PAPER DETAILS

TITLE: Platelet apheresis donation: Demographic findings, processing and harvest properties
AUTHORS: Mehmet Hilmi DOGU,Ismail SARI,Sema ERTURK,Sibel HACIOGLU,Ali KESKIN
PAGES: 19-22

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/422676



: Pamukkale Tip Dergisi
AragtirmalMakales} Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2015.18480

Aferez trombosit donasyonu: Demografik bulgular, islem ve urun
ozellikleri

Platelet apheresis donation: Demographic findings, processing and harvest properties

Mehmet Hilmi Dogu, ismail Sari, Sema Ertiirk, Sibel Hacioglu, Ali Keskin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Denizli

Ozet

Amag: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kan merkezine bagvuran géniillii saglkl donérlerin ve
elde edilen urtnun 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Hastanemiz Kan Bankasi’na Subat 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda aferez trombosit
vericisi olmak igin basvuran saglikh gonulliler degerlendirildi. Aferez trombosit vericisi igin uygun bulunan bu
gonullilerin demografik, islem ve Uriin verileri incelendi.

Bulgular: Toplam 1717 kisi calismaya dahil edildi, 1680 (%97,8) erkek 37 (%2,2) kadin idi. Ortanca yas 35
(18-60) bulunurken ortanca boy 174 (151-193) cm, ortanca agirlik 81 (56-114) kg olarak saptandi. Uriin verileri
incelendiginde tek aferez trombosit siispansiyonu alinanlarda ortanca rtin hacmi 285 (140-350) ml ve Grindeki
trombosit miktar1 3,3 (2,2-4,5) /10" iken cift aferez trombosit slispansiyonu alinanlarda ortanca trtin hacmi 570
(410-600) ml ve Urtindeki trombosit miktari 6,0 (4,5-6,2) /10" olarak bulundu.

Sonug: Hastanemiz Kan Bankasr’na Subat 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda aferez trombosit vericisi olmak
icin bagvuran saglikh goénullilerden yeterli miktarda trombosit elde edilebildi. Bu ¢alisma elde edilen Grliin ve
trombosit miktarinin yliksek olmasi nedeni ile her iki kolun kullanildidi trombosit aferezini desteklemektedir.
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Abstract

Purpose:The aim of the study is to evaluate the demographic findings of healthy volunteer donors who presented
to the blood center in Pamukkale University Faculty of Medicine and the properties of obtained products from
the donors.

Materials and methods:Apheresis platelet donors who donated to the Pamukkale University Hospital Blood
Bank between February 2013 and May 2014 were evaluated. The demographic findings, processing and harvest
properties of those volunteer platelet apheresis donors determined as eligible were analyzed.

Results: Atotal of 1717 persons were found to be eligible for plateletapheresis donations; 1680 (%97,8) male and
37 (%2,2) female. Median age was 35 (18-60) years; median height was 174 (151-193) cm, median weight was
found to be 81 (56-114) kg. After plateletapheresis, product variables were analysed, single plateletapheresis
suspension median volume was 285 (140-350) ml and platelet yield was found to be 3,3 (2,2-4,5) /10". Double
plateletapheresis suspension median volume was 570 (410-600) ml and platelet yield was found 6,0 (4,5-6,2)
/10",

Conclusion: A sufficient amount of platelet products was obtained from the donors who donated to the Hospital
Blood Bank between February 2013 and May 2014. Especially, this study seems to support plateletapheresis,
where both arms are used, because of the high product and platelet yield.

Pam Med J 2015,;8(1):19-22

Key words: Donation, Plateletapheresis, Yield.

Mehmet Hilmi Dogu
Yazisma Adresi:Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji BD, Denizli
e-mail: mhdogu@yahoo.com

Gonderilme tarihi: 18.07.2014 Kabul tarihi: 14.08.2014

19



Pamukkale Tip Dergisi 2015,;8(1):19-22

Dogu ve ark.

Giris

Kanvebilesenlerinindodruendikasyonlarda
ve dogru zamanda kullanildiginda hayat
kurtarici oldugu bir gergektir [1]. Kanin farkh
bilesenlerinin olmasi nedeniyle ihtiyaca 6zel
olarak hasta ya da gonullu vericiye ait kanin,
tibbi bir cihazdan geciriimek sureti ile gerekli
olan bir veya birden fazla bilesene ayrldidi ve
kalanin geriye dénduraldigu islem aferez olarak
adlandiriimaktadir.  Dondér  aferezi,terapotik
aferez ve kok hicre aferezi olmak Uzere (g
cesit aferez islemi bulunmaktadir. Dondr
aferezi icinde yer alan “trombosit aferez”
gondllt vericinin kanindaki trombositlerin tibbi
bir cihazdan geciriimek sureti ile ayrldigi;
trombositlerin toplanip génlli vericinin kaninin
kalan kisminin tekrar geri verildigi islemdir [2].

Hematoloji alaninda trombosit transflizyonu
trombositopenili veya trombosit fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda hem kanamayi
Onlemek hem de aktifkanamanin sonlandiriimasi
amaciyla kullaniimaktadir. Mimkiinse kan grubu
uygun trombositler kullaniimahdir. Trombosit
konsantreleri ya tam kandan (random verici
trombositler) veya sitaferez (aferez trombositleri)
teknigi kullanilarak hazirlanir. Aferez ile yaklasik
3-13 Unite tam kandan elde edilen trombosite
esdeger trombosit elde edilebilmektedir [3].

Kan bagiglayacak kisilerin se¢iminde temel
amag vericiye zarar vermeden ve alicinin
durumunu kétulestirmeyecek saglikh vericilerin
tespitidi. Bu nedenle verici sorgu formlari
olusturulmustur. Bagiscilar 6ncelikle sorgu
formunu doldurmakta ve sonrasinda uygun
olanlardan gerekli hematolojik ve serolojik testler
yapiimaktadir. Tim bu asamalar sonrasinda
verici kabull veya reddine karar verilmektedir [4].
Kabul edilen géndllilerin hemogram degerine
gore ve ihtiyaca gore gereginde tek yada cift
aferez trombosit sispansiyonu alinabilmektedir.

Bu calismada, aferez trombosit vericisi
olarak uygun bulunan géndllilerin demografik,
islem ve dudrGn verilerinin ortaya konulmasi
amaglandi.

Gereg Ve Yontem

Hastanemiz Kan Bankasi'na hastane
binyesinde bulunan herhangi bir Klinikten
yapillan  trombosit  suspansiyonu istegi

Uzerine aferez trombosit vericisi olmak igin
Subat 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda
basvuran saglikh goénulliler degerlendirildi.

gonulltlerin demografik ve laboratuar verileri
ile islem ve urln verileri incelendi. Tum vericiler
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Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan ulusal kan ve kan Urlnleri rehberine
uygun sekilde kan bagiscilarinin  uygunluk
Olcutlerine gore degerlendirildi [3]. 18-65 yas
arasi >50 kg ve trombosit degeri 150.000/mm3
olan bagiscilar kabul edildi. Tum bagiscilar
tarafindan kan bagiscisi sorgu ve bilgilendirme
formu dolduruldu ve uygun olup olmadidina
sorumlu hekim tarafindan karar verildi. Gondlli
vericilere islem hakkinda bilgi verildi ve sorulari
cevaplandi. Trombosit aferez islemi Fenwal
Amicus cihazi ile surekli akim yontemiyle
toplandi. Bu nedenle bagiscilarda cift kolda
damar yolu uygunlugu arandi. islem esnasinda
rutin olarak kalsiyum replasmani yapiimadi.
Olasi yan etkiler ve komplikasyonlar agisindan
islem esnasinda gonulll vericilerin vital takipleri
yaplildi.

Bulgular

Hastanemiz Kan Bankasr'na Subat 2013
- Mayis 2014 tarihleri arasinda gonullu aferez
trombosit vericisi olmak igin basvuranlardan
1680 (%97,8) erkek 37 (%2,2) kadin toplam 1717
kisi uygun bulundu. Aferez vericisi olarak kabul
edilenlerin demografik verileri incelendiginde
yas ortanca 35 (18-60) bulunurken boy ortanca
174 (151-193) cm, vicut agirhgi ortanca 81 (56-
114) kg olarak saptandi. Kan gruplarina gore
dagilimiincelendiginde A Rh(+) aferez trombosit
vericisi 519 (%30,2) kisi ile ilk sirada yer alirken
bunu 481 (%28) kisi ile O Rh(+), 311 (%18,1)
kisi ile B Rh(+), 236 (%13,7) kisi ile AB Rh(+),
60 (%3,5) kisi ile A Rh (-), 52 (%3,1) kisi ile O
Rh(-), 32 (%1,8) kisi ile B Rh(-) ve 26 (%1,6) kisi
ile AB Rh(-) grubunun izledigi gortldu (Tablo 1).

islem oncesi yapilan hemogram
incelendiginde uygun bulunan génulll vericilerin
Hb ortanca 14,3 (12,3-18,1) (g/dl), hematokrit
ortanca 45,1(37,4-53,2) (%) olarak saptandi.
Toplam 1431 (%83,3) gondlld vericiden tek
aferez trombosit slspansiyonu alinirken 286
(%16,7) gonulli vericiden cift aferez trombosit
suspansiyonu alindi. Tek aferez trombosit
suspansiyonu alinan gonulli vericinin ortanca
trombosit degeri  231.000/mm?®  (153000-
250000) saptanirken c¢ift aferez trombosit
suspansiyonu alinanlarin ortanca trombosit
degeri 282.000/mm? (251000-423000) bulundu.
Aferez islemi esnasinda karsilastirildiginda
tek aferez trombosit stspansiyonu alinanlarda
islenen kan hacimleri ve islem slreleri ortanca
2620(1300-3900) ml ve 41(31-64) dakika
iken ¢ift aferez trombosit slspansiyonu
alinanlarda ise bu degerler sirasi ile ortanca
3620(2950-4910) ml ve 52 (44-89) dakika
idi. Aferez islemi sonucunda elde edilen Uriln



Aferez Trombosit Donasyon Verileri

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet

Erkek 1680 (%97.8)
Kadin 37 (%2.2)
Yas 35 (18-60)
Boy (cm) 174 (151-193)
Kilo (kg) 81 (56-114)

Kan grubu dagilhmi
ARh (+)/ARh (-)
ORh (+)/0Rh (-)
B Rh (+)/BRh (-)
AB Rh (+) / AB Rh (-)

519 (%30.2) / 60 (%3.5)
481 (%28) / 52 (%3.1)

311 (%18.1) / 32 (%1.8)
236 (%13.7) / 26 (%1.6)

Toplam

1717

verileri incelendiginde ise tek aferez trombosit
slispansiyonu alinanlarda ortanca uriin hacmi
285 (140-350) ml ve Uriindeki trombosit miktari
3,3 (2,2-4,5) /10" iken ¢ift aferez trombosit
slispansiyonu alinanlarda ortanca uriin hacmi
570 (410-600) ml ve Griindeki trombosit miktari
6,0 (4,5-6,2) /10" olarak bulundu.Kilo dagilimina
gbre kendi icinde gruplara ayrildiginda her
iki grupda da aferez trombosit sispansiyonu
en fazla 71-80 kg ve 81-90 kg araliginda elde
edilmistir (Tablo 2). Gruplara arasinda Urin
verileri karsilastinldiginda istatistiksel anlaml

Tablo 2. Kiloya goére Grtin dagilimlari

Kilo (kg) Tek (linite) Cift (linite)

<60 21 -

61-70 259 29

71-80 452 91

81-90 402 102

91-100 221 49

>100 76 15

Toplam 1431 286
Tartisma

Kan Urtnlerinin transfiizyonu hayati énem
tasiyan bir konudur. Son doénemde tiptaki
gelismelerilebirlikte artikhastadaihtiyagolankan
bilesenine gdre kan Urundn hazirlanip verilmesi
en dodru replasman yontemidir. Trombosit
transflizyonu kanamadan koruma veya kanama
tedavisinde hayati 6nem tasimaktadir [5]. Bu
nedenle gerek tedavi iligkili gerekse uretim
azhgi veya yikim artisina bagh bircok durumda
trombosit transflizyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
Trombosit sispansiyonun saklama kosullarinin
tam kan, eritrosit sUspansiyonu veya taze
donmus plazmaya gore daha kisa sureli olmasi
nedeniyle trombosit vericisi bulmak ©énem
kazanmaktadir. Trombosit slspansiyonu elde

fark saptanmamis olup kadin orani % 2,2
olmasi nedeniyle cinsiyete gére gruplara ayrilip
istatistiksel analiz yapiimamigtir.

islem esnasinda 17 (%0.9) hastada hafif
dizeyde uyusma hissi olurken bu hastalarin
kalsiyum replasmani sonrasi sikayetleri geriledi.
21 (%1.2) hastada ise hipotansiyon gorilurken
sadece 5 hastada islem sonlandiriimak zorunda
kaldi. Diger hastalarda elevasyon ve sivi
replasmani ile isleme devam edildi.

etmek icin dogrudan aferez islemi ile daha
yuksek sayida trombosit igeren slspansiyon
elde edilebilecegi gibi tam kan alindiktan sonra
gerekli islemlerden gegirilerek random trombosit
slispansiyonu elde etmek de muimkandiir.
Ancak aferez trombosit vericisinden random
trombosit igin gerekli olan tam kan vericisine
gOre daha sik araliklarla ve daha fazla trombosit
toplanabilmektedir [6].

Gonulli  aferez trombosit vericisi  olarak
uygun bulunan 1717 kisiden sadece 37 (%2,2)
kisinin kadin olmasi ¢ok dusuk bir orandir.
Cin'de yapilan ve bes merkezinin katildig
benzer bir ¢calismada kadin génulli verici orani
ortalama %23,7 bulunmustur [7]. Merkezimizde
bu oranin bu kadar disik olmasi 6zel bir
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sebeple agiklanamamakla birlikte toplum iginde
on yargl ve konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olunmamasinin éne ¢iktig1 kanisindayiz.

Aferez trombosit vericisi olarak uygun
bulunan goénulldlerin  kan grubu dagilimina
bakildiginda A Rh(+) aferez trombosit vericisi
519 (%30,2) kisi ile ilk sirada yer alirken bunu
481 (%28) kisi ile O Rh(+), 311 (%18,1) kisi
ile B Rh(+), 236 (%13,7) kisi ile AB Rh(+)
izlemektedir. Devaminda ise negatif kan
gruplari siralanmaktadir. Buglne kadar kendi
boélgemizde ve Turkiye'de farkli bolgelerde
yapillmis  bircok kan grubu arastirmalari
mevcuttur [8-13]. Bu arastirmalarin sonugclari
ile karsilastinldiginda toplumun kan grubu
dagilimina uygun sekilde aferez trombosit
stUspansiyonu  alinmigtir.  Ayni toplumun
ihtiyacini karsilamak Uzere hazirlanmis olmasi
nedeniyle Urlndeki kan grubu dagihmi da
benzer ¢cikmasi dogdal gérinmektedir.

Aferez trombosit slispansiyonlarinin niteligi
ile ilgili verileri inceledigimizde ise yapilan
calismalarda drin trombosit degeri 2,4-10,0
x 10" arasinda Uriin hacmi ise 180-650 mL
arasinda degismekle birlikte ¢alismamizda
Urindeki trombosit degeri 2,2-6,6 x10"
arasinda urtn hacmi ise 140-600 mL arasinda
degismektedir [14]. Klinik ¢calismalara gore Urln
hacmindeki duslklik ¢ocuk klinigi tarafindan
istenen daha dusik hacimli trombositlerin de
degerlendiriimesine  baglanmistir.  Periferik
kandan bakilan trombosit degeri 250.000 mm?
olan vericilerden uygun damar yolu bulunmasi
ve islem esnasinda sikinti yasanmamasi
durumunda ¢ift Unite aferez trombosit
stspansiyonu toplanmaktadir. Calismamizda
da goruldugu gibi cift aferez isleminde islenen
kan hacmi 2551 mililitreden 3437 mililitreye
cikmakla birlikte islem suresinde belirgin artis
olmamaktadir. Tek Unite aferez iglemine gore
ortalama 10,9 dakikalik fark bulunmaktadir.
Bu nedenle eger ihtiyacin devam edeceqi
durumlarda verici ve degerleri uygun ise cift
aferez islemi yapilmasi gerek maliyet gerekse
verici bulma sorununu ¢dézme agisindan daha
uygun goérinmektedir.

Bu calismada hastanemiz kan bankasinda
yapmis oldugumuz calisma ile aferez
donasyon verilerimizi inceledik. Saglikh génullt
dondrlerden bilhassa ¢ift Unite tromboferez
islemi ile tek dunite tromboferez islemi ile
hemen ayni sirede ve daha fazla miktarda
trombosit elde edilebilmektedir. islem sirasinda
belirgin bir komplikasyon olugsmamaktadir. Kan
drtnleri arasinda yer alan aferez trombosit
stspansiyonu dondr bulunmasi, hazirlanis sekli
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ve 6mru nedeniyle diger kan Urdnlerine nazaran
daha fazla 6nem arz etmektedir. Toplum gondilli
donor olmasi igin tesvik edilmelidir.

Tesekkiir: Hastanemiz kan bankasi
calisanlarina emekleri ve teknik desteklerinden
dolayi tesekkur ederiz

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder
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