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GiRiS

Cin'in Wuhan kentinde bildirilen yeni koronavirtis (SARS-Cov-2), ylz binlerce insanin
enfekte oldugu bir salgina donustli. HikiGmetler, vatandaslari (zerinde sosyal izolasyon
protokolleri uyguladi ve virlsin yayilmasini sinirlamak icin genis kitlelere agik bircok etkinlige
sinir getirildi. Bu sinirlamalarin kan teminini etkilemesi beklenirken bir yandan da elektif
ameliyatlar ve acil olmayan transflizyonlarin ertelenmesi gibi 6nlemlerle, kan tedarigindeki olasi
sikintilar hafifletilmeye calisiimaktadir. Transflizyon ile ugrasan topluluklar daha 6nce de salgin
hastaliklarla karsilasmistir ancak slipheli veya enfekte numunelerin transflizyon merkezlerine
kabuli ve transflizyon oncesi uygunluk testlerinin yapilmasi sirasinda alinacak 6nlemler
hakkinda pek az yayin yapilmistir. Ebola epidemisi sirasinda Japonya’daki ¢ ayri merkezin

numune kabul ve isleme sireclerinin karsilastirildigi bir yayinda bu streclerin birbirinden farkli

olabilecegi gosterilmistir.

Sadece coronavirus pandemisindeki acil ihtiyacg icin degil gelecekteki tim pandemilere
hazirhkli olmak igin, farkli hastalik yiku altindaki sehirlerin transflizyon merkezlerinin yaklagim

farklihklarinin incelenerek transfiizyon oOncesi testlerin calisilmasi ve kan Grdnlerinin



islenmesinde en uygun yolun bulunmasi, ayni zamanda bu merkez calisanlarinin saglklarinin
korunmasi icin yeni stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. COViD-19 pandemisi sirasinda cesitli

Ulkelerdeki transfiizyon alanindaki durumu irdelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Brezilya, Danimarka, ingiltere, iran, ispanya,
israil, italya, Japonya, Kanada ve Kore’nin katilimiyla 9 soruluk bir anket calismasi yapilmistir.
Sorularin yanitlari 31 Mart 2020 ile 24 Nisan 2020 arasindaki durumu yansitmaktadir. Ulkelerin
yarisinda vaka sayisi artarken Uglinde stabil, dordiinde ise azalista olarak belirtilmistir. Nifusa
gore vaka sayisina bakildiginda en az vaka sayisi Japonya’da olmakla beraber anket yapildigi
sirada vaka sayisi halen artiyormus. Bu ¢alismaya genis kapsamli, 3. basamak tedavi hastaneleri,
Universite hastaneleri dahil edilmis, sadece Brezilya’dan bir hematoloji-onkoloji hastanesi ve
iran’dan ozel bir merkez katilmistir. Brezilya’daki merkez 100 yatak kapasitesi ile calismaya
katilan en kicik merkez olurken Seul, Kore’de bulunan merkez 1989 yatak kapasitesi ile en
biyiik katiimci olmustur. Bu merkezlerin yillik eritrosit tiiketimi 4200 (inite (iran) ile 60.000

Unite (Kore) arasinda degismektedir.

SONUC-TARTISMA

Siipheli veya enfekte numune kabulii ve bu sirada izlenen prosediir ile ilgili COVID-19
sonras! degisiklikler soruldugunda; Amerika, Avusturalya, iran ve Japonya’da herhangi bir
degisiklige gidilmezken israil’de bu numuneler farkli etiketlenmis, pnomotik sistem
kullanilmadan transflizyon merkezine ulastiriimis, biyolojik glivenlik kabinlerinde calisiimis, ayri
depolanmis ve diger biyolojik atiklardan ayri imha edilmistir. ispanya’da tiim numuneler kabul
sirasinda camasir suyu ile silinmis/30 dakika UV ‘de tutulmus, biyolojik glvenlikli kabinlerde
calisiilmistir. Benzer sekilde Danimarka’da da stipheli/enfekte numuneler silinmis, Brezilya’da
tim ornekler SARS-Cov-2 pozitif gibi islem gérmustir. italya’da transfiizyon 6ncesi testler tam
otomatik sistem ile c¢ahsildigindan bu konuda ek dnlem alinmamis ancak numunelerin istem
formlarinin hasta odalarinin disinda doldurulmasi istenmis ve istemler arsivienmeden 6nce 5

glin kilitli posetlerde bekletilmistir. Kore’de de benzer sekilde stpheli ve enfekte numuneler



kilitli posetlerde ayri etiketlenmis olarak teslim alinmistir. Tim merkezler kisisel koruyucu
ekipmanla galisiimasina dikkat ederken bazi merkezlerde biyolojik glivenlik kabinleri kullanilmis,

Kanada’da ise plexiglass bariyerler arkasindan calisiimistir.

Kan bankasi disinda kullanilan isi kontrolli tasima cantalari/ aletler ile ilgili uygulamalara
verilen cevaplardan her (lkenin boyle bir sistemi kullanmadigi anlasilsa da bu sistemi kullanan
Ulkelerde Ornegin Avusturalya’da birden fazla Grlin varsa farkli torbalarda sogutucuya
yerlestirilmis, sogutucular hasta odalarina sokulmamis, stpheli alanlardan kan bankasina
donuldiginde dezenfekte edilmistir. Kanada’da ayrica kilitlenen posetlerin kilitleri agildi ise

icindeki Giriinler imha edilirken Amerika ve italya’da silinerek depolanmustir.

Merkezlere yeni patojenlerle enfekte olmus rinler ile ilgili 6nceden var olan bir planlari
olup olmadigi soruldugunda Brezilya ve ingiltere hari¢ tim merkezler bu konuya iliskin
prosedurlerini oldugunu belirtirken bazi merkezler bu salgin sonrasi bu planlarin daha gok

dikkate alindigi bilgisini paylasmistir.

Galisanlarin bu yeni virlis ve salgin hakkinda nasil bilgilendirildigi, ek egitimler alip
almadiklari sorusuna, bircok hastane var olan egitimlerine yeni egitimler eklendigini (cogunlugu
elektronik ortamda), bulas vyollari ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi egitimlerinin

glncellendigi seklinde cevaplar vermistir.

Pandemi sonrasi merkezlerin kan GriinG kullanimlarindaki degisiklikler incelendiginde;
Avusturalya ve Kore’de belirgin bir farklilik saptanmazken, israil diisiis beklentisinde oldugunu
belirtmistir. Diger merkezler eritrosit slispansiyonlari igin %30, trombosit slispansiyonlari igin
%20-47 ve plazma kullanimi i¢cin %40 civarinda azalma bildirmistir. Bir hematoloji-onkoloji
hastanesi olan Brezilya’daki merkezde bile trombosit hari¢ trin kullanimi %20 civari azalmistir.
Diizenli transfiizyon alan benign hematoloji hastalarina kan bulmakta sikinti yasanmistir. Uriin
temininde sikinti olup olmadigi ve orta vadede karsilasilabilecek tablo ve alinabilecek 6nlemlerle
ilgili olarak; israil, ispanya, Danimarka ve Koreli meslektaslarimiz kisa vadede bir sikinti ile
karsilasmadiklarini belirtmislerdir. Ancak bu Ulkeler dahil tim katilimci Glkelerde rezervi
korumak adina elektif cerrahiler ertelenmistir. ingiltere’de elektif cerrahi sayilarinin azalmasi
nedeniyle Uriin zaiyati olmamasi icin stok sayilari azaltilmistir. Japonya, italya, Brezilya ve

ispanya’da halk kan bagisina tesvik edilmis, Brezilya ve italya’da mobil donasyon araglari ile
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bagiscilara, kampiislere giderek bagis toplanmistir. Amerika, Avusturalya, Kanada, iran’da hasta
kan yonetimi uygulamalarinin tesviki, transflizyon sinirlarinin hemoglobin icin 7 g/dl'de,
trombosit icin 10x 109/L tutulmasi, her seferde tek unite kullanimi, gerekirse iv demir tedavisi,
mukozal kanamalarda traneksamik asit destegi, taze donmus plazma kullaniminin travma ve
major kardiyak cerrahiler ile sinirlandirilmasi, Grlin son kullanma tarihlerine azami dikkat ve kan

Urdnd istemlerine uzman hematolog destegi ile triyaj uygulamasi alinabilecek 6nlemler arasinda

sayllmistir.

Bu pandeminin Ogrettikleri agisindan; ulusal otoritelerin hazirlikh olmasi, ulusal
politikalarin olusturulmasi, kan teminini saglayan kurulus ile hastaneler arasinda yakin bir
isbirliginin bulunmasi, kan ihtiyacinin artmasi ya da azalmasina gore hizla adaptasyon
saglanmasi, llke capinda kan bagisi kampanyalari yapilmasi, uygun kosullarda ve endiseleri
giderecek sekilde donasyonun dizenlenmesi, hasta kan yonetiminin etkin uygulanmasi,
hastaneler arasinda ulusal isbirliginin ve kan Urini transferlerinin saglanmasi 6nemlidir.
Transflizyon merkezleri gibi, kan alan, isleyen ve kana maruziyeti standart laboratuvar
birimlerinden daha yiksek olan merkezlerin personel egitimi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
kisisel koruyucu ekipman kullaniminda maksimum 0zen, enfekte personelin izolasyonu,
personel sayisinin azalmasi durumunda uygulanabilecekler, tam karantina durumlarinda
personelin kan merkezine ulasim probleminin ¢ozlilmesi, ¢calisanlarinin endiselerinin giderilmesi
¢ok Onemlidir. COVID-19’un kan ile gegisi tanimlanmasa da kan bagiscilarinin saghk
durumlarinin sorgulanmasi, COVID semptomlari agisindan takibi, COVID-19 stpheli/ tanih

kisilere donasyon ge¢cmislerinin sorulmasi gereklidir.

Son soru (Ulkelerin konvelesan plazma kullanimina vyaklasimlarini anlamak icin
yoneltilmistir. Anket sorularinin cevaplandigl siralarda Kore, Japonya ve Avusturalya’da heniiz
konvelesan plazma kullanimi dislintilmezken diger Ulkelerde sporadik ya da calisma dahilinde
plazma kullaniliyordu. Bu konuda Kanada ve ispanya’da kapsamli ¢alismalar yiritilmektedir.
Kanada’da yurutilen CONCOR-1 ve CONCOR-kids calismalarinda primer amag, hastanede yatan
solunum semptomlari olup entiibe olmayan hastalara kullanilarak entiibasyon ihtiyacini azaltip
azaltmayacagi, sag kalima olan etkisini saptamak iken hastane yatisinin azalmasi, yan etkileri ve
viral yiki azaltip azaltmadigi da arastirilmis olacaktir. Kimden alinacagi ve transfiizyon

endikasyonlarinin netlestirilmesi igin ulusal planlar mevcut olup 24-48 saat igerisinde ¢ogunlukla
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ardigik iki dozda kullanilmasi 6nerilmektedir. Kimi Ulkelerde patojen inaktivasyonu yapilirken

ornegin Amerika ve Danimarka’da yapilmamaktadir.

SARS-Cov2 pandemisinden etkilenen (lkelerin  kan bankalarinin/ transflizyon

merkezlerinin farkli tepkiler verdikleri aciktir. Ug ililkede prosediir degisikliklerine gerek
duyulmaksizin varolan prosedirler isletilirken geri kalanlarinda farkh seviyelerde plan ve
prosedir degisikliklerine gidilmistir. Katilan Ulkelerin %75’ inde kan GrlnG kullanimi azalirken

yine %75’ inde konvelesan plazma kullanimi bir tedavi sekli olarak yerini almistir.
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