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“Chimera” Yunan mitolojisinde bafl› aslan, vücudu keçi
ve kuyru¤u y›landan oluflan yarat›¤a verilen isimdir (flekil
1). Bu nedenle günümüzde farkl› parçalar›n bir arada
bulundu¤u ve ortak bir bütünü oluflturdu¤u durumlar› ifade
etmekte s›kl›kla kullan›lmaktad›r.

T›p literatüründe spontan veya edinsel olarak ikiden fazla
genetik yap›ya ait hücrelerin bir arada bulundu¤u
organizmalarda kimerizmden söz edilir. Spontan kimerizm
ilk olarak, tek kiflide farkl› kan gruplar›n›n bir arada
gösterilmesi ile gündeme gelmifltir ve bunlar›n büyük bir
k›sm›n›n ayn› uterusta geliflim gösteren çift yumurta ikizleri
oldu¤u ve %8 oran›nda karfl›lafl›ld›¤› gösterilmifltir (1).
Birçok insan intrauterin dönemde anneden plasenta yolu ile
veya ileri yaflamlar›nda karfl›laflabilecekleri tekrarlayan kan
transfüzyonlar› ile geçen  yabanc› hücreler bar›nd›rarak
mikrokimerizm göstermektedir. Köken al›nan farkl› hücre
gruplar›na göre farkl› tan›mlamalar kullan›lmaktad›r.

• Heterolog kimerizm: Yabanc› hücre veya dokular›n
farkl› türden bir organizmadan kaynaklanmas› durumudur.

• Homolog kimerizm: Yabanc› hücre veya dokular›n
ayn› türden bir organizmadan ancak farkl› bir genotipten
kaynaklanmas› durumudur.

• Isolog kimerizm: Yabanc› hücre veya dokular›n ayn›
türden bir organizmadan ve ayn› genotipten (tek yumurta
ikizi gibi) kaynaklanmas› durumudur.

H E M A T O P O E T ‹ K  K Ö K  H Ü C R E

TRANSPLANTASYONU SONRASI K‹MER‹ZM

Transplantasyon yap›lan bütün hastalar farkl› bir
organizman›n parçalar›n› tafl›yarak yaflamlar›n› sürdürmeleri
nedeni ile kimerizm için en önemli grubu olufltururlar.
Hematopoetik kök hücre transplantasyonu (HKHT) kemik
ili¤i, periferik kök hücre veya kordon kan› kaynakl› allojeneik
(farkl› bir birey) veya otolog (hastan›n kendisi) kök hücrelerin
al›c›ya nakledilmesi olup günümüzde do¤ufltan ve edinsel
birçok hastal›kta baflar›yla uygulanmaktad›r. Allojeneik
transplantasyonda (allo-HKHT) farkl› genetik yap›ya sahip
ayn› türden bir organizmadan kök hücre nakledilmektedir.
Transplantasyon öncesinde al›c›n›n kemik ili¤i hücreleri
radyoterapi ve/veya kemoterapi ile fonksiyon göremez
duruma getirilir ve transplantasyonla birlikte vericinin kemik
ili¤i hücrelerinin yerleflmesi ve üretime geçmesi amaçlan›r.

Günümüzde giderek artan baflar› oranlar› ile uygulanmakta
olan allo-HKHT’de en önemli problemleri hastal›¤›n
tekrarlamas›, nakledilen dokunun reddedilmesi veya graft-
versus-host hastal›¤›n›n (GVHD) geliflmesi oluflturur. Bu
nedenle uzun dönem yaflam flans›n› art›rabilmek ve gerekli
önlemlerin zaman›nda al›nmas›n› sa¤layabilmek amac› ile
hastal›¤›n durumunun de¤erlendirilmesinde erken
belirleyicilere ihtiyaç vard›r.  Kimerizm bu durumda en
önem tafl›yan kontrol incelemelerinin bafl›nda gelmektedir.

Hematolojide kimerizm kelimesi ilk olarak deneysel
olarak yap›lan transplantasyonlarla birlikte kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. 1956’da, Ford ve arkadafllar› çal›flt›klar› hayvan
modellerinde nakledilen verici hücrelerinin zaman içerisinde
giderek artan düzeyde saptand›¤›n› göstermifllerdir.
Transplantasyon öncesinde oldukça yüksek oranda uygulanan
radyoterapiyi takiben verici hücrelerinin aktar›lmas›ndan
sonra saptanan bu durum “radyasyon kimerizmi” olarak
adland›r›lm›flt›r (2). HKHT’nin giderek artan s›kl›kta
kullan›lan bir tedavi yöntemi olarak uygulanmas›yla haz›rlama
rejiminde radyoterapi ve/veya kemoterapi kullan›lmaya
bafllanm›fl, izlemde ise al›c›-verici hücrelerinin oran tespiti
de giderek artan düzeylerde önem kazanarak kimerizm
kelimesi transplantasyonda güncel kullan›ma geçmifltir.

Günümüzde al›c›da sadece verici hematopoezisi ve/veya
al›c›n›n kendi hematopoezisinin devam›n›n derecesi
“hematopoetik kimerizm” olarak adland›r›lmaktad›r.
Transplantasyon sonras› al›c› ve verici hücrelerinin oran›
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kimerizmin derecesini belirler. Bu derecelere göre farkl›
adland›rmalar geliflmifltir (Tablo 1). Tam kimerizmde kemik
ili¤indeki üretimin tamam›n› verici hücreleri olufltururken
miks kimerizmde al›c› ve verici hücreleri bir arada üretim
yapar (fiekil 2). Miks kimerizm izlemdeki duruma göre
geçici olabilirken, stabil veya progresif bir seyir gösterebilir.
Miks kimerizmin saptanmas›nda çok farkl› teknikler
kullan›lmas› nedeni ile s›kl›¤› çok net bilinmemektedir.
Günümüzde giderek daha duyarl› moleküler tekniklerin
kullan›lmas› ile san›ld›¤›n›n aksine miks kimerizmin s›k
karfl›lafl›lan bir durum oldu¤u anlafl›lm›flt›r (1,3,12).
Mikrokimerizm ise transplantasyonu takiben %1’den daha
az hücrenin verici kaynakl› olmas› durumudur ve genellikle
solid organ transplantasyonlar›nda karfl›lafl›l›r (13).

Kimerizm incelemesini etkileyen en
önemli faktörlerin bafl›nda kullan›lan
tekni¤in duyarl›l›¤› ve zamanlamas›,
transplantasyon yap›lmas›na neden olan
hastal›k, kullan›lan haz›rlama rejimi ve
uygulanan immunsupressif tedavi
gelmektedir (3,6,7,14,15).

Kimerizmin de¤erlendirilmesinde
farkl› yöntemler kullan›lmaktad›r (Tablo
2). Amaç al›c› ve verici polimorfik
genetik farkl›l›klar›n›n veya bunlar›n
ürünlerinin al›c›da saptanma derecesini
belirlemektir. Bu amaçla en çok
kullan›lan parametreleri eritrosit
antijenleri, cinsiyet ve genetik yap›
oluflturur.

A-) ER‹TROS‹T ANT‹JENLER‹

Eritrosit antijenlerinin major
histokompatibilite antijenleri olmamas›
nedeni ile HKHT öncesinde kan
grubunun uygunlu¤u aranmamakla

birlikte bu durum dikkatle de¤erlendirilmeyi gerektiren bir
kriterdir (16). HKHT sonras› al›c› kan grubunun verici kan
grubuna dönüflümünü saptamaya dayal› bu teknik basit,
duyarl› ve h›zl› sonuçlanmas› nedenleri ile s›k kullan›l›r.
Agglutinasyon teknikleri yan›nda günümüzde kullan›lan
ak›m sitometrisi ile etkinli¤i daha da artt›r›lm›flt›r. Burada
en önemli sorun hastan›n HKHT öncesi eritrosit fenotipini
saptamak için hiç transfüzyon almam›fl olmas›n›n
gereklili¤idir.

Transplantasyon sonras› hastalar›n izleminde ABO, Rh
ve di¤er eritrosit antijenleri (A, B, C, c, E, D, K, Fy, Jk, M,
N, S …) farkl›l›¤› yan›nda HKHT öncesi al›c› veya vericide
bulunabilecek antikorlar büyük önem tafl›r. Bunun sonucunda
üç farkl› durumla karfl›lafl›l›r:

• Major kan grubu uygunsuzlu¤u:

Al›c›da verici eritrositlerine karfl› antikor
bulunmas›d›r. (Örnek: Al›c›: O, verici:
A)

• Minor kan grubu uygunsuzlu¤u:

V e r i c i  p l a z m a s › n d a  a l › c › n › n
eritrositlerine karfl› antikor bulunmas›
durumudur. (Örnek: Al›c› A, verici O)

• Çift tarafl› uygunsuzluk: Major
ve minor kan grubu uygunsuzluklar›n›n
bir arada bulunmas› durumudur. (Örnek:
Al›c› A, verici B)

Major kan grubu uygunsuzlu¤unda
eritrositlerin engraftman› al›c›daki
persistan isohemagglutininler nedeniyle
eritrosit hematopoezisi bask›lana-
ca¤›ndan gecikme gösterir. Verici kan
grubuna geçifl döneminde major kan
grubu uygunsuzlu¤u olanlarda geçici
süre verici kan grubuna yönelik
antikorlarla birlikte al›c›n›n antijeni ayn›
anda tespit edilir (örnek: al›c› kan grubu
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Transplantasyonu takiben bütün hücreler verici kaynakl›d›r

‹lk 6-9 ayl›k dönemde %1-5 oran›nda al›c›ya ait hücrelerin tespit edilmesi ancak zamanla oran›n tam kimerizme dönüflmesidir.
Transplantasyon sonras› uzun dönem boyunca %1-20 oran›nda al›c›ya ait hücrelerin saptanmas› durumudur.
Transplantasyon sonras›nda %10’dan daha fazla saptanan al›c›ya ait hücre oran›n›n giderek düzeyinin artmas›d›r.

Transplantasyon sonras› kemik ili¤inde bir veya daha fazla seri al›c› kaynakl› iken di¤er seriler verici kaynakl›d›r

Transplantasyonu takiben <%1’den daha az hücre verici kaynakl›d›r (genellikle solid organ transplantasyonlar›nda karfl›lafl›l›r)

Tablo 1. Farkl› kimerizm durumlar›

Tam kimerizm

Miks kimerizm (MK)
Geçici MK
Stabil MK
Progresif MK

Split kimerizm

Mikrokimerizm

GVH

HVG

GVH

Miks kimerizm (kemik ili¤i)

verici hücreleri

verici + alıcı hücreleri

Tam kimerizm (kemik ili¤i)A

B

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



O, verici kan grubu A olanlarda A antijeni ve anti A’n›n
ayn› anda bulunmas›). Minör kan grubu uygunsuzlu¤unda
ise al›c›da bulunan eritrosit antijenlerine yönelik vericide
bulunan antikorlar önem tafl›r (örnek: al›c› kan grubu A,
verici kan grubu O olanlarda A antijeni ve anti A’n›n ayn›
anda bulunmas›).

Tam kimerizmde al›c› zamanla tamamen verici kan
grubuna sahip olur. Major kan grubu uygunsuzlu¤u olanlarda
al›c› isohemagglutininleri zamanla azalma gösterirken, minör
kan grubu uygunsuzlu¤unda al›c› eritrosit antijenleri giderek
daha zay›f saptanmaya bafllar. Miks kimerizmde ise durum
3 farkl› yöne ilerleyebilece¤inden izlemde saptanan antijen
ve antikorlar hastal›¤›n o anki durumunu da yans›tabilir.
Geçici miks kimerizmde zamanla tam kimerizme dönüflüm
sonucunda verici kan grubu saptan›rken, progresif miks
kimerizmde verilen kök hücrelerin etkinli¤i kaybedi-
lece¤inden hasta yine kendi hücrelerinin fonksiyonlar› ile
üretime geçer ve al›c›n›n kendi kan grubu saptan›r. Stabil
miks kimerizmde ise al›c›/vericinin hematopoezisdeki etkinlik
oran›na göre de¤iflmekle birlikte hem vericinin antijeni hem
de vericiden kaynaklanan ayn› antijene karfl› antikor uzun
bir süre ayn› anda tespit edilebilir (16-18).

Eritrositlerin uzun süren yaflamlar› nedeni ile testin
sonucunun al›c›n›n net olarak o anki durumunu

yans›tamamas›, ayr›ca sirkülasyonda eritrosit antikor ve
antijenlerin ayn› anda bulunmas› nedeni ile geliflecek
hemolizin verici hücrelerinin yerleflmesini geciktirmesi
olumsuz özelliklerindendir.

B-) S‹TOGENET‹K ‹NCELEME

Al›c› ve vericide bulunan hücre farkl›l›¤›n› saptamaya
dayan›r. Bu amaçla bölünmekte olan hücreler kullan›l›r.
Lösemi gibi hematolojik hastal›klarda malign hücreler
kaynakland›¤› hücrenin genetik yap›s›nda de¤iflikli¤e neden
olurken (monozomi, delesyon …) bu farkl›l›¤›n devam›n›n
derecesi kimerizm yorumunda yard›mc› olur. Kronik myeloid
lösemi (KML) Philadelphia kromozomu nedeni ile sitogenetik
incelemenin kullan›lmas›na en güzel örnektir. Az say›da ve
sadece bölünmekte olan hücrelerin kullan›lmas› gereklili¤i
testin olumsuz özelliklerindendir.

C-) FLORESCENT IN SITU HYBRIDIZATION

(FISH)

Al›c› ve verici aras›nda cinsiyet farkl›l›¤›n›n olmas›
durumunda cinsiyet spesifik problar›n kullan›ld›¤› oldukça
basit ve kantitatif bir tekniktir. Klasik sitogenetik inceleme
laboratuvar tekni¤ine dayal›, zaman al›c› ve analiz edilen
hücre yeterlili¤ine dayan›rken FISH ile çok say›da metafaz
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Eritrosit antijenleri

Sitogenetik

FISH

RFLP

STR/VNTR

Y-kromozom belirleyicileri

X-kromozom belirleyicileri

Amelogenin

Real-time kantitatif PCR

Basit, duyarl›

KML’deki Ph (+) hücreler gibi belirleyiciler oldu¤unda
çok duyarl›

Fazla say›da hücre taranabiilr, yüksek duyarl›l›k ve
düflük yanl›fl pozitiflik görülür

Bütün çekirdekli hücreler de¤erlendirilebilir, yüksek
oranda bilgilendiricidir

Yüksek oranda bilgilendiricidir, cinsiyet veya HLA
farkl›l›¤› gerektirmez

Cinsiyet farkl›l›¤›nda yüksek oranda bilgilendiricidir

Cinsiyet farkl›l›¤›nda yüksek oranda bilgilendiricidir

XX ve XY vericilerde kullan›labilir, yüksek oranda
bilgilendiricidir

H›zl›, yüksek oranda bilgilendirici ve duyarl›

Tablo 2. Kimerizmde kullan›lan yöntemler

Teknik

Daha önce transfüzyon alanlarda antijenler çok
tan›mlay›c› olamaz

Sadece bölünen hücreler de¤erlendirilir, az
duyarl›d›r, yüksek yanl›fl pozitiflik görülür

Sadece cinsiyet farkl›l›¤› oldu¤unda kullan›labilir,
fazla miktarda örnek kullan›l›r.

Az duyarl›d›r, multipl restriction bölgelerinin
olmas› nedeni ile de¤erlendirmede kar›fl›kl›k olur.

Ortak minör ve major hücre gruplar›
olabilece¤inden az duyarl›d›r.

Sadece al›c› XY, verici XX oldu¤unda kullan›l›r

Sadece al›c› XX, verici XY oldu¤unda kullan›l›r

Sadece al›c›-verici cinsiyet uygunsuzlu¤unda
kullan›l›r, PCR yöntemi olmas› nedeni ile yüksek
yanl›fl pozitiflik görülür

Pahal›d›r ve etkinli¤i biallelik belirleyicilere dayan›r

%0.04-3

%5-10

%0.7-5

%5-10

%0.4-5

%0.1-4

%0.1-4

%0.1-4

%0.1-1

Güvenilirlik
derecesi

Düflük

Düflük

Yüksek

Yüksek

En yüksek

Yüksek

Yüksek

Yüksek

Yüksek

Duyarl›l›kDe¤erlendirme Özellik



daha h›zl› ve daha duyarl› bir flekilde incelenerek sonuç-
land›r›labilir. Periferik kan veya kemik ili¤inden al›nan
örneklerle Y spesifik problar kullan›labiliyorken günümüzde
dual-color denilen X ve Y kromozomlar›na yönelik problar
da kullan›labilmektedir (19-21).

D-) RESTRICTION FRAGMENT LENGTH

POLYMORPHISM (RFLP)

Transplantasyon sonras› al›c›n›n devam eden hema-
topoezisi saptamak amac› ile yayg›n kullan›m› olan bir
yöntemdir. Al›c› ile vericide bulunan restriction enzimlerin
saptan›p saptanmamas› prensibine dayanmaktad›r. S›kl›kla
kullan›lan restriction endonukleaz enzimler aras›nda EcoRI,
HindIII, BamHI, XbaI, MspI… gelmektedir. Bu amaçla
southern hibridizasyon yan›nda elektroforez yöntemi de
kullan›labilmektedir. Tercih edilen bir yöntem olmas›n›n
bafll›ca nedenleri aras›nda 1-) Sitogenetik incelemede 20-50
hücre de¤erlendirilebiliyorken RFLP analizinde en az 106
hücre de¤erlendirilir. Bu nedenle optimal koflullarda %0.1-
1 kimerizm de¤erleri bile saptanabilmektedir. 2-) Bütün
çekirdekli hücreler incelemeye dahil edilebildi¤inden sadece
bölünebilen hücrelerin çal›fl›labildi¤i sitogenetik analizden
daha avantajl›d›r (17,22-24).

E-) SHORT TANDEM REPEATS (STR) VE

VARIABLE NUMBER OF TANDEM REPEATS

(VNTR)

Microsatellit (STR) ve minisatellit (VNTR) genotip
incelemeleri günümüzde transplantasyon sonras› kimerizm
de¤erlendirmesinde en çok güvenilen yöntemlerdir. ‹nsan
genomunda belirli DNA bloklar› peflpefle tekrarlama özelli¤i
gösterirler ve bu bloklar›n tekrarlama say›lar› bireysel farkl›l›k
gösterir.  STR ve VNTR incelemelerinde bu tekrarlayan
DNA bloklar› de¤erlendirilir.  Mikrosatellit (STR)’de 8-50
baz çifti, minisatellitte ise (VNTR) 2-8 baz çifti uzunlu¤unda
bölüm de¤erlendirmeye al›n›r. ‹nsan genomunda yaklafl›k
106 STR bulunmaktad›r. STR/VNTR yöntemi günümüzde
kimerizmi yans›tmada en h›zl› sonuçlanan ve en duyarl›
tekniktir. HLA ve cinsiyet farkl›l›¤› gerektirmemesi en
önemli özelli¤indendir ve transplantasyon sonras› en erken
dönemde bile yol göstericidir. ‹nceleme için çok az say›da
hücre yeterlidir. Bu nedenle graft yetersizli¤i veya ciddi
lökopeni gelifliminde bile kullan›labilir. Proba dayal›, PCR
ve multiplexing olmak üzere 3 farkl› teknik kullan›labilirken
bunlardan en s›k kullan›lan› en h›zl› ve duyarl› olmas› nedeni
ile PCR tekni¤idir (3,25,8,9,26).

F-) Y-KROMOZOM BEL‹RLEY‹C‹LER‹

PCR tekni¤ine dayal› cinsiyet spesifik gen zincirlerinin
(STR) kullan›ld›¤› duyarl› bir yöntemdir. Al›c›n›n erkek,
vericinin kad›n olmas› durumunda al›c› hematopoezisinin
derecesini yans›tmada kullan›labilen duyarl› bir tekniktir.
Bu amaçla kullan›lan Y-STR’lar aras›nda DYS-19, DYS-
390, DYS-389I, DYS-389II, DYS-391, DYS-392 VE DYS-
393 say›labilir. Ancak, sadece belirli cinsiyet durumunda
kullan›labiliyor olmas› s›n›rlay›c› özelli¤idir (17).

G-) X-KROMOZOM BEL‹RLEY‹C‹LER‹

PCR tekni¤ine dayal› cinsiyet spesifik gen zincirlerinin
(STR) kullan›ld›¤› duyarl› bir yöntemdir. Al›c›n›n kad›n,
vericinin erkek olmas› durumunda al›c› hematopoezisinin
derecesini yans›tmada kullan›labilen duyarl› bir tekniktir.
Bu amaçla X’e ba¤l› insan androjen reseptör geni
(HUMARA) belirleyici olarak kullan›l›r. X kromozomunun
saptanmas› verici hematopoezisinin de¤erlendirilmesinde
çok spesifik bir belirleyicidir. Ancak, sadece belirli cinsiyet
durumunda kullan›labiliyor olmas› s›n›rlay›c› özelli¤idir
(17).

H-) X VE Y KROMOZOM BAZLI AMELOGEN‹N

BEL‹RLEY‹C‹S‹

Al›c›-verici aras›nda cinsiyet farkl›l›¤› oldu¤unda
kullan›labilen bir yöntemdir. Amelogenin, X kromozomunda
 212 bp,  Y-kromozomunda ise 218 bp uzunlu¤unda spesifik
bir belirleyicidir. X ve Y kromozomlar›n›n ay›rdedilmesinde
kullan›lan bu farkl›l›k çok az miktardaki al›c› hemato-
poezisinin devam›n›n saptanmas›nda yol göstericidir.

I-)  REAL-T‹ME KANT‹TAT‹F PCR

Miks kimerizmin saptanmas›nda en son kullan›ma geçen
ve en duyarl› yöntemlerden biri olup kantitatif PCR tekni¤ine
dayan›r. Cinsiyet farkl›l›¤› gerektirmemesi, biallelik
belirleyicilerin kullan›ld›¤› h›zl› sonuçlanan bir yöntem
olmas› ve %0.1 duyarl›l›¤› ile önemli bir yöntem olmakla
birlikte pahal› olmas› en büyük dezavantaj›d›r (10).

K‹MER‹ZM ‹NCELEMELER‹N‹N KL‹N‹KTE

KULLANIM YERLER‹ VE ÖNEM‹

Kimerizm test örnekleri

Günümüzde s›kl›kla al›c› ve verici genetik bilgilerinin
kullan›lmas› nedeniyle de¤erlendirme yapabilmek, farkl›l›¤›
anlayabilmek için transplantasyon öncesi kan örneklerinin
mutlaka elde edilmifl olmas› gerekmektedir. HKHT öncesinde
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örnek saklanamad›¤› durumlarda buccal mukozadan elde
edilecek materyal (sürüntü, vb) al›c› genetik bilgilerinin elde
edilmesinde kullan›labilir. A¤›z çalkant› suyu içeri¤indeki
hücreler yüksek oranda kandaki hücreleri yans›taca¤› için
al›c›n›n kendi orijinal genetik yap›s›n› yans›tmada güvenilir
de¤ildir.

Transplantasyon sonras›nda al›nan kan ve kemik ili¤i
örnekleri genellikle kimerizm durumunun saptanmas›nda
kullan›l›rken “minimal rezidüel hastal›k” gibi klinik bilgilerin
elde edilmesinde de kullan›labilir. Bu amaçla genellikle
periferik kan örnekleri yeterli olabiliyorken minimal rezidüel
hastal›k gibi durumlarda malign hücrelerin kemik ili¤inde
çok düflük oranlarda      bulunurken kan örneklerinde tespit
edilemedi¤i dönemlerde periferik kan yol gösterici olamaz.
Küçük say›daki örneklerin de¤erlendirilmesinde gerekiyorsa
ak›m sitometrik incelemeler yap›larak belirli hücre gruplar›
(T lenfositler, granülositler, eritroid seri vb) elde edilerek
incelemeye al›nabilir, böylelikle daha güvenilir ve spesifik
sonuçlar sa¤lanabilir.

Genel prensipler

Kimerizm incelemelerinde kullan›lan teknik; al›c›n›n
hastal›¤›, kullan›lan haz›rlama rejimi, donör T hücrelerinin
etkileflimi ve GHVD profilaksisine göre de¤iflmekle birlikte
yo¤un haz›rlama rejimlerinin kullan›ld›¤› HKHT’de bile
al›c› hücreleri 2 y›l veya daha uzun süre tespit edilebilir.

Transplantasyon sonras›nda hangi kimerizm incelemesinin
yap›laca¤›na karar verirken al›c› ve vericiye ait bütün
özellikler dikkate al›nmal›d›r. Bunlar aras›nda:

1. En önemli parametre, klinik tan›d›r. HKHT sonras›
donör hücrelerinin tespit edilememesi rejeksiyon lehine
yorumlan›rken al›c›n›n tan›s›n›n lösemi olmas› durumunda
relaps geliflimi akla gelmelidir.

2. Kullan›lan testte al›c› ve verici hücre gruplar› yüzde
olarak belirtilmelidir. Birinin artmas› durumunda di¤er grup
azalma gösterecektir.

3. Elde edilen sonuç de¤erlendirilen hücre grubuna göre
farkl›l›klar gösterece¤inden hastal›k izlemini en do¤ru
yans›tacak grubun seçilmesine dikkat edilmelidir. Özellikle
split kimerizm gelifliminde farkl› gruplar bir arada
çal›fl›lmal›d›r.

4. Kullan›lan kimerizm incelemesi sonras›nda
saptanamayan hücre grubu mutlaka o grubun yoklu¤u
anlam›na gelmez. Kullan›labilecek testlerin duyarl›l›¤› farkl›
olaca¤›ndan bu durumda di¤er yöntemlerin çal›fl›lmas›yla
test do¤rulanmal›d›r.

5. Elde edilen sonuç HKHT sonras› döneme göre
yorumlanmal›d›r. Örne¤in HKHT sonras› 28. günde %5
oran›nda tespit edilen al›c› hücreleri normal say›labilirken
izlemde uzun dönemde %1’den %5’e ç›kmas› farkl› anlamlar
tafl›r.

Graft Yetmezli¤inde Kimerizm

Kimerizm incelemeleri transplantasyon sonras› izlemde
rutin olarak çal›fl›lmaktad›r ve yetersiz kemik ili¤i üretiminin
gösterilmesinde kullan›lan en önemli incelemedir. Kemik
ili¤i yetersizli¤i genellikle pansitopeni ve azalm›fl kemik
ili¤i sellülaritesi ile kendini gösterirken her zaman bu
bulgularla karfl›lafl›lmaz.  Malign olmayan hastal›klarda
kemik ili¤i üretimi tamamen al›c› hücrelerinden
kaynaklanabilir ve sellülaritesi normal görülebilir. Ancak
kimerizm ile tespit edilebilen rejeksiyon bu hastalarda donör
lenfosif infüzyonu veya ikinci transplantasyonun de¤erlen-
dirilmesinde yol gösterici olacakt›r.

Bazen de kemik ili¤i üretimi ilaç toksisitesi, viral
enfeksiyonlar gibi nedenlerle bask›lanabilir ve sanki graft
yetersizli¤i geliflmifl gibi bir izlenim uyand›rabilir. Bu
durumda da kimerizm objektif bir de¤erlendirme olarak yol
gösterici olacakt›r. Ayn› zamanda düflük say›da kök hücre
içeren ürün verilen hastalarda yüksek say›da kök hücre içeren
ürün verilenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha uzun sürede
engraftman geliflebilece¤inden bu hastalar›n kemik ili¤i daha
uzun süre hipoplazik gözlenebilir. Bu durumun izlenmesinde
de en yol gösterici inceleme kimerizm olacakt›r. Bu nedenlerle
bir hastada graft yetmezli¤i tan›s› konulmadan önce mutlaka
seri kimerizm incelemeleri ile tan›n›n desteklenmesi
gerekmektedir (3,11,27,28-30).

Malignite tekrar›nda kimerizm

Uygun koflullarda çal›fl›ld›¤›nda kimerizm incelemesi
altta yatan hastal›¤›n malignite olmas› durumunda hastal›¤›n
tekrarlamas›n›n saptanmas›nda en yol gösterici incelemedir.
Kemik ili¤inde artan say›da al›c› hücrelerinin saptanmas›
yak›n izlem gerektiren ve malignite geliflimi aç›s›ndan dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Hastal›¤a göre belirli hücre
gruplar›n›n ve belirleyicilerin çal›fl›lmas› (KML’de Ph (+)
hücrelerin tespit edilmesi  gibi) erken tan›da yol göstericidir.
Bu nedenle lösemi gibi h›zl› ilerleyen hastal›klarda yüksek
duyarl›l›k gösteren kimerizm incelemelerinin s›k
tekrarlanmas› ile yap›lacak seri monitörizasyon relaps
geliflimini erken tan›maya yard›mc› olur (12,28).
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1. Donör engraftman›n›n geliflimini de¤erlendirme

2. Donör hücrelerinin kal›c›l›¤›n› de¤erlendirme
a- Yetersiz kemik ili¤i üretimi olanlar
b- Donör lenfosit infüzyonu uygulan›lmas› düflünülen hastalar
c- ‹kinci HKHT planlanan hastalar
d- Graft rejeksiyon riski yüksek olan hastalar›n uzun dönem izlemleri

3. GVHD, rejeksiyon veya malignitenin tekrarlamas›n› de¤erlendirme

4. Al›c› veya verici hücrelerinden kaynaklanabilen lemfoproliferatif hastal›k de¤erlendirmesi

5. A¤›r kombine immun yetersizlik tan›l› al›c›larda pretransplant dönemde maternal hücrelerin tespiti

6. A¤›r kombine immun yetersizlik hastalar›nda immun rekonstitüsyonun engraftman ile paralel geliflim göstermesinin takibi

7. ‹kizlerde genetik yap›n›n ayd›nlat›lmas›

Tablo 3. Transplantasyon sonras›nda kimerizm incelemelerinin kullan›m alanlar›

ÖZET

Transplantasyon sonras› izlemde esas amaç rejeksiyon,
GVHD veya relaps geliflimini erken saptayarak gerekli
önlemleri alabilmektir. Yap›lan birçok çal›flma göstermifltir
ki kimerizm bu amaçla kullan›labilecek en objektif tetkiktir.
HKHT sonras› periferik kan veya kemik ili¤inden yap›lacak
incelemeler ile hematopoezisin ne kadar›n›n al›c› ne kadar›n›n
verici hücrelerinden kaynakland›¤›n› tespit etmek
mümkündür. Kimerizm incelemeleri olarak adland›r›lan bu
yöntemler sayesinde hastal›¤›n o anki durumu saptanarak
tedavi plan› hakk›nda en objektif yol gösterici inceleme

sa¤lanm›fl olur. Günümüzde kullan›labilen oldukça farkl›
teknikler bulunmas› nedeni ile standardizasyonun sa¤land›¤›
en ileri tetkikin gereklili¤i ihtiyac› do¤mufltur.  Son y›llarda
artan say›da tetkiklerin gelifltirilmifl olmas› zamanla daha
h›zl› sonuçlanan daha duyarl› daha güvenilir yöntemler
keflfedilece¤ini göstermektedir.

*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD,

Hematoloji BD



in hematopoietic stem cell transplantation: new variations on an
old theme. Bone Marrow Transplant; 34:1-12, 2004.

18. Wennerberg A, Backman KA, Gillerlain C, et al. Mixed
erythrocyte chimerism: implications for tolerance of the donor
immune system to recipient non-ABO system red cell antigens.
Bone Marrow Transplat; 18: 433-435, 1996.

19. Najfeld V, Burnett W, Vlachos A et al. Interphase FISH
analysis of sex-mismatched BMT utilizing dual color XY probes.
Bone Marrow Transplant; 19: 829-834, 1997.

20. Lawler SD, Baker MC, Haris H, et al. Cytogenetic studies
on recipients of allogeneic bone marrow using sex chromosomes
as markers of cellular origin. Br J Haematol; 56:431-443,1984.

21.  (21)Durnam DM, Anders KR, Fisher L, et al. Analaysis
of the origin of bone marrow cells in bone marrow transplant
recipients using a Y-Chromosome-specific in situ hybridization
assay. Blood; 74(6):2220-2226,1989.

22. Roth MS, Antin JH, Bingham EL, et al. Use of polymerase
chain reaction-detected sequence polymorphisms to document
engraftment following allogeneic bone marrow transplantation.
Transplantation; 49:714-720, 1990.

23. Yam P, Petz LD, Ali S, et al. Development of a single
probe for documentation of chimerism following bone marrow
transplantation. Am J Hum Genet; 41:867-881,1987.

24. Blazar BR, Orr HT, Arthur DC, et al. Restriction fragment

length polymorphisms as markers of engraftment in allogeneic
marrow transplantation. Blood; 66(6):1436-1444, 1985.

25. McCann SR, Crampe M, Molloy K, et al. Hematopoetic
chimerism following stem cell transplantation. Transfusions
Apheresis Science; 32: 55-61, 2005.

26. Ugozzoli L, Yam P, Petz LD, et al. Amplification by the
polymerase chain reaction of hypervariable regions of the human
genom efor evaluation of chimerism after bone marrow
transplantation. Blood; 77(7):1607-1615, 1991.

27. Amrolia P.J, Vulliamy T, Vassiliou G, et al. Analysis of
chimerism in thalassemic children undergoing stem cell
transplantation. Br J Hematology; 114: 219-225, 2001

28. Ortega M, Escudero T, Caballin MR, et al. Follow-up of
chimerism in children with hematological diseases after allogeneic
hematopoietic progenitor cell transplants. Bone Marrow Transplants;
24: 81-87, 1999.

29. Lee KH, Lee JH, Choi SJ, et al. Monthly prospective
analysis of hematopoietic chimerism after allogeneic hematopoietic
cell transplantation. Bone Marrow Transplant; 32:423-431,2003.

30. Antin JH, Childs R, Fiipovich AH, et al. Establishment of
complete and mixed donor chimerism after allogeneic
lymphohematopoetic transplantation: Recommendations from a
workshop at the 2001 tandem meetings. Biol Blood Marrow
Transplant; 7:473-485, 2001.

DERLEME 8

45 yafl›nda kad›n hasta s›k olarak alt ve üst solunum yolu enfeksiyonlar› nedeniyle tedavi görüyor. Son
olarak 3 gün önce hastaneye yat›r›lan hastaya pnömoni ve sepsis tan›s› konuluyor. Hastan›n Hb düzeyinin
düflmesi nedeniyle 2 ünite eritrosit süspansiyonu isteniyor. Kan merkezinde kan grubu çal›flmas› yap›l›rken
forward gruplamada eritrositler anti-A ile reaksiyon veriyor ancak anti-B ile vermiyor. Reverse gruplamada
ise serum ne A grubu ne de B grubu hücrelerle reaksiyon vermiyor.

Hastan›n kan grubu nedir? Bu uygunsuzlu¤un nedeni ne olabilir? Bu testlerden sonra hangi testleri

yapars›n›z?

OLGU SUNUMU

YANIT:

Hastan›n kan grubu testi sonucu forward gruplamada A ile uyumlu iken reverse gruplama AB ile uyumlu
bulunmufltur. Bu testlerin ard›ndan daha uzun inkübasyonla reverse gruplama testi tekrarlan›r. Hala sonuç
negatif ise eriflkin bir hastada ABO antikorlar›n›n kaybolma nedenleri üzerinde durulmal›d›r. Bu durumlar
subgruplar, hipogammaglobulinemi, transplantasyon öyküsü olabilir. Subgruplar için Lectin-A1, H testleri
yap›lmal›d›r. Hipogammaglobulinemi için hastan›n immünglobulin (G, A, M) düzeylerine bak›lmal›d›r.
Transplantasyon öyküsü ise hasta görüflmesinden anlafl›labilir. Bu hastada s›k solunum yolu enfeksiyonu
ve sepsis ile forward ve reverse gruplama uygunszlu¤unun nedeni hipogamaglobulinemi olarak bulunmufltur.
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1. Avrupa Konseyi

“Avrupa Konseyinin amac› üyeleri aras›nda daha güçlü
bir birliktelik meydana getirmektir” (Madde 1 – Avrupa
Konseyinin Statüsü)

Avrupa Konseyi k›tadaki en eski politik organizasyondur
ve  1949’da kurulmufltur.

Merkezi ve Do¤u Avrupa’dan 21 ülke dahil olmak üzere
45 ülkeyi kapsar ve 5 ülkeye de gözlemci statüsü verilmifltir
(Vatikan, Birleflik Devletler, Kanada, Japonya ve Meksika).
Avrupa Birli¤i’nden farkl›d›r, fakat Avrupa  Birli¤i’nde
Avrupa Konseyi’ne kat›lmadan birli¤e kat›lm›fl bir ülke
yoktur. Genel Merkezleri Fransa Strazburg’tad›r.

Avrupa Konseyi savunmadan baflka Avrupa toplumunun
yüzyüze kald›¤› bütün majör sorunlar› gözden geçirir. Çal›flma
program› flu aktivite alanlar›n› içerir: insan haklar›, medya,
legal iflbirlikleri, sosyal birliktelik, sa¤l›k, e¤itim, kültür,
kal›t›m, spor, gençlik, yerel demokrasi ve s›n›r ötesi birlik-
telikler, çevre ve bölgesel planlama.

Konsey, insan haklar›n›, parlamenter demokrasi ve hukuk
kurallar›n› korumak üzere, üye ülkelerin sosyal ve legal
uygulamalar›n› standardize etmek, k›ta çap›nda  mutabakatlar›
gelifltirmek ve farkl› kültürler aras›nda paylafl›lan de¤erler
üzerinde bir Avrupa kimli¤inin fark›ndal›¤›n›n geliflmesine
yard›mc› olmak amac›yla kurulmufltur.

1989’dan beri, esas ifli flunlar olmufltur:
• Avrupa demokrasileri için bir politik güven kayna¤›

ve insan haklar› koruyucusu olarak davranmak;
• Merkezi ve Do¤u Avrupa ülkelerinde ekonomik

reformlara paralel olarak politik, legal ve yap›sal reformlar›n
güçlendirilmesi ve yürütülmesine yard›mc› olmak;

• ‹nsan haklar›, yerel demokrasi, e¤itim, kültür ve çevre
gibi alanlarda bilgi paylafl›m›n›n sa¤lanmas›.

Avrupa Konseyinin ana parçalar› flunlard›r:
• Bakanlar Komitesi,  45 yabanc› bakan veya onlar›n

Strazburg vekilleri (temsilci / daimi temsilci) ki bunlar
organizasyonun karar verici parças›d›rlar.

• Parlamento Meclisi, 45 ulusal parlamentodan 626
üyeden (313 temsilci ve 313 yedek) ve iki üye ülkeden  Özel
Konuk delegasyonlar›ndan oluflur.

• Yerel ve Bölgesel Otorite Kongreleri, Yerel Otorite
Meclisi ve Bölgesel Meclis’ten ibarettir;

• Parlamento Meclis Sekreteri ve Avrupa Grubunun
önceki Baflkan›.

Avrupa Konseyinin kan transfüzyonu alan›ndaki
çal›flmalar› 1950’li y›llarda bafllam›flt›r. Kan transfüzyonu

ile ilgili sorularla yetkili komiteler Kan Transfüzyonu ve
‹mmunohemotoloji Komitesi (SP-HM “Committee on Blood
Transfusion ve Immunohaematology”) ve Kan Transfüzyon
Servislerinde Kalite Güvence Komitesi’dir (SP-R-GS
“Committee on Quality Assurance in Blood Transfusion
Services”). Bu komiteler esas olarak üç majör ilke etraf›nda
kan transfüzyonuna yönelik programlar infla etmifllerdir:
gönüllü ve karfl›l›k beklenmeksizin yap›lan kan ba¤›fllar›
yoluyla insan kaynakl› maddeler üzerinde ticaret yap›lmamas›,
kendi kendine yeterlilik amac›n›n baflar›lmas› ve hem
vericilerin hem de al›c›lar›n korunmas›. 2003 ve  2004
y›llar›nda “hücresel immün terapilerde yüksek kalite
standartlar›n› karfl›layan güvenli ürünlerin elde edilme yollar›
(SP-CIT)” üzerinde  koordine bir araflt›rma çal›flmas›
yürütülmüfltür. Bu hedefle Avrupa Konseyi flu konular
üzerinde konsantre olmufltur: kalitenin sa¤lanmas›, kan›n
bulunabilirli¤ini art›rmak,  insan kaynakl› maddelerin israf›n›
önlemek, optimal kullan›m›n sa¤lanmas› amac›yla kan
transfüzyonunun etik, legal ve organizasyonel yönleri üzerinde
çal›flmak ve yeni bilimsel geliflmelerin muhtemel etik ve
organizasyonel güçlerini analiz etmek. Avrupa Konseyi’nin
perspektifinde kan komponentlerinin kaliteyle ilgili yönleri
etik sorunlar, organizasyonel sorunlar ve kalite güvence-
sindeki zay›fl›klar› kapsar. Bu kalite sorunlar›nda Avrupa
Konseyi’nin pozisyonunu en iyi tan›mlayan önerileri kan
transfüzyonu alan›nda verici ve al›c›lar›n sa¤l›klar›n›n
korunmas› ile ilgili R(95) 14  Say›l› Önerisi, kan transfüzyonu
alan›nda sa¤l›k otoritelerinin sorumluluklar› ile ilgili R(88)
4 Say›l› Önerisi ve kan komponenetlerinin haz›rlanmas›,
kullan›m› ve kalite güvenceleri konusundaki R(95) 15 Say›l›
Önerileridir. (Kaynak: www.coe.int)

2. Avrupa Plazma Fraksinasyon Birli¤i (EPFA) ve

Plazma Protein Tedavileri Birli¤i (PPTA)

EPFA,  plazmadan elde edilen ilaç niteli¤i tafl›yan ürünler
sa¤layan kar amac› gütmeyen, plazma-fraksinasyon
organizasyonlar›ndan oluflan uluslararas› bir birliktir. 19
üyesi aras›nda sadece gönüllü, karfl›l›k beklemeyen kan
ba¤›flç›lar›ndan elde edilen ürünler üzerinde toplumlar›n
kendi kendilerine yeterliliklerini sa¤lamaya çal›fl›r. Bu
kriterlere uyan Avrupa d›fl› ülkeler de EPFA’n›n üyesi
olabilirler.

EPFA’ya ek olarak,  özel plazma toplama ve fraksinasyon
endüstrisini ifade eden Plazma Protein Tedavileri Birli¤i
(PPTA)’n›n da bu alanda önemli bir rolünün bulundu¤unu
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da söylemek gereklidir.
Dünya çap›nda, plazma fraksinasyonu için gerekli toplam

talep 20 milyon litrenin üstündedir. Ticari plazma endüstri
müesseselerinde plazmaferez yoluyla toplanan miktar kabaca
11 milyon litredir. Geri kalan miktar K›z›l Haç / K›z›lay kan
bankalar›nda toplanan tam kan donasyonlar›ndan elde
edilmektedir.

Özel sektörün majör fraksinatörlerini temsil eden PPTA,
Avrupa’daki plazma derivatlar›n›n %75’ini ürettiklerini iddia
etmektedir.

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

3. Avrupa Kan Birli¤i (EBA – European Blood

Alliance)

EBA 21 Eylül 1998’de kurulmufltur. Avrupa Birli¤i’nde
bir ülkedeki gönüllü ve para ödenmeyen kan ba¤›fl› üzerinde
kurulmufl her ulusal servis bu birli¤in bir üyesi olabilir. EBA
savunma, destek, bilgi al›flverifli ve “Avrupa’daki kan
servisleri hakk›ndaki konularda ortak nokta” olma konusunu
primer amaç olarak edinmifltir. fiu andaki üyeleri Avusturya,
Belçika, ‹ngiltere, Finlandiya, Fransa, ‹rlanda, Lüksemburg,
Hollanda, Portekiz, Norveç ve ‹skoçya’d›r. Kuzey ‹rlanda
ve Galler ortak üyelerdir.

EBA’n›n amac› Avrupa Birli¤i ve üye ülkelerdeki Avrupa
ulusal kan servislerinde organizasyonel bir çerçeve  gelifl-
tirmek ve oluflturmakt›r.

EBA flu aktiviteleri de gerçeklefltirmektedir:
• Gönüllü ve karfl›l›k beklemeksizin yap›lan kan ba¤›fl›

ile hastalar›n tedavisinde vazgeçilmez olan kan komponent-
lerinin haz›rlanmas› konusunda toplumu ve profesyonelleri
bilinçlendirmek,

• Özellikle, kalite ve güvenli¤i sa¤lamak amac›yla öneriler
ve standartlar›n, k›lavuzlar›n haz›rlanmas›yla ilgili olarak,
Ulusal Otoritelere ve Avrupa otoritelerine teknik ve profes-
yonel destek sa¤lamak.

• Avrupa Birli¤i’ne üye ülkelerle kan transfüzyonu
alan›ndaki geliflmelerle ilgili bilgileri paylaflmak,

• Üyeler aras›nda birlefltirici aktiviteler ve projelerin
teflvik edilmesi, kendi kendine yeterlili¤in ilerletilmesi ve
Birlik üyeleri ve ba¤›ms›z üyelerin toplam yeteneklerini
art›rmak.

EBA kendi bafl›na olaylar, konferanslar, kurslar vb.
organize etti¤i gibi EPFA ile birlikte de birçok organizasyon
yapmaktad›r.

(kaynak: www.eba-web.org)

3. Avrupa Hemofili Konsorsiyumu (EHC)

EHC’nin misyonu Avrupa’daki hemofilili insanlar›n
hayat kalitesini art›rmakt›r,

• Avrupa’da hemofili teflhisi konmufl yaklafl›k 40.000
kifli vard›r,

• Hat›r› say›l›r say›da insan da henüz teflhis edilmemifl

hemofililidir,
• Uygun tedaviye ulaflabilen ve ulaflamayan Avrupa

ülkeleri aras›ndaki aç›kl›k maalesef gitgide daha da
artmaktad›r;

• ‹sveç’te kifli bafl›na kullan›lan faktör konsantresi
Romanya’dan 100 kat fazlad›r.

EHC flunlar için çal›fl›r:
• Avrupa’daki hemofili hastalar›n›n (ancak üçte biri

uygun bir tedavi alabilmektedir) teflhis ve tedavi
uygulamalar›n› gelifltirmek,

• Avrupa’da kullan›lan güvenli faktör konsantreleri
deste¤inin sa¤lanmas› için u¤raflmak. (Faktör kontsantrelerinin
%70’i insan plazmas› kaynakl› oldu¤u için hemofilili bir
çok kifli tedavilerinin bir sonucu olarak HIV ve Hepatit C
gibi hayat› tehdit eden virüslerle enfekte olmufllard›r.),

• Hasta haklar›n› ilerletmek; iyi tan›mlanm›fl orga-
nizasyonlar›n ihtiyaçlar› ve ilgili gruplar›n etik konular›yla
u¤raflmak,

• Avrupa Sa¤l›k Politikas›’ndaki geliflmeleri izlemek
(Avrupa Sa¤l›k Politika’lar›n›n bir k›sm› EHC üyelerini de
ilgilendirdi¤i için) ve tesir etmek,

• Ulusal geliflimlerin izlenebilmesinde esas olan
istatistiksel materyali sa¤lamak için üye ülkelerdeki hemofili
bak›m›n›n durumu hakk›nda anketler düzenlemek,

• Gelecekteki hemofili tedavilerinde gen terapisi ve
biyoteknolojideki geliflmeler çok önemli bir yere sahip
oldu¤undan hemofili ile ilgili bütün alanlarda araflt›rmalar›
stimüle etmek.

(kaynak: www.whf.org)

4. Avrupa Hemovijilans A¤› (EHN – European

Haemovigilance Network)

Bu a¤›n amac› kan ve kan ürünlerinin güvenli¤i  ile kan
transfüzyonu ve transfüzyon t›bb›ndaki hemovijilans hakk›nda
Avrupa’da genel bir yap› gelifltirmek ve idame etmektir. Bu
amaçla:

• A¤ içindeki üyeler aras›nda do¤ru bilgilerin onayl› bir
flekilde paylafl›m›n› sa¤lar,

• A¤ üyeleri aras›nda h›zl› bir alarm ve erken uyar› sistemi
oluflturur,

• A¤ üyeleri aras›nda birleflik aktiviteleri cesaretlendirir,
• Hemovijilansla ilgili olarak e¤itim aktivitelerini ele

al›r.
(www.ehn-org.net/Second.asp)

6. Avrupa Transfüzyon T›bb› Okulu (ESTM)

1992 y›l›nda kuruldu¤undan beri ESTM, Avrupa hatta
dünya çap›nda Transfüzyon T›bb›’n›n ö¤retilmesinde artan
birliktelik ihtiyac›n›n önemine dikkat çekmifltir. ‹talyan
kanunlar›na ba¤l› kendi idare ve Yönetim Komitesi Konseyi
taraf›ndan yönetilen, kar amac› gütmeyen bir kurulufltur.
Avrupa Bilim ve Öneri Komitesi rehberli¤inde çal›flmaktad›r.
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ESTM’nin hedefleri konular›nda uzman doktorlar›n,
gözetimiyle doktorlar ve di¤er üniversite mezunlar› ve hatta
paramedikal personel için, Uluslararas› ve Avrupa Standartlar›
vas›flar›nda, bilimsel ve profesyonel bir bak›fl aç›s›yla
Transfüzyon T›bb›’nda bir uzmanl›k e¤itimi sa¤lamakt›r.

fiu ana kadar birçok Avrupa ülkesinde (Rusya, ‹spanya,
‹talya, Yunanistan, ‹sviçre, Norveç, Fransa, Belçika, Çek
Cumhuriyeti, Hollanda, Portekiz, ‹ngiltere, Slovenya,
Almanya, Avusturya, Türkiye, H›rvatistan, Estonya, Polonya,
‹srail, Romanya, Slovakya, Arnavutluk, Bosna-Hersek, vd)
ve Arjantin ve Brezilya’da kurslar organize etmifltir. 28
Avrupa ülkesinden 90’dan fazla koordinatör ve 450’den
fazla e¤itimci kat›lm›flt›r (ayr›ca Latin Amerika, Avustralya
ve USA’den de). fiimdiye kadar 36 Avrupa ülkesinin yan›
s›ra Kanada, Arjantin, Küba, Guatemala, Uruguay, Brezilya,
Hong Kong, ‹srail, M›s›r ve Gambiya’dan 2200 kifl e¤itimlere
kat›lm›flt›r.

Birçok Ulusal Dernek veya efl enstitüler (Arjantin, Bosna-
Hersek, Brezilya, H›rvatistan, Çek Cumhuriyeti, Estonya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Türkiye, ‹srail, ‹talya, Norveç,
Polonya, Portekiz, Romanya, Slovekya, Slovenya, ‹spanya,
‹sviçre) ESTM’nin yürüttü¤ü kurslar›n haz›rlanmas›nda
ortak bir aktivite göstermifller, baz›lar› birden fazla kat›l›m
göstermifltir (Çek Cumhuriyeti, Fransa, Yunanistan, ‹talya,
Norveç, Portekiz, Slovenya, ‹spanya, ‹sviçre). ESTM kurslar›
özellikle Do¤u Avrupa Ülkeleri’nde artan bir flekilde yer
edinmekte, bunlar› Rusya, Çek Cumhuriyeti, Slovenya,
Estonya, H›rvatistan, Polonya, Romanya, Slovekya ve Bosna-
Hersek takip etmektedir.

1995 y›l›nda Royal Patoloji Fakültesi (Londra), ESTM
e¤itimlerini Sürekli T›p E¤itimi (CME) için uygun oldu¤unu
kabul etmifl, kat›l›mc›lar›n her saat için bir kredi olmak üzere
 CME kredisi almalar›na imkan vermifltir.

7. Uluslararas› Kan Transfüzyonu Toplulu¤u (ISBT)

ISBT, 100’den fazla ülkeden kan transfüzyonu ve
transfüzyon t›bb› ile ilgili 1000 den fazla profosyonelin ba¤l›
bulundu¤u,1935 y›l›nda kurulan bilimsel bir topluluktur.
Amaçlar› flunlard›r:

• Transfüzyon t›bb› bilim dal›n›n hastalara nas›l en iyi
flekilde sunulmas› hususundaki bilgileri yaymak amac›yla,
konu ile ilgili ulusal ve uluslararas› profesyonel dernekler
ve devletler-aras› ve devlete ba¤l› olmayan organizasyonlar
aras›nda yak›n ve karfl›l›kl› çal›flma iliflkileri sa¤lamak,

• Transfüzyon t›bb› ve bilimi ve ilgili di¤er disiplinlerdeki
araflt›rmalar, yeni geliflmeler ve de¤iflen konseptlerin
sunulmas› için f›rsat oluflturmak;

• ISBT üyeleri ve di¤er derneklerin üyeleri aras›nda bilgi
al›flverifli için gerekli koflullar› sa¤lamak;

• Dünya çap›nda, transfüzyon t›bb› alt›ndaki etik, t›bbi
ve bilimsel standartlar›n yüksek bir seviyede gelifltirilmesi
ve sa¤lanmas›;

• Özellikle iyi geliflmemifl kan transfüzyon servisleri olan
ülkeler baflta olmak üzere, tüm ülkelerde,  iyi üretim,
laboratuvar ve kullan›c› uygulamalar›yla ilgili programlar›n
gelifltirilmesi için teflvik etmek.

Her iki senede bir uluslararas› ISBT kongresi organize
edilmektedir. Her tek rakamla biten y›llarda biri Avrupa’da
olmak üzere iki bölgesel kongre organize edilmektedir.

8. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)

Birleflmifl Milletler’in sa¤l›k için özelleflmifl kuruluflu
olan Dünya Sa¤l›k Örgütü, 7 Nisan 1948 y›l›nda kurulmufltur.
WHO’nun amac›, tüzü¤üyle de düzenlendi¤i flekilde, bütün
insanlar›n mümkün olan en yüksek sa¤l›k seviyesine
ulaflmas›d›r. Sa¤l›k, WHO tüzü¤ünde hastal›k, sadece fiziksel
veya bedensel ve zihinsel güçsüzlü¤ün olmamas› de¤il
psikolojik, mental ve sosyal aç›dan da iyi olma hali olarak
tan›mlanm›flt›r.

WHO, Dünya Sa¤l›k Meclisi arac›l›¤›yla 192 üye ülke
taraf›ndan yönetilir. Sa¤l›k Meclisi WHO’nun üye ülke
temsilcilerinden oluflur. Dünya Sa¤l›k Meclisi’nin ana
görevleri; WHO program›n› onaylamak ve sonraki iki y›l
için bütçelemek ve majör politika sorular›na karar vermektir.

Günümüzde WHO’nun ana çal›flma alanlar› AIDS ve bu
hastal›k için yeni tedavilerin bulunmas› üzerinde
yo¤unlaflm›flt›r. 1 Aral›k 2003’de, Cenevre’de, 2005 y›l›
itibariyle, WHO ve UNAIDS, 5 stratejiden üçünü, yaflayan
AIDS’li üç milyon kiflinin tedavisi için bafllatm›fllard›r.
Ayr›ca WHO,  WHO’nun kalite, güvenlik ve etkinlik
standartlar›n› karfl›layan ilaç listesine A‹DS’in ilk-ad›m
tedavisi ile ilgili üç yeni genel ürünü de katmaktad›r.

2003 y›l›ndaki dünya sa¤l›k raporu 18 Aral›k 2003’te
yürürlü¤e girmifltir. Bu y›l›n raporu gelece¤i flekillendirmekte
ve HIV/ AIDS, polio, SARS ve bulafl›c› olmayan hastal›klar›n
üstesinden gelmekte uluslararas› bir hareketin sa¤l›k
sistemlerinin güçlendirilmesine ve di¤er majör halk sa¤l›¤›
sorunlar›n›n giderilmesine nas›l yard›mc› olaca¤›n›
göstermektedir.

Kan Transfüzyon Güvenli¤i (BTS- Blood Transfusion
Safety) ekibinin görevi “kan ve kan ürünlerinin sadece gerekli
oldu¤u durumlarda transfüze edilmesi, bütün hastalar›n
ihtiyac›n›n karfl›lanmas› ve genel sa¤l›k sistemi içinde
güçlendirilebilir bir kan program›n›n parças› olarak  kan ve
kan ürünlerinin güvenli¤i, kalitesi ve  yeterlili¤ini sa¤layan
ulusal kan programlar›n›n flekillenmesine yard›mc› olmakt›r”.

Kan güvenli¤i faaliyetleri, HIV, Hepatit B ve C, Chagas
hastal›¤›n› da içermek üzere kanla geçen bütün
enfeksiyonlardan ar›nm›fl flekilde kan ve kan ürünlerinin
güvenli¤i, kalitesi ve bulunabilirli¤ini sa¤layan güçlen-
dirilebilir ulusal kan programlar›n›n ilerletilmesi ba¤lam›nda
ele al›nmal›d›r.

BTS’nin stratejik aktiviteleri aras›nda flunlar da vard›r:
• Kan güvenli¤i için global ifl birli¤inin gelifltirilmesi
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(GCBS);
• Kanunlar/ düzenlemeler, ulusal politikalar ve planlar

gelifltirilirken gerekli klavuzlar, tavsiyeler, çal›flma
materyalleri ve teknik deste¤in sa¤lanmas›yla ulusal sa¤l›k
kontrol otoritelerinin güçlendirilmesi;

• Ba¤›fllanan bütün kanlar›n transfüzyonla geçen
hastal›klarla ilgili olarak test edilmelerinin sa¤lanmas›;

• Gereksiz transfüzyonlar› önlemek için kan›n do¤ru
klinik kullan›mlar›n›n art›r›lmas›;

• Kan transfüzyon servislerinde kalite yönetiminin
yürütülmesinin sa¤lanmas›;

• Özellikle geliflmekte olan ülkeler baflta olmak üzere
kan ürünlerinin güvenli¤inin ve kalitesinin art›r›lmas›.

(Kaynak: www.who.int)

9. Uluslararas› K›z›lay – K›z›lhaç Dernekleri (IFRC)

IFRC, birbirinden ba¤›ms›z olan K›z›lay ve K›z›lhaç
derneklerini, daha büyük ölçekte yard›m organizasyonlar›
organize edebilecek uluslararas› bir yap›y› oluflturacak flekilde
bir araya getirmek üzere, 1919 y›l›nda kurulmufltur. 181
ulusal dernekten oluflan üye say›s› ile dünyadaki en büyük
yard›msever organizasyondur.

Genel Meclis IFRC’nin en yüksek organ›d›r ve
Federasyona üye olan bütün ulusal derneklerden gelen
delegelerden oluflur. ‹ki y›lda bir toplan›r ve organizasyonun
genel politikalar›n› belirler, baflkan› seçer, ulusal derneklerin
kabulü ve talik edilmesi kararlar›n› al›r. Derne¤in her üyesi
bir oyu temsil eder.

Her y›l milyonlarca insana kan transfüzyonu gerekmek-
tedir. Transfüzyonlar›n ço¤u hayat kurtar›r fakat kanlar
kontamine ise kan› alan hastaya bir enfeksiyöz ajan›n bulaflma
riskini de beraberinde getirir. Örne¤in geliflmekte olan
ülkelerdeki HIV enfeksiyonlar›n›n % 5 kadar› hala kontamine
kanlar›n transfüzyonuna ba¤l›d›r. Bundan dolay› güvenli bir
kan deste¤inin sa¤lanmas› her sa¤l›k servisinin ilgi alan›
olmal›d›r. Bunun için gönüllü, karfl›l›k beklenmeden yap›lan
kan ba¤›fl›na dayal› bir sistem kaliteli bir kan servisinin
kuruluflu için kritik bir faktör olarak kabul edilmifltir.

Dünya çap›nda y›ll›k 75 milyon üniteden daha fazla kan
toplanmaktad›r. K›z›lay ve K›z›lhaç derneklerinin bu miktar›n
%30 kadar›n› direkt olarak, yine % 30’unda bu ulusal
derneklerce desteklenen organizasyon ve servisler taraf›ndan
topland›¤› hesaplanm›flt›r. Kan deste¤inin kalitesinin temin
edilmesi için, uluslararas› K›z›lay - K›z›lhaç Dernekleri
paral› donörlerin kullan›lmas›ndan vazgeçmifller ve aile ve
replasman donörlerinin de gönüllü donör haline getirilmesini
birinci öncelik olarak ele alm›fllard›r.

Strateji 2010 ile uyumlu olarak Federasyon, gönüllü,
karfl›l›k beklemeyen kan ba¤›fl›n› güçlendiren programlar›
yerine getiren ve savunan bir anlay›fl üzerine infla etmektedir.
Bunlara aras›nda flunlar say›labilir:

• Bilgi paylafl›m›: Bu amaçla gönüllü, karfl›l›k beklemeyen

kan ba¤›flç›lar›n›n kazan›lmas›, süreklili¤i ve motivasyonu
için çeflitli metotlar›n ö¤retildi¤i bir uzaktan e¤itim kursu
gelifltirmektedir.

• Kalite kontrol sistemleri: 57 K›z›lhaç ve K›z›lay derne¤i
kan iflleme merkezleri iflletmektedir ve kan toplama zinciri
boyunca kalite kontrol sistemlerinin yerine getirilmesi için
çal›flmaktad›r. Amaç, nerede olurlarsa olsunlar, kan veya
kan ürünü ihtiyac› olan bütün hastalar›n bu hayat hediyesine
yeterli ve güvenli bir flekilde ulaflabilmelerini sa¤lamakt›r.

• Güvenli kan›n art›r›lmas›: Federasyonun özelleflmifl
haber bülteni , Transfusion International, yo¤un bir flekilde
gönüllü kan ba¤›flç›s› kazan›m› üzerine odaklanm›flt›r. 10000
– 15000 aboneli¤i ile, kan servislerinde çok daha büyük bit
kitleye hitap etmektedir.

• Düzenli kan ba¤›fl›n› art›racak acil durumlar› kullanmak:
etkili bir kan servisi ihtiyac› savafl, do¤al afetler ve büyük-
ölçekli kazalar gibi acil durumlarda akut bir flekilde gerekli
olmaktad›r.

Son 20 y›l için, Federasyon, dünya çap›nda gönüllü
karfl›l›k beklemeyen kan ba¤›fl› uygulamalar›n› art›rmak için
çal›flm›flt›r. Uluslararas› Kan Transfüzyonu Derne¤i (ISBT)
ve Uluslararas› Kan Donör Organizasyonlar› Federasyonu
ile yak›n iflbirli¤i Federasyonun çabalar›n›n baflar› ile
sonuçlanmas›na katk›da bulunmufltur.

Nisan 2000’de Federasyon, WHO ile birlikte, uzun
dönemli bir “Güvenli kan benimle bafllar…. kan hayat
kurtar›r” kampanyas›na bafllam›flt›r. Bu giriflimle halk› daha
güvenli kan ba¤›fllar› konusunda uyarmakta yard›mc› olacak
global olarak benimsenmifl bir sembol kullan›lmaya
bafllanm›flt›r.

(Kaynak: www.ifrc.org)

10. Uluslararas› Kan Donör Organizasyonlar›

Federasyonu (IFBDO)

IFBDO 4 Aral›k 1955 ‘te Lüksemburg’ta kurulmufltur.
Bafllang›c›, Uluslararas› Kan Donör Organizasyonlar›
Komisyonunun seçildi¤i, 7. Frans›z ve Denizafl›r› Gönüllü
Kan Donörleri Federasyonu Kongresi s›ras›nda, 27 May›s
1955’te Nancy (Fransa)’de at›lm›flt›r. Bugün federasyona
50 fazla ülke üyedir.

IFBDO’nun amac› üye ülkelerde gönüllü, ücret
ödenmeyen donörlere dayal› bir kendi kendine yeterlilik
sa¤lamakt›r. Ayn› zamanda donasyon, isnpeksiyon gibi
konularda minimum güvenlik standartlar›n› sa¤layarak ulusal
kan deste¤inde güveni, mümkün oldu¤unca art›rmak
istemektedir.

(Kaynak: www.fiods.org)

*Türkiye K›z›lay Derne¤i
Kan Hizmetleri, Ankara
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I) KURULUfi VE TAR‹HÇE

1994 y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Ana Bilim Dal› Baflkan› ve Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi Cebeci Hastanesi Baflhekimi  olan Prof. Dr. fiükrü
C‹N, T›p Fakültesi Cebeci Hastanesi’ndeki mevcut klinikler ile
yeni aç›lacak kliniklerin olas› kan ihtiyac›n›n temini konusunda
bir çal›flma bafllatm›flt›r. Çal›flmalar›n sonucunda yaklafl›k 1020
yatakl› bir hastanede 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanunu’nda
da belirtildi¤i üzere tam donan›ml› bir kan merkezinin olmas›
gereklili¤i ortaya ç›km›fl ve bunun üzerine çal›flmalara bafllanm›flt›r.

1984 y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina
Hastanesi’nin hizmete girmesi sonucu Cebeci Hastanesi’nde terk
edilmifl tarihi binalar›n bir bölümünde kan merkezinin aç›lmas›
uygun bulunmufltur. Harap halde bulunan bu binan›n ça¤dafl bir
kan merkezine dönüfltürülmesi için büyük tadilat ve tamirat
yap›lmas› gerekmifltir (bkz. resim:1-2-3-4). Yap›lan görüflmelerde
binan›n tüm tadilat ve tamirat› için gerekli kaynak, merhum “Serpil
Akda¤” an›s›na ailesi taraf›ndan “Erdo¤an M. Akda¤ E¤itim ve
Kültür Vakf›” arac›l›¤› ile ba¤›fllanm›flt›r.

Tadilat ve tamirat iflleri yaklafl›k 6 ay sürmüfl, Temmuz 1997
y›l›nda Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi
(AÜSAKM) hizmete haz›r hale gelmifltir. Prof. Dr. Sabri
KEMAHLI’n›n kan merkezi sorumlulu¤una atanmas›n› takiben
TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün
02/07/1998 tarih, 5466 say›l› izin belgesi ile  AÜSAKM 6 May›s
1998 tarihinde dönemin  Cumhurbaflkan› Sn. Süleyman DEM‹REL
taraf›ndan hizmete aç›lm›flt›r (bkz. resim. 5).  AÜSAKM Türkiye
K›z›lay Derne¤i Ankara Kan Merkezi’nden sonra Türkiye
Cumhuriyeti Cumhurbaflkan›’n›n hizmete açt›¤› 2. kan merkezidir.

AÜSAKM’de y›lda yaklafl›k 10 000 ünite kan ba¤›fl› kabul
edilmektedir. Toplanan tam kan ba¤›fllar›n›n tüm testleri
(mikrobiyolojik ve immünohematolojik) AÜSAKM bünyesinde
yap›lmaktad›r. Tam kan ba¤›fllar› süratle kan bileflenlerine (eritrosit
süspansiyonu, trombosit süspansiyonu ve TDP) ayr›larak
depolanmaktad›r.

AÜSAKM’de 600 m2 yerleflim alan›nda dan›flma ve kay›t,
kan ç›k›fl, bekleme, muayene, ba¤›fl kabul, ikram ve izleme,
laboratuvarlar, bileflen ay›rma ve depolama, aferez ünitesi,
kriyoprezervasyon ünitesi, idari ifller, personel soyunma ve
dinlenme birimleri bulunmaktad›r.

AÜSAKM’de toplam 21 t›bbi ve idari personel görev yapmak-
tad›r (1’i hekim, 17 sa¤l›k - 4 idari personel). T›bbi personelin
tümü sertifikal› olup idari personele konular›nda hizmet içi e¤itim
verilmifltir.

I I ) VER‹LEN H‹ZMETLER

A - Kan Bankac›l›¤› Hizmetleri

a) Ba¤›flç› de¤erlendirme ve ba¤›fl kan al›m›
b) Mikrobiyolojik tarama testleri; anti-HIV 1/2, anti-HCV,

HBsAg, VDRL, kan grubu, çapraz karfl›laflt›rma gibi yasal olarak
uygulanmas› zorunlu testlerin çal›flmas›.

c) ‹mmünohematolojik testler; antikor tarama, tan›mlama,
titrasyon gibi testlerin çal›fl›lmas›.

d) Kan ürünleri haz›rlanmas›; eritrosit süspansiyonu, TDP,
random trombosit süspansiyonu gibi rutin; filtre edilmifl, y›kanm›fl
eritrosit süspansiyonu gibi özel kan bileflenlerinin haz›rlanmas›.

e) Aferez uygulamalar› (donör, terapötik aferez).
f) ‹ç ve d›fl kalite kontrol çal›flmalar›; kan merkezimizde iç

kalite kontrol çal›flmalar›n›n yan› s›ra immünohematolojik testler

Ankara Üniversitesi Serpil Akda¤ Kan Merkezi

“Harabeden Hazineye”

Resim: 1 Resim: 2

Resim: 3 Resim: 4



için “UK NEQAS, United Kingdom National External Quality
Assesment Scheme for Blood transfusion Laboratory Practice”;
mikrobiyolojik tarama testleri için “INSTAND, Institut für
Standardisierung und Dokumentation im medizinchen
Laboratorium e.V. Dusseldorf / Deutschland” taraf›ndan gönderilen
örnekler ile çal›flmalar yap›lmaktad›r.

B  - E¤itim Çal›flmalar›;

1) Fakültemiz internleri, asistanlar› ve hemflireleri ile
Üniversitemiz Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu ö¤rencilerine kan
merkezimizde dönemler halinde e¤itim verilmektedir.

2) AÜSAKM Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü
bünyesinde 2000 y›l›ndan beri hekimler için “Transfüzyon T›bb›
ve Kan Bankac›l›¤› Tezli Yüksek Lisans” program› yürütmektedir.
Bugüne kadar 2 ö¤renci mezun olmufl, 2 ö¤renci tez aflamas›na
gelmifltir. Halen toplam 5 ö¤renci programda e¤itim almaktad›r.
Tezli Yüksek Lisans program› müfredat yönünden AB ülkeleri

ve di¤er dünya ülkelerinin uygulad›¤› programlarla örtüflmekte
olup ülkemizde konuyla ilgili haz›rlanm›fl ilk programd›r.

3) Kan merkezimiz, TCSB Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nce pratisyen hekimler ve hekim d›fl› sa¤l›k
personelinin Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› Sertifika
programlar›nda e¤itim veren kan merkezi olarak görevlendirilmifltir
(bugüne kadar 57 pratisyen hekim, 56 sa¤l›k personeli bu e¤itime
kat›lm›flt›r). Kan merkezimizin sorumlusu Prof. Dr. Sabri
KEMAHLI da bu programlar›n koordinatörü olarak atanm›flt›r
(Resim: 6)

4) AÜSAKM, kurulufl amac› kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
t›bb› alan›ndaki e¤itim aç›¤›n› kapatmak olan Türkiye Kan
Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin 1997 y›l›ndan beri
düzenledi¤i kurs, sempozyum ve kongrelerde aktif görev almaktad›r
(yaklafl›k 20 kurs ve sempozyum).

I I I - Bilimsel Çal›flmalar

A) Süreli Yay›nlarda Ç›kan Çal›flmalar

1) Klinik Geliflim; ‹stanbul Tabip Odas› Cilt: 14 – Say› 2;
Transfüzyon Özel say›s›

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

3) Blood Banking & Transfusion Medicine; 1 (2): 89-92
Blood Banking & Transfusion Medicine Education in
Undergraduate Medical Students (A Model Proposal)

B) Kongre Bildiri Sunumlar›; multidisipliner bir bilim dal›
olan “Kan Bankac›l›¤› ve TransfüzyonT›bb›”n›n tüm konular›nda
AÜSAKM’nin sözlü veya poster fleklinde çal›flmas› bulunmaktad›r.

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 Hastalar›nda Rh subgrup sorunlar› Pediatrik
Hematoloji Kongresi Antalya, Türkiye 1998

6) Alloimmünize hastalara kan haz›rlanmas› Türk Hematoloji
Derne¤i Kongresi; ‹zmir 1998

7) Kan ba¤›fl› sonras› ola¤an d›fl› fluur kayb› Türk Hematoloji
Derne¤i Kongresi; ‹zmir 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 Ürgüp; I. Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kongresi Derne¤i Kursu 2000

10) Mezuniyet öncesinde Kan Bankac›l›¤› e¤itimi Ürgüp; I.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kongresi Derne¤i Kursu
2000

11) HBsAg tayininde kaset yöntemlerin etkinli¤i Ürgüp; I.
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kongresi Derne¤i Kursu
2000
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Ürün Y›ll›k Say› (2004)

Eritrosit  Süspansiyonu 9.075

Trombosit Süspansiyonu 8.636

Plazma 8.993

Aferez Trombosit Süsp. 987

Di¤er 1.023 (Tam Kan)

Serolojik Testler  (2004 verileri)

Test Tüp Jel Di¤er Y›ll›k Test Say›s›
(2004)

Kan Grubu X 16.844
Cross-Match X 13.188
Coombs Testleri X 1.194
Rh Subgrup ve
Di¤er  Gruplar X 1.485
Antikor Tan›mlama X 64
Di¤er Testler X                451 (titrasyon)

‹mmunohematolojik Testler (2004 verileri)

Test Yöntem Y›ll›k Test Say›s› (2004)

HBs Ag Mikropartikül EIA 10.693

HCV Mikropartikül EIA 10.693

HIV Mikropartikül EIA 10.703

VDRL 10.668



12) Pediatrik otolog kan transfüzyonu, olgu sunumu Ürgüp;
I. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kongresi Derne¤i Kursu
2000

13) Pediatrik otolog kan transfüzyonu, olgu sunumu  Ürgüp;
I. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kongresi Derne¤i 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) Granülositoferezis (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 deste¤i 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 ‹stanbul

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

25) Autologous Transfusion Experience In Paediatrics VIII.
European Regional Congress of ISBT 5-9 July 2003 ‹stanbul

26) A Reliable, Inexpensive and Easy Method for Hemoglobin
Level Detection at Blood Donors VIII. European Regional

Congress of ISBT 5-9 July 2003 ‹stanbul
27) Blood Collect›on 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 Yak›nlar›nda Kan Gruplamas› Alloimmü-
nizasyon  Riski  Olan  Gebelerin  ‹zlenmesi 2003. Dr. N. Nuri
Solaz Yüksek Lisans tezi

2) Kan Komponentlerinde Bakteriyel Kontaminasyon
Oranlar›n›n Araflt›r›lmas› 2005.

Dr. Arma¤an Aksoy Yüksek Lisans tezi
D) Düzenlenen – Görev Al›nan Kurslar;

”Kan ve Kan Komponentlerini Lökositten Ar›nd›rma Kursu”;
6 – 7 May›s 1999, Ankara; Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i ile iflbirli¤inde düzenlenen kurs kan bankac›l›¤› alan›nda
ülkemizde düzenlenen uluslararas› kat›l›ml› ilk kurs özelli¤ini
tafl›maktad›r.

AÜSAKM kuruluflundan bu yana ulusal ve uluslararas› bilimsel
etkinliklerde de aktif olarak görev alm›fl ve/veya temsil edilmifltir.

IV– Hastane Transfüzyon Komitesi Çal›flmalar›

Ülkemizdeki ilk Transfüzyon Komitesi Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi’nde Prof. Dr. fiükrü C‹N’in önerisi ve dekanl›k
makam›n›n onay› ile 20/12/1995 y›l›nda Prof. Dr. fiükrü C‹N
baflkanl›¤›nda “Hastane Transfüzyon Ünitesi” ad› alt›nda
kurulmufltur. AÜSAKM hizmete girdi¤i 1998 y›l›ndan itibaren
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI’ n›n baflkanl›¤›n› yapt›¤› “Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastaneleri Transfüzyon Komitesi”
düzenli toplanmakta ve aktif çal›flmalar›n› sürdürmektedir.

V - Görev Al›nan / Temsil Olunan Bilimsel Dernek, Vak›f,

Kurul ve Komisyonlar

1) Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (TKMTD)
2) Türk Kan Vakf› (TKV)
3) Türkiye K›z›lay Derne¤i (TKD)
4) Türk Hematoloji Derne¤i
5) Pediatrik Hematoloji Derne¤i
6) Uluslararas› Kan Transfüzyon Derne¤i (Intern. Society

Blood Transfusion, ISBT)
6.a E¤itim çal›flma grubu
6.b Nadir kan grubu çal›flma grubu
6.c Sosyo-ekonomik çal›flma grubu
6.d Pediatrik transfüzyon çal›flma grubu
7) Amerikan Kan Bankalar› Birli¤i (American Associationof

Blood Banks, AABB)
8) ‹ngiliz Kan Transfüzyon Derne¤i (British Blood Transfusion

Society, BBTS)
9) Sa¤l›k Bakanl›¤› Kan Dan›flma Kurulu
10) Sa¤l›k Bakanl›¤› Kan Merkezleri Bilimsel Komisyonu
11) Sa¤l›k Bakanl›¤› Aferez – Fotoferez Komisyonu
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