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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil Saglik Bakanlig ile
beraber yedinci kongresini yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan ¢alismalarin camiaya
sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢alisanlarin ve
akademisyenlerin bilimsel calismalar yapmalari ve bunlar: da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler
bilim alammizda béyle bir birikimin olustugunu gormekten dolayr cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik
dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulart itibari ile tamamen ayrt bir bilim
dali olmasi gereken “Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibb1” son yillarda bu alanda yapilan yogun ¢abalar, yasal
ve idari diizenlemeler, mevcut altyapunin iyilestirilmesine yonelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gore bir yer bulamanustir. Bu
duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina mensup saglik calisanlarinin kendi asil branglari ile ilgili calismalarinin
yamnda “Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibbt” ile ilgili arastirmalar ve yaywnlar yapmalart da takdirle

karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri, Tiirk
Kizilayi min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, 6zel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluglarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri ve Saglik Bakanligimiz kongreye katilimlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayist ile konu
ile ilgili biitiin kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya

geldigi; yeni katilanlarla tamistigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistigi bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemgire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarimin da birlikte yer aldigi, tirettigi ve onemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda calisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolay: her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs

yapilmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi, son yillarda bu alanda yapilan calismalar, diizenlemeler ve yeni
gelismelerle son hizla yoluna devam etmektedir. Yakin gecmiste hiicre tedavilerinin, molekiiler yontemlerin ve yeni
teknolojilerin kullanilmaya baslanmasi ve giderek yayginlasmasit bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin
ilgi alanlarina girmesine neden olmustur. Kongrede séz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer

alacakntir.

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, cagdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek icin bilimin rehberliginde ¢calismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici gii¢ olacaktir.

Hepinize basarilar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bayik

Kongre Diizenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Diizenleme Kurulu Baskant






Editdrler

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
Prof. Dr. Glirol EMEKDAS
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Degerli katilimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi’ min Saglik Bakanligi ile
birlikte diizenlemis oldugu VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi’nde
birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt alaminda yapilan bilimsel
calismalar sergilenecek, tartisilacak, diger taraftan bu alam ilgilendiren temel konular son
villardaki gelismeler de dikkate alinacak gsekilde katilimcilara sunulacak ve taraflarin
tartismasina zemin hazirlanacaktir. Kitabin yazarlarina ve emegi gecenlere tegekkiir ederiz.

Kongrenin her yéniiyle basarili ve verimli gecmesi, Kongre kitabinin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu
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BILIMSEL PROGRAM

e
ACILIS TORENI 15:30-16:30 ACILIS TORENI
KAHVE ARASI 16:30-17:00 KAHVE ARASI
ACILUIS KONFERANSI ACILIS KONFERANSI
Transfiizyon Terimleri ve Kékenleri 17:00-18:30 Transfiizyon Terimleri ve Kékenleri
Oturum Baskani: Sadi Yenen l ) Oturum Baskani: Sadi Yenen
Konusmaci: Sabri Kemahli Konusmaci: Sabri Kemahli
AKSAM YEMEGi 20:00-21:30 AKSAM YEMEGI
SOSYAL PROGRAM 21:30-24:00 SOSYAL PROGRAM
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03 ARALIK 2014-CARSAMBA

KONFERANS: Transfiizyon ve
Transplantasyonun Gelecegi

Baskanlar: Gilstim Ozet, Faruk Aydin

BILIMSEL PROGRAM

Kursa Giris ve On Degerlendirme
Baskan: Yasemin Heper
Konusmacilar: ihsan Karadogan

Konusmaci: Erciment Ovali S, Haldun Bal
oG LTufan Kumas
09:00-09:45 F. Yica e
Alper Sener
A Serdar Hepgul
Kamuran Sanli
R. Aytag Cetinkaya
KAHVE ARASI 09:45-10:15 KAHVE ARASI
PANEL: Transfiizyon Merkezinin Yonetimi Tarihce
Baskan: Ramazan Uluhan Konusmaci: F. Y(ice Ayhan
Konusmacilar: Rlichan Yazan Sertéz Bagis¢i Tanimlari
AynurlEren Topkaya 10:15-11:45 Bagis¢ci Kazanim IZrogramI.ar!
Rana Icel Sucu Bagisci Secimi
Nurgdil Ceran Flebotomi
Eylem Karatas Bagisci Reaksiyonlari
Tamer Topbas Konusmacilar: S. Haldun Bal, A Serdar Hepgdil
UYDU SEMPOZYUMU 11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUMU
OGLE YEMEGI 12:30-14:00 OGLE YEMEGI
PANEL: Gegmisten Giiniimiize Kan Hizmet Kan Bilesenleri
Birimlerinde Donanim Hazirlanmasi, Saklanmasi, Tasinmasi
Baskanlar: N. Banu Pelit Aferez
Konusmacilar: Reha Masatl Transfiizyon Endikasyonlari
Tevfik Yauuz 0020 Gzellikli Bilesenler
Fuat Cetinkaya Konusmacilar: S. Haldun Bal, A Serdar Hepguil
Berrin Uzun
Mehmet Yay
KAHVE ARASI 15:30-16:00 KAHVE ARASI
PANEL: Tani Koymak icin Bilmek Lazim Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
(Transfiizyon Reaksiyonlari) Konusmacr: Yasemin Heper
Baskanlar: |hsan Karadogan, Mahmut Baykan 16:00-17:30 Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama
Konusmacilar: Ozan Salim 2 5 Testleri
Nafiz Kogak Algoritmalar
Konusmaci: Alper Sener
BiLDIiRi SUNUMLARI 17:30-19:00 Bildiri Sunumlari
Baskanlar: Rukiye Berkem, Gily(iz Ozt(irk § y Baskanlar: Rukiye Berkem, Gilytiz Ozt(rk
AKSAM YEMEGi 20:00-21:30 AKSAM YEMEGI
SOSYAL PROGRAM 21:30-24:00 SOSYAL PROGRAM
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04 ARALIK 2014-PERSEMBE

KONFERANS: immiinohematolojide Tanimlar

Baskanlar: Okan Tére, Meral Sénmezoglu

BILIMSEL PROGRAM

immiinohematolojiye Giris
Konusmaci: S. Haldun Bal

Konusmaci: Mahmut Bayik 09:00 - 09:45
immiinohematolojik Testlerin Prensipleri
Konusmac: L. Tufan Kumas
KAHVE ARASI 09:45 - 10:15 KAHVE ARASI
PANEL: Olgularla Kan Gruplama ve Capraz immiinohematolojik Testler - |
Karsilastirma
Baskanlar: Hilya Bilgen, Umran Caliskan ABO/Rh Kan Gruplan
K gnusmaalar: Ertan Ozyurt 10:15 - 11:45 Forward-Reverse Gruplama
Blent Kaya ' ’ Uyumsuz Olgularda Yaklasim
Melek Yanasik Konusmaci: L. Tufan Kumas
UYDU SEMPOZYUMU 11:45 - 12:30 UYDU SEMPOZYUMU
OGLE YEMEGI 12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
PANEL: Olgularla DAT, IAT ve Antikor immiinohematolojik Testler - Il
Tanimlama
Baskanlar: Mahmut Bayik, Duran Canatan . Minor Gruplar
Konusmacilar: [dil Yenicesu 14:00 - 15.30 Capraz Karsilastirma
[smail Yasar Avci Antiglobulin Testler, 6zel Durumlarda ¢oziimler
Melda Ozdamar Konusmac: L. Tufan Kumas
KAHVE ARASI 15:30 - 16:00 KAHVE ARASI
PANEL: Komplike Olgular Trqnsﬁizyon Uygulamalari
Baskanlar: Gulytz Oztdrk, Naci Tiftik Eriskin, Pediatrik ve Intrauterin Transfiizyon
Konusmacilar: Arzu Akcay Masif, Otolog Transfiizyon
Burcu Belen Konusmacilar: Yasemin Heper, R. Aytac (. _et/nkaya
Servet Uluer Biceroglu 16:00 - 17:30 Transfiizyon Komplikasyonlari (Immiin-
Nonimmiin)
Transfiizyon Komplikasyonlarina Laboratuvar
Yaklasim
Konusmaci: ihsan Karadogan
KAHVE ARASI 17:30 - 18:00 KAHVE ARASI
BiLDIiRi SUNUMLARI 18:00 - 19:30 BiLDiRi SUNUMLARI
Baskanlar: Gurol Emekdas, Stkri Cin ' ) Baskanlar: Glirol Emekdas, Stkrt Cin
SOSYAL PROGRAM 21:30-24:00 SOSYAL PROGRAM
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05 ARALIK 2014-CUMA

KONFERANS: Transfiizyon Hemsireligi

BILIMSEL PROGRAM

Biyogiivenlik

Dernegi Olagan Genel Kurul Toplantisi

Baskanlar: Hisnt Altunay, Abdurrahman Kara 09:00-09:45 Konusmaci: Kamuran Sanli
Konusmac:: N. Nuri Solaz
KAHVE ARASI 09:45-10:15 KAHVE ARASI
PANEL: Transfiizyon Yonetimi (PBM) Kalite Yonetimi
Baskanlar: Yasemin Heper, Davut Albayrak Konusmacilar: F. Yiice Ayhan, Alper Sener,
K onusmac:lar: Fevzi Toraman 10:15-11:45 A Serdar Hepgll, R. Aytag Cetinkaya
Suat Biket
Burak Akesen Hemovijilans
Konusmaci: F. Y(ice Ayhan
UYDU SEMPOZYUMU 11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUMU
OGLE YEMEGI 12:30-14:00 OGLE YEMEGI
PANEL: Kan Hizmet Birimi icin Kalite Sistemi Kan Merkezlerinin Yapisi, Yonetimi ve Mevzuat
Ne Demek? Kanun, Yénetmelik ve Rehberde; Yapilanma,
Baskanlar: Esra Alp Karakog, Seyda Keskin Personel, Alt Yapi, Donanim
Konusmacilar: Abdullah Oztirk Dokiimantasyon, Kayit
Avla Yavuz Denetim
14.00-15.30 Hastane Transfiizyon Komiteleri
Konusmacilar: Kamuran Sanli, F. Y(ice Ayhan,
L Tufan Kumas, S. Haldun Bal
Kapanis ve Degerlendirme
Konusmacilar: Yasemin Heper, Ihsan Karadogan,
A Serdar Hepgdil, Alper Sener, L Tufan Kumas,
S. Haldun Bal, R. Aytac Cetinkaya, Kamuran Sanli
KAHVE ARASI 15:30-16:00 KAHVE ARASI
KONGRE ve KURS'UN DEGERLENDIRILMESI 16:00-17:30 KONGRE ve KURS'UN DEGERLENDIRILMESI
GALA YEMEGi 20:00-24:00 GALA YEMEGi
Tiirkive Kan Merkezleri ve Transfiizyon 09:00- 11:00
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Transfiizyon Terimleri ve Kokenleri - Terimlerle Transfiizyon Tarihine Bir Yolculuk

Transfiizyon ve Transplantasyonun Gelecegi
Transfiizyon Merkezinin Yonetimi
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Kan Bilesenlerinin Saklanmasi icin Gerekli Donanim

Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi ve Ek islemler icin Donanim
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VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi
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Transfiizyon Terimleri ve Kokenleri

Oturum Bagkani : Sadi Yenen

Konusmacilar : Sabri Kemahl



TRANSFUZYON TERIMLERiI VE KOKENLERI
TERIMLERLE TRANSFUZYON TARIHINE BiR YOLCULUK

Prof. Dr. Sabri KEMAHLI
Giris:

Transfiizyon tibbi bir bilim alani olarak uygulamali ve diger pek ¢ok bilim dalindan beslenerek gelisen bir alandir.
Basta hematoloji, imminoloji ve mikrobiyoloji olmak lzere cesitli bilim dallarinin katkisi vardir bu alanda. Bu
nedenle yalnizca transfiizyona 6zgi terimler bulmak da ¢ok zordur. Transfiizyon tibbindaki terimlerin 6nemli bir
bolimd, hatta belki timiine yakini bir baska bilim alaninin terimidir ayni zamanda ve aslinda... Transflizyon terim-
lerinin kokenlerini incelemeye girisince ister istemez ilgili diger bilim alanlarinin terimlerinin kékenlerine de dalmak
gerekiyor. Bu da bize transfiizyon tibbinin baska bilim alanlarinin katkilariyla olusmus bir alan oldugunu dolayl yol-
dan anlatir.

Bu caba bir baska bilim alaninin ¢alisma alanini olusturuyor: etimoloji ya da kokenbilim. S6zciklerin kdkenlerini
arastiran bu bilim alani ¢ok ilging sonuglara ulastirir bizi. Yalnizca s6zclklerin hangi kokten geldigini vermekle kal-
maz, ayni zamanda o sdzciigln tarihsel siireg icinde gecirdigi degisiklikleri, sdylenis ve anlam degisikliklerini de
gosterir. Bu bakimdan kokenbilim bir yandan soézciiklerin tarihine 1s1ik tutarken ayni zamanda ilgili oldugu alanin
tarihinin de bir yansimasi olur. Ayrica o alanin hangi kaynaklardan beslendigini de gosterir. Bu nedenle transflizyon
tibbi aaninda kullanilan s6zciklerin kdkenleri bize bu alanin tarihini de anlatir.

ETIMOLOJi (KOKENBILIM)

Fransizca étymologie "sozciiklerin kokeni ve evrimini inceleyen bilim" s6zcliglinden
alintidir. Fransizca sozciik Eski Yunanca ayni anlama gelen etymologia etupoAoyia z
sozcigiinden alintidir. Bu sézciik Eski Yunanca étymon £tvpov z "bir seyin asli, dogrusu"
sozcigiinden tiiretilmistir. Yunanca sozciik Eski Yunanca étymos ¢tvpog z "gercgek, asil"
sozcligiiniin notr halidir.

Transfiizyon tibbinda kullanilan bazi s6zciklerin kdkenlerini inceleyerek bu bilim alaninin tarihsel gelisimine
1stk tutmayr amagladim.

Transfiizyon Tibbinin Gelisimi ve Terimlerinin Olusumu, Terim Kazanmas:

Transfiizyon tibbi aslinda ¢ok eski bir bilim alani degil. Cok eskiye dayanan deneysel uygulamalar olsa da bilim-
sel yaklagsim son 150-200 yil i¢cinde gergeklesti.

Transflizyon terimlerinin temelde transfiizyon degil baska bilim alanlarinin terimleri olmasi onun bir bilimler ala-
simi oldugunu da gosteriyor. Kullanilan terimler bitiin tip dallarinda oldugu gibi temelde Latince ve Yunanca koken-
li. Yani, Hint-Avrupa dil ailesi agirhgi var. Bunun nedeni kuskusuz s6z konusu terimlerin kullanilmasi ya da kazanil-
masini gerektiren bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin bu dilleri kullananlarca basarilmis olmasidir.

Konumuzun ana maddesi “kan”. insanhgin baslangicindan bu yana énemi biliniyor kanin. Sézciik olarak “kan”
Tirkge. Orhun yazitlarinda (735) yer aliyor (kizil kanim tokti kara terim yogrdi). 1341 Ylinda yayimlanan Tezkiret-dil
Evliya adli yapitta “kan revan” deyimi geciyor (bunlarin agzindan burnundan kan revan olmis).

Bati dillerinden ingilizcede blood, Almanca blut, “blod”, “blodam” gibi kiklerden gelmekte. “Biiyiime”, “(cigek)

” "

acma”,

4 /"

gelisme”, “sisme”,“fiskirma” gibi anlamlari var. Fransizcada karsiligi sanguine “neseli, umutlu, kendine
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VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

glivenen” anlaminda iken zamanla kan igin kullanilmaya baslanmis. Ayrica 1500’lerdeki ortacag fizyoloji anlayisina
gore bu niteliklerin , dort sividan (humordan) (kan, sari safra, kara safra, balgam) biri olan kanin fazlahgindan kay-
naklandigr distinilmis. Tim bunlarin gosterdigi tek anlam var: kanin yasam kaynagi olmasi.

Bu yagsam kaynagi ayni zamanda organizma hastaliklarla bogustugu zaman tedavi yontemlerinin odaklandigi yer
olmustur.

Kan almanin bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢tkmasinin kokeni eski Misir'a uzanir, oradan antik Yunan’a gider.
Yunan hekim Ersistratus tiim hastaliklarin kanin fazlaligindan yani “plethora”dan kaynaklandigina inanir. iO 2. yiiz-
yilda Bergama’li Galen, Hipokrat'in “saglik icin dort sivinin dengeli olmasi gerektigi” kuramini genisleterek kan
almanin bir tedavi yontemi olmasi gerektigini savunur. Bundan sonra da bu uygulama hizla Hindistan ve Arap diin-
yasinda yer bulur. Ortagag Avrupasinda da yontem cok yaygindir. Genellikle kol ya da boyun venleri kanatilir.
Baslangista papazlar ve rahipler bu islemi yaparken kilisenin onlara yasak getirmesiyle isi berberler devralir. Yalnizca
kan alma degil dis ¢ekimi, kupa tedavisi hatta amputasyonlari da yapar “berber cerrahlar”. Bu uygulamalar 1800’li
yillara kadar siirer, sonra cagdas yontemlerin girmesiyle biiyiik 6l¢iide ortadan kalkar. Ortadoguda Islam diinyasinda
bu islem ‘hacamat’ olarak adlandirilir ve ‘tibbi amagla kan aldirma’” anlamindadir.

1628 yilinda William Harvey kan dolasimini tanimlar. Kisa siire sonra da ilk transflizyon denemesi yapilir (1665).
Richard Lower, Oxford’da kdpekten kopege kan aktarimi yapar, sonra hayvandan insana transflizyon gergeklesir.
1667’de Jean Baptiste Denis Fransa’da koyundan insana kan aktarir. Bunun altinda da atesin distrilmesi, saldirgan-
ligin yatistirilmasi fikri yatmaktadir. Bu yaklasim dért sivi (humor) kuraminin siirmesi gibi de yorumlanabilir.

Transfiizyon terimi Latince “transfusio” sdzcugiinden gelir. Dokerek aktarma, karigtirma anlamlari vardir. ilk
transfiizyon uygulamalarinin kanin insandan bir kaba alinarak oradan aktarildigi g6z 6niine getiriirse bu terim tam
yerini bulmus demektir.

Hayvan deneyleri dénemi sona erdikten sonra ¢agdas transfiizyon tarihi 1818 yilinda Dr. Charles Blundell’in
uygulamasiyla baslar. Bu taze kanla yapilan transflizyondur. Bu amagla 6zel bir ‘siringa’ yapar.

Siringa s6zcigi ilk olarak 14. yy.da ‘suringa’ olarak kullanilmis. Hem Latince hem Yunancada ‘syringa’ s6zclgu
var ve ‘tiip, cukur, kanal, kaval’ anlamlari var. ‘Syrizein’ kékeninin ise “islik ¢calmak, tislamak’ anlamlari var. Sonug
olarak kaval benzeri boru bigiminde bir yapisi olmasi nedeniyle bu ad verilmis.

ilk transfiizyonlarda taze kanin kullanilmasi kanin pihtilagmasi sorununu getirir ve bunu énlemek icin cerrahlar
cerrahi bir ¢6ziim bulurlar: ‘anastomoz’. Vericinin kani bir anastomozla dogrudan aliciya aktarilir boylece.

Anastomoz s6zciigli de Yunanca ‘anastomoein’ [agiz (stoma) eklemek] sozcligiinden gelmekte. Tirkge olarak
‘agizlastirma’ kullanilabilir. Ancak anastomoz agma islemi her zaman kolay olmadigi icin defibrine kan kullanimi
glindeme gelir. Kismen etkili de olur ama febril reaksiyonlar da sik¢a goriliir. Bunun tizerine yine bir ingiliz Kadin-
Dogum uzmani olan Braxton Hicks antikoagiilanlar (zerine calisir, sodyum fosfati 6nerir ama o da toksiktir.
Amerika’da 1915’te Richard Lewinsohn laboratuvarlarda kullaniimakta olan sodyum sitratin% 0.2’lik soltisyonunu
kullanir ve etkili olur. Koagulan sézcigiiniin kokeni Latince ‘coagulatus’ ‘coagulare’nin gecmis hali olarak ‘coge-
re’den gelmekte ve ‘siitiin kesilmesi, peynirlesme, toplagma’ anlamindan ddniserek pthtilasma anlamini kazanmis-
tir.

Dinyadaki ilk kan bagis hizmeti 1921’de ingiltere’de baglar. Bu amagla kan bagiscilari (donér) bulmak gerekir.
Eski Fransizca ‘donacion’, Latince ‘donationem’ ya da ‘donatio’, ‘donum’ armagan ya da hediye vermek anlaminda-
dir. ilging olarak Sanskritce’de ‘danam’, Yunanca ‘didonai’ sézciikleri de sunu, armagan anlamindadir. Biitiin bu dil-
lerin Hint-Avrupa dilleri ailesinden olmasi benzerligi agiklar. Bir insanin baska bir insana armaganidir kan. Yasama
tutunmasi igin bir katki, bir sunudur. Farsca ‘bahs’ sozctgiiniin de Tirkge ‘bagis’ sézciiglinden geldigi distiniilmis-
tar.
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Transflizyon alanindaki en 6nemli buluslardan biri 1901 yilinda Landsteiner’in baslangigta A, B, C adini verdigi
kan gruplarint bulmasidir. Bu buluslar agliitininlerin saptanmasina dayaniyordu. Agliitinasyon terimi Latince ‘agglu-
tinatio, agglutinare’ kdkeninden gelir. ‘Glutinare’ yapistirmak anlaminda olup ‘gluten’ de yapistirici, zamk anlamin-

dadir.

Antijen-antikor etkilesimleri s6z konusudur bu olayda. Anti, karsit anlamindadir. Gen ise Yunanca ‘genos’
(dogum), ‘genes’ (olusturulan, dogurulan) koklerinden gelir. Bir araya geldiginde ‘anti-gen’ karsit bir madde (anti)
olusturan (gen) anlamina gelmektedir; yani organizmaya yabanci bir 6geye (mikrop, zehir, v.b.) karsit bir madde
olusturma potansyeline sahip oldugu icin bu ad verilmistir.

Olusan ‘karsit maddeye’ ise antikor diyoruz. Fransizca ‘anticorps’ terimi ingilizcede antibody, Almancada anti-
korper olarak kullanthir. Timi de organizmanin zararli maddelere yani korpus’lara karsi Grettigi madde anlaminda-
dir. Buradaki ‘corps, korpus, body, kérper” organizmaya ait olmayan maddeler anlamindadir. Bu s6zciiklerin hepsi
immiinoloji terimidir. Peki imminoloji adi nereden geliyor?

Latince ‘immunis’ ‘vergiden ya da kamu hizmetinden muaf, bagisik’ sézcligiinden gelir. Bu da yine Latince
‘munus’ (kamu hizmeti, imece) s6zcligiinden olumsuz anlam getiren ‘in/im’ ekiyle tiiremistir. Tip alanina girince de
‘hastaliktan bagisik, muaf * anlaminda kullanilmigtir.

Bagisik olunan etmenler 6ncelikle bakteriler, sonra virtslerdir.

Bakteri sdzcligii Yunanca ‘baktron’ (gubuk, sopa) sézclgtiniin kiigiltilme hali olan ve ‘kii¢iik sopa, cubuk” anla-
mina gelen ‘bakterion’dan gelir. Nedeni de ilk g6zlenen mikroplarin gubuk bi¢ciminde olmasidir. Latincede de ‘bacu-
lum’ gubuk ya da baston anlamindadir.

Latince ‘virus’un ‘zehir, bitkinin 6zsuyu, pis kaygan madde’ anlamlari vardir. Enfeksiyon olusturan bir ajan anla-
minda ilk 1728’de cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in kullaniimistir. O dénemde virisler heniiz taninmiyordu ama
bir hastalik etmeni olarak bu s6zciik kullanilmaya baglanmistir. ilging olarak Sanskritcede ‘visam’ zehir, ‘visah’ zehir-
li” anlamindadir. Yunancada ‘ios’ zehir, ‘ixos’ dkseotu (viscum album) anlamindadir. ‘Virulentus’ ayni kokten tiiremis
olup zehirli anlamindadir. Virus sézctgini ilk kullananlardan biri Louis Pasteur’diir: 1885'te kuduzun, bir viriisiin
omurilige bulagmasiyla olustugunu o6ne stirmistir ama burada virlis s6zctgiini zehir anlaminda kullanmustir.
Aslinda viruslarin tanimlanmasi 1892’den sonradir.

1940 sonrasi ve ozellikle Il. Diinya Savasinda kan gereksiniminin artisi yaninda tasima, saklama sorunlari yeni
arayislara yoneltir bilim adamlarini. Plazmanin hacim genisletici olarak kullanilabilecegi gériilmesine karsin giiclik-
ler vardi. Cohn’un plazma proteinlerinin farkli fraksiyonlarini izole etmesi bir ¢igir acar.

Plasma s6zcigliniin hem Yunanca hem Latincede ‘yogurulan, kalip ya da bicim verilen, yaratilan” anlamlari var-
dir. “ince olarak yayilmak’ anlamina da gelir. Kanin sivi kismi anlaminda 1845'te kullanilmaya baglanmistir. Serum
ise 1670’lerde ‘sulu hayvan sivisi, kesilmis siitiin suyu, peynir alti suyu” anlaminda kullanilirken 1893’te tipta bugiin-
ki anlamini almistir. ‘Ser-* 6neki akmak anlamindadir; tipki Yunancadaki oros, Sanskritgedeki ‘sarah, sarit” gibi.

Fraksiyon Fransizca ‘kesir, bitiiniin kiiglik parcasi’ demektir. Latince frangere, fract- kirmak anlamina da gelir.
Sanskritce, eski ingilizce, Litvanyaca dillerinde de benzer kokler ayni anlami tagimaktadirlar. Kirmak, bélmek anla-
minda 1500’lerden, kirilmis parca anlaminda da 1600’lerden sonra kullanilmustir.

Cohn fraksiyonasyonuyla elde edilen immiinglobulinler bazi hastaliklardan korunmada kullanilmaya baslanir.
Bunlardan biri de Rh (D) immiinizasyonunun &nlenmesi icin ilk dogumdan sonra annelere anti-Rh(D) verilmesi
uygulamasidir. Hemofili tedavisinde plazmanin ve taze dondurulmus plazmanin kullanilmasi diger 6nemli bir gelis-
medir.

Bu alanda sikca kullanilan bir terim ise ‘toll’ fraksiyonasyondur. Toll, ingilizce iicret, vergi anlamindadir.
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Olasilikla Almancada glimriik anlamindaki zoll s6zcligli de toll s6zcugi de Latince ‘glimriik bilirosu/evi’ anlamindaki
tolonium, telonium’dan gelmektedir Yunanca’da da teloneion giimriik evi, telos vergi, telones vergi toplayan kisi
anlamindadir. Giintimizde bir firmaya islem igin para 6denerek o iilkeye ait kanlardan yaptirilan fraksiyonasyon igin
kullaniimaktadir.

Kanin hiicresel elemanlarinin tedavideki 6nemini ilk fark edenlerden biri yine Cohn’dur ve 1951’de ilk hiicre ay1-
ricin cihazi (cell separator) gelistirir ve komponent tedavisini baglatir. Komponent sézcligiiniin gegcmisi 1560'lara
dayanir ve ‘bir grup insandan birisi’, daha sonra 1640’larda ‘yapiyr olusturan bir 6ge’ anlaminda kullanihr. Latince
kokeni componens ‘bir araya getirmek’ demektir.

Bu daha sonra gelistirilir ve hemaferez uygulamalarina yol agar. Yunanca ‘“aphairein’ ayirmak, ¢gikarmak anlamina
gelir. Hemaferez ise kanin komponentlerinin ayrilmasi anlaminda girmistir tip terimlerine. Bu islemin temeli santri-
fiigasyonla kan elemanlarinin ayrilmasina dayanir. Santrifiij s6zcligu Latince centrum (merkez) ve fuga ( kagis) s6z-
ctiklerinin bilesiminden olusur; ilk kez 1687’de Newton tarafindan kullaniimistir.

Transfiizyonlar arttikga transflizyon reaksiyonlari da sikca goriilmeye baslanir. En agirlarindan biri graft-versus-
host hastaligidir.

Sikga kullanilan bir bagka terim graft. Yunanca “graphein”i Latince “graphium” (yazmak) kokeninden gelir. Eski
Fransizcada “graife” oymada kullanilan bicak ya da gere¢ anlamindayken 15. yiizyil sonundan baslayarak agaca
yapilan asi anlaminda kullanilmaya baslanmistir.

Bir bagka 6nemli sorun bakteri ve viriis kontaminasyonudur.

Fransizca ve Ingilizcede contamination birbirine degme, bulagsma anlamindadir. Latince contaminare’den (bulas-
mak, bulastirmak) gelir: contagmen: con (ile) + tangere (dokunmak, degmek) sozciklerinin bilesimidir. Bu agihm
bulasmanin bir dokunma, temas yoluyla oldugunu dustincesini ¢ok glizel gosterir.

Sonuc:

Her bilim alaninda oldugu gibi transflizyon tibbinda da genel dilde kullanilan bir¢ok sézclik zamanla tibbi
anlamlar kazanarak ve ¢ogu kez anlam kaymalarina ugrayarak terim niteligi almistir. Bu terimlerin ilk anlamlarinin
bilinmesi sozciklerin gercek anlamlarini ve terim olarak kapsamini gostermektedir. Ayni zamanda hangi kosullar
altinda ve neden anlam kaymalari, degisiklikleri oldugunu gostererek konunun tarihsel stirecini de agiklamaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Giangrande PLF:Historical Review: The history of blood transfusion. Br | Haematol 2000; 110: 758-767.

2. http://www.etymonline.com/index.php?allowed_in_frame=0&search=hemapheresis&searchmode=none

3. http://archives.microbeworld.org/microbes/timelinel.aspx

4. History of blood transfusion. http://www.redcrossblood.org/learn-about-blood/history-blood-transfusion

5. Learoyd P. A short history of blood transfusion.2006. NBS Scientific and Technical Training.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/anestesiologia/history_of_transfusion.pdf

6. Highlights of transfusion medicine history. http://www.aabb.org/tm/Pages/highlights.aspx

7. www.etimolojiturkce.com
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TRANSFUZYON ve TRANSPLANTASYONUN GELECEGI

Prof. Dr. Erciiment OVALI
Kan bankaciliginin diindi, bugiind, yarini:

Kan bankaciligi temelde iki ana sliregten meydana gelmektedir; bagisgi segcimi ve kan alma siireci ile trin hazir-
lama sirecleri. Bugtin tim diinyada bir yil icinde yaklasik 90 milyon kan bagisi ve bu siirecten elde edilen riinler
kullanima sunulmaktadir (1). Gelismis llkelerde kan bankaciligi, kurumlar tarafindan koordine edilen, diizenli ve
gonilli bagis isleminin bir sonucu olarak organize edilmistir. Gelismekte olan ulkelerde ise durum tiimiyle farkhdir;
gereksinim duyulan kan, aile ici veya parali organizasyonlardan saglanmaktadir. Diinya niifusunun %75’inin yasa-
digr az gelismis tilkelerde bagisci sayisi bu sayinin yarisi bile degildir. Bu da Ulkelerin gelismisligi ile kan bagisi sayisi
arasinda bir iliski oldugunu telkin etmektedir. Arastirmalar, nifusun 10/1000 den az gdénilli bagisi olan bir tlkede
modern kan bankaciliginin gelismesinin beklenmemesi gerektigine isaret etmektedir(1). Benzeri farkliliklar kan kul-
l[animina da yansimaktadir. Gelismis tlkelerde kanin daha c¢ok yasli hastalardaki kardiyo vaskiiler operasyonlarda
veya kanser tedavisi igin kullanildigr gézlemlenirken gelismemis Ulkelerde kanin, en ¢ok obstetrik ve/veya pediatrik
amagcli kullaniimaktadir.

Kan bankaciligr kuruldugu giinden bu yana en 6nemli gelismelerin giivenli kan saglanmasi amacina hizmet etti-
gini gormekteyiz. Bu gelismeleri 3 basamakta 6zetleyebiliriz.

a.  Uygun kani belirleme (uygunluk testleri)
b.  Uriin toplama ve hazirlama
Kanla bulasan hastaliklarin tespiti (testlerin gelistirilmesi)

Son 15 yildir yasanan en 6nemli gelisme ise kanla bulagsan hastaliklarin 6nlenmesinde proaktif metotlarin kan
bankaciliginda yerini almasidir.

Sekil-1'de siire¢ 6zetlenmistir.
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Sekil-1 Kan bankaciliginda gelismeler(1,2)
1920 1975 1985 1995 2000 2006

Hijyenik Gretim yontemleri

TPHA

HBsAg

HAV/PV B19 PCR

Plastik torba
CPDA-1
Kan isinlamasi
HIV 1-2
Anti HCV
Pathoien inaktivasyonu(UV vb)

HIV /HCV/HBV PCR

Leukodeplesvon

Anti HBc

Transflizyon tibbinda yasanan gelismeler:

Transfiizyon tibbinda yaganan ilk 6nemli gelisme kan kullanim ilkelerinin belirlenmesi ve komponent kullanimi-
nin yayginlasmasidir. Son yillarda tartisilan konu ise kansiz tip- bloodless medicine kavramidir. Clinkl kan kullani-
minin artmasi veya azalmasi ile klinik mortalite arasinda belirgin bir farklilik gézlenmektedir. Bu durumda; kan kul-
laniminda konservatif olmak, hastalari biyiime faktorleri ve diger destek tedavileri ile kansiz bir tibbi siirece almak
giderek artan bir eylemdir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda beklenti ve gelecek:

Transflizyon tibbindaki tiim gelismelere ragmen kansiz bir tibbi simdilik diisinmek imkansizdir. Kanin boylesine
gereksinim duyuldugu bir ortamda da tek akilci ¢6ziim tim giivenlik sorunlari ¢ozllmis tek bagiscidan elde edilmis
tniversal kan ve kan trinlerinin gelecekte hayatimiza girebilmesidir.

K&k hiicre Transplantasyonun diinii, bugilni, yarin:

1950'li yillarda kemik nakli seklinde baslayan kok hiicre nakli, o giinden bu yana belirgin olarak geliserek hiic-
resel maniplasyonlarin aktif olarak kullanmldigi hiicre mihendisliginin siireci haline dontsmustir(Sekil-2)
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Sekil-2 Kok hiicre naklinde gelismeler:

1950 1970 1990 2000 2014
| I | |

APC deplesyonu

Kok hiicre naklinde gelecek ise kimerik antijen reseptorleri ile hedefe yonlendirilmis hiicresel immiinoterapi ile
desteklenen, doku uyumlulugunun goz ardi edildigi, imminosupressiflerin daha az kullanildigi bir donem olacak-
tir(3).

Solid Organ Nakillerinin diindi, buglinii ve gelecegi:

Organ nakillerin yapildigi 1950'li yillardan bu yana yasanan en 6énemli gelismeler, doku uyumluluk testlerinde
ve immiino supressif tedavilerinin etkinligi tGizerine olmustur. Ancak calismalar gelecekte hiicresel immiinoterapinin
daha saglikli, giivenli organ naklini saglayacagini gostermektedir(4)

Kongrede bu konularin ayrintisi tartisilacaktir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Seifried E, Mueller MM. The present and future of Transfusion Medicine. Blood Transfus 2011:9:371-6.

2- Barbara J. Bryant and Harvey G. Klein Pathogen Inactivation: The Definitive Safeguard for the Blood Supply.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine: 2007:131;719-733.

3- Mantripragada K, Reagan JL, Quesenberry PJ, Fast LD. Advances in cellular therapy for the treatment of leu-
kemia. Discov Med. 2014:17(91):15-24.

4-  Jianming Tan, Weizhen Wu, Xiumin Xu, et al. Induction therapy with autologous mesenchymal stem cells in
living-related kidney transplants a randomized controlled Trial Jianming Tan, JAMA. 2012;307(11):1169-
1177
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KAN MERKEZi YONETIMI

Prof. Dr. Riichan Yazan SERTOZ, Prof. Dr. Aynur Eren TOPKAYA, Uzm. Dr. Rana Igel SUCU,
Doc¢.Dr. Nurgtil CERAN, Uzm. Dr. Eylem KARATAS, Lab. Tek. Tamer TOPBAS

Panelde transflizyon merkezi yonetimi olgularla tartisilacaktir. Olgu 6rnekleri ¢éziimlerin panelden 6nce goriil-
memesi icin bu metinde paylagilmamistir. Bu yazi XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursunda yer alan

ayni baslikli bélim esas alinarak hazirlanmistir.

Bir tlkede; ihtiyaci olan hastalarin transfiizyon tedavisi igin, yeterli ve glivenli kan ve kan bileseninin temin edil-
mesi 6nemli ve oncelikli bir saglik hizmetidir; saglik hizmetlerini diizenleyen Merkezi Otorite bunu saglamaktan
sorumludur. Ulkemizde bu kapsamdaki tim hizmetlerin planlanmasi, yiritilmesi ve denetlenmesinden Saglik

Bakanligr yetkili ve sorumludur.

Ulkemiz kan hizmetlerinin yillardir organizasyonu saglayan, 1983 tarih ve 2857 sayili "Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu" ve ayni yil yayimlanan "Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi" yerini 2007 tarih ve 5624 sayih yeni "Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu" ve 2008 tarihli yeni "Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'ne birakmistir. 2857 sayili eski Kan ve
Kan Uriinleri Kanunu’nun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren faaliyet gdstermis olan A ve B tipi kan merkezleri ile
kan istasyonlari ve diger hizmet birimlerinin; yeni Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nin yirirlige girmesinden iti-
baren bir yil icinde (02.12.2009 tarihine kadar) eksikliklerini gidererek faaliyet tlirlerine uygun sekilde ruhsat
almasi ve bu Kanuna uygunluklarini saglamasi zorunlu tutulmustur. Yeni Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda bélge-
sel kan merkezi, kan bagisi merkezi ve transflizyon merkezi seklindeki hizmet birimleri tarif edilmektedir. Ayni
kanun, hizmet birimi agan ve isletenlerin, bu kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi kalite giivence

programlari gercevesinde yiriitmelerini zorunlu tutmaktadir.

Ulusal kan stoklarinin giivenli, yeterli ve kaliteli olmasini ve ihtiyaci olan tim hastalarin kan transfiizyon teda-
visine ulasabilmesini saglamak hiikiimetlerin saglik alanindaki 6ncelikli gorevleridir. Kiiresellesen diinyada kan
giivenligi Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) de éncelikleri arasindadir. DSO giivenli kana ulasmadaki stratejiyi; iyi
organize edilmis, ishirligi ve iletisimin saglandigi ulusal hizmet birimlerinin olusturulmasi; tim alanlarda kalite
sisteminin kurulmasi; glivenli kan bagiscilarinin kazanilmasi ve toplanan kanin islenmesi ve test edilmesinde uygun
ve etkin yontemlerin kullanilmasi seklinde tarif etmektedir. Tarif edilen stratejiye ulasmadaki anahtar noktalar DSO
tarafindan ulusal kan po litikasinin hazirlanmasi, giivenlik, etkinlik, kalite, ulagilabilirlik ve rasyonel kullanim bas-
liklari altinda ele alinmustir.

Politika
Her llke mevcut durum analizine gore bir stratejik plan yazmalidir.

Ulusal politikasini belirlemeli; uygulamaya koymali ve mevzuat eksiklerini tamamlamalidir. Standartlar ve refe-
ranslar belirlenmeli; ulusal rehberler hazirlanmalidir.

Yeterli bina ve donanima sahip, yeterli biitcesi olan hizmet birimlerinden olusan; merkezi, isbirligi ve iletisimin

saglandigi bir sistem kurulmahidir.
Giivenlik ve Etkinlik

Uygun, yeterli ve etkin secim kriterleri kullanilarak glivenli kan bagiscilarinin kazanimi saglanmalidir. Kan,

gonilli ve karsiliksiz bagis yolu ile toplanmalidir.
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Tdm bagislar uygun mikrobiyolojik tarama yontemleri ile test edilerek transflizyonla bulasan hastaliklar 6nlen-
melidir.

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, hazirlanmasi, test edilmesi, saklanmasi ve dagitilmasinda kalite ve giiven-
lik saglanmalidir.

Ulagilabilirlik

Kan transflizyonu saglik hizmetinin 6nemli bir pargasidir; tim nifusun glivenli kana ulagmasi saglanmalidir.

Guvenli kan tim zamanlarda ulagilabilir olmalidir.
Guvenli kan uygun fiyatta olmalidir.
Rasyonel Kullanim
Kan ulagilabilir olmalidir.

Kanin rasyonel kullanimi konusu tartisilmali; kanita dayali kullanim icin rehberler hazirlanmali ve uygulamaya
sokulmalidir.

lyi calisan hastane transfiizyon komiteleri ile klinisyen ve kan merkezinin iyi iletisimi saglanmalidir. Hemovijilans
sistemi gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Kalite

Kan merkezinde kalite yonetim sisteminin anahtar noktalart DSO'’ye gére iyi tretim uygulamalari, dékiimantas-
yon, 6lcme/degerlendirme ve egitimdir. Kanla ilgili hizmet birimlerinde kalite yonetim sistemi kurulmasinda heniiz
konuya 6zgii bir I1SO standardi olusturulmamis oldugundan, ISO 9000 standartlar ailesi ve ISO 15189 standartla-
rinin sartlari g6z oniine alinabilir. Avrupa, Amerika, ingiltere, Kanada, Avustralya standartlar dikkate alinarak hazir-

lanmis olan Gliney Afrika standartlari asagidakileri icermektedir:

Organizasyon ve yonetimin yapisi Kaynaklar (personel ve egitim dahil)

Politika ve prosedirleri iceren kalite sistemi

Dokiiman kontroli (onaylama, dagitim, saklama, degisiklik, uyum, geri cekme ve uygulamadan kaldirma dabhil
olmak tzere)

Kayitlar ve kayitlarin kontroli

Bilgisayar sistemleri (yazilim ve donanim) ve validasyonu

ic tetkikler

Yonetimin gozden gecirmesi siireci

Stirec kontroli

Dis tedarikgiler ve dis hizmetler (sdzlesmeler, satin alma, ihaleler, muayene ve kabul dahil olmak izere)
Uygunsuzluklar, uygunsuzluklarin tespiti; uygunsuz triin, uygunsuz Griiniin tespiti

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler (sebep analizi dahil) Uriinler, hizmetler ve personelle iligkili sikayetlerin ¢ozii-
mui

Kan bagiscilari, klinisyenler ve hastalarla ilgili misteri hizmetleri

Binalar

Cihazlar (kalibrasyon, validasyon, bakim dahil) Saglik ve giivenlik gereklilikleri

Teknik Gereklilikler

Kan bagiscisinin ve kan alicisinin korunmasi icin kan bagiscisi secim kriterleri
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Aferez bagiscisi secim kriterleri

Kanin toplanmasi prosediirii

Kanin bilesenlerine ayristirilmasi prosediiri

Kan bilesenlerinin test edilmesi ve imhasi prosediirii Kan bilesenlerinin spesifkasyonlari Transflizyon oncesi
uygunluk testleri ve transflizyon proseduri

Otolog ve yonlendirilmis bagis proseduri

Laboratuvar Kriterleri

Klinisyenin istem ve 6rnek gonderme prosediirii

Orneklerin kabul edilmesi, saklanmasi ve atilmasi

Test proseddrleri (validasyon ve verifikasyon dahil)

Kalite kontrol ve kalite giivence prosediirleri (i¢ ve dis) Sonuglarin rapor edilmesi
Cihazlarin kalite kontrol prosediiri

Reaktifer, kontroller ve standartlar icin kriterler

Laboratuvar giivenligi

Bu kapsamda, lilkemizde yeni yasal diizenleme ile faaliyete gecen bolgesel kan merkezleri yiikimlilik ve
sorumluluklarini genis bir cercevede ele almalidir. Organizasyonda; yénetim, koordinasyon, gondlli kan bagisinin
organizasyonu, laboratuvar, dogrulama, kontrol, arastirma gelistirme, dagitim, idari ve mali isler diizenlenmelidir.
Kan bagisi merkezi ve transfiizyon merkezi bolgesel kan merkezi ile ishirliginde calisan hizmet birimleridir. Bu
birimlerin organizasyonunda da; yonetim, yukarida belirtilenlerden ilgili olanlari ulusal ve uluslararasi diizenleme

ve standartlara uygun sekilde ele almali ve istenen sartlari saglamalidir.

lyi bir kan hizmet birimi yonetimi; kurum ya da hastanenin {ist yonetim seviyesi ile baglar. Ust yénetimin ilke
ve uygulamalara bagli olmasi hizmet birimi yoneticilerinin birimlerini gerekli sekilde yonetebilmeleri agisindan son
derece 6nemlidir. Ust yonetim kurumsal politikanin kurulmasindan sorumludur. Kurumsal politika; insan, malzeme
ve mali kaynaklarin uygun sekilde kullanimini saglamak amaciyla transflizyon merkezi faaliyetlerini planlamak,
programlamak, yonetmek, koordine etmek ve degerlendirmek olmalidir. Ayni zamanda egitim, stirekli egitim ve
motivasyonu saglayan uygun personel politikasi olusturmak da kurumsal politika olarak st yonetim tarafindan
benimsenmelidir. Transflizyon merkezi yoneticisi; st yonetimin olusturdugu kurum politikalarini uygulamak,
glvenlik ve kaliteyi saglamak ve personeli motive etmekten sorumludur. Transfiizyon merkezi personeli ise faaliyet-

lerin ve politikalarin uygulanmasindan sorumludur.

Transfiizyon merkezlerinde iyi yonetim uygulamalari; yonetimden beklenenleri giivence altina alir. lyi laboratu-
var yonetimi bunun 6nemli bir pargasidir ve laboratuvarin isleyisiyle ilgili iyi tanimlanmig, uluslararasi diizeyde
kabul géren bir dizi ilke ve uygulama ile ilgilidir. lyi laboratuvar uygulamalari ilkeleri sistematik diizeyde 1979 ve
1980 yillarinda belirlenmis; 1981’de OECD Konseyi tarafindan kabul edilmis ve bu ilkeler 1997 yilinda bir uzmanlar
grubu tarafindan gozden gecirilip glincellenerek 1998’de kabul edilmistir. OECD’nin iyi laboratuvar uygulamalari
ilkeleri 1ISO 9000 gereklilikleri de dahil olmak tizere laboratuvar akreditasyon sistemlerinin 6nemli bir parcasidir.
lyi laboratuvar yonetimi, siirecle, yani islerin nasil yapildig ile ilgilidir. Kan hizmet biriminde bu siireg; transfiizyon
tedavisi icin yeterli, glivenli ve kaliteli kan bileseninin temin edilmesini saglar. Ayrica klinisyenlerin, personelin ve
saglik otoritesinin hizmetlere giiven duymasi ile ilgilidir. Veri yonetimi, biyogitivenlik, cihaz yonetimi ve stok yone-
timi; iyi kan hizmet bi- rimi yonetiminin diger 6nemli unsurlaridir.

Yeni yasa ile iilke genelinde, entegre bir kan transfiizyon hizmetinin saglanabilmesi icin stabil bir finans yoneti-
mi- ne ihtiya¢ vardir. Bunun saglanabilmesi icin gercek maliyetlerin hesaplanmasi ve dikkate alinmasinin yani sira;
Sosyal Gilivenlik Kurumlari, Saglik Bakanligi ve diger ilgili taraflarin stirekli isbirligi gereklidir.
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Sonug olarak tilkemizde; kan merkezlerinin iyi yonetimi igin ulusal kan politikasinin yazilmasi, bunun iginde
olusan kan programinin ulusal koordinasyonu, hasta yakini kan bagiscisi yerine disiik riskli gruplardan egitilmis,
gonulli ve karsiliksiz kan bagisgilarindan olusan kayitli kan bagisgilarinin kazanilmasi, kan merkezlerinde kalite
yonetiminin yerlestirilmesi, denetim mekanizmasinin kurulmasi, transflizyon siirecinin tim halkalarini kapsayan bir
hemovijilans sisteminin kurulmasi ve insan kaynaginin bilgi ve becerisinin siirekli artinldigi bir egitim stratejisinin
gelistirilmesi ve uygulanmasina ihtiyag vardir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. 2857 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 1983

2. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, 1983

3. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 2007

4. Ulusal Kan ve kan Grinleri rehberi, 2011

5. Blood safety and availability Fact sheet N°279, 2014

6. TR0802.15-01/001 Tiirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Guglendirilmesi Teknik Destek Projesi Taslak
Standartlar-insan Kaynaklari, Aralik 2013

7. TS EN ISO 15189- "Tibbi Laboratuvarlar - Kalite ve Yeterlilik standartlari, 2014

8. T.C Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Tibbi Laboratuvar Hizmetleri Daire Baskanhgi
http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr/ana-sayfa/1-24433/20141118.html
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KAN ALMA ve KAN VERME ALETLERI - KAN SiSE ve TORBALARI

Uzm. Dr. Reha MASATLI

Kan bankaciliginda kullanilan malzemelerin tarihsel gelisimi kan transfiizyonu tarihinin gelisimi ile paraleldir.
Tarih boyunca toplumlarin saglikta ve hastalik halinde kani degerlendirmeleri farkli olmus, dini inanglar, gelenekler
ve sosyal egilimler kanin ele alinmasini etkilemistir. Kanin tedavi amaciyla kullanilmasi fikrinin ortaya ¢ikmasi kanin
transfiizyonuna neden olmus, bu durum bagisgidan kanin alinmasi ve alinan kanin hastaya verilmesinde cesitli ens-
trimanlarin denenmesine ve bunlarin gelistirilmesine yol agmistir.

Antik dénemlerde kan transflizyonu fikri heniliz olgunlasmamisti, ancak gesitli nedenlerle kan alma denemeleri
yapilmistir. Romali sair Ovidius (MO48-MS17) 15 ciltten olusan ve diinyanin yaratiligini ve olusumunu anlattigi Ginli
eseri Metamorfoz’un 7. kitabinda transflizyon ile ilgili bir siir yazmustir.

Endilis'tiin Zehra sehrinde dogan ve El-Tasrif adli eseriyle taninan Arap hekim ve cerrah Ebu’l Kasim Zehravi
(936-1013) (Resim 1) birgok giinlik acil hallerde cerrahi yontemleri basari ile uygulamis, burun ameliyatlari yapmis,
glimis nitrati kullanmistir. Zehravi kan alma igin venesection islemini tarif etmis, bunun icin kendine 6zgii bicaklar
kullanmistir (Resim 2). “Cupping” vantuzla kan ¢ekme yontemini (hacamat) hastalarinda denemistir. Cesitli ameli-
yatlar yaparak, cerrahi metotlar ve aletler kesfetmeyi ve bunlari ustalikla kullanmayi basarmistir. Uzun yillar
Avrupa'da Zehravinin eserleri ve bunlarda ortaya koydugu tibbi ve cerrahi usuller de temel miracaat kaynagi olmus-
tur.“Kitab al-Tasrif” adli eserinde 200'den fazla cerrahi aletin resmini ¢izmis, bunlari ameliyatlarinda kullanmistir
(Resim 3). Cerrahi aletlerini ameliyatlardan 6nce “madde'iis-safra” adli karisim ile dezenfekte etmistir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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Bilinen ilk kan transflizyon denemeleri 15.yiizyilda yapildi. 1492 yilinda Papa Innocent VIl icin 3 geng insandan
alinan kanlarin transfiizyonunda kullanilan aletler bilinmemektedir. Yine bir baska denemeyi 1615 yilinda Andreas
Libavius yaparak geng bir insandan aldigr kani bir hastaya transfilize etti. 16. ve 17.yiizyillarda hayvanlardan insan-
lara cgesitli kan transflizyonu denemeleri yapildi. Bu transflizyonlari temsil eden ve bugline kadar elimize ulasan
resim ve sekillerden basit alet ve borular kullanildigini anliyoruz. Richard Lower (1631-1691) kopekten kdpege
1665 yilinda basarili bir transflizyon yapti. Jean Baptist Denis (1643-1704) de 12.Haziran.1667 tarihinde bir kuzu-
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dan insana 250 gr kan transflize etmeyi basardi.

17.ylizyilda William Harvey (1578-1657) kalpten baslayan kan dolasimini dogru olarak tanimlayan ilk kisi olarak
tarihe gecmistir. Bu konudaki fikirlerini René Descartes in Description of the Human Body adli ¢calismasindan almis-
tir. Harvey, Galen'in kan dolasimi aciklamalarina itiraz etmistir. Clinkii Galen'e gore, kan viicuda dagilir ve gittigi
yerlerde emilir. Harvey'e gore, durum bdyle olsaydi, insanlar kansiz kalmamak igin sirekli yemek yemek zorunda
kalirdi. O halde viicuda dagilan kanin geri donmesi gereklidir. Harvey kanin viicuttaki tam dolasimini, kilcal damar-
lardan toplardamarlara gecerek kalbin sag tarafina ve akcigerlerdeki kanin kalbin sol tarafina gegisini ayrintili olarak
anlatmistir.

Resim 4 Resim 5 Resim 6
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Fig. 2.—Folli’s apparatus, 1680.

17.yiizyilda Floransali italyan bir hekim olan Francesco Folli (1626-1697) (Resim 4) hayvandan hayvana trans-
flizyon denemesi yapti. Bu denemelerinde kullandigi kendi gelistirdigi diizenek huni bi¢cimindeki bir alet ile kegi
arterinden yapilmis bir borunun birlestirilmesinden olusuyordu (Resim 5).

Transflizyon tibbinda iki 6nemli olay sonraki dénemlerde yeni kesif ve uygulamalarin 6niinii agan tarihsel done-
meglerdir. Bunlardan birincisi James Blundell (Resim 6) tarafindan insandan insana gergeklestirilen ilk kan transfiiz-
yonu; digeri de Landsteiner tarafindan kan gruplarinin bulunmasidir. Birgok arastirici tarafindan modern kan trans-
flizyonunun babasi kabul edilen ve bir kadin-dogum uzmani olan James Blundell (1790-1877) postpartum kanamasi
olan bir kadina kocasindan enjektorle aldigi kani 22.Aralik.1818 tarihinde transflize etti. Kan transfiizyonunda kul-

landig ve kendi gelistirdigi aygita “impellor” adini verdi (Resim 7 ,8, 9) Bu cihaz su parcalardan olusmustu: Bir

Resim 7 Resim 8 Resim 9
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siringa; birincisi bagis¢idan kanin emilmesini saglayan, ikincisi bagisgidan gelen kan yolunu kapatarak kanin hasta-
ya sevk edilmesine izin veren cift yollu bir kapak; icindeki dis bélmede sicak su konulmasi ile pihtilasma siresini
kisaltmayr amaclayan ve bagiscidan gelen kanin toplandigi huni seklinde bir parca ve hastaya kani ileten boru sek-
linde bir parca. Cihazin bir sandalyeye sabitlenmesine saglayan diizenekle de transflizyonun daha kolay gercekles-
mesi hedeflenmisti (Resim 10).

Blundell daha sonra “Gravitator” adli bir diizenek gelistirerek hastanin damarina transfiize edilmek istenen kani
itmek icin yercekimi kuvvetinden yararlandi (Resim 11). Yine bir sandalyeye sabitlenmis uzun, esnek bir borunun
ucundaki en yiksek seviyede duran huniye, bagiscidan fiskirarak gelen kan toplaniyor ve bekletilmeden borunun
diger ucundan hastaya takili bir kaniil ile veriliyordu (Resim 12). Blundell ve arkadaslari 1818-1829 yillari arasinda
toplam 10 adet transfiizyon yaptilar ve bunlardan 4 tanesi basarili oldu. Yapilan transfiizyonlari 1829 yilinda yayin-
lanan Lancet dergisinde yayinladilar (Resim 13).

Resim 10 Resim 11 Resim 12

Fig, 12.—Blundell’s impellor fixed to the back of a chair, (From “ Researches Physiolagical
and Pathological”, 1824.)

Blundell’in yasadigi dénemde ve ardindan gelen yillarda gesitli arastirmacilar tarafindan insandan insana kan
transflizyonlarinin yapildigi ve bu amagla gesitli aparatlar gelistirildigi gozlendi. Charles Waller de bu dénemde o
zamana kadar denenmis transfiizyonlarda kullanilan aletlerin 6zelliklerini bir arada bulunduran ve bagisgidan direkt
transflizyon yapilmasini saglayan bir siringa gelistirdi (Resim 14).

19 yiizyil kan transflizyonlarinda art arda yapilan denemeler ve kazanilan deneyimlerin esliginde karsilasilan
problemlere ¢6ziim arayislari ile gegti. Damar disina alinan kanin kisa siirede pihtilagmasi transflizyonun éniindeki
en ciddi problemdi. Bazi girisimler bunu 6nlemeye veya etkisini azaltmaya yoénelikti:

*  Ven-ven anostomoz: Blundell tarafindan denendi, ancak pek basarili olunamadi

e Bagisci arterinin hasta venine baglanmasi

e Kanin defibrine edilmesi

*  Bazi kimyasal maddeler pihtilasmay: 6nleyici (antikoagulan) olarak denendi:

a. ). Neudorfer 1860 yilinda sodyum bikarbonat kullanilmasini 6nerdi

b.  John Braxton Hicks (1823-1897) antikoagulan olarak sodyum fosfat soltisyonunu kullandi (Resim 15)

c. Charles Edouard Brown Sequart (1817-1894) kanin defibrine edilmesini énerdi (Resim 16). Bagiscidan ali-
nan kan once ¢irpiliyor, sonra olusan pihti ¢ikarildiktan sonra kalan kan transfiize ediliyordu. Uzun yillar defibrinas-
yon islemi kanin transfiizyonu 6ncesinde uygulandi ve basarili transflizyonlar yapildi.

19.ytizyihin ikinci yarisinda bir taraftan uygun bir antikoagulan soliisyonu gelistirmek icin cesitli arastirmalar
yapilirken diger taraftan da cerrahlar endikasyon konulan vakalarda direkt transfiizyon prosediirleri gelistirmeye
calistilar. Bunun igin:

*Hizli transflizyon
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* Olgiilmiis ve ayarlanmig miktarda kanin transfiizyonu
* Kanin isitilmasi
gibi yontemleri kullandilar.

Resim 13 Resim 14 Resim 15
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Amerikali kadin-dogum uzmani James Hobson Aveling (1828-1892)hizli ve direkt transflizyon igin gesitli alet ve
kaniller gelistirmeye cahisti. Kendi gelistirdigi, ortasinda merkezi olarak lastik bir ampul yerlestirilmis elastik bir
borudan olusan basit bir aparat ile kani hizla direkt olarak hastaya verdi (Resim 17). izleyen yillarda (hatta yogun
savas yillarinin egemen oldugu 20.ylizyilin ilk ceyregine kadar) yeni ve basarili antikoagulan sollsyonlarin kesfine
ragmen Aveling’ in aparati yardimi ile gergeklesen hizli ve direkt transflizyonlar popiilaritesini yitirmedi (Resim 18).
Diger arastirmacilar ve hekimler tarafindan kesfedilen veya gelistirilen enstriimanlar yardimi ile yapilan direkt trans-
flizyon 19.yy boyunca yaygin olarak kullanildi (Resim 19, 20, 21).

Resim 17 Resim 18

Resim 20

Fig. 5. — Trumoffiision imaefidiade of instmedendo wreo Cuppearedl
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Defibrine edilmis kanin transfiizyonunu uygulayan bir baska hekim Sir Thomas Smith (1809-1881) (Resim 22).
Yenidogan Hemolitik Hastaligi olan bir bebege 1873 yilinda defibrine edilmis kan kullanarak transfiizyon yapti.
Transflizyon sirasinda defibrinasyon igin bir yumurta ¢irpicisi ve olusan pihtiy siizmek icin de bir kil elek kullandi.
Cerrahlar uzun yillar defibrine kani transfiizyonlarda yaygin olarak kullandi. Ancak defibrinasyon isleminin kan pro-
teinlerinde ve bazi kan hiicrelerinde kayba yol agmasi; zaman alicr bir uygulama olmasi gibi sakincalari vardi.

Resim 21 Resim 22 Resim 23

Resim 25

o vt O

1857 yilinda Higginson modifiye bir enstriiman gelistirdi. Metal kapta
toplanan kani yuvarlak valflar iceren lastik tipali bir siringayi kullanarak
hastanin venine transfer etti (Resim 23). Higginson siringasi adi verilen bu
alet gecmiste erkeklerde frengi tedavisi gibi farkli bir amag igin kullanili-
yordu. Bu sekilde basarili 7 transfilizyon yapan Higginson enstriimani gelis-
tirerek Ebert-Emerson teknigi ile kanin transfiize edilmek amaci ile toplan-
masini saglayan ve bir lastik lavman siringasi uyarlanmis benzer bir enstrii-

man daha yapti (Resim 24, 25).

19.yy ikinci yarisinda 1870 yilinda patlak veren Fransa-Prusya savasi R L e i

. ol g . . . . instrurment. A, Mewallic cup, of [T

kan transfiizyonuna olan ihtiyaci artirdi. Bu dénemde 6ne ¢ikan bir hekim  capacity, to receive the supply of hlood;
B, (uter casing, which will hold 5 ow. of

hot water, introduced at an aperture al C;

yeni bir yontemi deniyordu. Dr. J. Russel 1865 yilinda puerperal kanama- . #aSsawe leading into an_elastic barrel,

composed of vulcanized indiarubber, E, of

[i bir hastada koldan kola kan transflizyonu denemesini gerceklestirdi yhich the capacity is 1 oe.: F, Lxit for

the Llood into the injection pipe, G. A
D and F there are ball-valves, capable of

(Resim 26). 1867 de Gazzete des Hospitaux dergisinde koldan kola trans-  clsing the upper apenings when thrqun
up against them. but Jeaving the lower
openings always free.  The blood, or other

flizyon saglayan yeni bir transfiizyon teknigini tanimladi. Bu teknikte bagis-  fihid. mired into the cop, A. has feee

power to run unebhstructed throweh D, E, F;

¢inin kol venine ici su dolu cam bir tlp yerlestirilir. Operator iki yonli bir & small plue, H, is therefore provided 1o

close the lower aperture, F, when neces-
. . . . . CL. . ry- The tube, G, is of vulcanized india-
kandl yardimi ile tipteki suyu disariya atar. Daha sonra ikinci bir kandl ile ir_mur;yn-r.]s};ll:;;.l-nslnha,-ts it g i
Oor mscriie walo e VeIn.
bagiscidan gelen kani hastaya enjekte eder. Bu yontemle Dr.Roussel 1865
ile 1882 arasinda 60 basarili transfiizyon gerceklestirdi (Resim27). Onun gelistirdigi cihaza “Transfuseur” ad verildi

ve Fransiz Ordusu tarafindan savaslarda kullanilmak Gzere tescil edildi (Resim 28).

1865 yilinda Louis Pasteur tarafindan putrefaction olgularinin bakteriyel ve fungal kontaminasyon sonucunda
gelistiginin ortaya konmasi ve ardindan Joseph Lister’in antiseptikleri kesfetmesi ve kullanmaya baslamasi ile trans-

-40 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

flzyonla iliskili lokal ve sistemik tehlikeli enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin aletlerin, siringalarin sterilizasyonu ve anti-
septik yontemlerin uygulanmasi fikri gelisti (Resim 29).

Resim 26 Resim 27 Resim 28

- y _ .:.
¥ 1
20.yy ile birlikte transflizyon tibbinda 6nemli kesif ve gelismeler oldu. 1901 yilinda Karl Lansteiner (1868-1943)
(Resim 30) ABO kan gruplarini kesfetti ve intravaskiler hemoliz mekanizmalarinin anlagilmasiyla ciddi hemolitik
transflizyon reaksiyonlarinin dnlenmesi konusunda ¢ok énemli bir adim atildi. Hemen ardindan Reuben Ottenberg
(1882-1959) (Resim 31) New York Mounth Sinai Hastanesinde capraz karsilastirma teknigini kullanarak ilk transfiiz-
yonu yapti. Birkag yil icinde bu prosediirli kullanarak 128 basarili transfiizyon yapti.

Resim 29 Resim 30 Resim 31
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1913 yilinda Kimpton ve Dr. Brown kan transfiizyon igin bir aparat gelistirdiler. S6z konusu aparat parafin kapli
dikey konumlu cam bir silindir ile emmeyi saglayan ve bagisciya takilan yatay bir tiipten olusuyordu. Cam silindir
yaklasik 700 ml hacim kapasitesine sahipti. Silindir 6nce bagisgidan yan tiip araciligr ile kanla dolduruluyor ve hizla
ampul yardimi ile hastanin venine pompalaniyordu (Resim 32). Transflizyon igin Gg kisilik bir ekibe ihtiyag duyul-
masi ve teknigin uygulanmasindaki zorluklar 6nemli dezavantajlardi. Sitrat kullanimindan 6nce 1913-1918 arasinda
yaygin olarak kullaniimistir.

20.yy uzun siren savaglara sahne oldu. Bu nedenle yaralanmalar ve akiut kan kayiplari kana olan talebin artma-
sina neden oldu. Ozellikle cephe gerisinde goniillii kan bagiscilarindan temin edilen kanlarin depolanmasi nda ve
transfiizyon pratiginde gelismeler oldu. ispanya I¢ Savaginda kana olan talep yiiksekti. I.Diinya Savasinda da miit-
tefikler kan temininde iyi organize olarak diismanlarina gére 6nemli bir avantaj sagladilar (Resim 33).

1915 yilinda Amerikali Doktor Richard Lewisohn (1875-1961) (Resim 34) bagisci kant ile sodyum sitrat sollsyo-
nunu uygun oranda karistirarak transflize etti (Resim 35). 1.Diinya Savasinin basladigi doneme rastlayan bu bulus
cerrahi ve dahili tip dallarinda 6zel bir yontem haline geldi. Dr. Richard Weil da sitratli kanin buzdolabinda birkag
glin saklanabilenecigini ve sonrasinda glivenle transfiize edilebilecegini gosterdi.
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Resim 32 Resim 33 Resim 34

il ¢1MDTON - BROWN.

1916 yilinda New York Rockefeller Enstitlisiinden Francis Peyton (Resim36) ve J. R. Turner koruyucu soliisyon
olarak glikoz-sitrat solisyonunu gelistirdiler ve soltisyon:kan oranini 1:1 olarak tarif ettiler. Bu sekilde buzdolabinda
kanin birkag hafta saklanabilecegini ileri stirdiler . Amerikan Ordusunda gérev yapan ingiliz Doktor Oswald
Robertson (1886-1966) (Resim 37) da 1917 yilinda I.Diinya Savasi devam ederken sitrat-glukoz eklenmis O grubu
kanlari topladi ve depoladi. Boylelikle ilk kan deposunu (bankasini) kurmus oldu (Resim 38).

Resim 35 Resim 36 Resim 37 Resim 38
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KAN TRANSFUZYONUNDA KULLANILAN ANTIKOAGULANLAR ve
SOLUSYONLAR

Prof. Dr. Tevfik YAVUZ

insanoglunun tipla ilgili bilgi ve birikiminin artmasiyla ihtiyag duyulan kisilere toplumun saglam bireylerinden
veya diger canlilardan kan aktarma disiincesi de paralel olarak gelismistir. Arkeolojik buluntu ve eserlerde bu
konuyla ilgili resim ve materyallere degisik yerlerde rastlanmistir. Daha kesin dokiimante edilmis bilgileri irdeledi-
gimizde ise ilk 1657 de hayvandan insana kan transfiizyonu denemeleri oldugunu goriiyoruz.

ilk olarak insandan insana transfiizyon denemelerini 1813 de James Blundell yapmistir. 1864 de Dr. Russell iki
tane glimis tlip kullanarak verici ve alicinin damarlarini birbirine baglayip transfiizyonu gergeklestirdi. Ayni dénem-
de Britanyadaki cerrahlar ihtiya¢ duyduklari hastalarina direk bagiscidan kan transflizyonu uygulamasinda bulundu-
lar. Bu donemlerde transfiizyonda infeksiyon kontroli ile ilgili galismalar gok 6ne ¢ikmasa da daha 6nemli bir konu
olarak uygulamacilarin karsisina ¢ikan pihtilasma sorunlarini ¢ézmek igin ¢aba sarfedildi.

Yirminci ylizyil baglarina kadar olan ¢alismalar ¢ok ise yarar antikoagtilanlar ortaya ¢ikarmasa da koagtilasyonun
nereden kaynaklandigi konusunda bilgi sahibi olmaya baslamistik. Detaylarini tam ortaya koyamasak bile plazma
proteinleri ve fibrinin varligindan haberdardik ve ilk onu ortadan kaldirmanin yollarini aradik.

Bu dénemde basta Britanya olmak tzere karsimiza ¢ikan ilk antikoagiilan “Phosphate of soda” soda fosfati. Bir
dénem yaygin olarak kullanilan bu antikoagtilanin tolere edilmekte ciddi sorunlari oldugu ve ¢ok sayida yan etkiye
sahip oldugu dénemin kaynaklarinda yer almaktadir. Dr. Moss kan gruplari ve fibrin konusundaki bilgileri g6z oniine
alarak ilk defibrine kan transflizyonunun nasil yapilacagini tanimladiginda diinya ilk biiylk savasin esigindeydi.
Ancak bu yéntemle saklama sorunluydu ve sadece direk bagiscidan aliciya transfiizyon uygulanabiliyordu.

Savaslarin sayilamayacak kadar ¢ok zararlari ile beraber bazi bilimsel konularda ilerlememize ¢cok 6nemli katki-
lart olmustur. Birinci Diinya Savasina kadar amatdrce sayilabilecek sekilde ilerleyen direk ve dolayli transfiizyon
caligmalari savasin getirdigi yiiksek talep ve direk transfiizyonu imkansiz kilan sartlarla hizli sekilde artmistir.

1914'te Adolph Hustin sodyum sitrat’'in uygun oranlarda kana ilave edildiginde aliciya zarar vermeden antikoa-
gllan olarak kullanilabilecegini kesfetti. Sonraki yillarda heparin ve onun dogadaki esdegeri olan sweetclover hay
(tatli yonca samani)'dan elde edilen warfarinin bulunmasiyla her agidan daha kullanish molekiller ortaya ¢iksa da
caligmalar genelde pihtilasma bozuklugu hastaliklarinin Gzerinde yogunlast.

ispanyol i¢ savasi ve sonrasindaki ikinci Diinya Savasi éncesi déneminde artan transfiizyon ihtiyaci bu konudaki
calismalari tekrar hizlandirdi. Yaklasik yirmi yildir adi gegmesine ragmen tam olarak realize edilmeyen transfiizyon
kanina seker ilavesi bu dénemde ispanyol Jorda tarafindan sodyum sitrath kana glukoz ilave ederek tanimladig
kararli soliisyon sayesinde hayata gecti.

ikinci Diinya Savagi dénemindeki gereksinimler, dondurma, kurutma (liyofilizasyon) ve fraksinasyon ¢alismalarini
da hizlandirdi. Ayristirip dondurabildigimiz ve kurutabildigimiz kisimlari uzun sire saklama sansina sahip olduk
ama donduramadigimiz kismi saklamak ve beslemek icin yine antikoagiilan soliisyonlara ihtiyacimiz vardi. 1940-
43 arasi Rous ve Turner'in kararli sitrat-glukoz sollisyonu giiniimiizde kullandigimiz kan bileseni standartlarinin da
ilk tanimlamalarindan biri oldu. Bu sekilde yaklasik bir aylik saklama siiresine sahip olundu.

® 430 cc kan igin: 100 cc %3 trisodyum sitrat + 30 cc %10 glukoz
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ilk calismalarda kullanilan Fosfat ayni zamanda iyi bir tampondu, uygun oranlarda Sitrat ve Glukoz yerine de

daha kararli bir seker olan Dekstrozun kullanilmasiyla ortaya ¢ikan CPD uzun siire kullanimda kalan bir sollsyon

olarak ihtiyaca cevap verdi. Bu soliisyonla 21 giin glvenli saklama siiresine sahip olundu. Kirmizi hiicrelerin ATP

seviyelerinin kararlihgini saglamak icin sollisyona Adenin eklendi ve CAPD ile saklama siiresi 35 giine yiikseldi.

Kan drinlerini ayristirmadaki gelismeler koagiilasyona neden olan tiim faktorlerin ayristiriimasini da beraberinde

getirince elde edilen Griini korumak igin antikoagiilana ihtiya¢ kalmadi. iceriginde sodyum sitrat yer almayan SAG-

M ve benzeri koruma-yasatma soliisyonlari kullanmaya baslandi. Direk antikoagiilan etkisi olmayan bu tuzlu solis-

yonla osmotik basinci ayarlayarak saklama stiresi 42 giline ulasti. Ayristirma sonucu elde edilen trombositleri ve diger

Urtnleri canli tutmak icin de TOT-M ve benzeri gelismis sollsyonlar kullanmaktadir.
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KAN BILESENLERININ TASINMASI

Uzm. Dr. Fuat CETINKAYA

Kan tasima ihtiyaci kanin ilk kullanildigi andan itibaren baslamis 6zellikle 2.diinya savasi sirasinda ¢ok daha
onem kazanmistir.1950'de eritrosit stispansiyonlarinin dondurularak saklanmasi ve tasinmasi da basarilmistir.

Kan bilesenleri olabildigince saklama kosullarinda tasinmalidir. Uluslararasi standartlar eritrosit siispansiyonlari
icin saklama 1sisinin 1-6°C arasinda, tasima isisinin da 1-10°C arasinda olmasini istemektedir. Kan bilesenlerinin
tasinmasi sirasinda amag, saklarken oldugu gibi bilesenlerin fiziksel degisiklige ugramamasi, canlilik ve fonksiyonu-

nu korumasi ve bakterilerin Gremesinin en az seviyede olmasidir.

Uygun olmayan tagima kosullari imha oranlarini arttirmaktadir. imha olan kan bilesenlerinin cogu ameliyathane-
ye tasima kutulari icine gonderilen bilesenlerdir. Clinki bu bilesenlerin isisi, valide edilen degerleri agmaktadir.
Tasima baslangicinda kan bileseninin i1si degerinin daha diisiik olmasi (6rnegin 2°C), 1-6°C arasinda tasimaya 18
saat izin veren sistemlerin kullanilmasi ya da en iyisi kan bilesenlerini ameliyathanede stoklamak (elektronik capraz
karsgilastirma ve “uzak kan c¢ikis1” ile) ile sorun asilabilmektedir.

300-400 cc eritrosit siispansiyonunun ig 1sisi avug iginde tutuldugunda 20-30 sn de 2°C kadar artar. Torba tizer-
lerine basit bir is1 etiketi yapistirilarak gézlenen ylizeysel is1, kanin i¢ isisini bire bir yansitmamaktadir. Dolap disinda
i¢ 1s1, ylizey 1sisindan daha hizli ylikselmektedir. Bu nedenle kan torbalari avug icinde degil, iki ucundan tutularak
dolaptan gikarilmal ve bu sekilde tutarak islemlere devam etmelidir.

Gunumiizde Unitelerin tasinmasi sirasinda kan nakil posetleri, vakumlu veya vakumsuz 6zelliklere sahip kan tasi-
ma cantalari ve kan tagima sandiklari kullaniimaktadir. Bilesenleri istenen isilarda tutabilmek icin 6nceden -30°C, -
18°C, 2-6°C, 22°C ve 37°C gibi farkli 1s1 derecelerine getirilmis 1s1 cerceveleri ve akdileri kullaniimaktadir. Bunlarin
disinda daha uzun siire fonksiyon gorebilecek elektrikli buzdolaplari da vardir.

Tasima sistemleri icerisinde bilesenlerin isilarini takip etmek tzere kullanilan etiketler ve “data logger” adi veri-
len 1s1 degisimini siirekli monitorize edilebilen 1si ve nem kaydediciler yer almaktadir. Etiketler 1sinin 10°C yi gec-
mesi durumunda irreversibl olarak renk degisikligi gostermektedir. Dezavantaji ise 10°C nin altindaki 1si durumu igin
bilgi vermemesidir.

Isi takibi yani, bagiscidan hastaya transfiizyonuna kadar gecen siirecte kan bileseninin tiim yasam siklusunu
monitdrize edebilen RFID (Radyofrekans identifikasyon) teknolojisine sahip etiketler de mevcuttur. Bu etiketler
uygun olmayan kan kullanimini da engelleyerek transflizyon giivenligine katki saglarlar.

RFID sistemler iki parcadan olusur. Birisi kan torbasi Gizerine yapistirilan ve elektromanyetik dalgalarla tizerlerine
bilgi yiklenebilen aktif veya pasif etiketler (elektronik bellek + anten ), digeri ise RFID okuyucusudur. Etiket icindeki
kiglik bellek boyutu birkag sayfaya kadar olabilen veriyi saklayabilir. RFID okuyucusu ise radyo dalgalari génderip
geri yakalayarak elektronik bellegin varligini tespit eder, kanin alinma ve islenme siirecinde kaydedilen hafizasindaki
bilgiyi okur veya yeni bilgiler ylikleyebilir. Okuyucular elde tasinabildigi gibi duvara, tavana, bir direge odaya yer-
lestirilebilir, ayni anda yiizlerce etiketi okuyabilirler. Bu sistemler hastanelerde hasta tanimlanmasi ve yataklarin taki-
binde, personel takibinde, tibbi ekipman ve malzemenin, camasirlarin takibinde, stok kontroliinde, ilaglarin tanim-
lanmasi ve takibinde-dagitiminda, elektronik tibbi kayit sistemlerine data saglanmasinda ve kan bilesenlerinin ve 1si-
larinin takibinde kullaniimaktadir. Kan bilesenleri hakkindaki datalar bagis¢i bilgileri, ABO/RH, hastane veya kurum
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adi, fenotiplendirme sonucu, tarama testleri son kullanma tarihi, bilesenin lokalizasyonu, kan dolabinda hangi ¢ek-

mecenin hangi pozisyonunda bulundugu bilgisi, ayrica aliciya ait bilgiler, bilesenin kan merkezine geri kabul edi-

lebilecegi zaman, tasima sirasinda 1s1, nem, ve hatta ivme takibi gibi bilgilerden olusmaktadir. Son yillarda giivenlik

aciklarinin cogu kapatilmis ve resmi denetleme kuruluslarinca yapilmis herhangi bir uyari bulunmamakla birlikte,

kullanimi sirasinda bazi metal ve sivilarin RF sinyallerini iletmemesi veya engellemesi, tibbi cihazlarla interferans,

cihazlarin isleyisini degistirme, izinsiz ve kotl niyetli kullanim, hastaya ait kisisel verilerin korunamamasi gibi

sakincalar s6z konusu olabilir.

Faydalanilan Kaynaklar
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KAN BILESENLERININ SAKLANMASI iCiN GEREKLi DONANIM

Uzm. Dr. Berrin UZUN

Tarihte transfiizyon tibbi, koyundan insana transflizyonlarla baslayip insandan insana devam eden bir siireg
olmustur. Basarili transfiizyonlar, daha ¢ok muhtemelen abondan kanamalar nedeniyle dogum sonrasinda yapila
gelmistir. Sonrasinda meydana gelen diinya savaglariyla da oldukga gelisme gostermistir. Savaslarda bir yandan
insanlar birbirini 6ldirirken bir yandan da cephe gerisinde bu insanlar kurtarilmaya calisiimistir. Bolca dokilen kan-
lardan dolayi dogal olarak da en ¢ok kana ihtiyag olmustur.

ikinci biiytik savasin provasi niteligindeki ispanya i¢ Savagl, tim vahsetine karsin kan bankaciligini oldukca gelis-
tirmistir. ilk diinya savagindan ikincisine uzanan yillarda devam eden savas iklimi, kanin toplanmasini ve saklanma-
sini daha da 6nemli hale getirmistir. 1914’de es zamanli olarak Briiksel’de Albert Hustin ve Buenos Aires de Luis
Agote Sodyum sitrat bileseninin kanin pihtilasmasini inhibe ettigini bulmustur. Bir yil sonra New York’da Richard
Lewisohn alici igin en giivenli Na sitrat konsantrasyonunu belirlemistir. Ardindan Dr.Richard Weil ise sitratli kanin
buzdolabinda saklanabilecegini, birka¢ giin depolanabilecegini ve basarili sekilde transfiize edilebilecegini goster-
mistir. Kan, yiyecekleri uzun siire saklamak igin kullanilan yontemlerle saklanmaya baslanmistir.

Kanin saklanmasi igin kullandigimiz kan dolaplarinin tarihini incelerken buzdolaplarinin kesfine gitmemiz gere-
kir. Buzdolabinin yapilmasinda en biiyiik adim olan mekanik sogutma, 1790 yilinda ingiliz Thomas Harris ile John
Long tarafindan gelistirilmistir. Cihazin kullanimi o dénem icin zor olsa da gliniimiizdeki buzdolaplari halen iki
mucidin buldugu yontem ile calismaktadir. Mekanik sogutucu, emme basma tulumba benzeri bir sistemdi ve ¢alis-
tirmak igin insan glici gerektirmekteydi. Ardindan 1834 yilinda Amerikali Jacop Perkins, eter ile calisan pistonlu
bir sogutma makinesi yaparak patentini aldi. Ancak eter yanici ve patlayici oldugundan cihaz son derece tehlikeliy-
di. Daha sonra John Gorrie 1844 yilinda ticari amagla Uretilen ilk buzdolabini yapti. Burada ilging olan, asil meslegi
tip doktoru olan John Gorrie “Klima Sistemleri — Sogutma — Ticari buz imali” konularinin babasi olarak tarihteki yeri-
ni almasidir.

Dr. Alexander Kirk, 1861 yilinda kémiir isisi ile ¢alisan ilk absorbsiyonlu sogutma cihazini gelistirmistir. Mekanik
sogutma vasitastyla buz imalinin ticari sahaya girmesi ise 1800 " li yillarin sonlarinda olmustur. 1876 yilinda
Isvigre’de Karl Von Linde elektrik enerjisiyle calisan buzdolabini gelistirmistir. Cihazda gazin devir daimi icin elek-
trik enerjili kompresor, sogutma sistemi icin ise metil eter kullaniliyordu. Metil eter son derece patlayiciydi ve
glivenlik endisesi sebebiyle 6nceki modeller gibi pek kullanilamadi. Ama 1890 yilina kadar 747 adet buzdolabi sat-
may! basarmistir.

Baltzar von Platen ve Carl Munters Freon gazi kullanilan ilk buzdolabini Gretmislerdir. Freon gazi; daha etkili bir
sogutma sagliyordu ve patlama riski hi¢ bulunmamaktaydi. Boylece giiniimiizde kullanilan buzdolaplarinin ana
yapisi tanimlanmis oldu. Kan dolaplari, bu teknolojinin kullanildigi sistemler olmakla birlikte bazi olmazsa olmazi
olan 6zellikler icermektedir. Bunlardan bazilari;

e Isi kontrolidir ve mutlaka 1si takibi yapilabilen sistemler kullaniimalidir.

e Kanm isisinin takibi icin, icersinde yer alan sivinin isisinin takibi gereklidir. Bu 1s1 kan dolabinin isisini belir-
lemelidir.

e Isi degisimi i1sikli ve/veya sesli alarm sistemleri ile haber veriliyor olmalidir.

e Kapak agilip kapanmalarinda sicaklikhgi +4derecede tutmak igin, vakum contalari ve fanlar kullaniliyor
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olmali ve hizli geri kazanim sistemleri iceriyor olmalidir.

e  Bakteriyel kontaminasyonu &nlemek igin; temizlenmesi kolay, antibakteriyel bilesenlerden imal ediliyor
olmalidir.

e Ogzellikle normal buzdolabindan farkli olarak, dolabin titresim 6zelligi olmamahdir.

e Giivenlik agisindan kilitlenebiliyor olmalidir.

e Sirguld raflar kullanim kolayhgi sagliyor olmalidir.

e Cam dis kapaklar sayesinde dolap kapagini agmadan igeriyi gorerek kullanim kolayhgi sagliyor olmahdir.

Transflizyon tibbinda, kullanilacak sitrat miktari ayarlandiktan sonra kanin igerisine besleyici sivilari ilave ederek
kanin saklanma ve depolama omrii arttirilmistir. Sonra Chon plazma fraksinasyonunu gerceklestirmistir. Boylece
kanin her bir lnitesi daha fazla kisiyi tedavi etmeye baslamistir. Buglin plazmadan en az 17 farkli komponent elde
edilebiliyor. Elde edilen bu iriinlerin saklanmasi i¢in daha soguk ortamlar ve/veya plazmanin dondurulmasi gerekti.
Boylece kant dondurma methodlari gelistirildi ve derin dondurucular kan bankalarina girmis oldu. Dondurdugumuz
kan driinlerini oldukga cesitli derin dondurucularda saklamaya basladik. Farkl derecelerde saklamakla daha uzun
strelerde 6zelliklerini yitirmedigini 6grendik.

Ayni sekilde trombositleri oda isisinda saklayabildigimizi ve agrege olmamasi icin ajitatorler tizerinde saklama-
miz gerektigini 6grendik. Oda 1sisini saglamak ve sabit tutmak icin trombositleri inkiibatorlerin icerisine yerlestirdik.
Giintimizde kullanilan trombosit inkiibator ve ajitatorleri cok fazla degisim gostermemekle birlikte ayni mantik Gize-
rinde calismaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar
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KAN BIiLESENLERININ HAZIRLANMASI VE EK iSLEMLER iCiN
DONANIM

Uzm. Bio. Mehmet YAY

Santrifiij alaninda tarihte ilk calismalar ingiliz Askeri Miihendis-Matematik¢i Benjamin Robins’in(1707-1751)
kol aparatini icat etmesiyle baglamistir. 1864 yilinda Antonin Prandntl kaymag sttten ayirmak icin ilk santrifiij ciha-
zini icat etmistir. ilk baglarda santrifiij cihazi ticari uygulamalarda
ayirici olarak kullaniliyordu ise de Theodor Svedberg Analitik ultra-
santrifij teknigini gelistirmesi ve bunun proteinlerin birini digerle-
rinden saf olarak ayirmaya yaradigini gostermesiyle 1926 yilinda
Nobel Kimya Odiliinii aldi. Bu calismalar sonrasinda santrifiij
serum, plazma ayirmada, idrar, beyin omurilik sivisi ve diger viicut
akintr sivilarinin incelenmesi amaciyla hiicrelerin yogunlastiriimasi
isleminde kullanildi. GliniimUzde kan bilesenlerinin ayrilmasi basta
olmak lizere aferez sisteminin gelismesinde santrifiij sistemi 6nemli
rol oynar. Kan bankaciligi agisindan tarihsel gelisimi 6nem tagiyan
aferez uygulamalari ve cihazlarinin gelisim sireci ise; 17.yy kadar
uzanir. 1666’da Dr. Richard Lower yaptigi calismalardakopeklerde
aferez uygulamasindan bahsetmistir.1878 De Level; ilk olarak agik
devamli santrifiij yontemini gelistirmistir, 1914 Abel ve ark. ise
santrifiijleme yoluyla kani bilesenlere ayirma uygulamasinin lize-
rinde calismiglardir. Edwin J. Chon 1948 yilinda bagladigi tam kan-
dan bilesen elde galismalari sonucunda; 1952 yilinda ilk kez kapah

bir sistem ile tam kan ayirmaya yarayan sistemi gelistirmis ve bu
sayede bir lnite kandan kirmizi hiicreleri ve plazmayi ayirmayi
basararak, kirmizi hiicreler sonraki hafta donasyon igin gelene
kadar saklamigtir. Cocugu KML hastasi olan ve IBM de stajyer aras-
tirma mihendisi olan Mr. G . Judson 1962 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisi’'nde(NCI) Dr. Emil Freireich ile birlikte
calisarak bir kan ayirma santrifiiji gelistirmistir. NCI-IBM devamli akim ayiricisi, 15. geleneksel arastirma gerecleri
sergisi ve sempozyumunda taniimistir. 1966 yilinda da IBM Model 2990 deneme alanina sundu ve 1975’e kadar
dretti. 1970 yillarin basinda Fenwal CS-3000 ve Haemonetics 30-S gibi cihazlar kullaniimaya baslandi. 1978 yilinda
IBM Model 2997 ile birlikte ikinci dénem kan hiicre ayiricilarini tanitti. ikinci dénemle birlikte tek kullanimlik setler
gibi yeni gelismeler sunuldu. 1982 yilinda COBE Laboratuvarlari Centry TPE membran plazma degisim sistemini
tanitti. 1984 yilinda COBE, IBM biomedikal sistemler boélimini satin aldi ve sonrasinda COBE Spectra sistemini
sundu. Gilinlimiizde degelisen teknoloji ile birlikte aferez cihazlari sayesinde bir ¢ok islem yapilmaya devam edil-
mektedir.

Ginlmizde bilesen hazirlama sistemleri; gelismis santrifiij cihazlari ve aferez sistemleri yaninda ¢oklu sistem
in-line filtreli, igne koruyucu kilifli kan torbalari, gelismis hortum siyirma ve kapatma cihazlari, tam otomatik veri
aktarimi saglayabilen optik sensorli separatorlerle desteklenerek en kaliteli kan bilesenleri elde edilmesi mimkiin
olmaktadr. ileriki giinlerde viral - bakteriyal inaktivasyon sistemleri alaninda yapilan ¢alismalarinin kan bilesenleri-
nin kalite ve giivenirliligini daha da artiracagi distiniilmektedir.
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IMMUNOLOJiK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Yrd. Dog¢. Dr. Ozan SALIM

Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu sonucunda olusabilen kimyasal, fiziksel ve immiinolojik istenmeyen
olumsuz etkiler olarak tanimlanan “transfiizyon reaksiyonlar1” konusunda farkindalik, son yillarda giderek artmak-
tadir. Transfiizyon reaksiyonlarinin énemli bir bélimii, hafif diizeyde klinik sorunlara yol acar ve kolay yonetilebilir.
Ancak yasami tehdit eden, agir diizeyde klinik sorunlara veya 6liime sebep olan transfiizyon reaksiyonlari daha
dislik oranda olsa da gozlenebilmektedir(1). Transfiizyonla iligkili akut akciger hasari(TRALI), transfiizyon iliskili
dolagim yiiklenmesi ve akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari (HTR) transflizyonla iliskili 6limlerde ilk Gg sirayi
almaktadir. Giinimiizde transfiizyon tibbi ile ilgili kilavuzlarinin kullanilmasi, transfiizyon pratiginin giivenligini iyi-
lestirdigi gibi daha uygun endikasyonlarda kan bilesenlerinin kullaniimasini da saglamistir. Transflizyon reaksiyon-
lar1, transflizyon uygulanan herhangi bir hastada gozlenebilmekle birlikte sik ve yogun transfiizyon yapilan klinik-
lerde nispeten daha sik karsilasilmaktadir(2-3). Transfiizyon reaksiyonlari ile ilgili en 6nemli sorun transfiizyon son-
rasi gbzlenen ilk belirti ve bulgularin hafif veya ciddi transflizyon reaksiyonlariyla benzerlik gostermesidir.

Transfiizyon reaksiyonlari klinik belirti ve bulgularin ortaya ¢ikis zamanina gore “erken” ve “gec¢” dénem reaksi-
yonlar olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Ayrica olus mekanizmalarina gore “immiin” ve immiin olmayan” trans-
fizyon reaksiyonlar seklinde de siniflandiriimaktadir (tablo 1).

Bu bolimde transfiize edilen kan veya kan bileseninin hiicresel-humoral bilesenleri ile iligkili antijenlere karsi
dogustan ya da kazanilmis antikorlarin etkilesimleri sonucu gelisen imminolojik transfiizyon reaksiyonlari anlatil-
mistir.

TABLO 1. Transflizyon reaksiyonlari

A- immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari

Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu (FNHTR)
Erken ve ge¢c donem hemolitik transflizyon reaksiyonlari (HTR)
Allerjik transfiizyon reaksiyonlari (Urtiker ve anafilaksi)
Transflizyona bagl akut akciger hasari (TRALI)

Transfiizyona bagli graft versus host hastaligi (TA-GVHD)
Transflizyon sonrasi izlenen purpura (PTP)

Transflizyon iliskili imminmoddulasyon(TRIM)

N O U AW N =

=]
1

Immiinolojik olmayan transfiizyon reaksiyonlari

Hipotermi

Dolagim yiiklenmesi

Metabolik degisiklikler ( sitrat toksisitesi, hiperkalemi)
Transflizyonel hemosiderozis

Mikroagregatlar ve pulmoner emboli

N U1 A W N =

Enfeksiyoz komplikasyonlar

1- Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu (FNHTR):

En sik gozlenen transflizyon reaksiyonunun hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu (FNHTR) oldugu
bilinmektedir. Transflizyon sirasinda veya sonrasinda viicut isisinin 1°C artmasi ile kendini gosteren bu duruma
Uslime-titreme, ylizde kizarma, hafif siddette nefes darligi ve tasikardi eslik edebilir. Genellikle eritrosit veya trom-
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bosit sispansiyonu transflizyonu sonrasi ilk 6 saat icerisinde gozlenir. FNHTR hastada hafif diizeyli rahatsizlik digin-
da klinik agidan 6nemli sonuglara yol agmamaktadir. Ancak, hemolitik transflizyon reaksiyonu ve enfeksiyéz komp-
likasyonlar gibi hasta yasamini tehdit eden transfiizyon reaksiyonlarinin ilk belirtisinin de ates oldugu bilinmelidir.
Bu nedenle transflizyon sirasinda ates olustugunda transflizyona ara verilmeli ve hizli bir sekilde ayirici tani yapil-
malidir. Ayrica, ayirici tanida transfiizyon reaksiyonlari disinda rastlantisal olarak baska enfeksiyonlara veya hastanin
altta yatan primer hastaligina bagli ates gelisebilecegi de distintilmelidir. FNHTR gelisen olgularin % 40 inda tek-
rarlanan transflizyon uygulamalarinda FNHTR gelistigi bildirilmistir(4).

Eritrosit siispansiyonu transflizyonu sonrasi gelisen FNHTR nin patogenezi, eritrosit slispansiyonunu kontamine
eden |okositler ile alicidaki HLA sinif 1 antikorlarinin reaksiyona girmesi ve bu durumda agiga ¢ikan IL-1 gibi sito-
kinler ile agiklanmaktadir. Verici l6kositlerinden veya alici monositlerinden agiga ¢ikan IL-1 hipotalamustan pros-
toglandin E2 salinimini uyararak atese yol agmaktadir. Atesin siddeti ile transfiize edilen Iokosit sayisi ve alicidaki
anti-16kosit antikorlarinin diizeyi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Ayrica 16kosit sayisinin belirli diizeyin altina
azaltilmasi ile bu reaksiyonun onlenebildigi bildirilmistir. Trombosit siispansiyonu transflizyonu sonrast FNHTR geli-
siminde trombositlerin saklanma siirecinde |6kositlerden salinan ve biriken IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF a gibi pirojen sito-
kinler sorumlu tutulmaktadirlar. Lokosit sayisinin >5x106 olmasi ve depolanma siiresinin >48 saat olmasi FNHTR ile
anlamli olarak iliskili bulunmustur (3,5-12).

FNHTR yonetiminde transflizyona ara verilmeli ve ilk dnce hemolitik transflizyon reaksiyonu dislanmalidir. Bu
slirecte antipiretik olarak parasetamol veya aspirin verilebilir. Trombopenik hastalarda parasetamol tercih edilmeli-
dir. Ayrica siddetli titremesi olan hastalarda meperidin uygulanabilir.

FNHTR gelismesini engellemek icin kan Griinlerindeki [6kositlerin uzaklastirilmasi etkin bir 6nleyici tedavi sek-
lidir. FNHTR sikhginin [6kosit filtrasyonu ile nemli oranda azaldigi bilinmektedir (13-15). Lokositlerden salgilanan
sitokinler de febril reaksiyona sebep olabileceginden |6kosit uzaklastirma islemi yatak basindan ziyade kanin depo-
lanmasindan dnceki siirecte yapiimalidir. Giincel pratikte FNHTR 6nlenmesinde premedikasyon amagli sik kullani-
lan asetaminofen ve antihistaminik ilaglarin etkinligini gosteren yeterli kanit yoktur.

Son olarak rutin I6kosit filtrasyonu yapilan yerlerde, FNHTR sikliginin azalmasi nedeniyle transfiizyon sirasinda
veya sonrasinda ates izlendigi zaman bu durum ciddiye alinmali ve yasami tehdit eden transflizyon reaksiyonlari
yonlinden daha ayrintili ve de ciddi yaklasim sergilenmelidir.

2- Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari

Hemolitik transflizyon reaksiyonlari (HTR), genellikle transfiize edilen bagisci eritrositlerinin, alicida daha 6nce-
den olusmus olan antikorlar (IgM tipi) araciligiyla hizli bir sekilde pargalandigi medikal acil bir durumdur. Olusan
antikor-antijen kompleksleri komplemani baglayarak eritrositlerin intravaskiiler hemolizine neden olur. Ender olarak
plazma igeren Urlinlerdeki (trombosit, plazma vb..) yliksek titredeki antikorlarin alici eritrositlerini parcalamasi sek-
linde de gozlenebilmektedir. HTR, klinik olarak subklinik hemolizden yasami tehdit eden agir 6liimcil bir tabloya
kadar degiskenlik gosterebilir. ilgili antijen ve antikorlarin 6zelliklerine bagli olarak “erken” ve “ge¢ dénem” hemo-
litik reaksiyonlar seklinde siniflandirilmaktadir.

Erken donem HTR siklikla ABO sisteminde yapilan tarama ve kayit hatalarindan kaynaklanmaktadir. Genellikle
de tipik olarak O grubu aliciya O grubu olmayan eritrositlerin transfiize edilmesi ile meydana gelir. Transfiizyonun
ilk dakikalarinda ates ve titreme seklinde baslayan erken klinik belirtilere zamanla huzursuzluk, nefes darhigi, bel-
sirt agrisi, tagikardi, kirmizi-kahverengi renkte idrar ve hipotansiyon eslik eder. Bu durum yaygin damar igi pihtilas-
ma (YDIP), sok ve akut tubuler nekroz iliskili akut bobrek yetmezligine yol acabilir. Transfiize edilen uygunsuz erit-
rosit miktarin klinik tablonun agirlasmasinda rolii vardir. HTR gelisen hastalarda plazma pembe renklidir, intravas-
kiiler hemolizi destekleyen laboratuvar bulgulari ile birlikte direkt antiglobulin testi pozitif saptanir. Komadaki veya
anestezi uygulanmis hastalarda klinik tablo maskelenebilir. Bu gibi durumlarda YDIP ya bagli olarak girigsim yerle-
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rinden kanama, hemodinamik degisiklikler ve kirmizi-kahverengi renkte idrar ilk bulgular olabilir. Ayrica kazanilmig
allo antikorlar olan anti-RH veya anti-Jka(Kidd), anti-Fy(Duffy) ve anti-K(Kell) antikorlari ile de erken donem HTR
gelisebilir. Ender olarak transflizyonla birlikte uygun olmayan sivilarin (%5 dekstroz, ringer laktat) ve intravendz ilag-
larin uygulanmasi ile de meydana gelebilir(16-21).

Erken donem HTR den klinik olarak siiphelenildiginde ilk yapiimasi gereken transfiizyonun durdurulmasi, damar
yolu acgikhginin saglanmasi ve vital bulgulari yakindan izlenmesidir. Hastanin 6rnekleri ve transfiize edilen kan
UrGni torbasi, kan merkezi ve ilgili laboratuarlara hizli bir sekilde ulastirilmahdir. Olasi tim tanimlama ve kayit
hatalarina yonelik etiket bilgileri ve kayitlar g6zden gecirilmeli, diger koldan alinan kandan hemolize yonelik testler
uygulanmali ve idrarda serbest hemoglobin varligi arastirilmahdir. Ayrica alici ve verici i¢in kan grubu testi tekrar-
lanmali, direkt antiglobulin testi yapilmali, transfiizyon 6ncesi ve sonrasi serum orneklerinden kargilagtirma testleri
yapilmalidir. Eger HTR lehine bulgu ( kayit veya tanimlama hatasi, hipotansiyon, pembe renkli plazma veya idrarda
hb gibi..) saptanirsa idrar ¢ikist 100-200 ml/saat olacak sekilde, 100-200 ml/saat salin ile intravendz hidrasyon sag-
lanmalidir. Renal fonksiyonlar ve koagtilasyon testleri yakindan takip edilmelidir. Bu siirecte klinik tablonun sidde-
tine gore furosemid, mannitol, dopamin, heparin kullanilabilir, gerekirse de hemodiyaliz veya plazma degisimi
uygulanabilir. Transflizyon dncesi kan 6rnegi veya kan torbalarinda karisma sliphesi var ise ikinci bir hastanin da risk
altinda oldugu gercegi gozlerden kagmamalidir.

Gec¢ donem HTR yabanci eritrosit antijenleriyle daha 6nceden transfiizyon, transplantasyon veya gebelik nede-
niyle karsilasmis bireylerde, yeniden bu antijenlerle karsilasma durumunda anamnestik reaksiyon seklinde olusmak-
tadir. Alict daha dnce karsilastig eritrosit antijenlerine (genellikle Kidd ve Rh sistemi) karsi sensitize olmus ve antikor
Uretmistir, ancak bu allo antikorlarin diizeyi zamanla azalmaktadir. Bu nedenle transflizyon 6ncesi uygunluk testle-
rinde bu antikorlar saptanamamaktadir. Transflizyon ile alicinin aynr antijenlerle karsilasmasi hizli bir immun yanita
yol agmakta ve birkag giin icinde IgG tipi alloantikorlar olugsmaktadir. Bu alloantikorlar ile bagisci eritrositleri kap-
landiktan sonra retikiiloendotelyal sistem araciligiyla ekstravaskiiler hemoliz gelismektedir. Genellikle transflizyon-
dan 3-30 giin sonra gozlenmekte ve damar disi hemoliz nedeniyle de klinik akut HTR na gore daha sessiz seyret-
mektedir. Ge¢ dénem HTR da Hb veya hct diizeyinde azalma, hafif diizeyde ates, indirekt bilirubin diizeyinde ihmli
artis, yeni gelisen direkt antiglobulin testi ve antikor tanimlama testi pozitifligi, klinik ve laboratuar bulgulari olarak
siralanabilir. Olgularin ¢cogunlugunda tedavi gerekli degildir, hidrasyon yeterli olabilir. Yeniden transiizyon planla-
nan olgularda antikor tanimlama yapilmali ve ilgili antijeni tasimayan Uriin tercih edilmelidir.

3- Allerjik transfiizyon reaksiyonlar1 (Urtiker ve Anafilaksi)

Kan driintiniin transflizyonu sonrasi allerjik reaksiyonlar %1-3 oraninda goriilmektedir(22). Klinik olarak lokal
deri lezyonlari (urtiker veya kurdesen) seklinde goriilebilecegi gibi agir sistemik reaksiyon (dispne, yaygin
Urtiker/anjioddem, hipotansiyon) seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Daha ender gbzlenen anafilaktik reaksiyonlar
(larenks 6demi, bronkospazm, kardiak aritmi, damar gecirgenliginin artmasina bagli hipovolemik sok, 6lim) ise
transfiizyonun yasami tehdit eden komplikasyonlarindandir. Transflizyon bagimli ciddi anafilaktik reaksiyon sikhigi
1/20.000-50.000 olarak bildirilmistir(23,24).

Bagiscinin kan Grlinlinlinde plazmada ¢oziinmis allerjenik maddelerin(proteinler, ilaglar vb..) alicida daha énce-
den var olan IgE antikorlari ile reaksiyonu sonucu allerjik transflizyon reaksiyonlarr olusur. Bu reaksiyon sonucu mast
hiicreleri ve bazofillerden urtikere sebep olan histamin salgilanir(25).

Anafilaktik reaksiyon mast hiicre ylizeyinde bulunan IgE nin, kendine spesifik antijeni ile karsilasmasi sonrasi,
mast hiicre degraniilasyonu sonucu saniyeler veya dakikalar igcinde gergeklesir(26). Anafilaktoid reaksiyonlar ise kli-
nik olarak anafilaktik reaksiyona benzerlik gosterse de olus mekanizmasi farklidir. Bu reaksiyonlarda mast hiicre
degraniilasyonu, IgE’den bagimsiz immunolojik veya non-immunolojik reaksiyonlarla gergeklesir. Anafilaktoid reak-
siyon olarak IgA eksikligi olan alicida, kan Griintindeki IgA antikorlarinin transflizyonu ile alicidaki anti-IgA antikoru
kompleks olusturmasi ve kompleman aktivasyonu (anafilotoksinler C3a ve C5a) araciligi ile mast hiicre degraniilas-
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yonu sonucu olusan klinik tablo 6rnek gosterilebilir.

Hafif derecelerde de olsa allerjik reaksiyon gelistiginde ilk dnce transflizyon durdurulmali ve klinik belirti ve bul-
gularin siddeti degerlendirilmelidir. Lokal (rtiker gelistiginde oral antihistaminik (difenhidramin) verilebilir. Hafif
derecedeki sistemik reaksiyonlarda (hiriltili solunum, yaygin drtiker/anjioddem) antihistaminik, salbutamol ve/veya
inhaler steroid uygulanabilir. Orta derecedeki sistemik reaksiyonlarda (hiriltili solunum, nefes darligi, obstriktif
larenks 6demi) yukaridakilere ek olarak oral veya intravendz steroid +/- intramuskuler adrenalin yasam kurtarici ola-
bilir. Siddetli sistemik reaksiyonlarda (anafilaktik/anafilaktoid sok durumu) ise havayolu agik tutulmali, gecikmeden
adrenalin (im ve/veya iv) uygulanmalidir. Transfiizyon iliskili irtiker ender olarak ciddi bir durum olusturur. Urtiker
geriler ve dispne, hipotansiyon, anafilaksi gelismez ise transfiizyon yeniden baslatilabilir. Sik allerjik reaksiyon geli-
sen olgularda transflizyondan 30 dakika 6nce antihistaminik kullanilmali, yikanmis eritrosit stispansiyonlari tercih
edilmelidir(27).

4- Transfiizyona bagh akut akciger hasar1 (TRALI)

TRALI, transflizyonun en ciddi ve en agir respiratuvar komplikasyonudur. Herhangi bir hastada herhangi bir kan
irtinii transfiizyonu sonrasi gozlenebilir. Ozellikle de bagisci plazmasinda bulunan anti-I6kosit antikorlarinin, trans-
flizyon ile alictya gegcmesi ve alicinin altta yatan hastaligi nedeniyle aktive olmus l6kositlerinin, birlikte pulmoner
alanda kiigik agregatlar olusturmasi, pulmoner hasardan sorumlu tutulmaktadir(28,29).

Oldukga ender(1/5000) izlenen TRALI de karakteristik klinik 6zellik, transflizyon sirasinda veya sonraki ilk 6 saat
icerisinde aniden ortaya ¢ikan solunum sikintisi, hipoksi, ates, tasikardi, hipotansiyon ve siyanoz gibi belirti ve bul-
gulardir. Kardiyak fonksiyonlar normal olmasina ragmen bilateral pulmoner 6dem ve peri hiler infiltrasyon izlenir.

TRALI tanisi, klinik bir tani oldugu icin klinisyen transflizyon sirasinda veya sonraki ilk saatlerde ortaya gikan
hipoksemik solunum sikintisi durumunda TRALI olasiligini kuvvetle diisinmelidir. Ayirici tanida transfiizyon iligkili
dolasim yiiklenmesi ve Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)’den ayirimda santral ven6z basincin, ejeksiyon
fraksiyonunun normal olmasi, pulmoner arter okliizyon basincinin ve proBNP nin yiikselmemesi yardimci olabilir.
Ayrica ARDS den farkli olarak TRALI kendini 48-96 saat icerisinde sinirlayan bir tablodur. Ancak klinik olarak TRALI
yi ARDS den ayirmak her zaman olasi degildir. TRALI de 48-96 saat icerisinde klinik tabloda diizelme ve sekelsiz
iyilesme beklenir fakat yine de % 5 mortalite bildirilmektedir.

TRALI gelisen hastalarda transflizyon sonlandiriimali, kan merkezi bilgilendirilmeli ve hizli bir sekilde solunum
destegi saglanmalidir. Oksijen desteginin yanisira gerektiginde entiibasyon ve mekanik ventilasyon destegi de hizh
bir sekilde saglanmalidir. Steroidlerin yeri ise tartismahdir.

TRALI gelisiminin engellenmesi icin TRALI gelisiminden sorumlu tutulan bagiscidan bagis alinmamasi, ¢ok
dogum yapmis kadinlarin bagisci olarak kabul edilmemesi ve antilokosit antikorlari negatif olan bagiscilarin kabul
edilmesi gibi stratejiler kullanilabilir.

5- Transfiizyona bagh graft versus host hastaligi (TA-GVHD)

Transfiizyon iliskili graft versus host hastaligi ates, deride dokiinti, karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve ishal
ile seyreden, canli lenfosit iceren kan driinlerinin transfiizyonundan 4-30 giin sonra ortaya ¢ikan ender bir durum-
dur. immun sistemi saglam alicilarda, lenfositlerin klonal genislemesine alicinin immun sistemi izin vermez ve len-
fositler yok edilir. TA-GVHD 6zellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda veya alici ve bagisci arasinda kismi HLA
benzerligi durumlarinda goézlenir. Isinlanmamis tam kan, eritrosit, trombosit ve granilosit sispansiyonlari ile taze
(dondurulmamis) plazma transfiizyonu sonrasi gdzlenebilmektedir. Ancak taze donmus plazma ve kriyopresipitat
transfiizyonu sonrasi TA-GVHD gelisimi beklenmemektedir.

TA-GVHD gelisiminde bagisci kaynakh T lenfositlerin yaninda sitokinlerin de roli oldugu bilinmektedir. TA-
GVHD gelisen hastalarin kanlarinda alici kaynakli HLA sinif | ve sinif Il antijenlerine direkt sitotoksik yanit veren
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verici kaynakli CD8+ ve CD4+ hiicreler Gretilmistir. Ayrica TA-GVHD gelisen hastalarda IL-1, IL-2, TNF ve y-inter-
feron diizeylerinin arttigi bilinmektedir(30-34).

Klinik seyir transplantasyon ile iliskili GVHD ye benzer ancak TA-GVHD de kok hiicre transplantasyonu yapilan-
larin aksine kemik iligi hiicreleri alici kaynakli oldugu icin immin saldiridan etkilenir ve zamanla klinik tabloya
kemik iliginde hiicreselligin azalmasi ve pansitopeni eslik eder. Hastalar genellikle firsat¢i enfeksiyonlar ile kaybe-
dilir. Ginimizde bile mortalite % 100’e yakindir. Tanida deri biyopsisi gibi tutulu organdan histopatolojik 6rnekle-
me vyaptlabilir. Histolojik incelemede epidermal hiicre diskeratozu,bazal tabakada vakuolizasyon, mononiikleer
hiicre infiltrasyonu ve satellit hiicre nekrozu 6nemli bulgulardir. Kesin tani igin alicida dolasan lenfositlerin bagisci
kaynakl oldugunun gosterilmesi gereklidir.

Gunimizde tedavide etkin ve standart bir yaklagim yoktur. Etkili bir tedavisinin olmamasi nedeniyle TA-GVHD
gelisimini engellenmesi icin risk grubundaki hastalarda ( immiinstipresyon , kok hiicre nakli, akrabadan transflizyon
ve HLA uyumlu trombosit stispansiyonu) lenfosit iceren tim kan Grlnlerinin 1sinlanmasi (25 Gy), genel yaklagim
olmahdir. Bir diger 6nemli nokta I6kosit filtrasyonun isinlama yerine alternatif olarak kullaniimamasidir.

6- Transfiizyon sonrasi izlenen purpura

Post-transflizyon purpura (PTP) ender gozlenen bir transflizyon reaksiyonudur. Daha 6nce transflizyon veya gebe-
lik nedeniyle duyarli hale gelmis bir hastada, transflizyon sonrasinda 5-10. glinlerde ani gelisen ve kendini sinirlayan
bir trombositopeni ile karakterizedir. Trombosit iceren her tirli kan GriinG (eritrosit,trombosit veya graniilosit) ile
meydana gelebilir. Olgularin %901 kadindir ve 6zellikle 6nceki gebeliklerinde duyarlilik kazanmis kadinlarda PTP
gozlenir. PTP ye bagli mortalite %10-20"dir ve genellikle ciddi kanamalar ile iliskilidir. Trombositopeni giinler ve
haftalar icinde dizelir(35-37).

En ¢ok sorumlu tutulan antijen, glinimiizde insan trombosit antijeni 1a (HPA-1a) olarak bilinen trombosit anti-
jeni PIA1 dir. [4]. Antijen negatif bir bireyde daha &nceki bir transflizyon sonrasi veya gebelik sonrasi duyarlilik geli-
sebilir. PIAT e karsi antikor gelismis hastalarda, transfiize edilen PIA1 pozitif trombositlerin yani sira hastanin ken-
disine ait PIAT negatif trombositleri de yikilir. Bu hedef antijeni icermeyen alicinin kendi trombositlerinin yikiminin
mekanizmasi net degildir.

PTP kesin tanisi i¢in trombosit antijenlerinden genellikle HPA-1a/PIA1’e karsi gelismis olan antikorlarin goste-
rilmesi gerekir. [5]. Ancak glinimizde trombosit antijen durumunu ve/veya trombosit antikorlarinin varligini goste-
ren 6zel testler mevcut degildir. PTP immiin aracili bir trombositopenidir, periferik kan ve kemik iligi yayma bulgu-
lari immin trombosit yikimi ile uyumlu oldugundan ayirici tanida ilag iliskili trombositopeni veya immiin trombo-
sitopeni (ITP) bulunmalidir. Trombositopeni gelisiminden 7-10 giin 6nceki transfiizyon éykiisiiniin varhigi PTP tanisi-
ni kuvvetle destekler, yoklugu ise tanidan uzaklastirir.

PTP 6liimle sonuglanan kanamaya neden olabildigi icin tedaviye acilen baslanmalidir. Onerilen temel tedavi 0.4-
0.5 gr/kg dozda 5 giin intravenéz immunglobulin (VIG) dir Siddetli trombositopeni igin alternatif olarak 1 gr/kg 2
glin dozda onerilebilir. [6-7]. Takiben 4 giin icinde trombosit sayisinda yiikselme beklenir. PTP li bazi hastalarda
yiiksek doz kortikosteroid faydali olabilir. Plazma degisimi IVIG éncesi donemde tercih edilebilen faydah bir yakla-
simdir[10-11].

PTP tanisi almis HPA-1a negatif hastalarin daha sonraki transflizyonlarinda kan driinlerinin HPA-Ta negatif olma-
si gereklidir. Kabul edilebilir bir diger yaklasim eritrositlerin yikanarak HPA-1a pozitif trombositlerin ve/veya uriin-
lerin uzaklastiriimasidir. [8]. Akut dénemde HPA-Ta negatif trombosit vermenin yarari yoktur.[9]. Transflizyon gerek-
sinimi olan hastalar icin HPA-1a pozitif kan Grlinlerinden kaginilmasi tedbirli bir yaklasimdir. Clinkii immiinojenik
antijen maruziyetini kisitlar, ek olarak da alloimmunizasyonu 6nleyebilir.
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7- immiinmodiilasyon

Allojeneik kan transflizyonu sirasinda alictya nakledilen ¢ok sayida yabanci antijenlerin alicinin dolagiminda

bulunmasi ve kisinin immiin sisteminde degisikliklere sebep olmasi transfiizyon iliskili imminmodiilasyon (TRIM)

olarak tanimlanir(46.) TRIM iliskili ilk bulgular, kan transflizyonu yapilan renal transplant hastalarinda renal allograft

omriinde iyilesmeye dair kanitlara dayanmaktadir. TRIM’in renal allograft sagkalimini uzatmak gibi pozitif etkilerinin

yaninda, post-operatif ddnemde enfeksiyon sikliginda, kardiak cerrahi sonrasi erken 6lim riskinde ve kanser niik-

sinde artis gibi negatif etkilerinin oldugu belirtilmektedir.
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NON-iIMMUNOLOJiIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Docg. Dr. Nafiz KOCAK

1900'1i yillardan 6nce kan transfiizyonu altta yatan hastaliktan daha fazla komplikasyona neden oluyordu. insan
kaninin ilk basarili nakli, 1840 yilinda hemofilili bir hastaya kan transfiizyonu icin yardimci olan ingiliz dogum
uzmani James Blundell tarafindan 1818 yilinda gerceklestirildi. Zamanla transfiizyon tedavisi tehlikeli bir tedavi
olmasina ragmen son care olarak kabul edildi.

Her yil diinyada, yaklasik 75 milyon adet kan bagislanmaktadir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik
14,2 milyon eritrosit siispansiyonu ve 1,6 milyon trombosit transflizyonu (>% 80 tek verici trombositleri) kullanil-
maktadir. Yani her 25 saniyede 1 Unite transflizyon yapihyor.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore 191 iilkeden sadece % 43'nde HIV, HCV ya da hepatit B varligi icin
test yapiimaktadir. Yani her yil 13 milyon nite bagislanan kan transflizyon dncesinde test edilmiyor.

Transfiizyonlarda ABO uygunsuzlugu; 1:16.000, kiiresel morbidite ve mortalite orani ise 1: 600.000'dlr.
Transflizyon iliskili advers olaylar %10, ciddi advers olaylar ise % 0.5, 100.000 hasta basina 1-1,2 6lim ya da trans-
flzyon iliskili 6lim yaklasik 35/yil olarak tahmin edilmektedir. Daha yeni tahminler, her 37.000 trombosit ya da
130.000 kirmizi hiicre birimi basina bir 6lim ya da yilda yaklasik 220 6lim transfiizyonla ilgili olarak hesaplanmak-
tadir.

Transflizyon reaksiyonlari, transflizyon sirasinda veya sonrasinda olusan istenmeyen olaylara verilen isimdir. Kan
transflizyonu komplikasyonlari erken ve geg olarak siniflandirilmaktadir (Tablo-1)

TABLO 1. Transfiizyon reaksiyonlari

A. Erken:
1. Hemolitik reaksiyon
. Febril reaksiyon
. Dolagimin agiri yiklenmesi
. Bakterilerle kontamine kan trasflizyonu
. Allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar
. Masif transfiizyona ait komplikasyonlar

N O U W N

. Hava embolisi
8. Tromboflebit

B. Gec :
1. Geg hemolitik reaksiyon
2. Postransfiizyon purpurasi
3. Graft Versus Host Hastalig
4. Transflizyon ile hastalik nakli
5. Transflizyon hemosiderozu

Non-imminolojik reaksiyonlar, transfiize edilen kan Griintinln fiziksel ve kimyasal 6zelliginden dolayr olusurlar
(Tablo-2). Bu béliimde non-immiinolojik transflizyon reaksiyonlarindan bahsedilecektir.

Masif transflizyon ¢ogu kez hayat kurtarirken bazen de metabolik asidoz, hiperpotasemi, hipokalsemi, hipotermi,
diliisyon ve pulmoner mikroembolizasyon gibi ciddi yan etkilere yol agabilmektedir.Yiiksek voliimlerde uygulanan
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transflizyon islemi trombosit ve labil koagiilasyon faktorlerinin dilisyonuna yol agabilmektedir. Dilusyon, sepsis ve
DIC varhiginda daha belirgin olmaktadir.

TABLO 2. Non-immiinolojik Transfiizyon reaksiyonlari

. Hipotermi

. Dolagim ylklenmesi

. Metabolik degisiklikler (sitrat toksisitesi, hiperkalemi)
. Transflizyonel hemosiderozis

. Mikroagregatlar ve pulmoner emboli

D U1 AW N =

. Enfeksiy6z komplikasyonlar
Hipotermi

Kazalarda veya uzun siireli cerrahi prosediirler nedeniyle diistik bir dis sicakliga uzun siireli maruz kalma sonucu
zaten azalmis viicut isisi olan birine hizli ve yogun kristaloid ve soguk kan bilesenleri inflizyonu hipotermiye neden
olabilir. 28°C sag ventrikil icin kritik deger olarak kabul edilir. Hipoksi gibi ek rahatsizliklarin varhiginda 32-34°C
sicakliklar hastayi tehlikeye distrebilecek degerlerdir.

Hipotermi sonucunda; vazokonstriksiyon da dahil ciddi hemodinamik degisiklikler, bradikardi, kardiyak ¢ikista
disls ile ve en kot ihtimalle kardiyak arrest gelisebilir.

1-6°C’de depolanan uriinlerden ylksek hacimde transfiize edilen kisiler risk altindadir. Doku perflizyonunda
problem olan soktaki veya agik viicut alani bulunan hastalarda daha sik olusur. Hipotermi sonucunda metabolik asi-
doz, koagiilopati ve trombosit fonksiyon bozuklugu meydana gelebilir. Hipoterminin nedeni ne olursa olsun viicut
sicakligini arttirmak gereklidir. Hipotermi nedeni ile olusan koagilasyon bozuklugunda; mikrovaskiiler kanama bul-
gulari var ise trombosit transfiizyonu yapilmasi yararli olabilir. PT ve PTT zamani uzamis ise plazma transflizyonu
yapilabilir. Viicut sicakligr diizeltiimez ise plazma ve trombosit transfiizyonunun bir yarari olmayacagi akilda tutul-
mahdir.

Kan isitici cihazlarin kullanimi ile transfiizyon iliskili hipotermi onlenebilir. Uygun olmayan cihazlarin kullanimi
hemolize yol agacag! icin tehlike yaratir. Miimkiin oldukca hipotermi olusmayacak hizda transfiizyon yapilmalidir.
Sok ve bunun neden oldugu doku perflizyon bozuklugu hipotermiden daha biyiik bir problem olusturur. Sok ve risk-
leri hipoterminin yol agacagi sorunlardan daha 6nemlidir.

Dolasim Yiiklenmesi

Dolagim yiklenmesi sik gorilen ve onlenebilir bir transfiizyon reaksiyonudur. Transfiizyon voliim yiiklenmesine
bagl akut pulmoner 6deme neden olabilir. Transflizyon sirasinda ortaya ¢ikan konjestif kalp yetmezligi bulgulari
(dispne, ortopne, siyanoz, tasikardi, kan basincinda artis, boyun vendz dolgunlugu, ayak sirtinda 6dem ve bas agrisi)
ile kendini gosterir. Ozellikle yashlarda ve infantlarda dikkat etmek gereklidir.

Tanida, klinik ve radyolojik bulgularin gozden gegirilmesi fazla yarar saglamaz. Test imkani varsa, beyin natriG-
retik peptid (BNP) dlizeyinin yiksekligi tani amaciyla kullanilabilir.

Ayirict tanida; transflizyon ile iliskisi olmayan diger konjestif kalp yetmezligi bulgulari, TRALI ve alerjik reaksi-
yonlar distinilmelidir. Kalp hastaligi olan kisilerin dolasim yiiklenmesi riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Dolasim yiklenmesi bulgulari olustugunda; transfiizyon durdurulmali, ancak damar yolu agik tutulmali, fazla sivi
verilmesi sinirlandiriimalidir. Hasta oturur pozisyona getirilmeli ve oksijen destegi verilmelidir. Tedavi konjestif kalp
yetmezliginde oldugu gibi yapilir. Flebotomi yapilabilir. Plazmaferez ile fazla plazmanin alinip eritrosit kitlesinin
korunmasi saglanabilir. Riskli hastalarda transflizyon 4 saatte bitirilmelidir. Transfiizyon &ncesi ve sirasinda gerekirse
ditiretik yapilabilir.
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Asit-Baz Dengesi Bozukluklari
Asidoz

Asidoz ile transflize edilen kan miktari arasinda zayif bir korelasyon saptanmistir. CPD Adenin sollsyonu igindeki
kanin pH'si diiser. Bu nedenle eritrosit {initeleri asidiktir. Ozellikle travma nedeni ile masif transfiizyon yapilan has-
talarda mevcut bulunan asidoz siddetlenebilir. Asidoz daha ziyade doku oksijen perfiizyonunun koti olmasina bag-
lidir ve bu durum hipotermi ile kotilesir.

Transflizyon sonrasi metabolik alkoloz goriilmesi ise daha sik izlenen bir yan etkidir. Bu durum sitratin metabo-
lize olurken hidrojen iyonu tiketmesi nedeni ile olusur. Post operatif alkoloz hastaya bikarbonat veriliyor ise siddetli
olabilir.

Transfiizyon iliskili asit-baz dengesi bozukluklarinda 6zel bir tedavi uygulamaya gerek yoktur. Masif transflizyon
yaptiliyor ise her 4-5 Unite transflizyondan sonra bir ampul (44 mEq) sodyumbikarbonat yapilmasi 6nerilmektedir.

Hiperkalemi

Eritrositlerin saklanmasi sirasinda intraselliiler alandan potasyum kagisi olur. CPDA-1 ile hazirlanmis bir eritrosit
tnitesinin igindeki potasyum miktari saklama siiresinin sonunda 78,5 mEg/L’ye ulasabilir. Bu miktar fazla olmasina
ragmen Unitenin iginde sadece 100 ml plazma bulundugu ve bu miktar hastanin toplam plazma hacminde hizla
diltie oldugu igin ¢ogunlukla sorun olusturmaz. Transfiize edilen eritrositlerde de potasyum agigi vardir ve bunlar
normal metabolik aktivite ile karsilastiklarinda hizla bu agiklarini karsilarlar. Transfiizyon yapilan hastalar ile yapil-
mayanlar arasinda hiperpotasemi agisindan farkhlik olmadigr gosterilmis iken transflizyon yapilan hastalarin tgte
birinde hiperkalemi oldugu da saptanmistir. Ozellikle gocuklar ve renal yetmezligi olan hastalar risk altindadirlar.
En 6nemli bulgusu ve mortalite nedeni kardiyak aritmidir. Ayirici tanida metabolik asidoz, renal yetmezlik, potasyum
tedavisi, minerolokortikoid eksikligi ve rabdomyoliz arastirilmalidir.

Tedavi nedene yonelik olmalidir. Hiicre disinda bulunan potasyumun hiicre icine sokulmasini saglamak igin
200-500 cc % 10’luk glikoz 30 dakikada intravendz olarak infiize edilir. Bu inflizyon daha sonra 500-1000 cc ola-
cak ve saatlere yayilacak sekilde devam ettirilir. Normal insilin yaniti olmayan kisilerde 10 tnite insilin cilt altina
uygulanir. Genellikle bu uygulamalar kan potasyum diizeyinin birkag saat icinde 1 mEg/L azalmasina neden olur.
Alkaloz da serum potasyum seviyesinin azalmasina neden olur. Bu nedenle hastanin asidozu var ise 44-132 mEq
bikarbonat 1 litre glikozlu siviya eklenmelidir. Hemodiyaliz ve potasyum baglayici regineler, 6rnegin ‘sodium
polystyrene sulfonate’ (15-30 g) da tedavide kullanilabilir.

Transfiizyon ile olusabilecek hiperkaleminin hastada soruna neden olabilecegi durumlarda transflizyon saatleri
uzatilabilir veya 7 giinden daha taze iriin kullanilabilir. Bununla birlikte 6 giinliik eritrositin transflizyonu ile olus-
mus hiperkalemik kardiyak arrest yayinlanmistir. Plazmanin uzaklastirilmasi transfiizyon yapilan toplam potasyum
miktarinin azalmasini saglayabilir. Eritrositlerin yikanmasi potasyumu uzaklastirsa da bu uygulamaya nadiren basvu-
rulmaktadir.

Transfiizyon hipokalemiye de neden olabilir. Transflizyon edilen Griiniin iginde bulunan sitratin metabolize olma-
si hipokalemiye yol acabilir. Her bir sitrat molekiili 3 adet HCO3 molekiiliine doniisiir. Olusan metabolik alkaloz
da hipokalemiye neden olur.

Sitrat Toksisitesi

Masif transfiizyonlarda olusabilir. Ozellikle tam kaninin cok miktarda verilmesi ile olusur. Kanda koruyucu olarak
kullanilan sitrat, alicinin iyonize Ca' a baglanir. Hipokalsemi, hipotansiyon, nabiz basincinin daralmasi, diastolik ve
santral venoz basingta diisme olur. Ancak sitratl kan dakikada 150 cc.'den daha hizli verilmedikge bu bulgular orta-
ya ¢tkmaz. Ca2+ seviyesindeki gecici oynamalar 6nemsiz hemodinamik degisikliklere neden olur. Bu ylizden kan
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transfiizyonu sirasinda rutin Ca2+ verilmesi tavsiye edilmez. Ancak hipotermi, karaciger hastaligi, karaciger transp-
lantasyonu, hiperventilasyon, serum Ca2+ seviyesindeki azalmayi ve sitrat intoksikasyonunu arttirirlar. Bu vakalarda
gozetim 1,5 mg/kg/dk.'da Calcium Klorid verilmesi gerekir. Ca 2+, T mg/l'den daha diisiik konsantrasyonlarda aritmi
ve hipotansiyona yol agabilir. Elektrokardiyogram degisiklikleri (QT uzamasi) dncelikle sok durumlarda gozlenmistir.

Koagiilopati

Masif transflizyonlu hastalarda diffiiz patolojik kanama olabilmektedir. Koaglilopatinin, hipoperflizyona bagli
oldugu kabul edilmektedir. Masif transflizyonu takiben trombosit sayisinda belirgin diisme oldugu gosterilmistir. Bu
ylizden masif transfiizyon sirasinda mekanik olmayan kanamalarin en 6nemli nedenlerinden birisinin trombositope-
ni oldugu ileri striImastir.

Banka tam kaninda labil faktorler olan Faktor 5 ve 8 minimal seviyelerdedirler. Bu da masif transfiizyona bagh
anormal kanamanin sik komplikasyonlarindandir. Cok miktarda transflizyon, koagtlasyon faktorlerinde dillisyona
neden olur. Bu vakalarda altta yatan hastaliga gore tedavi yapilir. Her 8, 10 lnite banka kani igin bir ya da iki Gnite
taze donmus plazma verilmesi onerilir.

Mikroagregatlar ve Pulmoner Emboli

Banka kaninda trombosit ve l6kositlerde mikro ve makroagregatlar olusur. Bunlari iceren kanlarin masif transfiiz-
yonu akciger kapiller sisteminde tikanma ile oksijenlenmenin bozulmasina neden olur. Mikroagregatlari tutucu ve
ortadan kaldiricr gesitli filtrelerin kullanimi masif transfiizyonun yol actigi pulmoner disfonksiyonu 6nlemede yeter-
siz kalir.

Hemosiderozis

Cok sayida eritrosit transfiizyonu alan hastalarda demir yiiklenmesi gelisebilir. Asiri demir yiki en fazla sik ara-
[ikli kirmizi hiicre nakli gerektiren talasemililer, hemoglobinopati ve aplastik gibi anemilerde sik transflizyona bagh
olarak gelisir.

Emboli

Hava embolisi aslinda intravendz girisimin bir komplikasyonudur. Normalde yetiskin kisi 200 cc'lik havayi tolere
eder. Ancak daha kiigiik hacimlerde de 6lim goriilebilir. Olim nedeni; primer solunum yetmezligine baghdr.
Tedavide; hasta Trandelenburg pozisyonunda sola dondirilerek havanin sag ventrikil ¢ikisini tikamasi 6nlenmis
olur.

Hipotansiyon

Transfiizyon iliskili hipotansiyon, transflizyon sirasinda meydana gelir. Transflizyon reaksiyonlarinin ates, titreme,
solunum gli¢ligu, Urtiker, ylizde kizarma gibi diger bulgulari yoktur. Transflizyon baslangicindaki tansiyon degerle-
rinde 10 mm Hg'dan fazla disiis oldugunda akla gelmelidir. Hipotansiyon transfiizyon basladiktan hemen sonra
gelisir ve transflizyon sonlandirildiginda hemen diizelir. Eger transfiizyon durdurulmus ve 30 dakika gegtikten sonra
hipotansiyon diizelmemis ise baska nedenler arastirilmalidir.

Tani klinik bulgularla konulur. Hipotansif reaksiyonlar, eritrosit ve trombosit transflizyonundan sonra gorildr.
Baslangicta ve diger nedenlerin olmamasi tanida degerlidir.

Ayirici tanida hemolitik reaksiyonlar, bakteriyel kontaminasyon, TRALI, alerjik reaksiyonlar, kardiyak aritmi, myo-
kard enfaktlsu, gizli kanama, vazovagal reaksiyonlar, ilag reaksiyonlari distiniilmelidir.

Koaglilasyonun kontak yolaginin aktivasyonu sonucu olusan bradikinin salinimi suglanmaktadir. Bazi reaksiyon-
lar ACE-inhibitorii veya |6kosit filtresi kullanimr ile iliskilidir. ACE, bradikinin metabolizmasinin en énemli enzimidir.
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Bazi [6kosit filtreleri 6zellikle negatif ylizey yiikiine sahip olanlar kallikren aktivasyonuna ve yiiksek molekdil agirhkli
kininojenin pargalanarak bradikinin olusturmasina yol acar. Ancak bu tir filtrelerin kullanildigi herkeste hipotansif
reaksiyon olusmamaktadir. Bu yatkinligin nedeni bilinmemektedir. Hipotansif reaksiyonu 6ngorebilmek de oldukga
guctdr.

Daha onceki transflizyonunda hipotansif reaksiyon geciren kisilerin takip eden transflizyonlarda hipotansif reak-
siyon gecirme olasihg daha yiiksektir. Bu nedenle yakin izlemle transflizyon yapilmalidir. Reaksiyonun filtre ile ilis-
kisi oldugu dustnuliyor ise farkh bir cins filtre ile transflizyon yapilmalidir. Kan bilesenlerinin bradikinin diizeyinin
6lcimi i¢in hazirlanmis pratik bir test bulunmamaktadir. Tedavide transflizyon durdurulmalidir. Kisi Trendelenburg
pozisyonuna getirilmelidir. intravendz sivi destegi verilmelidir. Gerekirse vazopresor ilaglar kullanilabilir.

Nonimmiin Hemoliz

Eritrositlerin saklanmasi, transferi veya transflizyonu sirasinda parcalanmasi ile olusur. Parcalanmis eritrositlerin
transfiizyonu ¢ogunlukla gecici hemodinamik, pulmoner, renal bozukluklara yol acabilecegi gibi 6liimle de sonug-
lanabilir. Hemoglobinemi ve hemoglobiniiri en sik goriilen klinik bulgulardir. Renal yetmezIligi olan hastalarda
hiperkalemi de goriilebilir. Ates eslik edebilir.

Tani; hemoliz yapabilecek diger transfiizyon reaksiyonlarinin olmadiginin gosterilmesi ve transfiizyon yapilan
eritrosit Gnitesinin hemolizli olmasi ile konulur.

Tlm eritrosit Unitelerinde saklama stresinin uzunluguna bagli olarak bir miktar hemoliz gorilir. Ancak bir miktar
hemolizin transflizyonda bir problem yaratmasi beklenmez.

Ayirici tanida; hemolitik transflizyon reaksiyonlari, otoimmiin hemoliz, bakteriyel kontaminasyon, sepsis, PNH,
ilag iliskili hemoliz, oksidatif stres (G6PD eksikligi) ve hematiiri yapan nedenler g6zden gecirilmelidir. Bazen hemo-
lize sebep olan eritrosit antikorunu goéstermek miimkin olmayabilir. Bu durum immiin hemolitik reaksiyon ile
nonimmiin hemolitik reaksiyonun ayirt edilmesini giiclestirir. Ayirdetmek icin tek yol transfiizyon kosullarinin ve
uygulamasinin goézden gecirilmesidir. Hastanin direk coombs ve antikor tarama testinin tekrarlanmasi ve hemoglo-
bin, bilirubin diizeylerinin izlenmesi gerekir. Kullanilan eritrosit Ginitesinin igerigi incelenmelidir. Ayrica eritrosit tor-
basinda bakteriyel kontaminasyon olup olmadiginin gosterilmesi icin kiltir yapiimalhidir.

Nonimmiin hemoliz olustugunda transflizyon durdurulmali ve damar yolu agilmalidir. Destek tedavi esastir. Kan
torbasi ve transflizyon seti daha sonraki incelemeler igin saklanmalidir. Diger hemolitik transflizyon reaksiyonlari
icin gerekli ayirici tani girisimleri yapilmalidir. Serum potasyum diizeyleri takip edilmeli ve hiperpotaseminin etkileri
acisindan EKG cekilmelidir. Renal yetmezlik yok ise hidrasyon tedavisi uygulanmali ve idrar ¢ikisi izlenmelidir.

Nonimmiin hemolizin 6énlenmesi; saklama, isleme, transfiizyon basamaklarindaki pratik uygulamalarin egitimi
ile mimkindar. Serum fizyolojik digsindaki intravendz sivilarin eritrositler ile karistirilmasi veya ayni yoldan verilme-
si uygun degildir. inflizyon pompalari, kan saklama dolaplari ve kan isiticilarinin uygun kosullarda ¢alisip ¢alisma-
digi denetlenmelidir.

Transfiizyonun dar damar yolundan basing altinda gergeklestirilmesi de nonimmiin hemoliz riskini arttirmakta-
dir.

Akut Agrili Transfiizyon Reaksiyonu (AATR)

Transfiizyon ile birlikte ekstremitelerin uglarinda baslayan keskin karakterdeki agri transfiizyonun sonlandiriimasi
ile hemen kaybolur. Eritrosit, aferez trombosit, havuzlanmis trombosit transflizyonlari sirasinda gorilebilir. Sikhig
yaklasik olarak 4500 transfiizyonda birdir. Bildirilen vakalarda kullanilan driinlerin tamami saklama 6ncesi l6kosit
filtrasyonu islemi yapilmis Griinlerdir. Ancak bu durum giincel uygulamanin bir sonucu oldugu icin neden olabilir
mi bilinmemektedir. Yine bildirilen olgularin tanilari da birbirinden ¢ok farklidir (kronik anemi, MDS, siroz, |0se-
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mi...). Hastalar ciddi sirt, gogus ve ekstremite agrisindan sikayetcgidirler. Titreme, tasikardi, hipertansiyon agriya eslik
edebilir. Ayirici tanida TRALI, dolagim yiiklenmesi, akut hemoliz, nonhemolitik febril transfiizyon reaksiyonu ve aler-
jik reaksiyonlar degerlendirilmelidir. AATR diger transflizyon reaksiyonlarindan daha yogun siddete sahiptir. Nedeni
bilinmemekle birlikte 16kosit filtrelerinin kullanimi ile iliskisi oldugu diistinilmektedir. Akut lenfoblastik [6semili bir
hastada HLA Class Il antikorlarinin transflizyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Tedavisi semptomatiktir. Narkotik analjezikler, 6rnegin morfin agrinin kontrolii icin kullanilabilir. Bulgular genel-
likle 30 dakika icerisinde kaybolur.

Kan Bilesenlerinin Bakteriyel ve Viral Kontaminasyonu

Bakteriler ile kontamine olmus kan bilesenlerinin transflizyonu sonucu olusur. Klinik tablo son derece dramatik-
tir. Klinik bulgular siklikla transfiizyon basladiktan hemen sonra goriiltir. Kontamine trombosit transflizyonundan bir
glin sonra bildirilmis olgular da bulunmaktadir. Ates, titreme, hipotansiyon, sok, bulanti kusma siklikla bildirilen bul-
gulardir. Dispne, agri ve diyare de eslik edebilir. Transfiizyonun hemen basinda ortaya g¢ikan hipotansiyon ve ates
uyarict olmahidir. Klinik o kadar ciddidir ki siklikla sok, renal yetmezlik ve 6liimle sonuglanabilir.

Trombosit trlinlerinin bakteriyel kontaminasyon orani viral kontaminasyon oranindan 10-100 kat daha fazladir.
Trombosit Girlinlerinin oda isisinda bes gline kadar depolanmasi az sayida bakteri kontaminasyonunun fazlaca pro-
lifere olabilmesi icin yeterli stredir.

Bakteriyel kontaminasyon yayginligi eritrositler icin O ile % 0.2, aferez trombositler igin 0 ile % 5, random donor
trombosit konsantreleri icin 0 ila % 10 oranlari bildirilmistir. Prospektif calismalarda tam kandan trombositlerde;1:
3.000, aferez trombositlerde;1:5.000 ve eritrosit lnitelerinde; 1:50.000 olarak hesaplanmistir.

Tablo, transfiize edilen mikroorganizmanin cinsi, miktari ve hastanin klinik durumu ile iliskili olarak degisir.
20’den fazla bagista bulunmus bagiscilarda olusan skar dokusu nedeni ile antekubital bolgenin temizligi iyi yapila-
madigindan bakteriyel kontaminasyon olusma riski fazladir.

Alici hastanin yash olmasi, kontaminasyonun gram negatif mikroorganizma ile olusmasi, kiigiik hacimde trans-
flizyon ve kisa saklanmig trombosit siispansiyonlarinin transflizyonu mortal seyredebilir. Siklikla suglanan Griin erit-
rosit veya trombosit stiispansiyonudur. Ancak eritme islemi sirasinda kontamine olmus taze donmus plazma ve kri-
yopresipitat ile olusan reaksiyonlar bildirilmistir. Eritrositler; Acinetobacter, Escherichia, Staphylococcus, Yersinia ve
Pseudomonas ile kontamine olurken trombositler; Staphylococcus, Streptococcus, Acinetobacter, Klebsiella,
Salmonella, Escherichia, Serratia, Bacillus, Propionibacterium ile kontamine olmaktadir.

Ayirici tanida, hemolitik reaksiyonlar, nonhemolitik febril reaksiyonlar, transflizyon, reaksiyonundan bagimsiz
olusmus sepsisi dkkate almak gereklidir. Alicida ve transflize edilen kan bileseninde ayni mikroorganizmanin goste-
rilmis olmasi tanida degerlidir. Tedaviye kltlir sonuglari gitkmadan baslanmasi gereklidir. Eger eritrosit transflizyonu
kaynakli ise mutlaka anti Pseudomonas etkili antibiyotik de eklenmelidir.

Bazi viriisler kan Urinleri ile gecerler ve hem l6kositlerde hem de plazmada bulunurlar. Bunlar hepatit B, hepatit
C, HIV ve herpes virlis-6'dir. Lokositler, bazi virlslerin parenteral yayiliminda baslica vektordir. Bu ajanlar sitome-
galoviriis (CMV), HTLV-1 ve Epstein-Barr virisleridir.

Sitomegaloviriis (CMV)

Plazmadaki serbest virlis 48 saatlik slirede infeksiyozitesi fazla oldugundan bu driinlerinin kullanimi ile risk art-
maktadir. Ug-dort haftalik depolama sirasinda I6kositlerde gizlenen CMV virionlarinin I8kosit yikimina bagli kom-
ponent icinde kisa bir viremiye neden olarak tekrar infeksiy6z 6zellik kazanabilir. Taze donmus plazma ve kriyop-
resipitat gibi hlicresel olmayan kan drtinlerinin transflizyonu ile CMV bulasi olmamaktadir. TT-CMV infeksiyonu ile
belirgin morbidite gelisen hastalar seronegatif transflizyon alicilari, fetus, neonatallar 6zellikle dogum agirligr 1200
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gramin altinda olanlar, 16semili hastalar, beta talasemili hastalar, organ transplant alicilari ve HIV pozitif imminyet-
mezligi olan hastalardir.

Diger Viriisler

HTLV I/l Human lenfositotrofik retrovirlsleri T-hiicreli 16semi-lenfoma veya tropikal spastik pareziye neden
olmaktadirlar. TT-HTLV I/ll ¢cok nadirdir ve olsa bile ¢cok nadiren klinik hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Japonya'da anti-
kor pozitif kan dondrlerinden sadece hiicresel kan triinleri ile transmisyon oldugu goriilmustir. Serolojik test ile tes-
pit edilebilmektedir.

Prionlar

Prionlar insan ve hayvanlarda cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Bunlar kuru, iyatrojenik Creutzfeldt-Jacob
hastaligi (CJH), "Borine Spongiform Encephalopathy (BSE)" ve yeni varyant CJH'dir. Klinikte nérovejetatif semptom-
larla taninmaktadir. Prionlar en iyi intraserebral inokiilasyonla bulasmaktadir. Kan transflizyonunun bu infeksiy6z
ajani bulastinp bulastirmadigi kesin degildir. Erken calismalarda "buffy-coat"un intraserebral inokiilasyonu CJH ben-
zeri hastaliga neden olmustur. Bu hastalik igin uygun test yoktur. Ajanin bulasmasini erkenden tespit etmek miimkiin
degildir. Prionlarin kan transflizyonu ile bulasma olasiligini g6z 6niinde bulundurmak gerektigi bildirilmistir. B-len-
fositlerin viicudun icinde ajanin yayilmasinda énemli rolii oldugu gosterilmistir. B-lenfositlerin néroinvaziv olmasi
nedeni ile CJH norovejetatif semptomlarla seyretmektedir.

Protozoa

Toxoplasma gondii, toksoplazmozisin ajanidir. Bu organizma Idkositler dahil bazi memeli hiicrelerinde yerlege-
bilir. Primer toksoplazmozis seropozitif dondr organlarindan immiinkompromize kisilere tam kan ve grandilosit
transfiizyonlari yoluyla bulasmaktadir. Parazit buzdolabindaki kan Grlinlerinde yasayabilmektedir.

Babesiosis, bazen insanlara da bulasan hayvanlarda kene kaynakl bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
Babesia microti neden olur. Kene ile bulasan bir intraeritrositik protozoondur, Ixodes dammini ile bulagir. Klinik
belirtileri ates ile karakterize ciddi ve bazen dlimciildiir, hemolitik anemi, hemoglobinuri ve bébrek yetmezligi geli-
sebilir. Yagh veya kazanilmis bagisiklik yetmezlik sendromuna sahip hastalar 6zellikle hassastir.

Asemptomatik parazitemisi aylarca ve yillarca devam edebilir. Kan bankaciligi kosullarinda enfektif kalabilir.
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IMMUNOHEMATOLOJi ve TANIMLAR

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Konuya hematopoietik kok hiicreden girecegim. Hematopoietik kok hiicre; kan dokusunun bitin hiicrelerini
dogurdugu gibi, bagisiklik sisteminin de hicrelerini dogurur. Buna gore, hematopoietik kok hiicre, bir koluyla kan
dokusunun hiicrelerini doguran Myeloid kok hicreyi verirken, diger koluyla da bagisiklik sisteminin hiicrelerini
doguran lenfoid kdk hiicreyi verir. Lenfoid kok hiicreden olusan hiicreler B ve T lenfositlerdir. B lenfositleri bagisik-
ligin humoral kolunu olustururken, T lenfositleri hiicresel kismini olustururlar. Bu iki hiicre grubu fonksiyonlarini
yaparken birbirleri ile siirekli iletisim ve yardimlasma halinde olurlar. Birinde olusan bir aksaklik, digerini, dolayisi
ile bltiin bagisiklik sistemini etkiler.

Bagisiklik sistemi bizi kendimizden olmayan herseye karsi korur, viicudumuzun dis diinya ile denge icinde yasa-
masini saglar. Tibbin hemen hemen her alaninda yeri vardir. Biz en ¢ok romatoloji, immiin yetmezlikler, doku ve
organ transplantasyonlari, allerji, onkoloji, enfeksiyon hastaliklari alanlarinda bagisiklik sisteminin yerini hissederiz.
Konu, patoloji, biyokimya, genetik, farmakoloji, imminoloji bilim dallarinin da ilgi alani icindedir.

Bagisiklik sistemimizin hiicreleri viicutta kan, lenfatik ve vaskiler damarlar, biitin dokular, timus, dalak, karaci-
ger, lenf nodlari, dis diinya ile iliskisi olan biitiin viicut kisimlarinda (solunum, gastrointestinal, genito-iiriner sitemler
gibi) bulunur. Bu her yerde hazir ve nazir olan bagisiklik immin hiicreler, dokular, organlar; Retikilo-Endotelyal-
Sistem (RES) olarak adlandirilir. Bu sistemi Monontikleer Fagositik Sistem (MPS) diye adlandiranlar da vardir. RES’in
hiicreleri viicut sivilar dokularr ve organlari iginde biitiin viicudu dolasirlar. Bu hareket immiin sistemin hiicreleri
ile antijenin direkt temasini saglar. Olay boyle baslar.

Monosit ve Makrofajlar

Monositler hematopoietik kok hiicrenin Myeloid kolundan olusur. Bu hiicreler kan yoluyla inflamasyon bolgele-
rine giderler, dokuya gecerler. Burada doku makrofajlari haline déndsiirler. Bu hiicreler biitiin viicuda yayilmiglardir.
En ¢ok da karaciger, dalak, lenf nodlari, tonsiller, periton, plevra ve snovia sivilari ve barsak duvarinda yer alan len-
foid dokunun iginde bulunurlar.

Makrofajlar yiizeylerinde gesitli antijenler, diger hiicrelere karsi reseptorler ve diger molekiilleri taniyacak resep-
torler tasirlar. Makrofajlarin tanima molekdillerinden birisi immiinglobulinin Fc pargasini tantyan reseptordiir. Bu
reseptorle makrofaj, tizeri antikorla kaplanmis hiicreleri yakalar, bu yolla pek ¢ok hiicre (otolog, nakil yapilmis,
transfiize edilmis, mikropla enfekte olmus, mikrobun kendisi) dolagimdan temizlenir. Bu makrofajlarin islerini yap-
maktaki gesitlilik, pek cok otoimmiin hastaligin siddetini ve transflizyonla verilmis allogeneik hiicrelerin dolasimdan
temizlenmesini etkiler.

Doku makrofajlari ayrica komplemanin 3. kismini (C3b) taniyan reseptdr de tasirlar. Bazi kan grup antikorlari
kompleman sistemini de aktive ederek hiicrenin ayrica C3b ile de kaplanmasina neden olur. Bu durum da hiicrenin,
makrofajlardaki C3b reseptorleri tarafindan taninarak, makrofajlar tarafindan daha hizl tahribine yol acar.

Makrofajlar tzerindeki 6nemli tanima molekiillerinden biri de doku grup molekilleridir. Bunlar Major
Histocompatibility Complex (MHC), (Human Leukocyte Antigens (HLA) olarak da isimlendirilirler) molekdlleridir.
Bu molekdller, antijenin immdin sistem tarafindan taninmasini saglarlar. Bu molekiiller Klas I ((HLA-A, HLA-B, HLA-
C) ve Klas Il (HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR) antijenleri olarak iki grupta fonksiyon gosterirler. MHC Klas | antijenleri
hiicre iginde (mesela, virus ¢cogalmasi sonucu virusa ait antijenlerin veya kanser hiicresi haline dénen hiicrede kan-
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sere ait antijenlerin) olusan yabanci antijenlerin taninmasinda fonksiyon gorir. Klas Il antijenlerse disarida olusan
bir yabanci antijenin, mesela bir bakterinin veya hastaya nakil edilmis bir allogeneik doku veya organa ait antijen-
lerin, helper T lenfositlerine sunulmasi ve hipersensitivitede fonksiyon gosterirler. Makrofajlar, dendritik hiicreler ve
B lenfositleri ile beraber dolasimdaki yabanci molekiilleri alip antijenler olarak yilizeylerinde sunan hicrelerdir. Bu
¢ hiicre grubuna antijen sunan hiicreler (APCs=Antigen Presenting Cells) denir. Bunlardan makrofajlar, 6zellikle
bakteri antijenlerini, dendritik hiicreler, viral antijenleri ve B hiicreleri, solubl bakteri toksinlerini sunarlar. Bu sunu,
sessiz duran T lenfositlerini uyarir. APCs dolasimdaki yabanciya ait antijeni lizerlerinde tasidiklari Klas Il antijenlerle
beraber T helper (CD4) hiicrelere sunarlar. HLA-Klas Il antijenini taniyan reseptorii olan bir T helper hiicre onunla
beraber sunulan yabanci antijeni de taniyarak uyarilir. Bu MHC Klas Il molekili araciligr ile olan tanimaya MHC ile
kisitlanmig (MHC restriction) tanima denir. Bu uyarilmayla beraber T helper hiicre interlokin salgilayarak makrofajin
fagositik aktivitesini artirir. Ayrica T Helper hiicre bu antijene 6zel B lenfositini antikor yapmak tizere uyarir. Saldigi
IL-9 ile antijene 6zel uyarilmig B lenfositinin ¢cogalmasini, ve IL-6 ile antikor yapan sekle (sonunda plazma hiicresi
haline doner) olgunlagsmasini saglar.

MHC klas I antijenleri biitiin ¢ekirdekli hiicrelerde bulunur. Bir hiicrenin yilizeyinde yabanci antijen ¢ikarmasi
halinde (virusla enfekte hiicrenin ylizeyinde virusa ait antijenler bulundurmasi veya kanserlesen hiicrede kansere ait
antijenler bulunmasi gibi) MHC klas | molekill esliginde sunulan bu antijenle uyarilan sitotoksik T hiicreleri (CD8
T hiicreleri) o hiicrenin apoptozuna yol agar.

T lenfositleri

T hiicreleri kemik iliginde yapildiktan sonra Timus’a giderler ve korteksten medullaya dogru seyahatleri sirasinda
kisiye ait antijenlerle reaksiyon verenleri Olerek ayiklanirken, yabanciyr taniyan T lenfositleri dolasima
verilir.Dolagimdaki lenfositlerin yaklasik %75-80'i T lenfositidir. T lenfositlerinin de pek ¢ok alt tipi vardir. Bunlar
degisik fonksiyonlar goriirler ve bu fonksiyonlarini yaptiklari 6zel antijenlerine kargi tretilmis monoklonal antikorlar
yardimiyla taninir ve CD siniflamasi ile isimlendirilirler. Bunlarin arasinda konumuzda en ¢ok adi gecenler CD4
Helper lenfositler (MHC Klas Il antijenini tanir. iki alt tipi vardir) ve CD8 sitotoksik lenfositlerdir (MHC Klas I antije-
nini tanir). Ayrica NK (natural Killer) lenfositler, supressor T lenfositler, K (Killer) lenfositleri de T lenfositleridir. Kisaca
Ozetlersek CD4 (Helper) T lenfositler diger immiin hiicrelerin aktive olup fonksiyon gérmesinde gérev alirken, CD8
(sitotoksik) T lenfositleri supressive sitotoksik fonksiyonlar Ustlenirler. Cesitli hastalarda dolagimdaki CD4/CD8 len-
fosit oranlari degisir. Normalde T hiicrelerinin %65’i helper (CD4) T lenfositi, %35’i de sitotoksik (CD8) T lenfositidir.
Yani saghkli bir bireyde CD4/CD8 orani 2/1 dir.

T lenfositleri temel olarak regiilator veya sitotoksik fonksiyon gorirler. Regilator fonksiyonlarini sitokin denen
salgilarla yaparken, sitotoksik fonksiyonlarini sitotoksin denen salgilarla yaparlar. Regiilator fonksiyon ya aktivasyo-
amplifikasyon yéniinde (up regulation) veya inhibisyon (down regulation) yoniinde olur. Uyarilmis T lenfositleri tara-
findan regulator fonksiyonlar icin salinan sitokinler ya bagka bir hiicreyi (B lenfositi, makrofaj gibi) ya diger T lenfo-
sitlerini (parakrin etki) veya hiicrenin bizzat kendisini (otokrin etki) uyarir. Sitotoksik T lenfositlerinin saldigi sitokin-
ler ise enfekte hiicrenin apoptoz ile 6lmesine yol acar.

Helper T lenfositlerinin iki alt tipi Ty1 ve T2 olarak adlandirilir. Ty1 hiicreler esas olarak makrofajlari aktive ede-
cek sitokinler salarken T2 hiicreler ise B hiicrelerinin antikor yapmasina yardimci olurlar. Bu yolla her iki alt grup
da hiicre disindaki patojenlerin ya fagosite edilerek yada tizerleri antikor (ve kompleman) ile kaplanarak (opsonizas-
yon) oldirilmesini saglarlar.

B lenfositleri

Kemik iliginde olgunlagirlar. Humoral imminiteden sorumludurlar. B hiicreleri, T helper hiicreleri tarafindan uya-
rildiktan sonra plazma hiicreleri haline donerek antikor yaparlar. B lenfositleri dolasimdaki lenfositlerin %15 ini
olustururlar. istirahat halindeki hiicrenin antijenle uyarilmasindan sonra, 6zgiil antikoru iiretecek hiicre cogalir (klo-
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nal ekspansiyon). B lenfositleri de tizerlerinde pek ¢cok molekiiller tasirlar. Bunlar, B hiicresine 6zgii molekiiller ve
her bir B hiicresine 6zel bir imminoglobulindir (Ig). Dolayisi ile bir antijenle uyariima halinde o antijeni taniyacak
Ig’i ylizeyinde tagiyan B lenfositi uyarilarak klonal ekspansiyona ugrar. B lenfositlerin ¢ok biiylik kisminda ylizeyde
bulunan Ig, p zinciri tasir. Bu nedenle klonal ekspansiyonla yaptiklari antikor IgM olur. Daha sonra ise hem antijen
secimi olayinin devam etmesi, hem de T2 hiicrelerinin yonlendirmesi ile Gretilen Ig cinsi IgG, IgA, IgE’ye doner.
Buna isotype switching denir. Kan bankacihgi agisindan en ¢ok etkili olan antikorlar IgG ve IgM tipi olanlardir. isoty-
pe switching sirasinda antijene afinitesi en ¢ok olan hiicreler farklilasma ve ¢ogalma icin segilir. Buna afinite matu-
rasyonu denir. Bunlarin arasindan yiizeyinde 1gG tasiyan bir bolimi memory (hatira) lenfositi halinde kalir ve ikinci
(anamnestik) yanit sirasinda yiksek afiniteli IgG olusturmak Gzere kullanilir.

Natural Killer (NK) hiicreler

Yizeylerinde B ve T lenfositlerine 6zgii molekdiiller (Marker’lar) tasimayan lenfositlerdir. Dolasimda biiyik sto-
plazmasinda azurofilik graniller tasiyan hiicreler olarak gorilirler.Bu hiicreler herhangi bir antijenik uyari olmadan
(kendiliginden) viicudun istemedigi hiicreleri (virusla enfekte olmus hiicreler veya kanser hiicresi haline dénlismis
hiicreler) temizlerler. Gorevleri itibari ile sitotoksik T lenfositlerine benzer isler yaparlar. Bu bakimdan NK hiicreleri
Adaptive (antijenik uyarilma sonucu olusan) Immunity fonksiyonu degil Innate (dogal) Immunity fonksiyonu yapar-
lar. Bagisiklik sisteminin ilk savunma hattini olustururlar.

NK hiicreleri interferon & ve B, interlokin 12 (IL-12) ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF «) tarafindan beslenirler.
Uzerlerinde MHC klas 1 anijenleri tagirlar. NK hiicreleri diger MHC klas 1 antijeni tagiyan hiicrelere zarar vermezler.
Bu nedenle kendi organizmasina saldirmazlar. Virusla enfekte hiicreler MHC klas 1 antijenlerini kaybettikleri igin
NK hiicrelerinin etkisine agiktirlar.

immiin Cevap

Ya dogaldir (Innate immunity) ya da bir antijenle uyarilmay: takiben o antijene 6zel kuvvetli bir cevabi iceren,
6ziinde kisinin kendisini (self), yabancidan (non-self) ayirma yetenegi olan immin cevaptir (Adaptive Immunity).

Dogal immiin cevapta deri ve mukozalar, altindaki makrofajlar, NK hiicreleri rol alir. Dogal immiin cevap adap-
tive immiin cevap gelisene kadar organizmay koruyan en énemli sistemdir. inflamasyon bu yanitin olusturdugu bir
durumdur. Yaralanmis veya enfekte olmus bolgede olusur. Bu bolgeye kan akimi artar. Kapiller permeabilite artar ve
[6kositler hasta bolgeye gecer. Bu durum klinikte agri, renkte kizarma, sislik ve 1si artmasi olarak kendini gosterir.

Adaptive immiin yanit ise antijene 6zgiildiir. Antijeni tanimayi, hafizasinda tutmayi ve antijene 6zgil saldiriyi
anlatir. Humoral (antikor yapimi) veya selltlerdir (T hiicresi cevaplari). Bu iki sistem aslinda i¢ ice ve birbiriyle etki-
lesim halindedir.

immiin sistemin her antijene 6zgli cevabindaki cesitlilik B ve T hicrelerinin yiizeylerindeki reseptorlerin
(immunoglobulin ve T hiicre reseptérii = Ig ve TCR) cesitliligi ile ilgilidir. Cesitlilik, yapilari kodlayan genlerdeki re-
aranjman denilen degisik kombinasyonlarla ilgilidir. Rearanjmanlar, Ig’in Fab parcasi denilen (variable) bolgesinde
ve TCR genlerinde vardir. Bundan dolayr milyonlarca degisik Ig ve TCR gesitliligine, dolayisi ile her gesit antijeni
6zel olarak taniyabilme kapasitesine sebep olur. Bir antijeni 6zel olarak taniyabilecek ylizey Ig’ine ve TCR’line sahip
B ve T hiicreleri aktive olup (klonal seleksiyon) ¢ogalirlar (klonal ekspansiyon).

Antijenler

Bir antijen kendisinin yabanci oldugu bir organizmada immiin cevap olusturabilen yapidir. Bunlar antikor olus-
masi, hiicresel cevap gelismesi veya her ikisidir. Antikorlar hiicre digi serbest antijenleri baglarken T hiicreleri ancak
APCs tarafindan hazirlanilip MHC molekdilleri ile birlikte ylizeylerinde sunulmus antijenleri tanirlar.

Antijenler eksojen (mikroplar, polenler, ilaglar) veya endojen (Xenogeneic, otolog, allogeneic) olabilirler.
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Bir antijenin immiin sistem tarafindan taninmasi icin kisiye yabanci ve yeterince biiylik olmasi lazimdir. Yeterince
biiylik olmayan antijenlere hapten denir ve bir proteine baglanarak immiin sistemce taninabilecek boyutlara getirilir.
Proteine baglaninca immiin cevap olusturma yetenegindeki kii¢iik antijenlere imminojen denir. Antijenin l¢ boyut-
lu yapisi Gizerinde taninmayi saglayan molekdiler kisimlarina epitop denir. Epitoplarin en kuvvetli yanit uyandiranina
da immunodominant epitop denir. Multivalan antijen, molekill tGzerinde antikor yaniti olusturacak degisik epitop-
lari olan antijendir.

Eritrosit, 16kosit, trombosit antijenleri membranin icine gdmiilmis ve disariya uzantilar yapmis molekiillerdir.
Bunlar glikoprotein (HLA sistemi), glikolipid (ABH, Lewis, li ve P kan gruplari) veya protein (Rh, MNSs kan gruplari)
yapisindadirlar.

Kan bankaciligi agisindan antijenler allogeneik “homolog” (baska bir insandan gelen) veya otolog (kisinin ken-
dine ait) tir. Bu antijenler gebelik, transflizyon ve transplantasyonda énemlidir.

Bir antijenin immiin sistem tarafindan taninmasinda APCs tarafindan islenip T2 hiicre araciligi ile B lenfositine
sunulmasi gereginden s6z etmistim. Ancak bazi polisakkarit antijenler T hiicre araciligi olmadan dogrudan dogruya
B hiicresi tarafindan taninarak kendilerine karsi antikor olusturulmasina yol agarlar. Bu tir antikorlar genellikle IgM
tipindedir.

Primer ve sekonder immiin cevap

Primer immin cevap bir antijenle ilk kez karsilasildiginda yukarida anlatilan sekilde immiin cevabin olugmasidir.
Bu cevapta ilk yapilan antikor IgM tiirlindedir. Bu IgM tiirli antikorun seviyesi 2-3 hafta icinde azalir. Daha sonra Ig
gen rearanjmaninin da (isotype switching) devreye girmesi ile IgG haline doner. Primer cevapta antikor miktarinin
ylikselmesi giinler, haftalar, hatta aylar alabilir.

Primer cevap sirasinda antijeni taniyarak ¢cogalmakta olan ve isotip switching islemini tamamlamis bazi B lenfo-
sitleri, hafiza (memory) hiicreleri haline donerler. Bu hiicreler antijenle daha sonraki karsilasmalarda ¢abuk olarak
(hatta saatler iginde) ve bol miktarda antijene 6zel IgG tipinde antikor yaparak cevap verirler. Buna sekonder (veya
anamnestik) cevap denir.

Sekonder immiin cevapta bir antikorun antijenine afinitesi (antijeni ile uyumlu baglanma becerisi) ve aviditesi
(antijeni ile baglanma kuvveti) daha fazladir.

immunoglobulinler (Ig)

Plazma hiicrelerinin antijene 6zel olarak yapip dolasima salgiladigi glikoproteinlerdir. Antijeni taniyan uglari (2
adet) Fab pargasi ve RES tarafindan taninan, komplemani baglama fonksiyonu olan, Ig’in placentadan ge¢cmesinde
rolii olan (Fc) parcasi. Antikorun antijenle baglanmasindan sonra {i¢ boyutlu yapisinda olan degisiklik onun kom-
pleman sistemini de uyarmasina neden olur. Ig’ler plazmadaki proteinlerin yaklasik %20 sini olusturur.

immunoglobulinin yapisi

Her Immunoglobulin molekild iki uzun (agir zincir — H zinciri) ve iki kisa (hafif zincir — L zinciri) molekilden
olusmustur. Bu dort zincir birbirlerine disilfid baglari ile baglanmis ve nonkovalan hidrofobik baglarla birarada
tutulmusur. Bu yapida Ig molekiiliine monomer denir. 2, 3, 5 monomerden olusan Ig’ler vardir ve bunlara dimer, tri-
mer, pentamer denir. Bes degisik grup Ig vardir. Bunlarin agir zincirleri farkl yapidadir. 1IgG gama (y), IgA alfa (x),
IgM mi (p), 1gD delta (d), IgE epsilon (€) agir zincirleri tagirlar. Hafif zincirler iki turdir. Ayrica bir Ig molekilinde
ya lambda (M) ya da kappa (k) hafif zinciri vardir. Ig H zincirinin yapisinda degisiklikler Ig alt gruplarinin (subclasses)
olusmasina yol agar. Buna gore IgG nin dort alt grubu vardir (IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4). IgA ve IgM nin her birinin
iki alt grubu vardir.
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Ig monomerlerinde sadece H ve L zincirleri bulunurken, polimerik Ig’lerde (IgA ve IgM) ayrica plazma hiicrele-
rinde sentezlenen ve monomerleri disilfid baglariyla ile polimer olarak bitistiren J zinciri de bulunur. Ig molekili-
niin orta kismina yakin bulunan ve Hinge bolgesi denilen bolge hareketlidir. Bu durum Ig molekiliiniin ti¢ boyutlu
yapisinda degisime kolaylik saglar. Ig’in epitopu ile baglanmasini kolaylastirir.

Ig’lerin Fab parcalarina yakin bélgede H ve L zincirlerin amino asit dizilimleri o kadar gesitlilik gosterir ki; ¢ok
genis repertuarda antijenin taninmasina yardimci olur. Bu bolgelere variable (degisken) bolge denir.

IgG

2 adet y agir zincir ve 2 adet de (ya A veya k) hafif zincirin olusturdugu bir monomerdir. Serumdaki miktart 700-
1500 mg/dL dir. Bakteriler, viruslar, eritrosit ve 16kositlerdeki allo antijenlere karsi olusan esas antikorlar bu tiptendir.
Baglandiklari antijeni tasiyan hiicre veya mikrobun Fc pargalarindan taninarak fagositler tarafindan fagosite edilme-
sinde rolleri vardir. Anneden placenta yoluyla fetiise gecen antikorlar Ig tipindedir. Yeni doganin immiin korunma-
sinda rol oynarlar. Ote yandan annede fetiise karsi olusmus IgG tipi antikorlar, placentadan fetiise gecerek yenido-
ganin hemolitik hastaligini yaparlar.

Pek cok kan grup antijeni de 1gG tirl antikorlar olusmasina yol agarlar. Kan bankacihgi agisindan énemlidirler.
37°C da aktiftirler, komplemant aktive ederler, indirekt aglitinasyon ve hemoliz yapabilirler.

IgA

Ozellikle ter, tukrik, colostrum, gastrointestinal, bronsial ve nazal mukoza salgilari gibi sekresyonlarda bulunan
Ig’dir. Serumda monomer halindedir (2 adet & agir zincir ve 2 adet ya A veya k hafif zincir), sekresyonlarda ise dimer
halindedir. Dimeri bir arada tutan J parcasi IgA monomerlerine sekresyon yapan hiicreden salinma asamasinda bag-
lanir (sekretuar parca). IgA nin dimer olmasi onu enzimatik yitkimdan korur. IgA, kompleman baglamaz, bakterisidal
etkisi yoktur. Ancak bazi enfeksiyon ajanlarini bulundugu yerde sabitler. iki alt grubu vardir IgA1 ve 1gA2.

Kan bankacihgi agisindan 6nemi, IgA eksikligi olan insanlarda bulunan anti-IgA antikorlarinin, plazmasinda IgA
antijeni tasityan bir kan nakli ile anaflaktik reaksiyona neden olmasidir.

IgM

Pentamerdir. iki alt grubu vardir; IgM1 ve IgM2. Serum immunoglobulinlerinin %10 udur. Serum fizyolojik icin-
de suspansiyon yapilmis eritrositlerin tizerindeki atijenlerle 22°C da agliitinasyon yapan antikorlar genellikle 1gM
tipindedir. B hiicre ylizeyinde bulunan Ig dir (6biri de IgD). Buyikliklerinden dolayi esas olarak dolasimda bulu-
nur. Dokularda az bulunur. Plasentayr gegcmez. Baglandigi parcaciklari bir araya getirerek aglutinasyon yapar.
Komplemani aktive eder.

IgD

Monomerdir. Serumda ¢ok disiik konsantrasyonlarda bulunur. Esas olarak B lenfositlerinin membraninda bulu-
nur. Eritrosit antijenlerine karsi IgD tipi antikor yoktur.

IgE

Monomerdir. Serumda ¢ok disiik konsantrasyonlarda bulunur. Sentez hizi en uzun, serumdaki yari 6mri en kisa
olan Ig’dir. Bazofiller (ve dokudaki karsiligi Mast hiicreleri) Gzerinde Fc kisimlarindan bagl bulunurlar. IgE ile bag-
lanan antijen bazofili (ve Mast hiicresini) uyararak granillerinden histamin ve vazoaktif molekiiller salinmasina yol
acarlar. Bunun sonucu vaskiiler permeabilite artar, deride raglar, bronkospazm, epitelden sekresyonlarda artma olur.
Bu durum tip | hipersensitivite reaksiyonu olarak bilinen allerjik bir reaksiyondur.
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Kompleman sistemi

Kompleman sistemi, dolasimda inaktif vaziyette dolagsan 25 degisik elektroforetik mobilitede proteinden olus-
mustur. Hem dogal hem de adaptive immiinitede rol alirlar. Klasik yol ve alternatif yol denen iki yolla aktive olurlar.

Kompleman sistemi bir kaskad (selale) seklinde aktive olur. Bu aktivasyonla ortaya ¢ikan Griinler; bakterilerin (ize-
rine yapisip opsonizasyona ve onlarin fagositik sistem tarafindan taninmasina, immin yapismaya ve kemotaktik ve
anafilatoksik reaksiyonlara sebep olur.

Kan bankaciligi agisindan eritrosit yiizeyindeki antijen-antikor kompleksi yeterince kompleman baglayip aktivas-
yon kaskadinin tamamlanmasi halinde hemolize neden olur. Uzerlerine kompleman baglanmis eritrositler serolojik
olarak da tespit edilebilir. Komplemanin bircok proteini labildir ve 1s1 degisikliklerine duyarlidir. Bu nedenle kom-
plemani gostermeye yonelik testler taze 6rneklerden calisiimalidir.

Klasik yol

Komplemanin CT1 protein kompleksi (C1q, C1r, C1s kisimlari vardir) membrandaki antijene yapismis antikorun
Fc bolgesindeki reseptoriiniin C1q ile birlesmesi ile taninir, aktive olur ve bu kompleksin C1s pargasi, C4 ve C2 vyi
parcalar. C4a ve C4b ye parcalanan ve C2a ve C2b ye parcalanan C4 ve C2 nin membranda kalan C4b+C2b par-
calart C3’l (C3 konvertaz enziminin de yardimi ile) C3a ve C3b ye parcalar. C3b membranda kalir. C3b ile opsonize
olmus hiicre C3b ye karsi reseptdrii olan makrofaj tarafindan fagosite edilir. Laboratuar testlerinde de eritrositin tze-
rinde tespit edilebilir. C4b+C2b+C3b kompleksi (C5 konvertaz diye de bilinir) C5 peptidini C5a ve C5b olarak par-
calar. Membran ylizeyinde kalan C5b, C6 ve C7 yi adsorbsiyonla baglar. Daha sonra bu li¢li C8 ve C9 u da bagla-
yarak membran atak kompleksini olusturur. Bu multimolekiler linite membrana gdomiiliip, ortasinda bir delik agarak
hiicrenin osmotik basincinda degisiklikler yaratarak hiicrenin lizisine neden olur.

Alternatif yol

Bu yolda kompleman aktivasyonu lIg ile baglamaz. Yiiksek molekil agirlikli bakteriyel polisakkaritler veya lipo-
polisakkaritler, endotoksinler, kobra zehiri, tripsin benzeri enzimler dogrudan C3’i C3a ve C3b ye cevirir. Gerisi kla-
sik yoldaki gibi devam eder. C1, C4, C2 nin bu yolda gorevi yoktur. Kan grup antikorlari nadiren bu yolla komple-
mani aktive eder. Dolayisi ile kan bankaciligi agisindan 6nemi yoktur.

Kompleman sisteminin kontrolu

Birincisi aktive olan proteinlerin (C4b, C2b gibi) yari 6mri kisadir ve dolasimla aktivasyon bolgesinden hemen
uzaklagtirilirlar. ikincisi ise kritik basamaklarin inhibitérleri vardir. Ornegin C1 inhibitér C1r ve Cls aktivitelerini
bloke eder. Faktor H alternatif yolda C3 ile baglanan bazi proteinlerin baglanmasini énler. Faktdr | C3b/C4b inakti-
vatoriidir. S proteinleri gibi bazi proteinler de membran atak komleksinin olusmasini engeller.

Eritrosit membrani

Eritrosit membrani yiiksek hemoglobin icerigi olan eritrosit ile plazma arasinda bariyerdir. Uzerinde sodyum,
potasyum, kalsiyum, okside glutation icin pompa ve kanallar ile glukozun ve bazi kiigiik molekiillerin hiicre igine
gecisini hizlandiracak kanallar igerir. Eritrositin bikonkav sekli ve fleksibilitesini de saglayan eritrosit membranidir.
Uzerinde kan grup antijenlerini tagir. Membran hidrofobik kisimlari icte birbirine bakan, hidrofilik kisimlari ise erit-
rosit dis yiiziinde bulunan iki lipid katmani seklindedir. Bu lipid tabakanin yapisi 6nemlidir. Glikosfingolipidler iceri-
ginde lipid olan kan grup antijenleri i¢in (A, B, H, I, i, P, Pk ve P1) esas yapidir. Lewis kan grubu da glikosfingoli-
pidtir. Ancak plazmada olusur ve eritrosit membranina adsorbe edilir.

Membranda protein yapilar da bulunur. Bunlar lipid katmanlar arasinda yer alirken hiicrenin disina, plazmaya
dogru uzantilar verirler. Bir kisim proteinler ise iki lipid katmani iginde yayilir. Eritrosit stoplazmasinda membrana
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yakin yerlesimli bazi proteinler hiicrenin iskeletini olusturur. Bunlar polipeptit 1 ve 2 (spektrin), 3 ve 4 (aktin) ve 6
(glukoz 3 fosfat dehidrogenaz) dir. Spektrin ve diger proteinler eritrositin sekli, deformobilitesi ve lipid katmanlarin
stabilitesini saglarlar.

integral proteinler lipid katmanlar arasinda yerlesik proteinlerdir. Bunlar polipeptid 3, 7 ve glikoforinlerdir. Band
3 proteini eritrosit membrani defalarca geger ve eritrosit iskelet proteinlerine baglanir. Diger bir integral protein
Glikoforin A (GPA) (MN sialoglikoprotein = MN-SGP) ve Glikoforin B (GPB) (Ss sialoglikoprotein = Ss-SGP) dir. MN-
SGP spektrine baglanan ve membrani gecerek yiizeyde sunulan bir proteindir ve eritrositin negatif elektrik yiki bu
proteinden gelir. MN antijenleri ve lektin reseptorleri tasirlar. Ss-SGP spektrine baglanmaz. Bu da membrani gecerek
eritrosit ylizeyinde sunulan bir proteindir. N, S, s, U antijenleri tasirlar.

Antijen-Antikor Reaksiyonlari

Antikorun antijenine baglanmasi, yapisi ve elektrik yikiine baghdir. Bu baglanma 6zgil ve reversibl (geri done-
bilen) dir. Yani antikor antijeninden ayrilabilir. Buna elusyon denir. Antijen antikor baglanmasi fizik kuvvetlerle olur.
Kisaca bunlar elektrostatik giicler, hidrojen baglari, hidrofobik etkiler ve van der Waals kuvvetidir. Bu glicler degis-
kendir ve pH, iyonik gli¢, 1s ve solventin yapisi ile degisir.

Antijen antikor baglanmasi laboratuvarda aglutinasyon, presipitasyon, hemoliz, immiinofloresans, radyoimmi-
noassay (RIA), enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), akrilamid jel kolon teknolojisi ve solid faz adherence
(yapisma) metodlari ile tespit edilebilir.

Aglutinasyon

Yiizeyinde antijen tasiyan eritrositlerin test serumundaki antikorlarla birlesmesi sonucu agregatlar olusturmasidir.
Burada antikorlar arasinda koprilesmeler olur ve lzerindeki antijene bagh olduklari eritrositleri kiimelestirirler.
Aglitinasyon ya direkt metodlarla (ABO kan grubu bakilmasinda oldugu gibi) veya indirekt metodlarla (antiglobulin
testleri) olusturulur. Metod, standart test tiiplerinde, mikro kuyucuklu plaklarda, jel kolonlarda veya (sadece ABO
forward gruplamasinda) lam tzerinde uygulanabilir. Bunun icin antikor, serum fizyolojikte siispansiyon halinde
bulunan eritrositler ile karsilastirthr (her antikor eritrositleri agliitine edemeyebilir).

Hemoliz

Eritrosit lizerine baglanmis antikorun kompleman sistemini aktive etmesi sonucu eritrosit membraninin tahrip
olarak eritrositlerin lizise ugramasi ile olur. Ortamda kompleman yoksa veya plazmada kalsiyum baglayan bir ajan
(EDTA gibi) yoksa gosterilemez.

Akrilamid Jel Kolon Teknolojisi

Mikrotiiplerde eritrositlerin agliitine olmasi ve iginde bir jel olan kolonda santrifiijle hareket etmesine dayanir.
Test tliplniin Gzerine hiicreler ve serum (gerekiyorsa) konur, aglitinat olusmasi igin bir siire inkiibe edilir, sonra sant-
rifijlenir. Buylk aglitinatlar tstte kalirken, daha kiiciikler biyikliginin elverdigi 6lglide tiipiin dibine dogru ilerler.
Hig aglitinasyon olmamissa eritrositler tiiplin dibinde toplanir (test negatif). Mesela anti-A, anti-G gibi antikor iceren
serumlar emdirilmis, veya hi¢ serum emdirilmemis jel kolonlar vardir. Bu metodla kan grubu, antikor tarama, tanim-
lama, capraz karsilastirma gibi metodlar yari otomatik veya otomatik makinelerde yapilabilir.

Kati faz yapisma (solid phase adherence)

Bu metodta, kimyasal olarak modifiye edilmis mikroplaklar, antikor veya tek sira hicre (eritrositler) ile kaplanir.
Antikor kaplanmigsa tizerine hiicre (eritrosit) konur. Eritrosit plaktaki antikora karsi gelen antijeni tasiyorsa plagin
duvarlarina yapisir, tasimiyorsa plagin dibine ¢oker.

Reagen hiicreler plaga konulup serumla beraber inkiibe edildikten sonra yikanir, sonra IgG ile kaplanmis indika-
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tor hicreler eklenir. Bu hiicreler plagin duvarlarina yapisirsa reagen hiicre antikora (IgG) karsi gelen antijeni tasi-
maktadir (test pozitif), reagen hiicre antikora karsi gelen antijeni tasimiyorsa IgG kapli indikator hiicreler plagin dibi-
ne ¢oker (test negatif). Bu metodun da otomatik makineleri vardir. Antijen (kan grubu gibi) tanima, gapraz karsilas-
tirma, antikor tarama ve tanimlama igin kullanilir.

Agliitinasyon iki basamakli bir olaydir. ilk basamak (sensitizasyon), antikorun antijenine yapismasi safhasidir.
ikinci basamaksa agliitinasyon safhasidir. Antikorla kaplanmus eritrositlerin képriilerle birbirine baglanarak gozle
goriinur kiimeler (agregatlar) olusturmasidir.

Sensitizasyon safhasi

Antikorun antijenine yapismasi (sensitizasyon), antikorun ozellikleri, ortamin 6zelliklerine bagl olarak (pH, iyo-
nik glic, 1s1, zaman, antijen ve antikorun konsantrasyonu gibi) degisir. Bu baglanma dinamik bir olaydir ve antikor
antijenine siirekli olarak baglanir, ¢6zilir ve bu dinamik olay kendi icinde bir dengeye ulasir.

Antikor ne kadar ¢oksa antijenik bolgelere baglanma o kadar ¢oktur bu da aglutinasyonun daha kolay gercekles-
mesine neden olur.

Kan grup antikorlarinin ¢cogu pH 6,5 — 7,5 arasinda aktiftir. Kan bankaciligi agisindan testler 7,0 pH da ¢ahsilir.

Normal serum fizyolojik icindeki sodyum ve kloriir antijen ve antikor molekiillerinin etrafinda kiimelenerek onla-
rin elektrik ylkiini notralize ederler. Bu durum antijenin antikorla baglanmasini engeller. Ortamdaki iyonik giiciin
distrilmesi bu perdelemeyi azaltir, antijen-antikor komplekslerinin olusmasini da hizlandirir. Bu nedenle kan ban-
kacihginda dustik iyonik giigte solusyonlar (low ionic strength solutions = LISS) kullanilir.

Kan grup antikorlarinin optimal calistigi 1s1 arahklari vardir. Soguk antikorlar genellikle viicut isisindan daha
distk istlarda gahisir. Genellikle IgM tiriindedir ve 4°C — 27°C araliginda optimal olarak ¢alisirlar. Sicak antikorlar
ise genellikle 1gG tirlindedir ve en iyi aktiviteyi 37°C da gosterir. Viicut 1sisindan daha disik 1silarda aktif olan anti-
korlar genellikle viicut 1sisinda sorun yaratmayan antikorlardir. Nadiren hiicre yikimina neden olurlar.

Antikorun antijeni ile baglanmasinin tam olarak gerceklesmesi icin gerekli siire inkiibasyon lazimdir. Kisa inki-
basyon antikorun antijeni ile yeterince baglanamamasina, uzun inkiibasyon ise baglanmis antikorun antijeninden
¢Oziinmesine sebep olur. LISS kullaniimasi bu inkiibasyon siiresini kisaltir.

Agliitinasyon safhasi

Antikorla kapl eritrositler arasinda kopriiler olusup eritrositlerin kiimeler olusturmasi safhasidir. Ancak eritrosit
Uizerine antikor baglanmasi ile her zaman aglitinasyon olusmaz. Agliitinasyonun olmasi, antikor molekilinin yapi-
s1, antijenik bolgelerin sayisi ve eritrosit lizerindeki yerleri ve elektrostatik giiclerin kuvvetine baghdir.

Ornegin IgM tipi antikorlar, IgG tipi antikorlara gore (daha biiyiik olduklari ve daha fazla antijenik bolgeyle bag-
lanabildikleri icin) daha kolay agliitinasyon yaparlar.

Antijen sayisi az ve antijenler birbirlerinden uzak olarak yerlesmislerse bunlara baglanmis antikorlarin diger hiic-
relere bagli antikorlarla bir ag olusturmak tzere bulusmasi zor olur. Burada eritrosit membraninin fleksibilitesi ve
antijenlerin membran Gstiindeki hareketliligi de rol oynar.

Eritrositlerin cevrelerinde olusan iyonik bulutun i¢ ve dis ylizeyi arasindaki elektrostatik potansiyel zeta potansi-
yeli olarak bilinir. Zeta potansiyeli eritrositlerin birbirlerini itmesine neden olarak aglutinasyon olusmasini engeller-
ler. Eritrositlerin etrafindaki zeta potansiyelini azaltmanin degisik yollari vardir. Bunlardan birisi eritrositleri papain
ve ficin gibi proteolitik enzimlerle muamele etmektir. Diger yol ise albiimin, polietilen glikol (PEG), polibren ve poli-
vinilpirolidon (PVP) gibi kolloidal sivilar kullanarak elektrolit solisyonun dielektrik sabitesini kirmaktir.
Santrifligasyon da eritrositleri birbirine daha yakin pozisyona getirmek icin kullanilan bir fizik islemdir. Bu metodlar
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ile eritrositler birbirlerine daha yakinlasir ve aglitinasyon olusmasi kolaylasir.
Agliitinasyon reaksiyonunu okuma ve yorumlama

Test tiipiinde yapilmis testte, supernatan hemoliz icin incelenir ve tip hafifce egilir ve nazikge calkalanarak dip-
teki ¢okeltinin tekrar eritrosit siispansiyonu mu? Yoksa agregatlar halinde mi ¢6zlindtgi kontrol edilir. Agliitinasyon
derecelendirilir

4+ tek bir solid agregattir. 3+ birkag biyiik aglitinattir. 2+ orta buylklikte aglitinatdir. Arka planlar berraktir. 1+
kiglik aglatinatlardir, arka plan bulaniktir. W+ ¢ok kiicik aglitinatlardir, arka plan bulaniktir. 0 agliitinasyon da
hemoliz de yoktur. PH parsiyel (kismi) hemoliz, H tam hemoliz (eritrositlerin hepsi de hemoliz olmustur, mf (mixed
field) aglitinatlar ve serbest eritrositler birliktedir.

Degerlendirme igin 151k kaynagi da kullanilabilir. Mikroskopta degerlendirme ¢ok kullanilan bir ydntem degildir.
Ancak gercek agliitinasyonla rulo formasyonunu (Multiple Myeloma gibi serumda yiiksek miktarda globulin varlig
ile giden hastaliklarda veya dextran gibi plazma genisleticilerin kullanildigr durumlarda olusur) ayirmak igin mikros-
koptan yararlanilabilir. Gercek agliitinasyon serum fizyolojik ile sulandirmayla ¢6ziilmezken, rulo olusumu serum
fizyolojik ile sulandirmayla ¢oziilir.

Antiglobulin Reaksiyonlari

Eritrositlerin tizerine yapismis antikorlar bazan agliitinasyon yapamayabilirler. Bu durumda Coombs ve arkadas-
larinin tarif ettigi antiglobulin testiyle bu antikorlarin varhigi gosterilebilir. Ayni yolla eritrositlerin lizerine yapismis
kompleman da gosterilebilir.

iki yolla yapilir. Direkt antiglobulin testi (DAT), eritrositin iizerinde bulunan fakat agliitinasyon yapamayan anti-
kor veya komplemanin varliginin, bu antikor veya komplemana karsi hayvanda olusturulmus (veya monoklonal ola-
rak elde edilmis) bir immiinoglobulin (AHG) aracihgr agliitinasyon olusturularak gosterilmesidir. indirekt antiglobu-
lin testi (IAT) eritrosit Gzerindeki bir antijene karsi olusmus, bitiin antijenik bolgeler doldugu halde hala serbest
halde plazmada bulunan antikorun, dnce plazmanin test hiicreleri ile inkiibasyonu, bu yolla antikoru adsorbe eden
test hiicrelerinin AHG ile agliitine ettirilmesi yoluyla gosterilmesidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Elisabeth Kenimer Leibach, Immunology: Review and Applications, Textbook of Blood Banking and
Transfusion Medicine (Sally V. Rudman), Elsevier Saunders, ikinci baski (2005) sayfa 30-67 isimli kisimdan
Ozetlenerek hazirlanmistir.
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OLGULARLA KAN GRUPLAMA ve CAPRAZ KARSILASTIRMA

Uzm. Dr. Ertan OZYURT, Uzm. Dr. Biilent KAYA, Uzm. Bio. Melek YANASIK

Panelde olgularla ABO kan gruplama uyumsuzluklari ve ¢dziimii, Rh kan gruplama problemleri ve ¢apraz
kargilagtirmada karsilagilan problemler, oturum baskanlari: Umran Caliskan ve Hiilya Bilgen ile panelistler: Ertan
Ozyurt, Biilent Kaya ve Melek Yanasik tarafindan tartigilacaktir. Olgu 6rnekleri, ¢oziimlerin panelden 6nce

gorllmemesi i¢in bu metinde paylagilmamistir. Sunu giini ayrica metin olarak verilecektir.

Transfiizyon merkezlerinde yapilan testlerde uyumsuzluklar ile karsilagildiginda ilk yapilmasi gereken problemi
tanimlamaktir. Genellikle de ilk 6nce teknik hatalari elemine etmek icin test tekrarlanir. Test tekrarindan anlasilan
testin ilk asamasindan baslamak olmalidir. Uyumsuzluklar eritrosit veya serumdaki intrensik problemler ya da teknik

hatalar nedeniyle olur.
ABO Kan gruplamadaki uyumsuzluklar

ABO forward / reverse gruplamada
1) Forward ile reverse uyumsuzlugu varsa,
a) Beklenen reaksiyonlar zayif ise,
b) Negatifse,
c) Ek reaksiyon varsa,
2)  Cift populasyon varsa,
3)  Ayni kiside dnceki sonuglar ile yeni test arasinda uyumsuzluk varsa irdeleme gerekir.

Bu problemler ¢ozllemiyor ve acil transfiizyon gerekiyorsa, problem ¢oziilene kadar O Rh negatif eritrosit, AB

plazma, trombosit transfiizyonu yapiimahdir.

Etiketleme hatalari ¢ok fazla oldugundan ilk 6nce 6rnek tekrari ile baslanabilir. Hasta hikayesi hastanin servisin-
den alinmalidir. Kemik iligi nakli, yasi, hastaliklari gibi. Test icin kullanilan reajanlarin kontroli de ¢oziimin ilk asa-

masinda yer alir. Her merkezin bir problem ¢6zme standart isletim prosediirii olmali ve bu algoritma uygulanmalidir.

ABO kan grup sistemi, eritrosit ylizeylerinde A ve B Anijenlerinin, serumda ise anti-A ve Anti- B Antikorlarinin
gosterilmesi ile belirlenir ABO kan grup sistemi, 1900 yilinda Viyanali bir patalog olan Karl Landsteiner tarafindan
A,B,C olarak adlandinlmistir (1). C grubu A ve B antijenlerini bulundurmadigindan dolayr Almanca ohne kelimesine
dayandirilarak antijensiz anlaminda O olarak adlandiriimistir. ABO gen lokalizasyonun 9. kromozomda bulundugu

tespit edilmistir.

ABO kan grubu belirlenirken Forward (direkt) gruplamada eritrosit ylizeyindeki antijenlerin gosterilmesi, Reverse
(karsit) gruplamada ise eritrosit ylizeyinde bulunmayan antijenlere karsi serumdaki mevcut antikorlarin gosterilmesi
gereklidir. Forward (direkt) gruplama ve Reverse (karsit) gruplama sonugclari birbiriyle uyumlu olmalidir.Uyumsuzluk

durumunda sorun ¢oziilmeden kan grubu sonucu verilmemelidir.

Forward (direkt) gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar sunlardir:

1- iki farkl eritrosit populasyonun bulunmasi
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2- Zayif antijen varhgi
3- Anormal konsantrasyondaki serum proteinleri

4- Serumdaki yiiksek A ve B antijenlerinin antiserumdaki (reagent) antikorlari notralize etmesi

Reverse (karsit) gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar sunlardir:
1- Fibrin parcaciklarinin agliitinasyon sanilmasi
2- Anormal konsentrasyondaki serum proteinleri veya intraventz kontrast madde varligi

3- Diislik antikor diizeyi

Forward (direkt) ve Reverse (karsit) gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklarda teknik hatalar 6ncelikle elimine
edildikten sonra hastanin yasi ve klinik durumu sorgulanmalidir. Forward (direkt) gruplamada anti-A, anti-A1 Lektin
ve Anti-H Lektin ile, Reverse (karsit) gruplamada ise A2 ve O hiicreleri ile testler tekrarlanir. Soguk reaktif otoantikor

varligina ek olarak anti-P1, anti-M gibi alloantikorlarda arastirilmalidir.
Rh Kan Grubu Sistemi

Rh kan grubu sistemi insanda bilinen en polimorfik ve immiinojenik kan grubu sistemlerinden biridir. Bu sistem
icinde gliniimiizde 50’den fazla antijen yer almasina ragmen klinik agidan en 6nemli sayilanlar D, C, c, E ve e anti-
jenleridir. Rutin immiinohematolojik testler ile eritrositlerinde D antijeni tasiyan bireyler RhD pozitif, tagimayanlar
RhD negatif olarak adlandirilmaktadir. Bir Ginite RhD pozitif eritrosit stispansiyonun, RhD negatif alicilara ver-

ilmesinden sonra %80 oraninda, bir alloantikor olan anti-D gelismektedir.

Bu sistem ilk olarak 1939’da Stetson ve Levine tarafindan, eritroblastosis fetalisli bir bebek diinyaya getiren ve
kocasindan yapilan kan transflizyonu sonrasinda siddetli hemolitik reaksiyon gosteren bir kadinin serumunda D anti-

jeni diye tanimlanan bir antjene karsi olusan antikorlarin (anti-D) gosterilmesi ile tanimlanmuistir.

Rh kan grup sistemi 1. kromozomun kisa kolu (p34-36) lizerinde bulunan iki RHD ve RHCE genlerinden olus-
mustur. Bu genler birbirinden 31 ile 35 aminoasit farklilik gosteren RhD ve RhCcEe proteinlerini kodlarlar. Rh pro-
teinleri (sekil 1) 12 transmembran segmentten ve 6 ekstrasellller ve 6 intrasellller ilmikten olusan karmasik bir
polipeptittir. Proteinin transmembran segmentindeki aminoasit degisiklikleri antijenik yapinin bozulmasina ve yeni
antijenik bolgelerin olusmasina yol agabilir. Rh proteinleri eritrosit membraninda %33’liik benzerlik gosterdikleri Rh
iliskili glikoprotein (RhAG) ile birlikte bulunurlar. RhAG, Rh proteinlerinin ekspresyonunda 6nemli bir rol oynar ve
yoklugunda Rh antijenleri eksprese edilmezler. (Rh Null tipi) RhAG ve Rh proteinlerinin olusturdugu protein kom-
pleksi, ayni zamanda band 3, glikoforin A ve B, ICAM 4 (intraselliler adezyon molekili 4) ve CD47 gibi molekiil-

lerin olusturduklari bir protein makrokompleksinin de bir parcasidir.
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Sekil 1: Eritrosit membraninda RHD ve RHCE proteinlerinin sematik gosterimi.
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A ve B’den sonraki en 6nemli kan grubu antijeni RhD antijenidir. RhD antijeni 30’dan fazla epitoptan olusmak-
tadir. RhD pozitif kisilerde bu epitoplarin hepsi bir biitlin olarak eksprese edilmektedir. Ancak bazi kisilerde bu epi-
toplardan bir kismi eksprese edilmemekte veya cesitli nedenlerden 6&tiirii bu epitoplarin ekspresyonu azalmaktadir.
Bu durumlarda major kan gruplama sirasinda RhD antijenine rutin kan bankacihigi testlerinde kullanilan anti-D

antikorlari ile bakildigi zaman beklenenden daha zayif siddette yada negatif reaksiyon gézlenmektedir.

Giinlimizde intraselliiler ve sitoplazmik epitoplardaki nokta mutasyonlari ile meydana gelen ekspresyon eksikligi
sonucu 70’den fazla sayida zayif D fenotipi tanimlanmustir, Zayif D fenotipindeki kisiler D antijeniyle karsilastiklari
zaman alloantikor olusumu gézlenmez. Varyant D tipi dahil zayif D fenotipini yaratan eger D epitoplarindan bir ya
da daha fazlasinin tim olarak eksikligi ise varyant D olarak adlandiriimaktadir. Zayif D fenotipine neden olan yak-
lasik olarak 50 mutasyon tanimlanmustir. Ekstraselliiler bolge mutasyonlarinin daha ¢ok goézlendigi varyant D feno-
tipleri DII-DVII arasinda siniflandirilmistir. Toplumda en sik DVI olarak isimlendirilen varyant D tipi gdzlenmektedir.
Varyant D fenotipinde olan kisiler D antijeni tagiyan eritrositlerle karsilastiklar zaman eksik epitopa karsi alloantikor
gelistirebilmektedir. Bu durumun transflizyon pratigi agisindan énemi su sekildedir: Eger zayif RhD fenotipini tasiyan
kisi verici ise varyant D ekarte edilmedigi bu kisi de RhD pozitif olarak yorumlanmasi gerekmektedir. Aksi durumda
aslinda D antijeninin tim veya bir kisim epitoplarini tasiyan bu vericiler negatif olarak yorumlanip bu kisilerin bagis-
ladi8i eritrositlerin RhD negatif alicilara transfiizyon yapilmasi durumunda bu alicilar immiinize edilmekte ve D anti-
jenine karsi alloantikor gelisimine yol agilmaktadir. Eger zayif D fenotipini tasiyan kisi alict ise ve bu durum 6zellikle
varyant D fenotipine bagli ise alicinin RhD negatif olarak yorumlanmasi gerekmektedir. Bu kisilerde eksik olan epi-
topa karsi alloantikor gelistirme olasiligi bulundugu igin transflizyon pratigi agisindan RhD negatif eritrosit almalari
daha dogru olacaktir. Dolayisiyla zayif D tanimi giintimizde giderek gegerliligini kaybetmekte olup, rutin inceleme-

de zayif reaksiyon gosteren D antijenleri pratik olarak varyant kabul edilmektedir. (Luyi ve ark., 2011)

Gunlimizde rutin olarak yapilan kan bankaciliginda jel santrifligasyon/kolon aggliitinasyon yéntemi ile pozitif
antijen-antikor reaksiyonlari +1 ile +4 arasinda derecelendirilebilmektedir. D pozitif eritrositler anti-D ile +4 sid-

detinde reaksiyon verirler. D eritrositlerin anti-D ile +4 siddeti disindaki pozitif reaksiyonlari zayif D fenotipindeki
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kisilerin saptanmasini saglamaktadir. Negatif reaksiyon izlenmesi ise zayif D ve varyant D fenotipini ekarte
ettirmemektedir. Bu kisilerde reaksiyonun antihuman globulin ile kuvvetlendirilmesi direkt olarak saptanmayan zayif
fenotiplerin goriinir hale gelmesini saglamaktadir.
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Hastalarda kullanilan immunohematolojik testlerde, giivenli ve etkin bir isleyis icin uyulmasi gereken kosullar su

sekilde siralanabilir (1):

xR N O Ul N =

. Immunohematolojik testler ile ilgili tim siirecler SiP’lerinde acikca yazilmig olmalidir.

. Ornekler, barkotlu ve gbzle okunabilen numaralar halinde tanimlanmalidir.

. Kan bilesenleri ile transfiize edildigi hastalar arasinda izlenebilirlik saglanmalidir.

. Hastalara ait kayitlar gerektiginde gozden gegirilebilir olmalidir.

. Miyarlar, test kitleri ve donanim, Uretici firmalarin talimatlar dogrultusunda kullaniimalidir.

. Rutin kullanim 6ncesi test islemleri ve donanim gecerlilikleri denetlenmelidir.

. Test prosediirleri ve donanim isletim talimatlari yazilip uygulanmalidir.

. Laboratuvar testleri kalifiye personel tarafindan uygulanmali ve personelin yetkinligi tanimlanmalidir.

Ornekler, istemi yapan kisiyi tanimlayan onayli, yazili veya elektronik formlarla laboratuvara génderilmelidir.

Transfiizyon merkezinde kan ve kan bileseni isteminin kabuliine yonelik yazili bir prosediir bulunmalidir. Uygunluk

testi istemlerine kanin kullanilacag tarih, saat, sayi ve/veya hacim, istenen bilesenin tipi, varsa herhangi bir spesifik

istem ( CMV negatif, 1sinlama, filtreleme, yikama), hastanin transfiizyon ve gebelik oykis, transfiizyon endikasyonu

yazilmalidir. Ornekler (1)

1

8.

9.

1. Hasta ornekleri net bir sekilde tanimlanmalidir.

2. Tum ornekler; hastanin tam adi ve soyadi, dogum tarihi (glin/ay/yil), kimlik numarasini icermelidir.

3.

4. Uygun olarak etiketlenmemis ornekler veya istenen teste uygun olmayan ornekler gonderildiginde siireg

Testler uygulanmadan 6nce 6rneklerle hasta bilgilerinin uyumlu olup olmadigr kontrol edilmelidir.

prosediirle tanimlanmis olmalidir.

. Orneklerin etiketlenmesi hasta baginda yapilmahdir.
. Transflizyon Oncesi test 6rneklerinde, kani alan kisi tarafindan el yazisi ile yazilmis tarih ve imza bulunan

etiket veya hasta bilekliginden barkodun okutulmasi ile hasta basinda basilip yapistirilan etiketin bulun-
masi gerekir.

. Ornek kanlarda hemoliz, lipemi, pihtilasma, hacim, hiicre:plazma (serum) orani ve buffy-coat araligina

iliskin gorsel inceleme yapilmali, uygunsuzluk olusturabilecek herhangi bir durum test sonucunda rapor
edilmelidir. Ornegin hemoliz test sonucunu etkiliyorsa “hemolizli kan ile ¢ahsilmistir” seklinde not
konulmalidir.

Orneklerin saklanmasi ve hazirlanmasina yonelik prosediirlerin bulunmasi gerekir.

Transflizyon Oncesi testlerin 6rnek alma zamani belirlenmelidir (Tablo 1).

Tablo 1: Transfiizyon Oncesi Testler icin 6rnek Alma Zamani

Son transflizyon zamani Ornek alma zamani

3-14 giin Transfiizyondan 24 saat dnce
15-28 giin Transflizyondan 72 saat 6nce
29 giin-3 ay Transfiizyondan 1 hafta 6nce
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10. Ust uiste transfiizyon uygulandigi durumlarda her giin yeni bir 6rnegin alinmasi gerekmez, bu hastalarin
alloantikorlar agisindan her 72 saatte bir taranmalari gerekir. Bu zaman araligi hem pratik hem de giiven-
lidir.

11. Kan orneklerinin saklanma suresi (Tablo 2):

Tablo 2: Orneklerin Tavsiye Edilen En Fazla Saklanma Siiresi

18-25°C 2-8°C <-20°C
EDTA’lI tam kan 48 saat 7 glin saklanmaz
Ayrilmis plazma/serum saklanmaz 7 glin 1 yil ve Ustli

Bitlin bunlara ek olarak transfiizyona bagl akut ya da ge¢ hemolitik reaksiyonlarin 6nlenmesi igin, transfiizyon
oncesinde bazi uygunluk testleri yapilir. Bunlar;

1. Kan Gruplama (ABO ve RhD)

2. Cross-Match (Capraz Karsilastirma)

3. Antikor Tarama / Tanimlama (indirekt Coombs Testi-IAT)
4. Direkt Antiglobulin Testi (DAT)

Transfizyon glivenligini artirmak icin hastanin tanisi, kullandigi ilaglar, transflizyon oykisi, transplantasyon,
gecirdigi gebelik sayisinin bilinmesi ve hastaya ait eski kayitlarin gézden gecirilmesi, saptanmis uygunsuzluklarda
tanimlanmis antikorlarin degerlendirmeye alinmasi gerekir. Daha 6nce saptanmis antikorlar zaman iginde azalarak
testlerde saptanabilir dlizeyin altina inebilir, transflizyon yapildiginda bellek hiicreleri hizla cevap vererek anamnes-
tik bir reaksiyona sebep olabilir (2).

Transflizyon 6ncesi son asamada muhakkak hem bagisci torba kaninin hem de alici hastanin kan grubu teyit edil-
melidir. Yalniz basina ABO (forward ve reverse gruplama birlikte yapilmalidir) kan grubu uyumlu eritrosit stispansi-
yonu verildiginde transflizyon giivenligi %99.4 olmaktadir. Ek olarak RhD antijeni uygun eritrosit siispansiyonu
transflizyonu ile bu oran %99.8’e ¢ikar. Antikor tarama ve tanimlama ile cross-match testi de yapildiginda bu oran
en fazla %99.95 olmaktadir. immiinolojik agidan, giinimiizde otolog transfiizyon diginda, transfiizyon giivenligi
%100’e ¢ikarilamaz. Tiim eritrosit antijenlerini ve bunlara karsi gelismis antikorlari pratikte tespit etmek ve eritrosit

Omriini garanti etmek olagan degildir (3).

Capraz karsilastirma (cross-match) testini yapmak kolay fakat degerlendirmek biraz karmasiktir. Pratikte bagisci
eritrositlerine karsi hasta serumunda antikor olup olmadigina bakilir. insan eritrositlerindeki antijenlere karsi olus-
mus antikorlarin tespit edilebilecegi fikrini 2. Diinya Savasi sirasinda ortaya ilk atan arastirmaci Cambridge
Universitesi’ndeki calismalari ile Robin Coombs (1921-2006) olmustur.

Capraz kargilagtirma testinde uygunsuzluk oldugu durumda antikor tarama (indirekt Coombs, indirekt
Antiglobulin, IAT) testi yapilir. Bu testin pozitifligi, eritrosit antijenlerine karsi gelismis olan antikorlarin varligini gos-

terir.
A-Antikor tarama testi negatif, capraz karsilastirma testi uygunsuz:

1-Bagisct Kaninda ABO Tiplendirmesi Tekrar Edilir:

Hasta kan grubu c¢alisildiktan sonra, gapraz karsilastirma testi igin yeni bir kan numunesi istenmelidir. Bu davra-
nis test glivenligini artirir, yanhs hastadan test ¢alisma riskini azaltir. Hastanemizde yapilan bir calismada servisler-
den hatali kan gonderilmesi orani %0.01"dir. Antikor tarama testi negatif iken ¢apraz karsilastirma testi pozitif olursa
ilk yapilacak ve en pratik islem bagisci torba kanindan yeniden ABO tiplendirmesi yapmaktir. Kan grubu hatali ¢ik-
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masi durumunda dogru kan grubu ile test tekrari yapilir.

2-Vericide Direkt Antiglobulin Testi (DAT) Pozitif:

DAT, eritrositlerin ylizeyinde bulunan IgG ve C3d kompleman proteinini gosterir. Hastalarda %10, bagiscilarda
%0.1 ile %0.01 arasinda pozitiftir. ilaca bagh hemoliz (sefalosporinler, penisilin, ibubrufen, prokainamid, alfa metil
dopa, levodopa, streptomisin, klorpromazin, fenasetin, kinidin gibi cesitli ilaglar), otoimmun hemolitik anemi, yeni-
doganin hemolitik hastaligi, SLE, lenfoma, KLL, mikoplazma pnémonisi, mononiikleoz sendromu, multiple myelom,
Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynauld fenomeni, sepsis ve yakin zamanda transflizyon uygulamasi ile olusan
alloimmunizasyon reaksiyonlarinda pozitif olur. Bu torba kani her hastada capraz karsilastirma testini uygunsuz
yapacag! i¢in, kullanmamak en dogru yaklasim olacaktir.

3-Bagisci ABO kan grubu dogru ve DAT negatif ise, alici serumunda eritrosit antijenlerine ve distiik insidansli
antijenlere karsi gelismis antikorlar aranmalidir. Bunlar her zaman klinik 6nemi olanlar, nadiren klinik nemi olanlar
ve klinik 6nemi olmayanlar olmak tizere ti¢ gruba ayrilir. (Tablo 3)(4).

Tablo 3: Klinik Onemlerine Gore Antikorlarin Klasifikasyonu

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

Bazen klinik onemi olan antikorlar A1,Le® M,N,P1 Lu® Lu®, Ge,Lan,Sid, Yt
Cok nadiren klinik 6nemi olan antikorlar Leb,Ch,Rg,Yk“,Xg",Bg,HTLA

Oda 1sisinda aktif fakat in vivo hemoliz yapmayan antikorlar A1,1i,H,HI,Le®> M,N,P1,Lu®, T

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore asgari aranacak antijenler C, ¢, D, E, e, M, N, S, s, K, k, Fya, Fyb,
Jka, Jkb olmalidir. Hastanin immiinite durumu, viicuda giren antijenin dozu ve immunojenitesi antikorun olusup
olusmayacagini belirler. Bu antijenlerden en immunojen olani D antijenidir. Sonra sirasiyla K, c, E, Fya ve Jka gelir.
Anti-C yashlarda, anti-M ve anti-S gocuk ve genclerde, anti-Jka erkeklerde, anti-K ¢ok transflizyon alanlarda sik
gorilir (1,4).

B- Antikor tarama testi pozitif, capraz karsilastirma testi uygun:

Anti-H, anti Le® gibi disiik insidansli antikorlar, capraz karsilastirma testini etkilemeden, yalniz antikor tarama
testini pozitiflestirebilir. Boyle bir durum ile karsilasildigi takdirde transflizyon yapmanin sakincasi yoktur.

C- Antikor tarama testi pozitif, capraz karsilastirma testi uygunsuz:
1- Alloantikorlar ve Otoantikorlar:

immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarinda kompleman proteinleri (ki en 6nemlisi C3a’dir), sitokinler, HLA (Class-
I MHC) antijenleri ve eritrosit antijenlerine karsi gelisen oto ve alloantikorlar rol oynar.

Lokositlerden salinan sitokinler, TNF alfa, IL-1, IL-6 ve IL-8 transflizyon reaksiyonlarina yol acgar. Lokosit filtreli
kan torbalari kullanilmasi ve depo oncesi I6kositlerin uzaklastiriimasi ile bu risk minimalize edilebilir (4).

Alici ve verici eritrositleri ayni olmadigr slirece (otolog transfiizyon) alloimmunizasyon kaginilmazdir. Alicinin
immun sistemi, allojenik transflizyonun immunmodulator etkileri immun mekanizmay: faaliyete gegiren en 6nemli
unsurlardir. Alici ve verici eritrosit antijenleri ne kadar farkli ise alloimmunizasyon o kadar fazla tetiklenir.
Lenfositoz, serum immunglobulinleri, splenektomi gibi durumlarda da alloimmunizasyon riski artar. Multiple trans-
flizyonlar ve gebelik sayisi da alloimmunizasyonu tetikleyerek alloantikor sayi ve gesidini artirir (4).
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Alloantikorlar ve DAT pozitifligi boltimiinde anlatilan hastaliklar nedeni ile olusan otoantikorlar, hemolitik trans-
flizyon reaksiyonlarina yol acar. Hemoliz akut ya da geg tipte olabilir. Otoantikor varhiginda transflizyon ncesi has-
taya steroid tedavisi ya da intraven6z immunglobulin (IVIG) tedavisi verilir, otoantikorlar uzaklastirildiktan sonra
hastanin kendi kan grubuna uygun eritrosit sispansiyonu verilebilir.

Alloantikor varhiginda bu antikorlarin karsi geldigi antijenden yoksun eritrosit siispansiyonu verilebilir. Bu zaman
gerektiren bir siirectir. Kan merkezinizde aynt ABO ve Rh kan grubundan bolca olmasi gerekmektedir. Buna ragmen
uygun kani bulmak kolay olmayabilir. Bu durumda ABO ve Rh uygun ve ¢apraz karsilastirma testinde en az reaksi-
yon veren eritrosit siispansiyonu verilip, Cr51 ile eritrositlerin yasam sirelerini arastirmak uygun olacaktir.

2-Rulo fenomeni:

Multiple myelom, makroglobulinemi, kronik karaciger hastaliklari, kollajen doku hastaliklari ve soguk antikorlu
otoimmun hemolitik anemide eritrositler rulo formasyonunda siralandigi zaman, agglutinasyon varmis gibi davranip,

testleri yanhs pozitif sonuglandirir. Eritrositler yikanip test tekrari yapiimalidir.
D. Antikor tarama testi negatif, capraz karsilastirma testi uygun:

Antikor tarama testi negatif ve capraz karsilagtirma testi uygun oldugu halde transflizyondan beklenen yarar sag-
lanamazsa, antikor tarama testinin kapsamadigl ve capraz karsilastirma testinin saptayamadigi nadir klinik 6neme
sahip alloantikorlar olabilir. Enzimlerle kuvvetlendirilmis ortamlarda test tekrari yapilmalidir.

ABO grup tespitinde bir sorun ile karsilasildigi takdirde, grup tespiti yapilana kadar transflizyon ertelenmelidir.
Zorunlu olarak transflizyon yapilmasi gerekli ise 0 Rh negatif eritrosit sispansiyonu kullaniimalidir.

Rh grup tespitinde bir sorun ile karsilasildigi takdirde ise Rh negatif, ABO uyumlu eritrosit siispansiyonu trans-
flizyonu yapihr. D disindaki Rh antijenlerine (C,E,c,e,Cw) rutinde bakmaya gerek yoktur. Alicinin Du (zayif D) oldu-
gu durumda Rh pozitif vermekte bir sakinca yoktur.

Plazma transflizyonunda uygunluk testleri her zaman gerekli degildir. Masif plazma transfiizyonunda minér
cross-match testi yapilabilir.
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Direkt Antiglobulin Testi: Direkt Coombs Desti

Coombs testleri Moreschi tarafindan 1908 yilinda tanimlanmis, Coombs, Murant ve Race tarafindan 1945 yilinda
klinik kullanima sunulmustur. Onceleri sadece serumdaki serbest antikorlari géstermek icin kullanilmis daha sonra
eritrositlerin ylizeyine yapismis antikorlari gostermek igin gelistirilmis ve Direkt Coombs Testi yada Direkt
Antiglobulin Teti (DAT) olarak adlandirilmistir.

DAT pozitifligi her zaman kisinin eritrositlerinin yasam siresinin kisaldigi anlamina gelmez. Saglhkli kisilerin erit-
rositlerinde de 5-90 1gG molekili; 5-40 C3d molekiili normal olarak bulunabilir. Rutinde kullanilan DAT eritrosit
basina 100-500 1gG molekiiliinii ve 400-1100 C3d molekdlini tespit edebilir. Hastanede yatan hastalarin %1-15
kadarinda, dondrlerin ise 1/1000-1/14000'inde hemoliz olmadan DAT pozitifligi saptanir. Orak hiicreli anemi,
Talasemi, bébrek hastaligi, multipl myeloma, otoimmun hastalik, AIDSte eritrosit membranindaki IgG veya komple-
man diizeyleri artmistir.

DAT pozitifligine neden olan immiinoglobulinin yapisini saptamak ta miimkiindiir.
Pozitif Teste Laboratuvarin Yaklasimi

Direkt antiglobulin testi (DAT,Direkt Coombs Testi); eritrositlerin invivo sensitizasyonunu yani ylzeylerindeki
antikorlari géstermek igin kullanilan tek asamali bir testtir. Antikorlar immiinglobulin veya kompleman k&kenlidir,
en sik karsilasilan antikorlar 1gG ve C3d veya ikisinin birlikteligidir.

Antikorlar sicak veya soguk ortamda reaksiyon verebilir. DAT pozitifligi genelde sicak reaktif ortamda olmaktadir
Ornegin Oto immiin Hemolitik Anemi(OIHA)lerde %80 sicak, %20 civarinda soguk reaktif antikorlar sorumludur.
Soguk Aglutinin Sendromunda (SAS) veya Parosismal Soguk Hemoglobiniride (PSH) soguk reaktif sorumludur (1-5).

KK yasam siiresi kisalmadan da saglikli insanlarda DAT pozitifligi olusabilir. Bir cok aragtirma sonucunda yatan
hastalarda %0.3-1.5 siklikta, donorlerde 1/1000-1/14.000 siklikta DAT pozitif olarak bulundugu ve bu sikligin yas
ile arttigr ortaya yayinlanmistir (1,6-8).

DAT pozitifligi bircok nedenlere baglidir.

1. Eritrosit antijenlerine karsi olusmus otoantikorlarin komplemanla birlikte veya tek basina eritrosit yiizeyini kap-
lamasi,

2. Yakin zamanda yapilmis bir transflizyondan sonra alicidaki alloantikorlarin donér eritrositlerinin yiizeyini kap-
lamasi,

3. Donoriin plazmasinda bulunan antikorlarin transflizyondan sonra alicidaki eritrositlerin yiizeyini kaplamasi,

4. Annedeki alloantikorlarin plasentadan gecerek fetusun eritrositlerini kaplamasi,

5. Cesitli ilaglarin (Penisilin, sefalosporin, quinidine, phenacetin vb) kullanilmasi,

6. Yiksek doz gamaglobulin tedavisi sirasinda veya hastada hipergamaglobulinemi olmasi.(1)

Direkt Antiglobulin Test islemi:

Konvansiyonel tiip testi icin gerekli malzemeler: 1.10 x 75 veya 12 x 75 mm’ lik cam tlpler, 2.Santrifij cihazi,
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3.Benmari 37°C, 4.NaCl % 0.9’luk, 5.EDTA’ kan 6rnegi (% 2-5’lik eritrosit sispansiyonu hazirlamak igin), 6. AHG
reaktifleri (polispesifik ve monospesifik) anti-IgG, anti-C3d, anti-IgG-C3d, anti-C3b-C3d.7.1gG kapli antiglobulin
kontrol eritrositleri (Coombs kontrol eritrositleri).

islem: Hastadan EDTA i tiipe en az 2 ml kan 6rnegi alinir. Hasta tiipleri ve AHG reajan ismi tiipleri isaretlenir.
Hasta eritrositlerinden % 0.9 SF igerisinde % 2-5'lik eritrosit stispansiyonu hazirlanir. Bu siispansiyondan bir damla
test tiiptine konur. SF ile eritrositler dort kez yikanir. Ustteki siipernatan tamamen dokiildiikten sonra 1 veya 2 damla
polispesifik AHG reajeni ilave edilir. 1000 x g’de bir dakika santrifij edilir. Santrifiij sonrasi aglutinasyon degerlen-
dirilir ve sonugclar kaydedilir.

Aggliitinasyonun degerlendirilmesi:

REAKSIYON DEGERLENDIRME

++++ Bir tek aglUtinat, serbest eritrosit yok

+++ Bir kag buyiik aglitinat, serbest eritrosit yok

++ Cok sayida biyUk ve kiiglik aglittinat, serbest eritrosit yok
+ Cok sayida kiiciik agliitinat, zeminde serbest eritrosit var

Mikroagliitinasyon ~ Makroskopik olarak negatif, bazi alanlarda mikroskopik 6-8 eritrositden olusan agliitinat

Stpheli Makroskopik olarak negatif, cok nadir alanlarda mikroskopik 6-8 eritrositden olusan agliitinat
Rulo olugumu Mikroskopik olarak kiimeler para dizisi seklinde

Negatif Makroskopik ve mikroskopik agliitinat yok

Karigik ortam Cok sayida byiik ve kiiglik agliitinat, serbest eritrosit var

Sonuclar:

a. AHG mevcudiyetinde eritrositlerin aggliitinasyonu test pozitifligini gosterir, 1gG ve/veya komplement (C3b
ve/veya C3d) mevcudiyetini isaret eder. Polispesifik AHG ile aglutine edilen eritrositler anti-1gG ve/veya komplement
reajanlari ile tekrar test edilerek hangi komponentin pozitif test sonucu verdigi saptanir.

b. Anti-C3b, C3d ve/veya antiC3d iceren negatif testler oda isisinda 5-10 dk inkibe edilir. Santrifiij sonrasi aglu-
tinasyon degerlendirilir ve sonuglar kaydedilir.

c. Anti-IgG aktivitesi iceren reajanlar igin 1gG kapli kontrol eritrositlerinden 1 damla tiiplere ilave edilerek tim
negatif antiglobulin testler kontrol edilir.

d. Negatif testte, 1gG ile hassas kontrol eritrositleri eklendikten sonra aglutinasyon mevcudiyeti AHG serum
eklenmis reaksiyonun oldugunu ve negatif antiglobulin testin gecerliliini gosterir.

e. Eger 1gG hassas kontrol eritrositler, polispesifik veya anti-1gG reajanlarin aktivitesini konfirme etmek icin eklen-
diginde zayif veya agglitinasyon yoklugunu gosteriyorsa test gecersizdir ve tekrarlanmahdir.

f. SAS veya PSH ontanili 6rnekler 37C de bekletilmeli sonra antikor arastirmasina gidilmelidir. (1-4)

Antiglobulin Testinde Hata Kaynaklari

1. Ornek toplama hatalar::

a. DAT igin EDTA |1 kan kullanilmamasi,

b. Depolanmis serum 6rneklerinin ilk 48 saat icinde incelenmemesi,
c. Kan ornekleri 0.5 ml den az olmasi,
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d. Silikon jel tiplerin kullanilmast,
e. Igne kalinligi 16G dan biiyiik olmas,
f. % 5 veya %10 Dextrose giden setten kan 6rnegi alinmasi,

2. islem Hatalar::

a. Eritrositlerin yeterli bicimde yikanmamasi, hatali negatif AHG testlerin en &nemli sebeplerinden biridir.
Eritrositler ic dort kez manuel veya otomatik yikama yontemi yikanarak baglanmamis globulinler uzaklastirilir.
Slpernatan her yikamada titizce siizlliir. Calisma sirasinda test tlipl parmak, basparmak veya avug ici ile temas
etmemelidir. Bu ¢alisanin saghg icin tehlike olusturmakla kalmaz, ayni zamanda globulinlerin yikama solusyonunu
kontamine edip, AHG serumunu kismi veya tamamen inaktive etmesine neden olabilir.

b. AHG serumu, yikamanin hemen ardindan ilave edilmezse; 6nceden baglanmis olan globulinler, eritrositlerden
tamamen ayrilabilir ve eritrositler tizerinde ¢ok az IgG kalabilir. Eritrositlerden ayrilan globulinler kismi olarak AHG
serumunu nétralize edebilir.

c. AHG reajenleri, uygunsuz depolanma ve saklanma sonucu antikor aktiviteleri bozulabilir.

d. Eger AHG serumunun sisteme eklenmesi unutulursa, eritrositlerin globulin kaplanmasi tespit edilemeyecektir.
Renkli AHG serumlari buna karsi gelistirilmistir.

e. Diizensiz santriflij, AHG testlerinin duyarliligini etkiler. Yetersiz santriflij aglutinasyon icin optimal alt sartlari
saglarken, fazla santrifiij eritrositleri o kadar siki kiimelestirir ki, yeniden stispansiyon igin gerekli calkalama sirasin-
da kinlgan agliitinatlar kirilabilir.

f. Eritrosit konsantrasyonu reaktiviteyi etkiler. Eger cok fazla hiicre varsa zayif reaksiyonlar olusabilir ama ¢ok az
hiicre varsa agliitinasyonu tam ve dogru olarak gézlemlemek zordur.

g. Bir hastanin serumunda yiiksek konsantrasyondaki IgG paraproteini, pek ¢ok yikama fazinin ardindan bile
anti-IgG’ yi inhibe edebilir.

h. Yikama soltsyonlarinin disiik pH” st AHG testinin duyarlihgini azaltabilir. Yikama soliisyonunun optimal pH’
s1 7.0 — 7.2 olmahdir.

i. Yetersiz teknik, zayif reaktif testlerin negatif olarak yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Personel zayif pozitif
testleri okumada ve yorumlamada genellikle zorlanabilir.(1-4)

3. DAT sonucunu 6n degerlendirmede neler yapilmali:

a. Stipheli sonuglar kolon agliitinasyon testi veya gel testi ile karsilastiriimahdir.

b. Anti IgG veya anti C3d igeren monospesifik testler kullaniimalidir.

c. Hastanin tanisi, aldigi ilaglar, transflizyon 6ykiisi, klinik ve laboratuar bulgulari sorgulanmalidir(Tablo1).

d. Hastanin laboratuvar bulgulari olarak Hb, Hkt, EOQV, Retikiilosit sayimi, Serum Biliriibin, Haptoglobulin, LDH
ve idrar hemoglobin diizeylerine bakilmalidir. Bir tam kan sayimi ile OIHA yi tanimak ve yonlendirmek miimkiin
olabiliyor. OIHA leri saptamada tam kan sayiminin roli arastirilmis. 784.185 kan sayiminda Hb 10 gr ve EOV 80 fl
Ustiinde olanlardan Retikiilosit sayimi %2 lzerinde olanalra DAT yapiliyor. %0.49 Hb 10 alti, bunlari %11.04 de Rtk
%2 Ustl ve bunlarinda %12.3 DAT + , bunlarin %63.4 Ginde OIHA saptaniyor (9).

e. ilaca bagl immin hemolitik anemide seroloji ve ilaclar arasinda iligki arastiriliyor. Hastanin yas, cins, ilag
oykdsti, DAT ve lat durumlari arastirildiginda 71 hastada 23 farkli ilaca bagl 73 ilaca bagli hemoliz saptaniyor. Siklik
sirasina gore sefalosporinler, Penisilinler, Non steroid antiinflamatuar ilaglar, Kinin ve knidinler ve diger ilaglar gel-
mektedir. (10)

f. Malignite ve aldigi kemoteraptik ajanlar sorgulanmahdir.(11).

g. Plasmodium yoniinden arastiriimahdir.(12,13)
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Tablo 1: DAT yorumunda klinik ve laboratuar verileri

Klinik veriler

Laboratuvar Verileri

Yas Hemoglobin

Irk Hematokrit

Cins Retikllosit sayimi
Klinik Tani Bilirlibin

Gebelikler Haptoglobulin
Transflzyonlar Laktik dehidrojenaz

ilaclar a. Bilinen b. Bilinmeyenler

idrar hemoglobini

Transplant éykusl

ALG/ATG

h. Beklenmeyen antikorlari tesbit etmek icin IAT testi yapilir.

i.  Dabhaileri testler icin dnce serolojik test sonuglarina gére karar verilmelidir (Tablo 2).

Tablo 2: Sorunlu Sonuclar

DAT IAT
IS 37C AHG
Polispesifik anti AHG +1
Sl 0 0 0
Monospesifik anti IgG +1
Sl 0 0 0
Monospesifik anti-C3d 0
0 0 +1
AC
j. On degerlendirmenin son asamasinda; Klinik olarak hemoliz var mi, son 3 ay icinde transfiizyon veya gebe-

lik oykast var mi, gegmiste DAT (+) lik oykisi var mi tekrar arastiriimalidir.

k. Hastada bu durumlar yoksa, serumda beklenmeyen antikorlar yoksa ve transfiizyon da yapilmayacaksa DAT

icin daha ileri testleri yapmak bakim ve maliyet agisindan gereksizdir.(1-

4).Hatali sonucglarin nedenleri : Tablo 3 de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Hatali DAT sonuclarinin nedenleri

Yalanci pozitiflikler

Yalanci negatiflikler

Klinik olarak énemli
olmayan pozitiflikler

Spontan aggregasyon

Uygun olmayan yikama

Pasif olarak gecen antikorlar

Tuzun uygunsuz depolanmasi

Uygun olmayan teknik

Normal hastalar

Agir santriflj

Uygun olmayan tuz
depolanmasi ve pH si

Uygun olmayan kan érnegi

Gecikmig test iglemi

Sepsis

Efektif olmayan AHG serumu

Kriyoglobulinler

1. Yalanci pozitif sonuclar:

a. Potensiyel sicak veya soguk otoantikorlar sonucu spontan agliitinasyon olabilir. Eger yikama ve AHG eklenme-

sinden once bu reaksiyon saptanmaz ise DAT sonucu uygun yorumlanamaz.

b. Fazla santrifiij KK aglitinasyonuna sebep olabilir, bu nedenle optimal santriflj stiresi ayarlanmalidir.

c. Tuzun kontamine olmamasi gerekir.

d. Tuzun cam veya metal kaplar yerine plastik kaplarda saklanmalidir. Boylece cam veya metalik iyonlar KK lere

baglanamaz.

e. Otomatik hiicre yikama sisteminden bakeriyel kontaminasyon olabilir.

f. Silikon jelli tipler veya pihtili kan gibi uygun olmayan hasta érneklerinde yalanci pozitif sonug olabilir.(1- 4)
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2. Yalanci negatif sonuclar:

a. KK lerin uygun olmayan yikama islemi en sik nedendir.

b. Son yikamadan sonra kalan tuzun uygun sekilde elimine edilmesi gerekir. Kalan tuz AHG yi diliie edebilir, n6t-
ralize edebilir ve islem yalanci negatif sonug verir.

c. KK lere bagh zayif antikorlari saptamak igin, son yikamadan hemen sonra AHG eklenmelidir.

d. Test sonucunun okunmasinda hata yapilmasidir. Tiip tabandan nazikge tutulur, gergek zayif agliitinasyon tiip
sarsilirsa ayrihir. Optik okuyucu kullanarak okumak ve kayit etmek en dogrusudur.

e. Bir voliim insan serumu 1/4000 oraninda tuzda diltie edilmis bir esit volim AHG ti noétralize edebilir. AHG
nin notralizasyonun kontrol etmek icin IgG veya Kompleman kapl KK ler kontrol olarak kullanilir.

f. AHG nin uygun olmayan sekilde depolama islemi de yalancr negatif sonuca neden olur.

g. Rutin yikama islemi ile ¢ikarilamayan Cryoglobulinler antiglobulini notralize ederek yalanci negatif sonug
verebilir.

h. Diger yalanci negatif nedenler: Tuzun uygun sartlarda depolanmamasi, tuzun pH sinin 6 dan kiigiik olmasi,
plastik kaplarda otoklavda steril edildiginde testlerin hassasiyeti azalir.

DAT hassasiyetinde sinirlamalar

I. Birkag arastirict 1IgG kaph KK ler ile (+) DAT gozlemi arasindaki korelasyonu arastirdi. Kesin bir esik deger sap-
tanmamasina karsin 100-500 molekiil 1gG kapli KK veya 400- 1100 molekiil C3d kaph KK gorsel olarak DAT pozitif
sonug verecektir.

II. Negatif test tesbit edilen esik degerin altinda molekil sayisinin oldugunu gosterir. Bununla beraber yeni rea-
gentlerin ve daha hassas test yontemlerin daha diisiik diizeyde proteinleri KK tizerinde tesbit edebilir.

[ll. Sadece komplemanla kaplanmis hiicreler, ile olusan aggliitinasyonu saptamak igin oda sicakliginda 5 dakika
inkubasyon ve hemen ardindan santrifiij ve degerlendirme onerilmektedirler. Bu tir bir inkubasyon, negatif bir DAT
i pozitif bir DAT e donistirebilir.

IV. Yikama ve AHG serumu eklenmeden 6nce eritrositler aglutine olabilir. Potent soguk reaktif otoantikor tasiyan
orneklerde eritrositler, oda sicakliginda veya bunun altindaki sicaklarda aglitine olabilirler.

V. Kirli cam esya icindeki partikiiller veya kontamitantlar, eritrositlerin aglitinasyonuna neden olabilir. Eger tim
kan orneklerine ait testlerin hepsi zayif olarak reaktifse, yeni test tiipleri kullanilarak testin tekrarlanmasi gerekir.

VI. Eger hastada negatif DAT ile klinik hemoliz bulgulari var ise, elisyon islemleri gibi daha ileri testler gereke-
bilir. (1-4)

Pozitif DAT testini arastirmada kullanilan teknikler;

. Sitrik asid ellsyon,

. Soguk-asid ellsyon, (DAT pozitif eritrositler ve immun hemolizin arastiriimasi igin)
. Glisin-HCI/EDTA ellsyon, (DAT pozitif eritrositler igin)

. Ist eliisyon, (Zayif A and B antigenlerinin tespiti igin)

. Lui dondur - erit ellisyon, (Zayif A and B antigenlerinin tespiti icin)

. Soguk otoadsorbsiyon,

. Sogukta reaksiyon veren otoaglutininlerin 6zgilliglini saptama,

. Yiksek titrede sogukta reaksiyon veren otoaglutininlerin titrasyonu,

© O N O U1 A~ W N =

. Sicakta reaksiyon veren otoantikorlarin otolog adsorbsiyonudur. (1-4).
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Calisma Protokollerine Ornekler:
Asit Glisin/EDTA lle Fritrositlerden Antikorlarin Ayrilmasi

Prensip: Asit glisin/EDTA, eritrosit membranlarindan antikor molekdllerini ayirmak icin kullanilabilir. Proseddir,
baslangicta eluate hazirlanmasinda oldugu gibi basari ile kullanilmistir. Bu prosediir daha sonra siklikla kan grupla-
ma testleri veya adsorbsiyon prosediirlerinde kullanilacak eritrositlerden IgG’yi ayirmak icin kullaniimaya baslanmis
ve halen de kullaniimaktadir. Kell sistemi antijenleri disindaki diger eritrosit antijenlerinin tamaminin tanimlanma-
sinda asit glisin/EDTA uygulamasi kullanilabilir. Kell antijeninin belirlenmesinde asit glisin/EDTA uygulanmis eritro-
sitler kullanilamaz.

Asit glisin/EDTA uygulanmis eritrositler otoimmun antikorlara bagl serolojik problemlerin arastiriimasi ile ilgili
adsorbsiyon prosediirleri icin kullanilabilir. Asit glisin/EDTA uygulanmis eritrositler bundan baska antikor baglanma-
sint artiran enzimlerin dilue sollisyonlarina da uygulanabilir.

Aracg-Gerec:

1- 20 ml distile veya deiyonize suda 2 g disodyum etilendiamintetraasetik asit (Na2EDTA) eritilerek hazirlanir (%
10’luk EDTA).

2- 100 ml SF (tampon olmayan) solusyonuna 0.75 g glisin eklenerek dilue edilerek hazirlanmis 0.1 M glisin-HCl
tampon solusyonu (pH 1.5) (Konsantre HCI kullanarak pH 1.5’a ayarlanir).

3- 100 ml distile veya deiyonize suda 12.1 g tris (hidroksimetil) aminometan hidroklorur (TRIS) ve 5.25 g sodyum
klorur (NaCl) eritilerek hazirlanmis 1.0 M TRIS-NaCl.

Prosediir:

1- Eritrositler izotonik serum fizyolojik soltisyonu ile 6 kez yikanir.

2- Bir test tliplinde, 20 hacim 0.1 M asit glisin-HCI (pH 1.5) ile 5 hacim % 10’luk EDTA karistinilir. Bu asit
glisin/EDTA ajanidir.

3- Temiz bir tlipe 10 hacim yikanmis eritrosit siispansiyonu konur.

4- 20 hacim asit glisin-HCI eklenir.

5- Tuptiin igindekiler iyice karistirtlir.

6- 2-3 dakikadan fazla olmamak kayd: ile karisim oda sicakliginda bekletilir.

7- Bir hacim 1.0 M TRIS-NaCl eklenir ve tiip karistirtlir.

8- Eritrositlerin sivilardan ayrilmasi icin 900-1000 xg’de, 1-2 dakika santrifuj edilir.

9- Supernatan sivi aspire edilir ve atilir.

10- Eritrositler SF soliisyonunda 4 kez yikanir.

11- Yikanmis eritrositlere 2 damla anti-IgG ile eklenir.

12- Anti-1gG ile reaksiyona girmiyorsa eritrositler kan gruplama veya adsorbsiyon prosediirii icin kullanima hazir
demektir.

Not:

1- Eritrositlerin asid glisin/EDTA icinde fazla bekletilmesi, eritrosit membranlarina geri déniistimsiiz zarar verir.
2- Muamele edilmis eritrositlerin tiplendirmesinde kullanilir.

Referans; Louie J, Jiang A, Zaroulis C. Preparation of intact antibody-free red blood cells in autoimmune hemoly-
tic anemia (abstract). Transfusion 1986;26: 550.
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Soguk-asid eliisyon
Prensip:

Soguk asid kullanilarak eritrosit ylizeyindeki 1gG tipi otoantikor-alloantikorlarin elisyonu yapilabilir. Sitrik asid
ile muamale edilmis eritrositler Kell antijenleri icin kullaniimaz, bu prosediir onlari denatiire eder.

Arag gerec:

Glisin: 0.1 M (pH 3.0; sogukta saklanmis), Fosfat tamponu: 0.8 M (pH 8.2; sogukta saklanmis), Normal saline
(sogukta saklanmis), Litmus kagidi (range = pH 6-8).

Cork stoppers: size #2 (eg, VWR, Batavia, IL), buz banyosu
Prosediir:

1. Kullanmadan once tiim reagenleri 40°C’ a getir.
2. Segilen yikama soliisyonunda (saline, pH 7.3 PBS veya LISS yikama sivisi) 6 kez eritrositler yikanir. Son hacim
2 mL olacak sekilde supernatan ayrilir. Kontrol i¢in 1 damla anti-IgG ile 1 damla supernatan temiz bir tiipte karisti-
rihp, 5 dakika inkibe edilir. Daha sonra 1gG kaph eritrosit hiicresinden 1 damla eklenir, santrifiij sonrasi agliitinas-
yon var ise ellisyon testleri icin kullanmaya uygundur.
. Bir voliim yikanmis eritrositlerden 13 x 100-mm test tiiptine aktarilir.
. Bir voliim ¢ok soguk saline ve 2 voliim glisin soliisyonu eklenir.

3
4
5. Tupi kapatilir, T dakika buz banyosunda tutulur.

6. 1000 x g 45 saniye santriflijlenir.

7. Temiz bir tlipe supernatan aktarilir ve 5-6 damla fosfat tamponu eklenir.

8. Adsorbsiyon ya da fenotiplendirme calismalari igin eritrositler 4 kez daha yikanir ve anti-IgG testi uygulanir.

9. DAT testi yapilir, eger negatif ise 1gG kapli eritrositlerle dogrulama yapilir veeritrositler yikandiktan sonra
adsorbsiyon testleri ve fenotiplendirme testleri icin hazirdir.

10. Elisyon ¢alismalari yaparken supernatanin pH’ini kontrol edilir, 7 olmasi igin gerekirse fosfat tamponu ekle-
nir.

11. Eluat ve son yikamadaki supernatan istenilen eritrosit hiicreleri ile IAT testi yapmak i¢in hazirdir.

Referans: Rekvig OP, Hannestad K. Acid elution of blood group antibodies from intact erythrocytes. Vox Sang
1977;33:280-5.

Zayif A ya da B Subgruplarinda Adsorbsiyon ve Eliisyon
Prensip:

Zayif A ya da B antijeni olan eritrositler anti-A ya da anti-B ile aglutine olmayabilir, ancak spesifik antikorlar erit-
rosit ylizeyine tutunur (adsorbsiyon). Adsorblanan bu antikorun ellsyonla uzaklastiriimasi, bilinen spesifiklige sahip
antikorla reaksiyona girme kapasitesi bulunan aktif antijenin varliginin belirlenmesini saglar.

Aracg-Gerec:

1- insan poliklonal anti-A ve/veya anti-B (bazi monoklonal ABO gruplama antiserumlari pH ve osmolarite degi-
sikliklerine duyarlidir ve adsorbsiyon/eliisyon testlerinde kullanilmak i¢in uygun degildir).
2- Elusyon soliisyonu/organik ¢6zlci
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Prosediir:

1- Test edilecek eritrositlerin 1T ml’si serum fizyolojik ile en az 3 kez yikanir. Son ytkamadan sonra siipernatan ati-
lir.

2- Zayif A varyantindan siipheleniliyorsa eritrositlere 1 ml anti-A antiserumu veya zayif B varyantindan sliphele-
niliyorsa eritrositlere 1 ml anti-B anti serumu eklenir.

3- Eritrositler anti serumla karistirilir ve 1 saat sureyle 4°C’de inkiibe edilir.

4- Karigim, eritrositlerin toplanmast igin santrifuj edilir. Stipernatan anti serum atilr.

5- Eritrositler temiz bir test tiiptine aktarilir.

6- Eritrositler en az 8 kez fazla miktarda (10 ml ya da daha fazla) soguk (4°C) SF ile yikanir. Son yikamadan sonra
slipernatan serbest antikor yoniinden test edilmek tizere alinarak saklanir (agsagiya bakiniz).

7- Yikanmis eritrosit sispansiyonuna esit miktarda serum fizyolojik eklenir ve iyice karistirilir.

8- Adsorbe edilen antikorlar, ABO antikorlarinin tekrar saptanmasinda kullanilan uygun bir yontemle ellisyona
ugratilir (56°C’lik su banyosunda 10 dak. inkubasyon, deterjan veya organik ¢oziiciilerle islem vs).

9- Eritrositlerin toplanmasi icin santrifuj edilir.

10- Stpernatan eluat temiz bir test tiiptine aktarilir.

11- Eluat, antiserum olarak eger anti-A kullaniimigsa 3 farkli A1 grubu ve 3 farkli O grubu eritrositlere karsi oda
1sisinda, 37°C’de ve indirekt antiglobulin testiyle test edilir.

12- Eluate, antiserum olarak eger anti-B kullaniimissa benzer sekilde 3 farkhi B grubu ve 3 farkh O grubu eritrosite
kargi test edilir.

13- Son yikamadan sonra elde edilen ve ayrilan stipernatan (yukarida 6. basamak) eritrositlere bagli olmayan tiim
antikorlarr gostermek igin ayni sekilde test edilir.

Yorum:

1- Eger eluat spesifik A ya da B eritrositleriyle antiglobulin testinde aglutine olur ya da reaksiyona girerse ve O
eritrositleriyle reaksiyona girmezse, eritrositlerin ylizeylerinde spesifik antikora baglanma kapasitesi bulunan aktif A
ya da B antijeni mevcut demektir.

2- Eger eluat O eritrositleriyle de reaksiyona girerse eluat icinde anti-A ya da anti-B’den baska bir antikor bulun-
dugu anlasilir.

3- Eluat, A ya da B eritrositleriyle reaksiyona girmezse, hasta ya da bagiscinin eritrositlerinin antikoru adsorbla-
madigi ve ellisyona ugramadigr (ayrismadign) anlasilir. Ayrica antikorun test kosullarinda spesifik antijene baglanma-
yacagini da gosterir. Eluat reaktif degilse, degerlendirilen eritrositlerin zayiflamis A ya da B antijenleri tasimadig
anlamina gelebilir. Diger bir alternatif, antikor saptanamamasindaki basarisizlik eluat’in dogru sekilde hazirlanama-
mis olmasidir.

4- SF yikama materyali (yukarida 6. basamakta bahsedilen) A ya da B eritrositleriyle reaksiyona girerse, eluat ile
yapilan testlerin sonuglari gegerli degildir. Ciinki bu durum test edilen eritrositlerle baglanmayan aktif antikorlarin
ortamda mevcut oldugunu gosterir:

e Eritrositler yeterince yikanmamistir. Dolayisi ile baglanmamis antikorlar eliisyondan énce tamamen uzaklasti-
rilmamuistir.

* Ya da baglanmis antikorlar yikama islemi sirasinda eritrositlerden ayrilmistir.

Referans: Judd's Methods in Immunohematology, American Association of Blood Banks, 2nd edition

Intakt eritrositlerden IgG cikarilmasi konusunda Acid/EDTA, Glisin HCI, Isi ve Klorokin testleri 8 sicak otoanti-
kor ve 42 alloantikorda karsilastiriliyor. Acid/EDTA 48 6rnekte, Isi 46 6rnekte ve Klorokin 26 ornekte basarili bulu-
nuyor. Tim antikorlarda bagari orani LISS IAT> Acid/EDTA > Isi (p<0.001), Kell sisteminde Acid/EDTA > Isi (p<0.001)
bulunuyor (14).
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Klinik olarak 6nemi olmayan Pozitif DAT sonuclari:

Transflizyonda en sik karsilasilan ve sikinti cekilen sorun, klinik olarak énemi olmayan pozitif DAT sonuglaridir.

1. Pozitif DAT pasif olarak plazma, plazmadan zengin trombosit veya kriopresipitat ile gecebilir.

2. ALG veya ATG ile tedavi edilen transplant hastalarinda, heterofil antikorlari veya diger beklenmeyen antikor
kaph hasta KK leri ile (+) DAT olusabilir.

3. Pozitif DAT ile sonuglanan izoagglutininlerin pasif transferinde IVIG Uriinleri sorumlu tutulmustur. Anti A ve
Anti B de beklenmeyen diger KK alloantikorlari kadar IVIG preparatlarinda saptanmistir.

4. Pozitif DAT lar ITP tedavisinde WinRhoSDF alan hastalarda saptanmustir.

5. Klinik olarak énemli olmayan Pozitif DAT larda Rh pozitif bebekler de sorun olmaktadir. Bebek 28.gestasyon
haftasinda, Rh immiinglobulin yapilmis anneden dogdugunda ve zayif (+) DAT oldugu zaman sorun olusturur.

6. Normalde klinik olarak 6nemi olmayan pasif olarak gecen antikorlar (+) DAT a neden olur. Fazla miktarda pasif
olarak gecen bu antikorlar KK yikiminr artirarak klinik yakinmalara neden olabilir (1).

7. Tamada ve ark. ITP igin yiksek doz IVIG alan iki hastada iki hafta icinde énemli hemolitik anemi saptadilar.
Bunun gibi ABO uygun trombositleri olan plazmada yiiksek titrede Anti A veya Anti B KK yikimina sebep olabilir.(15)

Ozet olarak; daha 6nceki transfiizyon ve ilag bilgileri gerekir, serolojik sonuglar ile klinik bilgiler arasinda kore-
lasyon yoksa, klinik olarak énemli antikorlar oldugunda ve olagan olmayan veya beklenmeyen reaksiyonlarda kan

bankast icin sikinti vardir.
Diger Antiglobulin Test Yontemleri

Antiglobulin testlerde, klasik tiip yontemine secenek olarak kullanilan yéntemler ile test sonuglarini okuma ve
degerlendirmede daha yararli olanlari vardir.

Klasik tlip yontemine alternatif olarak kullanilan yontemler;
. Elisa yontemi (Enzyme-Linked immunosorbent assay)
. Solid Faz Yontemi SPRCA (Solid-phase red cell adherence assay)
. Jel testi (Mikrotyping Gel System)

. Direkt Polibren Testi

1
2
3
4. Akim sitometrisi (Flow Cytometer)
5
6. Dot Blot Yontem

Elisa Yontemi: ELISA yontemi eritrosite bagh IgG’ nin tespiti, 6l¢lilmesi ve fetomaternal hemorajinin gosterilmesi
icin kullanilmaktadir. Eritrositler incelenirken teste genellikle ELAT (Enzyme-linked antiglobulin test) denir.(1-4)

Solid Faz Yontemi: immunolojik testlerde kullanilan kati-faz mikroplate teknikleri, artik eritrosit antijenlerinin ve
antikorlarinin tanimlanmasinda da kullanilmaktadir. Direkt testte; mikroplate kuyucuklari antikor ile kaplanmistir ve
eritrositler kuyucuklara eklenir. Eritrositler ilgili antijenlerle kapli ise kuyucuklarin kenarlarina yapisir. Eger antijen-
antikor reaksiyonu olusmazsa, eritrositler kuyucuklarin dibine digme seklinde ¢oker. indirekt testte; antijenik yapisi
bilinen reajen eritrositler ile mikroplate kuyucuklari kaplanmistir. Test serumu veya plazma, eritrosit kapli kuyucuk-
lara eklenir. Daha 6nceden saptanmis bir siirede 37°C’ de inkiibe edilir. inkiibasyon sonrasi baglanmamig serum pro-
teinlerini uzaklastirmak icin fosfat tamponlu solisyon ile yikanir. Anti-IgG kapli indikator eritrositler teste
eklenir.Testler daha sonra reajen eritrositlere bagli 1gG antikorlara, indikator eritrositler tizerindeki anti-IgG’lerin
baglanmasi icin santrifiij edilir. Eger indikator eritrositler kuyucuklarin kenarlarina yapisirsa reaksiyon pozitif olarak
degerlendirilir. Kuyucuklarin tabanina diigme seklinde ¢okerlerse bu antijen-antikor reaksiyonunun olusmadigini
gosterir.(1-4)
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Jel Testi: Jel testi 1986 yilinda Lapierre ve arkadaglar tarafindan gelistirildi. Jel sistemi; molekdillerin ¢apina gére
tutulmasi prensipine dayanir. Test serumu ve / veya reajen eritrositler tiiplere tepeden ilave edilir, inkiibasyon sonrasi
tipler santrifij edilir. Santrifij reaksiyon karigimini jel igerisine ¢eker. Agliitinasyon olusmus ise aglitinatlar jel kolo-
nun tepe kisminda tutulur. Biylk aglitinatlar, mikrotiiplerin tepesinde toplanirken, daha kiigtkleri mikrotiiplerin
daha asagidaki bolimlerinde filtre edilirler ve agliitine olmamis hiicreler mikrotiiplerin taban kismina ¢okerler.(1-4)

Das ve ark. konvansiyonel tiip testi ile jel testinin karsilastirilmasini 170 6rnekte yapiyorlar. Polispesifik pozitif
orneklere IgG ve C3d monospesifik testler uygulaniyor. 6 6rnek te sorun ¢ikiyor, 5 6rnek Konvansiyonel tiip testinde
ve 1 6rnek jel testinde belirlenemiyor. Jel testinin hassasiyeti polispesifik testte %96.4 ve monospesifik testte ise
%95.7 saptaniyor. Jel testinin eritrosit antikorlarini saptamada iyi bir secenek oldugu vurgulaniyor (16).

Jaiprakash ve ark. 1656 6rnegin 1054’linde IAT pozitif ve 602’sinde DAT pozitifligi saptiyorlar. 587 DAT (+) 6rne-
gin (%97.5) klinik ile uyumlu oldugunu saptiyorlar. Jel testinin hassasiyetinin %100, 6zgiinliigiinin %97.3 buluyor-
lar (17).

Novaretti ve ark. 1996-2002 yillari arasinda 9862 drnekte Jel testi ile konvansiyonel tip testinin karsilastirmasini
yapiliyor. Jelde hassasiyet %100, 6zgiinlik %83, konvansiyonel tiip testinde de hassasiyet %50.7, ve 6zginliik
%97.8 bulunuyor (18).

Courtney ve ark.otokontrol érneklerde jel yontemi ile Gamma reAct yontemlerinin hassasiyeti arastiriliyor. 1116
Otokontrol test 6rneginde 79 pozitif buluyorlar. 79 6rnegin 72 si Jel testinde pozitif (%91.13), 27 si tiip yonteminde
pozitif (%34.18) ve 21 i reAct de pozitif (%26.58) bulunuyor. Pozitif bulunan 79 6rnegin 44 tinde DAT negatif bulun-
mustur. (19)

Akim Sitometrisi: Akim sitometrisinin uygulamasi, konvansiyonel tlp testi ile DAT (-) bulunan hastalarda yapili-
yor. Ozellikle konvansiyonel tiip testi ile saptanamayan diisiik diizeydeki antikorlari saptamada jel testi ve akim sito-
metrisi onerilmektedir. 157 OIHA sipheli olgunun 50 sinde hemoliz bulgulari var, 107 sinde hemoliz bulgulari yok.
50 olgunun 5 inde konvansiyonel tiip testi negatif bulunuyor, bu 5 hastanin dérdiinde Jel testi, besinde de akim sito-
metrisi pozitif bulunuyor. Ortalama akim indeksi (MFI) konvansiyonel tip testi ile pozitif bulunan hastalarda
18.3+7.78 iken negatif olan hastalarda 7.88+1.35 (p<0.05). Akim sitometrisi DAT negatif hastalarda daha hassas
ancak jel testi akim sitomerisinden 6nce segilecek daha kolay bir yontemdir (20).

Direkt Polibren Testi: AIHA tanisinda manuel Direkt Polibren Testinin (DPT) yeri arastiriliyor. 18 OIHA, 20
Saglikli Donér ve 20 Orak Hiicreli Anemide KTT yontemi ile DAT bakiliyor. 18 hastanin 14 Gnde DAT+ (%78) ve 4
tinde DAT — bulunur iken, DPT 17 sinde pozitif (%94) ve 1 hastada negatif bulunuyor (21).

Dot Blot Test: Soid faz tekniginin nitroselliloz membranlarda uygulanmasidir. Anti human IgG kaph nitroselliiloz
membranlar kullaniliyor. Hastanin serum fizyolojik iginde hazirlanmis eritrosit siispansiyonlari membranlar tizerine
ekleniyor, bes dakika sonra membranlar yikaniyor ve sonuglar okunuyor. Pozitif reaksiyonlar kirmizi renge donusr
iken, negatifler ise beyaz olarak kaliyor. Klasik tlip yontemi ile iyi korelasyonu olmasi yaninda Dot Blot DAT testi
stabilitesi basitligi ve objektivitesi yonden avantajli bir yontemdir (22).

indirekt Antikor Tarama Testi (indirek Coombs Testi, Enzim Test, Soguk Aglutinasyon Testi)

Eritrosit antijenlerine karsi serumda antikor olup olmadigini tespit etmek icin yapilir. Eritrosit antijenlerine karsi
gelisen antikorlar dogal olarak gelisebilecegi gibi bu antijenlerle karsilasma sonucu immtin natiirlii de olabilirler.

Dogal antikorlar; Major eritrosit antijenlerinden eritrosit ylizeyinde olmayana karsi gelisir. Bir cok min6or kan
gruplama sisteminde tesadiifen de saptanabilir, siklikla diisiik antijenitededir (Kell ve Duffy harig). Cogunlukla IgM

tipinde olup, viicit 1sisinda diisiik oranda reaksiyona girerler (anti-A & anti-B harig). 5-20°C’de eritrositleri aglutine
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ederler ve siklikla plasentadan gecemezler.

immiin antikorlar 1gG yapisindadirlar. En iyi viicut 1sisinda reaksiyona girerler. Plasentadan gegerler. Rh ve
MN hari¢ ¢cogu antijene kargi gelismis immin antikorlar belirgin bir sekilde komplemani baglar. immiin antikorlar
Alloantikor (bireyin kendi eritrositlerinin yilizeyinde tasimadigi antijenlere karsi gelistirdigi) ve Otoantikor (bireyin
kendi eritrositlerinin yiizeyinde tasidigi antijenlere karsi gelistirdigi) olarak siniflandirilir.

Alloantikorlar; Hamilelik, transfiizyon, transplantasyon ve tanimlanamayan nedenler ile bireyin kendi eritrositle-
rinin yilizeyinde tasimadigi antijenlerle karsilasma sonrasinda olusur. 37°C’de reaktifdir. Transflize edilen eritrositle-
rin dmrini kisaltir. Yenidogan hemolitik hastaligina ve hemolitik transflizyon hastaligina neden olur

Antikor tarama testinde fenotipik yapisi (tercihan homozigot) 2 veya 3 farkli donoérden alinmis test hiicreleri kul-
lanilir. Hicreler O grubudur ve D, C, E, ¢, e, M, N, S, s, P, Lea, Leb, K, k, Fya, Fyb, Jka ve Jkb antijenlerini igcerme-
lidirler. %2-5'lik stispansiyonlar halindedir. Bir antikor homozigot hiicrelerle heterozigot hiicrelere gore daha kuv-

vetli aglitinasyon olusturuyorsa dozaj gosterdiginden soz edilir.

inkiibasyon siiresi ve sicaklik, pH, iyonik konsantrasyon, antikorun afinite sabiti ile antijen ve antikor orani test
sonuglarini etkiler.

Antikor tarama testi 37°C, +4°C ve oda isisi ile , nétral (serum fizyolojik) ortam antiglobulinli (Coombs serumu
eklenmis) ortam ile enzimli ortamlarda yapilabilir.

Antikor Tanimlama Testi

Var veya muhtemel olan antikorun hangi kan grup sistemi ile iliskili oldugunu ve hangi eritrosit antijenine karsi
gelistigini tespit etmek icin yapilir.

Tanimlama igin kullanilan hiicre sayisi 28 ve O grubu olup, D, C, E, c, e, M, N, S, s, P, Lea, Leb, K, k, Fya, Fyb,
Jka ve Jkb antijenlerini icermelidirler. En sik saptana antikorlar anti-D, -E, -K ve —Fya’dir

Yorumlarken; antikor tanimlamada hem pozitif hem de negatif reaksiyon veren hiicreler nemlidir. Pozitif reak-
siyonlarda hangi fazda (37°C, Coombs fazi, enzim fazi, +4°C, oda isisi) reaksiyon olustugu ve reaksiyonun siddeti
o6nemlidir. Tek bir antikor varsa reaksiyon siddeti aynidir. Serumun negatif ve pozitif reaksiyon verdigi hiicreler kolay-
ca saptanir. Negatif reaksiyonlar reaktif olmayan hiicrelerin lzerindeki antijenlere karsi olusabilecek antikorlarin
kolayca ekarte edilmesine yol acar. Olasilik hesabi yapilabilir. (P degerinin 0.05 olmasi i¢in minimum gereksinim:
2 pozitif + 3 negatif, 1 pozitif + 7 negatif, 2 pozitif + 9 negatif gibi.)

D, Cc, Ee, Jka Jkb, MN, Ss, Lua Lub, Fy(a+b-) Fy(a-b+) antikorlari arasinda dozaj etkisi gorilebilir. M, Fya,
Fyb,Kna/McCa ve Bg antijenleri taze eritrositlerde daha reaktiftir. Eritrositleri dondurma antikor tanimlamasini
imkansiz hale getirebilir Bazi antikorlar(l, Lea, Leb, Sda, Lua, Lub, Vel, Yta, McCa, Yka, Csa, Ch, Rg) kordon kanin-
daki eritrositlerle daha zayif reaksiyon verirler. Anti-P1 disiik 1silarda daha kuvvetli reaksiyon vermektedir.

Oda 1sisinda Anti-M, -P1, -I, -Lea, -Leb reaksiyon verirken, 37°C’de reaksiyonu kolaylastiran bir solisyonun
eklenmesiyle Anti-D, -K, -E hemaglitinasyon, anti-Lea, Jka hemoliz yapar. Enzimli ortamda ABH, I, P, Lewis, Rh,
Kidd antikorlarinin reaktivitesi artarken, MN, Ss, Fya, Fyb, Min&r Antijenler (Xga, Ch, Rg, JMH, Indian, Pr, Tn, Ge2,
Ge4, Yta)e karsi olusmus antikorlarin reaktivitesi azalir. Kell ve Lutheran antijenleri proteolitik enzimlerden pek etki-
lenmez.
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ABO UYUMSUZLUGU OLAN
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKILLERINDE TRANSFUZYON

Uzm. Dr. Arzu AKCAY

Pluripotent ve ¢ok erken hematopoietik progenitor hiicreler ABH antijenlerine sahip degildirler. Eritrosit antijen-
leri doku uygunluk antijenlerinden farklidir. Bu nedenle alici ile dondr arasindaki eritrosit antijen uyumsuzlugu
hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) igin engel degildir. Eritrosit transflizyonu ve solid organ transplantasyonunun
aksine, giinimiizde allogeneik HKHN'nin %30-40"1t ABO kan grubu uyumsuzlugu durumunda gergeklestirilmekte-
dir. ilk bagarili majér ABO uyumsuz nakil 1978 yilinda Buckner ve ark. tarafindan yapilmigtir. Eritrosit antijenleri
uyumsuzlugunun nétrofil ve trombosit engrafmani, GVHH insidansi, graft yetmezligi, graft yetmezligi, graft rejeksi-
yonu ve yasam siiresi Uzerine olumsuz etki yaptigi gosterilememistir. Ancak akut donemde hemoliz ve sonraki
dénemde de ciddi immiinohematolojik komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir (Tablo 1).

Eritrosit engrafmanini takiben hasta kan dolasiminda dondér kaynakli eritrositler bulunmaya baglar. Ancak hastaya
ait eritrositler de hala yasadiklari icin periferik kanda hem verici hem de hasta kaynakli eritrositler bir arada bulunur.
Zamanla hastaya ait eritrositler dolasimdan temizlenir. Benzer sekilde hastaya ait izohemaglitininlerin kandan kay-
bolmasi farkh siirelerde olur.

Alici-donér arasindaki ABO uyumsuzlugu major, mindr ve iki yonli uyumsuzluk seklinde siniflandiriimaktadir.
Major ABO uyumsuzlugu:

Alici plazmasinda vericinin eritrosit antijenlerine karsi izohemaglitininler bulunmasidir. Bu durumda donér erit-
rositlerinin akut ve gecikmis hemolizi, gecikmis eritrosit engraftmani ve saf kirmizi hiicre aplazine yol agan verici
oncdl eritrositlerinin yikimi olabilir. Ortaya ¢ikan bu durumlara host-versus graft reaksiyonu (HvG) denilir. Major
ABO uyumsuzlugu durumunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari 6nlemek icin kullanilan yontemler tablo 2'de

Ozetlenmistir.
Minor ABO uyumsuzlugu:

Dondr plazmasinda alicinin eritrosit antijenlerine karsi izohemaglitininler bulunmasidir. Bu durumda Graft-ver-
sus-host reaksiyonu (GvH) adi verilen alicinin eritrositlerinin gecikmis yikilimi ile sonuglanan reaksiyon gorilebilir.
Minér ABO uyumsuzlugu durumunda ortaya gikabilecek komplikasyonlari 6nlemek icin kullanilan yontemler tablo

3’de 6zetlenmistir.
iki yonlii uyumsuzluk:

Her iki tablonun bir arada bulunmasidir. Bu durumunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari dnlemek igin kul-
lanilan yontemler tablo 4’de 6zetlenmistir.

-102 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Tablo 1. ABO ve Rh uyumsuz kok hiicre naklinde karsilasilabilecek olasi sorunlar

Uyumsuzluk

Ornek

Donor

Hasta

Karsilagilabilecek sorunlar

Negatif

Pozitif

*Engrafman sonrast donér anti-D antikor iiretimine bagh

hasta eritrositlerinin hemolizi

Pozitif

Negatif

*FErken hemoliz

*Eritrosit engrafmaninda gecikme

ABO (major)

A, B

*Inflize edilen dondr eritrositlerinin erken hemolizi
*Engrafman sonrasi eritrositlerin ge¢ hemolizi
*Eritrosit ve notrofil engrafmaninda gecikme
*Transplantasyon iligkili mikroanjiyopati

*Saf kirmizi hiicre aplazisi

ABO (mindr)

*Inflize edilen dondr plazmasindaki izohemagliitininler

ile hastanin eritrositlerinin hemolizi

*Infiize edilen dondr lenfositlerinin izohemagliitinin
tretimine bagl hasta eritrositlerinin 7-10 gilin sonra ge¢

hemolizi

* Akut GVHH insidansinda artis?

ABO

(Major+mindr)

*Alic1 veya donor izohemagliitininleri ile erken hemoliz
*Alict veya dondr izohemagliitininleri ile ge¢ hemoliz
*Gecikmis eritrosit engrafmani

*Saf kirmizi hiicre aplazisi

*Tlm yasam siiresinde azalma?

*GVHH insidansinda artis?
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Tablo 2. Major ABO uyumsuzlugu olan allojeneik HKHN’nde uygulanan yontemler

Eritrosit deplesyonu *Santrifugasyon
*Ficoll-Hypague

*Stirekli akim ile kan hiicre ayrim

Hastanin plazmasindaki | *Plazma degisimi
izohemagliitininlerin _ )
*Kolon immiinoadsorbsiyonu
uzaklastirilmasi

* ABO uyumsuz eritrositler ile in vivo adsorbsiyon
* ABO uyumsuz taze donmus plazma ile in vivo adsorbsiyon

*Gravity sedimentasyon

Tablo 3. Minér ABO uyumsuzlugu olan allojeneik HKHN’nde uygulanan yontemler

*Kemik iliginden plazmanin uzaklastirilmasi

*HKHN o6ncesi alicinin eritrositlerini O grubu eritrositler ile diliie etmek

Tablo 4. Tablo 3. iki yonlii ABO uyumsuzlugu olan allojeneik HKHN’nde uygulanan yontemler

*Hem alic1 hem de donoérde izohemagliitinin titreleri elde edilmeli
*Kemik iligi verilmeden dnce hem eritrosit hemde plazma deplesyonu yapilmal
*Transplantasyon dncesi alicida eritrosit degisimi yapilabilir

*Alicinin 1zoaglitinin titresi >1: 256 ise nakil dncesi plazma degisimi yapilmali ve 1/16’nin

altina indirilmeye ¢alisilmali

*Transplantasyon Oncesi ve sonrasi donemde transfiizyon destegi i¢in O grubu eritrosit ve

AB grubu plazma verilmeli

Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Transfiizyon Prensipleri

Bu hastalarda nakil sonrasi haftalik olarak izohemagliitinin takibi yapilmalidir. Titre artisinin tespit edilmesi erit-
rosit engrafmaninin gecikeceginin ve/veya hemolizin habercisi olabilir. Transflizyon esnasinda hem alici hem de
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verici immunohematolojisi distinilmelidir. Hastaya verilecek eritrosit siispansiyonu hem dondr hem de hasta ile
uyumlu olmahdir. Genelde, eritrosit destegi major uyumsuzlukta alici tipinde ve minor uyumsuzlukta verici tipinde
olmasi onerilir. Cogu hastalar i¢in, bu grup O eritrositler olarak kullanimi anlamina gelir. Plazma Urinleri (trombosit
iceren) icin ise major uyumsuzda verici tipi ve minér uyumsuzda ise alici tipi dnerilir. Transflizyon tniteleri 6zellikle
nakil planlanan hastalarda ilk tercih kan Griinleri kullanimini konusunda dikkatli olmalidir.

ABO uygun alicilarda major uygunsuzlugu olan alicilara gore transfiizyon ihtiyaci daha azdir. Majér ABO uygun-
suzlugu olan nakillerde plazmadaki verici antijenine karsi olan antikorlar kaybolana ve direkt Coombs testi negatif
olana kadar alici tipi eritrositler verilmelidir (Sekil 1). A veya B antikorlarinin pasif transferini 6nlemek icin plazma
iceren rtinler verici tipinde olmalidir. Minér ABO uygunsuz nakillerde alici tipi eritrositler kaybolana kadar eritro-
sitler vericinin kan grubundan, plazma triinleri ise alici tipinde olmalidir. Hem major hem de minér uygunsuzlugu
olanlarda tiim eritrosit transfiizyonlari O grubundan, plazma iriinleri ise AB grubundan olmalidir.

ABO uygunsuz nakillerde verici veya alici eritrositlerine karsi anti-A ve anti-B antikorlarindan baska eritrosit allo-
antikorlari da olusabilir. Erken ortaya ¢ikan alloantikorlar daha gok kemik iligi ile transfiize edilen olgun lenfositler-
den salgilanirken, gec ortaya ¢ikan alloantikorlar yeni engrafman olan verici hiicrelerinden veya alici kemik iliginde
halen mevcut olan kendisine ait antikor olusturan hicrelerden kaynaklanmaktadir.

Sekil 1. ABO uyumsuz HKHN’nde nakil 6ncesi-nakil siireci ve nakil sonrasindaki transfiizyon onerileri.

ale  KIT
Hazrhk Hastada dondire karst ABO sk
ledavisi antikorlarnm kaybolmas ve = antikeriars
I [ direkt Coombs testi I Bkavbokmnas:
. . negatiflesmesi . .
L - Z h‘
Eritrositler | ! | ABO MAJOR
Plazma, ) I | UYUMSUZLUK
trombositler J
Eritrositler ABO MINOR
Plazma, UYUMSUZLUK
trombos it ler J
i 5
MINOR
trombositler : 1 | I i
I o 4 .

I Hasta tipi [ | Donér tipi BB O Grubu AB Grubu
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YENIDOGANIN HEMOLITIK HASTALIGI VE
YENIDOGAN TRANSFUZYONUNDA OZEL DURUMLAR

Uzm. Dr. Burcu BELEN
Tanim:

Yenidoganin Hemolitik Hastahigi (YHH); anneden plasental transfer yoluyla gegen spesifik antikorlarin bebegin
eritrositlerinde yikima neden oldugu hastaliktir. Annenin kendisinde olmayan eritrosit antijenleri ile uyarilmasi sonu-
cu gelisen 1gG yapisinda antikorlar daha sonra bu antijenleri tasiyan fetlise gegerek hemoliz olusturur. Yenidoganin
hemolitik hastaligina yol acan en 6nemli antijen D (Rh) antijenidir. RhD(-) annenin Rh D(+)olan ve D antijeni tasiyan
bebegiyle olan gebeliginde, annede gebeligin 8.haftasi kadar erken dénemde direkt antiglobulin test (DAT) pozitif-
lesebilir ve 18.hafta kadar erken bir donemde bile agir hemoliz ve 6lim gorilebilir. Yenidoganin hemolitik hastaligl,
annenin D disinda diger klinik olarak 6nemli eritrosit antijenleri ile uyarilmasini takiben de gelisebilir. Klinik olarak
onemli antikorlar eritrositleri yikarak hasta morbiditesine yol acabilen antikorlardir. Onemli antikorlar 37°C’de aktif
olanlardir. Rh D antijeni disinda diger klinik olarak 6nemli antikorlar siklikla ABO, Kell, Duffy, Kidd, Ss grubu anti-
jenlere karsi gelisir ve hemolize neden olabilir.

Rh D Hemolitik Hastalig:

Levin ve Stetson 1939’da 6li dogum yapan bir annede esinden kan transfiizyonu yapildiktan sonra ciddi bir
transfiizyon reaksiyonu saptamiglardir. Hastanin serumunda 37°C’de aglutine olan ve daha 6nceki 614 dogumu
nedeniyle duyarhlandigi digiinilen alloaglutinin saptanmistir. Once fetal 6liim bu antikorla iliskilendirilmese de
takip eden bir yazi ile Levine ve arkadaslari tarafindan 1941’de anti-D’nin YHH olusumundaki rolu dokumente edil-
mistir. Daha sonraki yillarda 1gG yapisi ve 1gG’nin plasentayi gectigi 6grenilmis ve DAT testi gelistirilmistir. 1954'te
Chown, annenin transplasental kanama ile fetal kan hiicrelerine karsi sensitize olabilecegini gostermistir. 1960’larda
anti- RhD immunoglobulin kullanima sunulmustur. Neonatal exchange transflizyon, maternal kan grubu antikorla-
rinin belirlenmesi, erken dogum opsiyonlari, amniyosentez, intrauterin transfiizyon ve immunoprofilaksi bu alandaki
diger gelismelerdir.

Rh Kan Grubu Sistemi

Rh grup sistemi en sik YHH nedenidir. Bu sistem bir grup kalitilmis antijenden olusur. Wiener ve Wexler kom-
pleks bir aglutinojen cifti ile olusan tek bir gen lokusu ortaya atmis ve Rosenfield ve arkadaslari sayisal bir nomen-
klatlir eklemistir. Ancak Fisher ve Race’in kalitim teorileri klinik kullanim igin en pratiktir ve insan kan Rh polipep-
tidlerinin molekiiler klonlanmasina daha iyi uyar. Fisher ve Race 3 ¢ift Rh antijeni oldugunu 6ne stirmistiir (Dd, Cc,
Ee). D antijeni varligi veya yoklugu Rh(+)ligi veya Rh(-)ligiolarak tanimlanir . Antijenler tgiin iki seti halinde ve her
ebeveynden bir set seklinde kalitilirlar. Bazi Asyal topluluklarda Rh (+) sikhigi %100 iken, Afrikali siyahlarda %95,
Avrupa ve Kuzey Amerikali beyazlarda %82-88, Tirkiye'de %87.3'tlir. DNA analizi hem Wiener’in hem de Fisher-
race’in teorilerinin kismen dogru oldugunu gostermistir. Aslinda 2 iliskili gen mevcuttur, RHD geni anti-D’yi olustu-
rurken, RHCE baska proteinleri (anti-C, anti-c, anti-E ve anti-e) olusturur. Rh antijenlerini tasiyan proteinler trans-
membran proteinlerdir. Onemli antijenler D,C,E,c,e’dir. RHD geninin kodladigi D antijeni ve varyantlaridir. RHCE
geni RhCE proteini C,E,c,e antijenleri ve varyantlarini kodlar.

Zayif D

Serolojik testlerle D pozitif kan grubu kolaylikla test edilebilmektedir. D negatif olanlar zayif reaksiyonu ekarte
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etmek icin yeniden test edilmektedir. Tanim olarak, Zayif D, 1S'de ve 37 derecede inkubasyonda anti-D ile negatif
olan ancak anti human globdlin ile pozitiflik veren bir fenotipi gosterir. Zayif D rearrangement (hibrid gen RhD ve
RhCE den farkli) ve missense mutasyonlar ile ortaya ¢ikar. Genetik duruma gore fenotipik 6zellik tasir. Prevelans
beyaz irkta %0.3, zencilerde %1.7, monoklonal anti-D reajanlaprevelans %0.2 olarak verilmektedir. Avrupa’da
immunohematolojik olarak (monoklonal IgM ile galisilarak) ve molekdiiler genetik olarak zayif D oldugu tanimlan-
missa alloimmunizasyon gelismedigi icin YHH’nda Rhlg uygulamasinin gerekmedigi vurgulanmaktadir. RhD pozitif
fetlis varliginda annede molekiiler genetik analiz yapilamiyor ve varyant DVI olmadigi gosterilemiyorsa Rhlg uygu-
lanmalidir. ABD’de immunohematolojik olarak (monoklonal IgM ile calisilarak) zayif D oldugu tanimlanmissa allo-
immunizasyon gelismedigi icin Rhlg uygulamasinin gerekmedigini vurgulanmaktadir.

Parsiyel D

Antijen konsantrasyonu farklilik gosterir, bazi eritrositlerde bulunmayabilir. FDA onayli monoklonal IgM anti-D
varyant DVI ile agliitinasyon vermez ama varyant DII, DIlI, DIV ile agltinasyon verir. Parsiyel D ve varyant D sap-
tanan annelerde alloimmunizasyon gelistirebilir. Parsiyel D ve varyant D saptanan olgularda yiiksek doz Rhig uygu-
lamasi 6nerilmektedir.

Prenatal-perinatal Testler

Bu testlerin amaci Rh D(-) kadinlarin tanimlanmasi, klinik 6nemi olabilecek eritrosit alloantikorlarinin tanimlan-
masi, yenidogan hemolitik hastaliginin tanimlanabilmesi ve yaklasim, Rh D negatif anneden dogan ¢ocugun Rh tip-
lendirmesinin yapilmasi ve annede fatomaternal kanamanin arastiriimasidir. Hamilelikte ilk ve sonraki hamilelikler-
de ilk basvuruda ABO, ilk hamilelikte ilk basvuruda ve 26-28. haftada, sonraki hamileliklerde ilk basvuruda Rh testi
yaptlmalidir. Antikor tarama tim hamilelerde ilk basvuruda, D(-) hamilelerde Rhlg 6ncesi, D(+) hamilelerde 3.tri-
mesterda alloantikor dykisi varsa (ilk kontrolde saptanmis) veya transfiizyon almissa yapilmalidir. Rh antikorlari ilk
teshite bagli olarak 18-20.haftada tekrar degerlendirilir, 2-4 hafta araliklarla tekrar edilir. Ucilincii trimesterda tiim
hamilelere (26-28.hafta) alloantikor titresi bakilmalidir. Glinimiizde gebe kadinlarda saptanan en sik antikor anti-
D’dir. Bunu Anti-K, anti-c ve anti-E izler. Antijen cinsine ve test teknigine gore titrede 6nem siniri degisebilir.
Yiikselen titreler fetis icin risk olusturuyor olsa da fetiisiin kesin olarak sensitize olacagi titre diizeyi belirlenmemis-
tir. Titre izleminde 4 kat yiikselme anlamlidir. Riskli annelere indirek Coomb’s testi yapilmali ve ilk vizite antikor tit-
resi saptanmalidir. Sonug pozitif ise babanin kan grubu ve Rh alt grubunun genotip tayini yapiimalidir. Baba homo-
zigot ise, annede tekrarlayan titre tayini, heterozigot ise fetus Rh genotipi belirlenmelidir. Kordosentez ile fetal kan
grubu genotipi de yapilabilir. Yenidoganin hemolitik hastaliginin ciddi diizeylerde olacagini distindiiren bulgular,
annede antikor titresi artigi, amniyon sivisi billuribin diizeyi artisi, hidrops fetalis bulgularinin USG’de saptanmasidir.
Amniyon sivisinin spektrofotometrik incelemesini 6ngdren Liley Queenan egrileri ile intrauterin etkilenme riski
belirlenebilir.

Dogumda Yapilacak Testler

Annede ABO ve Rh tayini yapilmalidir. Antikor tarama ve tanimlama yapilmalidir. Anti-D daha 6nce saptanmissa
anti-D titre tekrari yapilmalidir. Anti-D ve diger alloantikorlarin saptanmasi durumunda FMK (fetomaternal kanama)
arastirllmahdir. Yenidoganda ABO/Rh ve DAT testi yapilir. Fetomaternal ABO uygunsuzlugu varsa bebek serumunda
anti A ve anti B IgG titre analizi yapilir. Rh negatif anneden dogan bebekte, anne Rh D negatif veya zayif D ise
bebekte her ikisi de gahsilir. Yenidogan zayif D olarak saptanirsa anneye Rhlg yapilir ve annede FMK arastirilir.

Yenidoganda Transfiizyon

Yenidogan transfiizyonunda genel olarak farkliliklar:
1. Dondr sayisini azaltma
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2. Kan grubu tayini ve uygun kan hazirlanmasi
3. infeksiyon taramasi ve énlenmesi
4. Isinlama’dir.

Pediatrik torba kullanimr ile 10-15 ml/kg eritrosit transflizyonu tek torba ile yapilabilir. Tek donére maruziyet olur,
maliyet azalir, enfeksiyon riski azalir. Yenidogan kan grubu antijenleri eriskinden disiik olmasi ve bebek plazmasin-
daki antikorlarin anneden gelmesi nedeniyle kan grubu tayininde zorluklar goriilebilir. Anne ve bebekte kan grubu
tayini yaptlmalidir. Anne kaninda antikor taranmis, bebekte DC(-) ise tekrarlanan transfiizyonlarda cross match ihti-
yaci yoktur. Tekrarlanan masif transflizyon yoksa yenidoganda ilk 4 ayda alloantikor olusma olasiligi ¢ok duslktir.
Enfeksiyonun taramasi ve énlenmesi konusunda cesitli Ulkerlerde diizenli donér uygulamasi bulunmaktadir. Bagis
sirasinda ayrica lokosit filtresi kullanilir. immiin yetmezlikli olgular, intrauterin transfiizyon ve 1200 gram altinda
agirhiktaki bebeklerde CMV negatif donor kullanilabilir. Hollanda’da ayrica Parvovirlis B19 negatif dondrler secil-
mektedir. Yenidogan transfilizyonlarinda greft versus host hastaligini 6nlemeye yonelik olarak i1sinlanmasi gerekir.
Genel olarak 1sinlanmig kan endikasyonlari intrauterin transflizyon, 1250 gram alti bebekler, zorunlu olarak akraba
kani kullanilan durumlar, immiin yetmezliktir. intrauterin ve biyiik hacimde transfiizyonda eritrosit raf mri 5 giin-
den az olmali ve 1sinlama yapildiktan sonra 24 saat icinde kullanilmalidir. Eritrosit sispansiyonu alindiktan sonra 14
gln icinde i1sinlanmalidir. Sonrasinda 14 giin daha saklanabilir. Isinlanmis eritrosit siispansiyonunun yenidoganlar-
da, kalp ve bobrek yetmezliginde icerigindeki potasyum diizeyi artip ATP diizeyi isinlama ile azalacagindan 14 giin
icinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yenidoganda Exchange Transfiizyon

YHH igin yapilan Exchange transflizyonda yeniden yapilandiriimis kan kullaniimaktadir (eritrosit sispansiyonu
+TDP). Exchange transflizyonda kullanilacak eritrosit sispansiyonu, O kan grubundan veya anne ya da yenidogan
plazmasi ile uyumlu ABO kan grubundan olmalidir. Yeniden yapilandirilmis kan hazirlamak icin secilecek plazma
AB grubundan olmalidir.Boylece isohemaglutinin icermeyen ( anti-A, anti-B ) plazma saglanmis olur. Anne plazmasi
ile cross match yapilmalidir. 5 giinden daha fazla siire 6nce alinmamis olmalidir. CMV seronegatif ve l6kositten arin-
dinlmis olmahdir. Ozel cihazda isitilmahdir ve 1sinlamay takiben 24 saat icinde transfiize edilmelidir. Grup O ve
maternal plazma ile ¢apraz karsilastirmasi uyumlu olmalidir. Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri olarak anne 6rne-
ginde ABO ve Rh tiplendirme, eritrosit antikorlari i¢in antikor tarama ve tanimlama; yenidogan 6rneginde ABO ve

Rh, DAT ve anne 0rnegi yoksa yenidogan plazmasinda antikor tarama ve tanimlama yapilmalidir.
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TALASEMi HASTALARINDA TRANSFUZYON iLKELERI:
KAN MERKEZI PENCERESINDEN

Uzm. Dr. Servet ULUER BICEROGLU

Alfa ve beta talasemi; tim diinyada en sik goriilen tek gen hastaliklaridir (1). Ayrica talasemilerin de en sik gori-
len tipleridir. Hemoglobin yapisinda yer alan o ya da B-globiilin zincirlerinin sentezinin azalmasi veya sentezlene-
memesi nedeniyle olusan herediter hemoglobin bozukluklaridir ve ilgili globiilin zincirine gore isimlendirilirler. B
talasemi tlkemizin de yer aldigi Akdeniz Ulkelerinde sik olarak gorilir. Globulin zincirlerinin sentezinin tamamen
yoklugu fenotipik olarak talasemi major olarak isimlendirilir ve globilin zincirlerinin sentezinin bozulmasi ile bir-
likte fizyolojik olmayan globin tetramerlerinin (& ya da B) neden oldugu hemolize bagl inefektif eritropoez gordiliir.
Diizenli transflizyon, Talasemi major olgularinin izleminde baslica tedavidir. Transflizyonlar genellikle infantil
dénemde baglar ve bu, hastalar icin hayati 6nem tagimaktadir. Talasemi major olgularinin %85’i diizenli transfiize
edilmezlerse 5 yas civarinda anemi nedeniyle kaybedilirler (2).

Transfiizyon tibbinda son yillardaki hizli gelismeler sebebiyle siirekli transflizyon tedavisi ihtiyaci olan hastalarda
alloimmunizasyon, immunmodiilasyon ve transfiize edilen eritrositlerin depolama siiresi gibi konular 6nem kazan-
mistir. Talasemi hastalarinda transfiizyon tedavisinde son yillarda elde edilen basariya ragmen bu hastalar igin kul-
lanilacak olan driinlerin 6zellikleri ve transflizyon &ncesi uygunluk testleri ile ilgili bir rehber bulunmamaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde sekiz talasemi merkezi arasinda yapilan bir anket calismasinda merkezler arasinda
uygulanan transflizyon ilkelerinin degiskenlikler gosterdigi bildirilmistir (3).

Talasemi gibi yasam boyu transflizyon ihtiyaci olan hastalarin takibinde kan merkezi ile siki isbirliginde olmak
ve kullanilacak kan Griinleri agisindan da yukarida bahsedilen ilkeleri kapsayan bir transfiizyon politikasi izlemek
gereklidir. Bu durum hastalarin transflizyon tedavisinden maksimum faydalanmasini saglayacak ve transfiizyon ile
iliskili komplikasyonlarin goriilme olasihgini da azaltacaktir.

Lokositi azaltilmis eritrosit siispansiyonu

Uglincii jenerasyon filtreler kan driinlerinde bulunan l6kositlerde 3-log azalma (%99.9) saglar. Klinik calismalar-
da I6kositi azaltilmig eritrosit siispansiyonlarinin kullaniminin hastalarda non-hemolitik febril reaksiyonlari, alloim-
munizasyon ve bazi enfeksiyonlarin gegisi gibi transflizyon komplikasyonlarin gérilme sikhigint azalttigr bildirilmis-
tir (4,5).

Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu

CMYV l6kositlerde yasar ve enfekte hiicrelerin transflizyonu CMV gecirmemis kisilerde primer enfeksiyona sebep
olur. CMV'nin transflizyon ile gecisini engellemek igin 16kositten uzaklastirilmig Griin kullanimi ya da CMV negatif
dondérden kan Griint saglanmasi 6nerilir. Lokositi azaltilmig Grin kullanimini seronegatif donérden elde edilmis Griin
kullanimi ile karsilastiran son calismalarda, enfeksiyon gecis riskinin ¢cok az oldugu ve bu riskin de sadece immun-
suprese hastalarda degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (6,7). Talasemi hastaligi immunsupresyona sebep olma-
digindan bu hasta grubunda I6kositi azaltilmis eritrosit stispansiyonu kullanimi CMV enfeksiyonu gecisi agisindan
kabul edilebilir bir secenektir (3).

Yikanmis eritrosit siispansiyonu

Kan drtinlerinin yikanmasi ile plazma proteinlerinin blyik bir kismi ile birlikte anti-koagiilan madde, elektrolit-
ler, sitokinler gibi istenmeyen bazi maddeler kandan uzaklagtirilir. islem sirasinda iriindeki eritrositler kayba ugrayip
uriin icindeki eritrosit kalitesi de etkilenecegi icin kullanimi medikal tedaviye yanit vermeyen siddetli alerjik ya da
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anaflaktik reaksiyonlar ile sinirlandiriimahdir.
Gamma irradiyasyon

Kan drtinleri transflizyona bagl greft versus host hastaligini engellemek icin i1sinlanir. Talasemi hastalarinin rutin
olarak 1ginlanmis eritrosit siispansiyonlari ile transfiizyona ihtiyaglari yoktur. immunsuprese hastalarin izlendigi
biylik merkezlerde rutin olarak tiim Grlnlerin 1sinlanmasi bir kan merkezi politikasi olarak uygulanir.

Eritrosit siispansiyonlarinin saklama siiresi

Talasemi hastalarinin transflizyonunda taze eritrosit (<14 giin ya da <21 giin) kullanimi merkezlere gore degisen
bir uygulamadir (3). Eritrosit siispansiyonlarinin yaginin in-vivo etkileri nemli bir arastirma konusudur (8). insan ve
hayvan deneyleri de eski eritrositlerin daha hizli yitkima ugradigini gostermektedir. Eski eritrositler ile transfiizyon
sonrasi transferrine bagli olmayan demir seviyelerinde gegcici artis bildirilmistir (9). Bu sebeple talasemi gibi siirekli
transflizyon ihtiyaci olan hasta gruplarinda taze kan kullanimi yararli olacaktir (3).

Eritosit genotipleme ve fenotipleme

Transfiizyon sonrasinda her alicida transfiize edilen eritrositlerde bulunan ancak kendi eritrositlerinde bulunma-
yan antijenlere yonelik antikor gelisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu olay allo-immunizasyon, olusan antikorlar da
allo-antikor olarak isimlendirilir. Eritrosit allo-immunizasyonu diizenli olarak transflize edilen talasemi hastalarinda
o6nemli bir sorundur. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2004-2011 vyillari arasinda Kuzey
Amerika’da bes merkezde izlenen 407 talasemi hastasina ait verileri yayinlamis ve allo-immunizasyon oranini %19
olarak bildirmistir (10). En sik E, K ve C antijenlerine karsi allo-antikorlar goriilmustiir ve hastanin yasi, irksal 6zel-
likleri ve splenektomi allo-immunizayon ile iligkili bulunmustur (10). Transflizyon tedavisine bir yasindan 6nce bas-
layan hastalarda; transflizyonun risklerine daha fazla maruz kalmalarina ragmen allo-immunizayon oraninin daha
dustik oldugu bildirilmistir (10). Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli etnik gruplari igeren 697 tala-
semi hastasini kapsayan bir calismada; olgularin en sik E, Kell ve C antijenlerine karsi olmak lizere %16.5’inde allo-
antikor gorilmis; splenektomi ve uzun siireli transfiizyon allo-antikor gelisimini arttiran risk faktorleri olarak bildi-
rilmistir (11). Dizenli transfiizyon tedavisi uygulanan hastalarda allo-antikor goriilmesi ile ilgili gelismekte olan
Ulkelerden farkl oranlar bildirilmistir. Tunus’tan %7.7 (12), Hindistan’dan %9.48 (13), Misirdan %19.5 (14) ve
Suudi Arabistan’dan %22.06 (15) oraninda antikor bildirilmistir. Tim g¢alismalarda basta E ve C antijenleri olmak
tizere tiim Rh sistem antijenleri ve Kell antijenlerine kars allo-antikorlar en sik olarak bildirilmistir. Ege Universitesi
Kan Merkezi'nde antikor taramasi pozitif bulunan hastalar arasinda en sik tanimladigimiz antikorlar basta E ve C
olmak tzere Rh sistem antijenleri ve Kell antijenlerine karsi olusan antikorlardir.

Talasemi hastalarinda ilk basvurularinda genotipleme ve fenotipleme yapilmasi 6nerilir. Alici ve verici arasinda
tlim eritrosit antijenlerinin uyumlu oldugu kanin bulunmasi zaman alicidir, maliyeti yiiksektir ve kan stoklari agisin-
dan da her zaman miimkiin olmayabilir Bu nedenle alloimmunizasyon riskini azaltabilmek icin talasemi hastalarina
Rh DCcEe ve Kell fenotipi uygun kanlar ile transfiizyonu énerilmektedir (3).

Antikor testleri

Her transflizyon oncesi antikor tarama testi yapilmalidir ve tarama testi pozitif olarak saptandiginda antikor
tanimlama testi yapiimalidir. Tanimlanan antikor hangi antijene karsi olusmussa transfiize edilecek eritrositler o anti-
jeni icermemelidir. Antikor tarama testi pozitif olan ve tanimlanmis allo-antikoru bulunan hastalarda da antikor tara-
ma testi, her transflizyon dncesi yapilmali ve farkli antijenlere karsi antikor olup olmadigi arastirilmalidir. Bir kez kli-
nik 6nemi olan allo-antikor tanimlanmigsa, yasam boyu o antijeni icermeyen eritrositler transfiize edilmelidir.

Transfiizyon ile iliskili enfeksiyonlar

Donor taramalarinin nikleik asit testleriyle rutin olarak yapildigi gelismis llkelerde Hepatit B viriis, Hepatit C

-110 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

viris ve insan immun yetmezlik virlsi gibi enfeksiyoz patojenlerin, kan yolu ile gecisi oldukca azalmis olmasina

ragmen disik de olsa, bu etkenlerin transfiizyon ile bulasi olasidir (16). Taramasi yapilmayan Babezyoz,

Trypasonoma cruzi, Coxiella burnetti, Bati Nil virlisii, Dengue atesi, Creutzfeldt-Jakob hastaligi gibi enfeksiyonlar

icin transflizyon ile gecis riski bulunmaktadir. Bu durum giiniimiizde siirekli transflizyon ihtiyacr olan hasta grubu
icin 6nem tagimaktadir. Kan driinlerinde patojen inaktivasyon tekniklerinin kullaniimasi enfeksiyonlarin transfiizyon

ile gecisini 6nlenmesini saglabilecek iyi bir alternatiftir.
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TRANSFUZYON HEMSIRELIGI

Dr. N. Nuri SOLAZ

Transflizyonun cgesitliligi ve sikligi her gecen giin artarken beraberinde tibbi, idari ve hukuki sorumluluklari da
glindeme getirmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de son 20 yilda Kan Bankacili§i ve Transflizyon Tibbi
(KBTT) alaninda énemli gelismeler olmustur. Ulkemizle ilgili degisimin baslica konu bashklar asagida belirtilmek-
tedir;

a) 1996 yilinda tlkemizde yillik yaklasik 1 000 000 inite kan transflizyonu yapildigi tahmin edilmekte ve bunun
hemen tamami da “tam kan” dan olusmakta iken gliniimiizde bu rakamin yaklasik 2 300 000 (nite oldugu ve % 95
nin eritrosit stispansiyonu oldugu bilinmektedir.

b) Yaklasik yirmi sene 6nce trombosit stispansiyonu kullanim miktari glinimiizdekine gore ¢ok az sayida olup
glinimiizde sadece aferez trombosit siispansiyonu kullanimi 150 000 adettir.

¢) Yaklagik yirmi sene 6nce filtre edilmis, 1sinlanmis kan bilesen kullanimi sadece birkag ilimizde ve ¢ok az sayida
iken bugiin bircok ilimizde bu hizmet verilebilmektedir.

d) 11 Nisan 2007 tarihinde 5624 sayi ile kabul edilen “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”, bunu takip eden yénet-
melik ve genelgeler ve 2009 yilinda ilki yayinlanan “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” (Rehber) ile hukuki ve
idari boyutta uyulmasi gereken kurallar yirmi yil dncesine gore glinlimiizde ¢ok daha fazla sayida ve detayli halde-
dir.

e) KBTT'da kayit ve takip sistemi 20 yil 6ncesine gore giinimiizde ¢ok gelismistir. KBTT uygulamalari ile ilgili
onemli bilgilerin (saklanmasi yasal ve tibbi agidan ¢ok 6nemli bilgiler) hemen tamami giivenilir bir kayit sistemi igin-
de depolanmaktadir.

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin (TKMTD) 1996 yilinda kurulmasini takiben basta Tirkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi (TCSB) ve Tirk Kizilay1 (TK) isbirliginde tlke genelinde baglatilan degerlendirme calis-
malari sonucunda KBTT alanindaki bilgi eksikligi ve yanlishg tespit edilmis; diizenlenen sempozyum, kurs ve kon-
greler ile yanlis bilgiler diizeltilmis bilgi diizeyi ylkseltilmistir. Bu ¢calismalardan ayri olarak TCSB 2001 yilindan iti-
baren baslattigi sertifika egitimleri ile hem bilgi diizeyini arttirmakta hem de ilgili kanun ve yonetmeliklerdeki yasal
zorunlulugu karsilamaktadir.

TCSB 2005 yilinda tilkemizdeki kan temin sistemini degistirmis, “Bolgesel kan merkezi” sistemine gecilmis ve
Turk Kizilay’t (TK) kan temininde tek yetkili olarak atanmistir. TK bu gorevlendirmeyi takiben kan hizmetleri birimin-
de yapisal degisiklikler ve yenilikler yaparak sadece sayisal degil ayni zamanda kalite yoniinden de 6nemli basarilar
elde etmistir.

Turk Kan Vakfi (TKV) klinik transfiizyon uygulamalarinin ne durumda oldugu ve bu konuda en ¢ok mesai harca-
yan klinik hemsirelerinin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin tespiti amaci ile 2009 yilindan beri degisik hastanelerde
yaklasik 3 000 hemsireye ilgili hastanelerin egitim hemsireligi birimi ile isbirligi halinde kurs ve sempozyumlar
diizenlemektedir.

Tidm bu gelismeler 1s1ginda tGlkemizde transflizyon uygulamalarinin gecmise gore;

a) sayisal olarak daha ¢ok
b) cesitlilik olarak daha fazla sayida
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c) kayt, takip ve dokiimasyon agisindan daha gok ve detayl oldugu gorilmektedir.

Ancak bu durumun etkin, strekli ve gtivenilir bir sekilde karsilanmasi ne yazik ki gogunlukla mimkin olmamak-
tadir. Bunun en 6nemli sebebi konunun tanimlanmis ve gorevlendirilmis bir sorumlusunun pratikte olmamasidir. Her
ne kadar yasal olarak her transflizyon yapilan saglik biriminde (Transflizyon Merkezi) atanmis bir sorumlu hekim
bulunsa da bu goreve “ek hizmet” olarak atandigindan ¢ogu kere rutin sorumluluklarindan firsat bulup zaman ayi-
ramamaktadir. Oysa KBTT uygulamalari sadece tibbi degil hukuki agidan da ¢cok dnemli ve 6zelliklidir.

Guvenli, etkin ve sirekli transflizyon uygulamasi igin sadece bu alanda ¢alisacak, 6zellikleri, gorev ve yetkileri
tanimlanmig bir saglik personeline ihtiyac oldugu son derece agiktir. ingiltere ve Avusturalya basta olmak iizere bir-
cok gelismis tlkede bu konu yaklasik 30 sene 6nce giindeme gelmis ve sonucunda “Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi”
gibi bir yapilanmanin bu alandaki ihtiyaci karsilayacagina karar verilmistir.

Ulkemiz gerceklerinden ele aldigimizda da bu tespit dogrudur. Yaklagik 1470 hastanenin oldugu tlkemizde her
hastanede transflizyon yapilmamakla birlikte hastane disindaki bazi merkezlerde de transfiizyon yapildigi disiini-
lirse yaklasik 1500 Transflizyon Merkezi (TM) oldugu kabul edilebilir.

Transfiizyon Takip Hemsiresi (TTH) tanimi, Ozellikleri, gorevleri ve yetkileri asagida ana basliklar halinde belir-
tilmektedir;

1) TTH tanimi; hastanede etkin ve giivenli bir transflizyon hizmeti verilebilmesi icin gorevlendirilmis hemsiredir.
Kan temin birimi (Bolge Kan Merkezi, gegici Bolge Kan Merkezi), Transflizyon Merkezi, klinik ve idari yapi arasin-
daki isbirliginin saglanmasinda oncelikli olarak yer alir.

2) TTH ozellikleri; Turkiye Cumhuriyetinde hemsire olarak ¢alismasina imkan saglayan diploma ve TCSBca KBTT
ile ilgili verilmis sertifika sahibi olmahdir. lyi iletisim kurabilme ve takim calismasina uygun olmahdir. Temel bilgi-
sayar kullanma bilgi ve becerisine sahip olmalidir.

3) TTH gorevleri; Hastane Transflizyon Komitesi (HTK) tiyesidir. Egitim, takip, degerlendirme ve raporlama olarak
4 ana bashk altinda toplanabilir.

3.a. Egitim; TM merkezi ve klinikte gorevli hemsirelerin KBTT ile ilgili bilgilerini giincelleme amaci ile gerekli
gordugl kisi ve birimlerle isbirligi halinde gerekli gordiigli say1 ve siirede egitimler planlar ve idarenin onayi ile
uygulamaya koyar. Bu egitimler ile ilgili dokiimanlari temin eder, katilimcilara ulastirir.

3.b. Takip; TM ve klinik transflizyon uygulamalarinin her evresini Rehber’de belirtildigi sekilde, gerekli gordugi
siklikla izler, arsiv incelemesi yapar. TCSB ca KBTT ile ilgili istenilen aylik bilgileri diizenli olarak hazirlar ve iletir.
Kliniklerdeki transflizyon uygulamalarinin akibetinin ilgili hemsire tarafindan kayit altina alinmasini takip eder.

3.c. Denetleme; 3.a.ve 3.b. de belirtilen konularin gerektigi sekilde uygulanip uygulanmadigini Rehberi esas ala-
rak denetler (i¢ denetim, dahili kalite kontrol)

3.d. raporlama; 3.b. ve 3.c. deki tespitlerini rapor haline getirir ve idari yapilanma dogrultusunda ilgili kisi ve
kurumlara resmen bildirir.

4) TTH yetkileri;
4.a. Madde 3 de belirtilen gorevlerini yetire getirebilmesi icin gerekli tim bilgi ve belgelere ulasmaya yetkilidir

4.b. Egitim cahismalari i¢in programlar hazirlamaya ve hazirlanan programlarin idarece onaylanmasini takiben
uygulamaya konulmasina igin gerekli mekan ve donanimin teminine yetkilidir. Katilimcilarin tespiti ve egitime
davetlerine yetkilidir.

4.c. Katilimcilarin egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini tespit etmek igin 6l¢me ve degerlendirmeler yapmaya
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yetkilidir

4.d. HTK de belirlenen kararlari ilgilisine bildirmeye ve sonucunu takip etmeye yetkilidir.

TTH calisma sekli ve sayisi; TTH TM sorumlusunun bilgisi dahilinde Bashekime bagh olarak calismahdir.

Hastanenin 6zellikleri ve transflizyon kapasitesine gore sayisi birden fazla olabilir. Az sayida transflizyonun yapildigi

hastanelerde TM de gorevli hemsirelerden bir tanesi bu is icin gérevlendirilebilir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

4.

L. Bielby, L. Stevenson, et E. Wood: The role of the transfusion nurse in the hospital and blood centre. ISBT
Science Series 2011, 6 (270-276)
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HASTA KAN YONETIMI
(Patient Blood Management: PBM)

Prof. Dr. Fevzi TORAMAN

Klinik pratikte en eski ve en sik uygulamalardan biri olarak allojenik transflizyonlar (Banka kan), stipheli gliven-
lik ve etkinlik, artan maliyetler ve sinirli stok gibi birgok sorunla karsi karsiya gelmistir. Banka kani kullaniminin
erken ve ge¢ doneme ait olumsuz etkilerine bakildiginda % 69 oraninda mortaliteyi, %88 oraninda morbiditeyi artir-
diginin yapilan bir ¢cok ¢alismanin sonucu olarak ortaya ¢ikmasindan sonra, kan transflizyonu konusunda daha dik-
katli olmayi, aslinda kan transfiizyonuna bir organ nakli gibi bakilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Endikasyonsuz kan kullaniminin (ki bu oran ABD igin %59 civarindadir) getirdigi hastaya yonelik olumsuzluk-
lara (mortalite ve morbidite artis)) ve ekonomik yiikten daha 6énemlisi, sinirli kaynaklarin dogru kullanilmamasina
neden olmasidir. Gelecek yillar iginde, kan yerine kullanilabilecek bir sivi bulunmaz ise, gergekten transfiizyon ihti-
yact olan hastalar igin kullanilacak kan bulmakta sikinti yasanabilecektir.

Diinya niifusunun giderek artmasi ve yaglanmasi, verici olabilecek yastaki insanlarda, diabet, hipertansiyon,
hepatit, AIDS ve diger viral enfeksiyonlar gibi bulasici hastaliklar oranlarinin artmasi, uygun verici sayisinin azalma-
sina neden olacaktir.

Bugtinkii aliskanliklarimizla kan kullanmaya devam edersek, éniimiizdeki yillarda (2030 kirilma yili olarak 6ngo-
rilmekte) niifusu hizla artmakta olan bir tlke olarak, banka kani tedariki konusunda ciddi sikinti yasayacagimiz asi-
kardir.

Bu amagla, kan kullanimi (Transflizyon ) konusundaki bilgilerimizin giincellenmesi, “iirlin merkezli” yaklasimdan
“hasta merkezli” yaklasima gecilmesi gerekmektedir.

Hasta kan yonetimi (Patient Blood Management: PBM ); hasta merkezli yaklasimi klinik uygulamaya yerlestiren
bir sistemdir.

Hasta kan ydnetimi uygulamasinda, hastalar ameliyat 6ncesi degerlendirmeye alinir ve anemisi olan tiim hastalar
(acil hastalar diginda) aneminin diizeltilmesi icin tedaviye alinir (Hastanin kendi kaninin optimizasyonu).

Ameliyat sirasindaki kan kullanimini azaltmak icin de, kan kaybini azaltacak farmakolojik ajanlarin kullanimi,
kanama- pthtilasma sisteminin dengesinin korunmasina yonelik yakin takibi ve minimal invazif cerrahi uygulamalari
onerir (Minimal kanamanin saglanmasi). Ayrica ameliyat sirasinda ve sonrasinda transflizyon igin bir hemoglobin /
hematokrit esik degeri vermeyerek her hastanin icinde bulundugu durumun multidisipliner olarak degerlendirilme-
sini onerir (Anemiye fizyolojik toleransin optimizasyonu). Bu sayede hasta sahibi hekimin tek basina transfiizyon
uygulamasinin oniine gecer.

Hasta kan yonetimi, mevcut transflizyon kilavuzlarindan (guidelines) farkli olarak, sadece teorik bilgi giincelle-
mesi yapmiyor, ayni zamanda pratik uygulama icinde de aktif rol alarak; mortalite de %69, hastanede kalis siire-
sinde %16-28, hastane ve yogun bakima geri gelis oranlarinda %43, enfeksiyonda % 79 azalma saglayarak ilke
ekonomisine ciddi anlamda katkida bulunmaktadir.

Bir linite eritrosit stispansiyonunun (ES) yaklasik maliyetinin 150 tl ve bunun hastaya verilisine kadar gecen siirec-
teki glivenlik, transfer ve yukarida bahsedilen transflizyona bagli erken donem olumsuzluklar da eklendiginde top-
lam maliyetin, ES nin kendi maliyetinin 2-5 katina kadar ¢iktigi bilinmektedir. Hasta kan yonetimi uygulamasinin
baslamasindan sonra ilk yil %20-30 oranlarin endikasyonsuz kan kullaniminda azalma oldugu, Avustralya ve
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Avusturya saghk bakanliklarinin yaptigi uygulamalardan bilinmektedir. Ulkemiz icin HKY uygulamasinin ekonomiye
saglayacagi katkiya baktigimizda yilda 3 milyon tnite ES kullanilmakta; HKY uygulamasinin %20 tasarruf saglaya-
cagl 6ngoriillirse, 600 bin nite tasarruf saglanacak ve bu miktar ES birim fiyati ile carpildiginda 600.000 x 150=
90.000.000 tl (doksan milyon tl/yilda) gibi hi¢ de animsanmayacak bir katki saglayacagi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
bu hesaplamaya komplikasyonlara bagli harcamalarin dahil edilmedi unutulmamali. Toplam maliyetin 90 milyonun
2-5 kati oldugu gbz oniine alindiginda ekonomiye katkisinin daha da anlamli oldu ortaya ¢ikmaktadir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHIDE
KAN ve KAN URUNLERI YONETIMI

Prof. Dr. Suat BUKET

Kan ve kan iriinlerinin kardiyovaskiiler cerrahide kullanilimi ile ilgili en kapsamli ¢alisma STS’in (Society of
Thoracic Surgeons) 2007 tarihli rehberidir. Bu ¢alismada kan ve kan driinlerinin yaninda kan korunmasi ile ilgili
diger teknolojiler de ele alinmis, varilan sonuglar kanita dayali tip gercevesinde agiklanmustir.

Calisma 2007 tarihli olmakla birlikte giintimiize degin bu konuda bundan sonra yapilmis daha kapsamli bir ¢alis-
ma yoktur.

Asagidaki yazi bu ¢alisma baz alinarak hazirlanmistir. Aprotinin kullanilhimr disinda tiim bilgiler gilincel bilgilerle
uyum icindedir. Bir tek “aprotinin’’ koroner cerrahisi sirasindaki yliksek greft trombozu ve agik kalp cerrahisi sira-
sindaki yiiksek bobrek yetmezligi oranlari nedeni ile Uretici firma tarafindan kullanilimi 6nerilmemis ve yapilan ran-
domize calisma tamamlanmadan sonlandirilmak zorunda kalmistir.

Perioperative Blood Transfusion and Blood Conservation in Cardiac Surgery: The Society of Thoracic Surgeons
and The Society of Cardiovascular Anesthesiologists Clinical Practice Guideline*

The Society of Thoracic Surgeons Blood Conservation Guideline Task Force: Victor A. Ferraris, MD, PhD (Chair),
Suellen P. Ferraris, PhD, Sibu P. Saha, MD, Eugene A. Hessel Il, MD, Constance K. Haan, MD, MS, B. David Royston,
MD, Charles R. Bridges, MD, ScD, Robert S. D. Higgins, MD, George Despotis, MD, and Jeremiah R. Brown, PhD

The Society of Cardiovascular Anesthesiologists Special Task Force on Blood Transfusion: Bruce D. Spiess, MD,
FAHA (Chair), Linda Shore-Lesserson, MD, Mark Stafford-Smith, MD, C. David Mazer, MD, Elliott Bennett-Guerrero,
MD, Steven E. Hill, MD, and Simon Body, MB, ChB

University of Kentucky Chandler Medical Center, Lexington, Kentucky (VAF, SPF, SPS, EAH), University of Florida,
Jacksonville, Florida (CKH), University of Pennsylvania Health System, Philadelphia, Pennsylvania (CRB), Harefield
Hospital, London, United Kingdom (BDR), Rush Presbyterian St. Lukes’ Medical Center, Chicago, Illinois (RSDH),
Washington University Medical Center, St. Louis, Missouri (GD), Center for the Evaluative Clinical Sciences,
Dartmouth Medical School, Lebanon, New Hampshire (JRB), Virginia Commonwealth University, Richmond,
Virginia (BDS), Montefiore Medical Center, Bronx, New York (LS-L), Duke University Medical Center, Durham, North
Carolina (MS-S, EB-G, SEH), Keenan Research Center in the Li Ka Shing Knowledge Institute of St. Michael’s
Hospital, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada (CDM), and Brigham and Women’s Hospital, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts (SB)

Background. A minority of patients having cardiac procedures (15% to 20%) consume more than 80% of the
blood products transfused at operation. Blood must be viewed as a scarce resource that carries risks and benefits. A
careful review of available evidence can provide guidelines to allocate this valuable resource and improve patient
outcomes.

Methods. We reviewed all available published evidence related to blood conservation during cardiac operations,
including randomized controlled trials, published observational information, and case reports. Conventional met-
hods identified the level of evidence available for each of the blood conservation interventions. After considering
the level of evidence, recommendations were made regarding each intervention using the American Heart
Association/ American College of Cardiology classification scheme.
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Results. Review of published reports identified a highrisk profile associated with increased postoperative blood
transfusion. Six variables stand out as important indicators of risk: (1) advanced age, (2) low preoperative red blood
cell volume (preoperative anemia or small body size), (3) preoperative antiplatelet or antithrombotic drugs, (4) reo-
perative or complex procedures, (5) emergency operations, and (6) noncardiac patient comorbidities. Careful review
revealed preoperative and perioperative interventions that are likely to reduce bleeding and postoperative blood
transfusion. Preoperative interventions that are likely to reduce blood transfusion include identification of high-risk
patients who should receive all available preoperative and perioperative blood conservation interventions and limi-
tation of antithrombotic drugs. Perioperative blood conservation interventions include use of antifibrinolytic drugs,
selective use of off-pump coronary artery bypass graft

*The Society of Thoracic Surgeons Clinical Practice Guidelines are intended to assist physicians and other health
care providers in clinical decision-making by describing a range of generally acceptable approaches for the diagno-
sis, management, or prevention of specific diseases or conditions. These guidelines should not be considered inclu-
sive of all proper methods of care or exclusive of other methods of care reasonably directed at obtaining the same
results. Moreover, these guidelines are subject to change over time, without notice. The ultimate judgment regarding
the care of a particular patient must be made by the physician in light of the individual circumstances presented by
the patient.

For the full text of this and other STS Practice Guidelines, visit http://www.sts.org/sections/aboutthesociety/prac-
ticeguidelines at the official STS Web site (www.sts.org).

Address correspondence to Dr Ferraris, Division of Cardiovascular and Thoracic Surgery, University of Kentucky
Chandler Medical Center, CTW Bldg, Suite 320, 900 South Limestone, Lexington, KY 40536-0200; e-
mail:ferraris@earthlink.net.

See Appendix 1 for authors’ financial relationships with industry.

© 2007 by The Society of Thoracic Surgeons Ann Thorac Surg 2007;83:527-86 e 0003-4975/07/$32.00
Published by Elsevier Inc doi:10.1016/j.athoracsur.2007.02.099
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Yukaridaki tablo kanita dayali tipta 6nermelerin ne 6lgiide destekli oldugunu ve kanitin diizeyini gostermektedir.

Bu sistemde bir 6nerme iki agidan ele alinir. Birinci agi CFOl(class of recommendation) 6nermenin giici ve
LOE(level of evidence) kanitlarin diizeyidir.

CFO kriterine gore bir 6nerme su sekilde degerlendirilmektedir,

Class | fayda riskten cok daha fazladir, bu tedavi uygulanmalidir.

Class ll-a fayda riskten ¢ok fazladir, tedaviyi uygulamak mantiklidir.

Class Il-b fayda riskten fazladir ya da esittir, tedaviyi uygulamak mantiksiz degildir.

Class Il risk faydaya esittir ya da daha fazladir, tedavi uygulanmamalidir. Faydasi yoktur ya da zararhdir.

LOE kriterine gore bir 6nerme su sekilde degerlendirilmektedir,

Level A, 6nermeyi destekleyen ¢ok sayida randomize ¢alisma vardir.

Level B, onermeyi destekleyen sinirli sayida randomize ¢alisma vardir.

Level C, 6nermeyi destekleyen randomize galisma yoktur. Sadece experlerin gorlisii ve genel bir goris birligi var-
dir.

Kalp cerrahisi uygulanan olgularin kiiglik bir b6liimiinde(%15-20) operasyonda kullanilan kan ve kan Griinlerinin
yaklasik %80’i tiiketilmektedir. Bu nedenle bu grup hasta hedef kitle olarak ele alinmali ve iyilestirme esas olarak
bu alanda gerceklestirilmelidir.

Perioperatif kan driinleri transflizyonu agisindan yiksek risk tagiyan hasta profili

1-ileri yas

2-Distik preoperatif kan voliimi(anemi yada distik vicut kitlesi)
3-Preoperatif antiplatelet ya da antitrombotik ilag¢ kullanilimi
4-Reoperasyon ya da komplex cerrahi islemler
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5-Acil cerrahi
6-Nonkardiak komorbidite

Bu yuksek riskli hastalarin operasyon 6ncesinde saptanmasi, eldeki preoperatif ve perioperatif bitiin kan korun-
masi yontemlerinin kullaniimasini ve antitrombotik ilaglarin operasyon dncesinde kesilmesini ve antifibrinolitik ilag-
lari, atan kalpte bypassi , cell saver kullanilimini glindeme getirecektir.

Kan riinleri konservasyonundaki en 6nemli adim kurumdaki tim ¢alisanlarin haberdar oldugu, tstiinde uzlastigi
ve gerekliligini anladigi ortak bir kan ve kan Uriinleri korunmasi programinin hazirlanmasi ve bunun algoritmik bir
yapiya oturtulmasidir. Algoritmanin hazirlanmasinda maliyet ana unsur olmamalidir. Maliyet sirekli olarak degise-
bilen bir kistastir, konunun bilimsel yoniine odaklaniimalidir.Kan driinleri kullanilimi rikleri ve yararlari sosyoeko-
nomik faktorlere gore degismemektedir.

Giunumiizde kan transflizyonu ile viral hastalik gegisi cok nadir bir olasilik oldugu igin viral hastalik gecisinden
duyulan korku, kan trtinleri kullanimi endike oldugunda, bu kullanimi sinirlamamalidir (COR 1la,LOE C). Bu 6neri
kan testleri konusunda yeterli donanimin oldugu iilkeler ve kan bankalari igin gecerlidir.

Kan transflizyonunda endikasyonlar

1-Oksijen tasima kapasitesinin arttiriimasi

2-Komponent tedavisi ile hemostazin dizeltilmesi

3-Kalp debisinin saglanmasi icin volim eksiginin yerine konulmasi

10/30 kurali (Adams ve arkadaslari) ideal oksijen tasima kapasitesi, hemoglobin 10g/dl , hematokrit %30

American Society of Anesthesiology(ASA) “kan transfiizyonunda esik olarak tek hemoglobin degeri ile degil de
hastada yetersiz oksijenizasyona bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlarin riskine gore karar verilmelidir”.

Kanama nedenleri
1-Hastaya bagli nedenler

Trombositopenik (50.000/mm2) hastalar ile uzamis kanama zamani ya da anormal trombosit fonksiyon testleri
ile kanitlanmis aspirine ya da diger antitrombosit ajanlara asirt duyarli olgular kanama agisindan yiiksek risk ortaya
koyarlar.Bu yiiksek riskli hastalarda tim 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (COR Ila, LOE B):

2-Hekime bagli nedenler
3-Prosediire bagh nedenler

Reoperasyonlar, acil cerrahi, operasyon tipi, hipotermi ve kardiyopulmoner bypass, atan kalpte bypass, bilateral
mammaria interna kullanilimi,Poss Prosediirli, ventrikiil asist device ya da yapay kalp.

4-ilaca bagli nedenler

Thienopyridinleri operasyondan 5-7 giin 6nce kesmek kan kaybr ve transflizyon gereksinimini azaltacaktir. Bu
ilaglarin operasyondan énce kesilmemesi kanama riskini ve kétii sonug beklentisini artirir. ilag kapli stentlerde bu
ilaglari keserken tromboz riski nedeni ile dikkatli davranilmalidir (COR lla, LOE B).
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Aspirin gibi dustik etkili antitrombosit ilaglari akut koroner sendromu olmayan elektif olgularda kan tansfiizyo-
nunu azaltmak amaci ile kesmek uygun olacaktir (COR lla, LOE A).

Yiiksek etkili (ADP reseptor inhibitorleri,trombin inhibitorleri, disiik molekdl agirlikhi heparin, trombosit glikop-
rotein inhibitorleri,doku plasminojen aktivatorleri, streptokinaz gibi) antitrombotik ve antitrombosit ilaglar kalp cer-
rahisi sonrasinda kanama miktarini arttirmaktadir. Major ve mindr kanamalari azaltmak igin bu ilaglari operasyon-
dan once kesmek gerekebilir. ilacin ne zaman kesilecegi farmakodinamik yari émriine ve etkisinin geri dondiiriile-
bilmesine baghdir. Bu ilaclar icinde anfraksiyone heparin tek istisnadir ve operasyondan hemen 6nceye kadar kul-
laniimaya devam edilebilir ya da hig kesilmiyebilir (COR llb, LOE C).

Postoperatif kanamay1 azaltmak icin dipridamoliin kesilmesine gerek yoktur. Koroner bypass cerrahisi sonrasinda
greft okliizyon oranini diisirmek igin kullanilmasi gereksizdir (COR 11, LOE B).

Kan transflizyonunda amag kan komponent tedavisi ile hasta yararini maksimuma ¢ikarirken riskide sinirlamaktir.
Kan transfizyonunun riskleri konusunda ¢ok sey bilinir ve sdylenirken yararlari konusu ¢ok az giindeme gelmekte-

dir.
Transflizyon esigi

Hemoglobin diizeyi 6 g/dI'nin altinda oldugunda eritrositlerin transfiize edilmesi uygundur ve hayat kurtaricidir.
Postoperatif olgularin cogunda kan transfiizyonu hemoglobin diizeyi 7 g/dI'nin altinda oldugunda yapilmalidir. Fakat
bu gorisu destekliyen ¢ok sayida ¢alisma yoktur (COR lla, LOE C).

Kanamali hastalarda eritrosit icermeyen hemostatik kan driinlerinin kullanilmasi uygundur. Bu kullanilimda
hemostatik durumu degerlendiren testler yol gostericidir (COR Ila, LOE C).

Hemoglobin diizeyi 10 g/dl olana kadar kritik non kardiyak endorgan(santar! sinir sistemi, barsak) iskemisi olan
bazi olgularda eritrosit transflizyonu yapilmasi uygunsuz deyildir fakat bu goriisii desteklemek i¢in daha ¢ok calis-
maya gereksinim vardir (COR Ilb, LOE C).

Hemoglobin diizeyi 10 g/dI'nin tzerinde oldugu hastalarda kan transflizyonu yapilmasi oksijen transportunu art-
tirmayacaktir ve de dnerilmemektedir (COR 1lI, LOE C).

Bu bulgularin isiginda hastalara transflizyon yapilmasinda iki temel nedenin var oldugu gériilmektedir

1- Cerrahi hastalarda azalmis oksijen tasima kapasitesi kotl sonuglara yol agmaktadir
2- Eritrosit transfiizyonu oksijen tasima kapasitesini arttirarak bu k&t sonuglari 6nlemektedir.

Kardiyopulmoner bypass sirasinda transflizyon endikasyonlari

Modere hipotermik kardiyopulmoner bypass sirasinda hemoglobin diizeyi 6 g/dl yada altinda oldugu hallerde
transflizyon yapilmasi uygundur. Eski serebrovaskiiler olay, diabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik ya da karotis
stenozu gibi azalmig serebral oksijen sunumu tasiyan hastalarda daha yiiksek hemoglobin diizeyleri gereklidir(COR
Ila, LOE C).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda kritik endorgan iskemi riski bulundugunda hemoglobin diizeyini 7 g/dl ya da
Ustiinde tutmak uygunsuz degildir(COR Ilb, LOEC).
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Postoperatif kan transflizyon endikasyonlari

Kalp operasyonu sonrasinda hemoglobin 6 g/dI'nin altinda oldugunda eritrosit transflizyonu uygundur. Hayat kur-
taricidir. Cogu hastada hemoglobin diizeyi 7 g/dl’den disiik oldugunda transflizyon yapilmasi uygundur. Fakat bu
gorls cok sayida calisma ile desteklenmemistir (COR Ila, LOE C).

Kanama oldugu durumlarda eritrosit icermeyen hemostatik kan driinlerini kullanmak uygundur. Kullanim sirsinda
hemostatik fonksyonu ortaya koyan testler yol gostericidir (COR lla, LOE C).

Epsilon aminocaproik asid (EACA) ve transanemic asid (TXA) gibi lizin analoglari kan transflizyonu gerektiren
hasta sayisini azaltmakta endikedir ve kalp cerrahisi sonrasinda toplam kan kullanimini azaltmaktadir. Bu ilaglarin
glvenlik profilleri yeteri derecede calisiimamistir (CORI, LOE A).

Eritropoetin

Kalp cerrahisi 6ncesi otolog kan donasyonunun vyapildigi olgularda eritrosit voliminin tamamlanmasinda
rekombinant insan eritropoetini kullanilmasi makuldir. Bu ilacin kalp hastalarindaki giivenligi ile ilgili genis calis-
malar bulunmamakla birlikte eldeki veriler kabul edilebilir bir glivenlik profili oldugunu gostermektedir (COR lla,
LOE A).

Dusiik riskli, anemik hastalarda(hemoglobin 13 g/dl’den az) elektif kalp cerrahisi 6ncesinde, demir tedavisi ile
birlikte EPO verilmesi uygun bir alternatiftir (COR 1IA, LOE B).

Postoperatif anemi riski ve deprese endojen EPO (iretimi olan elektif hastalarda, operasyondan birkag giin 6nce
eritrosit kitlesini arttirmak icin EPO verilmesi uygunsuz degildir (COR Ilb, LOE C).

DDAVP ve rekombinant faktor VIIA

Gosterilmis, spesifik trombosit fonksyon bozuklugu olan ve desmopressin asetata(DDVAP) yanit verdigi
bilinen(liremik yada CPB nedenli trombosit disfonksyonu, tip I Von Willebrand Hastalig1) olgularda DDVAP kullanil-
masi uygunsuz degildir (COR Ilb, LOE B).

Kardiyopulmoner bypassin kullanildig girisimlerde rutin hemostatik tedaviye yanit alinamadigi hallerde rekom-
binant faktor VlI-a kullanilimi uygunsuz degildir (COR llb, LOE B).

Kalp operasyonlari sonrasinda kanama ve kan transfiizyonunu azaltmak icin DDVAP'nin rutin proflakltik kullani-
l[imi 6nerilmektedir (COR III; LOE A).

Kan korunmasina yardimci olan cihazlar

Fazla olan postoperatif kanamayi azaltmada pozitif end expiratory presure’nin(PEEP) denenmesi uygunsuz degil-
dir (COR lIb, LOE B).

Postoperatif kanamayi azaltmada proflaktik PEEP kullanihmi etkili degildir (COR Ill, LOEB).

Acik vendz rezervuarli membran oksijenatorlerin kardiyopulmoner bypass sirasinda kan kullanilimini azaltmak
ve giivenligi arttirmak amaci ile kullanilmasi uygunsuz degildir (COR Ilb, LOE C).
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Klinik kullanilimda bulunan tiim pompalar kardiyopulmoner bypass sirasinda yeterli kan korunmasi saglamakta-
dir. Perfuzyon giivenligi acisindan centrifugal pompalarin kullanilmasi uygunsuz degildir (COR llbi LOEB).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda heparinizasyon

Uzun (2-3 saatten uzun) siire kardiyopulmoner bypassta kalan hastalarda, hemostatik sistem aktivasyonunu 6nle-
mek, trombosit ve koagiilasyon proteinlerinin tiiketilmesini sinirlamak ve transflizyon ihtiyacinr azaltmak igin yiksek
ve hastaya uygun heparin konsantrasyonlarinin saglanmasi uygunsuz degildir (COR Ilb, LOE B).

Kardiyopulmoner bypass sonunda kanama ve transflizyon ihtiyacinin azaltilmasinda total protamin dozunun
distrilmesi igin protamin titrasyonu yada disiik doz uygulamasi(total heparin dozunun %50’si) uygunsuz degildir
(COR IIb, LOE B).

Kalp cerrahisinde heparin kapli devrelerin kullanilmasi uygunsuz degildir (COR llb, LOE B).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda diisiik dozla sistemik heparinizasyon (ACT 300sn’den disiik) kan korunmasi
acisindan uygunsuz degildir. Bununla birlikte yetersiz heparinizasyon ve diger glivenlikle ilgili cekinceler yeteri
kadar arastirilmamistir (COR llIb, LOE B).

Enfeksiyon ve malinitesi olan hastalar digsinda kardiyopulmoner bypassin kullanildig kalp operasyonlarinda cell-
saverin rutin kullanthmi yararhdir (COR I, LOE A).

Kardiyopulmoner bypassin kullanildigi kalp operasyonlarinda kan korunmasi igin rutin intraoperatif plazmaferez
kullanlimi 6nerilmemektedir (COR IlI, LOE A).

Perioperatik kan korunmasi igin kardiyopulmoner bypass devresine baglanan ve |6kosit deplesyonu yapan I6kosit
filtreleri 6nerilmemektedir. Bu filtreler kardiyopulmoner bypass sirasinda I6kositleri aktive etmektedir (COR 111, LOE
B).

Multimodalite kan korunmasi programinin bir pargasi olarak, kardiyopulmoner bypass sirasinda hemotokrit dege-
rinde goriilen diismeyi sinirlayan disiik prime’li mimimalize edilmis bypass deresinin kullanilmasi uygunsuz degil-
dir (COR llIb, LOE B).

Akut normovolemik hemodilisyon(ANH) kan korunmasi agisindan uygunsuz degildir fakat yarari da tam olarak
ispatlanmamigtir (COR lIb, LOE B).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda, cell-saver yada kardiyotomi suctionu kullanilmasi uygunsuz degildir (COR
I1B, LOE C).

Kardiyopulmoner bypass sonlandirildiktan hemen sonra pompa sivisinin yikanarak yada yitkanmadan hastaya ret-
ransflizyonu uygunsuz degildir (COR Ilb, LOE C).

Postopertif devrede medistinal drenajin yikandiktan sonra hastaya verilmesi kan korunmasi agisindan uygunsuz
degildir. Mediasten drenajinin yikanmasi, lipid embolisi riskini, imflammatuvar sitokin konsantrasyonunu azaltmak-
tadir (COR llIb, LOE B).

Medistinal drenajin yikanmadan hastaya direkt reinflizyonu kan korunmasi agisindan 6nerilmemektedir ve has-
taya zarar verebilir (COR Ill, LOE B).

-126 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Elektif uygun olgularda, iki Giniteye kadar kanin kalp operasyonu 6ncesinde predonasyon yapilmasi 6zellikle yan-
das EPO ve demir tedaviside uygulaniyorsa uygundur (COR lla, LOE A).

Pediatrik olgularda ya da pompanin voliimiiniin hastanin kan voliimiiniin énemli bir kismini olusturdugu hallerde
modifiye ultrafiltrasyon uygulanmasi uygunsuz degildir (COR llb, LOE B).

Yetiskin hastalarda kardiyopulmoner bypass sonrasinda rutin ultrafiltrasyon uygulanmasi kan konservasyonu agi-
sindan yararh degildir (COR Ill, LOE B).

Pompasiz atan kalpte koroner bypass cerrahisi kan korunmasi agisindan uygundur (COE lla, LOE A).

Komplex vakalar ya da aort cerrahisi sirasinda topikal hemostatik ajanlarin kullanilmasi uygundur. Fakat diisiik
riskli durumlarda yandas komplikasyonlar bu ajanlarin kullanilmasini sinirlamaktadir (COE Ilb, LOE C).

Sigir trombini igeren topikal hemostatik ajanlar kan korunmasi agisindan yararli degildir ve zararli olabilirler
(COR 1lI, LOE B).

MULTIMODALITE YAKLASIM

Kurumsal destek, transfiizyon algoritimlerinin yapilmasi ve gelistirilmesi ile yukarida s6z edilen kan korunmasi
yontemlerinin kullanilmasini iceren multimodalite yaklasim kan korunmasinda yararlidir. Kan transflizyonunun sayi-
sini sinirlayacak ve kalp cerrahisinde optimal kan korunmasini saglayacaktir (COR I, LOEA)n associated graft versus
host disease. ] Clin Pathol. 1994 Jun;47(6):541-6
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OMURGA CERRAHISINDE KANAMA KONTROLU VE
KAN URUNLERININ KULLANIMI

Docg. Dr. Burak AKESEN

Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) yilda 14 milyon (nite eritrosit siispansiyon (ES) transflizyonu yapildigi bil-
dirilmistir. Bunlarda biyiik ¢cogunlugu (%96.7) allojenik transfiizyondur. Long ve ark.’nin 2012 yilinda yaptiklari,
major spinal cerrahi uygulanan hastalarin dahil edildigi, calismada son 25 yilda ABD’de transflizyon miktarinda
anlamli bir degisiklik olmamak ile beraber transflizyon tipinin allojenik transflizyondan otolog eritrosit siispansiyon
transflizyonuna ve intraoperatif transfiizyona dogru kaydigini tespit etmislerdir. Ayni ¢calismada eritrosit stispansiyo-
nu disindaki driinlerin kullaniminda ki degisiklikler arastiriimis ve taze donmus plazma, kirypresipitat gibi triinlerin
kullaniminda anlamli artis tespit edilmez iken trombosit siispansiyonu kullaniminin son 25 yil icinde arttigr bildiril-
mistir.

Omurga cerrahisinde posterior enstriimantasyon ve flizyon uygulanan hastalar intraoperatif dénemde ciddi kan
kaybi ile karsi kargtya kalip perioperatif donemde kan (riinlerinin kullanimina ihtiya¢ duyabilirler. Bunun nedeni
olarak ¢ok sayida vertebra segmentinin cerrahi olarak agilimi, platelet disfonksiyonu, azalmig vazokonstriiktif cevap,
uzamis introoperatif kanama zamani ve cerrahi sirsinda artan fibrinoliz sayilabilir. Bu neden ile omurga cerrahisi
uygulanan hastalarda allojenik veya otojenik transfiizyon glindeme gelir.

Nuttal ve ark., major spinal cerrahi sirasinda perioperatif allojenik ES kullanimini arttirabilecek predispozan fak-
torleri tanimlamislardir. Buna gore; preoperatif hemoglobin diizeyi, spinal timor cerrahisi, gok seviye spinal cerrahi,
pulmoner hastaliklar ES transfiizyonunu etkileyecek faktorler arasindadir.

Vitale ve ark., retrospektif calismalarinda perioperatif ES transflizyon ihtiyacini belirleyebilecek dort faktérden
bahsetmislerdir. Preoperatif eritropoetin kullanimi, nérojenik skolyoz cerrahisi, deformitenin derecesi ve lumbosak-
ral flizyon ihtiyaci transflizyon miktari tizerinde etkili faktorler olarak tanimlanmuglardir. Yazarlar calismalarinda erit-
ropoetin kullanimi haricindeki diger degisklerin her birinin ES transflizyon ihtiyacini iki kat arttirdigini bildirmisler
ve buna ‘ikiler’ kurali adini vermislerdir. Burada istisna ise eritropoetin kullanimidir ki bu transfiizyon ihtiyacini
azaltmaktadir.

Gecmisten giiniimiize kanama ve buna bagli olarak transflizyon ihtiyacinin azaltilmasi igin; abdomen ve vena
kava basincinin azaltilmasi, preoperatif otolog kan bagisi, kanama kontrolll yaklasim, preoperatif eritropoetin kul-
lanimi, insizyon ve kas igerisine epinefrin enjeksiyonu, hipotansif ve normovolemik anestezi, anti-fibrinolitik ve
hemostatik ajanlarin kullanilmasi gibi yontemler kullanilmis ve degisik derecelerde basari elde edilmistir. Bunlar
arasinda otolog transflizyon igin bir parantez agmak gerekir ise; bu yontem iki ucu keskin kilig gibidir. Allojenik ES
transfiizyon gereksinimini azaltsa bile total ES transflizyon miktarinda artisa sebep olur. Ayrica bu ydntem neoplazi
ve enfeksiyon nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarda kontrendikedir.

Omurga cerrahisinde transflizyon sikligi ve perioperatif aneminin derinligi cerrahi tedavi sonugclari ile ters iliski-
lidir. Bu neden ile cerrahi sirasinda kanama miktarinin azaltilmasi, hemoglobin degerinin idame ettrilip bu sayede
transflizyon miktarinin azaltilmasi direkt olarak hasta yararinadir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’/nde 2013 -2014 yillari arasinda toplam 210 hastaya gesitli omurga hastaliklari
nedeni ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu ameliyatlarda ortalama kanama miktari 560ml (50-3500ml), ortalama ES
transflizyon miktari 0.894 (0-50) ve kullanilan taze donmus plazma miktari ortalama 0.23 i (0-30) olarak hesaplan-
mistir. Kanamanin miktari ve ES transfiizyon miktarinin cerrahi seviye ve anterior girisim veya osteotomi gibi kom-
pleks islemler ile dogru orantili olarak artmig oldugu gorilmustar.
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KAN HiZMET BiRIMLERINDE KALITE SISTEMi NE DEMEK?
SAGLIK BAKANLIGI UYGULAMALARI VE HEDEFLERI

Dr. Abdullah OZTURK

Ulkemizdeki tiim saglik kurum ve kuruluglarinda temel bir kalite diizeyi ve kiiltiiriiniin yakalanmasi, bunun
yaninda, uluslararasi gelismeler, saglk teknolojilerindeki yenilikler, saglik turizmi gibi unsurlardan etkilenerek daha
ileri diizeyde, inovasyona agik, yenilik¢i ve girisimci bir temelde hareket etme potansiyelinde olan kurumlarin da
kendilerini ifade etmek igin firsat bulacaklari bir ortamin olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanhgi tarafindan Saglikta Kalite Standartlari (SKS) ve Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS) gelistiril-
mis, kalitenin saglanmasi icin sistem, bu iki standart setini merkeze alacak sekilde kurgulanmistir. Bu kurgu icinde
SKS, Ulkedeki tim saglik kurum ve kuruluslarina hitap eden ve uygulanmasi zorunlu olan standart seti olarak varlik
bulmustur. Kurumlar, Bakanlik degerlendiricileri tarafindan, bu standart seti baz alinarak degerlendirilir ve karsili-
ginda bir kalite puani elde ederler. SAS ise, kaliteli hizmet sunumunda daha iddiali olan ve ulusal ya da uluslararasi
platformda ismini 6n plana ¢ikarmak isteyen kurum ve kuruluslar icin kullanilmasi 6ngoriilen, goniilliilik esasina
gore uygulanacak olan standart setidir.

SKS, 2007 yilindan beri aktif olarak kurumlarimizda uygulanmakta ve Bakanlik degerlendiricileri tarafindan
degerlendirilmektedir. Bugline kadar 4 versiyonu yayimlanmis olan setin, 5. Versiyonuna yonelik ¢calismalar devam
etmektedir. Bu standart seti icinde, “Transfiizyon Hizmetleri” bolimi “Saghk Hizmetleri” boyutu altinda ele alinmis-
tir. SKS’de hem kliniklerde gerceklestirilen transflizyon hizmeti, hem de hastane biinyesinde ye alan Transflizyon
Merkezlerine yonelik standartlar yer almaktadir.

Ulkemizde saglikta kalite kiiltiriiniin gelisimine paralel olarak siirekli gelismeye devam edecektir. Nitekim hali-
hazirda gergeklestirilmekte olan SKS revizyon galismasinin, Ocak 2015 itibari ile tamamlanmasi planlanmaktadir.

Bugiine kadar, SKS-Hastane seti diginda SKS-ADSM, SKS-il Ambulans Servisi, SKS-KETEM, SKS-DTL seklinde
cesitli SKS setleri yayimlanmis olup, SKS-KETEM disindaki setler periyodik olarak kurumlarda degerlendirilmektedir.
Bakanligimizin hedefleri arasinda kalite standartlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ¢alismalarinda spesifik
hizmet alanlarina yonelik standart setlerinin gelistirilmesi ve periyodik kalite degerlendirme siirecine bu alanlarin da
dahil edilmesi bulunmaktadir. ilk etapta hazirlanacak standart setleri arasinda Bolge Kan Merkezleri, Klinik
Laboratuvar Hizmetleri, Aile Saghgi Merkezleri ve Diyaliz Merkezlerine yonelik setler bulunmaktadir. Bélge Kan
Merkezleri 6zelinde konuyu ele alacak olursak, ayri bir standart seti olusturulmasi ile birlikte, bu merkezlerin de SKS
agisindan zorunlu bir degerlendirme siirecine dahil olacagini sdyleyebiliriz.

Kan Hizmet Birimlerine yonelik Daire Baskanligimizin Saghkta Kalite Standartlari ile ilgili hedeflerini asagidaki
sekilde 6zetlemek mimkindr:

e Bolge Kan merkezi, Transflizyon Merkezi ve Kan Bagis Merkezlerine yonelik standart setleri hazirlanacaktir.

e Bualanda kalite yonetimi agisindan biitiincil bir bakis agisinin olusturulmasi gereklidir. Standartlarda Bolge
Kan Merkezlerinde kalite yonetimi ile ilgili tim unsurlar birlikte ele alinmahdir.

e Hasta ve galisan giivenligi ile ilgili konularda mutlak kurallar standartlarda net sekilde ele alinacak, uygula-
yicilar ve degerlendiriciler igin gerekli egitimler verilecektir.

e SKS setleri esas alinarak, uygulayici ve degerlendiricilere yonelik rehberler hazirlanacaktir.
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SAS penceresinden gelinen noktayi inceleyecek olursak; Tirkiye’de Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturul-
masina yonelik ilk adimlar 2012 yilinda ISQua ile yapilan isbirligi ile atilmistir. Uluslararasi diizeyde baslatilan bu
ortaklik ve ¢alismalara paralel olarak; hitap edilen saglik kurumlarinin ihtiyaglarini gozeten, inovasyona agik, uygu-
lanabilir bir standart setinin calismalarina baglanmis ve Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS) Hastane Seti ortaya
konulmustur. ilerleyen siirecte, 1ISQua tarafindan gerekli inceleme ve degerlendirmeler yapilmis, akabinde gecen
stire icinde de Saglikta Akreditasyon Standartlari-Hastane Seti ile SAS Degerlendirci Egitim Programi akredite edil-
misgtir.

Bundan sonraki siirecte planlanan takvim gercevesinde, adim adim spesifik saglik hizmet siirecleri ve birimlerine
yonelik standart setlerinin gelistirilmesi ve bu hizmet alanlarina yonelik akreditasyon belgelendirme faaliyetlerinin
baslatilmasi devam edecektir. Bolge Kan Merkezlerine yonelik Akreditasyon Standart setinin olusturulmasi bu kap-
samda degerlendirilecektir.

Bu cercevede, Bolge Kan Merkezleri de bu sisteme basvurabilecek ve gerekli niteliklere sahip ise “Ulusal Saglikta

Akreditasyon Sistemi” kapsaminda akreditasyon belgesi alabileceklerdir.

Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligl, Kan Hizmetleri Daire Baskanligi ve Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi bilinyesinde yapilan ¢alismalar ile Kan Hizmet Birimleri ile ilgili politika belirleme,

standartlari ve kurallari tanimlayarak denetleme gorevini yerine getirmeye yonelik ¢alismalarina devam edecektir.
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KAN BANKACILIGINDA ULUSLARARASI YAKLASIMLAR

Yiik. Miih. Seyda KESKIN

Teknolojinin acimasiz bir hizla ilerledigi, dengelerin degistigi, sinirlarin kalktigi bir diinyada degismeyen ihtiyac-
lar hala 6nemini korumaya devam ediyor. Savunma, giivenlik, egitim, beslenme ve en 6nemlisi de saglik gereksi-
nimleri bireyleri daha iyiyi aramaya itiyor. lyiyi aramada kargimiza ¢ikan en temel kavram ise standartlar. Her stan-
dart ortak bir calismanin riiniidiir. Uretici birlikleri, kullanicilar, arastirma kurumlari, hiikiimetler, tiiketiciler bir
araya gelerek teknolojinin ve sosyal hayatin ihtiyaclarina en iyi cevabi verebilecek uygulamalari bir araya getirirler.

Standartlar gonilli kullanim igin tasarlanirlar, herhangi bir yasal diizenleme tarafindan dayatilmazlar. Ancak bazi
durumlarda yasalar, uygunlugun saglanabilmesi icin standartlari referans olarak gosterebilir ve zorunlu tutabilir.
Standartlarin uygulamadaki giivenilirligi ise akreditasyon olarak adlandirilir.

Kan bankaciligi hizmetleri, risk kategorisi yiiksek siirecler icerdiginden giivenilirligin saglanmasi igin ileri diizey-
de standartlari uygulama zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk yasal otoritelerden veya organizasyonun kendi kuralla-
rindan kaynaklanabilir.

“’Ulusal ve uluslarasi standartlarlar ve diizenlemelere baktigimizda kan bankaciligi hizmetlerinde 4 temel nok-
tada standartlasma mevcuttur.”

1. Kan bankaciligi hizmetlerinde gorev alan personele getirilen standartlar ve diizenlemeler

2. Kan bankaciligi hizmetlerinde kullanilan cihaz, ekipman, komponentler, aparat ve donanima getirilen stan-

dartlar

3. Kan ve kan bilesenlerini toplama, isleme, degerlendirme, depolama, dagitim, kullanma ve takip icin uygula-

nan metodlara ait standart ve yasal ylkamliltkler
4.Kullanilan malzeme, bilesen, girdi, hammaddelere, donér veya son iiriine getirilen diizenleme veya standartlar

Bu standartlarin ve regiilasyonlarin uygulamasinda basarili modeller ve iilkeler mevcuttur. ISO nun yayinladigi
standartlar tiim diinyada kabul gérmektedir.Kimi zaman hiikiimetler ISO nun yayinladigi standartlar ve Avrupa
Birligine iiye ve aday iilkelerin uygulamayi tercih ettigi Avrupa Komisyonunun yaymnladigi topluluk direktifleridir.
Amerika da akreditasyon modelleri ve regiilasyonlar, Asya da ise akreditasyon modelleri baz alinmaktadir. Tiirkiye
de ise yonetmelik ve mevzuat bazlidir. Akreditasyon ve standartlara uyma goniilliiliik, mevzuatlara uyma zorunlu-
luktan dogar.

AVRUPA DA DURUM

Bu konuda calismalarindan séz ettiren European Directorate for The Quality of Medicines and Healtcare kendi

icinde 61 temsilci( 48 iiye, 13 gozlemciden olusan ) Yonlendirme Komitesi The Steering Committee (CD-P-TS) olus-

turmustur.
Komitenin baslica sorumluluklar::

e Kan ve kan driinlerinin toplanmasi, hazirlanmasi, depolanmasi, dagitimi ve uygun kullanimi dahil kalite ve

glivenlik standartlari ve bunlarin uygulanmasi, insana kan nakliyle ilgili sorulari incelemek;
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e Uye devletlere konularinda kan transfiizyonu hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, iyilestirilmesi, ve gere-
kirse, gondlli karsiliksiz bagis ilkelerini tesvik etmek;

e Hesap verebilirlik ve etik yonleri dikkate alarak mesleki uygulamalar ve (riin 6zellikleriyle ilgili glivenlik

ve kalite standartlarini 6nermek; standartlarinin uygulanmasini tesvik etmek;
e Egitim ve aglar araciligiyla bilgi ve uzmanlik transferi saglamak;

e Avrupa'da uygulamalari izlemek ve yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile ilgili epidemiyolojik riskleri

degerlendirmek;

e Nadir gruplarinin Avrupa veritabani ve dondurulmus kan bankasi vasitasiyla nadir kan triinlerinin kullani-

labilirligini saglamak.
CD-P-TS asagidaki projelere oncelik vermistir.

Avrupa, Avustralya, Yeni-Zelanda Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi ve Kullanimi ve Kalite Glivence Kilavuzunun
glincellemesi ile gorevli ABD’nin de dahil oldugu uzman calisma grubu;

2010/2011 yilinda pilot fazi ile baslayan uluslararasi degisim icin hazir dondurulmus kan tniteleri ile ilgili bilgi-
leri listeleyen bir veritabani olusturmak

2010 ve 2011 yilinda nadir gruplardan alinan dondurulmus kan Unitelerinin alinmasi, saklanmasi ve korunmasi

2007 yihndan bu yana Avrupa Konseyi Uye Devletleri’nin kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test ve kullani-

mina iligskin online raporlama.

Avrupa Komisyonu yapilan ¢alismalari dlkelerden alinan bu veriler dogrultusunda dénemsel olarak raporlamak-
tadi. SUMMARY OF ANNUAL REPORTING OF SERIOUS ADVERSE EVENTS AND REACTIONS (SARE)

Avrupa Komisyonu’nun Avrupa Toplulugu direktiflerinde Kan, Doku, Organ nakli 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu

direktiflerin 6nemli olanlarindan bazilari
Commission implementing Directive 2011/38 EU
Commission implementing Directive 2009/135/EC

AMERIKA’DA DURUM

Amerika’da ASTM ve ANSI gibi farkli standart gruplari olmasina ragmen sektorler ,etik kodlarla kendi diizenle-
melerini (Code of Conduct) olusturmuslardir.Yukarida belirtilen listede 6zellikle ikinci grupta standartlasma ¢ogun-
lukta iken 1-3 ve 4. grupta verilen gruplar icin asagida belirtilen uygulamalar yogun olarak kullaniimaktadir.

*  AABB Standards
e Code of Federal Regulations
e CLIA'88

Amerikan Sistemi hem goniillilik, hem de gonilliliikten dogan zorunluluk igermektedir. Ancak Amerika kendi
diizenlemeleri ile beraber Avrupa’daki uygulamalar da dikkatle takip etmektedir. Ayrica Uluslararasi Standard
Organizasyonu ISO’nun yayinladigi 6zellikle ekipman ve kitlere yonelik birgok standardin 6rnegin: 1SO 1135-
3:1986 Medikal Kullanimli Transfiizyon Ekipmanlari gibi birgok standardin ¢ikmasina onciiliik etmistir.
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ASYA’'DA DURUM

Carpici 6rnek olarak Hindistan goriilmektedir. Asya’daki ulusal akreditasyon sistemi ile National Accreditation
Board for Hospitals & Health Care Providers (NABH) uluslararasi standardlar kullanarak calismalarina devam
etmektedir.

Turkiye agisindan oryantalist bir durum s6zkonusudur.Yonetmelikler Bakanliklar tarafindan yayinlanarak ulusal
bir model, AB mevzuatlari ve direktifleri baz alinarak Avrupa modeli, akreditasyonlarda Amerika modeli, standart-
larda bu konuda milli standartlarimiz olmadigi icin 1ISO ve EN standartlari, personel agisindan su ana kadar gogun-
lukla Tiirk bundan sonra, yasalarla yabanci personel istihdami, kan bagiscisi ve hasta yakini uluslararasi oldugundan
tam anlamiyla bir mozaik s6z konusudur. Umarim bu mozaikten Zeugma miizesindeki gibi giizel bir resim ortaya

cikar.

Faydalanilan Kaynaklar

1. AABB- http://www.aabb.org

2. European Directorate for The Quality of Medicines and Healtcare

3. Europen Commision -SUMMARY OF THE 2013 ANNUAL REPORTING OF SERIOUS ADVERSE EVENTS
AND REACTIONS (SARE) FOR BLOOD AND BLOOD COMPONENTS (DATA COLLECTED FROM
01/01/2012 TO/12/2012 -http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/blood_sare_2013

4. ISO-INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION-www.iso.org.
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KAN HiZMET BIRIMLERI ICIN KALITE NE DEMEK?

Dr. Ayla YAVUZ, Dog. Dr. Esra ALP KARAKOC

DUNYA SAGLIK ORGUTU, AVRUPA KONSEY DIiREKTIFLERi, ULUSAL MEVZUAT, REHBER, SAGLIKTA KALITE
STANDARTLARI

Kalite; bir mal veya hizmetin misteri beklenti ve gereksinimlerini karsilayabilme yetenegidir. Tiiketicilerin bek-
lentilerine bagli olarak, kalite kavrami topluma, toplumun kdiltiirel gelisimine, begeni ve aliskanliklarina gére degi-
sen bir kavramdir. Uluslararasi Standart Birosu ISO” nun kalite icin yaptigi tanim soyledir: “kalite, bir mal ya da hiz-
metin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin timadiir.”

Saghkta kalite; Saglik hizmetlerindeki gelismeler, hasta glivenliginin 6n plana ¢ikmasi, tiiketici bilinglenmesi,
buna gore beklentilerinin artmasi saglik hizmetlerinde kalitenin vazgecilmez bir unsur olmasini getirmistir.
Olusabilecek istenmeyen olaylarin ve tibbi hatalarin azaltilmasinin gerekliligi, hasta glivenligi kilturiinin gelistiril-
mesi zorunlulugu, stirekli gelistirme faaliyetlerinin yapilandirilmasi ve kalite gelistirme tekniklerinin ihtiyaci yeni
yapilanmalari beraberinde getirmektedir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU (DSO)

2000 yilinda DSO tarafindan "giivenli kan benimle baslar- kan hayat kurtarir" slogani ile giivenli kan temasinda
kiiresel diizeyde kan transfiizyonu hizmetleri icin kalite yonetimi konusunda bir proje baglatilmigtir. Proje; DSO Uye
Devletlerin kan transfiizyonu hizmetlerinde etkin kalite sistemleri uygulamak icin ulusal yetkililere yardimci olmayi
amaclamaktadir

Bolgesel ve ulusal kan hizmetlerinde kalite yonetimini gelistirmek igin strateji:

e Bolgesel kalite egitim merkezlerinin tanimlanmasi, yapilandiriimasi ve isbirligi
e Egitim materyalleri desteginin verilmesi

e Kalite yoneticileri igin toplam kalite yonetimi egitimi

e Sirekli egitim destegi saglanmasi

e Kalite izleme ve degerlendirme sisteminin kurulmasi

e Etkin takip ve bildirim aglarinin olusturulmasi

AVRUPA BIiRLiGi DIREKTIFLERI

2002/98/EC — kanin; toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ile kan bilesenleri icin glivenlik
ve kalite standartlarinin belirlenmesi

2004/33/EC - kan ve kan bileseni icin belirli teknik gereksinimler

Direktif 2005/61/EC izlenebilirlik gerekleri ve ciddi advers etkiler, olaylarin bildirimi

Direktif 2005/62/EC topluluk standartlarina ve kan kuruluslarr igin bir kalite sistemine iliskin gereklilikler

Ulkemizde kan hizmetlerinin yiiriitilmesinden Saglik Bakanhgi sorumludur. Saghk Bakanhgr Saglik Hizmetleri
Genel MidirlGgu Kan Hizmetleri Daire Baskanhgi altinda kan hizmetleri yiritilmektedir.

Kan hizmet birimlerinin neler oldugu, hangi esaslara gére hizmet verecegi 11/4/2007 tarih ve 5624 sayili Kan Ve
Kan Uriinleri Kanunu’na gére diizenlenmistir. Kanunun amaci; kan, kan bilesenleri ve {riinleri ile ilgili usdl ve esas-

lari diizenlemektir ve; kan, kan bilesenleri ve Grlinleri hizmetlerini yiriiten kamu kurum ve kuruluglari ile bu alanda
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faaliyette bulunmak tGizere Bakanlikga izin verilmis gergek kisiler ile 6zel hukuk tizel kisilerini kapsar. Genel esaslar
kisminda kan hizmet birimlerindeki kalite calismalari igin:

Hizmet birimi agan ve isletenlerin bu Kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi kalite glivence
programlari gercevesinde yiritmeleri zorunludur denmektedir. Bakanlik, hizmet birimlerinin her tirli faaliyetini
denetler veya denetlettirir ibaresine gore kalite calismalari da bu denetimler kapsamindadir.

Denilmektedir.

Kanuna bagh cikarilan Kan Ve Kan Uriinleri Yonetmeliginin amaci ve kapsaminda da kanun maddeleri
genisletilerek aciklanir.

Bu Yonetmeligin amaci, transfiizyon merkezi, kan bagisi merkezi ve bolge kan merkezlerinin kurulmasi, cihaz,
malzeme ve personel standartlarinin belirlenmesi, birbirleriyle olan iliskileri ile ¢alisma us(l ve esaslarinin tespiti,
uygulayacaklari kalite glivence programlarina dair usil ve esaslar, ruhsat alinmasi ile bedelleri ve iptaline iligskin usdl

ve esaslar ile Kan ve Kan Uriinleri Kurulunun calisma us(l ve esaslarini belirlemektir.

Bu Yonetmelik, kan ve kan bilesenleri ile ilgili faaliyetlerde bulunan biitin kamu kurum ve kuruluslarini, gercek
ve Ozel hukuk tiizel kisilerini kapsar.

Kan hizmet birimleri; Bolge Kan Merkezi, Transflizyon Merkezi ve Kan Bagisi Merkezi olarak siniflandirilmistir
(Tablo.1).

Tablo.1 Ulkemizde Kan Hizmet Birimlerinin Sayisal Durumu*

Kan Hizmet Birimleri BKM ™ KBM
Bagl Olduklari Kurum

Tark Kizilay! 16 - 61
Kamu hastaneleri - 461 -
Universite hastaneleri - 75 -
Ozel hastane - 444 -
Askeri hastane - 22 -
Toplam 16 1002** 61

*SB Kan Subesi’nden kisisel iletisimle alinmistir (19 Kasim 2014)
**Mevcut sistemde stireli BKM olarak gérev yapan 35 merkez TM olarak ruhsatlandiriimis olup toplam TM sayi-
sina dahildir.

Kan Hizmet Birimlerinde Kalite;

Bolgesel kan merkezlerinde kalite: Kan {riinleri glinlimiizde ilag tretimiyle benzerlik gosteren bir tarzda Uretilse
de kaynak materyalin insan olmasi nedeniyle kan merkezlerinde gilivenli kan temini en 6nemli kalite-glivence gos-
tergesidir. Kalite kontroli kalite glivenliginin ayrilmaz bir pargasi olup iyi tretim uygulamalarini kapsar ve is akisi

kan merkezi calisanlari tarafindan kalitesinin siirekliligi belirlenmis proseddirlerle yiratilir.

Transfiizyon merkezlerinde kalite giivencesi ise; triiniin kan merkezinden alindiktan sonra transfiizyonun yapi-
lacag! hastaya ulasmasi, transflizyonu, transflizyon sonu izlenimi ve geri bildirimi gibi islemleri kapsar ve glivenle
yapilabilmesi icin daha 6nceden tanimlanmig prosediirlere uygun olarak egitimli ve yetkili kisiler tarafindan yuritu-
[Gr. Kan bankasi transflizyon uygulamalarinin standart, izlenebilir, diizeltilebilir, iyilestirilebilir ve valide edilmis ola-
rak yapilabilmesi icin belirlenen politika ve hedefler dogrultusunda kalite kontrol programlarinin olusturulmasi kagi-
nilmaz bir gerekliliktir. Kan transfiizyon laboratuvarlarinda kullanilan teknik yontemlerin kalite kontroli kadar, kan
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merkezlerinde galisan teknik personelin sagligi ve glivenligi de cok 6nemlidir. Kan bagislamak igin gelmis ve saglikli
oldugu dusiiniilen bagiscilarin asemptomatik tasiyici olabilecegi dikkate alinarak, kan bankasi personeli enfeksiyon
riski ile daima karsi karsiya oldugundan, kan merkezlerinde emniyetli calisma metotlari ve glivenlik programi hazir-
lanmali, uygulanmali ve takip edilmelidir

Yonetmelige gore hizmet biriminde kalite sisteminin kurulmasi ve yiritilmesi esaslari sunlardir:

a) Hizmet birimindeki tiim personel isleyisin kalite sistemine uygunlugundan sorumludur.

b) Kalite sistemi; kalite yonetimi, kalite glivencesi, stirekli kalite gelisimi, personel, bina ve ekipman, doki-
mantasyon, toplama, test etme ve isleme, depolama, dagitim, kalite kontrol, kan bilesenlerinin geri ¢ekilmesi, mali
denetim, kontrat yonetimi, uygunsuzluk ve i¢ denetimi igerir.

c) Kalite sistemi, tim islemlerin standart ve spesifikasyonlara uygun olarak yerine getirilmesini saglar.
Yonetim dizenli araliklarla sistemin etkinligini gdzden gecirir ve gerektiginde diizeltici dnlemler alir.

(2) Hizmet birimleri ulusal ya da uluslar arasi bir sistemle kalite glivencelerini destekler. Bu sistem dahilinde
proseddirler, binalar ve ekipman kullaniimadan 6nce valide edilir.

(3) Test ve siirecler sunlardir:

a) Bagiscinin uygunlugu: Givenli kanin saglanmasi icin, bagisci secimi ve bagisci sorgulamasinda Ek-4 ve
Ek-5'de belirtilen gereklere uygun prosediirler hazirlanir ve uygulanir. Goriisme, gizliligi saglayacak sekilde gercek-
lestirilir. Bagiscinin uygunluguna iliskin kayit ve degerlendirmeler gorevli personel tarafindan imzalanir.

b) Kan ve kan triinlerinin toplanmasi siireci: Bagis¢i kimliginin dogrulanmasi, kayit edilmesi ve bagisci ile
kan, kan bilesenleri ve kan &rnekleri arasindaki baglantinin agik bir sekilde kurulmasini saglayacak sekilde tasarla-
nir. Bu sireci tanimlayan proseddrler olusturulur. Siire¢ ve kalite kontrol calismalari rehberde tanimlandigi sekilde
strdurdldr.

c) Bagisciya uygulanacak temel laboratuvar testleri;

1) ABO, Rh D kan grubu,

2) HBsAg,

3) Anti-HCV,

4) Anti-HIV 1/2,

5) Sifiliz tarama,

6) Kurulun bilimsel gelismeler 1siginda 6ngordigii ve Bakanlikga onaylanarak rehberde yayimlanacak diger
testlerdir.

¢) Testler valide edilir, miyarlarin uygunlugunu kanitlayan veriler bulunur ve test prosediirleri hazirlanir.
Testlerle ilgili algoritmalar, kullanilan yontemler ve uygulama bicimleri rehberde yer aldigi sekilde yiritalir.

d) Validasyon: Ekipman ve materyaller valide edilmis prosediirlere gore kullanilir.

e) Etiketleme: Kan ve kan Uriinleri, tim asamalarin izlenebilirligini saglayabilecek sekilde etiketlenir. Hizmet
biriminin etiket lizerinde kullandigi tanimlar tek tip olmahdir. Etikette en az asagidaki bilgiler bulunur:

1) Bilesenin adi,

2) Kalite gereklerine uygun sekilde driintin 6l¢tim (hacim, agirlik, sayr vb.) bilgisi,
3) Bagiscinin sayisal veya alfabetik tanimi,

4) Hizmet biriminin ad,

5) ABO kan grubu, Rh D Grubu,

6) Alinma ve son kullanma tarihi,

7) Depolama sicaklig,

8) Antikogulan ve ek soliisyonlarinin ismi, bilesimi ve hacmi.

f) Hizmet birimi, EK-6" da belirtilen bilgileri kan ve kan driinlerinin tam izlenebilirligini saglamak amaciyla
30 yildan az olmamak lizere uygun ortamda okunabilir sekilde kaydeder ve saklar. Hizmet birimi, izlenebilirlik sis-
temini “Ek-7 izlenebilirlik icin veri kaydi”nda belirtilen maddelere uygun olarak, kan ve kan Griinlerinin alinmasin-
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dan transfiize edilmesine kadar izlenmesini saglayacak bigimde olusturur.

g) Otolog kan ve kan driinleri rehbere uygun sekilde etiketlenir.

g) Kan ve kan bilesenleri, Yonetmelik gerekleri yerine getirilmeden serbest birakilamaz. Serbest birakilmayi
engelleyecek durumda ayni bagistan elde edilen diger bilesenlerin de serbest birakilmasi engellenir. Serbest birakil-
ma islemi yetkili kisi veya kisiler tarafindan yapilir ve kaydedilir. Serbest birakma kaydi, siirecin her asamasinda
formlarin, diger kayitlarin ve test sonuglarinin kabul edilme kriterlerine uygun oldugunu gosterir.

h) Serbest birakilmig ve birakilmamis kan ve kan bilesenleri idari ve fiziksel olarak ayri tutulur, bu durum
etiketleme ile tanimlanir. Serbest birakilma, sonrasi her bir tinitenin aliciya transfiize edildigini, edilmediyse akibe-
tini belirleyen prosediir hazirlanir.

(4) Hizmet birimleri yil icerisinde gerceklestirdikleri faaliyetlerini rehberde belirtildigi sekilde Bakanhga
sunar. Hizmet birimlerine ait istatistiksel veriler en az 15 yil stireyle saklanir.

(5) Kan ve kan bilesenlerinin depolanmasi ve dagitimi esaslari sunlardir:

a) Kan ve kan bilesenlerinin depolanmasi ve dagitimi rehberde belirtildigi sekilde yapilir.

b) Tibbi Grlnlerin imal edilmesi amaciyla toplanan kan ve kan bilesenleri icin depolama ve dagitim gerek-
lerinin 19/1/2005 tarihli ve 25705 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi ile 23/10/2003 tarihli ve 25268 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri
Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olmasini hizmet biriminin kalite sistemi saglar.

¢) Kan ve kan bilesenlerinin saklama siiresi boyunca kalitesini saglamak ve slirdiirmek amaci ile rehberde
tanimlanmis depolama ve dagitim prosediirleri bulunur ve uygulanir.

¢) Envanter ve dagitim kayitlari prosediire uygun olarak tutulur. Kan ve kan bileseninin kalite gereklerine ve
prosediire uygunlugu tanimlanmadan envantere geri doniisii yapilmaz.

d) Depolama, ambalajlama ve dagitim siiresince kan ve kan bilesenlerinin bitiinligi ve saklama isisi koru-
nur.

e) Otolog kan ve kan bilesenleri ile spesifik amaclarla toplanan ve hazirlanan kan bilesenleri belirlenmis
prosedirlere uygun ve ayri olarak saklanir.

f) Yurt icinde toplanan plazmayi riin Gretimi amaciyla yurt icinde ve yurt disinda degerlendirmek veya tiriin
retimi amaciyla yurt disindan plazma getirmek isteyen 6zel ve kamu hukuk tizel kisiler izin basvurular sirasinda
s6z konusu plazmalarin bu Yénetmelik hiikiimleri ile birlikte Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi ile
Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Yonetmeligi hiikiimlerine uygunlugunu belgelemekle sorumludur.

(6) Kan ve kan bilesenlerinin uygun olmama durumu:

a) Rehberde belirtilen kalite ve giivenlik sartlarini saglamayan kan ve kan bilesenlerinin serbest birakilmasi,
kan ve kan bileseninin transfiize edilecegi hastanin hekimi ile TM veya BKM sorumlusu tarafindan ortak alinan karar-
la mimkindir. Karar, hasta kayitlarinda gerekgeli olarak bulunur.

b) Serbest birakilmis kan bilesenlerine ait sikayetler, istenmeyen ciddi etki ve olaylar kaydedilir. Gerekli yer-
lerde geri cekme islemi, diizeltici ya da onleyici faaliyetler yetkili personel tarafindan belirlenir, yirtitilir ve sonug-
landirihr.

¢) 17 nci maddeye uygun olarak istenmeyen ciddi etki ve olaylarin bildirimi ile ilgili etkin ve dogrulanabilir
bir prosediir hazirlanir. Prosediirde belirlenen aralarla uygun olmama durumlari analiz edilir.

¢) Yetkili personel, geri cekme halinde riskli durum s6z konusu ise kaynaklara ulasarak bildirimde bulunur.

(7) ic denetim:

a) Hizmet biriminde ydritilen sireglerin takibi icin i¢ denetim prosediirii hazirlanir.

b) Denetimler, prosediire uygun sekilde egitilmis ve yetkili kisiler tarafindan yapilir.

c) Denetim raporu hazirlanip diizeltici-6nleyici faaliyetler izlenir.

Yonetmelige gore acilacak olan kan hizmet biriminin ruhsat basvurusu icin gerekli bilgi ve belgeler arasinda
kalite sistemine iliskin gerekleri karsilar nitelikte kalite el kitabi veya ana dosyalarin yer aldigi bilgisayar dokiimani
ile;
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— Gorev tanimlari,

— Organizasyon semasl,

— Personel sayisi ve niteligi,

— Hijyen kosullari,

- Bina ve ekipman,

— Standart isletim Prosediirlerinin listesi (Bagiscilarin se¢im, red-kabul kriterleri, kan ve kan bilesenlerinin
hazirlanmasi, test edilmesi, dagitilmasi ve imhasi, istenmeyen ciddi etki ve olaylarin kaydedilmesi ve raporlanmasi
ile ilgili) bulunmalidir.

Yonetmelikte adi gegen konulara iliskin agiklayicr islemleri anlatan ulusal kan ve kan driinleri rehberimizde kali-
te calismalarinin konu bagliklari Tablo.2’de verilmistir.

Tablo.2 Ulusal Kan Ve Kan Uriinleri Rehberine Gére Yapilmasi Gereken Kalite Calismalari Bagliklari
KISIM C
KAN HIiZMET BIRIMLERI ICIN KALITE SISTEMI

1. BOLUM KALITE SISTEMI

C1.1 Girig

C1.2 Kalite Yonetimi ve Slire¢ Kontroli

C1.2.1 Kalite Glvencesi
C1.2.2 Degisiklik Kontrolu

C1.3 Personel ve Organizasyon

C1.3.1 Goérev ve Sorumluluklar
C1.3.2 Egitim ve Yetkinligin Degerlendiriimesi

C1.4 Hizmet Birimi Mekanlari

C1.4.1 igleme ve Saklama Alanlari
C1.4.2 Gezici Birimler

C1.5 Donanim, Arag ve Gerecler

C1.6 Belge Yonetimi

C1.6.1 Bilgi isletim Sistemleri

C1.7 Bagis igslemi

C1.7.1 Kanin Toplanmasi

C1.8isleme

C1.8.1 Ara Saklama ve Nakil
C1.8.2 Kan Bilesenlerinin islenmesi

C1.8.3 Bilesenlerin Gama isini ile i1sinlanmasi
C1.8.4 Etiketleme
C1.8.5 Kan Bilesenlerinin Kullanima Sunulmasi

C1.9 Saklama ve Dagitim

C1.9.1 Saklama
C1.9.2 Dagitim

C1.10 Hizmet Birimi Glvenligi

(Biyoguvenlik de Dahil)

C1.11 Kalitenin izlenmesi

C1.12 Kalite Kontrol

C1.12.1 Mikrobiyolojik Tarama Testleri
C1.12.2 imminohematolojik Testler

C1.13 Soézlesme Yonetimi

C1.14 Sapmalar, Sikayetler, Istenmeyen Ciddi Olay
ve Etkiler, Geri Cagirma, Duzeltici ve Onleyici
Faaliyetler

C1.14.1 Sapmalar

C1.14.2 Sikayetler, istenmeyen Ciddi Olay ve Etkiler
C1.14.3 Kan Bilesenlerinin Geri Cagriimasi

C1.14.4 Duzeltici ve Onleyici Faaliyetler

C1.15 Ozdenetim, Tetkikler ve iyilestirmeler
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2. BOLUM EKIPMAN KONTROLU

C2. 1 Gereklilikler

C2.2 Donanim Performans Degerlendirmesi

C2.3 Validasyon Uygulamalari

C2.4 Cihazlarin Test Sonuglarinin izlenmesi

C2.5 Donanim Kontrollerinde Asgari Gereklilikler

3. BOLUM VERIISLEME SISTEMLERI

C3.1 Genel Olgitler

C3.2 Bilgi Sistemi Belge Yoénetimi

C3.3 Bilgi Sisteminin Test Edilmesi

C3.4 Bilgi Sisteminin Bakimi

C3.5 Bilgi Sistemi Kalite Guvencesi

4. BOLUM KAYIT TUTMA

C4.1 Kayit Turleri

C4.2 Kayitlarin Genel Ozellikleri

C4.3 Hizmet Birimlerine Ozel Kayitlar C4.3.1 BKM'indeki Kayitlar
C4.3.1.1 Acil Olarak Duzeltme Gerektiren Kalite Kontrol Kayitla

C4.3.1.2 istatistiksel Olarak izlenmesi Gereken Sonug Kayitlari
C4.3.2. TM’ndeki Kayitlar

C4.4. Kayitlara Ait Verilerin Yayimlanmasi

Ruhsatlandirma ve Ruhsata Esas Denetimler

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nun Ruhsat ve Cezai Hiikiimler bashkli dérdiincii bolimiiniin Ruhsat Alma
Zorunlulugu, Denetim ve Cezai Hikiimler baslikli altinci maddesinde kan hizmet birimlerinin nasil ruhsatlandirila-
cagl ve denetlenecegi acgiklanmistir. Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliginin 01.07.2011 tarih ve
17199 sayil yazisi geregince Transflizyon Merkezlerinin tim ruhsatlandirma ve denetim islemleri il valiliklerine dev-
redilmistir. Kan bagis merkezlerinin ruhsat bagvurulari bagli bulunduklari BKM tarafindan il Saghk Mudiirliikleri ara-
cihigr ile Saglik Bakanhgi’na iletilmekte, TM’lerin ruhsat basvurulari ise ilgili ilin saglik midrliklerine yapilmakta-
dir. Saglik miidirliga, basvuru dosyasini 7 giin icerisinde degerlendirmekte ve eksikleri olmasi halinde ilgili kuruma
yazili olarak bilgi verilmektedir. Saghk Mudirligli bagvuruya ait bilgi ve belgelerin eksiksiz ve uygun oldugunu tes-
pit ettikten sonra fiziki mekan, donanim ve personel durumunu degerlendirmek tizere 1 ay icinde yerinde denetim
gerceklestirmekte ve rapor hazirlamaktadir.

Saghk Midirligu ruhsat basvuru dosyasini ve inceleme raporunu degerlendirmekte ve uygun bulmasi halinde
30 giin icinde kan hizmet biriminin ruhsatini hazirlamaktadir. Alinan ruhsatlarin 5 yilda bir yenilenmesi gerekmek-
tedir. Ayrica yeni agilacak hizmet birimleri ruhsat alincaya kadar BKM igin 1 yil diger hizmet birimleri igin 3 ay siire-
since kullanabilmesi igin bir kereye mahsus Gegici Ruhsat bagvurusunda bulunabilmektedir.

Olaganiisti denetimler hari¢ olmak lizere hizmet birimlerinin rehberde yer alan denetim formuna goére yilda en
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az iki kez sertifikali denetgiler tarafindan denetlenme zorunlulugu bulunmaktadir. Denetimlerde hizmet biriminin
fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitimi, immunohematolojik ve mik-
robiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlarin Yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve rehberde belirtilen
asgari standartlara uygun olup olmadigi degerlendirilmektedir.

Denetleme formlari;

- Bolge Kan Merkezleri igin 5

- Kan Bagis Merkezleri icin 6

- Transflizyon Merkezleri igin 4 ana basliktan olusmaktadir.

Birinci bolimde; hizmet biriminin fiziki kosullari ve altyapisiyla ilgili sorular yer alir ve her hizmet biriminin
kendi kategorisi i¢in yonetmelik ve rehberde belirtilmis asgari &lgiitleri tasiyip tasimadigi degerlendirilmektedir.
ikinci bolimde, hizmet birimleri personel ve insan kaynaklari agisindan sorgulanir, yeterli sayida hekim ve hekim
disi saglik personeli calistirilip calistirilmadigi ve bunlarin ilgili mevzuatta istenen sertifikalara sahip olup olmadigi
kontrol edilmektedir. Uciincii béliimde, hizmet biriminde hangi islemlerin yapildigi ve yapilan tim islemlerin stan-
dart isletim prosedirlerine uygunlugu denetlenmektedir. Her tnitede hizmet biriminin 6zelligine goére yapilmasi
gereken kan bagisi, kan bilesenlerinin hazirlanmasi, tim immiinohematolojik ve mikrobiyolojik testlerin mevzuatta
belirlenen yontemde ve dogru bir sekilde yapilip yapiimadigi degerlendirilmektedir. Dérdiincii bolim; kalite yone-
timi ile ilgili olup bu kisimda denetlenen birimin bagh oldugu kurum, birim yonetimi ve tiim ¢alisanlariyla birimde
yiritilen hizmet, islem ve testlerle ilgili kalite gereklerine uyum igerisinde olup olmadigina bakilmaktadir. Kalite
yonetimi agisindan kan hizmet biriminde olmasi gereken tiim organizasyon, prosediirler, talimatlar, gérev tanimlari
ve is akis semalari kontrol edilmekte ve kalite glivence birimi ve bu birimden sorumlu personelin faaliyetleri denet-
lenmektedir.

Bolge kan merkezleri ve kan bagisi merkezlerine ait denetleme formlarinin besinci bélimde; kan bagisgilarinin
diizenli bir sekilde kaydedildigi ve goniilli bagis¢r programlarinin diizgiin bir sekilde uygulandiginin tespitine yone-
lik bilgiler bulunmakta olup, altinci boliimde; gezici kan alma tinitesi olan kan bagisi merkezlerinde bu faaliyetlerini
diizgilin ve eksiksiz strdiirmek icin gerekli donanim ve dokiimanlara sahip olup olmadiklari degerlendirilmektedir.

ilgili mevzuata gore tiim kan hizmet birimlerinin yilda iki kez denetlenmesi gerekmektedir. Ancak sertifikal
denetci sayisinin yetersizligi ve diger sebeplerden dolayi bu denetimlerin yilda bir yapilmasi yeterli gorilmektedir.
2014 yili Kasim ayi itibariyle 859 TM denetlenmis olup 255 TM igin denetim yapilmasi beklenmektedir.

SAGLIKTA HiZMET KALITE STANDARTLARI

Saglhk bakanligr; “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” hedefi cercevesinde Mayis 2007
tarihinde kalite ¢alismalarina baglamistir. Eyliil 2009 tarihinden itibaren Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi binye-
sinde kalite calismalarini yuritmistir. 663 sayili Kanun Hikminde Kararname ile birlikte Saghk Hizmetleri Genel
Mudurlagi Saglhkta Kalite Ve Akreditasyon Daire Baskanhgi olarak calismalar devam etmektedir.

2011 yilinda saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in Hastane Hizmet Kalite Standartlari yayinlanmis ve hastane-

lerin kalite calismalarini bu standartlara uygun yapmalari zorunlulugu getirilmistir.

6 Agustos 2013 Tarih Ve 28730 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik tlkemizde saglik alanindaki kalite calismalari icin yeni bir yol gizmistir.

Yonetmeligin amaci, saghk kurum ve kuruluglarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta
glivenligi, calisan glivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlari
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ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir ve Yonetmelik; teshis, tedavi ve rehabilitas-
yon hizmeti ile koruyucu saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarini kapsar. Saglk kurumu:
Kamu ve 6zel sektore ait hastaneler ile tip/dal merkezleri, agiz ve dis sagligi merkezleri/hastanelerini,

Saghk kurulusu: Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslari (aile saghgr merkezleri/birimleri, halk saghgi
laboratuvarlari, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi gibi), poliklinikleri, tibbi laboratuvarlar ile goriintiile-
me, kan ve diyaliz gibi merkezleri ile il ambulans servislerini, ifade eder.

Saglik Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmasi

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslari; ruhsat igin belirlenen asgari sartlari
karsilamak kaydi ile bu Yénetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri

gerceklestirmek, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yiikiimludir. Saglik kurum ve kurulusla-
ri, Saglik Hizmet Kalite Standartlarini esas alarak uygulamalarini gerceklestirmek zorundadir.

(2) Saglik kurum ve kuruluglarinin uygulamasi gereken Saglik Hizmet Kalite Standartlari ve bunlara iligkin reh-
berler Bakanligin internet sitesinde yayimlanir.

SHKS-HASTANE SETI (Versiyon 4)KAN HIZMETLERI i(;iN STANDARTLAR iKi AYRI KISIMDA ELE ALINMISTIR
(Tablo.3 ve Tablo.4)
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Tablo.3 SHKS Versiyon.4’de Yer Alan Yonetim Hizmetlerinde Transfiizyon Giivenligi Standartlar
YONETIM HIZMETLERI

KOD STANDART DEGERLENDIRME OLCUTU
0001 01 32 | Transflizyon surecine yonelik yazili dizenleme | o Kan ve/veya kan Grin( isteminin yapilmasi,
00 bulunmalidir. o Kimlik dogrulamasi,
o Capraz karsilastirma test sonucunun kontrold,
o Vital bulgularin izlenmesi,
o Transfuizyon reaksiyonu durumunda yapilmasi
gerekenleri kapsamalidir.
0001 01 33 | Kan ve/veya kan urtnleri igin istem formu o Hastanin;
00 doldurulmaldir. =Adi ve soyadi,
=Protokol numarasi,
*Tedavi gordugi bolim,
*Tanisl,
=Kan grubu,
*Transflizyon endikasyonu,
o Hastaya daha dnce transfiizyon yapilip yapilmadigi,
o Hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi,
o Kan ve/veya kan Graninin istem gerekgesi,
o Hazirlanacak kan ve/veya kan Griinnun tiri ve
miktari,
o Planlanan verilig suresi,
o Hekim kasesi ve imzasi yer almahdir.
0001 01 34 | Transflizyon silrecinin giivenligini saglamaya Transflizyon 6ncesi, ¢apraz karsilastirma test sonucu
O0H yonelik diizenleme yapilmalidir. ile hasta bilgileri iki saglik calisani tarafindan

dogrulanmalidir.

Transflizyondan hemen 6nce, iki saglik ¢alisani
tarafindan;

o Hastanin kimligi,

o Kan ve/veya kan Grantnan tard ve miktari,

o Urtiniin planlanan verilis siiresi dogrulanmalidir.

Transfiizyonun ilk 15 dakikasi saglik ¢alisani

tarafindan gozlenmelidir.

Transflizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin
vital bulgulari izlenmelidir.
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TABLO.4 SHKS Versiyon.4’de Yer Alan Saglik Hizmeti Yonetiminde Transfiizyon Tibbi Hizmetleri Standartlar
SAGLIK HIZMETI YONETIMI

KOD

STANDART

DEGERLENDIRME OLCUTU

0002 14 01
00

Transflizyon merkezinde slreglerin isleyisine
yonelik yazili dizenleme bulunmalidir.

Yazili duzenleme;

o Hangi durumlarda bagiscidan kan alinacagi,

o Bagiscinin secilmesi, bagiscinin reddi, bagisgidan kan
alma,

o Bagisci kaninin test edilmesi,

o Bagiscinin bagdis sonrasi takibi,

o Tarama testi pozitif gcikan bagis¢inin bilgilendiriimesi,
o Urin etiketleme, saklama ve depolama,

o Kan ve kan urtnlerinin istemleri,

o Yapilan iglemlere dair kayitlarin tutulmasi,

o Urlnlerin ilgili birime transferini,

o lade edilen Uriinlerin iade kabul sartlarini,

o imha edilmesine karar verilen riinlerin imha usul ve
esaslarini igermelidir.

00 02 14 02
00

Kan ve/veya kan Urunu ile meydana gelen
transflizyon reaksiyonlari kayit altina alinmalidir.

00 02 14 03
00

Bagis surecine yonelik dizenlemeler yapilmalidir.

Bagisci secimi, hekim tarafindan yapiimalidir.

Bagisci degerlendirmesi, mahremiyete uygun bir ortamda
yapilmalidir.

Bagisci sorgulama formu doldurulmalidir.

Kan alma koltuklari pozisyon verilebilen nitelikte olmalidir.

00 02 14 04
00 H

Kan ve/veya kan Urlnlerinin glvenligini saglamaya
yonelik testlere yonelik diizenleme yapilmalidir.

Bagisci kanina yonelik asagidaki testler caligiimali;

o Hemogram,

o Grup tayini,

=Grup tayini igin asgari tip yéntemi kullaniimalidir.

o Mikrobiyolojik testler,

*HBV, HCV, HIV ve Sifiliz etkenlerine yonelik testler
calisiimal,

*HBV, HCV ve HIV’e yonelik testlerde asgari mikroelisa
yontemi kullaniimal,

=Mikrobiyolojik testlerin pozitif olmasi durumunda dogrulama
testleri galisiimalidir.

Kan ve/veya kan Urinu igin gapraz karsilastirma testi
calisiimal,

o Gapraz karsilastirma testi icin asgari tip yontemi
kullaniimalidir

00 02 14 05
00 H

Kan ve/veya kan Urunlerinin guvenli depolanmasi
ve transferini saglamaya yonelik diizenleme
yapilmalidir.

Kan ve /veya kan urunleri etiketlenmelidir. Etiket uzerinde;
o Hazirlayan hizmet biriminin adi,

o Bagiscinin sayisal veya alfabetik tanimi,

o0 ABO ve Rh D grubu,

o Alinma ve son kullanma tarihi,

o Bilesenin hacmi ve agirhgi,

o Depolama sicakligi,

o Antikoagulan ve ek solusyonlarinin adi bulunmalidir.

Saklama dolabi, derin dondurucu, ajitatér veya soguk
odalarin sicaklik takibi yapilmaldir.

Kan ve/veya kan Urinundn;

o Hastane disi/igi naklinde sicaklik kontroll saglanarak
transferi yapilmali,

o Transflizyon merkezinden ¢ikis saati kayit altina
alinmalidir.

Saklama ve transfer kosullarinin saglanmadigi tespit edilen
Urtnler kayit edilerek alinmali ve belirlenen imha usul ve
esaslarina gore imha edilmelidir.

00 02 14 06
00

Kan ve/veya kan Urlnlerinin stok takibi yapiimalidir.

Kan ve/veya kan Urunleri icin haftalik kritik stok seviyesi
belirlenmelidir.
Kan ve/veya kan Urlnlerinin miat takipleri yapiimalidir.
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00010109 llag ve kit muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik | Buzdolaplarinin iginde bulunan malzemelere gore sicaklik
00 takipleri yapiimalidir. takibi yapiimalidir.
00010145 Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman Bolim bazinda kullaniimasi gereken kisisel koruyucu
00 ¢ kullaniimalidir. ekipman belirlenmelidir.
Kisisel koruyucu ekipman caligsma alanlarinda ulasilabilir
olmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda galisanlara
egitim verilmelidir.

00010151 Acil midahale seti bulunmalidir. % Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil midahale

00 seti bulunmalidir.

< Bolumler acil miidahale setinde bulunmasi gereken
ilag, malzeme ve cihazlari belirlemelidir.

% llag ve malzemelerin minimum ve maksimum stok
seviyeleri belirlenmelidir.

% Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip
edilmelidir.

% llag ve malzemelerin miat takibi yapilmalidir.

00 010152 [ Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik duzenleme Tibbi cihazlarin bolim bazinda envanteri bulunmalidir.
00 H yapilmalidir. Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik
plan bulunmali,

o Plan dahilinde cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyonlari
yapilimalidir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi
bulunmalidir. Etikette;

o Kalibrasyonu yapan firmanin adi,

o Kalibrasyon tarihi,

o Gegerlilik suresi,

o Sertifika numarasi bulunmalidir.

00010153 Hastanenin temizligine yonelik dizenleme Bolim bazinda temizlik plani bulunmalidir.

00 yapilmalidir. Risk diizeylerine gére temizlik kurallari belirlenmelidir.
Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi ile ilgili
kurallar belirlenmelidir.

Tum kapali ve acgik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.
o Kontrol araliklari,

o Kontrol sorumlulari belirlenmelidir.

00010155 Kisisel temizlik alanlarina yénelik dizenleme Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru agiimalidir.
00 yapilmalidir. Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.

Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri
bulundurulmal,

o Sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli cop
kutusu bulundurulmahdir.

Sivi sabun kaplarinin Ustiine ekleme yapilmamali,

o Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar
doldurulmalidir.

0001 08 04 Atiklarin kaynaginda ayristiriimasina yonelik Her bolum igin atiklar belirlenmelidir.
00 dizenleme yapilmalidir Uygun atik kutulari kullaniimalidir.

Ulkemizde saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin dahil olduklari kendi yerel kalite sistemleri ve veya uluslar
arasi kalite sistemleri de olabilir. Pek ¢ok Universite hastanesi, 6zel hastaneler, Tiirk Kizilayr kalite calismalarini akre-
dite ettirmek amaciyla I1SO veya JCl sistemlerini de yUritmektedirler (Tablo.5).
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Tablo.5 Ulkemizde Kan Hizmetleri Saglik Kurum/Kuruluglar Kalite Sistemleri

Kurum/Kurulug Saglhk Bakanhgi Saglik | Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri | TS EN ISO JCI
Hizmetleri Genel Mud. Genel Mud. 9001:2008
Kan Hizmetleri Daire Saglikta Kalite Akredidatasyon
Baskanhgi Daire Bagkanhgi
Turk Kizilayi 16 BKM, 60 KBM Kan hizmet birimlerinin denetim BKM’ler ve 62 Orta Anadolu,
ruhsatlandiriimigtir verileri henliz olusma KBM Ege, Kuzey
asamasindadir Marmara BKM
laboratuvarlari
Kamu Hastaneleri 1002 T™M Kayitlara Kayitlara
Universite Hastaneleri ruhsatlandiniimigtir ulagilamamistir ulagilamamistir
Ozel Hastaneler

Sonuc¢-Yorum
KALITE SISTEMi ACISINDAN

Kan hizmet birimlerinde kalite calismalari yaparken standardizasyonun saglanmasi ¢cok 6nemlidir. Ayni amag igin
cahisan tim kurumlar birlikte hareket etmeli ve ortak bir dil olusturulmalidir. Sahada galisanlara bu ortak dil &gretil-
meli ve kimin neyi ne zaman nasil yapacagi net olmalidir. Ayni konuda farkli birimlerce yapilan farkl yaklagimli
calismalar ve bu standartlarin donemsel degerlendirilmesinde degerlendiricilerin standardizasyonunun olmayisi da
hizmeti verenler i¢in bliyik sorun olusturmaktadir. Kan hizmetlerinde kaliteyi amaclayan tim birimler ortak galig-
mali, standartlar birlikte olusturulmal, sahada ¢alisanlara egitim verilmeli, degerlendiriciler yetkin kisilerden segil-
meli ve standardizasyonlari saglanmalidir.

DENETIM SiSTEMi ACISINDAN

Kan hizmet birimlerinin sertifikali denetgiler tarafindan denetlenmesi zorunlulugu vardir. Saglik Bakanlhgi mevcut
ihtiyact gidermeye yonelik olarak 2010 yilinda Ankara ve Istanbul’da denetgi egitimleri gerceklestirmistir.
Halihazirda kan hizmet birimi denetimleri TM ve siireli BKM'ler icin il saglik miidirliklerinin yatakli tedavi ve kamu
saglik hizmetleri subelerinde gorevli personel; BKM ve KBM denetimleri Saglik Bakanhgi Kan Hizmetleri Daire
Bagkanhgi personeli tarafindan yiriitilmektedir. Saglik Bakanhgi'nin yiiriitmekte oldugu kan hizmet birimi persone-
linin sertifikalandiriimasina yonelik egitimlere bu personelin katilmasi mevzuat geregi miimkiin degildir. Denetgi
havuzu igin spesifik egitim ve sertifikalandirma yapilmasi, denetim sisteminin kurulmasinin ilk basamagidir.

2012-2013 yillarinda gergeklestirilen “Kan Temin Sisteminin Gliglendirilmesi” baglikli Avrupa Birligi projesi kap-
saminda kan hizmet birimi personeli igin kalite kontrol egitimi ve denetim sistemi icin denetgi egitici egitimi ve
denetci egitimleri gerceklestirilmistir. Yapilan egitimler bu alandaki ihtiyaci daha net sekilde ortaya koymustur. Ayni
proje kapsaminda kan hizmet birimleri igin kalite yonetim sistemi rehberi ve denetim rehberi hazirlanmis, ancak
heniiz uygulamaya sokulmamistir.

Ulkemizde kan hizmet birimlerinin uygun ve yeterli denetimlerinin saglanabilmesi icin, kan hizmet birimi dene-
tim sisteminin ana unsurlari ile (denetim rehberi, kriterleri igeren kontrol listeleri, denetgi egitim ve sertifikalandiril-
masi vs.) olusturulmasi ve kurumsallastiriimasina ihtiyag vardir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Ulusal Kan Ve Kan Uriinleri Rehberi 2011

2. SHKS Versiyon 4

3. www.kanver.org (erisim tarihi:18 Kasim 2014)
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BiRINCi ANADOLU KAN GUNLERI
Antalya, Tiirkiye. 17 — 18 Kasim, 2012

Tiirk Kan Vakfi sponsorlugunda diizenlenmistir

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) uluslararasi ve bolgesel sorumluluklarini yerine getir-
mek iizere ilk Anadolu Kan Giinleri etkinligini gerceklestirmistir.

Turkiye’'nin cevre iilkelerindeki transfiizyon merkezi temsilcileri, tlkelerindeki ulusal transfiizyon politikalarini
ve yasal diizenleyici cergeveleri belirleme maksadiyla tartismak ve cesitli yaklasimlari ele almak tzere 2 giinliik bir
toplantiya katilmaya davet edilmistir.

Toplanti muhtesem Apollon tapinagi kalintilarini barindiran antik Side limanindan ve M.O 155 yilinda Yunanh
mimar Zenon tarafindan inga edilen olaganiisti Roma amfitiyatrosu ve arenasiyla {inli Aspendos kenti yakinlarinda-
ki, Akdeniz’in tarihi deniz kenti Antalya’da yapilmistir.

9 Merkezden (Afganistan, Arnavutluk, Bosna Hersek, Filistin, Iran, ingiltere, ispanya, Misir, Tacikistan) katilimci-
lar Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi (TKMTD) uzmanlariyla bir araya gelmek lzere yapilan daveti
kabul etmislerdir. Katilimcilar, 17-18 Kasim 2012 tarihlerinde, 2 giin siiren “Anadolu Kan Giinleri” siiresince, her
tUlkenin uygun ulusal diizenleyici mevzuati ve emniyetli, giivenilir ve strdirilebilir hizmetlerin saglanmasina yone-
lik pratik uygulamalar belirlenirken karsilastigi sorunlari paylasmaya ve birbirlerine aktarmaya calisti.

Yapilan goris alisverislerinde, uluslararasi platformda desteklenen ¢6ziim 6nerilerinin, toplantiya katilan tlkele-
rin gogunda mevcut gesitli sorunlarin Gstesinden gelmeye her zaman “uygun” olmadigi ortaya ¢ikti. Baz ilkelerin
saglanan hizmetlere ilgili uygun sistemler olusturmada 6nemli ilerleme kaydetmis oldugu gorilda.

Bazi Ulkeler dogru yolda olup olmadiklarini sorgularken, diger kiiciik bir grup ise sorunlarin blyiklGgi altinda
neredeyse ezilmislerdi ve ise nereden baslamalari gerektigini bilemiyorlardi. Bu llkeler bu amaca yonelik ¢6zim
firsatlarr artyorlardi. Bu forum, sorunlarini uygun bir diizenleyici mevzuat dahilinde asmalarina yonelik gerekli poli-
tika ve kilavuzlarin tanimlanmasinda ideal bir yol haritasini olustururken, sorunlarini meslektaslariyla paylasabile-
cekleri ideal bir platform olusturdu.

Yapilan tilke sunumlari, her bir tlkenin ¢ok degisken ihtiyaglari, sorunlari ve Filistin gibi bazi hizmet merkezle-
rindeyse, asilmasi agikga imkansiz sorunlar olarak tarif edilebilecek giiclikleri oldugunu ortaya koymustur. Verilen
hizmetlerin siyasi, sosyal ve cografi sartlardan kaynaklanan cesitliligi, bu alanda gelisme kaydetmek igin nereden
baslanmasi gerektigini anlamanin olusturdugu giiclikler, 6zel ¢oziimler gerektirmektedir.
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Bosna Hersek temsilcileriyse degisik tiir bir farkliliga isaret etmislerdir. Bu sira digi tilke kendisini, tecrit edilme-
sine yol acan bir takim dahili, biinyesel bozukluklarla, Balkanlardaki ¢atigmanin tam ortasinda bulmustur. Bu dlke,
¢ok yogun dis baskilar altinda, normal kalite, emniyet ve giivenilirligi olan, hayata gegirilebilir bir kan bankacilig
ve transflizyon hizmetini olusturmanin son derece glic bir is oldugunu gérmiisti.

ilerleme yolundaki Arnavutluk, Misir, iran ve Tiirkiye de zorluklari asmak zorunda kaldi. Kan bankaciligi ve trans-
flizyon tibbinin diizenleyici mevzuatini olusturmak zaman, ¢aba ve kaynak gerektirdi. Bu dort tilkenin deneyimleri,
kan bankaciligi ve transflizyon hizmetlerinin ¢ok sinirli altyapiya sahip oldugu ve gerek insan gerekse finansal kay-
naklarin yetersiz oldugu Afganistan ve Tacikistan’dan gelen katilimcilara imit verdi. Yerel sartlar dikkate alindiginda,
o sartlara 6zel ¢oziimlerin bulunacagi ve uygun sistemin eninde sonunda sekillenecegi acikti.

Katilimcilar yapilan agiklamalardan, agilmasi gereken glicliiklerin ve sorunlarin gesitliligi nedeniyle, farkli sartla-
rin farkli ¢éziimler gerektirdigini ve hazir ¢o6ziimlerin uygun olmayacagini ve uygulanmalarinin ¢ok zor olacagini
anladilar. Hatta uygun olmayan tedbirlerin korii kériine uygulanmasinin sorunlara hatta felaketlere yol agacag tize-
rinde goris birligine vardirlar.

iki giin siiren goris aligverisinin sonunda asagida 6zetlenen mutabakata varildi. Bu bildirge kendi topluluklarinda
emniyetli ve glvenilir transflizyon sistemleri kurmak isteyen merkezler ve saglk yetkilileri icin bir kilavuz niteliginde
olacaktir.

TKMTD'nin basini gektigi ve destekledigi bu girisim, konuyla ilgili uygun bir genel “Yol Haritasi”nin ortaya ¢ik-
masini sagladi. S6z konusu yol haritasinin sorunlarla bas etmeye calisan merkezlere yardimci olacagi ve transfiizyon
uygulamalarinda surdiirilebilirligi ve kaliteyi saglama yolunda karsilasilan sorunlarla bas etmek icin yollar arayan
diger gruplarin gayretlerini kolaylastiracagr timit edilmektedir.

Konuk katilimcilar daha sonra dernegin 5. Yillik ulusal konferansina katilmaya davet edilmistir. Katilimcilar kon-
ferans stresince Tlrk meslektaglariyla birlikte en son gelismeleri iceren sunumlarla, gok kapsamli bir bilimsel prog-
rami paylasmislardir.

1996 yilinda kurulan TKMTD’nin halen 500 iiyesi bulunmakta olup, yillik ulusal konferansa 800’ askin katilimci
dinleyici olarak katilmaktadir.

Etkinlik esnasinda saglanan sosyal program cok zengin ve gesitlilik iceren bir program olup, tiim yaslara ve zevk-
lere hitap etmistir. Birinci gece, ayakta eglenmekten ve “eller havaya” konser atmosferinden hoslanan genclere ayril-
mis, konserde (inlii bir kadin sarkici (Yesim Salkim) sahne almistir. ikinci gecenin yildizi ise yetkin orkestra sefi Emin
Guven Yaslicam’in yonetimindeki Antalya Senfoni Orkestrasi olmustur. Konser salonu tamamen dolmus, konseri
salonda masalarindan izleyen yasli tiyelerin yani sira gen¢ meslektaslar da, konserin sonra ermesine, ancak orkes-
trayl sahneye arka arkaya iki kez davet ettikten sonra izin vermislerdir!

Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin 5. Yillik Kongresini ve ihtiya¢ icindeki kan bankaciligi mer-
kezlerine yardimci olmak ve bu meslektaslarimiz i¢in genel bir yol haritasi olusturup, bu yénde gelismek, ilerlemek
ve sirdirilebilirlik saglamak adina, onlari yalnizliklarindan kurtarip yiiksek teknoloji iceren, cok ileri diizeydeki
toplantilarin ezici havasina girmeksizin, iyi komsuluk duygulariyla gerceklestirilen uluslararasi girisimlerini paylas-
mak ufuk agict bir deneyim olmustur.

S6z konusu etkinlik katilimcilar icin, toplantiya katilan ve kan bankaciligi ve transflizyon alaninda basariya ulas-
mis meslektaslarinin deneyimlerinden faydalanma Gmidiyle gerceklestirilen, kendileri agisindan sorun ve bas agri-
larini, 6nlerindeki engelleri ve kaygilarini ifade edebilecekleri ve “G-12" ilkelerinin kan merkezlerinin deneyimle-
rini herhangi bir ¢ekince veya mahcubiyet duymadan paylasabilecekleri bir forum olusturmustur.
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Uzerinde goriis birligine varilmis ilkeler bildirgesi

10.

11.

12.

TS EN ISO 15189- "Tibbi Laboratuvarlar - Kalite ve Yeterlilik standartlari, 20141. Ulkenin saghk otoriteleri
tarafindan belirlenecek ulusal kan politikalariyla, halkin ihtiyacini karsilayacak giivenli ve yeterli kanin sag-
lanmasina yonelik stratejiler olusturulmalidir. S6z konusu politikanin amaglari yasalarda yer almali, gerekti-
ginde tiiziik ve yonetmeliklerle desteklenmelidir. Yasal mevzuat, tizerinde mutabik kalinmis ulusal politika-

lari yansitir ve yasal sistemin korumasi ve diizenlemesi gereken konulari net ve agik bir bicimde belirleme-
lidir.

Saglik makamlari kan bankaciligi ve transfiizyon tibbr ile ilgili ulusal yasalari, yonetmelikleri ve kilavuzlari
onaylamali ve ilgili personel bunlara uymalidir.

Transflizyon tibbr ile ilgili mesleki kuruluglar ve uzmanlar bu alandaki ulusal politikalarin ve kilavuzlarin
olusturulmasi ve desteklenmesinde proaktif bir rol almalidir.

Bagiscidan hastaya kadar tiim transfiizyon sireci ulusal yasalar, yonetmelikler ve kilavuzlarca desteklenme-
lidir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbiyla ilgili ulusal yasalar, yénetmelikler ve kilavuzlar, etkili bir kalite siste-
mi ve etkin bir diizenleyici cerceveyle desteklenmelidir.

Her dlke kan bankacihigi ve transflizyon tibbiyla ilgili kendi ulusal yasa, yonetmelik ve kilavuzlarini, ekono-
mik, sosyo-kiiltiirel ve saglik sartlarini goz oniine alarak kendi durumuna gore olusturmahdir. Ulusal yasa ve
kilavuzlarini olusturma safhasindaki tilkeler mevcut uluslararasi ve ulusal yasa ve kilavuzlari incelemeli ve
bunlar arasindan, kendi ilkeleri ig¢in uygun oldugunu disiindiikleri unsurlari aktarmahdirlar.

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbiyla ilgili kilavuzlarin olusturulmasi ilgili mesleki bilgi ve deneyime sahip
kisilerin sorumlulugunda olmali ve mevcut en iyi bilimsel ve tibbi bilgilere dayandiriimali, ayni zamanda her
Ulkenin kendi saglik ihtiyaglarina ve kaynaklarina gére uyarlanmalidir.

Diizenleyici gergeve tek bir dokiiman olarak veya belirli konulari kapsayan veya belirli kullanici gruplarinin
gereksinimlerini karsilayan ayri dokiimanlar olarak yayinlanabilir. Hangi format kullantlirsa kullanilsin,
dokiimantasyonda gerekli tim ayrintili bilgiler yer almalidir.

Kilavuzun hazirlanma asamasinda taslak dokiiman ilgili personele incelemeleri icin gdnderilmeli ve nihai
dokiimanin hazirlanmasinda personelin gorisleri dikkate alinmalidir.

Tamamlanmis kilavuz tiim ilgili personele sempozyumlar, seminerler ve egitim kurslari diizenlenerek tanitil-
malidir. Kilavuz internet Gzerinden erisim de dahil olmak tizere uygun vasitalar kullanilarak genis bir sekilde
dagitiimalidir.

Riski azaltmanin énemli bir pargasi olarak kilavuza uyum periyodik dahili ve harici denetlemelerle siki bir
bicimde izlenmeli ve denetlenen kurum ve personele bulgularla ilgili acil geri bildirim saglanmalidir.

Kilavuzun etkisi diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Kilavuzlar da diizenli araliklarla g6zden gecirilmeli
ve gerek denetlemeler gerekse yeni tibbi veya bilimsel kanitlarin degerlendirilmesine gore glincellenmelidir.
Gozden gecirme ve giincellestirme siirecinde ilgili personelin s6z konusu deneyime katkida bulunmasi sag-
lanmahdir. Kilavuzun yeni baskisi veya gozden gecirilmis baskisi ilgili tim personele etkin bir bicimde ile-
tilmelidir.

Grubumuzca memnunlukla karsilanacak olan goriis ve onerilerinizi asagidaki adreslere iletebilirsiniz:

Profesor Mahmut Bayik; mahmutbayik@gmail.com

Dr. Nuri Solaz: n.solaz26@yahoo.com
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IKINCi ANADOLU KAN GUNLERI
Antalya, Tiirkiye. 25 — 27 Kasim, 2013

Tiirk Kan Vakfi sponsorlugunda diizenlenmistir

Etkinlik Tiirk Kan Vakfinin (TKV) 2012 yilindaki girisiminin bir devami niteligindedir. ilk toplantinin icerigi daha
sonra 2013 Mart ayinda Transfusion Today (Glinimiizde Transflizyon) adli derginin 94. sayisinda yayinlanmistir.

Turk Kan Vakfi, bolgesindeki komsu iilkelerdeki transfiizyon merkezleriyle deneyimlerini paylasma konusuna
onem vermeye devam etmistir. Vakif bu interaktif toplantilarin yerel sorunlarin Ustesinden gelinmesine yonelik
uygun ¢ozimlerin gelistirilmesinde ve ilgili merkezlerde transflizyon uygulamasinin kalite ve giivenliginin iyilesti-
rilmesinde siratli, pratik ve kolayca erisilebilir yaklagimlar sunduguna inanmaktadir.

ikinci Anadolu Kan Giinlerinin temasi olarak “Hasta baginda Transflizyon Givenligi ve Klinik Hemgirelerin
Egitimi” secilmistir. S6z konusu etkinlikle toplantiya katilan merkezlere, transfiizyon uygulamalarinda hemsirelik
becerilerini ve katkilarini iyilestirmeye yonelik temel ve uzman hemsirelik becerilerinin kalitesinin arttirilmasi amag-
l[anmustir.

Turk Kan Vakfi 2008 yilindan beri hemsireler icin ulusal diizeyde lisans ve lisansiistii egitimi icin ders program-
larini ve egitim kurslarini degerlendirmekte, gelistirmekte ve olusturmakta ve gérev basi egitimleri icin kilavuzlar ve
oneriler hazirlamaktadir.

Hemsirelerin genel egitim ve 6gretiminin uyumlastiriimasina yonelik uluslararasi ve Avrupa ¢apindaki gayretler
1967 yilinda yayinlanan “Hemsirelerin egitim ve 6gretimine iliskin Avrupa anlasmasi” adli yayinla baslamistir. S6z
konusu belge, Avrupa Konseyinin Anlagmalar Serisi kapsaminda yayinlanmistir. Anlasma 10 maddeden ve 2 Ek’ten
olusmaktadir. Ne yazik ki, transfiizyon uygulamalarinda calisan gorevliler klinik kan transfiizyonu uygulamasiyla
diizenli bir bicimde karsi karsiya gelmediginden ve bu nedenle de hasta basinda transfiizyon protokollerine asina
olmadigindan, yayinda transflizyon hemsireligi uygulamalari yer almamuistir.

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi 2002 yilinda, hastanelerin ve klinisyenlerin kan ve kan driinlerinin optimum
kullanimindaki gorevlerinin bir pargasi olarak, hasta basinda transfiizyon uygulamasina daha dogrudan dogruya
katilan hastabakici ve tip doktorlarinin diizenli egitimine ve degerlendirilmesine 6zel bir dikkatle egilinmesini tav-
siye etmistir. Bunu Bakanlar Komitesince 15 Aralik 2004’te Kabul edilen ve liye iilkelere génderilen (2004) 18 sayili
transfiizyon tibbinda galisan hemsirelerin egitim ve 6gretimi adli Tavsiye Karari izlemistir.

Tdm bu Avrupa girisimlerine ragmen, hemsirelerin egitim ve 6gretimi ihmal edilmeye devam edilmis ve derslerin
ve ulusal mifredatin uyumlastirilmasi asgari diizeyde kalmistir. Hemsirelerin egitim ve 6gretim ihtiyaglarinin karsi-
l[anmasi, gelismekte olan egilimler ve hemsirelerin transflizyon uygulamalarina katihmlarinin ve 6zellikle de klinik
transfiizyon giivenliginde oynadiklari kilit Snemin ve bu alana yaptiklari katkilarin gerisinde kalmaya devam etmistir.
Toplantinin amaci, klinik transflizyon hemsirelerinin egitiminde bir goris birligi saglanmasiydi.

17 tilkenin kan bankaciligi ve transflizyon tibbi merkezleri daveti kabul etmis ve 6zellikle de hasta baginda trans-
flizyon uygulamasinin emniyeti lizerinde durulmak kaydiyla transflizyon uygulamasinda goérev yapan hemsirelerin
egitim, 6gretim ve rollniln yereldeki yaklagimlarina iliskin bir anketi cevaplamislardir. Bu ikinci toplantida katilim-
cilar arasinda Asya’dan 8, Dogu Avrupa’dan 6 Avrupa’dan 1 ve Afrika’dan, Gana’dan da 1 temsilci yer almistir.
Katilimcilar anketi esas alan ayrintili raporlar sunmuslardir (raporlar istendiginde saglanabilir).

Toplantida Arnavutluk, Belarus, Cek Cumbhuriyeti, Gana, Hindistan, iran, Urdiin, Kosova, Filistin, Pakistan,
Umman, Katar, Romanya, ispanya, Tacikistan, Tiirkiye ve Birlesik Krallik'tan toplam 30 transfiizyon uzmani sahadaki
bilgi ve deneyimlerini paylasma ve kendi tilkelerindeki klinik transflizyon nitelerinde calisan hemsirelerin durumu
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hakkinda bilgiler verme firsatini bulmuslardir.

Yapilan dlke sunumlari pek ¢ok sorunu ortaya koymus ve toplantinin amacini tam olarak desteklemislerdir.
Sunulan verilerin analizi, hemsire egitimine iliskin standartlar, kalite ve hemsire egitiminin icerigi konularinda biyuk
farklihklarin yani sira, hemsirelerin transfiizyon uygulamalarindaki faaliyetlerindeki ve uygulamaya olan katkilarin-
daki gesitliligi de ortaya koymustur. Katihmcilar genelde klinik transflizyon tibbina iligskin ulusal diizeyde bir politi-
kanin gelistirilmesinin geregi tizerinde goris birligine varmiglardir. Ayni zamanda klinik transflizyon alaninda galisan
hemsirelere yonelik kapsamli egitimin hemsirelik okullarinda ve ayni zamanda hastane seviyesindeki egitimlere
dahil edilmesinin gerekli oldugu konusunda da goris birligine varilmistir. Yapilan goriis alisverislerinde, hastane ve
hasta basi transfiizyonu, hemovijilans, kok hiicre toplama, terapoétik aferez ve transflizyon uygulamasinin diger klinik
alanlari gibi spesifik alanlarda da hizmet ici egitimin 6nemi ortaya cikmustir. Ulke temsilcileri asagidaki sonug dek-
larasyonu ve konsensis beyaninda belirtilen toplanti amaglarini tamamen desteklediklerini ifade etmislerdir.

Anadolu Kan Giinleri Cahstayi -II

Sonuc¢ Deklarasyonu ve Konsensiis Bildirgesi

Toplantinin Amaci ve Yapilan Faaliyetler

Toplantinin amaci klinik transfiizyon gorevi yapan hemsirelerin egitimi tGzerinde bir konsensiis saglanmasi idi.
Hemsireler hastane ortaminda kan transfiizyonunun giivenli bir sekilde yapilmasinda kritik bir rol oynamaktadirlar.

Tirk Kan Vakfi bu énemli konuyu ele almak (izere 25-27 Kasim 2013 tarihlerinde ikinci Uluslararasi Anadolu
Kan Giinleri toplantisini diizenledi.

Katilimcilar toplantida, hemsirelere transflizyon tibbinin 6gretilmesine iliskin olan ve asagidaki ifadeleri iceren
Avrupa Konseyinin (2004) 18 sayili resmi Tavsiye Kararini g6z énilinde bulundurmuslardir.

Kan transfiizyonunda risk degerlendirmesine iliskin olarak son zamanlarda yayinlanan raporlara gére, kan trans-
fiizyonuyla ilgili ciddi advers reaksiyonlar ve istenmeyen olaylarin %30°dan fazlasi kan transfiizyonu zincirinde
(damardan damara) meydana gelen insan hatalari ve sistem hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bu olaylar 6liimciil ola-
bilir veya kan transferi yapilan hastada bliyiik veya kiiciik morbiditelere neden olabilirler.

Actklayici Not Madde 2

Hatalarin ¢ogu, hastadan kan érnegi alinirken, kan driinleri regetelerinde, kan kurumunun veya kan merkezinin
laboratuvarlarinda, donér kani alinirken ve kan driinlerinin verildigi koguslarda meydana gelmektedir.
Aciklayict Not Madde 3

Hemovijilans sistemlerinde, kan transfiizyonu komplikasyonlarinin transflizyondan énce, transfiizyon esnasinda
ve sonrasinda emniyet tedbirleri uygulanarak énlenebilecegi veya azaltilabilecegi vurgulanmaktadir.
Aciklayict Not Madde 4

Kan transfiizyonunda emniyet, genel olarak hastanelerde veya evde hastalara transfizyon uygulamadan sorumlu
hemgirelere baglidir (doktorlar ise uygulama icin talimat vermekten sorumludurlar).
Aciklayici Not Madde 5

Kan transfiizyonunda kanita bagl uygulamalarla ilgili Avrupa, ABD ve diger yerlerden gelen raporlarda, transfiiz-
yonla ilgili eksik bilgilerin ve transfiizyon uygulamasinda emniyet tedbirlerinin yetersizliginin temel nedeni olarak
hemsirelerin egitiminin yetersizligi vurgulanmaktadir.

Actklayici Not Madde 6

O nedenle, klinik ortamda calisan hemsirelerin lisans ve lisansisti egitimlerine iliskin ortak temel ilkelerin belir-
lenmesine ve iyi transflizyon uygulamalarinin ortak esaslarinin tanimlanmasina ihtiyag vardir.
Aciklayici Not Madde 9
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Toplantida 17 ilkeyi temsil eden 30 transflizyon uzmani kendi merkezleriyle ilgili bildiriler sunmuslardir.
Sunucular klinik transflizyon hemsirelerinin yetersiz egitimlerinden kanitlar sunarak bu konu tizerinde ¢ahisilmasinin
geregini dogrulamislardir.

Yapilan genel toplantidan sonra katilimcilar asagidaki konularla ilgili tic calisma grubu olusturmuslardir:
1) Tum hemsirelerin ilk egitimlerinde almalari gereken temel ortak egitim (mezuniyet dncesi egitim)
2)  Klinik transflizyon siirecinde sorumlulugu olan herhangi bir servis hemsiresinin almasi gereken egitim ve

3) Klinik transflizyonda uzmanlasmis ve sadece bu gorevi yapan hemsirelerin 6zellikleri ve rolleri

Her bir calisma grubunun sundugu bilgilerin 1s1ginda bir taslak konsensis bidirgesi hazirlamis ve irdelenmistir.
Katilimcilarin Gizerinde mutabik kaldigi konsensis bildirgesi asagidadir.

Konsensiis Bildirgesi

1. Klinik transfiizyon uygulamasinda yer alacak hemsirelerin egitim ve 6gretim programi:

* Acik ve net bir sekilde belirlenmeli ve egitim yontemi uygulanabilir olmahdir

* Yukaridaki ikinci gereklilik 6zellikle de servislerdeki egitimler icin 6nemlidir.

e Egitim alan hemsirelerle servislerde calisan hemsirelerin temel ders programi birbirine benzer olmalidi
* Servislerdeki egitimde 6zellikle de hasta giivenligini etkileyen pratik uygulamaya yonelik usuller iizerinde
durulmalidir.

* Mezuniyet dncesi temel ders programi tercihan tek bir blok egitim olarak verilmeli, kursun degisik yer-
lerine dagitilarak uygulanmamalidir.

2. Temel ders programi asagidakileri icermelidir:

* Klinik transfiizyon hemsiresinin sorumluluklar

e Kan transfiizyonuyla ilgili yonetmelik ve kilavuzlarla ilgili bilgiler

e Kan komponentinin hastayla uyumu: ABO tiirleri, hemolitik transfiizyon reaksiyonlari ve bunlarin 6nlen-
mesi. Rh bagisikliginin 6nlenmesi

e Temel kan komponentlerinin, temel endikasyonlarin, kan iiriinleri depolama yontemlerinin ve bunlarin
hastaya nasil verileceginin tarifi

e Kan transfiizyonuyla ilgili komplikasyonlar

* Klinik transfiizyon siirecinin tarifi:

o Bilgilendirilmis onam

o istek formu, 6rnek alma ve hasta kimliginin belirlenmesi

o Komponent iinitesinin teslim alinmasi ve gozle kontrol edilmesi

o Kan komponentinin hastaya verilecek olan komponent oldugunu belirlemek iizere transfiizyon
oncesi hasta kimlik kontrolii

o Transfiizyona baslarken Hayati bulgularin dlciimlenmesi

o Kan komponentinin hastaya verilmesi

o Hayati bulgularin izlenmesi

o Akut transfiizyon reaksiyonlarinin anlasilmasi ve ilk tedavi
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o Transfiizyonun sona erdirilmesi (transfiizyon kaydinin tamamlanmasi, kan torbasinin ve kan
verme setinin tibbi atiga atilmasi)

o Gerekli evraklar doldurularak transfiizyonu yapilan her bir iinitenin izlenebilirliginin
saglanmasi

2. Klinik transfiizyonda uzmanlasmis hemsirelerle ilgili olarak da, bu gorevi yapacak kisinin iyi klinik deneyim
becerilerine sahip olmasi, tercihan transfiizyonun uygulandigi bir klinik uzmanlik deneyiminin de bulun-
masinin gerekli oldugu konusunda goriis birligi saglanmistir.

Bu gorev koordinasyonu, iletisimi ve konuyla ilgili degisimin ve kalite iyilestirme girisimlerinin yayginlasti-
rilmasini gerektirmektedir. O nedenle bu goreve tayin edilen basarili hemsirenin yoneticilige yatkin olmasi
gerekmektedir. Transfiizyon tibbinda uzmanlasan hemsirenin spesifik gorevleri sunlardir:

e Klinik transfiizyon egitiminin uygulanmasinda liderlik yapmak
* Hemovijilans raporlamasini koordine etmek

En iyi klinik transfiizyon uygulamalarini yayginlastirmak

* Bir transfiizyon denetlemesi programini koordine etmek

* Hastane Transfiizyon Komitesine ilerleme raporlari sunmak
 Hastane Transfiizyon Komitesinin tam iiyesi olmak

Okuyucular konsensis bildirgesi ve sonug deklarasyonuyla ilgili goriislerini veya Tiirkiye Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi Dernegiyle olan deneyimlerini dogrudan dogruya asagidaki adreslere yazarak paylasabi-
lirler:

Profesor Mahmut Bayik; mahmutbayik@gmail.com
Dr. Nuri Solaz: n.solaz26@yahoo.com
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OP-01

FARKLI KAN GRUPLARINA SAHiP SAGLIKLI KiSiLERDE LiPiT PROFiLi, PARAOKSONAZ 1 (PON1) VE ARILES-
TERAZ AKTIVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Hatice Eren', Nurten Aksoy2, Seyhan Taskin2, Murat Ustiinel3, Emin Savik?, Biilent Adar?, Mehmet Dogan?, Hatice
Sezen?

TMardin Artuklu Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Mardin

2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa

3Mardin Halk Sagligi Mudirlagt, Mardin

AMAG: Bu calismada amacimiz ateroskleroz gelisiminde rolii olan Paraoksonaz/Arilesteraz enzimleri ve lipit diizey-
lerinin ABORh kan gruplariyla iliskilerinin olup olmadigini tespit etmektir.

YONTEM: Calismamizda ABO ve Rh kan gruplari sistemi baz alinarak toplam 8 farkli kan grubu olusturuldu. Her
bir kan grubundan 20 kisi alindi. Serum paraoksonaz ve arilesteraz aktiviteleri spektrofotometrik olarak &lgtldi. Serum
total kolesterol, trigliserit, diisiik yogunluklu lipoprotein(LDL), yiiksek yogunluklu lipoprotein(HDL) ve ¢ok disuk
yogunluklu lipoprotein(VLDL) kolesterol diizeyleri biyokimya otoanalizéri kullanilarak kolorimetrik olarak calisildi.

BULGULAR: Calismamizda ABO kan gruplari; Paraoksonaz enzim diizeyi agisindan karsilastirildiginda O kan gru-
bunda; A ve B kan gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,036), Arilesteraz enzim diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda O kan grubunda AB kan grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,021). Bitln kan
gruplari arasinda ise LDL Kolesterol ve Total Kolesterol diizeyi agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunma-
mistir. HDL kolesterol diizeyi agisindan kiyaslandiginda AB kan grubunda A kan grubuna gore anlamli olarak diistik
bulunmustur (p<0,020). Rh kan gruplari; Lipit parametreleri ve Paraoksonaz/Arilesteraz enzim dizeyleri agisindan
kiyaslandiginda, Rh(-) kan grubunda Rh (+) kan grubuna gore Trigliserit ve VLDL kolesterol diizeyi agisindan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

SONUC: O kan grubunda Paraoksonaz enzim diizeyinin anlamli olarak ylksek bulunmasi ve trigliserit diizeyinin
anlamli olarak dusiik bulunmasi bu kan grubuna sahip kisilerin koroner arter hastaligi(KAH) agisindan dusuk riskli
grupta olabileceklerini diistindiirmektedir. Bununla birlikte, daha detayli ileri calismalarla bu sonuclarin teyit edilmesi
gerekir.

OP-02

ERCIYES UNIVERSITESi KAN MERKEZi GONULLU AFEREZ TROMBOSIT BAGISCISI KAZANIM PROGRAMI VE
TROMBOSIT STOK YONETIM SONUCLARI

Mehmet Yay, Biilent Eser, Muzaffer Keklik, Kadriye Kizmaz, Cansel Akséz, Fadime Sahin, Halil Altiparmak
Erciyes Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi, Kayseri

GiRi$S VE AMAC: Trombosit aferezi; goniillii vericinin kanindaki trombositlerin, kanin cihazdan gegirilmesi suretiyle
ayrilmasi ve sonrasinda kalan kanin goniilliye tekrar verilmesi islemidir. Bu yontemle elde edilen aferez trombositi,
hematoloji ve kok hiicre nakil tinitelerinde sik olarak kullanilmaktadir. Ancak, uygun verici ve trombosit temininde zor-
luklar yaganabilmektedir. Ginimiizde glivenli kan ve kan riinii temininde gondlli kan bagiscisi kavrami 6n plana ¢ik-
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maktadir. Bu ¢calismada; kan merkezimizin yiiritmekte oldugu gonilli trombosit aferez bagiscisi kazanim ¢alismasinin
sonuclar bildirilmistir.

MATERYAL-METOD: Erciyes Universitesi Kan Merkezi’'nde Ekim 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda yapilan
trombosit aferez sayisi retrospektif olarak incelendi. Kan bagisi icin merkezimize bagvuran goniillilere trombosit aferezi
hakkinda bilgiler verilerek diizenli trombosit bagisinda bulunmalari 6nerildi. Trombosit aferezi hakkinda egitim calis-
malari, bilgilendirme faaliyetleri diizenlendi. Tam kan bagisi igin basvuran gondllilerin bir kismi bu sekilde trombosit
bagisina yonlendirilmis oldu. Bir kisim goniilli bagisci da sonradan trombosit bagislamak lizere basvurdu, ya da ileti-
sim bilgileri alinarak gerektiginde trombosit bagisi icin ¢agrildilar. Goniilli trombosit aferez bagisgilarinin tam kan veri-
ciligi icin gerekli tim kriterleri karsilamasina 6zen gosterildi. Bu kapsamda trombosit vermek icin basvuran kisiler
bagisci sorgulama formunu doldurduktan sonra rutin olarak kanunen yapilmasi gereken testlere tabi tutularak, ates, tan-
siyon, nabiz ve hemoglobin parametreleri 6lglldi. Bu islem siiresi sonunda bagis¢i dogrudan islem yapilacak cihaza
baglandi. Trombosit aferez islemi igin Trima tek-igne sistemi kullanildi. Vericiler igin glivenli bir konfor ortami saglandi.
Aferez trombositler, kan gruplarina gore stok yapildi. Kosullart uygun olan goniillilerden bir defada iki doz trombosit
sispansiyonu elde edilerek stok sistemi gliglendirildi.

BULGULAR: Ekim 2013 - Agustos 2014 tarihleri arasinda toplam 1530 kisiden 2.740 aferez trombosit elde edildi.
Elde edilen Griinlerin 1235 (%45) adedi direkt olarak hasta adina verilmis Griinlerdi. Geri kalan 1.505 (%55) riin ise
gonilla trombosit aferez bagiscilarindan saglanarak stoklanmis oldu. Trombosit gereksinimi olan hastalara stok aferez
trombositler kolaylikla temin edildi. Bu donemde giinliik ortalama aferez trombosit stok sayisi yaklagik 6-8 tinite olarak
saptandi. Sadece ii¢ triin miadi bitmesinden dolayi imha edildi. Ulkemiz kosullarinda A ve O kan grubu fazla goriil-
diglinden dolayi, gereksinim olan trombosit grubu ve bagiscilarimiz da en ¢ok bu kan gruplarindan olusmaktaydi.
imha edilmesi gereken Uriin miktarinin bu nedenle ¢ok az oldugunu gordiik. Donérlerden 452 kisiden elde edilen 812
tirtin(%29,6) tamamen goniilld, glivenli trombosit bagisinda bulunan kisilerden olusmaktaydi.

SONUC: Bizim lnitemiz gibi sehir disindan gelen hematolojik malignite ve kemik iligi nakli hastalarinin ¢ok yogun
oldugu merkezlerde, trombosit stispansiyonu temini oldukga zordur ve gonallilik sistemi bu agidan ¢ok verimli ola-
bilir. Dondrlerin trombosit aferez islemi ile ilgili bilgilendirilmesi ve tecriibeleri, onlarin tekrar génilli bagis¢r olma
kararini etkilemektedir. Aferez isleminin konforlu sartlarda yapilmasi 6nemlidir. Kayitlarimizi inceledigimizde, Erciyes
Universitesi Hastanelerinde tedavi géren hastalarin yillik ortalama toplam 6 -7 bin civari trombosit siispansiyonuna ihti-
yaci oldugunu tespit ettik. Bu ihtiyacin yaklasik %55-60"1 yillik ortalama 15 bini tamamen goniilli kan bagiscisinin ver-
digi yaklagtk 20 bin random trombositlerden karsilanmaktadir. Bizim uygulamamizdaki gibi aferez trombosit igin
goniilli bagiscilik kavrami oturtulursa, daha gok miktarda aferez trombosit saglanacaktir. Bu baglamda, goniilli giivenli
trombosit aferez bagiscisi kavrami yayginlastirilirsa, elde edilecek aferez trombosit stoklari ile hastalarin trombosit
gereksiniminin kolaylikla karsilanacagi distincesindeyiz.
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Aferez Gonillisii 1
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Aferez Goniullisii 3

AFEREZ DONORU OLUN...

{
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OoP-03
EGE BOLGE KAN MERKEZiI’NDE KALITE iNDIKATORLERININ YILLARA GORE ANALIZi

Gokay Gok, Nesrin Kara, Olcay Bezeng
Tiirk Kizilay,Ege Bolge Kan Merkezi izmir

AMAG: Bu calismada, kalite indikatorlerinin yillara gore analizinin yapilmasi ve kontrol altinda tutulmasi istenilen
faaliyetlerde kalite iyilestirme calismalarinin etkisinin gortilmesi amaglanmaktadir.

YONTEMLER: Kurumumuzda hizmet ve kalite yonetim sisteminin uygunlugu, etkinligi ve stirekli gelistirilmesi icin,
sundugumuz hizmeti etkileyen konulara ait indikatorleri iceren bir Kalite lyilestirme Plani hazirlanmaktadir. Plana dahil
olan veriler, Siire¢ Performansi Ol¢iim Yazilimi'na kaydedilerek yazilmda uygun istatistiksel teknikler ile analiz edil-
mekte ve ilgili mudirliige aylik olarak raporlanmaktadir. Kalite lyilestirme Plani’'nda yer alan konulara yonelik verilerin
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analizi yapildiginda iyilestirmeye gerek duyulan bir konu tespit edilirse, Kalite Yonetimi Sorumlusunun koordinasyo-
nunda ilgili birim tarafindan bir kalite takimi olusturulmakta ve iyilestirme faaliyeti baglatilmaktadir.

BULGULAR: Siire¢ Performansi Ol¢iim Yazilimi'na kaydedilen 2011-2012-2013 yillarina ait kalite indikator analizi
raporlari incelenmis ve asagidaki tablolarda belirtildigi sekilde siniflandiriimistir.

SONUC: Kalite lyilestirme Plani’'nda yer alan indikatorlerin analizi incelendiginde genel olarak hedef deger aralik-
larinda seyrettigi; KBSF Eksik Doldurma Orani ve Merkez imha TDP/Torba Kirilmasi Orani analizinin her ii¢ yil icinde
hedef degerden saptigi; On Grup Tipleme Hata Orani ve Merkez imha Lipemik Orani analizinin 2012 ve 2013 yilla-
rinda hedef degerden saptigi; 2011 yili analizinde hedef degerden sapan Kan ile Korunmasiz Temas, Merkez imha
Pihtili ve Hata Bildirim Pihtili Oraninda iyilestirme saglanarak 2012 ve 2013 yillarinda hedef deger araliginda kaldig
gorulmistdr.

Kalite indikator Analizi

KALITE INDIKATORU HEDEF DEGER 2011% 2012% 2013%
Kan Bagisgisi
Memnuniyet Orani >95,00 % 97,5 98 99
Ekip Degerlendirme
Memnuniyet Orani 295,00 % 94 97 98

Anlasmal Saghk
Kurulusu Memnuniyet

Orani >75,00 % 83 89 83
IV Komplikasyon Orani (< 0,1 % 0,004 0,08 0,09
KBSF Eksik Doldurma
Orani <0% 0,27 0,11 0,07
Siddetli Kan Bagiscisi
Reaksiyon Orani <0,01% 0,002 0,002 0,0008
Dusme ve Yaralanma
Orani <0,01% 0,008 0 0
Kan ile Korunmasiz
Temas Orani <0,001 % 0,003 0,0008 0,0008
Etiketleme HataOrani [ <0 % 0 0 0
Grup Tipleme Hata
Orani <0% 0 0 0
On Grup Tipleme Hata
Orani <0,35% 0,34 0,41 0,49
Pihtili € %0,01 0,02 0,008 0,01
. Hemolizli < %0,02 0,009 0,0008 0,0008
Merkez Imha Orani TDP/Torba Kirllmasi <
%0,02 0,08 0,03 0,03
Lipemik < %0,01 0,006 0,02 0,04
Pihtil £ %0,01 0,02 0,01 0,01
Hemolizli £ %0,02 0 0 0
Hata Bildirim Orani Lipidli € %0,01 0,004 0,002 0,0008
Patlak/Sizintil <%0,02 0,002 0,002 0,002
SegmentProblemi
< %0,02 0,006 0 0
. i ES < %1,2 0,4 0,5 0,4
Imha edllen.Kan-Kan TOP< %12 03 03 03
Komponenti Orani
TS < %5 0,7 0,9 0,7
. ES £ %5 0 0 0
Miad Gegen Kan TDP < %5 0 0,0008 0,0008
Komponenti Orani
TS < %25 23 25 20
ES < %1,2 0,06 0,009 0,005
Diisitk Voliim Orani TDP < %40 0,007 0,002 0,0008
TS < %1,2 0 0,007 0,01
ES < %0,05 0,01 0,002 0,0008
Yiiksek Voliim Orani TDP < %0,05 0 0 0
TS < %0,05 0,0008 0,04 0,008
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OP-04

SERUM SERULOPLAZMIN SEVIYELERININ KAN GRUPLARI iLE iLiSKiSi

Hatice Sezen, Emin Savik, Seyhan Tagkin, Hasan Biling, Mehmet Dogan, Biilent Adar, Murat Ustiinel, Hatice Eren,
Nurten Aksoy
Harran Universitesi

AMAC: Eritrositlerin ylizeyinde ABO ve Rh basta olmak tizere pek ¢ok farkli kan grup antijenleri bulunmaktadir.
Daha 6nce yapilan pek ¢ok galisma vaskiiler adhezyon molekiilleri basta olmak tizere degisik kan gruplarinda vaskiiler
yapiy! etkileyen pek cok molekiiliin ve lipit profilinin degistigini gostermistir.

Seruloplazmin (Cp) plazmada bakirin tagsinmasi (%95), organik aminlerin oksidasyonu, ferrooksidaz aktivitesi, hiicre
demir seviyelerinin diizenlenmesi, glutatyon peroksidaz, askorbat oksidaz aktiviteleri, antioksidan 6zellikleri ve akut
faz reaktani olan bir proteindir.

Bu calismada amacimiz ABO ve Rh kan grubu sisteminde Cp seviyesinin nasil degistigini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya kan bankamiza kan vermek amach goniillii olarak bagvuran her bir kan grubundan goniilli,
saglikli ve 20-30 yaglari arasinda 20 erkek hasta dahil edildi. Katilimcilar, ABO ve Rh kan gruplarina gore 8 gruba ayril-
di. Hastalardan kan bagisi sirasinda ayrica galisma icin alinan 5 cc. kan santrifiij edilerek serum kismi ayrilip -80 dere-
cede saklandi. Serum Cp seviyesi kolorimetrik yontemle biyokimya otoanalizériinde 6lgiildd.

istatistiksel analizler SPSS 11,5 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi ile yapildi. Siirekli degiskenler ortala-
ma=SD ve kategorik degiskenler say1 ya da yiizde olarak ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov Testi dagilimina bakild.
Dagilimin normal olmamasi (p=0,002) nedeni ile gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Alt
grup analizleri nonparametrik bir test olan Mann-Whitney U Testi ile yapildi.

BULGULAR: 8 grubun yapilan karsilastirmasinda yas, cinsiyet, BMI agisindan gruplarin benzer oldugu gorildi
(p<0,05). En yiiksek Cp degeri A negatif grupta(757,16 pg/dl), en diisiik seruloplazmin diizeyi O negatif grupta (560,07
pg/dl) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,002). Bakilan ikili karsilastirilmali alt grup ana-
lizlerinde bu farkin AB negatif ile A pozitif, A negatif gruplar arasinda; 0 negatif grup ile A negatif, B negatif, A pozitif,
B pozitif ve AB pozitif gruplar arasinda; A negatif O pozitif gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigr gortilda.

SONUC: Literatiirde ilk defa kan gruplari ile serum Cp seviyesi arasindaki iliskiyi arastirdigimiz bu ¢alisma bize A
ve B gruplarinda Cp diizeyinin 0 ve AB grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu, farkli Rh gruplarinda Cp diize-
yinin degismedigini gostermistir. Literatiire gore A, B ve AB kan gruplarinda 0 kan grubuna gore koroner arter hastalig
varligi %6.27 oraninda artmaktadir. Bu artis A kan grubunda LDL-Kolesterol yiksekligi ve AB kan grubundakilerde de
vaskiiler inflamasyona yatkinlik olmast ile agiklanmistir. Ancak kardiyovaskaiiler hastaliklarin etiyolojisinde Cp gibi anti-
oksidanlarin koruyucu etkisi yaninda pek ¢ok oksidan yapinin da tetikleyici etkisi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
farkli kan gruplarinda kardiyovaskiiler hastaliklari da iceren daha genis kapsamli ileri calismalarla Cp seviyesinin iligkisi
degerlendirilerek bu sonuglari teyit edilmesi gerekir.
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OP-05

KAN DONORLERININ iLK BASVURULARINDA HBSAG SEROPREVALANSINDA DEVAM EDEN AZALMA: TEK
MERKEZDE YiRMi YILLIK DENEYiM

Canan Albayrak, Davut Albayrak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Béliimii, Samsun

GiRiS VE AMAC: : HBsAg tasiyicihiginin saglik agisindan énemli sonuglari vardir. Seroprevalansi izlemek ve top-
lumdaki sikhgi azaltmak halk saghgi icin 6nemlidir. Sikhigin yillar icindeki degisiklikleri toplumu temsil eden &rnekle-
melerde yapilan tarama testleri ile izlenebilir. Bu akla gelen ilk yontemdir. Ancak, bu yéntemin zorluklar vardir ve
zaman iginde sirddrilebilir degildir. Bu zorluklardan bazilari, diizenli kaynak bulma sikligini inceleyen insanlarin
meraklarinin zaman iginde degismesi ve kayitlart korumak igin bir kurumsal yapi gereksinimidir. Kan bankasi kayitlari
bu sorunun ¢6zim igin iyi bir imkan sunmaktadir. Dondrlerin kan bankasina ilk kan bagislari, toplumdaki sikligr gos-
termek icin glivenilir bir 6rnekleme olusturur. Dondrlerde HBsAg testi yapilmasi ve kayitlarin saklanmasi tibbi ve yasal
bir zorunluluktur. Geriye kalan tek sey bu kayitlari diizenli olarak toplamak, degerlendirmek, yayina dénistiirmek ve
bu kayitlart HBsAg eradikasyonu igin bir arag haline getirecek saglik programlarini gelistirmektir.

Bu ¢alismanin amaci, geriye doniik olarak yirmi yillik siire icinde kan merkezimize basvuran dondrlerin kan mer-
kezimize ilk kan bagislarindaki HBsAg seroprevalansinin yillar igindeki degisimini vermek ve testi pozitif gikan kisilerin
birlikte yasadig kisilerin taranmasi ve asilanmasi konusunu giindeme tagimaktir.

GEREC VE YONTEMLER: 1994-2013 yillari arasindaki kan merkezi donérlerinin kayitlari bilgisayar kayit ortamin-
dan elde edildi. iki ya da daha fazla kan veren donérlerin sadece ilk basvurulari calismaya dahil edildi. HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV ve Treponema pallidum serolojisi calisildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi,
seroprevelansin yillar igindeki egilimin analizi igin ki-kare egilim analiz testi kullanildi.

BULGULAR: Calismada 1994- 2014 yillari arasinda hastanemiz Kan Bankasina bagvuran toplam 267.242 donor
kaydr incelendi. Ayni donoriin tekrarlayan bagvurulari ¢ikanldi ve 242.210 ilk dondr basvurusunda HBsAg seropreva-
lansi analiz edildi. 1994 ile 2000 yillari arasinda ortalama HBsAg prevelansi %3,6 idi. Bu yedi yilda HBsAg prevelan-
sinda bir degisiklik gozlenmedi. Oran 2001 yilinda ilk defa azalmaya basladi ve %3,1 bulundu. 2000 ve 2001 yillari
arasindaki fark anlamli idi (p=0,033). Bu azalma daha sonraki yillarda da devam ederek 2013 yilinda %0,76’a kadar
dustd. Yillar icindeki azalma egilimi ki-kare egilim analizi ile anlaml bulundu (p<0,001).

Ayni donemde, ortalama Anti-HCV, anti-Treponema Pallidum ve anti-HIV seroprevalansi sirasiyla %0,35, %0,46 ve
%0,04 idi. Bu testlerin seroprevalansi ki-kare egilim analizi ile anlamli bir degisme goéstermedi (p = 0.676, p = 0.072,
p = 0.625).

SONUC: Bu calisma Tiirkiye'nin kuzeyindeki kan donérlerinde HBsAg seropozitifliginin son 20 yilda belirgin ve

devam eden bir sekilde azaldigini gostermistir. Hepatit ile ilgili halk egitim aktiviteleri, tarama testleri ve tek kullanimlik
enjektor kullaniminin zorunlu olmasi gibi etkenler, HBsAg seropozitifligindeki bu azalmanin muhtemel sebepleridir.
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Donér tarama testlerindeki seropozitiflik oranlarinin yillara gére degisimi.
OP-06

OZEL MEDSTAR ANTALYA HASTANESINDE KULLANILAN TRANSFUZYON TAKiP FORMLARININ HATA ANA-
Lizi

Fatma Atasayar, Tarik Kayoz, Naile Fevziye Misirhioglu Ozen, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan
Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Hastanelerde transfiizyon komitelerinin kurulmasi yasal zorunluluktur. Bu yapi daimi profesyonel bir komitedir ve
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligiiniin 2004/66 sayili genelgesine gore secimi yapilir. Transflizyon
uygulamalarini gézden gecirmek, istenmeyen olumsuz transfiizyon olaylarini degerlendirmek, tesisin kan bilesenleri
sagladigl tim noktalarda yeterli kan tedarik edilip edilmedigini takip etmek igin kurulurlar.

Ozel Medstar Antalya Hastanesi’nde kurulu bulunan Transfiizyon Kontrol Komitesi Subat 2014 tarihindeki toplanti-
da calismalarini tekrar gozden gecirmis ve Mart 2014 tarihinden itibaren baska hicbir birimle iliskisi olmayan
Transfiizyon Kontrol Komitesi Hemsiresi atamasi yapilmistir. Gerekli egitimlerin ardindan Nisan 2014 tarihinden itiba-
ren tlim transfiizyonlar tek tek kontrol altina alinmistir.

Bu calismada Nisan-Ekim 2014 tarihleri arasinda yapilan 9469 Transflizyon Form’larindaki hatalar analiz edilmistir
(Tablo).

Hastanemizde transflizyon yapildiktan sonra formlar klinikte saklanir ve Transflizyon Kontrol Komitesi Hemsiresine
ertesi glin teslim edilir. Tim kontrollere ragmen kliniklerde yogun calisma temposu ve personel degisimi nedeniyle
transflizyon formlarinin diizenli doldurulmasinda aksakliklar yasanabilmektedir. Hatalarin yasandigi her alanda perso-
nel uyarilmali ve hizmet ici egitim calismalarina araliksiz devam edilmelidir.
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Transfiizyon Formlarinin Doldurulmasi Sirasinda Tespit Edilen Hatalarin Sayisi ve Oranlari

Transflizyon takip formu Hatalarn Hata sayisi Yuzde
On Taninin yazilmamasi 176 1,8
Endikasyonlarin isaretlenmemesi 304 3,2
Transfiizyon Oncesi Kontrollerinin Yapilmamasi 237 2,5
Transflizyon Saatlerinin Yanlis Yazilmasi 910 9,6
Brandl Bilgisinin Yazilmamasi 48 0,5
Hastaya Verilen Grin Miktarinin Yazilmamasi 107 1.1
Transflizyon baslangig ve bitis saatlerinin yazilmamasi 509 5,3
Reaksiyon boliminin doldurulmamasi 158 1,6
Transflizyonu bitiren personelin bilgilerinin yazilmamasi 107 1,1
Hekim kasesinin basilmamasi ve imzasinin atilmamasi 622 6,5
Hasta barkotunun olmamasi 7 0,07
Transflizyon takiplerinin yazilmamasi 386 4,0
Transfiizyon Merkezinin Kan Uriini hakkinda bilgilendirmesi 93 0,9
OP-07

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DR. RASIT DURUSOY KAN MERKEZI’NIN 10 YILLIK ANTIiKOR
TANIMLAMA SONUCLARININ DEGERLENDIiRILMESi

Levent Tufan Kumas, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi Bursa

Gebelik ve dogumlar, ¢cok sayida ya da sirekli transfilizyonlar, hastada cesitli eritrosit antijenlerine karsi antikor geli-
simine (alloimmiinizasyona) yol acar. Alloimmiinizasyon, sik ve siirekli kan alan hastalarda, hemolitik transfiizyon reak-
siyonu riski nedeniyle giivenli transfiizyonun oniinde 6nemli bir engel olusturur. Gebelerde ise Yenidoganin Hemolitik
Hastaligi (YDHH) riski nedeniyle ciddi bir saglik tehdidi olusturur.

Antikor tarama ve pozitif saptanmasi sonrasinda antikor tanimlama testleri, gerek sik ya da stirekli transfiizyon yapi-
lan hastalarda giivenli transfiizyonun saglanmasinda gerek ise YDHH riskinin degerlendirilerek gebelik sirasinda ya da
dogum sonrasinda gerekli tibbi yaklasimin saglanmasinda biylik 6nem tasir.

Bu dogrultuda, yol gosterici olmasi agisindan, merkezimizde 2005-2014 yillari arasinda galisilan antikor tanimlama
test sonuglari incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

En sik test istemi yapilan klinikler: Kadin Hastaliklari ve Dogum: 689, Hematoloji: 447, Acil Tip: 238, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari: 80.

Saptanan antikorlar: Anti-D: 403, Anti-c: 44, Anti-C: 49, Anti-e: 25, Anti-E: 79, Anti-Cw: 37, Anti-K: 38, Anti-Kpa:
9, Anti-Jsa: 6, Anti-Jka: 17, Anti-Jkb: 1, Anti-Lua: 9, Anti-Lea: 28, Anti-Leb: 6, Anti-M: 37, Anti-N: 4, Anti-S: 10, Anti-
P1: 3.

Sonug olarak en sik saptanan antikor Anti-D olarak goriilmektedir. Ancak saptanan Anti-D antikorlarin ¢ok buyk
bolimiiniin (366) KHD klinigi tarafindan istendigi goriilmektedir. Bunlarin biiyiik bir kisminin ise Rh (-) gebelere uygu-
lanan profilaktik Anti-D antikorlardan kaynaklandigi distiniilmistiir. Geri kalan antikorlar degerlendirildiginde ise
gebelerde ya da sik transflizyon alan hastalarda alloimmiinizasyon riski yoniinden en 6nemli antijenlerin sirasiyla E
(79), C (49), c (44) ve K (38) oldugu gorilmektedir.
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OP-08

KLUP - 25 KIRGIZISTAN

Bakyt Karabaev!, Ayganysh SatybaldievaZ, Nazira Usmanova3, Melis Uulu Melis Sholpanbai4, Aisuluu Alybaeva?,
Aizhamal Borisova®, Aibarchyn Kojobekova?, Amanbek Kerimbekov®

1Director Regional Blood Center Bishkek Kyrgyzstan

2Deputy Director Regional Blood Center Bishkek Kyrgyzstan

3U.S. Centers for Disease Control and Prevention Bishkek Kyrgyzstan

4Kirgizistan Devlet Tip Akademisi Tip Fakdltesi

5Kirgizistan - Tirkiye Manas Universitesi Uluslararasi iligkiler Fakiiltesi

6Kirgizistan - Tirkiye Manas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iletisim Bilimleri Fakiiltesi

7Kirgizistan Devlet Hukuk Fakdltesi

AMAC: Kirgizistan’da kan temini Saglik Bakanligina Bagh Ulusal Kan Merkezi tarafindan saglanmaktadir ve kan
bagis orani ¢ok duslktir. Kirgizistan’da bu erdemli davranis biciminin genclige tanitimi, kabul ettirilmesi ve
Kirgizistan’da kan bagis oraninin arttirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: 2012 yilinda farkh fakiiltelerde 6grenim géren bir grup (iniversite 6grencisi bir araya gelerek Kliip-25
Kirgizistan adi altinda bir grup olusturdu. Genglerin 25 yasina kadar 25 kez kan bagisinda bulunmalari ve bunu sag-
liklart el verdigince sitrdirmeleri yoniinde egitilmeleri hedeflendi. Proje Ulusal Kan Merkezi ve CDC-Kz (Center of
Disease Control) ile paylasilarak destek saglandi. Benzer projeyi yapan Ulkeler incelendi ve yerinde gozlem yapmak
amaci ile Turkiye ziyaret edilerek Tiirk Kizilayinin galigmalari incelendi. Sosyal medya basta olmak tizere klasik iletisim
materyalleri olan el ilanlari, afisler, bilgilendirme formlari kullanildi. Farkli Giniversitelerde 6zel toplantilar diizenlendi.
Uluslararasi Kliip-25 organizasyonuna resmen {iye olundu, Diinya Saglik giiniinde maraton ve bilek giiresi yarismalari
diizenlenerek konuya dikkat ¢ekildi. Kirgizistan Devlet Tip fakiiltesinde Kan Bagisi konusunda 6grenciler arasinda 6ddil-
[t miinazara yarismasi diizenlendi. 2013 ve 2014 yillarinda Diinya Kan Bagisgisi Giiniinde 6zel tanitimlar yapilarak
kan bagisi saglandi. Projenin etkin ve siirekli olabilmesi icin Media Manas, Manas Radyo, Kirgiz Kizilayi, bazi genglik
organizasyonlari, AIHA (American International Health Aliance), ICAP (International Center for AIDS Care and
Treatment Program) gibi kuruluglarla da isbirligine gidildi.

SONUC: Universite gencligi arasinda; kan bagisi konusunda farkindalik yaratildi, kan bagis organizasyonlar diizen-
lendi. Ulusal Kan Merkezinde Kan Bagis Organizasyon Biriminin 6nemi ve gerekliligi konusunda farkindalik yaratildi.
Kirgizistan icin kan bagisi konusunda SWOT analizi hazirlandi. Klip-25 yapilanmasinin kurucu &grencileri mezun
olduktan sonra da ayni sekilde ¢alisabilmesi icin planlar yapildi.

OoP-10

KLINIKLER MEMNUNIYET ANKETi

S. Haldun Bal, L. Tufan Kumas, Metin Oncii, Yasemi Heper
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

AMAG: Bu anket ile hem merkezimizin verdigi hizmetlerin, hem de yeni uygulamamiz olan ve basili/yazili evraki
ortadan kaldiran igletim sistemi uygulamamizin degerlendirilmesini istedik.
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GEREC - YONTEM: Hazirlanan anket kan merkezinden hizmet alan klinik doktor ve hemsirelerine sunuldu.
Katilmak isteyen doktor ve hemsirelerin doldurdugu anketler degerlendirildi. Anketimiz klinik hemsire ve doktorlarinin
goruslerini degerlendirecek sekilde tasarlandi.

BULGULAR: Anketimize 12 Anabilim Dalindan 105 hemsire, 23 doktor katildi. Katilimcilar sorularin %96,42’sini
yanitladi. Bu oran hemsirelerde %95,91, doktorlarda %98,72 olarak hesaplandi. Katilimcilara sorulan sorular ve toplu
sonuclar sekil-1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA: Toplu sonuglara bakildiginda merkezimiz ile ilgili en diisiik memnuniyetsizlik %2,38’lik bir oran ile
merkezimiz immiinohematolojik testlerine duyulan giivende goriildi. Bu oran hemsirelerde %0,97 iken doktorlarda
%8,70 idi. Diger memnun kalinan hizmetlerimiz;

* %4,69’luk memnuniyetsizlik oraniyla merkezimizden giden bilesenlere duyulan giiven (doktor %4,35, hemsire
%4,76),

* %5’lik memnuniyetsizlik oraniyla immiinohematolojik testlerin calisiima siirelerinin tatmin ediciligi (doktor
%13,64, hemsire %3,06),

* %5,65'lik memnuniyetsizlik oraniyla acil durumlarda kan saglayabilme kapasitemiz (doktor %17,39, hemsire
%2,97),

* %5,79'luk memnuniyetsizlik orantyla sorun yasanan immiinohematolojik testlerde merkezimizin yaptig bilgilen-
dirme ve yonlendirme (doktor %4,35, hemsire %6,12) ve

* %6,40'ik memnuniyetsizlik oraniyla test sonuglarinin elektronik sistemden gorilebilir olmasi olmustur (doktor
%8,70, hemsire %5,88).

En begenilmeyen hizmetimiz %33,33’lik memnuniyetsizlik oraniyla kan bileseni istemlerinin elektronik ortamdan
yaptlmasi oldu. Doktorlarin bu konudaki memnuniyetsizlik orant %56,52, hemsirelerinki %28,16 idi. Diger memnun
kalinmayan hizmetlerimiz;

* %19,67’lik memnuniyetsizlik oraniyla rezerve edilen bilesenlerin kliniklere ¢cagrilmasinin elektronik sistem Uize-
rinden yapilmasi oldu. Doktorlarin bu konudaki memnuniyetsizlik orani %43,48, hemsirelerinki %14,14 idi.

* %18,97’lik memnuniyetsizlik oraniyla aferez trombosit stispansiyonlarinin (TS) yeterli stirede karsilanamadigini
isaret eden memnuniyetsizlik de bir diger memnun kalinmayan hizmetimiz oldu. Doktorlarin bu konudaki memnuni-
yetsizlik orani %26,06, hemsirelerinki %17,02 idi.

Bunlara ek olarak doktorlar kan merkezine ihtiyag halinde kolay ulasim ve sorun yasandiginda merkezimizin ¢6ziim
bulma yaklagimlarina %34,78’lik oranlar ile memnuniyetsiz yaklagmiglardir. Bu noktalarda hemsireler (%5,83 ve %
11,76) ve doktorlar arasindaki farkliligin nedeninin transflizyonda hekim ile hemsirelerin rollerinin farkli olmasi ve
sikintilart olan elektronik sistemden istemleri doktorlarin yapmak durumunda olmasidir.

SONUC: Bir stredir merkezimizde uygulanmakta olan elektronik istem, yazilimdaki bazi sikintilar nedeniyle uzun
zaman alabilmektedir. Bu konudaki memnuniyetsizligin yiiksek olacagi anketimiz hazirlanirken beklentilerimiz arasin-
daydi ve bu sonug hastane idaresine bildirilerek yazilim konusunda iyilestirme istenecektir. Aferez trombosit siispansi-
yonlarinin (TS) yeterli stirede karsilanamadigini isaret eden memnuniyetsizlik raf dmri nedeniyle hazirda TS fazla
bulunduramamamiz ve istem durumda elde etmek zorunda kalmamiz ile iliskilidir. istem ile Griin teslimi arasindaki
stirenin uzunlugu sadece aferez TS urettigimiz stirece dislis gostermeyecektir. Kan merkezimizde yakin zamanda afe-
reze ek olarak random TS de hazirlamaya baglanacaktir.
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Sekil-1: Sorular ve sonuclar

KLINIKLER MEMNUNIYET ANKETI SONUCLARI

SORULAR e Evet LN Hayir
(%) (%) (%) (%)
1 | pleama (10 ialepmz en fss sorecerarsonmattear || 9844 | 4206 | 4524 | 1270
2 ﬂi:;ir;:n:s:;trsmmm [T=)iRtvacimiz y eterk sirede 9[}:53 35.34 4569 15,9?
3 | Acil durumiarda Kan Medest gerekh kamn sajiayabimeiteds, 95.33 5{]'[}[} 44 35 565
Bt e e 9844 | 3730 | 2937 | 3333
5 | o e et | o5t | 540 | 2544 | dogr
6 | i e oo | 9531 | s7as | 078 | oma
7 | p R e odes | Sphe | andg | 7
8 ﬁg;a:ﬁ:&c:ﬂm.'&mhlqemm khnidere, bekienen surede 08 44 50 52 32 54 7.04
Transfuzyon reaksiyonu Kan Merkez ne bldindgnde, Kan Merkez
9 persmu::tarnrnﬁazyapnlanpmm'maerla!mmedsw 96,09 4553 4228 12,20
Fan merkezinds cahsilanimmurohemalolopk fest 5 lanna {kan
10 grubu, cra.'.s:-rrm;ch. imﬁmenmmm}gwﬁwm. : 98 44 80,95 16,67 238
11 ;C:;r;:ﬁﬁlzfgﬂ-ummmmumidﬂﬁ teslern cahsma 931?5 5?,50‘ 37 ,Eﬂ 5[.’0
Imminohematolojic bir testt andi Kan Markezinden
12 | Japimbihmdmrve yikrdma i ad. 9453 | 5868 | 3554 | 579
Ka k&zinden talep edien her trk test #lektronik
13 sls?emre i:lewruﬁ:y:&ﬂ:: elj;lricidr i a7 .66 E5=GD 23,[’0 6,40
14 | Kan Merkezinden gelen kan bilesenisnne givenimtamdir, 100 6563 2969 4 69
15 | Kan Merkezi'ne infyacmolan her anda ulasabimekteyim 9844 5?1 4 31 ?5 11 :1 1
1| i T o mmsgnencs| o7ge | 4520 | 40m0 | 1890
17 ﬁ;:ﬁﬁ:?;mfﬂw helamiare v e hemsinelene v enlen edtimier 04 53 6033 2975 002
| Cevaplanma orani | %9642 |
OP-11

OLGULARLA VARYANT D ANTIJENLERININ TANIMLANMASININ ONEMiI

Eylem Karatas', Berrin UzunZ, Nilgiin Askarogullari3, Hayri Giivel2, Fahri Yiice Ayhan3

Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Manisa

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
3Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi Hastahiklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAG: Hemolitik transflizyon reaksiyonlari ve yenidoganin hemolitik hastaligi gibi ciddi klinik sonuglari bulunan
anti-D alloimmunizasyonuna yol acan Rh D antijeni, cogunlukla RHD genindeki mutasyonlardan kaynaklanan ¢ok
sayida varyanta sahiptir. RHD geninin delesyonuyla Rh negatif fenotip olusurken bu gendeki diger varyasyonlar 'var-
yant D' fenotiplerine neden olur. D varyantlari iki ana gruba ayrilir. Zayif D’de D antijeninin yapisi bozulmamistir
ancak zayif olarak eksprese edilir. Tim D epitoplari bulundugundan zayif D bireyler normal D antijeniyle karsilassalar
da antikor yaniti olusturmalari beklenmez. Parsiyel D’de ise, D antijeninin bir kismi kayiptir. Yani D epitoplarinin yal-
nizca bir kismi (normal veya zayif olarak) eksprese edilir. Bazi D epitoplari eksik oldugundan, parsiyel D bireyler nor-
mal D antijeni ile karsilastiklarinda anti-D antikor olusturabilirler. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi varyant D ince-
lemesini hastalarda zorunlu tutmasa da 6zellikli hastalarda Rh D varyantlarinin tanimlanmasi gerekebilir. Bu ¢alismada
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zayif D reaksiyonu saptanan ve parsiyel D yoniinden arastirilan gebe ti¢ olgu sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Hastalarda ABO/RH tiplendirilmesinde D varyant tespiti yapabilen jel santrifiigasyon Kkiti
(Across gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tirkiye) kullanildi. Zayif/Parsiyel D aragtirmasi izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi transfiizyon merkezinde ticari bir parsiyel D tanimlama kiti
(ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) ile on iki farkli Anti-D hiicre dizisi kullanilarak incelendi.

OLGU 1: 43 yaginda kadin hasta, 38 haftalik gebenin izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon
Merkezinde yapilan ABO/Rh grup belirlemesinde DVI- Rh kuyucugunda zayif pozitiflik (2+) gozlenirken DVI+ Rh
kuyucugunda giicli pozitiflik (4+) saptandi. D varyant olarak degerlendirilen olgunun varyant D tiplendirmesi DHK &
DAU-4 olarak belirlendi. Bebek kan grubu O Rh(+) saptandi. Parsiyel D olarak tanimlanan anneye anti-D immiinizas-
yonu gergeklestirildi.

OLGU 2: 38 yasinda kadin hasta, 15 haftalik gebenin Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi transflizyon merke-
zinde yapilan ABO/Rh grup belirlemesinde DVI- Rh ve DVI+ Rh kuyucuklarinda zayif pozitiflik (2+) gozlendi. D var-
yant olarak degerlendirilen olgunun varyant D tiplendirmesi Zayif D (Weak D) tip1-2 olarak belirlendi.

OLGU 3: 21 yasinda kadin hasta, 8 haftalik gebenin, Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi transfiizyon merke-
zinde yapilan ABO/Rh grup belirlemesinde DVI- Rh kuyucugunda ¢ok zayif pozitiflik (1+) gozlenirken DVI+ Rh kuyu-
cugunda gliclii pozitiflik (4+) saptandi. D varyant olarak degerlendirilen olgunun varyant D tiplendirmesi DHK & DAU
olarak belirlendi.

SONUC: Kan hizmetlerinin transflizyon merkezi olarak yuritildigi bircok hastanede, kan bagisi kabul edilmedi-
ginden kan gruplamasinda D varyantlarini saptayamayan kan grubu kartlari kullanilmaktadir. Buna bagli olarak gebeler
ve yenidoganlar gibi 6zellikli hastalarda parsiyel D ve zayif D gibi varyant olgularinin tamamen gozden kagirilmasi ola-
sidir.

Varyant D antijen Ozelligindeki bir annede gelisecek anti-D antikoru, D antijeni pozitif bir fetusta yenidoganin
hemolitik hastaligina yol agabilir. Ayrica, zayif D bireylerin anti-D antikor olusturmadiklari parsiyel D bireylerin antikor
olusturabildikleri bilinse de bazi zayif D fenotiplerinin anti-D Uretebildikleri de gosterilmistir. Bu nedenle varyant D
antijenlerinin bagiscilarda oldugu gibi hastalarda da tanimlanmasi ve dogrulanmasi 6nem kazanmaktadir.

OP-12

KAN BANKASINDA iNKUBASYONDA BEKLETILEN TROMBOSITLERDE ANTIOKSiDAN DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Bilal Aytag!, Biilent Alioglu2, Ayse Esra Tap¢i2, Fatma Cetin?, Zahide Esra Durak3
1Saglik Bakanligi, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgi, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

30rdu Universitesi-Merkez Arastirma Laboratuvari,Ordu

GiRi$: Trombositler pihtilasmada rol alan, megakaryosit kokenli cekirdeksiz hiicre parcaciklaridir. Ameliyatlar ve
kanama bozukluklari gibi durumlarda trombosit transflizyonu gerekebilir. Taze tam kandan ayni anda trombositten fakir
plazma, SAG-M icerisinde saklanabilen alyuvar stispansiyonu ve kalan buffy-coat tabakasindan orjinal trombosit icerigi
elde edilmektedir. Trombositler dogrudan aferez yontemiyle de toplanmaktadir. Trombositlerin ajitatorlerde inkiibasyo-
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na birakildigi siireg icerisinde 6zelliklerini kaybetmemesi transfiizyon sonrasi etkinlik agisindan ¢ok onemlidir.
Ozellikle oksidatif degisiklikler trombosit islevselligini azaltabilir. Oksidatif durum antioksidan parametreler ve enzim-
lerin takibiyle degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada kan bankasinda bekletilen buffy-coattan elde edilmis pulyuvar (trombosit) bilesenindeki antioksidan
durum degisiklikleri incelenmistir.

YONTEM: Calisma kan bankasinda kan verme olciitlerine uygunlugu kabul edilen bagiscilardan alinan taze kanin
buffy coat tabakasindan santriftij yontemiyle ve ekstraktor kullanilarak hazirlandiktan sonra oda sicakliginda ajitatorde
(calkalama cihazi) bekletilmeye alinan trombositlerde yapilmistir.

Oksidan enzimlerden olan Ksantin Oksidaz (XO) ile antioksidan enzimlerden Katalaz (CAT), Sliperoksit Dismutaz
(SOD), Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) aktiviteleri ve oksidatif durumun 6nemli bir belirteci olan Malondialdehit
(MDA) diizeyleri kan bankasinda bekletilme (inkiibasyon) siirelerine gore; 1.glin 3.glin ve 5. giin olarak degerlendiril-

mistir.

BULGULAR: Birinci giin degerlerine gore 3. giin ve 5. giin XO aktivitesinde (sirasiyla 3,267, 3,561, 3,609), GSH-
Px (sirasiyla 3,230, 0,474, 2,757) ve CAT (sirasiyla 5,582, 6,077, 7,275) ve MDA (sirasiyla 0,055, 0,058, 0,067) deger-
lerinde tedrici bir artis, SOD degerlerinde (sirasiyla 0,156, 0,125, 0,116) tedrici bir azalma olsa da, bu degisiklikler ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

SONUC: Sonug olarak taze tam kandan buffy coat ydntemiyle elde edilen trombositlerde 5 giinlik bekletilme siire-
cinde bir oksidatif stresin olustugunu ve buna cevaben de antioksidan tepkimelerin ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz. Ancak
bu degisikliklerin istatiksel anlamlilik diizeyinde olmamasi bize trombositlerin depolama siiresindeki oksidan-antioksi-
dan dengelerinin yeterli derecede korundugunu ve transflizyon icin yeterli kalitede bulunduklarini distindiirmektedir.
Buna ilaveten 6zellikle MDA diizeylerinde zamanla gdzlenen artis meyli 5 glinden uzun bir takip siiresinde daha kalici
oksidatif hasarin olugabilecegini de distindiirmektedir.

Trombositlerin 1. 3. ve 5. giin oksidan-antioksidan parametre degerleri

PARAMETRELER 1.GUN 3.GUN 5.GUN p (Anova)

X0 3,267 3,561 3,609 0,135
SOD 0,156 0,125 0,116 0,062
CAT 5,582 6,077 7,275 0,592
GSH-Px 3,230 0,474 2,757 3,451
MDA 0,055 0,058 0,067 0,274

Oksidan enzimlerden olan Ksantin Oksidaz (XO) ile antioksidan enzimlerden Katalaz (CAT), Siiperoksit Dismutaz
(SOD), Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) aktiviteleri ve oksidatif durumun 6nemli bir belirteci olan Malondialdehit
(MDA) diizeyleri kan bankasinda bekletilme (inkiibasyon) sirelerine gére; 1.giin 3.glin ve 5. giin olarak degerlendi-

rilmistir.

- 169 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

orP-13
ERITROSIT SUSPANSIYONLARINDA DEPOLANMA SURECININ T HUCRE ALT GRUPLARI UZERINE ETKiSi

S. Haldun Bal', H. Barbaros Oral?, Yasemin Heper!, L. Tufan Kumas!, Ferah Budak?, Giher Goral2
TUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Allojeneik kan transfiizyonunun alicida olusturdugu bir takim immin degisiklik ve etkilere Transfiizyon
iliskili Immiin Modiilasyon (TRIM) adi verilmektedir. Kesin mekanizmasi tam olarak bilinmese de allojeneik |6kositlerin
asil etken oldugu distiniilmektedir. Bu galisma ile TRIM mekanizmalarina yonelik yeni bilgiler elde etmek amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM: Bagisci secim kriterlerine uygun 10 goniilliiden alinan 10 {nite tam kan ¢alismamiza kaynak
olusturdu. Tam kanlar CPD/SAG-M Dértlli Pediatrik Komponent torbalarina alindi. Her bagiscidan alinan tam kanlar
eritrosit siispansiyonuna (ES) donistirildikten sonra iki esit parcaya ayrildi. Pargalardan biri filtre edildi. Lokorediikte
edilen ve edilmeyen (normal ES olarak adlandirilacaktir) ES'ler lig esit parcaya ayrilarak O, 21, ve 42 depo ginleri igin
ornekler olusturuldu. 0, 21 ve 42 gilin normal ve l6koredikte ES stipernatanlarinda, ELISA yontemi ile IL-4, IL-6, IL-8,
IL-9, IL-T0, IL-13, IL-17, IL-22, TNF-2, TGF-R ve IFN-? dizeyleri 6l¢uldi. Normal ES’lerde flow-sitometri yontemi ile
hiicre igi sitokin ekspresyonlarina gére Th1, Th2, Th9, Th17, Th22 ve Treg hiicreleri arastirildi. Yine normal ES’lerde T
hiicre alt gruplarina ait transkripsiyon faktorleri T-bet, GATA3, PU.1, RORC2, AHR ve FoxP3’l Real-Time PCR yonte-
miyle arastirildi.

BULGULAR: Flow-sitometrik dl¢timlerin sonuglarina gore;

e 21. giinde TNF-?, IL-4 ve IL-5 diizeyleri anlamli sekilde artmis, IFN-2, IL-22 ve FoxP3 diizeyleri anlamh sekilde
azalmistir (p<0,05).

e 42 giinde TNF-?, IL-4, IL-5 ve CD127 diizeyleri anlamli sekilde artmis, IFN-? diizeyleri anlaml sekilde azalmistir
(p<0,05).

RT-PCR 6lglimlerinin sonuglarina gore;

* 21 ve 42. glinlerde TBX21, GATA3 ve SPI.1 diizeyleri anlamli sekilde azalmus,

® 42. giinde AHR, FOXP3 ve RORC2 diizeyleri anlamli sekilde artmistir (p<0,05).

ELISA olgiimlerinin sonuglarina gore;

e Gruplar arasi degerlendirmede, [6korediikte ES 6rneklerin 42. glinlinde goriilen IL-17A diizeyindeki artis, normal
ES’lerde goriilene gore sinirda anlamli saptanmistir (p=0,052).

e Lokorediikte ES'lerin grup ici istatistiksel degerlendirmesinde, sadece 42. glinde goriilen IL-17A diizeylerinde artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Normal ES’lerin grup ici istatistiksel degerlendirmesinde, 21. giinde
goriilen IL-22 diizeyindeki azalma ve TGF-R diizeyindeki artis istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), 42. glinde goriilen
TGF-R diizeylerinde artis istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,051).

Burada gosterilmeyen sitokinlerin diizeyleri O (sifir) saptanmistir.

TARTISMA: Flow-sitometri sonuglarina bakildiginda depolanma siirecinde T hiicre yanitinda degisiklikler oldugu,
Th1 yanitinin Th2 yanitina donistiigi, stok slrecinin sonlarina dogru Treg hiicrelerin aktivite kazanmaya basladigi
gorulmektedir. ELISA sonuglarina gore siire¢ boyunca 6zellikle slirecin ortasinda artis gosteren TGF-B, Treg dontstimii-
nln bir gostergesi olarak yorumlanabilir. RT-PCR sonuglarina gére GATA3 ekspresyon diizeyinin azalmasi Th2 déndsi-
minU desteklememistir. Bu durum testlerin ¢alisilma zamaninin, transkripsiyon faktorlerinin aktif oldugu déneme rast-
lamamis olma ihtimaline baglanabilir. FoxP3 artisinin son giinde etkinlesen Treg aktivitesine uyumu da Treg donisi-
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muni desteklemektedir.

SONUC: Bulgularimiza bakildiginda TRIM fizyopatolojisinde, depolanma siirecinde triin igerisinde Th1/Th2 dond-
simiiniin gerceklesmesinin, ayni zamanda depolama siirecinin son glinlerinde Treg aktivitesinin gliclenmesinin rol
olabilecegi distinilmustir.

OP-14

ANTI HIV, ANTi HCV VE HBS AG TESTLERININ MiKRO VE MAKRO ELISA YONTEMLERIYLE SAPTANMASINDA
EDTA'LI JELLI TUPTEN ELDE EDILEN PLAZMA VE JELLi TUPTEN ELDE EDILEN SERUM ORNEKLERINiN, TESTiN
DUYARLILIK VE VERIMLILIGINE DAIR KARSILASTIRILMASI

Ekrem Erbiz, Ertan Ozyurt, Tamer Topbas, Bilge Baydas, Erdogan Yiiksel
Dr.Siyami Ersek Hastanesi Kan Merkezi

AMAGC: Kan merkezlerinde makro ve mikro ELISA yontemiyle testlerin ¢cahsildigi otoanalizérlerin eksik ve hatali
pipetlemesini en aza indirecek materyalin belirlenmesi

Gereg ve Yontem: Kan merkezimize gelen 500 dondrden 2 adet jelli kuru tiipe 2 adet EDTA'l1 jelli tiipe alinan kan
ornekleri Architeci 1000 (Abbott) CMIA(Chemiluminecent Mikroparticle Immunoassay) ve Tekan marka cihazda Murex
Marka kitlerle spektrofotometrik yontemlerle serum ve plazmada es zamanli Anti HIV,Anti HCV, HBsAg testleri paralel
olarak calisiimistir.

BULGULAR: Elde edilen veriler her test icin serum/plazma uyumlulugu ve verimlilik acisindan degerlendirilmistir.
Uyumluluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. grup igi
makro-mikro, serum-plazma karsilastirmasinda, Paired Sample t testi kullanilmig, anlamhlik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir. Verimlilik % sistemi ile degerlendirilmis ve EDTA'l1 jelli tiiple yapilan calismalarin verimlilik diizeyi %100
ile %99.5 bulunmus, jelli kuru tiipte bu oran %99.3 ile %98.9 bulunmustur.

SONUC: Test verimliligi, zaman ve emek tasarrufu agisindan EDTA'l1 jelli tipiin, kuru jelli tipten verimlilik agisin-
dan daha anlamli oldugunu distindtirmistiir.

OP-15

STOK TAKiP SISTEMI’NIN KAN BIiLESENLERi iMHA ORANLARI UZERINDEKi ETKILERINi BELIRLEMEYE
YONELIK BiR CALISMA

Aysegiil Aliogullan!, Funda Oztiirkan Erdek!, Cansev Arslanbuga2, Giildane Kalyoncu?, Ziihal Bolca3, Ramazan
Uluhan?

1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi

2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

3Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

AMAG: Kan transflizyonu klinik uygulamalarda yeterli 6zen gosterilmeyen ancak ciddi komplikasyonlara yol acan
tibbi uygulamadir.

Kan yalnizca insanlardan temin edilen canli bir dokudur ve temini giigttir. Gondlliliik esasina dayali olmasi nede-
niyle devamlihginin ne derece oldugunu &nceden bilmek miimkiin degildir. Bu nedenle imha oranlarinin ¢ok diistik
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olmasi gerekmektedir.
Bu calisma ile hastanemiz transflizyon merkezinde imha edilen kan driinlerinin yillar bazinda oranlari ve nedenleri

belirlenmesi konusunda istatistiksel calismalar, imha oranlarini azaltmaya yonelik 6neriler gelistirmek amaglanmuistir.

YONTEM: Calismada 1999-2014 yillari arasinda imha edilen kan bilegenleri sayi ve miktarlarinin analizi yapilmis-
tir. Transflizyon igin ihtiyag duyulan kan bilesenlerinin 1999 - 2007 yillari arasinda stok takibi merkezi, 2007-2012 yil-
larr arasinda Tirk Kizilay’t, 2012 yil Mayis ayi itibari ile tekrar hastanemiz transfiizyon merkezi tarafindan gercgeklesti-
rilmistir. Veriler, Microsoft Office Excel programinda yiizdelik hesaplama yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Kan Uriinleri imha miktarlari yillar bazinda incelendiginde 2007-2012 yillari arasinda kan Griinlerinin
stok takibi Tirk Kizilay’ina ait iken imha miktarlarinin diger yillara oranla daha az oldugu tespit edilmistir.

1999-2014 yillari arasinda birim bazinda incelendiginde %48,55 Dogumhane, %41,61 Transfizyon Merkezi,
%22,54 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin yer aldigi tespit edilmistir. imha edilen kan riinlerinin nedenlerine bakil-
diginda Dogumhane ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bilesenin klinige kabuliinden sonra transfiizyona ihtiyag
duyulmamasi, Transflizyon Merkezi'nde en sik karsilasilan imha nedeni ise mevcut Griiniin miadinin dolmasidir.

SONUC: Sonug olarak 1999-2014 yillari arasinda kan bilesenleri takiplerinin Stok Takip Merkezi, Tirk Kizilayi ve
Hastanemiz Transfiizyon Merkezi tarafindan yapildigr dénemler karsilastirildiginda, Tirk Kizilay: tarafindan takip edilen
donemde kan bilesenlerinin imha oraninin diger yillara kiyasla daha az oldugu belirlenmistir. Kan bilesenleri stok takip
sisteminin Tirk Kizilayi tarafindan ydritiilmesi halinde imha oranlarinin minimum seviyede tutulmasinin miimkiin ola-
bilecegi dustinilmektedir.

Grafik1
Yillara Gére Toplam imha Edilen Kan Bilegeni
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OP-16

FARKLI KAN GRUBUNA SAHiP OLAN SAGLIKLI KiSILERDE OKSiDAN, ANTIOKSiDAN VE HEMOGRAM
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESIi

ibrahim Kaplan, Nurten Aksoy, Emin Savik, Seyhan Tagkin, Hasan Biling, Mehmet Dogan, Murat Ustiinel, Biilent
Adar, Hatice Sezen
Harran Universitesi

AMAG: Farkli kan gruplan ile Toplam Oksidatif Seviye (TOS), Toplam Antioksidan Seviye (TAS), Oksidatif Stres
indeksi (OSI) ve Hemogram parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: ABO kan antijenleri kullanilarak farkh kan gruplarina sahip her biri 20 saglikli kisiden olusan demografik
ve karakteristik bilgileri yas, cinsiyet, agirhk ve BMI degerleri birbirine yakin 4 grup olusturuldu. TOS, TAS ve Oksidatif
Stres indeksi kolorimetrik yontemle biyokimya otoanalizériinde 6l¢iildi. Hemogram parametreleri olarak Hemoglobin
(Hb), Hematokrit (Hct), 16kosit sayimi (WBC), Platelet (PLT) ve ortalama platelet voliim (MPV) testleri Abbott cell dyn®
3700 cihazi ile ¢alisildi. Olusturulan farkli kan gruplari ile TOS, TAS ve OSI arasindaki iliski SPSS 11,5 (SPSS® Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programi ile yapildi.

BULGULAR: AB kan gruplarinin TAS, HGB ve HCT degeri diger kan gruplarina gore daha ylksektir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). MPV ve OSI degeri diistiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica biitiin kan
gruplari arasinda TOS, PLT ve WBC degeri arasinda istatistiksel bir anlam bulunamamustir.

SONUC: AB kan gruplarina sahip kisilerin TAS seviyelerinin anlamli olarak yiiksek olmasi bu kisilerin oksidatif stresi
ylkselten diyabet, kanser ve inflamasyon gibi pek ¢ok hastalik durumlarinda oksidan-antioksidan dengeyi antioksidan-
lar lehine artirarak bu durumlara karsi direngli veya daha dayanikli olabilme gibi bir avantaja sahip olabileceklerini
distndirmektedir.

OP-16
RH FAKTORU OKSiDAN-ANTIOKSIDAN DENGENiIN KORUNMASINDA ETKiN BiR ROLE SAHIP MiDiR?

Nurten Aksoy, Emin Savik, Beglim Hilal Ceylan, Seyhan Taskin, Hasan Biling, Mehmet Dogan, Murat Ustiinel,
Biilent Adar, Hatice Sezen
Harran Universitesi

AMAC: Bu calismada amacimiz farkh kan grubuna sahip Rh pozitif ve Rh negatif kisilerde antioksidatif sistem belir-
teci stlfidril gruplari ile oksidatif sistem belirteci -LOOH parametrelerini 6lgerek oksidan—antioksidan dengenin korun-
masinda Rh faktoriiniin rolii olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM: Calismamizda Rh kan gruplari sistemi baz alinarak, Rh pozitif ve negatif olmak tizere her biri 80 saglkli
gondlla kisi igeren iki grup olusturuldu. Her bir ABO kan grubundan 20 kisi alindi. Serum toplam serbest siilfidril grup-
lart ve -LOOH seviyeleri spektrofotometrik olarak biyokimya otoanalizori kullanilarak 6l¢iildi. Sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS 11,5 (SPSS® Inc., Chicago, Illinois, USA) programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismamizda ABO kan gruplari Rh pozitif ve negatif gruplar seklinde ayrildi. Lipid peroksidasyonunu
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gosteren —LOOH parametremizin diizeyi Rh pozitif veya negatif gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemesine kar-
sin toplam serbest tiyol gruplari diizeyi Rh pozitif olan grupta istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiksek tespit edil-
di (p<0,05). Ayrica Rh pozitif grubumuzda toplam serbest tiyol gruplari diizeyleri ile -LOOH seviyeleri arasinda olduk-
ca anlamli negatif korelasyon tespit edildi (r=-0,453, p=0,001).

SONUC: Bulgulanimiz isiginda Rh faktoriiniin oksidatif strese karsi koruma ve savunma sistemimiz olan antioksidatif
sistemimizi gliclendirerek 6zellikle oksidatif hasarla kendini gosteren durumlara karsi direng saglayabilecegini dustin-
dirmektedir. Ayrica Rh pozitif kisilerde toplam tiyol gruplari dizeyi ile -LOOH dizeyleri arasinda tespit ettigimiz
anlaml negatif korelasyon bu kisilerde antioksidan seviyenin yiikselmesiyle oksidatif stresin azaltilacagini gostererek
bulgularimizi teyit etmektedir.

OP-16
RH FAKTORU iLE OKSiDATIF STRES iNDEKSi VE MPV DEGERININ DEGERLENDIRILMESi

Emin Savik, Nurten Aksoy, Begiim Hilal Ceylan, ibrahim Kaplan, Hatice Eren, Seyhan Taskin, Hasan Biling, Mehmet
Dogan, Murat Ustiinel, Biilent Adar, Hatice Sezen
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD&Kan transfiizyon Merkezi, Sanliurfa

AMAG: Farkli kan grubuna sahip Rh pozitif ve Rh negatif kisilerde oksidatif stres indeksi (OSI) ile ortalama platelet
volimi (MPV) parametresi arasindaki korelasyonun Rh faktoriiniin varligi ile herhangi bir iliskisi olup olmadigini ortaya
ctkarmaktir,

YONTEM: Calismamizda Rh kan gruplari sistemi baz alinarak, Rh pozitif ve negatif olmak tizere her biri 80 saglkli
gondilli kisi iceren iki grup olusturuldu. Her bir ABO kan grubundan 20 kisi alindi. Serum OSI diizeyleri, kolorimetrik
yontemle biyokimya otoanalizériinde 6lgiilen serum toplam oksidatif seviyenin toplam antioksidatif seviyeye orani sek-
linde hesap edildi. MPV testleri Abbott cell dyn® 3700 cihazi ile galisild.

BULGULAR: Oksidatif stres indeksi Rh pozitif ve negatif kisiler arasinda anlamli farklihk gostermedi (p>0,05).
Oksidatif stres indeksi ile MPV arasinda baktigimiz korelasyon analizinde Rh pozitif kisilerde istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,327, p=0,003).

SONUC: Oksidatif stres indeksinin Rh pozitif ve negatif kisiler arasinda anlamli farklilik gstermemesi fakat ortala-
ma platelet volimii ile Rh pozitif kisilerde anlamli pozitif korelasyona sahip olmasi oksidatif stresin artmasi durumunda
Rh faktoriiniin ortamdaki varligi ile plateletlerin daha hassas hale gelmis olabilecegini distindiirmektedir. Fakat bu
sonucun 6zellikle plateletleri hedefleyen daha genis kapsamli ileri calismalarla teyit edilmesi gerekmektedir.
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PP-01

AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET HASTANESINDE BAKILAN KAN GRUBU DAGILIMI

Resiil Ekrem Yildiz!, Canan Polat!, Gokhan Uzun', Metin Sancaktar3, Meltem Yildiz2, Nuran Topaloglu?!, Meltem
Glingor3

Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Transflizyon Merkezi.

2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.

3Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvarlari.

AMAG: Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi kan transfiizyon merkezinde bakilan kan gruplarinin dag-
lim oranlarini ortaya koymak ve Tiirkiye’de genel kan grubu dagilim oranlari ile Akgcaabat ve gevresi kan grubu dagilim
oranlarini karsilastirmak.

YONTEM: Hastanemiz kan {nitesine 01.01.2012-30.06.2014 tarihleri arasinda kan grubu baktirmak igin miiracat
eden 14.961 kisinin kan gruplari istatistigi icin laboratuvar otomasyon sistemi ve kan tnitesi personelinin tutmus oldu-
gu kayitlar incelenmistir. Kan grubu tayini EDTA’i kan 6rneklerinden jel santrifugasyon sistemi ile DVI-/DVI+ ABO for-
ward ve reversli kartlarda calisiimistir.

BULGULAR: 2012, 2013 ve 2014 yih ilk 6 ayinda bakilan O, A, B, AB ve Rh kan grubu dagilimlari, genel dagilim
ile birbirine benzerlik gostermektedir ve bu dagilim da Akgaabat ve gevresinin kan grubu gostergesidir. O, A, B, AB,
Rh(+), Rh(-) sirasiyla % 39.05, % 46.87, % 9.66, % 4.42, % 84.63, % 15.37'dir.

SONUG: Trabzon Akgaabat ilgesi ve cevresindeki kan grubu dagiliminin Tirkiye genelinde yapilan benzer arastir-
malara gore (1) A, O ve Rh (-) kan grubunun daha yiiksek; B, AB, Rh(+) kan gurubunun daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Rize bolgesinde (1) yapilan benzer arastirmalara gore A kan grubunun daha diisiik, AB kan grubunun daha yiksek oldu-
gu ve Rh ile diger kan gruplarinda benzerlik oldugu; Trabzon bolgesinde (2) yapilan benzer arastirmalar ile ABO ve Rh
kan grubunun degerlerinde benzerlik gosterdigini saptadik.

1. Serdar Ozkasap, Selim Dereci, Kazim Sahin, A.Ramazan Dilek, Erdin Kalyoncuoglu, Tugba Zengin, Banu Ozata.
Turkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesinde ABO, Rh kan gruplari dagilim analizi. Dicle Tip Dergisi. 2013;40(1):100-104

2. Tuba Esen, Yelda Yazici, Serap Kant, Utku Ucar, Selahattin Simsek. Trabzon iline ait kan grubu dagilimi. V. Ulusal
kan merkezleri ve transflizyon tibbi kongresi.
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Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesinde Bakilan Kan Grubu Dagilimi
2012 Orani 2013 Orani 2014 Orani Toplam Orani

ORh(+) 1441 % 32.56 2237 % 32.91 1248 % 33.39 4926 % 32.93
ORh(-) 257 % 5.81 432 % 6.36 227 % 6.08 916 % 6.12
ARh(+) 1794 % 40.54 2695 % 39.64 1452 % 38.85 5941 % 39.71
ARhA(-) 340 % 7.68 471 % 6.93 260 % 6.96 1071 % 7.16
BRh(+) 351 % 7.93 552 % 8.12 329 % 8.81 1232 % 8.23
BRh(-) 64 % 1.45 92 % 1.35 57 % 1.53 213 % 1.42
ABRh(+) 152 % 3.44 268 % 3.94 142 9% 3.80 562 % 3.76
ABRh(-) 26 % 0.59 51 % 0.75 23 % 0.62 100 % 0.67
Toplam 4425 % 100 6798 % 100 3738 % 100 14961 % 100

Total O Grubu 1698 % 38.37 2669 % 39.26 1475 % 39.46 5842 % 39.05

Total A Grubu 2134 % 48.23 3166 % 46.57 1712 % 45.80 7012 % 46.87

Total B Grubu 415 9% 9.38 644 % 9.47 386 % 10.33 1445 % 9.66

Total AB Grubu 178 % 4.02 319 % 4.70 165 ©% 4.41 662 % 4.42

Rh(-) 687 % 15.52 1046 % 15.39 567 % 15.17 2300 % 15.37

Rh(+) 3738 % 84.48 5772 % 84.61 3171 % 84.83 12661 % 84.63
*2014 yili ilk 6 ay

PP-02
2013 YILI iL BAZLI TALEP VE KARSILANMA DURUMU

Biilent Biyiikgok, Bayram Nasuflar, Gokay Gok
TURK KIZILAYI

Tirk Kizilay'i Ege Bolge Kan Merkezi Uriin Dagitimi Birimi olarak Ege Bolgesinde faaliyet gosteren yaklagik yiizel-
libes Transflizyon merkezi ve iki Sireli Bolge kan merkezine kan ve kan riinii dagitimi yapmaktayiz.

2012 yilinda Ege Bolgesinde 253.196 (nite Eritrosit slispansiyonu, 43790 (inite Random Trombosit Slispansiyonu,
85945 (inite Taze Donmus Plazma ve 460 Unite Aferez Trombosit Stispansiyonunu hastanelere dagttik.

2013 yilinda driin yelpazemize Buffy Coat Uzaklastinlmis Eritrosit Stspansiyonu, Filtre edilmis eritrosit
Stspansiyonu, Cryoprecipitate ve Havuzlanmig Trombosit Stispansiyonu gibi Griinleri de ekleyerek hastanelerin talep-
lerine cevap vermeye calistik. 2013 yil igerisinde 212685 inite Eritrosit Stspansiyonu, 73185 Unite Buffy Coat
Uzaklastirilmis Eritrosit Sispansiyonu, 6193 unite Filtrelenmis Eritrosit Stispansiyonu, 53264 tnite Random Trombosit
Stspnsiyonu, 4242 (nite Aferez Trombosit Stspansiyonu, 350 Unite Havuzlanmis Trombosit Siispansiyonu, 101343
Uinite Taze Donmus Plazma ve 1014 (nite Cryoprecipitate hastanelere dagitiimistir.

2012 ve 2013 yillart icerisinde Ege Bolgesindeki hastanelerin talepleri ve karsilanma durumlari incelenmis olup
izmir digindaki illerde bu oran ortalama % 98 iken izmir'de % 78 dir. Bunun sebebi 2013 yili itibariyle Ege Bolgesinde
sadece izmir ilinde iki adet siireli bolge kan merkezinin kalmis olmasidir. Bu hastanelerin talepleri izmir ilinde karsi-
lanma oranlarini diistirmektedir.
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PP-03

TOPLUMDA KAN BAGISI BiLINCi OLUSTURMA PROJESi KAPSAMINDA VERILEN EGITIMLER VE TOPLANAN
KAN BAGISI SAYILARI

Gokay Gok, Gonl Yildirim, Hafize Sen
Turk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

Toplumda halen en biiyiik sorun kan ve kan bagisi konusunda eksik ve hatali bilinen bilgilerdir. Bu sorunun ¢éziimi
icin tim kamu kurum ve kuruluslari, egitim kurumlari, sivil toplum kuruluslari, fabrikalar, organize sanayi bolgeleriyle

egitim ¢alismasi yapildiktan sonra gezici kan toplama faaliyeti ylratilmektedir.

Amacimiz toplumda kan bankaciligini modern (lkelerde oldugu gibi; bilingli, egitilmis, gonilli, kazaniimis kan
bagiscilart edinerek kan bagisi bilincini bolgemizde yaymak ve kan bankacilig faaliyetlerini ylritmektir.

2013 yilinda Ege Bolge Kan Merkezi tarafindan yapilan egitim sayilari posterde paylasilacaktir.

2013 yilinda Ege Bolge Kan Merkezi tarfindan verilen egitim sayilari

EGITiM TURU 2012 YILI EGiTiM VERILEN KiSi SAYISI 2013 YILI EGITIM VERILEN KiSi SAYISI
UNIVERSITE — 11.664 — 43.671
LISE 9.343 30.473
ASKERIYE 11.944 38.187
o DIGER TUM EGITIMLER 3.632 10.364
LR KE TOPLAM 36.583 122.695
UNIVERSITE 5.256 15.042
LISE 1.247 11.611
ASKERIYE 35.469 29.395
DIGER TUM EGITIMLER 4.479 3.587
MANISA KBM TOPLAM 46.451 59.635
UNIVERSITE 6.580 15.012
LISE 1.898 7.654
ASKERIYE 208 0
DIGER TUM EGITIMLER 1.426 4.260
DENiZLi KBM TOPLAM 10.112 26.926
UNIVERSITE 2.091 9.457
LISE 1.510 4.028
ASKERIYE 0 0
DIGER TUM EGITIMLER 680 3.218
USAK KBM TOPLAM 4.281 16.703
UNIVERSITE 482 861
LISE 2.070 2741
ASKERIYE 4.446 6.243
DIGER TUM EGITIMLER 778 1849
ODEMIS KBM TOPLAM 7.776 11.694
UNIVERSITE 2.087 11.241
LISE 2.190 7.758
ASKERIYE 0 0
DIGER TUM EGITIMLER 2.287 4.684
MARMARIS KBM TOPLAM 6.564 23.683|
UNIVERSITE 7.962 12.463
LISE 785 9.715
ASKERIYE 43 3.254
DIGER TUM EGITIMLER 561 2104
AYDIN KBM TOPLAM 9.351 27.536
UNIVERSITE 36.122 107.747
LISE 19.043 73.980
ASKERIYE 52.110 77.079
DIGER TUM EGITIMLER 13.843 30.066
BOLGE TOPLAMI TOPLAM 121.118 288.872
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PP-04
2013 YILI KAN BAGISCILARININ EGIiTiM DURUMLARINA GORE DAGILIMLARI

Gokay Gok!, Gondl Yildirnm!, Hafize Sen', Sukrii Caglak?
1Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi
2Tark Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midirligi Kan Toplama ve Stok Yonetimi Birimi

2005 yilinda Saglik Bakanhgi kontroliinde baslatilan “Giivenli Kan Temin Programi” kapsaminda, tlkemizde kan
bankaciligi ile ugrasan tim merkezlerden daha fazla sayida kan bagisi toplayan Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel
Mudurliigi’ne bagli Ege Bolge Kan Merkezi (BKM) olarak kan bagiscilarimizin egitim durumlarina gére dagilimini sun-
maktaki birinci amacimiz bu konuda bir veri tabani olusmasini ve toplumun kan bagisina yaklasim ve ilgisine egitim
diizeyinin etkisinin degerlendirilmesini saglamaktir.

Tiirk Kizilay1 Hemonline Veri Tabanindan Ege Bolge Kan Merkezi'nin sorumluluk sahasindaki 6 ilde (izmir, Denizli,
Usak, Mugla, Aydin, Manisa) 2013 Yilinda Kan Bagisinda Bulunan 231.633 kan bagiscisinin verileri toplanarak tablo

haline getirilmistir.

Egitime Gore Kan Bagisi

2013 YILI EGITIM DUZEYLERINE GORE KAN BAGISCILARI
KAN BAGISI MERKEZLERI iLKOKUL ORTAOKUL LISE ONLISANS LISANS YOUKSEK LISANS DOKTORA EGITIM YOK GENEL TOPLAM

AYDIN KBM 6.454 3526 7.258 3.026 6.913 434 5 136 27.752
DENIZL KBM 8.249 3121 7.002 1.770 6.772 505 15 127 27.561
TZMIR KBM 16.681 16.471 26.145 7.993 18.348 1.683 29 633 87.983
MANISA KBM 11.916 6.402 9.815 3.359 6.933 416 29 425 39.295
MARMARIS KBM 4.662 2.729 6.185 2.163 5.790 471 19 84 22.103
ODEMIS KBM 5720 1504 2.563 556 1.808 102 29 41 12323
USAK KBM 4151 1552 3.892 1245 3,551 175 15 35 14616
TOPLAM 57.652 35.305 62.860 20.112 50.296 3.786 141 1.481 231.633

2013 yili Ege Bolge kan merkezi bagiscilarinin egitime gére kan bagisi sayilar
PP-05

EGE BOLGE KAN MERKEZININ SORUMLULUK SAHASINDA KAN BAGISINDA BULUNAN KADIN KAN BAGIS-
CISI SAYILARI

Gokay Gok, Gonul Yildirim, Hafize Sen
Turk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

2005 yilinda Saglik Bakanligi kontroliinde baslatilan “Giivenli Kan Temin Programi” kapsaminda, tlkemizde kan
bankaciligi ile ugrasan tim merkezlerden daha fazla sayida kan bagisi toplayan Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel
Mudurligi’niin baghsi Ege Bolge Kan Merkezi (BKM) olarak kadin kan bagiscilarimizin oranini sunmaktaki birinci
amacimiz bu konuda bir veri tabani olusmasini saglamaktir.

Sorumluluk sahamizda 2013 yilinda kadin kan bagiscist orant % 12 dir. Posterde kadinlarimizin illerimize gore

diizenli, bilingli ve goniilli kan bagisi oranlari paylasilacaktir. Toplumda en zor gorevleri tistlenen, liderlik eden kadin-
larimizin kan bagiscisi olmalari ve bu konuda biling kazanmalari en biyiik istegimizdir.
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Kadin Kan Bagiscisi Oranlari

2013 YILI BAYAN ERKEK TOPLAM BAYAN BAGISCI ORANI

USAK KBM 2.436 12.180 14.616 17%
DENIZLI KBM 4.349 23.212 27.561 16%
AYDIN KBM 4.152 23.600 27.752 15%
IZMIR KBM 11.524 76.459 87.983 13%
MANISA KBM 4.405 34.890 39.295 11%
MARMARIS KBM 2.695 19.408 22.103 12%
ODEMI$ KBM 760 11.563 12.323 6%
TOPLAM 30.321 201.312 231.633 13%

PP-06

2013 YILINDA EGE BOLGESINDE TURK KIZILAYINA GONULLU KAN BAGISINDA BULUNANLARIN MESLEKLE-
RE GORE DAGILIMI

Gokay Gok, Gonul Yildirim, Hafize Sen
Turk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

2005 yilinda Saglik Bakanligr kontroliinde baslatilan “Giivenli Kan Temin Programi” kapsaminda, tlkemizde kan
bankaciligi ile ugrasan tim merkezlerden daha fazla sayida kan bagisi toplayan Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel
Mudurliigi’ne bagh Ege Bolge Kan Merkezi (BKM) olarak kan bagiscilarimizin mesleklere gére dagilimini sunmaktaki
birinci amacimiz bu konuda bir veri tabani olusmasini saglamaktir.

Tiirk Kizilayr Hemonline veri tabanindan Ege Bolge Kan Merkezi’nin sorumluluk sahasindaki 6 ilde (izmir, Denizli,

Usak, Mugla, Aydin, Manisa) 2013 Yilinda Kan Bagisinda Bulunan 231.449 kan bagiscisinin verileri toplanarak ¢alisma
hazirlanmistir.

Goniillii Kan Bagiscilarinin Mesleklere Gore Dagilimi

2013 VILI/ GONULLU KAN BAGISCILARININ MESLEK GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Kisi Kisi [ Kisi [ Kisi
iZMiR SAYISI ORANI MANISA SAYISI ORANI AYDIN SAYISI ORANI DENIZLI SAYISI ORANI MUGLA SAYI ORANI USAK SAYISI ORANI
9.942 8.462 9.466

151

SERBEST MESLEK 26.013 25,9% SERBEST MESLEK 25,4% SERBEST MESLEK 21,6% SERBEST MESLEK 34,5% SERBEST MESLEK 8.644 39,2% SERBEST MESLEK 4.223 28,8%
isci 18203 181% isgi 6261  160% OGRENC 6156 157% OGRENCI 5119 186% OGRENCI 3891 17,7% OGRENCI 3160 215%
ASKER 15.904 15,8% OGRENCI 5.181 13,2%  isCi 3.014 7,7% ISGi 3.902 14,2% iSGi 1.628 7,4% IS 2.092 14,3%
OGRENCI 13.604 13,5% ASKER 5.065 13,0% EMEKLI 1.934 4,9% EMEKLI 1577 5,7% EMEKL 1.266 5,7% EMEKLI 953 6,5%
EMEKLI 5.882 5,8% TARIM VE HAYVANCILIK 3.049 7,8% MEMUR 1.446 3,7% EV HANIMI 1.404 51% MEMUR 1.194 54% MEMUR 920 6,3%
MEMUR 3.641 3,6% EMEKLI 2.024 5,2% TARIM VE HAYVANCILIK 1.364 3,5% MEMUR 1323 4,8% ASKER 1.020 4,6% TARIM VE HAYVANCILIK. 823 5,6%
TARIM VE HAYVANCILIK 2381 2,4% EVHANIMI 1644 4,2% OGRETMEN 895 23% OGRETMEN 1125 4,1% OGRETMEN 629 2,9% OGRETMEN 533 3,6%
OGRETMEN 2377 2,4% OGRETMEN 1.259 3,2% EVHANIMI 862 2,2% ASKER 534 1,9% EVHANIMI 579 2,6% GUVENLIK GOREVLISI 175 1,2%
MIMAR-MUHENDIS 1.719 1,7% MIMAR-MUHENDIS 440 1,1% MIMAR-MUHENDIS 342 0,9% MIMAR-MUHENDIS 342 1,2% GUVENLIK GOREVLISI 371 1,7% ASKER 153 1,0%
R SN EVEAREOREE ST EREIKEEE] PR SRR PG RN SERTY RS N
MUHASEBE 789 0,8% POLIS 281 0,7% TEKNIKER-TEKNISYEN 277 0,7% SAGLIK PERSONELI (HEKIM DISI) 176 0,6% POLIS 219 1,0% SAGLIK PERSONELI (HEKIM DISI) 95 0,6%
PoLIs 632 0,6% SAGLIK PERSONELI (HEKIM DISI) 273 0,7% POLIS 2711 0,7% MUHASEBE 132 0,5% SAGLIK PERSONELI (HEKIM DISI) 172 0,8% Issiz 75 0,5%
ASKERI PERSONEL 584 0,6% DIN GOREVLISI 196 0,5% MUHASEBE 205 0,5% Issiz 94 0,3% TEKNIKER-TEKNISYEN 171 0,8% AKADEMISYEN 71 0,5%
SAGLIK PERSONELI (HEKIM DISI) 571 0,6% MUHASEBE 192 0,5% SAGLIK PERSONELI (MEKiM DIsl) 183 0,5% TEKNIKER-TEKNISYEN 84 0,3% MUHASEBE 157 0,7% DIN GOREVLISI 67 0,5%
Torizm e DS [ A PERSONE 12 0% oinGoReVs! 10 o3 oiGoRews 7 DS exil ERSONEL CE—T e T
issiz 442 0,4% Issiz 120 0,3% Issiz 69 0,2% ASKERI PERSONEL 74 0,3% DIN GOREVLISI 78 0,4% TEKNIKER-TEKNISYEN 50 0,3%
'YONETICI 224 0,2% DOKTOR-DI$ HEKIMI 93 0,2% YONETICI 63 0,2% DOKTOR-DI$ HEKIMI 66 0,2% IssSiz 77 0,3% AVUKAT-HAKIM 34 0,2%
DIN GOREVLISI 212 0,2% YONETICI 64 0,2% BANKACI 57 0,1% TURIZM 44 0,2% AVUKAT-HAKIM 61 0,3% DOKTOR—DB HEKIMI 27 0,2%
R (NG R e ET SN EORERHE SN R o
Sonc PR [T (PR ETTTRT e Ol AADEMISTEN Ol AKDIITEN R -
SEKRETER 131 0,1% VETERINER 38 0,1% VETERINER 46 0,1% VETERINER 25 0,1% BANKACI 34 0,2% BANKACI 12 0,1%
BANKACI 119 0,1% SPORCU 33 0,1% SEKRETER 42 0,1% YONETICI 20 0,1% ZABITA 33 0,1% TURIiZM 12 0,1%
AKADEMISYEN 105 0,1% ZABITA 29 0,1%  ASKERI PERSONEL 41 0,1% BANKACI 19 0,1% SEKRETER 30 0,1% MEDYA-BASIN YAYIN 8 0,1%
R SR T YT T PR P s G R S lsroncy T T
ZABITA 58 0,1% BANKACI 22 0,1% SPORCU 26 0,1% SPORCU 16 0,1% VETERINER 20 0,1% ASKERI PERSONEL 6 0,0%
HALKLA ILISKILER 56 0,1% MEDYA-BASIN YAYIN 21 0,1% MEDYA-BASIN YAYIN 14 0,0% ZABITA 14 0,1% SANATCI 19 0,1% MUHTAR 6 0,0%
VETERINER 53 0,1% MUHTAR 18 0,0% HALKLA iLi$KiLER 9 0,0% MEDYA-BASIN YAYIN 10 0,0% MEDYA-BASIN YAYIN 16 0,1% PSIKOLOG-SOSYOLOG 5 0,0%
PSIKOLOG-SOSYOLOG 27 0,0% PSIKOLOG-SOSYOLOG 9 0,0% PSIKOLOG-SOSYOLOG 1 0,0% PSIKOLOG-SOSYOLOG 4 0,0% PSIKOLOG-SOSYOLOG 8 0,0% MUTERCIM-TERCUMAN 3 0,0%
MUHTAR 23 0,0% SANATCI 9 0,0% MUHTAR 7 0,0% MUTERCIM-TERCUMAN 4 0,0% MUHTAR 5 0,0% SPORCU 3 0,0%
MUTERCIM-TERCUMAN 18 0,0% MUTERCIM-TERCUMAN 8 0,0% MUTERCIM-TERCUMAN 2 0,0% SANATCI : 0,0% MUTERCIM-TERCUMAN 4 0,0% SANATCI 1 0,0%

Toruam o023
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PP-07

AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET HASTANESINDE iMHA EDILEN VE KULLANILAN ERITROSIT SUSPANSiI-
YONLARININ GRUPLARININ KARSILASTIRILMASI

Resiil Ekrem Yildiz!, Gokhan Uzun?, Canan Polat!, Metin Sancaktar?, Meltem Yildiz3, Meltem Giing6r2, Nuran
Topaloglu?

Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi.
2Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvarlari.
3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.

AMAC: Hastanemizde imha edilen eritrosit siispansiyonunun kullanilan eritrosit siispansiyonuna oranini kan grup-
larina gore tespit etmek.

YONTEM: Hastanemiz Trabzon'da Kizilay Bélge Kan Merkezine 15 km uzaklikta ve B sinifi bir hastanedir. 2012 ve
2013 yilinda imha edilen ve de kullanilan eritrosit sispansiyonlarini; hastane otomasyon sistemi ve transfiizyon mer-
kezi kayitlarini g6z oniine alarak kan gruplarina gore belirledik. Eritrosit stispansiyonlarinin kan gruplarina gére imha
edilen/kullanilan oranini belirledik..

BULGULAR: Eritrosit stispansiyonu imha orani 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla; % 7.81 ve % 6.24’dir. imha edilen
eritrosit slispansiyon orani: 2012 ve 2013 yillarinda Rh(-) kan gruplarinda, ARh(-) disinda genel ortalamaya gore yiiksek
bulundu. Ulkemizin ve bolgemizin yliksek popllasyon kan gruplarinda (ORh(+) ve ARh(+)) diistik bulundu. Rh(+) olup
dusiik populasyonda olan B ve AB kan gruplarinda da yiiksek bulundu.

SONUCG: Eritrosit stispansiyonu imha oranini azaltmak igin Kizilay Bélge Kan Merkezleri'nin; eritrosit stispansiyonu
ihtiyacini karsiladigi, transflizyon merkezlerini strekli otomasyondan gozetleyerek, asgari stoktan dolayi elinde kan
bulunan ve kullaniminda sorun yasayacak hastanelerden stoklarini ihtiyagli hastanelere aktarmalarini gerekir. Yine ken-
dilerine yakin ulagimi kolay merkezlere az kullanilan kan stok tutumunu engelleyerek, zorunlu durumlarda kisa zaman-
da bu merkezlere kan ulasimini saglamasi, kan kaybini 6nlemek agisindan 6nemlidir. Bunu uygularken bu merkezlerde
kan Griinlerinin uygun kosullarda saklanip saklanmadigini belirli periyotlar ile kontrol etmelidir.

2012, 2013 yili kan grubuna gore imha edilen/ kullanilan eritrosit siispansiyon oranlari.

2012 IEE1 2012KE2 2012IE/KE3 2013IEE1 2013KE2 2013IE/KE3

ORh(+) 4 252 %1.59 3 401 %0.75
ORh(-) 8 43 %18.60 12 56 %21.42
ARh(+) 1 298 %0.34 11 490 %2.24
ARh(-) 1 70 %1.43 2 66 %3.03
BRh(+) 22 51 %43.14 11 89 %12.36
BRh(-) 5 5 %100 14 3 %466.66
ABRh(+) 12 9 %133.33 13 30 %43.33
ABRh(-) 4 1 %400 5 2 %250
Toplam 57 729 %7.81 71 1137 %6.24

1. imha edilen eritrositsiispansiyonu, 2. KE: Kullanilan eritrosit siispansiyonu, 3. [E/KE: imha edilen/kullanilan erit-
rosit stispansiyon orani.
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PP-08
ERITROSIT SUSPANSUYONU KULLANIMININ YAS VE YATAKLI TEDAVi SERVISLERINE GORE DAGILIMI

Resiil Ekrem Yildiz!, Metin Sancaktar?, Canan Polat!, Gokhan Uzun', Meltem Yildiz3, Meltem Giingdr2, Nuran
Topaloglu!

Trabzon Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Transflizyon Merkezi.
2Trabzon Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvarlari.
3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.

AMAC: Hastanemizde kullanilan eritrosit stispansiyonlarinin yatakl tedavi servislerine ve yas gruplarina gore dagi-
[Imini tesbit etmek.

YONTEM: Gogiis Kalp damar cerrahi, plastik cerrahi, hematoloji ve gastroenteroloji diginda tiim birimlerin bulun-
dugu Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanemizde 2012, 2013 yillarinda eritrosit siispansiyon kullaniminin servis ve
yas gruplarina gore dagilimi orantili olarak incelendi.

BULGULAR: Yas gruplari artikga eritrosit slispansiyonu kullanim orani artmaktadir. Kullanim 60 yasin Gzerindeki
hastalarda pik yapmaktadir. Eritrositlerin % 66’dan fazlasi 60 yasin Gzerindeki hastalara kullanilmaktadir. Sadece Kadin
dogumda eritrosit kullanimin yiiksek oldugu yas grubu 25-60 yas arali§idir. B6lim bazinda en yogun olarak kullanildig
yatakl servis, dahiliyedir.

SONUG: Kadin dogum servislerinde kadin dogumsal rahatsizliklardan dolay: eritrosit siispansiyonu ihtiyaci Greme
déneminde; menstural siklus, hamilelik ile doguma bagli olarak ve erken postmenopozal dénemde artarken, treme
doneminin erken evrelerinde ve ge¢c menopozal dénemde azalmaktadir. Fakat hastanemizde eritrosit suspansiyonunun
esas olarak kullanildigi hasta yas grubu 60 yasin Gstlidir. Bu yas grubuda kronik hastaliklarin basladigr ve insanlarin
kan verme yasini astig1 yas grubudur. Bugiin kan bagisinda bulunanlar gelecekte kana ihtiyag duyacak kisilerdir. Bunun
icin halki kan verme konusunda bilin¢lendirerek belirli bir donor havuzu olusturulmalidir. Gerekirse sigara ve alkoliin
zararlarinin anlatildigi gibi kan vermenin yararlarinin anlatildigr reklamlar diizenlenmelidir.
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2012, 2013 yil eritrosit siispansiyonu verilen hastalarin boliim ve yasa gore dagilim oranlar

Yil Yas Dahiliye D.D.S D.Y.B C.Y.B Genel Cerrahi Ortopedi Kadin Dogum D.C.S Toplam  Orani
2012 0-12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 %0
2012 13-24 1 2 0 0 0 0 5 0 8 %1.10
2012 25-36 10 0 1 9 1 0 31 4 56 %7.68
2012 37-48 19 0 2 8 2 5 16 15 67 %9.20
2012 49-60 13 6 4 27 17 17 16 10 110 %15.08
2012 60 Ustt 190 34 91 45 22 86 0 20 488 %66.94
Toplam 233 42 98 89 42 108 68 49 729 %100
Orani %31.96 %5.76 %13.44 %12.21 ©%5.77 %14.81 %9.33 %6.72 %100
2013 0-12 0 2 1 0 0 0 0 0 3 %0.26
2013 13-24 5 2 3 5 2 0 16 0 33 %2.90
2013 25-36 35 3 2 0 2 0 37 6 85 %7.48
2013 37-48 21 2 8 4 6 7 72 7 127 %11.17
2013 49-60 28 3 18 3 14 16 33 14 129 %11.35
2013 60 ustl 302 53 167 106 22 94 0 16 760 %66.84
Toplam 391 65 199 118 46 117 158 43 1137 %100
Orani %34.39 %5.72 %17.50 %10.38 %4.05 %10.28 %13.90 %3.78 %100

D.D S: Diger dahili servisler, DYB: Dahili yogun bakim, C.Y.B: Cerrahi yogun bakim, D.C.S: Diger cerrahi servis-
ler.

PP-09
KAN DAMLASI CAN DAMLASI

Rabia Yorganci, Emine Ugurlu, Sati Birbudak
Dr.Siyami Ersek EAH

Toplumsal farkindaligr arttirmak amaciyla olasi donér poplilasyonunu harekete gecirecek nitelikte carpici mesajlar
iceren amator posterler hazirlamak ¢alismamizin amacidir. Dr. Siyami Ersek Hastanesi’'nde kan merkezi birimine 2013
yili igerisinde basvurmus olan donérlerin cinsiyetlere gore yigilimli yas grubu 25 -45 arasindadir. Bu istatislik sonugla-
rina gore:bu yas grubu disinda kalan yas gruplarini da kan bagisi konusunda aktive etmek ve farkindaligr artirmak
amagli posterler hazirladik.Kan bankasi digi saghk calisanlari olarak konuyla ilgilenmek bizi gururlandirir. Hastanelerde
yatarak tedavi goren hastalara yonelik olusabilecek kan ihtiyacinin karsilanabilmesi icin toplumsal olarak biling diize-
yinin arttirlarak kan dondr sayisinin yiikseltilmesini saglamak amaclarimizdan biridir.

Toplumsal egitimlerin bilindigi lizere en carpici sekli egitim diizeyine ve yas araligina bakilmaksizin gorsel uyaran-
larla yapilan egitimlerdir.Egitim uzun vadeli bir ugrasi gerektirir.
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PP-10
KAN BAGISCISI BiLGi DUZEYi ANKETI

S. Haldun Bal, Metin Oncii, L. Tufan Kumas, Yasemin Heper
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

AMAC: Bu anket ile kan bagiscilarinin kan bagisina bakis agilarini, toplumda dogru bilinen yanlslar kapsaminda
hazirlanmis sorulardan olusan bir anket ile degerlendirmek istedik.

GEREC-YONTEM: Hazirlanan anket kan bagiscilarina sunuldu. Katilmak isteyen bagiscilarin doldurdugu anketler
degerlendirildi. Anketimiz kan bagiscilarinin cinsiyetlerini ve egitim durumlarini (ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,

lise mezunu, Universite 6grencisi, liniversite mezunu) degerlendirecek sekilde tasarlandi.

SONUCLAR: Anketimize 158 erkek, 16 kadin ve 33 cinsiyetini ve egitim durumunu bildirmeyen toplam 207 kan
bagiscisi katildi. Cinsiyet ve egitim durumunu bildirmeyen 33 kisinin bilgileri toplu degerlendirmeye katilirken, egitim
diizeyi temelli degerlendirmeden gikartildi. Katihmcilarin %13,5%i ilkokul mezunu (%1’i kadin, %12,5’i erkek), %15’
ortaokul mezunu, %24,2’i lise mezunu, %15’i Giniversite 6grencisi (%3,9’u kadin, %11,1i erkek), %16,4’l Universite
mezunu (%2,9’u kadin, %13,5'i erkek) idi. Katilimcilarin %15,9'u egitim durumunu bildirmedi. Cinsiyetini ve egitim
durumunu bildiren katilimcilardan ortaokul ve lise mezunlari arasinda kadin bagisci yoktu. Anket sorulari ve katilim-
cilarin verdikleri yanitlar topluca sekil-1'deki gibiydi.

TARTISMA: Sonuglar topluca degerlendirildiginde, bagiscilarimizin %27,1’i ilk kez kan bagislayacakti.
Katilimcilarin %90,3’tinde bagis islemi endise olusturmuyordu. Katilimcilarin %73,5'i bir tanidigi igin kan veriyor ama
% 84,4’ tanimadigi birine kan verebilecegini séyliyordu. %90,2’i kan bagislamanin yararli olduguna inaniyor, sadece
%3,9'u kansizliga neden olabilecegini disiintiyordu. Katilimcilarin sadece %10,8’i kan bagisi sirasinda bagisciya has-
talik bulasabilecegini distiniirken, %59,3’U aliciya hastalik bulagabilecegine distinliyordu. %29,4’ltk bir oran ile ini-
versite mezunlari kan bagisi ile aliciya hastalik bulasacagina en inanmayan gruptu. Bagiscilarimizin %53,3’l bagisci
sorgulama formunun samimi bi¢cimde doldurulduguna inaniyor, %46,7’i inanmiyor ya da emin degildi. Yani bagiscila-
rimizin yaklasik yarisi formu doldurulurken yanlis bilgi verilebilecegi gorisiine sahipti. Bu oranlarin toplamda en yiik-
sek oldugu grup ise lise mezunlari (%52), ondan sonra da Uiniversite mezunlariydi (%41,2). Yanitlarr egitim durumuna
gore degerlendirdigimizde gruplar arasinda biyik farkliliklar olmasa da egitim diizeyi arttikga kan bagisi konusundaki
bilgi dlizeyinin artmakta oldugu gorildi. Egitim diizeyinin kisilerin tanimadiklari kisilere kan verme oraniyla ve kan
nakli ile hastaya gecebilen hastaliklar konusundaki farkindalikla paralel, kan vermenin orug¢ ve abdesti bozmasi, kan
verilen yabanci ile akrabalik iliskisi dogmasi, kan verirken bagisciya hastalik bulasmasi gibi konulardaki yargi ile ters
orantili oldugu, sonuglarimizdan gorilebilmektedir.
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Sekil-1: Sorular ve sonuclar

KAN BAGISI BiLGI DUZEY ANKETI

Cinsiyetiniz Kadin Erkek O
iti O llkokul © Ortaokul 0 Lise 0 Universite O Universite
Egitim durumu 0 likokul Crtaokul 0O L U te O U t
(Ogrenci) (Mezun)
Emin |
| SORULAR Evet MR Hayr |
1 Ik kez mi kan bagglayacaksmz? %271 Yol 4 %T1,5
2 Endise duyuyor musunuz? 6,3 %34 %90,3
3 Tamdspnz birkigi igin mi kan badishyorsunuz? %735 %0,5 %26,0
4 Hig tanmadiiniz Ewnne Kan vernr masang? %84.4 %78 YT 8
5 Kan bagrplamak sagli icin yarark mide? %90,2 %6,8 %2,9
B  Kan bajslamak kanszhia neden olur mu? %39 22,7 T34
7 Kan bagslamak kio alder mi? %15,7 40,2 %441
8  Kan bagslamak alskanik yapar mi? %9,3 %341 %56,6
9 Oruglu iken kan badslamak orucw bozar mi? 22,7 %38.4 %38.9
10 Kan bagrlamak atdesti bozar mi? 48,8 %32,3 %18,9
11 Bajsladdmz kann veriddi br yabanci de Kan bading olugu mu? %4,0 %25,2 %708
12 Kan bajlarken size hastalk bulssabdic mi? %10,8 %26,6 62,6
Hetha bir  hastal { b kisi k nda, bu hastalic & i
D e . . T ki Daliindgnd avden o503 %201 %208
q4 Kan naKé Be kan badncendaki bir hastabgn hastwya bléasacadin dusindyorsan, Witfen bulasacadini dusindoginiz
hastaitkdan marelleyin Birden fazia gik igaretieyebdirsniz
| Seker hastakd Kalp hastaly Sandic (Hepatit B / C) Kanser
%10,1 %14 30,6 %17.9
AlDS HIV) Astirn hastabd: Frengn (Sifiz) Sedel hastabd
%415 %43 %188 %116
Sara (Eplepsi) Alegh hastalidar Eklem romatizmass Gastri
%11,6 14,5 %24 %1,9
15 Kan bagslemadan ance kenkk Kontrold yapdmasi gerekh madir? %826 %9,0 8.4
Kan bafslamadan once “Bafge SNQI.IHTB Formu®  dokdurulurken  mahrem
18 Soruara dodru slmayan cevaplar veriebdir mi? 28,0 %20,7 %533
17 Asafdaki durumiardan hanglen sece kan badisna enged olusturur? Birden fazia & isaretieyebiirsiniz
| A olmak Adet donemi [y hall) Antitryatik kuBanmak
36,2 %23,7 %488
Gnp asm oimak Kansohd  olmak 2 gun ance sarhog olmak
%29,5 %47 .8 %28
2 gun once ishal olmiak; 3 gun cnce dig gektimek 3 ay once kan bajrslarmak
| 35,7 %34,3 %159
= T Rl Taryon s oo Ao taa
W& Landayanu nonmial olmak yakirbginda olmak
%43 %314 %126

PP-11

BiR TRANSFUZYON MERKEZi OLARAK KAN URUNU iIMHA ORANLARI VE NEDENLERI

Laser Sanal

Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Uretilen kan ve kan iriinleri cesitli nedenlerle imha edilmektedir. Calismamizin amaci, hastanemiz trans-
flizyon merkezinde imha edilen kan Griinlerinin imha oranlarini ve nedenlerini incelemektir.

GEREC-YONTEM: 1 Ocak 2012 ve 30 Eyliil 2014 tarihleri arasinda hastalar icin kullanilan kan bilesenlerinden
imha edilenlerin orani ve imha nedenleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemiz transfiizyon merkezinde yillara gore kullanilan kan driinleri tablo 1’de goriilmektedir. Bu
slire icerisinde toplam 100425 adet driin kullaniimistir. Genel imha orani %2.2 (2266 adet kan Uriind) olarak tespit
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edilmistir. Imha edilen kan bilesenlerinin %9.3'li tam kan, %1.8'i eritrosit siispansiyonu, %0.5 taze donmus plazma,
%20'si trombosit siispansiyonu, %0.5i ise aferez trombosit stispansiyonu olmustur. En fazla imha edilen kan bileseni
trombosit siispansiyonu olarak tespit edilmistir.Onceki yillarda kullaniimayan tam kanlar Griinlerine ayristirilip deger-
lendirilirken, yeni otomasyon sisteminin buna izin vermemesi sonucu,tam kan icin imha oranlari 2012 yili icin %7.1,
2013 yili igin %8.1 iken 2014 yilimin ilk 9 ayinda %25’e ¢iktig gorilmektedir. imha nedenlerinin biytk bir kismini
%?74.1'lik oranla miat dolmasi olusturmaktadir. Diger nedenler sirasiyla torbanin kirik/delik olmasi %9,kan riiniintin
hemolizli, pihtili, lipemik olmasi %8.2, serolojik test pozitifligi %5.6, setin kopuk olmasi, yetersiz miktar gibi diger
nedenler %2.8 seklinde saptanmustir.

SONUG: Kan taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve kan israfinin éniine gecilmesi icin klinisyenlerle isbirliginin
saglanmasi, hizmet ici egitimlerin siklastiriimasi ve transfiizyon merkezlerinin kritik stok seviyelerini belirleyerek gerek-
tigi kadar kan Griiniind elinde bulundurmasi biyiik 6nem tasimaktadr.

Tablo 1. Yillara Gore imha Edilen Kan Uriinleri

2012 2013 2014* Toplam

n/% n/% n/% n/%
Tam Kan 88/7.1 89/8.1 64/25.0 241/9.3
Eritrosit siispansiyonu 450/2.3 246/1.5 172/1.5 868/1.8
Taze Donmus Plazma 144/0.7 104/0.6 30/0.2 278/0.5
Trombosit slispansiyonu 341/22.3 233/15.2 304/22.8 878/20
Aferez trombosit slispansiyonu 0/0 1/1.9 0/0 1/0.5

*2014 ilk 9 ayini kapsamaktadir.
Tablo 2.Yillara Gére Kullanilan Kan Uriinleri

2012 2013 2014* Toplam
n/% n/% n/% n/%
Tam Kan 1238/2.8  1087/3.1 255/1.08  2580/2.5
Eritrosit slispansiyonu 19535/45.5 15479/45.3 11054/47.2 46068/45.8
Taze Donmus Plazma 20474/47.7 15968/46.8 10752/45.9 47194/46.9
Trombosit slispansiyonu 1528/3.5 1531/4.4 1331/5.6 4390/4.3
Aferez trombosit siispansiyonu 120/0.2 52/0.1 21/0.08 193/0.1

*2014 ilk 9 ayini kapsamaktadir.

Tablo 3.Yillara Gore Transfiizyon Merkezi imha Nedenleri

Nedenler 2012 2013 2014* Toplam
n/% n/% n/% n/%

Miyad Dolmasi 751/73.4 463/68.7 466/78.2 1680/74.1

Torba kirik/delik 102/9.9 57/8.4 47/7.3  206/9.0

Hemoliz/pihtili/lipemik 75/7.3 91/13.5 22/8.2 188/8.2

Serolojik test pozitifligi 73/7.1 35/5.2 19/3.3 127/5.6

Diger(seti kopuk, miktari yetersiz vs) 22/2.1 27/4.0 16/2.8 65/2.8

*2014 ilk 9 ayini kapsamaktadir.
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PP-12
GATA BOLGE KAN MERKEZI’NDE BiR YILLIK SUREDE URETILEN VE KULLANILAN KAN VE KAN BiLESENLERi

Enes Karabulut!, Duran Tok!, Soner Yilmaz!, Umit Savasci!, Riza Aytac Cetinkaya2, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar
Avci3, Bilent Ahmet Besirbellioglu3

TGATA Bolge Kan Merkezi, Ankara

2Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Isparta

3GATA Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAGC: GATA Bolge Kan Merkezi 2010 yilindan beri faaliyetlerini Siireli Bolge Kan Merkezi olarak devam ettirmek-
tedir. Hastalarin kan bileseni ihtiyaci merkezimiz ve Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi tarafindan karsilan-
maktadir. Calismamizda, hastanemizde kullanilan kan bilesenlerinin gesitliligi ve kan kaynaklarinin irdelenmesi amag-
lanmustir.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda hastanemizde iiretilen ve kullanilan kan bilesenlerine ait
kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Belirtilen tarihler arasinda kan bagisina uygun goriilen bagiscilardan dortli T&B
(top and bottom) sistemli torbaya (Kansuk, Tirkiye) alinan tam kan, buffy coat kismi uzaklastirilarak bilesenlerine ayris-
tinldi. Havuzlanmis trombosit elde etme islemi, filtreli havuzlama torbalarinda (Kansuk, Tiirkiye) gerceklestirildi. Aferez
kan bilesenleri Trima Accel® Otomatik Kan Alma Sistemi kullanilarak elde edildi.

BULGULAR: Eyliil 2013-Eylal 2014 tarihleri arasinda merkezimizde iretilen ve Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge
Kan Merkezi’'nden alinan ve kullanilan kan bilesenleri Tablo 1’de sunulmustur.

SONUC: Hastanemizde kullanilan kan bileseni ihtiyacinin énemli kismini merkezimiz karsilamaktadir. Belirtilen
tarihlerde en ¢ok taze donmus plazma’nin tedarikinde Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’nden destek alin-
mustir. Yetismis teknik personel ve gelismis altyapisiyla merkezimizin hastalarin kan bileseni ihtiyacini karsilamada
yeterli oldugunu degerlendirilmektedir.

Merkezimizde iiretilen ve Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi’nden alinan ve kullanilan kan bilesenleri

ELDE EDILEN BiLESEN ELDE EDILEN BILESEN

SAYILARTVE SAYILARI VE KAYNAKLARI KULLANILAN

KAN BIiLESENLERI TURK KIZILAYI ORTA KAN BIiLESENI
KAYNAKLARI GATA ANADOLU BOLGE KAN SAYISI
BOLGE KAN MERKEZI MERKEZL

Buffy coat

HEZARIA Sl I3 11171 1788 13812

Eritrosit

suspansiyonu

1aecO0NIIS 8408 910 7922

Plazma

Havuzlanmis
trombosit 1195 - 1182
stispansiyonu

Random trombosit

. ] 1826 993 2410
slispansiyonu
Aferez tl.'ombOSIt 2059 _ 1958
slispansiyonu

Kriyopresipitat 106 20 106
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PP-13

HASTANEMIZ SURELI BOLGE KAN MERKEZi OCAK 2010 - EYLUL 2014 TARIHLERi ARASINDA BASVURAN KAN
BAGISCILARINDAN TEMiN EDILEN KAN VE KAN URUNLERININ KAN GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Rana icel Sucu, Nesrin Gareayaghi, Nesrin Giirliik

istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi

AMAGC: Hastanemizde yaklasik 5 yillik siire icersinde elde edilen kan ve kan Uriinlerinin kan gruplarina gére profil-
lerinin belirlenmesi ve kritik stok seviyemizin giincellenme gereksinimi amaclanmustir.

YONTEM: Ocak 2010 — Eyliil 2014 tarihleri arasinda yaklasik 5 senelik dénemin dokiimanlari retrospektif olarak
taranip veriler elde edilmistir. Kan gruplar jel santrifiigasyon yontemiyle yari otomatize sistem kullanilarak Heparin
veya EDTA’li kan &rneklerinden saptanmistir.

BULGULAR: Kan merkezimize basvuran toplam 57983 kan bagiscisinin 3361(%5.80) gonilli bagis¢r olusturmak-
tadir. Kan grubu dagilimina bakilacak olursa A Rh+ (%38.53), 0 Rh+ (%27.92), B Rh+ (%13.82), AB Rh+ (% 6.38), A
Rh- (%5.36), 0 Rh- (%4.80), B Rh- (%2.05), AB Rh- (%1.14) olarak saptanmustir.

SONUG: Birimimizde saptadigimiz ABO ve Rh kan grubu dagilimi Glkemiz geneliyle kiiciik farklarina ragmen ben-
zerdir ve elde edilen sonuglar Turkiye veri tabani olusmasina katki saglar. Elde edilen kan ve kan triinlerinin etkin sekil-
de kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle bir bdlgenin ABO ve Rh profilinin belirlenmesi, ihtiyag duyulan kan ve kan

trtinlerinin teminine ayrica kritik stogun belirlenmesine ve imha sayilarinin daha diistik olmasina yardimci olacaktir.

Yillara gore kan grubu dagilimi

A Rh+ A Rh- B Rh+ B Rh- AB Rh+ AB Rh- O Rh+ O Rh- Toplam
2010 4272 652 1728 265 745 146 3384 540 11732
2011 4602 668 1713 232 770 149 3253 518 11905
2012 4806 655 1464 240 732 151 3232 553 11833
2013 4777 615 1560 256 726 121 3446 523 12024
2014 3887 520 1548 195 727 94 2876 642 10489
Toplam 22344 3110 8013 1188 3700 661 16191 2776 57983

PP-14

HASTANEMIZ SURELI BOLGE KAN MERKEZi OCAK 2010 - EYLUL 2014 TARIHLERi ARASINDA URETILEN KAN
VE KAN URUNLERI SAYISI IMHA ORANLARI VE NEDENLERI

Rana icel Sucu, Nesrin Gareayaghi, Nesrin Giirliik

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Kan merkezimizde 5 senelik siire ile retilen kan ve kan Griinlerinin miktari,imha sayilari ve nedenleri ince-
lenerek, 6nlenebilir imha nedenlerinin diizeltilmesi amaclanmistir.
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YONTEM: Siireli bolge kan merkezimizde 01.01.2010-30.09.2014 tarihleri arasinda iiretilen kan ve kan iiriinlerinin
miktari, imha nedenleri ve sayilari retrospektif olarak birim kayitlarimizdan analiz edilmistir.

BULGULAR: Bu siire zarfinda toplam 109622 riin hazirlanmistir. Bu Griinlerden 22946 (%20.93) adedi gesitli
nedenlerden dolayi imha edilmistirimha edilen riinlerin %11 taze donmus plazma, %7.77 trombosit siispansiyonu,
%1.87 SAG-M eritosit stispansiyonu, %0.19 kriyoprespitat, %0.10 tam kan, %0.0036 aferez plazma olarak irdelenmis-
tir. imha sebepleri arasinda en ¢ok ihtiyag fazlasi olan, miadi dolan veya lipitli olan taze donmus plazma yer
almakta,ikinci sirada kullanim siiresinin kisa olmasi nedeni ile trombosit siispansiyonu, miadi dolan, pihtili veya hemo-
lizli olan eritrosit stispansiyonlari ise bunlari takip etmekte, servis galisanlari hatasi, torbalarin yirtik olmasi, donor kay-
nakli hatalar,serolojik testlerin pozitif olmasi, Griin miktarinin yetersiz olmasi sirasi ile imha sebepleri arasinda yer
almaktadir.

SONUC: Kan ve kan Uriinlerinin elde edilmesi kaynagi insan olma sebebi ile en zor ve maliyetli islemdir. Bu neden-
le efektif kullanilmasi énemlidir. Hizmet ici egitimlerle kliniklere ihtiyaclarindan fazla istek yapilmamasi, stokta var
oldugunu ve gerektiginde pey der pey gonderilecegi garantisi, bunun yani sira personelin egitimi imha sayilarinin azal-
masina bir nebze katki sagliyacaktir. Ayrica kisa miath olan trombosit siispansiyonu ve ihtiyag fazlasi olan taze donmus
plazma Uriinlerinin en azindan ayni birlige bagl hastaneler arasinda ortak havuz olusturarak transfer edilebilir olmasi
bir olctide bu elde edilebilirligi zor olan Uriinlerin imhalarinin azalmasina katki saghyacagini diisiinmekteyiz..

Uretilen iiriin sayisi ve imha sayilari

URUN URETILEN SAYI IMHA SAYISI
Tam kan 926 111

SAG-M de Eritosit sispansiyonu 52978 2049

Taze donmus plazma 38949 12068

Tek donor plazma(aferez) 12 4

Trombosit sispansiyonu 11419 8503

Aferez trombosit siispansiyonu 3934 -
Kriyoprespitat 1204 211
Granllosit slispansiyonu 5 -

Yikanmis eritrosit siispansiyonu 195 -

PP-15

HASTANELERIN {SUBGRUPLU KAN VE KAN BiLESENi} KULLANIMI

Siikrii Caglak!, Dervis Ulger!, Hiiseyin Coker!, Levent Sagdur!, Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsim
Ozet?

1Turk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel MudiirlGgu, Ankara

2Tiirk Kizilayr Yénetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Ulke kan ihtiyacini kargilamakla yiikiimlii olan Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midurligii’niin hasta-
nelerin Subgruplu kan ve kan bileseni ihtiyaglarini ne 6lctide karsilayabildigini gostermek.

Saglk Bakanliginin 6nciiligl ve destekleriyle Turk Kizilay't Kan Hizmetleri Genel Midirliagi olarak; 2005 yilindan
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bu giine kadar kan bankaciliginin gerektirdigi tim uygulamalarin hayata gecirildigi “Guvenli ve Goniilli Kan Bagisi
Programi” dahilinde, Kan Hizmetleri alaninda en iyisini gerceklestirme calismalarimiz devam etmektedir.

Turkiye genelinde kan ve kan bileseni kullanan 1.592 tane hastane bulunmaktadir. 2014 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan 35 hastaneye siireli bolge kan merkezi ruhsati vermis ve bu hastaneler ihtiyag duyduklari kan ve kan bileseni
kendi biinyelerinde karsilamaktadirlar.

2005 yilinda ilke kan ihtiyact olan 1.600.000 Unite kanin %19’u Tiirk Kizilayr Kan Merkezleri tarafindan karsilanir-
ken, Hastane Kan Merkezleri iilke kan ihtiyacinin %81’ini karsilamakta idi.

2014 yilinin ilk dokuz ayinda Tirk Kizilayr sorumlulugunda yer alan 1.557 hastanenin 1.302.477 Unite olan kan ve
kan bileseni ihtiyacinin % 92'si olan 1.347.845 unitesi Tiirk Kizilayr tarafindan karsilanmis olup, karsilanamayan %
8’lik dilim olan 118.380 (inite hastaneler tarafindan karsilanmistir.

Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi sayesinde transfiizyon merkezlerinin ihtiya¢ duyduklari kan ve kan
bilesenleri istemleri ve takibi online olarak yapilmaya baslanmistir. Bu sistem sayesinde transflizyon merkezlerinin
aldiklari kanlarin da takibinin 6nd acilmistir.

BULGULAR: 2014 yilinin ilk dokuz ayinda hastaneler tarafindan Tiirk Kizilayi'ndan 12.885 (nite Rh Subgrubu cali-
silmis kan bileseni talep edilmis olup, bu istemlerin % 39'u mikerrer istemden olusmaktadir. Hastanelerin Subgruplu
kan bileseni ihtiyaci 7.915 unite olup, Tiirk Kizilayi tarafindan bu ihtiyacin % 97’si karsilanmustir.

2014 yihnin ilk dokuz ayinda sadece 130 hastane Rh Subgrubu calisilmis kan ve kan bileseni talebinde bulunmus-
tur.

SONUG: 2014 yilinin ilk dokuz ayinda Tirk Kizilayi tarafindan transfiizyon merkezi hastanelerinin kan ve kan bile-
seni ihtiyaglart % 92°si karsilanmig olup, bu ihtiyaglar arasinda yer alan Rh Subgruplu kan bileseni ihtiyaglarinin %97’si

karstlanmistir.

01.10.2014 tarihi itibari ile Tiirk Kizilayi stoklarinda yer alan 14.594 (inite Eritrosit Stispansiyonunun % 99 ‘u olan
14.494 Unitesi Subgrubu calisilmig triinlerden olugmaktadir.
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Resim 1.Yillara Gore Tiirk Kizilayi'nin Ulke Kan ihtiyacini Karsilama Durumu

Tiirk Kizilay: Tarafindan Ulke Kan ihtiyacini Karsilama Oranlari Ulke Kan ihtiyacr
2007 ———) % 33 (592.965 inite) 1.800.000 dinite
2008 1 > % 36 (654.081 linite) 1.800.000 iinite
2009 ¢ > % 47 (848.586 linite) 1.800.000 dnite
2010 ¢ > % 61 (1.014.5161nite) 1.800.000 inite
2011« > % 71 (1.276.212 iinite) 1.800.000 dinite
2012 1 > % 70 (1.469.807 linite) 2.100.000 iinite
2013 I } % 78 (1.640.878 iinite) 2.100.000 dinite
2014 1 > % 79 (1.868.000 tnite) 2.350.000 iinite
2015 ¢ > % 86 (2.032.000 iinite) 2.350.000 dnite

Saghk Bakanhginin énciligi ve destekleriyle Tiirk Kizilay't Kan Hizmetleri Genel Midirligi olarak; 2005 yilin-
dan bu giine kadar kan bankaciliginin gerektirdigi tim uygulamalarin hayata gecirildigi “Giivenli ve Génullii Kan
Bagisi Programi” dahilinde, Kan Hizmetleri alaninda en iyisini gerceklestirme c¢alismalarimiz devam etmektedir.
Tiirkiye genelinde Kan ve Kan Bileseni kullanan 1.592 tane hastane bulunmaktadir. 2014 yilinda Saglik Bakanhgi
tarafindan 35 hastaneye Siireli Bolge Kan Merkezi ruhsati vermis ve bu hastaneler ihtiyac duyduklari kan ve kan bile-
seni kendi biinyelerinde karsilamaktadirlar. 2005 yilinda ilke kan ihtiyaci olan 1.600.000 (nite kanin % 19’u Tirk
Kizilayr Kan Merkezleri tarafindan karsilanirken, Hastane Kan Merkezleri iilke kan ihtiyacinin %81’ini karsilamakta
idi. 2014 yilinda Saglik Bakanligi iilke kan ihtiyacini sézel olarak 2.350.000 lnite oldugunu acgiklamistir. Bu ihtiyag
g6z oniine alinarak 2014 yilinda tlke kan ihtiyacinin %79’u Tirk Kizilay: tarafindan karsilanirken, 2015 yilinda bu
oran % 86 olarak planlanmistir.
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Resim 2.2014 yili ilk 9 ayinda Ulke Kan ihtiyacini Karsilama Orani

BOLGE KAN MERKEZLERININ

ans | 95% | 96% | O7% | 98% 08% | 99%
A
e 03% 93% 93% 6 | 959

B
n

“r
86% 86% 87% | 89% | 89% | 90%

ISTAMBUL ~ AMTALYA  AMKARA ~ SAMSUN DUZCEBKM ESKISEHIR  KAYSERI ERZURUM MALATYA TRABZON  ADANA BURSABKM VAN BKM iZMIR BKM DiVARBAKIR GAZIANTEP
kM akm kM kM KM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM

234.198 89.051 | 173.290 68.283 88.606 | 54.513 | 51.161 29.247 @ 18.205 37.716 136.433 | 96.956 | 19.009 243.876 37.991 87.690 1.466.225
201.578 76.724 | 150.225 | 60.508 | 78.754 @ 49.044 | 47.519 | 27292 | 17.003 | 35.304 | 129.394 93.476 | 18.530 238.M6 37.336 | 86.712 1.347.845 |
193.214 76.112 | 149.002 | 58.498 | 78.362 | 48.929 | 47.383 | 27.013 | 17.003 | 35.044 | 126.744 92.642 | 18.525 232.188 37.336 | 86.430 | 1.324.425
7.782 592 861 1.989 387 115 | 136 45 - 260 2.306 726 5 5.856 5 236 21.296
582 20 362 21 5 - - 234 344 108 - 402 & 46 2.124
32.620 12.327 23.065 7.775 9.852 5.469 | 3.642 1.955 1202 | 2412 7.039 3.480 479 5.430 655 978 118.380

v 2014 yilinin itk 9 ayinda Tiirk Kizilayr tarafindan hastanelerin kan ihtiyacinin % 92°si karsilanmistir.
v'Mart-Nisan-Mayis-Haziran aylarinda hastanelerin kan ihtiyaci % 99 oraninda kargilanmustir.

Ulke Kan ihtiyaci Kizilay'dan Temin - Kizilay’dan Temin - Kizilay'dan Temin Kizilay’dan Temin
- (Siireli BKM Harig) - (ES+TK+APLT) (ES) (APLT) - (TK)

ES: Eritrosit Stispansiyonu
- Hastane Tarafindan Alinan Kan Bagis1 Sayisi (TK+APLT) TK: Tam Kan

APLT: Aferez Trombosit Sispansiyonu

Kan Bileseni Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi sayesinde transfiizyon merkezlerinin ihtiya¢c duyduklari kan ve
kan bilesenleri istemleri ve takibi online olarak yapiimaya baslanmistir. Bu sistem sayesinde transfiizyon merkezlerinin
aldiklari kanlarin da takibinin 6ni acilmistir. 2014 yilinin ilk dokuz ayinda Tirk Kizilayr sorumlulugunda yer alan
1.557 hastanenin 1.302.477 iinite olan kan ve kan bileseni ihtiyacinin % 92’si olan 1.347.845 Unitesi Tirk Kizilayi
tarafindan karsilanmis olup, karsilanamayan % 8’lik dilim olan 118.380 (inite hastaneler tarafindan karsilanmistr.

Hastanelere verilen kan alimi yetkisi, kan bagisi sayisinin disis gosterdigi yaz aylarinda, negatif kan gruplarinda ve
ozellikle ramazan ayinda artis géstermistir.

Resim 3.Hastane Subgrup Kan Kullanimi ve Tiirk Kizilayi'nin Karsilama Durumu

. . Tahmini - Tiirk Kizilay:
. . . ) Provizyon lle Miikerrer
Kan Bilegeni Istenen Verilen Gergek 2 Tarafindan
Alinan L Istem

Ihtiyag Karsilanan
Eritrosit Siispansiyonu 12.555 7.407 199 7.606 4.949 97%
Kriyoprespitat 4 4 - 4 - 100%
Tam Kan 24 4 4 8 16 50%
Taze Donmug Plazma 272 271 - 271 1 100%
Trombosit Siisp. 30 26 - 26 4 100%
Genel Toplam 12.885 7.712 203 7.915 4.970 97%

2014 yilinin ilk dokuz ayinda hastaneler tarafindan Tirk Kizilayi’'ndan 12.885 Unite Subgrubu calisilmis kan bile-
seni talep edilmis olup, bu istemlerin % 39’u miikerrer istemden olusmaktadir. Hastanelerin Subgruplu kan bileseni
ihtiyaci 7.915 Uinite olup, Tirk Kizilayi tarafindan bu ihtiyacin % 97°si karsilanmustir.
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Resim 4. Hastanelerin Subgruplu Kan istemleri

Subgrup istenen | Verilen Provizyon
C+ctE+e+K+ 10 5

C+c+E+e+K- 267 164

C+c+E+e+ 22 13

Ct+ctE+e-K+ 2 -

C+c+E+e-K- 5 -

Cict+E-e+K+ 91 85 -
C+c+E-e+K- 852 547 38
C+ctE-e+ 9 2 4
C+c+E-e-K- 1 1 -
Ctcte+K+ 3 2

Ctctet 15 12

C+ct 2 2

C+c-E+e-K+ 2 -

C+c-E+e-K- 3 1

Cc-E-e+K+ 9 3 -
C+c-E-e+K- 442 319 5
C+c-E-e+ 11 7 -
Ctc-E-e-K- 2 2

C+E+K- 7 -

C+E+ 2 -

C+E-e+K- 5 1

CHE-K- 2 2

C+e+K- 12 7

Ct+e+ 2 2

Cte- 5 2

C+ 1 1

C-c+E+e+K- 167 134

C-c+E+e+ 3 3

C-c+E+e-K+ 2 2

C-c+E+e-K- 285 54

C-c+E+e- 10 - -
C-c+E-e+K- 361 190 2
C-c+E-e+ 2 2 -
C-c+E-e-K- 2 -

C-c+E-e- 3

C-c-E+e+K- 8

C-c-E+e-K- 35

C-c-E-e+K- 4 -

C-c-E-e-K- 25 23

C-c-E- 10 -

C-c-e-K- 5 5

C-c-K- 12 2

C-E-e+K- 5 1

C-E-e- 2 - -
C-E-K- 2.178 1.330 5
C-E- 576 185 3
C-e-K- 78 34 -
C-e- 62 25

C-K- 219 161 -
C- 10 7 2
c+E+e+K- 3 3 -
cHE+K+ 16 2

ct+e+k- 42 13 -
ctet 837 341 106
c+ 5 5 -
c-E-e-K- 8 3

c-E-e- 2 2

c-E-K- 380 284

c-E- 11 10

c-e-K- 15 7

c-e- 3 1 -
c-K- 5 3 2
c- 49 26 -
E-K- 975 725 -
E- 78 63 8
e-K- 4 4 -
e- 148 70 -
K- 3.069 1.499 2
Subgrup Caligilsin 1.387 1.013 26
Toplam 12.885 7.712 203

Resim 5. En Cok Subgruplu Kan ve Kan Bileseni
Kullanan Hastaneler

Hastaneler

ANKARA C.SAG.HAS. (DISKAPI) | 1808 | 1467 | - |
izviRTeECKEAK. | s | s | 1 |
ANTAYAEAHST | &7 | s | - |
—

ISPARTA DEV. HST. 494 | 288 | - |
ANLIURFA C.H.HST. 254 [ 221 ]| |
EGE UNIVERSITES] 461 | 185 | - |

istenen

2014 yilinin ilk dokuz ayinda sadece 130 hastane Subgrubu cali-
silmis kan ve kan bileseni talebinde bulunmus olup, en ¢ok istem ilk

10 hastane asagidaki gibidir.

Tiirk Kizilayr Calisilan Subgrup Sayisi

Caligilan Bagise
Subgrup R

C+c+E-e+ 129.507
C+c-E+e+ 707
Cic-Ete- 22
C-c+Ete- 1.102
C+c-E-e+ 94.279
C+c+E+e- 247
C-c+E+e+ 42.900
C-c+E-e+ 76.407
C+c+E+e+ 62.569
cw- 293
Cw+ 19
K- 387.168
K+ 25.987
K+Cw- 474
K+Cw+ 274
K-Cw- 696
K-Cw+ 842
Toplam 823.493

Turk Kizilayi'na kan bagisinda bulunan 5.808.299 kisinin
% 14 'l olan 823.493 kisinin Subgruplari calisiimistir.

Hastanelerin Subgruplu kan istemleri en ¢ok sira-
stiyla K-(3.069 tinite), C-E-K-(2.178 {nite) ve subgru-
bu calisilmis olsun istemleri (1.387 inite) seklindedir.

-193 -




VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

PP-16
KANIN ZAHMETLI YOLCULUGU

Sahin Direkel', Ugur Kesici?, Sevgi Kesici3

1Giresun Universitesi, Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, GIRESUN

2Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, GIRESUN

3Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, GIRESUN

Kan viicuttaki tiim hiicrelere besin ve oksijen tasiyan, atik maddeleri hiicrelerden uzaklastiran, bagisiklik, savunma
ve pihtilagsma gibi bircok hayati fonksiyonu olan ve son derece 6zel yapiya sahip canli bir dokudur. Kan transflizyonu-
na, kanamali cerrahi miidahalelerde, hemofili, I6semi, aplastik anemi gibi kronik hastaliklarda ve daha birgok ciddi kli-
nik durumlarda gesitli miktarlarda ihtiyag duyulmaktadir. Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir tedavi yontemi olarak
kullaniimakta olup temin edilemedigi durumda baska bir alternatifi bulunmamaktadir. Ayrica gogu ilkede ortalama
yasam sliresinin artmasi ve tibbi miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin de gelismesine paralel olarak tek kaynagi insan
olan kan ve kan driinlerine duyulan ihtiyag artmis, sonug olarak kanin temin edilmesi 6nem kazanmuistir.

Saglik Bakanhgi; kan bagiscilarindan elde edilecek kanlarin bolge kan merkezlerine taginip ayristirilmasini ve test-
leri yapildiktan sonra etiketlenip bolgesindeki kan kullanan hastanelere talep ettikleri kritik kan stok seviyelerini takip
ederek dagitim gorevini Turk Kizilayi’'na devretmistir. Bu kan temin yonteminin, tarama testlerinin tek merkezde stan-
dardize bir yontemle yapilmasi, kanin belli islemlerden gecirilip, bilesenlerine ayrilarak hastanelere uygun sartlarda
ulastirilmasi gibi avantajlari mevcuttur. Bunun yaninda Kizilay'in kan ve kan irinlerini temin edemedigi durumlarda
bazi problemler de ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar kritik kan stok seviyeleri belirlenerek stoklar olusturulsa da 6zel-
likle yeni kurulan hastanelerin transflizyon merkezlerinde kan temini problem olusturabilmektedir. Acil durumlarda,
Kizilay’dan kan temin edilemediginde biiylk transflizyon merkezlerine kan alma ve testlerini calisma yetkisi verilirken,
yeni yapilanmakta olan merkezler bu islemleri yapma imkani olmadigi icin zorluklar yasamaktadir. Bazen kan ihtiya-
cesiyle bu talepler karsiliksiz kalabilmektedir. Bolge Kizilay Kan Merkezileri kapsamindaki tim hastanelerin taleplerine
yetisemedigi asikardir. Kan temin araglari glinde yaklasik 150-200 km uzaktaki hastaneye kan gotirmekte ve bunu
taleplere gore bircok merkeze ugrayarak yapmaktadir. Ancak bunu yaparken de uzak merkezlerin talepleri 6-8 saat
gecikmeli olarak karsilanabilmektedir. Bazi durumlarda ise kan ve kan tiriinii istemi yapildiginda Kizilay’dan génderilen
kanlarin son kullanim tarihlerinin oldukca yakin oldugu goriilmektedir. Sayet istem yapilan kan ihtiyag oldugu 6ngori-
len hastada kullanilmadiysa, son kullanim tarihi yakin oldugundan dolayi, baska bir hastada kullanilma imkanr kalma-
makta ve imha edilmek zorunda kalmaktadir.

Transflizyon merkezimiz aktif hale geldikten sonra acil istemlerle birlikte toplam 145 Eritrosit siispansiyonu istemi-
miz olmus, bunlardan 84 (%58) adedi Kizilay tarafindan karsilanirken 61 (%42) adedi ilk etapta karsilanamamistir. Yine
merkezimizin talep etmis oldugu 53 Taze Donmus Plazma isteminden 35 (%60) adedi karsilanirken, 23 (%40) adedi
karsilanamamistir. Talep edilen eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma sayilari toplamda degerlendirildiginde
taleplerimiz ortalama %59’u karsilanmistir. Karsilanamayan kanlar tekrar talep edildiginde biyk bir orani karsilanmig-
tir.

Mevcut problemlerin ¢6ziimi, kanin dagitimi ve tasinmasinda hizli - organize kan bankaciligi hizmet aginin gelis-
tirilmesi icin daha pratik yontemlerin bulunmasi bizim gibi merkezlerin hastalara daha iyi hizmet sunmasinda ve hasta
magduriyetinin 6nlenmesinde fayda saglayacaktir. Tiirk Kizilayi’nin kan hizmetleri alaninda layik oldugu en Ustiin hiz-
meti sunmak hedefinde oldugunu bildigimizden dolayi bizim gibi yeni yapilanmakta olan saglik merkezlerinin kan ihti-
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yaglarinin temininde de elinden gelen her tiirlii destegi saglayacagi kanaatindeyiz.

Talep edilen kan iiriinlerinin karsilanan miktarlari

Talep Edilen Kan Uriinlerinin Karsilanma Miktarlari

200 (7
180
160 |~
140 ¢~
120 V
100 |~
80
60
40
20 |
0

Miktar (Unite)

A+ | B+ | O+ | AB+ | A- B- O- | AB-
Topl
am
M Kargilanmayan| 13 2 23 8 7 9 11 | 11 | 84

m Kargilanan 28 | 16 | 24 6 26 2 15 2 119

Eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma karsilanma oranlari

Eritrosit Eritrosit Taze Donmus Taze Donmus
Slispansiyonu Slispansiyonu Plazma Plazma
Karsilanan Kargilanmayan Karsilanan Kargilanmayan

ARh (+) 18 13 10 0

BRh (+) 13 0 3 2

ORh (+) 20 15 4 8

'(O‘E)Rh 4 6 2 2

ARh (-) 17 7 9 0

BRh(-) 0 7 2 2

ORh(-) 11 7 4 4

ABRh (-) 1 6 1 5

Toplam 84 (%58) 61 (%42) 35 (%60) 23 (%40)

Tablo kansistem.kizilay.org.tr verileri kullanilarak hazirlanmisti
PP-17
KAN BAGISCILARINA YONELIK MOTIVASYON CALISMASI KAN BAGISI LiGi

Emre Tamer, Sevil Maden, Eda Cetiner, Metin Kalender, Levent Sagdur, Armagan Aksoy

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Muddriltgi, Ankara

GiRis: Ulkemizde, gelismis tilkelerdeki gibi bir kan bankaciligi sisteminin olusturulmasi icin calismalar 2007 yilin-
da degistirilen Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile hiz kazanmistir. Kanun, yonetmelik ve rehber dogrultusunda tilkemizde
pek cok yeni gelisme olmasina karsin heniiz bagisgi kazaniminda yeterli seviyeye ulasilamamistir. Bagisgi kazanimi ala-
ninda tlkemizdeki en biiyik eksiklik olarak gonilli, karsilik beklemeksizin, diizenli ve bilingli kan bagiscisi sayisinin
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yeterli seviyeye ulasmamig olmasi goriilmektedir.

Ulkemizde diizenli kan bagiscisi profilinin olusmasi ve artmasi icin Tiirk Kizilay1 olarak 2005 yilindan itibaren ulu-
sal bazda egitim ve kampanya temelli calismalar diizenlenmektedir. Tiirk Kizilayi tarafindan 2010 yilinda toplanan kan
bagislarinin diizenli bagiscilardan alinma orani % 31 iken bu oranin 2014 yilinin ilk 9 ayinda % 40’a ¢iktigi goriilmek-
tedir. Diizenli bagisci oraninin artmasinda yerel ve ulusal alanda yiritilen, egitim ve kan bagisi kampanyalari ile yazili,
gorsel ve sosyal medya calismalari etkili olmaktadir. Bu kapsamda Tiirk Kizilayi tarafindan yiritiilen calisma 6rnekle-
rinden biri “Kan Bagisi Ligi” projesidir. Futbol severlerin takimlarina karsi baghlik duygusunun yiksek olmasi, bagisci
kazaniminda yiritilen bu calismada temel etken olarak ele alinmistir.

AMAC: Kan Hizmetleri Genel Mudurliigu tarafindan hazirlanarak, Tirkiye Futbol Federasyonu ve spor kuliiplerinin
destekleri ile hayata gecirilen taraftar projesinin amaci; Spor Toto Siiper Liginde yer alan takimlarin taraftarlarini hare-
kete gegirerek, taraftar giictinlin kullanilmasi yoluyla toplumda kamuoyu olusturmak ve kan bagisi bilgi ve sayilarinda
artis saglamaktir.

YONTEM: Proje, Tiirkiye Futbol Federasyonu ve spor kuliiplerinin destegi ile“Taraftar misiniz, iyilige, centilmenlige,
dostluga, kan bagisina” slogani kullanilarak 15 Agustos 2013 tarihinden itibaren 81 ilde uygulanmaya baslanmistir.
Uygulama lig fikstiirl kapsaminda 34 hafta stiresince uygulanmaktadir.

Proje kapsaminda kullaniimak lizere kan bagiscisi sorgulama ve bilgilendirme formunun yanisira “Taraftar Formu”
olusturulmustur. Bu formda Spor Toto Siiper Lig takimlarinin logolari bulunmakta olup, kan bagisi faaliyetlerinde bagis-
cilar tarafindan destekledikleri takimin logosunu isaretleyerek beyan etmeleri saglanmustir.

Doldurulan taraftar formlarindaki bilgi, kan bagiscilarinin kayitlarinin tutuldugu Tiirk Kizilayr Kan Bankaciligi Bilgi
Yonetimi Sistemi’'ne eklenmistir. Girilen tim veriler anlik olarak http://www.kanver.org/lHome/KanLigi adresinden
yayinlanarak bagiscilarimiz ve destekgilerimiz tarafindan takip edilmesi saglanmistir. Bu durum taraftarlari, kan bagis
liginde yer alan takimlarini Ust siralara tasimak icin kan bagisina yonelmelerini saglamaktadir.

BULGULAR: Kan Bagisi Ligi 2013-2014 sezonu kapsaminda 34 hafta siiresince taraftar formu doldurarak hangi fut-
bol takiminin taraftari oldugunu beyan eden kan bagiscilarina ait bilgiler analiz edilerek grafikler ile gosterilmistir. Lig
sliresince proje kapsaminda toplam 248.773 kisi kan bagisinda bulunmustur.

SONUGC: Kan bagisi ligi kapsaminda 95.196 kisi ilk kez kan bagisinda bulunmus olup, alinan kan bagislarinin %
38,27’sini olusturmaktadir. Bu calisma ile taraftar gruplarindaki aidiyet duygusu ile kamuoyu olusturulmus ve yeni kan
bagiscilar kazanilmistir.

2013 yilinda Tiirk Kizilayr’'na kan bagisinda bulunanlarin % 11'ni kadin bagiscilar olustururken, Kan Bagisi Ligi kap-
saminda bu oran % 12,98’dir. Kadin bagisci sayisindaki % 1,8'lik artis, bagisci kazanimr alanindaki ilgi gekici projele-
rin kadinlari kan bagisina yoneltebildigi goriilmektedir.

Kan bagisi ligi kapsaminda kan ve kan driinleri bagisinda bulunanlarin bagis oranlari incelendiginde, lig siiresince
4 ve lizerinde kan ve kan irlini bagisinda bulunanlarin oraninin % 30,15 oldugu goriilmektedir. Bu da taraftar profi-
linde sadece kan bagiscisi degil aferez bagiscilarininda bulundugunu gostermektedir.

Kan bagiscisi kazanimi ¢alismalari kapsaminda, farkli kitleleri hedef alan projelerin kamuoyunda kan bagisi konu-
sunda farkindalik olusturmak ve kan bagisi sayilarinda artis saglamak hususunda etkin bir arag olabilecegi saptanmis-
tir.
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PP-18
2012-2013 YILLARI ARASINDA TURK KIZILAYI KAN HiZMETLERINDE KAMUOYU BEKLENTILERININ ANALiZi

Sevil Maden!, Mine Bilgin!, Eda Cetiner!, Emre Tamer!, Metin Kalender!, Levent Sagdur!, Armagan Aksoy!,
Nurettin Hafizoglu!, Giilsiim Ozet2

1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidurliigti, Ankara

2Tiirk Kizilayr Yénetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GiRi$: Toplumda kan bagisi konusunda olusan farkindalik ile beraber kan bagisi ve bagisci sayisinin artigina paralel
olarak halktan ulasan soru, elestiri ve 6neriler de artmaktadir. Kamuoyundaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi, memnun
olunan ve olunmayan alanlarin tespiti ve bu dogrultuda diizeltici faaliyetler planlanmasi misteri memnuniyetinin temel
unsurlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

AMAGC: Memnuniyet Yonetimi siirecinde, Kuruma elektronik postalar yolu ile ulasan soru, elestiri ve Gnerilerin
degerlendirilmesi, ¢oziimlenmesi, soruna iliskin diizeltici calisma yapilmasi ve kisilerin cevaplandirilmasi yolu ile
memnuniyetin saglanmasi amaglanmaktadir.

YONTEM: Web sitesinden “Bize Ulasin” kismindan bilgi@kanver.org adresine tesekkiir, 6neri, sikayet ve istekler
ulastirilmaktadir. Halktan gelen bildirimler belirlenen kategorilerde degerlendirilmekte, ilgili birimler ile iletisim halin-
de ¢oziimlenmekte ve kisilere geri bildirimde bulunulmaktadir. Tim gelen ve gonderilen bildirimler arsivlenmektedir.

BULGULAR: 2012 ve 2013 yillarinda Tirk Kizilayi’'na kan ve kan bagisi ile ilgili ulasan ve cevaplanan e-postalar
incelendiginde;

® 2012 Yilinda toplam 1.011 bildirim ulagsmistir.

® 2013 Yilinda toplam 1.895 bildirim ulagmistir.

¢ Kan bagisi konusunda artan farkindalik ile birlikte 2012-2013 yillar karsilastinldiginda halktan ulasan bildirim-
lerde artis oldugu tespit edilmistir.

e 2012-2013 yillarinda gelen sikayetler konularina gore ele alindiginda, kan bagisi ekipleri ile Kan Bagisi
Merkezi/Kan Alma Birimi olmamasi konularinda ulasan sikayetlerin azaldig, diger konularda ulasan sikayetlerin arttig
gorilmektedir.

e Tirk Kizilay1 Kan Hizmetleri Genel Midurligi tarafindan kan ve kan bagisi ile ilgili ulasan tim bildirimler cevap-
lanmaktadir. Gelen geri bildirimler sonucu diizeltici calisma baglatilmasi gereken alanlarda Bolge Kan Merkezleri, Kan
Bagisi Merkezleri yonetimi ve kalite sorumlulari aracihgr ile gerekli islemler yapilmakta ve sonuglari Kan Hizmetleri
Genel Miidiirligii ile paylagiimaktadir. ilgili alanda yapilan diizeltici cahsma bildirim sahibi ile paylasiimaktadir.

* Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, Tiirk Kizilay: kalite siiregleri ve Madalya Yonetmeligi kapsaminda belirlenmis
kriterlerin disina ¢ikilamamasi sebebiyle bazi bildirimler cevaplanmis, ancak ¢éziime ulastirilamamustir.

SONUCG: Kan hizmetleri faaliyetlerinin genislemesi ile toplumda artan farkindaliga paralel olarak halktan gelen bil-
dirimlerde de artis oldugu gozlenmektedir. Eldeki verilerin analizi yapildiginda ulasilan sonuglar;

® 2012 ve 2013 yillari karsilastinldiginda gelen bildirimlerde % 87,4 oraninda artis oldugu gozlenmistir.

* 2012 yilinda yapilan bildirimlerin oranlari analiz edildiginde; ilk sirada % 48 oranla sorular, ikinci sirada % 30'luk
oranla sikayetler yer almaktadir.

* 2013 yilinda yapilan bildirimlerin oranlari analiz edildiginde ise ilk sirada % 55 ile sorular, % 24 ile sikayetler
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gelmektedir.

* 2013 yili 2012 yih ile karsilastirldiginda gelen bildirimlerde % 87,4'liik artis olmasina ragmen sikayetlerde %
20'lik azalma, sorularda ise % 14,5'luk artis oldugu goriilmektedir.

* 2012-2013 Yillarina gore gelen sikayet sayilari ele alindiginda oransal olarak %20’lik azalma olmasina ragmen,
bildirim sayilarindaki artisa oranla sikayet sayilarinda da artis oldugu gézlenmektedir. Bu durum; Kan Bagisi Merkezi,
Kan Alma Birimi ve gezici ekip sayilarindaki artisa paralel olarak ulasilan bagisci sayisi ile dogrudan iliskilidir. Gelen
bildirimler sonucu, Kan Alma Birimleri sayilarinin artirilmasi, TIR ve otobiis gibi araclar ile kan bagisi ekiplerinin arti-
rilmasi sonucu “Ekipler” ve “KBM/KAB olmamasi” yoniindeki sikayetler azalmistir. Personel ve calisma saatleri hakkin-
da ulasan sikayetler dogrultusunda ise diizeltici faaliyetler planlanmis ve uygulanmaya baslanmistir.

® 2012 ve 2013 yillarinda gelen bildirimlerin ¢dziime ulastirma durumu karsilastinldiginda ¢éziime ulastirilamayan
bildirimlerin % 57, uygunsuzluk tespit edilen durumlarin ise % 50 oraninda azaldigi saptanmaktadir.

Dogru miisteri memnuniyeti stratejisi, Tirk Kizilayi marka degerinin artmasina ve imajinin kuvvetlenmesine ve hal-
kin yapilan ¢alismalara gosterdigi ilginin artmasina katki saglamaktadir. Bu dogrultuda olusan pozitif yondeki gelisim,
mevcut bagiscilarin aidiyet duygusunun giiclendirilmesinde ve yeni kan bagiscisi kazaniminda 6nemli rol oynamakta-
dir.

PP-19

TURK KIZILAYI KAN BAGISCILARININ RED DAGILIMLARI

Siikrii Caglak!, Dervig Ulger!, Hiiseyin Coker!, Levent Sagdur!, Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsim
Ozet?

1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidurliigii, Ankara

2Tiirk Kizilayr Yonetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidirligi'niin kan bagisi organizasyonlarinda bagis¢i seciminde uygu-
lanan kriterlerin gerceklesme durumu.

TANIMLAR: Kan Bagiscilari icin uygulanan redler; kisisel red, gecici red ve kalici red olarak (¢ kategoride toplan-
maktadir.

KiSISEL RED: Kan Bagiscisinin, kan bagisi siirecinin herhangi bir aninda, herhangi bir neden sunma ihtiyaci duy-
madan kan bagisindan vazge¢mesidir.

GECICi RED: Kan bagisinin gecici olarak, belirli bir zaman siiresi igin askiya alinmasidir. Bu zaman siiresi sonunda
hekim tarafindan yeniden yapilacak degerlendirme sonucu uygun olursa kan bagiscisi kan bagisinda bulunabilir.

KALICI RED: Bagiscinin kalici olarak kan bagisindan men edilmesidir.

METOD: Tirk Kizilayr tarafindan kullanilan Hemonline Yazilim Sistemi lzerinden veriler derlenerek, cizgi ve bar
grafigi ile sunulmustur.

2005 yilinda baglayan ‘Giivenli Kan Temini’ projesi ile kan bagiscisi seciminde bazi kriterler olusturulmus ve kriter-
ler Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde acikca belirtilmistir.

-198 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

BULGULAR: Bu kriterler dogrultusunda Tiirk Kizilayi'nin yillara gore red sayilari ve red oranlari asagidaki gibidir.

2005 yilindan gilintimiize kadar Tirk Kizilayi'nca toplam 1.726.844 kisinin kan bagisi basvurusu belirli nedenler
geri cevrilmis olup, ayni siirede kan bagiscilarinin red yiizdesi % 15,1 dir.

2014 yihnin ilk dokuz ayinda Tirk Kizilayr tarafindan 260.234 kan bagisi bagvurusu belirli nedenlerle geri cevril-
mistir. Reddedilen bagiscilarinin bolgesel dagilimi ve orani asagidaki gibidir.

Tirkiye haritasi izerinde bolgesel bazli red oranlarina bakildiginda en yiiksek red orani Antalya BKM bdlgesinde,
en duslik red orani ise Gaziantep BKM bdlgesinde oldugu gorilmistir.

Antalya BKM bolgesi tatil bolgesi olmasi nedeniyle red orani yiiksek, Gaziantep BKM bolgesinde ise diizenli bagisgi
orani yiiksek olmasi nedeniyle red orani diisiik gerceklesmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yillara gore bakildiginda red bagisci oraninin % 15 oldugu gorilmektedir. Red orani en yik-
sek olan Antalya BKM bolgesinin tatil bolgesi olmasindan dolayi red oraninin diisiik oldugu, en diisiik red orani olan
Gaziantep BKM bolgesinde ise diizenli bagisci oraninin yiiksek olmasindan dolayi disiik red orani goriilmistur.

Cinsiyete gore red sayilarina bakildiginda; Disiik Hemoglobin nedeniyle red sayisi her iki cinsiyette de en ok goz-
lenen red sayisi olmustur. Bununla birlikte kadinlarda gozlenen redlerin % 62’sini disiik hemoglobin nedeniyledir.
Ulke kan ihtiyacinin %10’unu kadinlardan karsiladigimiz disiiniiliirse diisiik hemoglobin nedeniyle red kadin bagisc!
sayisinin artmasinin oniindeki en biyiik engel gibi goziikmektedir.

Resim 1
YILLARA GORE RED YUZDELERI
d2.0% 15,6%  157%
144% DA% 1A% 150% 14394 146% 144% '

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Yih
9 Aylik

2005 yilindan giiniimiize kadar Tirk Kizilayi'nca toplam 1.726.844 kisinin kan bagisi basvurusu belirli nedenler
geri cevrilmis olup, ayni siirede kan bagiscilarinin red yiizdesi % 15,1 dir.

Resim 2
YILLARA GORE KAN BAC:‘I$I VE RED SAYILARI
YILLAR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 23:;:::'
RED ?AYISI 57.676 90.487 106.818 123.138 149675 169.160 218.192 248.035 303.429 260.234
KAN BAGISISAYISI | 342146 502102 592 695 654.081 848.586 1.014.586 1.276.212 1.469.807 1640878 1.399.390
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Resim 3

2014 YILI iLK DOKUZ AYINDA BOLGELERE GORE RED DAGILIMI

2014 yilinin ilk dokuz ayinda Tiirk Kizilayr tarafindan 260.234 kan bagisi basvurusu belirli nedenlerle geri cevril-

mistir. Reddedilen bagiscilarinin bolgesel dagilimi ve orani asagidaki gibidir. Tiirkiye haritas! lizerinde bélgesel bazli

red oranlarina bakildiginda en yiiksek red orani Antalya BKM bélgesinde, en diisiik red orani ise Gaziantep BKM bél-

gesinde oldugu goriilmistiir. Antalya BKM bolgesi tatil bolgesi olmasi nedeniyle red orani yiiksek, Gaziantep BKM

bélgesinde ise diizenli bagisci orani yiitksek olmasi nedeniyle red orani diisiik gerceklesmistir.

Resim 4

NEDENLERINE GORE RED SAYILARI

UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI

HEPATIT $UPHESI

GUVENILIR OLMAYAN BILDIRIM

KALP-DAMAR HASTALIGI
KENDISINI i¥i HISSETMIYOR

DIS TEDAVISI

YUKSEK HEMOGLOBIN

DUSUK YADA YUKSEK TANSIYON

TEST POZITIF

RISKLI ULKE ZIYARETI

ENDOSKOPJ

AKAPUNKTUR-DOVME VEYA PIERCING

ILAC KULLANIMI
SUPHELI CINSEL ILISKT

ENFEKSIYON HASTALIGI

AMELIYAT
DUSUK HEMOGLOBIN

2014 yili ilk dokuz ayinda toplam 260.234 kan bagisi basvurusu belirli nedenlerle geri cevrilmistir. Bu nedenler
irdelendiginde ilk dort neden sirasiyla Hemoglobin Disikligi (%38; 98.131 kisi), Ameliyat(%9; 24.663 Kisi),
Enfeksiyon Hastaligi (% 7; 17.575 kisi) ve Sipheli Cinsel lliski (% 4; 10.520 kisi) seklindedir
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Resim 5

ERKEK BAGISCILARIN NEDENLERINE GORE RED SAYILARI

HEPATIT SUPHESI

UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI |
KENDISINI fYl HISSETMIYOR |
KALP-DAMAR HASTALIGI |
GUVENILIR OLMAYAN BILDIRIM |
Di§ TEDAVISI |

DUSUK YADA YUKSEK TANSIYON |
AKAPUNKTUR-DOVME VEYA PIERCING |
YUKSEK HEMOGLOBIN |
ENDOSKOPI |

TEST POZITIF |

RISKLI ULKE ZIVARETI |

ILAC KULLANIMI |

SUPHELI CINSEL ILiSKi ]
ENFEKSIYON HASTALIGI |
AMELIYAT |

DUSUK HEMOGLOBIN

v

Kan Bagisina uygun olmayan bu bagiscilarin % 29’u (75.933 kisi) kadin iken, % 71’ini (184.301 kisi) erkekler
olusturmaktadir. 2014 yili ilk dokuz ayinda erkek bagiscilarin toplam 184.301 kan bagisi basvurusu belirli nedenlerle
geri cevrilmistir. Bu nedenler irdelendiginde ilk dért neden sirasiyla Hemoglobin Disikligi (%28; 50.973 Kisi),
Ameliyat(%11; 20.742 kisi), Enfeksiyon Hastaligi (% 8; 15.448 kisi) ve Siipheli Cinsel lliski (% 6; 10.464 kisi) sek-
lindedir.

Resim 6
KADIN BAGISCILARIN NEDENLERINE GORE RED SAYILARI

o
isHAL | .5394
GUVENILIR OLMAYAN BitDiriv | B 443
riskii ULke zivareri | 01457
DAMAR PROBLEMI | .|459
KALP-DAMAR HASTALIGI | d;493
TEST POZITIF | ' 538
HEPATIT SUPHESI | .,533
DIs TEDAVIST | @762
KENDISINI I¥I HISSETMIYOR | . 861
aciruksokcacr | B 1.444

ENDOSKOPI 1.774
ILAC KULLANIMI 2.070
ENFEKSIYON HASTALIGI 2,127

DUSUK YADA YUKSEK TANSIYON | . 2.348

AMELIYAT | -3-921

AKAPUNKTUR-DOVME VEYA PIERCING - 4,777

pusuk Hemostosiv | I TsE)

2014 yili ilk dokuz ayinda kadin bagiscilarin toplam 75.933 kan bagisi basvurusu belirli nedenlerle geri cevril-
mistir. Bu nedenler irdelendiginde ilk dort neden sirasiyla Hemoglobin Diisiikligt (%62; 47.158 kisi), Akapunktur-
Dévme-Piercing (% 6, 4.777 kisi), Ameliyat (% 5, 3.921 kisi) ve Dusiik yada Yiiksek Tansiyon (%3, 2.348 kisi) sek-
lindedir.
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PP-20
TURKOK PROJESi KAPSAMINDA TURK KIZILAYI'NIN CAISMALARI

Savas Kog!, Levent Sagdur!, Damla Dernek!, Mustafa Eren Uzun', Cansu Yildinnmkaya'!, Metin Kalender!, Armagan
Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsiim Ozet?

1Turk Kizilayr Kan hizmetleri Genel Miidurliigi, Ankara

2Tiirk Kizilayr Yénetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Kok Hiicre, yasam boyu kendi kendini yenileme ve farkli, tamamen matiir hiicrelere diferansiye olabilme kapasite-
sine sahip klonal hiicrelerdir. ihtiyac oldugu zaman kendilerinden sonraki hiicrelere farkhlasarak, hiicrelerin gelisimini,
olgunlagmasini ve cogalmasini saglarlar.

Kok hiicreler hakkindaki arastirma ve bulgular 1960'larda Toronto Universitesindeki Ernest A.McCulloch ve James
E. Till tarafindan saglanmistir. Gliniimiizde yiiksek oranda degiskenlik gosterebilen kok hiicreler, kemik iligi nakilleri
gibi tibbi tedavilerde yaygin olarak kullaniimaktadir. K&k hiicreler yiizeylerinde CD34 adi verilen belli bir protein eks-
prese etmektedirler. Morfolojik olarak lenfositlere benzeseler de kok hiicreleri ayirt etmek igcin CD34 markerlari kulla-
nilir ve CD34(+) hiicreler kolayca ayirt edilebilmektedir.

Tiirkiye’de hematopoetik kok hiicre nakli tedavisi olmasi gereken hastalar icin bir Kemik iligi Bankasi olugturulma-
sini ve bu bankaya goniillii olarak kemik iligi veya periferik kok hiicre bagislamak isteyen bagis¢i adaylarinin bulun-
masini amaclayarak TURKOK Projesi ile yola cikilmistir.

TURKOK Projesi kapsaminda 7 Kasim 2013 tarihinde T.C. Saghk Bakanligi ile Tiirk Kizilayr arasinda igbirligi proto-
kolli imzalanmistir. Bu protokol ile Tiirk Kizilay1 Kok Hiicre Bagiscisi Kazanimi”” gorevini listlenmistir.

Kok Hiicre Bagiscisi Kazanimi calismalari “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” cercevesinde gerceklestirilmekte-
dir.

AMAC: Tirkiye’de hematopoetik kok hiicre nakli tedavisi olmasi gereken hastalar igin bir Kemik iligi Bankasi olus-
turulmasi ve bu bankaya goniillii olarak kemik iligi veya periferik kok hiicre bagislamak isteyen bagisci adaylarinin
bulunmasidir. Bu kapsamda yilda 50.000 (+10.000) olmak lizere 3 yilda 150.000 bagis¢inin kazanilmasi hedeflenmek-
tedir.

YONTEM: Kok Hiicre Bagiscisi Kazanimi gorevini yerine getirmek icin Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirligi
biinyesinde Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (KKHKM) ve 12 Bolge Kan Merkezinde Goniillii Verici Merkezleri (GVM)
kurulmustur. Kizilay Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi, Goniilli Verici Merkezlerinin ¢alisma siireglerinin belirlenmesi,
yonetim, izleme, degerlendirme, kalite ve performans calismalarini yiritilmesini yapmaktadir. Gonilli Verici
Merkezleri ise hematopoetik kok hiicre nakli gereken hastalar igin kok hiicre bagislama konusunda danismanlik yapa-
rak bilgi vermekte, egitimler vererek ya da cesitli kampanyalar diizenleyerek bu konuda farkindalik olusturarak halki
bilinglendirme ¢alismalari yapmaktadir.

Bagisci olmak isteyen bir kisi

1- 18-50 yas araliginda olmalidr.

2- Bilgilendirme ve onam formunu doldurmalidir.

3- Saglikh bir kisi olmahdir. (Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastaligi gecirmemis olmak, kanser, HIV (AIDS ) tanisi
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almamis olmak)

Kok Hicre Bagisi Sireci

1- Bagisci olmayi kabul eden ve onam formunu dolduran bagisci adayindan 3 tiip toplamda 10-20 ml kan 6rnegi
alinr.

2- Alinan numunelerin bulasici hastaliklar agisindan serolojik testleri Tlrk Kizilayi tarafindan yapilir.

3- Sonuglari negatif ¢ikan testler doku antijenlerinin belirlenebilmesi igin Tirk Kizilay tarafindan T.C. Saglik
Bakanligi’'na bagl Doku Tiplendirme Laboratuvarina gonderilir.

4- Doku tiplendirmesi yapilan bagisci artik Ulusal Kemik iligi Bankasi’na kaydedilir.

5- Hasta bir kisi icin yapilan ilk degerlendirmede istenen diizeyde uyumun oldugu (klinik uygunluk) bir bagisc
bulunursa Tirk Kizilayr bagisci adayina ulasir. Bagisginin tekrar onayi istenir.

6- Bagisci onay verirse tekrar serolojik testleri ve kan sayimi yaptlir.

7- Bagisci olmasina engel bulunmayan adaylarin ileri asama doku tiplendirme testleri yaptlir.

TURKOK Projesi kapsaminda 7 Kasim 2013 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi ile Tiirk Kizilayi arasinda igbirligi proto-
kolli imzalanmasindan itibaren gecen zaman diliminde Goniilli Kok Hiicre Bagiscilart kazanmak icin gerekli olan tim
caligmalar tamamlanmistir. Gondillii Verici Merkezlerinde gorev almak tzere Goniillii Kok Hiicre Bagiscisi Kazanimi
Personellerine TURKOK Kok Hiicre Tibbi Teknik ve iletisim ikna Modiilleri Egitimi verilmistir. Bunun sonucunda
13.08.2014 tarihinde kok hiicre bagisi almaya baslamis bulunmaktayiz. 13.08.2014 tarihinden itibaren gegen yaklasik
3 aylik stirecte alinan kok hiicre bagisi sayilar Grafik 1’de gosterilmistir.

Resim 1 poster
- _ : K6k Hiicre, yasam boyu kendi kendini yenileme

: ' ve farkli, tamamen matlir hicrelere diferansiye olabil-
onun tek §anS| me kapasitesine sahip klonal hiicrelerdir. Ihtiya¢
oldugu zaman kendilerinden sonraki hiicrelere farkli-
lasarak, hiicrelerin gelisimini, olgunlasmasini ve
cogalmasini saglarlar. Kok hiicreler hakkindaki aras-
tirma  ve  bulgular 1960'larda  Toronto
Universitesindeki Ernest A.McCulloch ve James E. Till
tarafindan saglanmistir. Giinimiizde yliksek oranda
degiskenlik gosterebilen kok hicreler, kemik iligi
nakilleri gibi tibbi tedavilerde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Kk hticreler yiizeylerinde CD34 adi veri-
len belli bir protein eksprese etmektedirler.
Morfolojik olarak lenfositlere benzeseler de kék hiic-
releri ayirt etmek icin CD34 markerlari kullanilir ve
CD34(+) htcreler kolayca ayirt edilebilmektedir.
Turkiye’de hematopoetik kok hiicre nakli tedavisi
olmasi gereken hastalar icin bir Kemik iligi Bankasi
olusturulmasini ve bu bankaya goniillii olarak kemik
iligi veya periferik kok hiicre bagislamak isteyen
¥ bagisci adaylarinin bulunmasini amaclayarak TUR-

R . U KOK Projesi ile yola cikilmistir. TURKOK Projesi kap-
> TURKKIZILAY] saminda 7 Kasim 2013 tarihinde T.C. Saglk Bakanligi
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mustir. Bu protokol ile Tirk Kizilayr ’Kok Hiicre Bagiscisi Kazanimi” gorevini Ustlenmistir. Kbk Hiicre Bagiscis
Kazanimi ¢alismalari “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” ¢ercevesinde gerceklestirilmektedir. AMAC Tiirkiye'de
hematopoetik kék hiicre nakli tedavisi olmasi gereken hastalar icin bir Kemik iligi Bankasi olusturulmasi ve bu ban-
kaya goniillii olarak kemik iligi veya periferik kok hiicre bagislamak isteyen bagis¢ci adaylarinin bulunmasidir. Bu kap-
samda yilda 50.000 (+10.000) olmak tizere 3 yilda 150.000 bagiscinin kazanilmasi hedeflenmektedir. YONTEM Kk
Hiicre Bagiscisi Kazanimi gorevini yerine getirmek icin Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midirligi biinyesinde Kok
Hiicre Koordinasyon Merkezi (KKHKM) ve 12 Bolge Kan Merkezinde Gondillii Verici Merkezleri (GVM) kurulmustur.
Kizilay Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi, Gonlllu Verici Merkezlerinin ¢alisma sireclerinin belirlenmesi, yénetim,
izleme, degerlendirme, kalite ve performans ¢alismalarini yiritiilmesini yapmaktadir. Gontllii Verici Merkezleri ise
hematopoetik kék hiicre nakli gereken hastalar icin kék hiicre bagislama konusunda danismanlik yaparak bilgi ver-
mekte, egitimler vererek ya da cesitli kampanyalar diizenleyerek bu konuda farkindalik olusturarak halki bilinglendir-
me calismalarr yapmaktadir.

Resim 2 Egitim Fotografi

KAN HIZMETLERI .
oy GENEL MUDURLOGO . =

T ' g Ay §Bl Filic H e
v .-‘ o o -

L " ' E 4 SN Y e - i = --" 1w
GONOLLO KOK HOCRE BAGISCISI KAZANIMI PERSONELI TIBBI TEKNIK VE ILETISIM IKNA MODOLLERI EGITIMI 7 ANKARA

TURKOK Projesi kapsaminda 7 Kasim 2013 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi ile Tiirk Kizilayr arasinda isbirligi pro-
tokolii imzalanmasindan itibaren gecen zaman diliminde Génulli K6k Hiicre Bagisgilari kazanmak icin gerekli olan
tim calismalar tamamlanmistir. Gondllti Verici Merkezlerinde gorev almak izere Goéniilli Kok Hiicre Bagiscisi
Kazanimi Personellerine TURKOK Kok Hiicre Tibbi Teknik ve iletisim [kna Modiilleri Egitimi verilmistir. Bunun sonu-
cunda 13.08.2014 tarihinde kék hiicre bagisi almaya baslamis bulunmaktayiz. 13.08.2014 tarihinden itibaren gecen
vaklasik 3 aylk stirecte alinan kék hiicre bagisi sayilari Grafik 1’de gosterilmistir.
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Resim 3 Grafik

GRAFIK-1  GONULLO VERICI MERKEZLERINE GORE BAGISCI SAYILARININ DAGILIMI
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Bagisci olmak isteyen bir kisi 1- 18-50 yas araliginda olmalidir. 2- Bilgilendirme ve onam formunu doldurmalidir.
3- Saglikli bir kisi olmalidir. (Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz hastaligi gecirmemis olmak, kanser, HIV (AIDS ) tanisi
almamis olmak) Kok Hiicre Bagisi Stireci 1- Bagis¢ci olmayi kabul eden ve onam formunu dolduran bagis¢i adayindan
3 tiip toplamda 10-20 ml kan érnegi alinir. 2- Alinan numunelerin bulasici hastaliklar agisindan serolojik testleri Tiirk
Kizilayr tarafindan yapilir. 3- Sonuglari negatif ¢ikan testler doku antijenlerinin belirlenebilmesi icin Tiirk Kizilay: tara-
findan T.C. Saglik Bakanhgi’na bagh Doku Tiplendirme Laboratuvarina gonderilir. 4- Doku tiplendirmesi yapilan
bagisci artik Ulusal Kemik [ligi Bankasi’na kaydedilir. 5- Hasta bir kisi icin yapilan ilk degerlendirmede istenen diizey-
de uyumun oldugu (klinik uygunluk) bir bagisci bulunursa Tiirk Kizilayr bagis¢i adayina ulasir. Bagiscinin tekrar onayi
istenir. 6- Bagis¢i onay verirse tekrar serolojik testleri ve kan sayimi yapilir. 7- Bagis¢i olmasina engel bulunmayan
adaylarin ileri asama doku tiplendirme testleri yapilir.

PP-21
KRITiK STOK SEVIYELERININ HESAPLANMASININ ONEMi

Haydar Veske, Emine Yigit, Naile Fevziye Misirhoglu Ozen, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan
Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi kan taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve kan israfinin éniine gecilmesi igin
TM’nin kan stok havuzu olusturmasi ve stok isletiminin miatlar gz 6niine alinarak yapilmasini gerekli kilar. Bunun igin
oncelikle kritik stok seviyesi hesaplanmalidir. Ortalama stok seviyesi hesaplanirken gecmis 26 haftalik déneme ait
transflizyon sayilar ¢ikarilir ve bu sayilarin haftalik olarak gruplara gore dagilim gizelgesi hazirlanir. Her grup igin, en
ylksek kullanimin oldugu haftadaki sayr o grubun genel toplamindan ¢ikartilir; kalan sayr 25’e béltndr. Boylelikle o
kan grubu igin haftalik kritik stok seviyesi hesaplanmis olunur. Hastanemizde her hafta kritik stok seviyesi hesaplanir
ve sonrasinda aylik ortalamalari alinarak BKM ile paylasilir.

Bu calismada Ozel Medstar Antalya Hastanesi Transfiizyon Merkezinin aylar igindeki kritik stok seviyesi ortalamasi
ile bu donemlerdeki Bolge Kan Merkezinden kan ihtiyaglarinin ne kadarinin karsilandigi ve hangi aylarda sikinti yasan-
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diginin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Ocak-Eylul 2014 tarihleri arasinda hesaplanan ortalama kritik stok seviyeleri Tablo 1’de, Bolge Kan Merkezinden
merkezimize gonderilen ortalama eritrosit sayilari ise Tablo 2’dedir.

Veriler incelendiginde sik kullanilan gruplardan 0, A ve B pozitif ile 0 ve A negatif icin hemen hemen hicbir ay kritik
stok seviyelerine ulasilamadigi, B ve AB negatif gruplar igin karsilanmis oldugu, AB pozitif igin ise belirlenen stoklarin
Uzerinde kaldigi gorilmistir. Bolge Kan Merkezlerinin, Transflizyon Merkezlerinin kritik stok seviyelerini takip etmeleri
ve bunlara uygun kan alim sayilarini diizenlemeleri uzun vadeli planlamalar igin son derece 6nemlidir

Transfiizyon Merkezinin Aylara Gére Depo Ortalamalari

AY 0(+) A(+) B(+) AB(+) 0(-) A(-) B(-) AB(-)
OCAK 30 32 18 16 15 1 1 1
SUBAT 36 39 22 18 1 1 1 1
MART 40 34 21 19 5 3 3 3
NISAN 40 43 20 20 32 2 4
MAYIS 42 39 15 13 2 2 1 2
HAZIRAN 43 57 25 19 2 2 1 1
TEMMUZ 35 34 23 11 1 1 1 0
AGUSTOS 15 15 20 12 1 2 3 1
EYLUL 36 25 25 18 2 2 6 2

Transfiizyon Merkezinin Aylara Gore Ortalama Kritik Stok Seviyeleri

AY 0(+) A(+) B(+) AB(+) 0(-) A(-) B(-) AB(-)
OCAK 62 62 34 11 4 5 1 2
SUBAT 57 60 36 12 4 5 1 1
MART 62 59 37 10 10 7 6 2
NISAN 56 62 35 10 4 5 1 2
MAYIS 56 60 37 11 4 5 1 2
HAZIRAN 56 45 37 11 4 5 1 2
TEMMUZ 60 62 37 13 6 5 1 2
AGUSTOS 60 64 38 13 5 4 1 1
EYLUL 60 62 34 11 4 4 1 2
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PP-22

AFEREZ BAGISCILARINDA RET SEBEPLERI

Haydar Veske, Kiibra Unsal, Naile Fevziye Misirlioglu Ozen, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan

Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Transfiizyon Merkezlerini; Acil durumlar diginda kan bagisgisindan kan alma yetkisi
olmayan, temin edilen kani veya bilesenini transfiizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak
hastalara kullanilmasi amaciyla hazirlayan birim olarak tanimlar. Hastanemiz transfiizyon merkezi kullandigr eritrosit
ve taze donmus plazmayi bagli oldugu bolge kan merkezinden karsilamakta, aferez trombositini ise kendi olanaklari

ile karsilamaktadir.

Bu calismada Ozel Medstar Antalya Hastanesi'ne bagvuran trombosit bagiscilarinin red nedenleri incelenmistir.
Hastanemize Ocak-Eylil 2014 tarihleri arasinda 2889 trombosit bagiscisi bagvurmus ve 799 (%27.65) bagisci red edil-

mistir. Bagiscilarin ret nedenleri Tablo’da sunulmustur.

Ret edilen bagiscilarin 6nemli bolimi damar yolu problemi nedeniyle cihaza baglanamayanlardan olusmustur
(%29.9). Lokosit yuksekligi ikinci sirada yer almaktadir (%25.4). Bagiscilarin %55.8'i aferez trombosit bagisgisi olma-
masina ragmen kan bagiscisi olabilecek 6zelliklere sahiptir. Aferez bagiscilarinin ret sayilari normal bagisgiya gore daha

fazla olmaktadir.

Aferez Bagiscilarinda Red Sebepleri ve Sayilari

DONOR RET SEBEBI
Lokosit ylksekligi
Damar yolu problemi
Hemoglobin ylksekligi
Hemoglobin dusuklugi
Badisginin vaz gegmesi
Trombosit distklugu
Seroloji pozitifligi
Hepatit B dykisu

Frengi 6ykusu

18 yas alti

Kilo diistkligi

Kan grubu uygunsuzlugu
Asi

Hipertansiyon

insdlin kullanimi

Ishal

Para karsiligi cinsel iligki
Ilag kullanimi

Dis tedavisi

Adet donemi

Uyusturucu madde kullanimi

Genetik hastalik

Dovme, Akupunktur, Piercing

Bagis suresinin dolmamasi
Kizilay sistemi gegici ret
Cerrahi islem

Kizilay sistemi kalici ret

TOPLAM

RET SAYISI
203

239

3
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PP-23

iZMiR iLi 2013 YILI KADIN-ERKEK CiNSIYETE GORE RED NEDENLERI

Burak Yurdakul, Gokay Gok, Serdar Cogkun
Burak Yurdakul

2013 yilinda kadin ve erkek cinsiyetlere gore red sebeplerinin dagilimi bu nedenlere gore bagis¢i sorgulamasinda
fikkat edilmesi gereken hususlar arastirmada en stk 10 neden incelenmistir. Bu sebepler toplumda artan aligkanhklar
hakkinda bilgi verebilir. Halk saghgini ilgilendiren veriler olarak kullanilabiliir.

2013 GENEL RED NEDENLERI

GENEL RED NEDENLERI

ERKEK BAGISCI RED NEDENLERI

ERKEK BAGISCI RED NEDENLERI
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KADIN BAGISCI RED NEDENLERI

KADIN BAGISCI RED NEDENLERI

PP-24
KAN MERKEZi BULUNAN SAGLIK TESISLERINDE 35 AYLIK SUREDE KAN TUKETiM ORANLARI

Pinar Glingor, Esranur Ozer, Firuzan Kaya, Mehmet Emin Ertenl, Kemal Memisoglu
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

GiRi$ VE AMAC: Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir girisimdir. Ancak tiim diger tedaviler gibi akut ya da gecikmis
komplikasyonlarla sonlanabilir ve transfiizyonla gecebilen enfeksiyonlar igin risk tasir. Ulusal gereksinimleri karsilama-
ya yeterli, glivenli, makul fiyatta kan ve kan Griinlerinin temini ile uygun/dogru klinik kullanim, transfiizyonun giivenligi
ve etkinliginin iki anahtar faktoridir. Uygun ve istendik kan temini ve uygulamasi, dogru ve giivenilir kan transfiizyon
uygulama zincirinin en 6nemli baslangi¢ halkasini olusturmaktadir.

Cahgmamiz kan ¢alismalarinin 6nemi ve etkinligi dikkate alinarak istanbul’da 663 sayih Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile kurulan bir Genel Sekreterlikte kan mer-
kezi bulunan 8 saglik tesisinde 35 aylik zaman icerisinde kan temin ve tiiketim durumlarinin analiz edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

MATERYAL-METOD: Tanimlayici tipte retrospektif olarak gergeklestirilen arastirmamizin verileri Genel
Sekreterligimize bagh kan merkezi bulunan 8 saglik tesisinde 2012-2013 yillari ve 2014 yilinin ilk 9 aylik donemindeki
verilerin analiz edilmesi sonucunda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kan temin ve kullanim oranlari baz
alinmistir. Elde edilen verilerde kan kullanim, temin ve imha oranlarinin degisim ve dalgalanmalari incelenmistir. Elde
edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Genel Sekreterligimize bagh kan merkezi bulunan 8 saglik tesisinde 35 aylik siire boyunca temin edi-
len kan ve kan drlnlerinin miktari 178.586 olarak saptanmistir. Kan ve kan Grlinlerinin temin edilme yerlerine gore
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dagilimlarina baktigimizda; %39,5’i Kizilay kan merkezinden, %59,6’si kurumun kendi kan merkezlerinden ve %0,9'u
kurum disi kan merkezlerinden elde edilmistir. 35 aylik siire boyunca temin edilen kan ve kan driinlerinin %87,2'si
kullanilmistir. Temin edilen kan ve kan Urinleri igerisinde ilk sirada % 69,2 ile eritrosit siispansiyonunun, ikinci sirada
%18,75 ile taze donmus plazmanin, ti¢iincii sirada ise %10,6 ile trombosit siispansiyonunun en fazla kullanildigi belir-
lenmistir.

35 aylk siire boyunca temin edilen kan ve kan Uriinlerinin %13,3’tnln kullanilmadigi, kullanilmayan Uriinlerin
%0,6’sinin baska bir kuruma nakil edildigi, %12,7’sinin imha edildigi belirlenmistir. Toplam imha edilen kan ve kan
trtnlerinin yillar igerisindeki ylzdeleri dagilimma baktigimizda; 2012 yilinda % 33,9, 2013 yilinda % 31,2, 2014
yilinda ise % 34,9 oldugu tespit edilmistir. 2014 yilinda imha edilen kan ve kan Uriinlerinin nedenleri Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemine aktarilmis olup dagilima bakildiginda; %36,8’inin miadinin dolmasi, % 34,7’sinin tretim kosullari-
na uygun olmamasi, % 16,7’sinin saklama kosullarinin uygun olmamasi, %11,8’inin tarama testlerinin uygun olmama-
si sebebiyle imha edildigi belirlenmistir.

SONUC: Kan ve kan irlnlerin temini, saklanmasi, kayitlarinin diizenli tutulmasi, kan ve Uriinlerin glivenli nakli,
glivenli uygulanmasi, uygulama sirasinda gozlemlerin, kayitlarin dogru tutulmasi, gergekten elzem olan durumlarda
uygulamalarin yapilmasi giivenli ve dogru uygulamalarin temelini olusturur. Kurumlarin diizenli araliklarla kan ve kan
Urtinlerine yonelik uygulama sonuglarini degerlendirmeleri ve iyilestirme ¢alismalarini planlamalari 6nemlidir.

35 Aylik Siirecte imha Edilen Kan ve Kan iiriinlerinin Dagilimi

35 AYLIK SURECTE IMHA DILEN
KAN VE KAN URUNLERININ DAGILIMI

% 53,6

% 1,4

Taze Donmus Eritrosit Trombosit Tam Kan
S E L E] Siispansiyonu Siispansiyonu
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35 Aylik Siirecte Kan ve Kan Uriinleri Temini Yapilan Merkezlerin Dagilim

35 AYLIK SURECTE KAN VE KAN URUNLERI
TEMINI YAPILAN MERKEZLERIN DAGILIMI

% 59 6

%09

Kurum Ici Kan Kzilay Kan Merkezi Kurum Disi Kan
Merkezleri Merkezi

35 Aylik Siirecte Kullamilan Kan ve Kan Uriinlerinin Dagilimi

35 AYLIK SURECTE KULLANILAN
KAN VE KAN URUNLERININ DAGILIMI

%692

Eritrosit Taze Donmug Trombosit Tam Kan
Suspansiyonu Plazma SUspansiyonu
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PP-25
KAN iIMHA MALIYETLERININ DUSURULMESINDE KAN MERKEZi CALISANLARININ GORUS VE ONERILERI

Pinar Glingor, Esranur Ozer, Firuzan Kaya, Mehmet Emin Ertenl, Ramazan Uluhan
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

GIRIS VE AMAC: Kan transflizyonu her hastanede hastalarin tedavisinde rutin olarak yapilan bir uygulamadir. Kan
ve kan iriinlerinin vericilerden alicilara saglikl ve giivenli bir sekilde verilmesi énemlidir. Onemli olan diger bir nok-
tada kan ve Urinlerinin etkin ve yeterli miktarlarda kullanilarak imha oranlarinin azaltilmasidir. imha oranlarinin azal-
tilmasinda, alanda galisan saglik calisanlarina 6nemli roller diismektedir. Calisma imha maliyetlerinin disirilmesinde
kan merkezi ¢alisanlarinin gorislerini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma 01-30/09/2014 tarihleri arasinda istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine bagli ve kan merkezi bulunan 8 saglik tesisinde tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Calismanin
evrenini ilgili kurumlarin kan merkezleriinde galisan toplam 60 kisi olusturmus olup, 6rneklemini ise ¢alismaya katil-
mayi kabul eden toplam 47 saghk calisani olusturmustur. Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan kan merkezi cali-
sanlarinin bireysel-mesleki 6zelliklerini ve kan imha durumuna yonelik gorislerini belirlemek amaci ile 11 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi dahilinde yiizdelik hesaplama yon-
temi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismada katilimcilarin % 68.1’inin laboratuvar teknisyeni ve % 60.7’sinin 6nlisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin kan imha oranlarina yonelik gorisleri degerlendirildiginde; %76.6’sinin kurum kan imha
oranlarindan haberdar oldugu, tahmini oranin en fazla (% 61.11) %1-%5 araliginda oldugunu distindiikleri, kan imha
maliyetlerinden ¢ogunlukla bilgi sahibi olduklari (%55.3), kurumunda bulunan kan merkezinin yillik imha maliyetle-
rinin agirlikla 0-50000 TL arasinda oldugunu distindikleri belirlenmistir. Katilimcilarin imha sebepleri arasinda; %51
orant ile kanlarin miadinin dolmasinti ilk sirada,% 41 orant ile uygunsuz saklama kosullarini ikinci sirada ve %14 orani
ile istenen kanlarin kullanilmamasini t¢linci sirada ifade ettikleri saptanmustir.

Katilimcilarin konu hakkinda kurumlarinda %55 oraninda egitim aldiklari, kurumlarinda imha oranlarini diistirmeye
yonelik uygulamalardan %57 oraninda haberdar olduklari, yiritilen galismalar arasinda ilk sirada imha oran toplan-
tilarinin yapildigr (%24.13) ve ikinci sirada kanlarin kritik stok seviyelerine gore istemlerinin yapildigi (%17.24) belir-
lenmistir.

Katitlimcilarin kan imha oranlarini ve maliyetlerini diisiirmek amaci ile verdikleri 6neriler arasinda; %39 orani ile
kan Griinlerinin gerekli hallerde diger hastanelerdeki kanlarla degis tokusunun saglanmasini ilk sirada, %17.9 orani ile
gereksiz kan istemlerini 6nlemek amaci ile egitim verilmesini ikinci sirada ve %11.1 ile kanlarin uygun kosullarda sak-
lanmasini Gglinci sirada ifade ettikleri saptanmistir.

SONUG: Katilimcilarin kurumlarinda yiritilen kan imha maliyetlerini diisiirme calismalari konusunda farkindalik-
larinin oldugu, konu hakkinda 6nleyici ve iyilestirici onerilerde bulunduklari ve konunun 6nemine dikkat gektikleri
belirlenmistir. Kurumlarda kan imha oranlarinin ve maliyetlerinin azaltilmasinda ekip ¢alismasinin, konuya yénelik bil-
gilendirici egitimlerin ve siire¢ odakli ¢alisma sisteminin 6nemi biy(iktiir.
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PP-26
SERViS HEMSIRE EGITIMININ KAN iIMHA ORANLARI ETKiSi

Resiil Ekrem Yildiz!, Canan Polat!, Gokhan Uzun!, Metin Sancaktar3, Meltem Giingor3, Meltem Yildiz2, Nuran
Topaloglu!

Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Transflizyon Merkezi.
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.
3Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvarlari.

AMAG: Servislerde kan infiizyonuyla gorevli hemsirelere verilen egitimin kan imha oranlarina etkisinin saptanma-
sl.

YONTEM: Akcabat Hackali Baba Devlet Hastanesinde servis hemsirelerine kan transfiizyon merkezi sorumlusu
tarafindan, kan driinlerinin istem ve kullanimi ile ilgili 2012 yilinda egitim verilmedi. 2013 yilinda bir kez toplu olarak
egitim verildi. 2014 yilinda ise hastanemizdeki tlim servislere ayri ayri olarak egitim verildi. 2012, 2013 ve 2014 yili
ilk 6 (alt)) ayinda imha edilen kan driinlerinin imha oranlari hesaplandi.

BULGULAR: Verilen egitimlerle beraber kan imha oranlarinda azalmalar yillara gore sirasiyla, eritrosit suspansiyonu
icin % 7.25, % 5.28, %4.67; taze donmus plazma igin %5.22, % 3.48, %1.83; trombosit suspansiyonu igin %4.37,
%3.62, %0; genel kan drinleri igin %6.52,%5.25, % 3.69 saptandi.

SONUC: Kan drtinleri insan saghgi igin yasamsal degere sahiptir. Kan inflizyonu ve istemi yapan hemsirelere verilen
egitim ile kan imha oranlarini azaldigini saptadik. Bunun icin kan driinleri imha oranini azaltmak amaciyla hastanenin
kan merkezi sorumlusunun, yilda en az bir kez kan istem ve uygulama egitimini hastanenin rutin egitim programlari
icine almasi gerekmektedir

Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi 2012,2013 ve 2014 yili ilk 6 ay imha edilen kan iiriinleri ve imha oran-
lar

2012 2013 2014*
Imha Edilen Eritrosit Siispansiyonu 57 71 29
Kullanilan Eritrosit Stispansiyonu 729 1137 592
Imha Edilen Eritrosit Siispansiyonu Orani % 7.25 % 5.88 % 4.67
Imha Edilen Taze Donmus Plazma 7 7 2
Kullanilan Taze Donmus Plazma 127 194 107
Imha Edilen Taze Donmus Plazma Orani % 5.22 % 3.48 % 1.83
Imha Edilen Trombosit Siispansiyonu 8 9 0
Kullanila Trombosit Slispansiyonu 175 239 100
Imha Edilen Trombosit Siispansiyonu Orani % 4.37 % 3.62 % 0

2014 ilk 6 ay
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PP-27
TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi HATA BiLDIRIMLERININ DEGERLENDIiRILMESi

Sule Arinci, Gokay Gok
Tiirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi izmir

Amag: Ege Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvari’na ulasan kan bileseni hata bildirimlerinin yillara gore
degerlendirilmesi.

YONTEM: Ege BKM'de uygulanan Kalite Yonetim Sistemi geregince, hizmet verilen birimlerden, saglanan iiriin veya
hizmetin hatali oldugu gerekgesiyle yapilan bildirimler 6zel bir Kalite Yonetim Sistemi Formu olan Hata Bildirim Formu
(KYS FR. 247 Rev.7) ile Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi Mudirltgii'ne faks ile bildirilmekte; form evrak kayittan
gectikten sonra birer nishasi Ege BKM Uriin Dagitim Birimine, Kalite Yonetim Birimine ve Kalite Kontrol
Laboratuvari’na ulagtirilmaktadir. Uriin Dagitim Birimi s6z konusu hatah kan bilesenini, bildirimi yapan transfiizyon
merkezinden alarak Kalite Kontrol Laboratuvari’na teslim etmektedir. Kan bileseni Kalite Kontrol Laboratuvari tarafin-
dan titizlikle incelenerek, sonug raporlari transfiizyon merkezine iletilir. BKM kaynakli olduguna karar verilen hatalar
var ise mutlaka diizenleyici onleyici faaliyetler gerceklestirilmektedir. Calismalar titizlikle takip edilmektedir. Bu calis-
mada Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvari’'na Ocak 2011 ile Haziran 2014 tarihleri arasindaki donem igerisinde ince-
lenen hatali kan bilesenleri gozden gecirilmis; hata bildirimlerinin hangi kan bilesenleriyle iliskili oldugu, hangi Kan
Bagisi Merkezinde toplandigi, baslica hata bildirim sebepleri ve s6z konusu hatanin dogrulanip dogrulanmadigi konu-
lari irdelenmistir.

BULGULAR: S6z konusu donem igerisinde hizmet verilen birimlere saglanan toplam kan bileseni sayisi 1.502.557
olup; ayni ddnemde merkezimize ulagan hata bildirimi sayisi toplam 868 adettir. Uriin gruplarina gore hata bildirim ve
dogrulanma oranlar Tablolarda 6zetlenmistir. Tablo incelendiginde hata bildirim ve dogrulanma oranlarinin oldukga
dustk bir diizeyde oldugu gorilmektedir. Eritrosit Stispansiyonu (ES) Uriin grubundaki nisbeten yiiksek hata bildirim
orani, kismen bu Uriintin diger Griin gruplarina oranla sik kullanimina ve buffy coat tabakasinin pihti ile karistirilmasina
baglanabilir. Ayrica cross match ve coombs pozitifligide kan bagiscisi yada hasta kaynakli sebeplerden olusabilmekte-
dir. Hata bildirim sebeplerinin Griin gruplarina gore dagilimi ve dogrulanma oranlari da asagida ki tablolarda yer almak-
tadir.

SONUC: Ege BKM deneyimine gore; hata bildirim orani gok diisiik diizeyde olsa dahi HBF kullanimi ile Griin ve
hizmet hatalarinin tespiti basariyla yapilabilmekte, bu hatalar hakkinda yapilan islemler triin bazinda ve gerektiginde
retrospektif olarak takip edilebilmektedir. Sonug olarak verilen hizmetin kalitesi 6l¢tilebilmektedir. Kan hizmetleri gibi
Ozel takip ve dikkat gerektiren alanlarda toplam KYS uygulamalarinda kalite kontroliin énemini bir kez daha vurgula-
mak isteriz.
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PP-28
KAN VE KAN KOMPENETLERi MUHASEBELESTIRME SURECLERI

Rabia Yorganci, Emine Ugurlu, Sati Birbudak, Zinnur Olgun
Dr Siyami Ersek EAH

Saglk Hizmetleri finansmaninda muhasebelestirme asamasinda biyiik sorunlarin yasandigi kan bankasi taginir mal
islemleri, hem calisanlarin hem de saglik yoneticilerinin ortak konusudur. Olusturulan yeni prosedrlerin uygulanmasi
bile sorunlarin ¢6ziimiinde etkin role sahip degildir. Kongre gercevesinde konunun tartisilmasinin planlanmasi amaci;
alanlarinda uzman kisilerin sorunu aciklikla tartisabilecegi ve genis kitlelere duyurabilecegi bir platform olmasidir.
Hayat boyunca verimli ve huzurlu bir sekilde yasayabilmek icin en birincil ihtiyag sagligimizin korunmasidir. Bir bogaz
agrisi ya da kanser hastaligimizda basvurdugumuz aklimiza gelen tek yer saglk kurumlaridir. Bu hizmeti tam anlamiyla
verebilmeleri igin, saglik hizmetlerinin her dalda bilgi birikiminin ve is hakimiyetinin noksansiz olmasi gerekir. Bunun
saglanmasi igin; her birimin yatay ve dikey olarak birbiriyle baglantili calismasi, emir- komuta islemi olmadan islerin
yuritiilmesi, sorunlarla ylizlesip gtkmaza girildiginde hemen olaganisti toplantilarla ¢oziimlerin tretilmesi, kurumsal-
lasmayi en st diizeyde ilerletmesi, sayginhigi saglamasi ve glizel geri bildirimler almasi gerekir. Bunun saglanmasi icin
pek cok kurum ve bilim daliyla is birligi kaginilmazdir. Saglik ve muhasebe hizmetlerinin insan hayatinin kalitesi ile
dogrudan iliskili olmasi nedeniyle beklenen etkin hizmetin kesintisiz verilmesi ve uygun finansmanin saglanmasi gerek-
lidir. Kan Bankasi faturalarinin girisinde bilgi sistemleri yeterli degildir.Ayni giris isleminin bir kag kez farkli sistemden
girilmesi zaman ve emek kaybina neden olmaktadir. Uriinlerin 6nce kullanilip sonra faturalanmasi karisikliga sebep
olmaktadir.Faturalarin driinlerle birlikte génderiminin saglanmasi gereklidir.Faturalarin her ayin en ge¢ 25'ine kadar
kuruma gonderilmesi ay sonunda hesap kapatma sikintilarini ortadan kaldirilacaktir. Uriin bedeli ve hizmet bedeli fatu-
ralari ayri ayri diizenlenmelidir. Bu bedellerin ayni faturada yer almasi Taginir Kayit islemlerinin yerine getirilmesi esna-
sinda karisikhga sebebiyet vermektedir. Saglik disiplini ile mali disiplin arasinda ortak dilin olusumu daha kaliteli, hizli
ve diistik maliyetli hizmetin verilmesini saglayacaktir. Hastalar ve saglik calisanlariyla triin tedarikgilerinin memnuniyet
orani artacak ve bu iki disiplinin ¢alisanlarina ve hastalarimiza olumlu olarak yansiyacaktir.
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PP-29
HASTANEMIZ TRANSFUZYON MERKEZi KAN VE KAN URUNLERi iMHA ORANLARI

Utku Ucar!, Yelda Yazici2, Tuba Esen', Serap Kant!, Fatmagul Verep3

TAhi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon
2Ahi Evren Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon
3Ahi Evren Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAC: Kan ve kan bilesenleri cesitli nedenlerle belli oranlarda kullanilamamakta ve bu durum kayiplara neden
olmaktadir. Bu ¢alismada Trabzon Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon
Merkezi'nde imha edilen kan/kan bilesenlerinin yillara gére dagilimini ve yapilan diizenleyici calismalarin etkinlikle-
rini incelemeyi amagcladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2010-Ekim 2014 tarihleri arasinda Transfiizyon Merkezi’mize toplam 22253 kaydi yapilan
kan ve kan driinliniin dagilimi ve imha oranlari irdelenmistir. Taze donmus plazma, eritrosit ve trombosit siispansiyon-
lari Kizilay Dogu Karadeniz Bolge Mudirligli ve diger bolge kan merkezlerinden, tam kanlar ise Transflizyon
Merkezi’'mize gelen bagiscilardan temin edilmistir.

BULGULAR: Toplam 22253 kan ve kan bilesenlerinin 586 (% 2,63)"1 imha edilmistir. Yillara goére imha sayilari ve
oranlari Tablo’da belirtilmistir.

SONUCLAR: Kan ve Kan bilesenlerinin imha oranlari son yillarda diisiis gostermesine ragmen tam kan kullanim
orani istenilen hedef deger olan % 5 ve altina dusiriilememistir. Hastanemizin bolgede tek gogiis kalp ve damar cer-
rahisi hastanesi olmasi, agik kalp ameliyat sikligi kan ve kan driinleri kullanim ve imha oranlarini etkilemektedir.
Transflizyon Komitesi toplantilari sonucunda alinan kararlarin uygulanmasi ve yapilan egitimler sonucunda imha oran-
larinda distsler oldugu goriilmustir.

Tablo: Kan ve kan bilesenlerinin yillara gére imha oranlari.

Tablo: Kan ve kan bilesenlerinin yillara géire imha oranlan.

Tam Kan Evitrosit siispansivons | Tare Donmus Plazma l':::;l'.:;":‘h r‘ir;:;;lmr:ﬂ:::m
Villar Al an " Imha e Jlllmnl 1| Tmha . % | Abmam | Imba | %% Alman | imba | % | Alman IR
2010 | 913 | 106 | L16 | E'E‘Q.J 80 | 45 | 2181 ) 41 | 19 | 149 | 1 |03 )] - | - | -
2011 742 76 | 102 | 227 | 25 | 11 | 2105 | 21 1 163 0 0 - - -
2012 G 43 6.6 1671 i A6 2.2 1684 a3 1.4 420 1] ) 11 0 0
2013 554 51 5.6 1541 | 29 1.9 1466 | 20 14 565 0 ] 42 0 0
2004 295 20 | 6.3 1373 | 26 1,9 1247 6 0.5 472 0 0 25 0 a

(O ay) :

Toplam 3190 | 278 | 8.2 | 8629 | 196 | 23 | B683 | 111 | 1.2 1673 1 |01 78 0 0
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PP-30
TURK KIZILAYI KAN HiZMETLERi GENEL MUDURLUGU EKiP DEGERLENDIRME ANKETi DEGERLENDIRMESi

Duygu Ogan', Sibel Eldemir!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsim Ozet?
1Tark Kizilayr, Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara
2Tirk Kizilayr Yonetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GiRiS: Kan Hizmetleri Genel Miidirltigii tarafindan iiriin ve hizmetin kaliteli sekilde siirdiiriilmesi amaciyla TS EN
ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Standardi galismalar gerceklestirilmektedir. Kalite yonetimi; misteri memnuni-
yetine dayali bir sistemdir. Ulkemizin kan ihtiyacini karsilamak ve diizenli kan bagiscilarini kazanmak icin kurumsal
ekipler diizenlenmektedir. Kurumsal kan bagiscisi memnuniyetini saglamak esastir.

AMAC: Kan Hizmetleri Genel Midurligi biinyesindeki kan hizmet birimlerinin gonilli kan bagiscilarina ulagma-
sini saglayan kuruluglarin memnuniyetinin 6lgtlmesidir.

YONTEM: 01.01.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda 36162 ekip kan bagis organizasyonu diizenlenmistir. Anket
calismamiza katilim sayisi 3869 dur. 9 sorudan olusan anketle, Kan Hizmetleri Genel Mudirligi blinyesindeki kan
hizmet birimlerinin ekipleri hakkindaki gorislerinin alinmasi ve memnuniyet durumlari arastirilmistir.

BULGULAR: Kan Hizmetleri Genel Mudirliugi olarak 01.01.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda toplanan
1.399.390 (inite kanin 1.095.810 Unitesi kuruluglarla isbirligi yapilarak mobil gezici ekipten toplamistir.

Kan Hizmetleri Genel Miduirliga sivil kuruluslarimiz ile yapilan kan toplama kampanyalarini kurulus igerisinde kan
almaya uygun alanlarda ya da kan alma otobiisti ve kan alma gadirlarini kullanarak gerceklestirmistir.

isbirligi yapilan kuruluslara yonelik yapilan anket calismasi ve bulgulari asagidaki tabloda verilmistir.

Sira No Sorular Olumlu Olumsuz Bos Aciklama

1. Diizenlenen kan bagisi

calismasinda genel olarak beklentileriniz kargilandr mi? %97.9 %1.8 %0.3 Beklentisi karsilanmayanlar,

kampanyanin egitim ile desteklenmesini istemislerdir.

2. Kan almak igin gelen ekibin personel sayisi

sizce yeterli miydi? %98.3 %1.5 %0.2 Kan bagisinin yogun oldugu ekiplerde, bagis esnasinda sira olmasi sebebiyle
personel sayisinin yetersiz oldugu bildirilmistir.

3. Kan alma ekibinin kan bagiscilarina yaklasimi

olumlu muydu? ilgisi yeterli miydi? %99.5 %0.3 %0.2 Giiler yiizlii olmadiklari bildirilmisgtir.

4. Kan alma ¢alismasinin baslangic ve bitis saati

size daha 6nce bildirilen saatte bagslayip bitirildi mi? %98.5 %1.3 %0.2 Ekibin 20 dk-30 dk arasinda

geciktigi bildirilmistir.

5. Kan alma galismasinda ekip personeli ile

herhangi bir sorun yasandi mi? Ekip personeli sizden 6zel bir istekte bulundu mu? (Ekip adina/sahsen) %96.2 %3.6
%0.2 Personelin kan bagiscilarina karsi giiler yiizlii olmamasi nedeniyle

elestiride bulunmuslardir.

6. Kurulusunuzun personeli, diizenlenen kan

bagisi calismasi sayesinde kan bagisi hakkinda yeterli bilgi diizeyine ulastt mi? %97.1 %2.6 %0.3 Kan bagisi sira-
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sinda brosiir dagitiminin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
7. Tekrar kan bagisi calismasi diizenlemeyi
distnir mistinliz? %99.2 %0.6 %0.2 Gorls bildirilmemistir.
8. Kan alma galismasinin tarih ve saat arahigi kan
bagisi toplamak i¢in uygun mu? %97.6 %2.2 %0.2 Zamanlama ile ilgili goriis bildiren kurum yetkilileri olmustur.
9. Egitim talebiniz var mi? %67.6 %31.9 %0.5 Egitim talebinde bulunan kurumsal bagiscilar olmustur.

SONUC: Tiirk Kizilayi Kalite lyilestirme Plani geregi hedefimiz % 95 memnuniyet oranina ulagmaktir. Yapilan anket
calismasi sonucunda kurumsal kan bagiscilarimizin kan verici memnuniyetinin kabul edilir seviyede oldugu gorilm-
Ustlir. Memnuniyetsizliklere yonelik kdk neden analizi yapilmistir. Bu kapsamda; 2014 yili ilk dokuz ayinda kurumlara
1208 egitim verilmis olup 254811 katihmci saglanmistir. Ayrica kan hizmet birimleri tarafindan personel yaklasimlarina
ve ekip saatlerine iliskin degerlendirmeler yapilmistir.

Gonillii ve duzenli gruplarin olusturulmasi ancak kurumsal kan bagiscilarimiz ile saglanabileceginden, llkemizde
glivenli kan elde edilmesi yoniinden kan bagis organizasyonlari egitimlerle desteklenmeli, 6zendirici programlarla
memnuniyetin maksimum diizeyde tutulmasi ve kurumlarla olan iliskimizin stratejik bir planlama igerisinde yurtil-

mesi saglanmalidir.
PP-31
TURK KIZILAYI KALITE GUVENCESINDE KAIZEN YAKLASIMININ ETKiSi

Sibel Eldemir!, Dr. Armagan Aksoy!, Nurettin Hafizoglu!, Giilsim Ozet2
1Tark Kizilayr, Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara
2Tirk Kizilayr Yonetim Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

TANIM: Kan bankaciligi uygulamalarinda risk yonetimi yaklasimi kalite glivencenin bir pargasidir. Bu kapsamda,
sistemde olusabilecek hatalar, kazalar, istenmeyen olay veya reaksiyonlar, elde edilen kan bilesenlerindeki sapmalar ve
sikayetlerin zamaninda raporlanmasi kok neden analizinin etkin yapilarak gelecekte tekrarlanmasinin engellenmesi
icin zorunludur. Bu kapsamda; ramak kala olaylar da dahil olmak tizere gerceklesen tiim olaylarin kayit altina alinmasi,
etkin olay yonetimi icin en 6nemli adimdir. Bu baglamda etkin olay yonetiminde personelin farkindaliginin artiriimasi
onemlidir.

METOD: Ramak kala olaylar dahil olmak tizere sistemde hataya neden olan tiim olaylar, formlarla kayit altina alin-
diktan sonra 2008 yilinda Kurumumuz tarafindan gelistirilen yazilima kaydedilmektedir. Kayit altina alinan bu istenme-
yen olaylarin kok nedenleri, balik kil¢igi metodu kullanilarak belirlenmektedir. Kan hizmetlerine uyarlanmis Kaizen
metoduna gore sirece dahil olan personelden olusan iyilestirme grubu tarafindan kok neden degerlendirilip; kok nede-
ni ortadan kaldiracak duzeltici, dnleyici ve gelistirici faaliyetler gelistirilerek bilgisayar tabanli sistemde takip edilmek-
tedir. Olay Yonetimi kapsaminda, istenmeyen olaylar ile elestiri ve 6neri bildirimlerinin incelenmesi neticesinde belir-
lenen kok nedenlerin kan bagiscisi, hasta ve bilesenlere yonelik etkileri, sikhigi incelenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Calisma dénemi boyunca (Eylal 2012-Eylil 2014), 3.389.264 kan bagisi toplanmig
3.279.051 Unite ES Uretilmis ve 3.213.032 Unite Eritrosit Konsantresi hastanelerin hizmetine sunulmustur. Sistemde ger-
ceklesen olaylarin tiimi incelendiginde; 1411 olay kayit altina alinmistir. En sik rastlanilanlarin sirasiyla Otomasyon
Sistemi Kaynakli hata bildirimleri, kan bagiscisi tanimlama hata bildirimleri, Kan Bagiscisi Reaksiyonlari ile kan bilege-
ninde sapma oldugu izlenmistir. Raporlanan olaylarin kdk neden analizleri incelendiginde; iyilestirme grubunun belir-
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ledigi kok nedenlerin sirasiyla; personel kalifikasyonunun saglanamamasi, SiP’den sapmalarin olmasi, standart ¢alisma
ortami kosullarinin saglanamamasi ve altyapi eksiklikleri oldugu anlagiimaktadir. K6k nedenleri ortadan kaldiracak
diizeltici/onleyici faaliyetler incelendiginde; 2012- 2013 yillari arasinda tekrarlayan diizeltici / 6nleyici faaliyetlerde
%46,33 oraninda iyilesme goriildugi, altyapr ihtiyaci ve galisma ortami uygunsuzluklarinin giderilmesi ile standart kan
bankaciligr egitimi eksikliginin giderilmesi konularr harig diger iyilestirmeye acik alanlarda iyilestirme gruplarinin etkisi
goriilmektedir. lyilesme gruplarinin siirece dahil olan personelden olusmasi, kok nedenleri ortadan kaldiracak etkinlik-
teki diizeltici/onleyici faaliyetlerin belirlenmesi ve yiritilmesindeki etkisinin daha yiksek oldugu sonucuna varilmis-
tir.

Sistemde kayit altina alinan diizeltici/onleyici faaliyetlerin iki yil icerisinde tekrar acilmasinin karsilastirilma orani

Tabiod: Sistemde koyit aiting alinen dozelnicl onisyicl foaliyetien ik pl ipensings fekror opimasinm koo tinima oram |

GERCEKLESTIRILEN DUZELTICI JONLEYiCi FAALIYETLER: 2012-2013 2013-2014
- ALTYAPI UYGUNSUZLUKLARININ GIDERILMESI

Yazilim ihtiyaclaninin giderilmesi 23,00% 1,40%
Ekipman ihtiyaclarinin giderilmesi 19,00% 12,40%
Saghk personeli ihtivacinin giderilmesi 24,50% 18.70%
Tesis ihtiyacinin giderilmesi 9,00% 6,00%
Ekip araclarimin yeterliliginin saglanmasi 3,00% 2,00%
- GALISMA ORTAMI UYGUNSUZLUKLARININ GIDERILMESI

Sicaklik-Nem degerlerinin korunmasi 1,00% 0,40%
Standart calisma kosullarinin saglanmasi 0,60% 0,50%
Yogun ekip calismalanna uygun kosullanin olusturulmas: 0,90% 0.80%
- PERSONEL KALIFIKASYONUNUN SAGLANMASI

TC SB Kan Bankacilig ve Transfiizyon Tibbi Egitimi Eksikliinin Giderilmesi 7.00% 7.00%
Dikkatsizlik 3,00% 2,00%
Yorgunluk 2,00% 1,80%
Hizmet ici egitim ihtiyacinin karsilanmasi 6,00% 0,20%
MATERYAL YETERLILIGI

Barkod kalitesi 0,00% 0,00%
Etiket kalitesi 0,20% 0,20%
Kan Torbas: Kalitesi 0,50% 0,20%

Kaizen yaklagsiminin iyilestirme siirecindeki etkisinin degerlendirilmesi kapsaminda, Eylil 2012-Eylil 2013 yillar
icerisinde Diizeltici/Onleyici faaliyetler incelenmistir. Spesifik secilmis hata, olay veya sapmalara neden olan kék
nedenlerle tekrar karsilasildiginda ayni durumlar icin yeniden agilan diizeltici/6nleyici faaliyet oranlari tabloda sunul-

mustur.
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PP-32

YENIDOGANLARDA KAN GRUBU iLE BiRLIKTE RUTIN OLARAK DAT CALISILMASI

Cemil Biigelek
Medicine Hospital, Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Yenidoganlarda kan grubu tayini yapilirken rutin olarak direkt coombs testi calisilmasi ile Rh, ABO veya
subgrup uyumsuzluklarinin tespit edilmesi ve DAT pozitifligine bagl olasi yenidogan hastaliklarinin erken dénemde
takibiyle tedavisine TM olarak katki saglanmasi.

YONTEMLER: Ocak 2010 - Temmuz 2014 yillari arasinda Ozel istanbul Medicine Hospital’ da dogumu gerceklesen
13504 yenidoganin (YD) transflizyon merkezimizde (TM) kan gruplari tayini ile birlikte rutin olarak direkt coombs test-
leri kolon agliitinasyon yontemleri kullanilarak calisilmistir. Calismanin farkh tarihlerinde, piyasada bulunan 3 farkh
markaya ait kan gruplama sistemlerinin, yenidoganlar igin 6zel tretilmis ayni anda forward kan grubu tayini ve Anti
Human Globiilin (AHQ) tespitini saglayan kan gruplama kartlari kullaniimistir. AHG pozitif bulunan biitiin yenidogan-
lara ayrica IgG — C3d ayrimini saglayan DAT kartlari kullaniimistir. DAT pozitif yenidoganlara subgrup tayini yapilma-
mistir.

BULGULAR: Ocak 2010 — Temmuz 2014 yillari arasindaki dogumu gerceklesen 13504 yenidoganin kan gruplari
ile birlikte DAT cahisilmistir. 428 DAT pozitif bulunmus (%3,17) bu pozitifliklerin 421 tanesinde (%98,36) +1, +2 1gG
kaynakli pozitif, 6 tanesinde (%1,4) +3 1gG kaynakh pozitif, 1 tanesinde (%0,23) 1gG — C3d pozitifligi tespit edilmistir.
Rh ve ABO uygunsuzluklarr ayri ayri ele alinmis olup Tablo-1 (Rh uygunsuzluk dagilimlar) ve Tablo-2 (ABO uygunsuz-
luk dagilimlari) verilerine ulasiimistir. DAT pozitif yenidoganlara subgrup tayini yapilmamustir.

SONUG: Yapilan galismaya gore DAT pozitifliklerinde ABO uyumsuzlugu ve YD Rh(+) — anne Rh(+) oranlarinda
(olasi Rh subgrup uyumsuzlugu) belirgin fazlaligin olmasi, anne-baba Rh uygunsuzlugunu beklemeden biitiin yenido-
ganlara kan grubu calisilirken DAT calismanin olasi yenidogan hastaliklarina sebep olabilecek DAT pozitifligini daha
erken tespit etmek agisindan 6nem arz ettigini gostermektedir. Rutin olarak bakilan DAT yenidoganin takibini yapan
hekim agisindan 6nemli bir parametre olmakla beraber yenidoganin rutin takip takviminin diizenlenmesine yardimci
olmaktadir.

Tablo-1
Yenidogan Rh 5 AMMNE Rh

(+) POZITIF (391 adet %91,35) | (+) POZITIF (342 adet %B87,47) | [-) NEGATIF (49 adet %12,53)
{-) NEGATIF (37 adet %8,64) | (+) POZIiTiF (23 adet %62,16) |{-) NEGATIF (14 adet %37,84)

lablo-1 Bh uygunsuziuk dagilimlar

Rh Uygunsuzluk Dagilimlari

Tablo-2
Yenidogan ASO ANNE ABO |
0 {9 adet %62,10) 0 (4 adet %44,44) A (5adet %55,56) | I
A (344 adet 3%:80,37) [ 0 (335 adet %:97,38) | A (8 adet %2,32) B (1 adet%0,29) |
s e e oo anparstarte Y ] B s ottt bid | i
AR (7 adet %1,63) A (3 adet %42.86) |B (2 adet%28.57) | AR (2 adet %28 57) |

Tablo-2 ABO uygunsuziuk dagilimlan

ABO Uygunsuzluk Dagilimlari
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PP-33

EGE BOLGESINDE KAN GRUPLARININ DAGILIMI VE ONEMI

ismail Hakki Diindar, Mehmet Sert, Ruken Aydogdu, Gokay Gok, Can Murat Beker
TURK KIZILAYI Ege Bolge Kan Merkezi

GiRi$: insanoglu yaratildigindan beri kani hep tanimig ve énemsemistir. Yokluguna tahammiil edemeyecegini fark
etmis ve bu hayati sivinin iyi edici glici olduguna da inanmistir. Bu ylizden kah eksigini tamamlamaya kalkmis kah
tedavi edici glicinden yararlanmayi denemistir. Ama bu amacla yaptigi tim denemeler ta ki herkesin kaninin birbirinin
ayni olmadigi 19. yizyilin baglarinda (D. Landstainer-1907) ortaya konuluncaya kadar hep basarisizlikla sonuglanmis-
tir.

AMAC: Kan gruplarinin ilk bulunusundan bu yana muhtelif bélgelerde ve etnik gruplarda dagilim ylizdelerinde fark-
[ihklar ortaya konulmaya baslanmistir. Bu galismada da Ege Bolgesi'ndeki kan grup dagiliminin aktariimasi amaglan-
mistir.

YONTEM: 2007-2014 yari yili arasinda Ege BKM Gruplama Laboratuvari’nda yapilan immiinohematolojik testlere
ait sonuglar degerlendirilmistir. imminohematolojik testler jel santrifiigasyon yontemiyle (Diamed, BIO-RAD, isvicre);
tam otomatik (Techno, BIO-RAD, isvicre) veya yari otomatik (Swing + Saxo, BIO-RAD, Isvigre) kan gruplama kart ve
cihazlariyla gahgilmistir.

BULGULAR: Ege Bolgesi'nde 2007-2014 yari yili itibariyle, ilk (diizensiz) / mukerrer (diizenli) bagis¢i say1 ve oran-
lari Tablo-1"de gosterilmistir. Ama maalesef lilkemizde diizenli kan bagiscilig bilinci heniiz istenen diizeye ulasama-
mustir. Bu durum Ege Bolgesi'nde de ¢ok farkli degildir. Miikerrer bagiscr orani, toplam kan bagisci sayisinin %56,4 diir.
Ayni zaman diliminde kan grup tiplemesi yapilan toplam 1.556.767 don&riin ABO/Rh kan grubu dagilimi Tablo-2’de
ve Rh subgrup calisilan toplam 128.675 dondriin sonuglari ise Tablo-3’de sunulmustur. Ayrica 2011-2014 yari yih yapi-
lan A1-Lectin ve H-Lectin calismalarina ait sonuclar da Tablo-4'de verilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Kan grup dagilimi ve farkhiliklari bilmenin saglayacagi bazi yararlar elbette ki s6z konusu-
dur. En basta belli bir bolgede belli bir kan grubu ihtiyacinin ne oranda temin edilebilecegi konusunda bir bilgiye sahip
olunacaktir. Ancak bu esnada o bélgenin demografik 6zelliklerinin bilinmesi de 6nemlidir, tipki Ege Bolgesi 6rneginde
oldugu gibi. Zira gezen kan gruplari oranlarda degisikliklere neden olacaktir. Bu nedenle miikerrer kan donérlerine ait
veriler cok daha ciddi anlamlar ifade edecektir.

Sunumumuzdan saglanacak bir diger yarar da; Kan gruplari ile bazi hastaliklara predispozisyonun veya gorilme sik-
iginin arastiriimast ile ilgili yapilan ¢alismalara zengin populasyon verisi ile baz bilgi saglayabilecegidir. Zira nasil 6
no.lu kromozomun kisa kolunda yer alan MHC lokusunun, Ir lokusu ile yakin komsulugu nedeniyle HLA antijenleri ile
immun yanitla ilgili bir ¢ok hastalik iliskilendirilmis ise 1 no.lu kromozomun kisa kolunda bulunan Rh kan grubu geni-
nin (23 kan grubunun 200 antijenini kodlayan) ve 9 no.lu kromozumun uzun kolunda bulunan genlerin (muhtemelen
800-1200) mesane ve prostat tiimorlerinin olusumunda ve/veya gelisiminde rol oynayan enzimlerle (glikozil transferaz,
fosfoglikomutaz) iliskisinin olabilecegi konusunda arastirmalarin tetigini cekmistir.
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PP-34

YENIDOGAN UNITESINDE Ki ANTIGLOBULIN TESTLERININ iKi YILLIK SONUCLARI: RETROSPEKTIF GOZLEM-
SEL BiR CALISMA

Erdogan Dogan', Selda Oziim!, Umut Dogan', Erdal Karakag!, Abdurrahman Cihat Cigir!, Fatih Bolat2, Mehmet
Sencan3

TCumbhuriyet Universitesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi

2Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi Yenidogan Klinigi

3Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

GiRi$: Direkt antiglobulin testi (DAT) eritrositlerin yiizeyinde yer alan antikorlari géstermek icin caligilan bir testtir.
Eritrositlerin ylizeyinde yer alan antijenlerin, kendilerine 6zgiil antikorlarla baglanmasi gesitli testlerle gosterilebilir.
Bunlar serolojik testler, mikrokolon agliitinasyon testi veya jelkart aglitinasyon testi yontemleriyle gosterilebilir.

AMAC: Bu calismadaki amacimiz 01.07.2012-01.07.2014 tarihleri arasinda Yenidogan Unitesi'nden Transfiizyon
Merkezi'ne DAT testinin ¢alisilmasi igin gonderilen numunelerdeki pozitiflik oranlarini ortaya koymak.

YONTEM: Direkt antiglobulin testi, Ortho Clinical Diagnostcs firmasina ait otomatik cihazla Yenidogan Kan Grubu
ve Direkt-Coombs kartlari (Ortho Biovue System) ile calisild.

BULGULAR: iki yil icerisinde (initemize gonderilen 1624 DAT testi ¢alisildi. Bunlarin 44'G (%2.7'si) pozitif idi.
Antiglobulin testi pozitif olan hastalarin 18'inde (%40) anne ile bebek arasinda ABO uygunsuzlugu, 7'sinde (%16) Rh
uygunsuzlugu, 1'inde ise(%2) hem ABO hemde Rh uygunsuzlugu saptandi. Geriye kalan hastalarin 14'linde (%31)
ABO ve Rh uygunsuz olmamasina ragmen DAT pozitifligine bir neden bulunamazken diger 4 hasta ( %11) ise eslik
eden hastaliklar olarak kayda gecmistir. Direkt antiglobulin testi pozitif olan hastalarin 5'ine eritrosit transflizyonu yapil-
di. Bu hastalarin 3'tinde Rh uygunsuzlugu, 1'inde ABO uygunsuzlugu, 1'inde ise hem ABO hemde Rh uygunsuzlugu
vardi.

SONUG: Bu gozlemsel calismada DAT pozitifliginin en sik nedeni ABO ve Rh uygunsuzlugunun oldugu goriilmekle
birlikte hastalarin ¢ogunda klinik bulgu yoktu. Eritrosit sispansiyonu gereken hastalarin biiyik bir cogunlugunun Rh
uygunsuz hastalar oldugu gorildi.

PP-35

COOMBS POZ,ITIFLIGINE BAGLI FORWARD REVERS UYGUNSUZLUGU
Abdurrahman Kara!, Mustafa Arslan2, Deniz Géniilal3, ikbal Okbozkaya'
TAnkara Hematoloji Onkoloji EAH Hematoloji Klinigi

2Ankara Hematoloji Onkoloji EAH Kan Merkezi
3Ankara Hematoloji Onkoloji EAH Yenidogan Klinigi

Bir olguda indirekt coombs pozifligine bagli forward revers uygunsuzlugu aragtirildi. indirekt coombs pozifligine
neden olan alloantikor bulunarak; bununla uyumlu rewers hiicresi kullanilarak kan grubu belirlendi.

Yeni dogan boliimiine hiper billuribinemi, anemi nedeniyle hasta sevkle geliyor. Ailenin 3. yasayan ¢ocugu. Yapilan
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labortuvar incelemede tablo 1 bulgulari bulundu. Annede ABO gruplamada forward revers uygunsuzlugu bulundu.
Annenin indirekt coobms pozitif oldugu icin yapilan antikor tanimlamada Anti-c alloantikoru bulundu. Kullanilan A ve
B revers hiicrelerinin subgrubu ccee idi. B Revers kan grubu c negatif eritrositle yapilan anne revers gruplama yapildi;
negatif oldugu bulundu. Serumda bulunan bir antikor rewers gruplamada uygunsuzlik nedeni olmustu.

Ayni antikor bebekte D coombs pozitfliginin nedenimiydi? Bunun bebek eritrositlerinde asit elusyon ve 1si elusyon
testleri yapildi. Supernatantta anti ¢ antikoru bulunarak aynr antikora bagh olaylar acikland.

Anne ve bebegin labortuvar bulgular

Anti A Anti B A Hiicre BHicre Anti D Rh subgrup Kan Grubu
Anne - +4 +4 +4 +4 CCee ? Rh(+)
Anne I Coombs (+) Anti c

Anne D Coombs (-)

Anti A Anti B Anti D Rh subgrup Kan Grubu
Bebek - +4 Ccee B Rh(+)
Bebek D Coombs (+)

PP-36
IMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARIMIZIN UYGUNLUK TESTLERI iC KALITE KONTROL SONUCLARI

Sitikran Kése, Fatma Liv, Girsel Ersan
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,izmir

AMAC: immiinohematoloji laboratuvarlarinda ABO gruplamasi, Rh tiplendirilmesi, antikor tarama ve ¢apraz kargi-
lastirma testlerinin kalite kontrolu zorunludur. Calismamizda laboratuvarimizda uygunluk testleri icin uygulanan i
kalite kontrolli yontem ve sonuglarindan bahsedilerek i¢ kalite kontroliiniin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

YONTEM: immunohematoloji laboratuvarinda transfiizyon éncesi uygunluk testleri tiip ve jel santrifiigasyon yén-
temleri ile yapiimaktadir. Her iki yontemde de i¢ kalite test kontrolleri kullanilan jel kartlarin lot degisimlerinde plan-
lanmustir. Ayda bir kez tiim testler icin pozitif ve negatif kontrolleri iceren kan 6rnekleri temin edilmistir. Tip yontemin-
de kullanilan test hiicreleri (A1 ve B eritrositleri) hemoliz ya da bulaniklik yoniinden, Anti-A, Anti-B ve Anti-D solUs-
yonlari da partikiil, cokelti ve jel formasyonu agisindan test dncesi kontrol edilmistir.Tlip yontemi igin pozitif ve negatif
kontrol ornekleri tablo 1’de sunulmustur. Uygunluk testlerinin degerlendirilmesi tlipteki aglitinasyon siddetine goére
negatiften 4+ e kadar yapilmistir. Jel ydnteminde ise Across Quality Control (eritrosit konsantrasyonu %15+% 2) 4 adet
tam kan 6rnegi kullanilmistir.Timiinde DAT testi negatif olup, DAT pozitif kontrol 6rnegi ayrica temin edilmistir. Ttp
icerikleri tablo 2 de sunulmustur. Kullanilan jel kartlar Forward-Reverse ABO with D???/ D??2, AHG (IgG+ C3d),
Monospesifik Direkt Coombs, Rh Phenotyping with Kell ve Yenidogan (A/B/AB/ D222/ D?22/1gG/AHQ) kartlaridir. A1/B
eritrosit reaktifi de kullanilmigtir. Kartlar mikrotiiplerde kabarciklar, jel miktarinda azalma, jelde ¢atlak veya mikrotiip
renginde degisiklik agisindan, A1/B eritrosit reaktifi de hemoliz ya da bulaniklik agisindan kontrol edilmistir. Uygunluk
testlerinin degerlendirilmesi agliitine olan hiicrelerin kolonun bulundugu yere ve miktarina gore negatiften 4+ e kadar
yaptlmistir.

BULGULAR: Tam kan orneklerinin igerdigi antijen ve antikorlarin her birinin hem negatif hem de pozitif kontrolle-
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rinin oldugu testler ¢alisilmig ve bulunan sonuglar beklenen sonuglarla karsilastirilarak tablo 3 de sunulmustur.

SONUC: Kalite yonetim sisteminin 6nemli bir pargasi olan siireg kontroliinde ig kalite kontroliine yer verilmelidir.

Laboratuvarimizda galisilan testlerin standardizasyonu amaciyla tiim siiregler icin standart isletim prosediirleri hazir-

lanmis, i¢ kalite kontrol programi olusturulmus ayrica dis kalite degerlendirme programina da Gye olunmustur.

Tablo 1: Tiip yonteminde pozitif ve negatif kontrol drnekleri

Anti-A

Anti-B

Anti-D

Al gruplama htcreleri

B gruplama htcreleri

Indirekt coombs

Direkt coombs

Tablo 2: Jel yonteminde kullanilan tiiplerin icerigi

Tuplerin igerigi

GOrinim Pozitif Kontrol

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

A hicresi ile pozitif

B hicresi ile pozitif

Rh-D pozitif hicre ile pozitif

Anti-A solUsyonu ile pozitif

Anti-B solUsyonu ile pozitif

Pozitif

Pozitif

Tup 1 A,D,C,e Kelll antijenleri ve anti-B antikoru

Tup 2 B,D,C,c,E,e antijenleri ve anti-A,anti-Kell antikorlari

Tup 3 0,D,c,E antijenleri ve anti-A, anti-B antikorlari

TUp 4 A,B,c,e antijenleri ve anti-D antikorlari

Tablo 3: Jel yonteminde pozitif ve negatif kontrol 6rnekleri

1.td

2.tu

3.tu

4.tu

DAT

Beklene
n

Sonug

Beklene
n

Sonug

Beklene
n

Sonug

Beklene
n

Sonug

ABO ABO ABO

Anti

+

+

Anti
-B

AB

(0]
0
+ |-
+ -
+ 4+
+ 4+
- +
- +
+ -
+ |-

AB

Indire
kt
coomb
s

1.hicr
e

Indire

kt

Direkt
coomb

coomb

S

2.hicr

e
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Negatif Kontrol

B hiicresi ile negatif

A hucresi ile negatif

Rh-D negatif hiicre ile negatif
Anti-B sollisyonu ile negatif
Anti-A sollisyonu ile negatif
Negatif

Negatif

Anti Anti Anti Anti Anti Anti
-D -C -E -Cc -e -K

+ o+ - - + 4+

+ - + o+ - -
+ - + o+ - -
- - - + o+ -
- - - + o+ -
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PP-37

iISTANBUL KOSUYOLU YUKSEK iHTiSAS EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZiINE BAS-
VURAN HASTA VE DONORLERIN KAN GRUBU DAGILIMI

Sibel Dogan Kaya!, Bilent Kaya?, Buket Tan!, Bulent Arin¢!, Hamit Kaya', Sirin Menekse Yilmaz!

Tistanbul Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Kartal Dr.Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Ginimiiz kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi uygulamalarda en 6nemli ve en sik kullanilan kan grubu
antijenleri: ABO ve Rhesus (Rh) kan grup sistemidir.Alici ve verici eritrositlerin uygunluk testi major basamaktir ve acil
durumlar icin hazirlikh olmamizi saglamaktadir.

YONTEMLER: Transfuzyon merkezimize 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran 38961 hasta
ve bagiscidan kan grubu tayini yapilmistir. Kan gruplari lam agglutinasyon veya jel santrifligasyon yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Calisma retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Bu kisilerin 2011 yilinda %10'u kadin %90'1 erkek, 2012 yilinda %91 " i erkek %9 'u kadin,2013 yilin-
da ise bu oran %89'u erkek %11 'i kadin olarak tespit edilmistir. 15682 %40.3 A Rh (+), 11453 %29.4 O Rh (+),4988
%12.8 B Rh (+), 2382 %6.1 AB Rh (+), 2061 %5.3 A Rh (-), 1577 %4.0 O Rh (-),561 %1.4 B Rh (-) ve 287 %0.7 AB
Rh (-) kan grubu saptanmuistir.

SONUC: Kan gruplarinin dagilimi biiyiik go¢ alan istanbul'da kiigiik Turkiye dagilimina paralellik gostermektedir.

Kan Grubu Dagilini
ARh + ARh- BRh+ BRh- ORh+ ORh- AB Rh+ AB Rh-
15682 2061 4988 561 11453 1577 2382 287

Toplam 38961 Bagiscinin Kan Grubu Dagilimi

Rh Dagilimi
Rh+  Rh-

34505 4486

Toplam 38961 Bagiscinin Rh Dagilimi
PP-38
HASTALARIMIZIN KAN GRUPLARI DAGILIMI

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Serdar Giingér, Ozcan Sengel
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: ABO kan grubu sistemi, eritrositlerde A ve B antijenlerinin, serumda ise anti-A ve Anti-B antikorlarin varli-
ginin gosterilmesiyle tanimlanir. Genellikle yenidoganlarda bulunmazlar ve yasamin ilk yilinda, karsilasilan A ve B

maddelerine benzer yapidaki gevresel antijenlere (bakteriyel, viral veya bitkisel antijenler) yanit olarak olusturulurlar.
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Transflizyonun glivenligini saglamak amaciyla bagisci ve alici eritrosit antijenlerinin tiplendirilmesi, bu antijenlere karsi
gelisen antikorlarin saptanmasi ve tanimlanmasi 6nemlidir. Bu ¢calismada hastanemize basvuran poliklinik hastalarimi-
zin kan gruplarmin dagilimint incelemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Merkezine, Ocak
2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran poliklinik hastalarimizin kan gruplarinin dagilimi hastane veri tabani kul-
lantlarak geriye dontk olarak incelenmistir. Kan gruplari manuel ve otomatize sistem olmak (izere jel santrifligasyon
yontemiyle (Across gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) cahsilmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarih araliginda 30.920 poliklinik hastasinin kan grubu cahsiimistir. Hastalarin %401 (12.368
kisi) erkek, %601 (18.552 kisi) kadin idi. Kan gruplari sirastyla A Rh(+) %38 (11.859 kisi), 0 Rh(+) %29 (8867 kisi), B
Rh(+) %15 (4646 kisi), AB Rh(+) %6,7 (2071 kisi), A Rh(-) %5 (1531 kisi), 0 Rh(-) %3,5 (1073 kisi), B Rh(-) %1,9 (589
kisi), AB Rh(-) %0,9 (284 kisi) oraninda bulunmustur.

SONUGC: Hastalarimizin kan gruplarinin dagilimi tilkemiz verileriyle paralel olarak izlenmistir. Sonuclarimizin kan
gruplarinin dagilimi konusunda veri tabani olusturulmasina katkida bulunacagi distintlmiistiir. Hastalarimiza kullani-
lacak kan ve kan Uriinlerinin temininde sorun yasanmamasi i¢in bu dagilimin bilinmesinin 6nemli olacagr asikardir.

PP-39
DONORLERIMIZIN KAN GRUPLARI DAGILIMI

Hayri Giivel, Berrin Uzun, Serdar Giingér, Ozcan Sengel
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Kan gruplari, transflizyon ve transplantasyonda biiylk klinik 6nem tagsirlar. ABO sisteminin bulunmasi, kan
transfiizyonunu miimkiin kilan en 6nemli faktorlerden biri olmustur. Cogu kan grubu antikoru, transfiize edilen anti-
jen-pozitif eritrositlerin yikimina yol agarak ya hemen ya da transflizyondan giinler sonra gelisen hemolitik transflizyon
reaksiyonuna (HTR) neden olur. Donérlerin kan gruplarinin oranini bilmek hastalarimizin ihtiyaci olan kanlarin plan-
lanmasinda 6nem tagimaktadir. Bu calismada hastanemize donérii olarak kabul edilen kan bagiscilarinin kan gruplari-
nin dagihmint incelemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Merkezine, Ocak
2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran kan bagiscilarinin kan gruplarinin dagilimi hastane veri tabani kullanila-
rak geriye doniik olarak incelenmistir. Kan gruplari manuel ve otomatize sistem olmak Ulzere jel santrifligasyon yonte-
miyle (Across gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tirkiye) cahsilmigtir.

BULGULAR: Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda 3.792 kan bagisgisinin kan grubu cahsiimistir. Hastalarin
%93’l (3513 kisi) erkek, %7’si (279 kisi) kadin idi. Kan gruplari sirasiyla A Rh(+) %43,3 (1643 kisi), O Rh(+) %24,7
(936 kisi), B Rh(+) %12,1 (457 kisi), AB Rh(+) %7,6 (289 kisi), A Rh(-) %6,1 (231 kisi), O Rh(-) %3,4 (129 kisi), B Rh(-
) %2 (75 kisi), AB Rh(-) %0,8 (32 kisi) oraninda saptanmustir.

SONUGC: Kan bagiscilarimizin kan gruplar tilkemiz oranlariyla benzerdir. Donérlerin gogunlugunun erkek olmasi

Ulkemiz kan grubu dagilimi oranlarina benzerligi degistirmemistir. Bu durum erkek ve kadinlar arasinda farklilik olma-
digini diisiindiirse de bunun ancak karsilastirmal galismalarla sdylenebilecegi diisiiniilmstr.
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PP-40
GATA BOLGE KAN MERKEZi 2013 YILI IMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARI CALISMA SONUCLARI

Riza Aytac Cetinkaya!, Umit Savasci2, Soner Yilmaz2, Sebahattin Yilmaz2, ismail Yasar Avci3, Ahmet Biilent
Besirbellioglu3

1Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Isparta

2GATA Bolge Kan Merkezi, Ankara

3GATA Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAC: GATA Bolge Kan Merkezi, hastanemize 24 saat siire ile hizmet vermektedir. Biz bu bildiride 2013 yilinda
merkezimize kan bagisi yapan kisilerin kan grubu dagilimini ve ¢ahsilan imminohematolojik test sayilarini sunmayi
amacladik.

YONTEM: Ocak - Aralik 2013 tarihleri arasinda immiinohematoloji laboratuarinda calisilan testlere ait kayitlar geri-
ye donlik olarak incelendi. Kan grubu tayini mikrokolon (jel agliitinasyon) yontemiyle Swing Sampler Otomatik Pipet
Kullanma cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Cross-match ve diger islemler ise mikrokolon (jel agliitinasyon) yontemi-
nin kullanildigi kartlar (Diamed, isvicre) ile tretici firma talimatlari dogrultusunda yapildi.

BULGULAR: A Rh(+) kan grubu 4578 sayi ile en sik tespit edilen grup oldu. En az tespit edilen grup ise AB Rh(-)
kan grubu olarak saptandi. Kan gruplarinin dagilimi detayl olarak Tablo 1’de, immiinohematolojik test cesitleri ve sayi-

lari Tablo 2’de sunulmustur.

SONUCG: Kan grubu dagilimimin iilkemiz verileri ile uyumlu oldugu degerlendirildi. immiinohematolojik test esit-
leri ve sayilarinin belirlenmesi is planimiz ve sarf malzemesi teminimiz hakkinda yol gésterici olmaktadir.

immiinohematolojik testlerin dagilimi

Testler Sayr  Testler Sayi
Cross-Match 15183 Enzim Tarama 835
ABO tayini 14945 Enzim Tanimlama 240
Yenidogan ABO Tayini 292 IDC Tarama 610
ABO disi grup tespiti 452 IDC Tanimlama 112
Reverse Gruplama 339 Zayif D 870
DC Tarama 777 Soduk Aglitinasyon 51
DC Tanimlama 114 Izoagliitinin 34
Titre tayini 26

Kanin Gruplara Dagilimi
GRUP Rh(+) Rh(-)
A 4578 733
B 1518 156
AB 746 108
0 3971 491
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PP-41
OLGU SUNUMU: TiP 2 LOKOSIT ADEZYON DEFEKTi VE BOMBAY FENOTIPI

Yontem Yaman!, Fahri Yiice Ayhan?, Ferah Genel3, Can Acipayam!, Ahmet Cetinkaya®, Yesim Oymak>, Zehra Kili¢4,

Nilgtin Askarogullari2, Murat Stiriici®, Canan Vergin®
1Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi, Kahramanmarasg
2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi, izmir
4Siit¢ti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Kahramanmarag
5Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi, izmir
6Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, immunoloji Laboratuvari, izmir

insan ABO kan grubu antijenlerinin éncii molekiilii olarak islev géren ve fukozil transferaz enzimleri tarafindan sen-
tezlenen H antijeninin yoklugu ender goriilen bir durum olup Bombay fenotipi (Oh) olarak adlandirilmaktadir.

Fukoz metabolizmasindaki defekt sonucu selektin ligandlarinin olusmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan l6kosit adezyon
yetmezligi Tip 2 Lokosit Adezyon Defekti olarak adlandirilan ve ender goriilen bir otozomal resesif bir hastahktir.
Hastalarda fukozil transferaz enzimleri bulunmadigi icin H antijeni ve Lewis kan grubu antijenleri (Le{a}, Le{b}) de sen-
tezlenememektedir.

Akut gastroenterit nedeniyle Kahraman Marag Sitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi’'ne bagvurmus, 16kositoz, sple-
nomegali ve néromotor gelisme geriliginedeniyle tip 2 [6kosit adezyon defekti kuskusu bulunan 11 yasindaki erkek
hasta Bombay fenotipi yoniinden arastirildi.

izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne gonderilen hasta kan érnegin-
de ABO ve RH tiplendirmesi, monospesifik direkt {Coombs} testi, antikor tarama ve tanimlama testleri jel santrifiigasyon
yontemi (Across gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) ile yapildi. Fare kokenli ticari monoklonal antiserumlar (ALBAclone,
Alba Biosicence, Birlesik Krallik) ile yapilan hemagliitinasyon testlerinde hasta eritrositlerinde Le{a}, Le{b} ve H anti-
jenlerinin varligr arastirildi. Ayrica akim sitometrisi (Cytomics FC 500, Beckman Coulter, ABD) ile nétrofil yiizey anti-

jenlerinin varlig arastirildr.

Hastanin ABO/RH tiplendirmesinde kan grubu O Rh pozitif olarak belirlendi. {Forward-revers} uygunsuzlugu goz-
lenmedi. Hasta eritrositlerinde H antijeni ile Le{a} ve Le{b} antijenleri negatif olarak belirlendi. A1, A2, B ve O grubu
eritrositlerle yapilan revers incelemede tim hiicrelerle gliglii (4+) reaksiyon saptandi. O grubu eritrositlerin aggliitinas-
yonu anti-H antikor varligi lehine yorumlandi. Direkt {Coombs} testi negatif bulurken antikor tarama ve tanimlama test-
lerinde poliaglitinasyon saptandi.

Akim sitometrisinde nétrofillerde CD 11a, 11b ve 11c ekspresyonu saptandi, CD 15 ekspresyonunun olmadigi
goruldi.

Bombay fenotipi bulunan kisilerde A, B ve H antijenlerine yonelik yiiksek titrede, kompleman fiksasyonu yapan IgM
ozelligindeki alloantikorlarin varligr nedeniyle bu hastalarda yapilacak transfiizyonlar ciddi hemolitik reaksiyon riski
tasimaktadir. Bu tlr hastalarin ABO gruplamasinin dogru olarak yapilmasinda O grubu eritrositlerle {revers} inceleme
yapilmasi ve hasta eritrositlerinde H antijeni varliginin arastiriimasi gereklidir. Laboratuvar bulgulari ile Tip 2 Lokosit
Adezyon Defekti tanisi dogrulanan olgu immunohematolojik calismalarin ender goriilen bu hastalikta taniya yardimci
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oldugunu gostermesi agisindan da 6nemli gorilmistir.

Resim 1: ABO/D Tiplendirme

ABO1 ! ABD2

Resim 2: Bombay fenotipi (Anti-H Pozitif, H Negatif)

PP-42

TALASEMi MAJOR HASTALARINDA ALLOIMMUNIZASYON

Fahri Yiice Ayhan', Yesim Oymak?2, Burcak Tatli Giines?, Neryal Miiminoglu2, Nilglin Askarogullan!, Sultan Aydin

Koker?, Filiz Hazan3, Birsen Tuglu4, Canan Vergin?
Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi, izmir
3Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik, izmir
4Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir

Yasam boyu transfiizyon gereksinimi bulunan talasemi major hastalarinda, transfiizyona bagli alloimmunizasyon
ciddi bir sorundur. Alloantikorlarin saptanmasi ve tanimlamasi bu hastalara yonelik transfiizyon politikasini belirlemek
acisindan onemlidir.

GEREC YONTEM: izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
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Hematolojisi Klinigi’nde izlem ve tedavisi siirdiriilen talasemi major tanili 69 hasta ile talasemi intermedia tanili 24
hastada alloantikor varligi ve mutasyonlarla iliskisi arastirildi. Jel santrifligasyon yontemiyle (Across gel, DiaPro Tibbi
Uriinler, Tiirkiye) yapilan antikor tarama testinde dort farkli hiicre dizisi, antikor tanimlama testinde ise on bir farkl
hiicre dizisi kullanildi.

Mutasyon analizleri revers hibridizasyon yontemiyle strip assay (Viennalab, Avusturya) kullanilarak yapild.
Ferritin diizeyleri kemiliminesans mikropartikiil immunoassay (Architect, Abbot Laboratories, ABD) ile galisild.
Farkhliklarin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Medyan (minimum-maksimum) yaslari 143 (11-236) ay olan ¢alisma grubunda talasemi major tanili
69 hasta (E/K=37/32) ve talasemi intermedia tanili 24 (E/K= 16/8) hasta yer aldi. Alloantikor varligi bes hastada (E/K=1/4)
saptandi. Alloantikor saptanan hastalarin timi talasemi major hasta grubunda yer aldi. Alloimmunizasyonda siklikla
Kell ve Rh antijenlerine yonelik antikorlarin gelistigi gozlendi (Tablo 1).

Alloimmunizasyon saptanan ve saptanmayan talasemi major hastalari arasinda yas, tani yasi, transfiizyon araligi,
tani stiresi ve ferritin diizeyleri agisindan anlamli bir fark gorlilmedi. Ancak son 12 ay igindeki ortalama hemoglobin
degerlerinin agisindan alloantikor saptanan hastalarda anlamli diistikliik gézlendi (p= 0.032) (Tablo 2).

Alloimmunizasyon saptanan hastalarin mutasyon analizlerinde birinin IVS 1-110 homozigot, ikisinin IVS 2-1 homo-
zigot, birinin codon 8-9, birinin codon 8 homozigot mutasyonuna sahip olduklari gézlendi.

SONUC: Alloantikor saptanan hasta sayisinin azligi nedeniyle alloimmunizasyonun mutasyonlar ile iliskisi deger-
lendirilemedi. Talasemi major hastalarinin tani sonrasinda Kell ve Rh antijenleri gibi alloimmunizasyon agisindan
onemli eritrosit antijenleri ydniinden tiplendirilmesi ve yasam boyu transflizyon gereksinimi olan bu hastalara ABO/D
disi eritrosit antijenlerine de uygun bilesenlerle transfiizyon yapilmasinin alloimmunizasyonun dnlenmesi acisindan
6nemli ve gerekli oldugu goriilmektedir.

Tablo 1

Hasta no Saptanan Alloantikorlar

1 E,K,Cw
2 E,K

3 Lua,e
4 Kpa

5 C,K

Talasemi Major hastalarinda saptanan alloantikorlar
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Tablo 2

Medyan Alloantikor (+) Alloantikor (-)
(minimum-maksimum (n=5) (n= 64)

Yas (ay) 168 (93-189) 142 (11-236) 0,946
Tani yasi (ay) 16 (3-48) 9 (2-54) 0,258
Transflzyon arahdi (hafta) 4 (3-4) 4 (3-5) 0,844
Tani slresi (ay) 143 (68-173) 132 (7-230) 0,802
Ferritin (ug/dl) 881 (711-1742) 1130 (407-5078) 0,588

Pretransfiizyon Hemoglobin Degerleri (g/dl) 8,5 (8.1-8.9) 8,9 (7.7-9.8) 0,032

Alloantikor durumlarina gére talasemi major hastalarinin 6zellikleri
PP-43
FARKLI KAN GRUPLARINDA SERUM TOTAL -SH SEVIiYELERININ LiPiD PEROKSIDASYONU iLE KORELASYONU

Biilent Adar, Nurten Aksoy, Begiim Hilal Ceylan, Hatice Sezen, Seyhan Taskin, Hasan Biling, Mehmet Dogan, Murat
Ustiinel, Emin Savik
Harran Universitesi

AMAC: Bu calismada amacimiz farkli kan grubuna sahip kisilerde antioksidatif sistemde &nemli roli olan serbest
stlfidril (serbest tiyol) gruplari ile lipid peroksidasyon belirteci olan ~-LOOH seviyeleri arasinda her hangi bir korelasyon
olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Calismamizda ABO kan gruplari sistemi baz alinarak toplam 4 farkh kan grubu olusturuldu. Her bir kan
grubundan 40 kisi alindi. Serum total serbest tiyol ve -LOOH seviyeleri spektrofotometrik olarak biyokimya otoanali-
z6ri kullanilarak ol¢tlda.

BULGULAR: Calismamizda ABO kan gruplari; total serbest tiyol diizeyi agisindan karsilastirildiginda O kan grubun-
da diger gruplara gore anlamli diizeyde dsiik (p=0,040), -LOOH seviyeleri ise ylksek (p=0,002) bulundu. Toplam tiyol
ve —-LOOH seviyeleri arasinda yaptigimiz korelasyon analizinde O grubunda pozitif fakat anlamsiz (r=0,161, p=0,322),
diger gruplarda ise anlamli negatif korelasyon tespit edildi (Grup A; r=-0,483, p=0,002; Grup B; r=-0,503, p=0,001;
Grup AB; r=-0,346, p=0,029).

SONUC: A, B ve AB kan gruplarinda tiyol gruplariyla negatif bir korelasyonun olmasi eritrositleri lizerinde A ve B
antijeni tastyan kisilerde oksidatif stresin artmasiyla antioksidan tiiketiminin daha hizli oldugu oysa O grubu kisilerde
oksidan antioksidan dengenin oksidan yani yiikseldiginde antioksidan yaninda reaksiyoner olarak yiikselme gosterdigi
dolayisiyla denge idamesinin daha iyi saglaniyor oldugu seklinde yorumlanabilir. Fakat yine de daha kapsamli ve daha
detayli ileri calismalarla bu sonuglarin teyit edilmesi gerekir.
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PP-44
BiR DOGUMEVi HASTANESINE BASVURAN HASTALARDA KAN GRUPLARI SIKLIGI

Zeynep Enc!, Fatma Kalem?2, Ciineyt Kuru!
TKonya Dr Faruk Sukhan Dogum ve Cocuk Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Konya
2Konya Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Konya

AMAC: Transfiizyon tibbinda; ABO and Rh sisteminin tespiti en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir. Bu ¢alisma;
Konya bolgesinin kadin populasyonunuda ABO ve Rh kan gruplari profilinin belirlenmesi ve bu konuda yeni veri sag-
lamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu calismada 2009 ve 2014 tarihleri arasinda Konya Faruk Sukhan Dogum ve Cocuk Hastanesine bas-
vuran 32298 kadin hastanin kolon agliitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diagnostic) ydntemiyle kan gruplar ¢alisiimis-
tir. Sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu calismada Konya Faruk Sukhan Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran 32298 kadin hastanin kan
grubu tayini yapilmistir. Bu kisilerin 12377’sinde (% 38.3) A Rh(+), 9058’inde (% 28.0) O Rh(+), 4487‘sinde (% 13.8)
B Rh(+), 2136’sinda (% 6.6) AB Rh(+), 1898’‘inde (% 5.8) A Rh(-), 1291 inde (% 4.0) O Rh(-), 693‘linde (% 2.1) B Rh(-
), 358‘inde (% 1.1) AB Rh(-) kan grubu saptanmistir. Bagvuran kisilerin 28058‘inde (% 86.7 Rh pozitifligi ve 4240’inde
(% 13.3) Rh negatifligi saptanmustir.

SONUG: Bolgesel kan grubu profilinin verilmesinin transfiizyon pratiginde faydali olacagi distincesiyle yapilan bu
calismada tespit edilen sonuclar kadin populasyonuna aittir. B6lgemizde daha dnce yapilmis ve tim populasyonu ige-
ren galismalarla benzer oranlar tespit edilmistir.

PP-45

AFYON ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESi KAN TRANSFUZYON MERKEZi MONOS-
PESiFiK DIREKT COOMBS TESTi POZITIFLIKLERININ DEGERLENDIRiLMESIi

Zerrin Asci!, Ozlem Yiicel2, Giile Aydin!
1Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyonkarahisar
2Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Afyonkarahisar

AMAC: Direkt Antiglobulin Testi (DAT, Direkt Coombs Testi), eritrositlerin invivo sensitizasyonunu yani antikorlarla
kaplanigini gostermek icin kullanilir ve tek asamalidir. Otoimmun hemolitik anemi (AIHA), yenidoganin hemolitik has-
taligi, ilaca bagh hemoliz ve yakin zamanda yapilmis kan transflizyonuna bagli alloimmunizasyon reaksiyonlarini aras-
tirmada kullanilmaktadir. Bu calismada Mayis 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda Transfiizyon Merkezimizde cahsil-
mis toplam 795 DAT sonucu incelenmistir.

YONTEM: Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 280 yatak kapasitesi ile ilimizin en biiyiik brang has-
tanesidir. Bu calismada Transflizyon Merkezimize ait, Mayis 2013- Mayis 2014 tarihleri arasindaki 1 yillik kayitlar ret-
rospektif olarak incelenmis, DAT sonuglarimiz analiz edilmistir.

BULGULAR: Transfiizyon Merkezinde, Mayis 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda toplam 795 adet Direkt Coombs
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testi calisiimistir. Hastalarin 791’i yenidogan (%99,5), 4’U ¢ocuktur (%0,5) ve 234’tinde Monospesifik Direkt Coomb's
Test pozitifligi, 561’inde ise negatiflik saptanmustir. Yetiskin hastalarda direkt coomb’s ¢alisilmamistir. Sonuglar hastala-
rin yas gruplarina gore ayrilarak tablo 1’de 6zetlenmistir.

SONUG: Direkt Coombs Testi’nin, klinikte otoimmiin hemolitik anemi, yenidogan hemolitik anemisinde, ilaca bagl
olarak gelisen hemolitik anemi tanisinda ve yakin dénemde yapilan transfiizyona bagli alloantikorlarin ve akut hemo-
litik transfiizyon reaksiyonunun takibinde kullanilmakla beraber, kadin dogum ve gocuk hastanelerindeki Transfiizyon
Merkezlerinde olgularin ciddi bir kismini yenidoganlar olusturmaktadir. Yenidogan Hemolitik hastaliginda plasenta
yolu ile fétal dolasima giren ve fotal eritrositlere baglanan maternal 1IgG DAT pozitifligini olusturur. DAT pozitifliginin
erken donemde saptanmasinin 6nemi geregi ve hekime en hizli sekilde bilgi verilmesinin Transflizyon Merkezlerinin
oncelikli gorevlerinden oldugu distintilmektedir.

Direkt Coombs Testi Pozitiflik ve Negatiflik Oranlari

Direkt Coomb’s Direkt Coomb’s Direkt Coomb’s Direkt Coomb’s Tc_>ta|(n)
pozitif (n) pozitif % negatif (n) negatif % Direkt
Coomb’s
Yenidogan 233 29,46 558 70,54 791
Cocuk (2ay-
18yas) 1 25 3 75 4
Eriskin 0 0 0 0 0
Toplam 234 29,43 561 70,56 795
PP-46

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi DR. RASIT DURUSOY KAN MERKEZI’NiN 10 YILLIK KAN GRUPLAMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Levent Tufan Kumas, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi Bursa

Kan gruplar farkli toplumlarda farkli sikliklarda gézlenmektedir.

Merkezimizde 2005-2014 yillari arasinda calisilan kan gruplama test sonuglari incelenmis ve asagidaki tablolarda
goriilen sonuglar elde edilmistir. ABO ve Rh kan gruplama sonuclarina bakildiginda bélgemizdeki kan grubu dagilimi-
nin Tirkiye geneliyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica test sonuglarimiz, bu alanda yeterli veri bulunmayan ABO

ve Rh varyasyonlarinin bolgemizdeki oranini géstermesi agisindan 6nemlidir.
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Kan Gruplari 1

2005 2006 2007 2008 2009

Kan Graphin Saw % Saw % Say % Say % Saw %%
ARh(+) 3064 41.15 7152 40,32 6168 38,48 6852 40,13 7025 39,80
ARK{) 444 3.96 857 4,83 717 4,47 1078 6.31 977 5.54
BRh(+) 922 12,38 2555 14,41 2240 13,97 2227 13,04 2655 15,06
BRh(-) 134 1.80 277 1,56 276 1,72 386 2,26 277 1,57
ABRh(t) 367 4.93 985 5,35 1174 7.32 9585 5,62 1160 6,57
ABRh(-) 54 0,73 178 1.00 192 1,20 119 0.70 162 0,92
ORh(+) 2005 26,93 4910 27,68 4421 27,58 4673 27.37 4661 26.41
ORh{-) 417 5,60 774 4.36 808 5,04 757 4.43 702 3,98
A2Rh(+) - - 3 0,02 3 0,02 2 0,01 | -
A3Rh(+) 3 0.04 6 0,04 2 0,01 1 - 2 0.01
A2Rh(-) - - 1

A3Rh() = - 2 0,01 Z -
AJBRh(+) 6 0.08 - - 1 - - 1
A3BEh(+) 7 0.09 6 0,04 8 0,05 1

A2BRh () 1 0.01 - - 2 0.01

A3BRh () 3 0.04 2 0.01 - -

A D varyant 3 0.07 7 0,04 4 0,03 -

B D varyant 2 0,03 2 0,01 1 1 1 -
AB D varyant . - . = - - 5 - 2 0,01
O D varyant 1 0,01 6 0,04 2 0,01 3 0,02 1 -
Toplam 7446 100 17736 100 16031 100 17076 100 17651 100

Kan Gruplar 2
Kan Graplari 2010 2011 2012 2013 2014 (9 ay)
Sayvi % Savi % Savi % Sawvi %o Savi %

ARL(D) 7860 | 38.00| 0134 | 4034| 9659 | 3900| 8653 39.01 6989 | 37.01
ARK() §82 127 1223 540 1301 537 1325 5.97 1126 599
BRh(+) 2871| 1351 | 2896 | 12.79| 3003 | 1241| 2883 13.00| 2524 1344
BRh() 357 1.73 398 1.76 452 1.87 304 137 763 1.40
ABRh(H) 1382 6.70 1459 6.44 1399 6.61 1425 6.42 1108 5.90
ABRh() 704 0,95 750 1.10 223 0,92 231 1.04 201 1.07
ORhL(4) 6036 | 29.25 6069 | 26.80| 6583 | 27.20| 6160| 2777 5513| 2935
ORh() 1002 386 1129 3.99 1271 535 1162 5.24 1012 5.3
A2Rh(+) 4 0,02 2 0,01 2 0.01 5 0,02 4 0,02
A3BRh(+) 2 0,01 1 . 2 0,01 1 0,01
A2Rh () 1 1 - _
A3Rh() : - . - . - : ! 0,01
A2BRh(+) 3 0,02 12 0,05 7. 0,03 4 0.02 g9 0.05
A3BRh(H) i 2 0,01 2 0,01 1 0,01
A2BRh(-) - 1 3 0,01 4 0.02 -
A3BERh(-) 1 . - - - . = -
AD varyant 3 0.02 15 0.07 18 0,07 10 0.05 18 010
B D varyant 5 0.03 5 0.02 5 0,02 2 001 3 002
AB D varyant - 3 0.01 2 0.01 2 0,01 g
O D varvant 1 - 6 0.03 3 0.01 8 0,04 11 0,06
Toplam 20635 100 | 22644 100 | 24206 100 | 22182 100 | 18784 100
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PP-47
NAT VE NAT'TAN BEKLENTILERIMIiZ

ismail Hakkl Diindar
TURK KIZILAYI Ege Bolge Kan Merkezi

NAT VE NAT TAN BEKLENTILERIMIZ: insanoglu yaratildigi giinden beri kani hep 6nemsemis ona ihtiyaci olunca
ve yerine koymaya kalkinca da denemeler hep hiisranla sonuglan mistir. Karl Landstainer” in herkesin kani kirmizi ama
hepsi birbirinin ayni degil demesi ile transflizyon tibbinin miladi bas lamistir (1907). Ancak milatla birlikte dertler de
giderek artmistir. Mikrobiyoloji, immunoloji ve teknolojideki gelismeler ise konuyu daha icinden ¢ikilmaz hale getir-
mek tedir. Bu ¢oklu sorunlari anlayabilmek igin (a) immuhematolojik, (b) im munoserolojik sorunlar olmak lizere bas-
lica 2 ana gruba ayirmak yerinde olacaktir. Kanin tek kaynagi insandir, dolayisiyla bir bagka insandan alinan bu ma ter-
yal ve ondan elde edilen riinlerle diger insana aktarilabilecek enfeksi yoz etkenlerin sayisi bugiin icin 25’ in Gstlinde-
dir. Ancak genellikle tim kan bankalarinda 4 etkene dair rutin tarama yapilmaktadir. Transfiizyona bagli enfeksiyon ris-
kini en az seviyeye indirmek igin uluslar arasi ve ulusal stratejiler belirlemek glinimiiz kan bankaciliginin en 6nemli
konusudur. Ancak tiim taramalara ragmen % 100 giivenli kan olmadigi, kan bagis¢i seciminin ve gereksiz transfiizyon-
lardan kaginmanin 6nemi unu tulmamalidir. Kan bankaciliginda etkene ait antijenleri veya bunlara karsi olusan anti
korlarr belirlemeye yonelik testlerle yapilan taramalara ragmen HIV ve HBV icin bulasma riskinin % 90’ inin pencere
doénemindeki kanlardan kaynaklan digr, HCV' de bu oranin % 75 oldugu bilinmektedir. 1990" larda molekaiiler biyoloji
laboratuvarlarindaki teknolojik gelismeler dog rudan etkene yonelik nikleik asitin tesbitine dayali niikleik asitlerin
ampli fiye edildigi PCR ve benzeri yaklasimlar NAT ( niikleic acid amplifica tion testing ) adi altinda birlestirilmistir.
PCR, 1985 yilinda Cetus sirketin den Karry MULLIS tarafindan ilk uygulamasi yapilan bir teknik olup belli bir DNA par-
casinin kopyalanarak ¢ogaltilmasina olanak saglayan in vitro yon temdir. Halen diinyanin pek ¢ok dlkesinde kan ban-
kacihginda NAT Testi taramada kullanilmaktadir. 25 yili askin siirede yapilan milyonlarca uygu lama yeni enzimlerle
yeni uygulamalarin kaipisini agacak ve yeni diizenle melere gereksinim doguracaktir. Her yil global olarak 92 milyon-
dan fazla kan bagisi toplanmaktadir ve nakledilen her kanda transfiizyonla bulasan enfeksiyon riski bulunmaktadir. Her
yil bu nedenle tahmini yeni 16 milyon HBV, 5 milyon HCV ve 160 bin HIV enfeksiyonu meydana gelmektedir. Diinya
tizerindeki HIV enfeksiyonla rinin yaklasik % 5-10" u kontamine kan veya kan trinlerinin transfiizyonun dan kaynak-
lanmaktadir. 30 yil 6ncesine kiyasla TTI riski ciddi oranda azalmustir. Bu risk azalmasin daki primer faktorlerden birisi
de Niikleik Asit Testlerinin (NAT) kullanima girmesidir. Zira bu testlerin getirdigi avantajlar: - Viral DNA / RNA” y1 direkt
test eder, - Kullanilabilecek en sensitif metoddur, - Kullanilabilecek en spesifik metoddur, - Pencere dénemini oldukga
kisaltir, - Reziduel riski minimize eder. Dezavantaji ise, serolojiye ek maliyet getirmesidir. Tim bunlar tizerinde tartisi-
lan konulari olusturmaktadir. Clinkd glinimiizin kan bankacisi hala konunun su 3 vahim ylziyle karsi karsiyadir.

- Enfeksiyon, - Ekonomi, - Hukuk

Bunlarin irdelenen sonuglari kargisinda 2012 yili bagindan beri yapilan yogun miizakereler sonucunda TURK KIZI-
LAYI tim donasyonlarda serolojik taramalara ilaveten HBV, HCV ve HIV icin NAT testlerinin de uygulanma sina karar
vermistir. Sonunda ROCHE Cobas s 201 Tagscreen MPX test, v 2.0 de karar verilerek ( Multi — dye test ) sistemlerin 4
BKM’ de ( istan bul, Ankara, izmir ve Erzurum ) kurulumu tamamlanmustir.

Ulkemizde bu konuda yapilmis en genis kapsamli calisma (18 200 6rnek) Capa / istanbul Kizilay Kan merkezine
aittir ve 2009 yilinda yayinlanmistir.

Bu konuda cikilan yolda elbetteki cevaplanmasi gereken pek ¢ok soru ve ¢oziilmesi gereken pek ¢ok sorunla karsi
karstya kalinacaktir.
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PP-48

TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi HIV POZITiF OLGULARIN DEGERLENDIiRILMESi

ismail Hakki Diindar, Hakan Ustiin, Gokay Gok, Can Murat Beker
TURK KIZILAYI Ege Bolge Kan Merkezi

AMAC: Ege Bolge Kan Merkezi (BKM)‘nde HIV pozitif saptanan dondrlere ait demografik verileri sunmaktaki ama-
cimiz, bu verilerin sonraki donemlerde basvuran donérlerin degerlendirilmesi konusunda 6zellikle bolgesel agidan 1sik
tutmasini saglamaktir.

YONTEMLER: 2007-08/2014 yillari arasinda Tiirk Kizilayr Ege BKM Laboratuvari'nda HIV pozitif bulunan toplam
46 adet dondre ait demografik veriler gézden gegirilmistir. HIV 2 Ab-Ag tarama testleri mikro ELISA yontemiyle cali-
silmistir. 2007-2011 yillarr arasindaki ¢alismalar Da Vinci (Bio Merieux, Fransa) cihaz ve kitleriyle; 2011-2014 yillarin-
daki calismalar ise TECAN Evolyzer 200 (Siemens, Almanya) cihaz ve kitleriyle gerceklestirilmistir. Tarama testinde
reaktif saptanan ornekler ikinci kez duble olarak tekrarlanmis ve bunlardan en az birisinin reaktif bulunmasi durumun-
da o ornekler dogrulama laboratuvarina gonderilmistir. Anti HIV "> dogrulama testi ise RIBA (Recombinant
Immunoblotting Test) yontemiyle, Auto-LIA 48 (Innogenetics, Belgika) cihaz ve kitleriyle cahisiimistir.

BULGULAR: HIV pozitif saptanan 46 adet olguya ait demografik veriler Tablo'da 6zetlenmistir. HIV pozitif tim
olgularin erkek oldugu saptanmistir. Muhtelif parametreler agisindan incelendiginde bolge ve/veya il bazinda 6zellik
arz eden bir durum bulunmamaktadir. Yas konusunda 18-25 ve 26-30 yas arasi gruplarda goriilen pik beklenen bir
durumdur. Diger dikkat ¢ekici durum ise egitim durumu olup; olgularin cogunun diisiik egitim diizeyinde bulundugu
saptanmistir. Olgu sayisinin yillara gore tedrici artis gosterdigi izlenmektedir. Bunu bir 6l¢lide donasyon sayisindaki
artis ile iliskilendirebiliriz. Zira Anti HIV tarama test sonuglarindaki reaktiflik oraninda bir artig olmamistir.

SONUG: Kan bagiscilari arasinda HIV seropozitifligine; genelde erkek cinste, aktif Gireme dénemindeki yas grubun-
da ve distik sosyokiiltiirel diizeydeki bireylerde daha sik rasttanmakta olup bu &zellikteki kan bagiscilarinin sorgulan-
masinda daha titiz ve ayrintili bir yaklasim yararh olacaktir.

PP-49
KAN DONORLERINDE HBS AG, ANTi HCV VE HIV AG+AB SEROPREVALANSI

Yelda Yazici!, Utku Ucar?, Tuba Esen?, Serap Kant?, Fatmagil Verep?

TAhi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari, Trabzon
2Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuari, Trabzon
3Ahi Evren Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAC: Kan ve kan Urinleri kaynakli infeksiyonlarin bulaginin en aza indirilmesi tarama testlerinin yapilmasiyla
muimkinddr. Bu ¢calismada hastanemiz transfiizyon merkezine bagvuran donérlerde tarama amacli yapilan HBs Ag, anti
HCV ve HIV Ab+Ag sikhiginin retrospektif olarak irdelenmesi amaglandi.

GEREC YONTEM: Calismaya Ekim 2012- Eyliil 2014 tarihleri arasinda Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi’'nde kan vericisi olarak uygun goriilen 18-65 yaslari arasindaki

donorler alindi. HBs Ag, anti HCV ve HIV Ab+Ag testleri Merkez laboratuvarda cahsildr.
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BULGULAR: Taranan 1871 donériin 6 (% 0,32)'sinda HBs Ag, 2 (% 0.11)'sinde anti HCV seropozitifligi saptanirken,
HIV Ab+Ag pozitifligine rastlanmad.

SONUG: Donorlerdeki HBs Ag ve anti HCV seropozitiflik oranlarinin tilkemiz geneline gore disiik bulunmasi,
donor sorgulanmasinin etkin yapilmasi, halkin bu konularda daha bilingli hale gelmesi, hepatit B asi uygulamasinin
yayginlasmasi gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilecegini diislinmekteyiz.

PP-50
AFEREZ TROMBOSIT BAGISCILARINDA MIKROBIYOLOJiK TEST POZITIFLIGi

Haydar Veske, Gizem Yasa, Naile F Misirhoglu Ozen, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan
Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu Transfiizyon Merkezlerini; Acil durumlar diginda kan bagiscisindan kan alma yetkisi
olmayan, temin edilen kani veya bilesenini transfiizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak
hastalara kullanilmasi amaciyla hazirlayan birim olarak tanimlar. Hastanemiz transflizyon merkezi kullandig; eritrosit
ve taze donmus plazmayi bagl oldugu bolge kan merkezinden karsilamakta, aferez trombositini ise kendi olanaklari
ile karsilamaktadir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri rehberine gére merkezimizde ilk calismada reaktif olarak belirlenen drnekler ayni test
ile iki kez daha calisilir, tekrarlayan reaktif olarak kabul edilen 6rneklerden HIV ve HCV i¢in dogrulama yapilir ve HBV
icin tekrarlayan reaktivite pozitif kabul edilir.

Bu calismada Ozel Medstar Antalya Hastanesi'nde Ocak-Eyliil 2014 tarihleri arasinda 2110 trombosit bagiscisindan
aferez yontemi ile Trombosit elde edilmistir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine uygun olarak yapilan mikrobiyolojik
testlerden 4’tinde (%0.18) HBV pozitifligi saptanmig, HCV ve HIV pozitifligine rastlanmamustir. Pozitif ¢ikan bagiscila-
rin hepsinin ilk kan bagislari idi.

Turk Kizilayr’nin verileri ile karsilastinldiginda replasman bagisi olmasina ragmen daha diisiik yiizdeler elde edil-
mistir. Daha ylksek bagisci sayilari ile tekrar degerlendirilmesi uygun olacaktir.

PP-51
TRANSFUZYON YONETiMi VE GUVENLIGi: TRANSFUZYON UYGULAMALARINDA BiR iYILESTIRME CALISMASI

Bilgen Ozliik
Amerikan Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

GiRi$: Kan ve kan driinlerinin transfiizyonunda, kan iiriiniiniin yogunlugu, hastanin damar yolu vb. nedenlerden
kaynaklanan akis problemlerinden dolayi 6zellikle eritrosit sispansiyonu istenilen siirede (En fazla 4 saat) hastaya gon-
derilememekte ve transflizyon siirecinde sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunu gidermek amaciyla kan riinlerinin trans-
fizyonunda basing torbalari kullanilmaktadir. Fakat basing torbalari kullanilan triinlerde, basing torbasinin fazla sisi-
rilmesinden dolayi kan torbalari patlamalari, setlerin torbadan ¢ikarak kanin kontaminasyonu, kanin hemolizi gibi olay-
larla karsilagilmaktadir.
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AMAG: Kan transflizyonun hastaya zamaninda, giivenli ve kontrollu sekilde verilmesi, ayrica basing torbalarindan
kaynaklanan sorunlarin ¢ézlmi igin transflizyon uygulamalarinda iyilestirme amaciyla kan Grinlerini IV pompa ile
vermeyi amagladik.

GEREC- YONTEM: Aralik 2013 - Mart 2014 tarihleri arasinda hastanemizin 4 servisi (Onkoloji, Hematoloji, Acil
Servis, Genel Yogun Bakim) pilot bolge olarak belirlendi ve transfiizyonda IV pompalar kullanild.

BULGULAR: Aralik 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda toplam 1023 adet eritrosit sispansiyonu IV pompa ile gon-
derildi. Lokosit filtreli setler ve normal kan verme seti ile gonderilen triinlerin transflizyonunda IV pompalar kullanildi
ve karsilasilan problemler hemsirelerden geri doniis alinarak ¢6ziimlendi. Pilot uygulama siirecinde, transfiizyonun
istenen siirede, glivenli ve kontrollu bir sekilde sorunsuz olarak yapildigr goriildiigu icin hastanemizde 6zelllikle erit-
rosit stispansiyonunun transfiizyonunda IV pompa kullaniimaya baslandi. Aralik 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda
toplam 2286 adet Griinlin transfiizyonunda IV pompa kullaniimistir ve hala da kullaniimaya devam edilmektedir.

SONUGC: Calismamizin sonucunda, kan ve kan driinlerinin IV pompa ile istenilen siirede, kontrollu ve giivenli bir
sekilde verildigi goriilmektedir. Kan Griinlerinin transfiizyonunda kan Grliniiniin yogunlugu, hastanin damar yolu vb.
nedenlerden kaynaklanan akis problemi ¢oziimiinde basing torbalar kullanmak yerine IV pompa kullanilmasinin
uygun olacagi kanisindayiz.

PP-52

KAN URUNLERI KULLANIMININ CERRAHIi GIiRiSIMLER iLE iLiSKiSi

Resiil Ekrem Yildiz!, Gokhan Uzun', Fadliye Nuroglu4, Canan Polat!, Metin Sancaktar3, Meltem Giingor3, Meltem
Yildiz2, Nuran Topaloglu?

Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi.
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.
3Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvari.

4Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Kalite Birimi.

AMAGC: Gogls Kalp Damar Cerrahi ve Plastik Cerrahi disinda tiim cerrahi branglari bulunan Akgaabat Hackali Baba
Devlet Hastanesinde, Cerrahi birimlerde kullanilan kan Griinleri miktarinin, cerrahi operasyonlarla iliskisi istatistiksel
olarak aragtirildi.

YONTEM: Akgaabat Hacgkali Baba Devlet Hastanesinde 2012 ve 2013 yilinda yapilan cerrahi girisimler ile kullani-
lan kan Grlnleri miktari karsilagtirildi. Yiksek riskli ( A ve B grubu) cerrahi uygulamalar ve genel cerrahi uygulamalar
ile kullanilan kan driin miktari arasinda iliski olup olmadigr arastirild.

BULGULAR: Hastanemizde 2013 yilinda, 2012 yilina gore yapilan, A grubu cerrahi girisim orani % 58.74, A+B
grubu toplam cerrahi orani %23.27 ve toplam cerrahi girisim orani %12.61 oraninda azalirken, kullanilan eritrosit siis-
pansiyon miktari % 50.57, Taze Donmus Plazma miktart %37.14, Trombosit stispansiyonu miktart %16.74 oraninda
artmistir.

SONUGC: Hastanemizde cerrahi girisim ve yliksek riskli cerrahi girisimlerde azalma olmasina ragmen cerrahi birim-
lerde kullanilan kan driinlerinde artis tesbit edilmistir. Cerrahi birimlerde kan drtinlerinin kullanimi yapilan cerrahi giri-

sim sayisi veya yiiksek riskli cerrahi girisimlere degil, cerrahi isleme girmeden 6nceki hastanin hemoglobin degerlerine
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veya cerrahi islemler sirasindaki kanamalara bagli oldugu goriilmiistr.

2012-2013 yillarinda cerrahi birimlerde kullanilan kan iiriinlerinin dagilini

2012
2012
2012
2012
2013
2013
2013
2013

1.Taze Donmus Plazma, 2. Random Trombosit.

Ortopedi
Eritrosit 108
Plazmal 0
Trombosit2 0
Tam kan 0
Eritrosit 117
Plazmal 8
Trombosit2 9

Tam kan

0

Genel
cerrahi

42
29
18
0

46
37
37
0

Beyin
cerrahi

46
8
0

0
26

Kadin

dogum

68

Diger cerrahi Cerrahi

birimler yodun bakim
3 89

0 25

0 25

0 3

17 118

3 31

0 18

0 0

Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi cerrahi uygulama sayisi ve gruplari.

2012
2012
2012
2012
2013
2013
2013
2013

Ortopedi
Eritrosit 108
Plazmal 0
Trombosit2 0
Tam kan 0
Eritrosit 117
Plazmal 8

Trombosit2 9

Tam kan

0

Genel
cerrahi

42
29
18
0

46
37
37
0

Beyin
cerrahi

46
8
0

0
26

Kadin

dogum

68
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Dider cerrahi Cerrahi

birimler yogun bakim
3 89

0 25

0 25

0 3

17 118

3 31

0 18

0 0

Toplam

356
70
43

536
96
72

Toplam

356
70
43

536
96
72
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PP-53

KAN URUNLERi KULLANIMININ YATAKLI SERViSLERE GORE DAGILIMININ, SERVISLERDE YATAN HASTA SAYI-
SI iLE iLiSKiSi

Resiil Ekrem Yildiz!, Metin Sancaktar?, Canan Polat!, Gokhan Uzun'!, Meltem Yildiz3, Meltem Giing6r2, Nuran
Topaloglu?

Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi.
2Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Laboratuvarlari.
3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari.

AMAC: Hastanemizde kullanilan kan driinlerinin yatakli servislere gére dagihminin, yatan hasta sayisi ile iliskili
olup olamadigini ve de servislerin kan Uriinleri kullanim yogunlugunu tesbit etmek.

YONTEM: Gogiis kalp damar cerrahi, plastik cerrahi, hematoloji ve gastroenteroloji disinda tiim birimlerin bulun-
dugu Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanemiz'de: 2012, 2013 ve de 2014 yili ilk 6 ayinda kan Grinleri kullaniminin
yatakli servislere gore dagilimi'nin (Tablo1), servislerde yatan hasta sayisi (Tablo2) ile iligkisi arastirildi.

BULGULAR: Hastanemizde tam kan kullanimi %1’in altindadir. Kullanilan kan Griinlerinin %70’den fazlasi eritrosit
stispansiyonudur. Eritrosit stispansiyonun en fazla dahiliye servisinde kullanilmaktadir (%30’dan fazlasi). Taze donmus
plazma ise en fazla yogun bakim tnitesinde kullaniimaktadir( %37’den fazlasi). Trombositin ise % 70’den fazlasi dahi-
liye servisinde ve yogun bakim Unitesinde kullanilmaktadir. Dahiliye servisinde yatan hasta sayisi ylizdesi yillara gore
azalmasina ragmen en fazla oranda eritrosit sispaniyonunu kullanmistir. Diger cerrahi servislerinde yatan hasta sayisi
ylizdesi yillara gore artmasina ragmen, kullanilan eritrosit siispansiyonu miktari azalmistir. Diger dahili servislerde
yatan hasta sayisi ile kullanilan eritrosit sayisi orantilidir.

SONUC: Hastanemizde tam kan kullanimi ulusal kan ve kan drinleri rehberinde belirlenen azami hedefin ¢ok
altindadir ve basarilidir. Taze donmus plazmanin voliim agigini kapatmak amaci ile en fazla yogun bakim tnitelerinde
kullanildigini, eritrosit siispansiyonunun ise kronik kan kaybi replasmanini saglamak igin en fazla dahiliye servisinde
kullanildigini saptadik. Diger cerrahi servislerde yatan hasta sayisi artmasina ragmen kullanilan eritrosit miktarinin azal-
masinin, bu birimlerde kanama riskli veya disiik hemoglobin degerli hastalarda komplikasyon meydana gelme olasili-
ginin yiiksek olmasindan dolayr hekimlerin tibbi cezai yikiimliltkler sebebiyle cerrahi islemlerden kaginmalarindan
kaynaklandigi kanisina vardik.
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Tablo1: Kullanilan kan iiriinlerinin servislere gore dagilimi

2012
2012
2012
2012
2013
2013
2013
2013
2014*
2014*
2014*
2014*

Eritrosit
Plazma1l
Trombosit2
Tam kan
Eritrosit
Plazma1l
Trombosit2
Tam kan
Eritrosit
Plazmal
Trombosit2

Tam kan

Dahiliye Orani
233 %31.96
24 %18.90
100 %57.14
1 %25
391 %34.39
35 %18.04
158 %66.10
0 %0

199 %33.61
9 %8.41
36 %32.73
0 %0

D.D.S Orani Y.B
42 %5.76 187
10 %7.87 48
14 %8.00 43
0 %0 3
65 %5.72 317
15 %7.73 80
9 %3.77 18
0 %0 0
36 %6.08 175
16 %14.95 59
0 %0 71
0 %0 3

Orani

%25.65
%37.80
%24.57
%75
%27.88
%41.24
%7.53
%0
%29.56
%55.14
%64.54
%60

ggg:j”m Orani  D.C.S Orani
68  %9.33 199  %27.30
8 %6.30 37  %29.13
0 %0 18 %10.29
0 %0 0 %0
158  %13.90 206 %18.12
11 %5.67 53  %27.32
8 %3.35 46  %19.25
0 %0 0 %0

90  %15.20 92  %15.55
9 %8.41 14  %13.09
3 %2.73 0 %0

2 %40 0 %0

Toplam Orani

729 %70.43
127 %12.27
175 %16.91
4 %0.39
1137  %72.41
194 %12.36
239 %15.23
0 %0

592 %72.73
107 %13.51
110 %13.51
5 %0.62

1.Taze donmus plazma, 2. Random trombosit. *. ilk 6 ay. D.D.S: Diger dabhili servisler, Y.B: Yogun bakim, D.C.S:

Diger cerrahi servisler

Tablo2: Servislerde yatan hasta sayisi ve genel yatan hasta sayisina oranu.

Yil

2012
2012
2013
2013

2014* Yatan hasta

Yatan hasta

Orani

Yatan hasta

Orani

2014* Orani

Dahilye servisi D.D.S

1547
%15.01
1104
%11.65
518
%8.68

Y.B
3540 661
%34.34 %6.41
3298 706
%34.80 %7.45
2156 353
%36.11 %5.91

Kadin dogum D.C.S

1622
%15.73
1395
%14.72
992
%16.62

Toplam
2939 10309
%?28.51 %100
2973 9476
%31.38 %100
1951 5970
%32.68 %100

D.D.S: Diger dahili servisler, Y.B: Yogun bakim, D.C.S: Diger cerrahi servisler. *: ilk 6 ay.

PP-54

KAN BiLESENi TRANSFER VE TRANSFUZYON iZLEM FORMLARININ TAKiBi

Glrsel Ersan, Fatma Liv, Stkran Kose

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,izmir

AMAC: Transflizyon sonrasi merkezimize gonderilen kan bileseni transfer ve transfiizyon izlem formlarinin transfiiz-

yon sayilarina oranlarini belirleyip, hastanemizde transflizyon izlemlerinin ulusal rehbere uygun yapilmasi ve izlem

formlarinin doldurularak tim transflizyonlarin kayit altina alinmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Hastanemizde kullanilan kan bilegeni transfer ve transfiizyon izlem formu ulusal rehbere uygun diizen-
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lenmistir. Ayrica, hastaya ¢ikisi yapilan kan bileseninin tiirli, numarasi, son kullanma tarihi, ¢ikis protokolii, crossmatch
uygunlugunun da bulundugu bir bolim eklenmistir (sekil 1). Klinikten yapilan istemlerde hastaya ait kan 6rnegi ve bar-
kodlarla birlikte ikiser niisha diizenlenmis kan / acil kan bileseni istem formu ile birlikte kan bileseni transfer ve trans-
flzyon izlem formu klinige ait bélimleri doldurulmus olarak merkezimize teslim edilir. Transfiizyon &ncesi uygunluk
testleri cahigildiktan sonra kan bileseni istem formu ve kan bileseni transfer ve transflizyon izlem formunun merkezimize
ait bolimi doldurularak istem ve izlem formuna ayni ¢ikis protokolii verilerek, ve es zamanh olarak hastane bilgi yazi-
lim sistemi tizerinden ¢ikis yapilir. Kan bileseni klinik personeline imza karsiligi istem formunun bir nishasi ve izlem
formunun her iki nishasi ile birlikte teslim edilir. Transflizyon bitiminde iki klinik hemsiresi tarafindan doldurulmus ve
imzalanmis olan kan bileseni transfer ve transfiizyon izlem formunun bir nishasi merkezimize teslim edilir. Formlar
cikis protokol numarasina gére dosyalanir. izlem formunun geri donmedigi durumlarda kan bilegeni cikislarinin hangi
klinige ve hangi hastaya yapildigi ayni protokoli tasiyan istem formundan bulunarak klinikten izlem formunun merke-
zimize iletilmesi istenir.

BULGULAR: Hastanemizde tiim kliniklerin izlem formu diizenleme oranlari 01.06.2013-29.11.2013 tarih arahgin-
da belirlenmis, sonuglar transfiizyon komitesinde paylagilmistir. izlem formu diizenleme orani distik kliniklerle yiiz
ylize gorisilmis, sonrasinda iki ve tger aylik dénemler halinde izlem formu doniis oranlar tekrar incelenmistir.
Hastanemizde izlem formu diizenleme orani bire bir yapilan goriismeler sayesinde %85’den % 90,7 ye ¢ikmistir.
Hastanemizde transflizyonu yapilan kan bileseni sayilari ile izlem formu diizenlenme oranlari tarihlerine gore Tablo
1’de verilmistir.

SONUC: Transfiizyon izlem formlarinin doldurulmasi ve transfiizyon merkezine geri ulastiriimasi ile, merkezimiz-
den cikan kan bileseninin kliniklerde hastaya takildigi, transfiizyon sirasinda bir reaksiyon olup olmadigi, transfiizyo-
nun tamamlanip tamamlanmadigr hususlarinda bilgilenme s6z konusu olabilmektedir.

Transflizyon izlemlerinin ulusal rehbere uygun yapilmasi ile transflizyonlar kayit altina alinmakta ve transfiizyonun
detaylari ile ilgili bilgilere kolaylikla ulasilabilmektedir.

- 242 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Sekil 1: Kan bileseni transfer ve transfiizyon izlem formu

Tablo 1: Kan bileseni sayilari ile izlem formu diizenlenme oranlari

Tarih arahklan

01.06-
29.11.2013

01.01-
28.02.2014

01.03-
31.05.2014

01.06-
31.08.2014

Transflizyon yapilan
Unite sayisi

15608

5933

7561

6285

izlem formu
gelen

sayl

13303

5241

6577

5705

izlem formu
gelen

%

85.2

88.3

86.9

90.7
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izlem formu
gelmeyen

sayl

2305

692

984

580

izlem formu
gelmeyen

%

15

11.7

13.1

9.3
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PP-55
KLINIKLERIN KAN KULLANIM ORANLARI, DAGILIMLARI VE KOPLIKASYON BiLDiRIMLERi

Volkan Karakug!, Esmahan Aydin2, Ferdi Nayir2, idris ince?, Belkis Kogtekin2, Erdal Kurtoglu2
TMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Mugla
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

GiRiS: Kan ve kan Griinleri basta ameliyahaneler, cerrahi klinikler ve acil servis olmak lizere hastanelerin her klini-
ginde ve Unitesinde gesitli nedenlerle kullanilan ve genellikle hayat kurtarici olan Griinlerdir. Kan transflizyonu bir
organ naklidir. Kan ve kan komponentlerinin infiizyonuna baglh olusan her tiirlii yan etki “transfiizyon reaksiyonu”ola-
rak adlandiriimaktadir. Transflizyona bagli gelisen yan etkilerin siklig1 % 1-6 arasinda degismektedir. Gliniimiizde artan
kan driinleri transflizyonu bazi istenmeyen ciddi etki ve olaylari beraberinde getirmistir.Biz bu ¢alismada hastanemizde
kan ve kan Urilnlerinin klinikler tarafindan ve hangi riiniin daha yaygin kullanildigini belirlemeyi ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yonelik 6nlem ve egitim plani belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya hastanemizde aktif calisan 41 klinik ve iinite dahil edildi. A§ustos 2013- Agustos 2014
tarihleri arasinda hastanemiz kan merkezinden ¢ekilen tiim kan ve kan Uriinleri degerlendirmeye alindi ve kliniklere
gore dagilhimi yapildi. Kliniklerden transflizyon komplikasonu gelismesi durumunda doldurulup kan merkezine bildiril-

mesi zorunlu olan beklenmedik olay formlari geriye dogru taranarak kliniklerdeki komplikasyonlar ve sikligi belirlen-
di.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 41 klinik icinde en fazla kan ve kan Griind kullanimi degerlendirildiginde
100910 kullanan hematoloji klinigi ve bagl tniteler ile 83230 kan kullanan kalp damar cerrahi servis ve yogun bakimi
klinikler arasinda ilk siray1 aldi. Taze donmus plazmanin 7444 {nitesi yani toplamin %61,6’s1 yogun bakimlar tarafin-
dan kullanildigi saptandi. Toplam kullanilan trombositin %88’i aferez trombosit olarak karsilandigi ve tam kan kullanim
oraninin %0,25 gibi ¢ok distik bir oranda kaldigr saptanmistir. 1 yil icinde uygulanan 38524 transflizyondan sadece
85 tanesi icin reaksyon bildirilmis. Bunlarin 72 tanesi eritrosit siispansyonu, 12 tanesi TDP ve 1 tanesi random plt kul-
lanilirken bildirilmis. Yapilan bildirimlerin 28’i talasemi, 9’u onkoloji, 8'i nefroloji, 7’si hematoloji, 4’ kedin dogum,
4’U dahiliye, 4’0 acil, 3’l yogun bakimlar ve geri kalan 18 tanesi de deiger kliniklerden birer vaka olarak bildirilmis.
Bildirimlerin 18'i ates, 16’s1 bel agrisi, 13U bulanti, 13’0 nefes darligi, 13’4 allerji, 117i titreme, 11’i kusma, 6'si Grti-
keryal dokiintd, 5i kaginti, 4’0 damar yolunda agri, 4’4 hipotansiyon, 3’U bas agrisi, 3’0 carpinti, 3’ seskisiklig, 2’si
solum arresti, 6’s1 damar yolu problemi olara bildirilmis.

TARTISMA: Kan ve komponentlerinin transflizyonu hayat kurtarici oldugu kadar morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilecek komplikasyonlarada neden olmaktadir. Ayrica transfiizyon reaksiyonlari bildirimi zorunlu komplikasyonlardan-
dir. Biz bu galismada yogun kan transflizyonu yapilan bir hastanede %1-6 komplikasyon beklenen kan ve komponent-
lerinin transfiiyonlarindan sonra sadece %0,2 bildirim yapildigi saptanmistir. Bu durum bize kan transfiizyonu kompli-
kasyonlarinin geri bildiriminde eksiklikler oldugunu ve bu konuda hem klinikteki yardimci saglik personelinin hem de
doktorlarin daha fazla bilgilendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu egitimlerin dizenli yapildigi merkezlerde ise daha
ciddi idari yaptirimlarin gindeme alinmasi bu transfiizyon reaksyonlarinin hem takibinde hem de 6nlenmesinde bir
adim olacag diisiiniilmektedir.
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PP-56

HITIiT UNIVERSITESIi CORUM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN TRANSFUZYON MERKEZi EYLUL 2013-
2014 PERFORMANSI VE IMHA ORANLARI

Djursun Karasartova', A. Semra Giireser2, Unver Yildiz2, Aysegiil Taylan Ozkan!
THitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AbD, Corum
2Hitit Universitesi, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

01 Eyliil 2013-31 Agustos 2014 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan
Transflizyon Merkezinde 13.402 adet kan ve kan Griini kullanilmistir. Bunlarin 12.209 (%91)'u Kizilay 'dan 1.193
(%9)'ti de dondrlerden temin edilmistir. Imha oranlari sirasiyla Kizilay ve donérler igin %4 (434) ve %11 (128) olup,
total imha orani da %4 (562)'dur.

imha edilenler harig alicilara verilen kan ve kan iriinlerinin toplam sayisi 12.042'dir. Bunlarin kan gruplarina goére
sayilari ve oranlar biyikten kiiclige dogru 5.222 (%43) A+, 3.211 (%27) O+, 1.609 (%13) B+, 758 (%6) AB+, 647
(%5) A-, 428 (%4) O-, 120 (%1) B- ve 47 (%0,4) AB-'dir. Kan gruplarina gore en biiyiik imha orani AB-'de olup %34
(85)'dir. AB- grubunu sirasiyla %26 (74) B-, %11 (64) O-. %6 (58) AB+ kan gruplar izlemektedir. Diger gruplarin imha
oranlari %4'den azdr.

Verilen 12.042 kan ve kan Grlininiin %92'si ti¢ Griinden olusmaktadir: Buffy coat (BF)lu Eritrosit (EBC+) 5.527, Taze
donmus plazma 4.282, BFsiz Eritrosit (EBC-) 1.566. Geri kalan Uriinler ise Tam Kanda 190, Trombosit Suspansiyonu
(TS)'nda 150 adettir. Kurumumuzda ayrica Aferez Trombosit islemi de yapilmakta olup bu hizmet 327 kisiye uygulan-
mistir. Uriinlere gore en yiiksek imha orani TS'de olup, bunlarin ¢ogu kurumumuzda alinan donérlerden hazirlanan
kan drinleridir. En diisiik imha orani aferez trombositte olup %1'den azdir.

Sonug olarak Kizilay gibi merkezi bir kurum ile birlikte calisilmasi kan ve kan Griinlerinin daha verimli kullaniima-
sina olanak saglamaktadir.

CEAH'de Toplam Kan/Kan Uriinii ve imha Durumu
Kurum Takilan iImha Toplam
CEAH 926 128 1.193
KIZILAY 11.116 434 12209
Toplam 12.042 562 13402

- 246 -



VII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

CEAH'de Kan Uriinlerinin Kan Gruplarina Gére Dagilimi ve imha Durumu

Kan Grubu Takilan Imha Toplam

O+ 3.211 72 3.388
O - 428 64 586
A+ 5.222 143 5.540
A - 647 25 722
B+ 1.609 41 1.725
B - 120 74 281
AB + 758 58 912
AB - 47 85 248

Toplam 12.042 562 13.402

CEAH'de Kan Uriinlerinin Dagilimi ve imha Durumu

Kan Urtini Takilan Imha Toplam

Aferez 327 2 331

TK 190 16 223
TDP 4.282 89 4.639
EBC + 5.527 190 5.952
EBC - 1.566 61 1.699
TS 150 204 558

Toplam 12.042 562 13.402

PP-57
KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERI: 2013 YILI

Berrin Uzun, Hayri Giivel, Serdar Giingér, Ozcan Sengel
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Hastanemizde kullanilan kan ve kan riinlerinin neler oldugunun bilinmesi kritik stok diizeyinin hesaplan-
masinin yani sira Uriin gesitliliginin goriilmesinde, stok planlamasinin yapilmasinda ve Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin
satin alma stireglerinin planlanmasinda 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma hastanemizde kullanilan kan ve kan Uriinleri
cesitliliginin gorlilmesi ve cgesitli kan Griinleri ihtiyag planlamasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda kullanilan kan ve kan iiriinlerinin cesitleri ve sayilari hasta
veri tabani kullanilarak geriye déniik olarak incelenmistir. Uriinler yalnizca Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi'nin hazirla-
yabildigi triin gesitliligine gore kullanmak zorunda kalinmigtir. Havuzlanmig random trombositlerin tamami ve aferez
trombositlerin bir kismi merkezimizde retilmistir.

BULGULAR: Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda 42.990 adet kan ve kan driint kullaniimigtir. Bunlarin %55,7’si
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eritrosit slispansiyonu, %24,4't (10480) taze donmus plazma, %17,5’i trombosit slispansiyonu, %2,1’i (901) kriyopre-
sipitat, %0,3’G (152) tam kandir. Eritrosit stspansiyonlarinin %6,63'G (1.588/23.953) l6kosit filtreli, %2,18’i
(521/23.953) 1sinlanmig 16kosit filtreli, %0,42’si (101/23.953) 1sinlanmis, %0,03’G (7) yikanmis, %90,74’{
(21736/23.953) islemsiz olarak kullanilmistir. Trombosit siispansiyonlarinin %67,36’si1 (5055/7.504) random, %15,03’{
(1128/7.504) 1sinlanmis random, %1,43 (107/7.504) havuzlanmis random, %14,31'i (1074/7.504) aferez, %1,87’si
(140/7.504) 1sinlanmis aferez trombosit olarak kullaniimstir.

SONUGC: Hastanemizin yatak kapasitesi ve hasta popllasyonu nedeniyle bircok hastaneye kiyasla fazla gesitlilikte
kan driinlerine ihtiyaci olmaktadir. Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi’'nin hastane ihtiyaglarini planlarken bunlarin 6zel-
likle gbz 6niine alinmasi hasta yarari agisindan oldukga dnemlidir. Ayni sekilde, satin alma siirecglerinde 6zellikli olan
trtinlerin ihtiyaglarinin hastanelerin gorisleri alinarak yapilmasinin yararli olacagi kanisina varilmistir.

PP-58
HEMATOLOJi KLINiGi VE KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERI

Berrin Uzun!, Hayri Giivel!, Serdar Giingor!, Ozcan Sengel!, Fiisun Ozdemirkiran2, Bahriye Payzin2
TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi

AMAGC: Hematoloji Klinikleri, kan ve kan irtinlerinin, hastaliklarin tedavisinin gergeklestirilmesinde sikhkla kulla-
nildigi kliniklerdir. Bu calismada kan kullaniminin yogun oldugu hematoloji kliniginin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
ozellikle bu kliniginin kan Uriinleri ihtiya¢ planlamasinin yapilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hematoloji klinigince istemi yapilan ve kullanilan kan ve kan riinlerinin kan gruplarina gore sayi-
lart hasta veri tabani kullanilarak geriye dénik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemizde toplam 42.990 inite kan ve kan Griini kul-
lantlmistir. Hematoloji klinigi %11,20 oraniyla siklikla kan kullanan klinikler arasindadir. Belirtilen tarih araliginda
hematoloji kliniginde tedavi gormekte olan hastalara kullanilan kan ve kan driinleri kan gruplarina gore tabloda veril-
mistir.

SONUCG: Bircok klinikten farkli olarak hematoloji kliniginde trombosit siispansiyonlarinin kullanimi oldukca yogun-

dur. Kullanim 6mrii oldukga kisa olan ve hastalardaki yararlanimi hayati olan bu driiniin teminine 6zellikle 6nem veril-
melidir.
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Tablo: 2013 yilinda hematoloji kliniginde kullanilan kan ve kan iiriinleri

A A B B AB AB o o
Uriinler| Rh{+#) | Rh{-) | Rh{+) | Rh(-) | Rh{#)| Rh(-) | Rh(+) | RA(-) | Toplam
Kriyoprespitat | 485 21 48 - - - 80 50 684
Taze Donmug
Plazma| 274 39 159 - - - 183 45 700
Randoem
Trombosit| 221 52 85 - 28 - 297 36 719
Isinlanmig Random
Trombosit | 369 12 74 31 21 22 | 293 | 45 867
Havuzlanmig
Trombesit| 16 1 7 - 2 - 3 1 30
Aferez
Trombosit| 243 57 49 15 - - 144 14 522
Isinlanrmug Aferez
Trombesit| 55 - 11 2 3 - 41 1 113
Eritrosit 71 2 38 8 2 1 49 5 176
PP-59

KARSIYAKA DEVLET HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZi KAN URUNU iMHA NEDENLERiI VE ORANLARI

Esma Yiiksel
Karsiyaka Devlet Hastanesi,Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon hastaliklari, izmir

AMAC: Kan ve kan bilesenlerinin imha oranlarinin en aza indirilmesi icin Transflizyon Merkezlerinin (TM) kritik stok
seviyelerini belirleyerek gereklilik oraninda tiriin bulundurmasi biylik nem tagimaktadir. Calismamizin amaci, TM ola-
rak calistigimiz zaman diliminde imha edilen kan bilesenlerinin imha nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve dnlenebilir olan-
larin diizeltilmesini saglamaktir.

YONTEM: 01 Ocak- 30 eyliil 2014 tarihleri arasinda TM'de transfiizyon istemi yapilan 4490 kan iriiniinden toplam
17 (%0.37) tanesi imha edilmistir. imha edilen kan driinlerinden %64.7'si (11) eritrosit siispansiyonu, %35.29'u(6) taze
donmus plazmadir. imha nedenleri %52.94'(i(9) miat asimi,%41.17'si (7) torba patlamasi ve %5.88'i (1) serolojik test
pozitifligi olarak siralanmustir.

SONUG: Resmi gazetede 04.12.2008 tarihinde yayinlanarak yiiriirlige giren ''Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'' ile
donorden kan alma yetkisi acil durumlar disinda Bolge Kan Merkezlerine (BKM), temin edilen kan ve kan Grlinlerinin
hastalara kullanilmasi amaciyla cross-match ve gerekli duyulan diger testler ile hazirlama yetkisi TM'lere verilmistir.
Kan ve kan Urinleri rehberi gereklilik kapsaminda, TM'de kritik stok seviyesi aylik olarak takip edilmektedir. BKM'nin
sorumluluk alani iginde yer alan kan bagis organizasyonu,kan ve kan riinlerinin toplanmasi, test edilmesi, hazirlanma-
si, depolanmasi ve dagitimi ile ilgili tim faaliyerler uzun ugras gerektiren bir siire¢ olup, elde edilen kan ve kan driin-
lerinin en etkin sekilde kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu amacla hastane genelinde kan Uriinlerinin istem ve kullanim
durumlarinin gézden gecirilmesi ve gereken egitimlerin verilmesi 6enem tagimaktadir.
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PP-60

KARSIYAKA DEVLET HASTANESI SERVISLERE GORE KAN VE KAN URUNLERININ KULLANIM DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Esma Yiiksel!, Emine Akgol?
TKargiyaka Devlet Hastanesi,Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon hastaliklari,izmir
2Kargiyaka Devlet Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,izmir

AMAC: Hastanemiz Transfiizyon Merkezindeki kan istem planlamasina yon verebilmek icin kliniklerin yaklasik ola-
rak istem oranlarinin belirlenmesi amaciyla kan ve kan uriinlerinin kliniklere gére dagilimi retrospektif olarak incelen-

mistir.

YONTEM: Hastanemiz Transfiizyon merkezinden 01.01.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda transfiizyon istemi yapi-

lan hastalara hazirlanan kan ve kan Griinleri incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemiz Transflizyon merkezinden 01.01.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda 4378 adet kan ve kan
Uriind istemi yapilmistir. Bu kan ve kan Griinlerinin 3176(%72,55)’'i eritrosit sispansiyonu(ES), 983(%22,45)'i taze don-
mus plazma (TDP), 219(%5,00)'i random trombosit siispansiyonu (RTS) olarak kullaniimistir. Tam kan ve aferez trom-
bosit stispansiyonu (ATS) kullanimi olmamistir. Toplamda 4378 adet kan ve kan Griiniinlin 2681(%61,23)' dahili ser-
visler,1697(%38,77) 'si cerrahi servislerde transfiize edilmistir.

Dahili servislerde kan ve kan Griini transflizyonunun 1274(%47,51)'ini dahiliye servisi,690(%25,73)'tni kardiyo-
loji servisi,338(%12,63)'tini dahiliye yogun bakim servisi, 379(%14,13)'nl diger servisler transflize etmistir.

Cerrahi servislerde kan ve kan riinii transfiizyonunun 595(%35,06)'sini ortopedi servisi, 478(%28,16)’sini cerrahi
yogun bakim servisi, 624(36,78)'ini diger servisler transfiize etmistir.

Kan ve kan Griind transfiizyonlarinin timd degerlendirildiginde ES transflizyonunun en sik dahiliye servisi, ortopedi
servisi ve kardiyoloji servisinde, TDP en sik kardiyoloji servisinde, cerrahi yogun bakim servisi ve dahiliye yogun bakim
servisinde kullanilmistir. Servislere gére kan ve kan Uriinlerinin kullanim sayilari ve % oranlari tabloda belirtilmistir.

SONUGC: Hastanemiz transfiizyon merkezinden servislere temin edilen kan ve kan Griinleri kullaniminin cerrahi ser-
vislere oranla dahili servislerde daha fazla oldugu, dahili servisler arasinda da en ¢ok dahiliye servisinin kan transfiiz-
yonu yaptigi saptanmistir. Yapilan bu tiir calismalarin transflizyon merkezinin kan istemlerini planlamasi agisindan
6nemli oldugu belirlenmistir.
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Kan Uriinlerinin Servislere Gore Dagilimi

DAHILI SERVISLER

Dahiliye

Acil Servis

Dahiliye YB

Gastroenteroloji

Gogis Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklari
Noroloji

Kardiyoloji ve Koroner YB
DAHILI SERVISLER TOPLAM
CERRAHI SERVISLER

Genel Cerrahi

Cerrahi YB

Ortopedi ve Travmatoloji
Kalp Damar Cerrahi

Beyin Cerrahi

Uroloji

Kulak Burun Bogaz

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Go6gus Cerrahisi

ES n(%)

1176 (%58.68)

42(%2.09)
157(%7.83)
201(%10.02)
35(%1.74)
15(%0.74)
8(%0.39)
370(%18.46)
2004

114(%9.72)
205(%17.59)
564(%48.12)
16(%1.36)
57(%4.86)
45(%3.83)
2(%0.17)
169(%14.41)

CERRAHI SERVISLER TOPLAM 1172

TDP n(%)

96(%17.08)
6(%1.06)
121(%21.53)
31(%5.51)

2 (%0.35)
8(%1.42)
1(%0.17)
297(%52.84)
562

167(%39.66)
197(%46.79)
20(%4.75)
2 (%0.47)
10(%2.37)

25(%5.93)

421

RTSN(%)

2(%1.73)

60(%52.17)
30(%26.08)

23(%20.00)
115

4(%3.84)
76(%73.07)
11(%10.57)

7(%6.73)
6(%5.76)
104

ES: Eritrosit Stispansiyonu TDP: Taze Donmus Plazma RTS: Random Trombosit Siispansiyonu YB: Yogun Bakim
PP-61
MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi IMHA EDILEN KAN VE KAN BIiLESENLERI VE IMHA NEDENLERI

Elcin Akduman Alasehir?, Ebru KizilkiligZ, Gorkem Yaman'!

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, istanbul

GiRi$-AMAC: Kan ve kan bilesenleri cesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamakta ve bu durum kayiplara
neden olmaktadir. Calismamizda kan transfiizyon merkezimizde bir yillik déonemdeki imha sebepleri incelenmis ve

imha oranlarini disiirmeye yonelik énlemlerin alinmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Kasim 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda kan bilesenlerinden imha edilen iriinlerin oranlari ve

imha nedenleri geriye doniik olarak merkezimizin kayitlarindan incelenmistir.
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BULGULAR: Hastanemiz transflizyon merkezinden 01.10.2013 ve 01.09.2014 tarihleri arasinda transfiizyon istemi
yapilan 4481 kan irliniinden %7,94i (356) imha edilmistir. imha edilen kan {riinlerinden 54,21’G (193) eritrosit sus-
pansiyonu (ES), %2,24’i (8) taze donmus plazma (TDP), %26,96’si (96) random trombosit suspansiyonu (PLT),
%16,57'si (59) tam kandir. Sonuglar degerlendirildiginde imha nedenlerinin éncelikle %92,41 oranla (329) miad dol-
masi oldugu goriilmustiir. %1,12si (4) kan torbasinda yirtik oldugu igin, %2,24'G (8) pihtili oldugu igin, %4,21'i (15)
ise kullanilmadigr icin uygun olmayan siire ve sartlarda kan transflizyon merkezine geri gonderildigi icin imha edilmis-
tir.

SONUCG: Ozellikle PLT ve tam kan imha oranlarinda yiikseklik dikkat gekicidir. Hastalarin klinik durumu nedeniyle
PLT takilmasi geciktiginde Grlinler miat asimina ugramaktadir. Tam kan ve PLT lerin sadece kullanilacagi sirada isten-
mesi, kan transflizyon merkezine 6nce giren kanin 6nce ¢ikmasi kuralina uyulmasi ve 48 saat icinde kullanilmayan
Urtinlerin doktoruyla iletisim kurularak baska hastalara kullaniimasinin saglanmasi seklinde tedbirler alinarak merkezi-

mizin imha oraninin distriilmesi amaglanmistir.
PP-62

MALTEPE UNIVERSITESi TIP FAKULTESI TRANSFUZYON MERKEZiINDEN TRANSFUZYON iSTEMi YAPILAN HAS-
TALARIN KAN GRUBU DAGILIMI

Elcin Akduman Alasehir?, Ebru KizilkiligZ, Gorkem Yaman'!

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, istanbul

GiRi$-AMAC: Hastanemizde ihtiyac duyulan kan gruplarmin dagilimini bilmek, transfiizyon merkezi olarak kritik
stok takibimizi yapabilmek ve acil durumlarda ihtiyaci karsilayabilmek agisindan 6nemlidir. Transflizyon istemi yapilan
hastalarin kan gruplari incelenerek hastanemizin verilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Kasim 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda hastanemiz Kan Transfiizyon Merkezinden istem yapi-
lan 1621 hastanin kan grubu kaydi incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen dénemde; hastalarin 603’linde A Rh(+), 548’inde 0 Rh(+), 179’unda B Rh(+), 84’linde AB
Rh(+), 107’sinde A Rh(-), 42’sinde 0 Rh(-), 44’tinde AB Rh(-) kan grubu tespit edilmistir. Veriler incelendiginde A Rh(+)
kan grubunun en fazla, AB Rh(-) kan grubunun ise en az oldugu goriilmastir. Tim gruplarda Rh(-) en dusik orandadir.

SONUCLAR: Hastanemizin hekim ve saglik personelinde dolayisiyla da cerrahi islemlerde degisiklik gostermesi
yaninda yurtdisindan gelen hasta profilinin de etkisi nedeniyle kan Grlini ihtiyacinda da degisiklikler gorilmektedir.
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtildigi (izere hastanelerin kritik stok seviyelerini belirlemek ve giincelligini
kontrol etmek zorunlulugu vardir. Dolayisiyla kan grup oranlarini belirli araliklarla degerlendirdigimizde kritik stok

seviyemizi diizenleyerek imha oranlarimizi azaltmamiz saglanabilecektir.
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PP-63
MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE KAN URUNLERININ KLiNIKLERE GORE DAGILIM ORANLARI

Elcin Akduman Alasehir?, Ebru Kizilkilic2, Gorkem Yaman!

TMaltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Kliniklerin kan ve kan Uriinleri tercihlerinin incelenmesi, verilerin imha edilme verileri ile iligkilendirilmesi,

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine uyumun incelenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda istek yapilan kan ve kan driinlerinin sayilari retrospektif

olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemizde belirtilen siire dahilinde toplam 3502 {nite kan ve kan Uriint kullanilmistir. Veriler
incelendiginde Transflizyon Merkezimizden en fazla onkoloji, hematoloji ve anestezi ve reanimasyon boliimlerince
kan Uriind talep edildigi gorilmustir. Kullanilan kan ve kan {rinlerinin %46,2si eritrosit suspansiyonu, %19,7’si taze
donmus plazma, %33,12 ’si trombosit suspansiyonu ve %0,92’si tam kan olarak saptanmistir. Kan ve kan driinlerinin
kliniklere gore kullanim oranlari Tablo 1 ‘de belirtilmistir.

SONUGC: Hastanemizde %0,92 olarak bulunan tam kan kullanim orani sadece Kalp-Damar Cerrahisi tarafindan
talep edilmistir. Bu oran Ulusal Kan ve Kan driinleri Rehberi’nde 6nerildigi lizere %5’in altindadir. Verilerimiz tam kan
kullanilma oranini azaltma galismalarina hastanemizin uyumunu goéstermektedir. Taze donmus plazma kullanim oran-
lart incelendiginde plazmaferez uygulamasi yapan kliniklerde ihtiyacin ylksek oranlara c¢iktigi gorilmektedir.
Trombosit suspansiyonu kullanim oranlari inceledigimizde kliniklerin random ve aferez trombosit suspansiyonu ile ilgi-
li bilgilendirmeleri planlanirsa kullanim oranlari degisebilecektir. Kliniklerimizin kan Griinleri kullaniminin uygun oran-
larda oldugu, kan Griinleri ve transflizyonu ile ilgili egitimlerin mutlaka hekimleri de kapsayacak sekilde diizenli olarak
yaptimasinin gereksiz kullanimi engelleyecegi kanaatindeyiz.
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Kan ve kan iiriinlerinin kliniklere gore kullanim oranlari

SERVIS

Uroloji

Onkoloji

Ortopedi

Noroloji

Nefroloji

Kalp-Damar Cerrahisi
Kardiyoloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hematoloji

Go6gus Hastaliklan

Go6gus Cerrahisi

Genel Cerrahi
Gastroenteroloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Genel Dahiliye

Anestezi ve Reanimasyon
Beyin Cerrahisi

Plastik Cerrahi

TOPLAM

PP-64

AFYON ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESINDE TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Zerrin Asci', Ozlem Yiicel?
1Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Afyonkarahisar

Eritrosit
suspansiyonu
(ES) (%)

6(0,37)
473(29,23)
29(1,79)
15(0,92)
64(3,95)
87(5,37)
72(4,44)
34(2,1)
233(14,4)
24(1,48)
66(4,07)
92(5,68)
19(1,17)
10(0,61)
151(9,33)
211(13,04)
27(1,66)
5(0,3)
1618

Taze donmus
plazma (TDP) (%)

3(0,43)
115(16,66)
26(3,76)
117(16,95)
2(0,28)
35(5,07)
32(4,63)
5(0,72)
16(2,31)
4(0,57)
12(1,73)
32(4,63)
2(0,28)

43(6,23)
220(31,88)
12(1,73)
14(2,02)
690

Trombosit
suspansiyonu
(PLT)(%)

Tam
kan(%)

652(56,2)

70(6,03) 34(0,92)

340(29,31)

16(1,37)

14(1,2)
68(5,86)

1160 34

2Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Afyonkarahisar

AMAG: Transflizyon reaksiyonlari, transflizyon yapilirken ya da sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Hafif
semptomlarla kontrol altina alinabildigi gibi mortaliteye varan sonuclara yol acabilir. Bu ¢calismada hastanemizde goz-

lenen transflizyon reaksiyonlari ve oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

YONTEMLER: Hastanemizde, Eskisehir Kizilay Bolge Kan Merkezinden (BKM) temin edilen kan driinleri kullanil-
maktadir. Acil durumlarda ise kendi transfiizyon merkezimizde alinan kanlar servislere verilmektedir. Bu calismada,
Ocak 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasindaki transflizyonlar sirasinda goézlenen komplikasyonlarin kaydedildigi “Kan ve

Kan Uriinleri Transfiizyon Reaksiyonlar Bildirim Formlar” retrospektif olarak taranmigtir.

BULGULAR: Ocak 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapilan kan transflizyonu sayisi 818’dir. Transflizyonda kulla-
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nilan kan Grlinlerinin 15’i tam kan, 753’0 eritrosit suspansiyonu, 42'si taze donmusg plazma ve 8'i trombosit stispansi-
yonudur. Hastanemizde transfiizyon uygulamalarinda |6kosit filtresi kullanilmamaktadir. Yapilan transflizyonlarin 3
tanesinde transfiizyon reaksiyonu gelistigi icin transfiizyon durdurulmus ve hastalara gerekli miidahale yapilmigtir. Ug
vakada da kullanilan kan Griinii BKM’den temin edilen eritrosit suspansiyonudur. Transflizyon reaksiyonu gorilen has-
talarin tamami kadindir. Yag ortalamasi 24,3’tiir. Birinci hastada oksiirtik ve tasikardi, 2. hastada bas agrisi, kizariklik ve
dispne 3. hastada ise bulanti gelistigi saptanmistir. Transflizyonlara sirasiyla 45, 20 ve 35. dakikalarda son verilmis ve
ciddi komplikasyon gelismemistir. Verilen kanlarin torbasi ve seti, hastanin kan 6rnekleri ile transfiizyon merkezine
alinmistir. Burada kan grubu ve capraz karsilastirma yinelenmis ve sorun saptanmamistir.

SONUC: Kan transflizyonunun potansiyel olarak geri doniisimstiz komplikasyonlara yol acabilecek bir islem oldu-
gu unutulmamalidir. Kan ve kan driinlerine bagli reaksiyondan stiphelenildiginde bir an 6nce transfiizyon durdurulma-
[, uygun intravendz hidrasyon saglanmali ve koruyucu 6nlemler ivedilikle alinmalidir. Kan transfiizyonu sirasinda has-
tanin gozlem altinda bulundurulmasi ve acil midahale hayati 6nem tasir. Calismamizda transfiizyon reaksiyonu goriil-
mesi hastanemiz agisindan diizenli takibin nemini ve kesintisiz siirekli egitimlerle calisanlarin bilgilendirilmesini
dustindiirmustir. Bunun yaninda transflizyon ve reaksiyon kayitlarinin diizenli tutulmasi sarttir.

PP-65
WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMi VAKA SUNUMU

Aysun Gonderen, Funda Ceran, Nedret Saatcioglu, Omer Onder Savas, Berna Afacan Oztiirk, Kiirsad Giines, Yasin

Kalpakgi, Giilten Korkmaz, Abdullah Agit, Simten Dagdas, Giilsiim Ozet
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Waldenstrom makroglobulinemisi (WM) kemik iliginde lenfoplazmositik lenfoma ile birlikte periferik kanda
Ig M monoklonal gamopatisi ile izlenen bir tablodur. Kriyoglobulinemi, néropati, hipervizkozite sendromuna, sitope-
niler, LAP, splenomegali’ye ayrica hastanin eritrositleri izerindeki antijenler ile etkileserek soguk tip otoimmun hemo-
litik anemiye neden olabilir.

VAKA: 72 yasinda erkek hasta.Yaklasik 2 aydir devam eden halsizlik, ayak parmaklarinda uyusukluk ve agri nede-
niyle klinigimize basvuran hastanin Hb degerinin 4.5 gr saptanmasi (izerine anemi etyolojisi arastirimak ve eritrosit sus-
pansiyonu  replasmani  yapmak  lzere  klinigimize  vyatinlldi.  Hastanin  yapilan  tetkiklerinde
wbc:4.4x10*3,net:2.0x10*3,hb:4.5g/d|,plt:87.000, T.prot:11.6 g/dl alb:2.7 g/dl,cre:1.0 mg/dl,IgM:>6000 (1/20 dille
edilerek calisildi) olarak saptandi.Hastaya eritrosit replasmani planlandi,hastanin kan grubu forward testinde BRh+
reverse testinde O Rh+ olarak saptandi.Yiiksek monoklonal gamopatiye bagli olarak gézlenebilecek olan cross uyum-
suzlugu saptanmasi ve hastanin reverse kan grubu calismasi 0 Rh+ oldugu icin ORh+ es replasmani yapildi.DC(-) iC(-
)saptandi. Ki asp+bx, gozdibi incelemesi yapildi.gozdibi incelemesinde mikrohemorajiler ve neovaskularizasyon sap-
tandi,staz bulgusu yoktu. Ki asp+bx: Plazma ve lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu gozlendi,diger seriler baskilanmis-
ti. KC ve dalak boyutlari normaldi. Hastaya toplam 4 kez plazmaferez yapildi ve dexametazon+rituximab+siklofosfa-
mid tedavisi baslandi.Hastanin tedaviler sonrasi hiperviskozite semptomlari diizeldi, IgM diizeyi normal sinirlara geri-
ledi,kan grubu reverse testi normale dondii(B Rh+).

SONUGC: Waldenstrom makroglobulinemide yliksek protein igerigi nedeniyle kan gruplarinin tespitinde zorluklar

yasanabilir. Bizim hastamizdada hastanin forward testinde kan grubu B Rh+ olmasina ragmen reverse testi O Rh+ olarak
okunmustur ve bunun nedeni yiliksek monoklonal gamopati olarak yorumlanmustir.
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wm-kan grubu

wm.reverse-forward

wm-kan grubu calismasi

PP-66

iISTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANE-
Si'NDE 2010-2013 YILLARINDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERINiN DAGILIMI

Enver Ayik, Korhan Erkanh
istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi’nde kullanilan
kan ve kan UGrinlerinin yillara gére degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2010- Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan ve kan Griinii oranlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUC: 2010 - 2013 yillarr arasinda transfiizyonda kullanilan kan ve kan driinlerinin dagilimi tablo 1’de 6zetlen-
mistir. 4 yillhk degerlendirme sonrasinda kan transflizyonunda kullanilan toplam kan Griin sayilarinin artmasina ragmen
tam kan kullanim oraninin %1’in altinda kaldigi, diger kan bilesenlerinin ise kullanim oraninin degismedigi gozlenmis-
tir.
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2010 - 2013 yillar1 arasinda yillara gore degisen kan ve kan iiriinlerinin dagilimi

YIL  Toplam Uriin TK ES TDP ATS RTS

2010 15099 33 (%0,90) 6906 (%45,42) 7270 (%47,75) 638 (%4,19) 252 (%1,65)
2011 19342 29 (%0,15) 8858 (%45,80) 6836 (%35,34) 687 (%3,55) 2932 (%15,16)
2012 20056 64 (%0,31) 9454 (%47,13) 6797 (%33,89) 697 (%3,47) 3044 (%15,17)
2013 20460 73 (%0,35) 9585 (%46,84) 6791 (%33,19) 633 (%3,09) 3378(%16,51)

Tam kan "TK", eritrosit siispansiyonu "ES", taze donmus plazma "TDP", aferez trombosit siispansiyonu "ATS",
random trombosit stispansiyonu ise "RTS" olarak kisaltilmistir.

PP-67
OZEL MEDSTAR ANTALYA HASTANESI AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ ANALIzi

Fatma Atasayar, Sibel Turan, Naile Fevziye Misirlioglu Ozen, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan
Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Transflizyon reaksiyonlari akut (24 saat icerisinde) ve gecikmis transfiizyon reaksiyonlari olarak iki ana grupta ince-
lenirler. Bu calismada Ozel Medstar Antalya Hastanesi’nde uygulanan transfiizyonlar sonucunda gelisen akut transfiiz-
yon reaksiyonlari analiz edilmistir.

Hastanemizde tiim transflizyonlar Transfiizyon Kontrol Komitesi tarafindan izlenmekte ve degerlendirilmektedir.
Transflizyon reaksiyonu meydana geldigi zaman derhal transflizyon durdurulur, hastanin hekimi ve Transflizyon Kontrol
Hemsiresi haberdar edilir. Laboratuvar arastirmalari igin kan torbasi ve hastanin transflizyon yapilmayan kolundan ali-
nan kan 6rnegi laboratuvar calismasi icin gdnderilir. Kan grubu, cross-match tekrarlanir, kan sayimi, Direkt coombs,
tre kreatinin ve idrar analizi ¢ahsilir. Ciddi reaksiyonlarda 12-24 saatlik kan 6rnekleri tekrar calisiimak Gzere kan mer-
kezine gonderilir.

Calismamizda Mart-Ekim 2014 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan 12145 transfiizyonda 15 (%0.12) akut trans-
fizyon reaksiyonu saptandi. Bunlardan 10 tanesi Eritrosit slispansiyonu transflizyonu sirasinda (%0.08), 5 tanesi
Trombosit transflizyonu sirasinda (%0.04) gelismistir. Taze donmus plazma transfiizyonu sirasinda reaksiyon gelisme-
mistir.

Aylara gore transfiizyon sayilari ve gelisen reaksiyon sayilari Tablo 1’'de, Reaksiyonlarin klinik analizi Tablo 2’dedir.

Hastalar hafif seyirli transflizyon reaksiyonu olarak degerlendirilmis ve tedavilerinin ardindan hemen iyilesme ger-

ceklesmistir.

Hastanemizde akut transflizyon reaksiyonu % 0.12 seviyesindedir. Hastalarin hicbirinde ciddi reaksiyon gelisme-
mistir.
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Tablo1: Aylara gore transfiizyon ve gelisen reaksiyon sayilari.

TRANFUZYON SAYISI REAKSIYONSAYISI
2014 ES TDP PLT ES PLT TDP
MART 779 425 489 3 - -
MNiS AN 870 305 413 1 - -
MAYIS 837 319 443 2 1 .
HAZIR AN 801 309 442 1 1 -
TEMMUZ 761 290 332 - - -
AGUSTOS 738 175 413 - 1 -
EYLUL 787 234 461 2 - -
EKiM 712 395 415 1 2 .
TOPLAM 6285 2452 3408 10 5 -
Tablo 2: Reksiyonlarin klinik analizleri.

KLINIiK BULGU SAYI YUZDE

ATES 6 40

TITREME 6 40

TASIKARDI 4 27

MIDE BULANTISI 1 7

BAS AGRISI 1 7

DiISPNE 1 7

YAYGIN DOKUNTU + KIZARIKLIK 3 30

TERLEME 2 14

SPO2 DUSUKLUGU 2 14

KASINTI 2 14

HIPOTANSIYON 2 14

KARIN AGRISI 1 7

GOGUS BOLGESINDE YANMA HiSSi 2 14

NEFES DARLIGI 1 7

BATINDA HASSASIYET 1 7

VUCUT GENELINDE YANMA HiSSi 1 7

HIPERTANSIYON 1 7
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PP-68
YARIM KALAN TRANSFUZYONLARIN SEBEPLERI

Fatma Atasayar, Ugur Sercebay, Naile Fevziye Misirlioglu Ozen, Hiisni Altunay, ihsan Karadogan
Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Hastanemizde transfiizyon sonrasi kullanilan kan torbalari Transfiizyon merkezine génderilir ve burada son kontrol-
leri yapildiktan sonra imha edilir. Her sabah Transfiizyon Kontrol Komitesi Hemsiresi iade edilen torbalari inceler ve
icinde artik kan @rlini bulunan torbalar ile ilgili transfiizyon takip formu incelenir ve gerekirse klinikten bilgi alinir.

Bu calismada Mart-Ekim 2014 tarihleri arasinda yapilan 12145 transflizyonun iade edilen torbalari incelenmis ve
yarim kalan veya hig yapilamamis transflizyonlarin sebepleri irdelenmistir.

Transflizyon merkezine 2(iki) tinite ES hig kullaniimadan iade edilmistir. Her iki tirinde doktoru tarafindan transfiiz-
yona gerek gorlilmedigi icin iade edilmistir (%0.02). 10 tnite ES, 5 Ginite Trombosit transflizyon reaksiyonu gelistigi icin
iade edilmistir (%0.12). Set takilirken 2 (inite trombosit delinmistir (%0,02). Muhtemel pihti nedeniyle 3 Unite ES trans-
flizyonu yarim kalmistir (%0.02). iki hastada transfiizyon oncesi ates yiiksekligi nedeniyle set takilmasina ragmen trans-
fizyondan vazgecilmistir(%0.02). Bir hastada ise damar yolu problemi nedeniyle transfiizyon basarisiz olmustur
(0.015). Toplamda 25 hastanin transfiizyon ya hi¢ yapilamamis ya da yarim kalmistir (%0,21).

PP-69

GRANULOSIT TOPLAMA iSLEMINDE SPECTRA OPTIiA VE FRESENiUS COM.TEC CIHAZLARININ ETKiNLiGININ
KARSILASTIRILMASI

Musa Solmaz, Mehmet Oztekin, Serpil Baysal, Nizamettin Bektas, Mehmet Yay, Serdar Sivgin, Biilent Eser, Ali Unal,
Leylagil Kaynar, Mustafa Cetin
Erciyes Universitesi Hematoloji Bilim Dali Kayseri

GiRis$: Son yillarda nétropenik hastalarin tedavisinde grandilosit transfiizyonu etkin olarak kullanilmaktadir. Modern
aferez cihazlari ve biyoteknolojik gelismeler sonucunda terapétik olarak etkili ve yeterli miktarda graniilosit toplamak
mimkiin olmaktadir. Bu ¢alismada; Spectra Optia ve Fresenius Com.Tec aferez cihazlarinin graniilosit toplama etkin-
liklerinin ve sirelerinin karsilastiriimasi amaglanmuistir.

METOD: Merkezimizde 2014 yil icerisinde yapilan granilositaferez islemleri retrospektif olarak analiz edildi. Her
bir cihaz igin; yas, cins, kilo bakimindan fark olmayan 24 verici ardisik olarak degerlendirildi (Tablo1). Spectra Optia
cihazi ile granilosit toplanan vericilerden % 17’si kadin, % 83’ erkek; yas ortancasi 29,5 (18-49); kilo ortancasi 76,5
(55-106) idi. Fresenius Com.Tec cihazi ile graniilosit toplanan vericilerden % 12,5’i kadin % 87,5'i erkek; yas ortancasi
31 (19-50); kilo ortancasi 82 (56-120) idi. Verici segiminde kronik rahatsizligi olmayan, diizenli olarak ilag kullanmayan
18-55 yas arasi saghkli-gonilliler kullanildi. Vericilere islemden 16 ve 8 saat nce GCSF (4 pg/kg) 14,8 ve 4 saat 6nce
metilprednizolon (0,25 mg/kg) ile premedikasyon uygulandi. islem esnasinda eritrosit sedimente edici ajan olarak
%6’ lik variHES kullanildi.

BULGULAR: Calismamizda uriin total notrofil degerleri agisindan baktigimizda(Tablo2) SpectraOptia cihazinda
anlamli oranda ylksek nétrofil toplanmistir [4,4 x 1010 (2,05-9,0) & 7,4 x1010 (2,4-14,7); P<0,05]. Alloimmiinizasyon
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riskini artiran trombosit kontaminasyonu bakimindan karsilastirdigimizda Fresenius Com.Tec cihazinda anlamli olarak
ylksek tespit edilmistir [ 6,8x1011 (4-11) & 1,8x1011 (0,9-2,7); P<0,05]. GVHH riskini artiran lenfosit kontaminasyonu
bakimindan karsilastirildiginda her iki cihaz arasinda anlamli fark saptanmamustir [4,4x109 (2,6-10,2) & 4,2x109 (1,3-
9,5; P>0,05]. Islenen kan miktarlari bakimindan cihazlar arasinda anlamli fark gozlenmez iken [10050 ml (7219-
12500) & 9624 ml (5244-14458); P>0,05], SpectraOptia cihazi ile yapilan islemlerde islem siiresinin daha kisa oldugu
[232 (149-270) &, 187 (149-225); P<0,05] tespit edilmistir.

SONUG: Spectra Optia cihazi Fresenius Com.Tec cihazi ile karsilastirildiginda; diistik trombosit kontaminasyonu ile
yliksek graniilosit toplama kapasitesi ve islem siiresinin kisa olmasi agisindan Spectra cihazinin daha etkin ve verimli
oldugu saptanmistir

Tablo 1: islem Oncesi Verici Karakteristikleri

Fresenius Com.Tec Spectra Optia
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P

n=24 n=24
Verici yas (yil) 31 (19-50) 29,5 (18-49) > 0,05
Verici cins 3K-21E 4K-20E > 0,05
Verici kilo (kg) 82 (56- 120) 76,5 (55-106) > 0,05
Verici nétrofil (x103/pl) 37,5 (22-51) 35,4 (26,8-54,5) > 0,05
Verici trombosit (x103/ul) 268 (207-371) 302 (190-377) > 0,05
Verici lenfosit ( x103/ul) 0,88 (0,5-1,59) 0,8 (0,3-1,7) > 0,05

Metod un sonuna eklenecek

Tablo 2:Uriin ve islem Bilgileri

Fresenius Com.Tec Spectra Optia
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P

n=24 n=24
Verici yas (yil) 31 (19-50) 29,5 (18-49) > 0,05
Verici cins 3K-21E 4K-20E > 0,05
Verici kilo (kg) 82 (56- 120) 76,5 (55-106) > 0,05
Verici notrofil (x103/ul) 37,5 (22-51) 35,4 (26,8-54,5) > 0,05
Verici trombosit (x103/ul) 268 (207-371) 302 (190-377) > 0,05
Verici lenfosit ( x103/ul) 0,88 (0,5-1,59) 0,8 (0,3-1,7) > 0,05

Bulgularin sonuna eklenecek
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PP-70

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi KEMIK iLiGi NAKiL UNITESINDE VERICi ALICI KAN
GRUBU UYUSMAZLIGI OLAN HASTALARDA ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi DENEYiMi

Hacer Berna Afacan Oztiirk, Funda Ceran, Omer Onder Savas, Aysun Goénderen, Ahmet Kiirsad Giines, Yasin

Kalpakgi, Giilten Korkmaz, Abdullah Agit, Simten Dagdas, Giilsiim Ozet
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bircok calismada kardes vericiden yapilan kok hiicre nakillerinde verici ile alici arasinda %30-40 oraninda kan
grubu uyusmazligi bildirilmistir. Bu oran akraba disi yapilan nakillerde daha fazladir. ABO kan grubu uyusmazhginda
major ve karma tipte erken hemoliz, mindr tip uyusmazlikta gecikmis tipte hemoliz gorilebilir.

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kemik iligi Nakil Unitesinde 2013-2014 yillarinda yapilan 13 erkek
4 kadin toplam 17 hastaya Allojenik Periferik Kok Hiicre Nakli yapildi. Kan grubu uyusmazhg: ile nakil yapilan 5 has-
tanin 3’0 major, 1’i mindr, 1'i de karma kan grubu uyusmazhgiydi. Bu hastalarin median yasi 34 (range:23-55) olup,
infiize edilen CD34+ kok hiicre sayisi ortalama 5,47x106/kg (range: 3,95x106/kg-7,11x106/kg)’ d!.

Kan grubu uyusmazhginda major uyumsuzluk igin 1/256 ve minér uyumsuzluk igin 1/128 antikor titresi nakil 6nce-
si plazmaferez icin esik deger olarak kabul edildi. 2 hastada antikor titreleri bu degerin tizerinde oldugu icin antikor
azaltmak icin plazmaferez yapildi. 5 hastanin higbirinde nakil sonrasi belirgin bir hemolitik reaksiyon gelismedi.
Allojenik nakillerde major kan grubu uyumsuzluklarinda tiim vakalarda titre diizeyine bakilmaksizin plazmaferez yapi-
labilecegi gibi 1/256 antikor titresi esik deger olarak alinabilir.

PP-71
TROMBOSIT DONORU OLMAK iSTEYEN BAGISCILARIN RED NEDENLERININ iNCELENMESi

Volkan Karakug!, Esmahan Aydin2, Ferdi Nayir2, idris ince?, Belkis Kogtekin2, Erdal Kurtoglu2
TMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Mugla
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

GiRiS: Giivenli kan temininin yani sira, bagiscinin iyi halinin muhafazasi icinde bagis 6ncesi degerlendirme cok
6nemlidir. Bu ¢alismada, klinigimize dondr olmak igin basvuran ve reddedilen bagiscilari ve red edilme nedenlerini
incelemeyi amacladik.

YONTEM: Clismaya, klinigimiz aferez tinitesine trombosit bagislamak tizere 21992014 yili ilk altr ayinda basvuran
tim bagiscilar alindi. Red edilme kriterleri olarak 2011 yili kan ve kan driinleri rehberindeki kirterler esas alindi.
Reddedilen tim bagiscilar cinsiyetlerine gore ayrildiktan sonra tiim nedenler incelenip dokiimante edildi.

BULGULAR: Calismaya Ocak 2014-Temmuz 2014 tarihleri arasinda trombosit aferez bagiscisi olmak igin bagvuran
1813’0 erkek 135’i kadin toplam 2199 olgudan reddedilen 451 tanesi calismaya alindi. Bunlarin 398’i erkek, 53 tanesi
kadindi. Reddedilen vakalarin 438 tanesinde gegici, 13 tanesinde kalici red nedeni saptandi. Halici red nedeni sapta-
nan 13 vakanin hepsi erkekti. Donérlerin red nedenleri cinsiyete gore ayrildiktan sonra tablo 1’de ayrintili olarak veril-
di. 451 dondriin toplan 471 nedenden dolayi reddedildigi saptandi. Lokosit, trombosit, hemoglobin bozukluklari ve
ilag kullaniminin her iki gruptada en fazla red nedeni oldugu saptandi.
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TARTISMA: Calismamizda dondr olarak basvuran kisilerin %20,5’inin yukarida belirtilen nedenlerle dislandigi
ancak ¢ok kiiglik bir kisminin kah¢i olarak kan donérii olamayacagi saptanmistir. Reddedilme nedenlerinden biyk
cogunlugunu laboratuvar ile taninabilecek sekilde olabilecegi dustiniilsede birebir goriisme ile reddedilen vaka sayisi
toplam reddeilen vakalarin en biyiik kismini olusturmaktadir. Bu durum bize laboratuvar tetkiklerinin yani sira dondr
muayenesi ve gorismesinin saghkli donorlerin bulunmasi ve transfiizyon komplikasyonlarinin azaltilmasindaki en
6nemli basamaklardan biri oldugunu gostermistir.

Donorlerin red nedenlerinin ve cinseyete gore dagilimu.

Reddedilme Nedeni Erz(‘;ok) rl?a(c(ij/lor;
Lokosit Yiiksekligi 2;:3,9) (1234,5)
Hemoglobin DustkIGgu 72 (17,2) 21 (39)
Hipotansyon 7 (1,6) 3 (5,6)
Damar Yolu Sorunu 17 (4,0)  2(3,7)
Ilag Kullanimi 59 (14,1) 4 (7,5)
Para Karsili§i Cinsel Iliski 8(1,9) 1(1,8)
Uyusturucu Kullanimi 0 1(1,8)
Kronik Hastalik Varligi 6 (1,4) 2 (3,7)
Kanser Varlgi 0 1(1,8)
Hamilelik veya dustk durumu (son 1 yil) 0 1(1,8)
Dévme, botoks benzeri estetik girisimler (son 1 yil) 9(2,1) 3 (5,6)
Ameliyat veya endokskopi 19 (4,5) 1(1,8)
Trombositopeni 21 (5,0) 0

Kan Gérme Korkusu 5(1,2) 0

Son 2 ay iginde kan badisi yapmis olmak 4 (0,9) 0

Son 2 ay iginde dis tedavisi olmak 19 (4,5) 0

Son 1 hafta icinde ishal olmak 6(1,4) 0

Son 1 ay iginde asi oldunuzmu 5(1,2) 0
Sifiliz veya gonore nedeni ile tedavi olmak 3(0,7) 0

Kan, kan drinl alan, diyalize giren veya hemofili hastasi ile cinsel iliskisi

olmak 1(0.:2) 0

Sara krizi veya felg gegirmek 1(0,2) 0
Hepatit gegirmek veya tasiyici olmak 2(0,4) 0
Hepatitli biriyle ayni evde yasamak veya cinsel iliskisi olmak 3(0,7) 0
Erkek erkede cinsel iliskide bulunmak 1(0,2) 0

Son 3 yil icinde baska ulkede bulunmak 6 (1,4) 0

Son 1 yilda hayvan isiridi nedni ile kuduz asisi olmak 2(0,4) 0
TOPLAM 418 (100) 53 (100)
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PP-72

ISTANBUL KOSUYOLU YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi DONOR TARAMA TESTi SONUC-
LARI

Sibel Dogan Kaya', Biilent Kaya2, Biilent Aring!, Buket Tan', Sirin Menekse Yilmaz'!, Hamit Kaya', Zerrin Beykal'
Tistanbul Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Kartal Dr. Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Kan yoluyla bulasan mikroplarin bulagini engellemek amaciyla kan bagiscilarinda tarama testleri calisiimak-
tadir.Rutin uygulamada kan bagis¢ihginda HBV,HCV,HIV ile sifiliz testleri ¢aligilir. Hastanemizde 1 Ocak 2012 ile 1
Eylil 2014 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezine gelen kan
bagiscilarindan retrospektif olarak incelenerek yapilmistir.

YONTEM: Bagiscilar 'Kan Bagiscist Sorgulama Formunu' doldurmus olup, kan érnekleri alinmig muayneleri yapil-
mistir. Alinan kanlardan, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarida Chemiluminescence ydntemi (Architec cihazi-
Abbott) ile HBsAg,AntiHCV, Anti HIV ve Sifiliz 1gG-IgM ¢ahsilmigtir.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda merkezimize 244939 kan bagiscisi gelmistir. 2012 yilinda HBsAg + 204 kisi, Anti
HCV + 22 kisi AntiHIV 0, VDRL 3 olup 2013 'te sirastyla 105,15,0,10 2014 yil Eyliil ayina kadar ise sirasiyla
82,16,0,25 olarak tespit edilmistir.

SONUC: Kan ve riinlerinin glivenli kullanilabilmesi icin kan yoluyla gecen hastaliklarin tarama testleri ile kontrol
edilmesi gereklidir. Calsmamizda dusik oranlarda bagisci kanlarinda HBsAg, anti-HCV ve VDRL seropozitifligi saptan-
mustir. Alinan sonuglar yapilan benzer ¢alismalar ile uyumludur. Ayrica giivenli kan temininde calisilan testlerle birlikte
kan bagiscilarin sorgulama formlari ile 6n elemeden gegirilmesi de 6nemli bir basamaktir. HBs Ag pozitifliginde yillara
gore diisme olmasi basarili bir bigcimde yapilan HBV asi ¢alismasiyla baglanbilecegi distinilmektedir.

Hastanemiz Donor Tarama Test Sonuclari

Yillar HBsAg Anti HCV AntiHIV VDRL

2012 204 22 0 3
2013 105 15 0 10
2014 82 16 0 25

Yillara Gére Dagilm
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PP-73

GATA BOLGE KAN MERKEZINE BASVURAN KAN BAGISCILARINA YAPILAN MiKROBIYOLOJiK TARAMA VE
DOGRULAMA TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Soner Yilmaz!, Umit Savasci!, Riza Aytag Cetinkaya2, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci3, Ahmet Biilent
Besirbellioglu3

1GATA Bolge Kan Merkezi, Ankara

2Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Isparta

3GATA Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAC: Transfiizyon yolu ile bulasin 6niine gegilebilmesi icin bagis kanlarinda; Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C
Viriisti (HCV), Human immunodeficiency Viriis (HIV) ve Treponema pallidum etkenlerinin taranmasi yasal zorunluluk-
tur. Bu calismada GATA Bolge Kan Merkezi’ne belirli bir donem igerisinde kan bagisinda bulunanlarin bu etkenler agi-

sindan seropozitiflik oranlarinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Mayis 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasinda merkezimizde kan bagisi yapmasi uygun
gorilen 5280 kisi dahil edildi. Mikrobiyolojik tarama testi sonuglarina ait kayitlar geriye doniik olarak tarandi. HBV igin
HBsAg ve anti-HBc total testleri ile anti-HCV, anti-sifiliz antikor, anti-HIV testleri mikropartikil enzim immunoassay
(Architect i2000 SR Abbott, A.B.D.) ydntemi ile ¢alisildi. Test sonucu pozitif ¢ikan ornekler ayni yontemle iki kez daha
calisildiktan sonra en az bir kez pozitif sonug alinmissa, test sonucu “tekrarlayan reaktif” olarak kabul edildi. HBsAg
disi tekrarlayan reaktifligi bulunan érneklere dogrulama (Sifiliz icin TPHA, anti-HCV igin RIBA, anti-HIV i¢in Western
Blot ) testleri uygulandi.

BULGULAR: Tekrarlayan test pozitifligi oranlari HBsAg i¢in %0.6 (35/15531), anti-HCV i¢in %0.5 (93/15531), anti-
HIV icin %0.05 (8/15531) ve sifiliz igin %0.2 (30/15531) olarak tespit edildi. Dogrulama testi, sifiliz 6rneklerinden iki-
sinde [%0.01 (2/15531)], HCV 6rneklerinin ise birisinde [%0.005 (1/15531)] pozitif olarak sonu¢lanmigtir. HIV igin
yapilan dogrulama testleri sonucunda pozitif vaka tespit edilmedi. Anti-HBc total test pozitifligine %9.3 (1452/15531)
oraninda rastlandi.

TARTISMA VE SONUG: VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi’nde sifiliz seropozitifligi %0.01 -
%0.78 oraninda bildirilmistir. Bu verilerin ¢calismamizdan elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
Bununla birlikte kongrelerde sunulan bildiriler incelendiginde; sunulan prevalans verileri arasinda biyiik farklilklar
oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle etkenler hakkinda saglikh bir prevalans bilgisine ulasilabilmesi icin verilerin tara-
ma ve dogrulama test sonuclari olarak ayri ayri sunulmasinda yarar olacagi degerlendirilmistir. GATA Bolge Kan
Merkezi, Anti-HBc test pozitifliginde kan bagisi kabul etmemektedir. Bagis¢i ve kan bileseni kaybinin éniine gecebil-
mek amaciyla yanlis anti-HBc test pozitifliginin ve olasi re-entry mekanizmalarinin degerlendirildigi calismalar merke-
zimizde sirdurilmekte olup, sonuglarin kisa bir siire icerisinde paylasiimasi planlanmaktadir.
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PP-74
DOGU KARADENIZ BOLGESI’NE AiT KAN GRUBU DAGILIMI

Tuba Esen'!, Utku Ucar!, Yelda Yazici2, Serap Kant!, Fatmagul Verep?

TAhi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon
2Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon
3Ahi Evren Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAC: 2012-2014 yillari arasinda Trabzon Ahi Evren Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne gelen hastalarin ABO ve Rh kan gruplari dagiliminin incelenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Bilgiler, retrospektif olarak Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi laboratuvar informasyon sisteminden (LiS) alinarak 5703 hastanin ABO ve Rh kan gruplar dagihmi analiz
edildi.

BULGULAR: Analiz sonucunda; % 45,38'inin A grubu, % 39,38" inin O grubu, % 10,52’sinin B grubu ve %
4,72'sinin AB grubu oldugu belirlendi. Ayrica % 82,68’inin Rh pozitif ve % 17,32'sinin ise Rh negatif oldugu saptandi.
Kan gruplarinin dagilimina ait tablo agagida gosterilmistir.

SONUC: Trabzon iline ait ABO ve Rh kan gruplari profilinin, daha 6nce Trabzon ilinde yapilan calismalarda elde
edilen ortalama degerlere yakin oldugu belirlendi. Ancak Trabzon ilinde yaptigimiz ¢alisma Tiirkiye geneli ile kiyaslan-

diginda, B kan grubu ve AB kan grubu oraninin daha diisiik, O kan grubu oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo: Dogu Karadeniz Bolgesi’ne ait kan grubu dagilimi

KAN | DENEK Rh(+) ve | DENEK
GRUBU |[SAYISI(n)| % Rh(-) [SAYISI(m)| %
A Rh(+) 2142 37,56
A 2588 |45,38] A Rh() 446 7.82
B Rh(+) 504 8,34
B 600 | 10,52 BRh() 96 1,68
AB Rh(+) 232 4,07
AB 269 4,72 [ ABRh(-) 37 0,65
O Rh(+) 1837 32,21
o) 2246  |39,38] ORN() 409 7.17
Rh(+) 4715 82,68
TOPLAM| 5703 | 100 Rh(-) 988 17,32
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PP-75

KAN VERICILERDE HBsAg, ANTi-HCV, ANTI-HIV VE SiFiLiS SEROPREVALANSI; 5 YILLIK SAKARYA / DUZCE /
ZONGULDAK VERILERi

Mustafa Altindis!, Mehmet Kéroglu!, Tayfur Demiray!, idris Sahin2, Canan Kiilah3, Umit Ozcelik?
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim Aragtirma Hast Tibbi Mikrobiyoloji AD Sakarya
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Diizce

3Zonguldak BEU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Zonguldak

4SU Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Sakarya

Bu calismada Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Diizce ve Zonguldak BE Universitesi Tip Fakiiltesi Kan
Bankalarina bagvuran donoérlerde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve RPR seroprevalansinin belirlenmesi ve oranlarin
yillara ve cinsiyete gére dagiliminin arastirilmasi amaglanmistir.

Ocak’2009 ve Eyliil’2014 tarihleri arasinda Kan Merkezi'ne basvuran toplam 51787 (Sakarya:18025, Diizce: 10385,
Zonguldak: 23377) kan dondériintiin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV "2 tarama testleri mikropartikiil ELISA (Abbott) yontemi
ile abbott kitleri kullanilarak; RPR testleri ise RPR Latex kitleri kullanilarak arastirilmistir.

irdelenen 51787 dondriin yaglari 18 ile 65 arasinda olup, 46655’i (%89.9) erkek, 5231'i (%10.1) kadindr.
Dondrlerin 586’inda (% 1,1) HBsAg, 217’sinde (% 0,4) anti-HCV, 35’inde (% 0.005) anti-HIV 2 ve 53’linde (% 0.01)
RPR pozitif bulunmustur. Anti-HIV pozitif bulunan 35 donér kani gonderilen Bolge Referans Laboratuvarlarinda dog-
rulanmamistir.

Bolgenin bulgulart degerlendirildiginde, tlke verileri ile uyumlu bulunmus, Sakarya SEAH Kan bankasi donor
HBsAg seropozitiflik oraninin, yillar igcinde orantili olarak azaldigi belirlenmistir.

Sakarya ilinde 2009-2014 yillari arasinda donorlerin HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR pozitiflik oranlari
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PP-76
EGE BOLGE KAN MERKEZi'NDE MEYDANA GELEN iSTENMEYEN OLAYLARIN YILLARA GORE DAGILIMI

Gokay Gok, Olcay Bezeng, Nesrin Kara
Turk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

AMAC: Kan Hizmetleri Genel Mudirligl tarafindan gerceklestirilen faaliyetler sirasinda veya sonrasinda,
hizmeti/tirini kullanacak olan kisilerde fizyolojik veya psikolojik olarak olumsuz sonucglara neden olabilecek
driintin/hizmetin Gretilmesi ve/veya kullaniciya ulagtinilmasi durumunda izlenecek yol, Uygun Olmayan Uriin /
Hizmetin Tespiti Prosediirii kapsaminda uygulanmaktadir.

YONTEMLER: Uygun Olmayan Uriin / Hizmetin Tespiti Prosediirii kapsaminda meydana gelen olay, istenmeyen
Olay Bildirim Formu ile kayit altina alinir ve Kalite Yonetimi Sorumlusu’na bildirilir. Her istenmeyen olay Siireg
Performansi Olgiim Yazilimina kaydedilir.

ilgili olay, istenmeyen Olay Bildirim Formu'nda acik bir dille ifade edilir ve eger gerekli ise, diizeltici faaliyet plani-
nin hazirlanmasi igin olay ile ilgili birimin sorumlusuna iletilir.

Kalite Yonetimi Sorumlusu tarafindan her ayin sonunda Siire¢ Performansi Ol¢iim Yazilimi Gizerinden veri analizi
gozden gecirilir. Gerekli goriilen durumlarda Performans lyilestirme calismasi baslatilir ve bir daha tekrarlanmamasi
saglanir.

BULGULAR: Siire¢ Performansi Olciim Yazilimi'na kaydedilen 2011-2012-2013 yillarina ait istenmeyen Olay
Bildirim Formlari incelenmis ve asagidaki tabloda belirtildigi sekilde siniflandiriimistir.

SONUC: Ege Bolge Kan Merkezi'nde meydana gelen istenmeyen olaylarin kok nedenleri arastirilmis, verilen egi-
timler sonucunda personelin farkindahg artiriimis ve ilgili stireclere uygun calisiimasi saglanarak gerekli iyilestirmeler

gerceklestirilmistir.

KAYNAKCA: Siire¢ Performansi Olciim Yazilimi-2011-2012-2013 yih verileri
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Ege Bolge Kan Merkezi'nde Meydana Gelen istenmeyen Olaylarin Yillara Gore Dagilimi

iISTENMEYEN OLAYIN TANIMI 2011 | 2012 | 2013 | TOPLAM
SIDDETLI KAN BAGISCISI REAKSIYONU 3 10 E] 17
KAM BAGISCIS! KIMLIGH ILE ILGILI TANIMLAMA HATASI & 5 16
ZAMAMN| GELMEDEN ERKEN KAN BAGISI 1 13 16
TEST TUPU ILE TORBA KARIHELIG 11
IGNE UCU YARALANMAS| 11
DUSME

PATLAK VE SIZINTILI KOMPONENT
KAN ILE KORUNMASIZ TEMAS

BAYILMA

¥ ARALANMA [TRAVIMA)

GECICH REDDI BULUMAN KAN BAGISCISINDAN KAN ALINMAS!

18 ¥AS ALTI KEAN ALIMI

JKESIN AN GRUBLY BELIRLENMEDEN DUSUY VOLUN NEDENTYLE KANIN iMHA EDRMES
BARKDDLAMA HATAS!

(GRLIP TIFLEME KAYTT HATAS|

CAPRAZ KAYIT HATASI

CAPRAT TORBA KARISILIGI

FABRINA KAYMAKLI TEST TUPLU HATAS

GRUP TANIMLANAMAMAS

[¥AN TORBASININ KONTAMIMNASYONU

¥AN TORBAS! KLEMBININ TAM KAPANMAMAS) NEDENTYLE KAN SIZMAS)
NURUNE 58H15 ISMININ YAMLE YAZILMASI

TEST SOMUGCLARININ HATALI EAYDEDILMES

FORM KAYIT HATASI

BARKODUN CIHAZ TARAFINDAN OKUNMAMAS!

HEMOLIZLI NUMUNE

NUBMUNE TUPLERIN CAPRAT OLMASI

KEKF ILE TUP-TOREA KARISIKLIG)

FABRIKA KAYMAKLI TORBA HATAS

HEMOMNLIME SISTEMI KAYMAKLI HATA

HEMOMLIMNE SISTEMDE ¥ANLIS Kisi BIRLESTIRME

AN BAGISCISINGN SOM IKi BAGISINDA KAN GRUBLINUN FARKL OUMASI
KESIN REDDI BULUNAN KAN BAGISCISINDAN KAN ALINMAS|
TAMEANLARIN UYGUN SICAKLIKTA MUHAFAZA VE TRANSFER ECHLMEMES]
[TOPLAM
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PP-77
KAN VE KAN BIiLESENLERiI iSTEM FORMUNUN DOLDURULMA ORANLARI

Fatma Liv, Gursel Ersan, Sikran Kose
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi,izmir

AMAC: Hastanemizde Acil kan ve kan bilesenleri / Kan ve kan bilesenleri istem formlarinda yer alan b&limlerin
doldurulma oranlarinin incelenmesi ve kliniklerin hangi gerekgelerle kan ve kan bilesenleri istediklerini belirleyerek
transfiizyon merkezinde alinmasi gereken énlemler vurgulanmistir.

YONTEM: 01.01.2014 tarihinden itibaren transfiizyon merkezimize getirilen ilk 1000 adet acil kan ve kan bilesen-
leri / kan ve kan bilesenleri istem formlari incelenmistir. istem formlarinda yer alan tani/6n tani, planlanan kullanim
tarihi-saati ve siresi, istem gerekgesi, hasta oykis, istenen Griiniin kan grubu, istenen {irlin ve sayisi, acil kan ve kan
bileseni istem formlarinda yer alan &ncelik bolimlerinin doldurulma oranlari ayri ayri degerlendirilmistir.
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BULGULAR: Toplam 1000 istem formunun 70’i (%7) acil kan ve kan bilesenleri istem formu idi. Tim formlarin
845’inde (%84.5) tani/6n tani doldurulmustu. Kan ve kan bilesenlerinin planlanan transflizyon tarihi 574’tinde (%57.4),
saati 165’inde (%16.5), siiresi 89’unda (%8.9) yer almakta idi. Kan ve kan bilegenlerinin istem gerekceleri 956’sinda
(%95.6) isaretlenmis, siklik sirasina gore 575’i (%60,1) hemoglobin yiikseltme, 180i (%18.8) ameliyat, 112’si (%11.7)
koagulasyon bozuklugu, 39'u (%4) trombositopeni, 38’i (%4) diger sebepler ve 14’1 (%1.4) exchange transflizyon endi-
kasyonlu idi. istem formunda yer alan hasta dykiisti 314’tinde (%31.4) doldurulmustu. istenen kan ve kan bilesenlerinin
kan grubu 194’tinde (%19.4) yazilmisti. 986’sinda (%98.6) istenen kan ve kan bilesenin cinsi, 983'linde (%98.3) mik-
tari belirtilmisti.Acil kan ve kan bilesenleri formunda yer alan oncelik sirasi ise 70 istemin 15’inde (%21.4) isaretlen-
misti. Tablo 1 de form bolimlerinin doldurulma oranlari, Tablo 2 de kliniklerin kan ve kan bilesenleri istem gerekgeleri
sunulmustur.

SONUCG: Kan ve kan bilesenleri istem formu ulusal kan ve kan Griinleri rehberine gore diizenlenmistir. Formda asga-
ri hasta kimlik bilgileri barkod etiketi ile saglanabilmektedir. Transflizyonun giivenli olabilmesi igin istenen diger bilgi-
lerin de formun tam olarak doldurulmasi ile azami oranda saglanmasi gerekmektedir.

Tablo 1: Kan ve kan bilesenleri istem formunun doldurulma oranlar

Kan ve kan bileseni istem formu Sayl %

Tani/On tani 845 84.5
Planlanan transflizyon tarihi 574 57.4
Planlanan transflizyon saati 165 16.5
Planlanan transflizyon suresi 89 8.9

Hasta 6ykusu 314 31.4
Kan grubu bilgisi 194 19.4
Istenen kan bileseninin cinsi 986 98.6

Istenen kan bileseninin miktari 983 98.3
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Tablo 2: Kliniklerin kan ve kan bilesenleri istem gerekceleri

Hemoglobin Exchange Koagulasyon

Ameliyat ylkseltme transfliizyon Trombositopeni bozuklugu Diger

Gefnel cerrahi - 8 31 0 0 4 13
yogun bakim
Acil servis 1 70 0 1 18 2
Uroloji 42 5 0 0 7 0
Beyin cerrahisi 31 11 0 1 5 1
Ortopedi 50 45 1 2 3 0
Kalp Damar 27 14 0 1 6 0
cerrahisi
Anestezi Yogun 5 44 0 3 19 1
bakim
Ic hastaliklar -
Yogun bakim 1 93 1 16 28 6
Onkoloji 0 25 0 0 0 0
Gastroenteroloji 0 8 0 0 6 1
Gocuk yogun 0 14 0 0 10 10
bakim
Cocuk hematoloji 0 127 0 1 0 0
Gocuk onkoloji 0 10 0 7 4 1
Yenidogan 4 46 12 6 2 1
Diger 11 28 0 1 0 2
TOPLAM 180 573 14 39 112 38

PP-78

HEMSIRELERIN KAN URUNLERI, TRANSFUZYON UYGULAMA VE GUVENLIGi KONUSUNDAKI BiLGi DUZEY-
LERi; COK MERKEZLi BiR DEGERLENDIRME

Mehmet Kéroglu!, Mustafa Altindis!, Biilent Berber?, ilhami Karakaya3, Ali Riza Atasoy!, Mahmut Sarag#, Osman
icel4, Nazif Akel4, Meral Demirkol5, Nusret Nuri Solaz®
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim Aragtirma Hast Tibbi Mikrobiyoloji AD Sakarya

2Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi

3inonii Universitesi T:Ozal Tip Merkezi Kan Bankasi, Malatya
4Malatya Devlet Hastanesi Kan Merkezi

5Firat Universitesi Hastanesi Kan Merkezi Elazig

6Tiirk Kan Vakfi Istanbul

Tuam teknolojik gelismelere ragmen kan transfiizyonlari hala ciddi komplikasyon riskleri tasimaktadir. Transfiizyon
komplikasyonlarinin 6nemli bir bolimu “insan kaynakli”dir. Bu ¢calismada kan drtinleri ve kan transfiizyonlarla birebir
ilgili olan hemsirelerin kan Griing, transflizyon uygulamalari ve reaksiyonlariyla ilgili bilgi dizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir.
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Arastirma, Malatya Ozel Sevgi Hastanesi(n:15), Malatya Devlet Hastanesi(n:100), 1.U. Turgut Ozal Tip Merkezi
(n:86), Adiyaman Devlet Hastanesi(n:70), Elazig Devlet Hastanesinden(n:51) toplam 322 hemsireye “kan Uriinleri, kan
saklama kosullari ve transflizyon esnasinda gelisebilecek komplikasyonlara” yonelik dikkat edilmesi/bilinmesi gereken
hususlari test eden bir anket uygulanarak bilgilerin toparlanmasi seklinde yapilmistir. istatistiksel Degerlendirmede SPSS
programi kullantlmistir.

Hemsirelerin kan saklama derecesini dogru bilme oranlari hastanelere gore sirasiyla; %73.3, %59, %75.6, %67.1
ve %82.4; kan verme setinin dogru kullanimi bilme orani; %93.3, %74, %67,4, %75.7 ve %74.5; transflizyon zama-
niyla alakali soruyu dogru yanitlama orani; % 13.3, %32, %5.8, %10 ve %?7.8; transfiizyon reaksiyonlari belirtileriyle
alakali soruyu dogru yanitlama orani; %13.3, %6, %23.3, %25.7 ve %5.9 olarak hesaplanmis, kullanilmayan kanin
kan bankasina iadesi ile alakali soruda ise sirasi ile %6.7, %0, %11.6, %0, %2 seklinde oldukg¢a dustik oranlarda yanit-
lar alinmistir. Yani sira TDP'nin ¢oziildiikten sonra hastaya verilme zamaniyla alakali soruya sirasiyla %33.3, %8,
%13.9, %12.9 ve %7.8 oranlarinda olumlu yanit alinirken transfiizyon geri bildirim formu kullanim aliskanlig ise sira-
siyla; %6.7, %78, %72, %38.6 ve %86.3 oranlarinda bulunmustur.

Anketten elde edilen verilere gore hemsirelerin; kani saklama kosullari ve kan transflizyon reaksiyonlarini gézlem-

lemede yeterince bilgi sahibi olamadiklari, 6zellikle transfiizyon ile ilgili hemsirelerin ve hemsirelik yiiksekokul 6gren-
cilerinin dersler ve cesitli seminerlerle bilgilendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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