Y 0s«¢ Ekol Hastanesi

— TRANSFUZYON MERKEZi KAN VE KAN URUNLERININ
Fol Hastanesi GUVENLI BiR SEKILDE HAZIRLANMASI PROSEDURU

1.

4.
4.1 BAGISCIDAN ALINANA HER UNITE KAN iCIN CALISILACAK TESTLER:

AMAC:
Bu prosediir, kan ve kan iirlinlerinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi, bagis¢idan alinan {inite kan icin

calisilacak testleri tanimlamay1 ve kan ve kan {iriinii etiketi tizerindeki bilgilerin dogru ve eksiksiz olarak

bulunmasinin saglanmasini amaglar.

KAPSAM:
Bu prosediir, transfiizyon merkezi sorumlu hekimi, transfiizyon merkezi ¢alisanlari, donor ve hastalari

kapsar.

SORUMLULAR:
Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Midiirii, Kan Merkezi

Sorumlu Uzman Doktoru, Hemovijilans Hemsiresi, Laboratuvar Teknisyeni, Biyolog sorumludur.

UYGULAMA:

» ABO-Rh tayini
* HBs Ag, Anti-HCV, Anti- HIV ve Sifilis (VDRL) testleri ¢aligilir.

v' ABO-Rh tayini igin merkezimizde jel santrifiigasyon kart yontemi kullanilir olasi test yontemi

degisikliginde asgari tiip yontemi kullanilir.

v Merkezinde HBs Ag, Anti-HCV, Anti- HIV testlerinde kemiilisans (immiinassey) yontemi kullanilir.

v" Mikrobiyolojik testlerin pozitif olmasi durumunda dogrulama testleri galigilir.

4.1.1 IMMUNO-HEMATOLOJIK TESTLER:

ABO Ve Rh (D) Kan Gruplamasi

Transfiizyon amaci ile hazirlanan her {inite kana ABO ve Rh (D) tiplendirmesi yapilir. ABO ve Rh (D)
tiplendirmesi iki farkli kisi tarafindan ¢aligilir. Sonuglar uyumlu ise kayit altina alinir. Herhangi bir
uygunsuzluk halinde yeni bir 6rnek ile ¢aligsma tekrar edilir.

ABO gruplamasi; bagiger eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumlar1 (direkt—forward -gruplama),
bagise1 plazma veya serumunun Al ve B eritrositleri (karsit-reverse- gruplama) ile test edilmesi
sonucu belirlenir.

Rh (D) tiplendirmesi bagis¢ eritrositlerinin anti-D serumu ile test edilmesi sonucu belirlenir. Anti-D ile

reaksiyon vermeyen eritrositlere zayif D testi yapilir.
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Anti-D ile reaksiyon veren veya zayif D testi pozitif ¢ikan iiniteler Rh (D) POZITIF olarak isaretlenir.
Anti-D serumu ve zayif D testi negatif olan iiniteler NEGATIF olarak isaretlenir.

Transfiizyon veya gebelik dykiisii olan bagis¢idan alinan tiim {initelere ve ilk kez basvuran bagisciya
beklenmeyen antikorlar agisindan antikor tarama testi uygulanur.

Unitenin {izerinde bulunan etikette ABO ve Rh (D) tiplendirmesine ait bilgi agik olarak yer alir.

Test ve veri transferinin giivenligi saglandiginda, daha 6nce gruplandirmasi yapilmis olan bagiscilarin
testlerinin bir kez anti-A ve anti-B ile bakilmas: yeterli olur.

ABO Kan Gruplamasinda Kalite Kontrol

Reagen ve ekipman iireticilerinin tavsiye ettigi kalite kontrol prosediirleri takip edilir.

ABO kan gruplama testlerinin her partisi i¢in asagidaki minimum test kontrollerinin uygulanmasi
gerekir:

- Anti-A, anti-B, anti-A,B ve/veya anti-A+B, Al, B ve 0 grubundan hiicrelerle uygun reaksiyonlar
vermesi gerekir.

- Reagen eritrosit 6rneklerinin anti-A, anti-B ve/veya anti-A+B ile uygun reaksiyon vermeleri gerekir.

- Bu kontrol siklig1 test sayisina gore laboratuvar sorumlusu tarafindan belirlenir.

D Gruplama

Her kan bagisinda D grubu saptanmalidir.

Ik kez kan grubuna bakilan bagis¢ida iki farkli anti-D gruplama reageni (biri D-VI antijenini
saptayabilecek) kullanilir.

Her iki anti-D reageniyle net olarak pozitif reaksiyon veren bagisci kanlar1 D POZITIF olarak kabul
edilir.

Her iki anti-D reageniyle net olarak negatif reaksiyon veren bagisc1 kanlari D NEGATIF olarak kabul
edilir.

Anti-D reagenleriyle uyumsuz sonuglar alinirsa testler tekrar edilir. D grubunun siipheli bulundugu
durumlarda bagisciyr D POZITIF kabul etmek daha giivenlidir.

Test ve veri transferinin giivenligi saglandiginda, daha once gruplandirmasi yapilmis olan bagisgilar
testlerinin bir kez anti-D ile bakilmasi yeterli olur.

Antikor Tarama
Rutin antikor taramasinda kullanilan reagen eritrositler en az su antijenleriden D;C;c;E;e;K {izerinde
bulunduran eritrositlerden olusur.

Kullanilacak kanlarda antikor taramasinin sonucu negatif olmalidir.
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ABO Ve D Gruplamasi

Transfiizyon 6ncesi uygulanan en 6nemli test ABO gruplandirmasidir.

Kan 6rnegi giivenliginin saglanabilmesi i¢in her transfiizyondan dnce ve antenatal eritrosit drneklerinde
ABO ve D grubu tayinleri yapilir.

Monoklonal kan gruplama reagenlerinin kullamimiyla standart A, B ve D antijenlerinin sensitivitesi
biiyiik oranda artar. Ancak reagenler dikkatli bir sekilde se¢ilmedikleri taktirde zayif D de dahil olmak
iizere bazi A,B ve D varyantlarinin saptanmasinda hatalar olusabilir.

Tam otomatik ABO ve D gruplama prosediirleri pratik ve uygun olabilecek yerlerde kullanilir.

ABO ve D gruplama testlerinin sonuglar1 eski kayitlarla karsilastirilir.

Pihtilagsmis veya EDTA’lT ornekler ABO ve D gruplamasinda kullanilabilir ancak tam otomatik
sistemlerde EDTA’1 6rneklerin kullanilmasi sarttir.

Test Prosediirleri

Hastanin eritrositleri monoklonal anti-A, anti-B ve/veya anti-AB reagenleri kullanilarak direct -forward-
gruplama yontemi ile test edilir. Anti-A,B veya anti- A+B reagenleri anti-A ve anti-B ile birlikte
kullanilabilir ancak bu sart degildir.

Anti-B reageni, edinsel B antijenleri iceren eritrositlerle reaksiyona girmemelidir.

Reverse gruplama Al ve B reagen eritrositler kullanilarak yapilir.

Daha oncesine ait kan gruplama kayitlart olmayan hastalara ait orneklerde uygulanacak gruplama
prosediirii en az su ikisini igerir:

(@) ABO igin direct —forward- ve karsit —reverse- gruplama ile Rh i¢in D grubu tayini

(b) Ikinci ABO tayininde forward ya da reverse gruplama yapilir. Ikinci D gruplamasinda ise ayni veya
farkli reagen kullanilabilir.

Manuel gruplamada (a) ve (b) maddelerinde belirtilen islemler iki farkli laboratuvar personeli tarafindan
uygulanir.

Yorumlanmis olan test sonuglari, 6nceki test sonuglariyla karsilastirilir.
Manuel Ve Otomatik ABO Ve Rh (D) Gruplamalarinda Uygulanmasi Gereken Kontroller

Reagen ve ekipman iireticilerinin tavsiye ettigi kalite kontrol prosediirleri takip edilir.

Kalite kontrol testlerinin sikligi test sayisina gore laboratuvar sorumlusu tarafindan belirlenir.
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Manuel Ve Otomatik ABO Ve Rh (D) Gruplamasimin Kontrolleri

Reagen Pozitif kontrol Negatif kontrol
Anti-A A hiicresi B hiicresi

Anti-B B hiicresi A hiicresi

Anti-D Rh D- pozitif hiicre Rh D-negatif hiicre
A1 gruplama hiicreleri Anti-A serumu Anti-B serumu

B gruplama hiicreleri Anti-B serumu Anti-A serumu

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonuglar iki ayr1 laboratuvar personeli tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilir,

Sonuglarin degerlendirmesine yonelik prosediir bulunur.

Sonuc¢larin Onaylanmasi

Onaylama isleminde sunlarin yerine getirilmesi gerekir:

Gelen 6rnekteki kisiye 6zel tanimlama numarasi, istem formundaki veya bilgisayardaki numara ile
karsilastirilir, etiketlemede ve kayit sathasinda hata yapilmadigindan emin olunur.

ABO ve Rh (D) gruplarinin, miimkiinse elektronik ortamda, daha dnce bakilan gruplama sonuglariyla
karsilagtirilarak dogrulamasi yapilir. Transfiizyondan 6nce tiim uyumsuzluklar giderilir.
Laboratuvarda test sonuglariin kontroliine ve bagimsiz iKi kisi tarafindan onaylanmasina olanak veren
bir prosediiriin bulunmasi gerekir.

Grup Uyumsuzluklarinda Yaklasim

Bir uyumsuzluk goriildiigiinde ABO ve/veya Rh (D) gruplamalari tekrar edilir.

Tekrarlar ayn1 6rnekte ve yikanmais eritrositler kullanilarak yapilir.

Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir 6rnekle yapilir.

Eski ile yeni kayitlar arasinda bir uyumsuzluk tespit edilirse yeni bir 6rnek istenir.

Zayif D Testi

Bu test indirek antiglobiilin fazinda test eritrositlerinin anti-D ile inkiibasyonu prensibine dayanr.

. Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe 1 damla anti-D damlatilir.

. Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe gerekiyor ise 1 damla kontrol reagen1 damlatilir.

. Her iki tiipe test edilecek olan eritrositlerin %2-5’lik serum fizyolojik i¢cindeki siispansiyonundan bir
damla eklenir.

. Tiipler nazikge karistirilir ve 15-30 dakika 37°C’de inkiibe edilir.

. Tiipler santrifiij edilir.

. Tipler nazikge ¢alkalanir ve agliitinasyon gozlemlenir. Agliitinasyon degerlendirilir.
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7. Eger test tiiplinde agliitinasyon mevcut ancak kontrol tiipiinde agliitinasyon yok ise test sonucu D pozitif
olarak kayit edilir. Bu durumda antiglobiilin fazinda isleme devam etmeye gerek yoktur. Test hiicreleri
agliitine olmamus ise hiicreler serum fizyolojik ile 3-4 defa yikanur.

8. Test tiipiine iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda antiglobiilin eklenir.

9. Tiipler nazikge karistirilir ve santrifiij edilir.

10. Tipler nazikce ¢alkalanir ve agliitinasyon gdzlemlenir. Agliitinasyon degerlendirilir.

11. Eger test tiipiinde agliitinasyon mevcut ancak kontrol tiipiinde agliitinasyon yok ise test sonucu D
pozitif olarak kayit edilir.

Antikor Tarama Testi (indirekt Coombs) :
Merkezimizde jel santrifiigasyon kart yontemi kullanilarak yapilir.

Uygunluk Testleri:

Transfiizyon 6ncesi yapilmasi gereken uygunluk testleri 4 asamadir:

v’ Hastaya ait eski kayitlarin gézden gegirilmesi

v/ Alict ve vericinin ABO ve Rh (D) gruplamasi

v/ Alic1 antikor taramasi

v/ Capraz karsilastirma

Kullanilan alic1 ve vericiye ait 6rnekler transfiizyon merkezi laboratuvarina ulastig: tarihten itibaren 7
giin siire ile +4 C’de saklanir. Aliciya ait 6rnek transfiizyon igin planlanan tarihten en fazla 3 giin

oncesine ait olmalidir.

Capraz Karsilastirma Testi: iki amaca eslik edecek sekilde gergeklestirilir.

e Alict ile verici arasinda son bir kez daha ABO kan grubu kontrolii yapilir.

e Alicinin serumunda vericinin eritrositlerine kars: reaksiyon verebilecek bir antikorun var olup

olmadig: aragtirilir.

4.1.2 MiKROBIYOLOJIiK TARAMA TESTLERI:

Zorunlu Testlerde Genel Yaklasim

Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis test kitleri kullanilir. Mikrobiyolojik tarama testleri, reagen ve

kit tireten firma talimatlarina uygun olarak calisilir.

Tarama testleri 9.0cak.2007 tarih, 26398 sayili resmi gazetede yayimlanmis olan Invitro (viicut
disinda kullanilan) tibbi tan1 cihazlar1 yonetmeligine uygun olarak iiretilmis olmahdir (Bkz KISIM A).
Uretici, bu Yonetmelige uygun sekilde, yetkili makam tarafindan verilmis eksiksiz bir Kalite Sistem
sertifikasina ve bu kapsamda yer alan her reagen icin tiim kontrol sonuglarini iceren bir belgeye sahip

olmalidir. Bagis kanlarinin taranmasinda kullanilan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gosterilmesi
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esasina dayanir. Testler, her ¢alisma igin negatif ve pozitif kontrolleri i¢eren Kitler halinde temin edilir.
Bu testlerin asgari ve mutlak calisma kosulu, iiretici firma talimatlarina uygun olarak kontrollerin

dogru sonug¢ vermesidir. Bunun yani sira bu testlerin, zayif pozitif bir dis kontrolii de igermeleri 6nerilir.

Ik c¢alismada reaktif olarak belirlenen bagislara ait ornekler, iiretici firma talimatinda aksi
belirtilmedik¢e ayni testle yeniden iki kez calisilir. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif
bulunursa bu kan, “tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilir; bagislanan kan, transfiizyonda kullanilmaz
ve ornekler HCV ve HIV igin dogrulama laboratuvarina gonderilir. HBV igin tekrarlayan reaktiflik
durumunda bagis¢t bilgilendirili,. HCV ve HIV i¢in “tekrarlayan reaktif” orneklerin pozitifligi
dogrulandig: takdirde, bagisc ile goriisiiliir ve bagis¢i-sonug baglantisini dogrulamak amaciyla yeni bir
serum Ornegi alinir. Ideal dogrulama testleri, tarama testleri kadar duyarli ve tarama testlerinden cok
daha 6zgiil olmalidir. Yine de bazi tarama testleri, dogrulama testlerinden daha duyarlhidir. Uyumsuz

veya dogrulanmamis sonuglara bagli sorunlarda kalici bir ¢éziim i¢in asagidaki algoritma uygulanir.

Onceden tekrarlayan reaktif kaydi
< i Kan orneklerini dogrulama - .
Tel-\rarlayaljj e > T = dg ‘ | var mu kontrol et Bagiggiya ait
tarama testi aboratuarina gonder {iriinleri bloke et

Bagisqiyla goriiserek kan bagisim reddet. Yeni
Dogrulama test sonuglar: ——® | Pozitif | bir 6rnekle bagisc1 ve sonug baglantsini
dogrula
istenirse bagisciy1 bilgilendir
Negatif o | Bagisciya aktif hale getir.
E— "| Ancak bagis¢i1 kaydinda tekrarlayan reaktif
olarak not dis
Belirsiz
> (indetermine ) > Bagisqiyla goriiserek kan bagisim reddet. En
uzun pencere dénemi sonunda tekrarla
Onceden tekrarlayan reaktif _‘ —
sonucu olan bagisgida P Kan orneklerini dogrulama ’ Bagisqiya ait iiriinleri bloke et
tekrarlayan reaktif tarama testi laboratuarina gonder
- Bagisgiyla goriiserek kan bagisim reddel. Yeni
el et = Pozitifl p| bir ornekle bagisc1 ve sonug baglantisim
srulama ¢l dogrula
»> Negatif }—b‘ Bagisciyt bilgilendir ve kan bagisim reddet

Belirsiz Bagisquyla goriiserek kan bagisini reddet.
— (indetermine) Konfirmasyon lab. Gerekli gériirse en uzun
pencere disnemi sonunda tekrarla

Y
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5. DOGRULAMA TESLERINDE POZIiTiF SONUCLARIN VARLIGINDA

Transfiizyon Merkezi Bagis¢1 Bildirim Ve Bilgilendirme Prosediirii 'ne gore hareket edilir.

6. KAN VE KAN BILESENLERININ TANIMI, OZELLIKLERi, HAZIRLAMA YONTEMLERI,
ETIKETLENMESI VE SAKLAMA KOSULLARI
6.1 TAM KAN

Tanim

Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, uygun bir bagisgidan, steril ve apirojen antikoagiilan ve torba
kullanilarak alinan kandir. Temelde kan bilesenlerinin hazirlanmasi igin kaynak olarak kullanilir.
Ozellikler

Taze alinmig 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 kullanimi1 uygun degildir.

Hazirlama Yontemleri

Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, ek islem gerektirmeden kullanilir.
Etiketleme

Etiket, asagidaki bilgileri icermelidir;

- Hazirlayan BKM adi1 ve/veya kodu

- lzlenebilirlik kriterlerini karsilayan kod

- ABO ve Rh (D) grubu

- Bagis tarihi

- Antikoagiilan soliisyonun ad1

- Kan bileseninin adi

- Ek islem bilgileri: isinlanmig vs (gerekli ise)

- Son kullanma tarihi

- Bilesenin hacmi veya agirhigi

- Saklama sicakligi

- ABO ve Rh(D) disindaki kan grubu fenotipleri (istege bagl)

Saklama Kosullar

Transflizyon amaciyla alinan tam kan +2°C ile +6°C araliginda saklanir. Saklama siiresi kullanilan

antikoagiilan/koruyucu siviya baglidir. CPD-A1 i¢in sak- lama siiresi 35 giindiir.
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6.2 ERITROSIT SUSPANSiYONU

Tamm
Tam kandan plazmanin uzaklastirilmasi disinda herhangi bir islem yapilmaksizin hazirlanan bilesendir.
Ozellikler

Bilesenin hematokriti 0.65-0.75 arasindadir. Her bir {inite, islem sonunda minimum 45 gram hemoglobin

icerir. Unite orjinalindeki eritrositlerin tiimiinii icerir. Ozel bir islem uygulanmadiysa, 16kositlerin biiyiik

bir kismi1 (yaklasik 2.5-3.0 X109) ve kullanilan santrifiigasyon metoduna baglh olarak degisen miktarda

trombosit urinde kalir.

Hazirlama Yontemleri

Bilesenin hazirlanmasi i¢in santrifiigasyondan sonra plazma tam kandan uzaklastirilir.

Etiketleme

Etiketleme; tam kanda oldugu sekilde yapilir.
Saklama Kosullar

Tam kandaki gibidir.

6.3 ERITROSIT SUSPANSiYONU EK SOLUSYONLU

Tanim

Bilesen, tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere uygun, besleyici bir
soliisyonunun ilave edilmesiyle hazirlanir.

Ozellikler

Bu bilesenin hematokriti, ek soliisyonun 06zelligine, santrifiigasyon yontemine ve kalan plazmanin
miktarina baglidir. Ancak 0.70’1 gegmemelidir. Her bir {inite, minimum 45 gram hemoglobin igerir.
Unite orijinalindeki eritrositlerin tiimiinii icerir. Ozel bir islem uygulanmadiysa, I16kositlerin biiyiik bir
kismi (yaklagik 2.5-3.0 X 109) ve kullanilan santrifiigasyon yontemine bagli olarak degisen miktarda
trombosit tirtinde kalir.

Hazirlama Yontemleri

Temel antikoagiilan soliisyon CPD olmalidir. Ek soliisyonlar genellikle suda ¢oziinmiis sodyum kloriir,

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 soliisyonla dikkat- lice karistirtlmasindan sonra +2°C ile +6°C arasi sicaklikta saklanr.
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Etiketleme
Etiketleme tam kandaki gibidir. Ek soliisyonun adi eklenir.
Saklama kosullari

Tam kandaki gibidir. Kullanilan antikoagiilan/ek soliisyona bagli olarak saklama soliisyonunun izin

verdigi siireye kadar uzatilabilir.

6.4 TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

Tanim

Labil pihtilasma faktorlerinin 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 faktorleri, albiimin ve immunoglobiilinleri normal plazma diizeylerinde
igerir. Taze donmus plazma klinik 6nemi olan beklenmedik antikorlar1 icermemelidir.

Hazirlama Yontemleri

Tam Kandan: Plazma, kendine bagli transfer torbalarin kullanildigi bir kan torbasina alinmig tam

kandan, tercihen ilk 6 saat iginde veya buzdolabinda saklanmissa 18 saat iginde, yiiksek hizda

santrifiigasyon ile ayrilir. Plazma, trombositten zengin plazmadan da ayrilabilir.

Etiketleme: Asagidaki bilgiler etiketin tizerinde bulunmalidir;

Hazirlayan hizmet birimi

- Unite no;

- Abo rh (d) grubu

- Bagis tarihi;

- Antikoagiilan soliisyonun ad;

- Kan bilesenin adi;

- Son kullanma tarihi;

- Bilesenin hacmi veya agirhigy;

- Saklama sicakligs;

- Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son kullanma tarihi ile (saati) degistirilir. Saklama
sicakligi buna gore degistirilir. Labil faktorleri korumak amaciyla plazma eritildikten sonra hemen

kullanilir. Tekrar dondurulmaz.
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Saklama Kosullar:

Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir. Optimal 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

Tasima

Tasima sirasinda saklama sicakligi korunur. Hemen kullanilmayacaksa, torbalar onerilen sicaklikta
hemen depolanir.

Kullanim Endikasyonlari

Taze donmus plazma o6zellikle ¢cok sayida koagiilasyon faktor eksikligi olan klinik durumlarda ve sadece
virlis inaktivasyonu yapilmis, stabil, spesifik pihtilagma 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, basit¢ce voliim agigin1 kapatmak
amaciyla veya immunglobulin kaynagi olarak kullanilmaz. Viral inaktivasyonu yapilmig, uygun bir
pihtilasma faktor konsantresi var ise taze donmus plazma kullanilmaz. Taze donmus plazma, plazma
proteinlerine intoleransin oldugu hastalarda kullanilmaz. ABO kan grubu uyumlu plazma kullanilir.
Labil faktorleri korumak amaciyla plazma eritildikten hemen sonra kullanilir. Tekrar dondurulmaz.
Zorunlu durumlarda 2-6°C’da da en ¢ok 24 saat bekletilebilir. Kullanimdan &nce iiriin, uygun kosullarda
kontrollii olarak eritilir ve torbanin saglamligi, herhangi bir defekt veya sizinti igerip igermemesi

yoniinden kontrol edilir. Eritme isleminin sonunda ¢éziinmemis kriyopresipitat gozlenmemelidir.

6.5 TROMBOSIT SUSPANSIYONU (TAM KANDAN)

Tanim

Taze tam kandan hazirlanan, tam kanin trombosit icerigini yiiksek oranda ve etkin formda igeren

bilesendir.
Ozellikler
Hazirlama yontemine bagli olarak bir iinitedeki trombosit icerigi 50-60 ml siis- pansiyonda 45-85x109

(ortalama 70X109) arasinda degisir. EK bir islem yapilmadig siirece benzer sekilde bir tinitedeki 16kosit
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icerigi 0.05-1X109, eritrositler ise 0,2-1X109 arasinda olacaktir.
Hazirlama Yontemleri

Trombositten Zengin Plazma (TZP) Hazirlanmasi

+20°C ve +24°C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir iinite tam kan santrifiij edilerek;
plazmada yeterli sayida trombosit ve tanimlanmis diizey- de azaltilmis eritrosit ve 16kosit sayisi olacak
sekilde hazirlanir. Igerisinde yukarida belirtilen miktarlarda trombosit, 16kosit ve eritrosit kalacak

sekilde iirtin elde edilir. Yontemin kilit noktalar::

- Santrifiij isleminin etkinligi g x dakika olarak tanimlanir;

- Santrifiij islemi sirasinda kanin sicaklig1 standart olmalidir;

- Santrifiij islemi sonrasinda kan bilesenleri katmanlar1 bozulmamalidir;

- Ustte kalan plazmanin uzaklastirilmasi ¢ok hizli yapilmamali ve ayirma islemi eritrosit tabakasinin 8

-10 mm tizerinde durdurulmalidir.
Trombositten Zengin Plazmadan Trombosit Hazirlanmasi
TZP igerisindeki trombositler yiiksek devir santrifligasyonla ¢oktiirtiliir; tstteki trombositten fakir

plazma, trombositlerle beraber 50-70 ml birakilacak sekilde alinir; son olarak trombosit kiimeleri

ayristirilip siispansiyon haline getirilir.

+20°C ile +24°C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir iinite tam kan; trombositler
lokositlerle 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 diliie edilir. Dikkatli bir sekilde
karigtirildiktan sonra buffy coat veya havuzlanmis buffy coatlar, eritrosit ve 16kositler torbanin dibinde
cokecek, trombositler istte kalacak sekilde santrifiij edilir. Bu islemin Kilit noktalar1 TZP’de

anlatilanlarla aynidir.

Lokosit azaltilmig trombositler filtrasyonla hazirlanabilir, saklama oncesi l6kosit azaltma onerilir
(tercihan elde edildikten sonraki 6 saat igerisinde). Santrifiij kosullarinin dikkatli bir sekilde standardize
edilmesi, buffy coat’tan 10kositi azaltilmis trombosit elde edilmesine olanak verir. Lokosit
azaltilmasinda optimum kosullarin saglanmasi amaciyla valide edilmis bir yontem gelistirilir.
Etiketleme

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir:

- Hazirlayan hizmet birimi

- Unite numaras1. (trombositler havuzlanmigsa etiketten orjinal bagisa ulasilabilmelidir)
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- Abo ve rh (d) grubu
- Bagis tarihi

- Antikoagiilan soliisyonun ad1 veya ek soliisyonun adi

- Kan bileseninin adi

- EKk bilesen bilgileri: 16kositi azaltilmis, 1sinlanmais, viral inaktivasyon yapilmis, havuz yapilan

- Bagislarin sayisi, vs (gerekli ise)

- Son kullanma tarihi

- Saklama sicaklig1

Saklama Kosullari

Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak garantileyen kosullar altinda
saklanir. Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici soliisyon” kombinasyonu iginde
saklanabilir. Trombosit saklanmasi igin kullanilan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni
saglayabilecek gaz gegirgenligine sahiptir. Gerekli oksijen miktari tirtindeki trombosit sayisina baghidir.
Genellikle en uygun saklama; trombosit yogunlugu 1,5x109/ml’den az oldugunda ve {irtiniin 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 sicakligt +20°C ile +24°C arasindadir. Hazirlanan trombositler igin

maksimum saklama siiresi 5 giindiir, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi veya azaltilmasina

yonelik ek bir yontemin kullanilmasi durumunda 7 giin saklanabilir.
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