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Sevgile Ran Bankacdar,

Oncelikle 2007 yihnin iilkemiz ve iilkemiz kan bankacilig1
acisindan ¢ok verimli ve basarili gecmesini diliyorum.
Hepimize bu konuda gorev diisiiyor. Kan bankacilig1 gercekten
goniillii insanlarm yaptig1 bir istir. Bu yiizden biz kan bankacilar
her zaman zor zamanlarin insanlari olduk. Tiim diinyada da
bu boyledir. Saglik Bakanligi’na doner sermaye konusunda
gerek sozlii gerekse yazili bagvurularimiz oldu. Sicak cevaplar
almamiza ragmen bir tiirlii ilerleme kaydedilmedi. Biz bagvuru
yapmaya devam edecegiz. En azindan kan bankalarinda ¢aligan
arkadaglarimizin ekonomilerine biraz da olsa katki olsun diye.

Sevgili arkadaslar; Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi bu yil Tiirk Kan Vakf1 ve Saglik Bakanligi ile birlikte
2. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi’ni
gerceklestirecek. Sizler yaptiginiz degerli caligmalar ve
posterlerle orada “iilke kan bankacilig1 ne halde, nereden
nereye geldi?” Tiim bunlart gozler 6niine sereceksiniz. Haydi
goreyim sizleri. Kongre 15-19 Kasim 2007 Maritim Pine
Beach Otel Belek-Antalya'da gerceklesecek. Hepinizi
bekliyoruz.

Sempozyumlar devam ediyor. Kan ve kan {iriinleri-
transfiizyon uygulamalari isimli sempozyumlar1 Ocak ayinda
Adana, Mersin ve Antakya'da gerceklestirdik. Damla'nin bu
sayisinda ilgi ¢ekici yazilar okuyacaksiniz. Uzm. Dr. Talia
fleri 'Kimerizm', Dr. Levent Sagdur 'Avrupa Merkezli Kan
Transfiizyon Organizasyonlar1’ baglikli yazilar sizler icin
derledi. Ayrica'Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi
‘Harabeden Hazineye' tanitim yazisin1 da okuyabilirsiniz.

Kongrede goriismek dilegiyle... Saglikla kalin.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
1. Bagkam
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Kimerizm

» Uzm. Dr. Talia Ileri*

“Chimera” Yunan mitolojisinde bas1 aslan, viicudu keci
ve kuyrugu yilandan olugan yaratiga verilen isimdir (sekil
1). Bu nedenle giiniimiizde farkli parcalarin bir arada
bulundugu ve ortak bir biitiinii olusturdugu durumlari ifade
etmekte siklikla kullanilmaktadir.

Tip literatiiriinde spontan veya edinsel olarak ikiden fazla
genetik yapiya ait hiicrelerin bir arada bulundugu
organizmalarda kimerizmden s6z edilir. Spontan kimerizm
ilk olarak, tek kiside farkli kan gruplarinin bir arada
gosterilmesi ile giindeme gelmistir ve bunlarin biiyiik bir
kisminin ayni uterusta gelisim gosteren ¢ift yumurta ikizleri
oldugu ve %8 oraninda karsilagildig: gosterilmistir (1).
Bircok insan intrauterin donemde anneden plasenta yolu ile
veya ileri yasamlarinda karsilagabilecekleri tekrarlayan kan
transfiizyonlar1 ile gecen yabanct hiicreler barindirarak
mikrokimerizm gostermektedir. Koken alinan farkli hiicre
gruplarina gore farkli tanimlamalar kullanilmaktadir.

* Heterolog kimerizm: Yabanci hiicre veya dokularin
farkl: tiirden bir organizmadan kaynaklanmasi durumudur.

» Homolog kimerizm: Yabanci hiicre veya dokularin
ayni tiirden bir organizmadan ancak farkli bir genotipten
kaynaklanmas1 durumudur.

* Isolog kimerizm: Yabanc1 hiicre veya dokularin ayni
tiirden bir organizmadan ve ayn1 genotipten (tek yumurta
ikizi gibi) kaynaklanmasi durumudur.

HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU SONRASI KIMERIZM

Transplantasyon yapilan biitiin hastalar farkli bir
organizmanin pargalarini tagtyarak yasamlarini siirdiirmeleri
nedeni ile kimerizm ic¢in en 6énemli grubu olustururlar.
Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) kemik
iligi, periferik kok hiicre veya kordon kani kaynakl allojeneik
(farkli bir birey) veya otolog (hastanin kendisi) kok hiicrelerin
alictya nakledilmesi olup giiniimiizde dogustan ve edinsel
bircok hastalikta bagariyla uygulanmaktadir. Allojeneik
transplantasyonda (allo-HKHT) farkli genetik yapiya sahip
ayni tiirden bir organizmadan kok hiicre nakledilmektedir.
Transplantasyon oncesinde alicinin kemik iligi hiicreleri
radyoterapi ve/veya kemoterapi ile fonksiyon géremez
duruma getirilir ve transplantasyonla birlikte vericinin kemik
iligi hiicrelerinin yerlesmesi ve iiretime gegmesi amagclanir.

Sekil 1. Chimera (Yunan mitolojisi)

Giinlimiizde giderek artan basari oranlari ile uygulanmakta
olan allo-HKHT’de en 6nemli problemleri hastaligin
tekrarlamasi, nakledilen dokunun reddedilmesi veya graft-
versus-host hastaliginin (GVHD) gelismesi olusturur. Bu
nedenle uzun déonem yasam sansini artirabilmek ve gerekli
onlemlerin zamaninda alinmasini saglayabilmek amaci ile
hastaligin durumunun degerlendirilmesinde erken
belirleyicilere ihtiya¢ vardir. Kimerizm bu durumda en
onem tagtyan kontrol incelemelerinin basinda gelmektedir.

Hematolojide kimerizm kelimesi ilk olarak deneysel
olarak yapilan transplantasyonlarla birlikte kullanilmaya
baslanmustir. 1956°da, Ford ve arkadaslari calistiklart hayvan
modellerinde nakledilen verici hiicrelerinin zaman igerisinde
giderek artan diizeyde saptandiginit gostermislerdir.
Transplantasyon oncesinde oldukga yiiksek oranda uygulanan
radyoterapiyi takiben verici hiicrelerinin aktarilmasindan
sonra saptanan bu durum “radyasyon kimerizmi” olarak
adlandirilmistir (2). HKHT nin giderek artan siklikta
kullanilan bir tedavi yontemi olarak uygulanmasiyla hazirlama
rejiminde radyoterapi ve/veya kemoterapi kullanilmaya
baslanmus, izlemde ise alici-verici hiicrelerinin oran tespiti
de giderek artan diizeylerde 6nem kazanarak kimerizm
kelimesi transplantasyonda giincel kullanima ge¢mistir.

Giiniimiizde alicida sadece verici hematopoezisi ve/veya
alicinin kendi hematopoezisinin devaminin derecesi
“hematopoetik kimerizm” olarak adlandirilmaktadir.
Transplantasyon sonrasi alici ve verici hiicrelerinin orani
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Tablo 1. Farkh kimerizm durumlari

Ju

Tam kimerizm

Transplantasyonu takiben bitiin hiicreler verici kaynaklidir

Miks kimerizm (MK)

Gegici MK ilk 6-9 aylik dsnemde %71-5 oraninda aliciya ait hiicrelerin tespit edilmesi ancak zamanla oranin tam kimerizme déniismesidir.
Stabil MK Transplantasyon sonrasi uzun donem boyunca %1-20 oraninda aliciya ait hticrelerin saptanmasi durumudur.
Progresif MK Transplantasyon sonrasinda %10'dan daha fazla saptanan aliciya ait hiicre oraninin giderek diizeyinin artmasidir.

Split kimerizm Transplantasyon sonrasi kemik iliginde bir veya daha fazla seri alici kaynakli iken diger seriler verici kaynaklidir

Mikrokimerizm

Transplantasyonu takiben <%1'den daha az hiicre verici kaynaklidir (genellikle solid organ transplantasyonlarinda karsilasilir)

kimerizmin derecesini belirler. Bu derecelere gore farkl
adlandirmalar gelismistir (Tablo 1). Tam kimerizmde kemik
iligindeki iiretimin tamamin1 verici hiicreleri olustururken
miks kimerizmde alic1 ve verici hiicreleri bir arada iiretim
yapar (Sekil 2). Miks kimerizm izlemdeki duruma gore
gecici olabilirken, stabil veya progresif bir seyir gosterebilir.
Miks kimerizmin saptanmasinda ¢ok farkli teknikler
kullanilmast nedeni ile siklig1 cok net bilinmemektedir.
Giiniimiizde giderek daha duyarli molekiiler tekniklerin
kullanilmasi ile sanildiginin aksine miks kimerizmin sik
kargilagilan bir durum oldugu anlasilmistir (1,3,12).
Mikrokimerizm ise transplantasyonu takiben %1°den daha
az hiicrenin verici kaynakli olmasi durumudur ve genellikle
solid organ transplantasyonlarinda karsilasilir (13).
Kimerizm incelemesini etkileyen en
onemli faktorlerin baginda kullanilan g
teknigin duyarlilig1 ve zamanlamasi,
transplantasyon yapilmasina neden olan
hastalik, kullanilan hazirlama rejimi ve
uygulanan immunsupressif tedavi
gelmektedir (3,6,7,14,15).
Kimerizmin degerlendirilmesinde
farkli yontemler kullanilmaktadir (Tablo
2). Amac alic1 ve verici polimorfik
genetik farkliliklarinin veya bunlarin
tirlinlerinin alicida saptanma derecesini

Tam kimerizm (kemik iligi)

GVH —1

Miks kimerizm (kemik iligi)
GVH

birlikte bu durum dikkatle degerlendirilmeyi gerektiren bir
kriterdir (16). HKHT sonrasi alic1 kan grubunun verici kan
grubuna doniisiimiinii saptamaya dayal1 bu teknik basit,
duyarli ve hizl1 sonuglanmasi nedenleri ile sik kullanilir.
Agglutinasyon teknikleri yaninda giintimiizde kullanilan
akim sitometrisi ile etkinligi daha da arttirilmistir. Burada
en 6nemli sorun hastanin HKHT 6ncesi eritrosit fenotipini
saptamak ic¢in hi¢ transfiizyon almamis olmasinin
gerekliligidir.

Transplantasyon sonrasi hastalarin izleminde ABO, Rh
ve diger eritrosit antijenleri (A, B, C, ¢, E, D, K, Fy, Jk, M,
N, S ...) farklilig1 yaninda HKHT o6ncesi alic1 veya vericide
bulunabilecek antikorlar biiyiik 6nem tasir. Bunun sonucunda
ti¢ farkli durumla karsilagilir:

* Major kan grubu uygunsuzlugu:
Alicida verici eritrositlerine karst antikor
bulunmasidir. (Ornek: Alict: O, verici:
A)

* Minor kan grubu uygunsuzlugu:
Verici plazmasinda alicinin
eritrositlerine karst antikor bulunmasi
durumudur. (Ornek: Alic1 A, verici O)

« Cift tarafl uygunsuzluk: Major

verici hiicreleri .
ve minor kan grubu uygunsuzluklarinin

bir arada bulunmasi durumudur. (Ornek:
Alic1 A, verici B)

belirlemektir. Bu amagla en ¢ok !
kullanilan parametreleri eritrosit
antijenleri, cinsiyet ve genetik yapi
olusturur.

A-) ERITROSIT ANTIJENLERI
Eritrosit antijenlerinin major T

Major kan grubu uygunsuzlugunda
eritrositlerin engraftmani alicidaki
persistan isohemagglutininler nedeniyle
eritrosit hematopoezisi baskilana-

cagindan gecikme gosterir. Verici kan

verici + alici hiicreleri  grubuna gecis doneminde major kan

HVG | grubu uygunsuzlugu olanlarda gecici

histokompatibilite antijenleri olmamasi
nedeni ile HKHT oncesinde kan

grubunun uygunlugu aranmamakla  Graft)

Sekil 2. Tam ve miks kimerizm (GVH:
Graft versus Host; HVG: Host versus

siire verici kan grubuna yodnelik
antikorlarla birlikte alicinin antijeni ayn1
anda tespit edilir (6rnek: alic1 kan grubu
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Tablo 2. Kimerizmde kullanilan yontemler

4

Teknik Degerlendirme Ozellik Duyarlihk | Giivenilirlik
derecesi
Eritrosit antijenleri Basit, duyarli Daha 6nce transfiizyon alanlarda antijenler gok | %0.04-3 | Dustik
tanimlayici olamaz
Sitogenetik KML'deki Ph (+) hiicreler gibi belirleyiciler oldugunda | Sadece bdliinen hiicreler degerlendirilir, az %5-10 Dustik
cok duyarli duyarlidir, yiiksek yanhs pozitiflik gorilir
FISH Fazla sayida hiicre taranabiilr, yliksek duyarlilik ve | Sadece cinsiyet farkliligi oldugunda kullanilabilir, | %0.7-5 Yiiksek
dislk yanhs pozitiflik goraltr fazla miktarda ornek kullanilir.
RFLP Biitlin gekirdekli hiicreler degerlendirilebilir, yiiksek | Az duyarlidir, multipl restriction bélgelerinin %5-10 Yiiksek
oranda bilgilendiricidir olmasi nedeni ile degerlendirmede karisiklik olur.
STR/VNTR Yiiksek oranda bilgilendiricidir, cinsiyet veya HLA | Ortak mindr ve major hiicre gruplari %0.4-5 En yiksek
farklihgi gerektirmez olabileceginden az duyarlidir.
Y-kromozom belirleyicileri | Cinsiyet farkliliginda ylksek oranda bilgilendiricidir | Sadece alici XY, verici XX oldugunda kullanilir %0.1-4 | Yiksek
X-kromozom belirleyicileri | Cinsiyet farkliliginda ytksek oranda bilgilendiricidir | Sadece alici XX, verici XY oldugunda kullanilir %0.1-4 | Yiksek
Amelogenin XX ve XY vericilerde kullanilabilir, yiiksek oranda Sadece alici-verici cinsiyet uygunsuzlugunda %0.1-4 | Yiiksek
bilgilendiricidir kullanilir, PCR yontemi olmasi nedeni ile yliksek
yanlis pozitiflik gorilir
Real-time kantitatif PCR Hizl, yiiksek oranda bilgilendirici ve duyarli Pahalidir ve etkinligi biallelik belirleyicilere dayanir | %0.1-1 Yiksek

O, verici kan grubu A olanlarda A antijeni ve anti A’nin
ayni anda bulunmasi). Minor kan grubu uygunsuzlugunda
ise alicida bulunan eritrosit antijenlerine yonelik vericide
bulunan antikorlar 6nem tasir (6rnek: alici kan grubu A,
verici kan grubu O olanlarda A antijeni ve anti A’nin ayn1
anda bulunmast).

Tam kimerizmde alic1 zamanla tamamen verici kan
grubuna sahip olur. Major kan grubu uygunsuzlugu olanlarda
alic1 isohemagglutininleri zamanla azalma gosterirken, minor
kan grubu uygunsuzlugunda alic1 eritrosit antijenleri giderek
daha zayif saptanmaya baglar. Miks kimerizmde ise durum
3 farkli yone ilerleyebileceginden izlemde saptanan antijen
ve antikorlar hastaligin o anki durumunu da yansitabilir.
Gegcici miks kimerizmde zamanla tam kimerizme doniigiim
sonucunda verici kan grubu saptanirken, progresif miks
kimerizmde verilen kok hiicrelerin etkinligi kaybedi-
leceginden hasta yine kendi hiicrelerinin fonksiyonlari ile
iiretime gecer ve alicinin kendi kan grubu saptanir. Stabil
miks kimerizmde ise alici/vericinin hematopoezisdeki etkinlik
oranina gore degismekle birlikte hem vericinin antijeni hem
de vericiden kaynaklanan ayni antijene kars1 antikor uzun
bir siire ayn1 anda tespit edilebilir (16-18).

Eritrositlerin uzun siiren yasamlar: nedeni ile testin
sonucunun alicinin net olarak o anki durumunu

yansitamamasi, ayrica sirkiilasyonda eritrosit antikor ve
antijenlerin ayni anda bulunmasi nedeni ile gelisecek
hemolizin verici hiicrelerinin yerlesmesini geciktirmesi
olumsuz ozelliklerindendir.

B-) SITOGENETIK INCELEME

Alic1 ve vericide bulunan hiicre farkliligini saptamaya
dayanir. Bu amagla béliinmekte olan hiicreler kullanilir.
Losemi gibi hematolojik hastaliklarda malign hiicreler
kaynaklandi8 hiicrenin genetik yapisinda degisiklige neden
olurken (monozomi, delesyon ...) bu farkliligin devaminin
derecesi kimerizm yorumunda yardimei olur. Kronik myeloid
16semi (KML) Philadelphia kromozomu nedeni ile sitogenetik
incelemenin kullanilmasina en giizel 6rnektir. Az sayida ve
sadece boliinmekte olan hiicrelerin kullanilmast gerekliligi
testin olumsuz 6zelliklerindendir.

C-) FLORESCENT IN SITU HYBRIDIZATION
(FISH)

Alic1 ve verici arasinda cinsiyet farklilifinin olmasi
durumunda cinsiyet spesifik problarin kullanildig1 oldukca
basit ve kantitatif bir tekniktir. Klasik sitogenetik inceleme
laboratuvar teknigine dayali, zaman alic1 ve analiz edilen
hiicre yeterliligine dayanirken FISH ile cok sayida metafaz
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daha hizli ve daha duyarl bir sekilde incelenerek sonug-
landirilabilir. Periferik kan veya kemik iliginden alinan
orneklerle Y spesifik problar kullanilabiliyorken giintimiizde
dual-color denilen X ve Y kromozomlarina yonelik problar
da kullanilabilmektedir (19-21).

D-) RESTRICTION FRAGMENT LENGTH
POLYMORPHISM (RFLP)

Transplantasyon sonrasi alicinin devam eden hema-
topoezisi saptamak amaci ile yaygin kullanimi olan bir
yontemdir. Alict ile vericide bulunan restriction enzimlerin
saptanip saptanmamasi prensibine dayanmaktadir. Siklikla
kullanilan restriction endonukleaz enzimler arasinda EcoRI,
HindIII, BamHI, Xbal, Mspl... gelmektedir. Bu amacla
southern hibridizasyon yaninda elektroforez yontemi de
kullanilabilmektedir. Tercih edilen bir yontem olmasinin
baslica nedenleri arasinda 1-) Sitogenetik incelemede 20-50
hiicre degerlendirilebiliyorken RFLP analizinde en az 106
hiicre degerlendirilir. Bu nedenle optimal kosullarda %0.1-
1 kimerizm degerleri bile saptanabilmektedir. 2-) Biitiin
cekirdekli hiicreler incelemeye dahil edilebildiginden sadece
boliinebilen hiicrelerin ¢alisilabildigi sitogenetik analizden
daha avantajlidir (17,22-24).

E-) SHORT TANDEM REPEATS (STR) VE
VARIABLE NUMBER OF TANDEM REPEATS
(VNTR)

Microsatellit (STR) ve minisatellit (VNTR) genotip
incelemeleri giintimiizde transplantasyon sonrasi kimerizm
degerlendirmesinde en ¢ok giivenilen yontemlerdir. Insan
genomunda belirli DNA bloklar1 pespese tekrarlama 6zelligi
gosterirler ve bu bloklarin tekrarlama sayilari bireysel farklilik
gosterir. STR ve VNTR incelemelerinde bu tekrarlayan
DNA bloklari degerlendirilir. Mikrosatellit (STR)’de 8-50
baz ¢ifti, minisatellitte ise (VNTR) 2-8 baz cifti uzunlugunda
boliim degerlendirmeye alinir. Insan genomunda yaklagik
106 STR bulunmaktadir. STR/VNTR yontemi giiniimiizde
kimerizmi yansitmada en hizli sonuglanan ve en duyarl
tekniktir. HLA ve cinsiyet farklilig1 gerektirmemesi en
onemli 6zelligindendir ve transplantasyon sonrasi en erken
donemde bile yol gostericidir. Inceleme icin ¢ok az sayida
hiicre yeterlidir. Bu nedenle graft yetersizligi veya ciddi
I6kopeni gelisiminde bile kullanilabilir. Proba dayali, PCR
ve multiplexing olmak iizere 3 farkl teknik kullanilabilirken
bunlardan en sik kullanilani en hizli ve duyarli olmas1 nedeni
ile PCR teknigidir (3,25,8,9,26).

)

F-) Y-KROMOZOM BELIRLEYICILERI

PCR teknigine dayali cinsiyet spesifik gen zincirlerinin
(STR) kullanildig1 duyarlt bir yontemdir. Alicinin erkek,
vericinin kadin olmasi durumunda alict hematopoezisinin
derecesini yansitmada kullanilabilen duyarl bir tekniktir.
Bu amagla kullanilan Y-STR’lar arasinda DYS-19, DYS-
390, DYS-3891, DYS-38911, DYS-391, DYS-392 VE DY S-
393 sayilabilir. Ancak, sadece belirli cinsiyet durumunda
kullanilabiliyor olmast sinirlayict 6zelligidir (17).

G-) X-KROMOZOM BELIRLEYICILERI

PCR teknigine dayali cinsiyet spesifik gen zincirlerinin
(STR) kullanildig1 duyarl: bir yontemdir. Alicinin kadin,
vericinin erkek olmasi durumunda alict hematopoezisinin
derecesini yansitmada kullanilabilen duyarl bir tekniktir.
Bu amacla X’e bagli insan androjen reseptor geni
(HUMARA) belirleyici olarak kullanilir. X kromozomunun
saptanmasi verici hematopoezisinin degerlendirilmesinde
cok spesifik bir belirleyicidir. Ancak, sadece belirli cinsiyet
durumunda kullanilabiliyor olmas: sinirlayici 6zelligidir
7).

H-) X VE Y KROMOZOM BAZLI AMELOGENIN
BELIRLEYICISI

Alici-verici arasinda cinsiyet farklilig1 oldugunda
kullanilabilen bir yontemdir. Amelogenin, X kromozomunda
212 bp, Y-kromozomunda ise 218 bp uzunlugunda spesifik
bir belirleyicidir. X ve Y kromozomlarmin ayirdedilmesinde
kullanilan bu farklilik ¢ok az miktardaki alici hemato-
poezisinin devaminin saptanmasinda yol gostericidir.

I-) REAL-TIME KANTITATIF PCR

Miks kimerizmin saptanmasinda en son kullanima gegen
ve en duyarli yontemlerden biri olup kantitatif PCR teknigine
dayanir. Cinsiyet farklilig1 gerektirmemesi, biallelik
belirleyicilerin kullanildig1 hizli sonuglanan bir yontem
olmasi1 ve %0.1 duyarlilig1 ile 6nemli bir yontem olmakla
birlikte pahali olmasi en biiyiik dezavantajidir (10).

KIMERIZM INCELEMELERININ KLINIKTE
KULLANIM YERLERI VE ONEMI

Kimerizm test érnekleri

Giinlimiizde siklikla alic1 ve verici genetik bilgilerinin
kullanilmasi nedeniyle degerlendirme yapabilmek, farklilig
anlayabilmek icin transplantasyon oncesi kan 6rneklerinin
mutlaka elde edilmis olmasi gerekmektedir. HKHT 6ncesinde
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ornek saklanamadigi durumlarda buccal mukozadan elde
edilecek materyal (siiriintii, vb) alic1 genetik bilgilerinin elde
edilmesinde kullanilabilir. Ag1z ¢alkanti suyu icerigindeki
hiicreler yiiksek oranda kandaki hiicreleri yansitacagi icin
alicinin kendi orijinal genetik yapisini yansitmada giivenilir
degildir.

Transplantasyon sonrasinda alinan kan ve kemik iligi
ornekleri genellikle kimerizm durumunun saptanmasinda
kullanilirken “minimal rezidiiel hastalik™ gibi klinik bilgilerin
elde edilmesinde de kullanilabilir. Bu amagla genellikle
periferik kan 6rnekleri yeterli olabiliyorken minimal rezidiiel
hastalik gibi durumlarda malign hiicrelerin kemik iliginde
¢ok diisiik oranlarda  bulunurken kan 6rneklerinde tespit
edilemedigi donemlerde periferik kan yol gosterici olamaz.
Kiigiik sayidaki 6rneklerin degerlendirilmesinde gerekiyorsa
akim sitometrik incelemeler yapilarak belirli hiicre gruplari
(T lenfositler, grantilositler, eritroid seri vb) elde edilerek
incelemeye alinabilir, boylelikle daha giivenilir ve spesifik
sonugclar saglanabilir.

Genel prensipler

Kimerizm incelemelerinde kullanilan teknik; alicinin
hastalig1, kullanilan hazirlama rejimi, donor T hiicrelerinin
etkilesimi ve GHVD profilaksisine gore degismekle birlikte
yogun hazirlama rejimlerinin kullanildigt HKHT de bile
alict hiicreleri 2 yil veya daha uzun siire tespit edilebilir.

Transplantasyon sonrasinda hangi kimerizm incelemesinin
yapilacagina karar verirken alict ve vericiye ait biitiin
ozellikler dikkate alinmalidir. Bunlar arasinda:

1. En 6nemli parametre, klinik tanidir. HKHT sonrasi
dondr hiicrelerinin tespit edilememesi rejeksiyon lehine
yorumlanirken alicinin tanisinin 16semi olmasi durumunda
relaps gelisimi akla gelmelidir.

2. Kullanilan testte alic1 ve verici hiicre gruplar yiizde
olarak belirtilmelidir. Birinin artmasi durumunda diger grup
azalma gosterecektir.

3. Elde edilen sonug degerlendirilen hiicre grubuna gore
farkliliklar gostereceginden hastalik izlemini en dogru
yansitacak grubun secilmesine dikkat edilmelidir. Ozellikle
split kimerizm geligsiminde farkli gruplar bir arada
calisiimalidir.

4. Kullanilan kimerizm incelemesi sonrasinda
saptanamayan hiicre grubu mutlaka o grubun yoklugu
anlamina gelmez. Kullanilabilecek testlerin duyarlilig: farkl
olacagindan bu durumda diger yontemlerin calisilmasiyla
test dogrulanmalidir.

0

5. Elde edilen sonu¢ HKHT sonrasit doneme gore
yorumlanmalidir. Ornegin HKHT sonrasi 28. giinde %5
oraninda tespit edilen alict hiicreleri normal sayilabilirken
izlemde uzun dénemde %1 den %5’ e ¢ikmasi farkli anlamlar
tagir.

Graft Yetmezliginde Kimerizm

Kimerizm incelemeleri transplantasyon sonrasi izlemde
rutin olarak ¢alisilmaktadir ve yetersiz kemik iligi liretiminin
gosterilmesinde kullanilan en 6nemli incelemedir. Kemik
iligi yetersizligi genellikle pansitopeni ve azalmis kemik
iligi selliilaritesi ile kendini gosterirken her zaman bu
bulgularla karsilasilmaz. Malign olmayan hastaliklarda
kemik iligi iiretimi tamamen alic1 hiicrelerinden
kaynaklanabilir ve selliilaritesi normal goriilebilir. Ancak
kimerizm ile tespit edilebilen rejeksiyon bu hastalarda donor
lenfosif inflizyonu veya ikinci transplantasyonun degerlen-
dirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Bazen de kemik iligi iiretimi ila¢ toksisitesi, viral
enfeksiyonlar gibi nedenlerle baskilanabilir ve sanki graft
yetersizligi geligmig gibi bir izlenim uyandirabilir. Bu
durumda da kimerizm objektif bir degerlendirme olarak yol
gosterici olacaktir. Ayni zamanda diisiik sayida kok hiicre
iceren iiriin verilen hastalarda yiiksek sayida kok hiicre iceren
irtin verilenlerle karsilastirildiginda daha uzun siirede
engraftman gelisebileceginden bu hastalarin kemik iligi daha
uzun siire hipoplazik gézlenebilir. Bu durumun izlenmesinde
de en yol gosterici inceleme kimerizm olacaktir. Bu nedenlerle
bir hastada graft yetmezligi tanis1 konulmadan 6nce mutlaka
seri kimerizm incelemeleri ile taninin desteklenmesi
gerekmektedir (3,11,27,28-30).

Malignite tekrarinda kimerizm

Uygun kosullarda ¢alisildi§inda kimerizm incelemesi
altta yatan hastaligin malignite olmasi durumunda hastaligin
tekrarlamasinin saptanmasinda en yol gosterici incelemedir.
Kemik iliginde artan sayida alic1 hiicrelerinin saptanmasi
yakin izlem gerektiren ve malignite gelisimi acisindan dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Hastaliga gore belirli hiicre
gruplarinin ve belirleyicilerin ¢alisilmasi (KML’de Ph (+)
hiicrelerin tespit edilmesi gibi) erken tanida yol gostericidir.
Bu nedenle 16semi gibi hizli ilerleyen hastaliklarda yiiksek
duyarlilik gosteren kimerizm incelemelerinin sik
tekrarlanmasi ile yapilacak seri monitorizasyon relaps
gelisimini erken tanimaya yardimci olur (12,28).
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Tablo 3. Transplantasyon sonrasinda kimerizm incelemelerinin kullanim alanlari

1. Donér engraftmaninin gelisimini degerlendirme

2. Dondr hiicrelerinin kaliciligini degerlendirme
a- Yetersiz kemik iligi Gretimi olanlar
b- Dondr lenfosit inflizyonu uygulanilmasi diigtintlen hastalar
¢- Ikinci HKHT planlanan hastalar

d- Graft rejeksiyon riski yiiksek olan hastalarin uzun donem izlemleri

3. GVHD, rejeksiyon veya malignitenin tekrarlamasini degerlendirme

4. Alici veya verici hiicrelerinden kaynaklanabilen lemfoproliferatif hastalik degerlendirmesi

5. A§ir kombine immun yetersizlik tanili alicilarda pretransplant donemde maternal hiicrelerin tespiti

6. Agir kombine immun yetersizlik hastalarinda immun rekonstitiisyonun engraftman ile paralel gelisim gostermesinin takibi

7. Ikizlerde genetik yapinin aydinlatiimasi

OZET

Transplantasyon sonrasi izlemde esas amac rejeksiyon,
GVHD veya relaps gelisimini erken saptayarak gerekli
onlemleri alabilmektir. Yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir
ki kimerizm bu amagla kullanilabilecek en objektif tetkiktir.
HKHT sonrasi periferik kan veya kemik iliginden yapilacak
incelemeler ile hematopoezisin ne kadarmin alici ne kadarinin
verici hiicrelerinden kaynaklandigint tespit etmek
miimkiindiir. Kimerizm incelemeleri olarak adlandirilan bu
yontemler sayesinde hastalifin o anki durumu saptanarak
tedavi plan1 hakkinda en objektif yol gosterici inceleme
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45 yasinda kadin hasta sik olarak alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle tedavi goriiyor. Son
olarak 3 giin 6nce hastaneye yatirilan hastaya pndmoni ve sepsis tanisit konuluyor. Hastanin Hb diizeyinin
diismesi nedeniyle 2 {inite eritrosit siispansiyonu isteniyor. Kan merkezinde kan grubu ¢alismasi yapilirken
forward gruplamada eritrositler anti-A ile reaksiyon veriyor ancak anti-B ile vermiyor. Reverse gruplamada
°® ise serum ne A grubu ne de B grubu hiicrelerle reaksiyon vermiyor.

°*~

Hastanin kan grubu nedir? Bu uygunsuzlugun nedeni ne olabilir? Bu testlerden sonra hangi testleri
yaparsmz?
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Avrupa Merkezli Kan Transfiizyon Organizasyonlari

» Dr. Levent Sagdur*

1.  Avrupa Konseyi

“Avrupa Konseyinin amaci iiyeleri arasinda daha giiclii
bir birliktelik meydana getirmektir” (Madde 1 — Avrupa
Konseyinin Statiisii)

Avrupa Konseyi kitadaki en eski politik organizasyondur
ve 1949’da kurulmustur.

Merkezi ve Dogu Avrupa’dan 21 iilke dahil olmak iizere
45 iilkeyi kapsar ve 5 iilkeye de gozlemci statiisii verilmistir
(Vatikan, Birlesik Devletler, Kanada, Japonya ve Meksika).
Avrupa Birligi’nden farklidir, fakat Avrupa Birligi’'nde
Avrupa Konseyi’'ne katilmadan birlige katilmis bir tilke
yoktur. Genel Merkezleri Fransa Strazburg’tadir.

Avrupa Konseyi savunmadan bagka Avrupa toplumunun
yiizyiize kaldig biitiin major sorunlari gézden gecirir. Calisma
programi su aktivite alanlarini igerir: insan haklari, medya,
legal isbirlikleri, sosyal birliktelik, saglik, egitim, kiiltiir,
kalitim, spor, genglik, yerel demokrasi ve sinir 6tesi birlik-
telikler, ¢cevre ve bolgesel planlama.

Konsey, insan haklarini, parlamenter demokrasi ve hukuk
kurallarini korumak iizere, iiye iilkelerin sosyal ve legal
uygulamalarm standardize etmek, kita capinda mutabakatlari
gelistirmek ve farkli kiiltiirler arasinda paylasilan degerler
iizerinde bir Avrupa kimliginin farkindaliginin gelismesine
yardimci olmak amactyla kurulmustur.

1989°dan beri, esas isi sunlar olmustur:

 Avrupa demokrasileri i¢in bir politik giiven kaynagi
ve insan haklar1 koruyucusu olarak davranmak;

e Merkezi ve Dogu Avrupa iilkelerinde ekonomik
reformlara paralel olarak politik, legal ve yapisal reformlarin
giliclendirilmesi ve yiiriitiilmesine yardimci olmak;

« Insan haklar1, yerel demokrasi, egitim, kiiltiir ve cevre
gibi alanlarda bilgi paylasiminin saglanmasi.

Avrupa Konseyinin ana parcalar: sunlardir:

» Bakanlar Komitesi, 45 yabanci bakan veya onlarin
Strazburg vekilleri (temsilci / daimi temsilci) ki bunlar
organizasyonun karar verici parcasidirlar.

» Parlamento Meclisi, 45 ulusal parlamentodan 626
iiyeden (313 temsilci ve 313 yedek) ve iki iiye iilkeden Ozel
Konuk delegasyonlarindan olusur.

 Yerel ve Bolgesel Otorite Kongreleri, Yerel Otorite
Meclisi ve Bolgesel Meclis’ten ibarettir;

» Parlamento Meclis Sekreteri ve Avrupa Grubunun
onceki Bagkani.

Avrupa Konseyinin kan transfiizyonu alanindaki
calismalar1 1950°1i yillarda baslamistir. Kan transfiizyonu

ile ilgili sorularla yetkili komiteler Kan Transfiizyonu ve
Immunohemotoloji Komitesi (SP-HM “Committee on Blood
Transfusion ve Immunohaematology”) ve Kan Transfiizyon
Servislerinde Kalite Giivence Komitesi’dir (SP-R-GS
“Committee on Quality Assurance in Blood Transfusion
Services”). Bu komiteler esas olarak ii¢c major ilke etrafinda
kan transfiizyonuna yonelik programlar insa etmislerdir:
goniilli ve karsilik beklenmeksizin yapilan kan bagislari
yoluyla insan kaynakli maddeler iizerinde ticaret yapilmamas,
kendi kendine yeterlilik amacinin basarilmasi ve hem
vericilerin hem de alicilarin korunmasi. 2003 ve 2004
yillarinda “hiicresel immiin terapilerde yiiksek kalite
standartlarini karsilayan giivenli iiriinlerin elde edilme yollart
(SP-CIT)” iizerinde koordine bir arastirma c¢alismasi
yiiriitiilmiistiir. Bu hedefle Avrupa Konseyi su konular
iizerinde konsantre olmustur: kalitenin saglanmasi, kanin
bulunabilirligini artirmak, insan kaynakli maddelerin israfini
onlemek, optimal kullanimin saglanmasi amaciyla kan
transfiizyonunun etik, legal ve organizasyonel yonleri lizerinde
calismak ve yeni bilimsel gelismelerin muhtemel etik ve
organizasyonel giiclerini analiz etmek. Avrupa Konseyi nin
perspektifinde kan komponentlerinin kaliteyle ilgili yonleri
etik sorunlar, organizasyonel sorunlar ve kalite giivence-
sindeki zayifliklar1 kapsar. Bu kalite sorunlarinda Avrupa
Konseyi’nin pozisyonunu en iyi tanimlayan 6nerileri kan
transfiizyonu alaninda verici ve alicilarin sagliklarinin
korunmast ile ilgili R(95) 14 Sayili Onerisi, kan transfiizyonu
alaninda saglik otoritelerinin sorumluluklart ile ilgili R(88)
4 Sayili Onerisi ve kan komponenetlerinin hazirlanmast,
kullanimi ve kalite giivenceleri konusundaki R(95) 15 Sayili
Onerileridir. (Kaynak: www.coe.int)

2. Avrupa Plazma Fraksinasyon Birligi (EPFA) ve
Plazma Protein Tedavileri Birligi (PPTA)

EPFA, plazmadan elde edilen ilag niteligi tagtyan iiriinler
saglayan kar amaci giitmeyen, plazma-fraksinasyon
organizasyonlarindan olusan uluslararas: bir birliktir. 19
iiyesi arasinda sadece goniillii, karsilik beklemeyen kan
bagiscilarindan elde edilen iiriinler iizerinde toplumlarin
kendi kendilerine yeterliliklerini saglamaya caligir. Bu
kriterlere uyan Avrupa dist iilkeler de EPFA’nin tiyesi
olabilirler.

EPFA’ya ek olarak, 6zel plazma toplama ve fraksinasyon
endiistrisini ifade eden Plazma Protein Tedavileri Birligi
(PPTA)’ nin da bu alanda 6nemli bir roliiniin bulundugunu
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da soylemek gereklidir.

Diinya ¢apinda, plazma fraksinasyonu i¢in gerekli toplam
talep 20 milyon litrenin iistiindedir. Ticari plazma endiistri
miiesseselerinde plazmaferez yoluyla toplanan miktar kabaca
11 milyon litredir. Geri kalan miktar Kizil Hac / Kizilay kan
bankalarinda toplanan tam kan donasyonlarindan elde
edilmektedir.

Ozel sektoriin major fraksinatorlerini temsil eden PPTA,
Avrupa’daki plazma derivatlarinin %75’ini tirettiklerini iddia
etmektedir.

(Kaynak: www.epfa.nl www.plasmatherapeutics.org)

3. Avrupa Kan Birligi (EBA — European Blood
Alliance)

EBA 21 Eyliil 1998’de kurulmustur. Avrupa Birligi’nde
bir iilkedeki goniillii ve para ddenmeyen kan bagisi iizerinde
kurulmus her ulusal servis bu birligin bir tiyesi olabilir. EBA
savunma, destek, bilgi aligverisi ve “Avrupa’daki kan
servisleri hakkindaki konularda ortak nokta” olma konusunu
primer amag olarak edinmistir. Su andaki iiyeleri Avusturya,
Belcika, Ingiltere, Finlandiya, Fransa, Irlanda, Liiksemburg,
Hollanda, Portekiz, Norveg ve Iskocya’dir. Kuzey Irlanda
ve Galler ortak iiyelerdir.

EBA’nin amaci Avrupa Birligi ve tiye iilkelerdeki Avrupa
ulusal kan servislerinde organizasyonel bir ¢cergeve gelis-
tirmek ve olusturmaktir.

EBA su aktiviteleri de gerceklestirmektedir:

* Goniillii ve karsilik beklemeksizin yapilan kan bagist
ile hastalarin tedavisinde vazgecilmez olan kan komponent-
lerinin hazirlanmasi konusunda toplumu ve profesyonelleri
bilinglendirmek,

« Ozellikle, kalite ve giivenligi saglamak amaciyla dneriler
ve standartlarin, kilavuzlarin hazirlanmasiyla ilgili olarak,
Ulusal Otoritelere ve Avrupa otoritelerine teknik ve profes-
yonel destek saglamak.

e Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerle kan transfiizyonu
alanindaki gelismelerle ilgili bilgileri paylasmak,

« Uyeler arasinda birlestirici aktiviteler ve projelerin
tesvik edilmesi, kendi kendine yeterliligin ilerletilmesi ve
Birlik tiyeleri ve bagimsiz tiyelerin toplam yeteneklerini
artirmak.

EBA kendi basina olaylar, konferanslar, kurslar vb.
organize ettigi gibi EPFA ile birlikte de bircok organizasyon
yapmaktadir.

(kaynak: www.eba-web.org)

3. Avrupa Hemofili Konsorsiyumu (EHC)

EHC’nin misyonu Avrupa’daki hemofilili insanlarin
hayat kalitesini artirmaktr,

» Avrupa’da hemofili teshisi konmus yaklagik 40.000
kisi vardir,

 Hatir1 sayilir sayida insan da heniiz teshis edilmemis
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hemofililidir,

» Uygun tedaviye ulasabilen ve ulasamayan Avrupa
iilkeleri arasindaki aciklik maalesef gitgide daha da
artmaktadir;

« Isve¢’te kisi bagina kullanilan faktor konsantresi
Romanya’dan 100 kat fazladir.

EHC sunlar icin ¢aligir:

» Avrupa’daki hemofili hastalarinin (ancak iicte biri
uygun bir tedavi alabilmektedir) teshis ve tedavi
uygulamalarini gelistirmek,

» Avrupa’da kullanilan giivenli faktor konsantreleri
desteginin saglanmast i¢in ugrasmak. (Faktor kontsantrelerinin
%701 insan plazmasi kaynakli oldugu icin hemofilili bir
cok kisi tedavilerinin bir sonucu olarak HIV ve Hepatit C
gibi hayati tehdit eden viriislerle enfekte olmuslardir.),

» Hasta haklarimi ilerletmek; iyi tanimlanmis orga-
nizasyonlarin ihtiyaglari ve ilgili gruplarin etik konulariyla
ugrasmak,

» Avrupa Saglik Politikasi’ndaki geligsmeleri izlemek
(Avrupa Saglik Politika’larmin bir kismi1 EHC iiyelerini de
ilgilendirdigi i¢in) ve tesir etmek,

e Ulusal gelisimlerin izlenebilmesinde esas olan
istatistiksel materyali saglamak icin iiye iilkelerdeki hemofili
bakiminin durumu hakkinda anketler diizenlemek,

* Gelecekteki hemofili tedavilerinde gen terapisi ve
biyoteknolojideki gelismeler ¢cok 6nemli bir yere sahip
oldugundan hemofili ile ilgili biitiin alanlarda aragtirmalar1
stimiile etmek.

(kaynak: www.whf.org)

4. Avrupa Hemovijilans Ag1 (EHN - European
Haemovigilance Network)

Bu agin amaci kan ve kan iiriinlerinin giivenligi ile kan
transfiizyonu ve transfiizyon tibbindaki hemovijilans hakkinda
Avrupa’da genel bir yap1 gelistirmek ve idame etmektir. Bu
amagla:

 Ag igindeki tiyeler arasinda dogru bilgilerin onayli bir
sekilde paylagimini saglar,

* Ag iiyeleri arasinda hizli bir alarm ve erken uyari sistemi
olusturur,

 Ag iiyeleri arasinda birlesik aktiviteleri cesaretlendirir,

» Hemovijilansla ilgili olarak egitim aktivitelerini ele
alir.

(www.ehn-org.net/Second.asp)

6. Avrupa Transfiizyon Tibb1 Okulu (ESTM)

1992 yilinda kuruldugundan beri ESTM, Avrupa hatta
diinya ¢apinda Transfiizyon Tibb1’nin 6gretilmesinde artan
birliktelik ihtiyacinin 6nemine dikkat cekmistir. italyan
kanunlarina bagl kendi idare ve Yonetim Komitesi Konseyi
tarafindan yonetilen, kar amaci giitmeyen bir kurulustur.
Avrupa Bilim ve Oneri Komitesi rehberliginde calismaktadir.
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ESTM’nin hedefleri konularinda uzman doktorlarin,
gozetimiyle doktorlar ve diger liniversite mezunlar1 ve hatta
paramedikal personel i¢in, Uluslararasi ve Avrupa Standartlart
vasiflarinda, bilimsel ve profesyonel bir bakis acisiyla
Transfiizyon Tibbi’nda bir uzmanlik egitimi saglamaktir.

Su ana kadar bircok Avrupa iilkesinde (Rusya, Ispanya,
Italya, Yunanistan, Isvicre, Norvec, Fransa, Belgika, Cek
Cumbhuriyeti, Hollanda, Portekiz, 1ngiltere, Slovenya,
Almanya, Avusturya, Tiirkiye, Hirvatistan, Estonya, Polonya,
Israil, Romanya, Slovakya, Arnavutluk, Bosna-Hersek, vd)
ve Arjantin ve Brezilya’da kurslar organize etmigtir. 28
Avrupa iilkesinden 90’dan fazla koordinator ve 450°den
fazla egitimci katilmistir (ayrica Latin Amerika, Avustralya
ve USA’den de). Simdiye kadar 36 Avrupa iilkesinin yan1
sira Kanada, Arjantin, Kiiba, Guatemala, Uruguay, Brezilya,
Hong Kong, Israil, Misir ve Gambiya’dan 2200 kis egitimlere
katilmstir.

Bir¢ok Ulusal Dernek veya es enstitiiler (Arjantin, Bosna-
Hersek, Brezilya, Hirvatistan, Cek Cumbhuriyeti, Estonya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Tiirkiye, Israil, Italya, Norveg,
Polonya, Portekiz, Romanya, Slovekya, Slovenya, Ispanya,
Isvicre) ESTM’nin yiiriittiigii kurslarin hazirlanmasinda
ortak bir aktivite gostermisler, bazilar1 birden fazla katilim
gostermistir (Cek Cumhuriyeti, Fransa, Yunanistan, Italya,
Norveg, Portekiz, Slovenya, Ispanya, Isvicre). ESTM kurslari
ozellikle Dogu Avrupa Ulkeleri’nde artan bir sekilde yer
edinmekte, bunlar1 Rusya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya,
Estonya, Hirvatistan, Polonya, Romanya, Slovekya ve Bosna-
Hersek takip etmektedir.

1995 yilinda Royal Patoloji Fakiiltesi (Londra), ESTM
egitimlerini Stirekli Tip Egitimi (CME) i¢in uygun oldugunu
kabul etmis, katilimcilarin her saat icin bir kredi olmak tizere
CME kredisi almalarina imkan vermistir.

7. Uluslararast Kan Transfiizyonu Toplulugu (ISBT)

ISBT, 100°den fazla iilkeden kan transfiizyonu ve
transfiizyon tibbi ile ilgili 1000 den fazla profosyonelin bagl
bulundugu,1935 yilinda kurulan bilimsel bir topluluktur.
Amaclari sunlardir:

» Transfiizyon tibb1 bilim dalinin hastalara nasil en iyi
sekilde sunulmas: hususundaki bilgileri yaymak amaciyla,
konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi profesyonel dernekler
ve devletler-arasi ve devlete bagli olmayan organizasyonlar
arasinda yakin ve karsilikli ¢caligsma iligkileri saglamak,

* Transfiizyon tibb1 ve bilimi ve ilgili diger disiplinlerdeki
arastirmalar, yeni gelismeler ve degisen konseptlerin
sunulmasi i¢in firsat olusturmak;

« ISBT iiyeleri ve diger derneklerin tiyeleri arasinda bilgi
aligverisi icin gerekli kosullar1 saglamak;

« Diinya capinda, transfiizyon tibb1 altindaki etik, tibbi
ve bilimsel standartlarin yiiksek bir seviyede gelistirilmesi
ve saglanmas;
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+ Ozellikle iyi gelismemis kan transfiizyon servisleri olan
tilkeler basta olmak iizere, tiim iilkelerde, iyi iiretim,
laboratuvar ve kullanict uygulamalariyla ilgili programlarin
gelistirilmesi i¢in tesvik etmek.

Her iki senede bir uluslararas1 ISBT kongresi organize
edilmektedir. Her tek rakamla biten yillarda biri Avrupa’da
olmak tizere iki bolgesel kongre organize edilmektedir.

8. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Birlesmis Milletler’in saglik icin 6zellesmis kurulusu
olan Diinya Saghk Orgiitii, 7 Nisan 1948 yilinda kurulmustur.
WHO’nun amaci, tiiziigiiyle de diizenlendigi sekilde, biitiin
insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine
ulagmasidir. Saglik, WHO tiiziigiinde hastalik, sadece fiziksel
veya bedensel ve zihinsel gii¢siizliiglin olmamasi degil
psikolojik, mental ve sosyal agidan da iyi olma hali olarak
tanimlanmuistir.

WHO, Diinya Saglik Meclisi aracilifiyla 192 iiye tilke
tarafindan yonetilir. Saglik Meclisi WHO nun iiye iilke
temsilcilerinden olusur. Diinya Saglik Meclisi’nin ana
gorevleri; WHO programini onaylamak ve sonraki iki yil
icin biitcelemek ve major politika sorularina karar vermektir.

Giiniimiizde WHO nun ana caligma alanlart AIDS ve bu
hastalik i¢in yeni tedavilerin bulunmasi iizerinde
yogunlagmistir. 1 Aralik 2003’de, Cenevre’de, 2005 yil1
itibariyle, WHO ve UNAIDS, 5 stratejiden ii¢iinii, yasayan
AIDS’li ii¢ milyon kisinin tedavisi icin baslatmislardir.
Ayrica WHO, WHO’nun kalite, giivenlik ve etkinlik
standartlarini karsilayan ilag listesine AIDS’in ilk-adim
tedavisi ile ilgili tic yeni genel iiriinti de katmaktadir.

2003 yilindaki diinya saglik raporu 18 Aralik 2003’te
yiirtirliige girmistir. Bu yilin raporu gelecegi sekillendirmekte
ve HIV/ AIDS, polio, SARS ve bulasici olmayan hastaliklarin
tistesinden gelmekte uluslararas: bir hareketin saglik
sistemlerinin gii¢lendirilmesine ve diger major halk saglig:
sorunlarinin giderilmesine nasil yardimci olacagini
gostermektedir.

Kan Transfiizyon Giivenligi (BTS- Blood Transfusion
Safety) ekibinin gorevi “kan ve kan iirlinlerinin sadece gerekli
oldugu durumlarda transfiize edilmesi, biitiin hastalarin
ihtiyacinin kargilanmasi ve genel saglik sistemi icinde
giiclendirilebilir bir kan programinin pargasi olarak kan ve
kan tirtinlerinin giivenligi, kalitesi ve yeterliligini saglayan
ulusal kan programlarinin sekillenmesine yardimet olmaktir”.

Kan giivenligi faaliyetleri, HIV, Hepatit B ve C, Chagas
hastaligint da igcermek iizere kanla gecgen biitiin
enfeksiyonlardan arinmig sekilde kan ve kan iiriinlerinin
giivenligi, kalitesi ve bulunabilirligini saglayan giiclen-
dirilebilir ulusal kan programlarinin ilerletilmesi baglaminda
ele alinmalidir.

BTS nin stratejik aktiviteleri arasinda sunlar da vardir:

 Kan giivenligi i¢in global is birliginin gelistirilmesi
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(GCBS);

 Kanunlar/ diizenlemeler, ulusal politikalar ve planlar
gelistirilirken gerekli klavuzlar, tavsiyeler, ¢alisma
materyalleri ve teknik destegin saglanmasiyla ulusal saglik
kontrol otoritelerinin gii¢lendirilmesi;

e Bagislanan biitiin kanlarin transfiizyonla gecen
hastaliklarla ilgili olarak test edilmelerinin saglanmasi;

¢ Gereksiz transfiizyonlar1 onlemek icin kanin dogru
klinik kullanimlarinin artirilmasi;

» Kan transfiizyon servislerinde kalite yonetiminin
yiiriitiilmesinin saglanmast;

« Ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere
kan {iriinlerinin giivenliginin ve kalitesinin artirilmasi.

(Kaynak: www.who.int)

9. Uluslararasi Kizilay — Kizilha¢ Dernekleri (IFRC)

IFRC, birbirinden bagimsiz olan Kizilay ve Kizilhag
derneklerini, daha biiyiik 6lgekte yardim organizasyonlari
organize edebilecek uluslararasi bir yapiy1 olusturacak sekilde
bir araya getirmek iizere, 1919 yilinda kurulmustur. 181
ulusal dernekten olusan tiye sayist ile diinyadaki en biiyiik
yardimsever organizasyondur.

Genel Meclis IFRC’nin en yiiksek organidir ve
Federasyona iiye olan biitiin ulusal derneklerden gelen
delegelerden olusur. iki yilda bir toplanir ve organizasyonun
genel politikalarini belirler, bagkani secer, ulusal derneklerin
kabulii ve talik edilmesi kararlarini alir. Dernegin her tiyesi
bir oyu temsil eder.

Her yi1l milyonlarca insana kan transfiizyonu gerekmek-
tedir. Transfiizyonlarin ¢ogu hayat kurtarir fakat kanlar
kontamine ise kani alan hastaya bir enfeksiy6z ajanin bulasma
riskini de beraberinde getirir. Ornegin gelismekte olan
iilkelerdeki HIV enfeksiyonlarinin % 5 kadart hala kontamine
kanlarin transfiizyonuna baglidir. Bundan dolay: giivenli bir
kan desteginin saglanmasi her saglik servisinin ilgi alani
olmalidir. Bunun i¢in goniillii, karsilik beklenmeden yapilan
kan bagisina dayali bir sistem kaliteli bir kan servisinin
kurulusu i¢in kritik bir faktor olarak kabul edilmistir.

Diinya ¢apinda yillik 75 milyon {initeden daha fazla kan
toplanmaktadir. Kizilay ve Kizilhag derneklerinin bu miktarin
%30 kadarim direkt olarak, yine % 30’unda bu ulusal
derneklerce desteklenen organizasyon ve servisler tarafindan
toplandig1 hesaplanmistir. Kan desteginin kalitesinin temin
edilmesi i¢in, uluslararas1 Kizilay - Kizilhag Dernekleri
paralt donorlerin kullanilmasindan vazgegmisler ve aile ve
replasman donorlerinin de goniillii dondr haline getirilmesini
birinci Oncelik olarak ele almiglardir.

Strateji 2010 ile uyumlu olarak Federasyon, goniillii,
karsilik beklemeyen kan bagisini giiclendiren programlari
yerine getiren ve savunan bir anlay1s iizerine inga etmektedir.
Bunlara arasinda sunlar sayilabilir:

* Bilgi paylagimi: Bu amacla goniillii, karsilik beklemeyen

K

kan bagiscilarinin kazanilmasi, siirekliligi ve motivasyonu
icin cesitli metotlarin dgretildigi bir uzaktan egitim kursu
gelistirmektedir.

« Kalite kontrol sistemleri: 57 Kizilha¢ ve Kizilay dernegi
kan isleme merkezleri isletmektedir ve kan toplama zinciri
boyunca kalite kontrol sistemlerinin yerine getirilmesi i¢in
calismaktadir. Amag, nerede olurlarsa olsunlar, kan veya
kan iiriinii ihtiyac1 olan biitiin hastalarin bu hayat hediyesine
yeterli ve giivenli bir sekilde ulagabilmelerini saglamaktir.

* Giivenli kanin artirilmasi: Federasyonun 6zellesmis
haber biilteni , Transfusion International, yogun bir sekilde
goniillii kan bagiscisi kazanimu tizerine odaklanmistir. 10000
— 15000 aboneligi ile, kan servislerinde ¢ok daha biiyiik bit
kitleye hitap etmektedir.

« Diizenli kan bagisini artiracak acil durumlari kullanmak:
etkili bir kan servisi ihtiyaci savas, dogal afetler ve biiyiik-
olcekli kazalar gibi acil durumlarda akut bir sekilde gerekli
olmaktadir.

Son 20 yil i¢in, Federasyon, diinya ¢apinda goniillii
kargilik beklemeyen kan bagist uygulamalarini artirmak icin
caligmugtir. Uluslararas: Kan Transfiizyonu Dernegi (ISBT)
ve Uluslararas1 Kan Donér Organizasyonlar1 Federasyonu
ile yakin igbirligi Federasyonun cabalarinin basari ile
sonuclanmasina katkida bulunmustur.

Nisan 2000°de Federasyon, WHO ile birlikte, uzun
donemli bir “Giivenli kan benimle baglar.... kan hayat
kurtarir” kampanyasina baglamistir. Bu girisimle halkt daha
giivenli kan bagislart konusunda uyarmakta yardimci olacak
global olarak benimsenmis bir sembol kullanilmaya
baglanmustir.

(Kaynak: www.ifrc.org)

10. Uluslararas1 Kan Donér Organizasyonlari
Federasyonu (IFBDO)

IFBDO 4 Aralik 1955 ‘te Liiksemburg’ta kurulmustur.
Baglangici, Uluslararasi Kan Donér Organizasyonlari
Komisyonunun seg¢ildigi, 7. Fransiz ve Denizasirt Goniillii
Kan Donorleri Federasyonu Kongresi sirasinda, 27 Mayis
1955’te Nancy (Fransa)’de atilmistir. Bugiin federasyona
50 fazla iilke tiyedir.

IFBDO’nun amac iiye iilkelerde goniillii, iicret
odenmeyen donorlere dayali bir kendi kendine yeterlilik
saglamaktir. Ayni1 zamanda donasyon, isnpeksiyon gibi
konularda minimum giivenlik standartlarini saglayarak ulusal
kan desteginde giiveni, miimkiin oldugunca artirmak
istemektedir.

(Kaynak: www.fiods.org)

*Tiirkiye Kizilay Dernegi
Kan Hizmetleri, Ankara
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Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi
“Harabeden Hazineye”

I) KURULUS VE TARIHCE

1994 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Bagkam1 ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Baghekimi olan Prof. Dr. Siikrii
CIN, Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’ndeki mevcut klinikler ile
yeni agilacak kliniklerin olast kan ihtiyacinin temini konusunda
bir caligma baglatmigtir. Calismalarin sonucunda yaklasik 1020
yatakl bir hastanede 2857 say1li Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda
da belirtildigi iizere tam donanimli bir kan merkezinin olmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmug ve bunun tizerine ¢aligmalara baglanmustir.

1984 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nin hizmete girmesi sonucu Cebeci Hastanesi’nde terk
edilmis tarihi binalarin bir boliimiinde kan merkezinin acilmast
uygun bulunmustur. Harap halde bulunan bu binanin ¢cagdas bir
kan merkezine doniistiiriilmesi icin biiyiik tadilat ve tamirat
yapilmasi gerekmistir (bkz. resim:1-2-3-4). Yapilan goriismelerde
binanin tiim tadilat ve tamirati i¢in gerekli kaynak, merhum “Serpil
Akdag” anisina ailesi tarafindan “Erdogan M. Akdag Egitim ve
Kiilttir Vakf1” araciligi ile bagislanmustir.

Tadilat ve tamirat isleri yaklasik 6 ay sitirmiis, Temmuz 1997
yilinda Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi
(AUSAKM) hizmete hazir hale gelmistir. Prof. Dr. Sabri
KEMAHLI'nin kan merkezi sorumluluguna atanmasini takiben
TC Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
02/07/1998 tarih, 5466 sayili izin belgesi ile AUSAKM 6 Mayis
1998 tarihinde dénemin Cumhurbagkan Sn. Siileyman DEMIREL
tarafindan hizmete agilmustir (bkz. resim. 5). AUSAKM Tiirkiye
Kizilay Dernegi Ankara Kan Merkezi’nden sonra Tiirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbagkani’nin hizmete actig1 2. kan merkezidir.

AUSAKM’de yilda yaklasik 10 000 iinite kan bagisi kabul
edilmektedir. Toplanan tam kan bagiglarinin tiim testleri
(mikrobiyolojik ve immiinohematolojik) AUSAKM biinyesinde
yaptlmaktadir. Tam kan bagslari siiratle kan bilesenlerine (eritrosit
slispansiyonu, trombosit siispansiyonu ve TDP) ayrilarak
depolanmaktadir.

AUSAKM’de 600 m? yerlesim alaninda damisma ve kayat,
kan ¢ikis, bekleme, muayene, bagis kabul, ikram ve izleme,
laboratuvarlar, bilesen ayirma ve depolama, aferez {iinitesi,
kriyoprezervasyon iinitesi, idari isler, personel soyunma ve
dinlenme birimleri bulunmaktadir.

AUSAKM’de toplam 21 tibbi ve idari personel gorev yapmak-
tadir (1’1 hekim, 17 saglik - 4 idari personel). Tibbi personelin
tiimii sertifikal1 olup idari personele konularinda hizmet igi egitim
verilmistir.

11) VERILEN HIZMETLER

A - Kan Bankacilig1 Hizmetleri

a) Bagigci degerlendirme ve bagis kan alimi

b) Mikrobiyolojik tarama testleri; anti-HIV 1/2, anti-HCV,
HBsAg, VDRL, kan grubu, ¢apraz karsilastirma gibi yasal olarak
uygulanmasi zorunlu testlerin ¢aligmast.

c) fmmﬁnohematolojik testler; antikor tarama, tanimlama,
titrasyon gibi testlerin caligilmast.

d) Kan iiriinleri hazirlanmasi, eritrosit siispansiyonu, TDP,
random trombosit siispansiyonu gibi rutin; filtre edilmis, yikanmig
eritrosit stispansiyonu gibi 6zel kan bilesenlerinin hazirlanmasi.

e) Aferez uygulamalar: (donor, terapétik aferez).

f) I¢ ve dus kalite kontrol ¢alismalari; kan merkezimizde ic
kalite kontrol ¢aligmalarinin yani sira immiinohematolojik testler

Resim: 2
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Serolojik Testler (2004 verileri)
Test Yontem Yillik Test Sayis1 (2004)
HBs Ag Mikropartikiil EIA 10.693
HCV Mikropartikiil EIA 10.693
HIV Mikropartikiil EIA 10.703
VDRL 10.668
Immunohematolojik Testler (2004 verileri)
Test Tiip | Jel | Diger | Yillik Test Sayist
(2004)
Kan Grubu X 16.844
Cross-Match X 13.188
Coombs Testleri X 1.194
Rh Subgrup ve
Diger Gruplar X 1.485
Antikor Tanimlama X 64
Diger Testler X 451 (titrasyon)
Uriin Yillik Say1 (2004)
Eritrosit Siispansiyonu 9.075
Trombosit Siispansiyonu 8.636
Plazma 8.993
Aferez Trombosit Siisp. 987
Diger 1.023 (Tam Kan)

icin “UK NEQAS, United Kingdom National External Quality
Assesment Scheme for Blood transfusion Laboratory Practice”;
mikrobiyolojik tarama testleri icin “INSTAND, Institut fiir
Standardisierung und Dokumentation im medizinchen
Laboratorium e.V. Dusseldorf / Deutschland” tarafindan génderilen
ornekler ile caligmalar yapilmaktadir.

B - Egitim Calismalari;

1) Fakiiltemiz internleri, asistanlar1 ve hemgireleri ile
Universitemiz Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerine kan
merkezimizde donemler halinde egitim verilmektedir.

2) AUSAKM Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
biinyesinde 2000 yilindan beri hekimler i¢in “Transfiizyon Tibbi
ve Kan Bankaciligi Tezli Yiiksek Lisans” programi yiirtitmektedir.
Bugiine kadar 2 6grenci mezun olmus, 2 6grenci tez agamasina
gelmigtir. Halen toplam 5 6grenci programda egitim almaktadir.
Tezli Yiiksek Lisans programi miifredat yoniinden AB iilkeleri
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ve diger diinya iilkelerinin uyguladig1 programlarla ortiismekte
olup iilkemizde konuyla ilgili hazirlanmig ilk programdir.

3) Kan merkezimiz, TCSB Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'nce pratisyen hekimler ve hekim dis1 saglik
personelinin Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbr Sertifika
programlarinda egitim veren kan merkezi olarak gorevlendirilmistir
(bugiine kadar 57 pratisyen hekim, 56 saglik personeli bu egitime
katilmistir). Kan merkezimizin sorumlusu Prof. Dr. Sabri
KEMAHLI da bu programlarin koordinatorii olarak atanmigtir
(Resim: 6)

4) AUSAKM, kurulug amaci kan bankacilig1 ve transfiizyon
tibb1 alanindaki egitim acigini kapatmak olan Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin 1997 yilindan beri
diizenledigi kurs, sempozyum ve kongrelerde aktif gorev almaktadir
(yaklasik 20 kurs ve sempozyum).

I11- Bilimsel Calismalar

A) Siireli Yaymlarda Cikan Calismalar

1) Klinik Gelisim; Istanbul Tabip Odasi Cilt: 14 — Say1 2;
Transfiizyon Ozel sayis1

2) Therapeutic Apheresis and Dialysis; Blackwell Publishing
Inc. 9 (2): 137 - 141

3) Blood Banking & Transfusion Medicine; 1 (2): §9-92
Blood Banking & Transfusion Medicine Education in
Undergraduate Medical Students (A Model Proposal)

B) Kongre Bildiri Sunumlari; multidisipliner bir bilim dali
olan “Kan Bankacilig1 ve TransfiizyonTibb1 "nin tiim konularinda
AUSAKM nin sozlii veya poster seklinde ¢alismasi bulunmaktadir.

1) An unusual activity for motivating voluntary blood donation
ISBT V. Regional Congress Venezia, Italy 2nd-5th July, 1995

2) Blood & collection and support during Erzincan earthquake
at 1992 ISBT V. Regional Congress Venezia, Italy 2nd-5th July,
1995

3) Logistic infrastructure for blood collection during Gulf
Crisis, 1991 5th NATO Blood Conference Lisboa, Portugal 25/27
May 1998

4) Collaboration of Turkish Military and Red Crescent for
donor recruitment 5th NATO Blood Conference Lisboa, Portugal
25/27 May 1998

5) Talasemi Hastalarinda Rh subgrup sorunlari Pediatrik
Hematoloji Kongresi Antalya, Tiirkiye 1998

6) Alloimmiinize hastalara kan hazirlanmasi Tiirk Hematoloji
Dernegi Kongresi; Izmir 1998

7) Kan bagist sonrast olagan dis1 suur kaybi Tiirk Hematoloji
Dernegi Kongresi; Izmir 1998

8) Donor deferral rate and deferral reasons ISBT VI. Regional
European Congress Jerusalem, Israel 9th-13rd May, 1999

9) Bir olgu nedeni ile nadir bir kan grubu Ax Urgiip; I. Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi Dernegi Kursu 2000

10) Mezuniyet 6ncesinde Kan Bankacilig1 egitimi Urgiip; 1.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi Dernegi Kursu
2000

11) HBsAg tayininde kaset yontemlerin etkinligi Urgiip; 1.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi Dernegi Kursu
2000




12) Pediatrik otolog kan transfiizyonu, olgu sunumu Urgiip;
L. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi Dernegi Kursu
2000

13) Pediatrik otolog kan transfiizyonu, olgu sunumu Urgiip;
L. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi Dernegi Kursu
2000

14) Avoiding misconnections at Terumo sterile connection
device VII European Regional Congress of ISBT Paris, France,
2001

15) NAT screening of HBV in blood donors VII European
Regional Congress of ISBT Paris, France, 2001

16) Graniilositoferezis (2 olgu nedeni ile) Ankara; 1. Pediatrik
Hematoloji Kongresi 2001

17) Autologous blood donation in pediatric bone marrow
donors VII European Regional Congress of ISBT Paris, France,
2001

18) An unusual blood donation complication VII European
Regional Congress of ISBT Paris, France, 2001

19) Pediatrik hastalara kan merkezi destegi Ankara; 1. Pediatrik
Hematoloji Kongresi 2001

20) Impressions of the interns about the blood bank activities
27th Congress of ISBT Vancouver, Canada; August 2002

21) Donor satisfaction in blood bank and future donations;
27th Congress of ISBT Vancouver, Canada; August 2002

22) Earthquakes in Turkey & Blood Supply 2000, Washington
DC, USA, NATO Military and Civil 6th Blood Conference 2002

23) Master of Science Programme in Transfusion Medicine
VIII. European Regional Congress of ISBT 5-9 July 2003 Istanbul

24) A Model for Pregraduate Transfusion Medicine Education
VIII. European Regional Congress of ISBT 5-9 July 2003 Istanbul

25) Autologous Transfusion Experience In Paediatrics VIIL.
European Regional Congress of ISBT 5-9 July 2003 Istanbul

26) A Reliable, Inexpensive and Easy Method for Hemoglobin
Level Detection at Blood Donors VIII. European Regional
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Congress of ISBT 5-9 July 2003 Istanbul

27) Blood Collection In Disaster Conditions (Proposal Of A
Model) 28th International Congress of ISBT Edinburgh, UK;
August 2004

28) Change Of Blood Consumption In Turkey VIII. European
Regional Congress of ISBT 1-6 July 2005 Athens, Greece

29) Calculating The Cost Of Blood In Turkey VIII. European
Regional Congress of ISBT 1-6 July 2005 Athens, Greece

30) ESFH 2005 Pediatric Apheresis

C) Tezler

1) Gebeler Ve Yakinlarinda Kan Gruplamasi Alloimmii-
nizasyon Riski Olan Gebelerin izlenmesi 2003. Dr. N. Nuri
Solaz Yiiksek Lisans tezi

2) Kan Komponentlerinde Bakteriyel Kontaminasyon
Oranlarinin Arastirilmast 2005.

Dr. Armagan Aksoy Yiiksek Lisans tezi

D) Diizenlenen — Gorev Alinan Kurslar;

”Kan ve Kan Komponentlerini Lokositten Arindirma Kursu”;
6 — 7 Mayis 1999, Ankara; Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi ile isbirliginde diizenlenen kurs kan bankacilig1 alaninda
iilkemizde diizenlenen uluslararas: katilimlt ilk kurs 6zelligini
tagimaktadir.

AUSAKM kurulusundan bu yana ulusal ve uluslararasi bilimsel
etkinliklerde de aktif olarak gorev almis ve/veya temsil edilmisgtir.

IV- Hastane Transfiizyon Komitesi Calismalari

Ulkemizdeki ilk Transfiizyon Komitesi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde Prof. Dr. Siikrii CIN’in nerisi ve dekanlik
makaminin onay1 ile 20/12/1995 yilinda Prof. Dr. Siikrii CIN
baskanliginda “Hastane Transfiizyon Unitesi” adi altinda
kurulmugtur. AUSAKM hizmete girdigi 1998 yilindan itibaren
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI” nin bagkanligini yaptig1 “Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Transfiizyon Komitesi”
diizenli toplanmakta ve aktif calismalarin siirdiirmektedir.

V - Géorev Alnan / Temsil Olunan Bilimsel Dernek, Vakif,
Kurul ve Komisyonlar

1) Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD)

2) Tiirk Kan Vakfi (TKV)

3) Tiirkiye Kizilay Dernegi (TKD)

4) Tiirk Hematoloji Dernegi

5) Pediatrik Hematoloji Dernegi

6) Uluslararas1 Kan Transfiizyon Dernegi (Intern. Society
Blood Transfusion, ISBT)

6.a Egitim caligma grubu

6.b Nadir kan grubu caligma grubu

6.c Sosyo-ekonomik ¢alisma grubu

6.d Pediatrik transfiizyon ¢alisma grubu

7) Amerikan Kan Bankalar1 Birligi (American Associationof
Blood Banks, AABB)

8) Ingiliz Kan Transfiizyon Dernegi (British Blood Transfusion
Society, BBTS)

9) Saglik Bakanlig1 Kan Danisma Kurulu

10) Saglik Bakanligi Kan Merkezleri Bilimsel Komisyonu

11) Saglik Bakanligi Aferez — Fotoferez Komisyonu




