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TAM KAN

Tanim
Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, uygun bir bagisc¢idan, steril ve apirojen antikoagiilan ve torba

kullanilarak alinan kandir. Temelde kan bilesenlerinin hazirlanmasi i¢in kaynak olarak kullanilir.

Ozellikler

Taze alinmis tam kan tiim 6zelliklerini ancak kisa bir siire koruyabilir. Tam kandaki Faktor VIII, 16kosit
ve trombositler 24 saatten uzun siire saklandiginda hizla bozulacagindan hemostaz bozukluklarinda tam
kan kullanimi uygun degildir.

Hazirlama Yontemleri
Transflizyon i¢in hazirlanan tam kan, ek islem gerektirmeden kullanilir.

Etiketleme

Etiket, asagidaki bilgileri icermelidir;
m Hazirlayan BKM adi ve/veya kodu;

m izlenebilirlik Ol¢iitlerini karsilayan kod,

m ABO ve RhD grubu;

m Bags tarihi;

m Antikoagiilan soliisyonun adi;

m Kan bileseninin adi;

m Ek islem bilgileri: 1sinlanmis vs (gerekli ise);

m Son kullanma tarihi;

m Bilesenin hacmi veya agirhigi;

m Saklama sicakligy;

m ABO ve RhD disindaki kan grubu fenotipleri (istege bagli);

Saklama Kosullari
Transfiizyon amaciyla alinan tam kan +2°C ile +6°C aralifinda saklanmalidir. Saklama siiresi kullanilan
antikoagiilan/koruyucu siviya baglidir. CPDA-1 i¢in saklama siiresi 35 giindiir.

Kalite Kontrol
Tam kanin gilivenligi ve etkinligini saglamak icin gereken kalite kontrolii kanin alinmasiyla baglar. Kan
alma sirasindaki dl¢iimlere ek olarak, Tablo E1.6’daki degiskenler kontrol  edilmelidir.
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Tablo E1.6
Kontrol edilecek Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
degisken
ABO, RhD Gruplama Tiim tiniteler Gruplama lab.
Anti-HIV 1&2 Onaylanmis bir tarama testi ile Tiim tiniteler Tarama lab.
negatif
HBsAg Onaylanmig bir tarama testi ile Tiim tiniteler Tarama lab.
negatif
Anti-HCV Onaylanmis bir tarama testi ile Tlim tniteler Tarama lab.
negatif
Sifiliz Tarama testi negatif Tiim initeler Tarama lab.
Hacim Antikoagiilan  haric 450 Tiim iinitelerin %1’i ile Uriin hazirlama lab.
ml+£10%  hacim.  Standart minimum ayda 4 iinite
olmayan bagislar
Hemoglobin Minimum 45 g/linite Tiim tnitelerin %11 ile Kalite kontrol lab.

Saklama sonundaki

hemoliz

Tasima

Eritrosit kitlesinin  %0.8'inin
altinda

minimum ayda 4 {inite

Tum Unitelerin %1'1 ile Kalite kontrol lab.
minimum ayda 4 iinite

Alindiktan sonra kan, +2°C ile +6°C arasinda, sicakligi kontrol edilebilen ortamlarda tutulmalidir. En
fazla 24 saatlik ulagim siiresi sonunda sicakliginin +10 °C’yi agmayacagmin garanti edilebildigi tasima
sistemleri kullanilmalidir.Sogutucusu olmayan araglar ile yapilan tasima i¢in sogutulmus ve yalitilmig
tasima kaplar1 kullanilmalidir.
Kullamim Endikasyonlari

Rutin olarak bilesen hazirlanan yerlerde tam kan, kaynak arag ve gere¢ olarak kabul edilmeli ve
transfliizyon uygulamalarinda hi¢ yer almamali ya da ¢ok kisitli yer almalidir. Tam kan, uygun plazma
tirtinleri ve kan bilesenlerinin bulunamadig1 durumlarda, yalnizca eritrosit ve kan hacmi eksikligi birlikte
ise kullanilmalidir. Kan bilesenlerinin bulundugu durumlarda tam kan yerine c¢oklu bilesen tedavisi

uygulanmalidir.

Kullanim Uyarilan

Gerekli transfiizyon oncesi testler kullanilarak alicinin tam kan ile uygunlugu dogrulanmalidir.

Yan Etkiler

Dolagim yiiklenmesi;

Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari;

Hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu;
Kanin bakteriyel kontaminasyonuna bagli sepsis;
Dikkatli bagisc1 se¢imi ve tarama testlerine ragmen enfeksiyon bulasi (hepatit, HIV, vb) miimkiindiir;
HLA ve eritrosit antijenlerine kars1 alloimmiinizasyon;
Yenidogan ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda sitrat entoksikasyonu;
Masif transfiizyonlarda biyokimyasal dengesizlik, 6rn. hiperkalemi;
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Post-transfiizyon purpura;

Transfiizyona bagh akut akciger hasar1 (TRALI);
Tanimlanmamis ya da taranmamis diger patojenlerin bulasi
Transfiizyonla iliskili Graft versus Host hastalig1

BUFFY COAT'U UZAKLASTIRILMIS
ERITROSIT SUSPANSIYON

Tanim
Eritrositlerden buffy coat tabakasi ve plazmanin biiylik kisminin ayrilmasi ile hazirlanan bilesendir.

Ozellikler

Bilesenin hematokriti 0.65-0.75°dir. Unite, 10-30 ml disinda, orjinalindeki eritrositlerin tiimiinii igerir.
Her bir tinite, minimum 43 gram hemoglobin i¢ermelidir. Lokosit igerigi tinitede 1.2x109°dan, ortalama
trombosit icerigi linitede 20x109°dan azdur.

Hazirlama Yontemleri

Bilesen, hemovijilansta anlatilan gibi santrifiij edilmekte ve hazirlanmaktadir.

Bilesenin hazirlanmast icin santrifiigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat katmani
eritrositlerden ayrilir. Het 0.65-0.75 arasinda olacak sekilde yeterli miktarda plazma eritrositlere geri
verilir.

Etiketleme
Etiketleme tam kandaki gibidir.

Saklama Kosullar
Tam kandaki gibidir.

Kalite Kontrol
Tablo E3.6’da belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.

Tablo E3.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu ~ Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
(spesifikasyon) .
Hacim 250+£50ml Tiim  {nitelerin  Urilin hazirlama lab.
%1

Hct 0.65-0.75 Ayda 4 tinite Kalite kontrol lab.
Hemoglobin Minimum 43 Ayda 4 {inite Kalite kontrol lab.
Lokosit igerigi/ tinite* <1.2 x109 Ayda 4 tinite Kalite kontrol lab.
Saklama siiresi  sonundaki Eritrosit Ayda 4 {inite Kalite kontrol lab.
hemoliz kiitlesinin

* Test edilen {initelerin %90' 1 bu 6l¢iitleri karsilamalidir.
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Tasima
Tam kandaki gibidir.

Kullanim Endikasyonlari
Buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonlar1 (BCU), kan kaybi replasmaninda ve hastanin hipoksiyi
tolere edemedigi durumlarda kullanilir.

Kullanim Uyarilan
Tam kandaki gibidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

EK COZELTILI
ERITROSIT SUSPANSIYONLARI
Tanim
Bilesen, tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere uygun, besleyici bir
¢ozeltinin ilave edilmesiyle hazirlanir.

Ozellikler

Bu bilesenin hematokriti, ek ¢cozeltinin 6zelligine, santrifiigasyon yontemine ve kalan  plazmanin
miktaria baglhidir. Ancak 0.70’1 gegmemelidir. Her bir iinite, minimum 45 gram hemoglobin i¢ermelidir.
Unite orijinalindeki eritrositlerin tiimiinii igerir. Ozel bir islem uygulanmadiysa, 15kositlerin biiyiik bir
kismi (yaklagik 2.5-3.0 x 109) ve kullanilan santrifiigasyon yontemine bagli olarak degisen miktarda
trombosit tirlinde kalir.

Hazirlama Yontemleri

Temel antikoagiilan ¢ozelti CPD olmalidir. Ek ¢ozeltiler genellikle suda ¢oziinmiis sodyum klortir,
adenin, glukoz ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin igerenleri de vardir. Hacim 80-110
ml arasinda olabilir. Tam kanin santrifiij edilmesinden sonra  eritrositler ve plazma ayrilir. Eritrositlerin
ek cozelti ile dikkatlice karistirilmasindan sonra +2°C ile +6 °C arasi sicaklikta saklanir.

Etiketleme

Etiketleme tam kandaki gibidir. Ek ¢6zeltinin ad1 eklenmelidir.

Saklama Kosullari

Tam kandaki gibidir. Kullanilan antikoagiilan/ek ¢o6zeltiye bagli olarak saklama soliisyonunun izin
verdigi siireye kadar uzatilabilir.

Kalite Kontrol

Tablo E4.6’da belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.

Tablo E4.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
(spesifikasyon) .
Hacim Kullanilan sisteme gore Tiim iinitelerin Urtin hazirlama lab.

tanimlanir %1'i




Dokiiman No TH.YD.09
R . | 1k Yayn Tarihi 16.07.2019
KAN BANKASI VE AFEREZ UNITESI Revizyon Tarihi
KAN BILESENLERI -

Revizyon No 0

Sayfa No 5/31
Hct 0.50-0.70 Ayda 4 iinite Kalite kontrol lab.
Hemoglobin Minimum 45 g/linite Ayda 4 iinite Kalite kontrol lab.
Saklama siiresi sonundaki Eritrosit kiitlesinin Ayda 4 tinite Kalite kontrol lab.
hemoliz %0.8'inin altinda

Tasima
Tam kandaki gibidir.

Kullanim Endikasyonlari

Bu bilesen, kan kaybi replasmaninda ve hastanin hipoksiyi tolere edemedigi durumlarda kullanilir.
Kullanim Uyarilan

Tam kandaki gibidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

EK COZELTILI BUFFY COAT UZAKLASTIRILMIS ERITROSIT SUSPANSIiYONU

Tamm
Bilesen, tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazma ve buffy coat kisminin ayrilmasi ve eritrositlerin
uygun besleyici bir ¢ozelti ile yeniden siispanse edilmesiyle hazirlanir.

Ozellikler

Bu bilesenin hematokriti, ek ¢cozeltinin 6zelligine, santrifligasyon yontemine ve kalan  plazmanin
miktarina baglidir. Ancak 0.70’1 ge¢memelidir. Her bir {inite, islem sonunda, minimum 43 gram
hemoglobin icermelidir. Unite, 10-30 ml disinda, orijinalindeki eritrositlerin tiimiinii igerir. Lokosit igerigi
tinitede 1.2x109°dan, ortalama trombosit icerigi iinitede 20x109°dan azdur.

Hazirlama Yontemleri
Temel antikoagiilan ¢6zelti CPD olmalidir. Ek cozeltiler genellikle suda ¢oziinmiis sodyum kloriir,
adenin, glukoz ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin icerenleri de vardir. Hacim 80-110
ml arasinda olabilir. Bilesenin hazirlanmasi igin santrifiigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat
katmani eritrositlerden ayrilir. Eritrositler, ek ¢ozelti ile dikkatle karistirildiktan sonra +2 °C ile +6 °C
arasi sicaklikta saklanir.

Etiketleme
Tam kandaki gibidir. Ek ¢6zeltinin ad1 eklenmelidir.

Saklama Kosullar
Tam kandaki gibidir. Kullanilan antikoagiilan/ek ¢ozeltiye bagli olarak saklama ¢6zeltisinin izin verdigi
stireye kadar uzatilabilir.

Kalite Kontrol
Tablo E5.6’da belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.
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Tablo E5.6
Kontrol edilecek degisken  Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
Hacim Kullanilan sisteme Tiim {initelerin Uriin hazirlama lab.
gore tanimlanir %1'i
Hct 0.50-0.70 Ayda 4 {inite Kalite kontrol lab.
Hemaoglobin Minimum 43 g/iinite  Ayda 4 tinite Kalite kontrol lab.
Lokosit igerigi/ tinite* <1.2 x109 Ayda 4 iinite Kalite kontrol lab.
Saklama siiresi sonundaki Eritrosit  kiitlesinin Ayda 4 {inite Kalite kontrol lab.
hemoliz %0.8'"inin altinda

* Test edilen tinitelerin %901 bu dlg¢iitleri karsilamalidir.

Tasima
Tam kandaki gibidir.

Kullamim Endikasyonlar
Ek soliisyonlu buffy coat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonlari, kan kaybi replasmaninda ve hastanin
hipoksiyi tolere edemedigi durumlarda kullanilir.

Kullanim Uyarilan
Tam kandaki gibidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

YIKANMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU

Tamm
Bilesen, tam kandan santrifiijle plazmanin ayrilmast ve ardindan eritrositlerin izotonik bir ¢ozelti ile
yikanmasi ile hazirlanir.

Ozellikler

Bu bilesen plazma, lokosit ve trombositlerin biiyiik c¢ogunlugunun uzaklastirildigi bir eritrosit
sispansiyonudur. Kalan plazma miktar1 yikama yontemine gore degisecektir. Hct, klinik gereksinime
gore ayarlanabilir. Her bir {inite, islem sonunda, minimum 40 gram hemoglobin igermelidir.

Hazirlama Yontemleri

Santrifiigasyondan sonra plazma ve buffy coat en fazla diizeyde uzaklastirilarak eritrositlere soguk (+4
°C) serum fizyolojik ardisik eklenerek islem gerceklestirilir, kapali sistem degilse tercihen sogutmali
santrifiijler kullanilmalidir.

Etiketleme
Tam kandaki gibidir. EK ¢ozeltinin adi, yikandig1 bilgisini icermelidir.
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Saklama Kosullar

Bilesen +2 °C ile +6 °C arasi sicaklikta saklanmalidir. Yikamadan sonra saklama siiresi miimkiin oldugu
kadar kisa olmali ve agik sistem kullanildiginda asla 24 saati gegmemelidir. Kapali sistem ve uygun bir ek
¢oOzelti kullanildiginda, saklama siiresi gegerlilige gore uzatilabilir.

Kalite Kontrol
Tablo E6.6’da belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.

Tablo E6.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
Hacim Kullanilan  sisteme Tiim {initeler Uriin hazirlama lab.

gore tanimlanir

Hct 0.65-0.75 Tiim tiniteler Kalite kontrol lab.
Hemoglobin Minimum 40 g/iinite Tiim {niteler Kalite kontrol lab.
Saklama siiresi sonundaki Eritrosit kiitlesinin ~ Tiim iiniteler Kalite kontrol lab.
hemoliz %0.8'inin altinda
Son siipernatanin protein <0.5 g/iinite Tiim tiniteler Kalite kontrol lab.
icerigi

Tasima

Tasima, kisa saklama siiresi ile siirhidir. Saklama kosullari, tasima sirasinda korunmalidir.Sicaklik ve
zamanin siki kontrolii gereklidir.

Kullamim Endikasyonlar

Yikanmig eritrositler, sadece plazma proteinlerine karsi antikoru ozellikle anti-IgA antikoru olan
hastalarda ve kan {irlinii transfiizyonunda siddetli allerjik reaksiyon gozlenen hastalarda eritrosit
replasmani amaciyla kullanilir.

Kullanim Uyarilan

Tam kandaki gibidir. Bilesenin hazirlanmasi sirasinda baska bir torbaya aktarilmasi gerekebileceginden,
her bir iinitenin uygun sekilde belirtilmesi ve cross-match islemlerinde ~ dogru 6rnegin kullanildigindan
emin olunmasi gereklidir.

Yan Etkiler

Tam kandaki gibidir.

LOKOSITi AZALTILMIS ERITROSITSUSPANSIYONU

Tanim
Eritrositlerden, l6kositlerin biiyiik bir kisminin uzaklastirilmasi ile elde edilen bilesendir.
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Ozellikler
Lokosit sayisinin iinitede 1x106 dan az olmasi sarttir. Her bir iinite minimum 40 gram hemoglobin
icermelidir.

Hazirlama Yontemleri

Bu iirlin buffy coat azaltilmasi ve filtrasyon gibi ¢esitli teknikler kullanilarak elde edilir. En iyi sonuglar,
her iki yontemin kombinasyonu ile saglanir.Tam kan, sicakligin +20 °C ile +24 °C’de tutulabildigi
kanitlanmis ortamlarda 24 saate kadar bekletilebilir. Lokosit uzaklastirma yOnteminin en uygun
kosullarda yapilabilmesi i¢in tiimiiyle valide edilmis bir yontem kullanilmalidir.

Etiketleme
Tam kandaki gibidir.

Saklama Kosullar

Tam kan ve eritrositler i¢in uygulanan ayni saklama kosullari gerekir. Saklama Oncesi 16kositlerin
uzaklastirilmasi sitokinlerin salinimmimi azaltir. Lokositi azaltilmis eritrositler, agik bir sistemle, filtre
edilerek hazirlanmissa iiriiniin saklama 6mrii +2 °C ile +6 °C’de 24 saat ile sinirhidir.

Kalite Kontrol
Tablo E7.6’da belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.

Tablo E7.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol sikligi  Kontrolii yiiriiten
Hacim Kullanilan ~ sisteme Tiim {initelerin Uriin hazirlama lab.
gore tanimlanir %1'i
Hct 0.50-0.70 Ayda 4 tlinite Kalite kontrol lab.
Rezidiiel 16kositler*® Sayim ile <Ix10/ Tim {nitelerin Kalite kontrol lab.
iinite olmal %1 ile
minimum ayda
Hemoglobin Minimum 40 g/iinite Tim initelerin Kalite kontrol lab.
%1'i ile

minimum ayda
Saklama siiresi sonundaki Eritrosit kiitlesinin ~ Ayda 4 iinite Kalite kontrol lab.

hemoliz %0.8'inin altinda

* Test edilen tinitelerin %901 bu dlgiitleri karsilamalidir. Lokosit sayimi1 Nageotte yontemi ile yapilir. Bu
yontemin yeterliligi akim sitometrik sayim sonuglari ile kontrol edilerek degerlendirilir.

Tasima
Tam kan ve diger eritrosit bilesenlerinin tasinmasina benzer kosullar saglanmalidir. Agik sistem
kullanilarak hazirlanan tiriinlerde sicaklik ve zamanin sik1 kontrolii gereklidir.

Kullanim Endikasyonlari
Eritrosit kullanimi i¢in gegerli olan endikasyonlarla aynidir. Bu bilesen, 16kosit antijenlerine  kars1
alloimmiinizasyon gelismesini 6nlemek amaciyla ya da 16kosit antikorlarina sahip ~ oldugu bilinen veya
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siiphe edilen hastalarda kullanilir. CMV bulasinin 6nlenmesinde CMV negatif kanin alternatifi olarak
kabul edilir. Bilesenin hazirlanmasi sirasinda baska bir torbaya aktarilmasi gerekebileceginden, her bir
initenin uygun sekilde belirtilmesi ve cross- match islemlerinde dogru 6rnegin kullanildigindan emin
olunmas1 gereklidir.

Kullanim Uyarilari
Tam kandaki gibidir. Lokositi azaltilmis kan bileseni kullanilmasi gereken hasta gruplarina verilecek
biitlin hiicresel kan bilesenlerinin 16kositi azaltilmis olmalidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

*** Onemli not: Hiicresel kan bilesenlerinin 16kositten arindirilmasi islemi transfiizyon iliskili graft
versus host hastalig1 gelisimini engellemez.

ERITROSIT SUSPANSIYONU: AFEREZ
Tamm
Otomatik hiicre ayirict cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan eritrosit aferezi yontemiyle elde edilen
bilesendir.

Ozellikler
Bir eritrosit aferez isleminde ayn1 bagiscidan bir ya da iki iinite eritrosit toplanabilir. Hazirlama yontemi
ve kullanilan cihaza bagli olarak, bu teknoloji ile hazirlanan eritrositlerin 6nceden ongorilebilir,

tekrarlanabilir ve standardize olmasi miimkiindir. Her bir tinite, minimum 40 gram hemoglobin
icermelidir. Hazirlama yontemi ve kullanilan cihaza bagli olarak, trombosit, 16kosit ve plazma igerigi
degisebilir.

Bagisc1 secimi: Aferez bagiscilart se¢im Olglitlerine uygun olarak yapilir.

Hazirlama Yontemleri

Sitrat iceren ¢ozeltiler ile pihtilasmaya kars1 korunan tam kan, bagis¢idan alinir ve aferez  cihazi
yardimiyla eritrositler tek basina ya da diger kan bilesenleri (trombosit, plazma) ile es zamanli olarak
toplanir. Kalan kan bilesenleri bagisciya geri verilir. Tek bir igslemle bir veya iki iinite eritrosit
siispansiyonu toplanabilir. Islem sirasinda ya da sonrasinda eritrositlere saklama ¢ozeltisi eklenir. Alinan
eritrositin miktarina ve hedesenen hematokrite bagli olarak bu saklama c¢ozeltisinden 80 ile 120 ml
arasinda eklenebilir. Kontamine 16kosit sayisini azaltmak igin bilesen siizdiiriilebilir.

Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde gosterilmelidir:

m Hazirlandig1 kan merkezi;

m Unite numarasi. Eger bir seansta bagiscidan iki veya daha fazla iinite alind1 ise aferez initesi 1, aferez
tinitesi 2 seklinde ayrica numaralanmalidir;

m ABO ve RhD grubu;

m Bags tarihi;
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Antikoagiilan ¢6zeltinin ad1 veya ek ¢ozeltinin ad1 ve hacmi (gerekli ise);

Kan bileseninin adi;

Ek bilegen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1sinlanmis vs (gerekli ise);

Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati);

Bilesenin hacmi veya agirligs;

Saklama sicakligi;

ABO ve RhD disindaki kan grubu fenotipleri (istege bagl);

Anormal hemoliz ya da goriiniim bozuklugu varsa “kullanilmamalidir” uyarisi;

Saklama Kosullar

Eritrositler i¢in uygulanan ayni saklama kosullar1 gerekir. Saklama Oncesi 10kositlerin uzaklastirilmasi
sitokinlerin salinimini azaltir. Eger filtrasyon agik sistemde yapilir ise iiriinlin saklama émrii +2 °C ile +6
°C araliginda 24 saat ile smrhdir. Uriine eklenen antikoagiilan / ek ¢dzeltinin igerigine bagl olarak
saklama siiresini uzatmak miimkiindiir.

Kalite Kontrol
Tablo E8.6°da belirtilenlerle beraber tam kan ile aynidir.

Tablo E8.6

Kontrol edilecek degisken  Kalite kosulu Kontrol sikligt  Kontrolii yiiriiten
(spesifikasyon) .

Hacim Kullanilan sisteme Tiim iinitelerin Uriin hazirlama lab.
gore tanimlanir %L'i

Hct 0.65-0.75 Ayda 4 tlinite Kalite kontrol lab.

Hct (ek soliisyon varsa) 0.50-0.70 Ayda 4 tinite Kalite kontrol lab.

Hemoglobin Minimum 40 Ayda 4 {inite Kalite kontrol lab.

Rezidiiel 16kosit* (eger Sayimla <I1x106 / Tim iinitelerin Kalite kontrol lab.

16kosit azaltilmigsa) tinite %L'i ile

minimum ayda
Saklama siiresi sonundaki Eritrosit kiitlesinin Ayda 4 linite Kalite kontrol lab.
hemoliz %0.8'inin altinda

* Test edilen tinitelerin %90°1 bu 6l¢iitleri karsilamalidir.

Tasima
Tam kan ve diger eritrosit bilesenlerinin tasinmasindakine benzer kosullar saglanmalidir. Agik sistem
kullanilarak hazirlanan tiriinlerde sicaklik ve zamanin siki kontrolii gereklidir.

Kullanim Endikasyonlari
Diger eritrosit bilesenleri igin belirtilenler ile aynidir. Eger l6kositi azaltilmigsa, CMV bulaginin
onlenmesinde CMV negatif kanin alternatifi olarak kabul edilir.
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Kullanim Uyarilan
Tam kandaki gibidir. Ek olarak “eritrosit” ve “lokositi azaltilmig eritrosit” boliimlerinde belirtilen uyarilar
da dikkate alinmalidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

TROMBOSIT SUSPANSiYONU: TAM KANDAN

Tanim
Taze tam kandan hazirlanan, tam kanin trombosit igerigini yiiksek oranda ve etkin formda igeren
bilesendir.

Ozellikler

Hazirlama yontemine bagli olarak bir {initedeki trombosit icerigi 50-60 ml siispansiyonda 45-85x109
(ortalama 70x109) arasinda degisecektir. Ek bir islem yapilmadigi siirece benzer sekilde bir {initedeki
16kosit igerigi 0.05-1x109, eritrositler ise 0,2-1x109 arasinda olacaktir.

Hazirlama Yontemleri

Trombositten Zengin Plazma (TZP) Hazirlanmasi

flke: 420 °C ve +24 °C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir {inite tam kan santrifiij edilerek;
plazmada yeterli sayida trombosit ve tanimlanmis diizeyde azaltilmis eritrosit ve 16kosit sayis1 olacak
sekilde hazirlanir. Igerisinde yukarida belirtilen miktarlarda trombosit, 16kosit ve eritrosit kalacak sekilde
tirtin elde edilir.

Asagida Trombosit Siispansiyonunu hazirlarken yapilmasi gerekenler yazmaktadir. Hemovijilansta
santrifiij caligma programi tam olarak anlatilmistir.

Yontemin kilit noktalari:

m Santrifiij isleminin etkinligi g x dakika olarak tanimlanir;

m Santrifiij islemi sirasinda kanin sicaklig1 standart olmalidir;

m Santrifiij islemi sonrasinda kan bilesenleri katmanlar1 bozulmamalidir;

m Ustte kalan plazmanin uzaklastirilmast ¢ok hizli yapilmamali ve ayirma islemi eritrosit tabakasimin 8 -
10 mm {izerinde durdurulmalidir.

Trombositten Zengin Plazmadan Trombosit Hazirlanmasi

Ilke: TZP igerisindeki trombositler yiiksek devir santrifiigasyonla ¢oktiiriiliir; iistteki trombositten fakir
plazma, trombositlerle beraber 50-70 ml birakilacak sekilde alinir; 1-2 saat dinlenme sonrasinda
resuspanse edilir.

flke: +20 °C ile 424 °C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir iinite tam kan; trombositler
l6kositlerle birlikte buffy coat igerisinde ¢okecek sekilde santrifiij edilir. Buffy coat ayrilir ve trombosit
konsantresi elde etmek igin yeni isleme gegilir. Tek bir buffy coat veya kan grubu uygun 4-6 buffy coat
havuzlanarak plazma veya uygun bir besleyici soliisyonla sulandirilir. Dikkatli bir sekilde karigtirildiktan
sonra buffy coat veya havuzlanmig  buffy coatlar, eritrosit ve lokositler torbanin dibinde ¢okecek,
trombositler iistte kalacak sekilde santrifiij edilir. Bu iglemin kilit noktalar1 TZP’de anlatilanlarla aynidir.
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Buffy coat’tan Trombosit Hazirlanmasi

Ilke: 420 °C ile +24 °C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir iinite tam kan; trombositler
16kositlerle birlikte buffy coat igerisinde ¢okecek sekilde santrifiij edilir. Buffy coat ayrilir ve trombosit
konsantresi elde etmek igin bir sonraki isleme gegilir. Tek bir buffy  coat veya 4-6 buffy coat (kan
grubu uygun) havuzlanarak plazma veya uygun bir besleyici ¢ozelti ile seyreltilir. Dikkatli bir sekilde
karistirildiktan sonra buffy coat veya havuzlanmis  buffy coatlar santrifiij edilir boylece; eritrosit ve
lokositler torbanin dibinde, trombositler iistte kalir. Bu islemin kilit noktalar1 TZP’de anlatilanlarla
aynidir.

Lokosit azaltilmis trombositler filtrasyonla hazirlanabilir, saklama Oncesi l6kosit azaltma Onerilir
(tercihen elde edildikten sonraki 6 saat igerisinde). Santrifiij kosullarinin dikkatli bir sekilde standardize
edilmesi, buffy coat’tan 16kositi azaltilmis trombosit elde edilmesine olanak verir. Lokosit azaltilmasinda
en uygun kosullarin saglanmasi amaciyla valide edilmis bir yontem gelistirilmelidir.

Etiketleme
Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir:
m Hazirlayan hizmet birimi;
Unite numarasi (trombositler havuzlanmissa etiketten orjinal bagisa ulasilabilmelidir).
ABO ve RhD grubu;
Bagis tarihi;
Antikoagiilan ¢ozeltinin ad1 veya ek ¢dzeltinin adz;
Kan bileseninin adi;
Ek bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmig, 1sinlanmig, viral inaktivasyon yapilmis, havuz yapilan
bagislarin sayisi, vs (gerekli ise);
m Son kullanma tarihi;
m Saklama sicakligi;

Saklama Kosullar

Trombositler canliliklarin1 ve hemostatik aktivitelerini en uygun olarak garantileyen kosullar altinda
saklanmalidir. Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici ¢6zelti” kombinasyonu icinde
saklanabilir. Trombosit saklanmasi i¢in kullanilan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni
saglayabilecek gaz gegirgenligine sahip olmalidir. Gerekli oksijen miktar: {irlindeki trombosit sayisina
baglidir. Genellikle en uygun saklama; trombo- sit yogunlugu 1,5x109/ml’den az oldugunda ve iirliniin
pH’s1 kullanilan saklama periyodu sirasinda siirekli olarak 6,4’{in iizerinde oldugunda miimkiindiir.
Saklama sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gecisini garanti edecek kadar etkin fakat
olabildigince yumusak olmalidir. Saklama sicakligi +20 °C ile +24 °C arasinda olmalidir. Hazirlanan
trombositler i¢in en fazla saklama siiresi 5 giindiir, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi veya
azaltilmasina yonelik ek bir yontemin kullanilmas1 durumunda 7 giin saklanabilir.

Kalite Kontrol

Normal morfolojideki trombositlerin hareketleri sirasinda yaydiklari 1518a baglh olan girdap fenomeninin
(swirling fenomeni) gosterilmesi ya ayr1 bir kalite kontrol igslemi ya da bu bilesenin transfiizyonunun rutin
bir parcasi olarak uygulanabilir.

Tam kan i¢in gerekli kalite kontrol kosullarina ek olarak Tablo da belirtilenler saglanmalidir.
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Tablo E9.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol sikligt  Kontrolii yiiriiten
(spesifikasyon)
Hacim > 40 ml, 60x109  Tim Uniteler Uriin hazirlama lab.
trombosit  igerigi
igin
Trombosit sayist* >60x109/ tek Tim {nitelerin Kalite kontrol lab.
bagisci %1'i ile
iinitesi minimum ayda
10 Unite
Rezidiel 16kosit**  Lokosit >60x109/ tek
azaltilmadan once bagisci
' unitesi Tim unitelerin
a) TZP'dan hazirlanan <0.2x109/tek %1 ile
b) Buffy-coat'dan hazirla- nan Pag1sgl mirlirr.]um ayda Kalite kontrol lab.
unitesi 10 Uinite
<0.05x109/tek
Rezidiiel 16kosit** <Ix10/tek bagis¢1 Tim tnitelerin Kalite kontrol lab.
Lokosit azaltildiktan sonra Unitesi %1'i ile
minimum ayda
Onerilen raf émriiniin so- nunda >6.4 Tim TUnitelerin Kalite kontrol lab.
oOlgiilen %1'i ile
(+22°C) pH*** minimum ayda

* Test edilen tinitelerin %75°1 bu 6l¢iitleri karsilamalidir.

** Test edilen iinitelerin %90 bu 6lgiitleri karsilamalidir.

*#% CO2 kagisini onlemek igin pH 6lgiimiiniin kapali sistemde yapilmasi &nerilir. Olgiimler baska bir
sicaklikta yapilip +22°C’deki pH rapor edilirken hesaplanarak ¢evrilebilir.

Tasima

Tasima sirasinda trombosit siispansiyonlarimin sicakligi, saklama i¢in Onerilen sartlara miimkiin
oldugunca uygun olmalidir ve teslim alindiginda tedavide acilen kullanilmayacaksa onerilen kosullarda
saklanmalidir. Kullanim 6ncesi ¢alkalanmasi 6nerilir.

Kullanim Endikasyonlari

Trombosit transfiizyon karari sadece diisiik trombosit sayisina bakilarak verilmemelidir. Trombosit
eksikligine bagli klinik olarak onemli kanamalarla seyreden ciddi trombositopeni varligr zorunlu bir
endikasyon olarak kabul edilebilir. Trombosit transfiizyonu i¢in diger tiim endikasyonlar, hastanin klinik
durumuna bagli ve az ya da ¢ok gorecelidir. Uygun 16kosit azaltma islemi sonrasi bu bilesen, CMV
bulasinin 6nlenmesinde CMV negatif trombositlere alternatiftir.
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Kullanim Uyarilan

Bakteriyel kontaminasyon bulunmadigini giivence altina alan bir sistem kullanilmiyorsa saklama 6ncesi
havuzlanan trombositler (gerek buffy coat gerekse trombosit siispansiyonlari) bagisi takiben 5 giine kadar
saklanabilir. Havuzlama saklama sonrasi agik sistem ile yapilirsa trombositler miimkiin oldugunca hizl,
en geg 6 saat icerisinde transfiize edilmelidir. Bilesenin hazirlanmasi  sirasinda baska bir  torbaya
aktarilmasi gerekebileceginden, her bir linitenin uygun sekilde belirtildiginden emin olunmasi gereklidir.
Dogurganlik caginda veya daha geng olan RhD negatif kadin alicilara tercihen RhD pozitif bagisci
trombositleri transfiize edilmemelidir. Boyle bir durumda RhD pozitif bagis¢1 trombositlerinin verilmesi
zorunluysa Rh D immiinizasyonunun 6nlenmesi i¢in RhD immiinglobulini kullanilmalidir.

Yan Etkiler

m Hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu (baslica titreme, ates ve {irtiker) olusabilir. Depolama
oncesi 10kositi azaltilmig trombositler kullanildiginda gériilme siklig1 azalabilecektir;

m Uyumsuz transfiizyonlarda anti-A, B’ye bagli hemolitik reaksiyonlar;

m  Ozellikle HLA ve HPA antijenlerine karsi alloimmiinizasyon olusabilir. Lokositi azaltilmis
trombositler kullanildiginda HLA alloimmiinizasyon riski de azalir, transfiize edilen diger bilesenler de
lokositi azaltilmis olmalidir;

m Dikkatli bagisci1 se¢imi ve tarama testlerine ragmen viral bulas (hepatit, HIV, vb) miimkiindiir. CMV
bulas riski 10kositten arindirma ile azaltilabilir;

m Nadir durumlarda protozoal bulag (malarya gibi) olabilir;

Kanin bakteriyel kontaminasyonuna bagli sepsis;

Post-transfiizyon purpura olusabilir;

Transflizyona Bagli Akut Akciger Hasar1 (TRALI);

Tanimlanmamis ya da taranmamis diger patojenlerin bulasi;

immiin yetmezlikli hastalarda Graft versus Host Hastalig.

TROMBOSIT SUSPANSIiYONU: AFEREZ

Tamm
Otomatik hiicre ayiric1 cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan trombosit aferez yontemiyle elde edilen
bilesendir.

Ozellikler

Hazirlama yontemine ve kullanilan cihaza bagl olarak her bir iglemin trombosit verimi 2-8x10 tizeri 11
arasinda degisecektir. Benzer olarak {iriiniin 16kosit ve eritrosit kontaminasyonu islem ve kullanilan
cthazin tipine gore degisebilir. Yontem, alloimmiinize hastalarin etkin tedavisi ve HLA
alloimmiinizasyon riskini azaltmak icin secilmis bagis¢ilardan trombositlerin toplanmasini saglar.
Hastanin maruz kaldig1 bagisci sayisinin azalmasiyla viral bulas riski de azalabilir.

Hazirlama Yontemleri

Bagiscidan alinan tam kan, sitratli bir ¢6zeltiyle pihtilasmaya karsi isleme tabi tutulur ve aferez cihazi
kullanilarak trombositler toplanir. Kalan bilesenler bagisciya geri verilir. Kontamine l6kosit sayisini
azaltmak i¢in isleme ek bir santrifiigasyon veya siizdiirme basamagi eklenebilir. Aferezle, 3 ile 13 iinite
tam kandan elde edilen trombosite esdeger trombosit tek  bir islemle elde edilir ve transfiizyon icin
birden fazla standart {initeye boliinebilir. Aferez trombositleri plazma veya uygun bir besleme
(koruyucu) soliisyonu ile zenginlestirilmis plazma igerisinde toplanip saklanabilir.
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Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin tizerinde bulunmalidir;

* Hazirlayan hizmet birimi;

» Unite numaras1. Bir seansta bagis¢idan iki veya daha fazla iinite alindiysa, aferez iinitesi 1, aferez
tinitesi 2 seklinde ayrica numaralanmalidir;

* ABO ve RhD grubu;

* Bagis tarihi;

* Antikoagiilan ¢dzeltinin ad1 veya ek ¢ozeltinin adi, kan bileseninin adi;

* Ek bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1sinlanmuis, viral inaktivasyon yapilmis, vs (gerekli ise);
* Son kullanma tarihi;

+ Saklama sicakligy;

Saklama Kosullar
Tam kandan hazirlanan trombositler ile aynidir.

Kalite Kontrol

Normal goriiniimdeki trombositlerin hareketleri sirasinda yaydiklari 1s18a bagli olan girdap fenomeninin
(swirling fenomeni) gosterilmesi ayri bir kalite kontrol islemi ya da bu bilesenin transfiizyonunun rutin
bir pargasi olarak uygulanabilir. Tam kan i¢in gerekli kalite kontrol kosullarina ek olarak Tablo 10.6’da
belirtilenler saglanmalidir.

Tablo E10.6

Kontrol edilecek degisken  Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolil yiiriiten

HLA veya HPA (gerekti-  Tiplendirme Gerektiginde HLA lab.

ginde)

Hacim > 40 ml, 60x109 Tum tniteler Uriin hazirlama lab.
trombosit igerigi
icin

Trombosit igerigi 2-8x1011 /inite  Tim tnitelerin  %1'1 ile Kalite kontrol lab.

minimum ayda 10 {inite
Rezidiiel 10kosit * Lokosit <1.0x106/tnite  Tim unitelerin  %1'i ile Kalite kontrol lab.

azaltildiktan sonra minimum ayda 10 iinite

Onerilen  raf  Omriiniin >6.4 Tim dnitelerin  %1'i ile Kalite kontrol lab.
sonunda oOlgiilen (+22°C) pH minimum ayda 4 linite

*%*

* Test edilen tinitelerin %90°1 bu 6l¢iitleri karsilamalidir. Bazi aferez makineleriyle bu degerlerin = ¢ok
daha altinda rezidiiel 16kosit degerleri elde edilebilir.

** CO2 kacisim dnlemek igin pH dl¢iimiiniin kapali sistemde yapilmasi &nerilir.Olgiimler baska bir
sicaklikta yapilip +22 °C’deki pH rapor edilirken hesapla ¢evrilebilir.

Tasima
Tasima kosullar1 tam kandan elde edilen trombositle aynidir.
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Kullamim Endikasyonlar

Tam kandan elde edilen trombosit bilesenleri ile aynidir. immiinize hastalarin tedavisinde HLA ve/veya
HPA uyumlu trombosit slispansiyonlar1 kullanilir. Bu iiriinlerin eldesinde ve ¢ok sayida bagiser ile
karsilasmanin 6nlenmesinde yararlidir.

Kullanim Uyarilari

Dogurganlik ¢caginda veya daha geng olan RhD negatif kadin alicilara RhD pozitif bagis¢1 trombositleri
transfiize edilmemelidir. Boyle bir durumda RhD pozitif bagisc1 trombositlerinin verilmesi zorunluysa
RhD immiinizasyonunun onlenmesi i¢in RhD immiinglobulini kullanilmalidir. Bilesenin hazirlanmasi
sirasinda baska bir torbaya aktarilmasi gerekebileceden, her bir {initenin uygun sekilde belirtilmesi
gereklidir.

Yan Etkiler
Tam kandan elde edilen trombositler gibidir.

TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

Tamm

Labil pihtilagsma etkenlerinin fonksiyonlarinin yeterince korunabilecegi bir siirede ve uygun  bir
sicaklikta dondurularak, gerek tam kan gerekse aferezle toplanan plazmadan transfiizyon veya
fraksinasyon amaciyla hazirlanan bilesendir.

Ozellikler
Bu bilesen stabil koagiilasyon etkenleri, alblimin ve immiinoglobiilinleri normal plazma diizeylerinde
igerir. Taze donmus plazma klinik 6nemi olan beklenmedik antikorlar1 icermemelidir.

Hazirlama Yontemleri

Tam Kandan: Plazma, kendine bagl transfer torbalarin kullanildigi bir kan torbasina alinmig tam
kandan, tercihen ilk 6 saat i¢inde veya buzdolabinda saklanmigsa 18 saat icinde, yiiksek hizda
santrifiigasyon ile ayrilir. Plazma, trombositten zengin plazmadan da ayrilabilir.  Dondurma  islemi,
tiriiniin sicakligini bir saatte -30 °C’nin altina disiirerek tama- men donmayi saglayacak bir sistemle
yapilmalidir.

Aferez Yoluyla: Plazma otomatik olarak aferezle toplanabilir. Dondurma islemi,  ayrilmadan sonraki
ilk sekiz saat icerisinde yapilmalidir. Dondurma iglemi, {irliniin sicakligini bir saatte -30 °C’nin altina
diisiirerek tamamen donmay1 saglayacak bir sistemle yapilmalidir.

Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir;
m Hazirlayan hizmet birimi

m Unite no;

m ABO RhD grubu

m Bags tarihi;

m Antikoagiilan ¢ozeltinin ads;
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Kan bilesenin adi;
Son kullanma tarihi;
Bilesenin hacmi veya agirligs;

[
[
[
m Saklama sicaklig;

m Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son kullanma tarihi ile (saati) degistirilmelidir. Saklama
plazma eritildikten  sonra

sicakligi buna gore degistirilmelidir. Labil etkenleri korumak amaciyla
hemen kullanilmalidir. Tekrar dondurulmamalidir.

Saklama Kosullar:

Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir. En uygun olan saklama sicakligi -25
°C veya altidir. Saklama sicakligina gore izin verilen saklama siireleri asagidaki gibidir:

¢ -25 °C nin altinda 36 ay;
« -18 °C ile -25 °C arasinda 3 ay.

Kalite Kontrol Tablo E11.6(a)

Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol siklig1
(spesifikasyon)

ABO, RhD Gruplama Tiim tniteler

Anti-HIV 1&2 Onaylanmig bir taramaTiim Uniteler
testi ile negatif

HBsAg Onaylanmis bir taramaTim {initeler
testi ile negatif

Anti-HCV Onaylanmis bir taramaTiim {initeler
testi ile negatif

Sifiliz Tarama testi negatif Tiim tiniteler

Tablo E11.6(b)

Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten
(spesifikasyon) ,

Hacim/Agirlik Minimum 200ml/220gr  Tiim iiniteler Urtin hazirlama lab.

Faktor VIllc Ortalama (dondurma ve3 ayda bir;Kalite kontrol lab.

Kontrolii yiiriiten

Gruplama lab.
Tarama lab.

Tarama lab.
Tarama lab.

Tarama lab.

eritme sonrasi): > % 70Depolamanin ilk

taze toplanmis plazmaavindaki 10 Unite

Rezidiiel hiicreler * Eritrositler: <6.0x109/LTim tnitelerin

Lokositler: <0.1x109/L%1'i ile minimum

Trombositler: < 50x109/Layda 4 {inite

Kalite kontrol lab.
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S1zint1 Tagima kaplarininTiim {initeler Uriin hazirlama ve kabul lab.
herhangi bir boéliimiinde
sizint1 olmamalidir. Om:
plazma  ekstraktoriinde
basing sonrasi,
dondurulmadan Once ve
eritildikten sonra gozle
goriilen s1zint1 olmamasi
Gorsel degisiklikler Anormal  renk  veyaTiim iiniteler Uriin hazirlama ve kabul lab.

gorilebilir pitht1 olmamasi
* Dondurma Oncesi hiicre sayimi yapilmahidir. Eger hazirlama yonteminde 6zel hiicresel azaltmalar yer
almis ise diisiik diizeyler elde edilebilir.

Tasima
Tasima sirasinda saklama sicakligi korunmalidir. Hemen kullanilmayacaksa, torbalar, 6nerilen sicaklikta
hemen depolanmalidir.

Kullanim Endikasyonlari

Taze donmus plazma 6zellikle ¢ok sayida koagiilasyon faktor eksikligi olan klinik durumlarda ve sadece
viriis inaktivasyonu yapilmis, stabil, spesifik pihtilagsma faktor konsantrelerinin olmadigi durumlarda
kullanilabilir. Taze donmus plazma, Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP) tedavisinde
kullanilabilir. Temel kullanim alani plazma fraksinasyonu i¢in kaynak materyal seklindedir.

Kullanim Uyarilan

Taze donmus plazma, koagiilasyon eksikliginin olmadigi durumlarda, basitce voliim ag¢igin1 kapatmak
amaciyla veya immiinglobulin kaynagi olarak kullanilmamalidir. Viral inaktivasyonu yapilmis, uygun bir
pihtilasma faktor konsantresi var ise taze donmus plazma kullanilmamalidir. Taze donmus plazma,
plazma proteinlerine intoleransin oldugu hastalarda kullanilmamalidir. ABO kan grubu uyumlu plazma
kullanilmalidir. Labil etkenleri korumak amaciyla plazma eritildikten hemen sonra kullanilmalidir. Tekrar
dondurulmamalidir. Zorunlu durumlarda 2-6 °C’da da en ¢ok 24 saat bekletilebilir. Kullanimdan once
iiriin, uygun kosullarda kontrollii olarak eritilmeli ve torbanin saglamligi, herhangi bir hata veya sizinti
igerip icermemesi yoniinden kontrol edilmelidir. Eritme igleminin sonunda ¢éziinmemis kriyopresipitat
gozlenmemelidir.

Yan Etkiler

Fazla miktarlarda TDP kisa siirede transfiize edilirse sitrat zehirlenmesi olusabilir;

Hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlari (baglica titreme, ates ve kurdesen);

Dikkatli bagisci secimi ve tarama testlerine ragmen viral bulas (hepatit, HIV, vb.) miimkiindiir;
Kanin bakteriyel kontaminasyonuna bagl sepsis;

TRALI (Transflizyona Bagli Akut Akciger Hasar1);

Tanimlanmamis ya da taranmamis diger patojenlerin bulasi.
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KRIYOPRESIPITAT

Tanim
TDP’nin yiiksek devirde santrifiigasyonu ve en ¢ok 40 ml’ye kadar konsantre edilmesiyle hazirlanan,
plazmanin kriyoglobulin fraksiyonunu igeren bir bilesendir.

Ozellikler
Taze alinmis ve ayrilmis plazmada varolan Faktér VIII, von Willebrand Faktor, fibrinojen, Faktor XIII’tin
ve fibronektinin biiyiik bir boliimiinii igerir.

Hazirlama Yontemleri

Kendine bagli (veya steril birlestirme cihazi ile baglanmis) ek torbali taze donmus plazma torbasi +2 °C
ile +6 °C arasinda yavasca eritmeyi takiben, aym sicaklikta yiiksek devirde yeniden santrifiij edilir. Ust
kisimdaki kriyodan fakir plazma, sikistirilarak satellit torbaya aktarilir. Gerek eritme gerekse ayirim
tekniklerinde, son hacim en ¢ok 40 ml olacak sekilde iistteki plazmadan bir miktar kriyopresipitat ile
birakilir. Hazirlanan bilesenler daha  sonra uygun cekirdek sicaklikta yeniden dondurulmak ve uygun
saklama kosullarina konmak {izere giivenli sekilde birbirinden ayrilirlar. Alternatif olarak kaynak arag¢ ve
gereg, aferezle elde edilmis plazma da kullanilabilir, son bilesen ayni dondurma/eritme/yeniden dondurma
teknikleriyle hazirlanir.

Kiiciik Havuz Hazirlama

Bazi durumlarda, 10 bagis¢inin kriyopresipitat {initesinin havuzlanmasi istenebilir. Eger  ag¢ik  teknik
uygulanirsa havuz 1 saat i¢inde kullanilmalidir ve saklamak i¢in tekrar dondurulmamalidir. Havuzu
olusturan her bir bagisciya hi¢ bir sorun yasanmadan ulasilabilecek sekilde uygun etiketleme
yapilmalidir.

Etiketleme
Taze donmus plazmada oldugu gibidir.

Saklama Kosullari

Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir. En uygun olan saklama sicakligi -25
°C veya altidir ve saklama sicakligina gore izin verilebilen saklama siireleri asagidaki gibidir:

* -25°C nin altinda 36 ay;

* -18°C ile -25°C arasinda 3 ay.

Kalite Kontrol
TDP kalite kontroliine ek olarak Tablo E12.6’daki gibidir.
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Tablo E12.6
Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol sikligi Kontrolii yiiriiten
Hacim <40 ml Tiim {initeler Uriin hazirlama lab.
Faktor VIlIc >70 IU/uinite iki ayda bir: Kalite kontrol lab.
a) Depolamanin ilk ayindaki
(farkli kan gruplarindan)
6 liniteden havuzlanmis torbadan
b) Depolamanin son ayindaki
(farkl1 kan gruplarindan)
6 liniteden havuzlanmis torbadan
Fibrinojen >140 mg/ A4Tim initelerin %1'1 ile minimumKalite kontrol lab.
iinite ayda 4 {linite
Von Willebrand >100 1U/ iki ayda bir: Kalite kontrol lab.
Faktor iinite a) Depolamanin ilk ayindaki
(farkl1 kan gruplarindan)
6 liniteden havuzlanmis torbadan
b) Depolamanin son ayindaki
(farkli kan gruplarindan)
6 tiniteden havuzlanmis torbadan
Tasima

Tasima sirasinda saklama sicakligi korunmalidir. Alic1 hastane tasima sirasinda torbalarin donmus halde
oldugundan emin olmalidir. Hemen kullanilmayacaksa torbalar, Onerilen sicaklikta hemen
depolanmalidir.

Kullamim Endikasyonlar

Kullanimlar:

a) Faktor VIII eksikligi durumlart (uygun spesifik pihtilasma faktér konsantresinin bulunamadigi
durumda);

b) Yaygin damar ici pihtilagsma-DIC gibi diger kompleks eksiklik durumlari;

¢) Fibrinojen eksiklikleri (nicelik ve nitelik). d)Faktor XIII eksikligi

e)VonWillebrand hastaligi tedavisinde (uygun spesifik pihtilasma faktor konsantresinin bulunamadigi
durumda);

Kullanim Uyarilan
Kriyopresipitat torbasi, depolama yerinden ¢ikarildiktan hemen sonra ve kullanilmadan hemen 6nce +37
°C’de uygun kosullarda kontrollii olarak eritilmelidir. Diisiik sicaklikta plastik tastyicilar kirilabilir ve
torbanin eritilmesi sirasinda sizint1 yoniinden dikkatle gézlenmeli ve varsa imha edilmelidir. Torba tekrar
dondurulmamalidir.
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Yan Etkiler
Taze donmus plazma ile aynidir.

KRIYOPRESIPITATI ALINMIS PLAZMA

Tanim
Kriyopresipitatin plazmadan uzaklastirilmasi ile hazirlanan bir bilesendir.

Ozellikler

Belirgin sekilde azalmis labil Faktor V ve VIII diizeyleri hari¢ igerdigi albiimin, immiinglobulinler ve
koagiilasyon etkenleri taze donmus plazmayla aynidir. Fibrinojen konsantrasyonu da taze donmus plazma
ile karsilastirildiginda azalmistir. Kriyopresipitatt alinmis plazma klinik 6nemi olan beklenmedik
antikorlart igermemelidir.

Hazirlama Yontemleri
Kriyopresipitatt alinmis plazma, taze donmus plazmadan kriyopresipitat elde edilmesi sirasinda ortaya
¢ikan yan tirtindiir.

Etiketleme
Taze donmus plazmada oldugu sekilde yapilir. Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son
kullanma tarihi (ve saati) ile degistirilmelidir. Saklama sicaklig1 buna gore degistirilmelidir.

Saklama Kosullari

Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir. En uygun olan saklama sicakligi -25
°C veya altidir ve saklama sicakligina gore izin verilebilen saklama siireleri asagidaki gibidir:

* -25 °C nin altinda 36 ay;

*-18 °C ile -25 °C arasinda 3 ay.

Kalite Kontrol
TDP ile aynmidir.

Tasima
TDP ile aynidir.

Kullamim Endikasyonlar
Kriyopresipitati alinmig plazma sadece Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP)’da endikedir.

Kullanim Uyarilan

Bu {irlin, plazma protein intolerans1 olan hastalarda kullanilmamalidir. Kan grubu uyumlu plazma
kullanilmalidir. Uriin, eritildikten hemen sonra kullanilmali: tekrar dondurulmamalidir. Kriyopresipitat:
alinmis plazma, tretildikten sonra dondurulmugsa yeniden eritilmede topaklanma olusabilir. Eritme
islemi sirasinda bu topaklanma dikkatle maniiple edilerek acilmalidir. Dondurma O&ncesi ve eritilme
sonrast torba, sizint1 yoniinden dikkatle gézlenmelidir.
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Yan etkiler
TDP ile aymidir.
OTOLOG TRANSFUZYON

Otolog Transfiizyon Cesitleri:

Otolog transfiizyon, kan transfiizyonunun alloimmiin komplikasyonlari ve transfiizyonla  enfeksiyon
bulas1 risklerini azaltir.Otolog transflizyon ti¢ tlrliidiir:

1-Predepozit Otolog Bagis: Otolog kan bilesenleri, ameliyattan 6nceki haftalarda otolog ~ tam  kandan
elde edilebilir. Duruma goére eritrosit ya da trombosit siispansiyonlar1 aferez yontemiyle de
toplanabilir:Her bir islemle 2 veya 3 iinite eritrosit siispansiyonu ya da 4 veya 10 {iinite trombosit
sispansiyonu toplanabilir. Otolog kan bilesenlerinin alinmasi, hazirlanmas1 ve saklanmasi allojenik
bagisla aynidir.

2-Akut Normovolemik Hemodiliisyon: Ameliyattan hemen 6nce, hacim kompensasyonuyla birlikte hasta
hematokritinin %32 nin altina diisiiriilerek, ameliyat sirasinda veya  sonrasinda geri verilmek iizere
hasta kaninin toplanmasidir.

3-Ameliyat Sirasinda Eritrosit Atigiin (salvage) Toplanmasi: Otolog transflizyonun baska bir tiiriidiir.
Ameliyat sahasindan toplanan kan, basit bir filtrasyon veya yikama isleminden sonra hastaya geri
verilebilir.

Son iki teknikle (akut normovolemik hemodiliisyon ve eritrosit atignin toplanmasi) de alinan kanin
saklanmasi s6z konusu degildir. Genellikle anestezist ve/veya cerrah sorumlulugu altinda uygulanir.

Bu boéliimde predepozit otolog bagislardan bahsedilmektedir.

Hastalarin Secimi

Doktorun Rolii

Hastadan Sorumlu Doktorun Relii: Transfiizyon gerekebilecek elektif cerrahi olgularinda hastadan
sorumlu anestezist ya da cerrah, ameliyat dncesi bagis isteyebilir. Istemde  sunlar belirtilmelidir: Tani,
gerekli bilesenlerin tipi ve miktari, ameliyatin yeri ve tarihi. Hasta, otolog ve allojenik transfiizyonun risk
ve sinirlamalar1 hakkinda ve gerektiginde allojenik  kanin kullanilabilecegi konusunda bilgilendirilir.
Kani Toplamaktan Sorumlu Doktorun Rolii: Hastanin klinik durumunun ameliyat Oncesi bagisa
uygunluguyla ilgili sorumluluk kan toplamaktan sorumlu doktora aittir. Herhangi bir kontrendikasyon
varsa doktor, hastay1 ve hastanin sorumlu doktorunu bilgilendirir.

Bilgilendirme Onay1

Hastaya su bilgiler verilmelidir:

* Otolog transfiizyon islemi hakkinda bilgi;

* Virolojik tarama testlerini de igeren biyolojik testlerin yapilacagi;

* Gerektiginde otolog transfiizyona ek olarak allojenik transfiizyonun da kullanilabilecegi;

+ Kullanilmayan tiinitelerin imha edilecegi.

Bu bilgilerin verildigine dair yazili onay alinmalidir. Cocuk hastalarda hem hasta hem hasta sahibi
bilgilendirilmeli ve hasta sahibinin izni (imzali onay1) alinmalidir.

Predepozit Bagislarin Kontrendikasyonlari

Predepozit bagis yash hastalarda giivenle uygulanabilir. Ancak 70 yasin iizerinde olan hastalarda daha
dikkatle karar verilmelidir. Bu uygulama 10 kg’in altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir. 10-20 kg
arasindaki ¢ocuklar i¢in genellikle sivi agiginin uygun ¢ozeltilerle kapatilmasi gerekir. Herhangi bir etkin
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bakteriyel enfeksiyon kesin kontrendikasyondur. Hemoglobin yogunlugu 100 ile 110 g/l arasinda olan
hastalarda predepozit bagis, planlanan bagis sayisina ve anemi etiyolojisine gore tartisiimalidir.
Hemoglobin yogunlugu 100 g/I’nin altinda olanlarda ise predepozit yapilmamalidir. HBV, HCV, HIV ve
(gerekliyse) HTLV pozitif olan hastalarin predepozit bagis programina alinmasi Onerilmez. Kalp
hastaliklar1 kesin kontrendikasyon degildir, gerekiyorsa kardiyoloji konsiiltasyonu ile predepozit bagis
yapilabilir.Ancak kararsiz anjina , ciddi aort darlig1 veya kontrol  edilemeyen hipertansiyonu olanlarin
predepozit bagis programina alinmalar1 uygun  degildir.

Ilaglar

Hastalara ilk bagistan 6nce ve ameliyata kadar oral demir preparati verilebilir.

Predepozit Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi1 ve Dagitimi Mikrobiyolojik Tarama ve
Gruplandirma: Kan grubu ve mikrobiyolojik tarama testleri, allojenik bilesenlerde uygulanan minimum
testlerle ayni olmalidir.

Otolog Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi: Otolog kan bilesenlerinin hazirlanmasi i¢in kullanilan
yontemler, allojenik kan bilesenleriyle benzer olarak fakat ayr1 bir grup olarak ¢alisilmalidir.

Otolog Kan Bilesenlerinin Etiketlenmesi: Etiketleme ulusal mevzuata ve uluslar arasi diizenlemelere
uygun olmalidir. Otolog bagis i¢in kullanilan kan torbalarinin etiketleri allojenik bagiglar igin
kullanilanlara ek olarak asagidakileri icermelidir.

+ "OTOLOG BAGIS" ifadesi

« "KESINLIKLE ...??22?2......ICIN AYRILMISTIR" ifadesi

* Hastanin ad1 ve soyadi, dogum tarihi, sézlesme numarasi.

Otolog Kan Bilesenlerinin Saklanmasi: Otolog kan bilesenleri allojenik kan bilesenleri ile ayni
kosullarda fakat ayr1 bir yerde saklanir. Uriinlerin ¢ikis1 sirasinda, bilesenin iizerindeki etiketle, istem ve
hasta basinda yazan kimlik mutlaka dogrulanmalidir. Allojenik bilesenlerde oldugu gibi otolog
bilesenlere de transfiizyon Oncesi testler yapilmalidir. Otolog plazma, c¢oziildiikten sonra +2 °C ile +6 °C
arasinda kontrol edilebilen kosullarda saklanarak 72 saate kadar hacim tamamlamak maksadiyla
kullanilabilir. Diger taraftan otolog bilesenler ~ allojenik bilesenlerle aymi kosullarda fakat onlardan
tamamen ayrilarak saklanmalidir. Kullanilmayan otolog kan bilesenleri, allojenik transfiizyon veya
plazma fraksinasyonu i¢in kullanilamaz.

Kayitlar: Gerek kan merkezleri gerekse hastaneler, predepozit otolog transfiizyon programina  alinan
her hasta icin asagidaki kayitlart bulundurmalidir:

m  Ameliyatin tipi ve tarihi;

Anestezist ya da cerrahin adi;

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda olusuna gore transfiizyon zamana;

Hazirlanan preoperatif otolog kan bileseninin gercek kullanima;

Es zamanli kullanilan perioperatif otolog transfiizyon teknikleri;

Hastaya verilen otolog kan miktar1 ve verilme teknigi;

Allojenik kan bilesenlerinin kullanima;

Transflizyona bagl gelisen istenmeyen herhangi bir durum.
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OTOLOG TRANSFUZYON
(PREDEPOZiT) iICIN DOKTOR ISTEM
VE ONAY FORMU
Hasta Adi— Soyadi :...cccoooveeviieiiiiiieieciceee
KInigi
TCKIMIKNO e
Ameliyat Tarihi ...
Ameliyat Yeri
Dogum Tarihi = .o
Transflizyon Merkezi Miidiirliigii'ne,
Yukarida kimligi belirtilen ve ................... tarithinde .........ccoovveeeevieiieieeen, ameliyatt planlanan
hasta i¢in ............. inite otolog ........ceovvirininnn. slispansiyonu hazirlanmasim1 ~ rica ederim.

Hasta i¢in kullanilmak tizere kendisinden alinacak kanda, virolojik tarama testlerini de igeren
biyolojik testlerin yapilacagi, gerektiginde otolog transfiizyona ek olarak allojenik  transfiizyonun da
kullanilabilecegi, kullanilmayan iinitelerin imha edilecegi bilgisini hastama / hasta yakinina (¢ocuk
hastalar i¢in) verdim. Hastama yapilacak islemi, iglemin avantaj ve dezavantajlarin1 anlattim. Ameliyat
oncesi kan alinacagini, kan alma islemi i¢in asagidaki tabloda belirtilen sartlar1 karsilamasi gerektigini,
iki kez kan alinacak ise iki bagis aras1 siirenin en az 7 giin ve son bagis ile ameliyat arasindaki siirenin de
en az 3 giin olmasi gerektigi belirttim. Hastamin/hasta yakininin onayimi aldim. Hastamin mevcut durumu
1s1g¢1inda bu islem icin herhangi bir tibbi sakinca gérmiiyorum. Hastama ilk isleminden bir hafta ~ Oncesi
baslamak {izere uygun demir preparatlarini regete ettim ve alinmasi gereken gidalart séyledim.

ONAY ACIKLAMA

Hasta 10 kg lizerindedir

Herhangi bir aktif bakteriyel
enfeksiyonu yoktur.

Hemoglobin yogunlugu

10 g/dI’nin iizerindedir.

Hastanin hipertansiyonu, ciddi aort
darlig1, unstabil anjinas1 yoktur.

Demir tedavisinin baglanacagi tarih :....... overinns /.20........ Dozu.......coovevinnnne.

Tarth:...../..../......
istemi Yapan Doktor
imza/Kase

TRANSFUZYON MERKEZI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:
Transfiizyon Merkezi Doktorunun Goriis ve Onay1: KABUL —
RET O

Doktor imza / Kase
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KAN BIiLESENLERININ DOGUM ONCESI,
YENIDOGAN VE SUT COCUKLARINDA KULLANIMI

Genel Bilgi

Dogum oOncesi donemde veya siit ¢cocuklarina yapilan transfiizyonlarda, 6zel olarak hazirlanmis kan
bilesenlerine gereksinim vardir. Yenidoganlarin su ozellikleri dikkate alinmalidir: (1) daha kii¢lik kan
hacmi, (2) diisiik metabolik kapasite, (3) daha yiiksek hematokrit ve (4) gelismemis immiinolojik
sistem. Tiim bu 6zellikler, dogum 6ncesi transfiizyonlar ve kiigiik prematiirelerin transfiizyonlarinda 6zel
bir 6nem tasir. Kiiciik siit cocuklarinda transfiizyon durumlarinda belirgin transfiizyonla iliskili GVHD ve
CMV bulas riski vardir ve riskler, siit cocugunun yast ilerledikce hizla azalir. Bu bilesenlerin hazirlama,
saklama ve uygulanmalari, tasidigi potasyum yiikiiniin kabul edilebilir smrlar iginde kalmasini
saglayacak sekilde olmalidir.

intrauterin Transfiizyon icin Kan Bilesenleri
Eritrosit Siispansiyonu

Tanim

Tam kandan, 16kosit ve bir kisim plazmanin uzaklastirilmasi ile hazirlanan, 1sinlanmis  bilesendir.
Ozellikler

Standart hematokriti (Hct) 0.70-0.85°dir. Unitedeki 16kosit sayis1 1x106’dan az olmalidir. Bu seviyede
16kosit azaltilmasi, CMV negatif kanin kullanilmasi kadar etkin bir sekilde = CMV bulasin1 6nleyecektir.
Uriin 1sinlanmalidir. Anne kan grup antikorlari diger bir kan ~ grubunu gerektirmedikge, eritrositler O
RhD negatif kandan hazirlanir. Annede varolan antikorlarin spesifik oldugu antijenler eritrositlerde
bulunmamalidir. Diisiik potasyum yiikiinii garanti etmek ig¢in, {irlin bagistan sonraki 5 giin i¢inde
kullanilmalidar.

Hazirlama Yontemleri

Uriin hazirlamada standart yaklasim, O RhD negatif kandan 18kositi azaltilms eritrositlerin hazirlanmasi
ve sonra iinitenin 1sinlanmasidir. Bir bagka yaklagim, 6ncelikle tam kanin filtre edilmesi olabilir.
Saklama Oncesi 10kosit filtrasyonu tercih edilen yontemdir.

Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir:

m Hazirlayan hizmet birimi;

m Unite numarasi;

m ABO ve RhD grubu;

m Hazirlanma tarihi ve saati;

m Antikoagiilan veya ek ¢ozeltinin adi;

m Kan bileseninin adi;

m Ek bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1sinlanmas;

m Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati);

m Bilesenin hacmi veya agirligi;

m Hematokrit veya hemoglobin yogunlugu;

m Saklama sicakligy;

m Antikor anti-D’den farkli ise ilgili kan grubu fenotipi.
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Saklama Kosullar
Bilesen +2 °C ile +6 °C’de saklanmalidir. Isinlamadan sonra saklama siiresi 24 saati asmamalidir.

Tasima

Tasima sirasinda saklama kosullari korunmalidir.

Kullanim Endikasyonu

Agir fetal anemi.

Kullanim Uyarilan

Kan hacminde tolere edilemeyecek hizli degisikliklerden kag¢inmak igin transfiizyon hizi yakindan
izlenmelidir.

Pediatrik torbalara hazirlanan iiriin yattig1 miiddetce ayn1 hasta i¢in kullanilir.

Yan Etkiler
Diger eritrosit ¢esitlerinde oldugu gibidir.

Trombosit Siispansiyonu

Tamm

Tam kandan veya aferez teknigi ile hazirlanan trombosit siispansiyonu, daha sonra filtrasyonla
l16kositlerinin uzaklastirilmasi, 1sinlanmasi ve bir miktar supernatan ¢zeltinin alinmasiyla konsantre hale
getirilmis bilesendir. Baz1 aferez sistemleri, 16kositi uzaklastirilmis bileseni, filtrasyon ve konsantrasyon
islemlerine gerek olmaksizin hazirlayabilir. Maternal =~ trombosit transfliizyonu gerektiginde, {irliniin
plazmasi azaltilmalidir.

Ozellikler

Bilesen, 50-60 ml siispansiyon icinde 45-85x109 (ortalama 70x109 ) trombosit igerir. Ihtiya¢ halinde
HPA uyumlu bagis¢idan hazirlanabilir. Lokosit icerigi tinitede 1x10 iizeri 6’dan az olmalidir. Bu diizeyde
16kosit azaltilmasi, CMV negatif kan transfiizyonu kadar etkin bir sekilde CMV bulasin1 6nler. Bilesen,
GVH hastaligi riskini ortadan kaldirmak tizere 1ginlanir.

Hazirlama Yontemleri

Trombositlerin 16kositi azaltilmali, gerekliyse supernatan ¢ozeltinin bir kism1 uzaklastirilarak konsantre
edilmeli ve 1sinlanmalidir.

Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin tizerinde bulunmalidir:

m Hazirlayan hizmet birimi;

Unite numarast;

ABO ve RhD grubu;

Hazirlanma tarihi ve saati;

Antikoagiilan veya ek ¢dzeltinin adi;

Kan bileseninin adi;

Ek bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1smlanmis. Viral inaktivasyon yapilmis, plazma veya
slipernatani alinmis, vs (gerekli ise);

m Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati);

m Bilesenin hacmi veya agirligy;

m Trombosit sayisi;
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m Saklama sicakligy;
m ilgili HPA tipi;

Saklama Kosullar:

Bilesen bagistan sonra olabildigince kisa siirede hazirlanir ve ikinci konsantrasyon islemini izleyen 6 saat
icinde kullanilir. Santrifiigasyonla yapilan ikinci konsantrasyona bir saat dinlenme  dénemi  sonrasi
gecilmelidir. Saklanma siiresince trombositlerin ajitasyonu, trombositlerin oksijenizasyonunu garanti
etmelidir. Saklama sicaklig1 +20 °C ile +24 °C arasinda olmalidur.

Kalite Kontrol

Aferez trombositlerinin ve tam kandan elde edilen trombositlerin kalite kontrolii ile aynidir.

Tasima

Trombosit tasiyicilari, kullanimdan 6nce 30 dakika oda sicakliginda, a¢ik tutulmalidir. Tasima sirasinda
trombosit bileseninin sicakligi, saklama i¢in Onerilen sartlara miimkiin oldugunca uygun olmalidir. Acilen
kullanilmayacaksa, kullanimdan 6nce tekrar calkalanmasi Onerilir. Saklanacaksa, ¢alkalamanin +20 °C
ile +24 °C arasindaki kontrollii sicaklikta yapilmasi gereklidir.

Kullamim Endikasyonlar
Dogum 6ncesi HPA alloimmiinizasyonuna bagli gelisen siddetli trombositopeninin diizeltilmesi.

Kullanim Uyarilan

*Kan voliimiinde tolere edilemeyecek hizli degisikliklerden kaginmak icin, transfiizyon hizi yakindan
izlenmelidir;

* Damara giris sonrasi olas1 kanama izlemi yapilir.

Yan Etkiler
Diger kan bilesenleri ile aynidir.

Yenidoganin “Exchange” Transfiizyonu i¢in Bilesenler

Exchange transfiizyon, masif transfiizyonun ozel bir tipidir. Metabolik ve hemostatik sorunlardan
kacinabilmek icin, kullanilan bilesen(ler) yeterince taze olmalidir. Yenidoganin “exchange”
transflizyonlarinda, annenin immiinizasyon durumuna gore, ABO ve RhD kan  gruplar1 kadar diger kan
gruplar1 da dikkate alinmak zorundadir. CMV bulas riski ve GvH hastalifin1 6nlemeye yonelik onlemler
alinmalidir.

“Exchange” Transfiizyonlar icin Tam Kan

CPD’li tam kan hazirlanir. Bagistan sonraki 5 giin i¢inde kullanilmalidir. Anti-D immiinizasyonu
durumunda O RhD negatif kan kullanilir. Uriin, CMV bulas ve GvH hastaligi  risklerinden  kaginmak
i¢in, sirastyla lokositi azaltilmis ve 1sinlanmis olmalidir.
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“Exchange” Transfiizyon icin Yeniden Hazirlanmis Tam Kan

Tanim

En uygun olan giivenlik ve kaliteyi saglamak icin, taze eritrosit ve taze donmus plazmadan tam kan
tinitesi yeniden hazirlanir. Tiim anneye ait antikorlar ile kan grup uyumu esastir. Uriin, CMV bulas ve
GvVH hastalig1 risklerinden kaginmak i¢in, 16kositi azaltilmis ve 1sinlanmis olmalidir.

Ozellikler

Hematokrit (Hct) 0.40 - 0.50°dir. Uriin genellikle 0 RhD negatif eritrosit ve AB RhD negatif taze donmus
plazmadan hazirlanir. Anneye ait antikor anti-RhD disinda bir antikorsa, eritrositler anneye ait antikorla
uyumlu olacak sekilde segilir. Diisiik potasyum yiikiinii garanti etmek i¢in iiriin eritrosit bagisini izleyen 5
giin i¢inde kullanilmalidir. Uriin, diisik  trombosit sayis1 disinda, taze tam kanla aynm metabolik ve
hemostatik 6zelliklere sahiptir. Hastanin trombosit sayisi ¢ok diisiikkse uygun trombosit transfiizyonu
verilmelidir.

Yontemler ve Hazirlama

Kan grubu uyumlu bagiscidan elde edilen 16kositi azaltilmis eritrositler tanimlandigi gibi hazirlanir.
Santrifiij sonrasi ek ¢6zelti ve plazmadan olusan supernatan uzaklastirilir ve AB RhD negatif taze
donmus plazma, hematokrit 0.40-0.50 arasinda olacak sekilde eklenir. Uriin 1sinlanir ve agik sistemde
hazirlandig1 i¢in 24 saat i¢inde kullanilir.

Etiketleme )
Tam kanda oldugu gibidir. Uriin hacmi yer almalidir.

Saklama Kosullari
Bilesen +2°C ile +6°C’de saklanmalidir. Hazirlik ve 1sinlama sonrast saklama siiresi 24 saati
asmamalidir.

Kalite Kontrol
Lokositi azaltilmis eritrosit siispansiyonunda oldugu gibidir. Farkli olan degisken Tablo
E16.6’da yer almaktadir.

Tablo E16.6

Kontrol edilecek degisken Kalite kosulu Kontrol sikligt  Kontrolii yiiriiten
(spesifikasvon) ;

Hct 0.40 - 0.50 Her {inite Uriin hazirlama lab.

Tasima

Tasima sirasinda saklama kosullar1 korunmalidir.

Kullanim Endikasyonlari
* Yenidoganin “exchange” transfiizyonu.
* Yenidogan ve kiiclik siit cocuklarinin masif transfiizyonu.
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Kullanim Uyarilan
Kan voliimiinde tolere edilemeyecek hizli degisikliklerden kaginmak igin,transfiizyon hizi yakindan
izlenmelidir.

Yan Etkiler
Tam kanda oldugu gibidir.

Yenidoganin (kiiciik voliim) Transfiizyonu icin Bilesenler

“Exchange” ve uterus i¢i transfiizyonlardan bagka, yenidogan doneminde kiiciik voliimlii eritrosit,
trombosit ve plazma transfiizyonlar1 da gerekebilir. Uygun bilesenlerin hazirlanmasi ve transfiizyon
pratigindeki temel maksat maruz kalinan bagis¢1 sayisini en aza indirmektir. Bu yiizden, bileseni daha
kiigiik voliimlii alt {initelere bolmek ve bir bagisdan elde edilen tiim bu {initeleri ayni hastaya
yonlendirmek iyi bir klinik uygulamadir. intrauterin ve “exchange” transfiizyonlarda taze kan ve
eritrositler kullanildigindan, siklikla tiim yenidogan transfiizyonlarinda taze kan gerekirmis gibi
diisiiniiliir. Oysa kiiglik voliim transflizyonlar1 i¢in bu goriisli destekleyecek bilimsel veya klinik kanit
bulunmamaktadir.

Pediatrik Kullanim i¢cin Kan Bilesenleri
Eritrosit Siispansiyonlar:

Tamm
Bir iinite “buffy coat” uzaklastirilmis veya 16kositi azaltilmis ek ¢ozeltili eritrosit slispansiyonu, yaklasik
25-100 ml’lik esit hacimlere boliiniir.

Ozellikler
“Buffy coat” uzaklastirilmis eritrositlerle ya da ek ¢ozeltili “Buffy coat” uzaklastirilmis veya 16kositi
azaltilmis eritrositlerle ayn1 6zelliklere sahiptir.

Hazirlama Yontemleri

“Buffy coat” uzaklastirilmis veya “Buffy coat” uzaklastirllmis ek ¢ozeltili ya da lokositi azaltilmig
eritrosit siispansiyonlari, kapali veya islevsel olarak kapali sistemler kullanilarak esit hacimde 3-8 torbaya
boliintir. Kiiglik prematiireler ya da bazi 6zel hastalarda kullanilacak eritrositlerin 16kositleri azaltilmali ve
satellit torbalara boliinmeden 6nce veya bdoliindiikten sonra 1sinlanabilmelidir.

Etiketleme
Etiketleme; eritrosit siispansiyonundaki gibidir. Eger kan bileseni iki veya daha fazla iiniteye boliinmiis
ise her bir alt linite boliinmeyi gosterecek ek bir kimlik numarasiyla belirlenmelidir.

Saklama Kosullar
Bilesen +2 °C ile +6 °C’de saklanmalidir. Saklama siiresi 35 giinden uzun olmamalidir. Bilesen
1sinlanmigsa 48 saat i¢inde kullanilmalidir.

Kalite Kontrol
Hacimle ilgili sinirlara ek olarak standart eritrosit slispansiyonlarinda oldugu gibidir.
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Tasima
Tasima sirasinda saklama kosullar1 korunmalidir.

Kullanim Endikasyonlari

m Prematiirite anemisi;

m Tetkik maksadiyla alinan kanlarin olusturdugu kan kaybinin replasmant;

m Siit cocuklar1 ve diger ¢ocuklarin cerrahi girisimlerle olusan kayiplarinin replasmana.

Kullanim Uyarilari
Transfiizyon hiz1 yakindan izlenmelidir. 5 ml/kg/saat civarinda transfiizyon hizi giivenli kabul edilir.

Yan etkiler
Tam kandaki gibidir.

Taze Donmus Plazma

Tanmm
Esit hacimlerde yan torbalara bdliinmiis taze donmus plazmadir. Bu torbalarin ii¢-dort adedi bir hasta
adina ayrilir.

Ozellikler
Taze donmus plazma ile aynidir.

Hazirlama Yontemleri
Taze donmus plazmanin kapali sistem kullanilarak 50-100 ml hacimli kii¢iik torbalara boliinmesi disinda,
standart yontem kullanilarak hazirlanir.

Etiketleme
Tam kandaki gibidir. Eger kan bileseni iki veya daha fazla iiniteye boliinmiis ise her bir alt {iinite
boliinmeyi gosterecek ek bir kimlik numarasiyla belirlenmelidir;

Saklama Kosullari
Taze donmus plazmadaki gibidir.

Kalite Kontrol
Taze donmus plazmadaki gibidir.

Tasima
Taze donmus plazmadaki gibidir.

Kullanim Endikasyonlari
Taze donmus plazmadaki gibidir.

Kullanim Uyarilan
Taze donmus plazmadaki gibidir.
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Yan Etkiler
Taze donmus plazmadaki gibidir.

Trombosit Siispansiyonu

Tam kandan veya aferezle hazirlanan trombositler dogrudan veya 16kositi azaltildiktan sonra cocuk
hastalarin ¢ogunda kullanilabilir. Cocuk hasta i¢in trombosit hazirliginda, hastanin en az sayida bagisciya
maruz kalmasi i¢in gerekli tiim ¢aba gosterilmelidir.

Lokosit azaltma: Random trombositlerde asir1 iiriin kaybindan kagimmak i¢in en az iki {nitenin
filtrasyonu onerilir. Baz1 aferez sistemleri, filtrasyon veya bunu izleyen hacim  azaltmaya gerek
olmaksizin 16kositi azaltilmis iirlin saglar.

Hacim azaltma: Kiigiik bir ¢ocugun klinik durumu, hacmi azaltilmis trombosit kullanimini gerektirebilir;
hacmin 25 ml/iinite civarina azaltilmasi ortalama %10 trombosit kaybina neden olur. Trombositler hacim
azaltma isleminden sonra miimkiin oldugunca kisa siirede kullanilmalidir.

Tasima
Tasima sirasinda saklama kosullar1 korunmalidir.

Kullanim Endikasyonlar:
Herhangi bir nedenle yenidoganin siddetli trombositopenisi.

Kullanim Uyarilan
Kan hacminde tolere edilemeyecek hizli degisikliklerden kaginmak icin, transfiizyon hizi yakindan
izlenmelidir.

Yan Etkiler
Tam kandaki gibidir.

Etiketleme
Etiketleme; tam kandaki gibidir.

Saklama Kosullar

Bilesen toplandiktan sonraki 5 giin i¢cinde, yikama prosediirii uygulandiysa 24 saat icinde  ve voliim
azaltildiysa 6 saat i¢inde kullanilmalidir. Saklanma siiresince trombositlerin ajitasyonu, trombositlerin
oksijenizasyonu garanti edilmelidir. Saklama sicakligi +20 °C ile

+24 °C arasinda olmalidir.

Kalite Kontrol
Tam kandan veya aferezle elde edilen trombosit siispansiyonlarindaki gibidir.




