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Ozet

Amag. Kirnrm-Kongo Kanamal Atesi (KKKA) tedavisinde kan iiriinleri (trombosit siispansiyonu,
taze donmus plazma, eritrosit siispansiyonu) Onemlidir. Bu arastirmada kan merkezimizde
hazirlanan ve hastanemizde yatan hastalara uygulanan kan iriinleri geriye yonelik olarak
incelenmistir. Amacimiz, tiikketilen kan triinlerinin aylara ve kliniklere gore dagilimini incelemek
ve KKKA’nin goriildiigii Ilkbahar ve Yaz aylarinda kan merkezimizin is yiikiiniin artip
artmadigim belirlemekti. Yontem. Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasindaki bir yillik siirede kan
merkezimiz bilgisayar kayitlar1 incelenerek kliniklerce tiiketilen kan iriinleri her klinik icin
iinite/ay olmak tizere kaydedilerek analiz edildi. Bulgular. Bir yillik ¢alisma siiresince
hastanemizde aylik ortalama 940 (min: 699; max: 1260) {inite kan uriiniinin kliniklerce
kullanilmis oldugu gozlendi. Hastanemizde KKKA hastalarinin takip edildigi Nisan-Eyliil aylari
arasindaki 6 aylik siirede ortalama 1080 iinite, takip edilmedigi diger 6 aylik siire i¢inde ise aylik
ortalama 806 {inite kan triiniiniin tiiketildigi ve bu iki donem arasinda %34’liikk fark oldugu
gdzlendi. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi'nde 6 aylik KKKA déneminde
toplam 206 KKKA hastasinin izlenerek tedavi edildigi ve bu donemde ortalama 135 {inite/ay,
diger donemde ise ortalama 16 iinite/ay kan iriiniiniin kullanildigi, iki donem arasinda 8.4 katlik
bir farkin oldugu bulundu. Hastanemizin diger kliniklerinde Nisan-Eyliil 2009 déneminde aylik
ortalama 972 {inite, diger donemde ise aylik ortalama 790 {inite kan iiriinii kullanilmis olup, iki
donem arasinda %?23’liik bir fark oldugu belirlendi. Buna gore hastanemizde kan merkezimizin is
yiikiiniin {lkbahar ve Yaz aylarinda, Sonbahar ve Kis aylarina gore %34 oraninda artnis oldugu ve
bu artisin %11°lik kismimin KKKA’dan kaynaklandigini goézlemledik. Sonu¢. Bulgularimizin
KKKA i¢in endemik olan bdlgelerdeki kan merkezlerinin yapilandirilmasinda, fiziksel kosullarin
iyilestirilmesinde ve kan merkezi personellerinin egitiminde g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kirim-Kongo kanamali atesi, kan {iriinleri, kan merkezi is yiikii

Abstract

Aim. Blood products (platelet suspension, fresh frozen plasma, packed red blood cells) are
important in the treatment of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF). In this study,
administered blood products prepared by our blood transfusion center to the hospitalized patients
at our hospital were examined retrospectively. Our aim was to examine the distribution of utilized
blood products according to months and clinics and to determine whether the workload of the
blood transfusion center was increased in seasons which CCHF is frequently encountered such as
the spring and summer. Methods. Data were obtained from our blood transfusion center .
Computer records of consumed blood products by clinics between January to December 2009 were
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recorded as unit/month for each clinic and were analyzed. Results. Within this one year period, it
was observed that the average units of blood products of utilized by clinics was 940 (min: 699,
max: 1260 units). Average blood product consumption of our hospital in a 6-month period
between the months of April to September, in which CCHF patients were followed was 1080
units, and it was 806 units in the other 6 months. We found 34% difference between these two
periods. A total of 206 CCHF patients were treated and followed in Infectious Diseases and
Clinical Bacteriology Clinic during this 6 month of CCHF period. In this period, an average of 135
units/month of blood products were used, while in the other period, an average of 16 units/month
of blood products were used and 8.4-fold difference between the two periods were found. During
the 6-month CCHF period, an average of 972 units/month of blood products were used in the other
clinics of our hospital, while in the other 6 months period, an average of 790 units/month blood
products were used, and there was a 23% of difference between the two periods. Accordingly, we
observed that the workload of hospital blood center increased to 33% in the spring and summer
months with respect to autumn and winter months, and 11% portion of this increase was due to
CCHF. Conclusion. We think that our findings should be considered for configuration and
improvement of the physical conditions regarding blood transfusion centers and in education of
blood transfusion center staff in CCHF endemic areas.
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Giris

Kan merkezleri, saglik sektoriinin en Onemli {initelerinden birisi olup, kanin
toplanmasindan, islenmesinden, kan guruplarmin belirlenmesinden, giivenliginden ve
saklanmasindan sorumlu laboratuarlardir. Kan Merkezlerinde saklanan kan ve kan

iriinleri hastanelerde siklikla kan ihtiyact olan travmali hastalara, cerrahi hastalarina ve
hematoloji hastalarina uygulanmaktadir [1, 2].

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) iilkemizde 9 yildan beri bilinen ve her yil ilkbahar
ve Yaz aylarinda glindemi mesgul ederek 6liime sebep olabilen bir infeksiyon hastaligidir
[3, 4]. Giinlimiizde hastaliga 6zgiil bir ilag tedavisi olmayip, sivi ve elektrolit tedavisi ile
trombosit, eritrosit, tam kan ve taze donmus plazma gibi kan ve kan {iriinleri uygulamasi
ve gerektiginde solunum ve dolasim destegi ile parenteral beslenme gibi destek tedavileri
onemlidir [5]. Kan merkezlerinde giivenli kan temini en 6nemli kalite gostergesi olup, is
akis1 ve personel kaliteyi etkileyen dnemli etmenlerdir. Kan merkezlerinde ¢alisan teknik
personelin saghigi ve giivenligi ¢cok onemli olup, is yiikii artis1 da is akisini azaltarak
kaliteyi etkileyebilir [6]. Kan merkezimiz, KKKA salgiminin tanimlandig ilk yildan beri
boyle hastalarin takibini yapan ve giiniimiize kadar 1000’den fazla KKKA hastasinin
takip edildigi Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
faaliyet gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak bu aragtirmada biz 2009 yilinda kan
merkezimizde hazirlanan ve hastanemizde yatan hastalara uygulanan kan iriinlerini
geriye yonelik olarak inceledik. Amacimz, KKKA hastalarmin takip edildigi ilkbahar ve
Yaz aylarinda kan merkezimizin is yiikiiniin artip artmadigini belirlemekti.
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Gere¢ ve yontem

Bu calisma 2010 yilinda geriye yonelik olarak Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kan
Merkezi’nde yapilmistir. 1 Ocak-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Kan Merkezimiz
bilgisayar kayitlar1 incelenerek merkezimizden kliniklere gonderilen ve  hastalara
uygulanan kan iiriinleri (aferez trombosit siispansiyonu, manuel trombosit siispansiyonu,
eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma) her klinik i¢in ayr1 ayn {nite/ay olarak
kaydedilerek analiz edildi.

Kirim-Kongo kanamali ates tamsi: Hastanemiz Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Bakteriyoloji Anabilim Dali’na bagvuran hastalar arasinda KKKA i¢in epidemiyolojik
hikayesi (kene temas Oykiisli ve/veya KKKA icin endemik bolgeye seyahat) olan ve
KKKA’ya ait klinik belirti ve bulgular1 (ates ve trombositopeni ve/veya kanamasi) olan
hastalarin serum Orneklerinin Ankara Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii’nde serolojik
ve virolojik agidan incelemeleri sonucu kondu. Buna gore hastalara ait akut ve
konvelesan faz serum 6rneklerinde KKKA’ya 6zgiil IgM sinift antikor bulunan ve/veya
real time-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile CCHFV antijeni gosterilen hastalar,
KKKA hastas1 olarak kabul edildi. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji
Anabilim Dali’nda yatarak tedavi géren KKKA hastalar1 takip edildikleri aylara gore
dagilimi yapildiktan sonra calismaya alindi.

Bulgular ve tartisma

Bir yillik ¢alisma siiresinde hastanemizde toplam 11400 iinite kan {iriiniiniin Hematoloji
(2736 U), Genel Cerrahi (2634 U), Kalp Damar Cerrahisi (1602 U), Ortopedi (1421 U), Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji (905 U), Gastroenteroloji (889), Pediatri (552 U) ve Uroloji
(546 U) klinikleri tarafindan hastalara uygulandigi gozlendi (Sekil 1). Calisma dénemi icinde
hastanemizde ortalama 940 (min: 699; max: 1260) {inite/ay kan triiniiniin kliniklerce kullanilmig
oldugu gozlendi.
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Sekil 1. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2009 yilinda
tiiketilen kan iiriinlerinin kliniklere gore dagilim (Toplam 11400 iinite).

KKKA hastalarmin takip edildigi Nisan-Eyliil 2009 arasindaki 6 aylik siirede (ilkbahar-
Yaz) ortalama 1080 iinite/ay, bu hastalarin takip edilmedigi Ekim-Mart 2009 arasindaki 6
aylik siirede (Sonbahar-Kis) ise ortalama 806 {inite/ay kan iiriiniiniin kullanildig1 ve bu iki
donem arasinda %34°liik bir fark oldugu gozlendi. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Bakteriyoloji Klinigi’nde KKKA’I1 hastalarin takip edildigi Ilkbahar-Yaz doneminde
ortalama 135 {inite/ay, Sonbahar-Kis déneminde ise ortalama 16 iinite/ay kan iiriiniiniin
kullanildig1 belirlenerek iki dénem arasinda 8.4 kathk bir farkin oldugu bulundu.
[lkbahar-Yaz dénemi iginde hastanemizin diger kliniklerinde ortalama 972 {inite/ay,
Sonbahar-Kis doneminde ise 790 fnite/ay kan triiniiniin kullamildigi ve iki donem
arasinda %23’lik bir farkin oldugu belirlendi. Genel olarak hastanemizde kan
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merkezimizin is yiikiiniin Ilkbahar-Yaz aylarinda Sonbahar-Kis aylarina gore %34
oraninda artmis oldugu, bu artisin ise %11°lik kisminin KKKA hastalarina uygulanan kan
iiriinlerinden  kaynaklandigim1 ~ gdzlemledik. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Bakteriyoloji Klinigi’nde Ilkbahar-Yaz déneminde toplam 206 KKKA hastasinin
yatirilarak izlendigi ve hastalara bu dénemde yiiksek oranda kan {iriinleri uygulandigi
tespit edildi (Sekil 2).

Hastanemizde 2009 yilinda Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi ile
diger kliniklerde uygulanan kan iriinlerinin aylara gore dagilim Sekil 3’te, kan
iiriinlerinin tiplerine gore dagilimi ise Tablo 1°de verilmistir.
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Sekil 2. 2009 yilinda infeksiyon Hastahklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi’nde yatarak
takip ve tedavi edilen KKKA’ll hastalar ve bu hastalara uygulanan kan iiriinlerinin aylara
gore dagilimi (Toplam 905 iinite).
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Sekil 3. infeksiyon Hastahklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi ve diger kliniklerde aylara
gore kullamlan kan iiriinleri (Toplam=11400 iinite).

KKKA, Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV) tarafindan olusturulan ve
baslica Hyalomma marginatum marginatum keneleri ile insanlara bulastirilan énemli bir
infeksiyondur. Hastalik tilkemizde ilk kez 2003 yilinda 2002 yilinda takip edilen
hastalarin serum &rneklerinin analizi ile tanimlannmustir [3, 4, 7]. Ulkemizde Ilkbahar ve
Yaz aylarinda kenelerin hareketlenmesi ile birlikte hastalik her yil ortaya ¢ikmakta ve
Saglik Bakanlig1 verilerine gore %5 civarinda bir vaka-6liim orani olusturmaktadir [8].

KKKA hastalarinda gelisen trombositopeni ve yaygin damari¢i pihtilasmast (YDP)
o6nemli bir problemdir. Hastalik siiresince trombositopeni neredeyse hastalarin tiimiinde,
YDP ise siddetli kategorideki hastalarin 6nemli bir kismi ile 6len hastalarin neredeyse
hemen hepsinde bulunmaktadir [9]. Bu hastalarin yaklagik %40-50’sinde kanamalarin
gelistigi bildirilmektedir [3, 5, 9]. Boyle hastalara kan iirlinlerinin uygulanmasi énemli ve
hayat kurtaricidir. Yapilan ¢aligmalar, hastalarin 6nemli bir kismina kan {irtinii verildigini
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gostermektedir. Ornegin iilkemizde yapilan ve 2009 yilinda yayinlanan ¢cok merkezli bir
calismada 2003 yilinda takip edilen 92 hastadan 39 (%42)’una trombosit siispansiyonu
(aferez tnite), 36 (%39)’sina taze donmus plazma ve 11 (%12)’ine ise eritrosit
siispansiyonu uygulandigi bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada 2004 yilinda takip edilen 126
KKKA hastasindan 65 (%52)’ine trombosit siispansiyonu (aferez iinite), 49 (%39)’una
taze donmus plazma ve 15 (%12)’ine ise eritrosit silispansiyonu uygulanmistir [5].
Buradan hastalarin en az yarisinin bir kez kan iiriinii aldig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2009 yilinda
hastalara uygulanan kan iiriinlerinin Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi
ile diger kliniklere gore dagilimu.

Kan iiriinii, IHKB klinigi Diger klinikler Toplam
(n) tinite (n) tinite (n) tinite
Trombosit siispansiyonu (aferez) 132 731 863
Trombosit siispansiyonu (manuel) 167 1061 1228
Taze donmus plazma 518 3203 3721
Eritrosit slispansiyonu 88 5500 5588
Toplam 905 10495 11400

IHKB: infeksiyon hastaliklar1 ve klinik bakteriyoloji

Kan bankalariin hizli ¢aligmasi ve aranilan kan iiriinlerinin en kisa siirede bulunmasi
insan hayati iizerinde biiyiik 6nem tasir. Ulkemizde sayilar1 350 civarinda olan kan
bankalarinin zaten giiniimiizde iki 6nemli sorunu oldugu bildirilmektedir. Bunlardan ilki
cagdas yasal diizenlemelerin yapilmamig olmasi, ikincisi ise yetigsmis personel agiginin
kapatilamamasidir [10]. KKKA hastalarinin Ilkbahar ve Yaz aylarinda artmasi ile
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji Klinigi’nin KKKA hastalarina kullandig1
kan ve kan iirlinleri de artmakta bu da kan merkezinin ig yiikiinii artirmaktadir. Bu is yiikii
artisinin Ozellikle personel izinlerinin kullanildig1 yaz aylarina denk gelmesi dnemlidir.

Sonug olarak, kan iiriinleri kullanilmas1 KKKA tedavisinde 6nemlidir. Ulkemizde bu
hastalar1 tedavi eden hastaneler ile kan merkezlerinin is yiikii Ilkbahar ve Yaz aylarinda
artmaktadir. Bulgularimizin 6zellikle KKKA i¢in endemik olan bdlgelerdeki kan
merkezlerinin yapilandirilmasinda, fiziksel kosullarin iyilestirilmesinde ve kan merkezi
personellerinin egitiminde g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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