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TURK KAN VAKFI

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
Kosuyolu Mah. Salih Omurtak Sok. No:18/1
34718 Kadikdy - istanbul
Tel: +90 216 414 44 17 (pbx)

Faks: +90 216 414 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: +90 216 330 72 72 (pbx)
Faks: +90 216 336 41 43
Web: www.kan.org.tr

e-mail: kan@kan.org.tr

Organizasyon
Suer Turizm
Fisekhane Cad. Tirkgli Sok. Kayali Apt. A-Blok No:6/7 Bakirkdy, istanbul
T: +90 212 543 10 00 F: +90 212 543 36 36

Hazirhk
Mavi Kare Reklamcilik +90 212 274 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 Tirk Kan Vakfi Yénetim Kurulu’nun yazili izinlerinin bulunmasi sarttir.



DUZENLEYENLER

KONGRE VE KURS KURULU
TURK KIZILAY
SAGLIK BiLIMLERIi UNIVERSITESI
TURK KAN VAKFI
TURKIYE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

ONUR KURULU
Prof. Dr. Sukrii CIN
Prof. Dr. Okan TORE
Prof. Dr. Sadi YENEN

DUZENLEME KURULU

BASKAN
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

GENEL SEKRETER.
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

UYELER
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
Dog. Dr. Burcu BELEN APAK
Doc. Dr. Rukiye BERKEM
Uzm. Dr. Hillya BILGEN
Uzm. Dr. ilhan BIiRINCI
Prof. Dr. Gurol EMEKDAS
Doc. Dr. Yasemin HEPER
Dr. L. Tufan KUMAS
Uzm. Dr. Reha MASATLI
Prof. Dr. Giilstim OZET
Dr. N. Nuri SOLAZ
Prof. Dr. Meral SONMEZOGLU
Dog. Dr. Berrin UZUN
Uzm. Bio. Mehmet YAY






BiLIMSEL KURUL

Uzm. Dr. Basak Adakli Aksoy
Prof. Dr. Tun¢ Akkocg

Prof. Dr. Sebahat Aksaray

Dr. Ogr. Uyesi Giichan Alanoglu
Prof. Dr. Davut Albayrak

Prof. Dr. Sefik Alkan

Uzm. Dr. Husni Altunay

Prof. Dr. ismail Yasar Avci

Prof. Dr. O. Levent Avsarogullari
Uzm. Bio. Metehan Ayaz

Hem. Aysel Aydin

Prof. Dr. Kemalettin Aydin
Uzm. Dr. E Yiice Ayhan

Dr. Ogr. Uyesi S. Haldun Bal
Prof. Dr. Mahmut Bayik

Prof. Dr. Mahmut Baykan

Prof. Dr. Burcu Belen Apak

Dog. Dr. Rukiye Berkem
Prof. Dr. Sevgi Besisik

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Bilgen
Uzm. Dr. ilhan Birinci

Doc. Dr. Ayse Bozkurt Turhan

Prof. Dr. Duran Canatan
Dr. Senay Canpolat

Prof. Dr. Nurgil Ceran
Prof. Dr. Stikrti Cin

Prof. Dr. Umran Caliskan

Prof. Dr. Merih Cetinkaya

Prof. Dr. Candan Cicek

YAZISMA ADRESI

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

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Isparta
Medical Park Hastanesi Cocuk Hematolojisi, Samsun

Emekli Bagisikhk Bilimcisi-Basel, isvicre

Ozel Antalya Yasam Hastanesi Bashekimi, Antalya

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Kayseri

Necip Fazil Sehir Hastanesi Transfliizyon Merkezi, Kahramanmaras

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Birimi, istanbul
Saghk Bilimleri Universitesi Rektorti, istanbul

SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H. Kan Merkezi, izmir
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
Turk Kan Vakfi, istanbul

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Bilecik

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji

Ogretim Uyesi, Ankara

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

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

Tiirk Kizilay Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi

Sorumlusu-Hemovijilans Koordinatérii, istanbul
Antalya Bilim Universitesi Ogretim Uyesi, Antalya
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurltgt, Ankara
Haydarpasa Numune E.A.H. Kan Merkezi, istanbul
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji, Ankara

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Konya

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi-

Yenidogan Klinigi, istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, izmir

-5-



Uzm. Bio. Reyhan Demir

Prof. Dr. Oya Demirci

Prof. Dr. imdat Dilek

Dr. Ogr. Uyesi Derya Dilek Kancag;
Dr. Cengiz D6nmez

Uzm. Dr. Hiilya Duran

Uzm. Dr. Himmet Durgut

Prof. Dr. Murat Volkan Diilger

Doc. Dr. ibrahim Eker

Sibel Eldemir

Prof. Dr. Gurol Emekdas
Doc. Dr. Serkan Ertugay
Prof. Dr. Bulent Eser

Dog. Dr. Nesrin Gareayaghi
Uzm. Dr. Seniz Goral

Hem. ilknur Giiclii

Dr. Murat Gl

Prof. Dr. Nil Guler

Uzm. Dr. M. Nuri Glngikan
Uzm. Dr. Ozgiir Rustii Giiner
Dog. Dr. Yasemin Heper

Dr. A. Serdar Hepgtil

Dr. Saba Jamal

Uzm. Dr. Mine Kabas

Dr. Metin Kalender

Prof. Dr. Arzu Kanik

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kar
Dr. Aziz Karaca

Dilara Karaelmas

Prof. Dr. Ayse Esra Karakog

Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari, istanbul

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E.A.H. Perinatoloji Klinigi, istanbul
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi/A.Y.B.U. Hematoloji Klinigi, Ankara

Fenerbahce Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya AD, istanbul

Turk Kizilay Ankara Kan Bagis Merkezi, Ankara

Tekirdag Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

istanbul Aydin Universitesi Hukuk Fakiiltesi, istanbul

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk

Hematoloji BD, Afyonkarahisar

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midurltigt, Ankara

Turk Kan Vakfi, istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir
Medical Park Antalya Hastanesi, Hematoloji Bolimii, Antalya

SBU Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. istanbul

Gazi Universitesi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

istanbul

Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa
Tiirk Kizilay Zeynep Kamil Kan Bagis Merkezi, istanbul

Indus Hastanesi Saglik Agi Kan Nakil Hizmetleri Direktor(, Pakistan

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Canakkale

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurltgt, Ankara

MedicRes Tiirkiye, Mersin Universitesi Teknopark, Mersin

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi, Kirikkale
Tark Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudirltgt, Ankara

Talasemi Arastirma ve Uygulama Dernegi Baskan Yardimcisi, istanbul

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



Prof. Dr. Ates Karateke

Prof. Dr. Sabri Kemahli
Dr. Saim Kerman
Dog. Dr. Nafiz Kogak

Prof. Dr. Stikran Kose

Dog. Dr. Tugba Kula Atik
Dr. L. Tufan Kumas

Uzm. Dr. Reha Masatli
Dr. Faten Moftah

Prof. Dr. Erctiment Ovali
Prof. Dr. Ugur Ozbek
Doc. Dr. Melda Ozdamar
Prof. Dr. Giilsiim Ozet

Prof. Dr. Bilent Ozkurt

Uzm. Dr. Nil Banu Pelit

Dr. Levent Sagdur

Uzm. Dr. Mehmet Bakir Saygan

Hem. Ozlem Seyhan Gékmen

Dr. N. Nuri Solaz

Prof. Dr. Meral S6nmezoglu
Hem. Nurten Stitct Cicek
Doc. Dr. ilhan Sanverdi

Prof. Dr. Glines Senol

Uzm. Dr. Biilent Tandogan
Doc. Dr. Ayca Tas Tuna
Dr. Lokman Aziz Tasdemir
Prof. Dr. Okan Tore

Doc. Dr. Burcu Tunay

Dog. Dr. Servet Uluer Bigeroglu

Tiirk Jinekoloj ve Obstetrik Dernegi Baskani-istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, istanbul

Yeditepe Universitesi Hastanesi, istanbul-Alfaisal University, Suudi Arabistan
Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miduri, Ankara

Medicana Camlica Hastanesi, istanbul

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastalklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Balikesir
Acibadem Labmed Laboratuvarlari Kan Bankasi Koordinator

Tiirk Kan Vakfi, istanbul

AfSBT (Africa Society for Blood Transfusion) Baskani

Acibadem LabCell Hiicresel Tedavi Laboratuvari, istanbul

Acibadem Altunizade-Maslak Hastanesi Tibbi Genetik Birimi, istanbul
Ozel Anadolu Saghk Merkezi, Kocaeli

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi/A.Y.B.U. Hematoloji Klinigi, Ankara

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Klinigi, Ankara

Acibadem Kordon Kani Bankasi, istanbul

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudarltgi, Ankara

Turk Kizilay Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul

Turk Kan Vakfi, istanbul

Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Kan Merkezi, istanbul

Kog Universitesi Hastanesi, istanbul

S.B. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari E.A.H. Bashekimi, istanbul

izmir Bakircay Universitesi Cigli E.A.H Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, izmir

Kadin Hastaliklari ve Dogum, Emekli

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Sakarya
Turk Kizilay Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Mersin Kan Bagisi Merkezi, Mersin
Turk Kan Vakfi, istanbul

Medipol Mega Universite Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir



Uzm. Dr. Ramazan Uluhan

Dog. Dr. Berrin Uzun
Prof. Dr. Ekrem Unal

Ahmet Varoglu

Prof. Dr. Joan Lluis Vives Corrons

Dog. Dr. Koray Yalgin

Dr. Ayla Yavuz

Prof. Dr. M. Tevfik Yavuz
Uzm. Bio. Mehmet Yay

Prof. Dr. Sadi Yenen

Prof. Dr. idil Yenicesu

Dog. Dr. Ali Erkan Yenigl
Prof. Dr. Fadile Yildiz Zeyrek

Prof. Dr. Fatma Meric Yilmaz

Uzm. Dr. Mustafa Yilmaz

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 Pediatrik Hematoloji BD, Kayseri

K.K.T.C. Saglik Bakanhgi Organ Bagis ve Tiip Bebek Koordinasyonu Sekretaryasi,
Lefkosa, K.K.T.C.

Barselona Universitesi Kirmizi Kan Hiicresi ve Hematopoetik Bozukluklar Arastirma

Laboratuvari Josep Carreras Lésemi Arastirma Enstitiisii, ispanya

Medical Park Goztepe Hastanesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji ve Kemik iligi
Nakil Unitesi, istanbul

Trabzon Kanuni E.A.H. Trabzon

SBU 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

Uludag Universitesi Tip Fakaiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Bursa

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Sanhurfa

Turk Kizilay Genel Baskani/Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi,
Ankara

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Muduirligi, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma

Mudirlagt, Ankara



Sevgili Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi Ailesi;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil onaltinct kongresini
yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan calismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin
diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢alisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel calismalar
yapmalart ve bunlart da bilim diinyasiyla paylasmalar: gerekmektedir. Bizler bilim alanimizda béyle bir birikimin
olustugunu gormekten dolayr cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha
kolay yapilmaktadir. Ancak konulart itibari ile tamamen ayri bir bilim dali olmast gereken “Kan Bankaciligr ve
Transfiizyon Tibbt”, son yillarda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin
iyilestirilmesine yonelik proje ve ¢alismalara ragmen maalesef hala bir uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve
kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gére bir yer bulamanustir. Bu duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina
mensup saglik calisanlarinin kendi asil branglart ile ilgili ¢calismalarinin yaninda “Kan Bankacilig ve Transfiizyon
Tibbt” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalar: da takdirle karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri,
Tiirk Kizilay in transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, 6zel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri kongreye katilimlariyla katki saglayan kuruluglardir. Dolayist ile konu ile ilgili biitiin kesimleri
bir araya toplayan bu kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya geldigi; yeni katilanlarla
tamigtigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistigi bir zemin olusturmaktadur.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarimin da birlikte yer aldigu, tirettigi ve onemli katkilar sagladig bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda ¢alisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.

Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan calisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkhiliklarindan dolayr her zaman yaptiginiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanl bir kurs
yapilmaktadir.

Ondoérdiincii kongremizin son giiniinde hem iilkemizde hem de diinyada ortaya c¢ikan pandemi ve bununla ilgili
kisitlamalar, asil olusum sebebi egitim olan dernegimizin faaliyetlerini tiim diger benzeri etkinliklerde oldugu gibi
kismen engellemistir. Ancak dernegimiz ve Tiirk Kan Vakfi isbirligi ile yeni arayislar icerisine girilerek siz degerli
paydaglarimiza modern teknolojinin araglart araciligi ile uzaktan ulagmaya calistik. Bizler diizenleme kurulu ve
konusmacilar olarak uzun aradan beri sizlerle birlikte olacagimiz icin ¢ok heyecanliyiz. Umariz her zaman oldugu
gibi bu yil da ¢itamizi biraz daha yiiksege ¢ikartabilecegimiz verimli bilimsel bir séleni birlikte basaririz.

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

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, ¢cagdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek i¢in bilimin rehberliginde ¢alismalarimiza 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 Baskant






Editorlenr

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’n birlikte diizenlemis oldugu XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbt Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt alaminda 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 bagarui ve verimli gecmesi, Kongre Kitabi’nin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu
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Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibbi Kongresi

@ 09-13 Aralik 2023 « Pine Beach Belek - Antalya

Nk

TURK ﬁ&v
KIZILAY IURK KAN VAKFI UzyoN DF!

XVI. ULUSAL KAN MERKE.Z!.ERi VE TRANSFUZYON TIBBI KONGRESI
BILIMSEL PROGRAM

09 ARALIK 2023, CUMARTESI

SALON A
15.00 - 16.00 AGILIS TORENI

16.00-16.30 B 4 ( KAHVE ARASI

ACILIS KONFERANSLARI

KAN VE GUL
16.30 - 17.15
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
Konusmacilar: Dilara Karaelmas, Ahmet Varoglu
SANATCI GOZUYLE DEPREM GERGEGi
17.15 - 18.30 Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik

Konusmacilar: Sunay Akin, Akglin Akova

19.00 - 21.00 AKSAM YEMEGi

10 ARALIK 2023, PAZAR

SALON A SALON B

SOZLU SUNUMLAR -1
KURSA GiRiS VE ON DEGERLENDIRME
08.00 - 09.00 Oturum Baskanlari: Nurgil Ceran, Davut Albayrak

S$S-01, SS-03, SS-05, SS-06, SS-T1

KAN BAGISCISI YONETiMi KURSA GiRiS VE ON DEGERLENDIRME
Oturum Baskanlari: Saim Kerman, Hasnui Altunay Kurs Yoneticileri: Glirol Emekdas, N. Banu Pelit
Kan Bagiscisi Cesitleri, Bagis¢i Kazanimi, Maliyeti Egitimciler: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Metin Kalender Reyhan Demir, Cer"ngiz Dénmez, Gurol Emekdas,
Nesrin Gareayaghi, llknur Gugli, Tugba Kula Atik,
09.00-10.30  Bagiscl Degerlendirmesi N. Banu Pelit, &zlem Seyhan Gékmen, Servet Uluer Bigeroglu,
Lokman Aziz Tasdemir Mehmet Yay
Bagiscl izlemi ve Guvenligi
M. Nuri Glingikan 09.00 - 10.30
TARIHGE
Turkok Bagiscilari-Gancel Durum
Senay Canpolat Konusmaci: Girol Emekdas
10.30 - 11.00 i . KAHVE ARASI a8 QuidelOrtho”
BiYOBANKA YONETIMi BAGISCGI
11.00 - 11.45 Oturum Baskanlari: Candan Cigek, Rukiye Berkem Bagis¢i Kazanim Programlari, Tanimlar, Bagisci Segimi
Konusmacr: Ugur &zbek Konusmaci: Cengiz Dénmez

UYDU SEMPOZYUMU

HASTA VE BAGISCIDA RhD KAN GRUPLAMA NASIL YAPILMALIDIR?

1145 - 12.30 Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik

Konusmact: L. Tufan Kumas

BIORAD
1230-14.00 [§(()0] OELE YEMEG (4(()9]
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ARALIK 2023, PAZAR
SALON A SALON B
HASTA KAN YONETIMi REHBERLERi DERNEK GORUSLERI KAN BiLESENLERI
Oturum Baskanlari: Yasemin Heper, Melda Gzdamar Kan Alma, Bagisci Reaksiyonlari, Kan Bilesenlerinin
Hazirlanmasi, Saklanmasi, Tagsinmasi, Aferez, Ozellikli
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Bilesenler
Ayca Tas Tuna

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Cengiz D6nmez,
14.00-15.30  >erkan Ertugay Mehmet Yay

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Bulent Ozkurt

Turk Neonatoloji Dernegi
Merih Cetinkaya

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Bulent Tandogan

1530-16.00 [ 4 ' KAHVE ARASI =" QuidelOrtho

ANATOLIAN BLOOD DAYS HEMOVIJILANS VE HEMOVIJiLANS HEMSIRELIGi
DUNDEN BUGUNE TALASEMIi VE KAN BANKASI

Konusmacilar: Reyhan Demir, ilknur Giiclii, Tugba Kula Atik
Oturum Baskanlari: Stkri Cin, Mahmut Bayik

Talasemide Nereden Nereye KALITE YONETIMi
Duran Canatan
Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Talasemiye Kan Bankasi Destegi Reyhan Demir, Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit,
Ozlem Seyhan Gékmen, Servet Uluer Biceroglu, Mehmet Yay
16.00 - 17.30 Turkiye'de
N. Nuri Solaz

ispanya’da
Joan Lluis Vives Corrons

Misir'da
Faten Moftah
Pakistan'da
Saba Jamal
SOZLU SUNUMLAR - 2
17.30 - 18.30 Oturum Baskanlari: Sebahat Aksaray, Glichan Alanoglu
SS-04, SS-07, SS-08, SS-09, SS-10
19.00-2100 [{ ] AKSAM YEMEGi @
11 ARALIK 2023, PAZARTESI
SALON A
SOZLU SUNUMLAR - 3
08.00 - 09.00 Oturum Baskanlari: Fadile Yildiz Zeyrek, Ekrem Unal
SS-02, SS-12, SS-13, SS-14, SS-15
DEPREMDE KAN HiZMET BiRiIMLERi DENEYiM PAYLASIMLARI iMMUNOHEMATOLOJIYE GiRiS
Oturum Baskanlari: ilhan Birinci, M. Tevfik Yavuz Temel immiinolojik Kavramlar ve immiinohematolojik Testlerin
Prensipleri
Kanin Temini ve Organizasyonu
09.00 - 10.30 Levent Sagdur Konusmacilar: Servet Uluer Bigeroglu, Mehmet Yay

Transflzyon Merkezlerinde
Metehan Ayaz

Hastane Kliniklerinde
O. Levent Avsarogullari

1030-100 B 4 : KAHVE ARASI
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11 ARALIK 2023, PAZARTESI
SALON A SALON B

TRANSFUZYON TIBBINDA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI HEMOVIiJILANS GRUP
Oturum Baskanlari: Giirol Emekdas, ibrahim Eker Konusmacilar: Reyhan Demir, Cengiz Dénmez, ilknur Gigl,

Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan Gékmen
11.00 - 11.45 Konusmaci: Arzu Kanik . . .
IMMUNOHEMATOLOJI GRUP

Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Bigeroglu, Mehmet Yay

1230 -14.00 [Y(()9] OGLE YEMEGI aon

SORUNLARI GOZELIM HEMOVIJiLANS GRUP

Oturum Baskanlari: Okan Tére, Sukran Koése Konusmacilar: Reyhan Demir, Cengiz Dénmez, ilknur Gugli,
Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, ®zlem Seyhan Gékmen

Denetim Var!
Berrin Uzun

14.00-15.30 ; iIMMUNOHEMATOLO3Ji GRUP
Transflzyon Merkezlerinde Kalite Indikatorleri: Neye Gore?
Hiilya Duran Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Bigeroglu, Mehmet Yay
Klinisyenlerle Sicak Konular
Sevgi Besisik
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI
HEMOVIiJILANS: TRANSFUZYON HATALARI HEMOVIiJiLANS GRUP
Oturum Baskanlari: Meral Sénmezoglu, Ayse Esra Karakog Konusmacilar: Reyhan Demir, Cengiz Dénmez, ilknur Gugli,
Tugba Kula Atik, N. Banu Pelit, Ozlem Seyhan G6kmen
KHBYS Sistemi
B Himmet Durgut
RE.O0RLES0) iMMUNOHEMATOLO3Ji GRUP
Yanhs Transflizyonun Saptanmasi
Aysel Aydin Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak,
. Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Bigeroglu, Mehmet Yay
Yanls Transflizyonu Nasil Onleyelim?
S. Haldun Bal
19.00-2100 B ] AKSAM YEMEGi

12 ARALIK 2023, SALI

SALON A SALON B
iMMUNOHEMATOLOZJi TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
Oturum Baskanlari: Umran Galiskan, imdat Dilek TransfUzyonla Bulasan Enfeksiyonlar, Kan Bankaciliginda

Tarama ve Dogrulama Testleri, Algoritmalar
Testler; Ne Zaman, Nasil?
09.00-1030 Tufan Kumas Konusmacilar: Nesrin Gareayaghi, Servet Uluer Bigeroglu

Klinik Olarak Onemli Alloantikorlar

F. Yiice Ayhan 10.00 - 10.30
BiYOGUVENLIK

Zor Olgular

Ayse Bozkurt Turhan Konusmaci: Tugba Kula Atik

1030-n00 [F KAHVE ARASI =
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STERIL BIRLESTIRMEDE
SON PATENTLI TEKNOLOJI

“Kan bankaciliginda sizlerleyiz.”
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Tel: 0216 517 00 15 * Faks: 0216 517 00 16
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KAN TRANSFUZYON iSLEMLERINDE CODAN ARGUS

Kan ve kan urunlerinin transfuzyonu bir doku naklidir ve transfuzyon islemi

yuksek risk icermektedir. Kan urunlerinin hizli veya kontrolstz gonderilmesi

farkl reaksiyonlarin gelismesine yol acabilmektedir. Reaksiyonlar acisindan

riski yuksek olan bu tedavilerin kontrollU bir sekilde yonetilebilmesi icin kan
pompalarina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Delta Trade Company olarak, kan transfuzyon islemlerinin konfigurasyonlari
ayarlanabilen cihazlar ile kontrollU, reaksiyonlardan ve kontaminasyonlardan daha
uzak bir sekilde yapilabilmesi kisminda ¢dézUmler sunuyoruz.

Codan Argus marka cihazlarimiz ve islemlerinize 6zel yetiskin, pediatrik kan
transfUzyon setlerimiz ile hizmet veriyoruz.
Kan transfuzyon islemlerine uygun setler ve cihazlarimiz
icin 6. ve 7. numarali Delta Trade Company standimiza sizleri de bekliyoruz.

SONER GARGIN

Delta Trade Company Saghk A.S.
E-mail: soner.gargin@deltatradecompany.com
m: 0533 812 03 91
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12 ARALIK 2023, SALI
SALON A SALON B
KiSiSEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU VE TRANSFUZYON TRANSFUZYON UYGULAMALARI
TIBBI
Eriskin, Pediatrik ve intrauterin Transfiizyon, Masif, Otolog
Oturum Baskanlari: Hulya Bilgen, Reha Masath TransfUzyon
11.00 - 11.45 Konusmaci: Murat Volkan Dilger Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak
HASTA KANI YONETiMi
Konusmaci: Bagak Adakli Aksoy
UYDU SEMPOZYUMU
AKADEMIK CAR-T VE TURKIYE DENEYiMi
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan, Mahmut Bayik
11.45 -12.30

Konusmaci: Erciment Ovali

NUKLEER A.S.

Nikleer Medikal Uriinler Tic. ve San. AS.

12.30-14.00 [ Y(()9] OELE YEMEGI aon

GZEL DURUMLARDA KAN TRANSFUZYONU TRANSFUZYON ENDIKASYONLARI VE KOMPLIKASYONLARI

Oturum Baskanlari: Giilsim Ozet, Sabri Kemahli (immiin-Nonimmiin)
Transfiizyon Komplikasyonlarina Olgularla Yaklasim

Travma Hastasinda Kan Transflzyonu

Ali Erkan Yenigiil Konusmacilar: Basak Adakli Aksoy, Burcu Belen Apak

14.00-15.30  Yogun Bakim Hastasinda Kan Transflzyonu
Burcu Tunay

intrauterin Kan Transflizyonu
Oya Demirci

Masif Obstetrik Kan Transflzyonu
Ates Karateke

1530-16.00 [ 1 KAHVE ARASI mocophorma ) [~

HUCRESEL TEDAVILER KAN MERKEZLERININ YAPISI, YONETiIMi VE MEVZUAT

Oturum Baskanlari: Erciment Ovali, Tung Akkog Konusmacilar: Burcu Belen Apak, Reyhan Demir,
Nesrin Gareayaghi, N. Banu Pelit, Servet Uluer Bigeroglu
Hucresel Tedaviler ve Yaslanma

16.00-17.30  runs Akkog
PC'den Klinige Hastaliklarin Tedavisinde Biohacking
Derya Dilek Kanc¢agi
Hucre ve Gen Tedavilerinde Nereye Gidiyoruz?
Koray Yalg¢in
17.30 - 18.30 KONGRE VE KURS'UN DEGERLENDIRILMESi
2030-24.00 [}{ J GALA YEMEGi @
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ICINDEKILER

Kan Bagiscist Yonetimi

Kan Bagiscisi Cesitleri, Bagisci Kazanimi, Maliyeti

Bagisci Degerlendirmesi

Bagisci izlemi ve Giivenligi

Turkok Bagiscilar-Giincel Durum

Arastirma Biyobankalar

Hasta Kan Yonetimi Rehberleri Dernek Goriigleri

Hasta Kan Yonetimi Poliklinikleri (5N1K):

Ne, Nerede, Ne Zaman, Neden, Nasil, Kim?

Kalp Cerrahisi Uygulamalarinda Kilavuzlara Uyum;

BLOOM Veri Tabani ile Oz Degerlendirme

Ortopedi Hastalarinda Perioperatif Kan Yonetimi

Turk Neonatoloji Dernegi Hasta Kan Yonetimi Rehberi Gorst
Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Anatolian Blood Days

Diinden Bugiine Talasemi ve Kan Bankasi

Talasemide Nereden Nereye

Kan Bankacilig ve Transftizyon Tibbi

(Talasemide Kan Bankasi Destegi Tirkiye’nin 30 Yillik Deneyimi)
ispanya’da

Misir'da

Depremde Kan Hizmet Birimleri Deneyim Paylasimlari

Kanin Temini ve Organizasyonu

Deprem Sonrasi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Kan Transftizyon Merkezi Deneyim Paylagimlar

Depremde Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

Hastaneleri Klinikleri Deneyim Paylagimlari

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Yapay Zekanin
Kullanimi: Ozellestirilmis LLM GPT MedicReS EPIS Al BLOOD

icin Kapsam ve Etkililik, Giivenlilik Belirleme incelemesi
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Sorunlarn Cozelim

Denetim Var!

Transfiizyon Merkezlerinde Kalite indikatorleri: Neye Gore?

Klinisyenlerle Sicak Konular
Hemovijilans: Transfiizyon Hatalari
Yanls Transfiizyonun Saptanmasi
Yanhs Transfiizyonu Nasil Onleyelim?
immiinohematoloji

Testler; Ne Zaman, Nasil?

Klinik Olarak Onemli Alloantikorlar
immiin Hematolojide Zor Vakalar
Ozel Durumlarda Kan Transfiizyonu

Ortopedik Cerrahide Transfizyon

Yogun Bakimda Kan Urtinleri Kullanimi
intrauterin Kan Transfiizyonu

Masif Obstetrik Kanamada Transflizyon
Hiicresel Tedaviler

Hucresel Tedaviler ve Yaglanma

PC’den Klinige Hastaliklarin Tedavisinde Biohacking

Hucre ve Gen Tedavilerinde Nereye Gidiyoruz?

Sozel
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indeks
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Oturum Baskanlari

Konusmacilar

Kan Bagiscisi Yonetimi

: Saim KERMAN

Husni ALTUNAY

: Metin KALENDER

Lokman Aziz TASDEMIR
M. Nuri GUNCIKAN
Senay CANPOLAT



KAN BAGISCISI CESITLERI, BAGISCI KAZANIMI, MALIYETI

Dr. Metin KALENDER
Kan Bagiscisi Cesitleri

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore (ic tip kan bagiscisindan séz edilebilir. Bunlar;

a.
b.

C.

Ticari kan bagiscisi. Ucret karsiliginda kan veren kisilerdir.

Takas kan bagiscisi. Yakinlarinin istegi veya cevreden gelen baskilara yine bir yakini icin kan bagisinda bulunan
kisilerdir.

Gonullu kan bagisgisi. Tamamen gonilli, karsilik beklemeksizin kan bagisinda bulunan kisilerdir.

Bununla birlikte DOMINE kriterlerine gore bagiscilarin siniflandiriimasindan da bahsetmek gerekir. Ctinki bu sinif-
landirmada bagiscinin strekliliginin saglanmasi ve motive edilebilmeleri icin gerekli faaliyetler planlanabilecegi veriler
elde edilebilir. Bagisci tirlerine gore asagidaki gibi siralanabilir.

Bagisci: Gonulll olarak kan ya da kan bilesenleri veren kisidir.

Muhtemel bagisci: Kan ya da plazma bagisinda bulunmak istedigini belirten fakat hentiz bagisci olarak kaydol-
mamis kisidir.

Yeni kayit edilen bagisci: Bagisci olarak kayit edilmis fakat hentiz kan bagisinda bulunmamis bagiscidir.
ilk kez kan veren bagisci: ilk ve o tarihe kadar son 12 ay icerisinde tek bagisini yapmis olan kisidir.

Duzenli bagisci: Son 24 ay icerisinde en az iki kez bagista bulunmus kisidir. Son bagis, son 12 ay icerisinde
yapilmistir.

Donen bagisci: En az iki kez bagis yapmis kisidir. Bu bagisci son 12 ay icerisinde yalnizca bir kez bagis yapmis-
tir. Son ve sondan bir 6nceki bagisi arasindaki aralik 24 ayi gecmistir.

Geciken bagisci: Son 24 ay icerisinde en az bir kez bagista bulunmus, fakat son 12 ay icerisinde kan vermemis
olan bagiscidir.

Etkin olmayan bagisci: En az bir kez bagis yapmis kisidir. Bu bagisci, son bagisini 24 ay icerisinde yapmamustir,
fakat bagisci veri tabaninda hala kayitlidir.

Bagis¢i Kazanimi

Temel olarak bakilacak olursa; bu saglayabilmenin yolu ti¢ ana baslikta degerlendirilmelidir. Bunlar;

1

Toplumun kan Bagisi konusunda farkindaliginin, ilgi ve bilgisinin artirmak.

a) Toplum Egitimleri: Toplumun her kesimine ulasilabilen tim alanlarda gergeklestirilen egitim faaliyetleridir.
Kamu kurumlari, 6zel kurumlar, dernekler, belediyeler, muhtarliklar ve orta-buiytik-kicik cesitli 6lcekteki
alanlarda toplum egitimleri verilir. Ulke genelinde bunlar raporlanir ve her yil egitim hedefleri diizenlenir
ve takip edilir.

b) Universitelerde farkindalik egitimleri: Universiteler ile yapilan faaliyetler yil icerisinde hedefler dogrultu-
sunda gerceklestirilir. Universiteler farkindalik ve egitim calismalarinin ileriki yillarda olumlu donislerinin
en fazla alindig alanlardir.

c) Milli Egitim Bakanhgi ile egitim ve kan bagisi kampanyalari diizenlenmelidir. Yayginlastirilmali ve stirdirile-
bilir olmalidir. Burada iki amag¢ bulunmaktadir. Birincisi gelecegin kan bagiscisi olmaya aday ve hentiz kan
bagislama yasi gelmemis 6grenciler, ikincisi de onlara eslik eden velilerinin ve egitimcilerin egitim ve kan
bagisi organizasyonlaridir.

Kan Bagisi kampanyalarinin planlanmasi ve organizasyonlarinin gerceklestirilmek.

-22-
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Ulke genelinde ulasilabilecek tiim kamu ve 6ézel kuruluslarla iletisime gecilmelidir. Bu kurumlar ile protokoller
yapilmasi ve kurumlara egitim ve kan bagisi ekipleri diizenlenmelidir. Boylece bagiscinin sirekliligi ve diizen-
li bagis oranlarinin artirilmasi mimkin olacaktir. Bu “Kurumsal Kan Bagiscisi” olarak adlandirilir. Buna gore
kurumsal kan bagiscisi, bir kurum ya da kurulusta kiictik, orta veya genis kapsamli kan bagislatma potansiyeli
olan kisi veya kurumlara verilen isimdir. Valilikler, belediyeler ve kaymakamliklarla iyi iletisim kurularak cesitli
genisletilmis kan bagisi kampanyalari tretilmelidir. Yani sira cesitli izinlerin alinmasi da bu yolla saglanmalidir.
Fabrikalar, Organize sanayi bolgeleri ve buytk firmalarin fabrikalari her daim iletisim kurularak gortismeler
tazelenmelidir. Boylece bir gtin icerisinde planlanacak ekip yogunluklari yilbasi itibariyle izlenebilir ve planla-
nabilir hale gelecektir.

3)  Reklam tanitim ve halkla iliskiler kampanyalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasidir.

Temel olarak reklam halkla iliskiler ve tanitim faaliyetleri, farkina vardirma, harekete gecme, stirdiirme ve son-
meyi canlandirma seklin bir yol izlenerek calisiimalidir. Gorsel yazili medya ile birlikte sosyal medyanin da
giint anhk reaksiyonlarla canli tutulmahdir. Bilingdisi ¢agrisimlart kuvvetle sloganlar bulunmali ve bu konsept
kapsaminda 360 derece iletisim calismalari ile tiim Glke genelinde farkindalik st seviyede tutulmalidir.

Kan bagiscisi kazanim programlarinin temel amaci gonulli, diizenli, karsiliksiz kan bagiscisi kazanmak ve kayit
altina almaktir. Hedef, kan bagisi konusunda bilgi sahibi olmayan kisileri bilgilendirmek, bagis stirecini tanitmak
ve dolayisiyla ideal bir bagisci toplumu olusturmaktir. Hedef; “Gondillt, dizenli, karsiliksiz kan bagiscisi kazan-
mak ve kayit altina almak”tir.

Kan bagisinin 6nemi ve gerekliligi konusunda stirekli bilin¢ olusturucu egitimler vererek toplumu bilinclendirmek,
toplumdaki farkindahgi artirir, bireyleri kan bagisina tesvik eder ve kazanilan kan bagiscilarin diizenli ve stirekli olma-
sini saglar. Bu nedenle bagis¢i kazanim programlarinin tic temel unsuru toplumsal boyutta bilinglendirme, farkindalk
yaratma ve sireklilik olarak 6zetlenebilir.

Ancak, programin basari ile gerceklestirilmesinde bu adimlari etkileyecek énemli bazi unsurlar vardir. Malzemenin
insan olmasi nedeniyle duygular, izlenimler, deneyimler 6nemlidir ve her an g6z 6niinde bulundurulmalidir. Programin
basarisinda, kan bagiscilari ve adaylarina karsi personelin tutum ve davraniglari, kullanilan ekipmanlarin gorselligi ve
temizligi, kan alma birimi / kan bagis merkezlerinin ulasilabilirligi ve fiziki kosullarinin uygunlugu gibi bircok unsur
belirleyici olmaktadir.

Kan Bagisci Kazanimi Calismalari Nasil Yapilmalidir?

Ulkemizde kan bagis islemleri, Bolge Kan Merkezleri, siireli Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezleri aracili-
giyla yurittulmektedir. Bolge Kan Merkezi, toplanan kanlarin islendigi, tarama testlerinin yapildigi ve kanin Transflizyon
Merkezlerine gonderildigi yerlerdir. Ayrica, bolge kan ihtiyacinin belirlenmesi, ihtiya¢c dogrultusunda ve ulusal kan
bagisi organizasyon programi kapsaminda bagisci kazanimi planlamalarinin yapildigi, yonetildigi ve denetlendigi en
kapsamli birimdir. Kan Bagis Merkezi, Bolge Kan Merkezinin belirledigi plan ve program kapsaminda kan bagisi top
layan ve kan bagiscisi kazanimi ¢alismalarini yapan birimdir.

Kan bagiscisi kazanim c¢alismalart uzmanlik gerektiren bir konudur. Bu konuda 6zel egitim gormis “Kan bagiscisi
kazanimi personeli” tarafindan organize edilir. Bu personelin yuriittigt calismalar, egitim ve kan bagisi organizasyonlari
olmak tizere 2 baslik altinda toplanabilir. Kan bagiscisi kazanimi personelinin, ¢alismalarini planlamak ve etkinligini
artirmak icin bazi bilgilere gereksinimleri vardir. Oncelikle bagli oldugu kan bagis merkezi ve calisacagi saha ile ilgili su
bilgileri degerlendirilmelidir:

e Yillik toplam kan ihtiyaci ve aylara dagilimi,

e Personel ve ekipman durumu,

e Gegmiste gerceklestirilmis ekip bilgileri,

e Calisacagi bolgenin niifus, demografik ve sosyolojik yapisi,

e Yerel yonetim bilgileri (Vali, kaymakam, belediye baskani vs),
. Toplum liderleri (Muhtarlar, saygin kisiler, dini liderler)

o Askeri birlikler, tiniversiteler ve kamu kurumlari,

° Ticaret odasi bilgileri (Fabrikalar gibi),
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e Sivil toplum kuruluslari

e Yerel medya
Bu bilgiler kan bagiscisi kazanimi personeli tarafindan;

e Halkin distince yapisi ve yasamini anlasilmasinda,

e Potansiyel ekip yerlerinin belirlenmesinde,

e Yillik, aylik ve haftalik planlamalarinin yapilmasinda,

e Kan bagislarinda gereksiz yigilmalarin 6nlenmesinde,

e Calismalarin yonetilmesinde,

e Hedef gruplarin belirlenmesinde,

e Topluma yonelik ekipler ve egitimler icin gerekli izinleri alinmasinda,

e Yerel yonetim ve dini liderlerin desteginin alinarak toplumun genelinin yaninda azinhk toplumlarinda da bir
glivenoyu olusturulmasinda,

e Toplumun geneline hitap edilebilmesinde,
e Sivil toplum kuruluslarinin ve diger 6rgttlerin destek vermesinin saglanmasinda,

e Sponsorluk destegi alinabilecek muhtemel kurumlarin tespitinde, kullanilir.

Kan bagiscisi kazanimi personelinin gorev, sorumluluk ve nitelikleri ulusal rehberimizde ayrintili sekilde tanimlan-
mistir.

. Kazanim Maliyeti

155 Kan Bagiscisi Kazanimi Personeli ve kazanim icin bir yillik maliyetlerin ayrintisi asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Aylik Ucreti: 17.437.801,88
- Kidem Ucreti: 2.660.736,13
- Fazla Mesai Ucreti: 498.258,88

- Kan Performans Primi: 1.414.846,81
- Giyim Yardimi: 248.767,37

- Diger Sosyal Yardimlar: 52.622,97

- Tamamlayici Saglik Sigortasi: 153.449,45

- Yemek Yardimi: 1.782.729,66
- Ulagim Yardimi: 50.863,77

- Kres Yardimi: 154.765,82

- Egitim Yardimi: 103.542,12

- Dogum Yardimi: 12.595,55

- Evlilik Yardimi: 4.131,34

- Organizasyon Arag Kira Bedeli: 1.942,50
- Organizasyon Arag Yakit Bedeli: 31.836.959,00

Ulke genelinde bir 6rnek olmasi amaciyla bir yillik, yani yaklasik 3 Milyon Kan Bagisinin saglanmasi faaliyetlerinin
sadece kazanim boluiminin maliyeti yaklasik 56.414.013,25 T.L. olarak gerceklesmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Kan Hizmetleri Genel Mudurltgi, Tiurk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudurligi Faaliyet Kitaplar (2011-
2022).
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AL

Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi icin Teknik Destek Projesi Final Raporu (2016).

Avrupa Birligi Sivil Toplum Diyalogu Donem Hibe Programi Hedef-25 Projesi Nihai Final Raporu (2016).
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi Kongre Ozet Kitabi (2011).

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi.

De Kort W., Veldhuizen I.: Donor Base; in De Kort W.,Veldhuizen I.: Donor Management Manual, Nijmegen,
DOMAINE project, 2010: 56-81.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016, sayfa 285.
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BAGISCI DEGERLENDIRMESI

Dr: Lokman Aziz TASDEMIR

1 Haziran 2005 tarihinde Tirk Kizilay ve T.C. Saghk Bakanhg: tarafindan “Guivenli Kan Projesi” calismalari bas-
latilmasinin ardindan, 11 Nisan 2007 tarihinde 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kabul edilmistir. Kanun, kan
bankaciliginda teskilatlanma yapisini bolgeselcilik anlayisi ile sekillendirmistir. Kan bankaciligi ve transfiizyon hizmet-
lerine dair hizmet birimi tanimlamalarini, hizmet birimlerinin gorev ve sorumluluklari, calisma esaslari ile Kan ve Kan
Uriinleri Kurulu’nun yapisina dair hiikiimleri icermektedir. Kan ve Kan Uriinleri Kanununa istinaden 04 Aralik 2008 tarih
ve 27074 sayili Resmi Gazete’de Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi yayinlanmistir. Daha sonra 2009, 2011 ve 2016 yil-
larinda rehberler yayinlanmistir. Tim is ve islemler bunlarin Gzerinden yiratilmektedir.

ilgili mevzuat cercevesinde kan bagiscisi degerlendirmesi, bir bireyin kan bagisi yapmaya uygun olup olmadigina ka-
rar vermek amaciyla calisilan streci ifade eder. Bu degerlendirme, hem kan bagisi alicilarinin giivenligini saglamak hem
de bagislanan kanin gtivenilirligini ve kalitesini garanti altina almak amaciyla 6nemlidir. Kan bagiscisi degerlendirmesi
sirasinda goz 6nunde bulundurulan faktorler asagidaki gibidir:

1. Basvuru Formu ve Kimlik Kontrolii: ilk adim, bagiscinin basvuru formunu doldurmasi ve kimlik belgelerinin
kontrol edilmesidir. Bu, bagiscinin temel kisisel bilgilerini ve saglik gecmisini icerir.

2. Yas Simirlamalari: Kan bagisi icin minimum ve maksimum yas sinirlari vardir. Genellikle 18 ile 65 yas arasindaki
bireyler kan bagisinda bulunabilir. Bu sinirlar, bagislanan kanin kalitesini ve alici givenligini saglamak amaciyla
belirlenir.

3. Kan Basinci ve Nabiz: Kan basinci ve nabiz degerleri normal sinirlar icinde olmalidir. Bu, kisinin genel saglik
durumunu ve kan bagisi icin uygunlugunu belirlemek icin kullanilir.

4. Agirlik: Kan bagiscilarinin belli bir kilo sinirini karsilamasi gerekir. Bu, bagiscinin kan kaybini tolere edebilme
yetenegini etkiler.

5. Hemoglobin Seviyesi Kontrolii: Hemoglobin seviyesi, bagiscinin anemi veya dustik demir seviyeleri agisindan
risk tastyip tasimadigini degerlendirmek icin kontrol edilir. Belirli bir seviyenin altindaki bagiscilar kan bagisla-
maya uygun olmayabilirler.

6.  Fizik muayene: Kan bagiscisinin genel saglik durumu degerlendirilir. Bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar, en-
feksiyonlar gibi faktorler dikkate alinir. Hastalik belirtileri tasiyan veya bulasici hastaliklara sahip bireylerin kan
bagisi yapmasi genellikle kabul edilmez.

7. Gecici Kan Bagisi Engelleri: Kan bagiscisinin son zamanlarda enfeksiyon gecirip gecirmedigi veya yeni bir ame-
liyat veya dovme yaptirip yaptirmadigi gibi gecici engeller degerlendirilir.

8.  Ast Durumu: Bagiscinin belirli asilarla korunup korunmadigi kontrol edilir. Ozellikle hepatit B agisi, kuduz asisi
vs. gibi kan bagisi alirken 6nemlidir.

9. Seyahat Gegmisi: Bagiscinin son birkag ay/yil icinde belirli bolgelere seyahat edip etmedigi ve bolgelerin bula-
sici hastalik riski tastyip tasimadigi degerlendirilir.
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10.

11.

12.

13.

ilac Kullanimi: Bagiscinin receteli veya yasa disi ilaclar kullanip kullanmadigi sorgulanir. Kan bagiscisinin dii-
zenli ilac kullanimi, 6zellikle bazi ilaglar kan bagisi icin uygunlugu etkileyebilir. Bazi ilaclar, kan alicisina po-
tansiyel olarak zarar verebileceginden dolayi kan bagisi yapilmasini engelleyebilir.

Riskli Davranislar: Bagiscinin cinsel veya davranissal risk faktorleri tasiyip tasimadigi degerlendirilir. Bu, bulasi-
c1 hastaliklarin (Ornegin, HIV) kan yoluyla yayilma riskini icerir.

Gecmis Kan Bagisi Gecmisi: Kisinin daha once yaptigi kan bagislari ve bu bagislarin araliklari g6z éniinde bu-
lundurulur. Asiri sik veya aralikli kan bagisi yapmak da saglik riskleri tasiyabilir.

Onay ve Bilgilendirme: Bagisciya kan bagisinin ne oldugu, nasil yapilacagi ve potansiyel riskler hakkinda bilgi
verilir. Bagisci, bilgilendirilmis bir sekilde onay vermelidir.

Bu degerlendirme faktorleri, kan bagisi hizmet saglayicilar tarafindan titizlikle gozden gecirilir. Saglik ve giivenlik
acisindan her iki tarafi da korumak amaciyla bu kriterlere dikkat edilir. Herhangi bir saglik sorununun veya risk faktoru-
nin tespit edilmesi durumunda, bagisci kan bagisindan gecici veya kalici olarak reddedilebilir. Kan bagisi, hem bagisci-
nin hem de kan alicilarinin sagligini korumak igin titiz bir strectir.

Kan Bagiscisinin Saghgini Nasil Takip Ediyoruz?

Kan bagisi sonrasi kisiden alinan kan 6rneklerinden HBV, HCV, HIV ve Sifiliz gibi enfeksiy6z parametrelerin yaninda
son iki yil icerisinde dortten fazla tam kan bagisinda bulunmus olan bagiscilarin kan ferritin diizeylerinin kontroltn
yapmaktayiz. Eger enfeksiyoz panelde reaktiflik saptanmasi durumunda hemovijilans surecleri isletilmektedir.

Ferritin diizeyi 15 ng/ml’nin altinda olan kan bagiscisi bilgilendirilir ve herhangi bir saglik kurulusuna yonlendirilir.
Sistem tizerinden de gecici sarth ret verilir. Saglk kurulusundan ferritin diizeyinin 15 ng/ml’nin tzerinde oldugunu ka-
nitlayan bir belge ile basvurduklarinda gecici sarth reddi kaldiriimaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.

2
3
4.
5

T.C. Resmi Gazete. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu. 11 Nisan 2007. Sayi: 5624.

T.C. Resmi Gazete. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi. 04 Aralik 2008. Sayi: 27074.
T.C. Saghk Bakanligi, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi. Ankara, 2009.

T.C. Saghk Bakanligi, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi. Ankara, 2011.

T.C. Saghk Bakanhgi, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi. Ankara,
2016.
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BAGISCI iZLEMI VE GUVENLIGI

Uzm. Dr. M. Nuri GUNCIKAN

Bagisci izlemi ve Giivenligi denildiginde 6ncelikle bagisci degerlendirmesi safhasinda, bagisci giivenliginin basladi-

gini ifade etmek gerekir. Bilindigi tizere, kan bagiscisi seciminin iki temel amacindan birisi; kan bagisi islemi esnasinda
veya sonrasinda bagisciy direkt olarak etkileyebilecek olasi zararlardan korumaktir. Bagisci seciminden sorumlu hekim,
bagiscinin kan bagisinda bulunmaya uygun olup olmadigini degerlendirirken, bagisciya ait yasi, cinsiyeti, agirhigi, bagis
arahgi, kan basinci, Hemoglobin degeri ve benzeri bircok degiskeni degerlendirir. Buna gore sorumlu hekim bagisci
reaksiyonlari acisindan riski en aza indirmeye gayret eder. Bu degiskenler ve (anafilaksi, stent takilmis olmasi, tlseratif
kolit, serebrovaskiiler hastalik oykusti gibi) oykiideki bir cok degisken potansiyel olarak bagisci reaksiyonuna iliskin birer

gosterge olarak degerlendirilir ve buna gore bagiscilara gerekli sure ile ret verilir.

BAGISCI REAKSIYONLARI

Kan bagisi 6ncesi, sonrasi veya bagis sirasinda olusan her tiirli istenmeyen durum bagisci reaksiyonu olarak adlan-

dirthr. Sikligr cesitli kaynaklara gore %0.08-0,34 arasinda degismektedir. Hastaneye yatirilma gerektiren reaksiyonlarin

sikligr ise 1/198.000'dir.

Tablo 1. Bagisci Reaksiyon ve Komplikasyonlari Ozet Tablosu

1. LOKAL SEMPTOMLARLA SEYREDEN KOMPLIKASYONLAR

1.1 Kanin damar disina ¢cikmasi ile karakterize komplikasyonlar
Hematom
Atardamar delinmesi
Gecikmis kanama (yeniden kanama)

1.2 Agrni ile karakterize komplikasyonlar
Sinir hasari/irritasyonu
Agril kol,
Diger

1.3 Lokalize enfeksiyon/inflamasyon
Yizeyel tromboflebit
Selulit

1.4 Diger major damar hasarlan
Derin ven trombozu
Arteriyovendz fistul
Kompartman sendromu
Brakial arterde psbdoanevrizma

2. GENEL SEMPTOMLARLA SEYREDEN KOMPLIKASYONLAR: VAZOVAGAL REAKSIYONLAR

2.1 Biling kaybi olmaksizin gelisen vazovagal reaksiyon

2.2 Biling kaybinin eslik ettigi vazovagal reaksiyon;
2.2.1 Biling kaybi < 60 saniye, konvilziyon ve/veya uriner ve/veya fekal inkontinans yo
2.2.2 Biling kaybi = 60 saniye ve/veya konviilziyon ve/veya uriner ve/veya fekal inkontinans var
Yaralanmali
Yaralanmasiz
Kan bagis alaninda
Kan bagis alaninin disinda

kn|||uuumnn|||u-

3. AFEREZ iLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR

Sitrat reaksiyonu

Hemoliz

Hava embolisi

Ekstravaskiler dokuya serum fizyolojik infiltrasyonu

4. ALERJiK REAKSIYONLAR

Lokal alerjik reaksiyon
Yaygin alerjik reaksiyon (anafilaktik reaksiyon)

5. KAN BAGISI iLE iLiSKiLi DIGER CiDDi KOMPLIKASYONLAR: MAJOR
KARDiYOVASKULER OLAYLAR (MKO)

Akut kardiyak semptomlar (miyokard enfarktiisti veya kalp durmasi diginda)
Miyokard enfarkttist

Kalp durmasi

Gegcici iskemik atak

Serebrovaskiler olay

Olim

6. DIGER KOMPLIKASYONLAR
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Onlemler

Bagisci reaksiyonlarini en aza indirmek ve gerektiginde hemen miidahale edebilmek icin hizmet birimlerinde bazi
onlemlerin alinmis olmasi gerekmektedir. Baglica 6nlemler su sekilde siralanabilir:

e Kan bagiscisinin reaksiyon esnasinda diserek yaralanmamasi icin ikram boltimiinde keskin kenarli mobilyalar
bulunmamali, zemin yumusak olmali, reaksiyonlara en kisa ve uygun sekilde miidahale edilebilecek sekilde planlanmis
olmali, genis, ferah ve diizenli olmalidir.

e Bagisci reaksiyonlarinin tanisi ve tedavisi icin hazirlanmis bir rehber, gerektiginde basvurulabilmesi icin kan alma
salonunda bilinen bir yerde bulundurulmalidir. Bagiscisinin gereginde tedavinin siirdiriilebilecegi birime veya kurulusa
sevki icin hangi islemlerin yapilacagi da 6nceden belirlenmis olmalidir.

e Kan merkezi calisanlari kan bagiscisi reaksiyonlari hakkinda bilgili olmali, bu bilgi ve deneyimler hizmet ici egi-
timlerle korunmalidir.

e Reaksiyonlarda kullanilacak ilag ve malzemeler eksiksiz olarak bulundurulmalidir. Olasi kan bagiscisi reaksiyonlari
icin kan merkezlerinde bulundurulmasi gereken tibbi malzeme ve ilaglar sunlardir:

o Tansiyon aleti

o Steteskop

o Endotrakeal tip (7,5/8/ 8,5 ve 9 mm)

o Airway (No:3 yesil 8 cm’lik, no:4 sari 9 cm’lik, no:5 kirmizi 10 cm’lik)

o Gazli bez

o Aspirasyon cihazi

o Aspirasyon sondasi

o Oksijen tupu

o Oksijen maskesi

o Nasal kanil

o Ayakli serum askisi

o Ambu cihazi komple set

o Laringoskop (pilleri ile birlikte)

o Ampul muhafaza kutusu

o Enjektor (5 ve 10 ml.lik)

o Intraket (N0:22)

o Kusmalar icin torba

o0 IV sivi inflizyon seti

0 %0.9’luk NaCl 500 ml

0 %5’lik dekstroz 250 ml

o Adrenalin 0.5 mg ampul

o Atropin stlfat ampul

o Kalsiyum glukonat %10’ luk ampul

o KCl %7.5'luk ampul

o Diazepam ampul

o Deksametazon ampul

o Sodyum bikarbonat %8.4’ltik ampul

o Feniramin hidrojen maleat 50 mg ampul

o Klorfenoksamin HCI 10 mg ampul

o Metoklopramid HCI 10 mg ampul

o Teofilin ampul

o izosorbid dinitrat 5 mg dilalti tablet

o Kaptopril tablet
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Reaksiyonlar:

Bagisci reaksiyonlari bagis sirasinda gelisirse turnike veya manson gevsetilip igne c¢ikarilmalidir. Miimkiinse reak-
siyon geciren bagisci izole bir ortama alinmali veya paravan kullanilmali, diger kan bagiscilarinin reaksiyon geciren
bagisciyr gormemesi saglanmalidir. Bagiscida tagikardi, takipne, kalp atiminda ritim bozuklugu, dispne, siyanoz, mental
konftizyon, konvilsiyon ve benzeri gibi ciddi durumlara isaret edebilen belirti veya bulgular gosteriyorsa; bagiscinin
durumu klinik olarak daha kotiiye gidiyor veya kendisinde hava embolizmi, anafilaksi, kardiyovaskiiler reaksiyonlar
gibi ciddi durumlardan stipheleniliyorsa, bagiscinin suttr atilmasini gerektirecek bir yaralanmasi varsa veya kendisinde
kompartman sendromu gibi bir durumdan stipheleniliyorsa; hekim kontroliinde yapilan miidahalelere ragmen diizelme
saglanamiyorsa ileri tetkik ve tedavinin yapilacagi saghk kurulusuna yonlendirilir. Bu genel yaklasimin yani sira, ortaya
ctkan durumlara 6zgi ek yaklagimlar gerekebilir. Reaksiyona 6zgi yaklagimlar kisaca su sekilde olmahidir:

Hematom: Damara giris sahasinda kitle ve morarma ile hematom olusabilir. Flebotomi islemi sirasinda ve sonrasinda
siklikla olusabilmektedir. islem sirasinda hematom olusmussa hemen flebotomi sonlandirilir, damara girilen yerin tizeri-
ne gazli bezle 8-10 dakika baski uygulanir. Bu stire icinde kol dirsekten kirilmadan kalp seviyesi tizerinde tutulmahdir.
Hematom alanina birka¢ dakika buz uygulama faydali olacaktir. Hematomun islemden sonra olusmamasi icin flebotomi
sonrasi igne ¢ikis noktasina gazli bezle 5-10 dakika baski uygulanmasi, bu siire icinde kolun dirsekten kirilmadan kalp
seviyesi lizerinde tutulmasi gerektigi anlatilmalidir. Kan bagiscisi hematom konusunda bilgilendirilmelidir. Hematomun
oldukca sik rastlanan bir yan etki oldugu, kol derisinin eski rengine déniis asamasinin yavas olacagi anlatilmalidir. Once
mavi-siyahtan mora, sonra kirmizi-kahverengiye, sonra yesile ve sonunda sariya dénecegi anlatilmalidir. Hematom olus-
mussa heparinoid iceren pomadlar kullanilmasi 6nerilir.

Artere girme: Flebotomi islemi esnasinda artere girilmesi ¢cok nadir goraltr (1/100.000). Damardayken ignenin nabiz
ritmiyle hareket etmesi, torbanin ¢cok hizli dolmasi, kan renginin acik ve parlak kirmizi olmasi artere girildigini isaret
edebilir. Bu durumda derhal igne damardan ¢ikarilir ve en az 10 dakika kuvvetli baski uygulanir. Radial nabiz kontrol
edilir, zayiflamis ya da alinamiyorsa, bagisci sevk edilir.

Arteriovenoz fistiil: Arterio-venoz fistiller flebotomi islemi esnasinda birbirine komsu ven veya artere ayni anda
girilmesi sunucu olusabilir. Cok nadir gortlen bir durumdur. Acilen tani ve tedavi gereklidir.

Sinir yaralanmast: ignenin flebotomi sirasinda sinire zarar vermesi 16/100.000 gériilebilen bir komplikasyondur. Eger
boyle bir olay gelisirse, his kaybi, karincalanma, agri ve/veya kol ya da elde gii¢ kaybi gortlebilir. Genellikle sekel birak-
madan iyilesirken, tcte biri 3 gtinden az bir stirede iyilesir. % 2'sinin iyilesmesi 6 aydan daha uzun bir stre alabilirken,
%6’sinda hafif duyu kusuru 6mur boyu kalabilir.

Lokal enfeksiyon ve tromboflebit: Antisepsiye énem verilmeyen durumlarda gériilebilir. lyi yapilan antisepsi ile en-
gellenebilir ve antisepsi sonrasi igne giris yerine tekrar dokunulmamasi cok énemlidir. igne ile vene girildikten sonra giris
yolunu steril ped ile kapatmak bu nedenle 6nemlidir.

Vazovagal reaksiyonlar risk gruplarinda daha sik goriilmektedir. Risk gruplari;

e 20 yasinda veya daha kuictik olmak,

e Duslk vicut agirligina sahip olmak,

e Kadin olmak, ilk kez kan bagislamak,

e Ac, uykusuz ve asiri yorgun olmak,

e Bagis oncesi dusiik kan basincina sahip olmak,

e Emosyonel stres kaynaklarinin bulunmasi (kayit ve kan bagisi stiresinin uzamasi, flebotomistin giiven vermeyen
yaklasimi, kan goérme fobisi, baskalarinin gecirdigi reaksiyona sahit olmak gibi).

Vazovagal reaksiyonlarin olusumunu engellemek igin;

e Risk grubundaki kisiler, bagis stiresinde ve sonrasinda titizlikle izlenmelidir.
e Kan bagiscisinin ag, uykusuz veya asiri yorgun olmasi durumunda bagis ertelenmelidir.

e Emosyonel stres olusturulmamali, kisi flebotomi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bagis 6ncesi islemler (kayit vb) icin
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kan bagiscisi gereginden fazla bekletilmemeli, flebotomi esnasinda yalniz birakilmamalidir. Bagis stireci boyunca giler
yuzli ve sicak bir yaklasim sergilenmelidir.

e Kan bagiscisina, kan merkezinden ayrildiktan sonra bol sivi almasi, ilk iki saat sigara icmemesi (nikotin parasempa-
tik tonusu arttirir), sauna-banyo gibi asiri sicak ortamlarda bulunmamasi gerektigi soylenmelidir.

e Kan merkezi calisanlari kan bagiscisi reaksiyonlari hakkinda bilgili olmali, bu bilgi ve deneyimler hizmet ici egi-
timlerle korunmalidir.

Vazovagal reaksiyon ve bayilma gortldiugiinde bagis stirecini durdurmak ve bagisciy sirtisti yatirip ayaklari bas hi-
zasindan yukarida tutmak, kan basincini yiikseltmeye yeterli olabilir. Yakasi gevsetilir, hava yolu kontrol edilerek yeterli
hava almasi saglanir. Alnina ve ensesine soguk kompres uygulanir. Tim bunlara ragmen kendine gelmiyorsa, alkol veya
amonyak koklatmak faydali olabilir. Kan bagiscisi iyilesinceye kadar kan basinci, nabiz ve solunumu izlenmelidir. Uzun
stire hipotansif kalanlara serum fizyolojik inflizyonu hekim karari ile uygulanabilir. Durumu diizelmeyen kan bagiscilar
kanin alindigi hizmet birimine gore ya acil servise ya da acilen en yakin saglk kurulusuna sevk edilmelidir.

Konviilsiyon: Kan bagiscisinin kendisine zarar vermemesi icin 6nlem alinmalidir. Yere yatirilmali, eger kan alma kol-
tugunda yatiyorsa da yattigi yerden diismemesi saglanmahidir. Hava yolunun acik oldugundan emin olunmali ve hemen
doktora haber verilmelidir. Durumu diizelmeyen kan bagiscilari kanin alindigr hizmet birimine gore ya acil servise ya da
acilen en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Ciddi Kalp Problemleri: Ciddi kalp problemi olan kisiler kan bagiscisi secimi sirasinda genellikle elenmektedirler.
Ancak bazi silik olgularda kan bagisi sirasinda kardiyak arrest gorilebilir. Bu durumda hemen kardiyo pulmoner restisi-
tasyon islemine baslanir ve acilen sevk edilir.

Sitrat Toksisitesi: Sitrat kandaki serbest kalsiyum iyonlarini baglayarak, kan kalsiyum diizeyinin pithtilasma icin gerek-
li diizeyin altina inmesini saglar. Kan kalsiyum diizeyi hassas bazi mekanizmalar ile korunmaktadir. Aferez bagiscisina
yogun sitrat dontist gibi nedenler ile bu mekanizmalar asilirsa, hipokalsemiye ait belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar. Be-
lirtiler hafif olarak baslar ve miidahale edilmezse siddetlenir. Cogu zaman cihazin yavaslatiimasi yani bagisciya donen
sitrat hizinin azaltilmasi reaksiyonu durdurmaktadir. islem hizinin yavaslatilmasina ragmen semptomlar siiriiyor ve sid-
detleniyorsa, ek bazi 6nlemler gerekir. Bu durumda bagisciya oral kalsiyum destegi (kalsiyum iceren anti-asit tabletler
veya diger oral kalsiyum preparatlari) verilmesi onerilir. Eger hipokalsemik semptomlar ortadan kaldirilamaz ise islem
sonlandirilmalidir.

Tablo 2. Sitrat toksisitesinde semptomlar

e Agiz cevresi parestezisi

Hafif ® Agiz cevresi ve yiizde uyusukluk
Hapsirmak

Dudaklari cignemek

Eller, ayaklar ve/veya goguse ilerleyen parestezi
Kan isiticisi kullaniimasina ragmen titreme
Bulanti-kusma

Abdominal kramp

Bas donmesi

Hafif hipotansiyon

Huzursuzluk

Kas kramplari, Siddetli abdominal kramp
Tremor

Agir * Mesane inkontinansi

e Oltim korkusu

¢ Bulanik veya cift gorme

e Bilin¢ kaybi

Orta

Hava Embolisi: Bagiscinin venlerine kan aktif olarak pompalandigi icin eger aferez sistemine hava kacarsa, bagisciya
hava verilme olasiligi bulunmaktadir. Modern otomatik hticre ayricilarinda giivenlik mekanizmasi olarak hava algila-
yicilart bulunmaktadir ve nadir gortlen bir komplikasyon olan hava embolisinin goriilme sikhigini azaltmaktadir. Hava
embolisi belirtileri akut solunum yetmezligi, gogiis agrisi, diaforez, konfiizyon, sok veya senkop’tur. Hava embolisinden
korunmak icin bagisciya baglanmadan 6nce tiip sistemlerinin kontrol edilmesi ve islem boyunca sivi seviyeleri ile tip-
lerdeki hava kabarciklarinin varliginin izlenmesi son derece énemlidir. islem sirasinda giivenlik mekanizmalarinin devre
disi birakilmamasi da hava embolisini 6nlemek icin yapilmasi gereken bir girisimdir. Hava embolisi stiphesinde islem
durdurulur ve klempler kapatilir. Bagisci sol tarafina ve bas asagi yatirilarak hava pulmoner kapaktan uzak tutulup sag
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atriyuma yonlendirilir. Bagisciya oksijen verilip, damar yolu agik tutulur.
2022 Yih Tiirk Kizilay Kan Bagiscisi Reaksiyonlari

Turk Kizilay’a 2022 yilinda yapilan kan bagisi sayisi 2.809.765tir. 2022 yilinda Turk Kizilay’a kan bagisinda bulunan
bagisci sayisi ise 2.328.070'tir. Turk Kizilay tarafindan 2022 yilinda 3.734 adet kan bagiscisi reaksiyonu bildiriminde
bulunulmustur.

Sekil 1. 2022 Yili Kan Bagiscisi Reaksiyonu Grafigi

471; 13%

645; 17%

2618; 70%

m Biling kaybi olmayan, yaralanmasiz vazovagal reaksiyon
= Biling kaybi olan ve / veya yaralanmali vazovagal reaksiyon

= Diger reaksiyonlar

2022 yilinda gergeklesen 3263 adet vazovagal reaksiyonun disindaki 471 adet “Diger” reaksiyonun igerisinde;

451 adet hematom,
8 adet  atardamar delinmesi,
2 adet  agrih kol,
6 adet  sitrat reaksiyonu,
1 adet  yizeysel tromboflebit,

3 adet  diger komplikasyonlar yer almaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar
1.  TC. Saglik Bakanhgi. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016.
2. TC. Saghk Bakanligi. Ulusal Hemovijilans Rehberi, Stirtiim 2, 2020.

3. Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Mudurltgt. Kan Bagiscisi ve Aferez Bagiscisi Reaksiyonlari; Siniflandiriima-
si, izlemi ve Tedavisi, 2021.

4. Toby, L. S; Cullough, ] M; Snyder E L; Solheim B G; Strauss R G; Rossi’s Principles of Transfusion Medicine, 5th
Ed., 2016.

5. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (XXII), Kurs Kitabi, 8-12 Mart 2020.
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TURKOK BAGISCILARI - GUNCEL DURUM

Dr. Senay CANPOLAT

Tirkiye’de akraba disi hematopoetik kok hiicre nakli tedavisine ihtiya¢ duyan hastalar icin 1999 yilinda kurulan
istanbul Universitesi Kemik iligi Bankasi (TRIS) ile 2006 yilinda kurulan Ankara Universitesi Kemik iligi Bankasi (TRAN)
hizmet vermekteydi.

Yurtdisina bagimlihg azaltmak ve sonrasinda ortadan kaldirmak amaciyla saghk otoritesi tarafindan yonetilen bir
kemik iligi bankasi kurulmasi ihtiyaci dogmustur. Bu dogrultuda da akraba disi hematopoetik kok hiicre nakli tedavisi-
ne ihtiya¢c duyan hastalar i¢in bagisci havuzunun olusturulabilmesi adina T.C Saglik Bakanligi ve Tirk Kizilay arasinda
07.11.2013 tarihinde TURKOK protokolii imzalanmis ve Tiirkiye’de kok hiicre calismalari baslatiimistir. 16.06.2015
tarihinde gereklilikler dogrultusunda s6z konusu protokol revize edilmistir.

TURKOK kapsaminda;

e TC. Saglik Bakanhgi TURKOK Kemik iligi Bankasi’nin yonetimi, tarama-eslestirme calismalari, TURKOK Doku
Tipleme Laboratuvari’nin belirlenmesi, aferez - nakil merkezleri ve Tiirk Kizilay ile koordinasyonun saglanmasi
stireclerini yuritmektedir.

e Tirk Kizilay ise kok hiicre bagisci adaylarinin kazanimi, laboratuvar stregleri (Seroloji-NAT), eslesme/nakil sii-
recglerinin takip edilmesi gorevlerini yerine getirmektedir.

Bagisci kazanimi faaliyetleri icin Kan Hizmetleri Genel Mudirligu biinyesinde Kok Hiicre Kazanim ve Koordinasyon
Birimi ve Bolge Kan Merkezleri biinyesinde 16 Kok Hiicre Bagisci Merkezi (KHBM) kurulmustur.

TURKOK Kapsaminda Kullanilan Yazilimlar

Kazanilan kok hiicre bagiscilarina ait veriler icin ve eslesme nakil sistemlerini takip edebilmek icin 6zel sistemler
kullaniimaktadir.

e Bagisci adaylarinin kisi bilgileri ve test sonuclari Turk Kizilay Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi Kok Hiicre
Modiili’'nde,

e HLA bilgileri T.C. Saglik Bakanhgi TURKOK Kemik iligi Bankasi (Prometheus)’'nda saklanmaktadir. Prometheus,
sistemi kullanan bankalar arasi online iletisime olanak saglayan, yeni bagisci bilgisi eklendiginde, bekleme lis-
tesinde olan hastalarin tarama giincellemesinin otomatik olarak yapildigi bir sistemdir.

e Eslesme ve nakil streglerinin takibi icin;

o TURKOK is Siireleri Yazilimu: Yurt ici ve saglik turizmi hastalar (T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis-
tir)

o TURKOK Bagisci Takip Sistemi: Yurt digi hastalar (Tiirk Kizilay tarafindan hazirlanmigtir) kullanilmaktadr.
Kok Hiicre Bagiscit Adayr Olma Siireci

18-50 yas arasinda, Hepatit B, Hepatit C, Sifilis, HIV (AIDS) gecirmemis, kronik hastaligi olmayan, kanser tanisi alma-
mis saglikli bireyler kok hiicre bagisinda bulunabilirler.

Bagisci kazaniminda Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi ve Diinya Ke-
mik iligi Bankasi Bagisci Secim Kriterlerinden faydalanilmaktadr.

Gonillu kok hiicre bagisci kazaniminda hedef kitle 6ncelikli olarak diizenli kan bagiscilari, aferez bagiscilari ve genc
kitledir.
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Bagisci kazanim faaliyetleri s6z konusu protokole istinaden hasta ismine yonelik yapilmamakta, nakil ihtiyaci olan
tiim hastalari kapsamaktadir.

Bagisci adaylarindan oncelikle serolojik testler (HbsAg, Anti HCV, Anti HIV ve Sifilis), kan gruplama testi ve doku
tiplemesi icin 3 tiip numune alinir. Uygun bulunan adaylarin HLA numuneleri TURKOK Doku Tipleme Laboratuvari’na
(DTL) teslim edilir. Doku tipleme sonuclari TURKOK Kemik iligi Bankasi (KiB) veri tabanina aktarilir.

Bu asama kok hticre bagisci adayi olabilmek igin sisteme dahil olmayi saglayan asamadir.
Eslesme ve Nakil Siireci

Hematopoetik kok hiicre nakli tedavisi veren merkezler tarafindan bir hasta icin uygun bagisci adayr bulunmasi
amaci ile T.C. Saglik Bakanligi’na nakil merkezleri tarafindan basvuru yapihr. Bakanlk tarafindan bir hasta icin KiB veri
tabaninda eslesme tespit edilirse, Kizilay Kok Hticre Bagisci Merkezlerine eslesme siireclerinin takibi icin kullanilan ya-
zihmlar (TURKOK Is Siirecleri Yazilimi/TURKOK Bagisci Takip Sistemi) tizerinden eslesme bilgisi gonderilir.

Kizilay tarafindan bagisci adayina tekrar ulasilir. Onayi alinan bagis¢i adayindan numune alinarak serolojik testler ¢a-
listhr. Test sonuclari uygun olan adaylarin doku tiplemesi icin alinan HLA numunesi hastanin HLA numunesi ile karsilikli
cahstirilmasi icin TURKOK DTLye teslim edilir.

Kok Hiicre Toplama islemleri Sonrasi Goriilen Yan Etkiler

Asilama ve periferik kok hiicre toplama islemi esnasinda goriilen yan etkiler; agri, halsizlik, mide bulantisi, ates, kas
spazmi, kalp carpintisi, dudaklarda ve parmak uglarinda uyusma. Kemik iligi yontemi ile bagis sonrasinda goriilen yan
etkiler; agn, yirimede zorluk, bas donmesi, uyku hali, halsizlik. Bagiscilarin %86's1 kok hiicre toplama isleminden son-
ra ilk 1 hafta icerisinde normal hayatlarina geri donmuslerdir.

Kok hticre toplama islemi sonrasi bagiscilarin ortalama %50’si normal hayatina islem sonrasi 1-2 giin igerisinde
donebilmektedir.

Uluslararasi Alanda TURKOK

TURKOK, 2016 yilinda BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide), 2017 yilinda da WMDA (The World Marrow
Donor Association) iiyesi olarak uluslararasi standartlarda calisan bir merkez haline gelmistir. Uluslararasi alanda TUR-
KOK’tn durumu degerlendirildiginde ise 9. sirada yer aldigi gorilmektedir.

TURKOK Verileri

Bagisci kazanimini calismalart T.C. Saglik Bakanhgi'nin belirledigi yillik hedefler cercevesinde gerceklestirilmekte,
yurt ici ve yurt disinda bulunan hastalarla olan eslesme sayilari da her gecen giin artmaktadir. 18-50 yas araligindaki
saglikl herkes kok hiicre bagisinda bulunabilir. Bununla birlikte veri tabaninda bagiscilar 55 yasina kadar taramaya dahil
edildigi icin yas sinirint asan bagiscilarin inaktive edilmesi, bununla birlikte bazi bagiscilarin gesitli sebeplerle sistemden
ctkmasi nedenleri ile yeni bagisci kazanimi ihtiyaci her yil devam etmektedir.

2014'de baslayan kok hiicre bagiscisi kazanimi faaliyetleri sonucunda bugtine kadar kok hiicre bagisci adayi sayisi
1 milyona (1.029.906) ulasmistir. Kazanimi gerceklestirilen kok hiicre bagisci adaylarinin %61'i erkek, %39’u kadin ba-
giscilardan olusmaktadir. Bununla birlikte kok hiicre bagisci adaylarinin %71'i ayni zamanda kan bagiscisidir. Kok hiicre
bagisci adaylarinin %55’i 18-35 yas araligindadir. Bugiine kadar 20.296 bagisci ile eslesme gerceklesmis olup, 5.320
bagiscidan kok hiicre toplama stireci tamamlanmis hastalara nakli gerceklestirilmistir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. T.C. Saghk Bakanligi ile Tiirk Kizilayi Is Birliginde, TURKOK Biinyesindeki Kemik iligi Bankasina Gondillii Kok
Hiicre Vericisi Kazanimi icin Uygulamaya Yonelik Yardim Protokolii.

2. Tirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) Uygulama Rehberi https:/dosyamerkez.saglik.gov.tr/Ek-
lenti/44360/0/turkiye-kok-hucre-koordinasyon-merkezi-turkok-uygulama-rehberipdf.pdf?_tag1=6CDDEAOD-
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BFOB7BBAD8BC2FCC1B8A30B84444E149.
Diinya Kemik iligi Bankasi (WMDA) web sitesi https://wmda.info/.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi https://www.kanver.org/Uplo-
ad/Dosya/ulusal_kan_rehberi.pdf.
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ARASTIRMA BiYOBANKALARI*

Prof. Dr. Ugur OZBEK

Tedavide, adli ve arastirma amacli farkli biyobanka tipleri bulunmaktadir, her birinin 6zel amaclari ve isleyisleri mev-
cuttur. Biyobankalar, biyolojik 6rneklerin ve ilgili tibbi verilerin saklanmasi ve yénetilmesi amaciyla kurulan yapilardir.
Orneklerin kalite giivence sistemleri ile korunmasi, goniilliilerin haklarinin korunmasi ve etik/hukuk/bilgilendirilmis
onam gibi yonetisim sistemlerinin uygulanmasi bu yapinin kapsamindadir ve 6zellikle, aydinlatiimis onamin 6énemi,
mahremiyet ve gizlilik konulari, biyobanka érneklerine erisim, etik ve hukuki cerceve kurallar tizerinde durulmaktadir.
Bu detayh bilgiler, biyobankalarin biyomedikal arastirmalarda ve tani hizmetlerinde nasil kritik bir rol oynadigini anla-
mak icin onemlidir

Yasam bilimleri ve saghk alanlarinda, insan genomunun dizilenmesi ve yeni nesil dizileme teknolojideki gelismelerin
es gidimiinde yeni bir donem baslamistir. Yiiksek sayida érneklem gruplarinda omik verilerin tretilmesi ve bu verilere
epidemiyolojik, demografik ve klinik veriler gibi farkli tipteki verilerin entegre edilmesi ile hastaliklarin daha iyi anlasil-
masi, yeni hastalik alt gruplarinin tanimlanmasi, akilci ilag ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi miimkiin hale gelmistir.

Genis olgekli calismalarin gerceklestirilebilmesi icin yiiksek sayida kaliteli 6rnek ve bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Biyobankalar bu ihtiyaci karsilamak icin ortaya ¢ikmis kaynaklar olup biyobelirtec kesfinden yeni tedavilerin gelisti-
rilmesine kadar olan genis bir yelpazede arastirmacilara hizmet sunmaktadir. Biyobankalarin yapilanmasinda kalite
standartlarinin yiratilebilmesi ve strdirilebilirligin saglanmasi acisindan enformatik ¢oztiimler oldukca 6nemlidir. Bi-
yobankanin sadece 6rnek depolayan bir buzdolabinin ¢cok 6tesinde karmasik bir ekosistem roli vardir. Biyobanka érnek-
lerle ilgili tim suireclerin (Tasinma, izolasyon ve saklama kosullari gibi) takip edildigi, bu 6rneklerle iliskili diger verilerin
(Genom ve klinik veri gibi) uygun formatta saklandigi ve entegre edildigi ayni zamanda etik ilkeler g6z 6niinde tutularak
ornek ve/veya iliskili verinin uygun kullanicilar ile paylasildigi buytik bir ekosistemdir.

1. Biyobankalarin islevi ve Cevrimsel Arastirmalardaki Onemi

Turkiye'nin de dyeleri arasinda yer aldigi The Organization for Economic Cooperation and Development (OECD),
biyobankalari bir poptilasyona veya belirli bir hastaliga 6zel, sistematik olarak toplanmis biyolojik materyalleri ve bun-
larla iliskili veri ve bilgilerin kapsandigi kaynaklar olarak tanimlamaktadir. Bu kaynaklar, 6rnek ve iliskili verileri koruyan
kalite gtivence sistemleri ve gontllilik haklarini koruyan yonetisim sistemlerini de icinde barindirmaktadir ((OECD),
2001; Development, 2010).

Tedavi, arastirma, adli tip gibi farkli amaclar dogrultusunda kurulabilen biyobankalar, barindirdiklari 6rnekleri cok
uzun slre/stiresiz saklama sistemlerine sahip, temel amaclari 6rneklerin alindigi zamanda 6ngorilmemis veya belirtil-
memis olan arastirmalara kaynak saglayan acik alt yapilar olarak gorev yapmaktadir. Avrupa Komisyonu, biyobankalarin
temel gorevlerini bes baslik altinda siralamistir. Bunlar; (i) biyolojik materyalleri, tibbi ve epidemiyolojik verileri ile top-
lamak ve saklamak; (ii) 6rnek ve verilerin toplanmasini strekli veya uzun vadeli olarak degerlendirmek; (iii) 6rnekleri
hali hazirda yurdttlen ya da gelecekte yapilmasi dustintlen projelerle iliskili olarak toplamak; (iv) gondllt (Katilimcer)
mahremiyetini saglamak icin kodlama veya anonimlestirmenin yapilmasi ile birlikte, klinik olarak anlam ifade eden
bir veri elde edildiginde, ilgili bilginin gondlltye bildirilebilmesi icin yeniden kimliklendirme calismalarini yapmak; (v)
gonullu ve paydaslarin hak ve cikarlarin koruyan prosediir (Olur formu vb.) ve yerlesik yonetim yapilarini olusturmak
(Zika et al., 2011).

Uzun yillar hastaliklarin tedavisinde uygulanan yaklasim, hastada goriilen semptomlarin degerlendirilerek bir hasta-
lik tipi ile iliskilendirilmesi ve istatistiksel olarak en anlamli sonucu veren tedavi protokollerinin uygulanmasi seklinde
olmustur. Ancak gtinimtizde omik yaklasimli sistemlerin (Genomik, transkriptomik, proteomik, metabolomik vb.) ortaya
ctkmasi ve gelismesi ile yiiksek sayida hasta 6rneginin calisiimasi miimkiin hale gelmis, klinik verilerle omik verilerinin
bir araya getirilmesi ile cevrimsel arastirmalar, kisisellestirilmis tip, kisisellestirilmis tedavi gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir.

* BIYOBANKA YONETIMI
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Kisisellestirilmis tip olumsuz sonugclari veya yan etkileri azaltmak icin kesin ve hedefli bir tedavi uygulamasina kat-
kida bulunan dogru ve bireysel tani olasiligini ifade etmektedir. Cevrimsel arastirmalar ise genel arastirmalardan farkli
olarak bireye direkt faydasi olabilecek calismalari ifade etmektedir. Kisisellestirilmis tip uygulamalarina katki saglayacak
cevrimsel arastirmalarin yapilabilmesi icin cok sayida ve yiiksek kalitede biyolojik materyale ve ilgili klinik verinin var-
ligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda hali hazirdaki omik ¢iktilarinin Gretilmesi ve veri tabanlarinin olusturulma-
sinda biyobankalar 6nemli rol oynamis, yapilmasi planlanan ¢alismalar icinse de biyobankalar zaruri kaynaklar haline
gelmistir (Chalmers, 2011). Teknolojideki gelismeler ve maliyetlerdeki azalmaya paralel olarak, biyik miktardaki veri
(Omik ve iliskili klinik veriler) tretimi ile bircok veri tabani ortaya ¢ikmistir. Bu veri tabanlari hastaliklarin anlagiimasi,
yeni tedavilerin gelistirilmesi agisindan hem bir kaynak hem de bir arag gorevi gormektedir.

Biyobankalar, klinisyenlerin, arastirmacilarin, hemsirelerin, teknisyenlerin ve biyoetik uzmanlarinin insan biyolojik
materyallerinin kullanimi konusunda birlikte ¢alistiklari dinamik ve karmasik altyapilardir. Bunun yaninda biyobankalar,
kurulumu ve isletilmesi kompleks ve maliyetli olusumlardir. Biyobankalarin kurulus amacina gore bu streclerde farkli-
liklar olmakla birlikte, etik ve hukuki alt yapi, fiziksel ve cevresel sartlarin olusturulmasi, insan kaynagina ulasim, érnek
kabulu, islenmesi, saklanmasi ve erisimi ile ilgili stireclerin tanimlanmasi, kalite kontrol sistemlerinin olusturulmasi ve
butiin bu basamaklara ait standart operasyon prosedirlerinin dokiimantasyonu gerekmektedir (Ravid, 2008) Vaught,
2012).

2. Biyobankalar ve Enformatik

Biyolojik koleksiyonlardan biyobankalara gecilmesinde kalite standartlarinin gelistirilmesi 6nemli yer tutmaktadir. Bu
kalite standartlarinin ytritilmesinde enformatik ¢oztimlemeler olduk¢a 6nemlidir. Biyobankalarda, saklanan her 6rne-
gin yerinin ve ilgili ek agiklamasinin izlenmesi ve takibi igin bilgisayar yazilim sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir
(Grizzle, Gunter, Sexton, & Bell, 2015).

Biyobankalarin bilisim sistemleri, vericinin kimlik bilgileri, biyolojik 6rnegin kaynagi ve tipi, klinik veriler, 6rnek
saklanmasi ve islenmesi, radyolojik bulgulardan molekiler temelli testlerin sonuglarina kadar olan genis bir skalada
bir cok farkl tipte veriyi standartlar kapsaminda entegre bir sekilde icermelidir. Sistem ayrica 6rnegin tekrar kullanimi,
dokiimantasyonu, stireclerde yasanan gecikmeleri, imha, 6rnegin banka igerisindeki depo hareketi, dagitimi gibi 6nemli
olaylari da izleyebilmeli ve saklanan tiim veriler icin tam sorgulama yetenegi saglanmalidir. Saklanan bilgiler 6rnek
toplama amacina, niteligine ve kullanim amaclarina gore cesitlilik gosterecektir. Bununla birlikte bir 6rnek birden fazla
arastirmaya dahil edilebilir. Calismaya 6zgi tim bu verilerin 6rneklerle birlikte depolanmasi, kullanicilarin verileri 6rnek
secimi, raporlama ve diger faaliyetler icin etkin bir sekilde kullanmasina olanak saglayacaktir (Prokosch et al., 2010).

Biyobankalar 6rnek kalitesinin yani sira 6rnekle iliskili genis 6lgekli veri ihtiyact bulunmaktadir (Hewitt & Watson,
2013). Bu nedenle 6rnek kalitesine odaklanildigi kadar, veri kaynaklarinin kalitesine de dikkat edilmelidir. Biyobanka-
larda verilerin yedekleme rutinleri dahil olmak Gzere kullanilan bilisim sisteminin validasyonu ve dokiimantasyonu icin
prosedurler gelistirilmeli ve kalite yonetim sisteminin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

3. Biyobankalama Siirecleri ve iliskili Veriler
3.1. Pre-Analitik Siirecler

Biyolojik 6rnegin eldesi, transferi, islenmesi, saklanmasi, izolasyonu gibi stirecler pre-analitik stirecler olarak adlan-
dinlmaktadir (Ellervik & Vaught, 2015). Biyobankalarda, streclerin takip edilebilir olmasi icin etkili izleme sistemlerine
ihtiyac duyulmaktadir. Ornege ait 6zgiin kodlar, uygun 6rnek etiketleri, elektronik envanter sistemleri, izole edilen 6r-
neklerin kalite kontrol degerleri (RNA, DNA vb.), olur formu gibi tanimlayicilar izleme sistemlerinin kritik bilesenlerini
olusturmaktadir.

Kalitenin arttirnlmasi icin biyolojik érneklerle ilgili bilgilerin eksiksiz, dogru ve standart bir sekilde raporlanmasi ¢ok
onemlidir. Bu dogrultuda “The Biospecimen Reporting for Improved Study Quality” ve “Sample PREanalytical Code”
standarlari/ onerileri gelistirilmistir (Lehmann, 2012; Moore, Kelly, McShane, & Vaught, 2013).

Biyobankaya dahil edilecek her bir 6rnek 6zgtin sekilde kodlanmali ve biyolojik materyal transfer, saklama ve isleme
basamaklarindan 6nce mutlaka uygun etiket ile etiketlenmelidir. Bu kodlamalarda en sik olarak barkodlama sistemi kul-
laniimaktadir. Bu barkodlar 6rnege iliskin meta verilerle birlikte veri sistemine baglanmalidir. Katilimcr ile iligkili cinsiyet,
yas, meslek gibi genel bilgileri, bu bireye ait hangi 6rnegin (Kan, tikurik, gayta vb) ne sekilde toplandigi, 6rnegin tanimi
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(Saghikh/timor dokusu, anatomik bolge vb.), 6zellikle timor 6rnekleri icin tani kodu veya evresi ile iliskili radyolojik
bulgulari ile patoloji raporu olarak cesitlendirilebilir.

Orneklerin transferi ve bankaya kabulii sirasinda sevkiyat bilgileri, paket izleme numarasi, rnek transfer antlasmasi,
gonderen ve alici bilgileri, stirecte meydana gelen aksamalar gibi bircok verinin biyobanka sistemine girilebilir olmasi
ve ornekle iliskilendirilmesi gerekmektedir.

Ornegin biyobankaya kabulii sonrasi uygulanacak olan izolasyon islemleri, bu islemlerdeki sapmalar, ¢rneklerin
kalite kontrol bilgileri sisteme girilecek veriler arasindadir. Orneklerin saklanacagi cihazlar (Sivi azot, buzdolabi vs.) ve
Uniteler 6zglin olarak kodlanmali ve haritalandirilmalidir. Raflarin ve kutularin yani sira saklama kabindaki her yerin ta-
nimlanabilmesi icin sayisal bir sistem olusturulmalidir. Ornegin konumu farkli kombinasyonlarla (Orn. Bina, oda, derin
dondurucu, raf, kutu, sira, stitun) 6zgtin olarak tanimlanmalidir. Kullanilan yazilim ayrica kullanilabilir depolama alani
hakkinda rapor hazirlayabilmeli ve gelen numuneler icin yer atayabilmeli ve ayirabilmelidir. Bunun yaninda sistem bir
ornegin yerinin degistiriimesine izin verebilmeli, 6rnegin bir dondurucu arizalandiginda ¢ok sayida 6rnegin hareketini
hizli ve verimli bir sekilde belgeleyebilmelidir. Ayrica sistem kullanilan fiziksel alt yapinin bilgisini de (Cihazlarin kalib-
rasyonu, ariza uyarilari vb.) icermelidir (Davis et al., 2012).

3.2. Analitik ve Post-analitik Siirecler

Bankalanmis 6rneklerden, gen ifadesi, mutasyon, protein vb. bilgilerin elde edilmesine yonelik yapilan deney asama-
larinin tamami analitik fazi olusturmaktadir. Biyolojik materyalden elde edilen deney verilerinin klinik veriler ile birlikte
degerlendirilerek anlamlandirilmasi ise post-analitik faz olarak nitelendirilmektedir (Ellervik & Vaught, 2015).

Biyobankalar, hastaliklara 6zgti biyobelirteclerin kesfi ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini etkin bir sekilde
desteklemektedir. Yeni nesil dizileme sitemlerinin gelismesi ile genom verileri daha kisa stirede gorece diisiik maliyetler-
de elde edilebilir hale gelmistir. Biyobankada saklanan tek bir 6rnekten birden fazla veri eldesi mimktnddr (Transkrip-
tom, tim genom DNA dizilemesi, metabolom calismalari vb.). Bir insanin tim genom verisi yaklasik olarak 100 gigabayt
saklama alanina ihtiya¢ duymaktadir (Mate et al., 2017).

Son donemlerde tomografi, manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi gibi gortinttileme verileri biyobankala-
rin icerisine entegre edilmeye baslanmistir (Gatidis, Heber, Storz, & Bamberg, 2017; Neri & Regge, 2017). Bu goriinti-
leme temelli veri bankalari 6zellikle invaziv olmayan biyobelirtecglerin kesfi icin nemlidir. Omiks verilerin goriintileme
sonuglari ile birlikte analiz edilebilmesi icin biyobanka verilerinin yonetilebilir formatlarda olmasi gereklidir.

Biyoinformatik yaklagimlar, buiyiik miktarda verinin analiz edilmesinde, iliskilendirilmesinde ¢cok 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu dogrultuda, analitik stirecteki verilerin depolanmasi, islenmesi, birlikte calistiriimasi ve diger klinik verilerle
birlikte degerlendirilmesi konularinda birden fazla ¢6ziime ihtiya¢c duyulmaktadir. Klinik ve biyobankalar arasindaki
isletim sistemlerinin birbiri ile entegre calisabilmesi stirecin dogru yonetilebilmesi icin olduk¢a 6nemlidir.

4. Biyobanka Bilisim Sistemlerinin Temel Ozellikleri

Biyobankalar temelde performans gereksinimlerini karsilamaya yonelik, arttirilabilir kapasiteye sahip, sistemler ve
veriler arasi baglanti kurabilen, dogrulanabilir bilgi islem platformlarina ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu platformlar denetim
tarihcesini (Orijinal veriler, degistirilen veriler, degisiklikleri kimin yaptigi, degisikligin nasil yapildigi vb.) ayrintili olarak
icermeli, otomatik olarak kaydedebilmeli ve elektronik olarak raporlayabilmelidir. Kisisel saglik bilgileri sistemde sakla-
niyorsa, ilgili yasal otorite tarafindan ek bir denetim tarihcesi de gerekebilir.

Biyobankalarda bilisim sisteminin gtivenligi olduk¢ca onemlidir ve erisim siki bir sekilde kontrol edilmelidir. ISBER’in
onerileri dogrultusunda sistemler; belirli bir stire kullanilmadiginda kullanicilarin oturumu kapatmak icin bir meka-
nizmaya sahip olmali, miimkiinse isletim sisteminin kullanici adini ve sifresini kullanarak tek oturum agmaya olanak
saglamali, katmanh bir gtivenlik yaklasimi secilmeli ve sifreler asgari kurumsal standartlara uygun olmalidir (Campbell
etal., 2012).

Biyobanka bilisim sistemlerinde entegrasyon ve birlikte cahisilabilirlik 6nemli ve istenen bir 6zelliktir. Kullanilan
sistemler, elektronik tibbi kayitlar, analitik faz kayitlari ve dondurucularin sicaklik gostergeleri gibi diger yerel uygulama-
larla entegre olabilmelidir. Diger biyobankalar ile yapilacak olan 6rnek paylasimlarinda sorun yasanmamasi icin girilen

-39 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

verilerin glvenlik politikasi dahilinde kurumlar arasi kolayca paylasilabilecek bicimlere donusturilebilir olmasina da
dikkat edilmelidir.

Biyobanka veri sistemleri ciddi miktarda veri depolama alanina ihtiyag duymaktadir. Bulut tabanli veri depolama
alanlari gtinimuizde yaygin olarak tercih edilmelidir. Veri saklama hizmetleri alinirken gizlilik ve gtivenlik politikalar
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir.

Biyobankalarda veriler diizenli olarak yedeklenmelidir. Veriler ne kadar sik degistirilirse, yedeklemeler o kadar sik
yapiimahidir. Verilerin dogru bir sekilde kurtarilabilmesi icin yedeklemeler diizenli olarak test edilmeli ve kalite kontrol
prosedurlerinde 6zellikle bilgilerin ne kadarinin kurtarilabilecegi ele alinmalidir.

5. Biyobanka Aglari, Harmonizasyon ve Goriiniirliik

Biyobanka aglarinin olusturulmasi, bankalanan érneklerin kullaniminin arttirilmasi ve stirdaralebilirligin saglanmasi
acisindan 6nemli bir unsurudur. Biyobanka icerisindeki 6rneklerden ne kadar ¢ok veri eldesi olursa, saglik calismalarina
olan katkisi da o kadar artacaktir.

Biyobankalar arasi iletisim bilisim alt yapilarinin destegi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cok sayida 6rnege erisimin kolay-
lastirilmasi ve degis tokusunun saglanmasi icin aglarin olusturulmasinin bilisim sistemleri agisindan bircok zorlugu bu-
lunmaktadir. Biyobankalarda cok cesitli bilgi yonetim alt yapilari kullanilmaktadir (Betsou, 2018). Farkli biyobankalarda
kullanilan farkli yazilimlarin birbiri ile uyumu her zaman kolay olmamaktadir. Klinik sistemlerin birlikte calisabilirligi,
tibbi durumlari tanimlayan standart terminolojideki eksiklikler ya da farklililar/ zamanla degisen terminoloji, veri kalite
kriterlerinin farklilik gostermesi harmonizasyon calismalarini kisitlamaktadir. Biyobankalar arasi paylasilacak verilerin
standardizasyonuna yonelik olarak, BRISQ, SPREC, MIABIS (Minimum Information About Blobank data Sharing), GGBN
(The Global Genome Biodiversity Network) veri degisim standartlari yayimlanmistir (Droege et al., 2014; Eklund et al.,
2020; Merino-Martinez et al., 2016; Norlin et al., 2012).

Biyobanka verilerinin bir kisminin internet tizerinden goriintir hale getirilmesi hem seffafligin saglanmasi hem de
biyobanka aglarina katilimi destekleyici faaliyetlerdir. Bu kapsamda, biyobankalarin biyolojik 6rneklerinin niteligi, 6zel-
likleri ve kalitesi hakkinda bilgi iceren ¢evrimici bir kataloga ek olarak, faaliyetlerini bilim camiasina sunmak igin bir
internet sitesi gelistirmesi 6nerilmektedir. Bu katologlarda her bir 6rnek iliskili erisim kosullari ve onay 6geleriyle birlikte
listelenmelidir (Development, 2010). Veri ve 6rnek paylasimini kolaylastirmak, biyobankalar arasi iletisimi arttirmak
adina BBMRI-ERIC oldukca genis biyobanka katalogu olusturmustur (Litton, 2018).

6. Biyobankalar ve Etik siirecler

Biyobankalar insan viicudunun unsurlari, saglik verileri ve cogu zaman kisisellestirilmis tip baglaminda genetik 6zel-
likleri hakkinda bilgiler ile calismakta oldugundan etik kurallarin dahilinde calisilmasi son derece énemlidir. Yapilan
cesitli calismalar, hastalarin ve ailelerinin, numunelerinin etik ve bilimsel olarak kontrollt bir yonetim dahilinde olun-
masi kosuluyla, arastirmada kullanima karsi olmadiklarini gostermistir. Biyobankalarda saklanan biyolojik 6rnek ve
bunlarin verileri, gizlilik ve mahremiyet konularinda sadece bireyin kendisini degil, ayni zamanda baglantili aile, grup ya
da toplumu da ilgilendiren 6zel bir 6neme sahip niteliktedirler. biyobankalarin ortak 6zelligi, bu bankalarda depolanan
orneklerin ya da verilerin belirli tek bir proje icin degil; gelecekte 6ngorilemeyen birden fazla arastirma projesi igin
de kullanilabilecegidir. Bu tarzdaki biyobankalarda, katilimcilardan olur alinmasi bir zorunluluktur (Barazzetti, Bosisio,
Koutaissoff, & Spencer, 2020).

Biyobankalarda saklanan verilerin, izinsiz bir sekilde acilmasi ya da verilere erisim, veri sahibi bireyler icin ayrimcilik
ve damgalanma riski tasiyabilmektedir. Biyobankalarda veri sahiplerinin kimliklerinin ve verilerinin korunmasi hem etik
nedenlerle, hem de aydinlatilmis olurun yasal acidan gereksinimi dolayisiyla son derece 6nemli bir konudur (Bernasconi
et al., 2020; Edwards, Cadigan, Evans, & Henderson, 2014).

Biyobankalarda, katilimcilarin kisisel verilerini korumak amaciyla temel olarak, kodlama ya da isimsizlestirme (Ano-
nimlestirme) yontemlerinden biri kullanilmaktadir. Kullanilan yontemin ttirti, katilimcilarin arastirmadan cekilme, aras-
tirma sonuclarinin yayimlanmasi, katilhimcilarin takibi ve tciinct kisilerin arastirma verilerine erisim durumlari ile ya-
kindan iliskilidir. Kodlama yonteminde, bireyin genomik ve fenotipik verileri kisisel tanimlayici bilgilerinden ayrilarak
saklanmaktadir. Kimlik ve veriler arasindaki baglanti verilen bir kod ile saglanmaktadir. Bu kod, giivenli bolgelerde
depolanmakta ve sadece yetkili kisilerin erisimine acik tutulmaktadir (Lenk, 2012). isimsizlestirme ise, biyolojik 6rnek-
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lerin ve ilgili verilerin geri dontstimli ya da geri dontisiimsiiz bir bicimde katilimcilar ile arasindaki baginin ortadan
kaldirilmasidir (Kurtoglu A, 2015)). Biyobankalarda 6rnek ve verilere erisimle ilgili su 6nlemlerin alinmasi gereklidir:

Ornek talep eden kurumun proje icerigini, proje icin elde ettigi etik komite raporunu sunmasi gereklidir.
Basvurularin degerlendirilmesi banka yoneticisi veya kurulmus olan 6zel bir komite tarafindan yapilr.
Verilen 6rnekler yalnizca ilgili arastirma projesinde kullanilir. Ugiincii sahislara 6rnek ve veri aktarilamaz.
Fikri mulkiyet haklarinin diizenlenmesi acisindan taraflar arasi bir anlagma yapilmahdir.

Orneklerin ulusal veya uluslararasi kullaniminin diizenlenmesi acisindan da materyal transfer anlasmalarinin
yapilmasi gereklidir.

Ornekler ve verilere kurum ici ve disindan ulusal ve uluslararasi hangi arastirmacilarin hangi sartlarda ulasabi-
lecegi ve ulusal/uluslararasi arastirma kurumlarina naklin hangi kosullarda miimkiin oldugu belirlenecektir.

Arastirmalara sadece kodlanmis bilgiler verilerek kisilere erisim olasiligi engellenmelidir.

7. Sonug

Biyobankalar, genom arastirmalari ve kisisellestirilmis tip uygulamalarina yonelik arastirmalarin ihtiya¢c duydugu
yiiksek sayi ve kalitede biyolojik 6rnek ve bu érneklerle iliskili verilere bir kaynak olusturmasi acisindan yenilikgi bir
arastirma alanini temsil etmektedir. Sadece 6rneklerin toplandigi degil ayni zamanda etik ve yasal kriterler dogrultusunda
ornek ve veri paylasiminin saglandigi alt yapilar olan biyobankalarin strdarilebilirligi onemli bir konudur. Personel ve
ekipman alt yapisinin devamhligi, degisen ihtiyaclara ve kalite kriterlerine uygun olarak prosediirlerin gtincellenmesi
ve uygulanmasi icin artan maliyetler ve onlarca yillik finansal destek ihtiyaci bulunmaktadir. Bununla birlikte biytyen
biyobankalarda kalite yonetiminin saglanabilmesi icin enformatik ¢éztimlere olan ihtiyac her gecen giin artmaktadir.
Sonug olarak, iyi kurgulanmis ve yonetilen biyobankalar yasam ve saglik bilimleri alanindaki arastirmalar icin kilit rol
oynayacaktir.
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HASTA KAN YONETIMI POLIKLINIKLERI (5N1K):
NE, NEREDE, NE ZAMAN, NEDEN, NASIL, KiM2*

Dog¢. Dr. Ayca TAS TUNA

“Hasta Kan Yonetimi (HKY)” multidisipliner, kanita dayali, hasta icin en uygun tedaviyi saglamay1 amaclayan, hasta-
nin kendi kaninin optimizasyonu saglanarak kabul edilebilir diizeyde anemi riski ile birlikte, kan ve kan bilesenlerinin
transfiizyonunu azaltmayi amaclayan bir tedavi modelidir.

Preoperatif demir eksikligi anemisinin tedavisi ile,

e Anemiyi tanimak, tedavi etmek ve aneminin neden oldugu komplikasyonlari 6nlemek hedeflenir,
*  Anemi tedavisi ile kan transflizyon ihtiyaci azalr,

o Kan transfizyonlari ile iliskili reaksiyonlar/komplikasyonlar azalir,

e Enfeksiyon bulasi ve bununlu iliskili uygulanacak tedaviler énlenir,

e  Hastanede yatis stresi kisalir,

e Tedavi maliyetleri azalir.

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde operasyon planlanan ve demir eksikligi anemisi bulunan hastalarin
operasyon sirasinda ve sonrasinda kan transflizyonu ihtiyacini azaltmak amaciyla tedavinin etkin sekilde yapilabilmesi
icin 2022 yilinda ilk Hasta Kan Yonetimi (HKY) Preoperatif Anemi Poliklinigi hastane yonetiminin destegi ile Aile He-
kimligi uzmanlarinin sorumlulugunda acilmistir. Poliklinigin organizasyonunda hastane yonetimi, aile hekimligi, hema-
toloji, nefroloji ve anesteziyoloji kliniklerinin is birligi yer almaktadir.

Bu poliklinikte tiim cerrahi kliniklerden gonderilen demir eksikligi bulunan ve hemoglobin degeri dustik olup elektif
operasyon planlanan hastalarin takip ve tedavisi yapilmaktadir. Tani ve tedavi algoritmasi olarak_https:/hastakanyo-
netimi.saglik.gov.tr/dokumanlar/rehberler/Modul2-Perioperatif.pdf rehberi uygulanmaktadir. Bu algoritmaya gore 500
mL’den daha fazla kanayabilecegi 6ngorilen cerrahi planlanan ve demir eksikligi anemisi bulunan hastalar operasyon
oncesi tedavi edilmekte ve tedavisi tamamlanan hastalar operasyon icin cerrahiye yonlendirilmektedir. Gerekli durum-
larda hematoloji ve nefroloji uzmanina danisilarak tedavi planlanabilmektedir.

Hasta Kan Yonetimi Preoperatif Anemi Poliklinigi Isleyisi

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nde cerrahi planlanan hastanin anestezi polikliniginde preoperatif degerlendiril-
mesinde laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi varsa hasta tedavi edilmek tizere HKY Preoperatif Anemi Po-
liklinigi'ne yonlendirilmektedir. Ayrica cerrahi klinikler tarafindan da hastalar direkt poliklinige yonlendirilebilmektedir.
HKY Preoperatif Anemi Poliklinigi’'nden sorumlu aile hekimi uzmani tarafindan tedavi algoritmasina uygun olarak oral
ve/veya intravendz demir uygulamasi ile hastalarin tedavisi planlanmaktadir. intraven6z demir uygulamalari HKY Pre-
operatif Anemi Poliklinigi’'nde bulunan ve yine aile hekimi uzmani sorumlulugunda olan demir transflizyon tnitesinde
yapilmaktadir,
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KALP CERRAHISI UYGULAMALARINDA KILAVUZLARA UYUM;
BLOOM VERI TABANI iLE OZ DEGERLENDIRME*

Dog. Dr. Serkan ERTUGAY

Hasta Kan Yonetimi kalp cerrahisi sirasinda anemi, kanama ve transfiizyon ile iliskili komplikasyonlari azaltmak
icin yapilan uygulamalardir. Bu uygulamalar tim diinyada yayginlasmasina ragmen halihazirda hedeflenen noktaya
gelinememistir. Zamanla Hasta Kan Yonetimi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek calismalar elde edilmis ve bu uygulamalarin
kilavuzlarda oneri diizeyleri giderek giiclenmistir. Kalp ve Damar cerrahisi alaninda 2017 yilinda Avrupa Kardiyotorasik
Cerrahi Dernegi (EACTS-EACTA) ortak bir kilavuz yayinlamistir (1).

Ulkemizde bu farkindalik ile bu alanda calismalar baslatiimis ve 2019 yilinda, 3 dernegin ortak calismalariyla Hasta
Kan Yonetimi Ortak Goris Kitabi ¢ikariimistir. Bu kitapta hem tiim uygulamalar anlatilmis hem de uygulama 6nerile-
rinde bulunulmustur. Bu 6neriler listesinin bir 6zeti ulusal dergide yayilanmistir (2). Bu kilavuzlar takiben Society of
Thoracic Surgeons (STS) derneginin bu konuda bir kilavuzu yayinlanmustir (3). Her ne kadar bu kilavuzlar uygulayicilara
yol gosterici olsa da farkindalik ve uygulama oranlari halihazirda ¢ok dustktar.

Bu metinde Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi ve Gogiis Kalp Damar Anestezisi ve Yogun Bakim Derneklerinin baslatmisg
oldugu Tirk BLOOM veri tabanindan alinan analizler neticesinde kilavuz 6nerilerinin ne kadar oranda uygulandigi de-
gerlendirilecektir. Veri tabanina 13 merkezden toplam 1634 hasta dahil edilmistir. Veriler elektronik sisteme yiiklenerek
prospektif olarak alinmistir. Bu metin icin analizler icerisinden 6 odak noktasi belirlenmistir.

. Anemi tani ve tedavisi

. Antifibrinolitik kullanimi

. Akut normovolemik hemodiltiisyon
. Kan Kurtarma

. Transftizyon esik degerleri

. Kanama y6netimi

Ul W =

1. Anemi tani ve tedavisi:

Perioperatif anemi; kan ve kan Urtinleri ihtiyacinin artmasi, komplikasyonlar ve 6ltim ile iliskili olarak kalp cerrahisi
sonrasi klinik durumun kéttilesmesinden sorumlu faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (4). BLOOM veri tabani
verilerine gore kalp cerrahisi uygulanacak hastalarin %41’inde anemi saptanmistir. Tim hastalarin %36’sinda anemi
tetkiki icin ferritin testinin uygulanmadig), tetkik edilen hastalarin %54’tinde demir depolarinin az veya bos oldugu
saptanmisgtir.

Anemi tanisi olan ve demir depolari aza veya bos olan hastalarin cok az bir kismi demir replasmani ile tedavi edildigi
saptanmisgtir.

2. Antifibrinolitik kullanimi

Antifibrinolitik ilaclarin kalp cerrahisi sirasinda kullaniimasi giiclt 6neri ve yiiksek kanit diizeyi ile 6nerilmektedir
(1-2). Bu ilaclar kanama miktari, transflizyon miktari ve kanamaya bagli tekrar operasyonlari azaltmaktadir (5). Bu grup
ilaclardan en etkili oldugu bilinen aprotinin komplikasyonlari nedeniyle bircok tlkede kullanilamamaktadir. Markette
bulunan traneksaminik asit insizyon 6ncesi bolus uygulanip tim ameliyat boyunca inflizyon seklinde idame olarak
verilir.

BLOOM veri tabani verilerine gore ancak %15,3 oraninda hastada bu ilaglarin uygulandigi gortilmektedir. Bu istatis-
tik Klas TA endikasyon ile onerilen bir tedavi icin cok dustkttir. Bu durum veri tabaninda kan transfiizyon miktarlarinin
fazla olmasinin temel nedenlerinden olabilir.

* HASTA KAN YONETIMi REHBERLERI DERNEK GORUSLERI: TURK KALP VE DAMAR CERRAHISI DERNEG
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3. Akut normovolemik hemodiliisyon

Akut normovolemik hemodiltisyon, ameliyathanede, kardiyopulmoner baypas (KPB) 6ncesi hastalardan 1 veya 2 (ni-
te tam kanin alinmasi ve KPB sonrasi geri verilmesidir. Bu yontem KPB sirasinda hemodiliisyon saglarken, koagtilasyon
faktor kaybini da azaltmayi amaclamaktadir. Bu uygulamanin mevcut kilavuzlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. BLOOM
veri tabanina gore tim operasyonlarin %27,8’inde ANH uygulanmaktadir. Bu oranin digerleri ile benzer sekilde dustik
oldugu soylenebilir.

4. Kan kurtarma

intraoperatif kan kurtarma, cerrahi sahadaki kanin cihaza alinmasi, santrifiije edilmesi, yilkanmasi ve filtre edilmesi
ile hastaya tekrar transfiizyonudur. Bu cihazlar 6zellikle KPB’tan 6nce ve sonra olan kan kayiplarini ortadan kaldirmayi
ve KPB cihazinda kalan kanin da kurtarilmasini saglar. Bu tedavi ile kan Grtint kullanimini azaltildigi ve bunun yaninda
inflamasyonu da azalttigi kanitlanmustir. Bu tedavilerin kullanimi yine gtincel kilavuzlarda gticlt kanitlarla 6nerilmekte-
dir (1-2).

BLOOM veri tabani verilerine gore sadece %3,3 hastada kan kurtarma uygulandigi saptanmistir. Bu oranin dustik
olmasi, farkindaligin az olmasinin yaninda sosyal giivenlik kurumu 6demesinde olmamasindan kaynaklanmaktadir.

5. Transfiizyon esik degerleri

Kalp cerrahisinde transfiizyon esik degerleri diger bir tartisma konusudur. Bu konuda yapilan son giincel metanaliz-
lere gore kisitlanmis (hb 7-7.5 g/dl) transflizyon stratejisi ile liberal (hb 8-8.5 g/dl) transfiizyon stratejileri arasinda klinik
sonuglar agisindan fark bulunmamistir (6).

BLOOM veri tabaninda her transfiizyon icin esik deger sorgulamasi yapilmamis olmakla birlikte, genel olarak esik
degeri anketine gore %59 olguda esik deger olarak 8 gr, %38 olguda 8-10 gr/dl arasi esik deger kullanilmistir. Olgularin
sadece %28’ine hi¢ ERT transfiizyonu ihtiyact duymamuistir. Veri analizleri icerisinde transfiizyon éngordiiriici skorlama
sistemine (ACTA-PORT) gore bu oranin %70 olmasi beklenmektedir. Bu analizler, klinisyenlerin transfiizyon karari alir-
ken daha liberal davrandigini gostermektedir.

6. Kanama yonetimi:

Kalp cerrahisinde kanama tek basina mortalite riskini artirmaktadir. (7) Bu nedenle kanayan hastanin tanisi ve optimal
yonetimi bu riski diistirmek icin onemlidir. Major kanama icin bircok tanimlama yapilmistir. Bunlardan baslica olanlari
kanama icin tekrar operasyon ve drenaj miktaridir. BLOOM veri tabaninda kanama icin re-eksplorasyon orani %3,1 ola-
rak saptanirken, 1000 ml ve tizeri kanama orani %11 saptanmistir. Bu durum drenaj miktarinin pek de 6nemsenmedigi
algisi olusturmaktadir. Uzamis kanama hem transfiizyon miktarini artirmakta hem de komplikasyonlar ve yogun bakim
yatis stiresini kotilestirmektedir (8).

Sonuc olarak, yuksek kanit diizeylerine sahip éneriler dahil bircok HKY protokolii tilkemizde kanit ve 6neri diizeyle-
rine gore yeterince uygulanmamaktadir. Bu durum buiyiik emeklerle hazirlanan kilavuzlarin okunmadigi ve bu énerilere
riayet edilmedigini gosteriyor olabilir.
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ORTOPEDI HASTALARINDA PERIOPERATIF KAN YONETIMI*

Prof. Dr: Biilent OZKURT

Kan transflizyonunun hasta acisindan solid organ transplantasyonundan farkli olmadiginin farkina varilmasi elzem
bir durumdur. Bu gerceklik idrak edildiginde hasta kan yonetimi cerrahi tedavinin vazgecilmez bir parcasi olmaktadir.
Hasta Kan Yonetimi (HKY), gereksiz kan nakillerini onlemek, hastanin kan alma olasihgini/riskini en aza indirmek ve
rezervini optimize etmeye yonelik uygulamalarin timun iceren bir kavramdr.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2000'li yillarin basinda tarif edilen konsept yayginlasarak gelisti ve ilk kez Hollan-
da’da uygulamaya kondu.

Ulke capinda zorunlu hale getiren ilk tilke ise 2008 yilinda Avustralya oldu.

Bu ulkelerde HKY ile nakledilen kan miktarinda %30-40’lara varan azalma, 6nemli kaynak tasarrufu, hastalarda ise
komplikasyon, morbidite ve mortalitede 6nemli oranlarda azalma saglandigini gosteren cok sayida ¢alisma yayinlandi.

Tarihsel siirecte ilk olarak Prof. Dr. James isbister tarafindan “The paradigm shift in blood transfusion” kullanilmis,
daha sonra ayni yazar 2005 tarihinde ilk kez hasta kan yonetimi terimini kullanmistir. 2010 yilinda Diinya Saglhik Asamb-
lesi hasta kan yonetimi kavramini onayladiktan sonra, 2017 yilinda Avrupa konseyi hasta kan yonetimini bakim standarti
olarak kabul etti, sonrasinda 2020 yilinda Diinya Saghk Orgiitii eylem plani cercevesinde alti hedeften birini hasta kan
yonetiminin etkin uygulamasi olarak belirledi.

Hasta kan yonetimi ile; hasta sonuclari iyilestirilir, mortalite, morbidite, komplikasyon, hastanede kalma stiresi, trans-
fizyon reaksiyonu riski, enfeksiyon riski, timor niikst riski, saglik harcamalari azaltilir, fonksiyonel sonuclar iyilestirilir.
Ayrica sinirh sayidaki bagiscidan elde edilen kanin ona en ¢ok gereksinim duyan hastalar icin kullaniimasini saglar.

Ortopedik agidan hasta kan yonetimi cerrahi 6ncesinden baslayip, cerrahi icinde ve sonrasinda devam eder. Bu
konuda ortopedik cerrahlar tarafindan hazirlanmamis olsa da ortopedik cerrahlara yol gosterebilecek, anestezi, gogus
cerrahisi, kalp damar cerrahisi derneklerince yayimlanmis bir cok rehber mevcuttur.

Hasta cerrahi 6ncesinde optimum olarak hazirlanmahdir. Cerrahi riskler, komorbiditeler ortaya konularak dizeltilir.
Kanama bozukluklari varsa dizeltilir. Kanama icin muhtemel risk faktorleri tespit edilerek ortadan kaldirilir, dtzeltilir.
Hastanin kullandigi kanamayi arttiracak ilaglar ve bitkisel ajanlar diizenlenir. Anemi ve demir eksikligi altta yatan neden-
lerle birlikte duzeltilir. Kisiye 6zel perioperatif planlama yapilir.

Ameliyat 6ncesi risk faktorleri arasinda hastanin kullandig; ilaglar, eslik eden komorbiditeler, eslik eden edinsel ya da
kalitsal hemostaz- koagtilasyon bozukluklari sayilabilir.

Cerrahi 6ncesi anemi prevalansi konusunda cerrahi ekipte farkindaligin artirilmasi ¢cok 6nemlidir. 500 ml Gzerinde
kan kaybi beklenen veya transfiizyon olasiligi %10"un lzerinde olan olgularda anemi tedavisi 6nemlidir. Anemik has-
talarin erken tanimlanmasi, tedavi igin cerrahi 6ncesinde zaman verilmesi: Cerrahiden 4-8 hafta 6nce anemi yontinden
degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.

Hastanede yatan hastalarda anemi prevalansi genel popilasyona gore anlamli derecede daha yiksektir. Yasla birlikte
insidansi artar. Cerrahi hastalarda ameliyatin tipi ve karmasikligi ile birlikte anemi perioperatif transflizyonlar icin ana
belirleyicilerden biridir.

Anemi her yastan hastada; mortalite ve morbiditede artisa, daha koti hasta sonuglarina, kan transfiizyonu sayi ve

* HASTA KAN YONETIMI REHBERLERI DERNEK GORUSLERI: TURK ORTOPEDI VE TRAVMATOLO)Ji BIRLIGi DER-
NEGI
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XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

miktarinda artisa neden olur. Anemi prevalansinin ve potansiyel klinik sonuclarinin farkinda olmak aneminin tanimlan-
masini, arastirillmasini ve miimkinse tedavi edilmesini saglar.

Anemi daha ko6t hasta sonuclari ile iliskilidir. Metaanalizler ve 35 kohort calismada net bir sekilde belirtildigi Gizere;
Hastanede 6lim orani artmaktadir, ayrica 30. glinde mortalite orani yiiksek olarak bildirilmistir. Ayrica, anemi; akut
miyokard infarkttsti, akut iskemik inme veya merkezi sinir sistemi komplikasyonu, bobrek yetmezligi/disfonksiyonu,
rehabilitasyon zorlugu ve gecikmesi, diistik fonksiyonel sonuglar ve delirium ile iliskili olabilir.

Anemide olgularin %60’inda neden demir eksikligidir. En sik neden eriskinlerde kan kaybi olarak gériilmektedir. GiS
kanamasi, menoraji sik etkenlerdendir. Yatan hastalarda anemi acisindan en sik neden fonksiyonel demir eksikligi (Kro-
nik hastalik anemisi)dir. akut, kronik enfeksiyon, inflamasyon, malignite, otoimmun bozukluklar bu nedenler arasinda
yaygindr.

Fonksiyonel demir eksikligi, kronik veya akut inflamatuar hastaliklari olan hastalarda aneminin ana nedenidir ve bu
nedenle kronik hastalik anemisi veya inflamasyon anemisi olarak bilinir. inflamatuar bozukluklari veya kronik hastalig
olan hastalarda fonksiyonel demir eksikligi, aneminin tek nedeni oldugu varsayilmamalidir, ¢tinkii aneminin birden fazla
nedeni siklikla bir arada bulunur. Aneminin nedenini ortaya ¢ikarmak icin hafif, asemptomatik anemisi olan hastalar bile
tam olarak degerlendirilmelidir. Ctinki tedavi ve sonug lzerindeki etkisi derin olabilir.

Anemili hastaya yaklasimda bazi basamaklar rutin uygulanmalidir. Anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri, tam
kan sayimi, periferik yayma, retikilosit sayimi, CRP veya eritrosit sedimantasyon hizi, ferritin, Vit. B12, folat, transferrin
satirasyonu, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, LDH, indirekt-total bilirubin, tiroid fonksiyon testleri unutulmama-
lidr.

Anamnezi alirken anemiye katkida bulunabilecek ilaclar da g6z ardi edilmemelidir. Hastanin kullanmakta oldugu
ilaglar; kanama riskini artirarak, eritropoezi baskilayarak veya hemolize yol acarak anemiye neden olabilir veya katki
saglar.

Demir eksikliginin tedavisi onemlidir. Demir replasmani Oral: 100-200 mg elementer demir, IM, IV olarak yapilabilir.
Ayni zamanda; vitamin B12 replasmani, Folik asit replasmani ve Eritropoez uyarici ajanlar tedavide kullaniimaktadir.

Eritropoezi uyarici ajanlar (EUA), epoetin alfa ve daha uzun etkili darbepoetin alfa eksojen eritropoietin formlaridir.
EUA’lar tlkemizde kronik bobrek hastaligina bagli anemide ve miyelodisplastik sendromda kullanilmak tzere ruhsat-
landinlmistir. EUA kullanma karari verildiginde, tedaviye baslamadan 6nce yeterli demir depolari bulunmali ve tedavi
sirasinda demir diizeyleri korunmalidir.

Hasta kan yonetimine cerrahi esnasinda da dikkatlice devam edilir. Hasta kan yonetiminin ana amaci hastanin kendi
dolagiminda bulunan kani korumaktir. Bu 6zellikle, cerrahi miidahale uygulanacak veya cesitli dahili sorunlar nedeniyle
kanama riski artmis hastalarda 6nemlidir. Kanama diyatezi olan hastalarin kanama riskini azaltmak icin risk faktorlerinin
zamaninda taninmasi, mimkinse ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi kan kayiplarini en dustik dizeye indir-
mede yardimci olur.

Cerrahi esnasinda iyatrojenik kan kayiplarindan kaginilmalidir. Laboratuvar testleri icin alinan kan 6rnekleri nede-
niyle olusan kan kayiplari, YBU hastalarinin yattigi siirece test amaciyla alinan ortama kan hacmi yaklasik 750 mL'dir,
Bu olgularin yaklasik yarisina transflizyon yapilmaktadir. Test amaciyla alinan her 100 ml kan Hb degerinde 0.7 g/dL
distse neden olmaktadir.

Perioperatif kan kaybi; lyi cerrahi teknik uygulamasi, Transfiizyonun belirlenen esiklere gére yapilmasi, Akut normo-
volemik hemodiliisyon, Kan kurtarma tekniklerinin kullanilmasi, Kontrolli hipotansiyon, Normoterminin korunmasi,
Asit-baz dengesinin korunmasi, Hastaya pozisyon verilmesi ile en aza indirilmeye calisilir.

Ayrica cerrahi esnasinda sistemik ya da lokal ilaclar kullanilarak kanama azaltilmaya calisihir. Bu ilaclarin arasinda
traneksamik asit, epsilon aminokaproik asit, dezmopresin ve rFVlla sayilabilir.

Kanama nedeninin saptanmasi ve durdurulmasi diger énemli bir basamaktir. Bu amacla turnike, RE hipotansif anes-
tezi, kollaidal hidrasyon, invaziv girisimin en az oldugu modern cerrahi tekniklerin kullanilmasi, girisim sirasinda fizyo-
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lojik parametrelerin optimum diizeyde tutulmasi, antifibrinolitik (Traneksamik asit, epsilon aminokaproik asit, aprotinin)
tedavi, asi uygulama, koter, lazer fototerapi, sklerozan ajan enjeksiyonu, embolizasyon, balon tamponadi, cerrahi ligas-
yon, transflizyon (EK, TDP TrK) ve/veya koagtilasyon faktor replasmani uygulanmalidir. Ayrica kanamanin siddeti ve kan
kaybi miktari belirlenmelidir.

Koagtlopatinin girisim 6ncesi tanimlanmasi, invaziv girisimin en az oldugu modern cerrahi tekniklerin kullanilmasi,
girisim sirasinda fizyolojik parametrelerin optimum diizeyde tutulmasi, viskoelastik testlerin kullanilmasi, kan kurtarma
araclarinin kullanilmasi da ortopedik cerrahide kanamayi azaltmak amaci ile tercih edilmektedir.

Hedefe yonelik koagilasyon, hedefe yonelik perflizyon, minimal invazif cerrahi, rutin traneksamik asid uygulanmasi,
serebral/somatik oksimetri, minimal inivazif ekstrakorporeal dolasim devreleri, vakum asiste venoz drenaj, ultrafiltras-
yon, ototransfiizyon, sitokin adsorpsiyonu, atik kanin resirkiilasyonu diger intraoperatif yontemler arasinda sayilabilir.

Cerrahi sonrasinda anemi icin fizyolojik rezerv ve risk faktorlerini degerlendirin, kalp debisini optimize edin, oksi-
jen tiketimini en dustik dizeye indirin, oksijen arzini en st diizeye ¢ikarin, yeterli hidrasyon / hacim degisimi, uygun
transflizyon, hemoglobini artirmak igin ilaglari distintn, normal sicakhg koruyun, enfeksiyonlardan kacinin / tedavi
edin basamaklari takip edilmelidir.

Ortopedik cerrahide hasta kan yonetimi su sekilde ytrutiilmektedir; hasta cerrahi 6ncesi optimal stirede optimumm
olarak hazirlanir. Anemi ve demir eksikligi altta yatan nedenlerle birlikte diizeltilir. (30 gtin 6nceden ideali), [VFe, rHu-
EPO kullanilir, cerrahi riskler, komorbiditeler ortaya konularak diizeltilir. Kanama bozukluklari varsa dizeltilir. Kanama
icin muhtemel risk faktorleri tespit edilerek ortadan kaldinlir ve diizeltilir. Hastanin kullandigr kanamayi arttiracak ilaglar
(Antiagregan, anticoagulan, anti platelet ajanlar) ve bitkisel ajanlar diizenlenir. Kisiye 6zel perioperatif planlama yapilir.
(Pre, intra, postop). Test amacli kan alimini en alt seviyede tutulur.

Cerrahi esnasinda, en uygun cerrahi teknige karar verilir, uygun anestezi yontemi ve sivi yonetimi yapilir, kontrolli
hipotansif anestezi, kontrolli normovolemik hemodiltisyon (Kristaloid/kollaidal mayii), turnike, girisim sirasinda fizyo-
lojik parametrelerin optimum diizeyde tutulmasi, normotermi ve normovoleminin korunmasi, hastaya uygun pozisyon
verilmesi, cok dikkatli cerrahi, modern minimal invaziv teknik ve dokuya cerrahi saygi, kanamay: kontrol eden antifib-
rinolitik ilaglar (sistemik/topikal) kullanilir (TXA, Aprotinin, epsilon aminocaproic acid (EACA), rFVIla), Fibrin macun ya
da jeller (surgicel, fluosel vs), kanamayi kontrol altinda tutan cerrahi arag-gerecler kullanilir (Basi, koter,RF, crio, lazer
fototerapi, sklerozan ajan enjeksiyonu, embolizasyon, balon tamponadi, cerrahi ligasyon), transfizyon (EK, TDP PLT,
Criopresipitat, TrK) ve/ve ya koagtilasyon faktor replasmani, K vitamini, otolog kan kurtarma. (1500 ml tzeri kan kaybi
ongorilirse) ve oto transflizyon uygulanarak hasta kan yonetimi uygulanir.

Rutin TXA kullanimi cerrahlar arasinda ¢ok farkli kullanim sekillerine sahiptir ancak hepsi efektiftir. Yavas IV bolus-
15-20 mg/kg anestezi baslangicinda uygulandiktan sonra devam dozu: 1-2 mg/kg/h infusion (6 saat) ya da baslangic
dozunun postoperatif 2. saatte tekrari seklinde devam eder. 1V, lokal ya da kombine olarak kullananlar vardir, 1 gr, 2gr,
3gr, 2 saat sonra tekrar, 48 saat sonra tekrar uygulamalar gibi bircok farkli kombinasyonda kullanilabilir.

Cerrahi sonrasinda, baskili banda, dren kullanimi, kanama takip edilmesi ve ivedilikle miidahale edilmesi (Fibrino-
jen, kompresyon,txa...), hafif anemiye toleransi arttirmak, hastanin kan tretimini arttirmak, test icin kan alimini en aza
indirmek, otolog kan transflizyonu (%40-60 ¢ope atilmaktadir) rutin degil 3't Uzeri transflizyon ihtiyaci 6ngorilirse
endikedir. Hasta kan yonetimi amaciyla uygulanmaktadir.

Hastada transflizyon karari ¢cok ince elenerek alinmalidir. Asiri kan kaybi olan hastalarda hayat kurtaricidir. Fazla kan
kaybi beklenen ameliyatlarin yapilabilmesini miimkiin kilabilmektedir. Ayrica normal hematopoezin gerceklesemedigi
hematolojik hastaliklarda transflizyon “Olmazsa olmaz”lar arasindadir. Destek tedavisi olarak tamamen masum degildir.
Hastanin devam eden bir kanamasi yoksa tek tinite transftizyonu hastalarin ¢ogunda yeterli olmaktadir. Aneminin altta
yatan nedeni mutlaka arastirilmali, nedene yonelik tedavi planlanmalidir. Devam eden kanamalarda; semptomlar ve
hemodinamik parametreler dikkatle izlenmeli, hipoksi veya hemorajik sok belirti ve bulgular titizlikle aranmali, varsa
eritrosit konsantresi transftizyonu hemen baglatilmalidir.

Saghkli kisiler 5-6 g/dL’lik bir hemoglobin diizeyindeki anemiyi kompanse edebilir. transfiizyon karari; hemoglobin
esigi, klinik durumun ciddiyeti, aktif kanama varligi, komorbiditeler, anemiye kemik iliginin cevabi gbz 6niinde bulun-
durularak alinmahdir.
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Ortopedik cerrahide kan transflizyonu karari icin bazi esikler tespit edilmistir. Hb <7 g/dL kompansasyon mekaniz-
malari iyi calisan hastalarda, aktif kanama yoksa ve aneminin 6zglin bir tedavisi varsa transflizyon gerekli olmayabilir.
Bunlarin disinda transftizyon uygundur. Hb 7-10 g/dL kompansasyon mekanizmalari iyi calismayan, eslik eden hastalig
olanlarda, klinik semptomlari hafifletme gereksinimine ve daha 6nce uygulanan transfiizyona verilen yanita bagli olarak
transflizyon onerilebilir. Hb> 10 g/dL transfiizyon uygun degildir.

Sonug olarak, kan ve kan trtint kullanmayi, hastalara ameliyattan 6nce kag tnite kan hazirlatacagimizi, kan nakli
ile gelisebilecek komplikasyonlarin bedelini bilmiyoruz. Banka kanlari sandigimiz kadar ucuz degil. Hasta kan yonetimi
kanita dayali; hasta odakli; multimodal; multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Diinyada ve tlkemizde basarili sonuclar
elde edilmektedir. implementasyon zorluklari: Anemi poliklinikleri; preoperatif anemi tedavisidir. hasta kan yonetimi
artik bir zorunluluk, standart bakimin bir pargasidir.
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TURK NEONATOLOJi DERNE@i HASTA KAN YONETIMI REHBERI
GORUSU*

Prof Dr. Merih CETINKAYA

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YYBU) basta eritrosit ve trombosit siispansiyonlari olmak tizere taze donmus
plazma (TDP), kriyopresipitat, grantilosit stispansiyonu, intravendz immunoglobulin (IVIG) ile human albumin gibi kan
drtinleri transflizyonu, basta prematiire olmak tizere yatan hasta bebeklerde siklikla uygulanmaktadir. Ancak yenidogan
doneminde uygulanan transfiizyonlar yararh olmalarina ek olarak belirli riskler de tasimaktadir (1). Bu nedenle yeni-
doganlarda transfiizyon karari icin son yillarda tlkeler bazinda oneriler ve kilavuzlar gelistirilmektedir. Bu baglamda
tlkemizde Hasta Kan Yonetimi calismalari ile pek cok farkh bilim dalinda kan ve kan Griinlerinin hasta icin en uygun
sekilde kullanimi hedeflenmis olup, es zamanli iilke rehberlerinin olusturulmasi son derece énemlidir (1,2). Ulkemizde
Hasta Kan Yonetimi calismalari stresince dernekleri temsilen gorev alan deneyimli hocalarimizin katilimi ile Pediat-
ri-Yenidogan Modiiliiniin olusturulmasinda da esas olarak Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) Kan Uriinleri Transfiizyon
Rehberi 2016 kilavuzu ile birlikte siirec sirasinda gelistirilen TND Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2021 Giincellemesi
esas alinmistir.

Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu icin TND Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi 2021 Giincellemesinde son yillarda
yayinlanmis iki 6nemli calismanin da sonuclarina dayanarak premattire bebeklerde esas olarak kisith transfiizyon politi-
kasi uygulanmasi 6nerilmis, postnatal yas ve solunum destek tedavisinin derecesine gore transflizyon icin esik degerler
kisith transfiizyon politikasi seklinde olusturulmus, ve Hasta Kan Yonetimine de benzer sekilde dahil edilmistir (2-5).
Ulkemiz kosullarinda sadece esik hemoglobin degerine gore degil, eslik eden klinik bulgulara gore kisith eritrosit siis-
pansiyonu transfiizyon algoritmasi énerilmesine ek olarak, prematiire bebeklerde en 6nemli anemi nedeninin premattiri-
teye ek olarak iyatrojenik kan kayiplari olmasi nedeni ile bunun azaltilmasina yonelik kordun ge¢ klemplenmesi, otolog
plasental transfiizyon, eritropoetin ve darbepoetin, enteral demir profilaksisi gibi onerilerde bulunulmus, transfiizyonun
yararlari kadar riskleri de tartisilmistir (2,5).

Yenidoganlarda transftizyon amacli en sik kullanilan ikinci kan triint trombosit stispansiyonlart olup, yasamin ilk 3
gininde gelisen trombositopeni erken baslangicli, 4. giinden itibaren gelisen trombositopeni ise ge¢ baslangicli trom-
bositopeni olarak tanimlanmaktadir. Maternal preeklampsi, gebeligin indiikledigi hipertansiyon veya diyabet, intrauterin
buytime geriligi, perinatal enfeksiyonlar, perinatal asfiksi, maternal allo- veya oto-antikorlarin transplasental gecisi erken
baslangicli trombositopeninin, postnatal enfeksiyonlar ve nekrotizan enterokolit ise gec¢ baslangich trombositopeninin
en sik n sik nedenleridir. Ciddi trombositopenisi olan yenidoganlarda basta intrakraniyal kanamalar (IKK) olmak ise
major kanama en korkulan komplikasyon olup, siklikla ve yanlis olarak kanamanin énlenmesi icin profilaktik trom-
bosit stispansiyonu uygulanmaktadir. Bu baglamda profilaktik trombosit uygulamasinin net bir yarari gosterilemedigi
icin, trombositopenisi olan bebeklere trombosit stispansiyonu verilerek IKK gelisimi veya ilerlemesinin 6nlenemeyecegi
dusintlmeli, ayrica komplikasyonlar ve ¢oklu transflizyon uygulamalarinin olasi zararlari akilda tutularak eritrosit stis-
pansiyonuna benzer sekilde trombosit stispansiyonu transflizyonu karari da bireysel bazda ve mimkiinse kisitli olarak
verilmelidir. Bu karar hasta bazinda kar-zarar etkisi g6z oniine alinmalidir (2). Giincel ¢alismalar esliginde Hasta Kan
Yonetimi Modiiliinde de TND Rehberi ve diger giincel kilavuzlarda prematiire bebekler icin eslik eden hastaliklara gore
tamimlanan esik trombosit sayisi degerleri baz alinarak kisith bir trombosit transfiizyon politikasi uygulanmasi énerilmis-
tir. Bu rehberlerde ayrica transflizyon transfiizyonu icin dikkat edilecek pratik noktalar, yararlar ve komplikasyonlari da
belirtilmistir (2,5,6).

Guntmuzde yenidogan transflizyon pratiginde onerilerin en zayif oldugu, biyik oranda uzman gortistine dayan-
digi ve siklikla hatali uygulanan kan triin taze donmus plazmadir (TDP). TDP'nin esas olarak aktif kanama ve iliskili
koagiilopati durumunda faydali olabilecegi gosterilmis olup, yenidoganlarda DIK, karaciger yetmezligi gibi coklu faktor
eksikligi, tek bir pihtilasma faktori veya K vitamini eksikligi ile seyreden koagtilopatiye eslik eden kanamalarda TDP ve-
rilmesi onerilmektedir (4,5). Mevcut kilavuzlarda kanama agisindan yiiksek riskli olan, anormal pihtilasma test sonuclari
[postnatal yas ve gestasyonel haftaya gore belirlenmis degerlerin tGizerinde protrombin zamani (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamani (aPTT) diizeyleri] bulunan ve es zamanli invaziv girisim planlanan yenidoganlarda tedavi amach TDP
kullanimi onerilmektedir (2,5,7). Premattire bebeklerde morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi, polisitemi amacli yapilan
kismi kan degisikligi, sepsis veya RDS tedavisi, hipotansiyonda hacim replasmani icin TDP transflizyonu onerilmemek-
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tedir (3-5). Ek olarak kanamasi olmayan yenidoganlar ile hipotermi uygulanan asfiktik bebeklerde anormal koagtilasyon
parametrelerinin dizeltilmesi icin de profilaktik amacli TDP kullanimi 6nerilmemektedir (2,5,6,8). Bu nedenle yenido-
ganlarda profilaktik TDP uygulamasi en aza indirilmelidir.

Bunun yani sira daha az kullanilan IVIG, kriyopresipitat, grantilosit stispansiyonu ve human albimin gibi diger kan
drdnlerinin kullanimlarindan da bu kilavuzlarda bahsedilmistir. Sonug olarak premattire bebeklerde transflizyon uygun
endikasyonda hayat kurtarici olabilse de, ayni zamanda ¢ok onemli riskler tasidigi bilinmeli ve basta ulusal olmak tizere
gtincel kilavuzlar takip edilerek tinitelere 6zgi transflizyon politikalari gelistirilmelidir. Bu konuda hekimlerin egitilmesi
ve bilgilendirilmelerine devam edilmelidir.
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TURK JINEKOLOJi VE OBSTETRiK DERNEGI

Uzm. Dr. Biilent TANDOGAN

Kadin hastaliklari ve dogum alani, kan transfiizyonuna en acil ve sik ihtiyac duyulan uzmanlik alanlarindan biri-
dir. Ozellikle gebelik ve dogum, kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna ihtiyac duyulan durumlarin basinda gelmektedir.
Jinekolojik cerrahide 6zellikle premenstriiel kanamalarda derin anemilerle karsilasiimakta, operasyon oncesinde kan
transfiizyonu gereksinimi sikca ortaya cikmaktadir (1). Jinekolojik onkoloji olgularinda da operasyon éncesi, operasyon
ve postoperatif ddnemde kan ve kan trtinleri transfiizyonu ihtiyaci olmaktadir. Onkolojik olgularda kan transfiizyonuyla
morbidite ve mortalite artisi arasinda iliski tartisiimaktadir (2). Gebelikte 6zellikle preeklampsi ve Hellp sendromu du-
rumlarinda trombositopeniyle de sikca karsilagilmakta ve bu gebelere trombosit inflizyonu yapilmasi gerekmektedir (3).
Perinatolojide fetal anemi durumlarinda intrauterin transfiizyon uygulamalari da yapilmaktadir.

Kadin dogum uzmanlari yiiksek morbidite ve mortalite nedeni olan postpartum kanamayla sikca karsilasmaktadirlar.
Kanama nedeniyle olan anne olimleri son yillarda azalmakla beraber énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. T.C.
Saglik Bakanhgr ve Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik dernegi 2012 yilinda kanama nedeniyle anne 6limlerinin ilk sirada ol-
masi nedeniyle dogum sonrasi kanama ve kan transfiizyonu konusuna odaklanarak bu konuda 6nde gelen kitaplardan
birini tercime ederek yayinlamistir (4). 07.05.2012, 22.05.2012, 07.06.2012, 27.12.2012 ve 11.12.2013 tarihlerinde
anne olimlerini 6nlemeye yonelik cesitli toplantilar yapilmis ve bu toplantilar sonucunda Merkez Hastaneler Projesi ve
TJOD’un destekleyecegi “Obstetrik Kanamalara Bagh Anne Oliimlerini Azaltma Projesi” giindeme getirilmis ve buna
yonelik alt yapi calismalari baslatilmistir. 06.06.2013 tarihinde Tiirkiye Halk Saghg Kurumu (THSK) Kadin ve Ureme
Sagligi Daire Baskanligi’nin Katilimi ile Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde “Anne Oliimlerini Onleme
Sempozyumu-1” diizenlenmistir. 2 ve 3. basamakta gorevli kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile birinci basamakta
gorev yapan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari davet edilmistir (5).

2018’de transflizyon uygulama protokollerinin oldugu Tirk Jinekoloji Dernegi, Turkiye Maternal-Fetal Tip Dernegi
ve Perinatoloji Dernegi, Tiirk Perinatoloji Derneginin katkilariyla hazirlanan Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi Ya-
yinlanmis (6), 2023’de T.C. Saglik Bakanligi Turkiye’de Kan Transfiizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Teknik Yar-
dim Projesi kapsaminda hazirlanan Hasta Kan Yonetim Rehberinde Turk Jinekoloji Dernegi, Ttirkiye Maternal-Fetal Tip
Dernegi ve Perinatoloji dernegi, Tiirk Perinatoloji Derneginin katilimiyla Gebelik ve Dogum modiili hazirlanmustir (7).

Bu rehberlerde ve uygulama modiillerinde transflizyon uygulama protokolleri yer almakla birlikte diinyadaki diger
jinekoloji ve obstetrik derneklerinin hazirladigi gibi kan transflizyonu rehberi ne yazik ki kadin dogum dernekleri tara-
findan hazirlanarak yayinlanmamistir (8). Ozellikle gebelikte ve postpartum kanamada kan transfiizyonuna odakl bir
rehberle birlikte jinekoloji ve jinekolojik onkolojide mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin bir kan transflizyonu rehbe-
rine ihtiyac oldugu asikardir.
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TALASEMIDE NEREDEN NEREYE

Prof. Dr. Duran CANATAN

Bu derlemede diinyada ve tilkemizde “Talasemide nereden nereye” gelindigini, hem diinya hem tilkemizde 6nemli
tarihi notlara deginerek 6zetleyecegim.

Diinya tarihine baktigimizda, talaseminin yizyillik 6ykisi soyledir.

1910 yilinda ilk “Orak Hiicre Anemi” hastasi, Herrick tarafindan tanimlanmistir.

1925’de Prof. Dr. Thomas B Cooley’ de ilk hastasini “Cooley Anemisi” olarak tanimlamistir.

1932 yilinda Whipple ve Bardford deniz anemisi anlamina gelen “ Thalassanameia” olarak tanimlamislardir.
1948 yilinda Cominopetros hastaligin Mendelian genetik gecisini tanimlamistir.

1945 yilinda italya’da Silvestroni ve Bianco “Constitutional Microcytic Anemia”olarak tanimlamislardir.
1948 yilinda italya’da Vezzoso Talasemi ile Sitma hastaliginin ayni dagilim oldugunu yayinlamislardir.

1949 yilinda Chini ve Valeri, talasemili hastalarin kafa kemiklerinde olan kemik degisiklerinin diinyanin bircok ye-
rinde oldugunu yayinlamiglardir.

1950 yilinda Neel ve itano ilk defa hemoglobin elektroforezinde anormal hemoglobinleri yayinlamislardir.

1950-1960 yillari arasinda, Aksoy, Chatterja, Chernof, Le-injo, Minich, Vella, Vong ve Whetherall iilkemizde ve diger
iilkelerde TALASEMI yi tanimlamislardir.

1960-1980 yillar arasinda alfa, beta, delta, gama globinlerin farkl genlerden oldugu boylece Talasemin genetik
heterojenitesi nedeni ile, talasemi sendromlari oldugu yayinlanmuistir.

1960 yilinda Wolman tarafindan talasemi hastasina ilk kan nakli yapilmistir.

1970 li yillarda ilk demir atici ilag “Desferrioxamine” kullanima girmistir.

1972 yilinda Kan ve arkadaslari ilk prenatal taniyr Orak Hiicre anemisinde gerceklestirmislerdir.
1980 li yillarda talaseminin molekiler genetik calismalari yayinlanmaya baslanmistir.

1981 yilinda Edward Thomas tarafindan ilk kemik iligi nakli gerceklestirilmistir ve bu calismasi ile Nobel 6diiltinii
almustir.

1990 i yillarda ilk oral selator “Deferiprone” kullanima girmistir.
2000 li yillarda ikinci oral selator “Deferasirox” kullanima girmistir.
2000 yillardan beri hastalarda Kok Hiicre nakli ile tam kir saglanmustir.

2010 yillarindan itibaren Gen nakli glindeme gelmis, hastalarda basarili bir sekilde uygulanmaya baslanmistir.
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Diinya Saghk Orgiitii, hastahgin 6nlenmesi konusunda, 1970 li yillarda Akdeniz Ulkelerinde “Talasemi Onleme
Programini”’ basla ve bu tlkelerde basarili bir sekilde uygulanmasina karsin, gocler nedeni ile Talasemi tim diinyanin
sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle basta gelismekte olan iilkelerde olmak tizere halen diinyada 300 milyon
civarinda Talasemi tastyicisi vardir ve her yil 300.000 civarinda Talasemi hastasi cocuk dogmaktadir.

Guncel olarak, talasemi ve hemoglobinopatilerin 1866 varyanti tanimlanmis, bir taraftan hastalara gen nakli ya-
pilmaya baslanmis iken, diger taraftan yoksul lkelerde hala her yil 300.000 hasta cocuk dogmakta ve tim diinyaya
yayilmaktadir.

Turkiye tarihine baktigimizda ise, hemoglobinopatilerin seksen bir yillik 6ykist vardir. Ctnku ilk talasemi majorlu
hasta 1942 yilinda, ilk orak hicreli anemili hasta 1946 yilinda Egeli ve Ergun tarafindan tanimlanmuistir.

1950 yilindan itibaren Prof. Dr. Muzaffer Aksoy tarafindan (lke genelinde calismalar baslatilmistir ve Antalya, Mer-
sin, Antakya ve Bati Trakya da taramalar yapilmistir. Antakya’da Afrika kdkenli olan, ancak beyaz tenli olarak Eti Turk’a
olarak tanimlanan insanlarda orak hiicre anemisi saptanmis, Afrika kokenli hastalar ile benzer yapilar oldugunu yayin-
l[anmustir.

1970'li yillarda Arcasoy ve Cavdar Ulke genelinde saglikli toplumda beta-talasemi sikhigini %2,1yayinlanmistir.

1983 yilinda Altay ve ekibi tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk defa prenatal tani islemi gercek-
lestirilmistir.

1987 yilinda Akar ve arkadaglari tarafindan Tiirk toplumunda talasemiye ait ilk molektler calismalar yayinlamistir.
1991 yilhinda Ozerkan ve ekibi tarafindan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk kemik iligi nakli yapilmistir.
1992 yilinda Basak ve arkadaslari tarafindan Tirk toplumunda, talaseminin molekiiler spektrumu yayilanmistir.

1993 yilinda, Arcasoy ve Canatan girisimi ile, Turkiye Biyik Millet Meclisi'nde 3960 sayil Kalitsal Kan Hastaliklari
ile Miicadele Kanunu kabul edilerek resmi gazetede yayinlanmistir.

1994 yilinda, Saghk Bakanhgina bagli ilk talasemi merkezi Canatan ve arkadaslari tarafindan Antalya Devlet Hasta-
nesinde kurulmustur.

1994-1997 yillari arasinda Altay ve Cin dnciiligiinde, Tiirkiye’de Talasemi konusunda calisan bilim insanlari ile BIR-
LiK te calisma olusumu toplantilari diizenlemislerdir.

2000 yilinda 9.Cumhurbaskanimiz Stileyman Demirel himayelerinde, Canatan baskanlginda Akdeniz Kan Hastalik-
lari Vakfi tarafindan, Antalya’da yapilan ilk Uluslararasi Talasemi Yaz okulunda tiim diinyadan yabanci ve yerli bilim
insanlari ile hastalar bir araya gelmistir.

2000 yilinda ilk defa Ulusal Talasemi Genclik kamplari diizenlemistir.

2000 vili tilkemizdeki hastalarin yasaminda bir milat yili olmustur.

2000 yilinda Saghk Bakanhg, tiniversiteler, dernek ve vakiflar bir araya gelerek, Canatan baskanliginda, Ulusal
Hemoglobinopati Konseyini kurmuslardir.

2002 yilinda Saghk Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati is birligi ile, yonetmelik yayinlanmistir.
2002 yilinda tilkemizin 81 ilindeki hastalarin durumunu iceren Talasemi haritasi yayinlanmistir.
2002 yilinda Altay son 40 yilda yapilan anormal hemoglobin calismalarini yayinlamistir.

2003 yilinda Saglik Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi ve 33 il Saghk Mudiirii ile, Mersin’de 33 ilde He-
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moglobinopati Kontrol Programi baslatilmistir.
2004 yilinda Kahraman ve arkadaslari tarafindan ilk defa HLA uygun preimplantasyon genetik tani yapilmistir.

2005 yilinda, Canatan baskanliginda, Ulusal Hemoglobinopati Konseyi yerine Talasemi Federasyonu kurulmustur.
2005-2013 yillari arasinda, Saglik Bakanhgi ve Talasemi Federasyonu, bes Uluslararasi Talasemi Yazokulu ve Kongresi
diizenlemis, 2007 yilinda Talotir egitim projesi ve Formatdr Ogretmen projesi ile egitimciler ve saglkcilar egitilmis,
2009-2010 yillari arsinda 18 ilde saglik calisanlarina egitimler verilmistir.

2010 yilinda Hemoglobinopati Kontrol Programi ile, yeni hasta cocuk dogum sayisi yiizde doksan oraninda énlen-
mistir.

2011 yilinda Saglik Bakanlhigi, Diinya Talasemi Federasyonu ve Tiirkiye Talasemi Federasyonu is birligi ile Duran Ca-
natan ve Panos Englezos baskanliginda, Ramazan Uluhan koordinatorliigiinde Antalya’da 12. Diinya Talasemi Kongresi
dizenlenmistir. Bugiine kadar diizenlenen en bilimsel ve en sosyal kongre olarak talasemi tarihine ge¢mistir.

2013 yilinda, Saglk Bakanligi Hemoglobinopati Kontrol Programini 41 ile ¢ikarmistir.
2018 yilinda, Cumhurbaskanligi kararnamesi ile, Hemoglobinopati Kontrol Programi 81 ile ¢ikarilmustir.

2022 yilinda tlke genelinde yeni dogan hasta sayisi sifirlanmis, ancak gocmenlerde dogum orani ve hasta sayisini
kontrol etmek icin, Avrupa Birligi projeleri ile, gocmenlerin yogun oldugu illerde hemoglobinopati kontrol calismalarina
yogunluk verilmistir.

Guncel olarak, Saglik Bakanhgi 2003 yilindan beri, HKP basart ile yurttmektedir, yirmi yilda yapilan toplum egitimi,
evlilik 6ncesi taramalar ile 405.000 kiside tasiyici saptanmustir. Ulke genelinde 1970 li yillarda saptanan %2 siklik aynen
devam etmektedir. Bugiine kadar tlke genelinde talasemili hasta dogumu sifirlanmis iken, gocmenlerin 6zellikle Suriyeli
gocmenlerin gelmesi yeni dogan hasta sayisi artmis bunun igin projeler devam etmektedir.

Hastalar bir taraftan giivenli kana kavusmus, selasyon tedavilerini alarak yasam kalite ve sireleri artar iken, diger
taraftan HLA uygun vericisi olan basarili kok hticre nakilleri yapilmakta, gen nakil calismalari ise devam etmektedir.
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KAN BANKACILIGI VE TRANS.FU"ZYO.N TIBBI*
(TALASEMIDE KAN BANKASI DESTEGI TURKIYE’NIN 30 YILLIK
DENEYIMI)

Dr. N. Nuri SOLAZ

Talasemi hastalari yasamlarini siirdiirebilmek icin kan nakline bagimhidirlar. Tibbi alandaki gelismeler sonucunda
talasemi tedavisinde onemli asamalar kaydedilse bile hala “Giivenli kan” yasam siiresi ve kalitesi icin dnemini koru-
maktadir. Kan transfiizyonunun ilk dénemlerinde kanin ne tiir bir zarar olabilecegi bilinmediginden kan bagiscisinin
ozelliklerinden cok sayisina 6nem verilmistir. Yani “Kan bagiscisi” degil “Kan bagisi” hedeflenmistir. Aile bireyleri ve/
veya yakinlari o donemde hastalar icin en temel kan bagiscilari olmustur.

Kan bagisi sonrasi kana yapilan testlerdeki gelismeler sonucunda kan ile ilgili riskler dramatik olarak azalsa bile
“Guvenli kan” acisindan gonilli kan bagiscisinin 6nemi hala devam etmektedir. Bu noktada kan bagiscisi kazanimi ve
korunmasi konusu ciddiyetle ele alinmasi gerekmektedir.

Talasemi hastalari icin gtivenli kan denildiginde sadece transflizyon ile gecen enfeksiyoz hastaliklar ve temel kan
gruplamasi akla gelmemektedir. Zira yasamlari boyunca belirli araliklarla ve belirli miktarlarda kan almasi gereken ta-
lasemi hastalarinda verilen kanin hasta ile en st diizeyde uyumlu olmasi, hastanin bagisiklik sistemini olumsuz yonde
etkilememesi istenmektedir.

Yukarida belirtilenler i1siginda konu 30 yil 6ncesi ve glinimiiz olarak 2 ayri baslik altinda ele alinmaktadir.

I- 30 yil 6nce:

1) Temin edilen kan Grtin tipi; tlkemizde Kan Bankaciliginin 6énctiligini yapmis ve halen yapmakta olan Turk Kizi-
lay (TK) 1967 yilinda Ankara Kan Merkezinde Plazma Fraksiyon Laboratuvarini hizmete acmis bu sayede cok nadir de
olsa eritrosit stispansiyonu uretilmeye baslanmistir. Ancak 1984 yilina gelene kadar cam siseler icinde kan alindigindan
ve eritrosit besleme sivisi olmadigindan elde edilen eritrosit stispansiyonlari sadece sayi olarak degil kalite olarak de ¢ok
yetersiz durumdaydi. Her ne kadar TK 1984 yilinda kan torbasi kullanmaya baslasa da eritrosit tiretimi uzun stire 6nemli
bir sorun olmaya devam etti. Zira ilk baslarda kullanilan ¢oklu kan torbasi yaygin olarak ciftli kan torbasi tarzindaydi
ve ne eritrositi daha uzun sire yasatacak ve akiskanhgini arttiracak 6zel eritrosit besleme sivisi (SAG-M, vb.) ne de kan
alma hortumu lzerinde [6kosit filtresi yoktu. 1996 yilinda tilkemizde kullanilan kanin %96’s1 tam kandi ve talasemi has-
talarina eritrosit hazirlanmasi gercekten ¢ok kolay degildi ve bircok merkezde de eritrosit tretilmiyordu. Sonug olarak,
talasemi hastalarina ya tam kan veriliyor ya da en iyi kosullarda fazla plazma iceren yiiksek hacim icinde cok koyu,
akiskanligr az, transfiizyonu uzun siiren lokositden zengin eritrosit verilebiliyordu.

2) Temin edilen kan Uriiniine yapilan serolojik testler; 1970’li yillarin basina kadar donér kanlarina sadece sifilis testi
yapilabiliyordu. 1970’li yillarin baglarinda TK aldigi kanlara HBsAg tarama testi de yapmaya basladi. Ancak o donemde
kendi kullanimi icin kan alan hastanelerin bircogunda HBsAg tarama testi yapilmamaktaydi. 1983 yilinda ¢ikarilan 2857
sayih Kan ve Kan Urtinleri Kanunu ile sifilis ve hepatit-B tarama testleri kan alan tiim kurumlar icin zorunlu hala geldi.
1984 yilinda bu gruba HIV ve 1996 yilinda HCV eklendi. O donemin kosullarinda yapilan enfeksiy6z tarama testlerinin
guvenirliligi ve 6zglinltigu cok iyi degildi. Sonug olarak; talasemiklerin bu hastaliklarla enfekte olma riski yiiksekti.

3) Temin edilen kan driniine yapilan kan gruplama testleri; tilkemiz kan bankaciliginda kan grup tayini ¢cok uzun
bir stire sadece forward ABO / Rh gruplama olarak fayans tizerinde (Slayt testi) gtivenirliligi ve etkinligi bilinmeyen anti-
serumlarla yapilmistir. 1990’11 yillarin ortasina kadar tlkemizin en 6nemli kan temin eden kurumu TK aldigi kanlardan
kendi laboratuvarinda trettigi kan gruplama antiserumlarini kullanmaktaydi, etkinligi cok tartismali bu antiserumlarla
kan gruplamasi yapilan kanlarda c¢ok sik grup uygunsuzluklari gorilmekteydi. Ayrica talasemiklerin hizmet aldiklari
saglik kurumlarinin 6nemli bir boliminde kan grup tayini fayans tizerinde yapilmaktaydi. Talasemiklerin cok 6nemli bir
boltimd 1990’ yillarin sonuna kadar sadece ABO/Rh kan gruplamasi dogrultusunda kan almaktaydi. Bu durum tala-
semiklerin degisik siddetlerde alloimmunizasyonuna neden olabilmekte, sonucunda talasemiklere verilen kan (Eritrosit)
kisa stirede hem yikilmakta hem de viicutta demir birikimine sebep olmaktayd.

* DUNDEN BUGUNE TALASEMI VE KAN BANKASI: TURKIYE'DE
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Talasemiklerin grup uygun kan almalari konusunda ABO/Rh disinda Kell ve Rh altgruplari ile ilgili kayith ilk calisma
Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezince 24-26 Subat 1998 tarihinde Antalya’da yapilan Pediatrik Hematoloji
Kongresinde “Talasemi hastalarinda Rh subgrup problemleri” (1) baslikli poster sunumu ile paylasiimistir. Bu calismanin
uzun vadeli sonuclarini iceren bir diger calisma da Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezince “Talasemili Has-
talarda Eritrosit Transflizyonuna Bagli Alloimmiinitizasyondan Korunma” (2) baslikli poster sunumu ile 10-14 Ekim 2003
tarihinde istanbul’da diizenlenen XXX. Ulusal Hematoloji Kongresinde paylasilmistir. Bu 2 calisma kan grup uygunlugu-
nun diizeyi yukseldikce talasemiklerin yasam kalitesinin nasil iyilestiginin Glkemizdeki ilk gostergeleri olmustur.

4) Temin edilen kan Griintniin ait oldugu dondr; talasemiklere kan temininde yasanan énemli bir sorunda “Donor”
bulunmasiydi. Talasemikler ve/veya aileleri cok siklikla kendileri donor bulmak zorunda kaliyorlardi. Bu durum ciddi bir
maddi ve manevi zorluktu. Bunun disinda donor ile ilgili yasanan bir diger sorunda her seferinde farkli bir donérden kan
temin edilebilmesinin 6zellikle alloimmiinizasyon acisindan sorunlara neden olabilmesiydi.

5. Geri 6deme sorunlari; talasemi hastalarinin sosyal glivenceleri 30 yil 6nce tlkemizdeki 3 farkl kurum tarafindan
karsilaniyordu; Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur. Bu 3 kurumun talasemi hastalarina temin edilen
kan, bu kana yapilan tetkikler ve ek uygulamalar ile ilgili farkli geri 6deme uygulamalari vardi. Bu durum zaman zaman
bazi 6demelerin (Lokosit filtrasyonu, Rh subgrup tayini, tekrarlayan capraz karsilastirma, vb.) hasta yakinlarinca yapil-
masina neden olmakta, hastalar ve/veya yakinlari ciddi maddi sorunlar yasanmaktayd.

1I- Glinlimiiz:

1) Temin edilen kan drin tipi; glinimuizde talasemi hastalarina olmasi gerektigi izere sadece kolay transflizyonu
yapilabilen SAGM katkili eritrosit stispansiyonu temin edilmektedir. Bu eritrosit stispansiyonlarinin énemli bir bolim
inline lokosit filtreli kan torbalarina alinarak hazirlanmaktadir. Bu yontemle hazirlanamayan eritrosit stispansiyonlari
[okosit filtresi ile hastaya verilmektedir.

2) Temin edilen kan driintine yapilan serolojik testler; giinimtizde alinan tim bagis kanlara ilgili mevzuat geregi (3)
anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, sifilis testleri yine ilgili mevzuatta belirtilen yontemlerle yapilmaktadir. Kullanilan yontemler
30 yil oncesine gore duyarlilik ve 6zgtinlik acisindan ¢ok daha ileri diizeyde oldugu gibi kullanim teknikleri de insan
kaynakli hatalari en alt diizeye indirecek gelismisliktedir (Cogu tam otomatize sistemlerdir). TK tarafindan alinan kanlara
bu testlere ek olarak 2014 yilindan itibaren serolojik olarak ¢alisilan ti¢ viral etken icin (HIV, HCV ve HBV) NAT testleri
de uygulanmakta (4), bu uygulamayla transflizyon kaynakli enfeksiyon gegis riski daha da azaltilmis olmaktadir.

3) Temin edilen kan Urlniine yapilan kan gruplama testleri; giiniimtizde alinan tim bagis kanlara ilgili mevzuat
geregi (3) forward / reverse ABO ve Rh kan grup tayinleri yapilmaktadir. Talasemi hastalarina hazirlanan eritrosit siispan-
siyonlarina basta TK ve bircok merkezde ek olarak Kell, Rh altgrup tetkikleri de yapilmaktadir. Boylelikle transfiizyon
kaynakli Alloimmiinizasyon riski cok azaltilmis olmaktadir.

4) Temin edilen kan Grtininin ait oldugu donor; gegmisle kiyaslandiginda ¢cok 6zel durumlar disinda talasemi has-
talari ve/veya aileleri kendileri icin donér bulmak durumunda kalmamaktadirlar. Ozellikle TK Bolge Kan Merkezlerince
eritrosit ihtiyaclar karsilanan hastalar bu durumlari hemen hi¢ yasamamaktadirlar

5) Geri 6deme sorunlari; giinimizde devlet tarafindan saglik givencesi altinda olan herkes tek bir kurumdan; Sosyal
Guvenlik Kurumundan (SGK) hizmet almaktadir dolayisi ile gecmiste yasanan geri 6deme sorunlari giinimiizde goril-
memektedir.

Sonug; son 30 yillik doneme baktigimizda tlkemizde kan bankaciligi alaninda gortlen ilerlemelerin sonucu olarak
talasemi hastalari gecmisle kiyaslandiginda daha kolay, gtivenli ve siirekli kan temin edebilmektedirler. Boylelikle yasam
kaliteleri ve stireleri konusunda da olumlu yonde gelismeler goriilmektedir. Bu diizeye gelinmesinde basta T.C. Saglik
Bakanligi, Turk Kizilay, Ttirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi olmak tizere ilgili sivil toplum kuruluslari ile her
seviyede omrini bu yola adamis tip mensuplarinin emegi saygi ile hatirlanmalidir. Simdi yapilacak en 6nemli is mevcu-
dun korunmasi ve gelistirilmesi olmalidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Talasemi hastalarinda Rh subgrup problemleri; S.Kemahli, N.N.Solaz, S.Yavasoglu, S.Aydogan, S.Gozdasoglu,
M.Ertem, Z.Uysal, $.Cin. 24-266 Subat 1998 / Antalya; Pediatrik Hematoloji Kongresi.

-61 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Talasemili Hastalarda Eritrosit Transfiizyonuna Bagli Alloimmintizasyondan Korunma; A.Kavaz, S.Kemahli, S.
Yavasoglu, S.Aydogan, N.N.Solaz, S.Gézdasoglu, M.Ertem, Z.Uysal, S.Cin. 10-14 Ekim / istanbul; XXX. Ulusal
Hematoloji Kongresi.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi 2016 s:
154-197.

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midirligi-2015 Dergisi; M. Kalender ve ark.2015; s: 45.
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THALASSEMIA TREATMENT IN SPAIN

Prof. Dr. Joan-Lluis VIVES CORRONS

Summary

In Spain, Thalassemia treatment has been a topic of concern, particularly in terms of accessibility to quality care and
advancements in medical interventions. The key points related to the issue include:

Medical Infrastructure: Spain has a well-developed healthcare system with access to advanced medical technologies
and specialized healthcare facilities. Thalassemia patients can receive treatment through both public and private healt-
hcare providers.

Treatment Modalities: Treatment for Thalassemia typically involves blood transfusions to replenish hemoglobin levels
and manage anemia. Over time, repeated blood transfusions can lead to iron overload, necessitating iron chelation
therapy to prevent organ damage. Bone marrow transplantation is considered a potential curative treatment, though it is
complex and often reserved for severe cases.

Research and Innovation: Spain has contributed to Thalassemia research, including clinical trials and studies focused
on improving treatment outcomes. Researchers and healthcare professionals collaborate to enhance patient care and
explore new therapies. Despite advancements in treatment, challenges remain, such as ensuring equitable access to
care, managing treatment costs, and addressing potential side effects of long-term therapies.

In conclusion, collaborative efforts between healthcare professionals, researchers, and organizations at the regional
and international levels are essential for advancing our understanding of beta-thalassemia and developing innovative
treatments.

Introduction

Thalassemia is a genetic blood disorder characterized by reduced or absent production of hemoglobin; the protein
responsible for carrying oxygen in red blood cells (RBCs). B-thalassemia is one of the most common genetic disorders
among humans, and it occurs worldwide, but the highest prevalence is recorded in the Mediterranean countries due to
the historical distribution of thalassemia gene mutations in this region. These mutations are believed to have provided
some protection against malaria, which was once endemic in the Mediterranean (1). The overall incidence rate at birth
for European countries is 15.9 newborns per 100,000, ranging from 1.4 in France to 56.9 in Albania. The carrier frequ-
ency of thalassemia genes can be relatively high in Greece, Italy, Turkey, Cyprus, and certain parts of the Middle East and
North Africa, leading to a significant number of affected individuals.

With an incidence rate at birth of 15.9 /100,000 newborns, the Northern coast of the Mediterranean is the least impa-
cted area because there are significant health infrastructures to decrease the number of newborns concerned. However,
in the Eastern and Southern Mediterranean countries (Albania, Azerbaijan, Serbia, North Macedonia, Romania, Turkey,
Bulgaria, Cyprus, Malta, Greece, and ltaly), where numerous prevention programs are available, the incidence rate of
-thalassemia is twice as high: 31.4 per 100,000 newborns; and 36.8 per 100,000 newborns, respectively. These inci-
dences, based on population growth in the Mediterranean area, will be changed only by the widespread use of antenatal
practices against B-thalassemia (2).

There are multiple genetic mutations responsible for beta-thalassemia, each with varying degrees of severity. The
specific mutations found in Mediterranean populations can differ from those in other regions, leading to differences in
clinical presentation and management. The clinical spectrum of beta-thalassemia can range from asymptomatic carriers
(thalassemia minor) to severe forms (thalassemia major or Cooley’s anemia) requiring lifelong blood transfusions and
intensive medical care. The severity of the disease depends on the combination of mutations inherited from both parents.

The epidemiological parameters are based on information from specialised databases, while the outlook is derived
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from the global population forecasts of the United Nations. Here we provide a short review of 8-thalassemia in Spain, as
well as the resources for fighting the disease.

Thalassemia in Spain

In Spain, thalassaemia and other haemoglobin disorders, are relatively common in the indigenous population where
it is frequently known as “Mediterranean anemia”. Concerning another hemoglobinopathy called sickle-cell disease
(SCD) it was almost unknown in Europe 40 years ago, but at present time in many countries its epidemiological scene
has markedly changed due to migrations impact. The extent to which this is happening may challenge, now and in the
future, due to the already robust national health services of many EU Member States (MS).

Considered under the umbrella term ‘rare anemias ’, as defined by the European Commission (3), the increasing
prevalence of this complex group of disorders requires further monitoring and service development in the years to
come. By 2009 a neonatal hemoglobinopathy screening in Spain revealed that, regardless of ethnic origin, overall hae-
moglobinopathy prevalence of both thalassemia and SCD increased dramatically (4,5). This has been the consequence
of the increase of migrations impact both from Africa and South America (particularly Colombia, Dominican Republic
and Cuba). A more recent review of the National Registry conducted by the Spanish Society of Paediatric Haematology
confirmed the continued increase of SCD prevalence, while thalassaemia prevalence remains relatively stable (6). The
latest update of the registry, published in 2021, did not indicate a large increase in thalassaemia cases, whereas SCD
cases have increased significantly. Due to this, the requirement of including new methods for genetic diagnosis and for
preventing -thalassemia major (Cooley’s anemia) and sickle cell disease (SCD) has been implemented. Moreover, health
services have to be adapted to this change, increasing both clinical knowledge and awareness of SCD and the multidis-
ciplinary Health Care Providers (7).

Thalassemia treatment

The resources available for fighting Beta-thalassemia in Mediterranean countries vary considerably from one country
to the next. The heterogeneity observed in special infrastructure (special medical centres, availability of blood transfu-
sions and iron chelators, prevention programmes) results from several factors, from which, at least two are outstanding;
the economic situation of the countries, which is extremely uneven, and the major crises, such as conflicts and wars that
could weigh on health policies on a lasting basis.

In general, the treatment of #-thalassemia is based on chronic transfusion and on the prevention of its complication
risks, including iron overload, alloimmunization, and allergic or hemolytic reactions [8]. For providing blood for the
treatment of inherited chronic blood diseases such as -thalassemia major, blood donation is crucial. World Blood Donor
Day is celebrated annually, and it raises awareness about the importance of voluntary blood donation to save lives. In
this way, the European Blood Alliance is actively involved in promoting blood donation and supporting blood banks (9).

Spain has top hospitals that offer treatment for thalassemia most of them are included in the platform MediGlobus,
which allows patients to compare clinics, read reviews, check costs, and even get a free quote for thalassemia treatment
(10). Accordingly, thalassemia management and research in Spain is ongoing, particularly in the context of chronic
transfusion therapy and cord blood banking. Future Health is a cord blood bank that owns storage facilities in both the
UK and Switzerland (11). Cord blood banks play a significant role in collecting and storing umbilical cord blood, which
contains valuable stem cells that can be used for Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT). HSCT offers a poten-
tial cure for -thalassemia, especially in severe cases, but also for neoplastic hematological diseases including leukemia,
lymphoma, and hematopoietic failure. The stem cells needed for these treatments are usually obtained from the bone
marrow or the peripheral blood, but the umbilical cord blood donor is another good choice. Besides Future Health, there
are several public umbilical cord blood banks in Spain (11).

Gene therapy approaches, which involve modifying a patient’s own cells to produce functional hemoglobin, hold
promise for providing a long-term solution to the disorder. It should no be forgotten that the public health initiatives
focused on raising awareness about B-thalassemia, promoting carrier screening, and supporting affected individuals can
contribute to better management and outcomes. This has been clearly demonstrated by the European Comission (EC)
initiative against rare anemias starting in 2002 with the European Network for rare and congenital anemias (ENERCA)
Project (12) followed by the ERN-Rare Hematological Diseases (EuroBloodNet) since now (13,14).
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Future challenges

Due to its chronic nature, the need for regular blood transfusions, and potential complications such as iron overload,
-thalassemia remains a significant health concern in Mediterranean countries. While significant progress has been made
in understanding and managing the disorder, ongoing efforts in research, education, and healthcare infrastructure are
necessary to improve the quality of life for affected individuals and ultimately find a cure. All these challenges require
specialized multidisciplinary medical care, which may strain healthcare resource. Genetic counselling and carrier scre-
ening programs play a crucial role in identifying carriers and providing information to at-risk individuals and couples.
These programs help individuals make informed decisions about family planning and reproductive options. Moreover,
prenatal diagnosis techniques, such as chorionic villus sampling or amniocentesis, allow early detection of beta-thalas-
semia in fetuses. This information enables parents to make informed decisions about the continuation of the pregnancy
and prepares them for potential medical interventions after birth.

The number of newborns affected by B-thalassemia in the Mediterranean Basin is expected to decrease by 2050. The
countries on the European coast have the lowest level of cases, from 269 diseased newborns in 2020 to an expected
246 in 2050, for negative annual average growth of -0.3%. The countries on the Asian coast have an intermediate level,
with the number of new [-thalassemia cases expected to increase from 646 in 2020 to 734 in 2050, for annual average
growth of 0.4% (8) Public health initiatives focused on raising awareness about beta-thalassemia, promoting carrier sc-
reening, and supporting affected individuals can contribute to better management and outcomes.
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ANATOLIAN BLOOD DAYS ANTALYA DECEMBER 2023
THALASSEMIA & BLOOD BANK FROM PAST TO PRESENT
THALASSEMIA SITUATION IN EGYPT

Dr. Faten MOFTAH

Introduction:

e Thalassemia in Egypt was described since 1944 by prof. El-Diwany.
e Carrier rate ranges between 5.3 to 9% (world rate is around3%) (El-Beshlawy et al).
¢ Gene frequency is 0.03.

¢ Blood donation rate is around 1%.
Population of Egypt:

e Egypt is around 110 million inhabitants.
¢ Residents from other Arab countries >20 million.

e Cairo has 20 million.
Number of thalassemia patients:

¢ Registered: The total number registered in big centers are 11063, the real registered number in all of Egypt is unk-
nown.

e Estimated: Not reported.
Most common treatment protocols:

¢ Blood Transfusion.
e Chelation.

* Bone Marrow Transplantation.
Blood providers for thalassemia patients:

¢ NBTS regional blood centers; 28 centers covering all governorates.
¢ Red Crescent centers; 3 Big Centers all over Egypt.

* MOH big general hospitals blood banks; around 60 blood banks.
¢ University hospitals; 15 centers.

e Combined, all the above centers provide RBCs transfusion to registered cases.
Donor compensation or replacement:

¢ Non, never asked by the hospitals or clinics.

e Rare, few patients voluntarily recruit friends to donate.
Blood types provided to thalassemia patients:

¢ Red blood cells; Always.
e Rh group compatible; Always.
e HLA compatible; No.
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e |Leukoreduced; Sometimes (around 10 to 15% of transfusions).
e Cross match; tube, CAT, and bead methods.
¢ Blood screening; Cassette, ELISA, NAT; All are available.

Blood transfusion plans:

e Pre-booked system.

e Routine.
Prevention program:
Government provides the following:

e Awareness and Information.
e Carrier Screening.
¢ Genetic Counseling.

e Prenatal Diagnosis.
Multi-transfused thalassemia patients:

eImmunization to RBCs antigens challenges the proper long term management of patients.
e Alloimmunization rate is 18%.

e RBCS autoantibodies were detected in 16.5% of patients.

¢ High prevalence rate of diabetes was detected in Egyptian thalassemia patients (10%).

e HCV rate is 34% (2013 by Fadwa Said et Al).

Cost of provided blood:

e Fully covered by MOH for all cases.

e Partially covered, some patients exceed the MOH budget, and they pay out of pocket.
e State insurance for school students up to 18 y old covers the treatment.

e State, through MOH.

e Donations; directly or through charity NGOs.

Annual number of new thalassemia patients:

® 1000/1.5 m./year live birth are born with Thalassemia.
e Total live births are 2,621,902 in 2014.

References:
1. El-Beshlawi et al

2. Fadwa Said et al
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KANIN TEMINI VE ORGANIZASYONU

Dr. Levent SAGDUR

Dogal afetler, diinya genelinde ciddi yikimlara yol acabilen olaylardir. Ozellikle deprem, biiyiik capli yikimlara, yara-
lanmalara, can ve mal kayiplarina neden olabilen 6nemli bir dogal afet tiirtidir. Depremler, yaralanmalarin ve acil tibbi
ihtiyaclarin artmasina neden oldugu icin kan temini, deprem sonrasi hayat kurtarmanin temel unsurlarindan biri olup,
tibbi miidahalelerde kritik bir rol oynamaktadr.

Ote yandan giivenli kana zamaninda ve yeterli erisim, giiniimiizde kan bankacihig faaliyetlerinin temel hedefle-
rinden biridir. Ancak dogal veya insan kaynakli felaketler nedeniyle bu durum bazi donemlerde yonetilmesi zor hale
gelmekte, bazen kan tedarik zinciri tehlikeye girebilmektedir. Kan merkezleri, sinirli raf 6mri ve hastane ihtiyaclarini dik-
katli bir sekilde dengeleme ayni zamanda da bu tiir senaryolara hizla yanit verme gibi zorlu bir gérevle karsi karsiyadir.

Diinya Saglik Orgiitii niifusun %1’inin yapacagi kan bagisinin bir ilkenin en temel kan ihtiyacini karsilayabilecegini
ongormektedir. Kriz aninda da belli bir stok ilk miidahalede hayat kurtarici olacaktir. Deprem gibi bir afetlerde neredeyse
dogal bir refleks olarak yiizlerce gonillu kan bagisinda bulunmak icin 6ne ¢ikabilmektedir. Toplanacak binlerce tnite
kan, krizi takip eden giinlerde ihtiyaci gidermeye yeterli olabilecektir. Tiirk Kizilay gibi tilke genelinde yaygin yapilan-
masi olan kuruluslar ihtiyacin olagan sti arttigi kisa donemler icin yeterli kan bagisi toplamak ve kullanima hazir hale
getirmek mumkindir. Deprem bolgesine ve depremzedelerin transfer edildigi hastanelere ihtiyacin transfer edilmesi
icin basarili bir lojistik planlama yeterli olacaktir. Olagan zamanlarda kurgulanmis ve basari ile yirdtilen yaygin bir
organizasyon sayesinde, depremlerde kan ihtiyacinin karsilanmasi acisindan durum 1 hafta icinde olagan hale donebil-
mektedir. Ancak deprem 6zelinde, depremin yasandigi yerdeki kan merkezleri ve kan bagiscisi olacak populasyon da
depremden etkilendigi icin takip eden giinlerin planlanmasi da en az krize miidahale kadar 6nemli hale gelmektedir.
Sureg ilerledikce bu durum daha farkh bir yone evrilecektir. Nisan 2015'te meydana gelen 7.8'lik Nepal depreminde
DSO’niin Nepal ofisinde gorevli olan Dr. Prakash Ghimire: “Sonunda, beklenenden daha fazla bagisci vardi” dedigi
gibi soylemler duyulmaya baslanacaktir. Bu yiizden deprem gibi bir afetin ilk degerlendirmesinde, tlkenin kan tedarik
altyapisinda buyiik hasar olup olmadigi ortaya konulmalidir (1).

Ulkemizde Bolge Kan Merkezi kurarak, kan bileseni ihtiyacini (Olaganiistii durumlar da dahil olmak tizere) karsila-
ma gorevi Turk Kizilay’a verilmistir (2). Turk Kizilay tarafindan kurulan 18 bolge kan merkezi ve 69 kan bagisi merkezi
ile Glkemizin kan ve kan bileseni ihtiyacini karsilamaya yonelik faaliyetler yuruttilmektedir. Turk Kizilay tarafindan kan
ve kan bileseni ihtiyacinin karsilanmasi icin (Olaganustt haller dahil olmak tzere) 50.000 Unitelik kritik stok seviyesi
belirlenmis ve bu stok seviyesi idame ettirilmeye calisilmaktadir (3).

Kahramanmaras'in Pazarcik ilcesi merkez (issii olan depremde Adana, Hatay, iskenderun, Malatya, Elazig, Adiya-
man, Diyarbakir, Gaziantep, Kahramanmaras, Sanhurfa, Kilis olmak tzere 11 il etkilenmistir. Asrin felaketi olarak nite-
lendirilen uluslararasi ¢apta etki yaratan ve yol actigi yikimin bilancosunun tespitinin dahi oldukga gti¢ oldugu bu buytik
depremin ardindan kan temini ve organizasyonu kritik 6neme sahip bir konu haline gelmistir.

Kan temini ve organizasyonunun énemli yénleri;

o Deprem sonrasi olasi kan ihtiyacinin tespit edilebilmesi

e Kan bagisi merkezlerinin kapasitelerinin artiriimasi

e Kan bagiscilarinin kan bagisina yonlendirilmesi

e Toplumun her kesimi ile kurulacak iletisim ve koordinasyonun saglanmasi

e Stok Yonetiminin saglanmasi, kan bilesenlerinin dagitimi ve operasyonun planlanmasi

e Kan bagiscilarinin net ve givenilir kaynaklardan yayinlanan mesajlarla bilgilendirilmesi

olarak siralanabilir.
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06.02.2023 tarihi 04.17’de Kahramanmaras ili Pazarcik ilcesinde yasanan deprem sonrasi; depremden etkilenen
11 ilde Kan Hizmetleri Genel Mudurltgu tarafindan kullanilan toplam 4 boélge kan merkezi, 1 merkezi laboratuvar, 10
kan bagis merkezi ve 25 kan alma birimi bulunmaktadir. Deprem sonucunda 2 kan alma birimimiz yikilmis, 2 kan bagis
merkezimiz ise hasar almistir.

e Depremlerden etkilenen 4 bolge kan merkezi sorumluluk sahasinda hastanelerin ihtiyacinin giderilmesine
odaklantlmustir.

e Bu bolgelerde kan bagisi faaliyetleri sonlandirilmis buna karsilik diger bolgelerde kan alim faaliyetleri artirilmis-
tir.

e Deprem bolgesinde (Adana) laboratuvarimiz bulunmaktaydi. Bu laboratuvarin faaliyetlerine ara verilmistir. Bu
laboratuvarimiza numune gonderen BKM'lerin testleri diger bolgelere yonlendirilmistir.

e Depremzede personelimiz belirlenmistir. Kan hizmet birimlerimizde hasar tespitleri yapilmistir. Kan bagisi ekip
ve kan dagitim araclarinin hasar alma durumlari tespit edilerek raporlanmuistir.

e Depremden etkilenen personelimiz ilk planda kan dagitim faaliyetleri aksamayacak sekilde idari izne ayrilmis,
gereken lokasyonlarda diger bolgelerden gorevlendirme yapilmistir.

e Depremzede calisanlarimiz kan alim faaliyetleri baslatilana kadar gecen siirecte, basta mobil saghk hizmetleri
kapsaminda olmak tzere afet ile ilgili diger alanlarda gorevlendirilmislerdir. Evleri yikilan personelimiz ise diger
BKM'’lerde gorevlendirilmislerdir.

e Deprem sonrasi hasar goren tesis ve ekipmanlarimizin yerine konulmasi ile ilgili olarak uluslararasi yardimlarin
kullanilmasi basta olmak tizere ¢alismalar devam etmektedir.

Ulkemizde yasanan biiyiik depremin ardindan, Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri olarak kan temini ve organizasyonu
konusunda tespitlerin yapilabilmesi ve hizli bir hareket plani olusturulmasi amaciyla, depremden etkilenen bolge kan
merkezleri ile tek tek goriisme saglanmis, personel ve binalarin durumu hakkinda anlik bilgiler alinmistir. Yikimin ve can
kaybinin en fazla oldugu Malatya, Gaziantep, iskenderun, Adiyaman ve Diyarbakir kan bagisi merkezlerinde calismalara
ara verilirken Adana KBM, Elazig KBM, Diyarbakir KBM, Sanliurfa KBM ve Kilis KBM c¢alismalarina ara vermeden devam
etmistir.

Ulke kan ihtiyacinin karsilamasi konusunda T.C. Saghk Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis kurum olarak boylesine
buytk bir felaketin ardindan hem acil kan ihtiyacinin karsilanmasi konusunda gerekli tim 6nlemlerin alinarak calisma-
larin baslatiimasi hem de depreme maruz kalarak evlerini kaybeden, enkaz altinda yakinlari olan hatta enkaz altinda ya-
kinlarini birakarak ihtiyag sahiplerinin yardima kosan, ¢alisanlarimizin durum tespitinin yapilmasini, Ttirk Kizilay olarak
es zamanli yurdttagimiz en 6nemli, en zorlu hatta en kritik gorevler olarak nitelendirmek mimkandr (2).

Deprem Sonrasi Olasi Kan Ihtiyacinin Tespit Edilebilmesi;

Uluslararasi capta etki yaratan, yol actigi yikimin bilancosunun tespitinin dahi oldukca gtic oldugu bu biyiik depre-
min ardindan, Kan Hizmetleri Genel Midirlagi binyesinde bir kriz kurulu olusturularak calismalar baslatiimistir.

Bolge kan merkezlerindeki uygun araclarla, ilk giin icinde afet bolgelerindeki hastaneler yerinde ziyaret edilerek
hasar durumlari, faaliyette olup olmadiklari tespit edilmistir. Bolge kan merkezi ile calisir durumdaki hastanelerin ileti-
simlerinin siirekliligi saglanmistir. ilk giinlerde saghkli iletisim saglanamadigi durumda periyodik ziyaretler gerceklestiril-
mistir. Hastaneler tarafindan yapilan kan talepleri neticesinde, acil durum ihtiyacinin ne oldugu tespit edilmistir.

Depremden en c¢ok etkilenen illerde bulunan kan bagisi merkezlerinin kan alimina ara verilmesi ile bir taraftan ilgili
kan bagisi merkezlerinin bagli oldugu bolge kan merkezinin kan ihtiyacini karsiladigi hastane ve transfiizyon merkez-
lerinin ihtiyaclarinin karsilanmasi diger yandan tlke geneli kan ihtiyacinin karsilanmasi konusunda gerekli 6nlemlerin
alinmasi gerekligi ortaya ¢ikmustir.

e 01 Ocak-06 Kasim tarihleri arasinda deprem bolgesinde yer alan 3 bolge kan merkezi tarafindan 346.191 (nite
kan bagisi toplanmustir. (2022 yili 466.175 (nite).

e Ayni donemde toplanan kan bagisi sayisi 2022 yilina gore %22 oraninda (99.984 tnite) azalmistir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Afetten etkilenen 3 BKM'nin kan bagis sayilarindaki diisiis

BKM 2023 2022 Azalig
Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep) 140.568 174.338 -19%
Gulney Bati Anadolu BKM (Malatya) 33.384 71.889 -54%
Orta Akdeniz BKM (Adana) 172.239 199.948 -14%
Toplam 346.191 446.175 -22%

e Depremden etkilenen 3 bolge kan merkezimizin 1 ocak-07 Kasim tarihleri arasi kan bagisi hedefi 456.420
Gnitedir.

e Depremden etkilenen 3 bolge kan merkezimiz tarafindan 06 Kasim itibariyle 346.191 (nite kan bagisi toplan-
mis ve kan bagisi hedefinin 110.229 tnite altinda kan toplanarak %76 oraninda gerceklesmistir (Grafik 1).

Grafik 1. Afetten etkilenen 3 BKM’nin kan bagis hedeflerindeki sapma

456.420

i -110.229

==@==Hedef ==@==2023 Kan Bagisl Sayisi

Kan Bagiscilarinin Kan Bagisina Yonlendirilmesi ve Bagisci Yonetimi;

Depremin ardindan kan bagiscilarinin bagisa yonlendirilmesi, kanin temini ve ulusal kan stoklarinin istenilen seviye-
ye getirilmesi, ihtiyaglarin hizlica karsilanmasi acisindan buiyiik 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda, Tirk Kizilay Genel
Baskani tarafindan tlke genelinde kan bagisina davet cagrisi yapilmis, davet toplum genelinde biyiik bir etki olusturmus
ve

e 06.02.2023 tarihinde 39.488.

e 07 Subat 2023 tarihinde 25.374.

e 08 Subat 2023 tarihinde ise 23.349 Unite kan bagisi kabul edilmistir.

e Depremi takip eden 14 giinliik siirecte ise toplam 196.753 tnite kan bagisi kabul edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Deprem sonrasi ilk 15 giin kan bagisi sayilari

Tarih Kan Bagisi Tarih Kan Bagisi
Sayisi Sayisi
6.02.2023 39.488  (21.02.2023 9.085
7.02.2023 25.374  |[22.02.2023 8.650
8.02.2023 23.349  (23.02.2023 7.904
9.02.2023 9.913 24.02.2023 7.953
10.02.2023 8.657 25.02.2023 5.059
11.02.2023 6.637 26.02.2023 4.419
12.02.2023 5.972 27.02.2023 5.654
13.02.2023 12.208  |(28.02.2023 4.663
14.02.2023 13.553 1.03.2023 9.175
15.02.2023 12.989  |2.03.2023 8.088
16.02.2023 12.249  |3.03.2023 7.782
17.02.2023 11.133  ||4.03.2023 5.194
18.02.2023 8.769 5.03.2023 3.681
19.02.2023 6.462 6.03.2023 6.574
20.02.2023 8.956 Genel Toplam 299.590

Deprem sonrasinda deprem oncesine gore bagislar %129 oraninda artmistir. Benzer sekilde bircok calismada da afet
sonrasi bagis oranlarinda ciddi diizeyde artislar s6z konusudur (4,5,6,7,8,9).

Deprem sonrasinda deprem oncesine gore ilk kez bagis yapanlarin orani anlaml olarak yiksekti (Tablo 3). Bircok
calismanin bulgularinda afet sonrasi donemde afet 6ncesine gore ilk kez kan bagisi yapanlarin oranindaki artislar goze
carpmaktadir (10).

Tablo 3. Bagisci tiirleri analizi

Deprem Oncesi Deprem Sonrasi
n (%) n (%)
ilk bags 19656 (24.5) 71854 (39.1)
Coklu bagis 60475 (75.5) 111794 (60.9)

Bu biytik depremin ardindan, ihtiyaglari karsilamak icin kan hizmet birimlerinin kapasitesi artirilarak gticlendirilme-
si, laboratuvar kapasitelerinin ve depolama olanaklarinin gézden gecirilerek acil eylem planlari dogrultusunda calisma-
larin yiratilmesi, siirecin basaritya ulasmasindaki en 6nemli faktorlerdir.

Deprem kusaginda yer alan bir tilke olmamiz ve ge¢cmiste yasanan depremlerden edindigimiz tecribe ile kan ihtiya-
cinin karsilanabilmesi amaciyla ulusal boyutta yapilan kan bagisi cagrisi ile basta sabit kan bagisi noktalari olmak tizere
tiim kan bagisi ekiplerinin personel ve ekipman kapasiteleri artirilmistir. Ote yandan, Cumhurbaskanligi Dijital Doniistim
Ofisi tarafindan e-Devlet uygulamasinda kan bagisi noktalarina ait bilgi edinilmesini saglayan bir kanal olusturulmasi
stireci baslatilarak kan bagis koordinasyonunun hizlanmasi saglanmistir.

Bircok afette goruldigi gibi, deprem sonrasi yapilan bagislarin sayisi ihtiyacin ¢ok tzerindedir. Ayrica acil yardim
duygusu ile kan bagisa gelenlerin bir kismi, olagan zamanda 6niimiizdeki birkac ay icinde kan bagisina gelecek olan
dizenli bagiscilardir. Dolayisi ile gereginden fazla kan bagisi toplamanin, afet sonrasindaki kisa/orta vade icin bir kan
bagiscisi bulma sorununa yol agma riski de bulunmaktadir. Bu nedenle, kan arzinin her zaman yeterli olmasini saglamak
icin gonillu ve dizenli kan bagisi tesvik edilmelidir (11).

Yapilan kan bagisi cagrisi buyuk yanki uyandirarak karsilik bulmus ve bu olaganiisti giinlerde vatandaslarimiz kan
bagisi merkezlerine akin ederek gontilden destek vermistir. Ancak bu durum, kan bilesenlerinin kullanim strelerinin kisa
olmasi ve laboratuvar kapasiteleri goz oniinde bulunduruldugunda iletisim stratejilerinin ve bagisci yonlendirmelerinin
gozden gecirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Boylesine kritik bir donemde bir yandan tlke genelinde alinmasi
gereken giinlik kan bagisi sayisinin olagan donemde oldugu gibi azami 15.000 (nite bandinda tutulmasini saglamak
diger yandan da kan bagisi merkezlerine biyiik bir duyarlilik gostererek akin eden kan bagiscilarinin aidiyet duygusuna
zarar vermeden ve kan bagiscilarinin olumsuz tepkilerine neden olmamak adina biiyik bir gayret sarf edilerek bagisci
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yonetimi saglanmistir.

Hem deprem sonrasinda hem de deprem 6ncesinde en fazla bagis Tiirkiye’nin en yogun niifusuna sahip 3 ilde (istan-
bul, Ankara, izmir) gerceklesmistir. Diger yandan ise deprem 6éncesinde cok miktarda kan bagisi alinan ve depremden
etkilenen Adana ve Gaziantep’in ise ilk 10 il arasinda yer alamadigi gortlmastir (Tablo 4).

Tablo 4. illere gore kan bags sayilan

Deprem Oncesi Say1 (%) Deprem Sonrasi Say1 (%)
ISTANBUL 11931 (14,89) ISTANBUL 37180 (20,25)
ANKARA 6830 (8,52) ANKARA 15910 (8,66)
iZMIR 4799 (5,99) iZMIR 10198 (5,55)
ADANA 3427 (4,28) BURSA 6278 (3,42)
KONYA 3026 (3,78) ANTALYA 5829 (3,17)
BURSA 2892 (3,61) MERSIN 5630 (3,07)
ANTALYA 2751 (3,43) KONYA 5473 (2,98)
KAYSERI 2671 (3,33) SAMSUN 4862 (2,65)
MERSIN 2319 (2,89) KAYSERI 4743 (2,58)
GAZIANTEP 2143 (2,67) KOCAELI 4473 (2,44)

Bagisci yonetimi calismalari kapsaminda

a)

Kriz kurulu tarafindan gtinltik / haftalik toplantilar gerceklestirilmistir. Stok yonetimi ve merkezi laboratuvar
kapasiteleri goz ontinde bulundurularak bir sonraki hafta alinmasi gereken kan bagisi sayisina karar verilmis ve
anlik olarak takip yapilmistir.

Kan bagisi calismasi planlamalari dogrultusunda gezici ekip faaliyetlerinin sayisi azaltilarak kan bagisi merkez-
leri ile kan alma birimleri calismalarina agirlik verilmistir.

Kurumsal kan bagiscilarindan gelen toplu kan bagisi talepleri ilerleyen giinlerde gerceklestirilmek tizere planla-
ma yapilacag bilgisi verilerek ilgili kan hizmet birimlerine yonlendirilmis bu yolla, dogru koordinasyon hizme-
tiyle deprem bolgesine kan ihtiyacinin en etkin sekilde karsilanmasi hedeflenmistir.

iletisim ve Koordinasyonun Saglanmasi;

Saglik kuruluslari, medya kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve diger paydaslar ile yuriitilecek etkili iletisim ile ko-
ordinasyon calismalari, kan bagisi organizasyonlarinin ve bagisci yonetiminin basarisini etkileyen énemli faktorlerdir.

Bagiscilardan kan merkezine geldikleri esnada onlari gonderip daha sonrasina randevu almalarini istemek diizenli
bagisci olma istegi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, ctinki bagiscilar afetzedelere yardim etme firsatlarinin
reddedildigini hissedebilirler (12). Toplumun kan bagisina olan farkindahg: artinilirken, kan bagislarinda yasanan yogun
basvuru sonrasinda, alinan kan bagisi sayilari paylasilarak stok yonetimi agisindan kan bagisinin ilerleyen giinlere ya-
yilmasi gerekliligi onemle vurgulanmustir. Yuratilen iletisim calismalarinda bagisci memnuniyet yonetimi agisindan da
degerlendirilerek iletisim kanalarinin tamaminda diizenli kan bagisina yonlendirme yapilmustir.

iletisim ve koordinasyon calismalari kapsaminda;

Resmi sosyal medya hesaplarindan kan bagislarinin, gtinlere yayilmasi ve strekli olmasi gerektigine vurgu ya-
pan icerikler paylasiimistir.

Stok yonetimi kapsaminda, etkilenen bolgelerde ivedilikle yaralarin sarilmasi icin kan bagiscilarina, ihtiyacin en
fazla oldugu kan gruplar tespit edilerek grup bazli SMS gonderimi yapilmistir.

Kan bagisi aliminin yavaslatiimasini takiben “Neden kan alinamadigina” veya “Kan bagisi ekiplerinin neden
erken kapatildigina” dair gelen sorulara iliskin metin icerikleri hazirlanmis, bu iceriklerin afis olarak tasarimlari
yapilmis ve kan hizmet birimlerinde gorinir hale getirilmistir.

SMS gonderim sikhigi on giine cikarilmis, (Deprem bolgesindeki herhangi bir bagiscimiza dogum giinti ya da
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yeniden kan verin mesajinin gitmesinin engellenmesi icin) otomatik SMS gonderimi durdurulmustur.

e) Resmi sosyal medya hesaplarindan, kan bagisinda bulunan bagiscilarimiza tesekkir icerikli mesaj paylagimi
yapilmistir. Benzer sekilde sosyal medyadan gelen kan bagisi, kan bagisi noktalari ve calisma saatleri, neden kan
bagisi alinmadigina iliskin gelen tiim sorular ve bildirimler anlik olarak yanitlanmustir.

f)  Kan bagisi sayilarinin yiiksek seyretmesi nedeniyle kan bagiscilarina kan bagislarinin giinlerinde yayilarak de-
vam etmesinin 6neminin ifade edildigi “Degerli bagiscimiz, kan, kullanim stresi kisa olan bir triindir ve la-
boratuvar islemlerinin hizla baslamasi gerekmektedir. ihtiyac duyulan kan ve fazlasi bu saat itibariyla temin
edilmistir. Bu ylzden tzilerek randevunuzu iptal etmek zorunda kaldik. Gosterdiginiz duyarliliktan dolay:
tesekkur eder, ilerleyen giinlerde desteginizi bekleriz. Kan acil degil, strekli ihtiyactir.” icerikli SMS gonderimi
saglanmuistir.

g)  Bu sirecte kimi sosyal medya mecralarinda kan ihtiyacinin oldugu ya da acil kan cagrisi yapildigi yolunda me-
sajlari yayinlayan adresler takip edilerek Turk Kizilay resmi hesaplarinda paylasilan iceriklerin yayinlanmasi ve
Turk Kizilay resmi duyuru kanallarinin takip edilmesi saglanmistir.

h)  Cagr merkezi kanallari ile; kan vermek istedigini beyan eden vatandaslara kan bagisi noktalari ve ¢alisma saat-
leri hakkinda bilgilendirme yapilarak Tirk Kizilay duyuru kanallarinin takip edilmesi 6nemle vurgulanmistir.

Kan bagiscilarinin net ve glvenilir kaynaklardan yayinlanan mesajlarla bilgilendirilmesi, olagan tstii durumlarda
calismalarin etkin ve verimli yiratilmesine buytk katki saglamaktadir. Toplum genelinde panik havasi yaratiimasina
engel olmaktadir.

Ozet olarak;

e Ulke genelinde tim izinler iptal edilmistir ve kan alim faaliyetlerinde mesai saatleri esnetilmistir. Ulke genelinde
ttim kan alim noktalarinin agik tutulmasi saglanmis ve ekip sayilari arttirilmistir.

e Deprem haberinin ilgili birimlerce 6grenilmesi akabinde Kan Hizmetleri Genel Mudiirligi’nden bir heyet sa-
bah saatlerinde kan hizmet birimlerinin yerinde hasar tespiti icin deprem bolgesine hareket etmistir.

e Saha ile iletisime gecilerek, ilgili bolgelerde kan bileseni stoklarinin muhafazasi ve hastanelere kan bileseni
dagitimi ile ilgili kapasitenin surdirtlebildigi tespit ve teyit edilmistir.

e Ik giin deprem bolgesi disindaki diger bolge kan merkezlerinin acil durumlar disindaki hastane bilesen cikisla-
ri; mevcut stoku muhafaza edebilmek amaciyla sinirlandiriimis ve ulusal stok muhafaza altina alinmustir. ikinci
glin ise stok seviyesine bagli olarak bilesen ¢ikislari serbest birakilmistir.

e 1 laboratuvarimizda calismaya ara verildigi icin, diger 3 laboratuvarimizda tim testlerin gerceklestirilebilmesi
icin numune tip lojistikleri planlamasi yapilmustir.

e 6 Subat itibariyle; depremden etkilenen Adiyaman KBM, Kahramanmaras KBM, iskenderun KBM ve Malatya
KBM'de kan alimi faaliyetleri gecici olarak durdurulmustur. Depremzede olan personelimize 01 Nisan 2023
tarihine kadar idari izin verilmistir. T Nisan 2023’den itibaren Malatya KBM ve Kahramanmaras KBM, 1 Mayis
2023’den itibaren ise Adiyaman ve iskenderun’da illerinde kan alimi faaliyetleri tekrar baslamistir.

e Depremden etkilenen 4 bolge kan merkezi sorumluluk sahasindaki bagisci poptilasyonu niifusu etkilendiginden
ve bu bolgelerde kan alim faaliyetleri durduruldugundan olasi stok azalmasina karsi deprem giint ulusal kan
bagis cagrisina ¢ikilmistir.

e Ulusal kan bagis cagrisi sonrasi kurum, kurulus, dernek, sirketlerden gelen kan bagisi ekip talepleri ilgili kan
hizmet birimlerimize yonlendirilmistir.

e Haftalik planlanan calismalara ek gelen talepler degerlendirilmis, yasanan depremin buyukligi sebebiyle ihti-
yacin genis zamanda siirecegi ongorilerek tek bir giine degil giinlere ve haftalara yayilarak planlamalar yapil-
mistir.

e Gonulli kan bagiscilarimizin destekleriyle depremin ilk glinlerinde yogun kan bagisi yasanmis, kan bileseni
ihtiyacinin devam edecegi konusunda sosyal medyada strekli olarak bilgilendirme yapilmistir.

e Deprem sonrasi lilke genelinde ilk giinde 39.488 tinite, ilk 5 gtinde 106.781 Unite, ilk 1 ayda ise 299.590 Unite
kan bagisi toplanmistir. Stok sayisi 90.000 tnite bandina geldikten sonra, laboratuvarlarimizda olusan yuki
azaltmak ve kan miatlari da g6z 6ntinde tutularak, agirlikli olarak sosyal medya kullanilarak bagiscilarimiz diger
gtinlere yonlendirilmistir. Bu sekilde 23 Subat - 28 Subat tarihleri arasinda gtinlik kan bagis sayilari azaltilmistir.
Kan miatlari da dikkate alinarak giinliik kan bagis faaliyetlerine devam edilmistir (Tablo 3).
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Stok Yonetimini, Kan Bilesenlerinin Dagitimi ve Operasyon Planlamasi

Elde edilen kan drinlerinin hizla ve glvenli bir sekilde etkilenen bolgelere ulastiriimasi, lojistik ve dagitim aglarinin
etkin kullanimini gerektirir. Kan stok seviyelerinin belirlenmesi, takip edilmesi ve idamesi icin gerekli tedbirlerin alinma-
s, ulusal diizeyde ise kan stoklarinin dengeli olarak dagilimi stok yonetimi ile saglanmustir.

Afet yasandigi giin, deprem bolgesinde bulunan 4 bolge kan merkezinde (BKM)’ de 5.218 (inite olmak tizere tlke
genelinde 26.295 Unite eritrosit stispansiyonu bulunmakta idi. Kan bankaciliginin srekliligini saglamak ve hastane ihti-
yaclarini eksiksiz karsilanmasini saglamak tizere depremzede olan personel yerine Giiney Bati Anadolu BKM (Malatya)
ve Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep)'ye bilesen dagitim personeli gorevlendirilerek hizmetin strekliligi saglanmistir. Gii-
ney Bati Anadolu BKM (Malatya) BKM ve baglilari tarafindan 05.02.2023 tarihinde toplanan kanlarin tretim zincirine
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dahil edilmesi icin diger BKM'lere transfer saglanmistir.
Stok yonetimi calismalari kapsaminda;

Depremin ilk etkisini sorunsuz atlatmak ve Deprem bolgesindeki hastanelerin kan bileseni ihtiyacini sorunsuz kar-
silamak tizere deprem bolgesi disinda bulunan 15 BKM’de acil durumlar haricinde kan bileseni ¢ikislari ilk 12 saat igin
ertelenmistir. Deprem bolgesinde bulunan BKM'lerin stoklarini gliclendirmek igin ilk 12 saatte 490 tnite O RH (-) olmak
lzere 7.702 unite Eritrosit Stispansiyonu, 1.256 tinite Taze Donmus Plazma ve 27 lnite Havuzlanmis Trombosit transferi
saglanmistir. Deprem bolgesindeki BKM'lerin stoklarina gore kan grubu bazinda ilk 12 saate yapilan gergeklestirilen
7.702 Unite Eritrosit Stispansiyonun 3.600 Unitesi Orta Akdeniz BKM (Adana)’ye, 3.572 tnitesi Gliney Bati Anadolu
BKM (Malatya) ‘ye ve 530 tnitesi Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep)’ ye yapilmistir.

Depremin ilk 7 giintinde afet bolgesindeki hastanelere Bolge Kan Merkezlerimiz tarafindan; 15.690 Unitesi eritrosit
sispansiyonu, 5.730 Unitesi taze donmus plazma, 780 Unitesi havuzlanmig trombosit, 187 Unitesi kriyopresipitat ve 190
Unitesi aferez trombosit stispansiyonu olmak tizere 22.577 Unite kan bileseni deprem bolgesindeki hastanelerde kulla-
nima sunulmustur.

ilk 7 gtinde,

e Adanailinde yer alan hastaneler tarafindan 612 tnitesi 0 RH (-) olmak lizere 5.655 tinite eritrosit talebi yapilmis
ve 4.623 tnite gonderilmistir (% 82).

e Adiyaman ilinde yer alan hastaneler tarafindan 46 tnitesi 0 RH (-) olmak tizere 165 (nite eritrosit talebi yapilmis
ve 165 unite gonderilmistir (%100).

e  Hatay ilinde yer alan hastaneler tarafindan 261 tnitesi 0 RH (-) olmak tizere 1.130 Unite eritrosit talebi yapilmis
ve 715 unite gonderilmistir (%63).

e K. Maras ilinde yer alan hastaneler tarafindan 197 (nitesi O RH (-) olmak tizere 998 tinite eritrosit talebi yapilmis
ve 637 Unite gonderilmistir (%64).

e Malatya ilinde yer alan hastaneler tarafindan 82 tnitesi 0 RH (-) olmak tizere 524 (nite eritrosit talebi yapilmis
ve 487 unite gonderilmistir (%93).

Hastanelere kan bileseni dagitim asamasinda; Giiney Bati Anadolu BKM (Malatya) tarafindan kan bileseni ihtiyaci
karsilanan Adiyaman iline ulasim saglanamamistir. Malatya-Adiyaman arasinda bulunan 2 karayolu meydana gelen
heyelanlar nedeniyle ulasima kapanmistir. Adiyaman-Malatya yolu trafige acilana kadar Adiyaman ilindeki hastanelerin
kan bileseni ihtiyaci Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep) tarafindan kargilanmustir.

Deprem sonrasi hastane talepleri incelendiginde, deprem bolgesinde hentliz arama-kurtarma faaliyetleri baslama-
mis iken istanbul ilinde yer alan hastanelerden deprem yaralilari icin kan bileseni talebi gelmistir. Ornegin 06.02.2023
09:53'te istanbul ilinde yer alan bir hastane tarafindan 44 tinite, 06.02.2023 14:21'de ise baska bir hastane tarafindan
160 Unite eritrosit sispansiyonu talebi yapilmistir.

Afet doneminde her ne kadar kan bagis sayilari artmis olsa da etkin ve akilci kan kullanimi da 6nem arz etmektedir.
Depremle ilgili tip literattiri gozden gecirildiginde; deprem sonrasi en sik Ezilme (Crush) Sendromu gozlenmektedir (13).
Enkaz altinda sikismig yaralilarin, temel hayat destegi, kan kaybinin 6nlenmesi, kiriklarin stabilizasyonu, hipoterminin
onlenmesi ve sivi tedavisi gibi temel tedavisine afetzede ile iletisim kuruldugu anda baslanmalidir. Acil cerrahi tedavi
gerektirmeyen her tirlt kirik atel ya da algiya alinmali, ezilme sendromu olan hastalara 6ncelik verilmelidir. Hastalardan
kan ornegi alinarak kan grubu tayini, hemoglobin, I6kosit, serum tre, kreatinin, kreatin fosfokinaz ve elektrolitler (Sod-
yum, potasyum, bikarbonat) tayin edilmelidir. Hipovolemi olan hastalar belirlenerek izotonik NaCl sivi tedavisi hemen
baslanmalidir (14). Yukaridaki bilgiler 1siginda bakildiginda deprem sonrasi kan kullanimi ihtiyacinda ¢ok ciddi bir artig
s6z konusu degildir. Oncelikli olan sivi tedavisidir. Yapilan analizlerde yasanan afet sonrasi evrensel verici olarak kabul
edilen O Rh (-) kan bagisi deprem sonrasinda deprem 6ncesine gore arttigi, ancak buna paralel olarak hastaneler tarafin-
dan da O Rh (-) taleplerin de arttigi goraldda. Turk Kizilay olarak yeterli stoklara sahip olundugundan ihtiyac karsilandi.
Ancak hasta kan yénetimi agisindan hastaneler tarafindan daha etkin ve akilci kan kullanimina yonelik egitime ihtiyac
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Dogal afete bagli olarak transflizyon merkezlerinin kullanilamaz hale gelmesi ve uyumluluk testlerini ¢alisacak per-
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sonelin bulunmamasi nedeniyle Kan ve kan bilesenleri uygunluk testlerinin yapilamamasi da ilk gtinlerde deprem bol-
gesinden yogun bir O RH(-) istemi yapilmasinin bir sebebidir.

Diger yandan deprem sonrasinda deprem 6ncesine gore A Rh (-), AB Rh (-) ve O Rh (-) kan grubu bagislarinda anlamli
dizeyde artiglar sz konusuyken, A Rh (+) ve O Rh (+) kan grubu bagislarinda anlamli diizeyde duistiklik tespit edilmistir.
Bununla birlikte hastanelerin B Rh (-), AB Rh (+), AB Rh (-) ve O Rh (-) kan gruplarina ait kan talepleri artarken, A Rh (+)
ve B Rh (+) kan gruplarina ait kan taleplerinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kan gruplarina gore kan bagisi ve hastanelerin talep durumu

Deprem | Deprem Deprem | Deprem
Bagis Oncesi | Sonrasi Talep Oncesi | Sonrasi
n(%) | n(%) n(%) | n(%)
29637 | 66222 25719 | 37859
ARh (+) 37.0) | 36.1) ARh (+) (36.5) | (35.9)
4010 | 9845 3495 | 5137
ARh () 5.0 | (5.4 ARh () 5.0 | (4.9)
11243 | 26034 10190 | 13582
B Rh (+) (14.0) | (14.2) B Rh (+) (14.5) | (12.9)
1659 | 3857 1453 | 2333
BRh () 21 | @1 BRh () 21) | @2
5118 | 11784 4579 | 7240
AB Rh (+) 64 | (6.4 AB Rh (+) 65 | (6.9
727 | 2106 619 | 1176
AB Rh () ©09 | a1 AB Rh () 09 | @.1)
24213 | 54050 21266 | 32133
ORh + (30.2) | (29.4) ORh + 30.2) | (30.5)
3524 | 9750 3192 | 5929
ORh - 44 | (.3) O Rh - 45 | (5.6)

Deprem sonrasinda yaralilarin cevre illere nakil olmasi, kan bileseni ihtiyacinin azalmasi vb. nedenlerle Giiney Bati
Anadolu BKM (Malatya) ‘nin stoklarini gticlendirmek igin gonderilen eritrosit sispanyonlarindan 2.758 Unitesi miad
stiresi nedeniyle baska BKM'lere gonderilmistir.

e Deprem haberinin ilgili birimlerce 6grenilmesi akabinde Kan Hizmetleri Genel Mudurligi’nden bir heyet sa-
bah saatlerinde kan hizmet birimlerinin yerinde hasar tespiti icin deprem bolgesine hareket etmistir.

e Saha ile iletisime gecilerek, ilgili bolgelerde kan bileseni stoklarinin muhafazasi ve hastanelere kan bileseni
dagitimi ile ilgili kapasitenin stirdtiriilebildigi tespit ve teyit edilmistir.

e Ik giin deprem bolgesi disindaki diger bolge kan merkezlerinin acil durumlar disindaki hastane bilesen cikisla-
ri; mevcut stoku muhafaza edebilmek amaciyla sinirlandiriimis ve ulusal stok muhafaza altina alinmustir. Ikinci
gtin ise stok seviyesine bagli olarak bilesen cikislari serbest birakilmistir.

Deprem durumlarinda kan ihtiyaci ilk 24 saatten sonra ortaya cikmaktadir. ilk 24 saat kan bankaciligi acisindan
tespit ve planlamalarin yapilmasi, bolge hastanelerin stok olarak giiclendirilmesi icin 6nem arz etmektedir. Deprem
esnasinda ve sonrasinda deprem bolgesinde hizmet veren hastanelerin kan bileseni taleplerinin karsilanmasinda ulusal
stok yonetimi cercevesinde diger bolge kan merkezlerinin destegi ile herhangi bir sorun yasanmamistir. Kan Hizmetleri
Genel Mudurligi tarafindan belirlenen strateji ve planlamalar ile birlikte etkin bir stok yonetimi ile hizmet sundugumuz
hastanelerin kan ve kan bileseni ihtiyaclarinin karsilanmasi hususunda tim énlemler alinmistir.

e Deprem sonrasi deprem bolgesinde hizmet verebilir hastanelerin tespiti yapilmis ve yaralilarin tasinabilecegi
hastaneler ile iletisime gecilmistir. Bunun yaninda Saglik Bakanhgi ve kriz kurullari ile iletisime gecilerek, sahra
hastanelerin kurulmasi 6ncesinde tarafimiza bilgi verilmesi saglanmistir.

e Deprem sonrasi deprem bolgesindeki Bolge Kan Merkezleri stoklari kontrol edildiginde; Orta Akdeniz BKM
(Adana) stokunda 760 tnite, Giiney Bati Anadolu BKM (Malatya) stokunda 980 tinite, Gaziantep Bolge Kan
Merkezinin stokunda 2.708 tinite, Diyarbakir Bolge Kan Merkezinin stokunda 770 (inite Eritrosit Stispansiyonu
bulundugu tespit edilmistir.

. 01-03 saat icerisinde Orta Akdeniz BKM (Adana) ve Giiney Bati Anadolu BKM (Malatya)’nin kan stoklarini glic-
lendirmek icin diger bolge kan merkezlerimizden kan bileseni transferi talimati verilmistir. Blttin olumsuz hava
ve yol durumlarina ragmen ilk 12 saat icinde yapilan transferleri ile Giiney Bati Anadolu BKM (Malatya)'nin
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stoku 2.210 Uniteye, Orta Akdeniz BKM (Adana) stoku 3.145 tniteye yikseltilmistir.

Deprem sonrasi hastanelere kan dagitimi kapsaminda; Adiyaman-Malatya arasinda yer alan 2 karayolu heyelan
nedeniyle kapanmis oldugu icin, Kan Hizmetleri Genel Mudurltgu Kan Kriz Kurulu tarafindan alinan karar ile
Adiyaman ilindeki hastanelere kan bileseni gonderimi Malatya-Adiyaman karayollari faaliyete baslayana kadar
Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep) tarafindan yuratilmiustar.

Deprem bolgesindeki hastanelere kan bileseni dagitim operasyonu kesintisiz devam ettirilmis, depremin ilk gi-
ntinden itibaren tespit edilen tim hastaneler ve sonradan kurulan tiim sahra hastanelerine giinliik kan bileseni
dagitimi kesintisiz stirdtrilmiustar.
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DEPREM SONRASI KAHRAMANMARAS$ NECiI? FAZIL SEHIR
HASTANESI KAN TRANSFUZYON MERKEZI DENEYIM PAYLASIMLARI*

Uzm. Bio. Metehan AYAZ

Sehrimizde Subat ayina kadar sogugunu hissettirmeyen kis, 5 Subat Pazar giini nihayet hissettir-
mis ve Kahramanmaras’ ta 6 Subat Pazartesi giinti kar yagisi ve buzlanma tehlikesi nedeniyle okullar
tatil edilmisti. Aksam saatlerinde bitin cocuklar kar yagmasini beklemis ancak sehir merkezine
hentiz kar yagmamisti. Cocuklar hayal kirikhgiyla uykuya dalarken biz biytkler de ertesi gtinki
islerimizi planlayarak yataklarimiza yatmistik. Sabaha karsi korkung bir ses ve cok siddetli bir sar-
sintiyla uyandik. Tahmin edilecegi gibi panik ve korkuyla ¢oktigumiiz yerlerde depremin bitmesini
bekledik. Sarsinti yaklasik 90 saniye stirdii ve acikgasi ilk 30 saniyeden sonrasi bunun bir deprem
olmadigi ve kiyametin koptugunu distindtrmdsti. Cok korkmustuk. Sarsinti durmus ve evimiz yikil-
mamisti. Hizlica hazirlanip apartmandan c¢iktik ve arabayla binalardan uzak bir yere gidip park ettik.

Hendiz iletisim kesilmedigi icin hastanede nobetci olan esimden, yakin akrabalarimdan ve arka-
daslarimdan iyi olduklari haberini alabilmistim. Yasadigimiz bolgede de herhangi bir yikim olmadi-
g1 icin kisa sureli bir rahatlama hissettigimi hatirliyorum. Ancak sonra, birden iletisimde problemler
ctkmaya basladi ve aramalar kisitlandi. Kisa bir siire sonra da mesaj yoluyla felaket haberleri gelme-
ye basladi. Bulundugumuz bolgede herhangi bir yikim gértiinmiyordu ama sehrin bazi bolgelerinin
yerle bir oldugu soyleniyordu. Bu arada hastanenin hasar aldigini, servislerin, ameliyathanelerin,
yogun bakimlarin kullanilamaz durumda oldugunu, ancak binada herhangi bir cokme olmadigini,
binanin bosaltildigini ve ailesi gtivende olan buttin personelin acil servise indigini 6grenmistim.

Bu haberleri duyunca hastaneye gitmek icin yola ¢iktim.

Yolda yerle bir olmus binalar, alev alev yanan fabrikalar ve caresizce oraya buraya kosusturan
insan manzaralariyla hastaneye geldim ve arkadaslarla bulustum. Oncelikle personel konusunda
organize olmamiz gerekiyordu. ilk etapta hastaneye gelmis olan iki arkadasimla calismaya diger
arkadaslari simdilik gtvenli yerlere gondermeye karar verdik. Ailelerimizi binalardan uzak yerlere
park ettigimiz araclara birakip, stok kontrolii yapmak icin binaya girdik. Elektrikler kesilmis ama kisa
bir stire sonra jenerator devreye girmisti. Dolaplar yerlerinden oynamis, bazilari karsi duvara kadar
gitmis ama devrilmemisti. Stoklarimizda yaklasik 300 tnite ES vardi ama bunlarin sadece 30 tanesi
O Rh (-) negatifti. Bu arada insanlar enkazdan c¢ikarilan yaralilari acil servise getirmeye coktan bas-
lamisti. Tahmin edilecegi gibi o zamana kadar acil servise devamli O Rh (-) negatif ES gonderilmisti.
Kizilay BKM’den O Rh (-) negatif ES getirtmeyi dustindiik ama iletisim tamamen kesildigi icin ulasma
imkanimiz da kalmamisti. Cok sikintiya diisersek tam kan alabilecegimiz dustincesiyle calismaya
devam ettik.

Ik basta acil servisten gelen personeller O Rh (-) negatif kan istendi diyor ve kani alip gidiyorlardi.
Bu sekilde kan yetistirmenin mimkiin olmadigini bildigimizden hastalarin kan gruplarini belirleyip
o sekilde transflizyon yapmaya karar verdik. Hastalara kan grubu bakmamiz gerektigi icin kan alma-
ya gelen personellerden numune kan getirmelerini istedik. Ama bu yontemin ise yaramayacagini an-
lamamiz c¢ok stirmedi. Cunki gelen numunelerde ‘isimsiz hasta, gozlemdeki kadin, acildeki cocuk,
yb’deki hasta’ gibi notlar vardi. Numuneler tanimsizdi, yani kan grubunu belirliyorsunuz ama bu

* TRANSFUZYON MERKEZLERINDE
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numunenin hangi hastaya ait oldugunu belirleyemiyordunuz. Bu sekilde transfizyon mimkiin ola-
mayacagindan surecin icine tamamen dahil olmaya karar verdik. Kan tasima cantalarina her grup-
tan ikiser tger Unite ES koyduk. Yanimiza kan gruplama anti-serumlari ve lancet alarak acil serviste
olusturulan mtidahale ve yogun bakim tnitesine gittik. Yaralilara mtidahale eden hekimlere durumu
anlattik ve simdilik en hizli ve giivenli transfiizyon yonteminin bu oldugu konusunda anlastik. Kan
ihtiyaci olan hastalardan birka¢ damla kan alip grubunu belirledik. Cantadan c¢ikardigimiz uygun
kanlarin takilmasini sagladik. Varsa hastanin bilekligine ya da yine varsa gozlem kagidina kan gru-
bunu yazarak calismaya basladik. Daha sonra her on bes dakikada bir acil servise gidip bu sekilde
transfiizyona devam ettik. Kan merkezinin duvarlari ¢atlamig, asma tavanlari dokilmus durumdaydi
ve devamli ¢ok siddetli art¢ilar oluyordu. Bu nedenle bu on bes dakikalik stireyi disarida arabada
Isinmaya calisarak gecirdik.

Zaman ilerledikce durumlari daha kotu yaralilar gelmeye basladi. Yarali sayisi da hizla artmaya
basladi. Oyle ki acil servis koridorlari yarahlarla doldu ve yatiracak sedye vs. yetmez oldu. Yerlerde
battaniye Ustlinde yatan onlarca yarali vardi. Yaralilari yatirabilmek icin biz de donor yataklarimizi
acil servise goturdik. Bu arada hastalarin kendi kan gruplarindan transflizyon yapmaya calismamiza
ragmen O Rh (-) negatif ES’ler hala ¢ok fazla kullaniliyordu ctinki yaralilarin durumu ¢ok agirdi.
Kolu, bacagi, kafasi aktif sekilde kanayan yaralilar enkazdan cikarilip hastaneye gelinceye kadar
zaten ¢ok fazla kan kaybetmislerdi. Bunlar icin kan grubu beklenmiyor, bir tinite O Rh (-) negatif ES
takiliyor, kendi kan grubu belirlendikten sonra rutin transfiizyona devam ediliyordu. Onceleri acil
servise gittigimizde on bes dakikada geri gelirken, sonralari yarim saat, bir saat acil serviste kalma-
ya basladik. Gunun ilk saatlerinde, herhangi bir istem yapilamasa da, cross-match calisilamasa da,
hastalarin bir adi olmasa da, ¢iktigimiz kanlari deftere not aliyorduk. Ama bir siire sonra kayit gibi
sistemsel proseddrlerin hig¢ bir anlami kalmamisti, artik sadece ayakta kalmaya ve hayat kurtarmaya
calistyorduk.

Ogleden sonra hep birlikte kan merkezindeyken 7.6'lik 2. depreme yakalandik. ilk deprem kadar
siddetli hissetmesek de duvarlar biraz daha catladi, asma tavanlar yerlere dokildi. Bu durum binaya
girme cesaretimizi kirmisti ancak calismaya devam etmeliydik. ikindiye kadar bu sekilde calismaya
devam ettik. Bir stire sonra kan stogumuz ciddi sekilde azalmisti ve hentiz ilerleyen saatlerde ne du-
rumda olacagimizi hic¢ bilmiyorduk. Kizilay BKM’ye ulasmak igin yol ararken gsm operatorlerinden
birinin bazi noktalarda cektigini 6grendik. Bir telefon bulup cektigi noktadan Kizilay BKM’yi arayip
ihtiyacimiz olan kanlari mesajla yazacagimizi en hizli sekilde gondermelerini istedik. Kizilay’daki
arkadaslar once sistem girisi yapmamizi soylediler. Anladik ki ne durumda oldugumuzdan hig kim-
senin haberi yoktu. BKM’deki arkadaslara yikimin ¢ok fazla oldugunu, internetimizin olmadigini,
prosedirleri daha sonra halledebilecegimizi soyleyip acilen arac¢ ¢ikarmalarini rica ettik. Durumu-
muzu 6grenince sorun ¢ikarmadilar ve yaklasik iki saat kadar sonra istedigimiz bitin triinleri bize
ulagtirdilar. Bu arada ikindiye dogru yemekhaneden kiiciik bir parca ekmek arasi peynir dagitildi.
Hem biz hem ailelerimiz ilk defa bu sekilde yemek yedik. Zaten sartlarimiz cok agirdi, bir miktar
icme suyumuz vardi ama temizlik icin kullanabilecek suyumuz maalesef hi¢ yoktu. Bazilarimizda
ayakkabi bile yoktu. Aslinda sadece biz degil bitiin sehir ayni durumdaydi ve insanlar daha guivenli
yerlere gitmek icin akin akin sehirden ayrilmaya calisiyordu. Ama sunu 6zellikle belirtmek istiyorum
ki, depremde kaybi olmayan herkes sehirden ayrilmaya calisirken saglik calisanlarinin hepsi hasta-
neye kosuyordu.

Bu sartlar altinda birinci gtin gece gec saatlere kadar calismaya devam ettik. Ama karanhgin ve
sogugun etkisiyle insanlar enkazda calisamadigindan bir stire sonra gelen yarali sayisi cok azalmisti.
Kan merkezinin kapisina disarida arabada oldugumuza dair not birakip geceyi ailelerimizle birlikte
araclarimizda isinmaya calisarak gecirdik. Gece boyu radyodan haberleri dinledik. Adana’dan, Di-
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yarbakir'dan bahsediyordu. Haber alamadigimiz icin oralarin ¢cok daha kot oldugunu diistinmeye
baslamistik. Sonradan anlayacaktik ki haber kanallari bile hentiz asil yikilan illere ulasamamisti.

Ertesi sabah bir personel degisikligi yapip yine ayni metotla calismaya devam ettik, hatta hastane
icinde iletisim olmadigi icin biraz daha aktif ¢alisarak transflizyon ihtiyaci olabilecek hastalardan
alinan hemogram kanlarini laboratuvara géttrtiyor, sonucun fotografini alip yogun bakimda doktora
gosteriyor, transfiizyon ihtiyaci olan hastanin kan grubuna baktiktan sonra damar yolunu agip kan
takiyorduk. Bu arada ilk giin elimizdeki anti-serumlar ¢ok azalmis, kan almak icin kullandigimiz
lancetler bitmisti. Lancet yerine enjektor ucu kullanarak o problemi cozdiik. ikinci giin sabah yine
telefonun cektigi bir yerden hastanelere cok acil anti-seruma ihtiyacimiz oldugunu yazdik. Ogleden
sonra Gaziantep Universite Hastanesi Kan Merkezi ellerindeki anti-serumlari Kizilay’in araciyla bize
ulagtirdi. BKM’ ye gonderdikleri trtinlerin sistem girislerini yapmalari icin kullanici adimizi ve sifre-
mizi gonderdik. ikinci giin hastane koridorlari yine yaralilarla doluydu ve biz giin boyu ayni metotla
transflizyon yaparak calismaya devam ettik.

Soguktan korunmak ve geceyi gecirmek icin yakita ihtiyacimiz vardi. Fakat sehrin hicbir yerinde
yakit kalmamisti. O nedenle ikinci gtin aksam, ailemi gtivenli bir yere birakip yakit, su ve gida alip
geri donmek icin sehirden ayrildim. Benim ayrildigim saatlerde gonullt saglik calisanlari yeni yeni
hastaneye ulagsmaya baslamislardi.

Ertesi glin yani depremin 3. gtint yakit, su ve kuru gidalar alarak geri dondim. Dondigiimde seh-
ri ve hastaneyi cok farkli bulmustum. Sehrin cogu yerinde profesyonel arama kurtarma ekipleri ve
hic olmayan insaat makineleri calisiyordu. Hastanede onlarca gonilli saglk personeli vardi. Baska
illerden gelmis insanlar araclarina doldurduklari kuru gidalari ve sulari dagitiyordu. Milletimizin
elini Gstiimiizde hissetmeye baslamistik. Hatta artik her gecen saatte ve gtinde milletimizin varini
yogunu bizler icin seferber ettigini gorduk.

Ayni glin MSB’nin Sahra Hastanesi otoparkimiza kurulmus ve faaliyete gecmeye calisiyordu.
Bitun bu iyi gelismelerle birlikte maalesef enkazdan ¢ikarilan canli insan sayisi gozle gortlebilecek
kadar azalmisti. Telefonlar cekmeye baslayinca acil servis, kan merkezi ve laboratuvar calisanlari-
nin oldugu bir mesajlasma grubu kuruldu. Hekimler tetkik sonuclarini bu gruptan gordiikten sonra
ihtiyac duyarlarsa bizi ariyorlar biz de gidip transfiizyonla ilgili islemleri yapiyorduk. Bunun disinda
her yarim saatte bir kan dolu cantamizla buttin acili gezip kan transflizyonlari yapiyorduk. MSB’nin
Sahra Hastanesi kurulunca onlarin kan taleplerini kendi stoklarimizdan karsiladik.

4. glin yarali sayisi birdenbire azalmisti. Sanirim bunda, belli bir diizene oturmus olan yakin illere
sevk ve maalesef artik enkazdan canli ¢ikarilabilenlerin sayisinin cok az olmasi etkiliydi. Bununla
birlikte hastanedeki gonlli personel sayisi inanilmaz artmis durumdaydi. O giinden sonra sistem
girisi yapitlamasa da cross-match calisarak rutin transflizyona gectik. 5. giinden sonra sehir biytk
Olctide bosaldigi ve yarali sayisi cok azaldigi icin kan merkezi adina is yok denilecek kadar azalmis-
ti. Hasta kalmamisti ama stokta 150 tniteden fazla ES kalmisti. Depremin 10. gtin BKM'yi arayip bu
ES’leri diger bolgelere nakletmelerini istedik ama bunu kabul etmediler. Onlar kabul etmeyince kan-
lar imha olmasin diye Gaziantep Universitesi Kan Merkeziyle goriiserek, kanlarin oraya transferini
sagladik. Ertesi gtin hastaneye kan merkezi tecrtibeli gontlli iki personel gelince bizde ailelerimizin
yanina gitmek lzere sehirden ayrildik.

Bilindigi gibi bu depremler 11 ilimizde buytk yikimlara neden olmustur. Bu nedenle baska il-
lerde yada baska hastanelerdeki kan merkezlerinde daha farkli miicadeleler verilmis olabilir. Fakat
sunu oOzellikle belirtmek istiyorum; 6yle buytk bir felaket yasandi ki bizlere 6gretilen, anlatilan afet
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planlarini uygulama sansimiz hic yoktu. Clinki birdenbire her sey altist oldu, sistem c¢okt, iletisim
kesildi, yollar kapandi ulasim saglanamadi ve bir kaos olustu. Bu nedenle stire¢ boyunca yapilan is-
lemler, alinan kararlar tamamen spontane gelismek zorunda kaldi. Giinler boyu Kahramanmaras'ta
hem sosyolojik hem de psikolojik olarak ¢ok agir sartlarda ¢ok zor zamanlar gecirmis olduk. Bu
vesile ile sehrimize yardimini ve destegini esirgemeyen kisi, kurum ve kuruluslara tesekkir ediyo-
rum. Ulke olarak bir daha boyle bir afet yasamama temennisiyle, depremlerde kaybettigimiz biitiin
insanlari ve mesai arkadaslarimizi rahmetle aniyorum, ruhlari sad olsun.
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DEPREMDE ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
.KLiNiKLERi
DENEYIM PAYLASIMLARI*

Prof. Dr: Omer Levent AVSAROGULLARI

06 Subat 2023 tarihindeki depremler Kayseri’de hissedilmis, insanlarin dnemli bir kismi deprem giintinii ve sonraki
gtinlerin bir kismini evlerinden disarida gecirmislerdir. Depremin Kayseri’de yikim olusturmamasi ve Kayseri’nin dep-
rem bolgesinden uzak olmasi hazirliklarin yapilmasi icin imkan saglamistir.

Deprem haberinin alinmasiyla yapilan acil degerlendirmeleri miteakiben bashekimlik tarafindan 3. seviye Hastane
Afet Plani (HAP) uygulanmasi karari alinmistir ve tim gorevlendirmeler hizla gerceklestirilmistir. Acil servis, yogun ba-
kimlar, ameliyathaneler, cerrahi ve dahili servisler gelecek hastalar icin hazir hale getirilmistir. HAP Baskanhginca has-
tanemizin Sireli Kan Merkezi sorumlusu ile irtibata gecilmistir ve stok durumu degerlendirmesi yapilmistir. Gelebilecek
muhtemel hasta sayisina gore bir durum degerlendirmesi yapilmistir ve mevcut stogun yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Acil servise basvurular basladigi andan itibaren acil servis ile kan merkezi sirekli irtibat halinde olmustur ve kan
bilesenleri talepleri hizla karsilanmistir. Daha sonra hastalarin servislere ve yogun bakima yatislari yapilmis, ameliyat
endikasyonu olan hastalar ameliyathanelere alinmistir.

Servisler, yogun bakimlar ve ameliyathanelerin de kan urtinleri talepleri hizla karsilanmistir. Acil servisten, servisler-
den, yogun bakimlardan ve ameliyathanelerden gelen kan bilesenleri taleplerinde kan grubu tayini ve capraz karsilastir-
ma calismalari hizli bir sekilde gerceklestirilmistir.

HAP’in devreye girmesiyle boltimlerde ve birimlerde sayica takviye edilmis ve gorev tanzimi yapilmis calisanlarin
olmasi genel bir hizlilik ve diizen saglamistir.

Hastanemize toplam 647 hasta bagsvurmustur. 06.02.2023te 88 hasta, 07.02.2023"te 112 hasta, 08.02.2023’te 70
hasta, 09.02.2023"te 87 hasta, 10.02.2023’te 63 hasta, 11-20.02.2023 arasi tarihte ise 222 hasta basvurmustur. Toplam
137 hastaya cerrahi uygulanmustir.

Kritik stok seviyesi (Eritrosit stispansiyonu) 650 U olarak tespit edilmis olan kan merkezimizin olay anindaki eritrosit
stispansiyonu stok seviyesi 1100 U idi. Olay gtint alinan kan bagis sayisi 40 idi.

Toplam 844 U kan driini kullanilmistir. Bu Griinlerin 463 (nitesi eritrosit siispansiyonu, 223 (initesi taze donmus
plazma ve 57 (nitesi trombosit stispansiyonuydu.

* HASTANE KLINIKLERINDE
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Transflizyon Tibbinda Yapay Zeka
Uygulamalari

Oturum Baskanlar1 : Giirol EMEKDAS
ibrahim EKER

Konusmaci : Arzu KANIK



KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA YAPAY ZEKANIN
KULLANIMI: OZELLE§TIRILMI§ LLM GPT MEDICRES EPIS Al BLOOD

ICIN KAPSAM VE ETKILILIK, GUVENLILIK BELIRLEME iNCELEMESI*

Prof. Dr. E. Arzu KANIK, Burak AKICIER
AMAC

Bu calismanin amaci kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda yapay zeka kullanimina iliskin alanlari saptamak ve
bu alanlara ek olarak kan bankaciligi ve transfiizyon tibbina yeni baslayanlar ve kan bagiscilari icin temel egitimi ger-
ceklestirebilecek ve bagisci uygunlugunu sorgulayabilecek ve son yayinlanan makaleleri incelememize yardimci olacak
bir yapay zeka olarak gelistirilen EPIS Al Blood icin Tutorial, Donor, Reviewer gelistirilme asamalarini ve yeterliliklerini
tartismaktir.

GIRIS

Son 3 yildir yapay zeka uygulamalari bir¢ok ilging bulguyu ortaya ¢ikarmistir. Yapay zekanin bu alanda en umut ve-
rici uygulamalarindan birine 6rnek olarak, kan nakillerinin uygunlugunu tahmin etme yetenegi olduguna iliskin yayinlar
vardir. Uygun vakalari tahmin etmede %90,9’luk bir basari orani gosteren bir algoritma gelistirildigi bildirilmektedir.
Veri kiimesi boyutu, algoritmanin bir insan gibi hareket edecek sekilde egitilmesinde ¢cok énemli bir faktordiir Yapay
zekanin kan yonetimine bir diger 6nemli katkisi, gereksiz capraz etkilesimleri azaltma yetenegidir. Yapay sinir aglari
(YSA) araciligiyla kan bilesenlerinin eglestirilmesi ve stok kontrolti bunlar bilinen yapay zeka kullanim 6rnekleridir.
YSA ayrica transflizyon potansiyelinin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi icin gtivenilir bir mekanizma saglar ve bu, kan
naklinde kalite gtivencesi icin gereken stirenin ve insan kaynaklarinin azaltilmasina yardimci olabilir. Bireysel hastalarin
ne zaman kan urinleri almasi gerektiginin belirlenmesinde yapay zeka kullanimina yapay zeka, farkl transflizyon esik
degerlerine sahip bireysel hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir ve bu da gereksiz transflizyonlarin azaltilmasina
yardimci olabilir. Transflizyonun asiri kullanimini en aza indirmek icin 6zel bir Al tabanli kan kullanimi hesaplayicisi
(BUCQ) gelistirildi. BUC, hedef hemoglobin degerine ulasmada klinisyenlerden daha tutarlidir ve belirli bir yetiskin hasta
icin hedef hemoglobin veya hematokrit degerine ulasmak icin gerekli olan paketlenmis kirmizi kan hticrelerinin sayisina
iliskin klinik oneriler saglar. BUC'nin recete edilen transfiizyonlarin %96’sindan fazlasinda hedef hemoglobin degerine
ulastigi rapor edilmistir.

Bu calismada ise buyuk dil modellerinin (LLM’ler) transflizyon tibbi gérevlerindeki performansini degerlendirmek
icin bir deneme strimu hazirlanmistir. LLM GPT teknigiyle MedicReS Al tarafindan gelistirilen EPIS Al BLOOD adi
verilen bu yapay zeka modeli, kan bankaciligi ve transflizyon tibbinda gerekli olan temel egitimleri verebilecek, kan
bagiscisi olmaya uygun aday olup olmadiginizi sorgulayabilecek ve konuyla ilgili gtincel makaleleri incelemenize destek
olacaktir.

METOT

Yapay zekanin kan bankaciligi ve transflizyon tibbindaki rolti ve etkisine iliskin kapsamli inceleme yine bir yapay
zeka uygulamasi olan “Semantic Schoolar “ile yapilmistir. “Use of artificial intelligence in blood banking and transfu-
sion medicine” aramasina uygun 8 makale ve bunlarin 7 si 2020 sonrasi 1 tanesi 1991 yilina aittir. Bu makaleler EPIS
Al BLOOD a yuklenmistir. Ayrica bu yil 16.s1 yapilan Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongresinde diizenli
olarak gerceklestirilen Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursunun yayinlanmis kurs notlari tiim icerikleri ile
beraber EPIS BLOOD Al Tutorial boliimiine eklenmistir. Yine kan bagiscilarinin sik sordugu sorulara cevap vermek ve
www.kanver.org sayfasindaki bilgiler kan bagiscisi olabilir miyim sorularina cevap veren bir yapay zeka uygulamasi olan
EPIS Al DONOR ‘e yuklenmistir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonugclarini yazabilmek icin veriler, bu kongre katilimcilarinin tGrtinleri deneme stirimi sonuna kadar
kullanmasiyla elde edilecektir. Bu yapay zeka uygulamalari makalelere soru sorabilmeleri ve bu makaleleri yapay zeka

* TRANSFUZYON TIBBINDA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI
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yardimiyla incelebilmeleri, egitim alabilmeleri ve kan bagiscisi olup olamayacaklarini sorgulanan bolimlerin denenme-

si icin

bu kongredeki katilimcilarin ve kan bagiscisi adaylarinin kullanimina 31 Aralik 2023 tarihine kadar agiimustir.

Deneme siirimi sonrasi bu uygulamalara sorulan sorular ve triinlerin verimliligine iliskin verilerin bir arastirma olarak
yayinlanmasi planlanmaktadir. Deneme stirimi www.e-picos.club/episaiblood

ONERILER

Bu deneme stiriimu sonrasi bu tip uygulamalarin, kan merkezlerince sahada, egitimler icin kurumlarda ve akademis-
yenler icin makale degerlendirmede kullanimi konusunda girisimler baslatilabilir.
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DENETIM VAR!

Dog. Dr. Berrin UZUN

Denetimler, 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”
ile bu kanunun ilgili hitkiimleri diizenleyen 04.12.2008 tarih ve 27074 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Kan ve Kan
Uriinleri Yonetmeligi” hiikiimlerine gore gerceklestirilir. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”nun “Ruhsat, Denetim ve Cezai
Hikidmler” bashigr altindaki dordiinct bolimiini olusturan 6. maddesi ve ayni kanunun 7. maddesine dayanarak ¢ika-
rilan “Kan ve Kan Urtinleri Yonetmeligi“nin 18.,19. ve 20. maddeleri kan hizmet birimlerinin nasil ruhsatlandirilacag),
denetlenecegi ve bu konudaki Saglik Bakanligi'nin yaptinmlarini agiklamaktadir.

Kan hizmet birimlerinin faaliyet gosterebilmesi icin ruhsat almasi ve ruhsata tabi her faaliyet icin ayri ayri kayit tut-
masi gerekmektedir. Saghk Bakanligi tarafindan diizenlenen bu ruhsatlarin her bes yilda bir yenilenmesi gerekmektedir.
Ruhsatli kan hizmet birimleri de, standartlar ve calisma us(l ve esaslari ile ilgili olarak Bakanlik¢a yapilacak diizenleme-
lere de uymak zorundadirlar. Ruhsatlandirilmis her kan hizmet birimi dolayisiyla denetlenmektedir. Ruhsat alacak tim
hizmet birimleri yonetmelik ekinde istenen belgeleri hazirlayip il Saghk Mudiirliikleri araciligiyla Saglik Bakanligi'na
basvurmakla yikamludar. Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi’'niin 01.07.2011 tarih ve 171.99 sayili
yazisiyla transflizyon merkezlerinin tim ruhsatlandirma ve denetim islemleri il valiliklerine devredilmistir. Transfiizyon
merkezleri disindaki kan hizmet birimlerinin denetlenmesi Saglik Bakanhg tarafindan gerceklestirilmektedir.

Denetimde amacg, kan hizmet birimlerinin eksiksiz ve saglikl bir sekilde ¢alismasini ve kan ve kan trtinlerinin dogru
ve saglikli bir sekilde ihtiyaci olana ulastirilmasini saglamak, bu islemlerin kimler tarafindan ve nasil yapilacaginin, is-
lemler sirasinda olusacak ihmal ve hatalarin nasil cezalandirlacaginin belirlenmesi olarak ifade edilebilir.

Kan hizmet birimleri; yilda iki kez olmak tizere rutin denetimler, yeni acilacak kan hizmet birimlerinin ruhsatlandir-
ma asamasindaki denetimler ile istenmeyen ciddi olay, etki ya da bunlara dair stiphe olmasi durumunda da olagantst
denetimler olmak tizere denetlenmektedirler. Kanun ve yonetmeligin yurirlige girdigi tarihlerde denetimler, Saglik Ba-
kanhginca yetkilendirilmis sertifikali denetciler tarafindan yapilmasi planlanmis, o dénemde (2009 yilinda) istanbul ve
Ankara’da “Denetgi Sertifika Egitimleri” gerceklestirilmistir. Ancak glinimuzde bu egitimi alan ve sertifikaya sahip cok
az denetci gorev almayi strdirmektedir.

Denetimlerde hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitimi,
immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlari Yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve
rehberde belirtilen asgari standartlara uygun olup olmadigina bakilmaktadir.

2009 yilinda cikarilan ve 2011 yilinda revize edilen Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberlerimizde denetim ile husus-
lar belirlenmistir. Ulusal rehberimizin 2016 yili revizyonunda denetim boliimiintn yer almamasi nedeniyle denetimler
halen 2011 yili Ulusal Rehberine gore gerceklestirilmektedir. Denetimler rehberde yer alan ve kan hizmet birimlerine
ozel olarak belirlenmis denetleme formlari ile denetim sonrasi raporlarin yonetime ve Bakanliga bildirilmesi seklinde
gerceklestirilmektedir. Bunun yaninda 2023 yili itibariyle Saglik Bakanligi'nin diger hizmet birimleri icin de kullanmis ol-
dugu Denetim izleme Sistemi (DEN-iZ) kan hizmetleri icin de kullanilmasi, 2023 yili dahil olmak tizere bundan sonraki
kan hizmet birimlerinin denetimlerin DENIZ sistemi aracilig| ile yapilmasi zorunlu hale getirilmistir.

DENIZ sistemi on-line bir sistem olup, denetim raporu denetim sirasinda es zamanl olarak hem hastane idarelerine
hem de Saglik Bakanligina ayni anda iletilmektedir. Bu sistemdeki kriterler, ulusal rehberdeki denetim formlarindan farkli
olarak daha genel sorular olarak ve kanun/yonetmeliklerin bire bir maddeleri alinmis sekilde diizenlenmistir. Denetim
sirasinda hem denetci hem denetlenen birim agisindan bu kriterlerin nasil saglanmasi gerektiginin, hangi kosullar al-
tinda uygun ve uygunsuzluk tanimlarinin yapilacaginin net olarak belirtilmemesi ve tespit edilen eksikliklerde hukuki
yaptirimlarin bulunmamasi denetimin etkinligini 6nemli 6lciide azaltmis durumdadir. DENIZ sistemi tizerinde ivedilikle
kriterlerin daha olctlebilir kriterler olarak tanimlanmasi, olcttlerin rutin isleyis ve is akisini sorgular nitelikte olusturul-
masi gerekmektedir. Ayrica mevzuatimizda denetim raporu sonrasi “Tespit edilen usulstizlik ve eksiklikler icin Kanunun
6’'nci maddesi ile bu Yonetmeligin 20'nci maddesi hikidmleri uygulanir.” denmektedir. Ayni sekilde “Ruhsat almadan
veya mevcut ruhsati kapsami disinda faaliyet gosterenler ile saklanmasi zorunlu tutulan belge ve 6rnekleri saklamadigi
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tespit edilenlere ilgili valilikce faaliyetten men edilerek onbin Ttirk Lirasi idari para verilmesi” belirtilmis olmasina karsin
DENIZ sisteminde rutin faaliyetleri iceren isleyislerle ilgili bir sorun tespit edildiginde nasil bir cezai yaptinm uygula-
nacagl, hangi eksiklikte hangi cezai yaptirmlarin (Ornegin ruhsatin hangi durumlarda askiya alinacagi) uygulanacag
belirtiimemistir. Tespit edilen eksikligin karsiligina denk gelen cezai yaptirimlarin belirlenmesi denetimlerin etkinliginin
olmasi agisindan bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni seklide “Yapilan denetimler sonucunda tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi veya gerekli tedbirlerin alinmasi, isin mahiyetine gore sire verilerek veya derhal istenilir” denil-
mektedir. Hangi eksikliklerde stre verilmelidir?, Sire verilecekse bu stireler neye gore belirlenecektir? sorulari cevapsiz
kalmaktadir.

Gerceklestirilen denetimlerde hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, de-
polanmasi, dagitimi, immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlari Yonetmelige,
Bakanlik tebliglerine ve rehberde belirtilen asgari standartlara uygun olmamasi gozlemlenmektedir. Uygunsuzluk du-
rumlarinda yaptinmlar veya cezai durumlar bircok konuda belirsizdir. Ornegin; immunohematolojik testlerde dis kalite
kontrol olmamasi, kullanilan sogutucunun kan dolabi oldugunun kanitlanamamasi, isleyise esas tespit edilen bir soru-
nun cezai karsithgi bulunmamaktadir.

Bir bagka konu baslhigi olarak yonetmeligimizdeki “Uygun nitelikte personel calistirmadig tespit edilenlere Bakanlik-
ca veya ilgili valilikce besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi uygulanir.” maddesidir. Oncelikle “Uygun niteligin ne oldugu
tam olarak belirlenmelidir. Mevzuatimizda Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi (KBTT) Sertifikasi tanimlanmis ve sahip
olunmasi istenmesine karsin kan hizmet birimi calisanlarinin zorunlu olarak bu sertifikaya sahip olmasi gerekmemekte-
dir. Kan hizmet birimlerinde sertifikasi olmayan personellerin calistirilmasi durumunda herhangi bir yaptirim olmamasi
nedeniyle sertifikali personellerin kan hizmet birimlerinde calistirilmalari islerlik kazanamamaktadir. Denetim ayaginda
da tespit edilen sertifikasiz personel calistirilmasi uygunluk mudur, uygunsuzluk mudur? sorulari cevapsiz kalmaktadir.
DENIZ sisteminde de bu sorularin karsiligi konu basligi zaten kaydedilememekte, personel nitelikleri belirsiz kalmakta-
dir. Sertifika zorunlulugunun olmamasi mevzuatimizda bir eksiklik oldugundan, “Kan Bankaciligi ve Transftizyon Tibbi
Sertifikas1” ismi sadece mevzuatlarda ge¢mis olan bir tanimlama olarak yer almakta, sertifikali personel ¢alistiriimasi da
gerceklikten uzak olmaktadir.

Ruhsatlandirma denetiminde kan hizmet biriminde bulunmasi gereken ekipman ve donanimlar rehberde belirlenmis
olup, kan hizmet biriminin yillik kan bileseni kullanim kapasitesine gére minumum sartlari saglanmasi gerekmektedir.
Ulusal rehberimize gore yilda 10.000 Unitenin tzerinde kan bileseni kullanan tim transfiizyon merkezleri ayni kosullar-
da ruhsat diizenlenmektedir. Ancak bu durumda yilda 20.000 Gnite kan bileseni kullanan transflizyon merkezi ile yilda
100.000 tnite ve Ustt kan bileseni kullanan sehir hastaneleri gibi blytk kapasiteli hastanelerin ayni sartlarda degerlen-
dirilmesi uygun olmamaktadir. iki farkl kapasitedeki transfiizyon merkezlerinin ayni kosullara gore ruhsatlandiriimasi
sonucu hemen sonraki rutin denetiminde; kapasiteye uygun cihaz ve ekipman bulunmamasi nedeniyle hizmetin sr-
dirtlememesi, hizmet faaliyetinin engellenmesi ya da cezai yaptinmlar s6z konusu olabilmesini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu gibi durumlarin yasanmasinin 6nlenmesi icin ruhsata esas denetimlerle rutin denetimlerin birbirlerini tamamlayici
nitelikte olmasi saglanmalidir.

Yonetmelikte ti¢ aylik stre igin verilebilecek olan “Gegici ruhsat” seklinde bir tabir olmakla birlikte gtivenli kan trans-
flzyonu icin bu tanimlama uygun gézikmemektedir. Ayrica “Gegici ruhsat”in ne oldugu, hangi durumlarda dtizenlene-
bilecegi, bu tabirin nicin kullanildigr agik degildir. Bu nedenlerle kan hizmet birimi ¢calismaya uygunsa ruhsat diizenlenir,
uygun degilse ruhsat verilemez. Merkez minumum sartlari sagladiginda degerlendirilerek ruhsat diizenlenecektir.

Ozetle kan bankaciligi denetim mevzuatlarinin oldukca eski tarihli oldugu ve giincellenmesi gerektigi, giincelleme
sirasinda da giincel kan hizmet birimleri kosullarina ve faaliyetlerine uygun diizenlemeler yapilmasina 6zen gosteril-
mesi, tim denetim tiplerine ve tim hizmet birimlerini kapsayan, hizmet birimi bazli denetim sorgulamalarinin olustu-
rulmasi gerekmektedir. Ozellikle kan hizmet birimi is ve isleyislerinin tanimlanmasi, eksikligin tespitindeki yaptirnimlar
ayrintilandirlarak diizenlenmelidir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Resmi Gazete: 02 Mayis 2007 tarih ve 26510 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu https:/www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2007/05/20070502-1.htm.

2. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi. https:/www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe?Mevzuat-
Tur=7&MevzuatNo=12632&MevzuatTertip=5.
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ri_rehberi.pdf.

Saghk Bakanhgi. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011 https:/kmtd.org.tr/web/wp-content/uploads/yayin-
lar-pdf/ulusal-kan-ve-kan-urunleri-rehberi.pdf.
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TRANSFUZYON MERKEZLERINDE KALITE INDIKATORLERI:
NEYE GORE?

Uzm. Dr. Hiilya DURAN

ISO 9001 Kalite Standardi geregi saglik hizmetinin tim stireclerini kapsayan, olctime dayali hedefler tespit edilerek
iyilestirmeye acik alanlar belirlenmeli ve iyilestirilen alanlarda kalitenin strekliligi saglanmalidir. Bu amacla kalite indi-
katorleri (Gostergeler) gelistirilmistir.

Kalite indikatorleri; bir konunun sayisallastirilmasi ve 6lctlebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan, performans olciimii ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en 6nemli araclardir. Uriin ve
hizmetlerin kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesini, zaman icindeki degisikliklerin takip edilmesini ve farkli kurum-
larin karsilastiriimasini saglarken ayni zamanda diizeltici 6nlemlerin uygulanmasi ve surekli kalite iyilestirme calismalari
icin bir temel olustururlar.

indikatorler; kullanim amaclarina gore internal ve external olarak ikiye, neyi 6lctiiklerine gére yapi, siirec ve sonuc
gostergeleri olarak tce ayrilirlar.

KALITE INDIKATORU NEYE GORE SECILMELIDIR?

Kalite stirecini degerlendirebilecek cok sayida indikator olusturulabilir ancak bu strecte 6lctlebilir-yorumlanabi-
lir-dtzeltilebilir olmayan verilerin toplanmasi icin zaman harcanmamalidir. Yanlis kararlara yonlendirebilecek 6lgtimler
yaptlmamalidir. Tim laboratuvar streclerini kapsayacak indikatorleri izlemek ideal olmakla birlikte pratik degildir.

Uygun indikator; olgtlebilir, basarilabilir (Uygulanabilir, maliyet etkin), yorumlanabilir, iyilestirilebilir, hedef degeri -
stiresi - sorumlulari belirlenmis, uygun sayida (Laboratuvarin kapasite ve fonksiyonlari ile uyumlu, dengeli (Tim olaylar
kapsiyor mu?) olmali ve 6ncelikli alan igin secildigine dikkat edilmelidir.

TRANSFUZYON MERKEZLERINDE KALITE INDIKATORLERI

Ulusal ve uluslararasi boyutta kalite indikatorleri olusturmak icin Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ),
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve Amerikan Patologlar Koleji (CAP) gibi seckin kuruluslar tarafindan
cesitli calismalar yirttilmus, ancak bu calismalarin icerisinde transflizyon merkezleri icin kalite indikattrlerine ¢ok az
deginilmistir.

2010 yilinda Dubrovnik’te diizenlenen IHN semineri sirasinda bir ¢alisma baslatilmis, bu kapsamda kan kurulusla-
rinda kalite indikatorlerinin uluslararasi diizeyde uygulanmasi, boylece cesitli transflizyon kurumlarinin karsilastiriima-
sini saglayacak tek tip veri toplama ve analiz calismalari hedeflenmistir. Avrupa ilac ve Saglik Hizmetleri Kalite Miidiir-
gt (EDQM) tarafindan, Uluslararasi Kan Transftizyon Dernegi (ISBT), Kalite Yonetim Calisma Grubu’nun bu ihtiyaci
karsilama amacl yaptigi calismalar temel alinarak ‘Kan ve Kan Bilesenlerinin Optimal Kullaniminin Degerlendirilmesi
ve izlenmesine dair Kalite Gostergeleri Projesi’ baslatilmistir. ISBT Kalite Yénetimi Calisma Grubu tarafindan olusturulan
‘Kan Hizmet Birimleri icin Kalite indikatorleri’ 2023 yilinda revize edilmis, transflizyon merkezlerine ait indikatorler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Ulkemizde ise 2015 yilinda ‘Gosterge Yonetimi Rehberi” yayinlanmis ve ‘Transfiizyon Hizmetleri Kalite Gostergeleri’
bashgi altinda transflizyon merkezlerine ait indikatorlere yer verilmistir.

-92-



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tablo 1: Transfiizyon Merkezleri icin Kalite indikatorleri (2023 revizyonu)

SUREC KALITE INDIKATORU

>Dono6r numunesi uygunsuzluklari ]

>Laboratuvar testlerinde i¢ kalite kontrol (IKK) hatalari
Donor/Kan Bilesen Testleri >Yeterlilik testi

>Trombosit konsantrelerinin bakteriyel tarama testlerinde pozitif
sonuclar

>Kan bileseni kalite kontrol sonuclarindaki uygunsuzluklar

>Suresi dolmus trombosit konsantresi (TK)

>Suresi dolmus eritrosit konsantresi (EK)

Kan Bileseni >Kan bilesenleri taleplerinin karsilanmasi
Saklama/Dagltlm/iade >Yanls kan bileseni sorunu

>lade edilen kan bilesenleri

>Hasarli kan bilesenleri

>Hastanede bilesen imha orani (EK, TK, TDP)

>Hasta numunesi uygunsuzluklari

>Transflizyon 6ncesi test taleplerindeki uygunsuzluklar
>Test geri dons stiresi — acil talepler

>Crossmatch /transfiizyon (C/T) orani

>ABO/Rh(D) tutarsizliklari

>Hatali l[aboratuvar raporlari verilmesi

>Acil durumda test yapilmadan verilen EK tniteleri
>Hastalarda ciddi advers reaksiyonlar
>Laboratuvar testlerinde i¢ kalite kontrol (IKK) hatalari
>Yeterlilik testi

>Kan bilesenlerine iliskin sikayetler

>Donor sikayetleri

>Ciddi advers olay bildirimi

>Kan bilesenlerinin geri cagrilmasi/geri cekilmesi
>Zamaninda tamamlanan duzeltici faaliyetler (kalite departmani
tarafindan baglatilan)

>Zamaninda tamamlanan dis denetimlerden gelen diizeltici
faaliyetler

>Zamaninda tamamlanan i¢ denetimlerden alinan dizeltici
faaliyetler

>Zamaninda tamamlanan degisiklik kontrolleri

>Dond6r memnuniyeti / Misteri memnuniyeti

Hasta Hizmetleri

Kalite Yonetimi

1. DONOR/KAN BIiLESEN TESTLERI
e Donér Numunesi Uygunsuzluklari:

Laboratuvar testlerinin gtivenilir ve dogru sonuclari, giivenli transflizyon tedavisinin 6n kosuludur. Buna gore, donor
numunelerinin kalitesi ve etiketlemelerinin dogrulugu siki bir sekilde kontrol edilmeli, her uygunsuzluk rapor edilmeli
ve kabul edilemez numuneler test disi birakilmalidir.

e Laboratuvar Testlerinde i¢ Kalite Kontrol (iKK) Hatalar:

ic kalite kontrol (IKK), analitik siireci izleyen ve degerlendiren, hatalari tespit eden, test sonuclarinin giivenilirligini ve
dogrulugunu saglayan bir faaliyettir. IKK hatalarinin izlenmesi ve nedenlerinin belirlenmesi uygun duzeltici eylemlerin
zamaninda uygulanmasi agisindan 6nemlidir.

o  Yeterlilik Testi:

Yeterlilik testi, laboratuvar test performansinin stirekli gbzetimi, siireclerdeki zayif noktalarin belirlenmesi ve transfiiz-
yonun kalitesini ve gtivenligini artirma nihai hedefi dogrultusunda diizeltici eylemlerin uygulanmasi acisindan 6nemlidir.

e Trombosit Konsantrelerinin Bakteriyel Tarama Testlerinde Pozitif Sonuclar:

Kan bilesenlerinin mikrobiyolojik gtivenligindeki énemli ilerlemelere ragmen bakteriyel kontaminasyon, transfiiz-
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yon yapilan hastalar icin bir tehdit olmaya devam etmektedir ve kan transfiizyonunda en yaygin karsilasilan enfeksiyon
riskidir. Kan bilesenlerinde bakteriyel kontaminasyon insidansi, prosesin kan bilesenlerinin mikrobiyolojik glvenligi
gerekliliklerini karsilama yeteneginin bir gostergesidir.

e Kan Bileseni Kalite Kontrol Sonuglarindaki Uygunsuzluklar:

istatistiksel stirec kontroliiniin genel sonuclari burada tek bir gostergeyle sunulmaktadir. Her ne kadar bir iriin veya
parametredeki eksiklik iyi bir genel degerle maskelenebilse de, bu gostergenin izlenmesi, kan bilesenlerinin genel kali-
tesini ve zaman icindeki kalite egilimlerini degerlendirmenin basit bir yoludur.

2. KAN BILESENi SAKLAMA/ DAGITIM/ iADE
. Siiresi Dolmus Trombosit Konsantresi (TK):

Bu indikator, toplama ve tretimin planlanmasi, transflizyon tedavisi ihtiyacinin degerlendirilmesinde klinisyenlerle
isbirligi yapilmasi vb. dahil olmak tizere trombosit stok yonetimi icin uygulanan 6nlemlerin etkililiginin degerlendirilme-
sinde 6nemlidir. Bu gosterge, trombosit konsantrelerine yonelik taleplerin yerine getirilip getirilmedigini degerlendiren
gostergelerle birlikte yorumlanmalidir.

e  Siiresi Dolmus Eritrosit Konsantresi (EK):

Bu indikator, toplama ve tretimin planlanmasi, transflizyon tedavisi ihtiyacinin degerlendirilmesinde klinisyenlerle
isbirligi yapilmasi vb. dahil olmak tizere, eritrosit konsantresi stok yonetimi icin uygulanan 6nlemlerin etkililiginin de-
gerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu gosterge, eritrosit konsantresi siparislerinin yerine getirilip getirilmedigini degerlendiren
gostergelerle birlikte yorumlanmalidir.

e Kan Bilesenleri Taleplerinin Karsilanmasi:

Bu indikator, bir kan kurulusunun hastaneler tarafindan belirlenen kan bilesenleri gerekliliklerini ne olctide karsila-
digini degerlendirir.

¢ Yanhs Kan Bileseni Sorunu:

Bu indikator, kan bileseni verme prosediriindeki bir eksiklige isaret edebilir. Bircok arastirmaya gore transfiizyon
reaksiyonlari siklikla kan bileseninin diizenlenmesindeki hatalardan (Yanls kan grubu veya yanlis kan bileseni tirii)
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu gosterge transflizyon uygulamasinin giivenliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

e iade Edilen Kan Bilesenleri:

Bu indikator hastanelere (Veya hastane kan bankalarina) teslim edilen kan bilesenlerinin kalitesiyle ilgili sorunlari
(Dogrulanmis veya stiphelenilen uygunsuzluk nedeniyle iade edilen kan bilesenleri) ifade eder. Diizenli stok rotasyonu
cercevesinde iade edilen kan bilesenleri bu gostergenin hesaplanmasina dahil edilmez. Bu gostergenin sekli sikayetlerin
sayisindan ve kan bileseninin geri cekilmesi/geri cekilmesinden buytk 6lctde etkilenir.

e Hasarli Kan Bilesenleri:

Kan bilesenlerinin hazirlanmasi, islenmesi, saklanmasi ve tasinmasi sirasinda kan torbalari zarar gorebilir. Ambalajin
butiinligint degerlendirmek icin gorsel inceleme son derece 6nemlidir. Bu gostergenin izlenmesi, hasar nedenlerinin
(Torba kalitesi, tasima hatalari, yetersiz depolama vb.) tespit edilmesine ve bunlarin etkili bir sekilde ortadan kaldirilma-
sina yardimci olur.

¢  Hastanedeki Bilesen imha Orani (EK, TK, TDP)

Bu indikator kan siparisi ve kullanim uygulamasinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu gostergenin izlenmesiyle
elde edilen sonuclara dayanarak yeterli diizeltici ve énleyici faaliyetin (DOF) uygulanmasi mimkiindir. Kan bilesenleri-
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nin sorumlu ve akilci kullanimini amaglayan egitim ve organizasyonel degisikliklere dayanmalidir. Transflizyon merkez-
lerinde kritik stok seviyesi takibi de bu gostergeye yardimcidir.

Ulkemizde kullanilan ‘Gosterge Yonetimi Rehberi’ne gore transfiizyon merkezlerine yonelik tek kalite indikatorii
bilesen imha oranidir.

3. HASTA HiZMETLERI
e Hasta Numunesi Uygunsuzluklari:

Laboratuvar testlerinin gtivenilir ve dogru sonuclari transflizyon tedavisinin glivenligi acisindan btiyik 6nem tasi-
maktadir. Yeterli etiketleme ve numune kalitesi, hatalarin 6nlenmesi ve numunelerin toplanmasi, depolanmasi ve tasin-
masindan teslim alinmasi, muayenesi ve islenmesine kadar tiim faaliyetlerin strekli izlenmesi bu hedefe ulasmada ¢ok
onemlidir. Bu gostergenin izlenmesiyle toplanan veriler, transflizyon tedavisini uygulayan klinik personelinin egitiminde
yararh bir aractir.

e Transfiizyon Oncesi Test Taleplerindeki Uygunsuzluklar:

Laboratuvar testlerinin gtivenilir ve dogru sonuglari, giivenli transfiizyon tedavisinin énkosuludur. Taleplere iligkin
verilerin dogrulugu ve tamhigi, talep formundaki kimlik bilgileri ile numune etiketinin eslestirilmesi, izlenmesi gereken
en 6nemli parametreler arasinda yer almaktadir. Bu gostergenin izlenmesiyle toplanan veriler, transflizyon tedavisini
uygulayan klinik personelinin egitiminde yararli bir aractir.

e  Test Geri Doniis Siiresi — Acil Talepler:

Laboratuvar hizmetlerinin kalitesi gtivenilir, kesin ve dogru raporlarin saglanmasinin yani sira test raporlarinin zama-
ninda teslim edilmesiyle de olculir. Bu 6zellikle acil durumlarda 6nemlidir. Bu nedenle acil taleplerde test geri donis
stiresi laboratuvar verimliliginin temel gostergelerinden biridir. Laboratuvar, bu indikatori izleyerek ve analiz ederek
raporlama stiresini etkileyen faktorleri belirleyebilir ve hizmetlerin kalitesini artiracak 6nlemleri uygulayabilir.

e Cross-match /Transfiizyon (C/T) Orani:

C/T orani, kan dizeni ve kullanimini gosteren dnemli bir kalite indikatoriadar. Transfiizyon 6ncesi test sirasinin uy-
gunlugunu degerlendirmek, ayrica boliimler ve hastaneler arasinda kiyaslama yapmak icin kullanilir. C/T orani hastane
icin dogru kan kullaniminin yani sira klinisyen ile kan merkezi arasindaki iletisimin de en iyi gostergesidir. Kan merkez-
lerinin uluslararasi standartlarina gore C/T oraninin <2 olmasi istenmektedir. Bu gostergenin izlenmesi, test maliyetinin
azaltilmasi ve kan bilesenlerinin minimum dtizeyde israfinin saglanmasina katki saglamaktadir.

C/T orani, tilkemizde 2018 yilindan itibaren kalite indikatori olarak kullaniimaya baslanmuistir.
e ABO/Rh(D) Tutarsizliklar:

ABO/Rh(D) farkhliklar asagidakiler gibi farkli nedenlerden kaynaklanabilir: Hastalarin yanhs tanimlanmasi, etiket-
leme hatalari, teknik hatalar vb. Bircok kan kurulusunda, bagimsiz olarak alinan iki 6rnek tzerinde hastaya ABO ve
Rh(D) testi yapilmasi yaygin bir uygulamadir. Boyle bir politika, elektronik ¢apraz karsilastirmanin uygulanmasi icin bir
onkosuldur, ayni zamanda transfiizyon tedavisinin giivenliginin arttirilmasina yonelik bir 6nlemdir. Bu gostergenin izlen-
mesi, kan nakli giivenliginin degerlendirilmesi ve uygun dizeltici eylemlerin uygulanmasi yoluyla iyilestirme saglanmasi
acisindan onemlidir.

e Hatali Laboratuvar Raporlar1 Verilmesi:

Yanlis test sonuclarinin verilmesi nadir gorilen bir olay olsa da hasta acisindan sonuclari cok ciddi olabilir. Bu
nedenle bu tir olaylarin énlenmesine azami dikkat gosterilmelidir. Sonuclarin degerlendirilmesi/dogrulanmasi burada
kritik Gneme sahiptir. Bu gostergenin izlenmesi, laboratuvar siirecinin genel kalite ve gtivenliginin degerlendirilmesinde
onemlidir.
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e Acil Durumda Test Yapilmadan Verilen EK Uniteleri:

Acil olarak transflizyon tedavisine ihtiyac duyan hastalarda, bazen rutin transfiizyon 6ncesi testlerin tamamlanma-
sindan 6nce RBC urinlerinin transfiize edilmesi gerekebilir. Bunlar, hastaya saglanacak faydalarin olasi risklerden daha
agir bastigi hayat kurtarici prosedrlerdir. Grup O EK'lar tipik olarak ABO uyumsuzlugu nedeniyle hemolitik transfiizyon
reaksiyonunu onlemek icin verilir. Rutin 6n transflizyon testi tamamlanmadan 6nce EK tnitelerinin acilen verilmesi,
klinik agidan anlamli alloantikorlar nedeniyle hemolitik transflizyon reaksiyonlari riski tasir.

e Hastalarda Ciddi Advers Reaksiyonlar:

Transflizyon tedavisi gtivenli bir prosedirdiir ve transflizyon reaksiyonlari, 6zellikle ciddi olanlar cok nadirdir. An-
cak transflizyon tedavisinin bazi riskleri 6nceden tahmin edilemedigi gibi, bilinen bazi riskler de her zaman basariyla
onlenememektedir. Transflizyon reaksiyonlarinin sistematik olarak izlenmesi, raporlanmasi ve analizi, transfiizyon te-
davisinin glvenliginin ve kan bilesenlerinin gtivenligini artirmak amaciyla uygulanan 6nlemlerin basarisinin degerlen-
dirilmesinde onemlidir. Bu indikator, farkli kan bileseni tirleri, belirli reaksiyon tiirleri veya farkli hasta gruplari icin ayri
ayri izlenebilir.

4. KALITE YONETIMI
e Kan Bilesenlerine iligkin Sikayetler:

Sunulan @riin ve hizmetlerin kalitesinden stirekli misteri memnuniyeti, kan isletmelerinde kalite yonetiminin temel
hedeflerinden biridir. Sikayetlerin sistematik olarak kaydedilmesi ve islenmesi, misteri beklentilerinin karsilanma de-
recesinin anlasiimasini ve uygun DOF’iin yapilmasi gereken alanlarin tespit edilmesini saglar. Bu nedenle sikayetler,
stirekli kalite iyilestirme ve miusteri memnuniyeti acisindan degerli bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir.

e Donor Sikayetleri:

Kan bagiscisinin memnuniyeti, bagisci aliminda 6nemli bir faktordiir ve gelecekteki bagis icin geri donme niyetiyle
pozitif olarak iliskilidir. Donor sikayetleri musteri memnuniyetinin 6nemli bir gostergesidir ve bunlarin izlenmesi ve ana-
lizinin sonuclart uygun DOF’iin uygulanmasi icin gereklidir.

e  Ciddi Advers Olay Bildirimi:

Transflizyon tedavisi genellikle giivenli bir islemdir ancak hastaya zarar verebilecek cok sayida risk vardir. Ciddi ad-
vers olaylarin cogu hatalardan kaynaklanmaktadir; bu da ciddi advers olaylarin tekrarinin 6nlenmesinde uygun énlem-
lerin belirlenmesi icin temel neden analizinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle ciddi advers olaylarin zamaninda
raporlanmasi ve analizi, transfiizyon giivenliginin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

¢ Kan Bilesenlerinin Geri Cagrilmasi/Geri Cekilmesi:

Bu indikator, daha sonra kalite/gtivenlik sorunu tespit edilen veya bundan stiphelenilen kan triinlerinin dagitimindan
kaynaklanan transflizyon tedavisinin gtivenligine yonelik riskin degerlendirilmesinde onemlidir. Dogrulanmis veya stp-
helenilen uygunsuzluk nedeniyle geri cagrilan kan bilesenlerinin ylizdesini gostermektedir.

e Zamaninda Tamamlanan Diizeltici Faaliyetler (Kalite Departmani Tarafindan Baslatilan):

Siirekli kalite iyilestirme, kalite yonetim sistemi (KYS)'nin temel ilkesi ve hedefidir. Bu hedefe ulasiimasi DOF'iin
zamaninda ve tutarli bir sekilde uygulanmasina baglidir. Mevcut uygunsuzluklarin diizeltilmesi ve tekrarinin 6nlenmesi
veya potansiyel uygunsuzluklarin ortaya cikmasinin énlenmesi amaciyla baslatilirlar. DOF uygulamasinin izlenmesi,
KYS'nin etkinligini ve personelin strekli kalite iyilestirme konusundaki kararlihgini degerlendiren bir aractir.

e  Zamaninda Tamamlanan Dis Denetimlerden Gelen Diizeltici Faaliyetler:
Rutin uygulamalarda veya i¢/dis denetimler sirasinda tespit edilen uygunsuzluklarin, hatalarin, sapmalarin tekrarini

onlemek amaciyla baslatilirlar. Diizeltici onlemlerin uygulanmasinin izlenmesi, KYS'nin isleyisini ve personelin strekli
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kalite iyilestirme konusundaki kararhligini degerlendiren bir aractir.
e Zamaninda Tamamlanan i¢ Denetimlerden Alinan Diizeltici Faaliyetler:

Rutin uygulamalarda veya i¢/dis denetimler sirasinda tespit edilen uygunsuzluklarin, hatalarin, sapmalarin tekrarini
onlemek amaciyla baslatilirlar. Diizeltici 6nlemlerin uygulanmasinin izlenmesi, KYS’nin isleyisini ve personelin strekli
kalite iyilestirme konusundaki kararlihigini degerlendiren bir aractir.

e Zamaninda Tamamlanan Degisiklik Kontrolleri:

Degisiklik kontrol sistemi, kan bilesenlerinin kalitesini, gtivenligini ve kullanilabilirligini ve ayrica kan bagiscilarinin
ve hastalarin giivenligini etkileyebilecek tim degisikliklerin zamaninda planlanmasini, degerlendirilmesini, uygulanma-
sini ve belgelenmesini saglar. Kan kuruluslarindaki stireglerin aksamadan islemesi icin gerekli tim faaliyetlerin zamanin-
da uygulanmasi énemlidir.

e Donér Memnuniyeti / Miisteri Memnuniyeti

Bagiscilara/misterilere odaklanmak ve onlarin ihtiyag ve beklentilerini karsilamak kalite sisteminin en biiylk 6nce-
ligidir. Bu gerekliligin ne olctide yerine getirildigi farkh sekillerde degerlendirilebilir. En yaygin olanlardan biri ankettir.
Elde edilen sonuclara gére kan kuruluslari miisteri memnuniyetini artirmak icin uygun DOF baslatiimalidir.

OZETLE

Kalite indikatorleri, saglikta kalite hedeflerine ulagsmak icin gereken en temel araclardir. Kaliteli ve gtivenli bir trans-
flizyon hizmeti sunulabilmesi icin uluslararasi diizeyde tanimlanmis, tiim kan kuruluslari icin standardize edilmis kalite
indikatorleri kullanilmali, boylelikle transfiizyon hizmetlerinde ortak bir dil olusturulmalidir.
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KLINISYENLERLE SICAK KONULAR

Prof. Dr. Sevgi BESISIK

Transfiizyon merkezleri sorumlu hekimleri ekibiyle birlikte kliniklerden gelen kan isteklerini yonlendirici olabilir.
Hasta kan yonetimine katkida bulunabilir. Asagida 6rneklemelerle yol gosterici olunmaya calisilacaktir.

*Olgu 1-

Transfiizyon merkezine bir hasta adina 18 Unite taze donmus plazma talebi geldi?

Taze donmus plazma (TDP) kullanim endikasyonu olarak miktar, kan merkezince dogrulanmalidir.
TDP ENDIKASYONLARI

1- PIHTILASMA FAKTORU REPLASMANI

1A-izole pihtilasma faktorii eksikligi: Faktor II, V, VII, IX, X, XI eksikliginde 6zgtil faktor konsantresi ulasilabilir degilse
TDP kullanilabilir. Faktor replasmanlarinda genel onerilen doz 10ml/kg doz araligi olup faktortin yarit omriine gore kul-
lanim sikhgi degisir. Faktor IX eksikligiinde hemostaz saglayici TDP dozu saglamak miktarca fazla doz gerektirir.

e Faktor VIII ve IX eksikligi: Gen tedavileri klinik calismalari disinda rekombinant faktor konsantresi veya VIII
mimetigi emicizumab rutin uygulamadir.

e Fibrinojen eksikligi: Dogumsal fibrinojen eksikligi disindaki fibrinojen eksikliklerinde TDP veya kriyopresipitat
kullanilr.

o Protrombin eksikligi: Protrombin kompleksi 3 (Fll, FIX, FX, protein C ve protein S) ve 4 faktorlt (FII, FVII, FIX,
FX, protein C ve protein S) olarak iki konsantre mevcuttur.

e Faktor V eksikligi: Faktor V konsantresi yoktur. Dogumsal veya edinsel faktor V eksikliginde TDP kullanilir.
Trombosit icinde de faktor V bulundugu icin trombosit transflizyonu da yardimci olur.

e Faktor VII eksikligi: Dogumsal faktor VII eksikliginde rekombinant faktor Vlla esas tedavidir. Protrombin komp-
leksi de kullanilabilir. TDP kullanilmasi da bir secenektir.

e Faktor X eksikligi: Dogumsal faktor X eksikligi onceleri TDP ile tedavi edilirken glinimizde protrombin komp-
leks konsantresi veya faktor X konsantresi ile tedavi edilmektedir.

e Faktor XI eksikligi: Faktor X1 konsantresi mevcuttur. Kanamayi durdurucu antifibrinolitik ilaglar, fibrin yapistiri-
cilar ve desmopressin ajanlar da kullanilan tedavi yaklasimlari arasindadir. TDP faktor X1 eksikliginde kullanila-
bilen bir secenektir.

e Faktor XII eksikligi: Miidahele gerekli degildir.

e Faktor XIII eksikligi: Hem plazma kaynakli hem de rekombinant FXIII konsantresi mevcuttur. En sik kriyopresi-
pitat ile replasman yapilir. Akut kanamali hastalara TDP de kullanilabilir.

1B-Warfarin etkisini geri dondiirme: Warfarin kullanan hastalarda K vitaminine bagli faktor I, VII, IX, X, protein C
ve protein S islevsel eksikligi s6z konusu olur. Aktif kanayan veya acil cerrahi girisim gerekli hastalarda TDP hemen he-
mostaz saglanmasi acisindan kullanilabilir.

1C-Masif kan transfiizyonu (Masif Transfiizyon Protokolii): Acil Ginitelerinde 6zellikle travma cerrahisinde, karaciger
transplantasyonunda, kalp damar cerrahisi ekibi tarafindan uygulanir. Kan merkezi iletisimi elzemdir. 4 tnite eritrosit
siispansiyonuna 4 tinite TDP 1 {inite aferez trombosit (4:4:1) hazirlanir. ilk 12 — 16 eritrosit siispansiyonu sonrasi fibrino-
jen diizeyi kontrol edilerek kriyopresipitat hazirlanir.
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2- ANTIKOAGULAN FAKTORLERIN REPLASMANI

Antitrombin Il eksikligi: Tromboz nedeniyle heparin tedavisi altinda iken cerrahi islem gerektiren hastalarda TDP
antitrombin 11l kaynagi olarak kullanilabilir. Dogumsal veya edinsel eksikliklerde konsantre kullanilmasi onerilir.

3-EKSiK PROTEIN(LER) REPLASMANI

3A: C1 inhibitor: Dogumsal C1 esteraz inhibitor eksikligi veya disfonksiyonu herediter anjiyoédeme yol acar. Akut
alevlenmelerde TDP kullanilabilir.

3B-Alfa2 antiplazmin: Dogumsal veya edinsel alfa 2 plazmin inhibitor eksikliginde ciddi kanamalarda TDP kullani-
labilir.

3C-ADAMTS-13 (a disintegrin and metalloprotease with thrombospondin type motifs)

Edinsel veya immun aracili trombotik trombositopenik purpurada (TTP) plazma degisimi ile birlikte veya plazma
degisimi hemen ulasilamayan olgularda tek bagina TDP verilir.

TTP’de plazma degisimi 5 giin st Gste 1-1.5 plazma hacmi degisimidir. Bu durumda plazma hacmine gére TDP mik-
tari yaklasik 8 -12 unite kadardir. Plazma degisiminin hemen yapilamadigi durumlarda TDP dozu ise 30ml/kg TDP’dir.

Olgu-1: Plazma hacmi hesaplanmadan TDP istemi yapilmis. Kan merkezi dogrulamasi ile gereksiz kullanimdan
kacinilmistir.

*Olgu 2-

Yehova sahidi oldugu 6grenilen gebe hastada komplike dogum olasiligi mevcut doguma hazirhik gerekliligi ile oto-
log eritrosit donasyonu talep edildi.

Yehova Sahitleri 140 yil 6nce Amerikali Charles T. Russell tarafindan kurulmus inananlar grubu olup, 1930'lu yillar-
dan itibaren Yehova Sahitleri olarak tanimlanmislardir. Transfiizyon tibbinda Yehova Sahitleri dokiilmus kani kullanma-
ma inanislariyla bilinmektedirler. Bu inanislarina yonelik saghk kurumlar bilgilendirici kart, bileklik gibi tanitici, uyarici
bilgi aktarimlari tasirlar.

Kan transflizyonu yapilmadan operasyona hazirlik amacli gesitli onlemler belirlenmistir.
1- ERITROPOEZi UYARICILAR

Demir, B12 vitamini, folik asit ve eritropoetin destegini kapsar. Bu amaca yonelik operasyondan en az 28 giin 6nce
hastada ilgili parametrelerin kan durumu belirlenmelidir. Yaklasik 500ml kan kaybi 200 — 250mg demir kaybina yol acar.

Preoperatif demir kullanilmasi (Serum ferritin <100ng/ml, hemoglobin <13gr/dl):

Oral demir: Operasyona yeterli siire varsa kullanilir. Emilim diizgiin ise 1.ayda 1gr/dl hemoglobin yiikselisi olur. En
az 3 ay verilmesi gereklidir.

intraven6z demir: 1000mg intraven6z demir infiizyonu 2 hafta arayla iki kez yinelenebilir. Tedaviye eritropoetin
eklenebilir.

2- KANAMA AZALTICILAR
Antifibrinolitik, fibrin yapistirici, fibrinojen kullaniimasi, kanama durdurucu rekombinant faktor konsantresi kullanil-

masini kapsar.
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3- OTOLOG KAN KULLANILMASI

Preoperatif otolog kan ayristirilmasi, hemodiliisyon, operasyon alani kanamay:i toplayici (Cell saver) kan kurtarma
makineleri kullanilmasini kapsar.

Kan Kurtarma makineleri, ameliyat veya travma sirasinda kaybedilen kani geri alir. Kan temizlenir; kesintisiz bir devre
icinde tekrar hastaya doner. Litrelerce kan geri alinabilir.

Olgu 2: Yehova sahidi gebe kadin hastaya intravendz demir takviyesi ile dogum sirasi cell saver kullanilarak islem
komplikasyonsuz sonlandirilmis; kan ihtiyact olmamistir.

*Olgu 3-
*Plazmaferez yapilacagi bildirilen bobrek nakli adayi hasta icin 10 iinite TDP istendi.

insan lokosit antijenlerine karsi antikor (HLA allo sensitizasyon) gebelik, kan transfiizyonu ve kendi disi antikora ma-
ruz kalma ile gelisir. Bu allo antikorlarin/donére 6zgtil antikorlarin (DSA) organ rejeksiyonunda rol oynar. HLA_duyarli
hastalarda cok cesitli alloantikorlar ve cross match pozitifligine rastlanir. Bu durum solid organ naklinde yiiksek rejeksi-
yon riski ile birliktedir ve riski goze almamak icin organ nakli aday listesinde uzamaya yol acar. HLA uyumsuz canlidan
bobrek nakli listeleri azaltmak icin gtincel yaklasimdir.

Desensitizasyon protokolleri bu amacla gelistirilmistir. Bu amaca yonelik yapilan plazma degsimlerinde amacg IgG
tipi antikorlarin uzaklastinlmasidir. TDP esliginde standart plazmafrezden daha cok yerine koyma sivisi gerektirmeyen
double filtrasyon veya immunoadsorbisyon uygun bir secenektir. Diltisyonel koagtilopati iliskili islem sonunda sadece 2
U TDP yeterli olur.

Olgu 3: DSA’a yonelik plazmaferez olarak IgG uzaklastirici double filtrasyon énerildi. islem sonu sadece 2 U TDP
verildi.
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YANLIS TRANSFUZYONUN SAPTANMASI

Hem. Aysel AYDIN
HASTA GUVENLIGi

Hasta glivenligi “Hastane bakim stirecindeki olumsuz sonuclarin ve yaralanmalarin 6nlemesi, advers olaylarin iyiles-
tirmesi ya da hafifletmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise hasta giivenligini, “Saglik bakim hizmeti ile ilgili 6nlenebilir
hatalarin ve risklerin engellenmesi ya da en aza indirilmesi” olarak tanimlamaktadir. Hasta gtivenliginin amaci, hasta ve
hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fiziksel ve ruhsal olarak iyi hissedecekleri huzurlu bir ortam yaratarak gtivenligini
saglamaktir. Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi
zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir.

Hasta Giivenliginin Korunmasi icin Alinacak Onlemler

- Hasta kimlik bilgileri tanimlanmali ve dogrulanmalidir

- Saglik profesyonelleri arasinda iletisim gtivenligi gelistirilmelidir

- llaclarin giivenligi saglanmalidir

- Kan transflizyonunda glvenli uygulamalar yiratialmelidir

- Enfeksiyon riskleri azaltilmahdir

- Hasta dismeleri 6nlenmelidir

- Guvenli cerrahi uygulamalari saglanmalidir

- Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklar 6nlenmelidir

- Calisan guvenligi icin gerekli 6nlemler alinmalidir

- Temel yasam destegi stireci glivence altina alinmalidir (Mavi Kod uygulamasi)

- Yenidogan ve cocuk giivenligi saglanmalidir (Pembe Kod uygulamasi)

- Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi gerekli gtivenlik tedbirleri alin-
malidir

- Afetler (Deprem, yangin, sel) ve olagan disi durumlarda tedbirler alinmalidir.

TRANSFUZYON GUVENLIGi

Hasta gtivenliginin korunmasi icin uzak durulmasi gereken en 6nemli hatalardan biri kan transfiizyonu hatalaridir.
Guvenli kan transflizyonunu saglamak icin yanhs kan transfiizyonlarindan kaginmak ve calisan gtivenliginin, hasta ve
bagisci gtivenliginin korunmasini saglamak gerekir. Hasta gtivenligini tehdit eden olaylarin arastinldigi bir ¢alismada
siklikla hasta diismeleri, transflizyon gtvenligi, cerrahi giivenligi ve ilac glivenliginin oldugu rapor edilmistir.

Giivenli Kan Transfiizyonu Basamaklari
Guvenli kan transflizyonun saglanmasi icin yapilmasi gereken islemler sunlardir:

- Kan bagiscisinin kimlik bilgileri kontrol edilip kayit altina alinmalidir

- Kan bagiscisi sorgulama formu uygun bir yerde doldurulmali ve kan bagiscisi bilgilendirilmelidir

- Kan bagiscisina yonelik yapilan enfeksiyon tarama testleri takip edilmeli, gerekli kayitlar tutulmalidir

- Kan transflizyonu 6ncesinde ve kan 6rnegi alinmadan 6nce hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol bandindan ve
kendisinden dogrulanmalidir. Numune 6rnegi alindigi anda tizerine hastaya ait etiket yapistiriimalidir

- Kan trrtint ¢gekilmeden 6nce kan urtinleri hakkinda bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir

- Kan ve kan drinleri, hastaya transflizyonu yapilmadan 6nce hastanin kimlik bilgileri, kan ve kan trtnt bilgileri,
cross—match uygunlugu iki saglik personeli tarafindan kontrol edilmelidir

- Transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin yasamsal bulgulari 2020 Hemovijilans Rehberi’nde belirtilen se-
kilde takip edilmelidir. Transftizyon izleminin yapildigi forma kayit edilmeli ve imzalanmahidir

- Transflizyon sirecine yonelik prosedirler hastane kalite yonetim sisteminde belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir.
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YANLIS KAN TRANSFUZYONU

Guvenli kan transflizyonu uygulama basamaklarinda yapilan hatalar, yanlis kan transftizyonunun yapilmasina neden
olabilir. Yanhs kan transflizyon hatalari 6nlenebilir ve neredeyse tamami insan hatasindan kaynaklanmaktadir.

Yanlis Kan Transfiizyonu Nedenleri:

- Hastadan kan 6rnegi alinmadan 6nce hastanin kimlik bilgileri kontroltintin saglik personeli tarafindan, hasta dosya-
sindan, kol bandindan ve kendisinden dogrulamasinin yapilmamasi

- Farkli hastalardan alinan kan orneklerinin barkodlarinin karistirilmasi, hasta basinda dogru hastadan tanimlama
yapilmamasi, kimlik kontroli yapilmadan yanlis etiketlenmesi

- Kan merkezi tarafindan kimlik dogrulama yapilmadan yanlis kan driintin hastaya ¢ikisinin yapilmasi

- Kan transflizyonu 6ncesinde hastanin kimlik bilgileri, kan ve kan trtind bilgileri, cross—match uygunlugunun iki
saglik personeli tarafindan kontrol edilmemesi, hasta basinda hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol bandindan ve
kendisinden dogrulamasinin yapilmamasi

- Hazirlanan kan trtintiniin tzerinde hasta adina hazirlandigina dair etiketlemenin olmamasi ve buna bagh gelisebi-
lecek hatalar

- Isinli kan Grind verilmesi gereken hastaya isinsiz kan Grtint verilmesi

- Capraz karsilastirmasi uygun verilmesi gereken bir kan Griintiniin uygunsuz verilmesi

- Son kullanma tarihi gecen kan trtint kullanimi

- Kayit sistemlerinden kaynakli yapilan hatalar

- Hastaya planlananin disinda farkl dozda kan trint verilmesi

- Hastaya, saklama kosullari uygun olmayan kan triintin transfiizyonu

- Onerilen siirelerde kan iriinlerinin transfiizyonunun yapilmamasi olarak siralanabilir.

Yanlis kan transfiizyonu uygulama hatalarinin en énemli nedenlerinden biri kan ve kan drinlerinin yanhs kimlik-
lendirilmesidir. Oncelikle hastadan ve kan bagiscisindan alinan kan 6rnekleri ile kan triinlerinin dogru etiketlenmesi
gerekir. Ornekler alinmadan 6nce tiiplerin iizerine hasta veya bagisci kimlik bilgileri barkodu yapistiriimali ve mutlaka
teyit edilmelidir. Literatiirde en sik karsilasilan onlenebilir transfiizyon hatasi olarak yanhs kan bileseni ve transfiizyon
sirasinda kimlik dogrulamasinin yanhs yapildigi yonindedir. Bu asamalardan herhangi birinde yasanan olumsuzluklar
yanlis kan transflizyonuna neden olabilir.

Yapilan baska bir calismada en yaygin transfiizyon hatasinin yanlis hasta tanimlamasindan kaynaklanan ABO uyum-
suzlugu oldugu saptanmistir. ingiltere’de 2018 yilinda yayimlanan Ciddi Transfiizyon Tehlikeleri (Serious Hazards of
Transfusion-SHOT) raporunda bildirilen olaylarin en fazla transfiizyon sireci ile iliskili tibbi hatalardan kaynakli oldugu
bildirilmistir. Hatalardan en fazla yanhs kan trtint transfiizyonu yapildigi, bunlarinda 6lim ve ciddi olaylarla sonuclan-
digi bildirilmistir.

Yanhs Kan Transfiizyonunun Saptanmasi

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve transfiizyon sireci ile ilgili
olarak ortaya cikan ve bagisci veya alicida istenmeyen reaksiyona yol agabilen durumlar istenmeyen olay olarak ta-
nimlanmaktadir. istenmeyen transfiizyon reaksiyonlari ise Kan bagisi sirasinda bagiscilarda veya kan ve kan bileseninin
transfiizyonu ile iliskili olarak hastada ortaya cikan beklenmeyen ve istenmeyen durumdur. Bu durum sart olmamakla
beraber istenmeyen olayin sonucu olabilir. Yanlis kan transfiizyonu istenmeyen olaydir ve transflizyon reaksiyonlarina
neden olmaktadir.

Yanlis kan transfiizyonu ciddi transfiizyon reaksiyonudur ve 6limle sonuclanabilir. Hastada transfiizyon sirasi ve
sonrasinda meydana gelen olumsuz bir durum transfiizyon reaksiyonunu distindirmelidir. Bu nedenle transfiizyon re-
aksiyonlarini irdelemek son derece 6nemlidir (Tablo 1). Hastada transfiizyon reaksiyonu gelismisse transfiizyon dur-
durulmalidir. Hasta kimlik bilgileri ve kan triint etiketi kontrol edilmelidir. Hasta transflizyon reaksiyonlari agisindan
degerlendirilmelidir.
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Tablo 1: Hastalarda goriilen istenmeyen reaksiyonlar

istenmeyen Erken Reaksiyonlar istenmeyen Gecikmis Reaksiyonlar
Transflizyon sirasinda ya da hemen sonrasinda hemoliz Hemoliz

Hemolitik olmayan ates reaksiyonu Transftizyon iliskili GVHH
Dokdintt Transflizyon sonrasi purpura

Eritem Virus, parazit veya prion bulasi
Urtiker Eritrosit HLA veya trombosit antijenlerine karsi
Anafilaktik sok alloimmitinizasyon gelisimi
Bakteriyel kontaminasyon Hemosiderozis

Transflizyona bagli akut akciger hasari

Hava embolisi

Transflizyon iliskili dolasim yiiklenmesi Hipotermi

Metabolik bozukluklar (Sitrat toksisitesi, hiperkalemi vb)
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Dr. Ogr. Uyesi S. Haldun BAL

Hipokrat, Of the Epidemics’de “Hekim gecmisi soyleyebilmeli, bugtinii bilmeli ve gelecegi énceden haber verebil-
meli; bu seylere aracilik etmeli ve hastalikla ilgili olarak iki 6zel amaci olmalidir: Yani iyilik yapmak ya da zarar verme-
mek. Bu sanat ti¢ seyden olusur: Hastalik, hasta ve hekim. Hekim bu sanatin hizmetkaridir ve hasta da hekimle birlikte
hastalikla mticadele etmelidir” demistir (1). Binlerce yil 6ncesinden gelen 6nce zarar verme ilkesi transfiizyon tibbinda
hala 6nemini korumaktadir. Ciinki transfiizyon zinciri cok basamakli, farkli saglik calisanlarinin rol oynadigi, karmasik
ve hataya acik bir stirectir. Bu hatalarin 6nemlilerinden ve tehlikelilerinden birisi, hasta icin transfiizyon uygunluk gerek-
liliklerini yerine getirmeyen veya bir baska hasta icin hazirlanmis kan ve kan bilesenlerinin transfiize edilmesi anlamina
gelen yanhs transfiizyonlardir. Tarih boyunca yapilan ve 6limlere yol acan yanlis transfiizyonlara ait kayitlar doksanh
yillarin baslarinda hemovijilans sistemlerinin kurulmasiyla tutulmaya baslanmistir. Ornegin, bir anket calismasi sonu-
cunda 1991 yilinda Birlesik Krallik’ta altisi 6ltimle, 12’si ciddi morbiditeyle sonuclanan 111 yanlis transflizyon vakasi
saptanabilmistir. Kayitlardan ulasilamayan bu bilgi, bir kayit ve stirveyans sitemine ihtiyac oldugunu disiindirmis, yan-
lis transfiizyonlar ve diger hatalarin kontroliinii ve degerlendirilmesini saglamak icin, 1996’dan sonra Serious Hazards of
Transfusion (SHOT) raporlari diizenlenmeye baslanmistir (2).

Yanlis transfiizyon gerceklesme olasiliginin transfiizyon aracihigiyla virtis bulasindan daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (2-3). Yanhs transfiizyonlarin orani yillara ve tlkelere gore degisiklik gostermektedir. Birlesik Krallik’ta 1/30.000,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1/12.000, Norve¢’te 1/10.000, Kanada’da 1/7.000, Hollanda’da 1/1.000 diizeyinde
oldugu bildirilmistir (2-4-7). Ancak gercek diizeyin bu diizeylerden onlarca kat yiiksek olabilecegi varsayilmaktadir (8).
Bu diizeyiyle bile yanls transfiizyonlarin en sik karsilagilan transfiizyon hatasi oldugu, TRALI'den sonra transflizyona
bagli en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni oldugu bildirilmistir (8).

Yanlis transflizyonlar transfiizyon zincirinin herhangi bir asamasindaki hata veya hatalardan meydana gelmektedir.
Cunku transfizyon zinciri kanin bagiscidan alinmasindan, depolanmasina, klinik isteminden, tasinmasina, laboratuvar
testlerinin calisiilmasindan, hastaya nakledilmesine kadar hataya acik cok sayida prosediirden meydana gelmektedir.
Bu prosediireleri yuriten personelin siirece yiikledigi risk de yanlis transfiizyon olasiligini artirmaktadir. Transflizyon
zincirindeki tim basamaklar yanlis transfiizyonlar icin tehlike olustursa da, 1996 ve 2003 yillari arast SHOT raporlarini
kapsayan bir analiz yatak basi eslestirme hatalarinin yanlis transfiizyonlarin en sik nedeni oldugunu bildirmistir (8). Bir
baska analiz yanlis transfiizyonlarin %50’sinin transflizyon stirecinin birden ¢cok asamasindaki hatadan kaynaklandigini
ve hatalarin %70’inin klinik tarafinda yapildigini ortaya koymustur (9). Norveg verilerinin analizi sonucunda ise yanlis
transflizyonlarin %97,4’tintin hasta basinda kimlik kontrolt eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir (5). Cok mer-
kezli bir ¢alismada yatak basi kontroliin %37 oraninda dogru bicimde yapildigi saptanmugtir (10). Diger bir calismada
transflizyon 6ncesi bilek bandindan kimlik kontroltiniin %25’ler diizeyinde yapildiginin belirlenmesi yatak basi kontrol
eksikliginin hatalarin cogunlugunu olusturdugu gortstni desteklemektedir (11). Kan dolabindan yanhs kanin alinmasi
da onemli bir neden olarak gosterilmektedir. Bu ayri bir hata olsa da, hasta basi kontroliin yeterli diizeyde yapilmamasi
halinde yanlis transfiizyonlara neden olmaktadir (8-9). Bir SHOT raporunda 45 acil transfiizyonun 10’unun yanlis ya-
pildigi bildirilmis, acil durumlarda daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir (9). Hasta basinda yapilan kontroller
hem dogru triin hasta eslesmesini sagladigi hem de daha 6nceki asamalarda yapilan hatalarin yakalanmasina izin ver-
digi icin transfiizyon sirecindeki en kritik noktalardan birisi olarak goriinmektedir. Ancak ayni dogum tarihini paylasan,
hentiz ismi olmayan yenidoganlar, kisisel bilgilerini dogrulayamayacak olan bebekler bu kontroli zorlastirmaktadir.
SHOT'ta bildirilen bir yanhs transflizyon olgusuna, ayni anda transflizyon alan talasemi major hastasi iki kardesin saka
olarak yatak degistirmesinin neden oldugunun bildirilmesi transflizyon 6ncesi asamanin ne kadar ciddi kontrollere ihti-
ya¢ duydugunu gostermektedir (9).

Yanlis transflizyonlarin %30 kadarinin da laboratuvar hatalarindan kaynaklandigi hesaplanmistir. Yanhs 6rnek ile
testlerin calisiimasi, teknisyen hatasi veya iletisim kazalarinin bu riski artirdigi bildirilmistir (8-9). Cok merkezli bir ana-
lizde yanlis kisiden 6rnek alma oraninin 1/2.000 oldugu bildirilmistir (12). ABO uyumsuz transftizyonlarin %10’u 6rnek
tipl kayit hatalarindan kaynaklandigr belirlenmis (13) ve bu hatalarin %85,7’sinin ytiksek riskli sonuclara yol agtigi bil-
dirilmistir (14). Ayrica laboratuvarda test icin yanlis 6rnegin secilmesi, uyumluluk etiketlerinin karistirilmasi ve manuel
ABO gruplamasindaki hatalar (15) gibi teknisyen hatalari da olabilmektedir ve bu hatalar daha ¢ok mesai disi saatlerde
ve hafta sonlarinda gerceklesmektedir (9). Bu nedenle mesai disi transflizyonlarin sinirlandirilmasinin yararli olabilecegi
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dustntlmektedir.

Hasta basi kontrol eksikligi veya laboratuvar hatalari disinda kalan sureclerle ilgili hatalar da yanlis transflizyonlara
yol agmaktadir. Ancak bu hatalar cok daha distik diizeyde yanlis transfiizyona neden olmaktadir. Bu nedenle de yanlis
transfizyonlari onlemek icin ilk adimlar hasta basi kontrollerin dogru bicimde yapilmasini saglamaya ve laboratuvar ha-
talarini azaltmaya yonelik atilmalidir. Her kurum 6ncelikle kendi hatalarini analiz edip kok nedene ulagsmali ve bu nok-
talardaki hatali alanlari iyilestirmelidir. Bunu yaparken transfiizyon sitrecinde roli olan doktorlar, hemsireler, laboratuvar
calisanlari gibi tim personelin stirecin riskleri konusunda bilgi diizeyinin artirilmasini saglamalidir. Risklerin tanimi, ekip
calismasi, hatanin dogasi ve insan performansinin sinirhliklari konularinda personel egitilmelidir (8). Bir analizde alti
aydan sonra egitim etkinliginin ve kaliciliginin azaldigi gosterilmistir (16). Bu nedenle egitimler tekrarlanabilir olmalidir.
Ayrica performans standartlari kullanilarak teknik ve ekip performansina iliskin sistematik gozlemler, istatistiksel ana-
lizler ve geri bildirimler yapilmalidir (8). Gintiimtizde kan bilesenlerinin gtivenligi icin ayrintili performans standartlari
tanimlansa da, ‘transflizyon gtivenligi’ icin, 6rnegin uyumluluk testi icin numune toplama ve hastanin dogru kani ala-
cagindan emin olmak icin hasta basi kontrol gibi kilit alanlarda bu standartlar cogu hastanede mevcut degildir. Riski
alanlara yonelik olusturulacak standartlar ve kurallar bu alanlarda giivenligi artiracaktir. Ote yandan alanda teknolojinin
kullanimini da artirmak gerekmektedir. Otomasyonun ve bilgi teknolojilerinin transfiizyon sireclerin yapilanmasinda yer
almasi gtinimuzin 6nemli 6nceliklerdendir (15). Barkod temelli elektronik sistemler sayesinde yanlis transfiizyonlarin
engellendigi (17), hata olasihginin anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir (18). Bircok hastanede kullanilmakta olan bar-
kod sistemleri transfiizyon glivenligi artiracak sekilde yapilandirilabilir. Yanlis transftizyonlari azaltmak i¢in ayrica ramak
kala olaylari da iyi analiz etmek gerekir. Ramak kala olaylar sorunlu alanlarin siirecin neresinde oldugunu belirlemek
icin degerli bilgiler vermektedir. Bu gruptaki istenmeyen olaylari firsat olarak goriip degerlendirmek yararli olacaktir (19).
Bunlarin disinda kanin etkin kullaniminin saglanmasi; mesai disi transfiizyonlarin sinirlandirilmasi; istenmeyen olaylarin
aciklikla bildirilmesi, analizi, paylasimi ve sorunlu alanlarin iyilestirilmesi; hastalari dogru tanimlama protokollerinin
olusturulmasi gibi uygulamalarin hayata gegirilmesi yanlis transfiizyonlari azaltacaktir. Ancak insan faktérini unut-

mamak, personelin bu konudaki dikkatini canli tutacak uygulamalara oncelik vermek en oncelikli adim olarak kabul
edilebilir.
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TESTLER; NE ZAMAN, NASIL?

Dr. L. Tufan KUMAS

Bugiine dek 45 kan grubu sistemi ve bunlarla iliskili 360 eritrosit yiizey antijeni tanimlanmistir. Dolayisiyla transfiiz-
yon uygulamalari ya da gebelikler nedeniyle karsilasilan yabanci antijenlere karsi hastalarda antikorlar gelisebilmekte,
bunlar da hemolitik transflizyon reaksiyonlarina (HTR) ya da fetus/ yenidogan hemolitik hastaligina (YDHH) yol acabil-
mektedirler. izohemagliitinin olarak da adlandirilan ABO sistem antikorlarinda goriildugii gibi eritrosit antikorlari dogal
yollarla da gelisebilmektedir.

HTR’lerden kacinmak icin dogru antijenik 6zelliklere sahip kan bilesenini secmek amaciyla laboratuvarda kan grup-
lama (ABO, RhD) ve capraz karsilastirma (Crossmatch) ya da antikor tarama (indirekt coombs, IAT) gibi immiinohemato-
lojik testler calisilir. Ancak zaman zaman gerek kan gruplama gerekse capraz karsilastirma ya da antikor tarama testle-
rinde, transflizyon gtivenligi acisindan ¢oziimlenmesi gereken beklenmedik sonuclarla karsilasmak miimkiin olmaktadir.
Bu gibi durumlarda uygunsuzluga yol acan antikorlarin tanimlanmasi ya da antijenik varyasyonlarin tiplendirilmesi icin
cesitli ek testlerden yararlanilmaktadir. Genel olarak, transfiizyon gtivenligi acisindan c¢alisilan bu testleri Transfiizyon
Oncesi Uygunluk Testleri olarak adlandiriyoruz:

° Kan Gruplama (ABO ve RhD)

e Cross-Match (Capraz Karsilastirma)

e Antikor Tarama / Tanimlama (indirekt Antiglobiilin Test, IAT)
° Direkt Antiglobulin Test (DAT)

e Mindr Kan Grubu Antijenlerinin Arastirilmasi

Kan grup antijenlerine karsi gelismis olan antikorlar transfiizyon 6ncesi yapilan capraz karsilastirma ve antikor tarama
testleri ile gosterilebilir. Antikor tarama, transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin ve ayni zamanda antenatal testlerin bir
bileseni olarak uygulanmaktadir. Antikor varhginin saptandigi durumlarda ise antikor tanimlama testi ile antikorun hangi
eritrosit antijenine karsi gelistiginin (Or. anti-E, anti-c, anti-K, vb) belirlenmesi gereklidir. Transfiizyon reaksiyonlarina
neden oldugu bilinen bir antikor saptandiginda capraz-karsilastirma icin antijen negatif kan secilmelidir.

ABO kan gruplamada yasanan sorunlar

Genellikle forward (Duz) ve reverse (Ters) test uyumsuzluklarindan kaynaklanir ve ¢6ziim yaklasimlari Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1

Kategori Kontrol

. Kayit ayrintilari (etiket, form, vb)

e Eski kayitlar (transfiizyon 6ykusi, kullanilan ilaglar, yas, klinik ve obstetrik 6ykii)
1. Genel degerlendirme

e Ornek (hemoliz, spontan agliitinasyon, lipemik)

e Reajenlerin iglevselligi/ reajen kontaminasyonu

e Ornegi santrifiij et

Hicreler ve serum

2. On aragtirmalar
e Testi tekrarla Taze 6rnek

Yeni reajenler
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3. Daha ileri teknikler

e Hasta/ bagisci hiicreleri

Yika ve tekrarla

e Hasta/ bagisci serumu

Daha uzun inkiibasyon zamani, 4°C’'de
inkiibe et

4. Coziilemeyen diiz (forward)
gruplama uyusmazhg

Yas, hastalik durumu veya rulo formasyonu ile ilgili degil ise:

1. Zayif/ negatif raksiyonlar

e Altgrup olabilir

Adsorbsiyon-eliisyon

Takaruk calismalar (sekretor ise)

Serum transferaz

DNA analizi

II. Cift-poptilasyon reaksiyonlar

Transflizyon/ transplantasyon uygulamasina bagli degil ise:

e Altgrup olabilir

Yukariya bak

. Kimerizm olabilir

Hiicre popiilasyonlarini ayir ve her birini
yeniden test et

Ill. Beklenmedik pozitif reaksiyonlar

e Hiucrelerin poliaglitinasyonu

Poliagliitinasyon tipini belirlemek icin
monoklonal serumlar ve lektinleri kullan

. DAT pozitif

in vivo kaplanmis antikorlari uzaklastir (isi
veya diger bir yontem ile)

e Kazanilmig B fenotipi

Taniyi kontrol et

Kazanilmig B fenotip ile reaksiyona girmeyen
monoklonal anti-B kullan

U Spontan agliitinasyon (test
oncesinde 4°C’de saklandiysa)

Soguk antikor

37°C’de yeniden test et (yeni alinmis ve
37°C’de saklanmis 6rnek gerekebilir)

. B(A) fenotip olabilir

Bagska serumlari dene

5. Coziilemeyen ters (reverse)
gruplama uyusmazhg

Yas (yenidogan/ yash), immiin baskilanma, hipogamaglobiilinemi veya reajen

hiicrelerin hemolizi ile ilgili degil ise:

1.Zayif/ negatif reaksiyonlar

e Taze 6rnek

4°C’de yeniden test et

inkiibasyon siiresini uzat

Taze hiicreler ve/ veya ek hiicreler kullan

Dogrulama amaciyla, direkt gruplamayi
yeniden yap

Il. Beklenmedik reaksiyonlar

e Alloantikor olabilir

Antikoru tanimla

ilgili antijen yoniinden negatif olan uygun
hiicrelerle yeniden test et

e Soguk otoantikor olabilir

Otolog kontrol

On-isitmali bir teknik kullan

Oto-adsorbsiyon yap ve yeniden test et

. Rulo olabilir

Salin replasman teknigi kullan

e Aveya diger A altgruplari olabilir

A1 hiicreleri ile reaksiyon gorulur

Notlar

1. Uyusmazliklarin arastirilmasinda, nerilen laboratuvar prosediirleri/ teknikleri uygulanmalichr (Or. AABB Tech-
nical Manual, baska bir temel kitap veya kurumun kendi SiP’leri).

2. Anormal sonuglar ¢coziimlenemediginde, genetik arka plan ve kalitim 6zelliklerini ortaya ¢ikarabilecek serolojik
ve molekiiler teknikler yararli olabilir.

3. Bu tablo tiim olasiliklari kapsamayabilir.
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Antikor tarama, tanimlama ve capraz karsilastirma testlerinde karsilasilan sorunlar

Genellikle karsilasilan problemler anormal sonuclarin gézlemlenmesidir. Ornegin, bir diisiik veya yiiksek insidans
antijene karsi antikor, antikor karisimi (Birden fazla antikor), ‘non-spesifik” antikor, otoantikor veya profilaktik anti-D uy-
gulanmasina bagli testlerde gorilen karisiklik gibi. Bu karmasikliklarin ¢oziimiinde hasta eritrosit antijenlerinin ayrintili
fenotiplendirilmesi, inhibisyon testleri, kan grup antijenlerinin inaktivasyonu, adsorbsiyon, ellisyon, kombine adsorbsi-
yon-eltsyon, stlfidril bilesiklerinin (DTT, 2-ME gibi) kullanilmasi ve titrasyon gibi cesitli yontemlerden yararlanilabilir.
Tablo 2’de karsilasilan zorluklar ve olasi ¢coziim yollari 6zetlenmistir. Tablo 3’te ise ilk indirekt antiglobtlin test sonuclari
ve sonrasinda antikor 6zgtlluginin belirlenebilmesi icin yapilabilecek ileri arastirmalar 6zetlenmektedir. Tablo 4'te
gosterildigi gibi bazi antikorlar, ditiyotreitol (DTT) uygulamasina paralel olarak, papain ile islem gérmus eritrositlerle
verdikleri reaksiyonlara gore karakterize edilebilirler. Antikorlarin saptanmasi veya tanimlanmasi icin bazi antijenleri
bulundurmayan veya zayif eksprese eden kordon kani hiicrelerinin kullanilmasi veya belirli antikorlari notralize ettigi

bilinen insan vicut sivilarinin kullanimi gibi ileri yontemlerden de yararlanilabilir.

Tablo 2 Antikor arastirmalarinda sik olarak karsilasilan bazi sorunlar

Antikor tipi Gozlenen durum Yorumlar

1. Diisiik insidans Negatif antikor tarama, uygunsuz capraz- | Uygun kan kolaylikla bulunabilir

antijen kargilastirma

2. Yiiksek insidans Cogu veya tiim tarama ve panel hicreleri | Uygun kan bulmak ¢ok zor. Akrabalari test et,

antijen ile pozitif reaksiyon. Otokontrol negatif otolog donasyon secenegini degerlendir, uluslar
arasi nadir bagisci programina danig

3. Birden fazla sayida Farkli reaksiyon siddetleri, cogu tarama Her bir antikoru tanimla. Hasta fenotipini belirle.

antikor ve panel hiicreleri ile pozitif reaksiyon Antikor 6zgulliklerine bagli olarak uygun kan
bulmak cok zor olabilir

4. Post-profilaktik anti- | Antenatal veya postnatal uygulamaya Diger antikorlarin taranmasi icin RhD negatif

D uygulamasi bagli olarak anti-D htcreleri kullan. Pasif edinilmis anti-D zamanla
azalir (yari-omri 21 gin). Genellikle 12 hafta sonra
IAT ile saptanamaz
5.  Non-spesifik veya Tanimlanamayan 6zellikte pozitif Dozaj gosteren antikor. Yiiksek termal amplitide
eritrosit digi antijen reaksiyonlar sahip soguk antikor. Eritrositlerde eksprese edilen
l6kosit antijenlerine karsi antikor. Belirgin 6zgulliik
(or. enfeksiyon sonrasi anti-E, -K)

6. Otoantikor Tim reajen hicreler ve otokontrol Altta yatan alloantikorun saptanmasi énemlidir
pozitif. Bazen kendi huicreleri ile daha (oto/allo-adsorbsiyon). Giiglii soguk otoantikor icin
gliclu reaksiyon. DAT pozitif testleri 37°C’de yap. Hasta 6ykusu/kullanilan ilaglar

(tani/ilaca bagli durumlar)
7. Diger a.  Maskelenmis antikorlar a.  Belirgin ozgullikte tek bir antikor varsa
bile dikkat et
b.  Tip tekniginde, rulo b.  Miyelom hastalari. Salin ile dagilir.
formasyonuna bagl pozitif Genellikle kolon agliitinasyon tekniginde
reaksiyonlar goriilmez
c.  Reajen hiicrelerin hemolizi c. Tup tekniginde hatali negatif sonuca yol
acabilir
d. Cift poptlasyon reaksiyonlar d.  Bazi antikorlarin 6zelligidir (6r. anti-Lu?, -
Sd?). Havuzlanmis hiicrelere bagli
olabilir

DAT, direkt antiglobdilin test. IAT, indirekt antiglobdilin test.
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Tablo 3 Antikor 6zgiilliigiiniin belirlenmesinde yararlanilan testler ve reaksiyon ozellikleri

IAT sonuclar

Kuskulanilan Durum

Yararl testler

ileri arastirmalar

(ayni siddette)

Otoagliitinasyon
negatif

Altta yatan maskelenmis
antikor yoniinden
kontrol et

Hepsi pozitif (ayni HFA e ETC e HFA-negatif hiicreler
reaksiyon siddeti)
o e Diger sicakliklar e Maskelenmis antikorun
Otoaglitinasyon gosterilmesi glic
negatif
®  Anti-HI veya anti-Le"yi
dislayabilmek icin A1 ve
Az hicreleri kullan
e Hasta fenotipini belirle
Hepsi pozitif (farkl Karigim e ETC e Secilmis hiicreler
reaksiyon siddetleri) kullanarak her bir antikor
) e Diger sicakliklar icin test yap
Otoagliitinasyon
negatif e Dozaj etkisi ve e IgG ve IgM antikor
listelenmemis antijenler ayrimini yap (DTT/2ME¥)
yoniinden kontrol et
e Hasta fenotipini belirle
Bir kismi pozitif Tek antikor e ETC e Belirli bir 6zgiillik

saptanamazsa dozaj
yoniinden kontrol et

Hasta fenotipini belirle

Bir kismi pozitif
(farkli reaksiyon
siddetleri)

Otoagliitinasyon
negatif

Farkl diizeylerde eksprese
edilen antijenler, dozaj
gosteren antikor, Knops
sistemi, Cs? ve diger belirsiz
veya non-spesifik antikorlar

Reaksiyonlari
dozaj/ekspresyon
yoniinden kontrol et

Knops sistemi antikorlari
yoniinden kontrol et

Lokosit antikorlari (6r.
anti-Bg) yoniinden
kontrol et

Listelenmemis antijenler
ve/veya LFA yoniinden
kontrol et

Ozel testler ve
arastirmalar

HFA, yiiksek insidans antijen. ETC (Enzyme-treated cells), enzim uygulannus hticreler. Ig, immiinglobiilin; LFA, distik

insidans antijen.

* Sdilfidril bilesikleri olan Ditiyotreitol (DTT) ve 2-merkaptoetanol (2ME), IgM pentamerini olusturan bilesenleri birbi-
rine baglayan disdilfit baglari keser. Bu ozellik, farkli immdiinglobdilin siniflarindan olusan bir karisimda, potansiyel klinik

éneme sahip IgG antikorun gosterilmesi yontinden énemlidir.
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Tablo 4 Antikor tanimlanmasinda yararlanilan ileri testler

Antikor Papain- DTT (200 Aciklamalar
uygulanmis mmol)
hiicreler
M, N, S, s, Ge2, Ge4, Xg?, Fy?, Fy", Negatif Pozitif Anti-s papain ile degiskenlik gosterir
Ch/Rg
Ch/Rg plazma/serum ile inhibe olur. Kordon kani
hiicreleri Ch/Rg negatiftir
Indian, J]MH Negatif Negatif
Cromer, Knops Pozitif Zayiflar Cromer antijenleri DAF* {izerinde yer alirlar bu
yiizden PNH* hiicrelerinde bulunmazlar
Yt Degisken Negatif Kordon kani hticrelerinde zayif ekspresyon
Lutheran, Dombrock Pozitif Zayiflar Kordon kani hiicreleri Lu?, Lub antijenleri
yoniinden zayiftir
Kell, LW, Scianna, MER2 Pozitif Negatif Kordon kani hiicreleri LW'yi giiclii eksprese
ederler
Scianna, distik DTT konsantrasyonlarinda daha
direncli olabilir
A, B, H, P1, Lewis, Kidd, Fy3, Diego, Pozitif Pozitif Kordon kani hiicreleri Lewis negatifken, i’yi giicli
Colton, AnWj, Ge3, li, P, Cs?, Vel, Sd? eksprese ederler
ABH ve Lewis, tiikiiriik ve serum/plazma ile inhibe
olurlar
Sd?, idrar ile inhibe olur
Kx Pozitif Guglenir Antikor, CGD# hastaligi olan McLeod fenotipe
sahip erkeklerde bulunur

DTT, ditiyotreitol.

*DAF (Decay accelerating factor), ¢tiriime hizlandirici faktor veya CD55.

1 Paroksismal nokttirnal hemoglobindiri (PNH), eritrositlerdeki DAF ve MIRL (Membrane inhibitor of reactive
lysis veya CD59) eksikligi ile karakterize bir bozukluktur ve kompleman duyarliligina neden olur.

# Kronik granilomatoz hastalik. X kromozomunun bir boltimdintn delesyonuna bagli olarak hastalarin eritrosit-
lerinde Kx antijeni bulunmaz. MclLeod fenotipinde, Kell antijenlerinin ekspresyonu asiri dercede azalmistir.
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KLINIK OLARAK ONEMLI ALLOANTIKORLAR

Uzm. Dr. E Yiice AYHAN

Ayni tiirin genetik olarak farkli bireyleri arasinda doku veya hiicre aktarimina bagh olarak maruz kalinan antijenlere
karsi gelisen bagisik yanit olarak tanimlanan alloimmiinizasyonda, gebelik, transplantasyon veya transfiizyon ile aktari-
lan antijenler rol oynar. Transfiizyon ile antijen aktarimi bilinen tiim kan gruplari icin s6z konusu olsa da tim antijenler
bagisiklik sistemini ayni 6lctide uyarmazlar. Akut veya gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina ya da fetus ve
yenidoganin hemolitik hastaligina yol acan alloantikorlar klinik olarak énemli antikorlar olarak degerlendirilir.

Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegi (ISBT) immiinohematoloji Calisma Grubu 2016 yilinda diizenledigi bir atolye
calismasi ile eritrositlere yonelik antikorlarin klinik 6nemi konusunu derinlemesine ele almistir.

ABO kan grubu sistemi ile iliskili dogal antikorlar olan anti-A ve anti-B, agir intravaskiler hemolize yol agmalari
nedeniyle klinik 6nemi yiksek alloantikorlardir. Transflizyon uygulamalarinda ABO grup uygunlugu temel bir kosul
oldugundan hatali transfiizyonlar diginda sorun yaratmazlar. Cogunlukla IgM ve IgG, yapisinda olmalari nedeniyle pla-
sentadan gecerek yenidoganin hemolitik hastaligina yol agmalari enderdir. ABO antijen varyasyonlarinda olusabilen an-
ti-A1 antikoru ise cogunlukla 37°C’de aktif olmamasi nedeniyle klinik 6neme sahip alloantikorlar arasinda 6ne ¢ikmaz.
Ancak anti-A1 alloantikoru ile iliskili hemolitik transflizyon reaksiyonlari ender de olsa bildirilmistir.

Rh kan grubu sistemi antijenlerine yonelik antikorlar genelde klinik nemi bulunan antikorlardir. Toplumda gortilme
sikhgr yuksek Rh antijenlerine yonelik antikorlar (anti-Hr, anti-Hr®, anti-Rh46, anti -MAR, vb) ender gozlense de ciddi
etkileri nedeniyle alloantikoru olan kisilerde antijen negatif bilesen transflizyonu saglanamiyorsa Rhnull veya D antijeni
negatif eritrosit transfiizyonu tercih edilmelidir. Gortlme sikhig dusik antijenlere yonelik alloantikorlar ise genellikle
hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina yol agmazlar, ancak yenidoganin hemolitik hastaligina neden olabilecekleri bil-
dirilmektedir. Toplumda sik gbzlenen anti-C* alloantikoru basta olmak tizere, anti-E%, anti-Go?, anti-Tar gibi alloantikor-
larin saptanmasi durumunda IAT ortaminda yapilan serolojik capraz karsilastirmada uygunluk yeterlidir, antijen negatif
bilesen aramaya gerek yoktur.

Kell kan grubu sistemi antijenlerine yonelik antikorlar klinik 6neme sahip alloantikorlardir. Hemen hepsi hemolitik
transfiizyon reaksiyonlari ve yenidoganda hemolitik hastalik olusturabildikleri icin alloantikorlar saptandiginda antijen
negatif eritrositlerle transflizyon tercih edilmelidir. Bunu tek istisnasi anti-Kpa alloantikorudur, anti-Kp? saptanmis birey-
lerde gapraz karsilastirmada uygun bulunan bilesen ile transfiizyon yapilmasi yeterli olacaktir.

MNS kan grubu sistemi icerisinde en yaygin olarak saptanan M, N, S ve s antijenlerine yonelik antikorlardan anti-S
ve anti-s siklikla hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina ve yenidoganin hemolitik hastaligina neden olabilen alloantikor-
lardir. Dogal antikor olarak da goriilebilen anti-M ile anti-N alloantikorlarina 37°C’de, antiglobulinli test (IAT) ortaminda
saptanmadiklari stirece klinik 6nem atfedilmez. Ancak 6zellikle 37°C’de IAT ortaminda reaktif anti-M alloantikoru sap-
tandiginda transflizyon icin M antijeni negatif bilesen transfiizyonu tercih edilmelidir. Ciinkt bu 6zellikteki M alloanti-
korlarinin hemolitik transfiizyon reaksiyonlariyla iliskisi gosterilmistir. Anti-M nadiren yenidoganin hemolitik hastaligina
yol acabilmekte, ancak agir bir tabloya neden olmaktadir.

Bu kan grubu sistemi icinde yer alan ve toplumda gortilme sikhgi yiksek bulunan U antijenine yonelik anti-U allo-
antikorlar da akut ve gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina ve kismen yenidoganin hemolitik hastaligina yog
acabilmeleri nedeniyle klinik 6neme sahiptirler.

Anti-N antikoru, N ve U antijenleri negatif bireylerde ve ¢ok ender gortilmekle birlikte 37°C’de aktif anti-N antikoru
saptandiginda bu kisilerde belirtilen antijenleri icermeyen eritrositlerle transflizyon hedeflenmelidir.

RH sisteminden sonra en karmasik yapiya ve en cok antijene sahip MNS kan grubu sistemi icerisinde bireysel etnik
ozelliklere gore degisebilen antijenlerle ve varyasyonlarla iligkili anti-En?, anti-Mi? gibi alloantikorlarin da 6nemli klinik
sonuglara yol actigi gosterilmistir.
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P1PK kan grubu sistemi antijenlerine karsi IgM ve/veya 1gG yapisinda dogal antikorlar gortlebilir. Anti-P1 antikorlar
37°C’de reaktif olmalari durumunda hemolitik transflizyon reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Yenidoganda hemo-
litik hastalik yapmayan anti-P1 alloantikoru saptanmis bireylerde capraz karsilastirmada uygunluk aranmasi yeterlidir.
Toplumda goriilme sikhigi yiiksek olan P* antijeninin bulunmadigi p fenotipine sahip (P-P1-Pk-) bireylerde goriilen ve
hemolitik transflizyon reaksiyonlarina neden olabilen anti-PP1Pk alloantikor kompleksinin bir bileseni olan anti-Pk ye-
nidoganin hemolitik hastaligina yol agmaz. Ancak anti-Pp1Pk alloantikorunun gebelerde abortusa neden oldugu goste-
rilmistir.

Lutheran kan grubu sistemi antijenlerine yonelik antikorlar yenidoganin hemolitik hastaligina yol agmazlar. Bu du-
rumun plasenta dokusunda Lu glikoproteinin bulunmasi ve yenidogan doneminde eritrositlerde hentiz Lu antijen geli-
siminin tamamlanmamis olmasi ile iligkilidir. Anti-Lu? ve anti-Lu® alloantikorlariyla hafif siddette hemolitik transfiizyon
reaksiyonlari gelisen olgular gosterilmistir.

Lewis kan grubu sistemi antijenleri plazmada sentezlenip eritrosit membranina aktarildiklari i¢in antijen negatif fe-
notipteki bireylerde alloantikor gelisimi olmayabilir. Le?-/Le®- bireylerde, anti-Le? ve anti-Le® antikorlari dogal antikorlar
olarak gorlebilir; ancak 37°C’de reaktif olmadiklari icin nadiren hemolitik transflizyon reaksiyonlari ile iliskili olurlar.
Bu antikorlarin saptanmasi durumunda capraz karsilastirmada uygunluk aranmasi yeterlidir.

Duffy kan grubu sistemi antijenleri beyaz irkta nadir, Afrika kokenli toplumlarda sik gordlir. Anti-Fy? ve anti-Fy® allo-
antikorlarinin akut ve gecikmis hemolitik transftizyon reaksiyonlari yanisira yenidoganin hemolitik hastaligina da neden
olduklari bildirilmistir. Bu antikorlarin saptanmasi durumunda antijen negatif eritrosit ile transflizyon uygulanmalidir.

Kidd kan grubu sistemi antijenlerine yonelik antikorlar transfiizyon gtivenligi acisindan ciddi bir tehdit olusturabilir-
ler. Dozaj etkisi gosteren bu alloantikorlarin varligina ragmen antikor tarama testinde negatif sonuclar alinabilir. Anti-Jk?
alloantikorlari akut ve gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina yol acarken anti-JK" alloantikorlar daha ¢ok ge-
cikmis hemolitik reaksiyonlarina neden olurlar. Nadir olgularda yenidoganin hemolitik hastaligindan sorumlu olduklari
bildirilmistir.

Diego kan grubu sistemi antijenleri genel olarak toplumda gorilme sikhigi distk antijenlerdir. Bu tur antijenlere
karsi olusmus alloantikorlarin (anti-Di?, anti-Wr* ) varliginda capraz karsilastirmasi uygun bilesen ile transfiizyon yeterli
olmaktadir. Ancak yiiksek siklikta goriilen DiP ve Wi antijenlerine yonelik anti-Di® ve Wr® alloantikorlarinin gozlendigi
olgularda hemolitik transfiizyon reaksiyonlari ve yenidoganin hemolitik hastaligi goriilmesi nedeniyle antijen negatif
bilesen ile transflizyon onerilmektedir.

Cartwright kan grubu sistemi antijenlerinden toplumda yiksek siklikta gorilen Yt antijenine yonelik anti-Yt* an-
tikorlar nadiren hemolitik transfiizyon reaksiyonlari sebebidir. Ancak alloantikor saptandiginda antijen negatif bilesen
ile transfiizyon uygulanmalidir. Cok ender goriilen Yt antijenine yonelik antikorlarin varliginda ise capraz karsilastirma
uygun bilesen secimi énerilmektedir.

Xg kan grubu sistemi antijenlerinden Xg*'ya karsi olusan anti-Xg® alloantikorlari ile iligkili hemolitik transflizyon re-
aksiyonlari ve yenidoganin hemolitik hastaligi gozlenmemis oldugundan olgularin capraz karsilastirma uygun bilesen
ile transfiizyonlar degerlendirilmelidir. Cok ender goriilen CD99 antijenine yonelik antikor varliginda ise antijen negatif
bilesen transfiizyonu tercih edilmelidir.

Vel kan grubu sistemi antijeni olan Vel antijeninin toplumda gortlme sikhigr yiksektir. Vel- bireylerde transfiizyon
ya da gebelik ile iliskili olarak olusan alloantikorlarla ciddi hemolitik transfiizyon reaksiyonlari bildirilmistir. Cogunlukla
IgM yapisinda ve komplemani fikse eden anti-Vel alloantikorlarin plasentadan gecmedikleri icin yenidogan hemolitik
hastaligi acisindan tehdit olusturmadigr goriilmektedir.

H kan grubu sistemi icerisinde yer alan tek antijen olan H antijeni Bombay (O,) fenotipindeki bireyler diginda yaygin
olarak bulunmaktadir. Bombay fenotipindeki bireylerde goriilen anti-H alloantikorlari ciddi hemolitik transfiizyon reaksi-
yonlarina yol acabilirler. Bu nedenle transfiizyon yapilacaksa O, fenotipindeki vericilerden kan alinmasi 6nerilmektedir.

Diger kan grubu sistemlerinde yer alan antijenlere yonelik alloantikorlar icin ya ¢ok sinirli sayida olgu bildirimleri
vardir ya da klinik 6nem olusturan durumlar saptanmamuistir.
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Transfiizyon ile iliskili alloimmiinizasyonda humoral bagisik yanitin diger immunojenlerle olan etkilesim stirecinden
farkl degiskenler s6z konusudur. Kan transflizyonu yapilan hastalarin bazisinda alloantikor olusumu gozlenirken bazi-
larinda yuzlerle ifade edilecek sayida transflizyona ragmen hicbir antikor yaniti ortaya ¢itkmamaktadir. Eritrosit antijen-
lerine yonelik alloimmiinizasyon gelisiminde vericiye, aliciya ve kan bilesenine ait degiskenlerin ayri ayri etkileri s6z
konudur (Tablo 1).

TABLO.1- ERITROSIT ALLOIMMUNIZASYONUNDA ETKENLER

e Antijen immunojenitesi

»  Eritrosit membraninda antijen yogunlugu
Verici ile iligkili degiskenler » Antijenlerin yapisal cesitliligi
e Vericinin demografik 6zellikleri

» Yas, cinsiyet, irksal 6zellikler

o Genetik yatkinlik
» Yas, cinsiyet, irksal 6zellikler
e Alicida bulunan hastaliklar
» Talasemi
» Orak hticre hastaligi
Alici ile iligkili degiskenler » Myelodisplastik sendrom
» Herediter hemorajik telenjiektazi
» Otoimmlin hastaliklar
e Alicinin transfiizyon yiikii
e Alicida uygulanan immiinsiipresif/immiinmodulatif
tedaviler

e Hazirlanma siireci
» Hazirlanma sekli ve stiresi
» Lokosit azaltma

Kan bileseni ile iligkili degiskenler » Isinlama

e Saklanma siireci
» Saklama siresi

Klinik 6nemi olan antikorlarin saptanmasinda transflizyon oncesi testlerin dogru secimi ve dogru uygulanmasi 6nem-
lidir. indirekt Coombs testinde polispesifik ve monospesifik reaktiflerin birlikte kullanilmasi gerekir. Soguk agliitinin
ozelligindeki IgM yapisindaki antikorlar 37°C’de veya eritrositlerin yikanmasi nedeniyle htcrelerden ayrildiklarinda
kompleman bagl kalmay: strdirtr. Tek basina polispesifik Coombs serumu kullanildiginda yalanci pozitif sonug elde
edilir. Ote yandan komplemani fikse etme 6zelligindeki belirli antikorlar ise yalnizca polispesifik reaktif kullanimi ile
saptanabilirler. IgM yapisindaki antikorlarin saptanmasinda komplemanin etkinligi onemlidir. Bekletilmis serum 6rnek-
lerinde kompleman etkinligi azalacagindan IgM yapisindaki antikorlar tanimlanamayabilir. Yanisira, 6zellikle kalsiyum
ve magnezyum selasyonuna neden olan antikoagulanlarin da kompleman etkinligini ortadan kaldirabildigi gosterilmistir.

Antikor tarama testinin 37°C’de hem taze serum hem de plazma ornekleriyle yapilmasi, indirekt Coombs testi re-
aktiflerinin hem polispesifik hem de monospesifik olarak kullaniimasi uygun olacaktir. Polispesifik reaktif kullanilan
orneklerde pozitif, monospesifik reaktif reaktif kullanilan 6rneklerde negatif sonug elde edilmesi durumunda ise serum
orneklerinin 56°C’de 30 dakika bekletilerek komplemanin inaktive edilmesi saglandiktan sonra antikor tarama ve ta-
nimlama testleri yapilmasi 6nerilmektedir. Bu durumda polispesifik antihuman globulin (AHG) reaktifiyle veya anti-C3d
iceren ortamda agltitinasyon saptanmazsa klinik 6nemi olan bir alloantikor varhgi dislanabilmektedir.

Bazi enfeksiyonlarda, lenfomada veya otoimmiin hastaliklarda ortaya c¢ikan soguk aglitininler ise capraz karsilastir-
ma testinde yalanci uygunsuzluga neden olabilirler. Eritrositlerin 37°C’de serum fizyolojik ile yikanmasiyla, hticrelere
baglanmis soguk aglitininlerin ayrilmasi saglanabilmektedir. Capraz karsilastirmada monospesifik anti-IgG reaktifi kul-
lanimiyla kompleman interferansi dnlenebilmektedir.

immiinohematoloji laboratuvarinda sikca karsilan bir diger 6nemli sorun ise antikor tarama ve tanimlama testlerinde
panaglitinasyon nedeniyle sonuca ulasilamamasidir. Bu durumda aglitinasyonun bir otoantikordan mi kaynaklandigi
ya da c¢ok sayida alloantikora mi bagli oldugunun sorgulanmasi gerekir. Otokontrolde reaksiyon gozlenmezken tiim
hicrelerde degisen siddette aglitinasyon gozlenmesi cok sayida alloantikorun varhgini distindtirmelidir. Direkt Coombs
testi negatif olan bir 6rnekte otokontrolde aglitinasyon yok ve tim hiicrelerde ayni siddette agliitinasyon saptaniyorsa,
toplumda gorilme sikhigr yiksek bir antijene yonelik alloantikor varligindan kuskulanilimali ve hastanin sik gorilen
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antijenler yontinden arastirilacagi genisletilmis kan grubu incelemesi yapilmalidir. Yanisira bu tir hastalarda uygula-
nacak otoadsorbsiyon ve/veya alloadsorbsiyon ile eltisyon uygulamalari ile otoantikor ve/veya alloantikor ayrimi ve
tanimlanmasi yapilabilmektir. Monoklonal antikor tedavisi uygulanan hastalarda gortilen panagliitinasyonun klinik bir
onemi olmamakla birlikte tanisal giiclik yaratmaktadir. Bu 6rneklerde ancak monoklonal antikorun denaturasyonunun
ardindan yapilacak testlerle sonu¢ alinabilmektedir. Tanimlanmasinda gtiglik yasanan klinik énemi olan antikorlarin
saptanmasi icin ya da yeni tanimlanan antikorlarin klinik 6nemi olup olmadiginin anlasilmasi icin tek katman monosit
kiiltiiri kullanilarak gerceklestirilen Monosit Monolayer Assay gibi alternatif yontemler degerlendirilmelidir. Ote yandan
hastalara uygulanan intravenoz immiunglobulin (IVIG) veya Rh immungobdlin (RHIG) tedavilerinin de yanlhs sonuglara
yol agabilecegi unutulmamali, hasta gecmisi ve transflizyon 6ykdsu titizlikle sorgulanmalidir.
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IMMUN HEMATOLOJiDE ZOR VAKALAR*

Dog¢. Dr. Ayse BOZKURT TURHAN

immiin hematolojideki uygulamalar, uygulayicilarin problem c6zme performansini gerektiren karmasik problemlerle
doludur. Immuin hematolojide, akil yuriitme stirecinin ve klinik kararlar vermek icin gerekli becerilerin kazanilmasi,
potansiyel olarak hatalari azaltan ve hasta sonuclarini iyilestiren problem ¢6zme stratejilerinin 6gretilmesine dayanir.

Givenilir bir analiz sonucuna gotiren karar verme zincirinde, yorumlama ve dogrulama asamalari kritik belirleyi-
cilerdir. Belirsizligi ve bu belirsizligi ortadan kaldirmak icin dikkate alinmasi gereken unsurlarin laboratuvar icerisinde
tanimlanmasi, bilinmesi ve bunlara hakim olunmasi gerekmektedir.

Ginlik pratigimizde immiin hematoloji testlerinde bizleri en ¢ok zorlayan durumlar:

1.ABO kan grubu belirlenmesindeki zorluklar
2. Rh kan grubu belirlenmesindeki zorluklar
3. Capraz karsilastirmada uyumsuzluk oldugundaki zorluklar

4. Antikor tarama-tanimlama ve otoantikor testinin pozitif olmasi durumundaki zorluklar.
1. ABO Kan Grubu Belirlenmesindeki Zorluklar:

ABO sistemi transfiizyon pratiginde tiim kan grubu sistemlerinin en 6nemlisidir. ilk bulunan sistemdir ve bir asir
yil 6nce kesfedilmesine ragmen ABO kan grubunun heterojenliginden dolayr immiin hematologlar icin hala bir gizem
olusturmaktadir. ABO gruplama testi basit, dogru ve kesin bir prosedir icermelidir ve gecerli sayilabilmesi icin direkt ve
karsit gruplama sonuglari birbiri ile uyumlu olmasi gerekir.

ABO direkt ve karsit gruplama testlerinin tim kan donorleri ve alicilarina yapilmasi gerekmektedir. ABO gruplamasi
kan bankasinda en sik yapilan testtir ve direkt ve karsit gruplama arasinda her zaman karsilikh bir iliski vardir; dolayisiyla
biri digerini kontrol etme gorevi gorir. 21. Yuzyil boyunca pek ¢ok ilerleme kaydedilmis ve bunun sonucunda ABO kan
donor ve alici turlerini belirlemek icin farkli yontemler ortaya ¢ikmistir. Bunlar slayt testinden tip testine ve mikroplak
testine kadar degisir. Mevcut tim modern teknolojilere ve reaktiflere ragmen kan grubu uyumsuzluklar hala devam
etmektedir. Kan grubu uyumsuzlugu, serumdaki eritrosit hiicre ve antikordaki beklenen antijen diizeninden herhangi
bir sapma anlamina gelir. Uyumsuzluklar yazim hatalarindan, teknik hatalardan ve ABO kan grubu sisteminin zayif alt
gruplarindan kaynaklanabilir.

Eritrosit ve dokulardaki A ve B antijenleri oligosakkarit yapidadir ve membranlarda yaygin olarak dagilmistir. insan
ABO genleri 9. kromozom Uzerinde bulunur ve 7 eksondan olusur. ABO gruplarinin kesfinden 10 yil sonra, A'nin alt
gruplari tanimlanmistir. Kan merkezlerinde en yaygin karsilasilan ABO alt tipleri ise A1 ve A2 fenotipleridir ve tim A
grubunun %99’unu olusturlar.

Direkt ve karsit gruplama sonuclari birbiriyle uyumlu ise kan grubu sonucu verilebilir. Ancak birbirini destekleme-
yen ya da celiskili sonuclar varsa sorun ¢oéztilmeden kan grubu sonucu verilmemelidir. Eger direkt ve karsit gruplama
arasindaki uyumsuzluk bagiscida saptanmis ise neden aydinlatiimadan kan transfiizyonda kullanilmamalidir. Eger kan
potansiyel bir aliciya ait ise hastanin klinik durumuna gore Rh uygun O grubu kan (Eritrosit stispansiyonu) arastirmalar
tamamlanincaya kadar transfiize edilebilir. Ancak transfiizyon oncesinde, calisilacak ek testler icin hastadan yeterli mik-
tarda kan 6rnegi alinip saklanmalidir.

ABO kan gruplamada karsilasilan direkt/karsit uyumsuzluklarinda 6ncelikle asagidaki teknik hatalar goz oniinde
bulundurulmahdir:

* ZOR OLGULAR
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» Orneklerin karistirilmasi

°

Az ya da ¢ok miktar / konsantrasyonda hiicre (Eritrosit) kullaniimasi

Reajen eklenmesinin unutulmasi

e Hemoliz varliginin gézden kagirilmasi

]

Uretici talimatlarina uymamak

Az ya da cok santrifiigasyon

Hatali yorumlanan ya da kaydedilen test sonuclari

Bir uyumsuzluk gortldugiinde teknik hatalari ekarte edebilmek icin ayni 6rnekle ABO gruplamalari tekrar edilme-
lidir. Sorun devam ederse ayni drnekle ve eritrositler yikanarak test tekrarlanir. Devam eden uyumsuzluk durumunda
test tekrari yeni bir 6rnekle yapilmalidir. Uyumsuzlugun devam etmesi durumunda oncelikle yas, cinsiyet, transflizyon
oykusu ve hastalik / tedavi bilgileri gibi hastaya ait bilgiler 6grenilmeli ve buna gore degerlendirme yapilmalidir. Aydin-
latilamayan durumlarda ise asagidaki ek testlerden yararlanilarak sorun ¢oziilmeye calisilir:

e Anti-A1 lektin + Anti-H lektin

® Anti-A, B ve A2 test hiicreleri kullanilabilir

e Direkt Antiglobulin (DAT), indirekt Antiglobulin Testi (IAT), Antikor Tanimlama
e Adsorpsiyon / Eliisyon, Enzim

e Genetik tani vb.

Ozellikle direkt gruplamada beklenmedik zayf reaksiyonlar ile karakterize olan ABO sisteminin varyantlari, direkt ve
karsit gruplamadaki aglitinasyon 6zelliklerine gore fenotipik olarak tanimlanabilirler. ABO kan gruplama uyumsuzluk-
larinda yaklasim tablo 1’te 6zetlenmistir.

Tablo1: ABO kan gruplama uyumsuzluklarinda yaklasim

Kategori Kontrol
. Kayit ayrintilar (etiket, form, vb)
1. Genel degerlendirme
- Eski kayitlar (transfizyon oykisi, kullanilan ilaglar, yas, klinik ve obstetrik
oyki)
- Ornek (hemoliz, spontan aglitinasyon, lipemik)
- Reajenlerin islevselligi / reajen kontaminasyonu
- Ornegi santrifij et

. Hucreler ve serum
2. On arastirmalar

. Testi tekrarla Taze 6rnek

Yeni reajenler

. Hasta / bagis¢i huicreleri Yika ve tekrarla
3. Daha ileri teknikler

Daha uzun inktiibasyon

© Hasta / bagisc serumu zamani, 4°C’deinkiibe et

4. Coziilemeyen direkt
(forward)
Gruplama uyusmazhg

Yas, hastalik durumu veya rulo formasyonu ile ilgili degil ise:

Adsorbsiyon-eliisyon

. . Tukuruk calismalari (sekretor ise)
1. Zayif negatif raksiyonlar - Altgrup olabilir cans

Serum transferaz

DNA analizi

Transfizyon / transplantasyon uygulamasina bagh degil ise:

1. Cift-poptilasyon reaksiyonlar | o Altgrup olabilir Yukariya bak

Hicre poptlasyonlarini
ayir ve her biriniyeniden
test et

- Kimerizm olabilir
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Poliaglutinasyon tipini
belirlemek i¢cin monoklonal
serumlar ve lektinleri kullan
/n vivo kaplanmis antikorlari
uzaklastir (1s1 veya diger bir
yontem ile)

. Hiucrelerin poliaglitinasyonu

. DAT pozitif

11l. Beklenmedik Taniyi kontrol et
pozitif . Kazanilmis B fenotipi
reaksiyonlar!

Kazanilmis B fenotip ile
reaksiyonagirmeyen
monoklonal anti-B kullan

. . . Soguk antikor
- Spontan aglitinasyon (test bncesinde

4°C’de saklandiysa) 37°C’de yeniden test et (yeni
alinmig ve37°C’de saklanmis
ornek gerekebilir)

- B(A) fenotip olabilir Baska serumlari dene

5. Coziilemeyen karsit Yas (yenidogan/yasli), immun baskilanma, hipogamaglobilinemi veya reajen
(reverse) hiicrelerin hemolizi ile ilgili degil ise:
gruplama uyusmazhgi!

4°C’de yeniden test et

inktibasyon siresini uzat
1. Zayif / negatif reaksiyonlar . Taze 6rnek Y

Taze hiicreler ve / veya ek
hicreler kullan

Dogrulama amaciyla, direkt
gruplamayi yeniden yap

Antikoru tanimla
. Alloantikor olabilir

ilgili antijen yoninden negatif
olan uygun hicrelerle yeniden
test et

1. Beklenmedik reaksiyonlar Otolog kontrol

. Soguk otoantikor olabilir On-isitmali bir teknik kullan

Oto-adsorbsiyon yap ve yeniden
test et

. Rulo olabilir Salin replasman teknigi kullan

3 Az veya diger A altgruplari olabilir A1 huicreleri ile reaksiyon
gorulur

2. Rh Kan Grubu Belirlenmesindeki Zorluklar

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iliskili homolog gen (RHD ve RHCE) tarafindan kodlanan iki ayri protein tizerinde
yer alan ¢ok sayida antijenden olusan oldukc¢a karmasik bir kan grubu sistemidir. Rh proteinlerini kodlayan birden fazla
gen olmasi ve bu homolog genlerde meydana gelen cesitli varyasyonlar (SNP inzersiyon, delesyon, gen rekombinasyonu
gibi) antijenik cesitliligin temel nedenidir. Guigli immunojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistem antijenleri ile birlikte kan
gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, gesitli zayif ve / veya eksik eksprese edilen antijenik varyasyonlari nede-
niyle transflizyon uygulamalarinda biytik 6nem tasimaktadir.

A ve B’den sonraki en 6nemli kan grubu antijeni olan “D”, Rh kan grubu sisteminin de en 6nemli antijenidir. Anti-D,
fetus ve yenidoganin hemolitik hastaligina ve 6limcil hemolitik transflizyon reaksiyonlarina yol acabilir. Rh faktortinin
yetmis yili askin bir stire 6nce tanimlanmasindan bu yana, kan nakli alicilari ve kan donérleri RhD/pozitif veya RhD/
negatif olarak kategorize edilmistir. Farkli calismalarda, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 arasinda an-
ti-D urettikleri gozlenmistir. Rh(+) ve Rh(-) fenotip sikhigi farkli toplumlarda farkli oranlarda gortilmektedir. Rh(+) fenotip
Avrupa ve Kuzey Amerikali beyazlarda %82-88, Afrikali siyahlarda %95, Asyali bazi topluluklarda ise %100 oraninda
gorulr. Turkiye'de ise bu oran yaklasik %87,3'tur.

Rh(-) fenotip, RhD proteinin yoklugunu ifade eder. Yani D icin bir karsit antijen yoktur (“d” semboli D yoklugunu ifa-
de eder). Rh(-) fenotip, beyaz irkta hemen tamamen, esit olmayan capraz degisim (Unequal crossing-over) sonucu RHD
geninin silinmesine (Delesyon) bagli olarak olusur. RHD genindeki diger bazi mutasyonlar ise “Varyant D” fenotiplere
yol acar. D varyantlari iki ana gruba ayrilir:

1. Zayif D (Eski adlandirma ile Du): D antijeni tamamiyla, fakat zayif olarak eksprese edilir. Zayif D fenotipler genel-
likle, RhD proteininin trans-membran veya sitoplazmik bolgedeki amino asit degisikliklerinden kaynaklanir. Molekiiler
olarak tanimlanmis bir zayif D tipi, transmembran6z veya hiicre i¢i segmentte bir amino asit ikamesi olan RhD protei-
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ninin bir varyantidir ve azalmis miktarda D antijeni eksprese eder (Sekil 1).

Eritrosit yilizeyi
32 53 94 107 8
df) . . \ [ X
.." 2 :. .

- NH,

Hiicre igi

Sekil 1: Eritrosit hiicre zarindaki D antijeni. RhD proteini 417 amino asitten (Dairelerden) olusur. Bilinen, molekiiler
olarak tanimlanmis zayif D tiplerinde yer alan tiim amino asit pozisyonlari isaretlenmistir: zayif D tip 1, 2 ve 3 (Kirmizi),
zayif D tip 4 kiimesi (Sar1) ve ek 11 zayif D tipi (Turuncu). Wagner ve arkadaslarinin (1999) orijinal agiklamasi. O za-
mandan beri, bir (Gri) veya birkag zayif D tipinde (Mavi) serolojik zayif D fenotipine neden olan ¢ok daha fazla amino
asit ikamesi tanimlandi. Ayrica zayif D tipi 1, 2 veya 3’tn bes nadir alt tipinin, her birinin ek bir amino asit ikamesi
(Kirmizi halka) tasidig karakterize edilmistir. Amino asit dizisinde yansitildigi gibi RHD cDNA’da dokuz ekzon sinir
(Siyah ¢ubuklar) vardir.

Rutin RhD kan gruplamalarinin yaklasik %0,2 ila %1’i “Serolojik zayif D fenotipi” ile sonuglanir. 50 yili askin stredir
serolojik zayif D fenotipleri, cocuk dogurma potansiyeli olan RhD negatif kadinlari zayif D antijenlerine maruz kal-
maktan korumaya yonelik politikalarla yonetilmektedir. Tipik olarak, serolojik zayif D fenotipine sahip kan bagiscilari,
RhD negatif olarak tedavi edilen transfiizyon alicilari ve hamile kadinlarin aksine, RhD pozitif olarak yonetilmistir fakat
bu serolojik olarak saptanan zayif D fenotipine sahip bireyler, RHD genotiplerine gore RhD pozitif veya RhD negatif
olarak yonetilmelidir. Yakin zamana dek zayif D bireylerin normal D antijeni ile karsilagsalar da antikor yaniti olustur-
mayacaklari dustintilmekteydi. Ancak tip 4 ve tip 15 gibi bazi zayif D fenotiplerin anti-D Uretebildikleri gosterilmis ve
bu yonden guivenli sayilabilecek zayif D tip 1, 2 ve 3 disindaki varyasyonlarin parsiyel D olarak kabul edilmesi gortst
agirhk kazanmustir.

Serolojik zayif D fenotipleri ne zaman tespit edilir?

Serolojik zayif D fenotiplerinin cogu, hamile bir kadin, potansiyel transfiizyon alicisi veya kan donoériniin rutin ola-
rak RhD icin tiplendirilmis bir kan 6rnegine sahip olmasi ve eritrosit agliitinasyon derecesinin, giicli anti-D reaktifleri
kullanilarak RhD tiplemesi icin beklenenden daha zayif (£2+) olmasi durumunda tespit edilir. Ayrica, bir laboratuvar kan
ornegini D+ olarak siniflandirdiginda, ancak laboratuvarin 6nceki RhD tipine iliskin kaydi D— oldugunda serolojik zayif
D fenotipleri tespit edilir. Tutarsizlik hasta veya numune tanimlamasindaki bir hatayi yansitiyor olabilir. Alternatif olarak
bu tutarsizlik, zayif sekilde eksprese edilen D varyant antijenlerini tespit etmede daha az etkili olan daha 6nce kullani-
lan plazmadan turetilmis anti-D reaktiflerine kiyasla laboratuvardaki yeni monoklonal RhD tipleme reaktiflerinin artan
potansiyelini yansitiyor olabilir. Klinik laboratuvarlar, serolojik zayif D fenotiplerinin tespitini artirmaya ve bunlarin RHD
genotiplemesi ile yorumlanmasini ¢6zmeye yonelik politikalar uygulamalidir. "Serolojik zayif D fenotipinin” laboratuvar
sonucunu yonetmek icin akis semasi Sekil 2 ‘de verilmistir.

Serolojik zayif D fenotiplerini ¢oziimlemek icin gerekli molekuler testleri hastane ici klinik laboratuvarlar mi yoksa
bolgesel referans laboratuvarlar mi yapmali?
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Dustik hacimli testler bir referans laboratuvarinda merkezilestirildiginde maliyet tasarrufunu ve artan kalite firsatlarini
gosteren bircok model mevcuttur. Klinisyenler serolojik zayif D fenotip sonuclarini ¢ozmek icin RHD genotiplemesinin
uygulanmasinin faydasini giderek daha fazla fark ettikce, laboratuvarlar yeni hizmeti saglama seceneklerine sahip ola-
cak. Kan gruplari icin hastane ici molekiler hizmetin eklenmesi, DNA igin otomatik bir ekstraktor, PCR calisma istas-
yonlari, santriftjler, bir termal dongt cihazi, hibridizasyon firini, goriintiileme sistemi ve bir bilgisayarin satin alinmasini
gerektirecektir. Nispeten distik hacimli bir hizmet icin teknik uzmanhg stirdiirmenin baslangic sermaye gideri ve devam
eden maliyeti cogu hastane icin gercekci degildir. Hastaneler icin alternatif bir model, yani gerekli molekiler hizmet-
lerin toplum temelli bolgesel kan grubu referans laboratuvarinda merkezilestirilmesi daha gercekgidir. Bu konuda Tiirk
Kizilay’inin merkez referans bir laboratuvar kurmasi planlanmaktadir.

RhD’yi Manuel Tiip ya da Otomatik Yontemle Tiplendirme

Negatif Tutars1z/Sonug yok Pozitif
ya da (hastanin oykdisti ile
beklenenden daha zayif bir uyumlu, 6ykii varliginda)
reaksiyon
(serolojik zayif D fenotipi)

v v \
*RhIG tedavisi i¢in aday! RhD genotiplendirme; *RhIG i¢gin aday degildir!
*RhD-negatif kabul edilir Zay1if D tipleri i¢in *RhD-pozitif kabul edilir
Zayif D tip 1,2 veya 3 Zayif D tip 1, 2 veya 3
saptanmadi! saptandi!
- Anti-D olugumu i¢in risk - Anti-D olusumu i¢in risk yok!
- RhIG tedavisi i¢in aday! - RhIG tedavisi i¢in aday degildir.
- RhD negatif kabul edilir - RhD pozitif kabul edilir.

Sekil 2: “Serolojik zayif D fenotipinin” laboratuvar sonucunu yonetmek icin akis semasi. Rutin RhD tiplemesi raporu
“RhD-negatif” ise birey RhD-negatif olarak yonetilmelidir ve eger “RhD pozitifse” birey RhD pozitif olarak yonetilmeli-
dir. RhD tiplendirmesinin sonucu “Serolojik zayif D fenotipi” ise laboratuvar kan 6rnegini yeniden test etmeli veya RHD
genotiplemesi icin bir referans laboratuvara yonlendirmelidir. Zayif D tipi 1, 2 veya 3 tespit edilmezse birey RhD negatif
olarak yonetilmelidir. Zayif D tipi 1, 2 veya 3 tespit edilirse birey RhD pozitif olarak gtivenli bir sekilde yonetilebilir.
(It's time to phase in RHD genotyping for patients with a serologic weak D phenotype. Transfusion, 55, 680-689, Wiley
Periodicals,izni ile)

2. Parsiyel D (Kismi D fenotipleri): D antijeninin bir kismi kayiptir. Yani D epitoplarinin yalnizca bir kismi (Zayif veya
normal olarak) eksprese edilir. Bazi D epitoplari eksik oldugundan, parsiyel D bireyler normal D antijeni ile karsilas-
tiklarinda anti-D antikor olusturabilirler. Parsiyel D fenotipler genellikle, RhD proteininin ekstraselltiler halkalarindaki
amino asit degisikliklerinden kaynaklanir. Molekiler calismalar, kismi bir D fenotipi ifade eden eritrositlerin, hiicre disi
veya eritrosit membran ytizey dongtlerinden en az birinde bir amino asit ikamesine sahip oldugunu belirlemistir (Sekil
1). Cogu eritrositler, rutin serolojik yontemlerle kismi bir D fenotipini D+ olarak ifade eder ve serolojik olarak zayif D fe-
notipleri olarak tespit edilmez. Birey D+ eritrositlere maruz kalmadikca ve anti-D olusturmadikca rutin RhD tiplemesi ile
tespit edilmezler. Bazen kismi D eritrositler, D antijeninin ekspresyonunu azaltmistir ve rutin RhD tiplemesi ile serolojik
zayif D fenotipi olarak tespit edilir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki zayif D fenotiplerinin yaklasik %5 ila 10’unun kismi
D fenotipleri oldugu tahmin edilmektedir. Kismi D tipleri ayrica D kategorilerine ayrilir; bunlarin arasinda DVI en yaygin
olanidir ve buyiuk olasilikla Kafkas populasyonlarinda anti-D olusumuyla iliskilendirilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
monoklonal anti-D kan tipi reaktifleri, DVI eritrositlerin tespitini 6nlemek icin secilir. Sonug olarak, rutin olarak RhD-po-
zitif olarak siniflandirilacak olan kismi DVI fenotipine sahip transflizyon alicilari, RhD-negatif olarak siniflandirilacaktir.
Bu strateji, DVI transfiizyon alicilarini potansiyel olarak imminojenik D+ eritrositlerin transfiizyonlarini almaktan ko-
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rurken, uygulama, diger kismi D tiplerine sahip transflizyon alicilarini, rastgele D+ eritrositlerin transflizyonu yoluyla
alloimminizasyondan korumaz.

Laboratuvarda rutin Rh kan gruplamada kullanilan serolojik yontem hemagliitinasyondur (Ttp, jel veya mikroplak).
RhD varyasyonlari transfiizyon ve gebelik / dogum takibinde 6zel bir yaklasim gerektirdiginden hasta ve bagiscilarin kan
gruplamasinda, iki farkli yaklasim s6z konusudur:

e Bagiscilarda / Yenidoganlarda: Monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali. Test sonucu negatif ise, zayif D
ve DVI'y1 saptayabilen antikorlarla indirekt antiglobiilin test (IAT) uygulanmali. Testlerden biri “Pozitif” ise kan bileseni
Rh(+), her iki testte “Negatif” ise Rh(-) olarak etiketlenmelidir.

e Hastalarda / Gebelerde: DVI hiicreleriyle negatif sonu¢ veren monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali.
IAT ile zayif D testi gerekli degildir.

Yukarida tanimlanan D varyantlarin, bagiscida hatali olarak Rh(-), veya alicida hatali olarak Rh(+) saptanmalari
hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina veya anti-D alloimmiuinizasyonuna yol acabilir. Bu nedenle varyant D olarak ta-
nimlanan hastalara Rh(-) kan verilmeli ve varyant D annelerde de yenidoganin hemolitik hastaligi riskini 6nlemek icin
Anti-D (Rh immiinglobulin, Rhlg) profilaksisi uygulanmalidir. Ancak varyant D olarak tanimlanan hasta ve gebelerin bir
kisminin zayif D (Tip 1, 2 ve 3) oldugu dustintldtgtinde kisith Rh(-) kan kaynagi bu hastalar icin gereksiz yere kullanil-
mis olacak ya da gebelere gereksiz yere Rhlg profilaksisi uygulanmis olacaktir. Oysa genotiplendirme yapilarak Zayif D
tip 1, 2 ve 3 olarak saptanan hastalar ve gebeler giivenli bir sekilde RhD pozitif olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla bu
hastalarda RHD genotiplendirme buyik 6nem tasimaktadir.

Ozetle, Rh kan gruplama testleriyle zayif ya da celiskili sonuclarin elde edildigi durumlarda sorunun ¢éziimii icin
molekiler testlerden yararlanilmalidir.

3. Capraz Karsilastirmada Uyumsuzluk Oldugundaki Zorluklar

Transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinin en 6nemlilerinden birisi de alici ve donor 6rneklerinde capraz karsilastirma
testidir. Capraz Karsilagtirma (Cross-Match-CM) Testi: Transflizyon sirasinda olusabilecek bir antijen antikor reaksiyonu-
nun tipte in-vitro kosullarda yapilan 6n denemesi ve transfiizyon oncesi uygunluk testlerinin son asamasidir. Kan grubu
saptanmig, tarama testi negatif olan alicilarda ABO uygunlugunun son kontroltidir. Buna ek olarak ayrica tarama pane-
linde yer almayan ancak eritrosit ytizeyinde olabilecek antijenlere karsi alici serumunda antikor varliginin gosterilmesi
icin kullanilir. iki temel amaci bulunmaktadir:

a. Alici ve bagisci kan gruplarinin transflizyon 6ncesi son kez kontrol edilmesi

b. Alict plazmasinda bagisci eritrositlerine spesifik alloantikor (ABO sistem antikorlari disinda) bulunup bulunmadi-
ginin belirlenmesi

Teorik olarak major ve minor CM testi olarak iki sekilde yapilabilir. Pratikte yaygin olarak kullanilan Major CM tes-
tinde alici serum ya da plazmasi ile dondr eritrositleri karsilastirilir. Minér CM testinde ise donér serumu alici eritrositleri
ile test edilir. Minor CM pratik olarak kullanilan bir test degildir.

AHG Capraz karsilastirma testi: AHG capraz karsilastirma (AHG CM) testinde alici serum/plazmasinin donor eritro-
sitleri ile birlikte 37°C’de 15-30 dakika inkiibe edilerek AHG eklenir ve hemoliz ve/veya agliitinasyon varligi gozlem-
lenir. Test sivi ya da kati fazda yapilabilir ve test duyarlihgini arttirmak icin LISS ve PEG ile modifiye edilmis yontemler
bulunur. Antikor tarama testi pozitif klinik olarak 6nemli antikor tanimlanan alicilarda, giincel tarama testi negatif olma-
sina ragmen gecmiste antikor pozitifligi olan alicilarda ve IS CM pozitif oldugu durumlarda AHG CM testi yapilmalidir.
Antikor tarama testinin yapilmadigi merkezlerde AHG CM testi ile Grtin ¢ikisi yapilmalhidir.

Capraz Karsilastirma Testi Uygunsuzluklarina Klinik ve Laboratuvar Yaklasim
CM uygun kan bulmada zorluga yola acabilecek baslica ti¢ klinik durum vardr.

1. Onceki transfiizyon ve gebelige bagl alloantikorlar

2. Otoimmuinhemolitik anemi (OHA) tanili hastalarda genel eritrosit antikorlari ile reaksiyona giren otoantikorlar ve
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ilaca bagli bazi immun hemolitik anemiler

3. Alicinin ABO tiplendirmesinin yapilamadigi durumlar

Bazi kompleks antikorlarin tanimlanmasi ve alictya uygun kan bulunmasi cok zaman alici olabilir. Béyle bir durumda
klinigin bilgilendirilmesi ve hasta ile ilgili bilgilerin alinmasi gereklidir. Alicinin tibbi gecmisine ve hastaligina ait bilgiler
ve transflizyonun aciliyeti test calismalarinin yonlendirilmesinde énemlidir.

Hasta Ozgecmisi

1. Metildopa, prokainamid, fludarabin gibi ilaglarin kullanimi ilaca bagli OHA gelisimine neden olabilir.
2. Bazi hastaliklar sekonder OHA nedeni olabilir.

a. Lenfoproliferatif hastaliklar (Ozellikle kronik lenfositer I6semi)

b. Otoimmiin hastaliklar (Ozellikle SLE)

c. immiin yetmezlik durumlari (Ozellikle AIDS)

3. Hamilelik ve transflizyon oykisu eritrosit antijenlerine karsi birden fazla alloantikor olasiligini arttirir. Transflizyon
oykust olmayan bir erkekte ya da cocukta klinik 6nemi olan bir alloantikor olma olasiligi oldukca dustktiir.

4. Aile bireyleri arasinda uygun kan bulmada zorluk 6ykist varsa, yiksek siklikla karsilagilan bir antijene kargi anti-
kor olasiligi bulunur.

5. Yakin zamanda transflizyon oykisl varsa gecikmis hemolitik reaksiyon olasiligr distintilmelidir.

CM 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 transfiizyonu saglanmali-
dir. Ote yandan eritrosit otoantikorlari varliginda da CM testi pozitif sonuc verebilmektedir. Onemli olan otoantikorun
herhangi bir alloantikorla birlikte olup olmadigidir. Sorunu asmak icin otoadsorbe serum ile CM yapilarak uygun bilesen
bulunabilir. Bunlarin disinda alicida kan grubu antijenlerine spesifik herhangi bir alloantikor saptanmamasina ragmen
CM testinde beklenmedik pozitiflikler gorilebilmektedir. Bagiscida DAT pozitifligi, poliaglitinasyon, rulo formasyonu
bu durumlara 6rnek olarak verilebilir. Bagiscidaki DAT pozitifligi tim alicilarla pozitif CM sonucu vereceginden bu triin
transfiizyon icin kullanilmaz, imha edilir. Rulo formasyonu ttiple yapilan CM’lerde goriilebilir. Tupe 1-3 damla serum
fizyolojik eklendiginde dagilir ve antikora bagli aglitinasyondan ayrilir.

CM testinde NEGATIF sonug bulunmasi alici ve bagisci kan gruplarinin dogru belirlendigini ve alicida bagisci eritro-
sitlerine spesifik alloantikor bulunmadigini gosterir. Bu durumda o bilesen transfiize edilebilir. Ancak bunun bazi istis-
nalari bulunmaktadir. Uzun stire nce kan grubu antijenlerine spesifik alloantikor gelistirmis ama alloantikor seviyeleri
hemagliitinasyon yonteminin saptayabilecegi sinirin altina dismus alicilarin CM testi negatif bulunabilir. Bu bilesen
transfiize edildiginde anamnestik reaksiyon ile bellek hticreleri tarafindan hizla sentezlenen alloantikorlar hemolitik
transfiizyon reaksiyonu (HTR)'na neden olabilir. Bu durumdan korunmanin en saglikli yolu kayitlarin kontroltddr. Eger
alicinin gecmis kayitlari var ise degerlendirilerek bu aliciya bu alloantikora spesifik antijeni eksprese etmeyen eritro-
sitlerin verilmesi saglanabilir. Bu durumun aksine bagiscida alloantikor varligi bilinmesine ragmen CM beklenmedik
bicimde negatif bulunabilir. Boyle bir durumda alicidaki alloantikora spesifik antijen bagisci eritrositlerinde ya ekprese
edilmiyordur ya da cok diisiik diizeyde eksprese ediliyordur. ilgili antijenin bagisci eritrositleri tizerinde eksprese edil-
medigi 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 anti-
jen yoniinden negatif olmalidir. CM negatif olsa bile o bilesenin transflizyonundan kaginilmalidir.

Alictya uygun rtin temin edilemedigi durumlarda transfiizyon klinik durumun ciddiyetine gore belirlenmelidir. Kro-
nik ciddi anemisi olan hastalara bu dénemde yatak istirahati ve oksijen destegi uygulanabilir. Transfiizyon icin beklene-
meyecek durumlarda, ge¢cmisinde transfiizyon oykist ya da hamilelik bulunmayan hastalarda bir alloantikor bulunma
olasiligr dustk olacagindan ABO uygun kan ile transflizyon karari verilebilir ve ile ilgili laboratuvar testler sonrasinda
tamamlanir.

Sonug olarak transfiizyon gtivenligi icin ABO-RhD uyumu buyik 6lgtide garanti saglamaktadir. Ama alici plazma-
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sinda bulunabilecek alloantikorlar dustk olasilikla da olsa transfiizyon gtivenligini tehdit etmektedir. Bu antikorlari sap-
tamanin cesitli yollari bulunmaktadir. Ama bunlarin higbirisi yizde ytiz transflizyon giivenligini saglayamamaktadir.
Birbirlerine gore Ustiinlikleri ve zayifliklari vardir. Kayitlar zaman zaman bu bosluklarin doldurulmasinda yararli olsalar
da tam glivenlige ulagsmayi saglayamazlar. Laboratuvarda saglanabilen bu gtivenlik diizeyinin klinikte yapilacak dogru
transfizyon uygulamalariyla desteklenmesi etkinligini artiracaktir.

Acil transflizyon ihtiyaci olan hichir hasta hayat kurtarici bir transflizyondan uygun kan bulunamadigi icin mahrum
birakilmamalidir. Acil transflizyonlarda mutlaka klinisyen onayi alinmalidir. Hasta kan grubu belli ise ABO uygun, belir-
lenemiyorsa O grubu kan ile transftizyon planlanir.

Aliciya capraz karsilastirma uygunsuz kan verilecek ise mutlaka hemovijilans hemsiresine haber verilmeli ve yavas
transfiizyon yapilarak akut hemolitik reaksiyonlar agisindan yakin takip yapilmalidir. Herhangi bir reaksiyon stphesi
durumunda transfizyon hemen durdurulmahdir.

4. Antikor Tarama-Tanimlama ve Otoantikor Testinin Pozitif Olmasi Durumundaki Zorluklar.

Alloantikorlar; eritrosit antijenlerine karsi alloantikorlar transflizyon ya da hamilelik sirasinda yabanci eritrosit anti-
jenleri ile karsilasiimasi durumunda gelisir. Birden fazla alloantikoru olan hastalarda ve yuksek olasilikli eritrosit antije-
nine karsi antikor varhginda uygun triin bulmada zorluklar yasanabilir. Klinik 6nemi olan alloantikorlar arasindan anti-E,
anti-K, anti-c, anti-Jk(a), ve anti-Fy(a) en sik karsilagilan antikorlardir. Bir alicida bir antijene karsi alloimmiinizasyon go-
rildtyse diger antijenlere karsi antikor gelistirme olasiligi artar. Coklu alloantikor gelisiminde alicilara uygun trtin bulma
olasiligr donor popilasyonundaki antijen sikligina baglh olarak degisir. Bu nedenle yasamlari boyunca sik transflizyon
ihtiyaci olacagi bilinen Orak hiicreli anemi ya da Talasemi hastalarinda ABO, Rh altgrup ve Kell uygun trtin ile transfiize
edilmeleri onerilir. U, Vel, k, Lu(b) ve Yt(a) gibi bazi eritrosit antijenleri toplumun %99.8'inde gorilir. Alici, toplumda
yliksek oranda goriilen antijenlere sahip degilse bu antijene karsi alloantikor gelistirebilir. Bu antijenler neredeyse tim
donor poptlasyonunda bulunacagindan uygun kan bulmak mimkin olmayacaktir. Bu antikorlarin tanimlanmasi igin
antikorlari icermeyen eritrosit tarama hticreleri gerekir ve bu reajenler her kan merkezinde bulunmaz. Bu durumda alici
orneklerinin referans bir merkeze yonlendirilmesi gerekebilir fakat hastaya uygun kan bulmak icin daha ¢cok zamana
ihtiyac olacaktir. Bu gibi alicilar icin planli transflizyonlarda hem (lke bazinda hem de kurumsal isleyisler olusturularak
uygun (riin bulmak kolaylastirilabilir. Ozellikli antijen profiline sahip donérlerin kaydi tutularak bu donérler 6zellikli
hastalar i¢in ¢agrilabilir. Operasyon oncesi planli transflizyonlarda bu alicilar icin miimkiinse pre-operatif donemde
anemi duzeltilmesi ya da otolog transfiizyon 6nerilebilir. Alicinin yakin aile bireyleri taranarak uygun profildeki kisiler
dondr olarak kullanilabilir.

Antiglobulin Testler

Anti Human Globulin (AHG) kullanilarak yapilan hemaglutinasyon temelli testlerdir. Test sivi ve kati fazlarda yapila-
bilir. Eritrositlerin tizerinde kaph antikorlari arastirmak icin Direkt Antiglobulin Testi (DAT; Direkt coombs testi olarak da
bilinir) uygulanir. Alici serumunda herhangi bir eritrosit antijenine karsi antikor varhgini arastiran testler indirekt Antiglo-
bulin Testler (IAT) olarak isimlendirilir. Antikor tarama testi ve capraz karsilastirma IAT temelli testlerdir.

Direkt Antiglobulin Testi (DAT)

DAT test edilen eritrositlerin antikor ya da kompleman (IgG ve/veya C3) ile kapli olup olmadigini arastirir. Eritrositlere
karsi beklenmedik antikorlarin tanimlanmasinda eliisyon testinin bir parcasi olarak, otoimmiin hemolitik anemi, ilaca
bagli hemolitik anemi, yenidoganin hemolitik hastaligi ve transflizyon reaksiyonlarinin tanisinda kullanilir. Polispesifik
AHG (IgG, kompleman (C3d) icerir) kullanilarak DAT pozitifligi saptanirsa monospesifik AHG kullanilarak reaksiyonun
IgG ya da C3d’ye bagl oldugu anlasilabilir. DAT pozitifligi nedenleri asagidaki gibi listelenebilir.

1. Eritrositlere karsi otoantikor varligi (Sicak otoimmiin hemolitik anemi (OHA) ya da soguk agliitinin hastaligi)
2. Akut/gecikmis transftizyon reaksiyonlari
3. Yenidoganin hemolitik hastalig;

4. Plazma iceren komponentler, intraven6z immunglobulin (IVIG) ya da Rh immunglobulin (Rhlg) ile pasif antikor
transferi

5. Hipergammaglobulinemi ya da ytiksek doz IVIG kullanimi
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6. ilaca bagli gelisen antikorlar ya da ilac uygulamalari sonrasi eritrositlere protein ya da kompleman baglanmasi

DAT yaklasik yetmis yildir kullanilan hassas bir tekniktir. Degerini kanitlamis olmasina ragmen, test her zaman iste-
nen spesifikligi gostermemektedir. Aslinda hastaneye yatirilan hastalarin %7-8'inde DAT pozitif bulunmustur. OHA nadir
bir hastalik oldugundan, pozitif DAT’in toplam hastane popiilasyonunda 6ngérii degeri yalnizca %1,4'tiir. Ote yandan,
hemolitik anemide DAT pozitifliginin 6ngort degeri ¢cok daha yuksektir. (%83). Gorlinen o ki, bazi bireylerde kayda
deger eritrosit hemolizi olmaksizin pozitif DAT veren anti-eritrosit otoantikorlari mevcuttur. Bunun tersi de miimktindir.
Bazen hastalarda, tim OHA’larin %5-10"unda oldugu tahmin edilen, DAT ta saptanamayan otoantikorlarin neden oldu-
gu ciddi hemolitik anemi olabilir. Bu, Sekil 3" de sematik olarak gosterilmektedir.

Sekil 3: Pozitif DAT skoru ile klinik hemoliz arasindaki zayif korelasyonun sematik gosterimi. (Meulenbroek EM,
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Wouters D, Zeerleder SS. Lyse or not to lyse: Clinical significance of red blood cell autoantibodies. Blood Rev. 2015
Nov;29(6):369-76.)

indirekt Antiglobulin Testi (IAT):

Hastalarin plazma veya serumunun, bilinen antijenik fenotipe sahip tek donér reaktif eritrosit hticreleriyle karisti-
rilmasidir (Genellikle 2 veya 3 reaktif hticresi kullanilir). Uygun ortam ile birlikte veya bunlar olmadan kullanilabilir;
cesitli inkibasyon asamalarinda ve cesitli inkiibasyon stirelerinde gerceklestirilebilir. Hastalarin plazmasinda ve/veya
serumunda 1gG alloantikorlarini ve/veya otoantikorlarini tespit etmek icin kullanilir.
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Sekil 4: DAT (A) ve IAT (B)'ye sematik genel bakis. (Meulenbroek EM, Wouters D, Zeerleder SS. Lyse or not to lyse:
Clinical significance of red blood cell autoantibodies. Blood Rev. 2015 Nov;29(6):369-76.)
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A: DAT'ta hasta eritrositleri antiglobulin reaktifi (anti-IgG, anti-IgM, anti-IgA, anti-C3 veya anti-IgG ve anti-C3 kari-
simi) ile inktbe edilir. Eger eritrositler antikor veya kompleman ile opsonize edilmisse, antiglobtlin reaktifi tarafindan
capraz baglanma nedeniyle agliitine olacaklardir

B: IAT'de saglikli dondr eritrositleri hasta serumu ile inkiibe edilir. Bagli antikorlar, DAT icin aciklandigi gibi antiglo-
bulin reaktifi ile tespit edilir.

Otoantikor testi:

Alicida CM uygunsuzluguna neden olabilecek otoantikorlar sicak reaktif (Genellikle IgG), soguk reaktif (Genellikle
[gM) ya da ilaca bagli gelisen otoantikorlardir. DAT pozitifligi otoantikor varligini isaret eder. Alicida otoantikor varhig
olasi alloantikorlari maskeleyebilir. Bu amacla eltisyon, absorbsiyon gibi testler kullanilabilir. Soguk otoantikoru olan ali-
ci testleri isitilarak 37°C’de yapildiginda CM uygun tirtin bulunacagindan bu durum daha kolay ¢éztmlenir. Sicak reaktif
otoantikorlarda durum biraz daha zordur ve ¢cogu kez uygun triin bulmak olasi degildir. Bu hastalar genellikle transftiz-
yonu iyi tolere ederler ve cogunda ciddi hemolitik reaksiyon gelismez. Transflize edilen eritrositlerin 6mri alicinin kendi
eritrositlerine benzer sekilde daha kisadir. Sicak reaktif otoantikor varlhiginda otoabsorbsiyon ile plazmadan otoantikorlar
uzaklastirilir ve absorbe edilmis plazma kullanilarak donér eritrositleri ile CM yapilarak uygun trtin bulunabilir. Uygun
artin bulunamayan alicilara birgok triin denenmeli ve CM pozitif Urlinler arasindan en zayif reaksiyon gosteren Urinler
secilmelidir (Best match). Planli transflizyonlarda hasta ABO ve RhD disinda diger eritrosit antijenleri agisindan fenotip-
lendirilebilir ya da genotipik yontemler kullanilabilir. Hastanin genisletilmis fenotipi biliniyorsa fenotipik olarak uygun
urdn tercih edilmesi akut ya da gecikmis hemolitik reaksiyonlarin gelismesini ve alloimmunizasyonu engeller. Fenotip-
lendirme yapilacaksa hastanin ilk transflizyonundan 6nce yapilmalidir. Bu hastalarin eritrositleri otoantikorlar ile kapli
olacagindan 6zel teknikler kullanilmalhdir. Yakin zamanda transflizyon 6ykist varsa genotiplendirme tercih edilmelidir.

Eritrositlere karsi gelisen otoantikorlar, eritrositlerin hizlandirilmis parcalanmasina ve dolayisiyla otoimmiin hemoli-
tik anemide (OHA) oldugu gibi hemolitik anemiye yol acabilir. OHA, otoantikorun baglanmasi icin en uygun sicakliga
bagli olarak sicak veya soguk olarak siniflandirilir. Genel olarak 1gG antikorlari sicak OHA'ya ve IgM antikorlari soguk
OHA'ya aracilik eder. Dogrudan antiglobulin testi (DAT), hemolitik aneminin otoimmtn bir nedeninden stiphelenildigin-
de bu tlr anti-eritrosit otoantikorlarinin varligini tespit etmek icin rutin kullanilan testlerdendir. Serolojik test sonuclari ile
klinik semptomlar arasindaki tutarsizliklar bizim, bir anti-eritrosit otoantikorunun klinik olarak anlamli eritrosit yikimina
neden olup olmadigini tam olarak hangi faktorlerin belirledigini merak etmemize sebep olmustur. Baska bir deyisle, bir
anti-eritrosit otoantikorunu patojenik yapan nedir? Bir anti-eritrosit otoantikorunun patojenitesi, antikorun kendisinin bir
ozelliginden kaynaklanabilecegi gibi, bireyin immin sisteminin 6zelliginden de kaynaklanabilmektedir (Sekil 5).

Antikor ozellikleri:

Afinite, miktar, Fc zellikleri, dzgiilliik vb
I
j | -
i\ -
L\ ) . =

immiin sistem dzellilderi:
Fec reseptir polimorfizmi, fagositlerin aktivitesi, diger immiin
hiicrelerin tutulumu, kompleman diizeyleri vh

Sekil 5: Bir anti-eritrosit otoantikorunu patojenik yapan nedir? (Meulenbroek EM, Wouters D, Zeerleder SS. Lyse or not
to lyse: Clinical significance of red blood cell autoantibodies. Blood Rev. 2015 Nov;29(6):369-76.)
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Otoantikorun Patojenitesini Belirleyen Ozellikler

1.0toantikor miktari: Bir otoantikorun klinik 6nemini belirleyebilecek en belirgin faktér, mevcut oldugu miktardir.
Eritrositlere karsi otoantikorlar icin bu, dogrudan ve dolayli antiglobulin testleri (DAT ve IAT) ile rutin olarak degerlendi-
rilir (Sekil 4). DAT’ta hasta eritrositleri polispesifik (anti-IgG ve anti-C3) veya monospesifik (anti-IgM, anti-IgG, anti-IgA
veya anti-C3) antiglobulin reaktifi ile inktibe edilir. Eritrositlerde otoantikorlarin veya C3’lin varlig, agliitinasyonun gtici-
nt belirtmek icin O ile 4 arasinda bir sayi verilir ve ortaya cikan agliitinasyon gozle degerlendirilir. IAT, hastanin serumunu
test eritrositleri ile inktibe ederek otoantikorlari tespit eder. IgM antikorlari dogrudan aglitinasyona neden olur fakat IgG
antikorlari genel olarak aglttinasyona neden olmak igin anti-IgG'nin eklenmesine ihtiya¢ duyar. Serumda bulunan an-
ti-eritrosit antikorlarinin miktari daha sonra agliitinasyonun hala gortlebildigi serum titresinden tahmin edilebilir.

Eritrosite bagli antikor miktarinin yani sira, serumdaki antikor titresinin de hemoliz ile iliskili oldugu, ancak IgG
durumunda DAT gtictinden daha zayif oldugu belirlendi. Diistk afiniteli IgM otoantikorlari genellikle DAT ta tespit edi-
lemeyebilir, ancak bu antikorlar icin IAT’deki serum titresi hastalikla korelasyon gosterir. IgM titresinin ayrica eritrositler
tzerinde in vitro C3 birikmesine neden olma kapasitesi ile de korele oldugu gosterilmistir. Yetigkinlerin cogunun seru-
munda hemolize neden olmayan dustik titreli soguk aglitininler (Esas olarak titresi 64 ila 256 olan poliklonal antikorlar)
gozlemlenirken, hemolizi olan hastalarda daha yiiksek titreli IgM (Titresi 256’dan fazla olan monoklonal IgM) gorlar.

Genel olarak DAT ve IAT giici hemolizin varhg ile korelasyon gosterse de antikorlar veya komplemanla kapli erit-
rositlerin herhangi bir klinik hemoliz belirtisi olmayan bireylerde, érnegin hastanedeki hastalarin %7-8’inde mevcut
oldugu da oldukca sik gorilir. Hemoliz belirtisi olmayan pozitif DAT sonugclari (Yanlis pozitifler) siklikla (%80) C3d’nin
varligindan kaynaklanmaktadir kalan vakalar ise (%20) 1gG’ye baghdir (Yani hastaneye yatirilan hastalarin %1-2'si). Bu
yanlis pozitiflerin cogunlugu zayif reaktif DAT tan kaynaklansa da hemolizi olmayan hastalarinin %1’inde DAT C3d igin
2-4 + kadar ytksektir. Hemoliz olmadan bu DAT pozitiflikleri icin cesitli aciklamalar 6nerilmistir. Bazilari zayif yikama
teknigi veya asiri santrifiijleme gibi teknik sorunlardan kaynaklanabilir. Anti-eritrosit otoantikorlarinin bu acidan bir is-
tisna olmadigi unutulmamalidir; ayrica her zaman klinik olarak anlamli kabul edilen anti-eritrosit allo-antikorlari (Orn.
anti-E, anti-Jka) her zaman saptanabilir hemolize neden olmaz. Bu, ABO uyumsuz kan nakilleri icin bile gecerlidir.

Tam tersi bir durum da OHA oldugundan kuvvetle stiphelenilen ancak DAT negatif olan hastalar. Bunun tim OHA’la-
rin yaklasik %5-10"u oldugu tanimlanmaktadir. Muhtemelen OHA’ya, uygulanan testlerin tespit limitlerinin altindaki
eritrositlere bagl 1gG neden olur. DAT’in 150-500 molekdl IgG/eritrosit hiicre tespit limiti vardir. DAT negatif OHA’nin
bir baska agiklamasi da OHA'nin IgA veya IgM otoantikorlarindan kaynaklandigidir. Bu antikorlar ayni zamanda OHA’ya
da neden olabilir, ancak anti-IgA ve anti-IgM, polispesifik antiglobulin serumunda mevcut degildir, dolayisiyla IgA ve
IgM ile opsonize edilmis eritrositler, polispesifik DAT testi ile negatif sonug¢ verir. DAT-negatif OHA'nin G¢iinct nedeni,
otoantikorlarin dustik afiniteye sahip olmasi ve dolayisiyla yikama prosediirleri sirasinda kaybolmasi olabilir veya belki
de bagl antikorlar eritrositler ile birlikte zaten temizlenmistir. DAT-negatif OHA'nin genel olarak DAT-pozitif OHA'ya
gore daha az siddetli hemoliz ile karakterize oldugu unutulmamalidir. Birlikte ele alindiginda, DAT gtict kesinlikle bir
otoantikorun patojenik olup olmadiginin 6nemli bir gostergesidir, ancak korelasyonu milkemmel olmaktan uzaktir.

2.Hedef antijene otoantikor baglanmasi: Afinite ve sicaklik: Miktarin yani sira, bir otoantikorun patojenitesini etkile-
yen bir diger olasi faktor, onun antijenine olan afinitesidir. OHA’daki IgM otoantikorlari genel olarak eritrositlere oldukca
zayif bir sekilde baglanir. Afiniteleri cok dustikse fizyolojik sicakliklarda eritrositlere baglanamazlar; o zaman hastaliga
neden olmalari pek olasi degildir. Yalnizca IgM otoantikorlari fizyolojik sicakliklara (Yakin) baglanabildiginde, eritrosit
yiizeyinde kompleman kademesini baslatabilirler ve boylece kompleman aracili eritrosit hemolizine (intravaskiiler veya
ekstravaskiiler) neden olabilirler. Bu nedenle patojeniteleri acisindan 6nemli bir faktor, antikorun eritrositi baglama ka-
pasitesine sahip oldugu 1s1 araligidir. Aslinda otoantikor agliitinasyon titresi hastalikla bir miktar korelasyon gosterse de
calismalar isi arahiginin daha belirleyici oldugunu gostermistir. Ozellikle, 30 °C’nin tizerindeki sicaklklarda reaktif olan
IgM kompleman aktivasyonuna yol acgabilir. Bu, daha yiiksek mortalite ile iliskili olan intravaskiiler hemolize yol acar.

3. Otoantikor Fc ozellikleri: IgM, karacigerdeki kompleman reseptorleri araciligiyla yikima aracilik eder ve IgG, da-
laktaki Fcy reseptorleri araciligiyla yikima yol acar. Farkli izotipler, farkli hemoliz mekanizmalarina aracilik ettiginden,
antikor izotipinin hastaligin seyri ve optimal tedavi acisindan 6nemli olmasi sasirtici degildir. Hem IgG hem de IgM
otoantikorlari siddetli hemolize neden olabilir, ancak sicak IgM otoantikorlari mevcut oldugunda hemoliz 6zellikle sid-
detlidir ve 6lim orani daha yuksektir.

4. Otoantikor spesifikligi: Otoantikor 6zgilligu, epitop yogunlugunu ve dolayisiyla eritrositlerin maksimum kapla-
masini belirledigi icin patojeniteyi etkileyebilir. Fagositoz ve kompleman aktivasyonu icin, eritrositlerin antikorla ytiksek
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oranda kaplanmasi faydalidir. Bu ayni zamanda hastalikla iliskisi yukarida agiklanan yiiksek DAT sonucu ile iliskilidir.

Sonug olarak anti-eritrosit otoantikorlarinin patojenik olup olmadigini belirleyen faktorler hala tam olarak tim yonleri
ile bilinmemektedir. Su anda otoantikor miktari hala hastalik icin en iyi gostergedir. Bu en iyi DAT giiciiyle 6lcilir. Ozel-
likle polispesifik DAT (anti-C3 ve anti-IgG) hastalikla iyi iliskilidir. Bununla birlikte, bu izotiplerin neden oldugu OHA'yi
kagcirmamak icin DAT in anti-IgA ve anti-IgM ile de yapilmasi tavsiye edilir.

Antikor Tanimlama: Kan transflizyonu yapilmadan 6nce cross-match uygunluk testlerinde ¢ikan uyumsuzluk, uygun
kanin bulunmasi icin gerekli antikorun tespitini gerektirmektedir. Amag hasta kaninda hangi antikorun oldugunu bulup,
s6z konusu antikora ait antijeni tagimayan kani bulup hastaya vermektir. S6z konusu antikora ait antijen negatif kan
bulunsa da tekrar cross-match yapilmalidir. Bu son cross-match bizim sorumlu tuttugumuz antikor ile ilgili hakli olup
olmadigimizi, antikor tanimlama test sonuclarini dogru yorumlayip yorumlamadigimizi gosterecektir.

Transflizyon icin hastalara kan istemi yapildiginda ve kan bankasi teknisyeni 10-15 eritrosit stispansiyonu (ES) ile
calisip, CM uygun kan bulamadigini klinige haber verdiginde klinisyenin bunu direk otoantikor vakasi olarak kabul edip
en az uygunsuz olan kani transfiize etmesi hatadir. Kan bankasinda bakilan oto kontrol kuyucugu hasta eritrositi ve has-
ta serumu kullanilarak yapihir. Her oto kontrol pozitifligi otoantikor anlamina gelmez. Oto kontrol testinin gtivenilirligi
dasuktir. Antikor olmadan dahi eritrosit membranindaki yikler sebebiyle oto kontrol pozitif gelebilir. O ylizden Antikor
tarama testi yani indirekt coombs ve 11’li antikor Tanimlama testleri ile devam edilmelidir. Vakanin otoantikor kabul
edilmesi icin gerekenler:

1- 3’lG-4’1t hiicrelerle antikor tarama testi yapilip tim hticrelerde agliitinasyonun gosterilmesi
2- Direk coombs testi pozitifligi
3- Otokontrol (Hasta eritrositi ve hasta serumu) pozitif olmasi

4- 11’li antikor tanimlamada tiim hticrelerin bastan sona pozitiflik vermesi gerekir.

Hastanin 11’li hicrelerin hepsiyle agliitinasyon gostermesi hastada toplumda sik karsilasilan bir antijene karsi antikor
gelismis olmasi sebebiyle de olabilir. O ylizden oto kontrol ve direk coombs testinin de pozitif olmasi otoantikor varligini
desteklemelidir.

Ozetle CM testinde hastaya CM-uygun kan bulunamadiginda CM uygunsuz kartin son kuyucuklarindaki oto kontrol
kuyucugu (Hastanin kendi eritrositi ve kendi serumu) ile pozitiflik gormeyi otoantikor karari icin yeterli kabul edip has-
taya en az uygunsuz kani vermek dogru degildir. Oto kontrol kuyucugunun pozitif olmasi otoantikor karari icin yeterli
degildir. indirekt coombs ve direkt coombs testi de yapilmalidir. indirekt coombs hiicrelerinin tamaminin pozitiflik ver-
mesi otoantikor olabilecegini gosterir ancak 11’li antikor tanimlamayla da bunu gostermek gerekir. Ornegin, hastaya 10
ES calisildi ancak CM uygun kan bulunamadi. Oto kontol pozitif, direkt coombs pozitif antikor tarama (indirekt coombs)
testinde 4 hiicre de pozitif. Bu hastada test sonuclari otoantikoru kuvvetle desteklese de ideal olan 11’li antikor tanimla-
maya gecmektir.11 hicrenin hepsi de pozitif ise hastada otoantikor var denilebilir ve adsorpsiyon testine gecilir. Adsorp-
siyon testiyle otoantikorlardan kismen arinmis seruma tekrar 11’li hiicre ile antikor tanimlama yapilir. Test yine bastan
sona pozitif yani otoantikor reaksiyonu veriyorsa ikinci, gerekirse tictincii adsorpsiyona gecilir. Adsorbe edilmis serumla
tekrar 11’li antikor tanimlama yapilir. Burada amac hastada otantikor olsa da geride bir allo antikor var ise onu bulmak
ve s6z konusu allo antikorla reaksiyona girecek antijen negatif kani hastaya vermektir. Cogu hastanede adsorpsiyon testi
yapilabilecek diizenek vardir ancak bu test 6-8 saat stirebilmekte ve teknisyen sayisi, calisma saatleri buna uymamakta-
dir. Adsorpsiyon testi cok teknik malzeme gerektiren bir test degildir fakat zaman ve teknik eleman yetersizligi olabilir.
Antikor tanimlama testinde temel prensip negatif reaksiyon olan hiicrede hangi antijenler var ise onlari elemektir. Ctink
antijen var olmasina ragmen agliitinasyon olmamistir ve hastada aranan antikor bu antijene ait olamaz diye dustintlur.
Yalniz bazi antijenler homozigot olmadan antikorla reaksiyon veremediklerinden bu antijenleri elemeden 6nce homozi-
got olup olmadiklarindan emin olmak gerekir. Bir antijen anne veya babadan sadece biri tarafindan aktarildiysa hetero-
zigot demektir ve eritrositin tistinde homozigot vakalara gére daha az bulunurlar. Ornek olarak sorumlu antikor Anti-C
olsa bile C antijeninin heterozigot tasiyan bir hiicrede az C antijeni oldugu icin aglitinasyon olusmayabilir. Buna dozaj
etkisi (Dozaj Fenomeni) denir. Dozaj etkisi gosteren antijenler: Rh, MNS, Duffy, Kidd Bazi antijen antikor reaksiyonlari
ise enzimli ortamda daha kuvvetli olur, kimisi degismez, kimi antijenler ise enzimli ortamda hasarlandigi icin AHG'li
ortamda gorilen reaksiyon enzimli ortamda zayiflar. Enzimle antijen-antikor agliitinasyonun arttigi antijenler: ABO, H,
Lewis, I, P Rh, Kidd sistemleri, reaksiyonun degismedigi: Kell, Diego, Colton sistemleri, reaksiyonun azaldigi: MNS, Duf-
fy, Lutheran sistemleridir.
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ORTOPEDIK CERRAHIDE TRANSFUZYON*

Prof. Dr: Kemal DURAK, Doc. Dr: Ali Erkan YENIGUL

Ortopedi pratiginde kan transfiizyonuna genelde ortopedik travmalar ya da elektif cerrahi girisimler sebebi ile mey-
dana gelen akut kan kaybini replase etmek icin ihtiyac duyulmaktadir. Yiksek enerjili pelvis kiriklari, femur gibi biyik
uzun kemik kiriklari, travmatik ampitasyon ve ekstremitenin ezilme tarzi yaralanmalarinda travma esnasinda ciddi
kanamalar olusabilmektedir. Ozellikle pelvis kiriklarinda ana arterlerin yakinligi ve venoz pleksuslarin varligi sebebi ile
kan kaybina bagli yiiksek mortalite gorilmektedir. Travmaya bagl kanamalarin disinda, ortopedik cerrahide kan kaybi
beklenen ya da kanama ihtimali olan cerrahiler ise, pelvis — biiyiik kemik kiriklarinin cerrahi tespiti, psddoartroz, reviz-
yon, artroplasti, omurga ve timor ameliyatlari olarak siralanabilir.

Ortopedik cerrahide kanamalar 6ngériilebilir ve beklenmeyen kanamalar tarzinda iki sekilde meydana gelebilir. On-
gortlebilen kanamalar ameliyatin dogal seyri icinde cerrahi sahaya ulasmak ya da sahanin hazirlanmasi esnasinda ke-
mik medullasi ya da kas kaynakl sizmalar olarak tarif edilebilir. Beklenmeyen kanamalar ise genelde iyatrojenik buytik
damar yaralanmalari ya da 6zellikle timor cerrahisinde spontan baslayan kanamalardir. Bu kanamalar sonrasi dogacak
transfiizyon ihtiyacini en az seviyede tutarken, akut anemiden dogacak komplikasyonlardan kagcinmak icin etkin bir kan
yonetimi sarttir. Tranflizyon ihtiyacinin azaltilmasi maliyet, hastanede yatis suresi, kisith kan kaynaklarinin yonetimi,
transfiizyon risklerinin, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi acisindan etkilidir.

Ortopedi hastalarinda kan yonetimini preoperatif, cerrahi esnasinda, postoperatif olarak temelde 3 asamada ele
almak mimkindir. Preoperatif donemde cerrahi prosediirden bagimsiz olarak transfiizyon ihtiyacinin en kuvvetli pre-
diktorii aneminin varhgidi. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tanimina gore Hb < 12.0 — 13.0 g/dL (Kadin — Erkek) anemi
kabul edilmektedir (1). Cerrahi acidan ise bazi otérler farkli degerleri 6ne stirmektedirler. Bunun temel sebebi belli esik
degerlerde postop transfiizyon olasihginin belirgin farklilik gostermesidir (2).

Artroplasti hastalarinin %15-30"unda preop donemde anemi saptanmaktadir (3). Preoperatif aneminin postoperatif
transfiizyon ihtiyacini, ozellikle artroplastide periprostetik eklem enfeksiyon riskini (% 4.3 vs. % 2), kardiovaskdler
komplikasyonlari, 1 yillik mortaliteyi, revizyon riskini, hastane kalis stiresini, yara problemlerini, renal sorunlari ve sep-
sisi arttirdig1 gosterilmistir (4). Ortiz-Babilonia ve ark.(5) preop aneminin ayak bilek kiriklarinin cerrahisinde her tirlt ad-
vers olay, sepsis, cerrahi saha enfeksiyonu, artmis hastanede kalis ve tekrar yatis icin risk faktorti oldugunu bildirmislerdir.

Anemili hastaya yaklasirken tek amag anemiyi postop transflizyon ihtiyacini azaltmak icin diizeltmek degildir. Eslik
eden patolojiler arastirilmali, elektif cerrahi ertelenmeli, altta yatan hastalik teshis edilmelidir.

Cerrahi esnasinda kan kaybini ve allojenik transfiizyon ihtiyacini azaltmak icin yapilabilecekler arasinda otolog
kan transflizyonu, noroaksial ve hipotansif anestezi tercihi, intraoperatif kan kurtarma teknikleri, akut normovolemik
hemodilusyon, turnike uygulamasi ve kanamayi azaltici enjeksiyonlarin kullanimidir (6). Enjeksiyonlar icinde 6zellik-
le Traneksamik asit (TXA) uygulamasi ortopedik cerrahide transflizyon yonetimini kokten degistirmistir (7). Artroplasti
sonrasi transflizyon ihtiyaci cok nadir hale gelirken, orta seviye anemili hastalarda bile preop Hb yiikseltme gereksinimi
sorgulanmaya baslanmis, uzun déonem takiplerde artroplastide enfeksiyon ve revizyon oranlarinda TXA’ya bagli azalma
saglandigi bildirilmistir (8). Saglik Bakanligi Hasta Kan Yonetimi Projesine gore de 6nemli derecede kan kaybi beklenen
bir ameliayata giren eriskin hastalarda intravendz traneksamik asit tedavisi onerilmektedir (9).

Postoperatif kan yonetiminde ise temel nokta meydana gelen kan kaybinin hangi 6lctide ve ne zaman replase edil-
mesi gerektigidir. Khan et al, Primer TDP ve TKP yapilan hastalarda Hb > 7 g/dL ise kardiak morbiditelerden bagimsiz
olarak transflizyon ihtiyacinin artmadigini ve taburculuk sonrasi tekrar yatis oranlarinin az oldugunu bildirmislerdir (10).

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2017 yilinda yayinlanan kalp yetmezligi ve anemi icin esik hemoglobin degeri-
nin tam olarak tanimlanmamakla birlikte, asemptomatik hastalarda genellikle hemoglobin diizeyi <7-8 g/dL veya hema-

* TRAVMA HASTASINDA KAN TRANSFUZYONU
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tokrit degeri <%30 oldugunda ek transflizyonun dustintilmesi gerektigi, semptomatik anemisi olan hastalarda semptom-
larin anemiye bagli olduguna karar verilirse, hemoglobin diizeyi <10 g/dL oldugunda transflizyon tedavisi verilebilecegi
bildirilmistir (11).
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YOGUN BAKIMDA KAN URUNLERI KULLANIMI*

Dog. Dr. Burcu TUNAY

Kan merkezleri, kan triinlerinin uygun sekilde dagitildigindan emin olmak icin cesitli politikalar belirler ve klinisyen-
lerden gelen transfiizyon isteklerini gbzden gecirir. Bunlar, sonuclari iyilestirmeye, gereksiz kan tGriind kullaniminin 6ni-
ne gecilmesine yonelik onerilerdir. Sonucta hasta bazli karar vermek klinisyenlerin temel gorevidir. Bu ilkelerin kullani-
mi, hastalarin biiyiik bir kisminin transfiizyon aldigi yogun bakim tinitesinde (YBU) 6zellikle 6nem arz etmektedir (1,4).

KIRMIZI KAN HUCRELERi
Kirmizi kan hiicresi (RBC) endikasyonlari

Yogun bakim unitesindeki (YBU) hastalarda kirmizi kan hiicresi (RBC) transfiizyonu endikasyonlari asagidakileri
icerir:

Akut kanama

Akut kanama, asagidakilerden herhangi biri mevcut oldugunda RBC transfiizyonu icin bir endikasyondur;
- Asiri kan kaybi ve beklenen hemoglobinin <7 g/dL olmasi,
- Hemodinamik instabiliteye neden olan kan kaybi (Hemorajik sok)

Kanamasiz anemi

Kanamasi olmayan anemik hastalarda transflizyon asagidakiler icin kullanilir:
- Hemoglobin <7 g/dL olan ciddi anemi, ancak esik klinik gecmise bagli olarak degisebilir (tablo 1)
- Devam eden hemodinamik instabiliteye katkida bulunan anemi (6rn. iskemi, zayif doku perfiizyonu hipotansiyon)

Tercih edilen yaklasim liberal bir strateji yerine restriktif bir stratejidir (daha az kan transflizyonu; daha disik hemog-
lobin esiginde transfiizyon) (5). Buna sepsis, gastrointestinal kanama, kardiyak ve nonkardiyak cerrahi geciren bireyler
dahildir. Bu uygulama, kisitlayici transfiizyonlarla esdeger veya daha tstiin sonuglar elde edildigini gosteren randomize
calismalardan elde edilen kanitlara dayanmaktadir. Cogu durumda, restriktif transftizyon stratejisi daha ytiksek bir esik
yerine, <7 g/dL hemoglobin icin transflizyon yapilmasini icerir. Bununla birlikte, kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi ge-
ciren veya onceden kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar icin <8 g/dL’lik esik kullanilir. Akut miyokard enfarktisi de
dahil olmak tizere akut koroner sendromlu bireyler icin veriler belirli bir esigi acikca desteklememektedir ve yaklasim
bireysellestirilmistir. Belirli bir hasta icin kullanilan transflizyon esigi, tabloda 6zetlendigi gibi (tablo 1 ve algoritma 1),
genellikle hastanin durumuna en yakin klinik calismalarda kullanilan degerle eslesmelidir.

RBC Tedarigi

Her bir RBC Unitesi toplam 300 mL hacme sahiptir ve bunun yaklasik 200 mL’sini RBC'ler olusturur.

Tam kan - Tam kan kullanimina olan ilgi, 6zellikle travma hastalarinda veya kardiyovaskiiler cerrahi dahil olmak tze-
re masif transflizyon ortamlarinda artmaktadir [7,8]. Kullanim gerekgesi, tek bir transflizyonda uygun oranda eritrosit,
plazma ve trombosit saglamasidir. Tam kan evrensel olarak mevcut degildir. Yerel kilavuzlara uyulmahdir.

Cell salvage/hiicre kurtarma uygulanmasi - Ototransfiizyon olarak da adlandirilan kan kurtarma, otolog kani topla-

mak, islemek ve kanamali hastaya geri vermek icin bir cihaz kullanir. Bazi nadir kan grubu vakalarinda veya crossmatch
uyumlu kan bulunamadiginda hayat kurtarici olabilir.

*YOGUN BAKIM HASTASINDA KAN TRANSFUZYONU
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RBC iinitelerinin sayisi - Cogu durumda, bir tinite kirmizi kan hticresi (RBC) veya tam kanin hemoglobini yaklagik 1
g/dL ve hematokriti yaklasik ylizde 3 artirmasi beklenir.

Genel uygulama, her seferinde bir tinite RBC transflizyonu yapmak ve transflizyondan 15 dakika ila 1 saat sonra ek
tnitelere ihtiyac olup olmadigini belirlemek igin transflizyon sonrasi hemoglobini kontrol etmektir. Bu, gereksiz trans-
flizyonlari 6nler, transflizyon komplikasyonlari riskini azaltir ve diger hastalar icin kan kaynagini korur. Bununla birlikte,
baslangictaki hemoglobin ve/veya devam eden kanamanin derecesi bu yaklasimi gerektirdiginde, hemoglobini kontrol
etmeden 6nce bazen birden fazla tniteyi (6rnegin, iki ila tg¢ tinite) sirayla transfiize ediyoruz.

Transflizyon sonrasi hemoglobinin kan kaybini karsilayacak kadar hizli bir sekilde elde edilmesinin miimkiin olmadi-

g1 masif kanama veya masif hemoliz durumlarinda, kanama klinik olarak izlenir ve takibe yardimci olmasi icin periyodik
hemoglobin 6lctimiyle birlikte tahmini kan kaybina gére RBC tniteleri transflize edilir.

Thresholds for red blood cell transfusion in adults

Condition Hemoglobin threshold for transfusion

Symptomatic patient (eg, myocardial ischemia, 10 g/dL*!]
hemodynamic instability)

Hospitalized patient

Preexisting coronary artery disease 8 g/dL*

Acute coronary syndromes, including acute MI 8to 10 g/dL¥Z

ICU (hemodynamically stable) 7 g/dL*[3'4]

Gastrointestinal bleeding (hemodynamically stable) 7 g/dL*[5:6]

Orthopedic surgery 8 g/dL+!"]

Cardiac surgery 7.5 g/dL*l7:8
Ambulatory outpatient

Oncology patient in treatment 7to 8 g/dL"

Palliative care setting As needed for symptoms; hospice benefits may vary

Tablo 1- Bu esikler, hastanin dogrudan degerlendirilmesi ve klinik kararin yerine gecmemektedir. Hastanede yatan
kalp yetmezligi olan hastalarda biiyiik randomize calismalardan elde edilen veriler yoktur ve transfiizyondan kaynak-
lanan oksijenlenmedeki iyilesme ile transfiize edilen kanin hacmi nedeniyle kalp yetmezliginin kotiilesmesi riskine
karsi dengeli tedavi verilmelidir. Bu klinik alt gruplara uymayan hastalarda, cogu durumda, 7 veya 8 g/dL’lik bir esik

uygundur.
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| Clinical and laboratory assessment* |

v

| Hemoglobin level? |

|
I | 1

<7 g/fdL 7 to 10 g/dL =10 g/dL
Rec ::: sr:i“:; is al;_m|;1|1ﬁaln Acute coronary syndrome? Rapidly declining hemoglobin?4
[ I
[ 1 [ |
Yes No Yes No
fusion i . Are either of the following present and REC transfusion may be

Raﬁm hbfo"n;{r‘ :g p:?dﬁ_"a:j for thought to be due to anemia? appropriate if active bleeding RBC transfusion is unlikely to

emag bem rigt f: o o is present and expected to be needed unless there are

h may be appropriate for = Hemodynamic instability decrease the hemoglobin extenuating circumstances 1
emoglobin of 8 to 10 g/dL . N N
= Respiratory or cardiac symptoms to a concerning level
[
| 1
Yes No

¥ v

Transfuse at the thresheold defined by clinical trials:
= Preexisting CAD - 8 g/dL
REC transfusion is appropriate = ICU - 7 g/dL
with rare exceptions1 = GI bleeding - 7 g/dL
= Non-cardiac surgery — 8 g/dL
= Cardiac surgery - 7.5 g/dL

Algoritma 1- Transfiizyon karari her zaman hastaya bakan klinisyenin degerlendirmesini de icerir. Bu algoritma,
hemoglobinopatileri (Orak hiicre hastaligi, transfiizyona bagh talasemi) olan kisiler icin gecerli degildir.

Modifikasyonlar - Bazi hastalar asagidakiler gibi 6zel modifikasyonlardan faydalanabilir (veya bunlara ihtiya¢c duya-
bilir):

- Lokorediiksiyon - Lokorediiksiyon (Bir hat ici filtre kullanilarak beyaz kan hicrelerinin [WBC'ler] filtrelenmesi) Lo-
korediksiyonun baslica avantajlari arasinda febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonlarini (FNHTR'ler; 6zellikle kritik
durumdaki hastalarda 6nemlidir) azaltmak ve sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu riskini azaltmak yer alir. Herhangi bir
olumsuz komplikasyon yoktur.

- Isinlama - Isinlama, donor WBC'leri alicinin kemik iligine ve diger dokularina yabanci olarak saldirdiginda ortaya
ctkan 6limcul bir komplikasyon olan transfiizyonla iliskili graft-versus-host hastaligini (Ta-GVHD) 6nlemenin temel yo-
ludur. Risk altindaki alicilar arasinda donorle kismen HLA-eslesmesi olanlar (Akraba aile tyeleri, genetik olarak homo-
jen popilasyonlardan gelen bireyler) ve bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar yer alir. Tabloda isinlama endikasyonlari
ozetlenmektedir (Tablo 2). Bu islem tinitenin raf émriint biraz kisaltir,
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Indications for irradiated red blood cells (RBCs) and platelets

Intrauterine transfusion

Neonatal exchange transfusion*®

Congenital cell-mediated immunodeficiencies*

Hodgkin lymphoma (not time-limited; applies to all transfusions during the patient’s lifetime)

Hematopoietic stem cell transplant recipients (autologous or allogeneic)¥

Donors of allogeneic hematopoietic stem cells (only applies to the week prior to and during stem cell harvest)
CAR-T therapy recipients (applies 7 days prior to collection and 3 months post-infusion)

Purine analog therapy for any diagnosis (eq, fludarabine, cladribine, deoxycoformycin, bendamustine, clofarabine)
ATG or alemtuzumab therapy for hematologic disease (but not for other diagnoses)

Recipients of donations from biclogic relatives

Recipients of donations selected on the basis of HLA matching

Irradiation is used to prevent transfusion-associated graft-versus-host-disease (ta-GVHD) in susceptible individuals. Refer to UpToDate for information about risk factors and mechanisms of
ta-GVHD,

CAR-T: chimeric antigen receptor T cells; ATG: anti-thymocyte globulin; HLA: human leukocyte antigen.

* In practice, many hospitals simply provide irradiated blood to all neonates rather than risking the chance that nonirradiated blood may be given to a neonate with immunodeficiency that
has not fully manifested.

Examples of congenital cell-mediated immunodeficiencies include:
= Hemophagocytic lymphohistiocytosis
= Thymic hypoplasia (DiGeorge syndrome)
= Wiskott-Aldrich syndrome
= Leiner disease
= 5'nucleotidase deficiency
4 Duration:
= Autologous transplant - Irradiation should be continued for 3 months after conditioning was administered (for 6 months if total body irradiation was used).
= Allogeneic transplant - Irradiation should be continued for at least 6 months post-transplant and until the individual is free of active chronic GVHD, is off of immunosuppression, and
has a lymphocyte count =1000/microL.

Tablo 2
Perfiizyonu iyilestirmek icin transfiizyon disi yaklasimlar

Asagidakiler, RBC transfiizyonlarina ek olarak (Veya alternatif olarak) doku perflizyonunu ve oksijenasyonunu iyiles-
tirebilir:

1. Hemodinamik destek (Hacim, gerektiginde presorler), viicut isisi ve pH’sina dikkat ve oksijen tedavisi.
2. Demir eksikligi, B12 vitamini eksikligi veya folat eksikliginin dizeltilmesi.

Transflizyonu reddeden hastalarda kullanilan eritrosit transfiizyonu alternatifleri ayrica tartisilmistir. Kritik hastalarda
anemi tedavisi icin rutin demir veya eritropoetin kullanimi endike degildir [9]. Bu yaklasimlar risk tasimakta, yavas etki
etmekte ve faydalarin risklerden daha agir bastigini gosteren yuksek kaliteli kanitlarla desteklenmemektedir. 1990'larin
sonlari ve 2000’lerin baslarinda kritik hastalarda ve travma hastalarinda eritropoietini degerlendiren birka¢ randomize
calisma, transfiizyon ihtiyacini ve travmada olasi sagkalim faydasini etkilemede karisik sonuclar gostermistir [10-13]. Bu
yaklagimin rutin olarak benimsenmesinden 6nce daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

PLAZMA
Plazma, kanin pihtilagsma faktorlerini iceren sivi kismidir.

Plazma endikasyonlari - Plazmanin siklikla yanls kullanildigi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Plazma trans-
flizyonunu gucli bir klinik gerekcenin ve kanitlanmis etkinligin oldugu durumlarla sinirlandiriyoruz. Kritik hastalarda
plazma drinleri icin uygun endikasyonlar asagidakileri icerir:

1. Masif transfiizyon- Plazma, RBC'lerde veya trombosit trlinlerinde bulunmayan kanama nedeniyle kaybedilen
plazma proteinlerini yerine koymak icin masif transflizyon protokollerine dahil edilir. Travmada tipik olarak
1:1:1 (her bir Gnite RBC icin bir tnite plazma ve bir tinite trombosit) orani kullanilir. Masif transflizyon yapilan
hastalarda, 6nceden tanimlanmig kan trtinleri oranlarina sahip protokoller organ fonksiyonlarini ve sagkalimi
iyilestirir (14,16).

2. Kanama/invaziv prosediirlerle birlikte siddetli karaciger hastaligi veya DIC - Siddetli karaciger hastaligi ve
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dissemine intravaskiler koagtlasyon (DIC) kanama veya tromboza neden olabilir. Kanama, plazma ile tedavi
edilebilen ¢oklu faktor eksiklikleriyle iliskili olabilir. Altta yatan nedenin tedavisi, faktor eksikliklerinin nedenini
ele almak icin kritik 6Gneme sahiptir. Artan intravaskiler hacim nedeniyle portal basinclarin yiikselmesi plazma

uygulamasiyla ilgili bir endise kaynagi ise, bazi uzmanlar fibrinojen kaynagi olarak kriyopresipitat kullanmakta-
dir.

3. Kanama/invaziv prosediirlerle birlikte varfarin antikoagiilasyonu (veya K vitamini eksikligi), PCC mevcut de-
gil- Antikoagulanla iliskili olasi kanamasi olan hastalara bakan tim kurumlar, kanamayi tedavi etmek icin 4
faktorlt protrombin kompleks konsantresi (PCC) stoklamalidir. PCC mevcut degilse, plazma bir alternatif olabi-
lir, ancak biytik hacimlere ihtiya¢ duyulmasi muhtemeldir. K vitamini de uygulanmalidir.

4. Kanama veya invaziv prosediir ile birlikte faktor eksikligi, spesifik faktor konsantresi mevcut degil- Belirli nadir
pihtilagsma faktori bozukluklari, spesifik faktor konsantresi mevcut olmadiginda plazma ile tedavi edilebilir.

Plazmanin yanhs kullanimi- Ge¢miste yaygin olarak kullaniimasina ragmen, plazma genellikle asagidaki senaryolar-
da uygun degildir:

1. Siipheli pithtilagsma faktorii eksikligi - Kanama spesifik bir pihtilagma faktort eksikligi (hemofili, von Willebrand
hastaligi, diger eksiklikler) ile iliskilendirildiginde ve bir faktor konsantresi mevcut oldugunda, konsantre tercih
edilir ctinkii gerekli faktort daha kicik bir hacimde saglar ve transfiizyon reaksiyonlari, enfeksiyonlar ve diger
komplikasyonlar icin daha dustik risk tasir. Fibrinojen icin, kaynaklar arasinda kriyopresipitat ve fibrinojen kon-
santreleri bulunmaktadir.

2. Antikoagiilasyonun tersine cevrilmesi - Antikoagulasyon ortaminda kanama igin, spesifik tersine cevirici ajan-
lar (veya PCC) daha hizli uygulanabildikleri, daha iyi etkinlige sahip olduklari ve yan etki riskleri daha diisik
oldugu icin plazmadan daha iyi bir tersine cevirme secenegidir.

3. Etiyolojisi belirsiz kanama - Kanamanin nedeni bilinmediginde, belirsiz bir endikasyon icin plazma verilmesi
ve kanamanin nedeni tedavi edilmeden riskleri artirabileceginden hizli bir degerlendirme yapilmasi gerekir
(17,20). Nedeni hemen anlasilamiyorsa, konstltan uzmanin katilimi yararh olabilir.

4.  Agiklanamayan anormal pihtilagma testleri - ingiliz Hematoloji Dernegi’nin 2018 kilavuzunda belirtildigi gibi,
kanamasi olmayan hastalarda herhangi bir nedene (varfarin, karaciger hastaligi, DIC) bagli anormal pihtilas-
ma testlerini “diizeltmek” icin plazma kullanimini destekleyen hicbir kanit yoktur (21). Ameliyat 6ncesinde
minimal dizeyde yiikselmis INR'yi (<2,0) diizeltmek icin plazma kullanmak da uygun degildir. Bu uygulama,
hastalari herhangi bir fayda saglamadan transflizyon reaksiyonu riskine maruz birakir.

Plazma Dozu

Masif transfiizyon icin plazma saglanirken, dozaj tipik olarak RBC ve trombosit tnitelerinin sayisiyla eslestirilir (6rn.
1:1:1). Eksik bir pthtilagma faktoriini yerine koyarken (ilgili konsantre mevcut degilse), tipik bir doz 15 ila 20 mL/kg’dir
(tablo 3).
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Deficient factor

X1

Target level >5%

X

Target level >20%

viI

Target level >20%

v
Target level >20%
I
Target level >30%

Major bleeding/surgery (treat until
healing is complete)
FFXIIL A-subunit: 35 international units/kg
FXIII concentrate: 10 to 20 international units/kg
FFP: 15 10 20 mL/kg
Cryoprecipitate: 1 unit/10 kg
FX concentrate: 25 international units/fkg

PCC (3 or 4 factor): 20 to 30 international
units/kg

FFP: 15 to 20 ml/kg

rEVIla: 15 to 30 mcg/kg

FVII concentrate: 30 to 40 international units/kg
PCC (4 factor): 20 to 30 international units/kg
FFP: 15 to 20 ml/kg

FFP: 15 to 20 ml/kg

PCC (3 or 4 factor): 20 to 30 international
units/kg

FFP: 15 to 20 mL/kg

Minor hleedingfsurgery (treatfor 2to 3
days)

rFXIIT A-subunit: 35 international unitsikg

FXIII concentrate: 10 to 20 international units/kg

FFP: 1510 20 mL/kg

Cryoprecipitate: 1 unit/10 kg

FX concentrate: 25 international units/kg

FFP: 15 to 20 mL/kg

rivlia: 15 to 30 megrkg
FVII concentrate: 30 to 40 international units/kg
FFP: 15 to 20 mU/kg

FFP: 15 to 20 ml/kg

FFP: 1510 20 mL/kg

Prophylaxis

XTI A-subunit: 35 international units/kg

FXIII concentrate: 10 to 20 international units/kg
FFP: 15 10 20 mL/kg

Cryoprecipitate: 1 unit/10 kg

FX concentrate: 25 international units/kg

PCC (3 or 4 factor)

FFP: 15 to 20 mL/kg

rFviia

FVII concentrate: 30 to 40 international units/kg

FFP: 15 to 20 mL/kg

FFP: 15 to 20 mL/kg

RICDs: rare inherited coagulation disorders; rFXII A-subunit: recombinant facter XIIT A-subunit; FFP; fresh frozen plasma; PCC: prothrombin complex concentrate: rFVIla: recombinant activated factor VIL

Tablo 3- RICDS: nadir kalitsal pihtilasma bozukluklari; rEXIII A-alt birimi, rekombinant faktor XIII A-alt birimi;
FFP: taze dondurulmus plazmaPCC: protrombin kompleksi konsantresi; rFVIla: rekombinant aktive edilmis faktor VII

Plazma tirleri - Plazma tam kandan veya aferez yoluyla hazirlanabilir.

Temel olarak dondurulduklari ve ¢ozildikleri zamana gore farkhlik gosteren birkac plazma Grini vardir. Cogu
endikasyon icin birbirlerinin yerine kullanilabilir (islevsel olarak esdeger) olarak kabul edilirler ve transfiizyon servisi
envanter ve bulunabilirlige gore uygun bir Griin saglayacaktir.

FFP - Taze Donmus Plazma (FFP) toplandiktan sonra 8 saat icinde dondurulur.

PF24 - Flebotomiden Sonra 24 Saat icinde Dondurulan Plazma (PF24, Dondurulmus Plazma olarak da adlandirilir),
alindiktan 8 ila 24 saat sonra dondurulan plazmadir.

Coziilmiis Plazma - Coziilmis Plazma, ¢ozilmis ve 5 giine kadar buzdolabi sicakhiginda tutulmus FFP veya PF24/tiir.

Sivi Plazma - Sivi Plazma higbir zaman dondurulmamistir. Nadiren kullanilir, genellikle bulunamaz ve faktor V ve

VIII seviyeleri dustk olabilir.

Bazi merkezler solvent/deterjan (S/D) islemi veya DNA interkalasyon ajani arti ultraviyole (UV) isik gibi bir patojen
inaktivasyon teknolojisi ile islem gormus plazma kullanmaktadir. Bu, belirli virtslerin bulasma riskini azaltir.

TROMBOSIT

Trombosit endikasyonlari - Trombositler en yaygin olarak siddetli trombositopeni ile iligkili kanamayr 6nlemek veya
tedavi etmek icin veya invaziv prosedurler uygulanmadan 6nce transfiize edilir.

1. Kanamayi tedavi edin - Ameliyat sonrasi kanamada artis genellikle trombosit sayisi <50.000/mikroL; spontan
kanama genellikle <10.000/mikrol trombosit sayilarinda gorilir. Daha yuksek trombosit sayilarinda kanama
mevcutsa, trombositopeninin yani sira katkida bulunan diger faktorlerin (cerrahi, anatomik veya ilacla ilgili)
mevcut olmasi muhtemeldir ve es zamanli tedavi gerektirebilir.

2. invaziv prosediirler - invaziv prosediirler sirasinda kanama riskini azaltmak icin trombosit transfiizyonu yapi-
labilir. Invaziv prosediirler 6ncesinde veya sirasinda trombosit transfiizyonu icin esikler prosediire gore degisir.
Association for the Advancement of Blood & Biotherapies (AABB) kilavuzlari, trombosit sayisi <20.000/mikrolL
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ise santral venoz kateter yerlestirilmesi icin, trombosit sayisi <50.000/mikrol ise lomber ponksiyon icin ve trom-
bosit say1s1<50.000/mikrol ise noroaksiyel olmayan major elektif cerrahi icin profilaktik trombosit transflizyonu
onermektedir (22).

3. Kanamanin énlenmesi - Spontan kanama herhangi bir trombosit sayisinda meydana gelebilir, ancak profilaktik
transfiizyonlar genellikle <10.000/mikroL trombosit sayilarinda uygulanir (ates veya sepsis gibi diger kanama
risk faktorleri mevcutsa daha yiksektir) (22).

Bazi trombositopenik durumlarda tromboz riski de artar. Bunlara 6rnek olarak heparine bagl trombositopeni (HIT),
trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve kompleman aracili hemolitik Gremik sendrom (CM-HUS) gibi trombotik
mikroanjiyopatiler, yaygin damar ici pthtilasma (DIC) ve antifosfolipid sendromu (APS) verilebilir. Cogunlukla kuguk
gozlemsel raporlara dayanan, bu bozukluklara sahip bireylerde trombosit transfiizyonlarinin tromboz riskini daha da
artirabilecegine dair teorik bir endise vardir. Gozlemsel calismalar ve sistematik incelemeler, ayri ayri tartisildigi tizere,
tromboz riskinin (ve hangi tromboz tiirlerinin, vendz veya arteriyel) artip artmadigina iliskin karisik bulgular bildirmistir
[23-25]. HIT, TTR CM-TMA, DIC ve APS, trombosit transfiizyonlarinin hem asiri hem de yetersiz kullanimindan kaginil-
masi gereken potansiyel olarak yasami tehdit eden durumlardir; en uygun yaklasimin saglanmasi icin danisman uzmanin
katilimi 6nemlidir. Bu durumlardan herhangi birine sahip bir kiside ciddi trombositopeni ile iliskili kritik veya ciddi ka-
nama varsa, altta yatan durum tedavi edilirken trombosit transflizyonu hayat kurtarici olabilir. Ancak profilaktik trombosit
transfiizyonlari, kanamasi olmayan bir hastaya sadece trombosit sayisini artirmak icin veya olasi artmis tromboz riski
nedeniyle santral hat yerlestirilmesi gibi invaziv bir prosediirden 6nce verilmemelidir.

Trombosit Tedarigi

Trombositler, bagislanan tam kan Unitelerinden santrifiij yoluyla bir araya getirilerek (rastgele donor trombositleri
olarak adlandirilir) veya aferez (tek donor) yoluyla elde edilerek hazirlanabilir. Bir aferez tnitesi yaklasik olarak alti
havuzlanmis rastgele donor Unitesine esdegerdir ve ortalama buyutklukteki bir yetiskinde trombosit sayisini yaklasik
30.000/mikroL artirir.

Trombositler genellikle ABO ve RhD uyumludur. Plazmadaki az miktardaki immin globulinler genellikle hemolize
neden olmaz, ancak direkt antiglobulin (Coombs) testi pozitif ¢ikabilir. Bunun bir istisnasi, cocuk dogurma potansiye-
li olan RhD-negatif bireylerin, hamile kalmalari halinde fetiis ve yenidoganda duyarlilik ve hemolitik hastalik riskini
azaltmak icin mtimkinse RhD-negatif trombosit almalari gerektigidir. Bu mimkitin degilse, bir doz RhD-immdin globulin
uygulanabilir.

KANAMAYI TEDAVi ETMEK VEYA ONLEMEK iCiN DIGER YAKLASIMLAR

Altta yatan nedene bagli olarak kritik veya siddetli kanamay:i tedavi etmek icin birka¢ baska tedavi mevcuttur:
1. Kriyopresipitat veya fibrinojen konsantresi -

Kriyopresipitat coziinmeyen pihtilasma faktorleri fibrinojen, faktor VI, faktor X111, von Willebrand faktori (VWEF)
ve fibronektinden olusur. Oncelikle dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) veya diger hipofibrinojenemik
durumlar nedeniyle fibrinojen eksikligi olan hastalar icin konsantre bir fibrinojen kaynagi olarak kullanilir. Bir
doz 5 ila 10 tnite, 70 kg’lik bir yetiskinde fibrinojen konsantrasyonunu yaklasik 70 ila 100 mg/dL artiracaktir.

Fibrinojen konsantreleri bazi bolgelerde mevcuttur ve kullanilabilir,

2. Plazma tirrevleri ve rekombinant pihtilagsma faktorleri - Pihtilasma faktorleri 6zellikle spesifik faktor eksiklikleri
ve oral antikoagtlanlarla (K vitamini antagonistleri ve direkt oral antikoagtilanlar) kanama tedavisinde faydalidir.
Bazi pihtilasma faktorleri icin plazma kaynakli ve rekombinant formlar mevcuttur. Spesifik pihtilasma faktort
konsantreleri - Faktor konsantreleri spesifik faktor eksikliklerini tedavi etmek igin kullanilir.

PCC'ler - 3 veya 4 faktorlit PCC'ler (tablo 4) (K vitamini ile birlikte) K vitamini eksikligi veya K vitamini antago-
nisti (varfarin) antikoagtlasyonuyla iliskili kanamayi tedavi etmek icin kullanilir. PCC, dogrudan oral antikoagu-
lan ile iliskili kanamalar icin de iyi bir secenek olabilir.

Aktif pihtilasma faktorleri cesitli endikasyonlarda kanama igin kullanilabilir.
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rFVlla - inhibitorlii hemofili, Glanzmann trombastenisi ve diger nedenlere bagli inatci kanamalar gibi bazi bozukluk-
lar rekombinant aktive faktor VII (rFVIla) ile tedavi edilebilir.

FEIBA - Faktor Sekiz inhibitor Bypass Ajani (FEIBA), faktor VII'nin aktif formda oldugu bir PCC’dir (aktive edilmis bir
PCC [aPCC]). Bir inhibitor ile hemofilide kanamayi, idarucizumab mevcut degilse hayati tehdit eden dabigatran ile ilis-
kili kanamayi ve diger nedenlerden kaynaklanan inat¢i kanamay:i tedavi etmek icin kullanilabilir.

PCC products available in the United States*

Unactivated prothrombin complex concentrates (PCCs)

4 factor: Contains inactive forms of 4 factors: Factors IT, VII, IX, and X

= Kcentra Also contains heparin

3 factor: Contains inactive forms of 3 factors: Factors IT, IX, and X

* Profilnine Contains little or no factor VI

Does not contain heparin
Activated prothrombin complex concentrate (aPCC)

4 factor: Contains 4 factors: Factors IL, VII, IX, and X. Of these, only factor VII is mostly the activated form¥

= FEIBA Does not contain heparin

The table lists 4-factor and 3-factor PCC products available in the United States. Kcentra is available as Beriplex in Canada. Bebulin (a 3-factor PCC) was discontinued in 2018 due to decreased demand for the
product. Potency is determined differently for different products; refer to product information. All PCCs are plasma derived and contain other proteins, including anticoagulant proteins (proteins C and
S). Unactivated factors are proenzymes (inactive precursor proteins). Activated factors have higher enzymatic activity. Refer to UpToDate topics for use of these products.

US: United States; PCC: prothrombin complex concentrate; FEIBA: factor eight inhibitor bypassing activity.
* Other 4-factor PCCs available outside the US include Octaplex and Cofact Proplex.

1 Single-factor recombinant activated factor VI (rFVIla) products are also available.

Graphic 94210 Version 8.0

Tablo 4- Tablo, Amerika Birlesik Devletleri’/nde mevcut olan 4 faktorlii ve 3 faktorlii PCC iiriinlerini listelemektedir.
Kcentra, Kanada’da Beriplex olarak mevcuttur. Bebulin (3 faktorlii PCC), iiriine olan talebin azalmasi nedeniyle 2018
yilinda durdurulmustur. Potansiyel, farkli iiriinler icin farkh sekilde belirlenir; iiriin bilgilerine bakin. Tiim PCCS'ler
plazmadan tiiretilir ve antikoagiilan proteinler (proteinler C ve S) dahil olmak iizere baska proteinler icerir. Aktive
edilmemis faktorler proenzimlerdir (aktif olmayan oncii proteinler). Aktive edilmis faktorler daha yiiksek enzimatik
aktiviteye sahiptir. Bu iiriinlerin kullanimi icin giincel konularina bakin.

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, PCC: protrombin kompleksi konsantresi, FEIBA: faktor sekiz inhibitér bypass
aktivitesi.

* ABD disinda mevcut olan diger 4 faktorlii PCCS’ler arasinda Octaplex ve Cofact Proplex bulunmaktadir. Tek fak-
torlii rekombinant aktive edilmis faktor VII (rFVIla) iiriinleri de mevcuttur.

Hemostatik ilaclar
1. TXA veya EACA - Traneksamik asit (TXA) ve epsilon aminokaproik asit (EACA) gibi antifibrinolitik ajanlar 6zel-
likle mukozal kanamalarin tedavisinde degerlidir. Travma ile iliskili kanamalarda randomize ¢alismalar TXA

(baslangic dozu, intraven6z 1 gram) ile sagkalim yarari gostermistir ve diger kanama bozukluklarindaki klinik
deneyim de cesaret vericidir.

Antifibrinolitik ajanlar DIC’de kullanilmamalidir.

2.  DDAVP - VWD'de Gremik kanama ve bazi hafif kanama vakalari DDAVP (desmopressin) ile tedavi edilir.

3. Antidotlar - Ciddi antikoagtilan iliskili kanamalari tedavi etmek icin bazi antikoagtlanlar igin tersine cevirici
ajanlar mevcuttur (tablo 5).
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Direct oral anticoagulant reversal agents for life-threatening bleeding (imminent risk of death from bleeding)

Anticoagulant Reversal agent (all are given intravenously)

Dabigatran (Pradaxa; oral thrombin inhibitor) = Idarucizumab (Praxbind). Dose: 5 grams*

Oral factor Xa inhibitors:
= Apixaban (Eliquis)

= Edoxaban (Lixiana, Savaysa) -OR-
= Rivaroxaban (Xarelto)

= Andexanet alfa (AndexXa). Dosing for the initial bolus and subseguent infusion depend on the
dose level of the factor Xa inhibitor and the interval since it was last taken.

= 4-factor PCC (Kcentra, Beriplex P/N, Octaplex). Dosing can be done with a fixed dose of 2000 units
OR a weight-based dose of 25 to 50 units per kg.

Tablo 5- Yasami tehdit eden kanama icin dogrudan oral antikoagiilan geri dondiiriicii ajanlar (Kanama nedeniyle
yakin 6liim riski)

KOMPLIKASYONLAR

Transfiizyon reaksiyonlari (herhangi bir kan iiriinii) - Akut transfiizyon reaksiyonu stiphesi olan bir bireyin degerlen-
dirilmesine yonelik bir yaklasim akis semasinda (algoritma 2) 6zetlenmis ve ayrica tartisiimistir.

| Suspected acute transfusion reaction |

¥

= STOP transfusion

= Establish/maintain patent IV

= CONTACT the transfusion service

= CONFIRM correct product for patient

= ASSESS patient for fever, cardiovascular

status, respiratory status, urticaria/angioedema

4 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
= No fever = Fever +/- chills = Fever/chills = Fever +/- chills = Fever +/- chills = Urticaria/pruritus
= Respiratory = Respiratory = Otherwisa = Hypotension = +/= Hypotension = Bronchospasm
distress distress asymptomatic = Flank/back pain = Angioedema
= Hypotension = Bleeding = Hypotension
v v ¥ v v v
TACO TRALI FNHTR AHTR Sepsis Allergic or anaphylactic
suspected suspected suspected suspected suspected reaction suspected
v v ¥
Chest radiography, oxygenation status : g,{f::.:zs:::
+ + Y + L J L J
Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data:
= Hypoxia = Hypoxia = Lack of any findings = Hemoglobinemia = Positive gram = pllergic reactions
= Infiltrate on CXR = Infiltrate on CXR associated with = Hemoglobinuria stain and culture have allergic alone
= Diuretic response = Pink frothy airway AHTR, TRALL, = Positive DAT = Visibly cloudy = Anaphylactic
= Hypertension secretions Sepsis, _or_oH'ler = Low haptoglobin product or reactions may
K " N systamic illness N L precipitate have:
= High cardiac = Transient {ie, diagnosic of = High LDH; bilirubin .
filling pressures leukopenia exclusion) = Findings of DIC - ::L'E m""lr::' . W“!‘Qﬂﬂg
= High BNP or " Onset d.‘mng ar = More common with = Clerical error plate * Mgloedei:rla
NT-proBNP within six hours non-leukoreduced discovered Infection may also be * Hypotension
= Cardiac history e blood products related to the patient * Low IgA level;
= Dlder age underlying illness anti-IghA
= Large infusion
velume

These are some of the most common and life-threatening reactions; other reactions are also possible and should be

pursued if the clinical picture seems inconsistent with one of these.

= The transfusion service should be notified of any severe transfusion reaction and may request samples of the
transfused product and patient blood.

= The transfused product should not be discarded until discussion with the transfusion service has taken place.

= In cases of suspected AHTR due to ABO mismatch, the transfusion service must be contacted immediately because
another patient may be at risk of receiving the incorrect blood product (if two products were accidentally

interchanged).

= Any patient with a potentially serious reaction and/or unstable vital signs who is not currently at an acute care
facility should be transferred to an acute care facility or an acute care environment at the current facility.
= Refer to UpToDate topics on transfusion reactions for further details of the evaluation and management of these

Algoritma 2- Akut transfiizyon siiphesi olan bir bireyin degerlendirilmesine yonelik bir akis yaklasim semasi
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Transflizyon reaksiyonlari gorilme olasiliklarina ve ortaya ¢ikma zamanlarina transflizyondan sonraki birkac saat
icinde veya ginler ila aylar sonra (tablo 6) gore kategorize edilebilir.

Acute (minutes to hours) Delayed/long-term (days to weeks)

Immune Immune
= Acute hemolytic reaction = Delayed hemolytic reaction
= Febrile non-hemolytic reaction = post-transfusion purpura
= Allergic reaction/anaphylactic reaction = Immune sensitization
= Transfusion related acute lung injury (TRALI) = Transfusion associated graft versus host disease

= Transfusion related immunomodulation (TRIM)

Nen-immune Neon-immune

= Transfusion associated circulatory overload (TACO) = Transmission of sub-acute or chronic infection (eg, hepatitis A, B, or C, HIV, cytomegalovirus

[CMV], malaria)
= Transfusion transmitted bacterial infection/transfusion associated sepsis = Iron overload
= Metabolic complications (eg, citrate toxicity, hypocalcernia, hyperkalemia, hypothermia)

= Coagulopathy

Tablo 6- Transfiizyon reaksiyonlari goriilme olasiliklarina ve ortaya ¢ikma zamanlarina gore

Reaksiyonlarin ¢cogu transflizyondan sonraki alti saat icinde ve herhangi bir trinle (kirmizi kan hiicreleri [RBC'ler],
plazma veya trombositler) ortaya cikar (tablo 7).

Distinguishing findings in the evaluation of suspected transfusion reactions

Reaction

Clinical findings

Laboratory findings

Implicated products

Acute hemalytic transfusion reaction

Fever, chills, hypotension, back pain, DIC

Hemaglobinemia, hemoglobinuria, positive direct
antiglobulin (Coombs) test (may be negative if all
cells have hemolyzed), findings of DIC {prolonged
PT, prolonged aPTT, low fibrinogen,
thrombocytopenia)

RBCs, plasma (much less common), rarely
platelets

Incompatible blood product (typically ABO
incompatible due te clerical error)

Anaphylactic transfusion reaction

Hypotension, angioedema, wheezing, respiratory
distress

Hypoxemia, IgA deficiency, anti-IgA

RBCs, platelets, plasma products

Transfusion-related acute lung injury (TRALT)

Transfusion-associated circulatory overload
(TACO)

Respiratory distress, hypotension

Respiratory distress, rales

Abnormal chest radiography, hypoxemia,
transient leukopenia, anti-neutrophil or anti-HLA

antibodies (if tested)

Abnormal chest radiography, hypoxemia,
increased BNP or NT-proBNP

RECs, platelets, plasma products

RECs, platelets, plasma products, and other fluids

sepsis/bacterial infection

Febrile non-hemolytic transfusion reaction

Fever, chills, hypotension, DIC

Fever

Bacteremia, leukocytasis, findings of DIC

None

Platelets most commeonly implicated, but can be
any product

Product may show bacterial contamination

Al blood products, but plasma is much rarer

Allergic transfusion reaction

Hives, urticaria

None unless specific investigation is made

All blood preducts

The table includes some common findings, but is not comprehensive and does not substitute for clinical judgment in the patient evaluation. Not all of the findings listed under each reaction will be present in
every case. Refer to UpToDate topics on transfusion reactions for details of evaluation, diagnosis, and management.

DIC: disseminated intravascular coagulation; PT: prothrombin time; aPTT: activated partial thromboplastin time; RBCs: red blood cells; Ig: immunoglobulin; HLA: human leukocyte antigens; BNP: brain natriuretic

peptide; NT-proBNP: N-terminal BNP.

Tablo 7- Siipheli transfiizyon reaksiyonlarinin degerlendirilmesinde ayirt edici bulgular

1. Hemolitik reaksiyonlar - Hemoliz, alici tarafindan tretilen ve donor RBC'lerini parcalayan alloantikorlardan kay-
naklanir. Antikorlarin dolasimda olmasina veya daha uzak gegmiste bir RBC antijenine maruz kalmayi takiben immiin
hafizanin tetiklenmesine bagli olarak akut veya gecikmeli olabilirler (anamnestik yanit).

- ABO uyumsuzluk reaksiyonlari son derece nadir goriilen ancak potansiyel olarak hayati tehdit eden akut hemolitik
reaksiyonlardir. Ates, titreme, sirt veya gogus agrisi, mental durum degisiklikleri, hipotansiyon ve DICye bagl yaygin ka-
nama ile ortaya ¢ikabilirler; anestezi altindaki bir kiside yaygin kanama, hipotansiyon veya hemattiri tek ipuglari olabilir.
Stipheli ABO uyusmazligi vakalarinda, transflizyonun derhal durdurulmasi ve transflizyon servisiyle iletisime gecilmesi
esastir. Hem pigmentinden kaynaklanan akut bébrek hasarini 6nlemek icin hidrasyon kullaniimalidir.

- Gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonlari veya gecikmis serolojik transfiizyon reaksiyonlari transflizyondan bir
ila iki hafta (dort haftaya kadar) sonra ortaya cikabilir. Gecikmis hemolitik reaksiyonlar semptomlarla ortaya ¢ikarken, ge-
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cikmis serolojik reaksiyonlar ancak sonraki tip ve tarama numunesinde yeni bir alloantikor tespit edildiginde teshis edilir.

- Orak htcre hastaligi (SCD) olan bireylerde hiperhemoliz meydana gelebilir. SCD’li bir bireyin transflizyonu takiben
hemoglobininde hizli bir distis olmasi durumunda bu durumdan stiphelenilmelidir.

2. Alerjik ve anafilaktik reaksiyonlar - Alerjik reaksiyonlar, transflizyonun sadece gecici olarak durdurulmasini gerek-
tiren hafif reaksiyonlardan siddetli anafilaksiye kadar degisebilir.

- Alerjik transflizyon reaksiyonlari, transfiizyonla birlikte izole urtikeri ifade eder; bu reaksiyonlar yaygindir (ttim
transfiizyonlarin % 1 ila 3’ii). Hem donoér hem de alici faktorlerinden kaynaklanabilir. Ornek olarak, énceden IgE anti-
korlari olan bir alict donér plazmasindaki ¢oziinir bir maddeye tepki verdiginde alerjik bir reaksiyon meydana gelebilir.
Bu, transflizyonu gegici olarak durdurduktan ve Urtikerin ¢oztilmesine izin verdikten sonra antihistaminik ile veya anti-
histaminik olmadan trtintn geri kalaninin uygulanabilecegi tek transflizyon reaksiyonudur.

- Gergek anafilaktik transflizyon reaksiyonlari nadirdir (30.000 transfiizyonda 1). Anafilaksi ani histamin ve triptaz
salinimint igerir ve hipotansiyon, anjiyoodem, solunum sikintisi ve/veya hiriltili solunum gibi bir dizi belirtiye neden olur.
Acil durum yonetimi tabloda 6zetlenmistir (tablo 8).

Anaphylaxis in adults: Rapid overview of emergency management

Diagnosis is made clinically:
The most cormmeon signs and symptoms are cutaneous (eq, sudden onset of generalized urticaria, angioedema, flushing, pruritus). However, 10 to 20% of patients have no skin findings.

Danger signs - Rapid progression of symptoms, respiratory distress (eg, stridor, wheezing, dyspnea, increased work of breathing, persistent cough, cyanosis), vomiting, abdominal pain, hypotension,
dysrhythmia, chest pain, collapse.

Acute management:
The first and most important treatment in anaphylaxis is epinephrine. There are NO absolute contraindications to epinephrine in the satting of anaphylaxis.

Airway - Immediate intubation if evidence of impending airway obstruction from angicedema. Delay may lead to complete obstruction. Intubation can be difficult and should be performed by the most
experienced clinician available. Cricothyrotomy may be necessary.

Promptly and simultaneously, give:

IM epinephrine (1 mg/mL preparation) - Give epinephrine 0.3 to 0.5 mg IM in the mid-outer thigh. Can repeat every 5 to 15 minutes (or more frequently), as needed. If epinephrine is injected promptly IM,
most patients respond to 1, 2, or at most, 3 doses, If symptoms are not responding to epinephrine injections, prepare IV epinephrine for infusion (refer to below).

Place patient in recumbent position, if tolerated, and elevate lower extremities.
Oxygen - Give 8 to 10 L/minute via facemask or up to 100% oxygen, as needed.
Normal saline rapid bolus - Treat hypotension with rapid infusion of 1 to 2 liters Iv. Repeat, as needed. Massive fluid shifts with severe loss of intravascular volume can occur. Monitor urine output.
Albuterol (salbutamel) - For bronchospasm resistant to IM epinephrine, give 2.5 to 5mg in 3 mL saline via nebulizer, or 2 to 3 puffs by metered dose inhaler. Repeat, as needed.
Adjunctive therapies:
H1 antihistamine* - Consider giving cetirizine 10 mg [V (given over 2 minutes) or diphenhydramine 25 to 50 mg IV (given over 5 minutes) - for relief of urticaria and itching only.
H2 antihistamine* - Consider giving famotidine 20 mg IV (given over 2 minutes).
Glucocorticoid™ - Consider giving methylprednisolone 125 mg IV.

Monitoring - Continuous noninvasive hemodynamic monitoring and pulse oximetry monitoring should be performed. Urine output should be monitored in patients receiving IV fluid resuscitation for severe
hypotension or shock

Treatment of refractory symptoms:

Epinephrine infusion" - For patients with inadequate response to IM epinephrine and IV saline, give epinephrine continuous infusion, beginning at 0.1 microgram/kg/minute by infusion pump?®. Titrate the
dose continuously according to blood pressure, cardiac rate and function, and oxygenation.

Vasopressors" - Some patients may require a second vasopressor (in addition to epinephrine). All vasopressors should be given by infusion pump, with the doses titrated continuously according to blood
pressure and cardiac rate/function and oxygenation monitored by pulse oximetry.

Glucagon - Patients on beta blockers may not respond to epinephrine and can be given glucagon 1 1o 5 mg Iv over 5 minutes, followed by infusion of 5to 15 micrograms/minute. Rapid administration of
glucagon can cause vomiting.

Tablo 8- Yetiskinlerde anafilaksi: Acil durum yonetimine hizli genel bakis

3. TRALI ve TACO - Transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) ve transflizyonla iliskili dolagim ytiklenmesi
(TACO) herhangi bir triinle ortaya ¢ikabilen transflizyon reaksiyonlaridir; her ikisi de dispne ve hipoksemi ile kendini
gosterir, ancak mekanizmalari (TRALI’de immiin, TACO’da hemodinamik/hacimle iliskili) ve tedavileri farklidir. Tabloda
ayirt edici 6zellikler 6zetlenmistir (tablo 9). Dogru taniyr koymak énemlidir, bu da diger hastalarda komplikasyonlari
onleyebilir. TRALI reaksiyonuna karisan donorler gelecekte her tirli kan bagisindan kalici olarak men edilir.
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Helpful features in distinguishing TRALI and TACO

Body temperature
Blood pressure
Respiratory symptoms
Neck veins
Auscultation

Chest radiograph

Ejection fraction

Feature

TRALI

Fever may be present
Hypotensien may be present
Acute dyspnea

unchanged

Rales

Diffuse bilateral infiltrates

Normal

TACO

Unchanged

Hypertension may be present
Acute dyspnea

May be distended

Rales and 53 may be present
Diffuse bilateral infiltrates

Decreased

PAOP Most often 18 mmHg or less Greater than 18 mmHg
Pulmonary edema fluid Exudate Transudate
Fluid balance Neutral or negative Positive

Response to diuretics
White cell count

BNP or NT-pro-BNP

Generally not responsive
Transient leukopenia may be present

within normal limits

Significant improvement
Unchanged

Significantly elevated

Response to diuretics is one of the most useful means of distinguishing TRALI from TACO.

TRALT: transfusion-related acute lung injury; TACO: transfusion-associated circulatory overload; PAOP: pulmonary artery occlusion pressure; BNP: b-type natriuretic peptide; NT-pro-BNP: N-terminal pro-brain
natriuretic peptide.

Tablo 9- TRALI ve TACO'yu ayirt etmede faydali 6zellikler

4. FNHTR’ler - Febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonlari (FNHTR'ler) transflizyon reaksiyonlarinin en yaygin ve
en az ciddi olanlari arasindadir. Bunlarin, saklama sirasinda l6kositler tarafindan salinan sitokinler de dahil olmak tizere
transflize edilen trtindeki sitokinlerle iligkili oldugu distintilmektedir. Depolama 6ncesi |6korediiksiyon FNHTR riskini
azaltir. Bu reaksiyonlar dncelikle akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunu dislamak icin degerlendirilir. Ayirici tanidaki
diger transfiizyon reaksiyonlari arasinda TRALI, septik transfiizyon reaksiyonu ve transflizyonla ilgisi olmayan ates yer
alir. Transftizyon derhal durdurulur ve hastanin kan 6érnegi daha ciddi reaksiyonlarin degerlendirilmesi igin transfiizyon
servisine gonderilir.

5. Ta-GVHD ve PTP - Transfiizyonla iliskili graft-versus-host hastaligi (Ta-GVHD) ve transfiizyon sonrasi purpura
(PTP), transfiizyondan birkag gtin sonra asagidakiler de dahil olmak tzere ilgili semptomlar gelistiren bireylerde gorilen
son derece nadir reaksiyonlardir:

- ta-GVHD, donér lenfositlerinin alict dokulara karsi bir bagisiklik tepkisi olusturmasi sonucu ortaya ¢ikan dokdntd,
diyare ve tipik olarak 6limcil pansitopeninin son derece nadir gortilen bir nedenidir. Duyarli bireylerde isinlanmis
hticresel kan trtinleri (RBC'ler ve plateletler) veya lisansli bir patojen inaktivasyon teknolojisi ile islenmis trtinler kulla-
nilarak 6nlenir. Ta-GVHD meydana gelirse, yonetim secenekleri sinirlidir ve hematopoetik hiicre nakli ve immiinosup-
resyonu igerir.

- PTP (Post-transfiizyon Purpura), daha once karsilasilan bir trombosit antijenine karsi alici antikorlari trombositlerin
(dondrin yani sira alici) gecikmis yikimina neden oldugunda ortaya ¢ikan ve herhangi bir trombosit iceren triintin (RB-
C'’ler, trombositler, grantlositler) transfiizyonundan bir ila iki hafta sonra ciddi trombositopeniye neden olan son derece
nadir (vaka raporlari) bir trombositopeni nedenidir. Patofizyolojisi gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonuna benzer.
Tedavi intraven6z immiin globulini (IVIG) icerir.

6. Enfeksiyon - Enfeksiyon riski, donériin sorgulanmasi ve bagislanan triintin secilen patojenler agisindan test edil-
mesiyle en aza indirilir. Ancak enfeksiyonlar meydana gelebilir ve hentiz taramasi yapilmamis, nceden tanimlanmamis
bulasici bir organizmanin teorik riski her zaman mevcuttur.

- Bakteriyel - Bakteriyel enfeksiyon riski trombositlerde en yiiksektir; trombositler oda sicakliginda saklanir, bu da
bakteriyel Gremeye izin verebilir.

- Viral - Viral enfeksiyonlarin riskleri tabloda 6zetlenmistir (tablo 10).
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Risk of viral and bacterial infection following transfusion of blood products

Components prepared from whole blood*

Hepatitis B virus:2] 1:1 million to 1:1.5 million
Hepatitis C virus!'-2! 1:2 million to 1:2.6 million
HTLVI24] 1:2.7 million

HIvI!-2! 1:1.6 million to 1:2.3 million

Solvent/detergent-treated plasma products

Hepatitis C virus Inactivated

Hepatitis B virus Inactivated

HIV Inactivated

Hepatitis A virus Not fully inactivated ¥

Parvovirus B19 Not fully inactivated

Hepatitis E virus Not fully inactivated
Platelets

With automated bacterial culturing methads in place, septic transfusion reactions are estimated to occur at a rate of 1:50,000 to 1:80,000 transfused platelet apheresis units, This is an underestimate
since it relies on passive surveillance datal™),

CMV infection

The risk of CMV infection is rare in recipients with selected conditions (eg, bone marrow or solid organ transplants) who are at risk for severe morbidity from CMV infection and who receive CMV
reduced-risk products. Two methods to supply CMV reduced-risk products that appear to have equal efficacy are CMV-seronegative cellular compoenents (red blood cells, platelets) or leukoreduced
components.

These numbers are estimates; ranges are given for some viruses where different databases and analyses have generated slightly different numbers. In the United States, blood is routinely screened for
syphilis, hepatitis B virus, hepatitis C virus, HIV-1, HIV-2, HTLV-1, HTLV-II, West Nile virus, and Trypanosema cruzi. Babesia microti testing is confined to states where community-acquired babesisos is considered to
be of high risk. CMV serology testing is not routine; instead, enough products are tested to provide a sufficient inventory of CMV-negative products. Platelets are tested for bacterial contamination. Refer to
UpToDate topics on risks of blood transfusion for further details.

HTLV: human T-lymphotropic virus; CMV: cytomegalovirus.

* These estimates apply to red blood cells, platelets, and plasma, with the exception of HTLV, for which there is no risk from plasma.

Tablo 10- Kan iiriinlerinin transfiizyonunu takiben viral ve bakteriyel enfeksiyon riski

- Diger - Bazi protozoal parazitlerin (Chagas hastaligi, Babesia ve Malaria tiirleri, leishmaniasis) ve prion bozuklukla-
rinin bulasmasi Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da son derece nadirdir ancak meydana gelebilir.

7. Biiyiik hacimli transfiizyon komplikasyonlari - Biiytik hacimli transfiizyon asagidakiler dahil ek komplikasyonlara
neden olabilir:

- Hipotermi- RBC'ler buzdolabi sicakliginda saklanir ve plazma transflizyondan 6nce eritilir. Bu trtinler hizla inftize
edilirse, cekirdek vicut sicakligi <32 ila 35°C’ye (<90 ila 95°F) duserek kardiyak irritabilite ve koagtilasyon anormallik-
lerine yol acabilir. Periferik vazokonstriksiyon ve doku perfiizyonunda azalma meydana gelebilir. Hipotermi harici bir
kan sitici kullanilarak énlenebilir. Ortam sicakhgi 27°C (80°F) veya tizerinde tutulurken yeniden isitma onlemleriyle
tedavi edilebilir.

- Koagtilopati- Plazmasiz masif transflizyon diltisyonel koagtilopatiye yol agabilir. Doku hipoksisinden kaynaklanan
asidoz hemostazi daha da kéttilestirebilir. Bu durum, sabit bir kan Grint orani (1:1:1) kullanilarak ve gerektiginde he-
modinamik destek saglanarak énlenir.

- Sitrat toksisitesine bagli metabolik alkaloz ve hipokalsemi - Sitrat, kan triinlerinde bulunan ve inflizyon sirasinda
metabolize olan bir koruyucudur. Doku perflizyonu sinirliysa, karaciger fonksiyonu bozulmussa ve transfiizyon hacim-
leri buyiikse, fazla sitrat metabolik alkaloza ve hipokalsemiye neden olabilir (sitrat kalsiyumu selatlar). Sitrat toksisite-
sinden stipheleniliyorsa veya sitrat toksisitesi riskinin ytiksek oldugu dustindliyorsa, kalsiyum soltisyonu uygulanabilir
(%10 kalsiyum glukonat, 500 mL kan basina 10 ila 20 mL veya %10 kalsiyum klortir, 500 mL kan basina 2 ila 5 mL); bu
kan drtinlerinden ayri bir damardan verilmeli ve iyonize kalsiyum izlenmelidir.
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e Hamile bir bireyin kan grubunu belirlemek icin kullanilan standart obstetrik terminoloji ABO tipidir ve “Rh
pozitif” veya “Rh negatif”tir.

Bu terimler genellikle kirmizi kan hiicrelerinde (RBC'ler) D antijeni bulunan veya bulunmayan bir kisiyi tanimlamak
icin kullanthr.

e Ancak Rh kan grubu sistemi 50’den fazla antijenden olusur.
e Antikorlari indiikleyen en yaygin antijenler D, C, ¢, E ve e’dir.
e d antijeni yoktur.

e RhD negatif olan gebe bir kisi, kendisinin sahip olmadigi babadan miras alinan C, ¢, E ve/veya e antijenlerine
sahip fetal RBC’lere maruz kalirsa anti-C, -c, -E ve/veya -e antikorlari olusturabilir.

e RhD-negatif bir anne profilaktik anti-D immin globdilin almis olsa da bu, diger Rh antijenlerine (c, C, E, e) allo-
immiinizasyonu engellemez.

e RhD-negatif kan grubunun yayginligi — D antijeninin yayginhigi poptilasyonlar arasinda farklilik gosterir.

o Dinyada tim insanlarin %85’i Rh(D) antijenine sahipken %15’i Rh(D) antijenine sahip degildir. Tirkiye’de
RhD-negatif kan grubunun yayginligi %11.

e  Zigotluk — RhD pozitif bireylerin yaklasik yiizde 40’1 D antijeni (DD) icin homozigottur; geri kalani heterozi-
gottur (Dd).

e Gebeligin 38. gtind itibariyla D antijeni, kirmizi kan hicresi (RBC) zarinin bir parcasi olarak eksprese edilir ve
diger bircok antijenin (Orn. A, B, M, N) aksine, D yalnizca RBC'ler iizerinde mevcuttur.

e  Maternal D alloimmtinizasyonu, annenin bagisiklik sisteminin RhD-pozitif RBC’lere maruz kalmasi sonucu
gelisir. Gebe bireyin dolagiminda anti-D immtin globulin (Ig)G antikorlari mevcut oldugunda, bunlar plasentayi
gecebilir ve fetal RBC'leri opsonize edebilir, bunlar daha sonra fetal dalaktaki makrofajlar tarafindan fagosite
edilir ve fetal anemiye neden olur.

Maternal alloimmiinizasyona neden olabilecek olaylar sunlardir:

— Herhangi bir gebelikte gebelik stiresince olabilecek transplasental fetomaternal kanama
— RhD-pozitif kanla kontamine olmus ignelerle enjeksiyon
— RhD-pozitif kanin yanhslikla transflizyonu

—  RhD uyumsuz allojenik hematopoietik kok hiicre nakli

e Transplasental fetomaternal kanama neredeyse tiim maternal D alloimmiinizasyon vakalarindan sorumludur.

o Neredeyse tim gebeliklerde cok kiiciik miktarlardaki (0,1 mL) fetal RBC’ler kendiliginden maternal dolasimina
erisim kazanir. Spontan fetomaternal kanamanin sikligi ve hacmi ilerleyen gebelik yasiyla birlikte artar ve do-
gum sirasinda en ytiksek seviyeye ulasir.

e  Fetomaternal kanama ayrica abortus, gebelik terminasyonu, ektopik gebelik, invaziv intrauterin prosedurler,
fetal 6ltim, maternal abdomianal travma, dogum 6ncesi maternal kanama ve eksternal sefalik versiyon gibi
olaylarla da iliskilendirilebilir.

e Vakalarin yiizde 80’inden fazlasinda hicbir neden tespit edilememektedir.

e Birincil bagisiklik tepkisinin olusup olusmamasi, annenin maruz kaldigi fetal kan hacminin yani sira fetomater-
nal kanama sikligi ve anne ile fettisiin ABO uyumlu olup olmadigina baghdir.

o Patogenezde hem fetal eritrositlerin imminojenitesi hem de annenin immunojenik yanit kapasitesi rol oyna-
maktadr.
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ALLOIMMUNIZASYONUN FETAL/NEONATAL SONUCLARI

e  Fetls ve yenidoganin hemolitik hastaligi (HDFN) — Maternal antikorun transplasental transferi hemolize yol
agar. Fetal aneminin ciddiyeti 6ncelikle antikor konsantrasyonundan ve ayni zamanda tam olarak anlagilamayan
ek faktorlerden etkilenir.

e Fetal hemoglobin eksikligi gebelik yasina gore ortalamanin en az 7 g/dL altinda oldugunda (Bir hematokritin
yaklasik ylizde 15’in altinda olmasi veya hemoglobinin <5 g/dL olmasi) fetal hidrops gelisir.

e Trombositopeni ve notropeni — HDFN ayni zamanda trombositopeni ve nétropeni ile de iliskili olabilir. Risk
aneminin siddeti arttikga artar ve en sik hidropik fettslerde goralar.

TARAMA

e ilk dogum o6ncesi ziyarette D tiplemesi ve antikor taramasi yapilmalidir.

e Baslangicta antikor taramasi negatif olan ve komplikasyonsuz hamileligi olan RhD negatif bireyler icin antikor
taramasi yaklasik 28. gebelik haftasinda ve dogum sirasinda tekrarlanir.

e Antikor taramasi pozitif ise antikor titresi belirlenir. indirekt Coombs — indirekt Coombs testi titreyi belirlemek
icin en yaygin kullanilan yontemdir. Ikinci olarak kullanilan yontem Gel microcolumn assay (GMA) ‘dir.

e indirekt Coombs —Bilinen RhD-pozitif kirmizi kan hiicrelerinin (RBC’ler) anne plazmasiyla inkiibasyonu ilk
adimdir. Mevcut herhangi bir anti-D antikoru, RBC'lere yapisacak ve bunlar daha sonra yikanip antihuman
globulin (Coombs) serumunda stispanse edilecektir. Maternal anti-D ile kaplanan eritrositler, pozitif indirekt
Coombs testi olarak adlandirilan antihuman globulin tarafindan aglitine edilecektir. Titre, agliitinasyonun mey-
dana geldigi en ylksek seyreltmedir.

e Tupdilasyonlan:1/1,2,4,8,16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024, 2048 ve 4096 titreleri bildirecek sekilde ayar-
lanir.

MATERNAL ALLOIMMUNIZASYON iLE KOMPLIKE OLAN GEBELIKLERIN YONETIMi
Fetal RhD tipinin belirlenmesi

e RhD negatif bir fetiis, hedef antijeni tasimadigindan, annenin anti-D antikorlarindan kaynaklanan komplikasyon
riski altinda degildir; bu nedenle, annenin RhD alloimmiinizasyonunun dogum 6ncesi yonetiminde ilk adimlar-
dan biri fetal RhD tipinin belirlenmesidir.

e  Fetal RhD tipi, anne serumunda fetal DNA'nin test edilmesiyle belirlenebilir veya babaya ait RHD genlerinin
homozigotlugunu belirlemek icin kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilir.

e RHD’nin cfDNA testi ile belirlenmesi- birinci ve ikinci trimesterde duyarlik %99,3 ve 6zgullik % 98,4 bildiril-
mistir.
e Fetls RHD pozitif ise, kritik titreye ulasilincaya kadar seri olarak annenin indirekt Coombs titreleri alinir.

e HDFN riski tagtyan bir fetiise sahip ilk alloimmiinize gebelikte, indirekt Coombs titresi stabil kaldigi stirece aylik
olarak tekrarlanir; artan titreler, titre “Kritik” seviyeye ulasana kadar her iki haftada bir tekrarlanmahdir.

e D antijenine birincil immiin yanit olustuktan sonra anneye anti-D immtn globulin uygulanmasi titredeki artisi
engellemez ve duyarli hastalara anti-D immin globulin uygulanmamalidir.

e Kritik titre: Kritik titrenin altinda fetus, hafif ila orta siddette ancak siddetli olmayan anemi gelistirme riski altin-
dadir.

e 1/16ila 1/32 arasindaki bir anti-D titresi kritik bir deger olarak kabul edilmektedir.

e Kritik titreye ulasildiginda veya asildiginda ciddi anemik olmasi muhtemel fettisleri belirlemek icin MCA-PSV'nin
Doppler hiz 6lctimi yapihir. Fetal hemoglobin diizeyi dustikce MCA-PSV artar.

e Gebelik yasi icin MCA-PSV <1,5 MoM, orta ila siddetli aneminin olmamasi ile tutarlidir.
e MCA-PSV bu seviyede kalirsa, dogum 37+0 ila 38+6 gebelik haftasinda yaptirilir.

e Ayrica haftalik dogum 6ncesi testlere 32. gebelik haftasindan itibaren baslanir.

e Gebelik yasina gore MCA-PSV >1,5 MoM - Siddetli anemi bulgusudur.

e Hematokrit tespiti icin kordosentez yoluyla fetal kanda Hct diizeyine bakilmali ve intrauterin fetal transflizyon
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icin kanin hazir olmasi gereklidir. Transfiizyon fetal hematokritin %30"un altinda olmasi durumunda yapilmali-
dir.

e Orta veya siddetli anemi tahmini icin artan MCA-PSV'nin (1,5 MoM’nin Gzerinde) duyarhlig, hidrops varliginda
veya yoklugunda yiizde 100 (%95 Cl 86-100) olup, hatali pozitiflik orani yiizde 12’dir.

e ntravaskiiler intrauterin transfiizyon genellikle 18 ila 35. gebelik haftalari arasindaki gebeliklerle sinirlidir, ciin-
ki 18. haftadan once ilgili anatomik yapilarin kiiciik boyutu teknik zorluklar olusturur ve 35. haftadan sonra
intrauterin transfiizyon, dogum ve ardindan postnatal transfiizyon tedavisinden daha riskli kabul edilir.

KAN HAZIRLIGI

e RhD alloimminizasyon vakalarinda O RhD negatif donor Uniteleri kullanilir.

e  Birden fazla antikorun mevcut oldugu durumlarda anne kani donér kirmizi hiicrelerinin en iyi kaynagi olabilir.

° Varsa CMV antikoru negatif olan donér tniteleri secilir.

e Lokorediiksiyon rutin olarak yapilmali ve CMV-seronegatif bir dontrden alinan tnitenin mevcut olmamasi du-
rumunda CMYV riskini azaltir.

. Donor iinitelerinde hemoglobin S negatif olmalidir.

e 2-3-difosfogliserat diizeyini arttirmak ve dolayisiyla oksihemoglobin afinitesini azaltmak icin bagis nispeten
taze (<7 giinliik RBC) olmalidir.

e [UT igin kirmizi hticre birimlerinin, graft-versus’u 6nlemek amaciyla donér torbasinin orta kismina 25 Gy gama
radyasyonu ile isinlamaya tabi tutulmasini gerektirmektedir.

e  Fetusa uygulanan hacmi azaltmak icin tniteler yikanir ve nihai hematokriti yiizde 75 ila 85 olacak sekilde
sikica paketlenir.

e  Fetal erisim yerinin secilmesi: Potansiyel fetal erisim bolgeleri arasinda gobek damari, periton boslugu ve kalp
yer alir. Umbilikal ven, diger damar bolgelerine kiyasla erisim kolayligi ve daha fazla gtivenlik nedeniyle tercih
edilen damar bolgesidir. Genellikle transfiizyon yeri olarak kordonun plasental ucundaki umbilikal veni hedef
alinir.

e VT icin kan transflizyonunun hacmi, baslangictaki fetal hematokrite, fetiistin boyutuna, transflize edilen kirmizi
kan hucrelerinin hematokritine ve hedef hematokrite baghdir.

Gebeligin 24. haftasindan énce

e — Siddetli anemide transflizyon sonrasi ilk hematokritin ylizde 25’in altinda olmasi veya transflizyon oncesi
degerin dort katindan daha az bir artis olmasini hedeflemektedir.

e — Hematokrit diizeyini normal araliga getirmek icin 48 saat icinde ikinci bir IVT yapilir ve 7 ila 10 giin sonra
Gclncd bir IVT planlanir.

24. gebelik haftasindan sonra

e _ 24, gebelik haftasindan sonra hedef hematokrit yiizde 40 ila 50’dir.

e  Fetal anemi dogrulanirsa (Fetal hemoglobin, gebelik haftasina gore ortalama degerin iki standart sapmasi altinda
veya hematokrit < % 30), ikinci operator, G¢ yollu bir siringaya takili 20 mL’lik bir siringa kullanarak paketlenmis
RBCleri inflize eder.

e Infiizyon tamamlandiginda, transfiizyon sonrasi hematokriti kontrol etmek icin baska bir fetal kan 6rnegi alinir.
Sonraki transfiizyonlar

° Amag, fetal hematokriti yiizde 25’in tizerinde tutmaktir.

e lkinci, tictincii ve dordiincii transfiizyonlar — ilk transfiizyondan 10 giin sonra, ikinci transfiizyondan iki hafta
sonra ve Uglinct transflizyondan ¢ hafta sonra tekrar transflizyon yapmaktadir.

e Sonraki prosedirler arasindaki aralik genellikle (g ila dort haftaya uzatilabilir ¢ctinkii ti¢ transflizyondan sonra
fetal eritropoez baskilanir ve fetal kan hacmi esas olarak hemoliz riski olmayan donér kirmizi kan hiicrelerinden
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olusur.

° Doppler USG’nin Rolii: MCA-PSV’nin 1,50 MoM’den buiyik olmasi, ilk fetal transfiizyondan 6nce orta ile sid-
detli anemiyi tahmin etmede ¢ok yararli olmasina ragmen, bu esik, ikinci ve sonraki I[UT’lerin zamanlamasi icin
daha distik performans gosterir ciinki fetal MCA kan akisi, yetiskin RBC'ler ile degistirildiginde farkhdir.

KOMPLIKASYONLAR
intravaskiiler transfiizyon

. Fetal bradikardi ve ponksiyon bolgesinden kanama IUT’nin en sik gortilen komplikasyonlaridir, ancak genellik-
le duizelir. Gegici bradikardi, intravaskuler transfiizyonlarin (IVT’ler) yiizde 4 ila 5’inde, muhtemelen arteriyel
spazma ikincil olarak ortaya cikar.

e Herhangi bir komplikasyon — proseduirlerin yiizde 1,2’si.
e Erken membran riptiirt — proseddrlerin ytizde 0,1'i.

e Enfeksiyon — proseddrlerin ytizde 0,1'i.

e Acil sezaryen dogum — prosediirlerin yiizde 0,4'G.

e Fetal kayip — prosedirlerin ytizde 0,6s1.

. 20. gebelik haftasindan kiiciik gebeliklerin prosediirle iliskili komplikasyonlari daha yiiksektir.

ALLOIMMUZE GEBELIKLERDE SONUC
Hayatta Kalma:

e Alloimminizasyon icin transflizyon yapildiginda IUT sonrasi genel sag kalim %95’in tizerindedir.

e Ancak hidrops fetalis varligi, gebelik yasi ve transflizyon yapan kisinin deneyimine gore sag kalim degisir. Ge-
beligin 20. haftasindan 6nce ciddi anemi gelistiginde sag kalim azalir.

Yenidogan transfiizyonu:

e Doguma yakin IUT yapilan gebeliklerde neonatal hematokrit normale yakin olabilir ve neonatal kan degisimi
gerekli olmayabilir.

e Transfiize edilen kirmizi hicrelerin yaslanmasiyla birlikte, intrauterin transfiize edilen bebeklerin yaklasik
%50’sine, IUT'den kaynaklanan fetal eritropoezin baskilanmasi ve exchange transfiizyonu ile giderilemeyen
maternal antikorun kaliciligi nedeniyle bir aylikken “Tamamlama” transflizyonu gerekecektir.

SONRAKI GEBELIKLERDE PROGNOZ VE YONETIM

e llkalloimmiinize gebelikten sonraki gebelikler, her dogumda fetal kirmizi hiicrelerin anne dolasimina girmesine
bagli olarak, anamnestik bir anne antikor tepkisine neden olan, giderek ciddilesen fetal hemolitik hastalik ile
karakterize edilir.

e Etkilenen ilk gebelikten sonraki her gebelikte, muhtemelen daha siddetli HDFN ve daha erken gebelik haftasin-
da ortaya cikar.

e Siddetli anemi tipik olarak gebelikte 6nceki gebeliklere gore daha erken ortaya cikar; siddetli aneminin 16.
gebelik haftasi kadar erken bir zamanda tanimlandigi gortlmustar.

e Hucresiz DNA kullanarak fetal RHD tipini gebeligin erken doneminde belirlenir ve RHD pozitif fetislerin orta
serebral arter (MCA) tepe sistolik hizi (PSV) izlemeye 16 ila 18. gebelik haftalarinda baslinir ve MCA-PSV 6l¢-
mu genellikle haftalik olarak yapilr.

Gelecekteki gebeliklerde etkilenecek olan bir fetiisiin 6nlenmesi

e implantasyon éncesi genetik test ile in vitro fertilizasyon (IVF) — Biyolojik baba RHD icin heterozigot ise, RHD
negatif embriyolari tanimlamak icin implantasyon 6éncesi genetik test ile IVF kullanilabilir ve embriyo transferi
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icin yalnizca bu embriyolar dikkate alinir .

e Gestasyonel tasiyict kullanimi — Potansiyel biyolojik baba RHD icin homozigot ise, amaclanan ebeveynler IVF
yoluyla gebe kalabilir ve embriyo, alloimmiinize olmayan bir gebelik tasiyicisi tarafindan tasinabilir.

e Donor sperminin kullanimi — RhD-negatif bir donorden alinan sperm.
ONLEME

e D alloimminizasyonunun ¢cogu, RhD-pozitif kirmizi kan hticrelerine (RBC’ler) maruz kalan veya maruz kalma
riski yuksek olan kadinlara anti-D immiin globulin uygulanmasiyla énlenebilir.

e Alloimmiinizasyon meydana geldiginde, anti-D immtin globulin, fetus ve yenidoganin hemolitik hastaliginin
(HDFN) onlenmesinde veya ciddiyetinin azaltilmasinda etkili degildir.

e Anti-D immiin globulin, D-pozitif eritrositlere yonelik yiksek IgG antikor titreleri icin secilen havuzlanmis plaz-
madan dretilir.

e 300 mikrogram — 300 mikrogramlik tek bir doz (1 mikrogram = 5 uluslararasi birim), 15 mL D-pozitif fetal
kirmizi kan hicrelerine (RBC'ler) (Veya 30 mL fetal D-pozitif tam kana) karsi bagisiklik tepkisini baskilamaya
yetecek kadar anti-D icerir.

e 50 mikrogram - Tek bir 50 mikrogramlik doz, 2,5 mL D-pozitif fetal eritrositlere (Veya 5 mL fetal tam kana) karsi
bagisiklik tepkisini baskilamaya yetecek kadar anti-D igerir.

e Ortalama yar1 6miir — Anti-D immuin globulinin ortalama yari 6mrt 24 gtindir ve intravenz veya intramuski-
ler enjeksiyon icin yaklasik olarak aynidir. Ancak intraven6z enjeksiyondan sonra en yiksek serum seviyelerine
daha hizli ulasilir.

e Pozitif titrenin siiresi — Cogu hastada, uygulamadan birkag hafta sonra anne serumunda diistik bir antikor titresi
(<4) tespit edilebilir; vaka raporlarinda daha yiiksek titreler rapor edilmistir. Gebeligin 28. haftasinda anti-D
immuin globulin alan hastalarin yiizde 15 ila 20’sinde, termde distik titre (<4) saptanmaktadir.

Etki mekanizmasi:

e Anti-D kaph RBC'lerin hizli makrofaj aracili temizlenmesi ve/veya bir bagisiklik tepkisi olusmadan 6nce antije-
ne 6zgil B hicrelerinin down regiilasyonu etki mekanizmasinda yer alir.

Etkinlik:

e Anti-D immun globulinin kullanihmindan 6nce, D-negatif hamile kisilerin yaklasik ytizde 16’s1, D-pozitif ABO
uyumlu iki dogumundan sonra alloimmiinize olmustu.

e Buoran, tek doz anti-D immiin globilinin dogum sonrasi rutin uygulanmasiyla yiizde 1 ila 2’ye disti ve Ggiin-
cu trimesterde rutin antenatal uygulamanin eklenmesiyle yiizde 0,1 ila 0,3’e dusti.

e Dogumdan sonra ilk 72 saat icerisinde etkinlik en fazladir.
Giivenlik:

e Genel riskler ve advers reaksiyonlar — Anneye anti-D immtin globilin uygulanmasinin fetal anemi, D-pozitif
eritrositlere karsi annenin birincil bagisiklik tepkisinin artmasi, olumsuz obstetrik sonug, dogum sonrasi kiza-
mikgiga karsi annenin tepkisinin azalmasi ve fetal bagisiklik sistemine kisa veya uzun vadeli zarar verilmesi gibi
onemli risklere yol actigina dair hicbhir kanit yoktur.

e Antikor taramasi negatif hastalar

° Anti-D antikor taramasi negatif olan D-negatif hastalar, asagidaki durumlarda anti-D immiin globulin icin
adaydir:
- 28 haftalik gebelik

- D-pozitif bir yenidoganin dogumundan sonra

- Fetomaternal kanama riskinde artisla iliskili dogum 6ncesi bir olaydan sonra
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MASIF OBSTETRIK KANAMADA TRANSFUZYON*

Prof. Dr. Ates KARATEKE

Masif obstetrik kanama ve koagtilopati tanisi vital ve klinik bulgular ile hizla konulmalidir. Transfiizyon ve hemostatik
tedaviye hemen baslanmalidir. Karar vermede laboratuvar sonuclari beklemenin masif kanamada yeri yoktur.

Tahmini kan kaybi hesaplari gercek kanamanin altinda hesaplanir ve degersizdir. Replasman bu durum goéz éniine
alinarak yapilmalidir.

APTT, PT, Fibrinojen, Hb, Trombosit degerleri baslatiimis olan tedaviye yon vermede ve etkinligini izlemede degerli-
dir. Bu degerler 30 dakikada bir hasta stabil olana kadar takip edilmelidir.

Laktat diizeyi sokun derinligini tedavi etkinligini ve prognozu 6n gormede en degerli parametredir.

Hipotermi; asidoz ve koagllopatiyi derinlestirir bu nedenle isi kaybi 6nlenmeli ve viicut 1sisi 15 dakikada bir 6l¢ul-
melidir.

Kolloidlerin yerine ilk yerine koyma tedavisinde kristaloidler kullanilmalidir.
Koagtilopati gelismis masif obstetrik kanamada eritrosit-plazma-trombosit transfiizyonu 1-1-1 olmalidir.

Plazma ve trombositlerin ge¢ veya yetersiz verildigi buyik hacimli kristaloid, kolloid ve eritrosit transftizyonlari ko-
agulopatiyi siddetlendirir.

* MASIF OBSTETRIK KAN TRANSFUZYONU
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HUCRESEL TEDAVILER VE YASLANMA

Prof. Dr. Tun¢ AKKOC

insan omriiniin 80 yili asmasi, tibbi bakimin ilerlemesi ve insanlarin yasamasi icin daha temiz, giivenli ve saghkl
cevrelerin olusturulmasi gibi faktorler sayesinde miimkiin olmustur, ancak bu gelisme, yash nifusun buytklagu ve ora-
nindaki artisla birlikte kanserler, kardiyovaskiiler bozukluklar ve nérodejenerasyon gibi yaygin hastaliklar icin ana risk
faktord olan ileri yasla iliskili kritik zorluklari da beraberinde getirmektedir. Alzheimer hastaligi (AD), Parkinson hastalig
(PD), Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi yasa bagli nérodejeneratif hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini ciddi se-
kilde etkilerken, mevcut demografik gelismeler de saglik ve bakim sistemleri tizerinde 6nemli sosyoekonomik sonuclar
dogurmaktadir.

Yaslanma, norodejeneratif ve serebrovaskiler bozukluklar dahil olmak tizere bircok kronik hastalik icin 6nemli bir
risk faktortdir, bu nedenle yaslanma stirecleri beyin dahil yasla ilgili hastaliklar icin yeni ve genis etkili 6nleyici veya te-
rapotik yaklasimlarin gelistirilmesi icin potansiyel hedefler olarak tartisiimaktadir. “Yagslanmanin izleri’ olarak 6zetlenen
mekanizmalar, proteostaz kaybi, mitokondriyal disfonksiyon, degisen besin algilama, telomer asinmasi, genomik istikrar-
sizhk, hiicresel yaslanma, kok hiicre tikenmesi, epigenetik degisiklikler ve degisen hiicrelerarasi iletisimi icermektedir.

Rejiivenasyon, genellikle yaslanmis hiicrelere veya organizmalara gesitli teknikler araciligiyla daha ‘gen¢’” 6zellikler
kazandirmayi ifade eder, bunlar arasinda hiicresel reprogramlama ve epigenetik diizenleme bulunur. Ozellikle, Yama-
naka transkripsiyon faktorleri araciligiyla in vitro ortamda indtiklenmis pluripotent kok hiicreler (iPSCs) kullanimi meto-
doloji ve uygulamalar agisindan giderek daha yetkin hale gelmektedir. Farkli organizmalar, yaslanmanin gostergesi olan
hiicresel yaslanma, epigenetik degisiklikler, telomer kisalmasi, genomik istikrarsizlik, kok hiicre tikenmesi, diizensiz
besin algilama, proteostaz kaybi, mitokondriyal disfonksiyon ve degisen hiicrelerarasi iletisim gibi bazi molekiler ve
hiicresel 6zellikleri paylasir. Bu yaslanma izlerinin hedeflenmesi, yenilikgi hiicresel rejiivenasyon stratejilerinin gelistiril-
mesi icin giderek daha 6nemli bir arastirma alani haline gelmektedir.

Rejiivenasyonu dogru bir sekilde tanimlamak ve terapétik etkileri sistemik olarak karakterize etmek gereklidir. Yaslan-
manin yeniden genclestirilebilecegini anlamak icin, her organi olusturan farkli hticre tirlerindeki rejivenasyonun altin-
da yatan ortak veya farkli mekanizmalarin da ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayrica, gesitli rejivenasyon stratejilerini
tanimlayan tam bir cerceve olusturulmali ve bu, insan hastaliklarinda hticresel rejivenasyon uygulamalarina katkida
bulunmalidir.

Doku rejenerasyonu, bir organizmanin dis uyaranlar tarafindan yaralanan dokusunun kismi rejenerasyonunu, doku
icinde bulunan hticrelerin ve doku mikrocevresinin diizenlenmesi sonucunda gerceklesen bir streci ifade eder. Doku
rejenerasyonu icin hiicresel rejivenasyon, doku 6zgi hiicre fonksiyonunun artirillmasina ve mikrogevrenin diizenlenme-
si hedeflenmektedir. Katarakt ameliyati sonrasi lens rejenerasyonu icin lens kok (LES) hiicreleri, ciltte tim hiicre hatlarini
treten Lgr6+ EpSC’lerin aktivasyonu, karaciger rejenerasyonunda endojen karaciger dnci hiicre uyarimli rejenerasyon
gibi cesitli hasarli dokularda endojen doku 6zgt kok hticrelerin onarimi gézlemlenmistir. Bu durum, hasarli dokuyu
yeniden olusturmak icin doku icinde bulunan kok hicrelerin digsal aktivasyonunu tesvik eder, 6rnegin osteokondral
rejenerasyon, yara iyilesmesi ve omurilik tamiri gibi durumlarda, kontrolli ve strdirtlebilir ilaglar veya diger biyolojik
olarak aktif maddelerin salinimi ile 6ne ¢ikan biyomalzeme tabanli sistemler gibi. Farklilasmis doku 6zgi hticrelerin
islevsizligi ve mikrocevre dengesizligi, doku rejenerasyonunu etkileyen diger ana faktorlerdir. Ornegin, kronik yaralarda
iyilesme zorlugundan sorumlu olan SC-matriks etkilesimi, SC’lerden kaynaklanan SASP ve ROS iretimi sonucunda artan
matriks proteolizi ve inflamasyon, kok hiicrede islevsizlik, bozulmus vaskiler endotel hticreleri ve agirlasan inflama-
tuar mikrogevre ile sonuclanir ve karsilikli olarak, mikrocevre bozuklugu hticresel yaslanmayi daha da hizlandirir. Bu
nedenle, SC’leri ortadan kaldirma, doku hticre islevini iyilestirme veya mikrocevre homeostazini yeniden saglama stra-
tejileri doku rejenerasyonunda umut vericidir. Bu yaklasimlar, senolitiklerle SC’lerin temizlenmesi, kdk hiicre havuzunu
yenilemek icin digsal kok hticre transplantasyonu, hiicresel yaslanmayi ve yara inflamasyonunu hafifletmek icin EV'ler
ve muhendislik tirevleri ve SC’leri genclestirmek icin kimyasal bilesikler icerir. Ancak, doku hiicrelerini ve mikrogevreyi
hedeflemek, biytik doku defektlerinin veya derin ikinci derece cilt yaniklari, diyabetik tlserler ve biyik karaciger de-
fektleri gibi diger ciddi ve geri dontstimsiiz doku hasarlarinin islevsel rejenerasyonunu basarmakta zorlanilmaktadir. Son
donemlerde somatik hiicre reprogramlama teknolojisindeki ilerlemeler, hasarli dokunun islevsel onariminin mimkin
oldugunu gostermistir. Ozellikle, epidermal hiicre, fibroblast ve MSC’lerin reprogramlanmasi yoluyla ter bez hiicreleri-
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nin rejenerasyonu, derin ikinci derece yanmis ciltte yara iyilesmesini tesvik etmekle kalmaz, ayni zamanda ter islevini
de saglayarak hasarli cildin islevsel onarimini gerceklesmistir.

Organizmanin saglikli ve genclestirilmis durumu, asiri yaslanmaya bagli dejenerasyon veya bozulma olmaksizin
kararli 6zelliklerini ve biyolojik islevlerini koruyabilir. Egzersiz, bagisiklik sistemini buiytik 6lctide aktive eder, DNA ona-
rim sireclerini kolaylastirir, metabolizma homeostazini korur ve diyabet, obezite, kanser, osteoporoz, AD ve depresyon
riskini azaltma yetenegine sahiptir ve ayrica dGmri uzatir.

Ozetle; epidermal hiicrelerin kok hiicrelere de-diferansiyasyonu ve somatik hiicrelerin iPSC’lere reprogramlanmasi,
hticre kaderinin tek yonli bir yol olmadigini ortaya koymustur. Tamamen farklilasmis hticreler, genetik ve epigenetik
ozelliklerini sifirlayabilir ve farklilasmamis fenotipi kazanabilir ve ayni sekilde, SC’ler de yaslanma ile iliskili imzalardan
kurtulup genclesmis durumu geri kazanabilir. Ortaya ¢ikan kanitlar, hiicresel yaglanmanin yaslanma ve yaslanmaile ilis-
kili hastaliklarda 6nemli bir katki sagladigini gostermektedir, bu da yaslanmanin tersine gevrilebilecegi hipotezini tesvik
etmekte ve hiicresel yaslanmanin hedeflenmesinin bunun igin bir yol acabilecegini distindtirmektedir. Cesitli hiicresel
genclestirme stratejilerinin gelistirilmesi, yaslanma stirecinin geri dontstimstiz olmadigina dair ikna edici kanitlar sun-
maktadir. Umut verici olarak, bu genclestirme stratejilerinin insan yaslanmasini, yasa bagli hastaliklari ve kanserleri ele
almak igin uygulanmasinin buytk bir olasilhigi bulunmaktadir. Dolayisiyla, yaslanma ile iliskili hastaliklar tedavi etmek
ve hatta yaslanmayi tersine ¢evirmek icin klinik genclestirme yaklasimlarinin gelecek iki veya ti¢ on yil i¢inde patlama
yapmasi makul bir beklentidir.
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PC’DEN KLINIGE HASTALIKLARIN TEDAVISINDE BIOHACKING

Dr. Ogr. Uyesi Derya DILEK KANCAGI

Kronik hastaliklarin cogu, hastalarin fonksiyonel durumlarini, tGretkenliklerini ve yasam kalitesine sinirlama getirerek
hastalarin genel saghk durumunu kétilestirme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte saglikla iliskili maliyeti 6nemli bir
oranda artirirken, is giictii kaybini da artirmaktadir. Bu hastaliklar arasinda kanser, kalp hastaliklari, felc, diyabet, HIV,
bagirsak hastaliklari, bobrek hastaliklari ve merkezi sinir sistemi hastaliklari yer almaktadir. Bireyin yasam kalitesini
arttirmak, kronik hastaliklarda tedavinin temel amaclarindandir. Saglik profesyonelinin verecegi egitim ve danismanlik,
hasta birey ve ailesinin giiclenmesinde, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve dolayisiyla yasam kalitesi-
nin yiikselmesinde énemli bir stirectir.

Diinyada en 6nemli kiiresel 6ltim nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar (iskemik kalp hastaligi, felc), solunum yolu
hastaliklari (Kronik obstriiktif akciger hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari) ve yenidogan doneminde karsilasilan
hastaliklardir (Dogum asfiksi, dogum travmasi, yenidogan sepsisi, enfeksiyonlari ve erken dogum komplikasyonlari).
Turkiye'de ise olimler nedenlerine gore degerlendirildiginde, 2022 yilinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk
sirada yer almistir. Bu 6liim nedenini %15,2 ile iyi huylu ve koti huylu timorler, %13,5 ile solunum sistemi hastaliklari
izlemistir. Bu hastaliklarin temel nedenleri davranissal, fizyolojik, demografik, cevresel ve genetik risk faktorlerini kap-
samaktadir.

Genetik faktorlerin rolii biiyiik...

Genetik faktorler bir hastaligin meydana gelmesinde temel bir neden gibi goriinmese de, cevresel faktorler epigenetik
faktorlerin ortaya ¢itkmasina neden oldugunda hastaliklarin altinda yatan genetik nedenlerin aslinda daha 6nemli oldugu
gortlmektedir. Hastalik ve anomalilerle iliskili genlerin sayilari ve ytizde oranlari literatiirde detayli olarak verilmistir.
insan DNA’sI kisiden kisiye 6nemli 6lciide farklilik gosterebilir; bireyin fiziksel 6zelliklerini ve hastaliklara duyarlihgi-
ni belirleyebilir. Bir bireyin DNA dizilimi arastirmacilar tarafindan bilindiginde cesitli veritabanlari kullanilarak belirli
hastaliklarla iliskili oldugu bilinen anomaliler saptanabilmektedir. Giiniimuzde tani icin kullanilmakta olan ve bilinen
mutasyonlari diizeltmekle ilgili calismalar yeni baslamis olmakla birlikte epigenetige mtidahale etmek hentiz yeni giin-
deme gelen bir konudur. Bu noktada 6rnegin mRNA diizeyinde yapilan modifikasyonlar ile epigenetik mekanizmaya
mudahale edilebilirse, hastada cevresel ve davranissal risk faktorlerin neden oldugu sorunlarin 6niine gecilebilir mi?
sorusuna cevap aranmaktadir. Boylelikle hastanin degistiremedigi cevresel ve davranissal faktorlerle iliskili riskin 6ntine
gecilebilecegi dustintilmektedir.

Kisiye 6zgii tedavi karistirilan bir kavram...

Gunumuzde kisisellestirilmis tedavi mevcut tedavinin kisiye 6zgt kullanimindan farkli degildir. Dolayisiyla kisiye
0zgu ilag Uretimi s6z konusu degildir. Bunun olabilmesi icin kiicuk dreticilerin ve yapay zeka kullaniminin artmasi ge-
rekmektedir. Kisiye 6zgi tedavi ile koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikacak, gereksiz ila¢ kullaniminin ve boylelikle advers
olaylarin 6niine gecilecek, hasta uyumu ve yasam kalitesi artacaktir.

Maliyeti heniiz tahmin edilebilir diizeyde degil...

Nadir hastaliklar son yillarda hem hikimetlerin hem de toplumlarin dikkatini ceken 6nemli halk sagligi sorunlarin-
dan biridir. Nispeten kiiguk gruplari etkiliyor gibi gortinseler de, kiresel olarak yaklagik 350 milyon kisiyi etkiledigi ve
bu sayinin yarisindan fazlasini ise cocuklarin olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu hastaliklarin teshis ve tedavi strecleri
oldukga zor, uzun ve maliyetlidir. 2019’'da 379 nadir hastalik ile yapilan bir calismada ABD’li cocuk (N=1.322.886) ve
yetiskin (N=14.222.299) hastalar calismaya dahil edilmistir. Toplam ekonomik ytik 997 milyar ABD dolari olarak tespit
edilmis olup; direkt tibbi maliyet 449 milyar ABD dolari (%45), dolayli maliyetler 437 milyar ABD dolari (%44), tibbi
olmayan maliyetler 73 milyar ABD dolari (%?7) ve sigorta tarafindan karsilanmayan saglik harcamalari 38 milyar ABD
dolari (%4) olarak belirtilmistir.
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Gelecek yillarda kisiye 6zgu ilag uretildiginde maliyetin azalacagi dustntlse de, aksine ktigtik treticilerin sayisi
artmadikga giinimiiz maliyetinin altina distlmesi mimkin olmayabilir. Bu nedenle kisiye 6zgl tedavi sadece zengin
poptilasyona hitap eden bir tedavi stratejisi de olabilir.

Yapay zekanin kisiye 6zgii tedavi iiretiminde yeri artiyor...

Gelecekte yapay zekanin da devreye girmesiyle birlikte saglikla iliskili sistemin daha iyi isledigi, kisiye 6zgi tedavinin
planlandigi, takip edilebilir ve devamlilik gosteren bir saglik sisteminin var olacagi distintilmektedir. Ancak en 6nemli
husus stirecin saghkli yuratilebilmesi icin tekli treticiden ¢oklu kiigtik treticilere gecilmesi olacaktir.

Daha ayrintili olarak yapay zeka, dijital gortntileri anlama, ses tanima, hareket, planlama ve organizasyon gibi
insana benzer cesitli islevler icin kullanilabilen, algilama, akil yirttme, etkilesim kurma ve 6grenme yetenegine sahip
herhangi bir sistemi kapsar. Ote yandan makine 6grenimi (MO), bilgisayar sistemlerine deneyimle gelisme yetenegi ka-
zandirmak icin istatistiksel teknikleri kullanan bir yapay zeka alt kiimesidir. MO, 6zel olarak tahminleri iyilestirmek icin
modellerini uyarlayabilen ve belirlenen gorev icin asamali bir performans artisina yol acan yapay zeka araclarini kapsar.
Teorik olarak, MO yontemleri her boyuttaki veri kiimesine uygulanabilir, ancak daha biiyiik miktarda veri, modelin
egitimi icin daha fazla deneyim saglar. MO'niin calisma prensibi, bu 6zelliklerin, benzer gozlemleri gruplar halinde
kiimelemek veya belirli sonuclari tahmin etmek gibi gozlemlere iliskin i¢ gortler sunabilen hesaplamali modelleri bes-
lemesini varsayar. Daha da ileri giderek, derin 6grenme (DO), MO'niin alt sinifinin girdi verilerinden elde edilen 6nemli
ozelliklerin sirali bir zinciri yoluyla elde edilen “Kendi kendine 6grenme” yetenegi nedeniyle algoritmalarin kendilerini
gelistirebildigini varsayar. Veri temsilleri, cok karmasik dogrusal olmayan matematiksel islevleri 6grenebilen derin sinir
aglari (DSA’lar) tarafindan otomatik olarak yonetilir. “Derin” terimi, girdi ve ¢ikti arasindaki katmanlarin (N6ron adi ve-
rilen) sayisina veya yinelemelere atifta bulunmak igin kullanilir. Daha ayrintili olarak, biyolojik néronlarin bilgi isleme
prensiplerinden ilham alan stirecte girdi 6zellikleri néronlarin ilk katmanina beslenir ve dis katmanina dogru yayilir.

Yapay zekanin ve 6zellikle de derin 6grenme alt tirtintin kullanimi, tiim sektorlerde 6nemli 6lgtide gelistirilmis bilgi
islem gticti ve bulut depolamanin yani sira etiketli blytk verilerin kullanilmasiyla mimkiin olmustur. Tipta bunun ti¢
dizeyde etkisi gozlemlenmektedir: Klinisyenler daha hizli ve dogru sekilde gortinttleri yorumlayabilir; saglik sistemle-
rinde daha iyi bir is akisi ile daha az tibbi hata gozlenebilir ve hastalar kendi verilerini ilgili programa isleyebilir. Za-
manla dogruluk, tiretkenlik ve is akisinda belirgin iyilesmeler muhtemelen gergeklestirilecek, ancak bunun hasta-doktor
iliskisini gelistirmek icin mi yoksa erozyonu kolaylastirmak icin mi kullanilacagi hentiz bilinmemektedir. Hipertansiyon,
depresyon ve astim gibi en yaygin kronik durumlar teorik olarak sanal koclukla daha iyi yonetilebilir. Sonug olarak, bir
bireyin tim verileri ve tibbi literattirtin bitiint bir araya getirildiginde, bittinsel bir dnleme yaklasimi miimkiin olacaktir.

Preklinik in vivo hayvan calismalarinin 2 yila kadar mevzuattan kaldirilmasi planlaniyor...

Bilgisayarda tasarlanan ilacin yine bilgisayarda preklinik in vivo testlerinin yapilmasi FDA tarafindan tartisilmakta
olan bir konudur. Bir sonraki asamada Faz I, Faz Il ve Faz Ill ¢calismalarinin kalkmasiyla klinik testlerin de bilgisayarda
yapilmasi muhtemeldir. Nadir hastaliklarda kisiye 6zgi ilac tretildiginde Faz calismasi igin gerekli olan hasta sayisina
ulasmak mimkiin olmadigindan cok kisa stirede tamamlanan bilgisayar tabanli preklinik calismalar s6z konusu olabilir.

Bildigimiz her sey degisiyor...

Kisiye 6zgu tedavi tretiminde hastanin genetigine, genetik diizeyde bir problem olmasa bile cevrenin protein yapi-
minda veya gen ekspresyonunda meydana getirdigi epigenetik mekanizmalara asagida 6zetlenen mekanizmalar kulla-
nilarak midahale edilebilir.

Messenger RNA (mRNA), cesitli hastaliklari 6nlemek ve tedavi etmek icin yeni bir terapotik ajan kategorisi olarak
literattirde yerini almistir. mRNA’nin in vivo fonksiyon gostermesi icin, nikleik asidin degredasyonunu engelleyen ve
hicresel alima ve mRNA salinimina izin veren giivenli, etkili ve stabil dagitim sistemleri de beraberinde gelistirilmeye
baslanmistir. Lipid nanopartikiilleri mRNA’nin teslimi icin klinige basariyla girmistir. Ornegin, mikroRNA (miRNA) ve
siRNA gibi kiiciik RNA molekdilleri, gesitli biyolojik stireclerin ana duzenleyicileri olarak gorev yapar ve mRNA’nin
transkripsiyon sonrasi translasyonunu dizenleyebilir. Biyolojik olarak parcalanabilen bu molekiiller icin yeterli miktarda
vektor gereklidir. Bazi endoplazmik retikulum (ER)-hedefleyici nanopartikiller (NP), kiiciik RNA molekdllerini sitop-
lazmaya iletmek icin gelistirilmistir. Bu ER-hedefleyici NP’ler ilk 6nce hticre ici lizozomal olmayan bir tasima yoluyla
ER Iimeninde lokalize olur ve ardindan salinan RNA molekdilleri sitoplazmaya girerek diistik dozlarda yiiksek terapo-
tik etkinlik gosteri. RNA molekillerinin ER’den sitoplazmaya tasinmasinin altinda yatan mekanizma hala belirsizdir,
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ancak bu hicre ici yol, RNA molekdllerinin sitoplazmaya etkili bir sekilde iletilmesini gerceklestirmenin glvenilir bir
yolunu temsil edebilir. Ote yandan CRISPR/Cas9 teknolojisi, DNA’y1 ilgili bolgeden keserek endojen DNA onarim me-
kanizmasi ile gen diizenlenmesine olanak saglar. Sonug, gen ifadesinin/fonksiyonunun ya tamamen ‘nakavt edilmesi’
ya da bastiriimasi ile sonuclanabilir. Antisens oligontikleotidler (ASO’lar), diziyi spesifik olarak hedef RNA’ya baglar ve
protein ekspresyonunu birkac farkli mekanizma yoluyla modiile eder. ASO calismalari, hastalik kaynagini RNA sevi-
yesinde hedefleyen ve asagi yonli stirecleri hedef alan tedavilere umut verici bir alternatif sunan, yeni ortaya ¢ikan bir
ilag gelistirme alanidir. ASO bazli tedavileri klinik basariya donusttirmek icin hedef disi yan etkiler ve yetersiz biyolojik
aktiviteyle iliskili zorluklarin Gstesinden gelmek cok onemlidir. Bu baglamda cesitli kimyasal modifikasyonlar ve cesitli
dagitim stratejileri gelistirilmistir.

Profesyonel bir ekip sart...

Tdm bu basamaklarin basariyla tamamlanabilmesi icin molekdler biyolog, biyoinformatik uzmani, tibbi genetik uz-
mani ve uzman bir ekip olmasi gerekmektedir. Boylelikle her sey masa basinda, yapay zeka destekli veri tabani ile
sadece tek hastaya ait bir tedavi olarak yine profesyonel bir Gretici bir firma tarafindan tretilebilecektir. Hekim ise tani
koyacak ve klinik takip yapacaktir.

Ozetle,

Hastaliklarin tedavisinde genetik ve epigenetik faktorler tahmin edildiginden daha biyik 6nem tagimaktadir. Hasta-
likla iliskili spesifik faktor tespit edildiginde in vitro ve in vivo toksisite calismalari profesyonel bir ekip tarafindan bilgi-
sayar tabanli analizler ile sentez ise yine profesyonel bir tretici tarafindan yapilabilir. Bu akisin tamamlanmasi ile bir ay
gibi kisa bir stirede kisiye 6zgu tedavi Uretilebilir ve uygulanabilir. Uygulama yapildiktan sonra hasta hekim tarafindan
klinik olarak takip edilir. Dolayisiyla giiniimiizde kisiye 6zgii uygulama olarak bilinen siire¢, aslinda kisiye 6zgii tedavi
olarak gercek benligine kavusacaktir...
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HUCRE VE GEN TEDAVILERINDE NEREYE GIDIiYORUZ?

Dog. Dr. Koray YALCIN
Ozet

Teknolojideki hizli gelismeler tip alaninda da klasik tedavi yontemlerine alternatif olabilecek hatta bazi 6rneklerde
alaninda tek tedavi secenegi olabilecek yontemlerin ortaya ¢cikmasini sagladi. Yan etki profili azaltilmis hedefli molekiil
tedavileri, hiicresel tedaviler alanindaki calismalar ve gen tedavi yontemleri hastaliklarla miicadelede ¢ok daha kisisel-
lestirilmis yaklasimlarin 6ne ¢cikmasini sagladi. Bugiin, viicudumuzdaki saghkli hiicreler tizerinde herhangi bir olumsuz
etkiye yol agmadan sadece hedefini bulup tedavi edebilecek ilag molekullerimiz, immiin sistem hicrelerimizi taklit
eden ve direk hedef hiicreye baglanarak etki eden hiicresel tedavilerimiz ve insan genomunda direk ya da dolayli etkiler
yaparak hastaliklari elemine edecek gen tedavilerimiz bulunmaktadir.

Bu konusmada kanser tedavisinde yeni bir donemin basladiginin habercisi olan CAR-T hiicre tedavilerinden bahse-
dilecektir. Bu tedavilerin etkinligini kanitladigi CD 19 pozitif hematolojik malignitelerin yani sira farkli antijenlere karsi
tasarlanmis hemtolojik ve solid timorler tizerinde test edilen yeni CAR-T modelleri hakkinda bilgi verilecektir. CAR-T
hiicre tedavilerinin yani sira NK hicre tedavileri hakkindaki son gelismelere de deginilecektir.

Hucresel tedavilerle kombine ya da farkli tasarimlarla direk tek basina kullanilabilen gen tedavi yaklasimlari da bu
konusmanin basliklari icinde yer almaktadir. Hemato/Onkolojik hastaliklarin yani sira klasik yontemlerle kiir sansi ol-
mayan genetik norodejeneratif ve metabolik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ruhsatli ya da deneme asamasinda olan
gen tedavisi yaklasimlarindan soz edilecektir.

Bu konusmanin amaci teknolojik gelismelerin inanilmaz bir hizla ilerledigi yeni donemde tibbi yaklasimlarimizi
gtincellemek, yeni tedavilerin avantaj ve olasi dezavantajlarini objektif bir bakis acisiyla ele almaktir.
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$S-01
PRENATAL DONEMDE FETAL RHD TiPiNiN SAPTANMASINA YONELIK TARAMA KiTi GELiSTIiRILMESI
Tugba Elgiin', Yasemin Miisteri Oltulu!, Umut Agyiiz?, Fulya Ozkal Molla®, Tuba Sarac'

Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
2GENZ Biyoteknoloji, ISTANBUL
3Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ISTANBUL

GIRiS: RhD kan grubu uyusmazligi, anne RhD negatif kan grubu oldugu baba ve fetiisiin ise RhD pozitif kan grubuna
sahip oldugu durumda gerceklesir. Gebelik sirasinda anne kanina gecgen fettisiin RhD pozitif hiicreleri, annenin immtin
sistemini uyararak antikor Gretimini tetikler. Bu antikorlar yabanci olarak algiladiklari fettistin kan hticreleri ile reaksiyona
girer ve hemolize neden olur. Bu durum da yenidogan hemolitik hastaligina (YDHH) yol acmaktadir. Yine kan grubu
uyusmazligi riski tasiyan her gebeye yakin takip ve invaziv girisimlerde bulunulmaktadir. Bu durumda da fetiste invaziv
yontemlerin ciddi komplikasyonlari olan izoimmitinizasyon ve abortus riski ortaya ¢ikabilmektedir.

AMAC: Guniimuzde prenatal tarama testlerine fazlasiyla ihtiya¢c duyulmaktadir. Calismamizda saglik alaninda yeni
bir gelisme olan mikro-akiskan ¢ip ile cffDNA varliginda RhD tipinin prenatal donemde saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Biruni Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran, Rh-D (-) kan grubuna
sahip gebelerden rutin kontroller sirasinda koldan ven6z kan alma islemi gerceklestirilmistir (Etik Kurul Karar No: 2015-
KAEK-60-22-04, Karar Tarihi: 16.02.2022). Calismada RhD biyobelirteci olan Ekzon-10, Ekzon-7 genleri icin pozitif
kontrol olarak heterozigot RhD-pozitif erkek birey; her iki gen icin negatif kontrol olarak Rh-D negatif hamile olmayan
kadin kan plazma 6rnegi ve 30 RhD-negatif gebeden kan plazma 6rnegi RhD uyumsuzlugunu belirleyebilmek amaciyla
genotiplendirme ve mikro akiskan cip testleri icin kullanildi. internal kontrol icin Beta-Globin (GLO) geni varligi deger-
lendirildi. Plazmalardan fetiise ait olan cff-DNA izolasyonlari Biruni Universitesi Reyhan Genom Merkezi’'nde gercek-
lestirildi. izolasyonlar icin cff-DNA kiti (Qiagen) kullanildi. Calismadan elde edilen sonuclar var-yok analiz yontemi ile
degerlendirildi. Mikro-akiskan ¢ipin dogrulugunun ve gtivenirliginin kontroli icin es zamanh olarak qPCR (LightCycler
480 PCR) analizi yapildi. Ayni zamanda testlerin dogrulugunu belirlemek icin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi verileri
karsilagtinldi. GraphPad 9.1.1. (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, ABD) kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.
Genz Biyoteknoloji isbirligi ile mikro-akiskan ¢ipin tretimi gerceklestirildi. Mikro akiskan cipte Rh-D analizleri “GEN-
ZPRO Biyocip Cihaz” ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Gelistirilen mikro akiskan ¢ip verileri ile RT-PCR analiz verileri %100 uyumlu bulunmustur (Sekil 1).
Kontroller RT-PCR analizi iki tekrarli olarak yapilmistir ve ortalama “Cycle Threshold” (Ct) degerleri hesaplanmistir (Tab-
lo 2). Ekzon 7 icin ekspresyon verileri kontrole gore kiyaslandiginda 0,866501 kat; Ekzon 10 i¢in 0,859284 kat (P<0.05)
yuiksek bulunmustur. Maternal kandan cff-DNA izolasyonu sonrasi fetal Rh-D tiplendirilmesi ile dogum sonrasi bebegin
Rh-D tipi arasindaki uyum %100 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen gebelerin %53 (16/30) 'tintn
ilk gebeligi olup Rh-D negatif olarak tespit edilen tim gebelerin de ilk gebeligidir. Gebelerden %17 (5/30)'sinde abortus
(dusuk) hikayesi bulunmaktadir.

SONUC VE TARTISMA: Gelistirilen yeni mikro-akigskan ¢ip tani kiti ile prenatal tanida RhD tipini saptamak icin
pratik, kullanima uygun, hizli, maliyeti diistik, duyarlihgi yiksek analizler yapilabilecektir. Bunun sonucu olarak anti-D
immuinglobulin hedeflenmis bir sekilde sadece RhD pozitif fettis tasidigi belirlenen gebelere uygulanabilecegi 6ngortil-
mektedir. En basta anne-fettis sagliginin korunmasi olmak tizere gereksiz anti-D immuinglobulin kullaniminin 6nlenmesi,
invaziv islemlerin oniine gecilmesi ve baglantili olarak saglik ekonomisine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

BU CALISMA, 2022-ACiL-01 / A GRUBU ACIL AR-GE PROJE DESTEK PROGRAMI, 21306 NUMARA ILE TUSEB
TARAFINDAN DESTEKLENMEKTEDIR.

Anahtar Kelimeler: cff-DNA, prenatal tani kiti, mikro-akiskan cip, RhD, RT-PCR, anti-D immiinglobulin
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Sekil 1: Yeni gelistirilen mikro akiskan ¢ip ve RT-PCR ile Rh-D test sonuclarinin karsilastiriimasi
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Tablo 1: Dogum &ncesi mikro akiskan cip ile beklenen ve dogum sonrasi Rh-D tipi verileri
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Tablo 2: RT-PCR ile analiz sonrasi RhD (-) belirlenen genlerin ekspresyon verileri

Ornek Sayis1 Ekzon-7 | Elzon-10 | Q-PCR analizi |  Post-natal
| CtDegeri | CtDegeri| ile Rb-D Tipi Rb-D Tipi
[ Bosqesired | - > S -
Poziif Kontrol 26,082 25223 Rb~ Rb+
Negatif Kontrol - - Rh- Rh-
1 32,03 30,19 Rb~ Rh+
2 3034 2095 Rb+ Rb+
3 - - Rh- Rh-
3 2995 20,63 Rb= Rb+
5 33,66 3135 Rb+ Rh+
I3 30,93 30,19 Rb~ Rb+
7 29,81 20,81 Rb+ Rh+
: 28,54 2854 Rk~ Rh+
) 28,61 28,61 Rb+ Rh+
10 25,68 25,68 Rb~ Rb+
11 28,61 28,61 Rb+ Rh+
12 2936 2036 Rk~ Rb+
13 28,08 28,08 Rb+ Rh+
14 29,61 29,61 Rb+ Rh+
13 2931 2931 Rb~ Rh+
16 28,75 28,75 Rb~ Rb+
17 - - Rh- Rh-
18 332 30,505 Rb~ Rb+
19 2916 26,615 Rb~ Rh+
20 32,51 30,065 Rb~ Rhb+
2 28,83 27,835 Rb~ Rh~+
22 = - Rh- Rh-
2 31,82 30,905 Rb~ Ri+
24 31,13 30,335 Rb~ Rb+
25 - - Rh- Rh-
26 31,51 30,535 Rb~ Rb+
27 20,6 28,645 Rb~- Rh+
28 30,51 2071 Rb~ Rb+
20 31,23 31,085 Rb~ Rh+
30 = - Rb- Rh-
$S-02

~ KANSERE KARSI BIRLIKTE ( KANKA ) DERNEGI DESTEGI ILE PEDIATRIK HEMATOLOJi-ONKOLOJi VE KEMIK
iLiGi NAKLI HASTALARINDA GONULLU AFEREZ GRANULOSIT BAGISCI KAZANIM PROGRAMI

Yasin Orer!, Mehmet Yayz/ Neslihan Mandaci §an||2, Musa Karakukcu?, Ebru Yilmaz?, Alper Ozcan?, Muzaffer
Keklik* Ekrem Unal®

TKansere Karsi Birlikte Dernegi ( KANKA), Kayseri

2Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Kayseri
“*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Terapétik Aferez Unitesi, Kayseri

Hasan Kalyoncu Universitesi, Medikalpoint Hastanesi, Gaziantep

GIiRiS: Notropenik hastalarda en énemli 6ltim nedeni olan enfeksiyonlarin tedavi basarisinin, notropeninin diizel-
mesiyle dogrudan iliskili oldugunu kanitlayan bircok yayin vardir. Bu nedenle notropenik hastalarda grantlosit stispan-
siyonu kullanimi giderek artmaktadir. Grantilosit siispansiyonlari giinlimiiz gelisen teknolojisi ve aferez cihazlariyla yiik-
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sek miktarda toplanabilmektedir. Aferez yontemiyle grantlosit toplama islemi dncesi saglikli bagiscilara G-CSF/steroid
uygulanmasiyla iliskili bircok yan etkinin bildirilmesi ve islem stiresinin uzunlugu gibi olumsuz etkiler bilinmektedir.
Bu yan etkilere ilave olarak sehir disindan gelen hastalarda gontlli granilosit stispansiyonu bagiscisi bulmak oldukca
zordur.

AMAC: Sureli Bolge Kan Merkezi olan merkezimizde basta pediatri hastalari olmak tizere kamps icerisinde bulunan
hastanelerimizde tedavi goren hastalarin kan ihtiyaclari gondllit kan bagiscilarindan saglanmaya calisilmaktadir. Aferez
granilosit stispansiyonu gibi 6zellikli tGrinler icin ise tam kan bagiscilari arasinda yukarida belirtilen etkenlerden dolayi
gonulluluk cok surdirilebilir olmamistir. Kansere karsi birlikte(KANKA) dernegi; kurulusunda pediatrik hematoloji-on-
koloji uzmani 6gretim Uyeleri, sanayici, 6gretmen, kanser hastasi ve hasta yakini gibi bircok meslek grubundan kisilerin
olusturdugu goéniilli bir yardim dernegidir. KANKA Dernegi calismalari sayesinde Erciyes Universitesi kampiis alani ice-
risinde Avrupa’nin en buiytik pediatrik hematoloji-onkoloji ve kemik iligi nakli hastanesi insa edilmis ve hasta kabuliine
baslanmistir. Bu hastanede tedavi goren pediatri hastalarinin biyik cogunlugu sehir disindan gelmekte ve siklikla da
graniilosit siispansiyonu ihtiyaci gerekmektedir. Bu calismada Erciyes Universitesi Siireli Bélge Kan Merkezi’nde KAN-
KA Dernegi katkilari ile yirttilmekte olan gonulli aferez grantlosit bagisci kazanim programi hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM: Kan merkezimiz uzun yillardir siirdiirmiis oldugu goniillii, diizenli kan bagis organizasyonlari deneyimi
ve KANKA Dernegi katkilariyla 2021 yilindan itibaren gonullt aferez grantlosit bagisi kazanim programi ¢alismalari
yapmaktadir. Calismalar kapsaminda KANKA Dernegi biinyesinde bulunan gonullt 6gretmen tyelerinden bir kisi kan
merkezi sorumlusu koordinatorliigiinde bagisci organizasyon sorumlusu olarak goérevlendirilmistir. ilgili kisi KANKA
Dernegi icin yapilan ziyaret ve etkinliklerde kan ve aferez granilosit bagiscisi ile ilgili bilgilendirmeler ve egitimler di-
zenleyip gonullu kisilerin bilgililerini kayit altina almigtir. Ayrica her kan grubundan gondalli kisiler i¢in sosyal medya
gruplari olusturmustur. KANKA pediatri hastanesinde gorevli hekimler, kan merkezinde gorevli personel ve aferez grand-
losit toplama isleminin yapildigi birim ¢alisanlari oldugu sosyal medya grubu olusturarak hizli etkin isleyis saglanmustir.

BULGULAR/SONUC: Calismalarin basladigi Ocak 2021tarihinden Ekim 2023 tarihlerine kadar; KANKA Dernegi
egitimleri ile Kayseri ilinde faaliyet gosteren 30’un tizerindeki kamu ve ézel kurulusa kan ve aferez graniilosit bagisi hak-
kinda egitimler diizenlenmistir. Bu egitimlere 5 bin Gzerinde kisi katilmis, egitimler sonucunda 800 den fazla kisi gontlli
olmustur. Basta Kredi Yurtlar Kurumu ve Milli Egitim il Miidiirligii olmak tizere bircok kurumla goniilli kan bagisi ile
ilgili protokoller imzalanmistir. Calismada 7 gtin 24 saat prensibi ile aferez granilosit bagiscisina, iletisim destegi, ihtiyag
halinde arac¢ destegi ve koordinasyon destegi saglanmistir. 2021 Ocak- 2023 Ekim tarihleri arasinda pediatri hemato-
loji-onkoloji ve kemik iligi hastanesinde tedavi gore ve grantilosit ihtiyaci olan 101 hastaya 446 tnite aferez grantlosit
stispansiyonu hazirlanmistir. Bu hazirlanan Grinlerden hasta yakinlarindan bagimsiz tamamen gondlli bagiscilardan 85
(%84) hastaya 384 (%86) aferez grandilosit stispansiyonu KANKA Dernegi destekleriyle karsilanmistir. 2021 yili 6ncesi
kayitlar incelendiginde gonillt aferez grantlosit bagisi sayisinin neredeyse hi¢c olmamasi yapilan calismalarla %85’in
tzerinde gonulll aferez grantlosit bagiscisi saglandigi goziikmektedir. Calismalarin ileriki yillarda stirdirtlebilir olarak
hastalarin grantlosit ihtiyacinin tamaminin karsilanmasi hedef olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: aferez grandlosit, bagis, gontlli, KANKA Dernegi, pediatri,
$S-03
TURK KIZILAY, KAN BANKACILIGI MALIYETLERI VE GELIR GIDER DENGESI

Emre Bayraktaroglu, Gokce Gilsahin, Sedat Denger, Erkan Oguztirk, Saim Kerman, Fatma Meri¢ Yilmaz

Turk Kizilay Dernegi, Kan Hizmetleri Genel Mudrligu, Mali ve Destek Hizmetler Direktorltgi

AMAC: Turk Kizilay’in tlke kan ihtiyacini karsilama gorevinde katlanmis oldugu maliyetlerin, kan bankaciligindan
elde edilen gelir ile karsilanamamasinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Ulke kan ihtiyacini karsilamakla gorevlendirilen Tiirk Kizilay’in kan bankaciligi faaliyetinde katlandig)
maliyetler ile birlikte kan bankaciligindan elde ettigi gelir yillara gore incelenmistir. Veriler Kurumda kullanilan SAP
yazilimindan alinmuistir.
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BULGULAR: Veriler Kan Hizmetleri Genel MidurlGgi’niin 2019 Ocak - 2023 Eylil arasi biitce ve muhasebe kayit-
larini kapsamaktadir. Turk Kizilay kan bankacihigini 18 bolge kan merkezi, bagh 69 kan bagis merkezi, 3.927 personeli,
830 araci ile surdiirmekte olup bu hizmetlerinde tedarik edilen Avrupa standartlarinda sarf malzeme kullanilmakta, en
modern teknolojideki ekipman ve donanim ile islemler gerceklestirilmektedir. Tirk Kizilay yuritmekte oldugu kan ban-
kacihigi faaliyeti icin belirli maliyetlere katlanmaktadir.

Bu maliyetlerin baslicalari;
. Kullanilan tibbi sarf malzeme ve ekipmanlarin maliyeti,

. Profesyonel calisanlarin ticret, SGK ve vergi maliyeti,

. Faaliyet icin gerekli ve amortisman 6mri olan demirbas giderleri,

1

2

3. Kullanilan arag kirasi, bina kirasi, elektrik, su, dogalgaz vb. giderleri,

4

5. Faaliyetin daha saglikli sartlarda stirdtirtilebilmesi ve artan kapasiteyi karsilayabilmesi icin insaat, tadilat giderle-
r.

ridi

Kan bankaciligindan elde edilen gelir ise hastanelere saglanan kan ve kan bilesenlerinin SGK tarafindan tespit edilen
fiyatlari Gzerinden olup mali tablolar incelendiginde gelirlerin giderlerini karsilamadigi, kan bankaciliginin kesintisiz
strdirebilmesi icin Turk Kizilay’in diger faaliyetlerinden feragat ettigi gortlmustir. Asagidaki gorsellerde incelenen yillar
arasinda olusan kurum zarari (Tablo1) ile tlkelere gore Eritrosit Stispansiyonu fiyatlandirmasi (Tablo2) gozikmektedir.
Devlet Denetleme Kurulu raporu 22. Maddesinde de bu durum talep kisminda; “Turkiye Kizilay Dernegi tarafindan
saglanan kan ve kan drtnlerine yonelik vermis oldugu hizmetlerde kar amaci bulunmamakla birlikte zarar etmemesi de
gerekir. Bu amacla DDK Baskanligi’'nin denetimi kapsaminda asagidaki iki maddenin uygulanmasinin bu alanda yararli
olacagl mitalaa edilmektedir; Turkiye Kizilay Dernegi’nin kan hizmet maliyetlerinin ilgili kamu kurum ve kuruluslari
aracihg ile yerinde kontrollerinin gerceklestirilmesi, maliyet azaltici unsurlarin bildirilmesi ve kontroltintin saglanmasi,
maliyetlerin serbest piyasa kosullarinin gerekliliklerinden olustugunun tespit edilmesi halinde ise kan hizmetleri icin ayri
bir iyilestirme orani ve/veya diizeltme 6demesi benzeri bir yontem ile zararin azaltiimasi/telafi edilmesi gerekmektedir.”
olarak belirtilmisti. DDK'nin hazirladigi rapor haricinde ayri bir calisma olarak T.C. Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi
ortak projesi olan ‘Hasta-Kan Yonetimi Projesi’ kapsaminda Ocak 2022’de ODTU Endiistri Miihendisligi boliimiince ya-
pilan calismada, ‘Kan Transflizyonu Yonetiminde Muhasebe Sistemi ve Fiyatlandirma Politikasinin Analizi Calisma Ra-
poru’nda maliyetler o tarihteki veriler kapsaminda incelenmis ve ana triin olarak Eritrosit Stispansiyonu maliyeti sadece
isletme giderleri dahilinde 53,07 Euro olarak hesaplanmis bu tutara insaat, yatirim ve ar-ge giderleri eklendiginde 75,10
Euro’ya ulagmaktadir. Son SUT revizesinde 02.09.2023’den gecerli kan ve kan bilesenlerinde %55 fiyat artisi yapilmistir,
neticesinde gelir gider dengesi Eylil ayinda pozitif yone donmustir. Ancak 2024 yilinda yapilacak tcret artisi, enflasyon
ve doviz kurlari beklentileri ile birlikte negatif yone gececektir. Doktorlara piyasa kosullarinin altinda tcret verilmesi
nedeniyle istifalar olmakta, bu durum bagis toplama siirecini olumsuz etkilemektedir. Ayrilan T.C. vatandasi doktorlarin
yerine istihdam edilen yabanci uyruklu doktor oranimiz % 30 seviyesini asmistir. Doktor tcretlerine yapilacak ara zam-
lar ile istifalarin oniine gecilmeye calisilacaktir. Ayrica gegmis donemde fiyat artislarinin yeterli diizeyde ve zamaninda
yaptlmamasi nedeniyle olusan kurum zararini telafi edilemeyecektir. Kan ve kan bilesenlerinin su anki fiyatlari ile yeni
yatirimlar yapilmasi, makine parkurunun yenilenmesi ve ar-ge calismalari yapilabilmesi icin yeterli degildir.

SONUC: Bu calismada, Turk Kizilay’in kan bankaciligi sonucu olusan zarari incelenmis, zararin Kurumun 6z kay-
naklari ile karsilanmayacak boyutta oldugu gorilmiustir. Tark Kizilay’in karar verici bir etkisi bulunmayan ve Saglik
Uygulama Tebligi’'nde belirlenen kan ve kan bilesen fiyatlarinin, maliyetleri karsilamadigi gorilmus olup bunun sonu-
cunda da Kurumun gelir-gider dengesi bozulmus, tedarik¢i firmalara 6demeleri gecikmis, yeni yatirnm ve gelistirmeler
yaptlamamistir. Konunun nihai ¢6zimiu olarak karar alicinin fiyat tespitlerinde Tiirk Kizilay’in maliyetlerini g6z 6ntinde
bulundurmasi, fiyat artislarinin her yil Ocak ayinda T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi’'nca belirlenen yeniden degerleme
artis oraninda iyilestirme yapilmasi, kan bankaciliginda sirdurulebilirlik ve gelismeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Turk Kizilay, Kan Bankacihigi Maliyeti, Gelir-Gider Dengesi
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Tablo 1: Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kurum Zarari 2019-2023

YIL BILANCO ZARARI GUNCELLENMIS BILANCO ZARAR TUTARI
2019-2022 Yillari Arasi 1.042.944.849 TL 2.972.966.688 TL

2023 (Ocak-Eyliil) 294.379.610 TL 294.379.610 TL

Toplam 1.337.324.459 TL 3.267.346.298 TL

Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidtirliigii 2019-2023 yillar arasi kan bankaciligi faaliyet zarari

Tablo 2: Ulkelere Gore ES Fiyati

ULKELERE GORE ERITROSIT SUSPANISYONU FiYATI

20120 €

200 €

Turkiye Cumhuriyeti Merkez

Bankasi Yil Sonu

150 € Finansal Beklentileri
100€ . USD: 30,05 &
EURO: 3366 &
S0 € TUFE: 65 %

0€

Frarsa Italya Ingiktere Almanya Tirkiye
Ulkelere gore eritrosit stispansiyonu fiyati
SS-04

_ HASTALARDA GORULEN ABO TUTARSIZLIKLARININ COZUMU VE DEGERLENDIRILMESi: TURKIYE’'DEN
UCUNCU BASAMAK BiR UNIVERSITE HASTANESI SONUCLARI

Nil Giiler', Murat Karaduman?

TPamukkale Universitesi, Hematoloji Bilim Dali; Pamukkale Universitesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Denizli

2pPamukkale Universitesi Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Denizli

GIiRiS: ABO tutarsizhigi, kan grubu tayini ve transfiizyon kararlari acisindan énemli bir sorundur. Calismalar cogun-
lukla saghkli donorlerde yapilmistir. ABO tutarsizlik orani donorlerde % 0,04 - 0,13 arasindadir. Literatiirde hastalarda
yapilan sadece iki calisma mevcuttur. Giiney Kore calismasinda hastalarda goriilen ABO tutarsizhigi % 0.24, Hindistan
calismasindaysa % 0.1 olarak tespit edilmistir. Calismamiz, Turkiye’den yapilmig bir hasta calismasi olmasi agisindan
anlamhidir. ABO tutarsizliginin, hastalarda degerlendirilmesi donérlerden farklidir; hastalarin ileri veya ¢ok geng yasta
olmalari, malignite veya enfeksiyon gibi tanilarinin ABO antijen ve antikor diizeylerini etkilemeleri, yiiksek lokosit ve
otoantikorlarin varligi ABO grup tespitini zorlastirabilir.

YONTEM: Calisma, ticiincii basamak bir iniversite hastanesinde etik kurul onayt ile gerceklestirilmistir. Kasim 2021
ile Nisan 2023 tarihleri arasinda 25.046 hastaya kan grubu sonucu verilmis; ABO tutarsizhg gosteren 44 hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. ABO gruplari jel kartlar ile manuel olarak tespit edilmistir. Tutarsizliklar 4 grupta deger-
lendirildi.
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Tip 1: Geri gruplamada kayip/zayif antikor

Tip 2: ileri gruplamada zayif/beklenmedik antijen
Tip 3: Ruloformasyon/ yalanci aglitinasyon

Tip 4: Diger

ABO Tutarsizlik Yonetim Programi: ABO tutarsizligini tespit eden teknisyen, 7 glin/24 saat Transflizyon Merkezi So-
rumlu (TMS) Ogretim Uyesini arayip, kartlarin fotograflarini, hastanin tani, yas, yattigi klinik bilgilerini verir. Problemin
tipine gore TMS vyapilacak testleri belirtir. Gece testlerin fotograflari, giindiiz ise testler bizzat TMS tarafindan gordlr.
Hasta ile ilgili ek bilgi gerekiyorsa, hastayi takip eden klinik doktoru aranir; bilgiler yeterli bulunmaz ise ayni zamanda
hematolog olan TMS, kendi adina Hematoloji konsiltasyonu istetir ve hastayi degerlendirir. Tim bilgiler ve testler so-
nucunda TMS son kararini verir; ABO grup sonucunu/transflizyonun hangi gruptan yapilacagini sisteme yazdirir. Kritik
kararlarda hastanin doktoru ile iletisimini, transftizyon sonrasi da stirdirtr.

Tutarsizligin tipine gore, A1 lektin, H lektin, Anti A2, antikor tarama, tanimlama, direk coombs, sicak/soguk inkiibas-
yon, eritrositlerin fazladan yikanmasi, serum diltisyonu, yiiksek 16kosit sayisi olanlarda buffy coat’in ayrilmasi metodlari
kullanilmistir.

Hastalarin tanilari, yaslar, gebelik durumlari, ikiz kardeslerinin varligi, transflizyon oykuleri kullandiklar ilaclar
incelenmistir. Transflizyon Merkezimizde rutin olarak, tim ileri testlerin jel kart fotograflari ve test yorumlart ABO tutar-
sizliklar da dahil, dosya seklinde yasal ve medikal olasi sonuglar acisindan saklanmaktadir. Degerlendirme bu veriler
tzerinden yapilmistir.

BULGULAR: Calisma tarihleri arasinda, kan grubu sonucu verilen 25.046 hastadan 44 (%0,175)'tinde ABO tutar-
sizhg goruldi. Hastalarin dagilimi: Hematolojik hastalik (15) (malign:10, benign:5); onkolojik (5), gastroenterolojik (7);
kadin-dogum (7) (gebelik:4, diger:3); cerrahi (7), diger tanilar (3).

Sadece ileri gruplamada tutarsizlik 19 (%43,18); sadece geri gruplamada tutarsizlik 14 (%31,81); hem ileri hem geri
gruplamada problem 3 (%6,8); karisik problemli grup (kontrol kuyucugu pozitifligi ve ileri, geri gruplama tutarsizliklari
birlikte) 8 (%18,18). Sadece geri gruplama tutarsizligi olanlarin % 42'si hematolojik veya onkolojik malignite tanilarina
sahipti. Karisik problemli grubun tamami malign tanili veya otoantikorlu hastalardi.

Tip 1 tutarsizlik; 10 (4 kadin/6 erkek) (%22,72); Tip 2: 22 (11 kadin/11 erkek) (%50), Tip 4 (8 kadin/4 erkek) 12 has-
tada (%27) goruldi. Tip 3 tutarsizlik saptanmadi. Tip 4’de kadin orani yiiksekti.

Cinsiyet: Kadin: 23 (%52,27), erkek: 21 (%47,72). Ortanca yas tim hastalarda 54 (1-83), Tip 1’lerde 42, Tip 2'lerde
51,5, Tip 4’lerde 57 yas. Tip 1 ve Tip 4 arasinda median yas farki belirgindi.

Sadece geri gruplama problemi olan hastalarin cogu malign taniliydi (% 42). Karisik problemli grubun tamami malign
tanili veya otoantikorlu hastalardi. Benign hematolojik tanili hastalarda Tip 4 anlamli yiksekti (p:0,018).

TARTISMA/SONUC: Calismamizda en sik Tip 2 tutarsizlik; onu Tip 4 ve Tip 1 tutarsizliklar izlemistir. Tip 2 tutarsizlik
reaksiyonlari ve hasta cesitliligi Tablo 1’de gosterilmistir. Tip 4’Gin benign hematoloji hastalarinda fazla goriilme sebebi
otoantikorlardi. Bazi hastalardaki otoantikor ve 16semi sebepli tutarsizliklar tedaviyle diizeldi.

Hastanelerdeki tani cesitliligine gore calismalardaki tutarsizhk tiplerinin dagilimi degisebilir. Hastalarda daha cok
calisma yapilmasi hangi tip problemlerin hangi hasta gruplarinda daha ¢ok gorildigini aydinlatabilir ve problemlerin
daha kolay ¢ézilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: ABO, kan grubu, tutarsizlik
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Tip 2 tutarsizlik gosteren hastalarin tani ve ABO gruplama reaksiyonlari

s Anti A Agti AAnBti Lé\clin Ielt:in h§c1re hUAczre h[]lf:re Fenotip Cir;(g)irrﬁk!(s Teshis
4 +3/z¢p . +4 +4 +2 - A2B Akut Pankreatit
7 +3/cp - +3/cp +3/cp +3 A3 Parmak amputasyonu
11 +3/cp +4 +4 +2 - A3B Lomber disk patolojisi
13 z - +2 +4 z - +4 Ax ve Anti Al - Prostat kanseri
14 +3/cp - +3/cp +4 - +3 A3 Rektum kanseri
19 +3/cp - +3/cp +4 - +3 A3 Menoraji
21 +4/cp - +4/cp +1 - +4 A3 AML
23 +3/cp | +4 +4 +1 z - A3B ve Anti A1 - Gebelik
24 +3/cp +4 +4 z +1 - A3B Diyabetik ayak
25 +2/cp - +2/cp +4 - +4 A3 Akciger Adenokarsinomu
26 - +3/cp | +3/cp +3 +4 +3 B3 AML
27 2 4 44 2 44 +4 AxB ve Anti AT + Siraz/s frg'ﬁsnfg';tyoo”;i/ agir
29 +4/cp +4 | +4/cp +4 - +4 A3 Obezite cerrahisi
31 z - +2 +4 - +4 Am Koroner By-pass
32 +3/cp | +4 +4 +1 - A3B Enfekte Diz Protez cerrahisi
33 +4/Gp - +4/cp +3 - +2 A3 AML (ESktiar:ﬁSqe kanser
36 +4 +4 +4 +1 - +4 Kazanilmis B AML tanili hastanin kardesi
39 +3/cp - +4/cp +4 - +4 A3 Gebelik
40 +3/cp | +4 +4 - - A3B Akut kolesistit
41 +3/cp - +3/cp +4 - +4 A3 Gebelik
42 - +3/cp | +3/cp +4 +4 +2 B3 Ulseratif Kolit
43 +4/cp +4 +4 +3/cp - - Cis-AB? Daha dnce AB Akut pankreatit ve zona

ve B grubu tanili

IC: Indirek coombs AML : Akut Myeloblastik Losemi z: zayif agliitinasyon ¢p:cift poptilasyon

$S-05

KAN TRANSFUZYONU VE UYGULAMA HATALARI: BiBLIYOMETRIK CALISMA

Yasemin Ozer Giicliiel!, Sati Birbudak?, Emine Ugurlu?

THali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bslumii, istanbul

2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu calismadaki amag, kan transflizyonuna bagli uygulama hatalarina yonelik yayinlarin bibliyometrik anali-
zini yaparak, mevcut durumu ortaya koyabilmek, gelecekteki arastirma egilimlerini tahmin etmek ve yapilacak arastir-
malara yon vermektir.

YONTEM: Arastirma, “kan transflizyonu” ve “uygulama hatalari” na yonelik yayinlanan tim yayinlari icermektedir.
Arastirmanin verileri, 16-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda Web of Science veri tabani kullanilarak toplanmis ve 1993-
2023 yillari arasinda yayinlanan tim yayinlar taranmistir. Anahtar kelime olarak “blood transfusion”, “administration
errors” kullanilmistir. Bu kapsamda 131 yayinin VOSviewer programi araciligi ile icerik analizi yapilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsaminda, Web of Science kategorisinde “blood transfusion” ve “administration errors”
kelimeleri ile yapilan taramada 131 calismanin yer aldigi, yayinlara 222 yazarin katkida bulundugu, Murphy MFE. (n=5)
tarafindan konuya yonelik yapilan calisma sayisinin daha fazla oldugu gortlmdistir. Kan transflizyonu ve uygulama
hatalari hakkinda en fazla yayin yapilan iilkenin ABD (n=40) oldugu ve ingiltere’nin (n=10) ikinci siradaki tilke oldugu,
yayinlarin yogun sekilde 2011(n=11) ve 2007 yillarinda (n=11) yayinlarin yapildigi, en sik kullanilan ve en fazla baglant
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bulunan anahtar kelimenin ise “kan transfiizyonu” oldugu sonuclari elde edilmistir. Ayrica Web of Science kategorisinde
Ulkemizden sadece 3 yayin bulundugu dikkati cekmekte ve hemsirelik alani ile ilgili calismalarin ise yetersiz oldugu
gorilmektedir.

SONUC: Kan transflizyonu ve uygulama hatalarina yonelik yapilan ¢alismalarin oldukg¢a az oldugu ve konu ile ilgili
daha fazla galisma yapilmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Kan transflizyonu, Uygulama hatalari

$S-06

TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ HEMOVIJiLANS ONCESi VE SONRASI SEYRI, EGITIMiN SURECE ETKIiSi
Sadet Ozisik, Biilent Kaya

Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

AMAC: Hastanemizde Hemovijilans Birimi’ne bildirimi yapilan transfiizyon reaksiyonlarinin yillara gére dagilimi,
hemovijilans 6ncesi ve sonrasi stirecte reaksiyon bildirimlerinde hemovijilans sistemi kapsaminda verilen egitimlerin
farkindalik yaratmadaki etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM: 2015 ve 2022 yillarini kapsayan 8 yillik siirecte yil bazinda yapilan transfiizyon sayilari ve tipleri, trans-
flizyon reaksiyonlarinin sayilari ve tipleri ile verilen hemovijilans egitimlerinin sonuglari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hemovijilansin baslamadigi 2015 yilinda 37.570, 2016 yilinda 34.664 transfiizyon yapilmis olup re-
aksiyon bildirimi yapilmamistir (Tablo-1). 2017 yilinda 35.089 transflizyon yapilmis olup 16 reaksiyon bildirimi yapil-
miustir. Bunlarin 12’si hafif alerjik reaksiyon (HAR) iken, 4’t febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu (FNHTR)'dur
(Sekil-1). 2018 yilinda yapilmis olan 34.576 transflizyona karsin, 22 transftizyon reaksiyonu bildirilmistir. Bunlarin 18'i
HAR, 2’si FNHTR, 1’i transflizyonla iliskili dispne, 1’i de akut tanimlanamayan transfiizyon reaksiyonudur. 2019 yilinda
29.127 transflizyon yapilmis ve 10 reaksiyon bildirilmistir. Bunlarin 7’si HAR, 2’si FNHTR, 1’i akut tanimlanamayan
transflizyon reaksiyonudur. 2020 yilinda 29.865 transflizyon yapilmis, 3G FNHTR, 3'G HAR, 2’si transfiizyonla iliskili
dispne olmak tizere 8 reaksiyon bildirilmistir. 2021 yilinda 35.550 transflizyon yapilmis ve 17 reaksiyon bildirilmistir.
Bunlardan 14’4 HAR, 1’i ABO uyumsuz transfiizyon, 1’i FNHTR ve 1’i de transfiizyonla iliskili dispnedir. 2022 yilinda
36.328 transfiizyon yapilmis, 21 reaksiyon bildirilmistir. 10'u HAR, 7’si FNHTR, 3’0 transfiizyonla iliskili dispne ve 1’i
de ABO uyumsuz transfiizyondur. 8 yillik stirecte 162.020 eritrosit stiispansiyonu transflizyonunda gorilen reaksiyonlarin
orani % 0.030 (n=48), 70.476 taze donmus plazma transflizyonunda % 0,055 (n=39) ve 40.273 trombosit stispansiyonu
transfiizyonunda % 0,017 (n=7)'dir.

SONUC: Hemovijilans 6ncesi herhangi bir reaksiyon bildirimi yapilmazken 2017 yilindan itibaren baslamis olan
hemovijilans sureci ile birlikte egitimlerle farkindahigin arttigi ve bildirimlerin yapilmaya baslandigi gbzlemlendi. CO-
VID-19 pandemisi siirecinde yapilan transflizyonlar ve reaksiyon bildirimleri azalmistir. 2021 ve 2022 de transflizyon
sayilari hastanemiz icin beklenen sayiya ulasmis olsa da reaksiyon bildirimlerinin artmamasi, hemovijilans egitimlerinin
pandemi stiresince aksadigini gostermektedir. Hemovijilans egitimlerinin strekliligi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon reaksiyonlari, Hemovijilans, Egitim
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Tablo 1: Transfiizyon tipine gore reaksiyon sayilari

YIL | TRANSFUZYON |  {iR{INLER TOPLAM | REAKSIVONLAR KisT
SAYISI e
ES |TS| TDP Al [A4|A5|A8|AX
2015 | 37570 0| o 0 oo oo
2016 34664 0 0 0 0|0 oo
2017 | 35089 2] 9 16 0|4]|12[{0]0 61
2018 Sa5760 ] 12 | 1| 9 22 0 |2|18[1]1 133
2019 | 29127 6 [o| 4 10 o|2|7]0]1 213
2020 | 29865 0| 3 8 0|3|3[2]0 61
2021 | 35550 1| 7 17 1 |1|14]1]0 105
2022 36328 1|3 7 21 1 |7(10[3]0 472

(ES: Eritrosit Transfiizyonu, TS: Trombosit savisi, TDP: Taze Dommnus Plazma, A1: ABO Uyumsuz Transfiizvon,
A4:FNHTR, AS5: HAR, A8:Transfiizvon Hiskili Dispne, A8: Akut Tammlanamavan Transfiizyon Reaksivonu)

Sekil 1: Hemovijilans kapsaminda verilen egitime gore bildirimi yapilan reaksiyon sayilari

500 @ Toplam Reaksiyon

400 Egitim Verilen Kisi

300
200

100

0 = e —_— — == |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

SS-07
YA O HASTA DOGRU HASTA DEGILSE !!!
Aysel Aydin', Meryem Nihal Yersel!, Ayse Bozkurt Turhan?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi Hemovijilans Hemsiresi

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi

GIRIS: Hasta giivenligi, nitelikli hasta bakiminin temelidir. Bu nedenle hata risklerinin azaltiimasi ve engellenmesi-
ne yonelik onlemler alinmasi gerekir. Hasta giivenliginin korunmasi icin uzak durulmasi gereken 6nemli hatalar yanlis
hastaya kan transfiizyonu ve kimlik dogrulama hatalaridir. Diinya Saghk Orgiitii giivenli kan transfiizyonunu “Verildigi
kiside herhangi bir hastalik ya da tehlike olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icerme-
yen kan.” olarak tanimlamaktadir. Giivenli kan transflizyonu icin yanlhs hastaya kan transflizyon hatalarini diizeltmek,
calisan, hasta ve bagisci giivenliginin korunmasi gerekir. Kan transflizyonu, oncesini ve sonrasini kapsayan, tim islem
basamaklarinin kalite standartlarinda kayita dayali yapilmasi gereklidir. Gintimizde teknolojinin gelismesine ragmen
transfizyona bagli 6limlerde en fazla kayit, etiketleme hatalari ve kimlik dogrulama yapilmamasindan kaynakli yanhs
hastaya kan transftizyonu hatalari oldugu bildirilmistir. Kan numunesinin yanlis etiketlenmesi, dogru hastadan kimlik ve
hasta bileklik kontrollerinin yapilmamasi barkodlama hatalarinin en temel nedenidir. Buna bagli olarak yanhs hastaya
kan transflizyonu olabilir.
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AMAC: Agustos 2020-Agustos 2023 tarihleri arasinda hastanemiz hemovijilans birimimiz tarafindan incelemeye
alinan istenmeyen olaylari (barkodlama hatalari, kimlik dogrulama yapilmamasindan kaynakli yanlis hastaya kan trans-
flizyonu) incelemek ve kok neden analizi yapmak amaglanmuistir.

YONTEM: Transfiizyon merkezimizde hastadan farkli zaman araliginda alinan iki kan grubu calisilmakta ve sonuc-
landirilmaktadir. Sonrasinda capraz karsilastirma testi calisilan hastalardan kisa kan grubu calisilmaktadir. Kan transfiiz-
yonlari ve kan ile ilgili yasanan istenmeyen olayalar hemovijilans birimi tarafindan irdelenmekte, takip edilmektedir.
Guvenli kan transflizyonunu tehdit eden istenmeyen olaylar hemovijilans birimine bildirilmektedir. Calismamiza bu
yontemlerle tespit edilen ayni hastaya ait farkli iki kan grubu sonucu ¢ikan hastalar ve transfiizyon basamaginda kimlik
kontrolii yapilmamasindan kaynakli yanlis hastaya kan transflizyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Calismamiz retros-
pektif olarak incelenmistir. Hemovijilans birimi tarafindan kan ile ilgili istenmeyen olay gerceklesen her klinige egitimler
verilmistir. Hataya yonelik kok neden analizi yapilmis ve diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmistir. Veriler kayit alina
alinmistir.

BULGULAR: Toplam 284.774 adet (189.349 kan grubu, 95.425 capraz karsilastirma) test calisilmis, 37 numunede
(%0,01) kan numunesi barkodlama hatasi yapildigi saptanmistir. En fazla acil servis (%37,8), ortopedi servisi (%10,8) ve
poliklinik numune almada (%13,5) barkodlama hatasi yapildigi gézlenmistir (Tablo 1). 2020 yilinda acil serviste toplam-
da 6 hastada barkodlama hatasi saptanmisken, 2023 yilinda 1 hastada barkodlama hatasi oldugu, 2021 yilinda poliklinik
numune alma ve ortopedi servisinde 3 hata olmusken, 2023 yilinda hi¢ hata olmadigi goriilmastir (Sekil 1). Barkodlama
hatalarinin nedenlerine bakildiginda en fazla (%29,7) hastadan barkodsuz kan alma ve is yogunlugunun fazla olmasi
(%24,3) tespit edilmistir (Tablo 2). Toplamda 73.206 adet kan driint cikisi yapilmis, 3 (%0,004) hastada klinikte kimlik
dogrulamasinin yapilmamasi nedeniyle yanlis hastaya kan transflizyonu yapildigi saptanmistir (Tablo 3). Sonug olarak
toplamda 40 adet (37 adet barkodlama hatasi, 3 adet kimlik dogrulanmamasindan kaynakli yanlis hastaya kan transftiz-
yonu) istenmeyen olay gerceklesmistir.

SONUC: Hasta giivenliginin korunmasi icin uzak durulmasi gereken en 6nemli hatalar kimlik dogrulamasinin yapil-
mamasindan kaynakli yanlis hastaya kan transftizyonu ve barkodlama hatalaridir. Bunlar 6nlenebilir hatalardir. Hemo-
vijilans birimi tarafindan kan 6rnegi alan ve kan transfiizyonu yapan saglik profesyonellerine glivenli kan transflizyon
basamaklari, kan numune barkodlama hatalari ve yanlis hastaya kan transflizyonunu 6nlemek icin alinacak tedbirler ile
ilgili egitimler diizenlenmistir. Hasta bileklik ve kimlik kontroltiniin 6nemi, sézel olarak hastanin kimliginin dogrulanma-
si, hastadan numune almak icin tiptn Gsttine ilgili hastanin barkodu yapistirilarak kan numunesinin alinmasi ve farkli
zaman araliginda iki kan grubu 6rnegi alinarak hastanin kan grubunun teyit edilmesi konularini iceren egitimler verilmis-
tir. Calismamizda yillar icinde kliniklerde yapilan barkodlama hatalarinin ve yanlis hastaya kan transflizyonunun verilen
egitimlerle azaldigi, giivenli kan transflizyonunun yapilmasi icin farkindalik diizeyinin arttigi gozlenmistir. Hemovijilans
birimi tarafindan gtivenli kan transfiizyon basamaklari hakkinda diizenli egitimler ve denetimler yapilmali, bu konudaki
farkindalik diizeyi arttirllmahidir.

Anahtar Kelimeler: Kimlikleme hatalari, istenmeyen olay, hemovijilans

Sekil 1: Egitimin Yillar icindeki Barkodlama Hatalari Dagilimina Etkisi

14
12

10

2020 2021 2022 2023
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Tablo 1: Kan Numuneleri Barkodlama Hatalarinin Klinik Dagilimlari

KLINIKLER n=37 %
Acil Servis 14 % 37,8
Cocuk Yogun Bakim 3 % 8,1
Kan alma servisi 5 % 13,5
Beyin cerrahi servisi 2 % 5,4
Ortopedi servisi 4 % 10,8
Bebek odasi 1 % 2,7
Jinekoloji servisi 1 % 2,7
Gogls genel cerrahi servisi 2 % 5,4
Uroloji servisi 1 % 2,7
Cocuk Hemato Onkoloji ser 1 % 2,7
Hematoloji servisi 1 % 2,7
Reanimasyon 2 % 5,4
TOPLAM 37
Tablo 2: Kan Numuneleri Barkodlama Hatalarinin Nedenleri
NEDENLERI n =37 %
Yeni Baslayan Saglik Personeli 3 % 8,1
Hasta Isim Benzerligi 2 % 5,4
Hastadan Barkodsuz Kan Alinmasi ) 11 % 29,7
Ayni Anda Kan Grubu ve Cross-Match Test Ornegi Alinmasi 8 % 21,6
Is Yogunlugunun Fazla Olmasi 9 % 24,3
Doktor Tarafindan Barkodun Basilip, Hasta Basina Koyulmasi 4 % 10,8

Tablo 3: Yanhs Kan Transfiizyonu Klinik Dagilimlari

KLINIKLER n=3 %
Ameliyathane 1 % 0,001
Acil Servis 1 % 0,001
Nefroloji 1 % 0,001
TOPLAM 3 % 0,004
SS-08

BiR UNIVERSITE HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZINDE BAGISCILARIN KAN BAGISINA BAKISI

Meral Sonmezoglu, Derya Sunar, Servet Gézde Dursun, Sule Kurak, Neziha Karadavut Gurkan

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIiRIS: Yilda 5000 civari kan driinii kullanilan ve cogu Tiirk Kizilayi’ndan temin edilen hastanemizde, sadece Tiirk
Kizilayr'nin karsilayamadigi acil durumlarda kan alinmaktadir. Kan Hizmetleri Genel Midurlagi’nin 2022 Yili Faaliyet
Kitabi verilerine gore Tirk Kizilayr 2022 Yilinda 2.809.763 adet kan bagisi toplamistir. 2022 yilinda tilke kan ihtiyacinin
3.137.192 lnite olarak gerceklestigi ve Tirk Kizilay’nin bu ihtiyacin %89,56’sin1 karsiladigi goralmdstir. 2022 yilinda
bagiscilarin %52sinin diizenli bagiscilar oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde afet ve olaganiistii durumlarda kan bagisi icin
bagvurularin yogun ama diger zamanlarda duisik oldugu bilinmektedir. Toplumumuzda kan bagisi motivasyonunun
neden dusiik oldugunun nedenlerinin arastirilarak diizenli ve gonillt bagislarinin artirllmasi icin calismalar yapmak
geregi cok aciktir. Hastanemiz de acil durumlarda cogunlukla saglik calisanlari ve daha az olarak hasta yakinlarindan
kan bagisi almak zorunda kalmustir.

AMAC: Calismamizda acil ve kisitl zaman dilimlerinde organize edilen kan bagiscilarinin kan bagisi hakkindaki bilgi
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ve distncelerinin bir anket calismasi ile 6lctlmesi ve hangi konularda odaklanma gereginin arastiriimasi amaclandi.

YONTEM: Kan bagiscilarina bagis 6ncesi demografik bilgileri ve kan bagisi ile ilgili diistincelerini sorgulayan standart
20 soru soruldu. Toplam 200 kisiye anket uygulandi.

BULGULAR: Katilanlarin %78.5’i daha 6nce kan bagisinda bulunmustu. Kan bagis sayisi soruldugunda, %89’u 1-5
arasi bagis yapmisti. Kan bagisinda bulunmayanlara nedeni soruldugunda %6’s1 kan vermekten korktugu icin, %5’i
kanin parayla satildigini distindigi icin, %8’i yakinlarina lazim olursa diye kan bagisinda bulunmadigini soylediler.
Kan bagisinin en 6nemli nedeni soruldugunda %46.5 vatandaslik gorevim, %34 yakininin ihtiyaci icin, % 6 kan ihtiyaci
oldugunda karsilanmasi icin, %8.5 belli bir sebebi yok, %4.5 sevap diye yanitladilar. Kana ihtiya¢ duyuldugu bildirildi-
ginde gonullt kan bagisinda bulunmak isteyenler %69.5, arag sarti ile diistinen %6 idi. Kan bagisinin karsiligi olmasini
distiniyor musunuz sorusuna %94.5 kan bagisi gonullt ve karsiliksizdir derken, %3 hediye ve %2.5 izin olabilir diye
cevapladi. Ulkemizde kan bagisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusuna %=46.5 evet, %39.5 hayir, %14
bilmedigini soyledi. Kan bagisi sirasinda hastalik bulasma riski oldugunu distinen grup % 36, riskli degil diyen %64
idi. Kan temini kimin tarafindan yapilir sorusuna %62 Kizilay, %14 devlet yaniti verildi. Bir yakininizin kana ihtiyaci
oldugunda kan bagislar misiniz sorusuna evet cevabi %99.5 iken, tanimadiginiz biri icin acil ihtiyag oldugunda kan verir
misiniz sorusuna %93 evet dendi. Kendisi kan Grlinti almayan kisi %96.5, yakinlarina kan bagisinda bulunmalarini 6ne-
renler %92 idi. Kan bagisi yapanlara bagis sonrasi herhangi bir sikayetiniz oldu mu sorusuna %98.5 hayir cevabi verdi.

TARTISMA: Anket sonuclari degerlendirildiginde kan bagisina yas ve saglik olarak uygun olan kisilerin ihtiya¢ duyul-
dugunda kan vermeye hazir olup, bunun icin karsilik beklemedikleri gortildii. Kan bagislayanlarin bir kez bagis yaptiktan
sonra dtizenli kan bagiscisi olma olasiliginin arttigr anlasildi. En biiylik motivasyonun aradiklarinda kan bulabilme yani
ulusal yeterlilik olmasi ve kanin satilmadigi, kar amaci olmadigi bilgisinin topluma verilmesi geregi olarak goralda.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, motivasyon, anket

Bagis nedeni

KAN BAGISINDA BULUNMANIZIN EN ONEMLI NEDENI NEDIR ?
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Bagis yeterli mi Kan bagis bilgisi

DAHA ONCE KAN BAGISI YAPTINIZ MI?
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$S-09

GENC VE YASLI ERITROSIT TORBALARINDAKIi GLIKOZ, LAKTAT VE POTASYUM DUZEYLERINDEN HABERDAR
MIYIZ?

Ayse Bozkurt Turhan!, Ahmet Karaali?, Elif Celeng?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi

2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIS: Eritrosit stispansiyonlari (ES) diinya capinda en cok talep edilen transfiizyon diriintidir. Daha uzun siire kulla-
nabilmek ve imhalari en aza indirmek icin de ES’ler sogutulur ve saklanir. ES igin saklama st siniri 42 giindir. Son za-
manlarda depolanan ES’lerin transflizyonunun gtivenligi ve etkinligi konusunda endiseler ortaya ¢cikmistir. ES depolama
ortamindaki potasyum ve laktat konsantrasyonlari depolamadan sonraki bir hafta icinde iki kattan fazla artabilir ve 42
glin icinde baslangic seviyelerinin 10 katina ulasabilir. Depolamanin ilk 14 glintinde sodyum ve glikoz konsantrasyonlari
ile pH 6nemli 6lctide azalir. Bugline kadar bir¢ok ¢alisma “genc” ve “yash” eritrosit transflizyon rejimlerinin riskli veya
zararh etkilerini iddia etse de bu hala bir tartisma konusudur.

AMAC: Transflizyon merkezimizde (TM) depolanan ES torbalarinda, saklama stresinin artisina gore ve isinlama isle-
mi yapilip yapilmamasina gore, glikoz, laktat ve potasyum degerlerinin nasil degistigini gozlemlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Tiim ES’ler ulusal standartlara uygun olarak Kizilay tarafindan hazirlanmistir. 200 adet donér torba
kanlari alinma tarihi goz 6ntinde bulundurularak 1-7 gtinliik, 8-14 gtinltik, 15-21 gtinltik, 22-28 gtinliik ve 29-42 giinlik
olarak siniflandirildi. Ayrica trtinlere uygulanan ek islem olarak isinlama yapilan ve yapilmayan torbalar olarak belir-
lendi. Isinlanan torbalarin 6mri 14 giinden kisa idi. Torba kanlarindan alinan 6rneklerden “Siemens/Rapid point 500”
marka kan gazi cihazinda glikoz, laktat ve potasyum, parametreleri caligildi.

BULGULAR: Toplam 200 tane ES torbasi incelendi. 1. Grupta (ilk hafta) 50 adet, 2. Grupta (iki haftalik olanlar) 55
adet, 3. Grupta 44 adet, 4. Grupta 31 adet, 5. Grupta 20 adet torba vardi. Tum torbalara baktigimizda 7 giin ve daha
kisa stirede saklanan kanlar ile diger eritrositler karsilastirildiginda glikoz, potasyum ve laktat diizeylerinde anlamli fark
saptandi (p<0,001) (Tablo1). 14 giinden daha yeni depolama 6mri olan torbalarin (105 adet) % 42,8’i isinlanmusti. Isinh
torbalar ile 1sinlanmamis torbalar arasinda potasyum anlamli olarak farkli saptandi (Tablo 2). iki grup arasinda triin 6mrii
bakimindan bir fark yoktu. Ayrica dikkat ¢ekici bir sekilde ilk 7 gtinltik torbalarin kan glikoz diizeyi ortanca degeri 380
mg/d| olarak oldukca ytiksek saptandi. Torbalardaki kan glikoz diizeyi en dusiik 344 mg/dl en yiiksek ise 581 mg/dl ol-
dugu gozlendi. ilk 7 giinliik torbalardaki ortanca potasyum miktari 7,2 mmol/L iken torba yasi >28 giin olanlarin ortanca
potasyum degeri ise 14,3mmol/L saptandi. Aradaki fark istatistiksel anlamliydi (p<0,001).

TARTISMA-SONUC: Transftizyon tibbinda “genc” ve “yash” eritrositlerin kullanilmasinin daha faydali olup olmaya-
cagini degerlendirmek icin gosterilen cabalara ragmen, bu hala bir tartisma konusudur. Her donériin kendi fiziksel ve
biyolojik 6zelliklerine gore elde edilen urtinlerin de 6zellikleri degisebilmektedir. Kan riinlerinin transflizyonu sonrasi
alicida metabolik ve biyokimyasal degisiklikler olabilmektedir. Bu degisikliklerin bircogu kan Griiniintin hazirlandig
donér 6zelliklerine gore degisebilmektedir. Ozellikle metabolik dengesini stabilize etme yetenegi kisitli olan prematiire
bebeklerine ve yogun bakim hastalarina kan transflizyonu yapildiginda transflizyonun metabolik etkileri de yakindan
izlenmelidir. Bizim calismamizda genc eritrositlerdeki glikoz diizeyinin yiiksekligi oldukca dikkat cekici idi. Ozellikle
prematire yenidoganlarda kan transflizyonu sonrasi kan sekeri takibi yapilmasi gerektigi distintilmektedir. Eritrositlerin
depolanmasina biyokimyasal, biyomekanik ve imminolojik degisiklikler eslik eder ve bu degisikliklerin cogu depolan-
ma suresi arttikca artar. Bu degisiklikleri arastiran deneysel ve klinik ¢alismalarin birlesimi, daha uzun siire saklanan
kanin transfiizyonunun zararli etkileri olabilecegini ve depolanan eritrosit hticrelerinin transflizyonunun bazi hastalari
olumsuz etkileyebilecegini distindiirmektedir. Calismamizda yasl eritrositlerin potasyum ve laktat diizeyi oldukca ytik-
sek saptandi. Bu nedenle 6zellikle yiiksek potasyum ve laktat degerini tolere etmekte zorlanacak olan hastalarda ¢cok
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depo lezyonu, depolanmis eritrosit siispansiyonu, kan transfiizyonu, taze kan
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Tablo 1: 7 giinden daha genc eritrositler ile yash eritrositlerin karsilastirilmasi

Torba Omrii Torba Omrii
< 7 gln > 7 glin P degeri
(n: 50) (n: 150)

Glikoz 380 226

(mg/dl) (344,5 -409,5) (171,2 = 295) <0.001
7,28 13

Potasyum (mmol/L) 6,2 8,9) (12-13,8) <0.001

Laktat 11,1 21,8
(mmol/L) (9,1 -14,1) (17,9 = 25,4) <0.001

Tablo 2: Isinlama islemi yapilan ve yapilmayan torbalardaki glikoz, potasyum ve laktat diizeyi

Isinlama islemi Var Isinlama islemi Yok <
(n: 45) (n: 60) P degeri
Glikoz 343 343 0.801
(mg/dl) (297,5 — 383,5) (256 — 388) /
11,2 8,0
Potasyum (mmol/L) (10,3-12,6) 6,8-11,5) 0,002
Laktat 16,4 12,9
(mmol/L) (10,5 - 18,9) (11,1-18,8) 0,524

SS-10
iL SAGLIK MUDURLUGU DENETIMLERI NEDEN ONEMLI: DENETIM ONCESi VE SONRASI?
Hiilya Duran', Hacer Tokgz?, Canan Yagci?

ekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tekirdag
2Tekirdag il Saghk Midirliigu, Tekirdag

AMAC: Bu calismanin amaci Tekirdag il Saglhik Midirligi'niin 2020-2022 yillar arasindaki transfiizyon merkezi
denetim raporlarini ve denetimler sonrasi yapilan dizeltici faaliyetleri degerlendirerek denetimlerin sahaya yansimasini
irdelemektir.

GEREC-YONTEM: Ekim 2020 yili tarihinde Tekirdag il Saglik Miidiirltgii transfiizyon merkezi denetimleri icin yeni
bir denetim ekibi (bir sertifikali hekim, bir uzman, bir memur) olusturmus ve ekibimiz 12 kamu, bir tiniversite ve 8 6zel
kurulusa ait transfiizyon merkezini degerlendirmistir. 2023 yilina kadar ekip icerisinde iki farkl sertifikali hekim de go-
rev almistir. Denetimler sirasinda Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi, He-
movijilans Rehberi, Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifika Programi egitim notlari gz 6niinde bulundurularak
eksiklikler tespit edilmeye calisiimistir. 2020 yilinda yapilan ilk denetim baslangi¢c noktasi olarak belirlenmis, sonrasinda
yapilan denetimler denetim sonrasi stire¢ olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Uc yil boyunca ekibimiz tarafindan tespit edilen eksiklikler ve denetim sonrasi durum Tablo 1’de gos-
terilmis, kamu kurumlarinda genel olarak daha fazla eksiklik oldugu gortilmastir. Bircok kurumda transflizyon takip
formlarinda transflizyon bitisi ve bir saat sonrasi vital bulgular kisminin olmadigi/ eksik oldugu, hekim imzasinin olma-
digr saptanmus, il Saglik Mudiirliigi tarafindan il genelindeki tim kurumlara Hemovijilans Rehberine uygun, standart
transfiizyon izlem formu formati génderilmis ve form tiim hastaneler tarafindan uygulanmustir. ilk denetimlerde daha cok
form tzerindeki temel eksiklikler tespit edilmeye calisilirken sonraki denetimlerde formda yer almayan ancak transfiiz-
yon merkezi isleyisinde gerekli saha uygulamalari da ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bunlardan kritik stok seviyesi
hazirlanmasi ve imha oranlarinin bu sekilde takip edilmesi, Cross-match/Transflizyon orani takibi ve oranin 2'nin altinda
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tutulmaya calisiimasi ilk denetimlerde anlatilmis, maksimum cerrahi kan bilesen istem cizelgesi hazirlanmasi, kan nu-
munelerinin lzerine ikinci kez kimliklendirme kontroltinti gosteren elle hasta adi soyadi yazma uygulamasina sonraki
denetimlerde deginilmistir. Ek olarak yapilan ilk denetimlerde sahada Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi sertifikasina
sahip personel sayisinin ¢cok az oldugu, bircok kurumda kan merkezi sertifikasi olmayan personelin transfiizyon mer-
kezinde gorev yaptigi tespit edilmistir. Bu duruma yonelik iyilestirme faaliyeti olarak il Saglik Miidurltgi 6nderliginde
transflizyon merkezi ¢alisanlarina ve hemovijilans hemsirelerine Haziran 2021 tarihinde, Tekirdag Sehir Hastanesinde,
sertifikali hekim tarafindan rehberler ve glincel konulari iceren birer gtinliik egitimler verilmistir.

SONUC: Transfiizyon merkezleri il Saglik Mudiirliikleri tarafindan yilda iki kez denetlenmektedir. Bizler transfiizyon
merkezi sorumlulari olarak, 6zellikle yonetimsel ve maddi konularda her zaman eksiklikleri diizeltme konusunda basari
saglayamayabiliyoruz. Degerlendirdigimiz merkezler arasinda kamu kuruluslarinda 6zel merkezlere oranla daha fazla
eksiklikler oldugu ve 6zel merkezlerin eksiklikleri daha hizli giderdigi tespit edilmistir. Sonug olarak, her denetimin hem
degerlendiren hem de degerlendirilen kisi icin cok glizel 6grenme firsati sundugu, eksikliklerin dizeltilmesinin bazen
zaman aldigi, mevcut eksiklikleri kapatmak yerine diizeltilmesini hizlandirmak adina bunlari ortaya koymak gerektigi, il
Saglik Mudurliagi denetim raporlarinin bu konuda yardimci faktor oldugu saptanmistir. Ayrica tespit edilen eksikliklerin
dizelmesini hizlandirmak adina gelen denetim ekibinin duzeltici 6neriler sunmasinin stirece olumlu katki sagladig
gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon merkezi, denetim, diizeltici faaliyet

Tablo 1: Denetimlerde tespit edilen eksiklikler ve denetim sonrasi durum

Eksiklik Tespit Edilen Soru 2020 2021 2022 Mevcut Durum
Boluim 1
Fiziki Kosullar-Altyapi

Fiziksel yapi Fiziksel yapi Fiziksel yapi Fiziksel yapi
Bina ve/veya bolumler uygunsuz uygunsuz uygunsuz uygunsuz
isleyis ve faaliyetlere (havalandirma yok, = (havalandirma (havalandirma | (havalandirma
uygun sekilde laboratuvar 1sisi yok, laboratuvar ' yok, laboratuvar ' yok, laboratuvar
diizenlenmis mi? _ytiksek) i1sis1 yiiksek) i1sisi yiiksek) i1sisi yiiksek)

1 Ozel Kurum 1 Ozel Kurum 1 Ozel Kurum | 1 Ozel Kurum

Cihazlar mevcut Cihazlar tamir

Kan alma koltugu, kan fakat bozuk edildi TDP eritme TDP eritme
toplama-calkalama cihazi, 3 Kamu Kurumu Cihazi? cihazi?
hortum kapatici yeterli TDP eritme : :

sayi ve niteliklerde mi? TDP eritme cihazi? cihazi? 2 Kamu Kurumu 2 Kamu Kurumu

2 Kamu Kurumu 2 Kamu Kurumu

Kan alma iglemi sirasinda
olusabilecek reaksiyonlar
icin tibbi malzeme ve ilag

(Rehbere uygun
degil) + +
1 Kamu Kurumu

var mi?
Bolim 2
Personel-Insan Kaynaklari
o o 72 personel
iy Sertifikali Sertifikali P
Sertifika Durumu? Sertifikali personel personel sayisi personel sayisi sertifikasiz,
sayisi cok az 17 personel
cok az ¢ok az o
sertifikali
Bolim 3
Islemler
1 bucuk yil
Bagisciya ait sahit numune sal;lérf(rt?vai5| + + +
bir yil saklaniyor mu? %nlaﬂlc%
11 Kamu, 8 Ozel
Bagisci segmenti ve hasta - pERc! ERORE B
primer tiipi transfiizyon transfiizyon sonrasi + +

sonrasi 1 hafta saklaniyor

mu? 1 hafta saklaniyor

mu?
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Bagiscinin mikrobiyolojik
tarama testi sonucu ile
ilgili bildirim,
bilgilendirme ve takibi
yapiliyor mu?

2 Kamu Kurumu

Tarama testi
pozitifliklerinde izlenen
bir akis var mi?

2 Kamu Kurumu

Acil durumda cross match

testi ve enfeksiyon tarama -

testleri icin izlenen bir akis 2 Kamu Kurumu
var mi?

Tim 6rneklerde ABO

gruplamada forward- -

reverse gruplama birlikte 1 Kamu, 1 Ozel + +
yapiliyor mu?

Tdm bagisgr orneklerinde )
variant/zayif D belirleme 7 Kamu, 1 Ozel - +
yapiliyor mu? !

Ne oldugu
bilinmiyor + +
7 Kamu Kurumu

Tekrarlayan reaktiviteye
bakiliyor mu?

Transfiizyon Reaksiyonlari
icin geri bildirim
formunun kullanihiyor mu?

2 Ozel Kurum

Transflizyon sonu
ve 1 saat sonrasi
vital yok, hekim

Transflizyon sonu

Hizmet birimi ile ilgili ve 1 saat sonrasi

hemovijilans kayitlari imzasi yok, imzalar V|tg| yok, hekim +
tutuluyor mu? eksik imzasi yok
7 Kamu. 3 Ozel 1 Kamu, 1 Ozel
Bolim 4
Kalite Yonetimi
Tim personelin gorev + +

tanimlari yapilmis mi? 2 Kamu, 2 Ozel

Laboratuvar testlerinde her
calisma icin internal -
kontroller kullaniliyor mu? = 5 Kamu, 1 Ozel 5 Kamu Kurumu
Kayitlari tutuluyor mu?

Laboratuvar testlerinde

eksternal yeterlilik i

programlarina tyelik - + +
kullanihiyor mu? 1 Kamu, 1 Ozel

Kayitlari tutuluyor mu?

Personele hizmet ici Transfiizyon .

egitim yapiliyor mu? guvenligi egitimi On test-

Hizmet ici egitim 6l¢cme- _yok son test yok
degerlendirme yapiliyor On test- +
mu? son test yok 1 Kamu Kurumu

Kayitlari tutuluyor mu? 3 Kamu, 2 Ozel

Kan giivenligini saglamak Dereceli kan

tzere kalibrasyonu tasima ¢antasi yok

yapilmis termometrelerle 1 Kamu Kurumu  Sesli uyari sistemi

tim saklama, depolama, Kan dolaplarinda yok +
dagitim ve nakil sesli uyari sistemi =~ 1 Kamu Kurumu
ortamlarinin isi yok

kontrolintn yapiliyor mu? = 3 Kamu, 1 Ozel

Hizmet biriminin givenlik + +

proseduirii var mi2 2 Kamu, 1 Ozel
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SS-11

BUFFY-COAT’TAN iZOLE EDILEN EKSOZOMLARIN GRANULOSITLERIN OKSIDATIF PATLAMASI UZERINE
ETKiSiNIN iNCELENMESi

Yagmur Aydin Atalay'?, Hilal Vardar'-2, irem Ozveri'-2, Salih Haldun Bal?, Digdem Yéyen Ermis?, Yasemin He-
per>4, 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

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

AMAC: Granilosit stispansiyonu (GS) transflizyonu, febril nétropenili hastalarin kontrol altina alinamayan enfeksi-
yonlarinda notrofil destegi saglamak icin yapiimaktadir. GS elde edilemediginde buffy-coat konsantreleri (BFC) bu amac-
la kullanilabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci BFC icinde bulunan eksozomlarin alici grantlositlerinin oksidatif patlamasi
tzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Saglikh kan bagiscilarindan alinan tam kanlardan ayrilan BFC’ler bu calismada kullanildi. Yir-
miser tane A, B, AB ve O grubu BFC’den stipernatanlar (n=80) izole edilip esit miktarlarda havuzlandi. Havuzlanan
stipernatanlardan ultrasantrifiigasyon yontemiyle (125.000xg) eksozomlar izole edildi. 0,22 nM’lik filtrelerden gecirilen
eksozom ornekleri son hacmi 300 pL olacak sekilde PBS tampon ¢ozeltisinde stispanse edilerek saklandi. Konsant-
rasyonlari Bikinkoninik Asit (BCA) Assay araciligiyla (n=5) degerlendirildi. Ardindan BFC transfiizyonunu taklit etmek
amaciyla kan bagiscilarindan elde edilen yedi adet yeni BFC ile ilgili kan grubuna ait eksozom 6rnekleri 3 farkli kon-
santrasyonda (1x1 07 notrofil icin 3 pL, 9 pL ve 27 pl) inklbe edildi ve nitroblue tetrazolium (NBT) testi yapildi. Sonuclar
1stk mikroskobunda degerlendirildi.

BULGULAR: A, B, AB ve O gruplarina ait eksozom érneklerinde eksozomal protein diizeyleri sirasiyla ortalama 1086
ug/ml, 3548 ug/ml, 2604 ug/ml, 2767 ug/ml seklinde saptandi. NBT test sonuclarina gore; eksozomlarin nétrofillerin
oksidatif patlamasinda (3 pL) diizeyinde ortalama (%3,3), (9 pL) diizeyinde ortalama (%5,0), (27 pL) diizeyinde ortalama
(%4,3) oraninda artisa yol actigi belirlendi.

SONUC: BFC transfiizyonu febril notropenili hastalarda nétrofil destegi saglamaktadir. Ayrica BFC icindeki ekso-
zomlar nétrofil oksidatif faaliyetlerinde sinirli diizeyde artisa neden olmaktadir. Ancak bu artis doza bagimli goriinme-
mektedir. Calismamizin su andaki sonuclari degerlendirildiginde, BFC icindeki eksozomlarin transfiizyon alicisinin nét-
rofillerilerinin oksidatif patlama diizeyini anlamli sekilde artirmadigi goriilmektedir. Saptanan bu sinirli etki en azindan
eksozomlarin alici nétrofilleri tizerinde fonksiyonel bir baskilama yapmadigini gostermektedir. Daha ayrintili yorum
yapabilmek icin daha uzun serilerle ve daha farkli yontemlerle yiritilmus calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Buyf-coat, eksozom, nétrofil, oksidatif patlama

$S-12

EVDEKi YABANCI: BiR YOLCU LENFOSIT SENDROMU OLGUSU

Melek Yanasik', Tiilin Tunc', Ulkii Kaftancioglu!, Senem Dadin?, Sevgi Kalayoglu Besisik®

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi
2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Eriskin Terapotik Aferez Birimi

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi; istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
ABD Hematoloji BD

GIRiS VE AMAC: Yolcu lenfosit sendromu (passenger lymphocyte syndrome; PLS), solid organ veya hematopoietik
kok hiicre nakli sonrasinda donor greftinde bulunan B lenfositlerinin alici dolasimina aktarilmasiyla gelisir. Alici eritrosit
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antijenlerine karsi antikor iceren kan grubunda bir donérden organ nakli icin minor kan grubu uyumsuzlugu tanimi
kullanilir. Bu durumda organ nakli ile organ ici aktarilan lenfositlerin alicida aktive olmasi ve tepkimesi allo immin he-
molitik anemi ile sonuclanan bir olgu vasitasiyla organ ve hematopoietik kok hiicre nakillerinde mutlaka ama 6zellikle
ABO uyumsuz nakillerde kan merkezlerin haberdar edilmesinin gerekliligini vurguladik.

OLGU: Eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu talep edilen bir hastanin kan 6rneklerinin birden ¢ok kez hemolizli
gelmesi nedeni ile kan merkezi immuinohematoloji laboratuari sorumlu hekimi olgunun transfiizyon konstltasyonu ge-
rekliligini klinisyen ile paylasti. ES ¢ikisi planli hastanin indirekt Coombs testi negatif, direkt Coombs (IgG +3, C3 +2) testi
pozitif saptandi. Klinikte ABO uyumsuz bobrek nakli olgusu oldugu 6grenildi. Alici A Rh pozitif, donor O Rh pozitif idi.
Hastanin kan grubu yinelendi. Forward gruplamada A antijeni saptanirken reverse gruplamada anti A varligi saptandi.
Klinik uyanldi. PLS iliskili alloimmtin hemolitik anemi tanisi ile hastaya alloantikor uzaklastirma amagli plazmaferez
onerildi. Direncli hemoliz iliskili transfiizyonlarda cross-match uygun O Rh negatif ES transfiizyonu 6nerildi. immiin
adsorpsiyon ile antikor uzaklastirma ve hemolize yol acabilecek ilaglarin sonlandinldigi 6grenilen hastanin kan mer-
kezinde allo antikor titre izlemi yapildi. 11 seans immiin adsorpsiyon sonrasi anti-A negatiflesti. PLS'nin ¢6zilmesine
ragmen maalesef 60. glinde greft kaybi gelistigi 6grenildi.

TARTISMA - SONUC: Gunluk ES ¢ikisi yogun kurumlarda, is ylki ve malzeme tasarrufu amach elektronik cross
match faydalanimi yiksek bir yontemdir. Ancak ABO uyumsuz nakillerde bu yontem kullanilmamalidir. Serolojik cross
match, kan grubu yinelenmesi ve antikor titre tayini izlemi yapilmalidir. Olgumuzda 6rneklerin hemolizli gelmesi labo-
ratuvari uyarici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Passenger lymphocyte syndrome, PSL, Yolcu lenfosit sendromu, Bobrek nakli
SS-13

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESINDE MASIF TRANSFUZYON YAPILAN OLGULARIN iNCELEN-
MESi

Hdlya Eksan, Cevat Givendi, Gilay Guvendi, Necla Topkara
Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Masif transfiizyon kaybedilen ya da transfiize edilen kan hacmine dayanarak tanimlanmistir. Kullanilan en
genel tanima gore; 24 saat icerisinde total kan hacminin (eriskinlerde viicut agirhginin %7’si) ya da toplamda yaklasik
10 tnite Eritrosit Konsantresi’nin kaybi/ transflizyonudur. Optimum tedavi, hizli eylemin yani sira tedaviyi uygulayan kli-
nisyenler, laboratuvar ve transfiizyon merkezleri arasinda iyi bir iletisim ve koordinasyon da gerektirir. Masif Transflizyon
destegi kan bankaciliginin acilleri arasinda olup, transfiizyon stireci nemlidir. Calismamizda amac kadin hastaliklari ve
dogum hastanesinde transflizyon merkezi tarafindan saglanan kan drinleri ile masif transftizyon yapilan olgularin klinigi
ve transflizyon dncesi ve sonrasi takipleri hakkinda bilgi vermektir.

YONTEM: Ekim 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda transfiizyon merkezi tarafindan saglanan kan dirtinleri masif trans-
fizyon destegi saglanan olgular retrospektif olarak bilgi yonetim sisteminden tarandi ve kayit edildi. Olgularin transfiiz-
yon oncesi ve sonrasi laboratuvar verileri ve transflizyona bagli komplikasyon acisindan hastane bilgi sistemleri tarandi
ve transflizyon sureci icinde kaydedilen takipler degerlendirildi.

BULGULAR: Ekim 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda masif transfiizyon yapilan 12 olgu dogum ve kadin hastaliklar
vakasidir. Olgularin tanilari, transflizyon 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri, kullanilan kan ve kan triinleri, hastane
yatis streleri ve hastalarin son durumlari tablo 1 de gosterilmistir. Olgularin hepsinde cross-match uyumlu drtinler ile
transflizyon yapilmistir. 12 olgu icin toplam 68 Unite eritrosit siispansiyonu, 65 Unite taze donmus plazma, 58 Unite
kriyopresipitat ve 14 (inite trombosit destegi verilmistir. Olgular icin klinikler tarafindan transflizyon merkezinden talep
edilen urtinlerin hepsi saglanmistir. Masif transflizyon yapilan 12 olgunun klinik takiplerinde transftizyona bagli kompli-
kasyon gozlenmedi. Olgularin tamami salah ile taburcu edildi.

SONUC: Transfiizyon 6liim de dahil olmak tizere pek cok ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilmesine ragmen, ma-
sif transflizyon hayat kurtaricidir. Masif transftizyon ihtiyacini eksiksiz karsilayabilmek bir hastane transfizyon merkezi
icin son derece onemlidir. Kadin hastaliklari ve dogum vakalarinin sevk edildigi referans hastane olarak hastanemizde
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masif transflizyonlar basarili bir sekilde yonetilmistir. Transfiizyon merkezinin hazirlanmis “masif transfiizyon protokolle-
ri” dogrultusunda stireci yonetmesi, klinikler ile etkili iletisim ve koordinasyon icinde olmasi, deneyimli ve egitimli saglik
cahisanlari ile masif transfiizyon yonetimini kolaylastirmistir. Glincel Hasta Kan Yonetim Rehberlerinin kullanilmasi sag-
lik profesyonellerine, masif transflizyon gerektiren ya da gerektirmesi muhtemel kritik kanamali hastalarin tedavisinde

karar vermelerine yardimci olacak ve rehberlik edecektir.
Anahtar Kelimeler: Kan, Masif Transftizyon, Transflizyon Protokoli

Tablo 1: Masif Transfiizyon Yapilan Olgularin Verileri

Degerlendirme’ Olgu = Olgu  Olgu = Olgu  Olgu Olgu @ Olgu
Kriterleri 1 2 3 4 5 6 7

Cinsiyet Kadin = Kadin | Kadin | Kadin | Kadin | Kadin Kadin
Yas 40 46 49 29 36 30 30

Anormal . .
Uterus Uterus | Dissemine | yapiya) | Dekolman

! = Intravaskiiler
Miyomu | Vajinal Koagiilasyon abartus plesanta
Kanama

Tani Preeklemsi Preeklemsi

Verilen
Eritrosit
Suspansiyon
Sayisi

Verilen Taze
Donmus
Plazma 3 7
Sayisi

Verilen
Kriyopresipit 4 4 4 4 4 4 7
at Sayisi

Verilen
Trombosit
Siispansiyon
u Sayisi

Transfiizyon

Oncesi-  53-  82- (g 102- 7,7-
Sonrasi 10,7 10,6 ¢ 10,5 7,9 10,6
Hgb(g/dL)

Transfiizyon

Oncesi-  16,6- 254- 19,8- 30,7- 24,2- 21,2- 29,4

Sonrasi Hct + 32,7 32,3 ' 29,5 309 249 24 32,6
(%)

Transflizyon
Oncesi-
Sonrasi 197- 249- 109- 176-  175-
Trombosit 147 156 140 200 167
Sayisi
(103/mm?3)

65-136  87-383

Yatig Stiresi
(Giin) 5 15 3 7 10 7 17

S(%r; g[_) grllljjr)n Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
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Olgu | Olgu | Olgu
8 9 10

Kadin | Kadin | Kadin
47 23 40

Anormal
Uterus Plesanta | Histe-
Vajinal Previa | rektomi
Kanama
9 4 12
6 3 13
- 6 13
2 - 5

48 96- 73-
104 10 85

16,1-  29,1- 23,7-
321 322 259

492- | 266-  158-
268 166 = 220

Sag Sag = Sag

Olgu
11

Kadin
34

Tib ligasyon

8.1-8.3
24.2-

25.5

92- 140

Sag

Olgu
12

Kadin
40

TAH-BSO

6-8,1

18.4-
24.7

94-
135

Sag
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SS-14

CROSS MATCH TRANSFUZYON ORANLARININ DUSURULMESI VE MALIYETE ETKILERI

|T

Serap Mengiil', Ozlem Eroglu Sucu', Cevat Giivendi?

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemovijilans Birimi istanbul

2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi istanbul

GIRIS: Kan transfiizyonu organ nakli 6zelligi tasimakta olup, ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir. Transfiizyon
oncesinde; hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi, transfiizyon endikasyonunun dogru sekilde konulmasi, transfiiz-
yon yapilacak bilesenin ttirti ve miktarinin dogru belirlenmesi, kan bileseni transfiizyonlarini azaltir ve ihtiyagtan fazla
kan bilesenin hazirlatilmasini 6nler. Boylece kan hizmet birimlerinin daha verimli ¢alismasina katki saglar.

Hastanelerin kan bileseni istem ve kullanim prosedurlerinin degerlendirme 6lcttlerinden bir olarak; Cross Match/
Transfiizyon orani (CTO) kullaniimaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gére CTO'nin ikinin altinda olmasi kabul edi-
lebilir sinirlardadir. Transftizyon yapilan kan bilesenlerinin, Cross Match yapilan bilesenlere ytizde orani ise Transflizyon
Orani (TO) olarak tanimlanmistir. TO % 30’un altinda olan degerler, kan bileseni israfinin gostergesi olarak gortilmek-
tedir.

AMAC: Bu calismada; hastanemiz genelinde kan transflizyonu istem ve kullanim oranlarini degerlendirmek, klinik
diizeyde kalite gostergelerinden biri olan CTO’ni kullanarak verimliligi 6l¢cmek, TO’ni incelemek ve Cross Matchlerin
getirdigi maliyeti degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiz 01 Ocak 2022-30 Eyliil 2023 tarihleri arasindaki 21 aylik siireyi kapsamaktadir. Hastanemiz
otomasyon sistemi tzerinden; hekim tarafindan istemi yapilan ve Cross Match calisilip transfiize edilen Eritrosit Kon-
santreleri (EK) retrospektif olarak incelenmis ve maliyeti glincel SUT fiyatlari ile sayisal ve oransal olarak hesaplanmistir.
Bu analiz yapilirken klinikler ‘Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD)" ile ‘Cocuk Hastaliklari (CH) olarak ikiye ayrilmistir.

BULGULAR: 2022 yili icinde istem yapilan, EK'leri icin CTO ve TO degerlendirildiginde; KHD Kliniklerinde CTO
3,48; TO ise %28,68 olarak bulunurken; CH Kliniklerinde CTO 1,20 ve TO %82,65 olarak tespit edilmistir. Hastane
genelinde; CTO 3,37; TO ise %29,63’tur (Tablo 1).

istem yapilan tiim EK’lerine Cross Match calisilmasi halinde getirecegi maliyet 540.211,82 TL olacakken, istem ya-
pilan EK’lerinin yaklasik 1/3’tine Cross Match calisilmasi nedeniyle maliyet 176.909,22 TL olarak tespit edilmistir. Cali-
stlan ancak transftize edilmeyen EK’lerinin Cross Match maliyeti ise 124.479,60 TL'dir (Tablo 2). 2023 yili itibariyle ilk
dokuz aylik stirede istem yapilan EK’leri icin, CTO ve TO degerlendirildiginde; KHD kliniklerinde CTO 1,89; TO %52,74
ve CH Kliniklerinde CTO 1,17; TO %84,87 olarak tespit edilmistir. Hastane geneline baktigimizda CTO 1,68; TO ise
%>59,45'tir (Tablo 1). Istem yapilan tiim EK’lerine Cross Match calisilmasi durumunda maliyetin 136.334,8 TL olacag)
hesaplanmustir. istem yapilan EK’lerinin yaklasik 1/2’sine Cross Match calisildigi icin maliyet 70.390,25 TL olarak tespit
edilmistir. Calisilan fakat transflize edilmeyen ES’larinin Cross Match maliyeti ise; 28.541,40 TL'dir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda 2022 yilinda istemi yapilan 18.227 adet EK’'nin %32,74’tine Cross Match
cahisildigi ve istem yapilanin sadece %9,7’sinin transflize edildigi tespit edilmistir. Yine 2022 yili CTO’ni 3,37; TO'ni ise
%29,63 olarak hesaplanmistir. Ozellikle KHD kliniklerinde EK istem miktarlari ile transfiizyon oranlari arasinda anlamh
bir fark bulunmaktadir. Bu veriler 1siginda; Hastane Transfiizyon Komite Toplantilari’nda ve klinisyen egitimlerinde istem
sayilarinin yiksekligi vurgulanmistir. Konu ile ilgili olarak kliniklerle goriis alisverisinde bulunulmus, isleyisle ilgili aksa-
malar sorgulanmis, Transflizyon Merkezinin (TM) calisma sistemiyle ilgili bilgiler verilmistir.

Yapilan egitim ve toplantilar sonrasi, 2023 yili ilk dokuz ayhk verilerde iyilesme gorilmustir. Klinik seflerinin ru-
tin kan istem sayilarini azaltmalari ve istem yaparken kritik stok seviyesinin goz 6ntinde bulundurulmasi iyilesmedeki
en 6nemli katkiyr saglamistir. istem yapilan 4.600 adet EK'nin %51,63’iine Cross Match calisilmis ve istem yapilanin
%30,69'u transflize edilmistir. CTO 1,68’e dismds; TO ise %59,45’e yikselmistir. Gonulli kan bagiscilarinin azaldig
glinimizde hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi yaninda dogru endikasyonla transflizyon yapilmasi gerekliligi
daha da 6nemli hale gelmistir. Hekimlerin rutinlerinin bir parcasi olarak fazla miktarda kan isteminde bulunmasi; rezer-
ve edilen kan bilesenlerinin artmasi, envanter problemleri, raf omri kaybi, is yika artisi, maliyet yiikselmesi ve transflize

-185 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

edilemeden kan bileseninin imha edilmesine varan bir dizi soruna yol agmaktadir. Hekimin TM ile acik bir iletisim
kurmasi ve istem yaparken kritik stok miktarini mutlaka goz oniinde bulundurmasi kan bileseni israfini 6nemli 6lctde
azaltacak, TM'nin daha verimli calismasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cross Match Orani, Transfiizyon Orani, Maliyet

Tablo 1: 01 Ocak-31 Aralik 2022 ve 01 Ocak-30 Eyliil 2023 Tarihleri arasinda istem Yapilan, Cross Match Calisilan
ve Transfiize Edilen EK’leri, CTO ve TO

KHD Klinikleri CH Klinikler Toplam

2022 yilt |+ 2023 yilhh | 2022 yili | 2023 yili 2022 yili | 2023 yili
(12 ay) 9 ay) (12 ay) (9 ay) (12 ay) (9 ay)

istem yapilan (adet) 17.582  4.090 645 510 18.227  4.600
Cross match calisilan 5.352 1.879 617 496 5.969 2.375
Transfiize edilen 1.535 991 510 421 1.769 1.412
CTO 3,48 1,89 1,20 1,17 3,37 1,68

TO %?28,68 %52,74 %82,65 %84,87 %29,63 %159,45

Tablo 2: 01 Ocak-31 Aralik 2022 ve 01 Ocak-30 Eyliil 2023 Tarihleri arasinda istem Yapilan, Cross Match Calisilan
ve Transfiize Edilen EK’leri Maliyet Hesaplamalari

Cross Match Maliyeti(TL)
(Guncel SUT Fiyati 29,638 TL)

2022 yili (12 ay) 2023 yili (9 ay)
istem Yapilan EK’lerine Cross Match Calisilsaydi 540.211,82 136.334,8
Cross Match Calisilan 176.909,22 70.390,25
Transfiize Edilen 52.429,62 41.848,85
Cross Match Calisilip Transfiize Edilmeyen 124.479,60 28.541,40

$S-15
KALP DAMAR CERRAHI HASTANESINDE IMHA ORANLARINI SIFIRA YAKLASTIRMAK

Mukaddes Ayan', Rukiye Ceylan', Dilan Ayaz', Omer Faruk Savluk?, Tolga Bas?, Dilek Aydin#,
Yesim Uygun Kizmaz1, Mehmet Kaan Kirali®

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi Sorumlu
Bashekim Yardimcisi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Bakim Hizmetleri Miidi-
ri, Istanbul

>Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
istanbul

GIRIS: Kan hayat kurtarici ve kaynagi insan olan canli doku btiiniidiir. Kan ve kan drtnlerinin temininde, depolan-
masinda, talep edilmesinde, kullanima hazirlanmasinda, miat takibinde, tasinmasinda ve transfiizyon asamasinda cesitli
nedenlerle (miadin dolmasi, Griinin yirtik, lipit ve hemoliz olmasi, yanhs ABO irtin eritilmesi, i1st agimi, kullanim hatasi)
imha edilebilmektedir. Kan bagisinin gondlliliik esasina dayanmasi, kaynaklarin kisith olmasi, elde edilmesinin zor ve
maliyetli olmasinin farkindahgiyla kan ve kan bilesenlerinin imha oranini sifira (0) yaklasmasi icin calisilmaktadir.
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AMAC: Bu calismada 2019 yilindan giintimtize sagladigimiz imha oranlari diststint sifira yaklastirmayi hedeflemis
olup, nasil ve ne kadar yaklastigimizin sunulmasi amaglanmustir.

YONTEM: Transfiizyon merkezinde 2019 - 2020 — 2021 - 2022 - 2023 (ilk dokuz ay) yillari I. II. ve Ill. donem imha
edilen kan/kan drinlerinin sayilari ve oranlari geriye donik hastane bilgi yonetim sistemi ve hemovijilans kayitlarindan
incelenmistir. 2018 yili Ekim ayinda hemovijilans birimini kurulmus olup, 2019 yili itibariyle aktif olarak ¢alismaya bas-
lamistir. 2022 yilindan itibaren imha edilen kan/kan Grtinlerinin imha nedenleri kok neden analizleri ve takipleri yapildi.
Bu analizlerde hastanin adi, soyadi, tanisi, talep eden hekim, triin endikasyon nedeni, tirin adi ve miktari incelendi.
Transflizyon Komitesi ve Hemovijilans Birimi tarafindan imha oranlarini azaltmaya yonelik aldigimiz kararlarinin (taze
donmus plazma icin Rh ve kriyopresipitat icin ABO — Rh uyumu gozetmeksizin triin ¢ikisi yapilmasi, transflizyon ya-
pilan birimlerde kurulan cekirdek ekip ile yakin isbirligi icinde calisiimasi) devamliligi saglandi. Elektif vakalara talep
edilen trombosit stispansiyonlarinin kullanim émrt 5 giin olmasi nedeniyle miattan imhayi engellemek icin, ameliyat
glininiin sabahi temini saglandi. Hastaya rezerve edilen kan/kan bilesenleri 24 saat icinde kullanilmadiginda stoga geri
cekildi. Uygun grupta baska hastalara cikis yapilarak imhalari engellendi. Transflizyon yapilan tim birimlerde hemovi-
jilans hemsireleri tarafindan giinliik ziyaretler yapilarak transfiize edilen kan driinlerinin takibi yapildi. imha oranlarini
sifira yaklastirma hedefi dogrultusunda hemovijilans birimi tarafinda egitim tekrarlari yapilarak, bunlarin davranisa do-
ntsmesi sagland.

BULGULAR: 2019 - 2020 — 2021 - 2022 - 2023 yillari 1., Il. ve lll. donem imha sayilari Sekil 1’ de gosterilmistir.

Transflizyon merkezimizde 2019 yilinin ilk 3 (ii¢) doneminde toplam 727 triin (% 2,56),
2020 yilinin ilk 3 (ti¢) doneminde toplam 595 riin (%3,71),

2021 yilinin ilk 3 (tcg)

2022 yilinin ilk 3 (i¢) doneminde toplam 204 Griin(%1,58) ve

2023 yilinin ilk 3 (G¢) doneminde toplam 59 triin (%0,43) imha olmustur. Yillara gore 1., 1. VE lll. dénem imha oran-
lar1 Sekil 2’ de gosterilmistir. imha oranlarimizda 2019’ dan giiniimiize % 83 azalma gorilmistir.

doneminde toplam 451 driin (%2,06),

SONUC: Kan/kan drinlerinin imhasini azaltilmak icin 2019’dan gtintimtize hastanemizde yapilan ¢alismalar netice-
sinde, imha oranlarimizda 2019’dan gtinimize % 83 azalma gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: Kan trtint, hemovijilans, imha orani, egitim

Sekil 1: Yillara gore iiriin bazinda imha oranlari Sekil 2: Yillara gore donemlik toplam imha oranlari
URUN BAZINDA iMHA SAYILARI 2019-2020-2021-2022-2023
(2019-2020-2021-2022-2023) ILK 3 ONEM IMHA ORANLARI
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PS-01

KAN BACISC[LARINDA RHD VARYASYONLARININ SEROLOJiIK OLARAK ARASTIRILMASI, SURELI BOLGE KAN
MERKEZi DENEYiMi

Mehmet Yay, Mustafa Cakas, Ozlem Cesme, Fatih Kip, Neslihan Mandaci Sanli
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, Kayseri

GIiRiS: Kan bankaciliginda “RhD” antijeni; ABO kan grubu sisteminden sonra immiin yanit olusturma potansiyeli
en yiksek eritrosit antijenlerinin basinda gelir. Bagiscilar icin RhD tiplendirmesinin nasil yapilacagi Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberinde belirlenmistir. Ulusal Rehberlerde, RhD ile ilgili “ her kan bagisinda RhD grubu saptanmalidir. ilk
kez kan grubuna bakilan bagiscilarda iki farkl anti-D gruplama miyari (biri D-VI antijenini saptayabilecek) kullaniima-
lidir. Her iki anti-D miyariyla net olarak pozitif reaksiyon veren bagiscilarin kanlari, D POZITIF olarak kabul edilir. Her
iki anti-D miyariyla net olarak negatif reaksiyon veren bagiscilarin kanlari, D NEGATIF olarak kabul edilir “ ifadeleri gec-
mektedir. Bu ifadelere ilaveten, her iki anti-D miyariyla net olarak negatif reaksiyon veren bagiscilarda AHG ortaminda
zayif-D dogrulama testi yapilmasi ve AHG ortaminda yapilan testin pozitif bulunmasi halinde bagiscida DAT bakilmasi
eger DAT negatif ise bagiscinin RhD pozitif (RhD varyant) olarak onaylanmasi gerekliligi belirtilmistir.

AMAC/YONTEM: Bu calismada, Siireli BKM olan kan merkezi kayitlarimizdan, Ekim 2018 - Ekim 2023 tarihleri
arasinda kan bagisinda bulunan bagiscilardaki serolojik olarak RhD negatif tespit edilen ve AHG ortaminda zayif-D
dogrulama testi pozitif bulunan bagiscilarin orani bildirilmistir. Calismada Ulusal Rehbere uygun olarak her kan bagi-
sinda kan bagiscilarimizda iki farkli anti-D miyari kullanilmis, her iki miyarda da negatif ¢ikan 6rnekler AHG ortaminda
rutin olarak zayif-D dogrulama testi yapilmisti. AHG ortaminda zayif-D testi pozitif bulunan bagiscida ilave olarak DAT
bakilarak, DAT negatif ise RhD (RhD varyant) olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Ekim 2018 - Ekim 2023 yillari arasinda kan merkezimize 69.918 farkli kisi kan bagisinda bulunmustur.
Bu kisilerden 8.664 (% 12.4) bagiscinin RhD negatif oldugu, RhD negatif tespit edilen 8.664 kisiden Ulusal Rehberler
dogrultusunda yapilan ¢alismalar ile serolojik olarak 98 (% 1.1) kiside RhD varyant pozitif oldugu tespit edilmistir. Ge-
netik testler yapilmadigi icin zayif-D yada Parsiyel-D tipi calismada tespiti/ayrimi yapilamamustir.

SONUCLAR/TARTISMA: Kan bankacigi acisindan ABO kan grubu sonrasinda en énemli kan grup sistemi olan Rh
kan grubu sistemi ve RhD antijeninin dogru olarak tespit edilmesi, RhD negatif hastalarinda anti-D allo-immiinizasyon
acisindan son derece 6nem tagimaktadir. Uluslararasi yayinlarda D varyasyonlarinin kan bagiscilar arasinda % 0.1 - %
1 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu calismada da zayif D orani olarak; serolojik olarak taranan 69.918 bagisci arasinda
98 (% 0.14), RhD negatif bulunan 8.664 bagiscida ise % 1.1 RhD varyant (zayif-D / Parsiyel D) tespit edilmistir. Bulu-
nan RhD varyant pozitif bagiscilarin serolojik olarak tespit edilmesi ve genetik olarak da dogrulanmasi gerekmektedir.
Ulkemizde kan bagiscilarinda genetik testlerin zorunlu olmamasi ve saglik uygulama tebliginde kan gruplari icin genetik
testlerin bir karsiliginin bulunmamasi bu bagiscilarimizda genetik olarak dogrulama yapma imkanimizi kisitlamaktadir.
Oniimiizdeki yillarda bagiscilar icin genetik testlerin yayinlasmasi ve RhD negatif hastalarin anti-D allo-immiinizasyon
acisindan daha az riskli transfiizyonlara maruz kalmasini temenni ederiz.

Anahtar Kelimeler: Bagisci, RhD varyant, Oran, Serolojik,
PS-02

. B_iR DAL HASTANESININ ACIL SERViISINDE YAPILAN TRANSFUZYON VE REAKSIiYON SAYILARININ DEGERLEN-
DiRiLMESI

Seval Bayat

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi E.A.H.

GIiRiS: Kan, bircok hiicreden olusan canli bir dokudur. Bu yiizden transfiizyon doku transfiizyonu olarak kabul edilir.
Kan ve kan trunlerinin transfizyonu hayat kurtarici bir girisimdir. Durum boyle olsa da kan bagisi ile hastalara kan ve
kan urinlerinin transflizyon siirecinin hatalari, transfiizyon reaksiyonlari ve enfeksiyon bulasmasi gibi riskleri bulunur.
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Transflizyon reaksiyonlari ve komplikasyonlari, transflizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya cikan istenmeyen etkiler-
dir. Bunlarin bazilar hafif ve gelip gecici olabilirken, bazilari 6limle sonuclanabilir. Yapilan calismalarda ciddi organ
yetmezlikleri ve ytiksek mortalite oranlarinin transfiizyon uygulanan hastalarda oldugu da saptanmistir. Kan ve kan
artnd transfizyonu icin klinik karar vericilerin, transflizyon uygulanmasi ve uygulanacak kan trint miktarini belirle-
mesinde ve olasi komplikasyonlari g6z 6ntine almasinin hastalar icin faydali olacaktir.

Acil servisler; gerek polikliniklerden transflizyon karari verilerek yonlendirilen hastalar gerekse acil servise direk
basvuru sonucunda transflizyon karari verilen hastalar distintldtigtinde, kan transflizyonunun en ¢ok yapildigi hastane
birimleri arasinda yer almaktadir. Acil servisler, bu durumun bir sonucu olarak artan bir is yiki ile ugragsmaktadir. Acil
durumlar diginda ilgili bolimlerde kan transfiizyonu yapilmasi, acil servisin is yiikiini azaltmasi ve transfiizyon siirecin-
de hasta takibine olanak saglamasi acisindan 6nemlidir. Ancak acil servislerde mevcut hasta sayisinin fazla olmasi ve
hasta sirkiilasyonunun cok hizli olmasi nedeniyle yapilan kan transflizyonlarini yakin gézlemlemek zorlagsmaktadir ve
transfizyondan sonra hastalar komplikasyon takibi acisindan yeterli siire takip edilememektedir.

AMAC: Bu calisma Ocak 2019-Ekim 2023 tarihleri arasinda acil serviste yapilan transflizyon sayilarini ve hastalarda
gelisen reaksiyonlarin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Hemovijilans kayitlarinda bulunan, transfiizyon izlem formlari, transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksi-
yon inceleme ve tedavi formlari ve dogrulama formlari, hastane bilgi yonetim sisteminden alinan verilerle retrospektif
olarak incelenecektir.

BULGULAR: Belirtilen tarih araliginda acil serviste toplam 2.763 adet transflizyon yapilmistir. Bunlardan 2.059
kadarinin mesai saatleri disinda yapildigi saptanmistir. Yapilan transflizyonlarin endikasyonlari arasinda en sik olarak
gortlenler anemiler, onkolojik hastaliklar ve akut kanamalardir. Mesai saatleri disinda yapilan transfiizyon orani tim
transflizyonlarin %74,5 i kadardir. Mesai saatleri disinda yapilan transflizyon oranlari ise; 2019: %79.5, 2020: %71.30,
2021: %70.4, 2022: %76.7, 2023 ekime kadar: %73.11 olarak belirlenmistir. Belirtilen tarih araliginda gorilen toplam
reaksiyon sayisi 17 iken bunun 12 tanesi mesai saati disinda goriilmustir. Mesai saati disinda gorilen reaksiyonlarin
orani tim reaksiyonlarin %70’dir. Ciddi reaksiyonlar 3 adet olup tiim reaksiyonlarin % 17,6’sidir ve bunlar yine mesai
saati disinda gortilmustiir. En fazla gortlen reaksiyon cesidi ise %64,7 ile hafif alerjik reaksiyondur.

SONUC: Mesai saatleri disinda yapilan transflzyonlarin sayr olarak yiksek oldugu gorilmistir ve buda reaksiyon
gelisme oranini ciddi anlamda artirmistir. Ustelik ciddi reaksiyonlarinda mesai saati disinda gériilmesi siirecin isleyisini
aksatabilmektedir. Nobet sartlarinda sinirli sayida saglik ¢alisanin bulunmasi, yapilan kan transfiizyonlarini yakin goz-
lemlemeyi zorlastirmaktadir. Hemovijilans sistemi olarak, acil serviste yapilan transfiizyonlarin, mesai saatleri disinda
daha az sayida hekim ve hemsire calismasindan dolayi acil durumlar hari¢ yapilmamasinin, hastada gelisebilecek isten-
meyen reaksiyonlar acisindan daha giivenli olacagini diisiinmekteyiz. Sonug olarak toplanan bu veriler Ekim ayi sonun-
da yapilacak olan komite toplantisinda, hekimler ve yoneticilerle paylasilacak olup gerekli iyilestirme faaliyetlerinin de
planlanmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Acil servis, Transfiizyon Reaksiyonu

2019 Ocak-2023 Ekim Acil Serviste Yapilan Transfiizyon Ve Reaksiyon Dagilimlari

Toplam Mesaiici Mesai digt ) Mesai saati Mesai saati
Transfuzyon transfiizyon transfiazyon Reaksiyon icinde gelisen | disinda gelisen

sayisi sayisi sayisi saysst reaksiyonlar reaksiyonlar
2019 449 92 357 3 0 3
2020 345 99 246 4 3 1
2021 552 163 389 4 2 2
2022 859 200 659 5 0 2
Ekim 2023 558 150 408 1 0 1

Toplam 2763 700 2059 17 5 12
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Acil Serviste Mesai Saati Disindaki Transfiizyon Oranlari
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PS-03

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE KAN VE
KAN URUNLERI iIMHA ORANLARININ iYIiLESTIRILMESINE YONELIK CALISMALAR (MALIYET ANALIZi)

Vildan Aycibin, Seval Bayat

Yedikule Goguis Hastaliklari ve Goglis Cerrahi EAH

AMAC: Tek kaynagi insan olan kan ve kan trtinleri cok kiymetli Grtinler olup hayati 6neme sahiptir. Kan Transfiiz-
yonu ise bir doku hatta organ naklidir. Bu sebeple imha oranini en aza indirmek ve kan bilesenlerinin imha edilmeden
saklanmasi ve klinikte, acilde ve diger birimlerde ihtiya¢c dahilinde kullaniminin saglanmasi biytk 6nem tasimaktadir.
Transflizyon karari alirken hastada transfiizyon ihtiyaci ve gerek duyulan kan komponentin hangisi oldugu hastaya yak-
lagik kag tinite transflizyon yapilmasi gerekliliginin degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir.

Calismamizda Yedikule Goguis Hastaliklart ve Gogus Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi’nde gecmis yillar gbzden
gecirilerek Kan ve kan trtint transfizyon yapilmak tizere hazirlanan ancak kullanilmayan trtinlerin imha edilmesi son-
rasi maliyet oranlari degerlendirilip, 2023 yili icindeki kan imha oraninin dustirtilmesi planlanmuistir.

YONTEM: Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi'nde 2017-2018-2019-2020-
2021-2022 yillarinda tutulan kayitlar incelendi. Arastirmaya alinan yillar icinde toplam kullanilan kan triinlerinin imha
oranlari Grlin bazli analizi arastirmaya alinan yillara gore imha oranlari ve maliyet analizi olarak yapildi. Maliyet deger-
lendirmesinde kan ve kan trintindn ilgili yillara ait birim fiyatlari kullanilmis ve maliyetler Tirk Lirasi (TL) cinsinden
hesaplanmuistir.

BULGULAR: 2017-2018-2019-2020-2021-2022 yillarinda imha ve maliyet oranlarimiz degerlendirildiginde; ES im-
hamizin %1,51 den %0,42"e, TDP imhamizin %2,58” den %1,22"e, Havuzlanmis PLT %7,16" dan %1,80"e, distiginu
gormekteyiz. Kullanim orani yillara gore azalmasi dolayisi ile Aferez PLT orani degerlendirme digi birakilmistir. Yillara
gore kan Urtin tardntin ayrimi yapilarak kullanimi ve imha oranlari tablo-1’de belirtilmistir.

Yillara gore toplam imha oranlarindaki azalma ve mali kayip hesaplamasi da gosterilmis olup, maliyet oranlarinda
imha edilen drinlerin birim fiyatlarinda yil icinde artis olmasi g6z éntinde bulundurularak kullanilan /imha edilen oran
baziyla bakilinca toplam mali kayip dikkate alinmamistir. Imha oranindaki degisim maliyet orani hesaplanarak (Grafik-1)
gosterilmistir.

Toplam imha oranindaki azalma %2,23 ‘den %0,79’a dusirilmesi icin hastanemiz olarak yapilan iyilestirme faali-
yetlerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

imha Nedenlerine Gore lyilestirme Faaliyetleri; Transfiizyon komitesinde alinan kararlar dogrultusunda, acil du-
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rumlar disinda nébet saatlerinde transfiizyon yapilmasinin éniine gecilmesi, ayrica 2018 yili Ekim ayinda kan imha
komisyonu kurularak imha oranlarinin son durumu aylik olarak degerlendirilip kan imha tutanaklari incelenerek 3 ayda
bir yapilan transflizyon komitesinde sunulmasi ve komitede alinan karar geregince kan istemi yapan hekimlere kisisel
yazili bilgilendirme yapilarak, gerekli uyarilar ile hekimlerimizin kan istemindeki hassasiyetlerinin saglanmasidir. Miadi
yaklasan kan urtinlerinin ihtiyag halinde baska kurumlara sistemden ¢ikisi saglanarak kurumlar arasi transferi saglandi.

Hastanemiz Saglik Bakim hizmetleri madurd tarafindan Sorumlu hemsire toplantisinda kan Grint maliyetleri ve yil
icindeki Urtin fiyat artislari hakkinda bilgi verildi. Boylece sorumlu hemsirelerimizin birimlerindeki hassasiyeti artirmala-
ri hedeflendi. Hastanemiz biinyesinde yeni baslayan asistan hekimlere Transflizyon Merkezi Sorumlu Hekimi tarafindan
kan ve kan trtinleri cesitleri ve kullanimi hakkinda farkindalik egitimleri dizenlendi.

SONUC: Kan israfi, son kullanma tarihinin dolmasi, cerrahi ya da diger kliniklerden istem yapilmasina karsin hasta
exitus veya hasta sevki nedeni ile hasta adina hazirlanan trintin kullanilmamasi, raf 6mrintin dolmasi gibi pek ¢ok
nedenden otirl olabilmektedir. Kan trtint elde edilmesinin tek kaynagi insan oldugu i¢in imha nedeni ne olursa olsun
onlenmesine yonelik iyilestirme faaliyetleri yapilmaldir. Bu kapsamda yapilan iyilestirme faaliyetleri sonucu 2023 yili
ve sonrasl kan ve kan Urtinleri imha oranlarimizi minimize ederek maliyet oranlarimizi distirmeyi hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan, imha Oranlari, Maliyet

Tablo 1
6 YILLIK KAN URUNU KULLANIMI VE iMHA SAYISI
2017 2018 2019
KAN VE KAN _ ; : _ :
Lk . iMHA | IMHA iMHA | IMHA iMHA | IMHA
URUNLERI | KULLANILAN i KULLANILAN [ KULLANILAN i
EDILEN | ORANI EDILEN | ORANI EDILEN | ORANI
Eritrosit
. _ 4220 64 1,51 4026 70 | 1,73 4714 47 0,99
siispansiyonu
H.Trombosit 321 23 7,16 281 14 | 4,98 380 8 2%
Aferez
i 222 14 6,30 268 5 1,86 193 4 2,07
Trombosit
Taze Donmusg
1550 40 2,58 1447 25 €357 1543 20 1,29
Plazma
TOPLAM 6313 141 | 2,23 6022 114 | 1,89 6830 79 1,15
6 YILLIK KAN URUNU KULLANIMI VE iMHA SAYISI
2020 2021 2022
KAN VE KAN E _ _ _ ] _
Ny s iMHA | IMHA iMHA | IMHA iMHA | IMHA
URUNLERi KULLANILAN ) KULLANILAN ) KULLANILAN _
EDILEN | ORANI EDILEN | ORANI EDILEN | ORANI
Eritrosit
X ; 3317 63 1,89 3434 36 | 1,04 4,426 19 0,42
siispansiyonu
H.Trombosit 445 12 2,69 574 6 1,04 887 16 1,80
Aferez
\ 120 1 0,83 2 0 0 13 1 8,33
Trombosit
Taze Donmug
1049 15 1,42 1609 16 | 0,99 1464 18 1,22
Plazma
TOPLAM 4931 91 | 1,84 5619 58 | 1,03 6790 54 | 0,79
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Grafik 1: imha Edilen Kan ve Kan Uriinii Maliyetinin Yillara Gore Degisimi
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE GUVENLI TRANSFUZYON UYGULAMALARINDA BiLDIiRiM KULTURUNUN
GELISTIRILME SURECI

Nurten Gezer!, Yavuz Dogan?, Zahide Ergiiven?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidirlagii Hemovijilans, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltgii, izmir

AMAC: Bu calismada bir tiniversite hastanesinde hemovijilans calismalarinin baslatildigi 2018 yilindan 2022’ye ka-
dar olan hemovijilans ile ilgili bildirim (transflizyon reaksiyonlari, iade) kiltirintin gosterdigi gelisimi degerlendirmek
amaclanmustir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan calismanin evrenini Ocak 2018-Aralik 2022 yillari arasinda trans-
flze edilen 275.192 kan ve kan tiriini hemovijilans sistemi kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Arastirmanin
orneklemini ise Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilan 145 reaksiyon, 1.024 iade olmak tizere toplam 1.169
bildirim olusturmustur.

BULGULAR: Reaksiyon bildirim sayilarinin, 2019 yilina gore 2020 de pandemi nedeniyle trtin kullaniminin azal-
masi ile dogru orantili olarak azaldigi, sonraki yillarda reaksiyon bildirim sayilarinin arttigi gorilmektedir (Tablo1). Re-
aksiyon bildirimlerinde, en sik Hafif Alerjik (A5) Reaksiyon Bildirimi ile karsilasildigi gortilmektedir. 2019 yilina gore
2020 de pandemi nedeniyle trin kullaniminin azalmasi ile dogru orantili olarak reaksiyon bildiriminin azaldigi, sonraki
yillarda hafif alerjik reaksiyon bildirim sayilarinin arttigi gorilmektedir (Tablo2). Reaksiyonlarda, en sik TDP Griintin
de Hafif Alerjik reaksiyonu bildirimi ile karsilasildigi gortilmektedir (Tablo 3). Kullanilan kan trin sayisina gore iade
edilen riin sayilarinin yillara gore arttig goriilmektedir (Tablo 4). iade nedenlerinde, 30 dk. da iade sayilarinin arttig
gortilmektedir. Uygun Kosullarda saklanmama yillara gore diistis gostermistir. 2022 yilinda E-Order sistemi baslamis,
asistan ve Intern dr. uygulamalari tamamen kaldirilmistir, bu yiizden transfiizyondan vazgecme sayisinda artis oldugu
tahmin edilmektedir (Tablo 5 ). 2023 yilinda sistemsel olarak hemsire onayr olmadan Grin ¢ikisi yapilmasi engellenerek
Urin iade/imha transflizyondan vazgecilmesi sayilarinin azaltilmasi calismalari baslatiimistir. Kan Merkezi sekreterlik ve
tasima/transport personellerinin sik degisimleri, sayilarinin, azaltilmasi, yeni klinikler acilmasi, klinikler icerisinde farkl
birimlerin hastalari icin yatak planlanmasi sebepleri ile tiriin transferi-gonderim sorunlari iade sebeplerine eklenmistir.

SONUC: Kan ve Kan triini transflizyonlarinin giivenli uygulamalari mortalite oranlarini 6nemli 6lctide dustirecektir.
Saglik cahisanlari, hastanede kan transfiizyonuna bagli komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek, erken tani koymak, gi-
venli kan transflizyonunu gerceklestirmek, triin ve hasta glivenligini saglamak acisindan tiim asamalarda énemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler. Hastanemizde 2018-2022 yillari arasinda; transflizyon zincirinde yer alan tim saglik calisan-
larina verilen egitimler, olusturulan talimatlar, is akis semalari, stireg denetimleri, uygunsuzluk olay/hata bildirimleri, bil-
gi yonetim sisteminde iyilestirme calismalarini kapsayan hemovijilans stireg iyilestirme uygulamalari ile bildirim kaltd-
rintin arttigr gorilmektedir. Bu baglamda uygun olmayan stirecleri arastirmak ve raporlamak, hedefleri gerceklestirmek
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icin performans gostergeleri olusturularak hemovijilans bildirimlerinin transfiizyon zincirinde yer alan tim bolimlere
rapor halinde sunulmasi ve bu raporun uygulamalari iyilestirmek verilerin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak icin
degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Transfiizyon, Bildirim Kiiltiirti, Kullanilmayan Uriin iade, Reaksiyon Bildirim

Tablo 1: Kullanilan Kan Uriin Sayisina Gore Reaksiyon Bildirim Sayilari

Tablo 2: Transfiizyon Reaksiyonlarinin Yillara Gore Dagilim Tablosu

Tablo 3: Transfiizyon Reaksiyonlarinin Kan Uriinlerine Gére Dagilim Tablosu
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Tablo 4: Kullanilan Kan Uriin Sayisina Gore iade Edilen Uriin Sayilan

Tablo 5: Yillara Gére Kullanilmayan Kan Uriinlerinin iade Bildirim Nedenleri

PS-05

KAN VE KAN URUNLERiI HASTANE iCi TRANSFER SURESININ DEGERLENDIRILMESI

Servet Umut Ucar, Rabia Yurtseven, Nil Giicli
S.B.U. istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS: Kan bankasi dolabindan cikarilan kan ve kan rinleri bekletiimeden en kisa zamanda (30 dakikada) hastaya
verilmelidir. Hastanemizde hastalara transfiize edilen kan ve kan trtinlerinin kan merkezinden ilgili birime ulagim siresi
2 sekilde takip edilmektedir. Bunlar:

1- HBYS tizerinden barkod takip sistemiyle

2- Kan ve kan drinleri istem formu tizerine teslim sirasinda elle yazilan teslim saatidir.

AMAC: Kan ve kan driinlerinin hastane ici transfer stiresinin HBYS barkod takip sistemiyle kontroliintin gtivenirlili-
ginin arastirilmasi
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YONTEM: Hastanemizde Agustos 2023 ayi icerisinde KVC Eriskin Yogun Bakim Unitesine kan ve kan triinlerinin
ulasim stresini HBYS sistemiyle retrospektif olarak analiz ettik ve grafige doktiik. Tam Kan Grtnlerinin sistemsel ve ma-
nuel olarak ulagim stresi farkini inceledik ve grafige dokttk.

BULGULAR: Kan ve kan drtinlerinin teslimi sirasinda kan drint ve kimlik dogrulama kontroli yapilip sonrasinda
barkod sistemiyle kabulii yapilmaktadir. Bu nedenle Kan ve Kan Urtinleri istem Formu iizerinde yazilan saatle, barkod
sistemi kabul saatinin arasinda dakika farki olmasi normaldir. Ancak bazen bu siire uzayabilmekte ve kan trini 30
dakikanin altinda teslim edilip transflizyon baslasa dahi sistemde 30 dakikanin tizerinde teslim edildigi gorilmektedir.

Agustos 2023 Tam Kan drinlerinin, HBYS barkod sistemindeki saate gore kag dakikada ulastigini, teslim aninda elle
yazilan saate gore kag dakikada ulastigini hesapladik. Kan istem formunda yazilan teslim saatine gore tam kan trtinleri-
nin %100 G <30 dk’da ulasirken, HBYS sistemine gore bu oran % 66,67 dir.

SONUC: Kan ve kan urtinlerinin transfer stiresinin kontroliiniin HBYS barkod sistemiyle giivenli sekilde strdtiriilmesi
icin, Griin teslim edildikten sonra barkod okutma stiresinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Hastanemiz Kan Transfiiz-
yonu komitesinde konu tartisilmis ve ilgili birimlere egitim yapilmasi kararina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transfer Siiresi, Hemovijilans, HBYS,

Agustos 2023 Kan ve Kan Uriinleri Ulasma Siireleri

Agustos 2023, <30 dk ulagma % orani (HBYS
barkod sistemine gore)

70 66,98 67,35 66,67
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Eritrosit T Kriyopresipitat Tam kan
uspansiyonu

W <30 dk ulasma % oran:

Agustos 2023 Kan ve kan drinlerinin HBYS sistemine gore 30 dakikadan énce klinige ulasma sdirelerinin ytizdelik
dagilim grafigi

Agustos 2023 Tam Kan iiriiniiniin ilgili birime ulasma yiizdelerinin karsilastiriimasi
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m<30dk m>30dk w30dk'dateslim edilme oram %

Agustos 2023 Tam Kan tiriinlerinin, HBYS barkod sistemindeki saate gore kac dakikada ulastigini, teslim aninda elle
vazilan saate gore kac dakikada ulastigini hesapladik. Kan istem formunda yazilan teslim saatine gore tam kan tirtinleri-
nin %100 U <30 dk’da ulagirken, HBYS sistemine gore bu oran %66,67 dir.
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PS-06

ANKARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI SERPIL AKDAG KAN MERKEZI DARATUMUMARB
(DARA) KULLANILAN OLGULARDA, ERITROSIT YUZEYi CD38 ANTIJEN BLOKE AJANI UYGULAMASINDA CAPRAZ
KARSILASTIRMA SONUCLARI

Hakan Ersoy', Yesim Ozer?, Pervin Topcuoglu®

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Serpil Akdag Kan Merkezi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

AMAC: Daratumumab (DARA), bazi multiple myelom(MM) hastalarinda kullanilan anti-CD38 monoklonal antikor-
dur. Bu antikor merkezlerimizde calisilan indirekt coombs ve capraz karsilastirma (cross-match) testlerinde pozitiflige
neden olmaktadir. Bu calismamizda allo veya oto antikorlari diglayabilmek ve “cross-match” testinde hasta icin uyumlu
eritrosit bulabilmek icin CD38 antijeni bloke edebilecek bir yontemin yarari degerlendirilmeye calisilmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Dia Pro firmasindan temin edilen “DARA Remove®” adli test kiti kullanildi. Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda hastanin kan grubu ile uyumlu ve Kell negatif eritrositler yiizeyindeki CD38 antijeni
bloke edilerek, sonrasinda coombslu ortamda 37°C’ de jel santriftigasyon yontemi kullanilarak cross-match testi yapildi.

BULGULAR: Merkezimizde DARA testi son 1 yilda ¢alisilmaya baslanmistir. Bu stire icerisinde 19 hasta icin 76 Unite
eritrosit stispansiyonu test edilmistir. 4 hastamiz icin 10 Unite eritrosit stispansiyonu uygun bulunabilmistir.

Olgu-1: 53 yasinda DARA tedavisi alan multiple myelom tanili kadin hasta icin 2 (nite eritrosit sispansiyonu istemi
yapilmis. Hastanin; kan grubu B Rh pozitif, indirekt coombs pozitif, direkt coombs ve otokontrol testleri negatif saptan-
mistir. Cross-match yapilan eritrosit sispansiyonlari uygunsuz bulunmustur. B Rh pozitif ve Kell negatif eritrositler tize-
rinde CD38 antijen bloke eden kit uygulanarak cross tekrari yapilmis ve sonuglar uygun bulunmustur.

Olgu-2: 69 yasinda DARA tedavisi alan multiple myelom tanili kadin hasta icin 3 Gnite eritrosit stispansiyonu istemi
yapilmis. Hastanin; kan grubu O Rh pozitif, indirekt coombs pozitif, direkt coombs ve otokontrol testleri negatif sap-
tanmistir. Cross-match yapilan eritrosit stispansiyonlari uygunsuz bulunmustur. O Rh pozitif ve Kell negatif eritrositler
tzerinde CD38 antijen bloke eden kit uygulanarak cross tekrari yapilmis ve sonuglar uygun bulunmustur.

Olgu-3: 26 yasinda DARA tedavisi alan multiple myelom tanili kadin hasta icin, 3 tnite eritrosit stispansiyonu istemi
yaptlmistir. Hastanin; kan grubu O Rh pozitif, indirekt coombs pozitif, direkt coombs ve otokontrol testleri pozitif sap-
tanmustir. Cross-match yapilan eritrosit stispansiyonlari uygunsuz bulunmustur. O Rh pozitif ve Kell negatif eritrositler
tzerinde CD38 antijen bloke eden kit uygulanarak cross tekrari yapilmis ve sonuglar uygun bulunmustur

Olgu-4: 84 yasinda DARA tedavisi alan multiple myelom tanili kadin hasta igin 2 tinite eritrosit stispansiyonu istemi
yapilmis. Hastanin; kan grubu A Rh pozitif, indirekt coombs pozitif, direkt coombs ve otokontrol testleri negatif saptan-
mistir. Cross-match yapilan eritrosit stispansiyonlari uygunsuz bulunmustur. A Rh pozitif ve Kell negatif eritrositler tize-
rinde CD38 antijen bloke eden kit uygulanarak cross tekrari yapilmis ve sonuglar uygun bulunmustur.

SONUC: Merkezimizde ¢ok yeni olarak kullanilmaya baslanan CD38 antijen bloke eden kit ile DARA kullanan
multiple myeloma hastalarda cross-match uygun gtivenli kan transflizyonu yapilabilmektedir. Klinisyenlerin DARA gibi
monoklonal antikorlara baslamadan 6nce kan transfiizyon merkezlerine kan gruplarini gondermeleri 6nemlidir. Trans-
flzyon ihtiyaci olan hastalarda da kullandiklari ilaclar transfiizyon merkezine bildirdiklerinde, transflizyon icin cross
uygun eritrositler temin edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Daratumumab, anti-CD38, cross-match uygunsuzlugu
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PS-07
ANKARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI iBNi SINA HASTANESI KAN MERKEZi OLGULARLA ELUSYON TESTIi
Yesim Ozer', Hakan Ersoyz/ Pervin Top(;uoglu3

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: Tum eltsyon tekniklerinin amaci eritrosit ylizeyinde antijen-antikor komplekslerini bir arada tutan baglarini
koparmaktir. Kopan antikorlar eluat icine alinarak hangi antikor oldugu tespit edilmeye calisiimaktadir. Direkt ve Indirekt
Coombs pozitif hastalarda ellisyon testi ile oto/allo antikor ayirimi yapilmak istenmektedir.

GEREC-YONTEM: Olgularimizda tespit edilen antikorun ayirimi icin asit eliisyon test yontemi kullanilmistir. Eltisyon
icin, Dia Pro Firmasina ait ‘Red Cell Eluation Kit®” asit yontemi ile gelistirilen kit kullaniimistir. Islem sonrasi eluat; ayni
firmanin 11’li enzimli ve enzimsiz hiicre paneli kullanilarak kolon aglitinasyon yontemi ile tanimlanmaya calisiimistir.

BULGULAR:

Olgu-1: Bu vaka eltisyon kitini test etmek icin ¢alisiimistir. 23 yasinda erkek hasta, acil servise hematemez nedeni
ile yatirnlmis. Ozgecmisinde: baska bir merkezde immiin trombositopeni tanisi aldigi 6grenilmistir. Eritrosit transfiizyon
oykust bulunmamaktadir. Hastanemize ilk defa gelen hastanin merkezimizde calisilan testleri sonucunda, kan grubu B
Rh negatif ve indirekt coombs testi tiim hiicrelerde esit pozitif saptanmistir. ileri calisma testlerinde direkt coombs IgG
3 pozitif, kompleman negatif tespit edilmistir. Mevcut antikoru ayirt edebilmek icin eltisyon testi calisilmistir. Eluat ile
yapilan indirekt coombs testinde tiim hicrelerle yiksek pozitif oto antikor varligi gosterilmistir. Hastanin tanisi ve test
sonuclari goz onine alindiginda Evans sendromu oldugu distiniImustr.

Olgu-2: 76 yasinda acil servise solunum yollari enfeksiyon bulgulari ile basvurmus. Hastanin anemisi oldugu icin,
eritrosit transfiizyonu icin kan merkezimize kan 6rnegi gonderilmis. Ozgecmisinde 5 gebelik 6ykiisti, 1,5 yil 6nce ve
10 glince eritrosit stispansiyonu transflizyon 6ykist vardi. Hastanin kan 6rneginde calisilan rutin testlerde kan grubu
O Rh pozitif ve antikor tarama testi de pozitif saptanmustir. ileri calisma testleri; DAT IgG pozitif, kompleman negatif ve
antikor tanimlama testinde de Anti-D antikoru tespit edilmistir. Antikorun oto/allo ayirimini yapabilmek icin 6ncelikle
adsorbsiyon testi sonrasinda eltisyon testi calismak gerekmektedir. Ancak adsorbsiyon testinde hasta eritrositlerine zarar
vermeden oto antikorlari temizleyebilecek bir yontem kullaniimalidir. Merkezimizde bu yontem olmamasi ve tespit edi-
len antikorun Anti-D ile uyumlu olmasi nedeni ile adsorbsiyon calisilmamistir. Hasta eritrositleri ile yapilan eltisyon test
sonucunda elde edilen eluat ile antikor tanimlama testi ¢alisiimis antikorun Anti-D ile uyumlu oldugu gosterilmistir. Has-
tada tespit edilen antikorun oto Anti-D oldugu kabul edilmistir. Ancak kendi kan grubuyla uyumlu kanlarla “cross-mat-
ch” testleri uygunsuz; O Rh negatif kanlar ile “cross-match” testleri uygun bulundugu icin hastaya kan transflizyonunda
O Rh Negatif eritrositler tercih edilmistir.

SONUC: Direkt ve indirekt coombs pozitifligi olan bazi hastalarimizda; ellsyon testi mevcut antikorun tipini belir-
lemeye ve glivenli kan transflizyonuna yardimci olabilmektedir. Ancak Eltisyon test yontemi merkezimizde yeni yeni
kullanilmaya baslanmistir. Adsorbsiyon test yontemi ile birlikte calisildiginda daha gtivenilir sonuclar verecegi diistinil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Oto-antikor, Anti-D, DAT, Antikor tarama
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PS-08
2023 Tiirkiye Depreminde Tiirk Kizilay’in Kan Bankaciligina iligkin Deneyimleri

Aziz Karaca', Levent Sagdur1, Mustafa Nuri GUngkan1, Mustafa Yilmaz', Nazli Nadire S6zmen!, Kerem Kinik?,
Fatma Meri¢ Yilmaz?

Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
2Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye
3Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: 06 Subat 2023'te tilkemizde 11 ilin etkilendigi, tilke genelinde “ytizyilin felaketi” olarak kabul edilen depre-
min ardindan, kan bagis oranlari, ilk defa bagis yapanlarin sayisi ve bu baglamda transfiizyonla bulasabilen enfeksiyon
oranlari (TBE) tizerindeki etkilerini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma, Tiirk Kizilay’inda deprem 6ncesi (D.O: 25.01.2023 — 05.02.2023) ve deprem sonrasi
(D.S: 06.02.2023 — 17.02.2023) olmak tzere toplam 12’ser glinlik donemde kan bagisinda bulunan 263.779 tam kan
bagiscisini iceren retrospektif kesitsel calismadir.

BULGULAR: Calismamizin sonuclarina gore, deprem sonrasinda deprem éncesine gore kan bagislarinda % 129’luk
bir artis meydana geldi ve bu artisin kadin bagiscilar, daha genc yas gruplari, > 9 yillik egitime sahip olanlar ve ilk kez
bagis yapanlar arasinda anlamli oldugu gorildi (Tablo 1 ve 2). Bununla birlikte, deprem sonrasinda hem ilk kez bagis
yapanlarda hem de daha 6nce bagis yapmis olanlarda transfiizyonla bulasabilen enfeksiyon oranlarinda anlamli bir artig
tespit edilmedi. Hatta ilk defa bagis yapanlarda HBV ve Sifiliz enfeksiyon oranlarinda anlamli bir diistis gozlendi (Tablo
3).

SONUC VE TARTISMA: Calismamizdan ve ge¢mis olaylardan elde edilen deneyimler gostermistir ki, afet yonetimi,
sadece kaynak tahsisi degil, ayni zamanda organizasyon ve planlamayi da icerir. Halkin kan bagisina olan ilgisini koor-
dine etmek, bu calismanin odak noktasidir. Ulusal bir kaynak olarak potansiyel bagisci havuzunun boyutunu gostererek,
dogru motivasyonla kan bagisina tesvik edilebilecegini belirtir. Bu nedenle, ulusal yetkililerin ve kan hizmet birimlerinin,
guivenli ve strekli kan temini icin afet doneminde gonulli ve diizenli kan bagiscilarini tesvik eden projeler gelistirmeleri
onemlidir. Diger yandan deprem sonrasi, toplumda biiyiik bir Giztinti yasandi ve bircok kisi yardim icin seferber oldu,
bunun bir parcasi olarak kan bagisi yapildi. Ancak, kendilerinde hastalik belirtileri veya stiphesi bulunan bazi bireyler
kendi saglik durumlari nedeniyle bagis yapmaktan kacinmis olabilir. Yine genc yas gruplarinda HBV seroprevalansinin
disik olmasi, zorunlu cocukluk asilarinin etkili olduguna isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, kan bagiscisi, kan bagisi, transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar

Tablo 1: Demografik veriler

D.O. D.S.
0 (%) n (%) OR (95% CI) D
Kadm 7642 (9.5) 37571 (20.5)
Cinsiyet 2.4 (2.39 - 2.50) <0.001
Erkek 72489 (90.5) 146077 (79.5)
18-34 35863 (44.8) 101374 (55.2)
Yas 1.52 (1.50 - 1.55) <0.001
>35 44268 (55.2) 82274 (44.8)
>9yil 29551 (36.9) 86733 (47.2)
Egitim 1.53 (1.51 - 1.59) <0.001
<8yl 50580 (63.1) 96915 (52.8)

Mantel-Haenszel ki-kare
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Tablo 2: Bagisci tiirleri analizi

D.O. D.S.
n (%) n (%) OR (95% CI) P
ik bagis 19656 (24.5) 71854 (39.1)
1.98 (1.94 - 2.02) <0.001
Coklu bagis 60475 (75.5) 111794 (60.9)

Mantel-Haenszel ki-kare

Tablo 3: Bagisci tipine gore TBE oranlari OR: Odds ratio. Cl: Giiven araligr)

b HBV () | HBV () | OR (95% HCV(+) | HOV () | OR (95% HIV (+) [ HIV ()| OR (95% Syphilis (+) | Syphilis (-)| OR (95%
BAGIHAR | n(%) | m(%) | CD P nee) | nes cn Ll nes) | nee| o L n (%) n (%) 1 R
199 19262 | 19454 19435 19431
D.O. (1,02) | (98.98) | 0.42(0.36 <0001 7009 1 (99.96) R 26013} (99 57) 0.82(0.53-| o oo b (99.85) loase(022- <0.001
DS kit 0448 | -05D) ¥ wwoon| 072 2.68) e 8 @10 | 7968 1.29) ; »@ 70720 0.58)
- | 049 | 9956 0| (9996) @10 ] 199,89) 006 | (9994)
cov | HBV (1) | HBV () | OR (95% HCV(+) | HOV () | OR (95% HIV (+) [ HIV ()| OR (95% Syphilis (+) | Syphilis ()| OR (95%
BAGHLAR | nqoa) | m(%) | €D R | aet) | nee cn P nes) |new)| o P n (%) n (%) (&) R
5 60016 60025 5 60004 60017
DO. | 1700 (5509 | 102057 b SO0 | 99.99) |034(0.11- R 291005 | 99 95) | 0.93 (0.59 - Sk 16003) | 9997 |o0.78(041- ol
| e ‘ soon | 6 | 109) | e o e S (e e 147) :
S | 32(003)] (99.97) kb (99.99) S0 (59.96) Ll (99.98)

Mantel-Haenszel ki-kare

PS-09

TURK KIZILAY KAN BAGISCILARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE BOLGESEL KAN GRUP DAGILIMI; 23
YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA

Aziz Karaca', Levent Sagdur1, Mustafa Nuri GUnglkan1, Mustafa Yilmaz', Nazli Nadire S6zmen', Kerem Kinik?,
Fatma Meri¢ Yilmaz>

Tirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Midirliigi, Ankara, Tirkiye
2Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye
3Tirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Genis cografi dagilimda ve buiytk bir 6rneklemde kan grup dagiliminin ortaya konularak tlkenin kan grubu
dagilimini temsil etme potansiyeli agisindan 6nemli bilgiler sunmak.

GEREC-YONTEM: Bu calisma, Tiirk Kizilay'inda 1998-2021 yillari arasinda kan bagislayan 9.587.592 kan bagiscisi-
nin yer aldigi cok merkezli, retrospektif, kesitsel bir calismadir. Calisma, 18-70 yas arasi, 50 kg tizerinde agirliga sahip,
kan bagisi kriterlerini karsilayan ve erkekler icin >13,5 g/dL, kadinlar i¢in >12,5 g/dL hemoglobin seviyesine sahip kan
bagiscilarini icermektedir. Tiirkiye geneli 18-70 yas arasindaki niifusun Tiirk Kizilay’a bagis yapma oranlarinin TUIK
verilerine gore karsilastirma yapilabilmesi amaciyla 2021 yilina ait 2.146.084 kan bagiscisi esas alinmistir.

BULGULAR: 23 yillik veriler kapsaminda 9.587.592 kan bagiscisi arasinda ABO kan grubu dagilimi su sekildedir:
A (%42,1) > O (%34,0) > B (%16,4) > AB (%7,5). Ayrica, bagiscilarin % 88,0’inde Rh (+) pozitifligi bulunurken, Rh (-)
negatifligi donorlerin % 12,0” sinde mevcuttu (Tablo 1). Yine bolgesel kan dagilimi da Tablo 1’de gosterilmektedir. 2021
yil TUIK verilerine gore; niifusa gore en yiiksek bagis yapma oranlarina bakildiginda en yiiksek bagis yapma orani Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde (%5,1) saptanirken, en dustik oran Gilineydogu Anadolu Bdélgesi'nde (%3,3) goruldi. Yine Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde erkek bagiscilarin orani (%8.7) ve 18-34 yas araligina sahip bagiscilarin orani (%7,2) toplam bol-
gesel niifusa gore en yiiksekken, Glineydogu Anadolu Bolgesi’'nde ise kadin bagiscilarin orani (% 0,8) ve = 35 yasa sahip
bagiscilarin orani (%2,5) en distkti (Tablo 2).

SONUC VE TARTISMA: Turk Kizilay, Turkiye'nin kan ihtiyacinin blyutk bir kismini karsiladigi icin yas, cinsiyet,
egitim seviyesi ve kan gruplari gibi faktorleri dikkatlice analiz ederek kan stoklarini etkili bir sekilde yonetir. Elde edilen
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verilerin, Turk Kizilay’in faaliyetlerini planlama ve uygulama streclerinde kritik bir rol oynadigina inaniyoruz. Bu calis-
ma ayrica, tlkenin kan grup dagihmini temsil etme konusunda klinik arastirmalarda kullanilmak tizere 6nemli bilgiler
sunma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, kan grup dagilimi, retrospektif calisma

Tablo 1: Tiirk Kizilay’inda 1998-2021 yillar1 arasinda kan bagisinda bulunmus olanlarin kan grubu dagilimlarinin

bolgesel dagilimi

Kan grubu Marmara n (%) Ege n (%) i Anadolu n (%) | Akdeniz n (%) “::::; = A:;:'dnoﬁd:igi) Dog: ':,;;doh Toplam n (%)
ARh (+) 1.049.527 (37.6) 572.722 (37,7) 536.118 (37.8) 496.047 (36.1) | 366.352 (38,0) | 261.997(33.9) | 279.864 (37.5) | 3.562.627(37.1)
ARh(-) 152.649 (5.5) 70.501 (4.6) 71.714 (5.1) 58.841 (4.3) 53.675 (5.6) 31.138 (4.0 38.308 (5.1) 476.826 (5,0)
B Rh (+) 377.847(13,5) 227.224 (15,00 205.524 (14,5) | 212,746 (15.5) | 119.769 (12.4) | 134.099 (17.3) | 106.539 (14,3) | 1.383.748 (14.4)
B Rh (-) 55.954 (2,0) 28.271(1.9) 27.744 (2,0) 25.335(1,8) 17.001 (1,8) 15.989 (2,1) 14.304 (1,9) 184.598 (1,9)

AB Rh (+) 181.389 (6,5) 105.784 (7.0) 97.968 (6,9) 90.861 (6,6) 56.240 (5,8) 52.593 (6.8) 49.611 (6.7) 634.446 (6,6)

ABRh () 27.886 (1,0) 13.348 (0.9) 13.802 (1,0) 11.212 (0.8) 8.212(0.9) 6.440 (0,8) 67.85(0,9) 87.685(0,9)
O Rh (+) 815.757 (29,2) 443.367 (29,2) 407.436 (28,7) | 427.391(31,1) | 296.713 (30,7) | 241.303(31,2) | 219.835(29,5) | 2.851.802(29.7)
ORh(-) 130.396 (4,7) 57.609 (3,8) 57.117 (4,0) 53.252(3.9) 47.324 (4,9) 30.021 (3,9) 30.141 (4.9) 405.860 (4,2)

Genel Toplam | 2.791.405 (100) | 1.518.826 (100) 1417423 (100) | 1375685 (100) | 965286 (100) | 773580 (100) | 745387 (100) | 9.587.592 (100)

Tablo 2: 2021 yilinda Tiirkiye geneli 18-70 yas arasindaki niifusun Tiirk Kizilay’a bagis yapma oranlari. (K: Kontrol
KB: Kan Bagiscisi)

Tablo 2. 2021 yilinda Tilrkiye geneli 18-70 yas arasindaki nilfusun Tiirk Kizilay'a bagis yapma oranlan. (K: Kontrol KB: Kan Bagiscisi)
Cografi | Erkek (K) gg‘; '; ((’;:}' Kadm (K) &’;)': ((’;:; 18-34 yag lg]":’ (();:)' > 35 vay 313{;;? (();:;' TOPLAM | TOPLAM ((’;:)"
Baigeler | u(%)* | uout | L [ mewn | QLM S [@meas) (GO [ G [momeer| (GG | G| eoe | eace | T
MACRaTS 9339890 | 535208 5.7 9193536 | 96906 11 6995643 305015 a4 11537783 | 327099 28 18533426 | 632114 34
) (50.4) (84.7) e (49.6) (153) ¥ (37.7) (48,3) X (62.3) (51.7) B (32.3) (29.5) L
3805846 | 264842 3784459 | 40028 2567085 145249 5023220 | 159621 7590305 304870
Ege 70 1,1 57 32 40
(50,1) (86.9) (49.9) (13.1) (33.8) (47,6) (66,2) (52.4) (13,.2) (14.2)
4623619 | 270481 4652911 | 58177 3500015 162875 5776515 | 165783 9276530 328658
I Anadolu | o8y | 823 | 2| 502 | o | 2| e @e | 47| ey | s | 2P| s TR e
3644616 | 279668 3616798 | 31977 2662232 149195 4599182 162450 7261414 311645
Aldenl | “c02) | @90 | 7| @98 [0 | | cen | @ | | @y | can | ¥ | aan | aamn | P
> 2777385 | 178495 2753349 | 31712 1903078 112316 3627656 97891 5530734 210207
Karadentz | “s50) | 349) | & | @9 [asn| 2| 649 | 34 | | 656 | wee | 2T | 06 08 | 8
Giineydogu | 3055089 | 176940 ss 2991336 | 23996 08 2633280 | 116850 44 3413145 | 84086 5s 6046425 | 200936 13
Anadolu (50,5) (88.1) i (49.5) (11.9) 2 (43.6) (58,2) : (56,4) 41.8) ez (10,5) 9.4) Ed
Dogu 1579978 | 137270 8.7 1517007 | 20384 13 1411201 101457 75 | 1685784 56197 313 3096985 157654 51
Anadolu (51,0) (87.1) & (49.0) (12.9) z (45.6) (64.4) Ve (54.4) (35.6) & 5.4) (7.3) e
Genel 18826423 | 1842904 64 28509396 | 303180 L1 21672534 | 1092957 50 35663285 | 1053127 30 57335819 | 2146084 37
Toplam (50,3) (85,9) (49,7) (14,1) ’ (37,8) (50,9) i (62,2) (49,1) i (100) (100) ¢
* Towkiye'deki 18-70 yag erkek nitfusu (TUIK 2021) ** 2021°de Tirk Kizilay'a kan bagiglayan erkekler *** 2021'de Tirkiye'de 18-70 yas erkeklerin Tirk Kizilay'a bajus yapma oram
& Turkiye'deki 18-70 yas kadm nifusu (TUIK 2021) 2% 2021°de Tirk Kizilay'a kan bagslayan kadinlar 22 2021°de Turkiye'de 18-70 yas kadinlann Tiirk Kizilay'a bagas yapma oram
§ Torkiye'deki 18.34 yag nitfusn (TUIK 2021) §§ 2021"de Tirk Kizlay'a kan bafiglayan 18-34 yag aralifindaki bafagalar §§§ 2021°de Tirkiye'de 18-34 yag nitfusun Tirk Kinlay'a bagig orani
¥ Tarkiye'deki = 35 yag nifus sayilan (TOIK 2021) ¥ 2021'de Tirk Kizilay'a kan bajnglayan > 35 yag bagygular #% 2021'de Turkiye'de = 35 yay nofusun Tik Kinilay'a bajig yapma oram
¢ Tirkive geneli nitfus sayalan (TUIK 2021) oo 2021°de Tork Kizilay'a kan bagiglayan bafissi sayisn oo 2021'de Torkiye'deki toplam nitfusun Thrk Kizilay'a bagis yapma orani

PS-10

2018 iLE 2023 YILLARI ARASINDA TRANSFUZYON MERKEZi LABORATUVARINA GONDERILEN KAN ORNEK-
LERINDEKi ETIKETLEME HATALARININ ANALIizZi

Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAC: Bu calismanin amaci Transflizyon Merkezi (TM) immiinohematoloji laboratuvarina gonderilen kan 6rnekle-
rinin etiketleme hatalarini degerlendirmektir.
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YONTEM: Bu dogrultuda 01 Ocak 2018 ile 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda TM immiinohematoloji laboratuvari-
na gonderilen kan orneklerinde saptanan etiketleme hatalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gerekli veri hastane
hemovijilans birimi ve TM kayitlarindan elde edilmistir.

BULGULAR: ilgili tarihler arasinda hastanemizde 263.809 transfiizyon yapilmistir (ES %41; TS %26; TDP %32)
ve103 kez etiketleme hatasi saptanmistir. Bunlardan 75 tanesi kan grubu sonuglarinin kayitlarla uyumsuzlugundan; 16
tanesi ornek tiipa tzerindeki etiketlerin gorsel degerlendirmesi sonucu; 16 tanesi 6rnek gonderildikten sonra klinik tara-
findan aranarak haber verilmesi sonucu; 1 tanesi hasta yakininin uyarisi sonucu saptanmistir. 75 etiketleme hatasinin 10
tanesinin ilk kan grubu kaydi sirasinda yapildigi saptanmustir. Klinikler tarafindan haber verilmeye 2020 yilindan sonra
baslandigi belirlenmis, bunlarin 5 tanesinde haber verilene kadar kan gruplama stireci basladigi icin ¢ikan sonuclar 75
hatali sonuca eklenerek degerlendirmeye katilmistir. Hatalarin %30,7’si A Rh(+) hastalarin; %26,7’si O Rh(+) hastalarin
orneklerinde yapilmistir. Ayrica kayitlarla uyum gosterdigi icin TM laboratuvari tarafindan saptanamayan, hastalarla ayni
kan grubundan diger hastalardan alinan 6rnekler icin ek bir analiz yapilmigtir. Bunun i¢in 2019-2022 yillari arasinda
hastanemizde yatan hastalarin kan gruplari dagilimi Gizerinden bir modelleme yapilarak 25 6rnek hatasinin daha toplam
rakama eklenmesi gerektigi hesaplanmistir.

TARTISMA: Transfiizyona bagli 6limlerin yarisinin kimliklendirme hatalarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Bu sa-
dece transflizyon glvenligi sorunu degildir. Diger laboratuvarlara gonderilen hatali etiketlenmis kan 6rnekleri hasta gii-
venligi sorunu da yaratmaktadir. Etiketleme hatalarinin 6nemli bolimaniin ilk kez kan grubu kaydi olustururken iki farkl
zamanda calisilan 6rneklere ragmen yapilmis olmasi dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Ayrica ayni kan grubundan
olan diger hastalardan alinan 6rneklerin olusturdugu riskler de 6nemli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etiketleme hatasi, kan 6rnegi, transflizyon gtivenligi

PS-11

HEMOVIJiLANS HEMSIRELERININ GUNLUK AKTIVITELERININ ANALIZi

Nagihan Colpan', Ziileyha Giler!, Suna Aydar', Sohret Kocak', Yasemin Heper?, Salih Haldun Bal?

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

AMAC: Bu calismayla Hemovijilans Hemsire'lerinin (HVH) is yiikleri konusundaki bilgileri cok net olmayan birim/
kisilere HVH’lerin gtinlik aktivitelerini sayisal verilerle gostermek amaciyla yapilmis olan bir analizin sonuclarini pay-
lasmak amaclanmustir.

YONTEM: Uc HVH'nin sekiz is giinii siiresince bilgisayar basinda ve klinik ziyaretleri sirasinda gecirdikleri zaman
prospektif olarak degerlendirilmis, stireler kayit altina alinmis ve analizler bu kayitlar tizerinden yapilmistir. Yilda ortala-
ma 19.000 ES, 12.000 TS ve 15.000 TDP transfiizyonu yapilan hastanemize transfiizyon zinciri ile iliskili buttn islemler
yazilim sistemi tizerinden yonetildigi icin kan merkezinden cikisi yapilan her bilesenin izlemi basamak basamak yazilim
sistemi tGzerinden yapilmakta ve transfiizyon izlem formunun degerlendirilmesiyle son bulmaktadir.

BULGULAR: Bu analizin sonuclari degerlendirildiginde HVH'lerin giinde ortalama 4,2 kez bilgisayara giris cikis yap-
tig1, bu strecte toplam 193 dakika harcadiklart hesaplanmistir. Bu stirenin en 6nemli kismini 123 dakika ile transfiizyon
stireci takibi olusturmustur. Bunu bildirim kaydi olusturmak, egitimlerin kaydini yapmak ve transfiizyon kontrol formu
degerlendirme sonuglarinin kaydini yapmak gibi islemler izlemistir. HVH’lerin giinde ortalama 4,7 klinigi ziyaret ettigi ve
bu surecte toplam 192 dakika harcadiklari belirlenmistir. Bu siire transflizyon siireci sorunlarini degerlendirmek, isten-
meyen olay ve reaksiyonlari degerlendirmek, kok-neden analizi yapmak, transfiizyon kontrol formu doldurmak, egitim
vermek gibi eylemler arasinda yakin sekilde dagilmistir.

TARTISMA: Toplamda HVH’lerin giinde yaklasik 380 dakikalarini (6,3 saat) bilgisayar basinda ve klinik ziyareti sira-
sinda gecirdikleri belirlenmistir. Kalan 1,7 saatlik siire mesleki gelisim icin arastirma yapma, hemovijilans sistemini yeni
ise baslayanlara tanitma, diizeltici faaliyetlerin takibi gibi gtinliik diger isler icin kullanilabilecek zaman olmustur. Ek
olarak transfiizyon kontrol formu araciligiyla transfiizyon zinciri denetiminin daha sik ve etkin yapilabilmesi icin daha
genis zamanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu zamani yaratmanin en ideal yolu da giincel durumun aksine her hastanede
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yeterli sayida HVH'nin gorevlendirilmesi goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemovijilans hemsiresi, performans, zaman
PS-12
KAN TASIMA PERSONELI SAYISI iLE KAN BILESENLERININ KLINIKLERE iLETIM ZAMANLARI ARASINDAKI iLiSKi
Metin Oncii', Ziileyha Giiler?, Suna Aydar?, Séhret Kocak?, Nagihan Colpan?, Salih Haldun Bal', Yasemin Heper'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemovijilans Birimi

AMAC: Bu calismanin amaci kan tasima personeli (KTP) sayisindaki azalmanin kan bilesenlerinin kliniklere iletim
zamanlari Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Analizimizde merkezimizdeki KTP sayisinin yediden bese distigii Mart 2023 tarihinden 6nceki ve sonra-
ki beser aylik stireg retrospektif olarak incelenmistir. Bu iki stirece ait nobet dongtileri (dongti-1: 08:00-16:00; dongi-2:
16:00-24:00; dongti-3: 00:00-08:00) ayri ayri incelenmis, her dongtideki kan ¢ikis sayilari ve kan bilesenlerinin klinikle-
re iletilme streleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Mart 2023 sonrasi KTP sayisi yetersizligi nedeniyle dongi-3"teki kan bilesenleri klinik personeli tarafin-
dan tasinmigtir. Mart 2023 6ncesi donemde dongi-1, dongi-2 ve dongti-3'te kan ¢ikis sayilari sirastyla 12.638, 5.024
ve 2.101 iken; sonrasi donemde bu sayilar 11.198, 4.394 ve 1.850 olmustur. Kan bilesenlerinin kliniklere ortalama
ulastirlima streleri Mart 2023 6ncesinde yine ayni sirayla 23, 15 ve 13 dakika iken; sonrasinda 24, 16 ve 29 dakika
olarak hesaplanmistir. KTP yerine klinik personelinin kan bilesenlerini tasidigi Mart 2023 sonrasi donem doéngu-3'te kan
bilesenlerinin kliniklere ulasma streleri ortalama 16 dakika uzamistir. Bu stire ¢cok 6nemli gibi gortinmese, dongti-1'den
biraz daha uzun gibi goriinse de, bazi nébetlerde 100 dakikadan daha uzun iletim streleri oldugu saptanmistir. Klinik
personelinin bu siirecte kan bilesenini hangi kosullarda tasidigi ve kan bileseninin hangi kosullarda bekletildigi bilinme-
mektedir. Bu durum kan gtivenligi agisindan ciddi bir sorundur. Ancak en 6nemlisi bu saatlerdeki transftizyonlar siklikla
acil durumlar icin yapildigindan gecikme o6zellikle risk olusturmaktadir.

SONUC: Kan bilesenlerini tasima gorevinin bu konuda egitilmis ve isi sadece kan tagimak olan kisiler tarafindan
olabildigince hizli sekilde yerine getirilmesi en dogru yaklasim olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Tasima Personeli, Kan Bilesenlerinin Taginmasi, Transfiizyon Guvenligi
PS-13

SPECTRA OPTIA VE HAEMONETICS MCS + 9000 CIHAZLARI iLE GRANULOSIT TOPLAMA iSLEMLERININ
KARSILASTIRILMASI:TEK MERKEZ DENEYiMI

Zeliha §ent£]rk1, Ayfer Bezci', Yasemin Yildiz', Mikail Rana Ersoy1, Orhan Kemal Yiicel?, Funda Tayfun K'L]pesiz3/
Ozan Salim?, Osman Alphan Kiipesiz?

T Akdeniz Universitesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali Antalya

GIRIS: Graniilositler 16kosit hiicrelerinin bir alt poptilasyonudur ve polimorfoniikleer nétrofiller, eozinofiller ve ba-
zofiller igerir. Patojenleri ortadan kaldirmak icin dogustan gelen bagisiklik sisteminin hayati bir bileseni olan notrofiller,
grandlositlerin cogunlugunu olusturur.

Yogun kemoterapiler ve hematopoietik kok hticre nakli, olumsuz etki olarak ciddi nétropeniye neden olur. Uzun
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stireli siddetli notropenisi olan hastalarda bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar 6nemli bir klinik sorundur. Grandilosit trans-
fizyonlari bu soruna yonelik terapotik bir yaklasim olarak 50 yili askin stiredir kullanilmaktadir. Son ¢alismalar, nétro-
peni altinda enfeksiyon hastaliklarinin sonuclari tizerinde granlosit transflizyonun etkinliginin, transfiize edilen grant-
lositlerin sayisiyla iliskili oldugunu ileri stirmektedir.

AMAC VE YONTEM: Ocak 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda merkezimizde Spectra Optia ve Haemonetics MCS +
9000 cihazlari kullanilarak toplanan grantlosit toplama islemleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim veriler med-
yan, minimum ve maksimum deger olarak rapor edildi. P degerini hesaplamak icin kategorik verilerde Ki-kare ve sayisal
verilerde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Grantlosit konsantreleri, gonullt bagiscilar arasindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, grantlosit toplanma-
sindan yaklasik 12 saat 6nce, grantilosit koloni uyarici faktor (GCSF) 480 pg ve deksametazon 8 mg ile mobilize edildi
ve aferez yoluyla toplandi. Granlosit konsantreleri toplandiktan hemen sonra y/x-1sinina tabi tutuldu ve kisa siire icinde
transflize edildi.

BULGULAR: Spectra Optia ile yapilan 152 islem ve MCS cihazi ile yapilan 95 islem karsilastirildi. Donor demografisi
ve kan sonuclari ile aferez, tiriin ve verimlilik parametreleri Tablo’da verildi.

TARTISMA VE SONUC: Spectra Optia ile yapilan 152 islemin 2 tanesi ile MCS cihazi ile yapilan 95 islemin 2 tanesi
damar yolu sorunlarindan dolayi 4 islem tamamlanamad. iki grup arasinda donér 6zellikleri ve kan sonuclari arasin-
da platelet degerleri disinda anlamli bir fark bulunmadi. Bununda rastlantisal oldugu diisiiniildi. Uriin hacmi Spectra
Optia de anlamli sekilde yiiksekken, islem siiresi siirekli akim sistemi ile calistigi icin daha kisa idi. Uriin icindeki HB,
HCT ve WBC degerleri MCS de daha yiiksek idi. Grandlosit transflizyonu yapilan hastalarin % 95 pediatrik ve dustik
kilo (ortanca:20kg mim:5kg max:110kg) olmasi islem siiresinin ve iriin miktarinin diisiik olmasi ile sonuclandi. Uriin
icindeki PMN hiicre ve kilogram basina PMN hiicreler arasinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Donérden
mobilizasyon sonrasi kan sayimi yapilmadigi icin grantlosit verimliligi hesaplanamadi. Her iki cihaza da sadece donor
HCT degeri girildigi icin islem 6ncesi kan sayimi bakilmasi atlaniimis bir eksiklik olarak degerlendirildi. Genel olarak iki
grupta da eritrosit kontaminasyonu ytiksek olan trtinler vardi bunu eritrosit sedimantasyon ajani kullanilmamasina bag-
ladik. Bircok calismada eritrosit sedimantasyon ajani olarak hidroksietil nisasta kullanimi grantlosit toplama verimliligi
kullanilmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmis. Spectra Optia cihazinda islem stresinin kisa olmasi ve trtin HB
ve HCT degerlerinin daha az olmasi olumlu yonleriydi. MCS cihazinda tiriin WBC degerinin yilksek olmasi ve tek venoz
giris olmasi olumlu yonii olarak degerlendirildi. iki grup arasinda iriin icindeki PMN hiicre sayilari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken verimlilik hesaplamasi yapilamamasi calismanin zayif tarafini olusturdu. Hedefledigimiz PMN hticre
((1.5-3x108 hticre/kg)) sayilarina Spectra Optia cihazinda %88, MCS cihazinda %90 oraninda ulasildi. Ayrica 30 kg
altindaki hastalarda grantilosit stispanstiyonu 10-20 ml/kg olarak hesaplanarak granilosit toplandi. Grantilosit toplama
verimini daha da optimize etmek icin daha fazla veriye ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Aferez cihazi, Grantlosit aferezi,

Tablo 1: Dondr demografisi ve kan sonuclari - Aferez, iiriin ve verimlilik parametreleri

Donor Ozellikleri
Cinsiyet (K/E)

Yas (yil)

Agirlik (kg)

Donér Hemogram (islem
oncesi)

WBC (X103 mm3)

HB (g/dl)

HTC (%)

Plateletler (X103 mm3)

SPECTRA OPTIA

13/139
36(18-64)
83(56-128)

7,93(4,74-10,9)

14,9(12,5-17,6)

43,2(36,9-49,4)
235(150-416)

MCS

10/85
35(18-64)
82(57-149)

8(4,48-10,79)

15(12,5-17,3)
43,7(37,5-49,7)

213(152-423)
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Notrofil % 54,65(35,8-75,2) 55,2(31,2-80,2)

Aferez Parametreleri P
islem Sayisi 152 95

Urtin Hacmi (ml) 200(30-300) 125(60-220) < 0,00
iglem Suresi (dk) 45(12-73) 97(47-192) < 0,00
HB (g/dl) 2,55(0,6-19,2) 7(3,2-12,4) < 0,00
HCT (%) 7,8(1,9-54) 21,8(8,9-35,5) < 0,00
WBC (X103 mm3 ) 67(5-99,8) o <0,00
Notrofil (%) 67(5,5-99,8) 18,5(92,6) < 0,491
PMN (X1010 hticre) 0,71(0,01-3,1) 0,66(0,09-1,63) < 0,896
PMN/ kg (X108 hticre) 3,2(0,2-24,66) 2,4(0,2-25) <0,154

Kisaltmalar: Hemoglobin (HB), Hemotokrit (HCT) Lokosit (WBC), polimorfontikleer I6kositler (PMN)
PS-14

_COCUKLARDA KAN ALMA SIRASINDA AGRI VE ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA SANAL GERCEKLIK
GOZLUGUNUN ETKISI

Hilya Canbulat

Karaman Egitim Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Karaman

AMAC: igneyle ilgili islemler, cocuklar ve ebeveynleri tarafindan bildirilen en korkulan ve aci veren deneyimler ara-
sinda yer almaktadir. Bu nedenle, cocuklarda flebotomi islemleri sirasinda etkili agri giderme yontemlerinin kullanilmasi
oldukg¢a onemlidir. Bu calismanin amaci, flebotomi sirasinda ¢ocuklardaki islem sirasindaki agri ve kaygiyr hafifletmek
icin dikkat dagitma yontemi olan sanal gerceklik gozltugtinin etkinligini arastirmaktir.

YONTEM: Bu calisma, prospektif, randomize kontrollii bir calismadir. Calismanin 6rneklemini, érnek secim kriterle-
rini karsilayan toplam 79 cocuk olusturdu. Flebotomi gerektiren 7 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklar, sanal gerceklik (n= 40)
ve kontrol (n= 39) olmak iizere iki gruba ayrildi. Veriler, bilgi formu, Wong-Baker YUZLER Agri Degerlendirme Olcegi
ve Cocuk Korku Olcegi kullanilarak toplandi. Calismaya 79 cocuk dahil edildi. Cocuklarin agri diizeyleri, ebeveynler ve
gozlemciler tarafindan degerlendirildi, ayrica cocuklarin kendileri tarafindan Wong-Baker YUZLER kullanilarak 6zbildi-
rim degerlendirilmesi yapildi. Cocuklarin kaygi diizeyleri de Cocuk Korku Olcegi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda ebeveyn tarafindan bildirilen ve gbozlemci tarafindan bildirilen degerlendirmeler aci-
sindan anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Kendi bildirdikleri degerlendirmede, sanal gerceklik gozItgu grubunun agn
dizeyi kontrol grubundan daha dustkti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ebeveyn ve gbzlemci tara-
findan bildirilen degerlendirmelere gore islem kaygisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu.

SONUC: Sanal gerceklik gozluguniin, flebotomi sirasinda agriyr azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik gozIigu, flebotomi, agri, cocuk, anksiyete
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PS-15

OZEL BiR HASTANEDE CROSS MACTH/ERITROSIT SUSPANSIYONU BASARI ORANINI ARTTIRMAYA YONELIK
YAPILAN BiR iYILESTIRME CALISMASI ORNEGI

ibrahim Askin, Turgay Durur, Seren Yildirnm Yagmur, Gamze Sahinkovan, Mehmet Hilmi Dogu
Liv Hospital Ulus Hastanesi, istanbul

GIiRiS: Kan driinlerinin etkin ve dogru miktarlarda kullanilmasi hasta tedavisi icin 6nemlidir. Hastalara kullanilacak
kanin uygun miktarda secimi ve hazirlanmasi maliyetlerimizi diustrecek, gereksiz is yikini onleyecek ayni zamanda
insandan baska kaynagi olmayan kanin gereksiz imhasini 6nleyecektir. Uluslararasi rehber ve calismalarda, cross-match
transflizyon orani kan merkezlerinin kalite belirtecleri arasinda 6nemli yer almaktadir. Bazi kaynaklarda kan merkezinde
cross-macth / transflizyon oranin 2,5 nin altinda olmasi, bazi kaynaklarda ise bu oranin 1 altinda olmasi ilgili kan mer-
kezinin hasta kani ve stok yonetiminde etkinligini gostermektedir.

AMAC: Hastanemizde kullanilan eritrosit stispansiyonlarinin «Cross Match / Transflizyon oranlari» analiz edilerek,
kan drantnin dogru kullanthp kullanilmadiginin belirlenmesi, belirlenen sonuca gore gerekirse dogruluk oranlarini
arttirmak icin iyilestirme calismalarinin yapilmasidir. Bu sayede kan artinlerinin gereksiz kullaniminin 6niine gecilmesi
ve kan Grint maliyetlerinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

YONTEM: Tanimlayici tiirde yapilan bu calismada 01.01.2018 -31.12.2020 tarihleri arasindaki donemde kullanilan
eritrosit siispansiyonlari hastane kan cikis kayitlari Gizerinden retrospektif olarak incelenmis, cross match /transfiizyon ba-
sari oranlari hesaplanmistir. Sonrasinda yapilan saha gozlemleri, denetimler ve egitimler ile ekip farkindaligr arttiriimis,
gtincel oranlar hesaplanip alinan aksiyonlarin sahaya olan etkisi arastirilmistir.

BULGULAR: Tum hastane genelinde retrospektif olarak 2018-2020 yillari arasinda kullanilan kan transfiizyonlarina
ait cross match/ eritrosit siispansiyonu oranlari hesaplanmistir (Tablo-1). Bu yillar arasinda ortalama %81,80 (C/T 1,3)
oraninda cross match / eritrosit stispansiyonu oranina ulasilmistir. Sonrasinda Transflizyon Komitesi kararlari ile, Hemo-
vijilans hemsiresi tarafindan triin isteminden kullanimina kadar tim siireclerde diizenli takipler yapilmis ve hastane
genelinde tim ekibe (hekim, hemsire) kan kullanimi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica komite karari ile rezerve
edilen her kan triininden sadece kullanimi yapilacaklara cross yapilmasi karari alinmigtir. Bunun sonrasinda 2021-
2022 yilinda bu konuda farkindaligin arttigi ve daha 6nce tespit edilen cross match/transfiizyon basari oraninin ortalama
%88,70 (C/T 1,1) daha 6nceki yillara kiyasla artmis oldugu tespit edilmistir (Tablo-2).

SONUC: Alinan aksiyonlar neticesin de cross match / eritrosit siispansiyonu basari orani ortalamamiz artmis ve 2023
yilinin ilk 8 ayi icinde %92,96 (C/T 1,0) olarak tespit edilmistir (Tablo 3-4). Bu durum daha 6nceki yillara nazaran gerek-
siz cross match testi yapilmasinin éniine gecmis ve ayni zamanda kan Grtinlerine ait maliyetler azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Transflizyonu, Cross Match, Cross\Eritrosit Orant,

Resim 1:
YILLAR 2018 2019 2020
CROSS MACTH
s 2026 2148 2055
KULLANILAN ERITROSIT
SAVISI 1652 1768 1677
c/T 1,3 12 1,3

% 81,50% 82,30% 81,60%
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Resim 2:
YILLAR 2021 2022
CROSS MACTH
S 2443 2221
KULLANILAN ERITROSIT
Sxvis) 2144 1993
c/T 12 il
% 87,70% 89,70%
Resim 3:
CROSS MACTH ORANLARI-2023
CROSS MACTH  KULLANILAN ERITROSIT
A SAYISI SAYISI e
Ocak 169 150 88,70%
Subat 138 126 91,30%
Mart 165 160 96,90%
Nisan 108 103 95,30%
Mayis 167 151 90,40%
Haziran 14 102 91,80%
Temmuz 109 102 93,50%
Agustos 143 137 95,80%
ORTALAMA 15
C;T 1110 1031 92,96%
(-]
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PS-16

HASTANEMIZDE MEYDANA GELEN TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ YEDI YILLIK ANALIZi
Fatma Ulker, Sevilay Oztiirk, Turan Yazmalar, Meliha Peynir, Behice Catalsakal, Biisra Bektas
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Samsun

GIiRiS: Tiirk Hematoloji Dernegi Akut Transfiizyon Reaksiyon Analizi ve Transflizyon Hemsiresi Model Projesini
baslatmis ve bu proje kapsaminda hastanemizde 2015 yilinda transfiizyon ve hemovijilans hemsiresi goreve baslamis-
ti.2016"da Saglik Bakanhigi Ulusal Hemovijilans Rehberinin yayinlanmasindan sonra hemovijilans hemsireligi hastane-
mizde resmi olarak baslanmuistir.

AMAC: Hastanemizde 2016- 2022 yillari arasinda meydana gelen transftizyon reaksiyonlarinin incelenmesi.
YONTEM: Hastanemize ait 7 yilhk Hemovijilans verilerinin incelenmesi.

BULGULAR: Tansfiizyon reaksiyonlarindan 260 tanesi taze donmus plazma,702 tanesi eritrosit siispansiyonu,72
tanesi random trombosit, 177 tanesi aferez trombosit,36 tanesi havuzlanmis trombosit,1 tanesi grantlosit stispansiyonu
kaynakli meydana gelmistir.

SONUC:

1- Toplam 319408 adet transfiizyondan 1248 adet reaksiyon kaydedilmistir. Hastanemizde reaksiyon kaydi ytizdesi
0,3'tdr.

2- Reaksiyonlarin 1240 tanesinin ciddiyet derecesi 1’dir.7 adet Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonun ciddiyet
derecesi 2’dir. 1 adet Anaflaktik Transflizyon Reaksiyonunun ciddiyeti 2’dir.

3- En fazla reaksiyon eritrosit stispansiyonu kaynaklidir (702 adet tiriinde).
4- En fazla Febril Non Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu gorilmistir (660 kez).

5- Hafif Allerjik Transftizyon Reaksiyonu en fazla Taze Donmus Plazma kaynaklidir (213 trtinde).
Anahtar Kelimeler: Analiz,hemovijilans,reaksiyon

Yedi yilda meydana gelen transfiizyon reaksiyonlari

600 -

500 -+

400 B PLAZMA

300 — o

200 - ® ERITROSIT

100 -

= RANDOM TROMBOSIT

® AFEREZ TROMBOSIT
= HAVUZLANMIS TROMBOSIT
® GRANULOSIT

Transflizyon Reaksiyonlari
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PS-17

AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI HASTANESI KAN TRANSFUZYON MERKEZi RH SUBGRUP
CALISMASI

Baris Cot', Emine Ucar', Adnan Cagh', Mustafa Duran?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Hastanesi, Yetiskin Hematoloji Klinigi. Afyonkarahisar

AMAC: Hastanemiz Kan Transfiizyon Merkezine 1 Mart 2021 ile 20 Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvuran has-
talardan, Rh ve subgrubu ayni anda c¢alisilmis 500 hastanin sonuglarinin degerlendirilerek, cross uygunsuzluklarinda
ve talasemi gibi strekli kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyan hastalarda eritrosit stispansiyonu hazirlamada yol gostermesi
amaclanmustir.

YONTEM: Rh, subgrup calismalari jel santrifiigasyon yontemi ile yapilmistir.
BULGULAR: 500 hastanin subgrup sonuclari asagida paylasiimistir.

Rh (+)
CcEe Ccee CcEE CCEe CCee CCEE ccEe ccee ccEE
68153 -1146-412317

Rh (-)
CcEe Ccee ccee ccEe
-248 1

Not: 1. Rh(-) bireylerde c ve e pozitifligi mutlak vardir.
2. Subgrup yaziminda pozitif olan gruplar yazilmis, negatif grublar yazilmamustir.
Ornegin; Ccee nin acilimi C (+), c(+), E(-), e(+) dir.

SONUC: Subgrup calisma sonucumuza gore Rh(+) bireylerde Ccee (%34) ve CCee (%32,5) subgrublarinin yaygin ol-
dugu gorilmustir. CcEE ve CCEE subgrublari bizim calismamizda ki hasta grubunda gorilmemistir. Bunun nedeni olarak
tlkemizde e pozitifliginin %96 olmasi gosterilebilinir. Rh(-) bireylerin %94 tintin subgrubu, negatif grubunun subgrubu
olan ccee dir. Rh(-) bireylerin %4 tinde Ccee subgrubu, %2 sinde ccEe subgrubu tespit edilmistir.

Ayrica bu tabloya gore ¢ negatif hasta sayisi 147 (%29,4), E negatif hasta sayisi 372 (%74,4) dir. Yenidoganin he-
molitik anemisi ve transflizyona bagli indirekt coombs pozitifligi sebeplerinden olan anti-c, anti —E icinde bizlere fikir
vermektedir.

Bu calisma bilgilerinin bizlere laboratuvarda subgruplu kan hazirlamada, indirekt coombs (+) hastalara yaklasimda
onemli katki sunacagini distinmek ile beraber, cok merkezli calismalara ihtiyac oldugu gercektir.

Anahtar Kelimeler: Rh alt gruplari, jel santrifiigasyon, kan transfiizyonu

Rh subgrup dagilimi

Rh (+) Rh(-)
CcEe Ccee CcEE CCEe CCee CCEE ccke ccee ccEE CcEe Ccee ccee ccEe
68 153 - 1 146 - 41 23 17 - 2 48 1

Not: 1.Rh(-) bireylerde c ve e pozitifligi mutlak vardir.
2. Subgrup yaziminda pozitif olan gruplar yazilmis, negatif gruplar yazilmamistir. Ornegin; Ccee nin agiimi C (+), c(+), E(-),
e(+) dir.
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PS-18

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi HASTANESI’NDE CROSS-MATCH YAPILAN KAN URUNLERi VE KAN
TRANSFUZYON SAYILARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi: BiR YILLIK ANALiZ

Arjen Ulaba', Mehmet ( ebel?, Salim Yakut', Fadile Yildiz Zeyrek1

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

2Harran Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC: Tiim diinyada hekimler hasta icin daha giivenilir olacagi diistincesiyle gereginden fazla miktarda
kan drtint talep etmektedir. Hasta icin gereginden fazla kan bilesenine cross-match yapilmasi hem gereksiz maliyet
artisina hem de hasta icin gereginden fazla bilesen saklanmasi nedeniyle kan bilesenlerinin miyadi gecerek imha edil-
mesine neden olmaktadir. Oysa bazi elektif cerrahi islem 6ncesinde kan hazirlamaya gerek yoktur. Saglik kuruluglarinda
kan kullanan birimlerin belli bir plan icinde kan istemlerini yapmasi bu sorunu en aza indirgeyecektir. hastanelerde
dizenli olarak kan transtizyon komite toplantilarinda cerrahi branslardan da gerekli istisareler yapilarak maksimum kan
istem cizelgesi hazirlanmali ilgili tiim branglardaki asistan doktorlara egitim verilmelidir. Bu calismada bir yillik hastane
verilerimizin degerlendirilerek cross-match transflizyon oranlarinin sunulmasi amaglandi.

GEREC YONTEM: Hastane otomasyon sisteminden 25 Eyliil 2022-25 Eylil 2023 tarihleri arasindaki bir yillk
cross-match yapilan eritrosit stispansiyonlari ve transflizyon oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Cross match ve
transflizyon sayilari kliniklere gore siniflandirildi. Hangi birimde ne kadar cross match ¢alisildigi, ne kadarinin kullanil-
dig1, toplam crosh match/transfiizyon oranlari hesaplanmistir.

BULGULAR: 25 Eyliil 2022 — 25 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Harran Universitesi Hastanesi Kan Transfiizyon Merke-
zinde 19.820 adet cross-match testi calisildi, 6.525 adeti hastalara transfiizyon icin kullanildi. Tablo 1de sunuldugu gibi
en fazla cross-match calisilan birimler ortopedi (5.415) ile kadin hastaliklari ve dogum servisi (5.214) olmustur. Cross
match/Transflizyon oranlarinin en ytiksek oldugu birimler sirasiyla beyin cerrahi (5.9), kadin hastaliklari ve dogum (5.5)
ve ortopedi servisi (5.4) olmustur. Hastanemizde toplam C/T orani 3 olarak tespit edilmistir. Ozellikle kadin hastaliklari
ve dogum servisi ve ortopedi servisi yatisi yapilan her hasta kan istemi yapmaktadir, halbuki en azindan hemogram so-
nucuna gore gereken kadar kan istemi yapilmalidir.

SONUC: Verilerimize baktigimizda cross match calisilan 19.820 kan Griintiniin 13.295’inde (% 67) transflizyon ihti-
yaci olmamistir. Bu durum hem zaman kaybina hem de maliyet artisina neden olmaktadir. Gereksiz cross match ve kan/
kan drtnlerinin kullanimint 6nlemek igin:

1- Klinige yatirilan her hasta icin rutin kan isteminde bulunulmamali. Bunun yerine hemogram sonucuna bakilarak ve
kanama riskinin olup olmadigi uzman hekim tarafindan degerlendirildikten sonra kan isteminde bulunulmalidir.

2- Hastanelerin otomasyon sistemi kan istemi yapan hekimlere pratik ve hizli kan istemi secenegi sunulmalidir, bu
secenekte vakaya gore maksimum kan istem cizelgesine gore olmalidir. Boylelikle hem gereksiz prosediirler gecilerek
hizli istemler yapilabilir hem de en az kan istemi secilmis olunur.

3- Maksimum kan istem cizelgesi hastanenin cerrahi branglari ile istisare edilerek otomasyon sistemine ytiklenmeli-
dir. Boylece her hastadan gereksiz kan istemi engellenebilir.

4- Uygun kan kullanimi icin her hastanenin bir maksimum cerrahi kan istem semasi hazirlamasi 6nerilebilir. Boylece
transflizyon oncesi yapilan testler ve giinti gecen kan miktari azaltilabilir. Bu sayede asiri kan talebi 6nlenebilir ve trans-
flizyon merkezi calismalari daha verimli hale getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cross-match, transflizyon oranlari, maksimum cerrahi kan bilesenleri istem c¢izelgesi
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Tablo 1: Cross-match Transfiizyon oranlari

Klinikler Cross-match sayisi | Transfiizyon sayisi C/T orani
Ortopedi servisi 5415 986 5.4
Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi 5214 939 5.5
Uroloji servis 1382 282 4.9
Genel cerrahi servisi 1280 575 2.2
Acil servis 1075 634 1.6
Beyin cerrahi servisi 767 128 5.9
Endokrin servis 324 127 2.5
Dahiliye servisi 283 264 1.1
Gogus hastaliklari servisi 277 264 1
Diger servis 266 97 2.7
Cerrahi yogun bakim 1162 507 2.2
Dabhili yogun bakim 2375 1722 1.3
Toplam 19820 6525 3
PS-19

GEBE BiR KADINDA NADiIR GORULEN ANTi-M ALLOANTIKOR POZITIFLIGi VE TEDAVIDE PLAZMAFEREZIN
ETKINLiIGi: OLGU SUNUMU

Kemal Fidan', Serpil Baysal®, Leylagiil Kaynar*, Mehmet Yay?, Muzaffer Keklik!, Ali Unal’

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, Hematoloji BD, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Kan Merkezi, Kayseri
3Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Terapotik Aferez Unitesi, Kayseri

*Medipol Universitesi, Bagcilar Medipol Mega Hastanesi, istanbul

GIRIS: Eritrositlerin tizerinde giincel olarak 360 antijenik yapi bulunmaktadir. Karbonhidrat veya protein yapidaki an-
tijenler yapi ve benzer belirleyici epitoplara gore bir kan grubu sistemini olusturur. Su ana kadar kirk bes tane kan grubu
sistemi tanimlanmustir. Baslica kan gruplari; ABH, Lewis, Li, P Rh, Kell, Kidd, Duffy ve MNS’dir. Baslica Rh antijenleri:
D,C veya ¢, E veya e'dir. Rh kan grubuna karsi olusan alloantikorlar 1gG tipi olup, hidrops fetalis ve yenidoganin hemoli-
tik hastaligina yol acar. MNS kan grubu antijenleri ise; M, N, S,s ve U olarak adlandirilir. Anti-M bazen soguk reaktif 1gG
alt tipinde olabilir. Anti-M’ye bagli yenidoganin hemolitik reaksiyonu ise sik degildir. Verici ve alici arasinda veya anne
ile fettis arasindaki genetik eritrosit antijen farkhliklari sonucunda olusan antikorlara “alloantikorlar” denir. Alloantikorlar
genelde IgG alt tipindedir ve hemolize neden olabilir. IgM antikorlarinin aksine, IgG antikorlari plasentadan gecerek
yenidoganin hemolitik hastaligi veya hidrops fetalise neden olabilir. Biz burada tekrarlayan intrauterin ex fetus ve hid-
rops fetalis nedeniyle arastirilan hastada yapilan tetkiklerde anti-M alloantikor pozitif saptanan ve sonraki gebeliklerinin
plazmaferez ile saghkli dogumla sonuglandigi bir vakayi sunacagiz.

VAKA RAPORU: 24 yasinda kadin hasta (G7P2Y2) 2015-2018 yillari arasinda tekrarlayan 6 intrauterin exitus fetus
nedeniyle hematoloji klinigine yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerde ANA:1/100 nucleoli paterni pozitif, anti-dsDNA: ne-
gatif, Anti-beta-2 glikoprotein 1 IgM:38 (0-20), Anti-beta-2 glikoprotein 1 1gG/IgA, ACA normal olarak gelmis. TORCH,
parvovirus, Anti-HIV, Anti-HCV, Hbsag negatif olarak gelmis. MTHFR homozigot, PAl homozigot olarak gelmis. Ho-
mosistein, protein C,protein S, anti-trombin 3 diizeyleri normal olarak gelmis. Hastanin kan grubu: A Rh pozitif olarak
bulunmus, Indirekt Coombs Testi pozitif bulunarak antikor tanimlama yapilmis ve tanimlama sonucunda hastada anti-M
allo-antikor pozitifligi tespit edilmistir. Yapilan anti-M antikor titresi >1/4096 pozitif oldugu tespit edilmistir.
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Kasim 2019’da 6. gebeliginin 10. haftasinda fetiste assit ve cilt alti 6dem olmasi (hidrops fetalis?) ve annede anti-M
alloantikor pozitifligi olmasi tizerine hastaya plazma voltimiintin 1.2 kati olacak sekilde plazma exchange islemi yapildi.
ik iki hafta giin asin plazma exchange yapilan hasta, antikor titresi ve fetal USG ile takip edildi. Gebeligin 13.haftasin-
dan doguma kadar hastaya hafta da 3 giin plazma exchange yapildi. Takiplerde antikor titresi 1/8’e kadar geriledi. Mayis
2020’de gebeligin 35.haftasinda tranvers gelis olmasi lizerine sezaryen ile saghkli kiz bebek dogumu gercgeklesti. Eylil
2021 yilinda tekrar gebe kalan ve Anti-M alloantikor pozitifligi devam eden hastaya gebeligin 7. haftasindan itibaren
doguma kadar haftada 2 kez plazma hacminin 1.2 kati kadar plazma exchange islemi yapildi. Gebeligin 37. haftasinda
fetal distress nedeniyle sezaryen ile erkek bebek dogumu gerceklesti.

TARTISMA VE SONUC: Gebede olusan alloimminizasyon sonrasi fettiste gelisen hemoliz ya da hidrops fetalis teda-
visinde; intravaskiler intrauterin eritrosit transfiizyonu, fetal karin bosluguna imminoglobulin enjeksiyonu ve plazmafe-
rez mevcuttur. Furukawa ve arkadaslari anti-M nedeniyle ¢coklu intrauterin 6lima olan, dogum 6ncesi plazma degisimiy-
le basarili bir sekilde tedavi edilen ve canli bir cocuk doguran bir kadin olgusunu bildirmislerdir. Bizim vakamizda da
daha onceki bes gebeligi intrauterin ex fetis ile sonuglanan hastanin hem altinci hem de yedinci gebeliklerinde hastaya
glin asiri plazma exchange islemi yapilarak basarili bir sekilde canli dogumlar gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-M alloantikor, hidrops fetalis, gebelik, plazmaferez,
PS-20

7 YILLIK BAHIS VE HABIS BiLDiRIMLERININ TARANMASI VE DOGRULANAN VAKALARDA HASTALARININ
SON DURUMLARININ iNCELENMESI

Rabia Giin', Mehtap Bolat', Cansu Sert!, Selda Ozbayraktar1/ Betiil Toprak1, Tuba Hacnbekiroglu2

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

GiRiS VE AMAC: Hemovijilans sisteminin 6n kosullarindan birisi olan «izlenebilirlik» sayesinde tim kan bilesenleri
icin bagiscidan hastaya ve hastadan bagisciya iz siirme saglanabilmektedir. Bagiscidan hastaya iz stirme prosedtriinde
transfiizyon gtivenligini tehdit eden ve edebilecegi 6n goriilen durumlarda bagisi alan merkez tarafindan bagis¢inin son
bir yil icerisindeki tim bagislari incelenir. Hastadan bagis¢iya iz siirme prosediriinde ise alicinin saglhk durumundaki
sorunlar kan bileseninin kalite ve gtivenliginden kaynaklandigi distntlirse, hastanin hekimi tarafindan bagiscinin in-
celenmesine yonelik islemler baslatilabilmektedir. Calismamizda hastanemizde 2017-2023 yillari arasinda bildirilen ve
takibi saglanan iz stirmelerin degerlendirilmesi ve hastalarin mevcut durumlarinin incelenmesi amaclanmuistir.

YONTEM: Hastanemizde 2017-2023 yillari arasinda Bati Karadeniz Tiirk Kizilay1 ve Hastanemiz Transfiizyon Merke-
zi tarafindan baslatilan tiim BAHIS-HABIS bildirimleri retrospektif olarak irdelenmistir. Enfeksiyéz dogrulama testi pozitif
olan kan ve kan bilesenlerinin, transfiize edildigi hastalarimizin periyodik takipleri ve transflizyon kaynakli enfeksiyon
varhigr arastirilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2017-2023 yillari arasinda 252.678 transflizyon yapilmistir. 183 BAHIS takibinin 49
tanesi dogrulanmis, 86 tanesi dogrulanmamis, 34 tanesinin Kizilay tarafindan dogrulamasi yapilmamistir. Yapilan 10
HABIS takibinde ise 1 dogrulanmis, 9 dogrulanmamus takip oldugu tespit edilmistir. Bu bildirimlerde takiplerin % 54
eritrosit stispansiyonu, %39’u taze donmus plazma, %6’si havuzlanmis trombosit, %1’i trombosit stispansiyonudur.
Yillara gére dagilima bakildiginda bildirimlerin 2017-2020 yillari arasinda artis gosterdigi goriilmektedir. HABIS takiple-
rinin de 2022-2023 yillarinda artis gosterdigi gortilmektedir. Takibi yapilmayan hastalarin resmi yazilari ilgili kliniklere
yazilmis ancak takip stresi 1 yili gectigi icin takibi yapilamamustir. Takip edilen etkenlerin; 92’si HBV, 2’si HCV, 1’i HIV,
6’s1 Sifiliz, 8'i HBV-HCV, 45’i HBV-HCV-HIV-Sifiliz, 9’u COVID-19’dur. 2020 yilindaki artis COVID-19 etken arastirmasi
nedeniyle takibi yapilan hastalara aittir.

SONUC: Calismamizda BAHIS bildirimlerinin 2019-2020 yillarinda arttig, Habis bildirimlerinin 2022-2023 yillarin-
da arttigi goralmasttr. 2019-2020 yillarindaki artis COVID-19 bulagi stiphesiyle baslatilan takiplerdir. Artan bildirimler,
yurt capinda hemovijilans sisteminin gerek yapilan egitimler gerekse kurulan ekiplerin calismalari neticesinde gelmis ol-
dugu gelismislik durumuna baglanabilir. Ek olarak transflizyon islemi 6ncesi hastalarin bulas ihtimalleri hakkinda yeterli
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bilgilendirilmesi takip stirecinde hekimlerimize kolaylik saglayacaktir. Bu bildirimlerin artmasinin hemovijilans birimleri
tarafindan yapilan, basta hekimlerimiz olmak tizere tiim personele verilen egitimler sayesinde oldugunu ve farkindalig
arttirdigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bahis, enfeksiyon, habis, hemovijilans, izlenebilirlik.
PS-21
EVDE KAN TRANSFUZYONU: BIBLIYOMETRIK CALISMA

Yasemin Ozer Giicliiel’, Sati Birbudak?, Emine Ugurlu2

THali¢ Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

2Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Arastirma ve Egitim Hastanesi

AMAC: Bu calismadaki amag, evde kan transfiizyonu uygulamalarina yonelik yayinlarin bibliyometrik analizini ya-
parak, mevcut durumu ortaya koyabilmek, gelecekteki arastirma egilimlerini tahmin etmek ve yapilacak arastirmalara
yon vermektir.

YONTEM: Arastirma, “evde kan transflizyonu” ve “evde bakim”a yonelik yayinlanan tiim yayinlari icermektedir.
Arastirmanin verileri, 15-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda Web of Science veri tabani kullanilarak toplanmis ve 2003-
2023 yillari arasinda yayinlanan tim yayinlar taranmistir. Anahtar kelime olarak “blood transfusion at home”, “home
care” kullaniimistir. Bu kapsamda yapilan tarama ile 244 yayina ulasiimis ve 1993 yili ve 6ncesi yayin sayisi az oldu-
gundan son 20 yil calisma kapsamina alinmistir. Bu nedenle yayin sayisi 223’e dismistir. Derleme, bildiri ve editore
mektup gibi yayinlar ¢calismada tekrarlar olmamasi adina ¢ikarilmis ve ¢alisma kapsamina alinan yayin sayisi 199 olarak
belirlenmistir. Yayinlarin VOSviewer programi araciligi ile icerik analizi yapilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan 199 calismada, yayinlara 344 yazarin katkida bulundugu, yazarlar arasinda
Brocklehurst P (n=4), Hollewell J. (n=4) ve Knight M. (n=4)'nin yayinlarinin daha fazla oldugu gortlmasttr. Yayinlarin
index turtine gore dagilimi incelendiginde; en fazla Science Citation Index Expanded (n=161)"te indekslendigi belirlen-
mistir. Evde kan transflizyonu hakkinda en fazla yayini olan tlkenin ABD (n=76) oldugu, yayinlarin yogun sekilde 2021
(n=20) ve 2022 (n=20) yillarinda yapildigi, en sik kullanilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar kelimelerin “home
care”, “palliative care”, “transfusion”,”blood transfusion” oldugu sonuclar elde edilmistir. Ayrica bu alanda Web of
Science kategorisinde tilkemizden yayin olmadigi dikkati cekmekte ve hemsirelik alani ile ilgili calismalarin ise cok az
oldugu gorilmektedir.

SONUC: Evde kan transflizyonu uygulamalarina yonelik yapilan calismalarin son yillarda giderek arttigi ve konunun
onumizdeki yillarda da gtindemde kalmaya devam edecegi 6ngortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Evde bakim, Evde kan transftizyonu
PS-22

DOGAL AFET VE ACIL DURUMLARDA KAN BANKASI STOK YONETIMI, ERCIYES UNIVERSITESI KAN MERKEZi
DENEYiMi

Fatih Ki91, Mehmet Yay1, Ebru Yilmaz?, Ekrem Unal®

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Kan Merkezi, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ABD, Kayseri

3Hasan Kalyoncu Universitesi, Medikalpoint Hastanesi, Gaziantep

GIiRiS: Ulkemizin bulundugu jeopolitik riskler sebebi ile bir cok dogal afet ve teror saldirilari meydana gelmektedir.
Bu dogal afetlerin en biytklerinden olan, 17 Aralik 1999 depremi sonrasinda kan ve kan drinleri ile ilgili calismalar ve
diizenlemeler yapilmasi gerekliligi ortaya cikmistir. 2007 yilinda yiiriirliige giren 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanu-
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nu ile kan bankaciliginda yeni bir yapilanma saglanarak, gecmisteki eksiklikler giderilmeye calisilmistir. Bu kapsamda,
2009 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde kan stok yontemi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemeler arasinda transfiizyon merkezlerinin ve bolge kan merkezlerinin zorunlu minimum/kritik stok seviyelerinin
belirlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sayede her merkezde ve (lke genelinde kan ve kan trint stoklarinin belirli bir
seviyede olmasi saglanmaya calisilarak, giinliik rutin kan ihtiyaci karsilanmasi haricinde dogal ve afet ve acil durumlarda
stok yonetiminin sirddrebilirligi amaclanmuistir.

AMAC/ YONTEM: Bu calismada; 1999-2023 yillari arasinda iilke genelinde ve Kayseri ili cevresinde meydana gelen
dogal afet ve terér saldirilarinda Erciyes Universitesi kan merkezi kayitlari retrospektif olarak incelenmis, 2007 yilinda
kabul edilen Kan ve Kan Uriinleri Kanunu éncesi ve 2007 yili sonrasi dénemler icin kan stok yonetimi ve bagisci dav-
ranislari hakkinda arastirma sonuclari verilmeye calisilmistir. Arastirma kapsaminda; Tiirkiye geneli ve Kayseri ili cev-
resinde meydana gelen 5 buiyiik dogal afet ve teror olayi irdelenmistir. Bu olaylar kronolojik sirayla; 17 Agustos 1999,
Marmara depremi, 12 Kasim 1999, Diizce depremi, 25 Mayis 2012, Kayseri ili Pinarbasi ilcesi Polis Karakolu teror
saldirisi, 17 Aralik 2016, Kayseri 1. Komando Tugayi askeri aracina yapilan bombali teror saldirisi ve 6 Subat 2023,
Kahramanmaras merkezli depremler.

BULGULAR: Calisma kapsaminda kan merkezi kayitlarimizdan o doneme ait eritrosit stispansiyonu miktarlari dikkate
alinarak, olay sirasinda kan merkezi stok seviyesi, var ise kritik stok seviyesi, olay giinii kan bagisi yapan kisi sayisi ve
olay sonrasi kullanilan kan ve kan diriinii sayisi “Tablo” da belirtilmistir. irdelenen 5 olay icerisinde kan merkezimizi en
cok etkileyen ve acil stok yonetimi gerektiren olay; 17 Aralik 2016 tarihinde meydana gelen Kayseri 1.Komando Tugayi
askerlerine yonelik saldiri olayidir. Bu olayin Erciyes Universite kampiis alaninin yakininda olmasi, sehitlerin ve 50 tizeri
askerin yarali olarak hastanemize getirilmis olmasi olayda etkili olmustur. Bu olay sirasinda kan merkezi stoklarimiz
merkezimiz igin belirlenen kritik stok seviyenin (600 tinite) tizerinde ve 1000 tnite olmasi, kan ve kan trinu istemle-
rinde herhangi bir sorun yasanmadan, olay sirasi ve sonrasi bitiin kan istemleri kan merkezi stoklarindan hizli sekilde
karsilanmuistir.

SONUCLAR/TARTISMA; 25 yillik stirecin incelendigi bu calismada, 2007 yilinda kabul edilen 5624 sayili Kan ve
Kan Urtinleri Kanunu, 2009 yilinda yayinlanan Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 6ncesi ve sonrasi acil durumlarda stok yo-
netimi farkhliklar belirgin sekilde gortilmektedir. Bu farkliliklarin en basinda; 2007 6ncesi dogal afet ve acil durumlara
herhangi tlke genelinde herhangi bir kritik stok seviyesinin olmamasi ve dogal afet/acil durumlarda kan merkezimizde
150 - 200 eritrosit stispansiyonu ile stok yonetimi yapilirken, 2007 sonrasinda ki dogal afet ve acil durumlarda belirlenen
kritik stok seviyelerin tizerinde 800- 1.000 (inite arasinda eritrosit stispansiyonu stok ile stirecin yonetildigi gortlmistar.
Bagisci davranislari acisinda da sosyal medyanin etkisiyle 6zellikle dogal afet ve acil durumlarda bagiscilarin tamamen
duygusal refleksle kan bagisina yoneldigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, dogal afet, kan bankaciligi, stok yonetimi, teror saldirisi,

Tablo 1: 1999 - 2023 Yillan Arasinda Ulkemiz ve Kayseri Cevresinde Etkili Olan Dogal Afet ve Teror Olaylari

Kan Merkezi Kritik Kan Merkezi Olay Kullanilan Kan ve Kan Olay Guinu

Dogal Afet ve Teror Olayi Stok Seviyesi Aninda Eritrosit Susp. Uriinleri Miktar: Alinan Kan
(Eritrosit Stisp.) Stok Seviyesi Bagis Sayisi
17 Aralik 1999 Marmara
Depremi Yok 150 0 200
. Askeri Birliklerle 200

12 Kasim 1999 Diizce o s
Depremi Yok 200 Unite Bolgeye 400

Gonderildi

25 Mayis 2012
Kayseri Pinarbagi Polis 600 800 100 200
Karakolu Saldirisi

17 Aralik 2016 Kayseri 1.
Komando Tugayi Saldirisi

06 Subat 2023
Kahramanmaras Depremi

600 1000 400 429

650 1100 500 40
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PS-23

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMOVIiJiLANS HEMSIRELIGi SURECI
Nurten Gezer, Zahide Ergliven

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidurltga, izmir

GIiRiS: Hemovijilansin temel amaci transfiizyon giivenligini arttirmaktir. Giivenli kan ve kan diriini transfiizyonu
uygulamalari icin multidisipliner calisma gereklidir. Hastanemizde Multidisipliner Ekipte; Hemovijilans Hemsireleri, He-
movijilans Koordinatérii, Kan Merkezi Birim Sorumlusu, Cocuk Hematoloji B.D. Ogretim Uyesi, Kan Merkezi Birim So-
rumlusu, Aferez ve Donasyon Birim Sorumlusu, Ameliyathane Birim Hemovijilans Sorumlusu- Anestezi ve Reanimasyon
A.B.D. Ogretim (iyesi, Transfiizyon Komite Uyeleri, Klinik Hemovijilans Sorumlulari yer almaktadir. Ekibin parcasi olan
hemovijilans hemsireleri, hasta ve tirtin giivenliginin saglanarak stirecin sorunsuz yuratilmesinde kilit bir role sahiptirler.

AMAC: Bu calismada bir tniversite hastanesinde hemovijilans calismalarinin aktif olarak baglatildigi 2018 yilindan
2022 yilina kadar gecen stirecte, hemovijilans hemsiresi tarafindan gerceklestirilmis faaliyetler ve faaliyetler sonucu elde
edilen bulgularin paylasiimasi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemizde hemovijilans hemsire sayisi, 2020 yilinda 2 hemsireye cikarilmistir. 2022 yilinda 6 ay siire
ile 3 hemsire olarak calisilmis ve daha sonra 2 hemsire olarak ¢alisiimaya devam edilmistir. Stireli bolge kan merkezi
olarak hizmet veren hastanemizde yatak kapasitesi 1.036 adettir.

Hemovijilans Hemsireleri olarak Ulusal Hemovijilans Rehberi’'ne gore belirlenen ve surec icerinde takip edilen pa-
rametreler asagidaki gibidir.

e Verilen Egitim Sayisi

e iz Siirme

e TKF (Transflizyon Kontrol Formu) Sayisi

e Uygunsuzluk Form Sayisi

e DOF (Diizenleyici Onleyici Faaliyet)

* Yasanan istenmeyen Olay Sayisi

e Yasanan Ramak Kala Olay Sayisi

e Transfiizyon Reaksiyon Sayisi

e jade (Kullanilmayan Kan ve Kan Uriinii Sayisi)

e imha (imha Edilen Kan ve Kan Uriinii Sayisi)

Hemovijilans hemsiresi tarafindan takip edilen parametreler asagida verilen adimlarda izlenmis ve veriler toplanmis-
tir. Bulgular kisminda ¢alisma sonucu toplanan veriler, stire¢ iyilestirme kapsaminda elde edilenler ¢ikarimlar ise sonug
bolimiinde paylasiimistir.

1

2) Reaksiyon ve istenmeyen Olay Bildirim Siireci

Denetleme Siireci

)

)
3) Iz Siirme Siireci
4) Hemovijilans Verilerinin Kayit ve Degerlendirme Stireci
5) Egitim ve Bilimsel Calisma Sureci

)

6) lyilestirme Siireci

BULGULAR: Yillara gore kan ve kan trtini kullanim sayilari Tablo1 de verilmistir. Yontem kisminda acgiklanan para-
metrelerin yillara gore degisimi Tablo2 de verilmistir.
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SONUC: Hastanemizde hemovijilans calismalarini yonlendiren kan ve kan urtnleri kullanim sayilarinda, Pandemi
ve kurum ici renovasyon degisiklikleri nedeni ile yillara gore diizenli artis veya azalma gorilmemektedir.

-Yillara gore TKF doldurma sayilari hemsire sayisindaki artigla birlikte artmistir.

-Yillara gore uygunsuzluk bildirimleri 2 hemsireye cikildigi donemde daha ¢ok tespit edilmis verilen egitimler, de-
netimler, farkindahgin arttirilmasi ile uygunsuzluk sayisinda diisme saglanmistir. Nedenlerine gore bakildiginda en ¢cok
artin saklama ve urtin bekletilerek uygulama uygunsuzluklarinda distis gortilmastr.

- Yillara gore Reaksiyon ve triin iade bildirimleri, verilen egitimler, bildirim kilttrind yerlestirme calismalari ile artis
gostermistir.
-Egitimler pandemi doneminde azalma gosterse de artarak devam ettirilmistir.

-Yillara gore imha sayilarina bakildiginda hemovijilans calismalari ile diists saglandigr gorilmistar.

Kurumumuzda hemovijilans calismalarinin aktif olarak baslatildigi 2018 yilindan 2022 ye kadar olan stirecte, He-
movijilans hemsireleri olarak transflizyon zincirinde yer alan multidisiplener ekiple etkilesime gecilerek caligilmistir.
Hemovijilans Biriminde; denetim, egitim, bildirim, raporlama, bilisim sistem calismalari, arastirma, yonetsel kararlara
katilma rolleri etkin olarak yerine getirilerek; rutin degerlendirmelerle alandaki sorunlarin 6lctlebilir hale getirilerek
iyilestirme calismalarinin hizlanmasi saglanmistir. Bundan sonraki stirecte; hedefleri gerceklestirmek icin hemovijilans
izlem gostergeleri stirekli yenilenerek iyilestirme calismalarinin devam etmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans Hemsireligi, Multidisipliner, Giivenli Transflizyon

Tablo 1: Yillara Gére Kan ve Kan Uriinii Kullanim Sayilari

YIL Kullanilan Kan ve Kan Uriinii Sayisi
2018 58562
2019 57713
2020 51113
2021 52415
2022 55389

Tablo 2: Yillara Gore Takip Edilen Parametrelerin Degisimi

w B e lien ik Dzl O Reaksivon e imb
2018 1172 3 504 161 5 5/0 15 93 %2,5
2019 1229 3 490 182 3 91 30 153 %2,8
2020 595 4 2278 251 1 8/0 19 213 %2,6
2021 1307 8 2129 173 4 4/0 33 252 %2,5
2022 456 6 2300 80 1 2/0 48 313 %2,4
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PS-24

CANAKKALE MEHMET AKIF ERSOY DEVLET HASTANESI TAM KAN KULLANIM ORANLARININ DEGERLENDI-
RiLMESI

Emine Evirgen, Zekiye Mine Kartal
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Kan Merkezi

AMAC: Diinyada bir hammadde olarak kabul edilen tam kan, transfiizyon tibbinda belirli endikasyonlar disinda kul-
lanilmamaktadir. Transfiizyon Merkezi olarak hedefimiz tam kan kullanim oranini %1’in altinda tutmaktir. Bu calisma
son 2 yillik stirecte hastanede gorev yapan hekimlere yapilan egitim 6ncesi ve sonrasi hedefimizi ne olctide gerceklesti-
rip gerceklestiremedigimizi gormek amaci ile yapilmistir.

YONTEM: Bu analiz 01 Ocak 2022-30 Eylil 2022 tarih araligi ile 01 Ocak 2023-30 Eyliil 2023 tarih arahigini kapsa-
maktadir. Bu calisma Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR: 01 Ocak 2022-30 Eylul 2022 tarih araliginda hastanemizde 6.460 transfiizyon yapilmis olup bu trans-
fiizyonlarin 28 tanesi tam kan olarak belirlenmistir. ilgili tarihte tam kan kullanim orani yapilan transfiizyon sayisina gore
% 0.43’tiir. 01 Ocak 2023-30 Eylul 2023 tarih araliginda hastanemizde 8.084 transfiizyon yapilmis olup bu transfiiz-
yonlarin 6 tanesi tam kan olarak belirlenmistir. ilgili tarihte tam kan kullanim orani yapilan transfiizyon sayisina gére %
0.07'dir. Buna gore tam kan kullanim orani 2023 yili ilk 9 ayinda 2022 yili ilk 9 ayina gore 6.14 kat azalmistir. Tam Kan
Kullanim sayilarinin kliniklere gore dagilimi tabloda gosterilmistir.

SONUC: 2023 yili Nisan ve Mayis aylarinda Hastanede gorev yapan tim branslardaki klinik hekimlere Tam Kan
Kullanimina yonelik egitim diizenlenmistir. Bu egitimde tam kan kullanim endikasyonlari ile ilgili tekrar bilgi verildi. Ki-
zilay test paneli ile ilgili giincel bilgiler aktarildi. Egitimimizde Nukleik Asit Testinin (NAT) 6nemine vurgu yapildi. Egitim
oncesi yilda (2022) ve egitimin yapildigi aya kadar Tam Kan kullanmayi tercih eden hekimlerin egitimin yapildigi 2023
yili Mayis ayindan sonra Tam Kan kullanmayi tercih etmedikleri gozlenmistir. 2023 yilinda kullanilan 6 adet tam kan ilk
5 ayda kullanilmis, Haziran-Temmuz-Agustos ve Eylil aylarinda tam kan kullaniimamistir.

Anahtar Kelimeler: Hedef, Hizmet ici egitim, Tam Kan, Transflizyon

2022 ve 2023 Yillari (Ocak-Eyliil) Tam Kan Kullanimlari
2022 2023
Kvc-Kve Yogun Bakim = 20 2
Genel Yogun Bakim 5 3
Anestezi Yogun Bakim ' 3 1
Yatakli Servis 0 0
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PS-25

ANKARA l:JNiVERSiTESi TIP FAKULTESI iBNi SINA HASTANESI KAN MERKEZj KAN GRUPLAMA TESTiNDE
FORWARD (DIiREKT)-REVERSE(KARSIT) UYUMSUZLUGUNDA ADSORBSIYON TESTi

Yesim Ozer!, Biilent Ozgiir Engin', Pervin Topcuoglu?
$ 8

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

AMAC: Tum adsorbsiyon tekniklerinin amaci test pozitifliklerine yol agan antikorlarin eritrosit ytizeyine adsorbe
edilerek ortamdan uzaklastirilmasidir. Genelde klinik agidan 6nemli allo antikorlari maskeleyen oto antikorlari adsorbe
etmek icin kullanilir. Biz burada kan gruplamasi testinde reverse (karsit) grup uyumsuzlugu olan kan bagiscimizin seru-
munu temizleyerek kan grubunu belirlemek amaciyla kullandik.

GEREC-YONTEM: Olgumuzda adsorbsiyon yapmak icin, 37°C’de reaksiyon veren Dia Pro Firmasina ait Across Cell
Screen® antikor tarama hticrelerimizi kullandik. Kan gruplamasi, direkt ve indirekt coombs testleri icin kolon agltitinas-
yon yontemi ile calisan ayni firmaya ait Across® test kartlari kullanilmistir.

BULGULAR/OLGU: 58 yasinda erkek bagisci, merkezimize ilk kez bagis icin gelmistir. Ozgecmisinde: 2016 yilinda
farkh bir merkezde ve 2018 yilinda yine farkli bir merkezde kan bagisinda bulunmus. Bagiscinin kan grubu diger mer-
kezlerde AB Rh pozitif olarak tespit edilmis ancak indirekt coombs pozitifligi nedeni ile triinleri imha edilmis. Bagisginin
merkezimize bagis da bulundugu donemde herhangi bir hastalik tanisi, kullandigi bir ilag ve daha 6nce den transflizyon
oykust olmadigi 6grenilmistir. Bagiscinin kan gruplama testinde, Forward(direkt) ve reverse(karsit) test sonucunda A1 ve
B hiicreleri ile fazla reaksiyon gozlenmistir. Bagiscinin indirekt coombs ve direkt coombs testleri calisilmig reaktif bulun-
mustur. Antikor Tanimlama ile spesifik bir antikor tespit edilememistir. Bagisciya ait kan bilesenleri imha edilmistir. Bagis-
¢ merkeze cagrilarak yeni kan 6rnegi alinmistir. Tim testleri tekrar edilerek indirekt Coombs testi +4°C’de ve 37°C’de,
ayrica reverse(karsit) gruplamasi 37°C’de tekrar calisilmistir. Forward(direkt) ve reverse(karsit) grup uyumsuzlugu test
sonucunu netlestirmek amaciyla antikor tarama hticrelerinin 37°C’de gliclii reaksiyon veren hazir hticre kitleri kulla-
nilarak esit miktarda serum ile birlikte iki tur 37°C’de adsorbsiyon calisiimistir. Antikor uzaklastigi distintilen adsorbe
serum ile birinci tur sonunda ve ikinci tur sonunda reverse(karsit) gruplama ¢alisiimis ve test sonucunun negatif oldugu
gosterilmistir. Ayni zamanda Lectin A1 4 pozitif ve Anti-H negatif testi ile direkt gruplamada AB oldugu gosterilmistir.
Bagiscinin kan grubu AB Rh pozitif olarak kayit edilmistir.

SONUC: Kan merkezlerimize bagis da bulunan bagiscinin kan gruplama uyumsuzlugunu farkli bir yontem olan
37°C’de adsorbsiyon teknigi kullanarak ¢ozilebilecegi gosterilmistir. Adsorbsiyon tekniklerinde oto antikor uzaklastir-
masi yapilmasi icin olgunun kendi eritrositleri de kullanilabilmektedir. Ancak eritrosit yiizeyine baglanan antikorlari te-
mizlemek icin uygun bir yontem kullanmak gerekmektedir. Laboratuvarimizda adsorbsiyon test kiti olmamasi sebebi ile
indirekt coombs pozitifligi olan test hticreleri kullaniimistir. Adsorbsiyon sonunda eritrositlere direkt coombs calisiimig
ve zayif pozitif oldugu gosterilmistir. Dilte edilmis test kiti hiicreleri kullanilmasi ve daha 6nceden antikor tanimlama
calisiimasi sebebi ile antikor tipi belirleme calismalarina devam edilmemistir. Bu yontem, transfiizyon planlanan kan
gruplamasinda forward(direkt) ve reverse (karsit) uyumsuzlugu olan hastalarimiz icin kan grubunun belirlemesine ve
glivenli kan transflizyonu yapilmasina yardimci olacagi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan gruplama, Adsorbsiyon, Direkt, Karsit
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PS-26
CAPRAZ KARSILASTIRMA UYGUNSUZLUGUNUN KAN TRANSFUZYON REAKSIYONLARINA ETKIiSi

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: Capraz karsilastirma (CK); bagisci eritrositlerinin hasta plazma/serumu ile karsilastirilarak uygunlugunun test
edilmesidir. CK testinin negatif bulunmasi alici ve bagisci kan gruplarinin dogru belirlendigini ve alicida spesifik allo-
antikor bulunmadigini gosterir. Pozitifse hasta ve bagisci kan gruplari kontrol edilir. Hata yoksa alloantikoru antikoru
tanimlamak gereklidir. Hastanin 6nceki transflizyon 6ykust, gebelik 6ykist, otoimmun hemolitik anemi, ilaca bagl ge-
lisen anemi, eritrosit antijenleri ile reaksiyona giren otoantikorlar CK uygunsuzlugunun 6nemli nedenleridir. CK uygun-
suzlugunda uygun eritrosit stispansiyonunu (ES) verebilmek icin ileri test yontemleri kullanmalidir. Hastaya uygunsuzluk
dizeyi en dustk ES verilmelidir. CK uygunsuz ES transflizyonu yapilan hastalar, transfiizyon reaksiyonlari agisindan
yakin takip edilmelidir.

AMAC: Calismamiz, kliniklere ¢ikisi yapilan, CK uygunsuz eritrosit stispansiyonlarini takip etmek ve buna bagh geli-
sen transflizyon reaksiyonlarini arastirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza transfiizyon merkezimizde Mart 2020- Eylul 2023 tarihleri arasinda CK uygunsuz
ES transflizyonu yapilan hastalar dahil edildi. ABO Rh fenotiplemesi mikroplak yontemi, CK testleri jel santrifiigasyon
yontemiyle tam otomatik cihaz ile cahisilmaktadir. Hastalara ait klinik yas, cinsiyet, tani, transfiizyon 6ykusu, gebelik
durumu ve CK uygunsuzluguna yonelik yapilan ileri testler kayit alina alindi. ileri test olarak; RH alt grup, direkt antig-
lobulin testi (DAT), indirekt antiglobulin testi (IAT), otoantikor, eliisyon testi ve IAT pozitif hastalarda antikor tanimlama
cahisildi. Antikor tanimlama sonuglari klinisyenlerle paylasildi. CK uygunsuz kan trtinlerinin ¢ikisi, klinikteki hastanin
hekimi tarafindan transfiizyon merkezine iletilen durum bildirir tutanak ve order ile ¢ikisi yapildi. CK uygunsuz transftiz-
yon karari verilen hastalara 6ncesinde herhangi bir tedavi uygulanmadi. Hemovijilans birimi tarafindan, CK uygunsuz ES
transfiizyonu bitimine kadar yavas ve dikkatli yapilmasi, hastanin yasamsal bulgularinin takibi ve hastanin akut hemolitik
transflizyon reaksiyonu acisindan yakin takip edilmesi gerekliligi kliniklere iletildi.

BULGULAR: 152 hastaya, CK uyumsuz toplam 416 ES hazirlanmis, 387 tanesinin transfiizyonu yapildi. CK uygunsuz
hazirlanip kullanilmayan 29 ES hekim istemiyle kullanilmaktan vazgecildi. Hastalarin %61,1’i kadin (%49,4 gebelik
oykust), %39,4’G 61-80 yas arahiginda oldugu, en fazla hemotolojik hastalik tanisi alan ve %40,1 kan grubu A Rh(+)
olan hastalarda CK uygunsuz ES transfiizyonu yapildigi gézlendi (Tablo 1). Hastalarin %58,5'ne daha 6nce transftizyon
yapildigi goriildii. %17,1 DAT +3 pozitif, %26,3 IAT +3 pozitif ve %19,7 otokontrol +3 pozitif oldugu saptandi (Tablo 2).
Hastalarin %32,6’sinda CK +2 pozitif uygunsuz ciktigi gbzlendi (Tablo 3). 18 hastaya eltisyon testi yapildi. Hastalarda
saptanan alloantikorlar Sekil 3'te verilmistir. CK uygunsuz (1 pozitif) ES transfiizyonu yapilan 1 hastada (%0,2) hafif aler-
jik transflizyon reaksiyon gelistigi bildirildi. Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu bildirilmemistir.

TARTISMA-SONUC: CK uyumsuz kan transflizyonu hastanin acil durumlarda hayat kurtarici olabilir. Calismamizda
otoantikor oldukca yiiksek saptandi. Otoantikor varliginda hastaya uygun ES bulmak zaman kaybina yol acacagindan
hastalar CK uygunsuz kanla transfiize edilmistir. Calismamizda alloantikor ve otoantikor birlikteligi 57 hastada saptandi.
Bunun nedeni; son 3 aylik donem disinda, hasta daha 6nce transfiize edildiyse, hamilelik éykisu varsa, hastada otoanti-
kor veya daha 6nce yabanci antijenlere maruz kalmissa hastanin plazmasinda alloantikor olabilir. Otoantikorlari ortadan
kaldirmak icin adsorpsiyon testi uygulanabilir. Bu zaman alici oldugundan (6-8 saat), transflizyonun yapilmasi zorunlu
ve hastanin hayati tehlikesi varsa vital bulgularin yakindan izlenmesiyle CK uygunsuz ES transflizyonu énerilir. Hastanin
DAT ve otoantikor pozitifligi durumunda hastanin dolasiminda yabanci eritrositler mevcut olabilir. Bu durumda eltisyon
yapmamiz gerekir. Calismamizda 18 hastaya eltisyon yapilabildi. Eltsyon testi yapilamiyorsa ve transfiizyon gerekliyse;
yakin izlemle transflizyon yapilmalidir. Torbanin ve hastanin DAT pozitifligi, kullanilan ilaclar, kemik iligi transplantas-
yon hastalarinda IAT negatifken CK uygunsuz sonuc verebilir. Bu nedenlerden dolayi calismamizda IAT negatifken CK
uygunsuz sonugclar saptanmistir. Bu hastalarda akut veya ge¢c donemde transflizyon reaksiyonu gelisebilir. Calismamizda
CK uygunsuz transfiizyonlarda 1 hastada (+1 pozitif CK uygunsuz) akut transflizyon reaksiyon gelistigi gozlenmistir. CK
uygunsuz ES ile hastalar, hemoliz belirtileri ve diger gelisebilecek reaksiyonlar acisindan transflizyon sirasi ve sonrasinda
yakin takip edilerek transflizyon yapilmasi gerekmektedir. Klinik hemsiresi tarafindan yakin gézlenmeli ve buna bagl
gelisebilecek reaksiyonlar hemovijilans birimine bildirilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Capraz karsilastirma uygunsuzlugu, Hemovijilans, Transflizyon reaksiyonlari,

Sekil 1: Saptanan Alloantikorlar
Saptanan Alloantikorlar

Saptanamayan

Goklu Antikor 4%
8%

RH

Tam Antikorlar
Negatif
11%

Kell

12%
Numune Gelmeyen

15%

Panreaktif

7% Lewis | [puffy Lutheran

3% ik 6%
= RH = Kell = MN Lutheran

= Duffy u Lewis = Panreaktif = Numune Gelmeyen
» Tiim Antikorlar Negatif ®» Coklu Antikor = Saptanamayan

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

TOPLAM HASTA n=152 Yiizde %
CINSIYET 93 (46 GEBELIK) % 61,1
Kadin 59 % 38,8
Erkek oo
YAS ORTALAMASI 26 % 17,1
0-18 yas 9

1 7 /0 1 1/1
19-39 yas 0

33 Yo 21 /7
40-60 yas 60 % 39,4
61-80 yas 210,

as 16 % 10,5

80 yas Ustti

HASTA TANILARI

Hematolojik hastahklar 24 % 15,7

Kanser }16 % 10,5

Bobrek Yetmezligi 12 Zjo ;/{23
Enfeksiyon Hast. 23 0/01§ 2
Cerrahi operasyon 19 0/0 12’5
Anemi 4 °O/ 2 ’6
. ° <
Covid 0
> 23 % 15,1
anama 0
8 % 5,2
Solunum sikintisi 12 o 7
Diger ° 78
KAN GRUBU 61 % 40,1
ARH (+) o
9 % 5,9
ARH (-) y
23 % 15,1
B RH (+) o
4 Yo 2,6
B RH(-) 9
36 % 23,6
ORH (+) 9
2 % 1,3
ORH (-) 16 % 10,5
AB RH(+) 1 % 1,9
AB RH () Y
v;/rANSFUZYON OYKUSU 89 Z/O 58,5
vok 63 %o 41,4
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Tablo 2: CK Uygunsuz Hastalara Yapilan ileri Testlerin Degerlendirilmesi
TOPLAM HASTA n= 152 Yuzde %
DAT POZITIFLIGI

0,5 12 % 7,8

1 12 % 7,8

2 15 % 9,8

3 26 % 17,1

4 14 % 9,2
Negatif 73 % 48

IAT POZITIFLIGI

0,5 15 % 9,8

1 10 % 8,5
2 34 % 23,6

3 41 % 26,3

4 12 % 7,2
Negatif 40 % 24,3

OTO KONTROL

0,5 24 % 15,7

1 16 % 10,5

2 21 % 13,8

3 30 % 19,7

4 1 % 0,6
Negatif 60 % 39,4

Tablo 3: Capraz Karsilastirma Uygunsuz Test Sonuclari

CAPRAZ KARSILASTIRMA UYGUNSUZLUGU n= 416 Yiizde %

0,5 118 | % 28,3
1 79 % 18,9
2 136 % 32,6
3 66 % 15,8
4 17 % 4

PS-27

KAN (KIYMETLi DOKU) NAKLI’NiN OPTiMiZASYONU SEMPOZYUMUNUN KAN KULLANIM VE iMHA
ORANLARINA ETKiSi

Selma Dagci', Volkan Kizilay!, Nuray Hacivelioglu', Muradiye Giil?, Ayse Bozkurt Turhan?

Tistanbul il Saglik Midirlugi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-2
2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

AMAC: Yasamin ve saghigin ana bileseni olarak bilinen kan, her biri gesitli fonksiyonlara sahip spesifik yapilardan
olusan, kaynagi insan olan ve baska yollardan elde edilemeyen essiz bir tedavi aracidir. Kan talebi bir¢ok tilkede kan
arzini asmis durumdadir. Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan dlkelerin % 87,5’inin, niifuslarinin transfiizyon gereksi-
nimlerini karsilamak icin gereken kanin yarisindan daha azini toplayabildigini belirtmektedir. Kan bozulabilir bir trtin
oldugu icin stoklari iyi yonetmek oldukga 6nemlidir. Bir tnite kanin bosa harcanmasi tamamen gondlli olarak kan
bagislayan bireylerin ve trtint kullanima hazir hale getiren kurumlarin ¢abasini, katkisini, zamanini ve maliyeti bosa
harcamaktir. Kullanilacak kan ve kan bilesenlerine ulusal ve uluslararasi standartlar, kalite ve uygulama rehberleri esas
alinarak karar verilmekle birlikte, tim kriterlere uyuldugu halde kan ve kan bilesenlerinin imhasini gerektiren durumlarla
karsilagilmaktadir. Bu calisma, istanbul ilinde hizmet sunan kamu ve ézel saglik tesislerinin cerrahi ve dahili branslarinda
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hizmet sunan hekim, hemsire ve teknisyenlere sempozyum kapsaminda egitim sunulmasi 6ncesi ve sonrasinda kan ve
kan bilesenleri kullanimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismada sempozyum oncesi ve sonrasi alti aylik donemde alti egitim ve arastirma hastanesi, iki dal
hastanesi ile ti¢ devlet hastanesinin kan bilesen kullanim ve imha sayilari esas alindi. Sempozyum sonrasi kurumlarda
ek olarak bir egitim etkinligi diizenlememistir.

BULGULAR: Sempozyum kapsaminda katilimcilara kan bilesenleri ve hasta kan yonetimi ana basliklari olmak tzere
dort oturumda on iki konu sunumu yapildi. Sempozyuma 160’1 hekim ve 177’si diger meslek tiyelerinden (hemsire, ebe,
teknisyen, laborant) olmak tizere toplamda 337 saglik calisani katildi. Katithmcilarin 153’tG hekim ve 110’u diger meslek
tyelerinden olmak tizere toplamda 263 saglik calisani kamuya bagli saglik tesislerinde calismakta idi. Pandemi 6ncesi
doneme gore egitim ve arastirma hastanesinin A grubu ameliyat sayisinda %12.2, B grubu ameliyat sayisinda % 40.9 ve
taburcu sayisinda %8.9 oraninda artis, dal hastanelerinde A grubu ameliyat sayisinda %4.5 ve taburcu sayisinda %8.1
azalma saptanmisken, B grubu ameliyat sayisinda %10.7 artis belirlenmistir. Saglik tesislerinin toplamina bakildiginda
taburcu sayisinda %6.7, A grubunda %9.2 ve B grubu ameliyat sayisinda %39,8 artis belirlendi. Sempozyum 6ncesi ve
sonrasi donemlere ait transflizyon merkezlerine giren kan ve kan urtnleri miktarlari tablo 1’de sunulmus olup; dal has-
tanesinde tam kan kullaniminda %?7, trombosit stispansiyonu kullaniminda ise egitim ve arastirma hastanelerinde %4.2,
dal hastanelerinde %30 ve devlet hastanelerinde de %39 oraninda azalma belirlendi. Sempozyum 6ncesi ve sonrasi
donemlere ait imha oranlari degerlendirildiginde tam kanda %2.74 (Tablo 2), trombosit stispansiyonunda %2.3 (Tablo 3),
taze donmus plazmada %0.21 oraninda azalma saptandi (Tablo 4). Eritrosit stispansiyonu imhalarinin ise egitim sonrasi
donemde %0.04 oraninda arttigi belirlendi (Tablo 5). Miad nedenli imha oranlarina bakildiginda egitim sonrasi donem-
de tam kanda %3.17, trombosit stispansiyonunda %2.8 oraninda azalma saptanmisken, eritrosit stispansiyonunda ve
taze donmus plazmada %0.05 oraninda artis saptandi.

SONUC: Calismada kapsaminda egitimin kamu hastanelerinde aktif olarak kan kullanimi olan kliniklerde hizmet
sunan saglik calisanlar tizerindeki etkilerini inceledik ve egitim sonrasi A ve B grubu ameliyat ile taburcu olan hasta
sayilari ile trombosit stispansiyonu disindaki diger merkeze giren kan trtinlerinde artis belirlenmistir. Bununla birlikte dal
hastanelerince kullanilan tam kan ve trombosit stispansiyonu ile devlet hastanelerince kullanilan trombosit stispansiyonu
imha oranlarinda azalma belirlenmistir. Ozellikle kan kullaniminin fazla oldugu klinikler basta olmak izere tim giin
stiren egitimler ile calisanlarin bilgilendirilmesi kan Grtinlerinin daha efektif kullaniimasini ve imhalarin azalmasini sag-
layacak boylece kurumun kan driinleri maliyeti de azalmis olacaktir. Saglk calisanlarina kurumlara ilk basladiklarinda
transflizyon egitimi verilmeli ve transflizyon merkezlerine fiziki oryantasyonlari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, egitim, sempozyum, kan imha, kan kullanimi

Tablo 1: Transfiizyon Merkezlerine Giren Kan ve Kan Uriinleri Miktari

Tablo 1. Transfilzyon Merkezlerine Giren Kan ve Kan Oriinleri Miktan

Kasim 2021-Nisan 2022 Kasim 2022-Nisan 2023 %
Kurum Tlrd TamKkanl €S Trombosit TOP Tam s Trombosit Toe Tam £ Trombosit ToP
Siispansiyon Kan Siispansiyonu Kan Siispanisy
EBitim we Arastirma Hastanesi 37.984 4903 24.373 2 398274 4,698 25.895 3,4% -4,2% 6,2%
Dal Hastanesi 645 S.400 1425 7.993 600 10277 1.001 8.653 [-7,0%| 9,3% -300% 8,3%
Devlet Hastanesi 1.585 55 655 1.761 36 729 10,4% -39.0% 49%
Toplam 645 |48979| 6391 |3:.061| 602 | 50312 5.736 35277 | 7,0% | 4,8% -10,2% 6,7%

Tablo 2: Transfiizyon Merkezlerine Giren Tam Kan ve imha Oranlari

Tablo 2. Transfizyon Merkezlerine Giren Tam Kan ve imha Oranlari

Kasim 2021-Nisan 2022 Kasim 2022-Nisan 2023 %
Kurum Turd [ Topl N :had 1 Mizd N.
Giren Tam i thAT:Imd‘ % Ei E:IYE % imha Orani| imha
.| Imha Adedi mha
Kan Adedi Adedi Orami
Dal Hastanesi 645 L) 14,57% 85 13.33% 600 71 11,83% 61 10,17% -274% | -3,17%
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Tablo 3: Transfiizyon Merkezlerine Giren Trombosit Siispansiyonu ve imha Oranlan

Tablo 3.Transflizyon Merkezlerine Glrem Trombosi Slispansiyonu ve imhaOranlan
Kasim 2021- Nlsan 2022 Kasim 2022-Nlsan 2023 %
Merkeze
Giren Mad Miad
el Trombosit imT:ap;le % Nedenlyle % T?:;“ Ne_demyle
SOspansiyonu adedl Imha
Adedl
|_E§ﬂmve Aragtrma Hastanesl! 4538 248 5,06% 225 4,5% 4639 244 519% 159 4, 8% 0.1% -0
Dal Hastanes! 1438 20 18,89% 270 18 8% 1001 g1 0% gL 9,09% -98% -98%
DavietHactanes! 59 4 6,78% 4 & 78 36 2 556% 0 0,00% -1.2% -68
Toplam 6391 522 B.I% 499 7815 5736 37 5.88% 20 5,06% -23% -28%

Tablo 4: Transfiizyon Merkezlerine Giren Taze Donmus Plazma ve imha Oranlari

Tablo 4. Transfii Me rkezlerine Giren Taze Don Plazma ve imhaOranlan
Kasim 2021- Nisan 2022 %

< Merkeze Miad 2 Miad N.

N GirenTDP im.:l:p.:\atlne‘di % _Nedeniy!e % :::: imha
Adedi Imha Adedi Oran

Eg‘ﬁm ve Aractema Hastanesi 24373 235 0,95% 32 0,13% 25.895 206 0,80% 54 0,21% -017% | 008%
Dal Hastanesi 7.983 124 155% 9 0,11% 8653 108 1,15% 3 0,03% -0,36% | -0,08%
Devlet Hastanesi 585 5 0,72% 2 025% 729 7 0,96% 5 0,82% 024% | 058%
Toplam 33.061 364 1,10% f <] 0,13% 35277 316 0,90% =] 0,18% 021% | 0,05%

Tablo 5: Transfiizyon Merkezlerine Giren Eritrosit Siispansiyonu ve imha Oranlan

Tablo5.Tran Merkezlerine Glren Erltrosit Slispanslyonu ve imha Oranlan
Kasim 2021- Nlsan 2022 %

Miad N.

Kurum TUrg Merkeze Tc_:plam % Miad % ik et | imla

Giren ES Imha Nedenlyle

Oran

|Efitim ve Arastima Hastanes! 37.384 166 0.44% 126 Q33 39.274 180 Q48 152 03%% Q03s Q0P
Dal Hastanes! 9.400 69 0,73% 43 Q53¢ 10277 75 Q78 43 0,48% Q015 -Q0%8%
Devlet Hastanes! 1595 28 1.7%% 28 L76% 1761 a1 233% 36 2.04% Q573 Q2%
ngam 48.979 263 0.54% 23 0415 51312 297 0,58 237 0.46% 0,086 0.05%

PS-28
YUKSEK iNSIDANS ANTIJENE KARSI ANTIKORLAR: CHIDO/ RODGERS (017) ORNEGI

Nihal Oztiirk Sahin, Elif Akbay, Hazar Karafazli, Levent Tufan Kumas

Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari,istanbul

AMAC: Siklikla kan transfizyonu alan hastalarda yiksek prevalansli antijenlere karsi gelisen bir antikor mevcutsa
crossmatch uygun kan bulmak ve uygunsuzluga neden olan antikorun tanimlanmasi zor olabilir ve ileri immiinohemato-
loji testleri gerekebilir. Yiiksek prevalansli antijene karsi gelisen antikorlar nadirdir. Bu calismamizda transfiizyon oncesi
uygunluk testlerinde karsilasilan uyumsuzluk sonrasinda tespit ettigimiz panel disi (pan-reaktif) antikor saptanmasinda,
yuiksek prevalansli antijenlere karsi gelisen antikor arastirmasina yonelik calismalar yapildi.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Ocak 2023- Ekim2023 tarihleri arasinda panel disi alloantikor saptanan 2 anti-
kor tanimlama testi arastirildi. Test jel santriftij yontemi (BIORAD marka Diacell I-1I-11l, Diacell PI-PlI-PllI test hiicreleri;
Diapanel | - XI, Diapanel PI - PXI test hiicreleri, NaCl enzyme test and cold agglutinins ve Coombs kartlar) ile yapildi.
Kayitlar cinsiyet, yas, tani, direkt coombs, indirekt coombs, antikor tanimlama, otokontrol, plazma inhibisyon testi ve
kordon kani ile crossmatch sonuclart degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismada 2 olgudan bahsedilmistir. 1. Olgu 88 yas, erkek, prostat CA tanili, kan grubu O Rh (D)
POZITIF, transfiizyon 6ykiisii var. 2. olgu 54 yas, kadin, multiple myelom tanili, kan grubu A Rh (D) POZITIF, transfiizyon
oykisi ve otolog kok hiicre nakli var. 2 olguda karsilagilan crossmatch uygunsuzluklari nedeniyle ileri testler indirekt
coombs, direkt coombs, antikor tanimlama, plazma inhibisyon testi, kordon kani ile crossmatch testleri calisiimustir.
2 olguda da indirekt coombs testinde diacell I-lI-llI pozitif, diacell PI-PII-Plll negatif; antikor tanimlama diapanel I- XI
pozitif, diapanel PI- PXI negatif (Tanimlama tablosu disi antikor), otokontrol negatif; direkt coombs negatif; kordon kani
ile crossmatch uygun; plazma inhibisyon (6 farkli donér havuzu ile titrasyon) testinde hasta plazmalariyla antikor not-
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ralizasyonu oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Toplumda %90 tistiinde siklikta bulunan antijenler “Yiiksek insidans Antijen” olarak tanimlanir. Tiim tara-
ma ve panel hiicreleri ayni fazda ve ayni glicte reaksiyonlarla birlikte otokontrol negatif saptandiginda yiksek prevalansli
bir antijene karsi gelismis bir antikordan stiphelenilir. Chido ve Rogers antijenleri de ylksek prevalansli antijenlerdir. Bu
antijenlere karsi gelisen antikorlar genellikle IgG yapisinda olup zayif reaksiyon verir. Siklikla orta veya ytiksek titrasyon
dizeylerindedir. Antijenler papainle parcalanir. Havuzlanmis plazma ile nétralizasyon, hastanin serumunda bu antikor-
larin tanimlanmasinin bir parcasi olarak kullanilir. Transftizyon acisindan klinik olarak 6nemli olmadiklari kabul edilir.

Karsilasmis oldugumuz bu 2 olguda papainli hiicrelerde negatif, papainsiz hticrelerde pozitif reaksiyon gozlenmesi
ilk basta bizlere Duffy ve MNS sistem antijenlerine karsi gelismis bir veya birden fazla antikor olasiligini distindiirse de
tanimlama tablosu incelendiginde Duffy ve MNS sistemlerinin disinda bir antikor olabilecegi distintlda. Bunlar yiksek
insidans antijene karsi gelisen JMH, Ch/Rg, Yt antikorlardir. Yapilan ileri tetkik plazma inhibisyon ve kordon kani cross-
match testleri ile Ch/Rg antikorlar olabilecegi dustiniilmus, hastanin hekimi bilgilendirilmis, crossmatch uygunsuzluguna
ragmen transfiizyon yapilmis ve komplikasyonsuz olarak sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Chido, Rodgers, Antikor

PS-29

CAPRAZ KARSILASTIRMA UYUMSUZ KAN URUNLERINE PRATIKTE NASIL YAKLASMALIYIZ?2
Ayse Bozkurt Turhan', Elif Celeng?, Ahmet Karaali?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi - Transfiizyon Merkezi

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi Laboratuvar

GIRIS: Transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin en 6nemlilerinden birisi de alici ve donér 6rneklerinde capraz kar-
stlastirma (Cross-match [CM]) testidir. Kan grubu saptanmis, tarama testi negatif olan alicilarda ABO uygunlugunun son
kontroludur. Gunltk pratigimizde CM testi uyumsuz oldugu durumlarda transfiizyonun nasil yonetilecegi 6nemli bir
sorundur. Hangi testler yapilmali, sonuglar nasil degerlendirilmeli ve CM uygunsuz kanin hangi kosullarda servislere
verilebilecegi konusunda net bir yaklasim bulunmamaktadir.

AMAC: Calismamizda, CM testi uygunsuz olan kanlar igin pratikte hangi testleri yaptigimizi ve bu test sonuclarini
nasil yorumladigimizi, gelismis laboratuvarlara erisimi olmayan merkezlere, transfiizyon 6ncesi testlerde karsilasilan
sorunlarin ¢éziimuine yonelik bazi pratik ipuclari saglamayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Transfiizyon Merkezimizde (TM) 1 Mart 2020- 15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda 102.443 6rnege jel
santrifigasyon yontemiyle CM testi calisildi. Uygunsuz c¢ikan hastalarin her birine dosya olusturuldu. Hastalara ait klinik
bilgiler ve uygunsuzlugun nedenine yonelik ileri testler kayit altina alindi. ileri test olarak; RH alt grup, direkt antiglobu-
lin testi (DAT), otoantikor testi, elisyon testi, indirekt antiglobulin testi (IAT) ve ek olarak IAT pozitif saptanan hastalarda
antikor tanimlama testi cahsildi.

BULGULAR: Calisma stiresi boyunca 102.443 numuneye CM testi calisildi ve 81.134 (inite transflizyon gergeklesti
(cross/transfiizyon orani 1,26). 150 hastanin sonucunda CM testi uygunsuzdu (%0,18). Uygunsuz cikan hastalarin ortan-
ca yasl 60 (33-74) saptandi ve bu hastalarin % 58 kadindi. Hastalarin tani dagilimi sekil 1’de verildi. CM uygunsuzlugu
olan hastalarda tespit edilen nedenler sekil 2’de gosterildi. 57 hastada (%38) hem alloantikor hem otoantikor pozitif
saptandi. 52 hastada (%34,7) sadece IAT pozitifti. Hastalarda saptanan alloantikorlar ise sekil 3'te verilmistir.

TARTISMA-SONUC: Uyumsuz CM, alicinin torbadaki eritrositlere karsi bir antikora sahip oldugu anlamina gelir. Bu
durumda ilk adim, bunun bir otoantikor mu, yoksa alloantikor mu veya her ikisi mi oldugunu belirlemektir. Calismamiz-
da da otoantikor oldukga yiiksek oranda saptandi (% 54,7). Otoantikor varliginda hastaya transftizyon yapilmasi gereki-
yorsa CM uyumlu bir ES bulmaya calisarak zaman kaybetmenize gerek yoktur ¢tinkii bu mimkin olmayacaktir. Hastaya
transfiizyon yapildiysa veya hamile kaldiysa ancak son 3 ay icinde degilse otoantikor olabilir ancak hasta daha 6nce
yabanci antijenlere maruz kaldigi icin hastanin plazmasinda alloantikor da olabilir. Calismamizda alloantikor ve otoanti-
kor birlikteligi 57 hastada (% 38) saptandi. Otoantikorlari ortadan kaldirmak icin adsorpsiyon testi uygulanabilir. Fakat bu

224 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

zaman alicidir (6-8saat). Transflizyonun yapilmasi zorunluysa geciktirilmesi hayati tehlike olusturabilir. Vital bulgularin
yakindan izlenmesiyle CM uyumlu olmayan ES transflizyonunu énerilir. DAT ve otoantikor pozitifse ve hastaya son 3 ay
icinde transflizyon yapilmigsa veya hamile kalmissa hastanin dolasiminda yabanci eritrositler de mevcut olabilir. Bu du-
rumda eliisyon yapmamiz gerekir. Calismamizda 18 hastaya (%12) elisyon yapilabildi. Klinik pratikte elisyon yapmaya
vaktiniz ve imkaniniz yoksa ve transfiizyon hayati 6neme sahipse, yakin izlemle transfiizyon yapilmalidir. IAT pozitif,
otoantikor negatif ise alloantikor olabilir. Calismamizda 52 hastada (%34,7) sadece IAT pozitifligi saptandi. Hastalarin
transflizyon ve/veya hamilelik dykistini mevcuttu. Bu hastalara antikor tanimlamasi yapildi. Karsilik gelen antikor(lar)
icin antijen negatif ES secilerek transflizyon yapildi. Antikoru tanimlamak icin zaman veya firsat yoksa alicilara birgok
artin denenmeli ve CM pozitif triinler arasindan en zayif reaksiyon gosteren trtinler secilmelidir (Best match).

Anahtar Kelimeler: Antikor Taramasi ve Tanimlamasi, Capraz kargilastirma uyumsuzlugu, Otoantikor, Transftizyon

Sekil 1: Tanilarina Gore Hastalarin Dagilimi

%42
%22
%12,7
%10,6 %12
Hemato-Onkolojik Enfeksiyon = i i
Fii i RS Bobrek Hastaliklan Akciger Hastaliklan Diger Hastahklar
Hasta sayisi 64 33 19 16 18

Sekil 2: Capraz Karsilastirma Uygunsuzlugu olan Hastalarda Tespit Edilen Nedenler

%71,7
%64,7
9%54,7
%50,7 sond
%8,7
. %3,3 %4
= el
Gegmis . i : ; :
Sranefiayoi Gebelik  Kullandifs  KiTolan  Alloantikor Otoantikor Hasta DAT Torba DAT
Bykisd oyklst ilaca bagh  hastalar  pozitifligi = pozitifligi = pozitifligi = pozitifligi
m Hasta sayisi 97 76 13 5 107 82 79 6

*Hastalarda ayni anda birden fazla neden saptanmistir.
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Sekil 3: Saptanan Alloantikorlar

Saptanamayan

Coklu Antikor 4%
8%

Tum Antikorlar
Negatif
11%

RH

Kell
12%
Numune Gelmeyen
15%
Panreaktif il
7% : Lutheran
Lewis | | pyfry M hom
3% 4%
= RH = Kell = N Lutheran
= Duffy = Lewis = Panreaktif u Numune Gelmeyen
= Tiim Antikorlar Negatif = Coklu Antikor = Saptanamayan

S-30

HEMOVIJILANS KAPSAMINDA 272 KAN TRANSFUZYON VERi SETi VE BOS KAN TORBALARININ TAKIP EDIL-
MESININ FAYDALARI

Ziihre Alpua', Aysen Giileryiiz?, Emel Sarikaya?, Volkan Erdogan?

"Denizli Devlet Hastanesi, Bashekimlik, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

3Denizli Devlet Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Denizli

GIRIS: Kan ve kan bilesenlerinin izlenebilirliginin saglanmasi ve Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi (KHBYS) yapisi
icinde yer alan hemovijilans is stireclerinin yurtttlebilmesi icin hasta kan transftizyon verilerine gereksinim duyulmak-
tadir. Bakanligimiz Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi ile yapilan degerlendirme sonucunda hasta kan transflizyon
verilerinin KHBYS’ye e-Nabiz Sistemi tGzerinden alinmasi uygun gorilmusttr. Ayrica transfiizyon uygulamalarinin geri
bildiriminin izlenmesinde 6nemli bir halka da bos kan torbasi takibidir. Calismamizin amaci, 272 kan veri seti girisleri-
nin yapilip yapilmadiginin kontroltinti yaparak bos kan torbalarinin toplanma oranlarini degerlendirmektir.

YONTEM: 272 kan veri seti ile ilgili; Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirltigii ile yapilan calismalar neticesinde 2.
ve 3. basamak saglik tesislerinden hasta kan transftizyon verilerinin alinmasi amaciyla Saglik Kodlama Referans Sunu-
cusu’nda “272 Kan Transflizyon Veri Seti” tanimlanmistir. Ayrica Hemovijilans Rehberi 2020 Stirim 2’de transflizyon
kontrol formunun 12. maddesinde belirtilen bos kan torbalarinin izlem formlarinin bir nishasi ile toplanmasi maddesi
yer almaktadir. Tim bu bilgiler 1siginda; Denizli Devlet Hastanesi’'nde takilan ttim kan Grtinlerinin 272 kan transflizyon
veri setine girisi saglanmakta ve her gtin kontrolleri hemovijilans birimi tarafindan gerceklestirilmektedir. Ayrica takilan
tim kan urtinlerinin bos kan torbalari ve transflizyon izlem formlarinin bir niishasi ile birlikte hemovijilans birimine
gonderilerek hem takibi hem de kontrolt saglanmaktadir.

BULGULAR: 272 kan veri seti bulgularimiz degerlendirildiginde, 2021 yilinda 13.877 kan transflizyonu yapilirken
bunun 1.285 tanesi e-Nabiz sistemine dusmdstiir. 2022 yilinda ise 272 kan veri setine girisler 14.521 adet olup bu
girislerin 14.475 tanesinin e-Nabiza dustligti, ancak 46 girisin e-Nabiza dismedigi saptanmistir. Bunun nedeni ameli-
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yathane girislerinin tam olarak yapilmamasidir. Dort ayda bir yerinde yapilan birim egitimleri, ti¢c ayda bir gerceklesti-
rilen transfiizyon komite toplantilari, hastanemizin kullandigi uzaktan egitim moduline eklenen hemovijilans uzaktan
egitimi sonrasi 31 Ekim 2023 tarihli 12989 transflizyonun 12968 tanesinin e-Nabiza diistigti, 21 tanesinin ise e-Nabiza
dismedigi goridlmustir. Yapilan tim bilgilendirmeler ve calismalar sonrasinda hatalar en aza indirgenmistir. Bos kan
torbalari ile ilgili bulgularimiz degerlendirildiginde ise 26 Ekim 2021-26 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplamda 14.095
kan transflizyonu gerceklesmis, bos kan torbalarinin toplanarak takip edilmesinde yaklasik %30 (4.230) bos kan torba-
sinin servislerde veya ameliyathanede transfiizyon sonrasi atildigi ve hemovijilans birimine gelmedigi saptanmistir. Dort
ayda bir yerinde yapilan birim egitimleri, G¢ ayda bir gerceklestirilen transflizyon komite toplantilari ve 2023 yilinda
ise yeni baslayan 115 saglik personelinin hemovijilans birimine ugramasiyla konunun hassasiyeti daha detayli olarak
aciklanmistir. Tim bu bilgilendirmeler sonrasinda 26 Ekim 2022 — 26 Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilan 15.735 kan
transflizyonunda oranin yaklasik % 5 (786) oldugu belirlenmistir.

SONUC: Hemovijilans hemsiresi tarafindan kan trtnlerinin denetlenmesi distincesi saglik calisanlari arasinda daha
dikkatli olma gereksinimi yaratmistir. 272 kan transfiizyon veri setine yapilan girislerde reaksiyon gelisip sisteme giril-
diginde hemovijilans birimine bilgi verilmediyse bile kontrolti sirasinda fark edilerek servislere yapilan geri donusler
farkindalik yaratmaktadir. Ayrica Kizilay’'in gonderdigi geri cagirma formlarinda KHBYS’den hasta bilgilerine kolaylikla
ulasilabilmesi hasta izleniminde kolaylik saglamaktadir. Bos kan torbalarinin toplanmasi ise hemovijilans acisindan
transfizyon merkezi (TM) cikiglarini kontrol edebilme, yarim kalan kanlarin nedenlerini arastirabilme, TM’den ¢ikan
kan torbalarinin Gstline yapistirilan barkodlarin ¢ikis raporu ile kontrolini saglayabilme konusunda oldukga faydali bir
uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, kan transfiizyonu, takip
PS-31
KAN VE KAN URUNLERININ KULLANIMI VE IMHA ORANLARININ ARASTIRILMASI

Fatih Mehmet Akilli, Melek Kaya, Mehmet Emin Seving

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi ANKARA

GIRIS-AMAC: Tiim tibbi ilerlemelere ragmen tedavi amacli kullanilan kan ve kan driinlerinin yerine gecebilecek
bir tedavi rejimi gelistirilememistir. Kan ve kan trtinlerinin dogru ve etkin kullanilmasi hasta tedavisi acisindan oldukca
onem arz etmektedir. Kliniklerde hastalara transfiize edilecek kanin uygun hazirlanmasi ve dogru miktarda secimi ge-
reksiz is yukint onleyecek, maliyetlerimizi dustirecek ve tek kaynagi insan olan bu triinlerin imhasini da azaltacaktir.
Gereksiz is yukini onlemenin ve etkin calismanin yollarindan biri de gereksiz istemin 6niine gegmektir. Bu calismada
amacimiz 3 yildaki imha oranlari ve istem yapilan tetkik ile cross-match sayilarinin analizini tespit ederek, gereksiz is
yukii ve ekonomik israfin 6ntine gecilmesine katki sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasindaki kan ve kan triinlerine ait kayitlarimiz retrospektif
olarak incelenmistir. Hastanemize kan ve kan drinleri temini Turk Kizilayi tarafindan saglanmaktadir. Cross-match testi
icin Jell santrifiigasyon yontemi kullaniimakta olup, kullanilan kartlar Across Auto System Octo-M tam otomatize ciha-
zinda, Uretici firma talimatlari dogrultusunda calisilmaktadir. Yapilan cross-match sayilari, istenilen tetkik sayisi, trans-
flizyon reaksiyonu sayilari ve bu tarihlerdeki kan ve kan trtinleri imha oranlari arastirllmistir.

BULGULAR: Kullanilan toplam trtin(Eritrosit stispansiyonu, Transfiize edilen bilesen sayisi, Havuzlanmis Trombosit
ve Taze Donmus Plasma) sayilari 2020, 2021 ve 2022 yillarinda sirasiyla 1.182, 885 ve 1.053 olarak saptanmustir. Bu
doénemde sonuglar irdelendiginde COVID-19 pandemisi nedeniyle askiya alinan ameliyatlar ve kan trtinlerini kullana-
bilecek kliniklerin kullanamamasindan kaynakli imha oranlarinda artis gbze carpmaktadir. 2020, 2021 ve 2022 yilinda
sirayla 5-3-4 adet transfiiyon reaksiyonu gerceklestigi saptanmistir. Ayni donemde imha edilen kan trtinlerinin aylara
gore dagilimi tablo 1'de gosterilmektedir. Yillara gore istenilen tetkik ile gerceklestirilen Cross-match oranlarinin dagili-
mi tablo 2’de sunulmaktadir. imha oranlarindaki yillar icindeki diisiis ise kan merkezi birimi sorumlusu tarafindan ilgili
personellere yilda 3 defa diizenli verilen egitimlerin katkisini ortaya koymaktadir.

SONUC: Sonug olarak; transflizyon merkezlerinin verimlilik hedeflerinden biride imha oranlarinin distrilmesidir.
Hasta kani yonetimi ve kan stok kontroliiniin dogru zamanda etkin kullanilabilmesi icin transflizyon merkezi ve bu
drdnleri kullanan klinik servislerin koordineli calismalari ve egitimleri sayesinde mimkin olabilecegi goziikmektedir.

- 227 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Kan drtinlerinin son kullanma tarihlerinin ve rezerv surelerinin yakin takibi ile imha oranlarinin dusik tutulmasi temel
hedeflerimizdendir. Ayrica gereksiz istemlerin distrilmesi transfiizyon merkezlerinin is yikint azaltacagi gibi verimli-
ligi de artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: imha oranlari, Cross-match, Transfiizyon

Tablo 1: imha oranlarinin aylik dagilimi

imha 2020 2021 2022
Ocak 8 6 3
Subat 10 3 4
Mart 11 7 7
Nisan 12 S 3
Mayis 3 5 5
Haziran 12 2 1
Temmuz 3 B 3
Agustos 6 4 1
Eylal 9 5 5
Ekim 2 1 4
Kasim B 5 5
Aralik 7 5 6
Toplam 89 56 47

Toplam (Eritrosit stispansiyonu, Transflize edilen bilesen sayisi, Havuzlanmis Trombosit ve Taze Donmus Plasma)

Tablo 2: Yillara gore istenilen tetkik/cross-match dagilimi

2020 2021 2022
Ocak 1846/187 372/82 593/54
Subat 1817/162 490/55 595/73
Mart 1023/110 554/78 732/119
Nisan 369/85 379/80 695/75
Mayis 353/61 341/68 801/82
Haziran 801/123 512/69 926/108
Temmuz 587/138 508/56 617/110
Agustos 433/77 742/88 725/95
Eylal 322/37 570/61 803/94
Ekim 378/63 515/94 827/88
Kasim 412/73 582/88 855/76
Aralik 408/67 651/65 817/85
Toplam 8049/1183 6216/884 8986/1059
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PS-32

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDAN SEVK EDILEN HPV TARAMA SONUCU POZITIF OLUP
KOLPOSKOPi UYGULANAN HASTALARDA KAN GRUBU DAGILIMI

Filiz Erturan, Aysegiil Erogluer, Ozlem Akkaya
Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: ABO kan grubunun kesfedilmesinden bu yana, kan gruplarinin bulasici hastaliklarda potansiyel rolt arastiril-
mistir. Bazi viral enfeksiyonlar, viral temasa ragmen, ABO kan gruplari nedeniyle ortaya ¢ikmaz veya semptomatik degil-
dir. HPV ile temas eden tiim hastalarin klinik hastalik gelistirmedigi bilinmektedir. ABO ve Rh kan gruplari etnik yapi ve
cografyaya bagh olarak farliliklar gostermekle birlikte istanbul kan grubu analizi sonuclarina gore; 47.496 (%38,3) kisi A
Rh (+), 36.427 (%29,4) kisi O Rh (+), 16.294 (%13,2) kisi B Rh (+), 7.971 (%6,4) kisi AB Rh (+), 6.793 (%5,5) kisi A Rh
(=), 5.451 (%4,4) kisi O Rh (-), 2.560 (%2,1) kisi B Rh (-), 908 (%0,7) kisi AB Rh (-) olarak saptanmistir.Bu ¢alismadaki
amacimiz ABO-Rh gruplari ile HPV (human papilloma viris) dagilimini arastirmak,toplumda farkindaligr arttirmak.

YONTEM: Birinci basamak saglik kuruluslarindan Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasta-
liklari Egitim Arastirma Hastanesine sevk edilen, HPV pozitif olan 01.10.2022-01.10.2023 tarihleri arasinda Kolposkopi
uygulanan hastalarin kan gruplari hastane bilgi sistemlerinden retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Ekim 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda HPV pozitif birinci basamak saglik kuruluslarindan sevk edilen
ve kolposkopi uygulanan 102 hasta incelenmistir. Hastalarin kan gruplari dagilimi Tablo 1 de gosterilmistir.Kolposkopi
yapilan 102 hastadan; 45 kisi A Rh (+),29 kisi O Rh (+) 17 kisi B Rh(+) 5 kisi A Rh (-) 4 kisi O Rh(-) 1 kisi B Rh (-),1 kisi
AB Rh(+)pozitif olarak belirlenmistir.

SONUC: Hastanemize HPV pozitif olup kolposkopi yapilan hastalarin kan gruplari dagilimi incelenmistir. Bu has-
talar arasinda en sik A grubu ve 0 grubu hastalarin oldugu gorilmustir. Toplumdaki goriilme sikhigr ile benzer sonuclar
elde edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark gorilmemistir. Ancak diinyada en sik karsilasilan cinsel yolla bulasan
virtslerden biri olarak gorilen HPV, her yil milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Bu viriisiin sebep olugu serviks kanseri
kadin kanserlerinde diinya tzerinde en sik goriilen kanser tirlerinden biridir. Bu sebepten toplumsal bilincin olusmasi
icin HPV taramalarinin daha fazla platformda giindeme gelerek daha fazla kisiye ulasiimasi, rahim agzi kanserlerinde
farkindaligin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu, HPV, serviks ca

HPV Pozitif kolposkopi uygulanan hastalarin kan grubu dagilimlan

KAN GRUBU Rh POZITIF Rh NEGATIF = TOPLAM %
A 45 5 50 %49
B 17 1 18 %17,64
AB 1 - 1 %0,98
0 29 4 33 %32,5
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PS-33

TURK KIZILAY KAN HIiZMETLERI GENEL MUDURLUGU 2023 YILI 9 AYLIK GEZiCi KAN ALMA ARACLARI DE-
GERLENDIRMESI

Ayca Yoraz', Siikrii Caglak!, Cihan Akyiiz', Levent Sagdur', Saim Kerman', Fatma Meri¢ Yilmaz?

Tiirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Kan Hizmetleri Genel Mudurltgi; bireylerin gontllt ve dizenli kan bagisina tesvik edilmesi konusunda
hatirlatici, ilgi uyandirici, tanitici, tesvik edici 6zelligi bulunan gezici kan alma araclari (Tir, platform (kamyon tipi kan
alma araci), otobus, minibus tipi kan alma araci) ile halkin yogun bulundugu alanlarda kan alma faaliyetlerini gercekles-
tirmektedir. Gezici kan alma araclari ile yapilan faaliyetlerin verimlilikleri incelenmektedir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma, Tiirk Kizilay'inda 1 Ocak 2023 tarihi ile 30 Eylil 2023 tarihi arasinda gezici kan alma
araclari ile yapilan ekiplerin verimlilik analizlerini icermektedir.

BULGULAR: Calismamizin sonuclarina gore; 2023 yili 9 ayinda 145 gezici kan alma aracinin aktif olarak kan bagisi
faaliyetlerinde kullanildigi ekiplerde 906.119 tnite kan bagisi alindigi, diger ekip faaliyetlerinde ise 291.757 Unite kan
bagisi alindig gortlmustir (Tablo 1, Grafik 1).

Yine gezici kan alma araclarinin verimliliklerinin genel ekip verimliligi ile karsilastirilmasi incelendiginde; 2023 yih
ilk 9 aylik ekip verimliligi 41 Unite olarak tespit edilmis, Gezici kan alma araglarindan olan Platform ve Tir ile yapilan
ekiplerin verimliliginin genel ekip verimliliginden fazla oldugu gorilmastir (Grafik 2). 2023 yili ilk 9 ayinda toplam
1.989.269 Unite kan bagisi toplanmistir. Gezici kan alma araglari ile 2023 yili 9 ayinda 906.119 tnite kan bagisi alin-
mistir. 2023 yili 9 aylik gezici kan alma araclari ile alinan kan bagisi sayilarinin toplam kan bagisi sayisina orani incelen-
diginde % 60 gezici kan alma araclarinda kan toplandigi ve gezici araclardan da %19 ile Platformda en fazla kan bagisi
alindigi gortlmustar (Grafik 3). Ayni sekilde 2023 yili ilk 9 ayinda toplam 1.197.876 tnite kan bagisi ekip faaliyetleri
ile toplanmistir. 2023 yili 9 aylik gezici kan alma araclari ile alinan kan bagisi sayilarinin ekip kan bagisi sayisina orani
incelendiginde %32 ile Platformlarda en fazla kan bagisi alindigi gorilmastir (Grafik 4).

SONUC VE TARTISMA: Yapilan kan bagisi faaliyetlerinde, gezici ve gorsel yonden zengin ekiplerde diger ekiplere
gore ¢ok daha fazla kan alindigi ve ekip verimliliginin diger ekiplere gore cok daha yiiksek oldugu gorilmistir. Bu
dogrultuda Turk Kizilay; artan kan ihtiyaclarina cevap verebilmek icin halkimizdan daha fazla kan bagisi alabilmeyi
saglayan gezici kan alma araci ile yapilan faaliyetlere agirlik vermektedir. Gezici kan alma araclari (Tir, platform (kam-
yon tipi kan alma araci), otobiis, minibds tipi kan alma araci) her yere kolaylikla ulasabilmeyi sagladigi icin en fazla
kan bagisi toplanan noktalarimizdan biridir. Bu nedenle gezici kan alma araclarimizin sayilarinin artirilmasi toplam kan
bagisi sayisinin artirilmasi icin cok dnemlidir. Sonug olarak tilkemizin kan ihtiyacinin karsilanmasindaki basarimizin de-
vam edebilmesi icin gezici kan alma araglari ile yapilan ekiplerin tilke capindaki yayginliginin daha da fazlalastiriimasi
oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gezici kan alma, Turk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Midarliagi, 2023 yili degerlendirmesi

Grafik 1: 2023 yili 9 aylik kan bagisi sayilar1 dagilimi
2023 yih 9 aylik Kan Bagig: Sayilar
Minibis . 28.511
™ G 187102
et ey (I 251757
Otobls SN 309.389

Platform S =a1.117

(kan ek Ranatme iy (Y 791.393

Toplems 1,989.269
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Grafik 2: Gezici araclarin verimliliklerinin ekip verimliligi ile karsilastiriimasi

GEZICi ARACLARIN VERIMLILIKLERININ EKIP VERIMLILIGI iLE
KARSILASTIRMASI

50
43 I

mMinisUs oTosiis PLATFORM TIR

EKiP VERIMLILiGi 41 UNITEDIR

Grafik 3: 2023 yili 9 aylik gezici kan alma araclari ile alinan kan bagisi sayilarinin toplam kan bagisi sayisina orani

2023 YILI 9 AYLIK GEZICi KAN ARAGLARI ILE ALINAN KAN BAGISI
SAYILARININ TOPLAM KAN BAGISI SAYISINA ORANI

= Minibiis = Tir = Diger Ekipler (¢adir, sabit, vs) = Otobiis  Platform m Ekip digi
(Kan Merkezi, Kan Alma Birimi)

Grafik 4: 2023 yili 9 aylik gezici kan alma araclari ile alinan kan bagisi sayilarinin ekip kan bagisi sayisina orani

2023 YILI 9 AYLIK GEZICi KAN ARACLARI iLE ALINAN KAN BAGISI
SAYILARININ EKIP KAN BAGISI SAYISINA ORANI

= Minibis = Tir “ Diger Ekipler (Sabit, Cadw, vs.) = Otobiis “ Platform
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Tablo 1: 2023 yili 9 aylik kan bagisi sayilar1 dagilimi

ARAC SAYISI | EKIP SAYISI KAN BAGISI SAYISI | VERIMLILIK

TIR 17 3.724 187.102 50

PLATFORM 50 8.866 381.117 43

OTOBUS 64 9.474 309.389 33

MINIBUS 14 938 28.511 30

GEZICi ARAC TOPLAM 145 23.002 906.119 39
DIGER EKIPLER (Cadir, sabit,vs. ) TOPLAM 291.757

EKIP KAN BAGISI SAYISI 29.199 1.197.876 41
TOPLAM KAN BAGISI SAYISI 1.989.269

PS-34
KAN VE KAN URUNLERININ SERVISLERE KABUL EDILME SURESININ iYIiLESTIRILMESI
Nurdan Dereli', Derya Bayirli Turan?, Sibel Kibar Dagli?

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Hemovijilans Hemsiresi, istanbul
2Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

3Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, istanbul

GIRIS: Kan ve kan bilesenleri bagisi goniilliiliik esasina dayanan, bagis stirekliligi 6n goriilemeyen, tek alternatifi
insan olmasi nedeniyle ulasmasi zor ve maliyetli olan kiymetli dokudur. Elde edilen bu kiymetli dokuyu uygun sekilde
ve zamaninda hastaya ulasmasini saglamak ve etkin kullanmak 6nem arz etmektedir.

AMAC: Projede kan drinlerinin yapisi ve uygun sicakliginin korunmasi, bunlara bagli gelisebilecek komplikasyonla-
rin azaltilmasi, kan imhalarinin 6nlenmesi ve hasta giivenligini etkileyebilecek diger olumsuzluklarin yasanmamasi icin
onlemler almak amaclanmaktadir.

YONTEM: 2019-2023 yillar arasinda Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi’nde kan riinii kullanan
tim servis ve yogun bakimlar stirece dahil edilerek Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tizerinden kan trtinleri fiziksel takip
raporlari ile birlikte Kan Uriinlerinin Servislere Ulasma Siireleri izlenmistir. Proje kalite birimi tarafindan olusturulan Kan
Uriinlerinin Servislere Ulasma Siireleri gosterge karti ile takip edilerek hedef deger belirlenmis, transfiizyon komitesi ile
stirecler paylasilarak iyilestirme projesi olusturulmustur. Performansimizi gosterge sonuclari ve istenmeyen olay bildirim-
lerle izlenmektedir.

BULGULAR: 2019-2023 yillari arasinda kan drtnleri fiziksel takip oranlari sekil 1’de gosterilmektedir. Yillara gore
en yuksek fiziksel takip uygunsuzluk orani 2019 yilinda gorilmesiyle birlikte iyilestirme calismasi baslamis olup hedef
deger % 6 olarak belirlenmistir. 2020 yilinda istenilen hedef degere ulasilamadig icin ¢alisma 2021 yilinda da devam
etmis olup hedef degere ulasilmistir. Ancak 2022 yilinda uygunsuzluk sayisinin artmasi ile birlikte calismaya devam
edilip alt nedenler arastinldigin da hemsire turn-over’i, is planlama siralamasinin dogru yapilamamasi, is yogunlugu
nedeni ile stireclerin unutulmasi gibi nedenler saptanmistir. Bu nedenler g6z 6niine alinarak 2023 yilinda haftalik olarak
sorumlu hemsirelere ytiz ylze bilgilendirmeler yapildi, bilgisayar ana ekran ytiztine gorsel ¢alismalari hazirlanarak tim
transflizyon yapan birimlere ulasiimasi saglandi, kan bilesenleri ile birlikte katlara hatirlatict blok notlar gonderilerek
stirecin unutulmasi, atlanmasi engellenmeye calisildi ve hemsire egitimleri arttirildi.

SONUC: Kan ve kan bilesenlerinin zamaninda alana ulagsmasi ve hastaya zamaninda uygulanmasi icin hemsireler ile
is birligi yapilmasi, hatirlatici blok notlarin gonderilmeye devam edilmesi, hemsire egitimlerinin arttirilmasi ve haftalik
bildirimlerin devam etmesi ile birlikte istenilen hedefe ulasiimis olup, Uriiniin zamaninda uygulanmamasina karsi geli-
sebilecek olumsuz stireclerin oniine gecilerek, kan imhalarin olmasi da engellenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, Fiziksel takip, imha, Kan ve kan bilesenleri,
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Sekil 1: Kan ve kan bilesenleri yillara gore fiziksel takip uygunsuzluk oranlari

YILLARA GORE 30 DAKIKAYI ASAN FiZIKSEL TAKIP ORANLARI

30000 25090 12%
25000
20000
15000
10000
5000
2019 2020 2021 2022 2023
m toplam fiziksel hareket sayisi 26090 20482 191589 18215 11806
e 30 dakikay agan oran 10% 6,37% 5,75% 7,38% 4.02%

mm toplam fiziksel hareket sayisi e 30 dakikay) @asan oran

PS-35

PAMUKKALE UNIVERSITESI TRANSFUZYON MERKEZINDE ALLOIMMUNIZASYON SIKLIGI, ANTIKOR TANIM-
LAMA SONUCLARI; TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozde Elver', Nevin Alayvaz Aslan', Hatice Akdeniz?, Betiil Siryol Ozden?, Nil Giiler!

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi

GIRIS: Eritrosit yiizeyi, membran proteinleri ve lipitler ile iliskili antijenik yapilara sahip olup; bu antijenik yapilara
karsi olusan alloantikorlarin cogu sik transflizyon veya hamilelik sonucunda indtiklenen bagisiklik sisteminin tepkisi
sonucuyla olusmaktadir. Eritrosit ylizey antijenlerine karsi gelisen antikorlar nedeniyle uyumlu kan saglamada zorluklar
yasanabilmektedir. Calismamizin amaci antikor tanimlama testleri ile saptanmis olan alloantikor ve otoantikor sikligini
ve oOzelliklerini inceleyerek glivenli transflizyon yonetimini saglamayi hedefledik.

YONTEM: 30 Eyliil 2022 —30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Transfiizyon Merkezinde indirekt
coombs pozitif saptanan ve 11’li antikor tanimlama sonuclari incelendi. 11’li antikor tanimlama testi jel aggliitinasyon
yontemi ile ticari olarak satilan tanimlama kitleri ile yapildi. Rh (DCcEeCw), Kell (KkKpaKpb), Duy (FyaFyb), Kidd
(Jka,Jkb), Lewis (Lealeb), MNS (M,N,S,s), Lutheran (LualLub) ve Xga antikorlari tarandi.

BULGULAR: Merkezimizde son 1 yil icerisinde 47 hastaya indirek coombs testi pozitif cikmasi nedeniyle antikor
tanimlama testi uygulandi. Antikor tanimlama testi uygulanan; 42 hastanin eriskin hasta, 5 hastanin ise pediatrik hasta
oldugu gorildi. Hastalarin ortanca yast 55.28+24.61 (0-91), kadin/erkek orani 23/24 olarak saptandi. Eriskin hastalarin
24’tinde (%57.1) hematolojik hastaliklar (12 malign, 12 benign), 6’sinda (%14.2) onkolojik, 2’sinde (%4.7) gastroente-
rolojik hastaliklar oldugu gortlda. Bes hastanin (%11.9) ise cerrahi operasyon plani nedeniyle hastane yatisi oldugu, 5
hastanin da (%11.9) diger dahili problemler ile nefroloji, kardiyoloji ve gogus hastaliklari servisinde takip edilen hastalar
oldugu tespit edildi. Pediatrik hastalarin 4’tinde (%75) hematolojik (talasemi, hemolitik anemiler) ve 1’inde (%25) ise
nefrolojik hastaliklar oldugu gortldi. Antikor tanimlama testi yapilan hastalar icerisinde kesin olarak tespit edilen allo-
antikorlar siklik sirasina gore; anti-E (n:4, %8.5), anti-M (n:3, %6.3), anti-S (n: 3, %6.3), anti-D (n:2, %4.25), anti-c (n:2,
%4.25), anti-Lea (n:2, %4.25), anti-Lub (n:2, %4.25), anti-e (n:1, %2.1), anti-k (n:1, %2.1), anti-Kpb (n:1, %2.1), anti-Fyb
(n1, %2.1), anti-Jkb (n:1, %2.1), anti-Leb (n:1, %2.1), anti-N (n:1, %2.1) ve anti-s (n:1, %2.1) tespit edildi. 14 hastada
tek alloantikor, 4 hastada iki ve sti alloantikor (bir hastada anti-E, anti-Jkb; bir hastada anti-E, anti-C, anti-Fyb, anti-Leb,
anti-M, anti-N, anti-s; bir hastada anti-k, anti-Kpb, anti-Lub; bir hastada anti-e, anti-c) ve 2 hastada hem alloantikor hem
otoantikor tespit edildi. Taramalar sirasinda 2 hastada daratumumab etkisi, 2 hastada elenemeyen antikor, 3 hastada pa-
nel disi antikor ve 1 hastada hem daratumumab etkisi hem elenemeyen antikor tespit edildi. 19 hastada otoantikor tespit
edildi. Antikor tanimlama testi yapilan hastalardan 35 hastanin ayni zamanda eritrosit transflizyon yapilmasi gerekliligi
vardi. Bu 35 hastaya antikor tanimlama test sonuclarina uygun eritrosit stispansiyon hazirlandi. Transflizyonlar sirasinda
sorun bildirilmedi.
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SONUC VE TARTISMA: Eritrositlerde yiizey antijenlerine karsi bir veya daha fazla alloantikor gelistiginde, uyum-
[u-uygun replasman saglamada zorluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik olarak anlamli antikorlar; ABO (A, B), Rh (D, C,
¢, E, e), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb), Kell (K, k), MNS (M, N, S, s) ve Lutheran (Lua, Lub) antijenlerine karsi gelismis
antikorlardir. Alloantikorlar gecikmis tip hemolitik reaksiyonlara yol acabilecegi icin 6nemlidir. Hemolize siklikla yol
acabilecek alloantikorlar anti-E, anti-K, anti-c, anti-Jka ve anti-Fya’dir. Calismamizda en sik gortlen alloantikor anti-E (%
8.5) olup, anti-Lea (% 4.25), anti-M (% 6.3), anti- S (% 6.3) olarak tespit edilmistir. 2020 yilinda Yunanistan’da yapilan
calismada en sik gortilen alloantikor anti-Kell (% 26,61) olup vakalarin cogu genel cerrahi ve dahiliye kliniklerinde
gortlmusttr. Calismamizda vakalarin ¢cogunun dahiliye kliniklerinde hematolojik tanilar ile takip edilen hastalar ol-
dugu tespit edilmistir. Fransa ve Almanya’da en sik saptanan antikor Anti-E, Hollanda’da Anti-K, Kore’de Anti-E olarak
bildirilmistir. Sik gortilen alloantikorlari belirlemek amaci ile yapilan ¢alismalar cogunlukla sik replasman alan hastalari
(myelodisplastik sendrom veya talasemi gibi) veya gebe kadinlari icermekte olup genel popiilasyon sonuclarini yansit-
mamaktadir. Ulkemizde de bu amacla cok merkezli-diizenli kayit sistemleri ile Tiirkiye’deki alloimmiinizasyon sikhiginin
tespiti ve azaltilmasina yonelik calismalar planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit, alloimmiinizasyon, transflizyon

PS-36

ZAMAN ANTIKORLARI YIPRATIR MI?

Gonca Altinisik!, Nebi Toksoz2, Hasan Sami Goksoy?, Derya Bayirh Turan®, Abdullah Avni Atay”

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Transfiizyon Merkezi/ ISTANBUL

2Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi/ ISTANBUL

3Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Yetiskin Kemik iligi Nakli Birimi, ISTANBUL
*Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Transfiizyon Merkezi, ISTANBUL

>Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi, ISTANBUL

GIRiS-AMAC: Hematolojik malignite hastalarinin takip ve tedavisinde trombosit stispansiyonu destegine siklikla ih-
tiyac duyulur. Trombosit stispansiyonlari aliminin zahmeti ve maliyeti nedeniyle cok degerli, ancak saklama siirelerinin
kisa olmasi nedeniyle de imhasi cok fazla olan kan drtnleridir. Hastanin kendi kan grubunda trombosit stispansiyonu
tedarik edilemedigi zaman, eritrosit stispansiyonundan farkli olarak diger kan gruplarindan trombosit stispansiyonu kul-
lanilabilir. Ancak trombosit stispansiyonunda fazla miktarda plazma bulunmasi halinde ABO antikorlari hastaya aktarilr
ve bu durum disik dizeyde de olsa hemolitik reaksiyon riski tasir. Bu calismada ajitatorde bekledikce trombosit siis-
pansiyonlarinda ABO antikor titresinin azalacagi ve bekleme siiresi uzayan trombosit stispansiyonlarinin daha gtivenli
olarak hastalarda kullanilabilecegi hipotezini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-YONTEM: Hastanemiz transfiizyon merkezinde Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde ki donor kabul
kriterlerini tagtyan, serolojik testleri negatif donérlerden donasyon yapilmistir. Trombosit siispansiyonunun alindigi ve
hastaya transfiizyonun yapildigi giin Jel santrifiigasyon yontemiyle ise rewerse A1/B reaktif kirmizi kan hicreleri kulla-
nilarak antikor titreleri 6l¢tlmustar.

BULGULAR: Calisma yapilan 30 adet trombosit Giriinlerinin bagiscilari incelendiginde % 7’si (2)kadin, % 93’ (28)
erkek, yas ortalamasi 35(19-53), hemoglobin ortalamasi 15.1 g/dl (12.5-17.5) trombosit sayilari ortalama 251 000 /pL
(180000-341000 /pL), trtin igerigi ortalama 2.5-3 x 1011 ve ortalama hacimleri 200-250 ml’dir. 18 kisi A grubu olup
(en yiksek/en dustik B titresi 1/32 — 1/2) 11 kisi O grubu olup (en yiksek A1/B titresi 1/128 - 1/64, en dusiik A1/B titresi
1/8-1/2) 1 kisi B grubu olup (en ytiksek A titresi 1/32) Antikor titreleri Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir.

SONUC: Trombosit stispansiyonunun ajitatdrde muhafaza edildigi 5.gtin dahil antikor titrelerinde anlaml bir degisim
saptanmamustir. Sadece iki donérden alinan trombosit stispansiyonlarinda antikor titrelerinde yiikselme gozlemlenmis
olup, donorler incelendiginde hematolojik agidan anlamli bir 6ykiiye ulasilamamis olup hemogram tetkiklerinde lenfosit
yuksekligi tespit edilmistir. 5 gtinlik ajitatorde bekleme stiresinde trombosit siispansiyonlarinda ki antikor seviyelerinde
azalma olmamasi sebebi ile farkli grup trombosit transfiizyonlarinda hastada bir immiinite gelisme riski degismedigi
ongorilmastr.
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Anahtar Kelimeler: Antikor titresi, immuinite, trombosit stispansiyonu

Tablo 1:
OriON TOPLARMA TRANSFOZVOM
ORMNEK cinD KAM GRUBL SONUCS TITRE [eu] ] SOMN UG/ TITRE
1 Ik Gin O Grubu Al-1/32 B1/16 5. Gilm A11/32 B:1S16
2 Ik Gun BiGrubu Al-17/32 ER=TT A1-1733
3 Ik Gon O Grubu Al-1/16 B1/16 4. Gon Al-1/8 BF1fA
A Ik Gin A Grubu B1/32 4.Giln B:1/32
5 Ik GSun AGrubu Bel/3 5.Gun B-1/4
G Ik Gon AGrubu Belfa 5.GOR &1/
7 Ik Gun O Grubu ALl 64 B1/32 1.Gun Allfe4 B:lS1E
= Ik Godn AGrubu B-1/4 S5.Gi0in B-1,4
9 Ik Gon AGrubu Bl 8 4.Gln &1/
10 Ik Gan A G rubu B:l/4 3 Gun B:1/2
11 Ik Gidn A Grubu 12 3.G0n B-152
12 ik Gin O Grubu Alljs BASE 4 Gian ALL/8 B1/1lE
1= Ik Gon O Grubu AdAdfie Bdfie 3. Gom Ad-1f256 R-if64
14 Ik Gidn A Grubu Bels4 2.G0n B-1/4
T 15 ik Gisn O Grubu A1:1/32 B.1/8 5 Gin AL1/3Z B:L/E
16 Ik Gan AGrubu Bl /2 5.G0n B-172
17 Ik Gisr AGrubu B1/8 2.Gin B-1/8
18 11k Giin A Grubu B1/16 2.Gilin B:1/16
19 lik Giin A Grubu B1/16 1.Gin B:L/16
20 Ik Giirs A G ruhu Ba1y32 5 Gin B:1r32
21 Nk Gan O Grubu A1-1/32 BAS16 1.Gln Aldf32 B-1716
22 Ik Giin 0 Grubu Al-1732 Boif6d 3 Giln Al4732 B-1764
23 ik Gon A G rubu B1/16 1 .Giin B.1/16
24 Ik Gin AGrubu B1/8 3.G0n B.1/4
25 Ik Giin 0 Grubu Al-iGd BdfE 1 GGiin Al-1/64 B-172
26 lik Gon O Grubu Al:4/136 Bl fi6 1.Gon Al:d/128 G:A/16
27 ucon |  Aceusw | 2 waje 1con |  was
28 lk Gun A G rubu B1/16 1.GUn B:1/16
29 lik Gon A Grubu B1/32 2.Gin B:1/32
30 Ik Giin O Grubu A1-1716 B-i1/a2 2 Giln Al4/16 B-1/32
PS-37

TRANSFUZYON iLiSKiLi ANAFLAKTIK OLGUDA HEMOVIJiLANS KATKISI

Melek Yanasik!, Ulkii Kaftancioglu', Neriman Yanik!, Cigdem Atesmen', Zehra Kocyigit Cakir!, Zeynep Oguz’,
Burcu Yildinm', Sevgi Kalayoglu Besisik?

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi
2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi; istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
ABD Hematoloji BD

GIRIS VE AMAC: Akut transfiizyon reaksiyonlarin yaklasik % 10’ununu alerjik ve febril kaynakli olgular olusturmak-
tadir. Anafilaksi veya ciddi alerjik reaksiyonlar nadir olarak izlenir. Nitekim transflizyonu sonrasi anafilaktik reaksiyon-
larin sikligr trombositler icin 1:10.000-33.000 Unite; taze donmus plazma icin 1:29.000-50.000 unite ve eritrosit sts-
pansiyonu igin 1:50.000-200.000 tnitedir. Burada ilag ilgili hemorajik diateze bagh subdural hematom nedeniyle taze
donmus plazma (TDP) transflizyonu uygulanan hastada transftizyon iliskili anafilaksi gelismis bir olguyu sunmaktayiz.

BULGULAR/OLGU: Hipertansiyon, hiperlipidemi, gut ve biill6z pemsigoid tanilari olan 67 yasinda hasta siddetli bas
agrisi sikayeti ile hastanemize bagvurmus, hastaya noéroradyolojik incelemeler sonrasi kronik subdural hematom tanisi
konulmustur. Oyktstinde 15 yil dnce yapilan aort kapagi replasmani nedeniyle warfarin kullandigr 6grenilmistir.

Norosirurji klinigi tarafindan operasyon takvimine alinan hastanin preoperatif laboratuvar bulgulari hematokrit %
45.6, protrombin zamani 52,5 saniye ve INR 4.85 olarak gozlenmis ve TDP transflizyonu ile hemostaz kontroli planlan-
mustir. ilk Ginite transfiizyonu rahat tamamlanmis, ikinci TDP transfiizyonu sirasinda akut hipotansif reaksiyon ( kan basin-
c1 60/30 mm Hg), tasikardi (nabiz 115/dakika), tasipne, siyanoz, bulanti, bas donmesi ve oksurik izlenmis transfiizyon
hemen durdurulmustur. Transflzyon iliskili anafilaksi dstintilen hastada yapilan tetkikte hipoksi (oksijen saturasyonu
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%71.1) gozlenmistir. Maske ile oksijen destegi ile adrenalin (1 mg) uygulanmis; sivi destegi ( 1000 Ml % 0.9 izotonik),
kortikosteroid (1 mg dekort) ve antihistaminik (1 mg Avil ) ile hasta toparlamistir. Tansiyon ve nabiz normallesmis (120/60
mm Hg ve 90 /dakika) ve oksijen saturasyonu % 100 olmustur. Hastane Hemovijilans koordinat6ri konstiltasyonu sonu-
cu olasi yan etkileri degerlendirilmistir. Aktif intrakranyal kanama varligi nedeniyle yakin takip amacli hasta norosirurji
yogun bakima yatirilmistir. INR degeri 1.28’e gerilemis ve subdural hematom bosaltmasi operasyonu gerceklestirilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Transflizyon iliskili anafilaksi takibinin yapildigi klinik tarafindan iyi yonetildigi bir olgu olan
bu sunumumuzda Hastane Hemovijilans ekibinin katkisiyla hastanin yogun bakim tinitesinde takibi saglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Anaflaksi, Hemovijilans, Taze Donmus Plazma
PS-38

TRANSFUZYON YAPILAN HASTALARDA BIiLGILENDIRILMIS RIZA FORMLARININ ETKIN KULLANIMININ
ARASTIRILMASI

Meral S6nmezoglu, izel Denizli

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transflizyon Merkezi, istanbul

GIRIS: Kan transfiizyonu saghk tedavilerinin en 6nemli tamamlayicilari arasindadir. Ancak &liimciil olabilen 6nem-
li klinik riskleri de tasidigi bilinmektedir. Guvenli kan transfiizyonu giivenli bagisci secimi ile baglayan ve kanin test
edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi, saklanmasi ve hastaya transfiizyonu ile devam eden uzun siirecleri kapsar. Hastaya
kan transfiize edilirken uygun zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak midahale edilmesi
glivenli transflizyonun énemli asamalarindan biridir. 2015 yilinda yayinlanan “Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama,
kullanim ve kalite glivencesi rehberi”, 2016’da yayinlanan ve 2020’de giincellenen “Ulusal Hemovijilans Rehberi” ne
gore transflizyon planlanan hastalara bu tedavi hakkinda ayrintili bilgi verilerek rizalarinin alinmasi, soru sormalarina
firsat verilmesi gereklidir. Transflizyon siiresince hastalarin klinik olarak izlenmesi, reaksiyon gelistigi zaman mudahale
edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir. Hemovijilans sisteminin pargasi olarak transfiizyon
reaksiyonlari konusunda doktor ve hemsirelerin egitimi ve transflizyonlarin izlenmesi gerekliliktir. Tespit edilen tim reak-
siyonlarin bildiriminin yapilmasi ve analiz edilmesi bu olaylarin tekrar olusmasinin 6nlenmesine yardimci olur.

AMAC: Hastanemizde yilda 5000 civari uygulanan transfiizyon tedavilerinde rehber geregi olarak hastalara transfiiz-
yon dncesi takip eden doktoru tarafindan bilgi verilmekte ve form imzalatilmaktadir. Bu form hastanin bolimdeki yatisi
boyunca gecerli olmakta, bolim degistirdiginde veya taburcu olduktan sonra gecerliligi sona ermektedir.

Calismamizin amaci hastanelerde uygulama zorlugu olan ve geregi gibi uygulanmayan transfiizyon bilgilendirme
ve riza formunun hastanemizde ne kadar etkin kullanildiginin ve reaksiyon tespit edilmesine katkisinin arastirilmasi-
dir. Transfiizyon uygulamamizda transflizyon karari verildikten ve kan istemi yapildiktan sonra hastaya islem hakkinda
ayrintili bilgi verilmekte, transfiizyonun riskleri, beklenen yararlari, olasi erken ve ge¢ yan etkileri anlatilmakta ve belli
sikayetleri oldugunda hemsirenin haberdar edilmesi geregi konusunda bilgilendirilmektedir.

GEREC YONTEM: Calismamizda transfiizyon tamamlandiktan sonra hastanin yanina gidilerek islem ve riza formlari
ile ilgili standart form ile yedi soru soruldu. Formlarin degerlendirilmesi ile sonuclarin analizi yapilarak bilgilendirme ve
riza form kullaniminin etkinligi arastirildi.

SONUCLAR: Toplam 200 hasta ile gorstldi. Hastalarin %25.5 onkoloji, %32.5 hematoloji, %13.5 beyin ve sinir
cerrahisi bolimindeydi. %58 kadin, %42 erkek hastaydi.

Hastalarin hepsi kendilerine kan transfiizyonu yapildigini bildigini soyledi. Yiizde 64.5'u risklerin anlatildigini hatir-
ladi. Yiizde 80.54'u onam formunu okumasi ve okudum anladim, riskleri kabul ediyorum imzasi atmasi gerektigi bili-
yordu. Hastalarin %29’u formu okudugunu, %65'i formu okuma ve doktora soru sormak igin firsat tanindigini séyledi.
Yiizde 73.5 hasta transflizyon sirasinda hemsireler tarafindan izlendiginin farkindaydi. Hastalarin %11.5'u belirtilen si-
kayetler gelistiginde hemsirelere haber vermisti. Hemsirelerin vital kontroli sirasinda bulgu tespit ettigi hasta sayisi 3'td.

TARTISMA: Transfiizyon hayat kurtaran tedavi olmasi yaninda 6ltiimctl yan etkilere de neden olabilir. Gintimiiz-

- 236 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

de kan transflizyonuna bagli 6limlerin 6nde gelen nedenleri, konu ile ilgili istatistikleri olan tlkelerin verilerine gore;
transfizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI), ABO ve ABO olmayan hemolitik transflizyon reaksiyonlari (HTR) ve
transfizyonla iliskili sepsisdir (TAS). Daha az oranda graft versus host ve transfiizyon iliskili dolasim yiklenmesi (TACO)
da 6liim nedeni olabilmektedir. Bu reaksiyonlardan TRALI, TACO, HTR hastanin yakin izlenmesi ile hemen taninabilir
ve transfiizyonun durdurulmasi ile hastanin hayatta kalmasi saglanabilmektedir. Bu nedenle dogru transflizyon karari
kadar, hastanin bilgilendirilmesi, izlenmesi ve hastanin reaksiyonlari fark ederek hemsireleri uyarmasi tedavinin etkin-
ligini saglanmaktadir. Sonug olarak hukuksal ve bilimsel dayanaklari ile transflizyon 6ncesi hastalarin bilgilendirilerek
rizalarinin alinmasi ve doktorlari ile beraber formlari imzalamalari atlanmamasi gereken gtivenli transflizyonun kurallari
arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, riza formu, anket
PS-39

DiJiTAL MEDYA ARACLARININ KAN BAGISINA ETKISi

Begiil Karadere Bozkurt!, Metin Kalender!, Levent Sagdur1, Fatma Meri¢ Yilmaz?

Tiirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi/Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Yeni nesil iletisim araci olan dijital medya araclarinin kan bagisi ile iliskisini battncdl bir bakis agisi ile ele
almak ve bu dogrultuda; kan bagisi, bagisci profilleri, dijital medya araclari, sosyal medya platformlari hareketlerinin kan
bagisi sayilari ile iliskilerinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calismada 2020-2021-2022 yillari arasi Kizilay kan bagiscisi profilleri, Kan Hizmetleri Genel Mudiir-
[Ggu sosyal medya hesaplari ve donemsel olarak sosyal medya hareketleri ile kan bagisi arasindaki iliski, veri ve 6rnek-
lerden hareketle incelenerek calisma yapilmistir. Literatiir incelemeleri yapilirken, dijital medya faaliyetleri kapsaminda
sosyal medya hesaplari ve web sitesi kullanim 6rnekleri, istatistikleri ve kan bagisi sayilari iliskilendirilmektedir.

BULGULAR: Yapilan calisma kapsaminda kurum ve kuruluslarin marka yonetimi yapmak adina dijital medya arag-
larindan web siteleri ve sosyal medya kanallarini agirlikli olarak tercih ettigi gorilmektedir. Yillara gore dijital medya
araclari etkilesim sayilari ve kan bagisi iliskisi sekiller incelendiginde 2022 yilinda Twitter ve web sitesi platformlarinin
Instagram ve Facebook’a gore etkilesim olarak kan bagisi oranlarina gore daha anlamli sonug verdigi gozlemlenmektedir.
Twitter platformunda yapilan icerik tretimi ile daha genis hedef kitleye ulasim saglandigi gorilmektedir. Bu calismalar
ile ayni zamanda web sitesi gorlintiileme sayilarinda es zamanli olarak bir degisim gozlemlenmektedir. 2021 yilinda
Twitter gortintiilenme sayilari ile kan bagisi iliskisi arasinda anlamli bir hareket oldugu gézlemlenmektedir.

Ulkemizde 11.03.2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi tespit edilmis ve yayilmaya baslamistir. Bu durum ile birlikte
2020 Mart ve Nisan aylarinda kan bagislarinda bir azalma gozlemlenmektedir. Covid 19 vakalarinin yayilmasi ve pande-
mi strecindeki ilk sokaga ¢ikma yasaklarinin nisan ayinda uygulanmaya baslanmasi ile birlikte kan bagislari nisan ayin-
da daha fazla azalmistir. Bu nedenle, kan ve immin plazma bagiscilarinin bagis merkezlerine yasaklardan etkilenmeden
gelebilmeleri icin sokaga ¢ikma yasagi genelgelerinde 6zel muafiyet verilmesi saglanmistir. Yapilan iletisim ¢alismalari
ile birlikte de kan bagislarinin mayis ayi itibariyle tekrar normal seviyelere yiikseldigi g6zlemlenmektedir. immiin plaz-
ma bilin¢lendirme calismalari ile twitter gortinttilenme sayisi mart ayinda 35.000 olarak goziikmekteyken nisan ayinda
670.000"e yiikselmistir. ilgili paylasimda kanver.org adresine yoénlendirme yapilmis olup ziyaretci sayisi aylik ortalama
250.000 civarindayken nisan ayinda 950.000 ziyaretgi sayisina ulasarak % 380 artis saglamistir. Bu durum dijital medya
platformlari arasindaki baglantinin gtictini gostermektedir. 2022 yilinda Twitter platformunda subat, mart ve nisan ayla-
rinda artis gozlemlenmektedir. ilgili aylarda twitter hesabindan dénemin reklam kampanyasi “lyi ki varsin kan dostum”
filmi reklamli olarak yayinlanmis ve ilgili calisma ile 467.000 goriintilemeye ulasiimistir. Bir dnceki yilin Mart ay1 gortin-
tilenme sayilarina gore %189,54 artisa ulasmistir. www.kanver.org web sitesi goriintiileme sayilari kan bagisi sayilari ile
ayni oranda degisim gozlemlenmektedir. Bu durum kan bagisi sayilari ile web sitesi gortintiilemesi arasinda anlamli bir
baglanti oldugunu gostermektedir. Yapilan inceleme bir buitlin olarak ele alindiginda dijital medya araglari kullaniminin
kan bagiscisi motivasyonunun tzerinde etkili oldugu soylenebilmektedir.

SONUC: Bu calismada, tlke kan ihtiyacinin karsilanmasinda dijital medya araclarinin olumlu etkisi gozlemlenmistir.
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Yapilan iligkilendirme sonucunda, dijital medya araclarinin kurum ve kuruluslar agisindan pek ¢ok fayda tasidigi ve he-
def kitleye ulasma konusunda yapilan calismalarin anlamli bir sonug sergiledigi gozlemlenmektedir. Bu konunun stratejik
bir 6nem tasidigi hem kurum kuruluslar hem de hedef kitle agisindan 6nemle degerlendirilmesi gerekliligi gozlenmek-
tedir. Dijital medya araclarinin yonetiminde en 6nemli sey yenilik¢i olmaktir. Bu dogrultuda yeni nesil medya iletisim
araci olan dijital medya ¢alismalarinda igerik Gretiminin planli bir sekilde devam etmesinin ayni zamanda reklamli igerik
Uretiminin de marka imaji ile birlikte kan bagisina olumlu etkisinin olacagi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital pazarlama, Sosyal Medya, Kan Bagisi, Kan Bagisi Motivasyonu

Sekil 1: 2020 yili sosyal medya etkilesim sayilari ve kan bagisi sayilari iliskisi
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PS-40
BAGISCI ALGISININ OLCULMESI VE MEMNUNIYETININ SAGLANMASI
Eda Cetiner', Meliha Giiniz Tazegiil', Metin Kalender!, Levent Sagdur', Fatma Meric Yilmaz?

Tiirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi/Tiirk Kizilay Genel Baskanlik

AMAC: Turk Kizilay tarafindan yuritilen kan bagiscisi kazanim faaliyetlerinde kan bagiscilarinin kan bagisinda bu-
[unma stirecinde yasadigi deneyimin olcilerek memnuniyetinin saglanmasi veya elestirilerinin dikkate alinarak hizmet
stirecinde gelistirme yapilmasinin etkinliginin incelenmesi

YONTEM: ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti Yonetimi Sistemi ve ISO 9001 Kalite Yonetimi Sistemi standartlari kapsa-
minda, performans gostergeleri arasinda yer alan “Kan Bagiscisi Memnuniyet Orani” 6lctimine iliskin anket uygulamasi
yapilmaktadir. Anketler kan bagiscilarina veri tabaninda kayitli olan elektronik postalari aracihig ile link olarak otomatik
gonderilmekte ve gelen cevaplar sistemde kayit altina alinarak izlenmekte, degerlendirilmekte ve raporlanmaktadir.
Anketlerine iliskin rapor aylik donemlerle izlenmekte ve soru temelli analizler yapilarak hazirlanmaktadir. ilgili rapor
periyodik olarak kurum ici elektronik posta ile tim kan hizmet birimleriyle paylasilmaktadir. Bu dogrultuda memnuni-
yeti etkileyen konu/konulara iliskin detayli analiz yapilabilmektedir. Sapma tespit edilmesi halinde, anilan stire¢ cerge-
vesinde iyilestirme faaliyeti baslatilmaktadir. Ayni zamanda bagisci algisinin él¢tilmesi ve memnuniyetinin saglanmasi
amaciyla farkindaligini artirmak ve memnuniyetini saglamak amaciyla bagisci iletisim kanallari belirlenerek iletisim
faaliyetleri yurutilmektedir. Kan Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan yurdtilen kan bagiscisi kazanimi ¢alismalari
iletisim faaliyetleri Dijital/Sosyal Medya tizerinden ydrittilmektedir. Kan Bagiscilari ile iletisim, SMS Sistemi tizerinden
saglanmaktadir.

BULGULAR: Kan bagiscisi kazanimi ve kan bagisi faaliyetleri ile ilgili kan bagiscilarinda olusan alginin 6lgtilmesi
ve memnuniyetin takip edilebilmesi amaciyla kan bagisinda bulunan bagiscilara 2021 ve 2022 yillarinda gonderilen
anketlerin sonuclari incelenmistir.

2021 yilinda toplam 62.697 adet anket kan bagiscilari tarafindan doldurulmus olup kan bagiscisi memnuniyet orani
genel ortalamasi %96 olarak hesaplanmistir. 2022 yilinda ise toplam 52.544 adet anket kan bagiscilari tarafindan dol-
durulmus olup kan bagiscisi memnuniyet orani genel ortalamasi %96 olarak hesaplanmistir. Turk Kizilay kan hizmetleri
alaninda yuruatilen faaliyetlerin tamaminda kan bagiscilarinin memnuniyetinin saglanmasi ve elestirilerinin dikkate ali-
narak hizmet stirecinde gelistirme yapilmasi temel hedeflerden biri olarak belirlenmistir. Bu cercevede, 2021 ve 2022
yillari bolge kan merkezi bazli kan bagiscisi memnuniyet oranlari incelendiginde, yirdttlen faaliyetlere iliskin memnu-
niyet oraninin korundugu veya iyilestirildigi gozlenmektedir. Yurttilen faaliyetler kapsaminda, memnuniyet 6lgtimleri
gerceklestirilirken belirlenen indikatorler yillik olarak gozden gecirilmekte ve sistemsel olarak gtincellenmektedir. 2021
yilinda %94 olarak belirlenen kan bagiscilarinin yurdtilen faaliyetlerden memnun kalma oranlari beklentisi 2022 yi-
linda %96 seviyesine cikarilarak sunulan kurumsal hizmet kalitesinin artisi hedeflenmektedir. Bununla birlikte 2021 ve
2022 yili memnuniyet oranlari incelendiginde kan bagiscilarinin da beklentilerinin karsilandigi gorilmektedir. Kan ba-
giscilarinin, Tirk Kizilay tarafindan yiratilen kan faaliyetlerden zamaninda haberdar edilmesi ve kan bagisi noktalarina
kolay ulasilabilirlik saglanmasi amaciyla bilgilendirme SMS’leri gonderilmektedir. Bu kapsamda, 2021 ve 2022 yillari
bilgilendirme SMS calisma sonugclari Tablo 1’de belirtilmistir. Kan bagiscilarinin farkindaliginin artirilmasi ve kan bagisi-
na tesvik edilmesi amaciyla Dijital/Sosyal Medya araciligi ile yirtilen iletisim faaliyetleri kapsaminda 2021 yilinda 1,5
milyondan fazla, 2022 yilinda ise iki milyondan fazla gortintilenme ve erisim sayisina ulasiimistir.

SONUC: Anket icerikleri, kan bagiscilarinin, kan bagisinda bulunma stirecinde yasadigi deneyimin anlasilmasi,
memnuniyetin saglanarak tekrar kan bagisinda bulunmasina katki saglayan faktorlerin belirlenebilmesi hedeflenmekte-
dir. Kan bagisi deneyimini olumlu tamamlayan ve memnuniyeti saglanan kan bagiscilarinin diizenli bagisci olarak kaza-
nilmasina katki saglamaktadir. Duizenli bagislar, tilke kan ihtiyacinin kesintisiz karsilanmasi ve strddrilebilir olmasinin
temelini olusturmaktadir. Bagiscilarin kan bagisinda bulunma strecinde yasadigi deneyimin anlasilmasi ve memnuni-
yetinin saglanmasi veya elestirilerinin dikkate alinarak hizmet stirecinde gelistirme yapilmasi sadece kan bagiscilarinin
dizenli hale gelmesine katki saglamakla kalmayip ayni zamanda kurumsal imaj ve marka degerinin gelistirilmesine de
katki saglamaktadir. Memnuniyeti saglanan bagiscilar, yasadiklari deneyim neticesinde kan bagisini baska kisilere one-
rerek tesvik edici rol oynayacag dustinilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, Memnuniyet, Bilgilendirme, Anket

2021-2022 Yillar1 Kan Bagiscisi Memnuniyet Oranlari

2021-2022 Yillari Kan Bagiscisi Memnuniyet Oranlarinin Karsilastiriimas

Bilgilendirme SMS Calismalari Analizi

Bilgilendirme SMS Calismalar 2021 2022
Gonderilen SMS Sayisi 132.645.654 129.911.617
SMS Génderimine Istinaden Kan Bagisinda Bulunan Kisi Sayisi 1.411.714 = 1.006.603
iletilen SMS Sayisina Gére Gelen Kan Bagiscisi Orani % 1,12 % 1
Ulke Geneli Kan Bagisi Sayisi 2.751.692 = 2.809.765
SMS ile Alinan Kan Bagisi Sayisi 1.411.714  1.006.603
SMS ile Gelen Kan Bagiscisi Orani % 51 % 36

Bilgilendirme SMS Calismalari Analizi

PS-41

KAN HIZMETLERINDE PERFORMANS YONETIMi

Didem Unal', Ali Erkan’, Sibel Eldemir!, Didem Tl’jnayz, Fatma Meric Yilmaz>

Tirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Miidirliigi, Ankara
2Turk Kizilay, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir
3Tiirk Kizilay Genel Baskanlik, Ankara

AMAC: Kan Hizmetlerinde stratejik hedeflere ulasmayi engelleme potansiyeli olan risklerin belirlenmesi icin kritik
basari faktorlerinin izlenmesi, tespit edilen iyilestirmeye acik alanlarin tekrarini engelleyecek sekilde iyilestirilmesi

YONTEM: Kan Hizmetlerinde performans yonetim siirecinin 6lctilmesi ve analiz edilmesi, stirdiiriilebilirligin gtiven-
ce altina alinmasi agisindan énemli bir bilesendir. Bu sayede Kurulusun amag ve hedeflerine ulasmadaki basarisi izlenir.
Kurulusumuzda butiinsel yonetim sistemi standartlari entegre edilerek olusturulan Entegre Kan Kalite Yonetim Sistemi
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Sartlari, Kurumsal Stratejik Yonetim Yaklasimi ve EFQM Modeli ¢alismalari ile birlestirilmistir. Kan Kuruluslarinda perfor-
mans gostergelerinin amaci; tim kritik stireclerin gecerli olduklarinin dogrulanmasi icin stirekli olarak izlenmesi ve peri-
yodik olarak degerlendirilmesinin saglanmasidir. Performans gostergeleri, sorumlu birimler tarafindan takip edilmekte ve
takip sdresinin sonunda gerekmesi halinde iyilestirme faaliyetleri de sorumlu birimler tarafindan gerceklestirilmektedir.
lyilestirici faaliyetlerin uygulanmasi, gosterge takibinin 6nemine iliskin personel farkindahiginin saglanmasi acisindan
bir temel saglar. Bu baglamda 2022 yilinda performans gostergeleri kategorisinde agilmis olan sapma bildirimleri ve bu
sapma bildirimlerine istinaden acilmis olan duizeltici faaliyetler incelenmistir. Sapma bildirimleri yasanan durumun cid-
diyet durumuna gore kategorize edilmektedir. Bu ciddiyet durumu da sapma tiriintin sirasiyla “olay”, “minér”, “major”
ve “kritik” olarak kategorize edilmesidir. “Olay” olarak secilen sapma bildirimleri i¢in diizeltici faaliyet baslatilmamakta,
diger kategoride secilen tim sapma bildirimleri icin dizeltici faaliyet baslatilmaktadir. Baslatilan diizeltici faaliyet icin
alinan aksiyonlar neticesinde bir sonraki donem sapmanin devam etmesi halinde diizeltici faaliyet kapatilmadan yirt-
tilmeye devam etmektedir.

BULGULAR: Kan Hizmet Birimlerinde 2022 yilinda performans gostergelerinden sapma kategorisinde agilan 2.001
sapma bildirimi incelenmistir. Bu sapma bildirimlerinin % 29’unun sapma tiirti “olay” kategorisinde secildigi icin faaliyet
baslatiimamis, diger % 71’lik kismi icin dizeltici faaliyet baslatilmistir. Performans gostergeleri kategorisinde baslatilan
duzeltici faaliyetlerin % 92’si kapatilmis, kapatilan faaliyetlerin % 32’si icin kok neden olarak personelin farkindalik
eksikligi belirlenmistir.

SONUC: Kan Hizmetlerinde performans gostergelerinin yonetimi amag ve hedeflere ulasmada kritik 6neme sahip
bir uygulamadir. Kurulusta gerceklesmesi kaginilmaz olan sapmalarin kayit altina alinmasi ve iyilestirilmesi stireclerinde
iyilestirmelerin etkin bir sekilde izlenip degerlendirilmesi ve olasi sapmalarin 6nceden tespit edilerek potansiyel sapma
kaynaklarinin iyilestirilmesi icin ilgili stire¢ calisanlarinin performans gosterge takibinin farkindaligina sahip olmasi ge-
reklidir. Bu farkindaligin etkin bir sekilde hem tiim is stireclerinde olusturulabilmesi hem de kritik streclerin performans
yonetimine dair egitim eksikliginin giderilebilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Performans gostergesinden sorumlu
ilgili yapilar tarafindan egitimlerin verilmesi ve gosterge takibinin ilgili kritik stirecin sorumlusu yapilar tarafindan sahip-
lenilmesi amaciyla is basi ve hizmet i¢i sunumlarda streglerin igerigine kritik kontrol noktalarinin eklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diizeltici Faaliyet, Kalite Yonetim Sistemi, Kritik Stirecler, Performans Gostergeleri
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I1zlenen Siireclere Gore Performans Gostergeleri

Performans Gostergesi ile izlenen Siiregler (2022)
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PS-42

KAN VE KAN URUNLERININ TRANSFERi iLE GOREVLENDIRILMi$ PERSONELIN EGIiTiMi VE EGITiM ETKINLI-
GININ DEGERLENDIRILMESI

Rabia Giin', Mehtap Bolat!, Cansu Sert!, Selda Ozbayraktar1/ Betiil Toprak], Unal Erkorkmaz?2, Tuba Hacibekiroglu3

TSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, istatistik Ana Bilim Dali, Sakarya
3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Sakarya; Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

GIiRiS: Kan farkli fonksiyonlara sahip yapilardan olusmus, alternatifi olmayan canli bir dokudur. Kan transfiizyonu
bircok hastalik icin yeri doldurulamayan, elzem bir tedavidir. Transflizyon gtivenliginde kan bilesenlerinin aliciya uygu-
l[anmasinin yani sira ulasmasinin da uygun kosullarda yapilmasi 6nem arz etmektedir. Kan Grinlerinin transflizyon mer-
kezinden aliciya uygun kosullarda ulasmasini saglayarak driin etkinligini yitirmemesini ve bakteri tiremesi gibi enfektif
olaylarin 6ntine gecilmesini saglayabiliriz. Bu nedenle driinlerin tasinmasi sirasinda Griin giivenliginin saglanabilmesi
icin tasima personellerinin prosedirler hakkinda gereken bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

AMAC: Giuvenli transfiizyon ilkesini esas alarak, periyodik olarak tim meslek gruplarina egitimler planlanip uygu-
lanmaktadir. Bu egitimlerden bir tanesi de transfer basamaginda bu zincirin bir halkasi olan tasima personeline verilen
egitimlerdir. Bu calisma, Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde yetkilendirilmis personel olarak tanimlanan, numune/kan ve
kan GriinG tasima amaciyla gorevlendirilmis personellerimize verilen egitimlerin gerekliligi vurgulamak ve yapilan egi-
timlerin etkinligini 6lcmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Hastanemizde calismakta olan kan tiriinlerinin transferini saglayan tasima personellerine ‘Kan Uriinlerinin
Uygun Transferi’ konulu egitim hemovijilans hemsirelerimiz tarafindan verilmistir. Egitimimiz, kan ve kan trinlerinin
taninmasi, saklama kosullariin bilinmesi/hatirlatilmasi, tasima personelinin sorumlulugunda olan rtin teslimi ile ilgili
gereklilikler ve kan tasima cantasinin 6zelliklerinin bilinmesi amaclanarak hazirlanmistir. Yaklasik 20 dakika stiren egi-
timimiz hazirladigimiz sunumla desteklenip; interaktif olarak yapilmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 10 adet ¢oktan
secmeli sorudan olusan anket uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastanemiz biinyesinde gorev yapan 50 tasima personeline her yil hizmet ici egitim
kapsaminda yapilan egitimin verileri kullaniimistir. Verilen egitimde yapilan 6n test ve son test kayitlari retrospektif ola-
rak incelenmistir. Toplam 107 personelin calistigi ek binamizda 50 kisi calismaya dahil edilmistir. Bu personellerin 29’u
kadin 21’i erkek personellerden olusmaktadir. Meslekte calisma streleri ortalama 8,1+5,92 yildir. Calismamizda cinsi-
yet, daha once egitim alma durumu, yas ve ¢alisma yilinin egitim sonrasi testte dogru cevap verme oranini etkilemedigi
gorilmustir (p>0.05). Egitimimizde 6n test toplam puan 47,8+17,06, son test toplam puan 73+17,17 bulunmustur. En
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cok dogru cevaplanan soru 5. soru olup, dogru cevap verme orani egitim 6ncesi %84, egitim sonrasi % 94'tr. 6. ve 9.
soru egitim oncesine gore dogru cevap verme orani(%52) en ¢ok artan sorulardir. Calismamizda egitim oncesi en ¢ok
yanlis cevaplanan soru 10. sorudur. Egitim 6ncesi yanlis cevap verme orani % 86 olan bu sorunun egitim sonrasi yanlis
cevap verme orani %56’ya dismustir. Genel olarak bakildiginda 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10. sorularda dogru cevap verme orani
egitim oncesine gore anlamli bir artis gostermistir.

TARTISMA: Kan transflizyonunun gtivenligini saglamak, bu zincirin butin halkalarinin uygun kosullarda gercekles-
tirilmesine baghdir. Kan transfizyonu, hem alicinin hem vericinin saglik durumunu etkileyen, hayat kalitesini bozan re-
aksiyonlara neden olabileceginden hemovijilans birimlerince her basamagin prosedirlere uygunlugu takip edilmektedir.
Genel olarak egitim basari oraninin anlamli bir sekilde artmasi egitimin gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur. Ca-
lismamizda bazi sorulara egitime ragmen yanlis cevap verilmesi egitimimizin bazi konulari aktarmada yetersiz kaldigini
gostermektedir. Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz bulgulara gore triin gtivenligi agisindan hemovijilans zinci-
rinin 6nemli bir pargasi olan tasima personeli egitimlerinin gerekliligi daha iyi vurgulanmalidir. Periyodik egitimlerin
stkhginin arttirilmasi ve farkli egitim gorselleri, materyalleri ile akilda kalicthginin arttirilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tasima personeli, hemovijilans, egitim, kan transferi.
PS-43

KAN BANKACILIGINDA KALITE GUVENCE UZMANININ ROLU

Didem Tiinay', Hiiseyin Tunc?, Sibel Eldemir?, Fatma Meri¢ Yilmaz*

Tiirk Kizilay, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir, Tiirkiye

Tiirk Kizilay, Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Adana, Tiirkiye
3Turk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Midiirligii, Ankara, Tiirkiye
*Turk Kizilay Genel Baskanhk, Ankara, Turkiye

AMAC: lyi imalat Uygulamalari (iiU) en son yonergelerinde tibbi tiriinlerin tiretim, kullanim, giivenlik, kalite veya et-
kinlik nedeniyle hastalardaki etkileri icin asgari gereklilikler tanimlanmaktadir. Fraksiyonasyon ile birlikte [iU standartlari
Turk Kizilay Kan Hizmetleri faaliyet alaninin tim asamalarini icerecek sekilde kalite yonetim sistemine dahil edilmistir.
Bu dogrultuda Turk Kizilay’in kalite giivence sureclerini basarili sekilde sisteme entegrasyonundaki deneyimlerinin pay-
lasiimasi amaclanmaktadir.

YONTEM: Kalite Giivence (KG), iyi imalat Uygulamalari (iiU) ve Kalite Kontrol (KK) stirecleri incelenerek sisteme
entegrasyonu, birbiriyle etkilesimi ve sorumluluklarin dagilimi gozden gecirilmistir. KG'nin kapsami, bir Griintin kalite-
sini etkileyen tiim konulari kapsar. iU, tiriinlerin siirekli olarak kalite standartlarinda tiretilmesini saglamayi amaclayan
kalite giivencenin bir parcasidir. KK, iiU’nin numune alma, test etme ve iiriin serbest birakma prosediirleriyle ilgili
testlerin yapilmasini kontrol eden ve analizlerle trendi projekte eden kalite giivencenin bir parcasidir. Kurumumuzda
standardizasyonu saglamak amaciyla GMP uygulamalari kan bankaciligi stireclerinin timiine yayginlastirilmistir. Kalite
Givence Uzmani (KGU) Kurumumuzun vizyon, strateji ve hedefleri cercevesinde kalite yonetim sisteminin birincil ve
ikincil mevzuat ile ic ve dis paydaslarinin beklentilerini karsilayacak nitelikte, uygun gtivenlik ve tam izlenebilirlik kri-
terleri dogrultusunda uretilip serbest birakilma ve sonrasi is ve islemlerinin dogrulugunu gozden geciren, denetleyen,
onaylayan roldedir. Tim gerceklestirdigi is ve islemlerin sorumlulugunu risk tabanli yaklasimla gerceklestirerek yuratr.

lfU gerekliliklerinin karsilanmasi icin kalite giivence (KG) alaninda ihtiyac duyulan yetkinlik kan bankacilig alanina
Ozgu tanimlanan yetkinlikten daha kapsamhdir. Kalite Giivence Uzmani (KGU) kalite yonetim sisteminin gelistirilmesi,
uygulanmasi, sirdirilmesi ve iyilestirilmesinde kritik role sahiptir. Tim KG faaliyetlerinde risk temelli diisiinme ve siirec
yaklasimi sarttir. Gorevlerin kapsami kurumlarin baykligine gore cesitlilik gostermekle beraber dokiimantasyon yone-
timi, altyapi yeterliligi, sirec dogrulama (validasyon), degisiklik kontrolii, serbest birakma, sapma yonetimi, geri cagirma
prosediirii, denetim yonetimi ve siireg iyilestirme gibi bazi temel sorumluluklari paylasirlar.

BULGULAR: Plazma Fraksinasyonu kapsaminda gerceklestirilen risk tabanl bosluk analizleri sonucunda insan kay-
naklh tibbi triinlerin izlenebilirligi gerekliliklerinin karsilanmadigi bu kapsamda personel kalifikasyonu ve egitim, bilgi-
sayarli sistemler validasyonu, risk tabanli denetim sistemi iyilestirilmeye acik alanlar olarak tespit edilmistir.
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2020 yilinda baslanan lyi imalat Uygulamalari cercevesinde yiiriitiilen kalite giivence siireclerine ait veriler ile EMA
denetimi sonrasi 2022 yilina ait verilerin degisimi grafikte gosterilmistir. Sapma bildirimleri, iyilestirici faaliyet ve de-
gisiklik istemlerindeki artis GMP gecis sireci ile baglamistir. Trend proje takvimi kapsaminda dahil edilen kan hizmet
birimlerinin sayilari ile yil bazli bu birimlerdeki is kapasitelerinin artisindan etkilenmistir.

KGU’nun is streg takiplerinde sorumluluklarinin tanimlanmasi, aksiyonlarin dogrulama islemlerini zamaninda ve et-
kin yapmasini saglayacak sekilde kalifikasyonlarinin iyilestiriimesi neticesinde iyilesmeye acik alanlarin tespiti, aksiyon-
larin yerindeligi gelismistir. Yani sira yasanan sapmalarin sisteme aninda kaydedilmesi ve iyilestirmelerin sorumlulugunu
stire¢ sahiplerine verilmesi de sistem iyilestirmelerinde degisikliklerin etkin sekilde yapilmasini gtivence altina almustir.

SONUC: KG faaliyetlerinin iiU standartlarini tam ve eksiksiz karsilamasi énemlidir. Kalite yonetim sisteminin et-
kinliginin strdtrtlebilir olmasi icin KGU sistem performansini risk temelli yaklagimla gercek zamanl veri analizleri-
ne dayanarak incelemeli ve planli denetimler yoluyla izlemelidir. Bu kapsamda KGU, tim bilgisayarli sistemlerin ve
prosedirlerin dogrulanmasi ve kalifikasyonlarin zamaninda ve dogru yapildigi gozden gecirilmeli ve onaylanmali, sarf
malzemelerin kalite kontrolt kadar tedarikgi vasiflandirilmasi streclerini koordine etmeli, triin kalitesinin periyodik
gozden gecirilmesini saglamalidir. iU risk temelli yaklasimiyla gelistirilen denetim sisteminin etkinligi potansiyel hata
kaynaklarinin temel nedenlerinin tanimlanmasina da olumlu katkida bulunmustur. Risk temelli yaklagim stirec sahiple-
rinin gorev tanimlarina da eklenerek kalite gtivencenin organizasyonda tek bir yapiya ait sorumluluk olmaktan cikaril-
mistir. Kalite glivencenin sistemde basariyla uygulanabilmesi icin kritikliginin ve sorumlulugunun Kurum tarafindan net
olarak bilinmesi, tst yonetimin sahiplenmesi neticesinde objektifliginin glivence altina alinmasi, sorumluluk alanlarinda
desteklenmesi 6nemlidir. Bir KGU’nun sorumluluklarini etkin olarak gerceklestirmesi ile tretilen kan bilesenlerinin ve
fraksinasyona uygun plazmanin optimal giivenlik marji saglanabilir. lyilesmeye acik alanlarin tanimlanmasinda kritik
kontrol noktalarinin stirecte ¢alisanlarca bilinmesi olasi sapma kaynaklarinin tespiti icin gereklidir. KGU, bu alanlarin
objektif sekilde tanimlanmasinda kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Iyi imalat Uygulamalar (iilU - GMP), Kalite Giivence (KG), Kalite kontrol (KK), Kalite Giivence
Uzmani (KGU), Stireg Dogrulama (Validasyon), Karsilastirma (benchmarking)

Grafik 1: Siire¢ degerlendirme faaliyetleri
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PS-44

CANAKKALE MEHMET AKiF ERSOY DEVLET HASTANESiI KALP DAMAR CERRAHISINDE HASTA KAN YONETIMI
VE KAN URUNU KULLANIM ORANLARI

Emine Evirgen, Zekiye Mine Kartal
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Kan Merkezi

AMAC: Kalp Damar cerrahisi gerek uygulandigi hasta grubu gerek kullanilan antitrombotik ilaclar gerek kardiyopul-
moner bypass nedeniyle kanama agisindan ytksek risk olusturur ve kan trtint kullaniminin en yogun oldugu branglar-
dan birisidir. Kalp cerrahisi uygulanacak hastada kan yonetimi preoperatif aneminin tanisi ve tedavisiyle baslar, kanama
riskinin belirlenmesi, antitrombotik tedavilerin diizenlenmesi, kan koruyucu cerrahi teknigin secilmesi, kan driinlerinin
dogru kullanimi ve kanamanin hizli ve dogru yonetimi ile tamamlanir. Bu calisma 2022 ve 2023 yillarinda hastanemizde
uygulanan kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan kan trina sayilarinin, hekimlere yonelik diizenlenen hizmet
ici egitim sonrasinda nasil degistigini gormek amaci ile yapilmistir.

YONTEM: Bu analiz 01 Ocak 2022-30 Eylil 2022 tarih araligi ile 01 Ocak 2023-30 Eyliil 2023 tarih araligini kapsa-
maktadir. Bu calisma Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR: 01 Ocak 2022-30 Eylil 2022 tarihleri arasinda hastanemizde 1628 hastaya kalp damar cerrahisi uy-
gulanmis ve 1031 adet kan Grtind kullanilmistir. Bu Griinlerin 600 tanesi eritrosit stispansiyonu, 404 tanesi taze donmus
plazma, 20 tanesi tam kan, 7 tanesi trombosit siispansiyonudur. Sayilar incelendiginde ameliyat basina 0.63 kan Grind
dismektedir. 01 Ocak 2023-30 Eylil 2023 tarihleri arasinda hastanemizde 2.384 hastaya kalp damar cerrahisi uygu-
lanmis ve 1.058 adet kan drint kullanilmigtir. Bu Grinlerin 590 tanesi eritrosit stispansiyonu, 459 tanesi taze donmus
plazma, 2 tanesi tam kan, 7 tanesi trombosit siispansiyonudur. Sayilar incelendiginde ameliyat basina 0.44 kan Grind
dismektedir. Ameliyat sayisi % 46 artmasina ragmen ameliyat basina diisen Griin kullanimi % 30 azalmistir.

SONUC: 2023 yili Ocak ayinda Kardiyovaskiiler Cerrahi bransindaki tim hekimlere hizmet ici egitim verildi. Egitim
sonrasinda egitim dncesine gore ameliyat sayisi % 46 artmasina ragmen ameliyat basina disen triin kullanimi % 30
azaldigr gorildu. Calismamiz retrospektif olarak ameliyat sayisi ve kullanilan triin miktari degerlendirilerek kaba hesap-
la yapildi. Bir sonraki calismamiz istatistiksel yontemler ile karsilastirilarak yapilacaktr.

Anahtar Kelimeler: Hasta Kan Yonetimi, Hizmet ici egitim, Kalp Damar Cerrahisi
PS-45

) I-_IASTANEMiZDE KAN VE KAN URUNU iMHALARINI AZALTMA YONTEMLERi VE SONUCLARININ DEGERLEN-
DIRILMESI

Suar Caki K1I|g1, Tayfun Tiirk?, Pinar Aykurt Yaprak?

1SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji, Kan merkezi

25BU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan merkezi

AMAC: Bu calismada, bir egitim arastirma hastanesinde imha olan kan ve kan Griinlerinin miktarini, nedenlerini ve
imhalarin 6nlenebilmesi icin yapilan uygulamalarin sonuclarini ortaya koymak amaclanmistir.

YONTEM: Arastirma retrospektif tiirde kesitsel bir calismadir. Yillara gore kan triinlerinin imhasini azaltmak icin
alinan tedbirler ve sonuglari incelenmistir. Hastanemizde 1 Ocak 2020-31 Eylil 2023 tarihleri arasinda yapilan tim
transflizyonlarda kan Griind tiiriine gére imha oranlarina bakilmistir. Hastane genelinde 2021 yilinda alinan tedbirlerin
sonrasinda tim kan trunlerindeki imha oranindaki degisiklik degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada kan ve kan drtnlerinin 2020 yili sonunda %2,8 imha edildigi gortilmts olup en ¢ok havuz
trombosit imhasi gorilmastir (%23,5). COVID pandemisinin de gortldigi bu dénemde alinan énlemler arasinda has-
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tane genelinde kliniklere verilen bire bir egitimin en etkili yontem oldugu tespit edilmistir. Calismanin son verilerinin
girildigi Eyltl 2023 tarihi itibariyle en cok imha edilen triin olan havuz trombosit imhasinin %4’e distugt goralmustar.

SONUC: Calismamizda hastanemizde en fazla havuz trombosit stispansiyonu imhasi yasandigi, en onemli imha
nedenlerinin gereginden fazla istem yapilmasi oldugu, egitim calismalariyla bu durumun buiyiik oranda diizeltildigi
gorilmustir. Degerli bir kaynak olan kanin klinik kullaniminin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, ulusal transftizyon
guivenligi politikalarina uyum saglanmasi ve israfinin en aza indirilmesi icin streclerin iyi yonetilmesinin 6nemi vurgu-
l[anmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: imha, Trombosit, Kan riinii

Tiim iiriinlerin ortalama imha oranlari (%) (2020-2021)

Yil | Havuz trombosit trérfslg)%zsit Eritrosit TDP TUm trtinler
2020 27,7 17,69 0,8 1,2 3,4
2021 12,4 5,59 0,36 1,1 1,5

Yillara gore ortalama imha oranlari (%)

Yil | Havuz trombosit | Aferez trombosit  Eritrosit

2020 27,7 17,6 0,8
2021 12,6 5,6 0,4
2022 10,5 5,5 0,07
2023 4,8 6,2 0,06
PS-46

HEMOVIJiLANS SURECINDE PUKO DONGUSU iLE KALITE IYILESTIRME CALISMASI KULLANMANIN ONEMi
Berat Cetin, Onur Beran Albayrak, Miige Aygtiler, Mehtap Okan
izmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint Hastanesi

GIRIS-AMAC: izmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint hastanesi yatan hasta katlari, yogun bakimlar ve poliklinik-
lerde yasanan Hemovijilans siirecinde kan ve kan driinlerinin prosedire uygun isteminin yapilmamasi, kan Griininin
zamaninda iade edilmemesi, kimlik dogrulama yapilmadan kan ve kan driiniin transflizyonuna baslanmasi, numune
barkodlama hatasi gibi hemsirelik kaynakli meslek bazli hatalar goriilmektedir. Kan ve kan driinleri uygulamalari, hata
takipleri ve egitimleri Hemovijilans hemsiresi tarafindan yaratildiginden, kilit rolt Gstlenmistir. Bu calismanin amaci;
PUKO dongiisii ile kalite iyilestirme calismasi yaparak verilen egitimlerin 6neminin ve etkinliginin arastiriimasidir.

GEREC-YONTEM: Bu arastirma 2021 — 2022 Tarihleri arasinda izmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint hastanesi
yatan hasta katlari, yogun bakimlar ve polikliniklerde transfiizyon merkezinin yapmis oldugu kan ve kan rtinleri trans-
flizyonu olay bildirimleri ve transfiizyon merkezine acilan olay bildirimi konulari ele alinarak 10 soruluk ¢coktan se¢cmeli
test uygulanarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR: 2021 Yili toplam yapilan giivenlik raporlama (olay bildirimi) sayisi 123 dir. Toplam yapilan giivenlik
raporlamalarda (olay bildirimi) hatalarin % 86’si hemsire, % 8'i hekim, % 6’s1 hasta kayit yetkilisi olarak tespit edilmis-
tir. 2021 Yilinda yapilan olay bildirimleri konu basliklari barkodlama — etiketleme hatalari, bolimler arasi bilgi akisinin
olmamasi, kayitlarin uygunsuzlugu, hatali/ uygun olmayan kan ve kan Grini gonderilmesi, kan ve kan drind teslim
stiresi uygunsuzlugu, kanin zamaninda teslim edilmemesi. 2021 yilinda kaydedilen bildirimler dikkate alinarak neden-
ler belirlenmis, nedenlerin hepsine onlemler planlanmis ve uygulamaya gecmistir. Nedenlerin hepsine 6nlem olarak
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klinik Hemovijilans sorumlularinin belirlendi, bilgi eksikligini 6lcmek icin Kan ve kan ve kan drinleri transflizyonu ile
ilgili hemsirelerimize sinav yapildi. Kan ve kan transflizyonu éncesi yasam bulgulari alinmayan hastaya ait kan Griintin
ctkisinin yapilmamasi saglandi. En ¢ok kan ve kan Griind istemi yapan brans ve hekimler belirlendi. Kan ve kan trtinle-
rinin isteminin hekim tarafindan yapilmasi saglandi. Toplamda 261 hemsire egitim plani yapilarak egitim éncesi 6n test
yapilmistir genel basari orani % 88 olarak sonuglanmistir. Egitim verildikten sonra son test yapilmistir genel basari orani
% 92 olarak gortlmdastir. 2022 Yili toplam yapilan givenlik raporlama (olay bildirimi) sayisi 114 dir. Toplam yapilan
glivenlik raporlamalarda (olay bildirimi) hatalarin verilere gére hemsirelikte % 9 oraninda dusls oldugu gortiImastur.
Yapilan olay bildirimleri konu basliklari hatali/ uygun olmayan kan gonderilmesi, tslup / davranis, dogru yonlendirmenin
yaptlmamasi olarak kaydedilmistir.

SONUC: Yapilan uygulamalar prosediire eklendikten ve uygulama yapilmaya basladiktan sonra kliniklerdeki hata
oranlari azald. Kalite yonetim sistemi ve giivenlik raporlama ayrica PUKO calismasi kullanimi hemsirelerin kan ve kan
drtnleri uygulamalarinda yetkinliklerinin artmasini saglamis, Hemovijilans stirecinde kalite iyilestirme calismalarinin
onemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans siireci, Kan ve Kan Urtinleri Transfiizyonu, PUKO
PS-47

ERITROSIT KONSANTRELERi iSTEMLERi ACILIYET ORANLARI

|T

Serap Mengiil’, Ozlem Eroglu Sucu', Cevat Giivendi?

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemovijilans Birimi istanbul

2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi istanbul

GIRiS: Kan temini isteminde; endikasyonu koyan hekim tarafindan kan bileseni istek formunun kurallara uygun ve
tam doldurulmasi, transflizyon stirecinin 6nemli bir basamagidir. Kan istem formlarinda kan bilesenin aciliyet durumu-
nun belirtilmesi ve gerekli hallerde Transfiizyon Merkezi (TM) ile telefon yoluyla hemen irtibata gecilmesi onemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan aciliyet dereceleri icin kullanilan tanimlar séyledir;

e Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin edilmelidir.
e Acil: Kan bileseni 1 saat icinde temin edilmelidir.

* Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

AMAC: Bu calismada; hastanemizde yapilan Eritrosit Konsantresi (EK) istemleri ve transfiizyona baslama strelerini
inceleyerek, DSO tarafindan belirtilen aciliyet durumuna uygunlugunu tespit etmeyi amacladik.

YONTEM: Hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak elde edilen 01 Agustos 2022-31 Temmuz 2023 tarih-
leri arasindaki bir yillik veriler kullanilmistir. Bu tarih araliginda istem yapilan ve transfiize edilen EK’leri Microsoft Office
Excel paket programinin Pivot Table 6zelligi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 01 Agustos 2022-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplamda 10.742 adet EK istemi
yapilmis, bunlardan yalnizca 1.964 adedi (%18.28) transfiize edilmistir. ‘Cok Acil’ istem yapilan 760 adet EK'nden
yalnizca bir adedi (%0.13), ‘Acil’ istem yapilan 4.407 adet EK'nden 21 adedi (%0.47), ‘Oncelikli’ olarak istem yapilan
5.575 adet EK'nden ise 172 adedi (%3) istem kriterine uygun olarak transfiize edilmistir. Ayrica; EK istem sayilari ve
transfiizyon oranlari Tablo 1’de ayrintili olarak sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda EK istem miktarlari ile istem aciliyetine uygun kullanim oranlari arasinda
onemli bir fark oldugu saptanmistir. Aciliyet belirtilerek istenen 10.742 adet EK’'nden, sadece 1.964 (%18.28) adedi ve
bunlarin da yalnizca 194ii (%9.8) DSO'niin aciliyet kriterlerine uygun olarak transfiize edilmistir (Tablo 1). ‘Cok acil’
olarak istenen 760 adet EK’nin, kan grubuna bakilmaksizin 0 Rh negatif EK ile dahi transfiizyonu yapilabilecekken, sa-
dece bir bilesenin aciliyet kriterlerine uygun transfiize edilmesi, hekimlerin aciliyet dereceleri ile ilgili bilgi eksikligini
ortaya koymaktadir. Veriler ve kan istemi aciliyet kriterleri, Hastane Transflizyon Komite Toplantisi’'nda dile getirilmistir.
Ek olarak; hekimlerden kan bileseni istemi yaparken, hasta merkezli yaklasimi benimsemeleri ve her toplantida pay-
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lagilan kritik stok miktarlarini goz oninde bulundurarak, TM ile acik bir iletisim kurmalari istenmistir. Bu baglamda,
bilgi eksikligini gidermek ve TM isleyisi ile ilgili bilgilendirme yapmak amaciyla toplantilar da planlanmistir. Hastane
TM'’lerinin amaci, ihtiyaci olan hastalar icin yeterli miktarda kan ve kan bilesenini zamaninda saglamaktir. Hekimler
hastasina kan transfiizyonu isteminde bulunurken ‘En iyi transflizyon hentiz yapilmamis olandir’ gercegini akilda tutarak,
transfiizyonun hasta icin yarar ve zararlarini goz 6niinde bulundurmalidir. Bircok istenmeyen etkileri olabilen kan trans-
fizyonunu, azaltici ve onleyici yaklasimlar, her hasta ve ameliyat icin ayri degerlendirilmelidir. Uygunsuz kan istemleri,
kan bilesenlerinin hasta adina rezerve edilerek stokta bekletilmelerine neden olmakta ve kisitli émirleri icinde kullani-
labilirliklerini glclestirmektedir. Hali hazirda bagis oranlari tiim diinyada azalirken, kan bileseni istemleri ve kullanimi
hususunda daha dikkatli olunmasi nem arz etmektedir. istem yapilip imha olan her bir iinite kanin, sadece maddi kayip
degil toplumsal agidan da sorumluluk yaratacagi iyi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit konsantresi istemi, cok acil, acil, éncelikli

Tablo 1: 1 Agustos 2022 - 31 Temmuz 2023 Tarihleri Arasi Cok Acil, Acil, Oncelikli EK istem Sayilari ve Transfiiz-
yon Oranlari

i Istem Transflizyon Transflizyona
Istem Durumu Adedi Orani Baslama Suresi
3-6 >6
15 Dk. 1 Saat 3 Saat Saat | Saat
Cok Acil EK istemi
(15 Dakika) 760 409 (%53.81) 1 (%0.24) 15 143 137 113
Acil EKIstemi 4 467 879 (%19.94) 21 (%2.38) 279 284 295
(1 Saat)
Oncelikli EK
Istemi 5.575 676 (%12.12) 172 (%25.44) 199 @ 305
(3 Saat)
1.964
Toplam 10.742 (%18.28) 194(%9.8)
PS-48

KANSER HUCRE SAYISININ TAHMiNINDE ALMAN TANK PROBLEMIi YAKLASIMI: TEORIK BiR INCELEME

Cihan Tastan

Uskiidar Universitesi, Transgenik Hiicre Teknolojileri ve Epigenetik Uygulama ve Arastirma Merkezi (TRGENMER),
istanbul, TURKIYE

GIRiIS/AMAC: Giiniimiizde kanser, saglik sorunlari arasinda ciddi bir tehdit olusturmakta ve erken tani ile tedavi siire-
cinin yonetimi biytik 6nem tagimaktadir. Bu calisma, kanser hiicrelerinin sayisinin tahmin edilmesinde kullanilabilecek
bir teorik modeli incelemektedir. Kanser tedavisinin etkinligini degerlendirmek icin, hastalarin kan érneklerinin alindigi
farkli zaman noktalarindaki mutasyonlar, molekiiler tekniklerle izlenir. Ancak bu tiir izlemeler sirasinda tiim kanser hiic-
relerini tespit etmek her zaman mimkiin olmamaktadir.

Bu calisma, Alman Tank Problemi’ne dayali bir tahmin modelini sunmaktadir. Alman Tank Problemi, sinirli sayida
ornekleme dayali bir tahmin yapma problemidir. Kanser hiicreleri icin benzersiz bir tanimlayici 6zellik olarak mutasyon-
lart kullanarak, bu calisma, viicuttaki tespit edilemeyen kanser hiicrelerinin sayisini tahmin etmek amaciyla bu yontemi
adapte etmektedir.

YONTEM: Once, modelimizin temel teorik cercevesini sunuyoruz. Daha sonra, cesitli zaman dilimlerinde hastalar-
dan alinan kan érneklerindeki mutasyonlari kullanarak bu tahminin nasil gerceklestirilebilecegini acikliyoruz. Istatistik-
sel analiz ve matematiksel modeller kullanarak, hastalarin kanser hiicrelerinin toplam sayisini tahmin etmek icin gelis-
mis bir yaklasim sunuyoruz. Bu modelin avantajlari arasinda hastalarin tedavi yanitlarini izlemek, erken niiks tahminleri
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yapmak ve gereksiz tedavileri azaltmak icin kisisellestirilmis bilgiler elde etmek bulunmaktadir. Ancak, bu modelin
pratik uygulanabilirligi ve givenirligi daha fazla arastirma gerektirmektedir.

SOUNC: Alman Tank Problemi’ne dayali bu model, kanser hiicrelerinin sayisinin tahmin edilmesi icin énemli bir
teorik yaklagim sunmaktadir. Bu yaklagim, kanser tedavisi alaninda daha fazla arastirmayi tesvik etmekte ve hastalarin
tedavi stireclerini kisisellestirmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alman Tank Problemi, Matematiksel Model, Kisisellestirilmis Tedavi, Erken Niiks, Tedavi Yaniti,
Kanser Hiicre Sayisi

Metodolojinin Algoritmik Gosterimi

Methodology Algorithm for Patients

[Collect Serial Samples|

|Mo|ecular Barcoding

(Next-Gen Sequencing]

Data Analysis

|Estimation Model

(Personalized Insights}——{Early Relapse Prediction}——{Reduced Overtreatment|

|Dynamic Monitoring|

Bu hasta dostu algoritmik temsil, karmasik bilimsel kavramlar ile hasta arasindaki boslugu doldurmayr amaglamakta-
dir. anlama. Arastirmamizin éztini aktarmak icin degerli bir arag olarak hizmet vermektedir. kolayca sindirilebilir format

Mevcut Kanser Hiicre Sayisinin Zaman icinde Tahmini.

Estimation of Current Cancer Cell Number using German Tank Problem

128000

126000 A

124000 1

122000 -

120000 A

118000

Estimated Undetected Cancer Cells

116000

114000

112000 A

1 2 3 4 5
Time Points (months)
Hasta verileri ve Tahmin grafigi, kanser hiicresi tahmininin dinamik dogasini gostermektedir. Ornekler arttikca Farkli
zaman noktalarinda toplanan tahmini tespit edilemeyen kanser hiicresi sayisi, asagidakileri yansitacak sekilde gelisir:
kanser hticresi poptilasyonundaki degisiklikler.
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Mevcut Tespit Edilmemis Kanser Hiicrelerinin Tahmini.

Estimation of Undetected Cancer Cells

200000 4 —— Estimated Undetected Cells
=== True Undetected Cells
175000

150000 4

125000

100000 t==r==== -

75000 A

Number of Undetected Cells

50000

25000

0 200 400 600 800 1000
Number of Samples

Arasindaki iliski Toplanan numunelerin sayisi ve tahmini tespit edilemeyen kanser hticreleri, daha fazla oldugunu
gosteriyor Ornekler toplandiginda, tahmini tespit edilemeyen hticre sayisi, gercek tespit edilemeyen hiicre sayisina yak-
lasir. Hiicre sayimi.

Molekiiler Alman Tank Matematiksel Teoremi

Lower Bound = E[N] - Z * (R / V(n)) Upper Bound = E[N] + Z * (R / V(n))

PS-49

GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE YAPILAN GECE TRANSFUZYONLARININ DEGERLENDI-
RiLMESI

Soner Yilmaz', Ferdag Boliikbas', Zahide Sezer!, Riza Aytac Cetinkaya?, Burak Sarikaya®, Mustafa Giiney', Aytekin
Unli#, ismail Yasar Avcr®

saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolge Kan Merkezi Mudurltigii, Ankara

2REYAP Saglik Grubu, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harp Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

>Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali; Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Transflizyon hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Bununla beraber bir takim riskleri de icinde barindirir. Bu
nedenle 6zellikle son yillarda “Guvenli Transflizyon” konsepti transfiizyon pratiginde 6n plana ¢ikmistir. Giivenli trans-
flizyon; dogru bilesenin dogru hastaya dogru hasta bakimi sartlarinda verilmesi seklinde 6zetlenebilir. Bu kapsamda
degerlendirilebilecek hususlardan birisi de gece transfiizyonlaridir. Bu ¢alismanin amaci, Giillhane Egitim ve Arastirma
hastanesinde yapilan gece transfiizyonlarinin endikasyon temelinde degerlendirilerek gece transfiizyonuna duyulan ge-
reksinimin irdelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Calisma, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 11 Eylil - 13 Ekim 2023 tarihleri
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arasinda tedavileri esnasinda Eritrosit Konsantresi (EK) transfiizyonu yapilan hastalarin verileri tizerinde gerceklestirildi.
“Gece transflizyonu” terimi, aksam saat 17.00 ile ertesi giin sabah 08:00 saatleri arasinda yapilan EK transflizyonlarini
ifade etmek icin kullanildi. Hastalarin klinik verilerine, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve kan bileseni istek for-
mu Uzerinden ulasildi. Transflizyon stirecindeki kritik zaman noktalari ve araliklari HBYS araciligi ile kayit altina alindi.
Hastalarin klinik endikasyonu siniflandirmasi igin Yeni Zelanda Gece Transflizyonlarinin Klinik Degerlendirmesi Sonug
Raporu ve ingiltere Ulusal Karsilastirmali Gece Transfiizyon Denetleme Raporu’ndan faydalanild.

BULGULAR: Calisma donemi boyunca hastanemizde toplam 1502 EK transfiizyonu gerceklesmis olup bunlarin
400’0 (% 26,6) gece transflizyonuydu. Hematoloji/onkoloji (%20; 83/400) klinikleri ve yogun bakim tniteleri (%17;
68/400) en sik gece transfiizyonunun yapildigi servislerdi. Glindiiz yapilan transflizyonlar da hesaba katilarak yapi-
lan degerlendirmede Acil tip klinigi (%43.1;22/51), i¢ hastalklari klinigi (%42;58/138) ve Jinekoloji/Obstetrik klinigi
(%39.5;19/48) oransal olarak en fazla gece transflizyonun gerceklestigi yerlerdi (Sekil 1). Endikasyon siniflandirmasi
tzerinden yapilan degerlendirmede ise gece transflizyonlarinin en sik semptomatik anemisi olan (%34,6; 138/400) ve
Hb diizeyi <7 (%27,7; 111/400) olan hastalara uygulandigi ortaya cikti (Tablo 1). Gece transflizyon isteklerinin en sik ya-
pildigi zaman araligi 15:00 ile 17:00 arasiyken [(%20,2 (81/400)], transflizyonun en sik olarak baslatildigi zaman araligi
ise 17:00 ile 19:00 arasiydi [(%22 ( 88/400)]. Transflizyon sirecindeki kritik basamaklarin 24 saat Gizerinden zamanla-
masi Sekil 2’de gosterildigi gibidir. Transflizyon 6ncesi Hb 6l¢ciim igin 6rnek alimi ve transflizyon istegi yapma arasinda
gecen slire ortalama 7 saat 9 dakika, transflizyon istegi yapilmasi ile Cross-Match (C-M) numunesinin kan merkezine
getirilmesi arasinda gecen siire ortalama 1 saat 55 dakika, C-M orneginin kan merkezine ulasmasi ile C-M isleminin
tamamlanmasi arasinda gecen siire ortalama 1 saat 12 dakika, kan bilesenin serbest birakilmasi ile transftizyona basla-
ma arasinda gecen sire ise ortalama 34 dakikaydi. Tum kan bilesenleri isi kontrolli ortamdan ayrildiktan sonra 4 saat
icinde transfliize edilmisti (Tablo 2). Hastalarin 6nemli bir kismi (%70.1; 173/248) transflizyondan 48 saat sonra halen
hastanede farkli klinik durumlarda olmak kaydiyla islem gormekteydi (Tablo 3).

SONUC: Bildigimiz kadariyla bu calisma, tGlkemizde gece transflizyonlari hakkinda yayinlanmis ilk verileri sun-
maktadir ve en azindan bizim kurumumuzda transfiizyon glvenligi ve gece transflizyonu arasindaki iliskisinin daha
iyi anlasilabilmesi icin bir referans noktasi olma 6zelligini tagimaktadir. En basit sekilde ifade etmek gerekirse, elde
edilen veriler, hastanemizde kan transflizyonu kararinin uygun gerekcelerle verildiginin ama ayni tespitin transflizyonun
uygulama zamani agisindan yapilamayacagini gostermektedir. Sonug olarak transflizyon glivenligini arttirabilmek icin
gece transflizyonlarinin sadece acil vakalarla sinirlandirilmasi, transfiizyonlarin giindiiz saatlerinde tamamlanabilmesini
saglayacak idari tedbirlerin alinmasi, doktor ve hemsirelerin egitim ve denetimlerle bu konuda bilinglendirilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Gece transflizyonu, transflizyon giivenligi, Eritrosit Konsantresi

Sekil 1:
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Figure 1. Timing of blood transfusion according to departments.

Kliniklerin Gtindtiz ve Gece Transfiizyon Oranlarinin Dagilimi
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Sekil 2:
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Figure 2. Timing of the transfusion process steps.
Transfiizyon stirecindeki kritik basamaklarin 24 saat izerinden zamanlamasi
Tablo 1: Gece transfiizyon endikasyonlarinin siniflandiriimasi
Kinik Endikasyon Kinik Endikasyon n(%) Ortalama Hemoglobin
Gruplari Alt Gruplari ° Seviyesi (g/dL)
Akut Klinik
Endikasyon
Aktif kanama/hemoliz 7 (1,7) 4.5
Hb seviyesi 7-10 g/dL olan ya da anemi- 138 8.2
kardiyopulmoner stres semptomu olan hastalar ~ (34.6) )
Hb seviyesi Hb <7g/dL olan hastalar 111(27.7) 6.2
Toplam 256 (64) 7.3
Daha Az Akut
Klinik Endikasyon
Ameliyat 6ncesi hemoglobin yikseltmek 37 (9.3) 8.8
Introaoperat.!f ya da dializ esnasinda 38 (9,5) 10.2
transfiizyon gereksinimi
Toplam 75 (18.8) 9.6
Pragmatik Ayni giin/ertesi glin taburculuk 26 (6.5) 8.1
Transflizyon epizodu 13 (3.2) 7.9
Toplam 39 (9.7) 7.9
Diger Anemi, semptomsuz 30 (7.5) 10
Toplam 400 (100) 8
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Tablo 2: Transfiizyon siirecindeki kritik zaman araliklari

Transflizyon éncesi Hb 6l¢iimi igin 6rnek alimi ve transflizyon istegi yapma Sawi Yiizde
arasinda gecen siire Y (%)
Transflizyondan énce Hemoglobin degeri bilinen hastalar 382 95
Ayni giin 309 80.1
Bir glin 6nce 45 11.8
iki giin 6nce 10 2.6
> 2 giin 18 4.7
7 saat9
Ortalama dakika
Transftizyon istegi yapilmasi ile C-M numunesinin kan merkezine getirilmesi 65
arasinda gecen siire
< 2 saat 260 15
2- 4 saat 60 20
>4 saat 80
1 saat 55
Ortalama dakika
C-M 6rneginin kan merkezine ulagsmasi ile C-M isleminin tamamlanmasi
arasinda gecen siire
< 3 saat 381 95.2
>3 saat 19 4.8
1 saat 12
Ortalama dakika
Kan bilesenin serbest birakilmasi ile transfiizyona baslama arasinda gecen siire
<1 saat 357 89.5
1-2 saat 32 7.8
>2 saat 11 2.7
Ortalama 34 dakika
C-M: Cross match testi
Tablo 3: Hastalarin tedavi gordiikleri klinik temelli transfiizyon sonrasi durumlar
Tedavisi
- devam Hasta
Taburcu Transfer Olim edenler sayisi
(>48 saat)
Klinikler <24 24-48 >48 <24 24-48  >48 <24 | 24-48  >48
saat saat saat saat saat saat saat saat saat
Cerrahi - 2 17 2 2 4 - - 2 11 40
Yogun- - - 4 1 2 2 1 2 8 15 35
bakim
Acil tip - 4 3 - 1 - - - 4 4 16
Hematoloji/
Onkoloji - 10 21 - - 3 - 1 3 10 49
ic hastaliklari 3 7 16 2 1 1 - - 1 6 37
Cocuk
hastaliklari ) 2 6 ) ) ) ) ) ) ! 9
Jinekoloji
/Obstetrik ) 3 8 -1 ) ) ) ) ) ) 12
Ortopedi - 3 7 1 1 - - - - 1 13
Kalp-damar 4 9 10 7 2 - 1 2 2 37
cerrahisi
3 35 91 16 15 12 1 4 20 o 248
ToPIam (1300 | (14.29%)  (36.8%)  (6.5%)  (6,1%) (4.9%) (0.4%) (1.6%) @,1%) O 20-3%)  (100%)
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PS-50
REAKSIYON MU? DEGIL Mi?

Haydar Cerullah Zerde

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: 2021-2022 yillarinda transfiizyon reaksiyonu olustugu gerekgesi ile sonlandirilan transfiizyonlarin KHBYS
(kan hizmetleri bilgi yonetim sistemi) ne kayitlarinin yapilma ve yapilmama oranlarinin tespit edilmesidir. Bildirimi ya-
pilmayan reaksiyon siipheli olgularin neden bildirimi yapilmadigina dair kok neden analizini arastirmak, ortaya ¢ikan
kok neden analizi sonucunda gerekli 6nlemleri almak, eksiklikleri diizeltmek ve sonuclari yeniden degerlendirmektir.

YONTEM: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2021-2022 yillari arasinda yapilan transfiizyonlarin, trans-
flizyon reaksiyonu ile ilgili dokiimanlarini ve transfiizyon izlem formlarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

BULGULAR: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2021 yilinda transfiizyonu yapilan toplam 9.889 adet
kan drintinin 38 tanesi reaksiyon gelistigi gerekcesiyle tamamlanmamis ve durdurulmustur. Yalnizca 8 adet transfiiz-
yon reaksiyonu KHBYS’ ye kayit edilmis ve ilgili formlar doldurulmustur. 2022 yilinda transfiizyonu yapilan toplam
10.974 adet kan Grininiin 32 tanesi reaksiyon gelistigi gerekcesiyle tamamlanmamis ve durdurulmustur. Yalnizca 7
adet transflizyon reaksiyonu KHBYS’ ye kayit edilmis ve ilgili formlar doldurulmustur. 2021 yilinda KHBYS’ ye kayit
edilen transflizyon reaksiyonlari 2 adet eritrosit stispansiyonu (1 adet hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon,1
adet transfiizyon iliskili dispne-yasami tehdit eden reaksiyon) seklindedir. 2021 yilinda kayit altina alinan 5 adet taze
donmus plazma (hafif alerjik reaksiyon-ciddi reaksiyon) seklindedir. 2021 yilinda kayit altina alinan 1 adet havuzlanmig
trombosit stispansiyonu (hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon) seklindedir. 2022 yilinda ise 3 adet eritrosit
stispansiyonu (hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon),1 adet eritrosit stispansiyonu (anaflaktik reaksiyon-yasami
tehdit eden), 2 adet taze donmus plazma (hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon), 1 adet taze donmus plazma
(anaflaktik reaksiyon-yasami tehdit eden) seklinde raporlanmistir (tablo 1). 2023 yili itibariyle reaksiyon gelistigi gerekge-
siyle transflizyonu durdurulup, KHBYS' ye ilgili kayitlarin neden yapilmadigina dair kok neden analizi yapilmistir. Ortaya
ctkan kok neden analizi sonucu hastada reaksiyon diistinen hekimlerin transftizyonu sonlandirdiktan sonra ¢ok sayida
form doldurmak istememesinden dolayi reaksiyon olarak degerlendirmekten vazgecmeleri oldugu anlasiimistir.

SONUC: 2023 yili Ocak ayinin neredeyse tamamini kapsayacak sekilde hastanemiz HVK (Hemovijilans Koordina-
tort) tarafindan tim brans hekimlerine ve kan ve kan triint kullanan saglk personellerine dizenli araliklarla egitimler
verilmis, transflizyon reaksiyonlari anlatiimis ve gercekten reaksiyon oldugu distintlen transfiizyonlarin dokiimanlarinin
sisteme yiiklenmesinin dneminden bahsedilmistir. 2023 yili egitimler sonrasi 1 Subat -31 Ekim tarihleri arasinda trans-
flizyonu yapilan 10027 adet kan Griiniintin 17 tanesi reaksiyon gelistigi gerekcesiyle tamamlanmamis ve durdurulmustur.
Transflizyon reaksiyonu olarak durdurulan transfiizyonlarin tamami reaksiyon olarak degerlendirilmis ve KHBYS’ ye
kayit edilmistir.

8 adet eritrosit sispansiyonu (Hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon), 1 adet eritrosit stispansiyonu (Anaf-
laktik reaksiyon-yasami tehdit eden), 6 adet taze donmus plazma (Hafif alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon), 1
adet taze donmus plazma (Anaflaktik reaksiyon-yasami tehdit eden), 1 adet havuzlanmig trombosit stispansiyonu (Hafif
alerjik reaksiyon-ciddi olmayan reaksiyon) seklinde raporlanmistir. HVK tarafindan kan ve kan Grtini kullanan hekim-
lere verilen egitimlerin amacina ulastigi anlasilmisti. Hemovijilans ile ilgili halen saglik profesyonellerinin egitim ve
bilgilendirme ihtiyaci devam etmekte olup, yapilan egitim ve bilgilendirme toplantilarinin faydalari bariz pozitif sonuclar
doguracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim,Hemovijilans,Kastamonu,Reaksiyon, Transfiizyon,
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2021 " . A Uriin
istenmeyen Reaksiyonlar Ciddiyet Derecesi Urlin Cinsi Adedi
Hafif alerjik reaksiyon Ciddi olmayan reaksiyon Eritrosit Stispansiyonu 1

Transfuizyon iliskili Yasami tehdit eden e .
dispne reaksiyon Eritrosit Stispansiyonu 1
Hafif alerjik reaksiyon Ciddi reaksiyon Taze donmus plazma 5
Hafif alerjik reaksiyon Ciddi olmayan reaksiyon Havuzﬂlanm|§. trombosit 1
slispansiyonu
2022 I . R Uriin
istenmeyen Reaksiyonlar Ciddiyet Derecesi Urtin Cinsi Adedi
Hafif alerjik reaksiyon Ciddi olmayan reaksiyon Eritrosit Stispansiyonu 3
Anafilaktik reaksiyon Yagami tehdit eden Eritrosit Stispansiyonu 1
reaksiyon
Hafif alerjik reaksiyon Ciddi olmayan reaksiyon Taze donmus plazma 2

Anafilaktik reaksiyon

Yasami tehdit eden

Taze donmus plazma

reaksiyon

2021-2022 yillari reaksiyon verileri

PS-51

HEMOVIJILANS ALANINDA SON 7 YILDA YAYINLANAN TURKCE CALISMALARA GENEL BAKIS
Aysen Gulery(jz1, Emel Sarlkayal, Zihre Alpuaz/ Mehmet Erkaleli?

'Denizli Devlet Hastanesi, Hemovijilans Birimi, Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Bashekimlik, Denizli

GIRIS: Kan transfiizyonu, bireyin saglik sorunundan dolay! ihtiyaci olan tam kan ya da kan bileseni nakli olarak
tanimlanir. Hemovijilans ise kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zinci-
rini kapsayan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yurttilen izleme prosedtrleridir. Calis-
mamizin amaci hemovijilans alaninda son 7 yilda yapilan Tirkce yazilmis yayinlari degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiz kapsaminda 03.11.2023 tarihli Google akademik veri tabaninda hemovijilans anahtar kelime-
si girilerek arama yapilmistir. Tarih araligi 2016-2023, dil secimi ise Tirkge olarak belirlenmis ve alintilar harig tutulmus-
tur. Elde edilen galismalar tiirti, konusu, yili acisindan degerlendirilmistir. Derleme tirtindeki calismalar icin yer bilgisi
olarak sorumlu arastirmacinin bagli bulundugu kurum esas alinmistir. Elde edilen veriler ytizdelik olarak sunulmustur.

BULGULAR: Alinti dahil 60 calismaya ulasiimis 4 adet alinti haricinde 27 ¢alismanin anahtar kelime “hemovijilans”
ile alakali oldugu tespit edilmistir. Geri kalan ¢alismalar ayni ya da konu ile alakasiz olup kapsam disinda birakilmistir.
27 calismadan 12’si (%44,4) arastirma makalesi olup ¢cogu 2019 yilinda (%29,6) yayinlanmistir. Hemovijilans anahtar
kelimesi esas alinarak yapilan arastirmalarda tizerinde en c¢ok ¢alisilan konunun %48,1 ile kan ve kan trtinleri transftiz-
yonu oldugu, ardindan %29,6 ile hemovijilans hemsireliginin takip ettigi gortilmustir. Devlet hastaneleri ise en az ¢a-
lisma yapilan yer olmustur. Diger calisilan konular ise istenmeyen reaksiyon, tasima personeli, kalite gostergeleri, hasta
kan yonetimi, stirec validasyonu olup 1 veya 2 arastirmadan olusmustur.

SONUC: Calismamiz 6n ¢alisma niteliginde olup, ilerleyen donemlerde tlkemizdeki arastirmacilar tarafindan ger-
ceklestirilen ingilizce yayinlarin degerlendirilecegi daha kapsamli bir calismaya 1sik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, literatlr taramasi, transflizyon

- 255 -



XVI. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

PS-52

AZERBAYCAN TIP FAKULTESi OGRENCILERININ KAN BAGISI UZERINE BiLGi, TUTUM VE DAVRANIS OLCUMU
ANKET CALISMASI

Vusala Ahmedova', Gumral Valiyeva', Valeh Hiiseynov?, Riad Safaraliyev?

"Milli Hematoloji ve Transfiizyon Merkezi,Merkezi Kan Bankasi, Azerbaycan, Bakii
2Milli Hematoloji ve Transfiizyon Merkez, Azerbaycan, Bakii

3Azerbaycan Tip Universitesi, Tip Fakiiltesi 2.Sinif Ogrencisi, Azerbaycan, Bakii

GIRIS-AMAC: Kan bagisi “tam kan veya kan bilesenlerinden en az birinin bagislanmasi islemi” olarak tanimlan-
maktadir. Kan, kan bilesenleri ve trtinlerinin temin edilmesinde karsiliksiz ve gonilli bagis yapilmasi esastir. Toplumu
olusturan bireylerin, 6zellikle de bugtin ve gelecekte bagislarin biyik bolimiind karsilayabilecegi distintlen Gniversite
ogrencilerinin kan bagisi ile ilgili goris ve dustincelerinin saptanmasi 6nemlidir. Bu calismada, tniversite 6grencilerinin
kan bagisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin élctlmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ankete 25.09.2023-27.09.2023tarihlerinde Azerbaycan Tip Universitesinden kayitli 80 6grenci katilmistir.
Literattir taramasi ile hazirlanan 20 soruluk ankette katilimcilarin demografik bilgileri, kan bagisi hakkindaki bilgi ve
tutumlarini belirlemeye yonelik veriler elde edilmesi planlanmistir. Ogrencilere anketlerle ilgili gerekli 6n bilgi verilerek
gonulltk esasina gore katilmak isteyenlere yazili anket sorulari verilip cevaplari isaretlemeleri istenmistir. Veriler istatis-
tiksel islemlerle degerlendirilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar 17 ile 20 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
%2.5'i 1 sinif, %25'i 2 sinif, %72.5i 3 sinif 6grencileridir. Anket sorularina verilen yanitlar Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Ogrencilerin kan gruplarina ve bagis durumlarina bakildiginda; 6grencilerin %100t kan grubunu bildigi, kan bagisina
yonelik bilgilerin orta diizeyde oldugu, cinsiyetin kan bagisina yonelik bilgi ve goris tizerinde genel olarak etkisinin
olmadigi gortlmustir. % 95 daha 6nce hi¢ kan bagislamadigini, %3,75 i bir ile 2 defa arasinda kan bagisinda bulundu-
gunu belirti (Sekil1). Cinsiyete gore kan bagislama durumu degerlendirildiginde; erkek 6grenciler (%73,8) kan bagisinin
hayat kurtarmanin etkili yolu olarak gormektedir. Donorden tek seferde alinabilecek kan miktari konusunda 6grencilerin
%18.7 450 ml yanitini verirken, hangi yas araliginda kan bagisi miimkiin sorusuna yine %42.5 18-65 yas yaniti vermis-
tir. Kan bagislamamanin en bulyuk nedeni olarak ihmal gosterilmis (%44,5), bu anket sorgusundan sonra ilk firsatta kan
bagislamay dustindtklerini belirtmisler (%72.5), bir kisim 6grenci ise demir eksikligi anemisi oldugundan kan bagisi
yapamadiklarini belirtmisler (%21.25). Sekil 2’de 6grencilerin ailelerinde kan ihtiyacina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Ogrencilerin %31.25'lik boliimii, daha énce aile bireylerinin kan ihtiyacinin oldugunu belirtmisler. Anket sonucunda
genel olarak kan bagislama ile ilgili bircok konuda bireylerin yanlis bilgilere sahip olduklari ve uygun sekillerde bilgi-
lerle donatildiklarinda kan bagislama oraninda artis saglanabilecegi kanisina varilmistir. ileride saglik alaninda hizmet
vermesi beklenen bu 6grencilerin neredeyse yarisi kan bagisi konusunda bir egitim almadiklarini, %78'i ise kan bagisinin
artirllmasi icin bu konuda duizenli egitime ihtiyac oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, kan bagisinin getirdigi tehlikelere
iliskin tim efsane, korku ve yanlhs kavramlari ortadan kaldirmaya yonelik iyi planlanmis egitim programlarina ihtiyac
duyuldugunu gostermektedir. Kan bagisinin 6nemiyle ilgili egitim, toplanti, sempozyum, konferans gibi etkinliklerin
diizenlenmesi, genclerin aktif olarak katilabilecegi bagis kampanyalarinin hayata gecirilmesi, tiniversite gencliginin ve
toplumun kan bagisi hakkindaki duyarlihgini arttirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Universite Ogrencileri, Tutum, Bilgi Diizeyi
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Sekil 1: Ogrencilerin kan bagisi sayisi ile ilgili soruya verdikleri yanitlar.

M hig bagis yapmayanlar
W 1-2 kez bags yapanlar
W 3-4 kez bagis yapanlar

M 5 ve Gzeri bagis yapanlar

Sekil 2: Ailelerin kan ihtiyacmna iliskin 6zellikleri

Tablo 1: Ogrencilerin kan bagisi ile ilgili bazi bilgi ve tutumlarina yénelik yanitlari

Evet

Hayir

Kismen

Kan bagisimin dnemli
oldugunu

hayat kurtanc oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

B6.3%

3.7%

10%4

Kan bagislama
konusunda korkulariniz
varmi?

55%

11.3%

Kan bagis nerede yapilir
biliyormusunuz?

15%

71.3%

13.7%

Bir giin kan ihtivacimizin

olabilecegini bilmek kan
bagisina bakisimiz
degistirir mi?

55%

10%4

35%

Kan bagisindan sonra
istahsizhik,

bayilma gézlemlenebilir
mi?

B3.8%

3.7%

12.5%

Kan bagisina ihtiyag
duydugunuz

bir anda yakinlanmz
tarafindan
kolaylkla kan temin
edebilir

misiniz?

63.7%

13.8%

22.5%

Sizce llkemizde yapilan
kan bagisi miktan yeterli
midir?

51.25%

13.75%

35%
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PS-53
AMELIYATHANEDE UYGULANAN OTOLOG KAN TRANSFUZYONU SURECI: KALITE iYILESTIRME CALISMALARI

Nurten Siitcii Cicek!, Burcu Medine Kaplan', Nazmiye Koseoglu!, Berrin Bulut Cepni', Nazlican Deveci', Kagan
Eralp!, Bilge Emine Dikenelli?

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii

2Kog Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Hemovijilans Koordinatérii

GIRiS: Otolog kan transfiizyonu hastanin kendisinden alinan kan ve kan triinlerinin tekrar kendisi icin kullanilmasi
islemidir. Allojenik kan transflizyonu sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyonlar, allojenik kan triintin immunsupresif
etkileri timor niiksli ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlarda artisa neden olan bir sorun olup, ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda erken donemde kan transflizyonundan olabildigince kaginmaya zorlamaktadir. Hastane Transfiizyon Komitelerinin
sorumluluklari arasinda “Ameliyathanede gerceklestirilen hemodiltisyon prosediirleri, intraoperatif kan kazanim prose-
durleri, postoperatif kan kazanim prosedurleri (gerceklestirilen prosedr sayisi, kullanilan cihaz, teknoloji ve yontemler
dahil)” yer almasi gerektigi ulusal rehberimizde belirtilmektedir. Bu ¢alisma hastanemizde otolog kan triint kullanimini
artirmak, kan Grint alinmasi ve transflizyon stirecinin standardize edilmesi, hasta gtivenliginin artirilmasi ve performans
gostergesi olarak takip edilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Koc Universitesi Hastanesi Transfiizyon Komitesi’nde 2022 yilinda Otolog kan transfiizyonu siire-
cinin iyilestirilmesi gtindeme alinarak literattir arastirilmasi yapilmistir. Ameliyathane boliimiinde gerceklestirilen otolog
kan transftizyonlari i¢in alinma ve transflize edilme streclerinin yer aldigi talimat olusturulmasina, triin bilgileri iceren
etiket ve transflizyon bilgileri iceren form tasarlanmasina karar verilmistir. Otolog transflizyon yontemi olarak predepozit
otolog, akut normovolemik hemodiltsyon, Cell salvage kullaniimistir. Ekim 2022 tarihinde boltimlere egitim verilerek
Kasim 2022 tarihinde prosedir uygulanmaya baslandi.

BULGULAR: Otolog Transfiizyon karti ve transflizyon izlem formu kullanimiyla birlikte ameliyathane de kullanilan
kan drtinlerinin kayit altina alinmasi saglanmistir. Ameliyathane boltimiine otolog kan triinti alinmasi ve transfiize edil-
me slreglerini iceren egitim verilmistir. Otolog kan transflizyonunda kullanilan otolog yontemlerin islem streci, elde
edilen kan drinlerinin saklama ve transflize edilme stiregleri prosediir olusturularak standardize edilmistir. Kasim 2022-
Ekim 2023 tarihleri arasinda ameliyathane bélimimuzde 676 hastaya 1.253 Unite Eritrosit stispansiyonu, 117 hastaya
135 Unite otolog kan trtint kullanilmigtir. Hazirlanan otolog kan tirtinlerinin %97,1’i kullanilmigtir. Otolog trin kullani-
lan hastalarin %51,3’tine (n=60) hic allojenik kan Grtna kullanilmamis, %18,8’ine (n=22) sadece taze donmus plazma
stispansiyonu kullanilmistir. Otolog kan Grtinti kullanilan 75 hastaya ayni zamanda 66 Unite Eritrosit Stispansiyonu, 123
Unite Taze Donmus Plazma, 3 tinite Havuzlanmis Trombosit stispansiyonu, 8 tnite Kriyoprisepitat kullaniimistir. Otolog
kan trint yapilan hastalarin boltimleri incelendiginde %41,8’inin (n=49) Kalp Cerrahi, %29,5’inin (n=34) Organ Nakli,
%25,6’sinin (n=30) Genel Cerrahi, %1,7’si (n=2) Onkolojik Jinekoloji, %0,85’inin (n=1) Uroloji ve (n=1) Beyin Cerrahi
vakalari oldugu gortlmistar.

SONUC: Kan temininde yasanan glicliikler, allojenik kan transflizyonun olusturdugu risklerden kaginmak amaciyla
otolog kan drint kullanimin yayginlastirilmasi saglanmalidir. Kurumumuzda otolog transfiizyonlara iliskin raporlama
sistemi olusturularak oto transflizyon sayisi, endikasyonlari, reaksiyon takibi yapilmasi saglanmistir. SHOT 2008 yilindan
itibaren otolog transfiizyonlarin verilerini analiz etmekte, hastanin kendi kanlari olsa dahi transfiizyon yapilan hastalarin
izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Otolog kan transflizyonu allojenik kan transfiizyonu ile karsilastirildiginda ortaya
cikabilecek reaksiyonlarin 6nlendigi, genis klinik uygulama potansiyeline sahip, giivenli, etkili ve uygun maliyetli bir
yontemdir. Ozellikle nadir kan grubuna sahip, kan uyumu sorunu yasayan ve antikor gelisen hastalarda otolog kan iiriinii
kullanimi elektif ameliyatlarda kolaylik saglamaktadir. Hasta kan yonetimi stratejilerinden biri olan otolog kan trtind
kullanimin yayginlastirilarak hasta ve transflizyon gtivenliginin artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otolog Kan Uriinii, Hemovijilans, Kalite
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PS-54

REAKSIYON GORULEN HASTALARDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ OZELLIKLERININ INCELENMESI
Ebru Ustiinel, Nurten Siitcii Cicek, Burcu Medine Kaplan, Bilge Emine Dikenelli

Koc¢ Universitesi Hastanesi

GIRiS: Kan transfiizyonu hayat kurtarici olma 6zelligi yaninda ciddi yan etkileri olan bir islemdir. Transfiizyon reak-
siyonu, infiize edilen kan ve kan bilesenlerine karsi hasta tarafindan verilen istenmeyen yanit olarak tanimlanmaktadir.
Bu calismada transfiize edilen kan driinlerinin saklama stirelerinin transflizyon reaksiyonu goriilmesi tizerine etkisi olup
olmadigi arastinlmasi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Koc Universitesi Hastanesi'nde Ocak 2021- Agustos 2023 tarihlerinde gerceklestirilen kan ve kan
drinleri transflizyonu sirasinda gelisen reaksiyonlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Reaksiyon gelisen hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, transfiize edilen kan Griint cinsi, 6zel islem varligi, Griintin saklama stiresi ince-
lenmistir. Veriler SPSS istatistik programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ocak 2021- Agustos 2023 tarihleri arasinda 242 hastada transflizyon reaksiyonu gelismistir. Reaksiyon
gelisen hastalarin yas ortalamasi 45,3 +23,9, %40,9'u (n=99) Kadin, %59,1’i (n=143) Erkek olarak bulunmustur. Re-
aksiyon gelisen kan urtinleri incelendiginde %21,1’i (n=51) Aferez Trombosit, %13,2’si (n=32) Taze Donmus Plazma,
%44,6’s1 (n=108) Eritrosit Stispansiyonu, %21,1’i (n=51) Havuzlanmis Trombosit siispansiyonu oldugu gorilmiistir. Re-
aksiyonlarin %43,8 ‘i Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu, %42,9’u Hafif Alerjik Reaksiyon, %3,3’t Transfiz-
yona Bagli Dolasim Yiklenmesi, %2,5'i Anafilaktik Reaksiyon, %2'si Siddetli Alerjik Reaksiyon olarak tanimlanmustir.
Reaksiyon gelisen kan uriinlerinin %67,6’si (n=142) 1sinlama islemi yapilmistir. Reaksiyon gelisen olgularda kullanilan
kan ve kan urtinlerinin saklama stirelerine gore verileri Tablo 1-4’de verilmistir.

SONUC: Ocak 2021- Agustos 2023 tarihleri arasinda toplam 52.912 kan bileseni transflizyonu yapildigi ve trans-
flizyon iliskili istenmeyen reaksiyon prevalansi 45/10.000 olarak saptanmistir. Reaksiyonlarin goriilme sikligi ile kan
iirtinlerinin saklama siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir veri elde
edilememis olmasina ragmen eritrosit stispansiyonlarinin son kullanma tarihi yaklastik¢a reaksiyon gelisme olasiliginin
yuikseldigi matematiksel olarak gortilmektedir. Tim transfiizyonlarin saklama sirelerinin incelenerek daha genis ve kap-
samli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu 6n gorilmdstar.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon Reaksiyonu, Kan Uriinii, Hemovijilans

Tablo 1: Eritrosit siispansiyonlarinin Saklama siiresine gore reaksiyon gelisme durumlari

FNHRT Hafif Siddeti ~ TACO TAD Diger Toplam
Alerjik  Alerjik
Reaksiyon Reaksiyon

48 14 1 3 3 69

5 3 1 2 13

17 6 1 1 1 26
Toplam 72 23 1 5 1 6 108
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Tablo 2: Aferez Trombosit siispansiyonlarinin Saklama siiresine gore reaksiyon gelisme durumlari

(.giin

. 1.giin

R

Tablo 3: Havuzlanmis Trombosit siispansiyonlarinin Saklama siiresine gore reaksiyon gelisme durumlari

4.giin

Toplam

4.saat
S.saat
G.saat

20-24 saat

Toplam
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PS-55
KIRSEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE KAN URUNLERININ BiR YILLIK KULLANIM VE IMHA ORANLARI

Tugba Avan Mutlu

Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

AMAC: Kan ve drinleri, tek kaynagi insan olan ve hicbir medikal trin ile karsilastirlamayacak derecede 6nem arz
eden tedavi araclaridir. Ulkemizde goniillii dondrlerden saglanmakta ve zaman zaman temininde sikintilar yasanmakta-
dir. Bu nedenle kan merkezleri verilerini stirekli giincel tutarak kullanilan kan miktarlarina gore stoklarini belli seviyede
tutmali ve imha oranlarini minumumda tutmak durumundadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde Kizilay’dan temin
edilen kan urtinlerindeki kullanim ve imha oranlarinin bir yillik verilerini gostermektir.

YONTEM: Merkezimiz ilimizdeki tek kan merkezi olarak calismaktadir. Kan ihtiyacimizin tamami Kizilay’dan karsi-
lanmaktadir. Calismamiza 1 Kasim 2022 ve 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan
Merkezi kan ve kan triinleri veri tabanindan elde edilen veriler dahil edilmistir.

BULGULAR: Belirlenen bir yillik siirecte toplam 5017 kan Griininden 4.966 (% 98,99) kan Grtni kullaniimis;
51(%1,01) kan Grind ise imha edilmistir. En cok kullanilan ve imha edilen Griin Eritrosit stispansiyonu olarak tespit
edilmistir. Kullanilan ve imha edilen trtinlerin cesitleri ve aylara gore dagilimi Tablo-1’de verilmistir. En sik imha nedeni
%85 oraninda miat dolmasi olarak belirlenmistir. Diger nedenler ise %15 oraninda hazirlanan Grinin kullaniimamasi
ve %2 oraninda patlamis torba olarak tespit edilmistir. Eritrosit siispansiyonu en sik dahiliye ve ortopedi servislerinde;
havuzlanmis trombosit en sik dahiliye ve yogun bakim servislerinde; taze donmus plazma ise en sik kalp ve damar
cerrahisi servisinde kullanilmistir. imha orani en yiiksek olan eritrosit siispansiyonunu en sik kullanan ikinci birim ise
ortopedi servisi olarak belirlenmistir.

SONUC: Kan merkezimizde stoklar istatiksel verilerden yola cikilarak 6nceki aylardan kullanilan Griin sayisina gore
giincel tutulmakta ve olagan disi bir sonucta nedeni arastirilmaktadir. Ornegin 2023 yilinin temmuz ay! verileri incelen-
diginde eritrosit stispansiyon imha oranlarinin diger aylara gore oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
nedeni incelendiginde bu ayda ortopedi kliniginde protez malzeme temininde yasanan sikintilardan dolay acil ameli-
yatlar disinda ameliyat yapilmadigi ve kalp damar cerrahisi servisinde bir hastanin ameliyattan hemen 6nce ameliyattan
vazgecmesi nedeni ile hazirlanan 6 tnite kanin kullanilmadig bilgisine ulasiimisti. Zaman zaman degisen sartlarda
hastalarin ihtiyaci olan kan trtinleri cesidi ve miktari da degismektedir. Bu nedenle duruma goére ihtiyaclari belirlemek,
en ¢ok kullanilan/imha edilen driinleri sayisal olarak takip etmek ve klinikle is birligi icinde calisarak onlarin ihtiyag di-
namigini belirlemek, imha oranlarini diistirmek icin 6nemlidir. Boylece hastanin ihtiyaci olan tGriintin kisa stirede temini
saglanacak ve ekonomik boyutta da kazancg saglanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grtinleri, imha orani, kullanim orani, eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma
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Tablo 1: Hastanemizde Bir Yillik Kan Uriinleri Kullanim ve imha Oranlan

Eritrosit Havuzlanmis Taze Donmus
Siispansiyonu Trombosit Plaza

imha imha imha

K”'A?J/“)'a“ Edilen K“'rlf‘o?')'a” Edilen K“u?({/“)'a” Edilen

° n(%) 0 n(%) 0 n(%)

Kasim 2022 72 (99,47) 2(0,53) 36 (100) 0 (0) 63 (100) 0 (0)

Arahk 2022 391 (99,49) 2(0,51) 24 (100) 0 (0) 58 (100) 0 (0)
Ocak 2023 356 (99,72) 1(0,28) 1 (100) 0 (0) 77 (98,72) (1.28)

Subat 2023 385 (98,97) 4(1,03) 24 (88,89) 3(11,11) 56 (100) 0 (0)

Mart 2023 339 (98,55) 5 (1,45) 34 (100) 0 (0) 37 (100) 0 (0)

Nisan 2023 313 (99,37) 2(0,63) 23 (95,83) 14,17) 44 (100) 0 (0)
Mayis 2023 296 (99,33) 2(0,67) 33 (100) 0 (0) 42 (95,45) (4,55)
H%izrg” 351 (99,43) 2(0,57) 37 (100) 0 (0) 69 (98,57) (1,43)

Teznag";z 325 (97,01) 10 (2,99) 16 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0)
Agustos 344 (99,14)  3(0,86) 28 (96,55) 13,45  92(98,92) (1,08)

Eyliil 2023 394 (98,99) 4(1,01) 27 (90) 3(10) 99 (99) 1(1)

Ekim 2023 76 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 12 (100) 0 (0)
Toplam 3942 (99,07) 37 (0,93) 305 (97,44) 8(2,56) 719(99,17)  6(0,83)

PS-56

BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE DiJiTALLESMEYLE TRANSFUZYON iZLENEBILIRLIGININ SAGLANMASI

Dilan Ayaz', Rukiye Ceylan', Mukaddes Ayan', Omer Faruk Savluk?, Dilek Aydin®, Yesim Uygun Kizmaz', Mehmet
Kaan Kirali

Tsaglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi,istanbul

2Saglk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri
Madard, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

istanbul

GIRIS-AMAC: Teknolojinin ilerlemesi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da olumlu gelismeler yaratmistir. Hasta-
lara etkili saglik hizmetleri verilerek hizli ve dogru uygulamalar da artmaktadir. Kisisel ve tibbi her tiirlti hasta verilerinin
anlik olarak sisteme aktarilmasiyla tibbi verilere ulasimin kolaylagsmasi, tim bu stireclerin izlenebilir ve 6nlenebilir ol-
masiyla insan kaynakli hatalarin minimuma indirilmesi, is glictiniin azaltilmasi, hasta, transflizyon giivenligi ve hastane
kalitesinin artmasi saglanmistir. Elektronik sistemde bu bilgilerin kayitli olmasi hastanelerde dijitallesme kavramini ortaya
ctkarmistir. Calismamizda hastanemizde dijitallesme oncesi ve sonrasinda transflizyon basamaklarinin hasta ve transftiz-
yon glivenligine etkisinin sunulmasi amaclanmuistir.

YONTEM: Hastanemizde Eyliil 2020-Subat 2022 déneminde transfiizyon izlem formlari (TiF) manuel doldurulurken;
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Mart 2022 itibariyle dijitallesmenin baslamasiyla birlikte kapali dongti kan sistemi basamaklari uygulanmaya baslan-
mistir. Kapali dongi kan sistemi kan trtinlerinin hazirlanmasiyla baslayan transflizyon merkezinden kliniklere ve hasta
basina kadar gercek zamanli izlenebilmesini saglayan hasta gtivenligi ve transflizyon gtivenligini arttirip hastanenin
maliyetini diisiiren bir sistemdir. Bu sistem sonrasinda ramak kala olaylar, i1s1 asimi (maksimum 30 dk), TiF’lerin manuel
doldurulmasinda ortaya ¢ikan hatalar ve kisitl izlenebilirlik nedeniyle kapali dongt kan sistemi olusturulmus ve bir dizi
transfiizyon islem basamaklari uygulanmaya baslanmistir.

Dijitallesmeyle birlikte uygulanan basamaklar;

- Kan isteminin sistemden e-order ve e-imza ile yapilmasi

- Urtinlerin hazirlama asamalarinin sistemden takibi (Temin edildi, cihazda calisiliyor, iiriin hasta adina rezerve, {iriin
hazir. vb)

- Kan drinanin dolaptan cikisi yapilarak driniin barkodunun okutulmasi

- Uriinti hazirlayan teknisyenin kimlik karti okutularak diriiniin tasima personeline teslimi (Boylelikle dolaptan cikis
saati kaydedilerek 30dk kurali baglar)

- Sahaya ulastirilan kan trintintn ilgili hastanin bileklik barkodu ve kan trtnt barkodu ile dogrulanmasi, klinik
hemsiresinin kimlik karti barkodu okutularak teslimi ve trtintin kabult

- Dogrulanan triintin hekim ve hemsire tarafindan cift kontroltiniin yapilmasi amacli kimlik kartlarinin okutulmasi

- Hastanin baslangic vitallerinin sisteme girilmesi ve devaminda 15-30. dakikalarda (Transfiizyonun toplam sdresi
3 saati gecmeyecek sekilde her 30 dakikada 1 ve transflizyon bitimi sonrasi 60. dakikada) sistemden kaydina devam
edilmesinin saglanmasi

- 30 dakika asilmasi durumunda ise transflizyonun baslatilmasi engellenmekte ve triintin uygun zamanda hastaya
transfiizyonu saglanmaktadir.

Kan bileseni uygun zamanda gelmediginde (>30dk kurali) ya da hastayla kan bileseni eslestirmesinin dogru olmama-
st durumunda elektronik sistemde veri girisi yapilamamaktadir. Bu durumda ilgili kan bileseni kullanilamaz ve transfiiz-
yon merkezine zorunlu olarak iade edilir. Hastanemizde transfiizyon basamaginda yer alan saglik calisanlari ve tasima
personellerinin e-imzasi olmadig icin kliniklerde elektronik olarak yapilan her sey TiF seklinde cikti alinir, ilgili kisiler
imzalar. Eyliil 2023 itibariyle de TiF'ler taratilarak dijital arsiv yapilmaya baslanmistir.

BULGULAR: Hastanemizde dijitallesme Eylil 2020 — Subat 2022 ve dijitallesme stresince Mart 2022-Eyltl 2023
déneminde driin kullanimi, imhasi, TiF doluluk orani ve istenmeyen olaylar Tablo 1’de verilmistir. Isi asimi sebebiyle
28 (%0,06) kan triint imha olurken dijitallesme strecinde 11 (%0,05)"e dismdstir. Kullanilan 29.073 kan Griintindeki
TiF doluluk orani %25’lerde iken dijitallesme siirecinde kullanilan 23.750 kan (riiniinde bu oran % 90’larin iizerinde
seyretmistir. Kalan %10’lardaki eksiklik genellikle elektronik sistem tizerinden sikintilarla iliskilidir. Alinan 52.868 kan
grubu ve cross match numunesinin %0,05’inde (n:29) ramak kala olay tespit edilmistir. Dijitallesme stirecinde alinan
66.137 numunede ise bu oran %0,01’a (n:9) inmistir.

SONUC: Dijitallesme ile izlenebilirlik saglanarak tiim transflizyon basamaklarinin kontrold, stire agimlarinin engel-
lenmesi, dogru hasta-dogru trtin teyit edilerek yanlis transfiizyon riski minimuma indirilmesiyle hasta ve transflizyon
glivenligi saglanmis olmaktadir. Stirecin izlenebilir olmasiyla is yiki ve zamandan tasarruf, imha edilen trtinlerin sayisi-
nin azalmasiyla maliyetten kazang, verilerin anlik sisteme aktarilabiliyor olmasiyla sistem tzerinden dogru ve gtivenilir
verilere erisim kolayligi saglanip gtivenilir veri tabani olusturulmaktadir. Dijital arsiv yapilmasiyla matbu yik azaltilmak-
ta, depolama alanindan tasarruf saglanmakta ve olasi dogal afet (deprem, yangin, sel vb.) durumlarinda veri kaybi da
onlenmis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, transfiizyon izlem formu, transflizyon basamaklari
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Tablo 1: Dijitallesme 6ncesi ve sonrast ABO Rh kan grubu + capraz karsilastirma test sayisi, iiriin kullanimi, imha,
istenmeyen olay ve TIF doldurulma sayilari

AGUSTOS 2020 - SUBAT 2022 = MART 2022- EYLUL 2023

n (%) n (%)
Toplam driin
(stoga giren+kullanilan) 43159 28957
Kullanilan triin 29073 23750
Isi agimi nedeniyle imha 28 (0,06) 16 (0,05)
TiF Doldurulma orani 29073(25) 23750(90)
ABO Rh kan grubu+capraz 52868 66137
karsilastirma sayisi
Ramak kala olaylar 29 (0.05) 9 (0.01)

PS-57

HASTANEMIZDE SON 10 YILDA YAPILAN ACIK KALP AMELIYATLARINDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERI
Oral Kocyigit, Tansel Turkoglu

Acibadem Kayseri Hastanesi

GIRIS: Kalp merkezlerinde 7 giin 24 saat hem acil hem de elektif sartlarda bypass ameliyatlari yapilabilmektedir.
Bypass ameliyatlarinda hastanin endikasyonuna gore kan ve kan trtinleri kullanilmaktadir. Bu dogrultuda eritrosit stis-
pansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP) daha cok kullanilmakla birlikte nadiren de olsa trombosit stispansiyonu (TS)
ve tam kan (TK) da kullanilmaktadir. Bypass ameliyatlarinda vakanin acil ya da elektif sartlarda alinmasinin yaninda
hastanin mevcutta kullanmakta oldugu kan sulandirici ilaclarina bagli olarak da kullanilan kan ve kan trinleri tercihi
ve miktari degismektedir. Bu calismada; merkezimizde son 10 yilda yapilan bypass ameliyatlari ve kullanilan kan, kan
drinlerini sunmayr amacladik.

YONTEM: Merkezimizde son 10 yilda yapilan bypass ameliyatlari tiirleri, kullanilan kan ve kan triinleri hastane bilgi
islem yonetim sistemlerinden ve giinliik hemovijilans stirveyans kayitlarindan geriye doniik elde edilmistir. Merkezimiz
kalp merkezi olarak hizmet vermis olup tim kan ve kan trinleri Kizilay’dan saglanmaktadir. Cerrahi islem 6zelinde vaka
bazinda hangi drtnlerin kullamldigr saptandi. Gereginden fazla triin hazirlamanin hem kullanimi hem de kullanilma-
yan driinlerin imhasini artirmasi nedeniyle “Maksimum Cerrahi Kan Bilesenleri” istem cizelgesi (MCKBIC) olusturarak
cerrahi tirtine gore kan ve kan trtinleri kullanim sayisi standardize edilmistir.

BULGULAR: Son 9 yilda merkezimizde 830 kadar bypass ameliyati yapilmistir. Bunlarin yillara gore sayilari, cinsiyet
ve yas dagilimi, kullanilan kan ve kan riinlerinin cesitleri ve miktari, yapilan acik kalp ameliyatinin cesidi ve hastalarin
sosyal giivenceleri tabloda belirtilmistir.

SONUC: 7 giin 24 saat hem acil hem elektif sartlarda bypass ameliyati yapan kalp merkezimizde kan ve kan triin-
lerinin az miktarda kullanimi ve hazirlanan triinlerin az miktardaki imhasi; hasta kan yonetiminde belirlenen kurallarin
uygulanmasi, hemovijilans biriminin transfiizyon merkezi ve Kizilay arasinda siki iletisimde olmasi, transfiizyon endi-
kasyonlarinin anlik degerlendirme ve geri bildiriminin yapilmasi, hasta basi ve teorik egitimlerin tekrari, MCKBIC olus-
turulmasi ve yonetim destegi ile saglanmustir. Yillara gore bypass ameliyatlarinda kullanilan kan ve kan trinleri miktar
ve cesitliligi; vakanin acil veya elektif olmasina gore, hastanin hali hazirda kullandigi kan sulandirici ilaglarin kesilip
kesilmeme durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Yillar icerisinde klinik olarak ES, TDP kullaniminda azalma ol-
makla birlikte gereksiz kan ve kan Griini kullanimindan kaginilmistir. Operasyon 6ncesi her vaka icin 3 adet crosslu ES,
2 adet TDP hazirlanirken bu sayi yapilan calismalar sonucu 1 Adet crosslu ES ve liizum hali TDP olarak devam etmistir.
imha edilen kan ve kan driini sayisi sifirdir. Clinkii sadece endikasyon dahilinde hazirlanmaktadir. Cok acil durumlarda
transfiizyon merkezimizdeki kritik stok seviyesine gore belirlenen stogumuzdan ve Kizilay BKM’ den temin edilmistir.
Tam Kan hic¢ kullanilmamistir. 2022 yilinda vaka sayisina gore kan ve kan trint kullaniminin fazla olmasinin sebebi
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vakalarin cogunun acil bypass gerektiren halihazirda kan sulandirici ilag kullanan hasta oraninin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sonug olarak kan ve kan urtinlerinin hazirlanma maliyetinin minimuma indirilmesi, kullanim endi-
kasyonlarinin azaltilmasi, rezervedeki triin sayisinin azaltilmasi ve imha kan ve kan urtnleri sayisinda azalma gozlem-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve kan driinleri, bypass ameliyatlari, transfiizyon uygulamalari
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Tablo 1: Kullanilan Kan Bileseni Sayisi / Hasta Sayisi
2014 | 2015 2016 @ 2017 | 2018 | 2019 @ 2020 2021 2022

Kullanilan Toplam Uriin
Sayist (KTUS) 635 515 426 433 226 248 342 193 131

HASTA SAYISI (HS) 230 251 190 135 109 95 102 108 27
KTUS / HS 2,7609 2,0518 2,2421 3,2074 2,0734 2,6105 3,3529 1,787 4,8519

Tablo 2: Yillara Gore Transfiize Edilen Kan Bileseni Sayilari

2074 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ES 259 256 276 274 146 173 210 105 72
TDP 316 234 148 156 80 69 110 88 59
H-PLT(4'LU) 0 0 2 3 0 6 22 0
TS-RANDOM ' 39 = 25 0 0 0 0 0 0
TK 1 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 615 515 426 433 226 248 342 193 131

)

PS-58
TRANSFUZYON REAKSiYONLARININ iRDELENMESi: OTUZ iKi AYLIK ANALiZ
Berrin Uzun', Vahide Yilmaz?, Selbinaz Gokli?, Ufuk Sahbaz', Hayri Giivel', Nilgiil Hayali Celme'

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, izmir

AMAC: Transftizyon reaksiyonlari transflizyon sirasinda ve/veya sonrasinda ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerdir. Bunla-
rin bazilari hafif ve gelip gecici olabilirken, bazilari 6limle sonuglanabilir. Bu reaksiyonlarin iyi bilinmesi, ortaya ¢ikma
ihtimali olabilecek hastalarin tahmin edilebilmesi, ortaya ciktiginda zamaninda farkina varilmasi ve uygun tedavinin bir
an once yapilmasi agisindan 6nemlidir. Calismamiz hastanemizde gerceklestirilen hemovijilans uygulamalari kapsa-
minda gelisen transflizyon reaksiyonlarinin irdelenmesi, hangi kan bilesenlerinde, hangi hasta gruplarinda ve ne siklikta
gortldugiinin belirlenerek klinik transflizyon takibinde o hasta gruplarinin daha yakindan izlenmesine yardimci olacagi
amaclanarak bu calisma gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma Mart 2021 Ekim 2023 tarih araliginda gerceklestirilmistir. Hemovijilans birimi ve trans-
flizyon merkezi kayitlarimiz retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 2021 Mart ayindan 2021 yilsonuna kadar toplam 28.177 adet kan bileseni kullaniimistir.
2022 yilinda toplam 33.008 adet, 2023 yilinda Ekim ayi sonunda kadar toplam 26.974 adet kan bileseni hastalarimiza
transfiize edilmistir. Calisma stiresince yillara gore kullanilan kan bilesenleri sayilari Tablo1’de verilmistir. Transflizyon
reaksiyonu 2021 yilinda 9, 2022 yilinda 23, 2023 yilinda 22 ve toplamda 54 hastada gelismistir. 2021 ve 2022 yillarinda
birer, 2023 yilinda iki adet tanimlanamayan reaksiyon disinda, tiim transfiizyon reaksiyonlari hafif alerjik reaksiyonlardir.
Reaksiyon gelisen hastalarin 23’t kadin, 31'i erkektir, yaslari 19-88 arasinda degismekte, yas ortalamasi 57.2, yaslarinin
ortanca degeri 56’dir. 2021 yilinda %0,03 (5/16.358) ES’de, %0,03 (2/5.914) TDP’'de, %0,06 (2/3.176) havuzlanmig
TS’de olmak tizere toplam % 0,03 (9/28.177) kan bileseninde transflizyon reaksiyonu gozlenmistir. 2022 yilinda %0,06
(12/20.947) ES'de, %0,15 (9/6.018) TDP’de, %0,05 (2/3.815) havuzlanmis TS’de olmak tizere toplam %0,07 (23/33.008)
transfiizyonda reaksiyon gozlemlenmistir. 2023 yili ilk on ayinda %0,05 (8/16.598) ES'de, %0,18 (12/6.568) TDP'de,
%0,08 (2/2.358) havuzlanmis TS de toplam %0,09 (22/26.974) transflizyonda reaksiyonla karsilasiimistir. Gozlemlenen
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transfiizyon reaksiyonlari ve transfiize edilen kan bilesenleri Tablo2'de izlenmektedir. Reaksiyon gorilen toplam 54 has-
tanin incelenmesinde; 19 hastanin basta anestezi yogun bakim kliniginde yatan hastalar ve agirlikli olarak maligniteye
sahip hastalar oldugu, altta yatan onkolojik hastaliklarina bagli olarak da agir kliniklere sahip olduklari gozlenmistir. Alti
hastanin multipl skleroz ve serebrovaskiiler hastalik gibi nérolojik hastaliklara, 6 hastanin fraktir ve gonartroz gibi orto-
pedik hastaliklara bagli tedavi gormekte olduklari, 3 hastanin kardiyoloji anjio hastasi, 7 hastanin kalp damar cerrahisi
operasyonu olan hastalar oldugu, 12 hastanin kadin dogum, cerrahi, tiroloji ve gastroenteroloji kliniklerinde kanama
tanilariyla tedavi gordikleri, bir hastanin akut bobrek yetmezligi ile nefroloji kliniginde tedavi gordigi izlenmistir.

SONUC: Onceki yillardaki hastanemiz kan kullanimi 2019 yilinda 36.204 adet, 2018 yilinda 34.056 adet kan bi-
leseni seklindedir. Bazi yillarda 40.000 Gniteyi bulan kullanimlarimiz da olmustur. Calismamizin gergeklestirildigi bu
bildirideki donemlerde de benzer sekilde kan bileseni kullanimimiz yillik ortalama 33.000 Unite seklinde olmustur. Cok
onceki yillarda hemovijilans kayitlarimizin saglikli olmamasi nedeniyle verilere ulasilamamakla birlikte hemovijilans
rehberinin kullanima girmesiyle birlikte kayitlarimiz diizenli tutulur hale gelmistir. Kayitlarimizin tutulmaya baslandigin-
dan bu yana, transfiizyon reaksiyonlari gorilme olasihigimizin artmis oldugu gortilmis; bunun sebebinin de transflizyon
izlemindeki farkindaliga bagli oldugu dustintlmustir. Genel kani olarak, transflizyon reaksiyonu deyince aklimiza ES
transfizyonu gelmektedir. 2021 ve 2022 yilinda bu distinceyle uyumlu veriler elde edilmesine karsin 2023 yilinda daha
siklikla TDP transftizyonlarinda transfiizyon reaksiyonuyla karsilasilmistir. Bu durumda tim bilesenlerin transftizyonun-
da dikkatli olunmalidir. Transfiizyon reaksiyonu goriilen TS’lerin tamami havuz TS'lerdir, aferez TS’ lerde reaksiyonla kar-
stlagilmamistir. Havuz TS’ lerin birden fazla donérden elde edilmesi hafif allerjik reaksiyon goriilme olasihgini arttirabilir
kanisina varilmistir. Transftizyon reaksiyonu goriilen hastalarimizin irdelenmesinde; onkolojik hastaliklarin kendisi ya da
tedavi slrecinin transflizyon reaksiyonu gorilmesinde sikligr arttirabilecegi, yine altta yatan norolojik rahatsizliklar, kalp
damar hastaliklari, ortopedik frakttirlti hastalarda reaksiyon gortilme sikhiginda etkili olabilecegi distintImasttr. Ayni
zamanda hasta poptlasyonunun yasli olmasinin da transflizyon reaksiyonu gorilme olasihigini arttirmis olabilecegi akla
gelmektedir. Bu konuda daha net konusabilmek icin cok merkezli daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon reaksiyonlari, hafif alerjik reaksiyon, eritrosit stispansiyonu, havuzlanmis trombosit
sispansiyonu, taze donmus plazma

Tablo 1: Yillara gore kullanilan kan bilesenleri sayilari

ES TDP Havuz | Aferez | Kriopresipitat | Toplam Kan
TS TS Bileseni
Kullanimi

2021 16.398 5.914 3.176 561 2.128 28.177

(Mart-Aralik)

2022 20.947 6.018 3.815 380 1.848 33.008

2023 16.598 6.568 2.358 373 1.077 26.974

(Ocak-Ekim)

Toplam 53.943 18.500 9.349 1.314 5.053 93.212

Eritrosit Stispansiyonu: ES, Taze Donmus Plazma: TDE Trombosit Stispiinsiyonu: TS

Tablo 2: Yillara gore transfiizyon reaksiyonlari ve transfiize edilen kan bilesenleri

Yillar Hafif Alerjik Tanimlanamayan Toplam
Reaksiyon
2021 son on ay 5 ES (1'i iginlanmusg) 1 HAVUZ TS 9 hasta
2TDP (1sinlanrus)
1 HAVUZ TS
2022 11 ES 1ES 23 hasta
9TDP
2 HAVUZ TS5
2023 ilk on ayr b ES 2ES 22 hasta
12 TDP
2 HAVUZ TS
TOPLAM 22 ES (1'i isinlanmus) 3ES 54 hasta
23 TDP 1HAVUZ TS
5 HAVUZ TS (1sinlanmis)
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AGYUZ, Umut
AHMEDOVA, Vusala
AKBAY, Elif

AKDENIZ, Hatice
AKILLI, Fatih Mehmet
AKKAYA, Ozlem
AKYUZ, Cihan
ALAYVAZ ASLAN, Nevin
ALBAYRAK, Onur Beran
ALPUA, Ziihre
ALTINISIK, Gonca
ASKIN, ibrahim

ATAY, Abdullah Avni
ATESMEN, Cigdem
AVAN MUTLU, Tugba
AVCI, ismail Yasar
AYAN, Mukaddes

AYAZ, Dilan

AYCIBIN, Vildan
AYDAR, Suna

AYDIN, Aysel

AYDIN, Dilek

AYDIN ATALAY, Yagmur
AYGULER, Miige
AYKURT YAPRAK, Pinar
BAL, Salih Haldun

BAS, Tolga

BAYAT, Seval

BAYIRLI TURAN, Derya
BAYRAKTAROGLU, Emre
BAYSAL, Serpil

BEKTAS, Bisra

BEZCI, Ayfer

55-01

PS-52

PS-28

PS-35

PS-31

PS-32

PS-33

PS-35

PS-46

PS-30, PS-51
PS-36

PS-15

PS-36

PS-37

PS-55

PS-49

PS-56, SS-15
PS-56, SS-15
PS-03

PS-11, PS-12
PS-26, SS-07
PS-56, SS-15
SS-11

PS-46

PS-45

PS-10, PS-11, PS-12, S5-11
S5-15

PS-02, PS-03
PS-34, PS-36
$5-03

PS-19

PS-16

PS-13
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BIRBUDAK, Sati PS-21, SS-05
BOLAT, Mehtap PS-20, PS-42
BOLUKBAS, Ferdag PS-49
BOZKURT TURHAN, Ayse PS-26, PS-27, PS-29, $S5-07, SS-09
BULUT CEPNI, Berrin PS-53
CAGLAK, Siikrii PS-33
CAGLI, Adnan PS-17
CAKAS, Mustafa PS-01

CAKI KILIC, Suar PS-45
CANBULAT, Hilya PS-14
CATALSAKAL, Behice PS-16
CEBEL, Mehmet PS-18
CELENG, Elif PS-29, SS-09
CESME, Ozlem PS-01
CETIN, Berat PS-46
CETINER, Eda PS-40
CETINKAYA, Riza Aytag PS-49
CEYLAN, Rukiye PS-56, SS-15
COLPAN, Nagihan PS-11, PS-12
CQOT, Baris PS-17
DADIN, Senem SS-12
DAGCI, Selma PS-27
DENGER, Sedat $S-03
DENIZLI, izel PS-38
DERELI, Nurdan PS-34
DEVECI, Nazlican PS-53
DIKENELLI, Bilge Emine PS-53, PS-54
DOGAN, Yavuz PS-04
DOGU, Mehmet Hilmi PS-15
DURAN, Hiilya SS-10
DURAN, Mustafa PS-17
DURSUN, Servet Gozde SS-08

DURUR, Turgay PS-15
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EKSAN, Hilya
ELDEMIR, Sibel
ELGUN, Tugba
ELVER, 6zde

ENGIN, Biilent Ozgiir
ERALP Kagan
ERDOGAN, Volkan
ERGUVEN, Zahide
ERKALELI, Mehmet
ERKAN, Ali
ERKORKMAZ, Unal
EROGLU SUCU, Ozlem
EROGLUER, Aysegiil
ERSQY, Hakan
ERSOY, Mikail Rana
ERTURAN, Filiz
EVIRGEN, Emine
FIDAN, Kemal
GEZER, Nurten
GOKLU, Selbinaz
GOKSOQY, Hasan Sami
GUCLU, Nil

GUL, Muradiye
GULER, Nil

GULER, Ziileyha
GULERYUZ, Aysen
GULSAHIN, Gokce

GUN, Rabia

GUNCIKAN, Mustafa Nuri

GUNEY, Mustafa
GUVEL, Hayri
GUVENDI, Cevat

GUVENDI, Giilay

S5-13
PS-41, PS-43
55-01

PS-35

PS-25

PS-53

PS-30

PS-04, PS-23
PS-51

PS-41

PS-42

PS-47, 5S-14
PS-32

PS-06, PS-07
PS-13

PS-32

PS-24, PS-44
PS-19

PS-04, PS-23
PS-58

PS-36

PS-05

PS-27

PS-35, SS-04
PS-11, PS-12
PS-30, PS-51
55-03

PS-20, PS-42
PS-08, PS-09
PS-49

PS-58

PS-47, SS-13, SS-14

SS-13
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HACIBEKIROGLU, Tuba
HACIVELIOGLU, Nuray
HAYALI CELME, Nilgil
HEPER, Yasemin
HUSEYNOV, Valeh

KAFTANCIOGLU, Ulku

KALAYOGLU BESISIK, Sevgi

KALENDER, Metin
KAPLAN, Burcu Medine
KARAALI, Ahmet

KARACA, Aziz

KARADAVUT GURKAN, Neziha

KARADERE BOZKURT, Begtil

KARADUMAN, Murat
KARAFAZLI, Hazar
KARAKUKCU, Musa
KARTAL, Zekiye Mine
KAYA, Biilent

KAYA, Melek
KAYNAR, Leylagiil
KEKLIK, Muzaffer
KERMAN, Saim
KiBAR DAGLI, Sibel
KINIK, Kerem

KiP Fatih

KiRALI, Mehmet Kaan
KIZILAY, Volkan
KOCAK, Sohret
KOCYIGIT, Oral
KOCYIGIT CAKIR, Zehra
KOSEOGLU, Nazmiye
KUMAS, Levent Tufan

KUPESIiZ, Osman Alphan

PS-20, PS-42
PS-27

PS-58

PS-10, PS-11, PS-12, SS-11

PS-52
PS-37, 55-12
PS-37, 55-12
PS-39, PS-40
PS-53, PS-54
PS-29, SS-09
PS-08, PS-09
55-08
PS-39
55-04
PS-28
$5-02
PS-24, PS-44
$5-06
PS-31
PS-19
PS-19, S5-02
PS-33, SS-03
PS-34
PS-08, PS-09
PS-01, PS-22
PS-56, SS-15
PS-27
PS-11, PS-12
PS-57
PS-37
PS-53
PS-28

PS-13
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KURAK, Sule SS-08
MANDACI SANLI, Neslihan PS-01, SS-02
MENGUL, Serap PS-47,SS-14
MERIC YILMAZ, Fatma PS-33
MUSTERI OLTULU, Yasemin SS-01
OGUZ, Zeynep PS-37
OGUZTURK, Erkan SS-03
OKAN, Mehtap PS-46
ONCU, Metin PS-12
ORAL, Haluk Barbaros SS-11

ORER, Yasin SS-02
OZBAYRAKTAR, Selda PS-20, PS-42
OZCAN, Alper SS5-02
OZER, Yesim PS-06, PS-07, PS-25
OZER GUCLUEL, Yasemin PS-21, SS-05
OZISIK, Sadet SS-06
OZKAL MOLLA, Fulya SS-01
OZTURK, Sevilay PS-16
OZTURK SAHIN, Nihal PS-28
OZVERI, irem SS-11
PEYNIR, Meliha PS-16
SAFARALIYEV, Riad PS-52
SAGDUR, Levent PS-08, PS-09, PS-33, PS-39, PS-40
SAHBAZ, Ufuk PS-58
SAHINKOVAN, Gamze PS-15
SALIM, Ozan PS-13
SARIKAYA, Burak PS-49
SARIKAYA, Emel PS-30, PS-51
SAVLUK, Omer Faruk PS-56, SS-15
SENTURK, Zeliha PS-13

SERT, Cansu PS-20, PS-42
SEVINC, Mehmet Emin PS-31
SEZER, Zahide PS-49
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SIRYOL OZDEN, Betiil PS-35
SONMEZOGLU, Meral PS-38, SS-08
SOZMEN, Nazli Nadire PS-08, PS-09
SUNAR, Derya SS-08
SUTCU CICEK, Nurten PS-53, PS-54
TASTAN, Cihan PS-48
TAYFUN KUPESIZ, Funda PS-13
TAZEGUL, Meliha Giiniz PS-40
TOKGOZ, Hacer SS-10
TOKSOZ, Nebi PS-36
TOPCUOGLU, Pervin PS-06, PS-07, PS-25
TOPKARA, Necla SS-13
TOPRAK, Betl PS-20, PS-42
TUNAY, Didem PS-41, PS-43
TUNC, Hiseyin PS-43
TUNC, Tulin SS-12
TURK, Tayfun PS-45
TURKOGLU, Tansel PS-57
UCAR, Emine PS-17
UCAR, Servet Umut PS-05
UGURLU, Emine PS-21, SS-05
ULABA, Arjen PS-18
ULKER, Fatma PS-16
UNAL, Al PS-19
UNAL, Didem PS-41
UNAL, Ekrem PS-22, SS-02
UNLU, Aytekin PS-49
USTUNEL, Ebru PS-54
UYGUN KIZMAZ, Yesim PS-56, SS-15
UZUN, Berrin PS-58
VALIYEVA, Gumral PS-52
VARDAR, Hilal SS-11
YAGCI, Canan SS-10
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YAKUT, Salim PS-18

YANASIK, Melek PS-37, SS-12

YANIK, Neriman PS-37

YAY, Mehmet PS-01, PS-19, PS-22, SS-02
YAZMALAR, Turan PS-16

YERSEL, Meryem Nihal PS-26, SS-07

YILDIRIM, Burcu PS-37

YILDIRIM YAGMUR, Seren PS-15

YILDIZ, Yasemin PS-13

YILDIZ ZEYREK, Fadile PS-18

YILMAZ, Ebru PS-22, SS-02

YILMAZ, Fatma Merig PS-08, PS-09, PS-39, PS-40, PS-41, PS-43, SS-03
YILMAZ, Mustafa PS-08, PS-09

YILMAZ, Soner PS-49

YILMAZ, Vahide PS-58

YORAZ, Ayca PS-33

YOYEN ERMIS, Digdem SS-11

YUCEL, Orhan Kemal PS-13

YURTSEVEN, Rabia PS-05

ZERDE, Haydar Cerullah PS-50
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