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BLOOD TRANSFUSION DURING THE COVID-19 OUTBREAK

COVID-19 SALGINI SIRASINDA KAN TRANSFUZYONU
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Covid-19 Nedeniyle Kritik Diizeydeki Kan Sikintisi ve Etkiyi Azaltmaya Yénelik Onlemler

Hubei eyaleti icindeki sehirler gibi koronaviriis salginindan etkilenen yerlerde mobil kan
bagisi icin gonllli bagiscilarin sayisi biyik 6lg¢lide azalmigtir. Kati bir sekilde uygulanan sosyal
hareketlilik kisitlamalari, Cin'in diger bolgelerinde de kan bagisinda bir azalmaya yol agmistir. Bu
nedenle yerel yonetimlere, klinik kullanim igin gerekli kan tedarikini saglamak igin 6nlemler
almalari talimati verilmistir.

Farkli alanlardaki kan tedarik zincirini optimize etmek igin ulusal bir kan yonetimi bilgi
sistemi kurulmus, acil yerel kan ihtiyaclari komsu bolgelerden kan stoklarinin aktarilmasina
yoneltilmistir. Cin Kan Transflizyonu Dernegi (CSBT)de kan bagisi icin gonilli bagiscilari
zorlamak yerine halka kan bagisi icin cagri yapmistir. Ayrica hem geleneksel hem de sosyal
medya araciliglyla potansiyel bagiscilarin kazanimi saglanmistir; poptler sosyal ve mesajlasma
uygulamasi WeChat gibi. Bu uygulama o6zellikle sik bagista bulunanlar icin yararli olmustur. Kan
bagiscilarina 6nceden COVID-19 hakkinda bilgi verilmis ve bagiscilar uygun sosyal mesafeyi
saglamak ve COVID-19 bulasmasini 6nlemek icin kan bagisi icin randevu almaya davet edilmistir.
Koronavirlisiin en ¢ok etkiledigi bolgelerden seyahat eden veya buralarda ikamet eden kan
bagiscilarina kan bagislarini en az 4 hafta ertelemeleri dnerilmis ve bu bdlgelerden kisilerle
yakin temasi olan bagiscilara da talimatlar verilmistir.

Kan bagiscilarini ve saglik personelini korumak icin tim kan bagisi kabul edilen alanlarda
COVID-19'a karsi tedbirler alinmistir. Kan toplama alanlari ve istasyonlarinin kapsamli bir
temizlik ve dezenfeksiyondan gecmesi gerekmektedir. Laboratuvar personeli, virls bulasan
alanlarda yeterli koruma donanimina sahip olmalidir. Tibbi atiklarin imhasi, gerekli 6nlemler

alinarak ve uygun bir sekilde yapilmalidir. Bagis 6ncesi tarama prosedirleri, her bir donér
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adayinin fizik muayenesi yapilarak ve atesi Olcllerek siki bir sekilde ylritilmustir. COVID-19
enfeksiyonundan siphelenilen ve anormal ates veya kuru 6ksirik semptomlari olan bireylerin
kan bagislamasina izin verilmemistir. Enfekte dondrlerle yakin temasi olan saglik personelinin
karantinaya alinmasi gerekliligi uygulanmistir. COVID-19'un kan veya kan urinleri yoluyla
bulasabilecegine dair bir kanit olmamasina ragmen, olasi riski en aza indirmek icin Wuhan ve
Hubei eyaletinin diger sehirlerinde kan tarama testlerine SARS-CoV-2'nin nikleik asit bazh
tarama testi eklenmistir. Bagiscinin bilgi yonetim sistemine kayitli olmasi ve kan Grinlerinin son
kullanma tarihine kadar takip edilmesi, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan slphelenilen kisiler
tarafindan bagislanan kan Uridnlerinin izole edilmesini veya acil olarak geri ¢agrilmasini
kolaylastirmistir. COVID-19'dan ciddi sekilde etkilenen bélgelerde, kanin alindiktan sonra 14 giin
sureyle gecici olarak izole edilmesi ve klinik kullanim icin salinmasinin geciktirilmesi gibi proaktif
onlemler de alinmistir.

Kan stoklari olabildigince verimli bir sekilde yonetilmeli ve kan sikintisini veya toplanan
kanin kullanim siresinin dolmasini 6nlemek igin talebe dayali bir kan toplama ve dagitim plani
gelistirilmelidir. Talep tam olarak degerlendirilmeli, acil ihtiyacin talebi, tedariki ve kan
stoklarinin kullanimi igin bir sistem formule edilmelidir.

COVID-19 salgini etkin bir sekilde kontrol altina alindiginda normal tibbi hizmetlerin yavas
yavas yeniden baslamasiyla, kan talebi 6nemli olglide artmis ve bazi bolgelerde kan sikintisi
daha da belirgin hale gelmistir. Kan trinlerine yonelik klinik talebin karsilanmasini saglamak igin
COVID-19 salgininin boyutuna gore kan temini farkl bolgeler icin farkh sekilde yonetilmistir.
COVID-19 hasta sayisinin ¢ok oldugu sehirlerde kan tedariki hala esas olarak komsu bdlgelerden
gelen destege ve tahsise bagliyken, daha az etkilenen boélgelerde rutin kan bagislarinin tekrar

baslatiimasi tesvik edilmistir.

Covid-19'un Laboratuvarlar ve Klinik Transfiizyon Uygulamalari Uzerindeki Etkisi

Hem laboratuvarlardaki transflizyon dncesi incelemeler hem de klinik transfliizyon COVID-
19 salginindan etkilenmis ve bu durumla basa cikabilmek icin ilgili diizenlemeler yapilmistir.
Diinya Saglk Orgitii ve Cin'deki Klinik ve Tani Merkezleri tarafindan ve diger bircok ilkede
SARS-CoV-2 igin daha kati laboratuvar biyogivenlik kilavuzlari hazirlanmigtir. Stpheli ve

dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu vakalarindan alinan numunelerle temas halinde calisan
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laboratuvar personeli icin Biyoglivenlik Seviyesi 3 korumasi dnerilmis ve virlis yayllma riskini en
aza indirmek icin biyogivenlik koruma onlemlerinin uygulanmasina dair talimatlar verilmistir.
Santrifijden sonraki bekleme siiresi aerosol gecis riskini azaltmak i¢in uzatilmis ve laboratuvar
protokollerine; manuel proseddrlerin biyolojik giivenlik kabinlerinde uygulanmasi ve %75 etanol
ile dezenfeksiyon gibi ekstra adimlar eklenmistir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) uygulanan veya ¢oklu organ yetmezligi olan siddetli COVID-19 hastalarinda, anemi ve
koagtilasyon disfonksiyonunun tedavisi icin transflizyon talebi artmistir. Tim COVID-19 hastalari
belirli hastanelerde tedavi edildiginden, COVID-19 olmayan hastalari kabul eden hastanelerin

kan transflizyonu gereksinimi etkilenmemistir.

Covid-19 Enfeksiyonu i¢in Konvalesan Plazma Tedauvisi

Plazma, kanda SARS CoV-2 varliginin olasi riskini en aza indirmek igin, COVID-19 teshisinin
Uzerinden en az 3 hafta ge¢mis ve taburcu olduktan sonra en az 14 giin karantinaya tabi
tutulmus, iyilesmis kisilerden secilerek toplanmalidir. Hamilelik veya kan transflizyonu oykisi
olan bagiscilara HNA ve HLA antikorlari icin tarama yaptirmalari 6nerilmektedir. SARS-CoV-2'ye
maruziyetten korunma icin plazma toplama sirasinda biyogivenlik dnlemleri alinmalidir. Anti-
SARS-CoV-2 IgG titresi belirlenmeli ve plazma kullanimindan ©Once virls inaktivasyon
prosedurleri siki bir sekilde uygulatiimahdir.

Konvalesan plazma, esas olarak hastaligi ilerlemis olan, ciddi ve kritik COVID-19 vakalari
icin kullanilir. Prensip olarak, hastaligin seyri 3 haftayi gegmemelidir. SARS-CoV-2 nukleik asit
testi pozitifse veya klinik uzmanlar hastada viremi oldugunu tespit ederse, hastaligin akut
asamasinda mimkiin olan en erken zamanda, konvalesan plazma kullaniimalidir. Konvalesan
plazma, SARS-CoV-2'nin noétralizasyonu disindaki nedenlerle kullanilmamali ve ayni zamanda
kritik, hastaligin klinik seyrinin sonunda olan, geri donlsi olmayan ¢oklu organ yetmezligi olan
veya kapsamli bir degerlendirmeden sonra doktorlar tarafindan uygun olmadigi belirlenen
hastalarda kullanilmamalidir. Bazi kritik hastalarin konvalesan plazma tedavisi ile solunum
semptomlarinda iyilesme gorilmuis, takip eden nikleik asit testlerinin sonuglari negatif
bulunmus ve inflamasyon gostergeleri azalmistir, ancak konvalesan plazma tedavisinin COVID-
19 yonetimindeki etkinligini dogrulamak icin hala derinlemesine klinik ve laboratuvar

arastirmalardan gecmesi gerekmektedir.
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Covid-19 ve Transfiizyonla ilgili Cesitli Gozlemler

A kan grubu’nun Covid-19’a daha duyarli, O kan grubunun ise daha direncli oldugu
disinilmektedir ancak dogrulama igin daha ¢ok ¢calismaya ihtiyag vardir.

Laboratuar givenligini arttirmak igin testlerin kismi veya tam otomasyonu ve yerlesik

ultraviyole lamba ve antiaerosol veya dezenfeksiyon islevli kart santrifiji yontemleri

uygulanabilir.

SONUC

COVID-19 salgini karsisinda; kan hizmet birimleri, dlizenleyici ve halk sagligi kurumlariyla
zamaninda ve dogru iletisim saglanmali, esnek politikalar benimsenmeli, acil durum planlari
zamaninda hazirlanmali, alinan kan bagisinin klinik ihtiyaclari karsilamasi saglanmali, personel
ve kan bagiscilarinin givenligi saglanmal ve kan transflizyonu yoluyla virlis bulasmasi en aza
indirilmelidir. Saglik, insanligin en blylik, en temel ihtiyacidir ve saghkli bir kiresel topluluk igin
yardimlasmak gereklidir. COVID-19 salgini, sosyal glglerin toplanmasi, bilimsel 6nleme ve

kontrol, kati tedbirler uygulanmasi ve yakin isbirligi ile asilacaktir.
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