bolge
Hastanes ne, birndan da Kasadend
lekmk Ulnngraies {KTU Tip
Fakitligsi Farabs Hastanca ne scvk
edilidy, Bithme| hisvata giren Pak. 20
eiin sonea Sk H:n'_'rq-]-_'_ Pealk 1w
damine ‘erombolily’ sh venben ve
kanmn pihgitayma cilioninin artmasna

yil agan genetik borukluk gerekoe
prrderihd

Doktor da yoktu

Bunun deenme Fak'm (43) esi
riifie Pak ve vedi quoufumun KTL
alevhine 65 milvan maddi, 45 milvan
maneyi; 1 1lmibyar lirahk azminag
isiemivle Trabeon Bininc Asliye
Hukuk Mahkemesi"nde sl daen
sonuclande. Mahkeme, alli dnibe
{1400 el b knn vermied kivssassls
Pak in seeasinis alinmamas v Kan
hankasinda 24 sasd coasing piee b
dokIonen Balunmarmaanm gerckos
prdcrerck mekioelign Kusuriu buklu
Adoar thmali oddugu kamaatine vanlan
reldictk, 27 mibvar 675 milvon lira
madddi, 17 milyar lira da manevi
Lminad Sdemeye mabidm edildi

Gudevelina™ Bir Lesng kapea agmak
Blamiyorue Ev almwder. o
icin harcamamiglar. Bugin &0« 52
iihvar igim b 1o hastalif 1asmak
istzyenler var, Chle dedil mi? Ama
b, Gtk vl Hagle durumsds
ver B mibyar, ver 1000 mabar, Mipe?
EL||!..I “dha B iy dewlei wddina

vt il . Almanya'is barg
kadenwd sorumalulik vir o
Gdbvod, Dngiluces'dy dofinadan
lakipnachik venliyor. Singapards
Hacwisilik riski 10 Mims 4 ve ey nskid
mymw balup alkndyorlar. Brede
i By 2.7 ONDER VILMAT

- il 1 o
-j Kaninm ciddi bir b8IGm alinan Paken silesd
W (Osrte], 110 milyarik tarminat davads sgmigh,
Bncak mahiems 48 milyan yeterll goadl.

At Pak



Gy DERNEKTEN

AW

10

ESTM Kursu Gozlemi

ESTM COURSE

"The contribution of clinical medicine to blood safety"
(Belgrade, Serbia/Serbia and Montenegro, 8th-12th October 2003)

8-12 Ekim 2003, Belgrad (Klinik tibbin kan giiven-
ligine katkis1)

Katilimcr tilkeleri Kosova/Sirbistan-Karabag, Sirbistan
/ Sirbistan - Karabag, Karabag / Sirbistan - Karabag,
Bosna - Hersek, Slovenya, Makedonya, Slovakya, Arna-
vutluk, Hirvatistan, Bulgaristan, Romanya, Cek Cumhu-
riyeti, Yunanistan, Italya, Ispanya, Avusturya, Macaristan,
Ingiltere, Almanya, Danimarka, Ukrayna, iran, Tiirkiye,
Uganda, Estonya.

* Konu Bashiklar::
Persembe, 9.10.2003

 Kan giivenliginin artirilmasinda klinik tibbin yeri
ve transfiizyon tibbinin gelisimi

e Kanin klinik kullanima ile ilgili ulusal politika ve
rehberlerin olusturulmasinda DSO tavsiyeleri

 Kan ihtiyacinin karsilanmasinda ulusal hiikiimetin
sorumluluklar

 Kanin klinik kullanimu ile ilgili ulusal rehberlerin
olusturulmasinda Sirp deneyimi: Giivenli tibbi
uygulamalarla ilgili rehberlerin hazirlanmasi icin
yontemler

o Sirbistan’da Avrupa standardlarim1 karsilamak
iizere klinik uygulamalarin kalitesini artirmak
yolunda adimlar

 Avrupa problemi olarak kan giivenligi

e Kan ve kan komponentlerinin transfiizyon endi-
kasyonlari ve transfiizyon kararini tetikleyen fak-
torler

 Dabhili tipta transfiizyon tedavisinin klinik endi-
kasyonlar1

* Peri-operatif/posttravmatik hemostatik hastaliklar:
tan1 ve tedavi

 Klinik uygulamada trombosit siispansiyonu endi-
kasyonlart

 Kan transfiizyonu ve transfiizyon reaksiyonlariimn
immiinohematolojik prensipleri

» Hemopoetik kok hiicre toplama ve saklamada
kalite kontrol

» Hemopoetik hiicre ve doku naklinde transfiizyon

Cuma, 10.10.2003

Cerrahi kanamay1 azaltmada farmakolojik ajanlar
ve anestezi teknikleri

Kan digindaki terapotik sivilarin rasyonel kullanimi
Ototransfiizyon kan transfiizyonundan kagcinmada
etkili bir yol mudur?

Normovolemik hemodiliisyon patofizyolojisi ve
uygulamasi

Terapotik plazma-exchange

Terapotik sitoferez

Kanin uygun kullanimi i¢in politika olusturmada
transfiizyon tibb1 uzmaninin rolii

Hastane kan transfiizyon servislerinde giivenlik
ve kalite

Post-transfiizyon reaksiyonlarin dnlenmesinde
transfiizyon tibb1 uzmaninin roli

Transfiizyon hizmetlerinde santralizasyonunun
avantaj ve dezavantajlari

Kanin klinik kullaniminda ulusal politikanin 6nemi

Cumartesi, 11.10.2003

Takas kan temininin kalite analizi: Vazgegilmesi
gereken bir kaynak

Mikrobiyolojik giivenlik ve kalite kontrolii

Kan komponentlerinin tanimlanmasi, izlenmesi
ve glivenligi i¢in uygun etiketlemenin 6nemi
Hastanede klinik transfiizyon politikalarini be-
lirleme ve 6l¢gmenin yolu

Transfiize edilen hastalarin transfiizyonla bulasan
infeksiyonlar yoniinden takibi

Kanin uygun kullanimi i¢in etkili klinik rehberler
planlama, hazirlama ve uygulama

Goniillii kan donasyonunda klinisyenin rolii
Hastane-ici ve hastaneler-arast igbirliginde hastane
transfiizyon komiteleri ve transfiizyon tibb1 uz-
manlarinin rolii

Etkili bir “hemovigilance” i¢in hemsireler ve
hastane transfiizyon komitelerinin rolii
Transfiizyon tibbinda bir gelisme araci olarak
“hemovigilance”

Klinik tibbin kan giivenligine katkisi ile ilgili Gii-
ney-Dogu Avrupa bolgesi raporlari



¢ Giiney-Dogu Avrupa’da klinik tibbin kan giiven-

ligine katkisinin transversal analizi
kabul etmemeleri ve kendi goriisleri dogrul-

ESTM K Gozlem Notl
ursu fxoziem Notiar tusunda devam etmelerinden kaynaklanmak-
+ ESTM kursuna Ankara’dan Dr. A. Esra Karakoc, taydi.

bu unvan kazanilabilmekteydi. Hematologlarla
olan catigmalar, tranfiizyologlarin onerilerini

Adana’dan Dr. N. Banu Kilig ve Istanbul’dan
Dr. Meral S6nmezoglu katildi. 150°den fazla
katilimc1 oldugu ifade edildi. 114’1 Sirbistan-
Karadag’dandi. 3 giin (6 yarim giin) devamli
toplantilar oldu. Toplant1 dili Ingilizce idi. Her
oturumda Ingilizce’den Sirpg¢a ve Rusga’ya
simiiltane terciime yapildi.

Sirp kan transfiizyon hizmetlerine ait giinliik
uygulamalarin Avrupa Birligi’ne uyumlagti-
rilmasi ¢alismalar1 (EU/EAR; national blood
transfusion project for Serbia); uyumlagtirma
ile birlikte kalite planlamasi, kalite kontrolii,
kalite giivencesi ve kalite iyilestirmesi hedefle-
rine doniik transfiizyon hizmetlerine ait kalite
politikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi icin
gerekli kosullarin saglanmasi konularindaki
caligmalar izlendi.

Ozellikle Serbia-Belgrad’da yeni gelistirilmis
olan Ulusal Kan Politikas1 ve regional merkez-
lerin isletimi ile ilgili sorunlarin ¢éziimlerine
yonelik yogun tartismalar oldu. Konusmacilar
arasinda cerrah, anestezist, yogun bakim kon-
siiltan1 gibi hekimlerin bulunmasi, anlatimlari
sirasinda gergek sorunlardan ziyade genel konu-
lara egilimleri nedeniyle fazla yararli olmamakla
beraber dinleyiciler acisindan farkli dallardan
uzmanlarm varhig ilgi ¢ekiciydi. Olduk¢a yogun
gecen kurs sirasinda o iilkede ve digerlerinde
kan bankacilar, hematologlar, sivil toplum
orgiitleri ve devlet arasinda da ¢oziim bekleyen
pek cok sorun varlig1 belirgindi. Birebir yapilan
goriismeler sirasinda kan merkezi sorumlularinin
Tiirkiye’de agirlikla Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastaliklart uzmanlari olmasi dikkatlerini
cekiyordu. Bizim dikkatimizi ¢eken ise halen
net bir uygulama oturtamamig olmalarina
ragmen uzun zamandir konunun ayr1 bir
uzmanlik dali olarak isleniyor olmasiydi. Trans-
fiizyolog / transfiizyonist olanlarin Hema-
tologlarla ciddi sorun yasadiklar1 yine birebir
goriismelerde aktarilan konulardan biriydi.
Hematologlar icin kan bankacilig1 uzmanhginin
subspeciality seklinde oldugu belirtildi. Tip
Fakiiltesi-i¢c Hastaliklar ve hematoloji uzmanlig:
iizerine 1 veya 2 yil siireyle iist ihtisas yapilarak

Tiirkiye olarak sonuclarimizi sunabiliyor olmak
gurur vericiydi. Ancak bazi sonug¢larimizin ug
degerlerde olmasi (6rnegin aferez makinelerinin
say1s1 ve kullanimi gibi) dikkat cekti. Ozellikle
ISBT’ye katilanlardan ¢ok ciddi sempati gordiik.
ISBT 2003 kongresini ¢ok begendikleri i¢in
Tiirk grubuna ¢ok ilgi gosterdiler.

Umberto Rossi’nin Oniimiizdeki yillarda kan
bagisinin arttirilmast amaciyla duyurdugu ti¢
calisma:

- Donorlerin asilanmasi (Hepatit B)

- Talasemi trait carrier’larm donor olarak kabulii,
- Diizenli dondrlerin tibbi bakimlari, olarak
bildirildi.

Umberto Rossi, EU, WHO ve RCRCS ortak
karar1 olarak donorlerin goniillii ve karsiliksiz
olmas1 gerektigini, replasman donorlerin de
giderek azaltilmasi geregini vurguladiktan sonra
Volker Kretchmer Almanya’daki donorlerin 1
/4 liniin hala iicretli oldugunu acikladi. Karan-
tina plazmalarini ise EU direktiflerinin aksine
(1 yil) 4 ay sonra kullandiklarini anlatti.
Volker Kretchmer NAT uygulamasindan sonra
Almanya’daki rezidiiel TTI riskleri anlattr.
HCV’nin pool, HIV’in tek caligildigini ifade
etti. Ancak konu sonunda her {ilkenin TTI i¢in
kendi gegerli algoritmasini olusturmasi gerektigi
vurgulandi (in-house validated algorithm for
TTD).

Kursa gotiirdiigiimiiz “Blood Banking and
Transfusion Medicine” isimli dergimiz begeni
almakla kalmayip 6rnek de oldu. Sekreter masa-
sina konulduktan kisa bir siire sonra kalmadi.
Kendi dillerinde dergi ¢ikaran iilkeler oniimiiz-
deki giinlerde Ingilizce dergi ¢cikarmanin daha
dogru olacag goriisiiyle bizi 6rnek alacaklarini
bildirdiler.

Toplantilarda konferans siiresi kadar tartigmaya
vakit ayrilmasi ¢ok giizeldi. Koordinatorler
toplant1 boyunca oturum bagkanli§1 masasindan
ayrilmadilar ve tartigsmalar1 yogunlastirmak
amactyla her konugsmaciya mutlaka soru sordu-
lar.

Tk oturumda her katilimet tek tek adimi soyadim



KIATD E——————————— | )

ve geldigi iilkeyi belirterek kendini tanitti.
» Son oturumda ise Uganda, davet edilmis oldugu
icin Dogu Avrupa lilkesi olmamasina ragmen
kendilerine gonderilmis olan anket formu
dogrultusunda sunumunu yapti. Son konusmact
anket formu gonderen iilkelerin sonuclarini
derleyerek bitirdi. Hemen her iilkede “Council
of Europe’in guideline ve direktifleri” ayrica
WHO dokiimanlar1 kullanilmaktaydi. Ulkelerin
pek cogunda bu kaynaklarin kendi dillerinde
terciimeleri kan merkezlerine dagitilmig
durumdayd1. Dr. Meral S6nmezoglu iilkemizin
raporunu sunduktan sonra Antalya’da diizenle-
necek olan ESTM kursuna katilimcilar: davet
ett1.

cilerin egitimi iizerinde durdu. Ugiincii basa-
makta ise kan merkezlerinde ¢alisanlarin (he-
kim ve digerleri) egitimi konusunda KMTD
tarafindan diizenlenecek toplantilara WHO nun
da bilimsel destekte bulunabilecegini belirtti.

ULUSAL KAN POLITIKASI UZERINE
GORUSLER

Kanin giivenilirligi ve yeterliligi konusunda WHO
politikalar1 4 ana baglikta toplanmaktadir:

a) Donor secimi ve organizasyonu

b) Tarama testleri: tiim merkezlerde, tarama testlerinin
standart bir yontemle yapilmasi

¢) Kanin dogru ve etkin klinikte

» Kurs sirasinda: Kurstaki konug-
malar, raporlar, International
Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies’e ait Making
a difference (recruiting voluntary,
non-remunarated blood donors)
ve Resources (sharing our studies),
katilmecilarin adres ve telefon nu-
maralari, bir sonraki kursun duyu-
rusu, kaynagi belirtilmemis olan

ESTM

EUROPEAN SCHOOL OF
TRANSFUSION MEDICINE

kullanimi

d) Kan merkezlerinde kalite giiven-
cesi

Kan transfiizyon hizmeti hiikii-
metin bilgisi ve destegi ile yeterli bir
biitce, idari bir kadro ve egitimli per-
sonel ile iyilegtirilebilir. Basamaklar
sOyle ozetlenebilir:

*

*

1. Hiikiimetin bilgi ve desteginin

“transfusion in particular clinical

situations” baslikl1 bir yazi, WHO’nun “clinical
use of blood” CD’si tiim katilimcilara dagitildi.
Kurs sonunda tiim konugmalarin “slide”larinin
oldugu bir disketi aldik.

* Bu kurs nedeniyle WHO’dan Dr. Valentina
Hafner ile goriismeler yaptik. Dr Hafner’e
KMTD tarafindan hazirlanan yazi sunuldu.
Yazinin ana hatlar1 ve iilkemizdeki durum
(Saglik Bakanligi, ISBT sonras: gelismeler,
dernekler aras1 iligkiler vb) kisaca 6zetlendi.
Bu goriismede ulusal kan politikas1 konusun-
da Dr. Hafner’in goriisleri soruldu. Dr. Hafner
bu politika hazirlanirken EC direktiflerinden,
guideline’dan ve WHO ’nun dokiimanlarindan
yararlanilabilecegini soyledi. Antalya’daki ulu-
sal kurs konusunun bu konuda yogunlastig1 an-
cak heniiz net bir program hazirlanmadig1 be-
lirtilerek WHO bu kursa davet edildi. Dr. Hafner
dernek tarafindan diizenlenecek olan ve hiikii-
meti bilgilendirecek projelerle ilgili toplantilara
WHO’nun karsiliksiz olarak katilacagini bildir-
di. Dr. Hafner bir sonraki basamakta etkin kan
bankacilarin egitimi yani bir noktada egitim-

saglanmasi
2. Ulusal kan politikasi ve planinin gelistirilmesi

3. Kan transfiizyon hizmetleri ile ilgili yasal diizen-
lemelerin gergeklestirilmesi

4. Kan transfiizyon hizmetleri konusunda yetki ve
sorumluluga sahip, koordine edilmis, denetlenebilen, kay-
naklarin paylasildig1 bir organizasyon semasinin olus-
turulmasi

5. Yeterli idari kadro olusturulmasi
6. Tibbi direktor ve kalite yoneticisinin istihdami

7. Gerekli konularda danigma kurullariin olustu-
rulmasi

8. Personelin egitimi

9. Biitce ve finans sisteminin geligtirilmesi ve uygu-
lanmasi

10. Ulusal bir kalite sisteminin olusturulmasi (reh-
berler, SOP’lar, kayitlar, denetim ve gozetim ile)
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Pediyatride Terapotik Aferez

» Prof. Dr. Giilyiiz Oztiirk*

Aferezis; yunanca kokenli, uzaklastirma anlaminda bir
kelimedir. Islem olarak belirlenmis hiicreyi kandan uzak-
lastirip digerlerini bireye (donor veya hasta) geri vermeyi
tanimlar. Tanimdan da anlasilacagi gibi aferez iki amacla
uygulanabilir;

1- Selektif olarak spesifik komponent ayristirilmasi ve
komponent hazirlama; donor aferezi

2- Kandan selektif olarak bir kismin uzaklagtirilmasi;
terapotik aferez

Aferez manuel veya cihazla yapilabilir. Cihazla devamlh
akim veya intermitant akimla yapilabilir. Kanin elemanlarinin
farkli 6zgiil agirlikta olmalart prensibi ile santrifiijlenerek
plazma ve sekilli elemanlar ayrilir. Dansitesi en yiiksek olan
eritrosit en altta en az olan plazma en iistte olmak iizere
eritrosit iistiinde sirasiyla polimorfoniikleer hiicre, mono-
niikleer hiicre ve trombosit yer alir. Bu hiicreler tamamen
uzaklagtirip diger komponentler geri verilebilecegi gibi
komponentler degistirilerek (exchange) de geri verilebilir.
Aferez yenidoganin hemolitik hastaliginda veya orak hiicre
anemisinde eritrosit degisimi amaciyla, otoantikorlarm neden
oldugu hastaliklarda 6zellikle IgM yapisindaki antikorlarin
uzaklastirilabilmesi i¢in plazma degisimi amaciyla yapilabilir.
Diger taraftan hemodinamik nedenlerle standart transfiizyonu
tolere edemeyecek hastada aferez yontemiyle transfiizyon
uygulanabilir. Kalp yetmezIligi olan anemili hasta, hemolitik
iiremik sendromun anemik donemi transfiizyonun aferez
yontemiyle yapilabildigi endikasyonlardir.

MANUEL AFEREZ:

Manuel aferezis uygulamasinin en sik yapildigt alan
neonatal alloimmiin trombositopenidir. Trombositopenik
yenidogana antijen negatif trombosit hazirlamak icin anneden
1 tinite tam kan alinip trombosit ayrildiktan sonra eritrositin
geri verilmesi seklinde uygulanir.

Neonatal hiperbilirubinemide sik olarak uygulanan kan
degistirme islemi 10 cc kan alinip, verilerek yapilan,
devamliligin saglanamadig1 manuel aferez iglemi icin 6rnek
olusturur.

OTOMATIK AFEREZ:

Ik mekanik separatr trombosit siispansiyonu hazirlamak
iizere yapilmis, daha sonraki li¢ dekatta ¢esitli amaglarla
uygulanacak sekilde gelistirilmistir. Giintimiizde yenidogan-
da kan degisme islemi disinda otomatik aferez sistemleri
manuel afereze hemen her zaman tercih edilmektedir.

Aferez cihazlar1 devamli akim veya devamli olmayan
akimla ¢alisir. Devamli olmayan akimda kan alinip islenir,
hedeflenen kisim ayrildiktan sonra kalani geri verilir. Bu
tipin tek avantaji,tek igne girigli olmasidir. Devamli akimla

calisana gore dezavantaji ise aynt hacimdeki kant daha uzun
stirede igleyebilmesi ve 6zellikle pediyatrik hastada 6nemli
olan islem sirasinda voliim degisikliginin gézlenmesi-
dir. Hemonetics V50 ve MCS bu grupta yer alir.

Devamli akimla calisan cihazlarda alinan kan hacmi
kadar kan ayni anda geri doner, islem sirasinda hacim
degisikligi cok azdir. Baxter CS3000, Cobe Spectra bu
grupta yer alir. Mekanik separatorler 2 farkli yontem pren-
sibine gore hazirlannstir. Ilki dansitelerine gore kan kompo-
nentlerinin santrifiij yontemi ile ayrilmasi ikincisi ise filtras-
yondur. Filtrasyonda basing uygulanarak kan genisligi 1x10-
6 m den kiiciik deliklere (yaklasik trombosit ¢ap1) sahip fiber
kolonlardan gegirilir.

Giintimiizde kullanilan mekanik separatorler;

1- Cobe Spectra

2- Baxter — Fenwal CS 3000

3- Fresenius

4- Haemonetics V50 ve MCS

5- Dideco

Her biri rotator ¢cembere sahiptir ve santrifiij prensibi ile
calisir. Extrakorporeal hacimleri 200-400 ml arasinda degisir.
Bu hacim islem tipine, cihaz modeline ve 6zel uygulamaya
gore degisebilir.

Terapotik aferez islemleri ile ilgili teknik prensipler
erigkin ve cocuk hastada ayni olmakla beraber pediyatrik
hasta aferezisi personel i¢in her zaman zorluk anlamina
gelir.

Pediyatrik aferez iki nedenle sinirli kalmistir.

1- Genel olarak tanimlanmig endikasyon ve tedavi semast
yoktur. Pediyatrik hasta i¢in aferez hi¢bir zaman tedavide
ilk siray1 almaz. Kontrollii eriskin caligmalarinda yarari
gosterilmis bazi hastaliklarin ¢ocukta fizyopatolojisi ve
tedaviye verdigi fizyolojik yanit farklilik gostermektedir.
Bu nedenle standartlar erigkin icin gelistirilmis, bunlar cocuk
hastalara uyarlanmigtir.

2- Ikinci 6nemli zorluk teknik nedenleri kapsar. Cihazlar
erigkin icin diizenlendigi i¢in islem basamak ve sekillerinde
degisiklik yapmadan 6zellikle siitcocugu ve kiiciik cocuklarda
giivenli uygulama yapmak miimkiin degildir. Cihaz sorunu-
nun yant sira aferez iglem kalitesini etkileyen diger bir faktor
vaskiiler yolun niteligidir. Kiiciik cocukta yeterli vaskiiler
yolun saglanmasi sorun olabilir.

Islem diizenlenmesi yapilmus, yeterli vaskiiler yol saglan-
mis bile olsa kiiciik ¢ocuklarda anemi ve hemodinamik sta-
bilizasyonun saglanamamasi da terapotik aferezin ilk sira
tedavi secenegi olmasini engellemistir.

Cocuk hasta ile erigkinde aferez uygulanmasi prensip
olarak ayn1 olmakla birlikte cocuga 6zel degiskenler islem
kalitesinde onemli etkiler yapar. Bu 6zelliklerden damar



yolu, volum degisikligi (kaymasi1), antikoagulanlar ve
hipotermi en onemlileridir.

DAMAR YOLU :

Degisim yapabilmek veya istenen komponenti yeterli
kalitede ayristirmak icin ilk kosul yeterli vendz akima sahip
bir damar yolu bulmaktir. Bu akim ¢ocuk hastada siklikla
periferik venlerden saglanamaz, santral venoz yola gereksinim
olur.

Aferez isleminde alis icin tek liimen santral vendz kateter,
veris icinde periferik ven kullamilabilir veya ¢ift liimen santral
vendz kateter uygulanabilir. Kateterler gegici kisa siireli ve
kalic1 uzun siireli olabilir.Kisa siireli uygulama i¢in genellikle
sert diiz vasifta (polietilen en kii¢iik boyu 7 french olup 5-
10 kg cocuk hastalara yataginda yerlestirilebilenler secilir.)
olanlar secilir. Uzun siireli uygulamalar i¢cin yumusak, tiinele
yerlestirilebilen baglig1 olan ve ameliyathane kogsullarinda
yerlestirilebilen kateterler (en kiiciigii 8 french olup 10-12
kg’lik ¢cocuklarda uygulanabilenler) mevcuttur.

Cocuklarda yerlestirilen ¢ift veya ii¢ liimenli kateterler
siklikla gereginden daha kiiciik (liimen boyunca dordiincii
giicii olugturacak kadar diren¢ nedeni olabilir) ve gereginden
daha yumusaktir.

ANTIKOAGULASYON VE ANTIKOAGU-
LANLAR:

Kanin endotel olmayan bir yiizeyle karsilasmasiyla birlikte
koagiilasyon dongiisii calismaya baslar, piht1 olusumu ve
dolagimda tikanikliklarla sonlanir. Onlem igin antikoagulan
kullanimi gerekir. Hastadan kan alma islemi bagladig1 anda
vendz yola antikoagulan eklenir. Bu anda antikoagulan
eklemenin avantaji sonrasinda toplanan plazmanin antiko-
agulan oraninini azaltmasidir. Bdylece alic1 — hasta uygulanan
antikoagulanin yarisina maruz kalirken, ekstrakorporeal
dolagimda yiiksek konsantrasyonda antikoagulan bulunur.
Trombosit donasyonunda kullanilan standart antikoagulan
sitrattir. Sitrat; koagulasyon dongiisii i¢in gerekli kalsiyumla
selasyona girerek antikoagulan etkisini gosterir. Aferez
cihazlar1 kan komponentleri hazirlamada standart oranda
sitrat kullandiklar1 i¢in ¢ocuk hastalarda sitrat toksisitesi
olasilig: yiiksektir.

Agir hastalig1 olan ¢ocuklarda bazal iyonize kalsiyum
diizeyinin diisiik olmas1 yanisira karacigerin mevcut
hastaliktan etkilenmesine bagl olarak sitrat1 metabolize etme
kapasitesi azalmigtir. Sitrat toksisitesi belirtileri agiz ¢evre-
sinde soluklagma ve disfori ile baglar, daha agir durumlarda
hipotansiyon ve kardiyak ritm bozuklugu izlenir. Cok kiigiik
veya agir hastalig1 olan ¢ocuklarda sitrat toksisitesine ait ilk
belirtiler gozden kacabilir. Bu nedenle; risk grubu yiiksek
cocuklarda antikoagulan olarak sitrat kullanilacaksa iyonize
kalsiyumun daha yakindan izlenmesi, kalp monitdrizasyonu
yapilmasi,kalsiyum replasmani uygulanmasi onerilir.

Antikoagulan olarak sitrat yerine veya sitratla birlikte
heparin uygulanabilir. Protokole heparin girdigi takdirde

aPTT izlemi gerekir. Aferez cihazi membran igeriyorsa
trombosit aktivasyonunun engellenmesi i¢in sitrat mutlak
gereklilik oldugu i¢in tek basina heparin uygulamasi santri-
fugal cihazlarda yapilan aferez islemleri ile sinirlanmaigtir.

Heparin bolus ve devamli infiizyon seklinde uygulanabilir.
Heparinle antikoagulasyon i¢in onerilen standart; bazal aPTT
veya pihtilagma zamanina gore 40 — 70 iinite / kg bolus
uygulama ardindan 0.1 — 0.5 iinite / kg / dakika dozunda
islem boyunca infiizyon yapilmasidir.

HACIM DEGISIKLIKLERI:

Aferez iglemi sirasinda; kullanilan cihaza, yapilan iglem
cinsine ve uygulanan protokole gore volum kaymasi olarak
degerlendirilebilecek degisiklikler olur. Aferez islemi sirasinda
kan 1s1tic1 kullanilmasi durumunda ekstrakorporeal volum
400 ml ye kadar ¢ikar. Bu hacim ¢ocuk hasta i¢in cok 6nem
tagir. 12 kg agirhigindaki hastanin total kan hacminin yaklagik
800 ml oldugu diisiiniiliirse ekstrakorporeal hacmi 400 ml
olan bir iglemi uygulamak hastanin total kaninin yarisini
almak ile eg anlam tastyacaktir. Bu nedenle devamli olmayan
akimla ¢alisan aferez cihazlarinin ¢ocuk hastada kul-
lanilmamas1 onerilir. Devamli akimla calisan aferez
cihazlarinda ise iglemin hemen baglangicinda cemberin icini
dolduracak kan hacmi ¢ocugun agirlig: ile iligkili olarak
yine Onem tasir. Bu cihazlarda eritrosit geri doniis hizi
artirilarak 450 ml kanin dakikalar icinde verilmesiyle otomatik
olarak giivenli islem saglanmaya calisilmistir. Ozetle cocuk
hastada islem Oncesi hastanin kan hacmi, hematokriti, bilin-
meli, islem sirasinda cihaza ve iglem tipine 6zel kan hacminde
olabilecek degisiklikler ve bunun hastaya 6zel tolere edilebilir
smirlar1 belirlenerek islem sirasinda aferez programi degis-
tirilerek bir anlamda “manuel aferez yapilmalidir. Hacim
degisiklileri ile ilgili belirleyiciler hastanin intravaskiiler
hacim, total kan hacmi, eritrosit hacmi ve ekstrakorporeal
hacimdir.

INTRAVASKULER HACIM:

Cocuk hastada aferez iglemi ile ilgili voliim yiiklenmesi
veya hipovolemi kolayca geligebilir, 6zellikle kardiyak, renal
ve hepatik yetmezligi olan hastalarda bu komplikasyonlara
oldukga sik rastlanir. Cihaza bagh kan kaybinda ¢ocuktaki
oran erigkine gore cok fazla olur. Total kan kayb1 %15 iken
kardiyak “output” ve oksijen tiiketiminde degisiklik olmaz.
% 15°ten fazla kayipta belirti ve bulgular ortaya cikar. Viicut
kardiyak output ve vaskiiler yatakla ilgili degisiklikleri
metabolik ve endokrin mekanizmalarla kompanze etmeye
caligir.

Kan kayb1 % 30'dan fazlaysa hipovolemiye bagl sok
tablosu gelisir. Bulgular eritrosit kitle kaybindan ¢ok, sivi
kaybina baghidir.

TOTAL KAN HACMI (TKH)
Total kan hacmi; saglik-hastalik, fizyolojik durum gibi
pek cok degiskenden etkilenmekte birlikte genel olarak viicut



kiitlesi belirleyicidir. Ayni viicut kiitlesine sahip erkeklerde
kadinlardan fazladir. Erigkin-cocuk arasindaki fark da 6nem
tasir. Yenidoganda yiiksek eritrosit kiitlesi nedeniyle viicut
agirligr bagma TKH yiiksek bulunur. BOSLUK TKH i¢in
viicut agirlig1 bagina mililitre olarak ifade edilen miktar
kullanilmaktadir.

Kiiciik cocukta;
Miadinda yenidogan 82-86 mL/kg
Prematiire 89-105 mL/kg

Siit-oyun ¢ocugu 73-82 mL/kg olarak belirtilir.

Aferez cihazinda cins, agirlik ve boy verildiginde otomatik
olarak miktar belirlenecektir. Farkl cihazlar farkli formiiller
kullanarak TKH’yi otomatik olarak hesaplar. Cihazlarin
hesapladigi TKH ile mL kan/kg olarak belirtilenler arasinda
cihaza bagl farklar olur. Bunlarin olusturacag: karigiklik
icin TKH doktor tarafindan hesaplanabilir veya aferez
cihazina gore parametrelerde degisiklikler yapilarak uygu-
lanabilir.

EKSTRAKORPOREAL HACIM (EKH)

Ekstrakorporeal voliim; aferez islemi sirasinda viicut
disinda kalan, iglem sirasinda setteki kanin tiimiinii ifade
eder. Bu hacim, kullanilan cihaz ve iglem tipine gore 6nemli
farkliliklar gosterir (filtrasyon/membran separator ile sant-
rifiijle separasyon veya intermiten / devamli olmayan ile de-
vamli akimin santrifiigasyonu karsilagtirilir).

EKH; tek igne girisli intermitant akim teknigi ile calisan
sistemlerde iki igne-devamli akimla ¢alisanlara gore daha
fazladir. Intermitant akimla ¢alisan sistemlerde aferez islem
tipinin yani sirahastanin hematokritine gore de EKH’ye ait
maksimum degisir. Santrifiij boliimii eritrositle doldurul-
dugunda yapilan islem siklusunun sonunda maksimum
EKH’ye ulasildi8 i¢in diisiik hematokrit degerinde EKH
daha fazla olacaktir. Bu nedenle hemodinamik olarak stabil
olmayan veya kiiciik cocuklarda devamli akimla ¢alisan
aferez sistemlerinin se¢ilmesi daha uygun olacaktir.

EKH her bir sistem icin standart oldugundan 6zellikle
cocuk hastalarda TKH'nin biiyiik bir kismin1 olusturabilir.
Bu nedenle her bir hasta, islem ve cihaz i¢cin EKH ve TKH
iligkisi degerlendirilmeli, gerekiyorsa igslem uygulamasi
sirasinda degisiklikler yapilmalidir. Normal bireyde EKH
TKH'nin %15'inden fazla ise hipovolemi semptomlar1
cikabilir.

ERITROSIT HACMI

Aferez islemi sirasinda santrifiij cemberi eritrositle dolar.
Islem sonunda bu eritrosit hastaya verilene kadar hastada
eritrosit eksigi olur. Pediyatrik hasta, dolasimdaki eritrosit
kiitlesinde azalmay1 tolere edemez. Eritrosit miktarindaki
azalma secilmis aferez igslem paketine ve cihazina baghdir.
Intermitant sistemde eritrosit azalmasi daha fazla olur.Altta
yatan hastalik ve hastanin dolagimindaki eritrosit kiitlesi de
onem tasir. Kardiyovaskiiler hastalik, pulmoner yetmezlik
veya organ iskemi riski olanlarda eritrosit azalmasinin ne

kadarinin tolere edilebilecegini tanimlamak zordur. Hastanin
klinik durumuna goére minimal eritrosit kiitlesini belirlemek
gerekir. Hastanin durumuna gore cihaz hazirlanmasinda kan
kullanilir. Islem sonunda istenen hematokrite gore karar
verilerek hastanin hematokriti islem sirasinda yiikseltilir.
Tekrarlanan prosediirler sonrasinda kronik kan kaybi olusarak
bu, uzun donemde anemi nedeni olabilir. Bu kayip biiyiik
cocukta 6nemli olmamakla beraber siit cocugu evresinde
tekrarlanan aferez endikasyonu olan nadir hastalik icin 6nem
tasir. Demir eksikligi anemisinin olmast eritropoietin eksikligi,
uygunsuz eritropoietin yanit1 veya kemoterapi ve radyoterapi
sonrast kemik iligi yanitinin az olmasi gibi faktorler aferezden
sonra anemi gelisme riskini artirir.

HIPOTERMI

Hastanin kan hacminin énemli bir kism1 viicut digina
alindiginda cevresel kosullara bagl olarak 1s1 kaybi olur.
Erigkin hastada hipotermi trombositaferez isleminde 90
dakika sonunda titreme ve iisiime hissi ile kendini belli eder.
Cocuk hastada aferez islemi sirasinda yasami tehdit eden
hipotermiden korumak i¢in kan 1siticilar kullanilabilir. Ist
kaybinin derecesi li¢ ana faktore baghdir; 1. Ekstrakorporeal
hacim / Total kan hacmi oran1 ne kadar biiyiikse, 2. Kani
alma hiz1 veya replasman hizi / Kardiyak output orani ne
kadar biiyiikse, 3. Aferez sisteminin 1s1 saglama veya koruma
ozelligi ne kadar az ise 1s1 kaybi riski fazladir. Kan 1s1tict
sisteme eklenebilirse de ekstrakorporeal kan hacmini artirmasi
ve hemoliz olasiligin1 arttirmasi nedeniyle ¢ocuk hasta
islemlerinde ek risk olusturabilir. Giinlimiizde cihazlarda
bazi degisiklikler yapilarak 1s1 kaybr 6nlenmeye calisiimistir.

Aferez isleminde komplikasyonlar aferez igleminin bizzat
kendisine bagl oldugu kadar altta yatan hastaliga bagh olarak
geligebilir. Hastanin ¢ocuk yas grubunda olmasi ayricalikli
risk tagir.

PEDIYATRIK AFEREZ ISLEMI UYGULAMASIN-
DA ONEMLI NOKTALAR:

Cocuk hastada giivenli aferez iglemi icin 4 6nemli konu
dikkate alinmalidur.

1-Devamli sabit intravaskiiler voliim saglanmasi

2- Dolagimda uygun eritrosit kiitlesinin saglanmasi

3- Hipokalsemiden korunma

4- Hipotermiden koruma

Her hasta i¢in giivenli islem prosediirii gelistirilmelidir.
Bunun i¢in TKH’nin, EKH nin, prosediir sirasinda ve sonunda
volum siftinin, prosediir sirasinda ve sonunda hematokritin
her hasta i¢in ayr1 ayri giivenlik simirlarinin belirlenmesi
gerekir. Hastanin s1v1 ve elektrolit durumu, iyonize kalsiyum
diizeyi, kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlar1 incelenme-
lidir. Hastanin aldig1 ilaclar, koagiilasyon ~ durumu, tran-
fiizyon reaksiyon Oykiisii bilinmelidir. Daha sonra ilk basamak
hedef degerlerin belirlenmesi, ikinci asama ise bu hedefler
icin gereken s1v1 ve eritrosit desteginin saglanmast ile ilgili
planin yapilmasidir.



ENDIKASYONLAR

Gelisen teknoloji terapotik aferez endikasyonlarina her
giin bir yenisini eklemekle birlikte altta yatan hastali3a gore
genel uygulama alanlar ile ilgili genel uzlagsma Amerikan
Aferez Dernegi tarafindan tarafindan diizenlenmistir. Burada
indikasyonlar dort kategoride incelenmistir;

I. Kategori: Yararli oldugu dokiimante edilmis

II. Kategori: Yararli olmas1 muhtemel, fakat en iyi
kullanim1 primer tedaviye eklenmesi seklinde olanlar

III. Kategori: Yararh tartisilabilir, anektodal kategori

I'V. Kategori: Yararsiz oldugu gosterilmis

olan hastalik gruplar olarak sinifalandirilmistir.

COCUK HASTALARDA GENEL AFEREZ UYGU-
LAMA ENDIKASYONLARI

PLAZMA DEGISIMI

Dolasimdaki Faktorlerin uzaklastirilmasi
Hiperkolesterolemi
ABO isohemagliitininlerinin uzaklastirilmasi
Karaciger donoriinde major ABO uyusmazliginda
Kemik iligi transplantasyonu - anti-AB isohemaglii-
tininlerinin uzaklagtirilmasi
Koagulasyon destegi saglanmasi
Karaciger hastaliklari
Akut hepatik yetmezlik
DIC / sepsis
Ekstrakorporeal membran oksijen destegi
Otoimmiin hastaliklar
Paraproteinemi
Hiper Ig E
Hiper Ig M
Bobrek hastaliklar:
Fokal segmental glomeruloskleroz
Hemolitik-liremik sendrom
Goodpasture sendromu
Hemolitik anemi
Edinsel
Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu tedavisi
Guillain -Barre sendromu
Sistemik lupus
Bobrek hastaligi
Merkezi sinir sistemi hastalig1
Staph A kolonu
Inhibitor gelismis hemofili
ITP / Alloimmiin trombositopeni

ERITROSITAFEREZ
Eritrosit degisimi (transfiizyon ve uzaklastirma)
Orak Hiicre Anemisi
Akut gogiis sendromu
Santral sinir sistemi komplikasyonu
Priapism

Preoperatif
Eritrosit uzaklastirma

Polisitemi (siyanotik konjenital kalp hastalifina
ikincil)
Eritrosit transfiizyonu (izovolemik)

LOKOSITAFEREZ
Lokositoz (akut losemi)
Periferik kan kok hiicre toplanmasi

Sonug olarak; endikasyona bagl olmak iizere secilecek
ve yapilacak aferez iglemi ile ilgili olmak iizere her ¢cocuk
hasta 6zelinde islem protokolii olusturularak izlem ve komp-
likasyonlar belirlenmeli, 6nlemler alinmalidir.
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