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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil Saglik Bakanlig ile
beraber onuncu kongresini yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan calismalarin camiaya
sunuldugu vyerlerdir. Bir kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, ¢alisanlarin ve
akademisyenlerin bilimsel calismalar yapmalart ve bunlart da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler
bilim alamimizda béyle bir birikimin olustugunu gormekten dolayr ¢ok mutluyuz. Bu tiir ¢alismalar uzmanlik
dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile tamamen ayri bir bilim
dalr olmasi gereken “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt” son yillarda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal
ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin iyilestirilmesine yénelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gore bir yer bulamamistir. Bu
duruma ragmen cegsitli uzmanlik dallarina mensup saglik calisanlarimin kendi asil branglari ile ilgili calismalarinin
yaninda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalart da takdirle

karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri, Tiirk
Kizilayi’ min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, 6zel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilegenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri ve Saglik Bakanligimiz 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 tamstig1; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistigi bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik ¢alisanlarinin da birlikte yer aldigu, iirettigi ve énemli katkilar sagladigi 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 gergeklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan calisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayr her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs

yapilmaktadir.

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

alacaktir.

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

Hepinize basarilar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Giirol Emekdag
Kongre Genel Sekreteri Kongre Baskam






Editdorler

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Prof. Dr. Glirol EMEKDAS
Dog. Dr. Yasemin HEPER
Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Degerli Katilmcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Tiirk Kan Vakfi, Saglik Bakanligi, Saglik
Bilimleri Universitesi ve Tiirk Kizilayr mn birlikte diizenlemis oldugu X. Ulusal Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi’ nde birlikte olmaktan mutluyuz.

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

Kongrenin her yoniiyle bagarili ve verimli gecmesi, Kongre Kitabi’ min sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi Editor Grubu
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BILIMSEL PROGRAM

SALON A

15:30 - 16:30
AGILIS TORENI

; ; 16:30 - 17:00 ; :
GIRGIN KAMVE ARASI GIRGIN
17:00-18:30 .
ACILIS KONFERANSI: BIR GARIP ERITROSIT
Oturum Baskanlan: Mahmut Bayik - Stkran Kose
Konusmaci: Ihsan Karadogan

20:00 - 21:30

AKSAM YEMEGI

21:30 - 24:00
SOSYAL PROGRAM

13 Mart 2017, Pazartesi

SALON A SALON B
) KURSA GiRi$ VE ON DEGERLENDIRME
KONFERANS: TRANSFUZYON UYGULAMALARI: . )
HEMOGLOBINOPATILERDE TRANSFUZYON 09:00 - 09:45 WOl e e el 2
Oturum Baskanlan: Giilsim Ozet - Rukiye Berkem 4 Egitimeiler: Beriin Uzun, Ihsan Karadogan,
Konugmaci: Duran Canatan llknur GUgly, L. Tufan Kum0§, R. Aytac ge’nnkoyo,
S. Haldun Bal, Yasemin Heper, F. YUce Ayhan
- - : 09:45 - 10:15 i, - -
Ortho Clinical Diagnostics KANVE.ARASS Ortho Clinical Diagnostics
PANEL: iIMMUNOHEMATOLOJIDE MOLEKULER
YONTEMLER .
_ _ TARIHGE
Oturum Bagkanlan: Sabri Kemahli - M. Tevfik Yavuz Konugmact: F. Yice Ayhan
ABO Rh Kan Gruplama BAéI§(;I
L. Tufan Kumas 10:15 - 11:45 . .

. " L . . Bagis¢i Tanimlari, Bagis¢t Kazanim Programiari,
Minér Kan Grubu Antijenlerinin Tiplendirilmesi Bagis¢i Secimi, Flebotomi, Bagis¢l Reaksiyonlar
Erfan Ozyurt

. & . . Konusmacilar: S. Haldun Bal, R. Aytac Cetinkaya
Yeni Molekuler Yontemler
Emel Eksioglu Demiralp
11:45 - 12:30

' UYDU SEMPOZYUMU
Immiuno-hematoloji Testlerinde Karsilastigimiz Zorluklar
Moderatér: Ramazan Uluhan  Konusmaci: Nadine Pétrissans - Veltz

Ortho Clinical Diagnostics

12:30 - 14:00

OGLE YEMEGI
PANEL: GEBELIK VE TRANSFUZYON TIBBI
Oturum Bagkanlan: Mahmut Baykan - Davut Albayrak
Gebelikte Hematolojik Degisiklikler, KAN BiLESENLERI
Kan Uyusmazligi ve Yonetimi Hazat saki T
Halya Biigen 14.00 - 15.30 _ Hazilanmasi, Saklanmasi, Taginmasi,
. Aferez, Transfuzyon Endikasyonlarn, Ozellikli Bilesenler
Intrauterin Transflizyon . )
S Konusmacilar: R. Ayta¢ Cetinkaya, S. Haldun Ball
Postpartum Kanamalar
Recep Has

15:30 - 16:00

KAHVE ARASI
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PANEL: HEMOVIiJILANS

Oturum Baskanlan: Meral S&nmezogiu
Sebahat Aksaray

Ulusal Hemovijilans Rehberi
Yavuz Dogan

TRANSFUZYON VE ENFEKSIYON
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Konugmaci: Yasemin Heper

16:00 - 17:30
Ulusal Hemovijilans Programinin Kurulmasi Kan Bankaciliginda Tarama ve
N. Banu Pelit Dogrulama Testleri, Algoritmalar
Turk Kizlay’'nda Bagisgidan Hastaya iz Sirme Konusmaci: Berrin Uzun
Uygulamalarn
Can Murat Beker

17:30 - 19:00

BiLDIRi SUNUMLARI

Oturum Baskanlan: Salih Turkoglu - imdat Dilek
$-01, S-02, S-03, S-04, S-07, S-12, S-14, S-16

20:00 - 21:30

AKSAM YEMEGi

21:30 - 24:00

SOSYAL PROGRAM

/ O U O
SALON A SALON B
) IMMUNOHEMATOLOJIYE GiRi$
KONFERANS: TURK KIZILAY'NIN NAT UYGULAMA Tomel Imminow ik Kevramicr
DENEYIMLERI VE TARAMA / NAT TEST VERILERI 09:00 - 09:45 )
Oturum Baskanlari: Sadi Yenen - ilhan Birinci . TR el el 1l 2l
. Immunohematolojik Testlerin Prensipleri
Konusmaci: Mehmet Bakir Saygan
Konusmaci: L. Tufan Kumas
e 09:45-10:15 B
@ wmikeomed KAHVE ARAS @ wmikeomed
PANEL: OZEL DURUMLARDA KAN TEMINi
Oturum Baskanlan: Fatma Meri¢ Yimaz
Gurol Emekdas
Kan Temininde Problem Yasanan Durumlar : = .
(Yabanci Hastalar, Solid Organ Nakilleri) IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER - |
Melda Ozdamar 10:15 - 11:45 ABO / Rh Kan Gruplar, Forward - Reverse Gruplama

Tark Kizilayr’'nin Terér ve Olaganusti Durumlarda
Kan Temini Calismalari
Levent Sagdur

Turk Kizilayr’nin Nadir Bulunan Kan Gruplan Temini
Projesi
Nazl Nadire S6zmen

Uyumsuz Olgularda Yaklasim
Konugmacit: L. Tufan Kumas

Oturum Baskani: Nil

11:45 - 12:30

UYDU SEMPOZYUMU
Kilavuziara Gére Transfizyon Oncesi Uygunluk Testleri,
Sik Transfuzyon Alan Hastalarda ve Zor Vakalarin Transfuzyonunda Laboratuvar Testleri ve Uygun Kan Segimi

Bani Pelit

Konusmaci: L. Tufan Kumas

GRIFOLS

12:30 - 14:00
OGLE YEMEGI
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PANEL: HASTA KAN YONETIMI
Oturum Baskanlan: Hulya Bilgin - Yasemin Heper

Preoperatif Aneminin Sonu¢ Parametreleri
Uzerine Etkisi ve Tedavisi
Nil Guler

intraoperatif Kanamayi Azaltici Farmakolojik ve
Non Farmakolojik Yontemler

IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER - I
Minér Gruplar, Capraz Karsilastirma

Bahar Aydinii pEeuienD Antiglobulin Testler, Ozel Durumlarda Cézimler
Perioperatif Kan Uriinlerinin Kullaniminda Konusmaci: L. Tufan Kumas
Akilci Yaklagim
HUseyin llksen Toprak
Postoperatif Anemiye, Optimum Fizyolojik
Toleransin Saglanmasi
Z. Asli Demir

15:30 - 16:00

KAHVE ARASI
PANEL: HUCRESEL TEDAVILER i
Oturum Baskanlar: Sevgi Kalayogdlu Besisik TRANS!:UZY ON UYGULAMALARI

Erdal Karadz Erigkin, Pediatrik ve Intrauterin Transflizyon,

Kok Hicreden Kan Bileseni Uretimi Masif, Otolog Transfiizyon
Fatih Kocabas 16:00 - 17:30 Konusmacilar: Yasemin Heper - F. Yuce Ayhan

Rekonstriiktif Cerrahide Kan Bilegenlerinin Kullanimi

Mehmet Bozkurt

GVHD ve Mezenkimal K&k Hicre Uygulamalari
ErcUment Ovalll

Transfiizyon Komplikasyonlan (immiin - Nonimmiin)
Transflizyon Komplikasyonlarina Laboratuvar Yaklasim

Konusmacit: ihsan Karadogan

17:30 - 18:00
KAHVE ARASI

18:00 - 19:30

BIiLDiRi SUNUMLARI

Oturum Baskanlan: Dilek Colak - Umran Caliskan
S-05, §-06, S-08, 5-09, $-10, S-11, §-13, S-15

20:00 - 21:30
AKSAM YEMEGi

21:30 - 24:00
SOSYAL PROGRAM

O U Qrso DO
SALON A SALON B
KONFERANS: BILESEN HAZIRLAMA:
BILESEN HAZIRLAMADA OTOMASYON, O L
MULTIKOMPONENT AFEREZ VE ORGANIZASYON e BIYOGUVENLIK
Oturum Baskanlan: Okan Tére - 1. Yasar Avc Konugmaci: Berrin Uzun
Konusmaci: Servet Uluer Biceroglu
N 09:45 - 10:15 N
mocopharma KAEEARAS mocopharma
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PANEL: KAN BANKASI YONETIMI
Oturum Baskanlan: Reha Masatli
Cigdem Kayacan ) ) o
Galisanlann Ozlik Haklan & Ucretlendirme KALITE YONETIMI
(IK Yonetimi) Konusmagcilar: R. Aytac Cetinkaya, Berrin Uzun,
Ece GUl lbrisim 10:15 - 11:45 S. Haldun Bal, L. Tufan Kumas,
Maliyet, Geri ©deme, Faturalandirma ' ' N Yasemin H.e'per, F Yuce.AyhiourT
Mehmet Yay HEMOVIJILANS ve HEMOVIJILANS HEMSIRELIGI
Denetimler Konusmacilar: F. Yiice Ayhan, ilknur GUgIU
Ayla Yavuz
Kan Hizmet Birimlerinde Risk Yonetimi
Seniz Goral
11:45 - 12:30
UYDU SEMPOZYUMU
Increased Blood Safety with Pathogen Inactivation
The INTERCEPT Blood System
Moderatér: Meral Sénmezoglu
Konusmacilar: Meral Sénmezoglu, Marcus Picard-Maureau
12:30 - 14:00
OGLE YEMEGI
KAN MERKEZLERININ YAPISI, YONETIMi ve MEVZUAT
PANEL: YENIDOGAN VE TRANSFUZYON Kanun, Yonetmelik ve Rehberde;
Oturum Basgkanlan: Stkra Cin - Bulent Eser Yapllanmg ,__Personel, U 2 Donon!m,
L . ) - Doékumantasyon, Kayit, Denetim,
Yenidoganda Immunohematoloji Hastane Transfiizyon Komiteleri
e 14.00 - 15:30 Konusmacilar: R. Aytag Cetinkaya, Berrin Uzun,
Yen_i_dogondcu Kullanilan Bilegenlerin Hazirlanmasi g S. Haldun Bal, L. Tufan Kumas, Yasemin Heper,
ve Ozellikleri F. Yice Ayhan
b ) KAPANI$ ve DEGERLENDIRME
Yenidoganda Transfiizyon Pratigi ve Soruniar ~ Konusgmagcilar: Berrin Uzun, Ihsan Karadogan,
BegUm Atasay llknur GUclu, L. Tufan Kumas, R. Aytac Cetinkaya,
S. Haldun Bal, Yasemin Heper, F. Yuce Ayhan
15:30 - 16:00
KAHVE ARASI
SALON A
~ . ]6:00 - ]7:30- .. . . . .
PANEL: KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI ILE ILGILI ENDUSTRI FIRMALARI NE DIYOR?
Oturum Baskanlarn: Ramazan Uluhan - Husnu Alfunay
SALON C
17:30 - 18:30 o )
KONGRE ve KURS’UN DEGERLENDIRILMESI
20:00 - 24:00
GALA YEMEGI

16 Mart 2017, Persembe

12:00
OTELDEN AYRILIS
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BiR GARIP ERITROSIT

Prof. Dr. ihsan KARADOGAN

Eritrosit kana kirmizi rengini veren kan hiicreleridir. Eritrosit Latincede “kirmiz1” anlamina gelen ‘erythro’ ve
“hiicre” anlamina gelen ‘cyte’ sozciklerinin birlesiminden olusur. Eritrositlerin temel gérevi dolasim sistemi aracilig
ile akcigerlerden aldiklari oksijeni doku ve hiicrelere tasimaktir. Tim hicreler yasamlarini siirdtrebilmek igin ener-
jiye gereksinim duyarlar ve bu enerjinin temel kaynagi oksijendir.

Eritrositler ilk kez 1658 yilinda Hollandali bir biyolog olan Jan Swammerdam tarafinca mikroskopta gosterilmistir.
Anton van Leeuwenhoek ise 1674 yilinda eritrositleri morfolojik olarak daha ayrintili olarak tanimlamis ve boyutu-
nun en ufak kum tanesinin 25 binde biri kadar kiigiik oldugunu hesaplamustir. Eritrosit antijeni olarak ABO kan
grubu ilk kez Karl Landsteiner tarafinca 1901 yilinda tanimlanmis ve Nobel aldigi bu bulgu ile modern kan banka-
cthginin temeli atilmigtir. Hemoglobinin yapisi ise ilk kez Dr. Max Perutz tarafinca 1959 yilinda tanimlanmis ve oksi-
jen tagtyan major molekdl oldugu gosterilmistir.

Eriskin bir insanda yaklagik 5 litre kan vardir ve bu kanin yaklasik yarisini (% 40-45) eritrositler olusturur. Bir mili-
metrekilp kanda erkeklerde 5-6 milyon, kadinlarda ise 4-5 milyon eritrosit bulunur. Yiiksek rakimlarda oksijen basin-
ci1 duslktir. Bu nedenle yiksek yerde yasayan kisilerde daha fazla oksijen tasiyabilmek amaci ile daha ¢ok eritrosit
uretilir ve milimetrekiip basina diisen eritrosit sayisi 6 milyonun tizerine ¢ikabilir. Diger kan hiicreleri ile kiyaslandigi
zaman eritrosit sayisinin onlara gére oldukca fazla oldugu da dikkati cekmektedir. Ornegin; milimetrekiip basina
viicudumuzun savunma sistemini olusturan beyaz kan hiicrelerinin (I6kositler) sayisi 4-10 bin, kan pihtilasmasindan
sorumlu tombositlerin sayisi ise 150-400 bindir.

Eritrositlerin dogum sonrasi yasamda yapim yeri kemik iligidir. Dogum 6ncesi donemde ise ilk aylarda kan hiic-
releri yolk kesesinde Uretilir. Dordiincii aydan itibaren baglica liretim yeri karacigerdir. Kemik iliginde Gretim ise
dogum &ncesi 7nci ayda baslar. Dogumdan sonra 5 yasina kadar tim kemiklerde kan hiicrelerinin tretimi yapilabil-
mektedir. Kol ve bacak kemikleri olan tibia ve femurda tretim 25 yasina kadar devam eder ve sonrasinda kesilir. Bu
yastan sonra ise kan Uretimi dmir boyu sadece kafa, pelvis, omur ve kaburga kemikleri gibi yassi kemiklerde devam
eder. Kemik iligi disinda kan hiicrelerinin Gretilmesine “ekstramediiller hematopoez” denir ve sadece hastalik
durumlarinda izlenir.

Olgun bir eritrositin yasam donglsi ana kdk hiicrenin asimetrik cogalmasi ve farklilagmasi ile baslar ve 7 adimda
devam eder:

1- Ana kok hiicreden “myeloid kok hiicre”,

2-  Myeloid kok hiicreden “eritroid kok hiicre”,

3-  Eritroid kok hiicreden “proeritroblast”,

4-  Proeritroblasttan “bazofilik (erken) normoblast”,

5-  Bazofilik normoblasttan “polikomatofilik (ara) normoblast”,

6-  Polikromatofilik normoblasttan “ortokromatik (gec) normoblast”,
7-  Ortokromatik normoblasttan “retikiilosit” olusur.
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Ana kok hiicreden retikilosit olusumuna kadar gecen tretim kemik iliginde yaklasik 7 glinde tamamlanir ve reti-
kiilositler kemik iliginden ayrilarak periferik kana gegerler. Periferik kanda 1-2 giin sonra olgun eritrosite farklilasir-
lar. Retikilositler periferik kandaki eritrositlerin yaklasik %1’ini olustururlar. Ana kok hiicreden ortokromatik nor-
moblast asamasina kadar tiim eritroid 6ncil hiicreler gekirdek icerirler. Ortokromatik normoblast asamasina gelen
hiicrenin gekirdegini kaybetmesi ile retikiilosit olusur. Bu nedenle retikiilosit ve eritrositler ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.

Kemik iliginde Gretilen eritrosit miktari glinlik yaslanma nedeni ile dolasimdan uzaklastirilan veya diger neden-
lerle kaybedilen eritrosit miktarina esittir. Eritrosit Gretiminin hizi gesitli sitokinler tarafinca kontrol edilir ve diizen-
lenir. Bu sitokinler icinde en 6nemlisi “eritropoetin”dir. Eritropoetin baslica bobrek ve az miktarda ise karaciger
tarafinca Uretilir. Bobrekte kandaki oksijen diizeyini algilayan reseptérler vardir. Ornegin bir kanama nedeni ile
viicutta eritrosit sayisi azalirsa buna paralel olarak kanda oksijen diizeyi de diser, bu reseptorler aktive olur ve ire-
tilen eritropoetin miktar artar. Artan eritropoetin ise kemik iliginde bulunan kok hiicreleri uyararak daha fazla erit-
rosit yapmalarini saglar. Kemik iliginde uygun eritrosit yapiminin strdiriilebilmesi igin gesitli besin ve vitaminlere
de gereksinim vardir. Bu agidan demir, B12 vitamini ve folik asit oldukga 6nemlidir. Bunlarin eksikligi durumunda

kan Gretimi azalir ve viicutta kansizlik olusur.

Dolasimdaki kana ¢ikan eritrositlerin yasam siresi ortalama 120 glindiir. Bu siirenin sonunda yaslanan eritrositler
basta dalak olmak tzere retikiiloendotelyal sistem hiicreleri tarafinca fagosite edilerek dolasimdan uzaklastirilirlar.

Eritrositler 6-8 mikrometre gapinda, bikonkav yapida, ortasi ¢okiik disk seklindedir. En genis yerinde kalinhk 2-
2.5 mikrometre, en ince orta kisminda ise 0.8-1 mikrometredir. Diger hiicreler ile karsilastirldigi zaman oldukga
kiicuk hicreler oldugu gorilir. Eritrositin ylizey genisligi ortalama 140 mikrometre2, hacmi ise 90 femtolitredir. Eger
kiire yapisinda olsa idi hacminin 150 femtolitre olmasi beklenirdi. Bu veri eritrositin hacmine gore daha fazla yiizey
alani oldugunu gostermektedir. Bu 6zellik eritrosite ciddi esneklik ve sekil degistirme avantaji saglamaktadir. Bu
sekilde eritrositler fonksiyonlarini yerine getirebilmek icin 1 mikron ¢apindaki kapiller damarlardan ve 0.5 mikron
capindaki dalak sintizoidal deliklerinden pargalanmadan gecebilmektedir.

Eritrositlere kirmizi rengini yapisinda demir iyonu tasiyan “hemoglobin” molekdilii verir. Her bir hemoglobin
demir iceren 4 adet “hem” molekili tasir. Tek bir eritrositin icinde 270 milyon hemoglobin molekili bulunur.
Eritrosit voliimiin yaklasik lcte birini hemoglobin olusturur. Eritrosit icinde oksijen hemoglobin araciligi ile tasinir.
Eritrositlerin olgunlagma siirecinde gekirdeklerini kaybetmelerinin temel amaci daha fazla hemoglobin dolayisi ile
oksijen tasiyabilmek icin yer agmaya c¢alismalaridir. Eritrositler oksijen basincinin yiiksek oldugu akciger kapiller
damarlarindan gecerken oksijen gegici olarak hemoglobine baglanir ve eritrositler araciligi ile tim dokulara ve hiic-
relere tasinir. Dokuda oksijen basinci diisiik oldugu icin oksijen hemoglobinden ayrilarak dokulara geger. Hiicrelerin
gereksinimi olan oksijenin %98’i hemoglobin araciligi ile tasinir. Dokularda bir atik olarak tiretilen karbondioksit ise
baslica plazmada bikarbonat olarak akcigerlere tasinip disari atilir. Kiigtik bir miktar karbondioksit ise yine hemog-
lobin aracihg ile dokulardan akcigere taginir. Oksijen ile bagli hemoglobinin rengi daha agik kirmizi, oksijen tasi-
mayan hemoglobin ise daha koyu kirmizi renktedir. Bu nedenle atar damarlarda dolasan kan agik kirmizi iken toplar
damarlarda dolasan kan koyu kirmizi goriindr.

Eritrositler kolayca sekil degistirebilen, esnek, diger hiicrelere yapisabilen ve onlarla etkilesebilen hiicrelerdir. Bu
ozelliklerin yerine getirilmesinde eritrosit zarinin (hiicre membrani) biyiik 6nemi vardir. Eritrosit zari baslica 3
bolimden olusur. Glikokaliks olarak adlandirilan dis kisim karbohidrat agisindan zengindir. Orta kisim cift kat lipid
yapidadir ve icerisinde ¢ok sayida transmembran proteinler icerir. Membran iskeletini olusturan i¢ kisim ise agirlikli
olarak proteinlerce olusturulur. Toplamda zar yapisinin yaklasik yarisini proteinler yarisini ile baslica fosfolipidler ve
kolesterolden olusan lipidler olusturur.
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Eritrosit zarinda elliden fazla farkli proteinler oldugu bilinmektedir. Hiicre basina bu proteinlerin birkag yiiz ile
birkag milyon arasinda kopyalari bulunur. Bu gruplardan en az 25 tanesi ABO, Rh ve diger kan grubu antijenlerini
tasirlar. Bu membran proteinlerinin cesitli iyon ve molekiillerin eritrosit i¢i ve disina tasinmasi, eritrositlerin diger
hiicrelere yapismalari ve iletisime gecmeleri gibi bilinen veya bilinmeyen bircok fonksiyonlari vardir. Hiicre yiize-
yinde bulunan bu glikoproteinlerin farkli varyasyonlari kisiler arasindaki kan grubu farkhliklarini olusturmaktadir.
Kan nakilleri sirasinda bu antijenik yapilara karsi olusan cesitli antikorlarin transfiizyon pratigi agisindan énemi
buylktir. Ayrica bu proteinlerin yapisinda olan bozukluklar gesitli hastaliklarin gelismesine de yol agmaktadir.

Cesitli hastaliklar nedeni ile eritrosit sayi veya fonksiyonlarinda olusan degisikliler insan viicudu igin yasamsal
tehlike olusturabilen agir sonuglara yol agabilmektedir. Eritrosit sayisinin azalmasi anemi (kansizlik), artmasi ise erit-
rositoz olarak adlandirilir. Anemi gelisen hastalarda doku ve hiicrelere oksijen sunumu azalir ve yeterli enerji lrete-
meyen hiicrelerin fonksiyonlari bozulmaya baslar. Halsizlik, gabuk yorulma, nefes darligi, carpinti, biling degisiklik-
leri gibi birgok belirti ve bulgu aneminin derinligi ve gelisim hizina gore karsimiza gikar. Polisitemi ise kanin yogun-
[ugunun artmasina yol acar. Koyulasan kanin akiskanligi azalir ve paradoks bir sekilde artan eritrosit sayisina ragmen
dokulara sunulan oksijen miktari azalir. Ayni anemide olanlara benzer oksijen azliginin yarattig belirti ve bulgular
ile karsilasilabilir. Ek olarak kanin yogunlugunun artmasi gereksiz ve kontrolsiiz pthti olusumuna yol acarak damar
tikanikliklarini kolaylastirir. Tikanan damara gore kalp krizi, felg, organ kaybi ve 6liime kadar gidebilen agir durum-
larla karsilagilabilir.

Eritrosit sayisinin azalmasi ile olusan anemiler 3 temel mekanizma ile olusur:

1-  Akut kan kaybi

a. Damar biitinlaginin bozulmasi ile olusan patolojik durumlar (mide kanamasi, burun kanamasi, travmaya
bagli kesiler, vb.)

b. Pithtilasma mekanizmalarinin bozulmasi (ITP, hemofili, vb.)

2-  Kemik iliginde eritrosit yapiminin azalmasi

Vitamin eksiklikleri (demir, B12, folat vb.)

Kemik iliginin isgali (kanser, enfeksiyon, metabolik, vb.)
Genetik hastaliklar (talasemi, vb.)

o 0 T

Kemik iliginde Gretimin durmasi veya bozulmasi (aplastik anemi, saf eritroid aplazi, myelodisplastik sendrom-
lar, kronik hastalik anemisi, kanser ilaclari, i1sin tedavisi, vb.)

3-  FEritrositlerin erken siirede yikilmasi (hemoliz)

a. Eritrositlerin hatali Gretimi nedeni ile olusan sekil bozukluklari (herediter sferositoz, eliptositoz, orak hicreli
anemi, enzim eksiklikleri, paroksismal noktiirnal hemoglobiniri, vb.)

b. Eritrositleri distan parcalayan faktorler (immin hemolitik anemiler, enfeksiyonlar, kimyasal veya fiziksel
nedenler, biiylimis dalak, vb.)

Anemi gelisen hastalarda temel tedavi yontemi mimkiinse altta yatan hastahgin tedavisidir. Ornegin; demir
eksikligi olan bir kisiye agiz yoluyla veya damar i¢i yolla demir tedavisi uygulamak. Ancak bunun miimkiin olama-
digr durumlarda saglikli goniilli kan bagisgilarindan alinan kanlarin nakli cogu hasta igin yasam kurtarici olmakta-
dir.
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HEMOGLOBINOPATILERDE TRANSFUZYON

Prof. Dr. Duran CANATAN

OZET: Hemoglobinopatiler, hemoglobin molekiiliinii olusturan globin zincirlerinin eksik ve anormal yapilmasi
sonucuna gore; talasemiler ve anormal hemoglobinler olmak lizere iki baslikta incelenir. Hemoglobinopati sen-
dromlarinin temel tedavisi kan transfiizyonudur. lyi bakim, selasyon ajanlarinin uygun kullanimi ve komplikasyon-
larin erken tedavisi ile birlestirilince yasam kalitesi artar. Hemoglobinopati sendromlarinda optimal transflizyonun
amaci, anemiyi ve hastanin klinik bulgularini diizelterek endojen eritropoezisi baskilamaktir. Hb diizeyi 7 gr/dI
civari olan hasta 6zellikle aktivite, biiylime, gelisme, dalak blyikligi ve iskelet degisiklikleri yoniinden diizenli ara-
liklarla izlenmelidir. Transflizyon 6ncesi alloimmiinizasyonu dnlemek i¢in hastanin kan grup antijenleri saptanmali-
dir. Kan kullaniminda taze ve filtre edilmis konsantre kan kullanilmahdir. Pre-post Hb diizeyi 10.5-14 (ortala-
ma:12.5) gr/dl tutulmali, 2-6 hafta ara ile, 10-15 ml/kg eritrosit sispansiyonu, 4-5 ml/kg/saat hizinda verilmelidir.
Son yillarda aferez yontemi ile double eritrosit, exchange transflizyon ve neosit transfiizyonlari uygulanmaktadir. Bir
linite eritrosit slispansiyonu ortalama 200 mg hem demiri icerir, Transfiizyona bagimli bir hastanin, dort yilda alacagi
100 lnite eritrosit stispansiyonu karsilig1 viicut demirinin yedi kat artmasina neden olur. Demir tiim organlar etki-
leyerek yasam siiresini azaltir ve yasam kalitesini bozar. Demir atici olarak bilinen selatorlerin en uygunu, demir
affinitesi ve spesifitesi yliksek, metabolizmasi yavas, selasyon etkinligi yliksek, doku penetrasyonu iyi, demirin geri
salinimina izin vermeyen, negatif demir dengesi saglayan, sadece demir uzaklastiran, demir bagimli enzim sistemleri
ile etkilesmeyen, toksik olmayan, yan etkileri kabul edilebilir, hasta uyumu iyi ve kullanimi kolay olan selatorddir.

Bugtin kullanilan Gg¢ selator; Desferrioksamin, Deferipron ve Deferasiroks’tur.
Anahtar kelimeler: hemoglobinopati, transflizyon

Tanimlama: Hemoglobin molekiili dort globin (2 alfa ve 2 beta zinciri ) ve dortli porfirin halkasindan olmak
tzere dort zincirden olusur. Saglikli bir eriskinde HbA1 («2B2) %95-96, Hb A2 (x282) %2-3.5 ve HbFetal hemog-
lobin (x2y2) %1-2 arasinda bulunur. Alfa gen kompleksi 16nci kromozomda yer alir, iki fonksiyonel o globin gen-
leri (« 1 and o 2) embriyonik zeta geni ve birkag pseudo gen bulunur. Beta gen kompleksi ise 11nci kromozomda
yer alir, beta globin gene yaninda 2 y globin, bir & globin gen embriyonik epsilon geni ve 1nci pseudo gen bulunur.
Hemoglobinopatiler, hemoglobin molekiliini olusturan globin zincirlerinin eksik yapilmasi ve anormal yapilmasi

sonucuna gore, talasemiler ve anormal hemoglobinler olmak tizere iki baslikta incelenir (1) (Resim-1).

Resim 1: Globin Gen kompleksi (1)

lobin Gene Famaliy

(b)) Beta gene Family Ivtron brtroes
i
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L.Talasemiler: Alfa ve beta talasemiler olarak, azalmis globin zincir yapimi ile karakterizedir. Klinik tablo alfa ve

beta zincir dengesizligi sonucuna gore degisir.

Alfa talasemi: Alfa genlerinin ekspresse edilememesi durumu o0 ve kismen eksprese edilmesi durumu otsek-
linde gosterilir. Dort alfa zincirinin yapilamamasi fotal hayatta y4 tetramerine , yani Hb Bart's olusumuna erigkin
hayatta B4 tetrameri olusmasina yol agar. Ug alfa zincirinin yapilamamasi ise Hb H hastaligi olarak tanimlanir. iki
alfa zinciri yapilamamasi trans ve cis pozisyonuna gore alfa talasemi tasiyicihgi olarak tanimlanir. Alfa talasemide
mutasyonlar genelde delesyonlar tarzinda nadiren nokta mutasyonlari tarzindadir. Bugiine kadar tanimlanmis 100
civarinda alfa mutasyonu vardir. Bir alfa genini igine alan o delesyon mutasyonlari Resim 2’de, iki alfa genini igine
alan «0 mutasyonlari Resim 3’de gosterilmistir (2). Tirk toplumunda en sik goriilen alfa talasemi mutasyonlari konu-
sunda 2500 kiside yapilan calismada, 12 farkli mutasyon bulunmustur. Bu mutasyonlarin dagilimi; siklik sirasina
gore; -&(3.7) (%63.3), --(MED) (%11.7), --(20.5) (%10.7), &2(IVS1(-5nt)) (%3.9) ve a2(polyA-2) (%3.5) (3).

Resim-2 : Yalniz bir alfa genini icine alan alfa + delesyon mutasyonlari:(2)
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Resim 3: Her iki alfa genini icine alan alfa0 delesyon mutasyonlar1 (2)
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Beta Talasemi: Beta genin hic eksprese edilememesi durumu B0, kismen eksprese edilmesi B* énemli miktarda
eksprese edilmesi B** tanimlanir. Genellikle genin kodlayici bélgeleri ile ekson-intron sinirindaki evrim boyunca
korunmus bolgeleri hedef alan mutasyonlar BO-talasemiye, promotor bélgesinde, intronlarin ic kisimlarinda ve
genin Poli A sinyali civarinda olan mutasyonlar B* ve B** talasemiye yol acarlar. Bu mutasyonlar, B-globin genin-
den B-globin zincirlerine giden yol tizerinde gen anlatiminin degisik kademelerinde B-globin geninin inaktive olma-
sina neden olurlar ve buna goére siniflandirilirlar. Transkripsiyon, inisyasyon, RNA kirpilmasi, RNA prosesing, RNA
modifikasyonu, tranlasyon, instabil globin gibi beta talasemi mutasyonlari genelde nokta mutasyon tarzinda, nadi-
ren delesyonlar seklinde bulunur. Bugiine kadar 350 civarinda mutasyon tanimlanmistir. Mutasyonlarin olusum sekli
ve eksprese edilmesi Resim 4’de ve en sik gbzlenen delesyon mutasyonlari ise Resim 5'de gosterilmistir (4). Turk
toplumunda en sik gorilen beta talasemi mutasyonlari konusunda yapilan ¢alismada 1500 talasemi major hastanin
mutasyonlari arastirildi ve VS I-110 G>A: %39.7, IVS -6 (T>C):%11.3, IVS -1 G>A: %6.3, CD 8 (-AA): %5.4 ve
IVS -1 G>A:%4.7 bulunmustur. Tiirk toplumunda en sik goriilen altt mutasyon toplumun %70’ini olustururken, ilk
on iki mutasyon ylizde seksen dordiini olusturmaktadir (5).

Resim-4: Beta talasemide en sik goriilen nokta mutasyon bdlgeleri (4)
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Resim-5: Beta talasemide en sik gozlenen delesyon mutasyonlar (4)
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1. Hemoglobinopatiler: Alfa, beta, delta ve gama zincirlerinde yapisal anormallikleri kapsar.

¢ Tek aminoasit degisimi: Anormal hemoglobinlerin ¢cogunlugu tek aminoasit degisiminden kaynaklanir. En sik
gorilen Hb S, E, D ve C gibi

iki aminoasit degisikliginden kaynaklanan anormal hemoglobinler: Hb Singapur, Hb Harlem

¢ Basit aminoasit delesyonu (kisalmis zincir): Hb Gunn Hill ve Hb Freiburg

Zincire fazla aminoasit katilimi (insersiyon): Hb Grady
e Uzamis zincirlere sahip anormal hemoglobinler: Hb Constant Spring, Hb South Florida

Flizyon Hemoglobinler: Hb Lepore, Hb Kenya

Talasemi fenotipi olanlar: Hb Agnana

Bu gline kadar 1363 nokta, 216 delesyon, 148 unstabil, 99 yiiksek oksijen affiniteli 9 flizyon yaninda 9 methe-
moglobine yol agan mutasyon tanimlanmistir. Bunlarin globin zincirlerine gére dagilimina bakildiginda; 44 alfa-1,
428 alfa-2, 872 beta, 114 delta, 58 A gama 73 G gama globin zinciri tizerinde bulunmaktadir (6).

Ulkemizde anormal hemoglobinler konusunda yapilan calismalarda en sik  Hb S, sonrasi Hb D, Hb C, HbE ve
Hb O Arap oldugunu, bunlardan baska kirkin tizerinde anormal Hb'nin {ilkemizde bulundugunu yayinlanmistir (7).

Talasemililerde Transfiizyon: Talaseminin ilk tanimlandigi 1925 yilindan 1960li yillara kadar transfiizyon yapila-
miyordu, dolayisiyla hastalar yasamin ilk yillarinda kaybediliyordu (8). 1960'lardan sonra talasemi tedavisindeki en
can alict nokta diizenli kan transflizyonu ile talasemi majorlu hastalarin yasam siirelerinin uzamasi ve kalitesinin
artmasidir (9). 1970’li yillarda preHb degeri 9.5-10 gr/dl tutulan hipertransflizyon rejimleri uygulanmaya baslandi
(10). 1980'li yillarda preHb degeri 11.5 gr/dl, hematokrit %35 tutulan stipertransflizyon rejimleri uygulanmaya bas-
landi. Etkinlikleri, demir yiikleri ve yasam kaliteleri agisindan degerlendirmeler yapildi (11).

Alfa Talasemide Transfiizyon:

1. Talasemi major: (Hb Barts Hidrops Fétalis veya Hb H Hidrops Fétalis): Hb Barts Hidrops Fétalis'te (a0 o0/ 0
) fetusa intrauterin transfiizyon yapilarak yasam saglanir ise, diizenli transfiizyon ile yasam devam eder. Hb H
Hidrops Fotaliste (at ot/ ot at) bebekler anemik dogar, transfiizyona bagli olarak yasamlarini siirdiirebilirler.

2. Talasemi intermedia (Hb H hastalign): Uc gen delesyonu olan bu kisiler genis bir spektrum gésterir. Hb H has-
taliginin farkli genetik formlarindan dolayr bazi hastalik tiplerinde ( a0 a0/ a0 N) veya ( a0 a0/ a0 Hb Constant
spring zaman zaman transfiizyona gereksinim olur. Bazi tipleri ise( at &/ & N) transfiizyona gereksinim duymaz-
lar.

3. Talasemi tagiyicisi (alfa-talasemi-1): Cift gen delesyonu olan (a0 «O/N ) veya (ot ot/N) kisilerde hafif diizey-
de anemi goriilebilir. Transfiizyon gereksinimleri yoktur. Trans olan kisilerde a0 N/ «ON veya ot N/ a*N anemi
sorunu da yoktur, yalniz Eritrosit Ortalama Voltiimleri (EOV) ve Eritrosit Ortalama Hemoglobin (EOH)dustiktur.

4. Sessiz tastyici (alfa-talasemi-2): Tek gen delesyonu (@0 /N veya ot /N ) olan bu kisilerde tim hematolojik

parametreler normaldir, yalniz Eritrosit ortalama vollimleri (EOV) ve Eritrosit Ortalama Hemoglobin (EOH)distk
¢ikabilir. Transflizyona gerek duyulmaz (2,12) (Tablo 1).
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Tablo 1: Alfa Talasemide Transfiizyon

TiP KLINIK LABORATUVAR TRANSFUZYON
Sessiz Taslyicl Normal Normal Yok
Taslyicl Hafif Bazan anemi Yok
intermedia Hb H Anemi Ara sira
Major Hidrops Fotalis Agir anemi intrauterin veya
Postnatal
Transflizyon

Beta Talasemide Transfiizyon:

1. Talasemi Major: Talasemi Major, hastanin genotipine (89 B9, B9/ B* ve B*/ B+ homozigot), Hb F diizeyine,
tedaviye baslangi¢ yasina, baslangi¢c Hb diizeyine, dalak biyiikliigline ve gelisme geriligine gore agir orta veya hafif
klinik tabloda seyreder. Bu hastalar mutasyon tipine gore yasamin ilk ti¢ ayindan iki yasina kadar olan siirede agir
anemi ile karsimiza ¢ikar ve transflizyon gereksinimi duyarlar.

2. Talasemi intermedia: Molekiiler ve klinik olarak ¢ok genis bir yelpaze icindedir. Talasemi major mevcut homo-
zigot formlara beta genine ait modifiye edici faktorlerin veya alfa mutasyonlarin eklenmesi ya da Xmn1 polimorfizmi
veya diger modifiyer genler ile birlikteligi veya yalniz B**/ B*+ homozigot durumu vardir. Klinik tablonun agrr, orta
veya hafif seyretmesi mevcut genotipe gore degisir.

Talasemi intermedia grubuna giren hastalarda anemi tablosu 2 yasindan sonra baslar, zaman zaman transfiizyon
gereksinimi olur, bazi hastalar eriskin yas donemine kadar transfiizyona gereksinim duymazlar. Ozellikle B*+/ g+
homozigot durumu ile seyreden hastalarda transflizyon gereksinimi ileri yaslarda dahi gorilmez.

Talasemi majora yakin olanlar agir form olarak tanimlanir, Hb diizeyleri 7-8 gr/dl arasinda degisir, splenomegali,
kemik degisiklikleri, gelisme geriligi ve ekstramediiller hematopoez belirgin oldugu icin sik transflizyon gereksinimi
duyarlar. Orta veya hafif seyirli tiplerinde Hb 8-10 gr/dl civarinda, gelisme normal, hafif diizeyde splenomegali ve
kemik degisiklikleri oldugu icin transfiizyon gereksinimi yoktur.

3. Talasemi Tagtyicist: Dominant formuna veya BY/N, B*/N ve B++/N mutasyonlarina gére agrr, orta ve hafif
diizeyde klinik tablo gosterirler. Dominant tipte periferik kanda belirgin bazofilik stipling bulgulari yaninda zaman
zaman transfiizyon gereksinimi duyar iken, BY/N, B*/ N tipinde olan tasiyicilarda hafif ve orta diizeyde anemi ve
disiik EQV ve disiik EOH vardir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ile karistirilir, gereksiz yere demir tedavisi alirlar.
DEA ile birlikte oldugunda gercek HbA2 diizeylerini tanimlamak zordur, mutlaka genetik analiz yapilmasi gerekir.

4. Sessiz Tagtyici: BT /N tipinde tasiyicilarda tiim hematolojik parametreler normal, anemi sorunu olmadig gibi
zaman zaman kan bagisinda dahi bulunabilir (1, 12,13) (Tablo-2).

Tablo 2: Beta Talasemide Transfiizyon

TiP KLINIK LABORATUVAR TRANSFUZYON
Sessiz Taslyicl Normal Normal Yok
1.Tasiyici Hafif Normal Yok
2.Dominant tagtyici Orta Bazan anemi Ara sira
intermedia Hafif- Orta Anemi Ara sira
Major Orta - Agir Agir anemi Duzenli
Transflizyon
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Son yillarda, talasemi hastalari, transflizyona bagimli talasemiler (TBT) ve transfiizyona bagimli olmayan talase-
miler (TBOT) olarak siniflandiriimaktadir (14,15).

1. Transfiizyona bagiml talasemiler:
a. Beta Talasemi Major: Tani konuldugundan itibaren baslayan diizenli transfiizyon
Alfa Talasemi Major: intra uterin donemden itibaren baglayan diizenli transfiizyon

Transfiizyona bagimli olmayan talasemiler:
Beta Talasemi intermedia

Alfa Talasemi intermedia (Hb H hastalig1)
Hb E/Beta talasemi

nT o N

Hemoglobinopatilerde Transfiizyon:

Buglin bilinen 1683 varyant icinde toplumda en sik goriilen ve klinik sorun olan Hb S, E, D ve C varyantlaridir

(6).

Hb S: Beta globinde 6nci pozisyondaki Glutamik asit yerine Valin (beta 6(A3) Glu>Val HBB:c.20A>T) gelmesi ile
olusur. Hb S benzeri bir ¢ok varyant vardir.

Orak Hiicre Sendromlari: Homozigot SS, Heterozigot SA, S+Alfa, S+Beta, S+ Gama, S+D, S+C , S+HPFH gibi
klinik sendromlar ile gider. Homozigot olan SS hastalarinda yasam boyu vazookluziv krizler, aplastik krizler, hemo-
litik krizler ve splenik sekestrasyon krizler ile seyreden agir bir klinik tablo durumu vardir. SA tasiyict durumlarinda
klinik tabloda énemli sorun yoktur.

HbS+Alfa talasemi (HbS/a¥ veya at) birlikteliginde klinik tablo hafiftir. Hb S hiicre i¢i konsantrasyonu azaldig
icin hiicre hasari ve hemoliz de azalmaktadir. Homozigot $S/a¥ veya ot durumunda da klinik tablo sadece SS duru-
muna gére daha hafif seyreder. HbS + Beta talasemi (HbS/BO veya B*) birlikteliginde klinik tablo hem orak hiicre
krizleri ile hem hemolitik ataklara bagli transfiizyona bagimli durum ile seyreder. Beta mutasyonuna ve birlikte olan
modifiye edici genlere bagl olarak klinik tablo hafiften agir duruma kadar degisebilir. Hb S+Hb C birlikteliginde
hem oraklasma hem kristallesmeye bagl olarak vazookluziv krizlere bagli sorunlar artar. Hb S+Hb D birlikteliginde
klinik tablo Hb SS tablosuna yakin seyreder. Hb S+ Y gen mutasyonlari veya HPFH birlikteliginde klinik tablo hafif-
lemektedir.

Hb C: Beta globin geninde 6nci pozisyonda Glutamik asit yerine Lizin (beta 6(A3) Glu>Lys HBB:c.19G>A) gel-
mesi ile karakterize anormal Hb de homozigot ve heterozigot formlarinda ¢ok ciddi klinik tablo yoktur. Beta ve S
birlikteliginde klinik tablo agir seyredebilir.

Hb D: Beta globin geninde 121nci pozisyonda Glutamik Asit yerine Glisin (beta 121(GH4) Glu>Gln
HBB:c.364G>C ) gelmesi ile olusur. Kaynak yerine gére Hb D Punjab bulundugu yere gére Hb D Los Angeles olarak
bilinen anormal Hb D benzer varyantlar ¢cok tanimlanmasina ragmen klinik olarak homozigotlarda ve heterozigot-
larda sorun yoktur. Beta veya S birlikteliginde klinik tablo agir seyredebilir.

Hb E: Beta globin geninde 26nci1 pozisyonda Glutamik Asit yerine Lizin (beta 26(B8) Glu>Lys HBB:c.79G>A) gel-
mesi ile olusur. Homozigot formlari ile Beta talasemi birlikteligi hafiften agir klinik tabloya gore degiskenlik gosterir.

Transflizyon gereksinimleri olur. Hb E/HbS birlikteliginde de vazookluziv krizler ve hemolitik krizler goriilir (16,17).
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OHA de aplastik, hemolitik ve vazookluziv krizler olmak tizere g tip kriz vardir. OHA de (g tip transflizyon
endikasyonu vardir (18,19).

1. Basit transfiizyon; genelde aplastik krizlerde, akut splenik sekestrasyonda, agir kalp yetmezliginde, elektif ola-
rak hepatik sekestrasyon ve kanamalarda yapilir.

2. Exchange transfiizyon; genelde hepatik sekestrasyon, gégiis sendromu, bel sendromu priapizm, sok, santral
sinir sistemi komplikasyonlarinda, elektif olarak siddetli enfeksiyonlarda, preoperatif durumlarda yapilir.

3. Diizenli transfiizyon; genelde soktan sonra, kronik akciger, renal ve kardiyak sorunlarda, elektif olarak ise
gebelikte proflaktik olarak, diisiik yasam standardinda, ayak tlserlerinde ve yineleyen agrili krizlerde uygulanir (20).

SS’li hastalarda sessiz infarktlari yakalamak icin yillik Transkranial Doppler yapilmali, infarktlar var ise diizenli
transflizyonlar onerilmektedir. Siirekli diizenli transfiizyonlar vazookluziv krizleri ve infarktlari 6nlemede 6nemli
yeri vardir (21). SS’li hastalarda vazookluziv krizlerde yapilan manuel kan degisimi yerine son yillarda otomatik
cihazlar ile yapilan kan degisimleri yerini almistir (22).

Transfiizyon amaci: Transflizyonun amaci; anemiyi dnlemek ve yeterli Hb diizeyi ile inefektif eritropoezi baskila-
maktir. inefektif eritropoez baskilanarak buna bagh olusan anemi, ekstramediiller hematopoez, kemik hastaliklari
(kozmetik deformiteler ve patolojik fraktirler), artmis gastrointestinal demir emilimi, hepatosplenomegali, katabolik
durum (artmis oksijen ve enerji gereksinimi) ve gelisme geriligi gibi komplikasyonlar énlenir (12,23,24).

Talasemi majorda transflizyon yapilmaz ise yasam ortalama 7 yil, yalniz transfiizyon ile ortalama 20 yil, diizenli
transflizyon ve selasyon ile normal yasam sdrer.

Transfiizyonda ne verelim: Hemoglobinopatilerde eksik olan eritrositlerdir. Bu nedenle eksik olan yerine konma-
lidir. Bu hastalar 7 giinden daha eski eritrosit stispansiyonu almamalidirlar. Beklemis kanlarda 2-3 DPG diizeyi ve
oksijen tasima kapasitesi azalir (25).

Lokositten fakir eritrosit siispansiyonu: Lokositlere bagli istenmeyen yan etkilerin azaltilmasi igin uluslararasi kila-
vuzlar uyarinca Lokositler 1x106 hiicre/eritrosit sispansiyonu az olmalidir (12).

Talasemide transfiizyon zamani: Tani kondugu zaman Hb: 7 gr/dl altinda ise hemen transflizyona baslanmalidir.
Hb: 7 gr/dl lizerinde fakat biylimede duraklama, kemik degisiklikleri ve dalakta hizli biiylime olursa yine transfiiz-
yon baglanir. Hb: 7.5-11.5 gr/dl arasinda iken beklenebilir. Hb: 8 gr/dl civarinda korunuyor, hastanin durumu iyi ise
talasemi intermediaya yakin mutasyon olabilir, izlemek uygundur (12,26).

Onerilen transfiizyon semasi: Transfiizyon rejimleri hastanin hemoglobinini transfiizyon éncesi 9-19 gr/dl olacak
sekilde planlanmalidir. Boylece kemik iliginde en az genisleme, normal fiziksel biiyiime ve aktivite, splenomegalinin
olmamasi veya minimal olmasi beklenmektedir (12,26). Transflizyon rejimlerinin etkinligini gostermede soluble
transferin reseptorleri dnemli gostergedir. Ozellikle eritropoezisin baskilanip baskilanmadigini géstermesi acisindan
o6nemlidir (27). Yapilan ¢ok merkezli calismalarda, yaz aylarinda hastalarin transfiizyon 6ncesi Hb degerlerinin
disiik bulunmus, nedeni hem hastalarin hemodiliisyonlari hem de kan bagiscilarinin iklime bagh Hb degerlerinin
distkliigti olarak bildirilmistir (28-30).

Transfiizyon Miktari: Hastaya verilecek miktar ve ne hizda verilecegi hastanin yasina, klinik durumuna, transfiize
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edilecek driinde ki koruyucu maddeye, vericinin hematokriti ve hedef hemoglobine gore belirlenir. Transfiize edi-
lecek olan eritrosit slispansiyonu hematokriti %75 civarinda ise, Hb diizeyini 1 gr/dl artirmak igcin 3 ml/kg dozunda
uygulanmalidir. Genelde 10-15 ml/kg Eritrosit slispansiyonu 6nerilmektedir. Kardiyomyopatili yada Hb:5 gr/dl altin-
da olan hastalarda eritrosit sispansiyonu 5 ml/kg verilmeli ayrica transflizyon sirasinda 1-2 mg / kg Furosemid uygu-
lanmahidir. Splenektomi yapilmamis hasta ortalama olarak her yil kilogrami basina 180 ml , splenektomi yapilimis
hastalar ise 133 ml saf eritrosit ihtiyaci duyarlar. Bir hastanin tam olarak ne kadar kan ihtiyaci oldugunu hesaplamak
icin degisik tablo ve grafikler kullaniimaktadir (12,23,24).

Transfiizyon yeterliliginin takibi: Transflizyon Oncesi periferik yaymada her 100 BK sayisina karsilik cekirdekli
eritrosit sayisi 5 altinda ise, normal gelisme saglanmis ise, yillik kemik grafileri takibinde kemik iligi alani genisle-
memis ise transflizyon uygulamasi basarilidir (12,23).

Transfiizyonda uygulamasinin 6zeti:

1. Transflizyon 6ncesi hasta kan grubu ve Rh subgrublari, Kell, Kidd ve Duffy gibi kan gruplarina mutlaka bakil-
mahdir.

2. Cok sayida transfiizyon almig hastalarda antikor taramasi ve tanimlamasi yapilmalidir. ideal olarak her trans-
flizyondan 6nce hastalar yeni antikorlar agisindan test edilmelidir.

3. Pre ve post transfiizyon Hb ve Hematokrit mutlaka bakilmali, ortalamasi 12.5 gr/dl olacak sekilde transfiizyon
diizenlenmelidir.

4. Hastanin durumuna gore 2 -6 hafta ara ile verilmelidir.

5. Transflizyon hizi 2 saatte gidecek sekilde verilmelidir. Bakteriyel kontaminasyon agisindan transflizyon siresi
4 saati gegmemelidir, bu 1liman iklimler de daha 6nemlidir.

6. Transflizyon Log4 filtreler ile yapilmalidir.

Yillik Transfiizyon izlemi: Her defasinda verilen KK miktari, her transflizyon 6ncesi ve sonrasi Hb diizeyi kayit edi-
lir. Hb degerinde dalagi alinmamis hastalarda 1 gr/dl/hafta, dalagi alinmis hastalarda ise 1.5 gr/dl/hafta disme bek-
lenir. Eger hemoglobin daha fazla bir hizla disliyorsa su nedenler arastiriimalidir:

Eritrositlere karsi alloimmunizasyon

Hipersplenizm ve/veya Hepatomegali

Kanin kalitesinde yetersizlik, eritrositlerin yasam &mrii kisa, fonksiyonlari daha etkin.
Kanama ((")rnegin: gastroentestinal sistemden)

Enfeksiyona bagli eritrosit yikiminin artmasi (Ornegin: Sitma)

© O O o ©

Ayrica yillik ortalama Hb diizeyi kayit edilmeli, KK miktari ml/kg hesaplanir, eger 200 ml/kg/yil asmis ise
nedeni arastirilmalidir.

o Artmis kan tiiketimi yoniinden splenomegali, hipersplenizm, otoimmiin hemolitik anemi ve multipl antikor-
larin varhg distintdlmelidir (12.)

Talasemi transfiizyonunda yenilikler:

1. Neosit transfiizyonu: 1980li yillardan beri geng eritrosit transfiizyon calismalari stirmektedir. Amag total erit-
rosit kitlesini azaltmak ve Hb diizeyini uzun siireli korumaktir. Calismalarda transfiizyon arali§inin %25 kadar uza-
digr ve boylece demir yiikiiniin de ayni oranda azaldigi gosterilmistir. Son yillarda aferez cihazlari ile konsantre

neosit elde etme olanaklari arastirilmaktadir (31,32).

2. Exchange transfiizyon: Son yillarda orak hiicreli anemide uygulanan otomatik aferez cihazlari ile talasemi
majorlu ve intermediali hastalarda da uygulanmaya baslamistir. Dizensiz transflizyon alan veya transfiizyona
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bagimli olmayan talasemi hastalarinda Hb degerlerini artirarak doku oksijenasyonunu artirmak ve Hb F diizeyini
azaltmak amaci ile yapilmistir. Exchange transflizyon yapilan hastalarda transfiizyon araligi 3-5 haftadan 6-8 haftaya
uzamistir. Hasta grubu iyi secilerek uygulanmahidir (33).

3. Aferez yontemi ile 2 U eritrosit transfiizyonu: Hematokrit diizeyi %40 {izeri olan goniilli dondrlerden 2U erit-
rosit (400 ml) elde edilerek hastaya vermek mimkiin olmaktadir. Bu yontemle eritrosit kaybi olmadigi gibi gereksiz
komponent tiiketimi 6nlenmekte ve komponent ayirma islemlerine gére daha ekonomik olmaktadir (34,35).

4. Hb F indiikleyiciler: Transfiizyon sikhgini azaltmak amaciyla son zamanlarda Hb F indiikleyici maddeler iize-
rine galismalar yapilmaktadir (36-39). Son yillarda klf10 geninin Hb F modifiyer olarak hemoglobinopatilerde Hb
indikleyicisi olarak kullanilan hydroxycarbamide (HU) tedavisine yanitta énemli rolii oldugu yayinlanmistir (40).

Talasemili hastalarda alloantikor ve oto antikor varhiginda transfiizyon yonetimi:

Sirekli transflizyon alan hemoglobinopatilerde alloimmiinizasyon énemli sorundur. Geleneksel serolojik testler
yerine molekdiler yontemler ile antijen tayini sorunlari ¢ézilmeye baslanmistir (41). Hemoglobinopatilerde; geno-
tipleme yolu ile 35 kan grubu sistemindeki 300 den fazla antijen tayini ile ilgili dnemli gelismeler olmustur (42).

Hemoglobinopatili hastalarda diinya genelinde alloimmiinizasyon sikligi %5-30 arasinda degismektedir (43,44).
Alici ve verici antijenleri arasinda homojenite oldugu zaman alloimmiinizasyon riski yiiksek degildir. Ornegin;
italya ve Yunanistan’da verici ve alici antijenleri arasinda homojenite oldugu igin talasemili hastalarda alloimmiini-
zasyon sikligr %5-10 arasinda degismektedir. ABD’de yasayan Asya kokenli talasemili hastalar ile vericilerin antijen-
leri arasinda homojenite olmadigi i¢in bu hastalarda alloimmiinizasyon orani %20.8 bulunmustur (45-48). iran’da
talasemi majorlu hastalarda %16.3 siklikta saptanmistir (49). Alloantikorlar tipleri konusunda yapilan bir calismada
alloantikor sikhigi %5.6 ve otoantikor sikligi %28.2 bulunmus, en sik karsilasilan allo antikorlar Kell: %35, Anti-
E:%17, Anti D %13%, Anti-C: % 13, Anti-C(w): % 9%, Kidd :% 9 ve Xg: %4 siklikta bulundugu yayinlanmistir (50).

Ulkemizde yapilan cok merkezli calismada Tiirk toplumundaki eritrosit antijenleri ile talasemili hastalardaki
antijen sikhgi benzerlik géstermis, K antijen sikhgi her iki grupta %5 bulunmustur (51,52). Baska bir ¢alismada
multipl transflizyon alan talasemili hastalarimizda alloimiinizasyon sikligi %8.9 bulunmustur (53).

Splenektominin alloimmiinizasyon sikhigini ti¢ kat artirdigi yaymlanmisti. Splenektomi 6ncesi %12 iken sonrasi
%36 bulunmustur (54).

Alicinin transflizyona baslama yasi ve aldigi transfiizyon sayisi da alloimmiinizasyonu etkiler, cocuklarda trans-
flizyon azligina bagl olarak alloimmiinizasyon %29, otoimmiinizasyon %8 iken, eriskinlerde %9.7 ve %47 bulun-
mustur (55).

Otoantikor Varliginda Transfiizyon: Eritrosit yikamak veya l6kosit filtresi kullanmak ile sorun ¢ozilmemektedir.
Bu yontemler ile ancak l6kositler ve proteinler uzaklastirilir, dolayisi ile yalniz onlarin reaksiyonlart 6nlenmis olur.
Otoantikorlari uzaklastirmak igin ya steroid veya immdinglobulin ya da ikisinin kombinasyonunu kullanmak yeterli
olur. Otoimmdiniteye yol acan nedenler arastirilmalidir. Bu islemler gerceklestirilir ve oto antikorlar uzaklastirihr.
Sonra hastanin kendi kan grubundan uygun kan verilebilir (56,57,58).

Alloanikor Varliginda Transfiizyon: Klinik olarak az 6nemli veya 6nemli olmayan alloantikor nedeni ile bu antijeni
tagimayan kan aramak yerine ABO Rh uygun ve capraz karsilagtirmada en az reaksiyon veren donér kani verildigin-
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de eritrositlerin yasam siresini arastirmak uygundur. Bu amacla Cr51 isaretli dondr eritrositleri ya da monositik
fagositik aktivite dlgen testler kullanilir (56,57,58).

Transfiizyonda Demir Birikimi: Bir lnite Eritrosit siispansiyonu (ES) ortalama 200 mg hem demiri igerir, giinlik
emilen demirin ylz katindan fazla demir, bir transflizyonda verilir. Transfiizyona bagimli bir hastanin ayda iki ES
almasi ile yilda 24 Unite, dort yilda 100 tinite ES karsiligr 20 gr demir birikimine normal viicut demirini yedi kat
artmasina neden olur. Demir tim organlari etkileyerek yasam siiresini azaltir ve yasam kalitesini bozar (59-66).

Demir Selasyon Tedavisi: ideal demir selatérii; Fe+++ afinitesi ve spesifitesi yiiksek, metabolizmasi yavas, selas-
yon etkinligi yiiksek, doku penetrasyonu iyi, demirin geri salinimina izin vermeyen, negatif demir dengesi saglayan,
sadece demir uzaklastiran, demir bagimli enzim sistemleri ile etkilesmeyen, toksik olmayan, yan etkileri kabul edi-
lebilir, hasta uyumu iyi ve kullanimi kolay olan selatérdiir (59-61).

Desferrioksamin: DFO (Desferal®): Desferrioksamin alti disli (hekzadentate) yapisi ile bir molekiild, bir demir
atomunu alti koordinasyon alanini baglayarak stabil bir demir selatér kompleksi olusturur. Cocuklara 25-35
mg/kg/giin dozda baslanir, yas ilerledikge doz artirilir ve erigkinlere 50-60 mg/kg/glin dozunda, haftanin yedi giing,
10-12 saat gidecek sekilde inflizyon yolu ile verilir (60).

Deferipron: DFP(Ferriprox ® , Kelfer® ): DFP iki disli (bidenate) yapisinda, bir demir atomunun alti koordinasyon
alaninin baglamak igin ¢ DFP molekiilii gerekir, lipofilik yapida kigtik bir molekil oldugundan oral alinir, yarilan-
ma Omri yaklasik 8 saat oldugundan tg bolinmis dozda verilir. DFP, 500 mg tabletler halinde bulunur, 75-100
mg/kg/giin dozunda, giinliik doz lice boliinerek verilir, tek basina her giin kullanildigr gibi, kardiyak sorunu olan
agir demir yiikli hastalarda DFO ile kombine edilerek kullanilir. Kombine tedavide DFO haftanin 2-7 giinii 40-60
mg/kg/giin dozunda, DFP ise 75 mg/kg/giin dozunda es zamanli tedavi seklinde (her giin giindiiz DFP gece DFO
inflizyonu) veya alterne tedavi seklinde (haftanin 4-5 giinii DFP, 2-3 giini DFO) uygulanir (61).

Deferasiroks: DFX(Exjade®): DFX (¢ disli yapida (tridentate) yapida oldugundan bir demir atomunun alti koordi-
nasyon alanini baglamak igin iki DFX molekilii gerekir. Suda erime 6zelligi ve yarilanma émriiniin uzun olmasi
nedeni ile, sabahlari tek dozda kahvalti 6ncesi alinmasi yeterlidir. DFX 125, 250, 500 mg lik tabletler halinde bulu-
nur, transfiizyon gereksinimine gore doz ayarlamasi yapilir. Aylik transfiizyon sayisi 2 {nite ES altinda ise (7<
ml/kg/ay, 10 mg/kg, 2-4 tnite ES (7-14 ml/kg/ay) 20 mg/kg, 4 Unite ES dan fazla ise(>14ml/kg/ay) 30 mg/kg dozunda
baslanir. Aylik serum ferritin izlenerek ilag dozunda ayarlamalar yapilabilir, ferritin 500 ng/ml altina diserse ilag
kesilir (63).
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ABO Rh KAN GRUPLAMA

Dr. L. Tufan KUMAS

ABO Kan Gruplama

ABO kan grubu sistemi, 1901 yilinda Viyana’'li bir patolog olan Karl Landsteiner tarafindan tanimlanmistir.
Landsteiner, calistigr alti kan 6rneginin g farkli gruptan oldugunu gostermis ve bunlari A, B ve C (daha sonra O ola-
rak yeniden adlandirilmistir) olarak adlandirmistir. 1902’de De Castello ve Sturli dérdiincii kan grubu AB’yi tanim-
lamislardir. 1924 yilinda Felix Bernstein g farkli alel genle iliskili olarak kalitim mekanizmalarini géstermis ve daha
sonra ABO antijenlerinin biyokimyasal 6zellikleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan tanimlanmistir. ABO gen lokalizas-
yonunun 9. kromozomda oldugu gosterilmis ve 1990’da Yamamoto tarafindan klonlanmuistir.

Uluslararasi Transflizyon Dernegi’nin (ISBT) olusturdugu “eritrosit ylizey antijenleri terminoloji komitesi” tarafin-
dan kan grubu sistemleri ve bunlara dahil olan antijenler belirlenir ve isimlendirilir. Tablo 1’de ABO kan grubu sis-

temi gOsterilmistir.

Tablo1: ABO Kan Grubu Sistemi

Sistem ABO Sistem Antijenleri (Isimlendirme)

ISBT no | 001 | ABO1 (001001) | ABO2 (001002) | ABO3 (001003) | ABO4 (001004)

ISBT adi | ABO A B AB Al

Eritrosit ylizey antijenleri, protein ya da karbonhidrat yapidaki membran molekdilleridir. Protein antijenlerde gen-
antijen iliskisi dogrudandir. Genlerde meydana gelen cesitli mutasyonlar, kodlanan proteinde yapisal degisimlere
veya aminoasit degisikliklerine yol acarak antijenik degisimlere (antijenlerin kaybolmasi ya da yeni antijenlerin olu-
sumu gibi) neden olur. ABO kan grubu sistemi gibi karbonhidrat antijenlerde ise gen-antijen iliskisi dolaylidir.
Genler enzimleri (glikozil-transferazlar) kodlar, enzimlerse monosakkarit yapilari birbirlerine ekleyerek antijenleri
tasiyan oligosakkarit yapilari olusturur. Bu nedenle genlerde meydana gelen mutasyonlar, kodlanan enzimlerde bir-
takim degisikliklere yol acarak enzimin aktivitesini azaltabilir (6r; Ay, A,), substrat 6zgiilliigini degistirebilir (6r; A
ve B antijenleri), substrat ya da alici (acceptor) molekiil afinitesini azaltabilir (6r; Ay, Aj,). Sonug olarak, ABO gen
lokusunda meydana gelen mutasyonlar tablo-1'de gosterilen ABO sisteminin dort farkli antijeninin eritrositlerdeki
ekspresyonunu nitelik ve nicelik olarak etkileyerek farkli ABO fenotiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

ABO fenotipleri (A7, Ay, B, A{B, AyB ve O gibi) farkh toplumlarda farkh sikliklarda bulunur. Ornegin Kuzey ve
Orta Avrupa’da A fenotipi sik goriilir. Ay fenotipin en sik gorildigi toplum Kuzey iskandinavya’daki Laponlar
(%37) iken Japonya’da siklik %0,2’den azdir. Orta Asya’da B fenotipi sik goriilirken Amerika yerlilerinde en sik O
grubu saptanir.

ABO antijenik 6zellikleri belirleyici olan trisakkarit yapi oligosakkaritlerin terminal ucunda bulunur ve bu oligo-
sakkaritler eritrosit membraninda, lipidlere (glikolipidler) veya proteinlere (glikoproteinler) bagli olarak bulunurlar.
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Oligosakkaritler, D-glikoz (Glc), D-Galaktoz (Gal), D-Mannoz (Man), N-asetil-D-Glikozamin (GlcNac), N-asetil-D-
Galaktozamin (GalNac) ve L-Fukoz (Fuc) gibi monosakkaritlerden olusan seker zincirleridir. H antijeni, terminal
ucunda D-Galaktoz bulunan prekiirsér maddeye o1 —2 fukozil-transferaz (H- transferaz) enzimi araciligiyla L-Fukoz
eklenmesiyle olusur. H antijeni olarak adlandirilan bu gekirdek yapiya a1 =3 N-asetil-D-Galaktozaminil-transferaz
(A-transferaz) enzimi araciligiyla A maddesi (GalNac) eklenirse A antijeni, ®1—3 D-Galaktozil-transferaz (B-trans-
feraz) enzimi aracihgiyla B maddesi (Gal) eklenirse B antijeni olusur. Tim bu asamalar sekil 1'de 6zetlenmistir.

®
(e )—~ED— @D
UDP UDP

GalNAc-transferaz @ Gal-transferaz

upp upp

< Fuc >—< Gal R < Fuc >—< Gal >—<GIdIIAc>—R
®

Sekil 1

ABO geni, 9934.1-9g34.2 kromozomal bolgede yer alir ve toplam 1065 niikleotid iceren 7 eksondan olusur.
Sadece 7 niikleotid farklihgi olan iki farkl alel gen tarafindan kodlanan A ve B transferazlarin enzimatik olarak aktif
olan bolgelerinde meydana gelen 4 aminoasitlik degisiklik bu enzimlerin substrat 6zgilliklerinin farklilasmasina yol
acmistir (A-transferaz—GalNac, B-transferaz—Gal). O alelinde ise 261. pozisyondaki guanin nikleotidinin silinmesi
okuma gergevesinin kaymasina (reading frame-shift) ve erken bir stop kodon olusturarak giidik ve inaktif bir trans-
ferazin olusumuna yol acar. Bu inaktif enzimi kodlayan O alelini homozigot olarak bulunduran bireylerde H antije-
nine yeni bir monosakkarit (GalNac veya Gal) eklenemeyeceginden H antijeni, terminal yapr olarak degismeden
kalir (sekil 2).

Sekil 2
ABO gen lokiisti ve A, B ve O alelleri sekil 3'te gosterilmistir.
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nt.: nuclectide position

ABO gene a.a.; amino acide
Exon 1 2 3
5"
28 70 57
cDNA
nt. 261 297 526 657703 796 803 930
CG
A allele I G{‘ Q Q G - ?:
a.a, Arg Gly Leu Gly
. GG G T A AC A
B allele ! - Pr—— ' P
Gly Ser Met Ala
; AGAx C C G CG G
O allele v s 47 T b =
Stop codon  117(TAA]
sekil 3

AZ aleline yol acan mutasyon ise A alelinin stop kodonundan hemen 6nce yer alan 1059. pozisyondaki niikleo-
tidin silinmesi sonucu sentezlenen A-transferaza fazladan bir 21 aminoasit daha eklenir. Bunun sonucunda, olusan
uzamis enzimin hem substrat hem de alici (acceptor) molekiil afinitesi azalmistir. Sekil 4’te bes farkli ABO alelinin

glikoziltransferaz Uriinlerini gosteren model goriilmektedir.

leu Gly  Leu Gly  Met Ala Leu Arg
266 268 266 268 266 768 266 268

St Qe

Golgi limeni
PP R .
3 AR Ak
Lﬂ‘rﬁqﬁ”\ AR Ll o0
. nlr -;'\ " A

Sekil 4
Enzimlerin 6zgilliglini belirleyen, 6nemli aminoasit degisikliklerinin yer aldigi pozisyonlar gésterilmekte. A, A2

ve O1 alellerindeki, okuma cergevesi kaymasina (reading frameshift) neden olan tek niikleotid delesyonunun (silin-

me) pozisyonlarini gostermektedir.

Diger kan gruplarinda oldugu gibi ABO gen lokiisiinde de ¢ok sayida mutasyon bildirilmistir. Ancak buradaki en
o6nemli nokta, protein yapidaki kan gruplarindan farkli olarak, olusan yeni alel gen yeni antijen anlamina gelmemek-
tedir. Olusan yeni alel gen tarafindan kodlanan transferazin enzimatik aktivitesinde degisiklik olmamasi durumunda
antijenik yapi hi¢ degismezken, enzimatik aktivitenin kismen bozulmasi, antijen ekspresyonunun azalmasina yol
acabilir. Alel genlerle ilgili ayrintih bilgi “Blood Group Antigen Gene Mutation Database” (dbRBC) Web sitesinde
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bulunabilir; “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gv/mhc/xslcgi.cgi?cmd=bgmut/home”. Bugiine dek ABO gen lokisiine
iliskin 350’den fazla alel bildirilmistir.

Laboratuvarda rutin ABO gruplamada kullanilan serolojik yontem hemagliitinasyondur. Bu amagla reaktif anti-
korlar kullanilarak antijenler (direkt/forward gruplama), antijenik 6zelligi bilinen hicreler kullanilarak da
plazma/serumdaki antikorlar (karsit/reverse gruplama) tiplendirilir. ABO sisteminin varyantlari, direkt (forward) ve
karsit (reverse) gruplamadaki agliitinasyon derecelerine gore fenotipik olarak tanimlanabilirler. Alt-gruplar olarak da
adlandirilan bu varyasyonlarin reaktif 6zellikleri tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4
. DIREKT (forward) GRUPLAMA KARSIT (reverse) GRUPLAMA (hiicreler)
FENOTIP
Anti-A | Anti-B | Anti-A,B | Anti-H | Anti-A; A, A, B 0]
A, 4+ - 4+ - 3+/4+ - - 4+ -
A 4+ - 4+ 2+/3+ 2+/3+ - - 4+ -
A, 4+ - 4+ 2+ - -[1+ - 4+ -
A, 2+ mf - 2+ 3+ - ? - 4+ -
A, -1+ - -/1+ 4+ - - - 4+ -
A, -/2+ - 1+/2+ 4+ - 2+ -/1+ 4+ -
A, - - - 4+ - 2+ - 4+ -
B - 4+ 4+ - 4+ 4+ - -
B; - 1+ mf 2+ mf 3+ 4+ 4+ - -
B - - -/+ 4+ 4+ 4+ - -
B, - -/+ -[2+ 4+ 4+ 4+ - -
A;B 4+ 4+ 4+ - 4+ - - - -
A,B 4+ 4+ 4+ - - ? - - -
0] - - - 4+ - 4+ 4+ 4+ -
O - - - - - 4+ 4+ 4+ 4+

mf; karisik alan (gift popiilasyon)
Molekiiler ABO Kan Grubu Tiplendirme

Serolojik ydntemle tiplendirmenin yapilamadigi bazi durumlarda molekiiler testlerden yararlanilir. ABO genotip-

lendirmenin kullanildigi durumlar:
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e Direkt (forward) ve karsit (reverse) gruplamadaki uyumsuzluga bagh kan grubu tiplendirilemediginde,

e Otoantikorlar nedeniyle kan grubu serolojik olarak tiplendirilemediginde,

*  Yakin zamanda farkli gruptan (6r. O grubu) kan almis hastalarda,

e Eritrosit antijenlerinde kayip/zayiflamaya neden olan gesitli maligniteleri (AML, KML, vb) olan hastalarda,
e Kazanilmis fenotipik degisikliklerde (6r. Kazanilmig B),

e ABO alt gruplarinin (varyasyonlarinin) tiplendirilmesinde,

*  Yeni ABO alellerinin tanimlanmasinda.

Antijenik farkhliklara yol agan genetik mutasyonlar bilindiginde, gesitli genetik tani yontemleri kullanilarak feno-
tipler saptanabilir. ABO genotiplendirmede, PCR-SSP (polymerase chain reaction- sequence specific primer) ve
PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism) gibi konvansiyonel manuel yontemler, TagMan temelli alel
spesifik ekstansiyon (Real Time PCR, Floresan PCR) veya hibridizasyon temelli Micra-array testler gibi testlerin gali-
silmasini ve yorumlanmasini kolaylastiran molekdiler tani yontemleri kullanilmaktadir. Next-Generation Sequencing
(NGS) ve Matrix-Assisted Laser Desorption lonization - Time of Flight (MALDI-TOF) gibi yeni yontemler de uygula-
maya girmektedir.

Ancak yukarida da belirtildigi gibi, karbonhidrat antijenlerin ekspresyonunda s6z konusu olan dolayli gen-antijen
iliskisi, genotipe bagl fenotip belirlemenin 6niinde engel olusturmaktadir. Sadece ABO kan grubu icerisinde
350’den fazla alel gen bildirildigi distinilirse genetik varyasyonun ne olciide enzimatik islevi bozdugu ve bunun
da ne olglide antijenik varyasyona donisttigiini belirlemek oldukga glictiir. Bu nedenle, rutin kan gruplamada sero-
lojik yontemler hala énemini korumakta, molekiiler testler ise sorunlu olgularin ¢éziimiinde énemli bir arag olarak
yayginlik kazanmaktadir.

Rh Kan Gruplama

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iliskili homolog gen (RHD ve RHCE) tarafindan kodlanan iki ayri protein tizerin-
de yer alan 54 antijenden olusan olduk¢a karmasik bir kan grubu sistemidir. Gli¢li imminojenik 6zelligi nedeniyle,
ABO sistem antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, gesitli zayif ve/veya eksik eks-
prese edilen antijenik varyasyonlari nedeniyle transflizyon uygulamalarinda blyiik 6nem tagimaktadir.

Rh genleri: D antijenini kodlayan RHD ile Cc ve Ee antijenlerini kodlayan RHCE. 10 eksondan olusan bu yakin-
iliskili iki homolog gen %94 sekans benzerligi gosterirler ve kromozom 1 tizerinde sira disi bir sekilde birbirine ters
(kuyruk-kuyruga) konfigiirasyonda bulunurlar (sekil-1). iki gen arasinda, kii¢iik bir membran proteinini kodlayan
SMPT geni yer alir.
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Sekil-1
5 3 5

| 101::3;:10 =
—HHHHHHHHHH— HHHHHHHHEHF-

Fh RHD Rh SMP1 RHCE
box box
®)
RhD
5" 3 3 5

= {() ‘(:: 1

Rh SMP1
box

®

RhCcEe

RHD ve RHCE alelleri, birbirlerinden 31 ile 35 amino asit farkhlik gosteren, 417 amino asitlik RhD ve RhCcEe
proteinlerini kodlarlar. N- ve C-terminalleri sitoplazmadadir. Amino asit dizilimleri incelendiginde, Rh proteinleri-
nin, 12 trans-membran, 6 intraselliiler ve Rh antijenlerini eksprese ettikleri 6 da ekstraselliler halkalarinin oldugu
gorilir ve bu politopik yapilarindan dolayr Rh sistemi oldukga karmasiktir. Ekstraselliler halkalarin birbirleriyle olan
iliskilerinden dolay1 Rh antijenleri yapisaldir (konfigiirasyonel) ve trans-membran segmentteki bir amino asit degisik-
ligi bile antijen yapilarinin bozularak kaybolmasina ve yeni antijenik bolgelerin olusmasina yol agabilir.

Rh kan grubu sistemi 54 farkli antijen icermektedir. Rh proteinlerini kodlayan birden fazla gen olmasi ve bu
homolog genlerde meydana gelen gesitli varyasyonlar (SNP, inzersiyon, delesyon, gen rekombinasyonu gibi) antije-
nik gesitliligin temel nedenidir.

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.
Farkli calismalarda, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 arasinda anti-D Urettikleri gézlenmistir.
Rh(+) ve Rh(-) fenotip sikhigr farkl toplumlarda farkli oranlarda goriilmektedir. Rh(+) fenotip Avrupa ve Kuzey
Amerikali beyazlarda %82-88, Afrikali siyahlarda %95, Asyali bazi topluluklarda ise %100 oraninda gorilir.
Turkiye’de ise bu oran yaklasik %87,3 tlr.

Rh(-) fenotip, RhD proteinin yoklugunu ifade eder. Yani D igin bir karsit antijen yoktur (“d” semboli D yoklugunu
ifade eder). Rh(-) fenotip, beyaz irkta hemen tamamen, esit olmayan ¢apraz degisim (unequal crossing-over) sonucu
RHD geninin silinmesine (delesyon) bagh olarak olusur. Siyah Afrikalilarda ise siklikla, 4. eksonda 37 baz-giftlik
duplikasyonla birlikte (inzersiyon) 6. eksondaki bir nonsense mutasyona bagli olarak ortaya ¢ikan erken stop kodon
nedeniyle olusan inaktif RHD (RHDW) geni Rh(-) fenotipe yol agar. RHD genindeki diger bazi mutasyonlar ise “var-
yant D” fenotiplere yol acar. D varyantlari iki ana gruba ayrilir:
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1. Zayif D (eski adlandirma ile Du): D antijeni tamamuyla, fakat zayif olarak eksprese edilir. Zayif D fenotipler
genellikle, RhD proteininin trans-membran veya sitoplazmik bolgedeki amino asit degisikliklerinden kaynak-
lanir. Yakin zamana dek zayif D bireylerin normal D antijeni ile karsilassalar da antikor yaniti olusturmaya-
caklari diistinilmekteydi. Ancak tip 4 ve tip 15 gibi bazi zayif D fenotiplerin anti-D Uretebildikleri gosterilmis
ve bu yonden giivenli sayilabilecek zayif D tip 1, 2 ve 3 disindaki varyasyonlarin parsiyel D olarak kabul edil-
mesi goriisti agirlik kazanmistir.

2. Parsiyel D: 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 karsilastiklarinda
anti-D antikor olusturabilirler. Parsiyel D fenotipler genellikle, RhD proteininin ekstraselliler halkalarindaki
amino asit degisikliklerinden kaynaklanir.

Laboratuvarda rutin Rh kan gruplamada kullanilan serolojik ydntem hemagliitinasyondur. RhD varyasyonlari
transflizyon ve gebelik/dogum takibinde 6zel bir yaklasim gerektirdiginden hasta ve bagiscilarin kan gruplamasinda
iki farkli yaklasim s6z konusudur:

¢ Bagiscilarda: Monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali. Test sonucu negatif ise, zayif D ve DVI'yi sap-
tayabilen antikorlarla indirekt antiglobiilin test (IAT) uygulanmalidir. Testlerden biri “pozitif” ise kan bileseni
Rh(+), her iki testte “negatif” ise Rh(-) olarak etiketlenmelidir.

¢ Hastalarda/Gebelerde: DVI hiicreleriyle negatif sonug veren monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapil-
mali. IAT ile zayif D testi gerekli degildir.

Yukarida tanimlanan D varyantlarin, bagis¢ida hatali olarak Rh(-), veya alicida hatali olarak Rh(+) saptanmalari
hemolitik transflizyon reaksiyonlarina veya anti-D alloimmiinizasyonuna yol agabilir. Bu nedenle varyant D olarak
tanimlanan 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 gebe-
lerin bir kisminin zayif D (Tip 1, 2 ve 3) oldugu dusiinildigiinde kisitli Rh(-) kan kaynagi bu hastalar igin gereksiz
yere kullanilmis 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 edi-
lebilir. Dolayisiyla bu hastalarda RHD genotiplendirme biyiik 6nem tagimaktadir.

Rh kan grubu sistemiyle ilgili molekiiler testlerin ¢alisildigr durumlar:

e RhD varyantlarin (Zayif D ve Parsiyel D) tiplendirilmesinde,

* Yenidoganin hemolitik hastaligi riskinde maternal kandan fétal (cffDNA) Rh kan grubunun belirlenmesinde,

e Oto-antikorlari bulunan (DAT+) hastalarin kan gruplarinin saptanmasinda,

e Yakin zamanda transflizyon yapilmis, sik/stirekli kan alan hastalarin Rh antijenlerinin (C, ¢, E, e, vb) saptan-
masinda,

e Serolojik yontemle saptanamayan antijenik varyasyonu olan (6r. DEL) ve hatali bir sekilde Rh negatif olarak
tiplendirilen bagiscilari belirlemek igin bagiscilarin taranmasinda.

Rh genotiplendirmede, PCR-SSP (polymerase chain reaction— sequence specific primer) ve PCR-RFLP (restriction
fragment length polymorphism) gibi konvansiyonel manuel yontemler, TagMan temelli alel spesifik ekstansiyon (Real
Time PCR, Floresan PCR) veya hibridizasyon temelli Micra-array testler gibi testlerin ¢alisiimasini ve yorumlanmasini
kolaylastiran molekiiler tani yontemleri kullaniimaktadir. Next-Generation Sequencing (NGS) ve Matrix-Assisted
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Laser Desorption lonization - Time of Flight (MALDI-TOF) gibi yeni ydntemler de uygulamaya girmektedir.

Faydalanilan Kaynaklar

1.
2.

11.
12.

13.

14.

Daniels G: Human Blood Groups, 3rd edn. Oxford, Blackwell Science, 2013

Schenkel-Brunner H: Human Blood Groups Chemical and Biochemical Basis of Antigen Specificity, 2nd
edn. Wien, New York, 2002

Daniels G et al: Blood group terminology: from the International Society of Blood Transfusion comittee on
terminology for red cell surface antigens. Vox Sanguinis 2004; 87: 304-316

Daniels G: Naming blood groups and the genes that control them. ISBT Science Series 2009; 4: 118-120
Storry J R, Olsson M L: The ABO blood group system revisited: a review and update. Immunohematology
2009; 25: 48-59

Hosoi E: Biological and clinical aspects of ABO blod group system. The Journal of Medical Investigation
2008; 55: 174-182

Veldhuisen B et al: Blood group genotyping; from patient to high-throughput donor screening. Vox Sanguinis
2009; 97: 198-206

G Daniels, G., Bromilow, I. (2012) Kan Gruplarina Giris ( Y. Heper Cev Ed., L.T. Kumas, Cev.). istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri

Willy A. Flegel: ABO genotyping: the quest for clinical applications. Blood Transfusion 2013; 11: 6-9

. Nicholas M. Burton and David J. Anstee: Structure, function and significance of Rh proteins in red cells.

Current Opinion in Hematology 2008, 15:625-630

Technical Manuel, 17th edn. AABB, 2011

Daniels G: Variants of RhD — current testing and clinical consequences. British Journal of Haematology
2013, 161, 461-470

Sandler SG, Flegel WA, Westhoff CM, Denomme GA, Delaney M, Keller MA, Johnson ST, Katz L, Queenan
JT, Vassallo RR, Simon CD: It's time to phase in RHD genotyping for patients with a serologic weak D phe-
notype. College of American Pathologists Transfusion Medicine Resource Committee Work Group.
Transfusion 2015 Mar;55(3):680-9.

Crottet SL, Henny C, Meyer S, Still F, Stolz M, Gottschalk J, Neuenschwander K, Taleghani BM, Gowland P,
Frey BM, Fontana S, Hustinx H, Niederhauser C, Gassner C: Implementation of a mandatory donor RHD
screening in Switzerland. Transfusion and Apheresis Science 2014 50; 169-174

- 49 -



MINOR KAN GRUBU ANTIJENLERININ TiPLENDIRILMESI

Uzm. Dr. Ertan OZYURT

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi uygulamalarinda en 6nemli kan grubu sistemleri ABO ve Rh olmasi yaninda
35 kan grubu sistemine dahil 303 antijen, 44 gen tanimlanmistir. Tablo-1"de kan grubu sistemleri 6zetlenmistir.
Tablo-1: Kan Grubu Sistemleri

No isim Sembol Antijen Gen isim(leri)* CD No Kromozom
Sayisi

001 ABO ABO 4 ABO 9
002 MNS MNS 48 GYPA, GYPB, GYPE CD235 4
003 P1PK P1 3 P1 22
004 Rh RH 54 RHD, RHCE CD240 1
005 Lutheran LU 21 LU veya BCAM CD239 19
006 Kell KEL 35 KEL CD238 7
007 Lewis LE 6 LE veya FUT3 19
008 Duffy FY 5 FY veya DARC CD234 1
009 Kidd JK 3 JK veya SLC14A1 18
010 Diego DI 22 DI veya SLC4AE1 CD233 17
011 Yt YT 2 YT veya ACHE 7
012 Xg XG 2 XG CD99 XY
013 Scianna SC 7 SC veya ERMAP 1
014 Dombrock DO 8 DO veya ART4 CD297 12
015 Colton CcO 4 CO veya AQP1 7
016 Landsteiner-Wiener LW 3 LW veya ICAM4 CDh242 19
017 Chido/Rogers CH/RG 9 C4A, C4B 6
018 H H 1 FUT1 CD173 19
019 Kx XK 1 XK X
020 Gerbich GE 11 GE veya GYPC CD236 2
021 Cromer CROM 18 CROM CD55 1
022 Knops KN 9 KN veya CR1 CD35 1
023 Indian IN 4 IN CD44 11
024 Ok OK 3 OK veya BSG CD147 19
025 Raph RAPH 1 RAPH CD151 11
026 John Milton Hagen JMH 6 JMH veya SEMATA CD108 15
027 | | 1 | veya GCNT2 6
028 Globoside GLOB 2 B3GALT3 3
029 Gill GIL 1 GIL veya AQP3 9
030 RHAG RHAG 4 RHAG CD241 6
031 FORS FORS 1 GBGT1 9
032 JR JR 1 ABCG2 4
033 LAN LAN 1 ABCB6 2
034 VEL VEL 1 SMIM1 1
035 CD59 CD59 1 CD59 CD59 11
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Ayrica 6 kan grubu koleksiyonuna dahil 15 antijen, 17 distik insidans antijen ve 7 yiiksek insidans antijen olmak
tizere toplam 342 eritrosit antijeni mevcuttur. ABO ve Rh disindaki eritrosit antijenlerinin immiin yanit olusturma
potansiyellerinin disiik olmasindan dolayr minér kan grubu antijenleri transflizyon tibbi uygulamalarinda ihmal edi-
lebilir goriisti bizi belirli bir risk ile karsi karsiya birakir. Bu risk sudur: Transfiizyon uygulamalarinda ABO ve Rh D'ye
yonelik immunohematolojik testler %99 varan oranda giiven saglamakla beraber mindr kan grubu antijenleri ile
ilgili %1-2 bir risk kalmaktadir.Bu risk de ihmal edilemez. Ozellikle kronik kan transfiizyon alan hemoglobinopatili
hastalarda mindr kan grubu antijenlerine karsi ¢coklu antikor gelisimi nadir bir durum degildir. Coklu antikor gelisen
hastalarda, transfiizyon igin uygun bir donér bulma insidansini saptamak icin her 6zgiil antikor igin, antijen negatif
insidanslari bulup, bunlari da birbiriyle carpmak gerekir. Ornegin anti-K, anti- Jk? ve anti-S pozitif bir hastada K,
Jk& ve S antijeni negatif bir donér bulmamiz gerekir. Bu donérii bulma olasihigimiz K, Jk& ve S negatif insidanslari
sirasiyla carpmaktir. 0,91x0.23x0 .48=0,10 yani 10 bagisda bir. Coklu antikoru olan hastada ABO ve Rh kan grubu
o6nemlidir. AB Rh pozitif icin stoktaki tiim kanlar test edilebilir. O grubu hastalar icin sadece O kan grubu verilir ve
olasilik daha da azalir. Coklu antikor gelisimi olan, tanimlanamayan antikoru olan ve tedavisinde kronik transflizyon
ihtiyaci olan hastalarda kan bankaciligi ve transflizyon tibbi uygulamalarinda serolojik yontemlere ek olarak mole-
kaler tani( genotiplendirme)ydntemlerini kullanmak gereklidir. Minor kan grubu antijenlerinin belirlenmesinde
genotiplendirmenin kullanilmasinin gerektigi durumlar sunlardir:

1- Coklu ve\ veya tanimlanamayan antikor gelisimi olan, serolojik olarak kompleks hastalar,

2- Kronik transflizyon nedeni ile (Thalassemi major gibi) serolojik olarak antijen tiplendirmesi belirlenemeyen
hastalar,

3- Otoimmiin hemolitik anemisi olan DAT pozitif hastalar ve\ veya DAT pozitif veya dolasimda otoantikoru olan
hastalar,

4-Alloantikoru oldugundan stiphelenilen ama ticari olarak antiserumu olmayan (6rnegin:Anti-Doa) antijenlerin
tiplendirilmesinde,

5- Varyant allel genden siiphelenilen,serolojik yontemlerle degisken ve reaktivite goriilmeyen hastalarin secimin-
de (6rnegin orak hiicreli anemide),

6- Nadir bagisci veri tabani olusturmak icin antijen negatif bagiscilarin taranmasinda,

7- Yeni saptanan bir antijenin molekiiler/genetik temelinin tanimlanmasinda.

Her ne kadar kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda serolojik testler hala daha hizli, kolay uygulanabilir, daha
ucuz ve daha glivenilir olsalar da molekiler minér kan gruplama yéntemleri rutin uygulamalara girmekte ve bazi
kan gruplarinin tiplendirilmesinde serolojik yontemlerin yerini almaktadir. Kan gruplarinin saptanmasinda; referans
veya arastirma laboratuvarlarinda PCR-SSP (polymerase chain reaction— sequence specific primer), PCR-RFLP (res-
triction fragment length polymorphism), TagMan temelli alel spesifik ekstansiyon veya hibridizasyon gibi molekdiler
tani yontemleri kullaniimaktadir. Halen piyasada, kan grup antijenlerinin yiiksek verimli genotiplendirilmesinde kul-
lantlan mikro-array temelli ticari test sistemleri bulunmaktadir. Bu yontemler kullanilarak saptanan minér kan grup-
lar1 bir ¢cok hastada transflizyon tedavisi icin uygun don6r bulmada yoénlendirici ve tek sonug odakli yaklasim olmak-
tadir.
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YENi MOLEKULER YONTEMLER

Prof. Dr. Emel EKSIOGLU DEMIRALP

BASARILI KAN TRANSFUZYONU iCiN YALNIZCA ERITROSIT ANTIJENLERi UYUMUNA BAKMAK YETERLI Mi?

Kan transflizyonu reaksiyonlarinin ¢ogunun nedeni antikor aracili reaksiyonlardir. Dogal antikorlar, allojenik
transflizyon sonrasi olusan alloreaktif antikorlar, donér plazmasindan aktarilan ya da gelen B lenfositlerden olusan
antikorlar baglica reaksiyon kaynaklaridir. Dogal, pasif ya da immiin eritrosit antikorlari, Hemolitik Transflizyon
Reaksiyonlarina (HRT) yol acar. Rastgele dondrlerden ¢ok sayida transfiizyon sonrasi alicida gelisen HLA ve trom-
bosit antikorlari, trombosit slispansiyonlari verilen hastalarda, gelen trombositleri yok ederek Febril Hemolitik
Olmayan Transflizyon Reaksiyonlarina (FNHTR) neden olabilir. Pasif olarak aktarilan ya da alicida olusan trombosit
antikorlari ayrica transflizyon sonrasi Trombositopeni’nin de nedenidir. Trombositlere karsi olusan antikorlar (APA),
fotal-neonatal alloimmiin trombositopeni (FNAIT) ve post transflizyon purpura (PTP)’ya neden olur. Diger yandan
dondrden pasif olarak aktarilan HLA ya da nétrofil antikorlari da post transfiizyon alloimmiin n6tropeni (PTAIN) ve
Transflizyonla iliskili Akut Akciger Hasari (TRALI) tablosu ile kendini gosterir (Sekil 1).

ANTIKOR ARACILI KAN TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Anti-HLA ve[veya Anti-HLA ve/veya
TROMBOSIT ANTIKORLARI NOTROFIL ANTIKORLARI

ERITROSIT ANTIKORLARI

Notropeni (PTAIN)

HEMOLITIK ENHTR d
TRANSFUZYON ENAIT TRANFUZYONLA
REAKSIYONLARI AIT ILISKILI AKUT

(HTR) ‘ PTP AKCIGER HASARI
/L J L (TRALI) Y,

Sekil 1. Antikor aracil transflizyon reaksiyonlar
FNTHR: Febril Hemolitik olmayan Transfiizyon Reaksiyonu; FNAIT: Fétal Neonatal Alloimmiin Trombositopeni;
Alloimmiin Trombositopeni; PTP: Post Transfiizyon Purpura; PTAIN: post transfiizyon Allo immiin Nétropeni

HTR ve TRALI reaksiyonlari, yasami tehdit eden klinik tablolar olmalari nedeniyle, Kan Bankaciligi pratiginde
mutlaka onleyici testler olarak yapilmalari gerekliligini ortaya getirir. FNHTR da digerleri kadar yasamsal olmasa da
transflizyon Oncesi tanisal testler uygulanmasi, hastanin hastanede kalma siresinin kisalmasini saglar.

ANTI HLA ANTIKORLARIN KAN TRANSFUZYONLARINDA ONEMi

Oldukga polimorfik ve pek ¢ok sayida genden olusan Major Histokompatibilite kompleks genleri, insan l6kosit
antijen (HLA) molekiillerini kodlar. Bireyin gli¢lii immin yanitlari, HLA molekdlleri iginde sunulan proteinlerle sag-
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lanir. HLA molekdilleri allo greft reddinde en 6nemli roll Ustlenir. Polimorfik genlerin Griinleri de polimorfik oldugu
icin, belli bir populasyonda tam uyumlu HLA fenotiplerinin olusmasi ¢ok giictiir. HLA sinif I antijenleri tim gekir-
dekli hiicrelerde, geng eritrositlerde ve trombositlerde tasinirken, Sinif 1l antijenleri daha ¢ok anijen hazirlayan ve
sunan hiicrelerde bulunur. HLA uyumuna bakilmaksizin filtresiz uygulanan tam kan ve trombosit transflizyonlarin-
da, alici farkh vericilerin HLA antijenleri ile karsilasir ve farkli HLA antijenleri icin allo-immiin duruma gelir. Bu
anlamda, her bir transflizyon, yeni bir kan transfiizyonuna ya da transplanta karsi immiin yanita, fatal seyredebilecek
tablolara zemin hazirlar. HLA gruplarinin bilinmesi ve alicinin HLA alloimmiin oldugunun bilinmesi, bu tiir reaksi-
yonlarin 6nlenmesi igin sarttir. Ancak, HLA tayini yontemsel olarak Kan bankacihgi pratiginin aciliyet gereksinimi
karsilamaktan uzaktir. Bilinen vericiler ile bir verici havuzunun olusturulmasi, olasi alicilar icin 6nceden hazirlik
yaptlmasi, HLA kaynakl reaksiyonlarin 6niine gegecektir. Anti HLA antikorlarin incelenmesi kolaylastiran akim sito-
metrik ve multi-pleks yontemler, bu konudaki zorluklarin asilmasinda yeni, pratik ¢dziimler saglamaktadir. Ek ola-
rak, transflizyonlarinda bazi hiper reaksiyonlarin HLA uyumu ile iliskili oldugunu gosteren yeni calismalar, HLA
antijen uyumunun Kan Bankaciligi pratiginde de kullaniimasi gerektigini diisiindiirmektedir.

ANTiI TROMBOSIT ANTIKORLARIN KAN TRANSFUZYONLARINDA ONEMI

Trombositler, HLA ve ABO antijenlerinin yanisira trombositlere spesifik, bazisi endotelyal hiicrelerde de bulunan
¢ok sayida antijen de tasirlar (Human Platelet Specific Antigens, HPA). Giinimiizde otuzdan fazla HPA tanimlan-
mistir. Bunlardan HPA 1-5 ve 15, bi allelic system olarak iyi karakterize edilmis ve farkli etnik populasyonlarda farkli
etnik dagilimlara sahip olduklari gosterilmistir (Tablo ).

Tablo 1. HPA antijenleri

HPA-1 HPA-1la Zw", PI* GPIIla
HPA-1b Zw", PI*?

HPA-2 HPA-2a Kob GPIba
HPA-2b Ko, Sib*

HPA-3 HPA-3a Bak®, Lek* GPIIb
HPA-3b Bak®

HPA-4 HPA-4a Yuk’, Pen® GPllla
HPA-4b Yuk®, Pen”

HPA-5 HPA-5a Br’, Zav’ GPIa
HPA-5b Br’, Zav’, Hc*

Anti-HPA-Ta antikorlarinin olusumu, fotal neonatal alloimmiin trombositopeni (FNAIT) ile iliskilendirilmistir ve
siklikla alicida HLA DRB1*01:03 bulunmast ile olusturulur. Farkli etnik populasyonlarda benzer iliski, HPA-4a, anti
CD36 ve anti 21bw ile bulunmustur.
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TABLO II. Farkli Etnik Populasyonlarda HPA Dagilim Sikhigi (Veldhuisen et al.)

HPA S mumces in d femt ppusnm

A Caoxatana (%) fpnew (X ) Kowana | X) Bala (%] Amectsdam | X Daniah (%) ndmenans (X Id s | X) Hevtars | X Sovmena (X)] Tha %) Chnew (X
1a'la 2 - 69 Hi 1 O EL - L a5 a7 a8
lalth 24 - 1 15 [} 27 2 x 14 12 i 1
bhb 2 - a 2 i 1 0 1 " ) a a
2afla 04 - L] LE] M LL] - - a? Ha Bl 44
2a2h 13 - 24 1 21 5 - - 10 20 L 1a
ik 1 - 1 4 [} 1 - - 1 [ 0 [
L L 5] 43 45 - i 19 - 44 15 1 L]
'ih 47 L1l 44 43 H al a4 - 40 49 a1 47
T ] 8 M 9 12 7 12 27 - 11 18 19 1?
AaMa na = g aa 1 1m L] - g 1w a4
AaMb a 1 a LY [} a a5 - - 0 q 1
LR a 0 a L L a a4 - - a a a
s LE] o g4 ol 1 LE] 0 - 4 L 94 a7
b 14 7 L] 23 L} 18 b - 23 13 L ]
% b 1 0 (1] 1 [ a 91 - 1 a LY 0
194/1% 24 . - - , - . . . - 25 24
Haht %0 - - - - - - - - - 4 10
(CT ET T . . . . : ) ] b a3

HPA sisteminin 22 antijeni, ITGA2B ve ITGB3 genleri tarafindan kodlanan GPIlIb/Illa protein kompleksinin gli-
koproteinlerinden biri tizerine lokalizedir. GPlIb/llla (allbb3, CD41/CD61) olarak bilinen bu protein kompleksi her
trombositte 80.000 kopya olarak bulunur ve fibronektin, vitronektin, von Willebrand Faktér, ve fibrinojen igin resep-
torddr. Proteinin disfonksiyonunda ya da yoklugunda, ciddi kanamalarla seyreden Glanzman trombastenisi gorilar.

HPA-2 ve HPA-12 Ib glikoproteininin alfa ve beta zincirlerinde lokalizedir. GPIb/IX/V, ikiGPlba (CD42ba), iki
GPIbb (CD42bb), iki GPIX (CD42a) ve bir GPV (CD42d) den olusan simetrik bir glikoprotein kompleksidir. Her bir
trombositin stiinde yirmibes bin kopya GPIb/IX 12.500 kopya GPV ile birlikte bulunur ve Von Willebrand Faktor'iin
baglanabilecegi bir kompleksi olusturur. Nadir bir kanama hastaligi olan Bernard Soulier hastaligina bu kompleksin
trombosit ylizeyinde taginmasini bozan bir mutasyon neden olur.

HPA-5, HPA-13, HPA-18 ve HPA-25, GPla proteininde lokalizedir. GPla/lla (VLA- 2, a2b1, CD49b/CD29) kom
pleksi her bir trombositte yaklasik 2.000 kopya olarak bulunur ve kollajen reseptoridir.

HPA-15, 6. Kromozomda kodlanan CD109 proteininde lokalizedir. Her trombositte yaklasik 2.000-2.500 kopya
olarak bulunur ve TGF-beta sitokinin baglanmasi ile olusan sinyallerde gorev yapar.

HPA antijenlerinden kaynakli reaksiyonlari 6ngoérebilmek icin, HPA antijenlerinin ve anti HPA antikorlarinin test
edilmesi gerekir. HPA antijenlerinin serolojik olarak test edilmesi mimkiin olsa da serolojik tipleme ancak ¢ok bili-
nen antijenik yapilar i¢in miimkiin olabilir ve laboratuvar testi olarak zaman alici bir testtir. Diger testlerde miimkdiin
oldugu gibi HPA'lari da akim sitometrik ve multipleks yontemlerle daha hizli test etmek mimkindiir.

ANTIi NOTROFiL ANTIKORLARIN KAN TRANSFUZYONLARINDA ONEMI

Lokositler arasinda en biiylik orani olusturan nétrofiller, dogal immiin sistemin en dnemli hiicreleridir. Notrofiller
nadir olarak transflise edilir. Ancak transflizyonlari, fotal- neonatal alloimmiin nétropeniye (FNAIN), otoimmiin not-
ropeniye (AIN) ve transflizyonla ilskili akciger hasarina (TRALI) neden olur. insan Notrofil Antijenleri (HNA) ve HLA
Sinif | antijenleri ile birlikte TRALI'nin nedenidir. IgG sinifi anti HNA'lar1 plasentayi asarak fetiisa ulasabilir ve fotal
neonatal notrofilleri yok ederek nétropeniye neden olur. Cogunlukla cocukluk ¢aginda goriilen benign nétropeninin
nedeni de yine HNA antikorlaridir. Siklikla FcRIllIb veya bu reseptor Gizerinde bulunan HNA-1 ‘e karsi olusan anti-
korlar notropeninin nedenidir.

HNA'lar, bes gruba ayrilir (HNA1-5). Simdiye kadar 11 HNA antijeni tanimlanmuistir (Tablo 111).
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TABLO 111. HNA ANTIJENLERI VE KODLANDIKLARI GENLER

Antijen HNA-la HNA-Ib HNA-lc HNA-Id HNA-2 HNA-3a  HNA-3b HNA-4a HNA-<4b HNA-Sa HNA-Sb

(NA1) (NA2) (SH) (NB1) (5a) (5b) (Mart) (Ond)

FCGR3B FCGR3B FCGR3B FCGR3B CD177 SLC44A2 SLC44A2 ITGAM ITGAM ITGAL ITGAL

Gen

IgG Fc reseptorlerinden olan FcRIII (CD16), FCGR3B geni tarafindan kodlanir. iste bu CD16 molekiiliniin bir cok
protein yapisi HNA'ni olusturur. HNA-1 igin dort farkl antijen tanimlanmistir. HPA antijenlerinde oldugu gibi HNA
antijenlerinde de farkli etnik dagilimlar vardir. HNA-1a asyalilarda ¢ok iken HNA-1b ve 1d avrupalilarda daha yay-
gindir. HNA-2 hemen herkeste pozitifti. CD177 genindeki bir mutasyon nedeniyle bazi bireyler HNA-2 tasimaz ve
HNA-2'ye karsi antikor gelistirir. HNA-2 negatif bireye ¢cogunlugu olusturan HNA-2 pozitif bir bireyden transfiizyon
yapildiginda nétrofil reaksiyonlari goriilir. HNA-3 de HNA-2 gibi hemen herkeste bulunur ancak delesyonu olan
bireylerin antikor gelistirme olasiliklari nedeniyle kan transfiizyonlarinda incelenmesi gereken molekiillerden biridir.
HNA-4 ve HNa-5 , CD18 ile hiicre ylizeyinde heterodimerler olusturan CD11a ve CD11b molekiller i¢indedir. Bu
heterodimerler, hiicre adezyonu, endotel lizerinde yuvarlanma, transmigrasyon gibi bir ¢ok nétrofil fonksiyonunu
yerine getirir. Genel populasyonun ¢ogunlugu HNA-4a ve HNA-5a pozitiftir. HNA-4b ve HNA-5b nadir bulunur.
HNA-4b ve veya 5b pozitif insanlarin cogunlugu olusturan HNa-4a ve 5a’ya karsi antikor olusturmasi mimkdnddir.

Nadir de olsa, notropeni ve akciger hasarina yol acan anti HNA ‘larin serumda ve nétrofil antijen profillerinin
genotipik olarak tayini, bu tiir reaksiyonlarin engellenmesi icin kacinilmaz goziikmektedir.

C3d TAYiNi ALLO-ANTIKOR YANITLARINI OLCEBILIR Mi?

Transflizyonlarla pasif olarak aktarilan ya da alicida var olan dogal antikorlar, genellikle infeksiyon savunmamiz-
da ilk adimi olusturan nétralizan antikorlar olma 6zelligindedir ve glicli bir immiin yaniti baslatamazlar. Ancak tek-
rarlayan transflizyonlarla gelisen allo immiinizasyon, daha ¢ok 1gG3 ve I1gG1 tipi antikorlarin varligr ile glicli immiin
yanit olusturabilir. Bu yanit, Antjen-Antikor komplekslerinin kompleman ile baglanmasi ile baslar. Kompleman akti-
vasyonu, yikict siirecin sorumlusudur. Komplemanin C3d molekiilii, diger aktif komponentlere gére daha uzun yari-
lanma zamanina sahip oldugu igin, bu komponentin transfiizyon éncesi 6l¢tiimii, alicinin immiin durumu ile ilgili

bir bilgi vererek olasi reaksiyonlarin &n goriilmesine ve 6nlem alinmasina yardimcr olabilir.
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GEBELIKTE HEMATOLOJiIK DEGISIKLIKLER,
KAN UYUSMAZLIGI VE YONETIMI

Uzm. Dr. Hiilya BILGEN

Gebelikte Hematolojik Degisiklikler

Gebelikte kanin yapisinda ve hacminde degisiklikler goriilir. Kan hacminde yaklasik 1.500-1.600 ml artig olur.
Bu artisin ¢cogunlugu plazma kaynakhdir (1.200 ml). Eritrosit hacmi daha az arttigindan gebelerde dillisyona bagh
olarak hemoglobin konsantrasyonu ve hematokritte diisme gorilebilir. Bu duruma diliisyonel anemi veya gebeligin
fizyolojik anemisi denir. Demir ihtiyaci artar. Eritrositlerdeki artis dogal olarak hemoglobin sentezi igin demir gerek-
sinimini de artirir. Demir takviyesi yapilmazsa demir eksikligi anemisi meydana gelir. Bu nedenle gebelere 3nci
aydan sonra demir destegi verilmelidir. Koagiilasyon sisteminde, trombosit miktarinda artma ve fibrinojen seviyesin-
de yiikselme olur. Genel olarak pihtilasmaya egilim vardir. Fibrin eritme sistemi yetersiz kalir. Bu ylizden trombo-
emboli riski normal kadinlara oranla daha fazladir. Transfiizyon tibbri ile ilgili olan en 6nemli olay yenidoganin
hemolitik hastaligina neden olacak anne ve bebek arasindaki kan grubu uyusmazhgidir.

Gebelikte immun Sistem

Gebelikte immun yanit kendine has 6zellikler tasir. Transflizyon tibbi ile ilgili olarak da gebelerde kan hiicreleri
antijenlerine karsi allo antikor olusumu diger transflizyon alan kisilerle karsilastirildiginda rolatif olarak daha siktir.
Gebelikte immun sistemin kendine 6zgli durumu bundan sorumludur.

Fetus ve Annenin Gebelikte immiinolojik Korumasi

Gebe kadinlar normal olarak yari-allojenik fetiisii reddetmeden ve kendi bagisikligi baskilanmadan tolere eder.
Bununla beraber, eger gebe olmayan anne bagisikhigi baskilayici ilag tedavi almadan gocugundan yari uygun nakil
alirsa reddeder. Bu immuolojik paradoks tartisiimis ve bu durumun gebelikte plasentadaki trofoblast hiicrelerinin
olusturdugu immiinolojik olaylarla iliskili oldugu bilinmektedir.Bu 6zel hiicreler déllenmis yumurtadan itiberen bas-
lar ve embryo etrafina tam bir kabuk orerek blastosisti olusturur. Bu hiicreler klasik HLA antijenlerini eksprese
etmezler ve annenin sitotoksik T hiicreleri tarafindan yok edilmezler.

Fetomaternal Kanama (FMH)

Fetal kan, hasar gérmis koriyonik villustan onu gevreleyen anne kanina sizabilir. Cok az bir fetomaternal tim
gebeliklerde olabilir ve hicbir yan etkiye neden olmadan fizyolojik sayilabilir. Biylk fetomaternal kanama daha ¢ok
eksternal travma ve dogum sirasinda olur. Ancak miktari ve olup olmayacagi tahmin edilemez. Eger fetomaternal

kanama > 100 ml ise ki bu hacim fetlis kan hacminin %25'i dir, fetusta ciddi anemi veya 6liim goriilebilir.

Woodrow JC ve arkadaslarinin genis calismasinda FMH ilk 6 ayda seyrek ve az bulunmustur (%8 ve <=0.1 ml).
Uclincii trimestrde daha fazla ( %15, %4 > 0.1 ml), dogumda daha sik (%54, %25'i >0.1 ml) oldugu gosterilmistir.

Fetal allojenik kan hiicrelerinin anne dolasimina ge¢mesinin tek yolu FMH dir. Antijen miktari gegen hiicre sayisi
ya da FMH miktari ile iligkilidir. Alloantikor olusumu anedeki uygunsuzluk durumuna ve antijen miktarina da bag-
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lidir. FMH birden fazla ise ikincil immun yanit olusabilir. Bu durumda immunoglobulin, 1gG dir. Cogu eritrosit anti-
jenlerine karsi antikor dogum sonrasinda olusur. Annenin immun sistemi bu donemde artmis duyarhiligini korumak-
tadir. Soyle ki, D negatif gebeler 0.1-0.4 ml FMH ile %14 immiinize olurken gebe olmayan D negatiflerde %15
immunize olmak icin T ml D + kan gerekmektedir.

Yenidogan immun sistemi gelismemistir. Anneden sinsisyotrofoblast yolunca gecen IgG koruyucudur. 1gG trans-
feri non spesifiktir. IgG anne plazmasindan endositoz ile sinsisyotrofoblasta tasinir ve bir takim kimsayal reaksiyon-
lardan sonra fetal kana geger. 1gG transportu 2. ve 3. trimestrde olur. Dogumda gébek kordonu kanindaki 1gG diizey-
leri anneden fazladir. Bu diizey pasif olarak yenidogani 2-3 hafta korur. Fetus her tiirli IgG aldigi icin ne yazik ki
eritrositlere karsi gelisen alloantikorlari da alir. Bu antikorlar eritrositleri retikiiloendotelyal sistemde pargalar. Agiga
¢tkan hemoglobin ve bilirubin toksiktir. Hidros fetalise neden olabilir. ilgin¢ olarak Anti D ve Anti HPA ( insan trom-
bosit antijeni) antikorlarinin glikolizasyonu diger antikorlardan farkli bulunmus olup bu farkin antikorlari daha etkili
yaptigi belirlenmistir. Gebe kadinlar ve normal transfiizyon alicilarinda gelisen allo antikorlar kantitatif ve kalitatif
birbirinden farkhdir. Gebelerdeki inflamatuar durum egiliminin bu farki yarattgi diistiniilmektedir. Antikor olusu-
munda 1) Antijen 2) inflamatuar uyari 3) Antijen sunan dendritik hiicreler 4) T helper lenfositlerin B lenfositleri uyar-
masi 5) B lenfositlerinden antikor yapimi etkilidir.

Gebelikte olusan kan uyusmazhg tespit edilmedigi ve tedavi edilmedigi takdirde anne ve bebegin sagligini teh-
likeye sokabilir. Gerekli dnlemlerin alinabilmesi icin hamile kalmadan 6nce anne ve babanin kan gruplarinin ve
olasi risklerin belirlenmesi gerekmektedir.

Gebelikte immunohematoloji Laboratuvar Testlerinin Amaclari

1. Anti D profilaksisi gereken D negatif kadinlari belirlemek icin ABO ve D tayini.
2. Eritrosit antijenlerine karsi gelismis antikor tarama ve tanimlama
- Klinik 6nemli antikorlari saptamak
- Olasi transflizyon problemlerini belirlemek .
3. Klinik 6nemli antikor varliginda takip testleri
- YHH hastaligi agisindan riskli gebelerde tedavi gerektirecek fetus/yenidogan tahmin edilmesi
- Ilave eritrosit antikorlari saptamak.

D gruplama

Monoklonal DVI saptamayan IgM anti-D reajanlari D tiplemesi icin kullaniimalidir
Guvenli otomasyon yoksa reajanlar ile 2 kez calisma yapilmali

Rutin gebe Rh testinde anti CDE kullanilmamali, AHG li ortam kullaniimamali.
Zayif D ler tek calisma sonucuna gore D pozitif raporlanmamali

D durumundan emin oluncaya kadar D negatif kabul edilmeli

D negatif her gebeye Rh negatif kan grubu karti verilmeli

Anti D kullanimi kilavuzu olmah

Gebelikte D Gruplamasi algoritmasi

e Anti D ile reaksiyon >2.3 pozitif ise D pozitif

e Anti D ile reaksiyon negatif ise Zayif D testi yapiimali

- Negatif ise D negatif
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- Pozitif ise Parsiyel D veya zayif D Molekiiler test yapiimali. Molekiiler test sonucuna gore Zayif
D1,2,3 4.0,4.1 tipleri ise D pozitif
- Molekdiler parsiyel D veya diger zayif D ise veya sonugsuz ise D negatif sonug verilmelidir.

Antenatal testler

Tim gebelerde test ornekleri ideal olarak 10-16nci haftalar arasinda alinmah, ABO ve D tiplemesi yapilmali,
antikor tarama uygulanmali, antikor tarama pozitifse antikor tanimlama yapilarak antikor tespit edilmelidir. D negatif
gebelerde ilk 6rnekte antikor tarama negatifse 28-30ncu haftalarda ek 6rnek alinmalidir. Antikor tarama negatif
devam ediyorsa profilaktik Anti D uygulanmalidir. Bazi tlkelerde gestasyonun 30-36nci haftasinda D negatif kadin-
da tekrar antikor tarama yapiliyor ancak bu uygulama ¢ok onerilmiyor ¢linkii Anti D profilaksisi alanlarda antikor
gelistirmeseler bile antikor tarama pozitif olabilir. Ayni zamanda gebeligin geg evresindeki alloimmunizasyon ciddi
yenidogan hemolitik hastaligi yapmaz.

Anti D pozitif bulunan gebelerde takip

28inci haftaya kadar ayda 1 anti D titre takibi yapilmalidir. 28inci haftadan sonra 15 giinde 1 titre ve antikor tara-
ma/tanimlama yapilmalidir. Tinci trimesterde baslanmali, 2 6rnek ayni zamanda diliisyon 2 kat artarak uygulanma-
[1,Heterojen D hiicreleri de tercih edilebilir. Titrenin laboratuvardan laboratuvara degismesinin nadir olmadig bilin-
mektedir. Ayni laboratuvarda da 1 titreden fazla degismemelidir. Kritik titre olarak genellikle 8-32 titrede monitori-
zasyon yapilmali ,< 128 ciddi YHH yok, Cut off genellikle 32 kabul edilmektedir. Hizli artisin dnemli oldugu bilin-
melidir. Ancak antikor Anti K ise eritropoezi baskiladigindan dusiik titrede de etkili olabilir . Serbest DNA dan fetal
genotiplendirme, amniyosentez veya koryonik villus'tan kan grubu tayini veya babanin kan grup antijenlerinin tip-
lendirilmesi gerekebilmektedir.

Anti D uygulanmasi

Anti D, D immunizasyonunu engellemede etkilidir. Dozlar ve endikasyonlar degismektedir

Anti D zor elde edilir ve pahalidir. insan kaynakli triin oldugu unutulmamahdir. Gereksiz uygulamalardan kagin-
mak gerekir.

Anti D ihtiyaci:
Postnatal 1000 IU ya da 500 IU + Feto maternal kanama testi- (her RhD-postnatal cocuk)

Ekstra postnatal doz ya da FMK-testi miidahaleli dogumda uygulanmalidir. Uzamis dogum, plasentanin cerrahi
cikariimasi gibi

Rutin antenatal: 1 x 1000 IU 28-32. haftalarda
Dustik 12. haftadan sonra : 250 1U

Invazif iglem < 20. hafta: 250 U

Invazif islem ya da dig midahale > 20 hafta: 1000 IU
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Abdominal travma: FMK-testi. Yoksa 1000 U

Her 125 IU, 2ml kan, Tml eritrosit temizledigi bilinmelidir.

Yenidoganda Direkt Antiglobulin Testi (DAT)

Her yenidoganda gerekli degildir. Yenidoganin Hemolitik Hastaligi’'nda dogumdan sonra bilirubin daha degerli ,
ancak indirekt Coombs testi pozitif takip edilen gebelerde yenidoganda DAT yapilmahdir.

D negatif Gebe Takibinde Oneriler

Rh negatif gebelerin 6zel takibi gereklidir.Her Rh negatif gebeyi bilgilendirme ve 6zel kart ve brosiir verilmesi
uygun olur. Enzimle antikor taramaya gerek yoktur. Ornek alma ve takip siirece uyum en 6énemli takip faktoridiir.
Fetal takip siki yapilmalidir. Postnatal tedavi etkin ve zamaninda uygulanmalidir. Tirkiye kilavuzu olusturmak cok
onemlidir. Her konuda oldugu gibi iyi isbirligi hastalarimiza deger katacaktir.
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Yeni dogan hemolitik hastaligi tedavi edilmez ise ciddi perinatal mortalite ve morbidite ile uzun dénemde sekel-
lere neden olabilecek bir sorundur (Klein ve Anstee, 2014b). Eritrosit antijenlerine karsi 1gG grubundan maternal
alloantikorlarin plasentadan gecerek fetal eritrositleri yikima ugratmasi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. RhD
antijenine karsi gelisen alloimmunizasyon, agir YFHH yol acan en 6nde gelen nedendir (Klein ve Anstee, 2014b).
Yaygin anti-D immunglobulin (Ig) kullanimina ragmen 1000 RhD negatif gebenin 1-3’tinde YFHH olusmaktadir
(Avent, 2014). RhD diginda diger eritrosit antijenlerine karsi ortaya ¢ikan alloimminizasyon sonucu YFHH goriilme
sikligr ise yaklasik 500 gebelikte 1 olarak bildirilmektedir. Fakat bu olgularin cogunda agir hastalik gelisme riski
diistiktiir (de Haas ve ark.,2015). isvecte yapilan ve 1 milyondan fazla gebenin ulusal veri degerlendirilmesinde,
anti-D anikoru sikligr 14.1/10 000, anti-D disindaki antikorlarin sikligi ise 76.8/ 10 000 gebe olarak bildirilmistir
(Lee ve ark., 2011).

Fetal hidropsa yol acan, intrauterin transflizyon gereksinimi gosteren agir YFHH gelisme riski alloantikorun sini-
fina, etkinligine ve s6zkonusu kan grubu antijeninin fetal eritrositlerde ve diger fetal dokularda bulunma oranina
baglidir (Dajak ve ark.,2011). Anti- RhD fetal mortalite ve morbidite riski en yiiksek olan antikordur (de Haas ve
ark.,2015). Anti-RhD disinda diger antikorlarda agir hastalik olusturabilir. Hollanda’da 298 000 gebenin degerlen-
dirildigi calismada, riskli olgularin (antijen-pozitif fetusa sahip ve immiinize gebelerde)anti-K %26, anti-Rhc %10 ve
anti-RhE %2’sinde agir YFHH yol actigr bildirilmistir (Koelewijn ve ark.,2008). Literatlirde olgu bildirimleri olarak
farklr eritrosit antijenlerinin neden oldugu agir YFHH'lklar bildirilmistir, ancak bunlarin genel populasyondaki
onemleri cok simirlidir (De Haas ve ark.,2015).

Fizyopatoloji: Anne kendinde mevcut olmayan eritrosit antijeni ile uyumsuz kan transfiizyonu, mevcut veya
onceki gebeliklerindeki fetomaternal kanama (FMH) sonucu fetal eritrositlerin maternal dolasima ge¢mesi yoluyla
karsilagir. FMH miktari gebeliklerin %75-80"ninde 0.1ml’den az, %1’inde2.5ml’den, %0.25’inde ise 30ml’den faz-
ladir (Liley ve ark.,2015). Gebelerin 1, 2 ve 3iincii trimestrde sirasiyla %7, %16 ve %29’unda fetomaternal kanama
saptanmistir (Filbey ve ark.,1996). Annenin yabanci antijene karsi antikor olusturmasina alloimmiinizasyon denir.
Anne dolasiminda alloantikor varligi immiinize oldugunu gosterir.RhD- negatif gebelerin yaklasik %16’s1 RhD-pozi-
tif bir bebek dogumu sonrasi immiinize olur (Liley ve ark.,2015). Spontan abortus sonrasi %3.5, dis gebelik sonrasi
ise %1 oraninda immiinizasyon riski vardir (Castro ve Hobel, 2016). immiinize olan gebelerin yaklasik yarisinin
serumunda dogum sonrasi 6 ay icinde anti-D Ig saptanir hale gelir ve ikinci gebelikte antijen ile tekrar karsilasmaya
bagl hizl antikor artisi (sekonder cevap) gozlenir (Woodrow, 1970). RhD negatif bir gebenin ikinci gebeliginde 28.
gebelik haftasindan 6nce anti-D saptanmasi ¢ok biiylk olasilikla ilk gebelik sonrasi immdinize oldugunun belirtisidir
(Qureshi ve ark.,2014). RhD-negatif gebelerin %25-30’u immiinize olmazlar (nonresponder) (Liley ve ark., 2015)

Fetus immiinize olunan antijen agisindan pozitif ise, anne dolasiminda bulunan Ig G sinifi antikorlar plasentadan
fetusa gecerek fetal eritrositlerde yikima ve anemiye neden olur. Ig G tipi antikorlar inkomplet antikorlar oldugundan
fetal eritrositleri direk yikima ugratamaz ancak isaretlerler. isaretlenmis eritrositler de fetusun retikuloendotel siste-
minden, 6zellikle de dalaktan gecerken sekestre edilir ve hemolize olurlar. Dolayisiyla ortaya ¢ikan hemoliz ektra-
vaskiler hemolizdir. Bunun klinik anlamr da hemolizin olusabilmesi icin fetal dalagin olgunlasmasinin gerekliligi ve
dolayisiyla fetal aneminin en erken 16-18 gebelik haftasindan énce olusmamasidir (Castro ve Hobel, 2016). Ancak,

-63 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Kell ve MNSs sistemi antijenlerine karsi olusan alloantikorlar fetal eritrositler disinda eritroid kék hiicrelerinde de
ytkima neden olduklarindan daha erken ve eritroblastosis olusmadan fetal anemi olusturabilir (Moise, 2014). Fetus
anemiye cevap olarak eritrosit yapimini artirir ve dolasimi hizlandirir (hiperdinamik dolasim). Karaciger eritroid
organ haline doner, sinlsoidler eritroid hiicreler ile tikanir, fetal asit gelisir. Hiperdinamik dolagim fetal kalp yetmez-
ligi ve fetal hidrops gelisimine neden olur. Fetal eritrositlerin yikimi sonucu ortaya ¢ikan biliriibin intrauterin yasam-
da anne tarafindan temizlenir. Ancak dogum sonrasi annenin hemadiyaliz etkisi ortadan kalkinca yenidogan biliiri-
bini temizleyemez ve ortaya cikan hiperbiliribinemi, Kern ikterus tablosusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
YFHH olgularinin yaklasik yarisinda tablo hafiftir, direk Coombs testi miisbettir, yenidoganda anemi tablosu yoktur.
Olgularin %25’inde orta derecede hastalik tablosu vardir; yenidogan anemiktir, hiperbiliiribinemi vardir, yenidogan-
da fototerapi veya ekschange transflizyon gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Olgularin %25’inde ortaya ¢ikan agir hastalik
tablosunda ise fetal hidrops gelisir ve intrauterin tedavi edilmezler ise fetus kaybedilir (Moise, 2014). Hidrops gelisen
olgularin yaklasik yarisinda 18 ile 34 gebelik haftalari arasinda fetal hidrops bulgular ortaya gikar (Castro ve
Hobel,2016).

Alloimmiinize Gebeliklerin Laboratuvar Degerlendirmesi:

* Antikor Tespiti: Dogal olarak mevcut anti-A ve anti-B antikorlari disindaki eritrosit antijenlerine karsi olusan
antikorlarin tamamina “beklenmeyen (unexpected) antikorlar” adi verilir. Bir gebenin eritrosit antikorlarina sahip
olmasi alloimiinize oldugunun gostergesidir. RhD disinda anti-Rh (C), anti-Rh (c), anti- Rh (E), anti-Rh (e) anti-Kell,
anti-Duffy ve anti-Kidd antikorlari da YFHH yol acabilir (Moise, 2014). Genel populasyonda beklenmeyen antikor
sikhigl %0.3-2 arasinda degismektedir (Shin,2013). Gebe populasyonda eritrosit antikorlarinin saptanmasina yonelik
aragtirmaya “antenatal antikor taranmasi” adi verilir. Indirek Coombs testi (indirek agliitinasyon test (IAT)) gebe seru-
munda eritrosit antikorlarinin varligini tepit etmek icin kullanilir. Indirek Coombs testi, bir aggliitinasyon testidir.
Antijen olarak O kan grubundan ve 6nemli eritrosit antijenlerini iceren tarama hiicre siispansiyonlari
kullanilir.Tarama hiicre 6rneklerinden en az birinde D, C, E, c,e, M N, S, s, P, Led, Leb, K, k, Fy2, Fyb, ve ka eritrosit
antijenleri mevcuttur. Tarama hiicreleri anne serumu ile karistirihir. Anne serumu eritrosit antikoru igeriyorsa,tarama
hiicresi ylizeyindeki kendisine karsilik gelen eritrosit antijeni ile birlesir. Ig G tipi antikorlarin komplet antikorlar
oldugundan eritrositlerde kendi baslarina agliitasyona neden olamazlar. Ortama antihumanglobulin (anti-IgG,
Coombs reaganti) eklenir, anti Ig-G eritrosit ylizeylerindeki alloantikorlar (Ig-G’ler) arasinda kopri kurarak aggliitas-
yona yol acar. Dolayisiyla aggliitiinasyon olmasi annenin eritrosit antikorlarina sahip oldugunu (immunize oldugu-
nu) gosterir. Test pozitif ise,spesifik antikorun tipi farkli antijenleri iciren eritrosit reagentlari (genellikle 10 adet) kul-
lanilarak belirlenebilir. indirek Coombs testi manuel, aggliitinasyonun gozle tespiti ve serumu diliie ederek, antikor
titrasyonu yapilarak, veya otoanalizer ile uygulanabilir.Genel olarak obstetrik 6ykii iyi ise manuel olarak titrayonuns<
1:16 - 1:32veya otoanalizer ile <15 [U/mL olmasi agir hemolitik hastaligi dislar. D disi alloantikorlar igin sinir deger
1:32 olarak kabul edilmekte ancak anti-K i¢in 1:8 titrasyon onerilmektedir. Otoanalizer ile antikor diizeyi 4-6 1U/ml

tizerinde olan immiinize gebeliklerin perinatoloji uzmanlarinca takibi 6nerilmektedir.

e Cell free fetal DNA (cffDNA); Maternal kanda cffDNA teknolojisindeki gelismeler fetal kan grubununun nonin-
vaziv olarak belirlenmesine olanak sagladi. Bu yontem ile fetal RhD pozitif veya negatifligi %99.5-99.8 sensitivite
ve %94.0-99.5 spesivite ile belirlenebilmektedir (Legler ve ark.,2007).Maternal kandan RhD disinda C,c,E,e K gibi
diger fetal eritrosit antijenleride ¢ok yiiksek etkinlikle(%100’e yaklasan) belirlenmektedir (Everett ve Chitty, 2015).
Molekiiler fetal kan grubu tespiti, YFHH yonetiminde 6nemli olanaklar sagladi. RhD-negatif gebelereuygulanan
antenatal (28 gebelik haftasi) anti-D proflaksisinde, RhD negatif fetuslari saptayarak gereksiz anti-D kullanimini
onledi (Clausen ve ark.,2012). imminize RhD negatif gebelerde, 1.trimestirde fetal RhD durumu belirlenerek, RhD-
negatif fetusa sahip gebeliklerin rutin gebelik takibine olanak saglandi. RhD dsindaki eritrosit antijenlerine karsi allo-
immiinizasyonu dnlemeye yonelik proflaksi mevcut degildir. Ancak, alloimmiinizasyonun gergeklestigi olgularda
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(maternal antikor mispet, IAT+) fetal eritrositlerin molekiiler genetik yontemler ile antijenik durumunun saptanarak,
YFFH risklerinin belirlenmesi mimkdinddr.

Alloimmiinize Gebeliklerin Yonetim ve Tedavisi

immiinize gebeliklerin antenatal takibinde ana amag, intrauterin kan transflizyonu gereksinimi olan fetuslarin
belirlenerek intrauterin tedavilerinin yapilmasini saglamaktir. Baska bir deyis ile agir fetal aneminin intrauterin sap-
tanmasidir. Antikor titrasyonlari 28 gebelik haftasina kadar 4 hafta, sonrasinda da 2 haftada bir tekrarlanmalidir
(RCOG, 2014). Fetus ultrasonografi ile haftada bir degerlendirilmeli, hidrops bulgularina bakilmali ve Doppler ile
middle serebral arter pik sistolik velosity (MCA-PSV) degerlendirilmelidir (RCOG, 2014). Fetal hidrops bulgusu agir
fetal aneminin gostergesidir ve intrauterin kan transflizyonu igin bir gerekcedir . Mari ve ark (2000) Doppler ile
middle serebral arter pik sistolik velosity (MCA-PSV) degerlendirmesinin fetal aneminin belirlenmesinde en etkili
yontem oldugunu gosterdiler. MCA-PSV degerinin gebelik haftasina gore 1.5 MoM lzerinde (kabaca gebelik hafta-
sinin 2 kati) saptanmasi agir fetal anemi bulgusudur ve giinimiizde fetal kan 6rneklemesi ile fetal aneminin ve gerek-
tiginde intrauterin kan transflizyonu uygulanacak olgularin belirlenmesinde kullanilan birincil 6ncelikteki noninva-
ziv metoddur. Intrauterin kan transfiizyonu oldukga etkili bir fetal tedavi yontemidir ve %90-95 dolaylarinda peri-
natal survive oranlari bildirilmektedir.
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POSTPARTUM KANAMALAR

Prof. Dr. Recep HAS

Postpartum kanama (PPK) diinyada ve iilkemizde meydana gelen anne 6limlerinin en énemli nedenlerindendir
ve ¢ogu Ullkede ilk sirada yer alir.

Dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde dogum yolundan 500 ml istiinde kanama olmasidir. Ciddi postpartum
kanama ise vaginal dogum sonrasinda 1000 ml Gstiinde kanama olmasidir. Sezaryen ile dogumdan sonra 1000 ml
ustiindeki kanama PPK olarak tanimlanir. Dogumu izleyen 24 saatten postpartum 6nci haftaya kadar olan kanamaya
“sekonder PPK” denilir. Kan kaybr miktarinin tam olarak 6l¢iilememesi, hemodinamiyi bozan kan kaybi miktarinda-
ki kisisel farkliliklar nedeniyle baska tanimlar gelistirilmistir. “Anne viicut agirliginin %1’inden daha fazlasinin
kayb1” veya “hematokritte %10’luk diisiis yaratan kan kaybi1” olarak da tanimlanabilir.

PPK insidansi >500 ml kanama %5-13, > 1000 ml kanama (ciddi PPK) %1-3 civarindadir (1-3).

PPK etiyolojisinde baslica en sik uterin atoni yer alir. Plasenta ve/veya membran retansiyonu ile birlikte atoni
etyolojinin %80’ini olusturur (1-3). Son yillarda 6zellikle plasenta akreta gibi plasenta yapisma anomalileri etyolo-
jide giderek artan yer almaktadir. Diger nedenler vajinal, servikal laserasyonlar, uterus riptird, ligamentum latum
hematomu ve genital sistem disi kanamalardir. Bunlar da etiyolojinin %20’sini olusturur (1-3). Koagulasyon bozuk-
luklari sadece %1 nedendir (3).

Postpartum kanama etiyolojisinde 4 T yaklasimi
. Tone (Uterin tonus)

. Tissue (Plasenta retansiyonu)

e  Travma (Laserasyon ve uterin riptdr)

e Trombin (Koagiilasyon bozukluklari)

Sekonder postpartum kanama etiyolojisinde en 6nemli etkenler ise plasenta ve zarlarin retansiyonu ve enfeksi-
yonlardir. Nadiren arteriyovendz santlar sekonder postpartum kanamaya yol agabilir.

PPK igin risk faktorlerini gebelige bagli, doguma bagli ve annedeki koagulasyon bozukluklarina bagh olarak iig
ana grupta Ozetleyebiliriz:

Gebelikle ilgili faktorler:

e Mevcut gebelikte antepartum kanama

e  Plasenta previa

e Uterusun asiri gerilmesine neden olan durumlar (Cogul gebelik, polihidramnios, makrozomik fetus vb)

. Preeklampsi
e PPK oykisi

e Obezite

e  Anemi

e Nulliparite
*  Yas>40

Dogumla ilgili risk faktorleri:
e Sezaryen (6zellikle sayisi >3)
e Mediyolateral epizyotomi
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Ates

Plasenta retansiyonu

ikinci evrenin uzamasi

Plasenta akreta

Laserasyon

Midahaleli dogum

Makrosomik fetus

Hipertansif bozukluklar

Dogum induksiyonu

Uzun siireli tokoliz veya uterusun kontraksiyonunu 6nleyen anestetik ajanlar

Annedeki koaglilasyon bozukluklari:

[ )

Konjenital: Faktor VIII, IX eksikligi, Von Willebrand hastaligi , ITP
Edinsel: Losemi, plasenta dekolmani, amniotik sivi embolisi, preeklampsi, HELLP sendromu, sepsis, DIK

Postpartum kanama 6nlenebilir bir maternal mortalite sebebidir. Oliim nedeni cogunlukla gec tani ve tedavidir.
Turkiye’de 2014 yili Saghk Bakanhgi verilerine gore PPK’ya bagh anne 6lim orant %19,4 diir (4). Ayrica PPK’ya
bagli her 1T mortalite olgusuna karsilik 20 ciddi morbidite olgusu meydana gelmektedir (4).

Postpartum kanamanin erken tanisinda dogum sonu yakin izlem ¢ok 6nemlidir. Clinkii 6limlerin ¢ogu dogum-
dan sonraki ilk 48 saat icerisinde olmaktadir. Saglik Bakanligi 2014 yili verilerine gére tim anne 6limlerinin % 25’i,
dogum sonu anne olimlerinin de %34,2 si ilk 48 saatte gergeklesmistir (4).

Postparum kanamanin 6nlenmesi i¢in en 6nemli dnlem dogumun Gglincil evresinin aktif yonetimidir. Diinya sag-
lik Orgliti postpartum kanamalarin dnlenmesi icin asagidaki uygulamalari 6nermektedir (5-8).

Tim dogumlarda dogumun Uglincii evresinde uterotonik ajanlarin yapilmasi onerilir

Onerilen uterotonik oksitosindir (10 IU, IV/IM) Oksitosin IV olarak uygulanacaksa yavas IV seklinde uygulan-
malidir

Oksitosinin bulunmadigr yerlerde diger uterotonikler (ergometrine/metilergometrin) veya oksitosin-ergometrin
kombinasyonlari veya oral misoprostol onerilmektedir

Gobek kordonunun geg klemplenmesi (dogumdan sonra 1-3 dakika) onerilir

Uterin tonus tim dogumlarda kontrol edilmelidir

Sezaryen ile dogumlarda da 10 IU oksitosin onerilen uterotonik ajandir.

Sezaryende plasenta kontrolli kord traksiyonu ile ¢ikarilmalidir.

Postpartum kanamada ekip calismasi esastir. Tedavi basamaklari uygulanirken tim ekibin hastayi birlikte ele
almasi gerekir. Hastanin tibbi 6ykisi de etiyolojinin arastiriimasi ve etiyolojiye yonelik tedavinin uygulanmasinda
biyik 6nem tagir. Hastanin kendisinden veya yakinlarindan tibbi dykistnin alinmasive kayit edilmesi dnemlidir.
Hastanin durumu hakkinda hasta yakinlarini bilgilendirilmesi gerekir.

ilk degerlendirmede asagidakiler yapihr:

Hastanin genel durumu degerlendirilir

Kanamanin miktari tahmin edilmeye caligilir

Plasenta tam ¢ikmis mi? Fundus sert mi? Genital trakt intakt mi? Koagulasyon bozuklugu var mi? Vajinal kana-
ma olmadan hipovolemi bulgulari varsa; intraabdominal kanama? uterin riptir? retroperitoneal hematom?
Atoni saptandiginda uterin masaja baslanmalidir. Hemen baslanmali ve bimanuel olarak yapilmalidir.
Kontraksiyon saglanana kadar devam edilmeli, uterusun yumusamadigindan emin olunmalidir. Kontraksiyon
yoksa 2 saat devam edilir.

Sivi replasmani ve O2 destegi saglanmalidir. Resusitasyonun ABC'’si uygulanir:

* Monitorizasyon: Biling, Nb, TA, PO2
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Ditirez/Sonda
2 buyik damar yolu ( 14-16G)> Kristalloid
Maske ile O2 (10-15 It/dk)

Isitma

Ayak elevasyonu

Laboratuvar:

. Hemoglobin, elektrolikler, re, karaciger enzimleri
. 5 linite Cross-match

J aPtt, INR, D-dimer, Fibrinojen

. Arteryal kan gazi

Santral venoz kateter

Postpartum kanama tedavisinde oncelikle tercih edilecek ajan oksitosindir. Oksitosine yanit alinamadiginda veya
oksitosin uygulanmasi miimkiin olmadigi durumlarda diger uterotonik ajanlar kullanir. Higbir uterotonik ajana yanit
vermeyen kanamalarda genital sistem yaralanmasi (rlptiir, servikal laserasyon, vajen yirtigi, uzamis epizyotomi vb)
dastinlar.

Kanama kontrolii i¢in etyolojiye yonelik tedavi uygulanir. Yapiimasi gerekenler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Etyoloji Tedavi

TONUS Masaj, kompresyon, uterotonik
TISSUE Kavite kontrolli, Bumm kretaj
TRAVMA Cerrahi; sutur, reperasyon, repozisyon
TROMBIN Replasman

Ozet olarak postpartum kanama olgularinda mutlaka neden bulunmalidir. Oncelikle atoni agisindan degerlen-
dirme ve miidahale yapilmalidir. Gerekirse birden fazla uterotonik kullanilmalidir. Kanayan ve oligurik hastaya diti-
retik uygulanmamahdir. Masif kanamada embolizasyon uygun tedavi secenegi degildir. Her klinigin mutlaka masif
transfiizyon protokoli olusturulmalidir. Daha 6nce sezaryen geciren ve plasenta previa/akreta olan tiim olgular ter-
siyer merkezde degerlendirilmeli ve dogurtulmalidir.
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ULUSAL HEMOVIJiLANS REHBERI

Yrd. Doc. Dr. Yavuz DOGAN

Bilim ve teknolojideki hizli gelisim, saglik alaninda devrim sayilabilecek birgok tedavi yontemini basariyla uygu-
lanmasina olanak tanimasina ragmen heniiz kanin yerini tutabilecek bir kaynak bulunamamustir. Ustelik bu gelisime
paralel olarak kan drtinlerindeki gesitlilik ve klinik kullanim alanlarindaki farkliliklar her gecen giin kanin daha fazla
kullanimina yol agmaktadir. Kan, hala tek kaynagi insan olan yasamsal bir madde olma 6zelligini korusa da trans-
flizyona bagli enfeksiyonlar, immiinolojik reaksiyonlar gibi hayati tehdit edebilecek birgok riski de beraberinde getir-
mektedir.

Bu riskler kanin temininden klinik kullanima kadar tiim sireg igerisinde karsimiza ¢ikabilir. Bagisgi segimi, kanin
temini, kan bilesenlerinin hazirlanmasi, transflizyon dncesi testler, kanin uygun kosullarda saklanmasi, nakli ve son
olarak hastaya verilmesi gibi transfiizyon siireci tretim sistemindeki stirekli parga akig tretim sistemine benzerlik
gosterir. Sureglerin birbiriyle ardisik olarak iliskili ve her bir siirecin bir dnceki siireci kontrol edebilme 6zelligine
ragmen saglik hizmetinin biyik ¢apli ve karmasik strecler icermesi, calisanlarin gesitliligi, emek yogun is gilicii gibi
¢ok katmanli etmenler bu siirecte aksakliklar yasanmasina neden olmaktadir. Hasta ve bagisci giivenligini saglamak
temel hedef olduguna gore siireclerdeki tiim uygunsuzluklara iligkin verilerin toplanmasi ve bunlarin analizlerinin
yaptlmasi gereklidir. Bir tiir veri madenciligi olarak isimlendirebilecegimiz hemovijilans kavrami kan giivenliginin
temininde vazgecilmez bir arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ilk olarak 1992 yilinda Fransa’da kan iriinii ve transfiizyon islemleri giivenligini tanimlamak ve transfiizyon
glivenligini artirmak tizere kurulan ulusal hemovijilans sistemi daha sonra gelismis tlkeler basta olmak tizere birgok
tlkede ulusal diizeyde uygulamaya sokulmustur. Ulusal Hemovijilans sistemleri tilkeden tlkeye degisen farkli orga-
nizasyonel yapilarin sorumlulugunda yiiriitilebilmektedir. Ornegin Fransa, Almanya ve isvigre gibi tlkelerde bu
sorumluluk yasal otoritelerce yiiritiiliirken, ingiltere ve Hollanda gibi iilkelerde saghk sistemi kurucularinin sorum-
lulugunda, Kanada’da ulusal halk sagligi kurumu tarafindan, Japonya, Singapur, ve Giiney Afrika’da ulusal kan trans-
flizyonu merkezleri gibi organizasyonel yapilarin sorumlulugunda yritilmektedir.

Ulkemizde, kan tedarik sistemi ile ilgili mevcut diizenlemeler dncelikli olarak Avrupa Birligi Ortak Pozisyonu
“Tlketicinin ve Saghginin Korunmasi” baslikli 2002/98/EC sayili ana direktif kapsaminda yapildi. Daha sonra
Avrupa Konseyi 30 Eyliil 2005 tarihli (2005/61/EC) direktifinde bir énceki direktifi ile iliskili olarak kanin izlenebi-
lirligi ve adverse etki bildiriminin nasil yapilacagi daha detayl olarak belirlendi ve bildirimi zorunlu hale getirildi.
Bu direktif dogrultusunda teknik alt yapi, personel ve uygulamalara yoénelik diizenlemelerin glincellenmesi ve aksa-
yan yonlerin tespiti amaciyla 27 Subat 2012 ve 26 Subat 2014 tarihleri arasinda Avrupa Birligi destekli “Kan Tedarik
Sisteminin Glglendirilmesi Teknik Destek Projesi” paydasi Tirk Kizilayi ile birlikte Saglik Bakanligr isbirligi ile
tamamlandi. Bu proje dogrultusunda 2016 yilinda Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama Rehberi, Kullanim ve
Kalite Guvencesi Rehberi, Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi, Kalite Yonetim Sistemi Rehberi,
Denetleme Rehberi, Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi ve Ulusal Hemovijilans Rehberi yayinlandi.

Hemovijilans, kan bagiscisinda veya alicida gerceklesen istenmeyen reaksiyonlar ve transflizyon zincirinde ger-
ceklesen istenmeyen olaylarin timii hakkinda standardize edilmis sekilde sistematik bilgi toplama, bunlarin deger-
lendirilmesi ve istenmeyen olaylarin tekrar olusumunu 6nlemek amaciyla diizeltici-6nleyici faaliyetlerin uygulan-
masini iceren bir dizi izleme (siirveyans) biitiiniidiir. Ulusal Hemovijilans Rehberi 27074 sayili “Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi” kapsaminda hemovijilans sisteminde rol alacak kisilere, istenmeyen olay ve reaksiyonlari tanimlama
ve rapor etme konularinda yol géstermek ve yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Sistemin temel amaglari; kan
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bagisi veya transflizyonla ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda giivenilir bilgiye ulasmak, hastane ve kan
hizmet birimlerini bilgilendirecek erken uyari sistemini olusturmak ve istenmeyen olay ve reaksiyonlarin tekrarinin
engellenmesi icin gereken diizeltici faaliyetlerin uygulanmasini saglamaktir.

Hemovijilans sistemi, sadece kan merkezinin sorumluluk alaninda degildir. Bélge kan merkezleri ve diger trans-
flizyon merkezleri, klinik kullanimindan sorumlu saglik calisanlari, hastane bashekimlikler, kan Griinii temin eden
ticari kurumlar, saglik otoriteleri ve yénlendirici ve denetleyici olarak Saglik Bakanhgi gibi bircok paydasi iceren bir
orlinti butintdir. Bu sistemde paydaslarin birbirleriyle olan baglantilari tanimlanmistir. Saglik Bakanligr Kan
Transflizyon Otoritesinin sorumlulugunda olan Hemovijilans sisteminde veri paylagimi ve paydaslar arasindaki bag-
lantilar I Saglik Miidirliikleri, Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezleri ile Hastanelerin arasinda olacak sekil-
de diizenlenmistir. Bu rehberlerde bolge hemovijilans sorumlusu, hastane hemovijilans koordinatori ve hemoviji-
lans kontrol hemsiresi gorev tanimlamalari ayrintili olarak gosterilmistir. Hastane i¢i hemovijilans uygulamalarinda
hastane transflizyon komiteleri de bu siiregte aktif rol almakta transflizyon merkezi ile kanin kullanildigr klinik ara-
sindaki koordinasyonu saglamakla gorevlendirilmistir.

Bakanlik Hemovijilans
Departmani
(Merkez)

|

¥

Bolge Hemovijilans
Birimi
( il saghik MidiirlGg i)

T

¥
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E*g ki

Hastane Transfiizyon

Komitesi Kan Bagis Merkezi

——
o —

.
— /Hemovijilans \\ g
(//Hemovijilan:?\ KoordinatﬁrW \

% s

Klinik S g Hemovijilan

A )
N sorumlusu// \ Hemgiresi /
te— \“"""--\_\_\_‘_

-
o

e

Hemovijilans Sistemi Organizasyon Yapilanmasi

Ulusal hemovijilans rehberini olusturan ana 6geler;
e Paydaslar arasindaki iliskiler ve gorev tanimlarini iceren organizasyonel yapi,
e Sireg akiglari,
e Dokiimantasyon (ilgili formlar),
e Standart tanim ve kodlama,
o izlenebilirlik,
e Veri glivenligi,
e iliskilendirme,
¢ Kok neden analizi ve diizeltici-6nleyici faaliyetlerini icermektedir.

Surdirilebilir ve fonksiyonel bir hemovijilans sisteminin olusturulmasinda en énemli 6n kosul her bir kan veya
kan bileseninin slrecin tim asamalarinda hastadan bagisciya ve bagiscidan hastaya dogru izlenebilmesidir.
izlenebilirlik kavrami rehberin en cok vurgu yaptigi kavram olarak karsimiza ¢ikmakta, buna iliskin siirec akiglari ve
bildirimde kullaniimasi gereken formlar ayrintili olarak aktariimaktadir. Bagisgidan hastaya iz siirme islemi, bagisci-

-72 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

da transflizyon giivenligini tehdit eden bir durum saptanmasi durumunda gergeklestirilir. Boyle bir durumda bagis-
¢idan alinan bir veya birden ¢ok kan lnitesinden elde edilen kan bilesenlerinin tim alicilari belirlenmelidir. Benzer
sekilde hastadan bagiscgiya iz siirme siirecinde aliciya transfiize edilen kan ve kan bilesenlerinin hangi kan bagisci-
sina/bagiscilarina ait oldugu belirlenmeli, transflizyon zincirindeki tim prosedirler dogrulanmali ve gerektiginde
ayni bagiscinin s6z konusu bagisina ait diger kan bilesenlerinin alicilari da saptanmalidir. Bagis¢idan hastaya veya
hastadan bagisciya iz siirme siirecinde elde edilen bilgiler 6zel bir kodlama sistemiyle bilgi yonetim sistemine akta-
rilmali ve organizasyon akisina uygun olarak bildirimleri yapiimalidir. Transflizyon giivenligini tehdit eden bir duru-
mun saptanmasi halinde potansiyel tehlike olusturan ve heniiz kullanilmamis olan kan bilesenleri ve triinleri igin
imha ve geri ¢cagirma sireci baslatiimali ve durum ilgili paydaslara bildirilmelidir. Bildirimler sirasinda ortaya ¢ikan
istenmeyen olay veya reaksiyonun bagiscida kan bagisi ile alicida transfiizyon ile iligkili olma olasihgr (iligkilendir-
me) mutlaka degerlendirilmelidir.

Sistemin diger bir kosulu da bildirim sirasinda reaksiyon tanimlarinin ve kodlamalarinin uluslararasi gecerliligi
tanimlanmis standartlar kullanilarak gergeklestirilmesidir. Veri giivenliginin temin edilmesi de diger karsilanmasi
gereken kosullardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sunulan verinin giivenilir olmasi ve siiregler igerisinde kali-
cthginin saglanmasi igin gerekli kosullar temin edilmelidir.

Sonug olarak kan tedarik sisteminin bilimsel gelismeler ve uluslararasi standartlara uygun bir sekilde yiritilmesi
icin hazirlanan ulusal hemovijilans rehberi kan transflizyonu kalite sisteminin tamamlayici bir &gesidir. Buradan
elde edilecek bilgiler transflizyon sirecinin iyilestirilmesine ¢cok dnemli katki saglayacaktir. Elde edilecek verilerin
analizi ile siireg igerisindeki istenmeyen reaksiyon ve olaylarin sikligi bunlarin nedenleri, insan kaynagi, donanim
veya tesis gibi mevcut kosullarimizin yeterliligi, 6ngorebildigimiz risklerin disinda yeni karsilasacagimiz risklerin
tanimlanmasi ve bunlarin olasi sonuglari hakkinda bilgi edinebilmek miimkiin olacaktir. Bu bilgiler 1siginda gerekli
diizenleyici 6nleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi ile bunlarin bir daha ortaya ¢ikmasinin énlenebilecektir. Diger
onemli bir ¢iktist ise kanita dayali veriler esliginde transflizyon alaninda yeni teknolojilerin gelismesine onciiliik ede-
cektir. Kanin elde edilmesi ve kullanimini daha giivenli kilmak icin yeni testlerin, yontemlerin veya uygulamalarin
gerekliligini ortaya koyacaktir.

Tidm bu kazanimlari elde etmenin en 6nemli unsurlarindan birisi her ne kadar sistemin iyi kurgulanmasi olsa dahi
sistemin ana girdisinin veriler oldugu gergekliginden yola ¢ikarak sistemin dogru sekilde siirdiiriilmesinde insan fak-
tortinlin anahtar rol oynadigini unutmamali ve bu bilingle gerekli sorumlulugu gostermeliyiz.
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Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

Hemovijilans kelimesi, son 20-30 yildir giderek artan sikhkta kullanilmaktadir. ilk olarak 1990'li yillarda
Fransizlar tarafindan kurulan International Haemovigilance Network sayesinde bir ¢ok konuya dikkat gekilmistir.
Hemovijilans sayesinde advers etki/olaylar izlenir, tanimlanir, raporlanir, arastirilir ve analiz edilir. Bdylece venden
vene tlim transflizyon zinciri izlenerek siirecin giivenligini artiracak planlamalar, sistematik olarak, ulusal hatta ulus-
lar arasi diizeyde yapilabilmektedir.

Ulusal bir hemovijilans sisteminin hedefine ulasmasi icin otomasyon agi Gizerinden yiritilmesi gereklidir. Bunun
icin de web tabanh bir yapilanma kurulmali, 6l¢iilebilir veriler toplanmalidir. Merkezler arasi karsilastirmalar yapi-
lirken standardizasyon getirilmelidir. Toplanan veriler, iyi analiz edilmeli, sorunlar i¢in ¢dziim gelistirilebilmeli ve
iyilestirme calismalarina kaynak teskil etmelidir.

Bu sunumda; 2016 yilinda Saglik Bakanligi internet sayfasinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans Rehberi'nin
(UHR) hastane uygulamalarina dahil edilmesi sirasinda karsilagilan sorunlardan ve ¢6ziim 6nerilerinden bahsedile-
cektir. Gegtigimiz yil igerisinde bir kag ilde diizenlenen hemovijilans toplantilari ile transfiizyon merkezi sorumlu-
larina (hemovijilans koordinatorlerine) nasil bir uygulamanin baslatilacagi hakkinda kisa bir egitim verilmis, hasta-
nelerde olusturulmasi gereken organizasyonel yapidan ve isleyisten bahsedilmistir. Es zamanl olarak hastanelerde
hemovijilans hemsiresi (HVH) ve hemovijilans koordinatorii (HVK) gorevlendirmelerinin yapilmasi istenmistir.
Bilindigi gibi ilkemizde kan bankaciligi ve transflizyon tibb1 uzmanlik dah olmadigindan ne yazik ki cogu merkezde
gonlilstiz olarak yiritiilen sorumluluklara rastlanmaktadir. Diger taraftan tim diinyada "hekimlerin en rahat kullan-
digi ilag"lardan olan kan bilesenlerinin klinik kullanimi ve advers etkilerinden bahsetmek hatta konuyu incelemeye
almak klinik hekimleri rahatsiz etmektedir. Gelinen noktada kan bankasi sorumlulugu istenmeyen bir gérev halini
almaktadir. Bu nedenle; hemovijilansin "hasta giivenligi" icin bir zorunluluk oldugunu anlatan mekanizmalara ihti-
yag vardir. Hemovijilansin transflizyon hatalarinda su¢luyu cezalandirmak degil hatayi 6nlemek ve gilivenligi artir-
mak icin gerekli bir sistem oldugunu 6ncelikle yoneticilere ardindan klinik hekimlere anlatmak gereklidir. Hastane
transfiizyon komiteleri (HTK), mahkeme gorevi yapmamali, sorunlar sahipleri ile birlikte analiz edilmeli, ¢oziimler
hatayr yapana buldurulmalidir. Aksi halde hatalar 6rt bas edilecek, bildirim yapilmayacak dolayisiyla sistem yirita-
lemeyecektir. Transflizyon uygulamasinin tim aktorleri, sistem icerisinde yer almali, yapilan iyilestirmeler ve bunla-
rin etkileri sik olarak hastane toplantilarinda paylasiimalidir. Ancak bu sayede onlarca formun doldurulma nedeni
anlasilacak, hatalarin 6rtiilmesi 6nlenecektir.

Oncelikle UHR'nde yer alan tanim ve kavramlar, gerekirse kiigiik gruplar halinde yapilan toplantilarda miimkiin-
se kendi 6rnekleri kullanilarak ilgili kisilere anlatilmalidir. Tanimlarin anlasilmasi bildirimlerin daha kolay yapilir
hale gelmesini saglayacaktir.

UHR'ndeki is akislari Gizerinden gidilerek kim, nerede, ne zaman ve nasil yapacak sorularinin yanitlar olusturul-
malidir. Bu amagla sunumlarda ve talimatlarda kullanilmak tizere tablo hazirlanmasi kolaylik saglayacaktir.

Zor ve karmasik olan bir sistemin kurulmasini ve takibini kolaylastirmak icin ana yol gosterici olan rehberde bazi
noktalara agiklik getirilmeli ve sistemin daha basit isletilebilmesi saglanmalidir.
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SORUNLAR-COZUM ONERILERi:
1. Kan Transfiizyon Otoritesi (Saghk Bakanhg) icin:

a) Sistemin aktorleri her asamada tanimlanmalidir. Anlasildigi kadariyla Tirk Kizilayi kendi kalite sistemi biinye-
sinde gorev tanimlarini tamamlamistir. HTK (Hastane Transf(]zyon Komitesi), HVH (Hemovijilans Hemsiresi), HVK
(Hemovijilans Koordinatorii) HVKS (Hemovijilans Klinik Sorumlusu) tanimlari da acik ve nettir. Ancak bildirimlerin
toplanacagi adresler yani; Bolge Hemovijilans Birimi (BHVB) ile Bakanlik Hemovijilans Departmani (BHVD) olus-
turulmamis veya ilgilere bildirilmemistir.

b) Bildirimler sirasinda form, faks, posta gibi yontemlerle iletisimin saglanmasi glincel olmadigi gibi hemovijilan-
sin temelinde yer alan veri toplama ve analiz etme sansini da ortadan kaldirmaktadir. Sistem, otomasyon Ulzerinden
takip edilebilmelidir. Rehberde belirtilen yazilim (KHBYS, Kan hizmet birimleri yazilim sistemi) aktive edilmelidir.

KHBYS, sadece bildirimler icin degil yillhk "faaliyet formlari" i¢in de acilen devreye alinmalidir. 1600'e yakin
merkezden, kagit tizerinde gelen verilerin kaydedilmesi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi zaman ve is glici kay-
bidir.

c) Transflizyon merkezi (TM) sayisinin 1500 veya daha fazla oldugu disiiniiliirse sadece 17 Bolge Kan Merkezinin
(BKM) oldugu 16 ilde (istanbul'dan 2 BKM vardir) il Saghk Middrliiklerinin bildirimleri toplayabilecegini, her bildi-
rim i¢in dosya agabilecegini, inceleyebilecegini ve gerektiginde miidahele edip durumu TM, BKM ve BHVD'na bil-
direcegini disinmek akilci degildir. Yalnizca istanbul'da 250'ye yakin TM varken bu ildeki BHVB'ne baska illeri de
baglamak bildirimlerin izlenemeyecegi goriisiini dogurmaktadir.

d) Tiim olay/reaksiyonlarin hizli bildirimi, BHVB'nin is yiikiinii artiracaktir. ilk asamada ¢ogu olay/reaksiyonlar,
basit ve ¢oziimlenemez yapida olacaktir. Ornegin bagiscinin vazovagal reaksiyonlari veya hastada urtikerin goriil-
mesi durumunda BHVB'nin yapabilecegi herhangi bir miidahale olmadigi gibi tim kan hizmet birimleri i¢in form-
larin doldurulmasi ciddi bir zaman ve is giici kaybidir. Bu tiir reaksiyonlarin periyodik olarak sayisal bildirimleri
yeterli olmali ya da hangi reaksiyonlarin ne sekilde bildirilmesi gerektigi net tanimlanmalidir.

e HVK:
o lIstenmeyen reaksiyonlari, Siipheli istenmeyen Reaksiyon Hizli Bildirim
Formu (Hasta) ile (Hasta kimlik Bilgileri gizlenerek) BHVB'ne iletir (bakiniz,
EKLER).

e) Bazi kii¢iik yazim hatalari bulunmaktadir. Ornegin EK-16 Transfiizyon ile iliskili Stipheli Istenmeyen Reaksiyon
Formu'nda S/28 ve 48'de bahsedilmis ancak form adi eksik yazilmistir (siipheli yazilmamis).

Transfiizyonu Yapan Saglik Personeli;

e Hastada istenmeyen reaksiyonlar izlendiginde hastanin hekimine ve Transflizyon
Merkezine durumu bildirir, bu arada gerekli tedavi edici miadahaleler yapilir,
tedbirler alinir, ilgili formlar doldurulur. Formlarin doldurulmasindan hastanin
hekimi sorumludur. Oncelikle Transfiizyon ile ili;kil"istenmeyen Reaksiyon

Formu doldurulur (bakiniz, EKLER). . . .
“Siipheli” eklenmeli
48

¥

TURKXIZILAY) u
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f) Asagida TM-3f maddesinde yazilan sorun igin rehber, viral bulas riskinde hastada yapilacak testleri net olarak
tanimlamali, bu test ticretlerinin hastaya yansitiimamasi saglanmali, ilgili kurum belirlenmelidir.

g) Isleyisi kolaylastiracak, siireci hizlandiracak sekilde bazi formlarda revizyonlar yapilmalidir. Ornegin: EK-8
istenmeyen olay bildirim formu ile EK-9 istenmeyen olay dogrulama formu ikinci formun alt kisimdaki
diizeltici/onleyici faaliyetler bolimi disinda timiyle aynidir. Bu formlarin izlenebilirligini saglamak adina:
istenmeyen olay bildirim formuna bir kod (evrak/kayit) numarasi verilmeli, dogrulama formunda sadece bu numara
yazilmalidir. Ornek: kod sabit ve dinamik kisimlari olan bir kod olarak belirlenir. ilk 4 hane kan hizmet birimine ait-
tir. Ornegin 1550 no.lu kan hizmet biriminde bir olay goriildi ise 1550 ile kod baglar. Devami dinamik olabilir:
tarih, saat ve dakika yazilmasi yeterlidir: 121120161153. Sonug olarak kod: 1550 1211 2016 1153 haline gelir. Bu
kodlama daha sonra formlarin dosyalanmasinda da kolaylik saglayacaktir. Dogrulama formuna sadece bu kod giri-
lirse zaten isaret edecegi form bellidir, gereksiz kayit ve dolayisiyla hatadan uzaklasiimig olur.

h) Bagisgidan hastaya iz siirme siireci timiyle BKM tarafindan tiim kanlarin karsilanmis olma durumuna gore
distnlImistir. Oysa 2017 itibariyle siireli BKM ve acil sartlarda TM'de alinan kanlarin ilke ihtiyacinin yaklasik ola-
rak 1:3'l veya 1:4'U oldugu tahmin edilmektedir. Bu bagiscilarin da goz ardi edilmemesi, tam ve dogru olarak kayit
altina alinmasi gereklidir. i akislari ve formlar, bu durumu da kapsayacak sekilde revize edilmeli veya yenileri eklen-

melidir.

1) Transflizyon izlem formu ve Transfilizyon kontrol formlarinin nerede ve ne amagla kullanilacaklari daha net

tanimlanmalidir. Transfiizyon izlem formu kullanimi kolaylastirilacak sekilde revize edilmelidir.

2. BKM icin:

a) BKM'nin kullandigi formlardan olan "EK-8 istenmeyen olay bildirim formu" son zamanlarda geri ¢agirma
formu (GCF) ile birlikte TM'ne sik olarak génderilmektedir. Gonderilme nedenlerinin basinda mikrobiyolojik tarama

testi pozitifligi gelmektedir. Formdaki kok neden analizi bolimi genellikle bos olarak gelmekte oldugundan ilgili
alan (tarama testi pozitifligi) eklenmelidir.

b) BKM, GCF gonderirken riin miadlarini dikkate almali veya form adi revize edilmelidir. 2015 yilinda gonde-
rilmis bir Gnite trombosit slispansiyonu icin geri ¢agirma siirecinin baslatilmasi TM tarafinda karmasa yaratabilmek-
tedir. Belki formda belli alanlarin (6rnek; miadi dolmus Griinler igin Griin stokta ise bolimunin Gzeri gizilebilir) iptal
edilerek TM'ye gonderilmesi gegici bir ¢6ziim olabilecektir.

c) TM ve siireli BKM'lerde alinan kanlarla ilgili bildirimlerin de BKM'ye ulasmasi, bu bagiscilarin eski ve gele-
cekteki bagislarinin BKM tarafindan takip edilebilmesini saglayacaktir. BKM, is akisini sadece KBM'den gelen bildi-
rimlere gore diisinmemeli; KBM disinda alinan kanlari da kapsayacak sekilde siireci revize etmelidir.

3.TM icin:

a) HVK'nin GCF'yi aldiktan sonra ne sekilde davranmasi gerektigi rehberde agiklanmalidir.

b) EK-9 istenmeyen Olay Dogrulama formu gonderildiginde hangi hastaliklar igin hangi testlerin ve kim tarafin-
dan yapilacagi tanimlanmalidir.

¢) GCF'nun ardindan dogrulamis bir istenmeyen olay bildirimi geldiginde kan bileseni hastaya kullanildi ve test-
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leri calisildi ise sonuclarin BKM-HVB'ne bildirimi icin bir form olusturulmalidir.

d) Bildirimlerin formlar vasitasiyla BKM, BHVB, BHVD'na iletilmesi sirasinda mail yoluyla pdf dosyalari gonde-
rilmelidir. Bu sayede is glicii ve zaman kaybi kismen azaltilabilir.

e) iz stirme, dosyalama ve raporlama sirasinda kullanilacak 6ézel bir kodlama sistemi olusturulmalidir. Bu sistem,
sayesinde takip cok daha kolaylastirilabilir.

f) EK-2 Enfeksiydz dogrulama testi pozitif olan kan bagiscisindan hastaya iz stirme akis semasi'nda viral bulas
riski durumunda hastalarin ne sekilde bilgilendirilecegi, hangi testlerin yapilarak takip edilmesi gerektigi, bu testlerin
kim tarafindan ve ne sekilde yapilmasi gerektigi, sonuclarin ne sekilde ve nereye bildirilecegi agiklanmalidir. Hastayi
bilgilendirmesi gereken hekim, klinik hekim olmali, klinik hekimin nasil bir bilgi vermesi gerektigi ise HVK tarafin-
dan tanimlanmalidir. Pek ¢ok hastanede, hastada erken/kesin taninin konulmasini saglayan testler icin yeterli alt yapi
bulunmamaktadir. Hangi testlerin yapilacagi da net olarak bilinmelidir. Ornegin bir HBV bulaginda hastanin HBsAg
testinin tek basina yapilmasi yeterli midir, yoksa HBV DNA da bakilmalh midir, belirlenmemistir. Bu testlerin 6demesi
hangi kurum tarafindan yapilmalidir belli degildir. Hastane, hastayi tespit etme, bilgilendirme ve yeni 6rnek alma
sireclerini tanimlamalidir.

g) Hemovijilans sisteminin kurulmasi sirasinda sadece anlik veriler/bildirimler degil gecmise dénik raporlar/iz
stirme igin hasta bilgileri gereklidir. Bu siirecin dogru isleyebilmesi icin kan hizmet birimleri arasindaki yazilhm prog-
ramlari yeterli degildir. Hastanelerin istenen verileri dogru olarak toplayacagi bir yazilim programina sahip olmalari

zorunludur.
SONUC:

Hemovijilans sisteminin ulusal diizeyde kurulabilmesi ve anlamli sonuclar alinabilmesi i¢in dogru kurgulanmasi
gereklidir. Yogun emeklerle hazirlanan rehberin tiim aktorler tarafindan siirecin her basamaginda kullanilabilirligini
saglamak gereklidir. Bu amagla; tiim aktorlere, diizenli aralarla hemovijilans egitimleri verilmelidir. Toplanan verile-
rin ve degerlendirme sonuglarinin paylasimi katilhimr artiracaktir. Sistemdeki aksakliklari ¢6zmek icin stirekli geri bil-
dirimler alinmali ve olusturulacak dinamik bir yapr ile bildirimler sisteme adapte edilmelidir.

30 yildir sistemi kurmaya calisan tlkeler olmasina ragmen halen hedefledikleri noktaya ulasamamis olmalari, bu
cahismalarin glicligliniin gostergesidir. Ancak baslamak, adimlarin en 6nemlisidir; sistem, gelistirme ve iyilestirmeye
acik olmalidir.
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TURK KIZILAY’NDA BAGISCIDAN HASTAYA iZ SURME
UYGULAMALARI

Uzm. Dr. Can Murat BEKER

Ulkemizde, kan tedarik sistemi ile ilgili mevcut diizenlemeler Avrupa Birligi'nin 2002/98/EC sayili ana direktifi
kapsaminda yapilmis olmakla birlikte, glivenli kan ve kan bileseni tedariki ve izlenebilirligi basta olmak lzere, tek-
nik alt yapi, personel ve uygulamalara yonelik diizenlemelerin giincellenmesi amaciyla 27 Subat 2012 ve 26 Subat
2014 tarihleri arasinda Avrupa Birligi destekli "Kan Tedarik Sisteminin Guglendirilmesi Teknik Destek Projesi" yir-
tiilmis ve Glkemizde kan ve kan bilesenleri tedarikinden sorumlu kurulus olan Tirk Kizilayr da s6z konusu projenin
es yararlanicisi olmustur.

Proje kapsaminda, kan hizmet birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi, Kalite Yonetim Sistemi Rehberi,
Hemovijilans Rehberi ve Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi hazirlanmistir. Mevcut Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Rehberi ise Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi olarak gilincellenmistir.

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transflizyon zincirini kapsayan, kan ve
kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar
hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yiritiilen
bir dizi izleme prosediirii olarak tanimlanan hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini

engelleyerek kan bagiscisinin ve alicinin gilivenligi artirmaktir.

Ulusal Hemovijilans Sistemi'nin biitiinligil icerisinde tlim sistemin omurgasini olusturan bilgi ve belge degisimi-
nin usul ve esaslari ile bu konudaki sorumluluklarin ayrintilari, T.C. Saglik Bakanligi'nin yayimlamis oldugu Ulusal
Hemovijilans Rehberi ile ortaya konmustur.

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MudirlGgi'niin "Enfeksiy6z Testlerde Tarama-Dogrulama ve Hemovijilans"
konulu stireg ve talimati da rehber i1siginda hazirlanarak yayimlanmistir. Bu dokiimanlar, kan bagisgisi numuneleri-
nin transfiizyon ile bulasan enfeksiyon etkenleri agisindan taranmasi, dogrulanmasi ve seropozitif kan bagiscisinin
bilgilendirilmesi ile bagiscinin enfeksiyonun pencere donemindeki bagislarinin tespit edilmesi, bagis/bagislara ait
kan ve kan bilesenleri heniiz transflizyon amaciyla kullanilmamigsa bunlarin bloke edilmesi, transfiize edilmis ise
hasta/hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi ve hastalarda transfiizyon kaynakl enfeksiyon bulasi
olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi amaci ile gerceklestirilecek tiim faaliyetleri kapsamaktadir. S6z konusu talimat
ve siire¢ Ulusal Hemovijilans Rehberi ile birlikte kullaniimaktadir. Dokiimanlar 6zellikle Bolge Kan Merkezi
Hemovijilans Birimi (BKM-HVB) Sorumlusu, BKM-HVB Personeli ve KBM Hemovijilans Sorumlusu olmak lzere
uygulamada sorumlulugu bulunan tim personel tarafindan okunarak bilgi edinilmistir. Kullanilan terimler, kavram-
lar, vakalarin kodlandirilmasi, duruma gore kullaniimasi gereken formlarin neler oldugu ve nasil doldurulacag; ayri-
ca konuya iliskin streclerin hangi durumda hangi BKM tarafindan baslatilacagi, BKM'de hangi birimler tarafindan
neyin takip edilecegi ve siireclerin hangi sartlarda sonlandirilacagi; sahit numunelerin nasil talep edilecegi, nasil
gonderilecegi ve benzeri tim teknik ve idari ayrintilar dékiimanlarda agiklanmaktadir. Konuyla ilgili tim faaliyetler-
de, dokiimanlarda yer alan usul ve esaslara harfiyen uyulmaktadir. Bilgi ve belge alisverisi dokiimanlarda adi gecen
ve yayimlanmis olan 6zel formlar tizerinden gergeklestirilmektedir. Stireclere konu olan tiim vakalar, potansiyel ola-
rak adli dosyalara da esas teskil edebildigi icin bu siireclerdeki tiim islemlerin dogru ve zamaninda yapilmasinin yani
sira, uygun sekilde belgelendirilmesi ve boylece geriye doniik olarak izlenebilirligin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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Siireg ve talimatta sorumluluklari yer alan tim birimler igin, iz siirme siiregleri ve diger hemovijilans islemlerinde
kullanilmak (izere e-posta hesaplari olugturulmustur. Hesaplar yalnizca Bagis¢idan Hastaya iz Stirme ve Hastadan
Bagisciya iz Siirme siirecleri ile diger hemovijilans islemlerinde evraklarin transferi icin olusturulmustur; bagka
amaglar icin kullanilmamaktadir. ilgili evraklarin orijinalleri sorumlu birimler tarafindan diizenli olarak arsivlenmek-
tedir.

BKM-HVB'de hemovijilans siirecinde iletisimde bulunulacak il Saglik Miidiirliigii ve hastanelerdeki sorumlu kisi-
lerin isim, adres, telefon/faks numaralari ve e-posta adresleri giincel tutulmaktadir.

Bu yazida, hemovijilans siirecindeki tim uygulamalara yer verilmeyecek; "Bagiscidan Hastaya iz Siirme (Look-
Back)" streci ile ilgili olarak Tirk Kizilayi'ndaki uygulamalar hakkinda bilgi verilecektir.

Turk Kizilayr Bolge Kan Merkezleri diizeyinde hizmet verdigi ve hemovijilans yapilanmasi 6zellikle BKM diize-
yinde oldugu igin, Bagiscidan Hastaya iz Siirme sirecindeki uygulamalardan BKM-HVB ve BKM Dogrulama
Laboratuvari uygulamalarina agirlik verilerek konu irdelenecektir. Genel isleyis 6zellikle Enfeksiydz Dogrulama Testi
Pozitif Olan Kan Bagis¢isindan Hastaya iz Stirme siireci Gzerinden anlatilarak; Kan Giivenligini Tehdit Eden Diger
Durumlarda Kan Bagis¢isindan Hastaya iz Siirme siirecinde farkh olan yonler vurgulanarak tekrarlayan anlatimlar-
dan kacinilacaktir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme (Look-Back)

Bagiscida transflizyon giivenligini tehdit eden bir durumun saptanmasini takiben, bu bagiscidan elde edilen kan
bilesenlerinin glincel akibetinin (transfiize edildigi hastalar, Gretim, imha veya stok durumu vb) belirlenmesi ama-
ciyla yapilan arastirma sirecidir.

Bagiscida transfiizyon giivenligini tehdit eden bir durum saptanmasi halinde, bagisgidan alinan bir veya birden
cok kan (nitesinden elde edilen kan bilesenlerinin tim alicilari belirlenmelidir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme siirecinde elde edilen bilgiler ilgili tiim basamaklarda 6zel bir kodlama sistemiyle
bilgi yonetim sistemine aktariimahdir. Tiim kisisel bilgiler, kan hizmet biriminin veri havuzunda, veri giivenligi
glivence altina alinarak saklanir.

Bagiscidan Hastaya iz Stirme siireci hakkinda asagida tanimlanan islemler yaninda Bolge Hemovijilans Birimi
(BHVB), Bagiscidan Hastaya iz Strme sireci ile iliskili istatistiksel bilgileri ve donemsel raporlari Bakanlik
Hemovijilans Departmani (BHVD)'na sunar. BHVD, bunlari degerlendirerek kan tedarik sisteminin gilivenligini art-
tiricr politikalari olusturmak amaciyla kullanir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme iki sekilde gerceklestirilir:

1. Enfeksiyoz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme
2. Kan Giivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan Bagis¢isindan Hastaya iz Siirme

1. Enfeksiy6z Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme

Burada amag, bagiscinin enfeksiyonun pencere dénemindeki bagislarinin tespit edilmesi, bu bagis/bagislara ait
kan ve kan bilesenleri heniiz transfiize edilmemisse bunlarin bloke edilmesi, transfiize edilmis ise hasta/hastalara
yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi ve hastalarda transfiizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup olmadi-
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ginin ortaya ¢ikarilmasidir.

Stire¢ Ulusal Hemovijilans Rehberi Ek 2'de yer alan "Enfeksiyéz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan

Hastaya [z Stirme Akis Semasi"nda gosterildigi sekilde isletilir.

Ek 2: Enfeksiyéz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya Iz Siirme Akis Semasi
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Asagida sliregte yer alan birimler ve yapmasi gereken islemler tanimlanmaktadir.

BKM Dogrulama Laboratuvari

Mikrobiyolojik dogrulama testi pozitif olan kan bagiscisinin kayitlarini inceler, 6nceki donemde baska kan
bagisinin olup olmadigini kontrol eder. Eger son bir yil icerisinde bagka kan bagisi varsa istenmeyen Olay
Bildirim Formu'nu doldurur ve BKM-HVB'ye iletir.

Son bir yil igerisinde bagisi var ise, bu bagislara ait sahit numunelerde ilgili testleri gerceklestirerek enfeksiyon
bulas riski olup olmadigini arastirir. S6z konusu testler tamamlaninca istenmeyen Olay Bildirim Formu'nu dol-
durur ve BKM-HVB'ye iletir.

BKM Hemovijilans Birimi

e istenmeyen Olay Bildirim Formu'nu aldiktan sonra ilgili bagiscidan elde edilen kan bilesenlerinin gonderildigi

hastaneleri tespit eder, ilgili hastane HVK'ya, BHVB'ye ve BHVD'ye gondererek stipheli pencere donemi bil-
diriminde bulunur. Bu arada bagiscinin ilgili kan ve kan bilesenleri icin Griin blokaji ve geri cagirma prose-
dirlerini basglatir.

istenmeyen Olay Dogrulama Formu'nu ilgili hastane HVK'ya, BHVB'ye ve BHVD'ye gondererek istenmeyen
olayin dogrulamasi hakkinda bilgi akisini saglar. Dogrulama sonucuna gore Uriin blokaji ve geri ¢cagirma pro-
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sedirlerini strdirir ya da iptal eder.
Hastane Hemovijilans Koordinatorii

e ilgili bagislara ait kan bilegenlerinin kullanilip kullanilmadigini arastirir, kullanilmamis ise TM'de imhasini
saglar ve imha edildigi bilgisini BKM-HVB'ye ve BHVB'ye bildirir.

¢ Bilesenlerin transfiizyonunun gergeklestirildigi hastalara ulasir ve bu hastalarin transfiizyon kaynakli enfeksi-
yonlar acisindan takibini ve gerekli testlerin yapilmasini saglar.

¢ Hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyonlar agisindan pozitif bulgu tespit edildigi durumlar, negatif bulgu
tespiti, pencere donemi siiphesi ile izlemin sirdiiriilmesi gerektigi haller veya hastaya ulasilamadigi bilgisini
BKM-HVB'ye ve BHVB'ye bildirir.

Bolge Hemovijilans Birimi

e Kan bagiscisina ait dogrulama siirecinin uygun sekilde gerceklestirildigini, Griin blokaji ve geri cagirma islem-
lerinin yapilip yapilmadigini denetler (BHVD de bu denetim asamasinda olaya miidahalede bulunabilir.

e BKM-HVB'den gelen ve HVK'dan gelen bilgiler dogrultusunda sonug raporunu hazirlar, ilgili kan bilesenleri-
ne yonelik istenmeyen olay dosyasini kapatir, BKM-HVB'ye ve BHVD'ye bildirir.

Bakanlik Hemovijilans Boliimii

e Tim bu sireg igerisinde gorev alan hemovijilans birimleri arasindaki bilgi akisini ve faaliyetlerinin uygunlu-
gunu takip eder.

e Tim bu siireg icerisinde kendisine bildirimi yapilan olaylari analiz eder, degerlendirir ve gerektiginde olaya
midahale eder.

2. Kan Giivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme

Kan bagiscisinin, bagis sirasinda gizledigi, kan giivenligini 6zellikle enfeksiyon agisindan sikintiya sokacak bir
durumu (stipheli cinsel iliski ya da IV ila¢ kullanimi vb.) bagis sonrasinda bildirdigi haller veya kan bilegeni tretim
stirecinde karantinada bulunan Uriinlerin etiketlerinin karistigi ve bunun enfeksiyon bulasina yol agabilecegi durum-
lar bu siirece 6rnek olarak verilebilir.

Stre¢ Ulusal Hemovijilans Rehberi Ek 3'te yer alan "Kan Giivenligi Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan
Bagiscisindan Hastaya iz Siirme Akis Semasi'nda gosterildigi sekilde isletilir.

Burada, "Enfeksiyéz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagis¢isindan Hastaya [z Siirme Akis Semasi"ndan farkl
olarak, kan giivenligini tehdit eden bir durum saptandiginda istenmeyen Olay Bildirim Formu, Dogrulama
Laboratuvari yerine, olayin gerceklestigi yere gore bildirimde bulunan kisi tarafindan doldurularak BKM-HVB'ye ile-
tilmektedir. Diger is akisi bir dnceki bolimde ayrintisiyla yer verildigi gibi olup, bu bolimde tekrar deginilmeyecek-
tir.
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Ek 3: Kan Glivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme Alis Semasi
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Tiirk Kizilayi'nda Bagiscidan Hastaya iz Siirme Uygulamalari

Tirk Kizilayi, 6nceki dénemlerde de hemovijilans kapsaminda Bagis¢idan Hastaya iz Siirme siirecini yiriitmek-
teydi. Ancak bu islemlere iliskin siirecler ayrintili bir sekilde tanimlanmadigi i¢cin BKM'ler arasinda farkliliklar mev-
cuttu. Benzer bir durumun siireli BKM'ler, TM'ler ve hastaneler icin de s6z konusu oldugu bir gergektir.

2016 yilinda Ulusal Hemovijilans Rehberi'nin yayinlanmasi ile birlikte, Tiirk Kizilayi siire¢ ve talimatlarini giin-
celleyerek rehbere uyumlu hale getirmistir. Kan Hizmetleri Genel Miidiirligi'nde, BKM'lerde ve KBM'lerde hemo-
vijilans isleyisi ayrintili bir sekilde tanimlanmistir. Halen hemovijilans ve buna bagli olarak Bagiscidan Hastaya iz
Strme islemleri Turk Kizilay1 "Enfeksiydz Testlerde Tarama-Dogrulama ve Hemovijilans" siireci ve talimati gergeve-
sinde yuritilmektedir.

Tirk Kizilayi, bolgesel diizeyde organize oldugu igin, 17 BKM'de Hemovijilans Birimleri kurulmus, birim sorum-
lusu doktor ve yardimci birim personeli atanarak gorevlerine baglamistir. Ayrica KBM'lerde BKM-HVB ile temas
kurarak yardimcr olacak birer hemovijilans personeli gérev yapmaktadir. Kan Hizmetleri Genel Miidurligi diizeyin-
de ise Bilimsel ve Teknolojik Aragtirmalar Miidiirligii (BITAM)' a bagh bir Hemovijilans Birimi faaliyet gostermekte-
dir.

Laboratuvar asamasinda ise istanbul, Ankara ve izmir'deki Dogrulama Laboratuvarlari ile Hemovijilans
Laboratuvari yer almaktadir. Hemovijilans Laboratuvari, Ankara Orta Anadolu BKM Dogrulama Laboratuvari' nin
hemovijilansa spesifik testleri gerceklestirilecek fonksiyonel kismini tanimlar. Ayri bir fiziksel ortam ve norm kadro
yapisi s6z konusu degildir.

Enfeksiydz tarama testlerinin dogrulama testlerini Dogrulama Laboratuvari yiritir. Dogu Anadolu BKM'nin dog-
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rulama testlerini Orta Anadolu BKM Dogrulama Laboratuvar yiiriitir. Bagisgidan Hastaya ve Hastadan Bagisciya iz
Siirme sireglerinde yer alan dogrulama testlerini Hemovijilans Laboratuvari (Orta Anadolu BKM Dogrulama
Laboratuvari) yaritar.

Bagiscidan Hastaya iz Stirme siirecini Dogrulama Laboratuvari baglatir, indeks bagisin sahibi olan BKM-HVB
yuritir, takip eder ve sonlandirir.

Bagiscidan hastaya iz siirme sireci kapsaminda gerceklestirilecek "kan bileseni blokaj/geri ¢agirma" sirecini,
stireg sahibi BKM-HVB baslatir, ancak geri ¢cagirma islemini kan bilesenini hastaneye ¢ikis yapan BKM-HVB ile ayni
BKM'nin Kan Bileseni Dagitim Birimi birlikte gerceklestirir.

Bagiscidan Hastaya iz Siirme siirecinin yiiriitilmesinde kilit elemanlar, ilgili bagislara ait sahit numunelerdir.
Dogrulama Laboratuvari, sahit numuneleri dogru bir sekilde ilgili Tarama ve NAT laboratuvarlarindan talep ve takip
eder, uygun kosullarda Hemovijilans Laboratuvari'na gonderir. Kendisine génderilen tiim sahit numunelerin muha-
fazasindan, testler tamamlandiktan sonra yasal siireye uygun kosullarda saklanmasindan ve adli vakalarda talep
eden birime/kuruma sunulmasindan Hemovijilans Laboratuvari sorumludur.

Bagiscidan hastaya iz Siirme siirecinin yiiriitilmesinde vaka kodlama sistemi kullanilir. Zira siirecte birden fazla
kan bagisi (bagis¢inin son bir yil icindeki tim bagislar) ile ilgili islemler yapilabilmektedir. Bu nedenle izlenebilir-
ligin saglanabilmesi icin her vaka icin 6zel bir kod kullanilir. Bir vakaya ait stireci basglatan Dogrulama Laboratuvari
oldugu i¢in, vaka kodunu da bu laboratuvar verir. Kod, ilgili laboratuvari tanimlayan harfler (istanbul igin "IST",
Ankara icin "ANK" ve izmir icin "iZM"dir), ardindan "-" isareti ve sayisal vaka sirasindan olusur. Vaka sirasi, 1'den
baslar ve ardisik olarak devam eder (6rnegin; IST-1, IST-2,.... IST-23 gibi).

Formlar, deftere ihtiyag duyulmadan izlenebilirligin saglanmasi igin birimler arasi transferlere uygun bir bicimde
tasarlanmistir. Her birim, lizerine diisen gorevi yaptiktan sonra formda ilgili alanlarin kase/imza kisimlarini tamam-
layarak elden teslim eder ya da Outlook lizerinden ilgili birime génderir. Dogrulama, Tarama ve NAT Laboratuvarlari
arasinda formlar "Evrak Teslim Formu" ile elden teslim edilir. Dogrulama Laboratuvari, Hemovijilans Laboratuvari ile
BKM-HVB arasinda ise formlar Outlook Uzerinden gonderilir. Sahit numunelerin Dogrulama Laboratuvari'ndan
Hemovijilans Laboratuvari'na transportunda, ilgili formlar bu numunelerle birlikte génderilir. ilgili birimler, outlook
tizerinden gonderilen evraklarin orijinallerini, izlenebilirlik saglanacak sekilde diizenli olarak dosyalar. Personelin
izin/rapor donemleri ve gorev degisiklikleri dikkate alinarak izlenebilirligin garanti edilebilmesi icin birimlere ait
outlook hesaplar olusturulmustur. Birimler iz stirme sireglerinde bu outlook hesaplarini kullanir, bu amag disinda
kullanmazlar. Bu hesaplar tizerinden génderim islemleri, ilgili birimin gorevini yerine getirdiginin ispati i¢in kulla-
nilabileceginden e-postalar diizenli olarak arsivlenmektedir.
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Turk Kizilayi'nda Laboratuvar Baglantili Hemovijilans yapilanmasi Sekil-1'de goriilmektedir.

[ Sekil-1: ENFEKSIYOZ TESTLERDE TARAMA-DOGRULAMA VE HEMOVIJILANS SURECH iCiN ORGANIZASYONEL YAPI

ligili BKM ile protokoli olan

ligili BKM'ye bagh

Hastaneler KBM Hemovijilans Sorumlusu
| |
+ ! ! ) I B 1} +
Kartal Avrupa Dizee E T Diyarbak Malatya Gazlantep Adana Bursa wvan
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Dogrulama Lab 'mr Lab Dogrulama Lab 55
Lab
I l I —
lzmir Ankara Antalya Eskigehir Kayseri
BKM-HYE BEM-HWE BEM-HYE BEM-HVE BKM-HVE
t t i 1 1 1
[ | | |
ligili BXM ile protokolil olan  _ ligili BKM'ye bagh —  ligili BKM ile protokolii olan — ligili BKM'ye bagh
Hastaneler * KBM Hemovijilans Sorumlusu '’ Hastaneler KBM Hemovijilans Sorumlusu

Ulkemizde hemovijilans ve Bagisgidan Hastaya iz Siirme ile ilgili calismalar, Ulusal Hemovijilans Rehberi'nin
yayinlanmasi ile yeni bir ivme kazanmis durumdadir. Bu ivmenin artarak devam etmesi icin; kurumlarin/personelin
farkindalik dizeylerinin artirilmasinin yani sira, yonetimin de kurumlari bu konuda cesaretlendirmesi ve onlarin
objektif degerlendirmeler i1s1ginda gercekg¢i raporlar sunabilmesini saglayan bir politika izlemesi en 6nemli beklenti

olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Faydalanilan Kaynaklar

1. Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016.

2. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi, 2015.

3. Tirk Kizilayr KHY-HEM-TBK-001 Enfeksiy0z Testlerde Tarama-Dogrulama ve Hemovijilans Talimati
4. Turk Kizilayr KHY-HEM-TBK-002 Enfeksiyoz Testlerde Tarama-Dogrulama ve Hemovijilans Siireci.
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TURK KIZILAYININ NAT UYGULAMA DENEYIMLERI VE TARAMA /
NAT TEST VERILERI

Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYCAN

KAN BANKACILIGINDA NAT

Kan bankaciliginda tim cabalar en yiiksek giivenilirlikte kan ve kan driinleri elde etmektedir. Ancak gosterilen
tlim cabaya, uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerine karsin halen kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu ile orta-
ya ¢ikan enfeksiyon riski s6z konusudur (rezidiel risk). Bu risk, toplumdaki ve bagiscilardaki enfeksiyon prevalansi-
na, kullanilan yéntemlerin ve testlerin pencere dénemini yakalamadaki duyarliligina bagli olarak degisebilmektedir.
Transfiizyon ile bulasan viral enfeksiyonlarin ortak 6zellikleri; uzun kulugka siiresi, latent enfeksiyon, asemptomatik
seyir, tastyicilik, pencere donemi, kan ve driinlerinin saklanmasi sirasinda etkenlerin aktivitesini stirdiirmesi gibi
ozelliklerdir. Bu nedenle viral enfeksiyonlara yonelik tarama testlerinde bazi giiglikler ve sinirlamalar s6z konusu-
dur. Mikrobiyolojik tarama amaciyla kullanilacak testler; serum/plazmada etkenin varligini ya da yoklugunu dolayli
yoldan kanitlayan, pencere donemini en ¢ok kisaltan, etkene ait epidemiyolojik verilere uygun, sadece su anki duru-
mu degil, gerektiginde gecmisteki durumu da ortaya ¢ikarabilen, cok sayida 6rnegi ayni zamanda ya da kisa siirede
caligmaya (otomasyona) uygun, maliyet-etkin, ulusal kanun ve yénetmeliklere uygun testler olmalidir.

Transfiizyon giivenligi icin 1998 yilinda Avrupa plazma endistrisinde NAT (Nikleik Asit Amplifikasyon
Testleri)'in zorunlu kilinmasi nedeniyle NAT testi 6zgiin bir test olarak kan bankacihigina dahil olmus, daha sonra da
bir ¢cok llkede kan bagiscisi taramalarinda kullanilmaya baglanmistir. Kan Bankaciligi’nda NAT in 6neminin giderek
artmasina karsin, giinimiizde kan bagiscilarinin taranmasinda serolojik tarama yontemleri (HBsAg, anti-HCV, HIV
1/2 Ag+Ab ve T.pallidum Total Ab) hala ana test yontemleri olarak gegerliligini korumaktadir. Rutin NAT uygulamasi;
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinda antijen ve antikorun negatif oldugu pencere dénemini ve immiinovaryant viriis-
leri saptar ve transfiizyon ile enfeksiyon bulasma riskini azaltir (1). Ancak seropozitif/NAT negatif bagislar nedeniyle
serolojik testlerle birlikte kullaniimalidir (2).

Enfeksiydz pencere dénemleri, tek basina serolojik testler kullanildiginda HBV igin 45 giin, HCV icin 60 giin,
HIV icin antikor testinde 14 giin ve antikor+antijen testinde 6.5 giin kadarken; MP-NAT (minipool-NAT) ile bu siire-
ler sirastyla 35, 5.5 ve 5.5 gline; ID-NAT (Individiual NAT) ile sirasiyla 20, 3 ve 3 giine kadar kisalmaktadir (2-7).
Tek basina serolojik yontemlerin uygulanmasi ile karsilastirildiginda, seroloji ve NAT yontemlerinin birlikte kullani-
mi durumunda rezidiiel riskin ¢ok daha diisiik oldugu cesitli bilimsel calismalarda gosterilmistir. Ornegin Fransa'da
serolojik yontemler ile rezidiel risk oranlari HBV igin 1/400.000, HCV igin 1/1.000.000, HIV igin 1/400.000 iken;
seroloji+NAT uygulamasinda bu oranlar sirasiyla 1/4.900.000, 1/6.650.000, 1/2.500.000 olarak saptanmistir (8).
NAT uygulamasinda MP/ID yontem segiminde viriislerin replikasyon o6zellikleri belirleyici olmaktadir. HCV ve
HIV'de viral replikasyon hizli (doubling time:11 saat ve 17 saat) ve viral yik yliksek oldugu igin 6zellikle prevalansin
distik oldugu Ullkelerde ID-NAT gerekli olmayabilir. HBV' de ise viral replikasyon yavas (doubling time: 48 saat) ve
viral yiik disiik oldugu icin test duyarhligr kritik 6nem tasimakta ve sonugta ¢ok duyarli test ve/veya kiiciik havuz
sayisina gereksinim bulunmaktadir (5, 9-11).

Bu bilimsel veriler 1s1ginda, glinimiiz kan bankaciliginda en uygun tarama test yaklasimi; mevcut serolojik yon-
temlere ek olarak kii¢iik havuzlar seklinde (MP-NAT) ya da bireysel dondr NAT (ID-NAT) uygulamasi gibi goriinmek-

tedir. NAT, seroloji ile es zamanl olarak (paralel galisilarak) tim bagis¢i kanlarina uygulanabilecegi gibi, 6zellikle
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kan/kan bileseni stoklarinin yeterli oldugu ve zaman sorununun olmadigi durumlarda seroloji testlerinin tamamlan-
masindan sonra “seroloji negatif” drneklere de uygulanabilir. NAT uygulayip uygulamama konusunda karar vermek
agisindan etkili olan 6nemli faktorlerden birisi de o tilkede ya da benzer tlkelerde yapilmis/yapilacak maliyet-etkin-
lik calismalarinin sonuglaridir.

TURK KIZILAYI'NDA NAT SiSTEMi KURULUM SURECI

Turk Kizilayi, 2005 yilinda baslattigi ‘Giivenli Kan Temini Projesi” kapsamindaki stratejik planlar cergevesinde
diinyadaki NAT uygulamalarini yakindan takip etmis ve bu konudaki ilk girisimlere 2007 yilinda baslamistir. Bu kap-
samda Capa Kan Merkezi’'nde, Subat 2007 ile Eyliil 2008 tarihleri arasinda, Transcription Mediated Amplification
(TMA) teknolojisine dayanan Procleix Tigris cihazi ve Procleix Ultrio assay kiti ile 20.000 donasyon numunesinde
ID-NAT olarak, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’nde ise Real-Time PCR teknolojisine dayanan Cobas s-201 sistemi
ve MPX kiti ile 6li havuz olarak 20.000 donasyon numunesinde NAT tarama testi gerceklestirilmistir. Bu calismalar
o donemde NAT testleri ile ilgili olarak lilkemizde yapilan en kapsamli calismalardir. Tirk Kizilayi Capa Kan
Merkezi'nde yapilan calismada seroloji negatif olgularda HBV NAT yararlanimi 1/1626 (11/17.886 donasyon), Orta
Anadolu Bolge Kan Merkezi’'nde ise 1/2466 (7/17.262 donasyon) olarak tespit edilmistir (12,13).

Turk Kizilayr, Haziran 2009’da Saglik Bakanligi'na NAT hakkinda brifingler vermis ve rutin NAT uygulamasina
gecis konusunda 6nerilerde bulunmustur. 2012 yili basinda NAT uygulamalari konusunda calismalara baslanmis,
uluslararasi diizeyde kabul gormiis NAT sistemlerinin Uretici ve distribitorleri ile tanitim ve fizibilite konusunda
gorlismeler ve sdz konusu sistemleri halihazirda kullanan yurtdisindaki merkezlere inceleme ziyaretleri yapilmis,
nihayetinde 5 Eyltl 2012'de Tiirk Kizilayr Yonetim Kurulu karari ile komisyonlar kurularak ihale siireci baslatiimistir.
Firmalarin katilimini saglamak tizere proje teklif formati hazirlanmis, firmalar tarafindan sunulan proje teklifleri ti¢
kez revize edilerek Temmuz 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda NAT ihale siireci tamamlanmistir. Subat 2014’te iha-
leyi kazanan firma ile s6zlesmenin imzalanmasinin ardindan 15 Temmuz-1 Ekim 2014 tarihleri arasinda NAT sis-
temleri kurulum/validasyon siireci gerceklestirilmis, devam eden Ekim ayinda rutin 6ncesi deneme calismalari
tamamlanmistir. Sonugcta Tirk Kizilayr laboratuvarlarinda 1 Kasim 2014’ten itibaren kan bagiscisi numunelerine
serolojik tarama testlerine paralel olarak rutin NAT tarama testlerinin uygulanmasina baslanmistir (13).

TURK KIZILAY'NDA NAT TARAMA S AKISI

Rutin NAT tarama testleri, Cobas s-201 platformunda (Roche Diagnostics, isvigre) Cobas TagScreen MPX v2.0 kiti
(Roche Diagnostics, isvigre) kullanilarak serolojik tarama testleri ile paralel cahsildi. NAT testleri 6’ havuzlar sek-
linde (minipool-6;MP6) uygulandi. Uretici firmanin énerileri dogrultusunda, nonreaktif havuzda yer alan her bir
numune HBV, HCV ve HIV 1-2 agisindan “nonreaktif” olarak kabul edildi. Reaktif havuzlara ise rezoliisyon islemi
uygulandi. Bu amagla reaktif havuzdaki her bir numune bu kez tekli havuzlar (MP1) seklinde ¢alisildi (Single NAT;
Individual NAT; ID-NAT). Reaktif havuzun rezoliisyon islemi sonucunda havuzdaki her bir numunede hangi sonug
alinmig ise o sonug nihai test sonucu olarak kabul edildi (6rnegin; reaktif MP6 havuzundaki bir numunenin ID-NAT
sonucu nonreaktif ise nihai test sonucu “nonreaktif”, HBV acisindan reaktif ise nihai test sonucu “HBV DNA reaktif”
olarak atandi). Reaktif havuzun rezollisyonunda (her bir numunenin ID-NAT testinde) havuzda yer alan tim numu-
nelerde nonreaktif sonug alinmis ise, ID-NAT testinde duyarlilik 6 katina ¢ikarilmis oldugu icin, baslangictaki MP-6
havuz sonucu “yalanci reaktif” olarak kabul edildi ve her bir numunenin nihai sonucu “nonreaktif” olarak atandi.

NOT: Kullanilan multipleks, multidye teknolojisine dayanan Real-Time PCR NAT yonteminde yalnizca plazma
numuneleri kullanilabilmektedir. MP-6 NAT yonteminde havuza eklenecek her bir numunenin primer tiiptinden 166

mikrolitre plazma pipetlenerek 1 mL’lik plazma havuzu hazirlanmakta ve bu havuza multipleks NAT testi uygulan-
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maktadir. Havuzun ¢ézlimlenmesi (rezollsyonu) isleminde ise “reaktif” havuzda yer alan her bir numunenin primer
tiplerinden ayri ayri T mL’lik havuzlar hazirlanmakta ve bu tekli havuzlarda multipleks NAT testi tekrar edilmektedir.
Boylece duyarhlik yaklasik 6 kat arttirilarak havuzdaki reaktifligin hangi bagisgi/bagiscilarin numunesinden kaynak-
landig1 ortaya ¢ikarilmaktadir. Yontem, “kalitatif” sonug vermektedir ve HIV-1T RNA ve HIV-2 RNA taramasi yaptig
halde HIV yoniinden reaktiflik saptandiginda HIV-1 ve HIV-2 ayirimi yapmamakta dolayisiyla HIV RNA saptandigini
rapor etmektedir.

TURK KIZILAYI NAT UYGULAMALARINDA GUNCEL VERILER

Turk Kizilayr laboratuvarlarinda 1 Kasim 2014 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasindaki 26 aylik zaman diliminde
4.339.242 (%98,38) tam kan bagisi, 71.595 (%1,62) trombosit aferezi bagisi olmak lzere toplam 4.410.837 kan
bagiscisi numunelerine uygulanan rutin NAT testlerine yonelik veriler analiz edildi. Serolojik ve NAT tarama testle-
rinde ve reaktif numunelerin dogrulamasinda kullanilan test ydntem ve kitlerin ayrintilari Tablo-1'de, bu testlerden
elde edilen sonuglarin dagilimi Tablo-2’de 6zetlenmistir. HBV, HCV ve HIV serolojik ve NAT tarama sonuglari ara-
sinda uyumsuzluk saptanan numune sayilari ve oranlari sirasiyla 7.014 (%0,16), 8.054 (%0,18) ve 8.491 (%0,19) dir.
Serolojik tarama nonreaktif / NAT tarama testi reaktif saptanan numune sayilari ve oranlari HBV, HCV ve HIV igin
sirastyla 2.087 (%0,047), 51 (%0,001) ve 36 (%0,001) dir.

Seroloji nonreaktif iken NAT reaktif olan bagiscilar, olasi pencere donemi vakasi olarak degerlendirildi. Vakalarin
dogrulanmasi amaciyla 11. ve 15-39 araligindaki kaynaklardan yararlanilarak belirlenmis algoritmalar cergevesinde
oncelikle kantitatif PCR testi ile baslangictaki NAT tarama pozitifliginin dogrulanmasina ve viral yiikiin belirlenme-
sine galisildi. HCV ve HIV vakalari igin eger daha 6nceden imha edilmemis ise taze donmus plazma bileseninden
alinan numunede ID-NAT testi cahisildi, ayrica bagiscilardan indeks bagistan 1-6 ay sonra yeni numuneler alinarak
serolojik ve molekiiler testlerle serokonversiyonun gelisip gelismedigi ve viral ylkiin degisimi arastirildi. HBV vaka-
larinin tlimlnde kantitatif PCR yaninda anti-HBc ve anti-HBs testleri calisildi. Kantitatif PCR sonucu negatif olan
numuneler i¢in bagisgidan 3-6 ay sonra yeni numune/numuneler alinarak vaka ¢éziimiine yonelik serolojik ve mole-
kiler testler tekrarlandi. Bu vakalarda her bir enfeksiyon etkeni tiiriine 6zgl gerceklestirilen testler ve elde edilen
sonuglar asagida ilgili basliklar altinda detaylandirilimistir.
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Tablo-1: Tarama ve dogrulama testlerinde kullanilan test yontemleri ve Kkitleri.
(EIA; Enzyme immunoassay, CLIA; Chemiluminescence immunoassay, LIA; Line immunoassay)

Test Tiru Yoéntem Kit
Serolojik Tarama
Anti-HCV EIA BIORAD Monolisa Anti-HCV plus Version 2.0, Fransa
EIA DIASORIN Murex anti-HCV (version 4.0), Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HCV Ab, italya
HBsAg EIA SIEMENS Enzygnost HBsAg 6.0, Aimanya
EIA DIASORIN Murex HBsAg Version 3, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HBsAg Quant, italya
HIV1/2 Ag+Ab EIA SIEMENS Enzygnost HIV Integral I, Aimanya
EIA DIASORIN Murex HIV Ag/Ab Combination, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HIV Ab/Ag, Italya
T.pallidum Total Ab EIA SIEMENS Enzygnost Syphilis, Almanya
EIA DIASORIN ICE Syphilis, Birlesik Krallik
CLIA DIASORIN Liaison Treponema Screen, Italya
Serolojik Dogrulama
Anti-HBc EIA SIEMENS Enzygnost Anti-HBc Monoclonal, Aimanya
EIA DIASORIN Murex anti-HBc (total), Birlesik Krallik
HBsAg Nétralizasyon EIA SIEMENS Enzygnost HBsAg Confirmatory Test, Aimanya
EIA DIASORIN Murex HBsAg Confirmatory Version 3, Birlesik Krallik
HBsAg (alternatif) CLIA DIASORIN Liaison XL Murex HBsAg Quant, italya
Anti-HBs CLIA DIASORIN Liaison Anti-HBs II, italya
Anti-HCV LIA FUJIREBIO Inno-LIA HCV Score, Belgika
Anti-HIV 1-2 LIA FUJIREBIO Inno-LIA HIV I/l Score, Belgika
NAT Tarama
HBV DNA Real Cobas s-201 platformu, MPX v2.0 kiti, Roche Diagnostics, isvigre
HCV RNA Time (PROBIT analizi, Ortalama 95% LOD: HIV-1 Grup M, 46.2 IU/mL; HIV-1 Grup
HIV-1 RNA / HIV-2 RNA PCR O, 18.3 kopya/mL; HIV-2, 56.2 kopya/mL; HCV, 6.8 IU/mL; HBV, 2.3 IU/mL)
(Uluslararasi IU/kopya déntisiim faktéri HIV-1 Grup M, HCV ve HBV igin
sirasiyla: 0.6, 2.7 ve 5.0)
NAT Dogrulama
Kantitatif PCR Real Cobas Ampliprep/Cobas TagMan, HBV Test, version 2.0, Roche
(HBV DNA) Time Diagnostics, Isvicre
PCR (Deteksiyon limiti, tiim genotipler, >95% : 20 IU/mL, IU/kopya déntigiim faktérii
=5.82 kopya)
Real m2000sp / m2000rt, RealTime HBV, Abbott Molecular Inc, ABD
Time (PROBIT analizi, Ortalama 95% LOD: 0,5 mL numune ile 10 IU/mL, 0,2 mL
PCR numune ile 15 IU/mL, 1 1U=3.41 kopya)
Kantitatif PCR Real m2000sp / m2000rt, RealTime HCV, Abbott Molecular Inc, ABD
(HCV RNA) Time (PROBIT analizi, Ortalama 95% LOD: 0,5 mL numune ile 12 IlU/mL, 0,2 mL
PCR numune ile 30 1U/mL)
Kantitatif PCR Real m2000sp / m2000rt, RealTime HIV-1, Abbott Molecular Inc, ABD
(HIV-1 RNA) Time (PROBIT analizi, Ortalama 95% LOD: 1 mL ve 0,6 mL numune ile 69,6 IU/mL
PCR (40 kopya/mL), 0,5 mL numune ile 130,5 IU/mL (75 kopya/mL), 0,2 mL

numune ile 261 IU/mL (150 kopya/mL), 1 1U=0,58 kopya, 1 kopya=1,74 IU)
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Tablo-2: Serolojik ve NAT tarama test sonuglarinin dagihmi (n=4.410.837)

Seroloji @ NAT © n Oran (%)  Oran (1/10°
Nonreaktif Nonreaktif 4.391.506 99,562% 995.617
Reaktif Reaktif 12.317 0,279% 2.792
"BV Reaktif Nonreaktif 4.927 0,112% 1.117
Nonreaktif Reaktif 2087 0,047% 473
Nonreakiif Nonreaktif 4.402.357 99,808% 998.077
Reaktif Reaktif 426 0,010% 97
HCV Reaktif Nonreaktif 8.003 0,181% 1.814
Nonreaktif Reaktif 51 0,001% 12
Nonreaktif Nonreaktif 4.402.054 99,801% 998.009
HIV Reaktif Reaktif 292 0,007% 66
Reaktif Nonreaktif 8.455 0,192% 1.917
Nonreaktif Reaktif 36 0,001% 8

(a) Kullanilan kitlere gére (bakiniz Tablo-1), EIA yéntemi ile ¢alisilan HBsAg testinde %10, Anti-HCV ve HIV
1-2 Ag+Ab testlerinde % 10 ve %20, Treponema pallidum Total Ab testinde ise %10 ile kit (lireticisinin
6nerdigi oranda (en fazla %16), CLIA yéntemi ile calisilan tim testlerde %10 oraninda gray-zone
uygulanmigtir. S/CO (sample/cut off) orani gray-zone sinirlari igcinde olan sonuglar “reaktif’ olarak kabul
edilmigtir.

(b) Tabloda “Seroloji” siitununda yer alan ‘reaktif” sonuglar ‘tekrarlayan reaktifligi” géstermektedir (ilk
calismada reaktif sonug¢ olunan numuneler ayni yéntemle iki kez daha test edilmigtir. Tekrar edilen
testlerden en az birinde reaktif sonu¢ alinmasi durumu “tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilmistir).

(c) Numuneler rutin olarak 6’ havuzlar (MP6; minipool-6) seklinde test edilmistir. Reaktif sonu¢ alinan
havuzdaki her bir numune rezoliisyon amaciyla tekli havuzlar (MP1) seklinde tekrar test edilmistir (ID-
NAT; Individual NAT, single NAT).

Anti-HCV nonreaktif / HCV RNA reaktif

4.410.837 kan bagisgisinin taramasinda 51 (%0,001) numunede serolojik tarama nonreaktif / NAT tarama reaktif
sonug saptandi. Bu 51 numunenin 36’sinda (%71) nihai sonuca ulasildi diger 15 (%29) numunede analize yonelik
islemler devam etmektedir.

Analizi tamamlanmis 36 numunenin 17’si “yalanci pozitif” olarak degerlendirildi. NAT tarama yalanci pozitiflik
olarak degerlendirilen bu 17 numunenin 16’sinda hem indeks numune ile galisilan kantitatif PCR testinde hem de
bagiscilardan indeks bagistan ortalama 6 ay (4-13 ay) sonra alinan yeni numunelerde anti-HCV, ID-NAT ve/veya
kantitatif PCR testlerinde negatif sonuglar alinmistir. Bir bagiscinin numunesinde ise baslangigta kantitatif PCR tes-
tinde <12 IU/mL HCV RNA saptanmis ancak indeks bagistan 5,5 ay sonra bagisgidan alinan takip numunesinde anti-
HCV, ID-NAT ve kantitatif PCR testlerinin timiinde negatif sonuclar elde edilmis, sonug olarak hem NAT tarama hem

de kantitatif PCR dogrulama sonucu yalanci pozitif olarak degerlendirilmistir.

Analizi tamamlanmis 36 numunenin 19'u “pencere donemi” olarak degerlendirildi (Tablo-3). Bu 19 numunenin
17’sinde kantitatif PCR testinde 564 ile 11.99194 IU/mL arasinda HCV RNA saptanmis ve bagiscilardan yeni numu-
ne temin edilebilen 2 bagisgida serokonversiyonun gergeklestigi anti-HCV ve immunoblot (LIA-HCV Score) testleri
ile tespit edilmistir. Bu iki vakanin yeni numunelerinde de molekiiler testlerde HCV RNA pozitif bulunmustur.
Pencere donemi olarak degerlendirilen 19 vakanin 2’sinde primer numune (indeks numune) yeterli olmadigi icin
kantitatif PCR ile dogrulama yapilamamis ancak bagisgilardan indeks bagislardan 7 ve 9 ay sonra alinan takip
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numunelerinde anti-HCV ve immunoblot (LIA-HCV Score) testleri ile serokonversiyonun gelistigi saptanmis, ayrica

molekiler testlerde pozitif sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak; toplam 4.410.837 donasyondan Anti-HCV nonreaktif olarak saptanan 4.402.408 numunede, ana-
lizi tamamlanmis vakalar dikkate alindiginda, HCV RNA NAT yararlanimi 1/231.706 (19/4.402.408) olarak hesap-

l[anmistir.

HIV 1-2 Ag+Ab nonreaktif / HIV RNA reaktif

Tablo-3: Seroloji nonreaktif/ NAT reaktif saptanan bagislardan Hepatit C enfeksiyonu agisindan pencere dénemi
olarak degerlendirilen 19 vakanin dogrulanmasinda kullaniimis olan testler ve elde edilmis test sonuglari.

Indeks
Taze Donmus Plazma bagisa ait Bagis¢idan alinan yeni numune (takip numunesi)
numune
Bagis¢inin Kantitatif Kantitatif Indeks | Anti-HCV Anti-HCV GBIt Kantitatif
bagis ID-NAT PCR PCR bagisa EIA CLIA (Inno-llj_IA HCV) ID-NAT PCR
sirasl (IU/mL) (IU/mL) uzakhg (S/CO) (S/CO) (IlU/mL)
3.Bagis 11.991.194
1.Bagis 2.703.110
3.Bagis 2.384.435
4.Bagis 1.894.561
1.Bagis 1.484.495
6.Bagis 1.021.601
1.Bagis 943.739
1.Bagis Reaktif 2.351.431 868.026
3.Bagis 571.112
2.Bagis 460.379
1.Bagis Reaktif 127.710 6 ay 5,764 10 ve 9,1 C1(4+), C2(2+), 105.071
NS3(4+), NS4(1+),
NS5(+)
1.Bagis 81.757
1.Bagis 61.734
1.Bagis Reaktif 32.359 31.469
3.Bagis 25.154
1.Bagis 19.187 9 ay 11 C1(3+), C2(3+), Reaktif 5.886
NS3(3+),NS4(1+),
NS5(3+)
5.Badis Reaktif 1.021 564
1.Bagis Numune 7 ay 8,8 C1(4+), C2(4+), Reaktif
yetersiz NS3(4+), NS4(2+),
NS5(%)
5.Bagis Numune 9ay 9,5 C1(4+), C2(4+), Reakiif 17
yetersiz E2(+), NS3(4+),

NS4(1+),NS5(4+)

4.410.837 kan bagisgisinin taramasinda 36 (%0,001) numunede serolojik tarama nonreaktif / NAT tarama reaktif

sonug saptandi. Bu 36 numunenin 29’unda (%81) nihai sonuca ulasildi diger 7 (%19) numunede analize yonelik

islemler devam etmektedir.

Analizi tamamlanmis 29 numunenin 24’0 “yalanci pozitif” olarak degerlendirildi. NAT tarama yalanci pozitiflik

olarak degerlendirilen bu 24 numunenin timinde hem indeks numune ile calisilan kantitatif PCR testinde hem de
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bagiscilardan indeks bagistan ortalama 107 giin (20-485 giin) sonra alinan yeni numunelerin timiinde [D-NAT
ve/veya kantitatif PCR testlerinde negatif sonuglar alinmistir. iki bagisgidan alinan takip numunesinde HIV 1-2
Ag+Ab testinde diisiik dizeyde reaktiflik (S/CO; 2,17 ve 2,03) saptanmis ancak uygulanan immunoblot testlerde
(Inno-LIA HIV I-II Score) negatif sonuglar alinmistir. Diger 22 bagisgidan alinan takip numunelerinin timiinde HIV
1-2 Ag+ Ab testi nonreaktif olarak sonuglanmistir.

Analizi tamamlanmis 29 numunenin 5’i “pencere dénemi” olarak degerlendirildi (Tablo-4). Bu 5 numunenin
timiinde kantitatif PCR testinde 611 ile 96.142 IU/mL arasinda HIV-1 RNA saptanmis ve bagiscilardan 33 giin (14-
55 giin) sonra alinan yeni numunelerin timiinde serokonversiyonun gergeklestigi HIV 1-2 Ag+Ab ve immunoblot
(Inno-LIA HIV I-Il Score) testler ile tespit edilmistir. Bunlardan tiglinde ayni zamanda ID-NAT ve/veya kantitatif PCR
testinde de pozitiflik saptanmistir. Geriye kalan iki numuneden birine kantitatif PCR testi heniiz uygulanmamis digeri
ise yetersiz hacimden dolay! teste alinamamustir.

Sonug olarak; toplam 4.410.837 donasyondan HIV 1-2 Ag+Ab nonreaktif olarak saptanan 4.402.090 numunede,
analizi tamamlanmis vakalar dikkate alindiginda, HIV RNA NAT yararlanimi 1/880.418 (5/4.402.090) olarak hesap-
l[anmistir.

Tablo-4: Seroloji nonreaktif/ NAT reaktif saptanan bagdislardan HIV enfeksiyonu agisindan pencere donemi
olarak degerlendirilen 5 vakanin dogrulanmasinda kullaniimig olan testler ve elde edilmis test sonuglari.

Taze Donmus Indeks
Plazmadan alinan bagisa ait Bagiscidan alinan yeni numune (takip numunesi)
numune numune
HIV 1-2 HIV 1-2
Bagis¢inin Kantitatif Kantitatif Indeks Ag+Ab Ag+Ab Kantitatif
bagis PCR PCR bagisa EIA CLIA ImmunoBlot PCR
sirasl ID-NAT (lU/mL) (lU/mL) uzakhgi  (S/CO) (S/ICO) (Inno-LIA HIV) ID-NAT (lU/mL)
18.Bagis 96.142 55 glin 9,99 67 (Ab) gp41(3+) 12.355
0,282 (Ag) p24(2+)
p17(2+)
1.Bagis Reaktif 38.445 32 gln 11,4 30,2 (Ab) gp41(3+) Numune
1,96 (Ag) p24(3+) yetersiz
p17(2+)
36.Bagis 92.205 14 glin 0,303(Ab) gp41(2+) Reaktif
107 (Ag) p24(2+)
4.Bagis 14.180 24 gin 37,5 (Ab) gp41(3+) Henlz
1,24 (Ag) p24(3+) ¢alisiimadi
p17(1+4)
3.Bagis 611 40 gin 5,43 (Ab) gp41(2+) Reaktif
0,357(Aqg) p24(2+)

HBsAg nonreaktif / HBV DNA reaktif

4.410.837 kan bagiscisinin taramasinda 2087 (%0,047) numunede serolojik tarama nonreaktif / NAT tarama
reaktif sonug saptandi. Bu 2087 numunenin 1032’sinde (%49) nihai sonuca ulasildi diger 1055 (%51) numunede
analize yonelik islemler devam etmektedir.

Analizi tamamlanmis 1.032 numunenin timiine anti-HBc ve anti-HBs testleri ile tarama testindeki NAT reaktifli-
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gini dogrulamak ve viral yiki belirlemek icin kantitatif PCR testleri uygulandi ve 803 numunede pozitif sonuglar
alindi (elde edilen sonuclar Tablo-5'te 6zetlenmistir). Kantitatif PCR sonucu negatif bulunan 229 bagiscidan ise
indeks bagistan ortalama 2-6 ay sonra yeni numuneler alindi ve bu takip numunelerine kantitatif PCR, ID-NAT ile
HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs testleri uygulandi. Takip numunelerinden elde edilen sonuclar hem serolojik testler-
deki degisim (serokonversiyon) hem de molekiiler testlerdeki pozitiflik agisindan degerlendirilerek bagiscinin bagis
sirasindaki olast HBV enfeksiyonu durumu irdelendi (takip numunelerinden elde edilen sonuglar Tablo-6’da 6zet-
l[enmistir).

Gergeklestirilen testlerin sonucunda 1.032 numunenin 135’i “yalanci pozitif”, 897’si ise HBV serolojik testler
agisindan pencere dénemi, disiik ya da varyant HBsAg ile kronik enfeksiyon ya da gizli hepatit B vakalari olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak; toplam 4.410.837 donasyondan HBsAg nonreaktif olarak saptanan 4.393.593 numunede, analizi
tamamlanmis vakalar dikkate alindiginda, HBV DNA NAT yararlanimi 1/4.898 (897/4.393.593) olarak hesaplanmis-
tr.

Tablo-5: HBsAg nonreaktif / NAT reaktif saptanan ve kantitatif PCR test sonucu pozitif olan 803 kan
bagiscisi numunesinde elde edilen test sonuglarinin dagilimi.

Anti-HBc Negatif Anti-HBc Pozitif
Kantitatif Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs
PCR Negatif Pozitif Negatif Pozitif
HBV DNA Toplam

(IU/mL) (10 miU/mL) (> 10 mIU/mL) (<10 miu/mL) (>10 mlu/mL)
<20 21 2,62% 16 1,99% 194  24,16% 223 27,77% 454 56,54%
20-100 8 1,00% 10 1,25% 124 15,44% 147  18,31% 289 35,99%
101-200 1 0,12% 3 0,37% 18 2,24% 14 1,74% 36 4,48%
201-400 1 0,12% 1 0,12% 8 1,00% 6 0,75% 16 1,99%
401-1000 1 0,12% 0 0,00% 3 0,37% 1 0,12% 5 0,62%
>1000 1 0,12% 1 0,12% 1 0,12% 0 0,00% 3 0,37%
Toplam 33  4,11% 31 3,86% 348 43,34% 391 48,69% 803 100,00%
Olas! 1.Pencere GHB 2.Pencere Dénemi  GHB (seropoziif) Pencere Dénemi
durum Doénemi ya da (seronegatif) Disuk ya da varyant ya da
GHB HBsAg ile kronik DusUk varyant
(seronegatif) enfeksiyon ya da HBsAg ile kronik
GHB (seropoziif) enfeksiyon ya da
GHB

(*) Test sonuglarina gére bagis¢ilarda indeks bagis sirasindaki olasi hepatit B enfeksiyonu durumu
(GHB: Gizli Hepatit B enfeksiyonu)

Burada Tirk Kizilayi'nin rutin NAT taramasi uygulamasina basladigi 1 Kasim 2.014’ten 31 Aralik 2.016 tarihine

kadarki ilk 26 aylik siire icerisinde gerceklestirdigi 4.410.837 donasyona ait verilerden analizleri tamamlanmig olan-
lar paylasiimistir. Bugiine kadar seroloji nonreaktif / NAT reaktif toplam 2.174 numunenin 1.097 (%50,4)’sinde nihai
sonuca ulasiimis olup geriye kalanlar i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

Bu verilerle elde edilen NAT vyararlanim oranlart (HBV, HCV ve HIV icin sirasiyla; 1/4.898, 1/231.706 ve
1/880.418), tlkemizde rutin olarak uygulanmaya baslanan NAT testleri ile HCV, HIV ve 0Ozellikle gizli hepatit B
enfeksiyonlarr agisindan rezidiiel riskin belirgin derecede azaltilabilecegine isaret etmektedir. Ancak serolojik tara-
ma testlerine NAT tarama testlerinin eklenmesi ile rezidUel riskin hangi oranda azalacagi ya da hastalarin hangi
oranda transfiizyon kaynakl bulagtan korunacagi hakkinda kesin ve net verilere ulasmak icin olasi enfeksiyon ajan-
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larina 6zgl daha fazla ve detayli testlere ihtiyag vardir.
Olgularin analizinde yasanan en bilyiik zorluk indeks bagistan yaklasik 1-6 ay sonra bagiscilara ulasilarak takip

Tablo-6: HBsAg nonreaktif / NAT reaktif saptanan ve indeks numunesinde kantitatif PCR test sonucu negatif
olarak belirlenen 229 kan bagiscisindan alinan yeni numunelerde elde edilen test sonuclarinin dagihmi.

Indeks numune Bagiggidan alinan yeni numune (takip numunesi)
Arlti-I:IBs
BOM e on RN e e RIS omown
(mlU/mL)
1 25 - + - Pencere Dénemi-1
1 <10 - + + Pencere Dénemi-1
Negatif Negatif 17 8  Hedef Saptanmadi 7 negatif - - - Yalanci pozitif
5  Hedef Saptanmadi 1 pozitif o + = GHB (Dalgalanan DNA)
2  Hedef Saptanmadi - + + 34 /205 GHB (Dalgalanan DNA)
2 13 /22 + + X(2) GHB (Dalgalanan DNA)
Negatif Pozitif 26 14 Hedef Saptanmadi 12 negatif = = + X(8) /X (6) Yalanci pozitif
10 Hedef Saptanmadi fr?;gzgtlrf - + + X(4) /K (6) GHB (Dalgalanan DNA)
24 <10 (5)/10-96 (19) - + - GHB (Dalgalanan DNA)
4 <10(2)/12/58 - + + 11/12/13/118 GHB (Dalgalanan DNA)

Pozitif Negatif 81

38 Hedef Saptanmadi - + - Yalanci pozitif

15 Hedef Saptanmadi o + + 11-912 Pencere Dénemi-2/ GHB

26 <10 (7)/10-94 (19) + + Pencere Dénemi-2/ GHB

4 13/15/17/19 2 + c (11-20)® (8-9) Pencere Dénemi-2/ GHB
Pozitif ~ Pozitif 105

66 Hedef Saptanmadi o + + Yalanci pozitif

9  Hedef Saptanmadi - + - (12-47)8 (5-10)  Yalanci pozitif

(a) Parantez igindeki sayilar parentezin solunda yer alan viral yiik ya da viral yiik aralijinda saptanan numune sayisini géstermektedir.
(b) Indeks bagis numunesi ile takip numunesinde saptanan anti-HBs dederlerindeki degdisimi ifade etmektedir. Indeks bagista anti-HBs
negatif iken (<10 IU/mL) takip numunesinde pozitif (>10 IU/mL) sonug alinanlarda anti-HBs degerleri belirtiimistir. Her iki numune
grubunda pozitif olanlarda ise ka¢ badis¢ida anti-HBs degerinde yiikselme (&) ya da azalma (&) oldugu ya da bagisg¢ilarin anti-HBs
degerlerinde en diisiik ve en yliksek degerlerin neler oldugu (4 ) ilgili isaretlerle gésterilmistir.

(c) Test sonucglarina gére bagiscilarda indeks bagis sirasindaki olasi hepatit B enfeksiyonu durumu (GHB: Gizli Hepatit B enfeksiyonu)

numunelerinin temin edilmesidir. Bazi bagiscilara iletisim numaralari ve adreslerinin degismesi nedeniyle her
zaman ulasilamamakta ya da ulasilsa bile bagiscilarin yaklasimlari cok degiskenlik gbstermekte hatta bazi bagiscilar
yeni bir numune vermeyi dogrudan reddetmektedirler. Giincel literatiire uygun bicimde testlerin detaylandiriimasi
ile her gecen giin daha yiiksek hacimde sahit numuneye gereksinim duyulmaktadir. Bu kadar yliksek donasyon sayi-
larinda farkli tiirde (indeks/takip numuneleri) ve farkli nitelikte (serum/plazma) sahit numunelerin yiiksek hacimlerde
elde edilmesi ve uzun sireli arsivlenmesi ¢ok ciddi diizeyde mekan, donanim, zaman ve is yiikii gerektirmektedir.
NAT yararlaniminin bir 6l¢iitli de NAT testlerinin uygulanmasina ragmen, 6zellikle MP6 havuz calismalarinin, alici-
lara transflizyon kaynakli bulasi hangi oranda engellediginin ya da engelleyemediginin belirlenmesidir ki bu, arsiv
numuneleri ile gerceklestirilecek ID-NAT calismalariyla birlikte hemovijilans verilerinin (hastadan bagisgiya iz
stirme) uzun soluklu degerlendirilmesini de gerekli kilmaktadir.

Turk Kizilayi, kan bankaciligi hizmeti verdigi alana yonelik is akisi ile birlikte verilerin bilimsel agidan degerlen-
dirilmesini mimkin kilacak, literatire uygun testleri de ayni anda yiritmeye calismaktadir. Kan bileseni
kullanimi/imhasi ile kan bagiscisi reddi/geri kazanimi kapsaminda yiiriitiilen algoritmalar ile verilerin bilimsel ana-
lizine yonelik algoritmalar farkl kulvarlarda ydritilmektedir. Burada, rutin testlere ek olarak, tamamlanabilmis des-
tekleyici test sonuglarina gére mevcut durumun paylasiimasi amaglanmig, heniiz giincel literatlire gore iilkemizde
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yapilmis calismalar ile diger diinya Ulkeleri arasindaki ¢alismalar arasinda kiyaslamaya gidilmemistir. Planlanan test-

ler tamamlandikga veriler farkl acilardan tekrar degerlendirmeye alinacaktir.
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KAN TEMININDE PROBLEM YASANAN DURUMLAR
(YABANCI HASTALAR, SOLID ORGAN VE HEMATOPOETIK KOK
HUCRE NAKILLERI)

Uzm. Dr. Melda OZDAMAR

Giderek artan sayida solid organ ya da hematopoetik kok hiicre nakillerinin tilkemizde yapiliyor olmasi ve ulus-
lararasi hasta turizmi ile artan sayida yabanci hasta alan merkezlerde kan ve kan irlini transfizyonunda 6zellikli
uriinlere olan ihtiyacr arttirmaktadir. Bu merkezlerin az bir kisminda kan ve kan driinleri kendi biinyesindeki “Bélge
Kan Merkezi” statiisiinde karsilanmaktadir. Bir cok merkez ise hastanesindeki “Transflizyon Merkezi” araciligi ile
Kizilay Bolge Kan Merkezleri ile kan teminini saglamaktadir. Burada hangi kan ve kan driinlerine 6ncelikli olarak
ihtiyac vardir ortaya koymak gerekir. Bazi merkezler kendi imkanlari ile 6zel Griinleri karsiliyor olsa da, tim nakil
merkezlerinden yillik kritik stok seviyeleri, 6zel islem veya (riinler bazinda yazil olarak da alinabilmelidir ki yillik
ihtiyac durumuna gore lilkemizin genel kan saglayici kurumu Kizilay tarafindan hazirhklar planlamaya alinabilsin.

Organ nakli ve hematopoetik kok hiicre nakli yapan merkezlerin sayilarindaki artis belirgindir. Ulkemizde 2015
yilinda Tirk hematoloji dernegi tarafindan bildirilen, European Group For Blood and Marrow Transplantation (EBMT)
tyesi 77 hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) merkezi (eski ismi ile kemik iligi nakli) mevcuttur ve bu sayi yillar
icinde giderek artmaktadir. Ulkemizde 53’ erigkin, 24'(i pediatrik olmak izere 3594 nakil bu merkezlerde diinya
standartlarinda basari ile gerceklestirilmistir. Hematolojik malign hastaliklarinin (akut I6semiler, kronik l6semiler,
MyeloDisplastik Sendrom) gerek tedavisi sirasinda gerekse kok hiicre nakilleri sonrasinda, 6zel islemler gerektiren
kan ve kan Urlinlerinin transfiizyonuna ihtiyag vardir. Hematopoetik kok hiicre nakillerinde ise hastanin ihtiyacina
gore kan ve kan driint kullanimi degi§mektedir1/2. Platelet kullanimi agisindan kriterlere 6rnek vermek gerekirse;

e 10,000 /uL profilaksi igin
e 20,000/ulL febril nétropenik hastalar igin
e 50,000/uL kanamali hastalar igin

Eritrosit stispansiyonu kullanimi icin sinir degerler ise;

e Hemoglobin degeri 7g/dl stabil, ameliyat ihtiyaci olmayan eriskin hasta icin
e Hemoglobin degeri 8g/dl altta yatan bir kalp hastaligi olmayan ve/veya son organ hasari riski olmayan eris-
kin hasta gibi 6rnek verilebilir.

Solid organ nakli cerrahisinde de transflizyon tibbinin ¢ok biyiik 6nemi vardir. Saglk Bakanlhgi Organ, Doku
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi verilerinden 2016 yilinda derlenen bilgilere gore, Tlrkiyede 2015 yilin-
da 100G asan ruhsath nakil merkezinde 3203 bobrek, 1215 karaciger, 89 kalp, 29 akciger, 6 ince bagirsak, 7 pan-
kreas, 3155 kornea nakli olmak tizere 7 bin 704 organ ve doku nakli gerceklestirildi. Agirlikli olarak yapilan bobrek
ve karaciger nakillerinde, canli nakil sayisinin 6nceki yillara gore arttigini vurgulayarak, kadavradan yapilan nakiller
agisindan ise organ bagisi sayisinin yetersiz oldugunu belirtti. Kan ve kan Griini ihtiyaci da nakil yapilan organ tipine
ve canli ya da kadavradan yapilmasina gore degiskenlik gostermektedir. Cesitli solid organ nakillerinde ortalama kan
trind kullanimi miktarlar* asagidaki tabloda belirtilmistir3. Transfiizyon ihtiyaci en fazla karaciger nakillerinde
iken, kalp ve bobrek nakilleri de onu izlemektedir.
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Eritrosit siispansiyonu Taze donmus plazma Platelet

Bobrek 0-1 - -
Karaciger (%85) 3 6-12 2
Karaciger (%15) 20 30 6
Kalp 2-4 1-6 1
Kalp (LVAD sonrasi)

kalp-akciger 8 12 2
Pankreas 1-2 - -

Tablo: Solid organ nakillerinde ortalama kan driinti kullanimi miktarlari

Ulkemizde yiiksek sayida nakiller gerceklestirilmesi ve yabanci hasta sayisindaki artiglarla kan temininde yasa-
nabilecek sorunlarla karsilasan kan merkezlerimiz de artmaktadir. Bu ihtiyaca yonelik sorunlari ve olasi ¢éziimleri
sunmayl, tartismayi uygun bulduk.

Tim nakil hastalarinda nakil 6ncesi ve sonrasi kan Uriinleri transfiizyonu diger hastalardan farkhdir. Ozetle bu
farkliliklart ortaya koyarsak;

» Oncelikle transfiizyon aracili Graft-versus-Host Hastaligi (GVHD)’ni 6nlemek igin transplant éncesi ve sonrasi
eritrosit ve trombosit siispansiyonlari HKH nakillerinde ¢ogunlukla, solid organ nakillerinde ise endikasyon
dahilinde 1ginlanarak verilmektedir.

e HLA antijenlerine karsi alloimmiinizasyonu engellemek icin oncelikli olarak HKH, bébrek ve kalp nakillerin-
de lokositi azaltilmis kan iiriinleri tercih edilmektedir.

e HKH nakillerinde febril reaksiyonlari énlemek ve azaltmak, Cytomegalovirus (CMV) ve EBV (Epstein-Barr
virus) enfeksiyonu olmamasini saglamak, transflizyonun immiinomodiilator etkisinin istenmedigi durumlarda
ya da immiin baskilanmanin istenmedigi hastalarda da [6kositi azaltilmis kan iiriinleri tercih edilmektedir.

¢ Sitomegalovirus (CMV) ile immunize olmamis alicilarda/hastalarda anti-CMV IgG negatif kan Grini ihtiyaci
olmaktadir. Turkiye’deki bir calismada toplumda kan bagiscisi olabilecek yas grubunda CMV seropozitifligi %
97,8 olarak bulunmustur®. Bu baglamda kan merkezlerinde az sayida bulunabilecek goniillii CMV seronegatif
kan bagiscilarinin kayith olmasina ihtiyag vardir.

e Taze donmus plazma ihtiyaglari, nakil sonrasi HKH ve karaciger, bobrek nakillerinde olusabilecek antikor
miktarini azaltmaya yonelik plazmaferez ihtiyaci ile artmaktadir.

Ornek vermek gerekirse, Ozel Anadolu Saglik Merkezi 200 yatakl onkoloji ve kalp damar cerrahisi agirlikh hasta
kabulii yapan bir merkezdir; yabanci hasta sayisi 2015 ve 2016 yili igin toplamin %35-40"dir. Ameliyat ve kan ihti-
yaci olan yabanci hasta yiizdesi 20, HKHN olan yabanci hasta yiizdesi ise 8 civarindadir. Toplamda 2011-2016 yil-
lari arasinda HKHN olan hasta sayimiz 1500’e ulagsmistir. Gelismis Glkelerde ayni hasta gruplarina yapilan tedavi ve
ameliyat teknikleri tilkemizde de yiiksek teknoloji ile basari ile uygulanmaktadir. Ancak hastalarin transfiizyon ihti-
yaci yiiksek ve ozellikli Griinler olunca, bu baglamda mortalite ve morbiditeyi azaltmaya destek olacak kan merkez-
lerinin ihtiyacinin kargilanmasi diger Ulkelere gore farkli olmaktadir. Hastanenin Transfiizyon Merkezinde Kizilay
BKM’den kan UrlinG karsilanma oranlari sirasi ile eritrosit slispansiyonlarinda %85, havuzlanmis trombosit stispan-
siyonlarinda % 90, taze donmus plazma siispansiyonlarinda %90, aferez trombosit slispansiyonlarinda ise %1’dir.

-101 -




X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Merkezimizde karsilastigimiz deneyimler sonucu, diger yerlerde de benzer sorunlarin olabildigi durumlari tartisma-
ya agmay1 uygun gordik.

Gerek yabanci uyruklu hasta kabulli yapan gerekse biinyelerinde nakil tniteleri bulunan hasta gruplarinda kan
bagiscisi bulma sikintisi daha fazla olmaktadir. Karsilagilan olasi sorunlar ve onerileri siralamaya calisirsak;

¢ Yabanci uyruklu, TC kimlik numarasi olmayan hasta ve yakinlari, istekli olsalar bile kan bagis¢isi olamamak-
tadir.

¢ Yabanci hastalarin ihtiyaglarini hastanede zamaninda ve yeterli karsilayabilmek icin 6zellikle kan teminindeki
zorluklar halledilmelidir. Kendi iilkelerinde hazirlanan kan iriini igin yapilan enfeksiyoz tarama testleri farkh
ya da daha fazla olabiliyor (HTLV1-2 gb.) Ulkemizde sitma prevalansinin kendi iilkelerine gore yiiksek oldu-
gunun bilindigi durumlarda testlerin yapilabilirligini sinayan hastalara giivenli kan temini konusunda giivenli
hizmet verilmesi gerekmektedir. Bu testlerin yapilabildigi yonlendirilmis dondrler gerekir mi? Veri toplamak
yerinde olacaktir. Ayrica hastanelerin transflizyon onam formlarina bu riskleri de iceren agiklamalari yazarak
yeniden gdzden gecirmesi gerekebilmektedir.

e Yabanci uyruklu hastalara “Otolog kan bagiscisi” olmasi i¢in hekimlerden de gelen talebi yasal mevzuat gere-
gi gerceklestiremiyoruz ancak Kizilay tarafindan tekrar degerlendirilebilir.

e Solid organ nakillerinde kan kullanimini etkin ve giivenli gerceklestirmek agisindan preoperaif, perioperatif
ve post operatif kan kullanim politikalarini uygulamak énemlidir. Ameliyatlari gerceklestiren ekiplere yonelik
“Hasta Kan Yonetimi” egitimleri Saghk Bakanligi destegi ile yayginlastiriimali ve merkezlerdeki kisilerin aktif
katilimlari saglanmahdir.

e Cocuk hastalar icin “pediatrik kan torbalarinda” 6zel Grinlerin hazirlanmasi ve istem yapilabiliyor olmasi
beklenmektedir. Tek dondrden bolinmis kan GriinG bulundurulmasi bebek ve gocuklarin alloimmunizasyo-
nunu azaltmaya ve tedavi basarisini arttirmaya yonelik dncelikli olarak tercih edilmektedir, gereksiz imhalarin
oniine gecilmesini de saglayacaktir.

e Antikor tarama testi pozitif hastalar i¢in her merkezde antikor tanimlama testi ayni kalitede yapilamamaktadir.
Az sayida karsilasilan bu durumlarda, hastaya kan temini ihtiyaci hele ki elektif degilse ciddi sikintilar olmak-
tadir. Antikor tanimlama testi igin Tirkiye’de referans merkezleri ihtiyaci bulunmaktadir. Tanimlama yapildik-
tan sonra da bu antikoru icermeyen kan ve kan Grlinl temini icin uygun Grlini bulmak konusunda Bélge Kan
Merkezleri yetkili olmalidir. Saghk Bakanligi tarafindan da buna iliskin SUT tanimlari yapilmalidir.

e HKH nakil hastalarinda mimkiin oldugu kadar akrabalar verici olarak kabul edilmemektedir. Kan bagiscisi
olarak baska hastalara yonlendirme yapilabilmelidir.

e Aferez trombosit ihtiyaci agisindan ayni kan bagiscilarinin tekrar bagis yapmasi konusundaki kendi istekleri
ya da bilgilendirme eksiklikleri olabilmektedir. Bu konuda yazili ve sozlii diizenlemeler igin yeni rehberde
diizenlenen form ve uygulamalar bulunmaktadir, yapilmasi saglanmasi takip edilmelidir.

e Hemato-onkoloji hastalarinin %7 ile %34’tinde HLA alloimmunizasyonu gelistigi bilinmektedir. Bu durum
platelet transflizyonu ihtiyacini arttirmaktadir. Bu durumda antijen-negatif, capraz karsilastirma yapilmis ya da
HLA uyumlu platelet ihtiyaci olan hastalar igin bu driinlerin karsilanmasina yonelik Kizilay BKM’lerde hazirlik
planlanmalidir. Burada esas ¢6zim HLA alloimmunizasyonu azaltmaktir. Nakil merkezlerinde bu durumun
ylzde kag karsilasildigi belirlenip, Griinler hazirlandiginda gereginden fazla platelet kullanimi da azaltilabi-
lecektir.

e Bolge kan merkezlerinde kisiye 6zel hazirlanan kan Griinleri en kisa siirede ve en uygun sekilde diger mer-
kezlere transfer edilebilmelidir. Transfer isleminin kalite kontrol sartlarinin uygunlugu standart saglanmali ve
seffaf olarak tiim illerdeki merkezler ile paylasiimahdir.

¢ Transflizyon Merkezi olarak calisan hastanelerde, kendi biinyesinde kan bagiscisi alarak, hastalarin 6zel ihti-
yaclari karsilanmaya calisiyor olsa da kan bagiscisi sayisinin yeterli olmadigr bilinmektedir. Ayni merkezde
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yonlendirilmis kan bagiscisi bulunsa bile Kizilay birimlerinden duruma gore kan alma yetkisi verilmedigi ya
da gec verildigi durumlarda transflizyonun gecikmesi ve kan bagiscisinin bagistan vazge¢mesi séz konusu
olmaktadir. Hastasinin yattigi hastanede, klinisyenin de istemi dogrultusunda kan bagisi yapmak istese de
yetki alinamadiginda bu kisi kan vermemeyi tercih edebilmektedir.

Avrupa Birliginin 2002'de yaylnlad|g|5 ve bir proje olarak baslattigi gibi glivenli transflizyon igin olmazsa olmaz

sartlardan olan “kan bagiscilari”nin artmasi, doku ve kan iriinlerinin giivenligi ve temini icin talimat ve yénergeler

solid organ ya da hematopoetik kok hiicre nakil hastalarinin ihtiyacina yonelik olarak ulusal otoriteler tarafindan

gozden gecirilmelidir.
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TURK KIZILAYIVNIN TEROR VE OLAGANUSTU DURUMLARDA
KAN TEMINI CALISMALARI

Dr. Levent SAGDUR

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi Kanunu'nda “Acil durum”: toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin
normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ile bu olaylarin
olusturdugu kriz hali olarak tanimlanmuistir (1). “Afet”: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik
veya insan kaynakli olaylar (2) olarak tanimlanmistir. “Felaket”: Kasit unsuru olmaksizin meydana gelen , insanlar
ve cevreyi olumsuz yonde etkileyen, cogunlugu dogal kaynakli olan olaylari, “Olaganiistii Hal”: Olaganiisti hal ola-
ganistii yonetim usullerinin uygulanmasini gerektiren dogal afet, tehlikeli salgin hastalik, agir ekonomik bunalim,
kamu diizenini ciddi bigcimde bozan yaygin siddet olaylari gibi durumlari icermektedir.

Afet kavramini agarsak;
Dogal Afet: Deprem, tsunami, buzlanma, toprak kaymasi, su baskinlari vb.;

Teknolojik Afet: Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, nikleer (KBRN) olaylari, ulasim kazalari, endustriyel kazalar,
baraj yikilmasi, yangin vb.;

insan Kaynakli Afet: Atesli silahlar ile taciz, ayaklanma-boykot-grev gibi toplumsal olaylar, bina igi kimyasal kaza-
lar, maden ¢okmeleri, bomba tehdidi, biyolojik saldiri, cephanelik patlamalari, elektrik-su-gaz kesintileri, savas ve
seferberlik hali, kara-deniz-hava ve demiryolu kazalari, sabotaj ve teror olaylari vb. olarak tanimlanmistir (2).

Afet durumlarinda kan teminine yonelik yaklasimlar, afet durumunun kapsami ve gergeklestigi yere gore farklilik
gosterecektir. Yukarida da bahsedildigi lizere afet bir dogal olaydan (deprem vb) kaynaklanabilecegi gibi terér veya
savastan da kaynaklanabilir.

AFET ONCESi HAZIRLIKLAR VE MEVCUT DURUM:

Teror ve Olaganisti Durumlarda kan ve kan driinleri temini konusunda 6nceden hazirlikli olmak elzem oldu-
gundan, olagan durumlarda her tirli hazirligr yapmak, organizasyonu bu tehditlerin gerceklesme ihtimaline gore

kurgulamak 6nem arz etmektedir.

Olagan zamanlarda 5N1K kapsaminda (kim, neyi, neden, ne zaman, nasil yapacak) acil durumlarda ve felaket-
lerde nasil davranilacagi planlanmali, orglitlenmeli, denenmeli ve zaman iginde revizyonlar yapilmahdir. Bu calis-
malar Ulke genelinden dar bolgelere kadar (llke, bolge, il, ilge) gerceklestirilmeli ve her bir durum igin (seferberlik,
deprem vb.) belirlenmelidir.(8) Bu amag dogrultusunda Kan Hizmetleri Genel Midurliiga, Tirk Kizilayr Ulusal Afet
Yonetimi ile gerceklestirdigi calismalarin yani sira, T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhigi (AFAD),
T.C. Disisleri Bakanhgi, T.C. Saglik Bakanhgi, Milli Givenlik Kurulu Genel Sekreterligi Koordinasyonundaki toplan-
tilara ve projelere de katilim saglamakta ve Tirkiye Afet Midahale Plani (TAMP), Seferberlik Kaynak Planlama
Sistemi (SEKAPS), Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehdit ve Tehlikelere Hazirlik gibi calismalarda
aktif olarak yer almaktadir.
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Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda “Olaganiistii haller ile sikiydnetim, seferberlik ve savas halinde liizumlu olacak
kan ve kan Urinleri ve bunlar igin gerekli malzemenin temini ve llke ¢apinda stoklanmasini Bélge Kan Merkezleri
Bakanhgin planlamasi gercevesinde organize eder” (3), Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeliginde; “Bolge Kan Merkezleri
Olaganusti haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde gerekebilecek kan ve kan drinleri ile bunlar igin
gerekli malzemenin temini ve ilke capinda stoklanmasini Saglik Bakanhigi’'nin planlamasi gercevesinde organize
eder” (4) denilmektedir.

Operasyon Midiirliigli biinyesinde yapilan stok takibi, 2009 yilinda Kan Toplama ve Stok Yonetimi Birimi’nin
kurulmasi ile yeni bir asama kaydetmis; Stok ve Dagitim Yonetimi Projesi Giivenli Kan Temini Programi icerisinde
hayata gecirilmistir. S6z konusu proje; kan bagiscilarindan toplanan tam kanlarin laboratuvarlarda taranarak, bile-
senlerine ayrilmasi sonucunda elde edilen kan bilesenlerinin ulusal stok yonetiminin gerceklestirilmesiyle ihtiyag
sahiplerinin hizmet aldig1 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunucularina; izlenebilirligin saglanarak, soguk zincir
kapsaminda transferi siirecindeki tim is ve islemleri kapsamaktadir. Proje ile;

e Planlama ve Organizasyonun Giglendirilmesi

e TM Stok Yonetim Sisteminin Kurulmasi ve Giiglendirilmesi
e Acil Kan Taleplerinin Yonetimi

e TM Kritik/Guinlik Stoklarinin Yonetimi

e Klinisyenlerin Egitimi

e BKM Stok ve Dagitim Yonetiminin Giiclendirilmesi

e Ulusal Stok Yonetimi

e Altyapinin Glglendirilmesi

e  Bilgi Yonetim Sisteminin Gii¢lendirilmesi

e iK’nin Gii¢lendirilmesi, hedeflenmistir.

Organizasyon yapisi ve sistem kurgulanirken olagan Ustii hallerdeki hareket kabiliyetinin gliclendirilmesi de en
onde gelen hedeflerden birisi olmustur. 1999 yili depremi sonrasi kan bankaciligi alaninda yasanan en biyik sikin-
tilardan biri de stok yonetiminde karsilasilan yetersizlikler ve kan toplanmasinda yasanan sikintilar olmustur.
Yeniden yapilanma siirecinde, Tlrk Kizilay’inin afet yonetimindeki biyiik tecriibesi bu alandaki yapilanma sirecin-
de ¢ok biyiik bir destek saglamistir. Son 10 yillik siire¢ icerisinde yasanan Van Depremi ile gesitli teror saldirilarin-
da, Ulusal Stok Yonetiminin Gstiin bir basariyla gerceklestirildigi goriilmektedir.

Teror olaylari ve olaganistii hallerde de kan ve kan {riinlerinin, normal zamanlarda oldugu gibi, yeterli sayida,
guvenilir, hizl ve fiyat-yararh sekilde karsilanmasina yonelik tedbirler bastan planlanmalidir. ihtiyaclar 6ncelikle
olay yerinin bulundugu Bolge Kan Merkezinden (BKM), yetmedigi durumda en hizli ve kolay stok transferinin yapi-
labildigi Bolge Kan Merkezlerinden temin edilmelidir. Ancak bu yollarla karsilanamadigr durumlarda, yine tibbi
uygulamalardan &diin vermeden bagiscilardan kan bagisi kabul edilmelidir (8). Bu arada olaganiisti hal ile ilgili ihti-
yacin karsilanmasi 6ncelikli olacagindan rutin kan tiiketimleri de kontrol altina alinmali, gerektigi durumlarda acil
operasyonlar disindaki transflizyonlar ertelenmelidir.

Tirk Kizilayr HemOnline yazilim sistemi ve Kan Bileseni izlenebilirlik ve Takip Sistemi ile Transfiizyon
Merkezlerinin (TM) anlik stoklarinin takibi yapilmaktadir. Kritik Stok Seviyelerinin Yonetimi Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi’'nde yer alan” Kritik stok seviyesi” tanima gore belir-
lenmektedir (Bu tanima gore her bir BKM'nin kritik stok seviyesi, gecmis 26 hafta igerisinde hizmete sundugu kan
bilesenlerinin kan gruplarina gére maksimum degerde olan hafta hari¢ tutularak, hizmete sunum sayilarinin topla-
minin 25 haftaya oranlanmasi ile hesaplanir).
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Ulusal Stok Yonetimi, Kan Hizmetleri Genel Miidirliigii Operasyon Miidiirliigi biinyesinde, Kan Toplama ve Stok
Yonetimi Birimi tarafindan yapilmaktadir. Ulusal Stok yonetimi, HemOnline Cografi Bilgi Yonetimi programi lizerin-
den Bolge Kan Merkezleri’'nin (BKM) belirlenmis olan kritik stok seviyelerinin takibi ile gerceklestirilmektedir. Bu
dogrultuda BKM'ler arasinda, BKM ihtiyaglarinin karsilanmasi, miat durumunun dengede tutulmasi, stok olusturul-
masi vb. nedenlerle kan ve kan bileseni transferleri de yapilmaktadir.

Hastanelerin Kan ve Kan Bileseni ihtiyacini sorunsuz karsilanabilmesi icin Kan Bileseni izlenebilirlik ve Takip
Sistemi ile online isteme gecilmistir. Adi gegen yazilim ile Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tirk Kizilayi
arasinda baglantiyr saglanmaktadir.

Olagandisti diyebilecegimiz bir hal yasandiginda 6ncelikle saglikl iletisimin gercgeklestirilmesi ve dogru verilere
hizla ulasilmasi ¢cok 6nem arz etmektedir. Alt/ orta ve st tim yonetici pozisyonlarda kurumsal GSM hatlarinin kul-
lanimi ve 24 saat agik bulundurulmasi zaruridir. Cesitli sorumluluk kademelerine gére mesaj gruplari olusturulmus
olup olaganisti hallerde bu mesaj gruplari hizli iletisim ve hareket kabiliyeti saglamaktadir. Olasi iletisim kesintile-
rine karsi bir dnlem olarak Tiirk Kizilayr Bélge Kan Merkezleri ve Kan Bagisi Merkezleri lilke ¢apinda bir i¢ iletisim
agi - intranet ile birbirlerine baghdirlar. Bu intranet sayesinde dis (evden) internet erisimlerinde kesinti olsa dahi i¢
ag kopmamakta ve kullandigimiz yazilimlar ¢calismaya devam etmekte ve hem de bu sistem sayesinde acil durum-
larda iletisim de saglanabilmektedir. Laboratuvarlarin bulundugu Bélge Kan Merkezleri basta olmak tizere tim Bolge
Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezlerine 2017 yili icerisinde bir uydu - data hatti daha eklenerek mevcut alt yapi
kablosuz hat olarak yedeklenecek ve fiziksel (data hatlarinin fiziksel olarak kopmasi, kesilmesi vb) kesintilere karsi
ek bir 6nlem olarak hayata gecirilecektir.

Ayain [] . Denlﬂl "",ms m‘ Nig ; el 2 A
:HALYA : s

(&) | 17 polge Kan Merkezi
[i] 85 Kan Bajist Merkezi

Sekil 1: Tirk Kizilay1 Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezleri
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Sekil 2: Siireli Bolge Kan Merkezlerinin yillara gore sayilar
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Sekil 3: Turk Kizilay1 Bolgesel Laboratuvarlari: 2017 yilinda Erzurum Laboratuvarinin kapatilarak, Adana ilinde
laboratuvar agilmasi, Orta Akdeniz BKM (Adana), Dogu Akdeniz BKM (Gaziantep) ve i¢ Anadolu BKM (Kayseri) ‘nin
testlerinin bu laboratuvarda calismasi planlanmistir.

Kan Hizmetleri Genel Midirliigi’nde bulunan Kan Toplama ve Stok Yonetimi birimi tarafindan ulusal diizeyde
yonetilen Glke kan stoku, Bélgesel diizeyde her bir Blge Kan Merkezinde bulunan Uriin Dagitim Birimi tarafindan
yuritilmektedir.

Genel Merkez Temel Fonksiyonlar:

¢ VYillik olarak kan bagisi toplama hedeflerini belirler ve Bolge Kan Merkezlerine dagilimini saglar.
* Bolgesel ve ulusal kritik stok seviyelerini belirler ve anlik takibini y{rdtdr.

e Bolgeler arasi kan ve kan bileseni transferini gerceklestirir.

e Kan ve Kan Bilesenlerinin miat takibi yapilarak olusabilecek imhalar engellenir.

e Saglik Bakanhgi ile koordineli olarak Siireli BKM statiisiinde olacak hastaneleri belirler.

Bolge Kan Merkezleri Temel Fonksiyonlar:

¢ Hastanelerden gelen kan taleplerini stoklar dogrultusunda karsilar.

e Genel Merkez tarafindan planlanan transferleri gergeklestirir.

¢ Hastanelerde kritik stok olusturulmasini yonetir.

* Hastanelere l¢ ayda bir olmak tGizere memnuniyet anketi génderilecek olumlu ya da olumsuz fikir aligverisin-
de bulunur, iligkileri gelistirir.

e Hizmet verilen hastaneler ile yiiz ylize goriismeler yapilarak sikayetlerin dinlenmesi yeniliklerin anlatilmasini
saglar.

e TM statlisiindeki hastanelerin denetimlerine katilir.

Kritik / Cevrilebilir ve Maksimum Stok seviyeleri:

* Minimum Stok (Kritik Stok); Bolge Kan Merkezlerinin Ulusal Rehberde tanimlandigi gibi, BKM'nin son 26 haf-
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talik hizmete sunum sayilarinin maksimum degerlerinin ¢ikarilarak elde edilen haftalik ortalama stok seviye-
sidir.

¢ Ulusal Minimum Stok (Kritik stok); BKM’lerin kritik stoklarinin toplami olarak hesaplanmaktadir.

e Cevrilebilir Stok; Bir hafta (7 glin) boyunca hastanelerin tim gruplarda kan ve kan bileseni ihtiyacinin %100
oraninda karsilanmast igin hesaplanan stok.

e Maksimum Stok; Cevrilebilir stok ile minimum stok arasindaki farkin gevrilebilir stok ile toplamidir (yaklasik
10 giin).

2017 yiliigin (2016 yili ilk 26 haftalik hizmete sunum rakamlari) hesaplanmis Ulusal ortalama Stok rakamlari su
sekildedir:

Eritrosit Sispansiyonu igin | Minimum Stok| Cevrilebilir Stok| Maksimum Stok
Ulke geneli toplam stok 39.500 54.850 70.200

Yukarida bahsedildigi sekilde bu rakam her Bélge Kan Merkezinin ilgili stok rakamlarinin toplami olarak elde
edilmektedir. Her Bolge Kan Merkezinin minimum, cevrilebilir ve maksimum stok seviyeleri hesaplanmakta ve
stirekli giincellenmekte, kan bagisi toplama faaliyetleri de bu stok hedefleri dogrultusunda planlanmaktadir. Ornegin
Orta Akdeniz BKM (Adana)’nin yukaridaki tablo icerisindeki rakamlari; minimum stok 4000, gevrilebilir stok 5400
ve maksimum stok 6800 ; ic Anadolu BKM (Kayseri) ‘nin minimum, cevrilebilir ve maksimum stok sayilari sirasiyla
1300, 1700 ve 2100 ‘dir. BKM’lerin stok rakamlari, bolgelerindeki transfiizyon merkezi sayisi, streli bolge kan mer-
kezi sayisina gore farkli oranlar gostermektedir. Bélge ihtiyacindan daha fazla kan bagisi potansiyeli olan bolgelerde
toplanan kan bagislarindan elde edilen komponentler diger bolgelere transfer edilmektedir.

istanbul Belediyesi’nce hazirlanan deprem senaryosuna gore, bu bolgede meydana gelebilecek siddetli bir dep-
remde 70.000 6li, 120.000 yarah olacagi dusliniilmektedir. Yaralilarin yaklasik %60 ‘nin kan komponentlerine ihti-
yacl olacagl tahmin edilmektedir. Bu ¢alismadaki senaryolar baz alindiginda 1.700 tinite Tam Kan, 35.000 (nite
Eritrosit Stispansiyonu (ES) ve 50.000 Taze Dondurulmus Plazma (TDP) ihtiyaci olacagi hesaplanmistir (6). Bu ihti-
yaci karsilamak igin llke capinda olusturulmasi gereken siirekli kan stoku minimum 330 {nite tam kan, 8300 Unite
ES, 8300 Unite random trombosit ve 33.000 Unite TDP olarak hesaplanmistir (7).

Turk Kizilayi toplam Gretim kapasiteleri:
e Eritrosit Stispansiyonu:
o Stok Depo Kapasitesi: 160.720 Unite
o Karantina Depo Kapasitesi 38.820 iinite, olmak lzere toplam 199.540 iinite ES kapasitesi mevcuttur.
¢ Taze Donmus Plazma:
o Stok Soguk Hava Depo Kapasitesi: 175.170 Unite
o Karantina Soguk Hava Depo Kapasitesi 20.400 inite, olmak lzere toplam 195.570 Unite TDP kapasitesi
mevcuttur.
e Trombosit :
o Stok Depo Kapasitesi: 7.748 Unite
o Karantina Depo Kapasitesi 5.326 linite, olmak lzere toplam 13.074 inite Trombosit kapasitesi mevcuttur.
e Uriin islem Laboratuvari Kapasitesi maksimum 20.000 Unite/ giindiir.
e Tarama-Gruplama-NAT Laboratuvari kapasitesi maksimum 15.000 unite/glindr.

Olagandisti hallere hazirlik mahiyetinde Tirk Kizilayi olarak, (miat durumlarina gore farkhlik arz etmekle birlikte)
2 aylhik malzeme stoku siirekli bulunacak sekilde faaliyetler yirtitiilmektedir.
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Test laboratuvarlarindaki cihazlar ve yogun kullanilan kritik cihazlar yedekli olarak bulunmaktadir.
TEROR OLAYLARININ YONETIMINDE ORGANIZASYON:

Olayin gergeklestigi anda BKM ya da Genel Merkezde olaydan ilk haberdar olan kisi Kriz Kurulu'nu bilgilendirir.
(Kriz Kurulu: Genel Merkez biinyesinde olusturulan, Genel Mudir bagkanliginda Medikal Koordinatér, Operasyon
Mudiri ve Stok Yonetimi Birimi Yoneticisi) .Kriz kurulu hizla tim yapiyi bilgilendirir ve olayin yonetimini etkin bir
sekilde saglar. Yine Kriz kurulu tarafindan Tiirk Kizilay1 Ust Yénetimi ve Saghk Bakanhg bilgilendirilir.

Stok Yonetimi Birimi tarafindan olayin gergeklestigi bélgenin stoku kontrol edilir, bolgeye en kisa ve hizli stirede
transfer edebilecek bolgeler belirlenir. Olay yeri bolgesindeki hastanelerden gelen talepler toplanir ve ihtiyag analizi
yapilir. Olay yerine yakin hastaneler ve bilgi alindigr durumda yaralilarin gotiiriildigii hastaneler basta olmak tizere
ve O negatif istemler basta olmak lizere hastanelerin ihtiyac ilgili bolge Kan Merkezi tarafindan aninda karsilanma-
ya calisilir. Hastanelerin elinde bulunan kanlar kontrol edilir. Diger bolgelerden hizla stok transferi gerceklestirilir.
(Kara yolu, hava yolu, kendi araglarimizla). O negatif stoklar dikkatli bir sekilde yonetilir. B6lgeye gelecek stoklarin
hangi saatte ne kadar iriiniin bolgeye gelecegi hesaplanir.

iletisim ve koordinasyonun saglikli oldugu durumlarda, saldiri anindan sonra 112 acil koordinasyon merkezin-
den hastalarin sevk edildigi hastanelerin bilgileri alinarak bu hastaneler ile iletisime gegilir. Diger hastanelerin acil
talepleri disindaki rutin istemlerinin karsilanmasi durdurulur ve yarahlarin sevk edildigi hastanelere kan ve kan {riin-
lerinin ivedi olarak ulastirilmasi saglanir.

Bolge Valiligi, Saglik Midirligu ve Bakanlik ile iletisime gecilir ve tarafimiza bildirilen ihtiyaglar ve ne kadar
stirede karsilanacag bildirilir. Saatlik olarak olay raporu olusturulur. Yaralilarin transfer edildigi hastaneler tespit edi-
lerek gerekli koordinasyon saglanir. ihtiyacin devami halinde diger bélgelerden gelen kanlar ile hastanelerin talep-
leri dogrultusunda eksiklikler giderilir.

Medya yonetimi ve halkin bilgilendirilmesi kapsaminda Tiirk Kizilayr Kurumsal iletisim, Tirk Kizilayr Ust
Yonetimi, Saglik bakanligr ve Valilikler bilgilendirilir. Kan bagisi yapmak isteyenlerin yonlendirilmesine yonelik ve
kan ihtiyaci ile ilgili yanhs bilgilendirmeleri 6nlemeye yonelik olarak Tirk Kizilayr Kurumsal iletigsim Bolimi koor-
dinasyonunda gerek sosyal medya gerekse diger medya araglari kullanilarak hizli ve dogru sekilde halkin bilgilen-
dirilmesi icin harekete gegilir.

Turkiye'nin yasadigi en biiylk teror olaylarindan olan Ekim 2015 Ankara Tren Gari saldirisi ve 2016 yilinda yasa-

nan kalkisma girisimi de dahil olmak izere son yillarda yasanan terdr olaylarinda Tirk Kizilay Bolge Kan
Merkezlerince tedarik edilen kan (ERT) sayilari asagidaki tabloda belirtilmistir.
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|SALDIRI TARIH VEFAT EDEN KiSi SAYISI |YARALI SAYISI |KIZILAY KARSILANAN

iAnkara Tren gan saldinsi 10.10.2015 107 500 1773
listanbul Sultanahmet saldinsi 12.01.2016 13 16 156
JAnkara Merasim Sokak saldinsi 17.02.2016 29 61 92
iAnkara Kizilay saldinisi 13.03.2016 a7 125 340
listanbul istiklal Caddesi intihar saldins1 | 15.03.2016 4 36 18
IGaz!antep Emniyet Madarligi saldins: 01.05.2016 3 22 &0
iistanbul Ataturk Havalimani saldinsi 28.06.2016 44 237 336
lkalkisma Girigimi 15.07.2016 240 1.535 3.284
IEIEIIE Emniyet MadirlGgo saldins 18.08.2016 3 217 459
;(i.iu:mtvp sokak digini saldins 20.08.2016 54 91 205
ladana Valiligi saldinsi 24.11.2016 0 as 75
listanbul Besikias saldinsi 10.12 2016 44 155 427
il(ayserisal-:!mm 17.12.2016 14 56 42

Gegctigimiz yillarda yasanan teror olaylari sonucu gerek hastane kan merkezlerinin gerek Tirk Kizilay’i bolge kan

merkezlerinin ihtiyag analizi yaparak elde edilen rapora gore yasanmasi olasi durumlarda ihtiyaglarin dogru tespit

edilmesi ve olasi teror saldirilarinda ihtiyacin dogru tespit edilerek kan ve kan bileseni talebinin bu sonuca gore

yapilmasi gerekmektedir.

Yukaridaki tabloda yer alan terdr olaylarindan bazilarinin analizi asagidaki tabloda yer almaktadir.

2015-2016 Hastane Tarafindan Alinan | Karsilanan | Gergek ihtiyag| istenen
Ankara Gan Saldirisi 79 356 435 816
Sultan Ahmet Saldirisi 5 132 137 335
Ankara Merasim Sokak

Saldirisi 3 365 368 794
Ankara Kizilay Saldirisi 0 534 534 644
Kalkisma Girisimi 497 2654 3151 5623

Bu tablodan anlasilacag tizere yasanan teror olaylarinda gergek ihtiyacin tam olarak belirlenemedigi ve miikerrer

talepler yapildigi anlagilmaktadir. ihtiyac, belirlenmesinden degerlendirmesine kadar bir siire¢ olarak ele alinabilir

ve bu siirecte oncelikle Hastaneler ihtiyaglarini belirlemeli ve analizini yapmalidir.

Yasanan terdr olaylari sonrasi miikerrer olarak en fazla talebi yapilan kan grubu olan O RH negatif Eritrosit

Siispansiyonun gergek ihtiyag analizi tarafimizca asagidaki tabloda belirtilmistir.

O RH NEGATIF KAN GURUBU Hastane Tarafindan Alinan | Karsilanan | Gergek ihtiyag| istenen
Ankara Gari Saldirisi 56 54 110 269
Sultan Ahmet Saldirisi 3 33 36 60
Ankara Merasim Sokak

Saldirisi 60 60 297
Ankara Kizilay Saldirisi 150 150 225
Kalkisma Girisimi 74 263 337 953

Ankara Tren gari saldirisi: Ankara’da, yapilmasi planlanan miting dncesi insanlarin toplandigi Tandogan-Tren Gari

oniinde 10.10.2015 Cumartesi glinii saat 10:04'te ¢ok sayida 6liim ve yaralanmanin oldugu Cumbhuriyet tarihimizin
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en kanl teror saldirilarindan biri olarak kabul edilen bir patlama meydana gelmistir. Patlama 6ncesinde Orta
Anadolu BKM ‘de 1500 unite ES, 4021 Unite TDP, 259 Unite TS, llke genelinde 19.500 Unite ES, 66244 inite TDP
ve 4585 (inite TS stoku bulunmakta idi. Patlamanin oldugu giin 85 lnitesi O RhD (-) olmak lizere toplam 711 Unite
ES hastanelere sevk edilmistir. Patlama 10:04 ‘de meydana gelmis, 10:30 — 14:00 arasinda 573 {nite, 10:30-17:00
arasinda 611 Unite, 10:30 — 24:00 arasinda 711 Unite ES hastanelere sevk edilmistir. Es zamanl olarak diger
BKM’lerden Orta Anadolu BKM'ye 172 Unitesi O RhD (-) olmak lzere 1111 Unite ES transfer edilmistir. Olayin ger-
ceklestigi giin Ankara’daki Tirk Kizilay’inin 5 sabit kan alma noktasinda 17 doktor ve 47 flebotomist ¢alismis, top-
lam 845 Unite kan bagisi kabul edilmistir. Patlamadan sonraki ilk 2 saat iginde agir yaralilara ancak O RhD (-) ES ile
midahale edilebildiginden ve yarali sayisinin da ¢ok olmasi nedeniyle O RhD (-) ihtiyaci dogmustur. Akut dénemde
meydana gelen bu ihtiyag hastanelerin ve Tirk Kizilay’inin stoklari ile karsilanabilmistir. Hastane kan merkezlerinde
de O RhD (-) kan grubuna sahip bagiscilardan 6ncelikle bagis kabul edilmistir. Ttrkiye'nin icinde bulundugu bu
donem goz 6nline alinarak Tirk Kizilay’inin Bélge Kan Merkezlerindeki kritik stoklarindaki kan {riinii miktari revize
edilerek arttirilmistir (12).

Ankara Merasim Sokak Saldirisi: 17.02.2016 tarihinde saat 18:32’de Ankara’da meydana gelen terdr saldirisi
nedeniyle 29 kisi hayatini kaybetmis, onlarca yarali hastanelere sevk edilmistir. Orta Anadolu BKM stokunda patla-
madan dnce 1107 Unitesi hizmete sunuma hazir, 916 (inite karantinada toplam 2023 dnite eritrosit siispansiyonu
mevcuttu. Saldiri anindan sonra 112 acil koordinasyon merkezinden hastalarin sevk edildigi hastanelerin bilgileri
alinarak bu hastaneler ile iletisime gecilmistir. Diger hastanelerin acil talepleri disindaki rutin istemlerinin karsilan-
masi durdurulmus ve yaralilarin sevk edildigi hastanelere kan ve kan driinlerinin ivedi olarak ulastiriimasi saglan-
mistir. Patlamadan sonra ilk 90 dakikada 350 tinite olmak tizere ayni aksam saat 24:00’e kadar toplamda 379 unite,
130 Unitesi A RhD (+), 70 {initesi O RhD (-) olmak Uzere cesitli kan gruplarindan ES” nun hastanelere dagitimi yapil-
mistir. Diger kan Urlinleri ile beraber hastanelere ¢ikilan toplam Uriin sayisi 517 Unitedir. Hastalarin durumlarinin
agir olmasi nedeniyle hastaneler tarafindan ytksek miktarlarda O RhD (-) ES talebi olmustur. Orta Anadolu Bolge
Kan Merkezinde bu gibi olaganisti durumlar igin stokta tutulan 75 Gnite O RhD (-) ES hizl sekilde hastanelere
transfer edilmistir. Tirk Kizilay1 blinyesinde faaliyet gosteren 17 Bolge Kan Merkezinden patlama giinii gece 24:00'e
kadar 299 unitesi negatif kan grubu ve AB RhD (+) kan grubu olmak iizere toplam 589 Unite eritrosit siispansiyonu
transfer edilmistir. Bu sayede acil durumlar igin tutulan o6zellikle O RhD (-) ES stoku tekrar olusturulmustur.
Patlamadan bir giin sonra, 18.02.2016 tarihi saat 09:30 itibariyle Orta Anadolu BKM stokundaki ES miktari 2396
tnitedir. 10.10.2015 tarihindeki Ankara tren gari 6niindeki miting toplanma alaninda meydana gelen teror saldirisi
sonrasinda stoktaki O RhD (-) eritrosit siispansiyonlarinin yeterli olmasina ragmen ihtiyag dogrultusu oraninda has-
tanelere transfer edilmesinde aksakliklar yasanmistir. Hastanelerden gelen taleplerde 6ncelik sirasi dogru belirlene-
memis, talepler bir an once karsilanmaya calisildigr icin yaralilarin ¢cogunun transfer edildigi Ankara Numune
Hastanesine ayni oranda kan sevkiyati yapilamamistir. Buna ragmen hastanelerin de kendi stoklari ile bu agik kapa-
tilmis ve problem yasanmamistir. Buradan ¢ikarilan dersler ile 17.02.2016’daki terdr saldirisi sonrasinda da heniiz
yaralilarin sevki yapilmadan hastanelerden yogun talep gelmesine karsin, 6ncelikle 112 koordinasyon merkeziyle
yaralilarin hangi hastanelere kaldirildigi bilgisi alindiktan sonra transferler planlanmistir. Bu sekilde hastanelere ihti-
yag¢ dogrultusunda dagitim yapilmistir (13).

15 Temmuz 2016 giini saat 22:00 siralarinda TSK iginde bir grubun kalkisma girisimi olmustur. Ankara/istanbul
illerinde darbe girisimi nedeniyle 240 kisi vefat etmis, 1.535 kisi yaralanmistir. Girisimin Ramazan ayi sonrasinda
olmasi ve 70.000 tinite olan ulusal kan stoku bu dénemde 20.000 Uniteye kadar dismdistiir.2016 yilinda Kan hiz-
metleri genel Midirligiince alinan karar sonrasi her Bolge Kan Merkezinde yasanabilecek toplumsal ve terér olay-
lari igin 6zellikle negatif gruplar olmak tizere ekstra bir stok seviyesi olusturulmustur. Meydana gelen olaylar sonucu
6lu ve yarali sayisinin fazla olmasi nedeni ile tutulan kritik stok yetersiz kalmis eksiklikler bolgeler arasi yapilan
transferler ile giderilmeye calisiimistir. Olaylarin yasandigi gece hava yollarinin kapali olmasi nedeni ile transferler
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kara yolu ile yapilmis, Ankara bolge hastaneleri istanbul Kuzey Marmara ve Avrupa Bélge deki hastanelerden gelen
toplam 2654 Unite Eritrosit siispansiyonu be sekilde karsilanmaya ¢alisiimistir. Ankara bolgedeki hastanelerin tale-
bini karsilamak lizere gevre bolgelerden kara yolu ile 500 nite ES transferi yapilmis, Avrupa Bolgeye 1460 Unite ES,
kuzey Marmara bolgeye 600 Unite ES transferi kara yolu ile transfer edilmistir.

Teror olaylari sonrasinda;

e Bolge stoklari kritik stok diizeyine getirilmeye calisilir. Olay sonrasi hastane talepleri ve karsilama oranlari
analiz edilerek eksiklikler belirlenir ve iyilestirme calismalari baslatilir.

e Kan Bagisi yonetimi ve Kan anonslarinin Kontrol edilmesi: Olay sonrasinda olayin meydana geldigi ilde kan
bagisi yapmak isteyen vatandaslarin hastane kan merkezlerinde yogunluga sebep olmasini engellemek amaci
ile gerek sosyal medya gerek basin yayin kuruluslari araciligr ile Tiirk Kizilayr kan bagis noktalari hakkinda bil-
gilendirme yapilir.

YASANAN TEROR OLAYLARINDA YASANAN AKSAKLIKLAR VE TECRUBELER:

Ozellikle biyiik dersler ¢ikarttigimiz ve yeniden organizasyon calismalarimizi baglattigimiz 1999 yilindaki
istanbul ve Diizce depremleri olmak iizere, gecmis yillardaki tecriibelerimize baktigimizda olaganistii hallerde
yasanan baslica sorunlar;

¢ Gereksiz kan bagislarinin toplanmasi ve toplanan bagislarin islenememesi
o lletisimsizlik ve /veya yetersiz is birligi

* Gereksiz ve / veya yanlis kan istemleri

¢ Organizasyon eksikligi,

Gereksiz Kan Bagislarinin Toplanmast:

ABD’de 11 Eylil saldiri sonrasi kan bagisi cagrilari icin 500.000 donér bagis yapti. Bu kanlarin sadece 258’i kul-
lanildi. Toplanan kanlarin ¢ogu kullanilamadi (8). Marmara depremi sonrasi 35 ayri hastanede akut bobrek yetmez-
ligi gelisen 639 hastaya 2981 kan, 2837 TDP ve 2594 human albimin verilmistir (9). Irak’taki 1. Kérfez savasinda 8
aylik periyotta 82.000 ERT Irak’a gonderildi. Bunlarin 250’si Amerikan askerleri, 750’si Iraklilar igin kullanildi.
6000’i Amerika’ya geri gonderildi, 8000’i Romanya’ya verildi, 67.000’, imha edildi. Ayrica 70.000 dondurulmus ERT
gonderilmis, bunlarin 265’1 ¢6zdiiriilmis ancak hicbiri deneyim yoklugu ve Uriin kalitesinden siphe duyulmasindan

dolayr kullanilmamustir (10).

Yardimlasma duygusu yliksek olan lkemizde gerek deprem gibi ¢ok genis kitleleri etkileyen dogal afet durum-
larinda gerekse az veya ¢ok sayida yaralanmanin oldugu teror gibi insan kaynakli afetlerde, insanimiz dogal refleks
olarak kan bagisina biiyiik 5nem vermektedir. Dolayisi ile bu gibi zamanlarda kan bagislarinin yonetilmesi de en az
hastanelere kan tedariki kadar nemli hale gelmektedir. Zira bu ilgi iyi yonetilemedigi durumda , 6zellikle yaralilarin
midahale edilecegi hastanelerde kan bagisi icin gelen kalabaliklar bagka sorunlara yol agmaktadir.

Bolgesel Kan Bankaciligr 6ncesindeki olaganiistli hal planlarina baktigimizda kapali spor salonlarinda kan bagisi
toplamak lizerine organizasyonlarin yapilmasina yonelik planlamalar oldugunu gérmekteyiz. Olaganisti hal plan-
larindaki bu organizasyon semalari son gilincellemelerle kaldirilmistir. Zira tilke olarak Bolge Kan Bankaciligi sistemi
ile geldigimiz noktada iilke ¢apinda kisa zamanda ¢ok fazla sayida kan bagisi toplama kapasitesine ulasiimis, olay
yerinde kan bagisi toplamak yerine olay yerine diger bolgelerden kan stoklarinin bolgeler arasi transferi ile daha pra-
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tik bir ¢6ziim bulunabilmistir.

Buglinkli sunumumuzda ¢ok yer vermeyecegimiz deprem gibi cok genis kitleleri etkileyen olaylarda, olay yerin-
deki hastane, bolge Kan Merkezi gibi yapilarin ve buralarda calisanlarin da depremden etkilendigi distiniiltrse tilke-
nin diger bolgelerinde toplanan kanlarin nasil en kisa sekilde olay yerine transfer edilecegine odaklanmanin daha
dogru oldugu goriilecektir. Nitekim son yasanan Van depreminde, ilgili Bolge Kan Merkezinin yonetimi, Genel
Mudurlik Krizi Yonetimi tarafindan devralinmis, depremden sadece 4 saat sonra Ankara’dan gorevlendirilen perso-
nel Van’a ulasarak yonetimi devralmis, kan toplama faaliyetleri sonlandirilmis ve kan tedariki ile ilgili olarak uygun
kosullari olusturarak bolgede kan dagitimi odakli faaliyet siirdiirmislerdir. Gerek THY gerekse askeri kargo kanali ile
stok transferleri gergeklestirilmis ve bolgedeki yaralilarin transfer edildigi gerek bolgede saglam kalan hastaneler
gerekse bolge disinda Saglik Bakanliginca kararlastirilan hastanelerle iletisim saglanarak kan tedariki basariyla ger-
ceklestirilmistir.

Hem deprem hem de teror olaylarinda tizerinde 6zellikle durulmasi gereken bir husus da medya yonetimidir. S6z
konusu durumlarda son olaylar dahil olmak tizere ciddi bir bilgi kirliligi olusmakta ve halkimiz gereksiz yere kan
bagisina cagrilmaktadir. Ankara gar teror olayinda hig gerek yokken birilerinin medya 6ntine ¢ikip “acil kan lazim,
kan verecekler acile gelsin” sdylemleri yaralilarin yogun olarak transfer edildigi bir hastanede ciddi olaylara sebebi-
yet vermistir. Yakinlardaki kan bagis otoblsi taslanmis, kalabaliklar hastaneyi bir nevi isgal altina almistir. Bu soyle-
mi yapan kisinin doktor 6nligi giymis olmasina ragmen doktor bile olmadigi sonradan ortaya ¢ikmistir. Hangi niyet-
le yapilmis olursa olsun sonuglart pek olumlu olmamustir.

Son istanbul’da son aylarda yasanan (Besiktas saldirisi gibi) saldirilarinda hastanelerin énlerinde polis barikati
olusturusmus, yarali ve saglik personeli disinda igeri kimse alinmamistir. Bdyle bir davranisin dogru ve yerinde oldu-
gu da gortlmustar.

Kaldi ki 6zellikle teror olaylarinda Bolge Kan Merkezlerinde bulunan stoklar ve hastanelerde hali hazirda bulu-
nan kritik stoklar sayesinde ilk reaksiyon icin yeterli sayida kan bileseni tedariki yapiimaktadir. Cok acil vakalar harig
yeni kan bagisi toplanmasi, test edilmesi ve ayristirilmasi icin gereken siireden ¢ok daha 6ncesinde diger bolgeler-
den stok transferi gerceklestirilmektedir. Bu gibi durumlarda son olaylarin timiinde resmi kanallarca kan ihtiyaci
olmadigina yonelik yapilan anonslarin sebebi budur. Ancak olay sonrasinda rutin ihtiyaglara yonelik olarak kan
bagislarinin artarak devam etmesi de 6nemlidir ve olay sonrasi bagiscilarin yonetilmesi gereklidir.

Teror saldirlari gibi olagan Ustl hallerde zaman ¢ok kritik oldugu icin olay yerine en yakin Bélge Kan Merkezinin
ihtiyaci gidermesindeki rolti onemlidir. ilk 24 saattekiler de dahil olay yerine ulastirilan kanlarin ancak ¢ok kigtik
bir kismr kullaniimaktadir. Acil durum ve felaketlerde hemen kullanima verilebilecek stratejik bir kan stokunun olus-
turulmasi 6nemlidir.

iletisimsizlik ve /veya yetersiz is birligi

Olagan ustl hallerde iletisimin 6nemi ile ilgili bircok yerde vurgulanmistir. Olagan Ustl hallerde Transfiizyon
Merkezi (TM) — Bolge Kan Merkezi (BKM)arasindaki iletisimin dnemi tekrar vurgulanmalidir. Bu gibi durumlarda
dogru bilgilerin hizla taraflar arasinda paylasiimasi hem stoklarin dogru yonetimi ve dogru adreslere teslimi hem de
Transfiizyon Merkezinin duruma gore organize olmasi agisindan 6nemlidir. Olagan zamanlarda gerek Bolge Kan
Merkezlerinde gerekse Transflizyon Merkezlerinde bu gibi durumlarda iletisimi saglayacak personellerin tespit edil-
mesi ve taraflarca paylasilmasi gereklidir. Teror ve Olagan Ustl hallerde taraflarin nasil hareket edecegi, nasil iletisim
saglayacaklari, olay oncesi hazirliklar, olay sonrasi degerlendirmelerin yapilmasi dahil olmak lizere olagan zaman-
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larda TM — BKM arasinda bir plan olusturulmali ve personelde farkindalik olusturulmalidir. Bunun yaninda il Saglik
Mudarliikleri gibi diger kamu kuruluglari ile de konu hakkinda olagan zamanlarda planlar yapiimalidir. Ornegin
teror saldirlari gibi durumlarda, kan transfer araglarina trafikte gecis 6nceligi saglanmasi, emniyet seritleri dahil
olmak tizere en hizli sekilde transferi yapabilecegi imkanlarin saglanmasi gibi konular giindeme getirilmelidir.

Bunun yaninda hastanelerde Transflizyon Merkezleri sadece kan bilesenlerinin istem yapilacag yer olarak dusi-
niilmemeli, teror gibi olaylarda hastaneye yonlendirilen yaralilar hakkinda saglikli olarak bilgilendirilmeleri saglan-
malidir. Zira Bélge Kan Merkezleri ile iletisimi saglayacak temel birim Transflizyon merkezidir ve duruma gore orga-
nize olmasi gerekmektedir. Hastanelerde yapilan Olagan Ustii Hal planlarinda senaryolara gore Transfiizyon
Merkezleri mutlaka planlamalara dahil edilmelidir.

Ozellikle akut yaralanmalarin cok olabilecegi teror gibi olagan Ustii bir hal yasandiginda ilk saatlerde miimkiin
oldugunca hizli hareket etmenin énemi ortadadir ve bunun igin sdylenen iletisim yollarinin ve planlamalarin 6nce-
den tespit edilmis olmasi gereksiz zaman kayiplarini 6nleyecektir.

Gereksiz ve / veya yanlis kan istemleri

Acil durumlarda transfiizyonlarda izlenecek yol Ulusal Kan rehberinde tanimlanmistir. Acil transfiizyon, transfiiz-
yonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda yapilir. Mutlak gereklilik yoksa acil trans-
flizyon yapilmamalidir. Bu durumlarda uygulanacak is akisi Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Givencesi Rehberi’'nde 6zetlenmistir.

Acil durumlarin derecesini tanimlamak icin DSO tarafindan belirlenmis asagidaki terminoloji kullanihir:
e (Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin edilmelidir.

¢ Acil: Kan bileseni bir saat icinde temin edilmelidir.

e Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

Acil durumlarda transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan bileseninin klinik kullanimi gerekebi-
lir. Capraz karsilastirmasi yapilmamis kan bilesenlerinin siddetli transflizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kul-
laniminin sadece yasami tehdit eden durumlarla sinirlandiriimasi gerekir. Béyle bir durumun tiim sorumlulugu endi-
kasyonu koyan hekime aittir (5).

Transfiizyon oncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur. Acil durumlarda her
iki kan grubuna bakilarak gapraz karsilastirma yapilmaksizin ABO-RhD uygunlugu ile transflizyon yapilabilir.
Capraz karsilastirma testini yapip yapmamak durumun aciliyet derecesine baglidir (5).

Transfiizyon merkezine kag tnite kan istendigi ve bunlari hazirlamak icin ne kadar siire tanindigi bilgisi verilme-
lidir. Ornegin ¢ok acil transfiizyonlarda; transfiizyon, numune tiipiine kan alinmasindan sonra 15 dakika icinde bas-
latilmalidir.

Gereksiz ve/veya yanlis kan istemlerini yol actigi sorunlar: Ozellikle terér olaylarinda ilk saatler ¢ok biiyik 6nem
arz etmektedir. Rehberde tanimlandigi lizere : “Eger hastaya 5 tiniteden fazla O RhD negatif ERT transfiize edilmisse
transfiizyona 0 RhD negatif ERT ile devam edilir. Ayni durumdaki bir hastada plazma ve trombosit ihtiyaci AB grubu
(Rh uygunlugu aranmaksizin) TDP ve trombosit ile karsilanabilir. Bahsi gecen tabloda asla 0 grubu tam kan kullanil-
mamalidir” (5).
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Teror olayi ile ilgili bilgi alinir alinmaz Bolge Kan Merkezinin stoklari kontrol edilerek ilk olarak bolgeye hizla O
RhD negatif basta olmak tzere stok transferi gerceklestirilmektedir. Ancak etkin bir triaj ve yaralilarin hizla dogru
sekilde siniflandirilarak bir an 6nce kan gruplarina gére gercek istemlerin yapilmasi ¢cok biiylik 6nem arz etmektedir.
Aciliyete bakilmaksizin O RhD ile yapilacak ¢ok sayida girisim, daha sonra transfiizyonlara RhD ile devam etmeyi
gerektirecegi icin stoklarda ciddi bunalima yol acabilecektir. Yasanan tecriibelerimize gore “Oncelikli” sinifindaki
hastalara bolge disindan yapilacak transferlerle kan bileseni yetistirilebilir, “Acil” sinifindaki yaralilara ilgili Bolge
Kan Merkezi stoklari transfer edilecektir. “Cok Acil” sinifindakilere ise hastanenin kendi kritik stoku ile miidahale
baglatiimahdir.

Bu noktada hastanelerin kritik kan stoku degerlerini dogru olarak hesaplamasi ve bu stoklarin strdirilebilirligi
onem arz etmektedir. Zira ¢ok acil Olagan zamanlarda kritik stok degerlerinin olmasi gerekenden fazla hesaplan-
masi veya hi¢ hesaplanmamasi sonucu hastane stoklarinin gercekgi sekilde yonetilememesi, hastane ihtiyaglarinin
glinliik istemlerle yonetilmeye calisiimasi gibi yanlis uygulamalar veya Bolge Kan Merkezinin Transflizyon
Merkezlerini dogru yonlendirmemesi ve giiven olusturamamasi gibi sebeplerle, hastanelerde siirekli bir stok tutula-
mayabilmektedir. Olagan Ustii bir hal, bir terér olayr meydana geldiginde hastanelerdeki stoklar en az Bolge Kan
Merkezindeki stoklar kadar 6nemli hale gelmektedir.

Burada baska bir iletisimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir: yaralilarin génderilecegi hastane ve muhtemel yarali sayi-
sinin hakkinda bir an 6nce Bolge Kan Merkezinin bilgilendirilmesi. Zira yukarida tanimi yapilan ¢ok acil, acil ve
oncelikli hasta tanimlarinda s6z konusu siireler yarali hastaneye vardiktan sonra hekim tarafindan verilecek karardir.
Yaralanma bdlgesinden hastaneye gecen siire disiintldigiinde Bolge Kan Merkezi tarafindan “cok acil” kapsamin-
daki ihtiyaglar i¢in dahi transfer yapilmasi miimkiin olabilecektir. Ancak bunun igin dogru ve erken bilgi edinme ¢ok
onemlidir. Yasanan tecrilibeler gostermektedir ki, bir patlama sonrasinda civardaki tlim hastaneler refleks olarak 0
RhD negatif kan istemi yapmakta, cogu zaman bazi hastanelere yarali dahi gitmemektedir.

Yaralilar ulastiginda yapilacak erken ve dogru siniflandira ve yaralilarin kan gruplarini tespiti stoklarin etkin yone-
tilmesini saglayacak hem gereksiz transferler 6nlenecek hem de gercek ihtiyag sahiplerine zamaninda ulagim sagla-
nacaktir.

Acil Transfiizyon Durumunda izlenecek Is Akis Semasi, hastane stokunda hasta ile uyumlu bilesen olmadiginda
nasil hareket edilecegi, hangi durumlarda hastanede kan bagisi toplanabilecegi, tim bu islemlerde nasil hareket edi-
lecegi tanimlanmistir (14).

Acil Serviste;

¢ Beklenen hasta / yarali sayisi,

e On goriilen yaralanmanin tipi

e On goriilen kan grubu gereksinimi (grup 0 ve grup spesifik kan)

Cerrahi ve Yogun bakim Unitelerinde

* Mevcut ve kan gereksinimi olan hasta
e Ongoriilen hasta ve tahmini kan gereksinimi hesaplanmalidir.
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TURK KIZILAYI NADIR KAN BAGISCISI PROJESI

Yiik. Miih. Nazli Nadire SOZMEN

Yiksek frekansl antijen negatif veya ¢oklu yaygin antijen negatif feno(geno)tip iceren bir kan bagiscisi nadir
bagis¢i olarak tanimlanmaktadir.

Yiiksek prevelansli antijenlere karsi klinik olarak anlamli antikorlara sahip olan hastalara antijen-negatif uyumlu
kanin saglanmasi konusunda transflizyon merkezlerinin karsilastigi zor durumlarin asilmasinin tek yolu, bu
bagiscilarin tanimlanmasidir. Ulusal diizeyde kurulmus bir nadir kan bagiscisi programi ve dondurulmus nadir kan
bankasini destekleyen bir uluslararasi nadir kan bagiscisi programi {yeligi tim kosullari tersine cevirebilir.

1965 yilinda Uluslararasi Kan Transflizyon Dernegi (International Society of Blood Transfusion: ISBT) tarafindan
Diinya Saghk Orgiitii Uluslararasi Kan Bagiscisi Paneli (WHO IDP) kurulmustur. Giiniimiizde WHO IDP adina
Bristol’de faaliyet gosteren Uluslararasi Kan Grubu Referans Laboratuvar (IBGRL) faaliyet gostermektedir. WHO IDP,
farklr tilkelerdeki nadir kan grubu verilerini bir araya getirerek Birlesik Krallik, ABD ve Japonya’nin da verileri dahil
olmak Uzere, ISBT'nin veri tabanina ekleyerek bagis¢r verilerini tek bir sistem altinda toplanmasini saglamistir [1,2]

ISBT Nadir Kan Bagisgilari Calisma Grubu, nadir kan bagislarinin uluslararasi temelde tedariki ve transferi
konusunda 1985 yili itibari ile operasyonel siirecleri yonetmekte ve ilgili rehberleri yayinlamaktadir [2].

ISBT Nadir Kan Bagiscilari Calisma Grubu ilk kuruldugunda 1968 yilina ait kayitlarinda sadece 10 iilkeye ait
toplam 300 nadir kan bagiscisi kaydi bulunmaktaydi. 1985 yilinda 22 tlkeden 500 bagisci kayith iken 1991 yilinda
3000 bagisci listede yer almaktaydi.1998 yilinda ise 24 (llkeden 4000 bagisciya ulasiimistir. ISBT Nadir Kan
Bagiscilart Calisma Grubunun amaci ihtiyag aninda uluslararasi kanin tedarikinin saglayabilmektir [3]. Mevcut
durumda ise programa liye 27 llkenin 8000’den fazla kan bagiscisi bilgisi veri tabaninda yer almaktadir [4].

Tirk Kizilayi Nadir Kan Bagiscisi Projesinin Amaci ve Kapsami:

Turk Kizilayr’nin son birkag yildir arastirmalarini yarittigii Nadir Kan Bagisgisi Projesi fikrinin amaci:

Nadir kan bagiscilarinin tanimlanmasi ve tlkenin profilinin olusturulmasi,

Nadir kan bagiscilarinin bilgilerinin bulundugu bir veri tabaninin olusturulmasi,

Tim bu ¢ahgmalarinin yiriitilebilecegi bir Ulusal immiinohemataloji Laboratuvarinin kurulmas,
Nadir kan unitelerinin dondurularak saklanabilecegi bir Nadir Kan Bankasinin kurulmasi,

U A W N =

Uluslararasi programlarla isbirliginin saglanmasidir.

Nadir Kan Bagiscisi Profilinin Cikarilmasi ve Bagiscilarin Tanimlanmasi:

Nadir kan bagiscisi;

1) Yiiksek-frekansli-antijen-negatif bagisci,
2) Ve/veya ¢oklu-yaygin-antijen-negatif bagisci kriterlerini karsilamalidir [5].
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Yiiksek-frekansli-antijen-negatif bagiscilar ABO grubunun herhangi birinden olabilirler. Yaygin-antijen-negatif
bagiscilar ya O grubu ya da A grubuna sahip ve RH, KEL, JK, Fy ve MNS sistemlerine ait antijen kombinasyonlari
icin negatif bagiscilar olmalidirlar [5]. Kan gruplarina ait antijen kombinasyonlari Tablo-1’de gosterilmektedir.

[SBT'nin sisteminde tanimlamis oldugu 35 kan grubu sistemi bulunmaktadir. Bu kan grubu sistemleri 300’den
fazla antijen icermektedir. ISBT s6z konusu bu antijenlerin yaklasik olarak 189’unu nadir kirmizi kan hiicresi antijeni

olarak siniflandirmaktadir [6]. Nadir olarak siniflandirilan antijenlerin biiylk bir kismi Tablo-2’de listelenmistir.

Tablo 1: Yaygin Antijen Kombinasyonlari

Sistem
KEL RH JK FY MNS
K-k+ CCDee Jk(a+b-) Fy(a+b-) S-s+
veya veya veya veya
ccDEE Jk(a-b+) Fy(a-b+) S+s-
veya
ccdee
veya
ccDcc

GrupOve A
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Uluslararasi nadir kan bagiscisi kriteri ve tanimi her ne kadar belirlenmis ve kabul gérmis olsa da tlkenin profili
ctkarilmak istendiginde karar verilmesi gereken hususlar glindeme gelmektedir. Bunlardan ilki popllasyonda
gorilme sikligi olarak belirlenecek orandir. Literatlire bakildiginda dlkelerin ¢cogunlugunda prevelansin 1:1000
olarak secildigi goriilmektedir. Fransa’da 4:1000 iken ingiltere ve Hollanda popiilasyonun 1:100"de gorilmesi duru-
munda bagisciyr nadir bagisci olarak tanimlanmaktadir [7].

Tartisiimasi gereken bir diger konu ise IgA eksikliginin bagisci icin nadir bagiscisi kriteri olarak degerlendirilip
degerlendirilmemesi gerekliligidir. IgA eksikligi en sik gorilen immiin yetmezlik olup genel popiilasyona bakildigin-
da 1/333-1/700 oraninda goriilmektedir [10]. Ulkemizdeki goriilme sikhgina iliskin literatiirde sinirli bilgi yer almak-
tadir. Akraba evliliginin sik gorildugi Glkemizde otozomal resesif gegis gosterenlerin goriilme sikliginin literatiir bil-
gilerinden daha sik oldugu beklenebilir. Bristol Uluslararasi Kan Grubu Referans Laboratuvari tarafindan yir(tilen
Uluslararasi Nadir Kan Bagiscisi Paneli bagiscilarini sadece yiiksek prevelans icin negatif agisindan listelemektedir.
Ornegin, ABD yiiksek-prevelans antijenler icin negatif olan, IgA-eksikligi bulunan ve ¢oklu-yaygin-antijenler icin
negatif olan bagiscilar listelemektedir [11]. Bunlarin disinda bircok iilke ise IgA ekslikligi igin tarama yapmazken
yliksek-prevelans-antijen ve coklu-antijen negatif bagiscilar icin kriterler belirlemektedir.

Bazi Ulkelerin ulusal nadir kan programlarina ait bilgiler asagida belirtilmektedir. Amerikan Kan Kan Bankalari
Dernegi’'ne (American Association of Blood Banks: AABB) gore kisinin fenotipin popilasyonda 1:1000 oraninda
g6zikmesi durumunda bagisci nadir olarak tanimlanmakta, 1:10.000’de g6ziikmesi durumunda ise ¢ok nadir olarak
tanimlamaktadir. Bagiscilar hem yiiksek-frekanshi-antijenler hem de klinik olarak anlamli antijenlerin kombinasyonu
icin negatif olarak tanimlamaktadir. Avusturya nadir kan bagiscisi programi icin AABB kriterlerini benimsemis olup,
cok merkezli bir merkez lzerinden nadir kan bagisgisi programini yiiriitmektedir [7].

Finlandiya’da, kan bagiscisinin antijeni veya kombinasyonlari popiilasyonun %99,9’unda goziikiiyorsa ve anti-
jenin bulunmamasi durumunda anlamli bir klinik immiin cevap olusuyorsa fenotip, nadir olarak tanimlanmaktadir.
Ulusal referans laboratuvari Finlandiya Kizilhag'i biinyesinde yer almaktadir ve iilkenin ulusal nadir kan bagiscisi
programini yiriitmektedir [7].

Fransa ise etnik kdkene gore degisen antijen kombinasyonlari segerek, popilasyondaki goriilme oranini da 1:250
olarak belirlemistir. Ulusal Kan Transflizyon Enstitisiiniin bir departmani olan Ulusal Kan Gruplama Referans
Merkezi bagiscilarin hem yiiksek frekanstaki antijenlerin hem de belirlenen antijen kombinasyonlari icin testleri
gerceklestirmektedir. Fransa Ulusal Kan Hizmetleri (Etablissement Frangais du Sang: EFS) ve Ulusal Kan Transfiizyon
Enstitiisii nadir kan bagiscisi programini beraber yiriitmektedir [7].

Almanya, bir veya daha fazla popiilasyonda yliksek prevelansda goziiken antijenlerin olmadigi bagisciyr nadir
olarak tanimlamaktadir. Nadir fenotipi olmasi i¢in popilasyondaki prevelans oranini da 1:1000 olarak belirlemistir
[7]. Italya farkli olarak IgA eksikligini de nadir kan bagiscisi icin bir kriter olarak eklemistir [7].

Yukarida belirtildigi tizere nadir kan bagiscisi kriteri farkli oldugu gibi bagisci icin taramasi yapilmak tizere belir-
lenen kan grubu sistemleri ve kan grubu sistemleri icerisindeki antijen tipleri de farkhlik géstermektedir [7].

Global anlamda tek bir nadir kan tipi tanimi yapilamayacagi ve diger llke 6rneklerinde oldugu gibi tlkemiz igin
ulusal nadir kan bagiscisi kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde, nadir kan olarak siniflandiriimig kan
gruplari antijenlerinin dagilimi bilinmemektedir. Bu nedenle bagiscilarin hangi negatif fenotip igin taramaya dahil
edilecegine dair ongori ylritmek mimkiin olamamaktadir. Nadir kan grubu fenotipinin popiilasyondaki dagilim
oranini gorebilmek i¢in niifusu temsil edebilecek bir 6rneklem grubunda yapilabilecek en genis antijen dagilimini
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projenin ilk asamasi olarak belirlemek iilke profilini ¢ikarmak icin en uygun alternatif olarak diisiiniilebilir. ilk aga-
masinin analizleri sonucunda, nadir kan bagiscisi projesinin sirekliligi kapsaminda yapilacak rutin taramalar icin
kriterler net olarak ortaya ¢ikmis olacaktir.

Projeve Dahil Edilecek Bagiscilar:

Nadir kan bagiscisi tanimi ve ¢ikarilacak olan profilin kriteri belirlendikten sonra ¢alisilacak olan popiilasyonun
tanimlanmasi gerekmektedir. Kan bagisgilarindan farkli olarak st yas sinirinin nadir kan bagiscilari igin iyi uygula-
malarin oldugu Ulkelerde gorildigu tizere 55’e indirilmesi uygun olacaktir [8,9].

Turkiye'nin cografik konumu ve tarihi gecmisi diistiniildigu cok eski caglardan beri almis oldugu gocler ve mev-
cut olan etnik zenginligimiz tilke profili ile ilgili belirli bir 6ngorii yapmamizi zorlastirmaktadir.

Kan bankaciligr rutinindeki kan grubu tarama testlerinde nadir kan gruplarinin taramalarinin eklenmesi hem
ekonomik hem de pratik agidan miimkiin degildir. Ulke profilinin belirli bir zaman icerisinde olusturulmasi ve bu
asamanin ardindan yeni nadir kan bagis¢ilarinin kazanimi igin rutin tarama faaliyetlerine gecilmesi olan nihai
hedefin de 6telenmemesi gerekmektedir. Dolayisiyla tGlkemizin nadir kan bagiscisi dagilimini belirleyebilecegimiz
bir ¢calismaya ihtiyag vardir.

Ulke niifusu 2016 verilerine gére 78 milyon olarak belirlenmistir. %99 giivenle %1 hata pay: ile nadir kan grubu
g6zlenen (nifusun 1:1000'i olarak disiintlecek olursa) kisi sayisini tespit etmek icin en az 13.715 kisi bizim test
havuzumuzu olusturmaktadir. Baska bir deyisle 78 milyon popiilasyondan 1:1000 oraninda goziiken nadir kan tip-
ine sahip kisi olan 78.000 kisiyi temsil edebilecek 6rnekler buyikligi en az 13.715 kisidir.

Turk Kizilay’'nin 2016 yili kan bagiscr sayisi 1.741.590 olup diizenli bagisct oranint % 32'dir (559.156 kisi).
Sadece diizenli bagisgilarinin havuza dahil edilmesi hem kisilere ulagsmak agisindan zor hem de havuz genisligi
agisindan elverisli gdziikmemektedir. Tekrar bagiscilar diizenli bagis taniminda oldugu gibi belirli bir zaman aralig
ile kisitli tutmaksizin iki veya daha fazla kan bagisi yapmis bagiscilarini hedeflenirse yeterli havuz genisligine ulasil-
masi mimkiin olabilir. iki veya daha fazla kan bagigi yapmis olan kan bagiscilarinin projeye dahil edilmesi duru-
munda 1 yil igerisinde hedeflenen kisi sayisinin taramasinin tamamlanmasi miimkiin olabilecektir. Bu durumda pilot
cahisma igin secilmesi gereken bagiscilarin ozellikleri asagidaki gibi olmalidir:

e Ust yag sinirt <55
e Kan bagiscilari arasinda iki veya daha fazla kan bagisi yapmis olan bagiscilarin segilmesi

e Tiurkiye nifusu temsil edecek sekilde bolgesel 6rneklem yapilmasi

Proje kapsaminda tilkenin nadir kan bagisci dagilimi profilinin ¢ikarilmasi amaci ile pilot ¢calisma 1 yili kapsaya-
cak sekilde tarama calismasi planlanmasi 6n gorilmektedir.

Ulusal immiinohematoloji Referans Laboratuvari:

Nadir kan gruplarinin taranmasina yonelik calismalar merkezi ve uzmanlasmis bir laboratuvar tarafindan
yiritilmelidir. Bu laboratuvar Ulusal immiinohematoloji Referans Laboratuvari olarak gérevlendirilmelidir. Ulusal
diizeyde yiritiilen basarili 6rneklerde gorildigi gibi bu laboratuvar da uluslararasi akreditasyon belgesine sahip
olmalidir [8,9]. Bu konuda AABB, immiinohematoloji referans laboratuvari akreditasyonu vermektedir.
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Nadir kan bagiscisi tespit edildiginde bagisciya ait ES Unitesinin Referans Laboratuvarinda dondurulmasi daha

avantajli goriilmektedir. Bu nedenle Unitelerinin dondurulmasi ve Nadir Kan Bankasi da Referans Laboratuvarinin

biinyesinde olarak 6ngorilmektedir.

Bu laboratuvarin kurulmasi nadir kan bankaciligi calismalarinin yani sira ilkemiz icin gerekli olan reaktifler igin

kalite kontrol 6rneklerinin Gretimi, biyolojik standartlarinin Gretimi, referans hiicrelerin hazirlanmasi vb. faaliyetlerin

disinda nadir kan bagiscisi ve bankaciligr ile birlikte bircok ek faaliyeti yiritebilecek yeterlilige sahip olmalidir.

Referans Laboratuvari asagidaki gerekliliklere sahip olmalidir:

1.

Test calismalarinin yiritiilmesi igin:
Uluslararasi standart teknikler kullanarak transflizyona bagli gelisen immiin problemler Gizerine, immiinohe-
matolojik arastirmalar yiiriitebilecek ve danismanlik hizmeti verebilecek,
Eritrosit antijenlerin karakterizasyonu igin serolojik ve molekiiler teknikleri kullanabilecek
Yaygin ve yiiksek-frekansli antijen sistemlerin eritrosit antijenleri i¢in periyodik kan bagiscilarinin tiplendirme
calismalarini diizenli olarak calisabilecek,
Uluslararasi programlara katihm aracilifiyla, immiinohematoloji Referans laboratuvarlari igin uluslararasi
standartlara uygun olarak, nadir gorilen tiplendirilen hiicrelerin serumlarinin ve anti-serumlarin ve hiicrelerin
nadir goriilen antijenik profillerle birlikte stokunu tutabilecek,
Uluslararasi bir programa katihm yoluyla nadir antijenik profile sahip hiicre ve nadir tiplendirilmis serumlar
ve anti serumlarin stoku uluslararasi immiinhematoloji Referans Laboratuvarlari standardina uygun olarak
tutabilecek,
Yerel stokta mevcut olmayan nadir antijenik profildeki hiicreye sahip kan tnitelerini elde etmek igin uluslar-
arasi banka ve kayitlara giris sahibi olabilecek kapasiteye sahip olmalidir.

Nadir kan Gnitelerin dondurulmasi igin:
Etkin soguk alanlar ve yedek dondurucular ile donatilmis,
Unitelerin saklama kosullarinda oldugunu garanti edecek bir merkezi bir alarm sistemine baglanmis olarak
sicaklik kontroliinii saglayabilecek,
Stirekli olarak bu kosullarda saklanmakta ve uzaktan kontrol edilecek,
Dizenli eritrosit stispansiyonu kriyopreservasyonu yapabilecek,
Bolgeler arasi ve uluslararasi dondurulmus eritrosit tnitelerin ve bagiscilara ait 6rneklerinin transportunu
yonetebilecek kapasiteye sahip olmalidir.

Kurulan immiinohematoloji referans laboratuvari, nadir kan bankaciligi faaliyetlerinin disinda rutinde gercek-

lestirmesi gereken ancak nadir kan bankaciligi ile de iliskili olan asagida belirtilen kapsamli arastirmalari da ydrdte-

bilecek kapasiteye sahip olmalidir:

Serolojik arastirmalar: Referans Laboratuvar immiinohematoloji testlerinin gergeklestirebilecegi gercek bir kapa-

site saglayabilmelidir;

Serolojik Kapasite; Referans laboratuvar asagida listenmis ¢alismalarin her birini tanimali ve arastirmalari igin
bir stirece sahip olmalidir.

1. Tek ve kompleks ¢oklu antikorlar

2. Oto-antikorlar

3. ilag-bagiml antikorlar

4. Fetus ve yeni dogan hemolitik hastalig
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5. Hemolitik transfiizyon reaksiyonu
6. Yiiksek ve diistik indisansli antijenlerin antikorlar
7. Aberant ve/veya uyumsuz kirmizi hiicre antijen tiplendirme sonuglari, ABO alt gruplari ve diger zayif
antijen ekspresyonlari dahil
8. Reajen-bagimli reaktivite
9. Poliagliitinasyon
¢ Prosedirler: Referans laboratuvar asagidaki prosediirlere sahip olmalidir
1. Kirmizi hiicre antijen tiplendirilmesi
Antikor tanimlama
Eltisyon (iki veya daha fazla yontem)
Otolog ve allojenik adsorbsiyon
Antikor tanimlama ve adsorbsiyonlari i¢in kirmizi hiicrelerin muamelesi
indirgeyici ajan(lar)in kullanimi
Kirmizi hiicre fenotipinin belirlenmesi ve molekiler tiplendirme igin hiicre ayristirma

® NS kW

Kirmizi hiicrelerden immiinoglobuliinlerin uzaklastirilmasi

Nadir Kan Bagiscilarinin Test Edilmesi:

Nadir kan gruplarinin tespitine yonelik taramalarin gercgeklestirilmesi icin bagisilar serolojik ydntemlerle
fenotipik olarak mi yoksa molekdiiler yontemlerle genotipik olarak mi tespit edilme yolu tercih edilmelidir.

Kan gruplari, eritrosit membranlari lizerinde bulunan yapilar olup agliitinasyon testindeki antikorlar ile serolojik
olarak tespit edilebilirler. Bu yapilar protein, glikoprotein veya glikolipit gibi yapilar da olabilirler. Bircok kan grup
sistemleri icin, kan grubu antijenlerindeki farkhliklardan genlerin sorumlu oldugu bilinmektedir [12-15]. Genellikle
kan grubu antijenlerindeki bu farkhliklar kan grubu geni sekansindaki tek bir degisiklikten, tek niikleotid polimor-
fizminden (SNP) kaynaklanmaktadir [16,17]. Seroloji yonteminin bazi kan grubu tiplendirme testleri igin Gstiin nite-
likte olmasina ragmen, genotipleme calismalar serolojide karsilasilan problemlere alternatif olabilir. Bircok kan
grubu icin genotipleme calismalari basit ve agik/anlasilir olmaktadir. Bunun nedeni yukarida da bahsedildigi gibi
antijen ekspresyonundaki farkliliktan sorumlu tek bir nikleotid polimorfizmin olusudur. Genotipleme, serolojik
reaktiflerin mevcut olmadigi durumlarda kullanilabilir. Genotipleme calismalarinin maliyeti gittikce diismekte ve bu
da biyik ihtimalle diinya genelinde teknolojinin eninde sonunda uygulamaya gececeginin bir isareti gibi gozik-
mektedir [18]. Ancak bazi nadir fenotiplerin molekiiler kokenin agiklanmasi icin hassas arastirmalarin yiritilmesi
yillar alabilmektedir, bir kere bilgiye ulasildiginda ise tarama testlerinin gelistirilmesi ¢ok kisa zaman almaktadir.
Ornegin Vel-negatif fenotipinin molekiiler altyapisi yakin bir zamanda kesfedilmis olmasina ragmen simdiden farkli
molekiiler yontemler mevcuttur [19,20]. Ancak genotipleme sistemleri fenotipleme sistemleri gibi genis bir uygula-
ma alanina sahip degildir.

Bazi antijenler yukarida bahsedilenden farkli olarak ¢oklu genetik altyapiya sahip olabilmektedirler. Bu durum
genotip calismalari zorlastirmakta ve kesin sonug yerine yorumlayici algoritmalari zorunlu kilmaktadir [16].

Yiiksek islem hacmine sahip bir genotipleme yontemi olan DNA microArray teknolojisi sayesinde tek bir numune
tizerinden kan grup sistemleri ile iliskili olan polimorfizmler es zamanl olarak analiz edilebilmektedir. Genotipleme
sistemleri tim kan grubu sistemleri icin yeterli uygulama alanina sahip olmadigi gibi her microArray sistemin analiz
edebildigi kan grubu sistemi de mevcut teknolojilere gore farkhliklar gosterebilmektedir [16]. Mevcut microArray
sistemleri ve analiz edebildikleri kan grup sistemleri Tablo-3'te belirtilmektedir.
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Tablo-3: Mevcut MicroArray Sistemleri

Sistem Uretici Kan grubu sistemi Antijen sayisl SNP sayisi
Beadchip BioArray Sol. ABD MNS, RHCE, LU, KEL, 24 18
FY,
JK, DI, DO, CO, SC, LW
(Toplam: 11 kan grubu
sistemi)

BLOODchip Progenika ABO, MNS, RHD, RHCE 47 116 (RHD:73,
Biopharma SA, KEL, ABOQO:12, diger: 31)
ispanya FY, JK, DI, DO, CO

(Toplam: 10 Kan grubu
sistemi)
GenomelLab Beckman Coulter, MNS, RHD, RHCE, KEL, 19 12
SNPstream ABD FY,
JK, DI, HPA1
(Toplam: 8 kan grubu
sistemi)
GenomelLab Beckman Coulter, MNS, RHCE, KEL, FY, JK, 22 12
SNPstream ABD HPA1, HPA2 and 5
(Toplam: 12 Kan grubu
sistemi)
Luminex xMAX Luminex Crop, ABD. | MNS, KEL, FY, JK, CO, 16 8
LU
(Toplam: 6 Kan grubu
sistemi)

Orta derece islem giiciine sahip olarak adlandirilan ve birgok laboratuvarda halihazirda serolojik yontemlerin
sorunlarina ¢éziim olarak kullanilan PCR temelli yéntemlerin kullanilmasi genotipleme calismalari icin bir diger
alternatiftir. MikroArray sistemlerinin su an icin hem maliyetli hem de kisitl kullanimi distinildigiinde PCR temelli
sistemler dogrulama testleri icin de kullanima uygunlugu ile birlikte bir alternatif olarak degerlendirilebilir. Ancak
s6z konusu sistemlerin goreceli laboratuvar analiz siireci gerektirdigini, yazim hatalarina agik oldugu ve kontami-
nasyon riski tasidigini unutmamak gerekmektedir [16].

Nadir Kan Unitelerinin Dondurulmasi:

Nadir kan gruplarinin temin edilmesindeki glicliikler kan bilesenlerinin uzun sireli saklanabilecegi bir stokunun
olusturulmasi zorunlulugunu getirmektedir. ES Unitelerinin kriyopreservasyonu ile birlikte saklama sireleri sinirli
stirelerden 10 yila kadar uzayabilmektedir [23].

Hem dondurulma asamasinda hem de ¢6ziinme asamasinda buz kristallerinin olusumundan kaynakli eritrosit-
lerin yitkiminin en aza indirilmesi amaci ile kriyoprotektif bir ajan kullaniimaktadir. Kriyoprotektif olarak en yaygin
olarak kullanilan ajan gliseroldiir. Genellikle gliseroliin kriyoprotektif ajan olarak kullanmldigi iki dondurma yontemi
bulunmaktadir;

1) Yuksek konsantrasyonlu gliserol, yavas dondurma,
2) Distik konsantrasyonlu gliserol, hizli dondurma.

Pratik nedenlerden 6tiirii, sadece yiiksek konsantrasyonlu gliserol yontemi (hacimde agirlikca %40) kullanim-

dadir, ¢linkii daha basit bir yontem olmakla birlikte sivi nitrojene ihtiyag duymamaktadir. Yaygin olarak kullanilan
iki farkli ylksek konsantrasyonlu gliserol yontemi bulunmaktadir; bunlar Meryman Yontemi [21] ile Valeri
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Yontemidir [22].

Bircok kan bankasi da yliksek konsantrasyonlu gliserol yontemi, yavas dondurma teknigini (hacimde agirlikga
%40) tercih etmektedir. Ayrica bu yontem igin gliserolilazyon asamasindan degliserolilazyon agsamasina kadar
prosediirli otomatize saglayan kapali bir sistem de mevcuttur. S6z konusu sistem eritilmis olan ES’nin raf émrind 24
saatten 7 giine ¢ikarabilmektedir [9]. Gerekirse iilke icerisinde bolgeler arasinda nadir kan gurubuna ait ES'nin trans-
ferinde gerekse ihtiyag olmasi durumunda Ulkeler arasi transferinde lojistik agidan avantaj saglamaktadir.

Nadir Kan Bagiscilari Enformasyon Sistemi:

Nadir kan bagiscisi verilerinin saklandigr ulusal bir bilgi sistemi, projenin en biyiik ayaklarindan birini olustur-
maktadir. S6z konusu bilgi sistemi nadir kan bagiscilarinin tiim bilgilerinin bulundugu bir veri tabanini icermekle
birlikte, Ulusal immiinohematoloji Referans Laboratuvari ile Bélge Kan Merkezleri arasinda veri paylagimina olanak
saglayacak sekilde yapilandiriimasi gerekmektedir. Bolge Kan Merkezlerinde ABO/Rh test sonuglari ve bagisci bilgi-
lerinin referans laboratuvari ile paylagilmasi gerekecektir. Ek olarak Ulusal immiinohematoloji Referans
Laboratuvarinda bulunan dondurulmus ES Bankasinda mevcut stokun gercek zamanl takibine de olanak sagla-
malidir. Tim verileri ayni zamanda da uluslararasi veri tabani ile paylasabilmeli, uluslararasi nadir kan bagiscilari
panelindeki mevcut verileri de sisteme aktarabilmelidir.

Bunlarin yani sira, hem nadir kan grubuna sahip bir hastanin transfiizyona ihtiyact olmasi durumunda
Transfiizyon Merkezinden kan talebinin yapilmasi icin hem de hasta bilgilerinin sisteme kaydedilebilmesi amaci ile
verilerin gift yonli veri kaydina olanak saglayacak bir sisteme ihtiya¢ duyulacaktir.

Transflizyon kaynakli immiin problemlerin goriilmesi durumunda Transflizyon Merkezi tarafindan Ulusal
immiinohematoloji Referans Laboratuvari tarafindan test edilmesi istenilen hasta numuneleri taleplerinin alinabilme-
si ve ¢alisilan test sonuglarinin gene Transflizyon Merkezlerine transfer edilebilmesine izin veren ¢ift yonli bir sistem
gerekmektedir.

Tdm bu veri akislar esnasinda tiim bilgilerin havuzlandigi ortak bir sunucu ve farkli merkezler arasinda baglan-
tilart saglayacak yazilimlarla birlikte bilgi glivenligi yonetiminin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Uluslararasi Alanda isbirliklerinin Saglanmasi:

Ulusal olarak kurulmus nadir kan bankasinda ihtiya¢ duyulan dondurulmus ES initesinin mevcut olmamasi ve
aktif bir nadir kan bagiscisinin bulunmamasi durumunda transfiizyon aninda ne olursa olsun kan ihtiyacinin
karsilanmasi gerekmektedir. Boylesi bir durumda uluslararasi isbirliklerin kuruldugu bir sistemin varhigi hayat kur-
tarict olmaktadir. ISBT Nadir Kan Bagiscilart Calisma Grubu nadir kan gruplar lizerine faaliyetleri bulunan tim
tlkelerin nadir kan bagiscilarini Uluslararasi Nadir Kan Bagiscisi Panelinde (IRDP) listelemekte ve boylece tiim
bagiscilar uluslararasi bagisci 6zelligi tasimaktadir. Daha 6nce de belirtildigi lzere s6z konusu nadir kan
bagiscilarini fenotip veya genotip olarak nitelendirilmesi Ulkelere gore degismektedir. Bazi kan grubuna sahip
bagiscilar ise (6rnegin Rhnull gibi) neredeyse her ilke icin bulmasi glic olan nadir kan bagiscilari arasindadir [3].
ISBT Calisma grubunun hedefleri sunlardir [3]:

1. Nadir kan bagiscilarinin listelenmesi, test edilmesi, sevkiyati ve masraflarin geri 6denmesi konularinin stan-
dardizasyonu igin uluslararasi rehberin hazirlanmasi;

En glincel rehber 1999 yilinda yayinlanmistir. ISBT Calisma Grubu diizenli olarak farkh dlkelerde toplantilar
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diizenleyerek bir araya gelmekte ve her tilke kendi durumunu raporlamaktadir. Béylece kendi llkesinde en zor bulu-
nan nadir kan bagiscisi listesi ortaya konulmaktadir. ISBT Calisma Grubuna tye Ulkelere ait 2015 verileri Tablo 4'te
yer almaktadir [17].

Tablo-4: ISBT Calisma Grubuna U  ye Ulkelerine  Ait Nadir Kan Bagiscisi Bilgileri (2015)
Ulke Aktif bagisci sayisi Dondurulmus 2012- Haziran 2014 Bulunmasi en zor tip nadir
Unite sayisi arasi Ulke disina kan tipleri
gonderilen Unite
sayisl
Brezilya 892 Veri yok 11 Lan-, Ko, U
Kanada 1849 1250 Veri yok Di(b-), PP1Pk-
Gin 1300 60 39 D-, RhD-, Fy(a-)
Finlandiya 51 171 81 Vel-, Oh, hrs-
Fransa 1600 6315 648 U-, Vel-, Fy(a-b-),
Rhnull, Hr-,HrB
Almanya 500 556 139 U-, Rhnull, D-, Ko,

Jk(a-b-), Kx-, Ge-, Oh,
Hy-, Di(b-), PP1Pk-

iran 973 73 93 RhD-Jk(b-)

israil 4840 1500 301 Rhnull, Vel-, Jr(a-)

italya 10730 Veri yok 1135 SC:-1, Ko, Pk-,
LW(a-b-), Lan-,

Jk(a-b-), I-, P-, Jr(a-),
U-, S-s-, hrB-, Hy-,
Jo(a-), Kp(b-), Js(b-)

Japonya 647 Veri yok 137 Veri yok

Yeni Zelanda 46 113 17 Ko

Singapur 94 11 Di(b-)

Glney Afrika 88 313 54 Ge-, Lan-, LU:-5,
Jk(a-b-), PP1Pk-

ispanya 916 681 76 Ge-, Lan-, P-,

Co(a-b-), Rhnull, U-,
At(a-), SC:-1, In(b-),

Jk(a-b-)

isvec 74 Veri yok 11 Veri Yok

isvicre 800 0 19 Lan-, U-, Rhnull, Oh,
Jr(a-), Ko

Tayvan 655 550 Veri yok Di(b-)

Hollanda 890 217 Ko, Rhnull, Di(b-)

Birlesik Krallik 1947 606 216 Veri Yok

ABD 59182 Veri yok 4250 E- hrS-, Lan-,
SC:-1,-2, Jr(a-),
At(a-), PP1Pk-,
E- hrB-, I-,

2. Nadir kan ile ilgili konular tzerinde bilgi ve deneyim isbirligi saglamak;

Diizenli olarak bir araya gelinen toplantilarda tlkeler kendilerine 6zgi bilgilerdeki giincellemeleri glindeme
getirmekte ve kendi ulusal nadir kan bagiscisi sistemlerini anlatan sunumlar yapmaktalar. Kimi iilke tek bir
ulusal sistem kurmusken kimi tlke birden fazla bolgesel sistemin birlesiminden olusan bir sistemi benimsemis
olabilmektedir. IRDP’ye iiye olan farkli ancak iyi kurulmus olan sistemlerin asamalarinin paylasiimasi nadir
kan bagiscisi faaliyetleri agisindan gelistirici olarak nitelendirilmektedir.
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3. IBGRL ile irtibati gelistirmek ve genisletmek, bdylece uluslararasi olarak kan bankaciligina destek olarak
IRDPye de destek olabilmek;

IRDP sonug olarak Calisma Grubunda yer alan iilkelerde mevcut olan bagiscilardan olusmaktadir. Calisma
Grubundaki tyeleri kendi tlkelerinde nadir kan bagiscisi faaliyetlerinde aktif tutabilmek bu nedenle 6nem
teskil etmektedir. Dizenli olarak bir araya gelinen toplantilarindan 2012 yilinda gergeklestirilen toplantida
Oh, O Rh negatif Jr(a-), tip O At(a-), Ko, Rhnull ve McLeaod dahil olmak lizere son zamanlarda talep edilen
bazi nadir tiplerin tartisildigi rapor edilmistir. Burada sadece bir popiilasyondaki yliksek prevelansda goriilen
nadir bir tipin degil ayni zamanda spesifik ABO/Rh tipi ile birlesik faktorlerin de etkili oldugu gorilmektedir.
Bu faktorlere bir de yaygin antijenlerin negatif oldugu antijenlerin kombinasyonlarinin ihtiya¢ durumunun
eklendigi ve bu gerekli tiplerin genotipik olarak tespit edildigi (6rnegin, Vel-, Do(a-), S-, gibi) karmasik fak-
torler tanimlanmustir. Kisacasi belirtiimek istenen, nadir kan igin bir ihtiyag durumu oldugunda Gyelerin isbir-
ligi ile gosterdigi cabanin muazzam bir degerinin oldugudur. Tablo 4 incelendiginde nadir kan bagiscilari
programindaki nadir kan bagisci sayisinin genis bir varyasyona sahip oldugu gorilmektedir. Bunun iki nedeni
olabilir; kaynagin yetersiz olmasi ya da popiilasyonlar arasindaki yiiksek derecedeki fenotipik homojeni s6z
konusu olabilir. Tablo 4’de gene her bir llke zor bulunan nadir tip olarak farkli tipleri rapor etmis olarak goril-
mektedir. Bu verilerden de global anlamda tek bir nadir kan tipi tanimi olamayacagi acikca ortaya ¢ikmakta-
dir.

4. Uyelerin diizenli gozden gegirme toplantilari ile Calisma Grubu tyeliklerinin uluslararasi temsilinin gercek-
lestirilmesi.

Nadir Kan Bagiscilari Calisma Grubu, Glkelerin nadir kan bagiscilari faaliyetlerinin tanilandiriimasi tizerine
odaklanmistir. Bu konu Uzerine ilk olarak tiim tiye Gilkelerine bir anket ¢alismasi gonderilerek bilgi toplamistir.
[RDP ile bir arada, Calisma Grubu aktif merkezleri bulunan dlkeleri tanimlayarak ¢alisma Grubuna yeni iilke-
ler eklemistir. Calisma Grubunun bir diger sorumlulugu da Calisma Grubu Uyelerinin kendi tilkelerini temsil
etmelerini saglamak ve Ulkelerinin nadir kan bagiscilarinin IRDP'de listelenmesine imkan saglamaktir.

Ulusal nadir kan bagiscisi programi projelendirilip basariya ulassa bile isin dogasi geregi nadir kan gruplarinin
tedariki ve stokunun olusturulmasinda giicliiklere karsilasilabilecektir. Ulusal kaynaklarin yetersiz kaldigi
durumlarda acil durum planlarinin bulunmasi ve tedarik siireclerinin planlanmis olmasi gerekecektir. Bu kap-
samda, blinyesinde 27 ilkenin bagisci verileri bulunan ve bagiscilarin farkli etnik kokene sahip olmasi nedeni
ile farkli nadir kan tiplerinin bulunabilmesine de olanak saglayan biyik bir veri tabani, Glkemizin acil durum-
larinda yedek veri tabani olabilecektir. Ayni sekilde bizim de diger llkelere yardim edebilme glicimiiz doga-
bilecektir.

Konu fle llgili Saglik Politikasinin ve Mevzuat Alt Yapisinin Olusturulmasi:

Nadir kan bankaciliginin Glkemiz kan bankacihgl uygulamalarina dahil edilmesi ile ilgili genel deger-
lendirmelerin yapilmasi tlkemizin saglik politikalari iginde yer alip almayacagina karar verilmesi ve projenin buna
gore sekillendirilmesi ana unsurdur.

Politika belirlendikten sonra projenin olusturulmasi ve projenin sirdirebilirinin saglanmasi icin mevzuat alt
yapisinin olusturulmasi gereklidir. Bu kapsamda;

e Sorumlu kuruluslarin belirlenmesi ve yetkilendirilmesi,
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* Paydaslar arasindaki iliski ve isleyisin tanimlanmasi,

e Nadir kan bankaciligi ile ilgili uygulamalari belirleyecek rehberlerin olusturulmasi,

* Projenin sirdirilebilirligini saglayacak finansmanin olusturulmasi,

e Uluslararasi isbirligi caligmalarinin 6niinii agacak mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Proje Asamalari:

Saglik politikasi ve mevzuat alt yapisi olusturulduktan sonra, yiriitiilmeye baslanacak olan projenin ilk asamasini
olusturan pilot calisma gergeklestirilecektir. Bdylelikle nifusun nadir kan grubuna sahip popiilasyonunu temsil eden
orneklem grubunda nadir kan fenotip taramalarinin yapilmasi saglanacaktir. Bu asamada elde edilen verilerin analizi
sonucunda Ulkenin nadir kan bagiscisi profili ortaya gikacak ve veri tabaninda bagisci bilgileri kaydi gerceklestir-
ilmis olacaktir.

Ortaya c¢ikan profil kapsaminda, projenin ikinci asamasinda belirlenen fenotipler dahilinde rutin taramalar
gerceklestirilerek yeni nadir kan bagiscisi kazanim faaliyetleri yiritiilebilecek ve dondurulmus ES stoku olusturula-
bilecektir. Ayni zamanda transflizyon merkezlerinden gelen geri bildirimler ile veri tabani desteklenebilecektir.

Projenin stirekliliginin saglanabilmesi icin ilerleyen zamanlarda acil durumlarda izlenmesi gereken stratejilerin
belirlenmesi, nadir kan bagiscisi bilgilerine ulasabilmek icin yeni stratejilerin gelistirilmesi, llke profilinin veri
tabanina eklenen bagisci bilgilerine bagli olarak giincellenerek bagisci tarama stratejilerinde izlenecek yollarin belir-
lenmesi gibi konular tizerinde ¢alisiimasi gerekecektir.

BASLANGIC PLANLAMA YURUTME SONUG
v
HEDEFLER |
- Proje fikrinin - Katilimcilarin - Elde edilen verilerin
olusturulmasi belirlenmesi - Projenin yuriitiil mesi analizi
- Finansal ve teknik - Projede yer alacak - Surduarulebilirlik icin
fizibilite calismalari calisma gruplarinin stratejilerin belirlenmesi
tanimi

- Mevzuat alt yapisinin

olusturulmasi - Proje uygulama
asamalarinin
belirlenmesi

- Masraflarin
dokimuiunin
belirlenmesi

- Rehberlerin
belirlenmesi

- Enformatik sistemin
fonksiyonlarinin
tanimlanmasi

ANAHTAR GOREVLER

Amacg ve hedeflerin
belirlenmesi

Operasyonel ilerideki ihtiyaclarin

Projenin hazirlanmasi R A
problemlerin yonetimi tanimlanmasi

Sekil 1: Nadir Kan Gruplari Projesi Asamalari [9]
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Nadir Kan Bagiscilari Programinin Sarekliligi:

Projenin hedeflenen en az 13.715 bagiscinin taranmasi sonucu elde edilen verilerin analizi llkenin nadir kan
gruplari dagilimi ile birlikte nadir bagiscisi veri tabani ve elde edilen ES’lerin kriyopresipitasyonu ile nadir kan grubu
ES bankasi elde edilmis olacagi disliniilmektedir.

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

Kan bankacihg faaliyetleri disinda nadir kan bagis¢ilarina ulasilabilecek bagka yollar da mevcuttur.

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

Ulke profilinin ¢ikarilmasi ve en nadir bulunan kan tiplerinin bilinmesi gerekmektedir. Boylece, bir hastanin o
tipteki kana ihtiyaci olmasi durumunda tedarik edilmesinde zorluklar veya gecikmelerin olacagi énceden bilenecek-
tir. Ayni zamanda nadir kan grubuna sahip olan hastanin kardeslerinin de test edilmesi gerektigi merkezler tarafin-
dan biliniyor olacaktir. Tim otolog kan bagiscilarinin allojenik kan bagisi icin tesvik edilmesi ve ilerisi icin kan
bagisinda bulunarak tnitelerinin olasi bir ihtiyag i¢cin dondurulmasi adina cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Transflizyon merkezlerinde ve/veya kan merkezlerinde nadir kan tipine sahip oldugu tespit edilen kisinin aile
fertlerinin de ayni kan grubuna sahip olma olasiligi mevcuttur. Yaklasik olarak 4 kardesten 1 tanesi ayni kan grubuna
sahip olacagi varsayilmaktadir [17]. Bir transflizyona ihtiya¢ dogdugunda ve hastanin ek antikorlara ihtiyaci varsa
cogunlukla kardesler popiilasyondaki ve rastgele bagiscilara ve aile tyelerindeki diger bireylere nazaran daha uyum-
lu olacaktir [17].

Uluslararasi Nadir Kan Bagiscisi Paneli ve Calisma Grubu tyelikleriyle acil durumlarda kan tedariki saglamanin
yani sira, diizenli yapilan toplantilara katilimlarla birlikte bilgi ve deneyim isbirligi saglanarak nadir kan bankacilig
alaninda gelisimde de sureklilik saglanmis olacaktir.

Sonug olarak, Politikanin belirlenmesi ve uygun mevzuat altyapisinin olusturulmasi elzem olarak goérilmektedir.
Projenin sekillendirilmesi icin lzerinde durulmasi ve netlestiriimesi gereken pek c¢ok husus bulunmaktadir.
immiinohematoloji Referans Laboratuvarinin kurulmasi ve calismalarina baslamasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
belirsizliklerin giderilmesi halinde pek cok umut verici olanaklar da mevcuttur. Bunlar igerisinde lilkemizde merkezi
olarak yonetilen bolgesel kan hizmetlerinin bulunmasi, tiim bagiscilarin tek veri tabaninda takip edilebiliyor olmasi,
merkezi laboratuvar altyapisinin olusturulmus olmasi, kan bankaciligina ait standartlarin belirlenmis ve iyi uyum
saglanmis olmasi sayilabilir. Tim bunlar géz 6niine alindiginda, nadir kan bagiscilari projesinin tilkemiz icin uygu-
lanabilir bir proje oldugu 6ngorilmektedir.
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PREOPERATIF ANEMININ SONUC PARAMETRELERI UZERINE ETKISi
VE TEDAVISI

Prof. Dr. Nil GULER

Ameliyat Oncesi transfiizyon gerekliliginin saptanmasi, sadece gerekli olan miktarin verilmesi, bunlarin organize
edilmesi hastanin transfiizyon risklerine daha az maruz kalmasina, kan @riin maliyetinin disiirilmesine, hastanede
yatis siirelerinin kisalmasina, morbidite ve mortalitelerde azalmaya yol agacaktir. Avrupa’da 7 tniversite hastanesin-
de kan transflizyonunun yonetimi ile ilgili yapilan calismada merkezler arasinda belirgin farkliliklar gozlenmistir.
Ancak bu tarz calismalarin artmasi kanin ilerde daha iyi kullanimini saglayacaktir (1). Kanin kullanimi ile ilgili
onemli alanlardan biri cerrahi islemlerdir.

Anemi, kadinlarda hemoglobin miktarinin 12 gr/dl, erkeklerde 13 gr/dl’den az olmasidir. Normal sartlarda
hemoglobin 6-10 gr/dl arasindayken bile dokulara yeterli oksijen saglanabilir. Clinkii azalmis hemoglobin sebebiyle
kanin akiskanhigr da artmistir. Ancak kardiyak ve non-kardiyak cerrahide aneminin morbidite ve mortalitede bagim-
s1z risk faktorii oldugu gosterilmistir (2). Anemi sinirinin cerrahi hastalarinda kadinda 12 gr/dl, erkekte 13 gr/dl olarak
kullanilmasi hastalardaki riski belirlerken sorun yaratmaktadir. O yiizden preoperatif cinsiyete bakmaksizin anemi
diizeyi, <13 gr/dl kabul edilmelidir (3). Kan kaybinin yiiksek olarak beklendigi cerrahiler baslica ortopedik, kardi-
yak, jinekolojik ve kanser rezeksiyon cerrahileridir (3). Preoperatif anemi orani non-kardiyak, non-nérolojik cerrahi-
lerdeki erkeklerde %26.5, kadinlarda %31.1 tespit edilmistir (4). Genelde ameliyat 6ncesi anemi tespit edilir fakat,
pratikte bunun tedavisi yerine kan transflizyonu yaparak aneminin diizeltilmesi yoluna gidilir. Bu durum iyi kan
yonetimi agisindan uygunsuzdur (2). Hem preoperatif anemi, hem de eritrosit siispansiyonu transflizyonu artmis
morbidite ve kisa/uzun dénem mortalite ile iliskili bulunmustur. Non-kardiyak cerrahide preoperatif anemi 30 giin-
[ik mortalitede %42’lik bir artigla iligkili bulunmustur (4).

Ameliyat 6ncesi hemoglobin degerinin diizeltilmesi nerilir. Clinkli bu sekilde perioperatif donemde daha az
allojenik eritrosit siispansiyonu verilmesi gerekir. Transflizyon miktarinin azalmasi da enfeksiydz bulas, alerjik reak-
siyonlar, volim ylklenmesi gibi gesitli transfiizyon reaksiyonlarinin ve 6liimciil olabilecek olaylarin ihtimalini azal-
tacaktir. Ayrica perioperatif transflizyonlarin postoperatif donemde kisa ve uzun vadede sonuglara olumsuz etkileri
olduguna dair veriler vardir. Bunlar artmis postoperatif infeksiyon orani, artmig postoperatif pnémoni, uzamis hasta-
nede kalis stiresi, mortalite ve kanserin tekrarlanmasidir. Mekanizma tam bilinmemekle birlikte bu olumsuz sonug-
larin sebebi kan transflizyonunun imminmoduilator etkisi, depolanmis kandaki immiin mediatorler olabilir (5,6).
Ayrica ameliyatin kendisi immiin sistemi etkileyerek enfeksiyonlara yatkinlik ve kanserin tekrarlanmasina sebep ola-
bilir. Gozlemsel calismalarda major gastrointestinal cerrahi ve non-kardiak cerrahide transfiize edilen kan Griini
sayisi ile komplikasyonlar arasinda iliski bulmuglardir. O ylizden operasyon 6ncesi aneminin erken teshis edilip
tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Kolorektal kanseri olan kisilerde teshis aninda %40 anemi vardir ve cogunlukla
demir eksikligi anemisidir(5). Elektif kardiyak cerrahiye gidenlerin %30’unda demir eksikligi tespit edilmistir (7).
Kolorektal cerrahi ile ilgili bir baska ¢alismada preoperatif anemik olan hastalarin olmayanlara gore perioperati kan
transfiizyonu alma ihtimali 17 kat fazla bulunmustur (8). Tek bir lnite eritrosit slispansiyonu transfiizyonunun dahi

30 giinliik mortaliteyi, total mortaliteyi, pndmoni ve sepsis oranini arttirdig1 gosterilmistir (2).

Pediatrik hastalarda yapilan bir calismada 183.833 cerrahi hastasi incelenmis ¢ocuklarin %24'G anemik bulun-
mustur. Preoperatif anemi artmis hastane oltmleri ile iligkilendirilmistir (4).
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Total Kalga Cerrahisinde biyiik miktarda kan kaybr gozlenir. Gizli kayiplarda (471ml) sayildiginda bu miktar
1.510 ml olarak tespit edilmistir. Total kalga ve diz operasyonlarinda preoperatif anemi ve perioperatif kan kayiplari
sebebiyle artmis miktarda kan transflizyonu yapilir. Total diz artroplasti operasyonlarinda turnike kullanildigr igin,
ameliyat sirasinda kan transfiizyonunu yonetmek total kalga artroplastisinde daha 6nemlidir ¢linkii burada turnike
kullanilmaz. Preoperatif kan alan hastalarda hastanede yatisin 3 giin uzamasi ihtimali 3 kat artmistir. Ayrica peri-
prostetik eklem enfeksiyonu orani da kan transfiizyonu yapilan hastalarda yiiksektir (6). Eski inanisa gore ¢cogu kli-
nisyen Adam ve Lundi’nin kuralini uygular. Preoperatif hemoglobin 10 gr/dl, hematokrit: %30 olmali inanisi icinde-
dirler (10/30 kurah). Bu kuralin yetersiz oldugu ispat edilmis olsa bile klinisyenler biling altindan hala bu degerlerin
altina inerlerse oksijen transportunun disecegini disiiniirler. Fakat bazi bilgiler degismistir. Ozellikle artroplastik
cerrahide kanamalar sebebiyle post operatif deger ameliyat 6ncesine gore 4 g/dl daha dustiktir. O yiizden preope-
ratif hemoglobin degerinin 13 gr/dl veya lizerinde olmasi, post operatif donemde transflizyon miktarini azaltacaktir.

Kan transfiizyonu immiin sistemi nasil etkiler: Allojenik kan transflizyonu genellikle humoral immdiniteyi kalkin-
dirirken, makrofaj ve T hiicre kaynakli immiiniteyi baskilar. Allojenik kan transflizyonu sonrasi Human leukocyte
antigen-A ve B (HLA-A ve B) yani major doku uyum antijen kompleksi —Class | (SINIF 1)’e karsi antikorlarda artma
buna karsilik deri gecikmis-tip hipersensitivitede, T-hiicrecogalmasinda ve natural killer cell (dogal 6ldurici hicre)
fonksiyonunda azalma gozlenir. Kan transfiizyonu glukoz ve glutamin metabolizmasini, niikleotid trifosfat konsan-
trasyonunu, adenozin deaminaz aktivitesini arttirir. Bu artmis lenfosit metabolizmasi immiinsupresyona yol acar.
ilaveten kan transfiizyonu makrofajlarin fagositik aktivitesini azaltir, glukokortikoid diizeyini ise arttirir. Bu da immiin
sistemin baskilanmasina yol agar (6).

Tedavi:

Kolorektal kanserli hastalarda preoperatif anemileri oral veya intraven6z demir tedavisi ile diizeltilen hastalarda
transfiizyon ihtiyacr agisindan fark goriilmemis ancak intravendz tedavi gérenlerde hemoglobin degerleri daha ¢ok
ylkselmistir. Oral demir tedavisinin maliyeti intraven6zden daha dustiktiir (5). Ortopedik cerrahilerde hematolojik
degerlendirme ve tedavinin ameliyattan 3-4 hafta 6nce yapilmasi 6nerilir. Béylece aneminin diizeltilmesi icin gerekli
zaman kazanilmis olacaktir. Ferritin 100 ng/ml den az ise demir tedavisi verilmelidir. Ferritinin ylksek olmasi demir
eksikliginin tespiti icin yeterli degildir. Clinki ferritin bir akut faz reaktanidir. Hastada demir eksik olsa bile enfeksi-
yon, enflamasyon, kanser gibi bir durum oldugunda yiikselir ve hasta yanlishkla demir eksikligi yok olarak deger-
lendirilir. O yiizden degerlendirme yapilirken total demir baglama kapasitesi, % demir satiirasyon orani da dikkate
alinmalidir (9). Ameliyata 4 haftadan fazla zaman var ise oral demir preperatlari kullanilabilir. Genelde kullanilan
doz 2-4 hafta siireyle 100-200 mg/giin (9). Tedavinin 3. haftasinda tadaviye cevap degerlendirilir. Tedaviye cevap
yetersiz ise intravenoz preperatlara gegilir (6,9). Oral demir tedavisini tolere edemeyen hastalarda Tnci haftada intra-
venoz tedaviye gecilebilir. Anemi icin preoperatif olarak degerlendirilen hastanin ameliyatina 4 haftadan az var ise
intravenoz demir verilir. ideali ameliyata intraven6z demir tedavisinde en az iki hafta olmasidir (6). Kolaylikla diizel-
tilebilecek diger nutriisyonel anemi sebepleri B12 vitamin eksikligi ve folik asit eksikliginden kaynaklanan anemi-
lerdir (10). Kronik hastalik anemisi gibi durumlarda eritropoetin de kullanilabilir. Ameliyat 6ncesi hastanin kanama-
ya yatkinlik yapan von Willebrand hastaligi veya aspirin, warfarin gibi ilaglari kullanma durumu da degerlendirime-
lidir. Bir antifibrinolitik ajan olan Tranexamik asidin de kan transfiizyon ihtiyacini azalttigi g6zlenmistir. Tranexamik
asidin tromboembolik olaylari arttirdigina dair inang olsa da bilimsel calismalar bunu desteklememektedir (6).
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INTRAOPERATIF KANAMAYI AZALTICI FARMAKOLOJIK VE
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

Uzm. Dr. Bahar AYDINLI

Hasta kan yonetimi, operasyon gegirecek hastada transfiizyonun baslica belirleyicisi olan asiri kan kaybini énle-
mek ya da azaltmayi hedefleyen stratejileri igerir. Bu stratejiler preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olmak tizere
3 dénemde uygulanabilir. intraoperatif dénemde kanamayi azaltmak amaciyla uygulanan farmakolojik ve nonfar-

makolojik ydntemlerin allojenik transfiizyonu azaltabilme giicleri ve kanit diizeyleri degiskendir.

Nonfarmakolojik Yontemler
-Cerrahi teknik
-Noroaksiyel anestezi
-Hasta Pozisyonu
-Normoterminin korunmasi

-Hiperoksik ventilasyon

Farmakolojik Yontemler

-Hemostatik ilaglar

-Koagiilasyon Faktorleri

-Kontrollii Hipotansiyon Uygulamasi
-Ototransfiizyon

NONFARMAKOLOJiK YONTEMLER
Cerrahi Teknik: Ortopedik cerrahide minimal invaziv artroplasti, cerrahide laparoskopi kullanimi, agik kalp cer-
rahisinde mini/semi invaziv tekniklerin tercih edilmesi ya da robotik cerrahi uygulamalari ile intraoperatif kan kaybi

azaltilmasi saglanabilir. Literatiirde bununla ilgili gesitli yayinlar mevcuttur.

Noroaksiyel Anestezi: Literatlirde noroaksiyel anestezi uygulamalari sayesinde kanamada %25-30 oraninda azal-

ma saglandigini belirten calismalar mevcut olmakla birlikte net etki kesin degildir. Bu etki azalmis vendz tonus ve
sempatik blokajin neden oldugu sistemik hipotansiyon ile aciklanmaya calisilmaktadir. Ozellikle ortopedik cerrahi
girisimlerde intraoperatif donemde cerrahi sahada kan kaybinda azalma goriilmistiir. Obstetride plasenta yerlesim
anomalisi olan olgularda hemodinamik stabilite saglanmasi zor olacagi igin tercih edilmeyebilir.

Hasta Pozisyonu: Pozisyonlara bagli olusabilecek fizyolojik degisikliklerin bilinmesi perioperatif morbiditenin
azaltilmasinda 6nemlidir. Fizyolojik etkinin bilinmesi komplikasyonlarin &nlenmesinin yanisira cerrahiye bagli
kanamanin azaltilmasi, mide igeriginin aspirasyonunun onlenmesi gibi kazanimlarda saglayacaktir. Prone pozisyon-
da basin zorlu pronasyonunda kok basisi ya da vaskdler basi olabilir. Lomber disk cerrahisinde pozisyon nedeniyle
basiya ugrayan inferior vena kavanin yansittigi epidural vendz basing artisi operasyon sahasinda cerrahi kanamada
artisa neden olabilir. Supin pozisyon sirasinda basin laterale zorlanmasi sonucu vendz doniiste bir engelleme olu-
sursa yine cerrahi sahada kanamada artis olabilir. Literatlirde pozisyonla ilgili calismalarda en sik rastlanan pozis-
yon, rinolasti ya da endoskopik sinls cerrahisinde kanamayi azaltma amaciyla uygulanan ters trendelenburg pozis-

yonudur.
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Normoterminin Korunmasi: Cerrahi sirasinda normoterminin korunmasi oldukca énemlidir. Anestezinin indiikle-

digi termoregiilasyon bozuklugu ve isi kaybina neden olan cesitli faktorler (soguk operasyon odalari, kullanilan
soguk intravendz sivilar...) kombinasyonuyla cerrahi sirasinda hipotermi meydana gelir.

Hipotermi icin risk faktorleri:
1-Yas (yenidoganlar ve >70)
2-Acil girisimler

3-Intravendz sivi uygulamalari
4-Kullanilan anestezi teknigi
5-Blyiik kan kayiplari

6- Anestezi ve cerrahi siireleri

Anestezi uygulamasi sonrasi viicut 1sisi 6nce hizl bir redistriibisyon ile diislise geger, bu fazi takiben yavas lineer
azalma olur ve en sonunda da termal plato fazina gegilir. Perioperatif olusan hipotermi artmis yiizey enfeksiyonu,
morbid kardiyak olay, intraoperatif kan kaybi, uzamis yogun bakim kalis stiresi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile
iliskilidir. Hipotermi sirasinda is1 bagimli enzimatik reaksiyonlarla koagiilasyon kaskadi ve trombosit fonksiyonlari
bozulur, sonugta pthtilasma etkilenir. Trombosit fonksiyonlarinin etkilenmesinde bozulmus Tromboxan A2 salinimi,
trombosit yiizey proteini GMP-140 upregiilasyonu ve trombosit glikoprotein Ib-1X kompleksinin down regtilasyonu
suclanmaktadir.

intraoperatif normoterminin korunmasi icin ¢esitli 6nlemler mevcuttur. Ameliyat odalarinin isitilmasi, cerrahi
ortliler ya da pamuklu battaniyeler ile pasif yalitim, sicak hava tflemeli cihazlar-radyant isiticilarla aktif kutanoz 1sit-
ma, intravenoz sivi isiticilart ve 1si ve nem degistirici filtreler kullaniimasi gibi tekniklerin yardimiyla normoterminin
idame ettirilmesi hedeflenir.

Hiperoksik Ventilasyon: Ge¢miste uygulanan ancak tizerindeki tartismalarin devam ettigi bir tekniktir. Kanama

sirasinda dokulara giden oksijen miktarini arttirmak amaciyla %100 ile ventilasyon uygulamasidir. Hedef arteryal
kanin oksijen igeriginin arttirilmasidir. Ancak olusan oksijen radikallerinin etkisi konusu uygulamadaki tartismalari
beraberinde getirmis ve teknik gtincelligini kaybetmistir.

FARMAKOLOJIK YONTEMLER:
Hemostatik ilaclar: Topikal hemostatikler, fibrinojen, antifibrinolitikler

Topikal Hemostatikler: Cerrahide ve travmada hemostaz amaciyla lokal olarak kullanilirlar. Topikal hemostatikler
kolajen, seliiloz ve jelatin gibi maddelerle birlesik olarak pek ¢ok formda bulunabilir. Literatiirde fibrin sealant uygu-
lamasinin cerrahilerde intraoperatif kan kaybi ve transflizyon miktarinda azalma sagladigi gosterilmistir.

Fibrinojen: Saglam bir pihti olusumu icin yeterli diizeyde fibrin olmalidir. Fibrinojen fibrin prekiirséridir. Normal
fibrinojen diizeyi 200-400 g/dL’dir. Diffliz kanayan ve fibrinojen seviyesi dusiik olan hastalarda kanama kontrolii
icin onerilir.

Antifibrinolitikler: Plazminojen aktivatorlerini inhibe ederek plazmin olusumunu azaltirlar.

a) Aprotinin: Serin proteaz inhibitéridir. Sigir akcigerinden elde edilen dogal bir polipeptiddir. Geri dontistim-
|G olarak tripsin, plazmin, plazma kallikrein ve doku kallikreini inhibitor etki gosterir. Ekstrakorporeal dolagim
uygulanan acgik kalp cerrahisinde kullanilir.

-137 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

b) Sentetik Lizin Analoglari: (Epsilon AminoKaproikAsit-EACA/Traneksamikasit-TXA): Plazmin ve plazminojene
geri donlstimli baglanip pihti pargalanmasini inhibe ederler. TXA’nin antifibrinolitik etkinligi EACA’den 6-10
kat potenttir. Farkli dozlarda ve farkl uygulama sekilleri mevcuttur. Proflaktik olarak karaciger transplantasyo-
nu, kardiyovaskiler cerrahi ve major ortopedik cerrahide kullanilabilir. Ancak tromboembolik olay riski ve
son donemde literatiirde rastladigimiz postoperatif nobet gelistirme riski nedeniyle kullanimlarinda dikkatli
olmak gereklidir.

Koagiilasyon Faktorleri: Konjenital ya da kazanilmis hemostaz bozukluklarinda asiri kan kaybina dikkat etmek

gereklidir.

a) Faktor 7a: Koaglilasyonda trombini aktifleyerek hemostazi saglar. Hemofili hastalarinda kesin kullanim endi-
kasyonu mevcuttur. Tromboembolik olay riskinde ciddi artisa neden olacagi icin hemofili disindaki kullanim-
larinda dogru endikasyon ve dogru doza dikkat edilmelidir.

b) Faktor 13: Stabil pihti olusumunda son asamada &nemli role sahiptir. <%60 ya da yeterli fibrinojene ragmen
devam eden kanama varsa kullanilabilir.

c) PCC (Protrombin Kompleks Konsantresi): Oral antikoagiilan kullanimi ile iliskili kanama ya da acil cerrahi
durumunda kullanilir. iginde faktor 2,7,9,10 ve protein C ve S icerir. Uygun dozda kullanimi 6nemlidir.
Yiiksek dozda kullanildiginda, icindeki protrombin uzun yari émrii nedeniyle artmis tromboembolik riskide
beraberinde getirir.

Kontrollii Hipotansiyon: Farmakolojik olarak hipotansiyon saglanmasi sonucu kaybedilen kan miktarinin azaltil-

masi hedeflenir. Gegmiste kullanilmis ancak glinlimiizde end organ perflizyonunun net degerlendirilerek korundugu
konusunda slipheler olustugundan giderek terk edilmistir.

Ototransfiizyon: Hedef hastanin kendi kaninin korunmasidir. Akut normovolemik hemidiltisyon ve hiicre kurtar-
ma (cell salvage) seklinde uygulanabilir. Farkli teknolojilerde ve farkli cerrahilerde kullanilabilen ototransfiizyon
cihazlari mevcuttur.

intraoperatif kan kaybinin azaltilmasinda kullanilabilecek ¢ok farkli teknik mevcuttur. Amag kan kaybinin azal-
tilmasidir. Asil hedef ise transflizyon esigine ulasiimadan gereksiz yapilan transfiizyonu énlemek olmalidir.
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PERIOPERATIF KAN URUNLERININ KULLANIMINDA
AKILCI YAKLASIM

Prof. Dr. Hiiseyin ilksen TOPRAK

Ozellikle biiyiik cerrahilerde hem preoperatif var olan hem de perioperatif dénemde olusan koagiilopati ve
anemi, postoperatif donemde artmig morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1). Ustelik, tanisi konmamig ve/veya tedavi
edilmemis koagtilopati ve anemi, hastayi, perioperatif donemde kan ve kan Uriinleri kullaniminda artmis riske maruz
birakir. Koagiilopati ve anemiden bagimsiz olarak, kan ve kan Uriinlerinin de postoperatif ddnemde artmis morbidite
ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (2). Bu nedenle gerek preoperatif koagiilopati ve aneminin tanisi ve teda-
visi, gerekse perioperatif erken tani ve etkin tedavisi hasta prognozu agisindan énemli bir yer tutmaktadir.

Preoperatif koagiilopati ve aneminin, konjenital, beslenme bozuklugu, malabsorpsiyon, kemik iligi depresyonu,
renal patolojiler, karaciger ve safra yolu hastaliklari gibi ¢ok farkli nedenlerden kéken almalari nedeniyle periope-
ratif koaglilopati ve aneminin multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi énemlidir.

Perioperatif donemde 6n plana ¢ikan durum, doku oksijenasyonunu saglayacak kisiye 6zgi bir hemoglobin
diizeyi saglamanin yani sira, olagelen hemostatik bozuklugun tanisini koymak ve gerekli miidahaleleri yapmaktir.
Esas amag, hemoglobin diststine ve koagtilopati olusumunu engellemek olmasina karsin genelde ¢ok faktorli olu-
sum nedeniyle, bu pek miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle daha 6n plana ¢ikan durum ciddi kanama riskinin far-
kinda olmak, erken tani ve uygun tedavidir.

Perioperatif donemde olusan bozulmanin ana sebebi, cerrahi faktorler ve hemostazisin bozulmasidir (3,4).
Hemostazis ise trombosit disfonksiyonu ve/veya kaybi, hemodiliisyon, fibrinoliz, cerrahi travma ve bazen de yabanci
ylizeyle temas nedeniyle bozulur. Tedavinin dogru yapilabilmesi i¢in bu bozulmanin nedenini dogru ve hedefe
yonelik bir sekilde konulmasi sarttir. Aksi taktirde tromboembolik olay gelisimine yol agilabilir.

Protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), aktive pihtilasma zamani (ACT), plazma
fibrinojen diizeyi ve trombosit sayimi gibi geleneksel koagiilasyon testleri, cogu kez perioperatif kanamay1 goster-
mede, tanisinin konmasinda ya da tedaviyi yonlendirmede yetersiz kalmaktadir (4). Bu testler ayrica kanin farkli frak-
siyonlarini yansittigr icin, bir bitiin haldeki kanin koagiilatif profilini gdstermede de yetersiz kalmaktadir. Son olarak,
bu testlerin sonuglarinin klinisyene ulasmasi uzun zaman almakta olup her hasta her zaman bu siireye sahip olama-
maktadir. Clinkl kanin alinmasi, laboratuvara ulastiriimasi, ¢alisanin cihaza yiiklemesi, cihazda analizin yapilmasi
bazen bir saati asan sire gerektirmektedir. Daha da 6nemlisi fibrinoliz gibi hizli ve etkin miidahale gerektiren klinik
durumlarin tedavisi zor ve zaman alici bir siire¢ olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Karaciger, viicuttaki neredeyse tim prokoagulan ve antikoagiilanlarin major sentez yeridir. Bu nedenle son
dénem karaciger hastalarinda her iki sistem de bozulur. Ancak denge kanama diyatezi yoniindedir. Sentez azalmasi,
emilim bozuklugu, dalakta sekestrasyon ana nedenlerdir. Sirozun ilerleyen dénemlerine kadar K vitamin tedavisin-
den yanit alinabilir. Peroperatif donemde sivi replasmanina sekonder gelisen diltisyon ile hipokalsemi de koagiilas-
yon bozukluguna katkida bulunur. Koagililasyon anomalilerinin karaciger hastalarinda genis aralikta ve siklikla
gorlilmesi, 6zellikle intraoperatif donemde yakin monitdrizasyonunu zorunlu kilmaktadir. Operasyon sirasindaki
kan kayiplari ve volim replasmani da bu bozuklugun siddetini artirmaktadir. Geleneksel koagiilasyon testleri her
zaman klinigi yansitmadig gibi, global koagiilasyon durumunu ve fibrinoliz gibi patolojileri gostermede yetersiz kal-
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maktadir.

Tdm bu nedenlerle son yillarda tam kanin koagtilasyon profilini gosteren viskoelastik tani yontemlerine gittikce
artan bir ilgi gosterilmektedir. Hasta baginda uygulanabilmesi, 10 dakika gibi kisa siirede, tam kan ile ¢alisarak hede-
fe yonelik sonug vermesi, klinik kullaniminin artmasina ve sonuglarin diizelmesine yol agmaktadir (4). Operasyon
oncesinde ve sirasinda takip ve tedavisi prognoz tizerinde etkili olur. Bu nedenle standart koagtilasyon profil testle-
rinden daha ¢cok ROTEM veya TEG gibi monitorlerden faydalanmak gereklidir.

Tedavi amagcli olarak tilkemizde kan ve kan drtinleri (ES, TDP, Trombosit slispansiyonu), hazir ticari preparatlar
olarak faktor Vlla (Novoseven), Faktor 11, VI, 1X ve X konsantresi (Cofact) ve fibrinogen (Haemocomplettan) bulun-
maktadir. Ancak kan ve kan Uriinlerinin kullanimina bagli kéti sonuglar, kaygilari artirmaktadir (1). Tedavi laboratu-
var sonuglarina, ROTEM-TEG verileri ve klinik gozleme gore yonlendirilmelidir.

Bir diger patoloji hiperfibrinolizdir. Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas ¢ikisinda, karaciger naklinde
anhepatik fazda ve neohepatik fazin erken déneminde koagiilopatiye 6nemli oranda katkida bulunabilir. Fibrinolize
bagli kan kaybini azaltabilmek amaciyla yapilmis, literatiirde traneksamik asit, aprotinin ve epsilon aminokaproik
asit gibi antifibrinolitiklerin kullaniminin yararina iliskin ¢cok sayida yayin vardir (5,6).

Diisuk fibrinojen konsantrasyonu veya fibrinojen fonksiyon bozuklugundan siiphelenildiginde, ciddi kanama var-
liginda fibrinojen konsantresi tedavisi tavsiye edilmektedir (3,7).
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POSTOPERATIF ANEMIYE OPTIMUM FiZYOLOJiK TOLERANSIN
SAGLANMASI

Doc. Dr. Z. Asli DEMIR

Anemi cerrahi girisim uygulanacak hastalarda siklikla goriilen ve klinik olarak olduk¢a 6nem tastyan bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyat olacak hastalarda anemi sikligi % 5-88 gibi ¢ok genis bir aralikta seyretmek-
tedir. Yas ilerledikce anemi sikligi artmakta ve genel olarak kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir.

Anemi Kompansasyonu Mekanizmalari

Viicut, kalp debisi artisiyla anemiye santral kompansasyon gosterir. Kan daha vital organlara dagilarak bolgesel
kompansasyon saglanir. Mikrovaskiiler sahada kapiller homojenite artar, yedek kapiller yataklar aktiflesir ve oksihe-

moglobin egrisi saga kayarak dokulara oksijen birakilmasini kolaylastirir.
Perioperatif Donemlerde Anemi Nedenleri
Perioperatif donem preoperatif-intraoperatif ve postoperatif donem olarak siniflanabilir.
Preoperatif Donem

Preoperatif donemde goriilen aneminin biyik kismi, ameliyat nedenine veya halihazirda bulunan komorbidite-
lerine bagli olarak gelisen anemilerdir. Bunun yaninda hastalarda hematolojik hastaliklarin, faktor eksikliklerinin
olmasi, antiplatelet veya antikoagulan ilaglarin kullanimi, hemolizle eritrosit yikimi artisi, hematopoezin azaligi gibi
kalitsal veya edinsel nedenler de anemiye yol acan faktorler arasindadir.

intraoperatif dénem

Major operasyon gegirecek ve olasi masif kanamaya yol agabilecek cerrahiler 6ncesinde yetersiz kan ve kan
Griind hazirhgi, eksik ve yetersiz intraoperatif kan kurtarma tekniklerinin olmasi da perioperatif donemin anemi
nedenleri arasinda yer almaktadir. intraoperatif doneme baktigimizda majér kanamanin beklendigi kalp cerrahisi,
karaciger cerrahisi, transplantasyon cerrahisi ve ortopedik cerrahi gibi blyiik kan ve sivi siftlerinin oldugu cerrahi-
lerde intraoperatif anemi gelisebilir. Bunun yaninda major kanama beklenmese de ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan
vaskdiler veya organ hasarlanmalarinda, hemorajik komplikasyon durumlarinda da beklenmeyen kan kayiplari géz-
lenebilir. Bu tir durumlar igin gerekli hazirhigin yapiimamis olmasi hem hastayr hem de anestezisti sikintiya sokabi-
lecek durumlar ortaya ¢ikarabilir. Cerrahi kanamanin yanisira hematolojik hastaliklara veya ilag kullanimina bagli
olarak gorilen “sizma’”” seklindeki kanamalar hem intraoperatif donemde hem de postoperatif donemde kargimiza
¢ikabilecek anemi nedenlerindendir. Dondrlerden hazirlanan kan ve kan driinlerinin yarisindan fazlasi cerrahi
islemlerde kullanilmakta, bu cerrahilerin de yarisini kardiyopulmoner baypas kullanilan kalp cerrahisi vakalari olus-
turmaktadir. Kardiyopulmoner baypas sirasinda dillisyondan hemolize, inflamasyondan strese kadar bircok nedenle
anemi ortaya gtkmaktadir.
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Postoperatif Donem

Postoperatif doneme gecerken unutulmamasi gereken en 6nemli durum hastanin preoperatif ve intraoperatif
anemi etkenlerinin postoperatif donemde etkisini strdiirebilecegidir. Postoperatif donem, erken donem ve geg
dénem olarak siniflanabilir. Erken postoperatif dénem derlenme, yogun bakim ve servis gibi hastanin hala siki gbze-
tim halinde bulundugu, monitérize olabildigi donemdir. Geg postoperatif dénemde ise hastanin evine taburcu
olduktan sonraki dénemi kastedilmektedir.

Postoperatif Anemi Semptomlari

Postoperatif dobnemde anemi, yorgunluk, halsizlik, nefes darligi, egzersiz kapasitesinde azalma, gabuk yorulma
gibi semptomlarla ortaya gikabilecegi gibi, mental durum degisiklikleri, idrar ¢ikisinda azalma, tasikardi, hipotansi-
yon, aritmi gibi daha objektif bulgularla belirginlesebilir. EKG’de ST segment degisiklikleri, ekokardiyografide sol
ventrikiil duvar hareketlerinde bozukluk gibi bulgular da anemide goériilebilir.

Erken Postoperatif Donem Anemi Nedenleri ve Sagaltimi

Erken postoperatif donemde preoperatif ve intraoperatif donemdeki anemiye sebep olan etkenlerin hala etkisinin
stirmesi en dnemli anemi nedenidir. Bunun yaninda kardiyopulmoner baypas kullaniimis olmasi, eritrosit Gretimini
ve/veya dmriinl kisaltan hastaliklar, ilaglar da postoperatif anemi nedenlerindendir. Bu donemde anemiyi 6nlemek
icin en onemli strateji preoperatif donemdeki aneminin diizeltilmesidir. intraoperatif donemde cerrahi hemostazin
iyi saglanmasi, asiri hemodiliisyondan kaginilmasi, hemostatik hastaliklara ve ilaglara spesifik tedaviler uygulanma-
si, mini kardiyopulmoner baypas devreleri kullanimi, intraoperatif kan kurtarma tekniklerinin kullaniimasi gibi yon-
temlerle anemi 6nlenmeye calisilir. Erken postoperatif donemde kritik hastalar yakin monitérize edilmeli, gastroin-
testinal kanama gelisimi acisindan 6nlemler alinmali, kan 6rneklemlerinin ¢cok alinmasi gibi iatrojenik kan kayiplar
azaltilmalidir. Dokulara oksijen sunumunu arttirmak amaciyla kalp debisi ve oksijenizasyon iyilestirilmelidir. Yine
yanik, sepsis, hipertermi, kas spazmlari, agri gibi oksijen tiiketimini arttirdigi bilinen durumlar kontrol altina alinma-
ya ¢alistimalidir. Eritropoezin optimizasyonu da bu dénemde dustinilebilecek sagaltim yontemlerindendir.

Gec Postoperatif Donem Anemi Nedenleri ve Sagaltimi

Geg postoperatif donemde artik hasta evine taburcu olmustur yakin monitorize edilemez bu nedenle hastanin
sikayetleri ve semptomlari daha fazla 6nem kazanir. Bu dénemde perioperatif anemi nedenleri hala siirliyor olabilir.
Demir eksikligi anemisi ve kronik hastalik anemisi gibi cerrahi hastalarinda sik gbzlenen problemler ortaya ¢ikar.
Demir metabolizmasi cerrahi ve anestezinin yol actigi inflamatuvar siireg sirasinda salinan mediatorler tarafindan
etkilenir, emilimi ve kullanimr azalir. Sekestrasyonu artar. Demirin yaninda vitamin B12 ve folik asit de eritorosit lre-
timi icin gereklidir. Ayrica eritropoetin eksikligi postoperatif donemde kronik hastaliklarla beraber bulunabilen bir
durumdur. EPO iretimi icin primer stimulus hipoksi ve dislk eritrosit miktaridir (500 ml kan kaybr yeterli ve glicli
bir stimilator degildir). Anemi ve/veya hipoksi stimulusu 7 giline kadar eritroblast kolonilerini arttirabilir. Kronik
inflamasyon siireci olan Romatoid Artrit, kanser, AIDS gibi hastaliklarda anemiye EPO yaniti bulunmaz. Akut infla-
masyon slreci olan postoperatif donemde 4 giine kadar dusiik EPO diizeyleri bulunur. Bu dénemde demir, vitamin
B12, folik asit, eritropoetin replasmani yapilmasi hala arastirilan bir konudur. Preoperatif donemde ve belirli hasta-
liklarda replasman 6nerilmekle birlikte postoperatif donem icin konu heniiz netlesmemistir. Cerrahi ve anestezi son-
rasinda gastrointestinal sistemin fonksiyonlarinin tam olarak geri donmesi zaman alabilir ve bu oral replasmanlarin
emilimini etkileyebilir. Gastrointestinal sistem cerrahisi operasyonlari da benzer problemlere yola acar. intravensz
replasmanlar icin ise bagka problemler ortaya ¢ikmaktadir. intravenéz demirin postoperatif dsnemde mikroorganiz-
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ma Uremesini arttirdig1 séylenmekte, alerji, anaflaksi, bolgesel vaskdler irritasyon gibi de daha sik goriilen yan etki-
leri sikintilara yol agmaktadir. EPO tedavisinin secilmis hastalarda etkinligi bilinirken,komorbiditesi olmayan hasta-
larda rutin kullanimi simdilik s6z konusu degildir. Bu konuda devam eden c¢alismalar uzun dénemde daha net bil-
gilere ulasiimasini saglayacaktir. Geg postoperatif donemde anemi kompansasyonu igin kisisellestirilmis rehabilitas-
yon programlarinin uygulamasi, mevcut komorbitilerin (hipertansiyon, diabet, KOAH, periferik damar hastaliklari
vb.) stabilizasyonunun saglanmasi, sigara gibi degistirilebilir risk faktorlerinin kontroli gibi yontemlerdir. Kisiye 6zel
ayarlama yapilmakla birlikte kardiyak hastalarda bile maksimum kalp hizininin %65-75’ine ulasma hedefi ile aero-
bik egzersiz programlari uygulamasi da anemi toleransini arttiran yontemlerdendir.

Postoperatif Anemide Transfiizyon Uygulamasi

Postoperatif anemide transfiizyon uygulamasi icin birtakim klinik parametrelerin degerlendirilmesi gerekir.Bunlar
yas, anemi semptomlari, kan kaybi hizi ve miktari, mevcut kardiyak durum, akciger fonksiyonlari, iskemik kalp has-
tahigr varligi, kullanilan ilaglardir. Mental durum bozuklugu, diabetik noropati ve analjezik tedavisi durumlarinda
tipik semptomatik anemi bulgulari gériilmeyebilir. Bu hastalarda laboratuvar ve hemodinamik 6l¢limlerden yararla-
nilmalidir. Postoperatif donemde egzersiz toleransini ciddi sekilde bozmayan anemi diizeyi 8-10 g/dl olarak séylen-
mektedir. Rehabilitasyon déneminde 10 gr'in altina her 1 gr'lik Hb azalisi yliriime mesafesini yaklasik 80 m azaltir.
Ancak Hb 8 g/dl civari oldugu anemide 6 dk yirlime testi (6-MWT) hala kabul edilebilir diizeylerde bulunmustur.
Kan transflizyonu icin genel Oneriler postoperatif donem icin de gecerlidir. Hb=10 g/dl transfiizyon ¢ok nadiren
endikedir. Hb<6 g/dl transflizyon nerdeyse daima endikedir. Hb 6-10 g/dl arasi kritik end organ iskemisi durumlarina
bagli olarak transflizyon ihtiyaci degerlendirilir.
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KOK HUCREDEN KAN BILESENiI URETiMI

Doc. Dr. Fatih KOCABAS

Yapay kan bilesenleri kanin bazi fonksiyonlarini yerine getirmesi icin gelistirilen Griinlerdir. Yapay kan bilesenle-
rinin Gretimini gerekli kilan g itici glic 6ne ¢ikmaktadir: Askeri gereksinimler, artan HIV enfeksiyonlari ve kan bagis-
larinin giderek daha yetersiz kalmasi. Ozellikle olaganistii durumlarda, ordu, cepheye yiiksek miktarlarda ve kolay-
ca nakledilebilecek kan triinlerine ihtiyag duymaktadir. Ayrica, transfiizyon kaynakh hastaliklar, 6zellikle artan HIV
enfeksiyonlari, kan kaynaklarinin giivenligi konusunda endiseleri beraberinde getirmektedir. Bunun yaninda, her yil
transflizyon edilen Unitelerin artis hizi toplanan tinitelerin artis hizindan fazla olmaktadir. Her gecen giin kan {riin-
lerine ve yapay kan bilesenlerine olan ihtiyag artmaktadir. Yapay kan ¢alismalari daha ¢ok kanin iki 6nemli fizyolojik
gorevi olan oksijen tasima ve trombositlerin hemostazdaki gorevini yerine getiren bilesenlerin tiretimine yogunlas-
maktadir. Sentetik kan bilesenleri ile yapilan klinik caligmalar kisith diizeyde basarili olabilmistir. Gelisen kok hiicre
ve biyoreaktor teknolojileri kan makinesi yapma ¢alismalarini tetiklemektedir. Embriyonik kok hiicreler, kan hiicre
ve bilesenlerine faklilastirilabilmektedir. Ayrica, giinlik kan yapimindan sorumlu olan hematopoetik kdk hiicreleri
(HKH) blytme faktorleri ve kiigiik molekiiller kullanilarak ex vivo ortamlarda gogaltilabilmekte ve kan bilesenlerine
bir aydan daha kisa bir stirede farkhlastirilabilmektedir. K&k hiicrelerden eritrosit ve trombosit tiretimi icin etkili ex
vivo ekspansiyon teknolojilerinin gelistirmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica, kordon kanr ve kemik iligi HKH ekspan-
siyonunda etkili kiiciik molekdiller tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Yapay kan Uriinleri, kok hiicre ekspansiyonu, kiiciik molekiiller, hematopoez, eritrosit, plate-
let.
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REKONSTRUKTIF CERRAHIDE KAN BILESENLERININ KULLANIMI

Doc¢. Dr. Mehmet BOZKURT
Amac:

Modern tibbin gelismesi ile birlikte kronik metabolik ve romatolojik hastaliklar konusunda 6nemli dlclide gelis-
meler kaydedilmistir. Bu hastaliklarin mekanizmalari yapilan arastirmalarla birlikte dnemli miktarda agiga ¢ikmistir.
Gindeme gelen yeni ilag terapileri ile birlikte hastaliklarin akut ataklari ve uzun dénem tedavileri yapilabilmektedir.
Bununla birlikte bu hastaliklar multi sistemiktir ve beklenmeyecek sekilde hemen biitiin branslarin ilgi alani haline
gelebilmektedir. Bu metabolik hastaliklar igerisinde diyabet cok 6nemli bir yere sahiptir. Akut donemde mortal kriz-
lere sebep olabilmekle birlikte uzun dénemde kronik alt ekstremite Glserlerine ve inat¢i yaralara sebep olabilmek-
tedir. Ayni sekilde vaskdilitle seyreden romatolojik hastaliklar da inatgr alt ekstremite yaralarina sebep olmaktadir. Bu
hastalarin ¢cogu tibbi tedavi gérmelerine ragmen ekstremite kaybi yasamaktadirlar. Bu hastaliklar yliksek maliyeti ve
uzun doénem hastane yatislarini beraberlerinde getirmektedir.

Biz de klinigimizde diyabetik ve romatolojik diger hastaliklara bagli inat¢i yaralarin tedavisinde trombositten
zengin plazma (PRP), trombin ve kemik iligi kullandik ve kabul edilebilir olumlu sonuglar aldik.

Metod:

Klinigimize basvuran alt ekstremitede kronik inat¢r yaralari bulunan diyabetik ve vaskdilit olan 80'i erkek 42’si
kadin 122 hastaya tekrarlayan seri debridmanlar uyguladik. Hastalarin hepsine pansuman olarak VAC terapisi uygu-
ladik. Yara temizligi saglanan bitiin hastalara dermal esdeger olan skafold uygulamalari yaptik. Skafold tzerine
uyluktan alinan kismi kalinlikli deri greftleri uyguladik. Son olarak trombositten zengin plazma (PRP), kemik iligi ve
trombin enjeksiyonlari iceren hiicresel terapiler uyguladik.

Bulgular:

Ortalama takip stresi 1 yildi. Hastalar ortalama 3 operasyon gegirdiler ve ortalama hastanede yatis siiresi 18
glindl. Hastalarimizin hepsinde gozle goriliir ve kabul edilebilir iyilesme gozledik. Hastalara uyguladigimiz mem-
nuniyet anketlerinde olumlu sonuglar elde ettik.

Sonuc:

Kronik metabolik ve romatolojik hastaliklara bagli alt ekstremitede yaygin goriilen ilserler bas agriticidir. Bu tiir
yaralar inatgidirlar ve mevcut kullanilan cerrahi ve diger medikal tekniklerle kesin basari elde etmek ¢cogu zaman
mimkiin olmamaktadir. Bu tiir hastalarda seri debridmanlar yapilmasi 6nceliktir. Pansuman olarak VAC terapisinin
uygulanmasi diger konvasiyonel pansuman tekniklerine gére daha temiz bir alan birakmaktadir. Seri debridmanlar
sonrasi temiz bir yara yatagl elde ettikten sonra saglam bir dermal tabaka saglayan skafoldlarin kullanimi biyuk
avantaj saglamaktadir. Sonrasinda uygulanacak olan hiicresel terapiler uygulanan greft iskeletini giclendirmektedir.
Olusacak yeni deri alanina neovaskiilarizayonu giiglendirecektir. Ayni sekilde ayni alanda tekrar yara olusmasinin
oni kesilmis olacaktir. Sonugta hiicresel terapilerin diger konvansiyonel tekniklerle kombine edilmesi daha saglam
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sonuclar verecektir.
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GRAFT VERSUS HOST(GVHD) TEDAVISINDE MEZENKIMAL KOK
HUCRELERIN (MKH) ETKINLIGi VE AZ BILINENLER

Prof. Dr. Erciiment OVALI

Allogeneik, hemapoetik kok hiicre nakli (HKHN) malign ve genetik bazi hastaliklarin tedavisinde son derece
onemli bir tedavi segcenegidir. Ancak nakille birlikte olusan alloreaktivite graft versus timor etkisinin disinda isteni-
len bir sey degildir ve olusan morbidite mortalitenin en 6nemli etkenidir. GVHD allogeneik HKKHN ‘d %70 oranin-
da gorilir. Standart aGVHD tedavisine ilave olarak steroid eklenmesi ile yapilan 1. Basmak tedaviye yanit ise %30-
50 arasindadir(1). Bir baska degisle HKHN olan hastalarda % 35-49 oraninda 1. Basmak tedaviye direncgli aGVHD
gelismektedir. Birinci basamak tedaviye direncli vakalarda ise 2 yillik sag kalim %20 dir (Yani her 100 nakilden 2yil
icinde 28-40 hasta sadece aGVHD bagli olarak kaybedilmektedir). 2004’de le Blanck ve arkadaslari pediatrik vaka-
larda yaptigi calisma ile mezenkimal kok hiicrelerin aGVHD etkinligini gostermeleri, bu siireci degistirecek gibi dur-
maktadir (2).

MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN iMMUNO REGULATUAR MEKANIZMALARI

Mezenkimal Kok hiicreler, ko-stimiilatuar molekil tasimamalari, HLA-G gibi inhibitor HLA eksprese etmeleri,
IDO, PGE2, IL10,TGF-beta, HGF, iNOS, PD1-L, Fas-L gibi inhibitor sitokin, kimyasal, ligant sekresyonlari ile T, NK,
NKT, DC gibi immiinreaktif hiicrelerin hem apopitozis oranlari ve proliferasyon yeteneklerini hemde fonksiyonlarini
etkilemektedirler. Bu onlarin essiz bir immino-regulatuar olarak karsimiza ¢ikmalarina neden olmustur (sekil-1).
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HKHN’ DE MKH KLiNiK VERILERIi:

MKH’ler bugiin HKHN’de 6ncelikli olarak GVHD tedavisi, nlenmesi ve engraftman destegi amacli kullaniimak-
tadir.

1. GVHD tedavisinde MKH etkinligi:

GVHD tedavisi ile ilgili yapilan 70’den fazla arastirma incelediginde kullanilan hiicrelerin gogunun kemik iligi,
daha az olarak umblikal kord ve bir calismada ise yag kaynakli oldugunu gormekteyiz. Hicrelerin elde edildigi
dondrlerin ise ¢ogunlukla 3. Parti, az sayida calismada ise HLA uyumlu dondr kaynakli(%22) oldugu goriilmektedir
(4). Uygulanan MKH’lerin 1-7 pasaj arasinda kiiltiire edildigi en sik kullanilan pasaj sayisinin 3 oldugu izlenmekte-
dir. Kalite kontrol testlerinin MKH tanim kriterlerini tam olarak yerine getirdigi calismalarin toplam ¢alisma igin deki
orani %23 diir(4). Calismalarin gcogunda kryoprezerve hiicre kullaniimistir, Uygulanan dozlar ise calismalarda 0,3-
1 x107 hiicre /kg arasinda degismekle birlikte en ¢cok uygulanan dozun 1-4x106 hicre /kg oldugu goriilmektedir.
Kullanim sikligi ile ilgili degisik protokoller varsa da genel kabul géren uygulama GVHD tanisini takiben 1 ve 4.
Giin, son uygulamadan 6 giin toplamda 10 giin iginde yanit saptandigi takdirde 11 ve 18. glinlerde toplamda 4 kez
uygulanmasidir (4). En erken yanitin 4-9. glinlerde ortalama yanit siiresinin ise 28 giin oldugu rapor edilmektedir (4).
Yanitlar agisindan bakildiginda oldukga degisken sonuglar mevcuttur. Ancak bir genelleme yapilirsa toplam yanit
oranlarinin daha homojen oldugu %56-85 (5) tam yanit oranlari ise genis bir aralikta dagilim oldugu (%8-83) goriil-
mektedir (1). Ozetle yanit oranlarinin toplam yanit icin %70, tam yanit i¢in %50’ler civarinda oldugunu séylemek
yaniltici olmayacaktir. Ama tim bu calismalarda burada pek tartismaya yer birakmayan iki nokta vardir. MKH teda-
visine verilen tam yanit ile toplam sag kalim arasinda dogrusal bir iliski vardir (1,5). Sekil 2’de bu iliski gosterilmistir.
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Sekil-2 Yapilan meta-analizlerde MKH tedavisine yanit ile toplam sag kalim arasinda dogrusal bir iliski gozlen-
mektedir(Munnuke JM et al — kaynak 1).

Kronik GVHD ile ilgili yapilan ¢alismalar ise daha azdir. Ancak yanit oranlari aGVHD gibi %70’lerde izlenmek-
tedir. Bu ¢alismalarin ortak bir noktasi da MKH inflizyonuna bagli ilk 48 saatte higbir toksitenin rapor edilmis olma-
masidir. MKH’lerin sifira yakin yan etki potansiyeli ve toplamda %70’lere ulasan yanit oranlari ile GVHD tedavisin-
de uzun siire essiz bir yeri olacagini séylemek mimkdindir.

2. MKH ile co-transplant uygulamalar::

MKH ler engraftmani desteklemek, GVHD oranlarini azaltmak ve conditioning rejime bagl toksiteyi azaltmak
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amacityla da kullanilmaktadir. Kullanim sekli 1-x10¢ hiicre/kg dozunda HKHN den 120 dakika 6nce, es zamanli veya
HKHN’den 24 saat sonra seklinde uygulanabilmektedir. Bu amagla yapilan ¢alismalara ait meta analizlerde MKH
lerin co transplantta kullanilmasinin engraftman, akut ve kronik GVHD izerinde istatistiki bir etkisi istatistiki bir fark
gostermemekle birlikte veriler, MKH inflizyonu ile toplam sag kalim arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermek-
tedir(6). Aplastik anemide haploidentik nakil uygulamasinda yapilan calismalarda ise MKH’lerin engraftman sirele-
rini anlamh sekilde kisalttigr ve GVHD reaksiyonunu engelledigi rapor edilmektedir (7).

3. aGVHD kontroliinde MKH kullaniminda Az bilinenler:

Yukardaki veriler agisindan MKH uygulamalari incelendiginde GVHD kontroliinde MKH'lerin etkin oldugunu ve
glivenlik marjinin ¢ok yiiksek oldugunu séylemek mimkindir. Ancak bu calismalarda rahatsiz edici en dnemli
nokta calismalar arasindaki etkinlik verilerinde goriilen belirgin farkliliklardir. Bunun nedeni, farkh raporlar olmakla
birlikte, uygulanan hasta popiilasyonlarindaki degiskenlik, uygulanan conditioning rejim farkliliklari veya ¢alisma-
larda uygulamanin yapildigi GVHD derecesi ile agiklamak zordur (8). Peki, olasi farkliliklar neden kaynaklanmak-
tadir. Bugiin i¢in buna neden olabilecek ve tartisilan 5 nokta vardir.

infiize edilen hiicrelerin doku uyumu,
MKH’lerin kaynagi

infiize edilen hiicrelerin pasaj sayisi,
inflize edilen hiicrelerin tretim standartlari

® a0 oW

Dondurulmus veya dondurulmamis MKH etkinlik farkliliklari,

Yapilan fare gcalismalart MKH’lerin immiinojenik olabildigini bu nedenle HLA uyumsuz nakillerde donor kaynakli
MKH’lerin rejeke olduklarini ve GVHD kontrol yeteneklerini kaybedecegini gostermektedir (9,10). Nonmyeloablatif
rejimlerde ise donor kaynakh MKH’larin, engraftman yetmezligine neden olabilecegini ve GVHD kontroliinde yeter-
siz olabilecegini telkin etmektedir (11). Ancak insan klinik calismalarinda HLA uyumsuz MKH kullaniminin GVHD
de etkisi belirgindir. Bu farkin fare modellerinin insan modellerini temsil etmemesi ile agiklamak mimkindir.
Ornegin MKH’larin immiinoregulatuar fonksiyonlarinda énemli rol alan IDO fare MKH lerin mekanizmasinin bulun-
mamaktadir (12). Ancak insan MKH'leri ile yapilan diger calismalarda da MKH’lara karsi antikor gelisebilecegi gos-
terilmistir (13). Ama tiim bu ¢calismalar klinikte HLA uyumsuz MKH kullaniminin GVHD kontroliinde bir sorun yarat-
mamaktadir. Yine de HLA uyumsuz tekrarlanan MKH uygulamalarinda etkinliginin azalmasi ya da kalmayabilecegi
distinilmelidir. Nitekim GVHD profilaksisinde tek doz MKH uygulamasinin tekrarlanan MKH infiizyonlarindan
daha iyi sonug vermesi bununla ilgili olabilir (13). Bu nedenle bizler Acibadem Kozyatagi Hastanesi nakil tnitesinde
imkan dahilinde olan durumlarda tam uyumlu MKH kullanmaya, sadece acil veya elimizde tam uyumlu MKH olma-
masi durumunda 3. Parti MKH kullanmaya dikkat etmekteyiz.

MKH kaynag olarak en sik kullanilan kaynak kemik iligi, sonra umblikal ve sonra yag dokusudur. Preklinik ana-
lizler umblikal ve yag MKH’larinin immiinosupressif etkisinin kemik iligi MKH’larinden daha fazla oldugu yoniin-
dedir (14). Ancak yag mezenkimal kok hiicrelerinin membranlarinda daha fazla tissue faktor icermesine baglanan
farkli amaglarla multible MKH infiizyonlari sonrasi bir ailedeki iki hastada pulmoner emboli raporu bu hiicrelerin
kullanimi konusunda dikkatli olmamiz konusunda uyaricidir.

Yapilan preklinik calismalar ve klinik analiler hiicre pasaji daha dogrusu yaslanmasi arttikga bu hiicrelerin yete-

neklerinin azaldigini gostermektedir. Hatta yapilan bir klinik arastirmada kullanilan MKH yasi ile hasta sag kalimlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (15) (Sekil-3).
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Sekil-3: von Bahr L ve arkadaslari (15) yaptiklart 31 hastalik analizde MKH pasaj sayisinin hasta sag kalimlari

tizerine belirgin etki gosterdigini rapor etmektedirler.

Hiicrelerin iiretim standartlarida MKH etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir. Uretimde kullanilan fetal bovin
serum MKH’lerin hiperimmiinojenik olmasina neden olurken, tretimde AB serum veya platelet zengin plazma kul-
lanilmasi MKH (izerine ¢oken kan grubu antijenleri nedeniyle yine immiinojenik olmasina neden olabilmektedir
(16-18). Bu nedenle hiicrelerin son basamakta otolog serumla tretilmesi veya zeno free besi yeri kullaniimasi 6ne-
rilmektedir (17). Ayrica hiicrelerin normoksik kosullarda Gretiminin, hiicre yaslanmasina neden olmasi nedeniyle

hipoksik tretim kosullari altinda tretilmesi gerekmektedir (17).

MKH kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir diger noktada kullanilacak MKH’lerin cryoprezerve edilmemis
olmasi gerektigidir (19,20). Clinki kryoprezervasyon sonrasi hiicrelerde meydana gelen degisiklikler hem fonksiyon-
larint bozarken, hem de MKH’lerin alici retikiiloendotelyal sistemi tarafindan yok edilmesine yol agabilmektedir. Bu

durum sadece preklinik bir bulgu olmayip klinik sonuglara da yansimaktadir (19) (Sekil 4).
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Sekil-4 Moll ve arkadaslari (19), kryoprezervasyonun pasaj sayisi gibi klinik sonuglari olumsuz etkileyebilecegini

gostermislerdir

Kryoprezervasyon sonrasi hiicrelerin bu fonksiyonlarinin diizelebilmesi icin en az 48 saat, ideali 5 glin yeniden

kaltire edilmeleri gerekmektedir (20). (Sekil -5).
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Sekil-5 Kryoprezervasyon sonrasi hiicrelerde fonksiyonel diizelme 48 saatte baglamakta ve 5. giin itibari ile nor-

mallesmektedir.

MKH kullaniminda 6zellikle son yillarda giindeme gelen bir baska yaklagimda “licenced MKH” kullanimidir. Bu

tanimla kast edilen sitokin uyarisi ile aktiflestirilmis MKH’dir. MKH hiicrelerin sitokinlerle uyarilmasi preklinik calis-

malarda etkinliklerini artirmaktadir. Bunun IDO ve/veya PD-1 ligant ekspresyonu lizerinden oldugu dusiilmekte-
dir.(19,20). Ancak hentiz bir klinik veri yoktur.

Sonug: GVHD tedavisinde MKH kullanimi etkinlik/yan etki orani agisindan hentiiz tedavide kullanilan ve gelisti-

rilmeye calisilan bir ¢cok tibbi tedavi ydnteminden daha giivenli ve etkili durmaktadir. Ancak dogru secimi hiicre

secimi ve kullanimi sonuglari dogrudan etkiledigi unutulmamalidir.
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Otomatik kan isleme sistemleri kan Merkezlerinde komponent laboratuvarlarinda Gretim verimliligini arttirmak,
kaliteli Girlin elde etmek ve Uriin kalitesinin tutarliligini devam ettirmek amagli kullanilir. Komponent laboratuvarinda
otomasyonun kullaniimasinin baslica iki gerekgesi bulunur. Birincisi Grlin ayirma islemi ylksek oranda tekrarlayan
hareketler yapmayi gerektirir (1). Bunlar manuel olarak yapilabildigi gibi bir kismi ya da hepsi otomatize cihazlar
yardimiyla da yapilabilir. ikincisi de otomasyonun bir siirecin verimliligi arttici etkisi olmasidir. Otomatik cihazlarin
kullanimi Griin kalitesinde iyilesme ve bu kalitenin stirekli devam ettirilebilmesini sagladigi gibi; zaman, yer, calisan
sayisi ve maliyetlerde de tasarruf saglar. Bir laboratuvarda otomasyon siirecine gecildiginde gerekli organizasyonel

degisiklikler yapilmali ve islem akis semalari da yeniden diizenlenmelidir.

1980’lerde yari otomatize kan ayirma sistemlerinin ve steril baglanti cihazlarinin gelistirilmesi tam kanin kom-
ponentlerine ayrilmasi islemindeki ilk otomasyon basamagidir. Bu tiir birinci jenerasyon cihazlar teknik donanim ve
yazilimsal olarak zaman iginde gelistirilmistir ve kullanimlari devam etmektedir. Literatiirde bu cihazlar ile ilgili

calisma ve deneyimler bulunmaktadir (2,3).

Tam kanin komponentlerine ayrilmasinda diger bir otomasyon adimi buffy coat (BC) trombositlerden ve plazma
veya trombosit ek soliisyonlarla havuzlanmis trombosit konsantreleri Gretimi icin gelistirilmis ikinci jenerasyon
cihazlardir. OrbiSac Sistemi (Terumo, BCT) ve TACSI (Terumo, BCT) bu amacla iiretilmis cihazlardir. Uciincii jene-
rasyon cihazlar ise tam kandan ERT, plazma ve trombosit Gretimindeki hemen hemen tim basamaklari otomatik ola-
rak yapabilen otomatik kan isleme sistemleridir. Komponent ayirimi icin gerekli dengeleme, santriflij, ayirma ve
kapatma islemleri tek bir cihaz ile yapilabilecek sekilde entegre edilmistir. Atreus (Terumo, BCT) ve Reveos (Terumo
BCT) bu amagla Uretilmis G¢iinci jenerasyon cihazlaridir. TACSI sistemi de tam kandan riin Gretimine uygun olarak
gelistirilmistir (4).

OrbiSac Sistemi

Sistem OrbiSac standart kan toplama seti ve OrbiSac cihazindan olusur. Set kan komponentlerini plazma ya da
trombosit ek sollisyonlar ile baglayan steril hortumlar, ayirma ve havuzlama igin bir torba, Pall LRP6 fitre (Pall Corp.,
Port Washington, NY, USA) ve trombosit saklama torbasindan olusur. islem BC havuzlama, santrifugasyon, in-line
filtrasyon ve trombositten zengin supernatanin saklama torbasina alinarak torbanin kapatiimasi basamaklarindan
olusur. Tek bir islem ile tek I6kositi azaltilmis trombosit konsantresi elde edilir. Cid ve arkadaglari (5) OrbiSac ile
hazirlanmis 150, manuel olarak hazirlanmis 97 trombosit konsantresinin &zelliklerini inceleyen bir calismada
OrbiSac ile hazirlanan Grlnlerin trombosit miktari agisindan daha yiksek oldugunu (3,5+/-0,7 vs 2,64 +/-0,8) bil-
dirmislerdir.

italya’da yapilan bir cahismada OrbiSac sistemi kullanilarak trombosit iiretimindeki otomasyonun organizasyonel

agidan etkileri degerlendirilmis ve sistemin avantajlari 6zetlenmistir (6).

1. Her bes donasyonda bir ekstra trombosit elde edilmesiyle ve Giretim potansiyelinde artig

2. Dabha iyi Urlin standardizasyonu ve iriin verimliliginde artis
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3. Hasta basina daha az trombosit transfiizyonu (iriin kalitesindeki artis ile baglantili olarak)
4. Uretim hizindaki artis nedeniyle daha az havuzlanmig trombosit stogu gereksinimi
5. Kan Ulretiminde kullanilan personelin daha etkin kullaniimasi

TACSI (Terumo Automated Centrifuge & Seperation Integration System)

Bu cihaz ile tek islem siiresinde 6 adet |6kositi azaltilmig trombosit konsantresi Gretilir ve l6korediiksiyon
Imugard IIl PL filtre (Terumo BCT) ile saglanir. Her islem Unitesi rotora bagli bir sistem kutusu ve TACSI kitinin yer-
lestirilmesi icin kullanilan ek bir parga icerir ve her biri ayri mikroislemci tarafindan kontrol edilen bir pres sistemin-
den olusur. Sistem 2007 yilinda valide edilmistir. TACSI ve OrbiSac sistemlerini karsilastiran ¢alismalarda (7,8) iki
cihazla hazirlanan trombositlerde standart depolama siiresi boyunca hiicre igerigi, trombosit fonksiyon ve metabo-
lizmasi gibi in vitro 6zellikler agisindan herhangi bir fark olmadig bildirilmistir.

Tam kandan komponent tretimi igin TACSI WB sistemi bulunur. Sisteme 6zel top-and-bottom toplama seti bulu-
nur ve ilk santrifiij sonrasinda tam kan iriinlerine ayrilir. ikinci bir santrifiij islemi de elde edilen BC’dan trombosit
elde edilmesini saglar. Lotens ve arkadaslari (4) TACSI WB sistemini degerlendirmisler ve sistemden elde edilen
ERT'lerin EU kalite gerekliliklerini sagladigini; BC’lerin disiik hacimde oldugunu ve trombosit hazirlamak igin uygun
olduklarini ve plazma driinlerinin hiicresel kontaminasyon ve depolama parametreleri agisindan kriterleri karsiladi-
gini bildirmislerdir. Calismada 16kosit sayimi agisindan bir Gnite 1x10¢ hiicre tizerinde bulunmus ve TACSI kitinde
kullanilan filtre performansinin kontrol grubundaki kadar etkin olmadig fakat biri harig¢ diger tiim trinlerin kriterleri
karsiladigi belirtilmistir (4).

Atreus Sistemi (Terumo BCT)

Atreus sistemi tam kani toplanmasindan 24 saate kadar isleyebilen otomatize sistemdir. Sistem Atreus cihazi,
Atreus Sistem Yoneticisi ve tek kullanimlik setlerden olusur. Atreus sistemi 3 protokolden olusur. 2C protokolii ile bir
ERT ve bir plazma elde edilir. Plazma santrifiij ile |6kositten arindirilir fakat ERT manuel olarak filtre edilmelidir. 2C+
protokoliinde bir ERT, bir plazma ve bir BC elde edilir. BC torbasi manuel olarak veya OrbiSac ya da TACSI sistemleri
kullanilarak havuzlanabilir. 3C protokoli ile bir ERT, bir plazma ve bir trombosit konsantresi elde edilir. Bu trom-
bositler direkt olarak transflize edilebilir ya da manuel olarak havuzlanabilir.

Atreus 2C+ protokoli ile ilgili calismalarda tam kanin bir gece bekletildikten sonra ve taze olarak islenmesi ile
uriinlerden elde edilen trombositler kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Calismalarda Atres 2C+ protokoli ile taze ya
da bir gece bekletilerek elde edilen trombositlerin 7 giinliik standart saklama siiresi boyunca invitro 6zellikler agi-
sindan kontrol grubu ile ayni 6zelliklere sahip oldugu ve aktif sogutma isleminin komponent kalitesi tGizerinde her-
hangi bir etkisinin olmadig bildirilmistir (9,10).

Atreus 3C sistemi ile tam kandan l¢ komponent ayrilir. Bir tnite ERT, bir tinite plazma, ve bir lnite gecici trom-
bosit (interim platelet unit; IPU) elde edilir. IPU bir terapotik tinite elde etmek igin havuzlanir. Sistem ayni zamanda
trombosit lretim veriminin gostergesi olarak bir indikator icerir. Bu indikator ileri diizey bir algoritmadir ve gegici
riin icindeki trombosit miktari ile korelasyon gosteren bir index saglar. Herhangi bir hiicre sayici olmadan Uriin
icindeki trombosit miktari tahmin edilebilir ve havuzlama sirasinda yiiksek ve diisiik trombosit igerikli tiriinler kom-
bine edilerek daha tutarli Griinlerin elde edilmesini saglar. Sandgren ve arkadaslarinin Atreus 3C ile elde edilen trom-
bositlerin kalitesi ile ilgili in vitro ¢calismalarinda taze olarak ya da bir gece bekletildikten sonra islenen tam kanlar-
dan elde edilen trombositler arasinda herhangi bir fark olmadigini; her iki sekilde elde edilen trombositlerin gerekli
in-vitro kriterleri sagladigi ve trombosit indeksinin icerik agisindan iyi bir gosterge oldugu gosterilmistir (11). Jurado
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ve arkadaslari da (12) Atreus 3C sistemi ile 810 tam kandan elde ettikleri Griinler ve konvansiyonel yontemlerle elde
edilen 19512 Urilinti karsilastirmiglar. Calismada Atreus sistemi ile elde edilen ERT lerin kontrol grununa gore daha
yliksek hacim (276 — 18 ml vs. 263 — 21 ml; P < 0,01) ve daha yiksek hemoglobin icerigi (52.3 + 5.4 g/unit vs.
50,1 + 5.9 g/unit; P = 0.06) oldugu gosterilmistir. Atreus 3C ile kontrol grubuna gore daha diisiik hacimde (284 +
20 ml vs. 350 + 12 ml; P < 0.01) ve trombosit icerigi daha ylksek (3.44 + 0.68x10'" vs. 3.11 + 0.47x1017; P
< 0.05) uriinler elde edilmistir (12). Plazma riinleri karsilastirildiginda ise Atreus 3C ile elde edilen plazmalarin
daha distik hacimde (253 + 20 ml vs. 265 + 26 ml; P < 0.05) oldugu ve fibrinojen diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(316 + 70 mg/dl vs. 284 + 60 mg/dl; P < 0.05) bildirilmistir (12). Operasyonel olarak degerlendirildiginde ise Atreus
3C sisteminin yliksek Giretime imkan verdigi gibi ayrica yer ve zamandan da tasarruf sagladigi vurgulanmustir. Tek bir
Unite tam kanin islenmesi zamanini azalttigi da bildirilmistir (40.03 dk vs 58.81 dk) (12). Bir ¢alismada da Atreus
3C ile Atreus 2C ve OrbiSac trombositleri karsilastirilmis ve Atreus 3C ile elde edilen driinlerdeki trombosit konsant-
rasyonunun %37 daha fazla oldugu bildirilmistir (p<0.01) (13).

Reveos Sistemi (Terumo BCT)

Atreus sistemi bir seferde bir tinite tam kani isleyebilir ve santrifiij sogutmali degildir. Bu olumsuzluklar goze ali-
narak bir seferde dort lnite tam kanin Grlinlerine ayrilmasina olanak saglayan ve sogutmali santrifliji olan Reveos
sistemi gelistirilmistir. Sistem dort sabit godeli bir rotoru olan bilgisayar kontrollii santrifiijden olusur. Her gode sant-
rifij isleminden sonra kanin degisik fraksiyonlar tst kisimdan uydu torbalara dagitan hidrolik bazli bir pres sistemi-
ne sahiptir. Ayrica i¢ sicakhgi kontrol eden bir sicaklik kontrol sistemine sahiptir. Sistem ayni anda birbirinden farkli
yerlerde yerlesmis 6 Reveos’u destekleme &zelligine sahiptir. Reveos 2C protokoli ile bir linite plazma ve bir Unite
ERT elde edilir. Reveos 3C protokoliiyle bunlara ek olarak bir tinite trombosit (IPU) elde edilir. Elde edilen trombosit
konsantresi ortalama 30 ml plazma igindedir ve yiiksek oranda trombosit icerir. Trombositler ek santrifiij islemine
gerek duyulmadan I6kosit filtresi iceren havuzlama kiti kullanilarak havuzlanabilir. Atreus 3C’de oldugu gibi riin
icindeki trombosit miktari ile korelasyon gosteren trombosit indeksi saglanir. Béylece havuzlanmis Griinlerdeki trom-
bosit miktarini standardizasyonu igin optimal Griinlerin secilmesine olanak saglar. Lagerberg ve arkadaslari (14)
calismalarinda Reveos 2C ve 3C sistemlerini degerlendirmis ve ERT'lerde 42 giin depolanma siiresi sonunda hemoliz
oranini <% 0.8 ve Uretilen plazmalardaki 16kosit miktarinin 1x10¢’dan disiik olarak bildirmis ve bu nedenle I6kositi
azaltilmig Grlin olarak kabul edilecegini belirtmislerdir. Johnson ve arkadaslari da (15) Reveos 3C sistemi ile elde
edilen Uriinleri degerlendirmis ve trombosit miktarlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu (3.31 = 0.3 x
1011 vs 2.97 x 101" ; P < 0.05); ayrica CD62P ve sitokinlerin de daha yliksek bulundugunu bildirmislerdir. Bu calis-
mada ayrica Reveos kullaniminin islem siiresini azaltarak ve komponent kalitesinde siireklilik saglayarak komponent
laboratuvar tretimine yarar sagladigini belirmislerdir (15).

Tam kandan komponent liretimi otomasyonu halen gelismekte olan bir siirectir. Bu alanda bircok degisiklik
olmaktadir ve bu alandaki yeni tekniklerin yakindan takip edilmesi gereklidir.

MULTIKOMPONET AFEREZ

Tum diinyada yash niifusun artmasina bagli olarak uygulanan daha agresif cerrahi girisimler ve kanser tedavileri
nedeniyle kan transflizyonu ihtiyaci da artmistir. Bu ihtiyaca karsilik uygun bagisci sayisi ise azalmaktadir. Bu duru-
mun bir nedeni ¢ogu tilkenin alicr giivenligi nedeniyle bagisci secim kriterlerini genisletmesi nedeniyle bagis¢i reddi
oranlarindaki artistir. Kan merkezlerini zorlayan baska bir durum da cihaz, kit, sarf maliyetlerinde artis ve alici
glivenligi acisindan siirekli glincellenen ve eklenen bagisci tarama testlerinin yarattigi maliyettir. Tim (lkelerde sag-
Iik harcamalarina getirilen genel kisitlilik politikasi geregi bu maliyet artisini saglik sigorta kuruluslarina, kullanici-
lara ya da araci firmalara yansitmak her zaman mimkiin olmamaktadir. Bir bagisgidan birden fazla komponent elde
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edilmesi bu sorunlara ¢6ziim olarak uygulanan yontemlerden birisidir.

Multikomponent aferez (MCA) bazi yazarlar tarafindan en az iki farkli kan komponenti toplanmasi olarak tanim-
lansa da (16) ¢cogu yazar bir ya da daha fazla ayni ya da farkli komponent toplanmasi olarak tanimlar (17,18,19).
Sitaferez sistemleri bir aferez islemi sirasinda ya da ek bir filtrasyon isleminden sonra ¢ tnite I6kositten arindiriimis
trombosit Uretimini saglayabilir (20). Multikomponent aferez islemi sonrasinda bagka ek bir isleme gerek duyulmak-
sizin tim kalite gerekliliklerini karsilayan tg¢ tnite trombosit tek basina ya da taze donmus plazma ile birlikte elde
edilir. Bazi cihazlar azaltilmis volimde trombosit konsantresi tiretir ve bu Griinler hem intrauterin transfiizyonda
kullantlir hem de es zamanli olarak biyiik miktarda plazma toplanmasini saglar (21,22). Eritrositler de tek baslarina
veya trombosit ya da plazma ile birlikte elde edilebilirler (23,24). Bu islem sirasinda trombosit ve plazmanin Griin
kalitesi etkilenmezken; toplanan eritrositler kalite kriterleri agisindan tam kan bagisina kiyasla daha Gstiindir
(25,26). Plazma, ERT ve trombosit gibi rutin triinlerin yani sira beyaz kan hiicrelerinin toplanmasinda da tek islem
ile birden fazla iriin eldesiyle ilgili uygulamalar yaygin olarak kullaniimaktadir.

Multikomponent driin elde edilmesi ile ilgili ilk uygulamalar otolog perioperatif donasyon sistemlerinin kullanil-
masiyla baslamistir (27). Kalp cerrahisi icin gelistirilen bu sistemler daha sonra major ortopedik ve plastik cerrahi
ameliyatlarinda istenmeyen etki ya da komplikasyon goriilmeksizin kullanilmistir. Eritrosit, plazma ve /veya trombo-
sitleri ayni anda otomatik olarak toplayan ve ayiran aferez sistemleri, manuel sistemler ile karsilastirildiginda aferez
donasyonun islevselligini arttirir. Konvansiyonel Griin ayirma tekniklerine gore daha az teknik eleman gerektirir.
Ancak daha iyi egitilmis kisilere ihtiya¢ vardir. Aferez sirasinda ekstrakorporal dolasim iyi izlenmelidir ve aferez isle-
mi sirasinda donasyon siresi daha uzundur. Tam kan toplanmasi sirasinda islem basinda ilk eritrositler daha yiiksek
oranda antikoagulan ile karsilastiklari igin zarar gorirler. Bu durum toplama lezyonu (lesion of collection) olarak
tanimlanmistir (28). MCA islemi sirasinda ise dnceden tanimlanmis antikoagulan tam kan orani kullanilir ve islem
boyunca ayni oranda tam kan ile karsilasarak bu durum engellenir. Bu nedenle aferez ile elde edilen eritrositler hiic-
resel fonksiyonlar agisindan manuel olarak toplanan eritrositlere gére daha iyidir. Konvansiyonel teknikler ile elde
edilen ERT'lerin hemoglobin icerigi bagis 6ncesi hemoglobin degerlerinden etkilenir fakat aferez sistemleri ile bagis-
¢inin hemoglobin diizeylerinden etkilenmeksizin énceden belirlenmis sabit hemoglobin igerigi hedefler. Cift doz
eritrosit aferezi agisindan daha siki bagisci secim kriterleri tanimlanmistir. Avrupa kriterlerine gore bagisgi en az 70
kg olmali ve hemoglobin degeri 14 mg/dl olmalidir. Eritrosit aferezi islemi sirasinda hastadan alinan tam kan sant-
rifij edilerek komponentlerine ayrilir. Programlanmis eritrosit miktari eritrosit torbasina aktarilirken kalan plazma
bagisciya geri verilir. Ek soliisyon otomatik olarak elde edilen ERT lere ilave edilir. Tam kan bagisi 10-15 dakika siirer-
ken iki Unite ERT aferezi icin gereken slre 45-60 dakikadir. Elde edilen Griinlerdeki hemoglobin degerinin sabit
olmasi hasta izlemi agisindan da avantaj saglar ve transflizyon sonrasi hastanin hematokrit degerindeki artislarin
daha tahmin edilebilir olmasini saglar. Eritrosit aferezinin avantajlarindan biri de alici agisindan daha az bagisciyla
maruziyettir. Elde edilen iki tinite de ayni alict igin kullanilirsa hem transflizyon ile bulasan enfeksiyon riski azahr
hem de alici daha az antijenle karsilasacagindan allo-immunizasyon riski azalir.

Kan bagisi kabul eden merkezlerin en 6ncelikli konularindan biri de donér giivenligidir. Dolasimsal yan etkiler,
antikoagulan (sitrat) nedenli yan etkiler, bagiscilarin aferez sonrasi kan sayim degerleri ve hematopoez lizerine olasi
etkiler MCA bagiscilarinin glivenligi ile ilgili tizerinde durulmasi gereken konulardir. AABB, FDA ve benzer kurulus-
lar aferez islemlerinde donor glivenligini saglayabilmek i¢in bazi uygulama ve rehberler yayinlamislardir. Bu rehber-
lerde donasyon laboratuvarini tanimlamislar, donorun fiziksel 6zellikleri, bagis sikhigi ve bir yilda maksimum bagis
sayisi ile birlikte yillik toplam plazma ve eritrosit kayip miktarlarini belirlemislerdir. Aferez cihazlari da donér giliven-
ligi acisindan belirlenen kriterleri karsilamak tizere dizayn edilirler. Depotis ve arkadaslari (29) 19.736 aferez isle-
minde reaksiyon goriilme oranin %0.81 olarak gbzlemlemis ve aferez cihaz modeli, cinsiyet, kilo, es zamanli plaz-
ma toplanmasi, bagis sikligi ve sitrat ile iliskili semptomlarin bagimsiz olarak ciddi hipotansif reaksiyonlar ile birlikte
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gorildigund bildirdiler. Baska bir calismada Trima ile 44 islem sonrasinda alti donér reaksiyonu bildirilmis ve hep-
sinin sitrat kaynaklr oldugu, oral kalsiyum sonrasi islemlere devam edildigi belirtilmistir (30). Yuan ve arkadaslari da
(19) 11,333 aferez islemini iceren ¢alismalarinda aferez isleminin iyi tolere edildigini, orta-ciddi reaksiyon oraninin
diisiik (%0.47) oldugunu bildirmisler ve %96.2'sini vazovagal reaksiyon olarak degerlendirmislerdir. Calismada
hemoglobin degerleri daha diistik, ufak yapili kadin bagiscilarda 6zellikle eritrosit toplama islemi sirasinda reaksi-
yon goriilmesi acisindan daha riskli oldugu belirtilmistir. Allogeneik ¢ift doz ERT bagiscilarinin uzun dénemde demir
eksikligi gelistirmeleri agisindan tam kan bagiscilarina kiyasla daha riskli olup olmadiklari donér glivenligi agisindan
Uzerinde durulan baska bir konudur. Yapilan ¢alismalarda demir dlglimlerinde bir diistiklik saptanmamis olmasina
ragmen diizenli ¢ift doz ERT bagiscilarinin demir destegi almasi gerektigine dair gorisler bulunmaktadir (27).

Giniimiizde modern aferez cihazlari ile bir donérden tek islem sirasinda birden cok komponent toplanabilir. Bu
sekilde Gretim potansiyeli ve kan komponentlerine ulasilabilirlik arttirilmig ve Gretim maliyetleri de azaltilmis olur.
MCA uygulamalari galisan, yer, cihaz tasarrufu saglar ve kan merkezlerini stok ydnetimi ve lojistik konularinda des-
tekler.
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CALISANLARIN OZLUK HAKLARI VE UCRETLENDIiRME
(INSAN KAYNAKLARI YONETIMI)

Uzm. Dr. Ece GUL IBRISIM

Ozliik hak”” deyimine hukuki agidan baktigimizda en yalin anlami ile genel memur ve isci statiisiindeki kisile-
rin, kanunlarin 6n gordiigu sekil ve sartlara bagli olarak kazandigr her tiirli hakki anliyoruz. Baslica ise alinma,
tcretlendirme, terfi, kidem tazminati, hafta sonu ve genel tatil kosul ve licreti, fazla mesai, yillik Gicretli izin, hastalik
raporu, Ucretsiz izin, isten ¢ikarma vb. kosullara bagli calisan haklari, kanunlar ¢ergevesinde belirleniyor. Bu kanun-
lar calisani oldugu kadar isvereni de kapsiyor. Bu bakis agisiyla kan bankalarinda ¢alisan persolelin Kamu ve Ozel
sektordeki 6zliik hak ve ticretlendirme durumunu ele almadan 6nce kan bankalarinda insan kaynaklari yénetiminin
nasil uygulanmasi gerektigine bir bakalim.

Kan bankalarinda “’insan Kaynaklari Yonetimi’’ kan hizmet birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi 2016’da su
sekilde standartize ediliyor:

Yonetim diizeyinde gereklilik olarak: Kan hizmet birimindeki tim kilit bolimlerde ve siireglerde rehberlerin ilgili
bolimiindeki is tanimlarini gerceklestirebilecek nitelik, bilgi ve deneyime sahip kisiler gérevlendirilir. Kan hizmet
birimleri, ilgili tiim faaliyetlerin kesintisiz yerine getirilebilmesi icin yeterli sayida, alaninda ilgili egitimi gérmds, ser-
tifikali ve gorevlerini yerine getirebilecek kapasitede personel bulundurur. Tim kan hizmet birimleri, rehberlerde

tanimlanan gorev ve sorumluluklari yerine getirebilecek nitelikte "sorumlu personeli" tanimlar.

Her kan hizmet birimi, kalite yonetim sisteminin bir parcasi olarak, kan hizmet biriminde goérevlendirilebilecek
kalifiye insanlari tesvik edici, mevcut personeli gelistirecek ve siirekliligi saglayacak nitelikte bir “insan Kaynaklari
Politikas1” gelistirir.

Bu politika sunlari igerir; Yetkinliklerin baslangicta (ise alimda) ve calisma siiresince siirekli olarak degerlendiril-
mesi ile kan hizmet biriminde yiiritilen hizmetlerin kalitesinin siirekliliginin saglanmasi, diizenli ve uygun egitim-
lerle personelin yetkinlik ve yeterliliginin gelistirilmesi, ise alim esnasinda ve galisma siiresince uygun ve adil tcret-
lendirme, kurumsal diizeyde personele kariyer gelistirme icin firsatlar taninmasi, dolayisiyla insan kaynaklarinin yet-
kinlik ve yeterliliginde strekli bir gelisim saglanmasi, {st, orta ve teknik olmak tizere {i¢ seviyeli yonetim 6nerilmek-
tedir.

Personelin; kan hizmet birimindeki gorev ve hizmetlerin (kanin toplanmasi, test edilmesi, depolanmasi, dagitil-
masi, transflizyonu vb.) rehberlerde belirtilen gerekliliklere uygun bir sekilde yiritilmesini saglayacak sayida olma-
si, bu gorevlerin yerine getirilmesinde rol alan personelin yetkinlik ve yeterliliklerinin degerlendirilmesi, ihtiyag
duyulan egitimlerin ve hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi gereklidir.

1. UST DUZEY YONETIM: Bolge kan merkezi miidiirli, kan bagisi merkezi miidiir(, transfiizyon merkezi sorum-
lusu

2. ORTA DUZEY YONETIM: Kan bileseni hazirlama birimi yéneticisi, laboratuvar yéneticisi (BKM), hemovijilans
birim yoneticisi (BKM,)
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3. PERSONEL:

a) TIBBi PERSONEL: Hekim (BKM, KBM, TM), flebotomist (BKM, KBM), kan bagiscisi kazanimi personeli, kalite
yonetimi sorumlusu, kalite kontrol teknikeri (BKM), 2.3.1. laboratuvar teknikeri (BKM, KBM, TM)

b) TEKNiK PERSONEL: Biyomedikal Teknikeri, Bilgisayar Teknikeri, Teknik Servis Elemani,
c) iDARi PERSONEL: Arsiv personeli

Basliklarinda tanimlanarak, tim gorev tanimlari icin gerekli yeterlilik, egitim, sertifika, deneyim kosullari ve
sorumluluklarr belirlenmistir.

Yeterlilik degerlendirmesi: Baslangic yeterlilik degerlendirmesi olarak, kan hizmet birimi tim personelinin, ata-
nacaklari/atandiklari pozisyonlar ve rehberlerde belirtilen gorev ve sorumluluklar agisindan uygun yeterlilikte oldu-
gunun kanitlarini ortaya konmasi ve dosyalanmasini ister.  Egitim yeterliligi; diploma, sertifikalar ve 6zgecmis bil-
gileri ile saglanir. Bu belgeler ve belgelerde yer alan bilgilerin dogrulugu ve ilgili pozisyon icin uygun olup olmadig
arastirthr.  Operasyonel yeterlilik; ise giriste yapilan oryantasyon programi sonucunda ilk yeterlilik degerlendirilmesi
ile saglanir. Bu degerlendirme, ilgili yonetim seviyesi ve faaliyet alaninin gerekliliklerine gore yapilir. Operasyonel
yeterlilik degerlendirmesinin ikinci asamasi, atamanin ilk 2 ayinda gergeklestirilir. Bu silirecte personelin atandig
pozisyonun genel sartlarina uygun olup olmadigi denetlenir ve ayrica personelin egitim ihtiyaclari belirlenir.

Yetkinligin korunmasi; sirekli yeterlilik degerlendirmesi ve kayitlarin tutulmasi gereklidir. Yeterliligi belgelenen
ve kabul edilen ¢alisanin, yetkinligin korunmasi igin, stirekli yeterlilik degerlendirmesi ile nasil saglanip kayit edile-
cegi de standartta belirtilmistir. Ayrica, Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar Rehberi 2016’da bolge kan mer-
kezleri, kan bagis merkezleri, transflizyon merkezleri icin organizasyon semasi verilmistir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi, iilkemizde bugiine kadar anabilim dali olmamasina ragmen kendi alanina
ait Ozel yasa, yonetmelik ve ilgili genelgelerle ve standartlari belirten rehberlerin olmasi ile belki de tek saglik ala-
nidir. 11.04.2007‘ye kadar 1983 yilinda yayinlanan 2857 sayili “/Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yénetmeligi”’ ne
gore diizenlenirken , daha sonra Avrupa Birligi normlarina gore vyenilenerek halen gecerlilikte olan 5624 sayili
“’Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” 2.Mayis 2007 tarihli resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige girmistir. 4.Aralik.2008
tarih/ 27074 sayili resmi gazete ile “Kan ve Kan driinleri Yonetmeligi”” yayinlanmis, bu yonetmelik ve Avrupa
Konseyinin 2002/98/EC sayili ana direktifi ve ilgili yan direktiflerine uygun olarak ilk defa 2009 yilinda Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi basilmis ve dagitilmistir. 2011 yilinda yeniden revize edilerek uygulamaya sokulmustur. Son
olarak Avrupa Birligi destegi ile tr0802.15-01/001 Tirkiye’de kan tedarik sisteminin giiclendirilmesi teknik destek
projesi kapsaminda: Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi rehberi 2016, Kan
Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi 2016, Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi
2016, Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016 yiriirlige girmistir.

Organizasyon acisindan ilgili kanun, yonetmelik ve genelgeler ve ulusal standartlar ve rehberler dogrultusunda
Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilindan itibaren kan hizmet birimlerinin ruhsatlandirmasi baglamis , tamamlanmis
ve denetimleri diizenli yapilmaktadir.

Kan hizmet birimlerinde triin/ hizmet kalitesini etkileyen isleri yapan personelin yetkinliginin saglanmasinda
birincil kosul, personelin kan bankaciligi ve transflizyon tibbi konusunda yeterli egitimi almis ve aldigi egitimin

etkinliginin degerlendirilmis olmasidir. “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifika” egitim programi Saglik
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Bakanhg tarafindan yetkilendirilen ve denetlenen merkezlerde,uzman hekim, hekim ve hekimdisi personele gore
belirlenmis sirelerde yuritilmektedir.

31.12.2009 tarih ve 27449 sayih Sayil resmi gazetede yayinlanan “Kan Hizmet Biriminde Goérev Yapacak Saglik
Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina dair Teblig”’ ve s6z konusu standartlarin hiikiimleri geregince “’Kan
Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifika” siresi 5 yildir. Tebligin yayinlandigi tarihten sonra verilen tiim sertifikalar
streli sertifikadir ve yenilenme islemine tabiidir. Bahsi gecen teblig 6ncesinde verilen sertifikalar bu kapsam disinda
olup yenileme islemi yapilmayacaktir seklinde bildirilmesini takiben 13.10.2016 tarihli ve74331629/229 sayili yazi
ile ilgili teblig dncesi sertifikalarin da tescil islemi yapildigi ve 5 yili dolan tiim sertifikalara yenileme islemi islemine
tabii oldugu bildirilmistir. Yenileme islemlerinin nasil yapilacagi ve bu konuda yetkili egitim merkezleri ve s6z konu-
su egitimin standartlari 31.12.2015 tarih ve 64047795-799-E1105 sayili makam onayi ile belirlenmistir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi ana uzmanhk dalinin kurulmasi igin 6nceki yillarda, kan bankaciligina
gonil vermis basta KMTD olmak lizere tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde gorevli hocalarimizin uzun yil-
lardir verdigi ugraslar bir sonuca ulasamamisti. Bu konudaki en son yiiz giildiiren haber: Ankara Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Ana Bilim Dal acil-
masi 30.12.2016 tarih ve75850160-101.03.02-83968 sayili yazi ile Yiiksekdgretim Yiiriitme Kurulu tarafindan uygun
goriilmiistiir. Anabilim dali altinda yiikseklisans ,doktora programi acilabilmesi YOK’ ten izin icin bagvurulmustur.
2009 yilindan beri Giilhane Saglik Bilimleri Enfeksiyon Hastaliklart ABD biinyesinde kan bankaciligi ve transflizyon
tibbi yiksek lisans programi yiritilmektedir. 2016 yili i¢in doktora programi i¢in de 6grenci alimina baslamistir .
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti biinyesinde ise 2015 yilindan beri kan bankacihigr ve transfiizyon tibbi
konusunda doktora programi devam etmektedir.

Kan hizmet birimlerinde calisacak personelin yetkinligi icin gerekli egitim ve gerekliliklerle ilgili kisa 6zetten
sonra, ¢alisanlarin 6zliik haklan ve iicretlendirmedeki son durumu gozden gecirelim. ilgili kanun, yonetmelik, ulu-
sal standartlar ve rehberler cercevesinde kan hizmetlerinde calisan personel ya kan ve kan driinleri temini ve sunu-
munda genel tedarik¢i konumundaki Tirk Kizilayr biinyesinde bolge kan merkezleri ve kan bagis merkezlerinde 6zel
sektor calisani olarak bulunmakta ya da kamu personeli olarak liniversite, egitim ve arastirma hastaneleri ve devlet
hastaneleri biinyesinde gecici bolge kan merkezi veya transfiizyon merkezi calisani olarak gérev yapmaktadir.

Kamu da calisan personel genel olarak SGK biinyesinde 4a ana bashginda 6zlik haklara sahip olup bu maddenin
sahip oldugu terfi, kidem kosullari, fazla mesai, nobet, tatil izn, dogum izni ve lcretsiz izin kosullarina bagli ¢alis-
maktadir. Ucretlendirmeyi ele alirsak; bilindigi tizere T.C Saghk Bakanhgi kamu saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan saglik personeli icin “performans’’ basligi altinda kosullari belirlenmis olarak aylik ticretlerine ek olarak
doéner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaktadir. ilk olarak 2003 yilinda pilot uygulama ile baglanan performan-
sa gore katki payr 6demesi, tim kamu saglik kurumlarini icerecek sekilde yayginlastirilmistir. Hemen her sene (ize-
rinde yapilan bazi degisikliklerle uygulanmaya devam etmektedir. Kan bankasi ve transflizyon merkezlerinde calisan
personel ayri baslik halinde bir degerlendirmeye sahip olmayip hekimler kendi uzmanlik alanlarinin hak ettigi, sag-
lik teknikeri, teknisyeni ve hemsireler de mesleki sifatlarinin hak ettigi performans tizerinden degerlendirilmektedir.
Kan merkezlerinin acil hizmet verdigi ve 6zellikli birimlerden kabul edilmesi gerektigine yonelik Bakanliga iletilen
istek ve basvurular heniliz kabul gormemistir. Bazi merkezler tarafindan 6zellikli birimlere hizmet oraninca kismi
hizmet saati bazinda katsayi hesaplanmasi i¢in mahkemeye basvurulmus ve olumlu sonug alinmistir.

Kamu hastanelerinde personele yapilan ek 6¢demenin kaynagi kurumun doner sermaye bitcesidir. 2013 yili,
Saglik Bakanlig Personeli’ ne Odenecek Ek Odeme Yonetmeligi'ne gore kurumun bir ek 6deme dénemi icinde sag-

lik hizmetlerinden elde edilen gelirin yasal kesintiler (%5-15 Hazine payi, %6 Merkez payi, %1 Cocuk Esirgeme
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Kurumu payi) kesildikten sonra kalan miktar, ilag ve sarf malzeme gelirleri), ve diger gelirler olmak tzere ikiye ayri-
larak, ilag ve sarf gelirlerinin %45°i, diger gelirlerin de %50’si personele dagitilmak tizere ayrimaktadir. Ek 6deme
dénemi icerisinde kurumda yapilan tim muayene, ameliyat ,anestezi vb girisimsel islemler, tibbi uygulamalar
Girisimsel islemler Yonetmeligine gore belirlenmis girisimsel islem puanlari elde edilir. Toplanan puanlar yonetme-
liklerde belirtilen formdller tizerinden uygulanarak hem hastanenin genel ortalama puani hem tiim personel igin
(doktor, diger saglik personeli, idari personel vb.) ayri ayri net performans puanlari olarak belirlenir. Personele yapi-
lacak ek 6deme miktari; hesaplanan net performans puani, kadro- unvan katsayisi, bilimsel calisma destek puani,
egitici destekleme puani, calisilan aktif giin sayilarini kapsayan her personele gére ayarlanmis formiillerle hesaplan-
maktadir.

ilgili yonetmeliklerle personele ddenecek ek 6deme tutarinda, personelin gorev tanimlarina gére belirlenen bir
tavan miktar s6z konusudur. Tavan ek 6demede dikkate alinacak miktar her personelin ek 6demeye esas matrahidir.
Bu da ydnetmelige gore o personelin bir ayda alacagi aylhk, yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil , yaban-
ci dil tazminati harig) toplami esas alinmistir. Orn: Uzman hekim icin icin tavan ek édeme tutarina esas katsayi 7
iken, pratisyen doktor 5, hastane idari kadrolar 2.5, 6zellikli bolimlerde calisilan saglk personeli igin 2, bunlarin
disindaki personel igin 1.5 tur.

Son yonetmeliklerle gelen degisikliklere bakarsak 23.08.2015 tarih ve29454 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
’Kamu gorevlilerinin Geneline ve Hizmet kollarina Yénelik Mali ve Sosyal Haklara iliskin 2016-2017 Yillarini
Kapsayan 3. Donem Toplu S6zlesme”” hikiimleri 01/01/2016- 31/12/2017 tarihlerini kapsamaktadir. C) bendinde *
Uclincii basamak saglik tesislerinde gorev yapan klinisyenlerin (uzman tabiplerin) hizmet alani kadro unvan katsa-
ytlart 2.4 den “72.5" e cikartilmistir. Klinisyen deyimi parantez i¢cinde uzman tabip olarak agiklanmis olmasina
ragmen uygulama sadece klinik hekimlere uygulanmis olup kan merkezlerinde gorev yapan ¢ogunlugu laboratuvar
uzmani olan hekimleri uygulama disi birakmistir. Kan merkezi, transflizyon merkezi sorumlusu veya galisani olan
klinik dist uzman hekimler aldiklari sorumlulugun fazlaligi yaninda kadro unvan katsayisina bagli %10 eksik déner
sermaye almaktadir. Kan merkezlerinde kamuda calisan hekim disi personelin kadro unvan katsayisi yukarida belir-
tilen yonetmelige gore 0.40 dan 0.45’e ylkselmistir. 30.07.2010 tarihinden itibaren 209 sayili Déner Sermaye
Kanununa eklenen 3. madde ile tabipler ve dis tabiplerine doner sermaye katkilarina bakilmaksizin her ayin 15’inde
pesin olarak déner sermaye sabit 6demesi (DSSO) uygulamasi baslamistir. Emeklilige de yansiyan bu sabit 6deme
hakkindan hekim disi personel ne yazik ki emeklilige yansima yéniinden faydalanamamaktadir.

Turk Kizilayr blinyesinde ¢alisan personelin durumuna baktigimizda: Devlet yararina galisan sivil toplum kuru-
lusu cahsani olarak 4c statiisiine sahip olduklarini goriiyoruz. ige giriste sozlesmeyle ise alinip “belirsiz sireli per-
sonel”’olarak goriliyorlar. Yillik izin, rapor, fazla mesai, vs mevzuatlarda 4a‘’ya bagli kamu personeli ile esitlenmis
haklarda cahsiyorlar. Ucret olarak kiyaslandiginda uzman hekimler icin kamuda calisan hastane ortalamasindan
doner sermaye alan ortalama laboratuvar uzman hekim maas + doner sermaye getirisi baz alinarak kamuda calisan
hekimle yaklasik esitlenmis ticretlendirme s6z konusu. Hekim disi personele baktigimizda gene kamu hastanesinde
calisan hemsire maag + doner sermaye getirisinin baz alindig yaklagik esitlenmis tcretlendirmeyi goriiyoruz. ise
giriste yeterlilik degerlendirmesi, talep edilen ise, liyakat esasi ile bdllime gore genel miidirliik ve bazi durumda
bolge bazinda degerlendirilip yaklasik 2 aylik deneme siiresinden sonra kabul ediliyor. Birimler arasi nakil ve tayin,
nakil ve tayin dénemlerinde, tayin isteyen elemanin kendi ydneticisinin onayi ve gitmek istedigi birimin yoneticisi-
nin onayindan sonra bélge midurligine sunuluyor. Calisanlarin performans yonetimi insan kaynaklari departmani
tarafindan yonetiliyor. Birimde hem personelin prim licret bazinda degerlendirilmesi, hem de yapilan is tizerinden
yetkinlik degerlendirilmesi s6z konusu , yani gerekli durumda egitim, reoryantasyon gereklilikleri de degerlendiri-
liyor. Calisan elemanin tekrarlayici hatalari, ihmal veya maddi zarara sebebiyet gibi durumlarda bolim degisikligi
veya daha radikal degisiklikler de degerlendiriliyor. Elemanlarin ,maddi yénden prim degerlendirilmesi yaninda Kan
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bankaciligi ve transfiizyon tibbi serifikasyon egitimi, ilgili kongre ve egitimlere katilimlari da kurum tarafindan sag-
laniyor. 2012-6331 sayili Is Saghgi ve Guvenligi Kanunu ve 16.08.2013 tarih 28737(R.G) yayinlanan “’Gebe ve
Emziren Kadinlarin Caligma Sartlariyla Emzirme Odalari Cocuk Bakim Yurtlarina dair Yénetmelik” Ek 1l’de gebe,
yeni dogum yapmis veya emziren calisanlarin 6zellikle ¢alistirilamayacagi isler ve is yerleri ile buralarda bulunabi-
lecek dnemli risk faktorlerini iceren tabloda “Kan triinlerini iceren ilag ve tibbi Gretim islerinde biyolojik etkenler
arasinda yer alan Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) viriis risklerine maruz kalabilecegi belirtiimektedir.
Yonetmelige gore Hamile kalan bir personelin gebelik, dogum, siit izini siirelerini aldigimizda en az 2 sene boyun-
ca Kan Uriinleri retimini iceren hicbir is grubunda calistirlamadigini bu durumun da kurum iginde ciddi is giicii
kaybina neden oldugu ifade edilmistir.

Kan bankalarinda calisanlarin 6zlik haklari ve tcretlendirme konusu yillardir aramizda islendigi ve tartisildig
halde halen belirgin bir degisiklik veya iyilesme ne yazik ki s6z konusu degil. Kan bankaciligi halen bir uzmanlik
dali olarak kabul edilmiyor ve bir baslik altinda yer almiyor. Bu nedenle zorunlu hekimlik sigortalarimizda, aldigimiz
sorumlulugun karsihiginda sigortali bile degiliz. Sadece bransimizin kapsadigi kadariyla faydalanabiliyoruz. Ne yazik
ki halen 6zellikli birim olarak kabul edilmiyoruz. Déner sermaye uygulamasinda kadro unvan katsayilarinda ve diger
uygulamalarda hekim ve hekimdisi personel pekgok esitsiz ve haksiz uygulamalara tabii.

Ozetle: Kan Bankacihgi ve Transfiizyon Tibbi, ayri bir uzmanlik dal olarak kabul edilmesi bu esitsizligin bir kis-
mini giderilebilecektir.

“Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi” hizmet birimlerinde gorev yapan uzman tabiplerin kadro-unvan katsayi-
lar, calistiklari hastanenin bagka bir bolimin de gorev yapip yapmadiklarina bakilmaksizin emsal uzman tabipler
gibi belirlenmelidir.

“Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibb1” hizmet birimlerinde goérev yapan hekim disi personel de “6zellik arz
eden riskli birim” personeli arasinda yer almalidir.

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi sertifikasi bulunan personel performansa dayali ek 6deme uygulamasinda
emsal meslek unvanli ancak sertifikasi olmayan saglik personeline nazaran daha avantajli olarak gozetilmelidir.
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MALIYET, GERi ODEME, FATURALANDIRMA

Uzm. Bio. Mehmet YAY

Maliyetler (Costs)

Bitlin ekonomik degerlendirmeler, maliyetler ile (girdiler veya tiiketilen kaynaklar) ¢iktilar (sonuglar, burada sag-
lik alanindaki iyilesmeler ya da kazanimlar) arasindaki dengeye yonelik oldugundan, maliyet hesaplari biyiik 6nem
tasimaktadir. Maliyetler ana hatlariyla cari maliyetler-sermaye maliyetleri, sabit maliyetler-degisken maliyetler ya da
dogrudan maliyetler-dolayli maliyetler olarak farkl bashklar altinda ayrilmaktadirlar. Kan bankaciliginda, kanin top-
lanmasi, testlerinin yapilmasi, saklanmasi, kan bankasinin ydnetilmesi, transfiizyon sonrasi izlemeler gibi degisik
asamalara iliskin maliyet kalemlerinin belirlenmesi ve maliyet dokiimlerinin yapilmasi, ancak miltidisipliner bir
ekip caligmasiyla miimkiin olacak kadar karmasik bir istir. Boylesi ¢abalar igin kimi uzlasi konferanslari toplanmakta
ve maliyet kalemleriyle bunlarin parasal degerlendirilmelerinin yapilmasina calisilmaktadir. Genel olarak, tibbi
uygulama ve bilimsel calisma alaninda calisanlar hasta basina transfiize edilen kan komponentlerinin sayisi gibi
fiziksel olglimleri tercih ederlerken, yoneticiler, daha genis bir yaklasimla fiziksel 6l¢ciimler yaninda kan hizmetleri-
nin strdirilmesinde gerekli olan isletim masraflarini da degerlendirme egilimindedirler.

Cari maliyetler; genellikle, tek kullanimlik arac-gere¢ ya da maddeler; emek, kullanilarak tiiketilen olanaklar gibi
genellikle bir yildan daha az 6miirlii olan herhangi bir kaleme iliskin maliyetlerdir. Sermaye maliyetleri ise; binalar,
donanimlar, ekipman, tasit araglari gibi yatirrm kalemlerini kapsar. Dogrudan maliyetler, belli bir girisimin (rnegin
yeni bir tarama testinin uygulamaya konulmasi, donérlerden kan bagisinin toplanmasi, kanin islenmesi, depolanma-
si vb.) gerceklestirilmesinde dogrudan ve 6zel olarak kullanilan kalemlere iliskin maliyetlerdir. Dolayli maliyetler ise,
genellikle, donoriin ya da alicinin kan verme/alma islemi sonucunda yasamlari tizerindeki toplam ekonomik etkiler
olarak tanimlanabilir. Ornegin, iretkenlik kaybi, dinlence zamaninin etkilenmesi gibi. Bunlarin diginda, érnegin
dondriin kan verecek olmasindan dolayi kaynaklanan ya da transfiizyon yapilacak kisinin ¢ekincelerinden kaynak-
lanan endise, sikinti, agri gibi kimi maliyetler de tanimlanmaktadir ki bunlar manevi maliyetler (intangible costs)
olarak tanimlanir.

Ekonomik degerlendirmelerde kullanilan 6teki maliyet tirleri olarak firsat maliyeti, ortalama maliyetler ve marji-
nal maliyetler siralanabilir. Firsat maliyeti (opportunity cost) secenek durumla ilgili kazanimin 6l¢iilmesinde kulla-
nilan bir maliyet tirtidir. Kan bankaciliginda genellikle, toplumsal perspektiften yapilan analizlerde, donériin, kan
bagisi sirasinda kaybettigi zamanin, tlkedeki ortalama saat ticreti karsiligi olarak yer alir. Ortalama maliyet (average
cost), her birim ¢ikti icin (6rnegin, kan bankasinin drettigi her kan ya da kan driindi i¢in) ortalama maliyettir ki basit-
ce toplam maliyetin ¢ikti birimi basina disen pay: ifade eder. Marjinal maliyet (marginal cost) ise, her bir ek ¢ikti
biriminin Uretilmesi icin ortaya ¢ikan ek maliyettir. Kan bankaciligi agisinda 6rneklemek gerekirse, kimi infeksiyon
etkenleri agisinda ELISA taramalarinin baslatilmasi, daha sonralari yeni patojenler agisindan ELISA taramalarinin
baslatilmasini kolaylastiracak, ve boylelikle ELISA taramalari bakimindan, 6rnegin, elde ELISA sistemlerinin var
olmasi nedeniyle, yeni uygulanacak tarama testi i¢cin marjinal maliyet daha dustik olacaktir. Burada tizerinde durul-
masi gereken 6nemli bir nokta, aslinda birbirlerinden ¢ok farkli anlamlari tagimalarina karsin, siklikla, marjinal mali-
yet ile deger artisl maliyet terimlerinin birbirlerinin yerine kullaniliyor olmasidir. Deger artish maliyet (incremental
cost), yukarida da deginildigi gibi, iki girisimi (6rnegin, belli bir patojen igin ELISA yontemiyle taramayla NAT yon-
temiyle tarama gibi), fazladan maliyet i¢in fazladan yarar bakimindan mukayese eder ve marjinal maliyetten tiimiyle

- 168 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

farklidir.
Maliyet-etkinlik analizi(MEA) [Cost-effectiveness analysis, CEA]:

Maliyet-etkinlik analizi farkli sonuglara, ama ayni dogal birimlerle &l¢limlenen, tek boyutlu saglik yararlarina
sahip, saglikla ilgili girisimlerin mukayese edilmelerinde kullanilabilir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi, saglikla
ilgili bir girisim, ancak oteki girisim(ler)e gore “maliyet-etkin” olabilir. Orneklersek, saglikla ilgili yararin nicel 6lgiitii
(birimi) olarak kaginilan enfeksiyon sayisi alindiginda, solvent deterjanla muamele edilmis plazmayla, standart ve
boyle bir islem goérmemis plazmanin karsilastirlmasinda MEA kullanilabilir. MEA’y1 daha iyi anlayabilmek igin
numerator ve denominator kavramlarinin bilinmesine gerek vardir. Numerator (bir b6lme islemindeki pay), maliyet
olarak ifade edilir ve girisimin sonucu olarak beklenen maliyet dusiriici tim maliyet kalemlerini icermelidir.
Denominatér (ya da etkinlik 6lgciimii)(payda) ulasiimasi beklenen sonucun timiini dogru bir sekilde yansitan her
hangi bir ¢cikti 6l¢cimiidiir. Bu analiz yonteminin ekonomistler agisindan bir Gstlinliigl, denominatér (etkinligin)
parasal terimlerle ifade edilmek zorunlulugunun olmamasi, boylelikle de politik tartismalarin (sézde) uzak tutulma-
sidir.

MEA sonuglari, yukarida da deginildigi gibi, genel olarak, bir oran halinde ifade edilir; 6rnegin kazanilan yasam
yili basina maliyet gibi (maliyet / kazanilan yasam yih). Eger iki girisim (girisim A ve girisim B) mukayese ediliyorsa
ve girisim A i¢in maliyet daha disiik ve/veya sonug daha iyiyse, bu durumda segilecek girisim A’dir. Ancak bazen,
yeni girisimlerin (tarama testi, ilag vb) maliyet-etkinlik arastirmalarinda s6z konusu oldugu gibi, maliyet yiiksek oldu-
gu halde sonug da ikinci segenege gore daha iyiyse, o zaman, her iki girisim icin “deger artisli” (incremental) mali-
yet-etkinlik analizi yapmak gerekir. Bu analiz iki girisimi, fazladan maliyet i¢in elde edilen fazladan yarar bakimin-
dan mukayese eder. Bu tip bir analizin formiil olarak ifadesi [deger artisli maliyet-etkinlik = (girisim A’nin maliyeti —
girisim B’nin maliyeti) / (girisim A’dan saglanan yarar — girisim B’den saglanan yarar)] seklinde olacaktir (Deger artisli
maliyet-etkinlik kavrami, ingilizce dilinde yapilan yayinlarda ICER [incremental cost-effectiveness ratio] olarak ifade
edilmektedir).

Maliyet-kullanim analizi (MKA)(Cost-utility analysis, CUA):

Kimi ekonomistler MKA’y1 MEA’nin bir alt grubu olarak alma egilimindeyseler de kimi ekonomistler de ayri bir
degerlendirme yontemi olarak ele alirlar. Bir bakima, MKA, MEA'nin daha gelistirilmis bir seklidir, ¢linkli cok sayida
sonucun (6rnegin, tarama testleriyle ayri ayri ve bir arada yapilan degerlendirmede, taramalara ragmen infekte olan
ahicilarin yasam boyu medikal durumlarinin ve maliyetlerinin, tarama protokolleri temelinde birlikte degerlendiril-
mesi gibi) etkilerini 6l¢timleyebilmektedir. MKA genellikle ekonomik degerlendirmenin denominatorii olarak, kagi-
nilan ya da tedavi edilen hastalik yerine, korunan nitelige uyarlanmis yasam yillart (NUYY), korunan yetersizlige
uyarlanmis yasam yillart (YUYY) ya da saglikli yillari esdegerleri (SYE; healthy years equivalent, HYE) kullanilmak-
tadir. Boylelikle, MKA’da, mortalite ve morbiditedeki azalmalar (diistsler) tek bir indeks icerisinde birlestirilmisler-
dir.

Kolayca anlasilacagi gibi, MKA, MEA’ne benzer sekilde, girisimler arasinda bir mukayeseye olanak tanir; ancak,
MKA, MEA’ya benzemeksizin, farkli hastaliklarla ilgili girisimlerin karsilastiriimalarinda da kullanilabilir. Bunun igin
ideal olan sey, maliyet / NUYY (veya YUYY veya SYE) oranlariyla 6l¢ciimlenmis saglik girisimlerinin bir araya toplan-
digi bir tablo olusturup yeni bir girisimin bu tabloyla (league table) karsilastiriimasidir. Ne yazik ki boyle tablolarin
olusturulmasi birgok glicliikler icermektedir ve sadece bir kag gelismis llkede boylesi tablolar olusturulmustur ya da
olusturulabilmektedir.
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MKA, MEA’lara benzer sekilde, her zaman, toplum agisindan verilen hizmetin kullanimini yansitiyor olmasi gibi
bir 6zellige sahip degildir. Orneklersek, yasli bir transfiizyon alicisina HIV bulasmasiyla ilgili olarak, MKA, daha
geng bir alicinin yasaminin korunmasinin, yaslh alicinin yasamini korumaktan daha biyiik degere sahip oldugunu
gosterecektir. Clinkl geng transflizyon alicisi, yash olana gore daha cok sayida gelecekteki saglikli yillara sahip ola-
caktir. Oysa toplum, yash olan alicinin yasamina daha biyiik bir deger bicebilir. Béylelikle, MKA’lar, korunan farkli
yillarin degeri bakimindan toplumun yargisini yansitmak zorunda degillerdir ve bu nedenle de her zaman refahi
maksimize edici bir oneri olusturmayabilmektedirler.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibb1 uygulamalarinda maliyet-etkinlik degerlendirmelerinde dikkate alinmasi
gerekenler

Tum ekonomik degerlendirmelerde oldugu gibi, Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda gergeklestirilen
ekonomik degerlendirmelerde de 6nemle dikkate alinmasi gereken kimi 6geler vardir. Bunlardan birincisi, ekonomik
degerlendirmenin kimin perspektifi agisindan yapildigidir. Perspektifin belirlenmesi, analizin hangi maliyetleri kap-
sayacagini ve bu maliyetlerin nasil kiymetlendirilecegini sekillendirir. Kan bankasinda uygulamaya sokulacak yeni
bir programin maliyet-etkin olup olmayacagi sorusunun yaniti, soruyu kimin sorduguna bagli olarak degisecektir.
Orneklemek gerekirse, kan merkezi agisindan bakildiginda, sadece kan merkeziyle ilgili maliyetler analizde g6z
ontne alinacak; ancak, donore iliskin maliyetler ve alicilarda geg ortaya ¢ikan transfiizyonla bulasan infeksiyonlarin
olusturacagl maliyetler gbz oniine alinmayacaktir. Yine, t¢linci taraf 6deyenler (6rnegin bir sigorta kurumu) agisin-
dan, sadece tibbi girisime iliskin maliyetler g6z 6niine alinacak, girisim sonucunun toplumsal maliyetleri ihmal edi-
lecektir. Toplumsal bakis agisindan ise, ki bu bakis agisi bir anlamda tiimiyle toplum c¢ikarlarini yansittigi kabul edi-
lebilecek bir bakis acisidir. Tim maliyetlerin ve etkililigin g6z 6niine alinmasi gerekecektir. Yine, toplumsal bakis
agisiyla elde edilecek degerlerin, 6teki perspektiflerden yapilan analizler igin bir sabite olarak kullaniimasi da ola-
nakhdir. Uygulamada, analizi yapan arastirmacilarin, ¢alismalarini, sinirli bakis acilariyla gerceklestirdikleri siklikla
gozlenmektedir.

ikinci 6nemli konu, gelecekteki maliyet ve yararlar agisindan indirim yapmak (discounting), bir baska deyisle,
olusacak deger kaybini 6nceden tahmin etmektir. indirim, bir girisimin baglatilmasi kararinda, gelecekte harcanacak
ya da tasarruf edilecek paranin, bugiin harcanan ya da tasarruf edilen para ile ayni degeri tasimadigi ilkesini temel
alan bir yaklagimin Griintdir. indirim oraninin degeri, bor¢lanma faiz oranlarindaki marjinal oranlarla uyumlu ola-
rak secilmelidir. Bir ¢ok tilkede, uzun vadeli devlet tahvillerinin ortalama faiz oranlari indirim oranlari olarak kulla-
nilmaktadir. Kimi gelismis kapitalist tilkelerde, ekonomik analizlerde kullanilacak indirim oranlari belirlenmistir. Bu
oranlar, rnegin, Hollanda’da %4, ingiltere’de %6 ve ABD’de %3’d(ir. Boylesi oranlarin belirlenmedigi benzer tlke-
lerde ise genellikle %5’lik bir oran kullanilmaktadir. Ote yandan, gelismekte olan iilkelerde bu indirim oranimin %10
diizeyinde olmasi gerektigi ileri siirlilmektedir. Pek dogal olarak, bu indirim oranlarinin hem maliyetler hem de ¢ik-
tilar (saglik yararlar) igin uygulanmasi gerekmektedir. Yine de, parasal birimlerle ifade edilen maliyetler ve saghk
ciktilarinda ayni indirim oranlarinin kullanilmasinda her hangi bir sorun s6z konusu olmasa da parasal birimlerle
ifade edilmeyen saglik ¢iktilarindaki ayni oranda indirim, 6nemli bir tartisma konusudur. indirim yapmanin arka pla-
nina bakildiginda kapitalist pazar ekonomisinin sagliga nasil yaklastigi aciklikla gozler 6niine serilmektedir: Saglik,
saglikla paranin zaman igerisinde sabit bir oranda degisebilir oldugu tasarimsal milkemmel bir pazarda ticareti yapi-
labilen bir maldir!

Dikkat edilmesi gereken bir baska konu da analizlerin saydam/igi ve duyarlhiligidir. Maliyetler ve saglikla ilgili agir-
liklarin degerlerinin belirlenmelerinde cok farkli kaynaklardan saglanan veriler kullaniimakta ve kimi kez bu veriler
belli bir belirsizligi (uncertainty) de icermektedirler. Bir baska deyisle, verilerin bulunamadigi degerler icin tahmin-
lerde bulunulmaktadir. Bu nedenle yapilan ekonomik analiz degerlendirmelerinde verilerin nerelerden toplandigl,

-170 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

saglik ciktilari bakimindan dinamiklerde hangi modellerin kullanildigi gibi bilgiler saydam olarak belirtilmeli (trans-
parency) ve belirsizlik tasiyan veriler bakimindan duyarhlik analizleri (sensitivity analysis) yapilmahdir. Duyarlilik
analizlerinde, kesin olmadig bilinen degiskenlerin degeri ya da degiskenin degerindeki zaman igerisindeki degisik-
likler ya baska kaynaklarin verilerine dayanilarak ya da kimi senaryolar olusturularak belli giivenlik araliginda yeni-
den degerlendirilir.

Kan bankaciliginda kullanilan ve virus glivenligiyle ilgili ekonomik analizlerde, ya da infeksiyon bulasmamasi ve
bulasmasi hallerinde, infekte olmanin ya da olmamanin sonuclari genel toplumdaki yas ve cinsiyet karsilastirmali
mortalite oranlarina gore Markov modelleriyle tasarimlanir. Burada 6nemli bir nokta, transflizyon alicilarinin, 6zel-
likle plazma alicilarinin, genellikle ileri yaslarda olduklarinin ve transfiizyon yapilma nedenlerinin de genellikle
olumsuz prognozlara sahip olduklarinin unutulmamasidir. Dolayisiyla, modellemelerde bu &zellige uygun uyarla-

malarin yapilmalarr gerekir.

Yine baska bir 6rnek; trombosit transflizyonunun maliyet analizinde Uriin olarak aklimiza ilk olarak, tam kandan
elde edilen random trombositler ve aferez cihazlari ile elde edilen aferez trombaositler gelir. Giinlimiizde trombosit
stispansiyon transfiizyonu bitiin diinya genelinde cok fazla miktarda yapilmaktadir; sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda 2 milyon trombosit transfiizyonu yapildigi ve bu islemlerin yillik maliyetinin 1 milyar dolar civa-
ri oldugu bildirilmistir. Bu kapsamda 2010 yilinda ABD’de basilan ve ilkemizde degerli hocalarimiz tarafindan
Tiirkceye cevrilen “Aferez: ilkeler ve Uygulamalar” kitabi “maliyet” bashkli kisminda, Aferez trombosit ve random
havuz trombosit maliyet karsilastirilmasi ve analizi 6zetle su sekilde yapilmaktadir.

“Kan merkezlerinde bir tinite aferez trombositi hazirlama 4-6 tnite random trombosit havuzunun hazirlanmasin-
dan daha pahalidir. Aferez trombosit icin; kullanilan aletlere, tek kullanimlik setlere ve personele(teknisyen/hemsire
vd.) yapilan harcama giderleri ve tiiketilen kaynaklar, tam kan tnitelerinden trombosit ayristirma maliyetinden daha
ylksektir. Ek olarak, tam kandan elde edilen trombositlerin satisindan elde edilen gelir, eritrosit Gretiminin net mali-
yetini azaltir, eger trombosit Uretimi sadece trombositoferez ile olursa bu gelir de kaybolur. Bununla birlikte, deger-
lendirilmesi gereken dengeleme faktorleri vardir. Her tinitenin maliyeti ekonominin gostergesi icin bir 6gedir ve afe-
rez islem sayisi artikga azalacaktir. Bir merkez igin eritrosit ihtiyacr itici bir gli¢ ise tim kan vericiler toplanir ve iste-
nilen trombositoferez vericilerinin giderleri harcamaya eklenir. Diger yandan, eritrosit vericileri yeterli ise ve ek
trombosit bilesen ihtiyaci igin, trombosit vericisi sayisinin artirilmasi daha ylksek maliyet gerektiriyorsa, saglanan
trombosit sayisi ile ilgili olarak herhangi bir vericinin kullanilmasi agisindan eger, bir vericiden iki veya (g transfiiz-
yon dozunun olusturulmasi basarilirsa, aferez yontemiyle trombosit eldesi daha etkindir. Aferez trombosit tretimi ile
ilgili olarak, sadece bir kere 4-6 (inite random trombositlerde test(tABO, infeksiyoz vd.) uygulama gerekliligi vardir.
Aferez Uriinlerinde I6kosit azaltmasi eger Uretim siirecinin bir parcasi olarak yapilirsa aslinda ucuzdur, bu da bu bile-
senin saglanmasi ile ilgili marjinal maliyet azaltilabilir. Ornegin; Amerika da Puget Sound Blood Center'da, 2009
yilinda 6 Unite l6kosit azaltilmis havuzlanmis random trombositler icin maliyet 544 dolar iken |6kosit azaltiimis afe-
rez trombosit tnitesi icinse 580 dolardir. Giinimiizde Aferez trombositlerin kullanilmasinin ek maliyet getirip getir-
medigi tartisma konusu olmustur. Bu konuda Lopez-Plaza ve ark., karar analiz modeli ve duyarlilik analizleri yardi-
miyla, aferez trombosit kullanimiin maliyet farki 40 dolara ininceye kadar ekonomik agidan bir fayda saglamadi-
gini gostermislerdir. Ginimizdeki rekabetgi ortamda, Ureticiler aferez trombosit lniteleri Gretmenin maliyetini goz
ontinde bulundurmahdirlar. Yiiksek maliyete karsin, aferez trombosit Gnitelerinin klinik kullanimlari Amerika da
1960’larda ilk tanttimlarindan bu yana artmaktadir. Bu trombositler, alicilar i¢in doz ile artan uyum, verici maruzi-
yetinin azalmasi, bulunabilir cabuklugu ve eslestirilmis trombosit transflizyon olasiligi gibi cesitli avantajlar sunmak-
tadir.”

Ulkemizde 2007 yilinda yapilan yasal diizenlemeler ve sonraki yillarda yapilan calismalar neticesinde; alinan
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kanlarin kan Griinlerine ayrilarak kullaniima oranlari %95’lere kadar ¢ikmistir. Bu durum trombosit transfiizyonunda
aferez trombosit siispansiyonun yaninda random trombosit kullanimini da daha fazla giindeme getirmistir.
Ulkemizde trombosit transfiizyonu gereksinimlerinde bircok merkezde herhangi bir maliyet analizine bakilmaksizin
oncelikle aferez trombosit tercih edilmektedir. Bu tercihin baglica sebepleri arasinda; klinisyenlerin random trombo-
sit Grlinli hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi, random trombosit kalite standartlarinin tam olarak uygulanmiyor
olmasi, aferez trombositlerinin daha az I16kosit icermesi, daha az sayida donér gerektiginden transfiizyonla bulasan
infeksiyon olasiliginin azalmasi, yeterli sayida 6zel Uriin elde edilebilmesi (HLA uyumlu, CMV negatif trombosit
gibi), febril reaksiyonlarin azalmasi olarak sdylenebilir. Uluslararasi standartlarda ise maliyet acisindan ilk tercih ran-
dom trombositlerdir. Ulkemizde 6zellikle son birkag yil icerisinde degisik metot ve cihazlarla elde edilen random
trombositlerin kalite standartlarinin artmasi; maliyet acisinda aferez trombositlere gore daha uygun olmasi sebebiyle
kullanim miktarlarinda artis géziikmektedir. Buna durumda trombosit transfiizyonunun random havuz trombositlerle
karsilanmasi aferez trombosit set ve cihaz kullanimini azaltarak Glkemizin yurt disindan temin edilen bu malzeme-
lere 6deyecegi maliyetleri de dustirmektedir.

Kan Bankaciliginda Olg¢ek Ekonomisi

Bircok lilkede kan bankaciligi hizmetleri hastane kan bankalari ve bagimsiz kamu kan bankalari tarafindan dagi-
nik ve bagimsiz érgiitlenmeler halinde verilmektedir. Giinimiizdeki egilim, Ulkemizde oldugu gibi kan bankacilig)
hizmetlerinin birlestirmeler ya da baglanmalarla kan bankaciligi hizmetlerinin blyiik bolgesel merkezler tarafindan
yerine getirilecek sekilde orgilitlenmeleri yoniindedir. Bu buyiukliklerin hangi 6lceklerde ekonomik etkinlik tasiya-
caginin belirlenmesinde ise 6lcek ekonomisi analizleri 6nerilmektedir.

Faturalandirma ve Geri Odeme

Ulkemizde kan bankaciligi alaninda yillardir devam eden ve bir tiirli ¢oziimlemeyen faturalandirma ve geri
odeme sorunlarina son yillarda yenileri de eklenmistir. Degisen makroekonomik dengeler ve kullanilan Griinlerin
cogunlugunun yurtdisinda ithal edilmesine ragmen; 2000’li yillarda belirlenen geri 6deme fiyatlarinda 20 yilr agkin
stredir herhangi bir iyilestirme yapilmamistir. Strekli artan kur fiyatlari maliyetlerinin sirekli artmasina sebep
olmustur. Buna karsilik geri 6deme fiyatlari uzun yillardir ayni kalmistir. Bu durum Transfiizyon Merkezi olarak islev-
selligi azalan bircok merkezin, artan maliyetler karsisinda idari anlamda da degerinin 6nemli 6lciide zayiflatmasina
neden olmaktadir. Kan bankacihgi diinyanin hicbir Glkesinde bir ticari kurum gibi isletilmese de sonucta idari oto-
riteler tarafindan kar zarar sonuglarina dikkat edilmektedir.
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Kan bankaciligi ile ilgili giincel olarak SUT da fatura edilebilecek ve uzun yillardir degismeyen parametreler asa-

gidaki tabloda bildirilmistir.

KAN BANKASI TESTLERI

. Yaklasik
Sira Kod Isim Aciklama Fiyati TL
ABO+Rh tayini(Forward Zgii';ég_'le birlikte fatura
3368 705,130 gruplama)+ ABO reverse gruplama 9,50
705.130 ile birlikte fatura
o edilemez.
3369 705,140 ABO+Rh tayini(Forward gruplama) 4,80
3370 705,150 Adsorbiyon testi 42,80
Alt kan grup tiplendirmesi ( Her bir
3371 705,160 grup) Mindr kan grubu 7,20
3372 705,170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji 17,80
3373 705,180 Antikor tanimlama 65,30
3374 705,190 Buffy coat deplasyonui, her biri icin 2,40
3375 705,200 Cross match 7,20
3376 705,210 Direkt coombs testi (Polispesifik) 5,40
3377 705,220 Direkt coombs testi (IgG) 5,40
3378 705,230 Direkt coombs (Kompleman) 5,40
705.370, 705.420,
i _ 705.430, 705.440 ile
3379 705,240 Don6r muayenesi birlikte faturalandirimaz. 3,0
3380 705,250 ElGsyon testi 23,80
3381 705,260 Eritrosit slispansiyonu yikama 8,90
3382 705,270 Fibrin glue hazirlama 44,50
705.370, 705.420,
T : 705.430, 705.440 ile
Hemoglobin kiiveti ile otomatik birlikte faturalandinimaz.
3383  |705,280 sistemde hemoglobin tayini rite aturaiandinimaz. 1 4 70
. . Antikor tarama, 2 veya 3'li
3384 705,290 Indirekt coombs testi hiicre ile 6,60
Lokositten arindiriimis kan Grini
3385 705,300 hazirlama, her bir Unite 2,40
Selltler kan rdnlerinin isinlanmasi,
3386 705,310 her bir Unite 10,70
3387 705,320 Soguk aglutininler 6,0
Steril tip birlestirme, her bir
3388 705,330 baglanti 7,20
Taze donmus plazma-
kriyopresipitat eritilmesi, her bir
3389 705,340 Unite 1,80
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KAN BILESENLERI

1 Unite tek donor trombositi,

aferez islemi dahil

3391 705,350 Aferez trombosit slispansiyonu 89,00
) ) Aferez islemi dahil
3392 705,360 Aferez granilosit slispansiyonu 89,00
705.130, 705.140,
906.290, 906.610,
906.620, 906.630,

3393 906.640, 906.660,
(Degisik:RG- 906.670, 906.680,
14/07/2016- 906.690, 907.430,

29770/ 12-f . e . 907.440, 907.450,
md. 705,370 Eritrosit Stispansiyonu 907.460, 907.470, 93,20
Yiirtirliik: 907.480, 907.590,
25/07/2016) 907.600, 907.610,
705.240, 705.280
islemleri ve lokosit
filtresi (In-line vb.)
dahil.
(Ek:RG-
14/07/2016- Eritrosit Stispansiyonu, Kizilay'dan
29770 /12-g _ _
md. 705,371 temin edilen 198
Yiriirliuk:
25/07/2016)
Grandlosit stispansiyonu(Random
3394 705,380 donor, 1 Unite) 7,20
3395 705,390 Kriyopresipitat 41,60
3396 705,400 Otolog tam kan 65,30
3397 705,410 Otolog fibrin yapistiric 89,00
3398 705,420 Tam kan (Torbada) 57,60
3399
(Degisik:RG-
14/07/2016-
29770/ 12-§
md. 705,430 Taze donmus plazma 63,19
Yarirliik:
25/07/2016)
3400
(Degisik:RG-
14/07/2016-
29770/ 12-h Trombosit slispansi Gni
yonu(1 Unite
md ) 705,440 random donér trombositi) 63,19
Yarirliik:
25/07/2016)
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Tablodan da anlasilacagi tGizere transfiizyon merkezlerinin kan ve kan triinlerinde Tirk Kizilayi’'ndan almis olduk-
lar1 Grinlerde herhangi bir ek getiri mevcut degildir. 14 Temmuz 2016 tarihinde yapilan diizenleme, sorunlara
¢6zim Uretmek yerine daha karmasik bir hale getirilmistir. Trkiye genelinde Tirk Kizilayi disinda alinan kanlardan
elde edilen eritrosit siispansiyonlari nasil elde edilirse edilsin (in-line filtreleme, bufy coat vb.) SGK'nin belirledigi
705,370 kodla 20 yil 6nceki 6dedigi rakam olan 93.20 TL ile fatura edilmektedir. Ayni tarihte SGK tarafindan belir-
lenen ilk defa yaymnlanan 705,371 kod ile sadece Tiirk Kizilayr’'ndan gelen eritrosit siispansiyonlarina 198 TL geri
0deme yapmaktadir. Aslinda SGK Tiirk Kizilay’ina 6dedigi rakam c¢ok yiiksek degil belki de maliyeti bile karsilamiyor
olabilir. Buradaki asil sorun diger merkezlere 6dedigi ticretin az olmasi. Hem klinik olarak Avrupa iilkelerinde stan-
dart olan bir 16ko-filtrasyon sisteminin maliyetinin yliksek olmasini dikkate almadan eritrosit ticretine dahil edilmesi
ise tam anlamiyla Tiirk Kizilay’t disindaki merkezlerin maliyet analiz agisinda zarar etmelerine sebep olmaktadir.
Yine 14 Temmuz’da yapilan diizenleme ile uzun yillar sonra taze donmus plazma ve random trombosit slispansi-
yonlarinin fiyatlarinda % 30’luk bir iyilestirme yapilmistir. Tablodaki geri kalan testler de ise uzun yillardir degisme-
yen fiyatlar ve alis maliyetlerini yillar icerisinde 2-3 kat artmasindan dolayr maliyetini karsilamamaktadir.

Bunun yaninda Kan driinleri agisindan en sikintili durum basta pediatrik kan Griinlerin fatura edilemiyor olmasi-
dir. SUT da pediatrik eritrosit, plazma ya da trombositle ilgili herhangi bir kisim bulunmamaktadir. Benzer durum
son gelisen teknolojilerle elde edilen multi komponentlerde de aynidir. Bir aferez cihazi ile bir bagisci ve bir set ile
birden fazla kan ve kan driinii elde etmis olsaniz bile bunlardan sadece bir adedini fatura edebiliyor olmaniz hem
kuruma hem de iilke ekonomisine biiylik zarar vermektedir. Sadece aferez trombosit de bile, tek doz yerine ortalama
1.80 oraninda bir setten {iriin elde edilebilmekte bu da yaklasik olarak 1.000 setten 1.000 {inite trombosit yerine
1.800 Uinite trombosit demektir. Bu Urtinlerin tekinin fatura edilme zorunlulugunun SGK’ya ek maliyeti yaklasik 200
bin lira (yurt disgindan 1.000 set yerine 1.800 set gelmesi) anlamina gelmektedir. Ulke genelini diisiindigiiniiz de
bu rakamin biyiklGgiinin ne dlglide olabilecegini diisinmek bile istemiyorum. Multi komponent ile daha az bagis-
¢idan daha az ithal edilen set kullanimi ve daha az serolojik test ¢alisilmasi anlamina gelmektedir. SGK kurumunun
geri 6deme konusunda bu olayr daha da tesvik etmesi gerekirken engellemesi ise tam anlamiyla lilke ekonomisine
zarar demektir. Bu durumun bir an énce ¢éziimlenmesi igin gerekli diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde vyine faturalanma ile ilgili bagka bir sorun da trombosit siispansiyonlarinda yasanmaktadir.
Transfiizyonda ister aferez trombosit ister ise random havuz trombosit siispansiyonu kullanilsin ciddi bir faturalan-
dirma sorunu mevcuttur. Fiyatlandirma agisindan gelismis Ulkelerle karsilastirma yapilacak olursa; tGlkemizde ki
fiyatlandirma sisteminin karmasik ve yetersiz oldugu agikca goriilmektedir. Gelismis lilkelerde fiyatlandirmada temel
kriter elde edilen Griin miktari iken Glkemizde 6ncelik set ve malzeme lizerinden hesaplanmaktadir. Bu da berabe-
rinde ciddi sorunlar getirmektedir. Bu durumu biraz daha agmak gerekir ise; ilkemizde uygulanan, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) da bir aferez trombositi faturalandirmak igin;

e Set fiyati (240 TL)

e Uriin fiyati (89 TL)

o [ Okosit filtreleme malzemesi (55 TL)

¢ L okosit filtreleme islemi (2.40 TL)
¢ Isinlama islemi (10.70 TL)
¢ Serolojik Test Girdileri (15-30 TL)

6 farkli parametre girisi ve kontrolii yapmak gerekir iken; diger tilkelerde hepsi bir tek kalemde ve bir tnite Griin
miktari olarak hesaplanarak yaklasik olarak Hollanda’da 317 Euro, italya’da 438 Euro, Belgika’da 390 Euro gibi geri
6deme birim fiyati kullaniimaktadir.
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Random trombosit (4-6 {inite) havuzlama SUT fiyatlandirmasi da aferez den hig farkh degildir. Fiyatlandirma
yapilabilmesi icin yine; asagidaki karmasik parametrelerin takibi gerekmektedir.

¢ Random trombosit stispansiyonu (63 TL)

o | okosit filtreleme malzemesi (55 TL)

¢ | okosit filtreleme islemi (2.40TL)
¢ Buffy-coat deplasyon islemi (2.40 TL)
e Steril tip birlestirme iglemi (7.20 TL)
¢ Isinlama islemi (10.70 TL)

Ulkemizde yine geri demeyle ile ilgili daha énemli bir sorun ise; trombosit siispansiyonlari icin gerek aferez set
gerekse random trombosit fiyatlandirmasinin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlendigi haliyle neredeyse 20 yih
askin bir stiredir herhangi bir diizenleme ya da birim fiyatinda iyilestirme yapilmadan ayni kalmasiyla olmustur.
Uluslararasi makro ekonomik dengelerin siirekli degistigi bir yapida, yurtdisindan ¢ogu ithal edilen trinlerin girdi
fiyatlarinin son bes yilda bile doviz artiglari sebebiyle 2 — 2.5 katina ¢iktigi bir ortamda SUT fiyatlarinda herhangi
bir degisiklige gidilmemesi; bir cok tedarikgi firma ve kan merkezini ciddi zarara sokmaktadir. Bu durum surdurebilir
ekonomik dengeler acisindan kabul edilebilir bir durum degildir. Kan bankaciligi ve trombosit transflizyonu SUT
fiyatlarinin yeniden diizenlenmesi konusunda tlkemizde saglik alaninda faaliyet gosteren bir¢cok dernek (Turkiye
Aferez Dernegi, Tirk Hematoloji Dernegi ve Tiirkiye Kan Merkezleri Transflizyon Dernegi) girisimde bulunup; ilgili
otoriteye ¢alistay, rapor ve oneriler sunsalar da, ¢ok sinirli degisiklikler disinda kokli bir degisiklik yapilamamustir.
Yapilan girisimlerde SUT fiyatlarinda artislarin disinda; llke ekonomisi adina yurtdisindan ithal edilen set miktarla-
rinin artmasina sebep olacak uygulamalarin yanhsliklari ve fazladan maliyet ortaya ¢ikartabilecekleri vurgulanmistir.
Yapilacak diizenlemeler ile diger kan uriinlerinde uygulanan ( eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma vd.) teme-
linde son driin bazli bir fiyatlandirma yoluna gidilerek ¢oklu riinlerin fiyatlandiriimasinin saglanmasi, ithal edilen
set miktarlarinin azalmasina sebep olacaktir. Yeni gelistirilen cihazlar sayesinde bir set kullanilarak elde edilecek
ayni anda 2 veya 3 doz aferez trombosit slispansiyonu, llkemize girecek fazla set miktarini da duslrecektir.

Sonuc olarak;

¢ Kan merkezlerinde SUT da yer almayan ve geri 6demesi bulunmayan sayisi daha da artabilecek; Intra-Uterin
fetis icin kan hazirlanmasi, pediatrik trombosit, pediatrik plazma, pediatrik eritrosit stispansiyonu, NAT cali-
silmig kan driind, in-line filtre edilmis kan driindi, bakteriyel ve viral inaktivasyon, kan isinlama endikatorti,
molekiler kan grubu tayin testleri, kan komponent 1s1 endikatorii ve transfer torbasi gibi test ya da malzeme-
lerin ilave edilmesi gerektigi,

e Siireli bolge kan merkezi ya da acil durumlarda kan ve kan iriini elde eden transflizyon merkezleri ile Kizilay
arasinda farkli fiyatlandirmadan vazgecilerek tek Grin fiyatinin belirlenmesi gerektigi,

e Ulusal Rehber’de belirlendigi oranlarda aferez trombosit stispansiyonlarinin miimkiin oldugunca tek donérden
birden fazla tinite doz trombosit slispansiyonu elde edilmesi, bu sayede tilkemizin yurt disinda ithal ettigi set
miktarlarinin ciddi sekilde (neredeyse yari yariya) azalacagi bilinmesi gerektigi,

e SUT tebliginde ciddi revizyonlar yapilarak, set veya malzeme fiyatlandiriimasindan vazgecilip trlin temelinde
fiyatlandirma yapilmasi; bazi calistay 6nerilerinde oldugu gibi tek doz aferez trombosit siispansiyonu igin;
(icerisinde en az 2.5 — 3 X 10" trombosit icermek sartiyla)her bir tinite i¢in en az fiyati 250 TL, havuzlanmis
random trombosit fiyatinin her bir random igin( en az 0.5 10" trombosit icermek sartiyla) 60 TL (4-6 havuz-
lama da 240 -360 TL) olarak diizenlenmesinin uygun olacagi,

¢ Belirlenecek yeni SUT fiyatlarinin iilkenin makroekonomik dengelere gore yillik olarak revize edilmesi, 6zel-
likle transfiizyon merkezleri icin SUT da kan driinleri disinda kalan test fiyatlarinin acilen gézde gegirilmesi
gerektigi,
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e Kurumlarin tedarikgilere geri 6demelerdeki siirelerin makul seviyede olmasi ile de birim set ve malzeme fiyat-
larinin daha diisiik seviyelerde alinmasi, aferez trombosit ve random trombosit maliyetlerinde hem kurumlar
hem de SGK- Ulkemiz icin ciddi kazang saglayacagr gériisiine varilmistir.
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KAN BANKASI YONETIMINDE
DENETIMLER (RUTIN VE KALITE)

Dr. Ayla YAVUZ

In God We Trust, Others We Audit
Tanriya Giiveniriz, Digerlerini Denetleriz
Denetci Sozii

DENETIM

Denetim, arzulanan sonuglarin elde edilmesini saglamak icin performansin 6lgllmesini iceren bir siregtir.
Denetimin amaci; belirlenen performansa ulasmak ya da daha st seviyeye gegcmektir. Denetim, karar almada ve
problem ¢ozmede kullanilan bilgiye dayanmaktadir.

Denetim, bir dogruluk, uygunluk ve akilcilik sorgulamasi oldugundan, denetim faaliyetinin bizzat kendisinin de
sorgulamasinin yapilmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Denetimde kalite ve giivenilirligin saglanmasi
ise, denetim faaliyetlerinin 6nceden belirlenmis kriterlere uygunlugu ile miimkiindir. Denetim standartlari bir yerde
yapilan isin kalitesine iliskin olgltler biitinii olup, hem kisisel 6zellikleri itibariyle denetgiyi, hem de bagindan sonu-
na kadar tim denetim siirecini kapsar.

Denetci: Denetim faaliyetini yiriiten, mesleki bilgi ve deneyime sahip, tarafsiz davranabilen ve yiksek ahlaki
nitelikler tasiyan uzman bir kisidir.

Denetim bir siirectir: Denetim faaliyeti cesitli evreler halinde gerceklestirilir. Birbirini izleyen bu evrelerin bas-
langic ve sonucu arasindaki faaliyetler belirli bir plan dahilinde strduraldr.

Standartlarin Belirlenmesi.
Performansin Olciimii

Performans ile Standartlarin Karsilastiriimasi

YV VYY

Faaliyete Planlama

Denetim, olmasi gerekenle fiili durum arasindaki karsilastirma anlamina gelen murakabe; defterlerin ve kayitlarin
gozden gecirilmesi anlamina gelen revizyon; zaman zaman yapilan bir gézden gecirme ile islerin yasalara, emir ve
yonergelere gore yiritiliup yuritilmedigini tespit etmek anlamina gelen teftis; uygulama sonuclari ile ulasiimak

istenen amaclarin karsilastirilmasi anlamina gelen kontrol gibi kavramlarin timini icine alan bir st kavramdir.
Denetim tipleri

Ruhsat Denetimi

Rutin Denetim

Faaliyet Degisikligi (Uriin/Siire¢ Degisikligi) Durumunda Denetim
Olay ile ilgili Denetim

YYVYVYY

Habersiz Denetim
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ZORUNLU DENETIMLER
1. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan Hizmetler Daire Bagkanhig

Ulkemizde 02.05.2007 Tarih ve 26510 sayil Resmi Gazete’de yayinlanan 5624 sayih “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu” ve kanunla ilgili hiikiimleri diizenleyen 04.12. 2008 Tarih ve 27074 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'ne Gére “Ruhsat, Denetim ve Cezai Hiikiimler” baghgr altindaki dérdiinci boli-
mini olusturan 6nci maddesi kan hizmet birimlerinin nasil ruhsatlandirilacagini, denetlenecegini ve bu konudaki
Bakanhgin yaptinmlarini agiklar.

“Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nin 18, 19 ve 20nci maddeleri kan hizmet birimlerinin nasil ve kim tarafindan
ruhsatlandirilacagini, denetlenecegini ve bu konudaki yaptirimlari agiklar.

Transflizyon merkezlerinin tim ruhsatlandirma ve denetim islemleri ilgili kanun ve yonetmeligin ayni maddele-
rinin verdigi yetkiye dayanarak il Valiliklerine devredilmistir. Tim agilacak ve caligir durumdaki hizmet birimlerinin
denetlenmesi Saglik Bakanhg sertifikali denetgileri tarafindan yapilir. Yeni agilacak hizmet birimlerinin ruhsatlan-
dirma asamasindaki denetimler disinda tim hizmet birimleri yilda iki defa denetlenmek zorundadir.

Denetlemelerde denetcilerin nasil bir yol izleyecegi Kan ve Kan Uriinleri Rehberinin B kisminin “Denetim” bas-
lig1 altindaki 5. bolimiinde agiklanmistir Ayni boliimde Ek B5.1 de bolge kan merkezleri, Ek B5.2 de kan bagis mer-
kezleri, Ek B5.3 de transflizyon merkezleri icin kullanilacak denetleme formlari verilmistir.

Denetimlerde hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagi-
tim1, immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlarini Yonetmelige, Bakanlik teb-
liglerine ve rehberde belirtilen asgari standartlara uygun olup olmadig tespit edilir.

Denetleme formlari bolge kan merkezleri igin 5, kan bagis merkezleri i¢in 6, transflizyon merkezleri icin de 4
ana basliktan olusur. Tiim formlarin ilk dort ana bashgi ve bunlarin icerikleri yaklasik ayni olup;

1. Boliim hizmet biriminin fiziki kosullar ve alt yapisiyla ilgili sorulari kapsar ve her hizmet biriminin kendi kate-
gorisi icin yonetmelik ve rehberde belirtilmis asgari olcitleri tasiyip tasimadigi tespit edilir.

2. Boliim hizmet birimleri personel ve insan kaynaklari agisindan sorgulanir, yeterli sayida hekim ve hekim dis
personel calistirilip cahistirilmadigr ve bunlarin ilgili mevzuatta istenen sertifikalara sahip olup olmadigi kontrol edi-
lir.

3. Boliimde hizmet biriminde hangi islemlerin yapildigi ve yapilan tiim islemlerin standart isletim prosediirlerine
uygunlugu denetlenir.

4. Boliim Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili olup bu kisimda denetlenen birimin bagli oldugu kurum, birim yonetimi
ve tim c¢alisanlariyla birimde yiritilen tim hizmet, islem ve testlerle ilgili kalite gereklerine mutlak bir uyum ice-
risinde olup olmadigi tespit edilir. Toplam kalite yonetimi agisindan kan hizmet biriminde olmasi gereken tiim pro-
tokol, gorev tanimlari ve is akis semalari kontrol edilir. Kalite glivence birimi ve bu birimden sorumlu personelin
faaliyetleri denetlenir.

5. Boliimde kan bagiscilarinin dizenli bir sekilde kaydedildigi ve goniilli bagis¢i programlarinin diizgiin bir
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sekilde uygulandiginin tespite yonelik bilgiler bulunmaktadir.

6. Boliimde gezici kan alma Unitesi olan kan bagisi merkezlerinde bu faaliyetlerini diizgiin ve eksiksiz siirdiirmek
icin gerekli donanim ve dokiiman sahip olup olmadiklari degerlendirilmektedir.

Denetleme islemi tutanaklari hem denetciler hem de hizmet birimi sorumlusu tarafindan imza altina alinir.
Yonetmelik idari Yaptinimlar, Madde 20 geregi islem tesis edilmektedir Tespit edilen eksiklik, hata ve uygunsuzluk
varsa bunlarin giderilmesi icin siire verilerek bolge kan merkezi ve kan bagisi merkezleri icin Saglik Bakanligina,
transfiizyon merkezleri igin il valiliklerine bilgi verilir. Verilen siire icinde bu eksiklikler giderilemez ya da ruhsata
esas yiikimliliikler yerine getirilemezse ilgili hizmet birimlerinin ruhsatlari yetkili makamlar tarafindan 6nce gegici
olarak askiya alinir, eger bu siire icinde de diizeltici faaliyetlerde bulunulmazsa iptal edilir.

Denetim Oncesi

> Denetlenecek kan hizmet birimlerinin listelerinin glincellenmesi ve yeni basvurularin incelenmesi
> Denetim ekibinin olusturulmasi

> Denetim plani ve takviminin olusturulmasi

> Kan hizmet birimlerinin denetim ile ilgili bilgilendirilmesi

Denetim

> Genel olarak evraklarin incelenmesi
Personel ile miilakat yapilmasi.
Saha ziyareti

Y YY

Denetim kontrol formunun doldurulmasi

Denetim Sonrasi

> Uygunsuzluklari icerecek sekilde bulgularin ve gézlemlerin 6zetlenmesi
> Gegici ve 6zet rapor hazirlanmasi.

> Uygunsuzluklar i¢in Diizeltici/onleyici faaliyetler planlamasi

Uygunsuzluklarin Degerlendirilmesi

Hem mevzuata hem de transflizyon gilivenligi Gizerindeki olasi etkilerine dayanmaktadir.

> Kritik Uygunsuzluk: Proses veya yazili prosediirlerde bagisci veya hasta giivenligini dogrudan etkileyen
uygunsuzluk

> Major uygunsuzluk: Proses veya yazili prosedirlerde bagisci veya hasta giivenligini dogrudan etkilemeyen
ancak ciddi olan uygunsuzluk

> Onemli ( minér) uygunsuzluk: Sistem veya siireclerde ilk iki kategoride siniflandirilamayan uygunsuzluk

> Oneri: Meydana gelebilecek bir sapmanin ve/veya uygunsuzluk potansiyelinin nasil azaltilabilecegi ile ilgili
onerilerdir.

Kritik uygunsuzluklar gézlemlendiginde faaliyetlerin kalici veya gecici bicimde durdurulmasi istenebilir.
Major uygunsuzluklarda olayin hasta ve bagisci glivenligine olan etkisine gore belirli bir zaman iginde 6nerilen
diizeltici/onleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesi istenir. Bu siirenin bitiminde, bu konulara odaklanan bagka bir

denetim gerceklestirilir. Bu faaliyetler gerceklestirilmemis ise kalici veya gecici bigimde ilgili faaliyetlerin durdurul-
masina karar verilebilir.
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*  Major uygunsuzluklar icin zaman araligi 15 giinden fazla olamaz.
*  Mindr uygunsuzluklar i¢in zaman araligi 30 giin olabilir.

2. Saghk Bakanhg: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig:

Kalite degerlendirmeleri 27.06.2015 Tarih ve 29399 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Saglkta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik kapsaminda yiritilmektedir. Yonetmelige gore saglik kurum
ve kuruluslari; uygulamalarinda saglikta kalite standartlarina (SKS) uygun cercevede diizenlemeler yapar. SKS esas
alinarak yapilan 6z degerlendirmeler ve saglikta kalite degerlendirmeleri kapsaminda gerekli goriilen iyilestirme faa-
liyetlerini gerceklestirirler.

Degerlendirmeler her yil, Bakanligin belirledigi tarihlerde Bakanlikca yapilir. Degerlendirme neticesinde saglikta
kalite standartlarinin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yiiz arasinda tespit edilen deger kalite puanidir. ilgili yil-
daki kalite puani 95 ve st olan kurum ve kuruluslar, 6z degerlendirme sonuclarini takip eden yilin Ocak-Haziran
aylari arasinda Bakanliga gondermeleri durumunda o yil degerlendirme yapilmaz ve mevcut kalite puaninin gecer-
liligi devam eder. Ancak kurum ve kurulusun talebi tizerine yeniden degerlendirme de yapilabilir.

SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)
1. Kurumsal Hizmetler

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
Saglik Hizmetleri

Destek Hizmetleri

[ BN TR )

Gosterge Yonetimi olarak 5 boyutta ele alinmaktadir.

Bu boyutlar; hastanelerde sunulan hizmetler, yonetimsel faaliyetler ve hizmet stirecinde yer alan kisiler baz ali-
narak hastanenin tiim boltimlerini kapsayacak sekilde belirlenmistir.

Kurumsal Hizmetler Boyutu; hastanede, tiim galisanlarin yer aldigi etkin bir kalite yonetim yapilanmasi meydana
getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin sistemli bir sekilde yuritilmesini saglamak tizere hazirlanmig
standartlar igeren boliimlerden olusan boyuttur.

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu; hastalarin temel haklarini, giivenligini ve memnuniyetini, ¢alisanlarin
ise saglikli bir calisma yasami icinde olmalarini saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve galisan perspektifinden bak-
mak amaciyla hazirlanmig standartlar igeren bélimlerden olusan boyuttur.

Saghik Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tim tibbi hizmet siireclerinin SKS-Hastane hedefleri kapsaminda
verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar iceren bolimlerden olusan boyuttur. Bu boyutta yer alan

bolimler alan ve siireg bazli saglik hizmetleri olmak tzere kendi icinde iki kategoriden olusmaktadir.

Destek Hizmetleri Boyutu; tibbi hizmet slreglerinin giivenligini ve siirekliligini saglamaya yonelik gerekli alt
yapty! olusturmak amaciyla hazirlanmis standartlar iceren bdlimlerden olusan boyuttur.

Gosterge Yonetimi Boyutu; belirlenen siireclere yonelik performansi izleyip degerlendirmek sureti ile kalitenin
stirekli iyilestirilmesini saglamak amaciyla hazirlanmig standartlar igeren boélimlerden olusan boyuttur.

Kamu, Universite ve 6zel hastanelerdeki tiim TM’ler bu sistem gereklerini yerine getirmek zorundadirlar. TM'ler
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icinde bulunduklari hastane kalite sisteminin tim boyutlarindaki kalite sistem gerekliliklerini kendileri kendi alan-
larinda uygulamalidir.

Saglik hizmetleri boyutu icerisinde yer alan transfiizyon hizmetleri bashg altindaki maddeler ise transflizyon
merkezi sorumlulugunda Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Yasa, Yonetmelik ve Rehberlere gore olusturulmali ve uygulan-
malidir.

Saglik Hizmetleri Boyutu: Transfiizyon Hizmetleri

> Transflizyon hizmetlerine yonelik siirecler ve bu slreglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
Hastane, kan teminine iliskin stirecleri ve isleyis ile ilgili kurallari belirlemelidir.

Bagis siirecine yonelik diizenlemeler yapilmalidir

Tam kan ve aferez bagisi igin bagisginin kimlik tespiti, tibbi sorgulama ve degerlendirmesi yapilmaldir.
Kan ve kan irinlerinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi saglanmalidir.

Kan ve kan Uriinleri uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

Kan ve kan trinleri istem siirecleri tanimlanmalidir.

Kan ve kan Uriinlerinin glivenli transferi saglanmahdir.

Transfiizyon uygulamasi sirasinda hasta glivenligi saglanmalidir.

Transflizyona bagh olarak gelisen reaksiyonlar izlenmelidir

YYVYVYVYVYVYYVYYVYY

Kan ve kan riinlerinin imhasina yonelik dizenleme bulunmalidir.

Gosterge Yonetimi boyutunda yer alan ‘Transfiizyon Hizmetleri imha Edilen Kan Orani’ ise; mevcut durum, hedef
koyma, veri toplama, analiz etme ve iyilestirme faaliyetleri ile takip edilmektedir.

GONULLU DENETIMLER
Kan Hizmet Birimlerinin Géniillii Olarak Uyguladigi Kalite Ve / Veya Akreditasyon Sistemlerinin Denetimi

Ulkemizde kan hizmet birimlerinin bagli oldugu kurum ve kuruluslarin dahil olduklari kendi yerel kalite sistem-
leri ve/ veya uluslararasi kalite sistemleri olabilir. Pek ¢cok lniversite hastanesi, 6zel hastane, Tlrk Kizilayi kalite calis-
malarini akredite ettirmek amaciyla ISO veya JCl sistemlerini de yiiriitmektedirler. Bu ¢alismalar kurum ya da kuru-
luslarca gonilli olarak uygulanmaktadir. Bagli olduklari kalite yonetim sistemine gore donemsel denetimler yapil-
maktadir.

KALITE TETKIKi

Kurulusun kalite diizenlemelerinin yeterliliginin ve etkinliginin objektif kanitlar toplayarak ve bu kanitlari kulla-
narak degerlendirir.

> Tetkik iyi bir sisteminin temel 6gesidir. Sistemler bu yolla yeterince izlenir ve yeterince anlasilip anlasiima-
digr izlenebilir.

> Tetkik bir bilgi toplama aracidir. Gelistirici ve diizeltici islemlere duyulan ihtiyacin saptanmasini saglar.

> Ydnetime arag olmasi, tarafsiz degerlendirme esasi ile gercek verilerin saglanmasina yardimci olur

> Kurulusun hedeflerine ulagsmasinda yardimci olur.

> Uygunsuzluklarin azaltilmasi, 6nlenmesi icin objektif delil saglar.

> Tetkik sistemde gerceklestirilmesi gereken iyilestirmelerin saptanmasini ve uygulanmasini olanakl kilan geri
besleme aracidir.

> Kanunlarin ve mevzuatin yerine getirildigi konusunda gilivence saglar.
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Haberlesmeyi gelistirir, list yonetime dogrudan rapor saglar.
Kalite sisteminin etkinliginin dogrulanmasini saglar.

Tetkike taraf personele faydali bir egitim olur.

Dokiimanlarin yeterliligi ve takibi konusunda glivence saglar.

YYVYVYY

Sonuglar ticari kararlari etkiledigi icin kuruluslarin gelecegini etkiler.

Kalite yonetim sistemlerinde tetkik tipleri

KAPSAMINA ( AMACINA) GORE | UYGULAYAN TARAFA GORE

Uriin ya da hizmet tetkiki 1.taraf (parti) tetkiki ( i¢ tetkik)

Proses tetkiki 2.taraf (parti) tetkik ( yan sanayi tetkiki)
Sistem tetkiki 3.taraf (parti) tetkik ( belgelendirme tetkiki)

Birinci taraf (parti) tetkik (i¢ tetkik) kurulusun kendi sistemini etmesi
ikinci taraf (parti) tetkik ( yan sanayi tetkiki) kurulusun tedarikgilerini tetkik etmesi
Uclincii taraf (parti) tetkik (belgelendirme) kurulusun tarafsiz bir belgelendirme kurulusu tarafindan tetkik edil-

mesi
Kalite yonetim sistemi tetkikleri asagida belirtilenler g6z 6niine alinarak yapilir:

e Yeterlilik (varlik denetlemesi) kurulusun dokiimante ettigi kalite sisteminin ilgili standarda uygun olarak yapilip
yaptlmadiginin tespiti icin yapilan tetkik
e Uygunluk (saha tetkiki) kurulan sistemin uygulama asamasinda uygun calisip galismadiginin tespiti
(Doklimante sistemin ¢alisma giicl tarafindan ne kadar anlasildigini, uygulandigini ve gézlendigini arastirir.
e Etkinlik: Prosediirlerin amaca ulagsmasi igin yapilan tetkik. Kurulan sistemin isletmeyi hedeflerine ulastirip ulas-
tirmadiginin tetkiki

Tetkik objektif kanit ve bilgilerin bagimsiz olarak toplanmasi ile gerceklesir. Bilgiler kabul edilmis standardin
geregince, kalite kontrol diizenlemelerinin ve bunlari kullanan kisilerin belirlenen hedeflere ulasmalari igin objektif
kanitlari olustururlar. Hedeflerin degismesi durumunda, sistemin bitiinliyle gozden gecirilmesi gerekecektir.

SONUC
Hic kimse Denetlenmekten hoslanmaz. Ancak;

Denetlenecek kan hizmet birimleri, denetim siirecinin isleyisi, kullanilan formlar ve denetimde tzerinde durulan
konular hakkinda bilgi sahibi olursa, kendilerini ve calistiklari birimleri her zaman denetime hazir hale getirirse
daima diizenli bir sekilde ¢alisma, toplam kalite yonetimi ve verimlilik agisindan tst diizeyde olmasini saglayacaktir.

Kan hizmet birilmeri, denetim yapilacagi sirada gerekli tim dokiimanlari ve kosullari hazirlamak yerine her an
denetlenecekmis gibi denetime hazir olmalidirlar. Kan hizmet birimi ¢alisanlari belli araliklarla denetim formlarinda
yer alan konulari kendileri kontrol ederek hem calistiklari Ginitelerin denetimlerden basarili sekilde gecmesini sag-
larken hem de birimin Grettigi tiim hizmetlerin toplam kalite agisindan kabul edilebilir seviyede kalmasini saglamis

olurlar.

Faydalanilan Kaynaklar
1. Ulusal Kan Ve Kan Uriinleri Rehberi 2011
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu XV
www.kalite.saglik.gov.tr/TR,8853/sks-hastane-versiyon-5.
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi i¢ Tetkik Egitim Notlari
www.anadolu.edu.tr/guneszeytinoglu/denetim
www.eubis-europe.eu/ Audit / Inspection — Training Guide
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KAN HIiZMET BiRIMLERINDE RiSK YONETIMI

Uzm. Dr. Seniz GORAL

Kan hizmetlerinin bilimsel gelismeler ve uluslararasi standartlara uygun bir sekilde yiritilmesi temel amagtir.
“Risk” kan bagiscisi kazanimindan kan bagisina, kan bilesenlerinin Gretilmesi, dagitilmasi ve kullanimina kadar
tanimlanan tiim islemlerin “bir dereceye kadar’” dogasinda vardir. Risk yonetimi, politika, prosedir ve uygulamalar-
da sistematik olarak riskin degerlendirilmesi, kontrol edilmesi ve gbzden gecirilmesi icin gerceklestirilen uygula-
malari icermektedir. Bu kapsamda zarar, tehlike, risk kavramlari dnem tasimaktadir. Zarar, sagligin zarar gérmesidir
ve Urilin gerekliliklerinin karsilanmamasindan kaynaklanabilir. Tehlike, zararin potansiyel kaynagidir. Risk, zararin
olusma olasiligi ve zarar siddetinin birlesimidir. Bir tehlikenin gerceklesme olasiligi ile gerceklesmesi halinde yol

agacag sonucun siddetinin birlikte ele alinmasidir (1,2).

Kan transflizyonu, invazif tibbi girisimler icerisinde en giivenlisi olarak dustiniilse de bagis¢i secimi, uygun
bagiscidan kan alimi, testlerin calisiimasi, kanin islenmesi, uygun sartlarda depolanmasi, ihtiyag duyulan hastane
veya servislere transferi, dogru endikasyonda hastaya transflizyonu ve bu esnada hastanin izlenmesi siireclerinde
denetlenebilmesi, hata olasiliklarinin 6ngoriilebilmesi ve bunlara ydnelik bilimsel verilerle desteklenmis 6nleyici
kurallarin ortaya konmasi gerekmektedir (3,4). Klinisyen hastanin hemodinamik durumunu 6ncelikle distinerek
transfiizyon karari vermeli ve transflizyon iliskili riskler en aza indirgenebilmelidir (4). Bu nedenle insan saghgi icin
tretimi yapilan her Uriinlin Gretiminin tim asamalarinda ve hasta uygulamalarinda yiiksek kalite seviyesine sahip

olmasi, sifir hata ve maksimum giivenilirlik ile givenli kan kullanimi asil hedef olmalidir (5).

Kan hizmet birimlerinde dncelikle riskli ve hata yapilabilecek aktiviteler belirlenmeli, riske acik streglerin her
asamasinda onleyici bir sire¢ tanimlanmali ve uygulanabilmelidir. Hatalarin korkusuzca bildirilebildigi bir ortamin
saglanmasi da bunu basarmamizda olumlu yénde etkisi olacaktir. Riskleri minimalize etmek adina gereklilikler su

ana basliklarda incelenebilir (1,2,6).

1. Organizasyon: Ulusal otorite kontroliinde transflizyon merkezleri kurulmalidir. Her kan hizmet birimi igin, iyi
Uretim uygulamalari direktiflerine uygun ulusal kalite sistemleri gelistirmeli, ulusal kan politikasina uygun
calisip, kan tedarik sisteminde ortaya gikabilecek riskler azaltilmaya calisiimalidir (6).

2. Personel: Kan hizmet biriminde calisan personelin gorev tanimlari yapilmalidir. Tim personele atandiklari
alandaki gorev ve sorumluluklari ile ilgili hizmet ici egitim verilmelidir. Bu egitimler, personel ile isbirligi ice-
risinde, diizenli olarak yapilan egitim ihtiyag degerlendirmeleri dogrultusunda belirlenir. Teorik ve uygulamal
egitimleri verilebilmeli, sertifikasyon programlarina katilimlari saglanmali, yillik yeterlilik kontrolleri ve per-

formans degerlendirmeleri yapiimalidir (7,8).

3. FizikiYapi ve Boliimler: Kan driinlerinin saghkli kan bagisgisindan temin edilebilmesi icin 6ncelikle kan bagis-
¢isi segimi, muayene ve kan bagiscisi ile gérisme alani bagisgcinin mahremiyetini koruyacak nitelikte olmali-
dir. Yapilanma, temiz ve kirli alanlarin kesismeyecegi, is akisina uygun, hata ve kontaminasyon riskini en az
diizeye indirecek ve gerekli etkin temizlik ve bakima imkan verecek sekilde dizayn edilmelidir. Uretim alan-
lari, test alanlari, kan bileseni hazirlama, saklama ve dagitim alanlari birbirlerinden ayri olmalidir. Teknik

alanlarin kapilarr acil durumda ¢ikisa engel olmayacak sekilde otomatik kayar veya disari dogru agilabilir kapi
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olmali bu alanlara yetkisiz kisilerin girislerine engel olacak sekilde dizayn edilmelidir. Diizenleme, hata ve
kaza riskini en az diizeye indirecek, is akisina uygun ve yeterli denetimi saglayacak bir bicimde yapilir.
Kullanilan ekipmanin kan bagiscisi ya da personel igin tehdit olusturmayacak sekilde diizenlenmesine 6zen
gosterilmelidir (6,7,8).

. Numune Kabul: Numunelerin testlere uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir. Kan numuneleri, kalite
kosullarina uymuyor ise (hemolizli, lipemik, fibrin artiklarini iceren ya da yetersiz volim vb.) mevcut kan
numunesine test uygulanmaz. Ancak uygun numune ile testler ¢ahsilir (7,8).

. Cihazlar, Donanim, Ekipman: Kan hizmet birimlerinde, kan bagiscilarina, kan bilesenlerine ve hastalara uygu-
lanmasi gereken tlim testlerin giivenilir 6lglim yapip sonug vermesi istenir. Kan hizmet biriminde, tasarlanan
amaca, Tibbi Cihaz Yonetmeligi'ne veya TSE standartlarina uygun bicimde Uretilmis, buna gore diizenlenmis,
sonuglarin dogrulugu kanitlanmis ve kan bagiscilari ya da kullanicilar i¢in kabul edilemez riskler tasimayan
ekipman kullanthr. Kullanilan tim ekipmanin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik bir
plani olmalidir. Tim ekipman, kullanilmadan 6nce valide edilir ve validasyon kayit altina alinir Bu testlerin
calisma yontemleri ile kalite kontrol gereklilikleri belirlenmelidir. Mikrobiyolojik kontaminasyonu 6nleyebi-
len, kalibre edilebilen, kan hizmet birimi bilgi yonetim sistemi ile entegre edilebilen cihazlar secilmelidir.
Cihazlarin yasina ve kullanimina uygun olarak, reticinin talimatlari dogrultusunda bakim ve muayeneleri
yaptlmalidir. Ekipmana ait el kitabi ve kullanim bilgileri, her ekipmanin, ariza veya hata durumlarinda ydri-
tiilecek eylem detaylari ve ilgili standart igletim prosediirleri (SIP) calisma alanlarinda ya da kolay ulasilabilen
bir yerde bulundurulur. Tim ekipman, reaktif ve malzemelerin izlenebilir giincel envanter ve stok kayitlari
tutulur ve bunlarin yonetimini iceren prosediirler olusturulur. Her cihaz icin cihaz yonetim dosyasi olmalidir.
Kan ve kan bilesenleri ile reaktif ve test kitlerinin saklandigi dolap ve odalarin sicaklik takipleri yapilir ve
kayitlar tutulur (2,7,8,9).

. Standart Isletim Prosediirleri: Hangi siirecler icin ve kimler tarafindan yazilacagi belirlenmelidir. Bu siiregler-
de goriilebilecek aksakliklarin ¢oziim yollarini da icermelidir. Uygun formatta hazirlanip, herkesin ulasabile-
cegi yerde bulundurulmahdir. Ayrica hangi durumlarda ve ne siklikta giincelleme ve degisiklik yapilacag: da
prosedirlerde belirtilmelidir (2,6,7,8).

. Etiketleme: Kan bagislari, bilesenler ve bunlara ait numuneler barkodlu, gerektiginde kolayca okunabilecek
numaralar seklinde tanimlanir. Bagislar ve bagisi yapan bagiscilar arasinda izlenebilirlik saglanir. Bagisciya
ait kayitlar her bagista gozden gecirilebilir nitelikte yapilandirilir. Kan hizmet birimi tarafindan olusabilecek
tim riskler, yapilabilecek tim hatalar éngoriilerek, bu hatalari en az diizeye indirgeyecek tiim stregler tanim-
lanir, standart isletim prosediirleri olusturulur ve siiregler valide edilir (10).

. Kayitlarin Tutulmasi: Bilgi yonetim sistemi ile kan hizmet birimi verilerinin saklanmasi, gézden gecirilmesi,
kullanilmasi konularinda giincel ve giivenli bir sistem tasarimi olmalidir. Kurum tarafindan donanim ve yazi-
[imlarin yonetimi, denetlenmesi yetkilerinin olmasi, sistem kesintisi, yazilim ve donanim arizalari, dogal afet,
teror saldirilari gibi durumlarda kurumun veri kayiplarini 6nleyecek yedekleme mekanizma ve politikalarinin
olusturulmasi gerekmektedir (11).

. Denetim: Kan hizmet biriminde tiim sistem, siireg, isletme, proje, triin ve hedeflerin, belirlenen yonteme gore
diizenli araliklarla ve onayli bir denetim planina gére saglanmalidir. Denetim sonucunda bulunan sorunlar ve
uygunsuzluklar icin diizeltici ve onleyici ¢alismalar planlanmali, zamaninda ve etkin bir sekilde uygulanma-
lidir. Sonrasinda da bu faaliyetler ayrica degerlendirilmelidir (2).
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YENIDOGANDA iMMUNOHEMATOLOJI

Doc. Dr. Merih CETINKAYA

Yenidoganlarda immunohematolojik problemler sik olarak goriilmektedir. Burada bu hastaliklardan tani ve tedavi
yaklasimlarindan bahsedilecektir. Yenidogan bebeklerde en sik goriilen immiinohematolojik problemler; ABO, Rh ve
subgrup uyusmazliklarina bagh gelisen hiperbiliriibinemi, neonatal otoimmiin trombositopeni, Parvoviriis B19 ilis-
kili hidrops ve anemi ile neonatal alloimmiin notropenidir.

ABO Hemolitik Hastalig

ABO izoimmiinizasyonu yenidoganlardaki en 6nemli izoimmiin hemolitik hastalik nedenlerinden birisidir. Kan
grubu 0 olan annelerin A veya B kan grubu olan bebeklerinde 1gG yapisindaki antikorlarin plasentadan gecisi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Sensitizasyon yiyecekler ve bazi bakteriler ile olabilecegi icin ilk gebelikten itibaren gelisebil-
mektedir. Bu olgularda direkt coombs testi her zaman belirleyici degildir. Sarilik genellikle 12-24 saat igerisinde
ortaya ¢ikmakta ve kan yaymasinda sferositler gorilebilmektedir. Tedavide ¢cogunlukla fototerapi yeterli olmaktadir.
Ancak agir hemolitik hastaligi olan olgularda kan degisimi gerekebilmektedir. Total bilirubin diizeyi ile birlikte ense-
falopati bulgularinin varliginda kan degisiminin ilk tedavi secenegi olmasi 6nerilmektedir. Kullanilacak kan grubu
anne kan grubu ve bebegin Rh durumu dikkate alinarak belirlenmelidir. Coombs (+) ABO uygunsuzlugu olan olgu-
larda retikiiloendoteliyal sistemde Fc reseptorlerini bloke ederek hemolizi engelledigi disiiniilen 1VIg tedavisi de
uygulanabilir.

Rh Hemolitik Hastalig

Fetus ve yenidoganin Rh hemolitik hastaligi, plasentadan gecen maternal 6zgiil IgG Rh otoantikorlarinin eritro-
sitlere baglanarak progresif fetal hemoliz ile sonuglandigi klinik tablodur. Rh (-) bir anne, fetomaternal hemoraji yolu
ile Rh (+) bebeginin RhD antijenlerine maruz kalmasi sonucu Rh izoimmunizasyonu icin risk olusturmaktadir. ilk
yanit zayif olup, esas olarak plasentayr gecemeyen IgM antikorlari ile olmaktadir. ikinci kez Rh (+) eritrositlere maruz
kalinmasi durumunda ise plasentayi gegen IgG antikorlari ile yanit olusmakta ve fetal anemi, hidrops fetalis ve tedavi
edilmemesi durumunda intrauterin fetal 6liim ile sonuglanmaktadir. izoimmunizasyon esas olarak ikinci veya daha
sonraki Rh (+) gebeliklerde olusmaktadir. Antenatal takipte dncelikle indirekt coombs titresinin bakilmasi énerilmek-
tedir. indirekt Coombs titresi >1/16 olmasi anlamli kabul edilmekte ve 1/128’in tizerindeki titrelerde fetal hemoliz
riski %75 ve lizerindedir. Hafif hemolitik hastalik, vakalarin %45-50’sinde goriilmekte olup, hafif siddette sarilik
mevcuttur. Orta hemolitik hastalik %25-30 oraninda goriiliir ve orta derecede anemi (hemoglobin <14 gr/dl) ve ciddi
sarthk bulunmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde kernikterus gelisimine yol acabilmektedir. Agir hemolitik hastalik
ise %20-25 sikhginda olup, bu olgularda ciddi anemi (hemoglobin <12 gr/dl) ile hidrops bulgulari bulunmakta ve
in utero kaybedilebilmektedirler. Yasayan olgularda hidrops fetalis icin uygun tedavi yaklagimi ile birlikte kan degi-
simi gereksinimi bulunmaktadir. Dogar dogmaz hastalar yogun fototerapiye alinmali, IVIg verilmeli ve kordon kani
hemoglobin <10 gr/dl ve total bilirubin >6 mg/dl veya izlemde total bilirubin artisi >0.5mg/dl/saat oldugunda kan
degisimi uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Subgrup Uyusmazhiklar

Yenidoganin hemolitik hastalig, eritrositler Gizerinde yer alan antijenlere karsi olusan antikorlarin intrauterin
dénemde fetiise gecmesi nedeni ile olusan bir hastaliktir. Eritrositler Gzerinde hemolitik anemiye neden olabilecek
270 tane antijen grubu vardir. ABO grubu, Rh (CDE) grubu, Lewis, Kell, Duffy, Kidd, MNS, Lutheran ve Diego antijen
gruplari immiinolojik olarak en 6nemlilerini olusturmaktadir. Her bir antijen grubunun icinde en az 2 adet alt grup
vardir ve her birinin immiinolojik glicti farkhdir. Bu nedenle klinik tablo, yenidoganin hafif sarihgindan agir hidrops
fetalis olgularina kadar degisen bir spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir. En sik hemolize yol agan antikorlar anti-D,
anti-E, anti-Kell ve anti-C olarak bildirilmistir. Glinimiizde 6zellikle subgruplara bagl gelisen hemolitik hastaligin
onemi giderek artmaktadir ve bu tablonun ciddi sariliga yol acabilecegi unutulmamalidir.

Neonatal Otoimmiin Trombositopeni

Neonatal otoimmiin trombositopeni, neonatal trombostopeni nedenleri arasinda yer alan, erken baslangicli olan
ve siklikla orta veya ciddi trombostopeni ile karakterize olan bir durumdur. ITP veya sistemik lupus eritamatozisli
(SLE) anne bebeklerinde maternal trombosit antikorlarin plasental gegisi sonrasinda olusmaktadir. Tim gebeliklerin
% 0.1-0.2’sinde bu otoimmiin sorunlar goriilmektedir. Annede trombositopeniye ait klinik bulgu olmayabilecegi
icin, annede otoimmiin hastalik dykiisii olan tim yenidoganlarda trombosit sayisina bakilmasi 6nerilmektedir. ITP'li
anne bebekleri olgumuzla benzer sekilde genellikle asemptomatiktir. ITP'li anne bebeklerinde tedavi yaklagimi trom-
bositopeninin ciddiyetine ve klinik bulgularin varligina gore belirlenmektedir. Trombosit sayisi ¢ok ciddi sekilde diis-
medikce veya kanama yoklugunda IVIg tedavisi basari ile uygulanabilir. Direngli vakalarda IVIg ile birlikte steroid
tedavisi dustintilmelidir.

Neonatal Alloimmiin Noétropeni

Neonatal alloimmiin nétropeni maternal nétrofiller izerinde olmayan ancak fetal nétrofiller tizerinde bulunan
insan notrofil antijenlerine (HNA) karsi gelisen maternal alloimmiinizasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 1gG tipi
maternal notrofil 6zgl antikorlarin plasentadan gegisi ve sonraki sensitizasyon ve fetal nétrofil yikimi sonucu yeni-
dogan bebeklerde ciddi nétropeni gorilebilmektedir. HNA'ya karsi gelisen bu tablo anne ile baba arasinda uyum-
suzluk oldugu zaman babadan kalitilir. Maternal serumda nétrofil-6zgil antikorlar vardir ancak anne nétrofil sayisi
normaldir. En sik antijenler HNA-Ta, HNA-1b, HNA-2a olarak saptanmistir. Neonatal alloimmiin nétropeni; notro-
peni, eozinofili ve monositoz ile karakterizedir. Siklig1 % 0.1-3 arasinda degismektedir. Genellikle kendini sinirlayan
bir durum olmasina ragmen pyodermi, omfalit, pnémoni ve daha nadir olarak da hayati tehdit eden agir enfeksi-
yonlarla birlikte olabilir. Notropeni 6. aya kadar devam edebilir. Tedavide antibiyotikler, graniilosit sitlimile edici
faktor (G-CSF) kullaniimaktadir.

Neonatal Alloimmiin Trombositopeni

Neonatal Alloimmiin Trombositopeni (NAT) yenidogan doneminde agir trombositopeniye neden olan nadir bir
hastaliktir. Anne ve bebek arasindaki trombosit antijen uyumsuzlugu sonucunda annede fetal trombositlere karsi
gelisen antikorlar, fetusa gecerek intrauterin dénemden itibaren trombositopeniye yol agmaktadir. ABO uygunsuzlu-
guna benzer sekilde antikorlar 1gG yapisinda oldugu igin ilk fetiisten itibaren etkilenme goriliirken, Rh uygunsuz-
luguna benzer sekilde sonraki gebeliklerde daha agir seyretmektedir. Beyaz irkta en sik Human Platelet Antijen
(HPA)-1a sorumlu olup, bunu HPA-5b, HPA-1b ve HPA-3a takip etmektedir. Klinik degisken olup; bazi bebekler
asemptomatik iken tesadiifen yapilan kan sayimiyla tani alirken, bazi bebeklerde yaygin petesi-purpura ve agir kana-
ma bulgulari olabilmektedir. En korkulan komplikasyon %7- %26 oraninda intrakraniyal kanama olup, iliskili sekel
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ve 6liim riski yiiksektir. Agir trombositopenisi ve kanama bulgulari olan hastalarda; trombosit verilmesi ve/veya IVIG
uygulanmasi gerekebilir. Random trombosit siispansiyonu verilebilse de, verilen trombositlerin antijenden pozitif

olma olasiligr yiiksek oldugu icin istenilen diizeyde trombositlerde ylikselme saglayamayacagi géz éniinde tutulma-
[idr.
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YENIDOGANDA KULLANILAN KAN BILESENLERININ
HAZIRLANMASI VE OZELLIKLERI

Uzm. Dr. Berrin UZUN

Yenidogan olgularinda uygulanan kan transflizyonlarinda hedef; fazla donérle karsilasma riskini, transflizyona
bagli komplikasyonlari ve transfiizyon sayisini en aza indirmek olmalidir. Ayrica transflizyon kararinin temel mantig;
hastaya verecegi mutlak yarar / énlenemez zarar orani olmalidir. Yenidogan olgularinda kan Urinleri gesitleri ve
transfizyonu asagidaki sekilde siniflandirilarak incelenecektir.

intrauterin transfiizyon icin kan bilegenleri,
Yenidoganin “exchange” transfiizyonu icin kan ve kan bilesenleri,
Pediatrik kullanim icin kan bilesenleri

1-  INTRAUTERIN TRANSFUZYON iCiN KAN BiLESENLERI

intrauterin transfiizyon; eritrosit allo-immunizasyonu ( Rh(D), Rh(c), K) veya daha az siklikla fetal Parvovirus
infeksiyonununa bagli anemiyi diizeltmek amaciyla eritrosit siispansiyonlari, trombosit alloimmiinizasyonu sonucu

gelisen fetal trombositopeniyi diizeltmek amaciyla trombosit siispansiyonlari kullaniimaktadir.

Burada temel amag; doguma kadar fetal hidrops gelisimini 6nlemek veya tedavi etmek, yenidoganin isten-
meyen bir durum meydana gelmeden siirdirilebilir oldugu gestasyonel yasa kadar (36-37 hafta) mimkiin oldugun-
ca az girisimsel prosediirle gebeligin devamini saglamaktir. Bunun igin, transflizyon programi olabildigince ge¢
ancak hidrops gelismeden baslatilmali, transfiizyon araligini olabildigince uzatmak igin, glivenli oldugu dustinilen
maksimum voliim ile transfiizyon gerceklestirilmelidir.

intrauterin Transfiizyon icin Eritrosit Konsantresi

intrauterin transfiizyon amaciyla eritrosit konsantresinden bir miktar plazma uzaklagtirilir, bdylece bilesen daha
konsantre hale getirilir. Hazirlanan bilesen, kaynak olarak kullanilan bilesenin gerektirdigi tim standartlari karsila-
malidir. Uriin hematokriti 0.70- 0.85/iinite olacak sekilde konsantre hale getirilir. Hct %75’e kadar olan {iriin kulla-

nilabilir ancak bu yogunluk asilmamaldir.

Transfiize edilecek triin Grup O (dusiik hemolizin titreli) veya eger biliniyorsa fetiis ABO uyumlu, Rh(D) negatif
olmalidir. Maternal alloimmunizasyon riski varsa, Kell negatif secilmesi 6nerilir. Ancak hemoliz Rh(D) disinda bir

antikor ile gelismis ise (6rnegin anti-c) Rh(D) pozitif ancak Rh(c) negatif eritrosit sispansiyonu segilir.

Bebek anne karninda oldugu igin anneden bebege gecen antikorlar ve annenin yeni bir antijenle karsilasmasi
dikkate alinir. Annenin indirekt Coombs’u calisilir. Pozitif ise annedeki antikorlarin 6zgiil antijenlerini tagimayan
vericiler secilir. Verilen kanin anne serumu ile capraz karsilastirmasi uygun olmahdir. Ozetle Annede var olan anti-
korlarin karsilik geldigi antijenler (Annede saptanan allo-antikorlarin antijenleri) bilesende bulunmamahdir. Klinik

o6nemi olan beklenmedik antikorlari icermemelidir.
Torbadaki pthtilasma &nleyici karisim CPD (dortli torbalarda ilk torbadaki antikoagiilan) olmahdir. SAG-manni-
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tol ile yeterli tecriibe yoktur. Bilesen 5 glinden taze eritrosit konsantresinden hazirlanmalidir. Kan bagisindan sonraki
ilk 48 saat icinde I6kosit filtrasyonu uygulanmalidir.

Uriiniin CMV negatif olmasi konusuna daha fazla titizlik gosterilir. CMV negatif olmalidir. Seronegatif donor sag-
lanamadigi durumda I6kositi uzaklastiriimis (<5x106/Unit) Griin kullaniimalidir. Kan bagisindan sonraki ilk 48 saat
icinde 16kosit filtrasyonu uygulanmasiyla azaltilan [6kosit sayist CMV bulasini 6nlemede CMV negatif kan kullanil-
masi kadar etkindir.

Bagisiklik ve kendi antijenlerini kendi antijeni olarak tanimlama islemi olusmaya devam etmektedir. Bu sebeple
yenidoganlara uygulanan tedbirlere ek olarak verilen antijenlerin “kendi antijenim” olarak tanimlanmasinin sonug-
larini hesaba katmak gerekir. intrauterin kan verilen bebekler, dogumdan sonra da bu kanin HLA antijenlerine kargi
cevapsiz kalirlar ve onlarin canli lenfositleri ile greft versus host ile karsilasirlar. Bu agidan homozigot HLA tasiyan
kardes veya ¢ocugundan kan alan saglam kisilerin durumu gibidirler. Verici lenfositleri alicty1 yabanci olarak tanir
fakat bebek onlari kendisi kabul ettiginden temizlemeye calismaz (3-5). Uterus ici dénemde kan veren kisinin kani,
bebek dogduktan sonraki donemde de greft versus host hastaligina yol agabilir. Bu nedenlerle, Bilesen mutlaka 1sin-
[anmalidir. Isinlandiktan sonra 24 saat icinde kullanilmalidir.

Transfiizyon voliim hesabi: istenen Hct — Fetal Hct / Eritrosit Het — istenen Hct x Fetoplasental kan volimi sek-
lindedir.

Fetoplesental kan volimi = 100 cc/kg olup genellikle gestasyon siiresince sabit kalir. Fetal hemolitik hastalik sid-
deti veya intrauterin onceki transfiizyonlardan etkilenmez. Tahmini fetal agirlik ultrason ile belirlenir.

Bebek soguga ve kan hacmi degisikliklerine duyarlidir. Dogrudan +4°C iriin transfiize edilmemeli ancak
30°C’den daha yiiksek bir 1si ile Grlin temas ettirilmemelidir. Verilecek kan oda sicakliginda bekletilerek isitilmalidir.

Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen icin tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak kan grubu fenotipi (gerekti-
ginde), hazirlama tarihi ve hazirlama tarih ve saatine gore degistirilmis son kullanma tarihi, antikoagtilan/ek sols-
yon bilgisi, bilesenin hacim/agirlik bilgisi, bilesenin Hematokrit degeri bilgilerini de icermelidir.

intrauterin Transfiizyon icin Trombosit Konsantresi

intrauterin transfiizyon amaciyla tercihen “aferez islemi ile elde edilmis trombosit konsantresinden hazirlanan
bilesen olmaldir. Hazirlanan bilesen, kaynak olarak kullanilan bilesenin gerektirdigi tiim standartlari karsilamalidir.
Kaynak olarak kullanilan bilesenden bir miktar plazma uzaklastirihr, boylece bilesen daha konsantre hale getirilir.
Tim bilesenlerin hacimleri 50-60 ml, tiim Unitelerdeki trombosit sayisi 45-85x10° olacak sekilde konsantre hale
getirilmelidir. Hazirlanan bilesen (yogun hale getirilme islemini takiben) 6 saat icinde kullaniimali, bilesen kullani-
lincaya kadar aferez trombosit konsantresi ile ayni kosullarda saklanmali ve tasinmalidir.

Transfiize edilecek tGriin Grup O (disiik hemolizin titreli) Rh(D) negatif veya grup biliniyorsa ABO spesifik/mater-
nal antikorla uyumlu olmalidir. insan trombosit spesifik allo-antijen (HPA) maternal antikorla uyumlu olmahidir.
Mutlaka irradiye (iginlanmisg) driin kullamilmahdir. Uriin CMV negatif olmalidir. Seronegatif donér saglanamadig)
durumda [6kositi uzaklastirilmig (<5x106/Unit) Girtin kullaniimalidir. Kan bagisindan sonraki ilk 48 saat icinde 16kosit
filtrasyonu uygulanmasiyla azaltilan |6kosit sayisi CMV bulasini 6nlemede CMV negatif kan kullanilmasi kadar
etkindir. Transfiizyon voliim hesabi: istenen trombosit artisi/Trombosit susp. trombosit sayisi x Fetoplasental kan
voliimi seklindedir.
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Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen icin tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak Hazirlama tarihi ve hazirlama
tarih ve saatine gore degistirilmis son kullanma tarihi, Bilesenin hacim/agirlik bilgisi, Bilesenin trombosit sayisi bil-
gilerini de icermelidir.

2-  YENIDOGANIN “EXCHANGE” TRANSFUZYONU iCiN KAN VE KAN BIiLESENLERI

Exchange transfiizyon, dogumda kalp yetmezliginin eslik ettigi siddetli aneminin yonetilmesinde ve yenidoganin
hemolitik hastaligina (YDHH) eslik eden ciddi hiperbilirubinemisinin tedavisinde kullaniimaktadir. Metabolik has-
taliklar, sepsis, yaygin damar i¢i pihtilasma (YDIP) gibi tartismali endikasyonlariyla ilgili yeterli klinik arastirma
bulunmamaktadir. YDHH’da ise amag, antikorla kapl eritrositlerin ve bilirubinin uzaklastiriimasidir.

Exchange transflizyonda hangi driiniin kullanilacagi 6nemlidir. Tam kan kullanildiginda; hematokrit seviyesi
%35-45 olan tam kan ile exchange sonrasi Hb<12 g/dl olup ilave transfiizyon ve bdylece ¢oklu allojenik transfiiz-
yon gereksinimi olusabilmektedir. Eritrosit stispansiyonu ile exchange gergeklestirildiginde ise; %75 civarinda hema-
tokrit seviyeli eritrosit siispansiyonu exchange sonrasi yenidogan hemotokritinin asiri yiikselmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle genel kabul goren 6lgiit, %50-60 hematokrit seviyeli eritrosit stispansiyonu ile exchange yapil-
masidir. Uriin hematokriti %50-60 olmalidir.

Diger bir 6nemli nokta ise ne kadar voliimle exchange transfiizyon yapilacagidir. Hesaplanan “tek volim
Exchange (bebek kan hacminin bir kat ile degistirilmesi)” (80 ml/kg), kirmizi kan hiicrelerinin %75 antikor kapli erit-
rositinin uzaklastiriimasini saglar. Buna karsin “cift volim exchange (bebek kan hacminin iki kat ile degistirilmesi)”
(160-200 ml/kg) antikor kapli eritrositlerin %90 nint ve bilirubinin %50’sini uzaklastirir. Term yenidoganda 80-160
ml/kg ve preterm yenidoganda 100-200 ml/kg (1-2x kan voliim) exchange uygulanir. Kullanilacak Griin dogrudan
+4°C de kullanilmamali, oda 1sisina gelmesi (6zel cihazla) saglanmalidir.

Ayrica kullanilan tam kan veya eritrosit slispansiyonunun pH’si 7.0 civarinda oldugundan bu pH yenidoganda
asidoza neden olmaz ve tampon solisyonlarla fizyolojik diizeylere diizeltilmesi gerekli degildir.

Kan degisiminde kan grubu uyumunda anne ters (revers) gruplamasi ve indirekt Coombs testi nemlidir. ABO ile
iliskili YDHH’da; O grup (anne kan grubu), ya disiik plazma anti-A ve anti-B titreli, ya da AB plazma ile reslispanse
edilmis ve Rh(D)’si yenidogan ile identik eritrosit stispansiyonu secilmelidir. Rh(D) YDHH’da,; Rh(D) negatif (anne-
nin Rh(D) ve ABO yeni doganla identik eritrosit stispansiyonu segilir. Anne baskaca bir eritrosit antijeni igin allo-
antikor tasiyorsa (6r; anti-c, anti-K) o antikorlarin yonelik oldugu antijen(lerin) de negatif olmasi saglanir.

Anneye ait anti-RhD varliginda, O RhD negatif tam kandan hazirlanir. Anneye ait antikorlar anti-RhD’den farkli
ise bu antikorlarla iliskili antijenleri icermeyen driin kullanilir. Anne plazmasi ile Anti Human Globulin (AHG) i
ortamda capraz karsilastirma testi uyumlu olmalidir.

Torbadaki prhtilasma 6nleyici karisim CPD (dortli torbalarda ilk torbadaki antikoagulan) olmalidir. Bilesenler
optimum eritrosit fonksiyonu ve supernatant K diizeylerini saglamak icin 5 giinden daha taze olmalidir. CMV negatif
olmalidir. Seronegatif dondr saglanamadigi durumda I6kositi uzaklastirilmis (<5x106/Unit) Griin kullaniimahdir. Kan
bagisindan sonraki ilk 48 saat icinde I6kosit filtrasyonu uygulanmasiyla azaltilan 16kosit sayisi CMV bulasini 6nle-
mede CMV negatif kan kullanilmasi kadar etkindir.

Bilesenler, irradiye edilmis (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) olmali ve irradiye edildikten sonraki 24 saat iginde
kullaniimahdir. Daha 6nce intrauterin transflizyon alanlarda, irradiasyon zorunludur. Tim exchange transfiizyonlar-
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da irradiasyon onerilmekle beraber eger klinik olarak kabul edilemez gecikmeye neden olacaksa uygulanmayabilir.
Exchange Transflizyon igin iki gesit Griin kullaniimaktadir.

a-  “Exchange” Transfiizyonu icin Tam Kan

Yenidoganin exchange transflizyonu igin, “tam kan”dan hazirlanan bilesendir. Kaynak olarak kullanilan bilesen-
den bir miktar plazma uzaklastirilir, béylece bilesen daha konsantre hale getirilir. Hazirlanan bilesen, kaynak olarak
kullanilan bilesenin gerektirdigi tim standartlari karsilamalidir. CPD’li tam kandan, klinisyenin istedigi hematokrit
diizeyini saglayacak kadar plazmanin uzaklastirilmasi ile hazirlanmahdir. Eger CPD'li tam kan mevcut degilse yika-
ma islemi sonrasi ek sollisyon uzaklastiriimalidir.

Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen igin tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak Kan grubu fenotipi (gerekti-
ginde), Hazirlama tarihi ve hazirlama tarih ve saatine gore degistirilmis son kullanma tarihi, Antikoagilan/ek sols-
yon bilgisi, Bilesenin hacim/agirlik bilgisi, Bilesenin hematokrit degeri bilgilerini de icermelidir.

b-  “Exchange” Transfiizyonu icin Yeniden Hazirlanmis Tam Kan

Yenidoganin exchange transflizyonu igin, “eritrosit konsantresi” ve “taze donmus plazma”dan hazirlanan bile-
sendir. Kaynak olarak kullanilan bilesenler, klinisyenin talep ettigi kan grubu uyumu ve hematokrit diizeyini sagla-
mak Uzere birlestirilerek tam kan haline getirilir. Eritrosit konsantresine istenen 6zellikleri saglayacak taze donmus
plazmanin eritilerek ilave edilmesi ile hazirlanir. Klinisyen tarafindan aksi belirtiimedikce O RhD negatif eritrosit
konsantresi ve AB plazma ile hazirlanir. Anneye ait anti-RhD varliginda, O RhD negatif eritrosit konsantresinden
hazirlanmalidir. Anneye ait antikorlar anti-RhD’den farkli ise bu antikorlarla iliskili antijenleri icermeyen eritrosit
konsantresi kullanilmalidir. Hazirlanan bilesen, kaynak olarak kullanilan bilesenlerin gerektirdigi tim standartlari
karsilamalidir. Ek soliisyonlu eritrosit konsantresi kullanilacak ise, bilesen oncelikle santrifiij edilir, Gstte kalan ek
sollisyon ve plazma uzaklastirilir, daha sonra eritilmis TDP eklenir.

Gegmiste baska nedenle i1sinlanmis ve i1sinlamanin Gizerinden 24 saat ge¢mis eritrosit siispansiyonu bu amacla
kullanilmamalidir. Uriin yeniden hazirlama isleminden sonra en fazla 24 saat saklanabilir. Hazirlama sirasinda agik
sistem kullanilmis ise saklama siiresi 4 saat ile sinirlidir.

Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen icin tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak kan grubu fenotipi (gerekti-
ginde), hazirlama tarihi ve hazirlama tarih ve saatine gore degistirilmis son kullanma tarihi, antikoagtilan/ek solis-
yon bilgisi (gerektiginde), bilesenin hacim/agirlik bilgisi, bilesenin hematokrit degeri bilgilerini icermelidir.

3-  PEDIATRIK KULLANIM iCiN KAN BiLESENLERI

Yenidogan ve kiiglik gocuklarda, ayni dondrden elde edilen eritrosit siispansiyonu veya aferez trombositin, kiigiik
voltiimler halinde boliinerek, ayni olgunun tekrarlanan transflizyonlarinda kullanilmasi, iyi klinik uygulama prensibi
olarak kabul gorir. Bu amagla, driin raf dmriince kullanilabilir (eritrosit siispansiyonu icin 35 glin ve trombosit sis-
pansiyonu igin 5 giin). Ancak >25 ml/kg transfiizyonlarda, bobrek yetmezligi veya egilimi bulunan bebeklerde, hizli
olarak santral transflizyon uygulanacaklarda (cerrahi sirasinda), 7 giinden daha taze eritrosit stispansiyonu kullanimi
veya yikanmis eritrosit sispansiyonu uygulamasi onerilir.
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Pediatrik Eritrosit Konsantresi

Yenidogan doneminde eritrosit siispansiyonu uygulamasi igin kanita dayali kesin olcitler getirebilmek gtictir. Bir
seferde uygulanacak eritrosit volimi 10-20 ml/kg olabilir. Verilmesi gereken miktar: istenen Hb (g/dl) — hasta Hb
(g/dl) x viicut agirhgr (kg) x 3= ml olarak hesaplanir. Verilis hizi 3-5 ml/kg/saat olmalidir.

Pediatrik kullanim amaciyla, eritrosit konsantresi bileseninin 3-8 transfer torbaya aktarilarak kigiik hacimlere
boliinmesi ile hazirlanan bilesendir. Bilesen bu amacgla tiretilmis torba sistemleri veya steril hortum birlestirme cihazi
kullanilarak Gretilir. Hazirlanan bilesen, kaynak olarak kullanilan bilesenlerin gerektirdigi tim standartlari karsila-
malidir. Tiim Uniteler 25-100 ml arasinda istenilen hacimlere béliinebilmelidir.

Eritrosit sispansiyonu anne ve bebek plazmasi ile uyumlu olmalidir. ABO, Rh(D) veya diger eritrosit antijenleriyle
ilgili bir maternal allo-immunizasyon yoksa (maternal/bebek serumunda atipik antikor (IAT) negatif ve DAT negatif),
dogrudan bebek ile ABO-Rh(D) identik eritrosit segilir. Bu durumda ilk 4 ay boyunca tekrarlanan transfiizyonlarda
daha ileri bir serolojik inceleme geregi yoktur. Ancak anne ile ABO uyumsuz olgularda, hemoliz bulunmasa ve hatta
DAT negatif olsa dahi, kendi gruplariyla identik transflizyonda, DAT pozitiflesebilir ve hemoliz gézlenebilir. Bu
durum erigkin Gnitelerdeki A ve B antijen ekspresyonlarinin daha fazla olmasindan kaynaklidir. Bu nedenle, O grubu
ile transfiizyon onerilir. Bebek kendi grubu ile transfiize edilecekse, AHG cross-match uygunlugu saglanmis olmali-
dir.

SAG-M'li Uriinler 35 glinden ve CPD’li iriinler 28 giinden eski olmamalidir. Hematokriti %50-70 olmalidir.
Intrauterin transfiizyon almis olanlarda, kanitlanmis veya siipheli immun yetmezligi olanlarda, bir veya ikinci derece
kan bagi olan bireylerden transflizyonda, <1200 gr prematirelerde, immunsupresif tedavi, kemoterapi veya kok
hiicre nakli uygulanacaklarda (kok hiicre nakli sonrasi immun rekonstitiisyon tamamlanincaya kadar) irradiye edil-
mis (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) eritrosit siispansiyonu onerilir. Isinlama islemi, kullanilacak torbaya uygulanir.
Kiiglk voliim transfiizyonlarda, toplandiktan sonra ilk 14 giin icindeki iiriin irradiye edilebilir ve irradiasyon sonrasi
14 giin i¢inde transflizyona uygundur. <1200 gr olan yenidoganlar, immun yetmezligi bulunanlar, annesi CMV sero-
negatif olan ya da annenin CMV durumu bilinmeyenler, CMV seronegatif donérden veya |6kosit filtresi ile 16kositi
uzaklastiriimis (<5.0x106/Unit) eritrosit sispansiyonu almalidir.

Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen icin tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak, tek kaynak bilesenden kiigiik
hacimlere boliinmis her bilesen igin benzersiz bilesen kimlik numarasi (kaynak kan/kan bileseni bagisina kadar
izlenebilirligi saglayacak sekilde) icermelidir. Ayrica hazirlama tarihi ve hazirlama tarih ve saatine gore degistirilmis
son kullanma tarihi (son kullanma tarihi, kaynak bilesenininkinden daha uzun olamaz), bilesenin hacim/agirlik bil-
gisi ve ek islem bilgisi (isinlama vb, gerektiginde) de yer almalidir.

Pediatrik Taze Donmus Plazma

Normal yenidoganlarda pihtilasma zamani erigskinden uzundur. Prematiirlerde karaciger protein sentezi yetersiz
oldugundan daha da uzun oldugu akilda tutulmalidir. Preterm yenidoganlarda periventrikiiler hemorajiyi 6nleme
amagli taze donmus plazma kullaniminin bir yarar saglamadigi gosterilmis olup kaginilmalidir.

Spesifik faktdr replasmaninin mimkiin olmadigi, anlamli koagulopatiye eslik eden kanama veya agir kanama
riski bulunan (preterm, periventrikiiler hemorajili, entlibe) veya invaziv girisim uygulanacak yeni doganlarda taze
donmus plazma 15 ml/kg uygulanir. Bildirilen ciddi kanama riski tasiyan durumlar disinda, sadece koagulopatinin
varligi nedeniyle proflaktik taze donmus plazma uygulamasindan ise kaginilmalidir.
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Taze donmus plazma, kanamanin eslik ettigi veya invaziv girisim uygulanmasi gerekli vitamin K eksikligi, konje-
nital veya akkiz trombotik trombositopenik purpura, konjenital protein C, protein S, antitrombin Il eksikliginde
uygulanir. Segilecek taze donmus plazma, Grup AB veya alicinin ABO eritrosit antijenleriyle uyumlu olmalidir.
Dozu 10-20 ml/kg da uygulanmalidir. Faktor konsantrelerinin bulunmadigi, kalitsal koagulasyon bozuklugu olan-
larda, patojen inaktive taze donmus plazma kullanilmasi 6nerilmektedir.

Pediatrik kullanim amaciyla, taze donmus plazma bileseninin 3-8 transfer torbaya aktarilarak kiiglik hacimlere
boliinmesi ile bilesen hazirlanir. Bilesen bu amagla iretilmis torba sistemleri veya steril hortum birlestirme cihazi
kullanilarak dretilir. Tim Gniteler 50-100 ml arasinda istenilen hacimlere bolinebilmelidir. Hazirlanan bilesen, kay-
nak olarak kullanilan bilesenlerin gerektirdigi tiim standartlari karsilamalidir. Coziildiikten sonra 4°C’de 24 saat sak-
landiginda FVIII diizeyi orijinal diizeyden % 15-20 daha dislk bulunmustur. Agik sisteme gecilen kan bileseninin
24 saat kullanim siresi vardir.

Etiketi, kaynak olarak kullanilan bilesen i¢in tanimlanan etiket bilgilerine ek olarak; tek kaynak bilesenden kiigiik
hacimlere boliinmis her bilesen icin benzersiz bilesen kimlik numarasi (kaynak kan/kan bileseni bagisina kadar
izlenebilirligi saglayacak sekilde) icermelidir. Ayrica hazirlama tarihi ve hazirlama tarih ve saatine gore degistirilmis
son kullanma tarihi (son kullanma tarihi, kaynak bilesenininkinden daha uzun olamaz), bilesenin hacim/agirhk bil-
gisi, ek islem bilgisi (gerektiginde) yer almalidir.

Pediatrik Trombosit Siispansiyonu

Yenidogan déneminde uygulanacak trombosit siispansiyonu, tercihen aferezde toplanmis olmalidir. Aferez trom-
bositin pediatrik dozlarda boliinmesi ve yinelenen infiizyonlarin boliinmiis ayni Griin ile gerceklestirilmelidir. Uriin
[0kositi donasyonu izleyerek saklama &ncesi ilk saat icinde uzaklastirilmis olmalidir. <1200 gr olan yenidoganlar,
immun yetmezligi bulunanlar, annesi CMV seronegatif olan ya da annenin CMV durumu bilinmeyenler, CMV sero-
negatif donorden veya I6kosit filtresi ile [6kositi uzaklastirilmis (<5.0x10¢/Unit) trombosit stispansiyonu almahdir.
Guntimiz teknolojisinde aferez trombosit siispansiyonlari 16kositi giivenli seviyelerde azalmis olarak hazirlanmak-
tadir.

Kullanilacak trombosit stispansiyonu ABO ve Rh(D) identik veya uyumlu olmalidir. Allo-immun trombositopenili
bebekte HPA (insan platelet antijen) uyumlu olmalidir. Intrauterin transflizyon almis olanlarda, kanitlanmis veya siip-
heli immun yetmezligi olanlarda, bir veya ikinci derece kan bagi olan bireylerden transfiizyonda, <1200 gr prema-
tirelerde, immunsupresif tedavi, kemoterapi veya kok hiicre nakli uygulanacaklarda (kok hiicre nakli sonrast immun
rekonstitisyon tamamlanincaya kadar) irradiye edilmis (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) trombosit siispansiyonu
olmalidir.

Pediatrik Graniilosit Siispansiyonu

Antimikrobiyal ilaglar ve G-CSF uygulamalari ile kontrol altina alinamayan notropeni, sepsis ve mantar enfeksi-
yonlarinda kullanilabilen graniilosit siispansiyonu, vericiye uygulanan G-CSF ve steroid uygulamasindan sonra
Aferez+ dekstran sedimentasyon yontemi ile ayrilabilir.

Granilosit stispansiyonlari genellikle anlamli eritrosit kontaminasyonu icerdiklerinden, ABO-Rh(D) uyumlu ve
cross-match uygun olmalidir. Alicida CMV seronegatifligi mevcutsa kullanilacak Griin CMV seronegatif dondrden
saglanmalidir. Mutlaka irradiye edilmelidir. Toplandiktan sonraki ilk 12 saat icinde uygulanmalidir. 8-12 saatten
uzun saklama siiresi anlamh granilosit kaybi ile sonuglanmaktadir. Oda isisinda ve ajitatorsiiz saklanmalidir.
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Potansiyel pulmoner reaksiyondan kaginmak icin, amfoterisin B uygulanan olgularda, amfoterisin dozu ile arasinda

4-6 saat olmalidir.
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YENIDOGANDA TRANSFUZYON iLKELERI VE
SIK KARSILASILAN SORUNLAR

Prof. Dr. Begiim ATASAY

Yenidogan yogun bakim (initelerinde kan ve kan Urinleri ile transflizyon 6zellikle cok disiik dogum agirlikli
(CDDA) prematiire ve/veya hasta bebeklerde semptomatik anemi, trombositopeni ya da koagulasyon bozuklukla-
rint diizeltmek icin sikhikla uygulanmakta, ciddi yenidogan sarili§i ve immiin hemolitik hastaliginda ise kan degi-
simi (exchange transflizyon) yapilmaktadir.

Yenidoganlarda Eritrosit Transfiizyonu ilkeleri

Hemoglobin (Hb) veya hematokrit (Htc) degerinin postnatal yasa gore ortalamanin > 2 std sapma altinda olmasi
neonatal anemi olarak tanimlanmaktadir. Kan kaybu, eritrosit Gretiminde azalma ve artmis eritrosit yikimi neonatal
anemiye neden olabilmektedir. Eritrosit dmriiniin daha kisa siire olmasi, oksidan hasara duyarlilik, artmis dismorfik
eritrosit orani, yasamin ilk glinlerinde belirgin disiik endojen eritropoetin (EPO) diizeyleri ve kisith eritropoez
kapasitesi gibi eritrosit 6zellikleri nedeni ile yenidoganlarda fizyolojik anemi gelismektedir. Prematiire bebeklerde

anemi fizyolojik sinirlarin altinda ve semptomatik olabildigi icin daha sik transflizyon uygulanmaktadir.

Calismalarda dogum agirligi <1000 g olan asiri disiik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerin %50'sine yasamin ilk
2 haftasinda ve % 90'ina yenidogan yogun bakim initesindeki (YDYBU) yatislari sirasinda transfiizyon uygulandig
bildirilmistir.

Yenidoganlarda hemorajik sok ve neonatal anemi en sik eritrosit transflizyonu endikasyonlarini olusturmaktadir.
Ancak yenidoganlarda aneminin klinik bulgularinin degerlendirilmesindeki zorluklara ek olarak prematiire ve/veya
hasta yenidoganlarda mevcut Hb/Htc degerlerinin eritrosit kitlesini tam yansitamayacagi 6ngoriisi, transfiizyonla
ilgili endikasyonlarin ve esik Hb degerlerinin net belirlenememesine neden olmaktadir. Bu nedenle gliniimizde
yenidoganlarda icin belirlenmis rehberler mevcut olmayip, pek cok iilkede ve YDYBU'nde farkli transfiizyon proto-
kolleri kullanilmaktadir. Yenidoganda eritrosit transflizyonunda amag doku oksijenizasyonunun diizeltilmesi oldugu
halde giinimiizde doku oksijenizasyonunu gosteren net bir belirte¢ olmadigi icin, klinik semptomlarin varliginda
transfiizyon karari alinmaktadir. Tagikardi, takipne, solunum sikintisinda ve oksijen ihtiyacinda artis, apne, bradikar-
di, kilo aliminda ve aktivitede azalma, solukluk ve 6dem en yaygin klinik bulgulari olusturmaktadir. Doku oksijeni-
zasyonunun normal olarak strdirilebildigi en disik Hb degeri kritik ya da esik Hb degeri olarak tanimlanmakta,
ve bu degere eslik eden klinik ve laboratuvar bulgularina gore transfiizyon karari verilmektedir. Transflizyon gerek-
siniminin belirlenmesinde oksijen ihtiyaci, mekanik ventilatérde olma durumu ve postnatal yas 6nemlidir.

Transflizyonun ¢ok dnemli diger nedeni ise akut kan kaybi ve/veya baglantili sok olarak bilinmelidir. Term veya
prematiire bir bebekte % 20'nin lzerinde kan kaybi varsa, %10-%20 kan kaybina eslik eden asidoz gibi oksijen
dagiliminda yetersizlik durumunda veya kanamanin devam ettigi akut kan kaybi ile giden durumlarda acil transfiiz-
yon uygulanmalidir. Sonug olarak kan kaybinin akut veya kronik olmasi (Hb diisme hizi), dogum haftasi, postnatal
yas, solunum ve dolagim destegi ile oksijen ihtiyaci ve klinik bulgular, kilo alimi gibi kriterlere gore belirlenen esik
Hb degerlerinin tanimlandig kilavuzlar kullanilarak transfiizyon sayilarinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Tablo
1'de Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan olusturulan neriler gosterilmistir. Eritrosit transflizyonu ile hedeflenen
Hb/Hct degerlerinin sirasi ile 12 g/dL ve %35, konjenital siyanotik kalp hastaligi olan veya ekstrakorperal membran
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oksijenizasyonu ihtiyaci gosteren bebeklerde %45 ciddi kardiyopulmoner hastaliklarda %40, major cerrahide %30
olmasi onerilmistir.

Eritrosit siispansiyonlarinin ¢cogu 450-500 ml'lik tam kanin antikoagiilan olarak sitrat-fosfat-dekstroz (CPD) igeren
steril plastik torbalara toplanmasi ve santriflij sonrasi trombositten zengin plazmadan eritrositlerin ayrilmasi islemi
sonucu elde edilmektedir. Eritrositler sonrasinda antikoagiilan ve ek soliisyon igeren steril torbalara alinmaktadir. Bu
amagla siklikla glikoz, adenin ve bazi durumlarda mannitol karisimi iceren ek sollsyonlar kullaniimaktadir. CPD
iceren eritrosit stispansiyonlarinin yart 6mrii 21 giin, sitrat-fosfat-dekstroz-adenin (CPDA-1) igerenlerin 5 giin ve ek
sollisyon icerenlerin ise 42 glindiir. Toplamda 10 ml/kg CDPA-1 igeren eritrosit slispansiyonu transfiizyonu ile alici
bebegin Hct degerinde %9-10, ek sollisyon iceren eritrosit stispansiyonu transflizyonu ile %7-8'lik artis olmaktadir.
Hazirlanacak eritrosit sispansiyonunun Hct degeri %50-60 olmalidir. Yenidogan bebeklerin transflizyonunda |6ko-
siti azaltilmis veya isinlanmis eritrosit siispansiyonlari kullanilmaktadir. Lokosit azaltma islemi "pre-deposit" olarak
tanimlanir ve bu islemin kan alindiktan sonra depolamadan 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Lokosit azaltma islemi
ile filtrasyonla CMV gegisi, febril reaksiyon, trombosit alloimmiinizasyonu ve immiin modiilasyonun engellenmesi
hedeflenmektedir. Lokosit azaltiimasi islemi ile transfiizyon iliskili sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonunun engellen-
mesi amaglanmaktadir. Ulkemiz gibi CMV pozitifligi yiiksek oranda olan toplumlarda I6kosit azaltimi isleminin
yararli olabilecegi distiniilmektedir.

Isinlama isleminde ise lenfosit viabilitesinin azaltilmasi ile prematiire bebek ile konjenital immin yetmezlik,
intrauterin transfiizyon uygulamalarinda, yakin akraba kani ile transflizyon uygulamasinda graft versus host hastalig
(GVHH) gelisiminin engellenmesi hedeflenmektedir. Yenidoganlar ve 6zellikle prematiire bebekler GVHH agisindan
risk altinda olup, siipheli/bilinen konjenital immiin yetmezligi olan, intrauterin transfiizyon uygulanan veya kan
degisimi yapilan bebeklerde isinlanmis kan ile transflizyon 6nerilmektedir. Kan Griinlerinin 1sinlanmasinda mini-
mum 25 Gy gamma i1sinlama uygulanmaktadir. Isinlama ile saklama sirasindaki potasyum kagagi artmaktadir ve 1sin-
lanmus Griinlerin daha kisa yart mrii mevcuttur. Amerikan Gida ve ilag Uygulama (FDA) isinlanmus eritrosit siispan-
siyonlarinin 28 giin, 1sinlanmamis olanlarin 42 giin icinde tiiketilmesini 6nermektedir. Ancak, potasyum yiiklenme-
sinden korkulan yenidogan bebeklerde i1sinlanma sonrasi 24 saat iginde transflizyon uygulanmalidir.

Yenidoganlarda SF ile ytkanmis eritrosit siispansiyonlari ise; intrauterin transflizyon, kan degisimi ya da 14 giin-
den uzun siireli bekleyen eritrosit siispansiyonu ile 20 ml/kg lzerinde transflizyon yapilacaksa kullaniimaktadir.
Yikanma islemi sonrasi oda isisinda olan siispansiyonlar 4 saat, buzdolabinda olanlar ise 24 saat i¢inde kullanilma-
[idr.

Transflizyon 6ncesi tim yenidoganlarin kan grubu tiplendirmesi ve anne kaynakli pasif gecis gosteren antikorlar
agisindan tarama yapilmalidir. Antikor taramasi negatif ise bebek 4 aylik oluncaya kadar hastanede ek tarama yapil-
masina gerek yoktur ve ABO ile Rh uygun eritrosit transflizyonu uygulanabilir. Antikor taramasi pozitif ise maternal
antikorlar ile uyumlu eritrosit sispansiyonu verilmelidir.

Tum yenidogan bebeklerin transfiizyonu icin I6kosit azaltilmis, 1sinlanmis, ABO ve Rh uyumlu, eritrosit siispansi-
yonu ile transfiizyon uygulanmalidir. Aile ve yakin akraba kaynakli donérlerden elde edilen eritrosit siispansiyonlari
ile transfiizyon, artmis transflizyon iliskili GVHH ve enfeksiyon komplikasyonlari nedeniyle énerilmemektedir.

Anne kaynakli plazmada yenidogan hiicreleri tarafindan eritrosit, 16kosit, trombosit ve HLA antijenlerine karsi
antikorlar olusturuldugu icin anne bebegi icin dondr olmamalidir. Anne kaynakli eritrositler kullanilacaksa, 6ncesin-
de yikama islemi uygulanmali ve i1sinlanmalidir. Yenidoganlarda transflizyon enjektor veya torbalar icindeki kanin
inflizyon sistemi ile 4 saatlik bir siirede, 1sitmaya gerek olmadan, 10-20 ml/kg/dozunda uygulanmalidir. Ozellikle
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prematiire bebeklere hastanede yatislari esnasinda ¢ok sayida transflizyon uygulandig igin, fazla dondr maruziyetini
azaltmak igin tek bir donérden ¢ok sayida kiigiik paketler seklinde eritrosit stispansiyonu hazirlanmalidir. Bu hazir-
lanan siispansiyonlar 6 haftaya kadar giivenli bir sekilde saklanarak kullanilmaktadir. Son yillarda kisitlayicr trans-
flizyon politikalari, enfeksiyon igin testlerin uygulanmasi, 16kosit filtresi kullanimi, 1sinlama ve kii¢tik hacimli (10-
20 ml/kg) transflizyon uygulamasi ile CDDA'll bebeklerde donér maruziyeti, transfiizyon sayilari ve reaksiyonlarin
sikligr belirgin azalmustir.

Dogumda ortaya ¢ikan hemorajik sok tablosunda dolagimin saglanmasi icin sok sivisi (10-20 ml/kg SF), kan hazir-
sa 10-20 ml/kg dozunda O Rh negatif eritrosit siispansiyonu uygulanmalidir. Bu nedenle tiim perinatal merkezler
acil kullanim igin "cross-match" gerektirmeyen O Rh negatif eritrosit siispansiyonu bulundurmalidir.

Transflizyon sirasinda vital bulgular baglangicta, 15inci dakikada, Tinci saatte ve sonrasinda ise saatlik olarak
degerlendirilmeli, transflizyon bitiminde ve 1 saat sonrasinda tekrar bakilmalidir. Transfiizyon 6zellikle prematire
bebeklerde voliim yikiine yol acabilecegi icin, transfiize edilen miktar toplam sividan dustlerek volim yiklenmesi
onlenmelidir.

immiinomodiilasyon, alloimmiinizasyon, GVHH, transfiizyon iliskili akciger hasari (TRALI) gibi I6kositlere bagh
yan etkiler, transflizyon iliskili enfeksiyonlar, akut voliim veya elektrolit bozukluklari ile yanhs grupla transfiizyon en
onemli riskleri olusturmaktadir. Ates, titreme, flushing, trtiker, tasikardi, hipotansiyon ve sok bulgulari transfiizyon
reaksiyonunu distindiirmeli, reaksiyon durumunda transflizyon durdurulmali, bebek stabilize edilmeli, olay kayit
altina tutularak kan merkezi bilgilendirilmeli ve laboratuvara 6rnek gonderilmelidir. Son yillarda 6zellikle prematiire
bebeklerde transflizyon iliskili NEK tablosunda 6zellikle enteral beslenme iliskili artmis oksijen tiketimi ve nitrik
oksit aracili vazodilatasyonun sorumlu olabilecegi diisiinilmektedir.

Son yillarda canlandirma gereksinimi gdstermeyen tiim term ve prematire dogumlarda kord klemplenmesinin en
az 30 sn geciktirilmesi, otolog plasental transfiizyon uygulamalari, EPO veya darbopoetin kullanimi, plasentadan
yatistaki ilk kan orneklerinin gonderilmesi, flebotomi yolu ile olan iyatrojenik kan aliminin azaltiimasi, kan 6rnek-
lerinin ¢alisilmasinda mikro yontemler kullanilmasi ve uygun beslenme stratejileri gibi 6nlemlerle basta CDDA'l
prematiire bebekler olmak ilizere yenidoganlarda transflizyon sikliginin azaltilmasina yonelik dnlemlerin Gniteler
tarafindan rutin pratik kullanima dahil edilmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

Yenidoganlarda Trombosit Transfiizyonu ilkeleri

Yenidoganlarda transflizyon amagh en sik kullanilan ikinci kan driinii trombosit stispansiyonlaridir. Ciddi trom-
bositopenisi olan yenidoganlarda en korkulan komplikasyon major kanama, esas olarak da intrakranial kanamalar-
dir. Trombositopeni tedavisinde siklikla trombosit stispansiyonlari kullaniimaktadir. Donérlerin tam kanindan ayrilan
havuzlanmis trombosit siispansiyonu ile donérlerden hiicre ayirma teknigi ile elde edilen aferez trombosit slispan-
siyonu seklinde iki tip trombosit slispansiyonu mevcuttur. Afarez yontemi; bir donorden transflizyon igin yeterli
trombosit sayisinin elde edilebilmesi ve transflizyon iliskili enfeksiyon/alloimmiinizasyon sikliginin azaltiimasi nede-
ni ile avantaj saglamaktadir. Trombosit stispansiyonu hazirlarken l6kosit azaltma islemi 6nemli olup, bu sekilde allo-
imminizasyon, enfeksiyon ve atesli reaksiyonlarin sikliginda azalma elde edilmektedir. Trombositlerin i1sinlanmasi
ile GVHH gelisimi 6nlenmektedir. Hazirlanan trombosit konsantreleri 5 giin boyunca 22°C'de ajitatérde calkalana-
rak saklanmalidir. Eritrosit siispansiyonuna benzer sekilde trombosit siispansiyonlari icin de CMV seronegatif donor
kullanilarak viral hastalik bulasi en aza indirilmelidir. Donor taramasi ve seroloji testleri normal, ABO ve Rh uyumlu
trombosit slispansiyonu 10-20 ml/kg dozunda uygulanir.
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Tiurk Neonatoloji Dernegi tarafindan transflizyon icin dnerilen esik trombosit degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Trombositler kan merkezinden transfiizyondan hemen 6nce istenmelidir, gelir gelmez transfiizyona baslanmalidir.
Trombosit transflizyonu igin ayri bir damar yolu kullaniimalidir ve transflizyon 6ncesi, sirasi ve sonrasi vital bulgular
takip edilmelidir. Yavas inflizyon hizi ile baslanip, reaksiyon gelismedigi takdirde inflizyon hizi arttirilarak 1 saat
icinde tamamlanmalidir. Transflizyonunun etkinligi icin 1 saat sonra ve 24 saat sonra olmak tizere en az 2 defa trom-
bosit sayisi kontrol edilmelidir. Trombosit siispansiyonunun oda isisinda saklanmasi nedeni ile eritrosit siispansiyonu
veya taze donmus plazmaya gore bakteriyel kontaminasyon riski daha fazladir.

Yenidoganlarda Taze Donmus Plazma Transfiizyonu ilkeleri

Taze donmus plazma (TDP); koagiilasyon kaskadindaki pek cok prokoagiilan ve inhibitor bilesen, akut faz pro-
teini, immunoglobulin ve albiimin icermektedir. Calismalarda TDP'nin esas olarak aktif kanama ve iliskili koagilo-
pati durumunda faydali olabilecegi gosterilmis olsa da, yenidoganlarin %60'indan fazlasinda uygun olmayan endi-
kasyon ile profilaktik amacli uygulanmaktadir. Son yayinlarda DIK, karaciger yetmezligi gibi coklu faktor eksikligi,
tek bir pihtilasma faktorii veya K vitamini eksikligi ile seyreden koagtilopatiye eslik eden kanamalarda TDP verilmesi
onerilmektedir. Kanamasi olmayan bebeklerde koagiilasyon testlerinin dizeltilmesi icin TDP verilmesi de kanita
dayali bir uygulama degildir. ABO uyumlu veya AB grubu TDP 15-20 ml/kg/doz uygulanmalidir. Altta yatan tablonun
ciddiyetine gore >20 ml/kg dozu ile faktorlerin yarisinin yerine konmasi saglanir ve uygulama sonrasinda volim
yliklenmesi acgisindan dikkatli olunmalidir. Tiirk Neonatoloji Derneginin yenidoganlarda TDP uygulama onerileri
Tablo 3'de gosterilmistir.

Sonug olarak transflizyonlar yenidoganlarda sik olarak uygulanmaktadir. Kanita dayali verilerin yetersiz olmasin-
dan dolayi eritrosit siispansiyonu icin esik Hb degerleri, klinik semptomlar ve doku oksijenizasyonuna gore, trom-
bosit siispansiyonu igin trombosit sayisi ve/veya kitlesi ile kanama bulgularina gore transfiizyona karar verilmelidir.
Transfiizyonda mutlaka hasta acisindan kar/zarar dengesi ve iliskili komplikasyonlar akilda tutulmahdir. Ulkemiz
icin Tiirk Neonatoloji Dernegi Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi Onerilerinin her bir klinik tarafindan uygulanmasi
ile YDYBU'lerindeki transfiizyon sayisinin ve endikasyonlarinin kisitlanacagi disiiniilmektedir.

Tablo 1. Tirk Neonatoloji Dernegi eritrosit siispansiyonu transflizyonu igin esik Hb degerleri

Postnatal yas Solunum destegi, Hb gr/dL Solunum destegi minimal veya

yok, Hb gr/dL

<1 hafta 12 10
1-2 hafta 11 9
2-3 hafta 10 8.5
> 4 hafta 9 7

***Bu sinirlarin altindaki degerlerde hasta semptomlar agisindan hasta baginda tekrar degerlendirilerek transfiiz-
yon karari alinir
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Solunum destegi kriterleri:
Hedef saturasyon (%90-95) icin;

- Yiksek frekansli ventilasyon
- Konvansiyonel mekanik ventilasyon
- Non-invaziv ventilasyon

Solunum destegi minimal/yok kriterleri:
Hedef saturasyon (%90-95) igin;

- <2l/dk HHENC
- FiO2 gereksinimi %21-%35
- Oksijen gereksinimi yok

- >2L/dk HHFNC
- FiO2 gereksinimi >%35

*** Yukaridaki esik Hb degeri varliginda semptomlardan 1 tanesinin varligi

*  >24 saat tasikardi veya takipne olmasi (KTA>180/dk, $5>60/dk)

®  Son 48 saatte oksijen gereksiniminin iki katina ¢ikmasi

. Laktat 22.5 mEg/L veya akut metabolik asidoz (pH< 7.20)

*  Son 4 giinde >120 kcal/kg/glin alirken kilo alimi <10g/ kg/ giin ise
. 72 saatte major cerrahi yapilacaksa

Tablo 2. Tiirk Neonatoloji Dernegi trombosit transflizyonu icin 6nerilen esik trombosit degerleri

<20.000/uL Ttm bebekler

20.000-49.000/uL <1000 gram ADDA'l1 bebek*

Hasta bebek

Eslik eden koagiilopati

Ciddi morbidite (evre 3-4 IVK, NEK, sepsis)
Invaziv girisim

Minér kanama

50.000-100.000/uL Aktif/major kanama
DIK

Preoperatif/postoperatif

>100.000/uL ECMO

Norosiriirji operasyonlari
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Tablo 3. Tiirk Neonatoloji Dernegi TDP uygulama &nerileri

Doz

10-15 ml/kg, ciddi faktor eksikligi ile seyreden hastaliklarda 20
ml/kg

Endikasyon < Kanama ve koagiilopati (K vitamini eksikligi, DIK,

koagiilasyon faktorlerinin konjenital eksiklikleri vb.),

% Invaziv islem uygulanacak veya kanayan bir hastada PT,
aPTT degerleri yasa gore normal degerinden 1.5 kat
daha fazla oldugu durumlarda

Uygulanmamasi gereken durumlar » Kanama olmaksizin pihtilagsma testlerinin diizeltilmesi

amaci ile,
Sepsis ve RDS'de adjuvan tedavi,
Hipotansiyonda voliim genisletici olarak,

Polisitemide kismi kan degisimi amaci ile,

YV V V V

Hipotermi sirasinda kanama olmaksizin  gelisen
koagiilopatide,

» IVH'nin 6nlenmesi i¢in profilaksi amaci ile.
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S-01

iINKOMPLET ANTIKORLAR ABO CAPRAZ KARSILASTIRMA UYUMSUZLUGUNU AZALTABILIRLER.
BiR BASLANGIC CALISMASI

Mehmet Ozen!, Tiilin Ozkan?, Soner Yilmaz3, Yesim Ozer4, Asuman Sungurog|u2, Giinhan Giirman®, Onder
Arslan®

TUfuk Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Kan Bankasi Unitesi, Ankara
4Ankara Universitesi Kan Bankasi Unitesi, Ankara

5Ankara Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC: A kan grubu bir insan ile B kan grubu bir insan arasinda herhangi bir eritrosit nakli 6ldiriici transfiizyon
komplikasyonlarina neden olan antikorlar nedeniyle imkansizdir. immiin transfiizyon komplikasyonlarini 6nlemek igin
transflizyondan once capraz karsilastirma testi yapilir. Hipotezimiz komplet antikorla iliskili bagisiklik yanitini énle-
mekte antikorun Fragman antikor (Fab) pargasinin (inkomplet antikor) kullanilabilecegidir. Bu inkomplet antikorlarin
etkinligini degerlendirmek icin de gapraz karsilastirma testlerini kullanarak bir baslangi¢ calismasi tasarladik.

Materyal ve Metotlar: Anti-A ve Anti-B monoklonal antikorlarini kesmek ve saflastirmak icin sirasiyla pepsin enzimi
ve stafilokokal protein A kolonlari kullanildi. A Rh pozitif eritrosit siispansiyonu ile saflastirilmis Anti-A Fab (2) soliis-
yonu ve B Rh pozitif eritrosit siispansiyonu ile saflagtiriimis Anti-B Fab (2) soltisyonu (inkomplet antikorlar) sirasiyla bir-
lestirildi. Capraz karsilastirma testleri tiip ve jel santrifligasyon yontemleri kullanilarak galisildi. Sonrasinda Anti-A ve
Anti-B Fab (2) inkomplet antikorlara bagli agliitinasyon diizeyi ve bunlarin komplet antikorlarla normalde gozlenen
aglitinasyon tizerine etkileri 6lgtldu.

BULGULAR: Jel santrifligasyon yontemi ile yapilan carpraz karsilastirma testinde agliitinasyon diizeyleri komplet
Anti-A ile A Rh pozitif eritrosit ve komplet Anti-B ile B Rh pozitif eritrosit kombinasyonunda 4+ iken, inkomplet Anti-
A ile A Rh pozitif eritrosit ve inkomplet Anti-B ile B Rh pozitif eritrosit kombinasyonlarinda 1+ idi (Resim 1).

Tup yontemi ile yapilan gapraz karsilastirma testinde de komplet Anti-A ile A Rh pozitif eritrosit ve komplet Anti-B
ile B Rh pozitif eritrosit tiiplerinde 4+ reaksiyon vardi. Bu 4+ reaksiyon tiipler birlestirildiginde devam etti (Resim 2).
inkomplet Anti-A ile A Rh pozitif eritrosit ve komplet Anti-B ile B Rh pozitif eritrosit tiiplerinde ise reaksiyon gozlen-
medi. Hatta dnceden bu imkomplet antikorlarla muamele edilmis A Rh pozitif ve B Rh pozitif eritrositlere komplet anti-
korlar eklendiginde ve her iki tiip birlestirildiginde bile reaksiyon gézlenmedi (Resim 3).

SONUG: Antikorlarin Fab (2) fragmanlarinin sadece komplet antikorlara kiyasla daha hafif veya negatif reaksiyonu
elde etmekte degil, ayni zamanda ABO uyumsuzlugunu azaltmakta da kullanilabilecegini degerlendirdik. inkomplet
antikorlar otoimmiin hemolitik anemide bir tedavi segenegi olabilecegi gibi ayni zamanda solid organ veya hematopo-
eitik kok hiicre naklinde kullanilabilir. Calismamizin sonuglarinin universal eritrosit ¢alismalarina da yardimci olabile-
cegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alyuvarlar, Humaral Bagisiklik Yaniti, Capraz Karsilastirma Testi
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Resim 1

1A. Grup A eritrositler

Ai. inkomplet anti-A antikoru ile (1+ reaksiyon)

A+. Komplet anti-A antikoru ile (4+ reaksiyon) A-. Negatif kontrol
ile (reaksiyon yok)

B. Grup B eritrositler Bi. inkomplet anti-B antikoru ile (1+ reaksi-
yon)

B+. Komplet anti-B antikoru ile (4+ reaksiyon)

B-. Negatif kontrol ile (reaksiyon yok)

Resim 2

Ayni tiipte komplet anti-A ve anti-B antikorlarla muamele edilmis
Grup A ve Grup B eritrositler. Pozitif reaksiyon

Resim 3

Ayni tiipte dnce inkomplet Fab antikorlarla sonra da komplet anti-
korlarla muamele edilmis Grup A ve Grup B eritrositler. Negatif reak-

siyon
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S-02

TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZINDE 2011-2016 YILLARI
ARASINDA KALITE HEDEFi OLARAK KAN iMHA ORANININ AZALTILMASI TAKiBi

Avla Yavuz

Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Trabzon

Modern bakis agisi kazanmig kurumlar; 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme siireclerini ¢alisma hayatinin vazgegil-
mez bir pargasi haline getirmislerdir. Hizmetin gelisiminin stirekli izlenmesi, durum tespiti vasitasi ile ileriye doniik
planlamalarin yapilmasi, seffaflik ve hesap verilebilirligin saglanmasi, kurumlar ve birimler arasi kiyaslamalarin yapil-
masi gibi pek ¢cok kazanimi beraberinde getiren bu anlayis saglik hizmeti sunuculari i¢in de sistemin her kademesinde
bir gerekliliktir.

Gelismeyi hedefleyen kurumlar; kalite yonetim sistemleri geregi hedeflerini belirleyerek, bu hedeflere ulasiimak igin
planlamalar yaparak, 6lcme ve degerlendirme faaliyetlerini yiriterek 6lglim kalturiniin gelistirilmesini saglarlar.
Olgiim kiiltiiriinde; veri toplama sistematigi gelistirilmesi, veri kalitesinin artirllmasi, élciilen hedef degerler ile ilgili
streclerde iyilestirme saglanmasi dnemlidir.

Kan hizmet birimleri; bagiscilardan alinan kanlardan dretilen bilesenlerin kisilerin kan grubu farkliigi nedeniyle
cesitliligi, her bir kan bileseninin saklanma kosullarinin farkliligi ve buna bagli uygunsuz kosullarda kisa stirede bozu-
labilir olmasi, alicilarin antijenik 6zellikleri nedeniyle yasanan uygunluk sorunlari, Griinlerin saklama sirelerinin farkli
olmasi, transflizyon hizlarinin alicinin 6zelliklerine gore farkli olmasi ve beklenmeyen kosullara hazirlikli olmak amaci
ile elde tutulmasi gereken zorunlu stok miktarinin imha riskini de arttirmasi nedeniyle envanter yonetiminde en prob-
lemli alanlardir

Elde edilmesi kadar hazirlanmasi ve saklanmasi da maliyetli olan kan bilesenlerinin yoklugu durumunda yasanabi-
lecek saglik sorunlarinin nihai toplam maliyetinin insan hayatina es deger olmasi nedeniyle hesaplama sinirlarinin 6te-
sinde oldugu ve imha/Kullanim optimum dengesinin saglayacagi avantajlarin él¢tilemez oldugu bir gercektir.

Hastalarin kan ihtiyaglarinin gerektigi zaman gerektigi kadar karsilanabildigi ve kan imhalarinin en az oldugu sis-
temler icin; hedef koymak, bu hedefi gerceklestirmek icin plan yapmak, planlari uygulamak, sonuglari takip etmek,
uygunsuzluklar gidererek surekli iyilestirme firsatlari yakalamak énemlidir.

SONUC: Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezinde Kan imha Orani 2011-2015 yillari
arasinda Kalite Hedefi, 2016 yilinda ise Kalite indikatorii olarak takip edilmistir. 2011 yilinda % 6 olan Kan imha Orani
gerekli iyilestirmeler yapilarak yillar icinde azaltilmis ve 2016 yilinda % 0.7 olmustur.

Anahtar Kelimeler: kalite yonetim sistemi, kalite hedefi, kalite indikatord, kan imha orani
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Trabzon Kanuni Egitim Ve Ararstirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi Kalite Plani

Amag

Kan imha
Oranini
Azaltmak

Mevcut Hedef
Durum

TAM TAM
KAN KAN
ERT ERT
TDP TDP
TROM TROM
GENEL GENEL

Hedef Eylem Plani

Maksimum Cerrahi Istem
Semalarini olusturarak isteklerin
bu sayilara gore yapildigini takip

etmek

Kritik Kan Stok Seviyelerini

belirleyerek ginlik stok takibi

yapmak, Ilk giren ilk cikar

prensibini uygulamak

Hastalar adina rezerve edilen
kanlarin rezervasyon surelerini 7
gunden 5 glne dlusirmek

Klinisyenlere yonelik yilda en az

2 kez Kanin Klinik Kullanimi

egitimi yapmak ve gerektiginde
SMS duyurusu yapmak

Kaynak

insan
kaynaklar

Egitim
salonu/Egitim
materyalleri

Duyuru
sistemi/SMS

Sorumlu

Ust Yénetim

Kan merkezi
sorumliu
hekimi

Kan merkezi
Calisanlar

Periyot

Aylik Veri
Topama

3 Ayda Bir
analiz

Hedeften
Sapma Varsa
Iyilestirme

Trabzon Kanuni Egitim Ve Ararstirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi 2011-2016 Yillarinda Kan Imha
Oranlari Takibi

MEVCUT MEVCUT

DURUM DURUM
YIL TAM KAN ERT
2011 %13 %2.16
2012 %16 %2.10
2013 %20 %0.75
2014 %20 %0.72
2015 %50 %0.53
2016 %0 %0.30

MEVCUT
DURUM

TDP

%7.38

%12.70

%1.60

%1.62
%1.09
%0.40

MEVCUT
DURUM

TROM

%14.02

%15

%12

%7.8
%1.6
%3.2

HEDEF HEDEF HEDEF HEDEF HEDEF

MEVCUT
DURUM

TAM
GENEL KAN
%6 %12 |
%4.80 %10 |
%3.40 %10 |
%?2.83 %10 |
%1 %2 |
%0.7 %0 |

ERT TDP

%2| %5
%2 | %10 |
%2| %2|
%2 %2]
%1 %1]
%l| %1]

TROM GENEL
1’/0 10 %5
I/o 10 %]
I/o 10 %3]
% 8| %2|
% 2| %1]
% 1] %1]

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kalite Yonetim Sistemi geregi her yil kalite hedeflerini belirleyerek

villik kalite planlarini yapmakta ve her hedef icin hedef eylem plani olusturmaktadir. Yil sonunda hedef gerceklestirme

analizleri yapilarak, gerceklesen hedefler icin yeni degerler, gerceklesmeyenler icin ise iyilestirme calismalari yiirtit-

mektedir. Hastanemizde Kan Imha Oranlarinin Azaltlmasi Kalite hedefi olarak 2010 yilindan beri takip edilmektedir.

Ayrica 2016 yilinda Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Mudiirliigi Kalite Ve Akreditasyon Daire Baskanliginca

SKS calismalari geregi Indikatér Yonetimi grubunda takip edilmistir.
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S-03

BAGISCI ANKSIYETE DUZEYLERININ AFEREZ TROMBOSIT KONSANTRESI KALITESi UZERINE ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi
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2Afyon Kocatepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Biilim Dali, Ankara

4Sagllk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Allerji Hastaliklari ve immiinoloji Bilim Dali,
Ankara

5Sagllk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

6Sagllk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harp Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

7Sagllk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Ankara

8Sagl|k Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda yapilan calismalarda anksiyete, sigara, diyet aliskanliklari gibi kisisel yasam tarzlari ve aliskanliklarinin
trombosit hiicrelerinde aktivasyona yol acarak trombosit fonksiyonlarinda degisikliklere yol agabildigi gosterilmistir.
Calismamizda trombosit aferez bagiscilarinin durumluk ve sirekli anksiyete diizeylerini, sigara, alkol kullanimi ve spor
aliskanliklarini degerlendirilerek, bunlarin bagiscidan elde edilecek aferez trombosit triintindeki total trombosit sayisi-
na ve bu trombositlerdeki aktive trombosit oranina etkisini incelemeyi amacladik. Aferez trombosit bagisi yapmaya
uygun 98 erkek calismaya dahil edildi. Aferez islemine gecilmeden 6nce katilimcilara, Durumluk ve Sirekli Kaygi
Olgegi uygulandi. Ayrica katilimcilara diizenli spor yapip yapmadiklari, sigara ve alkol kullanip kullanmadiklarina ilis-
kin sorular yoneltilerek cevaplari kayit altina alindi. Uriinlerden alinan érnekler aktive trombositler agisindan akim sito-
metri yontemi kullanilarak analiz edildi. Akim sitometri yonteminde trombosit hiicrelerinin varligi CD41a FITC, CD42a
BV421, CD42b APC, CD62P PE, CD45 PERCP antikorlari yardimiyla gosterildi (Sekil 1 ve 2). Bagiscilarin 86’sinin
durumluk kaygi diizeyi normalken, 12’sinin yliksekti. Durumluk kaygi diizeyi normal ve yliksek olan bagiscilar arasin-
da aferez trombosit Griinlerindeki toplam trombosit sayilari (sirasiyla 5,8+1,5x1011 ve 5,5£1,4x1011), aktive trombosit
mutlak sayilari (sirastyla 2,5+2,1x1011 ve 2,1+1,7x1011) ve aktive trombosit yiizdeleri (% 20,0+18,1 ve 16,0+12,0)
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi. Bagisgilarin 42’sinin stirekli kaygi diizeyi nor-
malken, 56’sinin yiiksekti. Strekli kaygi diizeyi normal ve yiiksek olan bagiscilar arasinda aferez trombosit Griinlerin-
deki toplam trombosit sayilari (sirasiyla 6,1+1,6 x 1011 ve 5,5+£1,3x1011), aktive trombosit mutlak sayilari (sirasiyla
2,6x£2x1011 ve 2,3+2,1x1011) ve aktive trombosit ylizdeleri (% 21,1+17,4 ve 18,4+£17,7) ortalamalari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi. Bagiscilarin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri ortalamalari ile aferez
trombosit Urlin kalitesi parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 1). Diizenli spor
aktivitesinde bulunanlarin aferez trombosit triini toplam trombosit sayisi ortalamasi, bulunmayanlara gore istatiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiiksek saptandi (sirasiyla 6,3+1,4x1011 ve 5,5+1,4x1011,p <0,30) (Tablo 2).
Hematolojik hastaliklarla ilgilenen saglik personelinde, bagisci anksiyetesinin yiiksek olusunun aferez trombosit iriini
kalitesini olumsuz etkileyebilecegine dair endiseler yaygin olarak bulunmakla birlikte, bu bilimsel olarak simdiye kadar
arastirllmamustir. Elde ettigimiz sonuglar, bagiscilarin durumluk ve sirekli kaygi diizeylerinin trombosit aferez Griin kali-
tesine herhangi bir anlamli etkilerinin bulunmadigini ortaya koymustur.
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Anahtar Kelimeler: Trombosit aferezi, Girlin kalitesi, bagisci anksiyetesi.

Sekil 1.

CDG62P PE-A

w W n' 1w w w w e
CDA1AFITC-A CDA2E APC-A

Sekil 2.
B-1. Q2:CD41A pozitif ve CD62P pozitif trombositler

B-11. Q2-1:CD42B pozitif veCD62P pozitif trombositler
B-111. Q2-2:CD42A pozitif veCD62P pozitif trombositler
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X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tablo 1. Durumluk kaygi puani ve Siirekli kaygi puanlarinin aferez trombosit iiriin kalitesi verileri ile
iliskisinin incelenmesi (n=98).

Durumluk Kaygi
Puani

Surekli Kaygi Puani

Aktive Trombosit
Mutlak Sayisi

Toplam trombosit
sayisi

Aktive
Trombositlerin
Yizdesi (%)

Durumluk
Kaygi Puani

Korelasyon 1.000
katsayisi

Sig. (2- )
tailed)

Il:orelasyon 458
atsayisi

Sig. (2-

tailed) :000
Korelasyon -.012
katsayisi

Sig. (2-

tailed) 210
Korelasyon -162
katsayisi

Sig. (2-

tailed) 110
Korelasyon -,028

katsayisi

Sig. (2-

tailed) 1783

Spearman korelasyonu.

Srekli

Kaygl
Puani

,458

,001

1.000

-,014

,887

-,105

,304

-,025

,807

Aktive
Trombosit
Mutlak Sayisi

-,012

;910

-,014

,887

1.000

,091

,370

,988

,000

Toplam Aktive
trombosit Trombositlerin
sayisl Yizdesi
-,162 -,028
,110 ,783
-,105 -,025
,304 ,807
,091 ,988
,370 ,000
1.000 ,004

- ,965
,004 1.000
,965 -

Tablo 2. Katilimcilarin diizenli spor aktivitesi yapip yapmama, alkol ve sigara kullanma durumlarina
gore aferez trombosit iiriin kalitesi ile ilgili verilerinin karsilastirilmasi (n=98).

Toplam Trombosit
Sayisi
(Ort £ SS) X 1011

Aktive Trombosit
Mutlak Sayisi
(Ort £ SS) X 1011

Aktive
Trombositlerin
Ylzdesi (%)
(Ort £ SS)

Duzenli Spor

Aktivitesi

Var Yok

(n=29) (n=69)
55 =%

6,3+ 1.4 1.4

2,5+
2,2+ 1.7 2
20,4 +
17,4 14,9 1’

degeri

Sigara

kullanimi

Var Yok

(n=46) (n=52)
5,7

59+1,6 1.3
2,4

24+19 2.2

20,4 + 18,0 =

18,7 16,5

Mann-Whitney U testi, p:anlamlilik diizeyi, SS: standart sapma
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p Var Yok p
dedgeri (n=13) (n=85) degeri
233 57+1,4 92% 349
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S-04

BiR YILLIK iSTENMEYEN OLAYLAR, iISTENMEYEN OLAYLARIN TRANSFUZYON SAATLERI iLE iLiSKiSi

Giirsel Ersan’, Fatma Liv2, Stikran Kose!

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Transflizyon Merkezi, izmir
25aglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini engelleyerek kan bagiscisinin ve ali-
cinin, bir anlamda transfiizyonun giivenligini artirmaktir. Bu galismada hastanemizde yapilan transfiizyonlarda gercek-
lesen istenmeyen olaylarla ilgili veriler degerlendirilmis, istenmeyen olaylarin transfiizyon saatleri ile iliskisi arastiril-

mistir.

YONTEM: istenmeyen olaylar dért ana bashkta toplanmustir. istenmeyen ciddi olaylar; ABO tiplemesinde hata, kan
orneklerinin yanhs etiketlenmesi 6rneklerinde oldugu gibi hastada 6liime veya hayati tehlikeye, kalici veya belirgin
sakatliga veya is goremezlige veya hastaneye yatma veya hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen olaylar
olarak tanimlanmistir. Ciddi olaysiz transflizyon hatalari; talep edilmesine ragmen kan bileseninin isinlanmamasi, ABO
uygun kan bileseninin capraz karsilastirma yapilmadan transfiizyonu gibi yanlis ya da uygunsuz bilesenin transfiizyo-
nuna ragmen alicida istenmeyen duruma yol agmamis hatalar olarak degerlendirilmistir. Yanlis transfiizyon; hasta igin
transflizyonu uygun olmayan ya da baska bir hasta i¢in hazirlanan bilesenin transflizyonudur. Ramak kala; istenmeyen
ciddi olaylara yol agabilecek hatali kan grubu tayini, yanlis, uygunsuz bilesenin kullanima sunulmasi gibi hatalarin ger-
ceklesmeden tespit edilmesidir.

BULGULAR: 01.01 -31.12.2016 tarihleri arasinda hastanemizde 29333 iinite kan bileseni transfiize edilmistir. Bu
stire icinde 7 ciddi olaysiz transflizyon hatasi, 3 yanlis transflizyon, 21 ramak kala olmak tizere toplam 31 (%0,1) isten-
meyen olay gerceklesmis, istenmeyen ciddi olay goriilmemistir.

2016 yilinin ilk 5 aymnin ilk yedi giiniinde yapilan transfiizyonlara ait toplam 2000 transflizyon izlem formu deger-
lendirilmis, nobet saatlerinde %63, mesai saatlerinde ise %37 transflizyon yapildigi tespit edilmistir.

istenmeyen olaylarin %58'i ngbet saatlerinde gériilmustir. istenmeyen olaylarin nébet saatlerinde daha fazla goril-
mesi, ndbet saatlerinde daha fazla transflizyon yapilmasina bagli olabilir.

Ancak ramak kala olaylarin gogunlugunun (%60) mesai saatlerinde, yanlis transfiizyonlarin tamaminin, ciddi olaysiz
transflizyon hatalarinin biri haricinde hepsinin nobet saatlerinde yapilan transflizyonlarda goriilmesi dikkat cekicidir.

istenmeyen olaylar ve alt gruplari, nedenlerine ve goriilme saatlerine gore tablo 1.de sunulmustur.
SONUC: Yogun bakim tniteleri, acil servis ve yenidogan servisi gibi 6zellikli birimlerin haricinde, transflizyonlarin
mimkiin oldugunca mesai saatlerinde yapilmasi istenmeyen ciddi olaylara yol agabilecek hatalarin fark edilmesine ve

yanhs transflizyonlar basta olmak lizere istenmeyen olaylarin sayisini azaltmaya onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen ciddi olaylar, Ciddi olaysiz transfiizyon hatalari, Yanhs transfiizyon, Ramak kala,

Hemovijilans.
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istenmeyen olaylar ve alt gruplari, nedenlerine ve gériilme saatlerine gore

ISTENMEYEN - Mesai Nobet
OLAY NEDENLERI saatleri saatleri
Istenmeyen ciddi ) )
olay
Ciddi glayS|z Talep edildidi halde kan bileseninin isinlanmamasi - 3
transflizyon
hatasi
Talep edildigi halde kan bileseninin yikanmamasi - 2
Kan istem formunun ikinci nishasina hasta kan grubunun farkli 1 }
yazilmasi
Kan istem formuna ‘crossmatch uygundur’ ifadesinin yazilmasinin _ 1
unutulmasi
Yanhs Klinikten yanhslikla farkh hastanin barkodu ile merkezimizden hastaya 1
transflizyon ait olmayan kan bileseninin teslim alinmasi, transfiize edilmesi
Farkli hasta adina rezerve kan bileseninin, yanlishkla hasta igin klinik 2
personeline teslim edilmesi, transfiize edilmesi
Kan 6rnedinin hastaya ait olmamasi 11 7
Ramak kala (farkli hastanin kan 6rnedini etiketleme)
Istem formlarinda etiketleme hatasi - 1
Farkl hastaya kan bileseni cikisi - 1
Farkl gruptan kan bileseni gikisi 1 -
Toplam 13 18
S-05

KAN BILESENLERI NAKLi iCiN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMUNUN ONEMi VE UYGULAMADAKI
EKSIKLIKLER

Meral Sénmezoglu, Omiir Zontul
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite giivencesi rehberi” ne gore
transflizyona baslamadan 6nce, transflizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmali, aydinla-
tici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmali ve bilgilendirilmis onam formu imzalatil-
malidir.

Hastalarin tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedavi stirecinde karar vermeye katiimalari hasta haklarr agisindan
¢ok onemlidir. Bu formda transflizyonun gerekgesi, riskleri, beklenen yararlari, ¢ikabilecek yan etkileri ve alternatif
tedavi yaklagimlari yer almalidir.

Ancak giinltk rutin pratikte hastalardan alinan ¢ok sayida onam arasinda yer alan “Kan Bilesenleri Nakli icin

Bilgilendirilmis Onam Formu”nun kim tarafindan, ne zaman alinacagi ve multitransfiizyon alan hastalarda kag kez ali-
nacag tartisma konusu olmustur.
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Galismamizda hastalardan alinan onam formunun ne kadar etkin alindigi ve hastalarin tedavilerine karar vermede
ne kadar aktif olduklarini aragtirmayi amagladik.

Hastanemizde onkoloji, hematoloji ve cerrahi kliniklerinde kullanilan kan riinleri transflizyonu bitiminden hemen
sonra hemovijilans hemsiresi hastayi ziyaret ederek onam formu hakkinda bilgilerini sorguladi.

Hastaya; kendisine kan tirlin transfiize edildiginin farkinda olup olmadigi, kan naklinin yan etkileri hakkinda bilgisi
olup olmadigi, onam formunu imzalamasi, éncesinde soru sormasina firsat verilmesi, kan transflizyonu sirasinda izlen-
mesi, transflizyon sirasinda yan etki olup olmadigi soruldu.

Ug ay icinde 60 hasta ile gorisiildi. Kooperasyonu iyi olmayan iki hasta disinda 58 hasta transfiizyon aldigini bili-
yordu. 28 hasta transflizyonun yan etkilerini bildigini, 32 si bilmedigini sdyledi. 48 hasta onam formu imzaladigini, 12
hasta hatirlamadigini sdyledi. 23 hasta okuyarak, 37 hasta okumadan imzaladigini sdyledi. 34 hasta soru sorulmasina
firsat verildigini, 26 hasta soramadigini ifade etti. Sadece iki hasta transflizyon sirasinda izlendiginin farkinda olmadi-
gini sdylerken 48 hasta izlendiklerini biliyordu.. Alti hasta transfiizyon sirasinda belirtilen sikayetlerden birini yasadik-
larint 44 hasta hig yan etki olmadigini belirttiler.

Hastalarin %62 si onam formunu imzalarken okumamisti. %20 si onam formu verdigini hatirlamiyordu. Yan etki
oldugunu soyleyen alti hasta onam verdigini bilen ve izlendigini ifade eden hastalardi.

Sonug olarak riskli bir tedavi olan transfiizyonun dncesinde hastalarin/hasta yakinlarinin islem hakkinda bilgilendi-
rilmesi, sorularina yanit verilmesi ulusal rehber geregidir. Bu uygulamanin iyi yapildigi ve denetlendigi hastanemizde
bile bu ¢alisma sonuglari hemovijilans egitiminin dnemine dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon, onam formu, hemovijilans
S-06

ALLOJENIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI HASTALARDA OLUSAN KAN GRUBU
DEGISIKLiGi; ONCE VE SONRASI iLE iLGiLi GUNLUK UYGULAMADAKiI SORUNLAR, DURUM BELIRLEMESi;
COZUMLER. ANADOLU SAGLIK MERKEZi DENEYiMi

Omer Bugra Ergene1, Melda Ozdamaﬂ, Elif Terziogluz, Banu Sarlta§3, Salih T[jrkoglu1

T Anadolu Saglik Merkezi Transflizyon Merkezi, Kocaeli
2 Anadolu Saglik Merkezi Klinik Kalite ve Hasta Giivenligi, Kocaeli
3 Anadolu Saglik Merkezi Kemik iligi Nakil Unitesi, Kocaeli

AMAC: Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Nakli(HKHN) sonrasinda kan grubu degisen hastalara dogru kan ve kan
Urtind transflizyonu, “siradan” kan ve kan trlint transfiizyonuna gore farklilik tasimaktadir. Klinik ve laboratuvarin belli
bir siklikta sorun yasadigi bu alanda kullanilan algoritmalarin iyilestirilmesi, sorunlarin giderilmesi amaglanmustir.

YONTEM: 2011-2016 yillari arasinda Anadolu Saghk Merkezi Kemik iligi Nakil Unitesinde 474 hastada gercekles-
tirilen allojenik HKHN'ler sonrasinda, kan grubu degisikliklerine bagli olarak transflizyon siireclerinde sorunlarla kar-
silasiimistir. JCI/OHSAS/ISO, Planetree gibi akreditasyon sistemleri olan hastanede yerlesmis bulunan, online olay bil-
dirim mekanizmalari ve “kiiltiri” ile bu protokollere uygun olarak yapilan kok neden analizi(KNA) yontemi ile sorunlar
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ortaya konmustur. ilgili aksiyon planlar alinarak hekimlere birebir egitimler ve IT sisteminde iyilestirmeler gerceklesti-
rilmistir.

Bunlarin altyapisinda, birbirleri ile entegre, Hastane/Laboratuvar isletim Sistemi (HIS/LIS) ve kan bankasi isletim sis-
temi (Hemonline) kullanilmistir.

BULGULAR: HKHN olan alti hastanin tedavi siireclerinde 6zellikle son 1 yil igcinde Transflizyon Merkezi’'nden(TM)
servislere uygun grupta kan triini iletilmedigi olay bildirim sistemine yazilmistir. Kan transflizyonu baglatiimadan her
seferinde durum fark edilmis, uygun Griiniin iletilmesi saglanmustir.

SONUC: Allojenik HKHN hastalarinin eritrosit siispansiyonu ve TDP istemlerinde hangi kan grubundan Uriin isten-
digi ile ilgili not diistilmedigi izlendi. Antikor tarama testi negatif ve hastanin 6nceki kan grubuna uygun Griin génde-
rildigi ancak sik kan istemi yapilmasindan dolayr hekim tarafindan her defasinda kan grubunun istemlere yazilmadigs;
TM'nin, 6nceki kan grubuna gore islem yaptigi goriilmistiir. Burada, HIS'in klinikte kullanilan istem ekraninda hastanin
kan grubu bilgisini direkt gorememesi, istemlere kan grubu bilgisini girmek igin laboratuvar sonuglarinda kan grubunun
aranmak durumunda kalinmasinin rol aldigi belirtilmistir. TM calisanlarinin nakil zamanlarini sistemden kolayca izle-
yemedigi, nakil sonrasi degisen kan grubunun tekrar calisiimadigi da saptanmistir. HIS yaziliminin “esnek” olmamasi,
kisitlarimizdandir.

Hekimlerinin kan Griinl istemini eksiksiz yapmasi hasta glivenligi, gereksiz imhalarin engellenmesi ve zamani etkin
kullanmak i¢in 6nemlidir. Olay bildirimi sistemi ile hasta giivenligi ile ilgili tim birimlerce paylasilan sorun, KNA ve
birebir egitimler, HIS/LIS ile ilgili diizeltmeler ve HIS/Hemonline entegrasyonunda iyilestirmeler yapilmistir.

Boylece, HKHN nakli yapilan veya yapilacak olan tiim hastalar igin;

kan ve kan Uriinlerinin istemlerine istenen kan gruplarinin mutlaka yazilmasi saglanmis,
kan grubu belirtilmeyen istemlerde kan Grlini servislere gonderilmemis,

ilgili epikrizlere alici ve verici kan gruplar kayitlari igin diizenleme yapilmis,

nakilden 100 giin sonra kan grubu testi yapilmasi, kayit edilmesi saglanmis,

HIS’te hasta dosyasinin ana ekranina kan grubu bilgisi eklenmistir.

| I I I W N W

ayrica, hekimlere birebir ilgili egitimler verilmistir.
Bu aksiyonlar alindiktan sonraki donemde sorun ¢oziilmiistir. Yiiksek sayida HKHN gerceklestiren birimlerde ben-
zer sorunlarin olabilecegi, IT sistemleri ve ¢dzlimlerinin, klinik ve TM isbirliginin yapici isbirligini gerektirmesine 6rnek

olabilecek deneyimin paylasiimasi 6nemli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: allojenik kok hiicre nakli, kan grubu, klinik kalite
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S-07

DORMANSiI MODULATORLERININ KUCUK MOLEKULLERLE HEDEFLENMESi, INSAN HEMATOPOETIK KOK
HUCRELERININ EX VIVO COGALTILMASINI SAGLAMAKTADIR.

Esra Albayrak1, Emrecan T(]ys(]z2, Serli Canikyan3, Neslihan Merig4, Zafer GUlba§4, Remziye D('jger1, Fatih
Kocaba§1

1Yeditepe Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Genetik ve Biyomiihendislik Bolimii, istanbul, Tiirkiye
2Yedi‘[epe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Boliimii, istanbul, Tirkiye

30nkim Kok Hiicre Teknolojileri-KOSGEB, istanbul Teknik Universitesi Yerleskesi, istanbul, Tiirkiye
4G zel Anadolu Saglik Merkezi, Dahili Tip Bilimleri Boliimdi, Kocaeli, Tiirkiye

AMAC: KK (Kordon Kani) transplantasyonu, donorden kolayca elde edilmesi ve transplantasyon sonrasi graft kokenli
konak hastaligi insidansinin diisiik seviyede olmasi gibi avantajlarindan dolay Ki (Kemik iligi) ‘ne alternatif kaynak ola-
rak gorllmektedir. Ancak, KK dan elde edilen hematopoetik kok hiicre (HKH) sayisi basarili bir transplantasyon ve
kemik iligi iyilesmesi icin yeterli olmamaktadir. Daha énce HKH dormansi genlerinin nakavti ile in vivo olarak HKH
havuzunun biyiiltilebilecegini calismalarimizla gosterdik. Bu ¢alismamizda, KK kokenli HKH'lerin dormansi regiila-
torlerini hedefleyen 35 kiiciik molekiliin cesitli dozlari ve bu molekdillerin gesitli kombinasyonlariyla muamelesinin
HKH’lerin ¢ogaltilmasi lizerine etkisine odaklanmaktayiz.

GEREC-YONTEM: insan KK tek ¢ekirdekli hiicreler, yogunluk gradient santrifiij metodu ile izole edildi. izole edilen
hiicreler 30,000 hiicre/200ul HKH besiyerinde olacak sekilde 96 kuyucuklu plakaya ekildi ve 35 kii¢iik molekiilin 3
dozu (10um, Tum ve 0,1um) ve bu molekiillerin gesitli kombinasyonlari ile muamele edildi. Muameleden 7 giin sonra,
HKH’ler aldehit dehidrogenaz (ALDH) enzim aktivitesi ve HKH icerigi acisindan akis sitometri ile analiz edildi. Buna
ek olarak floresanla aktive hiicre ayristirma metodu ile ayristirilan CD34+ hiicreler ile hiicre dongisii, apoptoz ve kolo-
ni olusum analizi gerceklestirildi.

BULGULAR-SONUG: 14 kiiciik molekiiliin toplam KK hiicre sayisini 2 kattan fazla arttirdigini belirledik. 13 kiigtik
molekil CD34+ HKH oranini artirirken, yalnizca 7 molekiil CD133+ HKH oranini artirmaktadir. Bunun yaninda, 7
molekil de ALDHhi hiicre oranini doza bagimli olarak arttirmaktadir. Ayrica, 6 kiigiik molekiil CD34+ hiicrelerin hiicre
dongistine tekrar girmesini saglamaktadir. Yine, bu molekiillerin HKH’den tiirevlenen CFU-GEMM koloni sayisini 5-50
kata kadar arttirdigini belirledik. Molekiil kombinasyon uygulamalari ise bazi kombinasyonlarin HKH sayisini arttirdi-
gini gostermistir. Sonug olarak, tiim bu veriler transplantasyon verimini arttirmak igin kiigiik molekdiller tarafindan HKH
dormansi regilatorlerinin hedeflenmesinin insan HKH ¢ogaltilmasinin indiiksiyonunu saglayabilecegini gostermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Dormansi, HKH, Kordon Kani, Transplantasyon
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S-08

RhD VARYASYONLARININ MOLEKULER TiPLENDIRILMESINDE YONTEM OLARAK SSP-PCR iLE FLORESAN PCR
KARSILASTIRILMASI

Levent Tufan Kumas, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

AMAGC: Rh kan grubu sistemi iki farkli gen (RHD ve RHCE) tarafindan kodlanan, 54 farkli antijen iceren oldukca
karmasik bir sistemdir. Rh genlerindeki mutasyonlar zayif D ve parsiyel D gibi gesitli “varyant D” fenotiplere de yol
acar.

Varyant D olarak tanimlanan hastalara Rh(-) kan verilmeli ve varyant D annelerde de yenidoganin hemolitik hasta-
l1g1 riskini 6nlemek icin Anti-D (Rhlg) profilaksisi uygulanmalidir. Ancak varyant D olarak tanimlanan hasta ve gebelerin
bir kisminin zayif D (tip 1, 2 ve 3) oldugu distinildiigiinde kisitli Rh(-) kan kaynagi bu hastalar icin gereksiz yere kul-
lanilmis olacak ya da gebelere gereksiz Rhlg profilaksisi uygulanmis olacaktir. Bu durumu &nlemek icin hastalar ve
gebelerde “varyant D”lerin tanimlanabilmesi amaciyla molekiiler tiplendirme 6nerilmektedir. RhD genotiplendirmede
manuel ve otomatik sistemler kullaniimaktadir. Konvansiyonel (manuel) SSP-PCR giivenilir, duyarli ve ylksek maliyetli
cihaz donanimi gerektirmeyen bir yontem olsa da test islemlerinin gesitli asamalari icin beceri, deneyim ve ekstra alan
gerektirmektedir. Etidyum bromiir gibi riskli maddelerin kullaniimasi ve jel elektroforezde bantlarin siibjektif olarak
degerlendirilmesine bagli yorumlama hatalari ise olumsuz yonleridir. Orneklerin hazirlanmasindan testlerin sonuglan-
dirllmasina dek islemleri otomatiklestiren sistemler ise molekiler testlerin kan merkezi laboratuvarinda ¢alisilabilmesi-
ni kolaylastirmaktadir.

Bu calismanin amaci, “varyant D” kan 6rneklerinin genotiplendirilmesimde SSP-PCR ile Floresan PCR yontemleri-
nin etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

GEREC-YONTEM: Calisma, merkezimizde yapilan rutin kan gruplama testleri sonucu “varyant D” olarak saptanan
bagiscilardan alinan 40 kan 6rnegiyle gerceklestirildi.

PCR-SSP (inno-train Diagnostik GmbH Kronberg/Taunus Germany) ile genotiplendirme: Manuel DNA ekstraksiyo-
nu, pipetleme, PCR asamasi (Corbett Research PCR Thermal Cycler), jel elektroforez (etidyum bromiir ile boyama),
bantlarin gorsel olarak degerlendirilmesi ve tanimlama tablolarina uygun olarak molekiiler tiplendirme seklinde ger-
ceklestirildi.

Floresan-PCR (FluoGene / inno-train Diagnostik GmbH Kronberg/Taunus Germany) ile genotiplendirme: Otomatik
DNA ekstraksiyonu (QIAmp DNA Blood Mini Kit, QiaCube, Qiagen), pipetleme, PCR asamasi (Veriti ve ABI9700
Thermal Cycler) ve molekiiler tiplendirme (FluoVista Analyser ile floresan aktivitenin &lgiimi ve FluoGene Software ile
sonug) seklinde gerceklestirildi.

BULGULAR: Her iki yontemle elde edilen sonuglar karsilastirildiginda 37 6rnekte birbiriyle uyumlu (Tablo.1), iki
ornekteyse uyumsuz sonug gorlilmiis, bir drnek ise SSP-PCR ile tiplendirilemezken Floresan PCR ile tanimlanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC: 5 ve 8 numarali 6rneklerin iki yontemle farkli tiplendirildigi gorilmustir (Tablo.2). Celiskili
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orneklerin jel goriintlileri ve tanimlama tablolari (SSP-PCR) ile sinyal aktiviteleri (Floresan PCR) yeniden incelenmistir.
Ornek 5’in, jel goriintisiinde gézden kacan silik bir bant nedeniyle hatali tiplendirildigi gériilmistir. Ornek 8'deki
uyumsuzlugun nedenini bulmak icin teknik arastirma siirmektedir. Sonug olarak, SSP-PCR ile karsilastirildiginda,
Floresan PCR y6nteminin RhD varyasyonlarini tiplendirmede etkin bir yontem oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: zayif D, parsiyel D, varyant D, molekdler kan grubu tiplendirme

Tablo-1
SSP-PCR Floresan PCR | Ornek Sayisi
DV DV 1
D VI tip 2 D VI tip 2 1
DAR DAR 1
DAU (0, 1, 2, 3) | DAU (0, 1, 2, 3) 1
Zayf D tip 1 Zayf D tip 1 19
Zayf D tip 3 Zayf D tip 3 1
Zayf D tip 4.2 | Zaywf D tip 4.2 1
Zayif D tip 11 Zayif D tip 11 4
Zaynf D tip 15 Zawyf D tip 15 8
Toplam 37

Her iki yontemle uyumlu saptanan test sonuclari

Tablo-2

Ornek No SSP-PCR Floresan PCR Ornek Sayisi
5 D Catlll D,Cce 1

Olasi sonuglar: DBS-0 /DBS-1 /DCS/DVtip3/

8 D Vi 1
DVtip7/DVa/DVatip2/DVatipt

12 Tanimlanamadi DVITip4 1
Toplam 3

Uyumsuz saptanan test sonuclari

S-09

SKP2 E3 UBIKITIN PROTEIN LIGAZ VE NAE iNHiBiSYONU FARE VE iNSAN HKH’LERININ COGALTILMASINI
iNDUKLEMEKTEDIR

Esra Albayrak1, Merve Aksoz!, Raife Dilek Turan!, Pinar Siyah1, Galip Servet Aslan!, Emrecan TUysUzz, Serli
Canikyan3, Neslihan Meric#, Zafer Giilbas#, Fatih Kocaba§1

1Yeditepe Universitesi, Miihendislik Fakiltesi, Genetik ve Biyomiihendislik Bolimii, istanbul, Tiirkiye
2Yedi‘[epe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Boliimii, istanbul, Tirkiye

30nkim Kok Hiicre Teknolojileri-KOSGEB, istanbul Teknik Universitesi Yerleskesi, istanbul, Tiirkiye
4O zel Anadolu Saglik Merkezi, Dahili Tip Bilimleri Boliimdi, Kocaeli, Tirkiye

AMACG: Hematopoietik kok hiicreler (HKH), ayirtedici olarak dormansi 6zellikleri ile karakterizedirler. Onceki ¢cahs-
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mamizda, HKH dormansi regtilatorlerinin hedeflenmesinin, hiicreleri hiicre déngtsiine yonlendirdigini ve HKH ¢ogal-
tilmasini indtkledigini gostermekteyiz. ilging bir sekilde, SKP1-cullin-F-box E3 ubikitin protein ligaz kompleksinin bir
komponenti olan SKP2 geninin delesyonu, HKH havuzunun biyiimesini saglamaktadir. Bu sebeple, bu calismada,
SKP2 inhibitorii olan SKP2-C25 inhibitoriiniin ve yine ubikutinasyondan sorumlu NAE (NEDD8 aktiflestirici enzim)
inhibitoriiniin, MLN4924, fare kemik iligi (KI), insan gdbek kordon kani (GKK) ve insan kemik iliginden elde edilen
HKH’lerin ex vivo ¢ogaltilmasi iizerine etkisini ¢calismaktayiz.

GEREC-YONTEM: Fare HKH'lerinin 1% ‘ni olusturan lineage negatif hiicreler fare kemik iliginden manyetik ayirim
yontemi ile izole edildi. insan Kl ve GKK tek ¢ekirdekli hiicreleri ise yogunluk gradient santrifiij yontemi ile izole edildi.
30,000 hiicre 96 kuyucuklu plakaya 200ul HKH besiyeri icerisinde olacak sekilde ekildi ve hiicreler SKP2 ve NAE inhi-
bitorlerinin 4 dozu (10um, Tum, 0,1 um ve 0,01 um) ve DMSO ile muamele edildi. Muameleden 7 giin sonra, hiicreler
HKH belirtegleri ile isaretlendi ve akis sitometrisinde analiz edildi. Ardindan, ayristirilan LSK (Lin-Scal+c-kit+) ve insan
CD34+ hiicrelerde, hiicre dongiisii, apoptoz ve koloni olusum analizi gerceklestirildi.

BULGULAR-SONUGC: SKP2i ve NAEi inhibitorleri ile muamele, kontrole kiyasla fare HKH igerigini 2 kattan fazla
arttirmaktadir ve fare HKH'lerinin yeniden hiicre dongisiine girmesini indliklemektedir. Buna ek olarak, SKP2i ve NAEi
farede CFU-GEMM adli koloni sayisini sirasiyla, 4,5 ve 3,5 kattan fazla arttirmistir. Ayrica, SKP2 inhibitori ile muamele,
GKK tek cekirdekli hiicre sayisinda 5 kattan daha fazla, CD34+ hiicre sayisinda 3 kata kadar ve CD133+ hiicre sayi-
sinda ise 6 kata kadar artis ile sonuclanmistir. Dahasi, SKP2 inhibitori insan Kl kékenli CD34+, CD133+ ve ALDHbr
hematopoietik hiicre sayisini doza bagimli olarak arttirmistir. Buna ek olarak, bu sonuglara gore, SKP2 inhibitori yal-
nizca fare ve insan HKH’lerinin ¢ogaltilmasini indiklemekle kalmaz ayni zamanda hiicrelerin yeniden hiicre dongii-
stine girmesini saglar. Boylece, SKP2 ve NAE inhibitoriinden ex vivo HKH ¢ogaltilmasi ve buna bagh olarak transplan-
tasyon veriminin arttirilmasi icin faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dormansi, HKH, Ki Transplantasyonu, Ubikutinasyon
S-10

iNSAN Di$ JERM KOK HUCRELERININ IMMUNOMODULATOR OLARAK ETKIiLERi

Raife Dilek Turan, Pakize Neslihan Tasli, Ozge Sezin Somuncu, Fatih Kocabas, Fikrettin Sahin
Yeditepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Genetik ve Biyomiihendsilik Béliim, istanbul

Doku transplantasyonunda ve otoimmun hastaliklarinda bagisiklik sisteminin lokal olarak baskilanmasi gibi bir cok
klinik aragtirma da kok hiicrelerin umut olabilecegi son zaman da yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Bagisiklik siste-
mini diizenleyici temel arastirmalarda insan adipoz kok hiicrelerinin bagisiklik sistemini baskilayici etkileri bilinmesine
ragmen 3. molar dis jerm kok hiicrelerinin T hiicrelerinin aktivasyonundaki rolli heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alismada
insan dis jerm kok hicrelerinin immunomodiilator etkisini belirlemek igin insan adipoz kék hiicrelerinin ve 3. molar
dis jerm kok hiicrelerinin T hiicre aktivasyonundaki immuno-repressor iligkisini karsilastirmali olarak tanimlanmasi
amaclanmaktadir. Periferik kan hiicrelerinden fikol ve gradyan santrifiij teknigi kullanilarak mononuklear kan hiicreleri
izolasyonu yapilarak T hiicrelerini aktive etmek igin hiicre kaplar CD3 ile kaph ve IL12 ile muamele edildi. Kok hiic-
reler insan adipoz kok hiicrelerinin ve insan dis germ kok hiicrelerinin aktivasyonu &ncesinde ve sonrasinda aktive
olmus ve olmamis hiicreler olarak kiiltiire edilmistir. Aktive edilmis hiicrelerde kiiltiire edilerek 1., 4. ve 7. glinlerde
hiicreler toplanarak MTS, ELISA ve akan hiicre dlger metotlari uygulanmistir. 7. glinlin sonunda yapilan MTS analizle-
rinden, periferik kan ve kok hiicrelerinin ¢ogaldigi gozlemlemistir. Hiicredeki sitokinler ise IL6, TNF, IL1B ve IL2 kulla-
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nilarak ELISA ydntemiyle 6l¢iilmistir. Son olarak CD25 ve CD3 antikorlari kullanilarak flow sitometri ile 6l¢tilmis kok
hiicrelerin kiiltiire edilmesiyle antikor seviyelerinde disiis g6zlemlenmis olup T hiicre aktivasyonu kanitlanmistir.
Bunun yanisira inflamatuvar durumlarda insan dis jerm kok hiicrelerinin bagisiklik sistemini baskilama kapasitesi, insan
adipoz kok hiicrelerden daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglarin 1siginda insan dis jerm kok hiicrelerinin
doku mihendisliginin yani sira, bagisiklik sistemini baskilayici hastaliklarin tedavisinde ve doku transplantasyonunda
terap6tik olarak hedeflenebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Immuno-modulasyon, Periferik mononuklear kan hiicreleri, T hiicre aktivasyonu, insan adipoz
kaynakli kok hiicreleri, human tooth germ stem cells, insan dis jerm kok hiicreleri

S-11

KAN BILESENi iHTIYACININ YONETIMINDE MULTIKOMPONENT AFEREZIN ONEMiI
Sefa Sav, Nihal Oztiirk Sahin, Reyhan Patlar, Nil Banu Pelit

Acibadem Atakent Hastanesi Transfiizyon Merkezi, istanbul

GiRiS-AMAC: Kan bileseni ihtiyacinin bélge kan merkezinden (BKM) temin edildigi transflizyon merkezimizin (TM)
bulundugu Universite hastanesinde; eriskin/cocuk kemik iligi ile organ nakli merkezi ve eriskin/cocuk kardiyovaskdiler
cerrahi klinikleri bulunmaktadir. Nakil hastalari, aferez trombosit sispansiyonu (ATS) ihtiyacini artirmakta ancak; Griin,
BKM tarafindan karsilanamayinca yetki alinarak TM tarafindan temin edilmektedir. Bu calismada, aferez cihazlar ile
multikomponent islem yapilarak kazanimin gosterilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Calismada 3 adet Trima Accel (Automated Blood Collection System, Terumo BCT) cihazi ile
2016 Haziran-Kasim aylarinda, hastane ihtiyacina ve bagisci uygunluguna gore yapilan multikomponent islemler
degerlendirilmistir. TM'nin temin ettigi ve kullandigi kan bilesenleri BKM onay1 alindiktan sonra bagiscinin uygunlugu-
na gore tam kan veya aferez yontemiyle temin edilmistir (Tablo 1). Aferez cihazina kurulum asamasinda merkezin pro-
sedirlerine uygun sekilde Griin ve bagis¢i tanimlari yapilarak otomatik olarak kullaniciya secenek sunulmasi saglan-
mistir (Tablo 2). Cihazin otomasyon sisteminden alinan veriler (outcome review; OR) izlenmis; cihaz performansi, kul-
lanici hatalari, islem analizleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bagiscilarin islem sonrasi ortalama degerleri ile Griin bilgileri Tablo 2'de, islem cesitliligi ve ortalama
stireler Tablo 3'de verilmistir. Toplam 1607 islem yapilmis; 2116 inite ATS+ 820 Unite ES+ 21 nite TDP alinmigtir
(2957 linite). Setin kazanimi %184 'diir. islemlerin ortalama siiresi 66 dakika; tek doz ATS'nin hazirlanma siiresi orta-
lama 51 dakikadir (2116x51). Tam kandan bilesen (ES+TDP) hazirlama siiresi ortalama 60 dakika (820x60) olarak tah-
min edilmistir. Buna gore tahmini toplam islem siiresi 157116 dakika iken 1607 islem 106582 dakikada tamamlanmis-
tir. Stire kazanimi, 50534 dakikadir (842 saat:35 giin).

2116 ATS + 820 ES+TDP icin 2936 adet bagisci testi yapilmalidir. Test maliyeti ortalama 60 TL olarak alindiginda
79740 TL kazanim saglanmistir. SUT'ta aferez seti geri 6demesi 240 TL belirlenmistir; tek doza avantajla (2116-1607)
509 set yani 122160TL kazanim hesaplanmuistir.

TK'dan bilesen hazirlama islemi sirasindaki torba maliyetleri minimumda tutularak ortalama islem bagina 20 TL ope-
rasyonel maliyet (personel+genel giderler+sarf malzemeleri vd.) disiinilmis; 1329 (2936-1607) islem farkinda 26580

TL kazanim gosterilmistir.
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TARTISMA-SONUC: Merkezimizde yapilan multikomponent aferez islemlerinin elde edilen Griin adedi, islem siire-

si, set, test ve operasyonel maliyet acisindan genel degerlendirmesi Tablo 4'te 6zetlenmistir. Aferez cihazlari ile tek doz
trtin temini, ekonomik kayip disinda 6nemli tibbi eksiklikleri ve hatalari da kapsamaktadir. Standart ve terapétik dozda,
zamaninda ve yeterli miktarda kan bileseni temin etmek, hastanin karsilastigi bagisci sayisini azaltmak, set, cihaz, per-

sonel, ortam ve zamanin verimli kullanimini saglamak icin, multikomponent aferez islemlerinin, &zellikle blyik mer-

kezlerde kan temininde bir yonetim bicimi olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: multikomponent,aferez,kazanim

Tablo 1. TM'nin temin ettigi ve kullandigi kan bileseni miktarlari

Temin Edilen Temin Edilen Temin Edilen Temin Edilen Kullanilan Iimha Diger TM'lere

Kan Bileseni BKM'den Diger TM'lerden TM'de Aferez ile TM'de TK'dan

ATS* 600 20 2116 0 2655
KRYO** 363 81 0 0 450
ES*** 3124 394 820 395 4096
HTS**** 9 0 0 0 9
TDP***** 2643 35 21 388 3079

ATS*: Aferez Trombosit Sispansiyonu, KRYO**: Kriyoprepisitat, ES***:
HTS****:HavuzlanmisTrombosit Stispansiyonu, TDP*****: Taze Donmus Plazma

Tablo 2. Bagisai ve iiriin bilgileri
PLT Hb/Hct Hacim

Islem Oncesi

* <0 *k
Secim Kriterleri 180 x103 13,5 g/dL EKH* <%13 TKH

Bagisci . .. 253 x103 45% 5169 mL

Ortalama Degerleri

Grin ES: 220 mL

Detierier 3x1011  67% TDP: 200 mL
9 PLT: 200 mL

*Ekstrakorporeal hacim
**Total Kan Hacmi

Tablo 3. Multikomponent islem sayisi ve ortalama islem siireleri

Islem Tipi Islem Sayisi Ortalama islem Siiresi (dakika)
Tek doz ATS + ES 473 57
Cift doz ATS + ES 457 79
Tek doz ATS 320 51
Gift doz ATS 294 76
Uc doz ATS 38 90
Tek doz ATS + Plazma + ES 22 57
Tek doz ATS+ Plazma 3 60
Toplam 1607 66
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Tablo 4. Kazanim Ozeti

Parametre Harcanan Kazanilan Kazanim
Islem Sayisi 1607 islem 2957 Unite % 184
Islem Suresi (dakika) 106582 50534 35 giin
Tarama ve immuinohematolojik testler (adet) 1607 2936 1329
Test maliyeti (~ 60 TL) 96420 176160 79740
Aferez seti (adet) 1607 2116 509
Set maliyeti (TL) 385680 507840 122160
Operasyonel maliyet (~ 20 TL) 32140 58720 26580
S-12

ULUSAL HEMOVIJiLANS SISTEMININ KURULMASI
Reyhan Patlar, Nihal Oztiirk Sahin, Sefa Sav, Nil Banu Pelit
Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri Transflizyon Merkezleri

NOT: Bu bildiri, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Yiiksek
Lisans programi bitirme projesi ¢iktisidir.

AMAG: 04.12.2008 tarih ve 27074 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Kan ve Kan Uriinleri yonetmeligi ile transfiiz-
yon uygulamasi yapilan tim hastanelerde kurulmasi ve isletilmesi zorunlu olan hemovijilans sisteminin, 16 hastaneden
olusan Acibadem Saglik Grubu (ASG) hastanelerinde yasal mevzuata uygun sekilde kurulmasinin, organizasyonu ve
koordinasyonunun planlanmasi ve karsilasilan sorunlarin paylasiimasidir.

MATERYAL-METOD: Calismanin baslangi¢ materyali, “Ulusal Hemovijilans Rehberi (UHR)” ve ASG Hastanelerinin
kalite yonetim sistemidir. Rehberin yayinlanmasini takiben uygulama baslatiimis ancak yiriitme gticliiklerinin belirlen-
mesi sebebiyle revizyonlarin ve eklemelerin gerekliligi dogmustur. Bunun tizerine is akislari ve formlar tizerinden gidi-
lerek similasyon calismalari yapilmis; hastane uygulamalari yoniinden eksik kisimlar tamamlanmis, gérevlendirmeler
bildirilmis, egitimler planlanmuistir.

UYGULAMA: Temel olarak dort bolime ayrildi: 1) Talimat, prosediir ve gorev tanimlarinin olusturulmasi: hemovi-
jilans uygulama talimati, hemovijilans hemsiresi ve koordinatorii gorev tanimlari, gérevlendirme yazilari tamamlandi
2) is akist ve formlarin revize edilmesi ve yenilerinin olusturulmasi: UHR'de yer alan is akiglarindan EK-1 revize edildi;
ayrica 6 adet yeni is akisi olusturuldu. Formlardan EK-11,15,16 ve 17 revize edildi; 8 adet yeni form ve bir adet tablo
olusturuldu 3) egitimlerin planlanmasi ve igeriklerinin hazirlanmasi: a) HVK b) HVH ¢) HVKS d) Klinik hekimlere yone-
lik egitimler planlandi 4) ilgili birimlerle baglantilarin kurulmasi: hemsirelik hizmetleri ile gorisiilerek sorumluluklar ve
gorev tanimlari paylasildi; uygulamalar konusunda bilgilendirme yapildi. Bilgi sistemleri ile gorisiilerek bazi formlarin
otomasyon sistemi izerinden doldurularak sistemde tutulmasi, gerekli olanlarin ¢iktilarinin alinmasi konusunda is plani
yapildr.

Sorunlar belirlendi:
1) I akiglarinda transfiizyon merkezi siirecleri net olarak tanimli degildir

2) Transflizyon reaksiyonlarinda yapilacak bildirimlerin ayrimi tam degildir
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3) TM'de alinan kan bilesenleri icin herhangi bir akis semasi tanimlanmamistir

4) Dogrulama siireclerinin BKM tarafindan izlenmesi kan giivenligi icin zorunludur, belirtilmemistir

5) il Saglik Miidiirltiklerinin sadece BKM'lerin oldugu illerde BHVB olarak gérev yapmasi transfiizyon reaksiyonla-
rinin bildirim ve takiplerini zorlastiracaktir

6) Hemovijilans ile iliskili otomasyon sistemi kurulmaksizin kagit lizerinden yapilacak bildirimlerin izlenmesi ve
degerlendirilmesi sinirh kalacaktir

7) Her transfiizyonda kullanilan transflizyon izlem formu, transfiizyon uygulamalarinin tiim basamaklarindaki
sorumlulart belirleyecek ve izlenebilir olacak sekilde revize edilmeli, kolay doldurulabilir hale getirilmelidir

8) Transflizyonla iliskili slipheli reaksiyonlarda tetkik sonuglarinin beklenmesi formlarin eksik doldurulmasina, form-
larin bekletilmesi ise kayip ve karisikliga yol agacaktir, revize edilmelidir.

SONUC: Hemovijilans sisteminin 16 hastanede ayni diizende kurulabilmesi igin yapilanlar uygulama bélimiinde
Ozetlenmistir. Sistemin kurulmasi kadar devaminin saglanmasi da énemlidir. Bu bilingle; sistemde siirekli iyilestirmenin
saglanmasi, verilerin saghkli toplanmasi, yeni uygulamalarin gelistirilmesi galismanin gelecek hedefleridir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans,dékiimantasyon,transfiizyon

S-13

HASTA VE BAGISCILARDA ANTi-M: LABORATUVAR VE KLiNiK ETKILERi

Levent Tufan Kumas, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

GiRi$: MNS, 49 farkl antijenden olusan, {ic farkli gen tarafindan kodlanan oldukga karmasik bir kan grubu siste-
midir. Karmasikligin cogu, glikoforin A (GPA) ve glikoforin B (GPB) glikoproteinlerini kodlayan, yakin iliskili homolog
genler olan GYPA ve GYPB arasindaki rekombinasyonlardan kaynaklanir. MNS kan grubu sisteminin ilk iki antijeni M
ve N karsit antijenlerdir. “Dogal antikor” olarak anti-N oldukga nadir goriilirken anti-M daha sik saptanir. Cogu anti-
M ve -N, 37°C’de aktif degildir ve bu ylizden klinik olarak 6nemli degildir. Ancak nadiren de olsa anti-M ve -N’nin
akut ve gec tip HTR’lere yol actigi ve anti-M'nin YDHH’den sorumlu olabilecegi bildirilmistir.

AMAC: Son (g yil igerisinde merkezimizde galisilan antikor tanimlama testlerinde saptanan anti-M oranini belirle-
mek ve anti-M’nin klinik/laboratuvar etkilerini degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Kan Merkezi isletim Sisteminden (KiS) 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait antikor tanimlama sonug-
lart elde edilmistir. Anti-M saptanan hasta ve bagiscilara telefon ile ulasilarak hastalik, gebelik ve transfiizyon oykdleri

sorgulanmistir.

BULGULAR: Toplam 260 antikor tanimlama sonucu belirlenmistir. En sik saptanan antikorun anti-D (118; %45,4)
oldugu gorilmistir. Ancak ylksek anti-D oraninin Rh negatif gebelere profilaktik olarak uygulanan antenatal anti-D
uygulamasindan kaynaklandigr dusiiniilerek arastirma kapsami disinda birakilmistir. Tanimlanan diger antikorlarin
orani Tablo-1'de goriilmektedir. En sik saptanan antikorlar sirasiyla anti-M (25; %18,6), anti-E (24; %16,9), anti-C (20;
%14,1), anti-c (20; %14,1) ve anti-K (19; %13,4) olarak bulunmustur. Anti-M pozitif olgularin 22’si hasta, ¢l ise bagis-
¢1, 16’s1 kadin, 9'u ise erkektir. Telefonla ulasilabilen 17 olgunun 10’undan transflizyon/gebelik dykistiniin pozitif oldu-
gu ogrenilmistir. ki cocuk sahibi bir kadin hastada ise her iki gebeliginde de YDHH gelistigi bilgisine ulagilmistir.

- 204 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

TARTISMA VE SONUC: Son (¢ yillik antikor tanimlama kayitlarimiza bakildiginda anti-M en sik saptanan antikor
olarak goriilmektedir. Transflizyon/gebelik dykiisi bilgilerine ulasilabilen olgular degerlendirildiginde yedi olgu (bunla-
rin Ggl bagiscidir) icin “dogal antikor”, YDHH &ykist bulunan bir olgu igin ise “immiin antikor” yorumu yapilabilir.
Anti-M, gerek kan gruplamada (reverse gruplamada beklenmedik pozitiflige yol acarak) gerek ise transflizyon 6ncesi
uygunluk testlerinde uyumsuzluga yol agarak laboratuvar ve klinik sorunlara neden olabilmektedir. Uyumsuzluklarin
¢Ozilebilmesi icin zaman, teknik bilgi, donanim, beceri ve ek maliyet gerekmektedir. Her ne kadar literatiirde klinik
onemi olmayan bir antikor olarak degerlendirilse de anti-M pozitif olgulara M negatif kan saglanmalidir. Kan grupla-
mada ¢6zimi uzatan sorunlar yasanmamasi igin reverse gruplamada kullanilan hiicrelerin M negatif olarak segilmesi
de alternatif bir ¢6ziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: antikor tanimlama, anti-M, MNS kan grubu sistemi

Tablo-1
Antikor Tammlama 2016 2015 2014 Toplam Oran
Anti-C 7 9 4 20 14,1%
Anti-E 8 7 9 24 16,9%
Anti-c 11 5 4 20 14,1%
Anti-e 1 1 1 3 2,1%
Anti-C¥ 1 0 0 1 0,7%
Anti-K 12 5 2 19  13,4%
Anti-Kp® 0 0 1 1 0,7%
Anti-Fy® 3 3 1 7 4,9%
Anti-Fy® 0 0 1 1 0,7%
Anti-Jk* 2 1 2 5 3,5%
Anti-Jk° 2 1 0 3 2,1%
Anti-Le® 2 1 1 4 2,8%
Anti-M 9 12 4 25  17,6%
Anti-N 1 0 0 1 0,7%
Anti-S 2 2 2 6 4,2%
Anti-s 1 0 0 1 0,7%
Anti-Lu® 0 1 0 1 0,7%
Toplam i 62" a8” 32 142 100,0%

Merkezimiz 2014, 2015 ve 2016 antikor tanimlama sonuclari
S-14

KAN BANKALARINDA HIV POZITiF BAGISCI RiSKi ARTMAKTA MIDIR? ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
DENEYiMi: 2006-2016

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

AMAC: Son yillarda kan bagiscilar arasinda dogrulanmis HIV pozitif sayilarinin artis gosterdigi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada merkezimizin 11 yillik verilerinin incelenmesiyle kan bankaciliginda yikselen HIV riskini degerlendir-
mek amaclanmistir.

YONTEM: 01.01.2006 - 31.12.2016 tarihleri arasinda merkezimizde calisilan HIV testi (anti-HIV I/l antikor ve p24
antijen testi) sonuclari kan merkezi isletim sistemi (KiS) araciligiyla degerlendirilmistir. Testler Mikropartikiil Enzim
immiino Assay (Abbot-Axsym System) ve Kemiliiminesans immiino Assay (Abbott-Architect Plus i1000) yontemleriyle
calisilmistir. Tekrarlayan reaktivite saptanan bagisci 6rnekleri dogrulama testleri icin Refik Saydam Hifzissihha
Enstitiisi’ne gonderilmis, dogrulama testleri Western-Blot yontemi ile galigilmistir.

BULGULAR: Kan merkezimizde 2006 yilindan 6nce saptanan dogrulanmis HIV pozitifligi yoktur. 2006-2016 yillar
arasinda 229.524 kan bagisinda 12 adet (%0,0052) dogrulanmis HIV pozitifligi saptanmistir. Sayilari yillara gore degi-
siklik gosteren dogrulanmig pozitif olgular Tablo.1 ve Sekil.1’de 6zetlenmistir. Ulkemizde dogrulanmig pozitif olgu sayi-
lart her yil eklenen yeni olgulardaki artis ile hizla cogalmaktadir. 1985-2015 yillari arasinda yeni saptanan dogrulanmis
HIV pozitif olgular ve Sekil.2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin dikkat gekici sonucu dogrulanmis HIV pozitif olgularin her yil arttiginin
gorilmesidir. Sonuglarimizin daha anlasilir olmasi icin elde ettigimiz degerler yliz biner kan bagisi basina dogrulanmis
HIV pozitifligi olarak tartisilacaktir. Buna gore 2006-2009 yillari arasi i¢in dogrulanmis HIV pozitiflik orani yiiz bin
bagista ortalama 2,92; 2010-2013 araligl icin ortalama 4,47; 2014-2016 arahig1 icin 8,40 bulunmustur (Tablo.2).
Bagiscilar arasindaki artis agikga goriilmektedir. Ulusal verilere gére HIV pozitif olgular Glkemizde hizla gogalmaktadir
(Sekil.2). Ulke capinda gozlenen bu artisin kan bagiscilar arasindaki sikliga da yansiyacagini 6ngérmek yanlis olma-
yacaktir. Ancak kan bagiscilarindaki artis daha ihmli gériinmektedir. Bu farkin bagisci se¢iminin olumlu etkisinden kay-
naklandigi dustintlebilir. Ancak dogrulama sonucu pozitif bulunan bagiscilarla yliz yiize yapilan goriismelerde risk fak-
torlerinin bagisci secimi sirasinda bildirilmediginin 6grenilmesi, bagis¢r seciminin her zaman etkili bir arag olamaya-
bilecegini gostermektedir. Bu nedenle hem HIV 6zelinde hem de diger riskler distinildiigiinde kan bagisi konusunda
egitimli bir bagisci toplulugu olusturulmalidir. Kan ve transfiizyon giivenligini artirmaya bu adimdan baslanabilir.

Sonug olarak dogrulanmis HIV pozitif olgu sayimiz ¢ok fazla olmasa da yillar i¢inde artis gosterdigi sonuglarimiz-
dan gorilebilmektedir. Bu sonucun daha anlamli olabilmesi i¢in daha ¢ok merkeze ait sonucun topluca degerlendiril-
mesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kan bagiscisi, Kan giivenligi

Sekil.1: Merkezimizde yeni saptanan dogrulanmis HIV (+) olgularin yillara gore dagilimi
45
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Sekil.2: Tiirkiye'de yeni saptanan dogrulanmis HIV (+) olgularin yillara gore dagilimi
2.500

== Yeni Saptanan HIV (+) Olgu Sayis1
2.000
1.500
= 1.000
v
500
0
v gy o= g o= o= m
W o B A AN OO O O O o o
Eﬂﬂaﬂzﬂaﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁg

Tablo.1: 2006-2016 arasi dogrulanmis HIV (+) toplu sonuc tablosu

Yillar Bagisc1 Sayisi i SR i 7
Say1(n) (%)
2006 17.736 1 0.0056%
2007 16.032 1 0.0062%
2008 17.076 - i
2009 17.651 - .
2010 20.635 - 2
2011 22.612 3 0.0133%
2012 24 141 - -
2013 22.1%96 1 0.0045%
2014 23652 - -
2015 24031 2 0.0083%
2016 23762 - 0.0168%
Toplam 229.524 12 0,0052%

Tablo.2: 100.000 bagss icin dogrulanmis HIV (+) olgu oranlarinin yil araliklarina gore dagilim tablosu

Ba Dogrulanmus HIV (+) .

Yillar Sf ¥ B - Oran
e ¥ (100.000°de)

2006-2009 68.495 2 292

2010-2013 89.584 4 447

2014-2016 71.445 6 8.40
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S-15

KULLANILMAYAN KAN BiLESENLERINDE KOK NEDEN ANALIZi

Fahri Yiice Ayhan, Yesim Oymak, Hafize Sarthan, Tugba Hilkay Karapinar, Canan Vergin
Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

AMAC: Toplanmasi ve hazirlanmasi emek yogun bir stireg gerektiren ve kullanilamadigi icin imha edilen kan bile-
senleri ekonomik kayip olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle, kurumumuzda bu durumun arastirilmasi amaglanmis-
tir.

YONTEM: Yillik transfiizyon sayisi ortalama 7000 dolayinda bulunan kurumumuzda kan bilesenleri transfiizyon
merkezinde rezerve edilmekte, transfiizyon karari verildiginde ilgili birime sevk edilmektedir. Cikisi yapilan higbir kan
bileseni geri kabul edilmemektedir. Buna ragmen bazi kan bilesenleri kullanilmamakta ve imha edilmektedir.

Bu calismada 2015-2016 yillarini kapsayan iki yillik stirede transflizyon merkezinden c¢ikisi yapilan her kan bilese-
nine yonelik, hastane hemovijilans hemsiresi tarafindan yiiriitiilen siirveyans calismalari sirasinda kullanilmadigi icin
imha edildigi saptanan kan bilesenleri i¢in gercek zamanli raporlama ile veri toplandi ve kék/neden analizi yapildi.

BULGULAR: 2015 ve 2016 yillarinda toplam 13996 kan bileseni transfiizyonu gerceklestirildigi gozlenirken ayni
zaman araliginda 86 kan bileseninin (%0.6) kullanimindan vazgecilmesi nedeniyle imha edildigi saptandi.

imha edilen bilesenler, 52 nite eritrosit stispansiyonu, 14 (inite Taze donmug plazma (TDP), 14 {inite trombosit sis-
pansiyonu, 1 Unite aferez trombosit siispansiyonu, 5 Unite kriyopresipitat olarak belirlendi.

Kullanilmama sebepleri

e Perioperatif kan yonetimine iliskin hatalar (n=27)
¢ Kan bileseni istem siirecine yonelik hatalar (n=22)
e Transflizyon endikasyon hatalari (n=16)

¢ Transflizyonu engelleyen tibbi nedenler (n=14)

* Calisan kaynakli uygulama hatalari (n=4)

¢ Kullanimi uygunsuz bilesenler (n=2)

¢ Olagan disi durumlar (n=1)

olarak tanimlandi.

Kurum ici kan bileseni transferi kolay ve hizli gerceklestirilebilmesine karsin intraoperatif kan gereksiniminin deger-
lendirilmesinde ve rasyonel bir transfiizyon stratejisinin uygulanmasindaki aksakliklara bagli intraoperatif kan yoneti-

mindeki hatalar baslica sorun olarak degerlendirildi.

Rezerve bilesenler arasindan yanls bilesenin istenmesi ya da yanlis hastaya istem yapilmasi olarak gerceklesen
istem siirecine yonelik hatalar ikinci sirada yer aldi.

Transflizyon endikasyon hatalarinin endikasyonu olmayan veya transfiizyonun kontrendike oldugu hastalara gerekli
tibbi kontrollerin yapilmadan istem yapilmasi nedeniyle gerceklestigi gdzlendi.
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Transflizyon reaksiyonu, exitus veya medikal girisimde basarisizlik gibi nedenlerle planlanmis transfiizyonun ger-
ceklestirilemedigi olgular transfiizyonu engelleyen tibbi nedenler olarak belirlendi.

Calisan kaynakli uygulama hatalarinin transflizyon 6ncesi hazirlik asamasindaki maniptilasyon hatalari oldugu goz-
lendi.

Transflizyon merkezi tarafindan uygun bicimde kontrol edilmeden c¢ikisi yapilan ve transfiizyon 6ncesinde uygun-
suzlugu saptanan bilesenlerin lipemik veya sizintil TDP oldugu gorilda.

Ameliyathanede yangin ¢ikmasi nedeniyle bir {inite eritrosit slispansiyonunun kullanilamamasi ise olagan disi
durumlar arasinda yer aldi.

SONUC: Kan bilesenlerinin uygun ve dogru kullanimi kurumsal transfiizyon politikalarinin 6nemli bir hedefidir.
Transflizyon hizmeti veren kurumlarda kalite yonetim siteminde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilen kan bileseni
imha oranlarinin azaltilmasi ise etkin hemovijilans siireci ile saglanabilmektedir. Bu calismada elde ettigimiz veriler
kurumumuzda gereksiz kan bileseni imhalarinin 6ntine gecebilmek agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kan bilesenleri, imha, kok/neden analizi

S-16

TAZE DONMUS PLAZMA TRANSFUZYON ENDIKASYONLARININ iRDELENMESI

Elcin Akduman Alasehir, Nil Banu Pelit, Eylem Karatag, Kamuran Sanli, Esra Kesen, Ozlem Unay Demirel, Giilsen

Sener, Alpay Ari, Aslihan Demirel, Cigdem Kader, Figen Atalay, Ebru Yurdakonar, Biilent Kaya, Hasan Katranci, Aysegdil
Taylant Ozkan, Semra Giireser, Canan Eren

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi Calisma Grubu (TKMTD Calisma Grubu)

AMAGC: TDPnin kullanim endikasyonlari infeksiyon bulasi, alerjik reaksiyon ve anaflaksi riski, transfiizyonla iliskili
akut akciger hasari, hemoliz gibi riskler nedeniyle kisithdir. TDP kullanimi kazanilmis ¢oklu koagiilasyon faktor eksik-
likleri ile birlikte ciddi kanama veya yaygin damar ici pihtilasma sendromu varsa, karaciger yetmezliginde, warfarin
etkisinin antagonizasyonu igin, trombotik trombositopenik purpurada, faktdr konsantresi bulunmayan izole kalitsal fak-
tor eksikliklerinde endikedir.

Bu ¢ok merkezli calismada; TDP (taze donmus plazma) kullanilmig hastalarin tanilari irdelenerek daha ¢ok hangi
tanilarda TDP kullanildiginin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM: TKMTD calisma grubu biinyesinde yapilan bu ¢ok merkezli calismada toplam 14 hastane ¢alismaya
dahil edildi. Hastanelerin 1 Haziran 2014 tarihinden baglayarak kayitlari retrospektif olarak incelendi. Her hastaneden
TDP transflizyonu yapilmis ilk 200 hastaya ait yas, cinsiyet, otomasyon sisteminde tanimlanmis tiim ICD 10 kodlari,
hastalarin yattigi klinikler ve kullanilan bilesen sayilari bilgileri alinarak 2343 hastanin verileri irdelendi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastanelerin besi egitim aragtirma hastanesi, ikisi devlet tniversitesi hastanesi, ikisi
vakif Gniversitesi hastanesi ve besi de 6zel hastaneydi. Kan hizmet birimlerinin dordi sireli bolge kan merkezi, 10'u

transfiizyon merkezi niteligindeydi. Hastalarin 1273'l erkek, 1070’ kadindi. 2341 hastaya ait yas dagilimlari Tablo 1'de
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verilmistir. 2 hastanin yas verisine ulasilamadigindan tablo disinda birakilmistir.

Otomasyon sisteminde TDP transflizyonu yapilmig 2343 hastaya ait; hastanin hastanede yatmasini gerektiren ICD
10 kodlari incelenerek amag bélimiinde belirtilen endikasyon kabul edilebilecek tanilara ait kodlar Tablo 2’de sunul-
mustur. 13 hastaneden elde edilen veriye gore transflize edilmis toplam TDP sayisi 10.358 unitedir.

2343 hastadan Tablo 2’de belirtilen kodlar elendiginde toplam 2189 hastaya bu endikasyonlar haricindeki tanilarda
toplam 9411 (inite (%90.85) TDP transflizyonu yapildigi saptandi.

SONUC: TDP sinirli endikasyona sahip bir Griin olmasina ragmen; ¢alisma grubunun toplam sayisi, transfiize edilen
TDP sayisi ve saptanan ICD 10 kodlari gbz 6niine alindiginda bircok farkli endikasyonda kullanildigi goriilmektedir.

Gastroozefagial reflii 123 hastada tanimlanmis, ancak sadece 7 hastada uygun endikasyonlarla birliktelik gordl-
mustiir. Hematemez, melena, gastrointestinal hemoraji, tanimlanmamis,vb. tanisi 59 hastada tespit edilmis ve 23’linde
(%39) tek basina endikasyon kabul edilmistir.

Anemi tanisi konmus 74 hastanin 60'inda TDP kullanimi icin gerekli kodlar kullanilmamistir. Periferik vaskiiler has-
taliklar, kardiyak arrest, kalp yetmezligi vb. tanisi alan 1126 hastanin 317’sini kronik iskemik kalp hastaliklari olustur-
maktadir. 286’sinda (%90.2) uygun endikasyonlarla birliktelik saptanmamuistir.

Galismamiz, TDP'nin endikasyon disi klinik kullanimini ortaya koymaktadir. Bundan sonra hasta bazl kanita daya-
narak calismalarin genisletilmesi uygun olmayan tani kodlarinin ortaya ¢ikarilmasinda uygun olacaktir. TDP kullanim
endikasyonlari ile ilgili olarak rehberler ve giincel literatiir 1s1§inda yapilacak egitim calismalari uygun olmayan gerek-
siz kullanimlarin dolayisiyla da istenmeyen reaksiyonlarin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: taze donmus plazma, endikasyon, tani, ICD 10

Tablo 1: Hastalarin yas dagilimlar

YAS ARALIGI  HASTA SAYISI

0-28 glin 104
29 giin- 18 yas 244
19-50 yas 537
50 + 1456
Toplam 2341
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Tablo 2: Endikasyonla iligkili tanilarin hastalardaki dagilin

ICD KODU TANI HASTA SAYISI
Cc22 Karaciger ve intrahepatik safra yollari malign neoplazmi 11
D59.3 Hemolitik tremik sendrom 1
D65 Dissemine intravaskiler koagllasyon [defibrinasyon sendromu] 0
D66 Kalitsal faktor VIII eksikligi 0
D67 Kalitsal faktor IX eksikligi 3
D68.0-68.9 Koagtlasyon bozukluklari,diger 56
D69 Purpura ve diger hemorajik durumlar 19
K70- 77 Karaciger hastaliklari 47
P53 Yenidoganin hemorajik hastaligi 0
P60 Fetlis ve yenidoganin dissemine intravaskiler koagUllasyonu 8
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P-01

PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITESINDE SERBEST VE KISITLANDIRILMIS TRANSFUZYON STRATEJILERININ
KARSILASTIRILMASI

Basaknur Akylld|z1, Nazan Ulgen Tekerek1, Ozge Pamukcu1, Adem Dursun], Musa Karak'L]kg'Ll2, Nazmi Narin3,
Mehmet Ya¥4, Ferhan Elmali®

1Erciyes Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD; Cocuk Yogunbakim Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklani ABD; Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD; Cocuk Hematoloji -Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
4Erciyes Universitesi, Kan Merkezi, Kayseri

SErciyes Universitesi, Tip Bilimi ve Biyoistatistik ABD, Kayseri

Bu ¢alismada; Ocak 2014 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde teda-
vi goren tibbi durumu agir olan ¢ocuklarda kisitlandirilmis ve serbest transfiizyon stratejileri incelenerek hemodinamik
ve laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirilmistir.

YONTEM: Eritrosit siispansiyonu transfiizyonuna ihtiyac duyan ve tibbi durumu agir yiiz seksen adet cocuk rastgele
secimle kisitlandirilmis (Transflizyon esik degeri <7g/dL Hb) ve serbest (transflizyon igin esik degeri <10g/dL Hb) trans-
flizyon grubu olarak iki ayri gruba ayrilmistir. Bu iki gruba da standart eritrosit sispansiyonu vermek igin; kan merke-
zinden aferez yontemi ile (ALYX Component System-.Baxter) hazirlanan drinler kullaniimistir. Arteryel/ven6z hemog-
lobin, hematokrit, laktat seviyeleri, atim hacmi (SV) ve kalp debisi gibi temel bulgular transfiizyonun baslangicinda ve
sonunda olgllerek kaydedilmistir. Oksijen satiirasyonu (SPO2), non invazif hemoglobin (SPHb), non invazif oksijen
icerigi (SPOC), perflizyon indeksi (PI), kalp ritmi (HR) ve sistolik ve diastolik kan basinci Radical-7 pulse co-oximeter
(Masimo, Irvine, CA, USA) ve Root Monitor kullanilarak, transflizyon baslangi¢ ve sonunda olgiilip kaydedilmistir.
Demografik veriler, PRISM, PELOD, transflizyon gerekcesi, mekanik ventilasyon ve hastalarin pediatrik yogun bakim
Unitesinde yatis siireleri ile sagkalim oranlari hasta kayitlarindan alinmistir.

BULGULAR: 160 ¢ocuk nihai analiz igin uygun olarak degerlendirilmistir. Eritrosit siispansiyonu, transflizyon zemin
hemoglobin degeri her iki grup icin de 7.38+0.98 g/dL olarak tespit edilmistir. Transflizyon dncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda, ilk grubun (serbest/geleneksel yontem) Hb degerinin 8.07+0.76 g/dL den 10.33+0,9 g /dL’ye ylk-
seldigi (P<0.001), ikinci grubun (kisitlandiriimig yontem) Hb degerinin ise 6.52+0.30 g/dL den 9.05+0.61 g/dL'ye yiik-
seldigi (P<0.001) gbzlenmistir. Eritrosit stispansiyonu transfiizyonu sonunda, kalp debisi ilk grupta %9.9 azalirken
(P<0.001), ikinci grupta azalma %24 seviyesinde (P<0.001) gerceklesmistir. Pl degeri ilk grupta %10, ikinci grupta %45
ylikselmistir (P<0.001). Laktat ilk grupta %9.8 azalirken, ikinci grupta %31.68 azalmistir (P<0.001).

SONUC: Erken donem hemodinamik ve laboratuvar bulgulari agisindan degerlendirildiginde kisitlandiriimis trans-
flizyon yonteminin serbest/geleneksel ydnteme gore daha iyi oldugu gorlilmiistiir. Ayrica Pl degeri klinik uygulamalarda

eritrosit siispansiyonu transflizyonu verimliliginin degerlendirmesinde nemli bir veridir.

Anahtar Kelimeler: cocuklar, eritrosit transfiizyonu, kisitlandiriimis transfiizyon, serbest transflizyon, strateji, pediatri
yogun bakim
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Tablo 1: iki Hasta Grubu Verileri

Degiskenler Group 1, n (%) Group 2, n, (%)
89 (55.6 %) 71 (44.4 %)

Cinsivet, erkek, n (%) 41 (46.1 %) 36 (50.7 %) 0.560
Yas, ayhk 36 (24-384) 72 (36-84) 0.063
PRISM III 12 (6-16) 10 (6-13) 0.07
PELOD 11 (10-20) 10(10-20) 0.09
Mechanical ventilation, n (%) 72 (80.9 %) 10(14.1 %a) <0.001
Mechanical ventilation giinleri 15 (8-22) 13 (5-16) =0.01
PICU kalma siiresi(giin) 13 (8-25) 10 (5-21) <0.006
Kabul tanisi

Respiratory, n (%6) 36 (40.4 %) 22(31 %)

Cardiology, n (%) 23 (25.8 %) 5(7 %)

Infection, n (%) 23(20.3 %) 4(5.6 %) -

Hematology, n,(%) 12(13.5 %) 40(56.4 %)

Tablo 2: Transfiizyon sirasinda hemodinamik ve diger laboratuvar parametrelerindeki degisiklikler

8.0720.76 10.33=0.9 <0001
Hb (g/dL) -
6.5220.30 9.05+0.61 <0.001
25:0.82 30.2:0.85 =0.001
Het (24) -
21.240.3 16.6x1.1 <0.001
9.06=1,07 10,98+1.18 <0.001 146
SPHb (g/dL) =0.04
7.98+1.08 9,88+1,0 <0.001 18
11.8320.19 14.630.16 <0,001 173
SPOC (mL/dL) =0.034
10.06+0.22 12.9+0.18 <0.001 1209
97.530.30 98.02+0.23 <0.001 2
SPO: (%) _ ) <0.001
96.020.35 97.63+0.25 <0.001 104
1.5520.06 1.68=0.82 0,120 10
PI (%) i <0.001
1.320,07 2.49).00 <0.001 45
1.6520.09 1.54=0.08 0.018 9.8 :
Lactate (mmolL) <0.001
1.79+0.10 1.38£0.09 =0.001 1l.68
12545+1.95 115.14=1.81 =0.001 7
HE (bpm) =0.02
119.37:2.19 104.65£2.04 <0.001 13
29362204 25.81%1.63 <0.001 42
SV (mL) <0001
51.7322.30 38.87£1.83 <0.001 207
3.51=0.25 3212021 <0,001 9.9
CO (L/min)
6.0820.28 4.8620.24 =0.001 H <0.001
01.19+1.25 96.63+1.29 <0.01 48
SEP (mmHg) <0.05
103.40=1.40 106.18:1.45 <0.01 52
54.15£1.39 58.27£1.07 <0.001 35
DEF (nmHg) = <0.05
64.76=1.55 66.60=1.20 =0.001 398
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P-02

GRANULOSIT TOPLAMA iSLEMINDE ERITROSIT SEDIMENTE EDICi AJAN KULLANILARAK VE
KULLANILMADAN YAPILAN TOPLAMA iSLEMLERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Musa Solmaz1, Mehmet (")ztekin1/ Serpil Baysal], Mehmet Yayz, Bulent Eserz, Serdar §|vgm], Ali Unal1, Mustafa
Cetin', Leylagdil Kaynar1

1Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Terapétik Aferez Unitesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Kan Merkezi; Kayseri

GiRi$: Hematolojik maligniteli hastalarda uygun antibiyotik ve antifungal tedaviye ragmen kontrol altina alinama-
yan febril nétropeni tedavisinde graniilosit transflizyonu etkin olarak kullanilmaktadir. Eritrosit sedimente edici ajan
%6’lik hidroksi etil nisasta kullanarak yeterli miktarda graniilosit toplamak mimkiin olmaktadir. Ancak % 6 ik HES in
tretimi durduruldugu icin son yillarda Avrupa’da dahil olmak tizere tlkemizde de kullanilmamaktadir. Bu ¢alismada;
eritrosit sedimente edici ajan kullanilarak toplanan graniilosit siispansiyonu ile eritrosit sedimente edici ajan kullanil-
madan toplanan graniilosit stispansiyonlarinin eritrosit, trombosit, lenfosit kontaminasyonlarinin, toplama etkinlikleri-
nin ve siirelerinin karsilastirlmasi amaglanmustir.

METOD: Erciyes Universitesi Terapotik Aferez Unitesinde 2012-2016 yillari igerisinde yapilan graniilositaferez
islemleri retrospektif olarak analiz edildi. Yapilan 1010 toplama islemi ardisik olarak degerlendirildi. Toplama isleminde
SPECTRA OPTIA cihazi ve FRESENIUS COM.TEC cihazlar kullanildi. Yapilan igslemlerin 505’inde eritrosit sedimente
edici ajan olarak %6’lik varihes kullanildi. 505 islem ise eritrosit sedimente edici ajan kullanilmadan gerceklestirildi.
Verici seciminde 18-55 yas arasi saglikli-goniillii kan bagislama kriterlerini karsilayan vericiler kullanildi. Vericilere
islemden 16 ve 8 saat dnce GCSF (4 pg/kg) 14-8 ve 4 saat dnce metilprednizolon (16 mg) ile premedikasyon uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda gruplar arasinda verici 6zellikleri bakimindan yas ve cinsiyet disinda anlamli fark yoktur
(Tablo 1-2).

Uriin total nétrofil degerleri agisindan baktigimizda Eritrosit sedimente edici ajan kullanilan iiriinlerde anlamli oran-
da ylksek nétrofil toplanmistir. Alloimmiinizasyon riskini artirabilen trombosit kontaminasyonu bakimindan karsilastir-
digimizda Eritrosit sedimente edici ajan kullanilan ile kullanilmayan arasinda anlamli fark tespit edilmistir (P<0,05).
GVHH riskini artirabilecek lenfosit kontaminasyonu bakimindan karsilastirildiginda her iki islem arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 3 - 4).

Cihazlar agisindan baktigimizda riin total nétrofil degerleri Spectra Optia cihazinda anlamli oranda yiiksek nétrofil
toplanmistir.Alloimmiinizasyon riskini artirabilen trombosit kontaminasyonu bakimindan karsilastirdigimizda Fresenius
Com.Tec cihazinda anlamli olarak yiiksek tespit edildi. GVHH riskini artirabilecek lenfosit kontaminasyonu bakimin-
dan karsilastinldiginda Fresenius Com.Tec cihazinda anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Spectra Optia cihazi ile top-
lanan Griinlerin voliimi anlamli olarak ytiksek idi.islem siiresi acisindan baktigimizda Spectra Optia cihazi ile yapilan
islemlerin siiresinin daha kisa oldugu tespit edildi.

SONUC: Kullanilan her iki makinada da eritrosit sedimente edici ajan kullanildiginda graniilosit toplama oranlari-
nin yiiksek oldugu saptanmistir. Spectra Optia cihazi Fresenius Com.Tec cihazi ile karsilastinldiginda distik trombosit
kontaminasyonu ile daha kisa stirede yliksek granilasit toplama kapasitesi agisindan Spectra Optia cihazinin daha etkin
ve verimli oldugu gozlenmisir. Fresenius Com.Tec cihazi ile yapilan islemlerde ise tiriin vollimiiniin Spectra Optia ciha-
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zi ile yapilan islemlere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle pediatrik hastalarda tercih edilebilir.

Sonug olarak her iki cihazda da HES kullanilmadan hedef doz olan 1x1010 graniilosit toplama degerlerine ulasil-
mustir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik; Grandlosit, Karsilastirma, Teknikleri
Tablo-1: Verici Ozellikleri

Eritrosit sedimente edici ajan Eritrosit sedimente edici ajan

kullanilan kullanilmayan P

n=505 n=505

x+/- sd -
Verici yas(yil) 30 +/- 8.4 31.6 +/-9.1 0.02
Verici cins(K/E) n 29-476 56-449 0.003
Verici kilo (k) 79.4 +/-12.9 77.8 +/- 13.3 0.051
verici beyaz kire 37.2 +/- 8.5 37.8 +/- 8.5 0.44
(x10%)
Verici notrofil (x10°) 35.1 +/- 8.2 35.8 +/- 8.3 0.19
Veici trombosit (x10%) 266 +/- 60 261.4 +/- 57.4 0.18
Verici hematokrit(%) 45.7 +/- 3.1 45.57 +/- 3.3 0.40

Tablo-2: HES kullanilan ve kullanilmayan islemlerde iiriin ve islem bilgileri

HES kullanilan islemlerde HES kullanilanmayan islemlerde

n=505 n=505 P
x-+sd X-+sd

Total beyaz kiire mikro litre X10" o, | g 4.04 +/-1.5 0.0001
Total trombosit mikro litre X 10" 6.3 +/- 2.0 5.3 +/- 0.8 0.0001
Total lenfosit mikro litre X 10" 4.2 +/-1.6 4.2 +/-1.9 0.64
islem stresi(dk) 225.2 +/- 27.5 215 +/- 36.7 0.001
islenen kan hacmi (ml) 9708 +/- 1143 9446 +/- 1448 0.001
Oriin voltimi ml 377.9 +/- 90.7 358 +/- 99.7 0.001
Total Graniilosit X 10*° 4.2 +/- 1.8 3.1 +/-1.4 0.001

Tablo-3: Donor bilgileri

Verici yas (yil)
Verici kilo (kg)

Verici beyaz kire

(x10?%)

Verici nétrofil (x10°)

Verici trombosit
(x10%)

Verici hematokrit (%)

Fresenius Hes
Kullanilan
n=471

x+/- sd

30.3 +/- 8.5
79.5 +/-12.9
37.0 +/- 8.5
34.9 +/- 8.3
264.8+/-59.8

45.7+/-3.1

Fresenius Hes
Kullanilmayan
n=471

X+/- sd

31.4 +/-9.1
77.9 +/- 13.4
37.5+/-8.3
35.4 +/- 8.1
262.2+/-57.6

45.57+/-3.3
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Spectra Hes
Kullanilan
n=471

x+/- sd

30.5 +/- 8
77.7 +/- 12.6
38.9 +/-7.7
37.1 +/-6.8
286.8+/-60.1

46.3+/-3.2

Spectra Hes
Kullanilmayan
n=471

X+/- sd

32.2 +/-9.2
77.1 +/- 13.3
39.8 +/-9.0
37.5 +/- 8.9
257.3+/-56.6

45.58+/-3.1
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Tablo-4: Uriin ve islem bilgileri

Fresenius HES

Fresenius HES

Spectra HES

Spectra HES

Kullanilan Kullanilmayan Kullanilan Kullanilmayan P

n=471 n=471 n=471 n=471

X+/- sd X+/- sd X+/- sd X+/- sd
(Tfig'lg’j—yaz kire 5 4/ 1.7 3.9 +/- 1.3 7.9 +/- 2.7 4.6 +/- 2 0.0001
(Tﬁ%'lfr)ombos't 6.5 +/- 1.8 5.8 +/- 1.9 2.2 +/-0.8 2.9 +/-1.5 0,001
(T;;%'g';’”fos't 4.2 +/- 1.6 4.4 +/- 1.8 3.6 +/- 1.1 3.7 +/- 2.3 0.005
islem siresi (dk) 228 +/- 25.8 223.8 +/- 32.2 186.2 +/- 18.6  172.28 +/-25.9 0.0001
if"fl’)”e” kan hacmi 9215 4/ 1000 9487 +/- 1365 9661 +/- 1747 9247 +/- 1795 0.006
Urtin volimi (ml)  368.3 +/- 85.5  341.41+/-91.2 510.56+/-47.3  440.3+/-99 0.0001
Grandlosit 4 +/-1.6 34/-1.2 7 +/-2.7 3.9 +/- 1.9 0.0001
(x10%?)

P-03

KALP TRANSPLANTASYONUNDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERi

Sibel Dogan Kaya, Tiilay Karabiirk, Hamit Kaya, Arif Senel, Meral Dogan, Nur Uylar, Hiseyin Yice, Tugba Gevrek,

Adem Erengill
istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Cesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak gelisen son dénem kalp hastaliklari glinimiizde ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Medikal tedavisi miimkiin olmayan veya konvansiyonel cerrahi endikasyonlarin disinda
kalan ciddi kalp yetersizliklerinin tedavisinde ilk secenek kalp transplantasyonudur. Kalp transplantasyonu bu hasta
grubunda normal yasam beklentisine paralel bir sag kalim saglayamasa da, hastaya sagladigi miikemmel yasam konforu
ile diger tedavi seceneklerine karsi belirgin bir tstiinliik saglamaktadir. Ayrica diger tedavi yontemlerine gore sagladig
ekonomik avantajlar da bu tedavi seklinin 6ncelikle benimsenmesinin bir diger nedenidir.

METOD: Ulkemizde kalp nakli ile ilgili cok detayh yerli literatiir bulunmamaktadir. Bunun nedeni ise sosyo-kiiltiirel
sartlarinin baskisi ile donér kalbi bulunmasindaki zorluklardir. SBU, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi uzun yillardir kalp nakli yapmakta ve nakil hastalarini takip etmektedir. Calismadaki amacimiz nakil operas-
yonlarinda kullanilan kan ve kan driinlerini belirlemektir. Hastanemizde 2011-2016 yillari arasinda yapilan toplam 34
kalp transplantasyonu operasyonunu retrospektif olarak inceledik. Hastalara operasyon sirasinda veya operasyon son-
rasinda Stireli Bolge Kan merkezimiz'den ve Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nden temin edilip gonderilen kan ve
kan Griinlerini inceledik.

BULGULAR: Kalp transplantasyonu yapilan 34 hastanin 8'i kadin hasta (%24), 26'si erkek hasta (%76) olup hasta-
larin yas ortalamasi 33,8 (+/-31-33) dir. Kullanilan kan ve kan driinleri ise Taze Donmus Plazma 500 inite (%27),
Eritrosit Slspansiyonu 720 Unite (%40), Taze Tam Kan 90 {nite (%5), Trombosit Slispansiyonu 481 (nite (%27),
Trombosit Aferez 20 linite (%1), Kriyopresipitat 4 linite (%0,2) kullanilmistir. Masif kan kaybinin ¢ok oldugu bu tiir ope-
rasyonlarda fazlaca miktarda transfiizyon ihtiyact bulunmaktadir. Taze tam kan kullanimi, tim eritrosit konsantreleri
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arasinda 6 yillik donemde %11.11 olarak bulunmustur. Yillar icinde bu oran verilen egitimlerle azalmis, 2016 yilinda
%?7 civarinda belirlenmistir. Hedeflerimizden biri de bu orani %5'in altina ¢cekmektir.

SONUG: Ulkemizin sosyokiiltiirel sartlari da g6z 6niine alindiginda, kalp nakli programi uygulanirken yasanacak
problemler tahmin edilebilir. Bu konudaki en biyiik gliclik dondr teminidir. Diinyadaki uygulamanin daha yaygin
olmasina kargin iilkemizde kalp nakli oldukca sinirl sayida kalmistir. Ulke genelinde kalp nakli yapilan hasta sayisinin
artmis olmasi, kalp nakli uygulanmis ve uygulanacak olan hasta popilasyonunun daha detayli incelenmesini ve bu
konuda ¢ok merkezli bir ¢calismanin da glindeme alinmasini gerektirmektedir. Boyle bir calisma tlkemiz igin gegerli
olabilecek istatistiksel analizlerin daha detayli yapilabilmesine imkan saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kalp transplantasyonu,kan ve kan iriinleri,Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hastanesi

Kalp Transplastayonunda Kullanilan Kan ve Kan Uriinleri

Eritrosit Taze Donmus Trombosit Taze Tam Trombosit S
. . . . . Kriyosipitat
Sdspansiyonu Plazma Suspansiyonu Kan Aferezi
720 500 481 90 20 4
(%40) (%27) (%27) (%5) (%1) (%0,2)

Stireli Bélge Kan Merkezi Verileri
P-04

SURIYELIi MULTECILERIN KARDIOVASCULER CERRAHi ONCESi VE SONRASI KAN BANKACILIGI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi

Sibel Dogan Kaya, Meral Ulug Dogan, Hamit Kaya, Tugba Gevrek, Hiseyin Yiice, Tilay Karabirk, Nur Uylar, Adem
Erengiil, Arif Senel

istanbul Saglik Bilimleri Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

GiRi$: Siginmaci ve miilteciler, giic yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve
sosyal hizmetlere ulasimda giicliikler, siddet vb. pek ¢ok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasindadir.
Siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetleri tilkeden tilkeye degismekle birlikte gelismis tilkeler de dahil olmak
lizere istenen diizeyde degildir. Miilteciler dlinya ¢apinda danismanlik, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler,
tani, tedavi olanaklari ve ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir. Ulkemizde istatistik kurumunun verileri-
ne gore 3.5 milyona yakin gecici ve kalici milteci bulunmaktadir.

Hastanemizin eriskin ve ¢ocuk kardiyovaskiiler cerrahi operasyonlarinin yapilmasi ve yogun bakim {nitelerinin
biiylk olmasi nedeniyle Suriye Miilteciler hastanemize sevk edilmis veya bagsvurmustur.

AMAG: Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne basvuran ya da
sevk edilen miiltecilere kullanilan kan ve kan driinlerini tespit etmek, preoperatif bakilan tetkik sonuglarini sunmayi
amagladik. 1 Ocak 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu yapilan toplam 40 has-
tanin verilerini retrospektif olarak inceledik.
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BULGULAR: Suriyeli Miilteci hastalar toplam 40 kisi olup 9'u kadin (% 22), 31 'i erkek (%78) ve yas ortalamasi 31
(+/-2) dir. Tedavi olduklari servisler; Cocuk Kalp Hastaliklari Klinigi 8 hasta (%20), Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 7 hasta
( %18), Kardiyoloji Servisi 23 hasta (%60)'dr.

Sireli Bolge Kan Merkezimiz'den istenen kan ve kan driinleri ise toplam 486 Unite olup; Taze Donmus Plazma 161
Unite (%33), Eritrosit Siispansiyonu 185 Unite (%38),Taze Tam Kan 12 (%2,4) lnite, Trombosit Stispansiyonu 103 linite
(%21,2)'dir.

SONUC: Sayilar gittikge artmakta olan miltecilerin saglik durumu verilerini ivedilikle tespit ederek, gerek kan ban-
kacihigi gerekse halk sagligi agisindan alinacak diger tedbirleri belirlemek ve Tiirkiye uyruklu hastalarla kiyaslayabilmek
icin daha ¢ok bilimsel calismalara ihtiyacimiz bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Milteciler, Kan ve kan Urinleri

Suriyeli Miiltecilere Kullanilan Kan ve Kan Uriinleri

Eritrosit Stspansiyonu Taze Donmus Plazma Trombosit Siispansiyonu Kriosipitat Tam Kan

185 161 103 25 12
(%38) (%33) ( %21,2) ( %5,1) ( %2,4)

Stireli Bélge Kan Merkezi Sonuglari
Suriyeli Miiltecilerin Tedavi Olduklar Servisler

Kardiyoloji Servisi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Cocuk Kardiyoloji Servisi Total Hasta Sayisi

23 9 8 40
(%58) (%23) (%20)

Servislerdeki Hasta Sayilari
P-05

YENiDOGANLARDA ABO-RH GRUPLAMA VE DIiREKT COOMBS TESTi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nadire Seval Gijndem1, Erkan Ata§2, Alper Goziikarad

1Konya Dr Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
2Konya Dr Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk saghgi ve Hastaliklar
3Konya Dr Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi

AMAC: ABO-RH gruplama ve direkt coombs testi (Direkt antiglobiilin testi, DAT) yenidoganlarda rutin tetkikler ara-
sinda yer almaktadir. DAT, immiin kaynakh hemolizi gostermede 6nemlidir. Eritrosite bagl antikorlar DAT ile saptanir.
Bu calisma, hastanemiz kan transflizyon merkezinde ¢alisilan yenidogan kan gruplarinin dagilimini belirlemek ve DAT
sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz kan transfiizyon merkezine
ABO-RH forward gruplama ve DAT istemiyle kan 6rnegi gdnderilen 1819 yenidogan dahil edilmistir. Tim bebeklerin

hastane otomasyon bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Vendz kan ornekleri jel santrifugasyon yontemiyle
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immunohematoloji analizériinde (Autovue Innova, Ortho Clinical Diagnostics, USA) Uretici firmanin talimatlarina gore
ayni kart lizerinde c¢alisilmis ve elde edilen sonuglar teknik ve uzman onayi olmak tizere ¢ift kontrol sistemiyle onay-
lanarak rapor edilmistir.

BULGULAR: Genel populasyonla uyumlu olarak, A RH(+) ve O RH(+) kan gruplari sirasiyla %36,5 ve % 29,4 oran-
lartyla sik, B RH(-) ve AB RH(-) ise % 1,8 ve % 0,9 oranlariyla nadir saptanan kan gruplaridir. Yenidogan kan gruplarinin
dagilimi tablo 1'de gosterilmistir. Toplam 1819 yenidoganin 65’inde (% 3,6) DAT pozitif bulunmustur (tablo 2).

SONUC: Yenidoganlarin kan grubu dagiliminin incelenmesi sonucu elde ettigimiz veriler, hastanemizde kullanilan
kan ve kan Urinleri yiizdelerine yakin olup kritik stok seviyelerimizle uyumludur. Yapilan galismalarda DAT pozitifligi-
nin en sik sebebinin ABO-RH uyusmazhigi oldugu ve cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan antikorlarin da DAT'in pozitif sap-
tanmasinda rol oynadigi belirlenmistir. Yenidoganlarda forward gruplama istemi ve DAT ile antikor tarama yapilmasi
yenidoganlarin ABO-RH uyusmazligina bagli immiin hemolitik hastaliginin erken tanisi igin yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABO-RH, direkt coombs, yenidogan, forward gruplama

Yenidogan kan gruplarinin dagilini

KANGRUBU n %
ARH (+) 665 36,5
ORH (+) 535 29,4
BRH(+) 316 17,3
ABRH (+) 125 6,9
ARH (-) 77 4.2
ORH(-) 53 3
BRH(-) 32 1,8
ABRH (-) 16 0,9
TOPLAM 1819 100

Direk coombs testi sonuclar

DIREK COOMBS TESTI n %

NEGATIF 1754 96,4
POZITIF 65 3,6
TOPLAM 1819 100
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P-06

NADIR GORULEN BiR A ALT GRUP: A3 FENOTIP

Ersin Toret, Biray Oflazoglu, Hayri Giivel, Berrin Uzun

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris

ABO kan grup antijenleri hem glikolipid hem glikoprotein yapida eritrosit membraninda bulunurlar. A grup antije-
ninin gliclii salgilandigi A1 ve orta diizey salgilandigi A2 alt gruplar disinda, Aint, A3, AX, Aend gibi alt gruplarda
tanimlanmistir. Glinlimiize kadar tanimlanan alt gruplarin gogu ABO genindeki mutasyonlar sonucunda olustugu gos-
terilmistir. Alt gruplarin pratikte serolojik olarak ayrimi anti-A, anti-B, anti-A,B ve anti-H antikorlarla olusturduklar aglt-
tinasyon derecesi ve bu antikorlari serumda varligi veya yokluguna gore belirlenir. Ancak kesin alt grup belirlemek icin
molekiler calismalara ihtiyag duyulur.

Galismamizda; Binde 1’den daha az siklikla goriilen grup A’nin bir alt grubu A3’l serolojik olarak saptadigimiz bu
olgunun kan grubunun belirlenmesinde izledigimiz yolun paylasmasi amaglanmustir.

Olgu

Elli dokuz yasinda kadin hasta her iki dizinde osteoartroz nedeniyle elektif protez operasyonu planlaniyor. Hastanin
3 gebelik dykisli mevcut, transflizyon ise yaptimamisti. Kan grubunun belirlenmesi amaciyla gonderilen 6rnek, hasta-
nemiz Kan Merkezinde jel santrifiigasyon yontemiyle (Across gel, DiaPro Medical Products, Tirkiye) incelenmistir.
incelemede A, B, AB, DVI+, CDE, Ctl, N/A1, N/B konfiglirayonuna sahip Forward&Reverse ABO with DVI+/CDE karti
(Across gel, DiaPro Medical Products, Tirkiye) kullaniimistir. Calismada sekil 1(a)’da gorildigi Gzere A kuyucugunda
+2 pozitif ve AB kuyucugunda +3 pozitif aglitinasyon saptanmustir. A alt grup tanimlamasi igin eritrositler lektin-H ve
lektin-AT antiserumlariyla (ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) oda isisinda test edilmistir. Revers gruplama
Across RBC A1, A2, B hiicre panelleri (Across, DiaPro Medical Products, Tiirkiye) kullanilarak gergeklestirilmistir. Sekil
1(b)’de goruldigi gibi; lektin-A negatif, lektin-H pozitif ve revers gruplamada A1 negatif, A2 negatif, B +4 pozitif sap-
tanmistir. Kan gruplama alt grup tablosunda yerine konuldugunda Sekil 1(c)’ deki gibi A3 alt grup olarak tanimlanmuistir.
Hastanin kan bagiscisi olmasi durumunda A grubu, alici oldugu durumlarda O grubu kabul edilmesi 6nerildi.

Tartisma
Zayif A ve B antijeni eksprese eden ¢ok sayida alt gruplar mevcuttur. Alt gruplar serolojik testler veya ABO genindeki
mutasyon ile tanimlanabilirler. Alt grup tanimlama tim merkezlerde yapilamadigi icin her merkez, alt grup ¢alisan bir

tst merkezle baglantili olmasi saglanmasi bu gruplarin tanimlanmasina katki saglayacagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: kan grubu, A alt grup,
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(a) olgu kan grup karti (b) lektin A1, lektin-H ve A2 hiicre ile yapilan ¢alisma (c) A alt grup skalasinda hastanin
degerlendirmesi

P-07

CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI HASTANESI KAN MERKEZi DIS KALITE PROGRAMI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sule Menziletoglu Yildiz], Hiseyin Dengizz, Derya Kocamazz, Gllser Karabogaz, Z. lsik Bucakz, Tansel Bilgig],
Kadir Bayarz, Birol Giivenc3

1Qukurova Universitesi Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 01330, Balcali, ADANA
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, 01330, Balcali, ADANA
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklart ABD, Hematoloji BD, 01330, Balcali, ADANA

GiRiS: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi 1ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi sertifikasina
sahiptir. Eksternal Kalite Degerlendirme Programi (EQAS) medikal merkezler, bolgesel hastaneler, yerel hastaneler ve
Ozel laboratuvarlar gibi farkli merkezlerin laboratuvarlarinin analitik performanslarinin degerlendirilmesi amaciyla orta-
ya ¢cikmistir. EQAS test dogrulugu ve laboratuvar analitik performanslarinin farkli laboratuvarlar arasinda karsilastirilma-
sina olanak saglayan bir veri tabani olusturulmasina ve bunun katilimcilar arasinda bir monitor olarak kullaniimasina
oncilik etmektedir. Bu veri tabani laboratuvar denetimleri ve degerlendirmelerine 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu
calismada 2011-2016 yillari arasinda merkezimize dis kalite kontrol programlari tarafindan génderilen tam kan/serum
orneklerinde serolojik ve immiinohematolojik testler calisilarak, elde edilmis olan sonuglarin degerlendirilmesi amag-
l[anmustir.

MATERYAL-METOD: Kan Merkezinde HBsAg, anti-HCV, VDRL ve anti-HIV 1,2 testleri ELISA yontemi (Abbott
Architect i1000sr, USA) ile otomatik olarak, ABO gruplama, antikor tarama, antikor tiplendirme, mindr eritrosit antijen-
lerinin fenotiplendirilmesi ve cross match testleri ( Diamed, Switzerland) jel kart yontemi ile manuel olarak calisiimak-
tadir. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1,2 testlerinin dis kalite kontrolleri UK NEQAS (2011-2014), Biodev (2014-2015),
Lab PT (2015) ve One World Accuracy (2016) kontrol programlari tarafindan yapilmistir. ABO gruplama, antikor tara-
ma, antikor tiplendirme, minor eritrosit antijenlerinin fenotiplendirilmesi ve cross match testlerinin dis kalite kontrolleri
ise UK NEQAS dis kalite kontrol programi tarafindan yapilmistir. Uygun kosullarda gelen 6rneklerden istenilen testler
calisilmig, sonuclar degerlendirilmek tizere dis kalite kontrol programi sistemine gonderilmis, test sonuglari tarafimiza
bildirilmistir.
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BULGULAR: Kan Merkezinde 2011-2016 yillari arasinda gesitli kontrol programlarindan génderilen toplam 67
serum Orneginde HBsAg ve anti-HCV testleri ¢alisilmis, herhangi bir yalanci pozitiflik saptanmamistir. Anti-HIV 1, 2
testleri icin gonderilen 64 serum 6rneginde sonuglarimizin uygunlugu %100 bulunmustur. UK NEQAS tarafindan mer-
kezimize gonderilen toplam 51 tam kan, hasta serum/plazma ve donér tam kan 6rneklerinde ABO gruplama, antikor
tarama, antikor tiplendirme, mindr eritrosit antijenlerinin fenotiplendirilmesi ve cross match testleri calisiimistir. ABO
gruplamada test sonuglarimizin uygunlugu %98,04 bulunurken, antikor tarama, antikor tiplendirme, minor eritrosit
antijenlerinin fenotiplendirilmesi ve cross match sonuglarindaki dogruluk orani %100 olarak belirlenmistir.

SONUC: Dis kalite kontrol programindan merkezimize gelen iki tam kan 6rneginin ABO gruplama sonuglari belir-
lenememisken, Rh sonuglari belirlenmistir. Yorumlayamadigimiz ABO grup sonuglari, dis kalite kontrol sistemi tarafin-
dan ‘beklenen sonuglar’ arasinda yer almadigi icin dis kalite kontrol sistemi basari 6l¢itii puanlamasi alamamistir.
Calismamizdaki %1,96’hk hata payi yanlis degerlendirme sonucu degil yorumlanamayan kan grubu sonuclarindan
kaynaklanmaktadir. Hizmet kalitesini artirmak amaciyla hastane ve laboratuvarlarin EQAS programina kayitli olmasi,
kendi hatalarini gérmeleri ve hatalar ile ilgili diizeltici-Onleyici faaliyetlerde bulunmalari agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis kalite kontrol programi, dogrulama testi, immiinohematoloji, tarama testi
P-08

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANELERi KAN MERKEZLERi BAGISCILARINDA ZAYIF-D iLE
BiRLIKTE DIREK COOMBS TESTi VERILERININ KARSILASTIRILMASI

Yesim Ozer1, Cigdem Gengtijrkz, Ali Karakayaz, Yasemin Kayalakz, Bilent Ozgiir Engin1, Onder Arslan3, Pervin
Topguoglu3

T Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Serpil Akdag Kan Merkezi
3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Hematoloji Bilim Dall

AMAC: Kan ve kan komponentti bagiscilarinin RhD tiplendirilmesi eritrositlerin Anti-D reaktifi ile test edilmesi
sonucu belirlenir. Anti-D ile reaksiyon vermeyen eritrositlere zayif-D(Du) testi yapilir.Bu testler sonucunda Anti-D testti
“negatif” ancak Zayif-D testi “pozitif” saptanan eritrositlerde Rh sonucunu belirleyebilmek igin Direk Coombs testi
(DAT) testi calisiimalidir. Bu gcalismamizda bagisgilarin RhD sonuglarini belirlerken Zayif-D testi ile birlikte DAT cali-
silmasi konusunda bir farkindalik olusturmaktir.

GEREC-YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine bagli bulunan kan merkezlerimize son bes yil
icinde tam kan ve aferez trombositi bagiscisi olarak gelen tim donérlerimiz ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda
ORTHO® firmasina ait kan gruplamasi igin kolon agliitinasyon kartlari kullanarak Rh D bakilmaktadir. Bu test sonu-
cunda Rh D testi negatif ¢ikan tim dondrlere zayif D ve Varyant D tespit edebilecegimiz baska bir Anti-D sollsyonu
ile anti-human globulinli ortamda 37°C’ de Zayif-D testi uygulanir. Bu test sonucu “negatif” bulunan donérler direk
olarak RhD tipi “negatif” kabul edilir. “Pozitif” bulunan dondr eritrositlerine otoantikorlarin ya da bilinmeyen nedenle-
rin sebep olabilecegi yalanci pozitifligi ekarte edebilmek adina DAT yapilir. DAT sonucu “negatif” olursa RhD tipi
“pozitif” olarak belirlenir. DAT sonucu “pozitif” oldugunda RhD tipi belirlenemez ve dondre ait irlinler imha edilir.
Donore 1 yil siireyle gegici red verilir.

BULGULAR: Son bes yil icinde hastanemizin her iki kan merkezine gelen 88.987 dondrde RhD tiplendirmesi cali-
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sildi. Bu dondrlerin 77.987’si RhD tiplendirmesi “pozitif” bulundu. 11.000 donériin ise RhD tiplendirmesi “negatif”
saptandi. Negatif bulunan dondrlere Zayif-D testi calisildi. 10.896 dondr Zayif-D testi “negatif” iken, 134 donériin ise
zayif-D testi “pozitif”’di (%1). Zayif D testi pozitif olan dondrlerde DAT testi yapildi. DAT testi zayif D pozitif olan donor-
lerin 6’sinda (% 4,5) pozitif saptandi.

SONUC: Kan ve kan driinl bagiscilarinda Zayif-D test sonucu pozitif ¢ikanlar icine % 4,5 oraninda DAT pozitifligi
oldukga anlamlidir. Bu nedenle kan bankaciginda bu ve benzeri sorunlarin ¢oziilebilmesi igin eliisyon veya genetik tip-
lendirme gibi ileri diizeyde test tekniklerinin uygulanabilmesi disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zayif-D, RhD, DAT

P-09

GUVENLI KAN TRANSFUYONUNA YONELIK SERViS HEMSIRELERIMIZIN FARKINDALIKLARI

Hatice Erdogan, Tunay Giil, Nermin Yilmaz, Mustafa Caliskan

SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi / Istanbul

AMAC: Kan transflizyonu tibbi tedavilerin vazgegilmez pargasidir. Kan transflizyonu hayat kurtarici bir tedavi
olmakla birlikte yanlis uygulamalar ile hayati tehdit eden ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
transfiizyonla iliskili risklerin 6nemli kisminin insan kaynakli hatalardan kaynaklandigr tespit edilmektedir. Kan trans-
flizyonundan karari veren hekimi birincil sorumlu olmakla birlikte uygulayan ve takip eden hemsirelerin de rolii ¢ok

onemlidir.

Bu calismamizda hastanemizde cesitli bolimlerde gorevli hemsirelerimizin kan transflizyonu konusundaki yakla-
sim, bilgi ve egitim diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM-GEREC: Egitim, yas ve meslekteki siirelerini iceren n bilgiler harig, 20 soruluk literatiirler dogrultusunda
hazirlanan anket hastanemiz cesitli birimlerinde ¢alisan hemsirelerimize yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak uygu-
lanmistir. Sonuglar SPSS programinda yiizdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kan transflizyonu konusunda bilgi diizeyini degerlendirmek icin anketimize katilan hemsirelerimizin
%53'tnil dahili birimler, %47'sini cerrahi birimler olusturdu. Yas ortalamasint %40,1'i 20-30 yas, %44.1'i 30-40 yas,
%12'si 40-50 yas, %3,4'lnl 50-60 yas olusturmaktaydi. Egitim diizeyi % 42'si dnlisans, %22'si lise, %26.4 lisans ve
%10.2 si yiiksek lisans mezunuydu. Meslekteki siirelerine bakildiginda %32'si 10-15 yil, %26's1 15 yil ve lizeri, %23'l
5-10 yil, %19'u 1-5 yil arasindaydi.

Anketimize katilanlarin %61.5 'u kan transflizyonu ile ilgili hizmet ici egitim aldiklarini, %18'i egitim almadiklarini,
%11'i sadece okulda, %9.4 'u yeterli egitim almadiklarini belirtmislerdir.

%33'li daha 6nce kan bagisinda bulunmus ve %59'u kan bagisi yapmayi distindiiklerini belirtmislerdir.
Kan transflizyonu Oncesi ve transflizyon esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili sorulara katilimcilarin

%>55.7'si dogru olarak cevap vermistir.
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Kan ve kan Uriinlerinin transflizyon siireleri ile iliskili sorulara; %44.43’i dogru olarak cevaplamistir.

Kan ve kan triinlerinin imha prosediirleri ile ilgili soruya %35’i dogru olarak cevaplamustir.

Akut ve geg tip reaksiyonlar ve transfiizyon riski konusundaki sorulara %53.7" si dogru olarak cevap vermistir.

SONUG: Kan ve kan Uriinlerinin transflizyonundan kaynaklanan riskleri azaltmak ve gereksiz imha oranlarininda
oniine gegmek icin planli, etkili ve siirekli hizmet ici egitimlerin saglanmasi ve denetlenmesi gerekmektedir. Hastane
hizmet ici egitim programina kan merkezinin aktif katiliminin saglanmasi, birebir sahada hemovijilans hemsirelerinin
egitime katkilarinin artirilmasi gerekmektedir. Kan transflizyonunun bir ekip isi oldugu unutulmamalidr.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, hemsire, anket

Resim 1-2: Giivenli kan transfiiyonuna yonelik servis hemsirelerimizin farkindaliklari anket sorulari
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P-10

2016 YILI KAN TRANSFUZYON MERKEZiMIZDE CALISILAN DONORLERIN KAN GRUBU VE RH SUBGRUP
DAGILIMI

Ercan Oran, Tunay Gil, Nermin Yilmaz, Hatice Erdogan
SBU Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi /istanbul

AMAG: Karl Landsteiner tarafindan 1900 yilinda ABO kan gruplarinin tanimlamasi kan transfiizyonlarinda dénim
noktasidir. ABO kan grup sistemi transfiizyon tibbi uygulamalarindaki en 6nemli kan grubu sistemidir. ABO sistemin-
deki A ve B antijenlerinden sonra Rh sistemindeki D antijeni transflizyon pratigindeki diger nemli antijendir. Rh siste-
mi en kompleks antijen sistemlerinden biridir. Rh sistemindeki diger 6nemli antijenler ise sirasiyla C, ¢, E, e’dir. D, C,
¢, E, e antijenlerinin dagilimina gore 50'den fazla Rh antijeni tarif edilmistir. C,c,E,e antijenleri D antijenine gore ¢ok
daha az uyaricidir. Kell sistemine ait anijenler D antijeninden sonra antijenitesi en yliksek yapilardir. Transfiizyon reak-
siyonlari ve yenidogan hemolitik hastaligina neden olurlar. Transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinde rutin olarak arasti-
rilmasi 6nerilmez. En sik ¢ ve E ye karsi antikor yapilir. Sik transfiizyon alan hastalarda ve hamilelerde bu antikorlarin
yapim sikhigi artar. Bu tur riskli durumlarda antikor tarama testi yapilmalidir.

Bu calismada bir yillik siire icinde kan merkezimizde galistigimiz donérlerin kan grubu, zayif D ve Rh subgrup dagi-
imint belirleyerek literatiirlerle karsilastirmayi ve 6zellikle sik transflizyon alan hematolojik maligniteli ve Ca'li hasta-
larimiza dondér kan grubu proflilimizin 1sik tutmasini amagladik.

YONTEM-GERECLER: 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda kan merkezimizde caligilan donér kan gruplari
ve Rh sub gruplarinin dagilimi retrospektif olarak kayit defterimiz ve kan merkezi bilgi islem moduli tGzerinden ince-

lenmistir.

BULGULAR: Haseki EAH Kan transfiizyon merkezinde 2016 yili icinde calislan 5951 donériin kan grubu dagilimi
tablo 1’de gosterilmistir. Rh negatif bulunan 1088 donériin 7'sinde (%0.64) Zayif D tespit edilmistir. 239'u donér, 31'i
hasta (3'ii yenidogan donemi bebek hasta, 28'i hematolojik maligniteli + sik transfiizyon yapilan Ca'li hastalardir.)
olmak tizere toplam 270 Rh subgrubu calisilmistir. Rh fenotipi olarak en sik ""C+c+E- e+Kell- ' tespit edilmistir. Tablo
2’de Rh subgruplarinin dagilimi gosterilmistir.

SONUG: Ulkemizde yapilan calismalarla donér kan grubu dagihimi pofilimiz benzerlik gostermektedir.
Calismamizda en sik A Rh(+) ve O Rh(+) kan grubu tespit edilmistir. Literatiir verileri ile karsilastirdigimizda bizim Rh
subgrup dagiliminda da en sik "'e "' %96.6, ''c'" %79.6 olarak bulunmustur.

Rh antijenlerinin 6zellikle bilinmeyen Rh antikorlarinin tanimlanmasinda, Rh antikorlar tasidigr bilinen alicilara
transflizyon yapilmasinda, babalik tayini ve diger aile calismalari ve cesitli test panelleri igin eritrosit hazirlanmasinda
siklikla kullanilmaktadir. Merkezimizde sik transfiizyon yapilan, antikor gelistirme riski yiiksek ve cross match sonucu

uyumsuz hastalarda Rh subgrubu bakilmakta ve giivenli tansflizyon konusunda klinisyene yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Donér, kan grubu, Rh subgrup
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Tablo1. Donér kan gruplarinin dagilimi

Kan Grubu 52/54-) 52}0_ )
2085 (35) 443 ( 7.4)
B 775 (13) 172 ( 2.9)
AB 654 (11) 131 ( 2.2)
0 1349 ( 22,6) 342 ( 5.7)

Tablo 2. Rh subgrup dagilimi

Rh subgruplar n %

C 139 51.48

C 215 79.62

E 68 25.18

e 261 96.6

Kell 13 4.81
P-11

2016 YILI KAN BAGISCI RED NEDENLERi VE ORANLARI
Nilglin Arman, Ramazan Gozukiiglik, Hanim Takkag, Bekir Sami Uyanik
Hisar Intercontinental Hospital Kan Transfizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Guvenli kan teminindeki kriterlerin nemi ve zorunlulugu, Kan transflizyon merkezi ¢alisanlari ve dondrler
tarafindan bilinerek kabul edilmelidir. 2016 yilinda hastanemiz kan transflizyon merkezine bagvuran goniillii bagisci-
larimizdan red verilme nedenlerini analiz ederek, bu konuda yeterli dikkat ve hassasiyetin geregini gostermeyi amag-
ladik.

YONTEM: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihlerinde hastanemiz kan transfiizyon merkezine bagvuran 1111 géniillii bagis-
¢imiza,kan transfiizyon merkezi dondr sorgulama ve bilgi formu doldurulduktan sonra uzman doktorumuz tarafindan
degerlendirilerek kabul edilenler, kan merkezi calisanlarimiz tarafindan Kizilay'in Medula sisteminden sorgulanip, test-
leri calisilarak elde ettigimiz veriler degerlendirilmistir. Giivenli kan ve Grlinlerini temin edebilmemiz igin, dondrlerin
formlari mutlaka eksiksiz ve dogru doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgi verilerek, gerektiginde yardim edilmistir.
Ozellikle aferez trombosit stispansiyonu islemi icin gelen donérlerin, damar yapisi uygunlugu kontrol edildikten sonra
donor siireci islemlerine baglanmistir.

BULGULAR: 2016 yili bagisci sayimiz 1111 olup, 103 (%9)bagiscimiza farkli nedenlerle red verilmistir. Red neden-
leri ve oranlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUG: Bagisci red nedenlerimiz degerlendirildiginde; 6zellikle trombosit aferezi islemi olmak tizere, tam kan
alimi icin damar yapisinin uygun olmayisi % 40 gibi, 6ncelikle g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir orandir.

Yine kan grubu uyusmazligi ile cerrahi ve invazif miidahalelerin %10 oranlarda olmasi, dikkate alinmasi gerekli durum-
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lardir. Hemogram parametreleri ile ilgili red nedenleri de %6’lik oranlara sahiptir. Hem bagisciyi, hem de giivenli kan
ve drlinleri ile hastayi, olasi komplikasyonlardan korumak amaciyla, anket formlarinin eksiksiz ve dogru doldurulma-
sinda hassasiyet gosterilmesinin dnemi hicbir zaman unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Donor kriterleri, red

Tablo-1: Donor red nedenleri

Red Nedenleri Say1(%)
Damar yapisinin uygunsuz olmasi 42 (%40.78)
Kan grubu uyusmazligi 11(%10.68)
Ameliyat ve Endoskopi 6ykisu 10(%9.71)
Hemoglobin disukltga 6(%5.83)
Trombosit dusukltgi 6(%5.83)
WBC'nin yluksek olmasi 6(%5.83)
2 ay iginde kan badisinda bulunma 4(%3.88)
Para ve uyusturucu karsiligi cinsel iliski 3(%2.91)
Hepatitli biriyle ayni evde yasama 3(%2.91)
Islem esnasinda bayilma 2(%1.94)
Yeni dogum yapma 2(%1.94)
Kan tutmasi 6ykdisi 2(%1.94)
HBsAg pozitifligi olmasi 1(%0.97)
Gonore tedavisi 6ykusu 1(%0.97)
50 kg altinda olmasi 1(%0.97)
Tasikardi 1(%0.97)
P-12

2015-2016 YILI DONOR RED NEDENLERIMizZ

Tunay Gil, Hizir Sttl, Mustafa Caliskan, Narin Giindogus, Hatice Erdogan

SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi / Istanbul

AMAC: Ulusal Kan ve Kan Urinleri rehberine gore hazirlanan donor sorgulama formlari, yapilan fizik muayene ve
karsilikli sorgulama ile donérlerimiz bagisci sorgulama kriterleri dogrultusunda bagis icin kabul edilmektedir. Burada
amag bagisciyi olasi etkileyebilecek zararlardan korumak ile birlikte kan ve kan Griinlerini alacak hastalarida transfliz-
yon yolu ile bulasabilecek enfeksiyon ve diger gelisebilecek transfiizyon ile iliskili komplikasyonlardan korumaktir.

Bu galismamizda son iki yil iginde Haseki EAH Kan Transfiizyon Merkezine bagvuran donérlerimizin red nedenle-

rini retrospektif olarak inceleyerek istatistik olarak degerlendirmeyi ve dondr sorgulamasindaki aksayan yoénlerimizi
degerlendirmeyi amagcladik.
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YONTEM GEREC: Retrospektif olarak donér sorgulama formlarimiz ve aylik hazirladigimiz istatistiki verilerimiz

incelenmistir.

BULGULAR: 2015 yilinda 9890 donér, 2016 yilinda 6.468 donor calisilmistir. Red oranlarimiz yillara gore sirasiyla
%8.48, %9 olarak bulunmustur. Yillara gore red nedenleri tablo 1’de gosterilmistir. 2015-2016 yillarindaki seroloji
pozitiflik dagilimi tablo 2’de gosterilmistir.

SONUG: 2015 yilinda Sureli bolge statlistindeki kan merkezimiz 2016 yilinda transflizyon merkezi statiisiine geg-
mis, yaklasik donor sayimizda %34'lik bir azalma olmustur. Dondr red oranimizda %0.52 lik bir artis gériilmustir. Son
iki yilda da Hb distkliginin en sik red nedeni oldugu goriilmistir. Diger nedenleri uyusturucu kullanimi, dovme,
akapunktur, yurt disi seyahat,tutukluluk hali olusturmustur. Saglk sorunlarinin nedenin ¢cogunlugunu gegirilen cerrahi
girisim, hipertansiyon, diabet ve viral enfeksiyonlar olusturmustur. ilag kullanimi nedeni ile red edilen donérlerimizde
2015 yilina gore artis gorilmustir.

Guvenli kan ve kan Griini temininin ilk basamagini Ulusal kan ve kan irinleri rehberi dogrultusunda uygun donér
secimi ve duyarlilhig yuksek testlerin kullanilmasi olusturmaktadir. Bu dogrultuda uygun bagisci secimi hem bagisciyi
riske atmamak hem de aliciyi transflizyon risklerindenden korumak icin dikkatli ve kurallarina uygun yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Donor, red, neden

Tablo1. 2015-2016 Yili Donér Red Nedenleri

Red Nedenleri 2015 n ( %) 2016 n (%)
Hb DusuklGga 332 (39.5) 201 (34.4)
Saglik sorunlari 194 (17.39) 103(17.6)
Seroloji Pozitifligi 111 (13.2) 67 (11.4)
Diger 99 (11.79) 44 (7.5)
Uygunsuz Yas 60 (7.15) 64 (10.9)
Riskli cinsel iliski 25 (2.97) 17 (2.9)
Ilag kullanimi 18 (2.14) 88 (15)
Toplam red 839 (8.48) 584 (9)

Tablo 2. 2015-2016 Yillar1 seroloji pozitifligi

Seroloji pozitifligi ﬁ%/lf i‘lif’
HBsAg 71(8.4) 38 (6.5)
Anti HCV 29(3.45) 25 (4.2)
Anti HIV 5(0.5) 2 (0.3)
VDRL 6(0.7)  2(0.3)
Doner 111 (13.2) 67(11.4)
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P-13

2015 - 2016 YILLARINDA KAN VE KAN URUNLERi TEMiN ORANLARI iLE KAN GRUPLARIMIZIN DAGILIMI
Tunay Giil, Mustafa Caliskan, Hatice Erdogan, Narin Glindogus, Hizir Sttli

SBU Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi / istanbul

AMAC: 2015 yilinda Sireli bolge statiistindeki kan merkezimizin 2016 yilinda kan transflizyon merkezine dénis-
mesi ile kan ve kan Griinlerinin temin oranlarimizdaki degisiklikleri ve merkezimizde ¢alisilan kan gruplarimizin dagi-
[im oranlarini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Kan tansfiizyon merkezimizin bilgi islem modiilii {izerinden ve ayhk hazirladigimiz istatistik oranlarini
retrospektif olarak inceleyerek kan ve kan driinlerinin temin ve ¢alisilan kan gruplarimizin oranlarini hesapladik.

BULGULAR: 2015 yilinda siireli bolge kan merkezi iken toplamda 23.504 Unite (U), kan merkezimiz tarafindan,
4050 U Bolge kan merkezi Kizilay'dan temin edilmistir. 2016 yilinda transfiizyon merkezine déniisen kan merkezimiz
toplamda 14.213 U'yi merkezimizde hazirlamis, 13.946 U 'yi Kizilay'dan temin etmistir. Kan ve kan driinlerinin iki yil-
lik donemdeki temin oranlar tablo 1’de gosterilmistir. Kan merkezimizde calisilan kan gruplarinin dagilim yiizdesi
tablo 2’de gosterilmistir.

SONUG: Sureli bolge statiistinden transflizyon merkezi statiisiine gegisimizle kan ve kan trlinG isteklerimizi 6nce-
likle Bolge kan merkezimiz Kizilay'dan yapmaktayiz. Eritrosit ihtiyacimizin yaklasik %50'sini Kizilay karsilamaktadir.
2015 ve 2016 yillarini kargilastirdigimizda merkezimizin ES hazirlama orani toplamda %35 diismustiir. ES kullanim
oranimiz 2016 yilinda %20 artmistir. TS ve TDP ihtiyaclarimizin Kizilay tarafindan karsilanmasinda sorun yasanmamak-
tadir.

Kan gruplarimizin dagilimini yapmaktaki amacimiz son yillarda artan dis gog ile birlikte kan grubu profilimizdeki
degisiklikleri gérmek, minimum stok seviyemizi belirlerken merkezimize ve ilerleyen giinlerde ihtiyaclarimizi belirle-
mek icin Bolge kan merkezimize de 1sik tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan,temin, Kan grubu

Tablo1. 2015-2016 Yili kan ve kan iiriinleri teminlerimiz

Kan ve kan Grinii 2015 kgn 2016 Kgn 2015 2016
merkezi merkezi Kizilay Kizilay
Tam kan 300 24 U - -
Eritrosit susp(ES) 9134 U 5951 U 851 0 5992 U
gfzz_?T%OP”)mus 9134 U 5951 U 366 U 2997 U
Trombosit susp(TS) 5206 U 2287 U 1195 U 1038 U
Aferez TS - - 233x8 U 173X80
Havuzlanmis TS - - 677 X4U
Kriyopresipitat - - 70 -
Teme om0 es0mm0
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Tablo 2. Kan merkezimizde calisilan kan gruplarinin dagilimi

2015 Rh(+)  2015Rh(-) 2016 Rh(+) 2016 Rh(-)

Kan Gruplar "oy n (%) n (%) n (%)
3355(36.7)  525(5.7) 2085 (35) 443 (7.4)
B 1273 (13.9) 223 (2.4) 775 (13) 172 (2.8)
AB 648 (7) 108 (1.2) 654 (10.8) 131 (2.2)
0 2584 (28.2) 418 (4.5) 1349 (22.6) 342 (5.7)
Toplam 7860 1274 4863 1088
P-14

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZi 2016 YILI MiKROBIYOLOJiK TARAMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Kamile Yiicel, Adnan Aydogdu, Celalettin Barut
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi

AMAC: Givenli kan transfiizyonunun ilk sarti glivenli donér segimidir. Kan driinlerinin glivenli bir sekilde temin
edilip hastalara nakline kadar olan siirecte prosedirlere uygun olarak saklanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Giivenli
kan temin prosediirlerinin basinda tarama testleri dnceligini korumaktadir. Bu ¢alisma 2016 yilinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi’'ne basvuran donérlerde Hbs-Ag, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL seropozitifliginin
degerlendirilmesini amaclamaktadir.

YONTEM: 2016 yili igerisinde kan transfiizyon merkezimize bagvuran 18-65 yas arasi 1259 donériin Hbs-Ag, Anti-
HCV, Anti-HIV tarama testleri Advia Centaur mikropartiklil ELISA yontemi ile calisiimis, sifiliz tarama testi ise
Treponema pallidum IgG, IgM, IgA antikorlarinin kalitatif olarak belirlenmesinde immiinokromatografik "Ag-Ab-Ag
sandwich"metodu ile ¢alisan Toyo RPR Latex kitleri kullaniimistir.

BULGULAR: Taranan 1259 donériin 4 (%3)’tinde Hbs Ag, 2 (%0.15)'inde Anti-HCV ve 1 (%0.08)'inde VDRL pozi-
tifligi tespit edilmis, Anti-HIV pozitifligine rastlanmamustir. Sifiliz pozitifligi dogrulama teslerinde negatif sonug vermis-
tir.

SONUG: Donorlerdeki seropozitiflik oranlari oldukga dustktir. Toplumun saglik bilinglenmesinin artmasinin ve
Hepatit B asisinin yayginlagsmasinin ve Saglik Bakanlgi donor sorgulama formunun daha detayli hale getirilmesinin

seropozitiflik oranlarini azalttigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hbs-Ag, Anti-HCV, Anti-HIV,VDRL
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P-15

2016 YILI KONYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZINE BASVURAN DONORLERIN
KAN GRUBU DAGILIMI

Kamile Yiicel, Celalettin Barut, Adnan Aydogdu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi

AMAG: Kan gruplari transflizyonda biiyiik klinik 6nem tasir. Donérlerin kan gruplarinin oranini bilmek, hastalari-
mizin ihtiyaci olan kanlarin ve kritik stok seviyelerimizin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu calismada transfiizyon
merkezimize 2016 yili icerisinde bagvuran donorlerin kan triinlerini kan gruplarina gore siniflamay1 amagladik.

YONTEM: 01/01/2016-31/12/2016 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi'ne
basvuran 1259 donore sorgulama formu doldurtulmus ve kanlari alindiktan sonra tarama testleri ve kan gruplari cali-
stlmistir. Kan grubu Across Autosistem cihazinda jel santrifligasyon yontemiyle calisilmistir.

BULGULAR: 1259 donoériin kan gruplar sirasiyla, A Rh(+) 463 (%36.8), A Rh(-) 82 (%6.5), B Rh(+) 103 (8.1),
B Rh(-) 41 (%3.26), O Rh(+) 337 (%26.8), O Rh(-) 120 (%9.53), AB Rh(+) 80 (%6.3), AB Rh(-) 33 (%2.6) oraninda
bulunmustur. A Rh(+) oraninin en yiiksek, AB Rh(-) oraninin en diistik olmasi tilke genelindeki kan grubu dagihmiyla
ayni orantidadir.

SONUC: A Rh(+) oraninin en yiiksek, AB Rh(-) oraninin en diisiik olmasi iilke genelindeki kan grubu dagilhimiyla
ayni orantidadir. Kritik stok seviyelerimizi belirlemede kan gruplarinin yiizdeleri bize yol gosterici olacaktir. Kan grubu
dagiliminin tlkemiz verileri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon merkezi, kan grubu, kritik stok
P-16

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZINDE KIZILAY KAYNAKLI KAN VE KAN
URUNLERI TEMIN ETME ORANLARI

Kamile Yiicel, Adnan Aydogdu, Celalettin Barut, Pinar Hakli
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi

AMAG: Tirk Kizilayr hastalarin kan ve kan Griinlerini karsilama konusunda biyiik sorumluluk tistlenmistir ve uzun
yillardan beri de bunu basariyla yirlitmektedir. Bu durum hasta yakinlarinin kan bulma konusundaki sikintilarini da
azaltmistir. Ancak rutin uygulamalarda bagiscilarin sayisinin azalmasi, olumsuz hava sartlari, Ramazan aylarinda kan
verme oraninin azalmasi transfiizyon merkezlerine gonderilen kanlarin sayisinda aylara gére distise sebep olmaktadir.
Transflizyon merkezimizde 2016 yilinda Kizilay Bolge Kan Merkezi'nden talep edilen kan ve kan driinlerinin karsila-
nabilme oranlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: 01/01/2016-31/12/2016 tarihleri arasinda Kizilay'dan istenen ve temin edilemeyen kan iriinlerinin ista-
tistigi yapilmis aylara gore dagilimlar hesaplanmustir.
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BULGULAR: Kizilay kan merkezi'nden 2016 yili igerisinde 16912 eritrosit stispansiyonu istemi yapilmis, 9438
(%56)'i karsilanmis, 3704 adet taze donmus plazma isteminin 3688 (%99.5)i karsilanmig, 202 adet aferez trombosit
isteminin 111 (%55)i karsilanmis, 794 adet havuzlanmig trombosit isteminin 706 (%89)" si karsilanmistir. Ozellikle
Aralik, Ocak ve Subat aylarindaki kan karsilama oranlarina bakildiginda eritrosit icin bu oranin %30’ lara kadar distigu
tespit edilmistir. Kizilayin kan teminini karsilayamadigi durumlarda hastanede yapilan anonslarla ya da hasta yakinlari
vasitastyla kan ihtiyaci karsilanmak zorunda kalinmistir ve il disindan kéyden vs. gelen insanlar bu konuda zorluk ¢ek-
mislerdir. Kan ihtiyaci mutlaka karsilanmis ve sadece kan bulunamamasi yiiziinden sevk yada ameliyatin ertelenmesi
gibi bir sorun yasanmamustir.

SONUC ve ONERi: Kizilay’dan temin edilen kan ve kan driinlerinin karsilanma oranlari degerlendirildiginde,
Kizilay'in 6zellikle kis aylarinda ve ramazan aylarinda eritrosit siispansiyonu teminini karsilama oranlarinin diistiigiini
taze donmus plazma ve havuzlanmis trombosit temininde sikinti yasamadigini gérmekteyiz. Kizilayin istenilen kan
urtinlerini temin edebilmesi hasta yakinlar ve ameliyatlarin kan stoklarindaki eksikliklerden etkikenmeden yapilabil-
mesi acisindan 6nem tasimaktadir. Kizilayin kan teminindeki azalmalar basladiginda toplumun kan bagisi yapma konu-
sunda bilinclenmesi ve tesfiklerin arttirilmasi acil durumda kan ihtiyaclarinin sorunsuz karsilanmasi agisindan 6nemli-
dir. Kan bir sefer degil daima ihtiyagtir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon merkezi, Kizilay, kan bagisi

Tablo 1: Kizilay Kan Merkezi kan iiriinleri istem ve temin miktarlari.

Eritrosit Slispansiyonu | Taze Donmus Plazma | Havuzlanmis Trombosit Aferez Trombosit
istem Temin Istem Temin istem Temin istem Temin
16912 9438 3704 3688 795 706 202 111

P-17

HASTANE CALISANLARINDA TRANSFUZYON FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi

Dilek Giirlek Gokcebay, Sibel Akpinar Tekgiindiiz, Serpil Giines Yasar, Gizem Bolag, Ugur Ufuk Isin
Ankara Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Transflizyon Merkezi, Ankara

GiRiS$: Kan transfiizyonunda temel kurallardan biri hastaya gereken kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde transfiize
edilmesinin saglanmasidir. Calismamizda kan driinleri kullanan saglik galisanlarinin kan Griint kullanimi ve transfliz-
yon hakkindaki bilgilerini gozden gecirmeyi amacladik.

METOD: Hastanemizde kan driinlerinin kullanimi ve transfiizyonu hakkinda hekim ve hemsirelerin bilgi durumla-
rinin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara 15 soruluk bir anket uygulanmistir. Bu anket kapsaminda kan transfiiz-
yonu ile ilgili temel bilgiler konusunda 4 soru, kan Griinlerinin klinik kullanimi ile ilgili 3 soru, transflizyon reaksiyonlari
ile ilgili 5 soru ve kan Urinlerinin saklanmasiyla ilgili 3 soru soruldu.

BULGULAR: Calismaya 64’themsire, 26°s1 doktor 90 kisi dahil edildi. Katthmcilarin yas ortalamasi 35.4+5,7, has-
tanemizde calisma sireleri ise 3,4x1,5 yildi. Transfiizyon ile ilgili alanlarda sorulara verilen dogru yanit oranlari su

sekildeydi: temel transfiizyon bilgileri %73, transfiizyon reaksiyonlari %50, kan drinlerinin klinik kullanimi %71 ve
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kan driinlerinin saklanmasi %47. Sorulara verilen dogru yanit oranlari agisindan dahili ve cerrahi branslar arasinda fark
izlenmedi. Kan transfiizyonu ile ilgili temel bilgiler degerlendirildiginde, bilgi diizeyi ile meslek grubu (doktor-hemsire),
yas, calisma yili agisindan fark saptanmadi. Ote yandan hemsirelerin kanin klinik kullanimi (p= 0,003), doktorlarin ise
transfiizyon reaksiyonlari (p= 0,027) konularinda bilgi diizeylerinin daha yiksek oldugu gériildi (Tablo-1). Kanin klinik
kullanimi konusunda bilgi diizeyinin calisma yili ile iliskili oldugu (p=0.01), 20-24 yildir ¢calisanlarin bu sorulara en iyi
diizeyde yanit verdigi goriildi. Kan trlinlerinin saklanmasi konusunda ise son 3 ayda yapilan transfiizyon sayisina gore
anlamli fark saptandi (p=0.03). Son 3 ayda 9-12 adet transflizyon yapan kisilerin bu sorulara en diisiik oranda yanit ver-
digi goraldi.

SONUC: Giinliik pratikte stk uygulanmasina karsin transfiizyonlar konusunda doktor ve hemsirelerin bilgi diizeyleri
arzulanan seviyede degildir. Yanlis ve gereksiz kan transfiizyonlarinin hayati riskleri beraberinde getirdigi unutulmama-
hidir. Transflizyon konusunda mezuniyet sonrasi egitim kesintisiz devam ettirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon, bilgi, degerlendirme

Sorulara verilen dogru yanit oranlar

Temel bilgi Klinik kullanim Saklama  Transflizyon reaksiyonlari

(4 soru) (3 soru) (3 soru) (5 soru)

Doktor 2.7340.96 1.15£0.96  1.76+0.99 2.96+1.11
(n=26)
Hemsire 3.03+0.98 1.69+0.75 1.68+0.81 2.33+1.39
(n=64)
p 0.18 0.003 0.73 0.027
(o) OO0 3.10£0.87 1.56%0.72  1.56%0.72 2.67£15
(Dna:g'zg’rans 2.774#1.10 1.49%0.95  1.7740.97 2.35%1.22
p 0.47 0.2 0.07 0.06

P-18

KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESi ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDE 2016 YILINDA TROMBOSIT SUSPANSIYONU HAZIRLANMASINDA HAVUZLAMA YONTEMI iLE
AFEREZ TROMBOSIT YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet A)L], Lokman Karaduman1, Ali Osman Er§anl|1, Mehmet Ali Canbulat1, Muhammet Sikri Agrall1, ismail
Olgun1, Onur Gt')g;t]m1, Mahmut Baykan2

1Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezi, Konya
2Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: 2016 yilinda hastanemizde kullanilan trombosit siispansiyonlarini elde etmede kullanilan havuzlama yon-
temi ile aferezle trombosit toplama yonteminin karsilastirilarak degerlendirilmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT: Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan
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Merkezi Aferez Unitesine 2016 yilinda toplam 4978 trombosit istemi gerceklesmistir.Bu istemlerin kargilanmasi buffy
coatlari birlestirip havuzlayarak ya da donérlerden aferez yontemiyle TERUMO BCT TRIMA ACCEL cihaziyla ayrilarak
saglanmistir.

SONUC: 01.01.2016 — 31.12.2016 tarihleri arasinda toplam 4978 trombosit slispansiyonu hazirlanmis olup bunun
1569 tanesi 4-6 adet buffycoatlarin havuzlanarak birlestirip santriflij edilmesiyle elde edilmistir. Diger 3409 tanesi de
Donorlerden Aferez Cihazi (TERUMO BCT-TRIMA ACCEL) ile ayristirilarak elde edilmistir.

2016 yilinda aylik trombosit siispansiyonu dagilimi asagidaki gibi bulunmustur.
AY Aferezle Hazirlanan Havuzlama Trombosit Double Doz Aferez Trombosit

Ocak 207 146 91
Subat 328 125 84
Mart 186 131 54
Nisan 267 112 122
Mayis 331 127 44

Haziran 235 153 67
Temmuz 478 148 102
Agustos 411 155 84

Eylil 572 130 80
Ekim 193 125 80
Kasim 94 98 35
Aralik 107 119 85

Havuzlama yontemiyle hazirlanan trombosit Griinlerinin aylara gore dagiliminda anlamli bir farkhlik olmadigi,
Aferezle donérden TERUMO BCT-TRIMA ACCEL cihazi yardimiyla toplanan drlinlerde ise Temmuz, Agustos ve Eyll
aylarinda anlamli derecede bir artis saptanmistir. Toplam trombosit taleplerinin %67sinin eriskin ve cocuk hematoloji-
onkoloji klinikleri tarafindan, kalaninda diger klinikler tarafindan yapildigi belirlenmistir. Trombosit siispansiyonu 2016
yilinda aferez igin gelen donorlerin %97.81i Erkek, % 2.19 u bayan olarak bulunmustur.

Kan trinlerinin hazirlanmasi gerek maliyet gerekse isglicti agisindan belli yiikler getirdigi gibi, yeterli sayida kan
bagiscisi temin etmek ve elde edilen kan Griinlerini maksimum yararhlikla kullanmak icin her yil kullanilan kan Griinleri
sayilarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit, Aferez, Buffycoat, Havuzlama
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Tablo 1. iki Hasta Grubu Verileri

: Degiskenler Group 1, n (%) Group 2, n, (%)
89 (55.6 %) 71 (44.4 %)
Cinsiyet, erkek, n (%) 41 (46.1 %) 36 (50.7 %) 0.560
Yas. ayhk 36 (24-84) 72 (36-84) 0.063
PRISM I 12 (6-16) 10 (6-13) 0.07
PELOD 11 (10-20) 10 (10-20) 0.09
Mechanical ventilation, n (%) 72 (80.9 %) 10 (14.1 %) <0.001
Mechanical ventilation giinleri 15 (8-22) 13 (5-16) <0.01
PICU kalma siiresi(giin) 13 (8-25) 10 (5-21) <0.006
Kabul tamsi
Respiratory, n (%) 36 (40.4 %) 22(31%)
Cardiology, n (%) 23 (25.8 %) 5(7 %)
<0.001
Infection, n (%) 23(20.3 %) 4(5.6%)
Hematology, n.(%) 12¢13.5 %) 40(56.4 %)
Tablo 2. Transfiizyon Sirasinda Hemodinamik ve Diger Laboratuvar Parametrelerindeki Degisiklikler
Degiskenler T0 T4 P A% Pt
8.07=0.76 10.33=09 =0.001
Hb (g/dL) :
6.52:0.30 9.05:0.61 <0.001
154082 302+0.85 <0.001
Het (%) .
21.2+0.3 26.6+1.1 <0.001
0.06=1,07 10,98=1.18 <0.001 14.6
SPHb (g/dL) =0.04
7.98+1,08 9.88+1.0 =0.001 18
11.83+0.19 14.63=0.16 <0.001 173
SPOC (mL/dL) —0.034
10.06:0.22 12.9:0.18 <0.001 22.09
- 97.53+0.30 08.02+0.23 =<0.001 1
e 96.0:0.35 97.63+0.25 =0.001 10.4 Sl
1.55=0.06 168082 0.120 10
PI (%) <0.001
1.32:0,07 2.49:0.09 <0.001 45
1.65:0.09 1.540.08 0.018 938
Lactate (mmol/1.) <0.001
1.79:0.10 1.38:0.09 <10.001 31.68
125.451.93 115.14=1 81 <0.001 7
HR (bpm) =0.02
11937219 104.65:2.04 <10.001 13
20.3622.04 25.81=1.63 <0.001 42
SV (mL) <0.001
51.7342.30 38.87+1.83 <0.001 297
S0 : 351025 321021 <0,001 9.9
e 6.08:0.28 4.86:0.24 <0.001 24 <0.001
p— 91.19+125 96.63=1.29 <0.01 43 i
103.40£1.40 106.18+1.45 <0.01 52 ’
54151539 58.27=1.07 <0.001 35
DEP (mmHg) <0.05
64.76+1.55% 66.60+1.20 =0.001 308
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P-19

BALIKESIR DEVLET HASTANESI’NDE 2016 YILINDA KULLANILAN KAN URUNLERININ KLINiKLERE GORE
DAGILIMI

Ersin Toret, Nihal Karadas, Huriye Agoglu, Mukadder Kozan, Fatma Tonga
Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi
AMACGC: Hastanemizde 2016 yilinda kullanilan kan rinlerinin kliniklere gore dagilimini incelemeyi amagcladik.

YONTEM: Tiim cerrahi ve dahili branglarin bulundugu 2. basamak hastanemizde kullanilan driinler Tirk Kizilay
Bursa Subesi’nden temin edilmektedir ve kliniklere gore Uriinlerin dagilimini Grafik-1’de gosterdik.

BULGULAR: Hastanemize 2016 yilinda bagvuran hasta sayisi 1.293.286'dir. Hastalardan 36.520si hastaneye yati-
rilarak tedavi gérmiis ve 32.7901 cerrahi islem uygulamistir.

SONUG: ikinci basamak bir devlet hastanesi olan, kadin dogum ve ¢ocuk klinigi agirlikli hastanemizde; kullanilan
urtinlerin dahili kliniklerde 6zellikle fazlaligi nedeniyle il olarak 2017yilinda egitimler diizenlenmesi karari alind.

Anahtar Kelimeler: kan Grinleri, klinik dagilim, Balikesir
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2016 yilinda Balikesir Atatiirk D.H. kullanilan kan driinlerinin kliniklere gére dagihmi
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P-20

GAZi UNIVERSITESi KAN MERKEZINDE TARAMA TESTLERINDE TEKRARLAYAN REAKTIVITE SAPTANMIS KAN
BAGISCILARININ DOGRULANMIS POZITIFLIK ORANLARI

Seniz Goral, Hava Cihangeri, Emrah Kose, Yusuf Kurtgu
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

AMAGC: 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda merkezimizce kan bagiscisi olmasi uygun gorilen toplam 18.155
tam kan ve aferez bagiscisindan, tarama testlerinde tekrarlayan reaktivite tespit ettigimiz bagiscilarin dogrulanmis pozi-
tiflik oranlarini belirlemek amaclanmisgtir.

YONTEM-GEREC: Kan Merkezimizde tiim kan bagiscilarinin numunelerine Architect HIV Ag/Ab kombo reaktif kiti,
Architect HBsAg kalitatif Il reaktif kiti, Architect Anti-HCV reaktif kiti, Architect Sifiliz TP reaktif kiti ile ELIZA testi ¢ali-
sildi. Herhangi bir test icin pozitiflik saptanan 6rnekler tekrar ayni test icin 2 kez daha ¢alisildi. Tekrarlayan reaktivite
tespit ettigimiz bagiscilarin numuneleri ise Turkiye Halk Saghgi Kurumu dogrulama laboratuvarlarina génderildi. HIV
dogrulama testi i¢in immiin Blot yontemiyle HIV Ag/Ab, HCV dogrulama testi i¢in immiin Blot yontemiyle HCV Blot
analiz, Sifiliz dogrulama testi icin indirekt Floresan Antikor yontemiyle FTA ABS IgM ve IgG, HBsAg dogrulama testi
Anti HBc total testi; bu testin negatif sonuglandigi olgularda da HBsAg Notralizasyon testi caligiimistir.

BULGULAR: 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda merkezimizce toplam 18.155 kan bagiscisinin tarama test
sonuclari degerlendirildiginde; % 0.33 HBs Ag, % 0.28 Anti-HCV, % 0.21 Sifiliz TP, % 0.09 HIV Ag/Ab pozitifligi sap-
tanmistir. Dogrulamis pozitiflik oranlari ise Sifiliz TP i¢in %66.66, HBs Ag icin %21.31, HIV Ag/Ab icin %16.66, Anti-
HCV icin %1.92 olarak bulunmustur.

SONUCLAR: Ozellikle Anti-HCV, HIV Ag/Ab ve HBs Ag testleri i¢in dogrulanmis pozitifligin bu kadar diisiik oranda
ctkmasi, dogrulama test yontemlerinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HIV Ag/Ab, HBs Ag, Sifiliz TP

Tablo 1: 2016 Yili Kan Bagiscilarinda Tarama Testlerinde Dogrulanmis Pozitiflik Oranlar

~ TARAMA | TARAMA | TARAMA | TARAMATEST | DOGRULAMA SONUCU | DOGRULANMIS | DOGRULANMIS
TESTIADI | TESTI TESTI POZITIFLIK BELIRSIZ POZITIF  SONUG | POZITIFLIK ORANI
TOPLAM | SONUCU ORANI SAYISI

: SAYI POZITIF

| Anti-HCV | 18.155 52 % 0.28 3 1 % 1,92

| HIVAg/Ab | 18.155 18 % 0.09 - 3 % 16,66

"HBsAg | 18.155 61 % 0.33 : 13 % 21,31

| sifiliz TP | 18.155 39 % 0.21 - 26 % 66,66
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P-21
KAN BANKASINDA KLiNiK LiDERLIK

Songiil Akbal

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Bu bildirinin amaci kan bankaciliginda klinik liderligin is donglistine olan pozitif etkisini ve gerekliligini vur-
gulamaktir.

GEREC-YONTEM: Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Merkezine Ocak 2014 ve Aralik
2015 yillarr arasinda bagvuran dondr sayisi ve  Giriin imha sayisi retrospektif olarak incelenmistir. incelenen imha triin-
leri ise eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu, aferez trombosit slispansiyonu ve tam kan-
dir. Merkezimizde bir uzman hekim (sertifikasiz ), bir biyolog ( sertifikasiz ), dokuz laborant ( dort sertifikal), ti¢ saghk
memuru (sertifikali) ve iki cihaz destek calisani ( sertifikal) gorev yapmaktadir.

BULGULAR: 2014 yilinda 15 914, 2015’de 15 043 dondr olmak (lizere toplam 30 957 dondr merkezimize basvur-
mustur. Toplam 30 957 dondriin %92’si erkek (n: 28 502), %8’i kadin (n: 2803) idi. 2014’de 15 900 dondriin %93l
erkek (n: 14 771), %7’si (n: 1129) kadin iken, 2015’de 15 485 dond6riin %89’u erkek (n: 13 811), %11’i kadin (n: 1674)
olarak bulunmustur. Kan @riinleri imha oranlarinda ise, 2014 yilinda en fazla ve en az imha edilen kan Griiniiniin sira-
siyla %12,9 aferez trombosit slispansiyonu ve %0,9 tam kan oldugu bulunmustur. 2015 yilinda en fazla ve en az imha
edilen kan driinleri sirasiyla %3,7 taze donmus plazma ve %1,2 trombosit siispansiyonu oldugu bulunmustur.

TARTISMA: Calismamizda 2014 ve 2015 yillari arasinda kan merkezimize basvuran dondr sayilari ve ayni yillar
icindeki imha oranlarimiz retrospektif olarak incelenmistir. 2014 yilina kiaysla 2015 yili donér basvuru sayimizin azal-
digr dikkati cekmektedir. Merkezimizde organizasyon eksikligine bagli hatalar ve iletisim eksikliginden kaynakl orga-
nizasyonun gelisememesi nedeni ile sorunlar yasanmaktadir. Sertifikasiz personelin is gelistirmeyi tam yapamamasi ve
birimdeki teknolojik yenilikleri takip edememesi, innovasyondan geri kalmasi, otomasyon ve veri sistemine bilgiler
girerken aksakliklarin olusmasina sebep olmaktadir. Klinik liderlik stresli ve yogun saglik bakim sisteminde ekip ¢alis-
masinda ve bakim kalitesiyle hasta giivenligini konularini optimize eden kisi olarak tanimlanmistir. Etkili klinik lider
glivenli calisma alani olusturmada ve hastalarin yararlari i¢in karmagik olan bu bakim sistemlerini anlamada 6n kosul-
dur. Kan bankasi karmasik ve dinamik bir organizasyon olmasi agisindan klinik liderligin organizasyona kattigi dina-
mizm ¢ok énemlidir. Lider kan bankaciligi yonetiminde gelistirmede ve kaliteyi arttirmada hedeflere ulasmada 6nemli
faktordir. Kan bankasi organizasyonlari gelisen teknoloji ve yenilikleri takip etmeli buna uygun yenilikler gelistirmeli-
dir. Fakat teknolojinin gelismesi yeniliklerin artmasi kan bankasina bir¢cok agidan gelismeler kazandirmis buna ragmen
organizasyon arasindaki iletisim zayiflamistir. Kan Grlinleri imha oranini azaltma, calisanlarin stirekli gelisimine katk
saglama, organizasyonu gelistirme ve kalitesini arttirma ve bu sayede gonillii donér kazanimi klinik liderin kan ban-
kaciliginda yaratacagi gelismedir.

Anahtar Kelimeler: klinik liderlik, kan bankasinda liderlik, liderlik
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P-22
KAN GRUPLARINA GORE MALIGNITE RiSKi
Biilent Ka¥a1, Sibel Dogan KayaZ, Afan Ustamehmetoglu1

15.B.0. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
25 .B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS-AMAC: Son yiizyilda iilkemizin de iginde bulundugu birgok toplumda beklenen yasam siiresi uzamis, buna
paralel olarak da ileri yas hastaligi olan maligniteler artis gdstermistir. Kan bankamizdan ¢ikan eritrosit siispansiyonla-
rinin ortalama %10-12'si Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi'ne gonderilmektedir. Malign hastaliklarin belli kan
gruplarini tercih edip etmedigini tespit etmeyi amacladik.

YONTEM-GERECLER: Kan gruplarinin malignite {izerine bir etkisinin olup olmadigini tespit etmek icin S.B.U. Kartal
Dr.Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi'nde Nisan-2014 ile Aralik-2016 tarihleri arasin-
daki 33 aylik periyotta Tibbi Onkoloji Klinigi ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne génderilen eritrosit stispansiyonlari
retrospektif olarak incelendi. Gergege en yakin verileri elde edebilmek igin ¢ok transfliizyon gerektiren Hematolojik
maligniteli hastalar ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Buna gore; 33 aylk periyotta kan merkezinden tim kliniklere toplam 52140 eritrosit siispansiyonu
gonderildi. Gonderilen eritrosit slispansiyonlarinin kan gruplarina gére dagilimi; A kan grubu: 23065 (%44.266), 0 kan
grubu: 17560 (%33.698), B kan grubu: 7571 (%14.530), AB kan grubu: 3914 (%7.506)'tr.

Bu 33 aylik periyotta Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi kliniklerine gdnderilen eritrosit siispansiyonu sayisi
ise 5872 (%11,262)'dir. Kan gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; A kan grubu: 2697 (%45.931), 0 kan grubu:
1852 (%31.539), B kan grubu: 933 (%15.889), AB kan grubu: 390 (%6.641)'dir. (Tablo-1)

Veriler yoruma agik olmakla beraber, hastalara ortalama 2-3 eritrosit siispansiyonu verilmis, 5'ten fazla eritrosit ss-
pansiyonu verilen hastalarin sayisi cok fazla olmamakla beraber bunlar da istatistige dahil edilmistir. Hastalarin primer
maligniteleri ve bu sebeple aldiklari tedavi dikkate alinmadi. Bu parametreler de transfiizyon ihtiyacinin olusmasina
sebep olabilir.

Bu degiskenler haricinde veriler hem tim hastane bazinda hem de ¢alisilan klinikler bazinda incelendiginde, Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde bulunan A kan grubu ve B kan grubuna sahip hastalara daha fazla erit-
rosit stispansiyonu gonderildigi, 0 kan grubu ve AB kan grubuna sahip hastalara daha az eritrosit siispansiyonu gonde-
rildigi gorildu.

SONUCLAR: Bu verilerden yola gikarak A kan grubu ve B kan grubuna sahip maligniteli hastalarin daha sik, 0 kan
grubu ve AB kan grubuna sahip maligniteli hastalarin daha seyrek eritrosit siispansiyonu transflizyonuna ihtiyag duya-
bilecegi sonucuna varilabilecegi gibi, malign hastaliklarin A kan grubu ve B kan grubuna sahip kisilerde daha fazla, 0
kan grubu ve AB kan grubuna sahip kisilerde daha az goriildiigii sonucu da ¢ikarilabilir. Kesin kanitlara ulasabilmek
icin malignite risk analizi, malignite genetik analizleri, yas ve gevresel faktorlerin maligniteye etkileri kan gruplari gene-
tik calismalarinin malignite genetigi ile iliskilerinin belirlenebilmeleri gibi daha ¢ok veri ve calismaya ihtiyag duyul-
maktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kan Gruplari, Malignite Riski, Onkoloji Klinigi

Tablo-1
TUM HASTANE ONKOLOJi
52140 % 5872 %
A KAN GRUBU 23065 44,266 2697 45,930
0 KAN GRUBU 17590 33,698 1852 31,539
B KAN GRUBU 7571 14,531 933 15,889
AB KAN GRUBU 3914 7,506 390 6,641
P-23

iSTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GKDC HASTANESI KAN MERKEZi'NDE TRANSFUZYON TAKiP FORMLARININ
DONUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giilsen Sener!, Rabia Yurtseven!, Tiilin Bayrak2

TMehmet Akif Ersoy GKDC Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi istanbul
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

AMAC: Calismamizda, transflizyon sonrasi kan merkezimize gonderilen transflizyon takip formlarinin, kan merke-
zimizden hastanemiz birimlerine génderilen ve transfiizyonu yapilan, kan ve kan Uriinlerinin sayilarina oranlarinin yil-
lara gore dagiliminin irdelenmesi, transflizyonlarin ulusal rehbere uygun olarak yapilmasi, takip formlarinin doldurula-
rak tim transfiizyonlarin kayit altina alinmasi ve bu konuda yeni veri saglanmasi amaglanmuistir.

YONTEM: Hastanemiz birimlerinden, ameliyat 6ncesi kan driinleri hazirlik formu ve cross match testi yapilmak
lizere gonderilen, hastaya ait 6rnek ile, talep edilen Griin hazirlanip rezerve edilmektedir. Ameliyathane, yogun bakim
ve servislerden ihtiyag halinde, rezerve edilen Uriin, iki niisha halinde diizenlenmis kan ve kan driinleri istem formunun
bir nishasi ile birlikte HBYS tizerinden de ¢ikisi yapilarak gonderilirken, diger niisha kan Griinlerinin takibi igin mer-
kezimizde kalmaktadir.Ulusal rehbere gore revize edilmis, uygun seklide doldurulmus ve iki klinik hemsiresi tarafindan
imzalanmis olan transflizyon takip formunun bir nlshasi merkezimize teslim edilmektedir.Formlar transfiizyon takip
hemsiresi tarafindan servislere gore, kan istem formlariyla zimbalanarak dosyalanmaktadir.HBYS programi tizerinden
alinan kan cikis listesinden, transfiizyon takip formlarinin birimlere gore doniisii takip edilip, aylik degerlendirme son-
rast ilgili birimlere bilgilendirme yapilarak, iyilestirme calismalari yapilmaktadir.Bu dogrultuda kan merkezimizden,
01.04.15-01.01.16 ve 01.04.16-01.01.17 tarihleri arasinda, EDTA'li kan 6rneklerinden, mikroplak yontemi ile kan
grubu, cross match testleri yapilip uygunlugu saptanmis ve hastanemiz birimlerine génderilmis, transflizyonu yapilmis
olan kan ve kan driinlerinin servislere gore sayi ve dagilimi ile merkezimize donen transflizyon takip formlari retros-
pektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemiz kan merkezinden 01.04.2015-01.01.2016 ve 01.04.16-01.01.17 tarihleri arasinda toplam
29486 adet kan driini ¢ikisi yapilirken, 26194 (%88.83) adet kan Grliniiniin transfiizyon takip formu dénist gercek-
lesmistir.Transflizyon takip formu doniis oranlari, 2015-2016 yilinda ameliyathaneden % 65.71, yogun bakimlar %
83.66, servisler %94.36 olarak tespit edilirken, 2016-2017 yilinda transflizyon takip formu dénis oranlari, ameliyatha-
neden % 94.36, yogun bakimlar % 100, servisler %100'e yiikselmistir.Birimlere gore kan trlint ¢ikis ve transflizyon
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takip formu doniis oranlari, Tablo 1 ve 2'de sunulmustur.

SONUC: Kan merkezimizden ¢ikisi yapilan kan driinlerinin, transflizyon takip formlarinin doldurulmasi ve tarafimi-
za ulastinlmasi ile, hastaya hangi Uriinlerin kullanildigi, transflizyon sirasinda reaksiyon olusumu, transfiizyonun
tamamlanmasi konusunda bilgi sahibi olunabilmektedir. 2015 yili Nisan ayi itibariyle hastanemizde, Transflizyon Takip
Hemsiresinin goreve baslamasiyla birlikte transfiizyonlar daha yakindan takip edilebilmis, bilgilendirme ve egitimlerle,
kisa stirede bu konuda kayda deger basari elde edilmis olup devam eden calismalarla, tim transfiizyonlarin kayit altina
alinabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon, kan riinii, kan merkezi

Tablo 1:Yillara gore kan ve kan iiriinii cikisi ve TTF doniis dagilini

Ameliyathane Yogun Bakim Servisler Toplam Oran

Nisan 2015-Ocak 2016 Cikis 5544 7808 1685 15037 %50.99
Nisan 2016-Ocak 2017 Cikis 5550 7254 1645 14449 %49.01
Toplam Cikis 11094 15062 3330 29486
Oran %37.63 %51.08 %11.29 %100
Nisan 2015-Ocak 2016 TTF Gelen 3643 6532 1590 11765 %44.91
Nisan 2016-Ocak 2017 TTF Gelen 5530 7254 1645 14429 %>55.08
Toplam TTF Donis 9173 13786 3235 26194
Oran %35.02 %52.63 %12.35 %100

TTF:Transfiizyon takip formu

Tablo 2
Nisan 2015-Ocak 2016 Nisan 2016-Ocak 2017
TTF Do6nus TTF Do6nus
Ameliyathane %65.71 %94.36
Yogun Bakim %83.66 %100
Servisler %94.36 %100

Yillara gére birim bazinda yizde TTF dénis dagilimi
P-24

iSTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GKDC HASTANESi TRANSFUZYON TAKiP FORMLARININ EKSiK
DOLDURULMA ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

Gilsen §ener1, Rabia Yurtseven1, Talin Bayrak2

TMehmet Akif Ersoy GKDC Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi istanbul
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi AD

AMAC: Calismamizda, transfiizyon takip formlarinin tam doldurulma oranlarinin incelenmesi, transflizyonlarin ulu-
sal rehbere uygun olarak yapilmasi ve eksik doldurulma oranlarinin incelenmesi, takip formlarinin tam doldurularak
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tim transflizyonlarin kayit altina alinmasi, diizeltme igin alinmasi gereken &nlemlerin tespit edilmesi ve yeni veri sag-
lanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Ulusal rehbere gore revize edilmis, uygun sekilde doldurulmus ve iki klinik hemsiresi tarafindan imza-
lanmis olan transflizyon takip formunun bir niishasi merkezimize teslim edilmektedir.Formlar transflizyon takip hemsi-
resi tarafindan incelenerek servislere gore kan istem formlariyla zimbalanarak dosyalanmaktadir.Aylik degerlendirme
sonrasi ilgili birimlere bilgilendirme yapilarak, bu veriler 1siginda iyilestirme calismalari yapilmaktadir.Bu dogrultuda
kan merkezimizden, 01.04.16-01.01.17 tarihleri arasinda, hastanemiz birimlerine génderilmis, transfiizyonu yapilmis
olan kan ve kan Uriinlerinin, kan merkezimize dénen transfiizyon takip formlari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemiz kan merkezinden 01.04.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda toplam 14449 adet kan Grini
cikist yapilirken, 14429 (%99,86) adet kan Uriiniiniin transflizyon takip formu déniisi gerceklesmistir. Ameliyathaneye
gonderilen 20 adet kan {rlind igin transflizyon takip formuna ulasilamamistir.14429 transfiizyon takip formundaki 14
parametre incelenip eksiklikler analiz edilmigtir.incelenen total parametre dagilimi; ameliyathane 78.862(%38.98),
yogun bakimlar 103.544(%51.18), acil 5306(%2.62), servisler 14.616(%7.22) seklindedir.Transflizyon takip formu
eksik doldurulma oranlari, 2016 yili Nisan ayinda ameliyathane %40.1, yogun bakimlar %3.09, acil %26.73, servisler
%7.52 iken, 2016 yili Aralik ayinda ameliyathane %1.61, yogun bakimlar %0.82, acil %1.4, servisler %1.22'ye kadar
gerilemistir.Transflizyon takip formu eksik doldurulma oranlari tabloda sunulmustur.

SONUC: Transfiizyon takip formumuz ulusal rehbere gére diizenlenmistir. Transflizyon giivenligi ve kayitlarin izle-
nebilirligi icin bu formun doldurulmasi ve kayit altina alinmadi saglanmalidir.Ancak personel degisimi ve yogun calis-
ma temposu nedeniyle formlarin tam doldurulamadigr diisiiniilmektedir.2015 yili Nisan ayi itibariyle hastanemizde,
transflizyon takip hemsiresinin goreve baslamasiyla birlikte formlar incelenmis, transfiizyonlar kayit altina alinmig ve
boylece transflizyonlar daha yakindan takip edilebilmis, bilgilendirme ve egitimlerle kisa siirede bu konuda kayda
deger basari elde edilmistir.Siki takip, personelin uyariimasi ve egitimin araliksiz devam etmesi ile az mikatrdaki eksik-
liklerimizi de kisa slirede giderecegimize inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon, transflizyon takip formu, degerlendirme
Aylara gore birim bazinda TTF eksik doldurulma oranlari

Nisan Mayis Haziran Temmuz Adustoa Eylil Ekim Kasim Aralik
Ameliyathane %40.1 %34.25 %7.51 %1.24 %0.95 %1.22 %0.95 %1.25 %1.61
Yogun bakim %3.09 %3.25 %1.85 %0.61 %0.59 %0.43 %0.59 %0.96 %0.82
Acil %26.73 %13.57 %5.08 %1.79 %1.19 %2.52 %0.74 %0.18 %1.4
Servisler %7.52 %8.22 %1.13 %0.7 %1.14 %0.56 %1.14 %0.31 %1.2

TTF:Transfiizyon takip formu
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P-25

iISTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GKDC HASTANESI'NDE KAN URUNLERI KULLANIMI DAGILIMININ SERVIS,
YOGUN BAKIM UNITELERI VE OPERASYON SAYISINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Gilsen §ener], Tulin Bayrak2, Ergin Seving1, Rabia Yurtseven'!

TMehmet Akif Ersoy GKDC Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi istanbul
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi AD

AMACG: Avrupa yakasinin tek kalpdamar cerrahisi olan istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesinde, ameliyathane, yogun bakim ve yatakl servislere gore kan Griinti kullanim miktarini, operasyon ve yatan
hasta sayisi ile kan kullanimi iliskisini istatistiksel olarak arastirmak, olasi ihtiyaci belirlemek ve kan kullanimi konusun-
da yeni veri saglanmasi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemizde 01.04.2015-01.01.2016 ile 01.04.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda kullanilan kan ve
kan Uriinleri, yatan hasta sayisi ve kliniklere gére dagilimi, operasyon sayisi ve operasyon tiirline gore dagilimi ile has-
talara kullanilan kan Griint miktari arasindaki iliski retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastanemizde 01.04.2015-01.01.2016 ile 01.04.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda, 25851 hasta
yatarak hizmet almis (servis 17323 (%47.75), yogun bakim 8528 (%23.51), 10425 (%28.74) adet operasyon gercekles-
tirilmistir.(2597A sinifi, 589B, 1542C, 73D, 259E, 276 robotik, 134 glintbirlik operasyon).

Bu siirecte kan merkezinden ilgili birimlere gonderilip kullanilimis olan kan trind, toplam 29487 adettir. En fazla
trtin kullanimi, yogun bakimda gerceklesmis olup (15204 adet %51.56), sirasiyla servis(3106 adet %10.53) ve ameli-
yathanede kullanim (11177 adet %37.91) olarak gerceklesmistir.2016-2017'de hastanemize yatan ve opere edilen
hasta sayisi artmistir. Birimlere ve ameliyat sayilarina gore kan driinii kullanim oranlari, tabloda sunulmustur.Ameliyat
basina kan kullanimi azalmis olup yaklasik 1 adettir. 2016-2017'de yogun bakimda ve serviste artan hasta sayisina rag-
men, kan kullanimr azalmis olup sirasiyla 1.8, ise 0.18 olarak tespit edilmistir.

SONUC: Kan merkezimizden temin edilen kan driinleri kullaniminin yogun bakimda en fazla oldugu, servislerde
kullanim oraninin en dusiik oldugu saptanmistir.Kan kulaniminin hasta sayisi ve ameliyat sayisi ile korele olmadigi tes-
pit edilmistir.Kontrolli kan kullanimi, transfiizyon takip hemsiresinin géreve baslamasi, egitimler, robotik cerrahi ile kan
Uriind kullaniminin azaldigi, kan trlinii planlamasi agisindan bu verilerin énemli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: transfiiyon, kan kullanimi, kan riini

Tablo 1: Yillara gore kan ve kan iiriinii cikis ve hasta sayisi

Ameliyathane Yodgun Bakimlar Servisler Toplam Oran

Nisan 2015-Ocak 2016 Cikis 5544 7808 1683 15035 %50.99
Nisan 2016-Ocak 2017  Cikis 5633 7396 1423 14452  %49.01
Toplam Cikis 11177 15204 3106 29487
Oran %37.91 %51.56 %10.53 %100
Nisan 2015-Ocak 2016 Hasta Sayisi 4931 3935 8004 16870 %46.50
Nisan 2016-Ocak 2017  Hasta Sayisi 5494 4593 9319 19406 %53.50
Toplam Hasta Sayisi 10425 8528 17323 36276
Oran %28.74 %23.51 %47.75 %100
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Birimlere gore vaka basina kan kullanim oran

Nisan 2015-Ocak 2016 Nisan 2016-Ocak 2017

Kan kullanim orani Kan kullanim orani
Ameliyathane 1.12 1.02
Yodgun bakimlar 1.98 1.61
Servisler 0.21 0.15

P-26
KAN DONORLERINDE HBYV, HCV, HIV VE SiFiLiZ SEROPREVALANSININ YILLARA GORE KARSILASTIRILMASI
Ferdi Gijne§1, Umut Safiye Say C0§kun2, Sener Barut!

1Gaziosmanpa§a Universitesi Enfeksiyon hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

AMAC: Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kan Transfiizyon
Merkezi’ne basvuran kan donorlerinde HBsAg, anti- HCV, anti-HIV 1/2 ve RPR seroprevalansinin belirlenmesi; 2013-
2014 ile 2015-2016 yillarr arasi, yas gruplari dagilimina gore seropozitiflik oranlarinin karsilastiriimasr amaglanmuistir.

YONTEM: 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda kan transfiizyon merkezine basvuran 4274 kan doné-
riniin HBsAg, anti- HCV, anti-HIV 1/2 ve RPR sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. HBsAg, anti- HCV, anti-HIV
1/2 antikoru diizeyleri Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) yontemiyle belirlendi. Sifiliz taramasi icin Rapid
Plasma Reagin testi kullanildi. Seropozitiflik oranlari; 2013-2014 ile 2015-2016 yillari arasinda, merkezimizde daha
once yapilmis bir cahismadaki 2003-2010 yillari verileriyle ve yas gruplar dagilimlarina gore karsilastirildi. Istatistiksel
degerlendirmede, Pearson's ki-kare testi ve T-testi kullanildi.

BULGULAR: 4274 kan donorinin 4017 si (%93,98) erkek, 257'si (%6,01) ise kadindi. Tium donérlerin RPR testi
yonilinden negatif oldugu gozlenirken, HBsAg 27 (%0,63), anti- HCV 11 (%0,25) ve anti-HIV 3 (%0,07) dondrde pozitif
bulundu. Anti-HIV pozitif saptanan 3 kisinin Western Blot dogrulama testi ile negatif oldugu tespit edilmistir. HBsAg
seropozitiflik oranlari bakimindan 2013-2014 (%0,89) ve 2015-2016 (%0,23) dénemi arasinda; istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu saptandi. (p=0.008) Ayrica merkezimizde 2003-2010 yillari arasi donérlerde daha 6nce yapilan
calismaya gorede HBsAg seropozitifliginde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptandi. (P= 0.0003) 2003-2010
ve 2013-2016 dénemlerinde HCV seropozitiflik oraninda diizenli bir artma oldugu goriildi. Yas gruplari arasinda sero-
pozitiflik dagilimina bakildiginda; HBsAg orani yasa bagh artis gosterirken, HCV orani yasa bagli azalma gosterdigi
gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmad:.

SONUC: Bu calismada kan dondrlerinde HBsAg seroprevalansinin; iki calisma donemi arasinda ve merkezimizde
daha dnce yapilan calismaya gore azaldigi saptanmistir. Bu azalma lilkemizde 1998 yilinda baslayan ulusal HBV asi-
lamasinin sonucu olarak dustinilebilir. Anti- HCV, anti-HIV ve RPR sonuglari tlkemizde bildirilen diger calismalarla

uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, Anti-HIV, HBsAg, Kan donérii
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P-27

EGE BOLGESi KAN BAGISCILARINDA ALLOANTIKOR TARAMA SONUCLARIMIZ
Levent Hayat, Omer Bekir Sahin, ismail Hakki Diindar, Gokay Gok

Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi izmir

Alloantikorlar, anti-A ve anti-B disindaki eritrosit ylizey antijenlerine karsi olusmus antikorlardir. Toplumda goriilme
sikhgr buytk degiskenlik gostermektedir. Farkli kaynaklarda %1,2 ile %35 arasinda degisen sikliklar
bildirilmektedir.S6z konusu antikorlari tasiyan bagisci kan driinleri antijen tagiyan hastalara verildiginde siddetli hemo-
litik transflizyon reaksiyonu gorilebilmektedir. Alloantikorlar ayrica yenidoganin hemolitik hastaligi ve otoimmiin
hemolitik anemilere de neden olabilmektedirler.

Galismamizda Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi Gruplama Laboratuvarinda, 10 Ekim 2016 — 10 Ocak 2017
tarihleri arasinda yapilan toplam 91587 bagisa ait antikor tarama ¢alismasinin sonuglari incelenmistir.Su anda tiim
bagiscilarimiza 6nceki bagis sayilarina bakilmaksizin antikor tarama testi uygulanmaktadir Alloantikorlarin taranmasin-
da Capture-R Ready-Screen (I and 1) (Immucor Inc. Norcross USA) kati faz antikor saptama plaklari kullaniimistir.
Calismalar NEO (Immucor Gamma, Charleroi-Belgium) tam otomatik kan gruplama cihazinda yapilmistir.

Rutin antikor tarama ¢alismasina bagladigimiz 10 Ekim 2016 tarihinden sonraki ti¢ aylik dénemde calismasini yap-
tigimiz toplam 91587 bagisciya ait sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Farkli kaynaklarda sikliginin %1,2 — 35 arasinda degistigini gordiigiimiiz alloantikor pozitifliginin bolgemiz kan
bagiscilari arasinda ki sikliginin %0,26 oldugunu gordik. Saptadigimiz oranin diger calismalarda saptanan oranlardan
dustik oldugu gorilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni bagiscilarin yaklasik yarisini diizenli kan bagiscilarinin olustur-
masidir. Ayni donemde alloantikor belirsiz olarak saptanan 19 bagisciya ait kan / kan irlini de pozitif olarak kabul edi-
lip imha edilmistir.

Su anda bagiscilarimiza ait alloantikor veri tabaninin olusturulmast igin tiim bagis¢ilarimiza tarama uygulamaktayiz.
Kurumumuz 6nlimiizdeki glinlerde bagis asamasinda otomasyona gececek ve rehberde belirtilen sekilde yalnizca ilk
bagiscilara antikor taramasi uygulanacaktir. Bu asamadan sonra elde edilecek verilerin bolgemizdeki alloantikor pozi-
tifligi sikligini daha kesin bir sekilde gosterecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Alloantikor, antikor tarama, Ege Bolgesi

Tablo

n %
Alloantikor pozitif 235 0,26
Alloantikor belirsiz 19 0,02
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P-28
TRANSFUZYONA BAGLI OLMAYAN TALASEMi HASTALARINDA KLiNiK DENEYiM
Tugba Elgijn1, Serap Karaman?, Deniz Tugcu?, Zeynep Karakas?

1Biruni Universitesi, Tip Fakiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dall
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Anabilim
Dali

“Talasemi" hemoglobin molekiiliini olusturan globin zincirlerinden (a/B) birinin sentezindeki azalmadan ya da sen-
tezlenmemesinden kaynaklanan ve sonucunda da anemi ile karsimiza g¢ikan kalitsal bir kan hastahgidir.

Calisma transflizyona bagli olmayan, mutasyon analizleri ile tanilari dogrulanan, talasemi hastalarinda globin zincir
kusurlarinin; hemoglobin, ferritin ve karaciger demir yiki (LIC) degerleri iizerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla
yaptimistir. Degerlendirmeye transfiizyona bagli olmayan (transflizyon almamis ya da son bir yil 6ncesine kadar 20’den
fazla transfiizyon almayan) 40 talesemi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 30’u Beta talasemi intermedia (BTI) (15
Kadin; 15 Erkek) yaslari 16 ile 52; 7'si Alfa Talasemi (HbH hastalig1) (1K; 6E) yaslari 16 ile 50; 3'U beta talasemi tasiyi-
ciligr ile birlikte alfa triplikasyonu goriilen talasemi (3K) yaslari 22 ile 61 arasinda degisen hasta grubu olup hastalarin
hemoglobin ve ferritin diizeyleri degerlendirilmistir. BTi hastalari arasinda en disiik hemoglobini 72 mg/dl, en yiiksek
hemoglobini 113 mg/dl; HbH hastalarinda en disiik hemoglobini 73 mg/dl, en yiiksek hemoglobini 148 mg/dl; beta
talasemi tasiyicihgi+alfa triplikasyonuna sahip hastalarda en disiik hemoglobini 88 mg/dl, en yiiksek hemoglobini 93
mg/dl idi. BTi’li kadin hastalarin ortalama hemoglobini 84,2 mg/dl, ferritini 480 ng/ml; erkek hastalarin ortalama
hemoglobini 97,3 mg/dl; ferritini 317 ng/ml idi. HbH'li kadin hastanin hemoglobini 93 mg/dl, ferritini 132 ng/dl; erkek
hastalarin ortalama hemoglobini 108 mg/dl, ferritini 185 ng/ml idi. Beta talasemi tasiyiciligi+alfa triplikasyona sahip
kadin hastalarin ortalama hemoglobini 91 mg/dl, ferritini 122 ng/m idi. BTI hastalarinda 8 hasta splenektomi gecirmis-
tir. Diger gruplar splenektomi gecirmemistir. Klinik olarak Hgb, ferritin, LIC, splenektomi verileri degerlendirilginde en
agir tabloyu BTI; en hafif tabloyu talasemi tasiyicihgi+alfa triplikasyonuna sahip hasta grubu olusturmakta idi. Kadin
hastalarda Hb daha diisiik, ferritin daha yiiksek olma egilimindeydi. Calismadaki BTi hastalarinda en sik gozlenen
mutasyonlar -30/-30, IVS 1I-I/IVS lI-I'dir. BT grubundan, ferritin seviyeleri 300 ng/ml’nin Gstiinde olan 19 hastada LIC,
MR ile degerlendirildi. Kadin hastalardaki ortalama LIC 7,85 mg/g; erkek hastalardaki ortalama LIC 7,4 mg/g idi.

Sonug olarak hemoglobin degeri diisiik olan hasta gruplarinda transflizyondan bagimsiz olarak barsaklardan artmis
demir emilimine bagli olarak 6zellikle BTI hastalarinda belirgin olmak tizere viicut demir yiikii ve bunun gostergeleri
olarak da ferritin ve LIC degerleri artmaktadir. Klinik agidan karaciger demir ylkinin 5 mg/g’in tstlinde olmasi kritik
o6neme sahip olarak kabul edilmekte ve bu hastalarda kalici karaciger hasarinin 6nlenmesi, uzun vadede de sirozun
engellenmesi icin transfiizyon almasalar da selasyon tedavisi ve rutin poliklinik takibi &nerilmektedir. Viicut demir
ylUkiniin gosterilmesi icin de ferritinin yanisira LIC'in MR ile degerlendirilmesi altin standart olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi, Transfiizyon, Hemoglobin, LIC, Ferritin
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P-29
GUVENLI KAN URUNU TRANSFUZYONUNA HEMOVIJILANS EGITIMININ KATKISININ DEGERLENDIRILMESI
Derya Turan1, Sibel Sezer2, Nebi Toksézz, Kivang Serefhanog|u1, Tuba Kuruoglu3, Nermin Demir?

Tistanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Zjstanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

3Medicana International Samsun Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Samsun

4istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite Yonetim Birimi, istanbul

AMAC: Kan ve kan drilinlerinin glivenli transflizyonu transflizyon yapilan trliniin 6zelligine, hastaya ait faktorlere,
transfiizyon oncesi gerekli kontrollerin yapilmasina ve transflizyonun dogru sekilde izlemine baglh olarak degismekte-
dir. Bu calismada, hasta giivenligi ve hemovijilans kapsaminda verilen giivenli kan Griini transflizyonu egitiminin
dogru ve uygun transflizyon uygulamasina etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpaga Hastanesi'nde calisan, kan iiriini transfiiz-
yonunda gorev alan hemsirelere, 1 Eyliil 2016 ve 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda, cahstiklari bolimde, yerinde ve uygu-
lamali, bire bir hemovijilans hemsiresi tarafindan ‘glivenli kan tirlind transfiizyonu egitimi” verildi. Hastanemiz de 2016
yilinda yayinlanan Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde ki transflizyon izlem formu kullaniimaktadir. Egitim verilen hem-
sirelerin yaptiklari transflizyon uygulamalari egitim 6ncesi ve egitim sonrasi transfiizyon izlem Form’lar (izerinden
degerlendirildi. Transflizyon izlem formu 4 bilgi degerlendirme boliimiine ayrildi; Bilesen bilgilerinin degerlendirilmesi,
transfiizyon dncesi kontrol ve onay, transflizyon planina uyum ve transfiizyon izlemine uyum. Her bir b6liim icin dogru

//'] ”

uygulama var ise yoksa “0” puan verilerek ve dogru uygulama puani 0-4 arasinda puanlandi.

BULGULAR: Calismaya 113 kadin, 54 erkek hemsire alindi. Yas ortalamasi 23,38 (18-50), egitim seviyesi %77,84'i
lise, % 22,16's1 lisans ve 6n lisans mezunu, mesleki deneyim siireleri ortalama 47,4 ay (2-324 ay) idi. % 68,86'1 servis
ve % 31,14’ yogun bakim unitelerinde gorev yapiyordu. Dogru transfiizyon uygulama orani hemovijilans egitimi
oncesi % 41,32 (276/668) iken, egitim sonrasi % 77,39 (517/668) saptandi. Tabloda transfiizyon izlem formunda yer
alan 4 bilgi degerlendirme bolimiine ait hemovijilans egitim 6ncesi ve sonrasi sonuglar sunulmustur.

SONUC: Givenli kan UriinG transflizyonunu arttirmak hemovijilans programlarinin temel hedeflerinden biridir.
Calismamizda hemovijilans hemsiresi tarafindan yerinde uygulama ile verilen planli bir egitim programinin transfiizyon

glvenligine katki sagladigr gorilmiustir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, transflizyon, egitim
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Transfiizyon izlem formunda yer alan 4 bilgi degerlendirme boliimiine ait hemovijilans egitimi oncesi ve sonrasi

sonuclar
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
DTU/TTU* Puan (%) DTU/TTU* Puan (%)
Bilesen bilgilerin dederlendiriimesi  79/167 (47,31) 115/167 (68,86)
Transflizyon dncesi kontrol ve onay 94/167 (56,29) 148/167 (88,62)
Transflizyon planina uyum 70/167 (41,92) 121/167 (72,46)
Transflizyon izlemine uyum 33/167 (19,76) 133/167 (79,64)

Dogru transfiizyon uygulama orani  276/668 (41,32) 517/668 (77,39)

*DTU/TTU: Dogru transfiizyon uygulamasi/Total transfiizyon uygulamasi
P-30

PLAZMAFEREZ UYGULAMALARIMIZDA REPLASMAN SIVISI OLARAK PLAZMA VE ALBUMIN KULLANMA
ORANLARIMIZ

Sema Akmcﬂ, Sule Mine Bakanayz, Senem Maral2, Selin Kigukyurt Kayaz, Aysun Senttirk Ylkllmazz, imdat Dilek2

T Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji, Ankara
2v\ldinm Beyazit Universitesi, Hematoloji, Ankara

AMAC: Hastanemizde 2016 yili Ocak-Aralik déneminde plazmaferez yapilan olgularda seans sirasinda kullanilan
kan Uriinleri ve seans sirasindaki komplikasyonlarin bildirilmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde 1 yillik siire igerisinde plazma degisim sivisi olarak taze donmus plazma veya
albiimin kullanimi ile islem sirasinda gorilebilecek allerji, hipokalsemi, hipotansiyon, kanama gibi komplikasyonlar
kaydedildi.

BULGULAR: Hastanemizde bir yillik stirede kan (rilini olarak taze donmus plazma ile 25 (%15) seans, albliminle
140 (%85) seans plazmaferez yapildi. Bu seanslarda toplam 212 Unite taze donmus plazma, 684 flakon albiimin kul-
lanildi. Taze donmus plazma ile yapilan plazmaferez esnasinda 1 olguda alerjik reaksiyon gelisti, semptomatik tedavi
(antihistaminik+steroid) ile kisa siireli isleme ara verilmesi sonrasinda, hastanin klinik tablosu diizeldi ve isleme devam
edildi. Taze donmus plazma kullanilan diger bir olguda hipokalsemi semptomlari (parmaklarda ve agiz kenarinda uyus-
ma) gelismesi lizerine kalsiyum inflizyonu hizlandinldi, isleme ara verilmeden devam edildi, hastanin yakinmasi gecti.
Alblimin kullanilan hastalarda allerji, hipokalsemi, hipotansiyon, kanama gibi komplikasyonlarin higbiri gelismedi.

SONUC: Taze donmus plazma kullanilarak yapilan plazmaferez sirasindaki komplikasyon orani %8 iken, albiimin

kullaniminda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Degisim sivisi ncelikle plazmaferez endikasyonu ve hastalik ile iliskilidir. Trombotik trombositopenik
purpura gibi mutlak plazma kullanimi gerekli olan endikasyonlarin disindaki durumlarda plazma degisim isleminde
albliminin tercih edilmesi, islem sirasindaki komplikasyon ve viral bulas riskini azaltici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: plazmaferez, albiimin, taze donmus plazma
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P-31

iSTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GKDC HASTANESI'NDE RANDOM VE AFEREZ TROMBOSIT KULLANIM
VERILERi VE ETKINLIGiNIN DEGERLENDIiRILMESI

Gilsen §ener1, Tulin Bayrak2, Mustafa ( ilo]

TMehmet Akif Ersoy GKDC Egitim Arastirma Hastanesi Kan Merkezi istanbul
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi AD

Avrupa yakasinin tek kalp ve damar cerrahisi hastanesi olan istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Hastanesinde, kan merkezi tarafindan tretilen random ve aferez trombosit siispansiyonlarinin yillara goére kul-
lanim sayilarinin irdelenerek, kullanim etkinligi hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir.

Kan merkezimiz siireli BKM olup ihtiyacimiz olan kan Uriinleri, tam kanin komponentlerine ayrilarak hazirlanma-
siyla, aferez trombosit ise aferez donorlerimizden elde edilmektedir.Hazirlanan trombositler, farkl gruplarda kalp cer-
rahisi operasyonu, robotik cerrahi ve kalp nakli yapilan hastanemizde hastalarimiz icin kullaniimaktadir.

Bu calismada 2015 ve 2016 yillarinda hazirlanan ve kullanilan random ve aferez trombosit kullanim sayilari, geriye
dontiik olarak hastane veri tabani kullanilarak irdelenmis ve veriler tabloda sunulmustur.2015 yilinda elde edilen 7938
adet random trombositin 2560(%32.2) adeti kullanilmis, 5378(%67.75) adeti imha edilmistir.2015 yilinda kullanilan
aferez sayisi ise 340 adettir.Klinisyenler aferez trombositi tercih ettiginden aferez trombosit kullanimi fazla, random
trombosit kullanimi diisiik ve imhasi yiiksek olarak gerceklesmistir.

Havuzlanmis trombosit siispansiyonunun yeni iriin olarak hazirlanip kullanima sunulmasi, transfiizyon komite top-
lantilarinda random trombosit kullaniminin arttirilmasi ve imhasinin azaltilmasi konusunda kararlar alinmasi, doktor ve
hemsirelere egitim ve bilgilendirme calismalari yapilmasi, transfiizyon takip hemsiresinin géreve baslamasiyla birlikte
2016 yilinda kullanilan aferez trombosit sayisi 173 adete gerilemis ve aferez trombosit kullaniminda 2015'e gore %50
oraninda azalma gergeklesmistir.Bununla birlikte hazirlanan 7286 adet random trombositin 4414(%60.58)adedi kulla-
nilmis, 2872(%39.42) adeti imha edilmistir.2016'da 6nceki yila gore ameliyat sayisindaki yaklasik %10 oranindaki arti-
sa ragmen kan kullanim oranlarimizda azalma olmus(vaka basina ortalama 1 adet), random trombosit kullanimi %72
oraninda artmig, random trombosit imha orani % 47 ve aferez trombosit kullaniminda %50'lik azalma gerceklesmistir.

Gerek tedavi edici dozun tek donorden saglanmasi, daha distik I6kosit, enfeksiyon riski, FNHTR ve alloimmunizas-
yon gibi avantajlari nedeniyle, gerekse aliskanliklar nedeniyle, endikasyon disi aferez trombosit stispansiyonu kullanimi
klinisyenler tarafindan tercih edilmekteydi.Ancak bu avantajlarina karsin, deneyimli personel gerektirmesi, uzun siir-
mesi nedeniyle bagisci temin glicligl ve yiiksek maliyet gibi dezavantajlar sahip olup, miadin kisaligi nedeniyle stok
yonetimi de zorludur.Sonug olarak kan merkezimizde yapilan kalite, verimlilik, egitim ve maliyet calismalari sonrasi
random trombosit kullanim etkinligi 1 yil icinde %32'den %61'e ¢ikarken, aferez trombosit kullanim oraninda %50
oraninda azalma saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon, aferez trombosit, random trombosit
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Yillara gore random ve aferez trombosit kullanim ve imha oranlari

Hazirlanan Random Kullanilan Random Random imha Kullanilan Aferez

2015 7938 2560(%32.2) 5378(%67.75) 340
2016 7286 4414(%60.58) 2872(%39.42) 173
P-32

TRANSFUZYON KOMITESININ ETKiN KAN KULLANIM POLITIKASI iCIN GEREKLI iSTATISTiKi VERILER
Siikran K65e1, Fatma Livz, Giirsel Ersan!

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Transflizyon Merkezi, izmir
25aglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, izmir

AMAC: Kan bilesenlerinin etkin kullanimi, transfiizyon merkezinin yeterliligi, transfiizyon izleminin saglikli yapil-
masi ve transflizyon glivenliginin saglanmasi Transflizyon Komitelerinin temel gorevleri arasindadir. Bunun igin ¢apraz
karsilastirma/transflizyon orani, eritrosit slispansiyonu rezervasyon iptal orani ve transfiizyon izlem formunun merkezi-
mize iletilme oranlarinin periyodik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

YONTEM: Hastanemizde kan bileseni kullanan cerrahi birimlerin elektif olgularindaki kan bileseni taleplerinde,
merkezimizde olagan kosullarda kritik stok seviyesi korunarak capraz karsilastirma testi yapilmis (genellikle 2 (nite,
ozellikli olgularda daha fazla sayida) eritrosit siispansiyonu 3+3 is glinii rezervasyonu yapilmaktadir. Capraz karsilas-
tirma yapilan eritrosit slispansiyonu miktarinin transfiize edilene orani (c/t) hesaplanarak istenen ve kullanilan kan mik-
tar1 klinik bazinda takip edilmektedir. Bu oranin 2,5 ve altinda olmasi genel kabul gormektedir.

Capraz karsilastirma/transfiizyon orani ile birlikte toplam transfiizyon sayisi, transfiize edilen bilesen tiri, eritrosit
sispansiyonlarinin rezervasyon iptal oranlari, transfiizyon izlem formu diizenlenerek merkezimize iletilmesi oranlar
ile ilgili veriler de kliniklere gore lger aylik donemler halinde raporlanarak Transfiizyon Komitesi toplantilarinda deger-
lendirilmekte, kan bileseni ihtiyacinda transflizyon merkezinin yeterliligi, kan bilesenlerinin efektif kullanimi, kan bile-
seni imhasinin en aza indirilmesi, transfiizyon uygulamalarinin izlenmesi, transfiizyon giivenliginin saglanmasi konu-
larinda kararlar alinmakta, uygulamalardaki iyilesmeler bu parametrelerdeki degisikliklerle izlenmektedir.

BULGULAR: 2016 yilina ait capraz karsilastirma/transfiizyon oranlari ve eritrosit siispansiyonu rezervasyonu iptal
oranlarr hastane ortalamasinin tizerinde olan; transflizyon izlem formu diizenleme merkezimize iletme oranlari hastane

ortalamasinin altinda olan ilk 5 klinigin verileri Tablo 1’de sunulmustur.
SONUC: Capraz karsilastirma/transflizyon oranlari, kan bileseni rezervasyonu iptal oranlari, kullanilan kan bilesen-
lerinin sayi ve tirleri, diizenlenen transflizyon izlem formlari ile ilgili verilerin izlenmesinin Hastane Transfiizyon

Komitelerinin etkin kan kullanimi politikasi gelistirmesinde ve transfiizyon glivenliginin saglanmasinda rolt 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: capraz karsilastirma / transflizyon orani, eritrosit siispansiyonu rezervasyon iptal orani, izlem

formu diuzenleme-iletme orani
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Transfiizyon uygulamalarinda kanin etkin kullanimi

eritrosit izlem f
gapraz karsilagtirma / siispansiyonu dii e elm or_l:'ll.tj
transfiizyon oram (%) rezervasyon iptal uze:r:me; e
orani (%) (%)
Hastane ortalamasi 1,56 32,08 85
Cocuk Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi 3 76,62 51,4
Beyin Cerrahisi Klinigi 3 74,58 62,6
Uroloji Klinigi 3 60,91 93.2
Ortopedi Klinidi 21 52 47 96,7
Kalp Damar?errah|5| 207 50,11 70
Klinigi
P-33

ACIL KAN iHTIYACI iCiN “KAN LAZIM” MOBIL UYGULAMASI

Eftal Yurtseven!, Serkan Ozdemir2, Recep Altlnay3, Giichan Alanoglu®

1S'L]leyman Demirel Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Elektrik — Elektronik Miihendisligi, Isparta
25iileyman Demirel Universitesi Teknoloji Miihendislik Fakiiltesi - Bilgisayar Miihendisligi, Isparta
3Selcuk Universitesi Veteriner Fakiltesi,Konya

4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Isparta

AMAC: Giinimiz teknolojisinde mobil uygulamalar degisik sektorlerde yiiksek oranda kullaniimaktadir (Kongreler,
Bankacilik, Ulasim vb.). Mobil uygulamalar sayesinde iletisim daha kolaydir. Bu amagla "Kan Lazim" uygulamasi pro-
jelendirilmistir. Ginimiizde bu oranin artirilmasi i¢in sosyal medya ve "Kan Lazim" tizerinden kan bagisinin 6nemi,
faydalari gibi konularda insanlarimizi bilinglendirmektir. Universitemiz hastanesi kan merkezi transfiizyon merkezi
konumundadir. Son ihtiyaci Bati Anadolu Bélge kan Merkezi tarafindan kargilanmaktadir. ihtiyag miimkiin oldugunca
karsilanabilmekle birlikte 6zellikle yaz aylari ve Ramazan siirecinde yeterli kan temini saglanamamakta, donor kaza-
nim programlarimiz da olmadig i¢gin acil kan temini yoluna girilmekte ve maalesef ilk defa kan veren bagiscilardan
elde edilmeye ¢alisiimaktadir. Bu acil kan ihtiyacini en yakin goniillii kayit olmus bagiscilara ulasabilmek icin bu yon-
tem gelistirilmistir.

Amacimiz “Kan Lazim” uygulamasi ile acil kan ihtiyaci oldugunda cevredeki en yakin veritabaninda bulunan
uygun vericilere daha kisa siirede ulasmaktir.

YONTEM: Kan Lazim uygulamasi gerek ihtiyag sahiplerinin hastane araciligi ile gerek hastanelerinde kendi masa-
Ustl programlari ile ¢agri yapabilmesi 6zelligi ile Turkiye'de ilk giivenli ve hizli ¢agri platformudur ve tescil islemleri
devam etmektedir.

Kan Lazim'in galisma sekli 6zetle: Gonilli kisiler Kan Lazim't indirirler, hastaneler, kan bankalari vb. kurumlara
Kan Lazim Masauistii Programi kurulur. Kan Lazim masadustl programindan kan cagrisi yapilabilir, yapilan kan cagrila-
rinin degerlendirmeleri yapilabilir ve ihtiyag sahipleri icin QRCode'lar olusturabilirler. Masalistli programdan yapilan
cagrilar anlik olarak yakinlardaki ve ayni kan grubundaki dondrlere iletilir. Gondilliiler cagriyr gorlip kan alma merkez-
lerine gidebilirler, kan alma merkezinde kurulu olan Kan Lazim degerlendirme programi ile kan bagisi yaptigi teyit edi-
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lir ve gondlliye tesekkir edilir. Kan Lazim degerlendirme programi sayesinde hangi dondriin ne zaman ve ne tiir bagis-
ta bulundugu tutulur, kan verebilir duruma gegtiginde ise tekrar "Artik bagista bulunabilirsiniz" uyarisi gonderilir.

Hastane ara ytizimizden kan cagrisi yapildigi anda "Kan Lazim" yakinlarda ve aranan kan grubuna sahip vericileri
bulur ve aninda bildirim gonderir. Mobil uygulama arayliziinde kan ¢agrisinin detaylari (tiirli, hastane bilgileri, uzaklik
bilgisi vb.) goriintllenir ve verici isterse bulundugu konumdan hastaneye yol tarifi alabilir.

Verici "Kan Lazim" araciligi ile yaptigi bagislari detaylari ile goriintiileyebilir.

Vericinin bilgileri (konum bilgisi, ad-soyad, cep telefonu, eposta vb.) kesinlikle hastaneler dahil tglinci kisiler ile
paylasiimaz.

SONUC: Sonug olarak "Kan Lazim" acil kan ihtiyaclarini daha hizli ve giivenilir bir sekilde gidermeyi saglar.
Hastane kan ¢agrisinin giderildigini bildirdiginde uygulamaya aninda iletilir ve ¢agri gegersiz duruma gelir.

Kan Lazim'da sadece acil ihtiyag karsilanmakta olup kisinin son bagis yaptigi tarihi tutup bir dahaki kan, trombosit,
eritrosit gibi ihtiyaglari verebilir konuma geldiginde, "Artik trombosit bagisi yapabilirsiniz!" gibi bildirimler ile diizenli
bagisa tesvik etmeyi de amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mobil uygulama, acil, kan ihtiyag

P-34

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TERAPOTiIK PLAZMA DEGiSiMiNDE KULLANILAN TAZE DONMUS PLAZ-
MALARIN KAN GRUPLARI VE SERVISLERE GORE DAGILIMI

Kazim Qamll], Mehmet Ali Karaselek!, Ozcan Cenelﬂ, Ozlen Bekta§1, Hiseyin Tokg('jzz, Umran (;all§kan2

TNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tlp Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

AMAC: Tam kan; plazma, eritrosit, [0kosit ve trombosit icerir. Plazma tam kandan santrifiij yoluyla veya aferez yon-
temiyle elde edilir. Plazma toplandiktan sonra 6- 8 saat iginde dondurulur. Taze donmus plazma (TDP) bitiin ¢6zinir
koagulasyon faktorleri ve plazma igerir. Yaklasik hacmi 250 ml'dir. Erimis plazma 24 saat i¢inde transflize edilmelidir.
TDPnin birgok kullanim alant bulunmakla birlikte bunlardan bir tanesi bircok hastalikta endikasyonu olan terapétik
plazma degisimidir (TPD). Bu islemler cok sayida plazma ile gerceklestirilmekte olup kan merkezlerinde de kritik stok
durumunun belirlenmesi islemlerin aksamamasi agisindan faydali olacaktir. Bundan dolayr ¢alismamiz, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezin’de 2016 yili icerisinde gerceklestirilen
terapotik plazma degisimi isleminde kullanilan TDP'lerin kan gruplarini ve servislere gére dagilimini ortaya koymakta-
dir.

YONTEM: Hastanemizin Teraptotik Aferez Merkezi'ne TPD yapilmak iizere yénlendirilen hastalarin kan gruplari
dagilimi, islemlerde kullanilan hastanin bagvurdugu klinik retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismadan elde edilen sonuglar sekiller ve tablolarda gosterilmistir.
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SONUC: Terapétik aferez merkezimiz Konya’da bulunan tek merkez olup bircok hastaya hizmet vermektedir. Bu
durumda béyle bir ¢calismanin yapilmasi bir yil igerisinde sadece plazma degisimin islemlerinde kullanilan TDP sayi-
larinin ortaya ¢ikarilmasi hastalar agisindan énem arz etmektedir. Bu calisma dogrultusunda kan merkezleri kritik stok
saytlari TDP islemi agisindan belirlenebilir ve bdylece islemler sirasinda TDP temini icin bir 6ngéri olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Taze donmus plazma, plazmaferez, kan gruplari

Sekil 1: TPD’de kullanilan kan gruplarinin dagilimi

6% 1% = A RHCH)
® B Rh(+)
43% mO Rh(+)
AB Rh(+)
u A Rh(-)
®B Rh(-)
= O Rh(-)
20% ®ABRh(-)

18%

Sekil 2: TPD yapilan hastalarin servislere gore dagilimi

m Acil Servis
M Beyin Cerrahi

= Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji

® Cocuk Yogun Bakim
Servisi

H Dahiliye Yogun Bakim
Servisi

B Gastroenteroloji Servisi

m Gogiis Hastaliklan Servisi
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Tablo 1: Kullanilan TDP’lerin servislere gore dagilimi

P-35

BiR UNIVERSITE HASTANESINDEKIi DONORLERIN KAN BAGISINA KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI
Dilek Urtekin', Taner Sanli2, Alpay Ye§i|altay3/ Burhan Turgut3

TNamik Kemal Universitesi, Hemovijilans Hemsiresi, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi, Kan Transfiizyon Merkezi, Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag

AMAC: Bu calisma bir tniversite hastanesine goniillii olarak bagvuran donérlerin, kan bagisi hakkindaki tutum ve

yonelimlerini ve gdnilli donor kazanimi igin distincelerini 6grenmek icin hazirlanmistir.
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YONTEMLER: 14 soruluk anket uygulandi. Calismaya Ekim 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplam 70 géniillii
donor katildi. Elde edilen verilen SPSS statistics 17.0 istatistik programina aktarilarak analiz edildi.

BULGULAR: Katihmcilarin %24.3’si kadin, %75,7’si erkekti. Yas ortalamasi 30.1+ 11 idi. %61.4’tGniin ayhk geliri
2000 TL'nin altindaydi. Katilimcilarin %47.1’i Gniversite mezunuydu. Katilimcilarin %65,7’si dlizensiz sekilde kan
bagisladigini ifade etti. ilk kan bagislarini donérlerin %18,6's1 Kizilay’a, %52,9’u hastanelere yapmisti. Bundan sonraki
bagislarinizi hangi kuruma yapmak istersiniz sorusuna ise %34,3'l Kizilay’a, %44,3'i fark etmedigini soyledi. ilk kan
bagislarini, katilimcilarin %47,1’i yardim etme istegi ile gerceklestirdigini ifade etti. Calismaya katilanlarin %54,3’l
gonilli kan bagislarinin okullardaki egitimlerle, %14,3'l basin yayin organlarinin etkin kullanimi ile artacagini diisiin-
diiklerini ifade etti. Kan bagislarinin yetersiz olmasinin sebebini katilimcilarin %45,6’s1 toplumun konu hakkinda bil-
gisiz olmasi, %19,4’linlin igne korkusu oldugunu belirtti. Calismaya katilanlarin %45,7’si bir hayat kurtarmak istedikleri
icin kan verdiklerini ifade etti. Kan bagislamak icin geldiginiz kurumda sizinle kimin iletisime gegmesini istersiniz soru-
suna dondrlerin %45,7’si farketmez, %35,7’si hemsire ve %5,7’si doktor diye yanit verdi.

SONUC: Calismamizda kan bagiscilarinin gogunlugu tniversite mezunuydu. M.Altiok ve B.Tiiney’in calismasinda
bizimkinden farkl olarak galismalarinda bagiscilarinin %35,9’ini tniversite mezunu olarak tespit etti. Bu farklilik ¢alis-
malarin arasindaki zaman ve bolgesel okur-yazar farklihg ile aciklanabilir. Bizim ¢alismamizda aylk geliri 2000 tl
altinda olan bireylerin, daha yiiksek gelirli bireylere gore daha ¢ok kan bagisinda bulundugu tespit edilmesine ragmen,
Avrupa Birligi'ne Uye lilkelerde yapilan arastirma sonuglarina gore, gelir diizeyi arttikca kan bagisinda bulunma olasihig;
da artmaktadir. Kan bagisi nasil arttinilir sorusuna katilimcilarin ¢ogunun okullardaki egitim ile artacagini diistinmesi,
okullardaki egitim sistemi mifredatina saglk ile ilgili derslere daha ¢ok yogunluk verilmesi gerektigi sonucuna varila-
bilir. Bu sayede, gelecek nesilin en ¢ok istenen ve glivenilir olan bagisci tipini olusturan gondlli bagisct grubunun agir-
lik kazanacag diistiniilmektedir. Diizenli kan bagisinin yetersizligi anketimize gore; egitim oraninin yiiksek olmasina
ragmen, toplumun konu ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmasiydi. Belirli araliklarla devlet daireleri, okullar, camiler gibi
toplu halde bulunan yerlerde halka kan bagisi ile ilgili bilgilendirilmeler yapilmasi, konu hakkindaki soru isaretlerinin
giderilmesi bagis sayisinin arttirilmasi konusunda etkili olacag disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: donoér, kan, kan bagisi, tekirdag

P-36

ILAC iLiSKiLi IMMUN HEMOLITIK ANEMi OLGUSUNDA ASIT ELUAT TESTi
Seniz Goral, Sezgin Pepeler2, Rauf Haznedar?

TGazi Universitesi, Kan Merkezi, Ankara
2Gazi Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

20 yasinda kadin hasta 6 aydir olan son zamanlarda giderek artan halsizlik ve siirekli uyuma gereksinimi ile hema-
toloji klinigimize basvurdu. Dismenore nedeni ile Naproksen sodyum 275mg kullanirken 1 yil 6nce Hiyosin-N-butilb-
romiir ve 500 mg parastemol kullanmaya baglamis. Hastanin dykisilinde adet diizensizligi, daha énce kan transflizyon
oykiist, kilo kaybi ve gece terlemesi mevcut degildi. Fizik muayenede cilt ve mukozalarda solukluk disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Tam kan tetkikinde hemoglobin 8,42 g/dL, MCV 116 fL, beyaz kiire 6.400, nétrofil 2.851, trom-
bosit 292.600, retikulosit sayist 410x10.e9/I, retikulosit yiizdesi %19.7 saptanirken periferik yaymada eritrositlerde yer
yer agliitinasyon, polikromotofili, sferositoz ve makrositoz mevcuttu. Biyokimyasal degerlendirmede direkt bilirubin
0,72 mg/dL, indirekt bilirubin 1.65 mg/dL, LDH 580 U/L, ferritin 84 ng/mL, transferin saturasyonu %73, vit B 12 617
pg/mL, folat 7.4 ng/mL, glukoz 6-fosfat dehidrogenez 116; tam idrar tetkikinde Girobilinojen ve bilirubin negatif saptan-
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di. Hemolitik anemiye yonelik ileri degerlendirmede direkt coombs testi pozitif ( 1IgG +3 ve C3b,C3d +1), indirekt
coombs testi pozitif (Anti-e pozitif), haptoglobin 1,7 mg/dL saptandi. ilag dykisii olan hastanin diger olasi nedenler dis-
landiktan sonra, indirekt coombs pozitifligi olmasi nedeniyle ilag iliskili OIHA dusiiniilerek asit eluat testi yapildi. Bu
amagla WARM (Warm Autoantibody Removal Medium) 1gG ile kaplanmis eritrositlerdeki otoantikorlarin adsorpsiyonu
icin hazirlanmig bir siilfidril/enzim sollsyonu kullanildi. Soltsyon, Immucor firmasi tarafindan Gretilmistir. WARM
sollisyonuyla, direkt antiglobulin testi pozitif ve serumda serbest otoantikoru olan hastanin eritrositleri muamele edildi.
Bu amagla WARM flakon, 5 ml distile suyla karstirilarak sollisyon elde edildi. Hastadan EDTA'li tiipe taze alinmis tam
kan santrifiij edildi ve eritrositleri ayristirildi. Yeni test tiibline 1 volim eritrosit, 2 voliim WARM soliisyonu eklenip iyice
karistinldi. 37°C'de 30 dakika inkibe edildi. WARM ile muamele edilmis eritrositler 3 kez salinle yikandi. Salin olabil-
digince uzaklastirildiktan sonra WARM ile muamele edilmis eritrositlere, onunla esit volimde hasta serumu eklendi.
lyice karistirihp 37°C'de 60 dak inkiibe edildi. Ortalama 2 dak. santrifiij sonrasi transfer pipetle adsorbe serum toplandi.
Elde edilen eluat ile 37°C'de indirekt coombs testi yapildi ve test negatiflesti. ilag iliskili immiin hemolitik anemi disii-
nilen hastanin serumundan antikorlarin adsorbe edildigi saptandi.

Etyolojisinde otoimmiin hastaliklar, malignite, enfeksiyon gibi nedenler ekarte edilen ve direkt coombs testinde hem
IgG hem de complemanda pozitifligi olan hastanin ilag iliskili immiin hemolitik anemi oldugu distiniilerek bu test
yapilmis ve otoantikorlarin adsorbsiyonu gergeklestirilerek tanimiz dogrulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Adsorbsiyon, Ellisyon

P-37

TOPLUMUMUZDA A KAN GRUBU ALT GRUP SIKLIGI DIGER TOPLUMLARDAN FARKLI MI2
Sema Aklnc11, Sule Mine Bakanayz, imdat Dilek?

T Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji, Ankara
2y1ldinm Beyazit Universitesi, Hematoloji, Ankara

AMAC: ABO kan grubu transflizyon 6ncesi rutin bakilan kan gruplarindan biridir. A ve AB kan grubu siklik oranlari
iyi bilinmektedir. Ancak A ve B antijen alt grup sikligi ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir. Burada A alt grup sikliginin ince-
lenmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Son bir yil icinde transfiizyon merkezimizde galisilan ABO kan grup ve alt gruplari kaydedildi.
Gecmise donlik olarak toplanan verilerin dagilimi ve sikligi analiz edildi. Jel yontemi ile bakilan ABO gruplandirmada
revers gruplamasi A ile uyumlu olan ancak forward gruplamasinda beklenen antijeni 4+ saptanmayan olgularda Lectin
H, Lectin A ayni yontemle bakildi ve A alt gruplari belirlendi.

BULGULAR: Toplam 23382 hastanin kayitlarina ulasildi. A, B, AB, O gruplar sirasiyla, 10162(%43.4),
3725(%15.9), 1890(%0.8), 7604(%32.5) idi. Alt grup sikligi %0.1 idi. Bu sikhik A kan grubunda %0.05 (6), AB kan gru-
bunda %0.3 (6) idi. A alt gruplar 4G (%0.03) Ax, 6s1 (%0.05) A3, 2’si Aend (%0.016) idi.

SONUC VE TARTISMA: A ve AB alt grup analiz yaptigimiz bu ¢alismada alt gruplardan Ax ve A3 literatlrde bildi-
rilen Ax (%0.03), A3(%0.06) sikhigr ile ayni oldugu bulunurken, ilging olarak Aend literatiirde %0.003 sikliginda bildi-
rilirken bizim populasyonumuzda %0.016 olarak bulunmasi dikkati ¢ekti. A2 alt grubuna rastlanmasi da dikkati ¢ekici

idi. Literatiiriin aksine bizim toplumumuzda A2’nin daha nadir, Aend’in daha sik oldugu kanaatine ulasildi.

Anahtar Kelimeler: A kan grubu, alt grup, siklik
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P-38
KRIYOPRESIPITAT FARKINDALIGI VE SERVISLERE GORE DAGILIMI
Sema Akinci!, Sule Mine BakanayZ, imdat Dilek?

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji, Ankara
2y\ldinm Beyazit Universitesi, Hematoloji, Ankara

AMAC: Kriyopresipitat, diger komponentlerle kiyaslandiginda bilinirligi daha az bir komponent durumundadir. Bu
calismada kliniklerin kriyopresipitatla ilgili bilgilendirme sonrasinda farkindaligini ve tercih oranlarini 8lgmek amag-

land.

MATERYAL-METOD: 2013-2016 yillarina ait kriyopresipitat kullaniminin kliniklere gére dagilimi retrospektif olarak
incelendi. Sik kriyopresipitat kullanan kliniklerde egitim tarihleri belirlendi. Transfiizyon merkezinde bulunan kan kom-
ponentlerinin icerik ve endikasyonlari, bu kliniklerdeki doktor ve hemsirelerle tartisildi ve gerekli bilgilendirme yapil-
du.

SONUCLAR: 2013 yilina ait kriyopresipitat kullanimi kalp damar cerrahi yogun bakim, anestezi yogun bakim,
hematoloji ve dahiliye servislerinde sirasiyla; 197, 187, 48, 27 Unite idi. 2014 yilinda bu oran sirasiyla, 647, 100, 202,
28 tnite iken 2016 yilinda 331, 471, 243, 171 unite oldugu saptandi. Kriyopresipitat kullanimi 2013, 2014 2016’da
yillarinda sirayla 459, 972 ve 1216 unite olarak bulundu.

TARTISMA: Yukaridaki verilerden de goriilecegi gibi total kriyopresipitat kullanim oranlari giderek artmistir. Bu galis-
ma, transflizyon merkezlerinin, kan komponentlerinin uygun kullanimi ile ilgili kliniklere egitim vermesinin farkindalik
olusturdugunu ve bu tip egitimlerin devamliliginin gerekliligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: kan, kriyopresipitat, komponent

P-39

AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONU VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Hanim Takkac, Nilglin Arman, Ramazan Gozukiiglik, Bekir Sami Uyanik
Hisar Intercontinental Hospital Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Aferez trombosit slispansiyonu(ATS), ozellikle kemik iligi transplantasyonu merkezinin aktif oldugu hasta-
nelerde ¢ok kullanilan, 5 giin gibi kisa 6mrii olan degerli bir kan Griintdur. Thtiyacin ¢cogunlugu transfiizyon merkezi
tarafindan karsilanmakla birlikte, bazi durumlarda Kizilay’dan havuzlanmis trombosit talep edilerek kullaniimaktadir.
Hem bagisci temini zorlugu, hem de planh ve ciddi bir is ylkii gerektiren calisma verilerimizi degerlendirmek istedik.

YONTEM: 2016 yili bagindan itibaren, kliniklerin ihtiyacini karsilamak (izere, transfiizyon merkezi doktorumuzun
bilgilendirmesiyle, don&r sorgulama ve bilgi formu doldurulduktan sonra, red kriterleri dikkate alinarak secilen1008
gonilli bagiscimizdan, 6zellikle ATS olmak tzere kan ve kan Uriinleri bagisi kabul edilmistir.

BULGULAR: Cogunlugunu erkekler (932, %92.5)olusturan bagiscilarimizin 847’sinde (% 84) aferez trombosit siis-
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pansiyonu islemi yapilmistir. Elde edilen ATS’lerin yaklasik %93 ‘G kemik iligi hastalari igin kullanilmis olup, miyadi
yakin olani, bagka bir hastaya kullanmaya 6zen gostermeye ragmen, %5.3’ imha edilmistir. Ayrica, 3 ayda bir yapilan,
kliniklerin de katildigi KTM toplantilarinda, aylik istatistiksel veriler degerlendirilerek, imha olmamasi icin, ATS'nin ilk
3 glinden sonra bagka hastaya kullanilmasi karari alinmasiyla birlikte, istemlerde hassasiyet gosterilmesi de ayrica vur-
gulanmaktadir. Kan grubu dagiliminin ARh(+):393(%38.9), ARh(-):91(%9), BRh (+):134(%13.3), BRh (-):21(%2.1), ORh
(+):258 (%25.6), ORh(-):41 (%4.1), ABRh (+):52 (%5.1), ABRh (-):18(%1.8) oldugu goriilmustiir.

SONUCG: Ozellikle hematoloji kemik iligi transplantasyon merkezi ve yogun bakim servis hastalarimizda sik ve
yogun olarak aferez trombosit siispansiyonu kullanilmaktadir. Aferez trombosit stispansiyonunun kullanim siiresinin
kisa olmasinin yol agtigi imhalar ve yaklasik 2 saatlik zahmetli bir islem ile elde edilmesi nedeniyle ihtiyacin zamanin-
da belirlenmesi cok énemlidir. Ayrica, acil durumlara karsi transflizyon merkezi gerekli 6nlemleri alarak hazirlikli olma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Trombosit, Siispansiyonu
P-40
TALEP EDILEN VE KULLANILAN KAN URUNLERININ DAGILIMI VE ORANLARI

Ramazan Goziikiiglk, Nilgiin Arman, Hanim Takkag, Bekir Sami Uyanik
Hisar Intercontinental Hospital Kan Transfizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Hisar Intercontinental Hospital’de, 2016 yili icerisinde kliniklerin istedikleri ve kullandiklari kan Griinlerinin
dagilimi incelenerek, taleplerin karsilanmasi yaninda, imha oranlarinin minimum seviyelere dustriilmesi icin yapilacak
calismanin degerini ortaya koymak.

YONTEM: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda, Transfiizyon Merkezimizden 15 klinik béliimden istenen
ve kullanilan tam kan(TK), eritrosit siispansiyonu(ES), taze donmus plazma(TDP), trombosit slispansiyonu(TS), aferez
trombosit sispansiyonu (ATS), havuzlanmis trombosit(HT) ve Kriyopresipitat(KR) gibi kan Griinlerinin sayilari ve oranlari
cikarildr.

BULGULAR: Hastanemizde 2016 yilinda, kliniklerden istem yapilan kan ve kan driinlerinin kullanim yiizdeleri
cikarilmistir; TK %46.5, ES %70.9, TDP %79.4, ATS %79.5, HT %81.2, TS %44.7 ve KR %56. Klinik bolimlere gore
istenen ve kullanilan kan ve kan drtinleri sayilari ve kullanim oranlari Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. ES igin en ylksek
kullanim orani kemik iligi bolimiinde (%87) iken, ortopedi ve kalp damar cerrahisi kliniklerinde %50'nin altinda oldu-
gu saptanmistir.

SONUC: Hastanemizde kullanilan kan Uriinlerinin 6nemli bir kismini kemik iligi transplantasyon merkezi, kalp
damar cerrahisi ve genel yogun bakim bélimii olusturmaktadir. istem yapilmasina ragmen kullanilmayan triinlerin kli-
niklere gore ylizde oranlarinin degerlendirilmesi, transflizyon toplantilarinda, klinikleri bilgilendirme konusunda 1sik
tutacaktir. Kullanim orani yiiksek olan bélimlerin kan driini imha oraninin daha az oldugu, disiik olanlarda fazla
oldugu saptandigindan, planlamada yol gosterici oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kullanilan, kan, trlnleri
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Tablo 1: 2016 yilinda kliniklerin talep ettigi ve kullandig1 TK,ES,TDP say1 ve oranlari

Talep Kullarulan Talep Kullanilan Talep Kullanilan
Klinikler TK TK ES ES TDP TOP
Sayisi Sayisi ve Sayisi Sayisi ve Sayisi Sayisi ve
Oram (%) Orani (%) Oram [%)
Kemik iligi
Transplantasyon
Merkezi 28 - - 1015 8B2 (%:87) 420 373 (3689)
Genel Yogun Bakim 24 11 (3:46) 309 219 | (%71) 195 159 (%681)
Kalp Damar Cerrahisi | 220 | 120 (%:54) 342 141 | (%41) 366 302 (%:82)
Ortopedi
Travmatoloji 10 3 (%:30) 167 64 (%638) 100 30 (%:30)
ic Hastaliklar 2 - - 50 40 (%:80) & 3 (2650)
Genel Cerrahi - - - 43 29 (%667 20 15 (%675)
Kadin Hastaliklan ve
Dogum 2 1 (3:50) 39 25 (%64 13 ] (3e69])
Onkoloji - - - as 27 (3677) - - -
Uroloji 4 - - 32 19 (3659) 7 5 (%71)
Cocuk Hastaliklar . - - 15 13 (%BE) 1 1 (%:100)
Plastikve
Rekonstriktif Cerrahi - - - 9 5 (%55) - - -
Beyin ve Sinir
Cerrahisi : : 2 g 1 (9611) 1 1 {36100)
Yenidogan Yogun
Bakimi - - - 4 2 | (%50) 2 1 (5650)
Néroloji - - - 1 1 (%100) 3 2 (3666)
Kulak Burun Bofaz
Hastaliklar - - - 1 1 (%6100) 7 5 (3671)

Tablo 2: 2016 yilinda kliniklerin talep ettigi ve kullandigi HT, ATS, TS, KR kan iiriinleri say1 ve oranlari

Talep Kullanilan Talep Kullanilan Talep Kullanilan Talep Kullanilan
Klinikder ATS ATS HT HT TS TS KR KR
Sayisi Sayisi ve Sayisi Sayisi ve Sayisi Sayisi ve Sayisi Sayisi ve
Oram (%) Oram (%) Oram (%) Oram (%)
Kemik iligi
Merkezi 899 731 (3:81) 95 74 15:78) 31  J (%6) -
Genel Yogun
Bakim 58 30 (%52) 10 9 (%:90) 25 7 (%628) 24 13 (%54)
Kalp Damar
Cerrahisi 9 9 | (%100) 25 16 (%664) 1 1 (%100)
Ortopedi
Travmatoloji - - - - 4 2 (3650)
i¢ Hastaliklari & 6 (%100} - - - - - - - - E
Kadin Hastaliklan
Dogum 2 2 {%100) - - 26 24 (3692) -
Onkoloji 3 1 (%33) - - - - - - - - -
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P-41
TROMBOSIT SUSPANSIYONLARININ KLINIKTE UYGUN KULLANIMININ ARASTIRILMASI

Glnes §enol1, Hanife Keskin Alan?, Hasibe Havan3

1.c. Saghk Bakanhg, S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Transfiizyon Merkezi, izmir

21.C. Saglik Bakanligi, S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Hemovijilans Hemgiresi,
izmir

31C. Saglik Bakanligi, S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Kemoterapi Birimi

AMAC: Kan driinlerinin klinikte dogru kullanimi hem hasta gtivenligi hem de {rinlerin verimliligi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu galismada trombosit slispansiyonu transfiizyonu yapilmis hastalar endikasyonlari agisindan analiz edil-
mistir.

YONTEM: Hastanemizde 2016 yili Kasim ve Aralik aylarinda trombosit siispansiyonu transfiize edilmis hastalarin
transflizyon istem formlarindaki tanilar ve trombosit sayilari incelenmistir. Her hastanin klinik tanisina ve sahip olduk-
lart risk faktorlerine gore kritik trombosit seviyeleri belirlenmistir.

BULGULAR: Kasim ve Aralik aylarinda sirasiyla 28 hastaya 85 trombosit siispansiyonu (81 havuzlanmis ve 4 afarez
Trombosit stispansiyonu) ve 17 hastaya 36 trombosit stispansiyonu (34 havuzlanmis ve 2 aferez trombosit stispansiyo-
nu) transflizyonu yapilmistir. Kasim ayinda 28 hastadan besinde (%17.8) ve Aralik ayinda 17 hastanin dordiinde (%

23.5) endikasyon digi kullanim tanimlanmugtir.

SONUC: Trombosit siispansiyonlarinin transflizyon karari verilirken belli standartlara uyum gosterilmesi, bu stan-
dartlar icin ulusal bir rehber olusturulmasi gerektigi diistiniilmistur.

Anahtar Kelimeler: endikasyon, kanin klinik kullanimi, trombosit stispansiyonu
P-42

KAN BANKALARINDA ERGONOMETRI VE CALISMA KONFORU

Emine Ugurlu, Ertan Ozyurt, Sati Birbudak

Dr. Siyami Ersek Kalp Damar Egitim Arastirma Hastanesi istanbul

GiRiS: Bu calismamizda kan bankalarinda calisan giivenligini etkileyen ve calisma kalitesi ile ilgili dogrudan ilgisi
olan kan bankalarinda ergonometri konusunu inceledik.

GEREC-YONTEM: Hastane kalite denetim sistemi kitapcigi ve verimlilik denetim rehberi {izerinde ergonometri,
hasta ve calisan glivenligini etkileyen boyutlar incelendi.Calisma ekibi Gyeleri bakanlik denetim ve verimlilik g6zlem-

lerinde denetgci olarak cailistigindan calismada gozlem ve birebir miilakat yontemleri kullanildi.

BULGULAR: Ergonomi insan kullanimina yonelik, tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarinin optimal hale getirilme-
sini amaglayan uygulamalar bitlintidir.Cesitli is ve gevre kosullarinda insanlarin makinelerle iligkisini konu edinir.Bu
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iliskinin bedensel ruhsal iliskilerini g6z éniine alir.insan egilimlerinin,yeteneklerinin ve kisithliklarinin bu iligkideki rolii

tzerinde durur.

Tip ve ergonomi birbiriyle siki iliskilidir. Her ikisinin de ortak yoni hayatin insan tizerindeki zorlayici ve olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak yada sinirlamaktir. Bu c¢alismamizla kan bankalarinda 1s1,151k,glrilti, mekan
kullanimi,koku,iklimlendirme gibi ergonometrik konforu etkileyen konularda yeterli diizenlemenin yapilmadigina dik-
kat cekmek istedik.Calisma konforu; fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en st diizeye taginmasi, sagliklarina gelebi-
lecek zararlarin en aza indirilmesi igin, korunma yéntemlerinin uygulanmasi, kisinin isine ve isin kisiye uygunlugudur.

SONUC: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, her ne amagla olursa olsun islenmesi, depolanmasi
ve dagitilmasiyla ilgili faaliyetlerin gerceklestirildigi kan kuruluslar ve hastane kan bankalari ¢alisanlarinin konu ile
ilgili yeterli bilgilerinin bulunmadig kalite degerlendirmelerinde ve verimlilik g6zlemlerinde goriilmustiir. Cogunlukla
ilce hastanelerinde tibbi laboratuvarlarin bir béltimi ya da fiziksel mekanlarin yetersiz oldugu alanlarda bu hizmetler

verilmektedir.Heniiz kalite standartlari denetimlerinde ergonometri ve konforla ilgli kesin kriterler yoktur.

Kan bankalarinda bu hususlarin fiziksel yetersizlikler, saglik kurumlarinin politikalari,maddi yetersizlikler ve konu-
nun 6neminin yeterince anlasilmamasi nedeniyle karsilanamadigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kan bankasi,ergonometri,calisma konforu,is saglhig
P-43

MERSIN ILINDE KAN DONORLERINDE TOXOPLASMA GONDIii ENFEKSIYONUN MOLEKULER
EPIDEMIYOLOJiSiNIN ARASTIRILMASI

Giil Bayram Abiha!, Ender Dincer!, Sema Erden Ertiirk], Eylip Naci Tiftik?

TMersin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin
2Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, Mersin

Kan transfiizyonu ile bulasan viral, bakteriyel, fungal ve paraziter enfeksiyonlar icerisinde yer alan parazitler, 6zel-
likle immiin sistemi baskilanmig bireylerde 6nemli bir risk faktoriidiir. Transflizyon ile bulasan enfeksiyoz etkenler, kan
dolagiminda uzun sire kalabilmekte, tasiyici veya latent enfeksiyon konumuna gecebilmekte ve asemptomatik hastali-
ga neden olmaktadirlar. Giiniimizde bu tiir enfeksiyonlara yakalanmada bolgenin iklimi ile birlikte bireylerin beslenme
aliskanliklari ve hijyenik kurallarda etkilidir. Kan transfiizyonu ile de bulasabilen bu etkenlerin donér kanlarina uygu-
lanan rutin tarama testleri icerisine dahil edilip edilmeyecegi 6nemli bir nokta haline gelmistir. Her tilkede var olan
iklim kosullari ve sosyal yapi nedeniyle risk etmenleri farklidir. Toxoplasma gondii, zorunlu hiicre igi bir parazit olup
kesin konagi kedigiller olan bir protozoondur. Bu parazit lenfatik ve hematojen yolla viicutta yayilarak toksoplazmoza
neden olmaktadir. Toksoplazmoz genellikle asemptomatik seyreden bir enfeksiyondur. Ancak, hastalarda paraziteminin
bir yildan daha uzun siirmesi nedeniyle, enfeksiyon klasik bulas yollarinin yani sira kan ve kan triinleri ile de gegebil-
mektedir. Ulkemizde asemptomatik Toxoplasma gondii enfeksiyonu ilgili endemik bolgelerde kan donérlerinde yapil-
mis calisma sayisi cok azdir. Ayrica toksoplazmozisin yaygin oldugu bolgelerde, 6zellikle Talasemi gibi 6zel hasta grup-
larinda, donorlerin Toxoplasma gondii gibi kan transflizyonu ile bulasan enfeksiyonlar agisindan degerlendirilmesi
6nemlidir. Molekdler tant testleri son yillarda akut enfeksiyonlarin tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Calismada,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZT) ile Toxoplasma gondii'nin kan dondrlerindeki molekiiler epidemiyolojisinin belirlen-
mesi amaglanmigtir. Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kan Merkezi'nde Haziran 2016-Aralik
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2016 tarihleri arasinda kan dondrii olarak kabul edilen 100 goniillii calismaya dahil edilmistir. Dondr olarak onaylanan,
bilgilendirilmis, onam alinmis kisilerden elde edilmis kan 6rneklerinden, Toxoplasma gondii parazitinin varligi nested
polimeraz zincir reaksiyonu ile arastirilmistir. Calismadaki kan orneklerinin tamami polimeraz zincir reaksiyonu ile
negatif bulunmustur. Bolgemizde bu parazitlerin saglkl donérlerde molekiiler epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis bir
calisma yoktur. Bu konuda elde edilen veriler bolgemizle ilgili ilk veriler olup ¢ok merkezli daha fazla donériin yer
aldigi arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kan donérleri, Toxoplasma gondii, polimeraz zincir reaksiyonu
P-44

GAZi UNIVERSITESi HASTANESi KAN MERKEZINDE 2016 YILINDA YAPILAN ANTIiKOR TANIMLAMA
SONUCLARI

Hava Cihangeri, Seniz Goral, Yusuf Kurtgu, Emrah Kose
Gazi Universitesi, Kan Merkezi, Ankara

Merkezimizde 2016 yilinda, gebelerin prenatal izlenimi, Rh uyusmazliklari, eritrosit transfiizyonlarindan énce ali-
cinin serumundaki atipik antikorlarin aranmasi vb. nedenlerle 3007 hastada indirekt coombs testi calisilmistir. Eritrosit
antijenlerine karsi gelisen alloantikor veya otoantikorlarin tespit edilmesi gebelikte, transfiizyonda ve yenidogan hemo-
litik hastaliklarda nemli bir rol almaktadir. Bu hastalarin 82 tanesinde indirekt coombs testi pozitifligi saptanmis ve
antikor tanimlama yapilmistir. 82 hastanin 10 tanesi (%12.2) erkek, 72 tanesi (%87.8) kadin hastadir. Bu hastalarda
%34 oraninda multiple antikor varligi tespit edilmistir. Multiple antikorlarin dagilimi su sekildedir; Anti-c ve Anti-E
%11, Anti-E ve Anti-K %5, Anti-C ve Anti-e %9, Anti-K ve Anti- Jkb %3, Anti-M ve Anti-S %3, Anti-C ve Anti-Jka %3.
Tespit edilemeyen antikor orani ise % 17’dir. Tanimlanan antikorlarin dagilimi ise su sekildedir: Anti-D %24.5, Anti-E
%7.3, Anti-c %7.3, Anti-K %2.5, Anti-C %2.5, Anti-Lea % 3.7, Anti-Jka %1.2. Tim antikor tanimlamalari i¢inde oto-
antikorlarin orani %23.5 olarak saptanmistir. Sonug olarak, ¢ok sayida transflizyon alan hastalarda C,c,E,e, K uygun kan
hazirlamak daha dogru bir yaklasim olacaktir, ¢linkii bu antijenlerin yaygin antikor yanitina yol agtiklari ve klinik 6nemi
oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikor, iDC, Antijen
P-45

2016 YILINDA GAZi UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESi KAN
MERKEZiNDE YAPILAN GRANULOSIT TOPLAMA iSLEMLERi VE SONUCLARI

Yusuf Kurtcu, Emrah Kose, Seniz Goral, Hava Cihangeri
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

AMAC: Bagis yapmak icin merkezimize bagvuran donérlerden aferez graniilosit sispansiyonu toplama islemi yap-
madan 6nce PNL mobilizasyonu saglayip en kaliteli sekilde tiriin hazirlamaktir.

YONTEM-GEREC: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Kan Merkezinde 2016
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yilinda iki farkli hasta i¢in merkezimize bagvuru yapan 10 adet dondrden aferez graniilosit siispansiyonu hazirlanmistir.
Bu dondrlere tahmini toplama zamanindan 12 saat 6nce 8 mg. p.o. deksametazon, 6 saat 6nce s.c. 5ug/kg/glin G-CSF
uygulamasi yapiimistir. Bu donérlerde islem icin uygun olan siirekli akim santrifiij I6kaferez islem ¢ihazlari ile 6zellikle
PNL igeren l6kosit fraksiyonu ayristirilip, dondre eritrosit ve trombositler geri verilebilmis, eritrosit sedimentasyonu igin
de %6'lik hidroksietil star¢ (HES) ve antikoagiilan olarakta trisodyum sitrat (%33.3 veya %46,7’lik 50 cc’lik flakonlar-
dan hidroksietil star¢ (HES) icerisine uygun sekilde ilave edilen) kullaniimistir.

BULGULAR: Bagis icin basvuru yapan dondrlerimizin G-CSF uygulama 6ncesi ve G-CSF uygulama sonrasi wbc ve
granilosit sayimlari ile hazirlanan Griiniin wbc ve graniilosit sayimlari yapilmis olup G-CSF sonrasi donér sayimlarinda
bariz bir artis oldugu ve irlin sayimlarinin da yiiksek oldugu gortilmstar.

SONUC: islem yapilacak olan dondérlere hiicresel mobilizasyonu saglamak icin tahmini toplama zamanindan 12
saat 6ncesinde 8 mg. p.o. deksametazon, 6 saat 6nce s.c. 5pg/kg/glin G-CSF uygulamasinin yapilmasi ve bunun yanin-
da %6'lik hidroksietil star¢ (HES) kullanimi Griin kalitesini olumlu olarak etkilemekte ve iyilestirmektedir

Anahtar Kelimeler: Aferez, Donor, Grantlosit

Donérlerin ve Toplanan Uriinlerin Sayim Sonuglari

DONOR GCSF SONRAST  FINAL DONOR GIRIS GCSF SONRAST DONOR  FINAL URUN
GIRIS WBC  DONOR WBC URUN WBC GRANULOSIT GRANULOSIT GRANULOSIT
4.5 29.5 181.6 2.4 26.2 174.35
6.4 23.8 175.4 3.3 19.7 152.28
10.4 30.3 127.5 7.7 22.8 94.52
6.5 21 110 3.7 19 102.34
6.3 26.5 120.5 3.3 23.8 107.82
6.6 26.1 69.8 3.5 22.8 33.6
8.1 19.9 101.8 5.9 18 79.11
5.9 17.4 100.8 3.4 15.7 83.4
6.5 20 110 3.6 14.7 65.5
6.2 16.4 110.1 3.5 14 69.3
P-46

GUNEYDOGUANADOLU BOLGESINDE BiR KAN MERKEZINDE KULLANILAN KAN ve KAN URUNLERININ
GRUPLARA GORE DAGILIMI

Ozcan Deveci, Saim Dayan, Tiilay Baryaman, Cigdem Erbek

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Bolge Kan Merkezi

AMAC: Giinlimiiz kan bankaciligr ve transfiizyon tibbr uygulamalarinda en énemli ve en sik kullanilan kan grubu
antijenleri; ABO ve Rhesus (Rh) kan grup sistemleridir. Kan gruplarinin ilk bulunusundan bu yana muhtelif bolgelerde
ve etnik gruplarda dagilim yiizdelerinde farkliliklar ortaya konulmustur. Bu ¢alismada da Giineydogu Anadolu

Bolgesi'ndeki kan grup dagiliminin aktarilmasi amaclanmustir.
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YONTEMLER: Calisma 2012- 2016 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Bolge Kan Merkezi
Laboratuvarina basvuran dondrlerde yapildi. Kan grubu testleri jel santrifligasyon yontemi ile ¢alisildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 80.402 dondr alindi. Dondrlerde kan gruplarinin dagilimi A Rh(+) %34.5, 0 Rh(+)
%30.5, B Rh(+) %17.36, AB Rh(+) %6.7, A Rh(-) %3.97, B Rh(-) %1.92, 0 Rh(-) %4.35 ve AB Rh(-) %0.7 olarak sap-
tandi.

SONUC: Sonugclarimiz daha 6nce bolgemizde yapilan ¢alismalarla uyumludur. Benzer sekilde Glkemizin genel kan
grubu verileri ile calismamizdan elde ettigimiz veriler de birbirine benzemektedir. Kan grubu dagilimi ve farkliliklari
bilmenin saglayacagi yarar belli bir bolgede, belli bir kan grubu ihtiyacinin ne oranda temin edilecegi konusunda bir
bilgiye sahip olunmasidir. Ayrica elde ettigimiz verilerin, tlkemizdeki kan gruplar dagilimi ile ilgili veritabani olustu-
rulmasina bir katki saghyacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu dagilimi, Giineydogu Anadolu Bdlgesi, kan driinleri

ABO(RhD) | A(%) | B(%) AB(%) - 0(%)
+ 34.5 | 17.36 | 6.7 30.5
. 3.97 | 1.92 0.7 4.35

Tablo 1. Kan Bagisinin Gruplara Gore Dagilimi
P-47

KiNAZ INHIBASYONUNUN HEMATOPOETIK KOK HUCRELERININ BUYUMESI UZERINDEKI ETKiSi

Raife Dilek Turan], Esra Albayrak1, Merve Akséz1, Emre Can Tijysijzz, Serli Canikyan3, Neslihan Meri(;4, Zafer
GUlba§4, Fatih Kocabag1

1Yedi‘[epe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Genetik ve Biyomiihendsilik Bolimii, istanbul

2¥editepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik B&limii, istanbul

3istanbul Teknik Universitesi, KOSGEB Teknoloji Gelistirme Merkezi, Onkim Kok Hiicre Teknolojileri, istanbul
4O zel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Dahiliye, Hematolojik Onkoloji Bolimii, Kocaeli

Eriskin ve ya ¢ocuklarda malign hastaliklar ya da dogustan kazanilmis malign olmayan birgok hastalikta hiicrelerin
yeniden yapilandiriimasini saglamak adina kok hicre transplantasyonlari tercih edilse de heniiz klinik anlamda etkin
bir bicimde transplantasyon igin istenilen hiicre blyiimesi oranlarina ulasilamamustir. in vivo fazindaki hematopoetik
kok hiicrenin HKH’in sayisinin diizenlenmesinde HKH'in duragan fazindaki (dormansi) diizenleyicilerinin 6nemli rol
oynadiginin bilinmesinin yani sira son ¢alismalarda HKH’lerin hiicre déngisiine girisi ve gcogalmasinin kiiglik molekiil-
ler ile de tetiklenebildigini Yakin zamanda yapmis oldugumuz ¢alismalarda kan kok hiicrelerinin kompartmanindaki
duragan fazindaki diizenleyicilerini silerek hem hiicre déngisiine girisi hem de HKPH’lerin ¢ogaltimasini sagladigini
gosterdik. Boylelikle hedefledigimiz kok hiicre dormansi diizenleyicilerinin kiiglik molekiillerin yardimiyla ex vivo ola-
rak HKPH’lerin ¢ogaltilmasinda yardimci olarak kullanilmasina olanak saglanmistir. Bu ¢alismamizda Tet2’yi kinaz
inhibitorlerinden SC1 (hiicre disi sinyal diizenleyicilerinden kinaz 1 inhibitéri) ve CHIR-99021 (glikojen sentezi kinaz
3 inhibitord) kiiciik molekiilleri ile engelleyerek insan ve fare hiicrelerinde kok hiicre dormansisini ve HKH biiyiimesine
etkisini incelenmistir. Fareden izole edilen kemik iligi hiicrelerinin manyetik yolla ayrimi sonrasinda elde edilen Lin-
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hiicrelerinin SC1 ve CHIR-99021 inhibitorleri ile doza bagimli olarak muamele edilmesi sonucunda HKH belirtegleri
kullanarak baktigimiz akiskan hiicre sitometrisi (flow sitometri) analizinde kok hiicrelerin sayisinda 3 kat artis g6zlen-
mistir. Ayrica, insan kordon kani ve kemik iligi hiicrelerinin SC1 inhibitori ile muamele edilmesinden 7 glin sonrasinda
insan CD34+ ve ALDHbr + HKH’larin, CHIR-99021 molekiiliine benzer etkide 3 kat arttirmistir. Buna ek olarak SC1
inhibitori ile muamele edilen hiicrelerde insan CD133+ KHK’larda 5 kata kadar artis gdzlemlenmistir. Bu sonuglarin
aksine kemik iliginden izole edilen mezenkimal kok hiicrelerinin SC1 ile muamele edilmesinden 7 giin sonra cogalma
kinetigini aksi yonde degistigi gdzlemlenirken, adipoz kaynakli mezenkimal kok hiicrelerinde ise herhangi bir etki goz-
lemlenmemistir. Buna ek olarak SC1 inhibitoriinin, kok hiicrelerin dormansi durumundan ¢ikisini hiicre déngtisii ana-
lizleri ile SC1 inhibitdriiniin 6nceki arastirmalarda kullanilan CHIR-99021 inhibitdriine oranla daha fazla indikledigini
belirledik. Sonug olarak yapilan tiim analizler SC1 inhibitoriiniin kok hiicre cogalmasini uyarici etkisinin sadece hema-
topoetik kok hiicrelere 6zgli oldugunu gostermektedir. Boylece SC1 in hematopoetik hiicrelerin cogalmasinda etkili ve
transplantasyonda verimi arttirabilecek potansiyel bir terapétik olarak hedeflenebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematapoietik kok hiicreler, kok hiicre dormansi, hematopoetik inhibitor, kiicik molekdiller,
hematopoez, kordon kani kok hiicreleri.

P-48
TURK KIZILAYI'NIN 15 TEMMUZ DARBE GiRiSIMINDE STOK YONETiMi

Sikri g;ag“lak1, Bekir Can1, Dervis Ulger1, Dr Levent Sagdur1, Dr Armagan Aksoy1, Nurettin Haﬁzoglu1, Fatma
Merig Yilmaz2

1Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mdirliigi
2Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

OLAY: 15 Temmuz 2016 giinli saat 22:00 siralarinda TSK icindeki bir grubun darbe girisimi olmustur. Bu siirecte
Turk Kizilayi'nin kan/tiip sevkiyati sekteye ugramistir.

AMAC: Darbe girisimi esnasinda Tirk Kizilayi'nin lojistik ve stok yonetimi stratejisi ve BKMlerde olusturulan kritik
stok seviyesinin 6nemini belirtmek.

BULGULAR: istanbul ve Ankara’da meydana gelen darbe girisimi éncesinde 24.000 iinite kan bulunmaktaydi.
Meydana gelen olaylar sonucu 6l ve yarali sayisinin fazla olmasi sonucu ulusal kan stoku 6zellikle Negatif kan grup-
larindan bakimindan yetersiz kalmigtir. Ankara-istanbul illerindeki kan ihtiyacini kargilamak tizere olay gecesi diger
BKM’lerden Ankara BKM’ye 500 Unite, K. Marmara BKM’ye 650 Uinite, Avrupa BKM’ye 450 Unite transfer edilmis olup,
havalimanlarinin agilmasiyla birlikte toplam 2.760 Unite ES transfer dilmistir. Tlirk Kizilayi tarafindan alinan kanlarin
seroloji/NAT testleri 4 merkezi laboratuvarda yapilmaktadir. Rutin uygulamada 11 Bolge (yesil renkli) Kuzey Marmara
BKM'’ye, 3 Bolge Ankara BKM’ye kan testlerinin ¢alismasi igin gonderirken, yasanan olaylardan dolayi havayolu ile test
tiplerinin ulasimi zaman alacag goriilmis ve laboratuvar yonetiminde degisiklik yapilmistir. Darbe girisiminden sonra
yarahlar icin istanbul’da 19 ve Ankara’da 25 olmak iizere toplam 44 hastaneden kan talebi gelmis olup, 2.654 {nitesi
ES olmak lzere 3.384 (inite kan bileseni hastanelere gonderilmistir. Yasanan olayda hastaneler tarafindan 5.623 dnite
ES talebi yapilmis, bu taleplerin %36’s1 olan 953 unitesi O negatiftir. O negatif kan taleplerinin %28'i, tim taleplerin ise
%47si Turk Kizilayr tarafindan karsilanmistir. Karsilanmayan talepler icin hastanelere yetki ile 497 tnite kan alinmistir.
Dolayisiyla gercek kan ihtiyaci 3.151 lnite olup, 2.472 (nite ES talebi fazla/ mikerrer istemlerden kaynaklanmaktadir.
Gergek kan ihtiyacina gore ES ihtiyacinin karsilanma orani %84'tlir. Benzer sekilde provizyon ile alinan 0 negatif kan
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sayisi 74 Unitedir gercek O negatif ihtiyaci 337 Unite olup, O negatif kan ihtiyac karsilanma orani %78 olarak gercek-
lesmistir.

TARTISMA: Tirk Kizilayr tarafindan tilke genelinde (17 BKM) olusturulan ve siirekli muhafaza edilen 20.000tinite
kritik kan stoku bulunmakta olup, bu stokun 1.000 (nitesini olaganisti durumlarda kullaniimak {izere 0 negatif kan
stoku olusturmaktadir. Yagsanan toplumsal olaylarda, hastanelerin mevcut ihtiyacin ¢ok Ulstlinde kan talebinde bulundu-
gu gorilmastir. Ayni olay icin kan talebinde bulunan birden fazla hastane oldugundan, BKM'lerde olusturulan Kritik
stok seviyeleri talepleri karsilamakta yetersiz kalmakta ve gercek ihtiyac belirlenememektedir. Benzer sekilde acil
midahalelerde yaralilarin kan gruplarina bakilmaksizin yapilan 0 negatif kan istemlerinin de ihtiyacin ¢ok Ustiinde
oldugu yasanan olaylarla fark edilmistir. Mevcut sistemde hastanelere gonderilen kanlarin anlk olarak kullanip-kulla-
nilmadigi vb bilgilere takip edilemediginden, gercek kan ihtiyaci bilinememektedir. Yasanilabilecek benzer olaylarda;
hastaneler tarafindan ihtiyagtan ¢ok fazla kan talep edilmesinin 6niine gegilerek gercek ihtiyacin belirlenmesi 6zellikle
acil midahalelerde kullanilan O Negatif kan talebinin karsilanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimakta olup, Saglhk
Bakanhg, Tiirk Kizilayi, Hastaneler arasinda ortak bir calisma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Darbe, 15 Temmuz, Kan ihtiyaci

Bolgeler Arasi Transfer Edilen ES Sayisi

Ankara Avrupa Kartal Malatya
Kayseri 400 - - -
Eskigehir 100 - - -
Bursa - - 400] -
izmir - 900| - -
Kartal - 175 - -
Samsun - 100] - -
Gaziantep - - 200} 200
Adana - 285 - -
Toplam 500| 1.460| 600] 200|

Hastanelere Gonderilen Kan Bileseni Sayisi
__ES__| Ts__| TDOP | Toplam |
650 92 80 822
881 16 307 1204
1123 88 147 1358
2654 196 534  3.384

Labarotuvar Yonetimi
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P-49
TRANSFUZYONA BASLAMA iLE iLGiLi iYILESTIRME CALISMASI
Nurten Siitcii!, Bilgen Ozliik?

1KO(; Universitesi Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi

GiRiS: Kan ve kan driinleri, transfiizyonun hemen 6ncesine kadar transfiizyon merkezi buzdolabinda saklanmalidir.
transflizyon merkezi disina ¢ikmig kanin isisini takip etmek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle kan driinleri, transfliz-
yon merkezi dolabindan ¢iktiktan sonra 30 dakika igerisinde transfiizyona baslanilmali, 30 dakika gecmesine ragmen
transflizyona baslanmamis ise tekrar buzdolabina konulmalidir.

AMAG: Bu calismada, kan driinlerinin transfiizyon merkezi buzdolabindan alindiktan sonraki 30 dakika igerisinde
transfiizyona baslanip baslaniimadigini belirlemek ve 30 dakika igerisinde baslamayan transfiizyonlarin sayisinin azal-
tilmasi amaglanmaktadir.

YONTEM: Arastirma bir iiniversite hastanesinde Aralik 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda kullanilan kan ve kan
drainlerini kapsamaktadir. “Transflizyon Kayit ve G6zlem Formu”nda yer alan transfiizyon merkezinden alinma saati ve
transflizyona baslama saatleri karsilastirilarak 30 dakika icerisinde baslamayan kan Griinleri belirlenmis ve transfiizyon
egitim hemsiresi tarafindan olusturulan formda kayitlari tutulmustur. Verilerin istatistik analizinde say, ylizde ve ortama
kullanmImistir.

BULGULAR: Aralik 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda toplam 3473 adet kan Griiniiniin kullaniimis oldugu belir-
lendi (Tablo 1). Kullanilan kan driinlerinin 3016 tanesinin (% 86,8) transfliizyon merkezi dolabindan alindiktan sonra
30 dakika igerisinde transflizyona baslandigi, 457 tanesinin (%13,2) ise 30 dakika icerisinde transflizyona baslanmadig;
tespit edildi (Tablo 2). Transfiizyon egitim hemsiresi tarafindan hemsirelere aralikli olarak verilen yiiz yiize bire bir egi-
tim sonrasi, 30 dakika igerisinde transflizyona baslanan kan Grlini orani Aralik 2015’te % 27,0 iken Aralik 2016’da bu
oranin %8,1’e distligt gorildi (Tablo 3). Kan rlinlerinin transfiizyon merkezi dolabindan alindiktan sonra 30 dakika-
dan daha fazla siirede uygulanma nedenlerine yonelik incelemeler sonucunda; % 24’tniin damar yoluna bagli sorun-
larin oldugu, % 20’sinin hastanin vital bulgularinin kontrol edilmemesi sonucu hastanin atesinin ytiksek olmasina bagh
uygulanamadigi, % 30’unun nobet teslimi sirasinda kan Griiniiniin servise alindigl, % 10’unun hemsirenin baska bir
hasta ile ilgilendigi ve % 16’sinin ise bilgi eksikligine bagli olarak uygulamayi gerceklestirmedigi belirlendi. 30 dakika
icerisinde transfiizyona baglanmayan triinlerde imha yasanmadi.

SONUC: Transflizyon egitim hemsiresi tarafindan verilen egitim ve transfiizyon takibi sonrasinda Aralik 2015 tari-
hinde 30 dakika igerisinde transflizyona baglanmayan {riin orani %27 iken, Aralik 2016 tarihinde bu oran % 8’e ds-

mdistiir. 2017 yili igin hedefimiz bu oranin % 8’in altina inmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve kan Urinleri, transflizyon, transflizyon egitim hemsiresi
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Tablo 1. Aralik 2015 — Aralik 2016 Tarihleri Arasinda Kullanilan Toplam Kan Uriinleri Sayisinin Aylara Gore
Dagilimi (N:3473)

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Tablo 2. Aralik 2015 — Aralik 2016 Tarihleri Arasinda 30 Dakika icerisinde Transfiizyona Baslanan ve Baglanmayan
Kan Uriinleri Sayisinin Aylara Gore Dagilimi (N:3473)

[ 30 dakika icinde transfiizyona baslanan kan driinleri

W 30 dakika iginde transfiizyona baglanmayan kan Griinleri

Tablo 3. Aralik 2015-Aralik 2016 Tarihleri Arasinda 30 dakika icerisinde Baglanmayan Kan Uriinlerinin Aylara Gore
Orani (%)

27,0

<o

Arailk Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim  Kasim  Arahk
2015 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
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P-50
TAZE DONMUS PLAZMA (TDP) KULLANIRKEN KANIT ARIYOR MUYUZ?
Burak Civelek1, Tansel TUrkogluz, Abdurrahman Kiirsad §en1, Oral Kogyig‘it3, Nil Banu Pelit4

T Acibadem Kayseri Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kayseri
2Acibadem Kayseri Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri
3 Acibadem Kayseri Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Kayseri
4Acibadem Saglik Grubu, Transfiizyon Merkezi, istanbul

GiRiS-AMAC: Kan bilesenlerinin rasyonel ve etkin kullanimi, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin temel konula-
rindandir. TDP kullaniminda bilinen primer endikasyon, koagiilasyon testleri bozuk hastalarin kanamalarinin tedavisi
olmasina ragmen farkl transfiizyon kararlari ile karsilasilmasi yaygindir. Bu calismada, TDP transflizyonu yapilmis has-
talarda laboratuvar ve klinik kanitin transflizyon kararina etkisi ile terapotik doz transfiizyonu incelenmis; hastanemiz-
deki TDP transfiizyon endikasyonlari konusunda farkindalik yaratmak amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: 01.06.2016-30.11.2016 tarihleri arasinda TDP transfiizyonu yapilan 147 hasta incelenmistir.
Hastalarin yattigi klinik, yas dagilhimi ve ortalamalari ile cinsiyetleri Tablo 1'de verilmistir. Endikasyon uyumu igin labo-
ratuvar kanit ve tani ile kanit degerlendirilmistir. Laboratuvar otomasyon sisteminden transflizyon 6ncesi ve sonrasi has-
talarin koagiilasyon testleri (PT, APTT, INR) cikariimis; kanit olarak, herhangi birindeki deger sapmalari minimalize edi-
lerek (PT>14.1 sn ise, INR>1,5 ise APTT>40,1 sn ise) gruplandirilmistir. Laboratuvar kaniti olmayan hastalarin tanilari
(ICD10) taranmis; kanama olmasi, warfarin kullanimui ile primer ya da sekonder karaciger neoplazmi varligi kanit olarak
kabul edilmistir. Transflizyon uygulamalarinda terapétik dozun hesaplanmasi icin 15 ml/kg degeri standart uygulama
dozu olarak alinmistir. Ortalama bir yetiskinin 70 kg oldugu on bilgisi ile standart terapotik doz hesaplanmustir; 1050
ml (70x15 mL: 4 Unite TDP) alti ise terapotik doz alti olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Yaslari, 1 giin-95 yas (ortalama 60) arasinda olan hastalarin 98'i erkek; 49'u kadindir. En stk TDP trans-
flizyonu yapan klinikler: tibbi onkoloji, kalp damar cerrahi, genel yogun bakim ile kadin hastalklari ve dogumdur. 147
hastaya 252 transflizyon uygulamasi (1 uygulama: 12 saat icerisinde verilmis TDP'ler) yapilmis ve 532 {inite TDP veril-
mistir. Tablo 2'de transfiizyon uygulamalari dncesi-sonrasinda koagiilasyon testlerinin bakilmasi, transflizyon &ncesi
testlerdeki sapmanin laboratuvar kanit varligi seklinde degerlendirilmesi, hastanin transflizyon gerektirecek bir tani
(ICD10) almasi, kliniklere gore dagilimla birlikte gosterilmistir. 252 TDP transfiizyonunun 70'inde (%27,8) metotta
belirlenen kriterlere goére laboratuvar veya klinik kanita rastianmamis, transfiizyon sonrasi koagtlasyon testi kontroli
73 uygulamada (%29) yapilmamis; 143 (%56,7) uygulamada en az bir test bozuk olarak devam etmistir.
Uygulamalardaki terapotik doz degerlendirmesi Tablo 3'de verilmistir. 252 TDP transfiizyon uygulamasinin 21'inin
(%8,33) terapétik dozda yapildigi saptanmustir.

TARTISMA-SONUC: Yapilan calismalar, TDP transfiize edilen cogu hastanin hafif diizeyde koagtilasyon testi bozuk-
lugu oldugunu, klinik etkinligi gosteren kanitin bulunmadigini, kanamasi olmayan hastada TDP transfiizyon uygulama-
sinin etkinliginin olmadigini, masif kanamalarda erken TDP transflizyonunun degerli olmasina ragmen uygunsuz TDP
transfiizyonlarinin ciddi yan etkisi olacagini gostermistir. Bu ¢calismamizda da benzer bulgularin elde edilmesi, diger
kan bilesenleriyle beraber TDP transflizyonlarinin da tizerinde durulmasi geregini vurgulamaktadir. Calisma bulgulari,
klinik hekimlerle paylasildiktan sonraki ayda TDP transflizyon oraninda %50'ye yakin disis gozlenmesi ¢alismanin
etkinligini distindiirmis ve yayginlastiriimasi planlanmistir.
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Anahtar Kelimeler: Karaciger neoplazmi kanama, primer endikasyon,taze donmus plazma,transfiizyon,

Tablo 1. TDP transfiizyonu yapilan hastalarin klinik, yas ve cinsiyet dagilimi

KLINiK HASTA YAS CINSIYET E-K
TIBBI ONKOLOJI 58 62 (26 - 88) 41-17
KALP DAMAR CERRAHI 42 62 (22 - 83) 35-7
GENEL YOGUN BAKIM 15 64 (17 - 84) 11 -4
KADIN HASTALIKLARI & DOGUM 10 51 (20 - 75) 0-10
UROLOJI 4 59 (37 - 69) 3-1
ORTOPEDI 3 66 (28 - 95) 2-1
BEYIN & SINIR CERRAHI 3 64 (47 - 86) 3-0
GOGUS HASTALIKLARI 2 53 (48 - 58) 1-1
GASTROENTERELOJI 2 72 (52 - 91) 0-2
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 2 1 GUN 1-1
KULAK BURUN BOGAZ 2 28 (22 - 34) 0-2
ENFEKSIYON HASTALIKLARI 1 56 0-1
OBEZITE MERKEZI 1 32 0-1
PLASTiK & REKONSTRIKTIF CERRAHI 1 36 0-1
IC HASTALIKLARI 1 72 1-0
TOPLAM 147 60 (1 GUN - 95 YAS) 98 - 49

Tablo 2. TDP transfiizyon uygulamalarinda tani ve laboratuvar ile KANIT degerlendirilmesi

:ZAABN'IT kﬁBN'IT KONTROL KONTROL KONTROL
i e TEST TEST TEST
TRANSFUZYON  TANIDA EN AZ
KLINIK HASTA |GG ULAMAST KANIT* VAR YOK YOK N BiRi
BOZUK
TIBBI ONKOLOJI 58 155 8 127 20 15 22 118
KALP DAMAR CERRAHI 42 42 0 11 31 33 4 5
GENEL YOGUN BAKIM 15 18 2 14 2 4 4 10
KADIN HASTALIKLARI
& DOSUM 10 11 0 3 8 8 1 2
UROLOJI 4 4 0 0 4 3 1 0
ORTOPEDI] &
TRAVMATOLOJi 3 3 1 2 0 1 0 2
BEYIN & SIiNiR
CERAANT 3 4 1 1 2 2 1 1
GOGUS HASTALIKLARI 2 4 0 3 1 1 0
GASTROENTERELOJI 2 3 1 2 0 1 0]
YENIDOGAN YOGUN
BAKIM 2 2 1 1 0] 2 0] 0
KULAK BURUN BOGAZ 2 2 1 0 1 1 1 0
ENFEKSIYON
HASTALIKLARI 1 1 0 1 0 0 1 0
OBEZITE MERKEZ1 1 1 1 0 0 0] 1 0
PLASTIK &
REKONSTRIKTIF 1 1 0 0 1 1 0 o}
CERRAHI
iC HASTALIKLARI 1 1 0 1 o} 1 0 o}
TOPLAM 147 252 16 166 70 73 36 143

*: Kanama, warfarin kullanimi, primer ya da sekonder KC neoplazmi **: PT: >14.1 sn ise; INR: >1,5 ise; APTT >
40.1 ise ***: N: Normal, referans aralikta
-291 -



X. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tablo 3. TDP transfiizyonlarinda terapotik doz uygulamasi

KUINTK HASTA (A e Oty | Uvecama 202G O)
TIBBI ONKOLOJI1 58 155 337 14
KALP DAMAR CERRAHI 42 42 20 2
GENEL YOGUN BAKIM 15 18 38 2
KADIN HASTALIKLARI & DOGUM 10 11 19 1
UROLOJI 4 4 0
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI 3 3 0
BEYIN & SINIiR CERRAHI 3 4 10
GOGUS HASTALIKLARI 2 4 10 1
GASTROENTERELOJi 2 3 10 1
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 2 2 2 DEGERLENDIRILEMEDI
KULAK BURUN BOGAZ 2 2 3 0
ENFEKSIYON HASTALIKLARI 1 1 2 0
OBEZIiTE MERKEZI 1 1 1 0
PLASTIK & REKONSTRIKTIF 1 1 1 0
CERRAHI
iC HASTALIKLARI 1 1 2
TOPLAM 147 252 532 21
P-51

HASTANEMIiZ GUNUBIRLIK TIBBi ONKOLOJi UNITESINDE KULLANILAN KAN URUNLERi VE BUNLARIN
GRUPLARA DAGILIMI

Berrin Uzun, Serdar Giingor, Hayri Glivel
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Ginubirlik tibbi onkoloji lnitesi; hastanemizde diizenli glinlik kemoterapiye gelen onkoloji hastalarina
hizmet vermek icin agilmis bir tinitedir. Bu ¢alismada tibbi onkoloji glintibirlik servisinin bir yillik Griin gaminin ince-
lenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Giiniibirlik Unitesince istemi yapilan ve kullanilan kan ve kan triinlerinin cesitleri ve kan
gruplarina gore sayilari hasta veri tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda hastanemizde toplam 33,106 Unite kan ve kan Griind kullaniimistir. Tibbi
Onkoloji Giiniibirlik Unitesinde 1.377 (% 4,15) oraniyla siklikla kan kullanan klinikler arasindadir. Belirtilen tarih ara-
liginda Tibbi Onkoloji Giintbirlik kliniginde tedavi gérmekte olan hastalara kullanilan kan ve kan driinleri kan grupla-
rina gore dagilimlari tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Bu hasta grubuna kemoterapinin yani sira endikasyonuna gore cesitli kan triinleri de bu (nitelerde takil-
maktadir. Bu hastalara kullanilan Griinler miimkiin oldugunca 16kosit filtreli eritrositler gibi ek islem yapilmis Griinler
olmaktadir. Bu klinikte kullanilan Griin gamini bilmemiz hastalara hizli ve amacina uygun klinik hizmeti verilmesine,
transflizyon sonrasi izlemde Ozellikle TRALI gibi 4-6 saat sonra ortaya ¢ikabilecek ciddi komplikasyonlarin tani ve takibi
icin hastalarin yeterli stire gozlenmesini katkr saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Kan, kan trinleri, onkoloji glintbirlik servisi

Tablo-1: Tibbi Onkoloji Giiniibirlik Unitesinde Kullanilan Kan ve Kan Uriinleri

A B AB 0 YUZDE
RA(¥) | Rh() | RN(¥) | Rh(-) | RA(¥) | RA() | RA(¥) | RA() | | %
P 2 | 7 | e | 8 | 2| - | e | 9 | 201 [2143
Lokosit Filtreli
Eritrosit 415 22 102 22 75 - 301 15 954 69.28
Isinlanmig
Lokosit Filtreli 9 2 14 - 10 - 6 - 41 297
Eritrosit
Random
Trombosit 4 - 25 = - = 12 - 41 298
Havuzlanmig
Trombosit 3 ) 3 3 - ] 2 3 4 029
Aferez
ot bosi 5 - 9 - 1 - 10 - 25 1.82
Isinlanmig
Aferez 2 = 4 = 2 = 4 - 12 0.87
Trombosit
Kreopresipitat ) 6 ] i ) ) } ) 6 0.44
Taze Donmug
ke ot 3 - - - - - - - 3 0.22
Toplam 530 37 222 30 108 0 426 24 1.377 | %100
P-52

HEMATOLOJi KLiNIGINDE 2016 YILINDA KULLANILAN KAN URUNLERI VE BUNLARIN GRUPLARA GORE
DAGILIMI

Berrin Uzun!, Serdar GUng6r1, Hayri Giivell, Bahriye Payzin?

Tizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi
2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

GiRi$: Hastanemiz 1150 yatakli olup, dahili ve cerrahi branslarin esit agirlikta oldugu bir egitim ve arastirma has-
tanesidir. Bu calismada hematoloji servisince istenen ve kullanilan kan Griinii gesitleri ve bunlarin gruplara gore dagi-

limlar hematoloji kliniginin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaca yonelik riin stok planlamasi amaciyla gercek-
lestirilmistir.

GEREC-YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hematoloji Klinigince
2016 yili boyunca istemi yapilan ve kullanilan kan ve kan {rinlerinin cesitleri; kan gruplarina gore sayilari hastane veri
tabani kullanilarak geriye doniik olarak incelenmis ve veriler derlenmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda hastanemizde toplam 33,106 Unite kan ve kan riini kullaniimistir.
Hematoloji klinigi tarafindan ise 2.421 (inite (%7,31) oraniyla oldukga yogun bir kan kullanimi gergeklesmistir. 2016
yili boyunca hematoloji kliniginde tedavi gérmekte olan hastalarda kullanilan kan ve kan driinlerinin gesidi ve kan
gruplarinin dagilimlari tablo 1’de verilmistir.

SONUCG: Ozel islemli kan riinleri olan iginlanmis ya da I6kosit filtreli Griinlerin cogu diger kliniklerden farkl olarak
hematoloji kliniginde fazlaca kullaniimaktadir. Ayrica yine trombosit stispansiyonlarinin kullanimi da bu klinik hasta-

larinda oldukc¢a yogundur. Sonucta; grup dagilimlarina dikkat edilerek 6zel islemli triinlerin de elde miimkiin olan en
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iyi stokla bulundurulmasi, hematoloji klinigi hastalari agisindan oldukga énemli oldugu vurgulanmistir.
Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Uriinleri, Hematoloji Klinigi.

Hematoloji Kliniginde 2016 Yilinda Kullanilan Kan Uriinleri ve Bunlarin Gruplara Gére Dagilimi

KAN ORONLERI | riye) | Rino| (o] (| g o) Ry rngy| TOTAL
Eritrosit Siispansiyonu 0 oc|lo|Jo|o|o0o|®6 |0 6
::f:r?:::? gﬁspmimu 9 & |88 Y6 5|8 6
'é:f,ﬂss'f,";':f::’ans — 32 | 4| 4flo]|12|0|24| 0] 76
sy g,‘;f,‘;;‘;‘sf;;::‘f" 9 |19 68| 0 |42 | 0o |o9a| 9 |32
Trmbositsispansiyons | © | © | 10| 0 [130] o [121] o [ 261
?ﬂgggﬁgﬂ:ﬂ:&ww 8 | 20|21 |0 |65 | 0|85 |33]| 232
';fuv:rif;’g’ ?i.ispansiyonu 1 0 210 0 0 1 0 4
osmesnslame | 3 |0 | 2|0 |5 0|5 ]|0] 15
‘;Ees';: ,Egg::‘ ® 10 |o0o|7|0o|10]|0|2]|o0]| 6
,%'gf:gr:g!gggmiwnu 92 |3 |40 | 0 [ 52| 0 |88 |17 | 324
Kriyoprespitat 148 | 57| 2 | o | 4 | o] aa] o | 265
Taze Donmus Plazma 561 | 14 | 2 0 | 38| 0 |245| 0 | 860

TOTAL 945 (149|158 0 (368 | 0 | 747 | 59 | 2426
P-53

HASTANEMIZDE 2016 YILINDA KULLANILAN KAN URUNLERi VE BUNLARIN GRUPLARA GORE DAGILIMI
Serdar Glingor, Berrin Uzun, Hayri Giivel
izmir Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transflizyon Merkezi

GiRi$: Hastanemiz Katip Celebi Universitesi ile afilliye olan Ege Bolgesinin en biiyiik egitim ve arastirma hastane-
sidir. Hastalarimizin kan bileseni ihtiyaci, Tirk Kizilayi Ege Bolge Kan Merkezi tarafindan karsilanmaktadir.
Calismamizda, hastanemizde kullanilan kan bilesenlerinin cesitliligi ve bunlarin gruplara dagiliminin irdelenmesi
amaclanmuistir.

GEREC-YONTEM: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kullanilan kan ve kan Uriinlerinin gesitleri, sayilari ve kan gruplari hastane veri tabani kullanilarak geriye
doniik olarak incelenmistir. Kan Griinleri cesitliligi ve sayilari Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezinin kullanima sun-
dugu triin gesitliligine gore degismektedir.

BULGULAR: Belirtilen zaman araliginda 33,106 adet kan ve kan Grtini kullanilmistir. Hastalara kullanilan kan
urtinleri gesitliligi ve bunlarin gruplara dagilimi tablo 1’de izlenmektedir.

SONUC: Bir hastanede kan driinlerinin tirleri ve bu Griinlerin kan gruplarinin bilinmesi; kritik stok diizeyinin hesap-
lanmasi ve stok planlamasinin yapilmasina imkan saglamaktadir. Bu ise 6zellikle acil transfiizyon ihtiyaci duyulan
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durumlar agisindan biyiik 6nem tagimaktadir. Ayni sekilde Kizilay Boélge Kan Merkezinin yillk tiriin hazirlama ve mal-
zeme alimi planlamalarr agisindan biiyiik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Uriinleri, kan grubu.

Tablo-1: Hastanemizde 2016 yilinda kullanilan kan iiriinleri ve bunlarin gruplara gore dagilimi

i n A A B B | AB | AB (¢} 0
KAN URUNLERI Rh(+) | Rh(-) |Rh(+)|Rh(-)| Rh(¥)| Rh(-)| Rh(¥)|Rh(-)| TOTAL
Eritrosit Siispansiyonu 3928 442 1395 | 141 | 657 | 48 | 2851 | 461 | 9923
Isinlanmis
Eritrosit Stispansiyonu 18 4 10 3 8 0 26 0 69
Lokosit Filtreli

Eritrosit Siispansiyonu 3954 395 | 1369 | 136 | 610 | 36 | 2767 | 262 | 9529
Isinlanrms Lokosit Filtreli

Eritrosit Siispansiyonu 280 51 167 | 12 | 91 4 | 214 | 40 859
Yikanmis
Eritrosit Siispansiyonu 2 1 0 2 0 0 2 0 7
Tam Kan

20 0 fi 0 4 0 13 0 44
Random

Trombosit Stispansiyonu 780 88 401 | 22 | 212 0 667 | 77 | 2247
Isinlanmis Random

Trombosit Stispansiyonu 0 0 0 0 0 0 4 0 4
Havuzlanmis

Trombosit Siispansiyonu 87 6 22 6 14 0 76 2 213
Isinlanmuis Havuzlanmis

Trombosit Stispansiyonu 16 8 3 0 7 0 12 0 46
Aferez Trombosit

Siispansiyonu 364 38 201 | 20 61 3 | 270 | 30 887
Isinlannus Aferez

Trombosit Siispansiyonu | 159 49 65 1 84 0 166 | 31 555
Kriyoprespitat 409 114 92 6 32 0 403 | 53 | 1109
Taze Donmus Plazma 3556 178 742 | 75 | 283 15 | 2505 | 160 | 7514

TOTAL 13.573 | 1.374 |4.474| 424 |2.063| 106 (9.976 |1.116| 33.106
P-54

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DR. RASIT DURUSOY SURELi BOLGE KAN MERKEZI’NDE YAPILAN
BAGISCI SECIMININ DEGERLENDIRILMESi

Salih Haldun Bal, Metin Oncii, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC: Ozellikle hekim agisindan Bolge Kan Merkez'lerine (BKM) gore sayisal yetersizlikleri olan siireli BKM'lerde
(sBKM) bu eksikligin kan bagiscilarinin degerlendirilmesi asamasinda sorunlara yol agma olasiligi bulunmaktadir. Bu
calisma ile amacimiz, 7 giin 24 saat kan bagisi kabul eden merkezimizde, hekimlerimizin (2 adet) bagisci segimine
eslik edemedigi durumlarin hatali degerlendirmelere yol agip agmadigini arastirmak ve bagiscr adaylarin yogunlukla
ret edildigi olcitleri belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda merkezimize basvuran bagisci adaylarinin doldurdugu ve kan merkezi hekimleri-
nin degerlendirdigi “Bagisci Sorgulama ve Flebotomi Formlari”ndan yararlaniimistir. Hekimlerimizin eslik edemedigi
bagislarda doldurulmus olan ve hekimler tarafindan daha sonra degerlendirilen formlarin icinden rastgele secilenler
degerlendirmeye alinmistir. Ulusal bagisci segcim olgiitlerine gore dogru ve hatali yapilan degerlendirmelerin yiizde
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oranlari belirlenmistir.

BULGULAR: Calismamiz icin 3.000 adet form prospektif olarak incelenmistir. Bagisci adaylarinin 6 tanesinden
(%0,20) BKM tarafindan ret edildigi icin, 67 tanesinden (%2,23) kan bagislamaktan vazgectigi icin kan alinamamistir.
Geriye kalan 2.927 bagis¢i adayinin 2.097 tanesi (%71,65) kan bagisina kabul edilmis, 830 tanesi (%28,35) ret edil-
mistir. Bagisci degerlendirme sirasinda yapilan dogru/hatali degerlendirme oranlari ile tam kan/aferez bagisci oranlari
Tablo.1’de 6zetlenmistir. Bagisci adaylarinin %99,18'i dogru, %0,82'si hatali degerlendirilmistir ve hatali degerlendir-
melerin tamami tam kan bagiscilari sirasinda yapilmistir (Tablo.1). Hatali ret edilen (%0,44) bagiscilarin ret nedenleri
Tablo.2’de, hatali kabul edilen (%0,38) bagiscilarin kabul nedenleri Tablo.3'te 6zetlenmistir. Bagiscilarimiz en sik
hemoglobin distkligii (%21,54) ve 16kosit yiiksekligi (%12,97) nedeniyle ret edilmis olup, en sik 12 ret nedenlerimiz
Tablo.4’de 6zetlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Yeterli sayida hekime sahip olmayan sBKM'lerin bagisci secimini gece nobetlerinde ve hafta
sonlarinda hekim gozetimi disinda yapmak zorunda kalmasi kan bankaciligi agisindan 6nemli bir sorundur. Bu sorunu
asabilmek igin hekimlerimiz bagisci sorgulama ve flebotomi formlarini sonraki mesai gilinlinde inceleyip imzalamakta-
dir. Ayrica 7/24 telefonla ulasilabilir durumdadirlar. Ancak bu yontem hatali degerlendirmeleri engelleyememektedir
(Tablo.1-3). Hatali retlerimiz (%0,44) bagisci kaybina neden olurken, hatali kabullerimiz (%0,38) bagiscilara ve hasta-
lara riskler yliklemektedir. Merkezimizde hatali reddi veya kabulii yapan kan merkezi personeli ivedilikle egitilmekte;
hatali kabullerde hastaya risk yiikleyecek durum s6z konusu ise triin imha edilmektedir. Ama Griiniin imha edilemeden
transfiize edilme olasiligi hala vardir. Ote yandan merkezimizde yapilan degerlendirmelerin %99,18 oraninda dogru
ve saglikli bicimde yapiliyor olmasi, hatali kabul edilislerde (%0,38) gbzden kagan 6zelliklerinin genel olarak bagisci
ve hasta saghgini tehdit eden durumlar olmamasi kendi iginde olumlu kargilanabilecek sonuglardir.

Sonug olarak sBKM personelinin 6zverili ¢alismalarina ragmen kan bagisinin riskleri hala en aza indirilebilmis
degildir. Bu nedenle bagiscilarin, hastalarin ve kan merkezi calisanlarinin risklerden olabildigince uzaklasmasi igin
kanin yeterli donanima-personele-birikime sahip BKM'ler tarafindan toplanmasinda yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci degerlendirme, bagisci secimi, bagisci sorgulama

Tablo-1: Dogru ve yanhs degerlendirme oranlar

DOGRU KABUL  DOGRURET  HATALIKABUL  HATALIRET
EDILEN BAGISCI EDILEN BAGISG! EDILEN BAGISCI EDILEN BAGISCI

SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%)
TAM KAN 1.960  (66,96) 768 (26,24) 1 (0,38) 13 (0.44)
AFEREZ 126 (4,30) 49 (1.67) - - - -

TOPLAM 2086 (71.27) 817 (27,91) 1 (0,38) 13 (0,44)

Tablo-2: Hatali ret nedenleri ve bagisci degerlendirme basina oranlari

Say (%) Hatali Ret Neden|
ﬁga?g;r; :Ecn?i.fr:;.:ml;mmw. A S S Yy 2 0,07% lkisi de bir halla 8nce paraselamol kullanmis
mm balirtileniar diginda bagka bir ilag kullanyor 3 0.10% 1 kisi | gron . 4 ¥ B 1 bl A
Son 1 hafta iginde ishal (Dwere) cldunuz mu? 4 0, 14% Taminin 57 gin &nce tamamianan ishal olmug
Kalp-damar, akcier, mide - barsak, bibrek hastalidiniz 4 0.03% 12 aydan daha Once koroner anjiografi oimus ve herhangi bir sorun
var m'? W'M§
1980-1996 arasinda Ingiltere, Kurey |danda, Galler ya s
da ISKOCYH GR bulindunuz mu? 2 0,07% Belirtilen tarihker arasinda bolgede 1 kisi 1 hafta, 1 kisi 3 hafta bulunmus
Alerjik Reaksivon gegirdiniz mi? Buna yonalik tedavi 1 0,03% Bir kez Grtikeri olmus.

adimz mi?
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Tablo-3: Hatali kabul nedenleri ve bagisci degerlendirme basina oranlan

Saypn (%) Hatah Kabul Nedeni

Son 15 gin igerisinde herhangi bir enfeksiyon hastahid:
iginilag (Antibiyolik, Ates dogurica gibiy aldimz mi?

Son 12 ay Iginde dis tedavisi oldunuz mu? 2 007% Rir hafa igindo 1 kisi dis cektirmis, 1 kigi kanal tedavisi olmug

Son 3 il iginde yukandaki (ikeler disinda bagka
Olkelerde bulundunuz mu?

1 0,05% Bir hafta once atesi olmusg

Tamid simanin endemik oldugu balgeye seyahal eimig. DAnls sonrasi

o 0.21% gereklilikler verine getiriimeden kan alinmig

Tablo-4: Bagiscilarin en sik ret edilme nedenleri ve ret edilenler icindeki oranlar

Sayr (%) Ret Nedeni
Disik Hemoglobin dizeyi 176 21.54%
Lokosit Sayisi (>12.000/ul) 106 12.97%

Son biryil icinde 49 kisi cerrahi islem. 24 kisi endoskopik islem ve 1 kisi anjiografi
yagadidi icin ret adildi.

Son 15 gin igerisinde herhangi bir enfeksiyon hastalig 56 6.85% Bir enfeksiyon hastaliy nedeniyle 21 kigi antibiyotik, 31 kigi antigribal ve 4 kigi
igin ilag (Antibiyotik, Ates digirici gibi) kullamm. aspinn kullandidn icin ret edildi.

Son 12 ay iginde ameliyat veya endoskopik muayene 64 783%

Son 5 gin iginde aspinn, herhangi bir agn kesici veya 55 g 739 Dagagns nedeniyle 20 kigi NSAI, 34 kigi parasetamol ve 1 kigi aspirin kullandin
romatizma ilac) kullanimi - igin ret edildi
Son 12 ay iginde dis tedavisi 35 4.28%

Son 3 yil iginde yukandaki iilkeler disinda bagka
Ulkelarda bulunmak.

Son 12 ay iginde dovme, akupunktur, botoks, taki icin
cilt deldirme, hacamal, sac ekimi veya estelik n 3.79%

Tamarm sitmamin endemik oldugu balgelere yaptiklan yolculuklar nedeniyle ret
B 4.28% o didi

T kisi dowme, 1 kigi akapunitur, 1 kigi botoks, 4 kigi piercing. 15 kisi hacamat, 2

mudahaleler yaptimak. kigi sag ekimi, 1 kigi estetik iglem yaptirchdi icin ret edildi.
Son 1 hafta icinde gecinlen ishal (Diare) 28 3.43%
Kalp-damar, akcifjer, mide — barsak_ bobrek hastahig 24 294% 9kisi kardiyolojik, 14 kisi gastrik ve 1 kisi de renal problemleri nedeniyle ret adildi
Flebotorm Alan Kontrolu ve Damar Yams 24 2.94%
Hepatit (Sanlik) hikayesi, tasiyicihi. 22 2.69%
P-55

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KAN MERKEZINDE KULLANILAN ENFEKSIiYOZ TARAMA TESTI
SISTEMLERININ HATALI HIV POZITIiFLIKLER ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa

AMAC: Bu calisma ile merkezimizde HIV taramasinda farkli zamanlarda kullanilan iki farkli sistemin hatali HIV
pozitiflik oranlarini belirlemek ve bu oranlarin sonuglarini degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: 01 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda merkezimizde cahsilan HIV (anti-HIV I/Il antikor ve
p24 antijen) testi sonuglari kan merkezi isletim sistemi (KiS) araciligiyla degerlendirilmistir. Testler Mikropartikiil Enzim
immiino Assay (Abbot-Axsym System) ve Kemiliiminesans immiino Assay (Abbott-Architect Plus i1000) yéntemleriyle
calisilmigtir. Tekrarlayan reaktivite saptanan bagisgi 6rnekleri dogrulama testleri icin Refik Saydam Hifzissihha
Enstitlisii’'ne gdnderilmis, dogrulama testleri Western-Blot yontemi ile calisiimistir.
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BULGULAR: Merkezimizde bagisci érneklerinde HIV taramak icin 01 Ocak 2006 ile 31 Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Abbot-Axsym System kullaniimistir. 01 Subat 2013 tarihinden beri de Abbott Architect Plus i1000 kullaniimakta-
dir. Calismamiz igin 2006-2016 yillar arasi segilmistir. Hatali pozitiflik sayilari ilgili donem icindeki toplam tekrarlayan
reaktivite sayisindan dogrulanmig HIV pozitiflere ait tekrarlayan reaktivite sayilarinin disiilmesi ile bulunmustur. ilgili
tarihler arasinda 229.524 kan bagisinda 259 adet (%0,113) hatali HIV testi pozitifligi saptanmistir (Tablo.1). Hatah
pozitiflik oranlari Abbot-Axsym System ile %0,147, Abbott Architect ile %0,061 bulunmustur. Bu oranlarin yillara ve
sistemlere gore dagilimi Tablo.1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Sonuglarimizin daha anlasilir olmasi icin elde ettigimiz degerler yliz biner kan bagisi lize-
rinden yorumlanacaktir. Hatali pozitiflik oranlarimiz Abbott Axsym System’in kullanildigi dénemde yiiz binde 147
iken; Abbott Architect Plus i1000 doneminde yiiz binde 61’e dlismiistiir. Sistemlere ait sonuglarin kendi i¢lerinde tutarli
oldugu gorilirken, iki sistem arasinda Architect Plus i1000 lehine yiiz binde 86’lik bir fark hesaplanmistir. Bu orandaki
farkin test maliyeti ve Griin imhasi agisindan énemli sonuglari olabilir. Ornegin yilda ortalama 25.000 civarinda kan
bagisi alan bizim gibi bir merkezde yilda ortalama 21 defa daha az tarama ve dogrulama testi calisiimasini saglayarak
ekonomik yarar saglayabilir. Yine yilda 21’er Unite eritrosit siispansiyonu, trombosit siispansiyonu ve taze donmus plaz-
manin imha edilmesini 6nleyerek degerli bir kaynagin gereksizce kaybini dnleyebilir. Elde edilen fayda sadece ekono-
mik olarak degerlendirildiginde bile, tarama-dogrulama testlerinin ve imha edilmeyen uriinlerin saghk uygulama tebligi
degerleri tizerinden sagladiklari yarar yilda 4.000 lira civarinda bulunabilir. 2013 yilinin subat ayindan beri HIV tara-
masi igin Abbott Architect Plus i1000 sistemini kullanan merkezimizde de bu fayda saglanmis olabilir.

Sonug olarak tarama testi olarak distik hatali pozitiflik oranina sahip sistemlerin kullanimi kan bileseni imha oran-
larinin ve gereksiz kit kullaniminin azaltmasi gibi konularda kiiglik de olsa katki saglayabilir. Hatali negatif sonug verme
oranlarinin daha yiiksek olmamasi kosuluyla hatali pozitiflik oranlar dislik olan sistemlerin tarama testi olarak tercih
edilmesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: ELISA sistemleri, Enfeksiy6z Tarama Testleri, Hatali HIV Pozitiflik
Tablo.1: Tekrarlayan reaktivitelerin yillara ve sistemlere gore dagilimi

Hatah HIV (+) Sonuclar
Say1 (m) (%)

Yillar Bagisc Sayis

| Genel Toplam 229.524 259 %0113 |
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P-56
FORWARD REVERS UYGUNSUZLUGUNDAN DOLAYI TANIMLANAMAYAN ABO OLGUSU
Berrin Uzun, Serdar Giingor, Hayri Glivel

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Kan grubu testleri calisilirken direkt (forward) gruplamada saptanan zayif agliitinasyonlar ya da karsit (rever-
se) gruplamada saptanan uyumsuzluklar alt-gruplar olarak adlandirilan ABO sistem varyasyonlarini akla getirmelidir.
Bu calismada transfiizyon giivenligini arttirmak icin rutin ¢calismalar sirasinda tanimlanan olgunun sunulmasi amaglan-
mistir.

YONTEM: Kan grubu incelemesi icin génderilen 6rnek, jel santrifiigasyon yontemiyle (Across Gel, DiaPro Tibbi
Uriinler, Tiirkiye) manuel ve otomatize sistem olmak tizere iki kez calisilmistir. incelemeler [A, B, AB, DVI+, DVI-, Ctl,
N/A1, N/B] konfigiirasyonuna sahip jel kartlar ile gerceklestirilmistir. ileri incelemede, nétral jel kartlarinda hasta erit-
rositleri anti-H ve anti-A1 antiserumlari (ALBAclone, Alba Biosicence, Birlesik Krallik) test edilmistir. Reverse inceleme-
de A1, A2, B, O antijenine sahip dortlii eritrosit paneli (Across Gel, DiaPro Tibbi Uriinler, Tiirkiye) kullanilmistir.
indirekt coombs incelemesi ise ikili hiicreyle AHG (IgG+C3d) konfigiirasyonuna sahip jel kartlar (Across Gel, DiaPro
Tibbi Uriinler, Tiirkiye) kullanilarak gerceklestirilmistir.

OLGU: Otuz bes yasinda sol over bening neoplazm tanisiyla operasyon planlanan bayan hastanin kan grubunun
belirlenmesi amaciyla gonderilen 6rnegi incelemesinde oda isisinda, +4°C de ve bromolinli ortamda ayni sekilde A, B,
AB kuyucuklari ve revers A1 kuyucugu negatif iken revers B kuyucugu ve D kuyucuklari +4 pozitif agliitinasyon sap-
tanmustir (Sekil Ta, Tb ve 1c). A alt grup tanimlamasi icin eritrositler lektin-H ve lektin-A1 antiserumlariyla gerceklesti-
len test sonucu sekil 2 de goriildigi gibi izlenmistir.Revers gruplama Across RBC A1, A2, B hiicre panelleri Sekil 3’de
goruldigi gibi; Anti lektin-A negatif, Anti lektin-H +2 pozitif, revers gruplamada A1 negatif, A2 negatif, B +4 pozitif
saptanmistir.

SONUC: Kan gruplama alt grup tablosunda yerine konuldugunda Sekil 4'deki gibi O Neonates, O grubu yenidogani
tanimlayan ifade karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hasta forward gruplamaya gore O grubudur, revers gruplamada anti-A gelis-
memis olabilir ya da Ax, Am, Ael gibi zayif A eksprese eden a varyasyonu olabilir. Bu tiirlerin kesin tanimlanabilmesi
icin elisyon absorbsiyon gibi, molekiler ydntemler gibi daha ileri tekniklere ihtiyag bulunmaktadir. Ancak teknik
anlamda birimimiz sartlari geregi kesin tanimla sansimiz olamamustir. Transfiizyon giivenligi agisindan bu tiir vakalarin
¢oziimlenebilmesi énemlidir. Ulkemizde serolojik ve molekiiler tanimlalarin yapilabildigi ulusal dogrulama laboratu-
varlarin olusturulmasinin gerekliligi bu vaka ile vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Forward revers uygunsuzlugu, ulusal dogrulama laboratuvari, olgu
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olgunun immiinohematolojik test sonuclari

Revers ALA2 ve B Lel:‘lirt—rl-ll:t Indirekt Coombs
—
]

varyasyonlari gosteren tablo

P-57

SURIYELi HASTALARIN KAN GRUPLARI DAGILIMI

Berrin Uzun, Serdar Giingér, Hayri Givel

izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: Suriye’de gatismalarin basladigi zamandan bu yana, savas kosullari nedeniyle milyonlarca sivil, komsu tlke-
mize siginmistir. Ulkemizde Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye ve Sanlurfa gibi komsu
illerin yaninda tlkemizin her yerinde 6zellikle biyik sehirlerde Suriyeli miiltecilere yogun saglik hizmetleri verilmek-

tedir. Suriyeli hastalar son yillarda normal yasamlarini siirdiirdiikleri Glkemizde rutin saglik hizmetleri igerisinde trans-
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flizyona gereksinim duymaktadirlar. Bu calismada Suriyeli hastalarin kan grubu dagilimlarini belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

YONTEM: Ocak- Aralik 2016 tarihleri arasinda Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran Suriyeli hastalara ait kayitlar hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden retrospektif olarak incelenmistir. Kan
grubu testi istenilen hastalarin 6rnekleri jel santrifigasyon yontemiyle (Across gel, DiaPro Medical Products, Turkiye)
caligilmistir. incelemede A, B, AB, DVI+, CDE, Ctl, N/A1, N/B konfigiirayonuna sahip Forward&Reverse ABO with
DVI+/CDE karti (Across gel, DiaPro Medical Products, Turkiye) kullanilmistir.

BULGULAR: Bu siire igerisinde laboratuvarimizda toplam 566 Suriyeli hasta 6rnegi calisilmistir. Bunlarin 340’1
(%60) kadin, 226's1 (%40) erkek hastaydi. Hastalarin cinsiyetlere gére kan grubu dagilimlari tabloda izlenmektedir.

Daha 6nceki calismalarimizda bolgemizdeki kan grubu dagilimina gore en yaygin kan grubu A Rh(+) iken en az
bulunan kan grubu ise B Rh(-) bulunmustu. Suriyeli hastalarda ise A Rh(+) en yaygin iken en az AB Rh(-) tespit edilmistir.
Suriyeli hastalarda A Rh(+) ve B Rh(+) yayginhgi bizim bolgemizle ayni, O Rh(+) yayginhgi daha ¢ok, AB Rh(+) yaygin-
l1g1 daha az bulunmustur.

SONUC: Tespit edilen bu oranlar degisebilmekle birlikte goz ardi edilmemelidir. Suriyeli miiltecilerin Glkemizdeki
serbest dolasabilmeleri bircok ilde saglik yardimi alabilecekleri akla getirmelidir. Tim bu durumlar 1siginda, hastanele-
rin kritik stok seviyelerinin tespitinde basvuran Suriyeli hasta poptlilasyonlarinin da diistiniilmeleri gerektigi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli hasta, kan grubu, kritik stok seviyesi

Hastalarin cinsiyetlere gore kan grubu dagilimlar

Kadimn Erkek Toplam (%)
A Rh(+) 120 338 208 (%636,7)
Rh(-) 14 9 23 (%4.1)
B Rh(+) 50 29 79 (%14.,0)
Rh(-} 10 2 12 (%62.1)
Lo} Rh(+) 108 68 176 (%031.1)
Rh{-) 12 8 20 (%63.5)
AB Rh(+) 23 20 43 (%67,6)
Rh{-) 3 2 5 (%00.9)
Toplam 340 226 566 (%100)
(%o 60) (%%40)

P-58
KAN BAGISCILARINDA FERRITIN DUZEYi

Nesrin Gareaanhi1, Rana SucuT, Nesrin GUrIUk1, Sabit Sucu?

Tsisli Hamidiye Etfal EAH
2Kagithane Devlet Hastanesi

GiRiS VE AMAC: Ferritin disiikliigiiniin baslica nedeni kan kaybidir. Kan bagisi. demir ve demir depolarinn en
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onemli gostergelerinden olan ferritin eksikliginin nedenlerinden biri olabilir. Anemi belirtisi olan donérlerden kan bag-
st alinmamaktadir ve bu nedenle donérlerdetam kan sayimi veya hemoglobin diizeyi 6l¢limi yapilmaktadir. Ancak nor-
mal degerlere sahip tam kan sayimi sonuglari aneminin belirlenebilmesi icin her zaman glivenilir bir veri degildir
¢linkl demir eksikligi anemisinin ilk asamasinda kandaki hemoglobin miktari diismeden 6nce viicudumuz ferritin tara-
findan depolanmis olan demiri kullanmaktadir. Bu nedenle demir depolari bosalana kadar hemoglobin seviyesi dis-
mez ve anemi belirlenemez. Bu noktada yapilacak ferritin testi ile hemoglobin seviyesi normal degerlerde olsa dahi
anemi net olarak tespit edilebilir. Ferritin diisiikligline bagli demir eksikligi hafif veya orta diizeyde ise kan bagiscisinda
fiziksel olarak herhangi bir belirti gériilmeyebilir ve bagis¢i anamnezi ile saptanamayabilir. Gelismekte olan tilkelerde
kan ve kan Griini kaynaginin énemli bir bolimiiniin tanidigr bir hasta i¢in bagista bulunan yonelmis bagiscilar olus-
turmaktadir. Gelismis dlkelerde ise bu durum farklilik gostermektedir ve kan ihtiyaci gonilli ve bilingli bagiscilarca
saglanmaktadir. Kan merkezi sorumlularinin gérevlerinden biri olan giivenli kan temini kapsaminda dondrleri islemlere
bagli olusabilecek yan etkilerden koruyabilmektir. Bu baglamda 2016 yili baslarinda Ankara da yapilan kan kurulu top-
lantisinda bu komplikasyonu 6nlemek amaci ile zorunlu tarama testlerine ek olarak ferritin diizey 6l¢giimii rutin tarama
testi olabilirligi tartisiimis ve kan merkezimiz bu gercevede gorevlendirilen merkezlerden biri olmustur ve daha sonra
elde edlen sonuglar saglik bakanligi kan hizmet birimi otoriteleri ile paylasiimistir.

YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitm Aragtirma Hastanesi kan merkezine 2016-2017 yillari arasinda bagvuran top-
lam 1966 kan bagiscisi sorgulama formu irdelendikten sonra degerlendirmeye alinmistir.Kan bagisgilarinda tam kan
sayimi yapilmis ayrica ferritin diizeyi bagis¢i serumunda ve Immunochemiluminescence yontemi ile gerekli kontroller
ve kalibrasyonlar yapildiktan sonra galisilmistir. Referans araligi kadin 13-150 ng/mL,erkek 30-400 ng/mL olarak baz
alinmustir.

BULGULAR: Bagiscilarin %91’ni (1796) erkek ve %9’unu (170) kadin popilasyonu olusturmaktadir. Yonelmis
bagiscr orani %95 dir. Gonilll bagisci ise %5 oranindadir. Ortalama yas orani ise 34 olarak saptanmistir. Daha 6nce
kan bagisinda bulunanlarin orani erkeklerde %55 ve kadinlarda %25 dir (Tablo I ve II).

SONUC: Nufusu geng, multiparhgin fazla oldugu ve yoksulluk ¢eken tlkelerde demir eksikligi artmis sikliktadir. Bu
ulkelerde demir eksikligi sikligi %40, gelismis tilkelerde ise %10 olarak verilmektedir. Calismamizda ilk bagista ve 6zel-
likle kadin bagiscilarda hemoglobin ve ferritin disiikligii 6nemli oranda gze carpmaktadir. Ozellikle kadin bagisci-
larda hemoglobin normal seviyelerde oldugu halde ferritin diizeyi 6l¢iildigiinde bu proteinin distikligi 6nemli oranda
gorilmektedir. Tablo 11 ve Ill incelendiginde, goriildiigi gibi ferritin disiikliigu red gerekgesi olursa kan bagis¢i oranini
etkiliyecektir. Kadinlarin tekrarlayan bagislarinda ise daha az oranda diisiis goriilmektedir. Bu olay diizenli kadin bagis-
cilarinin bilingli olmalari ile ve beslenmelerine dikkat etmeleri ile ilintilendirilmistir. Erkek bagiscilarda kadinlara naza-
ran ilk bagislarda daha az oranda ama iki ve tzeri bagislarda daha fazla oranda diistis goralmustir. Her iki grupta ve
oOzellikle erkeklerde ferritin diizeyi normal aralikta olmakla birlikte tekrarli grupta distikti. 3 erkek kan bagiscisinda
hemoglobin normal ancak ferritin ¢ok yiksek bulunmustur. Ferritin bir akut faz reaksiyonu oldugundan akut veya kro-
nik inflamasyon ve enfeksiyonda yiikselmektedir ve bu kisilerin tam kan sayimi panelinde goriilen 16kosit seviyesi artis
bu bulguyu desteklediginden bu dondrler degerlendirmeye alinmamistir. Glivenli kan bagisi agisindan ve bagisin strek-
liligini saglamak adina kan bagiscisini olasi zararlardan korumak gereklidir. Demir replasmani ve donérde olusan ane-
miyi 6nlemek i¢in hangi miktar ve ne kadar stire demir replasmani ile ne aralikta kan bagisi yapilabilecegi cok sayida
kan bagiscisinin katilacagi cok merkezli ve genis caph prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anemi, diizenli bagis, ferritin, hemoglobin, kan bagiscis
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Tablo I - Kadin Bagis Sayisi ve Dagilimi

iLK BAGIS 2 iLA 4 ARASI BAGIS | 5 VE UZERIi BAGIS TOPLAM
128 (%75) 37 (%22) 5 (%3) 170
Tablo II - Erkek Bagis Sayisi ve Dagilimi
iLK BAGIS 2 iLA 4 ARASI BAGIS | 5 VE UZERI BAGIS TOPLAM
813 (%45) 668 (%37) 315 (%18) 1796
Tablo 111 - Kadinlarda Hemoglobin Ve Ferritin iligkisi
Kadin(170) Hemoglobin Hemoglobin ve Hemoglobin TOPLAM
normal ferritin ferritin digiik diisiik ve RED
diisiik ferritin normal SAYISI
LK BAGIS 67 35 7 109
2 iLA 4 ARASI BAGIS 21 5 = 26
5 VE UZERI BAGIS 5 3 S 8
TOPLAM 93 43 7 143(%84)
Tablo IV - Erkeklerde Hemoglobin Ve Ferritin iliskisi
Erkek(1796) Hemoglobin Hemoglobin ve | Hemoglobin TOPLAM
normal ferritin ferritin diistuk diigiik ve RED
diigiik ferritin normal SAYISI
ILK BAGIS| 60 20 16 96
2 ILA 4 ARASI BAGIS 38 > 13 51
5 VE UZERI BAGIS a1 - 6 a7
TOPLAM 139 20 3s 194(%11)
P-59

SUREKLI, ETKiN iLETiSiM ve DUZENLI EGITIMLERIN KAN IMHA ORANLARI UZERINDEKi ETKISi

Oral Kogyig“iﬂ, Nil Banu Pelit1, Tansel T[]rkoglu2, Ali Ozbekz, Yesim Uy5a|3, Serhan Akar#

T Acibadem Kayseri Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Kayseri

2Acibadem Kayseri Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Kayseri

3 Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

4international Hospital, Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Kan transflizyonu alternatifi olmayan bir hayat kurtariciyken, diger taraftan énemli riskler tasiyan komplikas-
yonlari beraberinde getirebilir. Transfiizyon riskleri ve kanin temin edilmesinde her gegen giin artarak kargimiza ¢ikan
zorluklar nedeniyle tim diinyada kan kullanimi kontrollii olarak azaltilmaya calisiimaktadir. Bu calismada; kan ve kan
urtnt kullanan hekimler, ilgili kliniklerin hekim disi personeli ile kurulan etkili iletisimin ve diizenli araliklarla tekrar-

lanan egitimlerin imha oranlarina etkilerini inceledik.

YONTEM-BULGULAR: Calismamizda 01.01.2013 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda hastanemizde hazirlanan kan
drtinleri ve imha oranlari incelenmistir. Bu dénemde siirekli, diizenli aralarla asagidaki siireg yiirtitilmustir:
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Kan ve Kan Bilesenlerinin istemi ve Uygulanmasi Egitimleri (2 ayda bir) - Hemsirelik Hizmetleri
Kan ve Kan Bilesenlerinin Ozellikleri ve Temin Edilmesi Egitimleri- HTK ve ilgili Hekimler
Hastane Transflizyon Komitesi Toplantilari (3 ayda bir)-Hekim/hekim disi personel

Her bir sorunda yapilan ziyaretler-Hekim

Kan merkezi uygulamalari ve stok takibi- TM hekim disi personeli

Bolge Kan Merkezi ziyaret ve goriismeleri- BKM

Rutin olarak yuritiilen bu uygulamalarin, transflizyon merkezine giiveni artirmakla beraber imha oranini da azalttig
(Tablo 1) gdzlenmistir.

SONUC - TARTISMA: Hastanemiz rutin saglk hizmetleri yani sira acil durumlarda da hizmet veren konumdadir. Bu
nedenle personel, galistigi bolim haricinde acil konularda da bilgisini yenilemek durumundadir. Bu ¢alismada farkli
pozisyonlardaki saglik personeline diizenli egitimler verilerek kontrolleri yapilmis, karsilasilan sorunlar yiiz yiize goris-
me ile ¢oziilmeye calisilmistir. Hemsirelere verilen egitimlerde kan bankaciligi ve transfiizyon hakkinda farkindalik
olusturulmasi amaglanmustir. Egitim oncesi yapilan sinavlarda %30-40 seviyelerinde olan bilgi diizeyleri egitim sonrasi
yapilan degerlendirmelerde %80-85 seviyelerine yiikselmistir. Egitim programlarinda; kan ve kan Uriinlerinin ne sekilde
temin edildigi, imha oranlarinin maliyeti ve kalite sistemini nasil etkiledigi, triinlere gore transfiizyon endikasyonlari
konularinda bilgilendirmeler yapilmistir. Gereksiz kan kullaniminin, maliyetinin yani sira yol acabildigi komplikasyon-
larla birlikte degerlendirildiginde ekonomik agidan 6nemli bir sorun teskil edecegi yapilan toplanti-egitimlerde detayli
bir sekilde anlatilmistir. Hekimlerle yapilan goriisme ve toplantilarda; kritik stok seviyesi, kan Griini temini, uygulan-
masi ve saklanmasi hakkinda bilgilendirmeler sayesinde; hekimler talep edecekleri iiriin ve kan grubunu sorgulama
aliskanhigini kazanmislardir. BKM ile yapilan goriismeler sayesinde acil durumlarda kisa siirede Grlin temini giivencesi
alinmistir. Boylece kliniklerin kan merkezine giliveni artmis, gereksiz kan Grlini hazirlama oraninda distis olmustur.
Kan merkezi personeline verilen egitimler sayesinde; kan Griinii stoklarinin giinliik takibi yapilmaya baslanmis, gereksiz
stok 6nlenmis, "ilk giren ilk ¢ikar kurali" benimsetilmistir.

Bu bilgilendirmeler sayesinde personel, uygulama, transfer, saklama vb. nedenli imha oranlar yillar iginde diisiis
gostermistir. Kan bankacihgs ile ilgili siiregte, ulusal rehberde bahsedilen konularda, saglk personelinin bilgilendiril-
mesi ile kan Grlini imha oranlarinda diisiis saglanip iyilesmeye acik hale getirilmesi gibi 6nemli kazanimlarin saglana-
cagl kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: imha, Kan Uriini, Etkin iletisim, Diizenli Egitim

Tablo 1. Kan bileseni imha oranlarinin yillara gore degisimi

2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016

Hazirlanan imha Oran % Hazirlanan Imha Oran % Hazirlanan Imha Oran Hazirlanan Imha Oran %

ES 3486 12 0,003 4208 8 0,001 3684 6 0,001 4296 0 0
TDP 1230 24 0,19 1450 12 0,008 1270 10 0,007 1237 3 0,002
PLT-R 1360 32 0,23 1400 0 0 1350 0 0 549 0 0
PLT-A 21 0 0 34 0 0 42 0 0 37 0 0
PLT-H O 0 0 0 0 0 0 0 0 110 0 0
TK 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
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P-60

INTRAVENOZ VE LOKAL KOMBINE TRANEKSAMIK ASIT KULLANIMININ TOTAL DiZ VE KALCA ARTROPLASTI
AMELIYATLARINDAKiI TRANSFUZYON ORANINA ETKiSi

Hatice Kant, ilker Eren, Aykin Simsek, Nil Banu Pelit
Kog¢ Universitesi Hastanesi- Kan Bankasi ve Transfiizyon Merkezi

GiRi$: Total kalca ve diz osteoartriti nedeniyle uygulanan artroplasti girisimlerinde; agik cerrahi kemik
kesileri,yumusak doku diseksiyonu gibi nedenler kanamaya neden oldugu i¢in ameliyat ici ve/veya ameliyat sonrasi kan
transfiizyonuna ihtiya¢ duyulur. Ancak transflizyonun,immiinolojik, nonimminolojik ve enfeksiyoz komplikasyonlari
oldugu icin allojenik transfiizyon yerine ya otolog transfiizyon gerceklestirilmeli (her tani igin miimkiin degildir) ya da
transfiizyona ihtiyag duyulmayacak proseddrler uygulanmalidir. Hastanin daha az kanamasini saglayacak bu prosediir-
lerden biri,traneksamik asit etken maddesi olan transamine ilag prosediridir. Traneksamik asit;koagtilasyon kaskadin-
da plazminojenin plazmine doniisimiini inhibe eden antifibronolitik bir mekanizma ile etki etmektedir. Bu mekaniz-
ma sayesinde hastaya ameliyat &ncesi baslanan transamine ilaci ilk kesi ile olusmaya baglayan fibrin yapiyr bozmayarak
hastanin fazla miktarda kanamasi engellemektedir. Transamine kullanimi artroplasti operasyonlarinda yeni uygulanan
bir yontem olmakla birlikte kardiyoloji ameliyatlarinda ve hemofili hastalarinin tedavisinde uzun yillardir uygulanmak-
tadir.

AMAG: Bu c¢alisma ile intravendz ve lokal kombine traneksamik asit uygulamasinin (transamine ilag tedavisinin)
total diz ve kalca artroplasti ameliyatlarindaki transflizyon oranlarina etkisini belirlemektir.

MATERYAL-METOT: Bu calisma;

Ayni kosullar altindaki iki farkli hastane (VKV Kurumlari: Kog Universitesi Hastanesi- Amerikan Hastanesi)
Ayni cerrahi ekip (Ortopedi ve Travmatoloji)

Transamine ilaci uygulanmis TDP/TKP ameliyati olmus olan hasta grubu

Transamine ilaci uygulanmamis TDP/TKP ameliyati olmus olan hasta grubu ile yiritilmastir.

Transamine protokoli uygulanmig TDP ameliyati olmus hastalar ile bu protokoliin uygulanmadigi TDP ameliyat
olmus olan hastalarin yas, kullanilan eritrosit siispansiyonu, kullanilan taze donmus plazma, preoperatif hemoglobin
degerleri ve postoperatif hemoglobin degerleri istatistiksel olarak karsilastiriimis ve” t testi'' yapilmuistir.

Transamine protokoll uygulanmis TKP ameliyati olmus hastalar ile bu protokoliin uygulanmadigi TKP ameliyati
olmus olan hastalarin yas, kullanilan eritrosit sispansiyonu, kullanilan taze donmus plazma, preoperatif hemoglobin
degerleri ve postoperatif hemoglobin degerleri istatistiksel olarak karsilastiriimis ve” t testi'' yapilmuistir.

BULGULAR: Elde edilen bulgular Tablo 1,Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4 olarak ekte sunulmustur.

SONUC ve TARTISMA: Elde edilen bulgular lizerinden istatistiksel bir hesaplama metodu olan “'t testi’” yapilarak,

yas, kullanilan eritrosit stispansiyonu miktari, kullanilan taze donmus plazma miktari, preoperatif hemoglobin degeri
ve postoperatif hemoglobin degerlerinin p degerleri hesaplanarak Tablo 5'te gosterilmistir. Buna gore;
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¢ Kalca ve diz ameliyatlarinda transamine protokoliiniin uygulanmasi, eritrosit sispansiyonu kullanimini anlamli
olarak azaltmaktadir. (p < 0,001 / p= 0,04)

¢ Uygulanan bu protokol hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri arasinda fark olusturmamustir.

e Her iki grubun da yaslarinin esit oldugu gozlenmistir.

¢ Uygulanan bu protokoliin taze donmus plazma kullaniminda anlamli bir etkisi yoktur.

Sonug olarak; total diz ve total kalga artroplasti operasyonlarinda transamine ilag protokoliiniin uygulanmasi ile has-
tanin daha az sayida transflizyon almasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, diz, kalga, traneksamik asit,transamine, transfiizyon

Tablo 1

Hasta Tani/Ameliyat: 9 adet Sag Gonartroz/ Sag diz total protez
10 adet Sol Gonartroz/Sol diz total protez

Cinsiyet: 16 Kadin
3 Erkek

Yas Araligi: 51-80 arasi
Yas Ortalama/Standart Sap.: 68,68 / 8,32

Preop. Hemoglobin Deder Araliklari: 7,6- 15,2 g/dL
Preop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 12,34 g/dL/ 1,78

Postop. Hemoglobin Deder Araliklari: 8,7- 13.9 g/dL
Postop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 11,25 g/dL / 1,30

Kullanilan Total Kan Uriinii: 3 adet Eritrosit Siispansiyonu / Taze Donmus Plazma kullanimi yok
Kullanilan Kan Urin Ortalama/Standart Sap.: ES: 0,16 / 0,37

Transamine prosediirii uygulanmis olan TDP hastalari;

Tablo 2

Hasta Tani/Ameliyat:3 adet Sag Gonartroz/ Sag diz total protez
5 adet Sol Gonartroz/Sol diz total protez

Cinsiyet: 7 Kadin
1 Erkek

Yas Araligi: 47-87 arasi
Yas Ortalama/Standart Sap.: 67,75/ 11,93

Preop. Hemoglobin Deder Araliklari: 10,4-13,4 g/dL
Preop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 12,23 g/dL / 1,04

Postop. Hemoglobin Deder Araliklari: 9,1-12,2 g/dL
Postop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 10,36 g/dL / 1,00

Kullanilan Total Kan Uriinii: 10 adet Eritrosit Siispansiyonu

3 adet Taze Donmus Plazma

Kullanilan Kan Uriin Ortalama/Standart Sap.: ES: 1,25/ 0,89
TDP: 0,38/ 1,06

Transamine prosediirii uygulanmamis olan TDP hastalari;
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Tablo 3

Hasta Tani/Ameliyat: 13 adet Sag Koksartroz/Sag total kalga protezi
8 adet Sol Koksartroz/Sol total kalga protezi

Cinsiyet: 11 Kadin
10 Erkek

Yas Araligi: 33-83 arasi
Yas Ortalama/Standart Sap.: 62,90 / 15,20

Preop. Hemoglobin Deder Araliklari: 10,4-13,0 g/dL
Preop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 13,04 g/dL/ 1,46

Postop. Hemoglobin Deger Araliklari: 8,3-14,9 g/dL
Postop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 11,30 g/dL / 1,57

Kullanilan Total Kan Uriinii: 12 adet Eritrosit Siispansiyonu

1 adet Taze Donmus Plazma

Kullanilan Kan Uriin Ortalama/Standart Sap.: ES: 0,57 / 0,75
TDP: 0,05/ 0,22

Transamine prosedtiri uygulanmis olan TKP hastalari;

Tablo 4

Hasta Tani/Ameliyat: 12 adet Sag Koksartroz/Sag total kalca protezi
4 adet Sol Koksartroz/Sol total kalga protezi

Cinsiyet: 12 Kadin
4 Erkek

Yas Araligi: 45-81 arasi
Yas Ortalama/Standart Sap.: 64,63 /12,03

Preop. Hemoglobin Deder Araliklari: 10,8-15,7 g/dL
Preop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 12,98 g/dL / 1,67

Postop. Hemoglobin Deder Araliklar: 7,9-13,4 g/dL
Postop. Hgb Ortalama/Standart Sap.: 10,81 g/dL / 1,48

Kullanilan Total Kan Uriinii: 28 Eritrosit Siispansiyonu

7 adet Taze Donmugs Plazma

Kullanilan Kan Uriin Ortalama/Standart Sap.: ES: 1,75/ 2,44
TDP: 0,44 / 1,09

Transamine prosediiri uygulanmamis olan TKP hastalari;

Tablo 5
O-pe"rasyon Yas Eritrosit Stispansiyonu Taze Donmus Plazma Preop. Hgb Postop.
Tard Hgb
Total Diz Protezi 0,82 p <0,0001 p= 0,13 p= 0,87 p=0,1
Total Kalga Protezi 0,71 p= 0,04 p= 0,12 p= 0,91 p= 0,35

Total Diz Protezi ve Total Kalca Protezi t testi sonuclari
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P-61

ENFEKSIYOZ OLMAYAN TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARINDA TROMBOSITLERIN MIADININ ROLU VAR
MI ?

1 1

Burak Deveci!, Levent Dénmez2, Fatma Atasayaﬂ, Ugur Sergebay1, Tarik Kayoz', Erhan Kepenek1, Naile

M|S|rl|og|u1, Hisni Altunay1, ihsan Karadogan1

16zel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Antalya

Trombositlerin enfeksiydz komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla 5 giin iginde kullaniimasi gerekmektedir. Kiltir
yontemiyle takip yapiliyorsa 7 giine kadar miat uzatilabilir. Hastanemiz agirlikli olarak Hematoloji ve Onkoloji hasta-
larina hizmet vermektedir. Transflizyon komitesinin aldigi karar tizerine sadece Aferez trombositleri kullaniimakta, ran-
dom trombositler kullanilmamaktadir. Tim Grinler hem isinlanmakta hem de filtre kullanilarak transfiize edilmektedir.

AMAGC: Hastanemizde gelisen enfeksiydz olmayan transflizyon reaksiyonlarinda trombositlerin miadinin roltniin
olup olmadiginin arastiriimasidir.

YONTEM: Transfiizyon kontrol hemsiresi tarafindan takip edilen transfiizyonlar ve gelisen reaksiyonlarin yil icinde
incelemeleri yapildiginda reaksiyon gelisen aferez trombosit stispansiyonlarinin kaginci giin kullanildigi da not edilmis
ve miat ile reaksiyon arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir. Birinci incelemede bes giinliik miat icinde giinlere
bagli iliski sorgulanmis, ikinci incelemede ilk iki giin ile sonraki ¢ giin sonuglari erken ve ge¢ donem olarak karsilas-
tinlmistir. Sonuglar ki kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Antalya Ozel Medstar Antalya Hastanesinde 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda 6016 Aferez
trombositi kullaniimis, 22 adet enfeksiy6z olmayan akut transflizyon reaksiyonu gelismistir. Bunlardan 12 si (%55) hafif
alerjik reaksiyon, 10 u ise (%45) febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin hepsi
basit tibbi miidahale ile normale dénmislerdir. Miatlarina gore kullanilan trombosit sayilari ve gelisen reaksiyonlar
Tablo 1'de, glinlere gore ki kare istatistik test karsilastirmasi Sekil 1’de, Erken ve ge¢ donem icin karsilastirmasi ise Sekil
2'de verilmistir.

Her iki incelemede de istatistiki olarak anlamli sonug elde edilememistir. Trombosit transflizyonu sonucunda ortaya
cikan akut enfeksiyoz olmayan komplikasyonlarda trombositlerin miadinin roli olmadigr gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aferez Trombositi, Transflizyon Reaksiyonu, Trombosit miadi

Erken ve gec donem olarak trombositlerin karsilastirilmasi ki-kare = 1.188 p<0.05 anlamli degil

5

4.5

4

3.5

4,46

2,66
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Trombosit miadina gore reaksiyonlarin karsilastirilmasi ki-kare 2,09 p<0,05 anlamh degil

7,00

6,00 +

5,00 -

4,00 -

3.00 - 6,04

200 - 4,23
294 3,08
1,00 -

0,00

Trombositlerin son kullanma tarihine gore reaksiyon sayilari ve reaksiyon gelisme hizi (binde oran)

Son kullanma tarihi 0gliin 1gin 2gln 3 gln 4 gin
Kullanilan trombosit sayisi 2735 1324 835 649 473
Gelisen reaksiyon sayisi 8 8 2 2 2

Reaksiyon gelisme hizi (binde) 2,94 6,04 2,40 3,08 4,23

P-62

TRANSFUZYON REAKSIYONLARINA BAGLI OLMAKSIZIN TAMAMLANAMAYAN TRANSFUZYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Burak Deveci, Fatma Atasayar, Haydar Veske, Emine Yigit, Merve Civak, Blsra Giingor, Naile Misirlioglu, Hisni
Altunay, ihsan Karadogan

Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Hemovijilansin 6n kosullarindan birisi olan "izlenebilirlik"; bagiscidan alinan her bir tinite kan ya da kan bileseninin
son varis yerine kadar (hasta, imha, Uretici firma) ve bunun tersi yoniindeki izleme yetenegi olarak tanimlanir.
Hastaneler hemovijilans koordinatérii araciligr ile ilgili bagislara ait kan bilesenlerinin kullanilip kullanilmadigin aras-
tirir, kan bilesenleri kullanilmamis ise kan bilesenlerinin TM’de imhasini saglar.

Bu calismada reaksiyon disi bitirilememis transflizyonlarin kalite hedefi olarak saptanan %0.1 lik degerin altina

disurilmesi hedeflenmistir.

Hastanemizde transflizyon bittikten sonra Grliniin torbasi kilitli posetlere konulur ve kan merkezine gdnderilir.
Transfiizyon kontrol hemsiresi her sabah bir 6nceki giintin kullanilan kan Griinlerinin listesini kan merkezine génderilen
kan torbalari ile kargilastirir. Torba icinde artik tespit edilir ise servislerde sorgulamasi yapilir. ilgili kan bilegenlerinin
kullanilip kullanilmadigint arastirmak hastane hemovijilans koordinatoriiniin gérevleri arasindadir.

Calismamiza 01.01.2015-31.12.2016 déneminde Ozel Medstar Antalya Hastanesinde transfiize edilen eritrosit siis-
pansiyonlari, trombositler ve taze donmus plazma alinmigtir. iki yillik dénemde 35654 kan {riinii kullanilmis, gelisen
transflizyon reaksiyonlari haricinde 27 transflizyon (%0,07) yaptlamamistir. Yarim kalan transfiizyonlarin sebepleri
Tablo’dadir.
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Hastanemiz hematolojik ve solid organ maligniteli hastalarin yogun olarak takip edildigi bir birimdir ve transfiizyon
yogun olarak uygulanmaktadir. Hastanin genel durumundaki bozulma nedeniyle hekimin transfiizyondan vazgegmesi,
hastanin transflizyonu reddetmesi, Set takilirken torba delinmesi, dnlenebilir sebepler olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transflizyon reaksiyonlari, yarim kalan transfiizyonlar, izlenebilirlik

Transfiizyon reaksiyonuna bagh olmaksizin gelisen yarim kalan transfiizyonlarin sebepleri ve iiriinlere gore dagili-

mi
Yarim Kalan Transfiizyonlarin Sebepleri Eritrosit Aferez Taze Donmus
Slispansiyonu Trombositi Plazma
Filtre tikanmasi, pihti stiphesi 5
Hastada genel durum bozuklugu 2 1 1
Mantar Enfeksiyonu nedeniyle Ates 1
Bebek Hasta Uriiniin Bélinmesi 7
Hastanin Transflizyonu Redetmesi 1 1
Doktorun Transflizyondan Vazgegmesi 1 2 2
Set takilirken torbanin delinmesi 1 1
Serviste ilk incelemede riintin delik
oldugunun farkedilmesi 1

P-63

OZEL MEDSTAR ANTALYA HASTANESI’NDE TRANSFUZYON FORMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Burak Deveci, Fatma Atasayar, Sule itaatli, Naile Misirlioglu, Hiisnii Altunay, ihsan Karadogan

Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini kapsa-
yan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen
durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
yiriitiilen prosedirlerdir. Hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini engelleyerek kan
bagiscisinin ve alicinin (transflizyonun) glivenligini arttirmaktir.

Ozel Medstar Antalya Hastanesi Transfiizyon komitesi tiim transfiizyonlari transfiizyon kontrol hemsiresi araciligiyla
kontrol altina almig, hemovijilansin 6n kosullarindan biri olan izlenebilirlik kapsaminda Gger aylik periyotlarla hastane

calisanlarina sunmustur.

Diizenli takip edilen formlar araciligr ile toplam form doldurma hata oranini %2'nin altinda tutmayi kendine kalite
hedefi olarak belirlemistir.

Bu calismada 12 (on iki) adet transfiizyon yapan klinik birim 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda 16215
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transflizyon incelenmis, hem tiim hastane biinyesinde hem de klinik bazinda belirlenen hedeflere uyum konusu ince-
lenmistir.

Servislerde yapilan transflizyon ve hata sayilari Tablo 1’de, hata oranlari ise Tablo 2’de sunulmustur.

Hastane bazinda toplam %1.3 ile belirlenen hata oraninin altinda bir sonug elde edilmistir.

Ameliyathane ve yogun bakim servislerindeki yogun is yiikii nedeniyle belirlenen hedefin altinda kalinsa da trans-
flizyon komitesinde sonucun yiiz giildiriict oldugu seklinde degerlendirme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, transfiizyon kontrol ve takip formu, izlenebilirlik, form doldurma hatalari

Kliniklere Gore Transfiizyon Kontrol ve Takip Formu Kayit Hata Sayilari

AYLAR  [vop bakim] Amel | 3.kAT | 4. kAT | s.kaT [ 6.kAaT| 7.kAT | 8.KAT [9.kAT 10. KAT | 11.KAT | 12. KAT

sA |HAT [sa [HATsA |HATsA [HATsA |HAT [sA [natsa |HAT[sa |uaT|sAa |uAT|sa |HAT[sa |[uAT [sA |waT
OCAK 96 | 37 [s52|16]|17| 0| 22| 2| a0 | 7 | 4| 0] 155 63 | 137 60 | 221 63 | 248| 26 |105| 11 | 227 10
SUBAT [131| 20 [s7|24]17| 3 [ 3213 34| o0 [26] 2 | 185 45 [ 155] 56 | 235| 63 |162| 28 |137] 39 | 212| 26
MART 204| s9 |so|21|20| 7|20 a| 75| 2 | 9| 1| 152] 13 [ 152 50 | 186| 44 | 218| 26 | 141 35 | 245|321
|NI&M’I 111|109 32 | 24|23 | 5 | 17| 0 | 56 5 9| 5| 210| 16 |164| 87 |187| 84 (192| 30 | 97 | 55 | 23453
[Mmavis [106]| 71 [a639|s0] o[ as| a |76 1 [ 3| 2| 187] 56 [189] 38 [191] 41 [ 197] 46 [ 162] 51 [ 247[ 23
HAZIRAN | 24a0| 85 |63 |21 |20 3 |18 2 |111| 18 | 6 | 2 [132]| 32 | 99 | 36 | 166 23 | 235 40 | 162 | 24 | 21a| 22
TEMMUZ | 243 | 71 |23 |22 |30 | 6 | 47 |11 |153| 27 |12 | S |196| 29 | 88 | 21 |125| 22 |187| 32 |149| 42 |147| 11
AGustos| 165 36 |45 |12 |26 2 [ 33| 9 [14a3] 23 | 8 | 1 [172] a4 [ 177] a2 [ 151] 22 [ 181] 26 [ 136 23 | 19a[ 12
EYLUL 274 52 |34| 8 |28|22| 11| 2|142| 5 | 3 | 0 [169] 30 124 20 |185| 40 | 159 20 |106| 24 | 173| 16
EKiM 1|52 |a9|15|12| 3 |13 ]| 1|206| 7 |11 | 2 [174] 11 |112] 31 |127| 34 [102| 32 | 85 | 27 | 108 2
kasim 183|621 |59|21|10] 1|19 ]13| 73| 2a| 7| 0103|156 |90 | 24 |121]| 36 | 219| 20 | 62 | 12 [ 159| 8
ARALIK 201 97 (42| 7 | 16 1 18 2 B8 2 7 2 |158 | 30 64 B 11B| 29 | 177 | 22 75 24 |165| 8
TOPLAM |2165| 759 |552]|230|278) 52 | 265 | 63 [1097] 121 |105| 22 |1993] 385 [1551| 473 |2013| 501 |2366| 366 [1415| 367 |2415(233

Kliniklerin Transfiizyon Kontrol ve Takip Formu Kayitlarindaki Aylara Gore Hata Oranlari

| T el
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] 4| K 14 [T (1T LT L1 SL1 %1 LTI [T %) [ %aa |
™ [T ik Nb Wiz (7] Nid | K K14 [ T T
WAl | N6 | % %14 i %11 %0 [T e %A | e TTEET
axat WA [ N ALl [ Nid %00 T I TV Wil [ WM [ wa Nai | wia
pa | Mim [ N LT N0k %1 ETENN TV T W [ %1 | % [ wes |
e L LT L1 1] L1T] LTT] w9 %Lk L1} L1 18] L1 LAk | %13
™ NS | WIS Nes | wad Nid %1is [T NiS Nid [T [T T TN
sl [T [T &3 [T 8 %13 LTV T 18] %16 sa) | wis
I [T T 4 a0 1 %08 %L | s W15 w1e ETT] I ET
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DR. RASIT DURUSOY KAN MERKEZi TAM OTOMATIK KAN BIiLESENi iSLEME SISTEMi DENEYiMi: MALIYET
ANALIZi

Levent Tufan Kumas, Metin Oncii, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi, Bursa
AMAGC: Kan bankaciliginda amag, hastaya gereksinimi olan kan bilesenlerini saglamaktir. Kan bilesenleri, aferez
cihazlari ile ya da tam kan bagisi sonrasinda geleneksel manuel yontemlerle elde edilmektedir. Giinimiizde tam kanin

bilesenlerine ayrilmasi konusunda otomasyon saglayan sistemler de rutin uygulamada yaygin olarak kullaniimaya bas-
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lanmistir. Reveos® (Terumo BCT; Lakewood, CO, USA) otomatik kan isleme sistemi 2015 yili Ocak ayindan beri mer-
kezimizde kullanilmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, geleneksel manuel yontemle karsilastirarak otomatik kan isleme sis-
teminin maliyet analizini yapmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda, tamamen manuel yontemle kan bileseni hazirladigimiz 2014 yili ile tamamen
otomatik sistem kullandigimiz 2016 yillarinin maliyet analizleri yapilmis ve karsilastiriimistir. Maliyet analizinde kulla-
nilan gelir ve gider kalemleri Tablo-1’de gosterilmistir. Personel, enerji, vb diger gider kalemleri maliyet analizine dahil
edilmemistir. Karsilastiriimasi yapilan 2014 ve 2016 yillarinda merkezimizde aferez trombosit stispansiyonu (aTS) elde
edilmesinde Trima Accel (Terumo BCT; Lakewood, CO, USA) aferez sistemi kullaniimistir.

BULGULAR: Tablo-2’de 2014 ve 2016 yillarinda merkezimizde Uretilen kan bilesenleri, Tablo-3'te ise kullanilan
torba ve set sayilari goriilmektedir. Merkezimiz 2014 yili kari 2.874.024,00 TL, 2016 yili kari ise 2.955.076,97 TL olarak
hesaplanmustir.

TARTISMA ve SONUC: 2014 yili ile kiyaslandiginda 2016 yilinda gelir kalemlerinin birim fiyatlari sabit kalirken
gider kalemlerinin birim fiyatlarinin enflasyon, doviz kurlari, vb nedenlerle artmis olmasina ragmen karliligimizda bir
azalma olmamuistir. Otomatik sistemin getirdigi ek maliyeti karsilamada etken olan en 6nemli faktorler sunlardir: 2014
yilinda personel yetersizliginden dolay1 merkezimizde top & top torba sistemi kullanilarak bir tnite tam kandan bir
Unite Eritrosit Stispansiyonu (ES) ve Taze Donmus Plazma (TDP) elde edilmekteydi. 2016’da ise otomatik sistemle daha
az calisma alani kullanilarak, daha az is glicii ile daha kisa stirede ayni miktarda tam kan islenirken elde edilen bile-
senlere Random Donor Trombosit Stispansiyonu da (rTS) eklenmistir. Ek bir Griin olarak rTS elde edilmesi ile aferez seti
kullanimi azalmis ve daha fazla 6zen gosterilerek aferez islem verimliligi de (set basina elde edilen iriin sayisi) artiril-
mistir. Maliyete yansimayan ek avantajlar ise tim bilesenlerin 16kositi azaltilmis olarak hazirlanmasi ve hastalarin TS
ihtiyaglarinin daha kolay karsilanmasidir. Merkezimiz tarafindan 2014, 2015 ve 2016 yillarinda gerceklestirilen
“Kliniklerin Memnuniyet Anketi” sonuglarina gore “Trombosit Stispansiyonu ihtiyacimiz yeterli siirede karsilanmakta-
dir” ifadesine EVET diyenlerin orani 2014’te %35,34 iken 2016’da %52,41 olmus, HAYIR diyenlerin orani ise 2014'te
%18,97 iken 2016’da %3,01’e dismistiir. Otomatik sistem kurumumuz ve hastalarimiz agisindan 6nemli bir avantaj
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: kan bilesenleri, otomatik kan isleme sistemi, maliyet etkinlik

Tablo-1
Gelir Kalemleri Gider Kalemleri
(Satisi yapilan kan bilegenleri) (Torba, set ve testler)
Tam Kan Kan Torbasi
Entrosit Suspansiyonu (ES) Aferez Seti
Lokositi azaltlmis ES Trombosit Havuzlama Torbasi
Aferez Trombosit Suspansiyonu (aTS) Steril Hortum Birlestirme (Bicak)

Random dondr Trombosit Stspansiyonu (rTS) | Kan Gruplama (forward+reverse)
Havuzlanmis Trombosit Stspansiyonu (h1S) | Kan Gruplama (forward)

Taze Donmus Plazma (TDP) HBsAg

Kriyopresipitat Anti-HCV
Anti-HIV + p24
Sifiliz

Tam kan sayimi

Maliyet analizinde kullanilan gelir/gider kalemleri
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Tablo-2
: . 2014 2016

Kan Bilesenleri (Manuel) | (Reveos)
Tam Kan 299 245
Eritrosit Stspansiyonu (ES) 18984 0
Lokosifi azaltlmis ES 0 21185
Aferez Trombosit SUspansiyonu (aTS) 7372 4480
Random Donér Trombosit Stspansiyonu (ITS) 0 132
Havuzlanmis Trombosit Stuspansiyonu (hTS) 0 2339*
Taze Donmus Plazma (TDP) 14503 15111
Kriyopresipitat 1305 130

* Bir unite hTS'de ortalama 3,7 tnite rTS havuzlanmistir.
2014-2016 yillarinda merkezimizde iretilen ve ¢ikisi yapilan kan bileseni sayilar

Tablo-3
Bilesenlerin Hazirlanmasinda Kullanilan Malzemeler | 2014 | 2016
Kan Torbasi 19752 0
Reveos Sistem Kan Torbasi (inline lokosit filtreli) 021814
Aferez Seti 3262 | 1828
Trombosit Havuzlama Torbasi (inline lokosit filtreli) 0| 5339
Steril Hortum Birlestirme (bicak) 0] 19799

2014-2016 yillarinda kan bilesenlerinin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler
P-65

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DR. RASIT DURUSOY KAN MERKEZi 2014-2016 KLiNiKLER
MEMNUNIYET ANKETi SONUCLARININ BiRLIKTE DEGERLENDIiRILMESi

Salih Haldun Bal, Metin Oncii, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Ragit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC: Merkezimizin son bir yilda verdigi hizmetlerin degerlendirilmesi ve sonuglarinin 2014-2015 yillarinda yapi-
lan anketlerin sonugclariyla karsilastiriimasi.

GEREC-YONTEM: Klinik hemsire ve doktorlarinin gorislerini degerlendirecek sekilde tasarlanan anketimiz tiim
anabilim dallarina dagitildi. 2014 ve 2015 yillarinda kullandigimiz anketteki bazi sorularin birden fazla secenegi isaret
ettigi elestirisi nedeniyle, 2016 anketindeki soru sayisi cogaltildi. Onceki ankette elestiri konusu olan sorulardaki her
secenek yeni ankette ayri bir soru haline getirildi. Doldurulan anketlerin sonuglari yiizde orani seklinde kaydedildi.
Ayrica sonuglar 2014-2015 yili anketlerinin sonuglariyla karsilastirildi. 2016 yili anketiyle dnceki yillarda kullanilan
anketin soru sayisi farkli oldugundan karsilastirma igin 2016 yili sonuglari 2014-2015 yillarinin sonuglariyla karsilasti-
rilabilecek sekilde diizenlendi. Bunun igin 6nceki ankette tek olup 2016 anketi icin bdlinmis olan sorulara verilen
yanitlar toplanarak karsilagtirmaya katildi.

BULGULAR: Anketimize 17 anabilim dalindan 128 hemsire, 39 doktor katildi. Katilim oranlari Tablo.1’de, 2016 yih
anketinin sorulari ve sonuglar Tablo.2’de, 6nceki yillarla karsilastirma Tablo.3'te 6zetlendi. 28 sorudan olusan 2016

anketinde 4 soruda %80-90, 4 soruda %70-80 ve 14 soruda %60-70 arasinda bulunan memnuniyet oranlari saptandi.
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En yiiksek memnuniyet (>%75) immiinohematolojik testlere duyulan glivende (Soru 14-17) ve hizmetlerimizin elektro-
nik sistem Gzerinden takip edilebilmesinde (Soru 8,9,22) bulundu. Anketimize katilanlarin en ¢ok kararsiz kaldiklari
noktalar (>%40) isteklerinin saglanma hizinin sorgulandigi sorularda oldu (Soru 4,6,7). En biyiik memnuniyetsizlikler
(>%5) sorun yasandiginda merkezimizin ¢ézim Uretme becerisi (Soru 24-26), egitim sayisinda, igeriginde yeterlilik
(Soru 27-28), rezervasyon siirelerinin yeterliligi (Soru 11-13) ve kan merkezinin ulasilabilirligi (Soru.23) konularinda
oldu (Tablo.2). 3 yilin anket sonuclar karsilastinldiginda, gegen sire icinde EVET cevaplarinin hemen her soruda arttigi
gorildi. Sadece 15. ve 17. sorularda belirgin bir degisiklik saptanmadi (Tablo.3). KISMEN ve HAYIR cevaplari genel
olarak azalma gosterdi. KISMEN'ler 15. ve 17. sorularda; HAYIR'lar 12. soruda artis gosterdi. 14. ve 16. sorulara verilen
hayir yanitlari 2016’da 2015’e gore yiiksekti.

TARTISMA ve SONUC: Zaman iginde yazilim sistemimizde gerceklestirdigimiz iyilestirmeler ile random TS {ireti-
mine baslanmasi gibi yeni uygulamalar 6zellikle 2,4,5,13. sorularda yillar iginde artisi gézlenen memnuniyetin nedeni
olarak gorildi (Tablo.2). Bu olumlu sonucun aksine 3 yildir 17. soruya verilen yanitlar egitim faaliyetlerimizin artiril-
masi gerektigini diistindiirdi. Bundan iki yil 6ncesine kadar yiiz ylize verdigimiz egitimlerin, idari istekle elektronik
belgeler tizerinden verilir hale gelmesi egitim konusundaki memnuniyetsizligin asil nedeni olarak gorildii. Anket
sonuglarinin hastane yonetimiyle paylasiimasina karar verildi. Ayrica 17. soruya verilen yanitlar kan merkezine telefon-
la erisim konusunda sorun oldugunu gosterdi. Nedenlerinin arastirilip sorunun ¢oziilmesine karar verildi. Son olarak
12. soruda yillar i¢inde artan bir memnuniyetsizlik goriildii. Nedenlerinin arastirilmasina ve personelin bu konuda hizla
egitilmesi gerektigine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Anket, kalite, kan merkezi, klinik
Tablo.1: 2014, 2015, 2016 anketlerine katilim oranlar
- ANABILIM DAHILI BiLIMLER CERRAHI BiLIMLER TOPLAM KATILIMCI
DALI HEMSIRE DOKTOR ToPLAM | HEMSIRE DOKTOR TOPLAM | HEMSIRE DOKTOR TOPLAM
12 a1 14 58 61 9 70

i (%33,8) (%10,9) (%453)  (%47,7) (%7.0) (%547)  (%820) (%18,0) (%100)

e 15 56 45 101 84 9 93 140 54 194
s (%28,9) (%23,2) (%52,1) (%643,3) (%4,6) (%47,9) (%72,2) (%27,8) (%100)
i 43,7) (%162) (%599) (%329 (%7.2) (%801)  (%766) (%234) (%100)
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Tablo.2: 2016 anketi sorulari ve toplu sonuclar

0 = 2 A & W M

"
12
13
4
15
16
17
18

20
21
22

24

26

27
28

Kan Merkezinden gelen entrosit sispansiyonlanna (ES) glvenim
tamdir.

Kan Merkezi'nden gelen taze donmus plazmalara (TDP) glivenim
tamdir.

Kan Merkezi'nden gelen trombosit siispansiyonlanna (TS) glivenim
tamdir.

Kan merkezinden ES taleplerimiz en kisa sirede karsilanmaktadir.

Kan merkezinden TDP taleplerimiz en kisa sdrede kargilanmaktadir.

Kan merkezinden TS taleplerimiz yeteri siirede karsilanmaktadir.

Acil durumlarda Kan Merkezi ihtiyacimiz karsilayabilmektedir,
Kan bileseni isteklerimizi elektronik sistem Gizerinden yapabiliyor
olmamiz olumiu bir uygulamadir

Hastalanmiza ait rezerve kanlan elektronik sistem (zerinden takip
ediyor olmamiz olumiu bir uygulamadir.

Kan merkezinin uygulamakia oldugu ES'ler icin bes (3) glnlik
rezervasyon sireler yeteridir.

Kan merkezinin ES'ler igin rezervasyon uzatma taleplerimize
verdidi (3) gunitk ek sire yeterlidir.

Kan merkezinin uygulamakta oldugu TS'ler icin dg (3} glnlik
rezervasyon sirelen yeterlidir.

Kan tasima gorevlileri, kan bilesenlenni kliniklere beklenen
sirede ula

Kan merkezinde f;allsllan kan gruplama testlennin sonuclan
glvenilirdir.

Kan merkezinde calisilan cross-match testlennin sonuglan
glivenilirdir.

Kan merkezinde calisilan direkt coombs testlerinin sonuglan
givenilirdir.

Kan merkezinde calisilan indirekt coombs testlerinin

(antikor tarama-tanimlama) sonuclan givenilirdir.

Kan merkezinde calhsilan kan gruplama testlennin

calisma sdreleri tatmin edicidir.

Kan merkezinde calisilan cross-match testlennin

galigma slrelen tatmin edicidir.

Kan merkezinde caligilan direkt coombs testlerinin

cahsma sirelen tatmin edicidir.

Kan merkezinde calisilan indirekt coombs testlerinin

(antikor tarama-tamimlama) testlerinin calisma sdrelen tatmin edicidir.

Kan merkezinden talep edilen her tiri test sonucunun
elektronik sistemde gorulebilir olmas: tatmin edicidir.
Kan Merkezine ihtiyacim olan her anda ulagabilmekteyim.

immanohematolojik testterde sorun yasandiginda Kan
Merkezi'nden yapilan bilgilendirme ve yonlendirme tatmin edicidir.
Transflzyon reaksiyonu yasandifinda Kan Merkezi'nden

bilgilendirme ve yonlendirme tatmin edicidir.
Yukandakilerden bagka sorunlar yagandiginda Kan Merkez'nin
¢ozim bulma asamasindaki yaklagimlanndan memnunum.

Kan Merkezi tarafindan venlen egitimlen yararh buluyorum,

Kan Merkezi tarafindan venlen egitimlen yeterli buluyorum.
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EVET
(%)

69.28
71,08
69.28
46.06
60.24
5241
54,82
76,22
7888
64,38
6541
64 56
63,58
87.42
89,38
86,16
85,63
66.25
b4, 38
67,92
67,50
79.87
58,13
62,91
60.26
.97
65,61
53,55

KISMEN
(%)

27,711
27,11
28,92
50,30
37,35
44,58
4157
21,34
16,15
29,38
29,56
29,75
33,33
11,95
8.75
12,58
13.13
29,38
31,25
28,93
30,00
18,87
35,63
29 14
32,69
36,48
28,03
37.42

HAYIR
(%)

3,01
1,81
1.81
3.64
241
3.01
361
2.44
497
6,25
5,03
5,70
3,09
0,63
1,88
1,26
125
438
438
3.14
250
1.26
6.25
7,95
7,05
11,95
6,37
9,03
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Tablo.3: 2014-2016 anketi sorulari ve karsilastirmali oranlar

EVET (%)

2014

KISMEN (%)

HAYIR (%)
2014 2015 2016

Kan merkezinden eritrosit stispansivonu (ES)
ve taze donmus plarma (TDP) taleplerimiz en
kisa sirede kargdanmaktads.

42,06

2015 2016

1

541215317

2014 2015 2016

4524

4021

[}
43,81

12,70

5.67

3,02

b

Aferez wombosit suspansivenu (T5)
ihtivacimiz veterli stirede kargillanmaktadr

3534

48,45 152,41

45,69

46,91

T

44 58

18.97

164

3.01

Acil durumlarda Kan Merkezi perekli kam
saglavabilmektedir.

50,00

53,61 | 54,82

4435

41,24

41,57

3.65

5,15

3,61

Kan bileseni istekderimizi eleltronik sistem
tzerinden vapabilivor olmamiz olumiu bir
gelismedir.

37,30

68.06 | 76,22

29,37

23,56

21,34

3333

838

2,44

Hastalaramiza ait rezerve kanlan elektronik
sistem lzerinden takip edivor olmamiz olumiu
bir gelismedir.

54,92

76,84 ; 78,88

2541

1947

16,15

19.67

3.68

497

Kan merkezinin uyvgulamakra oldugu ES'lan
icin (5), TS’lan igin (3) ginhik rezervasvon
sureleri veterlidir

3738

64.13 {6447

32719

2500

2956

9.84

£

10,87

5.97

Kan merkerinin rezervasyon uzatma
taleplerimize verdigi (3) minhik <k siire
veterlidir,

64.67 16541

33,88

31,52

i 29 56

T.44

£

3.80

E

5.03

Kan taguma gorevlileri, kan bilegenlerini
kliniklere, beklenen sirede ulagtomaktadis.

56,84 | 6358

32.54

36,84

3333

7.94

6,32

3,09

Transfiizvon reaksivonu Kan Merkeri'ne
bildirildiginde, Kan Merkezi personeli
tarafindan vapilan yvénlendirmeler tatmin
edicidir

1
1
:
i

51,67 fm_zs

42,28

4111

32,69

12,20

7.22

7.05

10

Ean merkezinde calisidan imminohematolojik
test sonuclarma glivenivorum.

20,95

£0.42 [ 87,15

16,67

16,93

11,60

2,65

1,25

11

Ean merkerinde calisdan imminohematolojik
toslenin galigma siirclen tatmin edicidi.

57,50

ssakes

54,50 | 66,51

37,50

3915

19,89

5,00

6,35

3,60

12

Immimnhmntulni& bir testte sorun
yasandifmda Kan Merkezi 'nden yapilan
bilgilendinme ve vonlendirme tammin edicidir.

58,68

60,66 62.91

1

35.54

33,33

29,14
j

3. 7%

6.01

1.95

13

Kan merkezinden talep edilen her tiirld vest
sonucunun elektronik sistemde gorilebilir
olmasi: tatmin edicidir.

65,60

7330 79.87

28,00

2199

I
[ 1887
H

6,40

471

1.26

14

Kan Merkezi'nden gelen kan bilegenlerine
giivenim tamdir.

65.63

67.02 | 69,88

2969

31,41

i 27.91

469

157

15

Kan Merkezi ne ihtivacim olan her anda
ulagabilmekteyim.

57,14

57.29:58.13

31,75

3385

35.63

11,11

885

6.25

16

Kan Merked ile ilgili somun vasadigmda
gtiziim bulma agamasmdaki yaklagmlarmdan
MmN,

4320

44,21 151,57

40,80

44,74

3648

16,00

11,05

11,95

17

Kan Merkez tarafindan hekimlere ve
hemsirelere verilen egitimleri vararlh
buluyorum.

60.33

584215962

2975

30.53

32,69

992

11,05

7.69
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P-66
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Meral Sénmezoglu, Neziha Karadavut Giirkan, Asiye Yagmur, Ruhan Giizel, Giilcan Mor, Fatma Piri¢ci, Omir

Zontul
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

GiRiS: 2015 yilinda yayinlanan “ Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite giivencesi rehberi” ve
2016’da yayinlanan “Ulusal Hemovijilans Rehberi” ne gore transfiizyon yapilan hastalarin transflizyon siiresince izlen-
mesi ve reaksiyon gelistigi zaman midahale edilerek bulgularin kaydedilmesi ve bildiriminin yapilmasi gereklidir.
Hemovijilans sisteminin pargasi olarak transflizyon reaksiyonlari konusunda doktor ve hemsirelerin egitimi ve transfiiz-
yonlarin izlenmesi gerekliliktir.

AMAG: Transflizyon giivenliginin 6nemli bir basamagi olan hastaya kan naklinin 6ncesinde hastayi bilgilendirmek
ve transflizyon siiresince izlemek, olasi birgok reaksiyonun baslangic asamasinda transfiizyonun durdurulmasina ve
tedavi baslanmasina olanak saglamakta ve hastanin zarar gérmesi 6nlenebilmektedir. Ayrica tespit edilen tiim reaksi-
yonlarin bildiriminin yapilmasi, daha sonra analizinin yapilarak tekrar olusmasinin énlenmesine yardimci olabilmekte-
dir.

Hastanemiz hematoloji, onkoloji, ameliyathane ve yogun bakim tnitelerinde transflizyonun yogun yapildigi 110
yatakh bir Gniversite hastanesidir. Yilda ortalama 4500 tnite kan transfiizyonu yapilan hastanemizde transfiizyon reak-
siyonlari 2007 yilindan beri yakindan izlenmektedir.

BULGULAR: 2016 yilinda uygulanan 4288 transflizyonun 23’linde reaksiyon bildirimi (%0.54) yapildi. Reaksiyon
siniflamasinda 11 febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonu, 10 allerjik reaksiyon, 1 transfiizyonla iliskili dolagim yiik-
lenmesi (TACO), 1 transfiizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) tespit edildi. Ciddiyet derecelendirmesinde bes
reaksiyon 2. Derece, 18 i birinci derece olarak belirlendi. iliskilendirmede 8 i 0, 11/i 1, 4'{i 2. grupta degerlendirildi.

Reaksiyonlarin 12’si eritrosit stispansiyonu (ES), 6’si aferez trombosit slispansiyonu ile, 5i, TDP ile gelismisti.
Bolimlerden en fazla hematoloji ve onkoloji bolimiinde (11) reaksiyon goriiltirken, onu organ nakli bolimi izledi (4).
TRALI, ES ile; TACO TDP ile gelismisti.

Reaksiyonlarin hicbirinde 6lim gelismedi.

SONUC: Hemovijilans sisteminin iyi calismasi transfiizyonlarin izlenmesi, tim istenmeyen reaksiyon ve yan etkile-
rin tespit edilmesi ve bildirilmesine dayanir. Bu bildirimlerin analizi transflizyon glivenliginin artmasina katkida bulu-
nur. Calismamizda iki 6limcdl transfiizyon reaksiyonunun hemen tespit edilmesi ve miidahale edilmesi ile hasta haya-

tinin kurtarilabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemovijilans, kan giivenligi, transfiizyon reaksiyonu
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P-67

LOKOSIT FILTRASYONU iSLEMi SIRASINDA MEYDANA GELEN FiLTRE TIKANIKLIKLARININ iRDELENMESi VE
ORAK HUCRE ANEMISI iLiSKisi

Erdal Muslu!, Murat Reyhanz, ismet Giirsel Karahacnoglu1, Armagan Aksoy1

Tk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirligl, Ankara
2Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidirliigi, Giiney Marmara Bolge Kan Merkezi, Bursa

GiRIS-AMAC: in-Line I6kosit filtreli kan torba sistemlerindeki filtrasyon islemi sirasinda, filtrede tam tikaniklik (filt-
renin, bir yliziinden diger yiiziine kanin gegcmemesi ile bir yiiziiniin beyaz olmasi ve filtrenin alt kismina kanin gegcme-
mesi) ya da kismi tikaniklik (kanin belirli miktarinin filtreden gecerek filtrasyon isleminin tamamlanamadigi) seklinde
256 Unite Kan Bilegeninde filtre tikanikligi gozlemlenmistir. Filtrelerde meydana gelen bu tikanikliklarda olasi neden-
lerin arasinda yer alan Orak Hiicre Anemisi (Sickle Cell Anemia ) Tasiyiciligi tespitinin saglanmasi ve bagiscilarin kesin

red’e alinmasi amaclanmistir.

HbS eritrositleri normal fizyolojik kosullarda polimerize olmazlar ancak asidik ve hiper osmotik sitrat antikoagilanh
ortamda polimerlesme artar. Kan torbalarinda sitrat bulunan soliisyon yaklasik pH=5,7 ve 585 Osm/Kg osmotik basing
icerirler(1-2). Filtrenin HbS eritrositleri tarafindan tikanmasiyla 16kosit tutma alanlari azalir ve filtrenin elektrostatik
oOzellikleri degisir ve cogu kez l6kofiltrasyon esnasinda orak hiicre iceren bagiscilarda filtrasyon isleminin ttkanmasiyla

sonuglanir.

YONTEM-GEREC: 17 Bolge kan merkezine bagli kan bileseni hazirlama birimleri tarafindan 11.11.2016 -
01.02.2017 tarihleri arasinda filtre tikanikh@i tespit edilen kan bilesenlerinden numune alinarak, istanbul Anadolu
Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Merkez Laboratuvari tarafindan (BIOCAN marka ULTRA 2 model) Hb Varyant Analiz
cihazi ve Trinity Biotech marka kit ile Orak Hiicre Anemisi Tasiyiciliginin tespitini saglamasi icin arastirma bagslatilmistir.

BULGULAR:

*Filtrasyon islemi sirasinda yasanan filtre tikanikliklarinda bilesenlerden numune alinmis, devam etmekte olan test
calismalari neticesinde 140 bilesende Hemoglobin S ve 2 bilesen de Hemoglobin F tespiti ile sonuglanmistir. Orak
Hicreli Anemi Tagiyicihg tespiti yapilan kan bagiscilarinin kan bilesenlerine ait filtrasyon islemi sirasinda %48’inde
tam tikaniklik ve %52’sinde kismi tikaniklik yasandigr gozlemlenmistir. Filtre tikanikhigi g6zlemlenen ve Orak Hiicre
Anemisi tespit edilen verilere ait geri bildirimlerin %42’lik dilimi, Orta Akdeniz(ADANA)BKM tarafindan gergeklestiril-
mistir(Sekil 1). Ayrica 16 Bilesende tam/kismi tikaniklik olmasina ragmen Orak Hiicre Anemisi Tasiyiciligi tespit edil-

memistir.

Ulkemizde Orak Hiicre Anemisi ile ilgili yapilan tarama calismalari, tarafimizca gerceklestirmis oldugumuz calis-
malarla uyumluluk gostermektedir (Sekil 2)-(Sekil 3).

SONUC: Bilesenlerin filtrasyon islemi sirasinda tespit edilen filtre tikanikliklarinin, analiz islemleri neticesinde %
89 oranla bagiscilarda ki orak hiicre anemisi tasiyiciligiyla baglantili oldugu saptanmistir. Orak Hiicre Anemisi
Tastyicihgr tespit edilen bagiscilar  Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi'nde’” belirtildigi tizere kesin redde alinmis ve tekrar bagis icin geldiklerinde ise gerekli bildirimler saglanmis-
tir.
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Tikanikhk olmasina ragmen Hb S tespit edilmemesinin nedenleri arasinda, kan bagis islemi sirasinda bagiscilardan
alinan Tam Kanlarin uygunsuz sicaklik kosullarinda muhafazasi, flebotomi islemi sirasinda kanin antikoagiilanla karis-
tirllma isleminin uygulanmamasi ya da eksik yapilmasi, kan bileseni hazirlama birimlerinde ki ayristirma sirasinda yasa-
nan eksik uygulamalar yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orak Hicreli Anemi,HbS,HbF

REFERANSLAR
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Leitman SF. Sickle Hb polymernization in RBC components from donors with sickle
cell trait prevents effective WBC reduction by filtration. Transfusion 2002; 42: 1466-
12
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Sekil 1. Orak Hiicreli Anemi Tasiyicihigi Tespit Edilen Bagiscilarin BKM Dagilim Orani

FILTRE TIKANIKLIGI TESPIiTi YAPILAN VE POZITIF
SONUCLANAN(Sickle Cell Anemia)BKM
DAGILIMLARI

1

Sekil 2. Orak Hiicreli Anemi Tastyicihgi Tespit Edilen Bagiscilarin Niifus Dagilimina Gore Akdeniz Bolgesinin Diger
Bolgelere Oranla Karsilastirilma Grafigi

BOLGE DAGILIS ORANI

AKDENIZ BOLGESI
68%
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Sekil 3. Orak Hiicreli Aneminin Tiirkiye’deki Dagilimi (3)

P-68
2015-2016 YILLARA GORE KAN TEMIN, KULLANIM VE CALISILAN KAN GRUPLARININ DAGILIM ORANLARI
Tunay Giil, Mustafa Caliskan, Hatice Erdogan, Narin Glindogus

SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi / Istanbul

AMAC: 2015 yilinda Sireli bolge statiistindeki kan merkezimizin 2016 yilinda kan transflizyon merkezine dénis-
mesi ile kan ve kan Uriinlerini temin oranlarimizdaki degisiklikleri, yillara gére kullanim ve kullanilan kan gruplarimizin

oranlarini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Kan tansfiizyon merkezimizin bilgi islem modiilii izerinden ve aylik hazirladigimiz istatistik oranlarini
retrospektif olarak inceleyerek kan temin, kullanim ve calisilan kan gruplarimizin oranlarini hesapladik.

BULGULAR: 2015 yilinda siireli bolge kan merkezi iken toplamda 23.504 Unite (U) kan merkezimiz tarafindan,
4.050 U Bélge kan merkezi Kizilay'dan temin edilmistir. 2016 yilinda transfiizyon merkezine déniisen kan merkezimiz
toplamda 14.213 U'yi merkezimizde hazirlamis, 13.946 U'yi Kizilay'dan temin etmistir. Kan ve kan Griinlerinin iki yil-
lik donemdeki temin oranlar tablo 1’de gosterilmistir. Kan merkezimizde calisilan kan gruplarinin dagilim yiizdesi

tablo 2’de gosterilmistir.

SONUG: Sureli bolge statiisiinden transflizyon merkezi statiisiine gegisimizle kan ve kan trlinG isteklerimizi 6nce-
likle Bolge kan merkezimiz Kizilay'dan yapmaktayiz. Eritrosit ihtiyacimizin yaklasik %50'sini Kizilay karsilamaktadir.
2015 ve 2016 yillarini karsilastirdigimizda merkezimizin ES hazirlama orani toplamda %35 dismistir. 2016 yilinda
bir 6nceki yilla karsilastirdigimizsa ES kullanim oranimiz %20 artmistir. TS ve TDP ihtiyaclarimizin Kizilay tarafindan

karsilanmasinda sorun yasanmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan, transfiizyon, kan grubu
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TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi HATA BIiLDiRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Engin Kisak, Sule Arinci, Gokay Gok

Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi, Kalite Kontrol Birimi, izmir

AMAC: Ege Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvari’na ulasan kan bileseni hata bildirimlerinin 2013-2016
yillarina gore degerlendirilmesi.

YONTEM: Her kan bileseni kendi 6zelligine gore belirtilmis sartlarda ve isilarda dikkatli ve 6zenli bir sekilde muha-
faza etmeli ve transportu saglanmalidir. Transflizyon merkezlerine teslim edilen kan bilesenleri hastane yetkilisi tarafin-
dan mutlaka kontrol edilerek teslim alinmalidir. Tespit edilen gozle goriilebilir herhangi bir uygunsuzluk varsa (lipemik,
sizintili, kirk vb...) mutlaka ¢ikis teslim onay formu lzerine kaydederek geri iade etmeli.

Turk Kizilayr Kalite Yonetim Sistemi geregince Ege BKM’de uygulanan sistem; hizmet verilen birimlerden, saglanan
Uriin veya hizmetin hatali oldugu gerekgesiyle yapilacak bildirimler icin, kabul sonrasinda yada kullanim aninda tespit
edilen hatalarla ilgili Hata Bildirim formu diizenleyerek, Kan Kalite Sisteminden online girisini yapar, ¢iktisini alip
imzalayarak kan bileseni ile birlikte BKM personeline teslim eder. Kan bileseni dagitim birimi, evrakla kan bilesenini
karsilastirarak kontrol eder, kan kalite sistemine giris yapar, kalite kontrol laboratuvarina teslim eder. Grup tipleme labo-
ratuvari ile ilgili hatalarda kan bileseni grup tipleme laboratuvarina teslim edilir. Kalite kontrol ve grup tipleme labora-
tuvarlar tarafindan titizlikle incelenen kan bilesenleri kalite kontrol [aboratuvar yetkilisi tarafindan kan kalite sistemine
kayit edilerek geriye donen kan bileseni inceleme raporu yazilir, kan bileseni dagitimi birim sefine teslim edilir. Sonug
raporu bu birim tarafindan Ust yazi ile hastaneye fakslanir. Hatasi onaylanan kan bileseni hastanenin kan bileseni sto-
gundan dusilir, onaylanmadiysa Gst yazi inceleme raporuyla birlikte kullanilabilir durumdaki kan bilesenleri hastane-
ye geri iade edilir. Kullanilamayacak durumda olan kan bilesenleri imha edilir. BKM kaynakli olduguna karar verilen
hatalar var ise mutlaka duzeltici faaliyetler planlanarak gerceklestirilir. Calismalar titizlikle takip edilmektedir. Bu ¢alis-
mada Ocak 2013 ile Aralik 2016 donemi iginde Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvari tarafindan sisteme kaydedilen
hatali kan bilesenleri gozden gecirilmis; hata bildirimlerinin hangi kan bilesenleriyle iliskili oldugu, hangi kan bagis
merkezine ait oldugu, baslica hata bildirim sebepleri ve s6z konusu hatanin dogrulanip dogrulanmadigi konulari irde-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite kontrol, kan bileseni, hata bildirim formu
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Tablo 1. Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi Hata Bildirimlerinin Degerlendirilmesi
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P-70

EGE BKM iMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARINDA SAPTANAN GRUP UYGUNSUZLUKLARININ
iRDELENMESI

ismail Hakki Diindar, Recep Cingdz, Levent Hayat, Gokay Gok
Tirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

Tirk Kizilayl” nin ana misyonu, gereken hastalara en giivenli kan ve kan Griinlerini temin etmektir. Bu nedenle Tiirk
Kizilayr Laboratuvarlarinda, kalite kontrolleri Kalite Kontrol Laboratuvarlari tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir.
Elde edilen sonuglara gére sorun saptanan alanlarda kok neden analizleri yapilarak gereken iyilestirme galismalari bas-
latilmaktadir. Ege Bolge Kan Merkezi immiinohematoloji (Gruplama) Laboratuvar ile ilgili kalite kontrol calismalarinda
ABO-RhD sonugclarinin %3’tiniin belirsiz olarak saptandigi ve bu nedenle 2016 yilinda 816 tnite tam kanin imha edil-
digi goriilmistir (1). S6z konusu sorunun nedenlerinin saptanmasi igin geriye doniik kok neden analizi galismasi yapil-
masina karar verilmistir.

Ekim 2016-Kasim 2016 tarihleri arasindaki bir aylik stirede yapilmis olan 54899 bagisa ait sonuclar geriye déniik
olarak incelenmistir. inceleme kurumumuz tarafindan kullanilan Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS-Laboratory Information
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System) ve Hemonline programlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi yolu ile yapilmustir.

Ekim 2016-Kasim 2016 déneminde yapilmis olan 54899 bagisa yapilan gruplama testlerinde toplam 222 (%0,4)
bagiscinin sonucunun LIS’e “belirsiz” olarak kaydedildigi goriilmustiir. S6z konusu 222 belirsiz bagisin 48’inin (%21,6)
ise mikerrer bagiscilara ait oldugu gorlilmektedir. Belirsiz olarak kaydedilen sonuglarin kaynaklari ve oranlari Tablo-
1'de 6zetlenmistir. S6z konusu belirsiz sonuglarin ileri (forward) gruplama, ters (reverse) gruplama ve direkt antiglobu-
lin testi (DAT) kaynakli oldugu goriilmektedir.

Belirsiz olarak kaydedilen gruplama sonuglari incelendiginde en biiyiik orani ters gruplama kaynaklr belirsizliklerin
olusturdugu goriilmektedir. Ters gruplama kaynakh belirsizlikler hipogamaglobulinemi-agamaglobulinemi, yashlik, A
ve B subgruplarin bulunmasi, soguk agliitininler ve bazi alloantikorlarin varligindan kaynaklanabilir (2).

Belirsiz sonuglar icinde ikinci grubu ise DAT pozitif testler olusturmaktadir. Bu belirsizligin yazilim kaynakl oldugu
gortlmektedir. S6z konusu pozitif bagisc testleri LIS yazilimi tarafindan otomatik olarak “belirsiz” sonug olarak kayde-
dilmekte boylece bu kanlarin imha edilmesi saglanmaktadir.

Belirsiz kaydedilen sonuclar icindeki son grubu ise ileri gruplama kaynakli belirsizlikler olusturmaktadir. ileri grup-
lama kaynakli belirsizlikler zayif A veya B allelerinin varligi, kazanilmis B fenotipi, ¢ift popiilasyon, alloantikor varhig
gibi nedenlerden kaynaklanabilir (2).

Tum bunlara ek olarak s6z konusu kan grubu belirsizliklerinin nadiren de olsa ¢calisan veya cihaz nedenli hatalardan
da kaynaklanabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Kurumumuzun temel amaci giivenli kan ve kan trlinii temini oldugu icin s6z konusu uygunsuz test sonuglari ile
karsilastigimiz zaman Grlinl imha etmekteyiz. Geriye déniik incelememizde 6zellikle her bagisinda belirsiz kan grubu
sonucu saptanan miikerrer bagiscilarin varhigr dikkat gekicidir. Maliyet, zaman ve is glicii kaybinin 6nlenmesi igin bu
durumdaki bagiscilarin kesin red kapsamina alinmasinin uygun olacag diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu, Grup yogunsuzlugu, Miikerrer bagisci

Tablo-1

Belirsiz Kan Grubu ileri Gruplama Kaynakli Ters Gruplama Kaynakli DAT Kaynakli
Sayisi Belirsizlik Belirsizlik Belirsizlik
Toplam n(%) n(%) n(%)

222 17(7,7) 176 (79,3) 29 (13,1)
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ACIKEL, Cengizhan
AGOGLU, Huriye

AGRALI, Muhammet Stikri

AKAR, Serhan
AKBAL, Songil

AKDUMAN ALASEHIR, Elcin

AKINCI, Sema

AKPINAR TEKGUNDUZ, Sibel

AKSQY, Armagan
AKSOZ, Merve
AKYILDIZ, Basaknur
ALAN, Hamfe Keskin
ALANOGLU Gichan
ALBAYRAK, Esra
ALTINAY, Recep
ALTUNAY, Husnu
ARI, Alpay

ARINCI, Sule
ARMAN, Nilgiin
ARSLAN, Onder
ASLAN, Galip Servet
ATALAY, Figen

ATAS, Erkan
ATASAYAR, Fatma
AVCI, Ismail Yasar
AY, Mehmet
AYDOGDU, Adnan
AYHAN, Fahri Yiice
BAKANAY, Sule Mine
BAL, Salih Haldun
BARUT, Celalettin
BARUT, Sener
BARYAMAN, Tiilay
BAYAR, Kadir
BAYKAN, Mahmut
BAYRAK, Tilin
BAYRAM ABIHA, Giil
BAYSAL, Serpil
BEKTAS, Ozlen
BILGIC, Tansel
BIRBUDAK, Sati
BOLAC, Glzem
BUCAK, Z. Isik
CAGLAK, Siikrii
CALISKAN, Mustafa
CALISKAN, Umran
CAMLI, Kazim

CAN, Bekir

CANBULAT, Mehmet Ali

CANIKYAN, Serli
CENELI Ozcan
CETIN, Mustafa

CETINKAYA, Riza Aytag

CIHANGERI, Hava
CiLO, Mustafa
CINGOZ, Recep
CIVAK, Merve
CIVELEK, Burak
DAYAN, Saim
DEMIR, Nermin
DEMIREL, Aslihan
DENGIZ, Hiseyin
DEVECI, Burak
DEVECI, Ozcan
DILEK, Imdat
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DINCER, Ender
DOGAN, Meral
DOGAN KAYA, Sibel
DOGER, Rem2|ye
DONMEZ Levent
DUNDAR, ismail Hakki
DURSUN, Adem

EKER, Ibrahim

ELCI, Elif

ELGUN, Tugba
ELMALI, Ferhan
ENGIN, Bilent Ozgir
ERBEK, Cigdem
ERDEN, ERTURK, Sema
ERDOCAN, Hatice
EREN, Canan

EREN, llker

ERENGUL, Adem
ERGENE, Omer Bugra
ERSAN, Gursel
ERSANLI, Ali Osman
ESER, Biilent
GAREAYAGHI, Nesrin
GENCTURK, Cigdem
GEVREK, Tugba
GOCUM Onur

GOK, Gokay

GORAL, Seniz
GOZUKARA Alper
GOZUKUCUK, Ramazan
GUL, Tunay

GULBAS, Zafer
GUNDEM, Nadire Seval
GUNDOGU; Narin
GUNES, Ferdi

GUNES YASAR, Serpil
GUNGOR, Biisra
GUNGOR, Serdar
GURESER, Semra
GURLEK GOKQEBAY Dilek
GURLUK, Nesrin
GURMAN Ginhan
GUVEL, Hayri
GUVENC, Birol
GUZEL, Ruhan
HAFIZOGLU Nurettin
HAKLI, Pinar

HAVAN, Hasibe
HAYAT, Levent
HAZNEDAR, Rauf
HEPER, Yasemin

ISIN, Ugur Ufuk
TAATLI, Sule

KADER, Cigdem
KANT, Hatlce
KARABOGA, Giilser
KARABURK, Tulay
KARADAS, Nihal
KARADAVUT GURKAN, Neziha
KARADOGAN ihsan
KARADUMAN Lokman
KARAHACIOGLU, Ismet Giirsel
KARAKAS, Zeynep
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KARAKUKCU, Musa
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KARAMAN, Serap
KARAPINAR, Tugba Hilkay
KARASELEK, Mehmet Ali
KARATAS, Eylem
KATRANCI, Hasan
KAYA, Biilent

KAYA, Hamit

KAYA, Selin Kaglkyurt
KAYALAK, Yasemin
KAYNAR, Leylagdil
KAYOZ, Tarik
KEPENEK, Erhan
KESEN, Esra

KISAK, Engin
KOCABAS, Fatih
KOCAMAZ, Derya
KOCYIGiT, Oral

KOSE, Emrah

KOSE, Siikran

KOZAN, Mukadder
KUMAS, Levent Tufan
KURTCU, Yusuf
KURUOGLU, Tuba

LIV, Fatma

MARAL, Senem
MENZILETOGLU YiLDiZ, Sule
MERIC, Neslihan
MISIRLIOGLU, Naile
MOR, Giilcan
MUSLU, Erdal

NARIN, Nazmi
OFLAZOGLU Biray
OLGUN, ismail
ONCU, Metln

ORAN, Ercan
OYMAK Yesim
OZBEK, Ali
QZDAM_AR Melda
OZDEMIR, Serkan
OZEN, Mehmet
OZER, Yesim

OZKAN, Aysegiil Taylant
OZKAN, Tiilin
OZLUK, Bilgen
OZTEKIN Mehmet
OZTURK SAHIN, Nihal
OZYURT, Ertan
PAMUKCU, Ozge
PATLAR, Reyhan
PAYZIN, Bahriye
PEKEL, Aysel

PELIT, Nil Banu
PEPELER, Sezgin
PIRICCI, Fatma
REYHAN, Murat
SAGDUR Levent
SAHIN, Fikrettin
SAHIN, Omer Bekir
SANLI, Kamuran
SANLI, Taner
SARIHAN, Hafize
SARITAS, Banu

SAV, Sefa

SAY COSKUN, Umut Safiye
SEN, Abdurrahman Kirsad
SENEL, Arif
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SENER, Giilsen

SENOL, Giines
SERCEBAY, Ugur
SEREFHANOGLU, Kivang
SEVINC, Ergin

SEZER, Sibel

SIMSEK, Aykin

SIVGIN, Serdar

SiYAH, Pinar

SOLMAZ, Musa
SOMUNCU, Ozge Sezin
SONMEZOGLU Meral
SUCU, Rana

SUCU, Sabit,
SUNGUROGLU Asuman
SUTCU, Nurten
SUTLU, Hizir

TAKKAC, Hanim

TASLI, Pakize Neslihan
TERZIOGLU, Elif
TIFTIK, Eyup Naci
TOKGOZ Huseyin
TOKSOZ, Nebi
TONGA, Fatma
TOP(;UOGLU Pervin
TORET, Ersin

TUGCU, Deniz
TURAN, Derya
TURAN, Raife Dilek
TURGUT Burhan
TURKOGLU Salih
TURKOGLU, Tansel
TUYSUZ, Emre Can
UGURLU, Emine
ULGEN TEKEREK, Nazan
ULGER Dervis

ULUG DOGAN Meral
UNAL, Ali B
UNAY DEMIREL, Ozlem
UNLU, Aytekin
URTEKIN Dilek
USTAMEHMETOGLU, Afan
UYANIK, Bekir Sami
UYLAR, Nur

UYSAL, Yesim

UZUN, Berrin

VERGIN, Canan

VESKE, Haydar
Y/\GMUR Asiye
YAVUZ, Ayla

YAY, Mehmet
YESILALTAY, Alpay
YIGIT, Emine
YIKILMAZ, Aysun Sentiirk
YILMAZ, Fatma Meric
YILMAZ, Nermin
YILMAZ, Sebahattin
YILMAZ, Soner

YUCE, Huseyin

YUCEL, Kamile
YURDAKONAR, Ebru
YURTSEVEN, Eftal
YURTSEVEN, Rabia
ZONTUL, Omiir
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