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YAYIN KURULU’NDAN 1

Sevgili Kan Bankac›lar,
‹Ç‹NDEK‹LER

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 56

2004 kan bankac›lar› aç›s›ndan yine dolu bir y›l olacak.
ESTM (Avrupa Transfüzyon T›bb› Okulu) bir teklif getirerek
Balkan, Kafkas ve Ortado¤u ülkelerinin kan bankac›lar›n›n
e¤itiminde Türkiye, Yunanistan ve ‹talya’n›n etkin rol almas›n›
ve e¤itimleri birlikte gerçeklefltirmeyi önerdi. 2004 y›l› Nisan
ay›nda Türkiye’de kronik anemilerde transfüzyon konusu
ifllenecek. Uluslar aras› 150-200’e yak›n kursiyerin e¤itimini
verece¤iz. 3. Thalassemi Yaz Okulu bu kursla beraber efl-
güdümlü olarak yap›lacak. Öncesinde Sa¤l›k Bakanl›¤› ile
birlikte Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu VII’yi
gerçeklefltirece¤iz.

Kursumuzun konusu Ulusal Kan Politikas› olacak. Bil-
di¤iniz gibi halen ulusal bir kan politikam›z mevcut de¤il.
Eflgüdümlü olarak hemflire ve teknisyenlere ait kurs ya-
p›lacakt›r. Nisan ay›nda gerçeklefltirece¤imiz kurslara ilifl-
kin yaz›lar›m›z ve bilgilendirmeler sizlere ulaflt›r›lacak.

Vak›flaflma karar› alan KMTD genel kurulda mevcut
tüzü¤ünde de¤ifliklikler yapm›flt›r. Bu de¤iflen maddeleri iç
sayfalarda okuyabilirsiniz.

Eylül-Ekim aylar›nda, bas›n›m›zda çok yo¤un haberler
yer al-d›. Bu haberleri sizler için Tek. Subhi Türk düzenledi.

Asil ve yedek Yönetim Kurulu üyeliklerinden istifa eden
arkadafllar›m›z Dr. Hüsnü Altunay ve Dr. Nafiz Koçak’›n
yerine tüzük gere¤i yeni arkadafllar›m›z göreve bafllam›flt›r.

2 Aral›k’ta Sevgili Nilgün Acar’›n anma toplant›s› düzen-
lenecektir. Bu toplant›da “Transfüzyon Sanat›” ad› alt›nda
bir sunum, Ankara Hastanesi toplant› salonunda gerçeklefl-
tirilecektir. Tüm arkadafllara duyurulur.

Ayr›ca bu say›m›zda ISBT kongresinde ifllenen  konular-
dan birisi olan “Kan Bankac›l›¤›nda Sars”› sizin için yay›n-
lamay› uygun bulduk.

2004 y›l›nda düzenlenecek olan kurslar›n kesin tarihleri
Damla’n›n gelecek say›lar›nda duyurulacak. Ayr›ca broflürler
kay›t ve rezervasyon formlar› adreslerinize posta ile gönde-
rilecek.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›nda  daha da ileri-
ye gitmek için çal›flmalar›m›z artarak devam edecektir.

Sevgiyle kal›n
Dr. Ramazan Uluhan
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Kan Stokunun Yeterlili¤i ve
Güvenli¤i Üzerinde
SARS’›n Etkisi

Dr. Zhu Yong Ming



1. Hastal›¤›n ç›k›fl›

Hastal›k veya WHO’nun 29 Mart tarihinde verdi¤i isimle
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome – A¤›r Akut
Solunum Yollar› Sendromu) ilk olarak 16 Kas›m 2002
tarihinde, Guangzhou il merkezinden 20 kilometre uzaktaki
Guangdong kasabas›nda görüldü. Yüksek ateflten ötürü
hastaneye kald›r›lan hasta tedavi edildi ve 8 Ocak 2003
tarihinde hastaneden ç›kt›. Hastal›k sadece kar›s› dahil yak›n
temasta oldu¤u akrabalar›na bulaflm›flt›. Hastane çal›flanlar›
veya komflular›na bulaflmam›flt›. O zaman hiç kimse SARS
hakk›nda bir fley bilmiyordu, özel bir önem de verilmiyordu.
Bu vakan›n SARS oldu¤u, daha sonra Mart 2003’de teyit
edildi.

‹lk vaka olarak kabul edilen vaka 5 Aral›k 2002 tarihinde,
Guangzhou’dan 150 km uzakl›ktaki varofllarda, Shenzhen’de
görüldü. 10 gün içinde hastal›k 11 kifliye bulaflt›, bunlardan
8’i hastane çal›flan› idi. 2 Ocak 2003’de il merkezinden
konsültasyon için bir grup uzman  davet edildi. Uzmanlar
bir önceki vaka ile ba¤lant› kurarak bu hastal›¤a “atipik
zatürre” ad› verdiler. O mevsimde yayg›n görülen di¤er
atipik zatürre türlerinden farkl›, kendine özgü semptomlar›
oldu¤unu fark etmifllerdi. Bu nedenle atefl ve beyaz hücre
say›s›n›n düflük olmas› gibi bir dizi teflhis standard› belirlediler.
Ayr›ca, hastal›¤›n baflkalar›na bulaflmamas› için hastalar›n
izole edilmesini önerdiler.

19 Ocak’ta, ayn› il içinde baflka bir flehir olan
Zhongshan’da toplam 28 kifli hastaland›. ‹lk kez yerel bir
gazete bunu yazd›. Ayn› uzmanlar grubu, ulusal CDC’den
meslektafllar› ile Beijing’de (Pekin) üçüncü kez bir araya
geldi. Yeni hastal›¤a “atipik zatürrie” veya Çince olarak “Fei
Dian” ad›n› vermeye karar verdiler. ‹l sa¤l›k makamlar›na

yazd›klar› raporda, teflhis ve korunma için koyduklar› kurallar›
dile getirdiler. Bunu izleyen günlerde bu rapor ilin bütün
t›bbi kurumlar›n›n yöneticilerine da¤›t›ld›, ancak bu medya
yoluyla de¤il idari kanallarla yap›ld›. D›flar›ya çok az bilgi
verildi.

Uykudan uyanm›fl canavar ad›mlar›n› h›zland›rd›.
Semptomlar› belli olmayan, seyahat eden kiflilerin tafl›d›¤›
hastal›k il s›n›rlar›n› aflt› ve di¤er illeri ve büyük flehirleri
vurdu. Bunlar aras›nda Sichuan, Hunan, Shanxi, daha da
önemlisi Beijing (Pekin) ve Hongkong vard›. Cumhuriyetin
baflkenti Beijing, daha sonra anakaradaki hastalar›n yar›s›ndan
fazlas›n›n bulundu¤u flehir haline geldi. Hongkong, hastal›¤›n
Vietnam, Kanada ve Singapur’a ulaflmas›na sebep olan en
önemli köprü haline geldi.

Her fley fiubat ay› içinde olup bitti. Guangdong iline
dönersek, hasta say›s› artm›flt›. 11 fiubatta yerel sa¤l›k
yetkilileri ay›n 9’u itibariyle hasta say›s›n›n 305 oldu¤unu,
salg›n›n kontrol alt›na al›nd›¤›n› ilan etti. Bu bas›n toplant›s›,
bütün ülkede bunu izleyen sekiz hafta boyunca ak›llarda
kalan ilk ve tek olayd›. Hastalardan biri, daha sonra “yay›c›lar
kral›” ad› verilen kifli, hastal›¤›n›n 50 günü boyunca, akrabalar›
ve hastane çal›flanlar› dahil olmak üzere 130 kifliye hastal›k
bulaflt›rm›flt›.

Mart ve Nisan aylar›nda, hastal›k k›rsal bölgelerin ve
büyük flehirlerin ço¤una ulaflm›flt› (Tablo 1). Beijing’de
birkaç hastane t›p personelinin, hatta teknik personelin
hastal›¤a yakalanmas›ndan ötürü çal›flamaz halde idi. Salg›n›n
yay›ld›¤› yerlerde insanlar korku ve kayg› içindeydiler.
Durum yalan yanl›fl bilgiler, dedikodular ve hepsinden
önemlisi yetkililerden ses ç›kmamas› nedeniyle daha  da
abart›l›yordu. Yetkililer konuflsa bile, yanl›fl bir tarzda

konufluyorlard› .  3
Nisan’da Sa¤l›k Bakan›
Dr.  ZHANG Wen
K a n g  b i r  b a s › n
toplant›s› düzenledi ve
Beijing’de sadece 12
hasta oldu¤unu ve 3
k i fl in in  ö ldü¤ünü
söyledi. Dolay›s›yla
durum kontrol alt›nda
idi ve Baflkent güvenli
bir yerdi. Beijing’deki
hasta say›s› 6 Nisan’da
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Kan Stokunun Yeterlili¤i ve Güvenli¤i Üzerinde SARS’›n Etkisi

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

SARS hastal›¤›n›n ç›k›fl› ve kan merkezlerini nas›l etkisi alt›na ald›¤› konusunda beklenmedik
geliflmelerin organize olmam›fl kan merkezlerini nas›l kötü ve zor duruma soktu¤unu belirtmesi aç›s›ndan
ISBT ‹stanbul VIII. Avrupa Kongresi “Plenary state of the art book”tan sizler için bir al›nt› yapt›k.

ÇALIfiMA

il ilk vaka 5/31 il ilk vaka 5/31 il ilk vaka 5/31

Guangdong 16 Kas›m 1511 Henan 16 Nisan 15 Chongqing 29 Nisan 3
Guangxi 4 Ocak 22 Jilin 16 Nisan 35 Jiangsu 30 Nisan 7
Sichuan 10 Ocak 19 Shaanxi 16 Nisan 12 Jiangxi 3 May›s 1
Hunan 14 fiubat 6 Tianjin 16 Nisan 175 Xinjiang - 0
Shanxi 15 fiubat 450 Zhejiang 18 Nisan 4 Hainan - 0
Beijing 15 Mart 2521 Gansu 19 Nisan 8 Tibet - 0
‹ç Mo¤olistan 27 Mart 284 Liaoning 19 Nisan 6 Heilongjiang - 0
fianghay 31 Mart 8 Hubei 21 Nisan 7 Guizhou - 0
Fujian 1 Nisan 3 Shandong 21 Nisan 1 Qinghai - 0
Ningxia 12 Nisan 5 Anhui 23 Nisan 10 Yunnan - 0
Hebei 14 Nisan 215

Tablo 1 : ‹lk hastan›n bildirildi¤i tarih ve 31 May›s itibariyle teyit edilen toplam vaka say›s›



ve 14 Nisan’da s›ras›yla 19 ve 37 olarak ilan edildi. O
günlerde gerçek hasta say›s›n› tahmin etmeye yarayacak
güvenilir veri bulmak imkans›zd›. Ama daha sonraki hafta-
larda dünya dramatik bir olaya flahit oldu. 20 Nisan’da yeni
Sa¤l›k Bakan›, Beijing’de 482 hastan›n bulundu¤unun tespit
edildi¤ini, art› 610 flüpheli vaka oldu¤unu ilan etti. Yeni
baflbakan  tedavi edilen veya kay›tl› hasta say›s›n›, ölümleri
vs. her gün ilan edeceklerine söz verdi. Sadece Beijing’e ait
verileri de¤il, ülkedeki her ile ait verileri. Bir gün içinde Dr.
Zhang ve baflkentin belediye baflkan›n›n ifline son verildi,
ancak iki ay sonra göreve iade edildiler veya bu görevlere
yeni atamalar yap›ld›.

O zamandan beri, çeflitli düzeylerdeki hükümet daireleri,
halk e¤itimini güçlendirmek, enfeksiyon kaynaklar›n› izlemek
ve hastalar› izole etmek için mümkün olan bütün önlemleri
al›yorlard›. Bütün hastalar›n ayn› hastanelere konmas› yerine,
SARS sanatoryumu olarak  izole bölümleri ve karantinalar›
bulunan hastaneler seçildi. SARS hastalar›n›n bulundu¤u
teflhis edilen birçok okul ve konut karantinaya al›nd›.

Nisan sonlar›ndan May›s ortalar›na kadar Beijing’den
günlük bildirilen yeni vaka say›s› 100’ün üzerinde idi.
Haziran’dan itibaren tek basamakl› say›lara düflmeye bafllad›,
sonunda s›f›ra düfltü.

2. Kan Alma ve Verme

20 Nisan’da düzenlenen bas›n toplant›s› tarihi bir dönüm
noktas› oldu. Cumhuriyette daha önce hiç görülmemifl bir
biçimde hastal›kla ilgili olarak fleffafl›k sa¤land›. Konferansta
aç›klanan Beijing’deki SARS’l› hasta say›s›, eski günlere
k›yasla on kez fazla idi. Resmi bir aç›klama yap›lmaks›z›n
üst  düzey iki memur görevden al›nd›.  Birkaç hafta sonra,
Beijing’de ilk ve orta okullar kapat›ld›. Üniversite ve kolejlerin
kampüslerine halk›n girmesi yasakland›. ‹nsanlara çok mecbur
kalmad›kça ve belli koruyucu önlemleri almadan  kalabal›k
ve halka aç›k yerlere gitmemeleri  tavsiye edildi. Kesin ya
da kuflkulu olsun, izlenen bütün SARS hastalar› hastaneye
yat›r›ld›, ancak mikrop veya enfeksiyonun izledi¤i yol tespit
edilememifltir. Tedirgin olmufl insanlar› hastanelerden uzak
tutmak için baflka bir etkene gerek yoktu. Beijing’de hastal›¤›n
ço¤unlukla hastanelerden bulaflt›¤›n›n aç›¤a ç›kmas› daha

da korkutucuydu. Sa¤l›k yetkilileri ad› geçen birkaç
hastaneyi karantinaya almak zorunda kald›. Müthifl
bir psikolojik flok yafland›¤› için, kan almada ve
klinik talepte azalma kaç›n›lmaz bir sonuç olarak
ortaya ç›kt›.

Nisan ortalar›ndan May›s sonlar›na kadar,
kuzeyden güneye kadar kan ba¤›fl› için daha fazla
baflvuru duyulmaya bafllad›. Henüz elimizde
kapsaml› veriler yok. Geçici bir tahmine göre, geçen
senenin ayn› dönemine göre toplanan kan miktar›
ortalama % 30-40 azald›. Tablo 2’de baz› tipik
örnekler görülüyor. Neyse ki, belki  ne yaz›k ki
demek daha do¤ru olur, buna paralel olarak kan
tüketiminde de buna paralel, hatta daha h›zl› bir
azalma oldu, bunun bafll›ca sebebi hastanede yatan

SARS hastas› olmayan di¤er hastalar›n kendi kanlar›n›n
kullan›lmas› idi. Dolay›s›yla birçok kan merkezi iki ucu
hemen hemen dengede tutmay› baflard›. Beijing ve Tianjin
iki istisna oluflturdu.

Nisan’dan bu yana Beijing SARS’la mücadelede en zor
günlerini geçirdi. Nüfusu 13.6 milyon olan (5.7 milyonu
kentsel alanda), baflkentte 3268 SARS hastas› vard› (31
May›s itibariyle). Say›s› 20,000’i aflan flehir sakini, ölümcül
hastalar ve turistler karantinaya al›nd› (bu say› 5 Haziran
itibariyle 29896’e ulaflt›). Normal flartlar alt›nda Beijing Kan
Merkezi günde 600 ünite tam kan toplar, bunlar genellikle
iflverenlerin organize ettikleri ba¤›fllard›r. Bu yöntem genel-
likle bütün büyük flehirlerde kabul edilen ba¤›flç› bulma
yöntemidir. Nisan ortalar›ndan itibaren iflverenlerin organize
etti¤i ba¤›fllar, kalabal›ktan kaç›nmak amac›yla durduruldu.
Seyyar ekipler günde yüz üniteden az kan toplad›, bu normal
hacmin onda biri kadard›. Hastanelerin talebi de azalm›flt›,
ama fazla ileri gitmedi. Kan merkezi di¤er illerden yard›m
istemek zorunda kald›. Kaba bir tahmin yap›l›rsa, Nisan
ay›nda 3000 ünite, May›s›n ilk haftas›nda 2000 ünite kan
istendi. ‹lgili bütün faaliyetler, merkezi hükümetin en yüksek
denetim organ› olan MOH’un Kan Bölümü taraf›ndan koor-
dine edildi. Toplanan kan miktar›ndaki düflüflün esas sebebi
tabii ki ciddi SARS salg›n› idi. Ayr›ca ek faktörler de vard›.
17 Nisan’da Merkezi E¤itim Komisyonu kampüsün hepsini
izole ederek (karantina de¤il) halktan hiç kimseyi ve hiçbir
ziyaretçiyi almama karar› ald›. Ö¤renciler seyyar ekiplere
gitmeye teflvik edilmedikleri gibi gitme imkanlar› da yoktu.
Hastal›¤›n yay›lmas› ve bilinmeyen özellikleri nedeniyle,
kan nakli yoluyla geçmesinden korkan karar al›c›lar yerel
ba¤›flç›lar› kabul ederek risk almamaya karar verdiler.
Tianjin’de de benzer önlemler al›nd›.

3. Kan Güvenli¤i

Nisan bafllar›ndan itibaren, önde gelen baz› kurumlar,
örne¤in fianghay, Guangzhou ve Beijing’deki Askeri Kan
Nakli Enstitüsü, hastal›k ve salg›n hakk›ndaki bilgilerin çok
k›s›tl› olmas›na ra¤men, güvenlik k›lavuzlar› haz›rlamaya
bafllad›lar veya karar alma organlar›na dan›flmanl›k hizmeti
verdiler. WHO ve FDA’dan al›nan tavsiyeler, da¤›t›lmak ve

3

fiehir ‹l al›nan kan* verilen kan* Rapor tarihi

Shenzhen [2] Guangdong % -70 *** Nisan sonu
Guangzhou [2] Guangdong % - 40 - May›s
Liuzhou [2] Guangxi % - 60 - Nisan sonu
Nanchang [2] Jiangxi % - 50 - Nisan sonu
fianghay** - % - 7.5 % - 8.7 Nisan sonu
fianghay** - % - 32 % - 8.0 May›s
Shijiazhuang** Hebei % - 3.5 % - 3.7 Nisan
Shijiazhuang** Hebei % - 17.5 % - 16.7 May›s
Taiyuan** Shanxi % - 15.5 % - 40.2 Nisan
Taiyuan** Shanxi % - 16.8 % - 37.8 May›s

* 2002’nin ayn› dönemine k›yasla
** Kiflisel bilgi
*** Veri mevcut de¤il

Tablo 2 : Al›nan ve verilen kan miktar›ndaki azalma – Nisan-May›s 2003



k›lavuz haz›rlamakta kullan›lmak üzere hemen MOH ve
CSBT’ye iletildi.

17 Nisan’da CSBT, ba¤›flç›lara yap›lacak tavsiyelere ve
anketlere ek maddeler konmas› amac›yla bütün kan merkez-
lerine k›lavuzlar gönderdi. Ba¤›flç›lar›n SARS hastas› oldu¤u
kesinleflen veya kuflkulan›lan kiflilerle yak›n temasta
bulunmalar› durumunda, kan ba¤›fl›n› bu tarihten bafllayarak
iki hafta ertelemelerini tavsiye etti. 23 Nisan’da MOH bütün
ba¤›flç›lar›n vücut ›s›s›n›n ölçülmesi, üç hafta erteleme
yap›lmas›, kan alma merkezleri ve tesisleri için ekstra
dezenfekte iyonu temin edilmesi ve kan yetersizli¤i durumlar›
için acil durum flemalar› yap›lmas› talimat›n› verdi.

Bugüne kadar MOH veya CSBT’den, bir ba¤›flç›n›n
SARS hastas› ile yak›n temasta bulunduktan sonraki üç hafta
içinde ba¤›fl yapt›¤›na, veya kan verdikten sonra SARS
semptomu gösterdi¤ine veya kurallara baflka bir flekilde
ayk›r› davrand›¤›na dair bir tek rapor bile gelmedi. Hastane
ko¤ufllar›nda, herhangi bir SARS hastas›n›n daha önce kan
nedeniyle hastal›¤a yakaland›¤› tespit edilmedi.

4. ‹yileflen SARS hastalar›ndan al›nan Apheresiplasma

ile tedavi

1 Mart’ta Beijing’deki bir askeri hastaneye,
flehrin ilk SARS hastas› geldi. Bu Shanxi ilin-
den “ithal” edilen bir kad›nd›. ‹yileflmeden
önce, ay sonuna kadar 19 kifliye direkt
olarak hastal›k bulaflt›rm›flt›. Hastal›¤›n
bulaflt›¤› kifliler aras›nda bulunan emekli
bir t›p doktoru, yard›m etmesi için has-
taneye davet edildi. 74 yafl›ndaki bu cesur
doktor, tedavinin kendi üzerinde yap›lmas›
için gönüllü olmay› teklif etti. 22 Martta
iyileflmifl SARS hastalar›ndan al›nan plazma
bu kifliye verildi ve üç hafta sonra tamamen
iyileflti. ‹lk deneme tam bir baflar› ile sonuçlanm›flt›.
8 May›s’ta, nekahat döneminde olan doktor gazeteler
vas›tas›yla iyileflmifl hastalara plazma ba¤›fl› yapmalar› için
ça¤r› yapt›. Bu ça¤r›ya, özellikle görevleri s›ras›nda hastal›¤a
yakalanan hastane çal›flanlar›ndan olumlu cevap geldi. Birçok
bilim adam› ve doktor bu tedaviyi, özellikle etkinlik ve
güvenlik aç›s›ndan, do¤ru bulmad›klar›n› ve endifleleri
oldu¤unu dile getirdiler.

Buna ra¤men o zamandan beri benzer uygulamalar
yap›ld›¤› biliniyor. Baz›lar› umuldu¤u gibi iyileflti, baz›lar›
öldü. Birçok insan, belli bir ilaç tedavisi veya afl› olmad›¤›
için, plazma tedavisinin denenmeye de¤er oldu¤unu kabul
ediyor. fianghay, Guangzhou, Beijing ve baflka baz› yerlerdeki
Kan Merkezleri plazmapheresis hizmeti vererek bu tür
uygulamalar yap›yor. Beijing sa¤l›k yetkilileri 5 Haziran’da,
bir SARS hastas› plazma ba¤›fl› yaparsa ve plazma gerçekten
kullan›l›rsa, hasta ve aile bireylerine ömür boyu  ücretsiz
kan verilece¤ini ilan ettiler.

5. Sonuç

Geçen Kas›m ay›nda ortaya ç›kan ve Nisan ile May›s
aylar›nda zirveye ulaflan SARS salg›n›, ulusal halk sa¤l›¤›

sistemimizin nas›l birçok yap›sal eksiklikleri oldu¤unu,  acil
bir iyilefltirme ve reform ihtiyac› içinde oldu¤unu göstermifltir.
En önemli iki eksiklik olarak, bilgi paylafl›m›n›n baflar›l›
olmamas› ve yeterli acil durum flemalar›n›n olmamas›
say›labilir. Ayn› fley, genellikle sistemin içinde görünmez bir
unsur olarak gözden kaçan kan hizmetleri için de geçerlidir.

fiu anda Çin’deki kan hizmetleri, tek merkeze ba¤l›
de¤ildir. Kan hizmetleri hükümete ba¤l› çeflitli düzeylerdeki
sa¤l›k departmanlar› taraf›ndan düzenlenir. Çeflitli merkezler
aras›nda mesleki iflbirli¤i genellikle mümkün veya gerekli
olmamaktad›r. Acil durumlarda, bunlardan çok az› yeni
geliflmeleri bütünsel olarak kavrayabiliyor. Kan merkezleri
ile hastaneler aras›ndaki iletiflim de etkin de¤ildir. Kan
merkezleri hastanelerde neler olup bitti¤inden örne¤in has-
tanede yatan hasta say›s›ndan veya ko¤ufllardaki yataklar›n
doluluk oran›ndan haberdar edilirse, kan toplama plan›n›
buna göre ayarlayabilirler. Bu iletiflim henüz var olmad›¤›
için, kan merkezleri hastaneler kendilerine ne söylerse onu
yapmak zorunda kal›yorlar ve genellikle süre verilmiyor.
Devlet daireleri ile  direkt koordinasyon ve yönlendirmeye

ek olarak, baflka seçenekler de mümkündür, hatta
maliyeti daha düflük olabilir. Çin’de bir y›lda

toplanan kan yaklafl›k 7-8 milyon ünitedir,
buna göre bir y›lda kifli bafl›na kan tüketimi

1 ml’nin biraz üstünde olabilir. Bu rakam
geliflmifl ülkelerdeki say›n›n yirmide biridir.
Bu miktar SARS’›n yayg›n oldu¤u
dönemlerde yar›ya inmifltir. Dolay›s›yla,
toplanan ve verilen kan›n dengede oldu¤u

söylendi¤i zaman, bu denge talebin çok
düflük olmas› nedeniyle sa¤lan›yor demektir.

Haziran’dan beri, SARS yavafl yavafl
geriliyor, ancak hala yüzlerce hasta karantina

alt›nda. Teorik olarak “SARS’› yenmenin tek yolu
sürekli bilgi ak›fl› nerede ........, kimin......... ve nas›l .......
bilmek” oldu¤u hususunda hemfikiriz. Ancak salg›n›n ne
zaman ve ne flekilde sona erece¤ini tahmin edebilmek için
henüz çok erken. Yazarlar, eldeki k›s›tl› bilgilerle, SARS’›n
flu ana kadar Çin Anakaras›nda kan program›n› nas›l
etkiledi¤ini ve bundan ç›kar›lan dersleri anlatmaya çal›flt›lar.

*Shanghai Kan Merkezi;
**Kan Bölümü, Sa¤l›k Bakanl›¤›;
***Taiyuan Kan Merkezi, Shanxi ‹li;
****Shijiazhuang Kan Merkezi, Hebei ‹li, Çin
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Baflkan›n Kaleminden

‹STANBUL’A BAKIfi

DERNEKTEN

ISBT’nin VIII’inci  bölge toplant›s› 5 – 9
Temmuz 2003 tarihleri aras›nda ‹stanbul’da yap›ld›.
Irak savafl› dolay›s›yla yap›lan ertelemeye ve
organizatörler taraf›ndan talep edilen ekstra çabalara
ra¤men, bu kongre hiç kuflkusuz ISBT tarihine
büyük bir olay olarak geçecektir. ISBT stratejik
plan› uyar›nca kongre hem en son geliflmelere hem
de Avrupa ve Akdeniz bölgesinin dezavantajl›
bölgelerindeki bilimsel kan nakline a¤›rl›k verdi.
Demeç konular› aras›nda temel ve uygulamal›
moleküler biyoloji, oksijen iletiminin fizyolojisi,
kan ürünlerinin klinik kullan›m›, bahsedilen
alanlarda kan nakli durumu hakk›nda araflt›rmalar
ve kan bankac›l›¤› yönetimi gibi çeflitli konular
yer al›yordu. ‹stisnai zor koflullar alt›nda çok zor bir
görevi baflar› ile tamamlayan düzenleyicileri kutlamak için
her türlü sebep mevcuttur. Umar›z bu kongre Türkiye’de ve

komflu  ülkelerde bilimsel kan naklinin geliflmesine uzun
vadeli etkiler yapar.  Türk hükümetinin kongreye önem
vermesine çok memnun oldum. ‹stanbul Kongresi ayr›ca
ileride yap›lacak ISBT kongrelerinin düzenleyicileri için
esin kayna¤› olacakt›r. Hem çok yetkin bilim adamlar›n›n
hem de kan nakli konusuna yeni girenlerin, bölgesel veya
uluslar aras› kongrelerimizde arad›klar› fleyleri bulmalar›
gereklidir. Tart›flmalara ve temaslara izin verilmeli ve teflvik
edilmeli, mümkün oldu¤unca üst  düzeyde sunumlar yap›lmas›
beklenmelidir. Bu ilerideki ISBT kongrelerini düzenleyecek
olanlar için önemli bir iddiad›r ve bu düzenleyiciler ancak
bu iddiay› gerçeklefltirerek amaçlar›na ulaflabileceklerdir.
ISBT halihaz›rda gelecekteki kongre düzenleyicilerine optimal
yard›mda bulunabilmek için merkez ofisini güçlendirmektedir.

Bir sonraki kongre Hindistan’da Yeni Delhi’de, IX.
Bölgesel kongre (Asya ve Pasifik) olarak 15 – 18 Kas›m
aras›nda yap›lacakt›r. Yine, ISBT stratejisi uyar›nca iddial›
bir program haz›rlanmaktad›r. ISBT Yürütme Komitesi ad›na,

düzenleyicilere iyi flanslar diliyorum. Ayn›
dilekler 2004 Temmuz ay›nda Edinburgh
‹ngiltere’de yap›lacak XXVIII’inci
Uluslararas› kongre için de geçerlidir.
Yak›nda, çok ilginç bir programla birlikte
‹kinci Bildirgelerini yay›nlayacaklar. Ark-
adan gelecek olanlar var: Atina, Bangkok,
Cape Town, Madrid.

ISBT son derece aktif. Kan nakli ile
ilgili di¤er örgütlerle birlikte networkler
ve iliflkiler kuruluyor, çok yak›nda ISBT
üyeli¤inin faydalar› çok önemli hale
gelecek. Ancak ISBT’nin gelece¤i özellikle
kan nakli bilimiyle ilgilenen herkesin ilgi
göstermesine ve aktif olarak kat›lmas›na
ba¤l›. Yeniden, bütün üyeleri bilimsel
aç›dan aktif olmaya devam etmeye, ayr›ca
bilimsel çal›flma aç›s›ndan baflkalar›na
örnek olmaya ve yeni üyeler kazanmaya
davet ediyorum.

Hans Erik Heier, ISBT Baflkan›
e-mail: hanserik.heier@ulleval.no

ISBT Derne¤i Baflkan› Hans Erik Heier’in Transfusion Today Dergisinin Eylül say›s›nda ISBT 2003
‹stanbul organizasyonumuz hakk›nda yazm›fl oldu¤u övgü dolu yaz›s› için teflekkür ederiz.
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VII)

15 - 19 Nisan 2004

BELCONT‹ RESORT OTEL - BELEK / ANTALYA

Düzenleyen: KAN MERKEZLER‹ VE TRANSFÜZYON DERNE⁄‹

Kay›t, Konaklama ve Transfer Formu
Lütfen bu formu eksiksiz doldurduktan sonra, ödeme dekontunu ekleyerek kurs düzenleme bürosuna gönderiniz. Kay›t formu yaln›z bir kat›l›mc› ve refakatç›lar için geçerlidir.

KAN MERKEZLER‹ VE TRANSFÜZYON DERNE⁄‹
Ba¤dat Caddesi Kumbarac›lar Ç›kmaz› Birlik Apt. B Blok No: 16 D: 24 Feneryolu - Kad›köy / ‹stanbul Tel: (0216) 414 44 17 Faks: (0216) 414 44 19 E-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Refakatç›lar
Ad›, Soyad›
Ad›, Soyad›

Yafl›
Yafl›

Kat›l›mc› bilgileri
Soyad›
Ünvan›
Adresi
Posta Kodu
Cep Tel

Ad›
Kurumu

‹l
Faks

Tel
E-mail

Ulafl›m fiekli

Gelifl Tarihi: ....... / ..... / 2004
Gelifl Saati: ..........................

Hava Yolu
Otobüs

Ayr›nt›l› bilgi için:

Dr. Ramazan Uluhan
Tel/Faks: (0216) 492 9551 - 0542 312 7969

veya
www.kmtd.org.tr sitesinden

ANTALYA N‹SAN 2004 t›klay›n›z.

Ba¤›fl Makbuzu ve Fatura Bilgileri
Kongre bitiminde, ödemenize iliflkin faturan›n veya ba¤›fl makbuzunun
düzenlenebilmesi için afla¤›daki bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.
fiirket Ünvan›
Fatura Adresi

Vergi Dairesi ve No

Yukar›daki belirtilen otel ücretlerine dört günlük tam pansiyon konaklama (oda, kahvalt›, ö¤le ve akflam yemekleri), oteldeki ücretsiz aktiviteler,
gezi programlar› dahildir.

Otel Rezervasyonu
Gelifl Tarihi: .......... / .......... / 2004 Ayr›l›fl Tarihi: .......... / .......... / 2004

Otel Ad›
375 EURO
400 EURO

0 - 12 yafl
%50 indirim
%50 indirim

Tek Kiflilik Oda
275 EURO
300 EURO

Çift Kiflilik Oda (kifli bafl›)
250 EURO
275 EURO

Çift Kiflilik Oda (üçüncü kifli)
1 Nisan 2004’e kadar
1 Nisan 2004’den sonra

Belconti Resort
Otel*****

Kay›t ücreti için; toplam ........................... TL Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi (fiube kodu 0546-2) 1016585 no’lu TL
hesab›na ................ tarihinde .......................... bankas›n›n .......................... flubesinden ................ dekont no’su ile yat›r›lm›flt›r.

Otel rezervasyonu için; toplam.............. EURO  Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi (fiube kodu 0546-2) 3007403 no’lu
EURO hesab›na ................ tarihinde ......................... bankas›n›n ......................... flubesinden ............. dekont no’su ile yat›r›lm›flt›r.

Ödeme Bilgileri

Stand ve di¤erleri için; toplam.............. EURO Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi (fiube kodu 0546-2) 3007404 no’lu
EURO hesab›na ............... tarihinde ......................... bankas›n›n ......................... flubesinden .............. dekont no’su ile yat›r›lm›flt›r.

Tarih: .......... / .......... / 2004 ‹mza: .......................................

Kay›t
Kay›t Tipi
Kat›l›mc›
Refakatç›

01 Nisan 2004’e kadar
150.000.000.- TL
100.000.000.- TL

01 Nisan 2004’den sonra
180.000.000.- TL
120.000.000.- TL

Lütfen kat›lmak istedi¤iniz kursu iflaretleyiniz. (Yaln›z bir kursa kat›labilirsiniz)
Ulusal Kan Politikas› ve Rehber Kursu (Kan Merkezi Yöneticisi, Doktor, vb.)
Kan Merkezi Hekim D›fl› Sa¤l›k Personeli Kursu (Hemflire, Teknisyen, vb.)

DERNEKTEN
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Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfüzyon
T›bb› Kursu (VII)

15 – 19 Nisan 2004

BELCONT‹  RESORT OTEL
BELEK  / ANTALYA

Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler
Kursu Konu Bafll›klar›

Ulusal Kan Politikas› ve Rehber Nedir?

Güvenli Kana Dünya Sa¤l›k Örgütünün Yaklafl›m›

Türkiye’de Kan Merkezlerinin Gelifltirilmesi,
Reorganizasyonu ve Teknoloji Transferi

Avrupa Birli¤i Direktifleri ve Türkiye’de
Kan Bankac›l›¤›’n›n Uyumu

Ulusal Kan Politikas›n›n Oluflturulmas›nda Devletin
Rolü ve Türkiye’nin Hedeflerinin Belirlenmesi

Transfüzyon T›bb› E¤itimi, Transfüzyon T›bb›nda
Araflt›rma ve Gelifltirme Çal›flmalar›

Donör Kazan›m› ‹çin Propaganda ve Motivasyon

Kan ve Kan Ürünlerinde Do¤ru Klinik Kullan›m

Kan Bankac›l›¤›nda Rehberler, GMP ve GLP Kurallar›

Kan›n Toplanmas› (AB Rehberi)

Kan Komponentleri - I (AB Rehberi)

Kan Komponentleri - II (AB Rehberi)

Teknik Prosedürler (AB Rehberi)

Transfüzyon Prati¤i (AB Rehberi)

Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfüzyon

T›bb› Kursu (VII)

15 – 19 Nisan 2004

BELCONT‹  RESORT OTEL
BELEK  / ANTALYA

Kan Merkezleri Hekim D›fl› Sa¤l›k
Personeli Kursu Konu Bafll›klar›

Kan Grup Antijenleri

Kan Gruplar›n›n Saptanmas›

Transfüzyon Öncesi Uygunluk Testleri

Antiglobulin Testler

Kan›n Haz›rlanmas›, Saklanmas› ve Nakli

Transfüzyon Prati¤i ve Transfüzyon
Uygulamalar›n›n Takibi

Birlikte Tart›flal›m (‹mmünohematolojik Testler)

Kan Merkezi Personelinin Görev ve Sorumluluklar›

Kan Merkezlerinde Kay›t

Kan Merkezlerinde Fiziki Yap› ve Teknik Donan›m

Kan Merkezlerinde Kalite Güvencesi

Donör Kazan›m Programlar›

Donör Seçimi, Flebotomi, Donör Reaksiyonlar›

Birlikte Tart›flal›m (Donör Seçimi - Donör Reaksiyonlar›)

Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar

Mikrobiyolojik Tarama Testlteri

Aferez, Donör Seçimi, Prensipleri, Komplikasyonlar›

Kan Bankalar›nda Biyoemniyet

Transfüzyon Komplikasyonlar›

Birlikte Tart›flal›m (Aferez)



8HABERLER

Eylül - Ekim ay›nda bas›n›m›z
yo¤un kan bankac›l›¤›
haberleri ile doluydu:
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8-12 Ekim 2003, Belgrad (Klinik t›bb›n kan güven-
li¤ine katk›s›)

Kat›l›mc› ülkeleri Kosova/S›rbistan-Karaba¤, S›rbistan
/ S›rbistan - Karaba¤, Karaba¤ / S›rbistan - Karaba¤,
Bosna - Hersek, Slovenya, Makedonya, Slovakya, Arna-
vutluk, H›rvatistan, Bulgaristan, Romanya, Çek Cumhu-
riyeti,Yunanistan, ‹talya, ‹spanya, Avusturya, Macaristan,
‹ngiltere, Almanya, Danimarka, Ukrayna, ‹ran, Türkiye,
Uganda, Estonya.

• Konu Bafll›klar›:

Perflembe, 9.10.2003

• Kan güvenli¤inin art›r›lmas›nda klinik t›bb›n yeri
ve transfüzyon t›bb›n›n geliflimi

• Kan›n klinik kullan›m› ile ilgili ulusal politika ve
rehberlerin oluflturulmas›nda DSÖ tavsiyeleri

• Kan ihtiyac›n›n karfl›lanmas›nda ulusal hükümetin
sorumluluklar›

• Kan›n klinik kullan›m› ile ilgili ulusal rehberlerin
oluflturulmas›nda S›rp deneyimi: Güvenli t›bbi
uygulamalarla ilgili rehberlerin haz›rlanmas› için
yöntemler

• S›rbistan’da Avrupa standardlar›n› karfl›lamak
üzere klinik uygulamalar›n kalitesini art›rmak
yolunda ad›mlar

• Avrupa problemi olarak kan güvenli¤i
• Kan ve kan komponentlerinin transfüzyon endi-

kasyonlar› ve transfüzyon karar›n› tetikleyen fak-
törler

• Dahili t›pta transfüzyon tedavisinin klinik endi-
kasyonlar›

• Peri-operatif/posttravmatik hemostatik hastal›klar:
tan› ve tedavi

• Klinik uygulamada trombosit süspansiyonu endi-
kasyonlar›

• Kan transfüzyonu ve transfüzyon reaksiyonlar›n›n
immünohematolojik prensipleri

• Hemopoetik kök hücre toplama ve saklamada
kalite kontrol

• Hemopoetik hücre ve doku naklinde transfüzyon

Cuma, 10.10.2003

• Cerrahi kanamay› azaltmada farmakolojik ajanlar
ve anestezi teknikleri

• Kan d›fl›ndaki terapötik s›v›lar›n rasyonel kullan›m›
• Ototransfüzyon kan transfüzyonundan kaç›nmada

etkili bir yol mudur?
• Normovolemik hemodilüsyon patofizyolojisi ve

uygulamas›
• Terapötik plazma-exchange
• Terapötik sitoferez
• Kan›n uygun kullan›m› için politika oluflturmada

transfüzyon t›bb› uzman›n›n rolü
• Hastane kan transfüzyon servislerinde güvenlik

ve kalite
• Post-transfüzyon reaksiyonlar›n önlenmesinde

transfüzyon t›bb› uzman›n›n rolü
• Transfüzyon hizmetlerinde santralizasyonunun

avantaj ve dezavantajlar›
• Kan›n klinik kullan›m›nda ulusal politikan›n önemi

Cumartesi, 11.10.2003
• Takas kan temininin kalite analizi: Vazgeçilmesi

gereken bir kaynak
• Mikrobiyolojik güvenlik ve kalite kontrolü
• Kan komponentlerinin tan›mlanmas›, izlenmesi

ve güvenli¤i için uygun etiketlemenin önemi
• Hastanede klinik transfüzyon politikalar›n› be-

lirleme ve ölçmenin yolu
• Transfüze edilen hastalar›n transfüzyonla bulaflan

infeksiyonlar yönünden takibi
• Kan›n uygun kullan›m› için etkili klinik rehberler

planlama, haz›rlama ve uygulama
• Gönüllü kan donasyonunda klinisyenin rolü
• Hastane-içi ve hastaneler-aras› iflbirli¤inde hastane

transfüzyon komiteleri ve transfüzyon t›bb› uz-
manlar›n›n rolü

• Etkili bir “hemovigilance” için hemflireler ve
hastane transfüzyon komitelerinin rolü

• Transfüzyon t›bb›nda bir geliflme arac› olarak
“hemovigilance”

• Klinik t›bb›n kan güvenli¤ine katk›s› ile ilgili Gü-
ney-Do¤u Avrupa bölgesi raporlar›
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ESTM Kursu Gözlemi

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

DERNEKTEN



• Güney-Do¤u Avrupa’da klinik t›bb›n kan güven-
li¤ine katk›s›n›n transversal analizi

ESTM Kursu Gözlem Notlar›

• ESTM kursuna Ankara’dan Dr. A. Esra Karakoç,
Adana’dan Dr. N. Banu K›l›ç ve ‹stanbul’dan
Dr. Meral Sönmezo¤lu kat›ld›. 150’den fazla
kat›l›mc› oldu¤u ifade edildi. 114’ü S›rbistan-
Karada¤’dand›. 3 gün (6 yar›m gün) devaml›
toplant›lar oldu. Toplant› dili ‹ngilizce idi. Her
oturumda ‹ngilizce’den S›rpça ve Rusça’ya
simültane tercüme yap›ld›.

• S›rp kan transfüzyon hizmetlerine ait günlük
uygulamalar›n Avrupa Birli¤i’ne uyumlaflt›-
r›lmas› çal›flmalar› (EU/EAR; national blood
transfusion project for Serbia); uyumlaflt›rma
ile birlikte kalite planlamas›, kalite kontrolü,
kalite güvencesi ve kalite iyilefltirmesi hedefle-
rine dönük transfüzyon hizmetlerine ait kalite
politikas›n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas› için
gerekli koflullar›n sa¤lanmas› konular›ndaki
çal›flmalar izlendi.

• Özellikle Serbia-Belgrad’da yeni gelifltirilmifl
olan Ulusal Kan Politikas› ve regional merkez-
lerin iflletimi ile ilgili sorunlar›n çözümlerine
yönelik yo¤un tart›flmalar oldu. Konuflmac›lar
aras›nda cerrah, anestezist, yo¤un bak›m kon-
sültan› gibi hekimlerin bulunmas›, anlat›mlar›
s›ras›nda gerçek sorunlardan ziyade genel konu-
lara e¤ilimleri nedeniyle fazla yararl› olmamakla
beraber dinleyiciler aç›s›ndan farkl› dallardan
uzmanlar›n varl›¤› ilgi çekiciydi. Oldukça yo¤un
geçen kurs s›ras›nda o ülkede ve di¤erlerinde
kan bankac›lar, hematologlar, sivil toplum
örgütleri ve devlet aras›nda da çözüm bekleyen
pek çok sorun varl›¤› belirgindi. Birebir yap›lan
görüflmeler s›ras›nda kan merkezi sorumlular›n›n
Türkiye’de a¤›rl›kla Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastal›klar› uzmanlar› olmas› dikkatlerini
çekiyordu. Bizim dikkatimizi çeken ise halen
net bir uygulama oturtamam›fl olmalar›na
ra¤men uzun zamand›r konunun ayr› bir
uzmanl›k dal› olarak iflleniyor olmas›yd›. Trans-
füzyolog / transfüzyonist olanlar›n Hema-
tologlarla ciddi sorun yaflad›klar› yine birebir
görüflmelerde aktar›lan konulardan biriydi.
Hematologlar için kan bankac›l›¤› uzmanl›¤›n›n
subspeciality fleklinde oldu¤u belirtildi. T›p
Fakültesi-‹ç Hastal›klar› ve hematoloji uzmanl›¤›
üzerine 1 veya 2 y›l süreyle üst ihtisas yap›larak

bu unvan kazan›labilmekteydi. Hematologlarla
olan çat›flmalar, tranfüzyologlar›n önerilerini
kabul etmemeleri ve kendi görüflleri do¤rul-
tusunda devam etmelerinden kaynaklanmak-
tayd›.

• Türkiye olarak sonuçlar›m›z› sunabiliyor olmak
gurur vericiydi. Ancak baz› sonuçlar›m›z›n uç
de¤erlerde olmas› (örne¤in aferez makinelerinin
say›s› ve kullan›m› gibi) dikkat çekti. Özellikle
ISBT’ye kat›lanlardan çok ciddi sempati gördük.
ISBT 2003 kongresini çok be¤endikleri için
Türk grubuna çok ilgi gösterdiler.

• Umberto Rossi’nin önümüzdeki y›llarda kan
ba¤›fl›n›n artt›r›lmas› amac›yla duyurdu¤u üç
çal›flma:
- Donörlerin afl›lanmas› (Hepatit B)
- Talasemi trait carrier’lar›n donor olarak kabulü,
- Düzenli donörlerin t›bbi bak›mlar›, olarak
bildirildi.

• Umberto Rossi, EU, WHO ve RCRCS ortak
karar› olarak donörlerin gönüllü ve karfl›l›ks›z
olmas› gerekti¤ini, replasman donörlerin de
giderek azalt›lmas› gere¤ini vurgulad›ktan sonra
Volker Kretchmer Almanya’daki donörlerin 1
/ 4’ünün hala ücretli oldu¤unu aç›klad›. Karan-
tina plazmalar›n› ise EU direktiflerinin aksine
(1 y›l) 4 ay sonra kulland›klar›n› anlatt›.

• Volker Kretchmer NAT uygulamas›ndan sonra
Almanya’daki rezidüel TTI riskleri anlatt›.
HCV’nin pool, HIV’in tek çal›fl›ld›¤›n› ifade
etti. Ancak konu sonunda her ülkenin TTI için
kendi geçerli algoritmas›n› oluflturmas› gerekti¤i
vurguland› (in-house validated algorithm for
TTI).

• Kursa götürdü¤ümüz “Blood Banking and
Transfusion Medicine” isimli dergimiz be¤eni
almakla kalmay›p örnek de oldu. Sekreter masa-
s›na konulduktan k›sa bir süre sonra kalmad›.
Kendi dillerinde dergi ç›karan ülkeler önümüz-
deki günlerde ‹ngilizce dergi ç›karman›n daha
do¤ru olaca¤› görüflüyle bizi örnek alacaklar›n›
bildirdiler.

• Toplant›larda konferans süresi kadar tart›flmaya
vakit ayr›lmas› çok güzeldi. Koordinatörler
toplant› boyunca oturum baflkanl›¤› masas›ndan
ayr›lmad›lar ve tart›flmalar› yo¤unlaflt›rmak
amac›yla her konuflmac›ya mutlaka soru sordu-
lar.

• ‹lk oturumda her kat›l›mc› tek tek ad›n› soyad›n›
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ve geldi¤i ülkeyi belirterek kendini tan›tt›.
• Son oturumda ise Uganda, davet edilmifl oldu¤u

için Do¤u Avrupa ülkesi olmamas›na ra¤men
kendilerine gönderilmifl olan anket formu
do¤rultusunda sunumunu yapt›. Son konuflmac›
anket formu gönderen ülkelerin sonuçlar›n›
derleyerek bitirdi. Hemen her ülkede “Council
of Europe’›n guideline ve direktifleri” ayr›ca
WHO dokümanlar› kullan›lmaktayd›. Ülkelerin
pek ço¤unda bu kaynaklar›n kendi dillerinde
tercümeleri kan merkezlerine da¤›t›lm›fl
durumdayd›. Dr. Meral Sönmezo¤lu ülkemizin
raporunu sunduktan sonra Antalya’da düzenle-
necek olan ESTM kursuna kat›l›mc›lar› davet
etti.

• Kurs s›ras›nda: Kurstaki konufl-
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),
kat›l›mc›lar›n adres ve telefon nu-
maralar›, bir sonraki kursun duyu-
rusu, kayna¤› belirtilmemifl olan
“transfusion in particular clinical
situations” bafll›kl› bir yaz›, WHO’nun “clinical
use of blood” CD’si tüm kat›l›mc›lara da¤›t›ld›.
Kurs sonunda tüm konuflmalar›n “slide”lar›n›n
oldu¤u bir disketi ald›k.

• Bu kurs nedeniyle WHO’dan Dr. Valentina
Hafner ile görüflmeler yapt›k. Dr Hafner’e
KMTD taraf›ndan haz›rlanan yaz› sunuldu.
Yaz›n›n ana hatlar› ve ülkemizdeki durum
(Sa¤l›k Bakanl›¤›, ISBT sonras› geliflmeler,
dernekler aras› iliflkiler vb) k›saca özetlendi.
Bu görüflmede ulusal kan politikas› konusun-
da Dr. Hafner’in görüflleri soruldu. Dr. Hafner
bu politika haz›rlan›rken EC direktiflerinden,
guideline’dan ve WHO’nun dokümanlar›ndan
yararlan›labilece¤ini söyledi. Antalya’daki ulu-
sal kurs konusunun bu konuda yo¤unlaflt›¤› an-
cak henüz net bir program haz›rlanmad›¤› be-
lirtilerek WHO bu kursa davet edildi. Dr. Hafner
dernek taraf›ndan düzenlenecek olan ve hükü-
meti bilgilendirecek projelerle ilgili toplant›lara
WHO’nun karfl›l›ks›z olarak kat›laca¤›n› bildir-
di. Dr. Hafner bir sonraki basamakta etkin kan
bankac›lar›n e¤itimi yani bir noktada e¤itim-

cilerin e¤itimi üzerinde durdu. Üçüncü basa-
makta ise kan merkezlerinde çal›flanlar›n (he-
kim ve di¤erleri) e¤itimi konusunda KMTD
taraf›ndan düzenlenecek toplant›lara WHO’nun
da bilimsel destekte bulunabilece¤ini belirtti.

ULUSAL KAN POL‹T‹KASI ÜZER‹NE

GÖRÜfiLER

Kan›n güvenilirli¤i ve yeterlili¤i konusunda WHO
politikalar› 4 ana bafll›kta toplanmaktad›r:

a) Donör seçimi ve organizasyonu

b) Tarama testleri: tüm merkezlerde, tarama testlerinin
standart bir yöntemle yap›lmas›

c) Kan›n do¤ru ve etkin klinikte
kullan›m›

d) Kan merkezlerinde kalite güven-
cesi

Kan transfüzyon hizmeti hükü-
metin bilgisi ve deste¤i ile yeterli bir
bütçe, idari bir kadro ve e¤itimli per-
sonel ile iyilefltirilebilir. Basamaklar
flöyle özetlenebilir:

1. Hükümetin bilgi ve deste¤inin
sa¤lanmas›

2. Ulusal kan politikas› ve plan›n›n gelifltirilmesi

3. Kan transfüzyon hizmetleri ile ilgili yasal düzen-
lemelerin gerçeklefltirilmesi

4. Kan transfüzyon hizmetleri konusunda yetki ve
sorumlulu¤a sahip, koordine edilmifl, denetlenebilen, kay-
naklar›n paylafl›ld›¤› bir organizasyon flemas›n›n olufl-
turulmas›

5. Yeterli idari kadro oluflturulmas›

6. T›bbi direktör ve kalite yöneticisinin istihdam›

7. Gerekli konularda dan›flma kurullar›n›n olufltu-
rulmas›

8. Personelin e¤itimi

9. Bütçe ve finans sisteminin gelifltirilmesi ve uygu-
lanmas›

10. Ulusal bir kalite sisteminin oluflturulmas› (reh-
berler, SOP’lar, kay›tlar, denetim ve gözetim ile)
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Aferezis; yunanca kökenli, uzaklaflt›rma anlam›nda bir
kelimedir. ‹fllem olarak belirlenmifl  hücreyi  kandan uzak-
laflt›r›p di¤erlerini bireye (donör veya hasta) geri vermeyi
tan›mlar. Tan›mdan da anlafl›laca¤› gibi aferez iki amaçla
uygulanabilir;

1- Selektif olarak spesifik komponent ayr›flt›r›lmas› ve
komponent haz›rlama; donör aferezi

2- Kandan selektif olarak bir k›sm›n uzaklaflt›r›lmas›;
terapötik aferez

Aferez manuel veya cihazla yap›labilir. Cihazla devaml›
ak›m veya intermitant ak›mla yap›labilir. Kan›n elemanlar›n›n
farkl› özgül a¤›rl›kta olmalar› prensibi ile santrifüjlenerek
plazma ve flekilli elemanlar ayr›l›r. Dansitesi en yüksek olan
eritrosit en altta en az olan plazma en üstte olmak üzere
eritrosit üstünde s›ras›yla polimorfonükleer hücre, mono-
nükleer hücre ve trombosit yer al›r. Bu hücreler tamamen
uzaklaflt›r›p di¤er komponentler geri verilebilece¤i gibi
komponentler de¤ifltirilerek (exchange) de geri verilebilir.
Aferez yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›nda veya orak hücre
anemisinde eritrosit de¤iflimi amac›yla, otoantikorlar›n neden
oldu¤u hastal›klarda  özellikle IgM yap›s›ndaki antikorlar›n
uzaklaflt›r›labilmesi için  plazma de¤iflimi amac›yla yap›labilir.
Di¤er taraftan hemodinamik nedenlerle standart transfüzyonu
tolere edemeyecek hastada aferez yöntemiyle transfüzyon
uygulanabilir. Kalp yetmezli¤i olan anemili hasta,  hemolitik
üremik sendromun anemik dönemi  transfüzyonun aferez
yöntemiyle yap›labildi¤i endikasyonlard›r.

MANUEL AFEREZ:

Manuel aferezis uygulamas›n›n en s›k yap›ld›¤› alan
neonatal alloimmün trombositopenidir. Trombositopenik
yenido¤ana antijen negatif trombosit haz›rlamak için anneden
1 ünite tam kan al›n›p trombosit ayr›ld›ktan sonra eritrositin
geri verilmesi fleklinde  uygulan›r.

Neonatal hiperbilirubinemide s›k olarak  uygulanan kan
de¤ifltirme ifllemi 10 cc kan al›n›p, verilerek yap›lan,
devaml›l›¤›n sa¤lanamad›¤› manuel aferez ifllemi için örnek
oluflturur.

OTOMAT‹K AFEREZ:

‹lk mekanik separatör trombosit süspansiyonu haz›rlamak
üzere yap›lm›fl, daha sonraki üç dekatta çeflitli amaçlarla
uygulanacak flekilde gelifltirilmifltir. Günümüzde yenido¤an-
da kan de¤iflme ifllemi d›fl›nda otomatik aferez sistemleri
manuel afereze hemen  her zaman tercih edilmektedir.

Aferez cihazlar› devaml› ak›m veya devaml› olmayan
ak›mla çal›fl›r. Devaml› olmayan ak›mda kan al›n›p ifllenir,
hedeflenen k›s›m ayr›ld›ktan sonra kalan› geri verilir. Bu
tipin tek avantaj›,tek i¤ne giriflli olmas›d›r. Devaml› ak›mla

çal›flana göre dezavantaj› ise ayn› hacimdeki kan› daha uzun
sürede iflleyebilmesi ve özellikle pediyatrik hastada önemli
olan ifllem s›ras›nda volüm de¤iflikli¤inin gözlenmesi-
dir. Hemonetics V50 ve MCS bu grupta yer al›r.

Devaml› ak›mla çal›flan cihazlarda al›nan kan hacmi
kadar kan ayn› anda geri döner, ifllem s›ras›nda hacim
de¤iflikli¤i çok azd›r. Baxter CS3000, Cobe  Spectra bu
grupta yer al›r. Mekanik separatörler 2 farkl› yöntem pren-
sibine göre haz›rlanm›flt›r. ‹lki dansitelerine göre kan kompo-
nentlerinin santrifüj yöntemi ile ayr›lmas› ikincisi ise filtras-
yondur. Filtrasyonda bas›nç uygulanarak kan geniflli¤i 1x10-
6 m den küçük deliklere (yaklafl›k trombosit çap›) sahip fiber
kolonlardan geçirilir.

Günümüzde kullan›lan mekanik separatörler;
1- Cobe Spectra
2- Baxter – Fenwal CS 3000
3- Fresenius
4- Haemonetics V50 ve MCS
5- Dideco
Her biri rotatör çembere sahiptir ve santrifüj prensibi ile

çal›fl›r. Extrakorporeal hacimleri 200-400 ml aras›nda de¤iflir.
Bu hacim ifllem tipine, cihaz modeline ve  özel uygulamaya
göre de¤iflebilir.

Terapötik aferez ifllemleri ile ilgili teknik prensipler
eriflkin ve çocuk hastada ayn› olmakla beraber pediyatrik
hasta aferezisi  personel için her zaman zorluk anlam›na
gelir.

Pediyatrik aferez  iki nedenle s›n›rl› kalm›flt›r.
1- Genel olarak tan›mlanm›fl endikasyon ve tedavi flemas›

yoktur.  Pediyatrik hasta için aferez hiçbir zaman tedavide
ilk s›ray› almaz. Kontrollü eriflkin çal›flmalar›nda yarar›
gösterilmifl baz› hastal›klar›n çocukta fizyopatolojisi ve
tedaviye verdi¤i fizyolojik yan›t farkl›l›k göstermektedir.
Bu nedenle standartlar eriflkin için gelifltirilmifl, bunlar çocuk
hastalara uyarlanm›flt›r.

2- ‹kinci önemli zorluk teknik nedenleri kapsar. Cihazlar
eriflkin için düzenlendi¤i için ifllem basamak ve flekillerinde
de¤ifliklik yapmadan özellikle sütçocu¤u ve küçük çocuklarda
güvenli uygulama yapmak mümkün de¤ildir. Cihaz  sorunu-
nun yan› s›ra aferez ifllem kalitesini etkileyen di¤er bir faktör
vasküler yolun niteli¤idir. Küçük çocukta yeterli vasküler
yolun sa¤lanmas› sorun olabilir.

‹fllem düzenlenmesi yap›lm›fl, yeterli vasküler yol sa¤lan-
m›fl bile olsa küçük çocuklarda anemi ve hemodinamik sta-
bilizasyonun sa¤lanamamas› da terapotik aferezin ilk s›ra
tedavi seçene¤i olmas›n› engellemifltir.

Çocuk hasta ile eriflkinde aferez uygulanmas› prensip
olarak ayn› olmakla birlikte çocu¤a özel de¤iflkenler ifllem
kalitesinde önemli etkiler yapar. Bu özelliklerden damar
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yolu, volum de¤iflikli¤i (kaymas›),  antikoagulanlar ve
hipotermi  en önemlileridir.

 DAMAR YOLU :  

De¤iflim yapabilmek  veya istenen komponenti yeterli
kalitede ayr›flt›rmak için ilk koflul yeterli venöz ak›ma sahip
bir damar yolu bulmakt›r. Bu ak›m çocuk hastada  s›kl›kla
periferik venlerden sa¤lanamaz, santral venöz yola gereksinim
olur.

Aferez iflleminde al›fl için tek lümen santral venöz kateter,
verifl içinde periferik ven kullan›labilir veya çift lümen santral
venöz kateter uygulanabilir. Kateterler geçici k›sa süreli ve
kal›c› uzun süreli olabilir.K›sa süreli uygulama için genellikle
sert düz vas›fta (polietilen en küçük boyu 7 french olup 5-
10 kg çocuk hastalara yata¤›nda yerlefltirilebilenler seçilir.)
olanlar seçilir. Uzun süreli uygulamalar için  yumuflak, tünele
yerlefltirilebilen bafll›¤› olan ve  ameliyathane koflullar›nda
yerlefltirilebilen kateterler  (en küçü¤ü 8 french olup 10-12
kg’l›k çocuklarda uygulanabilenler) mevcuttur.

Çocuklarda yerlefltirilen çift veya üç lümenli kateterler
s›kl›kla gere¤inden daha küçük (lümen boyunca  dördüncü
gücü oluflturacak kadar direnç nedeni olabilir) ve gere¤inden
daha yumuflakt›r.

ANT‹KOAGULASYON VE ANT‹KOAGU-

LANLAR:

Kan›n endotel olmayan bir yüzeyle karfl›laflmas›yla birlikte
koagülasyon döngüsü çal›flmaya bafllar, p›ht› oluflumu ve
dolafl›mda t›kan›kl›klarla sonlan›r. Önlem için antikoagulan
kullan›m› gerekir. Hastadan kan alma ifllemi bafllad›¤› anda
venöz yola antikoagulan eklenir. Bu anda  antikoagulan
eklemenin avantaj› sonras›nda toplanan plazman›n antiko-
agulan oran›n›n› azaltmas›d›r. Böylece al›c› – hasta uygulanan
antikoagulan›n yar›s›na maruz kal›rken, ekstrakorporeal
dolafl›mda yüksek konsantrasyonda antikoagulan bulunur.
Trombosit donasyonunda kullan›lan standart antikoagulan
sitratt›r. Sitrat; koagulasyon döngüsü için gerekli kalsiyumla
flelasyona girerek antikoagulan etkisini gösterir. Aferez
cihazlar› kan komponentleri haz›rlamada standart oranda
sitrat kulland›klar› için çocuk hastalarda sitrat toksisitesi
olas›l›¤› yüksektir.

A¤›r hastal›¤› olan çocuklarda bazal iyonize kalsiyum
düzeyinin düflük olmas› yan›s›ra karaci¤erin mevcut
hastal›ktan etkilenmesine ba¤l› olarak sitrat› metabolize etme
kapasitesi azalm›flt›r. Sitrat toksisitesi belirtileri ag›z çevre-
sinde soluklaflma ve disfori ile bafllar, daha a¤›r durumlarda
hipotansiyon ve kardiyak ritm bozuklu¤u izlenir. Çok küçük
veya a¤›r hastal›¤› olan çocuklarda sitrat toksisitesine ait ilk
belirtiler gözden kaçabilir. Bu nedenle; risk grubu yüksek
çocuklarda antikoagulan olarak sitrat kullan›lacaksa iyonize
kalsiyumun daha yak›ndan izlenmesi, kalp monitörizasyonu
yap›lmas›,kalsiyum replasman› uygulanmas› önerilir.

Antikoagulan olarak sitrat yerine veya sitratla birlikte
heparin uygulanabilir. Protokole heparin girdi¤i takdirde

aPTT izlemi gerekir. Aferez cihaz› membran içeriyorsa
trombosit aktivasyonunun engellenmesi için sitrat mutlak
gereklilik oldu¤u için tek bafl›na heparin uygulamas› santri-
fugal cihazlarda yap›lan aferez ifllemleri ile s›n›rlanm›flt›r.

Heparin bolus ve devaml› infüzyon  fleklinde uygulanabilir.
Heparinle antikoagulasyon için önerilen standart; bazal aPTT
veya p›ht›laflma zaman›na göre 40 – 70 ünite / kg bolus
uygulama ard›ndan 0.1 – 0.5 ünite / kg / dakika dozunda
ifllem boyunca infüzyon yap›lmas›d›r.

HAC‹M DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹:

Aferez ifllemi s›ras›nda;   kullan›lan cihaza, yap›lan ifllem
cinsine ve uygulanan protokole göre volum kaymas› olarak
de¤erlendirilebilecek de¤ifliklikler olur. Aferez ifllemi s›ras›nda
kan ›s›t›c› kullan›lmas› durumunda ekstrakorporeal volum
400 ml ye kadar ç›kar. Bu hacim çocuk hasta için çok önem
tafl›r. 12 kg a¤›rl›¤›ndaki  hastan›n total kan hacminin yaklafl›k
800 ml oldu¤u düflünülürse ekstrakorporeal hacmi 400 ml
olan bir ifllemi uygulamak  hastan›n total kan›n›n yar›s›n›
almak ile efl anlam tafl›yacakt›r. Bu nedenle devaml› olmayan
ak›mla çal›flan aferez cihazlar›n›n çocuk hastada kul-
lan›lmamas› önerilir. Devaml› ak›mla çal›flan aferez
cihazlar›nda ise ifllemin hemen bafllang›c›nda çemberin içini
dolduracak kan  hacmi çocu¤un a¤›rl›¤› ile iliflkili olarak
yine  önem tafl›r. Bu cihazlarda eritrosit geri dönüfl h›z›
art›r›larak 450 ml kan›n dakikalar içinde verilmesiyle otomatik
olarak güvenli ifllem sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r. Özetle çocuk
hastada ifllem öncesi hastan›n kan hacmi, hematokriti, bilin-
meli, ifllem s›ras›nda cihaza ve ifllem tipine özel kan hacminde
olabilecek de¤ifliklikler ve bunun hastaya özel tolere edilebilir
s›n›rlar› belirlenerek ifllem s›ras›nda aferez program› de¤ifl-
tirilerek bir anlamda “manuel aferez yap›lmal›d›r. Hacim
de¤ifliklileri ile ilgili belirleyiciler hastan›n intravasküler
hacim,  total kan hacmi, eritrosit hacmi ve ekstrakorporeal
hacimdir.

‹NTRAVASKULER HAC‹M:

Çocuk hastada aferez ifllemi ile ilgili volüm yüklenmesi
veya hipovolemi kolayca geliflebilir, özellikle kardiyak, renal
ve hepatik yetmezli¤i olan hastalarda bu komplikasyonlara
oldukça s›k rastlan›r. Cihaza ba¤l› kan kayb›nda çocuktaki
oran eriflkine göre çok fazla olur. Total kan kayb› %15 iken
kardiyak “output” ve oksijen tüketiminde de¤ifliklik olmaz.
% 15‘ten fazla kay›pta belirti ve bulgular ortaya ç›kar. Vücut
kardiyak output ve vasküler yatakla  ilgili de¤ifliklikleri
metabolik ve endokrin mekanizmalarla kompanze etmeye
çal›fl›r.

Kan kayb› % 30'dan  fazlaysa hipovolemiye ba¤l› flok
tablosu geliflir. Bulgular eritrosit kitle kayb›ndan çok, s›v›
kayb›na ba¤l›d›r.

TOTAL KAN HACM‹ (TKH)

Total kan hacmi; sa¤l›k-hastal›k, fizyolojik durum gibi
pek çok de¤iflkenden etkilenmekte birlikte genel olarak vücut
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kütlesi belirleyicidir. Ayn› vücut kütlesine sahip erkeklerde
kad›nlardan fazlad›r. Eriflkin-çocuk aras›ndaki fark da önem
tafl›r. Yenido¤anda yüksek eritrosit kütlesi nedeniyle vücut
a¤›rl›¤› bafl›na TKH yüksek bulunur. BOfiLUK TKH için
vücut a¤›rl›¤› bafl›na mililitre olarak ifade edilen miktar
kullan›lmaktad›r.

Küçük çocukta;
Miad›nda yenido¤an 82-86 mL/kg
Prematüre 89-105 mL/kg
Süt-oyun çocu¤u 73-82 mL/kg olarak belirtilir.
Aferez cihaz›nda cins, a¤›rl›k ve boy verildi¤inde otomatik

olarak miktar belirlenecektir. Farkl› cihazlar farkl› formüller
kullanarak TKH’yi otomatik olarak hesaplar. Cihazlar›n
hesaplad›¤› TKH ile mL kan/kg olarak belirtilenler aras›nda
cihaza ba¤l› farklar olur. Bunlar›n oluflturaca¤› kar›fl›kl›k
için TKH doktor taraf›ndan hesaplanabilir veya aferez
cihazina göre parametrelerde de¤ifliklikler yap›larak uygu-
lanabilir.

EKSTRAKORPOREAL HAC‹M (EKH)

Ekstrakorporeal volüm; aferez ifllemi s›ras›nda vücut
d›fl›nda kalan, ifllem s›ras›nda setteki kan›n tümünü ifade
eder. Bu hacim, kullan›lan cihaz ve ifllem tipine göre önemli
farkl›l›klar gösterir (filtrasyon/membran separatör ile sant-
rifüjle separasyon veya intermiten / devaml› olmayan ile de-
vaml› ak›m›n santrifügasyonu karfl›laflt›r›l›r).

EKH; tek i¤ne giriflli intermitant ak›m tekni¤i ile çal›flan
sistemlerde iki i¤ne-devaml› ak›mla çal›flanlara göre daha
fazlad›r. ‹ntermitant ak›mla çal›flan sistemlerde aferez ifllem
tipinin yan› s›ra  hastan›n hematokritine göre de EKH’ye ait
maksimum de¤iflir. Santrifüj bölümü eritrositle doldurul-
du¤unda yap›lan ifllem siklusunun sonunda maksimum
EKH’ye ulafl›ld›¤› için düflük hematokrit de¤erinde EKH
daha fazla olacakt›r. Bu nedenle hemodinamik olarak stabil
olmayan veya küçük çocuklarda devaml› ak›mla çal›flan
aferez sistemlerinin seçilmesi daha uygun olacakt›r.

EKH her bir sistem için standart oldu¤undan özellikle
çocuk hastalarda TKH'nin büyük bir k›sm›n› oluflturabilir.
Bu nedenle her bir hasta, ifllem ve cihaz  için EKH ve TKH
iliflkisi de¤erlendirilmeli, gerekiyorsa ifllem uygulamas›
s›ras›nda de¤ifliklikler yap›lmal›d›r. Normal bireyde EKH
TKH'nin %15'inden fazla ise hipovolemi semptomlar›
ç›kabilir.

ER‹TROS‹T HACM‹

Aferez ifllemi s›ras›nda santrifüj çemberi eritrositle dolar.
‹fllem sonunda bu eritrosit hastaya verilene kadar hastada
eritrosit eksi¤i olur. Pediyatrik hasta, dolafl›mdaki eritrosit
kütlesinde azalmay› tolere edemez. Eritrosit miktar›ndaki
azalma seçilmifl aferez ifllem paketine ve cihaz›na ba¤l›d›r.
‹ntermitant sistemde eritrosit azalmas› daha fazla olur.Altta
yatan hastal›k ve hastan›n dolafl›m›ndaki eritrosit kütlesi de
önem tafl›r. Kardiyovasküler hastal›k, pulmoner yetmezlik
veya organ iskemi riski olanlarda eritrosit azalmas›n›n ne

kadar›n›n tolere edilebilece¤ini tan›mlamak zordur. Hastan›n
klinik durumuna göre minimal eritrosit  kütlesini belirlemek
gerekir. Hastan›n durumuna göre cihaz haz›rlanmas›nda kan
kullan›l›r. ‹fllem sonunda istenen hematokrite göre karar
verilerek hastan›n hematokriti ifllem s›ras›nda yükseltilir.
Tekrarlanan prosedürler sonras›nda kronik kan kayb› oluflarak
bu, uzun dönemde anemi nedeni olabilir. Bu kay›p büyük
çocukta önemli olmamakla beraber süt çocu¤u evresinde
tekrarlanan aferez endikasyonu olan nadir hastal›k için önem
tafl›r. Demir eksikli¤i anemisinin olmas› eritropoietin eksikli¤i,
uygunsuz eritropoietin yan›t› veya kemoterapi ve radyoterapi
sonras› kemik ili¤i yan›t›n›n az olmas› gibi faktörler aferezden
sonra anemi geliflme riskini art›r›r.

H‹POTERM‹

Hastan›n kan hacminin önemli  bir k›sm› vücut d›fl›na
al›nd›¤›nda çevresel koflullara ba¤l› olarak ›s› kayb› olur.
Eriflkin hastada hipotermi trombositaferez iflleminde 90
dakika sonunda titreme ve üflüme hissi ile  kendini belli eder.
Çocuk hastada aferez ifllemi s›ras›nda yaflam› tehdit eden
hipotermiden korumak için kan ›s›t›c›lar kullan›labilir. Is›
kayb›n›n derecesi üç ana faktöre ba¤l›d›r; 1. Ekstrakorporeal
hacim / Total kan hacmi oran› ne kadar büyükse, 2. Kan›
alma h›z› veya replasman h›z› / Kardiyak output oran› ne
kadar büyükse, 3.  Aferez sisteminin ›s› sa¤lama veya koruma
özelli¤i ne kadar az ise ›s› kayb› riski  fazlad›r. Kan ›s›t›c›
sisteme eklenebilirse de ekstrakorporeal kan hacmini art›rmas›
ve hemoliz olas›l›¤›n› artt›rmas› nedeniyle çocuk hasta
ifllemlerinde ek risk oluflturabilir. Günümüzde cihazlarda
baz› de¤ifliklikler yap›larak ›s› kayb› önlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Aferez iflleminde komplikasyonlar aferez iflleminin bizzat
kendisine ba¤l› oldu¤u kadar altta yatan hastal›¤a ba¤l› olarak
geliflebilir. Hastan›n çocuk yafl grubunda olmas› ayr›cal›kl›
risk tafl›r.

PED‹YATR‹K AFEREZ ‹fiLEM‹  UYGULAMASIN-

DA ÖNEML‹ NOKTALAR:

Çocuk hastada  güvenli aferez ifllemi için 4 önemli konu
dikkate al›nmal›d›r.

1-Devaml› sabit intravasküler volüm sa¤lanmas›
2- Dolafl›mda uygun eritrosit kütlesinin sa¤lanmas›
3- Hipokalsemiden  korunma
4- Hipotermiden koruma
Her hasta için güvenli ifllem prosedürü gelifltirilmelidir.

Bunun için TKH’nin, EKH’nin, prosedür s›ras›nda ve sonunda
volum fliftinin, prosedür s›ras›nda ve sonunda hematokritin
her hasta için ayr› ayr› güvenlik s›n›rlar›n›n belirlenmesi
gerekir. Hastan›n s›v› ve elektrolit durumu, iyonize kalsiyum
düzeyi, kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlar› incelenme-
lidir. Hastan›n ald›¤› ilaçlar, koagülasyon durumu, tran-
füzyon reaksiyon öyküsü bilinmelidir. Daha sonra ilk basamak
hedef de¤erlerin belirlenmesi, ikinci aflama ise bu hedefler
için gereken s›v› ve eritrosit deste¤inin sa¤lanmas› ile ilgili
plan›n yap›lmas›d›r.
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END‹KASYONLAR

Geliflen teknoloji terapötik aferez endikasyonlar›na her
gün bir yenisini eklemekle birlikte altta yatan hastal›¤a göre
 genel uygulama alanlar› ile ilgili genel uzlaflma Amerikan
Aferez Derne¤i taraf›ndan taraf›ndan düzenlenmifltir. Burada
indikasyonlar dört kategoride incelenmifltir;

I. Kategori: Yararl› oldu¤u dokümante edilmifl
II. Kategori: Yararl› olmas› muhtemel, fakat en iyi

kullan›m› primer tedaviye eklenmesi fleklinde  olanlar
III. Kategori: Yararl› tart›fl›labilir, anektodal kategori
IV. Kategori: Yarars›z oldu¤u gösterilmifl
olan hastal›k gruplar› olarak s›n›faland›r›lm›flt›r.

ÇOCUK HASTALARDA GENEL AFEREZ UYGU-

LAMA END‹KASYONLARI

PLAZMA DE⁄‹fi‹M‹

Dolafl›mdaki Faktörlerin uzaklaflt›r›lmas›

Hiperkolesterolemi
ABO isohemaglütininlerinin uzaklaflt›r›lmas›

Karaci¤er donöründe major ABO uyuflmazl›¤›nda
Kemik ili¤i transplantasyonu -  anti-AB isohemaglü-

tininlerinin uzaklaflt›r›lmas›
Koagulasyon deste¤i sa¤lanmas›

Karaci¤er hastal›klar›
Akut hepatik yetmezlik

DIC / sepsis
Ekstrakorporeal membran oksijen deste¤i
Otoimmün hastal›klar
Paraproteinemi

Hiper Ig E
Hiper Ig M

Böbrek hastal›klar›

Fokal segmental glomeruloskleroz
Hemolitik-üremik sendrom
Goodpasture sendromu

Hemolitik anemi

Edinsel
Gecikmifl hemolitik transfüzyon reaksiyonu tedavisi

Guillain –Barre sendromu

Sistemik lupus

Böbrek hastal›¤›
Merkezi sinir sistemi hastal›¤›

Staph A kolonu

‹nhibitör geliflmifl hemofili
‹TP / Alloimmün trombositopeni

ER‹TROS‹TAFEREZ

Eritrosit de¤iflimi (transfüzyon ve uzaklaflt›rma)

Orak Hücre Anemisi

Akut gö¤üs sendromu
Santral sinir sistemi komplikasyonu
Priapism

Preoperatif
Eritrosit uzaklaflt›rma

Polisitemi (siyanotik konjenital kalp hastal›¤›na
ikincil)
Eritrosit transfüzyonu (izovolemik)

LÖKOS‹TAFEREZ

Lökositoz (akut lösemi)

Periferik kan kök hücre toplanmas›

Sonuç olarak; endikasyona ba¤l› olmak üzere seçilecek
ve yap›lacak aferez ifllemi ile ilgili olmak üzere her çocuk
hasta özelinde ifllem protokolü oluflturularak izlem ve komp-
likasyonlar belirlenmeli, önlemler al›nmal›d›r.
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