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Sevgile Ran Bankacdar,

Zaman su gibi akiyor. Sizlere bu yil gergeklestirecegimiz
ve birlikte olacagimiz XI. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibb1 Kursu nun anonsunu yapmak bize biiyiik
keyif veriyor. 3-7 Kasim 2008 tarihinde Saglik Bakanlig,
Tiirk Kan Vakfi ile Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi’nin birlikte organize ettikleri kursta bir cok degerli
bilim adam1 bizlere kan bankacig1 konusunda yenilikleri
aktaracak. Temel kurs eg giidiimlii olarak ileri kursa eslik
edecek. 3-7 Kasim 2008 tarihinde Maritim Pine Beach Resort
Otel Belek/Antalya’da diizenlenecek olan kurs ile ilgili
gelismeleri www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr
adreslerimizden takip edebilirsiniz.

Bu sayimizda ben, sizler i¢in Talasemi Federasyonu’nun
yaymlamis oldugu “Talasemi ve Hemoglobinopatiler” isimli
rehber kitapta da yer alan “Talasemi ve Hemoglobino-
patilerde Transfiizyonla Gecen Hastaliklar” isimli yazimi
paylagmak istiyorum. Umarim faydal olur.

Ayrica Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Sef Muavini ve Yonetim Kurulu tiyemiz Uzm.
Dr. Esra Alp Karakog “Transfiizyon Risklerinin Minimuma
Indirilmesi Dokiimantasyon ve Standardizasyon” bashkli
yazisiyla bizlere kan bankaciliginda bir kez daha kalitenin
onemini hatirlatiyor.

Saglikla kalin, goriismek iizere.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
1. Baskani
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfuizyon Tibbi Kursu XI

03 - 07 Kasim 2008 tarihinde, Belek - Antalya / Maritim Pine Beach
Resort Otel’de diizenlenecek olan kurs ile ilgili gelismeleri

www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr
web adreslerimizden takip edebilirsiniz.

Ayrintih bilgi icin:

Dr. Ramazan Uluhan

Tel / Faks: (0216) 492 9551

Gsm: 0542 312 7969 veya

www.kmtd.org.tr
www.kan.org.tr  sitelerinden

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu XI’'nu
tiklayiniz.

03 - 07 Kasim 2008 tarihinde, Belek - Antalya / Maritim Pine Beach Resort Otel’de
diizenlenecek olan Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu XI takvimimiz
asagidadir.

Kayit, Rezervasyon ve Danisma Hizmetleri 03 - 07 Kasim 2008
fleri Kurs Programi 03 - 07 Kasim 2008
Temel Kurs Programi 03 - 07 Kasim 2008
Acilig Toreni 03 Kasim 2008
Acilis Kokteyli 03 Kasim 2008
Sosyal Etkinlik 04 - 05 Kasim 2008
Gala Yemegi 06 Kasim 2008
Kapanig 07 Kasim 2008

Banka Hesap Numaralar1

Kayait ticretleri ve diger Bagislar icin: Konaklama ticretleri i¢in:
Banka : Akbank Banka : Akbank
Sube : Ciftehavuzlar (138) Sube : Ciftehavuzlar (138)

Hesap Adi: Tiirkiye Kan Merkezleri Dernegi iktisadi Isletmesi ~ Hesap Adi: Tiirk Kan Vakfi Iktisadi Isletmesi
Hesap No : 70863 (YTL) Hesap No : 70862 (Euro)
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ULUSAL KAN MERKEZLERI ve TRANSFUZYON TIBBI KURSU XI

03-07 KASIM 2008

MARITIM PINE BEACH RESORT OTEL
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Litfen bu formu eksiksiz doldurduktan sonra, édeme dekontunu ekleyerek kurs diizenleme blirosuna génderiniz.
Kayit formu yalniz bir katiimci ve refakatgiler igin gecerlidir.

Katilmak istediginiz program:

(3 ileri Kurs Programi

KAYIT VE KONAKLAMA FORMU

(7 Temel Kurs Programi

Adi Soyadi : Unvani / Bransi :
Kurum: Adres:
Telefon: Faks : GSM :
E-posta:
KAYIT BILGILERI
Erken Kayit 03 Ekim 2008 tarihine kadar  Geg Kayit 03 Ekim 2008 tarihinden sonra
Katilimi O 250 YTL O 300 YTL
Refakatci 3 200 YTL 0 225YTL Toplam SYTL
Kayit iicretine %18 KDV, yaka karti, canta, toplanti kitabi, kahve servisleri, hosgeldin kokteylli ve gala yemedi dahildir.
Refakatcilar; Ulasim Sekli
Adi Soyadi : Yasl : Ugak O Gelis Tarihi : Varig Saati :
Adi Soyadi : Yasl : Ugak O Ddéniis Tarihi: Kalkig Saati :
KONAKLAMA PAKETI
Maritim Pine Beach Resort Erken Kayit 03 Ekim 2008 tarihine kadar ~ Geg Kayit 03 Ekim 2008 tarihinden sonra
Tek Kisilik Oda 7 425 EURO 7 475EURO
Cift Kisilik Oda (kisi bas) O 325 EURO 0 375EURO
0-12 yas O %50 indirimli O %50 indirimli - Toplam .-EURO

otel - havaalani transferi ve %18 kdv dahildir.

ODEME BILGILERI

Banka havalesi

*Yukarida belirtilen otel icretlerine dort giinlik (saat 00:00'a kadar) yiyecek - icecek servisleri, oteldeki ticretsiz aktiviteler, sosyal programlar (her sey dahil), havaalani

Kayit Ucretleri igin

Fatura Kesilecek Kisi / Kurum:

Konaklama Ucretleri igin

Fatura Adresi:

Vergi Dairesi ve No’su:
Fatura Gonderim Adresi:

Banka : Akbank Banka : Akbank

Sube : Giftehavuzlar (138) . Sube : Giftehavuzlar (138)

Hesap Adi  : Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi iktisadi isletmesi  Hesap Adi : Tiirk Kan Vakfi Iktisadi Isletmesi
Hesap No. :70863 (YTL) Hesap No. :70862 (EURO)

FATURA BILGILERI

Ayrintih Bilgi igin:
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Tel - Faks: 0.216 492 95 51
Gsm: 0.542 312 79 69
veya
www.kmtd.org.tr veya www.kan.org.tr sitelerinden
ULUSAL KAN MERKEZLERI ve
TRANSFUZYON TIBBI KURSU XI'i
tiklayiniz.
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Talasemi ve Hemoglobinopatilerde
Transfiuzyonla Ge¢cen Hastaliklar

» Uzm. Dr. Ramazan Uluhan*

Talasemi ve hemoglobinopatilerde yasamin vazgecilmez
tamamlayicist olan kan transfiizyonu ile alicilara bazi
enfeksiyon etkenleri bulagabilmektedir. Tiim transfiizyon
alicilaria bulagabilen enfeksiyoz etkenler; bakteriler, viriisler,
parazitler, mantarlar ve prionlar olarak siniflandirilabilirse
de, diinyanin degisik bolgelerinde klinik 6nem itibariyle
30’a yakin farkli ajan tanimlanmistir (1). Transfiizyon ile
bulasan hastaliklarin baginda viral hepatitler, sitma, sifiliz

ve AIDS gelmektedir (2-4) (Tablo 1).

Transfiizyonla enfeksiyon bulag: baslica iki yolla olur:
1) Saglikli goriintimdeki bagisci kanlarinda tasinan etkenin
aliciya bulasi, 2) Kan iiriinlerinin hazirlanmasi sirasinda
ortamdaki mikroorganizmalarin kontaminasyonu ile bulas.
Etkenin 6zelligine gore bulas sekli, kulucka siiresi,
olusturduklart klinik tablolar ve korunma yollari birbirlerinden
cok farklilik gosterir.

Tablo 1 — Transfiizyonla Bulasabilen Baslica Enfeksiyon Etkenleri

VIRUSLER BAKTERILER PARAZITLER RIKETSIYALAR PRIONLAR
CMV Borrelia Babesia tiirleri Rickettsia
EBV burgdorferi Plasmodium rickettsii
HAV Brucella melitensis tiirleri Coxiella burnetti
HBV-HDV Campylobacter Toxoplasma
HCV tiirleri gondii
HGV Pseudomonas Trypanasoma
HEV tiirleri cruzi
HTLV 1-2 Salmonella tiirleri Leishmania
HHV-8 Serratia tiirleri tiirleri
HIV1/2 Staphyloccoccus
Parvo-B19 tiirleri
WNV Streptococcus
tiirleri
Treponema
pallidum

Yersinia tiirleri

Kan bankalarinda genellikle dort etken; hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisii (HCV), Human Immunodeficiency
Viriis (HIV), sifiliz etkeni Treponema pallidum taranmaktadir
(5). Plazmodia (Sitma), Trypanasoma cruzi (Chagas Hastalig1)
ve Bati1 Nil Viriisii (WNYV) gibi diger etkenler sadece belirli
cografyalarda veya 6zel durumlarda (endemik bolgelere
yakin zamanda yapilan yolculuklar, endemik olmayan
iilkelerde endemik bolgelerden gelen vericilerin bagis
yapmasi) taranmaktadir (2,3). Sitomegaloviriis (CMV),
Epstein-Barr Viriis (EBV) gibi diger ajanlar sadece 6zel
alicilara kan bilesenleri verilmesi amaglandiginda taranirlar.
Son zamanlarda prion hastaliklart kan transfiizyon pratiginde
coziilmesi gereken enfeksiyoz tehdit olarak giindeme gelmistir
(6).

Viriis Enfeksiyonlari

Transfiizyonla bulagsabilen enfeksiyonlar1 6nlemeye

yonelik alinan tedbirlerdeki ilerlemelere ragmen hala bu
enfeksiyonlarla karsilasmaktayiz (7, 8). Tiim mikroorga-
nizmalar transfiizyonla bulasan enfeksiyonlara neden
olabilirlerse de uygulamada en fazla sorun olusturan
mikroorganizmalar viriislerdir. Transflizyonla gegen viral
enfeksiyonlarda ortak 6zellikler; uzun bir kulucka siiresi,
latent-persistan enfeksiyon, kronik tastyicilik, asemptomatik
seyir, pencere donemi ve etkenin kan ve kan {iriinleri saklama
kosullarinda canliligin siirdiirebilmesidir. En 6nemli sorun
ise serolojik gostergelerin negatif oldugu pencere
donemlerinde bulas riskinin s6z konusu olmasidir. Son
yillarda gelistirilen duyarli tarama testlerine karsin bu
donemde viral gostergeler negatif olabilir (9, 10).
Transfiizyonla bulagsmada en fazla problem olan viriisler
HBV, HCV, HIV-1 ve HIV-2’dir. Talasemi ve
hemoglobinopatililerde de bu etkenler fazla saptanmaktadir
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(11). Bunlar1 baz1 cografi bolgelerde 6nem tasiyan Insan
T hiicresi Lenfotropik Viriisii I ve II (HTLV-I ve HTLV-II)
izler. Daha az siklikla posttransfiizyon enfeksiyonlara neden
olan viriisler ise Hepatit A Viriisii (HAV), Hepatit D Viriisii
(HDV), Hepatit G Viriisii (HGV), Transfiizyonla Bulasan
Vitiis (TTV), Insan Parvoviriis B 19 (HPVB19), CMV, EBV,
Insan Herpes Viriisii Tip 6 (HHV6), Insan Herpes Viriisii
Tip 8 (HHVS8)’dir (12-18) .

Latent enfeksiyonlar tastyiciliga benzerse de da bu tip
enfeksiyonlarda viriistin niikleik asidi konak hiicre genomuna
entegre olarak viicutta kalir. Bu sekilde enfekte hiicrelerin
transfiize edilen kanda bulunmasi durumunda bulagsma
gerceklesir. Kan ve kan komponentlerinde bulunabilen
l6kositlerle taginan ve bu yolla bulasan CMV, EBV, HHV6,
HHVS infeksiyonlarinda durum bdéyledir. Viral ajanlar,
depolanan kan, kan komponenti ya da fraksinasyon iiriiniiniin
saklanma kosullarinda uzun siireler stabil kalabilir. Kan ve
kan iiriinlerinin transfiizyonu ile bulagsabilen enfeksiyon
hastaliklar1 i¢inde belki de en 6nemlisi AIDS hastaligina yol
acan HIV’dir. AIDS’in kan yolu ile de bulastiginin saptanmast
konuyu daha da 6nemli hale getirmistir. Diinyadaki HIV
bulasinin %3-5’1 kan yolu ile olmaktadir. AIDS hastaligina
yol acan bu viriisiin giiniimiizde gelistirilen tarama testleri
ile kan transfiizyonu yoluyla bulas orani olduk¢a diismiis
olmasina ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde 100.000
tinite kan transfiizyonundan sonra 3.37, Fransa’da 3,4 bireyde
HIV enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (19,20). Kan
merkezlerinde kullanilan tarama testleri ile viriis, alindiktan
sonra en erken 25 giin sonra tanimlanabilmektedir (21- 24).
Erken donem adi verilen bu dénemde de viriis rutin yontemler
ile saptanamadigindan enfekte bireyler bulastiricidir.
Genellikle enfekte birey hastaliginin farkinda degildir. Kolay
tanimlanan klinik bulgu bulunmadig: icin enfeksiyondan
stiphelenmek miimkiin degildir. Bu nedenle kan
merkezlerinde, bagisct olarak basvuran ve risk grubu
(intravenoz ilag¢ kullananlar, escinseller, cok sayida cinsel
partneri olanlar gibi) oldugu saptanan veya siiphelenilen
bireylerden kan alinmamas gerekir.

Transfiizyon sonucu bulasabilen ve dldiiriicii olabilen
hepatit viriislerinin en yaygin olant HBV’dir (3). Tam kan
ve plazma ile hepatit bulastig1 Beeson’un transfiizyondan
1-4 ay sonra sarilik gelisen 7 olguyu bildirmesi ile 1943’de
anlasilmigtir (25). HBV’yi uzun siire tastyan bireylerde
portorliik gelisme sans1 yiiksektir. Ustelik bagisiklik
gelismeyen bireylerde kroniklesme veya kanser gelisimi
riski de mevcuttur. Bu nedenle tiim diinyada transfiizyon
oncesi tiim kan iiriinlerinde HBV’nin yiizey antijenini
(HBsAg) arastirmak yasal bir zorunluluktur ve enfekte kan
hi¢bir sekilde kullanilmaz, imha edilir. Daha once
posttransfiizyon hepatitleri arasinda HBV’ye bagli olanlarin
orant % 30 iken duyarli yontemlerin gelistirilmesi ile 1970’li

)

yillardan sonra bu oran % 5-10’a diismiistiir ve HBV’ye
bagli posttransfiizyon hepatitleri biiyiik bir ¢ogunlukla
onlenebilir olmustur (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde
duyarh yontemlerin gelistirilmesinden sonra her 63.000 iinite
kan transfiizyonundan sonra bir HBV enfeksiyonunun gelistigi
gosterilmigtir (26,27). Duyarli yontemlerle HBV yiizey
antijeni (HBsAg) arastirilmasina ragmen kan transfiizyonu
sonras1 HBV bulas riski vardir. Ustelik alinan kan iinitesi
sayisi arttikca bu risk de artmaktadir.

Ciinkii HBV ile enfekte bireylerin serumunda HBsAg nin
saptanamadig1 serolojik pencere doneminde bulunulmast,
diisiik virlis miktar1 gibi durumlar s6z konusu oldugu gibi
bu viriise kars1 antikorlar gelismis olsa bile hala bulastirici
olabilir (28). Bu nedenle flebotomi oncesi bagis¢iya daha
once sarilik gecirip gecirmedigi sorulmalidir ve sarilik dykiisii
olanlardan kan alinmamalidir. Bu yontem ile posttransfiizyon
HBYV enfeksiyonu oran1 daha da diisiiriilebilir. Ayrica
HBV'niin ¢ekirdek (core) antijenine kars1 olusan antikorlarin
(Anti- HBc) arastirilmast da onerilmekte ve bazi iilkelerde
bu antikorlar da arastirilmaktadir (29- 31). Herhangi bir
nedenle HBsAg pozitif kan veya kan iirtinleri bir aliciya
verilmigse derhal Hepatit B Hiperimmiinglobulini
yapilmalidir. Kandan elde edilen Faktor IT, VII, VIII, IX, X
ve plazma da ayni riski tagimaktadir. Enfekte kan veya kan
tiriinlerinin verilmesinden 2 hafta-6 ay sonra enfeksiyon
gelisir.

Eger bir birey HBV nii tasiyorsa HDV ile enfekte olma
sansina da sahiptir. Ciinkii HDV ancak HBV varliginda
enfeksiyoz ozellik kazanir. Kan bagiscilarinda HBsAg
arastirtlmast ayn1 zamanda HDV bulasma riskini de ortadan
kaldirmaktadir (3). Bugiin icin bilinen hepatit viriisleri icinde
kroniklesme riski en yliksek olant HCV dir. Siroz ve karaciger
kanseri gelisme riski yiiksektir. 1970-1980 yillarinda
transfiizyon yapilan bireylerin %7-10"unda HCV enfeksiyonu
gelistigi bildirilmistir (32). HCV ile enfekte kan ve kan
tirtinleri alan bireylerin %90’ nindan fazlasi bu enfeksiyonu
gecirme riskine sahiptir. 1990 yillarinda bu viriisii tanimlayan
metotlar gelistirilmeye baslandiktan sonra transfiizyonla
HCYV bulas riski % 0.03’e diismiistiir (33,34). Uciincii kusak
tarama kitlerinin gelistirilmesinden sonra 103.000
transfiizyondan sonra 1 posttransfiizyon HCV enfeksiyonu
gelistigi bildirilmektedir (26). HCV’ye bagli hepatit gegiren
olgularda nétralizan antikorlar gelismedigi i¢in (laboratuvar
incelemelerinde saptanan antikorlar notralizan degildir) bu
olgularin tiimii bulastiricidir.

HGV, TTV ve SEN-V gibi viriislerin enfeksiyonlar1
konusunda bilgilerimiz azdir ve olusturduklari klinik tablolar
¢ok iyi tanimlanmamustir. Kan transfiizyonu ile bulasabilirler.
Fakat hepatit olusturduklar1 konusunda siipheler vardir (14-
16). Hepatit A, transfiizyonla bulasan hastaliklar arasinda
¢ok nadir goriilenidir (18). Enfeksiyonu geciren bireyler,
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hastaligin ortaya ¢ikisindan iki hafta nce ve iki hafta sonraki
donemde viriisii tasirlar ve virilis kanda ¢ok kisa bir siire
kalir. Hastalik sonrast biitiin bireyler bagisik kalir. Bu nedenle
portorliik s6z konusu degildir. Ulkemizde yetiskinlerin biiyiik
bir cogunlugu HAV enfeksiyonunu gecirmis olmalar:
nedeniyle bagiscilar genellikle bagisiktir.

Kan transfiizyonu ile bulasan virtislerden onemli
olanlarindan biri de CMV dir (1,3). Immiin sistemi saglikl
bireylerde kendini sinirlayan bir enfeksiyona neden olan
CMYV, enfeksiyonu geciren bireylerde omiir boyu saptanir
ve bulastirma riski vardir. Ozellikle taze kan transfiizyonu
yapilan CMV ile enfekte kanlar1 alan alicilarda transfiizyon
sayisina bagli olarak artan bir risk s6z konusudur. Immiin
sitemi baskilanmig veya organ nakli yapilan hastalarda (CMV
pozitif veya negatif olsalar da) biiyiik risk s6z konusudur.
Bu tiir alicilarda hastalik agir ve komplikasyonlarla seyreder
ve boyle hastalara verilecek kanlarda CMV arastirmasi
yapilmalidir. Kanlarin 1simnlanmasi bulagi engellemez.

EBV, HPVB19, HHV6 ve 8 gibi transfiizyonla bulasan
virtisler ile enfekte kan ve kan {irtinlerinin transfiizyonundan
sonra kulucka donemini takiben o viriise ait hastalik tablosu
ortaya c¢ikar. Bu viriislerin bulas: ile bakteri
kontaminasyonlarinda oldugu gibi septik, akut bir transfiizyon
reaksiyonu gelismez. Bu viriislere bagl enfeksiyonlar
genellikle kendini simirlayan enfeksiyonlardir. Immiin sistemi
baskilanmis hastaya transfiizyon yapilmadig: siirece risk
olarak kabul edilmez. Ancak bu viriislere bagli enfeksiyonlar
hastanin konforunu bozar (1,3).

Kan ve kan iiriinleri ile bulasan viral enfeksiyonlarin pek
cogunun tedavisi i¢in uygun ajan yoktur. Enfekte kan veya
kan iirtinlerinin verilmesinden sonra gama globulin
preparatlart her zaman yeterli degildir. Glinimiizde HBV
icin hiperimmunglobilinler ticari olarak satilmaktadir. Asilt
veya hastalig1 gecirmis olan bireyler transfiizyona bagli HBV
enfeksiyonlarindan korunurlarsa da varyant virtislerle enfekte
olma riskleri vardir (35,36). CMV, EBV, HHV6, HHVS gibi
hiicre icinde taginan viriislerden korunmak i¢in 16kosit
filtreleri kullanilarak yapilan transfiizyonlar koruyucu olabilir
(37).

Son yillarda gelistirilen Niikleer Amplifikasyon Teknikleri
(NAT) ile viral niikleik asitler belirlenebilmekte ise de gerek
maliyet gerekse arac-gerec gerektirmesi nedeniyle rutin
tarama amaciyla kullanimlari son derece tartismalidir (38).
Transfiizyona bagli viral enfeksiyonlardan korunmanin en
emin yolu gerektiginde bireyin kendi kaninin kendine
transfiizyonudur (otolog transfiizyon). Ancak bu kanin rutin
saklanma kosullarinda raf 6mrii uzun degildir. Eritrositler
cok 6zel yontemlerle dondurularak saklanabilirse de bu
yontem hem zahmetli hem de ¢ok pahalidir. Ancak
transfiizyona ihtiya¢ duyulacak bir operasyon gegirilmesinin
soz konusu oldugu programli ameliyatlardan bir ay
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oncesinden itibaren dort {inite kan bireyden alinarak kendisi
icin kullanilabilir (preoperatif otolog donasyon).

Transfiizyonla viriis bulaginin baglica dort nedeni vardir;
preserokonversiyon (pencere déonemi) bagis, viriislerin
varyantlari, atipik (immiinolojik sessiz) serokonversiyon ve
laboratuvar yanliglar1 (27). Bunlar i¢erisinde risk acisindan
en 6nemli olant pencere donemi bagiglaridir. Pencere donemi
HBY i¢in 50-60 giin (posttransfiizyon HBV enfeksiyonlu
olgularda); HCV i¢in 2. kusak tarama testleriyle 82 (54-192)
giin, 3. kusak testlerle 70 giin ve HIV i¢in antikor testleriyle
20-25 giin, antijen testlerinin (p24) eklenmesiyle de 16-17
glin olarak hesaplanmaktadir (10,24, 39-42).

Parazit Enfeksiyonlar:

Transfiizyonla bulasan paraziter enfeksiyonlar Sitma,
Babezyoz, Chagas Hastalig1, Toksoplazmoz, Kala-azar ve
Filariazis’tir. Ancak bunlar arasinda sitma iilkemiz kan
bankacilig1 agisindan 6nem tagtyabilecek tek enfeksiyondur
(43).

Sitma

Sitma transfiizyona bagl enfeksiyonlardan ilk dikkati
¢ceken hastaliktir (44). Transfiizyon sitmasinin insidanst
milyonda 0.18 ile 50 arasinda degismektedir (sitmanin
endemik oldugu bolgelerde daha yiiksek) (45). Ulkemizde
ise son 2 dekadda 64 olgunun bildirimi yapilmistir. (46)
Insanlarda sitma etkeni olan bes tiir Plasmodium
bilinmektedir. Bunlar Plasmodium falciparum, P.vivax,
P.ovale, P.malariae, P.knowlesi’dir. Sitmanin transfiizyonla
bulagmasinin nedeni enfekte kan bagiscilarinin yillarca
paraziti biinyelerinde tagiyabilmelerinden kaynaklanmaktadir.
P falciparum nadiren kanda 2 yildan fazla kalmasina ragmen,
13 yila kadar uzayan vakalar bildirilmigstir. P.malaria ise
asemptomatik olarak kanda diisiik diizeyde 40 yil kadar
kalabilir. P.vivax ve P.ovale i¢in bu siire 6-8 yildir. Endemik
bolgelerden gelen kisilerde immiinite nedeniyle parazitemi
oldugu halde klinik bulgular goriilmemektedir. Transfiizyon
sitmast eritrositlere yerlesmis bulunan aseksiiel formlari
iceren asemptomatik bagiscilardan yapilan transfiizyon
sonucu bulagir. Enfeksiyonu meydana getiren minimum
parazit miktar1 bilinmemekle birlikte yapilan deneysel
caligmalarda P.vivax i¢in ml’de 10 parazitin bulunmasi
enfeksiyonun meydana gelmesi i¢gin yeterli olmustur. Gegis,
baslica eritrosit iceren kan iirtinleri ile olmakla birlikte
eritrosit ile kontamine olmus diger kan tirtinleri ile de olabilir.
-70 °C’de saklanan gliserolize edilmis tiriinler bile eritildikten
sonra enfektif kalabilmektedirler. Liyofilize plazmadan gecis
s0z konusu degildir. Saklanmig kanda canli kalma siiresi
P falciparum i¢in 19 giine kadar uzayabilirken diger parazitler
icin yaklasik bir haftadir.

Kulucka siiresi ortalama 10-60 giindiir. Baglangigta
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spesifik olmayan klinik bulgular vardir. Ates 2 hafta icinde
tiire 6zgii periyodik hal alir. Transfiizyon sitmasinda mortalite
ve morbidite hastanin splenektomize olmasi, immiin
yetmezliginin olmasi, malignite i¢in tedavi aliyor olmasi ve
erken serebral tutulumun olmasi gibi faktorlere baglhdir.
Transfiizyon sonrasi baglayip uzun siire devam eden atesi
olan hastalarda transfiizyon sitmasi da diisiintilmelidir. Tan,
klinik bulgular ve parazitin kanda gosterilmesi ile konur.
Eger klinik uyumlu ancak parazit gosterilemiyorsa yasanilan
yer ve hastanin bulundugu boélgenin 6zellikleri dikkate
almarak degerlendirme yapilmalidir.

Transfiizyon sitmasi genellikle uygun ila¢ tedavilerine
iyi yanit verir. Parazit sadece eritrositlerde bulundugu i¢in
primakin tedavisi gerekli degildir. Transfiizyon sitmasinda
ekzoeritrositer donem olmadig1 i¢in uygun tedavi sonrasi
niikslere rastlanmaz.

Tiirkiye’de 2857 say1li Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve
bu kanuna bagli yonetmeligin 23. maddesi geregi tiim kan
bagiscilarinda sitma parazitinin arastirilmasit zorunludur.
Ancak, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin 08.10.1997 giin ve BI0O0THGO100004 say1li
genelgesinde bagisci ayrimi yapilmasi ve sitma yoniinden
risk tasimadig1 saptanan bagis¢ilarda rutin sitma paraziti
arastirma tetkiklerinin yapilmamasi; ancak sitma yoniinden
riskli bulunan bagiscilarda sitma paraziti tarama uygulamasina
devam edilecegi bildirilmistir.

Babezyoz

Babesia, eritrositleri enfekte eden bir parazit oldugu igin
eritrosit iceren ve eritrositle kontamine olmus kan ve kan
tirinlerinden bulasabilir (47). Donmus kan iiriinleri de
eritildikleri zaman enfektivitelerini korurlar. Oda 1sisinda
ve +4 °C’de 21 giine kadar canliliklarint koruduklar:
bildirilmistir.

Chagas Hastaligi

Chagas hastalig1; etkeni Trypanosoma cruzi olan, reduvid
boceklerle bulasan, daha ¢cok ABD, Meksika ve Giiney
Amerika’da goriilen bir parazitozdur (48). Transfiizyonla
bulas1 etkileyen faktorler verilen kanin miktari, kandaki
parazit sayist ve konagin immiin durumudur.

Bakteriyel Etkenler

Bakteri iceren kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu sonucu
nadiren de olsa sepsis gelisebildiginden 6liim riski tagimast,
onemini artirmaktadir (49). Bakteriler, viriis ve parazitlere
gore kan ve kan {iriinlerini cok daha sik kontamine etmektedir
(50). Kan iiriinlerinin bakterilerle kontaminasyon riski
yaklasik % 0.2-0.5’dir, ancak bunlarin biiyiik bir kismimnda
bakteri sayisi cok az oldugundan klinik bir bulgu ortaya
cikmaz (51-54). Talasemili hastalarda Gram-negatif basiller;
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ozellikle Yersina enterocolitica ve Klebsiella pneumoniae
olmak iizere, Pseudomonas aeruginosa, Vibrio vulnificus,
Acinetobacter baumanii, Streptococcus intermidius,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve Salmonella tiirleri
enfeksiyona neden olmaktadir. Bu etkenlerin ciddi
enfeksiyonlara neden olmasi bu hastalarda ciddi anemi,
demir yiiklenmesi, splenektomi uygulamasi ve immiin
sistemdeki degisikliklerle de iliskili bulunmustur (6, 55-59).

Transfiizyonda bakteriyel enfeksiyonlarin seyrek goriilme
nedenleri arasinda koruma soliisyonunda bulunan sodyum
sitrat, plazmada mevcut bulunan hiimoral faktorler, kanda
bulunan savunma hiicreleri ve sogukta saklama (+4 °C) gibi
faktorlerin pek ¢ok kontaminan bakteriyi inaktive etmesi
sayilabilir. Transfiizyonla bulasan bakteriler endotoksinleri
ve/veya toksinleri ile hemen daima benzer klinik tablolara
yol acgarlar. Klinik bulgu verecek mikroorganizma miktari
tam olarak bilinmemekle beraber 100 CFU/mL veya iizeri
oliimciil reaksiyonlara neden olur.

Kan torbalarinin, antikoagiilan-koruyucu sivilarin veya
kan alim setlerinin kontaminasyonu (iiretim, nakil ve saklama
sirasinda uygunsuz kosullar, ambalaj yirtilmasi vb) sonucu
ortaya cikabilir. Ayrica yetersiz antisepsi nedeniyle bagiscinin
deri florasi veya flebotomi bolgesindeki bir cilt lezyonundan
kaynaklanan kontaminasyondan da kaynaklanabilir. Kanin
santrifiijlenmesi, komponentlere ayrilmasi veya saklanmasi
sirasinda, transfiizyon oncesi hazirlik asamasinda 1sitma
banyolarinda, uygunsuz transporta bagh olarak veya kanin
takilmas1 agsamasinda da kontaminasyon olusabilir.

Trombosit siispansiyonlarinin hazirlanmasi sirasinda
kontaminasyon riski yiiksektir. En iyi merkezlerde bile %5
oraninda bakteri kontaminasyonu vardir (60,61).

Bagiscidaki bakteriyemi (asemptomatik enfeksiyon,
kiiciik cerrahi/tanisal girisimler, dis ¢cekimi, apse drenaji,
endoskopilere bagli vb) ya da 6nemsenmeyen odaklara (dis
enfeksiyonlari, kiiglik apseler, diyare, osteomiyelit vb) bagl
olarak kan kontamine olabilir.

Asemptomatik seyreden, transfiizyonla bulasan bazi
enfeksiyon hastaliklar1 arasinda bruselloz, salmonelloz,
yersinyoz, campylobacter ve spiroket enfeksiyonlari, sifiliz,
rekiirren ates, Lyme hastalig1, riketsiyozlar (Q atesi, Kayalik
Daglar benekli atesi) sayilabilir (62-65).

Bagiscidaki gergek asemptomatik bakteriyemi sonucunda
bulasabilen bakteriler baglica Salmonella tiirleri ve Yersinia
enterocolitica’dir. Buzdolabinda iireme 6zelligi olan bu
bakteriler psikrofildir. Ozellikle beklemis kanda fatal
enfeksiyonlara neden olabilecek miktarlara
ulagabilmektedirler.

Kontamine kan infiizyonunun meydana getirdigi
reaksiyonun ciddiyeti bakterinin tipine, miktarina ve konaga
bagli olarak degisir. Gram negatif organizmalar gram
pozitiflere gore daha ciddi reaksiyon gosterirler. Gram negatif
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bakterilerin hiicre duvarinda bulunan endotoksin,
makrofajlarin aktivasyonu ig¢in giiclii stimiilatordiirler.
Aktiflesmis makrofajlar, tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a),
interleukin-1beta (IL-1B), IL-6 ve IL-8 gibi sitokinleri
salgilarlar (66). Bu sitokinler septik sokta goriilen sistemik
etkileri meydana getirir. Gram negatif bakteri ile kontamine
olmus kan transfiizyonunda goriilen septik sokta massif
sitokin salinmasi bakterinin proliferasyonundan daha
onemlidir. Beklemis trombosit ve eritrosit siispansiyonlarinda
bakteriler daha yogun hale gelmektedir. Bu nedenle 21 giin
tizerinde beklemis eritrosit ile 3 giin beklemis trombosit
siispansiyonlarinda daha kolaylikla bakteri reaksiyonlari
goriilmektedir. Immiinsiipresyondaki konaklarda daha agir
tablolar ile karsilagiimaktadir.

Bakteriyel Bulasta Tam

Klinik tablo, kan torbasindaki bakteri sayisi, bakterinin
tiirli, kan torbalarinin saklanma kosullari, hastanin immiin
sisteminin durumu ve antibakteriyel tedavi alip almamasina
bagli olarak degisiklik gosterir.

Semptomlar ¢ok kisa siirede baslar. Usiime, titreme, ates,
bulanti, kusma, kanli ishal, karin agrisi, kas agrilari,
hipotansiyon, hemoglobiniiri ve DIC gelisebilir. Ozellikle
tislime, titreme, ates ve hipotansiyon hekimi uyarmalidir.
Kontamine kan kullanimina bagli febril reaksiyonlar
transfiizyonun baglangicindan bir saat sonrasina kadar
goriilmemektedir.

Oysa infilizyonun hiz1 reaksiyonun ciddiyetini etkileyebilir.
Kontamine kan kullanilmig hastalarin tanimlanmasi hasta
sokta olsa bile birkac saat alabilir. Deri genellikle sicak ve
pembedir (red shock). Erken tan1 tedavide ge¢ kalinmamast
icin gereklidir. Bakteriyemiden siiphelenildiginde
transfiizyona acilen son verilmeli, artan torba incelenmek
tizere laboratuvara gonderilmelidir. Hemokiiltiir alinmali,
hastaya sepsis tedavisi uygulanmalidir. Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan veya kan iiriinii direkt boyali
preparatlar ile incelenmeli, aerob ve anaerob kiiltiirler
alinmalidir (51,67,68).

Bagisc1 sorgulamasinda ishal, kusma, ates, ciddi farenjit
sikayeti olanlar ile 7 giin icinde streptokoksik farenjit
gecirenler reddedilmelidir. Rinit, konjunktivit, ategsiz farenjiti
olanlar ile viral iist solunum yolu enfeksiyonu gecirenler ise
bagisci olarak kabul edilebilir.

Tedavi: Transfiizyon durdurulur, kan torbasi incelenmek
tizere kan merkezine gonderilir.

Gelen torbadaki kan 6rnegi kan uyusmazligi yaninda
mikrobiyolojik acidan da incelenmeli [direkt boyali
preparatlar, aerob ve anaerob kiiltiirler (+4 °C, 422 °C, +37
°C)], hastadan kan kiiltiirii alinmali ve hastaya hemen septik
sok tedavisi uygulanmalidir. Kan ve kan komponentleri
verilmeden 6nce torbalarin sivi kisminin renk degisikligi ve

bulaniklik agisindan dikkatle incelenmesi kontaminasyon
konusunda ¢ok 6nemli ipuglar verir.

Vericideki Borrelia burgdorferi (Lyme hastalig1 etkeni),
Brucella tiirleri, Ehrlichia caffeensis ve Rickettsia tiirleri
gibi hiicre i¢i yagama uyum saglamis bakterilerin yol actig1
sessiz bakteriyemilerin de teorik olarak alinan kanin
kontaminasyonundan sorumlu olabilecekleri diistintilmektedir.

Bakteriyel Enfeksiyonlarda Korunma

Oliim riskinin yiiksekligi nedeniyle bakteriyel
kontaminasyon sorununda korunma cok biiyiik deger tasir.
Genel hijyen kurallarina uyumun yani sira ambalajt sorunlu
ekipmanlar kullanilmamali, kan alinirken vericinin kolunda
dezenfeksiyonu saglama kurallarina kesinlikle uyulmalidir.
Antekiibital fossadan kan almadan 6nce bu bolgede herhangi
bir yara ya da yara izi olmadigina dikkat edilmelidir. Deriye
izopropil alkol ve ardindan iyodofor soliisyonu uygulamasinin
en etkin dezenfeksiyonu sagladig1 bildirilmektedir. Iyot
alerjisi olanlarda klorheksidin glukonat ve izopropil alkol
onerilmektedir. Yine bakteri kontaminasyonunun kontrolii
icin hastaya takilmak tizere kan saklama dolabindan ¢ikartilan
kanlarin iist kismindaki plazma/sivi kistm mutlaka hemoliz
ve bulaniklik acisindan gozden gecirilmelidir. Rengi
koyulasmis, plazma/sivi kismi bulanik ve/veya hemolizli
goriilen kanlar kesinlikle kullanilmamal1 ve imha edilmelidir
(50).

Kan ve kan iriinlerinin saklanma siiresi uzadik¢a
kontaminasyon riski de artmaktadir. Kan alindiktan sonra
I6kositler uzaklastirilmadan hemen 22°C’ye sogutulacak
olursa ilk 16 saatte hazirlanan trombosit siispansiyonlarimin
kalitesi bozulmamakta ve ilk 24 saatte bakteri iiremesi
goriilmemektedir. Alinan kandaki 16kositlerin uzaklastirilmast
ise muhtemelen bu hiicrelerce yakalanmis bakterilerin de
uzaklagmasini saglayarak saklanan kandaki bakteri
¢ogalmasini azaltmaktadir (50).

Saklanan kan ve kan iiriinlerinde kontaminasyona neden
olan bakterilerin inaktive edilmesi icin de ¢esitli yontemler
tanimlanmustir. Bunlardan 8-metoksipsoralen ve uzun dalga
boylu UV 151k (fotokimyasal dekontaminasyon) serbest
radikallerin olugsmasina yol agmakla su¢lanmakta, gama
1sinlariyla 1g1nlama ise yetersiz kalmaktadir. Sonug olarak,
halen bakterilerle kontamine kan iiriinlerinden korunma,
bunlari tarama ve/veya saptama amacli miikemmel yontemler
yoktur. Pratik, hizli, maliyet-etkin yontemler gelistirilinceye
kadar elimizdeki kismen yeterli ve sinirli olanaklarla yetinmek
zorundayiz.

Fungus Enfeksiyonlari
Fungemi hemen daima semptomatik oldugundan, bu
kisiler bagisci olamazlar. Cok nadir olarak bulasa neden olan
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bu mikroorganizmalar genellikle kontaminasyon sonucu
problem yaratirlar. Aspergillus ve Penicillium gibi kiif
mantarlar1 ile Candida tiirleri gibi mayalarla olusan
enfeksiyonlar bildirilmistir (69). Tedavi ve korunma onlemleri
bakterilerde oldugu gibidir.

Prion Enfeksiyonlari

Prionlar bilinen mikroorganizmalardan farkli olarak
enfeksiyoz proteinlerdir. Son yillarda ingiltere’deki bir salgin
(deli dana hastalig1) nedeniyle giincellesen prion
hastaliklarinin kan transfiizyonu ile gecebilecegi konusu
saglik otoriteleri i¢in uyaricit olmus ve 6zellikle plazma
havuzlarinin bu agidan goézden gecirilmesi giindeme gelmistir.
Deneysel yolla insandan hayvana ve hayvandan hayvana
gecirilebilen prionlarin transfiizyonla bulasabilecegi
konusunda yapilan epidemiyolojik caligmalarda herhangi
bir iligki bulunamamigtir (48). Buna karsin, ABD’de, deli
dana hastaliginin goriildiigii Avrupa iilkelerinde (Tiirkiye
dahil) belli bir siireden fazla kalmig olanlar, bagis¢i olarak
kabul edilmemeye baslanmustir.

Genel Onlemler

Kan bankasi calisanlarinin korunmasi agisindan tiim
olgularm (bagis¢1 ya da hasta drneklerinin) potansiyel olarak
enfeksiyon kaynagi oldugu diisiiniilerek asagidaki genel
onlemlerin alinmasi yaygin kabul goren bir goriistiir (50).

1. Her hasta ile temas oncesi ve sonrasi eller usuliine
gore yikanmalidir.

2. Saglam deriden hic¢bir mikroorganizma giremeyecegi
pratik olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik
personelinin elinde veya hastada yara veya dermatit varsa,
hastanin miikiis membranlarina, hasta cikartilarina,
sekresyonlarina veya kanina temas etmek zorunlulugu varsa,
eldiven giyilmeli ve eldiven ¢ikarildiktan sonra da eller
yikanmalidir.

3. Onliiksiiz girisim ve muayene yapilmamalidir.

4. Kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasilig varsa
koruyucu gozliik kullanilmalidir.

5. Hasta i¢in ayr1 bir odaya gerek yoktur, ancak kan vb.
ile ¢evrenin kirlenme riski varsa hasta ayr1 odaya alinmalidir.

6. Tekrar kullanilabilir malzemeler mekanik temizligi
yapildiktan sonra sterilize edilmelidir.

7. Kontamine igne ve diger kesici malzemeler ile
calisirken ¢ok dikkat edilmelidir.

8. Resiissitasyon uygulamasi yapilabilecek yerlerde
calisan kisiler ceplerinde maske ve eldiveni hazir
bulundurmalidir.

9. Kan ya da kan igeren viicut sivilar1 yere dokiildiigii
zaman; lizerine 1/10 sulandirilmis ¢amasir suyu dokiilerek
30 dk bekletildikten sonra kagit bir havlu ile silinmeli ve
daha sonra bol sabunlu veya deterjanli su ile kirlenmis bolge
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yikanmalidir.

10. Acik yarasi veya dermatiti olan personelin yara veya
dermatiti iyilesene kadar hasta bakimi ve kontamine cihazlarla
calismasi engellenmelidir.

I1. Tiim bu 6nlemlerin titizlikle izlenmesi gerekir.
Ozellikle kan igeren her tiirlii viicut s1vi kontaminasyonunda
yukaridaki onlemler kati bir bicimde uygulanmalidir.

Sonuc Olarak

Cok sayida mikroorganizma kan ve kan {tiriinleri ile
bulagabilir. Bunlarin biiyiik kismini 6nleyecek modern tarama
testleri gelistirilmisse de bu testlerin bir kisminda ¢esitli
nedenlerden kaynaklanan yetersizlikler vardir. Bu
yetersizliklerin asilmasinda ¢ogu zaman bagiscilardan
alinacak iyi bir dykii en uygun ve en ucuz yontem gibi
goriinmektedir. Bu amagla gelistirilmig olan “BAGISCI
SORGULAMA FORMUnun her bagisct i¢in titizlikle
uygulanmasi gerekir.

En giivenli transfiizyonun yapilmayan transfiizyon oldugu
asla akildan ¢ikarilmamali ve asla endikasyonsuz transfiizyon
yapilmamalidir.
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Transfiizyon Risklerinin Minimale Indirilmesi
Dokiimantasyon ve Standardizasyon

» Uzm. Dr. Esra Karako¢*

Bildirim ve kayit sistemlerinin bulundugu iilke verilerine
gore tiim cabalara ragmen her 12.000 transfiizyonda bir
onemli transfiizyon hatalari meydana gelmektedir. Her 33.000
tinitede bir ABO uygunsuz kan transfiizyonu yapilmakta ve
yaklasik 600.000 transfiizyonda bir oliimciil hemolitik
transfiizyon reaksiyonu ile karsilagilmaktadir. Transfiizyon
hatalar1 ile ilgili yapilan analizler, hatalarin % 50-70 kayit
hatalar1 oldugunu ve kan merkezi disinda meydana geldigini
gostermistir. Yasal diizenlemeler ve akreditasyon kuruluglar
kan merkezine gonderilen hasta 6rnegi ve kan merkezinden
transfiizyon i¢in ¢ikan kan iinitesi iizerinde yer almasi gereken
bilgileri uzun zaman once standardize etmis ve transfiizyon
hatalarinin 6nlenmesi icin diger bir¢ok standardizasyon
giindeme gelmistir.

Amerikan Kan Bankalar1 Birligi (AABB), Amerikan
Klinik Patologlar Birligi (CAP) ve Hastane Akreditasyon
Kurulusu (JCI) hastalarin en az iki belirleyici ile
tanmimlanmasini sart kogsmaktadir. Belirleyicilerden birisi
hastanin adi soyadi iken digeri hastaya 6zel bir numaranin
kullanilmasidir. Belirleyicilerin yer aldig1, kuruma ait bir
tanitim kartinin hastanin iizerinde bilek band1 ya da farkli
formda bulunmasi istenmektedir. Miimkiinse hastanin
kendisinden kimlik kontrolii yapilmas: ve hasta iizerindeki
belirleyici ile karsilastirilmasi gereklidir. Isim benzerlikleri
yoniinden hastaya 6zel numara da kontrol edilmelidir.

Kan bankalar1 tip uzmanliklar1 arasinda standart ve
diizenlemelerin ilk girdigi alanlardandir. 1980’lerin baginda
yasanan AIDS epidemisi ve toplum dikkatinin kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar ve kan giivenligine ¢ekilmesi tiim
diinyada kan bankalar ile ilgili yeni bir dizi beklenti ve
gereksinimi giindeme getirmistir. Bunun sonucunda kan
bankalarinin isleyisinde 6nemli degisiklikler olmus; yeni
gelistirilen kalite giivence programlar1 ve kalite sistemleri
buna 6nemli katki saglamistir. Bagisc1 kabul kriterleri,
bagiscilarin yiiksek riskli davraniglar yoniinden direkt
sorgulanmasi, bagiglarin taranmasinda kullanilan testler ve
diger bircok alanda degisimler yasanmis; kan merkezi
fonksiyonlarini degistiren bu yaklagimlar, ayn1 zamanda kan
bankalarinin igletilme yontemini de degistirmis; yonetim
anlayisina kalite giivence programlar1 ve kalite sisteminin
girmesi ve uygulanmasi ile sonuglanmistir. Kan bankaciligi
ve kan merkezleri ile ilgili bilimsel gelismeler, farkl
komponentlerin hazirlanmasina gereksinim doguran yeni
transfiizyon stratejileri, yeni teknikler, yeni yontemler de
kalite sistemleri ve kalite programlarina duyulan ihtiyaci
artirmigtir.

Giiniimiizde iiretimde en 6nemli standardin “KALITE”
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kalite iiretimde ziyani
onler, kusurlu iiretimi aragtirmak i¢in kullanilan kaynaklar1
azaltir; boylece iiretime dogrudan katkida bulunur. Bunlarin
yanisira, miigteri memnuniyetini saglar. Uretimde kalite icin,
“Onleme” ve “tespit etme” seklinde iki yaklagim kullanilmuistir.
Tespit etme yaklagiminda kalite son iiriinde baz1 niteliklerin
arastirilmasi ile saglanir; yaklasim bazi defektif iiriinlerin
piyasaya ¢tkacagini ve miisteri tarafindan tespit edilip lireticiye
geri dondiiriilecegini kabul eder. Kan bankacilifinda boyle
bir yaklagim bazi hastalarin istenen kalitenin altindaki kan
ve kan komponentleri ile tedavi edileceginin kabul edilmesi
anlamina gelir. Ayni1 zamanda kan bankaciliginda hammade
bagislanan kandir ve ozellikleri degiskendir; diger
iiretimlerdeki hammaddeler 6rnegin kimyasallar gibi
standardize edilmesi giictiir. Kan bankaciliginda her iiretim
yeni bir “lot”, yani “iiretim serisi”’dir ve her lotta kalite
kontrol yapmak miimkiin degildir. Nitekim iiretimde kalite
kontroliin son iiriiniin test edilmesine baglanmasi yaklasimi
coktan terkedilmistir. Onleme yaklagiminda iiretimde hata
yapilabilecegi kabul edilir, bunlar1 en aza indirmek icin
tiretim siiregleri ¢cok ciddi sekilde kontrol edilir. Bu yaklagimin
ozellikle kan ve kan komponentlerinin kalitesi i¢in en uygun
yaklagim oldugunu sdylemek miimkiindiir. ABD’de FDA
tarafindan ruhsatli kan bankalarmnin iiriinlerinin kalitesinin
giivenlik, saflik, etkinlik ve potens yoniinden giivence altina
alinmasi zorunlu tutulmaktadir.

Transfiizyon tibbinda kalite programlari ve sistemleri iki
diizenekle iligkilidir. Birinci diizenek kan temin sistemi,
ikinci diizenekse hasta transfiizyon sistemidir. Kan temin
sisteminde en yiiksek kalitede kan ve kan komponentlerinin
saglanmasini giivence altina alan diizenek, tibbi tedavide
kullanilan ilaglarin iiretiminde kullanilana benzer ve iyi
iiretim uygulamalar1 prensiplerini tagir. Hasta transfiizyon
sistemi ile ilgili diizenekse bazi benzer kurallar: icerir;
bunlarin yanisira hastanenin genel hasta bakim programinin
kalitesi ile ilgili unsurlar1 da bulundurur.

Kalite giivence sistemi; iirliniin kalitesine etki eden tiim
sistemlerin ve sistem elemanlarinin beklenen sekilde
caligtigin1 giivence altina almak icin planlanan ve
gerceklestirilen aktivitelerin tiimiidiir. Kalite giivence sistemi
(programi)nin hedefleri hatalar1 azaltmak, tutarl: bir sekilde
istenen sonuclar elde etmek, iiriin giivenligini ve kalitesini
artirmaktir. Kalite giivence programi yiiksek kalitede kan
ve kan bileseninin maliyet etkili sekilde toplanmast, islenmesi
ve dagitilmasini saglar ve bunun tiim bu islemlerden 6nce
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bilinmesini miimkiin kilar. Hedeflere ulasmak igin
organizasyonu meydana getiren tiim unsurlar programi
desteklemek iizere biitiinliik ve uyum icinde caligir.

Kalitenin saglanmast ile ilgili iki yaklagimdan biri iiriiniin
kontrolii, digeri ise islemin ya da siirecin kontroliidiir. Siire¢
kontroliiniin yiiksek kalitede, standart iiriinler elde etmek
i¢in iiriin kontroliinden daha iyi sonuglar verdigi kabul
edilmistir. Toplam siire¢ kontrolii yaklagimi Tablo 1’de
belirtilen unsurlardan olusur. Siire¢ haritalar siirece ait kritik
basamaklar1 tanimlar. Standart isletim prosediirleri (SOP’lar)
siirecteki prosediirleri ortaya koyar. Ardindan SOP’larla
ilgili egitimin verilmesi ve yetkinlik ve becerilerin siirekli
takibi gerekir. Siirecle ilgili tutulmas1 gereken kayitlar da
ortaya konmus olmalidir.

Tablo 1: Toplam Siire¢ Kontrolii Yaklagimini Olusturan
Unsurlar

Stirec haritalari

Standart igletim prosediirleri (SOP’lar)

Egitim (performansin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi ile
birlikte)

Yetkinlik ve beceri 6l¢iimii

Kayitlar

“Siirec analizi ve siire¢ yonetimi” olarak tanimlanan
benzer bir yaklagimda da yapilan isin ¢iktist tanimlanir.
Ciktinin olusmasint saglayan siire¢ analiz edilir; prototip bir
stirec gelistirilir, siirecin tam validasyonu yapilir. Ardindan
siirecle ilgili SOP’larin egitimi, yetkinlik degerlendirmesi
yapildiktan sonra siire¢ ya da islem uygulamaya sokulur.

KANIN TEDARIKINDE KALITE GUVENCESI

Iyi iiretim uygulamalari(GMP)’n1 olusturan ve Tablo
2’de gosterilen bagliklar kan bankasinda kanin toplanmasi,
mikrobiyolojik taramasi ve komponentlerin hazirlanmasi
gibi her bir isleme uygulanabilir. GMP; organizasyonu,
islemlerin farkli asama ve yonlerini yiiriitmekle sorumlu
personeli, islemler i¢in gerekli olan bina, ekipman ve diger
imkanlari, iiretim ve siireglerin 6zelliklerini, son iiriiniin
kontrol edilmesi ve serbestlestirilmesi i¢in gereksinimleri,

Tablo 2: Iyi Uretim Uygulamalari Bagliklari.

Organizasyon

Personel yonetimi

Binalar ve altyap1
Cihazlar ve diger ekipman
Stire¢ kontrolii

Etiketleme

Kalite kontrol ve denetim
Kayaitlar ve raporlar
Kalibrasyon

Hata yonetimi

SOP’lar

laboratuvar kontrollerini, tutulmasi ve muhafaza edilmesi
gereken kayit ve raporlari tarif etmektedir.

Personel

Yonetici kan merkezi islemlerinin toplam kalitesini
saglayacak yetkinlik ve otoriteye sahip olmalidir. Islemlerin
farkli asamalarimi yiiriiten personelin tasimasi gereken
nitelikler tanimlanmalidir. Iyi iiretim uygulamalar
prensiplerini ve kan merkezi islemlerini iceren yazili bir
egitim programi bulunmalidir. Her personelin hastaya
hazirlanan bir komponentle iligkili bir iglemi yapmadan dnce
kazanmasi beklenen yetkinlik yazili olarak tanimlanmig ve
Olciilmiis olmalidir. Personelin bilgi ve beceri yoniinden
yaptig is i¢in gerekli olan yetkinligi tasimay1 siirdiirdiigii
yazili ve siirdiiriilen bir yetkinlik izleme programu ile takip
edilmelidir. Personelin yetkinligi ve becerileri sorumluluguna
gore degerlendirilmelidir.

Binalar ve Altyapi

Kan merkezinde iiretim alanlari, test ve arastirma
alanlarindan ayri olmali; iiretim alanlarina giris-cikis
smirlandirilmaly; tiretim alaninda kullanilan cihaz ve ekipman
diger hicbir alan ile paylasilmamalidir. Kazalar ve
dokiilmelerde izlenecek yol ile ilgili prosediirler bulunmalidir.
Islemler igin yeterli alan saglanmig olmaldir. Karantina ve
saklama alanlar1 belirlenmis olmalidir. Tiim yiizeyler aseptik
islem ve yeterli temizlik i¢in uygun nitelikte olmalidir.
Cevresel kontrolii saglayan bir test programi bulunmalidir.

Cihazlar ve Diger Ekipman

Istenen fonksiyonu saglayan, mikrobiyal kontaminasyonu
onleyen cihazlar se¢ilmeli; kalibre edilmeli, kalibrasyon
cihazin kritik ¢alisma aralifina uygun olmalidir. Yiiriiyen,
yazili ve diizenli bir kalibrasyon programi bulunmalidir.
Bilgisayar yazilimi cihazlar kapsaminda ele alinmalidir.
Yazilimlar kan bankasindaki islemlerin kontroliinde anahtar
role sahip olmaktadir.

Siire¢ Kontrolii

Toplam siire¢ kontrolii kan ve kan komponentlerinin
kalite, giivenlik ve etkililigini saglamay1 hedeflemelidir.
Toplam siire¢ kontroliiniin iki 6nemli unsuru standart igletim
prosediirleri ve kritik kontrol noktalaridir.

Standart Isletim Prosediirleri

Oncelikle SOP’larin hangi prosediirler icin gerekli oldugu
ve kimler tarafindan yazilacagi belirlenmelidir. Ardindan
SOP’lar standart formatta, sistematik sekilde hazirlanmali,
dagitilmali, her zaman ulasilabilir olmalidir. Prosediirlerin
degistirilmesi icin de belli bir politika ve prosediir
bulunmalidir.

Kritik Kontrol Noktalari
Her bir islem ya da yontemin klinik yonden anlamli
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hatalara yol acabilen kritik basamaklart belirlenmeli; hatanin
olmas1 ya da farkedilmemesi olasiliklarin1 en aza indiren
kontrol basamaklar1 ve kontrol sistemi olusturulmalidir.

Laboratuvar Kontrolleri

Testlerde kullanilan reaktiflerin diizgiin ¢alistiini, kan
ve kan komponentlerinin beklenen icerige sahip oldugunu
test etmek i¢in yapilir.

Etiketleme
Her kan ve kan komponentinin tagimas1 gereken etiket,
etiketleme prosediirii yazili olarak tanimlanmalidir.

Kayitlarin Yonetimi

Tutulmasi gereken kayitlar, kayitlarin tutulma, raporlanma
ve saklanma siiresi yazili olarak belirlenmelidir. Kayitlar
her bir kan komponentinin bagiscisina, bagiscr ile iliskili
bilgilere, komponentle iligkili tiim iglemlere ve komponentin
giivenlik, saflik ve potensini dogrulayan kalite kontrol
testlerine ulagmay1 saglamalidir.

I¢c Denetim

Kan bankas: sistemini kontrol eden bir i¢ denetim
programi bulunmalidir. Hata meydana geldiginde hatay1
yapan personelle goriismenin yanisira, hatanin meydana
gelmesini miimkiin kilan faktorler arastirilmali ve diizeltici
faaliyete ihtiyac olup olmadig tespit edilmelidir. i¢ denetimin
yapilacagi kan bankasi sistemleri sunlari igerir: 1. Bagisci
uygunlugunun degerlendirilmesi ve kanin toplanmasi; 2.
Orneklerin test edilmesi, karantina ve serbestlestirme; 3.
Ayristirma ve test etme prosediirleri; 4. Saklama, depolama
ve dagitim; 5. Personel ve personel yetkinligi; 6. Reaktif ve
materyal yonetimi; 7. Kalite kontrol testleri ve sonuclarmnin
takibi; 8. Cihaz bakim ve kalibrasyonu, Cihaz yonetimi; 9.
Hata, kaza ve adverse etki bildirim sistemi

Hata ve Kaza Sistemi; Hata Yonetimi

Hata ve kazalari tespit eden ve yoneten sistem GMP nin
bir parcasidir. Yazili bir hata/kaza yonetim programi
bulunmali; gerekli ve uygun alanlarda SOP’lar1 yazilmalidir.
Hata ya da kaza meydana geldiginde yapilacaklar belirleyen
prosediirlerin yanisira hata ve kazalarin periyodik gozden
gecirmesi yapilmali; sistem ya da islem degisikligine ihtiyac
olup olmadig1 belirlenmelidir. Hata, kaza ya da advers olay
sonuclarina gore yapilmasi gerekenleri belirleyen bir
diizeltici/onleyici faaliyet sistemi bulunmalidir.

Advers Etki Bildirimi

Adbvers etki ve reaksiyonlarin kaydi tutulmalidir. Rapor
edildiklerinde arastirilmali; periyodik gézden gecirmesi
yapilmali; bu yolla ayristirma isleminin eksikleri tespit
edilmelidir.

Organizasyon ve Kalite Giivence Personeli

Kan bankasindaki kalite giivence programinin en 6nemli
unsuru programdan sorumlu personelin, kan bankasi
islemlerinden sorumlu personelden ayr1 olmasi ve iist
yonetime raporlamanin ayri yapilmasidir. Kalite; liretim
kadar 6nemli oldugundan, iiretimle ilgili otorite ve kalite ile
ilgili otorite ayr1 ayr1 mevcut ve s6z sahibi olmalidir.

'HASTA TRANSFUZYON SISTEMINDE KALITE
GUVENCESI

Transfiizyon hizmetlerinin kalitesi baglica; kan ve kan
komponentlerinin kalitesi, kan bankasi islemlerinin kalitesi,
transfiizyon prosediiriiniin kalitesi ve transfiizyon pratiginin
kalitesi ile iligkilidir. Amerikan Kan Bankalar1 Birligi’nin
kan bankalar1 icin onerdigi kalite programi toplam siire¢
kontrolii ve iyi iiretim uygulamalarina ait unsurlari
icermektedir (Tablo 3). Organizasyonla ilgili unsurlar
organizasyonun yapisi ve kalite programinin hedeflerini
icerir. Burada kaliteden sorumlu birimin iist yonetime, kan
merkezi iglemlerinden sorumlu birimlerden bagimsiz
raporlama yapmasi kritik bir noktadir. Personel basligi; is
tanimlarini, egitimleri, egitimle ilgili prosediir ve kayitlari,
yetkinligin izleme ve degerlendirmesini icerir. Validasyon
prosediirleri, kalibrasyon ve bakim tiim cihazlar icin yapilmali,
kayitlar1 tutulmalidir. Tedarikei nitelikleri tanimli olmali,
tedarik¢ilere ihtiya¢ duyulan tiim malzemenin nitelikleri
bildirilmeli ve tedarik¢ilerin istenen nitelikleri siirekli
karsiladigimi giivence altina alan bir sistem bulunmalidir.
Siirec analizi, kontrol ve yonetimi bagliginda kritik kontrol
noktalar1 tanimlanmali, SOP’lar yazilmali ve her bir kritik
basamagin kontrolii belirlenmis olmalidir. Dokiimantasyon
programinda; kayitlarin formati, muhafaza edilmesi gereken
kayitlarin listesi ve degisiklik kontrolii prosediirii
belirlenmelidir. Etiket kontrolii; etiketler ve etiketleme ile
ilgili yazili prosediirleri, karisikliklarin onlenmesini,
etiketlemedeki degisiklik prosediiriinii, degisiklik yapildiginda
eski etiketlerin islemden kalkmasi prosediiriinii ifade eder.
Hata, kaza ve advers etkilerin tespit edilmesi prosediirii kalite
programinin zorunlu parcasidir; kan merkezi islemlerinin
eksik yonlerinin belirlenmesi ve gelistirilmesinde kritik rolii
vardir. I¢ denetim ya da izleme ve degerlendirme programi
bulunmalidir. Siirekli iyilestirme yaklagimini temel alan
kalite programinda; islemlerin yetersizliklerinin tespiti i¢in
siirekli izleme-degerlendirme, veri toplama, islemlerin
geligtirilmesi icin ¢oziimler iiretme ve bunlarin sonuglarini
izleme yaklagimi vardir.
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Tablo 3: Amerikan Kan Bankalar1 Birligi’nin Onerdigi
Kalite Sistemi ve Kritik Kontrol Noktalari.

Organizasyonel unsurlar

Personel secimi, egitim

Validasyon, kalibrasyon, bakim, yeterlilik testleri

Tedarikei nitelikleri

Toplam siire¢ kontrolii ve iyi iiretim uygulamalar1

Dokiimantasyon, kayitlarin tutulmasi, kayitlarin gézden
gecirilmesi
Etiket kontrolii

Hata ve kazalarin gézden gegirilmesi

Ic denetim

Siireg iyilestirme

Kalite programindaki tiim aktiviteler planlanirken dort
unsur dikkate alinmalidir: 1. Iglemler ya da siire; 2. Kisiler;
3. Materyal ve ekipman; 4. Yonetim. Diger bir deyisle;
aktivite ile neyin yapildigi, kimler tarafindan yapildigi,
yapilmasina kritik etki eden araglar ve aktivitenin yonetimi
onemlidir. Oncelikle bir islem ya da siire¢ uygulanmadan
once beklenen sonuglar1 verip vermeyecegi yoniinden
denenmeli, validasyonu yapilmalidir; ancak valide edilmis
islem ya da siire¢ uygulamaya konmalidir. Daha sonra
siirecteki kisilerin secimi, egitimi, beceri ve yetkinliginin
Olciimii ve siirekli izlenmesi asamasit gelmelidir. Siirecte
kullanilan malzeme ve ekipmanin beklenen sonuglari verecek
sekilde calismasi diger 6nemli unsurdur. Siireg iyi yonetilmeli,
stireclerin i¢c denetimi olmaly, siiregle ilgili hata, kaza, advers
olay bildirimi ve yonetimi bulunmalidir.

Hastane kan bankalar1 kullanima sunduklar1 kan ve kan
komponentlerinin kalite ve yeterliliginden sorumludurlar.
Hastane kan bankalar1 kalite programlarinda Tablo 4’de
gosterilen aktivitelere yer verir.

Tablo 4: Hastane kan bankalarinin kalite programinda yer
alan aktiviteler.

Orneklerin toplanmasi, etiketlenmesi ve kalitesi

Her 6rnekte dogru testlerin ¢alisiimasi

Testlerin laboratuvar SOP’larina gore dogru calisilmasi

Test sonuglarinin zamaninda, tam ve dogru raporlanmasi

Kayitlarin tam ve dogru tutulmasi ve saklanmasi

Giivenli, yiiksek kalitede ve yeterli kan ve kan
komponentlerinin temin edilmesi

Kan ve kan komponentlerinin transfiize edilene kadar
optimum kalite ve etkinligini koruyacak sekilde saklanmasi

Hastalar icin talep edilen kan ve kan komponentlerinin
zamaninda ve dogru temin edilmesi

Kan ve kan komponentlerinin transfiizyonu ile ilgili kalite

giivence programi hem kan merkezi personelini hem de
transfiizyonu gergeklestiren personeli ilgilendirir. Kan ve
kan komponentinin kan bankasindan c¢ikisi; hastanin
bulundugu servise nakli; transfiizyondan 6nce hastanin ve
tinitenin dogru tanimlamasinin yapilmasi; dogru intravendz
yol ve aracin secilmesi; transfiizyon yapilan yoldan baska
soliisyon, ila¢ verilmemesi; transfiizyonda kullanilan
ekipmanin dogru kullanimi; transfiizyon 6ncesinde,
sonrasinda ve transfiizyon sirasinda hemsirelik bakimi; tiim
siire¢lerin dokiimantasyonu; kayitlarinin tutulmasi ve
saklanmast ilgili programin 6nemli parcalaridir.

‘ 'TRANS'FI"JZYON TIBBINDA KALITENIN
IYILESTIRILMESI

Transfiizyon tibbinda kalitenin iyilestirilmesinin amaci
nihayetinde hastaya daha yiiksek fayda saglamaktir. Tanm
algoritmalari, klinik tedavi rehberleri, takip parametreleri
vb.nin tiimii bu amaca yonelik hazirlanir. Akreditasyonun,
akreditasyon kuruluslar1 ve yasal diizenlemelerin hedefi de
benzer mantikla ortiisiir.

Kalite giivence programlarindaki siirec iyilestirmesinin
temel amaci da benzer sekilde daha olumlu hasta sonuglarma
ulagsmaktir. Bunun yanisira daha az hasta sikayeti, daha az
is tekrari, yiliksek etkinlik, personel moralinin yiikseltilmesi
vb.sonuclar da siire¢ iyilestirmesi ile elde edilir. Kalite
sistemlerinde “siire¢ iyilestirmesi” icin gereklilikler soyle
tanimlanmaigtir:

1. Tyilestirme firsatlarinin tespit edilmesi igin miisteri
sikayetleri, olay/hata/kaza raporlari, i¢ ve dis denetim
sonuglarinin takip edilmesi

2. Tespit edilmis siire¢ iyilestirme firsatlar ile ilgili
yapilanlarin toplantilar, zaman ¢izelgeleri vb.ile takibi

3. Aktivitelerin etkinlikleri yoniinden elde edilen verilerin
takip edilmesi

4. Rakamsal verilerin analizi i¢in ihtiya¢ duyuldugunda
istatistiksel araglarin kullanilmasi.

Siireg iyilestirmesi birtakim iyilestirme firsatlarinin tespit
edilmesi ile ilgilidir ve “diizeltme”nin yanisira esas onemlisi
“Onleme”yi amaclar. Siire¢ iyilestirmenin taniminda; tespit
etme, veri toplama, verileri analiz etme ve diizeltici-onleyici
faaliyetleri takip etme vardir; bunlarla ilgili tanimlanmisg
yontemler bulunmalidir.

Hatalarin ve kazalarin takip edilmesi son derece kritiktir;
kan bankasinin kalite giivence programinin vazgecilmez
parcasidir. Bir isletmede hatalarin rapor edilmesini saglayan
mekanizma bulunmazsa iyilestirme firsatlarmnin tespit edilmesi
miimkiin degildir. “Hata” insana bagli faktorlerin sebep
oldugu, standart politika ya da prosediirlerden beklenmedik
sapmay1 ifade eder; “kaza” insana bagh faktorler disinda
meydana gelen sapmadir. “Olay”; advers hasta etkisine
sebep olsun ya da olmasin, siirecteki her tiirlii sapma icin
kullanilan bir tanimlamadir. Tablo 5°de ABD’de FDA’ya
zorunlu olarak raporlanan hata ve kazalarin smiflandirmalarina
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gore yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 5: FDA’ya raporlanan hata/kaza kategorileri ve
yiizdeleri.

Kategori Yiizde
Kan bagiscisinin uygunlugu 72.4
Saklama/dagitim 10.3
Etiketleme 9.0
Testler 5.2
Komponent hazirlama 2.1
Toplama 0.8
Diger 0.2

Hata yonetiminin esas1 veri toplamaya dayanir. Standart
raporlama formlar1 bulunmali; basit olmali; her insan, her
gilin ve her olay mantigina dayanmalidir. Veriler analiz
edilmeli, uygun analiz araclar1 kullanilmal1 ve veriler
raporlanmalidir. Olay tespit edildikten sonra, ¢esitli
yontemlerle aragtirilir; kullanilan yontem olayin meydana
gelmesine yol acan sebeplerin ortaya cikartilmasini
saglamalidir. Olayin bildirilmesini takiben yiiriirliige konan
diizeltici faaliyet, yapilan sebep arastirmasi sonuglarina gore
desteklenir; eklemeler yapilir; ortaya konan gelistirilmis ve
yeni uygulamalardan hicbir zaman vazgec¢ilmez; yeni
uygulamanin ilgili kisilere duyurulmasi, egitimi,
benimsenmesi saglanir.

Olaylarin ve sonuclarinin analiz ve takip edilmesi
kurumlar i¢in sistemlerini iyilestirme yollarini gérmeleri
bakimindan yol gostericidir. Analizde sayisal verilerin
kullanildig1 grafikler, sekiller, tanimlayict istatistikler, kontrol
chart’lar1 ve sayisal olmayan verilerin kullanildig1 akislar,
agac¢ diagramlari, neden-neden diagramlari, sebep-etki ve
dagilim diagramlari, pozitif ve negatif giiclerin analizi
vb.bircok yontem kullanilmalidir. Verilerin analiz edilmesi
diizeltme faaliyetlerinin yanisira 6nleme faaliyetlerinin
planlanmasini saglar.

Kan bankalarinda kalite giivence programlarinin hedefleri
hata ve kazalar1 azaltmak, test sonu¢larin giivenilirligini
saglamak ve onlemeye dayali, etkili bir iiretim siire¢ kontrolii
uygulamaktir. Yonetim; trend analizine dayanan (gidisatin
veri analizi ile degerlendirilmesi) bir kendi kendini denetim
stirecini uygulamalidir. Kuruluglar yilda en az bir kez tiretim
alanindaki hata ve tutarsizliklarini tespit etmek iizere kalite
giivence rehberlerini yeniden godzden gecirmelidir.
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