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Sevgile Ran Bankacdar,

Ulkemizde kan bankactlig1 ve transfiizyon tibb1 konusunda
1996 yilindan itibaren oldukca iyi mesafeler alindi. Bu siireg,
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin kurulmasi ile
basladi ve bugiinlere gelindi; her yil diizenli olarak kan
bankasi galisanlarina kurslar diizenlendi, ulusal ve uluslararast
kongre gerceklestirildi.

Tiirk Kan Vakfi Kan transfiizyonu karar1 veren hekimlere yonelik
2 sempozyumlar yapildi. Bundan sonra da bu egitimler devam
edecek. Ancak oniimiizdeki yillarda iilkemiz kan bankacilig1
artik bolgesel kan merkezi temelinde sekillenecek. Bu
durumda konuyla ilgili uygulamalarda kalite daha 6nem
kazanacak. Akredite edilmis kan merkezleri olacak.
Derneklerin bunlar1 basarabilme sansi azdir. Bu yiizden
egitim, denetim ve akreditasyonda olusacak bosglugu

TURK KAN VAKFI
———1

Kan ve Kan Komponentlerinin doldurmak iizere iilkemiz kan bankacilari bir araya gelerek
Bakteriyel Kontaminasyonu (BK) Tiirk Kan Vakfi’nin kurulugsunu gerceklestirdik. Bunun Tiirk
4 kan bankaciligina 6nemli katkilar1 olacagina inantyoruz.

Dr.S. Haldun Bal KMTD ayrica genis bir argive sahip kiitiiphane

olusturmaya baglad: ve dernekteki odalardan birisi bu i i¢in
ayrildi. “Dr. Nilgiin Acar” adina olusturulan bu kiitiiphaneye
sizlerin de katkilarini bekliyoruz. Bu sayimizdan itibaren
sizlere kiittiphanede bulunan siireli yaymlarin konu basliklarini
Kan ve Kan Komponentlerinin veriyoruz.
Kalite Garantisi: Dr. Meral Séonmezoglu “Diinyada ilk kok hiicre bankasi
Iyi Uretim Uygulamalar1 Ingiltere’de agi1ld1” baslikli yaziyi sizler icin terciime etti.
(Good Manufacturing Practise, Prof. Dr. Erciiment Ov'ah’mll.l, “Kan ve Kan Komponentlerinin
GMP) Kalite Garantisi: Iyi Uretim Uygulamalart (Good
8 Manufacturing Practise, GMP)” yazisini ve Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi
calisanlarinin iiniversite gencligini kan bagisina tegvik etmek
icin yaptiklar1 caligmalarini ve anket sonuglarini
okuyabilirsiniz. Dr. Haldun Bal’in “Kan ve Kan
Komponentlerinin Bakteriyel Kontamisyonu™ ile ilgili
SiZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ? derlemesi de bu sayimizda yer aliyor. Ayrica Ankara
1 3 Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi tarafindan hazirlanan
“Siz olsaydiniz ne yapardimiz?” kosesi sonraki sayilarda da
Damla’da yer alacak.
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Tirk Kan Vakfi

Tiirk Kan Vakf1 23.07.2004 tarihinde Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi’nin 17 iiyesi tarafindan kurulmustur.
Vakif senedinin 3. maddesinde vakfin kurulus amaci su
sekilde tanimlanmaktadir:

Madde 3. Topluma basta “Kan Bankacilig1 ve
Transfiizyon Tibb1” olmak iizere saglik alaninda hizmet
vermek, iilkemizdeki cesitli saglik kuruluslari, kan merkezleri
ve istasyonlarinda iiretilen kan ve kan {iriinlerinin
hazirlanmasinin, saklanmasinin ve transfiizyon tedavisinde
kullanilmasinin giincel tibbin gereklerine uygun olarak
bilimsel yontemlerle yapilmasina katkida bulunmak, kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 konusunda dogacak sorunlara
bilimsel, sosyal, ekonomik ¢oziimler ve politikalar iiretmek,
iilkemizin ulusal kan politikasinin olusturulmasi, planlanmast
ve uygulamasina yonelik biitiin ¢alismalarda aktif gorev ve
sorumluluklar almak ve bunlar1 yerine getirmek, insan
saghigim ilgilendiren ¢esitli konularda toplum yararina
caligmalarda bulunmak, bu amaclarla baglantili olarak basta
‘Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” olmak iizere saglik
alaninda gerek toplumu bilgilendirmek, gerekse saglik
sektoriinde kalifiye eleman yetistirmek maksadi ile egitim
hizmetleri vermek.

TURK KAN VAKFI

MUTEVELLI HEYETI

1. Prof. Dr. Murat Mahmut Bayik

2. Uzm. Dr. Ramazan Uluhan

3. Uzm. Dr. Reha Masatl =

4.  Prof. Dr. Okan Tore ) TURK KAN VAKFI
5. Prof. Dr. Hanife Giilytiz Oztiirk

6.  Prof. Dr. Ali Sabri Kemahl

7. Dog. Dr. Thsan Karadogan

8. Dr. Nusret Nuri Solaz

9.  Uzm. Dr. Esra Karakog

10. Uzm. Dr. Nil Banu Kili¢

11.  Dr. Erhun Merdanogullari

12. Yrd. Dog. Dr. Yasemin Heper

13.  Prof. Dr. Erciiment Ovali

14. Uzm. Dr. Meral S6nmezoglu

15.  Prof. Dr. Duran Canatan

16. Uzm. Dr. Fuat Cetinkaya

17. Uzm. Dr. Rukiye Berkem (Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi)

MUTEVELLI HEYETI TARAFINDAN SECILMIS OLAN TURK KAN VAKFI YONETIMi

Yonetim Kurulu (Asil)

Denetim Kurulu (Asil)

Yonetim Kurulu (Yedek)

Prof. Dr. Erciiment Ovali
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Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
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Prof. Dr. Duran Canatan . Uzm. Dr. N. Banu Kilig
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Diinyanin 11k Kok Hiicre Bankasi Ingiltere’de Acild

Diinyanin ilk kok hiicre bankast,
Mayis ayinda kok hiicre serilerini
saklama ve bunlarin 6zelligini
belirleme amaciyla Ingiltere’de acild.
Bu banka etik olarak onaylanmis ve
kalite kontrolii yapilmig kok hiicre
serilerini arastirma ve daha sonra
tedavi amacli uluslararasi kaynak
olarak kullanmak iizere a¢ilmigtir.

Banka, biyolojik ilaclarla ilgili
arastirma, kalite giivencesi
organizasyonu olan ve hiikiimet
tarafindan desteklenen “Ulusal
Biyolojik Standartlar ve Kontrolii
Enstitiisti” tarafindan calistirtlacaktir.

Ana amaci; aragtirma igin yiiksek
kalitede kok hiicreye ulagmayi
saglamaktir. Tibbi Arastirma Konseyi
ve Biyoteknoloji — Biyolojik Bilimler
Arastirma Konseyi (BBRSC)
bankanin caligmalarina mali kaynak
saglayacaktir.

» Ceviren: Uzmm. Dr. Meral Sonmezoglu
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gerceklesmesi icin daha ¢ok ¢alismaya
gerek vardir. Bankanin en 6nemli
hedeflerinden biri genis kok hiicre
serileri hazirlayip ¢ok daha iyi
calismalar yapmaktir” demistir.
Banka, yonetimin onayladig1 kok
hiicre serilerini kabul edecek, onlar1
cogaltacak ve arastirmacilara
hazirlayacaktir. Dr. Ingles “Bankanin
ikinci 6nemli rolii kalite kontrolii
saglamaktir. Banka hiicreleri,
kontrolli sartlar altinda
aragtirmacilara iyi kalitede materyal
saglamak lizere ¢ogaltacaktir” diye
eklemistir.

Banka, insan tibbr i¢in gerekli
kriterleri saglayan hiicreleri Iyi Uretim
Caligmalar1 (Good Manufacturing
Practice) kosullar1 altinda kullanir ve
saklar. Bu kosullarda hiicreler
sonradan tedavi amacglt
kullanilabilecektir.

Bagka bircok tipte hiicre serisi saklayan hiicre bankalari
vardir. Ancak bu, embriyonik, fetal ve eriskin dokularmdan
orijinal olarak elde edilmis tiim tiplerde kok hiicre serileri
icin diinyanin ilk deposudur. Bunlar, akredite edilmis kalite
sistemleri altinda hem temel arastirma, hem de klinik
uygulamalar i¢in iyi 6zellestirilmis hiicre serilerini saglamak
lizere gelistirilecektir.

Banka, Lord Naren Patel - Lordlar Kamarasi’nin Bilim
ve Teknoloji Komitesi iiyesi
olan obstetrisyen tarafindan
baskanlig1 yapilan bir
komitenin siki yonetim
prensiplerine gore
isletilecektir. Bu caligmalar1
aragtirmaci, saglik caligsani
birimleri ve toplumdan
temsilcilerin olusturdugu bir
komite denetleyecektir.

Ulusal Biyolojik
Standartlar ve Kontrolii
Enstitiisii direktorii Dr.
Stephen Ingles, “Kok hiicre
tedavisinin biiyiik potansiyeli
vardir, ancak arastirmalar
erken safhadadir,

Kok hiicre, ¢ogalabilir olmasi ile arastirmalar i¢in ¢cok
faydalidir. Hastalikli veya hasarli viicut dokularini onarma,
yerlerini yeni hiicrelerle degistirme gibi potansiyel olarak
devrim niteliginde bir yol agmaktadir. Bununla birlikte
diabet, parkinson, alzheimer hastalig1 gibi hastaliklarda nasil
kullanilabileceginin anlagilabilmesi i¢in ¢ok sayida
aragtirmaya ihtiyac vardir.

BBRSC yonetim sefi Profesor Julia Goodfellow “Kok
hiicre tedavisi, biz bu
hiicreleri anlayabilene ve 6zel
hiicrelere; 6rnegin beyin veya
pankreas hiicrelerine
doniistiirme iglemini kontrol
altina alabilene kadar bir riiya
olarak kalacaktir” demisgtir.
“Banka, izole edilmis ve iyi
ozellestirilmis hiicreleri
arastirmaya hazirlayarak
bunu basarmamiza yardim
edecektir” diye eklemistir.

Kaynak: British Medical
Journal 29 Mayis 2004
Volume: 328:1277.
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Kan ve Kan Komponentlerinin
Bakteriyel Kontaminasyonu (BK)

» Dr. S. Haldun Bal*

Kan ve kan komponentlerinin enfeksiy6z ajanlarla
kontaminasyonu ve sonuglar1 giiniimiizde belki de kan
bankaciliginin 6niindeki en 6nemli sorundur. Alicisina zarar
vermeyecek “gilivenli kan”a ulagmay1 hedefleyen bugiinkii
yaklasim, bu sorunu agabilmek adina halen uygulanmakta
olan siire¢ ve laboratuvar tekniklerinin mikrobiyolojik ajanlar
icin uygulananlari, kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi
alaninda sorun olan mikrobiyolojik ajanlar i¢in uygulananlari,
kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 alaninda sorun olan
mikrobiyolojik ajanlarin cesitliligi dl¢iisiinde gesitlilik gosterir.
Bu karmasaya neden olan mikroorganizmalar ise viriislerden
bakterilere, mantarlardan parazitlere ve hatta prionlara kadar
uzanan genis bir spektrumda yer almaktadir.

Bu grup icinden bakteriler tarafindan kan ve kan
komponentlerini kontaminasyonu ilk kez bundan 60 y1l 6nce
tanimlanmstir. Bugiin ABD’de kan ve kan komponentlerinin
kontaminasyonuna en sik neden olarak bakteriler
gosterilmekte, buna bagh olarak yilda 500-750 6liim oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Tiim kan komponentleri bakteriyel kontaminasyondan
(BK) etkilenebilmektedir. Ancak trombosit siispansiyonlari
(TS) oda 1s1sinda depolanmalar1 nedeniyle bakteri liremesi
icin son derece elverisli bir ortam olusturmakta ve bu agidan
daha dikkatli degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Transfiizyona bagl enfeksiyonlarin en sik nedeni olarak
genellikle trombosit tiriinlerinin BK’u kabul edilmekte olup,
yaklasik olarak 1/2000 random dondr (rTS) veya aferez
trombosit siispansiyonunun (aTS) BK’dan etkilendigi tahmin
edilmektedir (2). Kan iiriinlerinin BK sikli§1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, yapilan bir ¢alismada ortalama BK
prevalansi iinite basma rTS i¢in 33,9/100.000, aTS i¢in
51,0/100.000, eritrosit siispansiyonu (ES) i¢in 2,6/100.000
olarak bulunurken, tiim hiicresel kan komponentlerinin BK’u
icin ise bu oran ortalama 32,4/100.000 olarak hesaplanmugtir.
Bunun diger bir ifade sekli ise yaklasik olarak her 3000
hiicresel kan komponentinin birinde BK gériilecek olmasidir
(2).

Kan ve kan komponentlerinin BK’na neden olan bakteriler
en siklikla deri florasi bakterileridir(1). ABD’de yapilan bir
calismada, gram pozitif mikroorganizmalardan S.epidermidis
(%24) ve S.aureus (%12), gram negatif mikroorganizmalardan
ise E.coli (%15) ve S.marcescens’in (%9) en sik BK’a neden
olan patojenler oldugu gosterilmistir (3). Gram pozitif
bakteriler daha ¢ok flebotomi esnasinda bulasa neden olurken
gram negatifler laboratuvar uygulamalari sirasinda bulaga
neden olmaktadir.

Kan ve kan komponentlerinin BK kaynag,

1. Donordeki bakteriyemi

a. Asemptomatik bakteriyemi

b. lyilesmekte olan bir enfeksiyona bagh bakteriyemi

c. Kiiciik cerrahi islem ve benzeri nedenlerle olusan
gecici bakteriyemi

2. Tam kan toplama prosediirii

En sik kontamine olan kan komponenti TS dur. Bu durum
cogunlukla normal deri florasi tarafindan flebotomi esnasinda
olusur ve en ¢cok S.epidermidis tarafindan kontamine edilir
(1). Yetersiz cilt dezenfeksiyonu nedeniyle ve/veya flebotomi
sirasinda koparak torbaya ya da damar igine diisen kiiciik
deri pargasi iizerinde canli kalan bakteriler nedeniyle bulag
olabilmektedir. Ayrica flebotomi bolgesinde skar varligi
durumunda da bulag miimkiindiir. Ciinkii bu dokudan alinan
yiizeyel kiiltiir 6rneginde lireme olmazken, kan kiiltiiriinde
pozitif sonug elde edildigi gosterilmistir. Bundan bagka cilt
dezenfeksiyonunda kullanilan malzemelerin de kontamine
olabilmesi miimkiindiir. Donor kolunun dezenfeksiyonunda
kullanilan soliisyonun Burkholderia cepacia ile
kontaminasyonu sonucu transfiizyona bagl septik reaksiyon
olustugunu gosteren (4), povidon iyodin soliisyonunun
P.cepacia ile kontamine oldugunu rapor eden calismalarin
yaninda (5) yara ve malzeme dezenfeksiyonunda kullanilan
konsantrasyonlarda klorheksidin glukonatin 6nemli
miktardaki bakteriyi inhibe edemedigini gosteren caligmalar
da bulunmaktadir (6).

3. Torbanin kontaminasyonu

Sizdiran ek yerleri, hasarlanmis hortumlar ve torbada
olusabilecek kiiciik deliklerin BK’na neden olabileceginin
gosterilmesinin (7) yan1 sira, torbada herhangi bir defektin
bulunmadigr durumlarda da BK olabilecegi bildirilmistir
(8). Ayrica iiretim esnasinda kan torbalarinin veya
antikoagiilan sivinin kontamine olmasininin da miimkiin
oldugu bildirilmektedir.

4. Kan isleme prosediirii

ABO uygunsuzlugundan sonra transfiizyona bagl ikinci
en sik oliim nedeninin bakteriyel sepsis oldugu belirtilmis,
mortalite oraninin 1/20.000 — 1/85.000 iinite arasinda oldugu
rapor edilmistir (2). 1998 — 2000 tarihleri arasinda ABD’de
yapilan bir caligmada transfiizyona bagl bakteriyemi (6liim)
oranlari bir milyon iinite bagma ES i¢in 0.21 (0.13), rTS i¢in
9.98 (2.22), havuz TS icin 10.64 (1.94) olarak bulunmustur
(3). 1971 — 1991 yillart arasinda 10’u 6liimle sonuglanan 52
kontamine TS transfiizyonu vakasi rapor edilmis, bunun
sonucunda her 5 iinite kontamine TS transfiizyonu basina 1
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Oliim goriildiigii sonucuna varilmistir (9). Fransa’da 2 yili
asan siirede yapilan bir ¢alismada 16 kontamine TS
transfiizyonu sonucunda 9 (%56) siddetli sepsis veya sok
meydana geldigi tespit edilmis ve hayat1 tehdit eden
transfiizyon reaksiyonu insidansi1 aTS i¢in 1/56.500, rTS icin
ise 1/106.000 olarak tahmin edilmistir (10).

Transfiizyona bagh klinik olarak belirgin septik olay ya
da kontamine iiriinlere bagl reaksiyonlar, hiicresel kan
tirtinlerinin BK’u ile ilgili elde edilen verilerle
karsilastirildiginda ¢ok diisiiktiir. Bu, muhtemelen siddetli
ve oldiiriicii reaksiyonlarin transfiizyon reaksiyonu olarak
tanimlanamamasindan kaynaklanmaktadir. Hiicresel kan
komponentlerinin transfiizyonuna, 6zellikle de TS na baglh
olarak gelisen febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonu
(FNHTR) ile karistirilmasi ya da alicinin aldig tedavinin
(antibiyotikler, antipiretikler vb) semptomlart maskelemesi
bu karisikliga neden olabilmektedir (FNHTR TS icin %15
civarinda, ES icin %1°den diisiiktiir). Bu yilizden gercekte
septik transfiizyon reaksiyonu prevalansi rapor edilenden
cok daha yiiksektir ve gercek mortalite ve morbidite tam
olarak saptanamamaktadir (2). Transfiizyona bagli septik
olay prevalansi tam olmasa da asag1 yukari 1/25.000 TS ve
1/250.000 ES’nda ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu durumda
bile tahmin edilen prevalans diinyada kan bankalarimda rutin
olarak taranan viruslerin (HIV, HCV, HTLV...) pek ¢cogundan
daha yiiksektir (2).

Kontamine kan iiriinlerinin transfiizyonu sonucu ortaya
cikan semptom ve belirtiler cok degiskendir ve her kontamine
kan tiriinii de semptoma neden olmayabilir (11). Kontamine
kan komponenti transfiizyonu sonrasi reaksiyon gelisme
olasiliginin %40 oldugu bildirilmistir (1). Transfiizyonla
ilgili septik reaksiyonlarin klinik siddeti, bakteri tiiriine,
toplam bakteri miktarina, bakterinin iireme hizina, alici
ozelliklerine bagl olup alicida septik transfiizyon reaksiyonu
gelismesi igin temel faktoriin altta yatan hastalik veya durum
oldugu belirtilmistir (1). Reaksiyon gelismesi durumunda
ilk belirtiler genellikle transfiizyondan ¢ok kisa bir siire sonra
ortaya cikan ates ve titreme olmakta, ardindan hipertansiyon,
bulant1, kusma, ishal, oligiiri ve sok gelisebilmektedir. Ayrica
Oksiiriik, wheezing, dispne ve endotoksinin indiikledigi
DIC’e bagli kanama da goriilebilir. Yapilan bir caligmada,
transfiizyonla gecen 34 bakteriyemi vakasinda, semptom ve
belirtiler su oranlarda saptanmuigtir: titreme %388, ates %79,
tasikardi %75, hipotansiyon %47, bulant1 — kusma %44,
tasipne %33, bel agrist %26, hipertansiyon %24 (3).

Septik transfiizyon reaksiyonlarinin, kontamine ES icin
genellikle 21 giinden, TS i¢in ise 3 giinden daha uzun siireli
depolanma durumlarinda ortaya ¢iktig1 gosterilmigtir (11).
Ancak bu durumun ES i¢in 14-22 giin, TS i¢in 3-5 giin
aralifinda oldugunu belirten yayinlar da vardir.

Transfiizyona bagli septik riski azaltmak icin ne
yapilabilir?

1. Uriin kontaminasyon riskini azaltmak igin:

a. Donor degerlendirme gelistirilebilir

)

b. Flebotomi bolgesi dezenfeksiyonu gelistirilebilir

c. Donor kaninin ilk kismi uzaklastirilabilir

2. Komponent hazirlama ve depolama siiregleri
gelistirilebilir:

a. Depolanma 1s1s1 optimize edilebilir
Depolanma siiresi sinirlandirilabilir
Lokosit azaltilabilir
Alicinin daha az transfiizyon almasi saglanabilir:
Transfiizyona ihtiya¢ duyulacak durumlar azaltilabilir

b. Trombosit ve eritrosit i¢in transfiizyon endikasyonlari
gozden gegirilebilir

c. Aferez kaynakl iiriinlerin kullanimi artirilabilir

4. Transfiizyon Oncesi iriinler bakteri acisindan
taranabilir:

a. Kullanim 6ncesi gorsel inceleme

b. Direkt boyama
Ribosomal assays
Endotoksin assays
Bakteriyel DNA icin NAT
Bakterilerin iirettigi CO, 6l¢iimii
Bakterilerin tiikettigi O, 6l¢iimii
Direkt kiiltiir
Platelet swirling

5. Patojen inaktivayonu uygulanabilir.

Cilt dezenfeksiyonunu gelistirme; kan ve kan
komponentlerinin BK’ndan sorumlu olan
mikroorganizmalarin ¢ogunlugunu normal cilt florasinin
olusturdugu bilinmektedir ve flebotomi bolgesinin iyi sekilde
dezenfeksiyonuyla bu riskin azaltilabilecegi gosterilmistir
(12, 13). Giinlimiizde bir takim ¢alismalar gostermistir ki
kan ve kan iiriinlerinin BK’nunu hem kullanilan antiseptigin
kalitesi hem de antiseptigin uygulanma sekli etkilemektedir.
Farkl: tiirdeki iki antiseptigin kombine kullaniminin tek
antiseptik kullanimina iistiinliigii gosterilmis, once cildin
isopropil alkolle temizlenmesi ve ardindan iyotlu bir
soliisyonla (soliisyon ciltte kuruyana kadar beklemek
kosuluyla -30 sn-) dezenfeksiyon isleminin
gerceklestirilmesinin en etkili yontem oldugu belirtilmigtir
(14, 15, 16, 17, 18).

Donér kaninin ilk boliimiiniin ayrilmasi; donor cilt
dezenfeksiyonu iyi sekilde yapilmis olsa bile flebotomi
esnasinda torbaya diisen cilt parcasi nedeniyle BK meydana
gelebilir. Deri parcasinin torbaya gidisinin yaklasik olarak
donasyonlarin %65’inde var oldugu gosterilmistir (19).
Yakin zamanda yapilan calismalarda kontaminasyonun
biiyiik boliimiiniin igneden gecen ilk birka¢ ml’den
kaynaklandig1 ve bu nedenle donor kaninin ilk 15-31 ml’sinin
farkli bir torbaya alinmasinin bakteriyel kontaminasyonu
belirgin bigimde azaltacagi gosterilmistir (1, 20, 21).

Transfiizyon oncesi bakterinin saptanmasi; bu yontemler
geleneksel yontemlere gore cok daha kompleks yapida olup,
ilk inokulum miktarinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle
donasyondan kisa siire sonra yapilacak testlerin negatif
bulunabilme olasilig1 vardir. Ama bu diisiik sensitivitelerine
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ragmen degisik tilkelerde kullanilmaktadirlar (14). Avrupa
ve ABD’deki bazi merkezlerde TS larindaki BK’u saptamak
icin otomatik kiiltiir sistemleri kullanilmaktadir. Giliniimiizde
caligmalar bakteriyi miimkiin oldugunca erken teshis etmeye
odaklanmustir. Ideal bir yontem ucuz, basit, hizli, duyarli ve
tiim bakteri tiirlerine uygulanabilir olmalidir. Boyle bir teknik
oniimiizdeki yillar i¢in ilimit verici olmaktadir.

Aliciy1 transfiizyondan koruma; gereksiz transfiizyonlarin
onlenmesi ve transfiizyona ihtiya¢ duyulan durumlarin
azaltilmasi transfiizyona bagl septik olay riskini azaltabilir
ve bu alicida bir tehlike yaratmaz (22). Ayrica random donor
trombositler yerine aferez trombositinin kullanimina
yonelmek de onerilen diger bir yaklagimdir (22). Ancak
agirhikli olarak transfiizyon endikasyonlarinin iyilestirilmesine
onem verilmelidir.

Patojen inaktivasyonu; patojen inaktivasyon yontemleri
bugiin en cazip teknik olarak goriilse de, kan alimindan
hemen sonra uygulandiginda BK’u azalttig1 gosterilse de bu
konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu yontemler;
psoralen ve UV-A, riboflavin ve goriiniir 151k, UV-B
iraradiasyon ve metilen mavisi veya ptalosiyaninler gibi
kombinasyonlardan olugmaktadir. Son yillarda fotodinamik
veya fotokimyasal metotlarin kan ve kan komponentlerinde
bulunan viriisler, bakteriler ve protozoonlarin azaltilmasini
saglayabilecegi rapor edilmigtir (23).

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

KAYNAKLAR

1. Yomtovian R: Bacterial contamination of blood: lessons
from the past and road map for future. Transfusion 2004; 44:
450-460.

2. Blajeman MA. Bacterial contamination of celluler blood
components: risks, sources and control. Vox Sang 2004; 87
(suppl. I): S98-S103.

3. Kuehnert MJ, Roth VR, Haley NR, et al. Transfusion-
transmitted bacterial infection in United States: 1998 through
2000. Transfusion 2001; 41: 1493-1499.

4. Garcia JA, Grasa JM, Solano VM, Gimeno JJ. Bacterial
contamination of blood components due to Burkholderia cepacia
contamination from clorhexidine bottles Vox Sang 2002; 83:70-
71.

5. Panlilo AL, Beck-Sauge CM, Siegel JD, Anderson RL,
Yetts SY, Clark NC, Duer PN, Thomassen KA, Vess RW, Hill
BC, Tablan OC, Jarwis WR. Infection and pseudoinfections
due to povidone-iyodine solution contaminated with
Pseudomonas cepacia. Clin Infect Dis 1992; 14: 1078-1083.

6. Mengitsu Y, Erge W, Bellete B. In vitro susceptibility
of gram negative bacterial isolates to clorhexidine glukonate.
East Afr Med J 1999; 76: 243-246.

7. Hogmann CF, Enstrant L: Serious bacterial complications
from blood component-how do they accur? Transf. Med 1998;
8:1-3.

0w

8. Hogman CF, Fritz H, Sandberg L: Posttransfusion
Serratia marcescens septicemia. Transfusion 1993; 33:189-191.

9. Sazama K: Bacteria in blood transfusion: a review.
Arch Panthol Lab Med 1994; 118: 350-365.

10. Perez P, Salmi LR, Follea G, et al. Determinants of
transfusion-associted bacterial contamination: result of the
French BACTEM Case-Control Study: Transfusion 2001;
41;862-872.

11. Goldman M, Blajeman MA: Bacterial contamination;
in Popovsky M (ed): Transfusion Reactions, 2nd edn. Bethesda,
MD, AABB, 2001; 133-159.

12. Goldman M, Roy G, Frechette N, Decary F, Massicotte
L, Delage G: Evaluation of donor skin disinfection methods.
Transfusion 1997; 37:309-312.

13. McDonald CP, Lowe P, Roy A, Robins S, Hartley S,
Harrison JF, Slopecki A, Verlander N, Barbara JA: Evaluation
of donor arm disinfection tehniques. Vox Sang 2001; 80:135-
141.

14. Engelfriet C, P., Reesink H. W.: International forum:
Bacterial contamination of blood components. Vox Sang 2000,
78, 59-67.

15. Goldman M., Sher G., Blajchman M.: Bacterial
contamination of celluler blood products: the Canadian
perspective. Transfus Sci 2000; 23, 17-19.

16. Lee C. K., Ho P. L., Chan N., K., Mak A., Hong J., Lin
C. K.: Impact of donor arm skin disinfection on the bacterial
contamination rate of platelet concentrates. Vox Sang 2002,
83, 204-208.

17. McDonald C. P., Lowe P, Roy A. et all: Evaluation of
donor arm disinfection methodes. Vox Sang 2001, 80, 135-141.

18. Gibson T, Norris W: Skin fragment removed by injection
needles. Lancet 1958; 2: 983-985.

19. Bruneau C., Perez P., Chassaigne M. et al: Efficacy of
anew collection procedure for preventing bacterial contamination
of whole-blood donations. Transfusion 2001, 41, 74-81.

20. De Korte D., Marcelis J. H., Verhoeven A., J., Soeterboek
A. M.: Diversion of first blood volume results in a reduction
of bacterial contamination for whole-blood collections. Vox
Sang 2002, 83, 13-16.

21. Ness P., Braine H., King K., Barasso C., Kickler T.,
Fuller A., Blades N: Single-donor platelets reduce the risk of
septic ptatelet transfusion reactions: Transfusion 2001; 41: 857-
861.

22. Blanjeman MA: Incidence and significance bacterial
contamination of blood components: Dev Biol Stand 2002;
108:59-67.

23. AuBuchon J. P., Pathogen inactivation in cellular blood
components: clinical trials and implications of introduction to
transfusion medicine. Vox Sang 2002, 83 (Suppl I), 271-275.

24. Dodd R. Y.: Pathogen inactivation: mechanisms of
action and in vitro efficacy of various agents. Vox Sang 2002,
83 (Suppl I), 267-270.



‘@i ARASTIRMA

ANviiu

] a

Universite Gencliginin Kan Bagis1 Hakkinda Bilgileri
ve Gencligi Kan Bagisina Tesvik Etmek

» M. Polat, G. Alanoglu, A. N. Kisioglu, T. Tola, E. Tore, D. Canatan*

Giris ve Amac: Ulkemizde genel olarak kan bagislama
aliskanliginin yerlesmemesi nedeni ile kan ve kan iiriinleri
acisindan bir kaynak sorunu vardir. Bu nedenle iilkede
toplanan kan miktarinin niifusa oran1 %5 civarinda
olmasi gerekir iken %1.5 civarinda kalmaktadir. Universite
gencliginin kan bagis1 hakkinda bilgilerini tesbit etmek,
onlari bilgilendirmek ve goniillii dondr olarak kazanmak
amaci ile bu ¢alisma planlandi.

Materyal ve Metot: Calisma “Universiteliler, Bir
Yasama Umut Verin” kampanyas1 ¢ercevesinde 5-10
Mayis 2003 ve 5-10 Mayis 2004 tarihlerinde Siileyman
Demirel Universitesi
(SDU) kampiisiinde 12
fakiilteden 1776 6grencinin
katilimi ile gercgeklesti-
rilmistir.

Birinci asamada, kan
merkezi calisanlar1 ve
stajyer tip Ogrencileri
tarafindan tlim iiniversite
ogrenci-lerine yonelik 6
sorudan olusan anket
diizenlendi; 1. Kan bagis1
yapmay1 hi¢ diisiindiiniiz
mii? 2. Kan bagislamamzda
sizi engelleyen bir sey var
mi1? 3. Kan bagisini tesvik icin ne yapilmasi gerekir? 4.
Kan bagisinin yan etkisi var midir? 5. Bagisladiginiz
kanda HIV, HBV, HCV ve sifilis testleri yapildigini
biliyor musunuz? 6. Kan grubunuzu biliyor musunuz?

Ikinci asamada SDU Kan Merkezi doktorlari tarafindan
genel bilgilendirme toplantisi yapildi.

Sonuclar: Ankete katilan 1776 6grencinin %62.6’s1
erkek ve %37.4’li kadin ve yas ortalamas1 20.6 £1.8 yil
idi.

Anketteki sorulara verilen yanitlarin yiizdeleri soyle
idi; %72.7’si kan bagis1 yapmay1 diisiindiigiinii, kan
vermede kendilerini engelleyen durum olarak %44.3’ii
kanim yok, bu konuda bilgim yok gibi cevaplar vermigken
%33.5’1 ihmal ettigini, %18.1°1 kendisine hastalik

bulagsmasindan veya igneden korktugu cevabini vermistir.
%84.4 kan bagisini tegvik icin egitim yapilmasi gerektigini,
%52’si kan vermenin yan etkisi olmadigini, %86.5’°i
bagislanan kanda testlerin yapildigini, %53.2°si kan
grubunu bilmedigini ifade etmekteydi. Kan grubunu
bilenlerin dagiliminda siklik siras1 ile; A Rh (+): %52.0,
0 Rh (+): %22.0, B Rh (+):%8.4, ARh (-): %7.0, AB Rh
(+): %5.8, B Rh (-): %1.6, 0 Rh (-): %2.4, AB Rh (-):
%0.8 bulunmustur.

Aragtirma grubunun halen devam ettikleri fakiiltelerine
gore bazi konularda istatistiksel farklilik test edilmigtir.
Buna gore; bugiine kadar
kan vermemis olma
sebepleri (p:0.015), kanin
tek kaynaginin insan
oldugu ve yapay kanin
iiretilemedigi sorusu
(p:0.004), yilda 1 kez kan
vermenin kan hiicrelerini
yenileyecegi ve daha ding
ve saglikli olmamiza
neden olacagi sorusu
(p:0.024), kan bagisini
tesvik icin ne yapilmasi
gerektigine verilen
cevaplar (p:0.048) farkli
bulunmustur.

Aragtirma grubunun halen devam ettikleri fakiilteleri
ile kendi kan gruplarim bilme arasinda fark bulunmustur.
flging olarak bu fark sosyal bilimler enstitiisii ve meslek
yiiksek okulunda, tip fakiiltesi dahil diger fakiiltelerden
daha yiiksektir (p:0.000).

Anket yapilan 1776 6grenciden 280’1 (915.7) kan
bagisinda bulunmustur.

Sonuc olarak; iiniversite 6grencilerinin kan bagist
konusunda yeterli bilgileri olmalarina karsin tegvik edici
programlara gereksinim vardir.

* Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi
Kan Merkezi, IspartalTiirkiye
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Kan ve Kan Komponentlerinin Kalite Garantisi:
Iyi Uretim Uygulamalari
(Good Manufacturing Practise, GMP)

» Prof. Dr. Erciiment Ovalr*

Insan saghg: icin iiretimi yapilan her iiriiniin iiretimin
tiim asamalarinda ve hasta uygulamalarinda yiiksek kalite
seviyesine sahip olmasi gereklidir. Bu baglamda son yillarda
Once tavsiye karari olarak baglayan sonra ABD ve Avrupa
toplulugu (AT) iiyeleri tarafindan uygulanmasi mecburi
kilinan kararlara gore her tiirlii kan ve kan iiriinii, doku, kok
hiicre bankacilig1 ve hiicre tedavi iiriinlerinin GMP kosullar1
altinda tiretimlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
durumda iilkemiz ister AT i¢ine katilsin, isterse katilmasin
GMP kurallarint kendi insanlarinin sagligi, yapti§i
calismalarin ve iiretimlerin diinya tarafindan kabul edilmesi
icin yerine getirmek ve ¢alisirmak zorundadir. Oniimiizdeki
yillar, iilkemizin bu sistemle tanigsmasi ve GMP
uygulamalarma adim adim her alanda gecisin basladigi yillar
olacaktir.

Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP)’nin

Genel Prensipleri:

Kan ve hiicre tedavi iiriinlerinde yiiksek kalite 6nemlidir.
Boylelikle kanin toplanmasi, kan komponentlerinin iglenmesi,
depolanmasi ve dagitilmas: yiiksek kalite saglamaya yonelik
olarak organize edilmis olmalidir. Bu da ancak kalite yonetim
sistemi ile gerceklesecektir.

Kan ve hiicre tedavi iiriinlerinin
iretiminde kalitenin saglanmasinda
onceleri uluslararasi organizasyon
standartlar1 (ISO) yeterli goriilmiistiir.
ISO 4 ana komponente sahiptir:

a- 1SO9000: Kalite yonetim
sistemi temelleri ve tanimlamalari,

b- 1S09001: Uriin icin kalite
yonetim sistemi,

c- 1ISO9004: Performansin
artirllmasinda kalite yonetim sistemleri
el kitabi,

d- ISO9011: Kalite ve cerve
denetim el kitabu.

Gortildiigii gibi ISO standartlari her
tiir organizasyonun kalite
uygulamalarina yardimei olmak iizere
gelistirilmis ve genel bir kalite

yonetimini tanimlamaktadir. GMP, ISO9002 komponentlerini
iceren ve tibbi iiriinlere 6zgii ilave gereksinimlerin de
kargilandi1g1 daha spesifik bir kalite yonetim sistemidir. GMP
5 temel prensip iizerine kurulmustur:

a- Uretimini yapacagn iglerin ayrintilarina karar ver
(liriin tipleri, kontrolleri, onaylart),

b- Yapacagin her seyi yaz (SOP’ler, ekipmanlar,
laboratuvarlar vb),

c- Yazdigin her seyi yap (Egitim, yeterlilik, proses
kontrol),

d- Yaptiklarim1 kanitla (kayitlar, denetimler),

e- Hatalan diizelt ve kaliteyi artir (islemleri izle, sorustur
ve sonuclar ¢ikart).

Bu temel prensipler baglaminda kan iirtinleri ve hiicre
iiretiminde GMP’nin temel sartlar1 agsagidaki formatin
olusturulmasi ile yerine gelmektedir:

a- Kalite yonetimi,

b- Personel ve organizasyon,

c- Bina, donanim, ekipman ve materyal,

d- Dokiimantasyon,

e- Toplama, isleme, saklama ve dagitim,

f- Kalite kontrol ve yeterlilik testleri,

g- Tiim iglemlerin onaylanmasi
ve yetkilendirilme,

h- Sikayetler ve geri ¢cagirma,

i- Hatalarin arastirilmasi,
iriinlerin kullanim sonras: klinik
sonuclarinin takibi,

j- Orneklerin saklanmasi,
sorunlu veya iade edilen iirlinlerin
imha edilmesi,

k- I¢ ve dis denetim.

Kalite Yonetimi:

Kalite, iiretimin her
basamaginda personelin
sorumlulugudur. Kalite yonetimine
sistematik yaklagim kurulmali ve
idame ettirilmelidir. Bu amacla 6nce
kalite el kitab1 hazirlanmali ve tiim
personel bu konuda egitilmelidir.



Sy DERLEME

AVITD

Uretim tesisinde veya kan bankalarinda idari akig ve is akis
semalar1 olusturulmali, kalite giivenlik birimi mutlaka
kurulmaldir (Sekil 1).

Sekil-1 Kalite Yonetim Plan

Kanun ve yasalar

Hedeflenen Urctim
/ ~

| Kalite kontrol ve yonetim plant |
A, A, A
Is akl\ §§1\1alarl SOP’ lar
politikalart
Denetim ve l l Dokiiman-
iyilegtirme = tasyon
Uretim
\_ Takip- Hemovigilance J

| UYGUN ALAN |

Personel Organizasyonu:

Kan ve hiicre iiretiminde yeterli sayida kalifiye personel
bulunmali ve bu personelin ayr ayri, agikca gorev tanimlari
dokiimante edilmeli, hiyerarsik gorev semalar ¢ikarilmahdir.

Anahtar personel: Bulunmasi gereken anahtar personel
en az 3 kisidir.

1- Uretim miidiirii,

2- Kalite giivenlik miidiirii,

3- Tibbi uzman.

Burada 6nemli olan bir nokta da iiretim miidiirii ile kalite
giivenlik miidiiriiniin ayn kisi olmamasi ve bu iki birimin
birbirinden bagimsiz g¢aligmalar1 gerektigidir.

Egitim: Personel liretim baslamadan 6nce ve liretim
donemlerinde siirekli egitim programlarina tabi tutulmalidir.
Her egitimin etkinligi ve personelin uyumu takip edilmeli
ve kaydedilmelidir.

Genel mikrobiyoloji ve hijyen egitimi her personele
verilmelidir. Boylece kendisinin, dondriin ve ¢evresinin
mikrobiyal kontaminasyonuna karsi siirekli uyanik olmasi
saglanmahdir. Hijyen talimatnameleri her bir departmanda
goriilecek bolgelerde asihi olmali ve personelin bu kurallara
kesinlikle uymalar1 saglanmalidur.

Her personel yapacagi isle ilgili ayr1t GMP egitimine
almmmalidur.

Personelin aldig1 egitimi verdigi hizmete yansitabilme
diizeyi olciilebilir yontemlerle tespit edilebilmeli, varsa
aksakliklar gecikmeden saptanabilmeli, gerektiginde personel
yeniden egitime alinmali, personele kendi kendini kontrol

9

etme becerisi kazandirilmalidir.

Bina, EKipman ve Materyaller:

Bina ve ekipman, hedeflenen amaglara uygun olarak
dizayn edilmeli, ekipman yerlestirilmelidir. Bu nedenle bir
kan bankasi ve iiretim laboratuvari plan asamasinda ihtiyaca
gore dizayn edilmeli, malzemeler planlar lizerine dnceden
yerlestirilerek caligma uygunluklart daha planlama agsamasinda
test edilmelidir.

Planlamada bina, hatalar1 minimize edecek, iiretimi,
kalite kontrolii kolaylastiracak, temizlige, hijyene ve
idamesine destek verecek sekilde planlanmahdir. Bu amagcla
planlar iizerinde personel hareketleri, iirlin giris ve ¢ikis
hareketleri, atik materyallerin hareketleri belirtilmeli ve
bunlarin birbiri ile kesismesine (kross kontaminasyonuna)
olanak verilmemelidir (Sekil 2). Planlama sonrasi, ingaat
asamasinda kullanilacak malzemenin 6zellikleri,
havalandirma sistemi dnceden belirlenmelidir (Tablo 1’de
iiretim alanlar1 i¢in Onerilen temiz oda spesifikasyonlar1
tanimlanmis olup, kan bankalar i¢in iiretim alanlarinda sif-
D temiz alan simdilik yeterli goriilmektedir). GMP kurallarina
gore sistemin mutlaka 1s1, nem, havalandirma, giivenlik,
yangin alarm sistemleri olmalidir. Sistemin elektrik ve su
icin yedek sistemleri belirlenmelidir.

Tablo 1: Temiz Alan Smiflamalari

Grade [Partikiil Biiyiikliigii*| Havadaki | Kiiltiir
bakteri | plagindaki
0.5um Sum kolonisi/m?® | bakteri
’ kolonisi**
A 3500 1 <1 <1
B 3500 1 10 5
C 350.000 2000 100 50
D 3.500.000 |20.000 | 200 100

*Uretim dis1 donemde alinan &rneklerde bir m? havada kabul
edilen partikiil
**4 saat agik birakilan 90 mm capl kiiltiir plaginda

Bina:
Binada ayr1 ayr1 bulunmas: gereken en temel kisimlar:

Donoér se¢im odalart
Donér kabul ve kayit odasi
Donér secim ve muayene odasi
Kan alma ve aferez odalar1
Kan alma odas
Aferez odasi
Reaksiyon izleme odast
Ikram ve donasyon sonrasi izleme alam
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Kan igleme laboratuvari

Kan — kan iiriinleri ve materyal — ekipman depolar1
Alinan kan ve kan iiriinleri bekleme deposu
Gecici karantina deposu
Dagitima hazir iiriin depolar1
Kalic1 karantina deposu
Diger depolar

Laboratuvarlar
Immiinohematoloji
Mikrobiyolojik testler ve dogrulama lab.
Kalite kontrol lab.
Mikrobiyolojik kalite kontrol lab.

Paketleme, etiketleme ve dagitim odasi

Atik odas1

Yardimcr alanlar

Egitim odas1

Bilgi islem ve arsiv
Yonetim odalari
Personel odalar1
Soyunma odalar1
Banyo ve tuvaletler
Kantin

Dondr kabul ve kan alma odalari: Dondr secim odalari
bireysel gizlilige izin verecek ve donor ile personel emniyetini
dikkate alacak sekilde dizayn edilmelidir. Se¢im odalar1 ve
kan alma alanlarna giris — ¢ikiglar tiretim alanlarindan ayri
bolgelerde yer almalidir.

Kan igleme odalari: Kan komponentleri hazirlama alanlar
yeterli biiyiikliikte olmalidir. Bu alanlar, materyal ve
komponentlere ait depolar1 i¢cinde bulunduracak sekilde
dizayn edilmelidir. Bu alanlar icerisinde is akis semalar:
olmal1 ve personelin izleyebilecegi yerlerde bulunmalidir.
Bu alanlar icerisinde farkli kategorideki iiriinlerin takip
edildigi alanlar ile kan 1ginlama alanlar1 ayr1 ayri
belirlenmelidir. Bu alanlara sadece yetkili personelin girigine
izin veren giivenlik sistemi bulunmalidir.

Depolar: Degisik iiriinlere ve materyallere 6zgii yeterli
boyutlarda iiriin depolama alanlar1 bulunmali, ilk {iriin
bekleme depolar1 (alinan kan 6rneklerinin ilk sonuglari
cikincaya kadar bekletildikleri depo) iiriin tipine yonelik
gecici (siipheli sonuglar1 olan iiriin depolar1) ve kalici
karantina (kullanim1 sakincali oldugu tespit edilen iiriin ve
reagentlarin saklandig1 depo) ve kullanima hazir iiriin depolart
tanimlanmalidir. Ayrica bu depolarin dagiliminda ilgili
olduklari alanlara yakin olmasma dikkat edilmelidir. Her bir
iriin ve materyale 6zgii depolanma alanlarinin 1s1 kontrol
ve alarm sistemleri bulunmali ve bu sistemler diizenli olarak
ayrica kontrol edilmelidir. Alarmlarin devreye girmesi halinde
yapilacaklar ise SOP’lerde tanimlanmalidir.

Laboratuvarlar: Laboratuvarlar kan igleme ve diger
alanlardan farkl alanlarda ancak kan isleme alanina yakin
bolgelerde olmalidir. Bu laboratuvarlara giris ¢ikiglarda da
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yetkilendirme kontrol altinda olmalidir. Bu laboratuvarda
iretilecek iriinlerin igerik kalite ve mikrobiyolojik kalite
kontrollerini yapacak laboratuvarlar yine bu alanlarla iligkili
olmalidir.

Paketleme, etiketleme ve dagitim odalari: Dagitima hazir
tirlinlerin dagitim oncesi etiketlendigi, paketlendigi ve
cikisinin yapildig: odalardur.

Atik odasi: Dagitima uygun olmayan kan ve kan iiriinleri
ile kan bankalarinda iiretim esnasinda olusan atik {iriinlerin
imhaya yollanmadan Once sanitasyona uygun olarak
hazirlandig1 odalardir.

Yardimci alanlar: Yonetim, personel odalari, banyolar,
tuvaletler, soyunma odalart ve kantin gibi alanlar diger
alanlardan ayr1 ve yeterli sayida olmalidir.

Sekil 2: GMP’nin Uretim Laboratuvarlarinda Onerdigi
Akim Semasi

Uriin ve
materyal girigi

QC

luboratuvari

Personel > Utetim — Uriin
hareket; < laboratuvart Etiketleme cikigt
Micro.QC
Lab.
Atk
Ekipman:

Uretimde kullanilacak her tiirlii ekipman amaglanan
iiretim i¢in uygun ve onayli olmalidir (AT iilkelerinde tiim
cihazlarda CE belgesi zorunlu olup ayrica kullanilan cihazlarin
kullanim amacina gére spesifikasyonlar: istenmektedir).
Ekipman efektif temizlige ve kalibrasyona izin verir yapida
olmalidir. Tiim ekipmanin temizligi, kalibrasyonu SOP’lerde
tanimlandi8 sekilde diizenli olarak yapilmali, kaydedilmeli
ve saklanmalidir.

Materyaller:

Satin alinacak tiim iiretim materyalinin 6zelliklerinin
tanimlandig1 detayli raporlar yazilmalidir. Uriin se¢imlerinde
tammlanan 6zellikleri kargilayan materyaller kullamlmahdr.
Her bir iiriin ve her bir lot numarasi icin saticidan kullamim
amacina yonelik uygunluk sertifikasyonlari istenmelidir. Bu
materyallerin varsa ulusal ve uluslararasi standartlara uymast
gereklidir. Materyallerin son kullanim tarihleri envanterlere
islenilmeli ve siirekli takip edilmelidir. Kalite giivenlik
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sistemi tarafindan efektifligi, kalitesi ve bozulmalar1 ve diger
durumlar takip edilmeli, sonuglar: rapor edilmelidir. Bozulan
irtinlerin bilgisi ayrica iiretici firmaya da iletilmelidir.

Dokiimantasyon:

Dokiimantasyon, sozlii iletisimden dogacak hatalari
onledigi gibi sistemin kontroliinii de miimkiin kilmaktadir.
Dokiimantasyon dondrden aliciya ve uygulama sonrasi
gelisen olaylara kadar olan bir siirecte kaliteyi etkileyen her
basamag: icermelidir. Dokiimantasyon en az asagidaki
konular icermek zorundadir:

a- Kalite el kitaba,

b- Kullanilacak ekipman, materyal, kan komponentleri
ve reagentlarin 6zelliklerinin tanimlandigi teknik sartnameler,

c- SOP’ler (dondr secim, kabul kriterlerinden
kullanilacak metotlara ve etiketlemeye, depolama ve dagitima
kadar her basamakta yer alan prosesler i¢in yazilmalidir),

d- Diger prosediirler (temizlik, basim vb),

e- Operasyon performans kayitlari (dondr se¢im notlart,
kalite kontrol metotlari),

f- Bilgisayar yazilim ve
donanim tanimlamalari,

g- Protokoller (denetleme,
sikayetlerin takibi),

h- Personel egitim ve yeterlilik
kayitlari,

i- Nadir kullamlan komponent
ve materyallerle ilgili protokol
takimlari,

j- Kullanicilar — iiretici ekip
icin her bir degisiklikten sonra veya
yilda en az bir kez yayinlanan
tiretim bilgi el kitapciklar:.

Dokiimanlar, hazirlandiktan
sonra otorite olarak goriilen kisiler
tarafindan onaylanmah ve tarihlendirilmelidir. Dokiimanlarin
elle veri kaydi girilmesi gereken yerleri haricinde elle
yazilmamasi gereklidir. Dokiimanlarda yapilacak herhangi
bir degisim halinde yeni dokiimanin gecerli olabilmesi i¢in
ilk dokiiman adi ve seri numarasi belirtilerek revizyon nedeni
yazilmali ve tekrar onaylanmalidir. Elle yazilan verilerin
degistirilmesi halinde degisimi yapan tarih koymali ve
imzalamalidir.

Mevcut bilgiler ayn1 zamanda yazili olmayan bilgisayar,
mikrofilm gibi ortamlarda tutulabilir. Bu durumda
kullanicilarin bu ortamlarda yetkileri nispetince diledikleri
veriye ulagabilmeleri saglanmalidir.

Kan donér secim kriterleri, iiretilen her iiriin icin detayl
iiretim metotlar1 ve kalite kontrol bilgileri tanimlanmali ve
saklanmalidir. Bu tanimlamalarin uygulandig: bir islem
kayd: da tutulmalidir. Kayitlar, sorumlu personel tarafindan
dondr secim, liretim ve kalite kontrol verileri kaydedilmels,
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tarihlendirilmeli ve imzalanmalidir.

Ayrica ekipman ve materyaller i¢in kalibrasyon, bakim,
son kullanma tarihleri acisindan izleme prosediirleri yazilmali
ve bunlarin takip edilecegi kayit formlart olusturulmali ve
bu kayitlarda devamlilik saglanmalidir.

Toplama, Isleme, Saklama ve Dagitim:

Verici Segimi:

Kan komponentlerinin final kalitesi pek cok faktore
baghdir ve dondrler ile kan toplayicilarimin secimiyle baglar.
Vericiler ulusal diizenlemelere uygun, dikkatli bir sekilde
secilmelidirler. Siirekli ve goniillii donasyonu dzendirici
programlar uygulanmalidir.

Kanin Toplanmasi:

Toplama prosediirii SOP’lere uygun yapilmali ve
denetlenebilmelidir. Flebotomi alaninin hazirlanis: i¢in kati
bir dezenfeksiyon prosediirii takip edilmelidir. Kan toplama
sistemi, zarar ve kirlilik i¢in kullanim Oncesinde teftig
edilmelidir. Igerigin kalitesini aksi yonde etkileyebilecek
olan sorunlar not edilmeli ve ileri
Onlemler konusunda yiikiimlii olacak
olan kalite kontrol departmanina
rapor edilmelidir.

Komponent Hazirlanmasi:

Kan komponentleri, agik ve
detayli talimatlara uygun olarak
hazirlanmalidir. Bu talimatlar
komponentler i¢in belirlenmis
kaliteyi saglama amaciyla gereklidir.
Uretimde kullanilan materyallerin
biyolojik dogasi1 geregi bu
komponentlerin iceriginde fazla
miktarda degiskenlik s6z konusudur.
Bu yiizden iiretimde kalite kontrol oldukca 6nemlidir.

Kan komponentlerinin eger miimkiinse kapali bir sistemde
islenmesi gereklidir. Eger steril bir baglant1 aleti kullaniliyorsa
baglanti, kapali sistemin bir parcasi olarak goriilebilir. A¢ik
bir sistem gerektiren igslemlerde mikrobiyal bulas riski
nedeniyle iiretim 0zel bir alanda (klass A calisma ortami)
gerceklestirilmek zorundadir.

Yeni iiretim metotlar1 devreye sokulmadan ve her
degistirilmesinde onaylanmalidir.

Tiim siire¢ boyunca kan ve kan komponentlerini tagiyan
kaplar acik bir sekilde etiketlenmelidir. Etiket cesidi ve
etiketleme metotlariyla ilgili talimatlarin olmas: gereklidir.
Etiketleme sistemine uyum ve kodlama kullanim1 tegvik
edilmelidir.

Depolama, Dagitim ve Tagima:
Dagitima heniiz sunulmamis son komponentler
karantinada bekletilmelidir. Ancak tiim kalite kontrolii ve
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laboratuvar testleri tamamlandiktan ve bu sonuglar 6nceden
belirlenmig standartlara uygun bulunduktan sonra dagitima
baglanmalidir.

Kontrat Testi:

Eger komponent islemlendirme veya bulasict hastalik
testi gibi bazi islemler disarida farkli laboratuvarlarda
yapiliyorsa bu hizmetin 6zel yazili kontratlarla belirlenmis
olmasi gereklidir. Kontrat, kontrat1 imzalayanin yapacagi
aktiviteyle ilgili islerde iyi sonuglar verecegini garanti
edebilmelidir. Ornegin bu merkezin GMP, GLP gibi lisanslara
sahip olmasi gereklidir.

Kalite Kontrol ve Yeterlilik Testleri:

Genel tanimiyla kalite kontrol, materyallerin ve iiretim
siireclerinin tamimlanan dzelliklerle Ortiistiigiinii garanti
eden, dogrulayan test basamaklarini biinyesinde bulunduran
aktiviteler toplulugudur.

Kalite kontrol testleri i¢sel (internal) kalite kontrol testleri
ve digsal kalite kontrol testleri olmak iizere iki ayr tiptir.
Icsel kalite kontrol, bilinen kontrol 6rneklerinin test edilmesi
ile tiim yontemlerin dogru kullanilip kullanilmadigin takip
ve test eden yontemlerdir. Digsal (external) kontrol testleri
ise (bazen yeterlilik testi olarak da tanimlanir) onaylanmis
laboratuvarlardan gelen bilinmeyen 6rneklerin analizi esasina
dayanur.

Personel yeterlilik testleri ise personelin istenilen gorevleri
yerine getirmekte gosterdikleri yeterliligin Ol¢iilmesini
amaglar.

Tiim kalite kontrol ve yeterlilik testleri tanimlanmali ve
kayitlar: saklanmalidir.

Tiim Islemleri Onaylama:

GMP her seyin kontrolii anlamina gelmektedir. Bu
nedenle GMP merkezlerinde 3 temel unsur daima onay
aldiktan sonra uygulamaya alinir ve her bir onayin belli bir
stiresi vardir.

a- Islemlerin ve iiretim basamaklarimin her biri (6rnegin
eritrosit siispansiyonu elde etmek i¢in SOP’lerde tanimlanan
metot, denenerek sonuglart rapor edilmeli, etkinligi
onaylanmalidir),

b- Analizler, kalite kontrol metotlari,

c- Ekipman.

Onay raporlar1 mutlaka kayit altina alinmali ve
saklanmalidir.

Sikayetler ve Kanin Geri Toplanmasi:

Hatali kan komponentlerinin dagitildigi konusunda
yayilan tiim gikayet ve diger bilgiler dikkatlice
sorusturulmalidir. Hatali kan komponentlerini veya hatali
olabileceginden siiphe edilen kan iiriinlerini geri toplama
konusunda yazili prosediirlerin olmasi gereklidir. Dagitilmis
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tiim kan komponentleriyle ilgili olan tiim sikayetlerle miimkiin
oldugunca cabuk ilgilenilmeli ve sorusturmalar yapilmalidir.
Sikayetlere yonelik olarak alinan aksiyonlarin
degerlendirilmesini ve uygun sekilde gozden gecirilmesini
saglayacak olan bir mekanizma olusturulmalidir.

Hatalarin Sorusturulmasi, Uriinlerin Kullanim
Sonrasi Klinik Sonuclarinin Takibi:

Kan komponentlerinin transfiizyonu, toplanmasi,
islenmesi, depolanmasi ve dagitilmasiyla ilgili hatalar
diizeltilmeli, sistemdeki problemleri belirlemek amaciyla
hatalar ve kazalar aragtirmali ve dokiimante edilmelidir.
Uretilen kan iiriinlerinin kullanim sonrasi klinik sonuglari
mutlaka takip edilmelidir. Onemli yan etkilere, hastaliklara
neden olabilecek belirlenmis veya potansiyel risk tasiyan
olaylar1 sorusturmaya ve rapor etmeye oncelik tanmmalidir.
Ayrica gergeklesen olaylarin yam sira ancak son anda 6niine
gecilen hata ve kazalar da ilgili kalite sisteminin bir parcasi
olarak incelenmeli ve rapor edilmelidir. Tiim bunlar 6nleyici
ve diizeltici aksiyonlar da dokiimante edilmelidir. Bu rapor
ve yasanmis olaylar personel egitiminde kullanilmalidir.

Orneklerin Saklanmasi, Sorunlu, Iade Edilen
Uriinlerin Imha Edilmesi:

Miimkiin oldugunca donasyonu yapilan her iiriin ilerde
gereksinimi ortaya cikabilecek retrospektif testlerin
yapilabilmesi amaciyla ulusal otoritelerin belirledigi siireler
boyunca saklanmalidir.

Kabul edilmeyen kan ve kan iiriinleri ve atik materyallerin
ortadan kaldirilmasi ayrica SOP’lerde tanimlanmalidur.

igsel (Internal) ve Digsal (Eksternal) Denetim:
Icsel denetlemeler, tiim prosediirlerin ve ilgili konularin
kalite kontroliidiir. Islemlerin GMP prensipleri dogrultusunda
yapildigim garanti edebilmek i¢in gereklidir. Otoriteye sahip
kisiler tarafindan iyi kurulmug bir programa gore
yiiriitiilmelidir. Digsal denetlemeler de ayn1 zamanda resmi
olarak kabul gormiig otoriteler tarafindan uygulanmalidur.
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

ig Hastaliklar: Anabilim,

Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

Faydalanilan Kaynaklar:

1-  Guide to the preparation, use and quality assurance
of blood components 9th edition. Council of Europe
Publishing. January 20083:19-30.

2-  Current good manufacturing practises workshop.
ISHAGE. Rosen Center Hotel Orlando, Florida, December
6, 2001.

3- Rosse R, Kulmburg Von Kale C, et al. Production
of stem cell transplants according to good manufacturing
practise. Ann Hematol. 2000:79:469-476.

4-  Ad Hoc GMP inspections Services Group, EC Guide



‘Sl SIZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ2

[ANL' B RS

[Ba

» Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi tarafindan hazirlanmigtir.

Olgu 1: Kan bagis oncesi “Kan Bagis¢is1 Degerlendirme
Formunu” doldurup muayeneye gelen 21 yasindaki erkek bagisci
aday1 hepatit B’ye karst yeni agilandigini belirtmistir. Adayin
ilgili tibbi personelce degerlendirilmesi sonucunda kan bagisi
yapmasinda bir sakinca bulunmamuigtir. Alman kanin serolojik
testleri yapildiginda HBsAg testi pozitif bulunmugtur. Durumun
bildirilmesini takiben kan bagiscis1 Kan Merkezine 2 hafta
sonra gelmis ve bir yetkili ile goriismek istemistir.

Siz olsaydiniz;

1) Bu kani imhaya gonderir misiniz? Nigin?

2) Bu durumu kan bagiscisina nasil aciklardiniz?

3) Kan bagiscisinin HBV ile temas edip etmedigini nasil
gosterirsiniz?

Cevap: Donor 48 saatten daha kisa bir siire 6nce HBV asis1
olmustur. Bu gibi durumlarda rekombinant HBV a1 proteini
bazen HBsAg testinde yalanci pozitiflik verebilmektedir.
Donériin gercekten HBV ile temas edip etmedigini anlayabilmek
icin dondrde anti-HBc IgG testi yapilmalidir. Ancak tiim bu
bilgilere ulagsana kadar kanin saklanmasi yerine imhaya
gonderilmesi kan merkezinin standart uygulamalarini korumak
acisindan dogru olacaktir.

Olgu2: Kemik iligi nakli planlanan talasemi hastas1 8
yasindaki bir ¢ocuk i¢in kan ve trombosit verecek bagiscilar
nakil 6ncesinde aile tarafindan bulunarak kan merkezine
getirilmigtir. Nakili takiben 5. giinden itibaren gerekli
degerlendirme iglemleri eksiksiz yerine getirilerek bagiscilardan
tam kan ve aferez ile trombosit alinmaya baslanmigtir.

Nakil sonras1 15. giinde trombosit sayis1 15.000’e diisen
hastada burun kanamast tespit edilmistir. Bunun iizerine 1 iinite
aferez trombositi talebinde bulunulmugtur. 2 giin dnce tiim
iglemleri (kan grubu, tam kan sayimi, seroloji, dondr sorgulama)
tamamlanan bagis¢ida tam kan sayimi tekrarlanmig ve sonucun
uygun bulunmasi iizerine bagisc1 aferez islemine alinmigtir.
Sorunsuz bir aferez uygulamasin takiben elde edilen aferez
trombositi hastaya kullanilmak iizere klinige gonderilmistir.
Transfiizyon dncesi torbada yapilan sayimda 3,5x 101! trombosit
bulunmus ve hastaya 2 saat i¢inde verilmistir. Transfiizyonu
takip eden 1. saatte hastada “dogrulanmis say1 artig” testi
yapilmis ve trombosit sayist 50.000 olarak tespit edilmistir.

Transfiizyondan 12 saat sonra hastada kafa i¢i kanama
bulgularinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile gerekli testler yapilmig
ve trombosit sayist 45.000 olarak tespit edilmigtir.

Siz olsaydiniz;

1) Trombositlerin sayisal yeterlilikte olmasina karsin
azalmis etkinligini nasil aciklardimz?

2) Benzer durumla karsilasmamak icin neler yapardiniz?

Cevap: Dondr, testleri calisildiktan sonra gegen 2 giin i¢inde
fark etmeden aspirin kullanmig ve bu durum aferez oncesi
uygulayici tarafindan donore bir kez daha sorulmadigi igin
dondr tarafindan da animsanmamastir.

Olgu 3: Koroner by-pass ameliyatt gegiren 55 yasindaki
erkek hastaya ameliyat icin rutin talep edilen 5 iinite eritrosit
slispansiyonu, 5 iinite taze donmus plazma ve 5 iinite random

trombosit siispansiyonu ameliyat sirasinda kullanilmistir. Yogun
bakima alinan hastanin postop 12. saatte atesi yiikselmis yapilan
incelemeler sonucunda postop enfeksiyon 6n tanisi ile kan
ornekleri alinmig ve tedaviye baslanilmigtir. Hastanmin kan kiiltiir
orneginde Staphylococcus aureus iiremistir.

Siz olsaydiniz;

1) Hastanin kontaminasyon kaynaginin ne oldugunu
diisiiniirdiiniiz?

2) S.aureus dncelikle hangi kan komponenti ile bulagmis
olabilir?

3) Benzeri bir durumla kargilasmamak i¢in ne tiir 5nlemler
alirdimz?

Cevap: Oncelikle hastaya verilen eritrositin bog torbasina
ulasilmaya caligilir. Torbadan alinan kan drneginin kiiltiirii
yapilmalidir. Burada iireyen mikroorganizma cilt florasina ait
bir bakteri oldugu icin muhtemel kontaminasyon kaynag cilttir.
Kanin alinmasi sirasinda cildin gerektigi gibi dezenfeksiyonunun
yapilmamas1 veya kan alinirken olabilen bir damar problemi
nedeni ile ignenin ¢ikarilip bagka bir damara ayn igne ile
girilmesi sonucunda bu kontaminasyon gerceklesmis olabilir.

Olgu 4: Over kanseri tanisi ile ameliyat edilecek 68 yasindaki
kadin hastaya kullanilmak iizere ¢apraz karsilagtirmasi uygun
3 iinite eritrosit siispansiyonu ve 2 iinite TDP hazirlanarak
klinige gonderilmistir. Ameliyata kadar 1 giin klinikte saklanan
iriinlerden sadece 2 linite eritrosit siispansiyonu hastaya
kullanilmigtir.

Postop yogun bakim iinitesine alinan hastanin takibi sirasinda
ilk 3. saatte idrarinda renk degisimi oldugu gozlenmis daha
sonra laboratuvar olarak hematiiri varlig1 tespit edilmistir.

Bunun iizerine hastanin vital bulgular1 yeniden gozden
gecirilmigtir. Bel agris1 olmayan, genel durumu iyi goriilen
hastanin bulgular1 asagida belirtildigi gibidir.

TA: 110/60 mmHg  Nb: 92/dk ritmik Sol sayisi:
18/dk

Ates (koltuk alt1): 37°C Hb: 11 gr/dl (postop Hb: 11,2
gr/dl)

Eszamanli olarak hastaya verilen eritrositin torbasi kan
merkezine gonderilmis ve torbadaki eritrositlerden kan grup
tayini yapilmis, ancak torba kanmnm grubu tespit edilememistir.

Siz olsaydiniz;

1) Hemoglobiniiriyi nasil agiklardiniz?

2) Kan grubunun tespit edilememesini nasil aciklardiniz?

3) Kullanilan kan iiriinii ile hemoglobiniiri arasinda ne tiir
bir ilgi kurardiniz?

4) Benzeri sorunlarimn tekrarini dnlemek icin neler yapardimz?

Cevap: Eritrosit siispansiyonu servisteki buzdolabinda
saklanirken ¢ok diisiik 1sida kalip dondugundan hemoliz
olmugtur. Bu nedenle hastada invivo hemoliz bulgular:
goriilmemistir. Hemoliz nedeni ile forward kan gruplamasi,
eritrosit siispansiyonu olmasi nedeni ile de reverse kan gruplamasi
yapilamadigindan kan grubu tespit edilememisgtir.

SIZLERDEN GELECEK OLGULARI BEKLiYORUZ.
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Degerli Okuyucular,

Ulkemizde transfiizyon ve kan bankaciligi ile ilgili kaynak temininde siirekli giicliik
ve stkintt yasadigimizdan dolayt KMTD iiyeleri olarak el ele vererek kitap ve
dergilerimizi bir araya getirdik. Arttk KMTD’ nin bu kitap ve dergilerden olusan bir
kiitiiphanesi var. Ustelik yeni kitaplar alip, dergilere abone olarak kiitiphaneyi siz
Damla’ cilarin da yararlanabilecegi bir kaynak haline getirmeyi diisiindiik. Aralikli
olarak sizlere abone oldugumuz bazi dergilerin son sayilarindaki makalelerin konu
basliklarmni iletecegiz. Sizler de kiitiiphanemize katkida bulunabilirseniz ¢ok seviniriz.

Saglicakla kalin.

TRANSFUSION, Vol. 44, No. 7, July 2004

* Monoclonal antibody-Stimulated serum
sickness.

* White particulate matter: this time too
much precaution.

e White particulate matter found in blood
collection bags consist of platelets and
leukocytes.

« Rapid evaluation of risk of white particulate
matter in blood components by a statewide
survey of transfusion reactions.

« Particulate matter phenomenon: adverse
event data and the effect of leukofiltration.

« Description and investigation of white
particulate matter in additive solution-1 red
blood cell units.

* Visual assesment of hemolysis in red blood
cell units and segments can be deceptive.

 The in vitro quality of red blood cells
frozen with 40 percent (wt/vol) glycerol at -
80°C for 14 years, deglycerolized with the
Haemonetics ACP 215, and stored at 4°C in
additive solution —1 or additive solution —3 for
up to 3 weeks.

« Interleukin 1 beta and tumor necrosis factor
levels in stored platelet concentrates and the
association with gene polymorphisms.

« Investigation of red blood cells from 1,3-
galactosyltransferase-knockout pigs for human
blood transfusion.

« The use of autologous platelet gel to treat
difficult-to-heal wounds: a pilot study.

* Posttransfusion recovery of stored red
blood cells in very low birth weight infants
using a hemoglobin balance model.

* Long-term survival after blood transfusion:
a population based study in the North of
England.

* Ceftriaxon causes drud-induced immune
thrombocytopenia and hemolytic anemia:

characterization of targets on platelets and red
blood cells.

« Neonatal neutropenia and bacterial sepsis
associated with placental transer of maternal
neutrophil-specific autoantibodies.

e A new hybrid RHCE gene (CeNR) is
responsible for expression of a novel antigen.

« Fully automated processing of buffy-coat-
derived pooled platelet concentrates.

 Recognition of cytomegalovirus clinical
isolate antigens by sera from cytomegalovirus-
negative blood donords.

e Prevalence of viable Chlamydia
pneumoniae in peripheral blood monoclear cells
of healthy blood donors.

» Different susceptibility of B19 virus and
mice minute virus to low pH treatment.

e Clinical isolation and functional
characterization of cord blood CD133+
hemapoietic progenitor cells.

« Cryopreservation reduces the concentration
of two mononuclear cell program settings on
two apheresisi devices intended to collect high
yields of CD14+ and CD3+ cells.

» White particulate matter: report of the ad
hoc industry review group.

Vox Sanguinis Volume 87, Number 1,
July 2004

« Induction of latent human cytomegalovirus
by conventional gamma irradiation and
prevention by treatment with INACTINE PEN
110.

« Inactivation of West Nile virus, vaccinia
virus and viral surrogates for relevant and
emergent viral pathogens in plasma-derived
products.

« The in vitro quality of washed, prestorage
lecocytedepleted red blood cell concentrates.

» Content and functional activity of von
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Willebrand factor in apheresis plasma.

* Recombinant activated factor VII (NovoSevenTM):
addition to replacement therapy in acute, uncontrolled
and life-threatening bleeding.

« The serological and genetic basis of the cis-AB blood
group in Korea.

* First human immonudeficiency virus-1 group 0
infection in a European blood donor.

» Apoptosis of T and B lymphocytes natural killer
cells and monocytes contained in packed red blood cells.

* Transfusion safety in the hospital INTERNATIONAL
FORUM.

TRANSFUSION, Vol. 44, No. 8, August 2004

* Pregnancy outcomes after recovery from thrombotic
thrombocytopenic purpura-hemolytic uremic syndrome.

» Photochemical treatment of platelet concentrates
with amotosalen hydrochloride and ultraviolet A light
inactivates free and latent cytomegalovirus in a murine
transfusion model.

* Detection of bacterial contamination of platelet
components: six years’ experience with the BacT/ALERT
system.

*Validation of BacT/ALERT plastic culture bottles
for use in testing whole-blood-derived leukoreduced
platelet-rich-plasma-derived platelets.

* Human parvovrus B19 in young male patients with
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hemophilia A: associations with treatment product
exposure and joint range-of-motion limitation.

* Positively charged porphyrins: a new series of
photosensitizers for sterilization of RBC’s.

» Multicenter evaluation of a whole-blood fitler that
saves platelets.

« Storage of platelets in additive solution for up to 12
days with maintenance of good in-vitro quality.

* Prestorage pooled whole-blood-derived leukoreduced
platelets stored for seven days, preserve acceptable quality
and do not show evidence of a mixed lymphocyte reaction.

* Human platelet antigen-specific alloantibodies
implicated in 1162 cases of neonatal alloimmune
thrombocytopenia.

« Diclofenac-induced antibodies against red blood
cells are heterogenes and recognize different epitopes.

e Decreased deformability of donor red blood cells
after intrauterine transfusion in the human fetus: possible
reason for their reduced life-span?

» Validation and assesment of a blood-donor arm
disinfectant containing chlorhexidine and alcohol.

» Comparison of demografic and donation profiles
and transfusion-transmissible disease markers and risk
rates in previously transfused and nontransfused blood
donors.

* Training physicians in the disciple of transfusion
medicine-2004.

SERAP ZINCIR

24.07.1981 yilinda istanbul’da
dogdu. 2001 yilinda Istanbul

Kan Bagiscisi

Yasamla 6liim arasinda
Gidip gelen hastaya
Can verdin kaninla

Universitesi Turizm Isletmeciligi
boliimiinden mezun olduktan sonra
cesitli bes yildizli otellerde satis
temsilcisi olarak calisti. Halen tip
kongreleri yapan 0zel bir sirkette
proje asistani olarak caligmaktadir.
11 yildir yazmis oldugu biitiin
siirlerini bir kitapta toplama hazirlig1

icerisindedir. Profesyonel olarak miizik ve sarki sozii calismalari
ile de ugragmaktadir.

Hig diisiinmeden

Yeniden dondii hayata
Seni yasiyor damarlarinda
Bir 6miir bor¢lu sana
Adin1 sanin1 bilmeden

Vefa borcu bu insanliga
Olgiilemez degeri parayla
Kurtuldu bir can daha
Kan kaybindan 6lmeden

Serap Zincir
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28 Agustos-1 Eyliil

American Association of Tissue Banks 28th Annual Meeting,
Chicago; Contact: AATB, 1350 Beverly Rd., Ste. 220-A,
McLean, VA. 22101; tel: +1 703.827.9582; fax: +1
703.356.2198; email: aatb@aabb.org.

5-8 Eyliil

4th Balkan Congress of Immunology, Istanbul, TURKEY
15-18 Eylil

Joint European Symposium on Haemapheresis, The Hague,
Netherlands.

19-23 Eyliil

31. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi, Kusadasi, Aydin,
TURKIYE

23-28 Eyliil

31. Ulusal Hematoloji Kongresi, Belek, Antalya, TURKIYE
24-28 Eyliil

XXXth World Congress of the International Society of
Hematology (ISH) Istanbul, TURKEY

3-5 Ekim

Coalition on Donation Annual Meeting and Fall Workshop,
Savannah, GA; mail: 700 North 4th St., Richmond, VA
23219; tel: +1 804.782.4920; fax: +1 804.782.4643; e-mal:
coalition@shareeyourlife; online:
http//www.shareyourlife.org.

8 Ekim

Cord Blood transplantation: Collection, Storage, and Clinical
Utility. AABB Audioconference; Contact: AABB Education
department; tel: +1 302.215.6482; fax: +1 301.215.6895; e-
mail: meeting@aabb.org; online:
http://www.aabb.org/Professionals/Professional_Develop
ment/Audio_Conferences/audio_conf.htm.

22 Ekim
Managing the Three R’s: Recruiting, Retention, and Recapture
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AABB audioconference; Contact: AABB Education
Department, tel: +1 302.215.6482; fax: +1 301.215.6895;
e-mail: meeting@aabb.org; online:
http://www.aabb.org/Professionals/Professional_Develop
ment/Audio_Conferences/audio_conf.htm.

23-26 Ekim

American Association of Blood Banks Annual Meeting,
Baltimore; Contact: AABB Meeting Services, 8101
Glenbrook Rd., Bethesda, MD 20814-2749; tel: +1
301.215.6480; international: +1 301.907.6895; e-mail:
meeting@aabb.org; online: http://www.aabb.org.

30 Ekim-2 Kasim

44th Interscience conference on antimicrobial agents and
chemotherapy (ICAA) Washington, DC, USA.
http://www.icaac.org/44ICAAC/44icaac.asp

23-24 Kasim

EBA-EPFA International Blood and Plasma Conference,
Amsterdam, Netherlands. Register online at www.epfa.nl.
For further information, tel: +31 20 512 3561; fax: +31 20
512 3559; e-mail: epfa@sanguin.nl

24-28 Kasim

VIL. Ulusal Viral Hepatit Kongresi, Ankara, TURKIYE
http://www.vhsd.org/sempozyum.htm.

1-6 Aralik

Infectious Disease Course, Kathmandu, NEPAL.

2-4 Aralik

2. Ulusal AIDS Sempozyumu, Club Phokai, Foga, TURKIYE.
2-6 Aralik

American Society of Hematology Annual Meeting, San
Diego, CA; Contact: ASH Registration Office; tel: +1
202.776.0544; fax: +1 202.0545; e-mail:
ASH@hematology.org; online: http://www.hematology.org.
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Blood And Bone Marrow Pathology

Sunitha N. Wickramasinghe and Jeffrey McCullough.
London: Churchill Livingstone, 2003. 740. Price: 229$.
ISBN: 0-443-06436-9.

Ash-sap

American Society of Hematology Self-Assesment Program.
Edited by James N George and Michael E Williams 2003.
2 Volumes. 528 pages, 73 illustrations ISBN: 1 405 10873
8 Paperback 199£.

Internet Learning Program in Transfusion Medicine
and a complementary pocket guide titled

“Blood Transfusions, Blood Alternatives and transfusion
Reactions — A Guide to Transfusions Medicine”
Sunnybrook _t Womens College Health Science Center,
Toronto, Ontario, Canada, 2003 ISBN: 0-9681344-2-4.

Cord Blood: Biology, Immunology, Banking, & Clinical
Transplantation

Edited by: Hal E. Broxmeyer, PhD.

AABB Sales Department PO Box 630563 Baltimore, MD

21263-0563. For more information or to order online visit:
> marketplace Order by phone: 866.222.2498, order by fax:
+1.301.951.7150.



