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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT137

ALAN T1bbi Laboratuvar

DAL/MESLEK T1bbi Laboratuvar Teknisyenligi
MODULUN ADI Kan ve Kan Kompenentleri Hazirlama

Kan merkezi laboratuvarinda; eritrosit silispansiyonu,
plazma ve plazma diriinleri, trombosit siispansiyonu,

MODULUN TANIMI aferezle kan tirlinleri, kan iiriinlerini 1sinlama ve filtreleme
teknik ve becerilerinin  kazandirildigi  bir 6grenme
materyalidir.

SURE 40/24

ONKOSUL

YETERLIK Kan ve kan kompenentleri hazirlamak
Genel Amag

Kan merkezi laboratuarinda; eritrosit stispansiyonu, plazma
ve plazma iriinleri, trombosit slispansiyonu, aferezle kan
driinleri hazirlayabilecek, kan {rlinlerini 1ginlama ve
filtreleme yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI Amaclar

Eritrosit siispansiyonu hazirlayabileceksiniz.

Plazma ve plazma triinleri hazirlayabileceksiniz.
Trombosit siispansiyonu hazirlayabileceksiniz.
Aferezle kan iiriinleri hazirlayabileceksiniz.

Kan iiriinlerini 1s1nlama ve filtreleme yapabileceksiniz.

agrdwhE

Ortam: Kan merkezi uygulama laboratuvari

Donanimm: Smif, kan merkezi laboratuvari, otomatik

EGITiM OGRETIM seperator (kan aywrma cihazi), sogutmali santrifiij, hassas
ORTAMLARI VE terazi, ekstraktor, scaler (hortum koparma cihazi), kapali
DONANIMLARI sistem birlestirme cihazi, kan torbasi, dipfriz, triin

uygunluk etiketi, plazma saklama dolabi, tav cihaz1 (plazma
eritme cihazi), trombosit saklama dolabi (ajitator), bufy coat
torbas, aferez cihazi, 1s1nlama cihazi, 16kosit fitresi.




Modiil ig¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiil sonunda 6l¢me araci (¢oktan se¢gmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri dlgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bildiginiz gibi, giivenli kan temini ve kullaniminda esas; goniillii ve saglikli kan
bagis¢isinin dogru olarak sorgulanmasi, zorunlu testlerin yapilarak kanin kompenentlerine
(bilesenlerine, iiriinlerine) ayrilmasi, uygun sartlarda saklanmasi ve kullanima hazir hale
getirilmesidir.

Kan transfiizyonunda kullanilacak giivenli kan ve kan iriinii temini, kan triinlerinin
hazirlanmasi tibbi laboratuvar teknisyeninin sorumluluklari arasindadir, Bu modiil sonunda
kazandigimiz bilgi ve becerilerle insan hayatinda biiylik 6nem tagiyan kan ve kan
komponentlerinin islevlerini 6grenmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle eritrosit siispansiyonunu teknigine uygun
hazirlayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

u Kan merkezine giderek kan wve kan iiriinlerinin hazirlama asamalarini
gozlemleyiniz.
u Gozlemlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

1. ERITROSIT SUSPANSIiYONU
HAZIRLAMA

1.1. Kan ve Kan Uriinleri

Transflizyon i¢in hazirlanan tam kan; uygun bir dondrden steril ve tasima amaciyla
apirojen antikoagulanli torba kullanilarak alinan kandir. Kan komponentlerinin (kan
bilesenleri) hazirlanmasi i¢in kaynak olarak kullanilir. Kan f{irlinleri denilince kandan
hazirlanan tiim terapdtik materyaller yani, hem kan komponentleri hem de plazma
fraksinasyon iiriinleri akla gelir. Dolayisiyla kan, tiim bu iiriinlerin elde edilebildigi bir
hammaddedir ve total organizma biitiinliigiinii tek basina korumaya caligir. Tam kanin
komponentlerine ayrilmasi islemi, komponentlerin spesifik graviteleri géz Oniine alinarak
belirli bir hizda ve siirede santrifiij edilmesi prensibine dayanir. Hazirlanan komponent,
belirli 1s1larda ve belirli stvilarda gerektiginde kullanilmak tizere saklanir.

u Tam Kkan; antikoagiilanh, ayristirilmamis kandir. Igerisinde fonksiyonel
olmayan trombositler ve labil koagiilasyon faktorleri (Faktor 5: FV, Faktor 8: F
VIIl) disinda koagiilasyon faktorleri vardir. Enfeksiyon riski yiiksek bir
urtindiir.

. Saklama Kkosullari; +2 ila +6 derece alarmli, 1s1 kontrollii, onayli bir
dolapta saklanmalidir.

. Kullanildig1 durumlar
o] Hipovolemide eritrosit replasmani amagli,
o] Exchange transfiizyon,
0] Eritrosit slispansiyonu ve konsantreleri temin edilemeyen ancak

eritrosit transfiizyonu gereken hastalarda endikedir.
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Kan komponentleri (kan bilesenleri, kan iiriinleri); eritrosit, lokosit,
trombosit konsantreleri ile taze plazma ve kriopresipitatlaridir. Tam kandan
ayrigtirilarak elde edilirler. Torba igine alinan kanin pihtilagmasini engellemek
ve i¢indeki hiicrelerin yasam siirelerini uzatmak icin antikoagiilan soliisyonlar

kullanilir.

En vaygin olarak kullanilanlar::

CPDA-1: Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenin

CPD: Citrate-Phosphate-Dextrose

ACD: Acid-Citrate-Dextrose

SAGM: Saline(NaCl)- Adenin-Glucose-Mannitol (SAGM bir antikoagiilan
degil, ek soliisyondur.)

. Kullamldig1 durumlar

0] Eritrositlerin alimp yerine saglam eritrositlerin verilmesi; daha
cok, orak hiicre hastaliginin tedavisinde yapilir.

0 Eritrosit degisimi; malaryada, babesioziz, talasemi, karbon
monoksit  zehirlenmesi, = methemoglobinemi  ve  olasi
sirkiilasyondaki eritrositlerle iligkili olan diger bozukluklarda
uygulanir.

(o] Eritrosit degisimi, orak hiicre krizlerinin tedavisinde; hastanin

HbS igeren eritrositlerin, Hb A iceren normal eritrositlerle
degistirilmesinde kullanilir.

Eritrosit Trombositten
‘ Siispansiyonu Zengin Plazma

Trombosit
o : l Plazma I
| Suspansiyonu

‘ Tam Kan '

Taze Donmus
Plazma J
———

Sivi Plazma J Krivopresipitat l

Tablol.1: Kan komponentleri
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1.2. Eritrosit Siispansiyonlari

Kan kayiplarinda, eksilen kanin karsilanmasi amaciyla eritrosit siispansiyonlari
kullanilir. Eritrosit siispansiyonu tam kanin ayristirilmast ile elde edilir. Torbaya alinan kanin
santrifiijii ile eritrosit hiicreleri ve plazma ayr torbalara alinir; boylece bir kan bagisindan iki
ayr1 komponent elde edilmis olur. Eritrosit siispansiyonlari igerdigi koruyucu soliisyona gore
+4° C’de 35-42 giin muhafaza edilebilir.

Kullanim amacina gore farkli sekillerde hazirlanmis eritrosit siispansiyonlar1 vardir.
Bunlar;

Lokositten arindirilmis eritrosit siispansiyonlari,

Lokositten fakir eritrosit siispansiyonlari,

Yikanmis eritrosit siispansiyonlart,

Dondurulmus eritrosit slispansiyonlaridir.

u Hazirlanmasi
. Donérden alinan tam kan, oda isisinda en az bir saat dikey bigimde
dinlendirilir.

Resim 1.1: Kanin dikey bicimde dinlendirilmesi

) Tam kanlar, sogutmali santrifiijiin kefelerine konur.

Resim 1.2: Kanin sogutmah santrifiijiin kefelerine konmasi
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o Kefeler, terazide tartilarak dengelenir.

Resim 1.3: Kefelerin terazide tartilmasi

o Dengelenen kefeler, sogutmali santrifiije konur.

Resim 1.4: Kefelerin sogutmali santrifiije konmasi

. Sogutmali santrifiijde test programi segilir ve cihaz ¢aligtirilir.

Resim 1.5: Test programinin se¢ilip cihazin ¢calistirilmasi



Cihazin ¢alismasi takip edilir.
Santrifiij edilen tam kan torbalar1 santrifiijden alinir.
Tam kan torbalari ekstraktore yerlestirilir.

Resim 1.6: Kan torbalarimin ekstraktore yerlestirilmesi

Ekstraktorde test programu segilir.

Resim 1.7: Ekstraktorde test programinin segilmesi

Ekstraktorde tam kan torbasinin klempleri kirilir.

Resim 1.8: Kan torbasimin klemplerinin Kirilmasi
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. Ekstraktorden eritrosit slispansiyonu ayrilir.

Resim 1.9: Ekstraktorden eritrosit siispansiyonunun ayrilmasi

. Elde edilen eritrosit siispansiyonu torbasinin iizerine, {iriin uygunluk
etiketi (hazirlandigi kan merkezi, bags tarihi, tinite numarasi, kan grubu,
antikoagiilan soliisyon ve ek soliisyonlar, serolojik testler, kan bilesenin
adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi veya agirligi, saklama
sicakligi...) yapistirilir.

=T b
(/A
ol 111y

Tor

Resim 1.10: Uriin uygunluk etiketi yapistirilmis kan torbasi

. Elde edilen iiriin, +4 °C’de 42 giin muhafaza edilir.

Resim 1.11: Eritrosit siispansiyonunun, +4 °C’de saklandig1 dolap
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1.2.1. Ek Soliisyonda Eritrosit Siispansiyonu

U Hazirlanmasi
o Sogutmali santrifiij islemiyle elde edilen plazma, ikinci bir torbaya
aktarildiktan sonra, eritrosit kitlesi {izerine {igiincii torbadaki ek soliisyon
(SAGM gibi) ilave edilir.

a Saklama kosullar:

. Tam kanda oldugu gibi, +2 ile +6°C arasinda saklanir. Saklama siiresi
(SAGM igin) 42 giindiir.

1.2.2. Buffy Coat’u Ayrilmis Eritrosit Siispansiyonu

Tam kandan plazma ve buffy coat tabakasinin (plazma ve eritrosit arasinda kalan
kisimin) ayristirtlmast ile elde edilen bir komponenttir.

u Hazirlanmasi
. Santrifiij isleminden sonra plazmanin ayrimi yapilir.
) Tekrar ikinci bir torbaya 40-60 ml kadar ayrima devam edilerek, buffy
coat’un tamamen uzaklagtirilmasi saglanir.
. Son agamada, istenen komponent voliim degerini elde etmek igin
plazmadan yeterli miktarda hacim, slispansiyon {izerine geri aktarilir.

u Saklama kosullar
. Tam kanda oldugu gibi +2 ile +6 °C arasinda saklanir.
o Saklama siiresi CPDA-1 soliisyonu i¢inde 35 giin, ACD soliisyonu i¢inde
ise 21 giindiir.

1.2.3. Buffy Coat’u Ayrilmis Ek Soliisyonda Eritrosit Siispansiyonu

u Hazirlanmasi
e Santrifiijden sonra plazma ikinci bir torbaya aktarilir.
e Uciincii torbaya buffy coat ilave edilir.
e Dordiincii torbadaki ek soliisyon (SAGM gibi), eritrosit kitlesi iizerine
ilave edilir.

u Saklama kosullar
e Tam kanda oldugu gibi, +2 ile +6°C arasinda saklanir. Saklama siiresi
(SAGM igin) 42 giindiir.

1.2.4. Yikanms Eritrosit Siispansiyonu

Taze eritrosit siispansiyonunun izotonik ortamda birka¢ kez yikanarak lokosit ve
plazmadan arindirilmasidir.



u Hazirlanmasi
o Santrifiijden sonra plazma ikinci bir torbaya aktarilir.
. Ugiincii torbadaki izotonik soliisyon eritrosit kitlesi iizerine bosaltilir.
. Tekrar santrifiij edilerek siispansiyon elde edilir.
. Gerektiginde  dortlii-besli  torbalar  kullanilarak  ayn1  islemler
tekrarlanabilir.
. Bu islemler +4°C’ de yapilir.

u Saklama kosullar
. Siispansiyon, oda 1sisinda hazirlandiysa 6 saat; +4°C’de hazirlandiysa 24
saat i¢inde kullanilmalidar.

1.2.5. Lokositten Arindirilmis Eritrosit Siispansiyonu

Buffy coatun ayristirilmasi ve filtrasyon gibi degisik yontemler uygulanir, ancak en iyi
sonug, her iki yontemin birlikte kullanildigi c¢alismalarda alinir. Lokositlerin filtreye
adhezyonu (yapisma) prensibiyle ¢alisan veya daha gelismis ti¢iincli jenerasyon filtrelerin
kullanilmast ile 16kositlerin %99 - 99,9’u ortamdan uzaklastirilir. Depolama 6ncesi filtrasyon
Onerilir. Bu iglem, kan bagisini takiben 48 saat i¢inde yapilir.

1.2.6. Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonu

Kandan eritrosit izolasyonu saglandiktan sonra Kriyoprotektant bir madde
(kriyoprotektant; hiicrenin donmasi sirasinda i¢indeki kristallesmeyi onler ve genel olarak
gliserol kullanilir) kullanilarak — 80 °C’de eritrositlerin dondurulmasi ile elde edilen bir
komponenttir. Kullanmak iizere ¢ozdiiriildiigiinde yikanarak izotonik bir soliisyonla siispanse
edilir ve 24 saat iginde kullanilir.

Eritrositleri dondurmak igin yiiksek gliserol ve disiik gliserol teknikleri kullanilir. Her
iki yontem de yikama ve degliserolizasyon prosediirlerini igerir.

a Saklama kosullar:

Yiiksek gliserol teknigi ile hazirlanmis komponent —60 °C ile —80 °C arasinda
saklanir. Diigiik gliserol teknigi ile hazirlanmis olan komponent ise buhar fazli sivi nitrojen
iginde —140 °C ile —150 °C arasinda saklanir. Bu kosullarda 10 yi1l muhafaza edilebilir.

1.2.7. Eritrosit Siispansiyonunun Kullanildigi Durumlar

Otoimmun hemolitik anemiler.

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri.

Lokosit ve plazma proteinlerine baglh transflizyon reaksiyonlari.
Transplantasyon yapilacak hastalar.

Ig A eksikligi.

Intrauterin transfiizyonlar

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri (PNH).

[ en i ent i en A ent A ent S e
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1] Potasyum, amonyak ve sitrat yiikiinii tolore edemeyen renal ve hepatik
yetmezligi olan olgular.
a Kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem.

1.3. Lokosit Siispansiyonu

Genellikle kanin buffy coat denilen santrifiigasyonu yontemi ile ya da aferez
cihazlartyla hazirlanabilir. Graniilosit, lenfosit, trombosit ve bir miktar eritrosit igerir.
Kullanim siireleri ¢ok kisithdir, Oda 1sisinda 20-24°C’° de saklanir, raf émrii 6-8 saattir.
Hazirlanmasini takiben en kisa siirede hastaya verilir.
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e UYGULAMA FAALIYETi

Eritrosit slispansiyonu hazirlayimniz.

islem Basamaklan

Donoérden alinan tam kami oda 1sisinda

en az bir saat dikey Dbicimde
dinlendiriniz.
Tam kanlar1 sogutmali  santrifiijiin

kefelerine koyunuz.

Kefeleri terazide tartarak dengeleyiniz.

Oneriler

Tam kani, oda 1sisinda dikey bicimde
dinlendirmeyi unutmayiniz.

Tam kanlar1  sogutmali
kefelerine dikkatlice koyunuz.

santrifiijiin

Kefeleri, her zaman terazide tartarak
dengelemeye 6zen gosteriniz.

Dengelenen kefeleri sogutmali santrifiije
koyunuz.

Test programini  segerek
santrifiijii calistiriniz.

sogutmali

Cihazin galigmasini takip ediniz.

Santrifiij edilen tam kan torbalarini
santrifiijden aliniz.

Tam kan  torbalarim

yerlestiriniz.

ekstraktore

Tam kan torbalarini, ekstraktore

dikkatlice yerlestiriniz.

Ekstraktorde test programini se¢iniz.

Ekstraktorde tam  kan  torbasinin

klemplerini kiriniz.

Eritrosit siispansiyon torbasinin iizerine
iriintin uygunluk etiketini yapistiriniz.

Eritrosit siispansiyon torbasinin iizerine
iriiniin uygunluk etiketini yapistirmay1
unutmayiniz.

Elde edilen iiriinii +4°C’de 42 giin
saklaymiz.

Siireye ve dereceye uyunuz.

12
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, dondurulmus eritrosit siispansiyonu hazirlanirken kullanilan
bir maddedir?
A) EDTA
B) SAGM
C) Gliserol
D) izotonik soliisyon

2. Eritrositlerin alinip yerine saglam eritrositlerin verilmesi islemi, hangi hastaligin
tedavisinde yapilir?
A) Orak hiicre hastalig1
B) Yaniklar
C) Lokosit ve plazma proteinlerine bagl transfiizyon reaksiyonlari
D) Transplantasyon yapilacak hastalar

3. Asagidakilerden hangisi, kana kirmizi renk veren hiicredir?
A) Lokosit
B) Eritrosit
C) Trombosit
D) Grandilosit

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle plazma ve plazma iriinlerini teknigine uygun
hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Plazma ve plazma firtinleri hakkinda bilgi toplayniz.

2. PLAZMA VE PLAZMA URUNLERI
HAZIRLAMA

2.1. Plazma

Kanin sekilli elemanlar1 disinda kalan sivi kismina, plazma denir. Alinan
kannsantrifiij isleminden sonra ayristirilmasi ile elde edilir. Kullanim siiresi, kullanilan
antikoagiilan soliisyona bagl olarak 25- 40 giin arasinda degisir ve 2- 6°C 1s1 araliginda
muhafaza edilir.

u Hazirlanmasi
. Vericiden alinmig tam kan, oda 1sisinda en az bir saat dikey bigimde
dinlendirilir.

Resim 2.1: Kanin dikey bi¢cimde dinlendirilmesi

. Tam kanlar, sogutmali santrifiijiin kefelerine konur.
° Kefeler, terazide tartilarak dengelenir.
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Dengelenen kefeler, sogutmali santrifiije konur.

Sogutmali santrifiijde test programi segilir ve cihaz ¢alistirilir.
Cihazin galigmas: takip edilir.

Santrifiij edilen tam kan torbalar santrifiijden alinir.

Tam kan torbalar1, ekstraktore yerlestirilir.

Ekstraktorde test programi secilir.

Ekstraktorde tam kan torbasinin klempleri kirilir.
Ekstraktorde plazma ayrilir.

Resim 2.2: Ekstraktorde plazmanin ayrilmasi

o Elde edilen plazma torbasinin {izerine, iriin uygunluk etiketi
(hazirlandig1 kan merkezi, bagis tarihi, tinite numarasi, kan grubu,
serolojik testler, kan bileseninin adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi
veya agirlhigl, saklama sicakligi...) yapistirilir.
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Resim 2.3: Uriin uygunluk etiketi yapistirilmis plazma torbasi
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Kullamldig1 durumlar

. Faktor V ve VIII disindaki koagiilasyon faktorlerinin replasmani ve
warfarin etkisinin geri dondiirilmesi

. Plazma kaybinin belirgin oldugu ve yerine konulma endikasyonu bulunan
ve pihtilagsma faktor eksikliklerine bagli kanama diatezleri (kanamaya
egilimli)

o Hemofili A ya da B gibi kalitsal koagiilasyon faktor yetersizlikleri

. Yaygin damar i¢i pthtilasma

. Cerrahi hastalar

2.2. Taze Dondurulmus Plazma

Kan alimmdan sonra 6- 8 saat i¢erisinde plazmanin ayristirthp dondurulmasi ile elde
edilen bir kan komponentidir. Koagiilasyon faktorleri agisindan oldukca zengin bir iriindiir.
Ozellikle, plazmadan farkli olarak faktér VIII ve V igerigi acisindan zengindir. Bunlara
ilaveten faktor II, VII, IX, X, XI ve antitrombin IIT de igerir. Kullanim &ncesi plazma
goziicilerde 37 °C’de ¢oziilir ve 4- 6 saat igerisinde kullanilir. Eritilen plazma,
kul |l aneél ma tlgdr donddruimau md a

u Hazirlanmasi

. Donorden kan alindiktan sonra en geg 6 saat iginde plazmasi ayrilir.
Elde edilen plazma torbasinin {izerine etiketlemesi yapilir.
. Hazirlanan plazma, -20 ile -30 °C’de derin dondurucuda saklanr.

Resim2.4: Plazmanin derin dondurucuda saklanmasi
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Taze donmus plazma, kullanilacagi zaman derin dondurucudan alinir.

Resim 2.5: Taze donmus plazma

Taze donmus plazma, tav cihazina (plazma eritme cihazi) yerlestirilir.

Resim 2.6: Tav cihazi (plazma eritme cihazi)

17



Resim 2.7: Taze donmus plazmanin tav cihazina yerlestirilmesi

o 37° C’de cihazin ¢alkalama islemi baglatilir.

Resim 2.8: Cihazin ¢alkalama isleminin baslatiimasi

. Eriyen plazma, 12 saat igerisinde kullanilir.
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u Saklama kosullari

Is1 arahi$ Saklama Siiresi

-40 °C veya daha asagisinda 24 ay

-30-40°C 12 ay

-25-30°C 6 ay

-18-25°C 3ay
u Kullamldig1 durumlar

. Izole koagiilasyon faktér yetersizliginin tedavisi

. Warfarin etkisinin geri dondiiriilmesi

o Masif kan transfiizyonu

. Antitrombin III yetersizligi

. Immiin yetersizlikler

. Trombotik trombositopenik purpura

2.3. Kriyopresipitat

Kriyopresipat, tek bir vericiden plazmanin dondurulup kurutulmas: ile de elde edilen
bir konsantre olup her sise, 80 — 120 iinite Faktor VIII, 250 mg fibrinogen ve bilinmeyen
miktar von Willebrand faktor igerir.

Kriyopresipitati ayrildiktan sonra geriye kalan plazmaya, siipernatant plazma denir.
Sadece, trombotik trombositopenik purpuralarda kullanilir.

u Hazirlanmasi
. Bir iinite taze donmus plazma +4°C’de yavas olarak (bir gece boyunca)
eritilir.

o fRdge =
‘:Eﬁ'ﬂfﬁlno 25

=
,6-' Wamonay B8

Resim 2.7: Taze donmus plazmanin eritilmesi Resim 2.8: Erimis plazma
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Eriyen plazmalar santrifiij edilir.

Resim 2.9: Erimis plazmanin santrifiij edilmesi

Santriflij edilen plazma ekstraktore takilir
Plazmadan siipernatani, ekstraktorle steril bir sekilde diger bir torbaya
aktarilir.

Resim 2.10: Plazmadan siipernatanin aktarilmasi
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. Altta kalan peltemsi kisim, hemen kullanilmayacaksa etiketlenip
dondurularak saklanir.

Resim 2.11: Peltemsi kisim

a Saklama kosullar:

. Saklama sirasindaki stabilite, ortamin saklama sicakligina baghdir.
o Optimal saklama sicakligi -25° C ve altidur.
° Saklama sicakligina gore izin verilen saklama stireleri;

-25° C’ nin altinda 36 ay,
-18° Cile -25° C arasinda 3 aydur.

u Kullamldig durumlar

Hemofili A

Faktor VIII eksikligi,

Von Willebrand hastalig,

Fibrinojen yetersizlikleri,

Viriis inaktivasyonu yapilmig spesifik pihtilasma faktor konsantrelerinin
olmadig: durumlar,

. Yaygin damar igi pihtilagma DIC gibi diger kompleks yetersizlik
durumlari,

2.3.1. Kriyopresipitattan Fakir Plazma

Kriyopresipitatin plazmadan uzaklastirilmasi ile hazirlanan bir komponenttir.
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Resim 2.12: Kriyopresipitat

Saklama kosullar

. Saklama sirasindaki stabilite, ortamin saklama sicakligina baghdir.
Optimal saklama sicakligi -25° C ve altidur.

. Saklama sicakligina gore izin verilen saklama siireleri;
-25° C’ nin altinda 36 ay,

-18° Cile -25° C arasinda 3 aydir.
Kullamldig1 durumlar

Sadece trombotik trombositik purpurada endikedir.
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Plazma ve plazma {irlinleri hazirlayiniz.

islem Basamaklan Oneriler

Plazma hazirlama

U Vericiden alinmig tam kani oda 1sisinda
en az bir saat dikey bicimde
dinlendiriniz.

0 Tam kanlart sogutmali santrifiijiin
kefelerine koyunuz.

U Siireye uyunuz.

U Kefeleri terazide tartarak dengeleyiniz.

U Dengelenen kefeleri sogutmali santrifiije
koyunuz.

U Sogutmali santrifiijde test programlm'
secerek cihazi ¢alistiriniz.

U Cihazin ¢alismasini takip ediniz.
U Santrifiij edilen tam kan torbalarmni |
santrifiijden aliniz.

U Tam kan  torbalarin1  ekstraktOre
yerlestiriniz.

U Ekstraktorde test programini seginiz.

U Ekstraktorde tam kan  torbasinin
klemplerini kiriniz.

U Elde edilen plazma torbasinin iizerine,
uygunluk etiketini yapistiriniz.

Taze dondurulmus plazma hazirlama
U Donorden kan alindiktan sonra en geg 6
saat icinde plazmasini ayiriniz.

U Elde edilen plazma torbasinin {izerine
etiketlemesini yapiniz.

U Hazrlanan plazmay: -20 ile -30 °C’ de
derin dondurucuda saklaymiz.

U Taze donmus plazmayr kullanilacagi
zaman derin dondurucudan aliniz.

U Taze donmus plazmay: tav cihazina
yerlestiriniz.
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U 37°C de cihazin calkalama islemini
baslatiniz.

U Eriyen plazmay1 12 saat igerisinde
kullaniniz.

Kriyopresipitat hazirlama

U Bir tiinite taze donmus plazmayr +4
°C’de yavas olarak (bir gece boyunca)
eritiniz.

Yavag olarak (bir gece boyunca)
eritmeyi unutmayiniz.

U Eriyen plazmalar1 santrifiij ediniz.

U Santrifiij edilen plazmay1 ekstraktore
takiiz.

U Plazmadan siipernatan ekstraktorle diger
bir torbaya aktariniz.

i

Siipernatan steril bir sekilde diger bir
torbaya aktariniz.

U Altta kalan peltemsi kismi, hemen
kullanilmayacaksa etiketleyip
dondurarak saklayiniz..

Etiketlemeyi dikkatlice dogru olarak
yapiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kanin sekilli elemanlart disinda kalan sivi kismina verilen
addir?
A) Serum
B) Supernatant plazma
C) Kriyopresipitat
D) Plazma

2. Taze donmus plazma, hangi faktorler agisindan zengindir?
A) Faktor X- XII
B) Faktor I1- X
C) Faktor III- X
D) Faktor X- XI

3. Asagidakilerden hangisi, plazmanin saklama 1s1s1dir?
A) -10 °Cile -20 °C
B) -5°C ile -15°C
C) -20 °Ciile -30 °C
D) +20 °C ile +30 °C

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle trombosit slispansiyonu hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

u Kan merkezine giderek trombosit siispansiyonunun nasil hazirlandigini
gbzlemleyiniz.
u Gozlemlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

3. TROMBOSIT SUSPANSIYONU
HAZIRLAMA

3.1. Trombosit Siispansiyonlari

Trombositler (Platelet), kanamanin durdurulmasinda gorev yapan kan hiicreleridir.
Kirmizi kemik iliginde iiretilir, Omiirleri 3- 4 gilindiir. Kanama durumunda, doku
zedelenmesinin oldugu bolgede birbirlerine ve cevrelerindeki yapilara yapisarak adeta
kanama odaginin 6niine bir tikag olusturur.

Trombosit siispansiyonlari, tam kandan santrifiij islemiyle elde edilir. Her bir iinite
ortalama 50 ml (40-70 ml) hacmindedir. Kan alimini takiben 4- 6 saat iginde transfiize
edilmelidir. Kullanilmayan trombosit siispansiyonlari, 20 - 24 0C'de 6zel trombosit saklama
dolaplarinda (ajitator) 5 giin muhafaza edilir.

Resim 3.1: Trombosit siispansiyonu torbasi
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Resim 3.2: Trombosit saklama dolabi (ajitator)

Genellikle trombosit ihtiyact olan hastalarin bu agigimi kapatmak i¢in bol miktarda
stispansiyon verilmesi gerekir. Tromboferez denilen 6zel bir yontemle kan bagig¢isindan
sadece trombositler alinip alinan kanin geri kalan kismi bagisgiya geri verilir. Bu iglem i¢in
yapilmis 6zel bir cihaz kullanilir; boylece random bagis yontemine gore ¢ok daha fazla
hiicre elde edilir.

u Hazirlanmasi

Tam kanlar, sogutmali santrifiijiin kefelerine konur.

Santrifiij kefeleri, terazide tartarak dengelenir.

Dengelenen kefeler, sogutmali santrifiije konur.

Sogutmali santrifiijde test programi segilerek cihaz ¢alistirilir.

Cihazin galismasi takip edilir.

Santrifiij edilen tam kan torbalari, santrifiijden alinir.

Tam kan torbalar1, ekstraktdre yerlestirilir.

Ekstraktorde test programi segilir.

Ekstraktorde tam kan torbasinin klempleri kirilir.

Ekstraktorden eritrosit stispansiyonu ayrilir.

Ekstraktoérden plazma ayrilir.

Ekstraktorden bufy coat ayrilir.

Buffy coat’tan trombosit hazirlama asamalari;

o] Bufy coat, dinlenme sehpasina asarak oda 1sisinda bir saat
dinlendirilir.

Resim 3.3: Bufy coat torbalarinin dinlenme sehpasina asilarak dinlendirilmesi
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. Dinlenen bufy coat torbalar1 trombosit kefesine yerlestirilir.

Resim 3.4: Bufy coat torbalarimin trombosit kefesine yerlestirilmesi

° Kefeler terazide tartarak dengelenir.

Resim 3.5: Kefelerin terazide tartilmasi

. Dengelenen kefeler, sogutmali santrifiije konur.

Resim 3.6: Kefelerin sogutmali santrifiije konmasi
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Sogutmali santrifiijde test programi segilerek cihaz galistirilir.

Resim 3.7: Test programinin sec¢ilerek cihazin ¢calistirilmasi

Cihazin ¢aligmas: takip ediir.
Santrifiij edilen bufy coat torbalari, santrifiijden alinir.

Resim 3.8: Bufy coat torbalarinin santrifiijden alinmasi
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Bufy coat torbalari, ekstraktore yerlestirilir.

Resim 3.9: Bufy coat torbalarinin ekstraktore yerlestirilmesi

Ekstraktorde test programu segilir.

Resim 3. 10: Ekstraktorde test programinin segilmesi
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o Ekstraktorde bufy coat torbasinin klempi karilir.

Resim 3.11: Bufy coat torbasimin klempinin kirilmasi

° Ekstraktorden random trombositi ayirilir.

. Elde edilen random trombositin iizerine uygunluk etiketi (hazirlandig
kan merkezi, bagis tarihi, tinite numarasi, kan grubu, serolojik testler, kan
bileseninin adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi veya agirligi,
saklama sicaklig1...) yapistirilir.

Resim 3.12: Uriin uygunluk etiketi yapistirilmis random trombosit torbasi
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. Random trombositleri, oda 1s1sinda 20-24°C ajitatérde (trombosit saklama
dolab1) en fazla 5 giin siireyle saklanir.

Resim 3.13: Random trombositlerin oda isisinda 20-24°C ajitatorde saklanmasi

3.1.1. Random Trombosit Siispansiyonu

Ozel kan torbasina alman kan, santrifiij edilerek trombositleri ayristirilir. Bu yontemle

bir tnite trombosit siispansiyonu elde edilir; geri kalan kan ise bir bagka hastanin ihtiyaci
i¢in kullanilir.

a Tek-random (bir iinite) donér trombosit siispansiyonu; tam kanin santrifiij
edilmesiyle elde edilir. Tek {inite trombosit siispansiyonlarmin 4-6'li olarak
steril sartlarda bir araya getirilmesiyle havuz trombosit siispansiyonlar elde
edilir.

u Havuz Trombosit Siispansiyonu
Havuz trombosit siispansiyonu, 20- 24°C’de en ge¢ 6 saat beklemis taze tam kanin
santrifiijiiyle ayrilan trombositten zengin plazmanin, yeniden santrifiij edilmesiyle hazirlanir.

4-6 ¢ ni t eni nrintesiyiehasur téngbasit sfspatsiyonu olusur.

. Hazirlanmasi
o] Random trombositleri, istenilen sayida ajitatorden alinur.

Resim 3.14: Random trombosit siispansiyonu torbasi
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o] Steril tiip birlestirme cihazinda birlestirilir.

Resim 3.15: Random trombositlerin steril tiip birlestirme cihazinda birlestirilmesi

o] Elde edilen havuz trombositin iizerine, birlestirilen random
trombositlerin uygunluk etiketi (hazirlandigi kan merkezi, bagis
tarihi, tinite numarasi, kan grubu, serolojik testler, kan bilesenin
adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi veya agirhigi, saklama
sicaklig1...) yapistirilir.

Resim 3.16: Uriin uygunluk etiketi yapistirilmis havuz trombosit torbasi
3.1.2. Trombositten Zengin Plazma

Trombosit siispansiyonu ile igerdigi plazma hacmi disinda ayni 6zelliklere sahiptir.
Trombositten zengin plazmanin her bir iinitesi, yaklasik 200 ml kadar plazma igerir.

a Trombositten Zengin Plazma (TZP) Hazirlanmasi

+20 °C ve +24 °C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir unite tam kan
santrifuj edilerek; plazmada yeterli sayida trombosit ve tanimlanmig diizeyde azaltilmig
eritrosit ve 16kosit sayisi1 olacak sekilde hazirlanir. Igerisinde yukarida belirtilen miktarlarda
trombosit, 16kosit ve eritrosit kalacak sekilde iriin elde edilir.
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Trombositten Zengin Plazma (TZP) Hazirlanirken dikkat edilecek hususlar;

Santrifiij isleminin etkinligi gram x dakikaolarak tanimlanir.

Santrifiij islemi sirasinda kanin sicakligi standart olmalidir.

Santrifiij islemi sonrasinda kan bilesenleri katmanlari bozulmamalidir.
Ustte kalan plazmanin uzaklastirilmast cok hizli yapilmamali ve ayirma
islemi eritrosit tabakasinin 8 -10 mm tizerinde durdurulmalidir.

3.1.3. Trombosit Siispansiyonunun Kullanildig1 Durumlar

[ oA et B ent-EN et et

Trombositopeni ve trombosit fonksiyonlaria bagl kanamalar
Kanamali hastaliklar

Agir kan kayiplar

Kan kanseri gibi bir¢ok hastalik

Kemik iligi yetersizliginde goriilen trombositopeniye bagh kanamalar
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Trombosit siispansiyonu hazirlaymiz.

Islem Basamaklar Oneriler

Trombosit siispansiyonu hazirlama

U Tam kanlar1 sogutmali santrifiijiin
kefelerine koyunuz.

U Kefeleri terazide tartarak dengeleyiniz.

U Dengelenen kefeleri sogutmali santrifiije
koyunuz.

U Sogutmali santrifiijde test programin
seciniz.

U Sogutmali santrifiijii ¢aligtiriniz.

U Cihazin ¢alismasini takip ediniz.

U Santrifiij edilen tam kan torbalarim
santrifiijden aliniz

U Tam kan torbalarint  ekstraktore
yerlestiriniz.

U Ekstraktorde test programini seginiz.

U Ekstraktorde tam kan  torbasinin
klemplerini kiriniz.

U Bufy coati dinlenme sehpasina asarak
oda 1s1sinda bir saat dinlendiriniz.

i Dinlenen bufy coati trombosit kefesine
yerlestiriniz.

U Kefeleri terazide tartarak dengeleyiniz.

U Dengelenen kefeleri sogutmali santrifiije
koyunuz.

U Sogutmali santrifiijde test programin
secerek cihazi galistiriniz.

U Cihazin ¢aligmasini takip ediniz.

U Santriftij edilen bufy coat torbalarim
santrifiijden aliniz.

U Bufy coat torbalarimi  ekstraktore
yerlestiriniz.
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U Ekstraktorde test programini seginiz.

U Ekstraktorde bufy coat torbasinin
klempini kiriniz.

U Elde edilen random trombositin {izerine,
uygunluk etiketi yapistiriniz.

U Random trombositleri oda 1sisinda 20-
24°C ajitatérde en fazla 5 giin siireyle
saklaymiz.

U Saklama 1s1 ve siirelerine uyunuz.

Havuz trombosit siispansiyonu
hazirlama

0 Random trombositleri istenilen sayida
ajitatorden aliniz.

U Steril  tip  Dbirlestirme  cihazinda
birlestiriniz.

U Elde edilen havuz trombositin iizerine,
birlestirilen = random  trombositlerin
uygunluk etiketini yapistiriniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, trombositlerin tretildigi yerdir?
A) RES
B) Dalak
C) Kemik iligi
D) Karaciger

2. Trombositler, kan alimini takiben kag saat i¢inde trasfiize edilmelidir?
A) 2 saat
B) 4- 6 saat
C) 8- 10 saat
D) 10- 12 saat

3. Trombositlerin yagsam siiresi kag¢ giindiir?
A) 3- 4 giin
B) 1- 2 giin
C) 5- 6 giin
D) 7- 8 giin

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilagtiriniz. Yanlhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri dénerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETi-4

C AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle aferezle kan {iriinlerini hazirlayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

u Kan merkezine giderek aferez cihazinin nasil ¢calistigini gézlemleyiniz.
a Gozlemlerinizi arkadaglarinizla paylaginiz.

4. AFEREZLE KAN URUNLERIi
HAZIRLAMA

Aferez Latincede  ‘uzaklastirma’, ‘ayirma’ anlamlarmma gelen bir sozciiktiir.
Hemaferezise tam kanin dondr veya hastadan alinarak komponentlerine ayrigtirilmasi,
istenen komponentin tutularak geri kalan kisimlarin dondr veya hastaya geri verilmesi iglemi
dir. Aferez islemleri, gelisen teknolojiye paralel olarak bilgisayarli otomatik cihazlar
araciligiyla gerceklesir.

Tam kan transfiizyonunda kan komponentleri ayristirllmadigr igin, hastanin ihtiyaci
olan ve olmayan komponentler ayni1 anda verilir sonugta hastanin kan dolasiminda gereksiz
bir yiiklenme meydana gelir. Oysa komponent transfiizyonunda hastaya, yalnizca ihtiyaci
olan kan komponenti verilir. 6-8 tam kan bagis¢isindan elde edilebilecek miktardaki
komponent, aferez isleminde tek bagiscidan, tek seansta alinir. Aferezle Kkan
transfiizyonundan kaynaklanabilecek yan etkileri en aza indirmek miimkiin hale gelir.

Aferez sayesinde tek bir dondrden birden fazla kan komponenti (6rnegin;
trombosit+eritrosit, trombosit+plazma, eritrosit+plazma) ayni anda elde edilir. Ayrica elde
edilen komponentlerin miktar1 daha fazla, saflik oranlar ise ytiksek olur.

Aferez, kandan istenilen komponentin ayristirtlip hastalara verilmesi (donor aferezi)
amactyla yapildigi gibi; hastanin kaninda istenmeyen, hastaya zararli oldugu diisiiniilen
madde ve komponentlerin uzaklastiritlmasi (terapotik aferez) igin de yapilir. Terapotik aferez
ile pek ¢ok kronik hastaligin ilerlemesini durdurmak, hastanin yasam siiresini uzatmak ve
yasam kalitesini yiikseltmek miimkiin olur. Aferez tiirleri i¢inde en yaygin olani ‘dondr
aferezi’dir. Donor aferezi tiirleri arasinda ise en fazla tromboforez ( trombosit aferezi)
uygulanir.
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u Aferez cihaz1

Aferez cihazi, kan bankasinda bazi kan iirinlerini elde etmek icin kullanilan bir alettir.
Donériin her iki kolundan damara girilir, alete baglanir ve birka¢ saat iginde islem
tamamlanir. Donoriin hastaneye yatirilmasina gerek yoktur. Veren kisi igin bir tehlikesi yok
denecek kadar azdir. Aferezde aralikli ve siirekli akim teknikleri denilen esaslara dayal
degisik cihazlar kullanilir.

Resim 4.1: Aferez cihaz cesitleri

u Aferez islemi

. Hasta ile donériin kan grubu uyumu kontrol edilir.
o Donoériin uygunluk testleri kontrol edilir.
. Cihaz analize hazirlanir.

Resim 4.2: Aralikh akim aferez cihaz

Donor bilgileri cihaza yiiklenir.

Istenilen iiriin dogrultusunda donér hazirlanir.
Dondriin damar yolu agilir.

Donér cihaza baglanir.
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Resim 4.3: Aralikh akim aferez cihazi (Bagisc1 cihaza tek koldan baglamr.)
L]
[ )
[ )
[ )
L]

4.1. Hemaferez Yontemi ile Kan Uriinleri Hazirlama

Islem baslatilir.

Cihazin ¢aligmasi takip edilir.

Islem sonlandirilr.

Donér cihazdan ayirilir.

Dondore gerekli tavsiyelerde bulunulur.

4.1.1. Aferezle Eritrosit Siispansiyonu Hazirlama

Otomatik hiicre ayirict cihazlar kullanilarak tek bir bagisgidan eritrosit aferezi
yontemiyle elde edilen bilesendir. Bir eritrosit aferez isleminde ayn1 bagisgidan bir ya da iki
iinite eritrosit toplanir. Her bir {inite, minimum 40 gram hemoglobin i¢ermelidir. Hazirlama
yontemi ve kullanilan cihaza baglh olarak trombosit, 16kosit ve plazma igerigi degisebilir.

u Hazirlanmasi
. Sitrat iceren soliisyonlar ile antikoagiile edilmis tam kan, bagiscidan
alinir.
. Aferez cihaz1 yardimiyla eritrositler, tek basina ya da diger kan

bilesenleri ile es zamanli olarak toplanir.
. Kalan kan bilesenleri bagisciya geri verilir.
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Resim 4.5: Devamh Akim aferez cihazi (Bagis¢i cihaza iki koldan baglanir.)

. Tek bir iglemle bir veya iki tinite eritrosit toplanabilir.
Islem sirasinda ya da sonrasinda eritrositlere saklama soliisyonu eklenir.

. Alinan eritrositin miktarina ve hedeflenen hematokrite bagli olarak bu
saklama soliisyonundan 80-120 ml arasinda eklenebilir.

. Kontamine 16kosit sayisini azaltmak i¢in bilesen filtre edilebilir.
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o Elde edilen aferez eritrosit torbasinin iizerine {iriin uygunluk etiketi
(hazirlandig1 kan merkezi, bagis tarihi, iinite numarasi, kan grubu,
antikoagiilan soliisyon ve ek soliisyonlar, serolojik testler, kan bilesenin
adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi veya agirligi, saklama
sicakligi...) yapistirilir.

a Saklama kosullari

Eritrositler i¢in uygulanan ayni saklama kosullar1 gerekir. Saklama oncesi 16kositlerin
uzaklagtirilmasi sitokinlerin salinimini azaltir. Eger filtrasyon agik sistemde yapilirsa tirtiniin
saklama &mrii +2°C ile +6°C araliginda 24 saat ile smirhidir. Uriine eklenen antikoagiilan/ek
sollisyonun igerigine bagl olarak saklama siiresini uzatmak miimkiindjir.

4.1.2. Aferezle Trombosit Siispansiyonu Hazirlama

Otomatik hiicre ayiricit cihazlar kullanilarak tek bir bagis¢idan trombosit aferez
yontemiyle elde edilen bilesendir. Hazirlama yontemine ve kullanilan cihaza baglh olarak
her bir islemin trombosit verimi degisir. Benzer olarak iriiniin 16kosit ve eritrosit
kontaminasyonu, islem ve kullanilan cihazin tipine gore degisir. Yontemle, alloimmiinize
hastalarin etkin tedavisi ve HLA alloimmiinizasyon riskini azaltmak igin segilmis
bagiscilardan trombositlerin toplanmasi saglanir. Hastanin maruz kaldigi bagisci sayisinin
azalmasiyla viral bulasma riski de azalir.

u Hazirlanmasi

Bagis¢idan alinan tam kan, sitratli bir soliisyonla antikoagiile edilir.

Aferez cihazi kullanilarak trombositler toplanir.

Kalan bilesenler bagisciya geri verilir.

Kontamine 16kosit sayisini azaltmak igin isleme ek bir santrifiigasyon

veya filtrasyon basamagi eklenebilir.

. Aferezle 3-13 iinite tam kandan elde edilen trombosite esdeger trombosit,
tek bir iglemle elde edilir ve transfiizyon igin birden fazla standart iiniteye
boliintir.

o Aferez trombositleri, plazma veya uygun bir besleme (koruyucu)
soliisyonu ile zenginlestirilmis plazma igerisinde toplanip saklanir.

° Elde edilen aferez trombosit torbasinin iizerine iiriin uygunluk etiketi

(hazirlandigi kan merkezi, bagis tarihi, tnite numarasi, kan grubu

Antikoagiilan soliisyon ve ek soliisyonlar, serolojik testler, kan bilesenin

adi, son kullanma tarihi, bilesenin hacmi veya agirligi, saklama

sicaklig1...) yapistirilir.

1] Saklama kosullari

Tam kandan hazirlanan trombositlerle aymdir. 20 - 24 °C'de 6zel trombosit saklama
dolaplarinda 5 giin muhafaza edilir.
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4.1.3. Aferezle Taze Donmus Plazma Hazirlama

Plazma otomatik olarak aferezle toplanir. Dondurma islemi, aferezle ayrilmadan
sonraki ilk 6 saat igerisinde yapilmalidir.

i Saklama kosullar:

. Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baghdir.
Optimal saklama sicakligi -25°C veya altidir.

. Saklama sicaklhigina gére izin verilen saklama siireleri;

o] -25°C’ nin altinda 36 ay,
o] -18°C ile —25°C arasinda 3 aydir.

4.1.4. Aferezle Graniilosit Siispansiyonu Hazirlama

Tek bagisci afereziyle elde edilen, plazmada siispanse edilmis, graniilositten yogun bir
bilesendir. Graniilosit bagiscilarinin bagistan 6nce, tanimlanan sekilde ila¢ kullanmalari
gerekir. Bu amagla ilag¢ kullanimina baslanmadan, bagis¢inin bilgilendirilmesi ve onayinin
alinmasi zorunludur. Graniilositlerin baglica fonksiyonu mikroorganizmalarin fagositozu ve
ortadan kaldirilmasidir.

a Saklama kosullari
Bu preparat saklamak i¢in uygun degildir ve toplandiktan sonra en kisa zamanda

transfiize edilmelidir. Aksi halde saklama, +20°C ile +24°C’de 24 saat ile sirhidir ve
calkalanmamalidir.
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Aferez islemini yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
U Hasta ile donoriin kan grubu | U Donériin kan grubu uyum kontrollerini
uyumunu kontrol ediniz. dikkatli yapiniz.
U Donoriin uygunluk testlerini kontrol | U Dondriin uygunluk test kontrollerini dikkatli
ediniz. yapiniz.

U Cihazi analize hazirlayiniz.

U Donor bilgilerini cihaza yiikleyiniz.

U Istenilen iiriin dogrultusunda dondrii
hazirlayiniz

U Dondriin damar yolunu aginiz.

U Dondrii cihaza baglayiniz.

U Islemi baslatiniz.

U Cihazin ¢alismasini takip ediniz.

U Islemi sonlandiriniz.

U Dondrii cihazdan ayiriniz.

U Dondre gerekli tavsiyelerde
bulununuz.

44



Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, tam kanin donér veya hastadan alinarak komponentlerine
ayristirilmasi, istenen komponentin tutularak geri kalan kisimlarin donor veya hastaya
geri verilmesi iglemidir?

A) Aferez

B) Tromboferez

C) Hemaferez

D) Terapétik aferez

2. Aferez islemiyle bir hastadan kag {inite eritrosit siispansiyonu elde edilir?
A) 2 iinite
B) 3 iinite
C) 4 tnite
D) 5 iinite

3. Asagidakilerden hangisi, aferezle eritrosit siispansiyonu saklama kosullariyla ilgili

yanls bir ifadedir?

A) Eritrositler igin uygulanan ayni saklama kosullar1 gerekir.

B) Uriine eklenen antikoagiilan/ek soliisyonun igerigine bagh olarak saklama siiresini
uzatmak miimkiindiir.

C) Eger filtrasyon agik sistemde yapilirsa {iriiniin saklama omrii +2°C ile +6°C
araliginda 24 saat ile sinirhidir.

D) Eger filtrasyon agik sistemde yapilirsa riiniin saklama omrii -2°C ile -6°C
araliginda 24 saat ile sinirlidur.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-5

C AMAC )

Bu faaliyette kazandigimiz bilgilerle kan iriinlerini 1sinlama ve filtreleme
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

a Kan merkezine giderek kan iiriinlerini 1sinlama ve filtreleme islemlerinin nasil
yapildigini1 gézlemleyiniz.
u Gozlemlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

5. KAN URUNLERINI ISINLAMA VE
FILTRELEME

5.1. Kan Uriinlerinin Isinlanmasi

Kan transfiizyonu sirasinda kan fiiriinleri i¢inde bulunan lokositlerden dolayr bazi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Lenfositler, iyonize radyasyona maruz birakilarak
¢ogalma fonksiyonu engellenir. Bu islem, diger kan bilesenlerine ciddi bir zarar
vermediginden islenmis bir bilesen, tiim hastalara giivenle verilebilir. Islem sirasinda
bilesenin hi¢ bir kisminin 25 Gray’dan az ve 50 Gray’dan fazla doz almadigi garanti
edilmelidir. Isina maruz kalma siiresi, her bir radyasyon kaynagi i¢in standardize edilmeli ve
izotopun kaybi dikkate alinarak belli aralarla yeniden kontrol edilmelidir. Eritrosit
suspansiyonlar1 kan bagisindan sonraki 14 giine kadar 1sinlanabilir ve 1sinlandiktan sonra da
bagigin 28. giiniine kadar saklanabilir; bunun tek istisnasi bilesenin bagistan sonraki 5 giin
icinde 1sinlandig1 ve iginlanmadan sonraki 24 saat iginde kullanilmasi gerektigi uterus ici
transfiizyon veya masif yenidogan transfiizyonudur. Isinlanmis trombosit siispansiyonu son
kullanma tarihine kadar kullanilabilir Isinlama trombosit siispansiyonunun Omriinde
degisiklik yapmaz. Kalp yetmezligi ve bobrek yetmezliginde 14 giine kadar kullanilmasi
uygundur.

Bilesenin 1sinlandigin1 gosteren radyasyona duyarli etiketlerin kullanimi 6nerilir.

Hecresel keampeédekil duruml arda éxkeéenl

u Kan veren kisi alicinin akrabasi olmast,

u Verilecek kan veya kan komponentinin intrauterin transfiizyon i¢in hazirlanmig
olmasi,
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u Alicinin bagisiklik sisteminin bozuk olmas,

Aliciya allojenik kemik iligi veya periferik kok hiicre tansplantasyonu yapilmis
olmasi,

Neonatal exchange transfiizyonda,

Hodgkin hastaligi veya Non-Hodgkin’s lenfoma hastalig1 olanlarda,

Yogun kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda,

Prematiire ve yeni doganlara transflizyonda hiicresel komponentler
1sinlanmalidir.

c:

(el e e il

I kénlanmasé gereken ¢lrkéennleanmasé gereksi z
Tam kan Taze donmus plazma

Eritrosit stispansiyonu Kriyopresipitat

Trombosit siispansiyonu

Yikanmis eritrosit siispansiyonu

Lokositi azaltilmig eritrosit siispansiyonu

Lokositi azaltilmis trombosit siispansiyonu

Taze plazma

5.1.1. Kan Uriinlerinin Gama Isim ile Ismnlanmasi

u Gama 1g1nlama i¢in doz ayarl ekipman kullanilmalidir.

u Isinlama siiresi, hicbir noktada onerilen en yiiksek dozun iizerine ¢ikmamak
kosuluyla; kan ve kan bilesenlerinin dnerilen en diisilk doz olarak belirlenmis
dozu almasin1 saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

u Gama 1sinlama i¢in kullanilan cihazin bakim ve denetimi Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’nun 6ngordiigli mevzuata uygun olarak gergeklestirilmelidir.

u Kobalt kaynagi kullanildiginda, yilda en az bir kez kaynak yenilenmelidir.

a Isinlanmis ve 1simnlanmamis kan ve kan bilesenlerinin ayirt edilmesine olanak
saglayan radyasyon indikatorleri kullanilmalidir.
a Isinlanmis ve 1sinlanmamis kan bilesenlerinin ayirt edilmesini saglayan,

tanimlanmus bir prosediir bulunmalidir.

5.1.1.1. Isinlama Teknigi

u Isinlanmas1 istenen kan {irlinleri (eritrosit siispansiyonu, random trombosit,
havuz trombosit, aferez trombosit) isinlama cihazinin kefesine (kanister)
yerlestirilir.
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Resim 5.1: Kan iiriinlerinin 1sinlama cihazinin kefesine yerlestirilme asamalar:

u Sezyum 137 kaynagi ile 2500 - 3200 cGY dozda gama 1s1n1 ile 1ginlama yapilir.

Resim 5.2: Gama 1s1m ile 1sinlama yapilmasi
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u Ismlanan triinlere, 1ginlanmigtir etiketi yapistirilir.

5.2. Kan Uriinlerini Filtreleme

Kanin igerdigi 16kositlerin ¢esitli nedenlerle hastaya gegmesi sakincali olabilir.
Lokositler transflizyonun istenmeyen yan etkilerinin ¢ogunda dogrudan veya dolayli olarak
rol aynar. Kanin 16kositlerden arindirtlmasi amaciyla en sik kullanilan, en duyarl yontem,
kanin 6zel 16kosit fitreleriyle filtrasyonudur.

Ozelikle sitomegalovirus (CMV) negatif gebeler, kemik iligi nakli planlanan veya
yapilmig hastalar, prematiirelerde bu enfeksiyonun bulagmasinin ve ayrica immiin sistemi
baskilanmig hastalarda reaktivasyonun ya da reenfeksiyonun 6nlenmesi i¢in CMV tasiyan
I6kositlerin kan iriinlinden uzaklastirilmas1 gerekir. Ayrica, kan bileseni transfiizyonu
sirasinda plazma protein yapilarina ve l0kositlere iliskin alerjik reaksiyon, anafilaksi,
hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlar1 gozlenen hastalarda 16kosit filtrelerinin
kullanilmas1  gerekir. Lokosit filtrelerinin  kullanilmas1  ile  6zellikle trombosit
alloimmiinizasyonu &nlenir.

Cesitli tipleri olan 16kosit filtrelerinin en duyarh olanlart %99.99 oraninda 16kositleri
stizer. Tliim bu filtrelerin haznesinde kan biriktiginden ve kan, bakteriler igin iyi bir iireme
ortami teskil ettiginden kan bileseni igerisinde bakteri varsa liremesi hizlanir. Bu nedenle
maksimum 4 saat sonra filtreler degistirilmeli ya da her iki {inite transfiizyondan sonra yeni
set kullanilmalidir.

1] Filtreleme teknigi

o Filtre edilmesi istenen kan firiinleri (eritrosit siispansiyonu, random
trombosit, havuz trombosit) steril tiip birlestirme cihazi ile filtreli torbaya
birlestirilir.

. Birlestirilen iiriin torbalar {irlin yukarida kalacak bigimde yiiksek bir yere
asarak {iriinlin filtreden gecerek filtreli torbaya akmasi saglanir.

. Filtreli iiriin torbasinin havasi alinir.

. Filtre edilen iiriinlere, filtre edilmistir etiketi yapistirilir.
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Kan iiriinlerini 1s1nlama ve filtreleme yapiniz.

islem Basamaklar Oneriler

Kan iiriinlerini 151nlama

U Kan {iriinlerini 1s1mmlama cihazinin kefesine
yerlestiriniz

U Sezyum 137 kaynag ile 2500-3200 cGY
dozda gama 1s1n1 ile 1$1nlama yapiniz.

U Isinlanan diriinlere, 1ginlanmigtir etiketini
yapistiriniz.

Kan iiriinlerini filtreleme
U Kan iriinlerini steril tiip birlestirme cihazi
ile filtreli torbaya birlestiriniz.

U Birlestirilen iiriin torbalarini iiriin yukarida
kalacak bigimde yiiksek bir yere asarak
triintin filtreden gegerek filtreli torbaya
akmasini saglayiniz.

U Filtreli Grlin torbasinin havasini aliniz.

U Filtre edilen firiinlere, filtre edilmistir
etiketini yapistiriniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, 1sinlanmasi gereksiz tirtinlerden biridir?
A) Eritrosit siispansiyonu
B) Lokositi azaltilmig eritrosit stispansiyonu
C) Trombosit stispansiyonu
D) Kriyopresipitat

2. Asagidakilerden hangisi, Sezyum 137 kaynagi ile yapilan 1sinlama dozudur?
A) 2500- 2800 cGY
B) 2500- 2900 cGY
C) 2500- 3200 cGY
D) 2500- 3500 Cgy

3. Asagidakilerden hangisi, kan bilesenlerinin lokositlerden arindirilmasi i¢in uygulanan
islemdir?
A) Filtreleme
B) Yikama
C) Isinlama
D) Coktiirme

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanhis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, eritrosit siispansiyonunun saklama siiresidir?
A) +4°C’de 42 giin
B) +4°C’de 14 giin
C) -4°C’de 42 giin
D) +2°C’de 14 giin

Asagidakilerden hangisi, torba i¢ine aliman kanin pihtilagmasini engellemek ve
icindeki hiicrelerin yasam siirelerini uzatmak i¢in kullanilan antikoagiilan
sollisyonlardan biri degildir?

A) CPDA-1

B) CPD

C) SAGM

D) ACD

Asagidakilerden hangisi, tek bir vericiden plazmanin dondurulup kurutulmasi ile de
elde edilen bir konsantredir?

A) Siipernatant plazma

B) Transplant

C) Ekstraktor

D) Kriyopresipat

Asagidakilerden hangisi, antikoagiilanli kan santrifiij edildiginde eritrosit
siispansiyonu ile plazma arasinda kalan sividir?

A) Buffy coat

B) Serum

C) Trombosit

D) Plazma

Asagidakilerden hangisi, kan alimindan sonra 6- 8 saat igerisinde plazmanin
ayristirilip dondurulmas ile elde edilen bir kan komponentidir?

A) Trombosit siispansiyonu

B) Kriyopresipitat

C) Taze donmus plazma

D) Plazma

Asagidakilerden hangisi, taze dondurulmus plazma ile ilgili yanhs bir ifadedir?
A) Hazirlanan plazma, -20 ile -30 °C’de derin dondurucuda saklanir

B) Koagiilasyon faktorleri agisindan oldukg¢a zengin bir tiriindjir.

C) Plazmadan farkli olarak faktor VIII ve V igerigi agisindan zengindir.

D) Eritilen plazma, kullanilmadigi1 durumda tekrar dondurulur.
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7. Asagidakilerden hangisi, trombosit siispansiyonlar ile ilgili yanhs bir ifadedir?
A) Tam kandan santrifiij islemiyle elde edilir.
B) Kullanilmayan trombosit siispansiyonlari, 20 - 24 oC'de 6zel trombosit saklama
dolaplarinda 15 giin muhafaza edilir.
C) Kan alimim takiben 4- 6 saat i¢inde transfiize edilmelidir.
D) Her bir {inite ortalama 50 ml (40-70 ml) hacmindedir.

8. Asagidakilerden hangisi, aferez yoluyla toplanan kan iiriinlerindendir?
A) Eritrosit
B) Trombosit
C) Grandilosit
D) Hepsi

0. Eritrosit suspansiyonlar1 kan bagisindan sonraki kaginci giine kadar 1sinlanabilir?
A) 28 giin
B) 14 giin
C) 7 giin
D) 5 giin

10.  Asagidaki hastaliklarin hangisinde 6zelikle kan tiriinlerinin filtrelemesi iglemi yapilir?
A) Sitomegalovirus (CMV) negatif gebeler
B) Kemik iligi nakli planlanan veya yapilmis hastalar
C) Prematiireler
D) immiin sistemi baskilanmis hastalar

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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