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1. GIRIS VE AMAC

Kan transfiizyonu, hasta kisideki gereksinime uygun olarak saglikli bir géniilliiden
alinan kanin ve bundan elde edilen kan iiriinlerinin hastaya giivenli sekilde
verilmesiyle gerceklestirilen bir doku naklidir; hastanin hayat kalitesini diizeltebilir
veya hayat kurtarir. Onemli yararlarinin yani sira immiinolojik reaksiyonlar, patojen
bulasi, dolasim yiiklenmesi, akut akciger hasar1 gibi uygulama sirasinda ortaya
c¢ikabilecek bir dizi art sorunlara da neden olabilir. Goniillii bagis¢1 saglanmasi
glictiir ve ¢ok degerlidir. Kan bankasinda iirlinlerin giivenliginin arastirilmasi ve
islenmesi de yogun emek gerektiren ve yiiksek maliyetli islemlerdir. Bu degerli ve
kullanim siiresi kisith olan tirtinlerin akilc1 kullanilmasi 6nemlidir. Ancak pediatrik
kan torbalarinin temin edilememesi veya kullanicilarmn iiriin igerikleri konusunda

yeterli bilgi sahibi olmamasi1 nedeniyle akilct kullanim miimkiin olmamaktadir.

Tez ¢alismasinm amaci, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniklerinde sekiz aylik siireg
icerisinde 0-18 yastaki hastalara uygulanan kan transfiizyonlarinin verilen {iriin,
olusan reaksiyonlar ve yapilabilecek iiriin tasarrufu agisindan incelenmesidir. Bu
calismanin sonuglari, cocuk sagligi1 ve hastaliklar1 kliniginin aylik ortalama kan
iirlinli gereksinimi belirleyecek ve pediatrik kan torbalarmin kullanilmasi ile
saglanabilecek liriin tasarrufunu ortaya koyacaktir. Bu yolla verici maruziyeti,
enfeksiyon bulasi ve duyarlanma riski de azaltilacaktir. Tez bulgular1 dogrultusunda
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gérev yapan hekimlerin ve
hastanemiz transflizyon merkezinin bilgilendirilmesi pediatrik torba kullanimmi

arttirabilir ve lirlin tasarrufu saglayabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim
Kan transfiizyonu; hasta kigideki gereksinime uygun olarak saglikli bir goniilliiden
alinan kanin ve bundan elde edilen kan iiriinlerinin hastaya giivenli sekilde

verilmesiyle gerceklestirilen bir doku naklidir.

2.2. Transfiizyonun Tarihcesi

Andreas Libavius 1615 yilinda kendi transfiizyon yontemini agiklamistir. Ilk kan
nakli ise Richard Lower tarafindan 1665 yilinda kopekten kdpege yapilmis ve
kopeklerin hayatta kalmastyla sonuglanmustir.>?® Jean Baptista Denis 1667 yilinda,
yiiksek ates nedeniyle 20 kez hacamat yaptig1 15 yasindaki erkek hastasinin kan
ithtiyacmni bir kuzudan aldig1 250 gram kan ile karsilayarak ilk hayvandan insana kan
transflizyonunu gerceklestirmis ve hastasi hayatta kalmistir. Bu basarisindan
cesaretle Jean Baptista Denis hayvandan insana kan transflizyon uygulamalarina
devam etmis; fakat transfiizyon uyguladigi hastalarin tamamma yakini hayatini
kaybetmistir.* Antonine Murray tarafindan 1667 yilinda bir akil hastasina yapilan
kan transflizyonunun 6liimle sonu¢lanmasindan sonra kan transflizyonuna
yasaklamalar getirilmeye baslanmistir. Amerikali Dr. Philip Syng Physick ilk kez
insandan insana kan transflizyonu 1795 yilinda uygulamistir. Dr. James Blundell
1815 yilinda Londra’da transflizyon i¢in gerekli aletler gelistirerek pistonlu bir kap
olan “Impellor” adin1 verdigi bir sistem gelistirmistir.%° Dr. Doubleday 1825 yilinda
Londra’da, siddetli i¢ kanamasi olan kadin bir hastaya baskalarindan aldig1 yaklagik
750 gram kani vererek hastasinin hayatini kurtarmistir. Dr. Doubleday notlarinda ilk
200 gram kanin verilmesi sonrasinda hastasmin: “Kendimi bir boga gibi giiglii
hissediyorum.” dedigini ve ayni1 anda nabzmin dakikada 140°dan 104’e diistiigiinii
aktarir. Ingiliz cerrah Joseph Lister, 1867 yilinda kan transfiizyonlar sebebiyle
goriilen enfeksiyonlar: 6nlemek icin antiseptikleri kullanmaya baslamistir. On
dokuzuncu yiizyilda, 400 adet insandan insana kan transflizyonu literatiirde
yaymmlanmustir. Viyanali Dr. Karl Landsteiner A, B ve C (daha sonradan 0 olarak
adlandirilmistir) kan gruplarini bularak 1901 yilinda Nobel 6diiliinii almis olup bu
basarisindan bir sene sonra da AB kan grubunu bulmustur.®’ Bu gelismelerin

1s1¢mda Dr. Ludwig Hektoen transflizyondan dnce yapilan uygunluk testlerini



tanimlamistir. Devam eden yillarda, sodyum sitratin pihtilagsmay1 6nleme amacriyla;
sitrat ve gliikkozlu soliisyonlarm da besleyici amagla kullanilmasiyla giinimiizdeki

kan bankaciliginin temelleri atilmis oldu.?

Tiirkiye’de ilk olarak 1921 yilinda Dr. Burhanettin Toker tarafindan transflizyon
caligmalar1 baslatilmis ve 1938 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ilk kan
transflizyonu uygulamasi gergeklestirilmistir. Kizilay tarafindan 1953 yilinda Ankara
ve Istanbul’da, birkag sene sonra da izmir ve Bursa’da kan bankalar1 kurulmustur.®
Ulkemizde 1958-1983 yillar1 arasinda parali kan bagiscilarindan saglanan iiriinlerin
elde edildigi 6zel kan bankalar1 kurulmustur. Kan bankalarinin tanimlari,
sorumluluklari, ¢alisma kurallari, donanimlar1 ve personel yapilar1 1983 yilinda
c¢ikarilan “Kan ve Kan tiriinleri” kanunu ile belirlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Devlet’i, 2005 yilinda Kizilay’a kan hizmetlerinde merkezi yetkiyi vererek kan
bagis1 merkezlerinin bolgesel yapilasma altinda toplanmasini ve merkezi
laboratuvarlarla giivenli kan transflizyonunun standart hale getirilmesini saglamistir.
Bu diizenlemeler, kan hizmetlerinin verildigi kurumlarla ilgili yeni tanimlamalarin
yapilmasi ithtiyacini dogurmustur. Transflizyon merkezi; acil durumlar diginda
bagis¢idan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen kan bilesenine gerekli testleri
yaparak kullanilir hale getiren bir birimdir. Gegis doneminde, Kizilay bolge kan
merkezleri ihtiyaci karsilayana kadar kan almaya devam eden hastane kan
merkezlerine “Gegici Kan Merkezi” denilmekte olup Kocaeli Universitesi T1p
Fakiiltesi Kan Merkezi de bunlardan biridir. Tiirkiye’de Dr. Burhanettin Toker’in
baslattig1 bu yolculuk 2019 yili itibariyle, 18 Bolge Kan Merkezi yapilanmasi altinda
67 kan bagis merkezi ve mobil kan bagis araclariyla 300°den fazla bolgede devam

etmektedir.®10

2.3. Kamin Bagiscidan Alinmasi ve Islenmesi

Kan transfiizyonu, hayat kurtarabildigi gibi yan etkileriyle de hayati tehdit
edebilmektedir. En giivenli transfiizyon yapilmayan transflizyondur. Zaman
icerisindeki gelismelerle beraber bu yan etkilerin; kanin giivenli bagis¢idan alinmasi,
bulasict hastaliklar agisindan gerekli testlerin yapilmasi, uygun saklama ve dagitim

kosullarmin saglanmasi, uygunluk testlerinin yapilmasi, verilerin toplanarak geri



bildirimi ve hata belirleme islemlerinin standart hale getirilmesiyle azaltilabilecegi

goriilmiistiir. 114

Gtivenli transflizyon, giivenli kan bagis¢isi ile baglamaktadir. Bu durum sadece
alicinin giivenligiyle ilgili olmay1p, bagiscinin ve ilgili saglik personelinin de
giivenligiyle alakalidir.®® Kan bagiscis1; kendi 6zgiir iradesi ile goniillii olarak, nakit
para ve paraya dontisebilecek degerler gibi hicbir maddi ¢ikar gdzetmeden kan,
plazma veya hiicresel kan bileseni bagislayan kisiye denir. Kan bagis¢isi aday,
bagisc1 sorgulama formu ve yapilan bazi mikrobiyolojik testler ile belirlenir. Bagisct
formu doldurulup gorevli tarafindan incelendikten sonra bagis¢idan yaklagik 450 ml
tam kan, i¢inde 63 ml antikoagiilan bulunan plastik torbaya alinir. Bu torbaya bagl
iki torba daha bulunmaktadir. Biri besleyici katki soliisyonunu igeren torba olup
digeri de trombositlerin ayrilarak saklanabilecegi torbadir. Kan bagisindan sonra
bagisci, sivi ve bazi yiyecek ikramlarinin yapildigi bekleme salonunda 20 dakika

bekler ve sonra normal hayatma devam eder.!

Kan transfiizyonu yoluyla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi, kan giivenliginin
temel direk taslarindandir. Etkin bir taramayla enfeksiyon bulas riski ¢ok diisiik

diizeylere indirilebilir.**

Bu amagla iilkemizde tiim tam kan ve kan bilesenlerinde; hepatit B, hepatit C, HIV
enfeksiyonu ve sifiliz yoniinden tarama testleri yapilmaktadir. Bu tarama testleri;
immiinolojik yontemler, enzim immunoassay, kemiluminesan immunoassay,
hemagliitinasyon yontemleri, hizli testler ve niikleik asit amplifikasyon yontemleri
ile yapilabilmektedir. Hangi tarama testi yonteminin tercih edilecegi; maddi
olanaklar, personel yeterliligi ve donanim gibi etkenlere bagl olarak
degisebilmektedir.!®” Eyliil 2015 tarihinden itibaren tiim Kizilay Bélge Kan
Merkezleri niikleik asit amplifikasyon teknigini uygulamakta olup, bu teknik bazi
gecici kan merkezlerinde uygulanamamaktadir. Bizim kan bankamizda da niikleik

asit amplifikasyon teknigi uygulanamamaktadir.'!

2.4. Eritrosit Antijenleri
Eritrosit yiizey yapilarinda bulunan molekiillerdeki farkliliklardan kaynaklanan

antijenlere “eritrosit yiizey antijenleri” , birbiriyle iligski antijenlerin olusturdugu

10



sisteme ise “kan grubu sistemi” denir. Bagis¢inin ve alicinin kan gruplamasmin
yapilmasi giivenli kan transflizyonu i¢in sarttir. Kan gruplari, 6zgiil bir alloantikor
tarafindan saptanan eritrosit yiizeyindeki kalitsal karakterlerdir. Kan grubu
antijenlerinin; dnemli biyolojik molekiillerin eritrosit yiizeyinden tagmmasi, hiicre
adezyonu ve dis uyaranlar i¢in reseptor olusturmasi, eritrosit yiizeyini hiicre
iskeletine baglamasi, hiicreyi mekanik hasar ve mikrobik saldirilara karsi korumasi
ve enzim islevi gdrmesi tanimlanabilen islevlerindendir.'®!® Landsteiner’in ABO kan
grubu sistemini bulmasiyla beraber, bireyler arasindaki antijenik farkliliklar giin
yiizline ¢ikmistir. Zaman igerisinde diger kan gruplarinin tanimlanmasiyla da glivenli
transfiizyonun temelleri atilmistir. Insanlarda 33 kan grubu sistemi ve bu sistemlere
ait 300’den fazla kan grubu antijeni tespit edilmistir. Bu kan grubu sistemlerinden
baslicalari; ABO, Rh, Kell, MNS, Lewis, Duffy, Kidd, Yt, Xg, Colton, Indian olup
transflizyonda dikkate alman en immiinojen kan grubu antijenleri ABO ve Rh
sistemindedir. Herhangi bir kan grubu sistemine dahil edilemeyen 18 antijen tespit
edilmis olup ¢ogunun klinik 6nemi yoktur. Ancak; anti-JFV, -Kg, -JONES, -HJK ve
—REIT’in yenidoganin hemorajik hastaligma (YDHH) yol agabilecegi gosterilmistir.
Toplumlar ve insanlar arasindaki dagilimi farkhilik gosteren kan grubu antijenleri,
dokular arasinda da ¢esitlilik gostermektedir. Bazilar1 sadece eritrosite 6zgii iken

bazilar1 da diger kan hiicrelerinde, dokularda hatta viicut sivilarinda bile

bulunabilmektedir.té-°

Kan grubu dikkate alinmadan yapilan bir transfiizyonda, kan grubu antikoru uygun
antijeni ile esleserek hemolitik transfiizyon reaksiyonlarma yol agacaktir. Bu da,
yaygin damar i¢i pithtilasma, bobrek yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilir. Gebelerde
IgG antikorlar1 plesantay: gecerek fetal hiicrelerin hemolizine yol agarak YDHHye
neden olabilmektedir. Bu duruma yol acan en 6nemli kan grubu antikorlari; Rh

sisteminden D, ¢ ve Kell sisteminden K’dir.*®

Kan grubu antijenlerini adezyon amaciyla kullanip hiicrelere invaze olan
Plasmodium falciparum gibi mikroorganizmalarm, kan grubu polimorfizminin
olusmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Oyle ki; 0 grubu, A ve B antijeni
bulundurmadigindan rozetlesme fenomeninden korunabilmektedir. Bunun gibi ¢esitli

kan grubu polimorfizmiyle iliskili olan enfeksiyon etkenleri Helicobacter pylori,

11



Vibria cholerea, Esherichia coli ve noroviriis’tiir. Glineydogu Asya ve
Polinezya’daki insanlarda sik olarak gézlemlenen, Plasmodium falciparum’un
adezyonunda hedef molekiil olan Glikoforin C (GPC) ekspresyonunun bozulmasi
sitmadan korunmay1 saglamaktadir.® Sifir kan grubu bireylerde, plazma Von
Willebrand faktor ve faktor VIII diizeyinin daha yiiksek olmasi sebebiyle
tromboembolizm riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu 6rnekler kan grubu

polimorfizminin sadece enfeksiyon iliskili gelismedigini gdstermektedir.?

Kan grubu antijenlerinin ve antikorlarmin belirlendigi isleme kan gruplamasi
denilmektedir. Kan gruplamasi, fenotipleme ve genotipleme yontemleriyle
belirlenebilir. Kan gruplamadaki altin standart yontem, fenotipleme yontemleri
icerisinde yer alan hemagliitinasyon yontemidir. Bu yontem hizli, kolay
uygulanabilir ve ucuzdur. Direkt ve ¢apraz gruplama olarak uygulanabilir. Direkt
gruplama, drnege ait eritrositler ile anti-A, anti-B ve anti-D antikorlar1
karsilagtirilarak hemagliitinasyon durumuna gore yapilmaktadir. Capraz gruplama ise
ornege ait plazma ile A ve B antijeni tasiyan test eritrositleri karsilagtirilarak kiginin
plazmasindaki izohemagliitininlerin varligma gore yapilmaktadir. Bir kisinin kan
gruplamasi ilk kez yapiliyorsa mutlaka ikinci bir kisi tarafindan da kan gruplamasi
dogrulanmalidir. 1k kan gruplama direkt ve ¢apraz, ikinci gruplama ise direkt
calisilmalidir. Kan gruplamasmin bu sekilde ¢alisilmasi, kan giivenilirliginin
arttirilmasini saglamaktadir. Fenotipleme yontemleriyle kan gruplamasinda sorun

yasanildiginda, genotipleme yontemi kullanilabilir.?*

Kan gruplamasinda yasanan sorunlari; 6rnege bagli, yontem ve test slirecine bagli,
hastaya bagh olarak iige ayirabiliriz. Ornege ait sorunlar hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarinin ana sebebidir. Bu sebeple kan gruplamasi ¢alisilacak 6rneklerin
dogru kisilerden alinmasi, dogru etiketlendirilmesi ve dogru sekilde kan bankasma
tasinmasi hayati derecede dnemlidir.?? Hastaya ait sorunlarin da birgok sebebi vardir.
Ornegin; dogum sirasinda yenidogan eritrositlerinde bulunan protein yapidaki
antijenler genellikle tam olarak eksprese edilirken, ABO sistemi gibi antijeni
karbonhidrat yapisinda olanlar diisiik oranda eksprese edilir. Ayrica, yenidogan
doneminde izohemagliitininler ancak aylar i¢erisinde saptanabilir diizeye gelir.

Malignitelerde kan grup antijen ekspresyonunu immiinsiipresyon bozabilirken,
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hipogammaglobulinemi ise izohemagliitinasyon diizeylerini diistiriir. Kemik iligi ve
kok hiicre nakli sonrasi yeni iiretilen hiicre ve antikorlarla, var olan eski hiicre ve
antikorlar, ¢ift popiilasyona neden olurlar. Ayrica, fetomaternal kanama, ABO alt
grubu veya varyant D antijenine sahip olmak ve farkli kan gruplarindan yapilan
transflizyon da ¢ift popiilasyona neden olabilmektedir. Allo ve soguk otoantikorlarin
varlig1 da gruplamada soruna yol agabilmektedir. Baz1 bakteriyel enfeksiyonlar ve
bagirsak hastaliklarindan sonra kazanilmis B fenotipi de kan grubunun hatali olarak

B saptanmasina neden olabilmektedir.??

Alicida bulunan antikorlar, transfiize edilen bagis¢inin kanindaki antijenlere
hiicum ederek ciddi transflizyon reaksiyonlarina neden olmaktadir. Bu yilizden
bagisiklik sisteminin yarari tartisilamamakla beraber, transfiizyon sonrasinda en
biiyiik diismanimiza doniismektedir. Sevindirici olan, bagisiklik sisteminin ABO ve
Rh sistemi antijenleri digindakilere ¢cok diislik seviyede yanit vermesidir. Bu nedenle
kan transfiizyonundan 6nce sadece ABO ve Rh kan gruplandirmasi yapilmakta, diger
gruplarin antikor yanitini degerlendirmek i¢in ise ¢apraz karsilastirma yapilmakta,
gerekli durumlarda antikor tarama gibi uygunluk testlerine de bagvurulmaktadir.
Sadece ABO ve Rh kan gruplamasmi yaparak %98-99 oraninda kan giivenligi
saglanabilmesine ragmen geriye kalan %1-2’lik oran azzimsanamayacak kadar

fazladir. Bu nedenle bazi uygunluk testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.®23

Kan gruplama, ¢apraz karsilastirma, antiglobiilin testi, mindr kan grubu
antijenlerinin arastirilmasi kullanilan uygunluk testleridir. Ancak hastaya ait eski
kayitlarm gdzden gegirilmesi, uygunluk testlerinden daha énemlidir. Ornegin; daha
onceden yanith antikorlar zamanla yanitsiz hale gelebilir ve transflizyondan sonra
bellek hiicreleri hizla antikor yanitini arttirarak transflizyon reaksiyonuna yol
acabilir. Bu da hastaya ait eskiden tanimlanmis antikorlarin tespitinin ne kadar

onemli oldugunu gosterir. 82

Uygunluk testlerinden biri olan antiglobiilin testinin diger adiyla Coombs testinin,
direkt ve indirekt olarak iki farkli yontemi vardir. Direkt Coombs testinde eritrosit
yiizeyini kaplamis antikorlar, indirekt Coombs testinde ise serumda serbest dolasan
antikorlar tespit edilir. indirekt Coombs testi, transfiizyon &ncesi alicilarda ve

gebelerde yapilmalidir. Transfiizyon dncesinde bu test araciligi ile antikorlar
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tanimlanabilir. Her ne kadar uygun antikor tarama ve tanimlama yapilsa da,
bagiscida tanimlanmamis oto antikorlar olabileceginden ¢apraz karsilagtirma testinin
Oonemi unutulmamalidir. Capraz karsilastirma, uygunluk testinin son asamasidir;
bagisci eritrositleri ile alic1 serum veya plazmasinin bir tiipte karistirilmasiyla

yapilir. 224

2.5. Tam Kan ve Bilesenleri

Tam kan, uygun bagiscidan antikoagiilan iceren torba kullanilarak alinan kandir.
Tam kanin farkli 6zellikteki bilesenleri igermesi saklanmasinda bir takim sikintilar
dogurmaktadir. Tam kan, bagis¢idan alindiktan hemen sonra +2 ile +6°C arasinda
buzdolabi rafinda saklanmalidir. Trombosit eldesi i¢in iki saat i¢cinde sogutmali
santrifiij ile sicaklig1 20°C’ye indirilmelidir. Tam kan ayn1 yontemle eritrosit
slispansiyonu ve plazmasina ayrilir. Trombositler 20-22°C sicaklikta saklanir.
Saklanma sicakliginin +2 ile +6°C araliginda olmas1 tam kan icerisindeki
trombositlerin canliligmi hizla kaybetmesine ve koagiilasyon faktorlerinde azalmaya
yol agar. Koagiilasyon faktorlerinin aktivitesinin korunmasi ise -20°C ve daha diistik

sicakliklarda saglanmaktadir.?3%

Tam kan saklama siiresi kullanilan antikoagiilan ve besleyici soliisyona gore 1 ile
35 giin arasinda degismektedir. Saklama sirasinda tam kanda mikroagregatlar olusur.
2,3-bifosfogliseratin da azalmasiyla eritrositlerin oksijene olan ilgisinde artis olur ve
canliligini kaybederler. Ayrica, saklama siiresi arttik¢a bilesendeki potasyum

miktarmin ve bazi metabolitlerin arttig1 unutulmamalidir.?32°20

Tam kandaki faktor VIII ve trombositler 24 saat sonunda bozulacagindan
depolanmis tam kan hemostaz bozukluklarinda tercih edilmemelidir. Tam kan,
plazma yerine ge¢en uygun iirlinler bulunamadigi takdirde yalniz eritrosit ve kan
hacmi eksikligi birlikte ise kullanilmalidir. Taze tam kanin kullanildig: bir diger
durum ise yenidogan kan degisimidir. Tam kan verirken, dolagim yiiklenmesine yol
acabilecegi unutulmamalidir. Kan hacmi kayb1 olmayan anemi, ¢esitli tiplerde
plazma intolerans1 ve 16kosit antijenlerine kars1 alloimmiinizasyonla intoleransta ise

kullanimi1 kontraendikedir.?325-28
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Gecmiste transflizyon tedavisi biiyiik dl¢lide tam kan kullanimina bagliyken
giinlimiizde sinirli durumlarda kullanilmaktadir. Giincel transfiizyon tedavisinde,
klinik gereklilige gére uygun bilesenin kullanimi esastir. Hastaya tiim bilesenlerin
ayrigsmaya gitmeden verilmesi, tiriinlerin gereksiz ve zararl kullanimima yol
acmaktadir. Tam kan yerine hastanin ihtiyact olan bilesenin kullanilmasi,
kullanilmayan diger bilesenlerin iiretimine olanak saglamaktadir. Tiim bunlar bilesen
tedavisinin etik, lojistik ve ekonomik {iistiinliiklerini ortaya ¢ikararak, tam kan

kullanimindaki azalmanin sebebini bize agiklamaktadir, 1325272931

Kan bilesenleri; uzlasilan yontemler olan santrifiigasyon, filtrasyon ve dondurma
kullanilarak gerekli kan ihtiyaci icin hazirlanan tedavi edici iiriinlerdir.??’ Kan
bilesenlerinin hazirlanmasinda iki yontem vardir. Aferez teknolojisiyle, kan
bagis¢isindan kanmin hasta i¢in gerekli olan béliimiiniin (eritrosit, trombosit veya
plazma) alinip, ihtiya¢c duyulmayan boliimiiniin bagisciya geri verilmesiyle
hazirlanabilecegi gibi; tam kanin toplanmasi ve bagis sonrasinda islenmesiyle de
hazirlanabilir. Tam kandan kan bilesenleri hazirlanirken, tam kan icerisinde
antikoagiilan igeren bir torbanin igerisine alinarak santrifiigasyon iglemi uygulanir.
Bu islemden sonra gliikoz, adenin ve sitrat gibi hiicresel besleyicileri igeren
resiispansiyon sivisi eklenir. Bu resiispansiyon sivisinin en basta eklenmemesinin
sebebi santrifligasyonun ilk basamaklarinin besleyicilerin gogunun ¢okelen
eritrositlerden uzaklasmasina yol agmasindandir. Santrifiigasyonun siiresine ve
hizina bagli olarak eritrositlerin ve 16kositlerin ¢ogu torbanin altinda, trombositge
zengin plazma ise iistiinde toplanir. Santrifligasyonun sonunda torbanin en altinda
eritrosit, onun iistiinde yaklagik 10 ml’lik kisimda l6kosit, hematopoetik kok hiicre ve
varsa immatiir ya da malign hiicre, bu tabakanin da {izerinde trombositler ve en {istte
hiicresiz plazma tabakas1 yer alir. Eritrosit ve plazma arasinda kalan, 16kosit ve
trombosit igeren tabakaya “buffy coat” denilmektedir. Santrifligasyondan sonra

ayirma yontemleri uygulanarak kan bilesenleri hazirlanir. 23227

Torbalara 63 ml CPD (sitrat, fosfat, dekstroz), CPDA-1 (sitrat, fosfat, dekstroz ve
adenin) veya SAG-M (salin, adenin, gliikkoz ve mannitol) gibi antikoagiilan ve
besleyici igeren soliisyonlar eklenerek iiriiniin 6mrii arttirilir. CPD {iriiniin 6mriinii 21

giine, CPDA-1 35 giine, SAG-M ise 42 giine kadar uzatir.?’
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Tiim bu siiregte ortam sicakligmin 20°C olmasi saglanmalidir. Bilesen
hazirlamanin tiim basamaklarida kapali bir sistem kullanim1 6nerilse de bazen
ortama bagli sorunlar nedeniyle, bulasi en aza indirecek 6nlemlerin alinmasi kaydiyla
acik sistemin kullanimi gerekebilir. Bu sekilde hazirlanan trombositler 6 saat

icerisinde, eritrositler ise 24 saat icerisinde kullanilmalidir.?

Kan alma, aferez ve bilesen hazirlamak i¢in kullanilan plastik malzemeler
birbirinden farklidir. Ornegin; trombositlerin 20-24°C’de canli kalabilmesi i¢in

oksijen gecirgenligi yiiksek olan torbada saklanmas: gerekmektedir.?

Eritrositler en iy1 buzdolabinda saklanirken, trombositler oda 1sisinda ve stirekli
calkalama yapilarak, plazma ve tiirevleri ise dondurularak saklanir. Tam kanm
buzdolabinda bekletilmesi eritrositler icin uygun bir saklama ortami olusturmasina
ragmen diger bilesenler tedavi edici etkilerini kaybetmektedirler. Kan alindiktan 24
saat sonra trombositler ve graniilositler fonksiyonlar1 kaybeder; koagiilasyon

faktorleri de azalir. 2%’

2.5.1. Eritrosit siispansiyonu (ES)

Tam kandan plazmanin uzaklastirilmasiyla elde edilen kan bilesenidir. Ozel bir
islem uygulanmazsa l6kositlerin biiyiik kismi ile kullanilan santrifligasyon metoduna
gore degisen miktarda trombosit iirtinde kalir. Saklama sicaklig1 tam kandaki gibi
+2°C ile +6°C arasinda olmalidir. Tasima 24 saati gegmemeli ve tasima esnasidaki
sicaklik +10°C’yi gegmemelidir. Saklama siiresi tam kandaki gibidir. Eritrosit
slispansiyonu hazirlanirken; buffy coat tabakasi uzaklastirilabilir, besleyici katki
soliisyonlar1 eklenebilir, yikanabilir, 16kosit filtresinden gecirilebilir ve 1ginlanabilir.
Her bir islemin eritrosit slispansiyonu {lizerinde etkileri vardir. Eger bu islemler agik
sistemle yapiliyorsa bilesen, +2 ile +6°C arasinda 24 saat iceresinde kullanilmalidir.
Buffy coat tabakasindan uzaklastirma, yikama ve 16kosit filtreleme iglemleri eritrosit
slispansiyonu {izerindeki eritrosit digindaki bilesenleri ve mikroorganizmalarin
bazilarini uzaklagtirarak hastayi onlara bagli olas1 olumsuz etkilerden korur.
Tekrarlayan transfiizyon uygulanacak olan hastalarda da Iokositten arindirma
yapilmalidir. Suda ¢6zlinmiis sodyum klortir, adenin, gliikkoz ve mannitol ya da sitrat,
mannitol, fosfat ve guanin igeren besleyici katki soliisyonlarmin kullanilmasi eritrosit

slispansiyonunun 0mriiniin 42 giine kadar uzamasini saglar. Isinlamayla kan
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iiriiniinde kalan canli lenfositler etkisiz hale getirilerek 6zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmuis kisilerde, bagisiklik sistemi baskilayici tedavi alanlarda ve bagisiklik
sistemi tam olarak gelismemis yenidoganlarda transflizyona bagli gelisebilecek olan
graft versus host hastaligi (GVHH) dnlenmeye ¢aligilir. Iyonize radyasyon
lenfositleri cansiz hale getirirken diger kan bilesenlerine zarar vermemektedir.
Ismlama, 25 gray’dan az ve 50 gray’dan fazla olmamalidir. Cesitli tiplerde plazma
intoleransi, 10kosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyonla intolerans ve plazma

eklenmeden yenidogan kan degisimlerinde kullanimi1 kontraendikedir. 232527

Buffy coat uzaklastirilmis, buffy coat uzaklastirilmis katki soliisyonlu ya da filtre
edilerek l6kositten arindirilmis ES, kapali sistemler kullanilarak 3-8 torbaya béliiniip
pediatrik kullanim i¢in hazirlanabilir. Taze donmus plazma ve trombosit
stispansiyonu da eritrosit siispansiyonu gibi 50-100 ml hacimli torbalara boliinerek

pediatrik kullanim igin hazirlanabilir.2325-%7

Tam kan veya ES yedi giinden kisa siire 6nce hazirlanmigsa taze olarak

tanimlanir.2325-27

2.5.2. Trombosit siispansiyonu (TS)

Tam kandan hazirlanabilecegi gibi tek bir bagis¢idan otomatik hiicre ayirict
cihazlar kullanilarak aferez yontemi kullanilarak da elde edilebilir. Bir {inite tam
kandan 40-80 ml hacminde yaklasik 6x10° trombosit i¢eren random TS elde edilir.
Birden fazla (3-5) random TS’nin birlestirilmesiyle hazirlanan ortalama 200-250 ml
hacmindeki iirline de havuzlanmis TS denir. Aferez yontemiyle hazirlanan iiriin 150-
200 ml olup yaklasik 3,5x10*! trombosit icermektedir. Bu da 6-8 iinite random

trombositte bulunan trombosit miktarina denktir.?32%%"

Uriinlerin hacmi ve igerdigi trombosit miktar1 vericiye ve hazirlama yontemlerine
gore degismektedir. Aferez vericilerinin trombosit sayisinin en az 150.000 pl olmast

gerekmektedir; 250.000 pl olan vericilerden ¢ift {inite aferez yapilabilir. %2’

TS, plazma veya uygun bir besleyici soliisyonla zenginlestirilmis plazma
icerisinde saklanabilir. Saklama sicakligi +20 ile +24°C arasinda olmal1 ve saklama
stiresi yedi giinli gegmemelidir. TS’ nin saklama sicakligindan dolay1 bakteri iireme

riski fazladir. Saklama esnasinda, yeterli oksijen gecisini saglayacak kadar etkin
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fakat olabildigince yumusak ¢alkalama islemi uygulanmalidir. Kullanim 6ncesi

tekrar calkalanmalidir. Trombosit transfiizyonu iki saati agmamalidir.?325-27

Transfiizyon sonrasi tekrarlayan reaksiyonu olanlarda, bilesen i¢in yikama islemi
yapilabilir. Gereksiz trombosit siispansiyonu transfiizyonu alloimmiinizasyon riskini

arttirir. 232527

2.5.3. Taze donmus plazma (TDP)

Tam kan ya da aferezle toplanan plazmadan labil pihtilasma faktorlerinin
fonksiyonlar1 bozulmayacak sekilde dondurularak hazirlanan kan bilesenidir. Bu
bilesen; stabil pihtilagsma faktorlerini, albiimin ve immiinglobiilinleri igerir. Elde
edildikten sonra bir saat icerisinde {iriiniin sicaklig1 -30°C’ye kadar diisiiriilmelidir.
Plazmay1 hizla +20 ile +24°C’ye sogutup sicakligini sabit tutacak 6zel bir sistem
kullanilirsa, plazma dondurma 6ncesi 24 saat kadar bu sicaklikta saklanabilir. TDP;
-25°C’nin altinda 36 ay, -18 ile -25°C arasinda {i¢ ay saklanabilir. Eritilmis TDP, 1-
6°C’de dort giin saklanabilir. Transfiizyon i¢in eritilen TDP saklama amaciyla tekrar
dondurulmamalhdir.??5-2" TDP transfiizyonu i¢in uygunluk testlerine gerek yoktur.
Kan grubu uygun ya da AB grubu plazma transflizyonu yapilabilir. TDP kullanim
endikasyonu olan durumlar igerisinde; yaygin damar i¢i pihtilagsma, akut ya da kronik
karaciger yetmezligine bagl koagiilopati durumunda kanama mevcut veya girisim
yapilacaksa, K vitamini eksikligine bagli kanama vardir. Fakat bircok durumda

hekimler tarafindan gereksiz kullanilmaktadir.?%26:32

Alicinin total kan hacmi ya da daha fazla miktarda kanin 24 saat i¢inde
transflizyonuna, masif kan transflizyonu denir. Yenidoganlardaki kan degisimi
(exchange transfiizyon) masif transflizyonunun 6zel bir tipidir. YDHH kan
degisiminin en sik nedeni olmakla beraber yaygin damar i¢i pihtilagsma, hayati tehdit
eden hiperkalemi, ila¢ doz agim1 veya zehirlenmesi, tedaviye yanitsiz yenidogan
sepsisi gibi durumlarda da kullanilabilmektedir. Yenidogan kan degisiminde
kullanilan kan tiriinleri bagistan sonraki ilk bes giin i¢cinde kullanilmali ve uygunluk
testlerini ge¢mis olmalidir. Kullanilan kan bilesenlerin yeterince taze olmasi,
olusabilecek metabolik ve hemostatik sorunlar1 6nlemeyi saglar. Yenidoganin kan

degisiminde, ABO ve Rh kan gruplar1 kadar diger alt gruplar da dikkate alinmalidir.
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Annedeki tiim antikorlarla kan grubu uyumu esastir. Anti-D immiinizasyonu

durumunda 0 Rh (-) kan kullanilir.?8

Yenidoganin alloimmiin hemolitik anemisinde, hazirlanan kanda sorumlu eritrosit
antijeni olmamalidir. ABO uygunsuzluguna bagli YDHH’de verilen eritrositin kan
grubu 0 olmali, plazmanin grubu AB olmali, Rh uyumu ise anne ve bebege gore
karar verilmelidir. Fakat bu durumda iki farkli bagis¢min kanina maruz kalinacak
olup bunun yerine 0 grubu tam kan kullanilmasi da tartisilabilir. Yenidoganlara
transflizyon yapilirken; daha diisiik kan hacmine, diisiik metabolik kapasiteye ve

gelismemis bagisiklik sistemine sahip olduklar1 unutulmamalidir.?

2.6. Kan bankalarinda sikhkla hazirlanan kan bilesenleri

e Tam kan= 450 ml kan + 63 ml antikoagiilan ve besleyici soliisyon igerir.

e Eritrosit siispansiyonu= Tam kanin santrifligasyonu sonras1 elde edilir ve
ortalama 250-300 ml hacimdedir.

e Pediatrik eritrosit siispansiyonu= Bir iinite eritrosit siispansiyonunun kan
bankasinda her biri 80 ml hacimde dort kiiciik torbaya boliinerek
hazirlanmasiyla elde edilir.

e Random verici trombosit siispansiyonu= Bir {inite taze tam kandan
santrifiij yapilarak 40-80 ml plazma i¢inde 1 iinite trombosit elde edilir.

e Havuzlanms trombosit siispansiyonu= Ayni kan grubundan 3-5 random
verici trombositin tek torbada birlestirilmesi ile elde edilen yaklagik 240 ml
hacimde bilesendir.

e Aferez trombosit siispansiyonu= Hiicre ayirma (aferez) cihazina trombosit
sayist en az 150.000 /ul olan saglikli vericinin baglanmas1 sonucunda 1-1,5
saatlik bir islem ile plazma i¢inde tek torbada 150-200ml, 6-8 tinite kadar
trombosit i¢eren bilesen elde edilir.

e Pediatrik aferez trombosit siispansiyonu= Elde edilen aferez TS’ nin iki
veya li¢ esit hacme bolinmesiyle 50-100 ml hacimde hazirlanir.

e Taze donmus plazma= Bir iinite tam kanin santriifiij edilmesi ile yaklagik

250 ml hacminde plazma elde edilir. En az -20°C’de dondurularak saklanir.
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2.7. Hemovijilans

Bir kan merkezi laboratuvari; bagiscinin ve hastanin kan grubunu belirleme,
tarama testleri ve uygunluk testleri gibi islemleri hatasiz sonuglar elde edecek sekilde
yapmakla kalmayarak; transflizyon sonuglarinin kaydi, toplanmasi ve yorumlanmast
gibi siiregleri de giivenilir bir sekilde gergeklestirmelidir. Tiim bu siire¢lerin herhangi
bir agsamasinda olusabilecek aksaklik hastada ciddi yan etkilere sebep olabilir.
Istenmeyen olay, kan ve kan bilesenlerinin alinmasi, test edilmesi, hazirlanmast,
saklanmasi, dagitilmas1 ve uygulamasina iligkin ortaya ¢ikan her tiirlii uygunsuz

olaya denir, 111232

Hemovijilans; bagis¢ilarda veya alicilarda gozlenen, istenmeyen olay ve
reaksiyonlarin takibi ve bagisc1 epidemiyolojik takibinin diizenli bir sekilde
izlenmesidir. i1k olarak 1990’11 yillarin basinda ortaya atilan bu terim; Yunanca ve
Latince kelimeler olan haema (kan) ve vigilans’in (gozetim) birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Temel amaci, istenmeyen olay ve reaksiyonlarin tekrarinin
onlenmesidir. Bu nedenle hemovijilansla ilgili toplanan verilerin geri bildirimi olmali
ve gerekli onlemler alinmak tlizere harekete gecilmelidir. Hemovijilans’in
transflizyon pratigine sagladigi faydalar; kan alma ve transfiizyonun ilgili iStenmeyen
olay ve reaksiyonlariyla ilgili bilgi elde etmek, transfiizyon stirecindeki hatali
uygulamalarmn farkina varilip diizeltilmesi, istenmeyen olay enfeksiyon bulasi ya da
kan torbasi, soliisyonlar ve kanin hazirlanmasi ile baglantiliysa sadece tek bir aliciyla
ilgili olmayabilecegi konusunda hastane ve kan kuruluslarini uyarmaktir.
Hemovijilans, ilgili ulusal makamlarin sorumlulugunda olmalidir. Klinikler, hastane
kan bankalari, kan kuruluslar1 ve ulusal makamlar arasinda bir hemovijilans ag1

olusturulmalidir,10-11:3334

2.8. Transfiizyonla iligkili sorunlar

Transfiizyonla iliskili 6liimlerin sikhig1 yiiz binde birdir. Oliimlerin en sik nedeni
hemolitik transflizyon reaksiyonlar1 olup, bunun da en sik nedeni kanin yanlis
hastaya verilmesidir. O yiizden transflizyonun tiim basamaklarindaki hatalarin ¢ok
iyi tanimlanmasi ve tiim sorumlu personel tarafindan ¢ok iyi anlagilmasi hayati
oneme sahiptir. Burada giivenli kan transfiizyonu kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.

Giivenli goniillii bagisc, giivenli kan toplanmasi, giivenli standart testlerin yapilmasi,
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kanin giivenli nakli, glivenli kan transfilizyon islemi ve geri bildirim giivenli kan

transflizyonunun bilesenleridir.1%!*

Kan transfiizyon karar1 verildikten sonraki ilk basamak, istem formunun tam ve
eksiksiz sekilde doldurulmasidir. Sonraki basamaklar; hastadan veya yakinindan
onam alinmasi, transfiizyon 6ncesi dogrulama testlerinin yapilmasi, kan merkezinden

alman tiriinlin klinige nakli, transflizyon islemi ve takibi, transflizyon sonras1 geri

bildirimdir.10-12%°

Kan tirliniiniin gériiniimii normal degilse mutlaka kan bankasina bildirilmeli ve
iiriin geri gonderilmelidir. Uriin uygulamadan dnce hafifce iki dakika boyunca
calkalanmali ancak alt {ist edilmemelidir. Kan transflizyonu 6ncesi, siras1 ve
sonrasinda kayit tutulmasi yasal zorunluluktur. Bu kayitlar sayesinde yapilan

yanlislar goriilebilmekte ve dnlem alinabilmektedir. 0!t

Transflizyon esnasinda alicinin klinik izlemi zorunlu olmakla beraber transfiizyon
oncesinden baglayarak diizenli araliklarla kan basinci, nabiz ve viicut sicakligi gibi
yasamsal bulgular kontrol edilmelidir. Ozellikle gelisebilecek transfiizyon
reaksiyonlar1 agisindan bu durum transfiizyonun ilk on bes dakikasinda ¢ok
onemlidir.'®'?3 Transfiizyonun ilk dakikalarmnda iiriin 1-2 ml/dk’dan gonderilir ve
on besinci dakikada yagamsal bulgular tekrar degerlendirilerek iiriin gonderilme hizi
arttirilir. Transflizyon siliresince her yarim saatte bir ve tamamlandiktan sonraki
birinci saatte yasamsal bulgular kayit edilmelidir. ES transfiizyonu dort saati
ge¢memelidir. Eger hacim ytliklenmesi olasilig1 varsa 1 ml/kg/sa’den verilmelidir. TS
ve TDP ilk bes dakikada 2-5 ml/dk’dan verilmeli ve en gec bir saat icerisinde
transflizyon tamamlanmalidir. TDP ¢6ziindiikten sonra iki saat igerisinde
kullanilmalidir. Her transflizyonda, transfiizyon izlem formu eksiksiz bir sekilde
doldurulmalidir. Bu formda, transflizyonun bagladigi ve tamamlandig: tarih ve saat,
transflize edilen kan bileseni ve miktari, transflizyon reaksiyonu gelisip gelismedigi

mutlaka olmalidir.1%!

Akut transflizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda ya da yirmi dort saat
icerisinde ortaya ¢ikar. En ¢ok transfiizyonun ilk on bes dakikasinda goriiliirler. Ates,

listime, titreme, agr1, kan basinci degisiklikleri, solunum sikintisi, deride kizariklik
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veya lrtiker gelismesi, bulanti, kusma, hemoglobiniiri gibi bulgular ve semptomlar

akut transfiizyon reaksiyonunu diisiindiirmelidir.1%!*

Transflizyon reaksiyonu siklig1 %1-6 arasinda degigsmektedir. Bu oran sik ve fazla
sayida transflizyon almak zorunda kalan hastalarin oldugu hematoloji ve onkoloji
kliniklerinde %10’a kadar ¢ikmaktadir. Transflizyon sirasinda veya sonrasindaki
yirmi dort saat igerisinde ortaya ¢ikan reaksiyonlara “erken donem transfiizyon
reaksiyonu” , giinler, haftalar hatta yillar sonra gelisen reaksiyonlara “ge¢c donem
transflizyon reaksiyonu” denir. Ayni zamanda transflizyon reaksiyonlari olus
mekanizmasina gore immiinolojik ve immiinolojik olmayan transflizyon reaksiyonu

olarak iki gruba da ayrilabilir, 0112536

Erken donem transflizyon reaksiyonlarinda; sepsis, transfiizyona bagh akut akciger
hasar1 (TBAAH), akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu (AHTR), atesli hemolitik
olmayan transfiizyon reaksiyonu (AHOTR), s1v1 yiiklenmesi, tirtiker ve anaflaksi yer
almaktadir. Bu reaksiyonlar, hastanin altta yatan hastaligina bagl da goriilebilecegi
i¢in ayirici tanist zor olmaktadir. Transflizyon reaksiyonlarindan en sik goriileni %1-
3 oranla iirtikerdir. Urtikeri, %0,1-1 goriilme oraniyla ates, %1’den az oranla siv1
yiiklenmesi, %0,01°den az oranla akciger hasar1 izlemektedir. AHTR, sepsis, immiin

olmayan hemoliz ve hava embolisi nadir olarak izlenmektedir,10:11:253

Ates varliginda; AHTR, TBAAH, AHOTR veya septik reaksiyon akla gelmelidir.
Atesin altta yatan hastaliga bagh da olabilecegi unutulmamalidir. Solunum sikintisi
varliginda, siv1 yiiklenmesi, transfiizyona bagli akut akciger hasar1 ve anafilaksi
diisiiniilmelidir. AHTR, TBAAH ve sepsiste hipotansiyon sik gdzlenmektedir.
Kanama nedeni ile transflizyon yapilan bir hastada, kanamaya bagli da hipotansiyon

goriilebilecegi akilda tutulmalidir,19:11:25:36

AHTR, transfiize edilen eritrositlerin alicinin kanmda yikima ugramasi sonucu
gelisen bir reaksiyondur. En sik ABO gruplamasinda yapilan hatalara bagli
goriiliir.19%%% AHTR kendisini daha transfiizyonun baginda, 10-15 ml kan
verilmesiyle gosterir. Ates ve titreme en sik izlenen baslangi¢ bulgular1 olup, tablo
hipotansiyon, sok, yaygin damar i¢i pihtilagma ve ¢oklu organ yetmezligine kadar

ilerleyebilir. Anestezi altindayken transfiizyon yapilan hastalarda belirtiler gizli
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kalabileceginden yasamsal bulgularm yakin takibi ¢ok énemlidir. insan faktériinii en
aza indirecek kontrollii sistemlerin kurulmasi ve transflizyon pratiginin biitiin

basamaklarmin titizlikle yapilmast AHTR nin nlenmesini saglayacaktir, 101136

Transflizyondan sonra gelisen ve bagka bir nedene baglanamayan solunum
sikintis1, hipoksi ve pulmoner infiltrasyonlar TBA AH nin belirtileridir. TBAAH,
bagis¢inin plazmasinda bulunan I6kositlere karsi gelismis antikorlarm transfiizyon ile
alictya gegmesine bagli pulmoner yatakta 16kostaz ve 16kosit aktivasyonuyla gelisen
pulmoner hasar ve kapiller sizint1 nedeniyle olur. Bu reaksiyonun bir¢ok olguda
tanimlanmamasi nedeniyle bildiriminin az oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle
transflizyonun ilk alt1 saatinde kendisini gosterir. TBAAH’yi klinik olarak diger
solunum sikintisina yol acan hastaliklardan ayirmak miimkiin degildir. Ancak
TBAAH olan olgularda santral vendz ve pulmoner arter basinci normal olacagindan,
kardiyak nedenlere bagli pulmoner 6dem tablosundan ayirt edilebilir. Bagisladiklar1
kan TBAAH’ye neden olan bagis¢ilarin verdikleri diger kanlar toplanir ve bir daha
kan vericisi olmalarina izin verilmez. Boylelikle TBAAH’nin 6niine gegilmeye

caligtlir. 3

Transflizyona bagli dolasim yiiklenmesi, ¢ok fazla ya da hizli transflizyon
sonucunda kendisini sol kalp yetmezligiyle gosteren bir durumdur. Kronik

anemilerde, altta yatan kardiyak bir problemi olanlarda daha ¢ok gozlenir.1%1%%

Atesli hemolitik olmayan transflizyon reaksiyonu (AHOTR), transfiizyon sirasinda
ya da sonrasinda bagka bir nedene baglanamayan viicut sicakligmin 1°C artmasina
neden olan reaksiyondur. AHOTR, alicida 16kosit antijenlerine kars1 gelismis olan
antikorlarm, bagis¢1 16kositleri ile reaksiyona girmesi sonucunda olur. Lokosit

arindirma iglemi yapilmis iirlinlerin transfiizyonunda ¢ok daha az karsimiza

cikmaktadir, 01136

Kan torbalarinin mikroorganizmalarla bulasi ve uygun 1sida iiretim, saklama ve
tagimasimin yapilmamasi kan hiicrelerinin par¢alanmasima yol agarak immiin

olmayan transfiizyon reaksiyonlarmni ortaya ¢ikarir. 3
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Akut transflizyon reaksiyonu gerceklesmisse; hastanin kimlik ve torba bilgileri ile
kayitlar karsilastirilmali, hastanin ABO ve Rh gruplama testi tekrarlanmali, hemoliz

acisindan kan torbasi gozle incelenmeli ve direkt Coombs testi yapilmalidir. 101

Transflizyonun gecikmis art sorunlar1 gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu,

transfiizyona bagli GVHH ve transfiizyon sonrasi izlenen purpuradir.t!

Gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu, transfiizyondan sonraki 3-30. giinler
arasinda izlenir. Siklikla Kidd ve Rh sistemine karsi olusan ve saptanamayan
antikorlar bu reaksiyondan sorumludur. Hemoliz, damar disinda oldugu i¢in bulgular

siliktir.1t

Transflizyona bagli GVHH; alicidaki allo-antijenlerin, bagis¢inin kanindaki
immiin hiicreleri uyarmasi ve alicidaki immiin yetersizlik nedeniyle bunlarin yok
edilememesi sonucu gelisen bir reaksiyondur. Deri dokiintiisii, ishal ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma ile baslayarak, kemik iligi hipoplazisi ve pansitopeni
ile devam eder. Sonunda da transfiizyondan 3-4 hafta sonra enfeksiyona bagli 6liimle
sonuglanabilir. GVHH nin etkin bir tedavisinin olmamasi, 6nleyici yaklagimimn
Onemini arttirmaktadir. Lokosit filtrasyonu bu reaksiyonu azaltir ama dnlemek i¢in

mutlaka 1sinlama yapilmalidir. 1%

Transflizyon sonrasi izlenen purpura, gecirilmis gebelikler ve transflizyonlar
sonucunda trombositlerde bulunan HPA-1 antijenine kars1 antikor gelismesi sonucu
olusur. Transflizyondan yaklasik bir hafta sonra trombosit sayis1 hizla diiserek

kanamalara neden olur. 10113

Transfiizyon pratiginde karsilasabilecegimiz diger bir sorun ise hastalik bulasidir.
Transfiizyonla bulasan hastaliklarin basinda viral hepatitler, sitma, sifiliz ve AIDS
gelmektedir. Ulkemizde zorunlu olarak HBV, HCV, HIV ve Treponema pallidum’ a
kars1 tarama testi yapilirken; Plasmodium, Trypanasoma cruzi ve Bati Nil viriisii gibi
etkenler 6zel durumlarda yapilmaktadir. Ayrica prion bulasi da kan transfiizyon

pratiginde ¢dziimlenmesi gereken bir tehdittir. %!
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Bagisiklik sistemi baskilanmis ya da organ nakli yapilan hastalarda CMV bulas1
olmayan kan verilmesi ¢ok dnemlidir. CMV bulasini, iiriiniin 1s1lanmasi

engellemezken, 16kositten arindirma islemi engeller.m'“'26

Tiim tarama testlerine ragmen transflizyonla viriis bulasi; pencere doneminde
bagis, viriislerin varyantlari, atipik serokonversiyon ve laboratuvar yanliglar
nedeniyle olabilmektedir. Bunlar igerisinde pencere donemi en tehlikeli olanidir.
Pencere donemi; HBV igin 50-60 giin, HCV i¢in 70-80 giin, HIV i¢in 16-25 giindiir.
Bu nedenlerden 6tiirii bagiscidan alinacak olan iyi bir dykiiniin 6nemi 6n plana

¢ikmaktadir.6:24

Transflizyon sonrasinda uzun stireli atesi olan hastalarda ve 6zellikle sitma i¢in
endemik bolgelerden gelen veya oraya seyahat etmis kisilerin bagisladig1 kanlarla

transfiizyon s6z konusuysa sitma akla getirilmelidir.®
2.9. Pediatrik transfiizyon tibbinda yeni gelismeler

2.9.1. Patojen azaltic1 yontemler

Patojen azaltic1 yontemler, kan toplandiktan sonra fotokimyasal yollarla birgok
enfeksiyon ajanina kars1 genis bir koruma saglar. Bu teknoloji viriisler, bakteriler,
parazitler ve prionlar gibi bircok mikroorganizmaya etki etmektedir. Sadece patojen
varligini tespit etmek yerine onlar1 inaktif hale getirmektedir. Bunu patojenlerin
genetik materyalleri ve veya hiicre zarlarini hedef alarak gergeklestirir. Bazi
enfeksiyon tarama testlerinin yerine gecebilecegi ve hastalik riskinden dolay1 kan
bagis¢iligi reddedilen birey sayisini azaltabilecegi ileri siiriilmektedir. Lokosit
proliferasyonunu engelleyerek transfiizyona bagli GVHH gelisimini 6nlemede
isimlamanin yerine kullanilabilir. Lokosit azaltici etkisi 1sinlamadan ¢ok daha
fazladir. Patojen azaltic1 yontemler trombosit siispansiyonlar1 ve plazmaya

uygulanmaktadir.®’

Su ana kadar ii¢ farkli patojen azaltic1 yontem tanimlanmistir. Bunlar
INTERCEPT (psoralen/UV-A), Mirasol (riboflavin/UV-B) ve Theraflex (UV-C)’dir.
Eritrositlerin varlig1 hemoglobinin 15181 absorbe etmesinden dolay1 patojen azaltici
yontemlerin etkisini azaltir. Bu sebeple 1518a bagli olmayan farkli metodlar

gelistirilmis olup heniiz onaylanmamustir.3’
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Cocuklarin diisiik kan hacmine, olgunlagsmamis bagisiklik sistemine ve kullanilan
maddelere bagli olusabilecek metabolik diizensizlik riskine sahip olmalar1 nedeniyle
bu yontemlerin kullanilmasi erigkinlere gore daha risklidir. Bu yontemler kan iirtinii
modifikasyonu ve manipiilasyonuna neden oldugundan uzun siiregte genotoksisite,
karsinogenezis, ekzokrin bozukluklar veya metabolik bozuklar ortaya ¢ikabilir.
Patojen azaltict yontemlerin kullanilmasiyla ikincil insan 16kosit antijen
alloimmiinizasyonu nedeniyle trombosit transflizyonuna cevapsizligin arttigi bircok
calismada bildirilmistir. Trombosit ihtiyacini karsilamada kolaylik getirmesine
ragmen pahali ve uygulamasi zor yontemlerdir. Bu yontemler kullanildiginda
enfeksiyon hastaliklar1 i¢in yapilmakta olan tarama testlerinin terk edilebilme
olasilig1 da maliyet agisindan dikkate alinmalidir. Patojen bulasini azaltmadaki

basarist ile teknolojisinin getirmesi muhtemel zararlar arasinda denge kurulmalidir.’

2.9.1.1. INTERCEPT

INTERCEPT trombositler ve plazma i¢in yaygin olarak kullanilan, Avrupa Birligi
ve Amerika Birlesik Devletleri tarafindan onaylanmis ve FDA onayli tek patojen
azaltic1 yontemdir. Viriisler, bakteriler ve protozoanlara karsi etkilidir ancak
kapsiilsiiz virtisler bazi spor yapan ve veya hizli iireyen bakterilerle enfeksiyon gegisi
bildirilmistir. Bu teknik DNA bazlarinin arasma baglanabilen amotosaleni kullanir.
Bu molekiil UV-A 15181 aktivasyonuyla DNA ile geri doniistimsiiz olarak ¢apraz bag
olusturur. Boylece transkripsiyon ve hiicresel ¢cogalmay1 dnler. INTERCEPT
uygulamasindan sonra adsorpsiyon asamasiyla amotosalenin fazlasi
uzaklastirilmasina ragmen bir miktar1 viicudumuzda kalir. Bu miktar yapilan hayvan

calismalarma gore toksik diizeyin ¢ok altindadir.’

2.9.1.2. Mirasol
Mirasol yontemi, UV-B 15101 ve onun etki ettigi riboflavini kullanmaktadir.
Riboflavin kolayca lipit yapidaki yilizeylere baglanir ve niikleik asitlere eklenir.
Baglanan riboflavin UV-B 15181n1n etkisiyle guanin kalintilarini degistirir ve oksijen
radikallerinin olusumuna yol agarak patojenleri etkisiz hale getirir. Riboflavin ve yan

iiriinlerinin dogal olmas1 bunlarm viicuttan uzaklastirilmasimn1 gerektirmez.3’
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2.9.2. Trombosite eklenen soliisyonlar ve transfiizyon reaksiyonlarinin
azaltilmasi

Trombosite eklenen soliisyonlar (TES) 1980’11 yillarda gelistirilmistir. Baz1
soliisyonlar trombositin depolanma émriinii uzatir. Igerisindeki plazma oran1 %65
oraninda azaltilarak uygulamalarinda alerjik reaksiyon ve immiin hemolitik anemi
gelisme riski azalmistir. Ayrica ayristirilan plazma baska amaglar i¢in kullanilabilir.
Amotosalen gibi baz1 kimyasallar1 tamponlayici etkisinden dolay1 patojen azaltict
yontemlerin olusturacagi trombosit hasarini azaltir. TES deki trombositlerin
bakteriyel bulas riski, plazmadaki bakteri 6ldiiriicii proteinlerin azaltilmasindan
dolay1 daha fazladir. Fakat bakterilerin soliisyon igerisinde hizli iiremeleri tespitlerini

kolaylastirarak iiriiniin imhasini saglar.*’
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Kliniklerinde gerceklestirilmistir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 servisi, ¢ocuk
hematoloji servisi, cocuk onkoloji servisi, kemik iligi nakil {initesi, cocuk acil servis,
yenidogan yogun bakim {initesi, ¢ocuk yogun bakim {initesi ve hematoloji-onkoloji
gliniibirlik {initesinde Subat 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda ger¢eklesen kan ve
kan tirlinii transfiizyonlar1 incelenmistir. Sadece kan bankasinda hazirlanan tiriinler
calismamiza dahil edilmis olup, albiimin, pihtilagsma faktorleri ve immiinglobiilin

kullanimlar1 ¢aligmanin disarisinda birakilmistir.

Ileriye déniik bu ¢alismada, cocuk kliniklerinde transfiizyon planlanan hastalar1
icin transflizyon uygulanan servis, yas, cinsiyet, tani, hastanin viicut agirhigi,
transflize edilen iiriin tiirli ve miktari, hasta ve iirliin kan grubu gibi bilgileri igeren
formlar uygulayan hekimler tarafindan dolduruldu. Saglik Bakanliginca olusturulmus
transflizyon izlem formlar1 transfliizyonu uygulayan hemsireler tarafindan
dolduruldu. Transfiizyon reaksiyonu gelistiginde Saglik Bakanliginca olusturulmus

form dolduruldu.

Cocuk saghig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde toplam doksan dokuz yatak ve
giiniibirlik transfiizyon yataklar1 bulunmakta olup 0-18 yas hastalar kabul
edilmektedir. Eldeki veriler kullanilarak yatak basina aylik transflizyon gereksinimi,
bu gereksinimlerin servislere, yas gruplarina, cinsiyete, iiriin tiirline, iirlin miktarina
ve kan gruplara goére dagilimi belirlendi. Hastalarmn tanilar1 gruplandirilarak,
tanilara gore transflizyonlarin dagilimi ve aylik transfiizyon gereksinimi belirlendi.
Kullanilan iiriin miktarlarindan yola ¢ikarak klinigimizde eritrosit slispansiyonu ve
trombosit siispansiyonlarinda ne oranda pediatrik torbalarin kullanildig: ve hastalarin
ne kadarinda pediatrik torbalardaki kanin yeterli olabilecegi belirlendi. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak pediatrik torba istem ve temininin dogru gerceklesmesi
durumunda yapilacak iirlin tasarrufunun belirlenerek, klinigimiz hekimlerinin dogru
istem yapmasi konusunda egitilmesi, kan bankas ile bu bilgilerin paylasiimasi

planlandi.
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Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ile yapildi. Niimerik degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi.
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4. BULGULAR

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniklerinde,
Subat 2018 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda 0-18 yas arasinda toplam 301 hastaya
2159 kan ve kan tiriinii transflizyonu uygulandi. Bu transfiizyonlarin 1242 (%57,5)’si
erkek, 917 (%42,5)’si1 kiz hastalara uygulandi.

1. Cizelge. Transfiizyon islemlerinin yas dagilhimlar.

Yas Sayi (n) Yiizde (%)
0-1ay 515 23,9
>1-12 ay 187 8,7
>12-36 ay 218 10,1
>36-60 ay 244 11,3
>60ay-18 yas 995 46,1
Toplam 2159 100

Kan ve kan iiriinii transflizyonlarinin uygulandigi yas ortalamasi 76,96 + 74,89

ayd1. Transfiizyonlarin yaglara gore dagilimi ¢izelgede gosterilmistir (Cizelge 1).

2. Cizelge. Transfiizyon islemlerinin tanilara gore dagihmi.

Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Hematolojik Maligniteler 616 28,5
Prematiirite ve Yenidogan Sorunlar1 515 23,9
Anemiler 426 19,7
Solid Ttimorler 291 13,5
Diger Hastaliklar 221 10,2
Travma 66 31
Pihtilagsma Kusurlar1 19 0,9
Diger Hematolojik Hastaliklar 5 0,2
Toplam 2159 100
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Transflizyon islemlerinin tanilara gore dagilimi 2. ¢izelgede verilmistir.

Transfiizyonlarin ¢cogunlugu hematolojik maligniteler, prematiirite ve yenidogan

sorunlar1 ve konjenital hemolitik anemiler nedeniyle yapilmustir.

3. Cizelge. Transfiizyon islemlerinin sekiz ayhk donemde uygulandigi

servislere gore ve yatak basina dagilimu.

Transfiizyon Transfiizyon | Transfiizyon Yatak Yatak basina
uygulanan servis sayisl orani sayisi transfiizyon
sayisi
n % n n
Cocuk Acil
. 5 0,2 6 0,8
Servisi
Cocuk Hematoloji
. 498 23,1 10 49,8
Servisi
Cocuk Onkoloji
o 289 13,4 10 28,9
Servisi
ocuk Saglig1 ve
¢ e 198 9,2 34 5,8
Hastaliklar1 Servisi
Cocuk Yogun Bakim
N 235 10,9 7 33,5
Unitesi
Hematoloji-Onkoloji
) 379 17,6 _ _
Glintibirlik Unitesi
Kemik Iligi
) 51 2,4 4 12,7
Nakil Unitesi
Yenidogan Yogun
. 504 23,3 28 18
Bakim Unitesi
Toplam 2159 100 99 _

Hematoloji-onkoloji giiniibirlik iinitesinde hasta sinirlamasi yoktur. Cocuk sagligi

ve hastaliklar1 servisine Cocuk enfeksiyon, nefroloji, kardiyoloji, endokrinoloji,
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allerji-immiinoloji, ndroloji ve gastroenteroloji bilim dallarinin hastalar1 yatmaktadir.

Transflizyon islemlerinin ¢ogunlugu yenidogan yogun bakim iinitesi, cocuk

hemotoloji-onkoloji servisleri ve giiniibirlik tinitesinde uygulanmistir. Hematoloji-

onkoloji gliniibirlik iinitesinde daha ¢ok konjenital hemolitik anemilerin aylik

transflizyonlar1 yapilmaktadir (3. Cizelge).

4. Cizelge. Transfiizyon islemlerinde uygulanan iiriin tiirlerinin dagilimi.

Uriin Tiirii Sayi (n) Yiizde (%)
Eritrosit slispansiyonu 1076 49,8
Havuzlanmis trombosit siispansiyonu 497 23
Taze donmus plazma 366 17
Aferez trombosit siispansiyonu 147 6,8
Pediatrik eritrosit siispansiyonu 48 2,2
Pediatrik aferez trombosit siispansiyonu 21 1
Random trombosit siispansiyonu 3 0,1
Tam kan 1 0
Toplam 2159 100

Transflizyon islemlerinde uygulanan iiriin tiirlerinin dagilimi 4. Cizelgede

verilmistir. ES en fazla sayida uygulanmis olup bunu TS izlemektedir.

Transflizyonlarda verilen tiriinlerin hacim olarak dagiliminin belirlenmesi, ES ve

TS’nin pediatrik torbalar halinde uygulanmasi durumunda saglanabilecek iiriin

tasarrufu agisindan yapildi. Tam kan sadece kan degisimi nedeniyle bir iglemde

kullanilmisti. TDP i¢in pediatrik torba hazirlanmadigindan degerlendirme dis1

birakildi.
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5. Cizelge. Eritrosit Siispansiyonu transfiizyonlarinin uygulanan hacim ve

servislere gore dagilim.

Transfiizyon yapilan eritrosit Kullanilmis
siispansiyonu sayisi Pediatrik ES
sayisi
Servis <80 ml 80-160 ml >160 ml
Cocuk Acil
o 0 0 1 0
Servisi
Cocuk Hematoloji
o 6 20 175 1
Servisi
Cocuk Onkoloji
.. 4 24 100 4
Servisi
Cocuk Saglig1 ve
e 37 13 57 1
Hastaliklar1 Servisi
Cocuk Yogun Bakim
. 77 6 37 4
Unitesi
Hematoloji-Onkoloji
. 1 42 286 0
Gliniibirlik Unitesi
Kemik 1ligi
. 6 6 10 0
Transplantasyon Unitesi
Yenidogan Yogun
. 216 0 0 38
Bakim Unitesi
347 111 666 48
Toplam
%030,9 %09,9 %059,2

Yapilan tiim ES transflizyonlarmin yaklasik 1/3’iinde bir pediatrik iinite yeterliydi.
Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tiim transflizyonlar 80 ml’nin altindayd:.
Cocuk yogun bakim {initesindeki ES uygulamalarinda %64,1 oraninda bir pediatrik
torba yeterliydi. Ancak ¢aligma doneminde sadece kirk sekiz adet pediatrik ES

kullanilmist1. Bu da kullanilmasi gereken 347 pediatrik iinitenin %13,8’ini
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olusturuyordu. Iki pediatrik iinite ise 111 transfiizyon icin yeterliydi. Ancak tiimiinde

bir iinite ES’nin bir miktar1 kullanilmist1.

6. Cizelge. Trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinin uygulanan hacim

ve servislere gore dagilimi.

Transfiizyon yapilan trombosit

siispansiyonu sayisi

Kullanilmis
pediatrik
aferez TS ve

_ random TS
Servis <80 ml 80-160 ml >160 mi
sayis1
Cocuk Acil
o 0 2 2 0
Servisi
Cocuk Hematoloji
o 6 68 187 3
Servisi
Cocuk Onkoloji
o 3 48 98 3
Servisi
ocuk Sagligi ve
¢ e 3 22 36 1
Hastaliklar1 Servisi
Cocuk Yogun Bakim
, 8 9 10 1
Unitesi
Hematoloji-Onkoloji
. 0 11 38 0
Glintibirlik Unitesi
Kemik iligi
. 9 8 12 2
Transplantasyon Unitesi
Yenidogan Yogun
. 88 0 0 14
Bakim Unitesi
117 168 383 24
Toplam
%17,6 %25,1 %057,3
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Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tiim transflizyonlar 80 ml’nin altindayd:.
Cocuk yogun bakim iinitesindeki TS uygulamalarinda yaklasik %30 oraninda bir
torba random TS veya pediatrik aferez TS yeterliydi. Ancak ¢aligma doneminde
sadece ii¢ random TS ve 21 pediatrik aferez TS kullanilmist1. Ug random TS’ nin iki
tanesi yenidogan yogun bakim tinitesinde, bir tanesi cocuk yogun bakim {initesinde

kullanilmusti.

7. Cizelge. Eritrosit siispansiyonu transfiizyonlarinda kullanilan iiriin

hacminin yas gruplarina gore dagilim.

Transfiizyon sayisi
<80 ml 80-160 mi >160 ml

Yas (ay) ES ES ES
0-1ay 219 0 0
>1-12 ay 104 19 12
>12-36 ay 18 67 57
>36-60 ay 3 15 109
>60ay-18 yas 3 10 498
Toplam 347 111 666

Sifir-1 ay yas araligindaki eritrosit transflizyon uygulamalarmin %100’, bir yas

ve altindakilerin ise %91°1 hacim olarak 80 ml ve altindaydi. Altmis ay iizerindeki

transflizyon iglemlerinin %97’s1 160 ml’nin {izerindeydi.
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8. Cizelge. Trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinda kullanilan iiriin

hacminin yas gruplarina gore dagilimi.

Transfiizyon sayisi
Yas <80 ml 80-160 ml >160 ml

TS TS TS
0-1ay 91 0 0
>1-12 ay 18 14 0
>12-36 ay 4 30 6
>36-60 ay 1 34 59
>60ay-18 yas 3 90 318
Toplam 117 168 383

Sifir-1 ay yas araligindaki TS transflizyon uygulamalarmin %100°4, bir yas ve

altindakilerin ise %88’1 hacim olarak 80 ml ve altindaydi. Altmis ay lizerindeki

transflizyon islemlerinin %77’s1 160 ml’nin {izerindeydi.

1. Cizim. Eritrosit siispansiyonu transfiizyonlarinin kan gruplarina

gore dagilimu.

S00-

400

3007

2007

100

ORM ()

0 Rh ()

A Rh ()

A RN (+)

AB Rh (+) BRh ()

B Rh(+)

Beklendigi gibi yapilan ES transfliizyonlarinin %40,1°1 A Rh (+), %25,7°1 0 Rh (+)

kan gruplarina aitti. Diger kan gruplariyla yapilan transfiizyon oranlar1 daha diistikti.
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2. Cizim. Trombosit siispansiyonu transfiizyonlarinin kan gruplarina

gore dagilimi.

50

S50

307

20—

i

o R}'I'l -3 o RI'; (+) o RPI1 -1 o RPI1 (+) AB Fs!h [£] AB F\’Ih [+ B RI!1 -2 =] RPI1 (+)

Beklendigi gibi yapilan TS transfiizyonlarmimn %50,6’s1 A Rh (+), %20,2°s1 0 Rh
(+) kan gruplarina aitti. Diger kan gruplariyla yapilan transfiizyon oranlar1 daha
diistiktii.

3. Cizim. TDP transfiizyonlarinin kan gruplarina gore dagilhimu.

40—

207

[ ]

T T T T T T T T
0ORh(-) 0 Rh (+) ARh(-) ARh(+) AB RRh (=) AB Rh (+) B Rh (-] B Rh (+)

Yapilan TDP transfiizyonlarinin %38°1 A Rh (+), %23,6’s1 0 Rh (+) kan gruplarina
aitti. Diger kan gruplartyla yapilan transfiizyon oranlari daha diisiiktii. AB Rh (-)
TDP transfiizyon, AB Rh (-) ES ve TS transfilizyonlarina oranla ¢ok daha fazlayda.

Calismamiz sirasinda bir kez kan degisimi yapilmis olup A Rh (+) hasta i¢cin 0 Rh

(-) tam kan kullanilmustir.
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Bildirilen akut transfiizyon reaksiyonu sayisi 2159 transflizyon isleminde 6
(%0,27) idi. Bu reaksiyonlarin dordii ES, biri aferez TS, biri de TDP transflizyonu
sirasinda geligmistir. Bu reaksiyonlarin dordii atesli hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonu, ikisi tirtikerdi.

9. Cizelge. Transfiizyon islemlerinde ayni uygulamada kullamilan iiriin

sayisl.
Uriin Tiirii Say1 Toplam Say1
Pediatrik ES 1 Uinite 48 48
1 Unite 906
ES 2 lnite 168 1248
3 Unite 2
Pediatrik aferez
1 torba 21 21
TS
1 torba 146
Aferez TS 148
2 torba 1
1 torba 467
Havuzlanmis TS 527
2 torba 30
Random TS 1 torba 3 3
1 inite 365
TDP 367
2 Unite 1
Tam kan 1 Unite 1 1
Uriinlerin toplam torba sayis 2363

Hastanemiz kan bankasi ¢alisma dénemimizde Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesindeki tiim boliimler i¢in toplam 20.023 torba iirlin temin
etmistir. Bu tiriinlerden 2363 (%11,8) tanesi kliniklerimizde kullanilmistir.

Kliniklerimizde kullanilan {iriinlerin %52,8°1 ES, %22,31i havuzlanmis TS, %15,5’1
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TDP idi. Sadece 48 (%2)’1 pediatrik eritrosit siispansiyonu, 21 (%0,8)’1 pediatrik

aferez TS, ti¢li (%0,01) random trombosit siispansiyonuydu (9. Cizelge).

Calismanin basladig1 donemde hastanemiz kan bankasi gegici bolge kan merkezi

durumundaydi. Bu donemde bazi iiriinler Kizilay’dan da temin edilmistir. Ulusal

politikalar geregi kan bankamiz Subat 2019 tarihi itibariyle transfiizyon merkezine

dontstiiriilmiis, goniilli vericilerin kabulii ve iirlin hazirlanmasi kisitlanmistir. Bu

nedenle kan triinlerinin hemen hemen tamami Kizilay tarafindan karsilanacaktir.

Kizilay’dan temin edilen tiriinlerin hastanemize fatura edilen fiyatlar1 agagidaki

gibidir.

e ES:217TL
e Pediatrik ES: 100 TL

e Havuzlanms TS: 379 TL
e AferezTS: 329 TL
e Pediatrik aferez TS: 165 TL

10. Cizelge. Kullanilan eritrosit siispansiyonlar: ve pediatrik eritrosit

siispansiyonlarinin maliyeti.

Uriin Birim Kullanilan Maliyet Maliyet

fiyat tiriin sayist (n) (8 aylik) (1 aylik)
ES 217 TL 1248 270.816 TL 33.852 TL
Pediatrik ES 100 TL 48 4800 TL 600 TL
Toplam 1296 275.616 TL 34.452 TL
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11. Cizelge. Pediatrik eritrosit siispansiyonlarinin kullaniminin uygun

oldugu her durumda kullanilmasi halinde eritrosit transfiizyonlarinin

toplam maliyeti.

Uriin Birim Kullanilabilecek Maliyet Maliyet

fiyat tirlin sayisi (n) (8 aylik) (1 aylik)
ES 217 TL 627 136.059 TL 17.007 TL
Pediatrik ES 100 TL 669 66.900 TL 8362 TL
Toplam 1296 202.959 TL 25.369 TL

Transfiizyon uygulamalarinda hastaya verilen hacme uygun kan tirlinii

kullanildiginda saglanabilecek tasarruf 10. ve 11. Cizelgelerdeki maliyet farklariyla

ortaya konmustur. Tamamiyla pediatrik iiriin kullaniminm yerlesmesi durumunda

mali tasarruf disinda elde edilmesi zor olan eritrosit siispansiyonu tasarrufu da

saglanacaktir. Bir iinite ES’nin dort adet 80 mI’lik pediatrik torbaya

boliinebildiginden yola ¢ikarak sekiz aylik donemde 1260 iinite ES bagiscis1 yerine,

795 bagisei yeterli olabilirdi. Aradaki farki ay bazinda degerlendirecek olursak

sadece ¢ocuk kliniginde ayda 59 iinite tam kan tasarrufu saglanabilirdi.

12. Cizelge. Trombosit transfiizyonlarinin maliyeti.

Uriin Birim Kullanilan Maliyet Maliyet

fiyat tiriin sayist (n) (8 aylik) (1 aylik)
Havuzlanmig TS 379 TL 527 199.733 TL 24.966 TL
Aferez TS 329 TL 148 48.692 TL 6.087 TL
*Pediatrik aferez TS | 165 TL 21 3465 TL 433 TL
**Random TS - 3 - -
Toplam - 699 ~251.890 TL | ~31.486 TL

* Kan bankamizda bir aferez torbasi ikiye boliinerek hazirlanmugtir.

**Kizilay tarafindan random TS hazirlanmamaktadir.
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Kizilay havuzlanmig TS, aferez TS ve pediatrik aferez TS hazirlamakta, random
TS hazirlamamaktadir. Klinigimizde transfiizyon merkezi olmadan 6nceki donemde
sadece li¢ adet random TS ve 21 adet pediatrik aferez TS kullanilmistir. Trombosit
transflizyonu maliyetimiz 12. Cizelgede verilmistir. Aferez trombosit steril hortum
birlestirme yontemiyle iki torbaya ayrilip pediatrik aferez trombosit siispansiyonu
olusturularak 80 ml’nin altinda transfiizyon yapilabilen yaklasik 0-6 aydaki hastalara
uygulanabilir. Seksen ml’nin altinda 117 TS transfiizyonu i¢in 59 aferez vericisi
yeterli olabilirdi. Ancak aferez vericisi bulmak genellikle giigtiir. Hastanemizdeki
uygulamada havuzlanmis TS/aferez TS kullanim oramiz 3,5/1°dir. Bu oranin 80
ml’nin altindaki TS kullanimlar1 i¢in de gegerli oldugunu varsayarsak pediatrik

aferez TS ve havuzlanmig TS maliyetlerimiz 13. Cizelgedeki gibi olacakt.

13. Cizelge. 80 mI’nin altindaki trombosit transfiizyonlarinda maliyet.

Uriin Birim Kullanilan Maliyet Maliyet

fiyat tirtin sayisi1 (n) (8 aylik) (1 aylik)
Havuzlanmig TS 379 TL 72 27.288 TL 3411 TL
Aferez TS 329 TL 21 6.909 TL 863 TL
Pediatrik aferez TS 165 TL 21 3465 TL 433 TL
Toplam i 114 37.662 TL 4707 TL

Bu hastalarin tiimiine pediatrik aferez TS verebilseydik 114 pediatrik aferez
tinitesi i¢in 114x165=18.810 TL harcanabilirdi. Aradaki maliyet farki 18.852 TL

olabilirdi.
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5. TARTISMA

Caligmamizda, transfiizyon uygulamalar1 erkek/kiz orani 1,35 olarak tespit
edilmistir. Transflizyon uygulamalarinin agirlikli olarak ¢ocuk hematoloji-onkoloji
servislerinde yapilmis olmast ve malignitelerin erkeklerde daha sik goriilmesi buna
yol agmustir. Bahadur ve ark.®® Yeni Delhi’de iigiincii diizey bir hastanede ¢cocuk
hastalarda yaptig1 bir arastirmada bu oran 1,75 olarak bulunmustur. Slonim ve ark.3®
yaptig1 ¢alismada kiz ve erkek ¢ocuk hastalara esit oranda transfiizyon uygulanmistir.
Tanzanya’da iki farkli hastanede Mosha ve ark.*° yaptig1 bir calismada ise bu oran

1,5 olarak bulunmustur.

Sekiz aylik donemde 301 hastaya 2159 transflizyon uygulamasi gerceklestirilmis
olup hasta bagma diisen transfiizyon islemi oran1 7,1:1°dir. Ughasoro ve ark.*! yaptig
calismada bu oran 2,5:1, Pedrosa ve ark.*? yaptig1 calismada ise 4,25:1’tir.
Kliniklerimizde fazla sayida kronik hastanin takip ediliyor olmasi oranimizin bu

kadar yiiksek olmasinm nedenidir.

Transflizyon islemleri genellikle hematolojik ve onkolojik maligniteler,
prematiirite ve yenidogan sorunlar1 ve anemiler nedeniyle yapilmistir. Hemotoloji-
onkoloji giiniibirlik tinitesinde konjenital hemolitik anemili, hemoglobinopatili
hastalara 3-4 hafta ara ile uygulanan transfiizyonlar, transfiizyon siklig1 agisindan
anemileri liclincii siraya ¢ikarmistir. Yenidogan yogun bakim iinitemizde daha ¢ok
1500 gr’n altinda, erken doguma bagli sorunlar1 olan hastalarin takip ediliyor olmasi
kan iiriinii transfiizyon uygulamasi sikligini arttirmigtir. Caligmalarda benzer sekilde
3. basamak tedavi kurumlarinda en sik hematolojik maligniteler nedeniyle kan
transfiizyonu uygulanmistir. 34142 Nijerya gibi az gelismis bir iilkeden bildirilen
calismada carpici olan ise 238 transflizyon uygulamasmin 24’{iniin hiperbiliriibinemi
nedeniyle yapilmasidir.* Calismamizda ise sadece bir kez hiperbiliriibinemi
nedeniyle kan degisimi yapilmustir; tiinel fototerapinin gecikmeden uygulanmasi kan

degisimi gereksinimini en aza indirmektedir.

Calismamizda pediatrik torba kullanimu ile saglanabilecek iiriin tasarrufunun
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle pediatrik iiriinlerin yeterli olabilecegi 0-5

yastaki hastalar alt gruplara boliinerek incelenmistir. Genellikle malignite nedeniyle
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uygulanan transfiizyonlar 5-18 yas grubundadir. Transflizyonlarin yas gruplarina
gore sikligt incelendiginde 0-1 ay arasinda tiim transflizyonlarin %23,9u, bir yas
altinda 9%32,6’s1 gerceklesmistir. Yenidogan doneminde yogun bakim gerektiren
hastalarin sik transfiizyon gereksinimi olmustur. Slonim ve ark.*® yaptig1 bir
calismada 0-1 ay arasindaki transfiizyonlarin oran1 %17,5, Wade ve ark.*® yaptig1
caligmada ise %28’dir. Bir yas altina uygulanan transfiizyon islemi orani
calismamizda %32,6 iken Pedrosa ve ark.*? yaptig1 calismada %15,8, Wade ve ark.*?
calismasinda ise %36,9’dur. Ancak bu durum iinitelerin yatak kapasiteleriyle de
iligkilidir.

Calismamizda yatakl servisler dikkate alindiginda transfiizyonlar en ¢ok %23,3
orantyla yenidogan yogun bakim {initesinde, ikinci olarak ise %23,1 oraniyla cocuk
hematoloji servisinde uygulanmistir. Ancak %17,5 oraniyla transfiizyon islemi
uygulanan hematoloji-onkoloji giiniibirlik tinitesindeki hastalarm tamamina yakinin
kronik hemolitik anemili hastalar oldugu da unutulmamalidir. Yatarak veya ayaktan
tedavi géren hematoji-onkoloji hastalarimiz dikkate alindiginda 2159 transfiizyonun
1357 (%62,8)’si bu hastalara yapilmistir. Wade ve ark.*® calismasinda transfiizyon
islemleri %32,1 cocuk hematoloji servisinde, %28,8 yenidogan yogun bakim
{initesinde uygulanmustir. Fakat Wade ve ark.*® yaptig1 ¢alismaya pediatrik cerrahi
klinigi de dahil edilmis olup calismamizda dahil edilmemistir. Bahadur ve ark.3®
calismasinda %31,2 ile en ¢ok giiniibirlik {initesinde talasemi hastalarma transfiizyon
yapilmustir. {limizde talasemi tastyicilik oran1 yaklasik %1°dir.** Ancak son yillarda
Suriyeli miilteci aileler de tedavi almakta ve boyle ailelerin 2-3 talasemili gocugu
bulunmaktadir. Calismamizda yatak basma diisen transfiizyon sayisi ¢ocuk
hematoloji servisinde ayda yaklasik alti, gocuk yogun bakim tinitesinde ise yaklasik

dorttiir. Bu iki klinikte yatak basma aylik transfiizyon sayisi en yiiksektir.

Caliymamizda benzer ¢aligmalardaki gibi en ¢ok eritrosit siispansiyonu
transflizyonu uygulanmustir. 339424345 Depolanan tam kanda trombosit ve pihtilasma
faktorleri tiikenmektedir, hacim yiiklenmesine yol agabilir ve hastaya sadece
gereksinimi olan kan bileseninin verilmesi esastir. Bu konuda verilen egitimlerle
birimimizde de tam kanm kullanim1 giderek azalmistir. Sadece yenidogan kan

degisiminde kullanilmaktadir. Gegmiste iilkemizde de oldugu gibi Nijerya’da halen
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en sik uygulanan kan {iriinii tam kandir.*! Calismamizda eritrosit siispansiyonu en
cok hematoloji-onkoloji giiniibirlik iinitesinde, trombosit siispansiyonu ¢ocuk
hematoloji servisi, taze donmus plazma ise en ¢ok yenidogan yogun bakim
iinitesinde kullanilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde sepsis, yaygin damar
ici pthtilagsma ve nekrotizan enterokolit taze donmus plazma transflizyon gerektiren

durumlar olmustur.

Hastanemizde kullanilan pediatrik ES, bir inite ES’nin 3-4 esit parcaya yaklasik
80 ml hacimlerde boliinmesiyle; pediatrik aferez TS ise yaklasik 160 ml hacimdeki
bir torba aferez TS nin iki esit pargaya boliinmesiyle hazirlanmaktadir. Bazi kan
merkezleri daha diisiik hacimlerde pediatrik tiriinler hazirlayabilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Wisconsin Kan Merkezinde pediatrik ES, 1 iinite ES torbasina
baglanmig pediatrik bos torbalar veya dnceden pediatrik torbalara boliinmiis halde
hazirlanmaktadir. Bu durumda 1 {inite ES 3’e bdliinerek yaklasik 80-100 ml’lik, 6’ya
boliinerek yaklasik 40-50 ml, 9’a boliinerek yaklasik 25-35 ml pediatrik ES
hazirlanmaktadir. Pediatrik aferez TS ise bir torba aferez TS’ye bagli boiinmiis 3-4
bos pediatrik torba veya 6nceden 25-40 ml hacimde torbalara bdliinmiis halde

hazirlanmaktadir.*®

Calismamizda uygulanan 1124 eritrosit transfiizyonunun 347°si <80 ml, 111
tanesi 80-160 ml hacmindedir. Transfiizyonlarin 458 tanesinde pediatrik ES
kullanilabilecekken sadece 48 uygulamada kullanilmistir. Bu durumda, 410 {inite ES
torbasimdaki iiriiniin sadece 1/4’1 kullanilip geri kalani atilmistir. Seksen ml ve
altindaki 117 trombosit transflizyonunun yarisinda random TS, tamaminda pediatrik
aferez TS kullanilabilirdi. Hastanemiz otomasyon sistemindeki kan istem boliimiinde
pediatrik torbayla ilgili bir boliimiin bulunmamasi ve istem yapan doktorun kan
bankasina pediatrik iiriin istedigini belirtmemesi; istem yapilsa bile hastanemiz kan
bankasi ve Kizilay’da her zaman bulunmamasi pediatrik {irlin kullanimimizi

kisitlamaktadir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki 504 transfiizyon isleminin tamaminda
pediatrik torbalar yeterliydi. Fakat sadece 38 iinite pediatrik ES ve iki torba random

TS kullanilmistir. Bir yas altindaki eritrosit siispansiyonu transflizyonlarimin
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%91 inde bir pediatrik ES {initesi; trombosit transfiizyonlarinin %88’inde bir torba

random TS yeterliydi.

Bir iinite ES’den elde edilen pediatrik torbalar ayn1 hastaya verilebilirse verici
maruziyetini, enfeksiyon bulasi riskini ve iiriin teminindeki giicliikleri azaltabilir.*"~>
Tiim transflizyonlarda pediatrik torba kullaniminin miimkiin oldugu klinik yenidogan
yogun bakim tinitesidir. Hastalarmn sik transflizyon ihtiyaci da tirtinlerin eskimeden
kullanilmasina firsat verir. Depolanan kanda potasyum miktarmin artmasi ve 2,3-
bifosfogliserat diizeyinin azalmasi yenidogan yogun bakim tinitesinde taze kan
talebine yol acabilmektedir. Bu da pediatrik torbalarin kullanim oranin1 azaltmakta
ve kan bankasinda pediatrik torbalarin kullanilmadan imhasina yol agmaktadir.
Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda 20 ml/kg’dan fazla ES verilirse hiperkalemi sorun
olabilir.*® Cogu zaman transfiizyonlar yenidogan iinitelerinde ciddi kanama
olmadikca 10 ml/kg olarak yapilmaktadir. Strauss ve ark.>? yenidoganlarda yaptig1
calisma sitrat, fosfat, dekstroz ile hazirlanmig kanin 42 giine kadar 15 ml/’kg hacimde
prematiire bebeklere giivenle verilebilecegini gostermistir. Hastalarin hematokrit,
serum sodyum, potasyum, laktat, kalsiyum, glukoz ve pH degerleri takip edilmistir.
[leriye doniik karsilastrmali bu ¢alismada diger kolda yedi giinden taze sitrat, fosfat,
dekstroz, adenin ile hazirlanmis eritrosit siispansiyonu kullanilmistir. Doktor ve
ailenin kullanilan iirliniin tazeligini bilmedigi bu ¢alismada kollar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Ayn1 ¢alismada pediatrik {iriin kullanimi, transfiizyon
uygulanan hastadaki verici maruziyeti oranini 6,5 + 3,7’den 1,9 = 0.6’ya

diistirmiistiir.

Fergusson ve ark.”® cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda yaptigi ¢alismada,
yedi giinden kisa (5.1 = 2.0) ve uzun (14.6 + 8.3) siire depolanan kan tiriiniiyle
yapilan transfiizyon uygulanan iki farkli gruptaki hastalar arasinda morbidite
(nekrotizan enterokolit, prematurite retinopatisi, bronkopulmoner displazi,

intraventrikiiler hemoraji) agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Bir ay-1 yas grubundaki hastalarda bir transfiizyonda 1-2 tinite pediatrik torba

kullanilarak {iriin tasarrufu saglanabilir.
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Kizilay’a, 2007 yilinda 403.805 kisi kan bagisinda bulunurken, 2017 yilinda
1.931.805 kisi kan bagisinda bulunmustur.>* Kan bagiscis1 bulmak giictiir, kan
kiymetli bir biyolojik iiriindiir, maliyeti yiiksektir. Uriin tasarrufunun mali boyutu

disinda, vericiye saygili olmak anlami1 da tagidig1 unutulmamalidir.

Calismamizda kullanilan kan bilesenlerini en sik A Rh (+), ikinci siklikla O Rh (+)
grup olusturmaktaydi. Tiirkiye’de Ozkasap ve ark.>® yaptig1 calismada da kan grubu
dagilimi1 benzerdi. Valsami ve ark.>® Yunanistan’da, Garratty ve ark.?® Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaptig1 calismada ise O Rh (+) birinci, A Rh (+) ikinci
siradadir. Garratty ve ark.?® yaptigi ¢alismada Asya kokenlilerin kan grubunun %25
oraninda B Rh (+) olmas1 dikkat cekmektedir. Calismamizda ise B Rh (+) iiriin
kullanim oran1 %14,9’dur. Ozkasap ve ark.*® yaptig1 calismada Malatya civarinda
yasayanlarin kan grubu en sik 0 Rh (+), ikinci siklikta ise A Rh (+)’dir. Kan iirlini
ihtiya¢larinin belirlenmesinde etnik kokenler nedeniyle bolgesel farklilar dikkate

almmalidir.

Calismamizda 2159 transflizyondan sadece altisinda (%0,27) yan etki
bildirilmistir. Bunlar ciddi olmayip, tlirtiker gibi antihistaminik uygulayarak gerileyen
veya hafif ates yiiksekligine neden olan olaylardir. Slonim ve ark.*® yaptig1 calismada
transfiizyon reaksiyonu oran1 %1, Pedrosa ve ark.*? yaptig1 calismada da %1,1 dir.
Calismamizda yan etki orani oldukga az bildirilmistir. Bagis¢1 16kositlerine bagh
gelisen AHOTR iki kez bildirilmis olup, TBAAH bildirilmemistir. Kliniklerimizde,
icerisindeki plazma miktarindan dolayi 16kosit yiikii fazla olan tam kan yenidoganin
kan degisimi diginda kullanilmamaktadir. Transflizyonlarimiz genellikle malignite,
kronik hemolitik hastaliklar, hemoglobinopatiler, prematiirite ve yenidogan sorunlar1
nedeniyle birden ¢ok sefer uygulanmakta; kullanilan kan {iriinlerinin ¢coguna lokosit
filtreleme ve 1sinlama yapilmaktadir. Lokositler AHOTR den sorumludur. Kullanilan

kan bilesenlerinde l6kositlerin az olmasi bu reaksiyonu azaltmis olabilir.

Transflizyonlarimizin uygulama hacminin 20 ml/kg’1 gegmemesi ve eritrosit
transflizyonun 3-4 saat, trombosit ve plazma transfiizyonun 30 dk-1 saatte
uygulaniyor olmasi transfiizyona bagli dolagim yiliklenmesinin ortaya ¢gikmamasini
saglamistir. En stk ABO gruplamasinda veya kayitlarda yapilan hatalarla hastaya

uygunsuz kan grubundan iirlin verilmesine bagli olarak goriilen akut hemolitik
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transflizyon reaksiyonu hig¢ bildirilmemistir. Hastanemizde otomasyon sistemleri
hastalara yanlig kan grubunda {iriin verilmesini biiyiik 6l¢iide engellemektedir. Hasta
kan grubu sisteme islenmekte, hastalarin isim soyadi benzerligi dosya numarasi ve
vatandaslik numarasi sayesinde sorun teskil etmemektedir. Capraz karsilastirma
islemleri de otomatize yontemlerle yapilmaktadir. Hastalarin dosya numaralarinin ve

barkodlarmin bulundugu kol bantlariin olmasi da hatalar1 6nleyen yontemlerdendir.

Bunlarin diginda ¢alismamizda yan etki oranimn diisiik olmasinin bir diger sebebi
hekimlerin ve hemsirelerin bu formlar1 doldurmamis olmasindan ileri gelebilir.
Yogun calisma ortaminda yan etki bildirim formlarmin doldurmasi ek is yiikii

getirmektedir.

Calismamizda, pediatrik ES’nin yeterli olabilecegi transflizyonlarda bu {iriiniin
kullanilmas1 durumunda aylik 9.083 TL tasarruf yapmak miimkiindiir. Bu durum
eritrosit transflizyonu maliyetini %26,3 oraninda diisiirmenin yani1 sira bagisci
sayisint da 1260’dan 795’¢e diisiirmektedir. Pediatrik ES torbalarinin uygun
durumlarda kullanilmasi iirtin israfin1 engelleyecektir. Goniillii bagis¢1 bulmanin
giicligii ve 6zveride bulunan bagis¢ilarin kanlarina saygi géstermek de akildan

¢ikarilmamalidir.

Trombosit transfiizyonlar1 i¢in elde edilen iiriinlerin trombosit miktar1 ve kalitesi
vericinin trombosit sayisina, immiin durumuna, elde edilme islemi esnasinda
uygulanan yonteme, kullanilan malzemelere gore oldukca degiskenlik

gostermektedir.

Seksen ml ve altindaki TS transflizyonlarimiz %17,6 oranindadir. Bu hastalarda
tiimiiyle pediatrik aferez TS kullandigimizda maliyet diisecegi gibi verici sayisi da
yar1 yartya azalacaktir. Ayrica hastalarin daha az sayida verici maruziyeti enfeksiyon
bulas riskini ve daha az yabanci antijen ve antikorla karsilasarak trombosit

cevapsizligi riskini azaltacaktur.

Bu tezin bulgular1 dogrultusunda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
gorev yapan hekimlerin ve hastanemiz transflizyon merkezinin bilgilendirilmesi

pediatrik torba kullanimini arttirabilir ve {irlin tasarrufu saglayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Subat 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasindaki sekiz aylik donemde Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniklerinde yatarak veya ayaktan
tedavi goren 0-18 yas arasinda toplam 301 hastaya 2159 kan ve kan {irtinii
transflizyonu uygulanmustir.

2. Bu transfiizyonlarin 1242 (%57,5)’si erkek, 917 (%42,5)’si kiz hastalara
uygulanmistir.

3. Kan ve kan {irtinii transflizyonlarinin uygulandig1 yas ortalamasi 76,96 +

74,89 aydi.
4. Transfiizyonlarin %23,9’u 0-1 ay yas araliginda uygulanmustir.

5. Transflizyonlar en sik malignitelerde takiben yenidogan ve prematiirite

sorunlarinda ve kronik hemolitik anemilerde uygulanmaistir.

6. Yatarak veya ayaktan tedavi géren hematoji-onkoloji hastalarimiz dikkate

alindiginda 2159 transfiizyonun 1357 (%62,8)’si bu hastalara yapilmistir.

7. Yatak basima diisen transfiizyon en fazla cocuk hematoloji servisi ve ¢ocuk

yogun bakim iinitesinde uygulanmistir.

8. Transflizyonlarda ES %49,8, havuzlanmis TS %23, TDP %17 oraninda
kullanilmistir. Calisma doneminde yenidoganda bir kez kan degisimi
yapilmis olup tam kan kullanilmistir. Pediatrik {iriinler olan pediatrik ES
%?2,2, pediatrik aferez TS ise %1 oraninda kullanilmistir. Pediatrik ES ve
pediatrik aferez TS 80 ml hacmindedir.

9. Eritrosit transflizyonlarmin %30,9’u, trombosit transflizyonlarmin %17,6’s1

80 ml ve altinda uygulanmstur.

10. Yenidogan yogun bakim {initesinde uygulanan tiim eritrosit transfiizyonlar1
80 ml’nin altindadir. Ancak %17,5’inde pediatrik eritrosit slispansiyonu
kullanilmistir. Cocuk yogun bakim tinitesinde de eritrosit transfiizyonlarinin
%641 80 ml’nin altinda olmasina ragmen %3,3 oraninda pediatrik eritrosit

stispansiyonu kullanilmistir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde uygulanan tiim trombosit transflizyonlar1

80 ml’nin altinda olmasina ragmen %15,9’unda pediatrik {iriin kullanilmistir.

Bir yas ve altinda uygulanan eritrosit transflizyonlarmin %91°1, trombosit

transfiizyonlarm ise %81°1 80 ml ve altindadir.

Transflizyonlarda en fazla A Rh (+), ikinci olarak ise 0 Rh (+) iiriin

kullanilmastir.

Transflizyon uygulamalarinda 6 (%0,27) akut transfiizyon reaksiyonu
bildirilmistir; dordii atesli hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu, iKisi

urtikerdir.

Uygulanan 2159 transflizyon i¢in 2363 adet iiriin kullanilmistir. En fazla
kullanilan tiriinler sirasiyla ES, havuzlanmis TS ve TDP’dir. Pediatrik ES 48,
pediatrik aferez TS 21 ve random TS 3 adet kullanilmstir.

Eritrosit transflizyonlarmin aylik maliyeti 34.452 TL’dir. Uygun durumlarda
pediatrik ES kullanildiginda aylik maliyet 25.369 TL’ye diisebilecek olup

%26,3 oraninda tasarruf saglanabilecektir.

Trombosit transfiizyonlarinin aylik maliyeti yaklagik 31.486 TL dir. Seksen
ml ve altindaki hacimlerde pediatrik aferez TS kullanildiginda aylik maliyet
2.351 TL azaltilabilecektir. Bu hesaplamalar yapilirken verici bulma giicliigii
nedeniyle kismen aferez TS kullanilabilecegi, genellikle havuzlanmis TS

temin edilecegi varsayimi iizerinden yapilmistir.

Uygun durumlarda pediatrik ES kullanildiginda verici sayis1 1260°tan 795’e,
80 ml ve altindaki trombosit transflizyonlarinda pediatrik aferez TS

kullanildiginda verici sayis1 699°dan 641°e diisebilecektir.

Pediatrik torbalarm kullanimi verici maruziyetini azaltarak enfeksiyon bulasi
riskini ve alicinin yabanci antijenlere duyarlanma riskini azaltacaktir. Ayni

zamanda iiriin israfin1 6nleyecektir.

Kan bagiscis1 bulmak giictiir, kan kiymetli bir biyolojik iirlindiir, maliyeti
yiiksektir. Uriin tasarrufunun mali boyutu disinda, vericiye saygili olmak

anlami da tasidig1 unutulmamalidir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Goniillii kan bagis¢isinin bulunmasi ve kan bilesenlerinin
hazirlanmasi yogun emek gerektiren ve yiiksek maliyetli islemlerdir. Bu gii¢ elde
edilen ve kullanim siiresi kisitli olan tirlinlerin akilc1 kullanilmasi 6nemlidir. Tez
caligmasinin amaci, uygulanan transfiizyonlarin incelenerek klinigin aylik ortalama
kan iiriinii gereksinimi hesaplamak ve pediatrik kan torbalarmin kullanilmasi ile

saglanabilecek yararlar1 ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniklerinde 0-18 yastaki hastalara Subat 2018 — Eyliil 2018
tarihleri arasinda uygulanan kan transflizyonlar1 incelenmis, pediatrik torbalarin

kullanimi ile saglanabilecek yararlar yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sirasinda sekiz aylik donemde, 99 yatakli klinikte ve hematoloji-
onkoloji giiniibirlik {initesinde, 301 hastaya 2363 adet tiriin kulanarak 2159 kan
bileseni transflizyonu uygulanmistir. ES %49,8, havuzlanmis TS %23, TDP %17,
pediatrik ES %2,2, pediatrik aferez TS ise %1 oraninda kullanilmistir. En fazla A Rh
(+), takiben 0 Rh (+) tiriin kullanilmistir. Transfiizyonlar en sik hematoloji-onkoloji
boliimiinde maligniteler, kronik hemolitik anemiler ve hemoglobinopatiler nedeniyle
yapilmis olup, yenidogan ve prematiirite sorunlar1 bunu takip etmektedir.
Transflizyonlarin %23,9’u yenidoganlara uygulanmustir. Eritrosit transflizyonlarimimn
%30,9’u, trombosit transfiizyonlarmin %17,6’s1 80 ml ve altindadir. On iki ay ve
altinda uygulanan eritrosit transflizyonlarinin %911, trombosit transflizyonlarmin ise
%81°1 80 ml ve altindadir. Hacmi <160 ml uygulamalarda 1 veya 2 torba pediatrik
ES kullanildiginda; <80 ml uygulamalarda pediatrik aferez TS kullanildiginda
sirasiyla aylik 9083 TL ve 2.351 TL tasarruf saglanabilecektir. Daha da 6nemlisi ES

verici sayist 1260°dan 795°¢, TS verici sayis1 117°den 59’a azalabilecektir.

Sonug: Pediatrik kan torbalarmin kullanimi, kan bilesenlerinin asir1 tiiketimini
onleyecek, verici maruziyetini, enfeksiyon bulasini ve duyarlanma riskini

azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Transflizyon, pediatri, transfiizyon reaksiyonu
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8. INGILiZCE OZET

Introduction and Objective: Supplying volunteer blood donors and production of
blood components are labour intensive and costly processes. It is important to use
these scarce and short-lived components, logicaly. The aim of this study is
calculation of the average monthly blood component requirement of the clinic and
showing the potential benefits of the pediatric blood bag usage by evaluating
transfusion practice.

Material and method: Transfusion practice and potential benefits of the pediatric
blood bag usage was evaluated in the clinics of pediatrics of the Kocaeli University
Research and Application Hospital between February 2018- September 2018.

Results: During the study period of 8 months, 2159 blood transfusions and 2363
bags of blood components were utilized 301 patients in the clinic with 99 beds and a
hematology-oncology outpatient unit. Packed red blood cells (pRBCs), platelet
concentrates (PC), fresh frozen plazma, pediatric pPRBCs and pediatric apheresis PC
were used in the 49.8%, 23%, 17%, 2.2% and 1% of transfusions respectively. A Rh
(+) was the most commonly transfused blood type, followed by 0 Rh (+) blood type.
Transfusions were most frequently performed in the hematology-oncology units due
to malignancies, chronic hemolytic anemia and hemoglobinopathies followed by
newborn and premature problems. Twenty- three percent of the transfusions were
administered to the neonates. Transfused volume in the 30.9% of the pRBCs and in
the 17.6% of the PC was 80 ml or less. In infants younger than 12 months, transfused
volume was 80 ml or less in the 91% of the pRBCs and 81% of the PC. When one or
two pediatric pRBCs is used for <160 ml administrations and pediatric apheresis PC
is used for <80 ml transfusions, monthly 9083TL and 2351 TL can be saved,
respectively. More importantly, the number of pRBC donors can be reduced from
1260 to 795 and the number of TS donors can be reduced from 117 to 59.

Conclusion: Pediatric blood bag usage will prevent excess consumption of the blood
components. Moreover, it will reduce the donor exposure and potential risk of
sensitization and transmission of the infections.

Keywords: transfusion, pediatric, transfusion reactions
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9. EKLER

EK-1. TRANSFUZYON TEDAVI FORMU.

(Takip eden Asistan Dr. tarafindan doldurulacak)

Hastanin adi, soyadt: Dogum tarihi:
Hasta no: Hastanm tanist:
Takip eden asistan Dr. :

Transflizyon uygulama tarihi: saati:

Transfiizyon uygulanan servis: Yenidogan Yogun Bakim/ Hematoloji/ Onkoloji/
Genel Pediatri

Cocuk Yogun Bakim/ Nakil Unitesi/Transfiizyon odasy/ Hematoloji-onkoloji
Glintibirlik

Hastanmn viicut agirhigi:
Uygulanan iirlin tiirti: Hastanin kan grubu:

Uriiniin kan grubu: Planlanan transflizyon miktar1 (ml): Siiresi:
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EK-2. TRANSFUZYON iZLEM FORMU.

HASTA BiLGILER|
Ad ve Soyad
Kan Grubu
Protikol Ho Cingiypit my m][4
TE Kimlik Ha Yig
Transfimyan Tarihi ! ! Baglangs; Saati
BILESEN BILGILERI
Bilagen no: Bilepen ABO/RA Grubu
| Tam kan O fbares eritroot kansantres) Ll Tase Plasma
O Eerierosit kansarntiesl O Al tramboilt konsantresl O kripopresipitat
O Trambout kensantres O Aleres graniloslt kensantrel O Krivopeesipltat urahlagtnimig plagma
L] Tare Donmug Plagma o _Diger:
BILESEN OZELLINLERI
LI Capraz knrglagtinma YOK L Iginkanmag L CMV Nagatid
=N bag) Mltrasyon VAR ¥ iln vy E A g
(T Bufy coot uaaklagt imig Balinmiy T Otolog
Litkasit azaltilmeg L _Diber eritrosit antijenler uygun Ll Diger
TEDaRIKG | BiLGiLER]
a [Bilge KM O Hastans TM C Diger
TRANSFUZYON ONCES] KONTROL | ONAY
TRANSFUZYOM BILGI KONTROLD Liigh | Lkigi | BILESEN KONTROLU L Kig 1. Mg
Masta kimiik kantrald a O | Bilesen renk korroli O uiygun | O Uygun Degil | O Uygun O Uy Degil
Hagta fllegen kan grubu kantrali ] O | ribts O vou O VAR 0 v O vam
Capraz Karslaghirma Eantrall a O | Hemali O you Ovan O vem O wan
Bllisgin Mismaras Kool o O | son eullsnma Tanki Ouygin | O uygunoagn | Cugun | O Uy Dag
iHamgire) Kaye,/lmza {Hokim] Kage/imza
EOMTROL EDENLER
TRANSEUZVON PLANI | Tramsfiiryan Baglangi; Santi Plamlaran Transfizyan Siresl
TRANSFUZYON IZLEMI
Saat Siirp Th Makiy Heddan lus) Diger ki shale [Varsa) Isleryen Hamyire
0,6k
15,dk
a5,dk
1.saatl5.dk
1 st 45, dk
2 saat 15,0k
2 mat A5 dk
A uaat 15,dk
A st 45, dk
Tramsfleyan BitlySenkandiema Saati Transtlizyon O Temamlandi O Tamamlanamadi, nedenl ...
Transfiee Cdilan Bilegen Miktarn |spenmegen Olay Meaksiyan 2 YK O AR

NOT: Transfieyon demi, 00K, i 15 dakikas: hasta bagindan ayribmamak kayd) e ve transflnyon boyunca her 30 dakikada bir hastanmn
with| bulgulan takip ediberek yapimahde, Transl lzyon bithminde v Bitiminden 1 daat somea hastamn vital bulgulan mutlsk takip

sililing lidie

Transhlizyon Reakslyonu Slphest Oldu lse;
= Transfupyganu durdur, g hekime haber ver
® Hastanin damar yalunu seram Nzyokojik il sk tut
® Hastadan yirml kan ﬂrl'llilill mastays werlen kam ve kan Blegend e birlkee glden svilan sakls,
® Wan merkezing v Hemaviilans himgirasinl hiberdar st

53




10. KAYNAKLAR

1. Kilduffe RA, DeBakey ME. The Blood Bank and the Technique and Therapeutics
of Transfusions. Saint Louis: C. V. Mosby Co. 1942:1-20.

2. Lewisohn R. Blood transfusion: 50 Years Ago and Today. Surg Gynecol Obstet.
1955;101:362-368.

3. Lewisohn R. The Development of the Technique of Blood Transfusion since 1907.
J. Mt. Sinai Hosp. 1944;10:605-622.

4. Ottenberg R, Thalhimer W. Studies in Experimental Transfusion. J Med Res.
1915;33:213-229.

5. Baskett TF. James Blundell: The First Transfusion of Human Blood.
Resuscitation. 2002;52:229-233.

6. Hughes NC, Gardner B. Red Cell Agglutination: The First Description by Creite
(1869) and Further Observations Made by Landois (1875) and Landsteiner (1901).
Br J Haematol. 2002;119:889-893.

7. Ellis H. Karl Landsteiner: Father of Blood Transfusion. Br J Hosp Med.
2018;79:348.

8. Ataman T. Kan Transfiizyonunun Tarihgesi. Antalya: 35. Ulusal Hematoloji
Kongresi. 2009:148-154.

9. Tiirk Kizilay1 kurumsal sitesi. wwwe.kizilay.org.tr/neler-yapiyoruz/kan-hizmetleri.

10. Pala C, Unal A. Administration of Blood Component (Before, During, After).
Turkiye Klin J Hematol-Special Top. 2013;6:57-61.

11. Ertugrul Orii¢ N, Yenicesu I. Ulusal Hemovijilans Rehberi. Ankara: T.C. Saglik
Bakanlig1. 2016:25-44.

12. Maggs PHB. Transfusion and hemovigilance in pediatrics. Pediatr Clin North
Am. 2013;60:1527-1540.

54



13. World Health Organization. Blood Group Serology. Safe Blood and Blood
Products. Geneva: WHO. 2009:11-14.

14. World Health Organization. Guidelines and Principles for Safe Blood
Transfusion Practice. Safe Blood and Blood Products. Geneva: WHO. 2009:27-31.

15. Norfolk N. Safe Transfusion — Right Blood, Right Patient, Right Time and Right
Place. Handbook of Transfusion Medicine, 5. Basim. Sheffield: JPAC. 2013: 33-39.

16. World Health Organization. Screening for HIV and Other Infectious Agents. Safe
Blood and Blood Products. Geneva: WHO. 2009:50-54.

17. Shittu AO, Olawumi HO, Adewuyi JO. Pre-donation Screening of Blood for
Transfusion Transmissible Infections: The Gains and the Pains - Experience at a
Resource Limited Blood Bank. Ghana Med J. 2014;48:158-162.

18. Daniels G. Introduction. Human Blood Groups, 3. Basim. Oxford: Blackwell
Publishing. 2013:1-10.

19. Hosoi E. Biological and clinical aspects of ABO blood group system. J Med
Invest. 2008;55:174-182.

20. Anstee DJ. The Relationship Between Blood Groups and Disease. Blood.
2010;115:4635-4643.

21. Daniels G, Reid ME. Blood Groups: The Past 50 Years. Transfusion.
2010;50:281-289.

22. Franchini M, Liumbruno GM. ABO Blood Group: Old Dogma, New
Perspectives. Clin Chem Lab Med. 2013;51:1545-1553.

23. Ertugrul Orii¢ N, Yenicesu I. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi. 2016:21-63.

24. Milkins C, Berryman J, Cantwell C ve ark. Guidelines for Pre-transfusion
Compatibility Procedures in Blood Transfusion Laboratories. British Committee for
Standards in Haematology. Transfus Med. 2013;23:3-35.

55



25. Osterman JL, Arora S. Blood Product Transfusions and Reactions. Hematol
Oncol Clin North Am. 2017;3:1159-1170.

26. Andreu G. Blood Components and Good Practices in Transfusion. Presse Med.
2015;44:165-177.

27. Basu D, Kulkarni R. Overview of Blood Components and Their Preparation.
Indian J Anaesth. 2014;58:529-537.

28. Perk Y,Atasay B, Cetinkaya M. Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi. Ankara:
Tiirk Neonatoloji Dernegi. 2016:1-40.

29. Garratty G, Glynn SA, McEntire R. ABO and Rh(D) Phenotype Frequencies of
Different Racial/Ethnic Groups in the United States. Transfusion. 2004;44:703-706.

30. MacLennan S, Murphy MF. Survey of the Use of Whole Blood in Current Blood
Transfusion Practice. Clin Lab Haematol. 2001;23:391-396.

31. Meer PF, Korte D. The Effect of Holding Times of Whole Blood and its
Components During Processing on in Vitro and in Vivo Quality. Transfus Med Rev.
2015;29:24-34.

32. Frietsch T, Thomas D, Scholer M ve ark. Administration Safety of Blood
Products - Lessons Learned from a National Registry for Transfusion and
Hemotherapy Practice. Transfus Med Hemotherapy. 2017;44:240-254.

33. Cumming M, Osinski A, O’Hearn L ve ark. Hemovigilance in Massachusetts and
the Adoption of Statewide Hospital Blood Bank Reporting Using the National
Healthcare Safety Network. Transfusion. 2017;57:478-483.

34. Savage W. The Unique Challenges of Hemovigilance for Pediatric Patients.
Transfusion. 2015;55:466-467.

35. World Health Organization. A guide to establishing a national haemovigilance
system. Geneva: WHO. 2009:50-54.

56



36. Frazier SK, Higgins J, Bugajski A, Jones AR, Brown MR. Adverse Reactions to
Transfusion of Blood Products and Best Practices for Prevention. Crit Care Nurs Clin
North Am. 2017;29:271-290.

37. Jacquot C, Delores Y, Naomi LC. New Approaches and Trials in Pediatric
Transfusion Medicine. Hematol Oncol Clin North Am. 2019;33:507-519.

38. Bahadur S, Sethi N, Pahuja S ve ark.. Audit of Pediatric Transfusion Practices in
a Tertiary Care Hospital. Indian J Pediatr. 2015;82:333-3309.

39. Slonim AD, Joseph JG, Turenne WM ve ark. Blood Transfusions in Children: A
Multi-institutional Analysis of Practices and Complications. Transfusion.
2008;48:73-80.

40. Mosha D, Poulsen A, Reyburn H ve ark. Quality of Paediatric Blood
Transfusions in Two District Hospitals in Tanzania: A Cross-sectional Hospital
Based Study. BMC Pediatr. 2009;9:51.

41. Ughasoro MD, Ikefuna AN, Emodi 1J ve ark. Audit of Blood Transfusion
Practices in the Paedatric Medical Ward of a Tertiary Hospital in Southeast Nigeria.
East Afr Med J. 2013;90:5-11.

42. Pedrosa AKK, Pinto FJM, Lins LDB ve ark. Blood Transfusion Reactions in
Children: Associated Factors. J Pediatr Rio J. 2013;89:400-406.

43. Wade M, Sharma R, Manglani M. Rational Use of Blood Components - An
Audit. Indian J Hematol blood Transfus. 2009;25:66-69.

44, Sarper N, Senkal V, Giiray F ve ark. Premarital Hemoglobinopathy Screening in

Kocaeli, Turkey: A crowded Industrial Center on the North Coast of Marmara Sea.
Turk J Haematol. 2009;26:62-66.

45. Zimmermann R, Handtrack D, Zingsem J ve ark. A Survey of Blood Utilization
in Children and Adolescents in a German University Hospital. Transfus Med.
1998;8:185-194.

57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%9Eenkal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27265274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCray%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27265274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27265274

46. Blood Center of Wisconsin. Pediatric Transfusion Guidelines. Wisconsin. 2015:
1-26.

47. Wong ECC. Blood Banking/Iimmunohematology: Special Relevance to Pediatric
Patients. Pediatr Clin North Am. 2013;60:1541-1568.

48. Lau W. Neonatal and Pediatric Transfusion. Clinical Guide to Transfusion.
Ottawa: Canadian Blood Services. 2017: 1-11.

49. Cook S, Gunter J, Wissel M. Effective Use of a Strategy Using Assigned Red
Cell Units to Limit Donor Exposure for Neonatal Patients. Transfusion.
1993;33:379-383.

50. Conceicao MJ. Blood Transfusion in Pediatric Patients and Strategies to
Decrease it: A Reevaluation. Rev Bras Anestesiol. 2004;54:276-282.

51. Hume H, Bard H. Small VVolume Red Blood Cell Transfusions for Neonatal
Patients. Transfus Med Rev. 1995;9:187-199.

52. Strauss RG, Burmeister LF, Johnson K ve ark. Feasibility and Safety of AS-3
Red Blood Cells for Neonatal Transfusions. J Pediatr. 2000;136:215-219.

53. Fergusson DA, Hebert P, Hogan DL ve ark. Effect of Fresh Red Blood Cell
Transfusions on Clinical Outcomes in Premature, Very Low-Birth-Weight infants:
The ARIPI Randomized Trial. JAMA. 2012;308:1443-1451.

54. Kalender M. Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2017 Faaliyet Kitabi. Ankara:
Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii. 2017:16-18.

55. Ozkasap S, Dereci S, Sahin K. Analysis of ABO and Rh Blood Groups
Distribution in East Karadeniz Region of Turkey. Dicle Med J. 2013;40:100-104.

56. Valsami S, Grouzi E, Pouliakis A ve ark. Red Blood Cell Transfusions in Greece:
Results of a Survey of Red Blood Cell Use in 2013. Turkish J Haematol Off J
Turkish Soc Haematol. 2017;34:52-58.

58



59



