damla81_c.fh11 12/8/11 6:20 PM Page 1

‘&l YAYIN KURULU'NDAN 1

INVITLD

ICINDEKILER

Sevgile Ran Bankacdar,

II.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Kongresi’ni 15-
19 Kasim’da Maritim Pine Beach Resort Otel’de
gerceklestirdik. Bircok bilimsel giincel konunun yer aldig1 ve
yeni konugmacilarin dahil oldugu kongre organizasyona her

Direkt Antiglobulin Testler: zamanki gibi hekim dist saglik personeli ve ilk kez katilan
Reagent Secimi doktorlar i¢in diizenlenen Temel Kurs Programi eglik etti.
Doc. Dr. Fatih Demirkan 2 Hepimize faydali oldugunu diisiindiigiim kongrelerin devami

olacak bir sonraki kongrede bulusmak dilegiyle.

Damla’nin bu sayisinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi ve Kan
Merkezi Sorumlusu Dog.Dr.Fatih Demirkan’in hazirladigi

Kronik Anemilerde Transfiizyon “Direkt Antiglobulin Testler: Reagent Secimi” baslikli
5 yaziy1 okuyabilirsiniz.

SDU Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji BD, Talasemi

Federasyonu Genel Bagkani Prof. Dr. Duran Canatan bizler

Prof. Dr. Duran Canatan

icin “Kronik Anemilerde Transfiizyon” baslikli yaziy1

derledi.
Olaganiistii Durumlarda Demel'< Bagkanimiz Prof. Dr. Mahmut Bayik 02.03.2007
Kan Bankacilig1 tarihinde Izmir’de yapilan “Olaganiistii Hallerde Kan ve
10 Kan Uriinleri Temini, Depolamasi, Muhafazasi ve Dagitim

Prof. Dr. Mahmut Bayik Sempozyumu” cercevesinde hazirladigi; 10-13 Kasim 2007

tarihinde Hanoi’de yapilan XVIII. ISBT Asya Bolgesel
Kongresi’nde “plenary lecture” olarak sundugu yazisini simdi
de Damla’da sizlerle paylasiyor. Degerli dostlarim bizlere her
konuda www.kmtd.org.tr, www.kan.org.tr web sitelerinden
ulasabilirsiniz.

Hepiniz saglikla kalin, goriigmek iizere.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
1I. Baskani
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Direkt Antiglobulin Testler:
Reagent Secimi

» Dog. Dr. Fatih Demirkan

Antiglobulin testi (veya Coombs testi) immiinizasyonla
insan olmayan tiirlerden elde edilen anti- human globulinlerin
(AHG) serumda veya eritrositlerin {izerine bagli bulunan
IgG veya kompleman gibi insan globulinlerine baglanma
prensibine dayanur.

Antiglobulin testlerin bulunmasindan 6nce sadece Ig M
antikorlari saptanabiliyordu. Antiglobulin testi agliitinasyon
yapmayan IgG antikorlarin da bulunmasina imkan verdi.
1945°de Coombs ve arkadaslar1 serumdaki zayif, non-
agliitinizan veya inkomplet Rh antikorlarinin tesbiti i¢in
antiglobulin testini tarif ettiler. Direkt antiglobulin testi
(DAT) ilk olarak 1946°da yenidoganlarin Rh antikorlarina
bagli hemolitik hastaligini arastirmak icin kullanildi. Daha
sonra bu uygulamanin eritrositleri kaplayan diger antikorlarin
saptanmasinda da kullanilabilecegi anlasildi. DAT yeni kan
gruplarimin tantmlanmasinda rol oynadig: gibi, yenidoganin
hemolitik hastalig1, hemolitik transfiizyon reaksiyonlart, oto-
immiin hemolitik anemiler ve ilag-nedenli hemolitik
anemilerin tan1 ve klinik tedavisine de yardimci oldu.

Direkt antiglobulin testi kan grubu serolojisinde 1gG
allo-antikorlar1, IgG oto-antikorlar1 veya kompleman
komponentleri tarafindan uyarilmis eritrositleri saptamak
icin kullanilir.

ANTIGLOBULIN REAKTIFLER

AHG tarihsel olarak insan globulinlerini laboratuvar
hayvanlarina injekte ederek (tavsan veya koyun) alinan
immiin serumun istenmeyen agliitininler kaldirilarak rafine
edilmesiyle olusur.

Polispesifik AHG

DAT testini yaparken kullanilan polispesifik AHG, anti-
IgG ve anti-C3d i¢ermelidir. C3d oto-immiin hemolitik
anemide eritrosit yiizeyinde tesbit edilebilen ve kompleman
sisteminin hemolitik yolunun aktivasyonunu gosteren yegane
globulin olabilir. Anti-C3b, anti-C4b, anti-C4d de bulunabilir.
Ticari iiriinlerde IgA ve IgM agir zincirlerine karsi ¢ok az
aktivite goriiliir. Bununla beraber kapa ve lambda hafif
zincirlerine kargt olan antikorlar biitiin antikor siniflarina
baglanacagindan IgA ve IgM molekiilleri ile de reaksiyon
verebilirler.

Monospesifik AHG

Monospesifik AHG reaktifleri sadece bir antikor
spesifitesine sahiptirler; anti-IgG veya C3b veya C3d gibi
spesifik kompleman komponentlerine karsi antikorlar icerirler.

Composite

Anti-IgG: Anti-IgG reaktifler hi¢bir anti-kompleman
reaktivitesine sahip degildirler ve IgG molekiiliiniin gamma
agir zincirinin Fe fragmanina karg: antikorlar icerirler. Eger
“eamma agir zincir spesifik” olarak etiketlenmemigse anti-
IgG, anti-hafif zincir spesifitesi de gosterecek, [gM ve/veya

IgA ile uyarilmig hiicrelerle de reaksiyon verecektir.

Anti- Kompleman

Monospesifik anti-kompleman reaktifleri anti-C3b, -C3d,
-C4b veya C4d’yi ayr1 veya kombinasyonlar halinde hicbir
anti-IgG aktivitesi gostermeden icerir. Kompleman
aktivasyonu sirasinda C3 ve C4 iki komponente ayrilirlar,
C3b ve C4b eritrosit membranina baglanirken C3a ve C4a
siv1 fazina gecerler. C3b ve C4b’nin daha ileri parcalanmasi
sonucu C3c ve C4c ayrilirken eritrosit membranina siki bir
sekilde baglanan C3d ve C4d ortaya c¢ikar. Anti C3c
nonspesifik reaksiyonlara sebep olma potansiyeli ¢ok diisiik
oldugu icin ashinda en 6nemli anti-kompleman komponentidir.
Fakat eritrositler serumla 15 dakika enkiibe edildiginde C3c,
C3bi molekiiliinden ayrildigindan eritrositteki C3c
belirleyicileri siiratle azalir. C3b’nin C3bi’ye doniigiimii
hiicrelerin anti C3c veya C3d tarafindan agliitinasyonunu
engellemez.Ciinkii bu antikorlarin reaksiyona girebilecekleri
epitoplar ayni sekilde C3b molekiilii iizerinde de mevcuttur.
C3bi faktor I aracilig ile ayristirildiginda C3c ayrilir ve C3d
ve C3g’ye degrade olur. C3b’nin C3d’ye degredasyonunun
in vitro 1 saatten fazla siirdiigii gosterilmistir.

Hayvan immiinizasyonu ile elde edilen reaktiflerde anti-
C4d, bazen anti-C3b ve —C3d ile birlikte bulunur. Pihtilagmig
ve +4 °C’de saklanmuis test 6rnegi kullanilirsa, eritrositlere
baglanan C4d molekiilleri sebebiyle “yanlis pozitif”
reaksiyonlar olabildigi iyi bilinmektedir. Monoklonal anti-
C3b ve C3d reaktiflerinde bu istenmeyen komponentin
eliminasyonu yanlis pozitiflikleri engellemektedir. Anti C3d
kompleman molekiillerinin ¢ogu ile reaksiyona
girebildiginden ve +4 °C de saklanan veya taze serumlarda
eritrosit membraninda en son ve en fazla miktarda biriken
kompleman komponenti oldugundan en ideal monoreaktif
anti- kompleman antikorudur.

Monoklonal anti-C3d ise eritrositler iizerinde bulunan
C3b ile zayif reaksiyona girer. Monoklonal reaktifin spesifitesi
nedeniyle monoklonal anti- C3d ic¢in epitoplar C3b
molekiilleri iizerinde tam olarak eksprese edilmemislerdir.
Bu nedenle C3b ile (geleneksel poliklonal anti-C3d reaktifine
gore ) monoklonal anti-C3d arasinda daha zayif reaksiyon
goriilebilir. Monoklonal anti-C3d ile test yapilirken santrifiij
ve okumadan 6nce oda 1sisinda inkiibasyon i¢in gerekli
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siireye uyulmalidir. Inkiibasyon siiresi kisa tutulursa yanlig
negatif sonug ¢ikabilir. Monoklonal reaktifler, poliklonal
reaktiflere gore daha cok “prozon etkisi” gosterdiginden
serum/hiicre oranlarinda iireticinin tavsiyelerine uymak ¢ok
onemlidir.

AHG HAZIRLAMA METOTLARI

Hayvanlardan monospesifik AHG hazirlamak, reaktifin
safligin1 garanti etmek icin istenmeyen antikorlarin
adsorpsiyonu gereklidir. Monoklonal preperatlarda bir hayvan
(siklikla fare) ileri derecede saflastirilmig insan proteinleri
ile immiinize edilir. Hayvan kabul edilebilir bir immiin yanit
gosterirse, dalak hiicreleri harmanlanir ve fare melanom
hiicreleri siispansiyonu ile bir doku kiiltiirii ortaminda
karistirilir. Daha sonra iki hiicre tipini kaynastirmak igin
polietilen glikol (PEG) kullanilir; hibridoma hiicreleri yaratilir.
Spesifik antikor tiretimine dayanilarak belirli fiizyon gosteren
hiicreler klonlanabilir. Se¢ilmis klonal hibridomalar daha
sonra farenin periton bosluguna enjekte edilir ve biiyiik
miktarda antikordan zengin ser6z sivi salgilayan miyelom
benzeri tiimorler olugsmasi saglanir. Bu asit sivisi tek spesifite
gosteren antikorlar icerir, ve geleneksel preperatlarda yapilan
istenmeyen antikorlarin adsorpsiyonu islemine gerek kalmaz.
Uc ayn hiicre dizisinden elde edilen spesifik antikorlarin
sekresyonlarindan anti-C4 ve hafif zincir antikorlar ile
kontaminasyon olmaksizin anti-IgG, -C3b, ve C3d’den ibaret
monoklonal polispesifik AHG olusturulabilir.

Bazi iireticiler polispesifik AHG yapmak i¢cin monoklonal
anti C3d ile hayvan anti-IgG’yi harmanlarlar. Harmanlanan
AHG reaktifleri veya konvansiyonel AHG reaktifleri diisiik
diizeyde anti-tiir ve anti-heterofil antikorlar icerirler.Diisiik
sialik asit diizeylerine sahip hiicreler, anti-tiir antikorlar1
yetersiz adsorbe edilmis antiglobulin reaktifi ile test edilirse
serolojik reaktivite goriilebilir. Bu reaktifler anti-lenfosit
globulin veya anti-timosit globulinle tedavi edilen hastalarin
eritrositleri ile de serolojik reaksiyon verirler.

Monoklonal antikorlarin avantajlart; 1) Tutarlilik 2)
Spesifiklik 3) Antikor sekresyonu i¢in en iyi klonu segebilme
imkan1 4) Istenmeyen antikorlarin eliminasyonu olarak
sayilabilir. Ayrica konvansiyonel preperatlarin
monoklonallerle kiyaslandiginda ayni1 maliyete sahip olmasi
kan bankalarinda monoklonal reaktiflerin daha cok tercih
edilmesine neden olmaktadir.

DAT PANELI

In vitro kompleman baglanmasini 6nlemek igin DAT
icin EDTA ile anti-koagiile edilmis numune kullanilmalidir.
Konvansiyonel yontemde ilk asama yikanmuisg eritrositlerin
%3-5’1ik siispansiyonundan 1 damlay1 polispesifik (anti-
IgG, anti-C3d) reaktif ile test etmektir. Pozitif sonuclar
hiicreyi uyaran spesifik tipteki proteini belirlemek i¢in
monospesifik IgG ve anti-C3d ile test edilir. Bircok kurum
polispesifik ve monospesifik reaktifleri, fizyolojik serum
kontrolii ile beraber tek seferde kullanmay1 tercih etmektedir.
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Ju

Fizyolojik serum kontrolii AHG reaktifleri olmadan meydana
gelebilecek reaksiyonlari veya hiicrelerin spontan
agliitinasyonlarini tesbit edebilme amacina hizmet eder.

MODIFIYE VE OTOMATIZE ANTIGLOBULIN
TEST TEKNIKLERI

Diisiik Iyonik Polibren Teknigi

Enzyme-linked Antiglobulin Test

Solid Faz

Jel testi: Tiip tekniginden temel farki yikama evresinin
olmamasidir, bu da ikisi arasinda celigkili sonuclara sebep
olabilir. Ornegin hasta serumunda diisiik afiniteli bir antikor
varsa, tiiple DAT testi negatif sonuglanmasina ragmen, jel
testi pozitif sonug verebilir. Eliiatin jel testinde negatif oldugu
goriilebilir. Yine hipergamaglobulinemik hastalarda jel testi
IgG’ye bagli olarak daha sensitif olabilir ve pozitif sonug
verirken, tiip testinin negatif oldugu goriilebilir. Kan bankalart
oldukg¢a pratik olan jel testini kullanirken sonug
degerlendirmesinde hastanin klinigini ve yontem farkliligini
g6z oniinde bulundurmalidirlar.

SORULAR

1. Hangisi DAT testi prensibini tanimlar?

a) Eritrositler IgG ve C3d ile kaplanir.

b) Fizyolojik serum ile yikamalarda human globulin
eritrositlerden eliie edilir.

¢) Anti-human globulin eritrositlere bagh veya
serumda serbest olarak bulunan human globulinlere
baglanir.

2. Polispesifik anti humanglobulinin icerigi nedir?

a) Anti- IgG ve anti-IgM

b) Anti- IgG ve anti- C3d

¢) Anti- IgG

3. Monoklonal C3d’nin 6zelligi:

a) Klonal plazma hiicreleri tarafindan iiretilir

b) Tavsanlarin immiinizsayonu yoluyla elde edilir

¢) C3b ve C3d ile reaksiyon verir.

Kaynaklar

1. Serologic Problem Solving: A Systematic Approach
for Improved Practice. In: Rudmann SV ,ed. Bethesda, MD:
AABB Press, 2005.

2. Modern Blood Banking and Transfusion Practices. In:
Harmening DM,ed. F.A. Davis, 2005.

3. Applied Blood Group Serology. In: Issit PD and Anstee
DJ, ed.Montgomery Scientific Publications,1999.

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji - Onkoloji BD, Izmir
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Tablo 1. Antihuman Globulin Reaktifleri

Reaktifler Tanimlar
Polispesifik
Tavsan poliklonal Anti-IgG ve antiC3d (+diger antikompleman ve anti-globulin antikorlar)

Tavsan/fare monoklonal harman

Fare monoklonal

Tavsan poliklonal antihuman IgG ve fare monoklonal anti-C3b ve C3d

Fare monoklonal anti-IgG,-C3b ve —C3d

Monospesifik IgG

Tavsan poliklonal
Ig agir zincir spesifik

Monoklonal IgG

Sadece anti-IgG, anti-kompleman yok (agir zincir spesifik degil)
Sadece insan gama zincirlerine spesifik

Fare monoklonal anti-IgG

Anti-Kompleman

Tavsan poliklonal
Anti-C3d ,-C3b

Anti-C3d, -C4b,-C4d
Fare Monoklonal
Anti-C3d

Anti-C3b, C3d

Sadece hedeflenen kompleman komponentine karsi antikorlar var,
anti-immiinglobulin aktivitesi yok

Sadece hedeflenen kompleman komponentine kars1 antikorlar var, anti-immiinglobulin
aktivitesi yok

Composite
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Kronik Anemilerde Transfiizyon

» Prof. Dr. Duran Canatan*

Tanimlama: Anemileri etiyolojik olarak
siiflandirdigimizda siirekli transfiizyon gereksinimi olan
kronik anemileri daha net olarak tanimlayabiliriz.

I- Kirmz Kiire Yapiminda Bozulma

A. Element Eksikligi: Demir, folik asit ve B12 vitamin
eksikliklerine bagli olusan anemiler

« Diette eksik alinma (Fe, B12)

» Artmis gereksinim: Biiylime (Fe) Hemoliz (Folik asit)

» Azalmig absorbsiyon (B12-Fe eksikligi) malabsorbsiyon
(Folik asit, Fe)

o Artmis kayip: Akut Hemoraji (Fe), Kronik (Fe)

B. Kemik Iligi Yetmezligi:

1) Tek hiicre dizisinde eksiklik
1. Konjenital red cell aplazi: Diamond - Blackfan
Anemisi
2. Edinsel red cell aplazi

2) Tiim hiicre dizisinde eksiklik

a) Yapisal
» Fanconi Aplastik Anemisi: Multipl konjenital
anomali, kromozom Kkiriklari
« Ailesel anomali: Aile Oykiisii (+), konjenital anomali
yok
« Diskeratozis Konjenita: Belirgin mukozal ve cilt
anomalileri

b) Edinsel
1. idiopatik: PNH,
2. Sekonder: ilag, enfeksiyon, toksin ve digerleri

C. Dishemopoetik Anemi (Azalmis eritropoez, azalmis
Fe tiiketimi)
1) Enfeksiyon: Sistemik hastalik belirtisi
2) Renal yetmezlik,
3) Hepatik hastalik,
4) Yaygin malignansi,
5) Konnektif doku hastaliklari,

II. Kan kayiplari: Gizli veya asikar

III. Hemolitik Anemiler

a. Korpiiskiiler

1) Membran defektleri: Sferositoz, Eliptositoz

2) Enzimatik defektler: Piriivatkinaz, G6PD

3) Hemoglobin defektleri: Talasemiler, hemoglo-
binopatiler

4) Konjenital Diseritropoetik Anemiler

b. Ekstrakorpiiskiiler

Composite

1. Immiin

a) [zoimmiin

b) Otoimmiin

2. Non immiin (idiopatik, sekonder)

Kronik Anemilerde Transfiizyon:

I-A: Demir, folik asit ve B12 vitamin eksikligi sonucu
geligen anemilerde klinik yakinmalar derin anemi
olusmadikca gelismez, derin anemi olmadik¢a hastaya
transfiizyon endikasyonu yoktur. Eksik olan madde yerine
konarak tedavi yontemine gidilir.

Ancak Hb: 7-5 gr/d] arasinda ve hastada kardiak yetmezlik
var ise eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu yapilir, Hb
4 gr/dl altinda ise yine transfiizyon yapilarak hastanin klinik
yakinmalar1 diizeltilir.

I-B: Kemik iliginin tek seriyi tutan Diamond Blackfan
anemisi veya tiim serileri tutan Fanconi Aplastik Anemisi
gibi yapisal eksikliklerinde primer tedavi hemopoetik kok
hiicre transplantasyonu (HKHT), sekonder olarak steriod ve
androjen tedavileri yaninda biiyiime faktorleri ile tedavi
edilir. Bu tedaviler yaninda destek tedavisi olarak Hb 7 gr/dl
altina diigtiigtinde ES transfiizyonu yapilir. Edinsel aplastik
anemilerde ise yine durum aynidir.

Kemik iligini tutan basta l16semi ve noroblastoma gibi
hastaliklar yaninda diger infiltratif hastalaiklarda, primer
hastaliin tedavisi yaninda destek tedavisi olarak Hb 7gr/dl
altina diistligii zaman ES transfiizyonu yapilir.

I-C: Altta yatan sistemik hastaliklara bagli hem
eritropoezin bozuldugu hem de demir aliminin yetersiz
oldugu dishemopoetik anemilerde ise, allta yatan hastaligin
tedavisi yaninda hastanin anemiye bagli olusan klinik
yakinmalarini diizeltmek amac1 ile Hb 7-8 gr/dl altina diistiigii
zaman ES transfiizyonu verilmesi uygundur.

II. Kan kayiplari gizli oldugu zaman demir eksikligine
yol acar, demir tedavisi ile diizeltilir, ancak yogun
kanamalarda ise yogun transfiizyon tedavisi uygulanir.
Oncelikle kristalloidler, sonra ES ve Taze donmus plazma
(TDP) ve 4 iiniteye ragmen klinik tablo diizelmez ise tam
kan transfiizyonuna baglanir.

III. Korpiiskiiler nedenlere bagli gelisen hemolitik
anemiler esas kronik anemileri olusturur.

Hemolitik Anemi Klinik Bulgulari

1. Etnik faktorler: Orak hiicre anemisi — siyah 1rkta,
Thalassemia — Akdenizlilerde, G6PD - Yahudilerde

2. Yas faktorleri: Yenidoganda sarilik — anemi, Rh
uygunsuzlugu
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3. Ailede anemi, sarilik, safra kesesi tast oykiisii

4. Retikiilositozisle beraber yineleyen anemi veya israr
eden anemi

5. Hematiniklere yanit vermeyen anemi

6. Yineleyen veya israr eden indirekt hiperbiliriibinemi

7. Splenomegali

8. Hemoglobiniiri

9. Safra taglar

10. Kronik bacak iilserleri

11.1laglara bagli anemi ve hemoglobiniiri olusmasi

12. Kardiorespiratuar distres siyanozu

1. Eritrosit membran defektlerinden en sik karsilagilan
Herediter sferositoz ve eliptositozdur. Her ikisinde de agir
aplastik ve hemolitik krizler olugmadik¢a transfiizyon
endikasyonu yoktur, diizenli folik asit destegi saglanir. Agir
ve orta klinik tiplerinde splenektomi yapilir. Aplastik ve agir
hemolitik krizlerde Hb:7gr/dl altina diistiigii zaman ES
transfiizyonu uygulanir.

2. Eritrosit enzim defektlerinden en sik Piruvat kinaz
(PK) ve Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz (G-6PD) eksikligi
goriilmektedir.

PK, Embden-Meyerhof yolunun en 6nemli enzimidir,
non sferositik hemolitik anemi tablosu ile seyreder, folik
asit destegi saglanir, agir hemoliz oldugunda ES transfiizyon
yapilir, gerekir ise splenektomi uygulanir. Baz: tipleri diizenli
transfiizyona bagimlilik gosterir.

G6PD, Pentoz — fosfat yolunun ilk ve 6nemli enzimidir.
G6PD varyantlari, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan varyant
tipi, enzim diizeyi ve hemoliz durumuna gore Uzakdogu,
Akdeniz, A ve B tipi olarak smiflandirilmistir. Klinik olarak
olarak, Yenidogan sarilig1, ilaclara bagl hemoliz, favizm ve
non sferositik hemolitik anemi tablosu seklinde seyreder.
flaglardan kaginmak gerekir, akut hemolitik ataklarda Hb 7
gr/dl altinda ise veya Hb 7-9 gr/dl fakat hemoglobiniiri
devam ediyorsa ES transfiizyonu uygulanir. Kronik non
sferositik anemilerde Hb 8-10 gr/dl saglanacak sekilde
transfiizyon yapilir, gerekir ise splenektomiye gidilir.

3. Hemoglobin defektleri talasemi sendromlari ve anormal
hemoglobinler olarak ayrilir.

Talasemi sendromlari; Talasemi sendromlar1 o.-
talasemiler, B-talasemiler, Op3-talasemiler, y-talasemiler, o-
talasemiler, eydf3- talasemiler ve Herediter Persistent Fotal
Hemoglobin (HPFH) olarak tanimlanir.

Alfa Talasemiler:

1. Sessiz Tasiyici (alfa-talasemi-2 ): Tek gen delesyonu
olan bu kisilerde tiim hematolojik parametreler normaldir,

2. Talasemi Tasiyicisi (alfa-talasemi-1): Cift gen
delesyonu olan bu kisilerde hafif diizeyde anemi goriilebilir.

3. Talasemi Intermedia (Hb H hastaligi): Uc¢ gen
delesyonu bu kisiler genig bir spektrum gosterir. Hb H
hastaliginin farkli genetik formlarindan dolayi bazi hastalik
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tiplerinde, Hb H/Hb Constant spring formu gibi, zaman
zaman transfiizyon gereksinimi olur.

4. Talasemi major: (Hb Barts Hidrops Fotalis veya Hb
H Hidrops Fétalis): Hb Barts Hidrops Fotalis’te intrauterin
transfiizyon ve yasamla sonuclanirsa diizenli transfiizyon
ile yasam devam eder. Hb H Hidrops Fotaliste bebekler
anemik dogar, transfiizyona bagli olarak yasamlarini
siirdiirebilirler.

Beta Talasemiler:

1. Sessiz Tasiyici: Tiim hematolojik parametreleri
normal.

2. Talasemi Tasiyicisi: Zaman zaman anemi tablosu
goriilebilir. Dominant tip’te belirgin bazofilik stipling
yaninda zaman zaman transfiizyon gereksinimi olabilir.

3. Talasemi Intermedia: Molekiiler ve klinik olarak
¢ok genis bir yelpaze i¢indedir. Thalassemia majora yakin
olanlar tip 1 veya agir form olarak tanimlanir, Hb diizeyleri
7-10 gr/dl arasinda degisir. Splenomegali, kemik degisik-
likleri, gelisme geriligi ve extramediiller hematopoez belirgin
oldugu icin sik transfiizyon gereksinimi duyarlar. Tip 2
veya hafif seyirli tiplerinde Hb 8-10 gr/dl civarinda, gelisme
normal, hafif diizeyde splenomegali ve kemik degisiklikleri
oldugu icin transfiizyon gereksinimi yoktur.

4. Talasemi Major: Talasemi Major’da hastanin
genotipine, Hb F diizeyine, tedaviye baglangic yasina,
baslangi¢c Hb diizeyine, dalak biiyiikliigiine ve gelisme
geriligine gore Tip 1 veya agir form ve tip 2 veya hafif form
olarak iki gruba ayrilir

Talasemide Tam Yontemleri:
1. Eritrosit indeksleri

2. Hemoglobin elektroforezi
3. Hemoglobin varyant analizi
4. Tzoelektrik fokus

5. Globin zincir analizi

6. DNA analizi

Talasemide Tedavi Prensipleri:

1. Diizenli kan transfiizyonlar1: Yasami uzatir, anemi
komplikasyonlarint ortadan kaldirir, kemik iligi
hiperaktivitesini 6nler, normal biiyiime ve gelismeyi saglar.

2. Splenektomi: Hipersplenizmi gelismis olgularda
uygulanir. Diizenli ve yeterli transfiizyonlarla endikasyon
ileri yaglara ertelenebilmektedir.

3. Selasyon tedavisi: Demir birikimini azaltarak yasam
kalitesini ve siiresini arttirir.

4. Komplikasyonlarinin izlemi ve tedavisi: Kardiak,
endokrin ve hepatik sorunlar morbidite ve mortalite nedenidir.
Komplikasyonlarin izlemi, erken tanm1 ve tedavi olanagi
saglar.

5. Psikolojik destek: Tiim kronik hastalarda oldugu gibi
¢ok onemlidir. Ayrica selasyon tedavisine uyumu arttirarak
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prognozu etkiler

6. Kemik iligi nakli: Giiniimiizde hastaliksiz yasam i¢in
tek sanstir. Doku grubu uygun kardes dondr geregi vardir.
Doku grubu tam uygun akraba olmayan donorlerden nakiller
de bildirilmektedir.

7. Gen nakli: Gelecekte umut edilen bir tedavidir.

Talasemide Transfiizyonun Amaci: Anemiyi 6nlemek
ve yeterli Hb diizeyi ile inefektif eritropoezi baskilamaktir.
Inefektif eritropoez baskilanarak buna bagli olusan anemi,
ekstramediiller hematopoez, kemik hastaliklar1 (kozmetik
deformiteler ve patolojik fraktiirler), artmig gastrointestinal
demir emilimi, hepatosplenomegali, katabolik durum (artmig
oksijen ve enerji gereksinimi) ve gelisme geriligi gibi
komplikasyonlar 6nlenir. Talasemi majorda transfiizyon
yapilmaz ise 6liim yas1 ortalama 7 yil, yalniz transfiizyon
ile ortalama 20 yil, diizenli transfiizyon ve selasyon ile
normal yasam siirer.

Talasemide Transfiizyon Zamam: Tani1 kondugu zaman
Hb: 7gr/dl altinda ise hemen transfiizyona baslanmalidir.
Hb:7 gr/dl iizerinde fakat biiylimede duraklama, kemik
degisiklikleri ve dalakta hizli biiylime olursa yine transfiizyon
baglanir. Hb 7.5-11.5 gr/dl arasinda iken beklenebilir. Hb:8
gr/dl civarinda korunuyor, hastanin durumu iyi ise talasemi
intermediaya yakin mutasyon olabilir, izlemek uygundur.

Onerilen Transfiizyon Semasi: Talasemide diizenli
transfiizyonlarla Hb:10.5, Hkt: %34 tizerinde tutarak, inefektif
eritropoez baskilanir. Post - transfiizyon Hb:14 gr/dl
agmamalidir. Eger bu deger iizerine c¢ikilirsa kan viskozitesi
artar, doku oksijenizasyonu azalir, tromboz riski artar ve
kan tiiketimi artar.

Transfiizyon Miktari: Transfiize edilecek olan eritrosit
stispansiyonunun hematokriti %75 civarinda ise, Hb diizeyini
1 gr/dl artirmak icin 3 ml/kg eritrosit siispansiyonu gerekir.
Genelde 10-15 ml/kg eritrosit siispansiyonu onerilmektedir.
Kardiyomyopatili yada Hb:5 gr/dl altinda olan hastalarda
eritrosit siispansiyonu 5 ml/kg verilmeli ayrica transfiizyon
sirasinda 1-2 mg/kg Furosemid uygulanmalidir.

Transfiizyon Yeterliliginin Takibi: Transfiizyon 6ncesi
periferik yaymada her 100 BK sayisina karsilik ¢ekirdekli
eritrosit sayis1 5 altinda ise, normal gelisme saglanmas ise,
yillik kemik grafileri takibinde kemik iligi alan1 genislememis
ise transfiizyon uygulamasi bagarilidir.

Yillik Transfiizyon Izlemi: Her defasinda verilen KK
miktari, her transfiizyon oncesi ve sonras1 Hb diizeyi, yillik
ortalama Hb diizeyi kayit edilir, KK miktar1 ml/kg hesaplanir,
eger 200 ml/kg/y1l asmis ise nedeni arastirilmalidir.

Composite

Artmis Kan Tiiketimi: Biiyiik dalak, hipersplenizm,
otoimmiin hemolitik anemi ve multipl antikorlarin varligi
diisiiniilmelidir.

Anormal Hemoglobinler

Diinyada bugiine kadar 700 anormal hemoglobin
tanimlanmis olup, yaklasik 2/3’si klinik olarak 6nemlidir.
Anormal hemoglobinlerin %90°1 alfa, beta, delta veya gama
zincirindeki tek aminoasit degisikliginden kaynaklanir.
Diinyada hemoglobinopatilerin siklig1 %5.1 olup yaklasik
266 milyon tastyict bulunmaktadir. Halk sagligi sorunu olan
anormal hemoglobinlerin baslicalar1 HbS, HbE, HbD, HbC
ve HbO-Arab’dir.

Orak hiicre sendromlar1 HbS ile beraber olan bir grup
hastalig1 tanimlamaktadir. Orak hiicre anemisi (OHA) ise
HbS’in homozigot seklini tanimlar. HbS, beta zincirinin
NH2 ucunda 6.amino asidi olan Glutamin yerine Valin
gecmesi ile yani baz diizeyinde GAG yerine GTG gelmesi
ile olusur.

OHA’nin temel bulgular1 kronik hemolitik anemi ve
iskemik doku harabiyetine yol agan vazookluziv krizdir.
Tiim dokular ve organlar risk altinda iseler de venoz siniislerde
yavag kan akimindan, azalmig pH ve oksijen basincindan
dolay1 dalak, bobrek, kemik iligi daha risklidir. OHA de
aplastik, hemolitik ve agrili (vazookluziv) krizler olmak
lizere ii¢ tip kriz vardir.

Hematolojik olmayan bulgular:

1. Gelisme geriligi

2. Kemik ve eklem anormallikleri:Agri, Salmonella
enfeksiyonu, El-ayak daktilitis, aseptik nekroz, Osteoporoz,
Artropatiler

3. Genitoiiriner: Renal papiller nekroz, Priapism

4. Karaciger-dalak: Otosplenektomi, Splenik
sekestrasyon, Hepatomegali, Kolelithiazis

5. Kardiopulmoner: Kardiomegali, Kalbte iifiirtimler,
Akut Gogiis Sendromu

6. Santral Sinir Sistemi: Inme, Konvulsionlar, Koma

7. Goz: Retinal hemoraji, Skleralarda ikter

8. Cilt: Bacak iilserleri

OHA Tamsi: 1. Oykiide; 1rk1, geldigi yore, aile
oykiisii,yakinmalarinin baglangici tetikleyen etkenler
degerlendirilir.

2. Fizik incelemede solukluk, ikter, splenomegali,
enfeksiyon bulgulari, organlarda ve iskelet deformite bulgulart
degerlendirilir.

3. Tam kan sayiminda normokrom normositer tipte anemi
yaninda 16kositoz ve trombositoz olabilir, retikiilosit sayimi1
%5-20, periferik yaymada orak hiicreler dikkati ceker.

4. Oraklagma veya solubilite testi yapilabilir.

5. Hemoglobin S miktar1; selliiloz asetat elektroforezi
(pH 8.4) veya agaroz jel elektroforezi (pH 6.0-6.5), izoelektrik
fokus (IEF) veya yiiksek basingli likit kromatografisi (HPLC)
ile olgiiliir.
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OHA’nin tedavisinde temel prensipler; HbF yapimin
artirmak, HbS solubilitesini veya oksijen affinitesini
degistirmek, orak hiicrelerin mikrovaskiiler bolgede
tutulmasint azaltmak ve anormal orak hiicre genini
degistirmektir. Hb F yapimi: Oraklasmada en 6nemli Hb
S polimerizasyonudur, HbF yiikselmesi hiicre i¢ci Hb S
polimerizasyonun azalmasina yol agar. Hb F yapimini artiran
ilaclarmn basinda Hidroksiiire (HU) gelmektedir. Eritrosit
solubilitesini etkileyen ilaclar: Clotrimazol, Gardos kanal
inhibisyonu ile, Mg pidolate K: CI transport inhibisyonu ile
hiicre dehidratasyonunu engelleyen ilaglardir. Orak
hiicrelerin mikrovaskiiler bolgede tutulmasini azaltmak:
Anti von Willebrand faktor, Antiadezyon antikorlari, anti-
integrin reseptorleri gibi bir cok anti adezyon molekiilleri,
sulfalazin,,flocor gibi endotel aktivasyon inhibitorleri
arastirtlmaktadir.

Transfiizyon: OHA’li hastalarda transfiizyon iki farkli
amagla yapilmaktadir.

1. KK’lerin oksijen tagimalarimi saglamak amaci ile basit
transfiizyon:

a. Dispne, postural hipotansiyon, kalb yetmezligi, anjina
veya serebral disfonksiyonu olan agir anemili hastalar

b. Splenik veya hepatik sekestrasyon krizi nedeni ile Hb
ve Hkt de ani diisme

c. Eritroid hipoplazisi veya aplazisi nedeni ile Hb 5 gr/dl
veya Hkt %15 altina diismiig hastalar

2. Hb S iceren eritrositleri azaltarak mikrovaskiiler cevreyi
diizeltmek ic¢in yapilan Eritrosit Exchange transfiizyonu;

a. Inme veya gecici iskemik ataklar gibi hayat: tehdit
eden serebrovaskiiler olaylar

b. Arterial hipoksi sendromu (yag embolizasyonu)

c. Akut ilerleyici akciger hastalig1

d. Tedaviye yanit vermeyen priapism

e. Genel anestezi icin hazirhk?

Konjenital Diseritropoetik Anemiler(CDA):

Inefektif eritropoezis (intrameduller KK 6liimii) ve kemik
iliginde artmis sayida metiniikleotid KK’lerle karakterize
bir grup hastaliktir. Klinik olarak, kronik anemi; kronik veya
intermitant hiperbiliriibinemi vardir, kirmiz1 kiire yasami
kisalmistir, asirt demir birikimi olur, hemosideroz ve hepatik
siroza yol acar. Graniilopoez ve trombopoez normaldir.
Tedavide; Splenektomi: ¢ok agir olgularda, gerektigi
durumlarda ES transfiizyonu yapilir.

Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri (PNH):

Kronik intravaskiiler hemoliz, Hemoglobiniiri, Abdominal
agr1, Tromboz, Pansitopeni, Kemik iligi hiposeliiler, Seker
—su testi ve Ham’s asidifiye testi pozitiftir. Tedavide; HKHT,
Immiin supresiyon, hemopoetik biiyiime faktorleri ve
antikoagiilan, demir, folat deste8i ve gerektiginde ES
transfiizyonu yapilir.

Composite

Otoimmiin Hemolitik Anemiler: Soguk, sicak ve soguk-
sicak olmak iizere ii¢ tip antikorlar sonucu olusur.

Otoimmiin hemolitik anemiye neden olan hastaliklar:
Enfeksiyonlar, Otoantikor yapan sistemik hastaliklar, immiin
yetmezlik sendromlar1 ve malignitelerdir.

Klinik olarak; ciddi, hayati tehdit eden durum vardir.
Ani baslayan solukluk,sarilik ve koyu idrar yapma,
splenomegali vardir.

Laboratuvar bulgular1; Hemoglobin cok diisiik olabilir,
Periferik yaymada sferositler, polikromazi, makrosit,
otoaglutinasyon, Notropeni ve trombositopeni, artmig OFT
ve otohemoliz testi, Direk coombs (+), Hiperbiliriibinemi,
Hemoglobiniiri, artmis idrar iirobilinojen durumu vardir.

Tedavi: Kortikosteroidler, immiinglobulin,
1mmﬁnsupressiv ajanlar, alkile edici ajanlar, piirinler,
Splenektomi, Plazmaferez veya ET ve gerektiginde ES
transfiizyonu uygulanir.

Kronik Anemi Transfiizyonda Prensipler:

1. Transfiizyon oncesi hasta kan grubu ve subgruplari
mutlaka bakilmalidir.

2. Cok sayida transfiizyon almis hastalarda antikor
taramasi ve tanimlamasi yapilmalidir.

3. Pre ve post transfiizyon Hb, Hematokrit mutlaka
bakilmali, ortalamasi 12.5 gr/dl olacak sekilde transfiizyon
diizenlenmelidir.

4. Hastanin durumuna gore 2 -6 hafta ara ile verilmelidir.

5. Taze eritrosit stispansiyonu tercih edilmelidir. Beklemis
kanlarda 2-3 DPG diizeyi ve oksijen tasima kapasitesi azalir.

6. Transfiizyon hiz1 2 saatte gidecek sekilde verilmelidir.
Bakteriyel kontaminasyon ag¢isindan transfiizyon siiresi 4
saati gecmemelidir. Bu, iliman ilkimler de daha 6nemlidir.
Kardiomyopatili ya da Hb:5 gr/dl altinda olan hastalarda
eritrosit stispansiyonu, transfiizyon hizi 2 saati gegmemelidir.

7. Transfiizyon 16kosit filtresi ile yapilmalidir. Lokosit
filtrelerinden BK’yi 5x109/d] uzaklastiracak, Log4 filtreler
tercih edilmelidir. Son yillarda yatak basi filtreler yerine
depo oncesi filtreler tercih edilmelidir, pahali olmasina
ragmen en ideal yontemdir.

Dekompanse Anemi:

Anemide kompensatuar mekanizmalar: Kanda Hb
azaldig1 zaman kanin oksijen tasima kapasitesi azalir, dokulara
giden oksijen miktar1 azalir ve dokularda hipoksi olusur. Bu
asamada organizma mevcut Hb’ni en ideal kullanmak icin
bazi1 kompansatuar mekanizmalar1 harekete gecirerek
dokularin hipoksik kalmasini onlemeye calisir.

a. Eritrositler tarafindan dokulara verilen oksijen miktari
artirilir, bunu 2,3- difosfogiserat diizeyini artirarak oksijen
disosiasyon egrisi saga kayar.

b. Kanin dolagim hiz1 ve kalb debisi artar, kalbin atim
hacmi ve kalb hiz1 artarak, periferik vaskiiler direng azalarak
saglanir.
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c. Total kan hacmi, plazma hacminin artirilmasiyla veya
normale yakin diizeyde tutularak saglanir. Akut kan
kayiplarinda dokulardan ¢ikan sivi hizla dolagima gegerek
kan hacmi artirilir.

d. Kan akimi diizenlenir, kan akimi1 oksijen gereksinimi
az olan yerlerden oksijen gereksinimi fazla dokulara yoneltilir.
Beyinde kan akimi artarilirken deride azaltilir.

Dekompanse Anemi Tanimi: Kompensatuar yanitlari
sinirlayan kalb ve akciger hastaliklarinda, artmis oksijen
gereksiniminde ve azalmig oksijen temininde karsimiza ¢ikan
agir anemi durumudur.

Nedenleri:

1. Kalb ve akciger hastaliklari
2. Artmis oksijen gereksinimi
a. Ates

b. Agn

c. Egzersiz

d. Enfeksiyonlar

3. Oksijen temininde azalma
a. Akut kan kayiplari

b. Akut hemolitik anemiler

Klinik Bulgular:

Agir dekompanse olan hastada aneminin altta yatan
nedenleri diizeltilmesine ve destek dnlemlerinin alinmasina
ragmen dokulara yeteri kadar oksijen saglanamasi sonucu
olusan 6nemli klinik bulgular sunlardir.

1. Bilin¢ durumu degisikligi

2. Azalmig periferik nabizlar

3. Konjestif kalb yetmezligi

4. Hepatomegali

5. Zayif periferik perfiizyon; kapiller dolum 2 saniyeden
uzun

Tedavi:

1. Akciger enfeksiyonu varsa yogun tedavi edilmeli

2. Oksijen destegi,

3. Siv1 tedavisi dikkatli yapilmali, kardiak yiik
artirtlmamali,

4. Infiizyonun hacim ve onkotik etkilerini azaltmak icin
eritrosit slispansiyonu kullanilmali,

5. Eritrosit siispansiyonun da gerekli olup olmadigina
karar verilmeli,

Transfiizyon:

1. Gerekli olandan fazla transfiizyon yapmayiniz

2. Kalb yetmezligi yoniinden dikkat etmeli, ES 5-10
ml/kg 2-4 saatte gidecek sekilde olmali, transfiizyon sonrasi
1 mg/kg Furosemid verilmelidir

3. Hasta tekrar degerlendirilir, gerekir ise transfiizyon
tekrarlanir
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4. Hemoglobin diizeyini normal diizeye ¢ikarmak gerekli
degildir, klinik durumu rahatlatacak kadar transfiizyon
yapilmalidir.
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Olaganiisti Durumlarda Kan Bankacihigi

» Prof. Dr. Mahmut Bayik*

Bu yazi 02.03.2007 tarihinde yapilan Izmir Asker
Hastanesi Olaganiistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini,
Depolamasi, Muhafazas: ve Dagitimi sempozyumu
cercgevesinde hazirlanmis, 10-13 Kasim 2007 tarihinde
Hanoi’ de yapilan XVIII. ISBT Asya Bolgesel Kongresi’ nde
“plenary lecture” olarak sunulmustur.

Giris

Felaketler ve acil durumlar diinyanin herhangi bir yerinde
her an yasanabilecek olaylardir. Bu durumlar hem sosyal,
hem saglik, hem de ekonomik olarak biiyiik yikimlara yol
acarlar. Bu gibi durumlarda insanlarin dayanigsmasi olayin
getirdigi tahribati onarmak ve acilar1 dindirmek i¢in ¢cok
onemlidir. Bu dayanisma sadece iilke icinde degil fakat
uluslar arasi toplumun el ele vermesi ile yapilmalidir. Ancak
bu yardimlar1 dogru yonlendirmek ve verimli kullanmak
cok onemlidir. Bu is bilgi, emek, ortak ve planli calismalar
yapmakla miimkiindiir.

Bir afet durumunda veya acil durumda yaralilarin kan
ihtiyacinin karsilanmasi hayat kurtaricidir. Bu gibi durumlarda
kan hizmetlerinin dogru ve giizel calismasi gerekir. Ise
oncelikle normal durumlarda kan bankalarin gelistirmekle
baglamaliy1z. Daha basta iyi calismayan bir diizen varsa,
olaganiistii hallerde iyi bir hizmet sunulmasi beklenemez.

Hazirlanacak planlar icin insanlarin nasil egitilecegi,
finansmanin nasil saglanacagi da tartisiimalidir. Biitiin bunlar
gercekei olmalidir. Bunun icin tahmini ve hayali degil,
bilimsel kaynaklarin aragtirmalarina dayanan veriler iizerine
kurulmus senaryolar iizerinde planlar yapilmalidir. Bu
senaryolarin yonetim merkezleri uygulamalar ve egitim i¢in
gorevlendirilmis kan bankalart olmalidir. Kriz yonetim
merkezleri afet veya acil durumlar i¢in devletin diger
kurumlar ile koordinasyonu saglayacak iist yoneticilerin
emrinde ¢alismalidir. Uygulama merkezleri ise bu amaca da
hizmet edecek sekilde planlanarak kurulmus birden ¢ok
bolgesel kan merkezi olabilir.

Olaganiistii haller kaliteden feragat edilerek hizmet
edilecek durumlar olmamalidir. Aksi halde kisa donemde
sorun ¢ozmek gayreti ile “Olsun da nasil olursa olsun”
zihniyeti ile is yapmak ileride daha biiyiik sorunlara yol
acacaktir. Bu durumda o zamanki kosullarin iyi olmadigi,
ancak bu kadar yapilabildigi gibi bir mazeretin arkasina
saklanmak dogru degildir.

Olaganiistii hallerde bazi kurallardan vazgecilebilir.
Ancak daha normal durumlarda iken kalite igin
vazgecilemeyecek kurallar, baska bir deyisle minimum
gerekler belirlenmeli, formlar ve programlar buna gore
ayarlanmalidir. Kayit sistemleri dogru ve pratik yontemlerle
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tutulmalidir. Bunun i¢in daha normal durumlarda iken
olaganiistli durumlarda kayit sisteminin en az neleri icermesi
saptanmali, bunun i¢in otomasyon sistemlerinde diizenlemeler
yapilmalidir. Biitiin bu calismalar her iilkenin saglik otoritesi
tarafindan genelgelerle iilkeye duyurulmali, kan bankacilar
bu konuda birkag giin siirecek kurslarla egitilmeli, kan
bankalarinda olaganiistii haller icin gerekli diizenleme ve
egitimleri vermeleri i¢in uyarilmali, bu konuda denetimler
yapilmalidir.

Kisaca olaganiistii durumlara hazirlik iyi bir planlama,
esgiidiim, bu durumlar icin sistemde yeniden diizenlemeler
yapilmasi, tatbikatlarla hazirliklarin test edilmesi, aksayan
yerlerinin diizeltilmesini gerektirir.

Felaketlerin ve Acil Durumlarin Tanimlanmasi

Tiirk Kizilay’1 felaketi su sekilde tanimlamistir: Insanlar
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklar: etkileyen ve etkilenen toplulugun
kendi imkan ve kaynaklarini1 kullanarak iistesinden
gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylardir.
Diinya Saglik Orgiitii ise afeti; olaganiistii biiyiikliikte ve
dis yardim gerektirecek siddette olusan, ani gelisen ekolojik
bir fenomen olarak tanimlamaistir.

Afetler:

» Her zamankinden daha ¢ok kanin hizla temin edilmesi

» Kan merkezlerinin kan1 toplama, test etme ve dagitma
kapasitesinin kisitlanmast

« Kan vericilerinin ciddi artis1 ile sonu¢lanan durumlardir

Her acil durum bir felaket nedeniyle olusmaz.

Kan bankalarinin normalin disinda c¢alismasini
gerektirecek durumlar su sekilde tanimlanabilir:

» Deprem, sel, yangin, toprak kaymast, yanardag patlamasi
gibi dogal afetler

« Seferberlik ve savaglar

* Terorist saldirilar

« Salgin hastaliklar (Pandemi)

Olaganiistii Hallerde Hareket Durumunu Belirleyecek
Yasal ve Idari Tedbirleri Tanimlayan Calismalarin
Yapilmasi

Acil durumlar ve felaket anlarinda nasil hareket edilecegini
belirleyecek yasalar ve/veya idari tedbirleri ve yapilanmay1
tanimlayan yonetmelikler hazir olmalidir. Bu yonetmeliklerle
felakete ugrayan bir iilkede devletin tiim gii¢ ve kaynaklarinin
afetten once planlanmasi, devlet giiclerinin afet bolgesine
en hizli sekilde ulagmasi ve afetzede vatandaslara en etkin
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ilk ve acil yardim yapilmasinin saglanmasi amaclanir.

Bu tiir diizenlemelerle acil durum veya felaket aninda
kriz merkezlerinin hangi yetkilerle donanimli olacagi, karar
mercilerinin kimler olacag1 ve tek bir yonetim altinda ve
hiyerarsik bir organizasyon semasi i¢inde nasil calisilacagi
onceden belirlenmelidir. Bu semaya uygun olarak yoneticiler
ve gorevliler tayin edilmeli, bu kisilerin egitimleri tatbikatlarla
pekistirilmelidir.

Mevcut Kriz Yonetimi Planlarina Kan Hizmetlerinin
Esgiidiimii

Kriz merkezlerinin yonetimi altindaki bir grubun da kan
hizmetleri olmasi1 gerekir. Kan hizmetleri, kriz merkezlerinin
yonetiminde ve yol gostericiliginde calismali, merkezin
verdigi bilgiler dogrultusunda eylem planlari yiiriirliige
koymalidir. Bu birim:

* Afet alan1 ve afet biiyiikliigiiniin tespiti

e Tahmini 6li, yarali (hafif, orta ve agir) sayisi

konularinda kriz merkezinden aldig bilgiler 1s181nda:

* Gereken kan ve kan bilesenlerinin miktarinin
hesaplanmast

* Donér organizasyonu olusturulmasi

» Kriz yonetimi altinda ¢alisacak kan merkezlerinin
belirlenmesi ve koordinasyonu

* Bu kan merkezlerine saglanacak lojistik destek

« Afet bolgesi hastaneleri ile iligki
konularinda ¢alismalidir.

Ulkenin Bolgesel Risk Siiflandiriimasmin Yapilmasi

Her iilkenin hangi dogal afet bolgesinde oldugu, ¢evre
komgular ile iligkileri, askeri hareketleri, terorist saldirilara
hedef olma potansiyelleri ve pandemi yapan etkenlerle ne
siklikta karsilastiklarina gore bir risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Ayrica iilkelerin bu tiir afet ve acil durumlara
alt yapilar1 bakimindan ne kadar hazir olduklar1 da
degerlendirilmelidir. Ornegin aym1 siddette bir depremin
binalar1 depreme dayanikli olarak insa edilmis bir iilkede
yapacagi hasar, binalar1 dayaniksiz ve rasgele insa edilmis
bir iilkedekine gore cok daha az olacaktir. Afet ve acil
durumlarda kan bankacilig1 planlar1 bu risk degerlendirmesi
tizerine yapilmalidir. Her degisik durum i¢in hazirlanmis bir
plan bulunmali ve bu plana uygun tatbikatlar yapilmalidir.

Ulkedeki Kan Bankalarimin Kapasiteleri ve
Fonksiyonlarim Belirleme Calismalar:

Ulkedeki kan bankalarinin mekan, makine-techizat,
personel, egitim durumu ve yapilan islerin niteligi ve
niceliginin ne oldugu iyi bir envanter ¢alismasi yapilarak
degerlendirilmelidir.

Ulkenin hangi bolgelerinin 6zellikle hangi acil durumla
veya afetle yiiz yiize gelebilecegi, bu durumun ne biiyiikliikte
sorun yaratacagi, bu sorunla ugrasacak bolge kan bankalarinin
personel, techizat, egitim ve kapasitelerinin neler oldugu
onceden calisilmalidir. Bu ¢alismalar sadece o bolgeyi degil,
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yakin cevresindeki kan bankalarini da kapsamalidir. Ancak
bu durumda gercek¢i planlar yapilabilir. Bolgelerin kan
bankalar1 kapasite ve fonksiyon olarak yetersiz kaldig1
durumlarda daha normal (olagan) durumlarda iyilestirme
caligmalar1 yapilmalidir.

Kan Merkezlerinde Calisan Personellerin ve Yedek
Personellerin Gorev Tanmimlarinin ve Yerlerinin
Belirlenmesi (Insan Kaynaklari Yonetimi)

Her kan bankasinda personelin afet ve acil durumlarda
nerelerde ne gorevlerle calisacaklari 6nceden belirlenmelidir.
Personel bu yeni durum i¢in tanimlanan gorevlere uygun
olarak egitilmeli ve bu konuda tatbikatlar yapilmalidir. Ayrica
her kan bankasi acil ve afet durumlarinda bir bagka bolgede
calismak iizere personel gorev planlar1 yapmalidir. Hatta her
personelin gerektiginde calisacagi diger kan bankalar1 ve
buradaki gorevleri de oOnceden planlanmalidir.

Olaganiistii. Durumlarda Kan Bankalarinin
Yapilanmalari

Kan hizmetleri kriz merkezine bagl olarak ¢alisacak
bolge ya da koordinator kan merkezler tarafindan yiiriitiiliir.
Koordinator merkezlerin se¢iminde su kriterler olmalidir:

« Afet 6ncesi normal olagan donemde yiiksek kapasiteli
bir bolgesel kan merkezi islevselliginde caligsmalidir.

« Ileri kan bankacili1 uygulamalarma sahip olmalidur.

« Beklenen afetlerden en zarar gormesi olas1 bolgede yer
almalidir

 Ulasim olanaklar1 yoniinden ilin ana arterlerine yakin
konumda, kara ve hava yolu ile ulasim olanaklari iyi durumda
olmalidir.

e Altyapi, donanim, malzeme ve yetismis personel
yoniinden eksiksiz durumda olmalidir.

 Ana binasinda ciddi hasarlar olustugunda veya ihtiyag
dogdugunda arsasi iizerinde prefabrik bir kan bankasi
kurulmasi ve boylelikle temel hizmetlerin devami miimkiin
olabilmelidir

Acil durumlara Hazirhk Calhismalar:

¢ Ulusal koordinator kan merkezi belirlenmeli

» Koordinatoér merkeze benzer ikinci bir merkez daha
secilmeli

* Personelin dokiimii ve ¢alisma alanlar1 belirlenmeli

» Kan merkezinde deneyimli diger personellerin de
dokiimii yapilmali ve caligma alanlar1 belirlenmeli

» Koordinator merkez ile iletisimin nasil saglanacagi
belirlenmeli

« Stoklarda bulunan kan ve komponent bilgisi dokiimante
edilmeli

 Acil durumlarda sahra hastanelerinin yaninda gegici
kan bankalar1 kurulabilecek sekilde planlama yapilmalidir.
Bu gecici kan bankalarina ait (bilgisayar, yazici, kesintisiz
giic kaynagi, klima, jenerator, seyyar donor yatagi, dosya
dolaplar1 gibi) malzeme alinmali ve ihtiyac¢ aninda istenen
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bolgede kurulacak sekilde hazir bulundurulmalidir
Donor kabulii, transfiizyon 6ncesi testler, kayit/etiketleme
icin ig akig semalar1 olusturulmalidir. Acil durumlar ve afetler
icin donor sorgulama formlar1 baz1 sorulardan vazgegilerek
veya bazi sorular gruplanarak kisaltilmalidir.

« Kaliteden 6diin verilmemelidir. Ancak acil durumlarda
bazi uygulamalardan vazgecilebilir. Bunlarin neler olacagi
onceden belirlenerek yazili hale getirilmelidir

* Afet tatbikatlar1 yapilmali

+ Onceden yapilan tiim planlamalar resmi otoriteler
tarafindan onanmal1

* Acil durum diizeyine goére SOP’lar olusturulmali

e Optimum eleman sayisi, niteligi ve vardiyalar:
belirlenmeli

* Acil kan istek formu olusturulmalidir

Bir Afet Aninda Kan Merkezi Hasar Goriirse:

» Hasarli kan merkezi kullanilamayacak durumda ise
bosaltilir. Bosaltilan merkezin kullanilabilen malzemeleri
ve gelecek destekle prefabrik kan bankalar1 kurulur. Bu
konuda o6nceden hazirlanmis planlar bulunmalidir.

* Hasarl1 merkez kullanilabilir durumda ise temel kan
bankasi fonksiyonlari i¢in gerekli donanim saglanir ve Kan
Merkezi calisir hale getirilir

» Kan merkezi organizasyonu saglanir

* Bundan sonra kan gereksinimi belirlenir. Bu belirlemede,
cerrahi, yogun bakim ve acil servisten iletisimden sorumlu
bir kisi yardimei olur.

« Stoklar kontrol edilir

« Ihtiyac miktar1 konusunda koordinasyon merkezi
bilgilendirilir. Esas amag ihtiyac¢ olan kani afet bolgesinin
disindan temin etmektir.

* Hasarl1 kan merkezleri veya prefabrik kan merkezleri
sadece kan stoklamak, kan grubu ve acil cross-match testlerini
yapmakla ytikiimlii olmalidir. Bu merkezler kanlarin hastalara
dagitimu ve takibi ile ilgili elektronik kayit sistemlerine sahip
olmalidir.

« Afet bolgesinde bulunan hasarli kan merkezlerinin kan
toplama, isleme (komponentlerine ayirma), serolojik testler
yapma gibi yiikiimliiliikleri olmamalidir. Bu merkezler sadece
baska merkezlerden kendilerine yollanan kan ve
komponentleri kabul edip pretransfiizyon testlerini yaparak
hastalara vermekle yiikiimlii olmalidir.

* Ancak ¢ok acil durumlarda hasarli veya prefabrik
merkezler tarafindan da kan toplama iglemi yapilabilmelidir.
Bu durumda acil durumlar i¢in hazirlanmis donér sorgulama
formlar1 kullanilir. Bu kanlar sadece tam kan olarak
kullanilabilir ve serolojik testleri kart test olarak yapilabilir.

Kan Merkezlerinde Stoklar Nasil Olmalidir
« Stoklanacak eritrosit siispansiyonlarin A, B, O, AB
kan grubu olarak orani iilkenin kan grubu dagilimi orani ile
benzer olmas1 gerekir. O kan grubu kanlarin genel verici
olarak kullanilabilecegi goz 6niine alinirsa O kan grubu kan
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stoklari hesaplananin iki kati oranda tutulabilir.
« Stoklarin cok merkezli olarak olusturulmasi gerekir.
Bu durum:
— Maliyeti diisiiriir
— Afet bolgesine kan ulastirilmasi icin kolaylik saglar
— Daha fazla sayida donore ulasilmasina olanak verir
« Stoktaki kanlarmn 4-6 saat iginde ihtiyac olan hastanelere
dagitim1 i¢in organizasyon yapilmalidir
» Degisik merkezlerde stoklar1 destekleyecek donor
rezervi yaratilmalidir

Felaket ve Acil Durumlar Icin Kan Ihtiyaci
Hesaplarimin Yapilmasi

Her iilke yasamas1 olas1 afetlere uygun kan ihtiyaci
hesaplamas1 yapmalidir. Bu konuda daha 6nce yasanmis
afetlerde gereken kan ve komponent miktarlar1 bir 6lgiit
olabilir. Her iilke kendi yapisina ve bilimsel veriler 1s18inda
beklenen olasi felaketin boyutlarina gore belirli dlgiitler
kullanarak ne kadar kana gerek duyulacagini dnceden
hesaplamalidir.

Burada bir 6rnek hesaplama Istanbul’da 6niimiizdeki 30
sene i¢inde Richter dlcegi ile 7.8 biiyiikliikte beklenen deprem
senaryosu iizerinden yapilabilir.

Istanbul’un 2000 yilinda niifusu 10.033.478 (bunun
914.163’1 koylerde yasayan niifustur), konut sayisi ise
2.493.308 (bunun 190.451°i kdylerdedir) dir. Istanbul’da
cesitli bolgelerde depremin degisik siddette hissedilecegi de
dikkate alinarak agir hasarli veya yikilmis konut sayisi
125.137, orta hasarli konut sayis1 169.473, az hasarli konut
sayis1 ise 206.187 olarak hesaplanmuigtir.

Bu hesaplarla elde edilen bilgiyi 1999 yilinda Tiirkiye’de
Marmara bolgesinde yasanan Richter 6lcegi ile 7.8
biiyiikliikteki depremde ¢ikan verilere uyarlarsak: olii
sayisinin agir hasarli konut sayisina boliinmesi ile elde edilen
%726 orani1 kullanilarak 6lii say1s1, yine ayni depremde olusan
yaralt sayisinin 0li sayisinin kag¢ kati oldugunun
hesaplanmasiyla bulunan 2,515 rakami kullanilarak yarali
say1si, agir ve orta hasarli konutlarin toplaminin hane halki
biiyiikliigii ile carpilmasiyla da agikta kalacak insan sayist
hesaplamalari yapilabilir.

Senaryodaki depremde Istanbul’da: Olii sayis1 32.536,
Yarali sayis1 81.828, Acikta kalacak insan sayisi ise 1.219.685
olarak hesaplanmistir. Genel olarak yaralilarin %75 inin
ayakta tedavi edilebilecegi, %25 inin ise hastane bakimina
ihtiyac duyacaklar1 kabul edilmektedir. Bu oranlara gore
senaryo deprem sonucunda 61.371 kisinin ayakta tedaviye,
20.547 kisinin ise hastane bakimina ihtiya¢ duyabilecegi
sOylenebilir.

Deprem sonrasi travma nedeniyle meydana gelebilecek
oliimlerin %50’si olay yerinde ilk dakikalarda, %30’u ilk
gilin icinde, %20’si de ilk giinden sonra olmaktadir.
Transfiizyon ihtiyact deprem sonrasi yaralilarin ortalama
%?20-30’u kadardir. Olas1 depremde yaklasik 82.000 yarali
beklendigine gore transfiizyon ihtiyaci duyulan hasta sayist
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tahminen 16.000-25.000 civarindadir. Bunlarin yarisinin
ortalama 3-4 {inite transfiizyon ihtiyaci olan agir yarali hasta,
diger yarisinin da ortalama 1-2 {iinite ihtiyaci olan hasta
olacag1 varsayilirsa toplam olarak yaklasik 40.000-60.000
tinite kan ve kan bilesenine ihtiyac var demektir

Burada Istanbul - Tiirkiye icin beklenen bir depremle
ilgili olarak daha 6nce yasanmis depremler 6rnek alinarak
bir hesaplama modeli yaratilarak ihtiyac hesaplanmistir. Her
tilkenin kendi modellerini yapmasi ve hesaplarini kendi
kosullarina gore yapmasi gerekir. Ornegin ayni siddette bir
deprem Japonya’da yapilarin depreme dayanikli olmasi
nedeniyle ayn1 hasar1 yapmayacaktir.

Seferberlik ve savas hallerinde ise kan ihtiyaci iilkenin
askeri otoritelerinin ve bagli olduklar1 askeri bloklarin
onerdigi formiiller tizerinden yapilmaktadir. Buna gore olasi
bir askeri harekat veya seferberlik sirasinda hesaplara gore
kan istemleri yapilacaktir. Her tilkenin boyle durumlar i¢in
hazirlanmig planlar vardir.

Transfiizyon Alternatifleri

Bir afet veya acil durumda yaralanmay1 takiben kan
kaybinin neden oldugu hacim kaybini karsilamak ilk hedeftir.
Burada kristalloid ve kolloid soliisyon stoklarinin
olusturulmasi 6nemlidir. Her yarali i¢cin 3000 cc kristalloid
ve 300 cc kolloid’ten olusan bir stok yaratilmalidir. Yapay
oksijen tasiyicilar1 da bir diger alternatif olabilir. Ancak
oksijen tasiyicilar: heniiz insan kanmnin yerini alabilecek
yapiya kavugsmamustir.

Donér Kazanimi ve Donasyon

Afetler ve acil durumlarda kan ve komponentlerine ihtiyag
artar. Bu artan ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in donor kazanimi
gereklidir. Ancak bu isin ¢ok iyi yonetimi gerekir. Yeterli
donor bulamamak kadar gereginden fazla dondrden kan alip
bunlar1 kullanamamak da tehlikelidir. Kan toplama ve isleme
sadece daha once belirlenmis, bu isle yiikiimlii merkezler
tarafindan yapilmalidir. Kana ihtiya¢ hemen afet giinii degil
fakat ilerleyen giinlerde daha belirgin hale geleceginden kan
toplama islemi ancak ihtiyag belirlenip bu ihtiyacin giinlere
gore dagilimu iyi hesaplandiktan sonra yapilmalidir. Donorler
medya araciligr ile anaons edilen merkezlere
yonlendirilmelidir. Medya, kan bagisinin yeterliligi konusunda
koordinasyon merkezinden alacagi bilgilere gore siirekli
anonslarla bilgilendirme yapmalidir.

Donor Kazammmindaki Amac:

« Hastanelerin kan ve kan bilegen ihtiyacinin fiyat yararl,
hizli, yeterli, giivenilir ve etkin sekilde karsilamak

» Toplumun yersiz panige kapilmasinin ve gereksiz kan
toplanmasini 6nlemek

« Afeti takip eden ilk 2-3 aylik donemde goniillii kan
bagise1 sayisinin azalmasini 6nlemek

» Kan bagiscilarinin bu donemde olumsuz izlenimler
edinmesini onlemektir.
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Donor Kazamim ile Ilgili Yasanan En Onemli
Olumsuzluklar:

* Gereksiz ve/veya yanlis kan istemi

» Hastaneler ve kan bankalar1 arasindaki iletisimsizlik
ve/veya yetersiz igbirligi sonucu toplanan kanlarin dogru
yerlere gonderilmesinde zorluklar

* Gereksiz kan bagig anonslari

» Kan bagis kabul yeri konusunda yasanilan sorunlar
(yetersiz fiziki sartlar, yetersiz personel sayisi, kan bagisi
ve kan bagisi dis1 islemlerde kargasa, vb)

« Ulasim, oto park vb sorunlar

» Kan bagis1 sirasinda yasanilan sorunlar

» Kan bagiscilart ile ilgili yasanilan sorunlar (genel
memnuniyet, vb)

 Kan bagis kabuliinde yasanilan personel sorunlar1 (sayi,
deneyim, vb)

 Gereksiz kan bagis1 toplanmasi ve bunun sonucunda
stoklarin gereginden fazla artmasi

« Eldeki stoklarn tiiketilememesi ve miadi dolan kanlarin
imha edilmesi

» Kabul edilen kan bagislarinin islenmek iizere
iletilmesinde yasanilan sorunlar

« Afet sonrast donemde dondr bulunamamasi nedeniyle
kan bekleyen hastalara kan saglanmasinda zorluklar

1999 depreminden sonraki yillarda kan bagis
sayilarinda belirgin diisiis olmustur.

501.672

¢1998 o 1900 ¢ 2000 o 2001 o 2002 o 2003 o 2004 ¢ 2005 4 2006

Bu olumsuzluklar1 yasamamak icin iilke, bolge ve il
bazinda planlama, orgiitlenme ve tatbikatlar yapilmalidir.

Bu konuda kriz merkezi, ulastirma, giimriik, giivenlik
birimleri, Kizilay Kizilha¢ Dernekleri ve sivil toplum
orgiitleri, kan ve bilesenlerini kullanacak hastaneler, kan
anonsu verebilecek kuruluglar, kan toplayabilecek kuruluslarla
iyi bir esgiidiim saglanmali ve isbirligine gidilmelidir.

Afetler ve acil durumlarda kullanilacak dondr sorgulama
formlari, bazi sorulart gruplamak yoluyla kisaltilmig
sorgulama formlar1 olmalidir. Bu formlar 6nceden
hazirlanmal1 ve tiim kan merkezlerine dagitilmis olmalidir.

Seferberlik ve sicak savas hallerinde kan toplama, isleme
ve ana depolama islemleri ¢atisma bolgesinden en az
etkilenecek bolgelerde olmalidir. Kan dagitim islemi ve final
depolama catisma bolgesi ve harekat kontrol merkezine
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yakin yerlerde olmalidir. Bu bilgi 1s181inda her bolgenin ayr1
ayr1 planlamasi yapilmalidir.

Afet durumlarinda ise kan toplama, isleme ve ana
depolama islemleri felaket bolgesinin disinda ve islenen kan
komponentlerini felaket bolgesine en seri bi¢cimde ulastirma
imkanina sahip yerlerde olmalidir. Kan dagitim ve final
depolama yerleri ise felaket bolgesi icinde olusturulacak
merkezler olmalidir. Unutulmamalidir ki felaket bolgesinde
ancak acil durumlarda kan kullanilmaktadir. Kana esas
ihtiya¢ yaralilarin nakledildigi felaket bolgesine yakin
hastanelerde olmaktadir. Dolayis1 ile yaralilarin felaket
bolgesinden hangi ¢evre hastanelere tagindigr ile ilgili bilgi,
bagis toplama ve kan isleme merkezlerine diizenli olarak
gonderilmelidir.

Toplu kan aliminin etkin ve giivenilir yapilabilmesi i¢in
yerlesim birimlerindeki en biiyiik kapali spor salonlar1
kullaniimalidur.

Bu spor salonlari ile ilgili olarak ilgili makamlarla 6n
protokoller imzalanmalidir. Protokollerin imzalanmasini
takiben ilgililer ile spor salonu yetkilileri gerekli 6n hazirliklart
planlamali ve en az yilda bir kez deneme uygulamasi
yapmalidir.

Biiyiik capli kan bagis islemleri i¢in kapali spor salonlari:

* Daha ¢ok sayida personel ve yatak ile daha kisa siirede
daha fazla sayida kan toplanabildigi

» Cok sayidaki insanin daha rahat bir ortamda hizmet
almasi (bekleme, izleme, tuvalet, oto park, ulasim, vb)
olanaklar1 sagladigi

» Kan merkezlerinin test yapma, bilesen hazirlama, vb
islevlerinin daha etkin, daha az sorunlu olarak yapabilmesi
olanaklarint sagladig1 icin uygundur.

Kiiciik capli kan bagis1 agirlikli olarak saglik hizmetini
verecek hastanede (trafik kazasi, organ nakli, vb) alinabildigi
gibi bagka bir hastanede veya kan merkezinde de alinabilir.
Bu durumda:

* Yeterli genislikte kan bagisi kabul alan1 ve yatagi temin
edilmelidir (6rnegin; bir servisin tamami, hastane
yemekhanesi, vb)

e Ulasim ve otopark konusunda gerekli tedbirler
alinmalidir

e Alinan kanlarin islenerek transfiizyona hazir hale
getirilmesi ve son kullaniciya ulastirilmast i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir

» Diger hastanelerden ve/veya ayni hastane icinden
personel destegi saglanmalidir

Kan Komponentlerinin Tasinmasi

* Cinsine gore yaliimli kabin igerisine buz akiisii veya
soguk jel yeterli sayida ve pozisyonda yerlestirilmelidir

* Bu sogutucu elemanlar kana direkt olarak temas
etmemeli, araya yalitici kartonlar konulmalidir

« Kaplarn iizerine i¢inde hangi iiriin oldugu ve kuru buz,

Composite

soguk jel vs gibi hangi malzemenin kullanildig1 bilgisi de
etiketlenmelidir

» Tasimada maksimum 24 saatlik ulagim tagima siiresi
sonunda 1smin 10 °C’yi asmayacaginin garanti edilebildigi
tasima sistemleri kullanilmalidir

* Tam kandan trombosit konsantresi hazirlanacaksa
tagima sistemi, 1s1y1 24 saate kadar 20-24 °C’de tutabilmeyi
garanti etmelidir

« 30 dakikalik siireyi agan mesafelere ulagilacaksa, tagima
kaplarina kuru buz ya da buz akiisii yerlestirilir, ancak buz
torbayla dogrudan temas etmemelidir

e Ticari olarak satilan kan tasima kaplar1 mevcuttur.
Eritrositleri 1-10 °C olacak sekilde 78 saat taginabilmesine
imkan veren enerji bagimli tasima kaplar1 yapilmistir

« Afet bolgesinde ihtiyac olabilecek kan ve kan iirtinlerini
tasimaya yonelik olarak hangi araclarin hangi miktarda
kullanilabilecegi (ki bu araglarin bir kismu frigofirik 6zelligi
olan araclar olmas1 gerekmektedir) 6nceden planlanmalidir

» Araclar onceden planlanirken bu araglari kimlerin
kullanacag1 da belirlenmelidir

« Kan ve kan iiriinlerinin depolanma, tasinma 6zelliklerini
bilen egitimli kimselerin bu arac¢lart kullanmalar1
saglanmalidir

» Taginmasi planlanan her bir tasima kabinin hangi 1silarda
ne kadar siirede taginmasi gerektigi iizerine yapistirilacak
etiketlerle belirlenmeli, bu etiketler onceden yeterli miktarda
hazirlanmalidir.

Afet ve Acil Durumlarda Kan Bankalarinin
Yapilanmasina Dair Envanter Calismasi ve Lojistik
Destegi Saglayacak Malzemenin Belirlenmesi

Her kan bankasinin bir afet durumunda nasil bir yapilanma
ile gorev yapacagi konusu 6nceden planlanmis ve tizerinde
calistlmis bir konu olmalidir. Kan bankalarimin bizzat kendileri
afet bolgesinin icinde gorev yapabilecekleri gibi bagka bir
afet bolgesi kan bankasina yardim edecek sekilde yapilanmis
olmalidirlar. Her durum i¢in gorevlerin neler olacagi,
personelin nerelerde calisacagi onceden planlanmig olmalidir.

Bir afet durumunda, afet merkezi ve cevresinde ¢alisan
kan bankalarinin lojistik olarak desteklenmesi 6nemlidir.
Bu kan bankalarinin:

« Altyapi ihtiyaci (elektrik, su, yakit, ulagim, haberlesme)
karsilanmal1

» Ekipman ve malzeme (tasit, tasima kaplari, tarama
testleri, diger tibbi malzemeler) eksikleri giderilmeli

* Yeterli sayida egitilmis personeli mevcut olmalidir. Bu
amagla daha once egitim ¢aligmalar1 yapilmig ve bir afet
durumu i¢in goérev yeri belirlenmis personellerin afet bolgesine
kaydirilarak ¢alismalart saglanmalidir.

* Lojistik destegin saglanmasi i¢in goniillii sivil toplum
orgiitleri ile igbirligi yapilmalidir.
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Afetler ve Acil Durumlarda Kan Bankaciligi
Hizmetlerinin Finansmani

Olaganiistii durumlarda temin edilecek tam kan / eritrosit
ve taze donmus plazmanin bedelinin ilgili kurumlardan tahsil
edilebilmesi i¢in birim fiyatin belirlenmesi gereklidir.

Bu amacla yapilan caligmalar sonunda 1 iinite tam kan
icin elde edilen yaklasik fiyat 64 USD’dir. Her ne kadar
daha fazla iscilik, malzeme ve saklama masrafi varsa da bu
fiyat eritrosit slispansiyonu ve taze donmus plazma i¢inde
kullanilabilecektir.

Her bir iinite i¢in yapilmasi zorunlu testler (Tiirkiye’de
kabul edilen fiyatlara gore yapilmistir)

Anti - HIV 1/2 : 12,12 USD
Anti-HCV : 12,12 USD
HBsAg 4,55 USD
VDRL 1,20 USD
Kan gruplamasi (ABO / Rh) 3,00 USD
Kan torbasi / verme seti / toplama

Isleme /saklama, tagima, vb lojistik

Malzeme ve hizmet bedeli : 31,01 USD
TOPLAM : 64,00 USD

Stoklarin her 2 haftada bir rotasyona tabi olacagi
hesaplanarak tasima masraflar1 planlanmistir.

Egitim

Olaganiistii Haller Icin Personelin Egitimi

Afet ve acil durum planlar1 yapildiktan sonra bu plana
uygun SOP’ler hazirlanmalidir. Daha sonra bu SOP’ler esas
alinarak her kan bankasinda personel gérev boliimii yapilmalt
ve acil durum ve afet tatbikatlar1 yapilarak aksayan yerler
saptanarak diizeltilmelidir. Bu tiir tatbikatlar gereginde
personel kaydirmalar1 da yapilarak iilke ¢apinda da
yapilmalidir.

Olaganiistii Durumlarda Transfiizyon Rehberi

Afetler ve acil durumlarda transfiizyonun hangi kurallara
gore yapilacagi bir rehber halinde hazirlanmalidir. Bu
rehberde su hususlar belirtilmelidir.

» Afet bolgesinde: Primer, Sekonder, Tersiyer acil
miidahale yapilacak midir? Transfiizyon yapilmasi planlantyor
mu? Transfiizyon yapilacak ise hangi asama acil miidahale
ekibi tarafindan yapilacaktir? Tiraj hangi plana gore
gerceklesecektir? Primer, sekonder tiraj bolgeleri nerelerdir?

« Acil transfiizyon gerektiren durumlarda “transfiizyon
alternatifleri”’nin kullanimi konusunda SOP’ler olusturulmasi

* Acil transfiizyon gerektiren durumlarda “Kan grubu
secimi i¢in modifikasyonlar”in tanimlanmasi

 Acil transfiizyon gerektiren durumlarda uygunluk
testlerinin nasil yapilacagi ile ilgili SOP’lerin belirlenmesi

» Gergeklestirilen transfiizyonlarin izlenebilirligi

* Dondurulmug hiicre stoklanmasi ile ilgili SOP’ler
[Universal kan grubu (0 Rh negatif), taze dondurulmus ES,

Composite

nadir kan grubu bankacilig1 uygulamalari]

Otomasyon Sistemi, Hemovigilance ve Izlenebirlik
Calismalan

Ulkede kan bankalarmin kayit sistemlerinin bilgisayar
programlar1 kullanan sistemler haline donmesi, bu sistemlerin
afetler ve acil durumlarda yapilmasi planlanan iglemlere
gore de programlar icermesi ¢ok 6nemlidir. Tabii ki bir
tilkede bu sistemlerin belli standartlar1 tagtyan sistemler
olmasi, hatta tiim tilkenin ayn1 standart programi kullanmast
stoklarn takibi, verilerin degerlendirilmesi i¢in ¢ok Snemlidir.
Bunun i¢in tilkenin saglik otoritesinin bir politika belirlemesi
gerekir. Afet veya acil durumlarda dahi olsa geri bidirim ve
hemovigilance calismalarinin devami kalite icin 6nemlidir.
Bunun icin daha normal durumlarda geri bildirim ve
hemovigilance sistemlerinin ¢ok iyi calistig1 diizenler
kurulmasi gerekir.

Ulusal Kan Politikasimin Olusturulmasi

Acil durumlar ve afetlerde yukarida bahsedilen
diizenlemelerin saglikli olarak yapilabilmesi icin bir iilkede
daha olagan durumlarda dogru isleyen, kalite ve standartlarin
yerlestigi, egitimli insan giicliniin saglandig1, goniilli ve
karsiliksiz donér bilincinin olusturuldugu, kendine yeterli
giivenli kanin iiretildigi, iyi calisan kayzt sistemleri vasitastyla
stoklarin takip edilebildigi, hemovigilance sistemlerinin
kuruldugu, kan hizmetlerinin planli, organize ve olaganiistii
durumlar1 da kapsayacak sekilde yiiriitiildiigii bir diizene
ihtiyac vardir. Boyle bir diizen ise iizerine sihirli degnek
degmis gibi bir anda olusuverecek sekilde kurulmaz.
Oncelikle iilkenin yukaridaki diizene kavusmay1 hedefleyen
bir “Ulusal Kan Politikas1” olmasi gerekir. Boyle bir hedef
ve politika yoksa iyi isleyen bir diizen yoktur ve boyle
tilkelerde de afetler veya acil durumlarda saglikli isleyen bir
diizen kurulmasi miimkiin degildir. Ulusal kan politikas1
icinde afetler ve acil durumlar ayr1 bir bolim olarak yer
almali, bu konferansin konusu icinde olan her baslik ana
hatlartyla bu dokiiman icinde bulunmalidir.

Pandemilerde Kan Bankaciligi

Pandemi yeryiiziinde ¢ok genis bir alanda etkisini gosteren
salgin hastalik olarak tanimlanir. Pandemiler sirasinda
hastaneye yatirilmaya ihtiya¢ duyulan hasta sayisinin hizli
bir sekilde artmasi saglik hizmetinin ¢cokmesine neden olur.
Bu haliyle ortaya cikabilecek bir pandemi, afet yonetimine
ve afet oncesi ciddi bir hazirliga ihtiya¢ gosterir.

Atak hiz1 %15-30 olan bir pandemide 0-19 yas grubunun
% 40’1, 20-64 yas grubunun % 53’1, 65 yas iistii grubunun
% 7’si enfekte olacaktir. Kan bagiscilarinin ise % 8-19’u
enfekte olacaktir. (Meltzer. Emerg. Infect.Dis. 1999; 5: 659-
671)

Pandemilere 6rnek olarak son senelerde yasanan SARS
ve Kus Gribi (Avian influenza) salginlarini verebiliriz.

SARS salginindan etkilenen 26 iilkede 8098 kisi
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hastalanmistir. Bunlarin 1707°si (%21) saglik personelidir.
774 kisi olmiistiir (Mortalite %9.6)

(http://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_21
/en/index.html)

SARS salgini sirasinda dondr sorgulama formuna bagis
oncesi, SARS siipheli veya SARS’l1 hastalarla temas
hikayesini irdeleyen sorular eklenmistir. Donor sorgulama
formlarinda viicut 1s1s1 kaydi eklenmistir. Tiim donérler, kan
bagisindan sonra iki hafta icinde meydana gelen oksiiriik,
ates varliginda kan toplama merkezini uyarmasi gerekliligi
konusunda uyarilmislardir.

Donor 6rneklerinden SARS antikor testi aragtirma projesi
baglatilmistir.

SARS epidemisinin en yogun oldugu Nisan-Temmuz
2003 tarihleri arasinda; Hastanelerden bir kismimin kapanmast,
elektif cerrahi prosediirlerin ertelenmesi sebebiyle klinik
kullanim amagl kan ihtiyaci ilk zamanlarda azalmistir. Akut
donemin atlatilmasindan sonra, tibbi tedavi ve elektif
ameliyatlarin tekrar baslamasi, kan ihtiyacina olan talebi
arttirmistir. Bagislarin azalmasi nedeniyle, artan talep
yeterince karsilanamamustir. Ortaya ¢ikan kan ihtiyacinin
karsilanmasi amactyla acil planlar uygulamaya gecirilmistir.
Bunlarin arasinda,

« Kan kullaniminin kisitlanmasi,

» Epidemiden etkilenmeyen bolgelerden kan ve kan
tiriinleri temin edilmesi sayilabilir.

(Transfusion. 2004; 44: 467-469)

SARS epidemisi sirasinda kan bagis hacminde biiyiik
diistisler yasanmistir. Epideminin basladig1 donemde, giinliik
kan toplama orani normalin 1/10’una kadar diigmiistiir. Cin
Devlet Televizyonundan yayinlanan, goniilliileri harekete
gecirmeye yonelik programlardaki artisa ragmen giinliik kan
bagist miktart normal degerlerin altinda kalmaistir.

SARS epidemisinin sonuglar1 soyle 6zetlenebilir.

* SARS epidemisi kan ihtiyacini arttirmamakla birlikte,
kan temininde ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle etkilenmistir

 Kan kullaniminin miktarinda kisitlamaya yonelik ek
tedbirler sinirh oranda etkili olmustur. Kisitlama talepleri,
sadece birkag¢ hafta etkili olmus, daha sonra giinliik kan
kullanimt eski diizeyine ulagmustir.

¢ Disaridan temin edilen;

— Kanin giivenliginin saglanmast,

— Kan iiriinlerinin ulagim ve tagimnmast sirasinda 1sisinin
korunmasi,

— Dondér kayitlart ve testlerinin uygunlugu gibi konular
onem kazanmuistir.

Kus gribi (avian influenza) salginin iilkelere gore dagilimi
ise yandaki tabloda gosterilmistir.
(http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/c
ases_table_2007_02_19/en/index. html)

Ortaya cikacak bir pandemide, kan ve kan iiriinlerine
talep ile giivenli kan temini konular1 6nem kazanir.

Composite

Bir pandemi sirasinda kan bagisinda azalmanin nedenleri
sOyle siralanabilir.

» Kan toplama birimlerinin donérleri bulmasindaki
giicliikler,

 Kan alma birimlerine donérlerin ulasimindaki zorluklar,

Yeni bir enfeksiyon hastalig1 nedeniyle ortaya ¢ikan
korku,

« Halka acik yerleri ziyaret ederek kan toplamakla gorevli
kisilerde isteksizlik,

e Dondérlerin kan bagist ile immiin sistemlerinin
zayiflayacagi korkusu tagimasi,

» Hastaligin bulas riskinin yiiksek olmasi, nedeniyle
ortaya ¢ikan panik

Pandemilere hazirlik planlar1 su basliklarda olmalidir.

« Kriz sirasinda hizla aktif hale gegirilebilecek isbirligi
ve ozellikle acil kan paylasimi alt yapist olusturulmalidir.

e Kan ihtiyacini ve teminini hizla degerlendirip,
calismalarin koordinasyonunu ve iletisimini saglayabilen
mekanizmalar teskil edilmelidir

* Pandemi bolgesinin disinda bolgesel kan temini,
saklanmasi, depolanmasi ve transportu konularinda gerekli
planlar hazirlanmalidir.

« Kan iirlinlerinin transportunun saglanmas i¢in transport
cantalar1 hazir bulundurulmalidir. Transport cantalarinin
hangi araclarla nakledilecegi onceden belirlenmelidir

» Kan merkezlerinin uygulamalari standardize edilmelidir.

— Test prosediirleri,

— Dondér sorgulama sistemi,

— Ornek ve iinit etiketleme sistemi,

— Paketleme metotlarini iceren tiim prosediirlerin
standart hale getirilmesi icin ¢aba harcanmalidir.

* Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Baskanu, Istanbul
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