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Sevgile Ran Bankacdar,

Uzun siiredir hazirlik calismalari devam eden ve 11 Nisan
2007°de kabul edilen 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu” 2 Mayis 2007 tarihinde 26510 sayilt Resmi
Gazete’de yaymnlanarak yiirtirliige girdi. Bu sayimizda kanun

.. ) metnini gorebileceksiniz. Ulkemiz ve tiim ¢aliganlarimiz igin
Kanun Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

2 hayirli olsun.

Kan hayat i¢in ne kadar 6nemli ise bagkasindan alinmasi
durumlarinda giivenli olmasi da bir o kadar 6nemlidir. Modern
tipta; “Tek kaynagi insan olan yasamsal bir ila¢” olarak
tanimlanan “Giivenli Kan” konusunu sizler i¢in ayrimntilt bir
derleme yaptim. Umarim begenirsiniz.

Giivenli Kan 5

Giivenli Kan sagligimiz i¢in ne kadar onemli ise
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan giivenligimizi kotii yonde etkileyen savas, seferberlik, afetler
ve diger olaganiistii durumlarda kan ihtiyacimizin nasil ve ne
sekilde karsilanacagini, bu konuda Tiirk Kizilay1’nin neler
planladigini anlatan Dr. Armagan Aksoy ’un hazirladigi “Savas,

. o Seferberlik, Afetler ve Diger Olaganiistii D lard
Savag Seferberlik Afetler ve Diger ' ve e sanusti urdmarca

Olaganiistii Durumlarda Tiirk
Kizilayi'nin Kan ihtiyacinin
Kargilanmasina Yonelik Caligmalari

Tiirk Kizilayr’nin Kan IThtiyacinin Karsilanmasina Yonelik
Calismalar” isimli yazida bulacaksiniz.
Eritrosit kan grup antijen varliginda transfiizyonun nasil

8 yapilmast gerektigi ve uygun kan sec¢iminin nasil yapilacaginin
Dr. Armagan Aksoy incelendigi “Eritrosit Kan Grup Antijen Varhginda
Transfiizyon Pratigi ve Uygun Kan Secimi” baslikli yazimizi
ise Prof. Dr. Duran Canatan hazirladi.

Degerli dostlar bize her konuda yazabilirsiniz.

. . s Hepiniz saglikli kalin, saglikla goriismek ii .
Eritrosit Kan Grub Antijenine Karsi CPINLZ ST Kall, saghiicla gorusmex fzere

Antikor Varliginda Transfiizyon Pratigi

ve Uygun Kan Segimi Dr. Ramazan ULUHAN

1 3 Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Prof. Dr. Duran Canatan 1I. Bagkan
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Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
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BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Tanimlar

Amacg ve Kapsam

MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; kan, kan
bilesenleri ve iiriinleri ile ilgili us@l ve esaslari
diizenlemektir.

(2) Bu Kanun; kan, kan bilesenleri ve {iriinleri
hizmetlerini yiiriiten kamu kurum ve kuruluslari ile bu
alanda faaliyette bulunmak iizere Bakanlik¢a izin verilmig
gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsar.

(3) Kan kok hiicresi uygulamalar1 bu Kanun kapsami
disindadir.

Tanmimlar

MADDE 2 - (1) Bu Kanunda gecen;

a) Aferez: Elde edilmek istenen kan bilesenlerinin
0zel bir cihaz kullanilarak ayristirilmasini,

b) Bakan: Saglik Bakanini,

c) Bakanlik: Saglhik Bakanligini,

¢) Bolge kan merkezi: Bakanligin belirleyecegi
bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve
transfiizyon merkezleri ile igbirligi icinde ¢alisan, sorumlu
oldugu bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede
olan, kan bankacilig ile ilgili biitiin is ve islemlerin
yapilabildigi en kapsamli birimi,

d) Hizmet birimi: Transfiizyon merkezi, kan bagisi
merkezi ve bolge kan merkezini,

e) Kan bagiscisi (donor): Tam kan veya bilesenlerini
veren kisiyi,

) Kan bagist (donasyon): Tam kan veya kan bilesenleri
verme iglemini,

2) Kan bagis1 merkezi: Bagis¢idan kan alan, isleyis
yoniinden bolge kan merkezine bagl olarak ¢alisan birimi,

§) Kan bilesenleri: Dogrudan, aferez veya diger

Kabul Tarihi: 11/4/2007

yontemlerle tam kandan elde edilen eritrosit, trombosit,
graniilosit suspansiyonlar1 gibi hiicresel kan bilegenleri
ile plazmays1,

h) Kan iiriinleri: Kandan elde edilen kan bilesenleri
ve plazma tiriinlerini,

1) Plazma iiriinleri: Insan plazmasinin islenmesi
suretiyle elde edilen tedavi maksath biitiin iriinleri,

i) Plazma iirtinleri iiretim tesisi: Taze donmusg
plazmadan, tedavi amaciyla ihtiya¢ duyulan proteinlerin
ayristirtlarak kullanilabilir hale getirildigi milli ve
milletlerarasi standartlara uygun olarak iiretim yapan
tesisi,

j) Tam kan: Kan bagis¢isindan transfiizyon icin veya
islenerek yeni iiriinler elde etmek iizere alinan ve uygun
bir antikoagiilan madde ile karistirilmis ve hi¢bir ayrim
islemine tabi tutulmamis insan kanini,

k) Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan
hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini,

1) Transfiizyon merkezi: Acil durumlar disinda kan
bagiscisindan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen
kan1 veya bilesenini transfiizyon icin ¢apraz karsilagtirma
ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara
kullanilmas1 amaciyla hazirlayan birimi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel Esaslar, Kan ve Kan Uriinleri Kurulu

Genel Esaslar

MADDE 3 - (1) Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri ile
ilgili genel esaslar sunlardir:

a) Bu Kanun kapsamindaki hizmetlerin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve denetlenmesi hususlarinda, Bakanlik
miinhasiran yetkili ve sorumludur.

b) Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin temininde
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karsiliksiz ve goniillii bagig esastir. Ancak mali kargilik
anlamina gelmeyecek sekilde kan bagis¢isim tegvik edici
uygulamalar miistesnadir.

¢) Kan, kan bilegenleri ve iiriinlerinin alinmasinda ve
verilmesinde bagisct ve alicinin sagliginin tehlikeye
diisiirlilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi,
transfiizyonun giivenle yapilmasi ve transfiizyon sonrasi
bagisci ve alicinin izlenmesi sarttir. Alict ve vericide
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin bildirilmesi
zorunludur. Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasi,
kaydi, analizi, islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale
getirilmesi, dagitim ve kullanimini ilgilendiren kan bagisi,
kan bagiscisi, hazirlayan kurulug, kullanim yeri ve alic
ile ilgili biitiin verilerin yazili veya elektronik ortamda
kaydedilmesi ve otuz yil siireyle saklanmasi zorunludur.
Kan istek formu ve bagis¢1 sorgulama formlarmin asillari
ile kan bagig¢isindan alinan kan orneklerinin sahit
numuneleri bir yildan az olmamak iizere Bakanlik¢ca
belirlenecek siireyle saklanir.

¢) Kan, kan bilesenleri ve iirlinlerinin alinmasi1 veya
transfiizyonu hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda
yapilir.

d) Yurt i¢inde toplanan plazmanin iiriin tiretimi
amaciyla yurt icinde ve yurt diginda degerlendirilmesi
ancak Bakanlhigin izni ile miimkiindiir. Uriin iiretimi
amaciyla yurt digindan plazma getirilmesi de Bakanli§gn
iznine tabidir.

e) Hizmet birimi acan ve isletenlerin bu Kanun
kapsamindaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi kalite
giivence programlari ¢cercevesinde yiiriitmeleri zorunludur.

f) Kan, kan bilesenleri ve iirtinleri hizmetini yiiriitenler
bagisciya iliskin kisisel bilgileri korumak, ti¢iincii kisilere
vermemek, basina aciklamamak ile yiikiimliidiirler. Bu
bilgiler ancak Bakanliga verilir.

g) Olaganiistii haller ile sikiyonetim, seferberlik ve
savas halinde liizumlu olacak kan ve kan iiriinleri ve
bunlar i¢in gerekli malzemenin temini ve iilke ¢capinda
stoklanmasini bolge kan merkezleri Bakanligin planlamasi
cercevesinde organize eder.

Kan ve Kan Uriinleri Kurulu

MADDE 4 - (1) Bakanliggn; kan, kan bilesenleri ve
iiriinleri konusunda yapacagg calismalarda gerekebilecek
bilimsel destegi saglamak iizere Bakanlik ilgili birim
amiri bagkanlifinda kan, kan iiriinleri ve kan bankaciligg
konusunda yaptig1 calismalarla alaninda temayiiz etmis

Ju

uzman hekimler veya bu konularda lisansiistii egitim
yapmuis kisiler arasindan Bakan tarafindan secilen yedi
tiyeden olusan Kan ve Kan Uriinleri Kurulu olusturulur.

(2) Kan ve Kan Uriinleri Kurulu iiyelerinin gorev
siiresi iki yildir. Gorev siiresi sona eren iiye tekrar
secilebilir.

UCUNCU BOLUM

Kan Temini ve Kullanimi Hizmet Birimleri

Hizmet Birimleri, Hizmet Birimi Acmaya Yetkili
Kisiler

MADDE 5 - (1) Kanin temini ve kullanimi i¢in
transfiizyon merkezleri, kan baggs1 merkezleri ve bolge
kan merkezleri kurulur.

(2) Bu Kanun kapsamindaki hizmet birimlerinden;

a) Bolge kan merkezi ve kan bagist merkezini; kamu
kurum ve kuruluslar: ile Tiirkiye Kizilay Dernegi,

b) Transfiizyon merkezini; bu fikranin (a) bendinde
sayilanlarin yani sira, biinyesinde acil miidahale sartlarini
tastyan o6zel saglik kuruluslarinda olmak kaydiyla gergek
kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisileri,

¢) Plazma iiriinleri iiretim tesisini; kamu kurum ve
kuruluslari ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri,
ac1p, isletebilir.

DORDUNCU BOLUM
Ruhsat, Denetim ve Cezai Hiikiimler

Ruhsat Alma Zorunlulugu, Denetim ve Cezai
Hiikiimler

MADDE 6 - (1) Bu Kanun kapsaminda faaliyet
gosterecek olan gercek ve tiizel kisiler, faaliyetlerine
baslamadan once, Bakanliktan veya Bakanli§in
yetkilendirmesi halinde valiliklerden ruhsat almak ve
ruhsata tabi her faaliyet icin ayr1 ayr1 hesap ve kayit
tutmak zorundadirlar. Gergek ve tiizel kisiler, Bakanlik
tarafindan belirlenen ruhsat alma, ruhsat tadili, ruhsat
sureti ¢ikartma ve yillik ruhsat bedellerini Maliye
Bakanliggnca belirlenecek muhasebe birimine ddemek
zorundadirlar.

(2) Bakanlik, hizmet birimlerinin her tiirlii faaliyetini
denetler veya denetlettirir. Ruhsat sahibi kisiler; tesislerini,
yasal defter ve kayitlarin1 Bakanlik denetimine hazir ve
acik bulundurmak ve Bakanliggn ihtiya¢ duyacagg her
tiirli bilgi ve belgeyi zamaninda Bakanliga vermek
zorundadirlar.
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(3) Ruhsat alinmig olmasi bu Kanun ve diger mevzuatin
gereklerinin yerine getirilmesi mecburiyetini ortadan
kaldirmaz. Bu Kanun kapsamindaki hizmet birimleri,
standartlar ve calisma usil ve esaslar ile ilgili olarak
Bakanlik¢a sonradan yapilacak diizenlemelere de uymak
zorundadirlar.

(4) Yapilan denetimler sonucunda tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi veya gerekli tedbirlerin alinmasi,
isin mahiyetine gore siire verilerek veya derhal istenilir.
Bakanlik, hizmetin geregi olarak giderilmesi liizumlu
eksikliklerin giderilmedigi durumlarda gerekiyorsa
masraflari ilgilisinden alinmak kaydiyla gereken tedbirleri
re'sen alir. Bu siirede eksikligin giderilmesi Bakanligin
yaptirim uygulama yetkisini ortadan kaldirmaz.

(5) Ruhsat sartlarini faaliyetleri sirasinda yitirmig
olanlarin ruhsatlar1 Bakanlik¢a geri alinir.

(6) Ruhsat almadan veya mevcut ruhsati kapsami1
disinda faaliyet gosterenler ile bu Kanunun 3 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde saklanmasi
zorunlu tutulan belge ve ornekleri saklamadig tespit
edilenlere ilgili valilik¢e faaliyetten men edilerek onbin
Yeni Tiirk Liras1 idari para cezasi uygulanir.

(7) Yapilan denetimlerde;

a) Istenilen bilgileri zamaninda vermeyenlere
Bakanlikca veya ilgili valilik¢e bin Yeni Tiirk Liras1 idari
para cezas1 uygulanir. Ayni fiilin tekrar1 halinde begbin
Yeni Tiirk Lirasi idar para cezasi verilir.

b) Uygun nitelikte personel caligtirmadig: tespit
edilenlere Bakanlikca veya ilgili valilikge begbin Yeni
Tiirk Liras1 idari para cezas1 uygulanir.

(8) Bu Kanun kapsamindaki hizmetlerde kisilerin
hayatin ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde faaliyet
gosterenler, derhal faaliyetten men edilerek bir yildan bes
yila kadar hapis ve binbesyiiz giine kadar adli para cezasi
ile cezalandirilir. Bu kisilere bes yil siireyle ruhsat verilmez.
Ayrica teknik ve tibbi sartlart haiz olmadig: tespit edilen
kan ve kan iiriinlerinin miisaderesine hiikmolunur.

(9) Ruhsat1 geri alinan veya faaliyetten men edilen
bolge kan merkezleri ile kan bagis merkezlerine ihtiyag
halinde el konularak Bakanlik¢a gerekli tedbirler alinmak
suretiyle isletilir.

(10) Kan yolu ile bulasan bir hastalig1 veya boyle bir
hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak
kan verenlere bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve besyiiz
giin adli para cezasi verilir.

4

BESINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Yonetmelik

MADDE 7 - (1) Bu Kanunda kurulmasi éngoriilen
transfiizyon merkezi, kan bagis1 merkezi ve bolge kan
merkezlerinin kurulmasi, cihaz, malzeme ve personel
standartlarinin belirlenmesi, birbirleriyle olan iligkileri
ile calisma usil ve esaslarinin tespiti, uygulayacaklar
kalite giivence programlarina dair usil ve esaslar, ruhsat
alinmasi ile bedelleri ve iptaline iligkin ustl ve esaslar,
plazma iiriinleri iiretim tesisinin kurulma ve isletilme
esaslari ile sair hususlar, Kan ve Kan Uriinleri Kurulunun
calisma usil ve esaslar1 Bakanlik tarafindan cikarilacak
yonetmelikle belirlenir.

Yiiriirhikten Kaldirilan Hiikiimler
MADDE 8 — (1) 23/6/1983 tarihli ve 2857 sayili Kan
ve Kan Uriinleri Kanunu yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yonetmeligin Yiiriirliige Konulmasi ve Mevcut
Birimlerin Ruhsatlandirilmasi

GECICI MADDE 1 - (1) Bu Kanunda 6ngériilen
yonetmelik, alt1 ay icinde Bakanlikc¢a yiiriirliige konulur.
Yonetmelik yiiriirliige girinceye kadar mevcut
diizenlemelerin bu Kanuna aykiri olmayan hiikiimlerinin
uygulanmasina devam olunur.

(2) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihe kadar faaliyet
gostermekte olan A ve B tipi kan merkezleri ile kan
istasyonlar1 ve diger hizmet birimleri, yonetmeligin
yiiriirliige girmesinden itibaren bir y1l i¢inde eksikliklerini
gidererek faaliyet tiirlerine uygun sekilde ruhsat almak
ve bu Kanuna uygunluklarini saglamak zorundadirlar. Bu
siire iginde Bakanlik izni olmadan bu Kanun kapsaminda
yeni bir birim agilamaz.

Yiiriirlik
MADDE 9 - (1) Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige
girer.

Yiiriitme

MADDE 10 - (1) Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar
Kurulu yiiriitiir.

1/5/2007
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Giuvenli Kan
» Uzm. Dr. Ramazan Uluhan*
OZET her islem kanin giivenligini etkileyecektir. Giivenli kan i¢in

Modern tipta kan “tek kaynagi insan olan yasamsal bir
ila¢” olarak kabul edilmektedir. Giivenli kanin tanimini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verildigi kiside herhangi bir
tehlike yada hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini
veya zararli yabanct maddeleri icermeyen kan olarak
yapilmaktadir. “Giivenli Kan” transfiizyon isleminin biitiin
kademesini ilgilendiren kandir. Giivenli kan i¢cin mutlaka
goniillii, karsiliksiz ve diizenli kan bagiglayan donérler
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Giivenli Kan, Enfeksiyon, Goniillii
Donor

SAFE BLOOD
SUMMARY

In modern medicine blood is considered as “a vital drug
with unique human origin”. World Health Organizaton
(WHO) defines safe and reliable blood as” a blood sample
devoid of infectious agents or deleterious foreign substances
which produce any risk or disease in the recipient human
being. “Safe blood” is valid for all stages of transfusion.
“Safe blood” surely requires volunteer donors donating
blood without any profit.

Keywords: Safe Blood, Infection, Volunteer donor

Kan organlarin perfiizyonunu saglayan eritrosit, 16kosit,
trombositler ve plazmadan olusan ve intravaskiiler alanda
biitiin viicudu dolasan sividir. Modern tipta kan “tek kaynagi
insan olan yasamsal bir ila¢” olarak kabul edilmektedir. Tek
kaynag1 insan olan bu ilacin giivenli bir sekilde elde edilmesi
ve uygulanmasi 6nemli hale gelmistir. Giivenli kanin tanimini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); verildigi kiside herhangi bir
tehlike yada hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini
veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kan olarak
yapmaktadir (1). Giivenli kan hastaya verildiginde herhangi
bir problem yaratmayacak sekilde uygun donor se¢imi ile
uygun kosullarda toplanmis, komponentlerine ayrilmis,
transfiizyon oncesi serolojik testleri yapilmis, uygun
kosullarda saklanmis, hasta ve donor arasinda capraz
karsilagtirmalar1 yapilmig ve uygun sekilde transfiizyonu
yapilmug kandir (2). Bu tarife gore “giivenli kan” transfiizyon
isleminin biitiin kademelerini ilgilendiren bir kavramdir.
Dondér se¢iminden transfiizyona kadar her kademede yapilan

ilk basamak uygun donér secimidir. Bu nedenle DSO 07
Nisan 2000 tarihini “Giivenli kan benimle baslar” slogant
ile uygun dondr se¢imine ayirmistir. Uygun dondr se¢imi
icin de genis kapsamli bir dondr sorgulama formu
kullaniimalidir.

DSO kan bagiscisimi “karsilik” kavramini esas alarak 3
ana baglik altinda ele almustir.

1. Ticari kan bagiscist,

2. Takas kan bagiscist,

3. Goniillii kan bagisgisi,

Goniillii kan bagis¢ist kavrami tamamen kendi hiir iradesi
ile kime kullanilacagint 6nemsemeden, hicbir beklentisi
olmadan ve beyan diiriistliigiinden kaynaklanabilecek
sorunlardan yasal olarak sorumlu oldugu konusunda
bilgilendirilmis ve senede en az bir kez torba kan veya aferez
yontemi ile kan bagislayan, kriterlere uygun saglikli kisiyi
tanimlar. Giinimiizde en giivenli kan kaynagi bu tip kan
bagiscilaridir (3). Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin
2004 yilinda yaptig1 bir anketle degerlendirilen 227 kan
merkezinin verilerine gore 2003 yilinda Tiirkiye’de 1.236.776
tinite kan toplanmistir. Bunun 312.123 iinitesini Kizilay
toplamistir (4). Ulkemizde donérlerimizin cogu replasman
donériidiir. Goniillii karsiliksiz donor kazanmak igin program
uygulayan yegane kurulus Kizilay’dir. Kabaca tilkemizde
toplanan kanin %20-25’ini Kizilay’in topladigin varsayarsak
350.000 iinite/y1l kanin goniillii donérlerden alindigini
diistinebiliriz. Ancak Kizilay replasman donorii de kabul
etmektedir. Bu durumda iilkemizde bir senede toplanan
kanlarin sadece yaklasik 250.000-300.000 iinitesinin goniillii
bagiscilardan toplandigini sdyleyebiliriz. Buna gore tilkemizde
glivenli kan konusunda daha isin basinda onemli bir
eksigimizin oldugu anlasilmaktadir (2).

Giivenli kan temini agisindan ikinci 6nemli konu dontrden
kan alinmasi (flebotomi) isleminin asepsi, antisepsi kurallarina
uygun olarak ve uygun cihazlar kullanilarak yapilmasidir.

Giivenli kan komponenti elde etmek i¢in kanlarin
standartlara uygun olarak ayrilmasi gereklidir. Bunun igin
egitimli personel, gerekli uygun donanimi kullanarak
ayristirmayt gerceklestirmelidir. Bunlarin standartlara
uygunlugu toplam kalite yonetimi disiplini i¢inde olmalidir.

Giivenli kanin en 6nemli parametrelerinden biri olarak
non-enfeksiyoz ozellikte olmasi kabul edilse de, enfeksiyoz
etkenlerin bulasini sifirlamak miimkiin olmamakta, ancak
miimkiin oldugunca en alt diizeylere diisiiriilmeye
calisilmaktadir. Bu nedenle giivenli kan i¢in “olmazsa olmaz”
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kavrami kapsaminda kanlarin mikrobiyolojik olarak taranmasi
amaciyla yapilan serolojik testler icin kullanilacak kit ve
yontemler de oldukca dnemlidir. Viriisler basta olmak iizere
bakteriler, parazitler, riketsiyalar ve funguslar da az da olsa
transfiizyonla bulasirlar (5). Bu testlerden zorunlu olanlar
Saglik Bakanligi tarafindan genelgelerle ilan edilmekte ve
giiniin kosullarina gore giincellenmektedir. Tarama testlerine
karsin, kan ve kan iiriinleri ile viriis bulas riski giiniimiizde
halen azda olsa devam etmektedir (6-8). Pencere donemi
kan bagislari, varyant viriisler, atipik (immiinolojik sessiz)
serokonversiyon ve laboratuvar yanlisliklart sonucu bulaglar
olabilmektedir. Bunlardan pencere donemi kan bagislari en
biiyiik sorunu olusturmaktadir (9). Pencere donemi HBV de
56 giin, 3. kusak ELISA kitleriyle HCV’de ortalama 70 giin,
HIV’de ise ortalama 16-17 giindiir (p24 ile birlikte).
Giinlimiizde bulas riskini ¢ok kii¢iik diizeylere indirmek
amaciyla Niikleik Asit Teknolojisi (NAT) kullanim1 giindeme
gelmigtir (10). Viral bulasa iligskin kuramsal risk NAT &ncesi
1/100.000-1/500.000, NAT sonras1 <1/ 1.000.000 olarak
tahmin edilmektedir (11). Yiiksek duyarliliga ve ozgiilliige
sahip NAT testiyle pencere donemi HIV’de 10-15 giin,
HCV’de 41-60 giin ve HBV’de ise 6-15 giin azalmaktadir.
Yiizde yiize en yakin giivenli kan i¢in biiyiik umutlar beslenen
ve plazma havuzlarinin viral yiikiinii en aza indirmek i¢in
kullanilan NAT 1n etkinligi, havuzdaki 6rnek sayisi, viral
yiik, testin duyarliligy, testin tipi, bulastiricilik orani ve viral
temizleme potansiyeli gibi bir¢ok faktore baglidir. NAT 1n
onemli diger bir problemi ekonomik yoniidiir.

Kanin giivenligi agisindan 6nemli diger bir konu da kan
ve kan komponentlerinin uygun kosullarda muhafazasi ve
taginmasidir.

Transfiizyon oncesi ¢apraz karsilastirma, gerekirse antikor
tarama ve tanimlama yapilmasi kan bankalarinin kanin
giivenligini saglamak icin titizlikle yapmalar1 gereken 6nemli
fonksiyonlarindan biridir. Bu islemler de mutlaka egitilmis
personel tarafindan uygun gerecler ve malzemeler ile
yapilmalidir.

Giivenli kan konusunda nerede, ne gibi hata ve uygulama
bozukluklarinin yasandigini bilmek ¢ok dnemlidir. Bunun
icin kanin alinmasindan hastaya verilmesine kadar, hatta
verilen hastanin vefatina kadar her kademede cok iyi
izlenmesi, geri bildirim mekanizmalarmin ¢ok iyi ¢alismasi,
hata ve komplikasyonlarin tipi ve siklig1 konusunda
istatistiklerin tutulmasi, onleyici ve diizeltici uygulamalarin
yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Tiim kan ve kan iiriinlerinin kalite ve giivenligi donor
se¢ciminden hastaya kanin verilmesine kadar gecen tiim
evrelerde saglanmalidir (12).

Bu Sunlar1 Gerektirir:

1. Iyi organize olmus, tiim alanlarda kalite sistemleri
olan bir kan transfiizyon servisinin tesis edilmesi.

2. Kanin yalnizca diisiik riskli, goniillii, karsiliksiz ve
ciddi usullerle sec¢ilmis donorlerden toplanmasi.
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3. Tiim bagis kanlarda transfiizyon ile bulasan
enfeksiyonlarin taranmasi: HIV, hepatit viriisleri, sifiliz ve
Chagas hastaligi ve uygun oldugu yerlerde malarya gibi
diger enfeksiyon ajanlari.

4. Kan gruplama, uygunluk testleri, bilesen hazirlama
ile kanin ve kan iiriinlerinin diger depolama ve nakil
islemlerinin tiim yonlerinde iyi laboratuvar pratigi.

5. Kan ve kan iirtinlerinin dogru klinik kullanimi1 ve her
zaman miimkiin oldugunda transfiizyonun basit
alternatiflerinin kullanimi ile gereksiz transfiizyonlardan
kaginma

6. Giivenli kan icin hastaneler klinik transfiizyon siirecinin
her asamas1 icin uygulama standartlarina sahip olmalidir.
Hastane calisanlart bu standartlar1 izleyecek sekilde
egitilmelidir.

7. Transfiizyon amaclt hazirlanan kan iiriinlerinin
glivenilirligini saglamada klinisyenler ile kan bankasi
calisanlart arasinda agik bir iletisim ve igbirligi esastir.

8. Hastadan gelen kan 6rnegine ait etiket bilgilerinin ve
kan iiriinii istek formunun tam ve dogru olarak doldurulmadig1
durumlarda kan bankasr istenen kan iiriiniinii vermemelidir.

9. Islev kaybr ve bakteriyel bulagin engellenebilmesi igin
kan iiriinleri nakledilirken ve transfiizyon oncesi kliniklerde
bekletilirken dogru saklama kosullarinin saglanmasina 6zen
gosterilmelidir.

10. Uygunsuz kan {iriinii transfiizyonu kimi zaman 6liimle
sonuclanabilecek akut transfiizyon reaksiyonlarinin en sik
nedenidir. Kanin giivenli olarak transfiize edilmesi i¢in:

e Hastaya ait kimlik bilgileri, tam ve dogru olarak
kaydedilmelidir.

e Test icin alinan kan 6rnegi lizerine hastaya ait kimlik
bilgileri dogru olarak yazilmalidir.

e Transflizyon oncesi dogru kanin dogru hastaya
gittiginden emin olmak icin son bir kez daha hasta
bilgileri ile kan iiriinii torbasi iizerindeki bilgiler
karsilagtirilmalidir.

11. Kan transfiizyonu oncesinde, esnasinda ve islem

sonrasinda hasta egitimli personel tarafindan takip edilmelidir.

_ Giivenli Kan ve Kan Uriinii I¢in Transfiizyondan
Once Saklanmasi (12)

Tam Kan ve Eritrosit Siispansiyonu

» Eger dis 151 25 °C iizerinde ise veya kan iiriinii hemen
kullanilamayacak ise kan merkezinden soguk muhafaza
kutusunda veya izolasyonlu bir kutuda 2-6 °C 1si1da
tasinabilecek sekilde ¢ikartilmas: gerekir.

« Hastaya verilene kadar hastanin yattig1 serviste ya da
ameliyathanede 2-6 °C de muhafaza edilmelidir.

+ Ust siirin 6 °C olmasi bakteriyel bulas riskinin en aza
indirilmesi i¢in gereklidir. Alt sinirin 2 °C altina indirilmemesi
oliimciil kanama veya bobrek yetmezligine neden olabilecek
bir hemolizi 6nleme agisindan 6nemlidir.
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» Tam kan veya eritrosit slispansiyonu buzdolabindan
cikarildiktan sonra 30 dakika i¢inde hastaya verilmelidir.

Trombosit Konsantreleri

» Kan merkezinden cikartilirken 1sisin1 2-24 °C arasinda
koruyacak bir tastyici icine konulmalidir.

« Daha diisiik 1s1larda saklanan trombosit konsantreleri
pihtilagsma yeteneklerini kaybederler; asla buzdolabina
konulmamalar1 gerekir.

» Trombosit konsantreleri miimkiin oldugu kadar kisa
zamanda hastaya verilmelidir.

Taze Dondurulmus Plazma (TDP) ve Kriyopresipitat
« TDP kan merkezinde, kullanilincaya kadar —25 °C veya
daha diisiik 1s1da saklanmalidur.
* Eritilme islemi kan merkezinde yapilmali ve 1s1y1 2-6
°C arasinda tutan kan tagima kutularinda tasinmalidirlar.
» Eritildikten sonra 30 dakika i¢inde infiize edilmelidir.
e Hemen kullanilma geregi yok ise sogutucuda 2-6 °C
arasinda saklanmali ve 24 saat icinde tiiketilmelidir.
« Oda 1s1sinda saklanirsa tam kan ya da eritrosit
stispansiyonlarida oldugu gibi plazmada da bakteri {ireyebilir.
* Faktor V ve Faktor VIII harig¢ bircok pihtilasma faktorii
buzdolabi 1s1sinda stabildir:
- Eger plazma-25 °C veya daha diisiik 1s1da saklanmaz
ise 24 saati agtiginda Faktor VIII diizeyi hizla azalir.
Bu diisiik Faktor VIII diizeyli plazmalar hemofili
tedavisinde kullanilmaz. Ancak diger faktor
eksikliklerinin replasmaninda kullanilabilir.
- Faktor V daha yavas diiser.

Sonuc¢

Giivenli kan elde etmekte ilk basamak kanin giivenli
donorden alinmasidir. Elde edilen bu kanin standartlara
uygun olarak komponentlerine ayrilmasi, uygun kosullarda
muhafazasi, tasinmasi, mikrobiyolojik testlerinin standartlara
uygun olarak ve giivenilir test malzemesi ile yapilmasi, kan
grubu tayini ve ¢apraz karsilastirma gibi immiino-hematolojik
testlerin standartlara uygun ve giivenli malzeme ve yontemler
kullanilarak yapilmasi gereklidir. Ayrica kullanilan makine
ve techizatin bakimi ve kalibrasyonu, i¢ ve dis kalite
kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi ¢cok onemlidir.
Kliniklerde kan transfiizyonunun uygun yontemlerle ve
standart isletim kurallarina uyularak yapilmasi gereklidir.
Kan merkezlerinin giivenli kan saglayabilmeleri i¢in konunun
uzmanlari tarafindan yonetilmeleri, personelin siirekli egitimi,
standart isletim sistemlerinin kullanilmasi, iyi isleyen
otomasyon sistemlerinin kurulmasi, kan bankasindan ¢ikan
tirtinlerin geri bildirimlerinin yapilmasi ve sonucta iyi isleyen
bir hemovigilance sisteminin kurulmasiyla miimkiindiir (13).
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Savas Seferberlik Afetler ve Diger Olaganiustii
Durumlarda Tirk Kizilayi1'nin Kan ihtiyacinin
Karsilanmasina Yonelik Calismalari

» Dr. Armagan Aksoy*

Dogal afetler veya insanlarin sebebiyet verdigi olagan
tistii durumlarda (savas, teror olaylart vb) gereksinim
duyulan acil kan taleplerinin bir plan dahilinde karsilanmasi
bu durumlarda saglik hizmetlerinin aksatilmadan
yiriitiilebilmesi acisindan ¢ok biiyiik bir 6nem arz
etmektedir.

Her iilkenin kendi kosullarina 6zgii olarak savas
durumlarinda kan ihtiyacinin karsilanmasina yonelik
planlar1 vardir. Bu planlamalar agirlikl olarak iilkelerdeki
silahli kuvvetler tarafindan yapilmaktadir. 2000'li yillarin
basindan itibaren sivil toplumu hedef alan global ter6r
eylemlerinin artmaya baslamasi ve 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki 9 eyliil olaylar ardindan olagan
iistii durumlarda kan tedarik planlarinin 6nemi sadece
askeri degil bilimsel ¢evrelerin de giindemine girmistir.
Amerikan Kan Bankalar1 Birligi (AABB) afet ve olagan
listii durumlara yonelik olarak bir acil eylem plani
olusturmustur. Diisiik yogunluklu catisma ve teror
olaylarinin stk¢a goriildiigii Israil gibi iilkelerde de konu
cesitli yonleri ile ele alinmistir.

Ulkemizde savas ve seferberlik hallerinde kan temin
plant 2941 sayili Seferberlik ve Savag Hali Kanunu,
90/500 sayili Seferberlik ve Savas Hali Tiiziigii, 91/1434
Sayili Seferberlik ve Savas Hali Hazirliklar1 Direktifi
hiikiimleri ¢ercevesinde olusturulmaktadir. Bu kapsamda
Tiirk Kizilay: tarafindan seferberlik ve savas halinde,
Tiirk Silahli Kuvvetleri'nin kan ve kan komponentleri
ihtiyacinin saglanmasi ve depolanmasi ile ilgili esaslar
bu plan ile belirlenmis olup kan merkezlerinin bolgesellik
esaslarina gore hazirlanmistir. S6z konusu planin
hazirlanmasinda Silahli Kuvvetlerimizin ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve savag giiciinlin desteklenmesi esas
alinmistir. Hazirlanan bu plan 2006 yilinda
giincellestirilmis ve onaya sunulmustur.

Afet durumuna yonelik olarak Tiirk Kizilayi'nin "Afet
Plan1" 2004 yilinda olusturulmustur. S6z konusu plan
mevzuat degisiklikleri ve cagdas afet yonetimi
gerekliliklerine gore her yil giincellenmektedir. Dogal
afetlere yonelik olarak hazirlanmig olan bu planin i¢inde
Tiirk Kizilay1 biinyesinde yer alan birimlerin afet planlar
biitiinlestirilmisgtir.

Tiirk Kizilayi'nin olaganiistii durumlarda kan
gereksinimine yonelik ¢alismalart iki ana baglik altinda
ele alinacaktir;

o Seferberlik ve savag halinde kan ve kan
komponentleri gereksiniminin tespit ve tedarikine
yonelik ¢alismalar,

» Afet ve diger olaganiistii durumlarda kan ve kan
komponentleri gereksiniminin tespit ve tedarikine
yonelik calismalar,

1. Seferberlik ve Savas Halinde Kan ve Kan
Komponentleri Gereksiniminin Tespit ve Tedarikine
Yonelik Calismalar:

Ilgili mevzuat dahilinde Tiirk Kizilay1'nin seferberlik
ve savas halinde ililkemizin kan gereksiniminin
karsilanmasina yonelik olarak onemli sorumluluklar:
vardir. Bu sorumlulugun bilinci ile Tiirk Kizilay1 olduk¢a
kapsaml1 ve detayll bir plan hazirlamistir. "Gizlilik"
ilkelerine sadik kalinarak detaylara girilmeksizin 6zetle
planin temel ilkeleri asafida oOzetlenmistir.

Savas ve seferberlik durumlarinda;

o Tiirk Silahli Kuvvetleri'nin kan ve kan iiriinlerine
duyacaklart gereksinimin 6nemli 6l¢iide artacags;

e Bir kisim kan merkezlerinin sabotaj, yangin ve
diisman hava saldirilar1 sonucu kismen veya
tamamen tahrip olabilecegi;

e Savasin etkisiyle saghk ve yardimci saglik
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personelinin belirli oranda zayiata ugrayabilecegi;

» Asker donorlerin devre dist kalmasi nedeniyle sivil
donorlere olan ihtiyacin artacag;

» Tiirkiye'nin birden fazla harekat alaninda silahli
miicadeleye katilmak durumunda kalabilecegi;

« Tirk Kizilay1 Bolgesel Kan Merkezleri, Kan
Merkezleri ve Kan Istasyonlari icin 2005 yilinda
gerceklesen kan bagis1 sayilarinin 2 aylik siire
dilimi ihtiyaci baz alinarak plan hazirlanmistir.

Seferberlik ve savas halinde Tiirk Kizilay1 kan birimleri
tarafindan bolgesel anlamda bir is dagilimi yapilmistir.
Bolgesel Kan Merkezlerine baglh birimlerin 60 giinde
toplamasi gereken kan bagis sayist ve iiretilecek kan
komponentleri sayisi, bir giine diisen donor sayisi, bir
gilinde gorev alacak doktor, hemsire, hizmetli, sofor,
goOniillii sayist hesaplanmistir. Bu kapsamda kan
birimlerinin 2005 yil1 icerisinde topladig1 ve iiretimini
yaptig1 yillik kan ve kan komponentleri sayilar1 baz
alinmustir.

Tiirk Kizilayi; miimkiin olan siirat ve dogrulukla
seferberlik ve savag halinde, mevcut kan birimleri ile elde
edebilecegi kan ve kan komponentlerini Bolgesel Kan
Merkezlerinde Tiirk Silahli Kuvvetleri'nin bildirecegi
askeri hastaneler ve birimlere teslim etmek iizere muhafaza
edecektir. Thtiya¢ mahalline gonderilecek kan ve kan
komponentlerini hazir bulunduracak, emir verildiginde
Saglik Bakanligi'min destegi ile ilgili yerlere sevk edecektir.
Bu maksatla, kan ikmal planini1 Genel Kurmay Bagkanlig1
ile miistereken koordine edecektir.

Planin hedeflerinde, Seferberlik ve savas halinde Tiirk
Kizilay1 tarafindan kag giin icinde kag iinite kan bagist
sonucu elde edilecegi saptanmistir. Bu hedeflerin
gerceklestirilebilmesi igin personel, cihaz, sarf malzemeleri,
ara¢ ve maddi olanaklar bakimindan Tiirk Kizilayi'nin
desteklenmesi icin gerekli miktarlar da belirlenmistir.

Planin basari ile yiiriitiilmesi i¢in ulusal diizeyde ciddi
bir destek gerekmektedir. Destek alinacak kamu kurum
ve kuruluslar1 sunlardir;

* Genel Kurmay Basgkanlig1

e Saghk Bakanhigi

« Milli Savunma Bakanlig1

« Igisleri Bakanhig

) u

* Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii

¢ TRT Genel Miidiirliigii

« RTUK

» Ulastirma Bakanlig1

e Basbakanlik Acil Durum Yonetimi Genel
Miidiirliigi

Planin yiiriitiilmesinde Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri

Yonetim Boliimii'niin gorevleri sunlardir;

» Kizilay kan merkezlerinin toplayacagi, liretecegi
ve stoklayacagi kan ve kan komponentlerinin
miktarini planlayacak, iiretimini takip ve kontrol
edecektir.

» Hedeflenen kanin toplanmasi i¢in kan merkezlerinin
gereksinimlerini saptayacak ve bu gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in planlama ve koordinasyonu
saglayacaktir

e Hedeflenen kan ve kan komponentlerinin
hazirlanmasi, depolanmasi icin gerekli 6nlemleri
alarak sevke hazir hale getirilmesini saglayacaktir.

¢ Kan ve kan komponentlerinin Tiirk Silahl
Kuvvetlerinin bildirecegi askeri hastane ve birimlere
teslim edilmesini saglayacaktir.

e Toplanan ve iiretilen kan ve kan komponentlerinde
zayiat1 azaltic1 6nlemler alacaktir.

e Genel Miidiirliikle birlikte Saglik Bakanligi'nin
koordinasyonunda yukaridaki gorevleri yerine
getirecektir.

Tiirk Kizilayi seferberlik ve savag durumunda caligsan
personel durumuna gore kan merkezi ve bagl birimlerin
hastaneler tarafindan talep edilecek olan kan ihtiyacini
rutin calismalari etkilenmeden yiiriitebilmesi amaciyla
o0zel kan bagis kampanyalar1 diizenleyecektir.

Saglik Bakanlig1 koordinasyonu araciligiyla, genel
olarak medyaya ve yerel olarak da illerde valilikler
tarafindan tek merkezden kan anonsu yapilmasi
saglanacaktir. Amag yeterli miktarda kan bagiginin
toplumda olusacak yersiz panigi 6nleyerek saglanabilmesi
ve gereginden fazla kan toplanarak biiyiik miktarlarda
kan imhasini onlemektir. Ayrica giivenli kan saglamak
acisindan siipheli olabilecek, kontrolsiiz ve bagimsiz kan
bagis kampanyalarinin diizenlenmesi onlenecektir.

Toplu kan aliminin etkin ve giivenilir bir sekilde
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yapilabilmesi icin ilgili Tiirk Kizilay1 kan alma birimleri
illerde bulunan kapali spor salonlarini kullanacaktir. Spor
salonlar1 ile ilgili olarak Saglik Bakanligi'nin
koordinasyonunda Gengclik ve Spor Genel Miidiirliigii ve
/ veya ilgili bakanlik ile 6n protokoller imzalanacaktir.
Protokollerin imzalanmasini takiben ilgili Kizilay Kan
Merkezi'nin miidiirii tarafindan spor salonu yetkilileri ile
isbirligi yapilarak gerekli 6n hazirliklar planlanacak ve
en az bir kez deneme uygulamasi yapilacaktir.

Valilik koordinasyonu ile, ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligine gidilerek, kan merkezinin karsilayabilecegi
kapasiteyi asan gerekli malzemeler temin edilecektir.

Kizilay Kan Merkezinin 24 saatlik rutin gorevlerinin
aksamamasi goz oniine alinarak hedeflenen kan miktarima
ulagmak icin gerek goriildiigii takdirde saglik ve yardimei
personelin takviyesi Saglik Bakanligi tarafindan
saglanacaktir.

Bolgesel Kan Merkezlerine bagl bulunan birimlerde
alian kanlar Kizilay'in kendi araclari ile Bolgesel Kan
Merkezine ulastirilacak ve depolanmasi saglanacaktir.
Ihtiya¢ duyulan kan ve kan komponentlerinin Tiirk Silahlt
Kuvvetleri tarafindan bildirilecek olan askeri hastane ve
birimlere tasinmasi Tiirk Kizilay: tarafindan
gerceklestirilecektir.

Giivenli kan temini i¢in toplanan tiim kanlara, ilgili
yonetmelikler ve genelgelerde belirtilen laboratuvar testleri
sorumlu kan merkezi laboratuvari tarafindan
uygulanacaktir. Test sonuglar1 negatif olan kanlar
gruplarma gore etiketlenecektir.

Bolgesel Kan Merkezi ve Kan Merkezleri testlerini
yaptig1 kan ve kan komponentlerinin ihtiya¢ duyulan
kismim kendi depolarinda muhafaza eder, geri kalan kismi
depolanmak iizere bagli bulundugu Bolgesel Kan
Merkezine gonderir. Kan merkezinin stok kapasitesi,
toplanmasi hedeflenen kan ve kan komponentlerinin
altinda ise 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonu ile uygun
sartlar1 saglayan depolarin teminine gidilecektir. Uygun
sartlar1 saglayan depolarin tespiti kan merkezi
midiirliigiince saglanacak ve deponun kirasi i¢in yapilacak
harcamalar Milli Savunma Bakanligi'nca karsilanacaktir.
Depolar ve depolardaki kanlar ile ilgili islemlerin kontrolii
ve sorumlulugu kan merkezi miidiirliigiine ait olacaktir.

Kan toplamakla yiikiimlii Kizilay Kan Merkezlerinin
+ 4 C° ve - 40 C° stoklama kapasiteleri ve hedeflenen
kan miktarin1 saklamak i¢in gereksinim duyulan ek
stoklama kapasiteleri liste halinde cikartilmigtir.

Teslim giiniinde ilgili Kizilay Kan Merkezinin
depoladigi kan ve kan komponentlerinin, kan deposundan
Tiirk Silahl1 Kuvvetleri tarafindan bildirilecek olan askeri
hastane ve birimlere teslimati Tiirk Kizilay: tarafindan
gerceklestirilecektir. Tiirk Silahli Kuvvetlerine teslim
edilen kan ve kan komponentlerinin depolanma ve miat
takibinden Tiirk Kizilayr sorumlu olmayacaktir.

Tiirk Kizilayi'nin toplamakla ve depolamakla yiikiimlii
oldugu kan ve kan komponentleri tutarinin tamama, yil
icinde yaymlanan Resmi Gazete’de belirtilen kan ve kan
irtinleri fiyatlar1 iizerinden Saglik Bakanligi'nca
karsilanacaktir.

Savas ve seferberlik durumunda, Tiirk Kizilayi'nin
yiikiimlii oldugu kan ve kan komponentlerinin toplanmasi
esnasinda gerek duyacagi Kizilay dis1 personel giderleri
(maas, fazla mesai, harcirah gibi harcamalar), arag-depo
kiralama, akaryakit, arizalanma durumlarinda yedek parca-
tamir masraflari ve diger her tiirlii harcama Milli Savunma
Bakanlig1 tarafindan karsilanacaktir.

Tiim harcamalar ve bunlarn nasil karsilanacag: Kizilay
ile Milli Savunma Bakanlig1 arasinda olusturulacak
protokolle belirlenecektir.

Plan Bolgesel Kan Merkezleri bazinda da
hazirlanmistir. Tablo 1'de bir bolgesel kan merkezinin
savas ve seferberlik plan1 goriilmektedir.

2. Afet ve diger olaganiistii durumlarda kan ve kan
komponentleri gereksiniminin tespit ve tedarikine
yonelik calismalar

Savas ve seferberlik durumunda kan hizmetlerinin
nasil yiiriitiilecegine dair kapsamli bir mevzuat
bulunmasina karsilik dogal afetler ve diger olaganiistii
durumlara yonelik konuyla ilgili tiim kurum ve kuruluslar
kapsayan detayli bir hareket plani bulunmamaktadir.

Ulkemizin yasadigi 1999 Marmara depreminde afet
hizmetleri ile ilgili genel koordinasyonsuzluktan saglik
ve dolayist ile kan hizmetleri de nasibini almistir. Tablo
2'de 1999 depremi oncesinde ve sonrasinda Tiirk Kizilay1
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Tablo I. Bolgesel kan merkezinin savag ve seferberlik plani.

(o aisnnsaatgian ) BOLGESEL KAN MERKEZI SEFERBERLIK VE SAVAS HALI PLANI
1. detiflim Bilgileri
ADRES: | Tel: | Faks:
2.Kan Toplama Kampanyasi icin Kan Merkezinin Planladig Yerler
.................................... KAPALI SPOR SALONU
3.Kan Toplama Salonlarsnda Kullamlacak Araglar ve Geregler
. W R L Tiip S Tansiyon
S?)" d_r o C.‘ o Kapama oS Aleti ve Paravan Kayn Masasi Sandalye | Cop Kovasi
Yatak Cihazi S Kutusu n ) e 4
Cihazi Steteskop
Toplam |
Ihtiyag |
Mevcut |
Eksik |
4. Kan Toplama Salonlarinda Kullamlacak Sarf Malzemeleri ( giinliik gereksinim)
UCEL (... : Lab. | Donor e thia (*%)Acil : oz | T1DDI .
SAG-M | Yakumlu | Numara) o,y Iggeoy | HD 1o niseptik | Pamuk| Y22 |Eidiven| PK [Atkol| tiag |MOY®|Bigkovi| KB | Auk | S0P
Tiip Etketi | " .-, Strip Bandi | 7 ... | Flaster | i | Suyu Havlu |.., Torbasi
TORBA (Ade) | (Adet Figi | Formu (Aded) (ml) (gram) (Adel) (il (Adet (ml) | Kiti Adet) (Adet) (Adet) Torbasi (Adet)
(ADET) | ‘A€ V| (Aden | (Adey |4 4 s (Adet) | "/ A (adeyy |
Gereksinim | |
5.Laboratuarda Kullamylacak Arag ve Geregler
Tiip Sealer Masa Usti Santrifuj Sog I Santrifj | Optik Plazma Avine Etiiv | Rotator
Toplam [htiyag
Meveut
Agik
(nsvsssnssammmivsnysasam ) BOLGESEL KAN MERKEZI SEFERBERLIK VE SAVAS HALI PLANI (tablonun devam)
6.Laboratuarda Kullanylacak Sarf Malzemeleri (giinliik)*
- HIV < . .| Kan | Tibbi " - o . Kan
HE::?* 12 A”“K'i':C" TPHA Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-D E(“‘i:.l‘)“ Grubu | Ak Tif;'_';“ E:f;:; V“;:m'“ }:jpfj‘ Verme
Kiti | | | , ¢ | Etiketi | Torbas: | ; | | p | ¢ | Seti
Gereksinim
7.Kan Merkezlerinin Ara¢ Durumu
Kan Nakil Araci Plazma Nakil Araci [ Ekip Araci
Mevcut |
Acik
Gereksinim

kan merkezlerince toplanilan kan bagislar1 goriilmektedir.  yeterli saglik alt yapisinin olusturulamamasi nedeniyle
Tablo 2 incelendiginde depremden 6nceki ayda giinliik bolgeye gérzde.rlllen kf\nlar teslim edilecek mlihatap
donasyon ortalamasi 40.09 iken 17 Agustos giinii bulunamadigr igin ¢ogu zaman gikisin yapildigr kan
ortalamasi 538.59, 18 Agustosta 512.59 ve 19 Agustosta

246.45 iinite kan bagis1t alinmigtir. Buna gore kan bagis

merkezine geri donmiigtiir. Deprem sahasinda transfiizyon
uygulamalari sinirli olarak yapilmasinin bir nedeni de

oranlart normalin 10 kati artmistir. Eyliil ay1 ortalamasi transfiizyona gereksinim duyan hasta grubunun deprem

ise 48.90 olarak gerceklesmisir. bolgesinden cevre illerdeki ve Ankara'daki hastanelere

sevk edilmig olmasidir. Bu hastanelerdeki agir1 yogunlagma
Depremin ilk giinlerinde kontrolsiiz bir sekilde kan nedeniyle transfiizyon uygulamalari sadece akut kan

almmug, Kizilay ve hastane kan merkezlerinde gereksinimin kayiplari i¢in yapilabilmistir. Travma sonucu akut

¢ok iizerinde kan stoklar: birikmigtir. Toplanan kanlar  jsneminde ilk girisimi yapilan ancak sonrasinda elektif

komponent ayirmakla gorevli personelin de flebotomi  cerpahi icin siraya alinan hastalara depremden sonraki ilk
icin gorevlendirilmek zorunda kalinmasi nedeniyle tam giinlerde operasyon yapilamamis, bu hastalar depremden

kan olarak stoklanmugtir. Buna kargilik deprem sahasinda  sopraki haftalarda operasyona alinabilmistir. Tiim bu
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Tablo 2. 1999 y1l1 17-19 Agustos giinlerinde toplanan kan
miktarlar1 ve temmuz-eyliil aylart kan toplama ortalamasi.
Kan Temmuz Agustos Eyliil
Merkezleri | Giinliik Giinliik
et 17 18 19 priois
ADANA 38 222 474 494 171
ANKARA 57 1912 1694 127 12
ANTALYA 12 222 216 51 14
BALIKESIR 30 1058 235 0 30
BURSA 44 855 637 : 49 |
DENIZLI 18 407 337 200 15
DIYARBAKIR 19 36 201 412 35
DUZCE (*) 19 0 1] 0 6
EDIRNE a 143 94 129 12
ERZURUM 7 150 150 43 24
__ESKISEHIR 33 403 430 57 33 )
GAZIANTEP 19 326 275 153 41
ISPARTA 25 198 121 9 39
 IST.CAPA_ 85 1181 524 212 100 |
IST. ZKAMIL 81 1953 1672 738 56
IZMIR 196 1077 2288 1580 288
KAYSERI 33 568 413 180 21
KONYA 2 470 557 364 24
SAMSUN 50 112 65 276 38
~ SIVAS | 51 300 300 199 3
|___TRABZON 19 _46 272 i | 25|
ZONGULDAK 20 210 321 194 40
ORTALAMA | 40,09 538,59 512,54 246,45 48,90
(*) 17 Agustos depreminde Diizce Kan Merkezi agir hasara
ugradigi icin faaliyet gosterememistir.

nedenlerle eldeki stoklar tiiketilememis ve miadi dolan
kanlar imha edilmek zorunda kalmistir. izmir'de imha
edilmek zorunda kalan kanlarin sehir ¢opliigiindeki
goriintiileri toplum vicdaninda derin yaralar agmis ve kan
bagislarina olan ilgiyi azaltmigtir. Cok aci bir sekilde
sonraki donemde elektif cerrahi i¢in kan bekleyen hastalara
kan saglanmasi ¢cok zor olmustur.

Basinin depremin ilk saatlerinden itibaren kontrolsiiz
bir sekilde kan bagis1 anonslart yapmasi halkin akin akin
kan merkezlerinin Oniinde siraya
girmesine neden olmustur. Stoklar
sistikten sonraki donemde de anonslarin
devam etmesi kan bagisinda bulunmak

icin gelen insanlar ile bunu ertelemek 440,030

. C e L 428.282
isteyen kan merkezi yoneticilerini kargi

karsiya getirmistir. Imhalarin basimin
giindemine olumsuz bir sekilde gelmesi
ise kan bagislarina olan ilgiyi
azaltmistir. Kurumsal imajin
zedelenmesi ise uzun doneme yansimis
ve yillik kan bagis oranlar diigmiistiir.

Tablo 3'de depremden 6nceki ve sonraki

[2a

Tiirk Kizilay1 Afet Plan1 geregince, afet durumlarinda
kriz yonetim sistemi devreye girmektedir. Kriz
yonetiminde Tiirk Kizilay1'nin operasyonel miidiirliikleri
kriz yonetimi biinyesinde temsil edilmektedir. Afet
Yonetimi Miidiirliigti, Kan Hizmetleri Y6netimi Boliimii,
Saglik Isleri Miidiirliigii, Goniillii Yonetimi Boliimii kriz
yonetiminde aktif olarak yer alirlar. Kriz Yonetimi afetin
oldugu bolgeden gelen bilgiler 1s1¢1inda durum tespiti
yapar. Afetin oldugu bolgede ise oraya en yakin Bolgesel
Afet Miidiirliigii ilk girisimde bulunur. Yerel olarak devlet
tarafindan olusturulan Kriz Masasinda Bolgesel Afet
Miidiirliigii aktif olarak yer alir. Ik miidahaleyi takiben
Kizilay Kriz Yonetimince bolgede saptanan eksikliklere
destek vermek i¢in bir acil eylem plani yapilir ve gerekli
destek saglanir. Kan hizmetlerine ait veriler Kan
Bankacilig1 Otomasyon Programu ile ger¢ek zamanli takip
edilebildigi i¢in tiim iilkedeki kan stoklart anlik takip
edilebilmektedir. Programin ydnetim modiiliinden acil
durumlar icin afet bolgesine kan komponentlerinin
nakledilmesi icin gerekli rezerv ve yonlendirme
yapilabilmektedir.

Afet durumunda Tiirk Kizilayi'nin plani bulunmakla
birlikte bagarili bir afet miidahalesi i¢in bu plan tek basina
yeterli degildir. Tipki seferberlik ve savas halinde tiim
kurum ve kuruluslarin ortak bir plan dahilinde hareketini
saglayan plan gibi iilkenin afet ve olagan tistii durumlarda
magdurlarin kan komponenti gereksiniminin karsilanacagi
"Ulusal Plan"in olusturulmasina ihtiya¢ vardir.

Tablo 3. 1998-2006 yillar1 arasinda Tiirk Kizilay1 Donasyon Sayilari

501.672

346.991 361306

342.146

2000

2002

2002 2004

2006

yillarda alinan kan bagis1 sayilari
goriilmektedir.

Tablo 3'de de goriilecegi lizere 1999 depreminden
sonra kan bagis sayilarin belirgin diisiis olmustur.
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*Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi,
Ankara
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Eritrosit Kan Grup Antijenine Kars1 Antikor
Varhginda Transfiizyon Pratigi ve
Uygun Kan Se¢imi

» Prof. Dr. Duran Canatan*

Canatan D:, IV. Ulusal Pediatrik Hematoloji Kongresi,
Trabzon, 2003, sayfa:102-109

Transfiizyon komplikasyonlar: iic ana gruba ayrilir:
Transfiizyonla gecen hastaliklar, immiinolojik transfiizyon
reaksiyonlari, enfeksiyon ve immiinolojik olmayan
transfiizyon reaksiyonlar1 seklinde {i¢ ana grubta incelenir.

Immiinolojik Transfiizyon Reaksiyonlari:

Immiinolojik transiizyon reaksiyonlari; hemolitik
transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyona bagli hemolitik
olmayan ates reaksiyonlari, allerjik transfiizyon reaksiyonlari,
transfiizyona bagli graft versus host hastaligi, transfiizyona
bagl akut akciger hastalig1 ve immiinmodulasyondur (1).

Immiinolojik Transfiizyondan Sorumlu Faktorler:

Immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarinda sorumlu
faktorler; komplement proteinleri, sitokinler, adezyon
reseptorleri, HLA antijenleri ve donor hiicre antijenleridir.
Komplement proteinleri i¢inde en dnemlisi C3a anaflaksi
ve immiinsupresyona neden olur. Ozellikle trombosit
transfiizyonlarinda torbalarin biyolojik olmayan yiizeyleri
ile temasindan kaynaklanir. Sitokinlerden IL-1, IL-6, IL-8
ve TNF alfa sorumludur. Degisik transfiizyon reaksiyonlarma
yol agar, 16kositlerden kaynaklanir, I6kositlerin depo 6ncesi
uzaklastirilmasi ile bu sorunlar minimal diizeye diiger.
Adezyon reseptorlerinden selektinler,integrinler ve
immiinglobulin benzeri supergen ailesi sorumludur. HLA
antijenleri i¢inde alloimmiinizasyona yol agan Class-I MHC
antijenleri sorumludur. Donér antijenlerine immiin yanit
akut veya gecikmig tipte hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarina yol acar (2).

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari:

Akut transfiizyon reaksiyon reaksiyonu genelde %0.4
gozlenirken, bir iinite KK transfiizyonuna baglh olarak %0.73,
bir iinite plazmaya bagli %0.1, bir iinite plazma proteinlerine
baglt %0.01 ve bir iinite trombosite bagli olarak %0.04
siklikta goriilmektedir. En stk ABO tiplendirilmesi ve
tanimlanmasina ait hatalarla yanlis kan verilmesinden
kaynaklanir (3).

Kan merkezinde; hastanin transfiizyon 6ncesi ve sonrast
ABO ve Rh testlerine tekrar bakilir, etiketleme islemlerine

bakilir, crossmatch antiglobulin fazi tekrarlanir, transfiizyon
oncesi ve sonrasi orneklerde antikor tarama ve tanimlama
testleri yapilir.

Gecikmis Tipte Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari:

Gecikmis tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari;
primer immiinizasyon veya anamnestik yanit seklinde olur.
Primer immiinizasyon hafif tipte, haftalar sonra primer
alloimmiinizasyon sonucu goriiliir. En erken 7-10 giin bazan
haftalar ve aylar sonras1 ortaya ¢ikabilir. Hemolizin derecesi
olugan antikor miktarina ve transfiize edilen eritrosit miktarina
baghdir. Hemoglobin konsantrasyonunda beklenmeyen
diistisle birlikre DAT (+)ligi ve/veya eritrosit alloantikorlarinin
tesbiti halinde gecikmis hemolitik transfiizyonu diisiiniiliir.
Anamnestik yanit; daha 6nceden duyarlanmig alicida transfiize
edilen eritrositlere kars1 sekonder yanit olusmasidir. Primer
immiinizasyon sonrast bazi alloantikorlar serumda diisiik
diizeylerde olabilir. Transfiizyondan 7-10 giin sonra transfiize
edilen eritrositlere karst anamnesetik yanit veren I1gG
tabiatinda antikorlar olusur. Hem antikorun hem de
eritrositlerin dolagimda fazla miktarda bulunusu belirgin
bulgular olusturur. Kan merkezinde hastada semptom olmasa
da testler ile tan1 konabilir. Eger tekrar transfiizyon gereken
bir hastanin kan drneginde Direkt Antiglobulin Test ( DAT)
(+) ise ve ayrica pozitif antikor tarama testleri ve cross-
match uygunsuzluklar:1 gézlenmesi oluyorsa gecikmisg
hemolitik transfiizyon reaksiyonu icin yeterlidir. Eger hasta
son 3 ay icinde kan almis veya gebe ise uygunluk testleri
icin alinan kan ornekleri 72 saatten eski olmamalidir. Son
2-3 haftada transfiizyon alan hastada DAT (+) ise antikor
eliisyon ve tanimlamasi yapilmas: ¢ok onemlidir (1).

Transfiizyon Acisindan Onemli Antikorlar:
Transfiizyon acisindan klinik 6neme sahip antikorlar
transfiizyon sonrasinda eritrosit yasam siiresini kisaltan
antikorlardir. Antikor taramasinin uygun sekilde yapilmasi
ve tesbit edilen antikorlarin tanimlanmas: transfiizyon
basarisi acisindan 6nemlidir. Klinik 6nemlerine gére antikorlar
Tablo I de 6zetlenmistir (4).



Tablo I: Klinik 6nemlerine gore antikorlarin
klasifikasyonu:

Her zaman klinik 6nemi olan antikorlar: A, B, Rh,
Kell, Duffy, Kidd, Ss

Bazan klinik 6nemi olan antikorlar: A1, Le?, M, N, P1,
Lu?, Lub, Ge, Lan, Sid, Yt2

Cok nadiren klinik 6nemi olan antikorlar: Leb, Ch,
Rg, Yk?, Xg? Bg, HTLA

Oda 1sisinda aktif fakat in vivo hemoliz yapmayanlar:
Al,1,i, H, HI, Leb, M, N, P1, Lu3, T

Antikorlar1 Gostermek I¢in Yapilan Testler

Direkt Antiglobulin Test (DAT); viicuttaki globulinlerle
kapli (Ozellikle IgG ve C3 d ile) eritrositlerin gosterilmesi
icin kullanilir. Bir hastanin veya donoriin yikanmus eritrositleri
dogrudan Anti Human Globulin (AHG) reajenlerle test edilir.
Otoimmiin hemolitik anemi ilaca bagli hemoliz, yenidoganin
hemolitik hastali§1 ve yakin zamanda yapilmis kan
transfiizyonuna bagli alloimmunizasyon reaksiyonlarini
arastirmada kullanilir. DAT, hastaneye yatan hastalarin
yaklasik % 10’nunda ve donorlerin 1/1000-10.000’ninde
immiin hemoliz olmaksizin pozitif olarak saptanir. Pozitiflik
cesitli nedenlere bagli olabilir. Bunlar; eritrosit antijenlerine
kars1 olusmus otoantikorlarin komplemanla birlikte veya tek
basina eritrosit ylizeyini kaplamasi, yakin zamanda yapilmig
bir transfiizyondan sonra alicidaki alloantikorlarin donor
eritrositlerinin yiizeyini kaplamasi, donoriin plazmasinda
bulunan antikorlarin transfiizyondan sonra alicidaki
eritrositlerin yiizeyini kaplamasi, annedeki alloantikorlarin
plasentadan gecerek fetusun eritrositlerini kaplamasi, gesitli
ilaclarin (Penisilin, sefalosporin, quinidine, phenacetin vb)
kullanilmasi, yiiksek doz gamaglobulin tedavisi sirasinda
veya hastada hipergamaglobulinemi olmasidir (5-7).

Pozitif DAT Testinde Eliisyon Teknikleri

Sitrik asit eliisyon, Soguk-asit eliisyon, Glisin-HCI/EDTA
eliisyon, Is1 eliisyon, Lui dondur-erit eliisyon, Soguk
otoadsorbsiyon, Sogukta reaksiyon veren otoaglutininlerin
Ozgiilliigiinii saptama, Yiiksek titrede sogukta reaksiyon
veren otoaglutininlerin titrasyonu, Sicakta reaksiyon veren
otoantikorlarin otolog adsorbsiyonu, ZZAP ile muamele
edilen allojenik KK lerin otolog adsorbsiyonu veya farkl
1s1da adsorbsiyonu, ZZAP allojenik adsorbsiyonun tek hiicre
ornegi, Donath-Landsteiner testi, Penisillin veya Sefalotin
antikorlarinin saptanmasi, immiinkompleks formasyonu
yapan ilaclarm tanimlanmasi ve ilac/anti ila¢ komplekslerinin
in vitro tanimlanmasi gibi testler yapilmalidir (5-7).

Indirekt Antiglobulin Test (IAT): Eritrsoitler ile
serum, eritrositleri sensitize etmek ic¢in inkiibe edilir.
Eritrositler daha sonra AHG serumunun kismen veya
tamamen inaktivasyonuna sebep olabilecek herhangi bir

baglanmamis antikoru uzaklastirmak i¢in yikanir. Bu
yikamadan sonra, AHG serumu eklenir. Olusan agliitinasyon,
serumda bulunan antikor ile eritrositlerde bulunan antijen
arasinda bir reaksiyonu gosterir. IAT uygulamalari ya eritrosit
antijenlerini ya da eritrosit antikorlarini arastirmak amaciyla
kullanilabilir. Bunlar; antikor tarama, antikor tanimlama,
antikor titrasyonu, tarama ve tanimlama i¢in eritrosit eliisyon
testi ve uyunluk testi (cross-match)dir. Antikor tarama
testlerinde otokontrol yapilmasi énemlidir. Bu yolla mevcut
antikorun alloantikor veya otoantikor olup olmadigina karar
vermek miimkiin olur (Tablo II). Ancak yakin zamanda
transfiizyon yapilan olgularda alicidaki alloantikorlar donoriin
eritrositlerini kaplayarak otoantikor gibi goriinebilir (5-7).

Tablo II: Alloantikor ve otoantikorlarin saptanmasi

Otokontrol  Test Hiicresi  Antikor

Pozitif Negatif Otoantikor

Negatif Pozitif Alloantikor

Pozitif Pozitif Otoantikor+Alloantikor

Duyarli bir antikor tarama testinde iki veya ii¢ farkli
dondrden alinmuis test hiicreleri kullanilmalidir. Miimkiin
olabildigince homozigot hiicrelerin (EE,ee,cc,CC)
kullanilmast duyarlilig1 artirir. Anti-c, anti-Jka ve anti-M
antikorlar1 homozigot hiicrelerle heterozigot hiicrelere gore
daha iyi reaksiyon verir. Hatta bazi kisilerde sadece homozigot
hiicreler kullanilarak gosterilebilir. Bir antikor eger homozigot
hiicrelerle heterozigot hiicrelere gore daha kuvvetli
agliitinasyon olugturuyorsa dozaj gosterdiginden s6z edilir.
Antikor tarama testi pozitif olgularda pozitiflige neden olan
antikorun hangi eritrosit antijenine veya antijenlerine karsi
gelistigi daha ¢ok sayida test hiicresi kullanilarak
tanimlanabilir.

Negatif bir antikor tarama testi serumda antikor
bulunmadigini gostermez. Serumda, az rastlanilan eritrosit
antijenlerine kars1 bir antikor varsa tarama testleri negatif
olabilir. Siklikla bu antikorlarin varlig1 sadece uygun olmayan
bir cross-match testi ile gosterilebilir Antikor taramasi
sirasinda saptanan antikorlar: tantmlamak i¢in 8-16 hiicre
dizisi igeren paneller kullanilmaktadir. Bu hiicre dizileri de
O kan grubuna sahip donérlerden hazirlanmaktadir. Antikor
taramadaki yontem ile aynidir. Tek farklilik 2-3 hiicre dizisi
yerine daha fazla sayida hiicre ile islemlerin yapilmasidir
(8,9).

Tuz, alblimin, diisiik iyonik kuvvette tuz (LISS), enzim
ve polyethylene glycol(PEG) diisiik iyonikli Polybrene (LIP)
kullanilarak eritrosit antikorlar1 saptanir ve pretransfiizyon
testi olarak kullanilir. Enzim testi antikorlar1 saptamak i¢in
daha uygundur (9).

Antikor Varhginda Transfiizyon
Otoantikor varhi@inda; eritrosit siispansiyonunu yikamak



veya lokosit filtresi kullanmak ile sorun ¢oziilmiiyor. Bu
yontemler ile ancak 16kositler ve proteinler uzaklastirilir.
Dolayzst ile onlarin reaksiyonlart 6nlenmis olur. Otoanikorlar
uzaklastirmak i¢in ya steroid veya immiinglobulin veya
ikisinin kombinasyonunu kullanmak yeterli olur.
Otoimmiiniteye yol acan nedenler aragtirilmalidir. Bu islemler
yapildiktan sonra, otoantikorlar uzaklastirildiktan sonra,
hastanin kendi kan grubundan uygun kan verilebilir (4-7).

Alloanikor varhginda; transfiizyon yapilir ise baslica
ti¢ klinik tablo olusur: Akut hemolitik reaksiyonlar, gecikmis
tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari ve buna bagl klinik-
laboratuvar bulgular1 ve eritrosit yagsam siiresinde kisalma
fakat klinik bulgularin olmamasi

Klinik olarak az 6nemli veya 6nemli olmayan alloantikor
nedeni ile bu antijeni tasimayan kan aramak yerine ABO Rh
uygun ve ¢apraz karsilastirmada en az reaksiyon veren donor
kan1 verildiginde eritrositlerin yasam siiresini arastirmak
uygundur. Bu amagla Cr3! isaretli donér eritrositleri yada
monositik fagositik aktivite 6lgen testler kullanilir. Cr3!
isaretli eritrositlerle yapilan test i¢cin hastaya verilmesi
planlanan donor eritrositlerinden 0.5 ml, eritrosit 20 mikroCi
Crdlile isaretlenip 13 ml’ye tamamlanir. Hastaya iv olarak
10 ml’si verilir, 3 ml standart degerler i¢in kullanilir. 3, 10,
60 dk ve 24 saat sonra alinan Orneklerde plazma ve
eritrositlerde radyoaktivite 6l¢iiliir. Dondr eritrositleri uygun
ise 60. dk’da eritrositlerdeki radyoaktivite 3. dk’nin %99’u
(94-104) kadardir. 60 dk’da radyoaktivite baglangica gore
%70 iizerinde ise uygun olmamasina ragmen acil durumda
verilir. 24 saat sonraki 6l¢iimde radyoaktivite %70 altinda
ise eritrosit yasam siiresi kisadir fakat acil durum ic¢im
kontrendikasyon olusturmaz. Cr3! isaretli eritrositler ile
yapilan calismada 10 dk da eritrositlerdeki radyoaktivite 3.
dk kadar 6nemli derecede az fakat 60 dk da fazla degisme
yoksa antikor IgM tipinde, 10 dk’da eritrositlerde
radyoaktivite 3. dk’ya gore az fakat 60 dk’da daha da azaliyor
ise antikor IgG tipindedir.

Hastaya transfiize edilen eritrositlerin yasam siiresini
Olgen bir diger test de monosit monolayer assay(MMA) dir.
Bu testte lam iizerine yapistirilmig monositlerin eritrositleri
fagosite etmesi olgiiliir. In vitro testtir. Test sonuglarimin in
vivo sonuglar ile korelasyonu her zaman iyi degildir. Negatif
MMA testi Cro! isaretli eritrositlerin 60 dk sonra %70’den
fazla radyoaktivite gostermeleri ile esdegerdir.

Bir hastada alloantikor saptaniyor ve hastaya kan
transfiizyonu gerekiyor ise yapilacak isler sunlardir: Capraz
karsilagtirma testinde 37 °C’de uygunsuzluk oldugundan
emin olunmali, alloantikorlarin hangi antijene karst oldugu
saptanmali, antikor klinik olarak 6nemli gruptan ise bu
antijenleri icermeyen secilmig kanlar ile ¢apraz karsilagtirma
yapilmali, antikorlar klinik olarak 6nemli olmayan grubtan
ise uygun kanlar ile ¢apraz karsilastirma yapilarak en az
uyumsuz kan verilmeli, antikor klinik olarak az onemli
gruptan ise ya da antikor tanimlanamziyor ise veya s6z konusu

antijeni iceren donor bulunamiyor ise Cr! isaretli eritrositler
ile test veya MMA yapilir. Yukardaki testleri yapmak
miimkiin olmuyor ise biyolojik uygunluk testi yapilir. Bunun
icin segilen dondrden 10 ml kan alinir hastaya yavas yavas
verilir ve izlenir. Hastadan alinan kanlarin plazmasinda
hemoglobin baklir, kaba bir testtir, sadece kompleman
aktivietsi ile akut intravaskiiler hemoliz olup olmadigini
gosterir. Ekstra vaskiiler hemoliz ile ilgili bilgi vermez, acil
durumlarda yinede uygulanabilir (4-7).

Talasemi Gibi Multipl Transfiizyon Alan Hastalarda
Alloimmiinizasyon:

Alloimmiinizasyon siklig1 bir iinite KK transfiizyonuna
bagli olarak %1-1.4 siklikta gozlenir iken, talasemili hastalarda
%15-20 siklikta, orak hiicreli hastalarda ise %5-36 siklikta
gozlenmektedir. En sik rastanilan Rh : %34 ve Kell: %29.8
dir (10-11).

Alloimmiinizasyon siklig1, olagan karsilagtirmada (yalniz
ABO ve D antijenleri kars1) siklik %23.4 iken, detayli
karsilagtirmada (ABO, CcDEe ve Kell antijenleri) % 14.3
bulunmustur. Bu nedenle mutlaka ABO yaninda Rh alt
grublar1 ve Kell antijeni uygun kan verilmesi 6nerilmektedir
(12).

Splenektominin alloimmiinizasyon siklifinin ti¢ kat
artirdig1 yaymlanmistir. Oncesi %12 iken sonras1 %36
bulunmustur (13).

Cocuk hastalar ile eriskin hastalar arasindaki
allloimmiinizasyon ve otoimmiinizasyon sikligi
karsilastirilmis, cocuklarda transfiizyon azligina bagli olarak
alloimmiinizasyon %?29, otoimmiinizasyon %8 iken,
eriskinlerde %9.7 ve %47 bulunmustur (14).

Degisik merkezlerde talasemili hastalarda
alloimmiinizasyon siklig1 farkli bulunmustur (Tablo IIT) (10,
11, 15-20).

Talasemili hastalarda degisik merkezlerde
alloimmiinizasyon siklig

Hasta sayis1 Alloantikor sikhigi % Kaynaklar

1435 5.2 Sirchia

973 22.6 Spanos

309 7.7 Hmida

164 8.5 Tardtong

161 10.2 Coles

151 15.5 Jolly

120 23.4 Michail-Merianou
156 8.9 Canatan

Merkezimizde 156 hastanin 14’iinde (%8.9) 27 alloantikor
saptanmuis olup, siklik sirasina gore su sekilde siralanmigtir:
Anti-K: %29.6, Anti-c: %14.8, anti-JkP :%7.4, anti-Jsb:
%7.4, anti-Kp?: %7 .4, anti—Kpb: %71.4, anti-P: %7.4, anti-



D: %7.4, anti-Lub: %3.7, anti-E: % 3.7, anti-Jk® %3.7 (20).

Yapilan ¢ok merkezli ¢calismada Tiirk toplumundaki Rh
ve Kell antijen siklig1 ile talasemili hastalardaki Rh ve Kell
antijen siklig1 benzer bulunmustur. Ozellikle en sik kargilagilan
antikor Anti-K olmasina karsin Kell antijen siklig1 her iki
grupta %5 bulunmusgtur. Bu nedenle multipl transfiizyon
alan alloimmiinize hastalarda bu konuda ¢ok sorun
yasanmamaktadir (21-22).

Sonug¢ olarak; o6zellikle multipl transfiizyon alan
hastalarda ilk transfiizyon 6ncesi en az ABO Rh alt grublari
ve Kell antijenlerine bakilmalidir. Otoantikor ve alloantikor
yoniinden her transfiizyon 6ncesi tarama yapilmali, otoantikor
varlig1 kesinlesince steroid ve/veya IVIG kullanilmalidir.
Klinik olarak az 6nemli veya 6nemli olmayan alloantikor
nedeni ile bu antijeni tasimayan kan aramak yerine ABO Rh
uygun ve ¢apraz karsilastirmada en az reaksiyon veren donor
kan1 vererek, eritrositlerin yagam siiresini arastirmak daha

uygundur.
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