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TURK KAN VAKFI

Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
Tel: (0216) 414 44 17 (pbx)

Faks: (0216) 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr
e-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Turk Kan Vakfi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
Tel: (0216) 330 72 72 (pbx)
Faks: (0216) 336 41 43
Web: www.kan.org.tr

e-mail: kan@kan.org.tr

Organizasyon
PRIME Kongre Yo6netimi ve Turizm

Tel : (0216) 357 23 23 Fax : (0216) 357 23 33

Hazirhk
Mavi Kare Reklamcilik (0212) 274 74 10

Bu kitapta yayimlanan yazili dokiimanlarin bir kisminin ya da tamaminin herhangi bir ortamda yeniden yayimlanmasi igin
Ttirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Yonetim Kurulu ile Tiirk Kan Vakfi Yénetim Kurulu'nun yazili izinlerinin bulunmasi sarttir.
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Doc. Dr. Ayse Bozkurt Turhan

Prof. Dr. Duran Canatan

YAZISMA ADRESI

Altinbas Universitesi Medical Park Bahcelievler Hastanesi, istanbul
Marmara Universitesi Pendik E.A.H. Cocuk Allerji-immiinoloji BD, istanbul
S.B. Haydarpasa Numune E.A.H. Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, izmir

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurlugt, Ankara

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari AD, Isparta
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, Samsun
Emekli Bagisiklik Bilimcisi - Basel, Isvicre

Medstar Antalya Hastanesi Kanser Merkezi, Hematoloji ve Hiicresel Tedaviler
Merkezi Laboratuvar Koordinatori, Antalya

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Mersin

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, istanbul
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Eskisehir

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Adana Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Adana
Antalya E.A.H. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Antalya

Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H.
Kan Merkezi, izmir

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
Tiirk Kan Vakfi, istanbul

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
AD, Konya

Tiirk Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Ogretim
Uyesi, Ankara

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Klinigi, istanbul

S.B. Ankara E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, istanbul

Tiirk Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Klinigi, istanbul

Antalya Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Mesul Mudiirl - Antalya Bilim
Universitesi Ogretim Uyesi, Antalya
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD, Edirne
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Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir

Turk Kizilay Ankara Kan Bagis Merkezi, Ankara

T.C. Saghk Bakanligi Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kan ve Kan Uriinleri

Dairesi Baskani, Ankara
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Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurligti, Ankara

Turk Kan Vakfi, istanbul

Saglk Bilimleri Universitesi Rektorti, istanbul

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Bursa
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Acibadem Kordon Kani Bankasi, istanbul

Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. istanbul

Gazi Universitesi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

istanbul

Saglk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghg E.A.H. Kan Merkezi,
Ankara

Tirk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari AD, Denizli
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurltgt, Hemovijilans Birimi, Ankara
Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Biruni Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik B6liim Baskan, istanbul

Acibadem LabCell Hiicresel Tedavi Laboratuvari, istanbul

Uludag Universitesi Tip Fakaiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, istanbul
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi, Kirikkale

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji ve
Onkoloji E.A.H. Ankara

Tark Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurligi, Ankara

S.B. Ankara E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Yeditepe Universitesi Hastanesi, istanbul - Alfaisal University, Suudi Arabistan
Tark Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudiirti, Ankara

Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara

Snell Turkey Egitim ve Yonetim Danismanhg), istanbul

Turk Kizilay Genel Baskani, Ankara

Medicana Camlica Hastanesi, istanbul

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurlagu, Kalite ve Stratejik Yonetim
Direktorlugi, Ankara

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
Tiirk Kan Vakfi, istanbul

Acibadem Labcell Hiicresel Tedavi Uriinleri Uretim Laboratuvari, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H.
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, izmir

Ozel Anadolu Saghk Merkezi, Kocaeli

S.B. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligs,
Terapotik Aferez Merkezleri ve Uniteleri Birimi, Ankara

S.B. Ankara Numune E.A.H. Hematoloji Klinigi, Ankara

Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Tiirk Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Acibadem Kordon Kani Bankasi, istanbul

Tuark Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurltgi, Ankara

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi Enstitiisii, istanbul
Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Tibbi Viroloji BD,
izmir
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T.C. Saglik Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Mudiirti, Ankara

Turk Kan Vakfi, istanbul

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan BD, Ankara

Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi, izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E.A.H. Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, istanbul

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E.A.H. Kan Merkezi, izmir

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD,
Kayseri

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD Baskani, istanbul
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurlugt, Ankara
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni E.A.H. Trabzon

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
AD, Ankara

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, Kayseri

Enfeksiyon Hastaliklari ve Tibbi Mikrobiyoloji, Emekli osmansadiyenen@gmail.com
Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

Marmara Universitesi Tip Fakaiiltesi Pendik E.A.H. ic Hastaliklari AD, Hematoloji
BD, istanbul

S.B. Ankara Numune E.A.H. Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Tark Kizilay Kan Hizmetleri Genel Muduirltigi, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Midurlugii, Ankara

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD, Bursa



Sevgili Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Ailesi;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil onbegsinci kongresini
yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan ¢alismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin
diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢calisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel calismalar
yapmalart ve bunlar: da bilim diinyastyla paylasmalar: gerekmektedir. Bizler bilim alaninizda béyle bir birikimin
olustugunu gérmekten dolayr ¢cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha
kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile tamamen ayri bir bilim dali olmas: gereken “Kan Bankaciligr ve
Transfiizyon Tibbi”, son yillarda bu alanda yapilan yogun ¢abalar, yasal ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin
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 yaninda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbr” ile ilgili arastirmalar ve yaywnlar yapmalari da takdirle karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere
tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ile ilgili faaliyet gésteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir. Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri,
Tiirk Kizilay'in transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, ozel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilegenlerini hastalarinda tedavi amaci ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri kongreye katilimlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayist ile konu ile ilgili biitiin kesimleri
bir araya toplayan kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya geldigi; yeni katilanlarla
tamstigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartigtigi bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarinin da birlikte yer aldigi, iirettigi 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 gercgeklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.

Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan ¢alisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayr her zaman yaptiginuz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs
yapilmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt, son yillarda bu alanda yapilan ¢alismalar, diizenlemeler ve yeni gelismelerle
son hizla yoluna devam etmektedir. Yakin gecmiste hiicresel tedavilerin, molekiiler yontemlerin ve yeni teknolojilerin
kullanilmaya baglanmasi ve giderek yayginlasmast bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbumin ilgi alanlarina
girmesine neden olmustur. Kongrede soz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer alacaktir.

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

Hepinize basarilar dileriz.

Uzm. Dr. Nil Banu Pelit Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Kongre Genel Sekreteri Kongre Baskani






Editorler

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Prof. Dr. Giirol EMEKDAS
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Degerli Katillimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Saglik Bilimleri
Universitesi ve Tiirk Kizilay'in birlikte diizenlemis oldugu XV. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbt Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu dijital kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbit alaninda yapilan bilimsel
calismalar sergilenecek, tartisilacak, diger taraftan bu alant ilgilendiren temel konular
son yillardaki gelismeler de dikkate alinacak sekilde katilimcilara sunulacak ve taraflarin

tartismasina zemin hazirlanacaktir. Kitabin yazarlarina ve emegi gecenlere tegekkiir ederiz.

Kongrenin her yoniiyle bagsarii ve verimli gecmesi, Kongre Kitabi’nin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi Kongresi
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BiLIMSEL PROGRAM
SALON A
15:30 - 16:30
ACILIS TORENI
SN 16:30 - 17:00 SN
w KAHVE ARASI W
17:00 - 17:45
KONFERANS: YASAMI YONETEN MiNIiCANLILAR iLE SAVAS VE BARIS
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Konusmact: Sefik Alkan
17:45 - 19:15
AGILIS PANELI: SANATGI GOZUYLE PANDEMI
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Konusmacilar: Sunay Akin, Akgtin Akova
a 20:00 - 21:30 | =
TQ1 AKSAM YEMEGI “‘JQ1
SALON A SALON B
_08:00 - 09:00
SOZLU SUNUMLAR
Oturum Baskanlan: Giichan Alanoglu, Sebahat Aksaray
SS502-S503-SS04-SS05-5506-5523
KAN BANKALARINDA KALITEYi SURDURMEK KURSA GIRi$ VE ON DEGERLENDIRME
Oturum Baskanlar: Ayse Esra Karakog, Melda Ozdamar Kurs Yoneticileri: Glirol Emekdas, N. Banu Pelit
Kan Bankalarinda Kalite Gistergeleri Neler Olabilir? Egitimciler: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Ayla Yavuz Reyhan Demir, Cengiz Donmez, Girol Emekdas,
Kan Bilesenlerinin Kalite Kontrol Yontemleri . lknur Glld, L. Tufan Kumas, N. Banu Pelit,
Ozgiir Ristd Giner 09:00 - 10:30 Ozlem Seyhan Gskmen, Servet Uluer Bigeroglu,
Laboratuvar Testlerinin ig Kalite, Dis Kalite Berrin Uzun, Mehmet Yay
Degerlendirmesi .

: : TARIHGE
Nesrin Gareayaghi Konusmaci: Glirol Emekdas
SN 10:30 - 11:00 AAM
W KAHVE ARASI w
ULKEMIZ KAN BANKACILIGINDA YENi PLANLAMALAR BAGISCI
Oturum Baskanlan: Ramazan Uluhan, Himmet Durgut Bagisci Kazamm Programlan,Tanimlar,
S.B. Otomasyon Galismalan Secim, Flebotomi, Reaksiyonlar
Himmet Durgut ' 11:00 - 11:45 Konusmacilar: Cengiz Dénmez, Mehmet Yay

Tiirk Kizilay Referans Laboratuvari ve Nadir Kan
Bankaciligi Calismalar
Mustafa Yilmaz
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Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibb1 Kongresi
@ 30 Kasim - 04 Aralik 2022 » Pine Beach Belek - Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

SALON A | SALON B
x‘u 1 12:30 - 14:00 \u 1
OGLE YEMEGI
KAN BANKASI ISLETIMI KAN BILESENLERI
Oturum Baskanlar: Saim Kerman, Levent Sagdur Hazirlanmasi, Saklanmasi, Tasmmam Aferez,
Tiirk Kizilay BKM/KBM Yapilanmasi Transfiizyon Endikasyonlari, Ozellikli Bilesenler
Stikril Gaglak Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Reyhan Dem|r
Tiirk Kizilay BKM Yapisi ve Yonetimi 14:00 - 15:30 Mehmet Yay
Murat Gler
Tiirk Kizilay BKM Kan Bileseni Dagitim Yonetimi
Hatice Oztlrk
ALl 15:30 - 16:00 2N
W KAHVE ARASI w
TRANSFUZYON MALIYETINiN HESAPLANMASI iIMMUNOHEMATOLOJIYE GIRiS
Oturum Baskanlart: lIhan Birinci, Rukiye Berkem 16:00 - 16:45 _ Temel immiinolojik Kavramlar ve
Konusmact: Ahmet Kar Immiinohematolojik Testlerin Prensipleri
- : - Konugmacilar: L. Tufan Kumas, Mehmet Yay
KALITIM PATERNLERI VE KAN GRUBU ANTIJENLERI
Oturum Baskanlar: Sikrii Cin, Biilent Eser 16:45 - 17:30
Konusmacr: Nezih Hekim
17:30 - 18:30
SOZLU SUNUMLAR

Oturum Baskanlan: Sevgi Kalayoglu Besisik, Rukiye Berkem
S507-S508-S509-S510-S511-S512

20:00 - 21:30
AKSAM YEMEGI
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Transfiizyon Tibbi Kongresi
@ 30 Kasim - 04 Aralik 2022 + Pine Beach Belek - Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

SALON A

| SALON B

08:00 - 09:00

S0ZLU SUNUMLAR
Oturum Baskanlan: Giichan Alanoglu, Rukiye Berkem
SS13-S514-SS15-S516-SS17-S518

iMMUNOHEMATOLOJIDE OZELLIKLi OLGULAR
Oturum Bagkanlari: Duran Canatan, Davut Albayrak
Prenatal ve Perinatal Immiinohematoloji

HEMOVIiJiLANS VE HEMOVIiJILANS HEM$iRELifii
Konusmacilar: Reyhan Demir, lIknur GUgli

Hullya Bilgen KALITE YONETiMi
C!'_m_?._s-ll\lla_tch Uygunsuzluklarin Nedenleri, 09:00 - 10:30 Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Cozumleri Reyhan Demir, ilknur Gaiglii, N. Banu Pelt,
L. Tutan Kumag Servet Uluer Bigeroglu, Berrin Uzun, Mehmet Ya
RBC Fenotipleme/Genotipleme Ne Zaman, Kimlere werogiu, : y
Yapiimah?
F. Ylice Ayhan
N 10:30 - 11:00 AL
w KAHVE ARASI
SOYLESI ) HEMOVIJILANS GRUP
COVID-19'DA GUNCEL DURUM ~ Konugmacilar: Reyhan Demir, Cengiz Donmez,
Oturum Baskanlan: Sadi Yenen, Mahmut Bayik llknur Glicld, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gokmen,
Konusmaci: Selim Badur Berrin Uzun
’ 11:00 - 11:45
IMMUNOHEMATOLOJi GRUP
Konusmacilar: Basak Adakli Aksay, Burcu Belen Apak,
Servet Uluer Bigeraglu, Mehmet Yay
11:45-12:30
UYDU SEMPOZYUMU
12:30 - 14:00
OGLE YEMEGI
HEMOVIJILANS HEMOVIJILANS GRUP
Oturum Baskanlar: Meral Sonmezoglu, Hisni Altunay ~ Konugmacilar: Reyhan Demir, Cengiz Donmez,
Hemovijilansta Hemsirelik Uygulamalari llknur Giiglid, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gékmen,
Nurten Sttt Gigek Berrin Uzun
BKM’de Hemovijilans Uygulamalan 14:00 - 15:30 o _
M. Nuri Giingikan IMMUNOHEMATOLOJI GRUP
Pediatrik Hasta ve Hemovijilans Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Ayse Bozkurt Turhan Servet Uluer Bigeroglu, Mehmet Yay
AL 15:30 - 16:00 ML)
w KAHVE ARASI w
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“Kan bankaciliginda sizlerleyiz.”
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Tel: 0216 517 00 15 * Faks: 0216 517 00 16
E-mail: seres@seresdiagnostik.com.tr
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HAEMONETICS®

MCS+

The only true Multicomponent System

¢ Tiim kan uriinlerini tam otomatik
toplayabilme

¢ Tekcihazile donor ve terapotik
aferez islemleri yapabilme

¢ Tek koldan yapilan islemler ile
dondor/hasta konforu

¢ Kolay tasinabilir

* Dondr/hasta giivenligi oncelikli

INTERCEPT patojen cogalmasini

anlemek igin DNF.NUE RNA'yi INTERCEFT Trombosit
Bagislanan Gdprasbafiat kan bileseni B -
kan ]
|
Dondr : Hasta /
| i @ : \ } n Adim 1 Adim2 Adm3  Siirec Tamam
W - ! [ Amotosalen Aydinlatma  CAD Muhafaza

Plazma H . i L

GIRGIN TIBBI CIHAZLAR IC VE DIS TICARET LTD. STi.

Gayrettepe Mah. Vefabey sokak No:16 Kat3 D:5-6 Besiktas 34349/istanbul
Tel: (0212) 274 58 14 (pbx) Fax: (0212) 274 58 20
www.girgin-ltd.com
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi Kongresi

Lo TURK KAN VAKFI Nseg e
Kakay == ravonst @ 30 Kasim - 04 Aralik 2022 » Pine Beach Belek - Antalya
BiLIMSEL PROGRAM
SALON A SALON B
CERRAHIDE OPTIMUM TRANSFUZYON YAKLASIMLARI HEMOVIJILANS GRUP

Oturum Baskanlan: Okan Tore, |. Yasar Avcl
Kalp Damar Cerrahide Optimal Transfiizyon
Serkan Ertugay

Genel Cerrahide Optimal Transfiizyon

~ Konugmacilar: Reyhan Demir, Gengiz Donmez,
[lknur Glgld, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gokmen,
Berrin Uzun

Tuncay Yilmazlar 16:00 - 17:30 iMMUNOHEMATOLOJi GRUP
Ortopedik Gerrahide Optimal Transfiizyon Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Cenk Ermutlu Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
Transfiizyon Merkezinin Transfiizyon Politikalarina
Yaklagimi
(lines Senol
17:30 - 18:30
S0ZLU SUNUMLAR

Oturum Baskanlar: Sevgi Kalayoglu Besisik, Sebahat Aksaray
5501-8519-5520-5521-5522-5524

2 20:00 - 21:30 a

“f@‘ AKSAM YEMEGi “fé1

SALON A SALON B
TRANSFUZYONA BAGLI 3T’DE GUNCEL DURUM TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
Oturum Baskanlan: Nurgul Ceran, Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar,
Sevgi Kalayoglu Besisik Kan Bankaciliginda Tarama ve Dogrulama Testleri,
TRALI (Transfiizyona Bagh Akut Akciger Hasari) Algoritmalar
Ali Aydin Altunkan ) 09:00 - 10:30 Konusmacilar: Servet Uluer Biceroglu, Berrin Uzun

TACO (Transfiizyonla lligkili Dolagim Yiiklenmesi)
Murat Aksun ) 10:00-10:30
TRIM (Transfiizyona Bagh Immiinmodiilasyon) BIYOGUVENLIK
S. Haldun Bal Konusmact: Servet Uluer Biceroglu
AAM 10:30 - 11:00 AAA]

KAHVE ARASI w
YENIDOGANDA HASTA KAN YONETiMi TRANSFUZYON UYGULAMALARI
Oturum Baskanlan: Yasemin Heper, Ibrahim Eker Erigkin, Pediatrik ve Intrauterin Transfiizyon,
Konusmaci: Ozden Turan Masif, Otolog Transfiizyon
11:00 - 11:45 Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak

HASTA KANI YONETIMI
Konusmaci: Basak Adakli Aksoy
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Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibb1 Kongresi
@ 30 Kasim - 04 Aralik 2022 » Pine Beach Belek - Antalya

BiLIMSEL PROGRAM

SALON A

SALON B

UYDU SEMPOZYUMU

11:45 - 12:30

Car-T Hiicre Tedavilerinde Ulusal Goziim : Akademik Car-T Uretimi
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan
Konusmact: Erciiment Ovall

NUKLEER A.S.
u‘; 1 12:30 - 14:00 ur 1
OGLE YEMEGI
TROMBOSIT TRANSFUZYONLARI ) TRANSFUZYON K_OMPLiKASYONLARI
Oturum Baskanlari: Sikran Kose, Gilstim Ozet (Immiin-Nonimmiin)
Trombosit Transfiizyon Endikasyonlar Transfiizyon Komplikasyonlarina Olgularla
Neslihan Andic ] i Yaklasim
Trombosit Refrakterligine Yaklasim 14:00 - 15:30 Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy,
Nil Guler Burcu Belen Apak
Trombosit Transfiizyonunda Riskler
Demet Cekdemir
KM MErkg A \\\

N IR 15:30 - 16:00 Ry <

S KAHVE ARASI e, W
HOCRESEL TEDAVILERDE GUNCEL DURUM KAN MERKEZLERININ YAPISI, YONETIMI VE

Oturum Baskanlari: Umran Caliskan, Ekrem Unal
Hiicresel immiinoterapi ve immiinitesi

Tung Akkog

Genetigi Degistirilmis Hiicrelerle immiinoterapi
Ercliment Ovall

Hiicresel Gen Tedavisi- Hemofili A Modeli
Cansu Hemsinlioglu

16:00 - 17:30

MEVZUAT
Konusmacilar: Burcu Belen Apak, Reyhan Demir,
N. Banu Pelit, Servet Uluer Bigeroglu, Berrin Uzun

17:30 - 18:30

KONGRE VE KURS’UN DEGERLENDIRILMESI

20:00 - 24:00

AKSAM YEMEGI

OTELDEN AYRILIS

12:00




ICINDEKILER

Yasam Yoneten Minicanlilarla Savas ve Baris

Kan Bankalarinda Kaliteyi Siirdiirmek

Kan Hizmet Birimlerinde Kalite Gostergeleri

Kan Bilesenlerinin Kalite Kontrol Yontemleri

Laboratuvar Testlerinin ic Kalite, Dis Kalite Degerlendirmesi
Ulkemiz Kan Bankaciliginda Yeni Planlamalar

Tiirk Kizilay, immiinohematoloji Referans Laboratuvari ve
Nadir Kan Bankaciligi Calismalari

Kan Bankasi isletimi

Turk Kizilay BKM/KBM Yapilanmasi

Tirk Kizilay BKM Yapisi ve Yonetimi

Turk Kizilay Bolge Kan Merkezi Kan Bileseni Dagitim Yonetimi
Kan Transfiizyon Maliyeti

immiinohematolojide Ozellikli Olgular

Prenatal ve Perinatal immiinohematoloji

Cross-Match Uygunsuzluklarin Nedenleri, Coztmleri
Eritrositlerde Fenotipleme/Genotipleme Ne Zaman, Kimlere Yapilmali?
Hemovijilans

Hemovijilansta Hemsirelik Uygulamalari

Bolge Kan Merkezlerinde Hemovijilans Uygulamalari
Pediatrik Hasta ve Hemovijilans

Cerrahide Optimum Transfiizyon Yaklasimlar:

Genel Cerrahide Optimal Transfiizyon

Transflizyon Merkezinin Transftizyon Politikalarina Yaklagimi
Transfiizyona Bagh 3T’de Giincel Durum

TRALI (Transflizyona Bagl Akut Akciger Hasari)

TACO (Transfiizyonla iliskili Dolasim Yiiklenmesi)

TRIM (Transfuzyona Bagh immiinmodiilasyon)

Yenidoganda Hasta Kan Yonetimi

-19-
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Yasami Yoneten Minicanlilar ile
Savas ve Baris

Oturum Baskanlar1 : Ramazan ULUHAN
Mahmut BAYIK

Konusmaci : Sefik ALKAN



YASAMI YONETEN MiNiCANLILARLA SAVAS VE BARIS

Prof. Dr. Sefik ALKAN
“Bilimin ayirt edici 6zelligi onun yanlislanabilir olmasidir ya da deneyle sinanabilen éndeyilerde bulunmasidir”

Karl Popper
Girig

Bundan 6nceki toplantida yasamimizi alt st eden SARS CoV-2 viriist ile bagisiklik sisteminin arasindaki savastan s6z
etmistim. Bu yilki konusmam (2022) biraz degisik olacak; 6nce gezegenimizin ve yasamin evriminden, sonra minican-
lilarla ortak yasama zorunlulugundan ve birlikte yasama zorunlulugundan kaynaklanan sinir savaslarinin kaginilmazli-
gindan s6z edecegim. Sonra da hastalandirici minicanhlarla savasip sonunda barisi saglayan bagisiklik sisteminden s6z
edecegim. Boylece, birlikte yasamin kurallarini bir gozden gecirmis olacagiz.

Once, minicanhlarin nasil olustuklarina, nasil evrildiklerine ve hala yasimimizdaki énemli rollerine géz atacagiz.
Canlilar arasindaki basindan beri hep var olan is birligine ve yine kaginilmaz olan “yarismaya” deginmek gerekecek.
Yasamak ve tiremek icin cabalayan canlilarin her birinin kendi iclerindeki ve dislarindaki minicanhlarla birlikte yasa-
yabilmek icin kendilerini yani “6zbenliklerini” korumak” icin ne gibi savunum sistemleri gelistirdiklerini gérecegiz.
Sonra, minicanlilarla strekli iliski icindeki cesitli bagisiklik sistemlerinin nasil evrildiklerini inceleyecegiz. Bu arada
konak-konakgr iliskilerini ele alirken, yasam nedir sorusuna yanit aramaya calisacagiz. Yer yer yasami timden kavrayan
“birlestirilmis bilgiye” ulasmaya calisacagiz. Bu caba icindeyken, kendi uzmanlik alanim olan minicanh bilimi ve bagi-
siklik biliminin disina ¢ikip, zaman zaman yasam ve evrim konusuna derinden dalmak zorunda kalacagim igin su bilim
insanlarinin/disiintrlerin goruslerinden yararlanacagim: Ervin Schréodinger (1887-1961); Jacques Monod (1910-1976);
Lewis Thomas (1913-1993); Stephen Jay Gould (1941-2002); Lyn Margulis (1938-2011).

".u

Ozetle, yasamin ve evrimin, son amaca yonelik (teleonomik) olmadigini”; “yasamin ve evrimin “isbirligiyle” basladi-
gini (endosymbiosis)”ve hala bu is birliginin strdigini gorecegiz. Yeni tim kalitsal (metagenomik) bulgulara bakinca,
minicanlilarin yasamin temeli oldugunu ve hala diinyayi nasil yonettiklerini gorecegiz.

Bu arada “elimden geldigince 6zgiin bir Turkce kullanmayi yegleyecegim cunki dunyayi, yasami daha iyi anlam-
landirabilmenin en iyi yolunun ana dilimizle ifade edilmesi gerektigine inaniyorum; dilimizin giiciine ve giizelligine
guveniyorum. Degerli Dogan Kuban’in dedigi gibi; “Turk dili, gecmisin en degerli mirasi ve kimligimizin de temelidir”

1. Gezegenimizde yasamin evrimi

En gtivenilir bilgimiz bilimsel bilgidir ve onda da yanilmalar olur.

Karl Popper

ilk canhlar nerede ne zaman olustu tam olarak bilmiyoruz. ilisikteki gérselden anlayacaginiz gibi bundan yaklasik
4,5 milyar yil 6nce olusan diinyamizin yiizeyi hem gokten yagan meteorlar hem de yeraltindan fiskiran kizgin volkanlar
ytzenden herhangi bir “canli” barindiracak durumda degildi.

-22-
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/ Tarihsel gizelge Yil 6nce

* Madde/enerji ortaya ¢ikig!: (Fizik-Kimya) 13, 8 milyar

* Yerkirenin olugumu: 4.5 milyar

* Hicrelerin ortaya gikigi: ~3.8 milyar

* Cok hiicreliler (metazoans) 1 milyar

*  Omurgasizlar 650 milyon yil
*  Omurgalilar 530 milyon yil
* Karayacikis 370 milyon yil
*  Memeliler ~300 milyon yil
*  Maymunlar ~6 milyon yil

* Insanlar 2,5 milyon yil
\Tanm devrimi 12 bin yil /

Gorsel 1. Bu tabloyu hazirlarken YN Harari, Sapiens kitabi (Kollektif kitap, 2015) dahil bircok kaynaktan yararlandim.

Olustuktan bir milyar yil sonra yerkirenin kabugu sogumaya baslayinca ilk molekiller ve giderek canlilar olusma-
ya basladi. ilk tek hiicreli canhlarin, okyanuslarin dibindeki sicak su bacalarinin agizlarinda olustugu saniliyor. Acaba
bunlar ilk bakteriler miydi? Bildiginiz gibi insanlik gecmise iliskin bilinmezlikler karsisinda bilgi kaynagi olarak su tg¢
yontemi kullanir: masallar (mitler), dinler ve bilim. Bir insan bilgi kaynagi olarak ilk ikisini kullaniyorsa, cansiz madde-
lere “can veren” birisi olmali diye dustinecektir. Yok, bilgi kaynagi olarak tg¢tinct yolu yani “bilim” secilmis ise, tinli
Fransiz bilim insani J. Monod gibi dustinerek, yerkirede olusan kimyasal maddelerden; amino asitlerin, ¢ekirdek asit-
lerinin (ntikleotidler) derken RNA ve DNA molekillerinin olusmasina ve giderek yaklasik 1 milyar yil sonra, tek hticreli
canlilarin olusmasina, bir rastlanti ve zorunluluk goztiyle bakabilir.

Yakin zamana dek, DNA gibi kendini kopyalayan ve amino asit gibi yapi taglarindan proteinler yaratan ve sonunda
Ureyebilen karmasik yapili tek hicreli bir canlinin olusmasi i¢in milyarlarca yilin gegcmesi gerektigine inaniliyordu. Yeni
bulgular, bircok olusumun belirli bir siraya gore degil, birdenbire ve belki biraz daha hizli olusugu yoniinde.

ilk hiicrelerin neye benzedigini pek bilmesek bile, arkadan gelen minicanlilarin DNA’larindaki bilgiyi biiyiik bir
hiinerle koruduklarini biliyoruz. ilk minicanhlarin yasadiklari cevrenin etkisiyle gerekince is birligine, bazen de yarisa
stirtiklendiklerini de tahmin edebiliriz. Yasam bilgisini tasiyan DNA’nin nasil bir “bencil” molekl oldugunu

R Dawking’den duymusunuzdur (The selfish Gene). Ne var ki doga kosullari (gtines isinlari, kimyasallar vb) DNA’nin
“mutlak sadakatina” izin vermiyor; onda ufak degisikliklere yol acabiliyor. iste bu olay yani kalit molekiilinde degisim
(mutation) yasanilan ortama biraz daha iyi uyan yaratiklarin secilmeye (yani evrime) olanak veriyor diyebiliriz. Demek ki
doga, bir yandan biyuk bir titizlikle kalitim malzemesinin “degismezligini” saglarken- ikircikli goriinse de- diger yandan
kiicuk de olsa “degiskenlik” (mutasyon) kapisini agik birakti. Bir baska deyisle, kalitim ¢ok “tutucu” ama icinde “ileri-
cilik” de tasiyor. Oyle ya hem yasam bilgisini kusaktan kusaga kusursuz aktaracaksiniz hem de degisen fiziksel cevreye
uyum saglayabilecek doller yaratacaksiniz; baska ttirlti nasil olabilirdi ki!

Dogada bir¢ok evrimsel ve devrimsel buluglar oldugunu biliyoruz. Bunlardan biri DNA’nin kendini kopyalayabilme-
si ise ikincisi, tek hicrelilerin ortak yasamayi (symbiosis) 6grenmeleridir. Bunu ilk gozlemleyen Rus bilimcisi K. Meres-
chkowski ve Amerikan bilimcisi L. Margulis’dir. Bayan Margulis’in icice-yasam (endosymbiosis) adini verdigi bu olay bir
hticrenin diger bir hiicrenin igin girip orada ortak yasam strdirmesidir (ilk yayininin 15 kez reddedildigini animsayalim).
Yalniz yumurtada bulundugu icin annelerimizden aldigimiz mitokondiriler buna en iyi 6rnektir; tim hticrelerimizde bu-
[unan ve enerji Ureten bu eski minicanli, milyarlarca yildir yasamini hiicrelerimizin icinde stirdtriyor ve kim oldugunu
unutmuyor. Mitokondri DNA’sinin kopyalamasi hala hiicre DNA kopyalanmasindan ayri bir olay olarak devam ediyor.
Gelismis hicrelerin iclerindeki klorofil, golgi, kam¢i (flagella) gibi organciklar da bagimsiz yasamdan vaz gecip, kendi-
sini ortak yasama adamis hticreler oldugu dustnuliyor. Kisacasi, bugtinkt tim canli tirleri bircok seylerini bu evrimsel
olaya, ortak-ya da icice-yasamaya borc¢lu (endosymbiosis) diyebiliriz. Dogadaki boyle derin is birliklerini gérmezlikten
gelip, evrime, hala salt “gtiglilerin kazandigi yaris” goziyle bakanlar var midir bilmiyorum. Olay guclilik zayiflik degil,
degisen cevreye uymak ya da uyamamaktir, yani yasayabilmektir.
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Ervin Schrodinger
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Gorsel 2. Yasam ve evrim nedir konularinda buluslari ve gortsleriyle beni etkileyen bilim insanlari ve yararlandigim

kitaplari.
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Gorsel 3. Turlerin evrimi. Kaynak: https:/www.dreamstime.com/

Zamanla yeni olusan mini canlilarin (bakteri, algler, mayalar, vb) yerytzini kapladigini biliyoruz ve S) Gould’un de-
digi gibi, tim minicanlilar o gtinden beri, milyarca yildir diinyay: idare ediyorlar. Mavi-yesil yosunlarin (alglerin) yarattigi

oksijen devrimini bir dustintiniiz.

Klorofil fotosentez yapamasa hicbir bitki ve hayvan olusamazdi. Yerkiiremizde en buyuk devrimlerden biri bugiin
hala okyanuslarda yasayan minicanlilar (algler) yapti ve hala soludugumuz oksijenin cogunu onlar tretiyor.
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1. Leaf surface and inside —
M\ull Stomata

o

Gorsel 4. Fotosentezi ve oksijen devrimini yaratan mavi-yesil yosunlar (algler, siyanobakteriler) Kaynak, Wikipedia
and Google)

Major habltats Total bacterial and Minor habitats
archaeal cell numbers | | *Groundwater 5% 104
on Earth: *Phyllosphere: 2 10°
~1x10™ *Cattle: 410"
| = Termites: 6x10%
*Figs Tx 104
| *Humans: 4x 10"
*Sea surface layer 2107
-?tmosphun: Sx10%
*Etc.

;| DNAisolation |

Callection of
from sample

skin microbes

High-throughtput sequencing PCR amplification
of amplified 165 rANA genes of bacterial 165 rRNA gene

Data processing, quality control
and analysis using bicinformatic tools

Deep continental subsurface: 3 x 107"

Deey

b oceanic subsurface: 4 x10% nature reviews microbiology 2019

(Diversity based approach)

Jo, JH et al. J Invest Dermatol. 2016

Gorsel 5. Tiumkalit devrimi (metagenomic revolution) ve tim minicanl 6rtisti Kaynaklar: Jo, JH et al. J Invest Derma-
tol. 2016 ve nature reviews microbiology 2019

2. Minicanlilarla ortak yasamimiz

Bilimde “son bilgi saplantisi” yoktur. “Biz bilimsel kesinligin yerine bilimsel ilerlemeyi yerlestirdik”

R. Feynmann

Simdi timkalit devrimine (metagenomic revolution) ve tim minicanli drtistine bir goz atalim. Son yillarda yapilan
yeni buluslar cevremizdeki minicanhlar hakkinda ne denli noksan/yanhs bilgimiz oldugunu meydan cikardi. Eskiden
mikroplari Gretmek icin ugrasir ve cevredeki minicanl kitlesinin sadece bizim dretebildiklerimiz oldugunu sanirdik. Ne
buyuk yanilgi... 16S ribozom (rRNA) dizinlemesine dayanan tim kaliti bulma yéntemiyle artik cevremizdeki tim mik-
roplari saptayabiliyoruz. Boylece soludugumuz hava, gokyiizii, okuyanuslarin derinlikleri, toprak vb. ne kadar minicanli
icerdigini sapabiliyoruz. (Yerkiiremizde 10 tizeri 30 bakteri bulundugu tahmin ediliyor).
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Artik viicudumuzun herhangi bir yerindeki minicanli ortiistiniin (microbiyota) ne oldugunu biliyoruz. Gorsel 6 de
minicanli drtlstintin (microbiyotanin) viicudumuzdaki bolgesel dagilimini gorebilirsiniz.

Maria (R} Forehead Hair Extemal sose

S 3 Sy = % Viicudun gesitli yerlerindeki
. - minicanh értiileri

Ext. auditory
Con ()

ExL audiony
Lot pinns (F) Lot pines (L) Zanai i)

Microbiota composition in different regions

Darsal tonguo N Ovat cawity Asilta gLy ) o~
— Respiratory Oral
[ =S ™~ b Fimatites
& I y Fumicutes Prolecbacteria
=S z B g ¢ 4 Protechackernis Bacterowdetes
71NN Velar Bactorodutos Actnobeciecie
Pnh&‘) " A - Palm (L) torgarm (L) x
5§ "N R v [

Faimar indax
Fovgear (L) Skin
-, Actinobacteria Gut
' = Bacteroidotes Actinobacteria
Cyanobacteria Bacteroidetos
Fin Furmecutes
Protecbactena Lactobacilfae
feedss o
\ Ent cleris
Iy vagina |

Lactobaci

Kaijian Hou, et al. Microbiota in health and diseases
Signal Transduction and Targeted Therapy volume 7, 135 (2022)

Gorsel 6. Minicanl ortiistiniin (microbiyota) viicudumuzdaki bolgesel dagilimi. Kaynaklar: Kaijian Hou, et al. Mic-
robiota in health and diseases. Signal Transduction and Targeted Therapy volume 7, 135 (2022)

Yapilan incelemeler vicudumuzun (yaklasik 37 tirilyonu 6z hicrelerimiz, 100 tirilyonu digerleri minicanlilardan
olustugunu gosteriyor. Bir insan viicudundaki kalit (gen) sayisina bakarsaniz, durum daha da sasirtici; bizim kendimize
ait kalit sayisi 23,000 civarinda iken, birlikte yaadigimiz minicanhlara ait kalt sayisi 1-2 milyon). isin daha da ilginci,
tagidigimiz kalitlarin (genlerin) yaklasik yizde 10'nu evrim sirasinda minicanlilardan alip DNA'miza yerlestirmisiz.

“0z HUCRELER"
~37 trilyon

Insan kalitlarinin
~yuzde 10°'nu virislerden

INSAN KALITLARI
(GENLER)
23,000

“YABANCILAR"
(Minicanh)
~100 trilyon

“YABANCI" KALITLAR
~1-2, 000,000

Gorsel 7. Bir insanin viicudundaki tiim hiicre sayisi kabaca 137 trilyon civarindadir ama bunun sadece igte biri
kadar kendi hticreleridir, gerisi birlikte yasayan minicanlilara aittir.. Viicutta bulunan DNA’nin yaklasik 1/50 si kendine
aittir. Yani insan viicudu bir “degisik hticreler toplulugundan” ibarettir (holobiont). Deri, agiz, dol yolu, hele hele bagir-
saklarimiz tam bir minicanl yuvasidir. Bu minicanli 6rttsti (mikrobiyota) olmasa saglikli kalamayiz. Ama, minicanlilarin
icinde cok az da olsa bizi hastalandiracak olanlar da vardir. Bagisiklik sistemi bizi korumasa hayatta kalamayiz. Seklin
kaynagi: https://www.darwinian-medicine.com.

Dogar dogmaz edindigimiz minicanli orttstyle kaplandigimiz biliniyor. Ancak bunlarin iginde en yukli minicanh
orttstint bagirsaklarimda beslemekteyiz. Bagirsak minicanli orttistiniin faydalar Gorsel 8 de 6zetlenmistir.
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7. Merkezi sinir sistemine
ayar verme

&
e
N s

1. Hastalandirici
mikroplardan koruma

6. Lifli yiyeceklerden
SCFA iretme
2. Vitamin yapimi

- @@

3. Bagisiklik sistemini
geligtirme

5. Yag birikimini
destekleme

4. Bagirsaktaki damar
yapimini destekleme

Gorsel 8. Once annelerimizden sonra yakin cevreden aldigimiz bagirsak minicanli ortiisii yasamimiz boyunca cok
onemli roller oynar. Kaynak: http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2016-311643

1

4 | | Nutrients influence
— || maternal microbiota
3 J| composition

Annenin diyeti, dogum sekli ve atopik
iligkiler. Yeni doganda digki incelemesi

Maternal antibodies

¢! = Expansion of gut innate
immune cells

i| » Development of intestinal

Maternal bacterial
metabolites

Maternal
imestine
Microbiota,
antibodies and
nutrients from
the mother

Placenta” '

| epithelial cells

o1 = Mucus development '
¢| * Expression of antimicrobdal
! peptides and secretion of

¢ antibodies

'

Asopic dermn atilis Asogic dermabitis

Rurness Rchness
¥ acraacionm Faccahtactnrum

Prevent the translocation of
the endogenous microbiota
and avoid hyper-reactivity 1o
microorganism-derived
compounds

g ) Fu Sl
Determinants of microbiome development

Nature Reviews | Immunology

Furst 100 days of ide 100-200 days of e

Gastroenterology

Gorsel 9. Beslenme ve anne minicanli ortiisti bebegin bagisiklik dizgesini derinden etkiler.Kaynaklar: DOI:10.1038/
nri.2017.58 ve DOI:https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.01.024

Aslinda Bagirsak- Beyin ve Bagisiklik arasinda ¢ok siki iliskiler var bunlara biraz sonra deginecegim (Gorsel 20).

Simdiye kadar anlattiklarimi 6zetlesem: Dunyanin ilk sahipleri minicanhlar ve onlarin evrimsel Ustiinligiu devam
ediyor!

CUNKU

e Minicanlilar cok hizli cogalirlar
. Sik sik kalit (gen) degistirirler
e Sik kalit ahisverisi yaparlar (conjugation, transformation, transduction)

e Diinyayi hala onlar yonetiyor
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SONUCDA minicanlilar:

e Dogal secimde c¢ok giiclti/ustiin durumdalar

*  Ama her canl minicanlilarla birlikte yasamak zorunda.

e Minicanhlar arasinda seyrek de olsa hastalik yapicilar (pathogen) ¢ikar
*  Peki biz bu minicanlilarla nasil birlikte yasayacagiz?

e Coziim: Bagisikhk dizgesi mi?
3. Bagisiklik, minicanlilarla savas ve baris

“Kapini yanlislara kapatirsan, dogru da giremez iceri”

Tagore

Galileo Galilei
(1564- 1642)

Biryuteq [mercek)

Antonie v. Leeuwenhoek
(1632-1723)

Gorsel 10. Bilimde ¢igir agcan basit bir bulus: Mercek. Kaynak: Alkan SS, Bagisikligi Anlamak, Nobel Tip, 2019

*‘: « PASTEUR: «Kendiliginden olusum» YANLIS
h , m | » St ve garabi mikroplar bozuyor (Pastorizasyon)
Ha + Ipek bécedi hastaligi-mikrobik
: « Bulasici hastaliklar mikroplar yuzunden
G};;ssegr.n:itshg) (Louis Pasteur) = =
“Maddetu'-Hayat" 1822-1895)  + Hastaliklar agilarla onlenebilir

[lik karakabarcik (sarbon) ve kuduz asilari]

Bagka bir Pasteur hayrani:
Mehmet Akif Ersoy
(1873-1936)

Robert Koch
(1843-1910)

Gorsel 11. Mikrop- hastalik iliskisinin kurulmasi. Kaynak Wikipedia ve Google
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ilkel canhlar da kendilerini savunmak icin cesitli yontemler gelistirmislerdir. Bunlar asagidaki gorsel 12 ve 13 de

Ozetmemistir.

SAVUNUM YOLLARI
SALDIRGANLAR :‘?

" ) R
Q/ L ¥ ] ‘ @

\SM\/}L —="7 " Firstline of defense  ~ ~ —-
x/ =7 Mechanical (nonspecific) Chemical
< e ——— ~
// /’#J#FF;ve: Second liné of defense '_N"K‘;Ihn.\fe"e*es \\
r _ - Protective ________i"g _"_',C)___‘__ v e |
\\ / pro!eins-cylokirleg, o= Third line of B \lnﬂamatnon \ /
Wliar o )

Cazyrght C 2008, 2000 by Moby, I an afiate of Enaver Inc

Gorsel 12. Canlilarda en basitten en karmagiga dogru katman katman 6z savunum yollari. Kaynak: Alkan Bagiskligi

Anlamak, 2019

: - Kisith gekirdek asidi kesicileri
—| (Rest. endonucleases)

« Engelleyici RNA (RNAI)
(RNA interference)

« Ozgecil 6lim
(Altruistic death)

+ Minicanli karsiti proteinler
(Antimicrobial peptides)

Kalip tanima algaglan (Pattern recognition receptors)

Dogal dldiiriicii hiicreler (Natural killer)

i CD8 bldiiriicii hiicreler

: 4
‘.«-‘ - CD4 Th Hiicreleri, B hiicreleri ve antikorlar

Gorsel 13. Canlilarda en basitten en karmagiga dogru ¢esitli 6z savunum yollari. Cok cesitli kaynaklardan derlen-

mistir.
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Bu arada bakterilerin de hastalanabilecegini unutmayalim. Bir bakteri virtst (bakteriyofaj), bir bakterinin icine girip,

cogalip, onu patlatabilir. iste bu yiizden bakteriler de kendilerine gore bir “bagisiklik”, CRISPR denilen bir savunma yolu
bulmusglardir.

Bakterilerin viriislere kargi
savunum yollari

(CRISPR-Cas)

Bakteri viriisleri
(Bakteriofajlar)

2019. doi: 10.3390/antibiotics8010018

Gorsel 14. Bakterilerde bulunan CRISPR sistemi bulunusundan yaklasik 20 yil sonra 2020 de iki bayan arastiriciya
(Jennifer Doudna ve Emmanuelle Charpentier) Nobel kazandirdi. “Kalit makasi” diyebilecegimiz bu énemli bulusun
ozellikle insan saglik alaninda buytik faydalar saglamasi bekleniyor. Bu arada kan hastaliklarinin sakat kahtlarinin di-
zeltilmesi s6z konusudur. Ancak, bu yontemle insan kalitlariyla oynanmasinin tehlikeleri aciktir. Bu teknik insanlara

canlilarin genleriyle oynama olanag verdigi icin insanligin bu konuda c¢ok dikkatli olmasi gerekmektedir. Kaynak: doi:
10.3390/antibiotics8010018, 2019

Bakteri bagisikligindan (aradaki evrimsel gelismeleri) hizla atlayarak memeli bagisikligina gecersek sunu gortiyoruz:
memelilerdeki gelismis bagisiklik tipki beyin gibi, kendini ve gevreyi tanimaya yarayan, stirekli bilgi toplayan ve bunu
beleginde saklayan bir organdir (Gorsel 15). Bagisiklikla stirekli iletisim halinde olan beyin sabit bir organ iken, bagisiklik
hticreleri (askerleri) viicudun her milimetre karesini, her an kolagan etmek zorundalar. Bu zorunluluktan o6tirt daginik

gibi gortinse de bagisikligin da organlari vardir, hatta beyinle ayni agirliktadir (Karaciger: 1.6 kg / Bagisiklik: 1,5 kg//
Beyin: 1,4 kg)

TIMUS (Kekik) bezi
Egitim Kurumu
“*Kendini tanimak”

KEMIK iLiGI
Hiicre tretmek

DALAK
Alkan icin “SUZGECI”

Barridonic
Wl ymph nodes
|

LENF BEZLERI
Akkan “SUZGECI"

Gorsel 15. insan bagisiklik organlari. Viicudumuza dagilmis lenf diigiimleri bir siizgec gibi calisir. Burada dalli (DC)
hticreler bulunur. Bunlar lenf sivisi icinde bulunan “yabanci” maddeleri yakalar, T hticresine sunarlar, tim bilgileri top-

layan T hucresileri boylece mikrop cinsine gore planli bir savas, yani 6zgul bagisiklik yanitini baglatirlar. Kaynak: Alkan
SS, Bagisikhigi Anlamak, Nobel Tip, 2019
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Memelilerin bagisikligi iki sistemden olusur. Birincisi hizli (dogal) bagisiklik ki bunun igin tim bilgiler soydan soya
anne-babadan gecer. ikincisi yavas (edinsel) bagisiklik ki bunu her birey tasidigi kisith saydaki kalitlardan (genlerden)
yeni karisimlar yaparak olusturmak zorundadir; bu da zaman alir (1 hafta gibi). Giorsel 16 da minicanlilarin (kalip ha-
lindeki, degismeyen) antijenlerini hizla taniyan, tepki veren ve edindikleri bilgiyi, yavas bagisiklik organ ve hticrelerine
aktaran hicreler 6zetlenmistir.

Minicanh antijenleri

Dogal bagigiklik Edinsel bagisiklik
Phospholipid Emnlopa TP Naachalc Ackd (ivedi yanit) Dallantsh (Dendritic) (yavag yanit)
& ? Genome t. 3 Mast hicresi
-

Coid %y is k S :> : 4 o~ N
o id 4 pike 'u J i
i @q & b‘rb Prt;jechons OI s \ Thu:—':"
A typical enveloped virus i '.. I\ C )
.40 o A\
. Bactensl Cea Svuctre ricl / 4
S ! e

- A
H /' Antibodies ‘ J
" A, e "/
. Dogal alditici o B

. " dcresi T hicresi

Grandlositler "« T
oA Yl

; ¥ = [H, ;.5 VD]

Gorsel 16. Minicanli antijenleri ve bunlari hizla (evrimsel bilgi) taniyan bagisiklik hiicreleri ve 6n-bilgileri bunlardan
alan, yavas bagisiklik hiicreleri (Th ve B hcreleri) gosterilmektedir. Hizli sistem antijenleri kaba haliyle gortr. Yavas
sistem ¢ok daha ozguldir ve bellegi gticlti bir bellegi vardir. Kaynak: Alkan SS, Bagisikligi Anlamak, Nobel Tip, 2019

Uc kiimeye ayirdigim bagisiklik hiicrelerinin gorev ve davranis farklarini asagidaki gorsel 17 de bulabilirsiniz.

Olay yerine ilk kogan Antijeni parmaklanyla géren Uzak erimli flizeler
(Yutucu, sindirici, sunucu) (Goglis-goguse savasan) (Uzaktan savasan)
# Yardimci-Th Dizenleyici-Th
- .l HQ‘PQ" T call OIdﬁrUCU-Th T Fejultﬁ:-.‘} Celt :
. Ctetenc Teell Y
Gk o
\-:, o @9
N =y p 2
E:- —\fl;-'.' v Tt g . Jk
= ..Lr?: MICT) ey BB e
PR ; (s 4o MIC Fecertor
L o g it B hiicreleri
T hidcreleri ueretert

Gorsel 17. Bir antijene karsi antikor yapabilmek en igin 3 ¢esit hiicrenin isbirligine gereksinim vardir. Antijen sunucu
hucreler (APC) antijeni T hiicresine sunar, sonra ayni antijen T ve B hiicresini yana yana getirir, béylece etkinlesen antijen
ozgll B hicreleri antikorlar yani “akilli flzeler” tretip bunlari viicudun uzak yerlerine gonderirler. Edinsel bagisiklik
yavastir, 4-5 giin stirer ama yabancinin, mikrobun kim oldugunu iyi bilir, ona karsi en uygun silahlar kullanir ve savasi
kazanir. Kurmaylar (T hticreleri) her savastan ders ¢ikarir, kayit tutar (T ve B bellek hiicrelerini olusturur) ve bunlar saye-
sinde ikinci bir saldiri daha cabuk ve kolay atlatilabilir. Gerektigi zaman bagisiklik yanitlarini baskilama gorevi ise Treg
denilen baskilayici T hiicrelerine verilmistir.
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Bagisiklik dizgesinin gorevi, birlikte yasamak zorunda olan hiicre topluluklarinin yasam alanlarina saygi gosteril-
mesini saglamak yani, sinir asmalarini 6nlemektir distincesine katiliyorum. Bu bakimdan, bagisiklik dizgesi bir savas
ordusundan cok bir baris ordusuna benzetilebilir. Harekete gecmeden 6nce, siniri asan kimdir bakilir: Bu nesne benim
Timus okulunda 6grendigim 6z nesneye benziyor mu, yoksa yabanci mi, Sayisi ne? canlimi, 6lt m, dirimi? ne hizda
cogaliyor? Tehlikeli silah tasiyor mu? Tim bu bilgileri, olay yerine ilk kosan (askerlerden) akyuvarlar ve dallantili hiicre-
lerden 6grenir. Bu ytizden, edinsel bagisiklik yanitlari zaman alir.

Edinsel bagisikligin zaman almasinin nedenini biraz daha yakindan incelersek sunu gortirtiz: T ve B hiicrelerinin her
birinin ylzeyinde, tek bir antijeni taniyacak algag (receptor) bulunur. Bu su demek; diinyada milyonlarca cesit mikrop
antijeni olduguna gore bizim de milyonlarca gesit T ve B hticresi tiretmemiz gerekir. Fakat, bizim DNA’mizda bu kadar
cesitli hicre algaci (veya antikor) icin gerekli kalit (gen) icin yer yoktur. Yani bu antijenleri taniyacak algac cesitliligi
sonradan yaratilmak zorundadir. Ayrica bastan beri vurguladigim gibi, minicanllar, virtsler strekli degisirler, o ytizden
T ve B hiicrelerinin bu cesitlilige ayak uydurmasi gerekir.

Simdi doganin bu soruna buldugu harika ¢éztime yani “cesitlilik yaratma ve uygun olani secme” formiiliine gegebi-
liriz. Bize ana-babalarimizdan kisitli sayida algag/antikor kaliti (geni) gecer. Bizim T veya B hiicrelerimiz, uyarilinca bu
genleri harmanlar, yeniden birlestirir bir bir¢cok algag/antikor gesidi yaratir, bunlarin kimisi antijenine kotd, digerleri ¢ok
iyi baglanir, zamanla, bunlarin antijeni bulma ve vurma giict artar. Ve bir mikrop viicudumuza girince, zaman iginde T
ve B hticrelerimiz gittikce hedefi daha iyi taniyan yanitlar vermeye baslar. Bagisiklik yanitinin zamanla “olgunlasmasi” T
ve B hiicrelerinin viicut iginde gecirdigi bir cesit evrim ytiziindendir.

Kisaca Bagisiklik

e  Bilgi toplar

. Sorun ¢ozer. Hizli (dogustan) ve Yavas (edinsel)

e Kayit tutar, kisa ve uzun dénemli bellek

e lletisim Beyinle ortak dil/geribildirim (hormonlar, sitokinler vb)
e Evrim gecirir, zamanla olgunlagir

e Esnektir Uyarim cesidine gore yanit verir

e ki yonii keskin kilictir (Koruma'ya karsi kendine hasar verme)

e Upyarilma ihtiyaci (Uyari yoklugunda zayiflar, btiziiltir)
Bulasici hastaliklara yeni bir bakig acisi

Biz insanlar ¢ocuklugumuzdan beri “mikrop” deyince hastalik yani “dtisman” diye bdyrdittildiik. Simdi biliyoruz ki
mikroplarin ylizde 99’dan fazlasi hastalik yapmiyor, aksine diinyaya hayat veriyor. Yani bizi hasta eden ve éldiiren mik-
rop adedi ¢cok az. Diinyadaki tiim madde dongtistinii mikroplar idare ediyor. Ancak hasta edici (pathogen) mikroplar yok
mu? Elbette ki var ama istersiniz su hastalik tanimini bir daha gézden gecirelim. Mikroplarin amaci kimseyi 6ldirmek
degildir. Onlarin tek amaci tremek ve bunun igin de konak hticrelerini kullanmaktir. O halde konak hticrelerini 6ldtir-
mek onlarin isine gelmez.

Hicbir mikrop kimsenin dtsmani veya bir dostu degildir. Ancak, her canli yasamak ve (remek icin ¢caba veriyor
bunun icin is birligi yapmak zorunda. Biz insanlar bu kuralin 6nemini zaman zaman unutsak da mikroplar dahil tim
canlilar bu kurala uyuyor. Ancak, herkesin bir yasam alani vardir ve tiim canlilar bu alana saygili olmak zorundadir. “Bir
Hdicrenin Yasamlar1” adli harika kitabin yazari, Dr. Lewis Thomas, 2000’li yillarda saghgi ve hastaligi su sekilde tanim-
lamugti: Tiim canlilar kendi ve komsularinin SINIR’ini bilmek zorunda. Bu acidan bakinca “hastalik” bir SINIR ASMA
olayidir, birilerinin bu kurali bozmasidir. Peki, (6zellikle insanlarda sik gériilen) bu kural tanimazlik, acgozlilik nasil
denetlenebilir? [ste bunun icin tim canlilarda sinirlari denetleyecek, birligi koruyacak/savunacak sistem vardir.

Tek hiicreliden cok hiicreliye kadar tiim canlilarda boyle bir denetim sisteminin varligi zorunludur ¢tinkd, bilerek
veya bilmeyerek sinir asmalari her zaman olabilir.

Insan bagisiklik hticreleri onlari daha énce hic gérmedikleri icin yabanci ve tehlikeli diisman olarak gériiyor. Korku
ve tepki o denli yiiksek ki insan bagisiklik ordusu asiri tepki gosteriyor.
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Bagisiklik dizgesine yeni bir bakis acigi

Mercek bulanacak, minicanlilar gézle goriilecekti (Hollandali Leeuwenhoek). Ardindan yasamin “kendiliginden
olustugu” kér inanci yikilmaliydi (Italyan Spallanzani). Daha sonra mikrop-hastalik iliskisi sezilecek (Aksemsettin, Ibni
Sina vb) ve bu gortis deneylerle kanitlanacakti (Fransiz Pasteur, AlIman Koch).

Insanoglu uzun yillar minicanlilari diisman bildi, ciinkii hastalik yapiyorlardi. Bagisiklik mikroplarla savasan bir ordu
gibi algilandi ve bu konumunu hala giiniimiz ders kitaplarinda bile koruyor. Oysa bu gértis tiim gercegi yansitmiyor. Bir
kere minicanli értiistiniin (microbiota) kesfi her seyi degistirdi.

Viicudumuzda kendi hiicrelerimizden en az 3 kati minicanli besliyoruz (Gorsel 7). Ve bunlar bizi hastalik yapici
(pathogen) diger minicanhlara karsi koruyor, bagisikligi egitiyor ve ayakta kalmamizi sagliyor. Minicanlisiz bagisiklik
sistemi gelismiyor. O halde bagisiklik bazi minicanlilara hosgorti gosteriyor ve onlardan yararlaniyor. Cok az miktardaki
minicanli hastalik yapacak silahlara sahip. Aslinda “dost” ve “diisman” tanimini da sorgulamak gerekiyor.

Yeni bir gortse gore bagisiklik dizgesinin gorevi, birlikte yasamak zorunda olan hiicre topluluklarinin her birinin
yasam alanlarina saygi gosterilmesini saglamaktir. Yani bagisiklik, birlikte yasayan “hiicresel toplumda” herkesin saygi
duymasi gereken siniri korumaktir. Bu acidan bakinca, bagisiklik, bir savas ordusundan ¢ok “birligi savunan” bir baris
gonillisu ordusuna benzer. Harekete gegcmeden 6nce, siniri asan kimdir ona bakar. Bu nesne, timis okulunda 6grendigi
6z nesneye (kendine) benziyor mu bilmek zorundadir. Bu nesne ¢oztiniir bir molekiil mu, yoksa tanecik midir, sayisi
nedir? buyikliagi ne, canli mi, 6limd, ne hizda ¢cogaliyor? Tehlikeli silah tasiyor mu (patojen mi) diye sorgular. Asagidaki
gorsel 18 de bagisikligin “diizen koruyucu” roli yeni bir bakis acisiyla agiklanmaktadir.

Haklar
Yalancilar/Hilebazlar

5 + lg kaynakl
= O/ —> (Sapik hiicreler: kanser)
_-g‘ Ty < + Dis kaynakh

(Hastalandirici mikroplar)

Toplumsal yararlar

BAGISIKLIK
DIZGESI:
Denetimden/
Esglidiimden
Sorumlu Arayiiz ?

s
Onlemlerden (Géniillii Ordu) Hilebaz karsiti
kagma yollan onlemler.:‘
-Sinir bekgiligi
- Daha dldiirticti yol . -thui'da.!ma
arama (virulence) < -lletigim
\-Animsama (bellek)

~_

Gorsel 18. Bir arayiiz olarak bagisiklik. Viicut dedigimiz hiicresel toplumun diizenini bozan i¢ (ur) veya dis (mikrop)
kaynakli hilebazlara karsi aldigr 6nlemler. Kaynak: Muraille E. ve Alkan SS, 50 soruda bagisiklik 2022.

-33-



XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

4. Rastlanti, zorunluluk ve baglantisallik

“Inanc, gercegi bilmek istememektir”

Friedrich Nietzsche

Minicanh ortiistiniin
davraniglara etkileri

» KAYGI (Anxiety)

* DUYGUDURUM (Mood)

+ BiLIS/Kavrama (Cognition)
* SANCI / SIZI (Pain)

» COKKUNLUK (Depression) (1910-1976)

Jacques Monod

BAGLANTISALLIK
YASAMDASLIK

\

Nature Reviews | Neuroscience JACQUESHHIONOD

Cryan and Dinan, Nature Rev. Neuro. (2012}

Gorsel 19. Beyin ve bagisiklik strekli ilesim icindedir. Ayni dili konustuklari icin birbirlerini anlarlar ve etkileyebilir-
ler. Kaynak: Cryan and Dinan, Nature Rev. Neuro. (2012)

Merkezi sinir sistemi

i\rhﬁ"\ -

Minicanhlarin Grettigi Beynin iglevieri ve
molekilller eeitee BAGLANTISALLIK
YA$AMDA$LIK
lligkiler ag: \ L

% y
=
Minicanlilarin Urettikleri

molekdiller
Bagirsaktaki
minicanlilar Bagisiklik sistemi

https://www.kwonhklab.com
Gorsel 20. Bagisiklik-Bagirsak- Beyin Ekseni ve baglantisallik. Ozellikle bagirsaklarimizdaki minicanlilar, salgila-

diklar kimyasallar, metabolitler araciligi ile hem beyni hem bagisiklik sistemini etkileyebilirler. Kaynaklar: https://www.
kwonhklab.com ve Kili¢ T. Baglantisallik ve Yasamdaslik, Ayrinti bilim, 2020.

- Ozbagigiklik hastaliklari.. - Bulagici hastaliklara kargi karuma - Siregen yangilar
- Alerji ve aginduyarlilik... - Minicanlilarla ortak yagami saglama || - Siiregen hastaliklarn
- Kan zehirlenmesi (sepsis) - Doku tamirlerine yardim - Urlar (Kanser)

Gorsel 21. Bagisikhgin birkag yiizi vardir. Neden? Bagisiklik sistemi minicanlilarin evrimsel baskisi altinda gelismis-
tir, gelismektedir. Genelde kas yapayim derken gz ¢cikarmaz ama yagam kurtarmak icin girdigi kimi savaslar viicutta ve
hatta kalitlarimizin seciminde derin izler birakabilir. Bu ve diger sistemler arasi iletisim aglarindan otari bagisikligin en
az (¢ ylzu vardir; iyi, koti ve cirkin.
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YASAMI YONETEN MiNICANLILARLA SAVAS VE BARIS

OZET

Mini- ve iri-canhlar birlikte (i¢-ice) yasarlar

Her canli yasamak icin bir baska canliya gereksinim duyar

Dogadaki degisimler kurulu dengeyi bozar

Degisim canlilar arasinda yeni sinir anlasmazliklari yaratabilir

Evrimin motoru degisimdir (mutasyon)

Ortama uyumu saglayan degisim kalici olur

Viicudumuz, birlikte yasayan ¢oktiirel bir hiicre toplumudur
Bagisiklik dizgesi, birlikte yasayan, coktiirel hiicreler-arasi barisi kollar

Sistemler arasi baglantisalliktan (iliskiler agindan) &tiiri bagisiklik her zaman giiler yliz gosteremez.
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KAN HIZMET BiRIMLERINDE KALITE GOSTERGELERI

Dr. Ayla YAVUZ

Kiresellesme, teknoloji, misteri bilgi ve beklentileri, isgoren bilgi ve deneyimi, egitimde yasanan gelismeler ve
bunun gibi faktorler tim sektorlerde degisim yaratmustir. Tabi ki saglik sektoriini de etkileyerek degisimi zorunlu hale
getirmistir. Boylece saghk planlayici ve yoneticileri saglik hizmetlerinde uygulanabilecek yonetim modellerini inceleme
calismalari baslatmislardir. Pek cok tilkede ve diger sektorlerde uygulanan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) saglik sektorin-
de de basariyla uygulanmaya baslanmuistir.

Kalite yonetiminde kararlar kanita (veriye) dayali olmalidir. Sunulan saglik hizmeti kalitesinin, verimliligin, etkinligin,
sonuclarin izlenmesi, hesap verebilirlik, ileriye doniik politikalarin olusturulabilmesi, planlama ve karsilastirma ancak
olcme, izleme ve 6lciim sonuglarinin degerlendirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu noktada, kalite ve 6l¢tim kiiltiriintn
birbirinden ayrilmaz iki unsur oldugu acikca gorilmektedir. Genel olarak tim diinyada indikatorlerin ¢ikis noktasi mor-
talite takibi yoninde olmustur. Giinimuizde ise indikator hedeflerinin mortaliteden ziyade morbidite, komplikasyon,
hatalar ve advers olaylarin azaltilmasi yoninde degistigi gortilmektedir. Kalite calismalari cercevesinde 6lgmedigimiz
bir seyi iyilestiremeyecegimiz gerceginden ve 6lctimlerde kullanilacak ortak bir dil gereksiniminden yola cikilarak, Sag-
lik Bakanligi'nin stratejik hedefleri, toplumun ve saglik tesislerinin ihtiyaclari dogrultusunda saglikta kalite indikatorleri
olusturmustur. Saglik hizmeti kalitesinin 6lctilmesinde bazi tlkeler uzun bir gelenege sahipken bazilarinda ise kapsam

ve sikhgi degiskenlik gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilinda yayinladigi raporda saglik sisteminin tic genel hedefini tanimlamistir:

a) Nufus icin iyi bir saglik diizeyini yakalamak,
b) Saglik hizmetlerinin topluma duyarl olmasini saglamak,
c) Adil 6deme sistemleri saglamak.

Hastanelerin bu amaclarin gerceklestirilmesinde merkezi bir role sahip oldugu soylenebilir. DSO Avrupa Bolge Ofisi
2003 yilinda 52 tiye devletin yararina hastane performansinin degerlendirilmesi icin daha esnek ve kapsamli bir cerce-
ve gelistirmek adina “Hastanelerde Kalite Gelistirme icin Performans Degerlendirme Araci” (PATH) projesini acikladi.
PATH, hastanelerde performansa iliskin veri toplama ve kalite gelistirilmesi icin bir i¢c arag olarak tasarlanmistir. PATH
projesinin kavramsal modeli alti boyuta (klinik etkinlik, verimlilik, personel oryantasyon, duyarl yonetim, gtivenlik ve
hasta odaklilik) ve 18 performans gostergesine dayanmaktadir. Model, Mayis 2004 ve Subat 2005 tarihleri arasinda veri
toplama ile baslamis ve Subat 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda test edilmistir. Pilot uygulamaya katilan bolge ve
Ulkeler uygunluk (kolaylik) esas alinarak secilmistir.

PATH projesi su an 13 tlkedeki 150’yi askin hastanede hayata gecirilmistir. Tlrkiye, PATH projesinin 2009 yili basin-
daki fazina Saglik Bakanligi koordinasyonunda, gontlli ve projede calismaya uygun goriilen 14 6zel, kamu ve Universite
hastanesiyle yer almistir.

Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta kalite standartlari kapsaminda ilk kez 2011 yilinda kalite gostergeleri olusturul-
mus ve yayinlanmistir. 2015 yilinda ise “Gosterge Yonetimi Rehberi” yayinlanarak hastanelerin kullanimina sunulmustur.
Bu sayede gostergelerin izlenmesi ve degerlendirilmesine iliskin kurumsal bir kiltir olusturulmustur.

Saglik hizmetinde kalitenin surekli gelistirilmesi icin hizmet stireclerinin ve elde edilen sonuclarin strekli ve siste-
matik bir sekilde izlenmesi gereklidir. izlem sirasinda somut verilerle hareket edilmelidir. Somut kanitlara ulasmak icin
kalite calismalarinin élciilebilir bir formata dénistiiriilmesi esastir. Olciim, siireclerin yonetimini ve izlenebilirligini sag-
lamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin tim streclerini kapsayan, élctime dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye
acik alanlar belirlenmeli ve iyilestirilen alanlarda kalitenin strekliligi saglanmalidir. Bu amacla bazi araglar kullaniimasi
gerekmektedir. Bu araglardan birkaci asagida sunulmustur:
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* Gostergeler
e Oz degerlendirme
e Gorls ve oneriler
e Geri bildirim
* Dis degerlendirmeler

Gostergeler; bir konunun sayisallastiriimasi ve olculebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasi-
na katki saglayan, performans 6lctimi ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en 6nemli araclardir.

internal: Bir kurumdaki klinik transfiizyon siirecinin kalite yonetimi ve iyilestirilmesi icin dahili gostergeler kullanilir.
Surecteki kritik adimlar ve ¢calisanlar icin uygun olmalidirlar. Spesifik ve ayrintili, 6rneklenmesi kolay, egitici ve iyilestir-
me eylemlerini tegvik etmede etkili olmalidirlar.

Eksternal: Saglik Bakanligi, kalite belgelendirme kuruluslari, hastaneler arasinda karsilastirma gibi kurum disi de-
gerlendirmelere bilgi saglar. Bunlar, stirecin kalitesi hakkinda izleme bilgisi saglamali, kiiresel sonug gibi kiiresel yonleri
olcmeli ve iyi bir dogrulama gerektirmelidir.

Neyi olctiiklerine gore (¢ tir gosterge tanimlanabilir:

* Yapi Gostergeleri: Streci ne kadar iyi organize ettim?
* Siire¢ Gostergeleri: lyi gidiyor muyum?

e Sonug Gostergeleri: Gerekli sonuca ulagiyor muyum?

Gostergelerin saglik kurumuna sagladigi yararlar soyle siralanabilir

¢ Hizmetin kalitesinin 6lctlmesi

e lyilestirme gereken siirec ya da bolimiin kisa zamanda tespit edilmesi

Konuyla ilgili ydnetimsel basarinin ortaya konulmasi

e Uzerinde calisma yapilan bsliimle ilgili basari veya basarisizlik egiliminin tespiti
Bolimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkani

Kurumlarda ve sureclerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmasi

ileriye doniik politikalarin olusturulmasi

Hesap verilebilirlik

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi calismalarinda adim adim yerine
getirilmesi gereken faaliyet basamaklari:

1. Olciilecek Gostergelerin ve Amacinin Belirlenmesi

Saglik hizmetindeki farkli stireclere yonelik ayri ayri gostergeler belirlenmelidir. Burada gostergenin hangi siire¢ ya da
stirecleri 6lgmek icin belirlendigi ve bu stireci 6l¢mekteki ana hedef net olarak ortaya konmalidir.

e Belirlenen gostergenin amaci ¢ok iyi tanimlanmali ve veri toplama yéntemi bu amag dogrultusunda belirlenmelidir.

e Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diistiniilen alanlar éncelikle ele alinmalidir. Oncelikle kolay 6lciile-
bilen, yuiksek olarak personel uyumunun saglanabilecegi gostergeler tercih edilmelidir.

e Objektif sonuclar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gostergeler tercih edilmelidir.

e Gostergeler belirlenirken calisanlarin gorisleri alinmalidir.

2. Sorumlularin Belirlenmesi

Gosterge sorumlular, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestir-
me faaliyetlerinin gerceklestiriimesinden sorumludur. Bu kisiler, gtinlik pratiginde o gostergeye iliskin konular tizerinde
calisan personel arasindan secilebilir. Sorumlularin stirece hakim, nitelikli kisiler arasindan secilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basarinin saglanabilmesi icin sorumlularin etkin bir sekilde ¢alismalar kritik 6neme sahiptir.

3. Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi

Gosterge sonucu icin hangi verilere ihtiyac duyulacagini ve bu verilerden sonuca ulasmak icin hangi formil ya da
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formdillerin kullanilacagi bu asamada belirlenmelidir. ilgili gostergeye yonelik, Bakanlikca belirlenen bir hesaplama
formild bulunmasi halinde, bu formil esas alinmalidir. Bu sekilde 6lctimin standardizasyonu, ileriye yonelik egilimin
saglikli ortaya konabilmesi gerektiginde kurumlar arasi kiyaslamalar yapilmasi durumunda dogru sonuclarin elde edil-
mesine olanak saglayacaktir. Hesaplama yontemi, kisaca, verilerin sayisallastiriimasi ve analizlerde kullanilabilmesi
amaciyla kullanilan bir formaldar.

4. Alt Gostergelerin Belirlenmesi

Alt gostergeler; ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin kok nedenlerine ulasimi kolaylasti-
ran ek gostergelerdir. Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye dontip kok neden analizi
yapabilmek icin ek bilgi ve veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle, veri toplamaya baslamadan 6nce, hangi ek bilgi
ve verilere ihtiya¢ duyulduguna karar verilmelidir. Bu amacgla gostergenin 6zelligine gore alt gostergeler olusturulmali ve
bunlara gosterge kartinda yer verilmelidir.. Alt gostergeler olusturulurken, 6zellikle odaklanmak istenilen, dlgtlebilir ve
etkin midahaleler ile iyilestirme yapilabilecek alanlarin ele alinmasina 6zen gosterilmelidir.

5. Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi

Sonucun hesaplanmasi icin gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynagi belirlenecektir. Veri toplama
yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkileyen bir islemdir. Bu yontemin kolay anlagilabilir ve uygulanabilir olmasi
icin, tim basamaklarinin net olarak ortaya konmus olmasi gereklidir. Personele fazla ek is yiki getiren, cercevesi net
olarak belirlenmemis bir yontemin, uzun sureli uygulanabilirligi diistik olacaktir.

Gostergenin tlrline gore veri toplama yontemi degisebilir.

e Kayitlara dayali veriler
e Bildirime dayali veriler

“Transflizyon Reaksiyonu Orani” gostergesinde veriler bildirime dayali olarak elde edilir. “Reddedilen Numune Ora-
ni” gostergesinde ise veriler bilgi yonetim sistemi tizerindeki kayitlar tizerinden elde edilir.

Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus, calisanlarda bildirim kilttrtndn olusturulmasi ve hata-
lardan 6grenme sirecine iliskin motivasyonun olusturulmasidir. Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda
kayitlarin saghkh bir sekilde tutulmasi énemlidir. icerigi yeterli olmayan veya gercegi yansitmayan eksik kayitlar yaniltici
olacaktir. Bu nedenle veri toplama sistematigi stirekli gozden gecirilmelidir. Veri toplama igin olusturulacak olan formlar
manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde kullanilabilir. Sistem, gerekli tiim verileri icerecek sekilde diizenlenmeli-
dir. Ancak veri toplama alt yapisinin elektronik sistem, tercihen de hastanede kullanilan bilgi yonetim sistemi tizerinden
kurgulanmasi performans 6lciimi ve kalite iyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
sekilde personele asgari diizeyde ek is ytikii olusturulacak, ayni zamanda da verinin analizi 6nemli 6l¢tide kolaylasa-
caktir.

6. Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuclarin analizi ile ilgili araliklarin belirlenmesi gereklidir. Bu sekilde analiz
sonugclari arasinda net bir karsilastirma yapilmasina imkan taninabilir. Her bir gosterge icin veri toplama ve analiz pe-
riyotlar farklihk arz edebilir. Burada tizerinde durulmasi gereken en 6nemli husus analizlerin esit zaman dilimlerinde
ve en uygun sirelerde yapilmasidir. Kurumlar, ihtiyaclari ve imkéanlari dogrultusunda daha sik araliklara sahip bir veri
toplama periyodu belirleyebilirler veya bilgi sistemleri vasitasiyla anlik veri takibi gerceklestirebilirler.

7. ilgili Personelin Egitilmesi

Biittin bu islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlulari ile veri toplamada gorev alacak ilgili tim personele
egitim verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin
onemi, dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilmahdir. Gosterge takibi ile kisilerin degil
stirecin ve sistemin degerlendirildigi mutlaka vurgulanmalidir. Bu bilgilendirme ve egitimler gerekli gorildigiinde tek-
rarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi saglanmahdir.
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8. Veri Toplama

Ozellikle uygulamanin ilk dénemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasini yakindan izlemesi, yasanan prob-
lemleri zamaninda tespit etmesi ve tespit edilen problemlere yonelik diizenlemelerin zamaninda yapilmasi 6nemlidir.
Mesai ici ve mesai disi zamanlarda toplanan veriler mutlaka degerlendirilmeli, aksaklik tespit edilmesi halinde ilgili
calisanlarla birlikte ¢coztim yollari aranmalidir. Veri kalitesinin saglanmasi igin kritik asamalardan biri veri toplama asa-
masidir.

9. Verilerin Sonuclara Doniistiiriilmesi

Bazi gostergeler icin veri ayni zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza cikabilir. Ornegin “SBYS’nin Devre Disi
Kaldigi Stre” gostergesinde elde edilen veri ayni zamanda gostergenin sonucudur. Burada bir formile gerek kalmadan
sonuca ulasiimaktadir. Bazi gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulasilir. “Kaybolan
Numune Orani” bunun icin 6rnek olarak verilebilir. Burada laboratuvar tarafindan sonuglanan numune sayisi ve labo-
ratuvara teslim edilen toplam numune sayisi birer veri iken, formile edilerek bu verilerden elde edilen oran gosterge
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

10. Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

Elde edilen sonuclari analiz etmek, daha Tirkce bir ifade ile ¢coziimlemek ve sonrasinda da yorumlamak igin, sonu-
cun disinda da baz bilgilere ihtiyac duyulabilir. “Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani” 6rneginden yola cikarsak, bu
saylyi analiz etmek ve yorumlamak icin ek alt gostergelere ya da verilere ihtiyac duyulabilir. Ornegin; eski donemlere ait
veriler, birim bazinda siddet olaylarinin sayisi, ilgili birimlere donem icinde bagvuran hasta sayisi ya da ilgili birimlerin
isleyisine iliskin streclerde bir degisiklik olup olmadigina iliskin bilgi gibi. Goraldigu gibi belirlenen ana gostergenin
sonucu yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayh bilgi ya da veriye ihtiyac duyulabilir. Olcme, degerlendirme ve
iyilestirme stirecindeki en can alici noktanin veri kalitesi oldugu unutulmamalidir. Analiz yaparken de elde edilen verile-
rin giivenilirligi g6z 6niinde bulundurulmali, varsa tahmini hata payi ile sonuclar degerlendirilmelidir. Ornegin; bildirim
yolu ile olcilen “Transflizyon Reaksiyonu Orani ” gibi bir gostergede gerceklesen olay sayisi ile bildirilen olay sayisi
birbirinden farkli olabilir. Kurumda, bir yil icinde gerceklesen olay sayisi 25 iken, bildirilen olay sayisi 5 olabilmektedir.
O halde bu durumda “Bildirim Duizeyi” kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bir hastanede bildirim kiltiri ne kadar gelismis ise
o hastanede bu tir gostergeler icin gercekci sonuclara ulasmakta o kadar kolay olacaktir. Bu nedenle bildirime dayali
gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuclar analiz edilirken o konu ile ilgili bildirim diizeyi ve bildirim kaltdra
de goz oniinde bulundurulmalidir.

Gosterge sonuclarinin analizinde gostergenin amacina ve belirlenen hedefe ulasilip ulasilmadigr degerlendirilmeli-
dir. Gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuclar analiz edilmelidir. Ayrica, 6 aylik ve yillik
analizler ile kurum sonuclarini geriye donik degerlendirmelidir. Bununla birlikte, Temmuz ayinda, Nisan-Mayis-Haziran
aylarina ait veri girisi yapilirken sonug analizi gecmis 6 ayi kapsayacak sekilde yapilmalidir. Yil sonunda da, gegmis bir
yili kapsayacak sekilde analiz yapilmalidir.

11. Hedef Degerin Belirlenmesi

Hedef deger; kurum tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli géz éniinde bulundurularak belirlenen,
ulasiimasi amaclanan tahmini gosterge sonucudur. Olcme ve iyilestirme calismalarinin en kritik asamalarindan biri-
si hedeflerin belirlenmesidir. Hedef deger, kurumun ya da hizmet verilen birimin 6zelligine gore, kurumdan kuruma
degisebilen bir parametredir. Kurum hedefleri belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da
uluslararasi degerler incelenebilir. Ornegin, kan kiiltiiriinde pozitif sonuc orani gostergesi icin bilimsel literatiire gore bu
hedef deger %6-12 olmalidir. Elde edilen oranin daha disiik ¢ikmasi cok fazla kan kilturi alindigina isaret eder. Daha
yiiksek cikmasi yetersiz oranda kan kultirt alindigini gosterir. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut durum verileri 1siginda,
kuruma 6zgi bir hedef deger belirlenmesi gerekmektedir. Hedef deger bazi gostergeler icin “0”sifir ya da %100 gibi
tam ve nihai degerler de olabilir. Ornegin “Personel saglik taramalarinin tamamlanma orani” icin hedef %100 olarak
belirlenebilir. Zaman icinde konu ile ilgili 6ncelikler veya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef degerin revize
edilmesi gerekebilir. Ayrica kurum belirledigi hedef degere ulasmis ise bir sonraki donem icin daha st bir hedef deger
de belirleyebilir. Bu nedenle ilgili sorumlularin hedef degeri revizyonlar acisindan gézden gecirmesi ve degerlendirmesi
gerekmektedir.
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12. lyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gozden Gegirilmesi

Elde edilen analiz sonuclari ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu sonucun elde
edilmesine neden olan faktorler incelenir. Eger analiz sonuclari hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa
sapmaya neden olan durumlari ortaya ¢ikarmak icin kok neden analizi yapilir. Olumsuz sonucun dizeltilmesi icin hangi
faaliyetlerin yapilabilecegi konusu ele alinir.

13. Gerekli ise lyilestirme Calismalarina Baglanmasi

Analiz sonucunda gercgeklestirilmesine karar verilen iyilestirme calismalarinin hayata gecirilmesi esastir. Ancak bu
her zaman yeterli olmayabilir. Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek
degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadig sirekli gozden gecirilmelidir.

14. Gosterge izlem Siirecinin Gézden Gecirilmesi

Her analiz déneminde, buraya kadar ele alinan tiim basamaklar tekrar gozden gecirilmelidir. Gerekli ise her basamak
icin degisiklikler yapilabilir. Ancak bir gosterge ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem,
periyot ve formllerin kullanilmasi 6nerilir. Clinki sonuglarin 6nceki donem degerleri ile saglikli bir sekilde karsilastiri-
labilmesi icin metodolojinin de karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir.

Ornegin;

e Veri toplama yontemi gozden gecirilirken; veri kalitesi degerlendirilir, verinin daha etkili, kolay ve sistematik bir se-
kilde toplanabilmesi icin alternatif uygulamalar tizerinde distinulebilir ya da gerekli ise veri toplayan personele yapilan
egitimler tekrarlanabilir.

¢ Hedef deger yakalandiktan sonra, daha tist seviyede bir hedef belirlenebilir. Ya da bu deger, ilgili gosterge icin ulasi-
labilecek en iyi sonug ise, degistirilmeden kullanilmaya devam edilebilir. Bu noktada 6nemli olan husus, art arda yapilan
analizlerde hedef deger yakalanmis olsa bile 6lcme ve degerlendirme calismalarina ara vermemektir.

¢ Elde edilen veriye gore analiz periyodu siiresi uzatilabilir ya da kisaltilabilir.

Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi
Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Gosterge kodu tanim

* Amag

¢ Hesaplama yontemi/formiilt

o Alt gostergeler

¢ Hedef deger

* Veri kaynagi

e Sonuclarin kimlerle paylasilacag

e Veri giris periyodu

e Sorumlular (Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu kisiler)
e Aciklama (ihtiyac duyulmasi durumunda doldurulmalidir)

TRANSFUZYON TIBBINDA KALITE GOSTERGELERI

Transflizyon tibbinda kalite yonetim sistemleri uzun zamandir kabul gérmiis olmasina ragmen, KYS araci olan ka-
lite gostergeleri yakin zamana kadar gerekli ilgiyi gormemistir. Bu nedenle, kalite gostergelerinin secimi, uygulanmasi,
izlemesi ve bunlarin sonuclarina iliskin veriler oldukca yetersizdir. 2010 yilinda Dubrovnik’te diizenlenen IHN semineri
sirasinda, kan kuruluslarinda kalite gostergelerinin uluslararasi diizeyde uygulanmasi, boylece cesitli transfiizyon ku-
rumlarinin karsilastirilmasini saglayacak tek tip veri toplama ve analiz calismalari ele alinmis ve bir calisma baslatil-
mistir. Devam eden ISBT Haemovigilance projesinde ve kalite yonetimi calisma gruplari toplantilarinda ifade edilen bu
konular tartisildi. Asagidaki tablo bu calismalar sonucu olusturulmustur.
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Tablo: Kan kuruluslar icin kalite gostergeleri (Mart-2019 revizyonu)

Sireg

Kalite Gostergesi

Promosyon, bagisci
secgimi ve danigsmanlik

Tam kan donoérlerinde planlanan sayinin gergeklesen sayiya orani

Aferez programindaki islemlerde planlanan sayinin gergeklesen sayiya orani
ilk kez ba@is yapanlarin toplam bagis ylizdesi

1000 kisi basina toplanan bagis sayisi

BKM Dondr red orani (toplam, kalici, gegici)
PDI (Post Donation Information) bagis sonrasi bilgilendirme
Lipemik plazma

Kan toplama Venapunktur basarisizliklar (donériin damarina ignenin sokulamamasi)

Basarisiz tam kan alimi (yavas veya yetersiz akis nedeniyle kan aliminin
kesilmesi, hematom, dondriin bayllmasi veya hemoliz, teknik faktorler...)
Basarisiz aferez prosediirleri
Eritrosit iceren Grtnlerindeki pihtilar

BKM

Aferez ile elde edilen trombosit konsantrelerindeki agregatlar
Tam kandan elde edilen trombosit konsantrelerindeki agregatlar
Kan toplamada zayf kaynaklar

Yetersiz miktar

Dondr reaksiyonlari

Kan Bileseni hazirlama

BKM

Uretim indeksi

Kan bilesen uygunsuzluklari

Kan Urini hazirlamada zayif kaynaklar
Hemolitik plazma

Saklama/dagitim/iade

BKM+TM

Yetersiz depolama kosullari nedeniyle uygun olmayan kan bilegeni
Siresi dolmus trombosit konsantresi

Sdiresi dolmus eritrosit konsantresi

Kan bilesenleri taleplerinin kargilanmasi

Yanlis kan bileseni sorunu

iade edilen kan Uriinleri

Hasarli kan bilesenleri (depolama, tagima)

Hastanede bilesen imha orani (RBC, PLT, FFP)

Donor/bilesen testleri

BKM+TM

Dondr numune uygunsuzluklari

Yeterlilik testi — performans degerlendirmesi

Gegersiz test ¢galistirma

Kan Urln( bakteriyolojik testlerinde pozitif bulgular

Kan bileseni kalite kontrol sonuglarindaki uygunsuzluklar
Tarihi gegmis reaktifler

Kalite yonetimi

BKM+TM

Kan drlni sikayetleri

Donor sikayetleri

Malzeme ve ekipman uygunsuzluklar

Ciddi Advers Olay Bildirimi

Kan bilegenlerinin geri cagrilmasi/geri iade

Zamaninda tamamlanan diizeltici faaliyetler

Zamaninda tamamlanan dis denetimlerden gelen duzeltici faaliyetler
Zamaninda tamamlanan i¢ denetimlerden alinan diizeltici faaliyetler
Zamaninda tamamlanan degisiklik kontrolleri

Musteri memnuniyeti

Hasta hizmetleri

™

VVVVVVVVVIVVVVVVVVVVIVVVVVVYIIVVVVVVVVIVVVVIVVVVVYVVYVY VVIVVVVVYVYY

Hasta numunesi uygunsuzluklari

Transflizyon dncesi test taleplerindeki uygunsuzluklar

Test geri donus suresi —rutin talepler

Test geri donug suresi — acil talepler

C:T orani

ABO/Rh(D) tutarsizliklari

Yanlis Tip /Yanhs Kan/ Yanhs hasta Olaylari

Acil durum serbest birakma prosediri kapsaminda verilen eritrositler
Cikis yapilmig bilesenin izlenebilirligi (transfiizyon veya imha teyidi)

-43 -




XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Kan drdnlerinin klinik kullaniminin Kalite gostergeleri cercevesinde degerlendirilmesi ve izlenmesi projesi, Avrupa
ilac ve Saglik Hizmetleri Kalite Mudiirltigi (EDQM) cercevesinde yakin zamanda baglatiimisti. EDQM; Kan ve Kan Bi-
lesenlerinin Optimal Kullaniminin Degerlendirilmesi ve izlenmesi icin Gostergeler konulu “Kalite” projesi baslatmistir.
2014 yilinda toplanan verilerin degerlendirildigi ‘Quality indicators for monitoring the CLINICAL USE OF BLOOD in
Europe’ yayinlanmistir. Transflizyon tedavi sirecinin kalitesini veya klinik kilavuzlara uyumu izlemek ve degerlendirmek
icin kalite gostergeleri onerilmistir.

Transflizyon tibbi, hem profesyonel acidan hem de kalite yonetimi acisindan dinamik bir gelisme ile karakterizedir.
Kalite gostergeleri, kalite hedeflerine ulagsmak icin 6nemli bir araclardir. Transflizyon hizmetinde kalite gostergelerinin
uluslararasi diizeyde tanimlanmasi, farkli kan kuruluslarinda standartlastirilmis veri toplama ve karsilastirilmasi yaklasi-
mi mimkdin kilmakta ve tiim bunlar strekli kalite iyilestirmeyi saglamaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

2
3.
4

www.who.int/healthinfo/ Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH)
www.isbtweb.org/working-parties/quality-management
www.edgm.eu/ Quality indicators for monitoring the CLINICAL USE OF BLOOD in Europe

Tengilimoglu D. Hastane Performansinin Olciimiinde PATH Yontemi. Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilim-
ler Fakiltesi Sosyal Guvenlik Dergisi (SGD) 2013, 3 (1): 50-78.

shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-79459/sks-gosterge-yonetimi-rehberi-surum-2
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KAN BILESENLERININ KALITE KONTROL YONTEMLERI

Uzm. Dr. Ozgiir Riigtii GUNER
GIRIiS

Guvenli kan transfiizyonu insan haklari yoniinden evrensel bir 6nceliktir. Kan alimi, bilesenlerin hazirlanmasi ve
alicilara verilmesindeki tim stirecler uygun kalite yonetimi ile diizenli olarak takip edilmeli ve belgelenmelidir.

Yapi ustalarina iliskin gerekliliklerin tanimlandigi Hammurabi kanunlarindan, Antik Yunan ve Misir uygarliklarina
uzanan tarihsel strecte Osmanli lonca geleneginde bile karsimiza ¢ikan bazi standartlar, gtincel anlamindan uzakta olsa
bile kalite kavraminin tarihsel 6nemine isaret etmektedir.

“Qualis” kelimesi; nasil olustugu anlamina gelmektedir ve kalite kelimesinin kokenini olusturmaktadir. Bir mal veya
hizmetin musteri beklentilerini karsilamasi gerekliligine isaret etmektedir.

“Standart” kelimesi; beklenildigi gibi, alisilmis, sasirtici bir yont bulunmayan olarak tanimlanabilir.

“Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi” kan bankaciligi ve transflizyon merkezlerine yonelik olmasi
gereken standartlari; Kan Bilesenleri, Insan Kaynaklari, Fiziki Yapi ve Bolimler, Donanim Arac¢ ve Gerecleri ve Bilgi Sis-
temleri konu basliklari altinda tanimlamistir.

Bu bolimde rehberde yer alan basliklardan kan bilesenlerinin tasimasi gereken standartlarin kontroltini saglayan
kalite kontrol yontemlerinden bahsedilecektir, Kan bilesenlerinde olmasi gereken standartlar acisindan her bir bilesen
icin; elde edilis yontemi, filtre ve yikama gibi islemlerin uygulanip uygulanmamasi gibi durumlarin yani sira eklenen
solusyonlara gore tasidiklar nitelik ve niceliklerin farkli olacagi distintldtgiinde, bilesenlerde kalite standartlarinin ne
olmasi gerektigi hususu ayri bir oturumun konusu olmalidir.

KALITE KONTROL STRATEJiSi

Kalite kontrol faaliyetlerinin etkinligi; tirtin kalite kontrolii, kontrol cizelgelerinin takibi ve streg kontroltntin bir ara-
da isletilmesi ile mimkdndir.

Belirli standartlari gtivenilir bir sekilde yerine getirdiklerinden emin olmak icin rastgele bilesenlerin test edilmesi
“Bilesen Kalite Kontrolt” olarak tanimlanabilir. Kalite kontrol stireci; kan ve kan bilesenlerinin tretim stirecindeki ek-
siklikleri ve yetersizlikleri belirlemek icin test sonuglarinin analizi ve uygunsuzluklarin saptanmasi aksiyonlarini igerir.

Kan bankaciliginda, kan bilesenlerinin kalite kontrolii, potansiyel alicilar icin maksimum etkinlik ve minimum risk ile
yuksek kalitede bir kan bileseninin zamaninda bulunmasini saglar.

Kalite kontrol testlerinin temel amaci, kan bankasi performansinin bir gostergesi olarak kan trinlerinin internal kalite
kontrol degerini analiz etmektir.

Kan bilesenlerinin diizenli periyodik kalite analizi, tretim stireclerindeki degisimleri, Griin kalitesini izlemek ve tire-
tim adimlarinin kabul icin tanimlanmis kriterleri karsilamasini saglamak igin tasarlanmistir.

Transfiizyon amaciyla bagislanan kandan elde edilebilen bilesenler; eritrositler, trombositler, plazma, kriyopresipitat
ve granilositlerdir. Lokositler ise transflizyondan once genellikle bagislanan kandan filtrelenerek uzaklastiriimaktadir.

Her bilesen icin gerekli kontrol sikliklari ve test edilmesi gereken en az numune sayisi Kan Hizmet Birimleri igin
Ulusal Standartlar Rehberinde tanimlanmustir.
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Belirlenen periyodlarda test icin ayrilan bilesen/numune miktarlar Kalite Kontrol Laboratuvari ve Operasyon Yéne-
timi koordinesinde gerekli en az miktar veya elde edilen bilesen miktarlarinin rehberde belirlenen yiizde oranlarinda
test edilmesi saglanmalidir.

Surecteki sapma riskini en az dizeye indirmek amaciyla istatistiksel stire¢ kontrolt ile kalite kontrol faaliyetlerinin
takibine karar verilmesi halinde en az sayida numune gereklilikleri ve alinma sikligi yerine istatistiksel anlam kazanabi-
lecek sayida ve siklikta 6rneklem alinmasi mimkanddr.

NUMUNELERIN ALINMASI VE TRANSPORTU

Numunelerin alinmasi, kan hizmet birimleri arasinda tasinmasi/depolanmasi ve kalite kontrol laboratuvarina transpor-
tu ile test icin hazirlanmasi strecleri dahil preanalitik donemde yapilmasi gerekenler sorumlu organizasyonlarin ilgili
Standart sletim Prosediirlerinde (SiP) tanimlanmis olmalidir.

Tam kan icin en fazla 24 saatlik ulagim siresi boyunca sicakhgin +10°C’yi asmayacagini garanti altina alan tasima
sistemleri kullaniimalidir.

Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini en iyi koruyan sartlar altinda bulundurulmalidir. +20°C ile
+24°C arahiginda, sicaklik kontrolii yapilan ortamda, kesintisiz ajitasyon kosullarinda saklanmalidir ve tasima sirasinda
trombosit konsantrelerinin sicakhigi, saklama icin 6nerilen sartlara miimkiin oldugunca yakin olmalidir. Dondurulmus
trombositler derin dondurucuda saklanacak ise -80°C’de, sivi nitrojen ortaminda ise -150°C’de saklanmali ve transfer
edilmelidir.

Taze donmus plazma; sicaklik kontrolii yapilan ortamlarda; -18°C ile -25°C araliginda, 3 ay saklanabilecegi gibi,
-25°C ‘den daha dusuk sicaklikta 36 ay saklanabilmektedir. Tasima sirasinda da saklama sicakligi korunmalidir. Eritilmis
plazma tekrar dondurulmaz. Kriyopresipitat icin saklama ve tagima sicaklik kosullari aynidir.

Granilosit konsantresi depolama icin uygun degildir ve aferez islemi ile elde edildikten sonra en kisa siire icinde
kullamimahdir. Transportu +20°C ile +24°C araliginda calkalanmadan yapilmahdir.

TUM BILESENLER iCiN KONTROL EDILMESi GEREKEN KALITE SARTI

- ABO gruplama,

- RhD tayini,

- Onaylanmig bir tarama test yontemiyle; HBsAg, Anti-HCV, HIV 1-2 Ag+Ab ve Sifiliz testlerinin negatif olmasi,
tim bilesenler icin gecerli kalite gerekliligidir.

BILESENLERIN KALITE KONTROL YONTEMLERI

1. Tam Kan / Lokositi Filtrasyonla Azaltilmis Tam Kan; Kan bagiscisindan transflizyon yapilmak tizere alinan, higbir
ayrim islemine tabi tutulmamis, uygun bir antikoagtlan ve koruyucu soltisyonla karistirilmig insan kanidir. +2°C ile +6°C
araliginda, sicaklik kontrolti yapilan ortamda saklanmalidir.

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirligi — Torba Darasi/ Bilesen Yogunlugu

Hacim kontroli icin en az 4 tinite olmak tizere, tim Unitelerin %1’i, ayda bir kez kontrol edilmelidir.

HEMOGLOBIN / UNITE; En az 4 inite — ayda bir kez kontrol edilmelidir.

SAKLAMA SURESI SONUNDA HEMOLIZ; En az 4 (inite — ayda bir kez kontrol edilmelidir.

LOKOSIT SAYISI/UNITE (Filtrasyonla Azaltilmis ise); En az 10 (nite olmak tizere, tim Unitelerin %1’i, ayda bir kez
kontrol edilmelidir. European Pharmacopoeia 6.2 maddesine gore test edilen bilesenlerin %901 bu o6lcutleri tasiyor ise,
gereklilik yerine getirilmis kabul edilir.
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2. Eritrosit Konsantresi / Buffy Coat Uzaklastirilmis / Ek Soliisyonlu / Buffy Coat Uzaklastinlmis Ek Soliisyonlu /
Lokositi Filtrasyon lle Azaltilmis / Lokositi Filtrasyonla Azaltilmis Ek Soliisyonlu / Aferez lle Elde Edilmis / Yikanmis /
Dondurulmus Eritrosit Konsantreleri;

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirhigi — Torba Darasi/ Bilesen Yogunlugu

Hacim kontroli igin tim tnitelerin %1’i, ayda bir kez kontrol edilmelidir. Yikanmis ve dondurulmus eritrosit konsant-
relerinin ise timu hacim yoninden her ay kontrol edilmelidir.

HEMOGLOBIN / UNITE; En az 4 iinite — ayda bir kez kontrol edilmelidir. Yikanmis ve dondurulmus eritrosit konsant-
relerinin ise timi her ay kontrol edilmelidir.

HEMATOKRIT; En az 4 {inite — ayda bir kez kontrol edilmelidir. Yikanmis ve dondurulmus eritrosit konsantrelerinin
ise timu her ay kontrol edilmelidir.

SAKLAMA SURESI SONUNDA HEMOLIZ; En az 4 iinite — ayda bir kez kontrol edilmelidir. Yikanmis eritrosit konsant-
relerinin ise timi her ay kontrol edilmelidir.

LOKOSIT SAYISI / UNITE (Buffy Coat Uzaklastirilmis, Lokositi Filtrasyon ile Azaltilmis, Aferez ile Elde Edilmis, Don-
durulmus ES ise); En az 10 tnite olmak tizere, tim Gnitelerin %1’i, ayda bir kez kontrol edilmelidir. Dondurulmus eritro-
sit konsantrelerinde farkli olarak en az 4 (inite olmak tizere, tim unitelerin %1’i ayda bir kontrol edilmelidir. European
Pharmacopoeia 6.2 maddesine gore Test edilen bilesenlerin %901 bu &lcutleri tasiyor ise, gereklilik yerine getirilmis
kabul edilir.

SON SUPERNATANIN PROTEIN ICERIGI/UNITE (Yikanmis ES ise); Tiimii her ay kontrol edilmelidir.

SON SUPERNATAN HEMOGLOBIN/UNITE (Dondurulmus ES ise); Tiimii her ay kontrol edilmelidir.

SON SUPERNATAN OZMOLARITE (Dondurulmus ES ise); En az 4 (inite olmak (izere, tim tinitelerin %1’i ayda bir
kontrol edilmelidir. European Pharmacopoeia 6.2 maddesine gore Test edilen bilesenlerin %901 bu 6l¢itleri tasiyor ise,
gereklilik yerine getirilmis kabul edilir.

STERILITE (Dondurulmus ES ise); En az 4 (inite olmak tizere, tiim tinitelerin %1’i ayda bir kontrol edilmelidir.

3. TROMBOSIT KONSANTRESI (Tek Unite, Havuzlanmus, Lokositi Filtrasyonla Azaltilmis, Aferez, Dondurulmus);

Trombosit konsantreleri; tek bagistan elde edilmis tam kandan hazirlanabilecegi gibi, 4 ila 6 adet trombosit konsant-
resinin tek torba icerisinde birlestirilmesi veya tek bagiscidan uygun bir otomatik hiicre ayirici cihaz (Aferez cihazi) kul-
lanilarak elde edilebilmektedir. Trombositten zengin plazmadan, Buffy-Coat’tan veya dogrudan Aferez yontemi ile hazir-
lanabilir. +20°C ile +24°C araliginda, sicaklik kontrolt yapilan ortamda, kesintisiz ajitasyon kosullarinda saklanmalidir.

SWIRLING EFFECT; Trombositlerin disk seklinde hizalanmasindan kaynaklanan isik kirilmasi efektidir. Isiga dogru
bakildiginda, trombosit konsantresi torbasi icerisinde bulut veya girdap benzeri bir goriinim olusmaktadir. Trombosit
konsantrelerinde swirling efektin goriilmemesi; trombosit canliligindaki kaybin bir habercisi olmakla birlikte, transfiiz-
yon sonrasinda hasta kaninda trombosit sayisindaki zayif artislarin ve bakteriyel kontaminasyon riskinin erken bir uyarisi
oldugu soylenebilir.

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirhigi — Torba Darasy/ Bilesen Yogunlugu

Tum Uniteler her ay kontrol edilmelidir.

TROMBOSIT SAYISI / UNITE; En az 10 tinite olmak tizere, tim tinitelerin %1’i, ayda bir kez kontrol edilmelidir. Don-
durulmus ise tim tniteler her ay kontrol edilmelidir.

LOKOSIT SAYISI/ UNITE; En az 10 (inite olmak tizere, tiim tinitelerin %1’i, ayda bir kez kontrol edilmelidir. European
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Pharmacopoeia 6.2 maddesine gore Test edilen bilesenlerin %901 bu 6l¢tleri tagiyor ise, gereklilik yerine getirilmis
kabul edilir.

ONERILEN RAF OMRUNUN SONUNDA pH (+22°C); en az 4 iinite olmak tizere, tiim tinitelerin %1’i ayda bir kont-
rol edilmelidir (Dondurulmus trombositler haric). CO2 kacisint 6nlemek icin pH 6l¢timiintn kapali sistemde yapilmasi
onerilmektedir.

4. TAZE DONMUS PLAZMA;

Tam kandan santrifigasyonla ya da uygun bir otomatik hiicre ayirici cihaz kullanilarak (Aferez cihazi ile) elde edilen
plazmanin, belirli bir zaman dilimi icerisinde dondurulmasi ile elde edilen bilesendir. Klinik 6nemi olan beklenmedik
antikorlari icermemelidir.

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirhigi — Torba Darasi/ Bilesen Yogunlugu

Tam Uniteler her ay kontrol edilmelidir.

FAKTOR VIII /100 ml; 3 ayda bir kere saklama siiresinin ilk ayindaki 10 tnite kontrol edilir.

ERITROSIT SAYISI/ L; Dondurma isleminden énce yapilmak kaydiyla en az 4 (inite olmak tizere, tim tnitelerin %1’i
ayda bir kontrol edilmelidir.

TROMBOSIT SAYISI / L; Dondurma isleminden énce yapilmak kaydiyla en az 4 iinite olmak iizere, tiim Ginitelerin
%1’i ayda bir kontrol edilmelidir.

LOKOSIT SAYISI / L; Dondurma isleminden énce yapilmak kaydiyla en az 4 tinite (I6kosit filtrasyonu yapilmis ise en
az 10 unite) olmak Gzere, tim tnitelerin %1’ ayda bir kontrol edilmelidir.

SIZINTI/GORSEL DEGISIKLIKLER; TDP’lerin gorsel acidan kontroliinde; asiri hiicreli, lipidli, pihtili, anormal renk
ve goriinimde olmamalidir. Plazma ekstraktoriinde basing sonrasi, dondurulmadan énce ve eritildikten sonra torbada
sizinti olmamasi gerekir. Tiim tniteler her ay kontrol edilmelidir.

Gorsel degerlendirmelerde referans olarak “KYS.DKD.MEV.141 Guideline-Visual Inspection Reference Guide, Ame-
rican Red Cross” kullanilir.

European Pharmacopoeia 6.2 maddesine gore test edilen bilesenlerin %901 bu olctleri tasiyor ise, gereklilik yerine
getirilmis kabul edilir.

5. KRIYOPRESIPITAT;

Taze donmus plazmadan elde edilen, plazmanin kriyoglobulin fraksinasyonunu iceren bilesendir. Plazmada bulunan
faktor VIII, von Willebrand faktor, fibrinojen, faktor Xl ve fibronektinin biyiik bolimiind icermektedir.

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirhigi — Torba Darasi/ Bilesen Yogunlugu

Tam uniteler her ay kontrol edilmelidir.

FAKTOR VIl / UNITE; Farkh kan gruplarindan, saklama siiresinin ilk ayindaki 6 tinitenin birlestirilmesi ile olusturulan
havuz 2 ayda bir kontrol edilir. Yine ayrica farkh kan gruplarindan, saklama siiresinin son ayindaki 6 tnitenin birlestiril-
mesi ile olusturulan havuz 2 ayda bir kontrol edilir.

VON WILLEBRAND FAKTOR / UNITE; Farkli kan gruplarindan, saklama siiresinin ilk ayindaki 6 tinitenin birlestiril-
mesi ile olusturulan havuz 2 ayda bir kontrol edilir. Yine ayrica farkh kan gruplarindan, saklama stiresinin son ayindaki
6 tnitenin birlestirilmesi ile olusturulan havuz 2 ayda bir kontrol edilir.
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FIBRINOJEN / UNITE; En az 4 (inite olmak (izere, tiim (initelerin %1’i ayda bir kontrol edilmelidir.

6. GRANULOSIT KONSANTRESI (AFEREZ);

Tek bagiscidan otomatik hiicre ayirici cihazlar ile elde edilen, plazmada stispanse edilmis grantlosit iceren bilesendir
ve mutlaka iginlanmis olmalidir.

HACIM; Bilesen Hacmi = Bilesen Agirhigi — Torba Darasi/ Bilesen Yogunlugu

Tam Uniteler her ay kontrol edilmelidir.
HLA; Gerektiginde kontrol edilerek tiplendirme yapilmalidir.

GRANULOSIT SAYISI/UNITE; Tiim tiniteler her ay kontrol edilmelidir.

7. Exchange Transfiizyonu icin Tam Kan, intrauterin Transfiizyon icin Lokositi Filtrasyon ile Azaltilmis Eritrosit
Konsantresi, Intrauterin Transfiizyon Icin Trombosit Konsantresi, Pediatrik Eritrosit Konsantresi, Pediatrik Taze Don-
mus Plazma;

Kalite kontrol testlerinde aranan standartlar ve kalite kontrol yontemleri ulusal rehberde tanimlanmistir.

intrauterin transfiizyon icin hazirlanan trombosit konsantrelerinin kalite kontrol parametresi olan Human Platelet
Antigen (HPA) kontroli bilesenden degil, kaynak bilesenin elde edilecegi/edildigi bagiscinin HPA tiplendirmesidir ve
gerektiginde yapilir.

KALITE KONTROL YONTEMLERINDE KULLANILAN EKiPMAN

ABO ve Rh D Belirlenmesi; Tiip, Mikroplak ve/veya Jel Aglitinasyon yontemleri kullanan tam/yari otomatize ya da
manuel kan gruplama sistemleri

Mikrobiyolojik Serolojik Tarama Testleri; CLIA/EIA serolojik tarama test sistemleri

HACIM; Agirlik 6lcen kalibrasyonu yapilmis hassas cihazlar ve/veya otomatik ¢lciim cihazlari
HEMOGLOBIN; Otomatize tam kan sayim cihazlari, diisiik hemoglobin &lciim cihazlari
HEMATOKRIT; Otomatize tam kan sayim cihazlari

SAKLAMA SURESI SONUNDA HEMOLIZ; Spektrofotometrik yontemler, diisiik/serbest hemoglobin 6lcen otomatize
tam kan sayim cihazlari

LOKOSIT SAYISI; Flowsitometrik yontemler, Hemositometrik manuel hiicre sayim kamaralari, kan bankacihiginda
kullanim sertifikali otomatize tam kan sayim cihazlar

TROMBOSIT SAYISI; Otomatize tam kan sayim cihazlari
ERITROSIT SAYISI; Otomatize tam kan sayim cihazlari
pH OLCUMU; pH metre

FAKTOR VIII; Koagtilometrik test cihazlari

VON WILLEBRAND FAKTOR; Koagiilometrik test cihazlari
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FIBRINOJEN; Koagiilometrik test cihazlari
TOTAL PROTEIN; Biyokimyasal analiz cihazlari
KAN BILESENLERININ KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kan bilesenlerinin kalitesi, donasyon basamagindan depolamaya kadar pek cok asamada yer alan degiskenlerden ve
bilesene ait stireclerin yonetim kalitesinden dogrudan etkilenmektedir. Taze alinmis tam kan tiim 6zelliklerini ancak kisa
bir stire koruyabilmektedir.

Saklamaya bagh olarak;

- Eritrositlerde oksijen afinitesinde artma (2,3 bifosfogliserat kaybina bagh),
- Koagtilasyon faktorlerinde (Faktor VIII ve V) aktivite kaybi,

- Trombositlerde canhlik ve fonksiyon kaybi,

- Mikroagregat olusumu,

- Potasyum ve l6kosit proteazlari vb hiicre igeriklerinin saliniminda artma gibi olumsuz degisiklikler olusur.
Bilesen kalitesine etki eden baslica faktorler arasinda;

- Donér secimi
- Kan Torbasi, antikoagilan ve koruyucu soliisyonlarin kalitesi

- Flebotomi teknigi (temiz giris, minimal cilt travmasi, diizenli ve kesintiye ugramayan kan akisi, 8-10 dk iginde
bitmis olmasi gibi)

- Numunenin karistirilma sertligi ve sikligr gibi faktorler

- Bilesen ayirma isleminin zamanlamasi

- Tagima sirasinda bilesen ve ortamin sicakhig ile tasima siiresi

- Uygun santriflij ve diger preanalitik siireclerin iyi yonetilmesi

- Uygun sartlarda depolama

- Trombositler igin ajitatdr/inkiibator kullaniminin kesintiye ugramamasi

- Ortam ve dolaplarin sicaklik takip sistemleri ile takibinin yapiliyor olmasi sayilabilir.
SON SOz

Kan ve kan bilesenlerinin elde edilmesi icin gerekli tim asamalarda olmasi muhtemel eksiklik ve yetersizliklerin
standartlar tizerindeki etkilerini belirlemek icin kalite kontrol test sonuglarinin analizi ve uygunsuzluklarin saptanmasi
gtivenli kan transflizyonu icin 6nem arz etmektedir.

Etkili bir kalite yonetim sistemi icin, kan bagis ve transflizyon siirecinin biitiin basamaklarinin, risk temelli distntle-
rek planlanan kalite izlemleri ile takip edilmesi ve uygun degerlendirmeler ile stirekli iyilesmenin saglanmasi gerekmek-
tedir. Transflizyon tibbinda saglikl bireyden bagis ile Griintin alinmasi, karmasik bagisci secimi, rutin test algoritmasi,
bilesenin hazirlanma, dagitim ve klinik kullaniminda gerceklestirilen kritik stireclerin kabul kriterlerinin Kan Hizmet
Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi Bilesen Monograflarinda tanimlanmis spesifikasyonlara dayandiriimasi gerek-
mektedir.

Kan bilesenlerinin kalite kontroli sayesinde potansiyel alicilar icin maksimum etkinlik ve minimum risk ile yiiksek
kalitede bir kan bileseninin zamaninda bulunmasina 6nemli 6l¢iide katki saglanmis olacaktir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar Rehberi-2016
2.  EDQM. Good practice guidelines for blood establishment required to comply with directive 2005/ 62/ EC;
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LABORATUVAR TESTLERININ IC KALITE, DIS KALITE
DEGERLENDIRMESI

Uzm. Dr: Nesrin GAREAYAGHI

Kalite kontrol (QC) akreditasyon icin gerekli olup, kalite yonetim sisteminin bir parcasidir ve testin analiz asamasini
takip etmek icin kullanmlir. QC’nin temel hedefi, test sisteminin yetersizligi, cevresel kosullar veya kullanicinin yetersiz
performansi nedeniyle olusan hatalar tespit etmek, degerlendirmek ve duzeltmektir. QC programlarinda Kantitatif, kali-
tatif ve semikantitatif testleri takip etmek icin farkl kalite kontrol stirecleri uygulanir. QC materyalleri, hasta numunele-
riyle ayni anda ve ayni sekilde analiz edilmeli ve genellikle serum bazl oldugu unutulmamali, bu nedenle kullanirken
evrensel koruyucu onlemlerin alinmasi gerekir. Yapilan analiz tiriinden bagimsiz olarak, bir kalite kontrol programinin
uygulanmasi ve sirdirilmesi icin asagidaki islemler asamali olarak takip edilmelidir: Bu islemler yazili olarak diizeltici
faaliyetleri de iceren talimat ve prosedirlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi, tiim laboratuvar personelinin prosedurleri
gerektigi gibi takip etmeleri konusunda egitilmesi, dokiimantasyonun tam ve eksiksiz olmasinin saglanmasi, kalite kont-
rol verilerinin izleme ve degerlendirilmesi, iyi bir QC materyalinin secilmesi, kontrol sonuclarini izlemek icin bir sistem
olusturulmasi, gerektiginde derhal duzeltici 6nlemler alinmasi, QC sonuclarini ve alinan diizeltici faaliyetlerin kayitlari-
nin saklanmasi seklinde olmalidir.

Laboratuvar kalitesi, bildirilen test sonuglarinin dogrulugu, giivenilirligi ve zamaninda bildirilmesi olarak tanimlana-
bilir. Bir klinikte veya halk saghg tesisinde yararl olabilmesi icin laboratuvar sonuclarinin miimkiin oldugu 6l¢tide dogru
olmasi, laboratuvar faaliyetlerinin tim yonleriyle giivenilir olmasi ve raporlamanin zamaninda yapilmasi gereklidir.
Olciim yapilirken her zaman icin bir dogruluk diizeyi vardir. Zorluk, test sistemlerimizin sinirlamalari goz éniinde tutul-
dugunda, yanlishk dizeyini mimkiin oldugu ol¢tide distirmektir. %99 oraninda bir dogruluk dizeyi ilk bakista kabul
edilebilir goriinebilir ancak laboratuvar testlerinde oldugu gibi bircok olayin meydana gelebildigi bir sistemde sonug
itibariyla %1 oranindaki hata hayli buyiik bir hale gelebilir. Peki neden Kalite Kontrolii? Clinki saglik hizmetlerinde “sifir
hata” hedef alinmak durumundadir. Yanlis bakilan bir kan sonucunda, baska bir kiside HIV, HBV, HCV infeksiyonu geli-
sebilir veya yanlis tetkikler sonucu farkl kan grubundan kan transfiizyonu yapilabilir, insanlar hasta olur hatta olebilirler.
Bu nedenle, hatalari énleyecek bir kalite kontrol sistemi kurulmalidir. Kalite kurallarina gore: “Benim kanaatime gore”,
“Benim deneyimlerime gore” yaklasimlari gecerli degildir. Veriler ve istatistikler temel alinmalidir.

Laboratuvarlar, kliniklerde ve halk saghg tesislerinde yaygin olarak kullanilan test sonuclari tretir ve bunlarin ni-
hai ¢iktilari test ve raporlamanin dogruluguna baghdir. Yanlis sonuclar gereksiz tedavi, tedavi komplikasyonlari, uygun
tedavinin saglanmamasi, dogru tanida gecikme, ek ve gereksiz tani amach testlerin yapilmasina sebep olmakta ayrica
bu sonuglar zaman kaybi ve personel ¢abasi nedeniyle maliyetin artmasina ve ¢cogu zaman hasta ¢iktilarinin yetersiz
kalmasina neden olur. En yiiksek dogruluk ve gtivenilirlik diizeyine erismek icin laboratuvardaki tiim siire¢ ve prosedir-
lerin mimkiin olan en iyi sekilde gerceklestirilmesi esastir. Laboratuvar, bircok faaliyet adimini ve bircok kisiyi iceren
karmasik bir sistemdir. Sistemin karmasikligi, bircok siire¢ ve prosediiriin uygun bir bicimde gerceklestirilmesini gerekli
kilar. Dolayisiyla da sistemin tamamini kapsayan kalite yonetim sistemi modeli iyi laboratuvar performansina erismek
icin cok onemlidir. kalitenin giivence altina alinmasi icin laboratuvar ortami, kalite kontrol prosediirleri, iletisim, kayit
tutma, yetkin ve bilgili personel ayrica kaliteli reaktifler ve ekipmanin temini icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Kalite kontrol stirecleri, laboratuvar analizlerinin kantitatif, kalitatif veya semikantitatif sonuclar treten farkli metotlar
kullanilmasina bagl olarak degisiklik gostermektedir. Kantitatif incelemeler numunede bulunan analitin miktarini 6lcer
ve dlciimlerin dogru ve kesin olmasi gerekir. Olciimde beli bir birimle ifade edilen sayisal bir deger elde edilir. Ornegin
HbsAg test sonucu 136 IU/ml olarak rapor edilir. Kantitatif testler sayisal degerler olarak ifade edildiginden, “kontrol
icinde” ve “kontrol disi” olan test sonuglarini ayirt etmek icin kalite kontrol materyallerinin sonuclarina istatistiksel testler
uygulanabilir. Bu amacla, 6éncelikle kontrol materyali icin kabul edilebilir limitler hesaplanir ve daha sonra hasta nu-
muneleri kullanilarak kontrol sonuclarinin belirlenen limitler dahilinde olup olmadig test edilir. Kalitatif incelemeler bir
maddenin varhigini ya da yoklugunu 6lgen incelemelerdir. Elde edilen sonuclar sayisal ifadeler yerine kalitatif terimler
olan ‘pozitif " ya da ‘negatif ’; ‘reaktif ” ya da ‘non reaktif seklinde ifade edilir. Yari kantitatif incelemeler, sonuglarin kan-
titatif olarak ifade edilmemesi nedeniyle kalitatif analizlere benzerler. Temel fark bu testlerin sonuglarinin, 6lgtilen mad-
denin ne kadarinin bulundugunun bir tahmini olarak ifade edilmesidir. Test sonuclari “eser miktarda”, “orta diizeyde” ya
da “1+, 2+ ,3+ veya 4+” seklinde ifade edilebilir. Bu tiir testlere bazi serolojik agliitinasyon prosedirleri ve kullandigimiz
bazi kan gruplama sistemleri 6rnek olarak verilebilir bu durumda her ne kadar sonug sayisal olarak ifade edilirse de tam
bir 6lcimden ziyade tahmini bir deger verilir.
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1981 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ic kalite kontrol (IQC) terimini kullandi. IQC laboratuvar islerini ve acil
sonuglari strekli degerlendirmek icin kullanilan bir dizi islem olarak tanimlandi. QC ve 1QC terimleri zaman zaman
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ulkeler ve kiiltiirel ortam bu terimlerin kullanim tercihlerini etkileyebilmektedir.
J.O.Westgard 1QC kurallarinin olusturulmasinda ¢ok buytk katkilari olan ve bugtin kendi adiyla anilan kurallar dizisinin
sahibidir. Kizinin aksam partiden ge¢ donmesi tizerine koydugu kurallari soyle siralamistir, 1 kere saat 03.00’ten 2 kere
saat 02.00’den 3 kere saat 01.00’den Daha ge¢ kalirsan basin derde girer. Westgard kurallari, dikkat kurallari ve alarm
kurallari olmak tizere ¢ok kuralli bir kontrol sistemidir. Eger sistemin kurulmasi asamasinda hatalar varsa bu yontemle
bunu ortaya ¢ikarmak mimkin degildir ve uzun bir zaman icerisinde ortaya ¢ikan sistematik hatalarin gézden kagma
durumu s6z konusu olabilir.

IQC Yetersizligi ise; IQC prosedurleri uygulanirken, kurulu sistemin ve analitik metodun dogru kuruldugu ve calistigi
varsayilarak, bu dogrulardan olan sapmalari yani kisaca mevcut durumda olan farkhiliklar yakalar. Hem sistematik hem
de rastgele hatalari saptayabilmesine ragmen, bu sistematik hatalar, daha 6nce belirlenmis ortalamalardan sapmalardir.
Eger sistemin ve yontemin kurulmasi asamasinda veya internal kalite kontrol baslamadan 6nce mevcut olan hatalar
varsa, bunlari kontrol 6rnegi kullanarak yakalamak mimkin degildir. Ayrica uzun zaman diliminde olusan sistematik ha-
talar yine internal kalite kontrol programlari ile gozden kagabilir. Sonuglarin, stirekli olarak ayni metodu ve ayni cihazi
kullanan diger laboratuvarlar ile karsilastirilmasi, bu tiir hatalarin yakalanmasini kolaylastiracaktir. iste bu amaca uygun
olarak eksternal kalite kontrol programlari gelistirilmistir.

Eksternal Kalite Kontrol (EQC); bagimsiz organizator kuruluglar tarafindan yirdttlen ve laboratuvarlarin analitik per-
formanslarinin karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir sistemdir. Bu sistemde laboratuvarlar, belirli araliklarla ken-
dilerine gonderilen ayni lot numarali 6rnekte programa katildiklari parametreleri analiz ederler ve sonuclarini EQC
merkezine gonderirler. Tum laboratuvarlardan gelen veriler EQC merkezinde analiz edilir ve sonug raporlari katilimci
l[aboratuvara geri gonderilerek kendi performanslari hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanir. EQC en 6nemli 6zelligi labo-
ratuvarlarin analiz ettikleri kontrol materyalindeki analiz konsantrasyonlarini bilmemeleri ve boylece performanslarini
objektif bir bakis agisindan degerlendirmeleridir. Katilan laboratuvarlar bilinmeyeni rutin yontemle ¢alisir. Elde edilen
sonuglar EQC programini yuriten kurulusa geri yollanir. Tim katilimci laboratuvarlardan gelen veriler bu kurulusta
analiz edilir bu analiz sonuglarini iceren raporlar laboratuvarlari bilgilendirmek icin dizenli araliklarla geri bildirim
verir. Laboratuvar kendi performansini diger laboratuvarlarla karsilagtirarak degerlendirir, laboratuvar sonuclarini ve hata
kaynaklarini analiz eder ve iyilestirme yoniinde 6nlem alir.

EQC 6rnegi her calisma icin tiim katilimcilara ayni lot olacak sekilde diizenlenmelidir. Ornek hem bilesenleri, hem
de kapsadigi konsantrasyon araligi olarak klinik laboratuvarlarda calisilan 6rneklerle uyumlu olmalidir. Program yrtti-
ctleri 6rneklerin homojen ve stabil olmasina dikkat etmelidir. EQC degerlendirmesinin amacglari laboratuvar testlerinin
dogrulugunu, laboratuvarin gtivenilirligini arttirmak, laboratuvarlar arasi performans ve veri kiyasi yapabilmek, laboratu-
var performansinin tarafsiz bir gézle degerlendirilmesini icerir. internal kalite kontrol ile g6zden kacan hatalarin goriil-
mesini saglar ve akreditasyonda performans gostergesi olarak kabul edilir.

Cesitli EQC Programlari, kuruluslarinin politikalarina gore laboratuvarlar tarafindan dis kalite degerlendirmelerinin
yilda bir ka¢ kez yapilmasini 6nermektedir.

internal kalite kontrol ve eksternal kalite kontrol birbirlerinin yerine kullanilabilecek degerlendirme programlari de-
gildir. IQC tek laboratuvarin analitik performansini izlemede kullanilirken, EQC laboratuvarlarin performanslarini birbir-
leri ile karsilastirarak degerlendirir. Boylelikle IQC ile kullanilan analitik yontemlerin kesinlik ve dogrulugu laboratuvar
icinde degerlendirilirken, EQC ile laboratuvarin performansi kiyaslamali olarak objektif bir g6z tarafindan izlenir ve
analitik yontemlerin dogrulugu devam ettirilir. Kisaca IQC ve EQC bir bitlintin birbirini tamamlayan iki pargasidir.

Laboratuvarlararasi Kalite Kontrol Programlari laboratuvar uzmanlik dernekleri, bu alandaki vakiflar, ticari amacl
organizasyonlar ve cogunlukla 6zel kurulus statiistinde calisan organizasyonlar tarafindan diizenlemektedir. Baglica
Laboratuvar Kalite Kontrol Kuruluglari USA; College of American Pathologists (CAP), American Proficiency Institute
(API), Accutest ve CDC (Spesifik testlere yonelik), ingiltere Merkezli olanlar BIO-RAD, EQAS (External Quality Assuran-
ce Services), LABQUALITY EQAS, RIQAS (Randox) ve UK NEQAS, Belcika (EKE), Polonya CEQAS, Polmicro, Almanya
(DGKC),INSTAND, irlanda (IEQAS), Norvec (NOKLUS), isvicre (CSCQ), Japonya (JAMT), JMA), (JARCL), Kore KEQAS
ve Cin CNEQAS olarak sayilabilir.

Bu kuruluslardan calisma ornekleri geldikten sonra, testlerin calisiimasi icin genellikle 10 giin civarinda bir sire
vardir. Testler calisilir ve internet yolu ile sonuclar bildirilir. Testlerin ¢alisilmasiyla ilgili genellikle metod secimi labo-
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ratuvara aittir. Ancak calisilan cihaz ve metod bildirilmelidir. Genelde tiim metodlar gecerlidir. Onemli olan, dogru
sonucun bulunmasidir. Degerlendirme kriterlerinde her testin sonucu, o metodu kullanan katilimci ortalamasina ve
tim katilimcilarin ortalamasina gore degerlendirilir, Hepatitler ve HIV (+) veya (-), Hematoloji genellikle +/- % 10, Kan
grubu icin ABO gruplama ve Rh % 100 olmalidir. Bir testin basarisi genelde her test icin en az % 80 Uzeri olmali yani 5
ornekten 4'G dogru olmalidir. %80 altinda, o test performansi basarisiz sayilir ancak kan gruplari icin bu basar diizeyi %
100 olmalidir. Kullanilan QC numunesinin sonucu kabul edilebilir araligin disinda ise, calismanin “kontrol disi” oldugu
kabul edilir. Bu durumda, laboratuvarin izlemesi gereken pek cok adim vardir. Diizeltici dnleyici faaliyetler cercevesinde
uzman sorunlari hemen belirleyerek ¢c6zmeye calismalidir. Olasi hata kaynaklari belirlendikten ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra, kontrol materyali yeniden calisilmalidir. Hata kaynaklarini incelemeden ve diizeltici islemler yapma-
dan sadece testi tekrar etmekle yetinilmemelidir. Sorun ¢oztilene dek ve kontroller istenilen performansi gosterinceye ka-
dar hasta sonugclari rapor edilmemelidir. Dikkate alinabilecek olasi sorunlar: reaktiflerin veya kitlerin bozulmasi, kontrol
materyalinin bozulmasi, kullanici hatasi, treticinin talimatlarina uyulmamasi, gtincel olmayan prosediirler, cihaz arizasi,
kalibrasyon hatasi gibi problemler olabilir.

Laboratuvarlarin gtinlik calismasi hasta ile baslar, raporlama ve sonuclarin yorumlanmasi ile sona erer. Kalite kontrol-
ler bu surecte laboratuvarlarin isleyisinde elbet biyik 6neme sahiptir ancak iyi laboratuvar uygulamalari icin, uygun nu-
mune toplanmasi da 6nemli bir etmendir. Test sonuglarinin dogrulugu numune yonetimine baglidir. Numune yonetimi,
kalite yonetimi sisteminin temel bilesenlerinden olan siire¢ kontroltniin bir parcasidir. Bir laboratuvarin trettigi is ancak
testlerde kullanilan numuneler kadar kaliteli olabilir. Laboratuvar, alinan numunelerin dogru test sonuclari tGretmek icin
gerekli tim kosullari karsilamasini saglamakta proaktif olmalidir. Uygun yontemle toplanmayan numuneler asagidakiler
gibi kott sonuclara yol acabilirler: Test sonuclarinin gec¢ raporlanmasi, gereksiz yeniden numune alimi ya da yeniden
test islemleri, musteri memnuniyetinde azalma, maliyet artislari, yanlis tani veya tedavi, yaralanma, 6tim gibi, nitekim
laboratuvar test stirecinde CLSI siniflamasinda pre-analitik hatalari (%50-%75 ), Analitik Hatalari (%7-13) belirtmistir.
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NADIR KAN BAGISI

Yuksek frekansli antijen negatif veya coklu yaygin antijen negatif feno (geno)tip iceren bir kan bagiscisi nadir bagisci
olarak tanimlanmaktadir.

Nadir kan bagiscisi;

1) Yuksek frekansli antijen negatif bagisci,
2) Ve/veya coklu-yaygin antijen negatif bagisci olabilir (1).

Yiksek frekansli antijen negatifligi eritrosit ylizeyinde yaygin olarak bulunan antijenin yoklugunu ifade etmektedir.
Coklu yaygin antijen negatifligi ise birden fazla yaygin goziiken antijenin yoklugunu ifade etmektedir. Yiksek frekansh
antijenlere karsi gelisen antikorlar, uygun kan bulmak ¢ok gti¢ olacagindan, transfiizyonlar agisindan buytik bir engel
olustururlar.

Spesifik antijen negatif bir kisiye pozitif bir tinite kan verilmesi durumunda antikor olusturma olasiligi asagida gortil-
mektedir.

Sira no Grup sistemi Antijen Antikor olugsma olasiligi (%)

1 Rh D 70

2 Kell K 10

3 Rh C 4.1
4 Rh E 3.38
5 Kell k 3

6 Rh e 1.2
7 Duffy Fya 0.46
8 Rh C 0.22
9 Kidd Jka 0.14
10 MNS S 0.08
11 MNS s 0.06
12 Kidd Jkb 0.06

Yiksek prevalansli antijenlere karsi klinik olarak anlamli antikorlara sahip olan hastalara antijen-negatif uyumlu
kanin saglanmasi konusunda transflizyon merkezlerinin karsilastigi zor durumlarin asilmasinin tek yolu, bu bagiscilarin
tanimlanmasidir. Ulusal diizeyde kurulmus bir nadir kan bagiscisi programi ve dondurulmus nadir kan bankasini destek-
leyen bir uluslararasi nadir kan bagiscisi programi tiyeligi bu sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacaktir.

1965 yilinda Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegi (International Society of Blood Transfusion: ISBT) tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kan Bagiscisi Paneli (WHO IDP) kurulmustur. Giiniimiizde WHO IDP adina Bris-
tol’de faaliyet gosteren Uluslararasi Kan Grubu Referans Laboratuvari (IBGRL) faaliyet gostermektedir. WHO IDP, farkli
tlkelerdeki nadir kan bagiscisi verilerini bir araya getirerek Birlesik Krallik, ABD ve Japonya’nin da verileri dahil olmak
lizere, ISBT'nin veri tabanina ekleyerek bagisci verilerinin tek bir sistem altinda toplanmasini saglamistir. ISBT Nadir Kan
Bagiscilari Calisma Grubu, nadir kan bagislarinin uluslararasi temelde tedariki ve transferi konusunda 1985 yili itibari ile
yonetsel stiregleri yonetmekte ve ilgili rehberleri yayinlamaktadir (2).

ISBT Nadir Kan Bagiscilari Calisma Grubu ilk kuruldugunda 1968 yilina ait kayitlarinda sadece 10 tlkeye ait toplam
300 nadir kan bagiscisi kaydi bulunmaktaydi. 1985 yilinda 22 (lkeden 500 bagisci kayitli iken 1991 yilinda 3000 ba-
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gisci listede yer almaktaydi.1998 yilinda ise 24 tlkeden 4000 bagisciya ulasilmistir. ISBT Nadir Kan Bagiscilar Calisma
Grubunun amaci ihtiyag aninda uluslararasi kanin tedarikini saglayabilmektir (3). Mevcut durumda ise programa tye 27
Ulkenin kan bagiscisi bilgisi veri tabaninda yer almaktadir (4).

Uluslararasi nadir kan bagiscisi kriteri ve tanimi her ne kadar belirlenmis ve kabul gormis olsa da tlkenin profili
ctkariimak istendiginde karar verilmesi gereken hususlar gindeme gelmektedir. Bunlardan ilki poptilasyonda goriilme
sikligi olarak belirlenecek orandir. Literattire bakildiginda lkelerin ¢ogunlugunda prevelansin 1:1000 olarak secildigi
gorilmektedir (1).

iIMMUNOHEMATOLOJi REFERANS LABORATUVARI

Nadir kan bagiscilarina yonelik tarama ¢alismalarinin merkezi ve uzmanlagmis bir laboratuvar tarafindan yirittilme-
si kaynak kullanimi agisindan faydali olacaktir.

Referans Laboratuvari;
Uluslararasi standart teknikler kullanarak transflizyona bagli gelisen immin problemler tizerine imminohematolojik
arastirmalar yirtebilecek ve danismanlik hizmeti verebilecek,

Eritrosit antijenlerinin karakterizasyonu igin serolojik ve molekiler teknikleri kullanabilecek,

Yaygin ve yiksek-frekansli eritrosit antijenleri icin periyodik kan bagiscilarinin tiplendirme ¢alismalarini diizenli
olarak calisabilecek,

Uluslararasi programlara katilim aracihgiyla, immiinohematoloji Referans Laboratuvarlari icin uluslararasi standart-
lara uygun olarak, nadir gortlen hiicrelerin, serumlarin, anti-serumlarin ve hiicrelerin nadir gortlen antijenik profillerle
birlikte stokunu tutabilecek,

Yerel stokta mevcut olmayan nadir antijenik profildeki hiicreye sahip kan tnitelerini elde etmek icin uluslararasi
banka ve kayitlara giris iznine sahip olabilecek kapasiteye sahip olmalidir.

Kurulacak immiinohematoloji referans laboratuvari nadir kan bankaciligi faaliyetlerinin disinda rutinde gerceklestir-
mesi gereken ancak nadir kan bankaciligi ile de iliskili olan asagida belirtilen kapsamli arastirmalari da yuritebilecek
kapasiteye sahip olmalidir:

Serolojik Kapasite;

1. Tek ve kompleks ¢oklu antikorlar

2. Oto-antikorlar

3. ilag-bagimli antikorlar

4.  Fetus ve yeni dogan hemolitik hastalig
5

Hemolitik transflizyon reaksiyonu

Prosediirler;

Eritrosit antijen tiplendirilmesi

Antikor tanimlama

Elisyon (iki veya daha fazla yontem)

Otolog ve allojenik adsorbsiyon

Antikor tanimlama ve adsorbsiyonlari igin eritrositlerin muamelesi

Eritrosit fenotipinin belirlenmesi ve molekiiler tiplendirme icin hiicre ayristirma

N O W N =

Eritrositlerden imminoglobulinlerin uzaklastiriimasi
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NADIR KAN BAGISCISI UNITELERININ DONDURULMASI

Nadir kan bagiscisi tnitelerinin dondurulmasi igin;

Etkin soguk alanlar ve yedek dondurucular ile donatilmis,

Unitelerin saklama kosullarinda oldugunu garanti edecek bir merkezi bir alarm sistemine baglanmus,

Duizenli eritrosit stispansiyonu kriyopreservasyonu yapabilecek,

Bolgeler arasi ve uluslararasi dondurulmus eritrosit tnitelerin ve bagiscilara ait 6rneklerinin transportunu yonetebile-
cek kapasiteye sahip bir saklama tinitesi kurulmalidir.

LABORATUVAR UYGULAMALARI

Nadir kan gruplarinin tespitine yonelik taramalarin gerceklestirilmesi icin bagiscilar serolojik yontemlerle fenotipik
olarak ve molekiler yontemlerle genotipik olarak tespit edilebilirler.

Antijen tarama, antikor tarama ve antikor tanimlama gibi testler jel kart ve mikroplak yontemleri ile calisilabilmek-
tedir.

Genotipleme, serolojik reaktiflerin mevcut olmadigi durumlarda kullanilabilir. Genotipleme calismalarinin maliyeti
gittikce diismekte ve bu da diinya genelinde daha genis uygulama alani bulabilecegi goriilmektedir. Ancak genotipleme
sistemleri fenotipleme sistemleri gibi genis bir uygulama alanina sahip degildir. Bazi antijenler yukarida bahsedilenden
farkli olarak coklu genetik altyapiya sahip olabilmektedirler. Bu durum genotip calismalari zorlastirmakta ve kesin sonug
yerine yorumlayici algoritmalari zorunlu kilmaktadir.

Genotipleme sistemleri:
1. MicroArray sistemleri:

Bazi antijenler ¢oklu genetik altyapiya sahip olabilmektedirler. Bu durum genotip calismalari zorlastirmakta ve
kesin sonug yerine yorumlayici algoritmalari zorunlu kilmaktadir.

Fenotipleme sistemleri gibi genis bir uygulama alanina sahip degildir.

2. PCR temelli sistemler:
Goreceli laboratuvar analiz siireci gerektirmektedir,

Yazim hatalarina agik ve kontaminasyon riski tagimaktadir.

Nadir Kan Bagiscilarinin test edilmesi icin hem molektiler hem de serolojik yontemlerin birlikte uygulanmasi gerek-
mektedir.

Uluslararasi Kan Grubu Referans Laboratuvari Ornegi
International Blood Group Reference Laboratory (IBGRL)

Antijen/antikor problemlerinin arastiriimasi:

Yonlendiren laboratuvar tarafindan bir serolojik uyumsuzlugu aciklayamadiginda antikor tanimlamasi yapilmaktadir.
Bunlar genellikle serumlari tim eritrositlerle reaksiyona giren ve uyumlu bir donér bulmanin zor veya imkansiz oldugu
hastalardan gelir. Reaksiyonlar karmasik bir antikor karisimindan veya nadir bir kirmizi hiicre fenotipi olan bir hasta
tarafindan uretilen ylksek insidansli bir antijene karsi bir antikorun varligindan kaynaklanabilir. Bazen her ikisi de ayni
hastada gorular.

Yonlendiren laboratuvarca stiphelenilen ancak kanitlanmayan bir antikor 6zgtlliginin dogrulanmasi gerektiginde
antikor teyidi yapilmaktadir.

Hastalarin veya donorlerin eritrositlerinde nadir veya yeni kan grubu antijenlerinin aydinlatiimasina iliskin testler
yapilmaktadir. Onaylandiginda, bagiscilar Ulusal veya Uluslararasi Nadir Don6r Panellerine kaydedilebilir veya degisim
programlari icin nadir hiicreler saglayabilir.
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Yenidoganin hemolitik hastaligindan veya capraz eslesme uyumsuzlugundan sorumlu distk insidanslh antijenlerin
tanimlanmasina iligkin testler yapilmaktadir.

Klinik Fayda

Antikor tanimlamasi potansiyel klinik sorunu ortaya cikarabilir veya yerel diizeyde veya Ulusal veya Uluslararasi
Nadir Donér Panelleri aracihigiyla uyumlu donérlerin olasi bulunmasi icin bir gosterge olabilir.

Calismanin Tard

Tanim

Notlar

Antikorun yiiksek
insidansh bir antijene
veya bir antikor
karisimina karsi
arastirilmasi

Serumu/plazmasi,
eritrositlerin timine veya
cogunluguna karsi
antikor(lar) iceren hasta
(veya donor)

(yani yiksek insidansli bir
antijene karsi antikor veya
antikorlarin karmasik bir
karisimi)

Daha 6nce yonlendiren tarafindan
belirlenen nadirligin onayini ve olasi
temel 6zelliklerin belirlenmesini
icerir. Daha buyik numuneler tercih
edilir ve bazen gerekli

olabilir. Antikoagtlanli numuneler
ayrilmamalidir. Pthtilagsmis
numunelerin ayrilmasi istege baghdir.

Dusuk insidansh bir
antijene karsi antikor
arastirilmasi

Serumu/plazmasi tek bir
donor hiicre 6rnegine karsi
antikor iceren hasta (veya
donor) veya maternal
antikor (yani disik
insidansli bir antijene karsi

Uyumsuz hiicreler alinmadan bu tir
bir inceleme yapilamaz. Uyumsuzluk
minimum 3+ reaksiyona sahip
olmalidir (1+ ila 5+ 6lceginde).

antikor) durumunda
bebegin/babanin hiicreleri.

ABO sorunlari ve anti-D ile kismi D
sorunlari, antikor dogrulamasi igin
plazma veya serum olmadan
arastirilamaz.

Zor veya tutarsiz tip
(herhangi bir fenotip)

Molekiiler Tani
Eritrosit genotiplemesi

Coklu transflizyon yapilan hastalarda veya DAT pozitif hastalarda , transfliize edilen eritrositlerin veya otoantikorla-
rin varhgi, kan grubu fenotipinin serolojik tekniklerle belirlenmesini engelleyebilir, ancak kan grubu fenotipini tahmin
etmek icin genetik analiz kullanilabilir.

Sonuglanma
Suresi

10 is gtindi icinde
(veya ek bir prim
icin 48 saat)

Calismanin Tard Notlar

(RhD, C, ¢, E, e, K/k, Fy @b, Jk ab
M/N, S/s, U-, U var)

RRD, C, G, E, e, V, VS, KK,

Kp a/b Js a/b , Fy a/b , Fy X , Jk a/b ,
M/N, S/s, U -, Uvar Luab  Dijab
Co? , Do, LW ", Sc gerektigi
gibi

RhD, C, ¢, E, e, (ortak RhD, C ve e
varyantlari dahil),V, VS, hrB, hrS,
K/k/ Kp a/b L s a/b ,Do a/b , Fy a/b ,

Jk ab ’ M/Nr S/S/ U_/ U var

Standart Genotipleme

Genisletilmis Genotipleme 10 is gtindi icinde

Genisletilmis Genotipleme
(hemoglobinopati dizisi) - Bu
genotipleme test dizisi 6zellikle
hemoglobinopati hastalari icin
uygundur

12 hafta icinde

TURK KIZILAY iIMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARI VE NADIR KAN BAGISCISI PROJESI

Turk Kizilay Nadir Kan Bagiscisi Projesinin Amaci:
1. Nadir kan bagiscilarinin tanimlanmasi ve tilkenin profilinin olusturulmasi,
2. Nadir kan bagiscilarinin bilgilerinin bulundugu bir veri tabaninin olusturulmasi,

3. Tim bu ¢alismalarinin yiiriitilebilecegi bir Ulusal immiinohemataloji Laboratuvarinin kurulmasi,
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4. Nadir kan unitelerinin dondurularak saklanabilecegi bir Nadir Kan Bankasinin kurulmasi,

5. Uluslararasi programlarla isbirliginin saglanmasidir.
Projenin Onemi:

Tarkiye'nin cografi konumu ve tarihi gegmisi distintldigi cok eski caglardan beri almis oldugu gocler ve mevcut
olan etnik zenginligimiz tlke profili ile ilgili belirli bir 6ngoért yapmamizi zorlastirmaktadir. Kan bankaciligr rutinindeki
kan grubu tarama testlerinde nadir kan bagiscisi taramalarinin eklenmesi hem ekonomik hem de pratik agidan mimkiin
degildir. Ulke profilinin belirli bir zaman icerisinde olusturulmasi ve bu asamanin ardindan yeni nadir kan bagiscilarinin
kazanimi icin rutin tarama faaliyetlerine gecilmesi olan nihai hedefin de 6telenmemesi gerekmektedir.

Dolayisiyla tilkemizin nadir kan bagisgisi dagiliminin ve boylece tlkemiz igin ulusal nadir kan bagiscisi kriterlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Boylece, “Ulkemizde nadir kan olarak siniflandiriimis kan gruplari antijenlerinin dagilimi
nedir? Hangi negatif fenotipler taramaya dahil edilmelidir? Nadir kan grubu fenotipinin poptlasyondaki dagilim orani
nedir? gibi sorularin yanitlanmasi amaglanmaktadir.

Nadir kan grubu fenotipinin poptlasyondaki dagilim oranini gorebilmek icin niifusu temsil edebilecek bir 6rneklem
grubunda yapilabilecek en genis antijen dagilimini projenin ilk asamasi olarak belirlemek tilke profilini ¢ikarmak icin
en uygun alternatif olarak dustindlebilir. ilk asamasinin analizleri sonucunda, nadir kan bagiscisi projesinin sirekliligi
kapsaminda yapilacak rutin taramalar igin kriterler net olarak ortaya ¢ikmis olacaktir.

Ulke niifusu 2021 verilerine gore 84.680.273 olarak belirlenmistir. %99 giivenle %1 hata payi ile nadir kan bagiscisi
gozlenen (nifusun 1:1000'i olarak distintlecek olursa) kisi sayisini tespit etmek icin en az 16.767 kisi test havuzumuzu
olusturmaktadir. Bagka bir deyisle 84 milyon popiilasyondan 1:1000 oraninda géziiken nadir kan tipine sahip kisi olan
84.680 kisiyi temsil edebilecek érneklem biiyiikliigii en az 16.767 kisidir. Ust yas siniri <55, Kan bagiscilari arasinda iki
veya daha fazla kan bagisi yapmis olan bagiscilarin secilmesi, Turkiye nifusu temsil edecek sekilde bolgesel 6rneklem
yaptlmasi planlanmaktadir.

Antijen taramalarinin serolojik yontemle gerceklestirilmesi ve su antijenleri icermesi planlanmaktadir:

Rh (D, G E, ¢ e), Kell (K, k, Kp?, Kp®) MNS (M, N, S, s), Duffy (Fy?, FyP), Kidd (k?, JkP), Lutheran (Lu?, LuP), Lewis
(Le?, LeP) ,PTPK (P").

Bazi Ticari Firmalara Ait Antijen Tarama Profilleri:

ISBT Beckman | Diagast, | Grifols, BioRad Major Antijenler
no Coulter, Manuel Erytra
PK7400
001 ABO ABO v . v v A, B, Al
004 Rh D v v v D,CEce
C v - v v
E v - v v
C v - v v
e v - v v
006 Kell K v - v v K, k, Kpa, Kpb, Jsa, Jsb
k - v v v
Kp? - v v v
KpP - v v v
002 MNS M v v v v M, N, S, s, U
N v v v v
S v v v v
S v v v v
008 Duffy Fy? v v v v Fya, Fyb
FyP v v v v
009 Kidd Jka v v v v Jka, Jkb
JKP v v v v
005 Lutheran Lu? - v v v Lua, Lub
LuP - v v v
007 Lewis Le? - v v v Lea, Leb
LeP - v v v
003 P1PK P1 - v - v P1, Pk
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Mevcut durumda Grifols, Erytra cihazi ve “DG Gel Rh Pheno+Kell” karti ile Dvi, C, E, ¢, e, cw, Kell antijenleri cali-
stimaktadr.

Nadir Kan Bagiscilar1 Enformasyon Sistemi:

Nadir kan bagiscisi verilerinin saklandigi ulusal bir bilgi sistemi, projenin en buiytik ayaklarindan birini olusturmak-
tadir. S6z konusu bilgi sistemi nadir kan bagiscilarinin tim bilgilerinin bulundugu bir veri tabanini icermekle birlikte,
immiinohematoloji Referans Laboratuvari ile Bolge Kan Merkezleri arasinda veri paylasimina olanak saglayacak sekilde
yapilandiriimasi gerekmektedir. Bolge Kan Merkezlerinde ABO/Rh test sonuglari ve bagisci bilgilerinin referans laboratu-
vari ile paylasiimasi gerekecektir. Ek olarak immiinohematoloji Referans Laboratuvarinda bulunan dondurulmus Eritrosit
Suispansiyonlarinin Nadir Kan Bankasinda mevcut stokun gercek zamanli takibine de olanak saglamalidir. Tim verileri
ayni zamanda da uluslararasi veri tabant ile paylasabilmeli, uluslararasi nadir kan bagiscilari panelindeki mevcut verileri
de sisteme aktarabilmelidir.

Bunlarin yani sira antikor gelismis bir hastanin transfiizyona ihtiyaci olmasi durumunda Transflizyon Merkezinden
kan talebinin yapilmasi icin hem de hasta bilgilerinin sisteme kaydedilebilmesi amaci ile verilerin ¢ift yonlt veri kaydina
olanak saglayacak bir sisteme ihtiyac duyulacaktir.

Transflizyon kaynakli immiin problemlerin gériilmesi durumunda Transfiizyon Merkezi tarafindan immiinohemato-
loji Referans Laboratuvar tarafindan test edilmesi istenilen hasta numuneleri taleplerinin alinabilmesi ve caligilan test
sonuglarinin yine Transflizyon Merkezlerine transfer edilebilmesine izin veren cift yonli bir sistem gerekmektedir.

Tam bu veri akislar esnasinda tim bilgilerin havuzlandigi ortak bir sunucu ve farkli merkezler arasinda baglantilari
saglayacak yazilimlarla birlikte bilgi gtivenligi yonetiminin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Uluslararasi Alanda isbirliklerinin Saglanmasi:

Ulusal olarak kurulmus nadir kan bankasinda ihtiya¢ duyulan dondurulmus ES nitesinin mevcut olmamasi ve aktif
bir nadir kan bagiscisinin bulunmamasi durumunda transflizyon aninda ne olursa olsun kan ihtiyacinin karsilanmasi ge-
rekmektedir. Boylesi bir durumda uluslararasi igbirliklerin kuruldugu bir sistemin varligi hayat kurtarici olmaktadir. ISBT
Nadir Kan Bagiscilari Calisma Grubu nadir kan gruplari tizerine faaliyetleri bulunan tim tlkelerin nadir kan bagiscilarini
Uluslararasi Nadir Kan Bagiscisi Panelinde (IRDP) listelemekte ve boylece tiim bagiscilar uluslararasi bagisci 6zelligi
tagimaktadir. Daha 6nce de belirtildigi izere s6z konusu nadir kan bagiscilarini fenotip veya genotip olarak nitelendiril-
mesi llkelere gore degismektedir, bazi kan grubuna sahip bagiscilar ise neredeyse her tlke icin bulmasi glic olan nadir
kan bagiscilari arasindadir.

Panel su anda katkida bulunan 27 tilkeden nadir bagiscilarin ayrintilarini ve ayrica diinyanin dort bir yanindaki kan
bankalarindan donmus birim envanterlerini icermektedir. IRDP ingiltere Bristol’deki Uluslararasi Kan Grubu Referans
Laboratuvari (International Blood Group Reference Laboratory- IBGRL) Kirmizi Hiicre Referans birimi tarafindan yri-
tilmektedir.

Konu ile ilgili Saglik Politikasinin ve Mevzuat Alt Yapisinin Olusturulmasi:

Nadir Kan Bankacihginin tGlkemiz kan bankaciligi uygulamalarina dahil edilmesi ile ilgili genel degerlendirmelerin
yapilmasi tlkemizin saglik politikalari icinde yer alip almayacagina karar verilmesi ve projenin buna gore sekillendiril-
mesi ana unsurdur. Politika belirlendikten sonra projenin olusturulmasi ve projenin strdurilebirliginin saglanmasi icin
mevzuat alt yapisinin olusturulmasi gereklidir. Bu kapsamda;

Sorumlu kuruluglarin belirlenmesi ve yetkilendirilmesi,

Paydaslar arasindaki iliski ve isleyisin tanimlanmasi,

Nadir kan bankaciligi ile ilgili uygulamalari belirleyecek rehberlerin olusturulmasi,
Projenin strdirulebilirligini saglayacak finansmanin olusturulmasi,

Uluslararasi isbirligi calismalarinin 6niinti agacak mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir.
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Nadir Kan Unitelerinin Dondurulmasi:

Nadir kan tnitelerinin temin edilmesindeki gticlikler kan bilesenlerinin uzun streli saklanabilecegi bir stokun olus-
turulmasi zorunlulugunu getirmektedir. ES tnitelerinin kriyopreservasyonu ile birlikte saklama streleri sinirli stirelerden
10 yila kadar uzayabilmektedir.

Hem dondurulma asamasinda hem de ¢6ziinme asamasinda eritrositlerin yikiminin en aza indirilmesi amaci ile kri-
yoprotektif bir ajan kullaniimaktadir.

Kriyoprotektif olarak en yaygin olarak kullanilan ajan gliseroldiir. Genellikle gliseroliin kriyoprotektif ajan olarak
kullamldigr iki dondurma yontemi bulunmaktadir;

1) Yuksek konsantrasyonlu gliserol, yavas dondurma,

2) Dusuk konsantrasyonlu gliserol, hizli dondurma.

Pratik nedenlerden 6tiirti, cogunlukla yiksek konsantrasyonlu gliserol yontemi (hacimde agirlikga %40) kullanimda-
dir. Daha basit bir yontemdir ve sivi nitrojene ihtiya¢ duymamaktadir (5).

Nadir Kan Bagiscilari Programinin Siirekliligi:

Projenin hedeflenen sayida bagiscinin taranmasi sonucu elde edilen verilerin analizi tilkemizin nadir kan dagilimi ile
birlikte nadir kan bagiscisi veri tabani ve elde edilen ES’lerin kriyopresipitasyonu ile nadir kan ES bankasi elde edilmis
olacagi distintlmektedir.

Verilerin analizi sonucunda, profilin olusturulmasi icin yeterli kisinin taranmis oldugu karari verildikten sonra, bu
asamadan sonra yeni bagiscilarin kazanim faaliyetleri ve listenin mimkiin oldugunca yillar icerisinde genisletebilmesi
amaclanmalidir. Bir yandan da mevcut nadir kan bagiscilarinin diizenli kan bagisi icin tesvik edilmesi ve ES’lerin kan
bankasinda dondurulmasi ¢cok 6nemlidir.

Kan bankaciligi faaliyetleri disinda nadir kan bagiscilarina ulasilabilecek baska yollar da mevcuttur.

Transflizyon Merkezlerinde hastalarda gerceklestirilen rutin antikor taramalari nadir kan bagiscilarinin tespiti icin
biyiik bir firsattir. Bu asamalarda tespit edilen hastalarin bilgileri veri tabanina kaydedilmelidir. ileride kan bagisi icin
uygun duruma gecmese bile tlke profilinin olusturulmasina katki saglayacaktir.

Ayrica, Iimmiinohematoloji Referans Laboratuvarinin kurulmasi nadir kan bankaciligi calismalarinin yani sira gele-
cekte tlkemiz icin gerekli olan reaktifler icin kalite kontrol 6rneklerinin Gretimi, biyolojik standartlarinin Gretimi, refe-
rans hicrelerin hazirlanmasi gibi faaliyetleri yiritebilmesine olanak taniyacaktir.

Sonuc olarak, immiinohematoloji Referans Laboratuvarinin kurulmasi ve calismalarina baglamasi biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Ulusal politikanin belirlenmesi, mevzuat alt yapisinin olusturulmasi ve gereksinim duyulacak finansal destegin
saglanmasi halinde yuksek maliyet beklentisine karsin umut verici olanaklar da mevcuttur.

Ulkemizde merkezi olarak yonetilen bolgesel kan hizmetlerinin bulunmasi,
Tam bagiscilarin tek veri tabaninda takip edilebilmesi,

Merkezi laboratuvar altyapisinin olusturulmus olmasi,

Kan bankaciligina ait standartlarin belirlenmis ve iyi uyum saglanmis olmasi g6z 6niine alindiginda Nadir Kan Ban-
kacihgi projesinin tilkemiz icin uygulanabilir bir proje oldugu 6ngorilmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Managing a rare donor programme: the immunohaematology laboratory perspective, ISBT Science Series (2018)
13, 11-15

2. Graeme Woodfield, M.B: Rare Blood Donors: The Past and the Future Vox Sang 2002; 83, (Suppl. 1): 093-097

-62 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

3. Nance S.T: Global Definitions of rare donors. Vox Sang Science Series 2013; 8, 23-27.
4. https://ibgrl.blood.co.uk/services/international-rare-donor-panel, 2022

5. Harmening DM. Modern Kan Bankacihgr ve Transfiizyon Uygulamalari. 2021:10-11

-63 -



Kan Bankasi Isletimi

Oturum Baskanlar1 : Saim KERMAN
Levent SAGDUR

Konusmacilar : Sukrii CA_.CLAK
Murat GULER
Hatice OZTURK



TURK KIZILAY BKM/KBM YAPILANMASI

Siikrii CAGLAK

31 Mayis 2005 tarihinde yurirluge giren Bitce Uygulama Talimati’'nda; gondilli kan bagisinin esas alinmasi, takas
bagistan kacinilmasinin belirtilmesi ve muhasebe islemlerinin saghk kuruluslar ile Tirk Kizilayr arasinda dogrudan
gerceklestirilerek, hasta yakinlarinin bu islemlerin disinda tutulacaginin belirtilmesi ile yeni bir donem baglamustir. 1 Ha-
ziran 2005 tarihini kendisine baslangi¢ olarak benimseyen Turk Kizilay, T.C. Saglik Bakanligi’'nin himayesinde “Givenli
Kan Temini Programi”ni uygulamaya koymustur.

Turk Kizilay, 2005 yilinda 21 Kan Merkezi ve 8 Kan istasyonu olmak iizere toplam 29 ilde yer alan Kan istasyonu ile
kan bankaciligi faaliyetlerini yiritmekte iken, 2007 yilinda kabul edilen 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu1 geregi

bolgesel yapilanmaya gidilmistir (Sekil-1).

Sekil 1. Turk Kizilay 2005 Yili Yapilanmasi

21 Kan Merkezi
8 Kan Istasyonu

Ulusal Gtivenli Kan Temini Programi ile 2005 yilinda yola cikarken yasanan gticltikler;

e Toplanan kan bagisi sayisinin ve gontlli bagisci sayisinin yetersizligi,

e Takas (replasman) kan alimi ve olumsuzluklarr,

e Ulke genelinde yaygin-organize kan bankaciligi hizmet aginin bulunmamast,
e Ulusal kan bankaciligi otomasyon sisteminin bulunmamasi

e Kanin dagitimi ve tasinmasi ile ilgili sorunlar,

e  Kan bankaciliginda standardizasyon ve akreditasyon gereksinimi,

e ¢ ve dis kalite kontrol programlarinin yetersizligi,

e Kanlailgili masraflarin 6denme usulii ile ilgili sorunlar,

e Mevzuat ve yasa ile ilgili sorunlar,

e Tam kan kullanimi, kan trinleri Gretimi ve kullanimi ile ilgili sorunlar,
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e Transflizyona bagli yan etkilerin izlenebilirliginin olmamasi,
e Kan bankaciligi konusunda yetismis eleman eksikligi,
¢ Plazma driinlerinde yurtdisina bagimlihk,

e Olaganstt durumlarda kan tedarik sistemi ile ilgili sorunlar

olarak belirlenmistir. Ulusal Guvenli Kan Temini Programi gercevesinde yeniden yapilanan Turk Kizilay Kan Hizmet-
leri’nin

v Mevcut organizasyon yapisina,
v Programin yasal cerceveye ve
v Program biinyesinde yiritilen ti¢ ana projeye asagida yer verilmektedir.

Bunlar Kan Hizmet Birimlerinin Rehabilitasyonu ve Uretim Yonetimi Projesi, Dagitim ve Stok Yonetimi Projesi ve
Kan Bagisi Yonetimi Projesi (Sekil-2).

2005 yilinda baslayan kan hizmetleri alanindaki altyapi calismalarindaki en 6nemli kismi yazilim alaninda yapilan
yenilikler olusturmaktadir. 2006 yili 6ncesinde mantel olarak yapilan takipler, 2006 senesinde program kapsaminda
Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi yazilimi ile yapilmaya baslanmistir. Bu yazilim ile 2005’den bugtine kadar kadar
Ulusal Stok Yonetimi, Ulusal Red Veri Tabani, Online baglanti ve takipler, Kalite Yonetim Sistemi, Kan Bagiscisi Kaza-
nim Sistemi, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi, Kan Dagitim ve Stok Yonetim Sistemi, Cografi Bilgi Yonetim Sistemi,
Hemovijilance Sistemi, ISBT 128 etiketleme sistemi, Kan Bileseni ve izlenebilirlik Sistemi alanlarinda gelistirilen, tim
laboratuvar ekipmaninin ve cihazlarin entegre edilebildigi, uluslar arasi standartlara uygun yazilimlar sirekli giincelle-
nerek gelistirilmistir.

Sekil 2. Tiirk Kizilay Giivenli Kan Temini lyilestirmeleri

Ulusal Giivenli Kan
Temini Programi

Kan Hizmet Birimlerinin
.. Rehabilitasyonu ve
Uretim Yonetimi Projesi

Dagitim ve Stok
Yonetimi Projesi

Kan Bagisi Yonetimi

Projesi

Kazanim ve
suardaralebilirlik

Fiziki Yapi ve Donanimin Planlama ve
4 fre Organizasyonun —

Guglendirilmesi Guglendirilmesi

Kalite Yonetim Sisteminin Altyapinin

Guglendirilmesi Giiclendirilmesi 2o Egitim

insan Kaynaklarinin Laboratuvar Sistemlerinin
Guclendirilmesi Guglendirilmesi

— Uretimin Guglendirilmesi

5624 sayili kanun ve bu kanuna bagl kan ve kan iiriinleri yonetmeliginde?; Bolge Kan Merkezi ve Kan Bagisi Mer-
kezlerinin tanimi ve sorumluluklari asagidaki gibi tanimlanmistir.
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Bolge Kan Merkezi; Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve transflizyon
merkezleri ile isbirligi icinde calisan, sorumlu oldugu bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan banka-
cthg ile ilgili tim is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli hizmet birimi olup, kesintisiz hizmet verir.

Kan Bagis Merkezi: Bagiscidan kan alan, teknik ve idari isleyis yontiinden BKM’ne bagli olarak ¢alisan birimdir.
Guvenli kan temini icin gerekli gorilen yerlerde BKM tarafindan agilan ve BKM'nin organize ettigi gonullu, karsiliksiz
ve diizenli bagisci organizasyonlarinda yer alan birimidir.

Turk Kizilay olarak Bolgesel Kan Bankaciligi Yapilanmasi kapsaminda organizasyon yapimizi glincelleyerek,
teknik altyapimiz modernlestirilmis ve kapasite oranlarimiz arttirilmustir.

2006 yilinda baslayan Bolge Kan Merkezi yapilanmasi ile 29 Kan istasyonunun 6 BKM,18KM ve 9 Ki yapilan-
mast ile baslamis olup, 2022 yilinda 17 ilde yer alan 18 Bolge Kan Merkezi, 62 ilde yer alan 68 Kan Bagis Merkezi ile
kan bankaciligi faaliyetlerini yurtitmektedir.

2005-2006 yillarinda tiim kan istasyonlarinda Seroloji laboratuvari bulunmakta iken; 2007 yilinda mevcut 12
BKM'de, 2009 yilinda 7 BKM’de ve 2014 yil sonu itibariyle Orta Anadolu(Ankara) BKM, Ege BKM(izmir), Kuzey Mar-
mara BKM ve Orta Akdeniz BKM(Adana) olmak 4 BKM’de bulunmaktadir. Uriin islem ve Uriin Dagitim Laboratuvari
ttm Turk Kizilay BKM'lerde bulunmaktadir. 2015 yilindan bu yana 18 BKM’de yer alan Kalite Kontrol Lab 2022 yilinda
merkezilestirilerek Orta Anadolu BKM'de calisilmaya baglanmistir (Tablo-1).

Tablo-1. Turk Kizilay Bolgesel Yapilanma Tarihgesi

. Seroloji Uriin islem .
Tesis Sayisi Laboratuvan Laboratuvare Dagitim Kalite Kontrol Laboratuvar
2005 21 KM ve 8 Ki Hepsi Hepsi - -
6 BKM, 18 KM . . . Orta Anadolu BKM (Ankara)
2006 ve 9 Ki Hepsi Hepsi Hepsi Gapa BKM (istanbul)
12 BKM ve 55 | _ .
2007 KBM 12 BKM Hepsi Hepsi -
Ege BKM(izmir)
15 BKM ve 62 15BKM ve 8 | 15 BKM ve o .
2009 KBM 7 BKM KBM 11 KBM Dogu Akldenlz BKM
(Gaziantep)
14 BKM(Guney Dogu BKM
2010-2014 | O BKMve62 1, o 168kM | 12 PEMVe | GiineyBati Anadolu BKM
KBM 11 KBM .
| Harig)
2015-2021 18 BI;’:N:e 68 4 BKM 18 BKM 18 BKM 18 BKM
2022 18 BI;I:II\:e 68 4 BKM 18 BKM 18 BKM | Orta Anadolu BKM (Ankara)

Kan Hizmet Birimlerinin rehabilitasyonu kapsaminda yaklasik 50 yillik fiziki yapilarin elden gecirilmesi ile bas-
l[amistir. Bolge Kan Merkezi binasinin bir kismi ihtiyaclar dogrultusunda restore edilmis, bazi Bolge Kan Merkezleri yeni
insa edilen binalarina tasinmistir.

Mevcut durumda BKM’de yer alan riin islem laboratuvarlarinin kapasitesi gtinltik 15.000 Uniteye, 4 Bolge Kan
Merkezinde bulunan Tarama-Gruplama-Dogrulama ve NAT Laboratuvarinin giinliik kapasitesi ise 15.000 tiniteye ulas-
mistir. Kan bankaciliginin sarekliligini garantiye almak icin ise tim malzemelerde 2 aylik stoklu, Kritik cihazlar ve test
l[aboratuvari cihazlari ise yedekli olarak calisilmaktadir.
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Turk Kizilay’in 2022 yili itibariyle Bolgesel Yapilanmasi;

e 17 ilde bulunan 18 Bolge Kan Merkezi,

e 4 BKM’de bulunan Merkezi Laboratuvarlar,

. 62 ilde bulunan 68 Kan Bagisi Merkezi (istanbul’da 5 KBM, Ankara ve izmir‘de 2’ser KBM bulunmaktadir)
e Kan Bagisi Merkezi bulunmayan 6 ilde Sabit Kan Alma Birimi

sekillenmis olup, sabit kan Alim yeri bulunmayan 13 ilde kan alimi fonksiyonu diger Kan Bagis Merkezleri tarafindan
dizenlenen ekipler ile yurttiulmektedir.

Sekil 2. Tirk Kizilay 2022 yili Yapilanmasi

BOLGESEL YAPILANMA
KAN HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

KUZEY GUNEY ORTA BATI ooéu BATI ORTA poéu ORTA BATI DoGU GONEY GUNEY — GUNEY ic GUNEY
MARMARA FVREER MARMARA || AKDENiZ || AKDENiZ || AKDENiZ | KARADENIZ || KARADENIZ || KARADENIZ || ANADOLU || ANADOWU || AMADOW || AMADOLU Dodu EGE ANADOLY BATI
BKM Lo BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM axM a2 BKM e ANADOLY
BKM
é ‘ 102 :é :gl
L e ) | Tram ) | J\ Lam ) L \ | Team ) | Ji
KBM KBM KBM KaM KBM Kam Kam KEw K8 KBM KaM KEM KEM X8
Cekmekoy KEM EBasakgehit KEM Bahkesr KEM  Adana KEM Antalya KEM Gaziantep KEM Duzce KEM Amasya KEM  Artvin KEM Ankara Bat: KEM Afyon KEM  Erzincan KEM  EBatman KEM Mus KEM  Aydin KEM  Denizh KEM  Kayseri KEM  Malatya KEM
Kartal KEM Capa KEM Bursa KEM lIskenderun KEM Burdur KEM K Marag KBM  Karabik KEM Ordu KEM Giresun KEM Ankara KEM [Eskiyehir KEM Erzurum KEM  Diyarbalkiwr KEM  Van KBM  Lzmir KEM Marmaris KBM Kirgehir KEM  Elang KEM
Zeynep Kamil KEM Corlu KEM  Canakkale KEM Mersin KEM  Isparta KEM  Kilis KEM Kocasli KEM  SamsunKBM Gomdshane KEM Corum KEM  KitahyaKBM KarsKEM  Mardin KEM Manisa KEM Ussk KEM  Nevjehir KEM Adryaman KEM
Edirne KEM  Yalova KEM Sanlurfa KEM SakaryaKEM  TokatKEM  Rize KBM Kastamonu KEM Siiet KEM Odemis KEM Sivas KEM
Lileburgaz KBM Zonguldak KBM Trabron KEM Konya KBM Yozgat KBM
Osmaniye * Bartin # Sinop * Cankan Bilecik Agn * Bingol Bithis Aksaray Tunceh
Bolu * Karaman Ardahan Sunak Hakdari Higde
Kinkale & Bayburt I§du
18 ﬁ e é :
BKM KBM KBM e LABORATUVAR

v 17 ilde 18 Bolge Kan Merkezi
v 62 ilde 68 Kan Badig Merkezi bulunmaktadir.
¥ 19 ilde Turk Kizilay Kan Bagig Merkezi bulunmamaktadir,
¥ *Buiillerin 6'sinda Sabit Kan Alma Birimi bulunmaktadir.

Turk Kizilay, Bolge Kan Merkezi /Kan Bagisi Merkezi yapilanmasinda asagidaki basliklar tizerinden hareket et-
mektedir.

Bolge Kan Merkezi agma yetkisi Saglik Bakanligi’'ndadir. Turk Kizilay olarak yeni bir Bolge Kan Merkezi yapilanmasi
ihtiyaci olmasi durumunda, asagidaki kriterler g6z ontine alinarak Saglik Bakanligi'na yeni bir Bolge Kan Merkezi acil-
masi onerilmektedir.

Sorumluluk sahasinda bulunan hastane sayisi ve hastanelerin yillik kan ihtiyaci sayisi
Hastanelere kan bileseni transfer stiresi (max 2 saat),
BKM sorumluluk sahasindaki illerden topladigi/toplayacagi kan bagisi sayisi,

Kan Bileseni, tiip vb malzeme lojistigi icin uygunlugu,

Yy Y VY VY

BKM agilacak binanin konumu ve hedeserine uygun, is akis ve kalite siireclerini destekler niteliklere sahip, en
az 8.000 m2 kullanim alani gibi kriterleri saglamasi beklenmektedir.

Bolge Kan Merkezleri tarafindan acilan bir KBM'nin ise;
> Sorumluluk sahasindaki niifus yogunlugu,

Gecgmis donemde alinan kan bagisi sayilari ve trendi,

\J

Yillik en az 10.000 Unite kan bagisi potansiyeline sahip olmasi,

Y

Kan verebilir (18-65 yas) niifus durumu ve bu niifusun kan bagisi orani,
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> Hedefine uygun, is akis ve kalite siireclerini destekler niteliklere sahip, en az 1500 m2 kullanim alani olan bina
ihtiyacinin kargsilanabilir olmasi

gibi kriterler gz 6niine alinmaktadir. KBM bulunmayan illerde KBM agilmadan 6nce Sabit Kan Alma Birimleri aci-

larak bolgenin kan bagisi tutumu izlenmekte ve KBM acilip acilamayacagi degerlendirilmektedir (Kars KBM, Amasya
KBM).

Kan Hizmetleri alaninda yapilan tiim yenilikler ve gelistirmeler sayesinde;

Tam kan bagislarinin gonilliu kan bagiscilarindan saglanmasi,
Kan bagislarinin en az % 60‘inin “diizenli kan bagiscilarindan” elde edilmesi,

Tam BKM’lerin yiiksek uluslararasi kalite standartlarina ulagsmasi,

AN NI N N

Ulkemizdeki tiim kan ve kan triinlerinin kalite standartlari dogrultusunda bélge kan merkezleri tarafindan top-
lanmasi ve dagitiimasi,

AN

Kan Bankaciligi Ulusal Bilgi Yonetim Sistemi”nin tim kurumlari kapsayacak sekilde yayginlastiriimasi,

A

Endustriyel kullanim igin yeterli miktarda ve kaliteli plazmanin saglanmasi Ustiin bir basari ve gayret ile gergek-
lestirilmeye baslanmus, ilerleyen yillarda da tiim bu ve diger alanlarda da en iyisi olana kadar hizmet yolculu-
gumuza devam edilecegi inanci tim kurum galisanlarinin inancina yerlesmistir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

2. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
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TURK KIZILAY BKM YAPISI VE YONETIMI

Dr. Murat GULER

Ulkemizde 2005 yili itibariyle baslayan ‘Giivenli Kan Temini Projesi’ kapsaminda kan ve kan bilesenlerinin ihtiya-
cinin karsilanmasi gorevi Saglik Bakanhgi’miz tarafindan Tirk Kizilay’a verilmistir. Bununla beraber Tiirk Kizilay olarak
kan hizmeti faaliyeti alaninda yapilan calismalar hiz kazanmis, personel sayisi ivedilikle arttirilmus, fiziki yapilar yeni-
lenmis ve yenileri acilmistir. 2007 yilinda cikarilan 5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda kan hizmet birimleri
tanimlanmustir. Bu kanunun 2 nci Maddesinde; ‘Bolge Kan Merkezi: Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi
bolgesindeki kan bagis ve transfiizyon merkezleri ile is birligi icinde calisan, sorumlu oldugu bolgenin kan ihtiyacini
karsilayacak kapasitede olan, kan bankaciligi ile ilgili biittun is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birim’ olarak ta-
nimlanmaktadir. 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, 2009 yilinda ise Saglhk Bakanligimiz; yonetmelikte ya-
yimlanmasina atifta bunulan ‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ni yayimlanmistir. Giintimiizde Saghk Bakanligimizin
kan hizmet birimleri icin yayimladigi giincel rehberler asagidadir.

. Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Guvencesi Rehberi (2016)
. Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yoénetim Sistemi Rehberi (2016)

. Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi (2016)

e  Ulusal Hemovijilans Rehberi (Versiyon 1, 2016 / Versiyon 2, 2020)

. Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi (2020)

Tirk Kizilay Bolge Kan Merkezlerimiz yukaridaki rehberler dogrultusunda calismalarina devam etmektedir. Fiziki
yapi ve boltimler Kan Hizmet Birimleri Igin Ulusal Standartlar Rehberi’nde tanimlanmistir. Rehber dogrultusunda kosul-
lari saglayamayan bolge binalari yenilenmis ya da revize edilmistir.

Genel olarak kan hizmet birimlerinde alanlar, temiz ve kirli alanlarin kesismeyecegi, is akisina uygun, hata ve konta-
minasyon riskini en aza indirecek ve gerekli etkin temizlik ve bakima imkan verecek sekilde planlanir. Teknik alanlarin
kapilari acil ¢ikisa izin verecek sekilde ve yetkisiz kisilerin girislerine engel olacak sekilde dizayn edilir. Binanin genel
organizasyonunda; calisma alanlari bir bagka alana gegmek icin bir gecit olarak kullanilmaz. Donanim, ekipman ve
mobilyalarin yerlestirilmesinde mimkin oldugunca gereksiz kalabaliktan kaginilir. Bu sekilde hata ve kaza riskini en aza
indirecek, is akisina uygun sekilde diizenleme yapilmis olur. Yangin c¢ikislari, engelsiz ve fonksiyonel olacak sekilde ta-
nimlanir. Guvenlik ile ilgili tim isaretlemeler ulusal ve uluslararasi kabul goren simgelerle yapilir. Fonksiyonel birimlerin
1s1 ve nem takibi yapilr, kayit altina alinir.

BKM fonksiyonel birimleri;

- idari Birim; mudiir odasi, sekreter, danisma, evrak kayit, mali ve idari isler, kalite yonetimi, hemovijilans, insan
kaynaklari, kan bagiscisi kazanimi

- Kan Bagisi Birimi; bekleme, form doldurma, kayit, hemoglobin 6l¢tim, doktor muayene, kan bagisi salonu, bagisci
dinlendirme ve ikram, tuvalet
Kan bagisi birimi binanin zemin katinda, diger operasyonel alanlardan ayri planlanmalidir.

- Laboratuvar; tarama, gruplama, dogrulama, kalite kontrol

Standartlar rehberinde belirtildigi tizere birden fazla BKM'nin idari agidan ayni kurulusa bagli olmasi durumunda,
Saglik Bakanligi’nin onayi ile mikrobiyolojik ve imminohematolojik testler bu kurulusa bagli BKM’lerden bir veya bir-
kaginda yapilabilir. Bu durumda kurulusa bagh diger BKM’lerde laboratuvar alt yapisinin bulundurulma zorunlulugu
yoktur.

- Kan Bileseni Hazirlama Birimi; islem 6ncesi karantina, bilesen hazirlama alani, islem sonrasi karantina, etiketleme,
kan bilesenleri deposu
Saklama kosullari uygun uyari sistemleri ile takip edilir, kayit altina alinir. Alarm durumunda yapilmasi gerekenler
tanimlanir. Bu fonksiyonel alana yetkisiz personelin girisi sinirlandirihir. Karantinaya alinmis, imha edilecek veya
kullanima sunulacak bilesenler ayri saklama alanlarinda bulundurulur.
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- Kan Bileseni Dagitim Birimi; kan bileseni dagitim alani, kan bileseni depolari/alanlari
Saklama kosullari uygun uyari sistemleri ile takip edilir, kayit altina alinir. Alarm durumunda yapilmasi gerekenler
tanimlanir. Saklama alanlarina yetkisiz personelin girisi sinirlandirilir.

- Teknik Hizmetler; bilgisayar/biyomedikal ve teknik hizmetler ile ilgili atolyeler, santral, sunucu bilgisayar (server)
odasi, jenerator, glic kaynagi, makine dairesi

- Depolar; sarf malzemeleri depolari (tibbi, gida, temizlik, kirtasiye, diger malzemeler icin yeterli, birbirinden fiziksel
ve/veya fonksiyonel olarak ayrilmis, sicaklik kontroli yapilan alanlar)

- Arsivler; tibbi arsiv, idari/mali arsiv

- Diger; egitim/toplanti salonu, kan bagiscisi bilgilendirme odasi, personel giyinme odalari, tuvaletler (engelli dahil),
temizlik odasi, yemekhane/kafeterya, atiklar icin 6n depolama alani

BOLGE KAN MERKEZI
MUDURU

Kalite Yonetimi
Sorumlusu
Kan Bagisgisi Kan Bileseni Laboratuvar Kan Bileseni
Kazanimi Hazirlama Yoneticisi Dagitim Birimi
Personeli Birimi Yoneticisi Yoneticisi
Kan Bagisi Hemovijilans Birimi Kalite Kontrol Arsiv
Merkezi Midiirii Yoneticisi Sorumlusu Personeli

Sekil 1: Tiirk Kizilay Bolge Kan Merkezi organizasyon yapisi

Bolge kan merkezlerinin fiziki yapi ve boltimlerinin asgari alan standartlari, fiziksel olarak ayri ya da kismi ayri olmasi
gereken alanlar, bu alanlarin minimum yiizey alanlari Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi’nde belir-
l[enmistir. Tark Kizilay kan hizmet birimleri de bu standartlara uygun sekilde fiziki alanlarini olusturmustur (Sekil 2). Bu
standartlara gore yillik kan bagisi hedefi 150.000 olan orta buytklikteki bir BKM icin yaklasik 7500 metrekare kapal
alanin gerektigi soylenebilir.
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icin fiziki yapi ve boliimlerin asgari alan standartlari (Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Reh-
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Ulkemizde bugiin kan hizmet birimlerine baktigimizda Tiirk Kizilay biinyesinde 18 Bolge Kan Merkezi ve 68 Kan
Bagisi Merkezi bulunmaktadir. Bolge kan merkezlerinden Ankara, istanbul, izmir ve Adana’da merkez laboratuvarlari
mevcut olup diger 14 BKM ve bagli KBM'lerinin topladigi kan bagislarinin testleri de bu laboratuvarlarda calisiimaktadir
(Sekil 3).

M
TRABZON

KB pomser
AR

-~
a
KBM o
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GUKLY
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Sekil 3: Tiirk Kizilay BKM, KBM ile merkezi test laboratuvarlarinin cografik yerlesimi

Bolge Kan Merkezine bagli Kan Bagisi Merkezleri, kan bagisinin mobil ve sabit noktalardan toplandigi merkezlerdir.
Toplanan kanlar giin sonunda BKM Bilesen Hazirlama Birimine, test ttipleri ise laboratuvara teslim edilir. Giin icinde de
sabit noktalardan ve mobil calismalardan, toplanan kan bagisi miktarina gore yapilacak ara toplama ile ek transferler
yapilabilir. Bu sekilde bilesen hazirlama biriminin is ytikii zamana yayilmis olur. Bilesenler hazirlanir, test sonuglarina
gore serbest birakma isleminden sonra bilesen dagitim birimi depolarina/dolaplarina yerlestirilir. Hastane taleplerine
gore belirli bir rut plani ile gtinltik olarak dagitim yapilir. Tim bu stirecte kan bagisindan hastaneye teslim edilene soguk
zincirin saglanmasi icin 1si takibi yapilir. Sapma durumunda faaliyet baslatilarak ilgili birimlerce iyilestirme calismalari
yapilir. Hastanelere teslim edilen bilesenlerde uygunsuzluk tespiti durumunda hata bildirimi prosedtirti uygulanir. Diger
taraftan bagisci reaksiyonlarinda ve test pozitifliklerinde hemovijilans rehberi dogrultusunda ¢alismalar BKM Hemovi-
jilans Birimi tarafindan ydrdtalar. Yine rehberlere gore alinan kan bagislarindan elde edilen kan bilesenlerinde kalite
kontrol calismalari yapilir. Sonuglar BKM tarafindan degerlendirilir.

Saghk Bakanhg ile Turk Kizilay arasinda yapilan protokol kapsaminda tilke kan ihtiyacinin gontllt kan bagiscilari
ile karsilanmasi hedeflenmistir. Elbette ki gontillt bagisci sayisinin her yil arttirilan hedefler dogrultusunda da arttirilmasi
gerekmektedir. Bu amacla bagis¢i kazanim programlarina agirhk verilmis, cesitli projeler gelistirilmistir. Kamu/6zel sek-
tor ve sivil toplum kuruluslari ile is birligi protokolleri ve kan bagisi organizasyonlari yapilmistir. Ulkemizde kan bagis
bilincinin olusturulmasi icin bircok calisma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. ilk olarak kan bagisi hakkinda
farkindalik olusturulacak programlar; kan bagiscisi egitim faaliyetleri, toplum egitimleri, sosyal medya ve diger iletisim
araclarinin kullanimi saglanmistir. Toplumsallik vurgulanarak; kan bagiscisi kazanimina yonelik calismalar ve kan bagisi
toplama amaciyla yurdtilen programlar, kan bagisi bilincinin olusturulmasi faaliyeti, hedef 25 faaliyeti, MEB projesi
faaliyeti yapilmaktadir. Kan bagiscisi kazanimi personeli egitimleri yapilmistir.

Her yil 14 Haziran Dinya Gonullt Kan Bagiscilar Guni’nde belirli sayida kan bagisinda bulunan kan bagiscilarina
madalya ve plaket takdimi yapilan davetler diizenlenmektedir. Tim bu ¢alismalarin kan bagisinin idame ettirilmesi icin
devamlihgi gereklidir.

Turk Kizilay Bolge Kan Merkezlerinde minimum, kritik stok planlamalari yapilmistir. Hastane ihtiyaglarinin eksik-
siz karsilanabilmesi amaciyla 10 gtinltik stok bulundurulmasi uygun degerlendirilmektedir. Kan bagislarinin disttugu
ornegin ramazan ayi gibi belirli zamanlarda planlamanin yapilmasi, bu donemler 6ncesi yogun calisilarak stoklarin
maksimum diizeyde tutulmasi saglanmaktadir. Stok yonetimi bolge kan merkezlerince takip edilirken, Turk Kizilay Kan
Hizmetleri Genel Mudurltgi tarafindan da merkezi olarak takip edilir, ihtiyag durumunda bolgeler arasi transfer saglanir.
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Turk Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin gider kalemlerine baktigimizda; kadrolu ve hizmet alimi ile ¢calisan personeller,
tibbi cihazlar, sarf malzemeler, bina kiralari ve giderleri, ara¢ kiralama hizmeti, bakim onarim giderleri, akaryakit giderle-
ri, atik giderleri vb. Tiim bu gider kalemleri belirlenen hedefler dogrultusunda kan bagisi organizasyonlarinda verimliligi
on plana c¢ikarmaktadir. Bu kalemler bir sonraki yilin gelir-gider bitgesinin olusturulmasi icin 6nemlidir. BKM’ler kan
bagisi organizasyonlarinin verimliligini, gtinlik toplanan kan bagislarini, aylk istatistiklerini takip eder, buna gére devam
eden sirecte aksiyon alir. Yeni agilacak kan alma birimlerinin fizibilite calismalarini yapar. Verimli olmayan kan alma
birimlerinin kapatiimasini saglar.

Bolge kan merkezlerinde; personelin gelisimine yonelik diizenli olarak hizmet ici egitimler yapilir. ise yeni alinan
personellerin oryantasyonlari, hata kaynaginin personel olmasi durumunda ise re-oryantasyon sireclerinin isletilmesi
saglanir.

Turk Kizilay Bolge Kan Merkezleri ISO 9001:2015 ve ISO 10002:2018 sertifikalarina sahip olup kan bagisinin alin-
masindan hastanelere transferine ve sonrasinda olabilecek triin uygunsuzluklarinin takibine kadar ttim stirecleri ulusal
rehberler dogrultusunda yuritmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar
1. T.C. Saghk Bakanligi; Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standartlar Rehberi 2016 sf:72-83.
2. Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midiirliigi istatistik Verileri, Ocak-Ekim 2022.
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Turk Kizilay 1957’de ilk modern Kizilay Kan Merkezlerini Ankara ve istanbul’da es zamanli olarak acarak kan ban-
kacihigr alaninda da hizmet vermeye baslamistir. Tirk Kizilay’in kan bagisi calismalart 1974 yilinda “Turkiye Kizilay
Dernegi Kan Bagisi Organizasyonu’nun kurulmasi ile hiz kazanmis ve dlkenin ihtiyacina cevap vermeye calisan kan
merkezlerinin sayisinda artis yasanmustir. Tiirk Kizilay’in kan bagisi organizasyonlari 1983 yilinda “Turkiye Kizilay Der-
negi Kan Hizmetleri Midurligi” catisi altinda devam etmistir.

Tirk Kizilay, T Haziran 2005 yilinda Saghk Bakanhg tarafindan baslatilan “’Ulusal Giivenli Kan Temin Projesi’’nin
ana aktort olmustur. Bu proje ile Glkemizin kan ihtiyacinin tamaminin gonalla, karsilik beklemeksizin, bilingli ve diizen-
li kan bagiscilarindan karsilanmasi, kan bagiscisi kan numunelerinin gelismis teknolojiye uygun yontemlerle laboratuvar
testlerinden gecirilmesi ve tam kanin bilesenlerine ayrilarak hastanelere uygun kosullarda teslim edilmesi amaclanmustir.
31 Mayis 2005 Biitce Uygulama Talimatnamesi’nde Tirk Kizilay’ inin giivenli kan temin esasina dayal calistigi belir-
tilmis, ihtiyag duyulan kanin 6ncelikle Turk Kizilay Kan Merkezlerinden temin edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tark
Kizilay, proje baslangicinda 29 kan birimi ile hizmet verirken giinimiizde 18 Bolge Kan Merkezi (BKM) ve 68 Kan Bagis
Merkezi (KBM) ile amacina hizmet etmeye devam etmektedir.

2009 yilinda Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Operasyon Mudiirliigii biinyesinde “Kan Toplama ve Stok Yonetimi Birimi”
kurularak “’Stok ve Dagitim Yonetimi Projesi’” hayata gecirilmistir. Bu stirecte Turk Kizilay Saghk Bakanhg tarafindan
tlkenin kan ihtiyacini karsilamasi icin gorevlendirilmis ve bu gérev 20/05/2014 yilinda Saglik Bakanhg ile Tirk Ki-
zilay arasinda yapilan bir protokolle resmi hale getirilmistir. Protokolde Tiirk Kizilay bélge kan merkezlerinin hastane
transflizyon merkezlerince (TM) ihtiya¢ duyulan kan ve kan bilesenlerini karsilamakla yikiamla olduklari, bu nedenle
transfiizyon merkezlerinin stoklarini takip ederek kendi biinyelerindeki stoklari merkezi olarak yonetmeleri gerektigi
belirtilmistir.

Ulusal Guvenli Kan Temin Projesi ile yillar icerisinde hizla kan bagisi ve bunla orantili olarak kan temin sayilari art-
mistir. 2009 yilinda 1.282.228 Unite kan bileseni (tam kan, eritrosit stispansiyonu, random trombosit slispansiyonu, taze
donmus plazma) temin edilirken, 2021 yilinda toplam 4.285.397 (inite kan bileseni (tam kan, eritrosit stispansiyonu, afe-
rez trombosit stispansiyonu, havuzlanmis trombosit stispansiyonu, taze donmus plazma, kriyopresipitat, immtin-plazma)
temin edilmistir. 2022 yilinin ilk 9 ayinda ise 3.285.973 (nite kan bileseni temini gerceklestirilmistir (Sekil-1).
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Sekil 1: Tirk Kizilay tarafindan temin edilen kan bilesenlerinin yillara gore dagihimi

Turk Kizilay tarafindan hastane kan merkezlerinin ihtiyaclari karsilandikca yillar icinde Saglik Bakanhgi Sireli Bolge
Kan Merkezi (SBKM) yetkisine sahip olan hastane kan merkezlerinin yetkilerini iptal ederek TM olarak hizmetlerini sir-
dirmelerini uygun gormiustir. 2010 yilinda tlke genelinde 84 SBKM varken 2019 yilina gelindiginde SBKM sayisi 13’e
inmistir. Diinyada yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle azalan kan bagis sayilari dogrultusunda kan temininde de bir
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takim sikintilar yasanmistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi 2022 yilinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinin de
SBKM olarak hizmet vermesine karar vermistir (Sekil-2).
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Sekil 2: Sureli Bolge Kan Merkezi (SBKM) sayisinin yillara gore dagilimi
2021 yilinda tilke genelinde kan ve kan bileseni kullanan toplam 1.146 hastane bulunmakta ve bu hastanelerin;

%48’i Ozel Hastane (555)

%44’ Devlet Hastanesi (503)

%6’s1 Universite Hastanesi (69)

%?2’si Sehir Hastanesi (19) stattistindedir.

Kan ve kan bileseni kullanan hastanelerin %54’t yilda 1.000 tnite ve altinda kan kullanmaktadir. Yilda 10.000 Gnite
ve lizerinde kan kullanan 86 hastane bulunmakta olup bu hastanelerin kan kullanimi tim hastanelerin kan kullaniminin
%49’unu olusturmaktadir (Tablo-1).

Tablo 1: Yillik ortalama kan bileseni kullanimina gore hastanelerin toplam kan ihtiyaci (2021 yili)

Ortalama Yillik Kan Kullanimi

Hastane Sayisi Toplam Kan ihtiyaci

0-1000 tnite 618 241.869
1001-5.000 (nite 382 841.889
5.001-10.000 tnite 60 430.812
10.001 Gnite ve Ustd 86 1.483.487
Genel Toplam 1.146 2.998.057

Bilesen Dagitim Birimi kalite gtivencesi kapsaminda kan bilesenlerini uygun kosullarda saklamakta ve standartlara
uygun bicimde kendi personel ve nakil araglari ile transflizyon merkezlerine ulastirmaktadir. Tirk Kizilay bu hizmeti
toplam 18 BKM’de 171 personel ve 218 dagitim araci ile yuriutmektedir (Tablo-2).

Bilesen Dagitim Birimi, kan bilesenlerinin ¢ikisinin yapildigi dagitim alani ve kan bileseni depolarindan (2-6°C, 20-
24°C ve £-25°C) olugsmaktadir. Bu alanlar sicaklik kontrol uyari sistemleri ile izlenmekte, diizenli olarak kontrol edilmek-
te ve kaydedilmektedir. Alarm durumunda yapilmasi gerekenler tanimlanmustir.

Saklama alanlarina yetkisiz personelin girisi sinirlandirilmis olup bu alanlar yalnizca tasarlanmis amaclar icin kul-
lanilmaktadir. Bilesen Dagitim Birimleri, ‘Kan Hizmet Birimleri icin Standartlar Rehberi (Béliim V-1 BKM Donanimi,
Tablo-7)'nde belirtilen standartlara uygun bicimde hizmetini stirdiirmektedir.
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Tablo 2: Turk Kizilay kan bileseni dagitim organizasyonu

BKM Personel Sayisi Nakil Araci Sayisi Hastane Sayisi Hizmet Alani (km2)
Avrupa BKM 20 24 184 18.794
Kartal BKM 15 15 88 1.899
Bursa BKM 6 12 71 36.011
Diizce BKM 7 10 62 28.840
Eskisehir BKM 3 8 29 43.789
Izmir BKM 18 20 93 33.346
Antalya BKM 6 7 53 36.298
Ankara BKM 18 24 127 112.973
Adana BKM 15 20 80 38.698
Kayseri BKM 11 9 48 85.791
Samsun BKM 7 8 44 36.974
Trabzon BKM 7 8 40 29.549
Erzurum BKM 5 7 18 66.793
Denizli BKM 7 11 39 30.344
Van BKM 4 6 32 48.624
Malatya BKM 7 7 30 36.561
Diyarbakir BKM 5 10 48 49.225
Gaziantep BKM 10 12 60 41.977
Toplam 171 218 1.146 776.486

Tablo 3: Kan Hizmet Birimleri icin Standartlar Rehberi'nde yer alan, kan bileseni dagitim birimi ekipmanlari tanim-

layan 7 numarali tablo.

Tablo-7: Kan Bileseni Dagitim Birimi Ekipmani

YILLIK KAN BAGISI SAYILARINA GORE CIHAZ SAYISI

CiHAZ STANDART KAPASITE 60.000-  75.001- 100.001- 125.001- 150.001-  200.001-
75.000 100.000 125.000 150.000 200.000 250.000

Sicaklik Nem TCY. Sinuf | Oda Sayist  Oda Sayisi1  Oda Sayisi  Oda Sayisit Oda Sayisit  Oda Sayis

Olger @ St Kadar Kadar Kadar Kadar Kadar Kadar

Kan Saklama Dolabi TCY, Sinif lla B Litre y § 1 2 2 3 3

(300 Kan)
Derin Dondur TCY, Sinif i s 1 1 2 2 3 3
1] onaurucu , St lla (350 Plazma)

Ajitatérla Trombosit inkiibatori TCY, Sinif lla 96 Trombosit 1 1 2 2 3 3

Kan Bileseni deposu (2-8 eC) 30m? - - - - 2™ 3®

Kan Bileseni deposu (< -25 2C) 30m? - - - - 2™ 3™

Sicaklik Kontrolli Kan Nakil Kutusu  TCY, Sinif lla 35Kan

TCY: Tibbi Cihaz Yonetmeligi

(a) Oda sayisi ya da buyik odalarda islem amacina gore bolinmius birimlerde her birimde her birim igin bir adet bulunmalidir.

(b) Belirtilen toplam buyiklikte olmas: sartiyla tek oda, bolinmis tek oda ya da tabloda belirtilen sayida oda olacak sekilde planlanabilir.
Oda/odalar %100 yedek kapasiteli olacak sekilde planlanmalidir. Ayni odada, sogutma unitesinden bir tanesi bozuldugunda digeri devreye
girerek ortam sicakhiginin devamhihigini saglayacak sekilde iki adet sogutma unitesinin bulunmasi durumu da %100 yedekleme olarak kabul
edilir.
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Bir hastanenin kan bileseni kullanabilmesi dolayisiyla Tirk Kizilay’dan kan bileseni temin edebilmesi icin 6ncelik-
le bagh oldugu il Saglik Miidurltgi’nden “Transflizyon Merkezi Ruhsati’”” almasi gerekmektedir. Ruhsatlandirilan T™M
ile BKM, kan ve kan bilesenlerinin talep ve tedarik esaslarini belirleyen bir s6zlesme yaparlar. S6zlesme kapsamindaki
asgari gereklilikler, ileride kanunda, yonetmelikte veya rehberde yapilacak yeni diizenlemeler geregince genisletilebilir
veya degistirilebilir. S6zlesme, her iki hizmet biriminin en st diizey yetkilisinin imzalarinin tamamlanmasindan sonra
yurdrlige girer.

Sozlesme olusturulurken TM'nin ihtiyaglari belirleyici unsurdur. Bu amagla TM, acil ve kritik stok seviyesini de ice-
ren “Stok Yonetim Plani”ni BKM'ye sunar. Transflizyon merkezi ve BKM, bu stok yonetim plani cercevesinde bilesen
dagitimi icin uygun araligi uzlasarak belirler. Bu araligin tespitinde bilesen imhasina neden olmayacak, ancak TM’nin de
acil stoklarinin devamini saglayacak arahigin tespiti esastir. Olagandstt kosullar haricinde bu plana uyulur.

Stok Yonetim Plani: Kan bilesen taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve israfinin 6niine gegilmesi icin kan bileseni
kritik stok havuzu olusturulmasini ve stok isletiminin miatlar goz ontine alinarak yapilmasini gerektirmektedir.

Kritik Stok; Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi (2016)'nde tanimlandi-
81 gibi gecmis 26 haftalik doneme ait transfiizyon sayilari ¢ikarilir ve bu sayilarin haftalik olarak gruplara gore dagilhm
cizelgesi hazirlanir. Her grup icin, en yiksek kullanimin oldugu haftadaki sayr o grubun genel toplamindan ¢ikartilir;
kalan say1 25’e boltndr. Boylelikle o kan grubu icin haftalik kritik stok seviyesi hesaplanmis olur. Kritik stok seviyesinin
belirlenmesinde haftalik kan bileseni kullanimlari disinda; acil kan bileseni taleplerinin sikligi ve imha oranlar da goz
onunde bulundurulmalidir. TM’ler yilda iki kez kritik stok seviyelerini hesaplamali ve BKM'ye bildirmelidir. BKM'ler de
son 26 haftalik hizmete sunum sayilarinin maksimum degerlerini ¢ikararak haftalik kritik stok seviyelerini hesaplarlar.
BKM'ler cevrilebilir ve maksimum stok seviyelerini de hesaplayarak kan bilesenlerinin imhaya gitmemesi ve TM acil
ihtiyaclarinin karsilanabilmesi icin planlama yaparlar.

Cevrilebilir Stok; Bir hafta (7 gtin) boyunca hastanelerin tiim gruplarda kan ve kan bileseni ihtiyacinin %100 oranin-
da karsilanmasi icin gereken stoktur.

Maksimum Stok; Cevrilebilir stok ile kritik stok arasindaki farkin cevrilebilir stok ile toplamidir (yaklasik 10 gin).

Ayrica her BKM olaganusti hallerde (deprem, teror olaylari vb.) kullanmak amaciyla 6zellikle O Rh negatif eritrosit
stispansiyonu (ES) olmak tzere belirlenen grup ve sayilarda kan bilesen stogu bulundurmalidir.

Ulke kan ihtiyacinin saglanabilmesi icin Tiirk Kizilay stogunda en az 44.450 iinite eritrosit stispansiyonu olmahdir
(Tablo-4). Bu sayinin alti tlke genelinde kan temininde sikintilar yasanmasina ve replasman kan bagisina neden olmak-
tadir. Stoklarin yeterli olmadigi bu donemlerde BKM kan bilesen talebini karsilayamaz ve Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim
Sistemi (KBBYS) tizerinden TM'ye tam kan bagisi almasi icin yetki verir. TM yalnizca bu yetki Gizerinden kan bagisi kabul
edebilir.
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Tablo 4: Turk Kizilay bolge kan merkezleri bazinda eritrosit stispansiyonu stok seviyeleri (2021 yili)

BKM KRIiTiK STOK CEVIRILEBILIiR STOK MAKSIMUM STOK
ADANA BKM 4.094 6.000 7.800
ANKARA BKM 4.985 7.000 9.000
ANTALYA BKM 2.089 3.100 4.100
AVRUPA BKM 6.342 9.200 12.000
BURSA BKM 2.800 3.900 5.000
DIYARBAKIR BKM 1.096 1.800 2.500
DUZCE BKM 2.319 3.400 4.500
ERZURUM BKM 680 1.000 1.300
ESKISEHIR BKM 1.520 2.100 2.500
GAZIANTEP BKM 2.677 3.900 5.000
GUNEY EGE BKM 1.000 2.000 2.800
iZMIR BKM 6.186 7.000 8.000
KAYSERI BKM 1.383 2.000 2.500
KUZEY MARMARA BKM 2.755 4.500 6.200
MALATYA BKM 1.167 1.500 1.900
SAMSUN BKM 1.742 2.400 3.100
TRABZON BKM 1.138 1.600 2.000
VAN BKM 477 800 1.100
TOPLAM 44.450 63.200 81.300

Her BKM, Transflizyon Merkezlerinin rutin kan ve kan bileseni ihtiyaclarini karsilamak tizere bolgelerine 6zel ‘Rut
Plani” olusturmaktadir.

Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi (OABKM, Ankara) Bilesen Dagitim Birimi, ilce hastaneleri dahil olmak tizere top-
lam 7 ile (Cankiri, Kastamonu, Corum, Kirikkale, Konya, Karaman ve Ankara) kan ve kan bileseni transferi saglamaktadr.
Her il ve ilceye kan kullanim miktarlari dikkate alinarak ézel rut planlari hazirlanmistir (Sekil-3). Ornegin; Ankara ilinde
giinde 2 kez 8 rut ile dagitim yapilirken, Cankiri ve Kastamonu iline tek arac ile her giin, inebolu Devlet Hastanesi ve
Cide Devlet Hastanesine de Kastamonu’dan kan bilesenlerini devralan ikinci aracla sali ve persembe gtinleri dagitim
yapilmaktadir.
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Sekil 3: Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi (OABKM) kan bileseni dagitim rut plani. ilce hastaneleri dahil olmak iizere
toplam 7 ile kan ve kan bileseni transferi saglanmaktadir(soldaki resim). Sagdaki resimde Ankara-Cankiri-Kastamonu rut
plani 6rnek bir rut plani olarak verilmistir
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BKM Kan Bileseni Dagitim Birimleri kalite yonetim sisteminin bir parcasi olarak hem kurum ici (yilda en az 6 kez 6z
degerlendirme ve bir kez i¢ capraz denetim) hem de kurum digi tetkikler ile denetlenmektedir. Dagitim siirecleri, gorev
tanimlari ve islem talimatlarinin acikca belirtildigi Standart isletim Prosediirleri (SIP) ile yiiriitilmektedir ve SiP’ler peri-
yodik olarak gbézden gecirilmektedir.

Bu dagitimlar gerceklestirilirken amag kan bilesenlerinin kalitesini korumak ve karismasini 6nlemektir. Tim depola-
ma ve dagitim sirecleri tanimlanmakta, strecte kullanilan tim ekipmanlar kullanilmadan 6nce valide edilmekte ve va-
lidasyon verileri kayit altina alinmaktadir. Bilesen Dagitim Biriminde kullanilan tim cihazlarin kalibrasyonlari periyodik
olarak Biyomedikal Birimi tarafindan yapilmaktadir. TM dagitiminda kullanilan elektriksiz kan nakil kutularinin nakil
stirecine yonelik validasyon calismalari Biyomedikal Birimi ile ortak olarak gerceklestirilmektedir.

=
\

Tum kan bilesenleri icin ayni elektriksiz kan nakil kutular kullanilmakta- B |
dir. Bilesenlerin tagima sicakligina uygun olarak Eritrosit Stispansiyonlari (2-6°C) —
icin +4°C’de muhafaza edilen akiiler, aferez ve havuzlanmis trombosit sispansi-
yonlari (+20-24°C) igin +22°C’de muhafaza edilen akdler, taze donmus plazma - . ',’F
bilesenleri i¢in -25°C’de muhafaza edilen akuler kullaniimaktadir (Sekil-4). 1

Kan bilesenlerinin dagitim oncesi gorsel kontrolti yapilmakta ve standart-
lara uymayan bilesenlerin (hemoliz, segment yetersizligi vb.) dagitimina izin
verilmemektedir. Transflizyon merkezine teslimat sirasinda da uygunluk karsi- Sekil 4: Kan bileseni dagitiminda
likli olarak gozden gecirilmekte ve bilesenlerin gereklilikleri karsilamadigi tespit  kyllanilan elektriksiz kan nakil kutu-
edildiginde TM tarafindan kabul edilmeme nedeni tutanak altina alinmaktadir. |51 ve akiileri
TM tarafindan teslim alinmis olup sonraki stirecte standartlari saglamadigi tespit
edilen kan bilesenleri (direkt antiglogulin test pozitifligi, etiket hatasi, lipemik vb.) “Hata Bildirim Formu’” ile BKM'ye
iade talebi ile geri gonderilmektedir. Bu durumda BKM tarafindan olasi hata kaynaklarina yonelik dogrulama islemleri
gerceklestiriimekte ve elde edilen sonuglar TM'ye bildirilmektedir. Eger iyilestirmeyi gerektirecek bir durum s6z konusu
ise sapma bildirimi acilarak duzeltici faaliyet baslatilmaktadir.

Transflizyon merkezleri BKM Bilesen Dagitim Birimi tarafindan her yil en az bir kez ziyaret edilmektedir. Bu ziyaret-
lerde kan bilesenlerinin saklama kosullari ve bunlara uygulanan ek islemler vb. konularinda ayrica transfiizyon endikas-
yonlari ve transflizyon pratigi ile hemovijilans uygulamalarindaki yeni gelismeler hakkinda bilgi paylagsimi yapilmakta-
dir. Transflizyon merkezleri, BKM dagitim birimlerine ve Turk Kizilay kan hizmetleri calismalarina yoénelik goruslerini
BKM'lere yilda iki kez doldurulan “Anlasmali Saglk Kurulusu Memnuniyet Anketleri” ile bildirmektedirler.

2021 yilinda tlke kan bagisi ihtiyaci 3.044.713 Unite gerceklesmis olup, bu ihtiyacin %901 Turk Kizilay tarafindan
karsilanmistir (Sekil-5).
Tranflizyon

Merkezleri
4%

2022 yili ilk 9 aya baktigimizda da tlke kan ihtiyaci 2.351.485 unite
oldugu tespit edilmistir. Bunlardan 2.116.170(%90)’i Turk Kizilay-BKM,
154.466(%6.6)'s1 Siireli-BKM ve 80.849(%3.4)'u TM’ler tarafindan kar-
stlanmistir.

Tirk Kizilayl

2022 yilinda Transflizyon Merkezleri kan bileseni (ES-TK ve APLT)
ihtiyacinin %96.2’si Turk Kizilay tarafindan karsilanmistir. TM’lerin ih-
tiyact olan ES’in %98’i ve APLT'nin %64’0 yine Turk Kizilay tarafindan

Siireli BKM
karsilanmistir. Karsilanamayan 80.849 unitenin dagilimi soyledir; 6%

T, o . Tiirk Kizilay BKM 2.751.692 (%90)

e 37.610 “UI‘TlteSI Eritrosit Suspgnsn}/onu . Siireli BKM 180.309 (%6)

*  30.524 Unite {\ferez Trombosit stispansiyonu Transfiizyon Merkezleri 112.712 (%4)

® 12.715 Unitesi Tam Kan Toplam (2021 Yili Kan Bagisi ihtiyaci) 3.044.713

Sekil 5: 2021 yili Glke kan bagsi ihtiyaci-
nin gerceklesme durumu
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Transflizyon merkezlerinin kan bileseni ihtiyacinin karsilama detaylari Sekil-6'da 6zetlenmistir.

TM-ES iHTiYACINI TM-APLT iHTIYACINI TM-TK IHTIYACINI
KARSILAMA DURUMU KARSILAMA DURUMU KARSILAMA DURUMU
Hastane ES Temin Kizilay Karsilanan
37.610(2%) Hastane Temin 33 (0%)

Hastane Temin
12.715(100%)

Kizilay Karsilanan Kizilay Karsilanan
1.974.700 (98%) 54.472 (64%)

Sekil 6: Transfiizyon merkezlerinde kan ihtiyaci kargilama analizi (ES:Eritrosit siispansyonu, APLT:Aferez trombosit
stispansiyonu, TK: Tam kan)

2022 yilinda Streli BKM vyetkisi olan hastanelerin 55.347 tnite kan bileseni ihtiyaci Turk Kizilay BKM tarafindan
karsilanmistir. Bu bilesenlerin dagilimi soyledir;

e 3.655 Unitesi Aferez Trombosit
e 51.782 Unitesi Eritrosit Stispansiyonu

Faydalanilan Kaynaklar
1. Kan Hizmet Birimleri icin Standartlar Rehberi (2016)
2. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi (2016)

3. Tirk Kizilay Genel Mudirligi istatistik Verileri
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KAN TRANSFUZYON MALIYETI

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAR

Tim ekonomik kaynaklarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan kaynaklar da kit kaynaklardir. Bu
nedenle isgticti, malzeme, zaman ve sermaye gibi tim Gretim faktorlerinin minimum firsat maliyeti ile en uygun alterna-
tiflere yonlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda kan drtinleri 6zellikle de insan hayati Gizerinde etkisi buyuk olacak
saglhk miidahalelerinde son derece 6nemli bir stratejik kaynaktir. Ulkemizde ise her yil yaklasik tic milyon insanin kan
transfiizyonuna ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir ve bu sayi artis trendi gostermektedir. Kan tedariki ve kan riinle-
rinin hazirlanmasi surecleri 6nemli bir is yuki ve maliyete kaynaklik etmesine ragmen bu konuda yiiritilmis maliyet
calismalari son derece yetersiz kalmaktadir. Bu kapsamda yiritmis oldugumuz ve Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Dergisinde (2021) yayinlanmis olan “ The cost of one unit blood transfusion components and cost-effectiveness analysis
results of transfusion improvement program” baslikli calismamizin yontem ve bulgularini sizlerle paylasacagim. Ancak
oncesinde maliyet kavramlari, maliyet perspektifi ve hesaplama yontemleriyle ilgili kisa aciklamalara yer verilecek.

Maliyet: Genel tanim olarak maliyet; belirli bir varligin elde edilmesi amaciyla veya belirli bir amaca ulasmak icin
yapilan harcama ya da katlanilan fedakarliklarin toplamidir (parasal ifadesidir).

Gider: isletmeye ekonomik yarar saglamak amaciyla yapilan bir harcama veya tiiketimdir. Ornegin, iscilere 6denen
tcretler, kira gideri, elektrik gideri gibi.

Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyetleri ti¢c ana kategoride siniflandirabiliriz (Bonis et al., 2011);

- Dogrudan tibbi bakim maliyetleri (6rnegin, muayene, test veya ilag)

- Dogrudan tibbi olmayan bakim maliyetleri (6rnegin, yemek, ulagim, barinma, giyim, ev yardimcilari veya has-
talik nedeniyle aile Gyelerinin bakimi)

- Zaman veya dolayli morbidite ve mortalite maliyetleri (6rnegin, geri kalinan isten veya yasam kaybindan kay-
naklanan tretkenlik kaybi) ve gériinmez maliyetler (6rnegin, aci ve istirap).

Maliyet perspektifi: Maliyet analizinin perspektifi, hangi maliyetlerin ve saglik etkilerinin dikkate alinacagini belirler.
Ornek olarak, hastalar, hizmet sunucular, geri ddeme kurumlari ve toplum bir saglk teknolojisinin maliyetlerini farkl
sekilde degerlendirebilir: Hastalar yalnizca cepten veya ek 6deme maliyetlerini goz 6niinde bulundurabilir, geri 6deme
kurumlari bir ilacin maliyetini ve bunun jenerik olup olmadigini dikkate alabilir, toplumsal bir perspektifte ise ayrica asiri
antibiyotik kullanimindan kaynaklanan ila¢ direncinin maliyetlerini gibi detayli bir maliyet de g6z 6niinde bulunduru-
labilir (Bonis et al., 2011). Maliyet perspektifinde kimin katlandigi maliyetlere odaklanilacagina karar verilir ve en genis
perspektif toplumsal (sosyal) perspektiftir.

Bir maliyet degerlendirme calismasinda spektrum asagidan yukariya yaklagim olan mikro maliyetleme ve yukaridan
asagiya dogru olan brit maliyetleme arasinda yer almaktadir (Chapel and Wang 2019). Mikro maliyetlendirme yon-
teminde kullanilan kaynaklarin her bir bileseni (laboratuvar testleri, ilaclar ya da personel saati gibi) belirlenir ve her
birinden birim maliyet turetilir. Kullanilan tiim kaynaklarin envanterinin oldugu durumlarda maliyetlerin daha kesin
sekilde hesaplanabilmesi icin siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak tek bir mikro maliyetlendirme metodolojisi yoktur.
Kullanilan metodoloji veri setine ve ¢alismanin amacina bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu kapsamda toplanan
veri genellikle idari veri setlerini, hasta cizelgelerini, hastane muhasebe sistemlerini veya dogrudan gézlem sonuclarini
icerebilmektedir (Welton et al. 2018). Girdi maliyetlerini belirlemek icin mikro maliyetleme, maliyet sonuglarini belirle-
mek icin de brit maliyetleme yaklasimlarinin bir hibrid modeli de kullanilabilmektedir (Chapel and Wang 2019). Bu tir
detayli kullanim ve degerlendirme icin verilerin toplanmasi yogun bir isglici gerektirmektedir. Transflizyon stireclerini
iceren kan trlint maliyet hesaplanmasi, tanimlanmamis ttim ilgili maliyet unsurlari dikkate alinarak yapilmasi gereken
karmasik bir girisimdir.

Transfiizyon siirecinin tam bir maliyetinin hesaplanmasi icin dncelikle “1 Unite” kan driiniiniin transfiizyon maliye-
tini bilmek gerekmektedir. Turkiye’de transflizyonun tim sireclerinin kapsayan bir maliyet calismasi yoktur.

-82-



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Calismanin Metodolojisi

Calisma retrospektif olarak 465 yatak kapasiteli Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
01.01.2018-31.12.2019 yillari arasinda tiim kliniklerde kullanilan kan ve kan trtinlerinin maliyetleri hesaplanarak ya-
pilmistir. Merkezimizde cerrahi ve medikal kardiyovaskiiler girisimlerle birlikte toraks cerrahisi ve onkolojik kolorektal
cerrahi de yapilmaktadir. 41.249 metre kare kapali alana sahip hastanede transflizyon merkezi 450 metre karelik alana
sahiptir. 2018 yilinda 22.444 hasta yatisi yapilirken, toplam 4.616 ameliyat, 24.495 kateter islemi gerceklestirilmis,
69.288 hastaya acil servis hizmeti verilmistir. 2019 yilinda ise 22.270 hasta yatisi yapilmis ve toplam 5.123 ameliyat,
20.413 kateter islemi gerceklestirilmis, 72.193 hastaya acil servis hizmeti verilmistir.

Transflizyon zinciri boyunca her bir ana islem tanimlanmis, bu islemlerin siklik ve kullanim 6zellikleri belirlenmis,
her bir ana adimin alt aktiviteleri belirlenmis ve bu aktiviteler icin gerekli streler hesaplanmistir. Her bir faaliyetin
kaynaklik ettigi ilk madde malzeme, iscilik ve genel tretim giderleri toplanarak her bir kan Griintintin birim maliyeti
hesaplanmistir. Tim maliyetler hastane perspektifi ile hesaplanmistir. Calismada satin alma gticti paritesi kullanilarak
Turk Lirast ABD Dolarina cevrilmistir. Boylece ulkeler arasindaki fiyat farkhliklari ortadan kaldirilmistir. Bu ¢alisma kap-
saminda iscilik ve malzeme maliyetlerinin mikro maliyetleme ile genel tretim maliyetlerinin ise brit maliyetleme ile
hesaplandig retrospektif bir hibrid model kullaniimistir. Bu maliyetlerin hesaplanma yontemleri asagidaki dort madde
esas alinarak yapilmistir:

1.  Tedarik maliyeti

2. ilk madde ve malzeme maliyeti
3. lscilik giderleri
4

Genel Uretim giderleri

Calisma kapsamindaki kan trriinlerinden bes tanesi hastanede cesitli test ve islemlerden gecirilip hazir hale getirilmek
tzere Kizilay’dan temin edilmektedir. Sadece TTK driinii Kizilay’dan temin edilmeyip hastanede hazirlandigi icin tedarik
maliyeti bulunmamakta, diger kan trtnleri icin tedarik kurumu olan Kizilay’a triin adeti tGizerinden hastane tarafindan
tcret odenmektedir. Her bir tGrintin Kizilay’dan satin alma maliyeti tedarik maliyetini olusturmaktadir.

Direkt ilk madde ve malzeme maliyeti tedarik edilen Griiniin satin alma maliyetinin tzerine bu Griinin kullanima
hazir hale getirilmesi icin kullanilan ilave malzemelerin, test ve islemlerin maliyetinin eklenmesi ile hesaplanmistir.

Kan transfiizyon siirecinde hemsire, perflizyonist, anestezi doktoru, klinisyen (kalp cerrahi, toraks cerrahi ve kardi-
yolog) doktor, asistan doktor ve portor olmak tizere alti farkl personel gorev almaktadir. Her bir personelin transfiizyon
stirecinde rol aldigi toplam siire gbzlem yoluyla ortalama olarak hesaplanmis ve dakika basina tcret ile her bir persone-
lin kaynaklik ettigi iscilik giderleri bulunmustur.

Genel tretim giderleri her bir kan Griini i¢in hesaplanan su gideri, yakacak gideri, elektrik gideri, bilgisayar hizmet
alimi, telefon abonelik tcretleri, bilgiye abonelik ve internete erisim tcretleri, bilgisayar hizmet alim gideri, sigorta gi-
derleri, tibbi atik imha ve tasima hizmeti alim gideri, arsiv kiralama gideri ve demirbas amortisman giderleri toplamindan
olusmaktadir. Hastane muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bir yillik toplam maliyet 6ncelikle kan merkezine, daha
sonra da kan merkezinde islem goren alti farkhi kan Grintine dagitilmistir. Kan merkezine ait genel tretim giderlerin-
den elektrik, su ve yakacak giderleri kan merkezinin metrekare buyukligi tizerinden; bilgisayar hizmet alimi, telefon
abonelik tcreti, bilgi ve internete erisim ticreti, sigorta gideri, arsiv kiralama gideri, bakim ve onarim gideri ise kan mer-
kezinde calisan toplam personel sayisi (10 kisi) Gizerinden hesaplanmistir. Demirbas amortisman gideri ise Muhasebat
Genel Mudurlagi’nin amortisman ve titkenme payina iliskin tebligine uygun olarak, demirbas parasal tutarinin %20
’si seklinde hesaplanmistir. Tibbi atik imha ve tagima hizmeti icin hastane bagli bulundugu belediyeye kilogram basina
tcret odemektedir. Bu nedenle kan merkezinin bir yilda ¢ikartmis oldugu tibbi atik miktari kilogram (kg) olarak hasta-
nenin bir yillik toplam tibbi atik miktarina (kg) oranlanmis ve bu oran yillik toplam tibbi atik imha ve tasima hizmetine
ait gidere (TL) uygulanmistir. Kan merkezine ait toplam genel tretim giderleri bu sekilde hesaplandiktan sonra genel
retim giderleri kan merkezinde islem goren toplam 6 farkli kan Griintine dagitilmistir. Elektrik, su, bakim ve onarim,
tibbi atik imha ve tasima hizmeti ile demirbas amortisman gideri gibi degisken giderler ilgili kan Griiniin toplam islem
sayisi icerisindeki oranina gore o kan uriintiiniin maliyetine dagitilmistir. Yakacak, bilgisayar hizmet alimi, telefon, bilgi
ve internete erisim, sigorta ve arsiv kiralama giderleri ise tiretim miktarina bagli olmadig icin bu alti farkli kan Grintine
esit olarak dagitilmistir.
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Her bir kan Grint i¢in 2018 ve 2019 yillarina iliskin olarak birim bazda tedarik maliyeti, direkt ilk madde ve malze-
me maliyeti, iscilik maliyeti ve genel tretim giderleri toplanarak tim kan trtinlerinin birim maliyetleri ayri ayri hesap-
lanmistir.

Calisma Bulgulan

Maliyeti hesaplanan kan triinlerin tedarik edilmesine, tedarikten sonra kullanima hazir hale getirilmesi icin kullani-
l[an malzemelere, uygulanan test ve islemlere iliskin maliyetler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tedarik ve ilk Madde Malzeme Maliyetleri ($)ES: Eritrosit siispansiyon, TDP: Taze donmus plazma, HT: Ha-
vuzlanmig trombosit, AT: Aferez Trombosit, KR: Kriyo, TTK: Taze tam kan.

2018 2019
ES TDP HT AT KR TTK ES TDP HT AT KR TTK
HBsAg 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88
Anti HIV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 488 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88
Anti HCV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520
Anti Sifilis 0,00 000 0,00 0,00 0,00 6,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,63

Kan Torbas1 0,00 000 0,00 0,00 0,00 920 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 920
Enjektir*3 0,56 0,56 0,5 0,56 0,56 0,56 049 049 049 0,49 049 049
Kaniil 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 052 052 052 052 0,52 0,52
Eldiven*10 233 233 233 233 233 233 2,05 205 2,05 205 205 205
Hemogram 1,95 0,00 0,00 0,00 000 195 1,72 0,00 0,00 0,00 000 1,72
Cross Match 7,21 0,00 0,00 0,00 0,00 721 7,21 0,00 0,00 0,00 0,00 721
ABO+Rh Tayini 591 0,00 0,00 0,00 0,00 591 591 0,00 0,00 0,00 0,00 591
Liokosit Filtresi 0,00 0,00 0,00 0,00 000 5910 000 0,00 0,00 0,00 0,00 5211
ETDA Tiip*2 029 000 0,00 0,00 0,00 029 025 0,00 0,00 0,00 0,00 025
Kuru Tiip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 021
Kan Seti 1,11 L11 1,11 1,11 1,11 0,00 098 098 098 098 098 0,00
Tedarik Maliyeti 135,37 43,03 235,73 204,60 25,87 0,00 13537 43,03 235,73 204,60 2587 135,37

TOPLAM 154,51 47,07 239,77 208,64 2991 101,25 15532 47,61 240,31 209,19 30,45 108,92

TTK donasyonu merkezimizde yapilmaktadir. Diger kan trinleri ise Tablo 1’deki tutarlar 6denerek tedarik edilmekte,
ilave malzemelerin kullanimiyla cesitli test ve islemlere tabi tutularak transflizyona hazir hale getirilmektedir. 2018 ve
2019 yillarinda kan trtinleri icin hastane tarafindan Kizilay’a 6denen tcretlerde degisiklik yasanmamistir. Her iki yil igin
en yuksek tedarik maliyetinin HT ve AT trtinlerinde oldugu gorilmektedir.

Transflizyon zincirindeki her bir faaliyetin yerine getirilmesi stirecinde gorev alan personelin harcamis oldugu stire
ve iscilik giderleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Her bir personelin dakika basina maliyeti yillik toplam almis olduklari
tcretin yillik toplam ¢alisma dakikalarina boltinmesi ile elde edilmistir. Personelin giinlik mesaisinin yaklasik %20’lik
kismi yurttaga is haricinde dinlenme ve molalarla gegmektedir. 2018 ve 2019 yillarinda toplam isglinti sayisi ve atil
gecen sireler dikkate alinarak toplam calisma sireleri 96.000 ve 95.232 dakika olarak hesaplanmistir.
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Tablo 2. iscilik Siire ve Giderleri.

Harcanan Siire (dakika)

Dakika
basina
malivet ($)

ES TDP HT AT KR TTK
Hemsire 55 30 30 30 30 55
Perfiizyonist 10 10 10 10 10 10
Anestezi doktoru 10 10 10 10 10 10
Klinisyen doktor 10 10 10 10 10 10
Asistan doktor 10 10 10 10 10 10
Portor personeli 25 25 25 25 25 25
Toplam siire 120 95 95 95 95 120
2018 Birim iscilik iicreti ($) 83,90 70,40 70,40 70,40 70,40 83,90

92,59 77,69 77,69 77,69 77,69 92,59

2019 Birim iscilik icreti ($)

2018

0,54
0,56
1,31
1,76
0,80
0,40

2019

0,60
0,62
1,44
1,95
0,88
0,44

Transflizyon strecinde alti farkli gorevde personel rol almaktadir. Bu personellerin harcamis olduklari toplam dakika
baz alinarak dakika basina maliyetler Tablo 2’de gosterildigi sekilde hesaplanmistir. Taze tam kan ve eritrosit stispansiyon
drtinlerinde hemsirenin daha uzun stire harcamasindan 6tiirt iscilik giderleri daha yiiksek hesaplanmuistir.

Genel uretim giderlerinden kan merkezine diisen payin kan drinlerine dagitimiyla elde edilen tutarlar Tablo 3'te
gosterildigi gibidir. AT transflizyon sayisinin gorece dustik olmasi birim genel Gretim giderlerinin diger kan trinlerinden
daha yiiksek olmasina neden olmustur. 2019 yilinda 2018 yilina kiyasla tiim kan trtinlerinin transflizyon sayisinda diistis
yasanmis olmasi; birim Griin bagina genel Gretim giderinin daha yiiksek hesaplanmasina neden olmustur.

Tablo 3. Genel Uretim Giderleri (TL)

HBsAg
Anti HIV
Anti HCV
Anti Sifilis

Kan Torbasi
Enjektor*3
Kaniil
Eldiven*10
Hemogram
Cross Match
ABO +Rh Tayini
Likosit Filtresi
ETDAL Tiip*2
Kuru Tiip
Kan Seti
Tedarik Maliyeti

TOPLAM

2018 2019
ES TDP HT AT KR TIK ES TDP HT AT KR TTK
0,00 0,00 0,00 0,00 000 4388 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4388 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,63 0,00 0,00 000 0,00 0,00 6,63
0,00 0,00 0,00 0,00 000 920 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 920
0,56 0,56 0,56 0,56 056 056 0,49 049 049 0,49 049 0,49
0,59 0,59 0,59 0,59 059 059 0,52 052 052 0,52 052 052
2,33 2,33 2,33 2,33 2,33 2,33 2,05 2,05 2,05 2,05 2,05 2,05
1,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1,95 1,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72
7,21 0,00 0,00 0,00 0,00 7,21 7,21 0,00 0,00 0,00 0,00 7,21
5,91 0,00 0,00 0,00 0,00 5,91 5,91 0,00 0,00 0,00 0,00 5,91
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,11
0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 029 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 025
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 021
1,11 1,11 1,11 1,11 1,11 0,00 0,98 098 0098 0,98 098 0,00
13537 43,03 235,73 204,60 2587 0,00 | 13537 43,03 23573 204,60 2587 135,37
154,51 47,07 239,77 208,64 2991 101,25 | 155,32 47,61 240,31 209,19 30,45 108,92
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Malzeme maliyetleri, iscilik maliyetleri ve genel tretim giderlerinin toplamiyla her bir kan Grintin birim ve toplam
yillik maliyetleri Tablo 4’te gosterildigi gibi hesaplanmustir.

Tablo 4. Kan Uriinlerinin Birim ve Yillik Toplam Maliyetleri

2018

2019

ES TDP HT AT

KR

TTK ES TDP HT AT KR TTK

DIMM 154,51 47,07 239,7 208,6
Iscilik 83,90 7040 7040 70,40
Genel
Uretim 2,49 2,54 3,33 35,19
Gideri
Toplam
birim 240,90 120,00 313,5 314,2
maliyet

Yilik toplam ;- 4 16260 6633 19.16

maliyet 40,35 30,66 64,56 8,30

Tiim kan
urinleri

yillik toplam 6.224.208,33
maliyeti

2991 1012 | 15532 47,61 2403 209,1 30,45 108,9

7040 8390 9259 7769 V7769 7769 77,69 92,59

4,64

476 | 327 337 419 3886 585 7,58

104,9 1899 | 251,18 12867 3221 3257 113,9 209,0

93.29 1599 | 3.449.3 1.057.3 6053 18.24 83.89 93.88
848 06,00 | 55,55 86,64 9063 103 273 186

5.308.148,43

Transflizyon birim maliyeti en yiiksek kan triint AT olurken yillik toplam transflizyon maliyeti en yiiksek kan Grint
ise ES olmustur. AT nin bir yil icerisindeki transfiizyon sayisinin diger trlinlere kiyasla ¢cok diistik olmasi sabit giderlerden
yuklendigi birim maliyetin yiiksek olmasina neden olmustur. ES'nin en sik tiketilen kan Grtini olmasi ise yillik toplam
maliyetinin ytiksek olmasina neden olmustur. 2019 yili icin tedarik maliyeti taze tam kan ES’de toplam birim maliyetin
%53,89’unu, TDP'de %33,44'tnl, HT'de %73,16’sini AT'de %62,81’ini KR'de %22,69’unu olusturmaktadir. Yapilan
hesaplamalarda 2018 yili igcin de benzer oranlarin s6z konusu oldugunu gostermistir. 2019 yilinda kullanilan kan triind
sayisinin yeni kan yonetimi modelinin hayata gecirilmesiyle birlikte 2018 yilina kiyasla %23,24 azalmis olmasi birim
kan Grinu maliyetlerinin artmis olmasina ragmen tim kan drinlerinin yillik toplam maliyetinde 916.059,90 $ (%14,71)

tasarruf saglamistir.

Tablo 5. 2018 ve 2019 yillarinda yatan hasta, kateter, islem, ameliyat ve kan trtinleri sayilarindaki degisim.

2018 2019 Degisim (%)

Yatan hasta 22.444 22.270 -%0,78

Kateter prosediirii 24.495 20.413 -%16,67
Ameliyat 3.951 4.234 %7,16

Eritrosit siispansiyonu 15.203 13.733 -% 9,67
Taze donmus plazma 13.350 8.218 -% 38,45
Hazulanmig trombosit 2.116 1.819 -% 14,04
Aferez trombosit 61 56 -% 8,2

Kriyopresipitat 889 736 % 17,22
Taze tam kan 842 449 -% 46,68
Toplam kan driind 32.661 25.071 -% 23,24

Uriin bazindaki azalma, hasta, operasyon ve islem sayilari Tablo 5'te gosterilmektedir. Yeni kan yonetimine iliskin
yurttilen calismalarla kan trtinleri toplaminda %23,24 oraninda yillik azalma saglanmistir.
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Sekil 1. Kan Uriinlerinin Birim Maliyetlerinin Dagilimi

2018 2019
100%
131,20
90% 2046
80% 383
2880 a8s
70% . N
60% 608
50%
40% 763 i A
30%
58,31
20% 3823
10% 20
0%
ES TDP HT AT KR TTK ES TDP HT AT KR TTK
mDIMM  miscilik m Geneliiretim mDIMM misgilik m Genel iiretim

Kan rtnlerinin toplam birim maliyetini olusturan kalemlerin dagilimi 2018 ve 2019 yillarinda 6nemli bir farklilik
gostermemistir (Sekil 1). TDP ve KR (rinlerinde toplam maliyetin en 6nemli kismini (sirasiyla % 58,67 ve %67,08) iscilik
giderleri olustururken, toplam transfiizyon sayisinin gérece daha disiik oldugu AT Griini genel Gretim gideri oraninin
en yuksek oldugu triin olmustur. Direk ilk madde malzeme maliyetinin toplam maliyet icerisindeki oraninin en yiksek
oldugu uriin ise HT'dir.
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PRENATAL VE PERINATAL iIMMUNOHEMATOLOJi

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya BILGEN

Prenatal ve perinatal testlerin amaclari temelde tc¢ yonludir: 1) Rh D negatif kadinlari belirlemek; 2) eritrosit anti-
jenlerine karsi potansiyel olarak 6nemli alloantikorlari olan kadinlari belirlemek; ve 3) hem hamilelik sirasinda hem de
dogum sirasinda Yenidoganin Hemolitik Hastaligi (YHH) nin teshisine ve yonetimine yardimci olmak. Bir kadin Rh D
negatif olarak tanimlandiginda, D’ye karsi alloimmiinizasyonu 6nlemek icin gebelik sirasinda Rhlg tedavisi uygulana-
bilir ve dogumda Rhlg ihtiyacini ve gereken dozu belirlemek icin testler yapilabilir (1). Annenin alloimmiinize oldugu
gebeliklerde, transflizyon merkezinin rolii, antikor spesifikligini belirlemek ve potansiyel olarak 6nemli antikorlar mev-
cut oldugunda antikor seviyelerini izlemektir. Elde edilen veriler, amniyosentez gibi baska yollarla YHH nin izlenip iz-
lenmeyecegini ve ne zaman izlenecegini belirlemek icin kullanihr. YHH mevcut oldugunda, etkilenen fetiise veya yeni
dogan bebege transfiizyon icin uygun kan bilesenlerini saglamak kan merkezinin roliidur. YHH’dan siiphelenildiginde,
ancak anne serumunun beklenmedik antikorlardan yoksun oldugu veya mevcut olmadigi durumlarda, bebegin klinik
durumu icin immiinolojik bir mekanizmayi dislamak veya tanimlamak icin immiinohematoloji laboratuvarinin calismasi
gerekir. Cogu zaman bu, anne ve cocuk arasindaki ABO uyumsuzlugunun test edilmesini gerektirir, ancak ara sira anne
serumunun, genel popilasyonda diisiik prevalansi olan babadan bebege gecen bir antijene karsi antikor icerdigi bulu-
nacaktir (2).

GEBELIKTE RUTIN TESTLER
ABO ve D Tiplendirilmesi

Tum kadinlar, her hamilelik sirasinda, tercihen ilk trimester ziyaretlerinde mtimkiin oldugunca erken ABO ve D igin
test edilmelidir. ABO Rh D tiplendirmesi 6ncelikle gebenin olasi transflizyon ihtiyaci icin belirlenir. Yeni dogan bebekte
ABO YHH ile uyumlu klinik belirti ve semptomlar gelisirse, maternal ABO tipinin bir kaydi da yardimcidir. Sonuclar
daha onceki kayitlarla celismemeli ve celiskili sonuclar tam olarak arastirilmali ve ¢ozilmelidir. Tavsiye edilen prenatal
immunohematolojik testler Tablo 1 de gosterilmistir (3).

Tablo 1 : Tavsiye edilen rutin prenatal testler

Testler Zamanlama

ABO tiplendirme

Ik gebelik Ik vizit

Sonraki gebelik Ik vizit

Rh tiplendirme zayif D dahil [k vizit ve 26 -28. gebelik haftasi
Antikor tarama

Tim gebelikler Ik vizit

Rh D negatif gebelikler Rhlg tedavisi 6ncesi

Rh D pozitif gebelikler Transflizyon hikayesi olursa

Daha 6nce alloimmiinizasyon hikayesi varsa

Antikor tanimlama

Antikor tarama pozitifse Antikor varliginin tespitinde
Konfirmasyon Titrasyon yapilirken
Antikor titresi

Rh antikor Ik tespitte

18-20 haftalik gebelikte tekrarlanmali Kritik
titrenin (16-32) altindaysa 2 ila 4 haftalik
araliklarla tekrarlanir

Diger 6nemli alloantikorlar Rh antikoru gibi, kadin dogum uzmani ile
iletisim ile

AABB standartlarinin gegmis stirimleri, bir kadinin hamileligin sonlandiriimasi, amniyosentez gibi invaziv bir prose-
dir veya dogum icin her kabul edildiginde D tiplemesinin tekrarlanmasini zorunlu kilmistir. 1990 dan 6nceki standart-
larda, iki ayri zamanda alinan kan 6rneklerinde uyumlu sonuclar elde edildikten sonra baska D testinin gerekli olmadi-
gini tavsiye etti. Bu 6neri, ilk kan 6rnegi D+ olarak saptanmis olsa bile tim ilk gebelikler icin gecerliydi. (Hasta-numune
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yanlis tanimlamasi veya laboratuvar hatasi sonucu yanliglikla D+ yazilan D— hamile bir kadina Rhlg tedavisi almayacagi
icin biyuk bir sorun olabileceginden.) Daha sonra hastanin D tipinin tibbi kayitlarin gézden gecirilmesiyle her obstetrik
ziyarette dogrulanmalidir standardi getirildi. Bu ylizden her gebeligin baslangicinda D tipinin serolojik olarak dogrulan-
masi onerilir. Bir D— kadininin D+ olarak yanhs yazilmasini 6nlemek icin stire¢ kontrolleri mevcut olmalidir. Sadece Rh
icin dogum oncesi testler net olarak reaktif oldugunda (>2+) kadin D+ olarak kabul edilmelidir. D tipi icin DVI tespit
etmeyen monoklonal IgM anti-D gruplama reaktifleri kullaniimalidir. Numuneler glivenli otomasyonda test edilmedigi
stirece reaktifler ile iki kez calisilmalidir.

Antikor tarama, tanimlama

ilk test D tipine bakilmaksizin tiim kadinlarda, ideal olarak dogum uzmanina ilk ziyaretlerinde, klinik olarak anlaml
beklenmedik eritrosit antijenlerine karsi antikorlari icin her hamilelik sirasinda test edilmelidir. Plasentayi gegcme ve YH-
H’na neden olma potansiyeli olan antikorlari tercihen saptamak icin antiglobulin testi antilgG ile yapilmalidir. Pretrans-
fizyon testi sirasinda beklenmedik antikorlari saptamak icin kullanilan yontemler (6rn. LISS, PEG, jel, kati faz) dogum
oncesi antikor saptamasi icin kullanilabilir. Amag, 37°C’de aktif olan 1gG antikorlari tespit etmektir. 37°C’nin altindaki
sicakliklarda aktif olmayan IgM antikorlarini tespit etmek hedeflenmemektedir, ¢tinki bu antikorlar YDHH’ye neden ol-
maz. Antikor taramasinda enzim teknigi kullanmanin ek bir degeri yoktur. Antikor taramasi i¢in kullanilan hiicreler, kan
transflizyonu laboratuvarlarindaki uyumluluk prosediirleri kilavuzlarinin tavsiyelerine uymalidir. C, ¢, D, E, e, K, k, Fya,
Fyb, Jka, Jkb, S, s, M, N, Lea. antijenler, tarama hticrelerinde eksprese edilmelidir. Tarama hicrelerinden biri R1R1 digeri
R2R2 olmali ve Fya, Fyb, Jka, Jkb, S ve s antijenleri homozigot olmalidir. Tarama hticreleri havuzlanmamalidir. Dogum
oncesi tarama icin kullanilan eritrositlerde Kpa+, Cw+ ve diger fenotiplerin temsil edilmesi gerekli degildir (4).

Fetomaternal ABO Uyumsuzluguna bagh YDHH

ABO-YDHH sik gortlen bir olaydir ve genellikle fetiisten ¢cok yenidoganin sorunudur; ancak, hastaligin siddetini
tahmin etmek zordur. Gebeliklerin yaklasik %15-25'inde ABO uyumsuz olabilir, oysa sadece %10'u YDHH gelistirir.
ABO-YDHH nispeten daha az taninan bir antitedir, ¢linkii yiiksek titre anti-A ve anti-B igin rutin antenatal tarama zayif
tekrarlanabilirlik nedeniyle onerilmemektedir. Ek olarak, yenidoganda cogunlukla exchange transfiizyonu gerektirecek
kadar siddetli degildir. Bu nedenle, erken teshis ve yeterli izleme agisindan bakimin optimize edilmesi icin ABO-YDHH
hakkinda farkindahigin artirillmasina ihtiyag vardir. Talwar ve ark ¢alismasinda O grubu annelerden dogan yenidogan-
larda ABO uyumsuzlugu sikligi %67,69 (176/260) idi. Annenin IgG titresi 264, fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi
gelistirme riski tasiyan yenidoganlarin belirlenmesi icin iyi bir tahmin edici olabilir (5).

Profilaktik ve immiin anti-D arasinda ayrim yapmak

Gebelikte profilaktik olarak anti D uygulanan gebelerde profilaktik ve immuin Anti D ayirnmi serolojik olarak yapila-
maz. Ancak profilaktik anti D’nin yarilanma émri 3 haftadir. Profilaktik anti-D, birkac hafta boyunca serolojik testlerle
tespit edilebilir: indirekt Commbs ile 8 haftaya kadar veya daha uzun siire, diger daha hassas tekniklerle 12 haftaya kadar,
istisnai durumlarda, birkac ay pozitif bulunabilir. immiin anti-D, D pozitif hiicrelere maruz kaldiktan yaklasik 4 hafta
sonra saptanabilir hale gelir ve 6-8 hafta sonra en yiiksek titreye ulasir. Profilaktik anti-D seviyeleri zamanla dusecek,
immin anti-D seviyeleri ise genellikle sabit kalacak veya yeniden uyarilma varsa yukselecektir. Son 8 hafta icinde anti-D
verildigine dair bir kayit varsa ve antikor reaksiyonu zayifsa: Testler, antikor tarama negatif kadinlarda oldugu gibi yapil-
mali ve profilaksi devam etmelidir. Anti-D uygulama kaydi yoksa veya profilaksi hakkinda bilgi mevcut degilse, antikor 4
haftalik araliklarla 28 hafta veya 28 hafta sonra ise 2 haftalk araliklarla izlenmelidir. immiin anti-D’si olan kadinlardan
alinan kan ornekleri normal olarak test edilmelidir. 28. gebelik haftasina kadar en az ayda bir ve bundan sonra titreyi ve/
veya anti-D seviyesini izlemek ve gelisebilecek ilave antikorlari belirlemek icin her 2 haftada bir bakilmalidir (4).

Antikor titrasyon

Anti D titrasyonuna gebeligin ilerleyen donemlerinde elde edilen titrelerle karsilastirma icin temel degerleri olustur-
mak icin ilk trimesterde baslamalidir. Tercihen R2R2 hiicreleri ile ve diltisyon prosediirti ikiye katlanarak yapilmalidir.
Anti-D titrasyonu icin D-heterozigot (R1r, R2r) eritrosit kullanimi da 6nerilmistir, ctinkl bunlar heterozigot bir fettsiin kir-
mizi kan hicrelerinin antijenik profiline sahiptir. Antikor seviyesindeki 6nemli degisiklikleri belirlemek icin her numune
bir 6ncekine paralel olarak test edilmeli ve sonuclar karsilastirilmalidir.Laboratuvarlar arasinda sonuclardaki farkhliklar
nadir degildir. Ancak ayni laboratuvarda titre birden fazla diltisyonla degismemelidir. Kritik titre her zaman 6nemli ol-
mustur. Bu, fetal durumu daha objektif olarak degerlendirmek icin invaziv prosediirlerin uygulanabilecegi titredir. “Kritik
titre” degeri konusunda tam bir fikir birligi yoktur. 1/8-1/32’lik kritik bir titre, genellikle dogrudan fetal izleme ihtiyacinin
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bir gostergesi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, 1/128 titresi altinda, ciddi fetal hastalik istisnaidir. Ardisik iki belir-
leme arasindaki titrede ani bir artis (iki seyreltmede bir artis) da endise nedeni olabilir. D olmayan antikorlar icin kritik
titre belirlenmemistir; genel olarak, 1/32 kullanilir. Anti-K, fetal eritropoezi inhibe edici etkisi nedeniyle distk titrelerde
anemiye neden olabilir (6).

Babanin testi mi yoksa Fetal genotipleme mi?

Baba testinin karmasikligi ve babanin yanhs tanimlanmasi potansiyeli, miimktin oldugunda fetal genotiplemenin
kullanimini tesvik etmistir. Maternal plazmadan fetal D genotiplemesi artik bir¢cok laboratuvarda yapilmaktadir. Bazi
Avrupa ulkelerinde bu teknik, 1gG antiD’nin uygulanmasina rehberlik etmek icin kullanilmaktadir. Secilmis vakalarda
amniyosentez veya koryon villus 6rneklemesi ile elde edilen 6rneklerle fetiisten diger antijenlerin genotiplenmesi de
mumkindir (4).

Fonksiyonel veya hiicresel testler

YDHH siddeti sadece antikor konsantrasyonundan degil, ayni zamanda ilgili antikorlarin fonksiyonel aktivitesinden
de etkilenir. Antikorlarin fonksiyonel aktivitesi, maternal antikorlarin eritrositler ve monositler veya K lenfositleri arasin-
daki etkilesimleri 6lcen hiicresel analizlerle degerlendirilebilir.

Dogumda yonetim
Dogumda anne kanindaki testler:
1. iki uyumlu sonug kaydi yoksa ABO ve D testi yapilmalidir.

2. ABO, D ve antikor saptama testleri, transflizyon oncesi testler istendiginde kullanilmalidir. Dogumda ilk kez tespit
edilen herhangi bir antikor tanimlanmalidir. Bir kadin hamilelik sirasinda Rhlg almissa, anti-D disindaki antikorlari sap-
tamak icin sinirli bir D-RBC paneli ile testler yapilmalidir ve D’ye karsi pasif ve aktif bagisikligi ayirt etmek igin titrasyon
calismalari yapilmasi gereksizdir.

3. Bilinen alloimmiinizasyon vakalarinda, 6nceden tanimlanmis antikorlarin (potansiyel olarak anlamli ek antikorlar
icin testler dahil) dogrulanmasi yapilmalidir. Dogumda mevcut olan antikorlarin titrasyonu hicbir yararl klinik amaca
hizmet etmediginden gereksizdir.

4. D+ fetus doguran tum D- kadinlar, dogumdan sonraki 72 saat i¢inde en az tek bir 300 pg Rhlg dozu almalidir. Ek
olarak, dogumdan yaklasik 1 saat sonra anneden bir numune alinmali ve 30 mL’den fazla fetal kanda FMH kaniti icin
test edilmelidir.

5. Masif FMH'nin tespiti icin bir dizi yontem mevcuttur. Rozet testi faydal bir tarama yontemidir. Yapay karisimlarin
testleri, 2.5 mL tam kanin FMH’si oldugunda bu yontemin pozitif bir test verdigini gostermistir; bu, ek Rhlg dozlari ile
tedavi edilmesi gereken 30 mL FMH hacminin oldukc¢a altindadir. Orijinal yontemin modifikasyonlarina dayanan test
kitleri ticari olarak mevcuttur. Bu test pozitifse, Kleihauer-Betke asit-eltisyon yontemi kullanilarak FMH derecesi 6l¢u-
lebilir. Alternatif olarak, flow sitometri veya ELISA yontemleri hem tarama hem de niceleme amaclari icin kullanilabilir.
FMH hacmi belirlendikten sonra, gerekli ek doz sayist miimkiin olan en kisa stirede, tercihen dogumdan sonraki 72 saat
icinde uygulanmalidir (7).

Yenidogan Bebeklerde Test

1.Yeni dogan bebeklerden maternal serumda klinik olarak anlamli beklenmeyen antikorlarin yoklugunda alinan
kord, kilcal damar (6rn. topuk dikeni) veya ven6z kan érneklerinin test edilmesi gerekmez. Taniya yardimci olmak, ye-
nidogan bakimina yardimci olmak veya D- annelerin Rhlg adayligini belirlemek icin test edilebilir. Rutin testler klinik
olarak endike degildir ve onerilmemelidir. Cogu kez rutin olarak O grubu kadinlardan dogan bebeklerde ABO/D tiple-
mesi ve DAT yapilir; burada amag, ABO YHH riski tasiyan bebekleri belirlemek ve onlari sarilik kaniti agcisindan secici
olarak izlemektir. Bu uygulama, yonetilen bakim programlarinin ortaya cikmasi ve hastanede kalis siresini kisaltma
cabalariyla gelismistir, ancak saglam bir gerekceden yoksundur: tum yeni dogan bebekler, yasamlarinin ilk haftasinda
sarilik acisindan izlenmelidir (8).
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2. D- kadinlardan dogan bebeklerden alinan kan, zayif D dahil olmak tzere D icin test edilmelidir. Bebek zayif D
fenotipindeyse, anne Rhlg icin adaydir ve asiri FMH icin degerlendirilmelidir. Bu ortamda, asirt FMH’yi degerlendir-
mek icin rozet testinin veya bagka herhangi bir anti-D tabanli yontemin kullanilmasi uygun degildir (fetal RBC’lerdeki
D bolgelerinin sayisi distk olacaktir, bu da yanlhs negatif testlere neden olur). Bunun yerine, fetal eritrositlerde HbF'yi
saptayan yontemler kullaniimalidir.

3. Anne hamilelik sirasinda ABO/Rh ve beklenmedik antikorlar icin test edilmediyse, ABO/D tiplemesi ve bebegin
kaninda DAT onerilir.

4. Anne orneginin yoklugunda, cross match testi icin bebegin kani kullanilabilir.

5. Hamilelik sirasinda maternal alloimmtinizasyonun yoklugunda, bebek kaninin serolojik testi, yenidogan sariligi
ve/veya aciklanamayan anemi gelistiyse yapilmalidir. Test, baslangicta fetiis ve anne arasindaki ABO uyumsuzlugunu
gostermeye odaklanmalidir. ABO YHH’da DAT genellikle negatif olsa da, bir ABO/D tiplemesi ve bir DAT yapilmalidir.
Fetomaternal ABO uyusmazhgi oldugunda, bebegin serumu, reaktif grup O eritrositlere karsi IAT ile ve en az iki grup Al
ve/veya grup B RBC ornegi ile beklenmeyen antikorlar igin test edilmelidir. Bebegin serumunda anne kaynakli IgG anti-A
veya anti-B'nin varligi, ABO YHH tanisini desteklemek igin yeterli kanittir.

6. Fetomaternal ABO uyumsuzlugunun yoklugunda, ancak klinik YHH kaniti varsa, maternal serumda duistik preva-
lansli (paternal) bir antijene karsi bir antikor diistintilmelidir. Bebegin DAT’si genellikle gticlti bir sekilde pozitif olacaktir.
Anne serumu ve baba eritrositleri ile bir IAT yapilmalhdir. Bu numuneler arasinda ABO uyusmazhgi oldugunda, bebegin
eritrositlerinden bir eltiat babanin eritrositlerine karsi test edilebilir.

Sonug olarak Fettis ve yenidoganin hemolitik hastaligi (YDHH), plasenta yoluyla gecen maternal 1gG antikorlarinin
fetal kirmizi kan hicrelerine (RBC'ler) baglanmasindan kaynaklanir, bu da hemolize veya eritropoezin baskilanmasina
yol acar, bu da fetal ve/veya neonatal anemi ile sonuclanir. Yenidogandaki siddet, ilgili antijenlerin neonatal eritrositler-
deki ekspresyonuna, antijen olgunluguna, immiin antikor titresine ve aviditeye bagli olarak degisken olabilir. Gebelerde
ve fetlis/yenidoganda immiinohematolojik takip cok onemlidir. Temel mekanizmalar bilinerek yerinde midaheler ile
YDHH dan kayiplarin 6niine gegebiliriz.
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CROSS-MATCH UYGUNSUZLUKLARIN NEDENLERI, COZUMLERI

Dr. L. Tufan KUMAS

Cross-Match Testi (Capraz Karsilastirma; CRM), gerceklestirilmesi planlanan kan transfiizyonunun laboratuvar orta-
minda test tipu icerisinde canlandiriimasidir. Bu testte antikor kaynag olan alici plazmasi ile antijen kaynagi bagisci
eritrositleri karsilastirthr. lki temel amaci bulunmaktadir:

a.  Alici ve bagisci kan gruplarinin transfiizyon éncesi son kez kontrol edilmesi

b.  Alici plazmasinda bagisci eritrositlerine spesifik alloantikor (ABO sistem antikorlari disinda) bulunup bulunma-
diginin belirlenmesi

Kan grubu antikorlari, eritrosit yiizey antijenlerine spesifik olarak plazmada bulunan imminglobulinlerdir. Bu anti-
korlar genellikle IgM (pentamer), 1IgG (monomer), nadiren de IgA (dimer) yapisindadir ve bu farkliliklar fonksiyonel fark-
liliklarina da temel olusturur. IgM yapisindaki antikorlar genellikle karbonhidrat yapidaki antijenlere karsi gelisirken, 1gG
yapida olanlar protein yapidaki antijenlere karsi gelisir. insanlarda bu antikorlarin gelisimi iki sekilde olmaktadir. Bir grup
antikor, kisilerin kendilerinde bulunmayan antijenlere karsi yasamlarinin ilk doneminde gelistirdigi “dogal” antikorlardir
ve bunlar genellikle IgM yapisindadir. ABO sistem antikorlari olan anti-A ve anti-B antikorlari (izohemagliitininler) dogal
antikorlardir. Bu antikorlarin antijenik kaynaginin ABO antijenlerine yapisal benzerlik gosteren cevresel karbonhidratlar
veya benzeri yapilari liposakkarit mantolarinda tasiyan Enterobactericea’lar gibi cevresel bakteriler oldugu distintlmek-
tedir (1,2). Diger grup ise, gebelik-dogum sirasinda maternal dolasima gecen fetal hiicreler veya transfiizyon ile verilen
eritrositlerin yol actigi immuinizasyon sonucunda gelisen “immun” antikorlardir ve genellikle 1gG yapisindadirlar. Rh kan
grubu sistemi ve benzeri protein yapidaki antijenlere karsi gelisen antikorlar bu gruptadir. Hem dogal hem de immiin an-
tikorlar kisinin kendi eritrositlerinde bulunmayan antijenlere karsi gelistikleri icin allo-antikorlardir. Bu antikorlar 6limle
sonuclanabilen hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina (HTR) neden olabildikleri gibi, gebelik sirasinda plasentay gecip
(I1gG yapida olan kan grubu antikorlan) fetal hiicreleri hemolize ugratarak fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligina da
(YDHH) neden olabilirler (3). Kisinin kendi eritrosit antijenlerine karsi gelistirdigi oto-antikorlar da, otoimmtin hemolitik
anemilere (OIHA) neden olabilirler. Hem allo- hem de oto-antikorlar yol acabilecekleri klinik sonuclar ve laboratuvar
karmasasi nedeniyle immiinohematolojik testlerde en az antijenler kadar 6nemlidir.

Kan gruplarinin dogru bicimde saptanmasi HTR'lerin engellenmesi ve YDHH'nin dogru sekilde yonetilebilmesi igin
onemlidir. Hatali transfiizyon uygulamalari sonucu alicida gelisebilecek HTR'ler ciddi sonuclara yol acabilecek isten-
meyen durumlardir. Hatali transfiizyon uygulamalarin ve istenmeyen reaksiyonlarin engellenmesi icin hem kan alici-
sinin hem de torbadaki kanin (bagis¢i kani) ABO-RhD grubunun dogru bicimde belirlenmesi cok énemlidir. Bu sayede
HTR’lerin ¢ok buytk bir bolimi (%98-99) engellenebilmektedir. Ancak alicinin dolasiminda bulunabilen ve transfiize
edilen eritrosit antijenlerine spesifik olan alloantikorlar HTR'lere neden olabilmektedir. Bu reaksiyonlari engellemenin
yolu ise transfiizyon 6ncesi uygunluk testleridir. Bu testlerin yapilma amaci; hem transfiize edilen eritrositlerin alic
dolasiminda miimkiin olan en uzun siire boyunca canliliklarini ve fonksiyonlarini korumalarini saglamak, hem de HTR
gelisimini 6nlemektir. Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri sunlardir (4):

Kan Gruplama (ABO, RhD):

Capraz Karsilastirma (Cross-Match; CRM)

Antikor Tarama-Tanimlama (indirekt Antiglobulin Test; IAT)
Direkt Antiglobulin Test (DAT)

Min&r Kan Grubu Antijenlerinin Arastiriimasi

g A W N =

Ulkemizdeki transfiizyon merkezlerinin cok biiyiik bolimii uygunluk testi olarak kan gruplama ve CRM testi yap-
maktadir. Ama CRM testi alicidaki alloantikorlari belirlemede yararlanilan tek yontem degildir. Bircok tlkede bu amacla
Antikor Tarama testi kullanilmaktadir. Ctinki transfiizyon alicisi ve bagisci arasindaki ABO-RhD uyumuna ek olarak
alicidaki IAT negatifligi transfiizyon giivenligini %99’un {izerine saglamaktadir. Bu nedenle bu iilkelerde CRM yerine
elektronik CRM ve Type&Screen yéntemi kullanilmaktadir. Ulkemizde de, ulusal mevzuatta (5) yer almasina ragmen, az
sayidaki kan hizmet biriminde IAT yapilabilmesi nedeniyle genel yaklasim CRM testini kullanmak yoniinde olmaktadir.
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XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

CRM testinde de kan gruplamada oldugu gibi 6rnege, yonteme ve kisiye bagli cok sayida degisken sonuca etki et-
mektedir. CRM testinde de 6rnek gtivenligi dnemli bir noktadir. Bagis¢i 6rnegi her zaman torba segmentlerinden elde
edilmelidir. Alicinin son 29 giin-3 ay icerisinde transflizyon Oykust varsa testte kullanilan hasta 6rnekleri en fazla bir
hafta 6nce, son 15-28 gtinde transfiizyon 6ykisi varsa en ¢ok 72 saat 6nce, son 3-14 giinde transflizyon 6ykisi varsa en
fazla 24 saat 6nce alinmis olmalidir. Teknik hatalar, uygunsuz islemler, 6rneklerin kontaminasyonu gibi laboratuvara ve
yonteme ait hatalar olmamalidir. Her test sonrasi sonuclar onaylanirken bu hatalarin yapilmadigindan emin olunmalidir.
Aliciya ait gebelik, transfiizyon oykust ve hastaliklar, bagiscinin gecirmis oldugu hastaliklar, DAT pozitifligi gibi durum-
lar da CRM sonucunu etkilemektedir. Sonuglar degerlendirilirken bu noktalar dikkate alinmalidir.

CRM testinde POZITIF sonuc bulunmasi durumunda genellikle ya alici ile bagisci kan gruplamasinda hata vardir ya
da alici dolasiminda bagisci eritrositlerine spesifik alloantikor bulunmaktadir. Kan gruplari kontrol edildikten sonra bu
konuda hata yoksa alloantikor oldugundan stiphelenmek ve Antikor Tanimlama testi ile bu antikoru tiplendirmek gerekir.
Alloantikor tanimlandiktan sonra bu antikora spesifik antijeni eksprese etmeyen eritrositlerin transflizyonu saglanmalidir.
Ote yandan eritrosit otoantikorlari varliginda da CRM testi pozitif sonug verebilmektedir. Onemli olan otoantikorun her-
hangi bir alloantikorla birlikte olup olmadigidir. Sorunu asmak igin otoadsorbe serum ile CRM yapilarak uygun bilesen
bulunabilir. Bunlarin disinda alicida kan grubu antijenlerine spesifik herhangi bir alloantikor saptanmamasina ragmen
CRM testinde beklenmedik pozitiflikler goriilebilmektedir. Bagiscida DAT pozitifligi, poliaglitinasyon, rulo formasyonu
bu durumlara 6rnek olarak verilebilir. Bagiscidaki DAT pozitifligi tim alicilarla pozitif CRM sonucu vereceginden bu
artin transflizyon icin kullanilmaz, imha edilir. Rulo formasyonu tiiple yapilan CRM’lerde gorilebilir. Tipe 1-3 damla
serum fizyolojik eklendiginde dagilir ve antikora bagl aglitinasyondan ayrilir.

CRM testinde NEGATIF sonuc bulunmasi alici ve bagisci kan gruplarinin dogru belirlendigini ve alicida bagisci erit-
rositlerine spesifik alloantikor bulunmadigini gosterir. Bu durumda o bilesen transfiize edilebilir. Ancak bunun bazi istis-
nalari bulunmaktadir. Uzun sire 6nce kan grubu antijenlerine spesifik alloantikor gelistirmis ama alloantikor seviyeleri
hemaglitinasyon yonteminin saptayabilecegi sinirin altina diismus alicilarin CRM testi negatif bulunabilir. Bu bilesen
transflize edildiginde anamnestik reaksiyon ile bellek hiicreleri tarafindan hizla sentezlenen alloantikorlar HTR’ye neden
olabilir. Bu durumdan korunmanin en saglikli yolu kayitlarin kontroltidir. Eger alicinin gegmis kayitlari var ise degerlen-
dirilerek bu aliciya bu alloantikora spesifik antijeni eksprese etmeyen eritrositlerin verilmesi saglanabilir. Bu durumun ak-
sine bagiscida alloantikor varligi bilinmesine ragmen CRM beklenmedik bicimde negatif bulunabilir. Boyle bir durumda
alicidaki alloantikora spesifik antijen bagisci eritrositlerinde ya ekprese edilmiyordur ya da ¢ok dusik diizeyde eksprese
ediliyordur. ilgili antijenin bagisci eritrositleri tizerinde eksprese edilmedigi kesinlestirilebiliyorsa o eritrositler aliciya
verilebilir. Dustik diizeydeki ekspresyonda ise antijen antikor etkilesimi olmasina ragmen durum hemaglitinasyon ile
gosterilememektedir. Bu bilesenin transflizyonu sorun yaratabilecegi icin dikkatli olmak gerekir. Eger bir transflizyon
alicisinda alloantikor saptanmissa transfiize edilecek eritrositler spesifik antijen yoniinden negatif olmalidir. CRM negatif
olsa bile o bilesenin transfiizyonundan kaginilmahdir.

Sonug olarak transflizyon guivenligi icin ABO-RhD uyumu buytik 6lgtide garanti saglamaktadir. Ama alici plazma-
sinda bulunabilecek alloantikorlar distik olasilikla da olsa transflizyon glivenligini tehdit etmektedir. Bu antikorlari sap-
tamanin gesitli yollari bulunmaktadir. Ama bunlarin higbirisi ylizde yiiz transfiizyon gtivenligini saglayamamaktadir.
Birbirlerine gore usttinltkteri ve zayifliklari vardir. Kayitlar zaman zaman bu bosluklarin doldurulmasinda yararli olsalar
da tam giivenlige ulagsmayi saglayamazlar. Laboratuvarda saglanabilen bu gtivenlik diizeyinin klinikte yapilacak dogru
transflizyon uygulamalariyla desteklenmesi etkinligini artiracaktir.
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ERITROSITLERDE FENOTIPLEME / GENOTIPLEME:
NE ZAMAN, KIMLERE YAPILMALI?

Uzm. Dr. E Yiice AYHAN

Amerika’li bilim insani Evelyn Fox-Keller tarafindan “Gen Yizyih” olarak tanimlanan 20. Yiizyil, genetik alanindaki
ufuk acici gelismeler yaninda kan gruplarinin kesfiyle transfiizyon tibbi agisindan da hizli ilerlemelere taniklik edilen bir
tarihsel donem olmustur. Karl Lansteiner tarafindan 1901 yilinda tanimlanan immiinohematoloji ilkeleri 6nemini siirdii-
rirken Johansen’in 1909 yilinda kaleme aldig fenotip tanimi da giiniimiizde gecerliligini biyik 6lctide korumaktadir:
“Bireyin fenotipi disa vurdugu 6zelliklerin toplamidir” (1).

Ancak genetikteki ilerlemelerle gen ekspresyonuna iliskin ayrintili 6lgtimler yapilabilmesi ile fenotip kavrami da
iliskili oldugu genin ekspresyon diizeyiyle orantili olarak o6lcilebilir; kantitatif bir icerik kazanmustir. Bir gen ekspres-
yonunun Griini olan mRNA aktivitesine iliskin anlik gortintiiler yakalamaya olanak veren gelismelerle hiicrelerin veya
dokularin farkli gelisim evrelerinde degisen fenotiplerin belirlenebilmesi saglanmistir (1).

Kanda, bireyler arasinda gézlenen varyasyon veya polimorfizm kan gruplarinin temelini olustur. Eritrosit membranina
plazmadan absorsiyonla gecen Lewis ve Chido/Rogers grubu antenleri disinda bilinen tiim kan grubu antijenleri eritrosit
tarafindan sentezlenirler. Bu antijenlerden bir kismi sadece eritrositlerde bulunurlarken bir kismi eritrositler disinda diger
hiicre ve dokularda da gézlenebilir. Son yillarda molekiiler genetikteki ilerlemelerin yansimasi olarak kan gruplarina da
yonelen calismalarla kan grubu genlerinin klonlanmasi ve dizilimleri saglanmistir (2).

Uluslar arasi Kan Transfiizyon Cemiyeti (ISBT) biinyesindeki “Eritrosit Immunogenetigi ve Kan Grubu Terminolojisi
Calisma Grubu” tarafindan siniflandirilmis 43 kan grubu sistemi ve bu sistemler ile iliskilendirilmis 349 eritrosit antijeni
tanimlanmistir (3).

Eritrosit antijenlerinin bir kisminin islevi hentiz tam olarak anlagilamamis olsa da pek ¢ogunun farkli islevlere sahip
oldugu bilinmektedir. Bu acidan, biyolojik énemi olan maddelerin eritrosit icine ve disina tasinmasini saglayan memb-
ran transportorleri; reseptorler ve adhezyon molekiilleri; cesitli biyolojik stireclerde rol oynayan enzimler; eritrositleri
komplemanin otolog yikimindan koruyan kompleman diizenleyici glikoproteinler; eritrositleri mekanik hasarlardan ve
mikrobiyal saldirilardan koruyan ekstraselliiler matriks (glikokaliks) yapisinda yer alanlar; eritrositlere seklini veren ve
hicre buttinluglint saglayan hiicre iskeleti yapisina katilanlar olarak siniflandirilabilirler (2).

Bir kan grubu sistemi tek bir genin ya da iki veya daha ¢ok benzesik genlerin olusturdugu kiimeler tarafindan kod-
lanan ve kalitsal 6zellik gosteren antijenlerden olusur. Ancak antijenlerin bir kan grubu olarak siniflandirilabilmesi icin
0zgul bir antikor yaniti olusturdugunun da gosterilmesi gereklidir (4).

Ote yandan kan grubu antenleri bireyler arasinda cok fazla farklilik iceren bir polimorfizm gostermektedir. Kan grup-
larindaki bu polimorfizm cesitli genetik olaylarla iligkilidir. En sik gorilen sebep tek niikleotit polimorfizmi (SNP-Single
Nucleotide Polymorphism) olmakla birlikte, gen delesyonu, tek niikleotit delesyonu, intergenik rekombinasyon, sekans
duplikasyonu ve anlamsiz (Nonsense) mutasyonlar gibi genetik olaylar kan gruplarindaki fenotip cesitliliginden sorum-
ludur (5).

Kan grubu antijenlerinin tanimlanmasina yonelik laboratuvar incelemeleri fenotipleme, kan grubu antijenlerini kod-
layan genlerin tanimlanmasina yonelik laboratuvar incelemeleri ise genotipleme olarak adlandirilir.

Sikhkla ve kisaca kan grubu tayini olarak adlandirilan fenotipleme rutin olarak ABO kan grubu antijenleri ile Rh kan
grubu D antijenine yonelik incelemelerle sinirli kalmaktadir. ABO kan grubu tayininde eritrositlerdeki A ve B antijenle-
rinin saptanmasi (“forward” inceleme) yaninda bireylerde ABO grubuna 6zgti dogal antikorlar (izohemaglitininler) da
saptanarak (“reverse” inceleme) antijen ve antikor profilinde beklenen denkligin saglanmasi temelinde ABO kan grubu
belirlemesi yapilir. Rh gibi, bireylerde dogal antikoru bulunmayan kan grubu sistemlerindeyse eritrositlerdeki hedeflenen
antijenlerin (6rnegin D antijeni) saptanmasi yeterlidir.

Lamda veya tlipte hemaglitinasyon ile baslayan fenotipleme calismalari endustriyel ilerlemelerin sonucunda yeni
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arayislarla, yeni yontemlere evrilmis ve otomasyon destegiyle bunlardan bazilari yayginlasmistir.

Selltilozik bir matrikste, hidrofobik ve hidrofilik bir bariyer olusturarak biyokimyasal molekdillerin fotolitografi tekni-
giyle saptanmasi icin gelistirilen yontem kan grup tayini icin de kullanilmistir. Kisaca uPAD (Microfluidic Paper based
Analytical Device) olarak adlandirilan bir kit sisteminde kilcal kanallar icerisinde hemagliitinasyonu gozleyerek ABO ve
Rh tiplendirmesi yapilabilmektedir. Hasta basi incelemeler ve tibbi laboratuvar olanaklarindan yoksun sahalarda kulla-
nima uygun bu yontemin basta yalnizca forward incelemelerde kullanilabilen tirtinleri sonradan reverse incelemeye de
olanak saglayacak sekilde gelistirilmistir (Sekil 1).

Antikor 1=Ant!-A Kan Yayilma
2=Anti-D Blaii
Alani 3-anti- A hiicre

B hiicre

Forward inceleme Reverse inceleme

Sekil 1: Selltlozik matriks temelli inceleme modeli (6 numarali kaynaktan alinarak uyarlanmistir)

Mesafe orani
PAD-Selliiléz Matrikste Kan Grubu Sonug
Forward Reverse
0.33 0.63
5 A grubu
0.25 Rh Poxzitif
0.57 0.35
0.62 0.33
0.50 B grubu
: Rh Pozitif
033 0.67
0.67 0.13
O grubu
Q
030 Rh Pozitif
0.70 0.24
0.50 0.50
AB grubu
o Rh Pozitif
0.33 0.53

Sekil 2: Selltilozik matrikste kan gruplari (7 numarali kaynaktan alinarak uyarlanmigtir)
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Bu yontemin gelistirilmesine yonelik arayislarda lif araligi daha genis, porlari daha kiiguk, emiciligi daha yiiksek olan
pamuk Gretiminin bir yan triin olan pamuk linterinden uretilen selltil6z matrikste bromkrezol yesili gibi indikator bir
boya ile reaksiyon alaninin boyanmasi ile daha giivenilir sonug vermistir. Bu yontemle hazirlanan kitler ABO/Rh disin-
daki eritrosit antijenlerinin fenotiplendirmesine de olanak vermektedir (Sekil 2). Benzer sekilde tam kan 6rneginin yanal
akim (lateral flow assay) ile incelenmesine olanak veren ve kisa stirede sonug veren ticari kitler kullanima sunulmustur
(Sekil 3) (4,6-8).

val ¢ o vl

Sekil 3: Yanal akim ile fenotipleme (8 numarali kaynaktan alinarak uyarlanmustir)

Elektrostatik bir itici gii¢ kullanilarak damlacik hizini anlik ve gercek zamanli 6lgebilen dijital mikrofliiidik inceleme
yontemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerde uyarilmis elektrotlar vasitasiyla ¢ok kiictiik damlaciklarin hiz 6l¢imi yaparak
aglutinasyonunu hizla saptayan sistemlerde kan gruplari belirlenebilmektedir (Sekil 4). Yani sira frekans yonlendirici bir
sensor yardimiyla hemagliitinasyonun ¢ok kisa siirede saptanabildigi elektrik baglantisi gerektirmeyen portatif bataryal
mikrofltidik cihazlar da gelistirilmistir (4,9).
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Sekil 4: Mikrofluidik inceleme (9 ve 10 numarali kaynaklardan alinarak uyarlanmustir)

Hemaglitinasyon ve manyetik alan teknolojisini birlestiren eritrosit manyetizasyon yontemi eritrosit membranina
manyetik parcaciklarin absorbe edildigi eritrositlerin disaridan uyarimla olusturulan bir manyetik alanda ¢okttrtilmesi
ilkesine dayanmaktadir. Eritrositlerin calkalama etkisine maruz birakildiktan sonra antikorla bagli eritrositlerin mikrovel
tabaninda ¢okmesi, antikor ile baglanmayan etirrositlerin yeniden stispansiyon halini almasiyla reaksiyonun pozitif ya da
negatif olarak kolayca degerlendirilebildigi bu teknoloji otomasyon destegiyle kullanim alanini yayginlastirmistir (4,11).

Farkli proteinlerin immobilizasyonu temelinde gelistirilen proteomik teknolojisi ile substrat ile kapli eritrosit antijen-
leri ya da antikorlarini barindiran protein cipleriyle antijen-antikor baglanmasindan sonra floresan 1sima ya da manyetik
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boncuklarla reaksiyonun gosterilmesi saglanmaktadir. Bu yontemle gelistirilen mikroarray testlerde cok sayida eritrosit
antijenine iliskin reaksiyonun tek asamada elde edilebilmesi avantaj saglamaktadir (4).

Yiizey plazmon rezonansi (SPR-Surface Plasmon Resonance) yontemi molekiiler etkilesimleri gercek zamanli goster-
mesiyle 6ne ¢ikan bir yontemdir. Bir SPR biyosensor (kati faz) Gizerinde sabitlenmis biyomolekiillere elektromanyetik bir
uyarim verilmesiyle numunedeki analit molekillerinin biyosensore baglanmasi ve bir isik hiizmesiyle ortaya ¢ikan optik
yansima degisikliklerinin saptanmasi temeline dayanmaktadir (Sekil 5) (4,12,13).

OPTIK
YANSIMA
OLcOmO

ISIK HUZMESI

Metal Tabaka

NUMUNE

BiYOSENSOR

Sekil 5: Ylzey Plazmon Rezonansi (12 ve 13 numarali kaynaklardan alinarak uyarlanmistir)

Goriintii analizi

ARhKD +

B RhD +

AB RhD +

O RhD +

B RhD -
el

Sekil 6: Mikrofluidik PMMA Kati Faz Mikroarray Cip (74 numarali kaynaktan alinarak uyarlanmigstir)
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Kati faz ile mikrofltidik sistemin butinlestirildigi polimetilmetakrilat (PMMA) kati faz mikroarray sisteminde ise cam
yerine PMMA ile saglanan kati fazin 6zgtil antikorlarla (anti-A, anti-B, anti-D) kaplanmasi ve numunelerdeki eritrositlerin
antijenik 6zelliklerine gore baglandiklari bolgelerin goriintt analiziyle ABO ve Rh fenotiplendirmesinin kolayca yapila-
bildigi gosterilmistir (Sekil 6) (14).

Akim sitometrisi, 6zgulligu ve duyarliligi yiiksek bir yontem olmasina kargin hemagliitinasyon temelli testlerle karsi-
lastinldiginda gérece daha uzun siirede sonug veren bir yontemdir. immiinglobulin alttiplerinin ve eritrosit yiizeyindeki
antijen ekspresyonunun kantitatif olarak belirlenebilmesi ve retikiilosit maturite indeksinin saptanabilmesiyle 6zellikle
alici ve verici eritrositlerinin ayrimini saglamak acisindan bir istiinliik saglamaktadir. Ozel cihaz ve donanim gerektir-
mesi, hemaglitinasyon temelli yontemlere gore daha pahali ve glic olmasi, daha uzun siirede sonug vermesi nedeniyle
gtindelik imminohematolojik calismalar agisindan uygun goziikmese de karmasik olgularin ¢oztimlenmesinde kullanil-
masi yararli olabilecek bir yontem olarak 6ne ¢cikmaktadir (4.15).

Tum bu gelismelere ve gorece yeni teknolojilere karsin ABO ve Rh fenotiplendirmesinde tlkelerin ekonomik gelisme
dizeylerine, ulusal kan transflizyon politikalarina ve yerel gereksinimlere bagli olarak geleneksel yontemler yaygin kul-
lanilmaktadir. Bazi tilkelerde lam ve tiipte hemaglitinasyon teknikleri kullanilmaya devam ederken tlkemizde jel veya
cam boncuk iceren mikrokolonlarda hemaglitinasyon yontemi yaygindir. Mikrokolon hemagliitinasyon yontemi ¢cogun-
lukla ABO ve Rh tiplendirmesinde kullanilmakta, bir 6l¢ctide RHCE (C,c,E,e) ve Kell (K) antijen tiplendirmesi yapiimak-
tadir. Fakat ABO/Rh disi (mindr/irregtiler) eritrosit antijenlerinin saptanmasina yonelik genisletilmis fenotip incelemesi
sinirlidir. Oysa alici ve bagiscilarda bu antijenleri de kapsayan bir eslestirme saglanmasi hastalarda alloimmiinizasyonu
onleyecek, demir ytiklenmesini ve demir selasyonunu azaltacak sekilde transflizyon sikligini distrecektir. Bu tutum,
coklu transfiizyon uygulanan hastalarda alloimmiinizasyonun 6nlenmesi yoniinden ve alloantikoru olan hastalarda ya
da 1lik otoantikoru bulunan hastalarda kan yonetimi acisindan 6nemlidir. Ayrica antijen negatif kan bilesenlerine iliskin
bir veri tabani olusturulmasinda da yararli olacaktir. Ancak nadir gortilen eritrosit antijenlerinin saptanamamasi, diisik
seviyede antijen ekspresyonu bulunan ya da lg¢ aydan kisa sure icerisinde transflizyon 6ykisu olan hastalarda ve oto-
immun hemolitik anemi gibi hastaliklarda serolojik testlerdeki kisithlik nedeniyle fenotipin tam olarak belirlenememesi
farkl arayiglari ortaya ¢ikarmistir.

Kan gruplarinda genotipleme ilk kez 1986’da Siebert ve arkadaslan (17) tarafindan MNS kan grubu antijenlerini
eksprese eden protein olan Glikoforin A’yi kodlayan GYPA geninin klonlanmasi ve sekanslanmasiyla giindeme gelmis,
ardindan 1990 yilinda Yamamato ve arkadaslari (18) tarafindan ABO genine iliskin alleller tanimlanmis ve ABO kan
grubundaki polimorfizmin genetik temelleri ortaya konmustur. 1992 yilinda ise Le Van Kim ve arkadaslarinin (19) RhD
polipeptidini kodlamasiyla Rh kan grubu sistemine yonelik calismalar hiz kazanmistir. ISBT tarafindan tanimlanmis 43
kan grubu sistemlerinin ¢ogu tek bir gen ile yonetilirken MNS, Rh, XG ve Chido/Rogers kan grubu sistemlerinde birden
fazla homolog genin sorumlu oldugu gosterilmistir. Boylelikle bu gline dek 48 kan grubu geni tanimlanmig ve bu kan
gruplarindaki polimorfizmin molekiler genetik temelleri ayrintili olarak agiklanabilmistir (20).

Kan gruplarinda genotiplendirmede pek cok farkli molekdiiler genetik yontem uygulanabilmektedir. Bunlari hiz ve
verimliliklerine gore diisiik is hacimli, orta is hacimli ve yiiksek is hacimli olarak siniflandirilmaktadirlar. Esas olarak tek
ntikleotit polimorfizminin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR-polymerase chain reaction) ile saptanmasini hedefleyen
PCR-restriksiyon fragmani uzunlugu polimorfizmi [PCR-RFLP] (PCR-restriction fragment length polymorphism), allele
0zgl PCR [PCR-ASP] (PCR-allel specific primer), sekansa 6zgti PCR [PCR-SSP] (PCR-sequence specific primer), tek
zincir yapisal polimorfizmi [PCR- SSCP] (PCR-Singe strand conformational polymorphism), sekansa 6zgu oligontikleotit
PCR [PCR-SSO] (PCR-sequence specific oligonucleotide primer) gibi yontemler bilinmeyen mutasyonlari atlama olasilig
bulunan dustik is hacimli molekiler genetik incelemelerdir (4,20).

Gergek zamanli (Real time) PCR, Sanger DNA dizileme, pirosekanslama gibi orta is hacimli yontemlerin daha tstiin
olanaklar sunmasina karsin yeni nesil dizileme [NGS] (New generation sequencing), matriks yardimli lazer dezorb-
siyon/iyonlastirma esasli kiitle spektrofotometrisi [MALDI-TOF MS] gibi yeni yontemlerle eritrosit antijenleri yaninda
trombosit ve granilosit antijenlerini de iceren daha kapsamli bir kan grubu genotiplendirmesi donemine gecilmistir.
Yiiksek is hacmi sunan bu yontemlerle kan grubu antijenleri 6zgtil sekanslar olarak tanimlanabilmekte, bos (null) alleller
de dahil olmak tzere poliformizm tam olarak saptanabilmekte, 6nceden bilinmeyen mutasyonlar belirlenebilmektedir.
Ayrica yeni nesil dizileme ile daha 6nce antikoru gozlenmedigi icin bu giine dek varligi bilinmeyen eritrosit antijenleri
de nadir kan grubu antijenleri olarak tanimlanabilmektedir (4,20-22).
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FENOTIPLENDIRME GENOTIPLENDIRME

Sonug verme siresi 1 saatten kisa

Calisma igin taze eritrosit gereksinimi
bulunmaktadir

Hedef eritrosit antijeni dogrudan tanimlanabilir

Gecgmis transflizyon nedeniyle dolagimdaki
eritrositlerden etkilenir

incelenen eritrositlere bagli immiinglobulinlerden
etkilenir

Klinik 6nemi olan her antijen igin uygun reajen
bulunamayabilir

ZayIf/varyant antijenler gézden kacabilir

Sonug¢ verme slresi uzun

Herhangi bir hiicreyle veya hiicreden bagimsiz
olarak plazmadaki serbest DNA ile calisilabilir

Hedef eritrosit antijeni ngoru ile dolayh
gosterilir

Gecgmis transfiizyon nedeniyle dolagimdaki
eritrositlerden etkilenmez

incelenen eritrositlere bagl immiinglobulinlerden
etkilenmez

Genetik 6zellikleri bilinen her antijen saptanabilir

Zayif/ivaryant antijenler saptanabilir

Tablo 1: Fenotipleme / Genotipleme karsilastirmasi (23 numarali kaynaktan alinarak uyarlanmstir)

Fenotipleme ve genotipleme ile yapilan kan grubu incelemelerinin karsilikli tsttnltkleri ve kisithihklari (Tablo 1) bu
islemlerin kullanim alanlarini farklilagtirmaktadir. Daha basit donanim gerektiren ve antikor ile antijenin hemaglitinas-
yonuna dayali olarak ilgili antijenin dogrudan saptanabildigi fenotipleme kisa siirede sonuc¢ vermesi nedeniyle giindelik
rutin kullanima uygundur ve acil transfiizyon gerektiren durumlarda 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan hedef antijenin gene-
tik polimorfizm temelinde 6ngorildugi, dolayh bir yontem olan genotipleme ile zayif ve varyant antijenlerin saptana-
bilmesi, fenotiplemenin aksine eritrosit hiicresi olmaksizin herhangi bir hiicreden elde edilen ya da hiicre icermeyen
plazmadaki DNA’dan kan grubu belirlenebilmesi bu yonteme ustiinliik saglamaktadir. Ancak genotiplemedeki uzun
islem stiresi ve maliyet ylksekligi bu yontemin kullanim alanlarini kisitlamaktadir. Bu nedenle genotipleme giiniimiizde
belirli durumlarda basvurulmasi gereken bir secenek olarak kabul edilmektedir. Bu agidan baslica durumlar su sekilde

siralanabilir:

e Kisa stre dnce transfiize edilmis alicilarda kan grubunun dogru belirlenmesi

e ABO forward-reverse uygunsuzlugu gozlenen kisilerin kan gruplarinin dogru belirlenmesi

e Direkt Coombs pozitisigi goriilen olan hastalarda kan grubunun dogru belirlenmesi

e Terapotik amagli monoklonal antikorlarin kullanildigr hastalarda kan grubunun dogru belirlenmesi

e Alicilarda RHD ve RHCE varyantlarinin saptanabilmesi

*  RhD negatif bagiscilarda zayif D ekspresyonun saptanabilmesi

e Coklu transflizyon gereksinimi olan hastalarda ABO/Rh disi kan grubu antijenlerinin tanimlanmasi

e ABO/Rh disi eritrosit antijenleri yoniinden negatif olan kan bagiscilarinin belirlenmesi

e Graft versus Host hastaligi bulunanlarda lenfositlerin kdkeninin belirlenmesi

¢ Serolojik reajenleri bulunmayan kan gruplarinin belirlenmesi

e Fetiisde hemolitik hastalik gelisiminin dnlenmesi icin gebelik dncesinde tani konmasi

*  Yenidogan ve fetiisiin hemolitik hastaligi riskinin saptanmasi icin fetus kan grubu belirlenmesi

*  Prenatal dénemde anti-D immiinglobulin endikasyonunun saptanabilmesi icin fetus kan grubu belirlenmesi

e Kok hiicre alicilarinda engraft [6kositlerin kdkenini belirlenmesi

e Babalik testlerinde ve/veya adli tip amagli inceleme gereksinimi
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Bir baska onemli konu ise genotiplemenin eritrosit antijenleri hakkinda kuvvetli bir 6ngori olanagi saglamasina kar-
sin her zaman fenotipleme ile uyumlu sonu¢ vermemesidir. Genotiplemede saptanan bir gen mutlaka antijen ekspres-
yonuna yol agmayabilir. Bu durum yalanci pozitif ve yalanci negatif sonugclar ile iliskili olabilecegi kadar genin sessiz
kalmasi ya da zayif antijen ekspresyonuna bagli olabilir. Fenotipleme ve genotipleme arasindaki uyumsuz sonuclari
degerlendiren bir calismada dogru negatif bir genotiplemede yalanci pozitif fenotipleme nedeniyle uyumsuzluk %15,
yalanci negatif fenotipleme nedeniyle uyumsuzluk %61, dogru negatif fenotiplemede ise yalanci pozitif genotipleme
nedeniyle uyumsuzluk %22 dolayinda bildirilmistir (23, 24).

Transflizyon uygulamalari agisindan bakildiginda fenotipleme ve genotiplemenin amaca uygun ve belirli kurallar
cercevesinde yapilmasi hem bu incelemelerin dogru ve maliyet etkin kullanimini saglayacak hem de transfiizyon gu-
venligini ve yararlanimini arttiran bir etki yaratacaktir. Ozellikle kronik transfiizyon gereksinimi olan hastalarda, allo-
immdinizasyon riski bulunan olasi allellerin bilinmesi ve bu hastalar icin hazirlanacak eritrosit konsantrelerinde antijen
eslesmesini saglayacak uygulamalar temelinde bir test stratejisinin ulusal diizeyde olusturulmasina gerek oldugu goriil-
mektedir.
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HEMOVIJILANSTA HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Hem. Nurten SUTCU CICEK

Hemovijilans sisteminin temel dayanagi, kan ve kan bilesenlerinin giivenliginin, mevcudiyetinin ve uygun kullani-
minin, transflizyon zincirinde yer alan tim kurumlarda ilgili faaliyetlerin sirekli iyilestirilmeye yonelik koordineli bir
yaklagimin gelistirilmesidir. Hemovijilans sistemi saglik kuruluslarinda calisan herkesin katiliminin saglandigi, dogru
ve giivenilir bilginin elde edildigi ve bu bilgiler dogrultusunda anlamli, pratik, uygulanabilir 6nerilerin sunuldugu bir
raporlama sistemini kapsamalidir. Bu sistem sadece veri toplamak olarak distintilmemeli, toplanan veriler iyilestirmeye
katkida bulunmalidir.

Kan transfizyonlarinin amacina ulagmasi, giivenli olarak uygulanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin engel-
lenmesi stirecinde izlem, hemsirelik girisimleri ve hasta egitimi oldukca onemlidir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle
hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu ilkeleri hususunda giincel bilgilere sahip olmalari kanita dayali girisimlerin uygu-
lanmasi, transflizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi ve gtivenli olmayan transfiizyon girisimleriyle iliskili morbidite
ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesine yardimci olacaktir (1).

Kan transfiizyonu uygulamasinin en énemli aktori olan hemsireler, gecmisten giinimiize sosyal, kiltirel ve tekno-
lojik degisimlerle kendini yenilemeyi basarmis bir saglik disiplini tyesidir (2). Uluslararasi Hemsirelik Konseyine gore
Hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan, hasta veya saglikh bireylerin 6zerk bir isbirligine dayali bakimini
kapsar. Hemsirelik, saghgin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimi-
ni icerir (3). Tirk Hemsireler Dernegine gore, Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgitlenmesi ve de-
gerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saghk
disiplinidir (4).

Hemsirelik mesleklesme stirecinde bir dizi ve garpici degisim gecirmistir. Fiziksel gereksimlerini karsilayan, hekim-
lere tabi olan ve hastaliga odaklanmis bir meslekten, buttinctl bakim veren, 6zerk ve sagliga odaklanmis bir meslege
donusmiustir. Savunuculuk, giivenli bir cevrenin tesviki, arastirma, saglik politikasinin sekillendirilmesine ve hasta ve
saglik sistemleri yonetimine katilim ve egitim de hemsireligin kilit rolleridir (3). ICN Uluslararasi Hemsirelik Konseyinin
2022 temasi: Hemsireler Oncii bir Ses: Kiiresel saghgi giivence altina almak icin hemsirelige yatirim yapin ve haklara
saygl gosterin olarak yayinlammistir. ICN uluslari hemsirelige yatirnm yapmak, haklara saygi duyulmasini saglamak ve bu
donustima ileriye tagimak ve izlemek tizere korkusuzca harekete gecmeye cagirmaktadir (5).

ICN 2022 raporunda DSO Hemsirelik ve Ebelik icin Kiiresel Stratejik Yonergeler: 2021-2025 politika dnerisi olarak
Hemsirelik egitimine yatirrm yapilmasi yer almaktadir. Hemsirelik egitimine yapilan yatirnmlarla i) bilgi ve yetkinlikler
gelisecek; ii) klinik ve liderlik becerileri, elestirel diistinme ve karar verme konularinda kendinden emin olma dtizeyleri
yukselecek ve iii) is tatmini ve ¢alisanlarin iste kaliciliklari artacak ve bu sayede saglik sistemlerinin bireyler ve toplum-
larin ihtiyag duyduklari bakimi saglama yontinde ilerlemeleri daha da miimkiin hale gelecektir (5). Hasta Kan yonetimi
projesi kapsaminda tip fakiltesi 6grencileri icin taslak transflizyon tibbi mifredatlar olusturulmustur. Hemovijilans ve
transfiizyon uygulamalarinda hasta gtivenliginin saglanmasi ve uygulamanin etkinliginin artirilabilmesi icin hemsirelerin
mezuniyet Oncesi ve sonrasinda egitimleri konusunda calismalar yapilarak uygulamaya gecilmesi gerekmektedir. Mezu-
niyet oncesi egitim mufredatlarinin icerigi yenilenmeli ve tim konular bir buttin olarak bir ders programinda tek seferde
verilmelidir.

Hemovijilans hemsirelerinin gorev, sorumluluklarinin icerisinde egitim alani yer almaktadir. Egitim faaliyetleri icim
bir program olusturulmali ayrica gerceklesen istenmeyen olaylara 6zgli 6zellestirilmis duizeltici 6nleyici egitimler plan-
lanmalidir. Hastanelerde similasyon temelli egitim uygulamalari giderek artmaktadir. Hemsireler tizerinde yapilan bir
pilot calismada similasyonun, giivenli transflizyon uygulamalarinda farkindaligin artirmanin etkili bir yolu oldugu
bulunmustur (6). Kan transflizyonu reaksiyonlarini 6gretmek icin kullanilan similasyon uygulamasi calismasinda 6g-
rencilerin similayon uygulamasi sonrasida aldiklari puanlarin 6ncesine gore yiksek oldugu gortlmistir. Yeni goreve
baslayan hemsirelerin egitiminde simulasyon yontemlerinin kullanilmasi, kan transfiizyonu reaksiyonlarini tanima ve
olaya uygun yanitin verilmesini saglamada yardimci olacaktir (7).
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Hemsirelik egitimine yatinm yapilmasi gereken diger bir konu hemovijilans hemsirelerinin egitimlerinin saglanma-
sidir. Guvenli kan ve transfiizyon islemlerinin yapilabilmesinin saglanmasi, transflizyon reaksiyonlarinin tanilanmasi,
tedavisi ve izlenmesinden sorumlu; saglik personelinin egitimi ve transfiizyon siirecinin yonetimi konusunda yetkin
hemovijilans hemsirelerinin yetistiriimesi gerekmektedir (8). Hemovijilans hemsireligine 6zel sertifika programi olustu-
rulmasi planlanmalidir. Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi, akreditasyon ve hasta glvenligine yonelik yapilan
diizenlemeler, hemsirelerin mezuniyet sonrasi stirekli egitimini ve sertifikasyonunu zorunlu kilmaktadir (9). Mezuniyet
sonrasi egitim, hemsirelik is giicinde daha fazla hemsirenin isinde kalici olmasiyla sonuclanmaktadir (5). Ozel sertifika
programi ya da egitim modilleri sayesinde hemovijilans hemsirelerinin alanda daha yetkin ve uzun sire calismalari
hedeflenmelidir. Kalite ve verimli bakimin verilebilmesi icin hemsirelerin egitimine deger verilmesi ve egitimlerin art-
tirllmasi ve boylelikle saglik sistemlerinin performansinin artmasi, saglk sonuclarinin daha iyi hale gelmesiyle sonucla-
nacaktir (5).

Hemovijilans hemsirelerinin uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan bir calismada hemovijilans hemsirele-
rinin hastane yonetiminin destegini almada zorlandiklarini, hemovijilans biriminin 6neminin bilinmedigini ifade etmis-
lerdir (10). Hemsirelerin, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte Gst diizey karar verme ve politika gelistirme
stireclerine tam olarak katilimda bulunabilmelerinin 6niinde genellikle engeller bulunmaktadir (5). Bu engellerin kaldiri-
larak hemsirelik liderlerinin gliclenmesi saglanmalidir. Kaliteli bakimin saglanmasinda yatak basindaki teknik becerilerin
yani sira hemsirelik liderligi biiyiik bir 6neme sahiptir (5).

Transflizyon uygulamalarinda hasta yonetimi ve kanita dayali hemsirelik bakiminin hemovijilans hemsiresinin takip
ettigi konular igerisinde yer almalidir. Kan ve kan trtinleri transfizyon merkezinden alinip klinige geldiginde uygula-
ma sorumlulugu transftizyon direktifini veren doktor kadar transflizyonu gerceklestiren hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsirelik yonetmeligine gore, “Hemsirelerin Gorev ve sorumluluklarindan birisi de, bireyin ailenin ve toplumun her
ortamda hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama stire-
ci kapsaminda belirlenen gereksinimler cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlamak, uygulamak,
degerlendirmek ve denetlemektir. Bu anlamda hemsirelere kanita dayali uygulama sorumlulugu getirilmistir (11).

Transflizyon uygulamalarinda arastirma ve bilgiye dayali kaliteli bakimin saglanmasi asamasinda hemsireler, gesitli
rol ve sorumluluklar tistlenmektedirler. Bu rol ve sorumluluklar (12)

Transflizyon 6ncesi dogru hastadan kan grubu ve Cross-Match uygulamasi icin kan 6rnegi alma,
Hastanin bilgilendirilmesi,

Kan ve kan trtnleri yonetimi,

Transflizyon siiresince ve transflizyon sonrasinda hastanin izlemi ve bakimi,

Transflizyon oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gerekli kayitlari yapma,

Gelisen komplikasyonlarin yoénetimi ve raporlanmasi,

AN N N N N N N

Kan transflizyonu prosedirint yerine getirmek icin gerekli hizmet ici egitimlere katilmadir.

Kan ve kan trrtinleri transflizyonu uygulamasini gerceklestren hemsirelerin bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan bir cok ¢a-
lisma mevcuttur. Gileryliz’tin yapmis oldugu calismada hemsirelerin reaksiyon belirtilerini %26,9"unun dogru cevapla-
digi gortlmustiir (13). Topal ve ark. tarafindan yapilan calismada arastirmaya katilanlarin %61’inin reaksiyonlar ile ilgili
eksik cevap verdigi bildirilmistir (14). Transflizyon sirecinin hasta giivenligine uygun olarak gerceklestirilmesi, hastada
gelisen reaksiyonlarin ve istenmeyen olaylarin degerlendirilerek tekrarininin 6nlenmesi amaciyla uygulamayi gercekles-
tiren hemsirelerin egitimli ve farkindahginin yiiksek olmasi gerekmektedir. Hemovijilans hemsirelerinin siirecte aktif rol
olarak egitim ve denetim faaliyetleri dogrultusunda klinikte yer alan hemsirelere 6nciiliik etmesi hedeflenmelidir.
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BOLGE KAN MERKEZLERINDE HEMOVIJiLANS UYGULAMALARI

Uzm. Dr. M. Nuri GUNCIKAN

Bolge Kan Merkezi (BKM) Midurlikleri tarafindan gerceklestirilen hemovijilans faaliyetlerinin yasal dayanaklari,
5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, bu kanuna bagh olarak cikarilmis olan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ve bu
yonetmelige bagli olarak ¢ikarilmis olan Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehbe-
ri, 2016 ile Ulusal Hemovijilans Rehberi Sturiim 2, 2020 dokimanlaridir.

Hemovijilans, Haema(:Kan) ve Vigilans (:Tetikte olma) kelimelerinin birlesmesinden olusmus bir kelimedir. Kan ve
kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenle-
rinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yiratilen bir dizi izleme
prosediiriine Hemovijilans denir. Bu siirecte esas amag istenmeyen olay ve etkilerin gerceklesmesinin engellenmesidir.
Boylece kan bagiscisinin ve alicinin (dolayisiyla transfiizyonun) giivenligini artirmak hedeflenmektedir.

Hemovijilans sisteminin islemesi icin transfiizyon zincirinde gorev yapan tim birimlerin ve kisilerin (Ornegin, Kan
Bagis Merkezi, Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HVB), Transfiizyon Merkezi, Hastane Bashekimligi, Bolge
Kan Merkezi Dogrulama Laboratuvari gibi) birbiriyle iletisim icinde olmasi ve kendisine diisen gorevi yerine getirmesi
gerekmektedir. Ayrica hemovijilansin 6n kosullarindan birisi, bagiscidan alinan kan ya da kan bileseninin son varig
yerine kadar ve bunun tersi yoniindeki izleme yeteneginin Kan Hizmet Birimlerinde bulunmasidir ki buna izlenebilirlik
denir. Bunu saglamak icin, her bir bagisa ve bu bagistan elde edilen bilesenlere bir ISBT tanimlama kodu ( ISBT; Internati-
onal Society of Blood Transfusion) verilir. Bu tanimlama koduna bagli olarak, belirli bir bagiscinin kanini alan tiim hasta-
lari veya bir hastaya verilen tim bilesenlerin bagiscilarini izleyebilmek amaciyla hem bagis¢i hem de aliciyr tanimlayan
veriler olusturulmakta ve bu veriler BKMlerin kullandiklari yazilimlarda kayit altinda tutulmaktadir.

Genel olarak kan bileseni transfiizyon zincirinde, istenmeyen etkilerin 6nemli bir grubunu, bagiscidaki enfeksiyon-
larin (HIV, HBV, HCYV, Sifilis gibi) kan bileseni ile aliciya bulasmasi olaylari olusturdugundan ve istenmeyen etkilerin
onlenmesi ana hedefimiz oldugu icin; BKMler tarafindan yapilan faaliyetlerin 6nemli bir kismini, HIV, HBV, HCV ve
Sifilis(:Frengi) enfeksiyonlarina yonelik olarak bagiscilarin verdikleri her kan bagisinda bu kanlara uygulanan tarama ve
dogrulama testlerine dayandirmaktayiz. Bu testler, bagisci kaninda bir enfeksiyon etkenini dogrudan veya dolayli olarak
gostermeye yonelik testlerdir ve alicida enfeksiyon acisindan risk olusturabilecek bagislari tespit etmemizi saglar. Boyle
bir risk tespit edildiginde o bagistan elde edilen kan bilesenleri kullanilmaz ve kisiye test sonuclarina gore kan bagisi
acgisindan ret verilir. Buna ilaveten iz stirme suregleri baglatilir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme (Look Back)

Bu stirecte Enfeksiyoz dogrulama testi pozitif olan bagiscilardan, kan bilesenlerinin transfiize edildigi hastalara dogru
iz stirme baglatilir. Daha 6nceki bagislari incelenerek bu kan bagislarinda stipheli pencere dénemi takibi bu yontemle
gerceklestirilir. Boyle bir durumda, bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin tim alicilari belirlenmelidir.

Enfeksiyoz Dogrulama Testi Pozitif olan Kan Bagiscisindan Hastaya iz Stirme siireci: dogrulama testinde “'pozitif’
sonug alinan kan bagiscisinin geriye donik bagislarinin incelenmesidir. Burada amacg;

*  Bagiscinin enfeksiyonun pencere donemindeki bagislarinin tespit edilmesi

*  Bu bagis/bagislara ait kan ve kan bilesenleri henliz transflizyon amaciyla kullaniimamigsa bunlarin bloke edil-
mesi

e Transflize edilmis ise hasta/hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi

e Hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup olmadiginin ortaya ¢ikariimasidir.

Bu surecte; bagiscinin son bagis tarihinden itibaren bir yil geriye dogru olan stirede vermis oldugu tim bagislar ve
bu bagislara ait kan ve kan bilesenleri incelenir. Bu kapsamda;
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e Kan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmamis bilesenler bloke edilir ve karantinaya alinir
e Kan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmis bilesenlere  geri cagirma * proseduri uygulanir
e Testi pozitif bulunan bagisa ait kan ve kan bilesenleri (mevcut veya geri ¢cagrilan bilesenler) imha edilir.

e Kan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmis ve transfiize edilmis bilesenler icin; alici ya da alicilara ulagilir. Bu has-
talarda olasi transflizyon kaynakli enfeksiyonu kanitlayacak/dislayacak takip testleri baslatihr

e Transflizyon kaynakli enfeksiyonu kanitlamak/dislamak icin hastanin transfiizyon 6ncesindeki ve sonrasindaki
kayitlari incelenir.

Enfeksiyoz dogrulama testi pozitif olan bagiscinin son bir yil icinde kan bagisi var ise, bu bagislara ait sahit numune-
lerde geriye donik bagis sirasina gore, sirasiyla, ilgili testler gerceklestirilir. Son kan bagisina (enfeksiy6z dogrulama testi
pozitif bulunan bagis) en yakin olan bagistan baslanir, son bir yil icindeki en uzak bagisa dogru ilerlenir. Son bagisa en
yakin bagisa ait sahit numunede ‘'negatif’” sonu¢ alinmasi durumunda stire¢ sonlandirilir, “pozitif” sonug alinmis ise bir
onceki bagisa ait sahit numuneye testler uygulanir. Boylece dongu son bir yil icindeki tim bagislar icin isletilir.

Ornek:

Bagiscinin 20.11.2021 tarihli son bagisinda, tarama ve dogrulama testleri sonucunda bagiscinin Test Pozitifligi dog-
rulandiginda, bu bagistan elde edilen kan bilesenleri imha edilir.

18.08.2021; Bagis Bir Yil icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
10.04.2021; Bagis Bir Yil icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
05.12.2020; Bagis Bir Y1l icinde Yapilmis, Sahit Numune incelenir.
12.08.2020; Bagis Kapsam Disi Tutulur.

BKM Dogrulama Laboratuvari:

e Mikrobiyolojik dogrulama testi pozitif olan kan bagiscisinin kayitlarini inceler, eger son bir yil icerisinde kan
bagisi varsa “Istenmeyen Olay Bildirim Formu”nu doldurur ve BKM-HVB'ne iletir.

e Son bir yil igerisinde baska kan bagisi var ise bu bagislara ait sahit numunelerde ilgili testleri gerceklestirerek
enfeksiyon bulag riski olup olmadigini aragtirir. S6z konusu testler tamamlaninca “istenmeyen Olay Dogrulama
Formu”nu doldurur ve BKM-HVB’ ne iletir.

BKM-Hemovijilans Birimi:

e “istenmeyen Olay Bildirim Formu”nu aldiktan sonra ilgili bagiscidan elde edilen kan bilegenlerinin gonderildigi
hastaneleri tespit eder, stipheli pencere donemi bildiriminde bulunur. Bu arada bagiscinin ilgili kan ve kan bi-
lesenleri icin Griin blokaji ve geri cagirma proseddirlerini baslatir.

e “istenmeyen Olay Dogrulama Formu”nu ilgili birimlere géndererek olayin dogrulanmasi hakkinda bilgi akigi
saglar. Sonuca gore irlin blokaji ve geri cagirma prosedrlerini siirdiirir ya da iptal eder.

Hastane Hemovijilans Koordinatori:

e Sahit numune dogrulamasi pozitif ¢cikan kan bilesenleri icin; bilesenlerin transfiize edildigi hastaya ulagiimasini
ve bu hastalarda olasi transfiizyon kaynakli enfeksiyonun varligini kanitlayacak veya diglayacak takip testleri
bagslatiimasini saglar.

e Hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyonlar agisindan pozitif bulgu tespit edildigi durumlar, negatif bulgu
tespiti, pencere dénemi siiphesi ile izlemin gerektigi haller veya hastaya ulasilamadigr bilgisini ilgili birimlere
bildirir.

Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back)

Hastadan sorumlu doktor tarafindan, bir hastada kan bagiscisindan kaynaklandigindan stiphelenilen bir istenme-
yen reaksiyon tespit edildiginde (6rnegin, transfiizyonla HBV bulasmasi) hastadan bagisciya iz siirme sireci baslatilr.
BKM'ne gelen bildirim tizerine BKM-HVB tarafindan ilgili kan bilesenlerinin ait oldugu bagiscilar tespit edilir; bu bagis-
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ctlara ait tim kan bilesenlerine tiriin blokaji ve geri cagirma sireci baslatilir. BKM Dogrulama Laboratuvari tarafindan bu
bagiscilarin sahit numunelerinde ve bu bagiscilardan alinacak yeni numunelerde dogrulama algoritmalarina gore testler
gerceklestirilir. Bu testlere gore, durumun transfiizyon kaynakli oldugu kanitlanir ise, bagisci ile ilgili Bagisgidan hastaya
iz stirme stireci bagslatilir. Durumun transfiizyon kaynakl olmadigi kanitlanir ise, ilgili bagisciya ait Girtin blokaji ve geri
cagirma surecleri iptal edilir.

Seropozitif Kan Bagiscilan ile Goriisme

Gortgmenin amaci, dogrulama test sonuglarina gore kalici ret kapsamina giren ya da bu kapsamda kalmaya devam
eden kan bagiscisinin takip edilmesi, eger gerekiyorsa yeni bir numune ile testlerinin tekrarlanmasi, seropozitifligi dog-
rulanan kan bagiscisinin, asagidaki prensipler dogrultusunda, ilgili test sonucu hakkinda bilgilendirilmesi ve uygun bir
tani ve tedavi amaciyla bir saglik merkezine yonlendirilmesidir:

- Kan bagiscisina (PTT Kargo-Alma Haberli) ve Kisiye 6zel davet mektubu génderilir.

- Telefonda asla bilgi verilmez.

- Faks, elektronik posta, GSM mesaji ve benzeri elektronik iletisim araglariyla bilgi verilmez.

- Gorlisme Oncelikle Kan Bagis Merkezi (KBM) ortaminda yapilir.

- Gizlilik ve bagisciyla tek gortismek esastir.

- Eger bagisci KBM’ye gelemiyor ise ekip ortaminda gizlilik sartlarini saglayarak gériisme yapilabilir.
- Gorusme sadece doktor tarafindan yapilir.

- istisnai durumlarda kisinin yakini goriismeye girebilir.

- Hem bagis¢inin buna izin verdigine dair, hem girecek kisinin bu konu hakkinda bilgilendirildigine dair 1slak
imza ve yazi almak gerekir.

- Mahrem konulara girileceginden goriismeye katilacak kisinin rahatsizlik duyabilecegi ya da bagis¢inin bu yon-
den sosyal sikinti cekebilecegi konusu tizerinde 1srarla bahsedilmeli ve not altina alinmalidir.

Bagisci karsilanir ve yaninda getirdigi evraklara bakilir, sistemden durumu kontrol edilir. (Yeni numune, Seropozitif
bilgilendirme) Bagisci bilgilendirme odasina yonlendirilir ve cok bekletilmez. Kimlik tespiti yapilir. Oda kalabaliktan
uzak ve izinsiz giris cikislara miisaade edilmeyecek sekilde olmalidir. Cep telefonunu kapatmak ve saate bakmaktan ka-
cinmak gerekir. Goz temasi kurulmali fakat uzun siireli g6z temasinin rahatsiz edici olabilecegi akildan ¢ikarilmamahdir.
“Istediginiz zaman soru sorabilirsiniz” denilmek suretiyle bagisciya soru sorma imkani verilmelidir fakat gerekli anlarda
midahalede bulunarak gériismenin akisi hekimin elinde olmalidir.

Bagisciya Aktarilacak Bilgiler

- Bagisciya ait test sonuclarinin ne anlama geldigi.

- Saglik kurulusunda yapilan tetkiklerin sonuglari ne olursa olsun yasal mevzuata gére bundan sonraki donemde
kan bagisi yapamayacag!.

- Kan bagisindan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin, hastalara enfeksiyon bulasini engellemek icin, transfiiz-
yon amacityla kullaniimadigi ve imha edildigi.

BATTER: Bagislar Arasi Tekrarlayan Test Reaktifligi Nasil Olusur?

e Tarama test reaktifligi kesin olarak dogrulanmig degildir.
e Dogrulama testi «negatif» ya da «belirsizdir».

e Distik diizey test pozitiflikleri: Bagiscinin akut enfeksiyonun akut déneminde (ya da nekahat doneminin son
doneminde) oldugu zamana denk gelen testlerde.

e Yalanci pozitiflik birgok nedenle olabilir;
* Bagis sirasinda ya da bagisa yakin zamanda gegcirilmis asemptomatik viral enfeksiyonlar
e ilaclar
¢ Otoantikorlar (¢apraz reaksiyonlar)
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¢ Nonspesifik reaksiyonlar.
Bagislar Arasi Tekrarlayan Test Reaktifligi durumlarinda su hususlar bagisciya 6zellikle vurgulanir:

e Bir kisiye enfeksiyon tanisi koymakla, bagisgidan alinan kan ve kan bilesenlerinin glivenligini saglamaya yone-
lik islemlerde kriterlerin farkli oldugu.

e Saghk merkezine gittiginde buylk olasilikla «negatif» sonug alabilecegi fakat mevzuat geregi bundan sonra kan
bagisi kabul edilmeyecegi.

Yeni Numune istemi:

Tarama ve dogrulama testi tamamlanmadiginda,

Dogrulama testi ‘pozitif’ sonuclandigr icin bagisci/test sonucu baglantisini dogrulamak icin,
Dogrulama testi ‘belirsiz’ sonuclandiginda test tekrari igin,

Sonug: ‘pozitif’ ise gorismeye cagirilir,

Sonug: ‘negatif’ ise telefon ile kan bagisina devam edebilecegi aciklanir.

Gorlgme sonrasi, bilgilendirme goriisme kayit formu eksiksiz doldurulmali ve kiginin imzalari alinmalidir.
Uygulamadaki Sorunlar

Uygulamadaki en can alici sorun, bazi vakalar icin iz stirme streclerinde yer alan faaliyetlerin bagiscilara veya has-
talara ulagsilamamasi nedeniyle tamamlanamamasidir. Bu sekilde mevzuata uygun olarak tamamlanamayan strecler,
daha sonra konuyla ilgili baslatilabilecek hukuki islemler nedeniyle, ilgili tim taraflar icin hem kurumsal hem de kisisel
olarak ciddi birer potansiyel problem kaynagidir. Bu nedenle bagisci ve hastalara iliskin olarak, bu sitireclere uygun ola-
rak yapilmasi gereken islemlerinde, kendilerine ne ile, nasil ulasilacagina ve ulasmaya yonelik cabalarin nicelik olarak
hangi diizeyde olmasi gerektigine dair, anlasilabilir, kabul edilebilir ve uygulanabilir standartlarin Ulusal Hemovijilans
Rehberine gecirilmesi ihtiyact bulunmaktadir.

Bir diger sorun, Ulusal Hemovijilans Rehberinin yeni stirimi ¢iktiktan sonra; Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi-
nin kullanimina ve Ulusal Hemovijilans Sisteminin bu stirimde 6ngorilen isleyisine iligkin olarak bir egitim verilmemis
olmasidir. Bunun sonucu olarak, Hastanelerden bagiscidan hastaya iz siirme sireclerinde hastanin takibinin BKM M-
darlaga tarafindan yapilmasina iliskin oneriler gelebilmektedir. Dogal olarak, bu konunun ¢6ziilmesi ve Ulusal Hemovi-
jilans Sisteminin genel olarak canli ve 6grenebilen bir sistem olarak strdirilebilmesi icin Saglik Bakanligimiz tarafindan
periyodik olarak bu kapsamda egitimler verilmesi cok 6nemli bir ihtiyag olarak kendisini gostermektedir.

Yine bir baska sorun, bagiscilarin kan bagisi acisindan uygunluguna karar verilirken sorumlu hekimler tarafindan
yapilan sorgulamanin, kisinin kendisi tarafindan doldurulan bir sorgulama formuna dayanilarak yapiliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kisilerin 6ykisiinde HIV pozitifligi bulunsa ve hatta tedavi altinda bile olsalar bunu sorgulama
formunda isaretlemedikleri zaman kendilerinden kan bagisi kabul edilmesi riski daima vardir. Bundan dolayi, ciddi bir
sekilde kan giivenligine zarar vererek bir felaket olusturabilecek bu riskin kaynaginda ortadan kaldirilmasi icin; HBV,
HCV, HIV pozitifligi ya da gecirilmis hastalik 6ykist bulunan kisilerin kimlik bilgilerinin Saglik Bakanligimiz tarafindan
Turk Kizilaya bildirilmesi ile Tiirk Kizilay tarafindan kendilerine ret verilmesi konusunun Saglik Bakanlhgimiz tarafindan
degerlendirilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.

Son olarak da SHOT Hemovijilans Raporu gibi, yayinlandigi ve ilgili kurumlara dagitimi yapildig takdirde, Ulusal
Hemovijilans Sistemimizdeki tablonun ne oldugunu ortaya koyacak ve ilgili tim taraflara, kurum ve (lke olarak, du-
rumumuzun ne oldugunu anlayabilmek ve daha iyiye gitmek icin ne yapilabilecegine iligskin yol gosterici olacak bir
Hemovijilans Raporunun, Bakanlhigimiz tarafindan da yayinlanmasi konusunun Saghk Bakanligimiz tarafindan degerlen-
dirilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.

Faydalanilan Kaynaklar
1. 5624 sayili Kan ve Kan Urinleri Kanunu
2. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi

3. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi; 2016, T.C. Saglik Bakanlig
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PEDIATRIK HASTA VE HEMOVIJiLANS

Do¢. Dr. Ayse BOZKURT TURHAN

Cocuklarin fizyolojisi ve patolojisi, biiyiime ve gelisme sirasinda yetiskinlere gére énemli olctde farklilik gosterir
(1,2). Yenidoganlar ve cocuklar, yetiskin transfiizyon alicilarina kiyasla benzersiz patofizyolojiye, spesifik gtivenlik acik-
larina ve farklh risk profillerine sahiptir. Bazi belirtiler yetiskinlerle ortak olabilir, ancak bircok semptom ve bulgu be-
beklik fizyolojisine veya yalnizca ¢cocuklukta bulunan hastalik siireclerine 6zgtidiir. Pediatride klinik transfiizyon, hasta
kan yonetimi ve kanin korunmasinda pratikte énemli farkliliklar mevcuttur. Yenidoganlar ve cocuklar siklikla transfiize
edilen hasta popilasyonlaridir, ancak klinik calismalarda nispeten yetersiz temsil edilmektedirler. Bircok klinik uygu-
lama, yetiskin calismalarinin sonuclarindan tahmin edilmektedir. Sonuc olarak, yetiskin hastalar icin kullanilan klinik
kilavuzlar, Griin tipleri, modifikasyonlar, dozlar, transfiizyon endikasyonlari, kan Griini se¢imleri, potansiyel transfiizyon
reaksiyonlari acisindan pediatrik hastalara tam olarak uyarlanmamistir. Bununla birlikte, su anda, pediatrik kilavuzlarin
cogu tamamen cocuklara yonelik calismalara ve klinik uygulamalara dayanmamaktadir (3,4). Yenidogan ve pediatrik
yas gruplarinda orantisiz sayida transfiizyon yan etkisi rapor edilmektedir. Transfiizyonla ilgili herhangi bir olumsuz
sonug, bu genc alicilarda 6zellikle dnemlidir, ¢linkii cogunun transfiizyondan sonra uzun bir émre sahip olmasi beklen-
mektedir.

Transflizyon riskleri hem kanin kendisi ile hem de transfiizyon islemi ile iliskili olabilir. Bu nedenle giivenli kan ve
giivenli transfiizyon kavramlari ile transfizyonun izlenmesi geregi ilk olarak 1991 de Fransa’da ortaya ¢ikarildi ve he-
movijilans terimi kullanilmaya baslandi. Eski Yunanca “haema” = kan, Latince “vigilans” = tetikte olma; kelimelerinden
turetilen ve Fransa’da kullanilmaya baslayan hemovijilans terimi kan transftizyonuna dikkat etme/uyanik olma anlamina
gelmektedir. Kan bagiscisinda veya alicida gerceklesen istenmeyen reaksiyonlar ve transfiizyon zincirinde gerceklesen
istenmeyen olaylarin timi hakkinda standardize edilmis sekilde sistematik bilgi toplama, bunlarin degerlendirilmesi ve
istenmeyen olaylarin tekrar olusumunu 6nlemek amaciyla dizeltici-onleyici faaliyetlerin uygulanmasini iceren bir dizi
izleme (stirveyans) butiintdir (5). Kan transfiizyonu kalitesini, 6zellikle de kan transflizyonu giivenligini iyilestirmeye
yonelik bir aractir. Kan bagiscisindan, kan nakli yapilan hastaya kadar damardan damara kan transfiizyon zincirinin tim
aktivitelerini kapsar. Veri toplama, transfiizyon uygulamasindaki degisikliklerin transfiizyon reaksiyonlarinin insidansini
ve siddetini nasil etkiledigini izlemede 6nemli bir rol oynar ve kan transfiizyonlariyla hasta giivenligini saglar (6).

PEDIATRIDE TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI HAKKINDA NE BiLiYORUZ?

Pediatrik hastalarda kan triinlerinin kullanimina yonelik transflizyon reaksiyonlarini anlamak, hem transflizyon uy-
gulamasini optimize etmek isteyen pediatristler hem de ¢ocuklar icin kan drinleri tedarikini planlamaya ihtiya¢ duyan
kan saglayicilari icin cok 6nemlidir. Ancak, sonuclari ve 6zellikle pediatrik hastalar arasindaki transfiizyon reaksiyonla-
rin1 tanimlayan veriler eksiktir (7,8). Vossoughi ve ark.’nin kan transfiizyonuna reaksiyon gosterdigi bildirilen pediatrik
ve yetiskin hastalari iceren calismasi Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 9 ¢ocuk hastanesi ve 35 yetiskin hastanesinin
retrospektif bir analizidir. Bu analizde yetiskinlerle karsilastirildiginda, pediatrik hastalarda transflizyon reaksiyonu orani
iki kat daha fazla saptanmistir (9). Cocuklar ve yetiskinler arasindaki transflizyon reaksiyon oranlarindaki fark, pediatrik
hastalarda kan transfiizyonunun 6zel bir degerlendirme gerektirip gerektirmedigi sorusunu giindeme getirmektedir. Ulke-
mizdeki Ulusal hemovijilans sistemi 2016’da kuruldu ve tlkemizde kan naklinin olumsuz etkilerini bildirmek yasal bir
zorunluluktur. Bununla birlikte, pediatrik hasta poptilasyonunda transfiizyon reaksiyonlari hakkinda veriler yetersizdir.

Bazi hemovijilans sistemleri (UK-SHOT gibi) pediatrik spesifik verileri degerlendirirken, diger bircok tlkedeki sistem-
ler degerlendirmez. Pediatrik hastalardan gelen Serious Hazards of Transfusion (SHOT) raporlari, her yil raporlarin %5
ila %10"unu olusturur. 2012 ile 2021 yillari arasindaki SHOT raporlarina gore pediatrik vakalarin degisimi sekil 1’de
goriilmektedir.
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Sekil 1: 2012 ile 2021 yillari arasindaki pediatrik vakalarin yillara ve yas gruplarina goére dagilimi.

Kaynak 10. Anne Kelly and Helen New. On behalf of the Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group.
Pediatric cases on Annual SHOT Report 2021.

Pediatrik Ciddi Transfiizyon Tehlikeleri (Serious Hazards of Transfusion) (SHOT) Raporu 2021

SHOT, Birlesik Krallik’in bagimsiz, profesyonelce yonetilen hemovijilans planidir. 1996’dan beri SHOT, Birlesik Kral-
lik’ta kan ve kan bilesenlerinin transflizyonuna dahil olan tiim saglik kuruluslarindan kan transfiizyonunda advers olaylar
ve reaksiyonlar hakkinda anonim bilgiler toplamakta ve analiz etmektedir. SHOT, risklerin ve sorunlarin tespit edildigi
durumlarda hasta gtivenligini artirmak icin 6neriler Gretir.

2021 SHOT raporuna gore pediatrik vakalar, analiz edilen toplam vakalarin %7,6's1 (136/1790) olusturmaktadir (10).
Pediatrik ve toplam rapor edilen transfiizyon reaksiyon kategorileri sekil 2’'de gbzikmektedir.

[ B Toplam raporlarin ylzdesi (1790)

Bl rediatrik raporlann ylzdesi (136)
ucT

TRALI
TAD

TACO
HTR

FAHR

a2

Anti-D
HES
PCC
* Yetersiz veya Asin transflizyon
Gecikmig
Onlenebilir
IBCT SRNM
IBCT WCT

%20 W25 %30 %35

Raporiann ylGrdesi

TTl=transflizyonla bulasan enfeksiyon; CS=hiicre kurtarma; UCT=nadir gorilen transfiizycn komplikasyonlarn; TRALI=transfizyonla iliskili
akut akciger hasan; TAD=transfizyonla iliskili dispne; TACO=transfuzyonla iliskili dolasim asin yGklemesi; HTR=hemolitik transfazyon
reaksiyonlar;; FAHR=atesli, alerjik ve hipotansif reaksiyonlar; HSE=isleme ve depolama hatalan; PCC=protrombin kompleksi konsantresi;
IBCTSRNM =transflize edilen yanlis kan bilesenine 6zgi gereksinimler karsilanmamistir; IBCT-WCT=IBCT-yanls bilesen transfuze edildi

Sekil 2: Pediatrik ve toplam rapor edilen transfiizyon reaksiyon kategorileri.

Kaynak 10: Anne Kelly and Helen New.On behalf of the Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group.
Pediatric cases on Annual SHOT Report 2021.
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2021 yilinda pediatrik hata raporlarinin 53/83’U (%63,9) klinik hata olarak ve 30/83’l (%36,1) laboratuvar hatasi
olarak kabul edildi. Muhtemelen transftizyonla iliskili oldugu dustinilen 2 pediatrik 6ltim raporlandi. Bu 6limlerden
biri, transfiizyon gecikmesiydi ve 6nlenebilir, gecikmis ve yetersiz/asir transflizyon kategorisindeydi. Digeri ise trans-
flizyonun yaygin olmayan komplikasyonlari kategorisindeydi ve transflzyonla iliskili nekrotizan enterokolit olgusuydu.
Trombosit reaksiyonlari, yetiskinlere kiyasla pediatrik Febril-Allerjik-Hipotansif reaksiyonlarin (FAHR) 26/42 (%61,9)
daha yuksek (Sekil 3) bir oranini olusturmaya devam ettigi gortldi (10).

Eritrosit
.Suspansiyonu (179) . Trombasitler (36) . Plazma (19) . granulositler (1) B Coklu bilesenler (23)

100%

%90

%80

%70

%60

%50

%30

%20

%10

%0
Erigkin Pediatrik

Sekil 3: Febril-Allerjik-Hipotansif Transfiizyon Reaksiyonlarina Sebep Olan Uriinlere Gére Eriskin ve Pediatrik Vaka-
larin Karsilastirilmasi.

Kaynak10: Anne Kelly and Helen New.On behalf of the Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group. Pe-
diatric cases on Annual SHOT Report 2021.

2021’de 4 pediatrik TACO vakasi vardi ve yas araligi 2 ila 16 yil arasindaydi. 2021 yilinda TRALI ve transflizyonla
bulasan enfeksiyon vakasi yoktu. Yillara gore cocuklarda pulmoner komplikasyonlar ile seyreden vakalarin dagilimi sekil
4'te verilmistir.
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Sekil 4: Cocuklarda Pulmoner Komplikasyonlar ile Seyreden Vakalarin 2012-2021 Yillari Arasindaki Dagilimi.

Kaynak 10: Anne Kelly and Helen New.On behalf of the Serious Hazards of Transfusion (SHOT) Steering Group.
Pediatric cases on Annual SHOT Report 2021.
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Yine 2021’'de ¢ocuklarda transfiizyonun nadir gortilen 2 komplikasyonu vardi. Biri neonatal 6limle sonuglanan bir
NEC vakasiydi. NEC ile ilgili olarak ES transflizyonunun nedenselligi hala belirsizdir. Digeri, birka¢ gitin 6nce 1sinlanmis
ES’in hizli transflizyonunu takiben gelisen iyatrojenik hiperkalemi vakasiydi (10).

2021 Anahtar SHOT Pediatri mesajlari;
e Tuim personel, hastanelerindeki pediatrik major kanama protokoltiinden haberdar olmalidir.

e Hastaneler, pediatrik eritrosit transfiizyon formdlinin hemoglobin (Hb) birimleri g/L olarak dogru kullanimini
saglamalidir.

e Pediatrik pulmoner komplikasyonlarin kesin tanimlari konusunda, 6zellikle yenidoganlar icin belirsizlik devam
etmektedir. Klinisyenler bu hastalarda tani olasiligina karsi uyanik olmahdir.

¢ Hiperkalemi, yenidoganlarda ve bebeklerde buyiik hacimli transfiizyonun bilinen bir komplikasyonudur ve riski
azaltmak igin bu durum igin “taze” eritrosit 6nerilir.

¢ Bebeklerde ve cocuklarda masif kanamanin yénetimi icin protokoller yurtrlikte olmalidir. Bunlar, resiisitasyonda
kullanilacak uygun bilesen hacimleri hakkinda rehberlik icermelidir. Pediatrik transfiizyonlarla ilgili personel egitimli ve
bu protokoliin iceriginden haberdar olmalidir.

PEDIATRIK TRANSFUZYON REAKSIiYONLARI

Gercekten de cocuklar ve yetiskinler arasinda transfiizyon reaksiyon oranlarinda farkhliklar varsa, farkli oranlara yol
acan patofizyolojide ne fark var? Gelisimsel farkhliklar, kazanilmig farkliliklar veya altta yatan hastalik stireclerindeki
farkliliklar bu uyumsuz oranlarin agiklamasi midir? Birgcok faktor ayni anda bir transfiizyon reaksiyonu olusturmaya kat-
kida bulunabilir. Transflizyon reaksiyonlarinin mekanizmalarini ne kadar ¢cok anlarsak, onlari o kadar iyi tahmin edebilir
ve Onleyebiliriz. Yas, dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktor olabilir.

Transflizyon reaksiyonlarina iliskin raporlarin cogu yetiskin hastalara yonelik oldugu icin pediatrik poptilasyonlarda
transflizyon reaksiyonlarinin tipleri, insidansi ve diger klinik detaylari hakkinda daha az sey bilinmektedir. Cocuklardaki
transflizyon reaksiyonlarina ve mekanizmalarina ayrintili bakacak olursak:

Cocuklarda Akut Transfiizyon Reaksiyonlari
Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlari

Alerjik transfiizyon reaksiyonlari, cocuklarda rapor edilen en yaygin reaksiyon tipidir. Semptomlar, transfiizyonun ke-
silmesinden sonraki 4 saat icinde ortaya cikan hafif trtiker ve kizariklik ile siddetli anjiyoodem ve bronkospazm/solunum
sikintisina kadar degisebilir (11). Kan bilesenindeki plazma proteinleri genellikle bu tiir reaksiyonlarda rol oynar, ancak
transfiizyon alici 6zellikleri de katkida bulunur (12,13).

Ozellikle, 2018 UK-SHOT VYillik Raporu, cocuklarda bildirilen 26 alerjik veya karisik alerjik/atesli reaksiyonun 10’unu
anafilaktik dahil siddetli olarak siniflandirmistir: 8’i trombosit transflizyonundan sonra ve 2’si plazma transfiizyonundan
sonra gerceklesmistir (14).

Cocuklar ve yetiskinler arasindaki alerjik transfiizyon reaksiyon oranlarindaki farkliliklarr aciklamak icin 6ne siirtlen
bir neden, pediatrik hastalarda bu tiir sesmptomlarin daha dikkatli izlenmesi ve bildirilmesidir. Vossoughi ve meslektaslar
benzer raporlama sistemlerinin kullanildigi ortamlarda, pediatrik hizmet saglayicilarin, yetiskin saglayicilara gore trans-
fizyona atfedilebilecegi belirlenen daha fazla reaksiyon bildirdiklerini bulmuslardir. Bu hasta popiilasyonunda daha
yuksek alerjik transfiizyon oranlari ile sonuclanan cocuklarda semptomlara artan ilgi konusunun katkisini 6l¢cmek zordur
(15).

Cocuklarin yetiskinlere gore alerjik transfiizyon reaksiyonlarina daha yatkin oldugu bilgisine gore, alinacak herhangi
bir koruyucu 6nlem var mi2 Antihistaminiklerle (H1 veya H2 blokerleri) premedikasyonun, daha 6énce bu tiir reaksiyon-
lari olmayan cocuklarda alerjik transfiizyon reaksiyon oranlarini azalttigi gosterilmemistir (16). Bununla birlikte, talase-
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mili cocuk ve ergenler tGizerinde yakin zamanda yapilan bir calisma, gecikmis trtikerin 6nlenmesinde premedikasyonun
faydali olabilecegini bulmustur (17). Bilesen acisindan bakildiginda, alerjik reaksiyonlarda plazma proteinlerinin rol
belirlendiginden, trombosit katki soltisyonunda depolanan aferez trombositlerinin, plazmada depolanan aferez trombo-
sitlerine kiyasla daha dustik alerjik transfiizyon reaksiyon oranlari ile iliskili oldugu bildirilmistir (18,19). Ayrica solvent
deterjan uygulanmis plazma, islenmemis plazmaya kiyasla daha az alerjik reaksiyonla iliskilidir (20). Plazma icerigini
azaltmak icin kan bilesenlerini yikamak, alerjik transflizyon reaksiyonlarini, azalan raf 6mri ve ek triin maniptilasyonu-
na ragmen yapilabilir bir islemdir. Malvik ve meslektaslari yakin zamanda, ABO-uyumlu trombositlerin transflizyonunu
takiben, major ABO-uyumsuz trombositlere kiyasla 2 kat daha diistik alerjik transfiizyon reaksiyonu riski tanimlamistir
(21). Saptanabilir anti-IgA antikor seviyeleri olan IgA eksikligi olan alicilar icin bilesenlerin IgA eksikligi olan donérler-
den saglanmasi veya yikanmis bilesenlerin secilmesi dnerilir (22).

Cocuklarda Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Cocuklarda insidans agisindan alerjik reaksiyonlarin arkasindan ikinci sirada atesli hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonlari (FNHTR'ler) yer almaktadir. Bu reaksiyonlar, hastanin viicut sicakligindaki 38°C veya daha fazla artis ve 4
saat icinde meydana gelen, baslangi¢ seviyesinin en az 1°C tizerinde bir artis olarak tanimlanir (23). FNHTR’den Grlntin
icindeki I6kositlerden veya sitokinlerden sorumlu oldugu duistintlmektedir. Transfiizyondan sonra gelisen atesin birden
cok nedeni olabilir; bu nedenle, FNHTR bir dislama teshisidir. Altta yatan hastalik, hemolitik transfiizyon reaksiyonu,
septik transflizyon reaksiyonu veya transflizyona bagl akut akciger hasari (TRALI) boyle bir atesle basvuran ve transftiz-
yonla birlikte olan bir hastanin ayirici tanisinda distntlmelidir. 2 yillik calisma siresi boyunca, Oakley ve meslektaslari
tarafindan incelenen ¢ocuklarda FNHTR insidansi yetiskinlerde 1000’de 0.47’ye kiyasla cocuklarda 1000’de 1.9'du;
reaksiyon oranlarinin da erkek cocuklarda (100 erkek basina 2,62 reaksiyon), kiz cocuklara (100 kiza 1,2 reaksiyon)
kiyasla 6nemli ¢l¢tide daha ytiksek oldugu kaydedildi (8). Baska bir calismada, 7 yillik bir ¢alisma stiresi boyunca bir-
den fazla pediatrik ve yetiskin hastanesinden elde edilen birlesik veriler degerlendirildi ve ¢ocuklarda (1000’de 1,71)
yetiskinlere (1000’de 1.1) kiyasla daha ytiksek bir FNHTR insidansi bildirdi (9). Bu calisma, trombositlere (1000’de 1.55)
veya diger trtinlere kiyasla ES'lerin (1000’de 2,46) FNHTR ile iliskili olma olasiliginin daha ytiksek oldugunu da bildir-
mistir. Diger literatiir verileri de incelenen pediatrik kohortlarinda FNHTR’nin alerjik reaksiyonlarin arkasindan ikinci
sirada oldugunu bildirmistir (15,24). Bu ¢alismalarda da yine FNHTR'lerin ES transfiizyonlari ile iliskili olarak ortaya
ctkma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve erkeklerin bu tir reaksiyonlari kizlara kiyasla 2,6 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Transflizyon sirasinda ortaya ¢ikan ates, ciddi bir maliyet kaybina da yol acar. Bu nedenle, bu tir reaksi-
yonlari azaltmak icin 6nlemler 6nemli derecede ilgi ¢ekicidir. Ates dusiricilerle premedikasyonun FNHTR insidansini
azalttigr gosterilmemistir (25). Ancak 6nceden atesi olan hastalarda transfiizyonlarin tamamlanmasina izin verebilir (26).
Daha once bahsedildigi gibi, ES icindeki lokositlerdeki sitokinlerinin rolti nedeniyle, FNHTR lerin, [6kositi azaltilmamis
bilesenlere kiyasla, depolama dncesi [6kositi azaltilmig ES’lerin kullanimi ile meydana gelme olasiligi yaklasik %50 daha
dusuktir. Daha dustk alerjik transflizyon reaksiyonlari insidansi ile iliskilendirilmesine ek olarak, trombosit katki solis-
yonlarinda saklanan trombositler ayrica daha diistik FNHTR insidansi ile iligkilidir (18). Malvik ve meslektaslari yakin
zamanda, major ABO-uyumsuz trombositler ile transfiize edilenlere kiyasla ABO-6zdes trombositler ile transfiize edilen
cocuklarda ve yetiskinlerde 3 kat daha dtisik FNHTR orani tanimlamigtir (21). Bu bulgular, alici izohemaglutininleri ile
kompleks olusturan trombosit trtintindeki A/B antijenlerinin de bir rol oynayabilecegini distindirmektedir.

Cocuklarda Pulmoner Transfiizyon Reaksiyonlari

Transflizyonlardan kaynaklanan pulmoner komplikasyonlar, transfiizyonla iliskili dispneden (TAD) transfiizyonla ilis-
kili dolagim agiri yiklenmesine (TACO) ve transfiizyon ile iliskili akut akciger hasari (TRALI)'ya kadar degisir.

Cocuklarda pulmoner transflizyon reaksiyonlari, bu konuyu detayli olarak arastiran az sayida ¢alisma olmasina rag-
men, yetiskinlere kiyasla daha az gorilmektedir. Oakley ve meslektaslari cocuklarda (bircogu <1 yasinda) 1000 TACO
vakasi icin 0.17 rapor etmistir, bu yetiskinlerde bildirilen 1000’de 0.23 orani ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgtide farkl
degildir (8). Vossoughi ve meslektaslari cocuklarda 1000 TAD vakasi basina 0,05, 1000 TACO vakasi basina 0,03 ve
cocuklarda 1000 TRALI vakasi basina 0,02 rapor etmistir (9). 2018 UK-SHOT Yillik Raporu, 2’si asiri transfiizyonun
neden oldugu 4 TACO vakasini tanimladi. 2001’den 2011’e kadar ¢ocuklarda TRALI ile ilgili Kanada’dan bildirilen ret-
rospektif vaka incelemesinde, yetiskinlerde 1000 ES transflizyonu basina 0.04 ile karsilastirildiginda, cocuklarda 1000 ES
transflizyonu basina 0.06lik bir insidans orani bildirmistir (27). Pediatrik vakalarin yarisindan fazlasinda ES’ler suclanan
drindd.

Pulmoner reaksiyonlar da dahil olmak tizere ¢ogu transflizyon reaksiyonu taniminin, agirhkli olarak yetiskinlerden
toplanan verilere dayanilarak olusturulmaktadir. De Cloedt ve meslektaslari tarafindan yogun bakim tnitesindeki pediat-
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rik hastalarda pulmoner semptomlarla ilgili 2018 tarihli bir calisma, tani kriterlerinin 6nemini vurgular ve arastirmacilar,
kullanilan kriterlere bagli olarak calisilan hastalarda 6nemli 6lctide farkli TACO insidans oranlari oldugunu gosterdiler
(28).

Pediatride pulmoner transflizyon reaksiyonlarinin bir nedeni de kan hacmi ile ilgilidir. Genellikle yanlis transfiizyon
dozu hesaplanmasindan kaynaklanir. Bunun nedeni ise, pediatrik hastalarin cogunlukla pediatrik doz ve hesaplamalara
asina olmayan doktorlar tarafindan yonetilmesi olabilir.

Cocuklarda ve yenidoganlarda pulmoner transflizyon reaksiyonlarini en aza indirme stratejileri yetiskinlerde kullani-
lanlara benzerdir. Kan hacimlerine ve verilen transflizyon hacimlerine dikkat edilmesi 6nerilir, ¢tinkii kan hacmi bagina
transflize edilen triin hacmi, baslangi¢ta yenidoganlarda ve ¢cocuklarda yetiskinlere gére 6nemli olclide daha ytiksektir.

Hipotansif Transfiizyon Reaksiyonlari

Cocuklarda hipotansif transftizyon reaksiyonlari, bagka bir agiklama olmaksizin transflizyonun kesilmesinden sonraki
1 saat icinde meydana gelen sistolik kan basincinda %25'lik bir dists olarak tanimlanir (11). Hipotansif transflizyon
reaksiyonlarinin nedeni iyi anlasilmamistir ve bu nedenle birincil azaltma stratejisi makul transfizyondur.

Hipotansif transflizyon reaksiyonlari cocuklarda yetiskinlerden daha yaygin olabilir. Oakley ve meslektaslar yetiskin-
lerde 1000 reaksiyon basina 0.078 ile karsilastirildiginda, cocuklarda bu tiir 1000 reaksiyonda 0.29 rapor etmistir (8).

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut hemolitik transftizyon reaksiyonlari (AHTR’ler) immin aracili (ABO ile iliskili veya ABO ile iliskili olmayan)
veya immiin olmayan aracili (6ncelikle mekanik hemolizden kaynaklanan) olabilir. AHTR'ler tek basina ates veya titre-
me ile kendini gosterebilir veya sirt/yan agrisi, intravendz giris yerinde agri veya diger birka¢ semptomla ile birlikte de
gortlebilir (26). Plazma iceren trombosit triinlerindeki izohemaglutininlerin AHTR'lerde, yetiskinlerde ve cocuklarda
oynayabilecegi role dikkat edilmistir. Pasif olarak transfer edilen anti-A’nin neden oldugu coklu hemoliz vakalari tarif
edilmistir, anti-B’nin hemolize neden oldugu rapor edilme olasiligi daha dusuktr.

Transflize edilen ES’lerin neden oldugu AHTR’ler ¢cogunlukla yanlis transflizyon durumlarinda ortaya cikar. Yanlis
transflizyon, oncelikle numunenin yanlis tanimlanmasi (6rnegin tlipte yanlis kan) nedeniyle meydana gelebilir, ancak
hastanin yanhs tanimlanmasi da sorumlu olabilir. Kiigtik bebeklerin birbirleriyle kanstirildigi veya yenidoganlardan ali-
nan drneklerin annelerinden alinan 6rneklerle karistinlldigi durumlar tanimlanmistir. Hastanelerde ve kliniklerde, numu-
ne alimindan kan bankasi testlerine ve transftizyon adiminda dogrulamaya kadar bu tiir yanlis transfiizyonlarin olugsmasi-
ni dnlemek icin birden fazla strateji uygulanmaktadir. Bazi yenidogan yogun bakim tiniteleri, yanlis transfiizyon durumu
olasiligini azaltmak icin ABO tipine bakilmaksizin tim hastalara grup O ES ile transfiizyon saglar. Bununla birlikte, O
grubu ES’lerde bulunan grup disi plazmanin kisa vadeli ve uzun vadeli sonuclari hentiz belirlenmemistir (29). ABO
uyumsuzluguna ek olarak, AHTRler (nadiren de olsa) yanls transfiizyon durumlarinda alicinin ABO disi alloantikorlari
nedeniyle de ortaya cikabilir.

Cocuklardaki AHTR oranini yetiskinlerdekiyle karsilastirmak icin ¢cok az veri bulunmaktadir. Vossoughi ve meslek-
taslar Cocuklarda ES’lerin neden oldugu (1000’de 0.09) yetiskinlere (1000’de 0.009) gore 10 kat daha fazla AHTR
bildirmistir (15).

Cocuklarda Gecikmis Transfiizyon Reaksiyonlari
Alloantikor Olusumu;

Eritrosit transflizyonu, bazi transfiizyon alicilarinda, 6zellikle orak hiicre hastaligi veya transfiizyon bagimli talasemi
hastalarinda, ABO disi kan grubu antijenlerine alloantikor olusumuna yol acabilir. Miyelodisplastik sendromlu hastalar
ve otoimmun hastaligi olan hastalar diger hasta popiilasyonlarina kiyasla transfiizyondan sonra ES alloantikorlari olus-
turma olasiligi daha yiiksektir. Bazi raporlara gore, ES alloimmiinizasyonu en yaygin gecikmis transfiizyon reaksiyonudur.
Alloimminizasyon prevalansi, transfiizyon yoluyla artan maruziyet 6ykisii goz oniine alindiginda, yasla birlikte artar.
Vaka raporlari kiiciik bebeklerde antikor olusumunu tanimlasa da genel olarak, alloantikorlarin 1 yasindan énce olus-
masi olasi degildir (30,31).
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Eritrosit alloantikorlari, sonraki transfiizyonlar icin uyumlu eritrosit tnitelerinin bulunmasinda gecikmelere yol ac-
manin yani sira, akut veya gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonlari riskini artirir ve kadinlarda, fettis ve yenidogan
icin hemolitik hastalik riski olusturur. Alloimmuinizasyonu 6nlemek icin birincil strateji, transflizyondan kaginmaktir.
Transflizyon gerektiginde, orak hiicre hastaligi olan ve talasemi hastalar icin alloantikor olusumu olasiligini azaltmak icin
en immiunojenik antijenlerin (C/c, E/e ve K) fenotipik olarak eslesen ES’lerin saglanmasi 6nerilir. Mevcut alloantikorlari
olan hastalarda, Fy, Jk ve S gibi antijenler icin antijen eslesme derecesinin genisletilmesi, mimkin oldugunda faydali
olabilir (32,33).

Gecikmis Serolojik ve Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Eriskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da gecikmis serolojik transflizyon reaksiyonlari (GSTR'ler) ve gecikmis hemo-
litik transflizyon reaksiyonlari (GHTR'ler) goriliur. GSTR’ler, GHTR’lerden 6nemli 6l¢tide daha yaygindir (34,35). Birkag
calisma, ¢cocuklarda GSTR veya GHTR oranlarini yetiskinlerdekilerle karsilastirmistir. Oakley ve meslektaslari yetiskin-
lerde 8 GSTR ve 3 GHTR ile karsilastirildiginda, cocuklarda T GHTR saptarken hi¢ GSTR bulamadi (8).

Cocuklarda Transfiizyonla iliskili Greft-Versus-Host Hastaligi

Transflizyonla iliskili graft-versus-host hastaligi (TA-GVHD), risk altindaki bireylere transfiizyondan 2 giin ila 6 hafta
sonra ortaya ¢ikan nadir fakat siklikla 6limcil bir komplikasyondur. Verici lenfositlerin aracilik ettigi risk altindaki ali-
cilar, bagisikligi baskilanmis veya genetik olarak benzer bireylerden kan bilesenleri alan alicilari icerir. intrauterin trans-
flizyon gerektiren fettsler, kan degisimi yapilan yenidoganlar ve potansiyel olarak teshis edilmemis immtin yetmezligi
olanlar TA-GVHD riski altindadir (36). Digerlerinin yani sira kok hticre nakli, kemoterapi tedavisi veya ¢apraz uyumlu/
HLA uyumlu trombosit alan ¢cocuklar da risk altindadir. TA-GVHD yetiskinlerde yiiksek mortalite ile iligkili olmasina rag-
men, fettslerde, yenidoganlarda veya ¢cocuklarda az sayida vaka bildirilmistir (37). TA-GVHD riskini azaltmaya yonelik
stratejiler, hiicresel Urlnlerdeki lenfositlerin 1sinlanmasi veya patojen azaltma teknolojileri ile etkisizlestirilmesine da-
yanir. Bazi merkezler, teshis edilmemis bir immiin yetmezligi kagirma olasiligini azaltmak icin belirli bir yagin altindaki
yenidoganlara kan urtinlerini 1sinlarken, bazi merkezler tedavi eden doktorun talebi tizerine 1sinlama yapar.

Cocuklarda Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

Yazarlarin deneyimlerine gore, transfiizyonla bulasan viral enfeksiyonlar, cocuklarinin kan Griint almalari igin riza
gosteren ebeveynlerin baslica endisesidir. Bununla birlikte, bu tiir enfeksiyonlarin meydana gelme olasiligi, diger trans-
fizyon reaksiyonlarinin cogundan daha dustktir. Giinimizde yenidoganlarda veya cocuklarda ¢ok az sayida trans-
flizyonla bulasan viral enfeksiyon vakasi bildirilmistir (37). Transflizyonla bulasan bakteriyel enfeksiyonlarin meydana
gelme olasiligl, transflizyonla bulasan viral enfeksiyonlardan 6nemli 6l¢tide daha fazladir ve trombositler icin bakteriyel
kontaminasyon riskinin 2500’de 1 oldugu tahmin edilmektedir (38). Kan alma, tretim ve test taraflarina iliskin stratejiler
(patojen azaltma teknolojisi dahil) bu tir riskleri azaltmak icin diinya genelinde giderek daha fazla dahil edilmektedir.
Transflizyonla bulasan paraziter enfeksiyonlar nadirdir ancak ¢ocuklarda gortlebilir (39).

Cocuklarda Diger Transfiizyon Reaksiyonlari

Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda baska transfiizyon sonrasi sekeller de vardir. Asiri demir yiklenmesi, tekrarlanan erit-
rosit transfiizyonlarinin iyi bilinen ve tizerinde calisilan komplikasyonlarindan biridir (40). Ozellikle kronik ES transfiiz-
yon tedavisi goren talasemi veya orak hiicre hastaligi olan cocuklarda kardiyak, hepatik ve endokrin komplikasyonlara
yol acabilir.

Elektrolit/metabolik komplikasyonlarin yenidoganlarda veya cocuklarda transfiizyonu takiben ortaya ¢ikmasi, yeni-
doganlarin olgunlagsmamis karacigeri ile birlikte boyut/hacim unsurlari nedeniyle yetiskinlere gére daha olasi olabilir.
Sitrata maruz kalmanin neden oldugu hipokalsemi, en cok eriskin masif transflizyon durumlarinda incelenmistir (41).
Fakat kan degisimini takiben yenidoganlarda da ortaya ¢ikabilir. Dekstroz iceren sivilarin kesilmesi durumunda neonatal
kan degisimi transflizyonlarini takiben hipoglisemi olusabilir. Yenidoganlarda ve cocuklarda masif, hizli ES inflizyonunu
takiben kardiyak arrest ile sonuglanacak kadar siddetli hiperkalemi bildirilmistir (42).

Ek olarak, yenidoganlarda klasik transflizyon reaksiyonlari olarak kabul edilmeyen ancak bahsetmeye deger klinik
sonuclar vardir. ES transfiizyonu ve nekrotizan enterokolit (NEC) arasinda iliski verileri mevcuttur (43,44). NEC disinda,
ES veya trombosit transfiizyonlari ile bronkopulmoner displazi/kronik akciger hastaligi, premattre retinopatisi ve intra-
ventrikiler kanama gibi sonuclar arasindaki olasi iliskilere iliskin sorular glindeme gelmistir (45).
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Ozetle;
*Yenidoganlarda ve cocuklarda transflizyon reaksiyon tipleri ve insidansi eriskinlerdekinden farklidir.
¢ Pediatrik hastalarda yetiskinlere kiyasla orantisiz olarak yiiksek transflizyon reaksiyonu riski vardir.

o Alerjik transflizyon reaksiyonlari, cocuklarda en yaygin reaksiyonlardir ve trombositler, bu tiir reaksiyonlara yol
acma olasiligr en yuksek olan bilesendir. Pediatrik poptilasyonda alerjik reaksiyonlar daha yaygin olmasina ragmen,
transflizyon reaksiyonlar yetiskinlerde daha iyi incelenmistir.

o Atesli hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlari, diger kan uriinlerinden daha fazla eritrositler ile iliskili vaka ile
cocuklarda en yaygin ikinci reaksiyondur.

e Klasik transfiizyon reaksiyonlarinin yani sira, yenidogan ve ¢ocuklarda yapilacak gelecekteki calismalarda diger
transfiizyon sonrasi sekelleri de goz oniinde bulundurulmalidir.

e Dogru verilerin toplanabilmesi icin saglam hemovijilans sistemlerine ihtiya¢ vardir. Pediatrik transftizyon reaksi-
yonlari hakkinda dogru istatistiklerin toplanmasi ve hemovijilans sistemlerinin daha donanimli olmasi gerekmektedir.
Ulkemizde pediatrik veriler yetersizdir ve pediatrik verilerin ayri incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayri-
ca, pediatrik transfiizyon reaksiyonlarina, bu popilasyondaki daha yiiksek transfiizyon reaksiyon oranlarindan sorumlu
olabilecek patofizyolojik farkhliklari anlamak ve bu reaksiyonlari azaltmak icin, stratejiler gelistirmeye daha fazla dikkat
gosterilmelidir.
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GENEL CERRAHIDE OPTIMAL TRANSFUZYON

Prof. Dr. Tuncay YILMAZLAR

Kan butiin organlarin ve dokularin perflizyonunu saglayan tasiyici bir dokudur. Gaz transportu, hiicrelerin ihtiyaci
olan besinlerin tasinmasi, hiicrelerin atik trinlerinin uzaklastirilmasi, hemostaz saglayan faktorlerin tasinmasi, savunma
elemanlarinin ve cesitli enzimlerin tasinmasi gibi gorevleri vardir. Tim bu énemli gorevleri ve transfiizyonunun yapila-
bilir olmasi sayesinde en fazla yapilan doku nakli kan triint transfiizyonudur. New York kan bankasinin verilerine gore
her 2 saniyede bir kan transfiizyonu ihtiyaci olmaktadir.

1994 yilina dayanan merkezimizden yayinlanan bir yazimizda da belirttigimiz gibi kan transfiizyonu gerekli durum-
larda yapildiginda hayat kurtarici bir tedavi oldugu gibi endikasyonu olmadan yapildiginda hayati tehdit edebilecek bir
durum da olusturabilir.

Kan transfiizyonunun tarihcesine bakacak olursak; tarihte ilk yazili kaydin 1492 yilinda, VIII Papa Innocent efsanesi
ile oldugunu goriiriiz. Olim dosegindeki Papa’ya 3 gencten kan transfiizyonu yapilmistir ve Papa’nin 6liimii ile sonuc-
lanmistir. 1628 yilinda William Harvey’in dolasim sistemini kesfi kan transflizyonu tarihcesinde ¢cok onemli bir yere
sahiptir. 1665 yilinda Richard Lower kopekten kopege ilk basarili kan transflizyonunu gerceklestirmistir. Bundan 2 yil
sonra insana yapilan ilk basarili kan transfiizyonu Jean-Baptiste Denis tarafindan yapilmistir. Bir kuzunun koroner arter
damarindan alinan kan gencg bir eriskine transfiize edilmistir. 50 ml civarinda kan oldugu belirtilen kayitlarda muhteme-
len transfiize edilen kan miktarinin az olmasi sebebi ile herhangi bir yan etki olusmadigi yorumu yapilabilir. ilerleyen
donemlerde insana kan transfiizyonu pek cok kez denenmis ve 6liimle sonuglanan ciddi sonuglar dogurmustur. Bu
nedenle papalik Hiristiyanhk diinyasinda kan transfiizyonu yapilmasini yasaklamistir. Ayni zamanda Fransa’ da 1678 yi-
linda ¢ikan bir yasa ile de transflizyon yasaklanmistir. 1818 yilina gelindiginde Blundell mide timori kanamasi olan bir
hastasina kan transflizyonu yapmuistir ve hasta 3 giin sonra 6lmustir. Sifa ile taburcu olan ilk hasta ise 1828 yilinda post-
partum hemoraji nedeniyle transfiizyon yapilan gen¢ kadin hasta olmustur. 1900 yilinda Landsteiner tarafindan ABO
kan gruplarinin kesfi biytk ¢igir agmistir. Bu kesif 1930 yilinda Nobel ile 6dillendirilmistir. Bu sayede 1. Diinya Savasi
sirasinda ¢ok sayida kan transfiizyonu yapilmistir. 1939 yilinda Rh faktori kesfedilmistir. 1970 yili sonrasinda ise kanda
kompartman seperasyonu islemi baslamistir. Bu tarihe kadar yalnizda taze tam kanin transflizyonu mimkiin olmustur.

Replasman tedavisi sirasinda ABO gruplari icin uyumluluk aranir. Donér eritrositleri ile alici plazmasi arasinda
cross-match yapilir. Rh(-) alicilara Rh(-) eritrosit replase edilir. Ancak bu kan grubu tiim ntfusun %15’ini olusturdugun-
dan temini zordur ve bulunamazsa Rh(+) transflizyon kabul edilebilir. Yalnizca dogurganlik cagindaki kadinlara yapil-
mamalidir.

Acil durumlarda yapilacak kan transfiizyonunda ise evrensel donor olarak O negatif kirmizi kan hiicreleri ve AB tipi
plazma tim alicilara transfer edilebilir. Trombosit transfiizyonu igin tiplendirme gerekmez. AB plazma kitligi nedeniyle
dusuk B titreli A tipi plazma acil transflizyon icin yaygin olarak benimsenmistir.

Coklu kan transfiizyonu yapilmis ve alloantikor gelistirmis veya pan-kirmizi kan hticresi antikorlari ile otoimmiin he-
molitik anemisi olan hastalarda, tiplendirme ve capraz eslestirme genellikle zordur ve ameliyat sirasinda gerekebilecek
kani toplamak icin ameliyat 6ncesi yeterli zaman ayrilmalidir. Bu asamada hastanemizde tedavi géren bir hastamizdan
vaka sunumu olarak bahsetmek isterim. Obstruktif rektosigmoid timor nedeniyle acil servisten yatisi yapilan 54 yasin-
daki kadin hastanin 30 yil 6nce sezeryan ile dogum sirasinda ES replasmani 6ykisti mevcuttur. Hastada ameliyat icin
yapilan ES hazirhgi sirasinda anti-C antikoru saptanmistir. Retroperitona invaze unrezektabl timori nedeniyle hastaya
ameliyatta loop kolostomi acgilmistir ve postoperatif 5. glintinde semptomatik anemi tedavisi icin 2 Unite cross uygun
C-antijeni negatif ES replasmani yapilmistir. Hasta 6 kiir kemoterapi sonrasi yeniden ameliyat icin yatirildiginda ES ha-
zirhgr yapilirken hastada tim panel hiicreleri ve otokontrol ile reaksiyon saptanmistir. Bu nedenle hastaya otolog trans-
fuzyon hazirhgi karari verilmistir. Kendi kani alinarak hazirlanan hasta ameliyat edilmistir. Ameliyat sonrasi patolojisinde
timor hiicresi saptanmamis ve tam yanit olarak saptanmistir. Daha 6nce unrezektabl tikayici kitlesi olan hastada bu denli
bir kemoterapi yanitinin olmasi kan transflizyonunun immtnmodiilatuvar etkileri ve hentiz bilmedigimiz mekanizmalar
Uzerinde diisinmemize neden olmaktadir.
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Restsitasyon gerektiren cogu klinik durum icin ilk tercih edilen klasik Grin eritrosit stispansiyonudur. Depolama
soltisyonlarindaki gelismeler ile kirmizi kan hiicrelerinin raf omrt artik 42 gtindir. Ancak hticreler yaslandikca gelisen
inflamatuar yanitin arttigi ve coklu organ yetmezligi insidansinin arttigi gosterilmistir. Banka kaninda hiicre ici ADP ve
2,3-difosfogliseratin (2,3-DPG) azalir. Bu da hemoglobinin oksijen disosiasyon egrisini degistirir ve oksijen tasinmasinda
bir azalmaya neden olur. Depolanmis RBC'ler, artan laktat, potasyum ve amonyak seviyeleri ile asamali olarak asidotik
hale gelir. Kriyoprezervasyon gibi yeni yontemler, molekdiler hareketi bastirarak metabolik ve biyokimyasal reaksiyonlari
durdurabilir. Kriyoprezerve edilmis kirmizi kan hiicrelerinin -80°C’de on yillik bir raf 6mrt vardir ve hiicresel canliligin
artmasi ve ATP ve 2,3-DPG konsantrasyonlarinin korunmasi saglanabilir. Ancak 90 dakikalik ¢oztinme stiresi acil du-
rumda kullanimini sinirlar.

Beyaz kan hticrelerinin ve trombositlerin uzaklastinldigi 16kositi azaltilmis/yikanmig kirmizi kan hicrelerinin trans-
fizyonu gtinimuzde siklikla kullanilmaktadir. Hemen hemen tim atesli hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlarini
engelledigi icin, HLA sinif 1 antijenlerle alloimmiinizasyonu engeller. Cogu bati tlkesinde standart olarak kullanilmak-
tadir.

Trombositler kiimelenmeyi 6nlemek icin oda sicakliginda strekli calkalama altinda saklanirlar. Bu nedenle raf omiir-
leri 5 gtin kadar kisadir. Son kanitlar kanamali hastalarda trombositlerin daha erken kullaniimasinin sonuglari iyilestire-
bilecegini gostermektedir.

Traneksamik asit plazminojenin aktivitesini inhibe eder. Olusan pihtinin erimesini engelleyen bir antifibrinolitiktir.
Travmaya Bagli Kanama, Post Partum Kanama, Kardiyak Cerrahi, Ortopedik Cerrahi, Spinal Cerrahi, Menoraji gibi du-
rumlarda IV yikleme ve sonrasinda inflizyon seklinde kullaniimaktadir.

Yillar 6nce yogun bakimda yatmakta olan ve anemisi olan ancak aktif kanamasi olmayan hastalar igin transflizyon
tetigi kavrami kullanilmaktaydi. Buna gore hemoglobin degeri 10 ve altindaki hastalar transflizyon endikasyonu olustur-
maktaydi. Ancak sonrasinda yapilan calismalar ile bu kavram curatildi. 1999 yilinda yayinlanan randomize kontrolli
bir calismada yandas hastaligi olsa hemoglobin degerini 7 ile 9 arasinda tutmanin mortaliteyi arttirmadigi hatta APACHE
2 skoru 20'nin altinda veya yasi 55 altinda olan hastalarda mortaliteyi azalttigi kanitlanmistir.

Amerikan Kan Bankalari Birligi'nin (AABB) son kilavuzlari, hemodinamik olarak stabil hastalar i¢cin minimum esik 7
g/dL ve kalp cerrahisi, ortopedik cerrahi geciren hastalar ve 6nceden kardiyovaskiler hastaligi olanlar icin 8 g/dL 6ner-
mektedir. Bununla birlikte, hem Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST) hem de AABB kilavuzlari, akut
kanamasi olmayan hastalarda eritrosit transfiizyonlari dustintilirken hastaya 6zgti 6zelliklerin ve genel klinik baglamin
dikkate alinmasini 6nermektedir. Semptomatik anemisi olan hastalara her defasinda bir lnite eritrosit transflizyonu ya-
ptlmalidir ve izole asemptomatik anemi kendi basina nadiren eritrosit transflizyonu icin bir endikasyondur.

Resusitasyon konusunda en yeni gelisen konsept hasar kontrol resusitasyonu (DCR)’dur. 4 temel bilesenden olusur;
kontrolli hipotansiyon (izin verilen hipotansiyon), kristaloid bazli resusitasyonun en aza indirilmesi, kan Grinlerinin
derhal uygulanmasi (kirmizi kan hiicreleri, plazma ve trombositler) — bunlarin tam kana benzer oranda uygulanmasi ve
yardimci hemostatik maddelerin kullanimi.

Travmaya bagli kanama nedeniyle 6liim erken donemde olmaktadir (genellikle ilk 2-3 saat). Yiiksek plazma/RBC ve
trombosit/RBC oranlarinin ilk 6 saatlik mortaliteyi anlamli olarak azalttigi tespit edilmistir. Bu sonuca yol acan mekaniz-
ma tam olarak aydinlatilamamis olsa da plazma ve trombositlerin erken donemde devreye sokulmasi siddetle 6nerilmek-
tedir. 1:1:1 ile 1:1:2 oranlari arasinda 24 saatlik mortalite agisindan anlamli fark bulunamamustir.

Kan transflizyonunun komplikasyonlarina bakilacak oldugunda non hemolitik transfiizyon reaskiyonlari en sik olarak
ilk sirada karsimiza ¢ikmaktadir. Dondér lenfositlerine karsi olusan alici antikorlari ile olusan bu reaksiyon l6kositi azal-
tilmig Grdn transfiizyonu ile engellenebilir. Kontamine kanin transfiizyonu ile olusan yuksek ates, titreme, hipotansiyon,
DIC gibi komplikasyonlar da steril ortam ile engellenebilmektedir. Bir diger komplikasyon 6zellik kardiyak yandasi olan
yasli hastalarda gelisen ve pulmoner 6dem ile sonuglanan TACO olarak kisaltilan yiiklenme komplikasyonudur. Bunun
onlenebilmesi icin yavas transflizyon ve ditretiklerin uygulanmasi onerilmektedir. TRALI olarak bilinen akut akciger
hasari transfiize edilen kandaki anti-HLA veya anti-HNA antikorlarinin, pulmoner I6kositlere saldirmasi sonucu olusur.
Kadin donérleri sinirlamak bunun engellenmesine katkida bulunabilir.

Sonug olarak; kan urinleri transflizyonlarinin bir tedavi oldugu unutulmamali, endikasyonu olmayan durumlarda
uygulanmamali endikasyon halinde ise tim komplikasyonlarina ve sonuclarina dikkat edilerek dikkatle uygulanmalidir.
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TRANSFUZYON MERKEZININ TRANSFUZYON POLITIKALARINA
YAKLASIMI

Prof. Dr. Giines SENOL

Transflizyon Merkezleri (TM) 11/4/2007 tarihli ve 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununu ve 04.12.2008 de
yayinlanan, 04.04.2020 de giincellenen Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nde tanimlanan yatakli ve giini birlik hasta
yatirilarak tedavi edilen kurumlarda kurulmus kan hizmet birimleridir.

Belirlenen mevzuat cercevesinde kurum hedeflerine uygun olarak yapilanmalari ve hizmet vermeleri esastir.
Calisma politikasi belirlerken 6nemli hususlar vardir.

¢ Temel politika hedefi kaliteli ve yeterli kan Griint saglamak ve gtivenli transflizyonunu saglamaktir.

Bu hedef dogrultusunda;

Standart isleyis rutini olusturmali ve bu rutin tim saglik kurulusu tarafindan bilinmeli
Guvenilir olmah

Gucla olmah

Kriz yonetimine hazirlikli olmalidir

Hizmet verdigi tum birimlerle agik hizli ve uygun iletisim kanallarina sahip olmahdir.

Tum bu hususlar hastane idaresi tarafindan kabul edilip onaylanmalidir. Alinan kararlar ulusal mevzuata ters diisme-
melidir.

Ulusal hasta kan yonetimi stratejisinin kuruma uygulanmasidir.

Bu uyarlamayi TM sorumlu hekimi ve hastane hemovijilans sorumlusu birlikte yapmalidirlar. Giivenli transflizyon
kosullari saglanirken kan driind kullanimi optimize edilmeli ve kan Grtinti imha oranlari minimize edilmelidir.

Kanin klinik kullaniminin yénetiminde;

e Geleneksel tiriin odakli,
*  Yeni yaklasim olarak hasta odakl yaklasim s6z konusudur.

Tibbi ve cerrahi hasta kan yonetimi ayri ayri ele alinmalidir.

TM, Ulusal kan yonetimi gcercevesinde calisirken kuruma has operasyonel ve kiilttrel farkhliklari goz 6ntinde bulun-
durmahdir.

Kanin klinik kullanimina iliskin kilavuzlar, yerel kosullar baglaminda belirli klinik durumlar icin en etkili tedavi ko-
nusunda klinisyenler, TM ve eczacilar tarafindan kurumsal bir fikir birligini olusturmali ve mevcut en iyi bilgilere dayan-
malidir. Gelistirme ve uygulama amaglari:

1. Uygun kullanim igin gereksinimlerini tanimlamak kan, kan triinleri ve intraven6z replasman sivilari dahil ol-
mak Uzere basit transflizyon alternatifleri ve farmasétikler ve Transflizyon ihtiyacini en aza indirmek icin tibbi cihazlar
tanimlanmalidir

2. Tum asamalar icin standart isletim proseddrleri ve talimatlar olusturmalidir

3. Transfizyon uygulamasinin izlenmesini ve degerlendirilmesini kolaylastirmak hedeflenmelidir.

Hastane Transflizyon Komitesi liderliginde calisan HKY alt komitesinin kurulmasi.

Bu komite tarafindan Ulusal HKY Rehberlerine uygun transflizyon esik degerlerinin ve klinik tanilarin belirlenmesi.
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Transflizyon merkezlerinde kan bileseni istemlerinin bu esik degerlere ve klinik tanilara uygun olup olmadigini de-
gerlendirecek personele egitim verilmesi saglanmalidir.

Uygunsuz talep ile karsilasildiginda uygulanacak protokoller olusturulmalidir.

Her iki unsurun da gerek hastane transflizyon komitesi gerek dis denetimlerin bir parcasi olmasi saglanmalidir.
Kanamasi olmayan hastalar icin tek tnite transflizyon politikalari olusturulmalidir.

Cerrahi hastanin transflizyon politikalari agisindan yonetimi;

®  Preoperatif 6nlemler: Aneminin zamaninda tespiti ve diizeltilmesi, antikoagtilan kullaniminin diizenlenmesi

e intraoperatif onlemler: Fizyolojik homeostazi koruyacak (normotermi, asit-baz yonetimi, normokalsemi, intra-
vendz sivi ile asiri tedaviden kaginmak) yontemlerin kullanimi, hiicre kurtarma yontemleri, traneksamik asit vb.
farmakolojik ajanlarin kullanimi.

e Postoperatif dnlemler: Postoperatif kan kurtarma (ytkanmis, yikanmamis) yontemleri kullaniimali ve postoperatif
anemi yonetimi igin transflizyona alternatifler (hacim genisleticiler, intravenéz demir vb.)

basliklari altinda tartisilabilir. Preoperatif anemi klinikleri kurulmasi TM 6nciiligiinde ve rehberliginde gercek-
lestirilebilir.

Politikalarin olusturulmasinda yardimci olabilecek pratik rehber TM denetim standartlari olabilir:

e Fiziksel sartlar

0 Hizmet sartlarinin yerine getirilmesine uygun konum
o Genel temizlik, hastane hijyeninin saglanmasi
o} Giris-cikis kontroliniin saglanmasi

*  Personel bilgileri

o Egitim ve sertifikasyon
o} Gorev tanimlarinin belirlenmesi
e immiinohematolojik testler ve i¢-dig kalite kontrol

e Tedarik, saklama ve dagitim esaslari

o Kritik stok seviyesi
. Cerrahi ameliyat listeleri takibi
o imha oranlari takibi
. imha nedenleri analizi
. Geri bildirim saglanmasi
o Cihaz kalibrasyonu
0 Cihaz envanter, bakim ve onarim takipleri

. Kalite sistemi dokiimanlari

o Rehber hazirlanmasi

o Prosedur ve talimatlar
o Birim hedefleri

o Test ve islem talimatlari

e Hemovijilans kayitlari

0 istem ve takip formlari
o Reaksiyon takip ve bildirimleri
0 iz-stirimler

e Transflizyon komitesi toplanti kararlari
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Biyogtivenlik ve tesis glivenligi

Ozel kan iriinii ihtiyact durumlarinin degerlendirilmesi

0 Otolog kan kullanimi
. Kanin alinma, saklanma ve hastaya geri verilme prosediriiniin belirlenmesi
o Acil ve masif transflizyon esaslarinin belirlenmesi
0 Medikal ve cerrahi kan Griind kullanim esaslar
U Cerrahi dncesi rezervasyon sayisi?
. Hasta hazirhg
. Rezervasyon sureleri
0 Salgin ve afet durumlarinda TM hizmet esaslarinin belirlenmesi
Egitim
o Hizmetici (TM ve hastane personeli)
o Dis kaynakli egitimlere katilim
o Egitim degerlendirilmesi

Kurum igi iletisim

o Bilgi-islem teknolojileri kullanimi

TM proaktif politika takip etmelidir. Periyodik olarak elindeki verileri derleyerek hem hizmetin iyilestiriimesi ve hem
de arastirma-gelistirme amaciyla literatiire bilimsel katki saglamalidir.
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TRALI (TRANSFUZYONA BAGLI AKUT AKCIGER HASARI)

Prof. Dr. Ali Aydin ALTUNKAN
Tarihce:

Transflizyona bagl akut akciger hasari (TRALI), transflizyona bagli morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenle-
rinden birisidir. ilk olarak 1983’te tanimlanmis olmasina ragmen tanimlarinin gelistirilmesi neredeyse 20 yil almistir.
TRALI'nin patogenezi, transfiize edilen konakgidaki I6kosit antijenlerini taniyan donor antikorlarin infiizyonu veya kan
bilesenlerinin depolanmasi veya islenmesi sirasinda biriken lipidlerin ve diger biyolojik yanit degistiricilerin inflizyonu
ile ilgilidir.

Transflizyondan kisa siire sonra non-kardiyojenik pulmoner 6dem ilk olarak 1950’lerde tanimlanmistir (Barnard
1951). Philipps & Fleischner 1966’da TRALI'nin ilk vaka serisi, tam kan transflizyonu sirasinda ALl gelisen lg hasta
tanimladilar. Bu klinik sendroma hipersensitivite pulmoner 6demi, alerjik pulmoner 6dem, dogasi belirsiz uyumsuzluk
ve anafilaktoid reaksiyon (incompatibility of undetermined nature and an anaphylactoid reaction) gibi birgok farkli isim
verilmistir.

Popovsky ve arkadaslari (1983), paketlenmis kirmizi kan hiicrelerinin (PRBC’ler) veya tam kanin transflizyonundan
sonra 5 non-kardiyojenik pulmoner 6dem vakasini tanimlamislar ve sendroma simdiki adi olan transfiizyonla iligkili akut
akciger hasari (TRALI) ismini vermislerdir. 5 donoriin hepsinde serumda I6koaglitinasyon ve lenfositotoksik antikorlar
mevcuttu ve 5 alicidan 3’G ayni kokenli antijenleri eksprese etmisti. Bu vaka serisi 16koagliitinasyon antikorunun TRA-
LI"da etiyolojik olabilecegini dogrulamistir.

Prevalans:

Transfiize edilen tinite basina K.Amerika’da 1/1333-1/5000 Avrupa’da daha disiik oranlarda rapor edilmistir. Cogu
hasta 72 saat iginde iyilesir; Ancak TRALI ile ilgili veriler sinirlidir. Bu nedenle morbidite ve mortalite, hem taninma ek-
sikligi hem de yetersiz raporlama nedeniyle tam olarak tespit edilemeyebilir. Mortalite orani %5-35 civarindadir.

Yogun Bakim Unitelerinde TRALI oranlari %8 oraninda tespit edilmistir. Otopsi bulgulari interstisyel ve intraalveoler
pulmoner 6dem, hyalin membran olusumu ve ARDS ile uyumlu akciger parankiminin yikimi ile birlikte yaygin PMN in-
filtrasyonu gostermistir. Ek olarak, ARDS epidemiyolojik calismalarinda, en yaygin predispozan faktor olarak transfiizyon
gosterilmistir ve bu vakalarin bir kismi TRALI olabilir.

Patofizyoloji:

Kan dondr Uriinlerindeki 16kosit antikorlarinin bir sekilde transflizyonla iliskili akut akciger hasarina (TRALI) dahil
olduguna dair bol miktarda kanit vardir.

Hem kan bagiscilarinin hem de alicilarin plazmasindaki insan 16kosit antijeni HLA 1I, HLA Il ve nétrofil-spesifik an-
tikorlar TRALI'nin patogenezinde yer almistir.

HLA I;

HLA | ve HLA 1I, gesitli hiicre ve dokularin yiizeyinde bulunan oldukga polimorfik bir glikoprotein grubudur. Ayri-
ca “histo-uyumluluk antijenleri” olarak da adlandinlirlar. Ciinkii dondr ve alici dokular arasindaki HLA uyumlulugu,
uyumlu organ ve doku nakillerini saglamak icin genellikle hayati nem tasir. Popovsky ve Moore tarafindan yapilan er-
ken calismalarda, 36 TRALI vakasinda yer alan kan dondrlerinin %59’unun plazmasinda agikga tanimlanmis 6zgiilliige
sahip HLA I antikorlari tespit edildi.

Daha sonraki calismalarda, donér plazmasinda HLA | antikorlarinin sikligi %3 ila %100 arasinda degismektedir ve
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bu antikorlarin hastaligin patogenezinde énemli bir rol oynadigi hipotezini destekler niteliktedir.

Dondr HLA antikorlar ile TRALI arasinda belirgin bir iliski olmasina ragmen, multipar donérlerden bu tiir antikorlari
iceren bircok kan triint klinik olarak belirgin TRALI reaksiyonlarina neden olmaz. Dogum yapmis kadinlar igin HLA
alloimmiinizasyon oranlari %17 ile %40 arasinda degismektedir. Bir calismada 332 kadin trombositferezis donérii 0,
1-2 ve 3’ten fazla taranmis ve HLA sensitizasyon oranlari sirasiyla %7,8, %14,6 ve %26,3 bulunmustur.

HLA I1;

TRALI'nin patogenezinde nétrofillerin efektor hiicreler oldugu kabul edilir ve bu hiicrelerin reaksiyonda yer alan an-
tikorlar tarafindan hedeflenen antijenleri eksprese etmesini gerektirir. Nétrofiller, HLA | antijenlerini lenfositlere kiyasla
daha diisiik seviyelerde eksprese etseler de, istirahatteki nétrofillerin (resting neutrophils) HLA Il tasimamasi, TRALI’de
HLA 1l antikorlarinin roliinii glindeme getirir.

Kopko ve ark. 17 TRALI vakasinin 11’inde yer alan kan donérlerinin plazmasinda HLA I antikorlarinin varligi ile
takip edilen diger vakalar arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir. Kopko ve ark. TRALI'de yer alan donérlerden alinan
plazmada HLA II antikorlarinin alict monositlerle inkiibasyonunun monosit aktivasyonuna neden oldugunu ve IL-18,
TNFo ve doku faktoriiniin (tissue factor) hiicre igi Gretiminin artmasina sebep oldugunu gosterdiler. Bu sitokinlerin
salinmasinin, notrofillerin ve/veya endotel hiicrelerinin ikincil aktivasyonu ile sonuglanarak endotel hasarina, kapiller
sizintiya ve TRALI'ya yol agabilecegini 6ne stirmislerdir.

Notrofil Spesifik Antikorlar;

Notrofil antijenlerine karsi antikorlar, klinik tipta 6nemlidir. TRALI, neonatal alloimmiin nétropeni ve febril transfiiz-
yon reaksiyonlart ile iliskilendirilmistir. Bu antikorlarin neden oldugu TRALI'de 6zellikle HNA-Ta (NAT), HNA-1b (NA2),
HNA-2a (NB1) ve HNA-3a (5b) antijenlerine karsi yonlendirilen antikorlari iceren vakalar bildirilmistir.

HNA-3a veya 5b antijenine karsi antikorlar, ciddi TRALI vakalarina neden olmada &zellikle nemli gorlinmektedir.
Anti-HNA-3a iceren plazma ile transfiize edilen bir hastada meydana gelen 6liimcdl bir vakayi tanimlayan bir vaka su-
numu 6zellikle ilgi cekicidir. Literatirde HNA-3a antikorlarina bagli bir ok TRALI vakasi da bildirilmistir.

Tablo 1: Notrofil alloantijenler

Antigen Frequency Glycoprotein

Alloantigen (Caucasian), % Location Alleles
HNA-1a (NAI) 54 FcyRIIIb, CD16 FCGR3E*01
HNA-1b (NA2) 88 FcyRIIIb, CD16 FCGR3B*02
HNA-1c (SH) 5 FcyRIIlb, CD16 FCGR3B*03
HNA-2a (NB1) 97 CD177 CD177#01
HNA-3a (5b) 97 Not known Not known
HNA-4a(Mart) 92 MAC-1, CD11b CD11B#*1
HNA-5a(OND) 99 LFA-1, CD11la CD11A*1

(Kaynak: Brian R. Curtis,Janice G. McFarland, Mechanisms of transfusion-related acute lung injury (TRALI): Anti-leu-
kocyte antibodies. Crit Care Med; 2006 Vol. 34 118-123)

Bu antikorlarin neden oldugu TRALI'de 6zellikle HNA-Ta (NA1), HNA-1b (NA2), HNA-2a (NB1) ve HNA-3a (5b)
antijenlerine karsi yonlendirilen antikorlari iceren vakalar bildirilmistir.

HNA-3a veya 5b antijenine karsi antikorlar, ciddi TRALI vakalarina neden olmada 6zellikle nemli gorlinmektedir.
Anti-HNA-3a iceren plazma ile transfiize edilen bir hastada meydana gelen 6limcdl bir vakayi tanimlayan bir vaka su-
numu 6zellikle ilgi cekicidir. Literatirde HNA-3a antikorlarina bagli bir ok TRALI vakasi da bildirilmistir.

Notrofil, TRALI'da efektor hiicre gibi goriinmektedir. Patofizyoloji, kapiller sizinti ve ALl ile sonuglanan nétrofil aracili
endotel hiicre sitotoksisitesine odaklanmistir.
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Thung ve ark. TRALI gelisiminin 6 farkli yolu tanimlanmistir, bunlardan 3’iG nétrofil gerektirmez ve ek yollar da
mevcut olabilir.

a) iki hit nétrofil aktivasyon yolu

b) Monosit ve nétrofil bagimli yol

c) Endotel hiicresi, nétrofil Fc reseptori, trombosit ve notrofil hiicre disi tuzaga bagimli yol
d) Dogrudan monosit aktivasyon yolu

e) Dogrudan endotel hiicre aktivasyon yolu

f) Endotel hiicre, kompleman ve monosit bagimli yol

TRALI'nin bu 6 yolu arasinda olasi ¢akisma olduguna dair kanitlar vardir, bu nedenle bunlar farkli olmayabilir ve
ayni anda ilerleyebilirler. Farkli antikorlar veya BRM'ler (Biological response modifiers- proteins, lipids, extracellular
vesicles), TRALI'nin farkli yollarini baglatabilir. Risk azaltma stratejileri, antikor aracili TRALI‘de basarili olmustur, ancak
muhtemelen BRM aracili TRALI vakalari nedeniyle TRALI bildirilmeye devam etmektedir. Bu yollarin tanimlanmasi ile
TRALI'y1 6nlemeye veya tedavi etmeye yonelik yeni stratejilerin temelini olusturabilecek, TRALI gelisimine karsi koruyu-
cu olan cesitli mekanizmalar da tanimlanmistir.

Tanr:

Bernard ve ark. 1994’de yazdiklari makalede TRALI tablodaki ALI kriterlerini karsilamalidir (Tablo 2) seklinde goriis
bildirmislerdir. Arteriyel kan gazi yoksa, hasta deniz seviyesinde oda havasini soludugunda SPO2 < %90 akut hipoksemi
kriterini karsiladigi kabul edilir. TRALI taniminda SPO2 kullanilmasinda problem yoktur ¢tinkii ¢iinkii SPO2 < %90 ise
genellikle PaO2 < 60 mmHg. Bu nedenle PaO2/(FiO2) < 300 mm olacaktir.

Literatlirde TRALI olarak bildirilen olgularda tanimlanan laboratuvar bulgularinin degiskenligi nedeniyle, tanimda
fikir birligi olusturmak nerdeyse imkansiz olmustur. Ancak en az 2 patogenez teorisi 6ne siirtilmiistiir.

1. Antilokosit antikorlarinin pasif inflizyonu

2. Kan depolama ile ilgili lipidlerin pasif inflizyonu

Birgok galisma TRALI vakalarinin tanimi igin, bilinen diger risk faktorlerine bagli akut akciger hasarinin (ALI) varhigina
dair higbir kanit olmamasi gerektigini vurgulamistir. Ancak bu ALI’li hastalarda ek olarak transfiizyonlardan sonra TRALI
gelismeyecegi anlamina gelmez.

Tablo 2: ALI Amerika-Avrupa Konsensiis tanimlamasi 1994

Timing Acute onset
Hypoxaemia Pa0,/FiO; € 300 mm Hg regardless of PEEP
or

If arterial blood gas unavailable SPO, < 90%
at sea level on room air
Chest Radiograph Bilateral infiltrates on frontal chest radiograph
Permeability/Oedema  Pulmonary artery occlusion
pressure < 18 mm Hg
or

No clinical evidence of left atrial hypertension

(Kaynak: Alexander B. Benson, Marc Moss and Christopher C. Silliman, Transfusion-related acute lung injury (TRALI):
a clinical review with emphasis on the critically ill. British Journal of Haematology. 2009; 147, 431-443)
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Canadian Blood Services convened a (Canadian) Consensus Conference (CCC) tarafindan 2004 yilinda TRALI tanim-
[amasi revise edilmistir.

ALl icin standart kriterleri karsilamaya ek olarak TRALI ek kriterler gerektirir.

1) Transflizyon sirasinda veya 6 saat i¢cinde ALI gelismeli
2)  Transflizyondan 6nce ALl bulunmamali

3)  Alternatif ALI risk faktorleri mevcutsa  (septik sok, aspirasyon, multipl transflizyon  vb), hastanin klinik seyri
ALI'nin tek basina transflizyondan veya transflizyon ile altta yatan risk faktori arasinda sinerjistik bir iliskiden
kaynaklandigini 6ne siirliyorsa TRALI tanisi konabilir.

Yillar iginde TRALI (Type | or Type II), ARDS, TACO (transfusion -associated circulatory overload), TRALI/TACO, TAD
(transfusion -associated dyspnea) alternatif tanilar nedeniyle TRALI 2004 taniminin glincellenmesi ihtiyaci ortaya ¢ik-
mistir.

Vlaar ve ark.2004 tanimlamasi ile uyumlu olarak, ¢oklu (kitlesel) transfiizyonlarin TRALI Tip I olarak bir vakayi dis-
lamamasi gerektigi konusunda hemfikir olup, bununla birlikte ¢oklu transflizyon yapilmis hastada ARDS risk faktori
varsa, vaka daha fazla degerlendirilecek ve ardindan TRALI Tip I, ARDS veya TAD olarak sinisandirilacaktir seklinde
goris bildirmislerdir. ikinci olarak, Berlin tanimina uygun olarak, gogiis BT taramasi veya akciger ultrasonu gibi ek ta-
nisal goriintiileme yontemlerinin kullanimini dahil ederek bilateral pulmoner 6dem ve sol atriyal hipertansiyon (LAH)
tani kriterlerini revize etmislerdir. Pulmoner arter kateterlerinin azalan kullanimi g6z 6niine alindiginda, pulmoner arter
kama basinci kriteri LAH kriterinden ¢ikarilmistir. Ayrica, kalp yetmezligi veya asiri sivi yiiklenmesi seklinde hidrostatik
pulmoner 6dem ARDS ile birlikte bulunabileceginden, yeni TRALI tanimi, bir dereceye kadar LAH mevcut olsa bile, bir
vakanin hala TRALI olarak sinisandirilabilecegini kabul etmektedir. Vlaar ve ark. ek olarak, TRALI’'nin ayrica iki katego-
riye ayrilmasini onerdiler. TRALI Tip | (ARDS risk faktorii olmadan) ve TRALI Tip Il (ARDS risk faktori ile veya mevcut
hafif ARDS ile). Bir vakanin TRALI Tip Il olarak sinisandirilabilmesi icin vakanin ti¢ kosulu karsilamasi gerekir: 1) TRALI
Tip I ile ayni klinik kriterleri karsilamasi 2) transflizyon sonrasi pulmoner édemin baslangici, ARDS risk faktorii veya
hafif ARDS varliginda meydana gelmesi ve 3) transflizyondan 12 saat 6nce stabil bir pulmoner durum (6rn., PaO2/FiO2
[yani, P/F] oranina gore) olmasidir (Tablo 3).

Tablo 3: TRALI tanimlamasinda yeni konsensiis

TRAL!I Type I—Patients who have no risk factors for ARDS and meet the following criteria:
a. i. Acute onset
i. Hypoxemia (P/F < 300* or SpO. <90% on room air)
iii. Clear evidence of bilateral pulmonary edema on imaging (e.g., chest radiograph, chest CT, or ultrasound)
iv. No evidence of LAH" or, if LAH is present, it is judged to not be the main contributor to the hypoxemia
b. Onsatduring or within 6 hr of transfusion®
c. No temporal relationship to an alternative risk factor for ARDS

TRALI Type ll—Patients who have risk factors for ARDS (but who have not been diagnosed with ARDS) or who have existing mild ARDS (P/F of
200-300), but whose respiratory status deteriorates® and is judged to be due to transfusion based on:

a. Findings as described in categories a and b of TRALI Type |, and
b. Stable respiratory status inthe 12 hr before transfusion

* |f altitude is higher than 1000 m, the correction factor should be calculated as follows: [(P/F) x (barometric pressure/760)].

 Use objective evaluation when LAH is suspected (imaging, e.g., echocardiography, or invasive measurement using, €.g., pulmonary artery
catheten).

t Onset of pulmonary symptoms (e.g., hypoxemia—lower P/F ratio or SpO,) should be within 6 hours of end of transtusion. The additional find-
ings needed to diagnose TRALI (pulmonary edema on a lung imaging study and determination of lack of substantial LAH) would ideally be
available at the same time but could be documented up to 24 hours after TRALI onset.

§ Use P/F ratio deterioration along with other respiratory parameters and clinical judgment to determine progression from mild to moderate or
severe ARDS. See conversion table in Appendix S2 to convert nasal O, supplementation to FiO..

(Kaynak: Alexander PJ. Vlaar, Pearl Toy, Mark Fung, at al. A consensus redefinition of transfusion-related acute lung
injury. Transfusion 2019;59; 2465-2476)
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Klinik Bulgular ve ayirici tani:
Takipne, tasikardi, siyanoz, dispne, ates, ciddi hipotansiyon en sik karsilagilan bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan goriintiileme ve tetkiklerde Akciger grafisinde non-kardiyojenik Akciger 6demi ile uyumlu bilateral opasite-
ler, arteriyal kan gazi 6rneginde PaO2/FiO2 < 300, pulse oksimetrede SaO2 < 90 olarak tespit edilebilir. Ciddi vakalarda
Tubiler nekroza sekonder ABY klinigi tablosu da gorilebilir.

TRALI ve TACO birbirinden ayirimi zor olan iki klinik tablo olarak degerlendirilmelidir. Transfiizyonla iliskili dolagim
asir yiklenmesi (TACO) ve transfiizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI), kan transfiizyonundan sonraki 6 saat iginde
ortaya ¢tkan akut solunum sikintisi sendromlaridir.

TACO ve TRALI, transfiizyona bagl &limlerin dnde gelen nedenleridir ve spesifik tedaviler mevcut degildir. Tani
acisindan, TACO ve TRALI'yr akciger hasarinin ve/veya asiri sivi yliklenmesinin altinda yatan nedenlerden ve ayrica
birbirlerinden ayirmak ¢ok zordur. TACO, pulmoner hidrostatik (kardiyojenik) 6dem ile karakterize edilirken, TRALI
pulmoner gegirgenlik 6demi (kardiyojenik olmayan) olarak kendini gosterir. Her iki sendromun da patofizyolojisi karma-
siktir ve tam olarak anlasilamamistir. TACO ve TRALI hastaligi patolojisinin altinda genellikle 2 etkenli (two hit model)
bir modelin yattigi varsayilir; burada birinci etken, hastanin klinik durumu, ikinci etken transfiizyon Grtiniiniin kendisidir
(sebep-sonug iliskisi).

TACO'da, kardiyak veya bobrek yetmezligi ve pozitif sivi dengesi ilk etken olarak, yetersiz sivi yonetimi veya trans-
flize edilen triindeki diger bilesenler ikincil etkiyi saglayabilir.

TRALI'da, 6rnegin birincil etken insamasyon ile temsil edilebilirken, ikincil etken antilokosit antikorlari veya biyolo-
jik yanit degistiricilerden (BMR) (6rn. lipidler) kaynaklandigi varsayilir (Resim 1).

Resim 1: TRALI icin two hit model

First hit
(patient factors)

= Sapsis

» Haematological malignancy
» Heart surgery

» Mechanical ventilation

» Masswve blood transfusion

» Chronic alcohol abuse

= Age of patient

= Shodk

» Acute renal failure

= Severe liver disease f
» Spine surgery

» Liver surgery

(Kaynak: Alexander P | Vlaar, Nicole P Juff ermans, Transfusion-related acute lung injury: a clinical review. Lancet
2013; 382: 984-94)
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Hastalarin Akciger grafilerinin degerlendirilmesindeki farkliliklar asagidaki goriintlilerde agikga gozlemlenebilir
(Resim 2).

LA 1@

(Kaynak: John W. Semple, Johan Rebetz, Rick Kapur, Transfusion-associated irculatory overload and transfusion-rela-
ted acute lung injury. Blood Reviews (2019) 1840-1853)

Resim 2. Bir TACO ve TRALI hastasinin akciger grafileri. TACO olusumu sirasindaki hasta (A) ve TACO’nun ¢oziil-
mesinden sonra ayni hasta (B).

Transflizyon 6ncesi hasta (C) ve TRALI olusumu sirasindaki ayni hasta (D).

Akciger 6demi bulgusu olmayan normal akciger grafileri (B-C); pulmoner 6demi gosteren infiltratif degisiklikler (A,D).
Tedavi ve Onleyici Stratejiler:

Literatlirde sadece vaka sunumlari var ve ortak bir tedavi plani yok. Spesifik bir tedaviden s6z etmek mimkiin degil.

Tedavi seceneklerin bu kadar az olmasinda TRALI ataklarinin genellikle 24-28 saat ile sinirli olmasi, birgok durumda
tani net bir sekilde konmadan 6nce hastanin durumunun kendiliginden diizelmesinin sonucu da olabilir.

TRALI'nin klinik yonetimi, ARDS tablosundaki hasta ile esdegerdir. En 6nemli sorun yeterli oksijenasyon ve dekar-
boksilasyondur (hiperkarbi).

Pozitif basingli ventilasyonun kendisi bir risk faktori oldugundan, miimkiinse invaziv mekanik ventilasyondan kagi-
nilmahidir. invaziv mekanik ventilasyon gerekliyse ARDS akciger koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri uygulanma-
lidir (diisiik TD, ylksek PEEP, prone pozisyon).

Kortikosteroid kullanimina iliskin patofizyolojik degerlendirmelerin saglam goriindigl disiinilse de, mevcut ka-
nitlar onun ARDS’de kullanimininda net degildir. izole vaka bildirimleri disinda TRALI"da kortikosteroidleri arastiran
herhangi bir calisma yoktur.

TRALI siddetini hafisetme veya Onleyici stratejiler;

Antikor taramasina (anti-HNA ve anti-HLA antikorlari) dayali dondr ertelemeyi , gebelik veya transfiizyon gegmisine
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dayali donor ertelemeyi ve tiim kadin dondrlerin ertelenmesini (yalnizca erkek donérlerin plazma donérii olarak kulla-
nilmasi) icerir.

TRALI hafifletme stratejileri TRALI insidansini énemli lglide azaltmada basarili olmustur. Risk altindaki hasta popt-
lasyonlarinda (ameliyathane, yogun bakim nitesi) plazma kaynakli TRALI vakalarinda ve genel hasta popiilasyonunda
plazma kaynakli TRALI vakalarinda azalma olmustur.
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TRANSFUZYONA BAGLI 3T’"DE GUNCEL DURUM

Prof. Dr. Murat AKSUN
TACO (Transfiizyonla iligkili Dolasim Yiiklenmesi)

Kan transflizyonu hayat kurtaran bir tedavi yontemi olmakla birlikte transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyolar
stk goriilen, nadiren 6limle sonuglanan komplikasyonlardir. Transfiizyon iliskili istenmeyen reaksiyonlar immiinolojik,
non-immunolojik ve enfeksiy6z komplikasyonlar ve ayrica akut ya da kronik komplikasyonlar olarak ayrilmaktadir.

TACO erken donemde ortaya ¢ikan ve immdinolojik olmayan bir transflizyon reaksiyonudur.

* Hemolitik

* --Akut i - N
» --Gecikmis Tipte * Hiperkalemi

* Febril Reaksiyonlar * Sitrat Toksisitesi

* Bakteri ve Parazit
Enfeksiyonlari

* Virus Enfeksiyonlari
* Prion Hastaliklari

* Akut Akciger Hasari (TRALI) * Hipotermi
* Urtiker ve Anaflaksi ¢_Dolagim Yiiklenmesi
* GraftVersus Host Hastaligi + Hemosiderozis

(GVHH) I -
* Post-transfiizyonel Purpura Hava E!“bOI's'
* Hemoliz

iIMMUNOLOJIK
OLMAYAN

< ERKEN __ >

1. Akut hemolitik
reaksiyon

2. Febril reaksiyon

3. Urtikeryal-allerjik
reaksiyon

4. Anafilaktik reaksiyon

B olagim yiliklenmesi

6

7

Mekanik hemoliz
. Hava embolisi

Transflizyon iliskili dolagimsal yuk/sivi yiiklenmesi (TACO), genelde gdzden kagirilan, transfiizyon yapilmis hastala-
rin %71-8’inde gorllen bir reaksiyondur (1).

TACO, esas olarak bir pulmoner 6dem tablosudur. CDC (Ulusal Saglik Givenligi Ag)) tarafindan 2017 yilinda ortaya
konulan kriterlerle dolagim agiri ytiklenmesi asagidakilerden 3 veya daha fazlasini igeren ve transfiizyondan sonraki 6
saat i¢inde gelisen; akut solunum sikintisi, radyografik pulmoner 6dem, artmis santral venz basing, sol kalp yetmezligi
varhigi, yiiksek B tipi natriliretik peptit (BNP) ve sivi dengesi olarak ifade edilmistir (2,3). ISBT (Uluslararasi kan transfiiz-
yonu dernegi) tarafindan da 2011 yilinda TACO ile ilgili kriterler yayinlanmis, 2016 yilinda bu kriterler revize edilmistir
(3).
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Tablo 1: CDC ve ISBT TACO kriterleri (3).

CDC National Healthcare Safety ISBT (2011) Draft revised ISBT (2016)
Network (2017) The International Society of Blood Transfusion The International Society of Blood Transfusion

Transfuzyonun kesilmesinden sonraki
6 saat icinde asagidakilerden 3 veya
daha fazlasinin yeni baslangici veya
alevlenmesi:

* Akut solunum sikintisi (dispne,
ortopne, 6ksuriik)

Artmis BNP

Artmis CVP

Sol kalp yetmezligi kaniti

Pozitif sivi dengesi kaniti
Pulmoner 6demin radyografik
kaniti

TACO, asagidakilerden herhangi 4't

ile karakterize edilir:

* Akut solunum sikintisi

* Tasikardi

= KB artisi

* PAAG de akut veya kotlilesen
pulmoner 6dem

* Transflzyonun
tamamlanmasindan sonraki 6 saat
icinde ortaya ¢ikan pozitif sivi
dengesi kaniti

* Yukselmis BNP dizeyi TACO'yu
destekler

* Transflizyon sirasinda veya
transfizyondan 12 saat sonrasina
kadar akut baslangich veya
kotllesen solunum sikintisi

Asagidakilerden iki veya daha fazlasi:

* Akut veya kotilesen pulmoner
6dem kaniti (fizik muayene
ve/veya gorintilemeye dayali)

+ Beklenmedik kardiyovaskuler
sistem degisikliklerinin kaniti
(tasikardi, hipertansiyon, juguler
venoz distansiyon ve periferik
6dem dahil)

*= Asiri sivi yuklenmesi kaniti
(ditiretik tedavisine pozitif sivi
dengesi yaniti, peritransfuzyon
doneminde hastanin agirliginda
klinik iyilesme degisikligi)

= Natritretik peptitte (6rn. BNP
veya NT proBNP) transflizyon
oncesi degerin 1,5 katindan fazla
yukselme

ISBT(Uluslararasi kan transflizyonu dernegi) ve International Haemovigilance Network (Uluslararasi Hemovijilans
Ag1) 2018 yilinda diger transflizyona bagh pulmoner reaksiyonlarla karsilastirma igeren bildirim yapilmistir (4). CDC de

2021 yilinda yaymnladigr protokolde ise daha 6nce belirtilen transflizyonu takip eden 6 saat olarak belirtilen stireyi 12
saat olarak belirtmistir (5).
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Tablo 2: Transflizyona bagli dolasim yiiklenmesi (5).

VAKA

SIDDETI

Transfuzyonun kesilmezinden
sonraki 12 saat icinde asaimdaki
bulgulardan 3 veya daha
fazlasimin
baslamasifalevienmesi:

= Akutfilerleyen solunum
sikintisimin varhiin
gosteren
bulgularidispne takipne,
siyanoz ve oksijen
satUrasyonunda digme)

= Akutfilerleyici pulmoner
ademin radyolojik/llinik
kanitlanidksirik, pembe
k@pukll balgam,akciger
oskultasyonda
raller ortopne, uglncl
kzlp sesi)

=  Artrmis BNP veya artrmus
NT-pro

= Alta yatan tbbi
durumia agiklanamayan
kardiyovaskiler sistem
degisiklikleri {artms
CWP, tasikardi iceren sol
kalp yermazliFi,
hipertansiyon,
genislemis nabiz basing,
juguler venodz
distansiyon,
artmis KTO ve/fveya
periferik Sddam)

= s yiuklenmesi kanimm

Siddethi olmayan:

Tibbi midahale (semptomatik
tedavi) gereklidir, ancak
bunun clmamas: vicut
fonksiyonlannda kahio hasara
veya bozulmaya neden olmaz.

Siddetli:

Advers reaksiyonla direkt
ilizkilendirilebilen uzams
hastane yatis:, reaksiyon
sonucunda meydana gelen
hastanin kaho/onemli
derecede sakathi veya iz
géremezligi veya bir vilcut
fonksivonunun kalicr hasarim
onlemek icin tibbifcerrahi bir
midahale gerekliligi

Hayat Tehdit eden:

Olumi nlemek igin
transflzyonu takiben gerekli
biyiik miidahale (&rn.
varopresorier, entibasyon,
yofun bakima transfer).

Olim:

Alci, adwvers transfizyon
reaksiyonu sonucu
sldu=>0lim
muhtemel/olas/kesin
transfuzyen iliskili olarak
belirtilmeli.

Hasta transfuzyondan baska
bir nedenle Sldiyse,
reaksiyonun ciddiyeti,
reaksiyonla ilgili klinik kosullar
dikkate alinarak uyzun sekilde
derecelendirilmelidir.

Belirlenmemis:
Advers reaksiyonun ciddiyeti
bilinmiyor veya belirtilmemis.

Transfuzyondan baska bir

otesinde kesin kanitlar var.

Advers reaksiyon ve
transflzyon arasindaki iliski

Kesin:
Aciklanamayan yiklenme
klinigi

Olas:

Transflzyon, yuklenme
klinigina katkada
bulunabilir./hasta baska s
almis olabilir veya Hastanin
yuklenmesini agiklayabilecek
bir kalp yetmezligi Oykisi
vardir, ancak transfiuzyon da
yiklenmesine neden olmus
olabilir.

MGmibkoin:

Hastamnin kalp yvetmezligi
oyiklisd wvarsa, bu yoklenme
klinigini agpiklar.

Supheli:

Kanrtlar agikga transfizyondan
baska bir nedendan yanadir,
ancak transfiizyon 26z ardi
edilemaz.

Drslanmas:

nedene dair makul sGphenin

Belirlenmemis:

bilinmemektedir veya
belirtilmemistir.
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Patogenez: Normal akcigerde, kapiller gecirgenliginin yani sira hidrostatik ve protein ozmotik basinglar arasindaki
net farka gore sivi stirekli olarak vaskiilerden interstisyel bosluga dogru hareket eder (6).

Sekil 1: TACO patogenezi (6)

-

NONKARDIYOJENIK ODEM
Enfeksiyonlar
Inhaler Toksik Ajanlar
Hipersensitivite

/+ Artmig Lenfatik
Drenaj

Perivaskiler Odem

-Sol ventrikll yetmeazligi
-Mitral kapak hastaliklan
-Aort kapak hastaliklarn
-Asin dn-yldk arhigi

Artmis Lenfatik
Drenaj
Perivaskller Odem |

| / interstisyuma
nterstisyuma
swi Gecisi | {

R _— Sivi Gegisl

Hidrostatik (
Basing Arlig -

T e ¥

e

T
Notrofil

s ——

Endoepitelyal
Bariyer korunmus

Zarar Gormis
Endoepitelyal Bariyer

TACO'da oldugu gibi mikro sirkiilasyonda hidrostatik basing arttiginda, transvaskiiler sivi filtrasyon orani yiikselir.
Kapiller endotelin gecirgenligi normal kaldig icin dolasimdan ayrilan filtre edilen 6dem sivisinin protein icerigi distiktiir

(6).

Kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem, dogrudan veya dolayli akciger hasari (TRALI dahil) nedeniyle mikrovaskdler
zarin gecirgenligi arttiginda ortaya cikar, vaskiler bosluktan ayrilan sivi ve protein miktarinda belirgin bir artisa neden
olur (6).

Sekil 2: Mevcut ve Alternatif TACO hipotezleri (3).
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Mevcut TACO hipotezinde, pulmoner kapillerlerde sivi birikmesi, hidrostatik basincin artmasina neden olur. Béylece
siviyl damar disina ve pulmoner interstisyel bosluga yonlendirir (3).

TACO’nun gelisiminde alternatif bir mekanizma, bunun bir TRALI- benzeri yanit “Noétrofil aktivasyonunu” ve ar-
dindan kapiller sizintiyr iceren insamatuar bir stire¢ olarak gelismesi ve hafif hidrostatik basincin varliginda pulmoner
o6demle sonuglanmasidir (3).

ikinci bir olasi mekanizma ise endotel bariyer fonksiyonunun bozulmasini icerir. Endotelyal glikokaliksin akciger
mikrovaskilatiirlinde mekanik transdiiksiyon ve bariyer diizenlemesi ile gecirgenlikte basinca bagli artis yaparak énemli
bir rolii vardir. Ancak endotel bariyeri veya glikokaliks tabakasi 6rnegin akut insamasyon veya inflizyon ile bozuldugun-
da, sivinin interstisyel bosluga net filtrasyonu 10 kat veya daha fazla artabilir (3).

Uglincii bir alternatif mekanizma ise, hemoliz, mikropartikiil olusumu ve hiicresiz hemoglobin ile ardindan NO
stiptirme dahil olmak lizere depolama lezyonlarinin etkisi. NO’nun azalmis biyoyararlanimi vazokonstriksiyon ve endo-
telyal bariyer disfonksiyonunu indikleyebilir (3).

TACO'nun gelisiminde alternatif mekanizmalar sinerjik etkilere sahip olabilir Sekil: 2 (3).

TACO icin risk faktorleri: (3,6)

v Yas 70 yas Ustu

v Kadin cinsiyet

v Disuk vicut kitlesi

v Konjestif Kalp yetmezligi oykist

v Koroner arter hastalig

v Bozulmus Bobrek fonksiyonlari, akut ya da kronik bobrek yetmezligi

v Hemodializ ya da hemofiltrasyon ihtiyaci

v Hizli ve fazla miktarda kan transfiizyonu

v Plazma transfiizyonu

v Ayrica, transflizyondan 6nce B-bloker kullanan hastalarda TACO gelisme riski daha yuksektir. -bloker, hacim
ylklenmesine karsi gelisebilecek hipertansif ve tasikardik yaniti azaltabilir.

v Dilretik kullanan hastalarda ise genellikle kalp yetmezligi 6ykisii nedenli TACO riski yiiksek olarak gorilmis-

tur.

v Ogzellikle transfiizyon 6ncesi yiiksek pro-BNP olan hastalarda TACO riski yiiksektir.
Tani Yontemleri (2,6-10):

TACO tanisinin konulmasinda klinik bulgularin yaninda laboratuvar, radyolojik bulgular, monitorizasyon yéntemleri,
eko ve ekg yardimci olmaktadir.

Transflizyon sonrasi ani kan basinci, nabiz artisi ile birlikte solunum sikintisi, solunum sayisinda artis klinik olarak
stiphelendirecek bulgulardir.

TACO'da ana sorun voliim ylklenmesi oldugundan bunu gosterecek laboratuvar ve radyolojik testlerden faydalanil-
maktadir.

Klinik olarak bize taniy1 diisiindiirebilecek belirti ve bulgular:

Transflizyon sirasinda veya ilk 12 saat i¢inde ortaya ¢ikan;
1. Nefes darligi, dispne, ortopne
2. Takipne
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3. Kuru oksiirtik
4. Boyun venoz dolgunlugu
5. Tasikardi

6. Hipertansiyon
7. Siyanoz

8. Bilateral raller
9

. S3 gallo duyulabilir.

Laboratuvar yontemleri arasinda, BNP testinin, TACO ve TRALI hastalari da dahil olmak tizere pulmoner 6demli
hastalarin tani ve yonetimi tizerinde biiylk etkisi olmustur. BNP seviyeleri, konjestif kalp yetmezligi veya asiri dolagim
ylki olan hastalarda klasik olarak yiikselir. Hacim yliklenmesine ek olarak, BNP'nin katekolamin salinimi veya hipoksi
gibi kardiyak stresle ilgili diger mekanizmalar yoluyla yikseldigi distinilmektedir. Bununla birlikte, vakalarin neredey-
se 1/3’linde eslik eden hidrostatik 6dem ile uyumlu, PCW basinci él¢iimlerinin oldugu ARDS klinik ¢alismalarinda da
ylkselmis BNP seviyeleri bildirilmistir (7).

Hacim yiiklenmesine ek olarak, BNP'nin katekolamin salinimi veya hipoksi gibi kardiyak stresle ilgili diger meka-
nizmalar yoluyla yikseldigi distinilmektedir. Transflizyonla ilgili ilk calismalar, transfiize edilen kontrollere kiyasla
TACO'lu hastalarda BNP diizeylerinin yiikseldigini bulmustur (8).

Radyolojik incelemede Akciger grafisi cekilmesi tani agisindan yardimci olacaktir. Kerley cizgileri ve bilateral opasite
gortlmektedir (6).

Santral ven6z basing dlglimii ve Swan ganz kateter yoluyla elde edilebilecek pulmoner arter basinci da tani igin
onemli bulgulardir.

Ekokardiyografi ayrica transfiizyon sonrasi pulmoner 6demin patogenezi hakkinda kritik bilgiler saglayabilir ve bu
baglamda invaziv hemodinamik izlemenin yerini almistir. Ekokardiyografi, noninvaziv bir yapisal ve fonksiyonel kar-
diyak degerlendirme sunar ve siklikla klinik olarak taninmayan bulgulari ortaya gikarir. Yiksek kardiyak dolum basing-
larinin veya sistolik ve/veya diyastolik disfonksiyonun kaniti, azalmis ejeksiyon fraksiyonu, dolasim asiri yiiklenmesini
ve pulmoner 6dem durumunda TACO tanisini diisiinddrir (9). Buna karsilik, ekokardiyografik anormalliklerin yoklugu
TRALI tanisinin merkezinde yer alir ve BNP'deki yiikselmeler daha az sikhkta gorildr.

Tek bir kan bileseni transflizyonundan sonra, sistemik hacim asiri yiklenmesine iliskin agik belirtileri olmayan bir
dizi TACO vakasi gortilmistir. Bu vakalarda TACO’ya sistemik vaskiler direngteki hizli artisin artmig kardiyak dolum
basinglari ve hidrostatik pulmoner 6dem ile sonuglandigi akut hipertansif yanit eslik edebilir (9,10).

Ayirici Tani:

Bir kan transflizyonu iliskili komplikasyon olan TRALI (Transfiizyon iliskili akut akciger hasari) ile benzer ve karisabi-
len yanlart bulunmaktadir (2). Yine transflizyon iliskili dispne de ayirici tanida 6nemlidir (2,4).
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Tablo 3: Solunumu Etkileyen Transfiizyon Reaksiyonlarinin Ozelliklerinin Kargilagtirilmasi (4).

o T ]
Ewet Evet

1. Selunumsal Problem Evet
2.Risk Faktérlari KVS/Renal/Pulmoner Hastalk Dogrudan Akcier Hasan [Aspirasyon, Pndmani, Bilinmiyor
Toksik inhalasyon, Akeiger kontlizyonu, Bogulma
tehlikesi)

Dolayh Akciger Hasan (Siddetli sepsis, Sok, Coklu
travma, Yanik yaralanmasi, Akut pankreatit,

HLA/HNA ile uyumsuz ise)

3.Pulmoner Odem Evet Evet Bilinmiyor
Oskiiltasyonda krepitasyon Evet Evet Bilinmiyor
Wheezing Gorilebilir Garilebilir Bilinmiyor
Klinik olarak teshis Ortopne Bal kéiptkli balgam (tipik olarak pembemsi) Bilinmiyar
desteklenirse Yikselmis juguler vendz basing

Siddetli vakalarda kiptkll balgam
[pembemsi olabilir)

Gariintiilemede beyaz akciger alanlan  Evet Evet Bilinmiyor
Genislemis kalp silueti ve/veya Beklenir Hayir Bilinmiyor
genislemis

vaskiiler pedikil

Teshis su durumlarda desteklenir Kerley B cizgileri, peribronsival Tipik olarak plevral sivi yok Bilinmiyor

genigleme; plevral s olabilir

O T L T

4 Baslangig 12 Saate kadar/ boyunca 6 Saate kadar/ boyunca 24 Saate kadar/ boyunca
5.Pozitif Srvi Dangesi Evet Hayir Hayir
6.Diliretik Cevabi Evet{Klinik iyilesme beraberinde) Hayir Hayir
7.Natritretik Peptid Seviyelerinde Evet (transfiizyondan énce de Hayir/hafif yikselme Bilinmiyor
Yiikselme yiikselebilir)

8.Kilo Degigimi Beklenir Beklenmiyor Beklenmiyor
9.KVS Degisiklikleri Evet Olabilir Bilinmiyor
Tagikardi Evet Ebet Bilinriyor
Hipotansiyon Olabilir Beklenir Bilinmiyor
Hipertansiyon Olabilir Hayir Bilinmiyor
Geniglemis Nabiz Basine Olabilir Hayir Bilinrniyor
10.Gegici WBC Sayisinda DUsiis Bilinmiyor Olabilir Bilinrniyor
11.Sicaklik Yiikselmesi Olabilir Olabilir Bilinmiyor

TACO, Transfusion —Associated Circulatory Overload; TRALI, Transfusion Related Acute Lung Injury; TAD, Transfu-
sion Associated Dyspnoea; CV, Cardiovascular; HLA, Human Leukocyte Antigens; HNA, Human Neutrophil Antigens;
Hrs, Hours; WBC, White Blood cell count
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Tablo 4: TACO/ TRALI ayirici tanisi (11).

TACO/TRALI ayirici tanisi

TRALI TACO
Beden isisi Ates ortaya gikabilir Degismez
Kan basinci Hipotansiyon gorlebilir Hipertansiyon gorilebilir
Solunum bulgusu Akut dispne Akut dispne
Boyun venleri Degismez Siger
Oskiiltasyon Raller duyulur Raller ve S3 (3.kalp sesi) duyulabilir
Gogus radyografisi Diffiiz bilateral infiltrasyon Diffliz bilateral infiltrasyon
Ejeksiyon fraksiyonu Normal Azalmis
Pulmoner arter okllizyon basinc <18 mmHg >18 mmHg
Pulmoner 6dem sivisi Eksuda Transuda
Ditiretik yaniti Kétiilesebilir Anlamli diizelme
Lokosit sayisi Gecici l6kopeni gozlenebilir Degismez
Beyin natritiretik peptidi (BNP) <250 pg/ml >1200 pg/ml

Sekil 3: TACO ve TRALI icin benzerlikler ve farklar

TRALI

Ates

Asin dolasim yiklenmesi yok

EF normal
BNP < 250 pg/ml
Hipotansiyon

Diiiretik ted. tutarsiz yanit

Skeate RC. Curr Opin Hematal 4 682-7

TACO
Ates yok

Ral Dolagim yiiklenmesi +
Akut dispne EF azalmis
Hipoksemi

-
T BNP > 1200 pg/ml
tidem Hipertansiyon

Diffliz B/L
infiltrasyonu.

TACO insidansini ve siddetini azaltmak icin: (3,6)

v Kisitlayict RBC transflizyon stratejisine siki sikiya baglilik 6nemlidir. Kan transflizyonunu azaltacak stratejiler

uygulanmalidr.

JVP artmis olabilir
Lokosit degismemis olahilir
Diliretik ted. yanit var

v Risk altindaki hastalarin belirlenmesi (elektronik algoritmalar veya kontrol listesi kullanilarak)

AN NN

Risk altindaki hastalarin yogun izlenmesi

Risk altindaki hastalarda 6nleyici ditiretik kullanimr uygulanabilir.
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TACO hastane mortalitesini kontrol grubuna gore % 11’den % 21’ e ¢ikarmaktadir. Bu nedenle TACO olusunun 6n-

lenmesi son derece 6nem arz etmektedir.

Sekil 4: TACO kontrol listesi

TACO Checklistiiitanamasi olmayan hastada eritrosit
transfuzyonu
Hastanin bilinen ‘kalp yetmezligi' konjestif
kalp yetmezligi(KKY),ciddi aort darhgi,orta-
ciddi sol ventrakial fonksiyon bozulugu var
mi? y
Hastanin dazenli digretik kullanimi var mu?
Hastamin ciddi anemisi var mi?
| .
Hastanin akciger ddemi oldudu bilinivor
mu’?
Hastanin teshis edilemeyen bir
nedene badh solunumsal
semptomlan var rmi'?
Hastamin sivi balansi klinik olarak énemli
i derecede pozitif mi?
y \ Hastaya baska sivilar kullanihyor mu(yada .
gecen 24 saat boyunca kullaniidi mi)? E
{ ] Penferal ddem bulgusu var m
" Hastanin hipoalbuminemisi var mi? b

Hastanun renal fonksiyonlannda bozulma
var mi?

Herhangi birine cevap 'evet’ ise

Transfuzyon ihtivacim tekrar ggzden
gecir (kar-zarar)

Sorun  arastinlanatedawvi  edilene
veya cozdlene kadar transfuzyon
guvenli bir sekilde enelebilir mi?

Ertrosit suspansiyonu icin
afurigina gore dozajlama yapin
Bir dnite erntrosit verdikten sonra anemi
semptomlanini tekrar gozden gegirin

Sivi balansimi hesaplayin

vucut

Frofilaktik didretik wvermeyi g6z
onunde bulundurun
Oksijen saturasyonu  dahil, vital

bulgularn yvakindan takip edin

ISBT tarafindan 2022 yilinda bildirilen kontrol listesi TACO’nun 6nlenmesi ve yonetiminde bize 1sik tutmaktadir.

Tedavi: (3,6).

TACO'da spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Destek tedavi tedavinin ana unsurudur. Spesifik tedavisi yoktur.

— Sivi replasmanini / transflizyonu durdurulmasi
— Hastanin oturur pozisyona getirilmesi
— Oksijen ve solunum destegi saglanmasi (gereginde mekanik ventilasyon)

— Diliretik tedavisi tedavi secenekleri arasinda yer alr.
Destek tedavi ile klinik bulgularda diizelme saatter icerinde gorilmektedir.
Sonuc olarak;

TACO;

— Mortalite ve morbidite ile iliskili akut pulmoner transflizyon reaksiyonudur

—Tanr igin kesin kriterler mevcut degildir

— Transflizyon sonrasi dispne gelisen hastada akilda tutulmali ve transfiizyon durdurularak en kisa zamanda destek

tedavisi baglanmalidir
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TRIM (TRANSFUZYON ILISKiLI IMMUNMODULASYON)

Dr. Ogr. Uyesi S. Haldun BAL

Transfiizyon hayat kurtaricidir. Ancak ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlari vardir. Bunlar enfeksiyoz, im-
miinolojik ve immiinolojik olmayan komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir. immiinolojik komplikasyonlardan biri
de transfiizyona bagl imminmodilasyondur (TRIM). TRIM, allojenik kan transfiizyonundan (AKT) sonra transfiizyon
alicisinin immuin sistemindeki bazi degisikliklerin meydana getirdigi cesitli klinik etkileri tanimlar. Bu klinik etkiler; renal
allogreft sag kaliminda artis, Crohn hastaligi nikslerinde azalma, tekrarlayan spontan disiik oraninda azalma, rezeke
edilen malignite niksiinde artis, postoperatif bakteriyel enfeksiyon insidansinda artis, kisa siireli mortalitede artis ve
latent CMV, HIV gibi enfeksiyonlarin reaktivasyonu seklinde 6zetlenmektedir (1-2). istenmeyen bu etkiler transfiizyon
alicisinda olusturduklart olumsuzluklara ek olarak, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve tedavi masraflarinin artmasi gibi
sorunlara da yol agmaktadir.

TRIM ilk kez 1973 yilinda, bobrek transplantasyonu bekleyen hastalara yapilan transfiizyonlarin graft émri tizerin-
deki olumlu etkilerinin gézlemlenmesiyle tanimlanmistir (3). Hayvan deneyleriyle, gbzlemsel klinik ¢alisma ve dene-
yimlerle desteklenen bu tablo, AKT’nin AIDS pandemisine kadar bobrek transplantasyonu 6ncesi standart bir yaklagim
halini almasina neden olmustur. Ama bahsedilen bu olumlu etki randomize kontrolli calismalarla desteklenememistir.
Kiratif cerrahiye giden hastalardan cerrahi 6ncesi AKT alanlarda timor biyiimesinin ve metastaz gelisiminin hizlan-
diginin bildirilmesi ve AKT ile kanser rekiirrensi arasinda bir iliski oldugunun 6ne sirtlmesi sonucunda TRIM'in diger
etkileri belirlenmeye baslanmistir (4). Ardindan bu durum baska calismalar ile de desteklenmistir (5-7). AKT'nin kanser
rekirrensi Gizerine bu olumsuz etkisinin ortaya atilmasindan sonra transfiizyonun alict immiin sistemi tGzerindeki etkileri
ilgi cekici bir alan olmus ve bu konuda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu calismalarda AKT’nin, kanser rekiirrensleri,
postoperatif bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu gibi ¢ok sayidaki tablo
ile iliskisi degerlendirilmistir. Mowbray ve arkadaslari (8) spontan abortuslari olan kadinlara gebelik 6ncesi eslerinden
alinmis lenfositlerin verilmesiyle abortus olasiliginin azaldigini saptamistir. Peters ve arkadaslari (9) Crohn hastaligi ne-
deniyle opere edilen ve operasyon sirasinda AKT alan hastalarda niiks sikliginin almayanlara gére ¢cok daha az oldugu
belirlemistir. AKT’nin postoperatif bakteriyel enfeksiyonlar acisindan bagimsiz bir risk faktorti oldugu cesitli calismalar
ile desteklenmis (10-12); CMV, HIV gibi latent bazi enfeksiyonlarin reaktivasyon olasihigini artirdigi bildirilmis (13) ve
AKT sonrasi tim nedenlere bagli mortalite artisi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir (14). Bu birkag 6rnek disinda da TRIM
fenomenine odaklanmis cok sayida arastirma bulunmaktadir. Ancak bu calismalardan elde edilen veriler TRIM fenome-
ninin varligini ve/veya siddetini dogrulamak, altta yatan ana mekanizmayi ¢6zmek icin heniiz yeterli olamamustir (15).

Bugline kadar TRIM’e neden olan etkenler olarak allojenik lokositler ve dendritik hiicreler (16-17), ¢cozunir Fas
ligant (sFasL)(18-19), ¢oztnir sinmif | HLA molekdlleri (¢HLA-1)(19-20), mikrokimerizm (21-22), histamin, eozinofilik
katyonik protein, miyeloperoksidaz gibi biyolojik yanit diizenleyiciler (23), sitokinler (19, 24-26), biyoaktif lipidler (27-
28), eritrosit siispansiyonu (ES) stipernatanti (29-30) ve kan bileseninin saklama stiresi (31-32) gibi bircok parametre
aragtirillmistir. Bu etkenlerin AKT’den sonra alicinin bagisiklik sisteminde meydana getirdigi var sayilan degisiklikler ise
soyle 6zetlenmektedir (33-34). Yardimci T (Th) lenfosit miktarinda, dogal ldiriict (NK) hiicre fonksiyonunda, CD4/CD8
oraninda, antijen (Ag) sunumunda lenfosit blastogenezinde, gec tip hipersensitivite reaksiyonunda, sitokin tretiminde,
monosit/makrofaj fagositik fonksiyonunda azalma ve artmis anti-idiotipik ve anti-klonotipik antikor (Ab) tGretimi. Tim bu
varsayilan mekanizmalar ve parametreler bir derlemede 6zetlenmistir ve TRIM nedenleri tic maddede toplanmistir (1):

e immiinolojik olarak aktif ve intakt allojenik beyaz kan hiicreleri (WBC): Kan bilesenlerinde allojenik WBC'ler
veya monontkleer hiicreler (MNH) bulunur. Bu hticreler Girtin i¢cinden uzaklastirilmazsa AKT yoluyla alici dolagimina
gecerek TRIM'i tetikleyebilirler. Bircok calisma, bagisct MNH’lerinin TRIM gelisimine katkida bulunabilecegini goster-
mistir (16, 35). Allojenik MNH'ler, cesitli mekanizmalarla TRIM’e aracilik edebilir. Ornegin alicinin lenfosit klonlarin
manipiile ederek delesyona (36-37) veya anerjiye (38) yonlendirebilirler. Ayrica mikrokimerizme (39-40) ve apoptotik
MNH transferi yoluyla immtinosupresyona yol acabilirler (41-43).

e Depolanmis ES'lerin siipernataninda biriken ¢6ziintir mediatorler: ES’lerin depolama zamaninda stipernatan-
da biriken ¢oziinir mediatorler ¢ok cesitlidir. Bu aracilar genellikle bagiscinin MNH'lerinden salgilanmasina
ragmen, diger kan hiicrelerinden de salgilanabilirler. Serbest Hb kirmizi kan hiicrelerinden agiga ¢ikmasi buna
ornek olarak verilebilir. ES stipernataninda biriken ¢6ziintir mediyatorlerin TRIM’e katkida bulunabilecegini ve

- 147 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

immiinsupresyona yol agabilecekleri gosterilmistir (23, 29, 44-48).

e Allojenik plazmada dolasan ¢oziiniir HLA peptitleri: gHLA-I'in, 30 giinliik depolanmig ES’lerin siipernatantinda
onemli dlglide yikseldigi bildirilmistir (44). Yiksek sHLA-I seviyeleri, ES’lerin uzun saklama siiresi ve iginde
kalan rezidiiel l6kositlerle iliskilidir. cHLA-I, klonal delesyon (49) ve immiinosupresyon (44, 47) gibi cesitli me-
kanizmalarla TRIM'i indikleyebilir.

Yukaridaki maddelere bakarak allojenik MNH’ler ve bunlardan agiga ¢ikan mediatorler/molekiller TRIM’in en 6nem-
li kaynagi oldugu dusintlebilir. Bu gorist destekleyen bircok calisma olmasina ragmen (14, 50-53), bazi ¢alismalar
aksini desteklemektedir (54-62). Ayrica lipopolisakkaritler, polar olmayan lipidler, lizofosfatidilkolinler (63), eikosanoid
(64), serbest demir (65-68) mikropartiktller (69), ES’lerin saklama stiresi (70-75) ve transfiize edilen triin sayisi (14, 53)
gibi cok sayida I6kosit disi mediyator/parametre de imminomodulator etki kaynaklari olarak gosterilmektedir. Bu ne-
denle MNH’ler ve bunlardan aciga ¢ikan mediatorler/molekiller, TRIM'in tek kaynagi olarak kabul edilmez. Lokosit disi
bircok degiskenin bu siirecte rol aldigi ifade edilmektedir. Lokorediksiyon etkili ve 6nleyici bir uygulama olsa da lokosit
disi nedenlerden dolayr TRIM'i 6nlemedeki etkinligi degiskendir. Bugtine kadar bu konuda bir¢ok ¢alisma, derleme ve
meta analiz yayinlanmistir. Bazilari AKT'nin zararli etkileri Gzerinde I6kosit azaltiminin 6nleyici etkilerini gosterirken
(14, 45, 50, 53, 76-78), bazilari ise buna zit sonugclar (1, 79-81) bildirmistir.

TRIM'in gelisim mekanizmasi ve tetikleyicisinin tam olarak bilinmemesi gibi insidansi da iyi bilinmemektedir. Trans-
fizyon sirasinda ortaya cikan bir semptom veya saptanan bir bulgu ile kendini gostermemesi ve iyi bilinen bir reaksiyon
olmamasi buna neden olmaktadir.

Sonug olarak, TRIM’in 6nemli bir transflizyon reaksiyonudur. Mekanizmalari ve nedenleri bilinmemekle birlikte,
ES’deki allojenik I6kositlerin ve ¢esitli mediyator/molekiillerin TRIM'i indiikleyebilecegi varsayilmaktadir. Universal 16-
korediksiyon en 6nleyici uygulama gibi goriinse de, 6nleyici etkin stratejiler hala mevcut degildir. Bu nedenle, gereksiz
AKT’lerden kaginmak, transftizyon tibbinda en 6nemli konulardan biridir.
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YENIDOGANDA HASTA KAN YONETIMI

Dog. Dr. Ozden TURAN

Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen bebeklerde, hastanin klinik durumuna bagl olarak dokulara daha fazla
oksijen verilmesi gerekiyorsa transfiizyon distintlmelidir. Kan Grinleri ile transfiizyon siklikla cok dusiik dogum agirhkh
prematire bebeklerde, ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle kan degisimi yapilan ve konjenital kalp hastahigi veya nekro-
tizan enterokolit nedeniyle cerrahi yapilan bebeklerde yapilmaktadir. En sik eritrosit transflizyon nedenleri laboratuvar
incelemeleri icin kan alinmasinin neden oldugu flebotomi veya akut/kronik kanamalara bagl kan kayiplari, hemoliz ve
prematire anemisidir (1). Prematiire bebeklerde term bebeklere gore eritrosit Gmriinin kisa olmasi, eritrosit yikiminin
artmasi, dusiik eritropoetin dizeyleri, mikrobesin (demir, cinko, folat) eksiklikleri ve enfeksiyon gibi nedenler hemog-
lobin (Hb) dizeylerinin daha erken donemde ve daha dusiik olmasina yol agmaktadir (2,3). Yenidoganlarda eritrosit
transfiizyon karari verirken doku oksijenizasyonunun normal olarak devamlihgini saglayacak esik Hb degeri ve eslik
eden klinik bulgular goz éniine alinmahdir (1,4). Solunum sikintisi bulgulari, apne, oksijen ihtiyacinda artis ve yeterli
kilo alamama gibi semptomlarin olmasi transfiizyon kararini etkilemektedir. Yapilan transfiizyonlarin yararlari kadar
olasi riskleri de unutulmamalidir. Her bebekte transflizyon endikasyonlari tekrar gozden gecirilmeli, bireysellestirilmis
kararlar verilmeli ve transfiizyon sayisinin azaltilmasi icin gerekli énlemler alinmahdir. Bu nedenle dogum salonunda
yenidogan yogun bakima yatisi gerekebilecek bebeklerden ilk kan érneklerinin plasentadan alinmasi, iyatrojenik kan
kaybinin azaltilmasi, az kan ile calisilabilen laboratuvar yontemleri ve tiiplerin kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Dogum-
da gobek kordonunun gec klemplenmesinin mortalite, intraventrikiiler kanama (IVH) ve eritrosit transfiizyonu gereksini-
minde azalma sagladigi saptanmistir (5). ILCOR 2020 6nerilerinde canlandirma ihtiyaci olmayan tiim term ve prematiire
dogumlarda kord klemplenmesinin en az 30 sn geciktirilmesi 6nerilmektedir (6).

Son calismalarda, daha dusiik Hb diizeylerinde yapilan kisith eritrosit transfiizyonlari ile daha yiiksek Hb diizeylerin-
de yapilan liberal eritrosit transfiizyonlari karsilastirilmis, 6lim veya nérogelisimsel gerilik agcisindan her 2 grup arasinda
fark saptanmamustir (7,8). Prematiire bebeklerde kisitli transfiizyonlarin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim lnitesine yatirilan hasta bebeklerde trombositopeni siktir ve ikinci siklikta kullanilan kan
Grtinii trombosit stispansiyonlaridir. Ciddi trombositopenik yenidoganlarda en korkulan komplikasyon major kanamadir.
Ancak, profilaktik trombosit transfiizyonunun IVH riskini azaltmadigi saptanmistir (9). Yine, PlaNet-1 calismasinda trom-
bosit sayisindaki azalma ile kanama arasinda iliski bulunamamistir (10). PlaNet-2 calismasinda ise diistik (25.000/pL)
ve yliksek (50.000/pL) trombosit sayilari esik deger alindiginda ilk 28 giinde 6lim ve/veya major kanamanin disik esik
grubunda daha az oldugu saptanmustir (11). Ayrica, liberal trombosit stispansiyonu verilen prematirelerde bronkopul-
moner displazi sikliginin arttigi bulunmustur (11). Bebegin klinik stabilitesi, kanamanin olmasi, trombosit sayisi, invaziv
girisim, cerrahi veya ECMO gereksinimine gore transftizyon karari verilmelidir. Bazi calismalarda trombosit kitle indeksi
(trombosit sayisi X ortalama trombosit hacmi) kullanilarak transfiizyon karari verilmesinin transfiizyon sikligini azaltabi-
lecegi bildirilmistir. Trombosit sayisinin kanamasi olmayan ve klinik stabil bebeklerde >20.000/uL (trombosit kitlesi >160
fl/nl), stabil olmayan veya invaziv girisim uygulanacak bebekler ile dogum agirligi <1000 g olan bebeklerde >50.000/
pL (trombosit kitlesi >400 fl/nl), kanamasi varsa 50.000-100.000/pL olmasi 6nerilmektedir (1). Giincel rehberlerde de
kisitlayici trombosit transfiizyonu yapilmasi énerilmektedir (12,13).

Yenidogan bir bebekte taze donmus plazma (TDP), kanama ve koagiilopati varsa kullanilmalidir. invaziv islem yapila-
cak veya ameliyat 6ncesi anormal PT ve aPTT degerleri olan bebeklerde de verilebilir. Ancak, premattrelerde morbidite
ve mortaliteyi 6nlemek icin profilaktik TDP verilmemelidir (14).

Kriyopresipitat, ciddi fibrinojen eksikligi, FXIII eksikligine bagh kanama varsa, karaciger disfonksiyonu ve kardiyak
cerrahide verilmelidir (1,15).

Granilosit transflizyonu ile ilgili metaanalizde neonatal sepsiste morbidite ve mortalitenin azaltilmasi igin rutin kul-
lanimini 6nerecek veya ret edecek kanitlar elde edilememistir (16).

intraven6z immiinoglobulin yenidoganlarda hemolitik hastaliklar (kan grubu uyusmazligi), immiin ve alloimmiin
trombositopeni, neonatal hemokromatozis ve Kawasaki hastaliginda kullaniimaktadir (17).
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Albumin sadece hipoalbuminemi ve eslik eden 6demi olan ciddi hastaligi olan yenidoganlarda verilebilir. Cochrane
meta-analizinde disik albumin diizeyi olan prematirelerde mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda rutin albumin
verilmesinin yarari ve olasi yan etkileri ile ilgili kanit bulunamamustir (18).

Hasta Kan Yonetimi (HKY) kavrami ile kan ve kan drinlerinin dogru endikasyonla ve dogru zamanda kullanilmasi
amaclanmaktadir. Ulkemizde “Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Yénetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi”
kapsaminda T.C Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi projesi ile 6 modiilden olusan HKY Rehberleri hazirlanmaktadir. Bu
rehberler arasinda HKY-Modil 6. Pediatri ve Yenidogan Rehberi olarak yer almaktadir (19).

Her tinitenin yazili transftizyon protokollerinin olmasi ve tinitede calisan tim hekimlerin bu protokole uymasi 6nem
tagimaktadir. Yenidogan bebeklere kan ve kan tirtinleri transflize etmeden 6nce yarar ve olasi riskleri tekrar dustintilmeli,
“en guvenli transflizyon, yapilmayan transfizyondur” ilkesi hatirlanmalidir.
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TROMBOSIT TRANSFUZYON ENDiIKASYONLARI

Dog. Dr. Neslihan ANDIC

Turkiye’de gunlik kullanimda bulunan trombosit konsantreleri (TK), tekli donér trombosit, 4 veya 6 tnite tekli donor
trombositin havuzlanmasi ile olusmus havuz trombosit ve tek donérden aferez cihazi ile elde edilmis aferez trombosit
olarak tice ayirlabilir. Saglik Bakanhgi Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gore bir havuz TK'de en az 2x10"/iinite trombo-
sit olmalidir. Bir aferez trombosit ile 30x10%/1 lik trombosit artisi olusmasi beklenir.

Trombosit kullanimi icin esikler ile ilgili en kuvvetli veriler hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda yapilan
calismalardan elde edilmistir (1,2). Bu veriler eriskin ve pediatrik hastalarda yapim azhgina bagl trombositopenilerde
esik degerlerini belirlemistir. Buna gore 10x107/ altinda degerlerde hastanin kanamasi olmasa bile proflaktik TK trans-
fiizyonu onerilmektedir. Trombosit sayimi 10x109/l -20x10%/I arasinda olan hastalarda kanama bulgulari, kontrolsiiz
enfeksiyon, ates gibi kanama riskini artiran durumlar varsa yine transfiizyon onerilir. Kanamasi olmayan stabil hastalarda
20x10%/I tizerindeki sayimlarda TK transfiizyonu énerilmez. Preterm yenidoganlarda transfiizyon icin alt sinir 25 x10%/1
olarak belirlenmistir (2). Yenidoganin alloimmiin trombositopenisinde term bebeklerde 30 x10%/1, preterm bebeklerde
50x10%/ altinda kanama olmasa bile transfiizyon onerilir (1,3). Hayati tehdit eden kanamasi olan hastalarda trombosit
sayimi 50x107/1 ve iizerinde tutulmalidir. Santral sinir sitemini ilgilendiren kanamalarda sayim 100x10%/I’e cikarilmaya
cahisiilmalidir (1). Masif transflizyon uygulanan hastalarda trombosit sayimina bakilmadan 1:1:1 oraninda transfiizyon
yapilir. Hasta kanama nedeniyle hipovolemik sok tablosundaysa, dakikada 150 ml’den fazla gériinen kanamasi mev-
cutsa, 4 saatte kan hacminin yarisini kaybedecek kadar kanamasi olmussa her bir eritrosit konsantresine (EK) karsilik bir
taze donmus plazma (TDP) ve bir tinite trombosit transfiize edilmesi gerekir. Trombositler en az 4’li havuzlar seklinde
bulundugundan hastaya 4tinite EK ile beraber 4 (inite TDP ve 1 tinite TK birlikte kan bankasindan ¢ikis yapilir.

Trombosit sayimi 10x109/1 altinda oldugu halde hastanin kanamasi yoksa trombosit verilmemesi gereken durumlar
vardir; Trombotik trombositopenik purpura ve heparin iliskili trombositopeni’de TK transfiizyonu hastalik klinik gidisini
kotulestirebilir. Immiin trombositopenide verilen trombositler hizla yikilacagindan transfiizyon faydasizdir.

Trombosit sayimi normal oldugu halde trombosit fonksiyon bozuklugu varsa TK transfiizyonu gerekli olabilir. Glanz-
mann Trombastenisi gibi kalitsal trombosit fonksiyon bozukluklarinda TK transfiizyonu anti-HLA antikorlari ve anti-trom-
bosit antikorlari olusumu ile sonuglanabilir. Tekrarlayan transfiizyonlarda alerjik/anaflaktik transfiizyon reaksiyonu riski
de mevcuttur. Bu konuda dikkatli olmak gerekir. Asetil salisilik asit (ASA), klopidogrel veya prasugrel kullanan kisilerde
kanama ve acil girisim gerektigi durumlarda verilebilir. Bir ¢calismada ASA kullanirken 1 doz trombosit alanlarda %51
oraninda trombosit fonksiyonu iyilesmesi saglandigi gosterilmistir. Klopidogrel ve prasugrel de bu oran %33’e dus-
mektedir (4). Ticagrelor kullananlarda ise TK transflizyonu genelde ilacin verilen saglikli trombositleri de inhibe etmesi
nedeniyle basarisiz olmaktadir (5).

Girisimsel islemlerden 6nce trombosit sayiminin kac olmasi gerektigi ile ilgili calismalarda celiskili sonuglar mev-
cuttur. Genel olarak basit juguler kateter yerlestirilmesi, endoskopi, eklem ponksiyonu gibi islemler icin 20x10%/1, diger
minor cerrahi girisimler icin 30x10%/1, major cerrahi islemler icin 50x10%/1 alt sinir olarak énerilmektedir (6,7,8). Beyin
ve gozii ilgilendiren islemler icin 100x10%/ diizeyine ulasilmasi hedeflenir. Bu hedefleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Burada
hasta 6zelinde karar vermek cok 6nemlidir. Hastanin onceki girisimsel islemlerdeki kanama 6ykist, trombosit fonksi-
yonunu bozabilecek ila¢ kullanip kullanmadigi, trombosit disi koagtilasyon parametreleri ve koagtlasyon bozuklugu
yaratabilecek bobrek ve karaciger hastaligi olup olmadigi, tromboza meyili, trombosit refrakterligi olup olmadigi trans-
fuzyon kararini etkilemelidir. Hasta disinda islemin nasil ve kimin tarafindan yapilacagi da cok 6nemlidir. Trombositope-
nik hastalara goriintiileme egliginde tecrtibeli eller tarafindan minimal invaziv olarak islemlerin uygulanmasi gereklidir.
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Tablo 1: Bazi girisimsel islemlerde 6nerilen en az trombosit sayimi *

islem Trombosit sayimi (x10%/1)
Santral venoz kateter yerlestirilmesi 20
Endoskopi 20
Eklem aspirasyonu 20
Kanamali dis tedavileri 20
Endoskopik biyopsi 50
Spinal anestezi 50
Dogum 50
Lomber ponksiyon 50
Perkitan karaciger biyopsisi 50
Epidural anestezi 80

*Kaynaklar 1, 6, 8'den degistirilerek alinmustir.
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TROMBOSIT REFRAKTERLIGINE YAKLASIM

Prof Dr. Nil GULER

Trombosit Transflizyon refrakterligi (TTR), ‘tekrarli trombosit siispansiyonu replasmanina ragmen beklenen trombosit
degerine ulasgamamak’ olarak tanimlanir. Trombosit degerinin 10.000 p/L’nin altinda olmasi kanamalara ve hayati tehdit
eden durumlara yol acabilir (1).

TTR cogunlukla (%70) non-immiin sebeplerle olur. Non-immiin TTR’de, transfiizyonla trombosit degeri 6nce yiikse-
lir, daha sonra trombositlerin asir kullanilmasi sebebiyle trombosit degeri 24 tincii saatte diismis olur (2). Non-immiin
sebepler arasinda ates, sepsis, kanama, Disseminated Intavascular Coagulation (DIC) (Yaygin Damar ici Koagiilasyonu),
ilaclar (penisilin, sefalosporin, kinin, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar, L-Dopa, amfoterisin B, interferonlar, vanko-
misin), splenomegali sebebiyle splenik sekestrasyon (biyiik dalakta verilen trombositlerin sekestre olmasi), Graft versus
Host Hastaligi, kalitesi diisiik veya depolanmasi iyi sartlarda yapilmayan trombosit sispansiyonlarinin kullanilmasi sa-
yilabilir (1).

immiin sebepler ise trombosit refrakterliginin %10-25lik bir kismini olusturur. immiin sebeplerden trombosit an-
tijenlerine karsi olusan antikorlar sorumludur. Trombosit yiizeyinde HLA ( Human Leucocyte Antigen), HPA (Human
Platelet-specific Antigen), ABO (kan grubu antijenleri) bulunur (1). immiin trombosit refrakterligi cogunlukla %80-90
HLA class I'e, %10-20 de HPA'ya karsi gelisir (2). HLAya karsi gelisen antikorlarin cogu Ig G tipidir (3). Antikorlarin HLA
antikorlarinin baglanmasindan sonra trombositler CDC (Complement Dependent Cytotoxicity: Kompleman Bagimli si-
totoksisite), ADCC (Antibody Dependent Cellular Cytotoxicity: Antikor Bagiml Sitotoksisite) ve/veya ADCP (Antibody
Dependent Cellular Phagocytosis: Antikor Bagimli Selliiller Fagositoz) ile hizlica dolasimdan uzaklastirilirlar (4).

Alloimiinizasyon orani kronik transflizyon alan hematoloji hastalarinda %20-60 kadar yiiksek oranda bulunmustur
(3,5). Alloimmdinizasyon, trombosit transfiizyonu alan hematoloji hastalarinin %5-14’tinde klinik olarak problem yarat-
maktadir (6). immiin trombosi refrakterligininin kanamalar, kisa yasam siiresi, uzamis hastane yatisi ve artan maliyetlerle
iliskisi bulunmustur (4).

Yukarida bahsedilen antijenik sistemler ile ilgili antikorlarin hastada bulunmasi, transfiize edilen trombosit stispan-
siyonunda ise antikor ile ilgili antijenin bulunmasi durumunda; antikorlar, transfiize edilen trombositlere baglanarak,
onlarin dolasimdan hemen uzaklastirilip, basta dalak olma tizere Fc reseptorlerinin yogun oldugu bolgelerde yikilmasina
sebep olur (6). immiin trombosit refrakterligine sebep olan diger bir durum ilaclardir. Sorumlu antikorlar, ilagc-trombosit
glikoprotein kompleksine karsi gelisen antikorlardir. Hastanin kanindan ilacin uzaklasmasi icin ilacin 5 yart dmri suresi
veya 3-4 gun gecmesini beklemek gerekir. Bazi ilaglar ortamdan uzaklastiktan sonra da trombosit refrakterligi devam
edebilir. Iimmiin trombosit refrakterligi cogunlukla HLA sistemine karsi gelisen antikorlar sebebiyle olur. ilaclarla gelisen
immiin trombosit refrakterligine 6rnek olarak abciximab, karbamazepin, seftriakson, eptifibatide, heparin, oxaliplatin,
fenitoin, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, kinidin, kinin, rifampin, sulfametaksazol/trimetoprim, tirofiban, vankomisin
verilebilir (1).

Bazi hastalarda ise hem immiin hem de non immiin sebepler birlikte olabilir (1).

Trombosit transfiizyonlarina karsi refrakterlik distintilen hastalarda bazi hesaplamalar yapilmalidir. Bu amagla en az
iki transflizyon sonrasi bu hesaplamalar yapilmalidir. Ayrica, bu transflizyonlar ABO uygun olmali ve her iki transfiizyon
da ayni raf 6mriine sahip trombositler ile yapilmalidir. Ornegin hesaplamanin biri 3 giinliik, digeri 1 giinliik trombosit
stispansiyonu ile olmamalidir (3). Trombositler tercihen 3 giinden yasli olmamalidir, fakat klinik pratikte bunu her zaman
saglamak mimkin olmayabilir (7). Transfiizyon yapildiktan sonraki 10-60 dakika arasinda tam kan sayimi yapilmali ve
tombosit sayisi ol¢tlmelidir. Bu stire (10-60) dakika, transflize edilen trombositlerin alicinin dolasiminda dagilmasi icin
gecmesi gereken suredir.

immiinolojik sebepli trombosit refrakterliginde transfiize edilen trombositler maksimum 1 saat icinde hizlica azalir.
Trombosit sayisi hem Tinci saatte hem 24 {ncu saatte dustik bulunur. Buna karsin non-immiin trombosit refrakterliginde,
trombosit sayisi Tinci saatte ytiksek degerdedir ancak 24 tincu saatte azalmis olur (2).
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Trombosit refrakterliginde kullanilan 6lgtimlerden biri Corrected Count Increment (CCl), verilen trombosit degerinin
vicut yiizey alanina gore dagilimini hesaplar.

ccl (Transfiizyon sonrasi trombosit sayisi- Transfiizyon éncesi trombosit sayisi/L) x VYA (m?)

Transfiize edilen trombosit sayisi (10'7)

Ornek: Hastanin transfiizyon 6ncesi trombosit degeri 6000 /L, transfiizyon sonrasi 12.000 p/L, Viicut yiizey alani
2m? ise ve 1 {inite Aferez trombosit aldi ise,

CCl= (12.000-6000)x2 / 3= 4,000 olarak bulunur.

CCl'nin ardi ardina yapilan 2 transflizyonda 1. Saatin sonunda <7.500’in altinda olmasi, 24. Saatte <5.000 olmasi
trombosit refrakterligi kabul edilir.

Her bir random trombosit ile 5.000 p/L’den az trombosit sayisi yiikselmesi de trombosit refrakterligi kabul edilir (6).

Verilen trombosit tiriiniindeki trombosit sayisi bilinmiyor ise aferez iiriin icin 3x10'" degeri kabul edilir. 1 tnite
random trombosit 6,3x1 0'% (320 ml Tam Kandan hazirlanmig artn), 7,7 x10'0 (400 ml Tam Kandan hazirlanmig Griin)
trombosit icerir (2).

Diger bir 6lciim metodu ise Trombosit Toparlanma Orani (TTO)-Percentage Platelet Recovery (PPR)’dir.

CCl verilen trombositlerin dagilimini viicut yilizey alani Gizerinden yaparken, TTO hesaplamasinda, total kan volimi
(TKV) kullanilir.

(Post-pre transftizyon trombosit sayisi) TKVx% 100

Trombosit Toparlanma orani =
Transftize edilen trombosit sayisi ( 10'7T)

Ornek: Hastanin transfiizyon 6éncesi trombosit degeri 9000 p/L, transfiizyon sonrasi 12.000 p/L, Total kan volimii 5
L ve 1 linite Aferez trombosit aldi ise,

TTO= (12.000-9000 p/L) x5 L/ 3x10" = 3000x(5x10%)/3x10"'= 0,05 (%5) olarak bulunur.
Hesaplama kisaca su sekildedir: 3x5:3x100=0,05 (%5)
TTO icin %30’un alti refrakterlik kabul edilir.

HLA Antijen sistemi: HLA sistemi hicrelerin yizeyinde bulunur, immiin sistemin kendisine ait olan ve olmayan
hiicreyi ayirt etmesine yardimci olur. HLA class | antijenleri, cekirdekli hiicrelerde ve trombositlerde bulunurken, HLA
Class Il antijenleri antijen sunan hicrelerde bulunur. HLA Class | lokisti A, B ve C allelerinden olusur. Trombositlerde
sadece HLA-A ve HLA-B allelleri bulunur. O yiizden HLA allo immunizasyonu sebebepli transfiizyonlarin yonetiminde
HLA-C’ye karsi olusan antikorlarin pek sorun yaratmadigi gorilmistar (1,3).

HLAya karsi immunite gelismesinin sebebi gebelikler, sik kan transfiizyonu ve solid organ transplantasyonlaridir.
Bazi hastalarda tek bir tekrarli transfiizyon ile HLA alloimmiinizasyonu gelisebilirken bazilarinda tekrarli transfiizyonlara
ragmen alloimmiinizasyon gelismez. HLA antikoru gelistiren kisilerin sadece %30’unda trombosit refrakterligi olusur (6).

HLA alloimminizasyonuna karsi en etkili 6nlem lokorediiksiyon olarak adlandirilan l6kosit filtrelemesi islemidir.
Lokosit filtreleri ile HLA alloimmuinizsasyon orani %70’den %4’e diismustdr (1).

ABO kan grubu antijenleri: Trombositlerin yiizeyinde ¢ok az miktarda ABO istemine ait antijen vardir. insanlarin sa-
dece %4-7’sinde ABO antijenleri trombositlerin ylizeyinde giiclti bir sekilde eksprese edilir, digerlerinde expresyon mik-
tari azdir (8). O ytizden genelde alicida yiiksek miktarda Anti- A veya Anti-B var ise trombositlerin kandan uzaklastiriima
miktari ve hizi artacaktir. Boyle durumlarda ABO benzer triin verilmesi ile trombosit sayisini daha ¢ok arttiracaktir (1).
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HPA antijenleri:

Tanimlanmis 35 Human Platelet-specific Antijen (insan Trombosit Spesifik Antijeni) vardir. HLA ile kiyaslandiginda
daha az antijenik 6zellikleri oldugu icin daha az immiinojenik reaksiyon gosterirler (1).

TESTLER:
TARAMA TESTLERI:

HLA ve HPA’ya karsi antikor olup olmadigini bulur. Reaksiyonun HLA’ya veya HPA’ ya karsi olup olmadigini ayirt
edemez, Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) metodunu kullanir. Hizli bir testtir (1).

TANIMLAMA TESTLERI:
Sitotoksik Testler:

Baslangicta Lenfositotoksik Test olarak kullaniimistir. Potansiyel donoriin lenfoisitleri alicinin serumu ile inkiibe edilir.
Antijen antikor baglanmasi olur ise kompleman-iliskili lizis baslar. Daha sonra HLA panelleri kullanilmaya baglamustir.
Bu sekilde alicinin paneldeki HLA'lara karsi sensitivite orani yiizde olarak hesaplanabilir. Bu metodlar yerini artik solid
faz testlerine birakmaktadir (1).

Solid Faz testi:

Test ortamindaki yiizey HLA antijenleri ile kaphdir. Antikor baglanmasi, Floresan isaretli Anti Human Globiilinle
tespit edilir. Flow cytometry, flowmicroarray, ELISA metodlari ile antikor miktari tayin edilir (1).

Antikorun giicii (aviditesi) veya miktart Mean Fluorescent (MIF) olarak hesaplanir. Solid Faz testinin 500-1000 MIF
degerlerinden daha diisiik degerde antikorlari yakalayacak hassasiyette olmasi sorun yaratir ¢iinkii bu antikorlarin klinik
oneminin olmadigi gosterilmistir. Laboratuvarlar arasi farkli MIF cutoff degerlerinin olmasi da diger bir problemdir (1).

UYGUN URUNU BULMAK:

Trombosit refrakterligi icin gelistirilmis test imkanlarina ulasim, hastanin HLA tipi ile saglik merkezinin elindeki do-
nor havuzuna ait HLA c¢esitliligi, hastadaki HLA alloimmiinizasyonunun siddeti ¢6ziime ulasmayi belirleyici etkenler
olacaktir.

I-Trombosit Cross-match uygun iiriin:

Alici serumu verici trombositleri ile solid faz testi ile karsilastirihr. indikator olarak Anti-immiinglobiilin kapli eritro-
sitler kullanthr. HLA ve HPA’ya karsi antikorlar tespit edilir (Solid Phase Red Cell Adherence Test) (1).

H-HLA-Uyumlu iiriin:

Anti-HLA antikoruna ait HLA antijenini tasimayan trombosit triinti, HLA uyumlu triin olarak tanimlanir. Bu sekilde
bir trtin kullanildiginda vericide, alicidaki HLA-antikoruna karsi reaksiyon verecek bir HLA antijeni yoktur. Ancak ve-
ricide bulunan HLA antijenleri HLA ile tam uyumlu (match) degildir o yiizden alicida o transflizyon sirasinda vericideki
bir HLA antijenine karsi reaksiyon verecek bir HLA antikoru olmasa bile, transflizyon sonrasinda yeni antikorlar gelise-
bilir. Bu daha sonraki transflizyonlari riske sokabilir (1,6).

HI-HLA-Match iiriin:

Alici ile ayni HLA-A ve HLA-B allelerine sahip dondrden transflizyon yapilir. Yeni bir HLA aleline karsi antikor gelis-
me riski azalir.

HLA-uyumlu veya HLA-matched transfiizyonla 1 saatte benzer trombosit yikselmesi gortilmustiir ancak 24 Gnci
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saatteki trombosit yikselmeleri degiskendir (6).

Giuney Kore’de Kizil Hag biinyesinde, HLA-A ve HLA-B tiplendirmesi yapilmis 4080 donorliik bir donér kayit sistemi
olusturulmustur. Alicida HLA antikoru saptandiginda, alicinin HLA tiplendirmesi yapilip, Giiney Kore Kizil Ha¢’indan
HLA-match Aferez tiriin talep edilmekte ve uygun Griin hazirlanmaktadir (2).

ingiltere’deki 12.000 HLA tiplendirmesi yapilmis donor havuzu, ihtiyacin %70’ini karsilamaktadir (6).
HLA-UYUMLU DONOR BULUNAMADIGI HALLER:

Random trombosit tercih edilmelidir. Aferez ve random trombositle benzer CCI>5.000 orani saglanmistir ancak
Random trombosit ile CCI>5.000 orani daha uzun stirmusttir Random trombosit en az bes farkli donérden elde edildigi
icin, trtinde hastadaki HLA antikorlarinin saldirisina ugrayacak HLA tasiyan trombosit bulunma ihtimali aferezden daha
dusuktir (6).

immiin TTR hallerinde transfiizyon ile yeterli trombosit yiikselmesi olmasa bile trombositler hemostazi saglayabilir.
O ytizden trombosit transfiizyonlarina devam edilmelidir.

SOGUKTA DEPOLANAN TROMBOSITLER:

Soguga maruz kalan trombositler aktive olur. Bu 6zellik soguk veya cryopreserved random trombositlerin de ileride
HLA-alloimminizasyon kaynakli kanamalarda kullanilmasini arttiracaktir (5,9). Sogukta aktiflesen trombositler, viicuda
girdiklerinde aktiflesmek icin zaman kaybetmeyecekleri icin alloimminize hastalarin kanamalarinda, normal sartlarda
depolanmis trombositlerden daha hizli hemostazi saglayabilirler.

ALLOIMMUNIZASYONU ONLEMEK;

Lokorediiksiyon HLA Alloimmiinizasyonu ve trombosit refrakterligini 6nlemede 6nemli bir etkendir (10). Kanada’da
yapilan bir calismada alloimmiinizasyon %19’dan %7’ye, alloimmiin trombosit refrakterligi %14'den %4’e diismustur

(11).
GELECEK:

Yontemlerden biri HLA-uzaklastirilmis trombosit elde etmektir. Bu amagla ya kok hiicreden trombosit elde edilir
ya da kimyasal yollarla trombositin HLA’s1 modifiye edilir. Stem cell’de sadece HLA class | molekilleri eksprese edilir.
Beta-2 mikroglobulin knockout stem celler kullanilirsa bu trombositler HLA class | antijenlerini yizeylerinde eksprese
edemezler ve HLA alloimmiinizasyonu ile olusan trombosit yikimindan kurtulurlar (2). PREPAReS calismasina kati-
lan hastalarda alinan serum 6rneklerinde, Anti-HLA antikorlarinin Fc kisminda olusan glikozilasyonun, trombositlerin
HLA-alloimminizasyonu kaynakli yitkimdan kagmasina yardimci oldugu bulunmustur (12).
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Uzm. Dr. Demet CEKDEMIR

Trombositler, kanin ana hiicresel elemanlarindan biridir. Trombosit Griinleri aferez veya tam kandan hazirlanan buf-
fy-coat ya da trombositten zengin plazma yontemleri kullanilarak elde edilir. Viral gecisi azaltmak ve Graft Versus Host
Hastahigi’'ndan korunmak icin l6kosit azaltilmasi, 1sinlama ve trombosit katki soltisyonlari kullaniimaktadir. Trombosit
stispansiyonlari, trombositopenik ya da trombosit fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kanamanin tedavisi ya da pro-
filaksisinde kullanilmaktadir. Trombosit transflizyonu, esas olarak altta yatan hastaliga ya da aldigi tedaviye bagli olarak
kemik iligi yetersizligi gelisen hastalarda kanamalardan korunmak icin yapilmalidir. Trombosit transflizyonu karari alir-
ken trombosit sayisi ve trombosit fonksiyonlarini gosteren testler gbz oniinde bulunduruldugu gibi hastanin durumu,
kanama oykiisii ve kanama egilimi dikkatli sekilde degerlendirilerek yapilmalidir (1,2).

Trombosit kaynaklari

1.

Taze tam kan: ihtiyag olmadigi halde diger kan iriinlerinin de gereksiz yere birlikte verilmesi ayni zamanda
yeterli trombosityUkselisinin saglanamamasindan giinimiizde kullanimi neredeyse terkedilmistir.

Trombosit stispansiyonlari: Santrifiij yontemi kullanilarak kanin elemanlari birbirinden ayrilmaktadir.

a) Random trombosit siispansiyonu: Taze tam kandan elde edilen siispansiyondur. Bes linitesi bir aferez stispan-
siyonu kadardir. lki yontem ile ayrilmaktadir.

b) Aferez trombosit siispansiyonu: Tek dondrden elde edilen trombosit siispansiyonudur. Piyasada bulunan ce-
sitli taginabilir aferez cihazlari ile santrifiij yontemi ile elde edilmektedir. islem 60 dakika kadar stirmektedir.
islem sirasinda donér ile iliskili sitrat toksisitesi, hemoliz, hava embolisi, hipovolemi gibi komplikasyonlar mey-
dana gelebilir. Ayrica trombosit sayisinda da %25’lik bir trombosit azalisi meydana gelir (4). Strindberg ve ark
yaptiklari bir calismada, buffy-coat ile tek donérden elde edilen trombosit stispansiyonlari arasinda etkinlik agi-
sindan fark bulamamustir. Ayrica her iki stispansiyonda saklanma siiresi arttikca etkinligin azaldigi belirlenmistir

(5).

Trombosit Siispansiyonu

Uc turli elde edilir

o 1. Single, random-donor unit of plateletes (herhangi bir verici, tek bagis kanindan)

0 2. Multiple-unit, single-donor plateletes (tek vericiden aferez, 1. den 6-10 kat fazla trombosit elde edilir)
o 3. Multiple-unit, single selected donor plateletes (tek vericiden aferez, HLA uyumlu trombositler)
Random dondér trombositleri kan alindiktan sonra 8 saat iginde tam kanin santrifiigasyonu ile elde edilir.
Ortalama 50-70 ml olup 5-10x10'° trombosit icerir.

Aferez ile toplanan trombositlerin Gstiinliigi

o tek donoérden elde edilmesi,

o daha az l6kosit icermesi,

o havuzlama olmadig icin bakteriyel kontaminasyon riskinin daha az olmasi ve

0 6-10 adet random trombosit miktarina denk olmasidir.

Trombosit hazirlandiktan sonra 20-24°C da siirekli sallanarak saklanir.

Bes giin sonunda trombositler %20-25 canliliklarini kaybeder. (5 giin iginde kullaniimalidirlar!)

Trombosit vericileri diger kan vericilerinden farkli olarak >150000/ mm? trombosit sayisina sahip, son 72 saat
icinde aspirin almamis ve daha 6nce aferez ile trombosit alinmigsa en az 3 giin ge¢mis olan donor 6zelligi gos-
termelidir.

Endikasyonlar
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o Trombositopeni; masif kanama-kan transflizyonu, tiretimin azaldigi hastaliklar
o Trombosit fonksiyon bozukluklari

o Eskiden 20000 /pL nin altinda prokflaktik transflizyon yapilirdi (spontan kanama). Giiniimiizde bu seviye
10000/pL dir.

o Cerrahi 6ncesi diizey 50000-100000 /pL arasi 6nerilir. (Minimum 50000)
Transfiizyon Siiresi

Random veya tromboferez ile elde edilmis 6-8 tnitelik trombosit konsantreleri icin 6ngoriilen transfiizyon suresi 30
dakikadir. Bu siire cocuk hastalarda 20-30 ml/kg/saat olarak belirlenmelidir (2).

Duzeltilmis sayi artisinin 10-60. dakikadaki 6l¢ciimde 7500’tn Gzeri veya 18-24. saatteki 6l¢ctimde 4500’(in tGzerinde
olmasi beklenir. Beklenen artisin olmamasi durumunda alloimmiinizasyon, ates, splenomegali, kanama, yaygin damarici
pihtilasma patolojisi (DIC), intravaskiler trombosit aktivasyonu, ila¢ tedavileri (Amfoterisin B, beta laktamlar), yetersiz
trombosit verilmesi gibi durumlar akla gelmelidir (2). Ayrica taze stispansiyonlarin kullanilmasi da trombosit artisina
katkida bulunmaktadir (6,7). Duguid ve ark, yaptiklari calismada 1 giinlik ve 5 giinlik trombosit stispansiyonlarinin
karsilagtinlmasinda, 5 giinluk stispansiyonlarda %50 etkinlik kaybi saptamiglardir (6).

Donor secimi

e 60 kilogramin tizerinde olmalidir.
e Damar yolu uygun olmahdir. Stirekli bir akim ihtiyaci oldugundan iyi bir damar yolu olmalidir.

e Hemogram; WBC<11000, Htc>%36 ve trombosit >200000 olmalidir. Tromboferez yapildiktan sonra trombosit
sayist %25 kadar diismektedir.

e HBsAg, Anti HIV, Anti HCV, VDRL negatif olmalidir.
e Canli viris asilari ve BCG en az 1 ay 6nce, 6li asilar 1 glin 6nce yapilmis olmahdir.

e Aspirin, klopidogrel, antikoagiilan, NSAIi (meloksikam, piroksikam) en az 3 giin almamis olmalidir. hGH, tera-
tojenik ilaglar kullanmiyor olmalidir.

e Son 1 yil icinde biiylik operasyon, organ nakli, kan Griinii alimi olmamalidir.

e ABO uyumsuz grup kullanilabilir, ancak etkinligi daha azdir. Sadece zorunlu kalindigi durumlarda kullaniima-
lhidir (2).

e Rh faktorlinii trombositler tasimadigindan kullaniminda herhangi bir sakinca yoktur. Dogurganlik ¢agindaki
kadinlara 30 tiniteden fazla trombosit transflizyonu yapilirsa Rh uyumsuz bebek sahip olmasi ihtimali de varsa
anti Rh yapilarak sensitizasyonu énlenmelidir.

e Diyabet, hipertansiyon gibi kontrolsiiz ek hastaligr olmamalidir.
e 3 giinde bir tromboferez yapilabilir ve yilda da en fazla 24 defa yapilabilir.
e Eritrosit sispansiyonu alinan dénérden 1 ay sonra tromboferez yapilabilir.

e Tromboferezden 1 ay sonra eritrosit siispansiyonu alinabilir.
Trombeosit transfiizyonu ile iliskili yan etkiler

Febril ve alerjik reaksiyonlar: En sik karsilasilan yan etkidir. Reaksiyonlar ates yiksekliginden, nadir de olsa anaflaksi
gibi ciddi bir reaksiyona kadar gidebilir. Cogu zaman parasetamol veya antihistaminik tedavisi yeterlidir.

Alloimmiinizasyon: Sik transflizyon yapilanlarda 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Enfeksiyon: Bakteriyel, viral, paraziter kontaminayon meydana gelebilir. Gram pozitif enfeksiyonlar cilt kaynakli iken,
Gram negatif enfeksiyonlar donor kaynakli bakteriyemiden olusmaktadir (8,9).

Transfiizyon ile iliskili akut pulmoner hasarlanma: Pulmoner mikrosirkulasyonun gecirgenliginin akut olarak artmasi
ile sivi ve proteinlerin alveoler bosluga ve interstisyuma gecmesi ile meydana gelir. Bazi hastalarda akut pulmoner ha-
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sarlanma lokosit antikorlari, anti-HLA ve diger antikorlar ile iliskili bulunmustur (9,10,11). Agresif respiratuvar destek
saglanmahdir.

Hemoliz: Sik olarak ytiksek titrede Anti-A ve Anti-B iceren plazma alan ve ABO uyumsuz siispansiyonlar kullanilan
hastalarda meydana gelebilmektedir.

Volum yiiki: Kardiyak yetersizligi olanlarda risk tasir.
Trombosit transfiizyonu ile iliskili yan etkilerden korunma

[sinlama: 2500 cGy (1500-5000) UV isin kullanilir. Isinlama trombosit fonksiyonlarini etkilemez. Bu nedenle kul-
lanim icin ek sinirlamaya gerek yoktur. Eritrosit siispansiyonlarinda ise i1sinlama ile eritrosit membraninin gecirgenligi
bozuldugundan 24 saat icinde transfiize edilmelidir. Esas etkisi proliferatif hiicrelerin inhibisyonudur. Ozellikle T len-
fositlerin inhibisyonunun énemi bulunmaktadir. Sensitizasyona etkisizdir. immiinsiipresif hastalarda transfiizyon iliskili
Graft Versus Host hastaligi riski fazla oldugundan isinlama yapilmalidir (5).

Lokositten arindirma: Kronik olarak trombosit siispansiyonu alacak olan hastalarda kullaniimalidir. islem I6kosit filt-
releri ile yapilir. Filtrasyon ile Grtindeki trombosit sayisi %25 azalmaktadir ve bu islem ile 16kositlerin az bir kismi arin-
dirlamamaktadir. Sonugta febril reaksiyon, HLA alloimminizasyon ve refraksiyonu ve CMV gecisi azalir (5,10,11,12).
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HUCRESEL TEDAVILER VE IMMUNITESI

Prof. Dr. Tun¢ AKKOC

Son zamanlarda kanser immiino-onkolojideki hizli gelismeler kanser tedavisine yonelik yeni yaklagimlarin ortaya
ctkmasina neden olmustur. Hiicreler immiinoterapide énemli olan tiimore karsi gelisen bagisiklik cevabinin etkili olma-
sini saglamaktir.

Bu yeni yaklagimlar ile birlikte timore karsi olusmasi gereken immin yanitin desteklenmesi hedeflenmekte, diger
taraftan kanser hicreleri ve nis tarafindan baskilanan immiin yanitin ortadan kaldirilmasi planlamaktadir.

Tim bu yaklagimlarin sonunda beklenen, kanser hiicrelerini ortadan kaldirmaya yonelik immiin yanitin desteklen-
mesi, bu sekilde kanser hiicrelerinin metastazinin engellenmesi ve kanser hiicrelerinin biyiime ve ¢cogalmalarinin en-
gellenmesidir.

Huicre tedavileri 1900’1t yillarda Karl Landsteiner’in kan grup sistemi tizerinde yaptigi calismalar temel alinarak 1930
yillarinda kan transfiizyonu ile klinik pratik icine girmistir.

Kanser tedavisine yonelik yaklasimlar arasinda;

* Monoklonal antikorlar

¢ Kanser agilari

¢ Vektor temelli asilar

e Dentritik hiicre asilari

* Antijen agilari ve timor agilari

e [I-2 ile T hiicre proliferasyonun indiiklenmesi
® CTLA-4 hedefleyen yaklasimlar

e PD-1 hedefleyen yaklasimlar 6nemli yer tutmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar yeni ve immiin sistemi
destekleyen yontemlerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Bu kapsamda immiin sistemi destekleyen temel yaklasimlar arasinda;

¢ T hiicre tedavileri

e Timore infiltre eden lenfositler gibi yaklagimlar gelistirilmistir.

T hiicreleri kanser tedavilerinde kullanilmaya baslamistir. Hiicresel tedavi yaklasiminda allojenik kok hiicre transplan-
tasyonu ve otolog uygulama secenekleri tizerinde calismalar ve uygulamalar yapilmaktadir. Yapilan 6nemli calismalar
arasinda metastatik melanoma tedavisine yonelik “tumor-infiltrationg lymphocytes (TILs)” uygulamalar dikkat cekmek-
tedir. Hiicre ytizey antijenini hedefleyen CAR-modifiye T hiicre tedavilerine ek olarak, FDA kondrositleri, kordon kanini,
dentritik hiicreleri, fibroblastlari, keratinositleri ve timusu hiicre ve doku temelli tedavi yaklagimlari icinde onaylamistir.

On yil 6nce cocuklarda ve genc yetiskinlerde refrakter [6semi tedavisinde CAR T hiicre kullanim onayr ilk olarak
onaylanmistir.

Sonuc olarak kanser hastaliginin tedavisinde etkili olan immiin sistemi desteklemeye yonelik 6zel tedavi yaklagimla-
rinin gelistirilmesi mimkdnddr.
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Prof. Dr. Erciiment OVALI

Kimerik antijen reseptor T (CAR-T) hiicre uygulamalari B-hiicreli malignitelerin tedavisinde etkili olmaktadir. CAR-T
hiicre uygulamalarinin sonuclari, umut vaad edici olsa da ticari CAR-T Grtinlerinin yiiksek maliyetleri nedeniyle ulasila-
bilirlik acisindan ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bu sunumda Tirkiye’deki ilk akademik CAR-T hiicre ¢calismasinin tretim
ve klinik uygulama sonuclar verilecektir.

Relaps refrakter CD 19+ hematolojik maligniteli hastalarda ISIKOK-19 T-hiicre tedavisinin giivenligi ve etkinligini de-
gerlendirmek amaciyla yiritilen klinik calismaya (NCT04206943) Ekim 2019-Eyliil 2022 tarihleri arasindaki 11 hasta
dahil edilmistir. ISIKOK-19 hticre inflizyonu yapilan 11 hastanin klinik sonuglari tartisilacaktir.

Calismaya baslangicta 13 hasta dahil edilmistir (7 akut lenfoblastik 16semi [ALL] ve 6 non-hodgkin lenfoma [NHL]).
Ancak 1 hastada tretim yapilamadigi icin, bir diger hasta da CAR T hiicre uygulamasi 6ncesinde kaybedildigi icin sade-
ce 11 hastaya hiicre inflizyonu yapilabilmistir. Hiicre inflizyonu alan 7 ALL hastasindan 5’inde tam cevap elde edilmis
(CR:%71) ve 4 NHL hastasinin 3’tinde tam/kismi cevap gozlenmistir (CR:%25; toplam yanit orani %75). Takip edilen
hastalardan 2 NHL hastasi CAR T hiicre uygulamasindan biri 2 ay, digeri 6 ay sonra yanit durumlari devam ederken
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir. NHL icin progresyonsuz sagkalim 218 genel sagkalim 65; ALL igin
progresyonsuz sagkalim 202 giin, genel sagkalim 311 giin olarak saptanmuistir. Toplam 5 hastada (%46) grade I/Il CRS, 3
hastada grade | noérotoksisite (%27) saptanmistir. ALL’li bir hastada ise grade Ill MAS gelismis olup; CAR T hiicre uygu-
lamasindan 3 ay sonra tam cevapta iken bulundugu tilkede bu komplikasyona bagli olarak kaybedilmistir (%9; tedaviyle
iliskili mortalite).

Akademik CAR-T dretimimiz, Giretim etkinligi ve kalite kontrol kriterlerinin tam olarak karsilanmasi agisindan tatmin
edici sonuclara sahiptir. Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi yiiki hesaba katildiginda tedaviye cevap orani ve toksi-
site profili agisindan da sonuclar kabul edilebilir diizeydedir. Bu sonuclarla, ISIKOK-19 hiicrelerinin gtvenli, ekonomik
ve etkili bir tedavi secenegi oldugu dustinilebilir. Ancak bu 6n sonuglarin halen devam eden ISIKOK-19 klinik ¢alisma-
siyla desteklenmesi beklenmektedir.
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Dr: Cansu HEMSINLIOGLU
Hemofili A

Hemofili Hastali§1 Genel Tanim

Hemofili hastaligi, diinya capinda ortalama 400.000 kisiyi etkiledigi bilinen X’ e bagli resesif gegis gosteren kalitimsal
bir hastaliktir (1). Hemofili koagulasyon sisteminde, rol alan Faktor VI in (FVIII) veya Faktor IX” in (FIX) genetik eksikligi,
yoklugu veya disfonksiyonuna bagli ortaya ¢cikmaktadir.

Hemofili hastaligi ikiye ayrilmaktadir. FVIII" in eksikligine Hemofili A adi verilirken, Faktor IX” in (FIX) eksikligi veya
fonksiyon bozukluguna ise Hemofili B adi verilmektedir. Hemofili A, hemofili hastalarinin yaklasik % 80-85" ini, Hemo-
fili B'nin ise populasyonun kalan % 15’ ini etkiledigi bilinmektedir (2).

Hemofili A Tani ve Klinik Semptomlar

Hemofili A hastaliginin tanisini Hemofili A tanisi olan aile bireylerinin varligi kolaylastirmaktadir. Hemofili A tanisi
genel olarak kanama oykiist olan hastalarda koagulasyon testleri ile buytik 6l¢tide konulurken, faktor seviyelerinin 6l-
¢imu ve genetik testlerle bu tani netlestirilmektedir (3).

Hastalarda kanamanin ciddiyeti, kandaki FVIII seviyesi ile dogru orantili olarak seyretmektedir. Etkilenen bireyin
kaninda mevcut FVIII seviyesine bagli olarak hastalar hafif, orta veya siddetli olarak siniflandiriimaktadir.

Tablo 1: Hemofili A’nin Plazmadaki Rezidiel FVIII Aktivitesine Gore Siniflamasi ve Kanama Semptomlari (4).

Faktor Seviesi Hastalik Siddeti Kanama Semptomlari

<1 1U/dL(<0.01 IU/mL) ya da

<% aktivite Agir Spontan eklem ve kas kanamalari

Aralikl spontan kanamalar
Orta Minér travma ve cerrahi sonrasi
uzamis kanama

1-5 IU/dL(0.01-0.05 1U/mL) ya
da %71-5'i aktivite

Nadir spontan kanama Major
Hafif travma ve cerrahileri takiben ciddi
kanamalar

5-40 1U/dL(0.05-0.40 IU/mL) ya
da %5-40 aktivite

Hemofili A hastalarinin yaklasik %60’ 1 siddetli vakalardan olusmaktadir. Kanama belirtileri eklem ve kas kanama-
larinin yani sira ameliyat sonrasi meydana gelen kanamalar, oral ve yumusak doku kanamalarini icermektedir. En sik
gortlen morbidite nedeni, ise tekrarlayan kanamanin neden oldugu kronik kas-iskelet sistemi hasarlaridir (5).
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Tablo 2: Hemofili A Hastalarinda Goérilen Kanama Semptomlari ve Sikliklari (6).

Kanama Yeri Kanama Sikhig
Hemartroz %70-80
Kas/Yumusak Doku Kanamalari %10-20

Diger Kanamalar %5-10

Santral Sinir Sistemim Kanamasi <%5

Hemofili A Laboratuvar Bulgulari

Hemofili A hastaliginda aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) testi tarama amaciyla kullanilmaktadir. Hemo-
fili A hastaliginda aPTT uzamis ve FVIII seviyeleri ise diistik olarak bulunmaktadir. Hastalarda protrombin zamani (PZ),
trombin zamani, kanama zamani, trombosit sayi ve fonksiyonlarinda ise herhangi bir anormalik saptanmamaktadir (5).

Hemofili A’nin Giincel Tedavisi

Kanamayi onlemek veya tedavi etmek amaciyla plazma tirevli tedaviler ve rekombinant FVIII konsantreleri kullanil-
maktadir. Son yillarda molekiler biyoloji ve genetik alanindaki gelismeler ile sadece semptoma yonelik tedavi secenek-
leri olan Hemofili A hastaliginda, hastayi uzun ve yorucu infizyon yikiinden kurtarabilecek gen terapisi yontemlerinin
mumbkin olabilecegine dair ipuclari bulunmaktadir. Bu noktada amacg, yenilik¢i tedavi stratejileri kullanarak hastanin
plazma tirevli tedaviler ve rekombinant FVIII ihtiyaci olmadan yasam kalitesini artirarak, genel sagkalim avantaji sag-
lamaktir.

Hemofili A Hiicresel Gen Tedavisi

FVIII Plazmit Dizayni

Arastirmamizda Hemofili A hastaligindan sorumlu olan FVIII eksikligine yonelik gen tedavisi amaclanmistir. Bu dog-
rultuda promotori EF-1 alpha olan, B domaini silinmis FVIII gen sekansi ile CD45 RO truncated ytizey belirteci tasiyan
(EF1a - FVIIL.CC - CD45R0t) lentiviral vektor dizayn edilmistir. Bu gen dizisi 5805 bazdan ve 1928 amino asitten mey-
dana gelmektedir. Bu gen EF1a - FVIILCC - CD45R0t lentiviral vektorin icerisine klonlanarak GenScript tarafindan
sentez edilmistir.

Sekil 1: EF1a - FVIIL.CC - CD45R0t Plazmit Dizayni.

Tasarladigimiz lentiviral vektoriin mezenkimal kok hiicreleri transdiikte etmesi saglanarak immin cevaptan koru-
nabilen, sahip oldugu yiizey belirteci (CD45R0t) sayesinde in vivo uygulamalarda takip edilebilen, toksik olmayan ve
fonksiyonel FVIII sekresyonu saglayabilen bir gen tedavisi hedeflenmistir.

Metot

FVIII geni kodlayan plazmit kullanilarak gelistirilen lentivirtistin kalite kontrol testlerinin ardindan gelistirilen len-
tivirsiin (LTR sekansi) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizleri ile replikatif olmadig, giivenligi test edilmistir. Bu
asamada FVIII geni iceren lentivirtistin mezenkimal kok hicreleri transdiikte etmesi saglanmis, transdiiksiyon verimliligi,
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FVII kalicilik ve ekspresyon analizleri gerceklestirilmistir. FVIII ekspresyonunun zamana bagli degisimi CD45R0t takibi
yapilarak akim sitometri yontemi araciligiyla degerlendirilmistir. FVIII sekresyonunun zamana bagli kantitatif degisimi
Elisa yontemi kullanilarak saptanmustir. Faktor VIII proteinin varhg Western Blot yontemiyle de dogrulanmustir. Faktor
VIII proteinin fonksiyonelitesi ise karigim testi (Mixing Test) ile aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve FVIII dii-
zeyleri lizerinden gosterilmistir.

Bulgular
1.  Faktor VIII Lentiviriisiiniin Replikasyon Yetkin Lentiviriis (RCL) Analizleri

Sekiz farkli MOI" de FVIII geni tasiyan lentivirtistin transdiikte ettigi mezenkimal kok hticreler kullanilarak gercekles-
tirilen HIV RNA PCR testleri iki farkli gtinde (0. gtin ve 10. glin) duplike olarak ¢alisilmistir. Yapilan analizlerde FVIII geni
tastyan lentiviristin 0. gtinden 10. gline gelindiginde replikatif 6zellik tasimadigi saptanmistir.

Tablo 3: Faktor VI Lentivirtstiniin RCL Analizleri.

MOI 0. Giin 10. Giin
0,00 0 0
0.01 1335885 0
0.03 2751709 230589
0.10 6387664 383564
0.30 20290505 650872
1,00 58977271 5855119
3,00 212517013 7026349
10,00 632322472 39253395

FVIII Lentiviriis HIV RNA PCR Analizi (0. ve 10. Giin)

8x105=
6x10%=
[ad
o
=%
- -
5 4x105= B 0. Gin
—
-5 = 10, Gin
2x10%-
0 L] L]

T T
0.00 0.01 0.03 0.10 0.30 1.00 3.0010.00
MOI

Sekil 2: 8 farkli MO’ de FVIII Geni Tastyan Lentiviris Kullanilarak Gergeklestirilen 0. ve 10. Giin HIV RNA PCR
Analiz Sonuglari (PCR Yontemi)
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2. FVIII Lentiviriisiin Kalicilik ve Ekspresyon Analizleri

FVII lentivirts ile transdiikte edilen transgenik mezenkimal kok hicrelerin kalicilik ve ekspresyon analizleri CD-
45ROt ylizey belirteci tizerinden akim sitometrisi yardimiyla 3 farkli gtinde gerceklestirilmistir. 0. gtin, 3. giin ve 10. giin
yapilan analizler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p = 0.779).

Tablo 4: Faktor VIII Lentivirtis Kalicilik ve Ekspresyon Analizleri (p=0.779).

0. Giin 3. Giin 10. Giin
MOI . o . o . .
1. Olgiim | 2.Ol¢iim | 1.Ol¢iim | 2.Ol¢iim | 1.Ol¢iim | 2. Ol¢iim
0,00 3.56 4.26 3.91 3.91 1.09 0.41
0.01 4.65 5.41 5.03 5.03 7.59 0.70
0.03 6.53 4.43 3.77 7.18 6.58 6.60
0.10 7.79 5.95 7.62 6.12 11.54 11.10
0.30 9.61 9.21 13.99 4.82 13.67 10.05
1,00 7.33 15.97 5.26 18.04 12.32 12.30
3,00 35.00 32.18 36.83 30.34 18.03 17.20
10,00 68.27 53.95 65.76 56.45 32.6 37.99

FVIII Lentiviriis Ekspresyon Analizi -0. Giin, 3. Giin ve 10. Giin

80+
® mm 0. Gin
[ .
2. 60- mm 3.Gin
@ mm 10. Gun
3
2 40+
=
2
v 20+
a
&)

0_

0 001003 01 03 1 3 10
MOI

Sekil 3: 8 farkli MOI" de FVIII Geni Tasiyan Lentiviris ile Transdikte Edilen Mezenkimal Kok Hicreler Kullanilarak
Gergeklestirilen 0. gtin, 3. gtin ve 10. giin CD45R0t Ekspresyon Analiz Sonuclari (Akim Sitometrisi)

3. Faktor VIII Antijeninin Kantitatif Olciim Analizleri

Dort farkli MOI’ de FVIII geni tasiyan lentiviriis kullanilarak gerceklestirilen FVIII antijen 6lciimlerinde transgenik
MKH’ lar kullanilmistir. Bu 6l¢timler 2 farkli giinde 4 tekrarli olarak calisilmistir. 3. giin 10.glnlerde FVIII geni tasiyan
lentiviris konsantrasyonunun artmasi ile FVIII protein seviyesinin de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi goz-

[emlenmistir (p < 0.001).
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Uctincii (3.) ve 10. giinlerde farkli MOI'ler kullanilarak 6lciilen FVIII protein seviyeleri arasinda anlaml bir fark bu-
[unmamaktadir (p > 0.05). 3. ve 10. giin 0.1 MOI kullanilarak yapilan 6l¢timlerde p = 0.068, 1 MOI kullanilarak yapilan

olgtimlerde p = 0.414, 3 MOI kullanilarak yapilan 6lctimlerde p = 0.465, 10 MOI kullanilarak yapilan 6l¢timlerde ise
p = 0.068 olarak hesaplanmistir.

Tablo 5: Faktor VIII Antijeninin Kantitatif Olctim Analizleri (3. ve 10. Giin).

3. Giin 10. Giin
MOl

1.0 2030 40| O S | 1.0 20[3.0|40]| O SS

0,10 |0.272 | 0.257 | 0.264 | 0.266 | 0.265 | 0.061 | 0.285 | 0.278 | 0.282 | 0.281 | 0.282 | 0.003

1,00 |0.314 |0.284 | 0.304 | 0.294 | 0.299 | 0.013 | 0.314 | 0.286 | 0.302 | 0.298 | 0.300 | 0.012

3,00 |0.388 |0.397 | 0.390 | 0.396 | 0.393 | 0.004 | 0.405 | 0.344 | 0.393 | 0.356 | 0.375 | 0.029

10,00 | 0.570 | 0.530 | 0.520 | 0.580 | 0.550 | 0.029 | 0.630 | 0.670 | 0.635 | 0.665 | 0.650 | 0.020

0O:0Olciim, O: Ortalama, SS: Standart Sapma

Faktor VIII Elisa Analizi -3. Giin ve 10. Giin

0.8-
— El 3. Gin
= .
S 0.6 B 10. Giin
2z 0.4+
>
170]
= 0.2-
>
=

0.0-

0.10 1.00 3.00 10.00
MOI

Sekil 4: 4 farkh MOI’ de FVIII Geni Tagiyan Lentivirts ile Transdiikte Edilen Mezenkimal Kok Hticrelerin Stipernatant-
lari Kullanilarak Gergeklestirilen FVIII Antijeni Analiz Sonuglari (ELISA Yontemi).

4. Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) ve FVIII Seviye Analizleri (Mixing Test)

Transgenik MKH’lar 7 giin stireyle kiiltiire edilmistir. 7. gtin sonunda FVIII geni tasiyan lentiviris ile transdikte edilmis
mezenkimal kok hiicre stipernatanlari 1:1 oraninda FVIII icermeyen insan plazma trind ile karistirllmistir. Gen tedavisi
uygulanmamis karsilastirma grubunda FVIII icermeyen insan plazma trtint 1:1 oraninda serum fizyolojik ile karistiril-
mistir. Bu iki gruba ait 6rneklerden aPTT ve FVIII 6l¢timleri gerceklestirilmistir.

Gen tedavisi uygulanmamis, kontrol grubuna ait aPTT analizleri ortalamasi 92.69 + 11.38 sn olarak o6l¢iImustir.
FVIII gen tedavisi uygulanmig gruba ait aPTT analizleri ortalamasi 38.60 = 13.38 sn olarak bulunmustur.

Bu analizler sonucu gen tedavisi uygulanmis ve gen tedavisi uygulanmamis grup arasinda aPTT analizleri deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p < 0.001). Gen tedavisi uygulanmis olan grupta aPTT
seviyeleri anlamli olarak azalmustir.
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Tablo 6: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani Analizleri (Mixing Test) (p<0.001).

aPTT Olciimleri g]e(i/?yzz?:(as\:;i Uygulanmamis aPTT g]e(i/?yzz?:(as\:;i Uygulanmus aPTT
1. Olciim 81.8 25.1

2. Olciim 79.7 20.3

3. Ol¢iim 87.2 41

4. Olciim 106.7 55.5

5. Olciim 87.2 45

6. Olciim 106 51.8

7. Olciim 100.2 31.5

Ortalama 92.7 38.6

Standart Sapma 11.4 13.4

Aktive Parsivel Tromboplastin Zamam Analizleri

150
100~
s
=
-
E 504
0 T T
&M &
NS 3
R )
,\.\"'*?0 :{;‘\'
l >
R
&@ 0@0

Sekil 5: Mixing Test Sonrasi, Gen Tedavisi Uygulanmis ve Gen Tedavisi Uygulanmamis Plazma Uriinlerinin aPTT

Analiz Sonuclari.

Faktor VIII seviyeleri degerlendirildiginde ise, gen tedavisi uygulanmamis grubun FVIII seviyesi ortalamasinin 0.41 +
0.03 1U/ dL oldugu saptanmustir. Gen tedavisi uygulanmis olan grubun FVIII seviyesinin ortalamasi ise 25.41 + 33.38 1U/
dL olarak ol¢tilmustir. Bu analizler sonucu gen tedavisi uygulanmis ve gen tedavisi uygulanmamis grup arasinda FVIII
seviyeleri degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.01). Gen tedavisi uygulanmis olan

grubun FVIII seviyesi anlamli olarak artmistir.

-177 -




XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Tablo 7: Faktor VIII Seviyesi Analizleri (Mixing Test) (p<0.01).

Fvill Gen Tedavisi Uygulanmamis FVIII | Gen Tedavisi Uygulanmis FVIII
Olciimleri Seviyesi Seviyesi
1. Olciim 0.4 48
2. Ol¢iim 0.4 91.9
3. Olciim 0.4 3.4
4. Olciim 0.5 10.8
5. Ol¢iim 0.4 2.5
6. Olciim 0.4 3.8
7. Olciim 0.4 17.5
Ortalama 0.4 25.4
Standart 0.0 33.4
Sapma
FVIII Seviye Analizleri
100+
S 80-
e
— 604
S
=
5 40
w
=
= 20+
=
0 | T
> =
\»‘Q &
& N
& >
N ¥
& &
S8
s ~
&“‘\% @*
>
N C,%

Sekil 6: Mixing Test Sonrasi, Gen Tedavisi Uygulanmis ve Gen Tedavisi Uygulanmamis Plasma Uriinlerinin FVIII
Seviyesi Analiz Sonuclari

Sonug¢

Arastirmamizda Hemofili A gen tedavisi amaciyla promotori EF - 1 alpha olan, B domaini silinmis Faktor VIII gen
sekansi ile CD45R0t ytizey belirteci tagiyan bir Faktor VIII geni dizayn edilmistir. Bu gen dizayni in vitro ve ex vivo olarak
test edilmistir. Dizayn sonucunda yeterli ve stabil gen aktarimi sagladig, in vitro ve ex vivo etkinlik ve gtivenlik testlerini
basari ile tamamladigi gosterilmistir.
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SS-01

TURK LIiYOFILIZE PLAZMASI URETiM METODU STANDARDIZASYON CALISMALARIMIZIN SONUCLARI: SERi
URETIM HEDEFi ONCESi SON DONEMEC

Ozgiir Esim!, Soner Yilmaz?, ibrahim Eker?, Riza Aytac Cetinkaya®, Aytekin Unlii®

'saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Bolge Kan Merkezi

3 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dals

4Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

>Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Harp Cerrahi Bilim Dali

GIRIS: Askeri ve sivil yaralanmalarda, endikasyon varliginda plazma transfiizyonunun olay yerinde ve hastane 6nce-
sinde yapilmasi, kanama kontroli agisindan ¢ok daha basarili sonuglar saglar. Dondurularak kurutulmus plazma olarak
da bilinen Liyofilize Plazma (LyP), oda sicakliklarinda saklanabilen ve birkag dakikalik rekonstitiisyon sonrasinda trans-
fiizyona hazir hale gelen toz halinde plazmadir. ilk olarak 2016 yilinda basladigimiz Tiirk Liyofilize Plazmasi (TRLyP)
dretim calismalarimiza, TRLyP seri tiretiminde kullanilabilecek ve uluslararasi kalite standartlarina uygun en etkin liyo-
filizasyon metodunu saptamak amaciyla devam edildi.

YONTEM: Calisma, Saglik Bakanhg Kan Kurulu ve etik kurul onayiyla yapildi. Giilhane Saghk Bilimleri Universitesi,
Bolge Kan Merkezi'nde 6 saglikli erkek gonillintn her birinden, sitrath kan tiiplerine (Vacutainer®Becton Dickinson,
East Rutherford, NJ, ABD) alinan 6’sar ml kan 6rnegi 5000 rpm’de 5 dakika stre ile santrifiij (Ntve A.S, Ankara, Turkiye)
islemine tabi tutuldu. islem sonucu elde edilen 3’er ml’lik plazmalarin faktor V, faktor VI ve fibrinojen aktiviteleri analiz
edildi. Daha sonra plazmalarin her biri, ayri ayri cam petri kaplarina alinarak, 18°C/dk hiz ile -40 °C’de donduruldu. Ar-
dindan liyofilizasyon islemine gecildi. Bu islem icin Christ Gamma 2-20 Liyofilizasyon cihazi (Almanya) kullanildi. Cam
petri kaplarindaki -40 °C’de dondurulmus plazmalardan 3 tanesi +10°C’de, diger 3 tanesi’de -20°C’de 0,05 mBar basing
altinda 48 saat bekletildi. Elde edilen liyofilize plazmalar 15 giin boyunca oda sicakliginda bekletildilten sonra, her biri
3 mL LyP elde edilecek kadar saf su ile rehidrate edildi. Liyofilize plazmanin rekonstitiisyonu 1 dakikadan kisa stirede
gerceklesti ve FV, FVIII ve Fibrinojen aktivitesi tekrar analiz edilerek, liyonizasyon 6ncesindeki sonuclarla karsilastirildi.
Faktor aktiviteleri Colting yontemi ile STA Compact Max (Fransa) cihazinda calisildi. Analiz sonuclari % aktivite olarak
raporlandi. Calisma DIAGNOSTICA STAGO TURKEY A.S. tarafindan finanse edildi.

SONUCLAR: 2016 yilinda gelistirdigimiz ilk TRLyP tretim metodumuzla elde edilen liyofilize plazmalarin faktor
aktiviteleri analizleri Tablo 1’de; 2022 yilinda gelistirdigimiz TRLyP tretim metodumuz ile elde edilen liyofilize plaz-
malarin faktor aktiviteleri analizleri Tablo 2’de; Fransiz Liyofilize Plazmasi (FLyP) metodolojisi ile elde edilen liyofilize
plazmalarin faktor aktiviteleri analizleri Tablo 3’de; LyP tretimiyle ilgili uluslararasi kalite standartlari ise Tablo 4’de
verilmistir.

TARTISMA: Calisma sonuglarimiz 2022 yilinda gelistirdigimiz TRLyP tiretim metodumuzla elde edilen liyofilize plaz-
malarin nihai tirtin faktor aktivitelerinin, 2016 yilindakilere gore cok daha iyi oldugunu, bunun yaninda Uluslararasi LyP
Uretim Kalite Standartlarini karsilamakla kalmayip, halen diinyada en yaygin olarak kullanilan liyofilize plazma formu
olan FLyP’den daha iyi hemostaz saglayabilecek faktor aktivitelerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu metodun
patent calismalari ve gtivenilirlik calismalarinin da tamamlanmasinin ardindan, éncelikle tilkemizde kullaniimak tizere
TRLyP markasiyla “Turk Liyofilize Plazmasi” seri Gretimine baglanmasini hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Turk Liyofilize Plazmasi, Metod, Seri tretim
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Tablo 4: Uluslarars: Liyofilize Plazma Uretim Kalite Standartlar

Faktor Aktivitelerinde
Liyofilizasyona ikincil
Olusan Degisiklik

FLyP Uretim Metodu (Uretim Metodu ile ilgili Kabul
Edilen Bir Standart Yok)

Faktor V %10-25 azalma
Faktér Vil %10-25 azalma
Fibrinojen <% 5 azalma

Tablo 3: Fransiz Livofilize Plazmas:1 (FLvP) Uretim Metodu Sonuclan

Faktor Aktivitelerinde
Liyofilizasyona lkincil
Olusan Degisiklik

FLyP Uretim Metodu (Patentli oldugu icin agiklanmiyor)

Faktér V %40 azalma
Faktor VI %19,49 azalma
Fibrinojen %0,1 artis

Tablo 2: 2022 Yilnda Gelistirdigimiz En Son TRLyP Uretim Metodu Sonuclar:

Faktor Aktivitelerinde
Liyofilizasyona Ikincil
Olusan Degisiklik

2016 yilindaki ik TRLyP Uretim Metodundan Bu Yana
Devam Eden Galismalarimiz Sonucunda, 2022 Yilinda
Gelistirdigimiz En Son TRLyP Uretim Metodu

0.05 mBar basing altinda 48
saat +10 “C'de tek kurutma

0.05 mBar basing altinda 48
saat - 20 "C'de tek kurutma

Faktér V %10.57 azalma %16.86 azalma
Faktor Vil %12,11 azalma %21,57 azalma
Fibrinojen %1,58 artis %2.7 azalma
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Tablo 1: 2016 Yilinda Gelistirdigimiz ilk TRLyP Uretim Metodu Sonuclar

Faktor Aktivitelerinde 2016 Yilinda Gelistirdigimiz ilk TRLyP Uretim Metodu
Liyofilizasyona Ikincil
Olugan Degisiklik

0.3 mBar basing altinda 55 saat +10 °C’'de primer kurutma; 0.03
mBar basing altinda 22 saat +15°C’de sekonder kurutma olmak
Uzere iki kurutma yapildi

Faktér V %91,88 azalma
Faktér Vil %91,29 azalma
Fibrinojen %488 azaima

$S-02

_ KAN TRANSFUZYONLARINA YONELIK SISTEMATIK EGITIMIN GOREVE YENI BASLAYAN SAGLIK CALISANLARI
UZERINE ETKiSI

Ayten Vural!, Serda Giilsiin', Nesrin Balci!, Ferit Vural?

saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Milli Egitim Bakanhg Halit Armay Anadolu Lisesi

AMAC: Bu calismada amacimiz; Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2022 yilinda goreve yeni baslayan doktor, hemsire ve anestezi teknikerlerinin kan
transfiizyon ve giivenligi hakkindaki egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini 6lgmek ve hemovijilans egitiminin trans-
flizyon givenligine katkisini ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu calisma; goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden ve 2022 yili icerisinde hastanemizde calis-
makta olan, toplam 117 doktor, hemsire ve anestezi teknikerinin aktif katilimiyla yapilmis ve elde edilen sonuglar irde-
lenmistir. Kullanilan anket formu iki bélim olup, birinci bolimde 10 adet demografik faktorlere ait soru, ikinci bolimde
literattir taramasi ile arastirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi diizeyine yénelik 30 soru mevcuttur. Hemovijilans
hemsiresi tarafindan hazirlanan ve 40 dakika stiresince anlatilan Guvenli Kan Transflizyon Uygulamalar egitimi 6ncesi
on test (1.gin) sonra, 3, 10, 30 ve 90. gtin verilen egitimler 6ncesi anket formu katilimcilar tarafindan doldurulmus sonra
egitimler verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 programinda istatistiksel analiz yontemleri kullaniimustir.

BULGULAR: Calismaya toplam 117 kisi katilmistir. Katilimcilarin 93’0 (%79,4) 20-25, 19’u (%6,9) 26-30, 5'i (%4.4)
30 vyas ustu araligindadir. Katihmcilarin; 84t (%71,8) kadin, 33’0 (%28,2) erkek, 86’si (%73.5) lisans mezunu, 94’
(%71,2) hemsire, 20'i (%17,1) doktor, 44’0 (%37.6) yogun yakimda yeni ise baslamis, 84l (%68,4) daha 6nce egitim
aldiklarini, 59 'u (%50,4) iniversitede egitim aldiklarini, 74’0 (%63,2) daha 6nce kan uriinleri transflizyonu uyguladik-
larini belirtmistir.

Katilimcilarin anket sorularina dogru cevap verme orani; egitim éncesi 51 (%43,4) iken, 3. giin 96 (%82), 10. giin 80
(%68,7), 30. giin 104 (%88,9) ve 90. glin 106 (%90,3) katilimcinin sorulan tiim sorulara dogru cevap verdigi gorilmus-
ttr. Calismada bulunan tim sorulara dogru yanit verme oraninin 6n teste gore egitim sonrasi dogru cevap oranlarinin
anlamli olarak arttigi gortilmastar. 10. gtin oraninin ise diger giin oranlarina gore disiik oldugu saptanmis, nedenin ise
Ebbinghaus Unutma Egrisine (6grendikten sonraki belli bir stire sonra 6grendiklerimizin yaklasik yarisini unuturuz) uy-
gun olarak azaldig1 gorilmustar. Bir hafta sonra, yalnizca %20’lik bir bolimu hatirlandigi 10 giin oraninin distik olmasi-
nin Unutma Egrisini destekledigini bununla beraber, 3,30 ve 90. giin verilen dogru cevaplarin ytizdesinde egitim sonrasi
anlamli derecede artis oldugu gortilmusttr. Bir isin strekli tekrarlanmasi sonucunda o isin daha kisa stirede ve daha az
caba ile gerceklestirilerek istenen amaca ulasilabilecegi gosterilmistir.
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SONUC VE ONERILER: Hemovijilans hemsiresi tarafindan verilen 40 dakikalik, aralikli ve sistematik sekilde uygu-
lanan giivenli kan transflizyon uygulamasi egitimlerinin; doktor, hemsire ve anestezi teknikerlerinin kan transflizyon
ve guvenligi hakkindaki bilgi diizeylerini arttirdigi gorilmustir. Calismamiz, Ebbinghaus’un Unutma Egrisi ve Vural ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklari calismada uyguladiklari sistematik ve tekrarli verilen egitim modelini destekledigi
gorilmustar. Bu anket calismasi; saglik calisanlarina aralikli ve sistematik verilen kan transflizyonu glivenligi egitiminin,
bilgilerin gtincel tutulmasi ve farkindaligin artmasi yéntinden énemine dikkat cekmesi agisindan oldukga degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Glvenli Transfiizyon Uygulamalari, Saglhk Calisanlari, Sistematik Egitim, Egitimin

Etkisi

Tablo.1 Géreve Yeni Baglayan Saghk Calisanlarin Kan Transfiizyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Hizmet ici Egiti-
min Etkisi

No SORU

Tam kan ve eritrosit
stispansiyonlari kag santigrat
derecede saklanmalidir?

Kan drtinleri kan merkezi
buzdolabindan giktiktan kag
dakika sonra hastaya verilmez
ise kan merkezi kan dolabina
girmelidir?

Asagida belirtilen yontemlerden
hangisi kan 1sitmak icin
kullanilacak en uygun
yontemdir?

Asagidakilerden hangisi major
kanama belirtilerinden biri
degildir?

Bir Unite Eritrosit stispansiyonu
en geg kag saatte transfiizyonu
tamamlanmalidir?

Kan ve kan drinlerini
uygularken asagidaki hangi
trtint daha dikkatli takip
etmeliyiz?

Hangi kan ve kan drtinlerine
Croos- Matcing uygulanmalidir?

Kan drtnlerinin verilig stresi
hangi sikta dogru olarak
verilmistir

Bakterilerin kolayca treyebildigi
en riskli kan trtint hangisidir?

Trombosit stispansiyonun hangi
kosullarda saklanmalidir?

Hangisi akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonu
hakkinda yanhstir?

Hangisi kan torbasinda
bakteriyel kontaminasyonu
distindiiren bulgulardan biri
degildir?

Asagidaki ctimlelerden hangisi
dogrudur?

Kan transfiizyonunda
kullanilacak malzemenin
ozelligi ile ilgili hangisi
dogrudur?

Asagidakilerden hangisinin kan
ile ayn1 damar yolundan
verilmesi uygundur?

CEVAP

2-6°C

30 dk

Ozel bir isitici ile

Azalmig solunum hizi

4 saatte

Tim kan ve kan drinlerini

Tim kan ve kan drinlerini

Hepsi

Trombositler

20-24°C’de saklanmali

Daha once hig transftizyon
yaptlmamis kisilerde
gorilmez?

Taze donmusg plazmanin
renginde turunculuk,
kirmizilik olmasi

Ringer Laktan kan ile ayni
damar yolunda verildiginde
icerdigi kalsiyum nedeniyle
k?nda pihtilasmaya neden
olur.

18-20 G ( yesil- pembe)
brandl

% 0.9 NaCl

1.gln
n

46

59

35

42

51

69

54

63

20

24

61

34

37

36

30

1.glin
%

43,6

59

25,6

-184 -

3.gln
n

110

108

97

97

99

87

82

99

94

93

70

94

93

96

98

3.gln
O/O

94

91,5

82,9

82,9

84,6

70,1

84,6

80,3

78,6

59,8

80,3

83,8

10.giin

n

92

75

78

73

72

80

68

95

58

82

78

84

60

83

90

10.glin

O/O

78,6

64,1

66,7

62,4

68,4

49,6

70,1

66,7

70,9

76,9

30.gln

n

115

102

100

92

97

98

116

97

105

99

108

98

105

108

30.gln

0/0

98,3

85,5

78,6

82,9

83,8

99,1

82,9

89,7

84,6

92,3

83,8

89,7

92,3

90.glin | 90.gln

n

114

108

109

112

98

103

112

114

94

102

99

112

112

111

111

O/O

95,7

88

84,6

94,9

94,9
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Transflizyonuna bagladiktan
sonra kan ilk ...dakika yavas
daha sonra istenen hizda
verilmelidir.

Asagidakilerden hangisi
tlkemizde yasal olarak bagisci
kanlarina uygulanan zorunlu
tarama testi degildir?

Hemolitik reaksiyon en ¢ok
hangi kan ve kan drtinlerinde
goralir?

Trombosit siispansiyonlari
hazirlandiktan sonra hangi
sicaklik derecesinde ve en ¢ok
kag gtin sureyle saklanirlar?

Asagida verilen form
cesitlerinden hangisi klinikte
transfiizyon uygulamalarinda
kullanilmaz?

immiin plazma kag derece de ve
en ¢ok kag yil stireyle saklanirlar

Bagisci Covit-19 tanisini
aldiktan sonra negatif
¢tkmasindan takiben kag giin
sonra immiin plazma bagisgisi
olabilir?

Eritrosit transfiizyonundan énce
yapilmasi gereken
immunohematolojik testler
hangileridir?

Kan torbasinin kontroliinde
asagida verilenlerden
hangilerine bakilir?

Asagidakilerden hangisi
transfiizyon reaksiyonlarindan
biri degildir?

Asagidakilerden hangisi kan
transfiizyonu
endikasyonlarindan degildir?

Transflizyonu sirasinda
hastanizda reaksiyon belirtileri
gozlemlediniz, ne yaparsiniz?

SAG-M'li eritrosit
stispansiyonunun maksimum
kullanim suresi kag giindiir?

Hastaniza IV yoldan % 5
Dekstroz veriyorsunuz.
Kan igin ikinci bir IV yol
acamadiniz ne
yaparsiniz?

15 dakika

Anti- HBs

Eritrosit Stispansiyonu

20-24°C de oda 1sisinda 5
glin

Donor formu

-25°C nin altinda 3 yil

28 gilin

Kan grubu tayini + cross-
match

Hepsi

Akut
normovolemikhemodiltisyon

Malnitriisyonu dizeltmek

Transfiizyonunu durdurmak,
doktora haber vermek. % 0,9
NaCl IV uygulamak,
hemovijilans hemsiresine
haber vermek.

42 giin

Damar yolunu 10 cc % 0,9
luk NaCl’ le yikar, seti
degistiririm ve kani vermek
icin bu damar yolunu
kullanirim.

77

25

56

81

38

62

71

102

21

60

72

23

65

47,9

16,2

69

32,5

53

60,7

87,2

17,9

51,3

61,5

19,7

55,6
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102

88

83

85

101

90

104

103

114

87

104

102

92

98

87,2

70,9

86,3

76,9

88,9

88

97,4

74,4

88,9

87,2

78,6

96

59

58

50

96

60

94

101

108

56

93

108

60

90

82,1

50,4

49,6

42,7

82,1

51,3

80,3

86,3

92,3

47,9

79,5

92,3

76,9

111

86

99

89

117

97

114

113

90

107

116

99

113

94,9

73,5

84,6

100

82,9

97,4

100

76,9

91,5

99,3

84,6

113

91

114

99

112

97

110

112

114

112

114

114

104

114

96,6

77,8

97,4

84,6

95,7

82,9

94

95,7

97,4

88,9
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$S-03

iLGIiLi REHBERLER iLE KALITE STANDARTLARININ GEREKLILIKLERINI BIRLIKTE KARSILAYAN BiR KAN BILESENI
TRANSFER VE TRANSFUZYON iZLEM FORMU ORNEGIi: AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITE
HASTANESI UYGULAMASI

Fatma Tiirker', ibrahim Eker?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hemovijilans Birimi
2Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD

GIRIS: Transfiizyon glivenliginde, hastanin ve transfiizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlan-
masi ¢cok 6nemlidir. Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. “Kan Bileseni Transfer ve Transflizyon
izlem Formu”, bu gerekliligi saglamasi yaninda, transfiizyon plani, transfiizyon izlemi, transflizyon reaksiyonu gelismesi
ve/veya kan bileseninin iade edilmesine dair bilgiler iceren, hemovijilans zincirinin en 6nemli gerekliliklerinden biridir.
Hastanede gerceklestirilen tim transflizyonlarin, etkin ve giivenilir bir sekilde izlemlerinin gerceklestirilip kayit altina
alinmasina olanak saglar. Saglikta Kalite Standartlari (SKS) geregi, saglik hizmeti sunumunda bir standardizasyon ve
birliktelik olmalidir. Fakat Mart 2020’de yayinlanan Hemovijilans Rehberi’nde 6nerilen ’Kan Bileseni Transfer ve Trans-
fiizyon izlem Formu’” 6rnegi, bazi SKS kriterlerini tasimamaktadir.

AMAC: Hem ilgili rehberlerin hem de kalite standartlarin gerekliliklerini karsilayan ve sahada da pratik, kolay bir
sekilde kullanima olanak saglayacak, yeni bir kan bileseni transfer ve izlem formu tasarlayip kullanima sunulmasi amag-
landi.

YONTEM: Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universite Hastanesi Hemovijilans Birimi tarafindan, Saglikta Kalite Stan-
dartlari ve Hemovijilans Rehberi detayli olarak incelendi. Ayrica hemovijilans zinciri ile ilgili istemeyen olaylar geriye
yonelik olarak degerlendirildi ve bu olaylarin tekrarini énlemek adina “’Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem For-
mu’’nda yapilabilecek diizenlemeler konusunda, paydaslar ile toplantilar yapildi. Tim bu calismalar sonucunda taslak
bir yeni “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’’ olusturularak, Cocuk Hematoloji-Onkoloji hastalarinda
pilot olarak kullanima sunuldu. Kullanicilarin fikir ve onerileri alindi. Bu pilot ¢calisma verilerine gore son hali verilerek
baskiya hazirlandi. Hastanemiz kalite birimi onayi alindiktan sonra toplu basima verilerek kullanima sunuldu.

BULGULAR: Olusturulan yeni “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu”, ilgili rehberlerin gerekliliklerini
saglamakla birlikte; kan bileseni istemiyle ilgili bilgileri, hastaya ve kan bilesenine ait bilgileri, kan bileseni transfer bil-
gilerini, transflizyon sirasindaki vital bulgularin izlemini, transfiizyona bagli olarak gelisen reaksiyonlarda yapilacaklari
ve iade edilen kan bileseninin takibini saglayacak bilgilerin hepsini icermesiyle, transflizyon siirecinin tiim asamalarinin
tek bir formda takibine olanak saglayarak, hemovijilans stirecinde buyik bir kolaylik ve giivenlik saglamistir. Formla
beraber reaksiyon bildirimi %11.9 artmis, eksik doldurulan form %20.5, iade edilen kan bileseni sayisi %26.2 oraninda
azalmustir.

SONUC: Kullanima sundugumuz bu yeni “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” ile hemovijilans sis-
teminin takibi ve strdurebilirligi acisindan hastalara ait transflizyon izlemleri, transfiizyonun gerceklestiginin bir kaniti
olarak kayit altina alinmaktadir. Ayrica transfiizyon sirasinda ve sonrasinda gelisen veya gelisebilecek istenmeyen olay
ve reaksiyonlarin takibi yaninda, iade stirecinde gerekli tim basamaklarda yer almaktadir. Kullanima sundugumuz yeni
“Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” gibi bir izlem formu, gerekli tiim ihtiyaclari karsilamakta ve diger
merkezlerinde kullanimi igin giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu, Hemovijilans, izlenebilirlik
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Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi (HASTANE)
KAN BILESENi TRANSFER VE TRANSFUZYON iZLEM FORMU
Dokéman Kodu Yayin Tarihi | Revizyon No. Revizyon Tarihi Sayfa No
TH. FR. 01 01.09.2012 | 10 04.08.2022 1/1
Ad1 ve Soyad1: istek tarihi
Protokol No: Istek Yapan Klinik
TC. Kimlik No: istenen Bilesen
Dogum Tarihi Bilesen Miktart (ml)
Cinsiyet oK oE Hasta Kan Grubu Bilesen ABO/Rh Grubu
BILESEN BILGILERI Bilesen ISBT No: Uriin Kodw: | RH(C..) | RH(....)
o Tamkan o Eritrosit Konsantresi 0 Taze Donmus Plazma o Kriyopresipitat O Trombosit Konsantresi o Diger:
BiLESEN OZELLIiKLERI
Capraz kargilastirma : 0 Uygun 0 Uygun degil 0 Yapilmadi [ o Filtreleme 0 BC Uzaklastrma___ o Igmlanmis o Diger
TEDARIKCI BILGILERI
[T Bolge Kan Merkezi O Hastane Transfizyon Merkezi O Diger:

TRANSFER ONCESI BILESEN KONTROLU

Bilesen Renk Kontrolii: o Uygun o Uygun Degil

Piht: :

O Yok O Var | Hemoliz : O Yok

O Var

Son Kullanma Tarihi: 0 Uygun o Uygun Degil

BIiLESEN TRANSFER BiLGIiLERI

Bilesenin Transfiizyon Merkezinden Cikis Tarih / Saat :

Istemi Karsilayan/Teslim Eden Personelin Adi-Soyadi, Imzast:

Transferi Yapan Personelin Adi-Soyadi, Imzasi:

Klinikte Teslim Alan Saglik Personelin Adi-Soyadi, Imzast

TRANSFUZYON ONCESi KONTROL/ONA

Egﬁf‘?fg ONBILGI 1. Kisi 2. Kisi BILESEN KONTROLU 1. Kisi 2. Kisi

Hasta Kimlik Kontrolii O Yapildi o Yapildi Bilesen Renk ve Is1 Kontrolii o Uygun | o Uygun Degil | o Uygun o Uygun Degil
Hasta/Bilesen Kan Grubu Kontrolii | O Yapildi o Yapildi Piht1 - Hemoliz o Yok o Var o Yok o Var

Capraz Karsilastirma Kontrolii O Yapildi O Yapildi Torbada Sizinti O Yok O Var O Yok O Var

Bilesen Numarasi Kontrolii O Yapildi O Yapild: Alinma - Son Kullanma Tarihi | 0 Uygun | o Uygun Degil | o Uygun o Uygun Degil
Transfiizyon Onam Kontrolii o Yapildi o Yapildi Mikrobiyolojik Test Kontrolii o Uygun | o Uygun Degil | o Uygun o Uygun Degil
Order (miktar ve hiz-siire) Kontrolii | O Yapild: o Yapildi istenilen ve Karsilanan Bilesen | 0 Uygun | o Uygun Degil | o Uygun o Uygun Degil

DIKKAT YAPILAN KONTROLLERDE UYGUNSUZ BiR DURUM TESPIT ETTiYSENIZ, TRANSFUZYONA BASLAMAYINIZ. BILESENI, iZLEM FORMU iLE BIRLIKTE KAN TRANSFUZYON MERKEZINE iADE EDINiZ.

KONTROL
EDENLER

1. Saghik Personeli (Hemsire-Anestezi Tek.) Adi-Soyadi/imza

2. Saglik Personeli (Hemsire-Anestez

imza Tr Sorumlu Hekim Adi-Soyadv/imza

Tek.) Adi

Transfiizyon Tarihi :
Transfiizyon Baglangi¢ Saati: ..

Premedikasyon (varsa)

Transfiizyon Hiz1 / Siiresi :
(Transfiizyon oncesi her hastanin kilosu yagi, altta yatan hastaligi,
ko-morbiditesi degerlendirilerek ideal transfiizyon hiz / siiresi hekim
tarafindan belirlenmelidir)
Hekim Kase Imza

TRANSFUZYON PLANI
/

NOT: Transfiizyon izlemi, 0. dk, ilk 15 dakikasi hasta basindan
ayrilmamak kayd ile ve transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir
hastanm vital bulgular1 takip edilerek yapilmahdir. Transfiizyon
bitiminde ve bitiminden 1 saat sonra hastanin vital bulgulari mutlak
takip edilmelidir.

TRANSFUZYON iZLEMI

Saat Siire Kan Basinct

Nabiz Solunum Beden Isist Diger

Miidahale (varsa) Izleyen Saglik Personeli

0.dk

15.dk

45.dk

1. saat 15. dk

1 saat 45. dk

2. Saat 15. dk

2. saat 45. dk

3. saat 15. dk

3. saat 45. dk

Transfiizyon bitis 1. saat

Transfiizyon Bitis/Sonlandirma Saati :.

Transfiize Edilen

Transfiizyon O Tamamland:
Bilesen Miktar1 (ml) :.... oT: 1

Istenmeyen Olay / Reaksiyon

nedeni

0 YOK 0 VAR

NOT:

HASTADA TRANSFUZYON REAKSiYONU GELISMESi DURUMUNDA;

REAKSIYON GELISME SAATI :

‘Transfiizyon Reaksiyon Belirtileri;

Reaksiyon Tiril (reaksiyon miidahale eden hekim ile birlikte doldurulacak)

Yapilmasi Gerekenler;

O Ates O Kaginti O Biling kaybr 0 Gogiis agris
O Usiime - Titreme O Kizariklik O Sok O Karin agrist
0O Tasikardi okiintii 0 Kanama O Sirt agrist
O Dispne O Hipotansiyon O Hematiiri O Bel agnst
O Bulanu-Kusma O Hipertansiyon O Huzursuzluk O Bag agrist

o Diger.

ve Tedavi Bilgileri;

O Adrenalin

O Kortikosteroid O Antipiretik @ Oksijen
O Diiiretik O Antihistaminik O Analjezik O TDP
o K ( : oDiger:

O Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu
O Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR)

O Transfiizyon ile [liskili Graft Versus Host Hastaligi (TA-GVHD)
O Transfiizyon ile {liskili Dolasim Yiklenmesi (TACO)

O Transfiizyon ile fliskili Akut Akciger Hasart (TRALI)

O Alerjik Transfiizyon Reaksiyonu

O Transfiizyon Sonrasi Purpura

O Hafif Alerjik Reaksiyon

O DIfEr ol
Reaksiyonu degerlendiren Hekim Ad-Soyad

O Transfizyonu durdurunuz, hastann damar yolunu agik futunuz.

O Hastanm hekimine bilgi veriniz.

O Hastanin kimligini, kan bileseni ve kan grubunu kontrol ediniz.

O Kan bileseni, kan verme setini ve beraberinde verilen sivilan atmayiniz.

O Transfiizyon reaksiyonu bulgusunda en az 1°C ve iistil ates viiksekligi varsa hasta ve
kan bileseninden kan kiiltiirii mikrobiyolojiye gonderiniz.

0 Kan Transfiizyon Merkezini bilgilendiriniz. (tel: 36713)

O Hastadan yeni kan numunesi e transfiizyon reaksiyonuna neden oldugu dilstinillen kan
bileseni ve izlem formu kan merkezine en kisa siire iginde gonderiniz.
Kan Transfiizyon Merkezi gorilsillen kisinin adi-soyad: / goriisme saati;

e

O Kan bileseni torbasinda sizints olmast
OKan seti takilirken torbanin delinmesi

KAN BiLESENi iADE EDILMESi DURUMUNDA: (Asagidaki uygun olan kan bileseni iade nedenini isaretleyiniz.)

O Hastanin klinik durumunun uygun olmamast (ates vb...............)
O Hastanin EX olmasi

0 Daha sonra kullamlmast
O Kan bileseninin birimde 30 dk uzun bekletilmesi

DOKan bilesen ve torba uveun olmamas O Diger

iade Eden Saghk Personeli Adi-Soyadi / imza: iadeye Karar Veren Hekim Adi-Soyadi / imza: iadeyi Kabul Eden Kan Merkezi Personeli Adi-Soyadi / imza:
Taril 12 Saat : Tarih :. 20, Saat : Tarih 20. Saat :

Kan Merkezi Kan Bileseni iade Sonrasi Yapilan isle O REZERVE o STOGA CEKME o IMHA O DIGER...

NOT: Bu form (otokopil) 2 (iki) niisha doldurulacak ve Gstcki ni

fia (beyaz) Kan transhizyon merkezine, Kan torbast ilc birlikie geri gonderilecek. Alttaki niisha (yesil) hasta dosy:

-187 -




XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

$S-04

TRANSFUZYONA BAGIMLI TALASEMi MAJOR HASTALARINDA ALLOIMMUNIZASYON

Ayse Bozkurt Turhan', Rabia Er?, Mert Erciyes?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi

GIRIS: Talasemi, o veya B globin zincir sentezinde kismi veya tam bir defekt nedeniyle olusan konjenital hemolitik
bir hastaliktir. Eritrositlere kargi antikorlarinin (hem allo hem de otoantikorlar) gelisimi, talasemi hastalarinda transftiz-
yon tedavisini zorlastirmakta ve sonucta bu antikorlar hastalarin hem transfiizyon ihtiyacini hem de komplikasyonlarini
arttirmaktadir. Hemoglobinopatili hastalarda diinya genelinde alloimmiinizasyon sikhigi %5-30 arasinda degismektedir.
Ulkemizde transfiizyon oncesi antikor taramasi ve tanimlamasi rutin olarak yapilmadigindan B talasemi hastalarinda
eritrosit alloimmunizasyon ve otoimmiinizasyon sikligi hakkindaki veriler yetersizdir.

AMAC: Merkezimizde transflizyon bagimli talasemi hastalarinda eritrosit antijenlerine karsi gelisen alloimmiinizas-
yon ve otoimmiinizasyon sikligini arastirmayi ve bu antikorlarin gelisiminden sorumlu olabilecek faktorleri incelemeyi
ve ABO, Rh D antijenlerinin yaninda C, E ve Kell antijeni durumunu belirlemeyi, ayrica transflizyon reaksiyonu duru-
munu degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma hastanemizde takip edilen transflizyon bagimli 56 B-talasemi hasta tizerinde Agustos
2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Talasemi olgulari cinsiyet, yas, kan grubu, Rh subgrup analizi, allo-
antikor ve otoantikor varligi, bir yil icerisinde transfiize edilen toplam kan unitesi sayisi, transflizyon reaksiyonlari ve
splenektomi varligi acisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizdaki 56 hastanin 28’i erkek, 28’i kadin olup, yaslari 3-58 yil arasindaydi. Hastalarin 12’sin-
de (%21,4) alloantikor, 17’sinde (%30) otoantikor saptandi. Baskin alloantikorlar Kell (%47) ve Rh (%33) gruplarina
yonelikti. Demografik ve klinik verilerle iliskili olarak hasta poptlasyonundaki alloantikorlarin sikhigi tablo 1’de veril-
mistir. 56 hastanin %21,4’tinde indirekt antiglobulin testi (IAT) pozitiflik saptanmis olup, %42’sine antikor tanimlama
yapiimistir. Demografik ve klinik verilerle iliskili olarak hasta poptilasyonundaki otoantikorlarin sikligi tablo 2’de veril-
mistir. Alloantikor ve otoantikor olusumu ile yas, cinsiyet ve splenektomi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Bu hastalardaki
transflizyon reaksiyonu insidansi %0,16 saptandi. 1 hastada hafif alerjik reaksiyon digerinde ise febril-non hemolitik
transflizyon reaksiyonu gézlenmistir.

TARTISMA: Alloimmiinizasyon ve otoimmiinizasyon, llkemizde ¢oklu transflizyon alan talasemi hastalari arasinda
yaygindir. En sik gorilen alloantikorlar Kell, Rh, Lutheran ve Lewis sistemlerine karsidir. Alloantikorlar tipleri konusunda
yapilan calismalarda alloantikor sikhigr %5,6 ve otoantikor sikligi %28,2 bulunmustur. Bizim calismamizda ise %21,4
saptanmis olup, literatir ile uyumluydu. Literatiirde en sik karsilasilan allo antikorlar Kell: %35 ve Anti-E: %17 bulun-
mustur. Calismamizda baskin alloantikorlar Kell (%47) ve Rh (%33) olarak saptandi.

SONUC: Calismamiz, transflizyonun etkisini en st diizeye c¢ikarmak ve komplikasyonunu 6nlemek icin allo ve
otoantikorlarin tiretimini 6nleme stratejilerinin gerekliligine 1sik tutmustur. Talasemi hastalarinda ilk transfiizyondan ve-
rilmeden 6nce, kan transfiizyonunun etkinligini artirmak icin ABO ve Rh D uyumu yaninda 6zellikle C, E ve Kell uyumlu
kan saglanmasi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alloimmunizasyon, Talasemi major, Otoimmiinizasyon
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Tablo 1: Demografik ve klinik verilerle iligkili olarak hasta popiilasyonundaki alloantikorlarin siklig:

Parametreler | Alloantikor Var Alloantikor Yok P degeri

CINSIYET 0,515
ERKEK n, % 6 (%11) 22 (%39)

KADIN n, % 6 (%11) 22 (%39)

YAS 0,303
<18n, % 2 (3.5) 14 (%25)

>18'n,% 10 (%18) 30 (%53,5)
SPLENEKTOMI 0,478
EVET 6(%11) 27 (%48)

HAYIR 6(%11) 17 (%30)

Tablo 2: Demografik ve klinik verilerle iliskili olarak hasta popiilasyonundaki otoantikorlarin sikligi

PARAMETRE ~ OTOANTIKOR VAR OTOANTIKOR YOK P DEGERI

CINSIYET 0,771
ERKEK n: % 9 (%16) 19(%34)
KADIN n: % 8 (%14) 20 (%36)
YAS 0.581
<18 n: % 4 (%7,1) 12 (%21)
>18 n: % 13 (%23) 27 (%48)
SPLENEKTOMI 0.078
EVET n: % 13(%23) 20 (%36)
HAYIR n: % 4 (%7) 19 (%34)
$S-05

DUZENLI TRANSFUZYON YAPILAN TALASEMi MAJOR HASTALARINDA ABO DISI KAN GRUBU
GENOTIPLENDIRMESi VE ONEMI

Fahri Yiice Ayhan', Yesim Oymak?, Ozgiir Senol?, Giilcan Kartal?, Tuba Hilkay Karapinar?

1s.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
25.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Klinigi, izmir
3Dia Pro Tibbi Uriinler Sanayi Ticaret A.S. AR-GE Merkezi, Kocaeli

AMAC: Diinyada ve tilkemizde kan bagiscilarinin ve hastalarin kan grubu belirlenmesi yaygin olarak hemagliitinas-
yona dayali serolojik yontemlerle yapiimaktadir. Ancak bu incelemeler cogunlukla ABO ve RHD kan grubu antijenle-
riyle sinirli kalmaktadir. Oysa kronik hastaligi nedeniyle sik ve diizenli transflizyon gereksinimi olan talasemi hastalari
gibi alicilarda ABO/RH disi eritrosit antijenlerinin belirlenmesi 6nem tasir. Bu tur hastalarda coklu transfiizyon sebebiyle
ABO/RH disi antijenlere maruz kalma ve bu antijenlere karsi antikor olusumu sik goriilmektedir. Alloimmiinizasyon goz-
lendiginde izleyen transfiizyonlarin olguda saptanan antikorlarin yoneldigi antijenleri icermeyen eritrositlerle yapilmasi
gerekir.

GEREC-YONTEM: Talasemi major hastalarinin (n=40) transfiizyon 6ncesi testleri icin gonderilmis EDTA’lI tam kan
orneklerinde rutin incelemelerin ardindan ticari bir DNA ekstraksiyon kitiyle (EZ1 DNA Blood Kit, QIAGEN, Almanya)
DNA izolasyonu yapildi. DNA izolasyonu yapilmis érneklerde TagMan prob esasli ticari bir kit (RBC-FluoGene vERYfy
eXtend Kit, Inno-train, Almanya) kullanilarak sekansa 6zgti PCR (PCR-SSP) yontemiyle ABO disi eritrosit antijenlerine
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yonelik genotipleme yapildi. Genotiplemede RHD/RHCE, Kell, Kidd, Duffy, MNS, Dombrock, Lutheran, Cartwright,
Diego, Vel, Colton, Knobs kan grubu antijenleri ve fenotipik varyantlari arastirildi.

BULGULAR: Hastalarda erkek- kadin orani 1,3 (23/17) olarak belirlenirken 3-26 yas araliginda olan olgularda yas
ortancasi 17, yas ortalamasi 15,2 olarak bulundu. Genotipleme yapilan 40 hastanin yirmisinde en az bir alloantikor bu-
[unurken 20 hastada herhangi bir alloantikor saptanmadi. RHD antijeni negatif olan 8 hastanin tg¢itinde zayif D allelleri,
birinde RHD delesyonu gorildi. Bir hastada KEL*01 alleli saptanirken. KEL*01, KEL*02 allelleri bulunmayan bir hastada
anti-Kpa gozlendi. FY*X alleli bulunan 4 hasta Duffy grubu zayif antijen varyanti olarak, GYPB*03N.02 alleli bulunan bir
hasta MNS grubu zayif antijen varyanti olarak belirlendi. Kidd kan grubunda onalti Jk(a+b+), onalti Jk(a+b-), alti Jk(a-b+),
bir Jk(a-b-) fenotipi saptandi. Tiim olgularda VEL*01 allelli gozlenirken heterozigot 64-80del genotipiyle bir hastanin
Vel kan grubu zayif antijenik 6zellik gostermesi dikkat ¢ekti. CO*02.01 alleli saptanan bir hasta disinda tim hastalarda
Co(a+b-) fenotipi gozlendi. Biri disinda tiim olgularda KN*01 allelli gbzlendi. LU*01 alleline sadece bir olguda rast-
landi, diger tim olgularda Lu(b+) fenotipi gorildi. Butin olgularda DI*02 alleli saptandi. Cartwright kan grubunda 30
olguda YT*01 alleli varhgiyla Yt(a+b-) fenotipi gortlirken 9 hasta Yt(a+b+) fenotipi olarak, bir olgu ise Yt(a-b-) fenotipi
olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Sik ve diizenli transflizyon sonucunda alloantikor gelisen talasemi hastalarinin antikora denk antijeni
negatif bilesenlerle transflizyonu 6nemli ve gereklidir. Bu hastalarin ABO/RHD disi kan grubu antijenlerine iliskin profil-
lerinin belirlenmesi, hastalarin izlem ve tedavisi acisindan daha ileri bir asamayi isaret etmektedir. Ulkemizde, talasemi
hastalarinda kan grubu genotiplemesi ve uygun genotipteki bagiscilardan kan bileseni saglanmasini hedefleyen yeni bir
stratejik yonelime gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu genotipleme, Molekiiler tiplendirme, Talasemi Major

$S-06

COVID-19 HASTALARINDA ERITROSIT KONSANTRESI TRANSFUZYONUNUN HEMATOLOJiK PARAMETRELERE
ETKIiSi: ALTI MERKEZ DENEYiMi

Hdlya Duran', Berrin Uzun?, Tugba Kula Atik3, Melda Ozdamar*, Nermin Ozen®, Fahri Yiice Ayhan6, Nurefsan
Erdiren3, Omer Bugra Ergene4

Tekirdag Dr.i.Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Kan Merkezi, Tekirdag

2izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, Balikesir

4Ozel Anadolu Saglik Merkezi, Kan Merkezi, Kocaeli

>Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kan Merkezi, Balikesir

6izmir SBU Dr.Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

AMAC: SARS-CoV-2'nin etken oldugu klinik bir tablo olan Covid-19, viicudumuzda bir¢ok sistemi etkileyebilir ve
cok sayida komplikasyona neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci eritrosit konsantresi (ES) transflizyonu yapilan Covid-19
pozitif hastalarin transflizyon 6ncesi ve sonrasi Hemoglobin (Hb) ve Hematokrit (Htc) degerlerine bakarak Covid-19
negatif hasta grubu ile kiyaslamak, béylece Covid-19’un transflizyon yanitina etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 01.09.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda alti merkeze ait yogun bakim nitesinde ES kullani-
lan yetiskin ve cocuk hastalar retrospektif olarak incelendi. Merkezlerden birinin sadece ¢ocuk hasta verisi mevcuttu.
Hastalar, yogun bakim tnitesinde Covid-19 nedeniyle takip ve tedavisi stirdiriilen hastalar ile Covid-19 disi nedenlerle
yogun bakim gereksinimi olan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Her merkezden rastgele secilmis 50 Covid-19 pozitif ve
50 Covid-19 negatif hasta degerlendirilmis olup, hastalarin Hb ve Htc degerleri hastane bilgi yonetim sisteminden alind.
Her iki grup cinsiyet, yas, kullanilan ES sayisi, tinite bazinda Hb ve Htc artisi agisindan karsilastirildi. Calismada elde
edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA) programina kaydedildi ve istatistiksel analizleri yapildi. Niimerik
veriler ortalamazstandart sapma olarak verildi, bagimsiz iki grubun karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin bulundugu bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar olarak kabul edildi. Yetiskin ve cocuk hastalara ait veriler
ayri ayri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza Covid-19 pozitif 195 yetiskin, 58 cocuk; Covid-19 negatif 250 yetiskin, 76 ¢ocuk olmak
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tzere toplam 579 yogun bakim hastasi dahil edildi. Yetigkin hastalarda tinite bazinda Hb ve Htc artisinin Covid-19 ne-
gatif gruba gore Covid-19 pozitif grupta istatistiksel olarak daha az oldugu (p<0.05) saptandi. Ayrica Covid-19 negatif
grupta tek tinite kan kullanimi fazla iken Covid-19 pozitif grupta iki ve daha fazla tinite kan kullaniminin fazla oldugu
(p<0.05) goruldi (Tablo 1). Cocuk hastalarda ise iki grup arasinda karsilastirilan parametreler acisindan fark gozlenmedi
(Tablo 2). Bu durumun ¢ocuk hasta sayisinin yetiskin hasta sayisina gore az olmasi kaynakli olabilecegini distinmekte-
yiz. Ayrica ¢ocuklardaki hastalik seyrinin yetiskinlerden daha hafif seyretmesi de katki saglamis olabilir. Calismamizda
ayrica Covid-19 pozitif cocuk ve yetiskin, Covid-19 negatif cocuk ve yetiskin hasta verileri karsilastirildi, her iki grupta
da tnite bazinda Hb ve Htc artisinin cocuklarda yetiskinlere gore daha fazla oldugu saptandi (p<0.001). Ek olarak calis-
maya dahil ettigimiz hastalarin sadece birinde (Covid-19 pozitif grup) transfiizyon reaksiyonu gelistigi gortldu.

SONUC: Calismamizda Covid-19 enfeksiyonunun bircok sistemi etkiledigi gibi viicuttaki transflizyon yanitini da
etkiledigi, yetiskin hastalarda enfeksiyonun hem transfiizyona ihtiyaci arttirdigi hem de transflizyon sonrasi Hb ve Htc
artisinin Covid-19 negatif hastalara gore daha az oldugu saptanmistir. Bu nedenle Covid-19 pozitif hastalarda transftiz-
yon parametrelerinin daha siki takip edilmesi gerektigi, beklenen ve gerceklesen transflizyon yararlanimlari arasinda
farklilik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Eritrosit Stspansiyonu, Hematokrit, Hemoglobin, Transfiizyon

Tablo 1: Yetiskin Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin demografik ve transfiizyon verilerinin karsilastiriimasi

Covid-19 pozitif Covid-19 negatif

(n=195) (n=250) P degeri

Cinsiyet n (%) 0.744
Erkek 89 (45.6) 118 (47.2)
Kadin 106 (54.4) 132 (52.8)

Ort.=Standart sapma 66.9+16.3 64.6+16.6
Yag (Min-Max) (18-95) (19-92) 0.149
Kan kullanimi 0.023
Tek Uinite 100 (51.3) 155 (62.0)
iki ve daha fazla tinite 95 (48.7) 95 (38.0)
s Ort.=Standart sapma 1.1 0.6 1.320.8
Unite bazinda Hb artisi ( Min-Max) (0.1-3.3) 0.0-6.2) 0.010
S Ort.=Standart sapma 3.3+£2.2 3.8+2.5
Unite bazinda Htc artisi (Min-Max) (0.0-14.0) (0.0-15.8) 0.013

Tablo 2: Cocuk Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin demografik ve transfiizyon verilerinin karsilastirilmasi

Covid-19 pozitif Covid-19 negaif

(n=58) (n=76) P degeri

Cinsiyet n (%) 0.068
Erkek 39 (67.2) 38 (50.0)
Kadin 19 (32.8) 38 (50.0)

Ort.+Standart sapma 4.4+5.5 3.6x4.7
Yas (Min-Max) 0.17) (0-17) 0.448
Kan kullanimi n (%) 0.245
Tek tnite 40 (69.0) 45 (59.2)
iki ve daha fazla tnite 18 (31.0) 31 (40.8)
S Ort.+Standart sapma 2.3+1.5 2.2+1.6
Unite bazinda Hb artigi (Min-Max) (0.0-6.0) (0.2-8.5) 0.481
S Ort.+Standart sapma 7.1+£4.7 6.4+4.9
Unite bazinda Htc artigi (Min-Max) (0.0-19.6) (0.3-24.9) 0.146
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SS-07
SUREKLI HEMOVIJiLANS EGITIMLERI VE TRANSFUZYON REAKSIYONLARI FARKINDALIGI
Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selbinaz Goklii?, Ufuk §ahbaz1/ Hayri Giivel

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, lzmir

AMAC: Transflizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikabilen komplikasyonlardir ve
bazilari hafif, gelip gecici olabilirken bazilari cok daha agir sonuclanabilmektedir. Transfiizyon reaksiyonlarinin fark
edilebilmesi ve tanimlanabilmesi, hayat kurtarici miidahalelere olanak saglamakla birlikte 6nlenebilir nedenler s6z ko-
nusu oldugunda alinabilecek tedbirler icin gereklidir. Transflizyon reaksiyonlarinin klinik calisanlari hekim ve hemsireler
tarafindan iyi tanimlanabilmesi icin hemovijilans kapsaminda dtizenli araliklarla kliniklere egitimler diizenlenmelidir.
Calismamiz hastanemizde diizenli olarak gerceklestirilen “kanin klinik kullanimi ve transfiizyon gtivenligi” egitimlerinin
transflizyon reaksiyonlari farkindaligina etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma Ocak 2018 — Agustos 2022 arahiginda gerceklestirilmistir. Hemovijilans birimi, transfiiz-
yon merkezi ve egitim kayitlarimiz retrospektif olarak incelenmistir. “Kanin klinik kullanimi ve transflizyon guivenligi”
egitimleri her yil diizenli olarak hekim ve hemsireler olarak ayri ayri gruplar halinde gerceklestirilmistir. Klinik hemsire
egitimleri hemovijilans hemsiresi, klinik hekimlerine egitimler de hastane hemovijilans koordinatori tarafindan verilmis-
tir. Hekim egitimleri pandemi nedeniyle 2020 ve 2021 yillarinda yapilamamistir. Ancak bu donemde 3-4 kisilik gruplar
halinde hemsire egitimlerine devam edilmistir. Transflizyon verilerine transflizyon merkezi kayitlarindan ulasiimistir. Her
yil yapilan transflizyon sayisi birbirinden farkh oldugundan transflizyon reaksiyonlarinin her biri ilgili yil icindeki toplam
transflizyon sayisi baz alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2018 yilinda 34.405, 2019 yilinda 34.977, 2020 yilinda 28.380, 2021 yilinda 35.126,
2022 yiliilk 8 ayinda 19.712 kan bileseni kullanilmistir. 2018 yilinda bir (%0,003) eritrosit siispansiyonu (ERT) transftiz-
yonu sirasinda hafif alerjik reaksiyon gézlemlenmistir. 2019, 2020, 2021 yillari ile 2022 yilinin ilk 8 ayinda sirastyla 15
(%0,04), 16 (0,06), 9 (%0,03), 19 (%0,10) transflizyon reaksiyonu bildirilmistir.

2018 yilinda hastanemizde hemovijilans hemsiresi gorevlendirmelerinde yasanan sikintilar nedeniyle hic egitim ya-
ptlmamis olup 2019, 2020, 2021 yili ile 2022 yilinin ilk 8 ayinda sirastyla 195 kisi, 61 kisi, 323 kisi, 503 kisiye egitim
verilmistir. Dort yillik stire boyunca toplam egitim verilenlerin 323 kisisi (%24) hekim, 1025 kisisi (%76) hemsiredir.
2019 yilinda 82 (%42) hemsire, 113 (%58) hekim; 2022 yilinda 303 (%60) hemsire, 210 (%40) hekime egitim verilmistir.

SONUC: Hastanemizde pandemi kosullarina ragmen egitimler aksatilmadan verilmeye calisilmistir. Her yil artan
egitim sayilariyla kan transfiizyonunun 6neminin farkindaligi hem hekim hem de hemsire bazinda artmistir. Oyle ki
transflizyon reaksiyonlarinin farkindahg verilerimizde izledigimiz gibi her gecen yil artmistir. Pratik calisma ortaminda
da, en kigtik sorunlarda bile kliniklerin gerek kan merkezine gerekse hemovijilans birimine danismalarinin artmis olma-
st da bunun bir gostergesidir. Bu farkindaligin stirdiriilebilmesi icin, tim hastanelerde diizenli arahiklarla bu egitimlerin
devam ettirilmesi, personel dinamiginin fazla oldugu 6zellikle egitim arastirma hastanelerinde daha da siklikla gercek-
lestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon reaksiyonlari, hemovijilans egitimleri, hemovijilans hemsiresi
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Egitim sayilari ile transfiizyon reaksiyonlari tanimlanmasi arasindaki iliski

Grafik: Egitim sayilan ile transflizyon reaksiyonlan tammlanmasi arasindaki iligki
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Tablo 1: Yillara gore transflizyon reaksiyonlari ve transfiize edilen kan bilesenleri

Yilar Febril Nonhemolitik Hafif Alerjik Reaksiyon | Tanimlanamayan | Toplam
Transflizyon Reaksiyonu
2018 1 ERT 1
2019 6 ERT, 1 ERT, 15
6 TDP, 1TDP
1 HAVUZ TS
2020 1 ERT 7 ERT, 1TDP 16
4 TDP,
2 HAVUZTS,
1 AFEREZ TS
2021 4 ERT, 1 HAVUZ TS 9
3 TDP,
1 HAVUZ TS
2022 ilk 10 ERT, 1 ERT 19
8 ay 7 TDP,
1 AFEREZ TS
Tablo 2: Yillara gore egitim verilen birimler ve egitim alan kisi sayisi
2019 2020 2021 2022 Toplam
Birim Katilan kisi | Katilan kisi | Katilan kisi | Katilan kisi | Katilan kisi
sayisi s5ayisi s5ayisi sayisi 5ayisi
Hemsire Dahili Klinikler 34 7 126 109 276
Hemsire Cerrahi Klinikler 29 0 132 95 256
Hemgire Yogun Bakim 19 54 65 99 237
Hekim Egitimleri 113 0 0 210 323
Toplam 195 61 323 513 1092
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$S-08
KLINiK HEMSIRELERININ KAN TRANSFUZYONU BIiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI ANKET CALISMASI
Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selbinaz Goklii?, Ufuk §ahbaz1/ Hayri Giivel

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, lzmir

AMAC: Calismamiz, hemovijilans egitim planlarimizi yapabilmek adina, klinik hemsirelerimizin transflizyon tibbi
bilgi diizeylerinin belirlenmesi icin gerceklestirilen anket ¢alismasinin verilerin sunulmasi amaciyla hazirlanmistir.

GEREC YONTEM: Anket, birinci bolimde ankete katilan hemsireyi tanitan ikinci boliimde ise transfiizyon uygulama-
lari agirlikl sorularin yer aldigr iki boliimden olusmustur. Kliniklerimizde gérev yapan ve rastgele secilmis 110 hemsire
calisanimizdan 29 Eyliil-6 Ekim 2021 tarihleri anket sorularimizi cevaplandirmalari istenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmustir. istatistiksel analizlerde p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gruplar arasi farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis istatistiksel
analizleri kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin %89,1'i kadin, %601 evli, %52,7'si kirk yas tizerinde, %61,8’inin egi-
timinin lisans mezunu oldugu gorilmustir. Ayrica ¢calisma grubunun %64,5’inin dahili birimlerde cahistigl, toplam mes-
leki calisma sirelerinin %58,2’inin on yildan fazla oldugu, %85,5’inin birim kideminin bes yildan az oldugu bulun-
mustur. Kan ve kan rinlerinin transflizyonu konusunda %64,5’inin daha 6nce egitim alan ve %62'si lisan mezunu olan
hemsirelerin ancak %55,5’inin bilgi dizeylerini “iyi” olarak degerlendirdigi gortilmustir. Simdiye kadar transflizyon
reaksiyonuyla %60 oraninda karsilasiimadigi ve calismaya katilanlarin tamaminin kanin son kullanim tarihini kontrol
ettigi bulunmustur.

Calismaya katilanlarin transfiizyon bilgi diizeyleri demografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde; cinsiyet, cali-
stlan birim ve daha 6nceden kan ve kan driinleri transfiizyonu konusunda egitim alma durumlari degiskenleri acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ancak cinsiyet agisindan saptanan anlamli fark-
lihgin calismaya katilan erkek hemsire sayisinin ¢cok az olmasindan kaynaklandigi distinilmis ve degerlendirme disi
birakilmistir.

Calisilan birim farklihiginin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whit-
ney U analizinde dahili birim ¢alisanlarinin verdigi dogru cevaplar ile yogun bakim calisanlarinin verdigi cevaplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,0167).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p-0,05). Calismaya kati-
lan hemsirelerin demografik 6zellikleri ve transfiizyon bilgilerine gére dogru cevap oranlari ortalama dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

SONUC-TARTISMA: Transflizyon uygulamalari bilgi diizeylerinin yogun bakimda calisanlarin istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha az oldugu saptanmistir. Hastanemizde mesleki kidemi fazla olanlarin kliniklerde, meslege yeni bas-
lamis hemsirelerin yogun bakimlarda gorevlendirildigi bilinmektedir. Bilgi eksikliginin tecriibe eksikligi ile birlikte bu
sonuca neden oldugu disunilmustir. Ayrica %60 oraninda transfiizyon reaksiyonlariyla karsilasmama, bu konuda bilgi
eksiliginin oldugunun farkinda olunmasina katkida bulunabilir. Kan takilmasi sirasinda tarih kontroli gibi yazili bilgilerin
kontroliiniin tam olarak yapildigi, yazili olan yonergelere uyumun cok iyi oldugunu gostermektedir. Hastane ici yapila-
cak diizenlemeler ve egitim planlamalari bu anket sonuclarina gore diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyonu bilgi diizeyi, hemovijilans egitimi, anket calismasi
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Tablo 1 : Olgularin demografik 6zellikleri, transfiizyon bilgi oranlari ile dogru cevap sayilari ortalama dagilimi

n %
30 yas ve alt 35 31,8
Yas 31-40 yas 17 155
40 yas uzeri 58 52,7
. Bekar, 44 40,0
Medeni durum Evli 66 60,0
Cinsiyet Erkek 12 109
Kadin o8 89,1

Lise 6 5.5
Egitim durumu On lisans 11 10,0
Lisans 68 61,8
Yiiksek lisans 25 22,7
0-5 il 34 309
Meslek Yill E-10 il 12 109
10 yildan fazla 64 58,2
Dahili, 71 64,5
Birimi Cerrahi 25 227
Yogun bakim 14 127
0-5 il a4 85,5
Birim kidemi 6-10yil 12 109
10 yildan fazla 4 36
Kan.ve kan jdrinled imosfizvoou kaousunda,  Hawr 35 355
g_tim E|_'Elr1l2 mi Evet 71 645
Gitvenli kan ve kan Uriinleri Transfiizyonu Zayif 2 18
hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil Orta 47 427
degerendirirsiniz? i 61 55,5
Simdiye kadar kan ve kan iUriinleri Hawir 68 80,0
transfiizyonu uygulamasi sirasinda herhangi bir Evet a4 40,0

reaksiyon geligti mi?
Simdiye kadar calistiginiz birimlerde kan ve kan Hawir 66 60,0
driinleri transfilzyonu sirasinda herhangi bir
reaksiyon gelistifini gbzlemlediniz mi?

Hastaya gelen Kan/Kan driindnin son kullamim  Hayir - -

Evet 44 40,0

tarihini kontrol eder misiniz? Evet 110 100,0
Median
08,255 (Min -ax )
Yas 37,3549.13 41 (23-55)
Dogru cevap sayisi 15,8242 87 16 (0-20)
Dogru cevap orani 79,09+14 37 80 (0-100)
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Tablo 2 : Olgularin demografik 6zellikleri, transfiizyon bilgi oranlari ile dogru cevap sayilari ortalama dagilimi

Median (Min.-
30vyasvealtt 74,71+18,82 80 (0-95) 5865 0,053
Yay 31-40 yas 75,88+14,17 80 (30-95)
40 yas tizeri  82,67+9,97 80 (60-100)
Medeni durum ,_B_sjsg_r_ 76,02+17,9 80 (0-100) -1,486 0,137
Evli 81,14+11.12 B0 (30-100)
o Erkek 68,33+22,9 77,5 (0-85) -2,374 0,018
Cinsiyet Kadin 80,41+12,51 80 (30-100)
Lise 57,5%35,6 70 (0-595) 6,476 0,051
. On lisans 74,55+11,72 80 (45-90)
gy i chru e Lisans 80,74+11,73 80 (30-100)
Yiksek lisans  81,88,56 80 (60-100)
05 yil 73,82+19,11 20 (0-95) 5,280 0,071
Meslek Vil 6-10 yil 77,08+15,73 80 (30-95)
10 yildan 82,27:9.84  80(60-100)
fazla
Dahili, 81,97+10.74 80 (30-100) 8,925 0,007
Birirni Cerrahi 79,649,67 80 (60-100)
Yogun bakim  63,57+25,15 67,5 (0-95)
0-5 yil 78,24+14,88 80 (0-100) 4,897 0,086
Birim kidemi i::”:;l;n 86,25%10,25 85 (65-100)
77,545 80 (70-80])
fazla
Kan ve kan drinleri transfizyonu Hayir 73,97£16,75 80 (0-95) -2,828 0,005
konusunda egitim aldimz mi? Evet 81,9412 11 20 (30-100)
Givenli kan ve kan Grinleri Transfizyonu  Zavif 52,5431,82 52,5 (30-75) 3,804 0,149
hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil Orta 79,26%12,33 80 (30-100)
degerlendirirsiniz? i 79,84+14.75 80 (0-100)
Simdiye kadar kan ve kan Grinleri Havyir 80,15+9,96 B0 (45-100) 0,080 0,928
E?'::;“::;':: ;’:E;t'ian:?' sirasinda herhang! o et 77,5419,21 80 (0-100)
Simdiye kadar caligtiginiz birimlerde kan ve  Hayir 80,15+9,96 B0 (45-100) -0,090 0,928
kan drdnleri transflzyonu sirasinda
herhangi bir reaksiyon gelistigini Evet 77,5+19,21 80 (0-100)

gozlemlediniz mi?

Kruskal Wallis H analizi, Mann Whitney U analizi

$S-09

KRONIK KAN TRANSFUZYON iHTiYACI OLAN HEMOGLOBINOPATI HASTALARINDA GENISLETILMi§
FENOTIPLEME iLE TRANSFUZYON SONRASI ALLOANTIKOR GELiSiMi ENGELLENEBILIR Mi, 10 YILLIK SURELI

BOLGE KAN MERKEZi DENEYiMi

Mehmet Yay, Fatih Kip, Fatih Polat, Ekrem Unal

Erciyes Universitesi Kan Merkezi, Kayseri

AMAG; Sireli BKM olan merkezimizde, 2012 yilindan itibaren ilk defa kan bagisinda bulunan kisilere ABO Rh D
disinda rutin olarak Rh CcEe ve Kell (K) testleri ¢calisilip, sonuclari bilgi isletim sistemi veri tabaninda saklanmaktadir.
Bugtine kadar 10 yillik stirede 95 binden fazla kan bagiscimizda Rh CcEe ve K tiplendirmesi yapildi. Bu kapsamda
2012 yilindan itibaren kronik kan ihtiyaci olan hemoglobinopati gibi hastalarimiza rutin olarak eritrosit transfiizyonu
oncesi ABO Rh D ilaveten Rh CcEe ve K eslestirilmis eritrosit stispansiyonu transflizyonu hazirlanmaktadir. Cesitli tl-
kelerden kronik transflizyon ihtiyaci olan hemoglobinopati hastalarinda %5,3-%37 arasinda oranla allo-immiinizasyon
olabilecegi bildirilmistir. Bu calismada; talasemi major ve orak hiicreli anemi gibi hemoglobinopati hastalarinin Erciyes
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Universitesi SBKM’ de 01.06.2012-01.06.2022 yillari arasindaki 10 yillik transfiizyon gecmisleri incelendi ve bu dénem
icerisindeki alloantikor varliklari arastirildi.

BULGULAR: 01.06.2012-01.06.2022 yillari arasinda hastane otomasyon ve kan merkezi kayitlarimiz incelenerek,
yillar icerisinde degisim gostermekle beraber ortalama 52 hemoglobinopati hastasinin kan merkezimizde degisik zaman
ve miktarlarda eritrosit transflizyonu uygulandigi belirlendi. Kan merkezimizde her transflizyon éncesi rutin antikor ta-
rama testi yapilarak; pozitif tespit edilen hastalarda antikor tanimlamasi da yapildi. Bu dénem icerisinde, Rh CcEe ve K
eslestirilmesi yapilmadan transflizyon alan hastalardan ilk yapilan antikor tarama testlerinde 2 hastada antikor pozitif bu-
[undu. Bu iki hastanin yapilan antikor tanimlama testlerinde her ikisinde de anti-K alloantikor tespit edildi. 2020 yilinda
yabanci uyruklu bir hastanin merkezimizdeki ilk kan transflizyonu 6ncesi yapilan testlerinde antikor tarama testi pozitif
bulundu, hastada yapilan tanimlamada anti-D alloantikoru oldugu tespit edildi. 01.06.2012-01.06.2022 yillari arasinda
merkezimizde takip edilen 52 hemoglobinopati hastasinin yas ortalamasi 25.3’dir. 10 yillik donem igerisinde bu 52
hastaya toplamda 8.299 (nite (ortalama bir hasta icin 160 tnite) eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uygulandi. Antikor
tarama ve tanimlama icin jel santrifugasyon yontemi (BioRad ve Grifols System), antijen tiplendirmelerinde “Immucor”
Neo mikroplak sistemi kullanildi.

SONUC; 01.06.2012-01.06.2022 yillari arasinda takip edilen 52 hemoglobinopati hastasindan Rh CcEe ve K esles-
tirilmesi yapilmadan transfiizyon alan 3 tanesinde (%5.7) alloantikor tespit edildi. Ayni donemde diger 49 hasta ve 3
alloantikor pozitif hastaya Rh CcEe + K eslestirilmesi yapilarak hazirlanan 8.299 tnite eritrosit stispansiyonu sonrasinda
hi¢ bir hastada yeni alloantikor gelisimi tespit edilmedi. Bu veriler dogrultusunda kronik kan transfiizyonu ihtiyaci olan
hemoglobinopati hastalarinda ABO Rh D disinda rutin olarak Rh CcEe + K eslestirilmis kan transflizyonu ile alloantikor
riskini 6nemli 6l¢tide azaltmanin mimkin oldugunu gérinmektedir. Bununla birlikte bu tip hastalarda ABO, Rh, Kell
disinda genisletilmis fenotipleme ile Duffy, MNS, KIDD gibi klinik 6neme sahip antijen eslestirilmis kan transflizyonun
alloantikor gelisim riskini daha da azaltabilecegi ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alloantikor, Transflizyon, Hemoglobinopati, Rh CcEe K,

$S-10

PAMUKKALE UNIVERSITESi KAN MERKEZINDE ERITROSIT ALLOIMMUNIZASYON SIKLIGI VE ANTIKOR
TARAMA SONUCLARI

Nevin Alayvaz Aslan, Nil Guler

Pamukkale Univesitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Eritrosit yiizeyinde 300’den fazla antijenik yapi mevcuttur ve ABO disinda kalan eritrosit antijenlerine karsi
dogal antikorlar bulunmamaktadir. Ancak tekrarlayan transflizyonlar ve gebelik alloantikor gelismesine neden olabil-
mektedir. Bu calismada amacimiz merkezimizde kan transflizyonu gereken alicilarda antikor tanimlama testleri ile sap-
tanmis olan alloantikorlarin sikligini ve 6zelliklerini incelemektir.

METOD: Eyliil 2017-Eylil 2022 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Kan merkezinde eritrosit siispansiyonu
ihtiyaci olan hastalarda yapilan uygunluk testleri sonucu indirekt antiglobulin testi pozitif saptanan ve 11’li antikor ta-
nimlama testi yapilan hastalarin sonuclari geriye donik olarak incelendi. 11’li antikor tanimlama testi jel agltinasyon
yontemi ile ticari olarak satilan ve Rh (DCcEeCw), Kell (KkKpaKpb), Duffy (FyaFyb), Kidd (Jka,Jkb), Lewis (LealLeb), MNS
(M,N,S,s), Lutheran (LualLub) ve Xga antijenlerini iceren test eritrositleri ile yapildi. Elde edilen sonuclar ytizde ve frekans
olarak verilmistir.

SONUC: Merkezimizde son 5 yil icerisinde toplam 8759 hastaya 86566 (nite eritrosit transfizyonu yapildigi go-
rildi. Bu hastalardan 46’sina (%0.52) antikor tanimlama testi uygulandi. Hastalarin ortanca yasi 61 (21-85), kadin/
erkek orani 27/19 olarak saptandi. Bu hastalarin 19’unda (%41) hematolojik hastaliklar (malign ve benign hematolojik
hastaliklar), 6’sinda (%13) onkolojik, 5’inde (%10.8) romatolojik hastaliklar oldugu gorildi. Bes hastada (%10.8) ise
cerrahi operasyon sebepli hastane yatisi oldugu, 10 hastanin ise (%21.6) diger dahili problemler sebebi ile takip edildigi
gorildi. Antikor tanimlama testi sonuclarina gore 46 hastanin 6’sinda (%13.06) herhangi bir antikor tespit edilemedi. 20
hastada (%43.47, transflizyon yapilan tim hastalardaki sikligi %0.22) 1 antikor tespit edilirken, 20 (%43.47) hastada ise
teknik nedenlerden dolayi birden fazla antikorun dislanamadigi goraldd.
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Antikor tanimlama testi yapilan hastalar icerisinde kesin olarak tespit edilen alloantikorlar siklik sirasina gore; E (n:5,
%710.86), Kell (n:4, %8.69), c (n:2, %4.34), e (n:2, %4.34), Fya (n:2, %4.34), Jkb (n:2, %4.34), Leb (n:1, %2.17), S (n:1,
%2.17) ve s (n:1,%2.17) oldu. Birden fazla antikorun ekarte edilemedigi hastalarda dislanamayan antikorlar ise tablo
1’de verilmistir.

TARTISMA: Alloantikorlar gecikmis tip hemolitik reaksiyonlara yol agabilecegi icin tespiti onem tagimaktadir. Klinik
olarak 6nemli hemolize yol acabilecek ve sik karsilasilan alloantikorlar anti-E, anti-K, anti-c, anti-Jka ve anti-Fya’dr.
Yakin zamanda Yunanistan’da 699 hastada yapilan antikor tanimlama sonuclarinin yayinlandigi bir calismada bizim
calismamizdan farkli olarak Anti-E %16, anti-K %26,6, anti-D ise %15 olarak saptanmistir. Calismamizda ise anti-E
%10,86, anti-K %8,69 olarak saptanmistir. Ulkemizde genel popiilasyonda alloantikor oranlari ile ilgili bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak Fransa ve Almanya’da yapilmis olan calismalarda da en sik saptanan antikor Anti-E olarak
bildirilmistir. Hollanda’da yapilan bir calismada ise Anti-K %38,06, anti-E ise %6,45 olarak saptanmistir. Kore’de yapilan
bir calismada ise yine en sik gorilen alloantikorlar Anti-E (%22) ve anti- Lea (%16) olarak bildirilmistir. Calismamizda
anti-Lea hastalarin %13,4’tinde dislanamamistir. Ulkemizde sik goriilen alloantikorlari belirlemek icin cok merkezli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit, Alloantikor, Antikor tarama

Antikor Tarama ile Dislanamayan Alloantikorlar

Antikor Tipi Hasta n(%) Antikor Tipi Hasta n(%)

D 2 (4.34) Jkb 1(2.17)
C 3(6.52) Lea 6 (13.04)
E 13 (28.2) P1 1(2.17)
C 5(10.86) M 3(6.52)
Cw 6(13.04) N 4 (8.69)
Kell 4 (8.69) S 4 (8.69)
Kpa 3(6.52) S 12.17)
Fya 3(6.52) Lua 4 (8.69)
Fyb 2 (4.34) Lub 1(2.17)
Jka 2 (4.34)
SS-11

TROMBOSIT TRANSFUZYONUNDA ABO VE RH UYUMU ONEMLIi Mi?2 KAN GRUBU UYUMSUZ YAPILAN
TROMBOSIT TRANSFUZYONLARINDA TEK MERKEZ DENEYiMi

Ayse Bozkurt Turhan!, Rabia Er?, Mert Erciyes?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi
2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi

GIiRIS: Trombosit (PLT) konsantreleri plazmada stispanse edildigi icin ABO uyumlulugu gereklidir. Bununla birlikte,
PLT’lerin raf mdirlerinin kisa olmasi, kan bankasi stogunda hasta kan grubu ile uyumlu grup trombosit bulunmadiginda
ve acil trombosit ihtiyaci oldugunda uyumsuz grup trombosit transfiizyonu gerceklestirilmektedir. Ayrica imhalari 6nle-
mek ve ekonomik kaybi azaltabilmek icin, PLT transflizyonlarinin ¢ogu ABO uyumsuz yapilabilmektedir. Amerika Birle-
sik Devletleri’ndeki hastalarin yaklasik %10-40"1 kan grubu uyumsuz trombosit transflizyonlari almaktadir ve hemolitik
reaksiyonlar nadir olarak bildirilmektedir.

AMAC: Bu calisma, hastanemizde kan grubu uyumsuz olarak transfiize edilen trombositlerin insidansini, uyumsuz
transflizyonlarin trombosit say1 artiglari Gizerindeki etkisini, ayni zamanda hemoliz riski nedeniyle hemoglobin-hematok-
rit degerleri tGizerindeki degisimini ve gelisen transflizyon reaksiyonlarini degerlendirmeyi amaclamistir.
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MATERYAL-METOD: Eyliil 2021 ile Eyliil 2022 arasinda transflize edilen tiim ABO ve/veya Rh D uyumsuz trombosit
transflizyonlari geriye dontik analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, kan gruplari ve transfiizyon reaksiyonlari, do-
norlerin kan gruplari kaydedildi. Ayrica hastalarin trombosit artislart ve hemoglobin (HGB)-hematokrit (HTC) degisim
degerleri transfiizyon 6ncesi ve sonrasi olarak incelendi.

BULGULAR: Bir yillik calisma stresi boyunca 3070 PLT transfiizyonunun 82’si (%2,67) ABO ve/veya Rh D uyumsuz-
du. Farkli kan grubu ile transfiize edilen hasta ve dondrlerin kan grubu dagilimi tablo 1 ve 1A’da verilmistir. Uyumsuz
yapilan PLT transfiizyonlarinin %31,7’si sadece ABO uyumsuz, %60,9’u sadece RhD uyumsuz, %7,36’si ise hem ABO
hem Rh uyumsuzdu. Calismamizda farkli kan grubundan yapilan trombosit stispansiyonlarinin 38 tanesi (%46,3) havuz
trombosit, 44 tanesi (%53,6) aferez trombosit idi. Calisma stiresi boyunca, hicbir hemolitik transflizyon reaksiyonu bil-
dirilmemistir. 2 hastada (%2,4) hafif alerjik transfiizyon reaksiyonu gozlenmistir.

Kan grubu uyumsuz yapilan transfiizyonlarin 6ncesi ve sonrasi PLT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig
gozlendi (p<0.001). Hemoglobin-hematokrit degerlerinde ise anlamli bir degisiklik saptanmadi (p<0,5). Tablo 2’de kan
grubu uyumsuz PLT transflizyonu yapilan hastalarin transfiizyon éncesi sonrasi PLT ve HGB-HTC degerleri verilmektedir.

TARTISMA: ABO ve RhD uyumsuz transflizyon alici eritrosit hiicrelerinin hemolizine ve alicida RhD alloimmuni-
zasyonuna yol acabileceginden dolayi risk tasimaktadir. Ancak stokta uygun Griin bulunmadiginda ve acil durumlarda
gerekli olabilmektedir. Yurt disinda kan grubu uyumlulugu biyik 6lciide goz ardi edilmektedir. Fakat tlkemizde bu uy-
gulama ile ilgili veri bulunmamaktadir. Calismamizda tek merkez deneyimi olarak %2,67 oraninda kan grubu uyumsuz
PLT transflizyonu yaptigimizi saptadik.

SONUC: Hastalarin acil trombosit transflizyonu ihtiyact durumunda olasi riskleri dnlemek icin anti-A ve anti-B titresi
cahisilarak ABO uyumsuz transfiizyon gerceklestirilebilir. Ulkemizde ABO ve/veya Rh uyumsuz PLT’lerin transfiizyonu
icin hicbir standart rehber 6nerisi yoktur. Kan grubu uyumsuz PLT’lerinin transfiizyonundan 6nce ABO antikor titresini
degerlendirmek icin de yine herhangi bir gereklilik bulunmamaktadir. Bu calisma ile kan grubu uyumsuz trombosit
transflizyonlarinin tibbi zorunluluklarda daha fazla yapilabilecegini fakat bunun mutlaka tlkemiz icin rehberlerde gece-
cek sekilde standartlarinin olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ABO uyumu, Rh D uyumu, Trombosit transfiizyonu

Tablo 1: Hasta ve Donér ABO Kan Gruplari Dagilimi Tablo 1A: Hasta ve Donér RH Kan grubu Dagilimi

Hasta Kan Grubu Donor Kan Grubu n % Donér_Rh Toplam
An: 26, %31,7 AB 33,6 Pozitif Negatif
o 22,4 N % N %
B 112 HastaTRh Pozitif 26 31,7 42 51,2 68 (%83)
’ Negatif 1315,8 11,2 14 (%17,
O n:31, %37,8 AB 673 Total 3947,5 43524 82 (%100)
A 33,6
B 11,2
B n:11, %13,4 O 11,2
AB 33,6
AB n:14, %17,0 A 56,0
0 22,4
B 56,0
Toplam: 82
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Tablo 2: Kan Grubu Uyumsuz Trombosit Transfiizyonu Yapilan Hastalarin Transfiizyon Oncesi ve Sonrasi PLT ve
HGB-HTC Degerleri

p Transflizyon Transflizyon p
Oncesi Sonrasi
Hemoglobin Hemoglobin

Transflizyon Transfiizyon P
Degeri 6ncesi Htc  sonrasi Htc  Degeri

Transflizyon Transflizyon
Parametreler Oncesi PLT Sonrasi PLT Degeri

ABO

15,5.103
uyumsuz PLT 4 46.103 7,7 7,2 23,5 21,5
Transfizyonu 28(5)2303 (22-81).103 <000 (7188 6,9-8,8 0469 (5107 21-25) 0396
N:26, %31,7 :
Rh Uyumsuz

13,5.103
PLT / 29.103 76 77 23 24
Hjansfﬂz/yonu (284;2)103 (18-62).103 <0001 (£5.5 3) 7.1-8,8) 029 (21.2¢) 21-27) 0304
.50, %60,9 242
ABO-Rh
Uyumsuz 64.103

15.5.103 73 8,1 21,8 23,8
%L;mmzyonu (3-35).103 (21381‘)103 <0.001 (5*5.8,1) 5,891 9412 (503 (17-37) 0476
N: 6, %7,3 '
$5-12

COVID-19 PANDEMi DONEMINDE DISARI CIKMA KISITLAMALARININ ONLINE KAN RANDEVU SiSTEMI
KULLANIMINA ETKISI

Sidika Selin Coplen', Ecem Ayd|n1, Asli Sila K|Z|Ikaya1, Metin Kalender', Levent Sagdur1, Fatma Merig Yilmaz?,
Kerem Kinik3

TKan Hizmetleri Genel Mudiirlugi, Tirk Kizilay, Ankara, Tiirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi. Temel Tip Bilimleri Boliimii, Ankara, Tiirkiye
3Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Covid-19 pandemisi disari ¢ikma kisitlamalari donemlerinde gelistirilen Turk Kizilay online kan randevu
sisteminin bagisci ve bagisci adaylari tarafindan kullanilma durumlarinin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Online kan randevu sisteminin (OKRS) kullaniimasinin uygulamaya konmasini takip eden tarihlerde ilke-
mizde uygulanan disari ¢cikma kisitlamasi olan giinlerdeki kan bagisi durumlari incelenmistir. OKRS Kan Hizmetlerinin
bagisci/bagisci adaylarinin istedikleri bags tird, tarih ve lokasyonda bagis yapabilmesi icin 6zel tasarlanmig bir yazilim-
dir. Hazirlanan yazilim Kan Hizmetlerinin resmi web sitesi ve mobil uygulamasi tizerinden ulasilabilir hale getirilmistir.
OKRS veri tabani sorgulama, kayit ve kan bagisina uygunluk kontrolt yapabilmesi ve alinan randevularin kaydedebil-
mesi icin Kan Bagiscisi Bilgi Yonetim Sistemi (KBBYS) Yazilimi ile entegre edilmistir. Online kan randevusu alan ve kan
bagisinda bulunan bagiscilara ait veriler (demografik, bagis tarihi, tird, sayisi), KBBYS’den alinmistir.

BULGULAR: Veriler OKRS’nin kullanildigi 05.05.2020 tarihinden sonra uygulanan disari ¢cikma kisitlari olan giinleri
kapsamaktadir. Disari ¢ikma kisitlamalarinin uygulandigi giinlerde 45.497 bagisci ve bagisci adayi tarafindan toplam
49.799 randevu alinmistir. Randevu alan bagiscilarin cogunlugunu erkekler (%86) olusturmaktadir. Bagiscilarin ¢cogun-
lugu 2 ve 2'den fazla bagisi olan bagiscilardan olusmaktadir (%80), ilk bagiscilar ise sadece %20'lik kismi olusturmak-
tadir. OKRS araciligiyla kan bagisinda bulunan kisilerin kan grubu dagilimi tlke kan grubu dagilimi oranlariyla benzerlik
gostermektedir. Randevularin cogunlugu tam kan bagisi icin alinmistir. Randevu sistemini kullananlarin demografik
verileri incelendiginde mesleki dagilimda serbest meslek, 6grenci, iscilerin her birinin orani %10’un tzerinde oldugu
izlenmistir. Yas dagiliminda 26-60 yas arasindaki kisilerin ihtiya¢ halindeki bagisa daha duyarl olduklari gorilmustiir.
Online olarak randevu alan 6.595 kisi kan bagisinda bulunmamustir.
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SONUC: Bu calismada, tilke kan ihtiyacinin karsilanmasi ¢calisgmalarinda OKRS’nin etkisi gozlemlenmistir. Veri taba-
nindan elde edilen verilere gore tam zamanh disari ¢citkma kisitlamasi olan giinlerde kan bagiscilarinin ortalama %30’u
online randevu sistemini kullanmistir. Disari ¢ikma kisitlamasi genelgelerinin “Zorunlu saglik randevusu olanlar (Kizi-
lay’a yapilacak kan ve plazma bagislari dahil)” maddesi ve bagisci veri tabaninda bilgisi bulunan bagiscilara yapilan bil-
gilendirmeler ile OKRSnin kullanimi artmaya baslamistir. ilk kisitlama dénemi Mayis 2020’de sona ermistir. COVID-19
vakalarinin artmasiyla 05-06.12.2020 tarihlerinde farkindalik icin disari ¢ikma kisitlamasi uygulanmis, bu tarihlerde
alinan kan bagislarinin ortalama %50’si OKRS kullanilarak yapmuistir. ikinci dalga COVID-19 vakalarinin artmasiyla bir-
likte disari cikma kisitlamalari yeniden uygulanmaya baglanmistir. Bu dénemlerde bagiscilarin minimum %30’u OKRS'yi
kullanmistir. Kademeli normallesme siirecinin baslamasiyla ve kisitlamalardaki esneklikler ile OKRS’den alinan rande-
vularda dusts yasanmistir. Normallesme stireci kapsamindaki kisittama kan bagisi kriterlerine uygun olan yas araligini
kapsamadigi icin bagiscilarin randevu alma zorunlulugu kalmamustir.

Pandemi déneminde kullanimi baglayan OKRS’nin bagisci kazanimi faaliyetlerinde kullanilan etkin dijital kanalla-
rindan biri olacag dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kan bagisi, online randevu sistemi, kan bagiscisi kazanimi

Sekil 1: Randevulu bagislarin toplam kan bagisina orani

Randevulu bagislann toplam kan bagisina oram
Ik kisitlama dénemi Ikinci dalga kisitlama dénemi | Normallegme stireci
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$S-13

BiR SEHIR HASTANESINDE KAN TRANSFUZYONU EGITIMININ SAGLIK CALISANLARINA ETKIiSIiNIiN
IZLENMESI

Aysel Aydin', Meryem Nihal Yersel!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Hemovijilans Birimi
2Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Hematoloji, Onkoloji ve Transfiizyon Merkezi

GIiRiS: Kan transfiizyon uygulamasi asamali ve hayati bir siirectir. Bu stirecte tim saglik calisanlarinin kritik Gneme
sahip olmasindan dolayi tiim transflizyon zincirinde gorev alan saglik calisanlarinin etkin bir sekilde egitim almasi ge-
rekir.

AMAC: Bu calisma, hemovijilans birimi tarafindan yapilan egitimlerin saglk calisanlarinda ne kadar farkindalik olus-
turdugunun arastirilmasi icin yapilmustir.

GEREC-YONTEM: Calisma, Subat 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesinde calismakta olan egitime katilan saglik personeli (hekim, hemsire, tekniker ve yetkilendirilmis personel) ile
gerceklestirilmistir. Hastanemizde verdigimiz egitimler;

e Calisma hayatina baglayan tiim saghk calisanlarina ilk gtin verilen yiz yize egitim,
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¢ Kurum iginde oryantasyon egitimi,

e Hizmet ici egitim kapsaminda kliniklerde verilen egitim,

e Kan Urinlerinin transportunu saglayan yetkilendirilmis personele verilen egitim,

¢ Her klinikten asistan hekimlere transflizyon merkezinde 3 ({i¢) giin teorik ve pratik tam giin sliren egitim,
e Hata sonucu ‘anlk geri doniit egitimi’

e Tekrarlayan egitimler,

Egitimlerimiz ylz ylize yapilmakta; literattirden yararlanilarak hazirlanan 6n test ve son test ile egitimin verimliligi de-
gerlendirilmektedir. Egitime katilanlara transfiizyon givenligi ile ilgili egitimi 6ncesi ve egitim sonrasi durumunu deger-
lendiren literattirden yararlanilarak olusturulmus 10 soruluk “Guvenli Transflizyon Degerlendirme Testi’” uygulanmistir.

BULGULAR: Calisma grubunda toplam 1534 kisi yer almaktadir. Katilimcilarin meslek dagilimina bakildiginda 322
Hekim (%20,8), 972 Hemsire (%63,3) ve 29 Saglik Teknikeri (%1,8), 211 Yetkilendirilmis personel (%13,7) oldugu
gorilmektedir. Calisanlarin meslekteki calisma streleri 1-27 yil iken bulundugu klinikte calisma stireleri 1-21yi1l olarak
bulunmustur. Calisma grubunun 6n test puan araligi 10 ile 100 arasinda degisirken, ortalamasi 51 puan olarak hesap-
l[anmistir. Son test puan arahigi 20 ile 100 arasi degisirken, ortalamasi 77 puan olarak saptanmistir. Bu egitim moduili ile
hemsire basari puani 6n test 52,2 puan —son test 80 puan, hekimlerde basari puani 6n test 49,4 puan- son test 76,4 puan,
yetkilendirilmis personellerde 6n test 35,2 puan- son test 65,4 basari puani olarak tespit edilmistir. Egitimlerle farkindali-
gin en ¢ok arttigi birimler hekimlerde cerrahi servisler ve yogun bakimlar, hemsirelerde yogun bakimlar ve acil servisler,
yetkilendirilmis personellerde ise cerrahi ve dahili servisler oldugu gortilmusttr. Egitim yetkilendirilmis personellerde
daha fazla farkindalk olustugu gozlenmistir.

SONUC: Bu calismamizda tiim kan ve kan bilesenlerinin transflizyon stirecinde rol oynayan hekim, hemsire, ve yet-
kilendirilmis personellere yonelik verilen egitimlerin 6nemli oldugunu test sonuclari dogrultusunda gérmius olduk. Saglik
calisanlarina belirlenen periyotlarda, stirekli ve tekrarlayan egitimler verilmesi bilgilerin taze kalmasina, kan transflizyon
zincirinin hatasiz ve giivenli uygulanmasinda fayda saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Transfiizyon, Hemovijilans, Egitim, Saglik calisani
SS-14

COCUK HASTALARDA GELISEN TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI TEK MERKEZ
DENEYiMi

Meryem Nihal Yersel', Aysel Aydin!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Hemsiresi
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi

GIRIS: Son yillarda hem yetiskin hastalarda hem de cocuk hastalarda raporlanan akut transfiizyon reaksiyonu (TR)
sayisi artmistir. TR’ye iliskin raporlarin ¢ogu yetiskin hastalara yoneliktir. Pediyatrik poptilasyonlarda TRnin tipleri, insi-
dansi ve diger klinik detaylari hakkinda daha az sey bilinmektedir. TR cocuklarda ve yetiskinlerde farkhlik gosterebilir.
Yetiskin hastalarda kullanilan klinik rehberler, kan trtin cesitleri, transflizyon endikasyonlari ve dozlar cocuk hastalarda
gelisebilecek TR’yi tam olarak tanimlamamaktadir. Cocuk hastalarda kan trtinleri kullanimina bagh gelisebilecek TR'yi
anlamak, transflizyon uygulamalarini optimize etmek 6nemlidir. Literatiirde cocuk hastalarda gelisen TR orani yetigkin
hastalarla karsilastirildiginda, cocuk hastalarda iki kat daha fazla TR gelistigi gozlenmistir. Gelisen TR oranlari arasindaki
bu fark ¢cocuk hastalarda kan transfiizyonunun 6zel bir degerlendirme gerekip gerekmedigi sorusunu glindeme getirmek-
tedir. Cocuk hastalarda gelisen TR ile ilgili literattirde ve tilkemizde az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

AMAC: Bu calisma, Ocak 2019- Agustos 2022 (44 ay) tarihlerinde merkezimizdeki hemovijilans birimine bildirilen,
cocuk hastalara transfiize edilen tim kan/kan trtinleri ile ilgili gelisen istenmeyen reaksiyonlarin degerlendirilmesini
amaclamistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada belirtilen tarih araliginda transfiize edilen cocuk hastalarda gelisen istenmeyen
reaksiyonlar retrospektif olarak incelenmistir. Reaksiyonlarin cesitliligi, insidansi, hasta ve triin kan grubu, hastanin de-
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mografik ozellikleri, reaksiyon adi, derecesi, iliskilendirilmesi ve hastanin yattigi klinige ait veriler irdelenmistir. Calisma
icin toplanan veriler ve parametreler frekans (%), ortalama ve standart sapma agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 83.375 unite kan transfiize edildi. Hastalarin %17,5’ini cocuk hastalar olusturdu ve % 0,05’inde
TR gelisti. Toplam 168 hastada TR gozlendi ve %29,1’i cocuk hastalardi. TR gelisen cocuk hastalarin %42,8'i erkekti.
0-5 yas arasli hastalarda %48,9 oranla en fazla TR gelistigi gozlendi. En sik TR gelisen kan trint %46,9 Aferez Trombo-
sit stispansiyonu oldugu saptandi. A Rh (+) ve 0 Rh (+) kan gruplarinda %34,6 oranla daha fazla TR gelistigi gozlendi.
Reaksiyon cesitliligi acisindan incelendiginde en fazla %75,5 oraninda hafif alerjik reaksiyonda TR gelistigi saptandi.
TR'in %95,9'nun ciddi olmayan reaksiyonlar oldugu gorildi. En sik %71,4 oranla Cocuk Hematoloji Klinigi'nde yatan
hastalarda TR gelistigi saptandi. Cocuk hastalarda gelisen transfiizyon reaksiyonlarini hasta tanilari agcisindan inceledigi-
mizde En fazla Losemi tanili cocuk hastalarda reaksiyon gelistigi gozlenmistir.

SONUC: Cocuk hastalarda gelisen transflizyon reaksiyonlarini anlamak ve azaltilmasina yonelik stratejiler gelistir-
mek gerekir. Hemovijilans sistemi olarak takiplerimizin, cocuk hastalarda gtivenli transfiizyon uygulamalari ve gelisen
reaksiyonlar konusunda farkindaligin artmasina yardimci oldugu gozlemlenmistir. Literattirde, TR, eriskinlere gore cocuk
hastalarda daha fazla gelistigi saptanmistir. Calismamizda literatiirde belirtilenin aksine cocuk hastalarda gelisen TR
oranlari eriskinlere gore daha distk oldugu gorilmektedir. Bunun nedeninin TR'nin ¢ocuk hastalarda fark edileme-
mesine bagl oldugu dustinilmektedir. Bu konu ile ilgili Glkemizde daha fazla calisma yapilmali ve ¢ocuk hastalarda
gelisebilecek TR hakkinda kilavuzlar yayinlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hastalar, Eriskin Hastalar, Hemovijilans, Transflizyon Reaksiyonu,

$S-15

3. BASAMAK BiR HASTANEDE CERRAHI BRANSLARDA ERITROSIT SUSPANSIYONUNUN EFEKTIF KULLANIMI
VE MALIYET DEGERLENDIRiLMESi

Defne Ay Tuncel

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIiRiS: Transfiizyon cesitli saglik sorunlari nedeni ile hastaya yapilan kan ve kan bileseni naklidir. Bu calismamizda
3. Basamak bir hastanede cerrahi branglarda Eritrosit Stispansiyonunun efektif kullanimi ve maliyet degerlendirmesi
amaclandi.

MATERYAL-METOD: Bu calismada, Beyin ve Sinir Hastaliklari Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi
ve Organ Nakil kliniklerinde 01.01.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda cerrahi girisim sonrasi kan komponentlerinden
Eritrosit Stspansiyonunun kullanimi ve maliyet degerlendirmesi retrospektif olarak incelenmistir. 3. Basamak hastanede,
Transflizyon Merkezi olarak hizmet verildiginden kan drinleri Tirk Kizilay tarafindan temin edilmektedir. Hastaya ha-
zirlanan Eritrosit Stispansiyon uygunluk testlerinden Cross Match teknigi kullanilmaktadir. 25.08.2022 tarihinde Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan gtincellenen Saglik Uygulamalari tebligi (SUT) Cross Match puanlamasi 21,5 ‘dir.
SUT kodunun TL karsiligr 21,5*0,35 olarak hesaplanmaktadir. Kizilay tarafindan temin edilen Eritrosit Stispansiyonunun
maliyeti (1 Unite icin) 287,34 TL'dir.

BULGULAR: Beyin ve Sinir Hastaliklari Kliniginde hastaya kullaniimasi planlanan eritrosit stispansiyonu 5904 ni-
te iken hastaya kullanilan 1614 tnitedir. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde hastaya kullanilmasi planlanan Eritrosit
sispansiyon 3670 unite iken hastaya kullanilan 1569 tnitedir. Genel Cerrahi kliniginde hastaya kullanilmasi planlanan
Eritrosit Stispansiyon 4733 unite iken hastaya kullanilan 1361 tnitedir. Organ Nakil kliniginde hastaya kullanilmasi plan-
lanan Eritrosit Stispansiyon 1077 (nite iken hastaya kullanilan 327 tnitedir. Bu cerrahi branslardaki hastaya hazirlanan
toplam Eritrosit siispansiyon 15384 (nite iken hastaya kullanilan Eritrosit stispansiyon 4951 tnitedir.

TARTISMA: Calismada cerrahi kliniklerden talep edilen toplam Eritrosit siispansiyonun 15384 (%100) (inite, kullani-
lan 4951 (%32)ilnite, kullaniimayan ise 10433 (%68) unite oldugu tespit edildi. Maliyet kayb1 10433*21.5 SUT puani
olarak hesaplanmaktadir. Hastanenin ciddi oranda maddi kaybi tespit edilmistir. Maliyet hesaplamalarina yonelik ca-
lismalar literatiirde de 6nem arz etmektedir (J H Levin ve ark. Transfus Med.2019 Blood product wastage reduction by
utilising low — cost low- impact multimodal physician- to- physician communication initiatives).
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ihtiyactan fazla Eritrosit siispansiyon hazirlanmasi imhalara neden olmaktadir. Hastanenin kalite standartlarina gore
Eritrosit Stispansiyon imha orani %3’ln alti olarak belirlenmistir. Transflizyon Merkezinin 2022 yili imha verilerinde ise
bu oran %1.5 olarak hesaplanmistir. Uygun kan yonetimi yapilarak bu oran daha da azaltilabilir.

Eritrosit stispansiyonun birden fazla Cross Match calisilmasi personel test calisma suresi artirmaktadir. Ortalama 1
saatte sonuclanmasi gereken Cross Match testlerinde bu sire 2 katina ¢ikmaktadir. Eritrosit Stispansiyon hazirlanmasinda
1st ve enerji kaybi da 6nemli olup; bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu konu tizerine baska bir calismada literatiire katki
saglayacagini distinmekteyiz.

SONUC: Kan Uriinleri goniilliiliik esasina bagli bagis olarak temin edildigi icin, kan driinlerinin uygun sekilde kulla-
nimi, hem hasta hem de hastane maliyet kayiplarinin azaltilmasi konularinda yararli olacaktir.

En givenilir Transfiizyon Yapilmamis Transflizyondur.
Anahtar Kelimeler: eritrosit transftizyon, cerrahi klinikler, maliyet

3. BASAMAK BiR HASTANEDE CERRAHI BRANSLARDA ERITROSIT SUSPANSIYONUNUN EFEKTIF KULLANIMI
VE MALIYET DEGERLENDIRMESI

HASTAYA
HASTAYA KULLANILMASI HASTAYA
KULLANILMASI TASTAYA HASTAYA PLANLANAN  KULLANILMAYAN
KULLANILAN  KULLANILMAYAN PLANLAN LLANI
. PLANLANAN JLLANI LLANI ERITROSIT ERITROSIT
KLINIK ANLAR ERITROSIT ~ ERITROSIT R ] R ]
ERITROSIT RO N CRIROS N SUSPANSIYON  SUSPANSIYON
SUSPANSIYON 2aor Al I AR MALIYETI MALIYETI (ES*SUT
ISTEMI (ES*SUT DEGERI)
DEGERI)
BEYIN VE SINIiR
HASTALIKLARI 5904 1694 4210 5904*21.5 4210°21.5
CERRAHIS
ORTOPEDI VE
RAMATOL Ol 3670 1369 2301 3670%21.5 2301%21.5
GENEL
i 4733 1361 3372 4733%21.5 33724215
ORGAN
ORGA 1077 327 750 1077%21.5 750%21.5
SS-16

UC DOZ COVID-19 ASISINDAN SONRA OLUSAN SARS-COV-2 OMICRON RT-QPCR TEST POZITIFLIGi ILE ABO
KAN GRUBU ARASINDAKI iLiSKi

Burcu Girer Giray

Ankara il Saghk Mudiirltgii Ankara Halk Saghgi Laboratuvari Numune Yerleskesi Molekiiler Tani Laboratuvari

AMAC: Ulkemizde, SARS-CoV-2 pozitif hastalarda B.1.1.529 (omicron) mutasyonunun varhigi, TC Saghk Bakanlig
tarafindan belirlenen laboratuvarlar tarafindan tek adimli ters transkripsiyon ve gercek zamanli polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-qPCR) testleri ile calisilmaktadir. Yapilan arastirmalar COVID-19 asisi olmus bireylerde SARS-CoV-2 ve var-
yantlarinin bulasi ile cinsiyet, yas gibi risk faktorleri arasinda iliski olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismadaki amacg,
Ggtincli doz COVID-19 asisi olduktan en az 20 giin sonra RT-gqPCR testi SARS-CoV-2 omicron pozitif olan bireylerin kan
gruplari arastirilarak PCR pozitifligi ile ABO ve Rh (D) kan gruplari arasindaki iliskinin irdelenmesidir.

YONTEM: Gecmise yonelik olarak Halk Saghigi Genel Miidiirligii Laboratuvar Yonetim Bilgi Sistemi (LBYS)'nin
taranmasiyla, 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarih araliginda, filyasyon ekiplerince érnegi Ankara il Saghik Miidiirli-
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gu Molekiler Tani Laboratuvari’na getirilerilerek Bio-Speedy SARS-CoV-2+Omicron kiti ile RT-qPCR testi SARS-CoV-2
omicron pozitif olan bireylerin ABO ve Rh (D) kan gruplari incelenerek aralarinda bir iliski olup olmadigi yoniinde
degerlendirilmisitr.

BULGULAR: LBYS taramasinda 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarih araliginda 3. doz COVID-19 asisindan en az 20
glin sonra olusan 4000 SARS-CoV-2 pozitif RT-qPCR testi sonucunun kan grubu bilgisine ulasiimistir. Bu pozitif sonug-
larin 2500 (%62.5)'t omicron mutasyonu ve 1500 (%37.5)'ti SARS-CoV-2 pozitif mutasyon negatif olarak bulunmustur.
RT-qPCR testi SARS-CoV-2 mutasyon sonuglarinin ABO ve Rh (D) kan grubu dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.

SONUC: Calismamizda, 3. doz COVID-19 asisindan en az 20 giin sonra SARS-CoV-2 pozitif omicron mutasyon
oranlarinin kan gruplarina gore dagiliminda, A kan grubunun tlkemizde en fazla goriilen kan grubu olmasi sebebiyle
SARS-CoV-2 mutasyon pozitifliginin en fazla gériilen kan grubu oldugu gorilmistir. Ulkemizde ikinci yaygin goriilen O
kan grubunun pozitifligi omicron mutasyonu yayginlastikca azalmaya baglamistir. Rh (D) (-) kan grubunun SARS-CoV-2
pozitiflik orani ise omicron varyantinda yukselise gecmistir. Rh (D) (+) kan grubunun SARS-CoV-2 pozitifligi ise mutasyon
saptanmayan durumlarda daha fazla gorilmektedir. Calismamiz, A ve Rh (D) (-) kan grubunun omicron mutasyonuna
daha duyarl olabilecegini dustindirmektedir. Sonug olarak, COVID-19 asilamasi ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulaginin
sinirlandiriimasi mimkdnddr ve tim kan gruplarina sahip kisiler esit derecede COVID-19 enfeksiyonu riskine sahiptir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve kan gruplari arasindaki iliskiye sebep olabilecegi dustinilen molekiiler mekanizma, ¢ok
merkezli arastirmalar ve ileri molekuler tekniklerle arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: SARS-Cov2, Omicron, ABO kan grubu, COVID 19 asilari, RT-PCR

RT- qPCR testi SARS-CoV2 mutasyon sonuclarinin ABO ve Rh (D) kan grubu dagilimi ile Tiirkiye geneli, Ankara
saglikli kan donérleri ABO ve Rh (D) kan grubu yiizdelik oranlari

Calismadaki

Calismadaki

Calismadaki  SARS-CoV-2 SARS-Cov-p alismadaki — Calismadaki - 00 Ankara
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

ABO  RT-gqPCRtesti | pozitif pozitif ) ) geneli ABO geneli ABO
kan SARS-CoV-2 mutasyon mutasyon omicron omicron kan grubu  kan grubu
grubu  pozitifligi negati%/ negati?‘/ mouztﬁ?/ tojpnuek mouztﬁi?/ 'gpnuek daglﬁm daglﬁm

dagihm orani  6rnek ornek poz poz orani (6) orani (6)

dagilimi dagilimi dagilimi dagilimi
(%) N % N % % %

A 40.37 957 38.28 658 43.86 41.88 44.62
B 27.08 702 28.08 381 254 15.26 15.45
O 18.75 485 19.4 265 17.67 34.92 32.24
AB 13.8 356 14.24 196 13.07 7.93 7.69
(R:; D) 58.85 1497 59.88 857 57.13 85.02 88.13
E)h D) 41.15 1003 40.12 643 42.87 14.98 11.87

3 ve 4. stitunun basligi “Calismadaki SARS-CoV-2 pozitif mutasyon negatif 6rnek dagilimi” seklinde olup ortak baslik-
tir. 5 ve 6. stitunlarin bashgi “Calismadaki SARS-CoV-2 omicron mutasyonu pozitif 6rnek dagilimi” seklinde olup ortak

basliktir.
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SS-17
KALITE YONETIM SiSTEMi UYGULAMASININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
Didem Unal', Ali Erkan1, Sibel Eldemir!, Fatma Merig Yilmaz?, Kerem Kinik>

TKan Hizmetleri Genel Mudiirlugi, Tirk Kizilay, Ankara, Tiirkiye
2Yildirnim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
3Tiirk Kizilay, Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Kalite Risk Yonetim Sisteminin uygulanmasi ile kan hizmetlerine iliskin degerlendirilen risklerin; indirgenme
dizeylerinin arastirilarak gerceklestirilen risk kontrol faaliyetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi.

YONTEM: Kalite Yonetim Sistemi (KYS), Kurum ihtiyaclarinin yasal mevzuat sartlari ve belgelendirme/akreditasyon
standartlari gerekliliklerinin saglanmasi amaciyla risk tabanli diizenlemelerle yonetilen ve kritik 6neme sahip iyi uygu-
l[amalar bittnadur.

Kan KYS, yasal mevzuat ve yikiimliltkler cercevesinde giivenli kan teminini glivence altina almak amaciyla faaliyet-
lerimiz sirasinda meydana gelen sapma ve uygunsuzluklarin kayit altina alinarak sistemin iyilestirmeye agik noktalarinin
tespit edilmesi ve tekrarini engelleyecek sekilde onlemler alinmasi Gizerine kurgulanmustir.

Kan Hizmet Birimlerinde kan bagiscisi kazanimindan kan bilesenlerinin hastaneye ulastirilmasi streclerine kadar
tim asamalarin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi risklerin iyi yonetilmesi ile iliskilidir.

Risk yonetim metodolojisi olarak FMEA (Hata Tiirii ve Etkileri Analizi) secilmistir. Riskler, Kan Hizmetleri Genel M-
diirliigiinde 22 is Birimi, sahada 18 Bolge Kan Merkezi ve bagli 68 Kan Bagisi Merkezini kapsamaktadir. Tiim siirecler
icin standart isletim prosediir eki olan form kullanilarak ve ayni metodoloji tizerinden degerlendirilerek kontrol faali-
yetleri yurutilmektedir. Strecler tasarlanirken olasi riskler komisyonlar tarafindan gz oniine alinarak belirlenmektedir.
Gerek sirecler tasarlanirken, gerekse yonetilmesi amaciyla belirlenen riskler beyin firtinasi, hata modu etki analizleri ile
tespit edilmektedir. Yani sira, riskler ayrica personel bildirimleri, ic tetkik stirecleri ile dis denetimlerle de tespit edilerek
kayit altina alinmakta ve yillik olarak gézden gecirilmektedir. Risk degerlendirme calismalarinda risk puanlari; olasilik,
saptanabilirlik ve siddet degerlerine ait beserli likert skalalari ile olusturulmus olup sonrasinda kontrol edilerek yeni pu-
antaja gore risklerin indirgenmesine veya kabul edilmesine karar verilmektedir.

BULGULAR: Kan Hizmet Birimlerinin risk analizlerine yonelik acilan iyilestirme faaliyetleri incelenmistir. inceleme-
lerde, analiz edilen risklere iliskin iyilestirici faaliyet baslatilan toplam 192 risk tespit edilmistir. Bu risklerin énceliklen-
dirme siralamasina gore; %57,3’ti “Onemsiz Risk”, %36,5’i “Olasi Risk”, %5,7’si “Onemli Risk” ve %0,5’i “Cok Onemli
Risk” olarak degerlendirilmistir.

lyilestirme faaliyeti baslatilan 192 riskin %63’iinde gerceklestirilen iyilestirme faaliyetleri neticesinde alinan aksi-
yonlarin mevcut riskleri indirgedigi (Risk Oncelik Siralamasi degerlerini distrdigi), %37’sinde ise risk degerlendirme
stirecinin devam ettigi gorialmustir.

ROS degerleri diisiiriilen riskler arastirildiginda ise énemsiz risklerin %49’unun, olasi risklerin %77’sinin, énemli
risklerin ve cok onemli risklerin ise tamaminin iyilestirildigi tespit edilmistir.

SONUC: Kalite Risk Yonetim Sistemi, potansiyel kalite ve gtivenlik konularini belirlemek ve kontrol etmek amaciyla
proaktif bir yaklasimi hedefler. KYS'nin degerli bir bileseni olan risk yonetiminin etkilerini izlemek icin risk yonetimi st-
recinin olgunlugu giivence altina alinmalidir. Ust ydnetimin siireci sahiplenmesi, risk yaklasimina dair personelin kalifi-
kasyonunun saglanmasi; sistemin strdarilebilirligi icin elzemdir. Tercihen bir veri tabaninin olmasi ve Kan KYS yazilimi-
na entegre edilmesi, konuyla iliskili standart isletim prosedirlerinin Kurulus icinde yayginlastirilmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, lyilestirme Faaliyetleri, Kalite Risk Yonetim Sistemi, Kalite Yonetim
Sistemi, Kan Bankaciligi Faaliyetleri Risk Analizi
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Risk Oncelik Siralama Tablosu

- Tolerans Hemen gerekli 6nlem alinmali, ivilestirici faaliyet baglatilarak
el gosterilemez risk tamamlanmalidir.

- 66 =ROS <100 Cok 6nemli risk Kisa donemde tyilestirici faaliyet tamamlanmalidir.

Alinacak énlemler sirasinda orta derecede énemdedir. Tyilestirici faalivet
41 <ROS <65 Onemli risk baslatilmali ancak daha 6nemli risk yoksa termin tarihi belirlenerek
onceliklendirilir.

- 21 <ROS <40 Olasi risk Gozetim altinda tutulmass gerekir, iyilestirme faaliyeti baglatilir.

. Oncelikli 6nlem alinmasi gerekmez, takip edilir, iyilegtirme faaliveti
ROS <20 Onemsiz risk Hlatial Iu degildir.

$S-18

EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE KAN MERKEZI’NE DANISILAN BiR OLGU: ORH(D) NEGATIF ERITROSIT
SUSPANSIYONU iLE TRANSFUZYON HER ZAMAN DOGRU BiR YAKLASIM MIDIR?

Zeynep Bas, Cigdem Sonar, Aybike Aktas, Ajda Turhan, Yesim Aydinok

Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi

GIRiS-AMAC: Dis merkezde capraz karsilastirma uygunsuzlugu nedeniyle O Rh(D) negatif eritrosit stispansiyonu ile
bircok transfiizyon dykiisii olan hasta alt grup calisilmasi istegi ile Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM)’
ne danisildi.

Kanser tanisi ile dis merkezde tedavisi devam eden 31 yasindaki kadin hastanin 18.04.2022 tarihinde yapilan tetkik-
lerinde hemoglobin (Hb) degerinin 6,7 g/dl olarak saptanmasi tizerine eritrosit siispansiyonu (ES) ile transfiizyonu plan-
lanmis. Kan grubu AB Rh(D) pozitif, indirekt antikor testi (IAT) (+4) pozitif, direkt antikor testi (DAT) (+2) pozitif ve capraz
karsilagtirma testlerinde uygunsuzluk saptanmasi tizerine hematoloji kliniginin 6nerisiyle 4 tinite ORh(D) negatif ES ile
transfiize edilmis. 19.04.2022 de Hb 9.8 g /dl ve kanamasi olmayan hasta taburcu edilmis. Bir gtin sonra sarilik sikayeti
ile yeniden ayni merkeze basvuran hastanin bulgulari hemoliz olarak degerlendirilerek devam eden immunoterapisi ile
iligkili oldugu distntlmuis. Gecikmis tip hemolitik reaksiyon tanisiyla almakta oldugu tedavilere devam edilmis, tek-
rarlayan ORh(D) negatif ES transfiizyonlarina ragmen anemi ve bilirubin yiiksekligi devam eden hastaya 3 doz giin asiri
plazmaferez yapilmis. Son islem sonrasinda hastanin Hb degeri 3g/dl olarak saptanmis, giinliik 2-4 tinite O Rh(D) negatif
ES transflizyonu uygulanmis. Hastanin kan 6rnegi ve anamnezi 06.05.2022 tarihinde merkezimize ulastirildi.

YONTEM: Hasta 6rneginden forward ve reverse gruplama, IAT, DAT, soguk agliitinin testi, Rh-Kell alt grup, antikor
tanimlama, donor 6rneginde antijen tanimlama ve capraz karsilastirma tetkikleri yapildi.

BULGULAR: Hastanin 14.02.2022 tarihinde kanamali serviks kanseri tanisiyla Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi’'ne yatisi sirasinda kan merkezinde ¢alisiimis tetkik sonuclar gorilda.

Her iki tarihli gelisinde kan grubu AB Rh(D) pozitif olarak saptandi. Hastanin 14.02.2022 tarihli gelisinde DAT (+3)
pozitif, IAT (+1/+3) pozitif, Rh-Kell alt grup tanimlamada E, ¢, Cw, Kell negatif, antikor tanimlamada E ve c ye kars al-
lo-antikor tanimlanmis oldugu gorildi. Dis merkezden gelen 6rneginde DAT (+2) pozitif, IAT (+1/+4) pozitif idi. Antikor
tanimlamada E ve ¢’ ye karsi antikor varligi dogrulandi. AB Rh(D) pozitif, E, ¢ negatif ES ile capraz karsilastirma sonucu

-207 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

uygun bulundu.

SONUCLAR: Hastanin capraz karsilastirma uygunsuzlugu nedeniyle secilen O Rh(D) negatif ES transfiizyonlari so-
nucunda 6nce gecikmis tipte ve hemolize karsin O Rh(D) negatif ES uygulamalarinin devami ile hiper-hemolitik trans-
fizyon reaksiyonu gelistirdigi saptanmistir. Antikor tanimlama ile allo-antikorun saptanarak, hastanin hizli ve etkin trans-
flizyonu saglanabilecek iken, steroid tedavisi ve plazmaferez gibi girisimsel tedavi yontemleri ile yonetilmeye calisiimis
oldugu gorilmusttr. 0 Rh(D) negatif ES'nun tniversal kan grubu olarak, ¢ok acil durumlarda immun-hematolojik testler
yapilmaksizin kullaniimasi hayat kurtarici olabilmektedir. Ancak ¢apraz karsilastirma sorunu olan her hasta igin uygun
transfiizyon secenegi olarak degerlendirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: ORh(D) negatif ES, antikor tanimlama, capraz karsilastirma

$S-19

HEMOVIJiLANS BiLDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESi: ULUSAL VE ULUSLARARASI KAN MERKEZLERI VE
TRANSFUZYON TIBBI KONGRELERiI ORNEGI 2000-2021

Sinem Karacan

Gulhane Saglhk Bilimleri Enstitusti, Kan Bankacihigi ve Transflizyon Tibbi Anabilim Dali, Kan Guvenligi ve Hemovi-
jilans, Ankara

AMAC: Bu arastirmanin amaci 2000- 2021 yillari arasinda diizenlenen 14 Ulusal ve 1 Uluslararasi Kan Merkezleri
ve Transflizyon tibbi kongresinde hemovijilans alaninda yayinlanan poster ve sozlt bildirilerin sayisini, devlet ve 6zel
kurum katkilarini ve konu basliklarina gére dagiliminin incelenmesidir. Bildiriler bilimsel etkinliklerin bir ¢iktisi olarak
gtincel gelisme ve degisimler hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle, temel amag hemovijilans alaninda yapilmis bildiri-
leri belirlemek, ilerlemeyi takip etmek ve bildirileri konu basliklarina gore inceleyerek sikliklari az olan konulara egilimin
artmasini saglamak ve arastirmacilarin farkindaligini arttirarak bilimsel ilerlemeye katki sunmaya calisilmaktadir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini, 2000-2021 yillari arasinda diizenlenmis Ulusal ve Uluslararasi Kan Merkezleri ve
Transflizyon Tibbi kongrelerinde hemovijilans alaninda yazilmis sézlt ve poster olarak sunulan bildiriler olusturmak-
tadir. Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi web sitesi (https:/kmtd.org.tr) izerinden giincel bilgi paylasimi
yapan 2000-2021 yillari arasinda diizenlenmis kongreler tespit edilmistir. Tespit edilen kongrelerin bildiri kitaplarina
erisim saglanmistir. Kongre kitaplarinda yer alan hemovijilans alanindaki bildirilerin belirlenmesi icin tim bildiriler
baslik, 6zet, anahtar kelimeler bakimindan incelenerek calismalarin hemovijilans alaninda olup olmadigi saptanmistir.
Bildiriler, istatistik paket programi aracihigiyla siklik ve yiizde analizlerine tabi tutulmustur.

BULGULAR: 195 poster ve sozel bildirilerin 135’i (%69,2) poster ve 60’1 (%30,8) s6zel bildirilerden olusmaktadir.195
poster ve sozel bildirinin 155i (%79,5) devlet kurumlarinda ve 40’1 (%20,5) 6zel kurumlarda yapilan ¢alismalardir.

e istenmeyen reaksiyonlar ve olaylar (50)

e Saglik calisanlarinin kan transflizyonu uygulamalari, bilgi diizeyleri ve egitim etkinligi (38)
¢ Hemovijilans sistemi (23)

¢ Kan bilesen istem ve transflizyon izlem formu (20)

SONUC: Bu arastirma hemovijilans alaninda yapilan bildirilerin zaman iginde nasil ilerledigini ortaya koymak icin
yapilmistir. Yillara gore bildiri sayilari incelendiginde 2000 yilindan 2021 yilina gelindiginde yapilan calisma sayisinin
arttigi ve ozellikle 2016 yilinda Turkiye’de yayinlanan Ulusal Hemovijilans rehberinden sonra bildirilerin 6nemli oranda
artis gosterdigi belirlenmistir. 2021 yilinda bildiri sayisinin azalmasinin nedeninin Covid-19 pandemisinden kaynak-
landigi dustintlmektedir. Bildirilere devlet kurumlarinin %79,5 katki sagladigi ve son yillarda 6zel kurum katkilarinin
arttigi belirlenmistir. Hemovijilans alaninda en ¢ok yapilan bildiri konulari, istenmeyen reaksiyon ve olaylar, saglik cali-
sanlarinin kan transfiizyonu ile ilgili bilgi diizeyleri ve hemovijilans sistemi tizerine yapilmistir. Bundan sonra yapilacak
olan calismalarda konu dagilimlarinin incelenerek sikligi az olan konulara daha fazla 6nem verilmesinin hemovijilans
alanindaki bilimsel ilerlemeye katki sunacagi ve farkindalik yaratacagi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Bildiri, Kongre
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Poster ve sozel bildiri sayilarinin yillara gore dagilimi

Poster ve Sozel Bildiri Sayisi

m POSTER m SOZEL

15

18
15
14 14
5
4

3 3
1
9 B
00 2010

2011 2012 ?F‘I‘ ?'IH 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Buna gore 195 poster ve sézel bildirilerin 135°i (%69,2) poster ve 60’1 (%30,8) sézel bildirilerden olusmaktadir.

Poster ve sozlii bildirilerin konu basliklarina gére dagilimi

slslgizieizlzlelzlelzlelsls| 2

S|IRIR|IR|S|SR|S|R|IR|IR|IR|S|S|S| B

konu basliklari =

1. Istenmeyen reaksiyonlar ve olaylar 21512 3 2|2 10| 10| 3 | 50
2.Saglik calisanlarinin kan transfiizyonu uygulamalari , bilgi diizeyleri ve egitim etkinligi T4 (714111131112 312238
3.Kan bileseni tagima 1 41219
4.Hemovijilans verilerinin incelenmesi 111 3 215(1413]19
5.Hemovijilans sistemi 3 2 6 1|23
6. Kan bilesen istem ve transfiizyon izlem formu 1 33| 1|3 (412 |1]2]2
7. Kullanilmayan ve yarim kalan kan bilesenleri 1 111 2 5
8.Hemovijilans hemsireligi 1 512 (1]1]10
9.Transflizyon giivenligi 2121 211|614
10.Kan bilesenleri icin bilgilendirilmis onam formu 1 1
11.Transftizyon hatasi olgusu 1 1
12. Yanhs kan transfiizyon denetimi 1 1 2
13.Turkiye'de transfiizyon uygulamalari ve gelisimi 1 1
14 .Kalite gostergelerinin transfiizyon pratigine katkisi 1 1 2

TOPLAM 3176 |12|11|5 |9 [11|10|13]27(32[29|20|195

Yapilan calismalarin konu basliklarina gére dagilimi e [stenmeyen reaksiyonlar ve olaylar (50) e Saglk calisanlarinin
kan transfiizyonu uygulamalari, bilgi diizeyleri ve egitim etkinligi (38) ® Hemovijilans sistemi (23) e Kan bilesen istem ve
transfizyon izlem formu (20) ¢ Hemovijilans verilerinin incelenmesi (19) e Transfiizyon glivenligi (14) ¢ Hemovijilans
hemsireligi (10) o Kan bileseni tasima (9) e Kullanilmayan ve yarim kalan kan bilesenleri (5) e Yanlis kan transfizyon
denetimi (2) o Kalite gdstergelerinin transfiizyon pratigine katkisi (2) e Kan bilesenleri icin bilgilendirilmis onam formu
(1) e Transftizyon hatasi olgusu (1) e Ttirkiye’de transflizyon uygulamalari ve gelisimi (1)
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$S-20

HEKIMLERIN GUVENLi TRANSFUZYON UYGULAMALARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI VE EGIiTIiM
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Mehtap Bolat', Selda Ozbayraktarl, Rabia Giin', Betiil Toprak1, Cansu Sert', Tuba HaC|bekiroqu2, Taner Demirci®

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS-AMAC: Kan ve kan komponentlerinin nakli, hastalarin klinik durumunu diizeltmek ve hayatlarini kurtarmak
amaciyla uygulanan ve kaynagi sadece insan olan bir tedavi yontemidir. Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir girisim
olmasina karsin, bir tiir doku transplantasyonu olmasi ve ciddi reaksiyonlara yol acabilmesi nedeniyle, yerinde ve za-
maninda uygulanmasi elzemdir. Dlinya genelinde yapilan ¢alismalara bakildiginda kan transflizyonu hatalarinin %70’
hasta basinda yapilmistir. Bunlarin buytik bir kisminin, ABO uygunsuz kan transflizyonundan kaynaklandigi ve he-
kim-uygulayici saglik calisani tarafindan yapilan hatalar oldugu gorilmastr.

YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hemovijilans birimi tarafindan 2022 yili Mart ve Nisan ay-
larinda, her klinige ayri ayri 22 adet hekimlere yonelik glivenli kan transflizyon stireci egitimi diizenlenmistir. Egitim
oncesinde, egitim bitiminde tekrarlanmak kaydi ile gtivenli kan transfiizyon sireci ve kan komponentlerinin 6zellikleri-
ne ait bilgileri kapsayan 10 adet sorudan olusan kisa bir test uygulanmistir. Calismamiza katilan 145 hekimin %55,4’l
asistan, %26,9'u uzman, %3,8’i doktor 6gretim Gyesi, %6,2'si docent, %7,7’si profesordir. Katithmcilarin %44,1’i dahili
branslarda, %54,9,2u cerrahi branslarda gorev yapmaktadir. Hekimlerin glivenli transflizyon ve hemovijilans hakkinda
bilgi diizeyleri meslekte calisma yillari, tinvanlari ve branglarina gore incelenmistir. Veri analizi Windows icin SPSS-22
(Statistical Package for Social Science, SPSS Inc. Chicago IL, USA®Z) kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Egitim 6ncesi ve sonrasi sinav puan ortalamalari sirasiyla 66,0£17,5 ve 83,8+18,2 olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Hekimlerin egitim 6ncesi ve sonrasi sinav puan ortalamalari farki tnvanlarina,
branslarina ve mesleki calisma sirelerine gore karsilastirilmis olup higbirinde anlamli farklilik gozlenmemistir. Tim he-
kimler egitim 6ncesi ve sonrasi yapilan sinav sorularina verdikleri dogru yanit oranlari acisindan da karsilastirildiginda
son test cevaplarinin bircogunda dogruluk oranlarinin anlaml diizeyde artmis oldugu gézlemlenmistir.

SONUC: Calisma sonuclarimiza gore yapilan egitimler sonucunda giivenli transfiizyon ve hemovijilans konularinda
hekim bilgi diizeyinin tinvan, brans ve calisma yilindan bagimsiz olarak, anlamli olarak artis gosterdigi gorilmektedir.
Aktif olarak yapilan egitimlerin farkindaligr artirmak ve transflizyon giivenligine katki saglamak amaciyla diizenli peri-
yotlarla tekrar edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Givenli transfiizyon, Hekim egitimi, Hemovijilans, Transflizyon

$S-21

SAKARYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 5 YILLIK KAN TRANSFUZYON REAKSiYON RAPORLARI VE
UYGULANAN EGITiM SONUCLARI

Rabia Giin', Mehtap Bolat!, Selda Ozbayraktaﬂ, Betiil Toprak1, Cansu Sert!, Taner Demirci?, Mehmet Fatih Orhan?,
Tuba Hacibekiroglu*

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Sakarya

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Kan ve kan drinlerinin transfiizyonuna bagli olarak gelisen istenmeyen olaylarin timine transfiizyon re-
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aksiyonu denir. Transflizyon reaksiyonlari ortaya cikis siiresine gore “erken’” ve “ge¢’’ transflizyon reaksiyonlari, olus
mekanizmalarina gore ise “immiuinolojik” ve “imminolojik olmayan’ transflizyon reaksiyonlari seklinde siniflandirila-
bilmektedir. Gereksiz transflizyonlari engellemek ve transflizyon glivenligini artirmak amacli hastanelerde gortilen ve
kayitlara gecen transflizyon reaksiyonlarini inceleyen bircok calisma yapilmistir. Calismamizda hastanemizde son 5 yil
icinde gerceklestirilen kan transflizyonlarinda tespit edilen reaksiyonlarin retrospektif olarak taranmasi ve tespit edilen
eksiklikleri onlemek amacli hekimlere yonelik yapilan “Transflizyon Reaksiyonlari”” basligindaki egitim sonuclarinin
irdelenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-2022 yillari arasinda gerceklestirilen kan transfiizyonlarinda
karsilagilan ve kayitlara gecen transflizyon reaksiyonlari retrospektif olarak taranmustir. Tespit edilen eksiklikler kap-
saminda transflizyon reaksiyonlarini daha iyi tanimlamak ve farkindahgi artirmak amacl hekimlere yonelik, klinikler
bazinda toplamda 19 adet egitim verilmistir. Calismamiza toplam 203 hekim katilmistir. Egitim basinda, egitim sonunda
tekrarlanmak Uzere, transflizyon reaksiyonlari hakkinda diizenlenmis 10 soruluk kisa bir test yapilmistir. Test sonuclari
Windows igin SPSS-22 (Statistical Package for Social Science, SPSS Inc. Chicago IL, USA®Z) kullanilarak analiz edil-
mistir.

BULGULAR: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2017 yilindan 2022 yili Eylil ayina kadar toplam 264 reak-
siyon bildirimi yapilmistir. Bu reaksiyonlarin %50’si eritrosit stispansiyonu, %40’ taze donmus plazma, %6,4'U aferez
trombosit, %1,8’i havuzlanmis trombosit oldugu tespit edilmistir. Ek olarak transflizyon reaksiyonlarinin 2019-2021
yillart arasinda gozle gortlir bir artis gosterdigi dikkati cekmistir.

Katilimcilarin egitim 6éncesi ve sonrasi sinav puan ortalamalari sirasiyla 53,6+14,5 ve 62,4+14,2 olup degisim anlam-
[i diizeydedir (p<0,001). Hekimler egitim 6ncesi ve sonrasi sinav puan ortalamalarinin farki agisindan stattilerine gore
karsilastiriimis olup anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,478).

SONUC: Calismamizda literatir ile uyumlu olarak en ¢ok karsimiza cikan transflizyon reaksiyonu alerjik transflizyon
reaksiyonlari idi. Hastanemiz btinyesinde 2021 yili icinde, hekimlere yonelik, tim kliniklere ayri ayri uygulanan ‘trans-
flizyon reaksiyonlari’” egitiminin yansimasi olarak sonuclarimizda 2021 yilinda ytikselmis bir bildirim orani gérmekteyiz.
6, 8 ve 10 nolu sorulara verilen yanitlarin dogruluk oraninin diismesini verilen egitim sonunda erken dénem somut
bilginin detaylandirma hatasindan kaynaklandigini dustinmekteyiz. Egitimler sayesinde artan farkindahgin reaksiyon
karari ve tanisi konusunda yol gosterici oldugu gorulmustir. Bu artista COVID-19 stirecinde tedaviler arasinda yogun
uygulanan immin plazma transflizyonu ve plazmaferez ihtiyacinin artmasina ve bu yontemlerin hastanemizde uygulan-
masina baglamaktayiz. Tim Turkiye transflizyon verilerinin sonuclari ile birlikte degerlendirilmesi ¢alisma verilerimizi
daha dogru ve degerli kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Guvenli Transflizyon, Hemovijilans, Reaksiyon, Transflizyon

Egitim Oncesi ve sonrasi sinav puan degisiminin hekimlerin unvanlarina gore karsilastirilmasi
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Sinav puan degisiminin hekimlerin mesleki calisma siirelerine gore karsilastirilmasi
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$S-22

TAZE TAM KAN KULLANIM ENDIKASYONLARI VE ORANLARIMIZ

Tilay Karabiirk!, Yunus Arslan!, Rukiye Ceylan', Mukaddes Ayan', Dilan Ayaz', Yesim Uygun Kizmaz?, Mehmet
Kaan Kirali®

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

2Saglk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD.
istanbul

GIiRiS: Modern tibbin uygulandigi merkezlerde tam kan (TK) nadiren kullanilmakta, temel olarak diger kan tiriinle-
rinin elde edildigi kaynak olarak kabul edilmektedir. 24 saatten daha kisa stire beklemis tam kana “taze tam kan” denil-
mektedir. Tam kan hastanin endikasyonuna gore kullaniimaktadir. Masif kanayan hastalar hem eritrosit, hem trombosit
hem de serumlarini (kan proteinleri, pithtilasma faktorleri vs) kaybettikleri icin pratikte bunlarin timini iceren tam kana
gereksinim duyulmaktadir. Giinimiizde masif kanama ve kardiyotorasik cerrahi tam kan kullanimi igin tek gercek en-
dikasyon olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada; 2016-2022 yillari arasinda, hastanemizdeki TK kullanim oranlarini
sunmay! amacladik.

YONTEM: Merkezimizde 2016-2022 yillari arasinda taze tam kan kullanim oranlari, hastalarin ameliyat tiirleri ve
kullanim nedenleri hastane bilgi islem yonetim sisteminden ve giinlik hemovijilans stirveyans kayitlarindan geriye do-
niik elde edilmistir. Merkezimiz 2018 yilina kadar Sureli Bolge Kan Merkezi olarak hizmet vermis olup, donér ve trin
sirktilasyonu hizli olmaktaydi. Boylece hekimin driine kolay ulasilabilmesi, cerrahi sonrasi beklenenin 6tesinde drenaj
ve akut kan kaybi gibi komplikasyonlarda tam kan kullanimi tercih nedenlerindendi. Bu uygulamadan vazge¢mek ve
kanin akilci kullanimini saglamak amaciyla 2019’da “Hasta Kan Yonetimi Ekibi” ve “Hemovijilans Birimi” kurulmustur.
Cerrahi islem 6zelinde vaka bazinda hangi trinlerin kullanildigi saptandi. Gereginden fazla triin hazirlamanin hem
kullanimi hem de kullanilmayan triinlerin imhasini arttirmasi nedeniyle “Maksimum Cerrahi Kan Bilesenleri” (MCKBIC)
istem cizelgesi olusturularak cerrahi tirtine gore tam kan ve diger kan drinleri kullanim sayisi standardize edilmistir.

BULGULAR: 2016-2022 yillari arasinda veriler incelendiginde hastanemizde Hemovijilans Birimi kurulmadan 6nce
tam kan kullanim oranimiz %4 iken yillar icinde azalma gostermis ve 2022 yili dokuz aylik siirecte bu oran %1 olarak
hesaplanmistir. 2018 yilinda Hemovijilans Biriminin kurulmasiyla birlikte transflizyon teorik ve uygulamali saha egi-
timlerinin baslamasi ve sureklilik arz etmesi, rasyonel kan ve kan trinleri kullaniminin yayginlagmasi ve transfiizyon
zincirinin tim asamalarinin gekirdek ekip denetimiyle yakindan gézlenmesi sonrasi 2022 ilk dokuz ayinda 2021’e gore
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%52'lik dists saglandi. 2016’da tam kan kullanim sayisi 1644 (%4,4) iken yillar icinde dusls gostererek 2022’de 63
(%0,6)’e gerilemistir (Grafik 1). Tablo 1.de ise ameliyat ttirlerine gore en fazla tam kanin Koroner Arter Bypass Greft
(KABG)'de ve ikinci siklikta ise aort cerrahi prosedurlerinde kullanildigi gorilmektedir.

SONUC: Son yillarda kan bagisinin azalmasi ve bagisi yapilan kanin verimli sekilde kullanilmasi igin taze tam
kan kullanim sayimizin azalmasinda hasta kan yonetiminde belirlenen kurallarin uygulanmasi, Hemovijilans Biriminin
transflizyon merkezi ve saha arasinda siki iletisimde olmasi, transfiizyon endikasyonlarinin anlik degerlendirme ve geri
bildiriminin yapilmasi, hasta basi ve teorik egitimlerin tekrari, MCKBIC olusturulmasi ve yonetim destegi taze tam kan
kullanim sayisinda azalma saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Taze tam kan, Masif transfiizyon, Kanama

Grafik 1. Yillara gore TK kullanim sayilari

Tam Kan Kullanimi
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Tablo 1. Yillara ve ameliyat tiirlerine gore TK kullanim oranlari

Ameliyat Turu 2016 n (%) 2017 n(%) 2018 n(%) 2019 n(%) 2020 n(%) 2021 n(%) 2022 n(%)

Koroner arter bypass =~ 490 (30) 482 (32) = 294 (35) 179 (40) 70 (42) 68 (52) 34 (55)

Kapak cerrahisi 328 (20) 361 (24) 210 (25) 89 (20) 16 (10) 13 (10) 3 (5)
Aort cerrahisi 246 (15) 271 (18) 159 (19) 58 (13) 41 (25) 30 (23) 15 (25)
Kalp destek cihazi 164 (10) 180 (12) 84 (10) 44 (10) 13 (8) 6 (5) 1(2)
Kalp nakli 131 (8) 90 (6) 33 4) 40(9) 10 (6) 3(3) -
Akciger nakli 49 (3) 15 (1) 16 (2) 8(2) 3(2) - -
Redo vaklar 164 (10) 75 (5) 25 (3) 13 (3) 10 (6) 6 (5) 5(8)
Konjenital diizeltme 147 (9) 30 (2) 16 (2) 8(2) 1(1) 2(2) 3 (5)
Toplam tan kan (%) 1644 (4) 1508 (4) 842 (3) 449 (1) 167 (1) 132 (1) 63 (1)
Toplam urin sayisi 37152 34789 32664 25134 15399 19803 10344
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$S-23
ERITROSIT SUSPANSIYONLARININ DEPOLAMA SURESiI VE KOSULLARININ IMMUNMODULATUVAR ETKILERI

Hakan Yilmaz', Salih Haldun Bal?>-3, Fatma Dombaz C")zbeyl, Gozde Arslan!, Levent Tufan Kuma§3/ Digdem Yoyen
Ermis?, Yasemin Heper®>™#, Haluk Barbaros Oral?

"Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip-immiinoloji AD

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji AD

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

AMAC: Eritrosit stispansiyonlarinin (ES) depolama stiresi ve kosullarinin T lenfosit canhligi ve proliferasyon becerisi
zerine etkilerinin arastirilmasi.

YONTEM: Calismamiz Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/7-33 numa-
rali onayiyla gerceklestirilmektedir. Bu bildiri devam etmekte olan ¢alismanin iki adet ES ile yapilan bolimind icermek-
tedir. Calismamiz icin iki gondlliden tam kanlar alinmig, ES’ler elde edilmis (I6kositi azaltilma islemi uygulanmamistir)
ve bu ES’ler 0, 7, 14, 21 ve 42 depolama gunleri icin 6rnekler olusturmak amaciyla beser esit parcaya boltinmiustr.
Ayrica bagis oncesi kan bagiscisindan bagis oncesi durumu gostermek icin bir kan 6rnegi daha alinmistir. Ginu gelen
ES’lerden mononukleer hiicreler (MNH) dansite gradient yontemiyle (Ficoll 1077) izole edilmis, viabilite ve proliferasyon
testleri gerceklestirilmistir. T hticrelerin (CD3, CD4, CD8) viabilite testleri icin propidium iodide (PI), proliferasyon test-
leri icin Carboxyfluorescein succinimidyl ester’den (CFSE) yararlanilmis, degerlendirmeler Akan hiicre-6lcerde (AHO)
yapilmistir. Ayrica ES icindeki koruyucu ve ek soliisyonlarin (CPD ve SAG-M) I6kosit ve MNH viabilitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin bir gonulliden kan 6rnegi alinmis ve dansite gradient yontemiyle I6kositleri ve MNH'leri
izole edilmistir (Ficoll 1119 ve 1077, sirasiyla). CPD ve SAG-M'in izole edilen hiicrelerin viabilitesi tGizerindeki etkisi
MTT assay (3-4,5-dimetil-tiyazolil-2,5-difeniltetrazolyum bromiir) aracihigiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR: Depolama siiresi boyunca ES icindeki T lenfositlerin canliligi ve proliferasyon becerisi depolama gtinle-
ri arasinda dalgalanma gosterse de genel olarak azalma gosterirken, 6li hiicre sayisi artig gostermistir (Tablo 1A, 1B). 21
giin depolanmis ES’lerde T hiicre proliferasyonu saptanamadigi ve 42 giin 6rneklerinde AHO'de CD3 kapisindaki hiicre
orani %1’in altina dusttigu icin 42 giin 6rneklerinde proliferasyon testi yapilmamistir. CPD ve SAG-M’in artan dozlarda
[6kosit ve MNH hiicrelerin canliligi Gizerine azaltici bir etkisi oldugu gozlenmistir (Tablo 1C).

SONUC: ES depolama siiresi ve/veya kosullari Griin icindeki T hiicre canliligini ve proliferasyon kapasitesini azalt-
maktadir. Bu azalmanin nedeni ES’lerin +4°C’de depolanmasi ve depolama stiresi olabilir. Ama azalma dizeyinin ES
bagiscilari arasinda farkliliklar gostermesi, bireysel farkhliklarin da g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigini dustindiir-
mektedir. Bu tablonun hastadaki karsiligi icin ek deneylere gerek vardir. Calismamizda CPD ve SAG-M’in de yuksek
dozlarda hiicre canliliginda azalmaya neden olduklari gérilmustir. Bu da yogun transfiizyon alan hastalarda benzeri
bir etkinin ortaya ¢ikabilecegini dustindiirmektedir. Sonuclarimiz transfiizyonla iliskili immtnmodulasyon gelisiminde
kan bilesenlerinin depolama kosullarinin yani sira, bireysel farkliliklarin ve ES koruyucu/ek soltusyonlarinin da etkisi
olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, immiinmodiilasyon, Transfiizyon, TRIM

Tablo: Sonuclar

(&) Bagis Oncesi ES ES ES ES ES

Ornek (0 gun) (7 gun) (14 gin) (21 giin} (42 gun)

D3 14,0 96,4 63,7 88,1 714 85,9

374 56,0 24,6 54,8 23,6 98,6

CD3 CD4 14,8 974 60,2 794 59,8 100

374 59,2 16,5 46,0 17,0 94,4

CD3 CDS 25,2 97,6 794 37,8 68,8 87,2

56,1 67,6 16,3 40,3 29,3 59,6
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Proliferasyon J:zER{Felld=d ES ES ES ES ES
(%) Ornek (0 glin) (7 gan) (14 gin) (21 gin) (42 gin)
D3 223 27,2 ND 58 ND MNA
40,3 378 42.5 53,7 6,8 NA
cD3 CD4 11,3 35,8 ND 5,6 ND NA
43,7 304 43,7 84,1 2,4 NA
CD3 CD8 258 22,3 ND 7,9 ND NA
42,3 54,2 41.8 61,3 124 NA
ND: Tanimlanamadi NA: Calsiimadi
Ficoll (1x) (2x) (4x) (8x) (16x)
3,5 pL 7 pL 14 pL 28 pL 56 pL
1119 0,69 0,62 0,55 048 0,15
1077 0,71 0,72 0,76 0,65 0,47
SAG-M 1119 0,72 0,73 0,72 0,54 0,31
1077 0,82 0,76 0,62 045 0,24
CPD | SAG-M 1119 0,75 0,77 0,81 0,67 0,57
1077 0,83 0,82 1,04 0,88 0,74

OD: Optik dansite
(A) Viabilite sonuclari. Pl sonuclari ile viabilite ters orantilidir. Pl artisi 6liimt destekler (B) Proliferasyon testi sonuclari
©
$S-24

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE 2018-2022 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN iMMUNOLOJIK
TRANSFUZYON REAKSIiYONLARININ ANALiZi

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAC: Hastanemizde meydana gelen immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarini (ITR) incelemek; reaksiyonlarin kan
bileseni turleri, transflizyon alan hasta sayisi ve transflize edilen bilesen sayisi ile iliskisini degerlendirmek.

YONTEM: Calismamizda 01.01.2018 ile 01.07.2022 tarihleri arasinda hastane hemovijilans birimi (HHVB) tara-
findan bildirimi yapilan, imputabilitesi en az “bir” olan iTRler degerlendirilmistir. Gerekli veri HHVB ve kan merkezi
kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. ITR meydana gelen hasta sayisiyla, calisma doneminde kan bileseni alan
hasta sayisi arasindaki iliski ve iTR’ye neden olan kan bileseni sayisiyla, calisma déneminde transfiize edilen bilesen
sayisi arasindaki iliski hem miktar (n) hem de ylzde orani (%) seklinde incelenmistir.

BULGULAR: Calisma dénemi icinde 144 adet TR meydana gelmis, bunlarin 125 tanesini (%87) ITR ler olusturmus-
tur (Sekil-TA). Bu donemde 211.200 adet kan bileseni, 45.313 hastaya transfiize edilmistir (Sekil-1B). Bu stirecte 125
(%0,059) ITR, 115 (%0,254) hastada meydana gelmistir (Sekil-1C). Bazi hastalarda tekrarlayan reaksiyonlar olmustur. 5
hastada 11 kez HAR, 2 hastada ikiser kez AR goriiliirken, 2 hastada da hem HAR hem AR ortaya ¢ikmistir. En sik ITR,
trombosit stispansiyonu (TS) alan hastalarda (%0,451) ve tam kan (TK) transfiizyonu sonucu (%0,186) gelismistir (Se-
kil-1C). Hafif alerjik reaksiyonlar (HAR), anafilaktik reaksiyonlar (AR) ve febril non-hemolitik transftizyon reaksiyonlari
(FNHTR) iTR’leri olusturmustur. Eritrosit siispansiyonu, TS ve plazma/kriyopresipitat transfiizyonu sonucu (¢ TR de
gelisirken, TK ile sadece FNHTR gelismis, graniilosit siispansiyonu ile ITR gelismemistir (Sekil-1D-F). HAR, 78 hastada
84 (%0,040) kez gelismis, en sik TS transflizyonu (%0,086) sonucu meydana gelmistir (Sekil-1D). AR, 11 hastada 13
(%0,006) kez gelismis, en sik TS transflizyonu (%0,018) sonucu meydana gelmistir (Sekil-1E). FNHTR, 28 hastada 28
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(%0,013) kez gelismis, en sik TK transflizyonu (%0,186) sonucu meydana gelmistir (Sekil-1F). Ayrica havuz ve aferez
TS (hTS ve aT9) ile ITR iliskisi degerlendirilmistir. Havuz TS'lerle HAR-AR-FNHTR gelisme oranlari sirasiyla %0,092-
%0,019-%0,010 bulunurken, aTS’lerle bu oranlar %0,081-%0,017-%0,000 bulunmustur.

SONUC: TS alan hastalar en sik ITR gelisen hastalardir. Bu hastalarda ITR gelisimiyle hTS ve aTS'ler transfiizyonu
arasinda belirgin bir fark olmasa da, aTS’lerle daha az HAR yasanmasi ve FNHTR saptanmamasi aTS lehine yorumlana-
bilir. Transfiizyonuyla en cok ITR’ye neden olan bilesen TK gériinmektedir. Bu sonuc TK transfiizyonlarinin toplamdaki
sayisinin diistikligiinden kaynaklanmistir. Ayrica %0,059 transfiizyonda bir saptanan ITR oranimizin, Serious Hazard of
Transfusion’un (SHOT) bu (g reaksiyon icin 2018-2021 yillarina yonelik hesaplanan %0,012 oranina gore yiiksektir. Bu
bildirim diizeyimiz hakkinda fikir verici olabilir. Ek olarak ayni donemde SHOT 'un HAR-AR-FNHTR bildirim oraninin
%65 dlzeyinde olmasi immtinolojik olmayan TRleri tanimada gelisime ihtiya¢ duydugumuzu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Anafilaksi, Ates, Hemovijilans, Reaksiyon, Transflizyon
Sekil: Sonuclar

y Transflizyon Reaksiyonlari
13%

87%

B immiinolojik Transflizyon Reaksiyonlari

O immiinolojik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlari

TK ES 15 Plazma/Kri. GS Toplam
B 2 Hasta (n) 630 25.353 7.754 11495 31 45.313
Transfiizyon -
Bilegen (n) 1.075 95.133 38.395 76.396 201 211.200
C s Hasta (n) 2 47 35 34 115*
. ! Hasta (%) 0,294% 0,185% 0,451% 0,296% 0,254%
Transfiizyon -
. Bilesen (n) 2 47 42 34 125
Reaksiyonu :
Bilesen (%) 0,186% 0,049% 0,109% 0,045% 0,059%
D Hafif Alerjik  Bilesen (n} 21 33 30 84
(n=78 hasta)  Bilesen (%) 0,022% 0,086% 0,039% 0,040%
E Anafilaktik  Bilesen (n) 4 7 2 13
(n=11 hasta)  Bilesen (%) 0,004% 0,018% 0,003% 0,006%
F  FNHTR Bilesen (n) 2 22 2 2 28
(n=28 hasta) Bilesen (%) 0,186% 0,023% 0,005% 0,003% 0,013%

* Bir Hastada ES ve T5; bir hastada ES ve Plazma; bir hastada TS ve Plazma ile reaksiyon gelistigiicin
Her -%- oran, bir Ost siradaki verinin kendi situnundaki transfizyon alan hasta sayisina ve transfize edilen
bilesen sayisina bélinmesiyle elde edilmistir.

(A) Immudinolojik ve immiinolojik olmayan transfiizyon reaksiyonu oranlari (B) Transfiizyon sayilari (C) Immdinolojik
transfiizyon reaksiyonu degerleri (D-F) Hafif alerjik, anafilaktik, febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu degerleri
TK: Tam kan; ES: Eritrosit stispansiyonu; TS: Trombosit stispansiyonu; GS: Grandilosit stispansiyonu
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PS-01

RhE ANTIJENI ANALIZINDE CiFT POPULASYON TESPIT EDILEN VAKALARIN ANALIZi- TEK MERKEZ VAKA
SERISi

Cemalettin Oztiirk, Metehan Ayaz, Hulusi Giiven

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

GIRIS: Alt grup uyumlu eritrosit transfiizyonu son 10 yilda tiim diinyada giderek kullanimi artan bir transfiizyon tii-
ridur. Esas amaci periyodik transflizyon gerektiren hastalarda alloimminizasyon gelisimini engellemektir. Alloimmini-
zasyonun %380’inden Rh ve Kell antijenlerine kargsi gelisen antikorlar sorumlu oldugundan Rh ve Kell antijenlerine karsi
alt grup uyusumu klinik pratikte daha fazla yer bulmustur. Gelismis merkezlerde genisletilmis alt grup analizi uyumu da
aranabilmektedir.

AMAC: Bu arastirmanin amaci, daha once baska merkezlerde kronik periyodik transflizyon programina alinmis ve
subgroup (Rh ve Kell) uyumu aranmaksizin transfiizyon tedavisi verilmis hastalarda, RhE antijeni analizinde karsilasilan
cift poptlasyonlarin klinik ve laboratuvar takibine iliskin deneyimimizi paylasmaktir.

METOD: Mart 2022 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimize periyodik transflizyon tedavisinin devami igin
basvuran 6 hastanin sonuclar geriye-doniik olarak ele alinmistir ve incelenmistir.

BULGULAR: Merkezimize basvuran toplam 27 hastaya subgrup analizi yapilmistir. Bu hastalardan RhE antijenine
karsi cift poptiilasyon gelismis olan toplam 6 eriskin hastanin sonucu elde edilmistir. Hastalarin 5 tanesi transflizyon
bagimli talasemi ve 1 tanesi ise MDS-RA tanisina sahiptir. Hastalarin 2’si erkek 4’ kadindir. Hastalarin ortanca yasi
32,5’dir (min-maks 21-68). Hastalarin hicbirinde hemolitik transflizyon reaksiyonu gelismedigi gibi medikal 6yktlerinde
de hemolitik transfiizyon reaksiyonu 6ykiisii yoktur. incelenen hastalarin hic birinde (n=5) indirekt coombs pozitifligi
saptanmamis, bir hastanin indirekt coombs sonucuna erisilememistir. iki hastada RhE cift populasyonu sirasiyla 31 ve 52
gtinliik takiplerin ardindan kaybolmustur. Kalan 3 hastanin ise cift poptilasyon analizindeki baskin olmayan poptilasyon-
daki titre kaybi devam etmektedir. Bir hastanin ¢ift popilasyonunun takibi icin yeterli stire elde edilemediginden takip
verisi sunulamamustir. Hastalarin alt grup analizlerine ait titre takipleri tablo 1‘de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC: Subgrup uyumlu eritrosit stispansiyonu hayati tehdit edici sonuclari olabilen alloimmiini-
zasyon gelisiminin engellenmesinde kullanilan son derece gerekli ileri bir tekniktir. Bu teknik kullanilirken transftizyon
programi 6ncesinde alt kan gruplari tam olarak bilinmeyen hastalarla karsilasildiginda yapilan subgrup analizlerinde
karsilasilan cift poptilasyonlar hastanin alt kan grubu tayininde giicliklere yol acabilmekte ve transflizyon kararini ver-
mekte giicliklere yol acabilmektedir. Boylesi durumlarda hastanin var ise 6nceki merkezde kayith alt grup analiz bilgisi-
ni temin etmek en kolay ve kestirme yoldur. Eger bu bilgi mevcut degil ise hastanin kan grubu tayini kesinlesinceye kadar
hastaya antijen negatif kan vermek bir secenektir. Hastanin subgrup analizi takibi bu stirecte her transflizyon éncesi ya-
pilmali ve yogunlasan titreye sahip sonug hastanin asil kan grubu olarak kabul edilmelidir. Aydinlatilamayan sonuclarda
ileri genetik incelemeler ile kan grubu tayini icin bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-E, Cift Populasyon, Eritrosit Stispansiyonu, Rh Subgrup, Transflizyon
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Tablo 1: Hastalarin Alt grup analizleri ve titre takipleri

Hasta
No1l

Hasta
No2

Hasta
No 3

- RN e
FY .

Hasta
No 4

Hasta
No5

Hasta
No g

PS-02

SIK KAN KULLANAN CERRAHi BOLUMLERDEKiI TRANSFUZYON EGITIMLERININ CROSS-MATCH /
TRANSFUZYON ORANI UZERINE ETKILERi, SURELi BOLGE KAN MERKEZi DENEYiMi

Mehmet Yay, Fatih Kip, Sebahat Cakmak, UlkU Canli, Nimet Baykan, Yeter Algiil, Rusen Erez, Ekrem Unal

Erciyes Universitesi Kan Merkezi, Kayseri

GIRiS; Kan tek kaynagi insan olan yasamsal bir sividir. Kanin temini kadar temini sonrasi kanin hastalara hazirlan-
mas! ve imha edilmeden en etkin sekilde kullaniimasi da 6nem arz etmektedir. Uluslararasi rehber ve calismalarda,
cross-match transfiizyon orani kan merkezlerinin kalite belirtegleri arasinda 6nemli yer almaktadir. Bazi kaynaklarda kan
merkezinde cross-macth / transflizyon oranin 2 nin altinda olmasi, bazi kaynaklarda ise bu oranin 1,4’tin altinda olmasi
ilgili kan merkezinin hasta kani ve stok yonetiminde etkinligini gostermektedir. C/T oranin yiiksek olmasi kan merkezle-
rinde kan stok yonetimi basta olmak tizere, imha oranlari, is yiiki ve test maliyetleri acisindan da sorun teskil etmektedir.

AMAC / YONTEM; Siireli BKM olan Erciyes Universitesi Kan Merkezi’mizde C/T oranimiz 1,4'iin altindadir. Diizenli
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yapilan kontrollerde bazi cerrahi bolimlerde bu oranin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. 2020 yili baslarinda biitin
dinyada etkili olan covid-19 pandemisi ile buttin merkezlerde oldugu gibi hastanemizde de cerrahi boltiimlerde acil va-
kalar disinda operasyonlarin iptal edilmis olmasi, pandemi sonrasi transftizyon pratiklerinde de sorunlar yasanacagi bek-
lenmekteydi. Bu durum dikkate alinarak pandemi éncesi 01.01.2019 — 31.12.2019 tarihleri arasinda C/T orani 1,4 (zeri
olan cerrahi servisler tespit edildi ve bu boltiimlere pandemi déoneminde hastane transflizyon komitesi kararlari alinarak,
hemovijilans boltimd ile birlikte transflizyon egitimleri ve birebir gorismeler planlandi. Pandeminin etkisini azaldigi ve
yeniden rutin operasyonlarin basladigi 15.06.2021-15.06.2022 tarihleri arasinda sik kan kullanan cerrahi boltimlerdeki
C/T oranlari yeniden incelendi. Bu calismada pandemi 6ncesi ve sonrasi ayni sireler icerisinde ilgili bolimlerin C/T
oranlari incelenerek transfiizyon egitimlerinin C/T (lizerine etkinlik analizleri sunulmaya calisilmistir.

BULGULAR; 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda kan merkezi bilgi isletim sistemi ve hemovijilans boltimu ka-
yitlarindan C/T orani 1,4 lzeri olan servisler tespit edildi. Hastane Transflizyon Komitesi toplantilarinda bu bolimler igin
transflizyon egitimlerinin yapilmasi ve birebir gériismeler konusunda kararlar alindi. Pandemi donemi cerrahi operasyon
sayllarinin az olmasi sebebi ile daha ¢ok klinisyene ulasiimasi hedeflendi. C/T oraninin 1,4 tizeri olan Cocuk Cerrahi,
Gogus Cerrahi, Jinekoloji, Perinatoloji, Plastik Cerrahi ve Uroloji vb. boliimler basta olmak (izere egitim ve toplantilar
planlandi.

SONUC; Yapilan egitim ve toplantilar sonrasinda 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda C/T orani 1,4 tizeri olan
cerrahi boltimlerin 15.06.2021-15.06.2022 tarihleri arasinda tablo da gozikttugu gibi C/T oranlarinin 1,4’tin altina dis-
tugl belirlendi. Bu duististin yapilan istatiksel analiz ile de anlamli oldugu gosterildi (t:3.4 p: 0.005).

Sonug olarak; hasta kani yonetimi ve kan stok kontroltintin HTK; transflizyon merkezi, hemovijilans birimi ve kani
kullanan klinik servislerin koordineli calismalari ve egitimler sayesinde miimktin olabilecegi goziikmektedir. C/T oranla-
rinin dustirilmesi transflizyon merkezlerinin hem is yukiini azaltacagr gibi test maliyetlerini de dustirecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Birimler, Cross-match orani, Transfiizyon Egitim, Hastane Transftizyon Komitesi,

Tablo; Egitim Oncesi ve Sonrasi Dénem Cross-Match Transfiizyon Verileri

Edjitim Oncesi {01.01.2019 - 31.12.2019) Efjitim Sonrasi (15.06.2021 - 15.06.2022)
ACIL SERVIS 829 715 1.16% 200 H00 1.15%
AMESTEZI YOGUN BAKIM ONITESI 442 370 1.19% 418 304 1.06%
058 748 1.28% 1,170 a10 1.27T%
BEYIN CERRMHI BERVIE! & YOEUNBAKIM
76 41 - 151 110 1.56%
COCUK CERRAHI SERVIE] + YOSUNBAKIM|
1,480 1,211 1.22% 1,075 956 1.12%
BEMEL CERRAHI SERVISI + YOGUMBAKIM
285 152 167 123 1.35%
GOGUE CERRAHI SERVIE] + FOGUNBAKIM
- 575 402 533 471 1.13%
JINEKOLOJI SERVISI
1,486 1,180 1.25% 1,476 1,185 1.24%
FALP CWAAUAR: CERRAHI SERVIST + WOGUMBAL
100 70 1.32% 83 a7 1.34%
WLILAK BUIRLIN BOGAT HASTALIKILAR] SERNASE
) . 1,271 1,048 1.21% 1,040 879 1.18%
ORTOPEDI SERWISI
440 238 307 225 1.36%
PERINATOLOJI SERVISI
PLASTIK CERRAHI SERVISI
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PS-03

KAN TRANSFUZYONUNDA HEMSIRELERE YONELIK SISTEMATIK VERILEN EGITiM ILE SISTEMATIK
VERILMEYEN EGIiTiM ARASINDAKI FARKIN iIRDELENMESI

Ayten Vural', Serda Giilsiin', Nesrin Balci!, Ferit Vural?

saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Milli Egitim Bakanligi Halit Armay Anadolu Lisesi

AMAC: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde 2021 ve 2022 yili icerisinde goreve yeni baslayan hemsire gruplarina (grup 1) verilen sistematik tekrarli
araliklarla egitim (1, 3, 10, 30. 90.gtin) ile, 2021 yilindan 6nce hastanede calisan ve sadece hizmet ici egitim alan hem-
sire gruplarinin (grup 2) egitim duizeyleri karsilastirildi. Amacimiz; hemsirelerin kan transfiizyon giivenligi hakkinda bilgi
duizeylerini 6lgmek, egitim sonrasi degerlendirme yapmak ve hemovijilans sistematik tekrarli egitim ile arahikli hizmet ici
sekilde verilen egitim farkini belirlemek ve bu egitimlerin transflizyon giivenligine katkisini ortaya koymaktir.

YONTEM: Kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra, goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden 2021-2022 yili
ilk defa goreve baslayan 129 hemsire ve 2021 6ncesi hastanemizde aktif olarak calisan ve 174 hemsire olmak Ulzere
toplam 303 hemsire calismamiza alinmigtir. Kullanilacak anket formu iki bolimden olusturulmus, ilk boliimde 10 adet
demografik faktorlere ait sorular, ikinci bolimde ise literatlir taramasi ile olusturulmus bilgi diizeyine yonelik sorulardan
olusan toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Arastirmaya katilan goreve yeni baslayan grup 1’deki hemsirelere hemovi-
jilans hemsiresi tarafindan, 40 dakika kan ve kan trtinlerinin glivenli uygulamalar ve endikasyonlari, konulu hizmet
ici egitim verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi yuz ytize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. 2. Gruba ise egitim ve-
rilmeden anket uygulamasi yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 programinda istatistiksel analiz yontemi
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 303 hemsire katilmis; katilanlarin 164’ (%54.1) 20-25, 95i (%31.4) 26-30, 44’l
(%14,6) yas araliginda, 245’i (%81) kadin, 58’i(%19) erkek,22’i (%73) lisans mezunu, 198’i (%62) Solunumsal Yogun
Bakimda ise baslamis, 303’0 (%100) daha 6nce egitim aldiklarini, 237’si ise (%78) daha 6nce kan trtinleri transflizyonu
uyguladiklarini belirtmistir. Grup 1, 120’si (%93), grup 2 deki hemsirelerin ise 87’si (%50) sorulan sorulara dogru cevap
verebilmistir.

SONUC VE ONERILER: Hemovijilans hemsiresi tarafindan verilen 40 dakikalik, aralikli ve sistematik kan transfiizyon
glivenligi konulu egitimi alan hastanede calismaya yeni baslayan hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin, yillik egi-
tim plan dahilinde yilda bir kez egitim alan hastanede calismakta olan hemsirelere kiyasla kan transflizyonu ve gtivenligi
hakkinda daha fazla bilgi ve farkindalik sahibi oldugu saptandi. Bu anket calismasi; hemsirelere aralikli ve sistematik
verilen kan transflizyonu ve giivenligi egitiminin, bilgilerin glincel tutulmasi ve farkindaligin artmasi yoniinden 6nemine
dikkat cekmesi acisindan oldukga degerlidir. Calismamiz, Ebbinghaus’un unutma egrisi ve Vural ve arkadaslarinin 2021
yilinda yaptiklar calismada uyguladiklar sistematik ve tekrarli verilen egitim modelini destekledikleri goriilmustar.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan Transfiizyon Guvenligi, Hemsire, Aralikli ve Sistematik Egitimin Etkisi
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Tablo: Sistematik Verilen Egitim ile Sistematik Verilmeyen Egitim Arasindaki Farki

SORULAR Dogru Cevaplar Grup (1) n Grup (1) % Grup (2) n Grup (2) %

1 Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari kag

santigrat derecede saklanmalidir? 26 125 98 145 182

Kan trtinleri kan merkezi
2 buzdolabindan ¢iktiktan kag dk sonra 30 dk 122 95 106 61
kan merkezi kan dolabina girmelidir?

Asagida belirtilen yontemlerden hangisi
3 kan isitmak icin kullanilacak en uygun  Ozel bir isitici araciligi ile 1sitmak 98 76 56 32
yontemdir?

Kan transfiizyonunda ES genel alici ve
4 genel verici kan gruplari hangi sikta
dogru verilmigtir?

AB grubu Genel Alici; O grubu ise
Genel Verici’dir 126 98 144 82

Bir Unite Eritrosit slispansiyonu en gec
5 kag saatte transfiizyonu 4 saatte 118 91 121 70
tamamlanmalidir?

Kan ve kan drinlerini uygularken
6 asagidaki hangi Griinti daha dikkatli Tum kan ve kan artinlerini 115 89 150 86
takip etmeliyiz?

7 AHAangi kan ve kan trinlerine Croos- Lizum halinde tim kan ve kan 14 88 88 50
atcing uygulanmalidir? rtinlerine

8 s(;;grﬂréjglgrmm verilis stiresi hangi sikta Hepsi 126 97 157 90

g Bakterilerin kolayca dreyebildigien ¢y cier 92 70 61 35
riskli kan Griint hangisidir?
Kan hiicrelerinin fonksiyonlarinin

10 bozulmamasi igin buzdolabllln_(_]la‘gsla Trombosit Stispansiyonu 95 73 61 35
saklanmamasi gereken kan arini
hangisidir?

11 Jrombosit sispansiyonun hangi 20-24°C'de saklanmali 113 88 95 55
kosullarda saklanmalidir?
Hangisi akut hemolitik transfiizyon Daha 6nce hig transfiizyon

12 . e o 114 88 111 64
reaksiyonu hakkinda yanhstir? yapilmamis kisilerde gortilmez
Hangisi kan triint torbasinda .

13 bakteriyel kontaminasyonu distindiiren Taze donmus plazmanin renginde 106 82 69 40

bulgulardan biri degildir? turunculuk, kirmizilik olmasi.

Ringer Laktan kan ile ayni damar
Asagidaki cimlelerden yolundan verildiginde icerdigi
14 hangisi/hangileri dogrudur? kalsiyum nedeniyle kanda 96 74 42 24
pihtilasmaya neden olur.

Kan transfiizyonunda kullanilacak
15 malzemenin ozelligi ile ilgili 18-20 G ( yesil- pembe) branul 109 84 100 57
asagidakilerden hangisi dogrudur?

Asagidakilerden hangisinin/
16 hangilerinin kan ile ayni damar % 0.9 NaCl 124 96 100 57
yolundan verilmesi uygundur?

17 Kan transfiizyonuna bagladiktan sonra 15 dakika 115 89 159 91
kanilk ......... dakika yavas verilmelidir.

Asagidakilerden hangisi yasal olarak
18 bagisci kanlarina uygulanan zorunlu Anti- HBs 34 26 56 32
tarama testi degildir?

19 Hemolitik reaksiyon en ¢ok hangi kan

ve kan dirtinlerinde goriiliir? Eritrosit Stispansiyonu 97 75 132 76
Kan transflizyonu setleri ne kadar
20 Siirede degistirilmelidir? 4 saatte 98 76 105 60
21 Asagidakilerden hangisi major kanama Azalrmis solunum hizi 111 86 62 36

belirtilerinden biri degildir?

-222 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Trombosit stispansiyonlari
hazirlandiktan sonra hangi sicaklik

22 Jerecesinde ve en cok kag giin siireyle 20-24°C de oda 1sisinda 5 giin 100 78 48 28
saklanirlar?
23 Kan torbasinin kontroliinde asagida Hepsi 127 98 160 92

verilenlerden hangilerine bakilir?

Bir torba taze kanin santriftiji ile )
24 asagidaki kan bilesenlerinden Immiin plazma 87 67 52 30
(kompenent) hangileri elde edilmez?

Asagida verilen form cesitlerinden
25 hangisi klinikte transftizyon Donor formu 127 98 151 87
uygulamalarinda kullanilmaz

2% immiin plazma kag derece de ve en

cok kag yil siireyle saklanirlar -25°C nin altinda 3 yil 88 68 86 49

Bagisct Covit-19 tanisini aldiktan sonra
sonucu negatif cikmasindan takiben "

27 kag gtin sonra immun plazma bagisgisi 28 glin 120 94 114 65
olabilir?

28 Kimler immiin Plazma bagiscilari

Daimi ilag kullananlar 127 98 155 89
olamaz?

Asagidakilerden hangisi tilkemizde
29 immin plazma isteminden 6nce IgA 61 47 52 30
hastalarda istenilen tahlildir?

PS-04

AFEREZ METOI.)U.iLE HAZIRLANMIS TROMBOSiT KONSANTRELERiNiN.ZAMANA BAGLI MOLEKULER
DEGIiSIKLIKLERININ INFRARED SPEKTROSKOPiI YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESIi

Basak Adakli Aksoy!, Basma Alhamnouri?, Ayca Dogan Mollaoglu®, Giircan Orgun®, Emrehan Calis'

TAltinbas Universitesi, Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Pediatrik Hematoloji - Onkoloji Bilim Dali, istanbul
2Altinbas Universitesi Biyomedikal Bilimler Yiiksek Lisans Programi, istanbul

3Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, istanbul

4Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Trombositler primer hemostazda onemli bir rol oynamalarinin yani sira doku yenilenmesi, yara
iyilesmesi, kisinin antimikrobiyal direncine katki sunmasi gibi 6nemli gorevleri tstlenirler. Trombosit stispansiyonlari,
trombositopenik hastalarin tedavisi ve kanama profilaksisinde ve daha az siklikta trombosit fonksiyon bozukluklarinda
kullanilmaktadir. Trombosit konsantreleri canliliginin korunabilmesi icin 20-24°C’de ajitator adi verilen 6zel ortamlarda,
en fazla 5 giin saklanir. Saklama siiresi sonunda trombosit konsantresinin kalitesinin ve hatta sonrasinda halen kullanila-
bilecek olan rinlerin tespit edilmesi hem driin kaybinin 6niine gecebilecek hem de kisitli kaynagi ve yasam siresi olan
bu Griinden daha fazla yaralanma imkani sunabilecektir.

YONTEM: Trombosit konsantrelerinin saklama suresi, bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi ya da azaltilmasi yon-
temi ile 7 gline uzatilabilir ancak saklama suresi sonunda halen kullanim amacina uygun kalitede olup olmadigini
belirlemek ayri bir zorluktur. Orneklerin goz ile kontrolii, pH degerlerinin analizi gibi teknikler 6nerilmis ancak yeterli
duyarhlik ve 6zgillikte bir test gelistirilememistir.

Kan alma ve hazirlama sureclerinde, bakteri, virus, parazit ve prion kontaminasyonu olusabilir. Bakteriyel kontami-
nasyonun saptanmasi amaciyla en ¢ok trombosit konsantrelerinin bakteriyel kiltiri yapihr. Ancak altin standart olarak
kullanilan bu yontemin bakteri harici virus, parazit, prion bulaslarinda etkinligi yoktur ayrica hemo kiltur pozitifliginin
belirlenebilmesi i¢in alinan ornegin inkubasyon suresi, pozitif bulunmasi durumunda identifikasyon islemlerinin yapil-
masi uzun, zahmetli, ek laboratuvar ve donanimli personel gerektiren bir siirectir.

Calismamizda infrared spektroskobisi trombosit konsantrelerinde olusan zamana bagli degisiklikleri saptamakta yeni
bir yontem olarak kullanilmistir. Bu amacla toplam yansima Fourier transform infrared (ATR-FTIR) spektroskopisi ve ke-
mometrik analiz yontemleri birlikte kullanilmis olup infrared spektral datalarin detayli analizi ile yapilmis calismalarda
belirli gruplari ayiracak spektral biyo belirteclerin saptanabilecegi, hiyerarsik kiimeleme analizi (HCA) ve temel bilesen
analizi (PCA) kemometrik metodlarin birlikte kullanimi ile cesitli hastaliklarin teshisinin mimkin oldugu gosterilmistir.
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Calismamizda transflizyon merkezimizde aferez yontemi ile elde edilmis 10 adet trombosit konsantresi uygun kosul-
larda saklanarak ve 6rneklenerek elde edilisinin 1,5 ve 10. gtinlerinde analiz edilmistir.

BULGULAR: Trombosit konsantrelerinde farkl gtinlerde doymus lipid ve protein konsantrasyonlarinda, proteinlerin
yapisal diizenlerinde, protein fosforilasyonunda ve trtintin lipit/protein iceriginde anlamli degisiklikler gosterilmistir.
Ayrica bu 3 calisma grubu ytiksek duyarhlik ve 6zgullik ile birbirinden ayrilabilmis, aralarindaki farkliliklar ortaya ko-
nabilmistir. Tablo 1" de 4000-700 cm-1 bolgesindeki birinci, besinci ve onuncu grup numunesinin ortalamasinin temsili
spektrumlari sunulmustur.

i b A 1 5 E T lai o= TN EE ¥ S - % £ [

Tablo 1

Sekil 1’de alifatik zincir uzunlugunun bant alani oranindaki (v olarak CH2 / v olarak CH3 olarak) dikkate deger
degisiklikler gortilmektedir. Birinci ve onuncu gtinler arasindaki fark dikkati cekmektedir ve istatistiksel anlamlidir. Lipid
bilesimi trombosit buttinligint ve islevini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Calismamizda doymus lipid konsantrasyo-
nu, besinci giin grubunda belirgin sekilde daha ytiksekti (p<0.0001)
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< ¥
aliphatic chain length ratio lipid/protein content saturated lipid concentration

(a) (b) (c)
Sekil 1: a: alifatik zincir uzunlugu orani, b: lipid/protein igerigi, c: doymus lipid konsantrasyonu
Sekil 2’de gosterildigi gibi protein yapisal ve konformasyonel degisikliklerin (amid I/ amid Il) bant alani orani, besinci
glin grubuna kiyasla birinci gtin grubunda anlamli P=0,0001 daha yuksekti ve ilk giin grubunda onuncu glin grubuna

kiyasla ¢cok daha yiksekti.
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Sekil 2: a: protein konsantrasyonu, b: protinlerin yapisal ve konformasyonel degisiklikler, c: nikleik asit/ protein ice-
rigi

TARTISMA VE SONUC: Bu calismanin bir sonraki basamaginda numune sayisinin artirilarak ve analizlerin detay-
landinlarak yapilmasi ile trombosit konsantrelerinin fonksiyon kaybi derecesinin belgelenerek miadinin uzatilabilme-
si, Grtiniin kontaminasyon endisesi ile imhasinin azaltabilmesi, bu sayede tamamen gonullilik esasina dayanan kan
bagisinda zaman zaman yasanan stok felcinin azaltabilmesine katki sunmak hedeflenmektedir.Ayrica mikrobiyolojik
kontaminasyonun infrared spektroskopisi ile global saptanmasi zamandan ve kullanilmasi ayri ayri taramayi gerektiren
yontemlerden kaynaklanan maliyetten tasarruf saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aferez trombosit konsantresi, Trombosit konsantrelerinin kalitesi, Trombosit konsantrelerinde
zamana bagl degisiklikler, infrared spektroskopi, ATR-FTIR spektroskopi

PS-05

COVID-19 PANDEMISININ KAN KULLANIMI VE IMHA ORANLARINA ERKEN VE GEC DONEM ETKILERININ
INCELENMESi: UCUNCU BASAMAK BiR HASTANE ORNEGI, TURKIYE

Belkis Koctekin', Volkan Karakus?, Erdal Kurtoglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Antalya
2Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Departmani, Antalya
3Kolan Hospital Group, Sisli Kolan International, Hematoloji Departmant, istanbul

AMAC: Coronaviriis 2019 (COVID-19) pandemisinin ilan edilmesiyle birlikte uygulanan sosyal izolasyon ve ka-
rantina tedbirleri, diinyanin pek cok bélgesinde transflizyon tibbi uygulamalarini etkilemis, kan merkezlerinin temel
amaci acil transfiizyon ihtiyaclarini karsilayabilmek olmustur. Calismada pandeminin iyi transfiizyon uygulamalarina
yol gosteren temel faaliyetlerden olan kan kullanimi ve imha oranlarina erken ve gec déonemlerde etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Bu retrospektif calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezinde yiiriitildii. 2018-
2021 yillarinda kullanilan ve imha edilen kan ve kan bilesenlerinin tinite sayilari pandemi 6ncesi donem, erken pande-
mi dénemi ve gec pandemi dénemlerine gore gruplandirldi. Pandemi 6ncesi donem; 1 Ocak 2018 ile 31 Mart 2020
arasinda gecen 27 aylik donemi, erken pandemi donemi; 1 Nisan-30 Eylil 2020 arasinda gecen 6 aylik donemi ve gec
pandemi donemi; 1 Ekim 2020 ile 31 Aralik 2021 arasinda gecen 15 aylik donemi kapsadi. Erken ve ge¢ pandemi do-
nemlerindeki aylik kan kullanimi ve imhalari pandemi éncesi donem ile karsilastirildi. Analiz icin STATA v16.0 programi
kullanildi. Sayisal veriler mean+SD ve median (min-max) olarak ifade edildi.

BULGULAR: Hastanemizde 01.01.2018 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda eritrosit konsantresi (EK), taze donmus plaz-
ma (TDP) ve trombosit konsantresi (TK), tam kan, kriyopresipitat ve immiin plazma olmak tzere toplam 144114 (nite
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kan ve kan bileseni kullanildi. En fazla kullanilan kan bilesenleri sirasiyla EK, TDP ve TK idi. Bu kan bilesenlerinin aylik
kullanimlari sirasiyla pandemi 6ncesi donemde 2067.1+147.2, 840+161.3 ve 285.4+77.4, erken pandemi déneminde
1564.5£287.5, 576.7+146.2 ve 261.5+52.6 ve ge¢ pandemi doneminde 1803.5+122.1, 718.6x118.8 ve 325.7+52.1
idi. EK ve TDP nin, erken ve ge¢c pandemi donemlerinde pandemi 6ncesi doneme gére anlamli derecede daha az kulla-
nildigi saptandi (sirastyla p<0.001, p=0.001 ve p <0.001, p<0.042). TK nin kullaniminda gortilen degisiklikler istatiksel
olarak anlamli degildi.

EK, TDP ve TK imhalari, sirasiyla pandemi 6ncesi donemde 4(1-10), 3.5(0-17) ve 3(0-9), erken pandemi déneminde
3.5(0-8), 2.5(1-7) ve 3(2-5), ge¢ pandemi doneminde 1(0-7), 2(0-10) ve 3(1-7) idi. Erken pandemi déneminde imha oran-
larinda degisiklik izlenmedi. Ge¢ pandemi doneminde EK imhalarinda anlamli azalma saptandi (p=0.001).

SONUC: COVID-19 pandemisinde EK ve TDP kullaniminin azalmasi erken donemde; uygulanan sosyal izolasyon
tedbirleri ve kapanma donemlerinde elektif cerrahilerin ertelenmesine, transflizyon tedavisi alan hasta sayisinin az ol-
masina ve azalan kan bagislarina, ge¢ donemde ise kan merkezinden kan ¢ikislarinin tek tnite yapilmaya baslanmasina
ve hasta kan yonetimi ilkelerine uyumun artmasina bagh olabilir. EK imhalarinin ge¢ donemde azalmasi, kan ¢ikislarinin
tek tinite yapilmasi ve kanin iyi kullanimi konusunda artan farkindahigin etkisiyle 6nlenebilir imhalarin azalmasina bagl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Hasta kan yonetimi, Kan bilesenleri, Kan imhalari, Kan kullanimi.
PS-06

KAN VE KAN URUNLERI KULLANIM VE IMHA ETKINLIGININ INCELENMESI

Aysegiil Bayram', Canan Sari', Seda Karanli', ibrahim Askin?, Turgay Durur?, Seren Yildirim?

'Liv Hospital Ulus, istanbul
2Liv Hospital Ulus, Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIRIS: Giiniimiizde tim tibbi gelismelere ragmen tedavi amach kullanilan tam kan ve tam kandan hazirlanan kan
bilesenlerinin yerine gecebilecek bir tedavi araci bulunamamuistir.

Hazirlanan kan ve kan bilesenlerinin temini, transfiize edilinceye kadar saklanmasi, kanin klinikte etkin kullaniminin
saglanmasi, transfiizyon uygulamalarinin takibinden ve giivenliginden transflizyon merkezi sorumludur. Kan bileseni
taleplerinin zamaninda kargilanmasi icin transflizyon merkezinin yeterli seviyede triin havuzu olusturmasi gereklidir.
Kan bileseni israfinin 6niine gecilebilmesi icin trtin sarfiyatinin idaresinde son kullanma tarihleri goz 6nitine alinarak
ozel durumlar hari¢ “6nce giren 6nce ¢ikar” ilkesine gore hareket edilmesi saglanmalidir.

AMAC: Transflizyon merkezi tarafindan servislere ¢ikis islemi yapilan kan drinlerinin yillara gore kullanim ve imha
sayilarinin incelenmesi ile kan imha diizeylerini azaltmayi amaglamaktayiz.

YONTEM: Transfiizyon merkezimizin 2018-2022 yillari imha oranlari incelenmistir. Tablo 2 de 2022 yil verileri ayhk
olarak tabloda incelenmistir. Bu kapsamda 2022 yilinda kritik stok seviyeleri goz 6niine alinarak kan trtinlerinin rezer-
vasyon siiresi 5 giine cekilmis, rezervasyon siiresi dolan ya da rezervasyonu iptal edilen kan trinlerinin yakin takibi ile
drinlerin diger hastalar icin kullanimina olanak saglanmuistir.

BULGULAR: 2018-2022 yillari arasi kullanim ve imha oranlari degerlendirildiginde kan imha oranimizin yillara gére
sayilari tablo:1 ve tablo:2 de gosterilmistir.

imha nedenleri incelendiginde; kan ve kan diriinlerinin miad ve iade siirecinin yeterince bilinmedigi, ameliyat 6ncesi
kan rezervasyonunun kanita dayanmaksizin fazla miktarda ve uzun sireli yapildigi, klinik personelinin kan ve kan driin-
leri tasima ve saklama kosullarini yeterli diizeyde bilmedikleri gozlemlenmistir.

Ozellikle 2022 yili sonrasi rezervasyon siiresinin yeniden diizenlenmesi, rezerve edilen uriinlerde gereklilik kalktig
anda klinikler ile gorustilerek erken rezervasyon iptalinin saglanmasi, hemovijilans hemsiresi tarafindan driin isteminden
kullanimina kadar tiim stireclere uygun miidahalelerin yapilmasi ve hastane genelinde tiim personele hemovijilans hem-
siresi ve sorumlu hekim tarafindan kanin saklanmasi, tagsinmasi ve kullanimi ile ilgili egitimler diizenlenmesiyle hastane
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genelinde 2022 yilinda farkindalik seviyesi artirilmis ve imha sayilari asagi ¢cekilebilmistir.

SONUC: Transfiizyon merkezlerinin verimlilik hedeflerinden biri de imha oranlarini diistirmektir. Hastane genelinde
yapilan dizeltici 6nleyici faaliyetler dogrultusunda 2022 yili imha oranlarimiz diisme egilimi gostermistir. Hedefimiz
2023 yili imha oranlarini %0,3’Un altina distirmek olup hastane genelinde yurtiilen egitim faaliyetlerinin, transfiizyon
merkezimiz tarafindan titizlikle yiratilen trin son kullanma tarihlerinin ve rezerv sirelerinin yakin takibinin devami
oncelikli olarak amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfiizyon Merkezi

Tablo 1

YILLARA GORE KAN iMHA ORANLARI

1,90%

YIL 2018 2019 2020 2021
TOPLAM KAN URUNU 2796 2844 2582 3359
IMHA EDILEN URUN 52 36 31 21

Yillara Gore Kan imha Oranlar

Tablo 2
2022 YILI AYLARA GORE iMHA ORANI

1,90%

0,29%
0% 0,00%
OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
AY OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS |HAZIRAN| TEMMUZ | AGUSTOS
TOPLAM KAN URUNU 349 210 326 317 343 296 252 211
iMHA EDILEN URUN 2 4 0 s 1 0 1 1

2022 Aylara Gére imha Oranlari
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PS-07
KAN TRANSFUZYON MERKEZiMiZDE ABO UYUMU iLE KRiYOPRESIPiTAT
Hayriye Ay, Serdal Korkmaz

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Transflizyon Merkezi

AMAC: Kan ve kan trtinlerinden kullanimi az olan Kriyopresipitat ile ilgili calismalar ve paylagimlar genellikle tirt-
ntin tanimi, 6zellikleri ve nasil hazirlandigina dair yazilar seklindeyken hastanemizde son zamanlarda kriyopresipitat
kullanimindaki artis bizi Griintin kullanim oranlarini retrospektif degerlendirmeye yonlendirmistir. Bu ¢alismada amaci-
miz kriyopresipitat talep ve imha oranlarini degerlendirmektir.

YONTEM: Hastanemiz HBYS verileri yillara gore gecmise doniik incelenerek tirtin ile ilgili yerel ve yabanci kaynaklar
taranmistir.

BULGULAR: 01.01.2019/01.09.2022 tarihleri arasinda Kan trtnleri talep ve kullanim oranlari ¢ikarilmistir. Transftiz-
yon merkezimizde bu zaman diliminde 130,267 kan ve kan ariin talebi karsilanmustir.

Kriyopresipitat kullaniminin diger Griinlere oranla %3 gibi dustk seviyelerde oldugu gézlemlenmistir. Hematoloji
servisi, Yogun Bakim tniteleri ve diger dahili servislerden talep ve kullanim olmus ancak Acil Servislerin Griini talep
etmedigi gorulmistar. Yillara gore bakildiginda Eritrosit Stispansiyonu, Taze Donmus Plazma ve Trombosit Siispansiyo-
nu talep oranlarinda mevcut bir artis varken kullanim oranlari degiskenlik gostermektedir. Kriyopresiptat kullaniminda
ise talep edilen uriin kadar kullanim oldugu goriilmektedir. Uriin hakkinda saglik calisanlarinin ne kadar bilgi sahibi
oldugunu 6lcmek amaciyla anket formatinda sosyal medya (Twitter) tizerinden saglik calisanlarinin katildigi bir gruba
Kriyopresipitat (kan triint) hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari soruldu. (5.202) kisinin katildigr ankette %25 oraninda
“Bilgim var trinu kullantyoruz’’, % 75 oranla “Bilgim yok " cevabini alinmistir.

Kriyopresipitat 4 yillik dilimde, reaksiyon geri bildirimi ve iadesi olmayan, hi¢c imhasi yapilmayan tek triindiir. Hasta
kan grubu uyumlu karsilanan tranler talep ve kullanim sayilari esit miktardadir.

SONUC: ilimiz Kizilay Bolge Kan Merkezi talep edilen tiim riinleri karsilayabildigi gibi Kriyopresipitat istemlerimizi
de sorunsuz karsilamaktadir. Mevcut yillar analiz edildiginde drintin yillara gore kullanim oraninda farkliliklar goril-
mektedir. Yazili yabanci kaynaklar Kriyopresipitat kullaniminda gozle gorilir bir artistan s6z etmektedir. Hastanemizde
oncelikle kan grubu uyumlu kullandigimiz trtin ile ilgili bircok kaynakta yapilan arastirmalarda farkli gorisler beyan
edilmektedir. Hasta- Griin kan grubu uyumu ile alakali 3 farkl goriis mevcuttur.

*Bakanligimiz, ‘Kriyopresipitat icin ABO- RhD uyumu aranmaz’” ifadesini kullanmustir.

*Bazi dernek ve universiteler ise yayinlarinda “ABO uyumu aranir ama RhD uygunlugu sart degildir’” seklinde yo-
rumlamustir.

*Capraz karsilastirma testine tabi tutulmadigindan eritrosit bulasi / hemoliz ihtimali distintlip kan grubu uyumunu
sart kosan yayinlar mevcuttur.

30-35 ml hacmi olan Griinden yetiskin hastalara 14 tniteye kadar verilmektedir. Giinimizde ABO uyumlu plazma
kullanimi ile ilgili calismalar artarken hastanemiz kan merkezi olarak, kan ve kan triinlerinin teminde sikinti yasanma-
digindan kan grubu uyumlu triinleri kullanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kriyopresipitat, Uyumluluk, Transfiizyon
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01.01.2019-01.09.2022 KAN URUNLERiI KULLANIM ORANLARI

Aferez Trombosit
7%

Havuzlanmis Trombasit
3%

Taze Donmus Plazma
29%

= Eritrosit suspansiyonu Taze Donmug Plazma Havuzlanmig Trombosit Aferez Trombasit Kriyopresipitat

KAN GRUPLARINA GORE KRiYOPRESIPITAT DAGILIMI

TARIH ARALIGI ARH (+) BRH((+) ABRH((+) ORH((+) ARH(-) BRH() ABRH(-) ORH (-

01/01/2019
01/09/2022 1747 685 236 1099 228 98 34 85
01/01/2022
01/09/2022 307 376 53 315 12 31 12 29

KRiYOPRESIPiTAT TALEP VE iMHA SAYILARI

TARIH ARALIGI TALEP EDILEN KULLANILAN  IMHA ORANI (%)

1122019 614 614 0
(3)}:(1);3838 1452 1452 0
211%38% 1011 1011 0
8118;15835 1135 1135 0

-229 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

PS-08
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMOVIJiLANS EGITIMLERININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
Nurten Gezer, Sirin Akyil

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mudirltga, izmir

AMAC: Bu calismada, bir tniversite hastanesinde calisan, kan transflizyon strecinde gorev alan saglik calisanlarina
verilen “Guvenli Transflizyon ve Guivenli Transflizyonda Kan Tagima Egitimleri’nin etkinliginin degerlendirilmesi amag-
l[anmustir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismanin érneklemini Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasin-
da ylz yiize ve online egitim verilen toplam 2220 hemsire, hekim ve kan tagima personeli olarak 3 grup olusturmustur.
Arastirmanin verileri; retrospektif olarak 2019, 2020 ve 2021 yillarinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6n test ve
son test degerlendirmesi yapilan 6rneklemin 6n test ve son test puanlarinin 6rneklem sayisina bolinmesiyle elde edilen
aritmetik ortalamasi alinarak elde edilmistir.

BULGULAR: Ocak 2019-Aralik 2021 yillari arasinda 54 hemsireye ytiz yiize giivenli transflizyon egitimi verilmistir.
Tablo 1 de egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarda artis oldugu goriilmektedir. Ocak 2019-Aralik 2021 yillar arasinda 8 kan
merkezi tasima personeline giivenli transflizyon egitimi yiiz ylize olarak verilmistir. Tablo 2 de egitim Gncesi ve sonrasi
puanlarda artis oldugu goriilmektedir. Ocak 2019-Aralik 2021 yillari arasinda 1613 hekim ve hemsireye glivenli trans-
fizyon egitimi online olarak verilmistir. Tablo 3 de egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarda artis oldugu-gérittmektedir.

SONUC: Ocak 2019 - Aralik 2021 yillari arasinda verilen online ve yiiz yiize giivenli transflizyon ve giivenli trans-
fizyonda kan tasima egitimlerinin 6n test ve son test puanlarindaki aritmetik ortalama artisi ile etkin oldugu saptanmustir.
2020 yilinda pandemi nedeniyle online ve yiiz yiize egitimler diizenli olarak yapilamamis bu nedenden dolayi egitim
alan hekim-hemsire sayisinda azalma gorilmiustir. 2021 yilinda yeni sistemsel isleyis olarak Kan E-Order ve yeni akis
semalari tim birimlerde toplam 841 hekim+hemsireye 6lcme degerlendirmesiz yliz-ytize anlatildigindan 2021 yili on-
line egitim alan hekim+ hemsire sayisinda disus oldugu gorulmektedir. Ocak 2019- Aralik 2021 yillari arasinda 2092
hemsire, 1066 hekim, 76 personel, 60 diger saglik calisani olmak tGzere toplam 3294 saglik calisanina gtivenli trans-
flizyon is akis semalari, kan e-order, sks ve ulusal hemovijilans rehberine gore diizenlenen transflizyon prosediirii ve
ilgili talimatlardaki uygulama degisiklikleri hakkinda ytiz yiize egitim verilmis olup bu egitimlerde 6l¢me degerlendirme
yapilamamistir. Bu egitimlerin degerlendirilmesi, alinan s6zel geri bildirimler ve gtivenli transfiizyon uygulamalarinda
gozlenen olumlu gelismeler baz alinarak yapilmistir. Bu stirecte hastane genelindeki hemovijilans isleyisi sistemsel ola-
rak diizenlenmis olup ileriki egitimlerde tiim gruplara 6lcme ve degerlendirme yapilmasi planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans Hemsiresi, Egitim, Hekim, Hemsire, Kan Tagsima Personeli, Giivenli Transflizyon

Tablo 1. Yillara gore hemsireye verilen yiiz yiize giivenli transfiizyon egitimi degerlendirme tablosu

YIL  Hemsire Sayisi (n:54) Hemsire On Test Puan Hemsire Son Test Puan  Puan Fark

2019 8 67,50 83,25 15,75
2020 10 79,75 88,25 8,5
2021 36 71,71 89,77 18,06

Tablo 1’ de egitim dncesi ve sonrasi puanlarda artis oldugu goriilmektedir.
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Tablo-2 Yillara gore Kan Merkezi kan tasima personeline verilen yiiz yiize giivenli transfiizyonda kan tasima egitimi
degerlendirme tablosu

Yil Kan Tasima Personeli (n:8) On Test Puan Son Test Puan Puan Fark
2019 2 90 100 10
2020 3 80 85 5
2021 3 80 88 8

Tablo 2 de egitim dncesi ve sonrasi puanlarda artis oldugu gériilmektedir.

Tablo 3. Yillara gore hekim-hemsireye verilen online giivenli transfiizyon egitimi degerlendirme tablosu

Yil Hekim+ Hemsire (n:1613) On Test Puan Son Test Puan Puan Fark
2019 822 79,8 90,6 10,8
2020 358 83,4 92,4 9
2021 433 79,8 85,8 6

Tablo 3 de egitim éncesi ve sonrasi puanlarda artis oldugu gorilmektedir.
PS-09

FORWARD GRUPLAMADA GORULEN ZAYIF ANTIJENiK AGLUTINASYONLAR iLE REVERSE GRUPLAMADAKI
UYUMSUZLUKLARA DIiKKAT: A3 ALT KAN GRUBU SAPTANAN BiR OLGU ORNEGiI

Savas Aslan', ibrahim Eker?

T Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Kan Transfiizyon
Merkezi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIiRiS: ingiltere’de 1980 yilinda kurulan Uluslararasi Kan Transfiizyonu Calisma Grubu tarafindan insan kirmizi
kan hiicrelerinde 345 antijen ve 43 kan grubu sistemi tanimlanmistir. ABO kan grubu, transfiizyon 6ncesinde dogru bir
sekilde belirlenmesi, transfiizyonun giivenli bir sekilde gerceklestirmesi icin cok 6nemlidir. Bu antijenler, kan grubunun
%80Q'i ile serolojik olarak tanimlanmis bir sekilde kantitatif olarak ifade edilir. A grubunun en yaygin alttiirleri A1 ve
A2’dir. A3 ise daha az yaygin olanidir. ABO kan grubu calisilirken forward gruplamada belirlenen zayif agliitinasyonlar
ile reverse gruplamada tespit edilen uyumsuzluklar, ABO sistemindeki alt grup farkliliklarini distindiirmelidir. Bu calis-
mada, ABO kan grup tanimlanmasi icin génderilen bir hastaya ait kan 6rnegi, A antijenik altgrup yontinden irdelenmistir.

MATERYAL — METOD: 25 Agustos 2022 tarihinde kan grubu belirlenmesi icin kan transfiizyon merkezine gonderilen
kan numunesi, Across Gel Forward & Reverse ABO with DVI-/DVI+ (DiaPro Tibbi Urunler, Turkiye) konfigiirasyonuna
sahip kartlarla test prosediiriine uygun sekilde calisilmistir. Calismada otomatik ve manuel olmak tzere iki farkli jel
santrifigasyon sistemi uygulanmistir. Yapilan ileri incelemede, direct coombs (Across Gel Monospecific Direct Coombs,
DiaPro Tibbi Urunler, Turkiye), indirekt coombs testi (Across Gel Neutral/AHG, DiaPro Tibbi Urunler, Turkiye), firmaya
ait notral (Across Gel Neutral, DiaPro Tibbi Urunler, Turkiye) kartlarda A1, A2, B, O antijenlerinin bulundugu dortli
panel ile reverse tanimlama, ayrica hasta eritrositleri anti-H lectin ve anti-A1 lectin antiserumlari (Lorne Laboratories Ltd.
Lower Earley, Berkshire, England, RG6 4UT.) ile test edilmistir.

BULGULAR: Hastanin anamnezinde herhangi bir kan transfiizyonu bildirilmemistir. Kan grubu tanimlamasinda An-
ti-A kuyucugunda cift poptlasyon (iki farkl antijenik yapi) gortilmustiir. Bunun tizerine ¢alisilan ileri calismalarda direct
coombs ve indirect coombs testleri negatif olarak tespit edilirken A kan grubu 6rnegi ile calisilan cross-match testi uygun
olarak belirlenmistir. Reverse tanimlamada A1, A2 ve O antijenleri ile reaksiyon gbzlenmezken B antijeni ile reaksiyona
(4+) girdigi tespit edilmistir. Hasta eritrositleri, anti-H lectin antiserumuyla pozitif (4+) reaksiyon verirken anti-A1 lectin
antiserumuyla reaksiyon belirlenmemistir.
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SONUC: Hasta kan grubu tanimlamasinda calisilan testlerin sonuglari dogrultusunda A varyasyonunda bulunan A3
alt kan grubu olarak degerlendirilmistir. Ayrica hastanin kan bagisinda bulunmamasi, kendine kan transfiizyonu planlan-
diginda ise A grubundan cross-match testi uygun kan Griinu tercih edilmesi gerekmektedir. ABO grup tanimlamasinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi gtivenli transfiizyonu saglayan en 6nemli testlerdendir. Forward gruplamada gortlen
zayif antijenik aglttinasyonlar ile reverse gruplamadaki uyumsuzluklara dikkat edilmeli ve ABO altgrup farkliliklari
dustnilmelidir. Kan transflizyolarinda, 6zellikle kemik iligi kok hiicre nakil adaylarin immiinohematolojik bagisiklik
sisteminin uyarilmamasi/minimal seviyede uyarilmasi icin altgrup farkliliklari g6z 6ntinde tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan grubu, ABO alt kan grubu, Forward gruplama, Reverse gruplama, A3 alt kan grubu

PS-10
CAPRAZ KARSILASTIRMA UYGUN KAN BULUNAMAYAN HASTALARDaC, ¢, E, e, Cw, K ANTIJENLERI
Berrin Uzun, Hayri Giivel, Ufuk Sahbaz, Nilgil Hayali Celme

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, izmir

AMAC: Eritrosit antijenlerine yonelik alloantikorlar, transfiize edilen bilesendeki antijenlerle reaksiyona girerek erit-
rositlerin yikimina neden olabilir ve hemolitik transflizyon reaksiyonuna yol acabilirler. Uygunluk testleri bu antikorlarin
belirlenmesi acisindan 6nemli bir basamaktir. ABO, RhD uyumlu (niteler ile capraz karsilastirma uygunsuzluklarinda,
alicinin ve bagiscinin ABO/RHD disi antijenlerinin bilinmesi gerekmekte, capraz karsilastirmada uygunsuzluk saptanan
bu hastalara uygun kan tnitesi bulunmaya calisilmaktadir. Calismamizda uygunsuzluk vakalarinin ¢éziilmesi icin ger-
ceklestirilen C, ¢, E, e, Cw, K antienlerine yonelik test sonuclarinin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Ocak 2020-Agustos 2022 zaman araliginda merkezimizde calisilan ABO, capraz karsilastirma testleri ile
uygun kan bileseni bulunamayan vakalarin gerceklestirilen Rh alt grup ve Kell gruplama testleri incelenmistir. Hasta
ornekleri, ABO, RhD gruplama sonrasinda ABO, RhD uyumlu Uniteler ile komple capraz karsilastirma testi calisilmis,
capraz karsilastirma testi uygunsuz ve direkt Coombs testi negatif bulunan hasta 6rnekleri RHCE ve Kell grubundan
baslica antijenler (C, E,C, e, Cw, K) yontinden taranmistir. Bu hastalara uygun kan Kizilay Bolge Kan Merkezinden Rh bu
hastalarin genisletilen fenotip bilgisi temelinde RHCE ve Kell acisindan uyumlu kan bilesenleri temin edilerek ve tekrar-
lanan capraz karsilastirma testlerinde uygunluk saglanmasi sonucunda hastanin ihtiyaci karsilanmistir.

BULGULAR: Belirlenen tarih araliginda hastanemizde capraz karsilastirmada yasanan sorunlar nedeniyle 2020 yi-
linda 5, 2021 yilinda 7, 2022 yili ilk 8 ayinda 12 hastada Rh alt grup ve Kell gruplama cahsilmistir. 2022 yilindaki 1
hastada kontrol kuyucugu dahil tim calismalar pozitif bulunmus ve degerlendirilememistir. Toplam 23 hastada tanim-
lama yapilabilmistir. 2020 ve 2021 yillarinda “c” antijeninde birer tane ¢ift zon saptanmistir. Diger sonuglar Tablo:1’de
izlenmektedir. DVI antijeni negatifligi saptanan 2 hasta O Rh(D) negatiftir. Hastalarin 9’u A Rh(D)(+), 6’s1 O Rh(D)(+), 6’sI
B Rh(D)(+), 1’i AB Rh(D)(+), 2'si O Rh(D)(-) idi. O Rh(D)(-) hastalarin DVI antijenleri de negatif saptanmustir.

SONUC: K antijeni ve RhCE (CcEe) antijenleri ABO ve Rh(D) den sonra en fazla alloimmiinizasyona neden olan
antijenlerdir. “c” antijeninde saptanan ¢ift zon bu hastalarin daha 6nce “c” antijenini iceren bilesen ile transfiizyon ola-
sthgini akla getirmektedir. Antijen pozitif bulunan ve capraz karsilastirmada sorun yasanan hastalarda saptanan antijen
yoninden negatif eritrosit siispansiyonunun temini gerekmektedir. Ayni sekilde antijen negatif hastalarda da alloimmiini-
zasyona yol agmamak ac¢isindan o antijeni icermeyen eritrosit stispansiyonunun temini énemlidir. Capraz karsilastirma-
da sorun yasanan hastalara ¢oziim bulmak acisindan Transfiizyon Merkezleri, 6zellikle sik transflizyon alan hastalarda
siklikla alloimmiinizasyona neden olan antijenlerin belirlenmesi acisindan alt yapilarini hazirlamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Rh (DCcEe) alt gruplari, K antijeni, Alloimmiuinizasyon, Eritrosit antijenleri, Capraz karsilastirma-
da uygunsuzluk
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Hastalarin antijen pozitiflikleri

Yil DVI C ¢ E e Cw Kell
2020 5 3 4 3 5 - -
2021 6 6 5 3 7 - -
2022 ilk 8 ayi 10 11 8 3 11 - 1
Toplam 21 20 19 9 23 - 1
PS-11

PANDEMININ GOLGESINDE KLINiK KAN KULLANIMLARININ iNCELENMESi
Berrin Uzun, Hayri Givel, Ufuk Sahbaz, Nilgil Hayali Celme

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Covid-19 pandemisinin ilk yili olan 2020 yilinda tiim diinyada oldugu gibi Covid-19 digi hastane basvurular
azalmis dolayisiyla elektif cerrahiler gibi bircok kan kullanimi gereken islemler ertelenmistir. Bircok hastane yalnizca
ertelenemeyen tibbi gerekgeleri olan hastalara hizmet Gretmislerdir. 2021 yilinda ise pandeminin pikleri arasinda hasta-
neler, pandemi 6ncesi is yiikiine, hasta kapasitelerine dolayisiyla kan kullanim oranlarina ulagmiglardir. Calismamizda
1200 yatakli hastanemizin pandeminin ilk yili ve ikinci yillari arasinda kan kullanimlari arasinda farkhlik olup olmadig;
incelenmistir.

YONTEM: Hastanemiz 1200 yatak kapasiteli bir egitim arastirma hastanesidir. Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda Transfiizyon Merkezi’nden hastalarimiza kullanilmak tizere cikisi yapilan kan ve kan driinleri hasta veri tabani
kullanilarak geriye dontk olarak incelenmistir. Ocak- Aralik 2020 ve Ocak- Aralik 2021 tarih araliklarinda cerrahi ve kli-
nik branslar gruplandirilmistir. Kan bilesenlerine uygulanan isinlama, yikama gibi ek islemler ile havuzlama veya aferez
gibi tretim farkhliklari degerlendirilmemis olup kan bilesenleri eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit
sispansiyonu ve kriopresipitat olarak gruplandirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Ki-kare testi kullaniimistir.
Istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2020 yilinda 28.380 adet ve 2021 yilinda 35.126 adet kan bileseni kullanilmis, kan kul-
lanimi %24 oraninda artmistir. 2020 yili kan kullaniminin 13.954 adeti (%49,2) cerrahi branslar, 14.426 adeti (%50,8)
dahili branglar tarafindan olmustur. 2021 yili kan kullaniminin ise 17.937 adeti (%51) cerrahi branslar ve 17.189 adeti
(%49) dahili branslar tarafindan olmustur (p>0,05). 2020 ve 2021 yili tim kliniklerin kan kullanim verileri grafik-1 ve
grafik-2"de verilmistir. 2020 ve 2021 yili tim bilesenlerde kan kullanimi sirasiyla, cerrahi branglardan kalp damar cerra-
hisi %26,1- %27,2; anestezi %21,5- %18,6; beyin cerrahisi %9,1- %7,9; genel cerrahi %15,4- %20,0; gogus cerrahisi
%0,5-%0,7; kadin dogum %7,0- %6,2; kulak burun bogaz %0,9- %1,2; ortopedi %14,0- %13,0; plastik cerrahi %0,6-
%0,7; uroloji %4,7- %4,6 seklinde; dahili branslardan ise acil servis %8- %9,5; dahiliye %24,9- %28,1; enfeksiyon
%1,0- %2,2; gastroenteroloji %9,8- %7,2; gogus hastaliklart %1,0- %1,2; hematoloji %11,2- %13,4; palyatif bakim
%2,9- %1,2; kardiyoloji %3,3-3,1; nefroloji %5,2- %4,7; noroloji %9,7- %9,9; onkoloji %20,5- %18,9; romatoloji
%2,4- %0,8; yenidogan %0,1-%0 seklinde olmustur. Yillar arasinda hem cerrahi hem de dahili branslarda kan bilesen-
leri kullanimlari acisindan anlaml fark gozlenmemistir (p>0,05).

SONUC: Covid-19 pandemisinin ikinci yilinda ilk yila kiyasla kan kullaniminin %24 arttigi saptanmustir. Klinik bazli
kan kullanimi degerlendirildiginde, 2020’de dahili branslarin (%50,8) 2021’de cerrahi branslarin (%51) daha fazla kan
kullandiklar ancak bu farkin anlamli olmadigr bulunmustur. Ertelenmis tibbi gerekcelere ragmen kan kullaniminin sa-
dece %24 artmasi 1200 yatak kapasiteli hastanemizin pandeminin ilk yilinda da oldukca yogun Covid-19 disi hastaya
hizmet vermeye devam ettigini gostermektedir. Ayrica pandemi sirasinda yasanan kan temin sikintisinin da daha az kan
kullanimina neden olmus olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hastanemizde 2019 yilinda 36.204 adet, 2018 yilinda 34.056 adet kan bileseni kullanimi oldugu distntldugiinde,
2020 yilinda pandemi etkisiyle kan kullanimin %22 azaldigi, 2021 yilinda pandemi 6ncesi dénemdeki kan kullanimina
ulasildigr goriilmiistiir. Ulkemizden pandeminin ilk 6 ayi ile sonraki 15 ayinin degerlendirildigi bir calismada, kan kulla-
niminda diger yillara gére anlamli fark bulmuslardir.
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Sonugcta ¢alismamizda, hizmet verilen Covid-19 disi hasta poptilasyonun yogunluguna paralel olarak 2021 ve 2022
yillarr arasinda kan kullaniminda anlamli farklar izlenmedigi, pandeminin ilk yilinda da ikinci yilinda oldugu gibi tigtin-
cli basamak hastane olarak pandemi disi gorevlerini oldukca yogun sekilde stirdiigtinti gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, kan kullanimi, klinik bazli kan kullanimi

2020 ve 2021 yili cerrahi branglar kan bilesenleri kullanim grafikleri
Grafik 3: 2020 yili cerrahi branslar kan bilesenleri kullanim verileri
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2020 ve 2021 yili cerrahi branglarin kan bilesenleri kullanim verileri

Grafik 3: 2021 yili cerrahi branslar kan bilesenleri kullanim verileri
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2020 ve 2021 yili dahili branslarin kan bilesenleri kullanim verileri

Tablo 1: 2020 yili cerrahi branslarin kan bilesenleri kullanim verileri

2020 Eritrosit % Taze % Trombosit % Kriopresipitat % Toplam %

Cerrahi Susp. Donmus Susp.

Branslar Plazma

Kalp Damar 2.135 58,6 1.025 28,1 397 10,9 89 24 3.646 26,1

Cerrahisi

Anestezi 1.745 58,3 892 23,1 435 145 123 41 2985 215

BCS 865 75,6 183 144 128 10,0 0 0,0 1.276 81

Genel 1.320 61,3 619 28,7 87 4.0 128 6,0 2154 154

Cerrahi

Gogils 45 60,8 19 25,7 0 0,0 10 13,5 74 0,5

Cerrahisi

Kadin 644 65,8 291 29,7 20 2,0 24 2,5 979 7,0

Dogum

KBB 120 82,3 3 23 7 54 0 0,0 130 09

Ortopedi 1.796 21,8 137 7,0 9 0,5 14 0,7 1.956 140

Plastik 70 83,3 13 15,5 1 12 0 0,0 84 0,6

Cerrahi

Urolgji 535 81,1 73 11,1 30 45 22 3,3 560 47

Toplam 9.375 67,2 3.055 21,9 1.114 B,0 410 2,9 13.954 | 100
Tablo 2: 2021 yili cerrahi branslarin kan bilesenleri kullanim verileri

2021 Yih Eritrosit % Taze % Trombosit % Kriopresipitat % | Toplam %

Cerrahi Siisp. Donmus Sisp.

Branslar Plazma

Kalp Damar 2.506 514 1.483 30,4 584 12,0 301 62 | 4.874 27,2

Cerrahisi

Anestezi 1673 50,2 840 252 632 19,0 187 56 | 3.332 186

BCS 1114 78,5 181 128 116 B2 7 0,5 1418 7.9

Genel Cerrahi 1873 52,1 887 275 249 6,9 486 135| 3.585 20,0

Gogus o4 79,7 20 16,9 4 34 0 0 118 0,7

Cerrahisi

Kadin Dogum 752 67,7 327 295 21 19 10 0,9 1.110 6,2

KBB 182 B46 15 7.0 18 B4 0 0 215 1,2

Ortopedi 2.098 90,2 154 83 33 1,4 0 0 2.325 13,0

Plastik Cerrahi g5 77,2 23 18,7 5 4.1 0 0 123 0,7

Uroloji 697 84,3 106 12,8 24 2,9 0 0 827 4,6

Toplam 11084 | 61,8 4176 23,3 1686 9.4 991 55 | 17.937 | 100
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2020 ve 2021 yili dahili branslarin kan bilesenleri kullanim verileri

Tablo 3: 2020 yih dahili branslarin kan bilesenleri kullanim verileri

2020 Eritrosit % Taze % Trombosit % | Kriooresipitat | % Toplam %
Dahili Sispansiyonu Donmus Siispansiyonu
Branslar Plazma
Acil Servis 963 839 147 12,8 26 23 12 1,0 1148 8.0
Dahilive 2227 62,1 482 134 466 13,0 411 11,5 3.586 245
Enfeksiyon 131 92,9 4 28 6 43 0 0,0 141 1,0
Gastro 862 68,0 303 21,4 B4 59 66 47 1415 9.8
Gogis 106 716 21 14,2 14 95 7 47 148 10
Hematoloji 512 316 100 6,2 728 449 281 17,3 1621 11,2
Palyatif 212 51,5 81 15,6 119 28,9 0 0,0 412 29
Kardiyolaji 350 80,9 56 11,6 32 6,7 4 0,8 482 33
Nefro 451 61,4 252 33,5 2 03 36 48 751 52
Naroloji 562 40,2 809 58,0 25 18 0 0,0 1.396 9,7
Onkoloji 2.189 74,0 147 50 593 20,0 29 1,0 2958 20,5
Romatoloii 74 21,0 248 70,4 2 0,6 28 8,0 352 24
YD 7 437 & 375 3 18,8 0 0,0 16 0,1
Toplam B.796 61,0| 2656 | 184 2.100 14,5 B74 6,1 14.426 100
Tablo 4: 2021 yili dahili branslarin kan bilesenleri kullanim verileri
2021 Yih Eritrosit % Taze % Trombosit % | Kriopresipitat | % Toplam %
Dahili Siispansiyonu Donmus Slispansiyonu
Branslar Plazma
Acil Servis 1.288 78,5 299 18,2 47 29 7 04 1.641 95
Dahilive 2.898 60,1 1.072 | 22,2 399 83 454 5.4 4823 28,1
Enfeksiyon 209 55,0 23 6,1 56 14,7 92 242 380 2.2
Gastro 934 75,5 178 14,4 52 42 73 59 1.237 7.2
Gogls 159 78,3 16 7.9 22 10,8 & 3,0 203 12
Hematoloji 615 26,6 244 10,6 207 39,3 544 23,5 2.310 13,4
Palyatif 134 65,0 0 0 72 35,0 0 0 206 12
Kardiyoloji 475 88,0 48 B9 17 31 0 0 540 31
Nefro 426 53,1 337 42,0 13 16 26 33 802 47
Naoroloji 531 31,1 973 56,9 Bl 47 125 7.3 1.710 99
Onkoloji 2.112 66,1 227 7,1 629 19,7 228 7,1 3.1%6 18,9
Romatoloii 77 55,8 44 31,9 G 6,5 B 58 138 0,8
YD 3 100 0 0 0 0 0 0 3 a
Toplam 9.861 574 3461 | 201 2.304 13,4 1.563 9,1 17.189 100

- 236 -




XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

2020 ve 2021 yili dahili branglarin kan bilesenleri kullanim verileri
Grafik 1: 2020 yili kliniklerin kan bilesenleri kullanim verileri
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Grafik 2: 2021 yili kliniklerin kan bilesenleri kullanim verileri
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Grafik 5: 2020 yili dahili branslar kan bilesenleri kullanim verileri
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Grafik 6: 2021 yil dahili branslar kan bilesenleri kullanim verileri
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PS-12
TRANSFUZYON KONTROL FORMU KULLANILMASI VE ONEMI
Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selbinaz Goklii?, Ufuk §ahbaz1/ Hayri Giivel

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir
2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, lzmir

AMAC: Transflizyon sirecinin kontrol edilmesi ve gerekli durumlarda uygulamaya mudahale ederek hatalarin belir-
lenmesi ve iyilestirme calismalarinin yapilmasi amaciyla Transfiizyon Kontrol Formlari (TKF) aktif olarak kullanilmalidir.
Hastanelerin kan kullanim oranlarina ve gorevlendirilmis olan hemovijilans hemsiresi (HH) sayisina bagli olarak uygula-
ma sikhigi degisebilmektedir. HH'nin de bu form kapsaminda random servis ziyaretleri gerceklestirmesi eksikliklerin di-
zeltilmesi ve davranig degisikliginin saglanmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada, hastanemiz HH tarafindan
TKF kapsaminda gerceklestirilen random ziyaretlerin verilerinin sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma; Ocak- Agustos 2022 zaman arahiginda diizenli ve random servis ziyaretleri seklinde gercek-
lestirilmistir. Bu ziyaretler rastgele bir kanin kan merkezinden cikisinin yapilmasi ve personele teslimi ile baglamis ve
transflizyon sonrasi birinci saate kadar strdurilmustir. TKF'ndaki tiim sorular sorgulanmis, fark edilen pratik eksiklikler
ve hatalar kayit altina alinarak transftizyon uygulamasinin olmasi gereken sekilde yapilmasi saglanmistir.

BULGULAR: Belirlenen tarih araliginda hastanemizde 13.566 eritrosit stispansiyonu, 2.730 taze donmus plazma,
2.190 trombosit stispansiyonu, 1.226 kriopresipitat olmak tzere 19.712 kan bileseni transflizyonu gerceklestirilmistir.
TKF kapsaminda kliniklere toplam 69 ziyaret gerceklestirilebilmistir. Bu ziyaretlerde 50 eritrosit stispansiyonu, 12 taze
donmus plazma, 5 trombosit stispansiyonu, 2 kriopresipitat transfiizyonu gozlemlenmistir.

“Transflizyon 6ncesi bilgilendirilmis onam formu var mi?” sorusuna kalp damar cerrahisi yogun bakiminda 2 hastada
alinmadigr; “Kimlik kontroli hastanin bilekligi kullanilarak mi yapildi?” sorusuna kalp damar cerrahisi yogun bakiminda
2 hastada, nefroloji servisinde 1 hastada yapilmadigi; “Kimlik kontrolii icin hastanin bilekligi var mi?” sorusuna da kalp
damar cerrahisi yogun bakiminda 2 hastada, nefroloji servisinde 1 hastada bilekliginin olmadigi izlenmistir. TKF'nda
bulunan diger parametrelerde herhangi bir sorun gozlenmemistir.

SONUC: Ziyaretlerin %30 (21 adet)’'u yogun bakimlara, %70 (48 adet)’i kliniklere seklinde olmustur. Eksiklik sap-
tanan noktalar 6zellikle kalp damar cerrahisi yogun bakiminda olmustur. Diizenli araliklarla yapilan hemovijilans egi-
timleri bu servis 6zelinde artirilmis, sonraki ziyaretlerde bu eksikliklerin tekrarlanmamasi saglanmistir. Sonucta, TKF
kapsaminda gerceklestirilen random ziyaretler, transflizyon takibi konusunda hassasiyeti arttirmis ve eksikliklerinin sap-
tanmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Transfliizyon kontrol formu, Kemovijilans, Hemovijilans hemsiresi

Transfiizyon Kontrol Formu Kapsaminda Ziyaret Edilen Klinikler ve Sayilar

Tablo 1: Transfiizyon Kontrol Formu Kapsaminda Ziyaret Edilen Klinikler ve Sayilar

Servisler Yogun Bakimlar
Servis adi Ziyaret Sayis1 | Servis adi Ziyaret Sayisi
Kadin Dogum 2 Koroner Yogun Bakim 2
Tibbi Onkoloji Dahiliye Yogun Bakim 1
Ortopedi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 10
Nefroloji Genel Yogun Bakim 2
Kardiyoloji Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 1
Anjio Salonu Néroloji Yogun Bakim 2
2
1

Hemotoloji Anestezi Yogun Bakim
Romatoloji Cerrahi Yogun Bakim
Gastro

Dahiliye

Genel Cerrahi
Palyatif

Acil

Kalp Damar Cerrahisi
Uroloji

Enfeksiyon

Plastik Cerrahi
Néroloji

o U = WN R E NN NWOOC®
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PS-13

NECMETTiIN ERBAKAN UNIiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI’NDE BiR YILLIK CROSS-MATCH
YAPILAN KAN URUNLERiI VE KAN TRANSFUZYON ORANLARI

Muhammet Siikrii Agrali’, Sinan Demircioglu2

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesii, Hematoloji Bilim Dali, Konya

AMAC: Hastanelerde hasta tedavisi icin gerekli olan kan transfiizyonunun yeterli sayida kullanilmasi hasta tedavisi
acisindan énemlidir. Fakat ameliyat 6ncesi hekimin ameliyat sirasinda olusabilecek kanama riskine karsilik fazladan
kan drtint hazirlattigr bilinmektedir. Bu durum, gereginden fazla Cross-match testi yapilmis rezerve kan driintine ne-
den olmaktadir. Cross-match testi yapilip hazirlanan kan drintn kullanilmamasi hem zaman kaybi olusturur, hem de
Cross-match test maliyetini arttirir. Cikisi yapilmayan tam kan veya eritrosit stispansiyonlarini imha etmek yerine ayni
gruptan ve ihtiyaci olan baska bir hastaya cross yaparak kullandirabiliriz. Bu calismamizda amacimiz Ocak 2021-Arahk
2021 tarihleri arasindaki Cross-match testi yapilip hazirlanan kan drinlerinin ne kadarinin hastaya transfiizyon yapilip
yapiimadiginin sayilarini ortaya koymak, Cross-match/transfiizyon oranlarini karsilastirmaktir.

YONTEM: Cross-match testi icin Jell santrifiigasyon yonteminin kullanildigi kartlar (Across Okto-M ) cihazinda tiretici
firma talimatlari dogrultusunda cahsildi. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Transfiizyon
Merkezinde Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Cross-match testi yapilmis hazirlanan kan driinlerinin transfiizyon
sayilari ve Cross-match test sayilari geriye donik hastane veri tabani kullanilarak veriler alindi. Cross-match test sayilari,
transflizyon sayilar ve Cross-match/Transflizyon sayisi orani hesaplandi.

BULGULAR: Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda 41109 Cross-match test calisilmasi yapilmig, 21063 tane ha-
zirlanan kan hastaya transfiizyon edilmistir.

SONUC: Alinan verilere bakildiginda yaklasik % 50 oraninda yapilan Cross-match calismasinin gereksiz oldugu bu-
nun da fazladan maliyet, zaman kaybi ve yogun is temposu olusturdugu belirlenmistir. Cerrahi 6ncesi kan triin hazirla-
tilirken Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesine uygun sekilde planlama yapilmasi hem gereksiz Cross-match
yapilmasini hem de imha oranlarini distirecektir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match testi, Jell santrifiigasyon, Kan transfiizyonu
PS-14

FORWARD-REVERSE UYUMSUZLUGU OLARAK ABO ALT GRUPLARI VE RH(D) ANTIJEN VARYANTLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Berrin Uzun, Hayri Guvel, Ufuk Sahbaz, Nilgul Hayali Celme

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Kan merkezi laboratuvarlarinda rutin ABO kan gruplamasi serolojik yontemlerle gerceklestirilmektedir. Bu
testlerde reaktif antikorlar kullanilarak antijenler (direkt/forward gruplama), antijenik 6zelligi bilinen hicreler kullanila-
rak da plazma/serumdaki antikorlar (karsit/reverse gruplama) tiplendirilmektedir. Direkt ve karsit gruplama sonuclari bir-
biriyle uyumlu ise kan grubu sonucu verilebilir. Ancak birbirini desteklemeyen sonuclar (Forward-Reverse Uyumsuzlugu)
varsa sorun ¢ozilmeden kan grubu sonucu verilmemelidir.

Direkt gruplamada beklenmedik zayif reaksiyonlar ile karakterize olan ABO sisteminin varyantlari alt gruplar olarak
adlandiriimaktadirlar ve direkt/ karsit gruplamadaki aglutinasyon 6zelliklerine gore fenotipik olarak tanimlanabilirler.

Ayni sekilde gticli imminojenik 6zelligi nedeniyle “D” antijeni, cesitli zayif ve/veya eksik eksprese edilen antijenik
varyasyonlari nedeniyle transfiizyon uygulamalarinda 6nem tagimaktadir. Bu calismada, rutin kan grubu calismalarimiz-
da forward/reverse uyumsuzluklari olarak karsimiza ¢ikan ABO varyasyonlari ile giinltk pratigimizde tanimladigimiz D
varyasyonlari degerlendirilmistir.
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YONTEM: Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastalarin kan gruplarinin dagilimi birim veri kayitlarimizdan ince-
lenmistir. Kan grubu incelemesi icin génderilen érnekler, jel santrifiigasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriin-
ler, Turkiye) calisiimistir. Forward-reverse gruplama uyumsuzluklar ile karsilasildiginda; éncelikle ayni kan 6rnegiyle,
sonrasinda yeni kan 6rnegi ile test tekrarlari yapilmistir. Ayrica direkt ve indirekt Coombs testleri de calisilmistir. Ornek
eritrositlerinin anti-A, anti-B, anti-AB, anti-A1, anti-H ile, 6rnek serumunun A1, A2 ve B grubu eritrositlerle aglitinasyon
dereceleri “A/B Varyantlar” tablosu ile karsilagtirilmistir.

Kan grubu kartlarinda karsilasilan DVI+ ve DVI- kuyucuklarindaki zayif aglitiinasyonlarda Zayif D dogrulamasi icin
ileri inceleme yapilmisti. AHG jel kartlarinda hasta eritrositleri anti-D antiserumlariyla (ALBAclone, Alba Biosicence,
Birlesik Krallik) 37°C 15 dk inkube edilerek calisilmis; DVI+ ve DVI- kuyucuklarinin her ikisinde saptanan dustik pozitif
aglatinasyonlar ile DVI+ kuyucugunda pozitiflik ve DVI- kuyucugunda negatiflik saptandiginda Varyant D olarak tanim-
l[anmustir.

BULGULAR: Bir yil boyunca 26.738 hastanin kan grubu tanimlanmasi yapilmistir. Bu calismalardan 4 hastada
(%0,02) A alt grubunun forward-reverse gruplama uyumsuzluguna neden oldugu tespit edilmistir. A alt grubu olarak 4
hastada da A3 alt grubu olarak degerlendirilmistir. D varyasyonlari agisindan 12 hasta (%0,05) Varyant D olarak tanim-
l[anmistir. D varyasyonu olan hastalara Rh negatif eritrosit stispansiyonu transflizyonu gercgeklestirilmistir.

SONUC: A ve B alt gruplarinda anti-A, anti-B ve anti-AB ile aglitinasyon zayif/hic gorilmeyebilir. Transflizyonda
eritrosit konsantresinde O grubu, taze donmus plazmada AB grubunun secilmesi 6nerilmektedir. A3 alt grubu hastalara
da, AT antijenik yapisi tasiyan eritrositlere karsi anti-A1 antikoru gelistirebilecegi icin O grubu eritrosit stispansiyonu
transfiizyonu gerceklestirilmistir. D varyasyonlarina sahip hastalarda da transflizyon giivenligi acisindan Rh negatif eritro-
sit stispansiyonu tercih edilmesi uygun olacaktir. Rutin calismalar sirasinda forward-reverse uygunsuzlugu durumlarinin
¢6zlimlenmesi transfiizyon giivenligi acisindan gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Varyant D, Zayif D, ABO varyasyonlari, A3 fenotip, Forward-Reverse Uyumsuzlugu.

PS-15
KLINIKLERIN CROSS-MATCH/TRANSFUZYON ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi VE ONEMI
Berrin Uzun, Hayri Giivel, Ufuk Sahbaz, Nilgiil Hayali Celme, Sinan Alir, Ozcan Sengel

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

GiRiS: Kan tiriinlerinin etkin ve dogru miktarlarda kullanilmasi hasta tedavisi icin onemlidir. Hastalara kullanilacak
kanin uygun miktarda secimi ve hazirlanmasi maliyetlerimizi dustrecek, gereksiz is yikini onleyecek ayni zamanda
insandan baska kaynagi olmayan kanin gereksiz imhasini 6nleyecektir. Bu amacla 2018’den beri kalite gostergesi olarak
cross-match/transfiizyon orani takip edilmektedir. Calismamizda bu oranin en aza indirilmesi icin, 6zellikle ihtiyactan
fazla kan hazirligr yaptirdigi dustintilen kliniklerin degerlendirmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda transfiizyon merkezimiz kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Sik-
likla fazla kan hazirhgi yaptiran klinikleri cross-match yapilan/ kullanilan kanlar olarak manuel olarak takip edilmektedir.
istemleri yapilan eritrosit siispansiyonlari karsilastirma testleri calisilip kan dolabinda “cikis yapilacak bilesenler” olarak
saklanmaya devam edilmektedir. Kan stoklarimizin durumuna gore 24-48 saat sonuna kadar hazirlanan kanlar hasta adi-
na bekletilmekte, bu siirenin sonunda ayni eritrosit siispansiyonu bagka hastalar icin hazirlanabilmektedir. Calismamizda
cross-match/transfiizyon oranlari, her servis icin aylik olarak hesaplanmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen kliniklerde yatan hastalara 17.370 adet cross-match testi calisilmistir. Hazirlati-
lan eritrosit stispansiyonlarinin 9.786s1 transfiize edilmis ve cross-match/transfiizyon orani 1,78 olarak hesaplanmistir.
C/T orani 2 sti olan klinikler kadin-dogum ve ortopedi iken 1,98 oraniyla troloji de yuiksek klinik olarak saptanmustir.
Ortopedi ve uroloji kliniginde aylara gore bakildiginda ortalamayla benzer oranlar bulunmusken kadin-dogum klinigin-
de eylil ve ekim aylarinda 3,60 ve 4,06 oranlari goriilmektedir. C/T orani 2’nin altinda olan klinikler genel cerrahi(1,87),
kalp damar cerrahisi(1,76), beyin cerrahisi servisi(1,66), anestezi(1,62), beyin cerrahisi yogun bakim(1,55), hematolo-
ji(1,26), gastroenteroloji(1,20), tibbi onkoloji(1,15) ve nefroloji(1,15) seklinde izlenmistir.
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SONUC: Pandemi sonrasi ekonomik sartlarda meydana gelen olumsuzluk saglik alaninda da maliyetlerin ne kadar
onemli oldugunu gozler 6niine sermistir. Yine pandemi donemi ve sonrasinda siire gelen kan temin problemleri eritrosit
stispansiyonlarindan cross-match icin numune alip ¢alisilacak 6rnek bile alamadigimiz durumlara sebep olmustur. Bu
nedenlerle cross-match/transflizyon oraninin 1,5 altinda mimkiinse 1’e yakin degerde tutulmasi hedefimiz olmustur.
Hematoloji, gastroenteroloji, tibbi onkoloji ve nefroloji klinikleriyle hedefe uygun sekilde calisildigi gorilmistiir. Ozel-
likle ortopedi, kadin-dogum ve troloji kliniklerinin hem aliskanliklar hem de kana ulasma kaygilari nedeniyle ihtiyactan
fazla kan hazirlattiklari gorilmustir. Kan ihtiyaglarinin belirlenmesinde daha 6zenli olmalari gerektigi ve hasta kan
yonetimi konusunda bilgi dizeylerinin arttirilmasi gerektigi dustinilmts ve hekim bilgilendirmeleri egitimleri ve bu
egitimlerde kan merkeziyle iletisim saglanabilirligi vurgulanmistir. Genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi
servislerinin yil icerisinde beger ay 2'nin tizerinde cross-match/transfiizyon oranina ulastiklari, sebep olarak da o aylarda
ozellikle fazla sayida yeni asistan hekimin basladigi ve sorunun tecriibesizlikten kaynaklandigr gértilmiustir. Ayrica tim
kliniklere eritrosit siispansiyonlarindan cross-match icin numune alip calisilacak 6rnek bile alamayacagimiz durumlarla
karsi karsiya kalabilecegimiz tim kliniklere ara ara hatirlatilmistir. Son aylarda tim kliniklerdeki oranlarimiz azalma
egilimindedir. Cross-match/transflizyon oranin diizenli takibi imhalarin azaltilmasi yaninda kanin dogru kullaniimasini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match, Transflizyon, Cross-match/transfiizyon orani, Maliyet
PS-16

MESAI SAAT_LERi DISINDA YAPILAN TRANSFUZYON SAYILARI VE GELISEN REAKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESiI TEK MERKEZ DENEYiMi

Meryem Nihal Yersel', Aysel Aydin!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Hemsiresi
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi

GIRIS: Transfiizyonla iliskili reaksiyonlarin tanimlanmasi, raporlanmasi ve analiz edilmesi, gelisebilecek transfiizyon
reaksiyonlarinin tekrarinin 6nlenebilmesi acisindan 6nemlidir. Transflizyon reaksiyonlari (TR) akut ve gecikmis reaksi-
yonlar olarak siniflandirihir. Akut TR ilk 24 saatte gelisir ve hastanin yakin takip edilmesi gerekir. Nobet kosullarinda,
kliniklerde calisan hekim ve hemsire sayisi kisitli olmaktadir. Bu nedenle kan transfiizyonundan 6nce, kan drinlerinin
cift goz kontrol edilmesi ve transflizyon sirasinda hastanin TR agisindan yakin takip edilmesi giiclesmektedir.

AMAC: Bu calisma, Ocak 2021- Agustos 2022 (20 ay) tarihleri arasinda mesai saatleri disinda yapilan transfiizyon
sayisi ve hastalarda gelisen istenmeyen reaksiyonlarin irdelenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismada, belirtilen tarih araliginda mesai saatleri disinda kan transfiizyonu yapilan hastalarda
gelisen istenmeyen reaksiyonlar degerlendirilmistir. Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde standardize edilen, transfiizyon
izlem formlari, transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon inceleme ve tedavi formlari ve dogrulama formlari, hastane
hemovijilans birimi arsivinden ve hastane bilgi yonetim sisteminden alinan verilerle retrospektif olarak incelenmistir.
Hastanin demografik 6zellikleri, kan grubu, reaksiyonun adi, insidansi, derecesi ve hastanin izlendigi klinige ait veriler
irdelenmistir. Calisma icin toplanan veriler ve parametreler frekans (%), ortalama ve standart sapma agisindan degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarih araliginda toplam 37.559 hasta transfiize edildi ve %23,3’Gnin mesai saatleri disin-
da yapildigi saptandi. Toplam transfiize edilen hastalarin %0,19’unda mesai saatleri disinda TR gelistigi gozlendi. Bu
hastalarin %57’si kadindi. TR en fazla %29 Taze Donmus Plazma ve %29 Eritrosit stispansiyonunda gelistigi gozlendi.
En sik %37,4 A Rh (+) kan grubunda TR saptandi. Reaksiyon cesitliligi acisindan en fazla %76,3 oraninda hafif alerjik
reaksiyonda gelistigi gorildi. TR’in %95,8'nin ciddi olmayan reaksiyonlar oldugu saptandi. En sik %44,4 oranla cerrahi
birimlerde yatan hastalarda TR gelistigi gozlendi.

SONUC: Nobet kosullarinda yapilan transfiizyon sayisi diisiik olmasina ragmen gelisen TR sayisi 8 kat daha yiiksek
oldugu gorilmistir. Ancak genel transflizyon sayisi ile oranlandiginda mesai disinda ve mesai saatleri icinde gelisen
transflizyon reaksiyonlari arasinda belirgin bir fark gozlemlenmemistir. Bununla beraber mesai disinda gelisen reaksiyon
cesitliligine bakildiginda en fazla hafif allerjik reaksiyon goruldiigu saptanmis olup, mesai icinde gelisen TR’de de en
fazla yine allerjik reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Nobet sartlarinda kliniklerde, sinirli sayida personel bulunmaktadir. Bu
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nedenle yapilan kan transftizyonlarini yakin gézlemlemek zorlasmaktadir. Hemovijilans sistemi olarak, mesai saatleri

disinda daha az sayida hekim ve hemsire calismasindan dolayi acil durumlar harig, kan transftizyonlarinin yapiimama-
sinin, hastada gelisebilecek istenmeyen reaksiyonlar agisindan daha giivenli olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Mesai Disi, Transflizyon Reaksiyonu
PS-17
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESINDE BiR YILLIK iIMHA ORANLARI

Sinan Demircioglu', Muhammet Siikrii Agrali?

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Konya

AMAC: Kan urtinleri saghkl bagiscilardan alinip gesitli testlerden gecirilerek hazirlanir. Kan trrtinleri hastalarin teda-
visinde onemli bir yer tutmaktadir. Yeri geldiginde zor sartlarda bulunan dondérlerden hazirlanan kan Grinlerinin imha
oranlarinin azaltilmasi, kan Grtnleri ihtiyaci olan hastalara kan Griint temini ve olusacak fazla maliyetleri azaltmak
agisindan ¢cok onemlidir. Kan trtinlerinin imha nedenlerinin belirlenmesi ve elde edilen bilgiler ile imhalari azaltic
onlemlerin alinmasi transflizyon merkezi acisindan ¢cok 6nemlidir.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Transflizyon Merkezine ait 2021 yili kan ve kan driin-
lerinin kullanim sayilari, imha sayilari ve nedenleri geriye donik hastane veri tabani kullanilarak elde edildi.

BULGULAR: Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Transftizyon merkezimizde toplamda 44030 kan trtint hazir-
l[anmistir. Toplamda 2636 (%5,98) kan Urlint imha edilmistir. En sik imha edilen kan Grint orani % 4,3 ile taze donmus
plazma (TDP) olmustur. En sik imha nedenleri; TDP de eritrosit kacagi ve diger sebepler olarak, Eritrosit stispansiyonunda
ise miad ve tarama testi pozitifligi olarak belirlenmistir. Hazirlanan kan drinleri, imha sayilari ve imha nedenleri Tablo1
ve Tablo 2 de gosterilmistir.

SONUC: En fazla imha TDP’de oldugu gozlenmektedir. TDP imha oranin eritrosit kacagi ve diger sebeplerin en yiik-
sek olma sebebi, eritrosit stispansiyonu kadar TDP hazirlanmis, fakat eritrosit stispansiyonu kadar TDP kullaniimadigi ve
saklamak icin yeterli yer bulunmadigi icin imha edilmis bu yiizden TDP imha orani yiiksek ¢cikmistir. Eritrosit kagagindan
imha da, otomatik kan komponentleri ekstraktor cihazinda olusan problemlerden kaynaklanmaktadir. Eritrosit kacagi
imhasini azaltmak icin cihazin bakimi devamli kontrol edilmis ve olusan problemler en hizli sekilde ¢cozulmustir. Erit-
rosit stispansiyonunda en ytiksek imha nedeni miad ve tarama testi pozitifligi olarak belirlenmis bunun icinde rezerve
edilen eritrosit slispansiyonu takibi yapilarak hastaya kullaniimadiysa son kullanma tarihi yaklagsmadan baska bir hastaya
kullanilmasi i¢in ¢alismalar baglatilmistir. Bunun yaninda eritrosit stispansiyonu imha oranini diistirmek igin gereksiz
eritrosit stispansiyonu isinlamasini azalttik gerekli boltimlerin eritrosit stispansiyonunu isinlayarak, isinlanmayan eritrosit
stispansiyonlarinin kullanim stresini uzatmayi planladik.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, imha orani, Taze donmus plazma

Tablo 1: Hazirlanan kan iiriinii sayilari, imha sayilari ve oranlari

Kan urtnleri Hazirlanan Kan Grind sayilari imha sayilari  imha Orani (%)
Eritrosit slispansiyonu 21063 578 1,3

Taze donmus plazma | 15623 1918 4,3

Havuz trombosit 2963 7 0,01

Aferez trombosit 2211 45 0,10
Kriyopresipitat 1699 74 0,16

Tam kan 471 14 0,03

Toplam 44030 2636 5,98
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Tablo 2: imha nedenleri

Eritrosit Taze donmus Havuz Aferez Krivobresipitat @M
stispansiyonu plazma trombosit trombosit yopresip kan
Miad 263 8 74
Tarama
testi 169 169 14
lEritrovsit 454
acagl
Agri kesici 357
kullanimi
Hemoliz 10
Lipemik 392
Donor 35
reaksiyonu
;I;orbada 68 7 10
asar
Diger 68 538
Toplam 578 1918 7 45 74 14
PS-18

iMHALARI SIFIRLAMAK MUMKUN MU! DEDIK VE HEDEFIMiZDE SON NOKTADAYIZ
Aysel Aydin', Meryem Nihal Yersel!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Birimi
2Géztepe Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Hematoloji, Onkoloji ve Transfiizyon Merkezi

GIiRiS: Kanin klinik kullanimi ile ilgili en onemli konu, kan transfiizyonunun uygun endikasyonda, dogru secilmis
kan bilesenleri ile ihtiyaci giderecek en az miktarda uygulanmasidir. Kan bileseni; temin, Gretim, kullanima sunum,
transportu, depolanmasi, miad dolumu veya servise ¢ikilan tGriniin uygun ortamda saklanmamasi, yanhs endikasyon,
egitim eksikligi gibi nedenlerle imha olabilmektedir. Bolge Kan Merkezinden (BKM) temini yapilan kan ve kan trtinle-
rinin Transflizyon Merkezine (TM) transferi yapildiktan ve kullanima sunulduktan sonraki imha nedenleri Transflizyon
Merkezinin sorumlulugundadir. Literatiirde kan tedarik zincirinin bircok noktasinda israf meydana gelebilir, bununla
birlikte, son yillarda 6zellikle TM kaynakli imhalar, BKM kaynakli imhalardan 6nemli ¢l¢iide daha yiiksek olmustur
(Stanger SH, Yates N, Wilding R, Cotton S. Blood inventory management:hospital best practice. Transfus Med Rev. 2012
Apr;26(2):153-63).

AMAC: Bu calisma hastanemiz TM’de Kasim 2021- Eyltil 2022 tarihleri arasindaki imha nedenlerinin ve imha oran-
larini azaltmaya yonelik 6nlemlerin etkinliginin izlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemiz TM’de kayit altina alinan Kasim 2021- Eyliil 2022 tarihlerindeki imha oranlari ve nedenleri
incelendi. Kullanilan kan bileseni sayisi, imha sayilari ve nedenleri tespit edilip, Transfiizyon Komitesi ve Hemovijilans
Birimi tarafindan ¢6zim odakli kararlar alindi. Bu dogrultuda stok yonetimi planlandi ve giinliik kontrol edildi. Trans-
flizyon surecinde gorevli olan, tim calisanlara hemovijilans birimi tarafindan belirli periyotlarda ve tekrarlayan egitimler
verildi. Her kan triini hemovijilans hemsiresi tarafindan takip edildi. Transflizyonu yogun olan birimlere fazla takip ve
denetim yapildi. Transflizyondan vazgecilen, eritilip kullanilmayan, uygun olmayan sartlarda bekletilen kan drtnleri ile
ilgili transfiizyon stirecinden sorumlu saglik calisanlarindan gerekcesini bildiren agiklayici yazi alindi. Kliniklerde hemo-
vijilans klinik sorumlulari uzman hekimlerden belirlendi. imhalara yonelik olumsuz durumlarla ilgili hemovijilans klinik
sorumlusuyla birlikte degerlendirilip ¢c6ztim odakli 6nlemler alindi.

BULGULAR: imhalara yonelik alinan énlemlerle 2018 yilindaki %21 olan imha oranlarimiz 2021 yilinda %0,2'ye
kadar diistiriilmiistii. Onlemlerin siirekliligini saglayarak, Kasim 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasindaki toplam imha orani-
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miz %0,2 olarak saptandi. imha oranlarina dért aylik donemler halinde baktigimizda yilin son 3. dénemde %0,1’e kadar
disttigu gorildi. imhalarin %0,04 eritrosit siispansiyonu, %0,1 taze donmus plazma ve %0,08 trombosit stispansiyonu
oldugu gozlendi. Nedenlerine bakildiginda %0,09 TM kaynakli, %0,6 Kizilay kaynakli ve %0,12 ‘sinin klinik kaynakl
oldugu saptandi. En son 2022 Eyldl ayr imha oranimizi inceledigimizde ise artik on binde bir dilimlik oranda(%0,05)
imha oldugunu saptadik. Uriin cesitleri acisindan baktigimizda imhalarimiz; Eritrosit %0, TDP %0, Kriyopresipitat %0,
PLT %0,05 olarak saptandi.

SONUC: Transfiizyon merkezlerinin verimlilik hedeflerinden biri de imha oranlarini diistirmektir. Hastane genelinde
imhalara yonelik yapilan ¢oklu midahale modelimiz ile ilerleme kaydedilmis ve yaklasik son iki yildir %0,2 dizeyi
gibi yok denecek kadar azaltilarak imha basarimizin stirekliligi saglanmistir. Bununla yetinmeyip sifirlayabilir miyiz diye
yaptigimiz miudahalelerle artik imha oranlarimiz Eylil ayinda, on binde degerine indirerek hedefimiz olan imhalarin
sifirlanmasinda son noktaya gelmis bulunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Egitim,Hemovijilans, imha Orani,Kan Uriinii
PS-19
AKUT MIYELOID LOSEMi HASTALARINDA KAN GRUBU DAGILIMI

Sinan Demircioglu', Sunay Goniil2, Muhammet Sukra Agrallz, Fatma Cemile Ozdemir?

TNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Konya

AMAC: Akut miyeloid [6semi (AML), kemik iliginde malign hematopoetik onci hticrelerin klonal genislemesinden
kaynaklanan heterojen bir agresif kan hiicresi kanseri grubunu icerir. Hastalik kemik iligi, cevre kani ve dokularda blast
adi verilen 6nci hicrelerin anormal ve denetimsiz cogalmasina bagli olarak; kisa stirede gelisen klinik ve laboratuvar
bulgulari ile ortaya ¢ikar. Losemik blastlarin kemik iligini dogrudan istilasi ve normal hematopoezin baskilanmasina ne-
den olur. Bu da hastalarda sitopenilere neden olur. Bu hastalar kan transfiizyon destegine ihtiyac duyarlar. Bu calismada
AML hastalarin kan grubu dagilimini arastirmayr amagladik.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 2017-2022 yillari arasinda AML teshisi konmus
hastalarin kan grubu sonuglari hastane veri tabani kullanilarak elde edildi.

BULGULAR: Ocak 2017- Ocak 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde AML teghisi konmus 233 hasta tespit edilmisti. AML hastalarinda kan grubu dagilimi siklik sirasina gore; A
(%48,4), O (%28,6), B (%15,8) ve AB (%7,2) seklinde bulunmustur.

SONUC: Akut miyeloid l6semi hastalarinin kan grubu dagilhimi Turkiye’deki kan grubu dagilimi ile benzer bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid [6semi, Kan grubu, Transflizyon
PS-20
KISA OMRE RAGMEN AZALAN TROMBOSIT IMHALARI

Meryem Nihal Yersel', Aysel Aydin'!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Hemsiresi
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi

GIiRIS: Kan transfiizyonu hastalar icin hayati 6nem tasimaktadir ve kan driinlerinin giivenligi saglanmalidir. Kan bi-
lesenlerinden trombositin raf 6mrii 5 glindir, 20-24 derecede calkalama hareketi yapan bir cihazda saklanmasi gerekir.
Trombositlerin raf dmurlerinin asilmasi veya uygun kosullarda saklanmamasi durumunda transfiizyon giivenligini tehdit
ettigi icin imha edilmesi gerekir. Kan Griinlerinin uygunsuz endikasyonla transflizyonu veya imha olmasi tlkemizin ve
hastanemizin maliyet oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Kan bilesenlerinin minimum imhasi gereksiz israfin 6nu-
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ne gecerek, kamu yararina olacagi dustinilmektedir.

AMAC: Calismanin amaci trombosit imhalarina yonelik olarak 2019 yilinda tim hastanelerde ayni anda baslatilan
imhaya yonelik 6nlemler programinin etkinliginin ve bunun maliyete yansimasinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz transflizyon merkezinde kaydedilen trombosit bileseni sayilari, imha sayilari, oran-
lari ve nedenleri incelendi. 2019 yilinda hastanelerde imhaya yonelik 6nlemler programi baslatildi ve bu programdan
onceki donem verileriyle sonraki donem verileri, hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelendi. On-
celikle stok yonetimi planlandi. ilk kez trombositlere hizli sirkiilasyonu saglamak icin kritik stok olusturuldu. Daha
once transfizyon merkezimizde havuz trombositlerin ve aferez trombositlerin rezervasyon siresi 36 saatti. Yapilan
diizenlemeyle havuz trombositlerin rezervasyon siresi 24 saate, aferez trombositlerin 48 saate indirildi. Her ay bir kisi
sabit olmak kosuluyla Kizilay’dan tiim kan trtinlerinin stogumuza c¢ekilmesinden ve servislere dagitiimasindan sorumlu
oldu. Her giin belirlenen baska bir kisi tarafindan trombosit stoklari kontrol edildi, rezervasyon siiresi dolan veya yak-
lasan Urtinlerin hastaya transfiizyonun yapilip yapilmayacag ilgili klinik strekli aranarak, diizenli olarak teyit edildi ve
trombosit istemlerinin stok yonetimi buna gore yapildi. istem yapilip kullanilmayan ve imhaya giden her trombosit icin
ilgili kliniklerden durum bildirir yazi istendi. Klinik kaynakli gelisen imhalarda, her klinikte uzman hekim diizeyinde
belirledigimiz hemovijilans klinik sorumlularina bilgi verildi ve hemovijilans hemsiresi egitimlerini ilgili kliniklere yo-
gunlastirdi. imha olan trombositlerin maliyetlerinin analizi icin, kan triinlerinin islenmesiyle dogrudan iliskili maliyetler
dikkate alinarak, arastirmanin yapildigi gtindeki trombositlerin fiyatlarina gére hesaplama yapilmistir. Veriler ylzdelik
hesaplama yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2018 yilinda trombosit imha orani %25,1 olarak saptanmis ve yaklasik imhalarin dogrudan maliyeti
715.707TL oldugu gorulmustir. Imhaya yonelik 6nlemler programindan sonra 2020 yilinda imha orani belirgin diiserek
%6,4 olarak saptanmis ve yaklasik maliyeti 140.781TL’ye diismusttir. 2021 yilinda trombosit imhasi neredeyse sifirlana-
rak %0,5 oldugu gorilmius ve yaklasik maliyet oraninin 12.645TL"ye dustigi saptanmistir (Sekil 1). 2019 yili ile 2021
yili maliyet orani karsilastirildiginda ise toplamda 703.062TL kar edildigi saptanmistir (Tablo 1).

SONUC: Kisa omri nedeniyle trombositler kan driinlerinden israfi engellenmesi en zor olan urinlerden biridir. Li-
terattirde trombosit imha oranlarinin yaklasik %5 civarinda oldugu gozlenmistir. Yaptigimiz imhaya yoénelik énlemler
programi sonrasinda, aldigimiz énlemler cok etkin olmus ve kisa dGmre ragmen trombosit imha oranlari 2021 yilinda
%0,5'e dustirerek yok denecek kadar azaltilmistir. Bu 6nlemlerden 6nceki imha maliyeti 715.707TL iken, 6nlemlerden
sonra 12.645TL’ye diismis ve arada 703.062TL ciddi bir maliyet farki oldugu gortlmastur.

Anahtar Kelimeler: imha, israf, Kan dirtinleri, Maliyet, Trombosit,

Sekil 1: Trombosit imha Oranlar %

Sekil 1: Trombosit imha Oranlarn, %
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Tablo 1: Yillara Gére Trombosit imha Oranlari ve Yaklasik Maliyetleri

TOPLAM TOPLAM TROMBOSIT  IMHA OLAN TROMBOSIT
YILLAR TRANSFUZYON  TRANSFUZYONU TROMBOSIT IMHASI YAKLASIK
SAYISI (n) SAYISI (n, %) SAYISI (n, %) MALIYETI (TL)
2018 23.800 3376 (% 14,1) 849 (% 25,1) 715.707 TL
2019 20.732 2575 (% 12,4) 468 (% 18,1) 394.524 TL
2020 22.183 2574 (% 11,6) 167 (% 6,4) 140.781 TL
2021 24.141 2694 (% 11,1) 15 (% 0,5) 12.645 TL
2019-2021
YILI ARASI
MALYET 703.062 TL
FARKI (TL)
PS-21

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi HEMOVIJiLANS BiRiMi VERILERININ
iRDELENMESi

Serife Kiling Keyik, Hiilya Girgin, Seniz Goral
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hemovijilans Birimi /Ankara

GIRIS-AMAC: Kan ve kan iriinlerinin transflizyonu hastalarin yasamini kurtarici etkiye sahip bir tedavi yontemidir.
Bu tedavi yontemi oldukca etkili olmakla birlikte bircok riski de iceren bir siireci icermektedir.

Hemovijilans, kan ve/veya kan trtinlerinin tedavi amaciyla kullanimi siirecinde olusabilecek istenmeyen etkiler hak-
kinda bilgi toplanmasi, degerlendirilmesi ve bu durumlarin olusmasini 6nlemek amaciyla transfiizyon sirecinin izlen-
mesini kapsayan bir strectir. Hemovijilans sistemi kan ve/veya kan Grlint alan hastalarin gtivenligi agisindan giinimiiz
sartlarinda 6nemli bir yere sahiptir. Ulusal Hemovijilans Rehberinde, Hemovijilans ekibinin; istenmeyen olay ve isten-
meyen reaksiyonlarda gutivenli bilgiye sahip olabilmek, tekrarlanmamasi icin diizeltici 6nleyici faaliyetlerde bulunmak,
istenmeyen olay ve istenmeyen reaksiyonlarin bircok kisiyi etkileyebilecegi konusunda bilgi vermek gibi sorumluluklar
oldugundan s6z edilmektedir. Ozel bir dal olan hemovijilans hemsiresi, kan transfiizyonu reaksiyonlarinin azaltilmasin-
da kilit role sahiptir. Hemovijilans hemsiresi; kan transflizyon stirecini yakindan takip altina alip, stireci denetler, klinik
hemsiresi ile isbirligi icerisinde calisir.

YONTEM: Bu calisma; Gazi Universitesi Hastanesinde 2021 yilinda transfiizyonu yapilan kan ve/veya kan tiriinlerine
iliskin reaksiyonlari belirlemek amaciyla tanimlayici, retrospektif olarak yapilmistir. Veriler, 01 Ocak -31 Aralik 2021 yili
hastane bilgi yonetim sistemi hemovijilans tnitesi kayitlarindan elde edilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; 2021 yili icerisinde 25.079 kan ve/veya kan trtinleri kulla-
nildigi, 51 adet kan trtiniinde reaksiyon gelistigi saptanmistir. Bu reaksiyonlardan en fazla; hafif alerjik reaksiyon (n:
37), febril non hemolitik transflizyon reaksiyonu (n: 5), akut tanimlanamayan transfiizyon reaksiyon (n:5) oldugu tespit
edilmistir.

Bu reaksiyonlarin en fazla gelistigi kan riinleri eritrosit konsantresinden (n: 21), TDP (N: 19), APLT (N: 9) ‘dir.

SONUCLAR: 2020 yili transflizyon reaksiyon orani %0,10’dur.Yapilan ¢alismada 2021 yili transflizyon reaksiyon
orani %0.20 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, reaksiyon oraninin énceki yila gére arttigi gorilmdaistr.

Hastanemizde kurulan hemovijilans sistemi ile hemovijilans hemsirelerinin klinik hekimlerine/ hemsirelerine verdigi
egitimler ve gerceklestirdigi transflizyon izlemleri sayesinde; transflizyonun giivenli yapilmasi, transfiizyon reaksiyonla-
rina farkindalik olusturulmasi ve bildirimlerinin yapiimasi konusunda basari saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, istenmeyen reaksiyon, Retrospektif calisma
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01.01.2021-31.12.2021 Arasinda Transfiizyon Yapilan Kan Bileseni ve Gerceklesen Reaksiyon Sayilari/Oran

Kan Bileseni Tiirii 'II\'/:iakrgfriI]zyonu Yapilan Kan Bileseni ]r\s}‘tiekrgam”eyen Reaksiyon g;]lrsrrle Sonlanan Olgu
Eritrosit Konsantresi 13135 21/%0.15 -

Trombosit Konsantresi 1893 9/%0.47 -

Plazma 5531 20/%0.36 -
Kriyopresipitat 1713 - -

Aferez Graniilosit 14 . )
Konsantresi

Aferez immiin TDP 1 - -

Havuz Trombosit 2792 1/%0.03 -

Toplam 25079 51/%0.20 -

01.01.2021-31.12.2021 Arasinda Transftizyon Yapilan Kan Bileseni ve Gerceklesen Reaksiyon Sayilari/Oran

PS-22

HASTANEMIZ KAN DONORLERINDE 5 YILLIK HBSAG, ANTI-HCV, ANTi-HIV SEROPOZITIFLIKLERI VE YASA/
CiNSIYETE GORE DAGILIMLARI

Gokee Sucuer, Zeynep Nazlikaya Erdem, Sinem Akcali

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Manisa

AMAC: Kan transflizyonlari ginimiizde cesitli hastaliklarin tedavisinde yogun olarak kullanilmakta olup, kompli-
kasyonlari nedeniyle olusan enfeksiyonlar tlkemizde oldugu gibi sehrimizde de 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
nedenle llkemiz kan merkezlerinde Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg), Hepatit C viriis antikoru (anti-HCV), Human
Immunodeficiency Virus antikoru (anti-HIV), Sifiliz taramalari zorunlu kilinmistir.

Cahismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kan Merkezi'ne 5 yillik zaman diliminde
basvuran donorlerin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 gostergelerinin retrospektif olarak taranmasi ve seroprevalans
oranlarinin yas ve cinsiyete gore dagiliminin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemiz Kan Merkezi Laboratuvar’ina 01.01.2017 ve 01.01.2022 tarihleri arasinda basvuran 1323
donorden alinan serum orneklerinin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 test sonuclari retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. HBsAg, Anti HCV, Anti HIV 1/2 enzim imminoassay (EIA) yontemiyle (AdviaCentaur XP Immunoassay System,
Siemens, Germany (2017-2020); Architect i2000SR Abbott, ABD (2021)) cahsilmistir. Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifligi
saptanan kan dondrlerine ait serum 6rnekleri hastanemizde tekrar calisilip pozitif gelmesi halinde kuskulu reaktif olarak
raporlanarak yeni 6rnek istenmistir. Yeni 6rnegi de pozitif gelen numuneler Manisa Halk Saglhigi Kurumuna gonderilmis
olup Hepatit C dogrulanmasi igin line immunoblot, HIV dogrulanmasi icin Geenius HIV 1/2 Confirmatory Assay testi
kullanilmistir.

BULGULAR: Hastanemiz Kan Merkezi’ ne 5 yil boyunca toplamda 1323 don6r basvurmus olup, donérlerin HBsAg,
anti-HCV, anti- HIV 1/2 seropozitiflik oranlari sirasiyla %3.09, %0.90, %0.07 olarak bulunmustur.

HBsAg, anti-HCV, anti- HIV 1/2 seropozitiflik oranlarinin yillara gére dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
SONUC: HIV ve hepatit enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz icin de 6nemli bir saglik sorunudur.

Bu enfeksiyonlar sirasinda olusan komplikasyonlar, kroniklesen vakalarin hayat boyu izlem gerektirmesi ve tedavi
gerektiren vakalarin mali boyutu dustinildigiinde, enfekte olan kisilerin saptanmasi ve hatali transfiizyon nedenli olusa-
bilecek komplikasyonlarin olusmamasi icin taramalar 6nem arz etmektedir. Bu amacla donérlerimize kan transfiizyon-
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larin glvenilirliginin 6nemi vurgulanmali, daha detayli sorgulanarak seropozitiflik oranlarinda diistis amaglanmalidir.

Calismamizda kan merkezimize basvuran donorlerin %94’tint erkekler olusturdugundan veriler blyitk oranda bu
cinsiyetin 6zelliklerini yansitmaktadir. Taranan hastaliklarin daha ¢ok cinsel aktif yaslarda bulastig distntldiginde bi-
zim ¢alismamizda da beklenildigi gibi 16-45 yas araliginda seropozitiflik orani daha ytksek saptanmistir. Seroprevalans
oranlari tilkemizdeki diger bircok bolgeye gore daha diisiik bulunmus olup, yillar gectikce de oranlarda genel bir azalma
egilimi s6z konusu olmasina ragmen dondr sayimizin yetersizligi nedeniyle daha genis serilerde degerlendirilmesi daha
guvenilir olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, Anti-HIV, donor, HBsAg, transflizyon

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV, anti- HIV 1/2 seropozitiflik oranlarinin yillara gore dagilimu.

Vil Donor HBsA_g HBsA_g Anti‘-l_—HV Anti‘-l_—HV Anti‘-l_—|CV Anti‘-l_—|CV

Sayisi Pozitif (n) Pozitif (%)  Pozitif (n) Pozitif (%) Pozitif (n) Pozitif (%)
2017 537 30 5.58 7 1.30 1 0.18
2018 452 7 1.54 2 0.44 0 0
2019 167 2 1.19 3 1.79 0 0
2020 97 1 1.03 0 0 0 0
2021 70 1 1.42 0 0 0 0
Toplam 1323 41 3.09 12 0.90 1 0.07
PS-23

~ HARRAN UNIVERSITESI HASTANESI HEMOVIJiLANS UYGULAMALARI KAPSAMINDA BAGISCIDAN HASTAYA
iZ SURME (LOOK BACK, GERIYE BAKMA) SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Feyza Oyman', Esma Demirel Sala', Arjen Uluba?, Fadile Yildiz Zeyrek?

"Harran Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Sanliurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

GIRIS - AMAC: Bagiscidan alinan her kan bileseninin vericiye ulasmasina veya bunun tersine yoniindeki izleme
hemovijilansin 6n kosuludur. Bagiscida transflizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasini takiben, bu ba-
giscidan elde edilen kan bilesenlerinin giincel akibetinin (transfiize edildigi hastalar, tiretim, imha veya stok durumu vb.)
belirlenmesi 6nemlidir. Biz de bu ¢calismada hastanemizde yirttlen look back stirecini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2020 ve 2021 yillarinda Transflizyon Merkezimize gonderilen istenmeyen Olay Bildirimi, istenmeyen
Olay Dogrulama ve Kan Bileseni Geri Cagirma formlari incelenmistir. Ttirk Kizilay’i tarafindan bizlere gonderilen Kan
Bileseni Geri Cagirma Formuna istinaden dogrulamasi pozitif gelen kanlari kullandigimiz hastalarimiza sistem tizerinde
kayitl olan adres ve telefon bilgileriyle ulasilmis olup tespit edilen enfeksiyonlara yonelik tetkikleri yaptirmak tizere has-
tanemize basvurmalar gerektigi ifade edilmistir. Test sonuclari Hemovijilans Koordinatoriimiz tarafindan degerlendiril-
dikten sonra; sonuclar Tirk Kizilay’ina resmi yazi olarak géonderilmis olup, KHBYS sistemine de islenmistir. Hastalarimiz
test sonugclari hakkinda bilgilendirilmistir.

BULGULAR: 2020 ve 2021 yilinda toplam 54 bildirimin 16’sinda (%30) Enfeksiy6z Dogrulama Testi Pozitif oldugu
icin Kan Bagiscisindan Hastaya iz Stirme Siireci baslatilmistir. Enfeksiy6z Dogrulama Testi pozitif saptananlarin 16’sinda
da HBV olasi enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir. Olasi enfeksiyon etkeni agisindan dogrulama testi pozitif saptanan
kan drtnlerine bakildiginda 10 tnite ES, 2 Gnite TDP, 4 lnite HPLT olarak tespit edilmistir. Toplam 16 hastanin 13’line
(%81) ulasiimistir. Ulasilan 13 hastanin (%38) tetkikleri yaptirmasi saglanarak test sonuglarinin negatif ¢iktigi gorilmus-
tir. 13 hastanin 8’inin (%62) yakinlarina telefonla ulagilmis olup hastalarinin vefat ettigini ifade etmislerdir. Bu ylizden
teste cagrilmamuslardir. Ulasilamayan 3 hastanin (%19) sistemde kayitli telefon numaralarina ulasilamamis olup, il Niifus
Mudiirltgiine ve il Gog idaresine resmi yazi yazilip adres ve iletisim bilgileri talep edilmistir. Ancak hastalara ulasilama-
mistir. 2020 ve 2021 yillarindaki tiim stirecler degerlendirildiginde bildirim yapilan hastalarin hi¢ birinde transflizyona
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bagli bir bulas tespit edilmedigi saptanmuistir.

SONUC: Hastanemiz Hemovijilans Koordinatorlugt olarak bizler; ilgili bagislara ait kan ve kan bilesenlerinin kulla-
nilip kullanilmadigini, kan bilesenleri kullaniimamis ise TM’de imhasinin saglanmasini ve imha edildigi bilgisini KHBYS
tzerinden BKM- HVB'ne bildirmekle yiikiimliyiiz. Kan bilesenlerinin transflizyonunun gerceklestigi hastalara ulasip ve
bu hastalarin transfiizyon kaynakli enfeksiyonlar agisindan takibinin yapilmasinin saglanmasini ve hastalarda transftiz-
yon kaynakli enfeksiyonlar acisindan pozitif/negatif bulgu tespiti, pencere donemi siiphesi ile izlemin gerektigi haller
veya hastaya ulasilamadigi bilgisini de KHBYS tizerinden BKM - HVB'ne de bildirimini yapmak gorev ve sorumluluklari-
mizdandir. Hemovijilans uygulamalari kapsaminda verilerin toplanmasi kadar bu verilerin gercekci analizleri ve geri bil-
dirimleri ile gerekli dlizenleyici ve onleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi, transflizyon zincirinin kalitesini yiikseltecek,
bagisci ve hasta gtivenligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Bagiscidan hastaya iz siirme, istenmeyen olay

PS-24

ALTI YILLIK SURECTE KAN BANKASINDA KAN iMHA ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI
Stileyman Gulgen1, Cigdem Gul§en2, Cevat Giivendi®

1Ozel Gebze Meglar Hastanesi, Kocaeli .
2Saglik Bilimleri Universitesi, Cerrahi Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul
3Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Saglik Bakanhgi hedefleri arasinda, vatandaslarin tiim kan ve bileseni ihtiyacinin, gonillt kan bagis-
cilartyla Tark Kizilayr tarafindan karsilanmasi ve tilkemizin 6z yeterlilige ulasmasi yeralmaktadir. kalite glivencesi kap-
saminda yurtulen faaliyetler hizmet alanina 6zel gereklilikler cercevesinde standardize edilmis, i¢ ve dis denetimlerle
sistemin devamliligi giivence altina alinmistir. Bu sayede tilkemizin tim kan bankasi ve calisanlari, kan ve trtnleri ile
yakin temasta bulunan saglik profesyonellerinin egitimlerini yapmis ve yapmaya devam etmektedir.

Kan bankasi standartlari icerisinde kan imha kriterleri 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle imha kriterlerine gore imha
edilen kan ve kan Griinlerinin kayitlarinin diizenli tutulmasi, kayit altina alinmasi, sorumlulari tarafindan belirli arahklar-
da bu kayitlarla ilgili istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi, gerektiginde diizeltici onleyici ve iyilestirici faaliyetlerin
baglatilmasi ve stirecin iyilestirilmesi acisindan énemlidir.

Calismamiz bir hastane 6rnekleminde 6 yillik stirecte kan bankasinda imha oranlarinin analizini ve stirecin iyilesti-
rilmesinde kok neden analizlerinin kullanim etkinligini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz 6 yillik stirecte kan bankasi kalite ve verimlilik standartlari icerisinde yer alan kan
imha kriterlerinin takibi ve analizi dahilinde gerceklestirilmistir. Kan imha kriterlerinin hastanemizde tanimlanmis imha
edilen trtinlerin kaydedilmesi saglanmistir. Bu stirecte kan bankasinda ait tim imha edilen numunelerin nedenlerini ve
sayisal dagilimlari analiz edilmistir. Stirecin iyilestirilmesinde kok neden analizleri yapilarak etkinligi degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programinda ytizdelik kullanilmistir.

BULGULAR: Son 6 yildaki kan imha oranlarina bakildiginda toplam 269 adet imhanin 81 (%30.1) adeti 2017 yilin-
da, 53 adeti (%19.7) 2018 yilinda, 29 adeti (%10.8) 2019 yilinda, 47 adeti (%17.5) 2020 yilinda, 36 adeti (%13.3) 2021
yilinda, 23 adeti (%8.6) 2022 yilinda gerceklesmistir.

Toplam imha edilen 269 adet kanin, 228 (%84.8) adeti son kullanma tarihi gecme nedeniyle olurken, 15 (%5.6) adeti
uygunsuz saklama kosullari, 4 (% 1.5) adeti hasta degerinde diizelme, 17 (% 6.3) adeti torba butiinligi bozulmasi, 4
(%1.5) adeti hastanin ex olmasi, 1 (% 0.3) adeti hastada reaksiyon gelismesi nedeniyle olmustur.

SONUC: 2017 yilinda kan imha oranini en ytiksektir. En 6nemli imha sebebi SKT nin gegmesi olarak tespit edilmistir.
Hizmet ici egitimlerin artirilmasi, her imha icin uygunsuzluk bildirimi yapilarak birimler arasi iletisimin gliclendirilmesi
ve kalite verimlilik standartlari geregi, kan imha oranlarinin gosterge olarak takip edilmesi, bakanlikca degerlendirilme-
sinin sonucu olarak imha sayilarinda azalma gortlmusttr.

Anahtar Kelimeler: Kan Bankasi, Kan imha orani
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PS-25

HARRAN UNIVERSITESi HASTANESINDE KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ BiR YILLIK KAN
GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Mutlu Atbinici', Salim Yakut?, Arjen Uluba?, Fadile Yildiz Zeyrek2

"Harran L:Jniversitesi Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

AMAC: Harran Universitesi Hastanesinde 01.07.2021 ve 30.06.2022 tarihleri arasinda kullanilan kan ve kan driinle-
rinin bir yillik kan gruplarina gére dagiliminin arastirilmasi amacglanmustir.

YONTEM: 01 Temmuz 2021 - 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan ve kan drinlerinin
kan gruplarina gore dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 01 Temmuz 2021 - 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Kan Transflizyon Merkezi tarafin-
dan kliniklerin talepleri dogrultusunda toplam 11775 adet kan ve kan uriint Turk Kizilayr Dogu Akdeniz Boélge Kan
Merkezinden ve dis merkezlerden temin edilip hastalar adina hazirlanmistir. Belirtilen donemde 7981 adet Eritrosit Sus-
pansiyonu (ES), 2795 adet Taze Donmus Plazma (TDP), 992 adet Havuzlanmis Trombosit Stispansiyonu (HPLT), 6 adet
Afarez Trombosit Stispansiyonu(APLT) ve 1 adet kriyopresipitat hastalara transfiize edilmistir. Kan ve Kan Uriinlerinin kan
gruplarina gore kullanim sayisi tablo 1’de belirtilmistir.

SONUC: Merkezimizce yapilan calismalarda belirtilen donemler icerisinde en fazla 0 Rh (+) Pozitif kan grubundan
ES (%22,4), TDP (%7,9) ve Kriyoprespitat (%0,01), A Rh (+) Pozitif kan grubundan ise HPLT (%3,3) ve APLT (%0,03)
kullanmldigi belirlenmistir. Kan ve kan triinlerinin en az kullanildigi kan grubu AB Rh (-) Negatif iken, Kriyoprespitatin ise
en az kullanilan kan Griint oldugu tespit edilmistir.

Uygun bir sekilde temin edilen kan ve kan drinlerinin temel ilkelere sadik kalarak; dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru dozda, dogru yolla verilmesi biz saglik personellerinin hem mesleki, hem yasal sorumluluklari arasinda yer almak-

tadir. Acil olmayip yapilan kan istemlerinde hastanin gercekten ihtiyaci var ise kanin temin edilmesi konusunda gerekli
hassasiyet ve 6zen gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan triind, Kan gruplari

Tablo 1. Kan Ve Kan Uriinlerinin kan gruplarina gére kullanim sayisi ve yiizdeleri

Kan ve Kan Uriini ORh(+) ARh(+) BRh(+) ABRh(+) ORh() 'ARh() BRh() ABRh()

s 2635 2508 1414 644 325 259 122 47
(%22.4)  (%213)  (%12) (%55  (%2.8) (%22 (%) (%0,4)

op 925 839 652 211 47 82 6 33
(%7.9)  (%713) (%55 (%18 (%04  (%0.7)  (%0,05  (%0,29)

HPLT 308 387 145 86 27 30 1 7
(%2,6)  (%3.3)  (%1.23)  (%0,73)  (%0,23) (%0,25) (%0,01)  (%0,06)

2 3 1
APLT (%0,02) | (%0,03) - - (%0,01) - -
. . 'l
KRIYOPRESPITAT ©%0.01) ] ] ] ) ) ) ]
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PS-26

_ EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE KAN MERKEZi’ NDE TOPiKAL KULLANIMA YONELiK TDP HAZIRLANMASI:
BiR LIGNOZ (ODUNSU) KONJONKTIVIT OLGUSU

igdem Sonar, Meltem Demir, Ajda Turhan, Fatma Keklik Karadag, Nur Soyer, Yesim Aydinok

Ege Universitesi Siireli Bélge Kan Merkezi

GIRIS-AMAC: Gozde yalanci zar olusumu ile seyreden lign6z (odunsu) konjonktivit otozomal cekinik kalitimla akta-
rilan nadir gorulen bir hastaliktir. Ligndz konjonktivitin etiyolojisinin plazminojen eksikligi oldugu kesfedildikten sonra
taze donmus plazma (TDP), plazmin ve plazminojen gibi farkli tedavi secenekleri eklenmistir. Taze donmus plazmanin
topikal olarak goz damlasi seklinde uygulanmasi lign6z membranlarin gerilemesini saglamaktadir.

Daha 6nce Ege Universitesi G6z Hastaliklari AD’nda PAI-1 (Plazminojen Aktivator inhibitor) eksikligine bagh lignoz
(odunsu) konjonktivit tanisiyla takip edilmekte olan ve rezeksiyona yanit vermeyen 23 yasinda erkek hastaya ¢cocukluk
caglarinda babasindan alinan kandan hazirlanan plazma icerikli topikal g6z damlalari uygulanmis.

Plazminojen eksikligi nedeniyle hasta ayni zamanda EUTF Eriskin Hematoloji BD’nda takip edilirken, baba disinda
donorden alinacak kan triint kullanilarak topikal gz damlalar hazirlanmasinin planlanmasi amaciyla 21.09.2021
tarihinde Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM)’ ne yonlendirildi.

YONTEM: Ege Universitesi Sireli Bolge Kan Merkezi'nde, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Ka-
lite Guivencesi Rehberi (2020)’ ne gore sorgulama kriterlerini karsilayan, zorunlu serolojik ve niikleik asit tarama testleri
negatif bagiscilardan elde edilen tam kanlar TDP hazirhiginda kullanildi. 20-24°C’de en az 3 saat bekletilen tam kanlar
otomatik entegre tam kan isleme cihazlarina (Reveos, Terumo BCT, USA) yerlestirilerek taze kan isleme prosediiri ile
eritrosit, trombosit ve plazma komponentlerine ayrildi. Ayrilan plazma, steril birlestirme cihaz sistemi yardimi ile (TSCD-
[I, Terumo BCT, USA) 10 cc’ lik 20 adet kiiciik plazma saklama torbalarina aktarilarak -60°C’de donduruldu. Eriskin He-
matoloji BD’ da hastadan kan ve kan trtini transflizyon onam formu alinarak topikal g6z damlasinin kullanimi ile ilgili
bilgilendirme yapildi. 10 cc’ lik bir torba +4°C’ de eritilip steril damlaliga aktarilarak +4°C’" de en fazla 5 gtin saklanmak
kosuluyla tirtinleri kullanan hasta Eriskin Hematoloji BD’ da izlendi.

SONUCLAR VE TARTISMA: Bir yil icerisinde toplam dort adet tam kandan ayristirilmis plazma topikal kullanima
yonelik olarak hazirlandi ve olguda kullanildi.

Topikal plazma kullanimi ile hastada progresif olarak olusan lignéz lezyonlarin ilerlemesinin daha yavas oldugu ve
klinik olarak fayda sagladigi gortldi. Topikal plazma kullanimi ile ilgili herhangi bir yan etki yasanmad.

Calhismada etik kurul onayinin olmamasi bir kisithlik olarak degerlendirilebilirse de hastadan aydinlatilmis onam
alinmistir.

Lignoz konjonktivitin nadir bir hastalik olmasi sebebiyle literatiirde olgu sunumlari ile ilgili yayinlar olmakla birlikte
tedavi seceneklerini karsilastiran randomize kontrollti calismalar yoktur. Sonug olarak standart bir tedavi protokoli bu-
lunmamaktadir. Topikal TDP’ nin PAI-1 eksikligine bagli ign6z konjonktivit olgusunda membran regresyonunu saglaya-
bilmesinin yanisira kolayca hazirlanmasi, ucuz ve basitce uygulanabilir olmasi onu etkin ve ayni zamanda tercih edilen
bir tedavi haline getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Lign6z konjonktivit, Taze donmus Plazma, Topikal TDP
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PS-27

DOKUZ YILLIK TERAPOTIK AFEREZ VERILERINIiN INCELENMESi. TEK MERKEZ DENEYiMi

Burak Deveci'2

Antalya Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya
2 Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

GIRIS-AMAC: Aferez islemi, hastanin kanindan hastalik iliskili maddelerin uzaklastirilmasi veya hasta icin gerekli
bazi maddelerin veya hiicrelerin hastanin kendisinden veya uygun bir vericiden toplanmasi islemidir. Aferez cogu za-
man acil yapilmasi zorunlu olabilen ve hayat kurtarabilen bir islemdir. Sonuc olarak bu calismada Ozel Medstar Antalya
Hastanesi Aferez linitesine ait 8 yillik verilerin paylasilmasi ve tartisiimasi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Ozel Medstar Antalya Hastanesi aferez tinitesinde Ocak 2014- Aralik 2021 tarihleri
arasinda yapilan islemlerin verileri retrospektif olarak taranmistir. Trombosit aferezi ve multikomponent kan Griint temini
islemleri bu calismanin kapsamina alinmamistir. Bununla birlikte otolog ve allojeneik kok hiicre toplama ve granulosit

aferezi terapotik olmayan islemler (non terapétik) grubunda incelenmistir. Aferez Griintinden T hiicre deplesyonu ise
terapotik islem olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Ozel Medstar Antalya Hastanesi aferez tinitesinde calisma kriterlerine gore 9 yilda toplam 4977 islemin
3514 terapotik ve 1463 non terapotik aferez islemidir. Bunlarin yillara gore dagilimi; 2014 yilinda 606 terapoétik, 145
non terapotik islem ile toplam 751 islem, 2015 yilinda 334 terapétik, 125 non terapétik islem olmak tizere toplam 459
islem, 2016 yilinda 968 terapotik, 192 non terapotik islem ile toplam 1160 islem, 2017 yilinda 660 terapoétik, 197 non
terapotik islem ile toplam 857 islem, 2018 yilinda 423 terapétik, 256 non terapétik islem ile toplam 679 islem, 2019
yilinda 404 terapotik, 207 non terapotik islem ile toplam 611 islem, 2020 yilinda 295 terapotik, 165 non terapétik islem
ile toplam 460 islem ve 2021 yilinda ise 202 terapotik, 176 non terapotik islem olmak tizere toplam 378 islem gercekles-
tirilmistir. Gerceklestirilen aferez islemlerinin detaylari (terapétik plazma exchange, haploidentik kok hiicre deplesyonu,
eritrosit Exchange, |6koferez, fotoferez gibi) Tablo 1 de belirtilmistir.

SONUC: Veriler degerlendirildigine, merkezimizdeki islem sayisinin yillara goére arttigi ancak COVID 19 pandemi
doéneminde islem sayilarinda belirgin azalma oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte 2016 yilindan itibaren T Hiicre

deplesyonun (TCR alfa beta) merkezimizde rutin olarak yapilabildigi ve bu konuda merkezimizin énemli bir deneyim
kazandig gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Terapotik aferez

Tablo
ISLEM ADI 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | TOPLAM
PLAZMA EXCHANGE 248 272 523 366 202 207 156 155 2129
OTOLOG KOK HUCRE
TOPLAMA 124 113 158 165 217 170 149 158 1254
ALLOJENIK KOK
HOCRE TOPLAMA 21 12 34 32 39 37 16 18 209
HAPLIODENTIK HUCRE 0 0 10 14 10 6 4 44
ERITROSIT EXCHANGE 11 12 20 27 27 30 29 19 175
LOKOFEREZ 17 6 16 18 6 21 10 8 102
FOTOFEREZ 297 34 399 237 169 136 a9 12 1373
GRANULOSIT AFEREZI 0 0 0 0 0 2 3 5
DOUBLE FILTRASYON
iSLEMI 2 5 1 2 0 0 3 1 14
KARACIGER DESTEK
iSLEMI 9 0 2 0 5 0 0 0 16
iMMUNOADSORBSIYON
iSLEM 22 s 7 0 0 0 0 0 34
TOPLAM 751 459 1160 857 679 611 460 378 4977

Tablo 1. Yillara gore islem tarleri ve sayilan
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PS-28
MERKEZiMiZDE PANDEMi ONCESi VE SONRASI DONEMDE KAN URUNU KULLANIM VE IMHA ORANLARI

Giines Senol!, Ozlem Ozkan?

Tizmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Bu calismada merkezimizde 2018-2021 yillari arasinda kan ve kan drinleri kullanimi degerlendirilmistir.
Covid-19 salgininin ve salgin sonrasi normale doniis stirecinin tiketim ve imha edilen triin sayisi tizerine etkileri aras-
tirldmustir.

YONTEM: Transfiizyon merkezi belge ve kayitlari, hastane bilgi islem kayitlari taranarak veriler elde edilmistir.

BULGULAR: Pandemi donemi sinirlamalari sirasinda, 2020 yilinda tiim kan Grun tirlerinde tiiketimde azalma go-
riilmiis ancak ERT ve PLT imha orani son kullanma tarihi gecen triinler nedeni ile artmistir. Uzun saklama émrtine sahip
TDP drtiniinde ise imha oraninda azalma izlenmektedir.

SONUC: Normale donis surecinde artan taleple orantili olarak artan tiiketim ve imha oranlari dikkat cekmistir. Kan
drtnlerinin tiketimi ve imhalari azaltici tedbirler ve kanin akilci kullanimi ile ilgili calismalar baslatilmistir. 2022 yili
sonu itibari ile degerlendirme calismalari yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ERT, TDP PLT, imha

2018-2021 arasi kan iiriinii kullanim ve imha sayi ve oranlari

2018 2019 2020 2021

ERT

KULLANILAN 8134 8374 5291 7528
IMHA 70 62 54 43
ORAN %0.86  %0.74  %1.02  %0.25
PLT

KULLANILAN 649 795 469 815
IMHA 5 2 4 19
ORAN 0.77  %0.25  %0.85 %2.33
TDP

KULLANILAN 2922 3465 2121 2752
IMHA 22 16 3 9
ORAN %0.75  %0.46  %0.14  %0.33
AFAREZ PLT

KULLANILAN 16 29 21 22
IMHA

ORAN

KRIOPRESIPITAT

KULLANILAN 2 315 214 400
IMHA 0 0 0 9
ORAN 0 0 0 %2.25
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PS-29
EGE UNIVERSITESI HASTANESI TRANSFUZYON KONTROL FORMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Umran Ozcetin', Emine Selcuk!, Evrim Besbinar!, Ajda Turhan', Yesim Aydinok?

TEge Universitesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatorltigii
2Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi

GIRIS VE AMAC: Hemovijilansin ana hedefi istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini engelleyerek bagisci ve ali-
cinin givenligini arttirmaktir. Bu noktada, hemovijilansin temel amaclarindan birisi de diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerde
bulunmaktir.

Hastane hemovijilans hemsireleri “Transflizyon Kontrol Formu” ile transflizyon 6ncesi, esnasinda ve sonrasinda rast-
gele veya istenmeyen olay seklinde gerceklesen durumlari degerlendirir. Kan tasima personelinin kan Grinint kan
merkezinden teslim alma asamasindan itibaren, uygun kosullarda tasinmasi, klinige teslim edilmesi, transflizyonu 6n-
cesi elektronik ortamdan ve hasta basinda kimlik dogrulama ve ikinci kisi kontrolleri, hastanin transfiizyon onam formu
kontrold, transflizyon uygulama teknikleri, bu stirecte hastanin takibi ve reaksiyon durumunda yapilanlar objektif olarak
gozden gecirilir.

Bu calismanin amaci hastane hemovijilans hemsirelerinin gorevleri arasinda yer alan transfiizyon kontrol formunun
doldurulmasi sirasinda tespit edilen sorunlari siniflandirmak, eksik ve hatali uygulamalarin diizeltilmesine yonelik egi-
timlerin planlanmasini saglamak ve organizasyonunda yer almaktir.

YONTEM: Ege Universitesi Hastanesi’ nde 01.01.2020 - 01.09.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmis transfiizyon-
lar sirasinda hastane hemovijilans hemsirelerinin rastgele katilip objektif olarak doldurmus oldugu transfiizyon kontrol
formlar degerlendirmeye alindi. Calismada Ulusal Hemovijilans Rehberi’ nde yer alan “Transflizyon Kontrol Formu”
kullamldi. Formdaki sorulara verilen hayir cevaplari tizerinden tespit edilen olumsuzluklar % olarak hesaplandi ve sira-
landi.

BULGULAR: Ege Universitesi Hastanesi’ nde 01.01.2020 - 01.09.2022 tarih araliginda toplam 117.550 transfiizyon
gerceklesmis ve 226 transflizyon kontrol formu (%0.2) doldurulmustur. Kontrol formu kapsaminda tespit edilen sorunlar
incelendiginde % 31 oraninda transfiizyon oncesi bilgilendirilmis onam formunun alinmadigi, %19 oraninda kimlik
dogrulamanin iki kisi tarafindan yapilmadigi, %14 oraninda kimlik kontroliinde hasta bilekliginin kontrol edilmedigi,
%10 oraninda transfliizyon 6ncesi hastaya adi ve soyadinin sorulmadigi, yine %10 oraninda transflizyon 6ncesi hastaya
adi ve soyadinin yatak basinda sorulmadigi, % 8 oraninda hasta bilekliginin olmadigi tespit edilmistir.

SONUCLAR: 01.01.2020 - 01.09.2022 tarih araliginda gerceklesen 117.550 transflizyonun %0.2’ sinde transflizyon
kontrol formu doldurulmustur. %1 olarak kabul edilen ideal oranin gerceklestirilememis olmasinin en 6nemli nedeni
belirtilen tarih araliginda gerceklesen COVID-19 pandemisidir. Azalan transflizyon sayilarinin yanisira bulaslarin engel-
lenmesi icin alinan karantina 6nlemleri de (esnek ve uzaktan calisma, sosyal mesafe, matbu formlarin kullanimi yerine
on line olarak form doldurulmasi gibi) transfiizyon kontrol formu doldurma oraninin distkligine neden olmustur.

Pandemi kisitlamalari kalktiktan sonra diizenli olarak doldurulabilen transfiizyon kontrol formundaki stirec uygunluk-
lar degerlendirildiginde % 31 oraninda transfiizyon 6ncesi bilgilendirilmis onam formunun alinmadigi tespit edilmistir.
Bu alanda duizeltici 6nleyici faaliyetler kapsaminda saghk calisanlarina birebir ya da kticiik gruplar halinde hemovijilans
koordinatorliigi tarafindan egitimler verilmistir ve uygulama devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfiizyon kontrol formu, Egitim
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PS-30
ELEKTIF TRANSFUZYON iSLEMININ MESAI iCi VE DISI DONEMLERDE UYGULAMA DAGILIMI

Giines Senol!, Ozlem Ozkan?

Tizmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Merkezimizde elektif transflizyon uygulamalarinin mesai disinda hangi oranda yapildiginin belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Transfiizyon merkezi belge ve kayitlari, hastane bilgi islem kayitlari taranarak veriler elde edilmistir. Acil
disi normal kan istem formu ile talep edilen kan trinleri listelenmistir.

BULGULAR: Mesai disi periyodda son yillarda transflizyon uygulamasinin arttigi ve 6zellikle 2021 yilinda transfiiz-
yon reaksiyonu oranlarinin mesai digi transflizyon uygulamalarinda daha fazla oldugu gortlmektedir. Calismamizda
transflizyon endikasyonlari hasta tanilarina gore siniflandiriimamistir.

SONUC: Hasta giivenligi, nobetci saglik personelinin ek calisma yiiki ve transflizyon reaksiyonlarina dogru tani
konmasi ve midahale edilebilmesi agisindan elektif transfiizyon uygulamalarinin mesai saatleri icinde yapilmasi 6ne-
rilir. Mesai disi donemde transflizyon yapilmasi gerekli olan Talasemi gibi hasta gruplarinda transfiizyon gtivenliginin
saglanmasi amaciyla transfiizyon Unitelerinin kurulmasi dustinilebilir. Hastanemiz transflizyon komitesinde bu konu
gorusiilmus ve diizenleyici kararlar alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Hasta glivenligi, Transflizyon reaksiyonu

MESAI iCi VE DISI TRANSFUZYON UYGULAMALARININ DAGILIMI

TOPLAM TX TOPLAM RX  MESAI ICI TX ' MESAI ICI RX MESAI DISI TX MESAI DISI RX

2018 11658 3 6652 3 5006 0
2019 12827 3 7400 2 5427 1
2020 8149 3 4521 0 3628 3
2021 11358 10 5678 3 5680 7
2022 (ilk 6 ay) 6515 4 2954 2 3561 2
PS-31

TRANSFUZYONU GERCEKLESEN KAN URUNLERINE AiT BOS TORBALARIN WEB-CAM UZERINDEN ALINAN
GORUNTULERININ ELEKTRONIK HASTA DOSYASI’NDA SAKLANMASI: EGE UNIVERSITESI DENEYiMi

Emine Selcuk', Umran Ozcetin', Evrim Besbinar', Ajda Turhan', Yesim Aydinok?

TEge Universitesi Hastanesi Hemovijilans Koordinatérlugi, izmir
2Ege Universitesi Sireli Bolge Kan Merkezi, izmir

GIiRiS VE AMAC: Hemovijilans kapsaminda istenmeyen olaylarin geriye yonelik degerlendirilmesinde transfiizyonu
gerceklesmis bos kan Griini torbalarinin saklanmasi buyiuk énem tagimaktadir.

Ege Universitesi Hastanesi’ nde hasta sayisi ve dolayisiyla transfiizyon sayisinin yiiksek olmasi, bos kan tiriinii tor-
balarinin saklanabilmesi icin kan merkezi ya da kliniklerde buna uygun kosullarda bir alan ayrilmasini mimkin kil-
mamaktadir. Bu nedenle Hastane Hemovijilans Koordinatorliagia (HHK)' nin énerisi dogrultusunda hastane transfiizyon
komitesi tarafindan alinan kararla bos kan tiriinii torbalarinin kliniklerde enfekte ¢cop kutularina atilip, minumum 24 saat
bekletilerek imha edilmesi saglanmustir.
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HHK bos kan torbalarinin fotograflarinin cekilerek elektronik hasta dosyasina (EHD) belge olarak ytiklenmesini ve
elektronik ortamda saklanmasini hastane transfiizyon komitesine alternatif ¢6ziim onerisi olarak sunmustur. Komite ka-
rartyla ic Hastaliklari Anabilim Dali (AD) yogun bakim birimi pilot klinik olarak secilerek uygulama baslatilmistir.

Bu ¢alismanin amaci uygulamanin kullanici durumundaki hemsireler agisindan pratikligini ve strdurdlebilirligini
degerlendirerek tim hastanede yayginlasmasini saglamaktir.

YONTEM: 2022 yilinin ilk transfiizyon komitesi toplantisinda alinan kararla pilot uygulamanin i¢ Hastaliklart AD
yogun bakim biriminde baslatilmasina karar verildi.

Hastane Bilisim Sistemleri Mudurligld’ nden birim bilgisayarlarina webcam temin edilmesi ve gerekli yazilimsal
dizenlemelerin gerceklestirilmesi konusunda destek alinarak bos kan riint torbalarinin 6nlt arkal fotograflarinin geki-
lerek EHD’ de belge olarak ytklenmesi uygulamasina baslandi.

Degerlendirme icin kullanici durumundaki 10 yogun bakim hemsiresine ¢alisma yili, transflizyon isleyisi ile ilgili
hizmet ici egitim alip almadigi, uygulamanin kolayliklari, zorluklari ve gelistirilmesi gereken yonleri gibi bazi sorular
sorularak gortsleri alindi.

BULGULAR: 1 Haziran 2022 — 1 Eyliil 2022 tarih araliginda i¢c Hastaliklari AD yogun bakim biriminde kullanilan
kan Grtind sayisi 235, EHD' ye yiiklenebilmis bos torba sayisi 128 olarak saptanmistir. Uygulamanin %54 oraninda kul-
lanildigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma yili incelendiginde % 42’sinin 0-4 yil, % 58’inin 10-14 yil
stiresince calistigi, pilot uygulamanin kolayliklari soruldugunda istenmeyen olaylarda geriye yonelik olarak olayi aydin-
latmak acisindan faydali ve kolayca ulasilabilir olmasi gortst bildirilmis, uygulamanin zorluklari soruldugunda en ¢ok
enfekte ortamin temiz alana tasinmasi olarak gorts bildirilmistir.

SONUCLAR: Hemovijilans kapsaminda istenmeyen olaylarin izinin striliip aydinlatiimasinda geriye yonelik olarak
bos torbalarin incelenmesi biiytik 6nem tasimaktadir. Transflizyonu bitmis torbalarin kan merkezi ya da kliniklerde fizik-
sel olarak uzun sire saklanabilmesi saklama alani yetersizligi ve kontaminasyon riski nedenleriyle miimkiin gorinme-
mektedir. Elektronik hasta dosyasina torba gortntilerinin aktarilmasini saglayan web cam uygulamasi bu noktada cok
daha iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir. Farkli kliniklerde daha ¢ok deneme yapilarak ve kullanici gortisti alinarak
uygulamaya sunulmasi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfiizyon, Web-cam

PS-32

SAKARYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI HEMOVIJiLANS BIiRIMi 9 AYLIK TAKIP VE iYILESTIRME
FAALIYETLERI

Betiil Toprak1, Rabia Giin', Mehtap Bolat', Selda Ozbayraktar1/ Cansu Sert!, Tuba Haclbekiroglu2

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Sakarya

GIiRiS-AMAC: Ulkemizde 2016 yilinda Ulusal Hemovijilans Sistemi uygulamalarinin baslamasi ile hastanelerde
hemovijilans birimleri kurulmustur. Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde hemovijilans sistemi ve calisanlarinin goérevleri
tanimlanmisti. Hemovijilans hemsireligi kapsaminda gerceklestirdigimiz calisma, takip ve egitimlerimizin neticesinde
elde edilen veriler bu calismamizda sunulmustur. Veri toplama ve degerlendirme siirecinde, hastanemizde 2022 yilin-
da olusturdugumuz takip sistemi ile kaydedilen veriler tim transfiizyon siirecinde yasanan aksakliklari objektif olarak
gormemizi ve daha verimli diizeltici-onleyici faaliyet planlamasi yapabilmemizi sagladi. Bu ¢alisma ile sundugumuz;
transflizyon stirecinde yasanan aksakliklar ve yapilan iyilestirici calisma verilerinin hemovijilans sistemine katki sagla-
masi amaclanmustir.
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YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2022 ve 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda gerceklestiri-
len transfiizyonlar “’Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formlar”” ve Hemovijilans Birimi tarafindan olusturulan
“Hemovijilans Takip Cizelgesi” tizerinden retrospektif olarak taranarak, transflizyon siirecine ait uygulamalar ve tespit
edilen eksiklikler kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2022 yili Ocak-Eylil aylari arasinda 28.116 adet transflizyon yapilmis olup bunlarin
507 tanesinde transfiizyon stiresinin hekim tarafindan belirtilmedigi tespit edilmistir. Transflizyon 6ncesi hemsire ve he-
kimin hasta basinda yapmasi gereken “transflizyon 6ncesi kontrol” bélimiinde kase-imza ve kontrol isaretlemelerinde
hekimlerin 257, hemsirelerin ise 136 adet eksigi tespit edilmistir. Transflizyon 6ncesinde kan ve kan bileseninin order
edilmemesi/eksik order edilmesi ile ilgili 211, transfiizyon 6ncesi hasta onami alinmasinda ise 73 adet uygunsuzluk
tespit edilmistir. Hemsirelerin transfiizyon oncesi kayit ve prosedirlere ait 385, stirec 6ncesi ve sonrasi hasta takibinin
uygun yapilmamasina ait 390, hasta kimliginin dogrulanmasina ait ise 17 adet eksikligin oldugu tespit edilmistir. Di-
zeltici onleyici faaliyet olarak hekimlere ve hemsirelere 2 baslik altinda, klinik bazinda egitim toplantilari diizenlenmis
ve cesitli gorseller diizenlenerek kliniklere ayri ayri dagitilmistir. “Guvenli Transflizyon ve Hemovijilans ile Transflizyon
Reaksiyonlarina Yaklasim” baslikli egitimlerimizin 6ncesinde ve sonrasinda 10 sorudan olusan test uygulanmistir. Egi-
timlerimize 332 saglik calisani(ebe, hemsire, anestezi teknikeri), 145 hekim katilim saglamistir. Hekimlere uygulanan
egitim 6ncesi sinavda dogru cevap orani %66, egitim sonrasi sinavda dogru cevap orani %83 tespit edilmistir. Saglik ¢ca-
lisanlarina uygulanan egitim oncesi sinavda dogruluk orani %76,5, egitim sonrasi sinavda dogru cevap orani %90,8’dir.

SONUC: Calismamizda tespit edilen baslica eksiklikler arasinda; transflizyonlarin sirelerinin belirtilmedigi (tespit
edilen eksikliklerin %50'si) ve transflizyon 6ncesi kontrol ve onay kisimlarinda hekim ve hemsire eksikliklerinin oldugu
goruldu. Aksakliklar diizeltmek amagh yaptigimiz egitimler ve giivenli transflizyon surecini anlatan bilgilere kolay ula-
stlmasi icin hazirladigimiz gorsellerin sonucunda bu oranlarin hatiri sayilir diizeyde duisttigii gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Givenli transfiizyon, Hemovijilans, Reaksiyon, Transflizyon
PS-33
GAZi UNIVERSITESi HASTANESINDE ABO KAN GRUBU VARYASYONLARI

Hava Cihangeri, Serdar Sayir

Gazi Universitesi, Transflizyon Merkezi, Ankara

AMAC: ABO kan gruplama sisteminde kan grubu testleri calisilirken direkt (forward) gruplamada saptanan zayif agli-
tinasyonlar ya da karsit (reverse) gruplamada saptanan uyumsuzluklar alt-gruplar olarak adlandirilan ABO sistem varyas-
yonlarini akla getirmelidir. Bu calismada 2021 yili icinde hastanemizde tanimladigimiz ABO varyasyonlari belirtilmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz bilgi yonetim sisteminden 1 Ocak- 31 Aralik 2021 yil arahiginda calisilan ABO kan
grubu sonuclari incelenmistir. Kan grubu érnekleri, jel santrifiigasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler)
manuel ve otomatize sistemle, Gretici firmanin talimatlarina uygun olarak calisilmistir. Bu hastalarda hasta eritrositleri
anti-H ve anti-A1 anti serumlari ile ve hasta serumu ise AT, A2, B, O antijenine sahip dortli eritrosit paneli ile muamele
edilmistir.

BULGULAR: Bir yillik stire boyunca 16.139 adet ABO/Rh kan grubu ¢alismasi yapilmistir. Bu calismalar icerisinde
6 adet (%0,03) ABO kan grubu varyasyonu tanimlanmistir. ABO varyasyonlarinin 5 tanesi (%0,03) olasi A3 ve 1 tanesi
(%0,006) olasi Am olarak tanimlanmustir.

SONUC: ABO varyasyonu tanimlamalarimiz daha 6nceki yillardaki verilerimizle benzer bulunmustur. A3 varyasyo-
nun % 0,03 olmasi toplumuzda beklenen bir sikliktir. Kan grubu tespitinde direkt (forward) gruplamada saptanan zayif
aglitinasyonlar ya da karsit (reverse) gruplamada saptanan uyumsuzluklar gorildugiinde; lektin A1, lektin H, A1, A2,
B, O hiicresi ve anti-A veya anti-B ile uygulanan absorbsiyon/eliisyon calismalarinin yapilmasi transflizyon pratigi aci-
sindan 6nemlidir (Olasi A3 ve olasi Am olarak dustintlen testler manuel olarak cahsildigi icin kart gortinttleri elimizde
bulunmamaktadir ve genetik test calisma sansimiz olmamuistir).

Anahtar Kelimeler: ABO varyasyonlari, A3 kan grubu, Am kan grubu
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PS-34

ANKARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI iBNi SINA HASTANESI KAN MERKEZi OLGULARLA RH POZITIF -
ANTI-D POZITIFLIGi TANIMLAMANIN ONEMI

Yesim Ozer!, Biilent Ozgiir Engin', Hakan Ersoy?, Pervin Topcuoglu®

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Serpil Akdag Kan Merkezi
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

AMAC: Rh porzitif hastalarda ¢ok nadiren de olsa Anti-D gelisebilmektedir. Bu ¢alismamizda, kolon agliitinasyon
yontemi ile antikor tanimlama yaparak Anti-D gelistirdigini tespit ettig§imiz Rh pozitif iki hastanin sonuclarini sunmak-
tayiz.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde yatmakta olan ve kan bileseni transfiizyon endikasyonu gelisen hastalarin kan or-
nekleri merkezimize gonderildiginde rutin olarak antikor tarama testi yapilmaktadir. Tarama sonucu pozitif bulunan has-
talar icin 11’li enzimli ve enzimsiz hiicre paneli kullanilarak kolon agliitinasyon yontemi ile allo-antikor tanimlanmaya
cahisilmaktadir. Antikor pozitif hastalarda yas, eslik eden hastaliklari, ilag 6ykisi ve son ti¢ aydaki gebelik ve transfiizyon
oykust alinarak test sonuclari yorumlanmaktadir.

BULGULAR: Olgu-1: 76 yasinda acil servise solunum sikintisi ile basvurmus. Covid pozitif saptanmis hastaya eritrosit
transfiizyonu icin merkezimize kan 6rnegi gonderilmistir. Ozgecmisinde 5 gebelik 6ykiisii, 1,5 yil énce ve 10 giin dnce
eritrosit stispansiyonu transflizyon 6ykisu vardi. Hastanin kan 6rneginde calisilan rutin testlerde kan grubu O/Rh Poz
ve antikor tarama testi de pozitif saptanmustir. ileri calisma testleri; DAT pozitif, oto kontrol pozitif ve antikor tanimlama
testinde de hastada Anti-D antikoru tespit edilmistir. Kendi grubuyla uyumlu kanlarla “cross-match” testleri uygunsuz; O/
Rh negatif kanlar ile “cross-match” testleri uygun bulunarak hastaya kan transflizyonu yapilabilmistir. Hasta transflizyon
sonrasi sifa ile taburcu olmustur.

Olgu-2: 42 yasinda kadin hasta,norosirurji klinigine hidrosefali nedeni ile yatirilmistir. Bagska bir merkezde yaklasik
15 yil 6nce iki Unite eritrosit stispansiyonu, 8 yil 6nce de dogum sirasinda trombosit stispansiyonu ve bir yil 6nce de
dogum esnasinda 2 tinite A/Rh pozitif eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmis, son transfiizyonu esnasinda titreme
yakinmasi olmustur. Hastanin kan grubu A/Rh pozitif oldugu ve tarama testinde antikor pozitifligi saptanmustir. ileri cahs-
masinda DAT negatif, oto antikor negatif ve allo-antikor olarak Anti-D antikoru gelistirdigi tespit edilmis olup bu olguda
operasyondan vazgecildigi icin kan transfiizyonu gereksinimi olmadi.

SONUC: iki olgumuzda da kisiler Rh pozitif grup olmalarina ragmen D ye karsi antikor gelistirmis ve es transfiizyonu
ayni ABO grubundan ama D negatif olanlari ile yapilmistir. Rutin calismalarda kan gruplari Rh D+ veya Rh D- olarak
tanimlaniyor olsa da, D nin farkl varyantlarina, nadiren de olsa rastlanmaktadir. Bu olgularda da iki farkli monoklonal
antikorla (D VI+ ve D VI-) calisilmistir ve reaksiyon siddetleri 4+ olmasina ragmen kisilerin Anti-D olusturabildigini
gostermistir.Yine Rh sistemi icinde bulunan G antijeni de karsimiza Rh pozitifligi olarak saptanip, ancak karsilastigi ilk D
antijenine karsi antikor gelistire bilmektedir. Bu durum tlkemizde en azindan bir referans kan merkezinde genetik test-
lerin yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu, 6zellikle de gebelikte yasanan Rh uyusmazhgi tablolarinin ayirt edilmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Allo-antikor, Anti-D, Antikor tarama
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PS-35

EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE KAN MERKEZI’ NDE BiR INTRAUTERIN TRANSFUZYON HAZIRLIGI
Aybike Aktas, Cigdem Sonar, Zeynep Bas, Meltem Demir, Ajda Turhan, Yesim Aydinok

Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi, izmir

GiRIS-AMAC: intrauterin fetal tedaviler icerisinde en basarili olanlarindan biri fetal kan transfiizyonudur. Fetal anemi-
nin en sik sebepleri alloimminizasyon, Parvoviriis enfeksiyonu, kronik feto-maternal kanama, kalitimsal eritrosit bozuk-
luklar ve ikizden ikize transfiizyon sendromudur. Ciddi anemik fetiisler bu tedaviden fayda gormekte ve yasam sanslari
artmaktadir.

35 yasinda gebe hastanin 06.01.2022 tarihinde abdominal ve pelvik agri sikayeti ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD’na yatisi yapilmis. Fetal anemi ve yiiksek riskli gebelik tanisiyla intrauterin ES transftiz-
yonu (iUT) planlanan hasta Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi’'ne danisildi.

GEREC-YONTEM: Gebe kan 6rneginden jel santrifiigasyon teknigi ile tam otomatik sistemde (Grifols) “forward” ve
“reverse” gruplama, indirekt antikor testi (IAT), Rh-Kell alt grup tayini ve 0 Rh(D) negatif, Rh-Kell alt grup uygun eritrosit
stispansiyonu ile capraz karsilastirma tetkikleri yapildi.

BULGULAR: Gebenin “forward” ve “reverse” gruplama test sonucu birbiriyle uyumlu olarak A Rh(D) pozitif olarak
saptandi. Gebenin IAT negatif idi. Fetal anemi nedeninin gebenin alloimmunizasyonu olmadigi degerlendirildi. Bu ba-
kimdan antikor titrasyon ve antikor tanimlama geregi olmadi ilk bes giinii icinde, 0 Rh(D) negatif, Rh-Kell alt grup uygun
(D,C,E,Cw,Kell negatif) filtre edilmis ES ile gebenin capraz karsilastirma sonucu uygun tespit edildi. Santrifiij ve manuel
ekstraksiyon sonrasinda torba iginde bulunan 100 ml SAG-M steril baglanti yoluyla tamamen bosaltilarak tiriin hema-
tokriti 0.70- 0.85/unite olacak sekilde konsantre hale getirildi. Eritrosit siispansiyonuna isinlama islemi uygulandi ve
etiket bilgileri hazirlama tarihi ve saatine gore degistirilmis son kullanma tarihi ve hematokrit bilgilerini icerecek sekilde
dizenlendi.

SONUCLAR VE TARTISMA: Hastaya 07.01.2022 ve 12.01.2022 tarihlerinde UT islemi uygulanmis, 13.01.2022
tarihinde hasta sezaryene alinarak gebelik sonlandiriimistir. Canli kiz bebegin dogumu gerceklestirilmistir.

Fetal anemi nedeninin gebenin allo-immunizasyonu olmasi durumunda IAT pozitifligi bulunur. iUT icin secilecek ES
ise, O Rh(D) negatif olmasi yani sira gebenin allo-immunize oldugu eritrosit antijeni icin negatif olmali ve anne serumu

ile capraz karsilastirma uyumu saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin transfiizyon, Fetal anemi, Allo-immunizasyon

PS-36

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYON SUPHESI AKIS SEMASININ REAKSIYONLARIN BiLDiRILMESi VE
TANIMLANMASINDAKI ETKISI

Nurten Sitci Cicek, Burcu Medine Kaplan

Kog¢ Universitesi Hemsirelik Hizmetleri, Transfiizyon Egitim Hemsiresi/Hemovijilans Hemsiresi

GIRIS: Kan transfiizyonu hayat kurtarici olma 6zelligi yaninda ciddi yan etkileri olan bir islemdir. Transfiizyon re-
aksiyonu, infiize edilen kan ve kan bilesenlerine karsi hasta tarafindan verilen istenmeyen yanit olarak tanimlanir. Kan
transfiizyonu sirasinda gortlebilecek reaksiyonlar karsi dogru miidahalenin yapilabilmesi icin reaksiyonun tanimlanmasi
onemli bir konudur.

Akut transflizyon reaksiyonlari baslangicinda siniflandirmayi zorlastiracak olan ortak belirti ve bulgulari tagimaktadir.
Transflizyon reaksiyonlarinin tanimlanmasi ve miidahale edilmesi sirasinda sistematik akis semalarinin ve kilavuzlarin
kullaniimasi saglanmalidir. Bu calisma Kog¢ Universitesi Hastanesi’nde Akut Transfiizyon reaksiyonlarinin saptanmasi ve
dogru midahalenin yapilabilmesi icin akis semasinin hazirlanmasi amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM: Koc Universitesi Hastanesi Transfiizyon Komitesi tarafindan 2017 yilinda “Akut Transfiizyon
Reaksiyon Stiphesi Olan Hastaya Yaklagim Akis Sema”sinin olusturulmasi gtindeme alinmistir. Kan Transflizyon Kayit ve
Gozlem formunda reaksiyon bolimi diizenlenerek reaksiyon stiphesi olusturan belirti ve bulgularin hepsi eklenmistir.
Literattir arastirmasi yapilarak Ulusal Hemovijilans Rehberi, BCSH Akut Transfiizyon Reaksiyonlarin Arastirilmasi ve
Yonetimi Kilavuzu, Guidelines for the Administration of Blood and Blood Components ve Australian Red Cross Blood
Service kaynaklari kullanilarak akis semasi olusturulmustur. 2018 yilinda kan kullanimi fazla olan Hematoloji ve KIT
servislerinde pilot calismasi gerceklestirilerek diizenlemeler yapilmistir. Kasim 2018 tarihinde egitim verilerek kullanima
baslanmustir.

BULGULAR; Ocak- Eyliil 2019 tarihleri arasinda 123 adet reaksiyon stiphesi durumu yasanmis olup Ocak-Eylul 2018
yilina gore %100 artis goriilmiistiir. Kullanilan Uriine gére reaksiyon siiphesi gelisme olasiligl %25 oraninda artis goste-
rerek 0,98’e yiikselmistir. Ulusal Hemovijilans Rehberi dogrultusunda tespit edilen reaksiyonlar kategorize edildiginde
2018 yilinda TACO ve Anaflaktik reaksiyonun yasanmadigi, 2019 yilinda ise 4 olguda TACO ve 2 olguda Anaflaktik
reaksiyon ile karsilasildigi gortilmustar.

SONUC; Transftizyon reaksiyonlarin dogru tanimlanmasi ve tedavisi transfiizyonla iliskili morbidite ve mortalitenin
azalmasinda etkilidir. 5 yillik veriler degerlendirildiginde toplam 81.142 kan bileseni transflizyonu yapildigi ve transfiiz-
yon iliskili istenmeyen reaksiyon prevelansi 69/10.000 kan bileseni olarak saptanmistir. 2018 yilinda reaksiyon gelisme
prevelansi 61/10.000 iken 2019 yilinda 86/10.000’e yikselmistir. Kar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada iki
yilda 61.636 unite tirtin kullanilmis olup reaksiyon sikhigi %0,09 olarak bulunmustur. Bal ve ark. yapmis oldugu calisma-
da reaksiyon gelisme sikhigi 108/100.000 gortlmustir.”Akut transfiizyon reaksiyon stiphesi olan hastaya yaklagim akis
sema”’sinin kullanimi ile birlikte Hemsirelerin transflizyon sirasinda hasta takiplerinde farkindaliklarinin ve bildiriminin
arttigl gozlemlendi.. Akis semasi 6ncesi transflizyon reaksiyonlari retrospektif olarak degerlendirilirken, akis semasi kul-
lanimi sonrasinda reaksiyon stiphesi durumlari anlik bildirildi. Transflizyon reaksiyon stiphesi oldugunda her hastaya
dogru tani ve standart miidahale edilmesi saglandi. Diger calismalar ile karsilastinldigin hastanemizde akis semasinin
kullanimi ile birlikte farkindalik olusturularak reaksiyon bildirim sayisinda artis ve ciddi reaksiyonlarin tespit edildigi
gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon Reaksiyonu, Hemsirelik, Hemovijilans

PS-37

.SAC';LIK CALISANLARININ GUV_ENLi TRANSFUZYON UYGULAMALARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERIi VE
EGiTiM ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Selda OzbayraktarT/ Mehtap Bolat', Rabia Giin', Betiil Toprak1, Cansu Sert!, Taner DemirciZ, Tuba HaC|bekiroqu3

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji
Bilim Dali, Sakarya

GIRIS-AMAC: Kan transfiizyonu giiniimiizde halen hayat kurtarici ve alternatifi olmayan bir tedavi yontemidir. Bu-
nunla birlikte bir doku nakli olarak kabul edilen bu tedavinin ciddi transfiizyon reaksiyonlari ile hayati tehdit edici bir
hale gelebilecegi de akilda tutulmahidir. Boylesi 6nemli bir islemin gtivenli bir sekilde gerceklesebilmesi icin uygulayici-
larin yeterli diizeyde bilgi birikimine sahip olmasi oldukca 6nemlidir. Yapilan transflizyon hatalarinin biytik bir kisminin
insan kaynakl oldugu dustnlirse, ‘Givenli Transflizyon” amacina ulasma yolunda, éncelikle saglik calisanlarinin konu
hakkindaki egitim dizeylerini arttirmanin gerekli oldugunu bir kez daha vurgulamayr amaclamaktayiz.

YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Hemovijilans birimi tarafindan 2022 yili Nisan ayinda, 332
saglik calisanina toplam 20 oturum olacak sekilde, giivenli kan transfiizyon siireci egitimi diizenlenmistir. Egitim once-
sinde, egitim bitiminde tekrarlanmak kaydi ile giivenli kan transflizyon sireci ve kan komponentlerinin 6zelliklerine ait
bilgileri kapsayan 10 adet sorudan olusan kisa bir test uygulanmustir. Saglik ¢alisanlarinin givenli transfiizyon ve hemovi-
jilans hakkinda bilgi diizeyleri meslekte calisma yillari, unvanlari ve branslarina gére incelenmistir. Veri analizi Windows
icin SPSS-22 (Statistical Package for Social Science, SPSS Inc. Chicago IL, USA®Z) kullanilarak yapilmistr.
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BULGULAR: Calismaya 166 (50%) hemsire, 148 ebe (%44,6) ve 18 (%5,4) anestezi teknikeri olmak tizere toplam
332 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi sinav puani ortalamasi (SD) sirasiyla 76,5+14,2 ve
90,8+10,1 olup degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Katilimcilar egitim 6ncesi ve sonrasi sinav
puani degisimi katilimcilarin unvanlarina ve mesleki calisma stirelerine gore karsilastilmasinda ise anlamli farkhlik
saptanmamustir. Sorularimizin tamamina verilen cevaplarin dogruluk oraninda egitim sonrasi artis olmustur. Trombosit
slispansiyonun uygun tagima isisinin soruldugu sorumuz calismamizin en distik dogruluk oranina sahiptir. Bu sorunun
egitim oncesi %29,5 olan dogruluk orani, egitim sonrasi %64,2"yiikselmistir. ‘Kan trtinlerinin bulagici hastaliklar yo-
niinden taranmasinda hangi etken igin testlerinin ¢alisilmis olmasina gerek yoktur?” sorusunun egitim éncesi %38,9 olan
dogruluk orani, egitim sonrasi %86,1’e yukselmistir. Bu soru, egitimlerimize transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarla ilgili
daha cok bilgiye yer vermemiz gerektigini de dustindtirmdistur.

SONUC: Kan transflizyonunun organ nakli niteliginde 6nemli bir islem olmasi, transfiizyonu uygulayacak ve takip
edecek saglik personelinin konu ile ilgili yeterli egitim ve bilgiye sahip olmasini gerektirir. Calismamizda hastanemizde
‘Hemovijilans ve Guvenli Transflizyon’ kapsaminda yapilan genel egitimlerin konu ile ilgili bilgi diizeyini ve farkindahgi
arttirmak icin etkili bir yontem oldugunu gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Giivenli transflizyon, Hemovijilans, Transfizyon.

Katilimcilarin egitim dncesi ve sonrasi sinav puanlarinin karsilastirilmasi
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PS-38
BiRIMLERDEN iSTENEN HER CROSS-MATCH SONRASI TRANSFUZYON GERCEKLESiYOR MU?

Tilay Karabiirk!, Yunus Arslan’, Rukiye Ceylan', Mukaddes Ayan', Dilan Ayaz', Giiler Seven?, Yesim Uygun Kiz-
mazZ, Mehmet Kaan Kirali*

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
istanbul

45aglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD.
istanbul

AMAC: Preoperatif hazirlik asamasinda ve postop donemdeki hastalarda olasi kanama durumlarinda hekimin kendi-
ni giivence altinda hissetmesi nedeniyle fazla miktarda kan trini rezervi yapildigi bilinmektedir ve bu da cross-match
sayilarinda da artisa neden olmaktadir. Talep edilen ve kullanilmayan kan trtini oraninin belirlenmesi is giicti kaybina
engel olacak ve gereksiz harcamanin da oniine gececektir. Bu ¢alismada merkezimizde gerceklesen transfiizyon ve
cross-match oranlarinin sunulmasi amaglandi.

YONTEM: Hastanemizde 01.10.2021-30.09.2022 tarihleri arasinda ameliyathane ve cerrahi birimlerde yatan has-
talara calisilan cross-match ve gerceklesen transflizyon sayisi hastane bilgi yonetim sistemi araciligi ile geriye donik
olarak analiz edilmistir. Cross-match ve transfiizyon sayilari birimler bazinda gruplandirilmistir. Hangi birimde ne kadar
cross-match calisildigi, ne kadarinin kullanildigi, her birimin aylik toplam crosh-match/transfiizyon oranlari hesaplan-
mistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen alti boltiimiin talep ve kullanim oranlari incelendiginde (Tablo 1) toplam 15515
cross-match calisilmig ve 10933 transfiizyonun gerceklestigi goriilmektedir. En cok cross-match talebi cerrahi yogun ba-
kim Unitesinden yapilmistir. Kardiyoloji kliniginde cross-match yapilan kanlarin sadece %52'si kullanilmistir. En verimli
kullanim %82 ile pediatri yogun bakim klinigine aittir. Hastanemizin genel cross-match/transflizyon orani 1,4 olarak
bulunmustur.

SONUC: Yapilan cross-matchlerin %30 sinin gereksiz oldugu goriilmektedir. Rasyonel kan kullanimi, egitim ve far-
kindahgin artmasiyla gereksiz cross match calisilmasi ya da gereksiz transfiizyonun engellenmesi hedeflenmelidir. Bun-
larin disinda her cross-match icin hasta ve donor kan grubu da tekrar calisildigindan ciddi bir isgticti, zaman ve maddi
kayip s6z konusudur. Cross-match transflizyon oraninin ideal olarak 2’nin altinda tutulmasi hedeflenmelidir. Kurumu-
muzda bu oran 1,4 olarak hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match, Transflizyon, Kan grubu

PS-39

TRANSFUZYON GUVENLIGI VE HEMOVIJILANS EGITIMININ iSE YENi BASLAYAN SAGLIK PERSONELINE
KATKILARI

Serap Mengiil, Ozlem Eroglu Sucu, Cevat Giivendi, Hiilya Eksan, Zemzem Ece, Hiiseyin Pektas

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci; 2022 yili baslarinda hastanemizde goreve baslayan 103 saglk personelinin, trans-
flizyon glivenligi ve hemovijilans hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmek, belli araliklarla yapilan hizmet igi
egitimler sonrasi saglik personeline egitimin katkilarini degerlendirmektir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2022
yili baglarinda goreve baslayan 148 saghk personeli, 6rneklemini ise gonilli olarak ankete katilmayr kabul eden 43
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hemsire, 59 ebe ve 1 anestezi teknisyeni olmak tzere 103 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini
iceren ve arastirmacilar tarafindan literattrler isiginda olusturulan 19 soruluk anket formu veri toplama araci olarak kul-
laniimistir. Katilimcilara, 2022 yili baginda oryantasyon egitimi icinde, bir ay ve alti ay sonra hizmet ici egitim seklinde,
hemovijilans hemsiresi 45 dakika stren ‘Transflizyon Guvenligi ve Hemovijilans’ egitimi vermistir. Egitimler sonrasi
katilimcilardan anket yoluyla toplanan veriler SPSS 22 programi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin 97’si (%94,2) kadin, 6’si (%5,8) erkek, 93 (%90,3) kisi 20-25 yas, 9 (%8,7) kisi
26-30 yas ve bir kiside 36-40 yas araligindadir. Hemsire olanlarin sayisi 41 (%39,8), ebe olanlar 61 (%59,2) ve bir kiside
anestezi teknisyenidir. Lisans mezunu olanlar 92 (%89,3), 6nlisans mezunu 2 (%1,9), orta 6gretim mezunu olanlarda
9 (%8,7) kisidir. Katilimcilarin 47’si (%45,6) baska kurumlarda ¢alismis, 56's1 (%54,4) daha 6nce ¢alismamistir. Kan
transfiizyonu egitimi alanlarin sayisi 26 (%25,2), almayanlar ise 77 kisidir (%74,8). Katihimcilarin 35’i (%34,0) kan trans-
fizyonu yapmis, 68’i (%66,0) yapmamistir.

Katilimcilarin tg farkli zamanda, bilgi gerektiren 11 soruya verdikleri dogru cevaplar ve oranlari Tablo-1’de sunul-
mustur.

SONUC: Hastaneler gtivenli transflizyon uygulamalari icin belli standartlara sahip olmali ve saglik personellerine bu
standartlari izleyecek sekilde belirli araliklarla egitimler verilmelidir. Bu ¢alismada, verilen ti¢ ayri egitimin sonuglarina
bakildiginda; ilk egitim sonrasi dogru cevaplandirma oraninin daha dustik, bir ay sonra verilen egitimde daha ytksek ol-
dugu ve alti ay sonra yapilan egitim 6ncesi anket sonuglarinin 6nceki anket sonuglarina gore, gérece dogru cevaplandir-
ma oraninin distugi gozlemlenmistir. Zaman araligi uzadiginda verilen egitimin etkisinin azaldigi goralmastr. Sik ya-
pilan egitimlerin, bilgileri pekistirdigi ve daha akilda kalici oldugu sonucuna varilmistir. Egitimlerin periyodik araliklarla,
oryantasyon, hizmet ici veya birebir egitim seklinde planlanmasi transflizyon giivenligi acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon Guvenligi, Periyodik Egitim, Hemovijilans, Saglik Personeli, Anket

- 264 -



XV, Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi

Tablo-1 Transfiizyon Giivenligi ve Hemovijilans Anket Sorulari ve Dogru Cevaplandirma Oranlari

Oryantasyon
Sorular Cevaplar Egitiminden Sonra 1. Ayda 6. Ayda

1- Sizce transfiizyon reaksiyonu Transfiizvonun ilk 15
acisindan en riskli donem ne dakikast Y 82 (%79,6) 94 (%91,3) 87 (%84,5)
zamandir?

2- Transftizyon reaksiyonlari
acgisindan hasta Tx sonrasi en az 1 saat 48 (%46,6) 88 (%85, 4) 53 (%51,5)
ne kadar sire izlenmelidir?

3- Trombosit stispansiyonu kag

derecede saklanmalidir? 20-24°C 24 (%23,3) 45 (%43,7) 52 (%50,5)

4- Tim kan ve kan bilesenleri

teslim alinip, herhangi bir . 0 0 0
nedenle kullaniimazsa TM'ye ne 30 dakika 66 (%64,1) 103 (%100,0) 90 (%87,4)
kadar suirede teslim edilmelidir?

5- Asagidakilerden hangisi
numune almada 6nemlidir?
(Dogru hasta, dogru 6rnek alimi,
dogru barkod, hepsi)

Hepsi 101 (%98,1) 102 (%99,0) 102 (%99,0)

6- Eritrosit stispansiyonu
transflizyonu maksimum kag 4 saat 28 (%27,2) 95 (%92,2) 87 (%84,5)
saatte tamamlanmalidir?

7- Hastada transflizyon
reaksiyonundan
stiphelenildiginde ilk yapilmasi
gereken nedir?

Transflizyon durdurulur,
hastanin hekimine hizlica 102 (%99,0) 103 (%100,0) 101 (%98,1)
haber verilir.

8- Sizce transflizyon
reaksiyonlari 6limcdl sonuglar  Evet 103 (%100,0) 103 (%100,0) 103 (%100,0)
dogurabilir mi?

istenmeyen reaksiyon ve

olaylarin tekrarini

engelleyerek, kan 94 (%91,3) 101 (%98,1) 99 (%96,1)
bagiscisinin ve transflizyonun

gtivenligini artirmaktir.

9- Hemovijilansin ana hedefi
nedir?

10- Asagidakilerden hangisi kan
transflizyon reaksiyonu klinik

bulgularindandir? (Ates, titreme, Hepsi 100 (%97,1) 103 (%100,0) 100 (%97,1)
gogus agrisi, hepsi)

11- Asagidakilerden hangisi

TM de -25°C nin altinda Taze donmus plazma 80 (%77,7) 97 (%94,2) | 92 (%89,3)

saklanip, kullanimdan 6nce
eritilen kan bilesenidir?

PS-40

HASTANEMIZDEKi HEMSIRELERIN KAN TRANSFUZYONU BASAMAKLARI KONUSUNDAKI BiLGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Aysel Aydin', Ayse Bozkurt Turhan?, Meryem Nihal Yersel!, Sunay Giiner?
1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi istanbul Hemovijilans Birimi

2Géztepe Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi istanbul Hemotoloji.Onkoloji, Transfiizyon Merkezi
3Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi istanbul Saglik Bakim Hizmetleri

GIRIS: Kan riinii transfiizyonu hastanede hastalara sik yapilan uygulamalardandir. Kanin giivenli tasinmasi, depo-
lanmasi ve transflize edilmesi transfiizyonun basamaklaridir. Bu nedenle saglik calisanlarinin transfiizyon pratiginin,
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egitimlerle devamli olarak gtincellenmesi gerekir. Hemsireler, giivenli transflizyon uygulamalarinda gorev alirlar ve gu-
venli kan transflizyonunu iyi yonetmeleri gerekir. Giincel bilgilere kanita dayali hemsirelik girisimlerine sahip olmalari,
transfiizyon uygulamalarinin basariya ulasmasina ve gtivenli olmayan transftizyonlara bagli gelisen morbidite, mortalite
oranlarinin dustrilmesine katki saglamaktadir.

AMAC: Hastanemizde 2019 yilinda hemovijilans egitim modult (HEM) programi transfiizyon merkezi tarafindan
baslatildi. HEM'de transfiizyonun basamaklari siki kontrol edilerek, transflizyon uygulamalari ulusal rehberlerdeki gibi
standardize edildi. Bu program dahilinde transfiizyonun asamalari kontrol edildi, mtidahaleler yapildi. HEM sonunda
hastanemizdeki transfiizyon uygulamalarinin ne kadar degistigini 6lcmek amaciyla, yapilan transfiizyon uygulamalari
ile mevcut uygulamalari karsilagtiran anket formu olusturuldu. Bu anketle HEM 6ncesi ve sonrasi kliniklerde transflizyon
uygulamalarindaki degisikligin degerlendirmesi amaclanmuistir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde hemovijilans rehberinden yararlanilarak 2019 yilinda ‘HEM”" olusturulmustur.
Son 3 yillik stirede bu egitim moddlt aktif kullaniimaktadir. Kan transflizyon basamaklari, giincel prosediirler, Griinlerin
imha olmamasina yonelik onlemler, uygun kosullarda kanin tasinmasi, saklanmasi konularinda egitimler diizenlendi.
Hemsirelere transflizyon uygulamalari konusunda verilen egitimlerin etkinligi transfiizyon kontrol denetimleri yapilarak
glinliik olarak degerlendirildi. Her gtin bir 6nceki giinde yapilan tiim transflizyonlar kan transflizyonu bilgi yonetim sis-
teminden ve transflizyon sonrasi birimimize gonderilen transfiizyon takip formundan kontrolleri saglandi. Giinlik olarak
kan transfiizyonu yapilan servislere, ulusal rehberlerde belirtildigi sekilde ve rehberde bulunan form araciligi ile dene-
timler yapildi. HEM 6ncesinde transflizyon uygulamalarinin prosedirlere ne kadar uygun yapildiginin degerlendirilmesi
amaclyla hemsirelerin beceri ve goruslerini 6grenebilecegimiz 22 sorudan olusan bir anket diizenlendi. Anket sorulari
literattir 1s181Inda ve HEM'de uygulanan transflizyon basamaklarindaki asamalar dikkate alinarak hazirlandi. Ankete has-
tanemizde aktif calisan 301 hemsire dahil edildi.

BULGULAR: Ankete katilan 301 hemsirenin cinsiyet dagilimina baktigimizda %79,7’si kadin, %20,3'l erkek oldugu
(Sekil 1). Yas ortalamasinin 26 medyanda oldugu gortlmdastir (22- 44). Calisma yilinin medyani 3 yil olarak incelen-
mistir (1- 25). En fazla %31,2 si dahili branslar, %24,6’si cerrahi branslar, %21,3t acil birimler ve %22,9’unun yogun
bakimlar oldugu gorildu (Sekil 2). Calismamizda, en fazla HEM 6ncesinde “Kan rini transfizyon merkezinden alin-
madan 6nce hastanin vital bulgulari alintyor mu?”’ sorusuna %86,3’tintin hayir cevabi verdigi, “Kan bileseni transportu
uygun kosullarda yapiliyor mu?”” sorusuna %47,1’i hayir cevabi verirken, “’Hastanin e-order kontrolti yapiliyor mu?”’
sorusuna %74,4'niin hayir cevabi verdigi saptandi. “’Kan ve kan trtini transflizyonu i¢in onam aliniyor mu?’’ sorusuna
%80'nin hayir cevabi verdigi, gortldi. “Kan trtinini transflizyon merkezinden yetkilendirilmis personel aliyor mu?”’
sorusuna %14,6’sinin evet cevabi verdigi saptandi.

SONUC: Anket sonuglarimiza gére HEM oncesinde kliniklerde transflizyon uygulamalarinin yetersiz diizeyde oldu-
gu, ozellikle transflizyon oncesinde hastanin vitallerinin yetersiz degerlendirildigi, kan orderlarinin ve onamlarin ¢ok
dusuk oranda alindigi ve kanin uygunsuz kosullarda tasindigi gortilmusttir. HEM kapsaminda kliniklere diizenli olarak
transflizyon uygulamalar konusunda egitimler diizenlenmis ve transflizyon kontrol denetimleri yapilarak HEM 6ncesine
gore transflizyon basamaklarinda gtivenligi arttirdigimizi gordiik.

Anahtar Kelimeler: Anket, Kan transflizyonu, Hemsire, Hemovijilans egitim modlu

Tablo: Dikkat Ceken Anket Sorulari

Anket sorulari EVET (n,%) HAYIR (n,%) BAZEN (n,%) GENELLIKLE (n,%)

Kan rtint transfiizyon merkezinden alinmadan

once hastanin vital bulgulari aliniyor mu? 17.(%5,6) | 260 (%86,3) 16 (%5,3) 25 (%8,3)
’Kan bileseni transportu uygun kosullarda

yapiliyor mu? 79 (%26,2) 142 (%47,1) 31(%10,2) 49 (%16,2
"Hastanin e-order kontroli yapiliyor mu? 35 (%11,6) 224 (%%74,4) 31 (%10,2) 11(%3,6)
’Kan Grtintind transflizyon merkezinden

yetkilendirilmis personel aliyor mu? 44(% 14,6) 216 (%71,7) 16 (%5,3) 25 (%8,3)
Kan ve kan drind transflizyonu icin onam 17 (%5,6) 241 (%80) 19 (%6,3) 24 (%7,9)

aliniyor mu?
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PS-41
KAN GRUPLAMA TESTLERINDE DUZ VE TERS GRUP UYUMSUZLUGU OLAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi
Giines Senol', Mehmet Ceylan', Ozlem Ozkan?

Tizmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Bu calismada merkezimizde son 2 yil icinde kan gruplama testleri sirasinda karsilasilan diiz (forward) ve ters
(reverse) grup uygunsuzluklarinin analizinin yapilmasi planlanmustir.

YONTEM: Merkezimizde jel santrifiigasyon yontemi ile kan gruplari calisilmaktadir. Calisma datasi Transfiizyon mer-
kezi belge ve kayitlari, hastane bilgi islem kayitlari taranarak veriler elde edilmistir. Uyumsuz sonug ¢iktiginda hastanin
kan 6rnegi hem oda hem de 37°C derecede isitilarak ¢alisiimis, kullanilan jel kart kalite kontrol sonuglari gozden gegiril-
mis, kullanilan ekipmanin kalibrasyonlari kontrol edilmis direk ve indirek coombs testleri calisilmistir. Patoloji saptana-
mayan veya uyumsuzluk nedeni tanimlanamayan hastalar calismaya alinmistir. Teorik olarak- anti AB, lektin A1, lektin
H, A2 hiicresi ve anti-A ve anti-B ile uygulanan adsorbsiyon-eliisyon calismalari yapilmasi gerektigi halde merkezimizin
teknik olanaklari nedeniyle bu calismalar yapiimamuistir.

BULGULAR: Son iki yil icinde 27118 kan grubu calisiimistir. Elli (% 0.2) ayri erigkin hastada jel santriftigasyon yon-
temi ile bakilan kan gruplama testinde diiz ve ters grup uygunsuzlugu tespit edilmistir.

Diz gruplamaya gore 36 adet (%72) A grubu, 8 (%16) O grubu, 5 (%10) B grubu 1 (%2) adet AB grubunda tersi
gruplamada uyumsuzluk gorilmustir. (Resim 1 ve 2’de 6rnek testler gorilmektedir).

YORUM: Bu calismada uyumsuzluk saptanan hastalarda yaklasim ve yapilmasi gereken testler irdelenmistir. Hasta
kan 6rnegi, test materyalleri, donanim kontroli, hastanin éykisd, farkli isilarda testin tekrari, direk ve indirek coombs
testleri yapilmasi onerilir. A, B, H antijenlerinin cesitli varyasyonlari (kalitsal olarak A2, zayif A, zayif B, Bombay fenotip),
soguk antikor, spontan aglitinasyon, hipogamaglobulinemi gibi durumlar arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Forward gruplama, Reverse gruplama, Uyumsuzluk

Resim-1: Diiz ve ters grup uyumsuzlugu ornegi Resim-2: Diiz ve ters grup uyumsuzlugu 6rnegi

GROLEJE PO .3 1 aweamr e
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PS-42
BiR TRALI VAKASINDA HEMOVIJiLANS HEMSIRELIK YONETIM SURECI
Tiirkan Sanli', Zuhal Kozak!, Ozlem Kurtoglu', Bilal Serce?, Ender Goktasoglu?, Utku Iltar?

' Akdeniz Universitesi Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Kan Merkezi, Antalya
3Akdeniz Universitesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Anatalya

Kan ve kan drtinlerinin transfiizyonu sonrasinda olgularda gelisen respiratuar distres durumuna “Transfiizyona Bagh
Akut Akciger Hasari”” (TRALI- Transfusion Related Acute Lung Injury) denmektedir.

Elli yas, erkek, Multiple Myeloma tanisi ile takipli olan olgu 20.08.2022 tarihinde Otolog Kok Hiicre Nakli yapilmis-
tir. Nakilden dokuz giin sonra kan grubu ile uyumlu 1 Unite aferez trombosit kan iriinii ile transfiizyon gerceklesirilmis-
tir. Kan transflizyonunun tgtinct dakikasinda 10 ml kan triint gitmisken senkop gelismistir. Olguda biling bulaniklig,
anormal EKG bulgulari, solunum sikintisi, takipne ve ciltte solukluk gelismesi nedeniyle transfiizyon durdurulmustur.
Kemik iligi Transplantasyon(KIT) tinitesinin doktorlari tarafindan kan transfiizyon reaksiyon bildirimi ” Anaflaktik Reaksi-
yon’’ olarak yapilmistir. Olguya KiT tinitesinde doktor istemine gére adrenalin, antihistaminik ve kortikosteroid tedavisi
uygulanmustir. Yapilan tedavi sonrasinda olgunun Fio2 100 olmasina ragmen oksijen satiirasyonun %80 ve kademeli
olarak diismeye devam etmesi tizerine Dahiliye yogun bakimina ileri hava yolu destegi icin devredilmistir. Olguda kan
transflizyon reaksiyon belirtilerinden ani gelisen solunum sikintisi ve giderek derinlesmesi, uygulanan tedavilere yanitsiz
kalmasi, hipotansiyonun gelismesi ve PA Akciger filminde gorulen infiltratlar olmasi nedeniyle TRALI reaksiyonu olarak
tanimlanmistir. Olgu tim miidahalelere ragmen tedaviye yanitsiz kalarak ex olmustur. Hemovijilans Hemsiresi tara-
findan biitiin siirecler titizlikle takip edilmistir. Transfiizyon ile ilgili istenmeyen Reaksiyon inceleme ve Tedavi Formu,
Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Hizli Bildirim Formu, Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Dog-
rulama Formu ve Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyon Formu diizenlenmistir.. Tiim bildirimler Kan Hizmetleri
Bilgi Yonetim Sistemine ( KHBYS) girilmistir. TRALI bildirimi il saghik muddrlagiine yapilmistir. Kan bagiscisinin sonraki
bagislarinda plazmasinin kullanilmayacagi yasal olarak kendisine bildirilmistir. ileri tetkik amaciyla bagisci saglik kuru-
muna c¢agrilmistir. Kendi istegi ile gelmememistir.

Sonug olarak TRALI transflizyona bagli 6limlerin hemolizden sonraki en sik sebebtir. Her kan transflizyonu 6zenli
takip gerektirir. Kan transflizyonu hayat kurtardig gibi ciddi/ yasami tehdit eden istenmeyen reaksiyonlarin gelisebilecegi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Trali, Hemovijilans, Hemovijilans hemsiresi

PS-43

EGE UNIVERSITESI SURELI BOLGE KAN MERKEZI’NDE YAPILAN ERITROSIT YIKAMA iSLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Meltem Demir, Cigdem Sonar, Zeynep Bas, Ajda Turhan, Yesim Aydinok

Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi

GiRiS AMAC: Kan Merkezlerinde yikama islemi eritrosit ve trombosit konsantrelerinden plazmayi uzaklastirmak icin
yapihir, plazma proteinleri, elektrolit ve antikorlarin %99’u uzaklastirilir. islem, en az 1-2 litre serum fizyolojik kullanila-
rak gerceklestirilir, otomatize ya da manuel yontemler kullanilabilir.

Yikama ile acik sisteme gecildiginden ve antikoagtilan-koruyucu soliisyonlar uzaklastinldigindan, yitkamadan 24 saat
sonra ytkanmis eritrosit konsantresinin, 4 saat sonra ise yikanmis trombositlerin kullanim siireleri sona erer. Yikama isle-
minin tim bu etkileri nedeniyle endikasyonlari dikkatli konulmalidir. Yikama islemi endikasyonlari transfiizyon ile iliskili
ciddi alerjik reaksiyonlar, IgA eksikligi ve yenidoganin alloimmun trombositopenisi olarak siralanabilir.

Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM)’ nde yikama islemleri mutlaka endikasyon dahilinde, gerekti-
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ginde islemle ilgili klinikle gortstlip ortak karar alinarak yapilmakta olan 6zellikli islemlerdir.

Bu calismada 01.01.2019 — 01.09.2022 tarih araliginda EUSBKM’ de yapilan eritrosit yikama islemleri degerlendi-
rilmistir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Siireli Bolge Kan Merkezi (EUSBKM)’nde eritrosit yikama islemi manuel olarak yi-
kama soltisyonunun (Fizyolojik serum: %0,9 NaCl) eklenmesi, sicaklik kontroli yapilan sogutmali santrifijlerde santrifiij
edilerek sivi kismin uzaklastirilmasi ve restispanse edilerek santrifiij edilmesi islemlerinin ardisik olarak iki kere tekrar
edilmesi ile gerceklestirilmektedir. Hazirlanan triintin etiketi tizerinde “yikanmis” ibaresi mevcuttur ve son kullanma
tarihi 24 saat olarak gtincellenir. Tim Unitelerde bagiscida taranmasi zorunlu serolojik testler (HBsAg, AntiHCV, AntiHIV
1-2/p24 Ag, Treponema pallidim IgM/IgG antikorlari) ve ntikleik asid testleri (HBV, HCV, HIV NAT) negatif olmalidir.
Hacim (Kullanilan sisteme gore tanimlanir), hematokrit (%0.65-%0.75) ve hemoglobin (en az 45 g/Unite) degerleri 6l-
culerek, +2°C ile +6°C araliginda, otomatik 1si takibi yapilmakta olan kan dolabinda saklanir, hastaya transfiize edilmek
tzere 1s1 kontrolli kan tagima ¢antalari ile klinige transportu en kisa strede gerceklestirilir.

BULGULAR: Ege Universitesi Hastanesi’'nde 2019-2022 yillari arasinda gerceklestirilen ES transfiizyonlar icinde
ytkanmis ES kullanim oranlari Tablo 1’de gortilmektedir. Yikanmig ES’ nin konvansiyonel ES ile karsilastirmali hacim,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin ortalamalari tablo 2’ de gorilmektedir. Yikanmig ES uygulanan hastalarin % 2’
sini talasemi olgulari olusturmaktadir.

SONUCLAR: Yillar icerisinde yikanmis ES transflizyon orani artarken, ES transfiizyonu yapilan hasta oraninin de-
gismedigi gortlmustir. Kronik transflizyon almakta olan bu olgularin, yillar igcinde viicut kitleleri ile orantili olarak ES
gereksinimlerinin arttigi distntlmustar.

2022 yilinin eyldl ayina kadar yapilan degerlendirmesinde, 2022 yilinda hem yikanmis ES ile yapilan transflizyon
oraninin, hem de yikanmig ES kullanilan hasta oraninin diger yillara gore ytiksek oldugu gortlmektedir.

Yikanmis ES'nu gereksinimi olan hasta oraninin tiim hastalarin %1’inden daha az olmasina karsin, bu hastalarin
transflizyonunu mimktn kilan bu uygulamanin kalite standartlari ve kan giivenligi saglanarak uygulanmasinin 6nemi
buyuktar.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit yitkama, Plazma proteinleri, Alerjik reaksiyon

Tablo 1
) ES ILE TRANSFUZE  YIKANMIS ES YIKANMIS ES iLE

YIL EiJEfNSFUZYON EDILEN HASTA TRANSFUZYON SAYISI  TRANSFUZE EDILEN

SAYIS] (%) HASTA SAYISI (%)
2019 29420 6884 187 (%0.6) 42 (%0.6)
2020 25324 5738 218 (%0.9) 35 (%0.6)
2021 25781 6127 299 (%1.1) 35 (%0.6)
01-
572022 18560 4567 340 (%1.8) 45 (%0.9)

Yillara gore ES transflizyonu, hasta sayilari ve ES yikama oranlar

Tablo 2
DEGERLENDIRME GEREKLILIK  KONVANSIYONEL ES  YIKANMIS ES
Ortalama Hacim (ml) 280 +/-30 277 256
Ortalama Hb (g/tinite) >=45 54 60
Ortalama Hct 0.65-0.75 57 68

Yikanmis ES’ in kalite kontrol gereklilikleri acisindan konvansiyonel ES ile karsilastiriimasi
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PS-44
iIMHA ORANLARIMIZDA DUSUSU NASIL SAGLADIK: BiR KALP DAMAR CERRAHI HASTANESiI DENEYiMi

Dilan Ayaz', Mukaddes Ayan', Rukiye Ceylan', Tiilay Karabiirk?, Nuray Soylu?, Omer Faruk Savluk?, Ece Altinay?,
Halide Ogus®, Abdullah Arif Yilmaz*, Yesim Uygun Kizmaz', Mehmet Kaan Kirali®

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
istanbul

45aglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerra-
hisi, istanbul

>Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
istanbul

GIRIiS- AMAC: Kan, her biri ayri fonksiyona sahip ¢zel yapilardan olusan canh doku btiiniidiir. Bu nedenle trans-
flizyon organ nakli olarak kabul edilir. Kan bagisinin gondllilik esasina dayanmasi, kaynaklarin kisith olmasi, elde
edilmesinin zor ve maliyetli olmasindan dolayi kan bilesenlerinin akilci kullanimi gerekli ve zorunludur. Bu nedenle im-
halarinin en aza indirilmesi 6nemlidir. Kan bilesenleri Griiniin kendisinden dolayi (yirtik, lipit, pthti, renk degisikligi ya da
kontaminasyon) ya da hazirlama veya kullanim esnasinda kisi kaynakli nedenlerden (endikasyonun tam belirlenmemesi,
Ist agimi, uygunsuz setlenme, egitim eksikligi ya da davranis degisikliginin olusmamasi) dolay1 imha edilebilmektedir. Bu
calismada imha oranlarimiz ve oranlarin azaltilmasina yonelik uygulamalarin sunulmasi amagland:.

YONTEM: Merkezimiz 2021 ve 2022 yillari tam kan (TK), eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP),
trombosit siispansiyonu (TS) ve kriyopresipitat (KRIYO) imha nedenleri ve oranlari hastane bilgi yonetim sistemi ve he-
movijilans stirveyans kayitlarindan geriye doniik incelendi. Hastane imha Komisyon Ekibi 2019’dan bu yana aylik olarak
toplanirken, 2022 Mayis’ta artis olmasi nedeniyle haftalik toplanma karari aldi. Birimler bazinda kan giivenligine yonelik
egitimler yapildi. Merkezimizde transflizyon yapilan tinite sorumlulariyla ¢ekirdek bir ekip kurularak triin istemi ve
kullanim sayilari hakkinda anlik koordinasyon saglandi. Boylece gereksiz istem ve driin imhalari engellendi. Hazirlanan
drdnlerin, talep edilen ilgili hastaya kullanilamadigi durumlarda (hastanin exitus olmasi, K vit uygulanildigi icin eritilen
TDP’nin kullanilmamasi, acil aort cerrahisinde gereginden fazla trin talebi... vb) uygun endikasyonu olan diger has-
talara ariin ¢ikis yapilabilmesi icin ilgili birimlerle isbirligi icinde calisildi. Preoperatif ya da elektif hastalara istenen ES
ve TS'lerin rezervasyon stiresini 24 saatle sinirli tuttuk. Giincel literatiir ve rehberler isiginda gerekli durumlarda TDP’de
Rh ve KRIYO’da ABO-Rh uyumu gozetmeden (riin cikisinin yapilabilmesi karari alindi ve kritik stok seviyesinin tizerine
cikilmad.

BULGULAR: Yapilan degerlendirmede; 2021’de toplam 766 drin (%2.61) ve 2022 ilk 9 ayda toplam 209 drin
(%1,06) imha olmustur (Yillik toplam Grin kullanimlari sirasiyla 29.275 ve 19683). 2021'de en yiiksek oran Ekim ayinda
(%7,5) iken 2022'de Mayis’ta (%2,58) gorilmustir.

SONUC: Kan bilesenlerinin imhasinin azaltilmasinda klinisyenlerle isbirligi, egitim strekliligi, davranisa dokiilmesi
ve yonetim destegi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: imha orani, Kritik stok, Kan ve kan bilesenleri
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PS-45
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HEMOVIJILANS BiRiMi’NiN BiLDiRiM PERFORMANSI

Salih Haldun Bal', Salih Haldun Bal?, Levent Tufan Kumas', Yasemin Heper', Sohret Kocak?, Nagihan Colpan?,
Ziileyha Giiler?, Suna Aydar?

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi

AMAC: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi’nin (HVB) bildirim siirelerinin yillar icinde gos-
terdigi degisiklikleri incelemek ve HVB bildirim performansini degerlendirmek.

YONTEM: Bu analiz 01 Eylil 2017 ile 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bildirimi yapilan istenmeyen olay (10) ve
istenmeyen reaksiyon (iR) bildirimlerine ait veriyi icermektedir. Bu siirede meydana gelen IO ve iR’lerin hastane HVB'ye
bildirim stresi ile HVB’nin bu bilgiyi Bakanlik Bolge Hemovijilans Birimi'ne (BBHVB) iletme strelerinin gtin bazinda
analizini temel alir. Gerekli veri hastane HVB kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

BULGULAR: ilgili tarihler arasinda hastanemizde 174 adet iR, 142 adet iO’nun bildirimi yapilmistir. stenmeyen reak-
siyon ve olay bildirimleri 2022 yilina kadar her yil artarak devam etmistir (Tablo). 2022 yilinin ilk yedi ayinda bildirilen
IR ve 10 sayilari sirasiyla 19 ve 15'tir. Her iki parametreye ait bildirim hizlarinda 2022 yilina kadar belirgin fark bulun-
mamistir. Ancak 2022 yilinda HVB’den BBHVB'ye bildirimlerin siiresinde belirgin bir artis gbzlenmistir. 2022 yilinda iR
ve IO’larin BBHVB'ye bildirim siireleri sirasiyla 11,1 ve 6,3 giin bulunmustur (Tablo).

SONUC: 2022 yilinin ilk yedi aylik verisi bildirim sayilarinin yilsonunda 6nceki yillara gére daha distk dizeyde
kalacagini distindtirmektedir. Pandeminin etkisinin en siddetli oldugu donemde artis gosteren bildirim sayilarinin 2022
yilinda azalmasi hastane genelinde hemovijilans bildirimlerinden kacinildigini gosteriyor olabilir. Bu sonu¢ HVB’nin
yogunlasmasi gereken bir noktay isaret etmektedir. Ayrica 2022 yilinda BBHVB'ye bildirim siireleri de uzamustir. ilk
yillarda 6zellikle iO’larin HVB’ye bildirim zamani uzunken, 2022’de BBHVB'ye bildirim siiresi uzamistir. Bu sonuc
HVB performansinin diismekte oldugunu gostermektedir. BBHVB’ye bildirim Hemovijilans Koordinatori’nin (HVK)
gorevi oldugu icin bu performans dusikligiinin HVK’dan kaynaklandigini soylemek mimkindir. Bu durum hastanede
iyilestirilemeyen bazi stireclerin olusturdugu motivasyon distikligiinden ve HVK'larin tek isinin hemovijilans olmama-
sindan kaynaklanmis olabilir. Hemovijilans sisteminin hastanede saglikli bicimde calisabilmesi icin hastane transflizyon
komitelerinin etkinlesmesi, kararlarinin baglayici olmasi, hastane idarelerinin sisteme destegi ve HVK’larin tek isinin
hemovijilans olmasi gibi diizenlemeler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, Hemovijilans, Performans
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Tablo: Sonuclar

istenmeyen Reaksiyon Bildirim Hizi (giin) istenmeyen Olay Bildirim Huzi (giin)
(n) HVB'ye BBHVB'ye Toplam (n) HVB'ye BBHVB'ye Toplam

2017 Ortanca 1,0 2,0 3,0 3,0 1,0 45
& Ol_‘ta_ lama (n=29) 14 3,8 5,2 (n=24) 7,3 1,8 9,0
2018 Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maksimum 5,0 19,0 24,0 81,0 9,0 81,0

Ortanca 0,0 2,5 3,0 3,0 0,0 3,0

2019 Ortr:f lama (n=40) 0,5 5,9 6,4 (n=29) 7.4 0,1 7,6
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maksimum 6,0 54,0 54,0 55,0 1,0 55,0

Ortanca 0,5 3,5 5,0 1,0 1,0 3,0

2020 Ol-'taf lama (n=42) 145 | 5,0 6,1 (n=37) 4,3 4,8 9,1
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maksimum 6,0 220 23,0 31,0 18,0 38,0
Ortanca 1,0 2,0 5,0 0,0 2,0 2,0

S Ol_'ta_ lama (n=44) LF 4,7 6,4 (n=37) 0.4 4,2 4,6
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maksimum 11,0 23,0 26,0 12,0 20,0 20,0

Ortanca 1,0 10,0 10,0 0,0 6,0 6,0

2022 Or_'t?lama (n=19) T 111 127 (n=15) 0,0 6,3 6,3
Minimum 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0
Maksimum 7,0 28,0 29,0 0,0 15,0 15,0

(HVB) Hemovijilans Birimi (BBHVB) Bakanlik Bélge Hemovijilans Birimi

PS-46
KAN ORNEKLERINDE ETiKETLEME HATALARI

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper, Metin Oncii

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAC: Sureli Bolge Kan Merkezi (SBKM) immiinohematoloji laboratuvarina génderilen kan 6rneklerinin etiketleme
hatalarinin analizi.

YONTEM: Bu analiz 01 Ocak 2019 ile 31 Eyliil 2022 tarihleri arasini kapsamaktadir. Bu calismada SBKM immiinohe-
matoloji laboratuvarina génderilen kan ornekleriyle calisilan kan gruplama testi sonuglarinin, ayni kisilerin kayitlardaki
sonuclariyla uyumsuzluklarindan yola cikilmistir. Kan 6rneklerinin etiketleme hatalarina yonelik veri hastane hemoviji-
lans birimi (HHVB) ve SBKM kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

BULGULAR: ilgili tarihler arasinda hastanemizde 81 adet etiketleme hatasi saptanmistir. Bu tarih araliginda hatali
sekilde etiketlenmis kan orneklerinin gonderildigi kliniklerde 147.496 transfiizyon gerceklestirilmistir. Hata orani top-
lamda %0,055 olarak hesaplanmuistir (Tablo). En sik Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali (AD) Klinigi ile Acil AD
Poliklinigi’'nde érnek tiiplerinin yanlis etiketlendigi belirlenirken (%0,199 ve %0,149, sirasiyla), en az hata ic Hastaliklari
AD kliniklerinde gerceklesmistir (%0,025) (Tablo).

SONUC: Transfiizyona bagl 6limlerin neredeyse yarisinin basit kimliklendirme hatalarindan kaynaklandigr bilin-
mektedir. Hata oranimiz yaklasik on binde alti diizeyinde olsa da yillik transfiizyon sayilari dikkate alininca risk yiksektir.
Daha cok tizerinde durulmasi gereken nokta, etiketleme hatalarinin kayitlardaki kan grubuyla uyumsuzluk gosterdiginde
saptanabilmesidir. Hastalarin kayitlardaki kan grubuyla uyumlu diger kisilerden alinan érnekler test sonuclariyla sapta-
namamaktadir. Bu sadece transfiizyon giivenligi sorunu degildir. Diger laboratuvarlara gonderilen hatali etiketlenmis
(bagka kisilerden alinmis) kan 6rnekleri hasta giivenligi sorunu da yaratmaktadir. Bu konu HHVB, hastane transfiizyon
komitesi, hastane idarelerinin ve kliniklerin isbirligi yaparak hizla ¢ozmesi gereken bir sorundur.
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Anahtar Kelimeler: Etiketleme hatasi, Kan 6rnegi, Transflizyon guvenligi

Tablo: Sonuclar

. 5 & =
=5 & = 2T | §u
= _ = 2 5 53 EZ < E
2019-2022 w g S ® T g & 8% & 2
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o e & S Or x
4
Etiketleme Hatalar 23 13 13 5 5 4 17 81
Yapilan Transfiizyon | 34.711 8696 | 51.633 3.021 4691 11911 | 32833 | 14749
Hata Siklig1 (%) 0,066% | 0,149% | 0,025% | 0,199% | 0,107% | 0,034% | 0,052% | 0,055%

PS-47

MA!(SiMUM qERRAHi KAN BILESENi iSTEM g_izELGEsiNiN KORONER ARTER BYPASS GREFTLERDE KAN VE
KAN BIiLESENLENiI KULLANIM ORANLARINA ETKISi

Yesim Uygun Kizmaz', Mukaddes Ayan?, Rukiye Ceylan?, Dilan Ayaz?, Tiilay Karabiirk?, Taylan Adademir®, Omer
Faruk Savluk®, Atakan Erkiling®, Mehmet Kaan Kirali

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Hemovijilans Birimi, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi Birimi,
istanbul

4Saglk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,
istanbul

>Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
istanbul

AMAC: Kardiyak cerrahide operasyon éncesi kan ve kan bileseni taleplerinin yapilmasi rezerve triiniin hazirda tutul-
masini, operasyon sonrasi kullanilmayan Griinlerin uygunsa stoklara geri cekilmesine ya da miadi tamamlanan triinlerin
imha edilmesine ve cross-match / transflizyon oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle merkezlerin kulla-
nim durumlarina gore belirlenen Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi (MCKBIC) kliniklerin taleplerine yanit
vermeyi kolaylastinr ve boylece gereksiz cross-match ve hastaya 6zel rezerve Griiniin stokta bekletilmesini 6nleyerek
miadi yakin drinlerin ihtiyaci olan diger hastalara verilmesini saglar. Bu nedenle operasyon dncesi ameliyat tirlerine
gore belirlenmis bir MCKBIC ile hangi tiriiniin hangi grup ameliyatta kac adet kullanilacagi 6ngoriilerek gereksiz testle-
rin calisilmasi 6nlenmis olur. Bu calismada merkezimizde MCKBIC olusturulmasi éncesi ve sonrasi kan ve kan bileseni
kullanim oranlarimizi sunmayi amacladik

YONTEM: Merkezimizde MCKBIC olusturulmadan 6nce 01 Ekim 2019-31 Mart 2020 ve olusturulduktan sonra 01
Mart 2022-31 Agustos 2022 donemlerinde opere olan eriskin Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) hastalarina ait demografik
ozellikler, ameliyat turleri, cross klemp suresi, kardiyo pulmoner bypass pompa (KPB) siiresi, baslangic Hb, Hct deger-
leri, ilk 72 saat kan ve kan bilesenleri kullanim sayilari Hemovijilans Birimi gunliik stirveyans kayitlari ve Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden (HBYS) geriye doniik elde edildi.

MCKBIC olusturulmasi 6ncesi anestezi ve cerrahi birimlerle goriisiildii, gecmis yillardaki ameliyatlara gére talep edi-
len ve kullanilan kan trind sayilari analiz edildi, hastaya 6zel preop hazirlanan driinlerin tamaminin kullaniimadigi ve
rezerve stokta 72-96 saate kadar hazirda bekletildigi saptandi. Bu nedenle ameliyat tiirlerine gore kullaniimasi beklenen
ariinler ve sayilari belirlenerek 2020 Eyliil’de MCKBIC olusturuldu.

Boylece hastanemizde 6zellikli durumlar hari¢ vaka tirtine gore kan kullanimlarinda standartlar olusturulmus oldu.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen her iki doneme ait opere hasta sayisi sirasiyla 1219 ve %48’i Koroner Arter
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Bypass Greft (KABG), 1228 ve %52’si KABG olarak bulundu (Sekil 1). 1. donemde hastalarin %72(880)’i erkek ve yas
ortalamasi 61,3+ 14 iken diger donemde %73,4 (902)’si erkek ve yas ortalamasi 60+ 11 idi. Hastalarin intraoperatif
verilerine bakildiginda ilk donemde kullanilan ortalama Eritrosit Stispansiyonu (ES) ve Taze Donmus Plazma (TDP) sayisi
diger doneme kiyasla anlamli olarak ytiksek bulundu (3,2+1,8 vs 0,9 +1,4 p<0,001 ve 1,92+0,6 vs 0,5 1,1 p<0,001
sirasiyla). Diger hasta degiskenlerinde her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC: Merkezimizde MCKBIC olusturulmasiyla birlikte intraoperatif kan ve kan bilesenleri kullanim sayisinda
anlamli dusts saglanmistir. Boylece operasyon tiriine gore kullanilmasi 6ngoriilen rezerve driinlerin sayisi standardize
edilerek kan ve kan bilesenlerinin etkin ve gerektigi kadar kullanimi uygulamasi benimsenmis oldu.

Anahtar Kelimeler: MCKBIC, intraoperatif kan kullanimi, CABG

Tablo 1. Donemlere ait KABG yapilan hastalarin demografik ve preoperatif laboratuvar 6zellikleri

1.D6nem 2.D6nem p

n:1219 n: 1228
Yas (Ort+£SS) 61,3+ 14 60+ 11 0,07
K/E 339/880 326/902 0,09
VKI (Ort£SS) 31+ 14 29+ 11 0,89
Hb (Ort£SS) 13,6 +1,4 14,2+1,7 0,34
Hct (Ort+SS) 38 +6 39,545 0,44
INR (Ort£SS) 1,2+0,6 1,4+0,9 0,5

KABG: Koroner Arter Bypass Greft VKI: Viicut Kitle indeksi INR: Uluslararasi Normalize Edilmis Oran

Tablo 2. Déonemlere ait KABG yapilan hastalarin intraoperatif verileri

1.D6nem 2.D6nem p
n:1219 n: 1228

KPB siiresi (dk)
(Ort+SS)

Kross klemp stiresi (dk)
(Ort+SS) 74 £28  69+38 0,08

101+ 34 10648 0,12

ES (Unite)
(Ort£SS)

TDP (Unite) .
(Ort£59) 1,92+0,6 0,5+1,1 0,001

3,2«1,8 09=«1,4 0,001*

KPB: Kardiyo pulmoner bypass pompasi 1.Dénem: 01.10.2019-31.03.2020 arasi 2. Dénem: 01.03-31.08.2022 arasi

PS-48

iZMiR OZEL EKOL SAGLIK GRUBU SADA HASTANESI OCAK 2020- EYLUL 2022 TARIHLERI ARASINDA
TRANSFUZYON MERKEZiNDE KULLANILAN KAN URUNLERi VE IMHA ORANLARI

Senem Yaman Karadam

Ekol Saglik Grubu Sada Hastanesi, izmir

GIRIS-AMAC: Kan drtnleri tek kaynagi insan olan, sadece gerekli durumlarda ve gerekli miktarlarda kullanilmasi
gereken kiymetli bilesenlerdir. israfin 6niine gecilmesi icin, birinci basamak uygun endikasyon ve miktarda kan driinti
istemidir. ikinci basamak ise kan merkezi veya transfiizyon merkezlerinin kan driinlerini uygun miktarda tedarik edip,
uygun kosullarda saklanmasi, transfer ve transfiizyonunu saglamasidir. Hastanemiz izmir’de bulunan, 16 eriskin, 31 pe-
diatrik yogun bakim olmak tizere toplam 119 yatakli bir hastanedir. Transflizyon merkezi olarak en 6nemli amaclarimiz,
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hemovijilans ve transflizyon prosedurlerini geregince uygulayarak giivenli transflizyonu saglamak, imha oranlarimizi en
aza indirmektir. Bu amaclarimiz dogrultusunda, yaklasik son ti¢ yillik transflizyon verilerimiz ¢ikarilmis ve irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2020- Eyliil 2022 tarihleri arasinda transfiizyon merkezimizin istatistikleri, ayhk doldur-
dugumuz formlardan retrospektif olarak incelenmistir. Bu amacla her triin cesidi icin yillik toplam tedarik edilen sayi,
kullanilan sayi, imha edilen sayi ve yil ici toplam Grtin sayisina gore imha orani ve toplam transfiizyon yapilan trin
sayisi hesaplanmustir.

BULGULAR: Transfiizyon merkezimizde Ocak 2020- Eylil 2022 tarihleri arasinda kullanilan Grin istatistikleri, yil-
lara gore asagidaki tablo 1(2020), tablo 2(2021) ve tablo 3(2022)'de verilmistir. Uriin bazinda imha oranlarimizda yillar
icinde cok belirgin degisiklikler olmadigi gortilmustir. Genel anlamda en ytiksek imha oranlar eritrosit stispansiyonla-
rinda (ES) izlenmistir. Uc yila yakin siiredeki imha ettigimiz tiim ES ‘er miad dolmasi nedeniyle imha edilmistir. Bunlarla
birlikte taze donmus plazmalar (TDP) kliniklerden hastalara istem yapilip, eritilip kullanilmadigi icin imha edilmistir.
Trombositler de hastaya istenilip transfiizyonundan vazgecildigi veya hasta ex oldugu icin miad dolmasi nedeniyle imha
edilmistir.

SONUC: Kan bilesenlerinin efektif kullanilmasi ve imha oranlarinin azaltilmasi transfiizyon tibbi agisindan en 6nem-
li konulardan biridir. Bu nedenle kanin Gretiminden hastaya transflizyonuna kadar tim asamalarda gerekli 6zenin gos-
terilmesi gerekmektedir. Bu konuda sahada transfiizyon merkezi ¢alisanlarina ¢ok btiytk rol dismektedir. Transflizyon
merkezi olarak hedefimiz tiim Grtin gesitleri icin imha oranlarimizi %3’in altina distirmektir. Bu ¢alismada saptanan
imha oranlarimiz hedef degerlerimizin bir miktar tizerinde bulunmustur. Bu oranlari dustirebilmek ve daha etkili bir
hemovijilans takibi icin neler yapilabilecegi irdelenmistir. Ulusal Rehberimize gore kritik stok seviyelerimizi hesaplayip,
stogumuzda bulundurmaktayiz. Verilerimize gore, oncelikle rehberde belirtildigi sekilde imha oranlarimizi azaltmak
icin kritik stogumuzun dustrilmesi planlanmistir. Ayrica, pre-op hazirlatilip, kullanilmayan Grinlerin imhasini azaltmak
amaciyla bu birimlerle konusulup istemlerin azaltilmasi icin ¢alismalar yapilacaktir. Eritilip kullanilmayan TDP’ler igin
servislerle daha etkili iletisim saglanmasi gerektigi dustintilmustir. Hizmet ici egitimler, dnce giren 6nce ¢ikar prensibi,
kullanilmayan kanlarin stoga alinmasi gibi streclerin daha yakindan takipi planlanmistir. Transflizyon merkezi ¢alisma-
larimizi iyilestirmek, imha oranlarimizi azaltmak ve daha etkili hemovijilans uygulamalar yapmak igin ¢alismalarimiz
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon merkezi, Kullanilan kan driinleri, imha oranlari

Tablo 1
2020 (Transfiizyon yapilan hasta sayisi toplam: 863)
GECEN KIZILAY KAN YILICI GELECEK
YILDAN MERKEZINDEN | TOPLAM YILA
URUN DEVIR GELEN KULLANILAN IMHA(%) DEVIR
ES (ERITROSIT
SUSPANSIYONU)
56 1227 1283 1190 75 (%5.8) 18
TDP (TAZE
DONMUS
PLAZMA)
28 365 393 335 15 (%3.8) 43
AFEREZ
TROMBOSIT 0 5 5 5 0 (%0) 0
HAVUZLANMIS
TROMBOSIT 0 154 154 152 2 (%1.2) 0
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Tablo 2
2021 (Transfiizyon yapilan hasta sayisi toplam: 789)
GECEN YILICI GELECEK
YILDAN KIZILAYDAN | TOPLAM YILA
URUN DEVIR GELEN KULLANILAN IMHA(%) DEVIR
ES (ERITROSIT
SUSPANSIYONU)
18 1226 1244 1144 61 (%4.9) 39
TDP (TAZE
DONMUS
PLAZMA) 43 294 337 273 12 (%3.6) 52
AFEREZ
TROMBOSIT 0 28 28 27 1 (%3.6) 0
HAVUZLANMIS
TROMBOSIT 0 125 125 122 3(%2.4) 0
Tablo 3
Ocak-Eyliil 2022 (Transfiizyon yapilan hasta sayisi toplam: 532)
GECEN YILICI GELECEK
YILDAN KIZILAYDAN | TOPLAM YILA
URUN DEVIR GELEN KULLANILAN IMHA(%) DEVIR
ES ES
(ERITROSIT
SUSPANSIYONU) 840
39 801 765 38 (%4.5) 37
TDP TDP (TAZE
DONMUS
PLAZMA)
52 247 299 260 10 (%3.3) 29
AFEREZ
TROMBOSIT 0 3 3 3 0 (%0) 0
HAVUZLANMIS
TROMBOSIT 0 42 42 40 2 (%4.8) 0
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ADADEMIR, Taylan
ADAKLI AKSQOY, Basak
AGRALI, Muhammet Siikri
AKCALI, Sinem

AKTAS, Aybike

AKYIL, Sirin

ALAYVAZ ASLAN, Nevin
ALGUL, Yeter
ALHAMNOURI, Basma
ALIR, Sinan

ALTINAY, Ece

ARSLAN, Gozde
ARSLAN, Yunus

ASKIN, ibrahim
ASLAN, Savas
ATBINICI, Mutlu

AY, Hayriye

AYAN, Mukaddes
AYAZ, Dilan

AYAZ, Metehan
AYDAR, Suna

AYDIN, Aysel

AYDIN, Ecem
AYDINOK, Yesim
AYHAN, Fahri Yiice
BAL, Salih Haldun

BALCI, Nesrin

PS-47
PS-04

PS-13, PS-17, PS-19
PS-22

PS-35, 55-18

PS-08

$5-10

PS-02

PS-04

PS-15

PS-44

55-23

PS-38, SS-22

PS-06

PS-09

PS-25

PS-07

PS-38, PS-44, PS-47, $5-22
PS-38, PS-44, PS-47, $5-22
PS-01

PS-45

PS-16, PS-18, PS-20, PS-40, SS-13, SS-14

SS-12

PS-26, PS-29, PS-31, PS-35, PS-43, SS-18

SS-05, SS-06
PS-45, PS-46, SS-23, SS5-24

PS-03, SS-02
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BAS, Zeynep PS-35, PS-43, SS-18
BAYKAN, Nimet PS-02

BAYRAM, Aysegiil PS-06

BESBINAR, Evrim PS-29, PS-31

BOLAT, Mehtap PS-32, PS-37, SS-20, SS-21
BOZKURT TURHAN, Ayse PS-16, PS-18, PS-20, PS-40, SS-04, SS-11, SS-13, SS-14
CAKMAK, Sebahat PS-02

CALIS, Emrehan PS-04

CANLI, Ulku PS-02

CETINKAYA, Riza Aytac SS-01

CEYLAN, Mehmet PS-41

CEYLAN, Rukiye PS-38, PS-44, PS-47, SS-22
CIHANGERI, Hava PS-33

COLPAN, Nagihan PS-45

COPLEN, Sidika Selin SS-12

DEMIR, Meltem PS-26, PS-35, PS-43
DEMIRCI, Taner PS-37, SS-20, SS-21
DEMIRCIOGLU, Sinan PS-13, PS-17, PS-19
DEMIREL SALA, Esma PS-23

DEVECI, Burak PS-27

DOGAN MOLLAOGLU, Ayca PS-04

DOMBAZ OZBEY, Fatma SS-23

DURAN, Hiilya SS-06

DURUR, Turgay PS-06

ECE, Zemzem PS-39

EKER, ibrahim PS-09, $5-01, SS-03
EKSAN, Hilya PS-39
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ELDEMIR, Sibel
ENGIN, Biilent Ozgiir
ER, Rabia

ERCIVES, Mert
ERDIREN, Nurefsan
EREZ, Rusen
ERGENE, Omer Bugra
ERKAN, Ali

ERKILINC, Atakan

EROGLU SUCU, Ozlem

ERSQY, Hakan

ESIM, Ozgiir

GEZER, Nurten
GIRGIN, Hiilya
GOKLU, Selbinaz
GOKTASOGLU, Ender
GONUL, Sunay
GORAL, Seniz
GULER, Nil

GULER, Zileyha
GULSEN, Cigdem
GULSEN, Siileyman
GULSUN, Serda
GUN, Rabia
GUNER, Sunay
GURER GIRAY, Burcu

GUVEL, Hayri

55-17
PS-34

55-04, SS-11

55-04, SS-11

$5-06

PS-02

$5-06

55-17

PS-47

PS-39

PS-34

55-01

PS-08

PS-21

PS-12, SS-07, SS-08
PS-42

PS-19

PS-21

$5-10

PS-45

PS-24

PS-24

PS-03, $5-02
PS-32, PS-37, 55-20, SS-21
PS-40

55-16

PS-10, PS-11, PS-12, PS-14, PS-15, SS-07, SS-08
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GUVEN, Hulusi
GUVENDI, Cevat
Hacibekiroglu, Tuba
HAYALI CELME, Nilgiil
HEPER, Yasemin
HILKAY KARAPINAR, Tuba
ILTAR, Utku
KALENDER, Metin
KAPLAN, Burcu Medine
KARABURK, Tiilay
KARACAN, Sinem
KARAKUS, Volkan
KARANLI, Seda
KARTAL, Giilcan
KEKLIK KARADAG, Fatma
KILINC KEYIK, Serife
KINIK, Kerem

KiP Fatih

KIRALI, Mehmet Kaan
KIZILKAYA, Asli Sila
KOCAK, Sohret
KOCTEKIN, Belkis
KORKMAZ, Serdal
KOZAK, Zuhal

KULA ATIK, Tugba
KUMAS, Levent Tufan

KURTOGLU, Erdal

PS-01
PS-24, PS-39

PS-32, PS-37, 55-20, SS-21
PS-10, PS-11, PS-14, PS-15
PS-45, PS-46, 55-23, SS-24
$5-05

PS-42

55-12

PS-36

PS-38, PS-44, PS-47, $5-22
$5-19

PS-05

PS-06

$5-05

PS-26

PS-21

§5-12, S5-17

PS-02, SS-09

PS-38, PS-44, PS-47, $5-22
55-12

PS-45

PS-05

PS-07

PS-42

$5-06

PS-45, PS-46, 55-23, SS-24

PS-05

-281-



XV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

KURTOGLU, Ozlem PS-42

MENGUL, Serap PS-39

NAZLIKAYA ERDEM, Zeynep PS-22

OGUS, Halide PS-44

ONCU, Metin PS-46

ORAL, Haluk Barbaros SS-23

ORGUN, Giircan PS-04

ORHAN, Mehmet Fatih SS-21

OYMAK, Yesim SS-05

OYMAN, Feyza PS-23
OZBAYRAKTAR, Selda PS-32, PS-37, SS-20, SS-21
OZCETIN, Umran PS-29, PS-31
OZDAMAR, Melda SS-06

OZDEMIR, Fatma Cemile PS-19

OZEN, Nermin SS-06

OZER, Yesim PS-34

OZKAN, Ozlem PS-28, PS-30, PS-41
OZTURK, Cemalettin PS-01

PEKTAS, Hiseyin PS-39

POLAT, Fatih SS-09

SAGDUR, Levent SS-12

SAHBAZ, Ufuk PS-10, PS-11, PS-12, PS-14, PS-15, SS-07, SS-08
SANLI, Turkan PS-42

SARI, Canan PS-06

SAVLUK, Omer Faruk PS-44, PS-47
SAYIR, Serdar PS-33

SELCUK, Emine PS-29, PS-31
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SENGEL, Ozcan
SENOL, Giines
SENOL, Ozgiir
SERCE, Bilal

SERT, Cansu

Seven, Giiler
SONAR, Cigdem
SOYER, Nur

SOYLU, Nuray
SUCUER, Gokge
SUTCU CICEK, Nurten
TOPCUOGLU, Pervin
TOPRAK, Betl
TUNCEL, Defne Ay
TURHAN, Ajda
TURKER, Fatma
ULUBA, Arjen
UNAL, Ekrem
UYGUN KIZMAZ, Yesim
UZUN, Berrin

UNAL, Didem
UNAL, Ekrem

UNLU, Aytekin
VURAL, Ayten
VURAL, Ferit

YAKUT, Salim

YAMAN KARADAM, Senem

PS-15
PS-28, PS-30, PS-41

$5-05

PS-42

PS-32, PS-37, 55-20, SS-21
PS-38

PS-26, PS-35, PS-43, SS-18
PS-26

PS-44

PS-22

PS-36

PS-34

PS-32, PS-37, 55-20, SS-21

SS-15

PS-26, PS-29, PS-31, PS-35, PS-43, SS-18

SS-03
PS-23, PS-25
PS-02

PS-38, PS-44, PS-47, SS-22

PS-10, PS-11, PS-12, PS-14, PS-15, §5-06, SS-07, SS-08

SS-17

SS-09

SS-01

PS-03, SS-02

PS-03, SS-02

PS-25

PS-48
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YAY, Mehmet PS-02, $5-09
YERSEL, Meryem Nihal PS-16, PS-18, PS-20, PS-40, SS-13, SS-14
YILDIRIM, Seren PS-06

YILDIZ ZEYREK, Fadile PS-23, PS-25

YILMAZ, Abdullah Arif PS-44

YILMAZ, Fatma Meric §5-12, SS-17

YILMAZ, Hakan 55-23

YILMAZ, Vahide PS-12, SS-07, $S-08

YILMAZ, Soner 55-01

YOYEN ERMIS, Digdem 55-23
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