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Seugile Ran Bankacdar,

3-7 Kasim 2008 tarihinde Maritim Pine Beach Resort Otel
Belek/ Antalya’da Saglik Bakanligi, Tiirk Kan Vakfi ile
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin birlikte
gerceklestirecegi “Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon

Tibb1 Kursu XI”’nun bilimsel programi belli oldu. leri kurs
Kurs Programi

2 ve temel kurs esgiidiimlii olarak organizasyonun igerisinde
yer alacak. Ilk defa katilan arkadaglarimizin temel kursa devam
etmelerini tavsiye ediyoruz. Pek ¢ok degerli bilim adami
bizlere son bilgileri aktaracak. Hepimize faydali olmasi
dilegiyle.

Damla’nin bu sayisinda bana ait olan daha 6nce yaymlanmig
olan “Kan Bagisci Tipleri, Demografik Ozellikleri ve AIDS

Kan Bagisei Tipleri, Demografik ile Tligkileri” bashikli yazim sizlerle paylasacagim. Umarim
Ozellikleri ve AIDS ile Iliskileri faydali olur.
6 Ayrica SDU Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan i
Dali ve Talasemi Federasyonu Genel Bagkani Prof. Dr. Duran

Canatan’a ait “Eritrosit Alloimmiinizasyonunda Yonetim”
baslikli ayrintili yaziy1 da paylasacagiz.

Bizlere ve XI. kursla ilgili ayrintilara www.kmtd.org.tr
ve www.kan.org.tr adresinden ulasabilir, her konuda

yazabilirsiniz.
Eritrosit Alloimmiinizasyonunda Saglikla kalin, goriigmek tizere.
Yonetim 1 2
Prof. Dr. Duran Canatan Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
11. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Miidirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik
Yayin Kurulu: Dr. Ramazan Uluhan, Dr. Giilyiiz Oztiirk, Dr. Giirol Emekdas, Dr. Yesim Aydinok, Dr.
Birsen Mutlu, Dr. idil Yenicesu, Dr. Nil Banu Pelit, Dr. Hiisnii Altunay, Dr. Nuri Solaz, Dr. Haldun Bal
b A Katkida Bulunanlar: Uzm. Dr. Ramazan Uluhan, Prof. Dr. Duran Canatan
Reklam Koordinatérii: Dr. Ramazan Uluhan
d 3 0 . 3 Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Cikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu 34724 Kadikdy
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin istanbul « Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) « Faks: (0216) 414 44 19
BilimselKitrehidktlielUcretsiz Web: www.kmtd.org.tr « e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
Yayn Organi Gorsel Diizenleme: Mavi Kare Reklamcilik (0212) 266 55 31
Say:: 85 Baski: Kiiltlir Sanat Basimevi ® www.kulturbasim.com
ST LN Imzali yazilarin bilimsel ve diistinsel sorumlulugu yazarlarina aittir.

www.kmtd.org.tr

Temmuz - Agustos Eyliil 2008

Composite
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ILERI KURS PROGRAMI

Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfuzyon Tibbi Kursu Xl
03 - 07 Kasim 2008, Belek - Antalya

03 Kasim 2008, Pazartesi

SAAT

15:00 - 16:00
16:00 - 17:00

20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

AGILIS TORENI

ACILIS KONFERANSI
Biyoterdrizm ve Kan Bankacilig
Aksam Yemegi

Acihis Kokteyli

04 Kasim 2008, Sali

SAAT
09:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:45
16:45 - 17:30

20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

Karar Verme - Tani Koyma, immiinohematolojide Problem Gizme

Kahve Arasi

immiinohematolojide Yontem Secimi, Avantaj ve Dezavantajlar
Hemagliitinasyon

Hemaglitinasyon Digindaki Yontemler
Odle Yemegi

ABO - Rh Tamimlamada Giicliikler
Forward Gruplama

Reverse Gruplama

Rh Gruplama

Kahve Arasi

Uydu Sempozyum

inovasyon ve Kan Bankacilig

Aksam Yemegi
Sosyal Program

05 Kasim 2008, Garsamba

SAAT
09:00- 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:45
20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

ABO - Rh Tammlamada Giicliikler - Olgu Sunumlan

Kahve Arasi

Direkt Antiglobulin Testler, Sistematik Sorun Gozme

Reagent Secimi

Pozitif Teste Laboratuvarin Yaklagimi

Pozitif Teste Klinik Yaklagim ve ileri Testler

immiin Hemolizin Sistematik Arastiriimasi

Ogle Yemegi

Direkt Antiglobulin Testler, Sistematik Sorun Gozme - Olgu Sunumlan

Kahve Arasi

Uydu Sempozyum
Aksam Yemegi
Sosyal Program

Oturum Bagkani: Mahmut Bayik
Sadi Yenen

Oturum Bagkani: Sadi Yenen
Mahmut Bayik

Oturum Bagkani: Ramazan Uluhan
Gilsiim Ozet
Davut Albayrak

Oturum Bagkani: Sabri Kemahli
Meral Sénmezoglu

idil Yenicesu

Salih Aksu

Oturum Bagkani: Mahmut Bayik
Ali Ozgeng

Oturum Baskani: Nuri Solaz
Meral Sénmezoglu

idil Yenicesu

Salih Aksu

Oturum Bagkani: Okan Tore
Fatih Demirkan

Duran Canatan

Onder Arslan

Giilyliz Oztiirk

Oturum Baskani: Erciiment Ovali
Fatih Demirkan

Duran Canatan

Onder Arslan

Giilyliz Oztiirk
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06 Kasim 2008, Persembe

SAAT
09:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:45
20:00 - 24:00

Antikor Tarama, Tanimlama

Test Oncesi Gerekli Bilgiler

Antijen ve Antikorun Ozellikleri

Test Asamasi (Malzemeler, Teknikler)

Kahve Arasi

Antikor Tarama, Tanimlama - Olgu Sunumlar

Oijle Yemegi
Transfiizyon Pratiginde Karsilasilan Sorunlar - Olgular

Kahve Arasi
Uydu Sempozyum
Gala Gecesi

07 Kasim 2008, Cuma

SAAT
09:00 - 10:30

KAPANI§

Oturum Bagkani: Zimrit Uysal
ihsan Karadogan

Yesim Aydinok

Osman Ozcebe

Oturum Baskani: Levent Undar
ihsan Karadogan

Yesim Aydinok

Osman Ozcebe

Oturum Bagkani: Siikrii Cin
Esra Karakog
idil Yenicesu
Nil Banu Pelit

Ju
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03 Kasim 2008, Pazartesi

SAAT

15:00 - 16:00
16:00 - 17:00

20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

AGILIS TORENiI

ACGILIS KONFERANSI
Biyoterdrizm ve Kan Bankaciligi
Aksam Yemedgi

Acilis Kokteyli

04 Kasim 2008, Sali

SAAT
09:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 16:45
16:45 - 17:30

20:00 - 21:30
21:30 - 24:00

Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi

Kan Merkezi Personelinin Gérev ve Sorumluluklari
Bina ve Teknik Donanim

Kan Merkezi Yonetimi

Kahve Arasi

Kan Bagisgisi

Bagisci Kazanim Programlari

Bagisci Segimi

Kan Alma ve Bagisci Reaksiyonlari

Odle Yemegi

Kan Merkezlerinde immiinohematolojik Testler
Kan Grubu Antijenleri

Kan Grubunun Saptanmasi

Transflizyon Oncesi Uygunluk Testleri
Antiglobulin Testler

Kahve Arasi

Uydu Sempozyum

inovasyon ve Kan Bankaciligi

Aksam Yemegi
Sosyal Program

Oturum Baskani: Mahmut Bayik
Sadi Yenen

Oturum Baskani: Reha Masatl

Faruk Aydin

Oturum Baskani: Hiisnii Altunay

Armagan Aksoy

Oturum Baskani: ismail Hakki Diindar

Giighan Alanoglu

Oturum Bagkani: Mahmut Bayik
Ali Ozgeng
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05 Kasim 2008, Garsamba

SAAT

09:00 - 10:30 Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Mikrobiyolojik Tarama Testleri

10:30 - 11:00 Kahve Arasi

11:00 - 12:30 Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi
Kan Bilegenlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli
Aferez
Transfiizyon Prati§i ve Uygulamalarin Takibi

12:30 - 14:00 Ogle Yemedi

14:00 - 15:30 Transfiizyon Endikasyon ve Reaksiyonlari
Erigkin ve Pediatrik Hastalarda Transfiizyon
Ozel Transflizyon Uygulamalari (Masif, Otolog, vb.)
Transflizyon Komplikasyonlari

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00 - 16:45.Uydu Sempozyum

20:00.-21:30" Aksam Yemegi

21:30 - 24:00 Sosyal Program

06 Kasim 2008, Persembe

SAAT
09:00 - 10:30 Kalite Yonetim Sistemi

10:30 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 12:30  Kan Merkezlerinde Kayit

12:30 - 14:00 Oile Yemegi
14:00 - 15:00 Biyoemniyet

15:00 - 15:30  Kahve Arasi
15:30- 16:00 Degerlendirme
16:00-16:45 Uydu Sempozyum
20:00 -24:00 Gala Gecesi

07 Kasim 2008, Cuma

SAAT
09:00-10:30 KAPANIS

Oturum Bagkani: Mahmut Baykan
Rukiye Berkem
Oturum Bagkani: Fuat Getinkaya

Aslihan Candevir

Oturum Bagkani: Yasemin Heper

Naci Tiftik

Oturum Baskani: Giirol Emekdas
Ayse Onur Yilmaz

Oturum Bagkani: Fatma Sirmatel
Tufan Kumasg

Oturum Baskani: Nafiz Kogak
Haldun Bal

Rukiye Berkem

)
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Kan Bagisa1 Tipleri, Demografik Ozellikleri ve
AIDS ile Iliskileri

» Uzm. Dr. Ramazan Uluhan*

KAN BAGISCI TIPLERI

Temel olarak 3 tip kan bagiscist (donor) vardir:
A.Aile-Replasman Kan Bagiscilar
B.Ucretli-Profesyonel Kan Bagiscilari

C.Goniillii Kargiliksi1z Kan Bagigcilari

A.AILE-REPLASMAN KAN BAGISCILARI

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bir ¢ok iilkesinde
sik kullanilan bir uygulamadir. Bu sistemde hastanin
ihtiyact olan kan, hastanin kendi ailesinden veya yakin
cevresinden (kdy, hemseri, cemaat, agiret, takim, ekip vs)
bir ya da birkag kisi tarafindan saglanir. Genellikle hastanin
ailesinden kan vermesi istenir. Bazi iilkelerde kan
merkezleri tarafindan hastaneye yatirilan her hasta icin
belli sayida kan bagislanmasi zorunlu tutulmustur. Bu
bagiscilara ne hastane kan merkezi ne de kan transfiizyon
servisleri tarafindan para 6denmez. Bununla beraber bazen
hasta yakinlar1 tarafindan para ya da bagka bir ¢esit ddeme
yapilabilir.

Bu sistemin iki temel sekli vardir:

1.Aile kan bagiscilari, yakinlar1 olan hastaya verilecek
miktar kadar kan bagislar. Bu kan, kan merkezinin genel
havuzuna katilir ve gerekirse kullanilir. Kan bagiscisina
alicinin kimligi bildirilmez.

2.Yo6nlendirilmis kan bagist (donasyon) olarak da
bilinir. Bu durumda kan bagiscisi, muhtemelen bilinmeyen
bir bagis¢idan verilecek kanin kendi hastasi icin emniyeti
konusunda duydugu siiphe nedeniyle, kaninin 6zellikle
adint verdigi kendi hastasina verilmesini ister.

Avantajlari

Aile-replasman bagis1 goniilli karsiliksiz kan
bagiscilarinin bulunmadigi yerlerde kan ihtiyacini
karsilamaya yardim eder. Ek olarak, replasman kan
bagisc¢ilart kanlarinin yakinlarinin hayatini kurtarmaya
yardim ettigini gorerek diizenli goniillii kan bagiscist
olmay:1 ve ileride baska bir hastanin da bundan
yararlanmasini isteyebilirler.

Dezavantajlari
Hastalar ya da hasta yakinlar replasman kan bagiscilar

Composite

bulmak zorundadirlar. Bu da zaten hastanin hastaligi
nedeniyle zor durumda olduklari bir sirada onlara ek bir
sorumluluk ve stres getirir.

Kan bagis1 yoniinden saglik durumlar elverisli olmasa
ya da transfiizyonla bulasan enfeksiyon riski yoniinden
uygun olmasalar bile aile liyeleri iizerinde kan verme
baskisi olusur.

Bu tip bagista hastaya verilen kanin tip ve miktar
olarak yerine konmasi gerekmez. Oysa bir eriskine kan
transfiizyonu gerektiginde genellikle birkag iinite kan
gerekecektir. Bir ya da iki aile iiyesinin verecegi kan
kullanilacak kanin yerine konmasina yetmeyebilir. Bunun
sonucunda toplumun kan gereksinimi yeterince
karsilanamayabilir.

Aile iiyeleri arasinda uygun kan bagis¢ist bulamayan
ya da kan vermek istemeyen hasta yakinlari licret karsilig1
kan vermeye hazir kigiler aramaya baglayabilirler.

Yapilan arastirmalar aile-replasman kan bagiscilarimdan
alinan kanlarin goniillii karsiliksiz kan bagiscilarindan
saglanan kanlara gore daha fazla uygunsuz oldugunu
gostermistir. Clinkii bu tip kan bagislarinda iizerindeki
baskiyla ya da hasta yakinlarinin ticret 6demesi yiiziinden
kan veren kisilerin kan bagiscist olarak uygun
olmayacaklarinin nedenlerini aciklamayabilecekleri pek
dogaldir. Sonug olarak giivenli kan saglanmasinin emniyeti
acisindan aile-replasman kan bagiscilari potansiyel olarak
yiiksek riskli bir toplulugu olustururlar.

B. UCRETLI-PROFESYONEL KAN
BAGISCILARI

Ucretli ya da profesyonel kan bagiscilari verdikleri
kanin karsiliginda para ya da paraya ¢evrilebilen bagka
o0demeler alirlar. Genellikle diizenli olarak kan verirler
ve uygun bir ticret karsiliginda kan vermek {izere bir kan
merkezi ile siirekli temas halinde bulunabilirler. Bazen
kanlarin1 birden fazla kan merkezine satabilirler ya da
hasta yakinlarina yaklasarak hizmetlerini replasman kan
bagiscist olarak siirdiirebilirler. Bu tip kan bagiscilar
genellikle bagka insanlara yardim isteginden ziyade,
kanlar1 karsiliginda alacaklar1 para miktar1 ile motive
olurlar. Bununla birlikte, dikkatli bir taramayla ulusal
kriterlere gore diisiik riskli kan bagis¢is1 olduklarinin
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garanti edilmesinden sonra onlar1 goniillii karsiliksiz kan
bagisc¢ist olmaya ikna etmek miimkiindiir.

Dezavantajlari

Kan bagiscilarina ddeme yapilmasi giivenli kan
saglamanin temeli olan goniillii karsiliksiz bagis sistemini
zayiflatir.

Profesyonel kan bagis¢ilarinin biiyiik bir boliimii,
kanlarin1 satmalarina neden olacak kadar paraya asiri
ihtiyaci olan toplumun daha yoksul kesimlerindendir.
Sagliklar1 iyi olmayabilir, beslenme diizeyleri diisiik
olabilir ya da transfiizyonla bulasan enfeksiyon riski
tagtyabilirler. Biitlin bunlar kanlarini alacak olan hastalarin
yasamlarini tehdit eder.

Ucretli-profesyonel kan bagiscilar1 dnerilenden daha
sik kan verirler. Bu durum kendi biinyelerine zarar verebilir
ve sonucta verdikleri standartlara uygun olmayan kanlar
alic1 i¢in risk olusturabilir, ya az yarar saglar ya da hig
yarar saglamaz.

Kan bagis¢ilarina 6deme yapilmasindan dogan maliyet
genellikle kani alan hastaya yiiklenecektir.

C. GONULLU KARSILIKSIZ KAN
BAGISCILARI

Goniillii kargiliksiz kan bagiscilar1 kendi 6zgiir iradeleri
ile kan, plazma ya da diger kan iiriinlerini veren ve
karsiliginda bagig gibi para yerine gececek herhangi bir
o0deme almayan kisilerdir. Onlarin temel motivasyonlari
tanimadiklar: bir alicitya yardim etmektir, kisisel ¢ikar
saglamak degildir. Kan bagisini 6zendirmek i¢in kullanilan
asagidaki durumlar normal olarak 6deme ya da para
karsilig1 olarak goriilmez:

Rozet, arma, madalya ya da sertifika gibi mali degeri
olmayan kiiciik anma ya da deger verme sembolleri

Kan bagislanmas1 amaciyla 6zel olarak yapilan
yolculugun masrafinin karsilanmasi

Bagistan hemen 6nce, bagis sirasinda ya da sonrasinda
hafif yiyecek-igecek ikramlari

Avantajlari

1. Goniillii karsiliksiz kan bagiscilart kan verme baskisi
altinda degildirler ve bu nedenle ulusal diisiik riskli kan
bagiscisi kriterlerine uygun olmalari daha fazla olasidir.

2. Diizenli kan bagiglamaya genellikle daha isteklidirler
ve bu da yeterli kan saglanmasinin devami i¢in énemlidir.

3. Diizenli kan bagis¢ilarinda transfiizyonla bulagan
enfeksiyon riski diistiktiir. Cilinkii giivenli kanin 6nemi
konusunda egitilmislerdir ve her kan verdiklerinde gerekli
taramadan gecerler ya da gececeklerini bilirler.

Composite

4. Acil durumlarda, kan bagiscist aramalarina cevap
verme olasiliklar1 daha yiiksektir. Ciinkii goniillii kan
bagislama kararint daha o6nce vermislerdir.

Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 uygulamalarinda
diisiik riskli kan bagiscisi terimi genellikle transfiizyonla
bulasabilen enfeksiyonlara yakalanma riski diisiik olan
kan bagig¢ilarini tanimlamak icin kullanilir. Bununla
birlikte biitiin kan bagiscilari, diizenli goniillii karsiliksiz
verici de olsalar hem kendi hem de alicinin saglhiginin
korunmasi amaciyla kanlarinin titizlikle taranmasi her
zaman zorunludur.

Amaglar1 ulusal kan havuzuna katkida bulunmak
olmadigindan tam olarak bagis sayilmazsa da iki tip bagka
kan toplama tipine de deginmek gerekir:

1. TERAPOTIK FLEBOTOMI

Genellikle eritrosit sayisinin (hemoglobin diizeyinin)
anormal yiikselmesine neden olan bir kan hastaligi
(polisitemi vera gibi) bulunan hastalardan tedavi amaci
ile kan alinmasidir. Bu tip hastalig1 olan kisiler, klinik
problemleri yalnizca hemoglobin diizeyinin yiiksekligi
olmadigindan tibbi olarak kan bagislanmasina uygun
degildirler. Bu nedenle bu hastalardan alinan kan normalde
transfiizyon amagl kullanilmaz.

2. OTOLOG TRANSFUZYON

Otolog transfiizyon terimi ilgili alicidan alinmig olan
herhangi bir kan ya da kan bileseninin gerektiginde yine
kendisine transfiizyonu demektir. Kendilerine kan
bagiscilig1r yapan alicilar miimkiin olan en giivenli
transfiizyonu alirlar. Ciinkii transfiizyonla bulasan
enfeksiyon ve alloimiinizasyon riski bu tip transfiizyonda
yoktur. Otolog transfiizyon, hastalarina uygun kan
bulmakta sikinti ceken ya da transfiizyonla bulagan hastalik
riskinin azaltilmaya calisildig1 hasta gruplarinda tercih
edilir.

KAN BAGISCISININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE AIDS ILE ILSKILERI

Niifusun yapisin1 ve zaman icinde niifusla ilgili olarak
ortaya ¢ikan olaylari 6zellikle kantitatif yonden inceleyen
disipline "demografi" ad1 verilmektedir. Yunanca demos
(halk-niifus) ve graphein (betimlemek) sozciiklerinin
birlestirilmesinden olusturulmustur. Demografik
arastirmalarin ortaya ¢ikardigi bilgiler iilkelerin gelismislik
diizeylerinin birer gostergesi durumundadir.

Kan bagiscist organizasyon programlarinda kan
merkezinin yetenegi, toplanmasi istenen kan bilegenlerinin
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ozellikleri, maliyet analizi yaninda kan bagiscilarinin
demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler de dikkate alinir.
Diinyada kan bagis¢isi organizasyon programlarini basari
ile uygulayan regional (bolgesel) kan merkezlerinde
bagiscilara yonelik demografik 6zellikler saptanarak
goniillii ve giivenli bagiser gruplar: olusturulmustur. Kan
bagiscilariin demografik 6zelliklerinin belirlenmesindeki
amag, toplumu kan bagisina 6zendirecek ve tesvik edecek
calismalarin hangi hedef gruplar iizerinde yogunlastirilmasi
gerektigi konusunda gerekli ipuglarini elde etmektir.

Kan bagis¢ilarinin demografik 6zellikleri ile birlikte
sosyal 6zelliklerinin de incelenmesi AIDS agisindan
onemli ipuglart verebilir. Kan bagig¢ilarinin riskli
davraniglarinin da bagig oncesi degerlendirilmesi
transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar ve dolayisi ile AIDS’in
transfiizyonla gecisinin onlenmesi yoniinden c¢ok
onemlidir. Baz1 sosyal davranislar kan bagis¢ilarint AIDS
kazanimi yoniinden riske sokabilir. Her kan bagis¢isina
uygulanan “Sorgulama Formu” nun igerdigi bazi sorulara
verilen yanitlar onlarin HIV ile ilgili olarak riskli
davranislarinin ortaya konulmasinda yardimci olabilir.

Potansiyel kan bagiscilart genellikle kendi
davraniglarinin HIV ya da transfiizyonla bulasan diger
enfeksiyonlar1 kapma risklerini nasil arttirdigini fark
etmemektedirler. Bu nedenle onlar1 hem kendilerini hem
de kanlarimi alabilecek kisileri bekleyen tehlikeler
konusunda egitmek gerekir. Ornegin bagis¢inin ne kadar
fazla sayida cinsel partneri varsa cinsel yolla bulasan
hastalik kapma riskleri de o kadar yiiksek olacaktir. Bazi
iilkelerde pasif degil de aktif rol iistlenen ve erkeklerle
cinsel temasta bulunan erkekler kendilerini homoseksiiel
olarak gormemektedirler. Damardan ila¢ kullanimi1 HIV
gibi kan ile bulasabilen enfeksiyonlarin bulaginda direk
bir yol olusturur ve bazi toplumlarda baslica riskli
davraniglardan biridir. En sik karsilagilan riskli davramglar
sunlardir:

Birden fazla cinsel partneri olmak

Profesyonel seks (hayat kadinlari, travestiler vd)

Escinsellik (aktif veya pasif erkekle iliskiye giren
erkek)

Cift eslilik (hem erkek hem de kadinla seks)

Damardan ilag kullanimi

Deri skarifikasyonu, ddvme yaptirma ve kan ayinleri

Herhangi bir sekilde riskli davranista bulunan bir cinsel
partnere sahip olma

Diinya’da Kan Bagiscist Demografik Ozelliklerine
Ait Calismalar
Gine’de 1999-2001 yillar1 arasinda yapilan bir

Composite

calismada 10/1999-03/2000 tarihleri arasinda toplam
3.587 kan bagiscisinin 1.527 (%42.6)'si goniilli
(erkek/kadin orani 1.8, yas ortalamasi 18), 2060 (%57.4)'1
replasman kan bagis¢is1 (erkek/kadin orani 9, yas
ortalamasi 33) 2000 yilinda 6.820 kan bagiscisinin 3304
(%48.5)'ti goniillii (erkek/kadin orani 3, yas ortalamasi
19), 3516 (%51.5)'s1 replasman kan bagiscis1 (erkek/kadin
orani 11, yas ortalamasi 33), 07/2001-12/2001 tarihleri
arasinda 3.587 kan bagiscisinin 1.707 (%47.6)'s1 goniilli
(erkek/kadin orani 3, yas ortalamasi 19), 1.880 (%52.4)'1
replasman kan bagis¢is1 (erkek/kadin oranit 8, yas
ortalamasi 33) oldugu bildirilmigtir.

Yunanistan’da Atina Hipokrat Hastanesinde yapilan
bir calismada; toplam 25.740 kan bagis¢is1 01/01/2000
ile 31/12/2001 tarihleri arasinda incelenmis, %85'i erkek
(36.82 yas), %15'i Bayan (37.77 yas), bagisci tiplerine
gore %24.8'1 goniillii, %75.18'i zorunlu bagisc olup, polis,
sofor, 6grenci, ev hanimi, 6gretmen ve asker gibi cesitli
meslek gruplaridan olugsmuslardir. 18-20 yas %1, 20-30
yas %26.5, 30-40 yas %40.5, 40-50 yas %22.7, 50-60 yas
9%0.5 olarak belirtilmistir.

Finlandiya’da kan bagiscilar1 arasinda By Henrik
Hjamgrim ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arastirmada
bagiscilarin (1981-1995 yillar arasinda 913.265) %52.9'u
erkek, %47.1 kadin, erkek kan bagiscilarinda yas
ortalamas1 41 iken, kadinlarda 38, donasyon sayisi
erkeklerde ortalama 7 iken kadinlarda 5 kez oldugu
belirtilmistir. Erkekler ortalama 162 giinde bir donasyon
yaparken, kadinlar 174 giinde bir kez donasyon
yapmiglardir. Kan bagis¢ilarinin %55'1 yilda bir kez,
%?26's1 iki kez, %19'u li¢ kez kan bagisinda bulunmuslardir.
Genglerin sayisinin azligi bu konuda 6nlem alma
zorunlulugunu getirmis, lilke olarak kan bagisinin gengler
arasinda 6zendirilmesine yonelik olarak yeni programlar
yapilmasi giindeme getirilmistir.

Kan bagis¢c1 demografisi ve profili Amerika Birlesik
Devletleri ile ayn1 6zellikleri gosteren Fransa’da yapilan
calisma literatiir saati seklinde degerlendirilmistir. Kizilay
ve Kizilha¢ Federasyonu internet sitesinden (biitiin rapor
EFS'nin web sitesinden incelenebilir) ulasilabilecek bu
calismada EFS (Etablissement Frangais du Sang) Bagkan
Prof. Patrick Herve; comert ve dzverili 1.500.000 kisinin
jesti sayesinde Fransa’nin kan konusunda kendi kendine
yetebildigini bildirmis ve caligmanin asagidaki sonuglarmi
vermistir:

Fransizlarin %98'i kan bagisin1 onaylamakta ve
harcanan emege deger bulmakta ve kan bagisini olduk¢a
saygili bir gorev olarak algilamaktadirlar. Kan vermek
son derece dogal ve dayanismanin bir parcasi olarak
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goriilmektedir. Kan bagiscisi bir sey beklememekte, bunu
bir degis tokus gibi gormekte, kan verince gorevlerini
yerine getirmis olarak kendilerini iyi hissetmektedirler.

Kan bagiscilariin %50.91'1 erkek, %49.09'u kadin,
yasa gore dagilim; 18-29 yas %31.4, 30-49 yas %44.8,
50-65 yas %23.8°dir. Kirsal alanlarda daha saglam ve
sadik bagis hareketleri goriilmektedir. Tiim kan
bagiscilarmin %23'ii niifusu 2.000’in altinda olan yerlegim
yerlerinde yasamaktadir. Bir bagka deyisle Paris ve
banliydlerinde toplam niifusun %20'si yasarken kan
bagiscilarinin ancak %11'i bu bolgede yasamaktadirlar.
18-29 yas grubundaki kan bagis¢ilarinin toplam niifusa
orani 4.94 (bu yas grubunda 20 kisiden birisi kan bagiscisi),
30-49 yas grubundaki kan bagiscilarinin toplam niifusa
orant 3.58, 50-65 yas grubundaki kan bagiscilarinin toplam
niifusa oran1 3.44 olarak bulunmustur. Bununla beraber
sorumluluk, diizenlilik, kan bagis siklig1 gibi faktorler de
isin i¢ine dahil olmaktadir. Tiim kadinlarin 3.88'i kan
bagiscist iken, 18-29 yas grubundaki gen¢ kadinlarin oranm
daha yiiksek 5.6 olarak bulunmugtur. Diger yas gruplarinda
ise erkeklerin orani daha yiiksektir. 30-49 yas grubunda
erkeklerin orani 3.8 iken, kadinlarin oran1 3.36; 50-65
yas grubunda erkeklerin orani 3.98 iken, kadinlarin oran
2.91 olarak bulunmustur.

2002 y1l1 igin 2.126.179 kan toplandig1 bildirilmekte
olup stoklamanin iyi planlanmasina bagli olarak miadi
dolan kan sayisinda azalma oldugu ozellikle
vurgulanmaktadir.

Bolgelere gore kan bagisi degisiklik gostermekte olup
ulusal siklik oram y1l bazinda 1.56 iken baz1 bolgelerde
say1 2'ye yaklasmakta, Ile bolgesinde bu say1 1.3'de
kalmaktadir.

Kan verme siklig1 erkek i¢in 1.72, kadinlar i¢in 1.45’tir.
Kadinlar yilda iigten fazla kan veremezken, erkekler yilda
bes kez kan verebilmektedir. Kadinlarin gecici ret nedenleri
daha fazla olmasina karsin geng¢ kadinlarda 18-29 yas
arasinda bu fark kapanmis durumdadir.

1999 yilindan beri gegici ret oranlari, kan bagiscilarinin
daha iyi bilgilenmelerinden dolay: gittikce azalmaktadir.
Bu oran %9 olup, erkeklerde %7.72, kadinlarda daha ¢ok
gecici ret nedeni olmasindan dolay1 %10.51°dir. Gegici
ret oranlar1 ayn1 zamanda yasa gore de degismektedir.
30-49 yas grubundakilerin kan bagis¢ist sorgulama
formundaki medikal kriterleri iceren sorular1 anlayip,
dogru yanitlama ve buna baglh gecici ret edilme oranlari
18-29 yas grubundakilere nazaran daha az oldugu
vurgulanmistir.

Ilk defa kan bagis1 yapanlarin toplam sayist 2002 y1li
icin 322.000, bunlarin arasinda 30 yas altindakilerin oran
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%60 (193.000), 50 yas altindakilerin oran1 32.3, 50 yas
iizerindekilerde %7.7dir. 1k kez kan verenlerin 173.000
(%53.6)'1 kadin olup bu oran yasla azalma gosterirken
genglerin i¢cinde kadinlarin orani daha fazla olmaktadir.

2002 yilinda Fransa'da yasayan her bin kisiden ikisi
trombosit bagislamig olup trombosit bagis¢ilarinin iigte
ikisi 18-29 yas arasinda bulunmustur. Ilk kez trombosit
bagiglayanlarin tamama yakini kadindir. Yine 2002 yilinda
65.338 kisi plazma bagis¢ist olmus, bunlarin %52.64'u
erkek, %47.36's1t kadin olarak bulunmustur.

Brezilya’da Mart 1992-Nisan 1999 tarihleri arasinda
213.666 kan bagiscisinin incelendigi bir caligmada 319
HIV enfeksiyonu vakasi goriildii. Kan bagiscilarinin
sosyo-demografik ozelliklerinin analiz edildigi bu
calismada bagiscilarin 156.942°si erkek, 56.724’ii kadin
idi. HIV enfeksiyonlu vakalarin 244’1 erkek 75’1 kadin
idi ve tiim kan bagis¢ilart arasinda HIV enfeksiyonu
prevalanst %0.149, erkeklerde %0.155, kadinlarda %0.132
olarak bulundu. HIV enfeksiyonu bekarlarda evlilere ve
dullara nazaran onemli oranda fazla idi. Her iki cins
arasinda, ya da farkli yas gruplar1 arasinda veya ilk kez
ya da tekrar kan bagislayanlar arasinda onemli bir fark
yoktu. HIV goriilme sikli1 yeni kan bagis¢ilari ve tekrar
kan vermis olan kisiler arasinda istatistiksel olarak ayniydi.
HIV ile enfekte ¢ok sayida evli kadina da rastlanda.

ABD’de 2.192.000 kan bagiscisi arasinda yapilan ve
epidemiyolojik, laboratuvar, donasyon ozelliklerinin
incelendigi bir arastirmada 829 bagisc1 HIV-1 seropozitif
bulunmus (prevalans % 0.04) ve 512 bagis¢inin demografik
ozellikleri irdelenmistir. Bunlardan 388 seropozitif erkegin
% 56’smn erkeklerle cinsel iligkide bulundugu, % 10’unun
IV drog kullanicist oldugu ve % 8’inin IV drog kullanict
cinsel partneri bulundugu bildirilmistir. 124 seropozitif
kadin kan bagiscisinin % 58’inin HIV bulag1 yoniinden
risk faktorleri tastyan erkeklerle cinsel iliskide bulundugu,
% 5’inin 1V drog kullanicis1 oldugu ve % 41’inde ise
herhangi bir risk faktorii tagimadigi bildirilmistir.
Calismada ayrica seropozitif bagiscilarin % 68’inin 1rk
ve etnik ozellikler bakimindan farklilik tasidigi (%381
siyah, % 30’u Ispanyol) gosterilmistir.

Tiirkiye’de Donor Demografik Ozelliklerine ait
Cahsmalar

Ulkemizde Kan Bankacili1 alaninda genis kan
bagiscisi organizasyonu yapan bolgesel kan merkezleri
yapilanmasina heniiz baglanamamis olmasina ragmen kan
bagiscilarinin demografik 6zelliklerine yonelik sinirh
say1da da olsa bazi aragtirmalar yapilmigtir. Bu aragtirmalar
kan merkezlerinin kendi gayretleri ile olusturduklari kan
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bagisci gruplarina uygulanabilmistir.

Bunlardan 5.200 kan bagiscist tizerinde S.Y1lmaz ve
arkadaslari tarafindan Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kan Merkezinde yapilan bir calismada kan bagiscilarinin
9%91.33’{iniin erkek, %8.67 nin kadin oldugu ve bunlarin
%22.79’unun ilk kez kan bagigladigi bulunmustur.
Calismada ayrica kan bagis¢ilarinin %49.51’inin 18-29
yas grubunda, %30.14iiniin 30-39, %17.82’sinin 40-49
ve %2.53’1iniin >50 yas grubunda oldugu bulunmustur.

Ege Universitesi Kan Merkezinde 2000 yilinda M. T6bii
ve arkadaslar1 tarafindan 2.255 kan bagiscisi lizerinde
yapilan bir caligmada kan bagis¢ilarinin %92.8°1 erkek,
%7.2’s1 kadin, yag ortalamasi1 31.99, agirlif1 76.8 kg,
boyu 173.7 cm oldugu goriilmiistiir. Bunlarin %42.4’i
20-29, %32.7°s1 30-39 yas grubundadir. Ayrica %31.7’si
lise, %31.5°1 ilkokul mezunu, %40’1 serbest meslek
grubundan, %25.7’si is¢i, %20’si memur, % .1°1 6grencidir.

M. Sénmezoglu ve arkadaglar tarafindan Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezinde 2000 yilinda
yapilan bir bagka caligmada 2.632 kan bagiscisi incelenmis
bunlarin %88’1 erkek, %12’si kadin, %33’ii serbest meslek
calisani, %18°1 is¢i, %16’s1 memur bulunmustur. Yas
gruplarina gore ise %26’s1 25-29, %20’si 20-24, %19’u
30-34 yas grubunda bulunmugtur. Kan bagis tiirii olarak
ise %10 goniillii, %90 karsilikli kan bagiscist olarak
bulunmuslar ve %64ii ilk kez, %21°1 ikinci kez, %12’si
ticlincii kez ve %3’ iicten fazla kan vermislerdir. Bu
calismada kan verme sikligi ile mikrobiyolojik tarama
testleri sonunda elde edilen seropoziflik orani arasindaki
iligki incelenmis ve ilk kez kan verenlerde %3.3, ikinci
kez kan verenlerde %?2.5, ligiincii kez kan verenlerde
9%?2.1, ligten fazla kan verenlerde ise %0 seropoziflik orani
bulunmustur.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezinde
2000 yilinda A. Kizilors ve arkadaglari tarafindan 4.211
kan bagiscisi iizerinde yapilan bir ¢alismada da kan
bagiscilarinin %95.6’s1 erkek, %4.4’ii kadin, ortalama
yaslar1 ise 31 olarak bulunmugtur. Egitim durumlari
yoniinden %33’ ilkokul, %14’ii ortaokul, %29’u lise,
%20’si iiniversite mezunu olarak bildirilmistir.

G. Emekdas ve arkadaslarinin 1989-2000 yillar1
arasindaki 11 yillik siireyi kapsayan ve Kizilay Kan
Merkezi kan bagiscilarini inceledigi bir calismada toplam
4.596.313 kan bagiscisinin % 53.11°1 sivil, % 46.89’u
asker kokenli olarak bulunmus ve yillar i¢inde sivil bagisci
oraninin 11 yillik siire i¢inde %40 ‘lardan %60 diizeyine
geldigi vurgulanmisgtir.

Ulkemizde yapilan kan bagis¢is1 demografik
ozelliklerini ortaya koyan sinirlt sayidaki ¢aligmalardan
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¢ikan sonuglara gore:

a.Erkek kan bagiscilart kadin kan bagiscilarina gore
belirgin bir sayisal iistiinliige sahiptir.

b.Kan bagiscilarin biiyiik bir cogunlugu 20-40 yas
grubundadir.

c.Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari
seropozitifligi ilk kez kan verenlerde, bir’den fazla sayida
kan veren bagiscilara gore daha yiiksektir ve kan verme
sayist1 arttikca seropoziflik diismektedir.

d.Son yillarda asker ve sivil kokenli kan bagiscilar
arasindaki sayisal oran siviller lehine olmustur.

SONUC

Giintimiizde HIV epidemiyolojisine yonelik ¢aligmalar,
cinsel aktivite ile ilgili olarak HIV seroprevalansinin 20
yas altindaki genclerde ve 45 yas iizerindeki kisilerde
daha diisiik, 20-45 yaslar arasindaki yas grubunda daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu nedenle teorik olarak
20 yas alt1 ve 45 yas lizeri yas gruplarinda olan kisiler
daha emin goriinmektedir ve kan bagis¢ist kazanimi
acisindan esas hedef grubu olmalidir. Ancak uygulamada
normal olarak 18 yas alt1 ve 65 yas iistii kisilerden kan
alinamayacagi goz oniinde bulunduruldugunda geriye
HIV yoniinden giivenli oldugu diisiiniilen sinirl sayida
bir topluluk kalmaktadir.

Herhangi bir riskli davranista bulunmuglarsa kan
bagiscilarinin sonraya birakilmasi ya da kendilerini eleme
ya da erteleme yani kan vermemeye karar verme
konusunda cesaretlendirilmeleri ¢cok dnemlidir. Ciinkii
laboratuvar testlerinin heniiz ortaya cikaramayacagi
pencere donemindeki yani yakin zaman 6nce edindikleri
transfiizyonla bulasan bir enfeksiyonun bilinmesi miimkiin
degildir.

Bircok iilkede yapilan caligmalarda HIV
seroprevalansinin 20-45 yas arasi yeni kan bagiscilarinda
ayn1 yastaki diizenli kan bagis¢ilarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Bazi yeni kan bagislayanlar bagis 6ncesi sorgulamada
kan bagislamaya uygun olmadiklarini ya da aile-replasman
kan bagiscisi olduklar: i¢in baski altinda bagista
bulunduklarini tam olarak anlamamis olabilirler. Ayrica
baz1 bagiscilar 6zellikle toplumda iicretsiz ve gizli HIV
testi merkezi gibi merkezler yoksa HIV pozitif olup
olmadiklarin1 6grenmek i¢in kan bagisliyor da olabilirler.
Nitekim bu faktorler yiiziinden bazi iilkeler transfiizyonla
bulasabilen enfeksiyon testleri negatif olan yeni erigkin
kan bagiscilart tarafindan bagislanmis kanlar
kullanmamaktadirlar. Ciinkii yeni ya da tek seferlik kan
bagiscilarinin pencere doneminde olmasi diizenli kan
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bagiscilarina gore daha yiiksektir ve yapilan bircok
arastirmada da HIV seroprevalansinin yeni donorlerde
diizenli donorlere gore daha fazla oranda oldugunu
gostermistir.

Her iilke potansiyel kan bagiscilarini transfiizyonla
bulasan enfeksiyon hastaliklart (dolayis1 ile HIV
enfeksiyonu) kapma riskine maruz birakan davraniglari
ve yasam stillerini belirleyen kriterleri tanimlamalidir.
Bu nedenle kan bagiscilart transfiizyonla bulasan
enfeksiyon hastaligi edinme ve kanlarini alan kisiye
bulastirma riski nedeniyle kan bagislama acisindan
uygunsuz duruma getirebilecek davraniglar konusunda
bilgilendirmelidir. Ayrica kan bankacilig1 ve transfiizyon
tibb1 ile ugrasan taraflar potansiyel risk tasiyan kan
bagiscilarinin belirlenmesi ve ayrilmasi konusunda
stratejiler gelistirmeli, ulusal ya da bolgesel planda riskli
davranis kriterlerinin belirlenmesi i¢in calisilmalidir.

Ulkemizde farkli topluluklardan, is ortamlarindan, yas
ve cinsiyet gruplarindan olan yeni ve eski kan
bagiscilarindaki transfiizyonla bulagan enfeksiyonlar ve
HIV enfeksiyonu seroprevalansinin degerlendirilmesi
yoniinde genis kapsamli calismalara ve bunlarin sonunda
ilgili otoriteler tarafindan aciklanacak epidemiyolojik
rakamlarin degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu ortadadir.
Ek olarak atilmasi gereken adimlara sunlar da eklenmelidir:

a. Heniiz kan bagislama yasina gelmemis gencleri
egitmek, boylelikle riskli davranislar kazanmadan onlar1
bir kan bagiscisi olarak kazanmak

b. Kan bagiscilarin1 uzun vadede ve ileriye doniik
izlemek ve onlar1 diizenli bagis¢1 olmaya yonlendirmek

c¢. Mevcut kan bagis¢ilarini yeni bagiscilar kazanmak
yoniinde egitmek ve motive etmek

d. Kan bagis¢isi olmamig toplumun diger kesimlerine
kan bagisin1 6zendirici propaganda ve ¢aligmalar yapmak

e. Kan bankacilig1 alaninda altyapiy1 iyilestirici
hamlelere ve organizasyonla ilgili koklii ve yeni
diizenlemelere biran 6nce baglamak
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Eritrosit Alloimmiinizasyonunda Yonetim

» Prof. Dr. Duran Canatan*

Immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarinda sorumlu
faktorler; komplement proteinleri, sitokinler, adezyon
reseptorleri, HLA antijenleri ve eritrositlere kars1 otoantikor
ve alloantikor gelismesidir.

Komplement proteinleri i¢inde en 6nemlisi C3a anaflaksi
ve immiinsupresyona neden olur. Ozellikle trombosit
transfiizyonlarinda torbalarin biyolojik olmayan yiizeyleri
ile temasidan kaynaklanir.

Sitokinlerden IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF alfa sorumludur,
degisik transfiizyon reaksiyonlarina yol acar, 16kositlerden
kaynaklanir, 16kositlerin depo 6ncesi uzaklastirilmast ile bu
sorunlar minimal diizeye diiser.

Adezyon reseptorlerinden selektinler, integrinler ve
immiinglobulin benzeri supergen ailesi sorumludur. HLA
antijenleri i¢inde alloimmiinizasyona yol agan Class-I MHC
antijenleri sorumludur.

Eritrositlere karsi geligen otoantikorlar ve alloantikorlar
transfiizyonda énemli sorun olusturur. Bu antikorlarlar klinik
olarak onemli olan alloantikorlar ve otoantikorlar akut ve
gecikmis tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina yol
acmaktadir (1, 2,3).

Eritrosit Alloimmiinizasyonu

Alloimmiinizasyon kompleks bir olaydir. Verici ve alici
arasinda eritrosit antijen farkliligi, alicinin immiin durumu,
alicinin immiin sistemi, antijenlerin 6zelligi, allojenik
transfiizyonun immiinmodiilator etkileri baslica sorumlu
faktorlerdir.

1. Alict ve verici antijenleri arasinda homojenite oldugu
zaman alloimmiinizasyon riski yiiksek degildir. Ornegin;
Italya ve Yunanistan’da verici ve alic1 antijenleri arasinda
homojenite oldugu icin talasemili hastalarda
alloimmiinizasyon siklig1 %5-10 arasinda degismektedir.
ABD’de yasayan Asya kokenli talasemili hastalar ile
vericilerin antijenleri arasinda homojenite olmadig1 i¢in bu
hastalarda alloimmiinizasyon oran1 %20.8 bulunmustur
(4,5,6).

Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢aligmada Tiirk
toplumundaki eritrosit antijenleri ile talasemili hastalardaki
antijen siklig1 benzerlik gostermis, K antijen siklig1 her iki
grubta %5 bulunmugtur (7,8). Bu nedenle multipl transfiizyon
alan talasemili hastalarimizda alloimiinizasyon siklig1 %8.9
bulunmustur (9).

2. Alicinin immiin durumu antijenlere karsi olan reaksiyon
acisindan dnemlidir. Ozellikle CD4 : CDS8 oranmin bozulmast,
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lenfositoz olmasi, serum immiinglobulinler, immiin
kompleksler ve yiizey immiinglobulinleri lireten hiicrelerin
artmasi, dalak olmamasi alicinin immiin durumunu etkiler.
Splenektominin alloimmiinizasyon sikliginin ii¢ kat artirdig1
yaymlanmstir, dncesi %12 iken sonrast %36 bulunmustur
(4,10).

3. Alicinin transfiizyona baslama yasi1 ve aldigi
transfiizyon sayist da alloimmiinizasyonu etkiler. Aygiin ve
ark. tarafindan 78 gocuk ve 62 eriskin orak hiicre anemili
hastada karsilagtirma yapilmus, cocuk hastalar 1860, eriskinler
1379 transfiizyon, her hasta bagina transfiizyon ¢ocuklarda
23.8 eriskinlerde 23.3 iinite, alloimiinizasyon siklig1
cocuklarda %29, eriskinlerde %47, gecikmis hemolitik
transfiizyon sikli§1 cocuklarda %9 eriskinlerde %8,
hiperhemoliz yiizdesi cocuklarda %35.1 erigkinlerde %1.6,
otoantikor siklig1 cocuklarda %8 eriskinlerde %9.7
bulunmugtur. Alloimmiinizasyonun klinik sonuclarina gére
olusan gecikmis serolojik ve / veya hemolitik reaksiyonlari
onlemek icin rutin antijen karsilastirma yapmak yeterli
degildir. Rh ve Kell yaninda Duffy ve Kidd sistemini de
eklemek gerekir (11).

4. Antijen dozu ve immiinojenitesine bagli olarak
degisebilir. Immunojenite kisinin antijene karg1 antikor
liretme yetenegi olarak tanimlanir. D antijen en fazla
immiinojeniktir. Transfiizyon sonrast immiinkompotent
hastalarin %80 Anti-D antikoru iiretir iken,
immiinkompremize hastalarda ¢ok diisiiktiir. Kan grup
antijenlerinin goreceli immiinojenitesi antikor sikligindan
hesaplanir. Giblett goreceli immiinojeniteyi D digindaki
antijenlerde K antijeni ile karsilastirarak yapmuistir.
K(0.05)>c(0.025) >E(0.0169) >Fya(0.0023) >Jka(0.0007)
(12).

5. Transfiizon ve antikor yapimi arasindaki siire de
onemlidir. Anti-E transfiizyondan 5 yila kadar gozlenebilen
en sik antikor, ancak 5 yildan sonra azalabiliyor. Anti-c 5
yila kadar %10-15 mevcut, anti-K tedricen artarak 1 aydan
5 yila kadar %20 den 45 kadar ¢ikiyor, anti Fya 1 yildan
sonra hizla artarak %10 dan 5 yilda %27 lere ¢ikiyor. Anti
Jka ve Jkb transfiizyondan sonra 3. ay i¢inde %18 iken hizla
azalarak 2 lere diistiyor (12).

6. Transfiizyondan sonraki ilk alt1 ayda ve alt1 aydan
sonra immiinojenite karsilastiriliyor. Tlk alt1 ayda K antijen;
E den 1.3 kat, Jka dan 3.5 kat, ¢ den 4.9 kat, Fya dan 11.6
kat daha immiinojenik iken, alt1 aydan sonra Eden 2.5 kat,
Jka 22.4 kat c den 6.5 kat, Fya dan 5.8 kat immiimojenik
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bulunmustur (12).

7. Eritrosit siispansiyonlarinin yatak bast filtrasyonu ile
depo oncesi filtrasyonu kargilastirilmig, her iki grup arasinda
antikor yapim farki bulunmamistir (12).

8. Alloimmiinizasyon uygun kan temini elde edilme
sorunundan gecikmis hemolitik transfiizyonlarina kadar
bircok soruna yol acar. Alloantikor gelismesi otoantikor
gelismesine yol agcarak hemolize neden olur. 20 yillik siirede
1043 hematolojik olmayan hastada transfiizyon sonrasi
olusan antikorlar taranmis, 653 hastada mevcut antikorlar
bulunur iken 140 hastada yeni antikor saptanmistir. Cok
transfiizyon alan hastalarda ¢oklu antikor olusumu tek
antikora gore dort kat artmustir.

Bir merkezde antikor olusum riskini saptamak i¢in
kullanilan formiil:

Cok antikorlu hasta sayist | tek antikorlu hasta sayisi:
Antikorlu hastalarin sayisi | transfiizyonlu hastalarin sayisi
(13).

10. Kan transfiizyonu otoimiin hemolitik anemiyi uyarir
ve ciddi soruna yola acar. Ahrens ve ark. otoantikorlu
hastalarin %32’sinde alloimmiinizasyon ile iligkisini
saptamistir. 717 otoimmiinize hastanin 200’tinde (%28)
alloimmiinizasyon vardir. Bunlarin 112’sinde (%16) tek ve
88’inde (%12) c¢oklu antikor bulunmustur. 200 hastanin
98’inin immiinizasyonu arastirilmis, 73’iinde (%75)
transfiizyon sonrasi, 6’sinda (%6) kemik iligi nakli sonrasi
oto ve alloimmiinizasyon olusuyor, 9 hastada (%9 ) 6nce
alloimmiinizasyon sonra oto immiinizasyon geri kalan 10
hastada (%10) once oto sonra allo immiinizasyon gelisiyor
(14).

Young ve ark. allojenik eritrosit transfiizyonun otoantikor
gelistirdigi ve otoimmiin hemolitik anemi olusturdugunu,
2618 DAT ve IAT pozitif hastanin 121 de eritrosit
antikorlarinin, bunlarin 41’inde de hem allo hem oto
antikorlari saptar iken geri kalan 80 olguda yalniz otoantikor
saptandigini, 41 olgunun 12’sinde (%34) transfiizyon sonrasi
otoantikorlar saptandigint bulmuslardir (15).

Birgok calismada otoimmiinizasyon ve alloimmiinizasyon
iliskisi gosterilmigtir. Olas1 mekanizma alloantikorlar
transfiize edilen eritrositlere baglanarak antijenin epitop
icinde karisikliklara yol acarak otoantikor yapimini uyardigi
seklindedir. Otoantikor oldugunda transfiizyondan kaginmak
gerekir (16-19).

Kronik transfiizyon alan hemoglobinopatilerde,
hematolojik malignansilerde, organ nakli olan hastalarda ve
bobrek yetmezligi hastalarda alloimmiinizasyon riski %60
lara kadar ¢ikmigtir. Diger transfiizyon alanlarda %1-10
arasinda degismistir. Alloimmiinizasyon sikligi, olagan
karsilagtirmada (yalmiz ABO ve D antijenleri kars1) siklik
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%?23.4 iken, detayl karsilastirmada (ABO, CcDEe ve Kell
antijenleri) % 14.3 bulunmustur. Bu nedenle mutlaka ABO
yaninda Rh alt grublari ve Kell antijeni uygun kan verilmesi
onerilmektedir. Degisik merkezlerde talasemili hastalarda
alloimmiinizasyon siklig1 farkli bulunmustur (9, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21).

Talasemili hastalarda degisik merkezlerde
alloimmiinizasyon sikhgi

Hasta sayis1 Alloantikor sikhigi % Kaynaklar

1435 5.2 Sirchia

973 22.6 Spanos

309 7.7 Hmida

164 8.5 Tardtong

161 10.2 Coles

151 15.5 Jolly

120 234 Michail-Merianou
156 8.9 Canatan

Merkezimizde 156 hastanin 14’iinde (%8.9) 27
alloantikor saptanmis olup, siklik sirasina gore su sekilde
stralanmustir; Anti-K: %29.6, Anti-c: %14.8, anti-Jkb:%7 .4,
anti-JsP: %7.4, anti-Kp?: %7.4, anti-Kp®: %7.4, anti-P;:
%7.4, anti-D: %7.4, anti-LuP: %3.7, anti-E: %3.7, anti-Jk&;
%3.7(9)

Alloimmiinizasyonda Tranfiizyon Reaksiyonlari:

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari: Akut
hemolitik transfiizyon reaksiyonu genelde %0.4 gozlenir
iken, bir iinite KK transfiizyonuna bagli olarak %0.73, bir
tinite plazmaya bagli %0.1, bir {inite plazma proteinlerine
bagli %0.01 ve bir iinite trombosite baglh olarak %0.04
siklikta goriilmektedir (22).

Gecikmis tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari:
Gecikmis tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari; primer
immiinizasyon veya anamnestik yanit seklinde olur.

Primer immiinizasyon hafif tipte, haftalar sonra primer
alloimmiinizasyon sonucu goriiliir. En erken 7-10 giin bazan
haftalar ve aylar sonrasi ortaya ¢ikabilir. Hemolizin derecesi
olusan antikor miktarina ve transfiize edilen eritrosit miktarma
baghdir. Hemoglobin konsantrasyonunda beklenmeyen
diisiisle birlikte DAT(+)ligi ve/veya eritrosit allo antikorlarinin
tesbiti halinde gecikmis hemolitik transfiizyonu diisiintiliir.

Anamnestik yanit; daha dnceden duyarlanmis alicida
transfiize edilen eritrositlere karst sekonder yanit olusmasidir.
Primer immiinizasyon sonrasi bazi alloantikorlar serumda
diisiik diizeylerde olabilir. Transfiizyondan 7-10 giin sonra
transfiize edilen eritrositlere karsi anamnestik yanit veren
IgG tabiatinda antikorlar olugur. Hem antikorun hem de
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eritrositlerin dolasimda fazla miktarda bulunugu belirgin
bulgular olusturur.

Kan merkezinde hastada semptom olmasa da testler ile
tan1 konabilir. Eger tekrar transfiizyon gereken bir hastanin
kan 6rneginde DAT (+) ise ve ayrica pozitif antikor tarama
testleri ve cross-match uygunsuzluklar: gézlenmesi gecikmis
hemolitik transfiizyon reaksiyonu icin yeterlidir.

Eger hasta son 3 ay icinde kan almis veya gebe ise
uygunluk testleri i¢in alinan kan 6rnekleri 72 saatten eski
olmamalidir. Son 2-3 haftada transfiizyon alan hastada
DAT(+) ise antikor eliisyon ve tanimlamasi yapilmasit cok
onemlidir (23-26).

Hiper hemoliz sendromu; genetik yatkinlik, kompleman
sistemi aktivasyonu, eritropoezin baskilanmasi ve
retikiiloendotelial sistemin hiperaktivasyonu gibi bircok
faktor sorumlu olmaktadir (11).

Transfiizyon Acisindan Onemli Antikorlar:

Transfiizyon agisindan klinik 6neme sahip antikorlar
transfiizyon sonrasinda eritrosit yasam siiresini kisaltan
antikorlardir. Antikor taramasinin uygun sekilde yapilmasi
ve tesbit edilen antikorlarin tantmlanmasi transfiizyon basarist
acisindan 6nemlidir. Klinik 6nemlerine gore antikorlar Tablo
I’de dzetlenmistir (27-28).

Tablo I: Klinik 6nemlerine gore antikorlarin
klasifikasyonu:

saptama, Yiiksek titrede sogukta reaksiyon veren
otoaglutininlerin titrasyonu, Sicakta reaksiyon veren
otoantikorlarin otolog adsorbsiyonu, ZZAP ile muamele
edilen allojenik KK lerin otolog adsorbsiyonu veya farkli
1s1da adsorbsiyonu, ZZ AP allojenik adsorbsiyonun tek hiicre
ornegi, Donath-Landsteiner testi, Penisillin veya Sefalotin
antikorlarinin saptanmasi, Immiinkompleks formasyonu
yapan ilaclarin tanimlanmasi ve flag/anti ila¢ komplekslerinin
in vitro tanimlanmasi gibi testler yapilmalidir (23-28).

Indirekt Antiglobulin Test (IAT): Eritrosit antijenlerini
veya eritrosit antikorlarini aragtirmak amactyla kullanilabilir.
Bunlar; antikor tarama, antikor tanimlama, antikor titrasyonu,
tarama ve tanimlama i¢in eritrosit eliisyon testi ve uyunluk
testi (cross-match)dir. Antikor tarama testlerinde otokontrol
yapilmasi1 dnemlidir. Bu yolla mevcut antikorun alloantikor
veya otoantikor olup olmadigina karar vermek miimkiin olur
(Tablo II). Ancak yakin zamanda transfiizyon yapilan
olgularda alicidaki alloantikorlar dondriin eritrositlerini
kaplayarak otoantikor gibi goriinebilir (23-28).

Tablo II: Alloantikor ve otoantikorlarin saptanmasi

Otokontrol  Test Hiicresi  Antikor

Pozitif Negatif Otoantikor

Negatif Pozitif Alloantikor

Pozitif Pozitif Otoantikor+Alloantikor

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

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

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

Oda 1sisinda aktif fakat in vivo hemoliz yapmayanlar:

Al,1,i, H, HI, Leb, M, N, P1, Lu3, T

Antikorlar1 Gostermek Icin Yapilan Testler:

Direkt Antiglobulin Test (DAT); viicuttaki globulinlerle
kapli ( Ozellikle IgG ve C; d ile ) eritrositlerin gosterilmesi
icin kullanilir. Bir hastanin veya donériin yikanmus eritrositleri
dogrudan Anti Human Globulin (AHG) ile test edilir.
Otoimmun hemolitik anemi ilaca bagli hemoliz, yenidoganin
hemolitik hastali§1 ve yakin zamanda yapilmis kan
transfiizyonuna bagli alloimmunizasyon reaksiyonlarini
aragtirmada kullanilir.

Pozitif DAT Testinde Eliisyon Teknikleri; Sitrik asid
eliisyon, Soguk-asid eliisyon, Glisin-HCI/EDTA eliisyon,
Is1 eliisyon, Lui dondur-erit eliisyon, Soguk otoadsorbsiyon,
Sogukta reaksiyon veren otoaglutininlerin 6zgiilliigtinii

Composite

Tuz, albiimin, Diigiik iyonik kuvvete tuz (LISS), enzim
ve polyethylene glycol(PEG), Diisiik iyonikli Polybrene
(LIP) kullanilarak eritrosit antikorlart saptanir ve
pretransfiizyon testi olarak kullanilir, enzim testi antikorlar1
saptamak icin daha uygundur (23-28).

Antikor Varhiginda Transfiizyon:

Otoantikor varli§inda; eritrosit siispansiyonunu yikamak
veya lokosit filtresi kullanmak ile sorun ¢oziilmiiyor. Bu
yontemler ile ancak 16kositler ve proteinler uzaklastirilir,
dolayzst ile onlarimn reaksiyonlari 6nlenmis olur. Otoanikorlart
uzaklastirmak i¢in ya steroid veya immiinglobulin veya
ikisinin kombinasyonunu kullanmak yeterli olur.
Otoimmiiniteye yol agan nedenler arastirilmalidir. Bu iglemler
yapildiktan sonra, oto antikorlar uzaklastirildiktan sonra,
hastanin kendi kan grubundan uygun kan verilebilir (23-28).

Alloanikor varhginda; transfiizyon yapilir ise baslica
ti¢ klinik tablo olusur. Akut hemolitik reaksiyonlar, gecikmis
tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari ve buna bagl klinik-
laboratuvar bulgulari, eritrosit yasam siiresinde kisalma
fakat klinik bulgularin olmamas: geklindedir.

Klinik olarak az 6nemli veya 6nemli olmayan alloantikor
nedeni ile bu antijeni tagimayan kan aramak yerine ABO Rh
uygun ve ¢apraz karsilagtirmada en az reaksiyon veren donor
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kani verildiginde eritrositlerin yasam siiresini arastirmak
uygundur. Bu amacla Cr3! isaretli dondr eritrositleri ya da
monositik fagositik aktivite 6lcen testler kullanilir.

Bir hastada alloantikor saptaniyor ve hastaya kan
transfiizyonu gerekiyor ise yapilacak isler;

1. Capraz karsilastirma testinde 37 °C’de uygunsuzluk
oldugundan emin olunmali,

2. Alloantikorlarin hangi antijene karsi oldugu saptanmali,

3. Antikor klinik olarak 6nemli gruptan ise bu antijenleri
icermeyen secilmis kanlar ile capraz karsilastirma yapilmali,

4. Antikorlar klinik olarak 6nemli olmayan gruptan ise
uygun kanlar ile ¢capraz karsilagtirma yapilarak en az uyumsuz
kan verilmeli,

5. Antikor klinik olarak az énemli gruptan ise ya da
antikor tanimlanamiyor ise veya s6z konusu antijeni iceren
donér bulunamuyor ise Crd! isaretli eritrositler ile test veya
Monositik Monolayer Ociim (MMA) yapilir.

Eritrosit yasam calismalarinda radyoizotop ¢aligmalari
her yerde yapmak zordur. Secenek olarak MMA ve
Kemiliimminesan gibi hiicre dl¢iimleri kullanilmaktadir.
MMA 1 saatlik Cr3! KK yasam siiresi yerine kullanilan
yiiksek sikliktaki antijenlere karsi uygun olmayan eritrositleri
transfiizyon yapma karari i¢in 6nemlidir. Yiiksek sikliktaki
antijenlere kars1 antikorlart olan tiim hastalarda, nadir antijen
negatif iiniteleri arastirmak i¢in bu emin ve tercih edilebilen
konservatif bir yaklagimdir. Negatif MMA testi (£%5)
hemolitik transfiizyon reaksiyonu olmadan ama eritrosit
yasam siiresini garanti etmeden uygun olmayan kanin
verilebilecegini gosterir (29).

Sicak oto antikorlu hastalarda ¢ok transfiizyon alan
hastalar ile karsilastirildiginda alloimmiinizasyon orani
yiiksektir. Sicak oto antikorlu hastalarin %12-40 arasinda
alloantikorlar potansiyel olarak akut veya gecikmig hemolitik
transfiizyon reaksiyonlarina yol acar. Otolog ve allojenik
adsorbsiyon calismalari otoantikorlari ¢ikarmak veya adsorbe
etmek i¢in ¢ok giivenilir yontemlerdir.

Otoantikor ve Allo Antikorlu Hastanin Tlk
Basvurusunda Yapilacak Islemler:

1. DAT testi yapilir

2. Antikor tarama ve tanimlama calismalari ile altta
yatan alloantikorlar tanimlanir.

3. Genigletilmis veya komple fenotipi tanimlanir

4. Genigletilmis veya komple fenotipe uygun kan temin
edilirse lokosit filtresi ile transfiizyon yapilir.

5. Eger parsiyel fenotip saptanmissa uygun adsorbsiyon
calismalar1 yapilir.

6. Eger fenotip saptanamazsa hastaya E- ve K- olan
16kdsit azaltilmus eritrosit transfiizyonu ve transfiizyon 6ncesi
adsorbsiyon calismalart gerekir.

Composite

Daha sonraki basvurularda;

1. Komple fenotipli hastalarda;

a. Otoantikorlar tesbit icin polispesifik, anti —IgG ve
anti-C3 DAT testleri yapilir.

b. Seroloji daha 6nceki bulgular ile ayn1 ise KK verilir.

c. Eger tam antijen kargilastirmali {inite temin
edilememisse uygun allojenik adsorbsiyon ¢alismalari yapilir.

2. Fenotipsiz hastalarda: E- ve K- olan 16kosit azaltilmig
eritrosit transfiizyonu ve transfiizyon oncesi adsorbsiyon
caligmalar1 gerekir.

3. Parsiyel fenotipli hastalar: Transfiizyon oncesi
adsorbsiyon ¢alismalar1 gerekir. (30)

Yukardaki testleri yapmak miimkiin olmuyor ise biyolojik
uygunluk testi yapilir. Bunun icin seg¢ilen donérden 10 ml
kan alinir hastaya yavas yavas verilir ve izlenir. Hastadan
alan kanlarin plazmasinda hemoglobin bakilir, kaba bir
testtir, sadece kompleman aktivitesi ile akut intravaskiiler
hemoliz olup olmadigim gosterir. Ekstra vaskiiler hemoliz
ile ilgili bilgi vermez, acil durumlarda yine de uygulanabilir
(3,23).

Sonuc olarak; ozellikle multipl transfiizyon alan
hastalarda ilk transfiizyon 6ncesi en az ABO, Rh alt gruplart
ve Kell antijenlerine bakilmalidir, olanak var ise Kidd ve
Duffy de bakilmali, otoantikor ve alloantikor yoniinden her
transfiizyon oncesi taranmali, otoantikor varlig1 kesinlesince
steroid ve/veya IVIG kullanilmalidir. Klinik olarak az 6nemli
veya Onemli olmayan alloantikor nedeni ile bu antijeni
tasimayan kan aramak yerine ABO Rh uygun ve capraz
karsilagtirmada en az reaksiyon veren donor kani vererek,
eritrositlerin yasam siiresini arastirmak daha uygun olur.
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