Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
22:315-320/ Agustos 2021 Ozel Sayisi

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
TROMBOSIT AFEREZ iSLEMi SONUCLARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF AFYONKARAHISAR HEALTH SCIENCES UNIVER
SITY HEALTH APPLICATION AND RESEARCH CENTER THERAPEUTIC APHERESIS
CENTER PLATELET APHERESIS PROCESS RESULTS

Deniz ASLAR ONER', Adnan CAGLI", Cem PERDECIER!, Filiz YAVASOGLU? ibrahim EKER?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Terapétik Aferez Merkezi
*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali
*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

OZET

AMAG: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglhk Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi, Terapotik Aferez Merkezi'ne basvu-
ran ve trombosit aferez bagiscisi olarak uygun bulunan saglikli
kisilerin demografik kayitlarinin degerlendirilmesi ve laboratu-
var parametreleriile elde edilen Uriin 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz Terapétik Aferez Merkezi'ne
Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda trombosit aferez bagis-
¢isi olmak icin basvuran aferez badiscilari degerlendirilmistir.
islem icin uygun bulunan bagiscilarin demografik ézellikleri,
laboratuvar parametreleri, islem ve elde edilen Grin ozellikleri
incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza 480 aferez bagiscisi dahil edilmistir.
Bagiscilarin 455'inin (%95) erkek, 25 (%5)'inin kadin oldugu tes-
pit edilmistir. En fazla bagis¢i 18-25 yas araliginda olup ortala-
ma kilolari 80,3 kg'dir. En yaygin kan grubunun A Rh (+) (%42)
oldugu, ardindan O Rh (+) (%26) ve B Rh (+) (%13) kan grup-
larinin takip ettigi gorilmistur. Bagiscilarin ortalama trombo-
sit degeri 252.4+46x103/uL, ortalama l6kosit 7.6+£1.8 x103/pL,
ortalama hemoglobin 15.7+1.1 g/dL ve ortalama hematokrit
%45.5+3.07'dir. Uriin verileri ele alindiginda tek (inite aferez
trombosit siispansiyonu alinanlarin sayisi 42 iken, cift Unite
trombosit stispansiyonu alinanlarin sayisi 379 olarak tespit edil-
mistir.

SONUC: Hastanemize basvuran 480 bagiscidan cift tinite trom-
bosit stispansiyonu toplananlarin sayisinin oldukga yiiksek bu-
lunmasi, bagiscilarin ortalama trombosit degerleriyle korele
oldugunu gostermektedir. Erkek bagiscilarin sayisinin kadin
bagiscilara gore oldukca yiiksek bulunmasi, erkek bagiscilarin
damar yapisinin kadin bagiscilara gére daha iyi oldugunun gos-
tergesi olabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate the demographic records
of healthy individuals who applied to Afyonkarahisar Health
Sciences University, Health Application and Research Center,
Therapeutic Apheresis Center and who are eligible as platelet
apheresis donors, and to determine the product properties ob-
tained with laboratory parameters.

MATERIAL AND METHODS: Apheresis donors who applied to
the Therapeutic Apheresis Center of our hospital between Ja-
nuary 2018 and March 2020 to be platelet apheresis donors,
were evaluated. The demographic characteristics, laboratory
parameters, processing and harvest properties of the donors
found eligible for the procedure were investigated.

RESULTS: 480 healthy donors were included in our study. It was
determined that 455 (95%) of the donors were male and 25 (5%)
were female. Most donors are between the ages of 18-25 and
their average weight is 80.3. The most common blood group
was found to be A Rh (+) (42%) followed by O Rh (+) (26%) and
B Rh (+) (13%) blood group. The mean platelet value of the do-
nors is 252.4+46x103/uL, the mean leukocyte is 7.6+1.8x103/
pL, the mean hemoglobin is 15.7+1.1 g/dL and the mean he-
matocrit is 45.5+3.07%. After plateletapheresis, the product
variables were analysed. The number of donors who received
single unit plateletapheresis suspension was found as 42, while
the number of patients who received double unit plateletaphe-
resis suspension was found as 379.

CONCLUSIONS: The fact that the number of double unit plate-
let suspension collected from 480 healthy donors donated to
our hospital was quite high indicates that the donors correlated
with the mean platelet values. That the number of male donors
is very high compared to female donors may indicate that the
vascular structure of male donors is better than female donors.
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GiRiS
Trombositler kanama sirasinda kanin pihtilas-

masini saglayan hicre parcalaridir. Bu kiiglk
yapl taslarinin yasam stireleri 9 - 10 glindr.

Saglikli ve yetiskin bir insanin T mm? kaninda
150.000 ile 450.000 arasinda trombosit hicresi
bulunur (1, 2).

Trombositopenik hastalarda yada trombosit
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kanama-
nin tedavi ve profilaksisinde yaygin olarak trom-
bosit Urlinleri tercih edilmektedir. Trombosit
kaynagi olarak taze tam kan ve trombosit sus-
pansiyonlari kullanilmaktadir (3).

Trombosit stispansiyonu ya tam kandan ya da
aferez yontemi kullanilarak li¢ sekilde elde edil-
mektedir:
- Random trombosit stispansiyonu: Her Uni-
te yaklasik olarak 20 - 30 ml civarindadir ve
hastanin tedavi edilebilmesi icin 6 veya 8
Unite random trombosit verilmesi gerek-
mektedir.

- Havuzlanmis trombosit stispansiyonu: 4
veya 6 Unite random trombositin tek torba-
da birlestirilmesi ile elde edilmektedir. Her
Unite yaklasik olarak 200-250 ml'dir (3, 4).

- Aferez trombosit stispansiyonu: Bir koldan
alinan kanin, hiicre ayristirma cihazinda
islenip trombositlerin torbaya toplanma-
sidir. Kanin geriye kalan bilesenleri diger
koldan tekrar bagisciya verilir. Boylece ba-
giscilar, tam kan bagisina gore daha sik ba-
Jista bulunabilir. islem siirekli bir islemdir
ve badiscilarin trombosit degerlerine gore
ortalama 1 - 1,5 saat sirmektedir. Trombo-
sit aferez islemi icin kullanilan setler steril
ve tek kullanimliktir (3, 5).

Gok fazla trombosit transflizyonuna gereksinim
duyulan hasta gruplarinda, fazla sayida bagisci-
ya maruziyeti dnlemek ve transflizyon ile bula-
san hastaliklardan korunmak icin aferez trom-
bosit stispansiyonlari tercih edilmektedir (6).

Aferez trombosit stispansiyonlarinin kullanimi,
kemoterapi ve kemik iligi nakli olan hematoloji
ve onkoloji hastalari basta olmak Uzere cerrahi
hastalarda giderek artmaktadir. icerisinde en az
2-3x1011/Unite trombosit iceren aferez trom-

bosit stuispansiyonunda yaklasik 200 mL kadar
plazma bulunmaktadir. Bir Unite tek bagisci
trombosit stispansiyonu, 70 kg eriskin bir hasta-
da trombosit sayisini ortalama olarak 30.000 pL
arttirmaktadir (7). Yuksek degerde aferez trom-
bosit stispansiyonlarinin kullanilmasi, trombosit
degerlerinin hizla artmasina ve iki transflizyon
arasindaki araligin uzamasina sebep olabilir. Bu
da hastalarin trombositopeni giin sayisini ve
almasi gereken toplam trombosit bileseni ge-
reksinimini azaltarak hastalara daha fazla fayda
saglayabilir (8).

Aferez trombosit slispansiyon kullanim sayisi,
aferez cihazlarinin hizli bir sekilde gelisim gos-
termesiyle birlikte artis gostermistir. 2015 yilin-
da Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada kullanilan trombosit siispansiyon-
larinin %93.9’unun aferez cihazi ile toplandigi
geri kalan kisminin ise tam kandan ayristirilan
trombosit stispansiyonlarindan olustugu rapor
edilmistir (9). Bagiscilar kan Grina ihtiyaglarini
karsilamak icin tek kaynak oldugundan bagis
secimi onemlidir. Trombosit aferez bagiscilari-
nin seciminde en 6nemli kriter, hem bagisciya
zarar vermeden hem de hasta seyrinin kotiles-
mesini engelleyecek sekilde bagiscilarin tes-
pit edilmesini saglamaktir. Bunu saglamak icin
once bagisci sorgu formlari ile bagdisci deger-
lendirilmektedir. Sonrasinda bagis¢i olarak uy-
gun bulunan kisilerden kan alinip hematolojik
ve serolojik testler yapilmaktadir. Hematolojik
testlerden hemoglobin, trombosit, [6kosit, he-
matokrit degerleri belirlenirken; serolojik test-
lerden Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama
testlerinin sonuglar degerlendirilmektedir. Tim
bu asamalardan sonra badiscinin kabulline
veya reddine karar verilmektedir.

Bu calismada, Afyonkarahisar Saglk Bilimle-
ri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Terapotik Aferez Merkezi'ne basvuran
ve trombosit aferez bagiscisi olarak uygun bu-
lunan saglikli kisilerin demografik kayitlarinin
degerlendirilmesi ve laboratuvar parametreleri
ile elde edilen Uriin 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Terapo6tik Aferez Merkezi'ne Ocak
2018 - Mart 2020 tarihleri arasinda trombosit



aferez badiscisi olmak icin basvuran saglikh ki-
siler degerlendirilmistir. Bagiscilarin uygunluk
kriterleri, Saglik Bakanhgi tarafindan Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guivencesi Rehberine (2016) gore belirlenmistir.

Galismamiza,

1. 18- 60 yas araliginda olan

2. Trombosit sayisi en az 150.000 - 450.000
pL olan

3. Hemoglobin degeri 13,5-17 g/dL olan
Lokosit degeri 4.000-10.000 uL olan
Hematokrit %40,5 - 51 araliginda olan
En az 50 kg olan

Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama
testleri negatif olan

8. Venleri uygun saptanmis olan bagiscilar
dahil edilmistir.

NOo Uk

Terapotik Aferez Merkezimizde trombosit afe-
rez islemine baslamadan 6nce badiscilarla be-
raber kayit ve bilgilendirilmis onam formu dol-
durulmus, islem hakkinda bilgilendirme yapilip
sorulari yanitlandirilmistir. Ayni zamanda bagis-
¢inin ven yapisinin uygunlugu kontrol edilmis-
tir. Form degerlendirilmesi sonucunda uygun
bulunan bagiscilardan hematolojik ve serolojik
testlerin yapilmasi istenmistir. Hematolojik test-
lerin sonucuna gore, trombosit sayisinin en az
150.000 - 450.000 uL; hemoglobin degerinin
13.5 - 17 g/dL; Lokosit degerinin 4.000 - 10.000
pL ve hematokrit degerinin %40.5 - 51 araligin-
da olmasi gerekmektedir. Serolojik testlerin so-
nucuna gore, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz
tarama testlerinin negatif olmasi gerekmekte-
dir.

Yapilan testlerin sonucunda uygun bulunan ba-
giscilarin boy ve kilo 6lcimi yapildiktan sonra
trombosit aferez toplanmasi icin ¢ekim islemi-
ne baslanmistir. Trombosit aferez islemi Frese-
nius (Bad Homburg, Germany) cihazi ile strekli
akim yéntemiyle gerceklestirilmistir. islem icin
kullanilan setler steril ve tek kullanimliktir. Her
bagisci icin yeni bir set acilip kullanilir, islem so-
nunda da tibbi atik olarak imha edilir. Donasyon
islemi aferez bagiscisinin trombosit sayisina
gore 1 - 1.5 saat stirmektedir. Trombosit sayisi
yuksek olan badiscilarda kilo durumuna gore
(>200.000 pL) cift Gnite (400 - 600 mL) trom-
bosit toplanmustir. islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon gerceklesmesi durumunda he-
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men midahale edilip isleme son verilmistir.

Bu calismada degerler, tanimlayici istatistik kul-
lanilarak hesaplanmistir ve sonuclar %, ortala-
ma = standart sapma seklinde ifade edilmistir.

Gahismaya dahil edilen bagiscilarin cinsiyetle-
ri, kan grubu dagihmlari, yas gruplari, meslek
gruplarina gore dagilimlar ve 6grenim durum-
lari ylzde olarak verilirken, hemoglobin, hema-
tokrit, Iokosit ve trombosit degerleri ortalama +
standart sapma seklinde bildirilmistir.

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
06.12.2019 tarihinde 2019/419 sayili etik kurul
onayi alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza 480 aferez badiscisi dahil edil-
mistir. Bagiscilarin 455 (%95)'inin erkek, 25
(%5)'inin kadin oldugu tespit edilmistir. En fazla
bagisci 18 - 40 yas araliginda olup, bagiscilarin
%76.9'unu kapsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Trombosit Aferez Bagiscilarinin Yas Dagihmi

Yas Gruplar: Donér Sayilar: Oranlar % Baskin Yas

Oram

18-25 116 24,1

26-30 85 17,8
% 76,9
31-35 89 18,5
36-40 79 16,5
41-45 64
46-50 37 7.7
51-55 9 1,9

55 iustii 1 0,2

Toplam 480 100

Ortalama kilolari 80,3 kg bulunmustur. En yay-
gin kan grubunun A Rh (+) (n:200, %42) oldugu,
ardindan O Rh (+) (n:124, %26) ve B Rh (+) (n:62,
%13) kan grubunun takip ettigi goralmustuir
(Sekil 1).

KAN GRUBU DAGILIMLARI

HA+ HMB+ WAB+ MO+ WA- WB- WAB- mO-

Sekil 1: Diyagram- Kan grubu dagihmlari



318

Bagiscilarin ortalama trombosit degeri, ortala-
ma 252.4+46x103/pL I6kosit 7.6+1.8x103/pL,
ortalama hemoglobin 15.7+1.1 g/dL ve ortala-
ma hematokrit %45.5+3.07 olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Trombosit Aferez Bagiscilarinin temel laboratuvar pa-
rametreleri

LABORATUVAR PARAMETRELERI MEDYAN ARALIK

Hemoglobin (g/dL) 158 (135-17.4)

Hematokrit (%) 453 (40.5-51.3)
Lokosit (X10%/p) 75 (4.05-10.8)

Trombosit (X103/ul) 248 (162-378)

Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama testleri
negatif olarak belirlenmistir. Aferez bagiscilari-
nin %44 (n:211)'G Gniversite 6grenim durumu-
na sahip iken, lise ve ilkogretim 6grenim du-
rumlarinin sirasiyla %35 (n:167) ve %21 (n:102)
oldugu tespit edilmistir. Meslek gruplarina gére
dagihm incelendiginde, kamu c¢alisani (saglik
personeli, polis, akademik personel, din gorev-
lisi vb.) %42 ile ilk sirada yer alirken, %24 ozel
sektor calisani (sanayi iscisi, glivenlik gorevlisi,
ascl vb.), %19 serbest meslek calisani (esnaf,
ciftci vb.) ve %15 ile 6grenci grubunun izledigi
gorilmustir (Sekil 2).

Sekil 2: Diyagram- Bagiscilarin meslek gruplarina gore dagilimi

Aferez badiscilarindan elde edilen trombosit
stspansiyon sayilarina bakildiginda, tek Unite
aferez trombosit slispansiyonu alinanlarin sa-
yisi 42 iken, cift Ginite trombosit slispansiyonu
alinanlarin sayisi 438 olarak tespit edilmistir.

Lokosit yuksekligi, trombosit ve hemoglobin
dusuklugu, damar yolu uygunsuzlugu, ilag kul-
lanimi ve cezaevinde tutuklu kalma durumun-
da olan bagiscilar reddedilmis ve calisma gru-
buna dahil edilmemistir. Lokosit yiksekligi ve
trombosit disikligiu nedeniyle reddedilenler

ilk sirada yer alirken, bunu damar yolu uygun-
suzlugu, hemoglobin distkltgu ve ilag kullani-
mi takip etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Aferez trombosit bagisci ret sebepleri

Ret Sebepleri Say1 Oran (%)
Lokosit Yiiksekligi 8 1.67
Trombosit Diistklugii 6 1.25
Damar Yolu Uygunsuzlugu 5 1.04
Hemoglobin Diistikligi 4 0.83

flag Kullanimi 4 0.83
Cezaevinde tutuklu kalma 2 0.42
Toplam 29 6.04

TARTISMA

Trombosit transfizyonu, hematolojik maligni-
teler, solid timorler, major cerrahi kanama ve
travma gibi cesitli klinik durumlari olan hasta-
larda trombositopenik kanamanin 6nlenmesi
ve tedavisi icin modern tibbi uygulamada yay-
gin olarak kullanilmaktadir (10).

Yaptigimiz literatlir arastirmalari sonucunda,
trombosit aferez bagiscisi olmak icin basvuran
gonulli bagiscilarin ve trin 6zelliklerinin de-
gerlendirmesini iceren calismalar mevcuttur.

Dogu ve ark. (2015) yaptiklar bir ¢alhismada,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kan merkezine trombosit aferez bagiscisi olmak
icin basvuran, gonulli bagiscilar degerlendi-
rilmistir. Calismaya 1680 erkek ve 37 kadindan
olusan 1717 kisi dahil edilmistir. Ortanca yas 35,
ortanca agirhk 81 kg olarak saptanmistir. Kan
gruplarn dagihmina bakildiginda, 519 kisi A Rh
(+), 481 kisi ORh (+), 311 kisi BRh (+), 236 kisi AB
Rh (+), 60 kisi A Rh (-), 52 kisi O Rh (-), 32 kisi B Rh
(-), 26 kisi AB Rh (-) aferez trombosit vericisi ola-
rak raporlanmustir. Uriin verileri incelendiginde
tek trombosit aferez stispansiyonu alinan ba-
giscilarda ortanca Uriin hacmi 285 mL ve Urilin-
deki trombosit miktari 3,3x1011 iken cift aferez
trombosit stispansiyonu alinan bagiscilarda or-
tanca Urtin hacmi 570 mL ve Urlindeki trombo-
sit miktari 6x1011 olarak bulunmustur (11).

Hastanemize basvuran 480 aferez bagiscisindan
cift Unite trombosit stispansiyonu toplananla-
rin sayisinin oldukca yiiksek bulunmasi, bagis-



cilarin ortalama trombosit degerleriyle korele
oldugunu gostermektedir. Erkek bagiscilarin
sayisinin kadin bagdiscilara gore oldukca yuksek
bulunmasi, erkek bagiscilarin damar yapisinin
kadin bagiscilara gore daha iyi oldugunun be-
lirteci olabilir. Aferez trombosit bagiscisi olarak
uygun bulunan saglkli gonullulerin kan grubu
dagihimlarina bakildiginda ilk sirada A Rh (+)
(n:200, %42) oldugu, ardindan O Rh (+) (n:124,
%26) ve B Rh (+) (n:62, %13) kan gruplarinin ta-
kip ettigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger
arastirmalarin sonuglari ile karsilastinildiginda
populasyonun kan grubu dagilimi ile korele
oldugu gorilmustir (12). Calismamizda aferez
bagiscilarinin %44 (n:211)'G Gniversite 6grenim
durumuna sahip iken, lise ve ilkogretim 6gre-
nim durumlarinin sirasiyla %35 (n:167) ve %21
(n:102) oldugu saptanmistir. Aferez trombosit
donasyonunda bulunan bagiscilarin egitim se-
viyelerinin yiksek olmasi, donasyon sayisini ar-
tiran etkenler arasinda sayilabilir. Benzer olarak
Eren ve ark.inin yapmis olduklari calismada, kan
bankasina donasyon amaciyla basvuran trom-
bosit aferez bagiscilar egitim seviyelerine gore
gruplandinlimistir. Cikan istatistik sonuclar, %45
universite mezunu kadin ve %31 Universite me-
zunu erkek bagisci ile %26 lise mezunu kadin ve
%34 lise mezunu erkek bagisci olarak calisma-
mizi destekler niteliktedir (12).

ispanya'da yaklasik 230.000 trombosit siispan-
siyonu transflize edilirken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda yaklasik iki milyon trombo-
sit slispansiyonu transflize edilmektedir. Trom-
bositlerin %50'den fazlasi onkoloji - hematoloji
hastalarinda ve hematopoietik kdk hiicre nakli
yapilan hastalarda kullanilmaktadir. Cok fazla
trombosit transflizyonuna gereksinim duyan
hasta gruplarinda, fazla sayida bagisciya ma-
ruziyeti onlemek ve transfiizyon ile bulasan
hastaliklardan korunmak icin aferez trombosit
stspansiyonlari tercih edilmektedir. 4 veya 6
Unite random trombositin tek torbada birlesti-
rilmesi seklinde kullanilan havuzlanmis trom-
bosit slispansiyonlari trombosit aferez siispan-
siyonlarina gore 5 - 6 kat daha yuiksek bakteriyel
kontaminasyon riski tasimaktadir ve transfiiz-
yonla bulasan enfeksiyon riski 2 kat daha fazla
olmaktadir (13). Tekrarlayan transfiizyonlarda
trombosit alloimmdiinizasyonu, transfiizyon te-
davisinin en énemli ve uzun sireli komplikas-
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yonudur. Aferez cihazlarinda goriilen tekno-
lojik gelismeler ile I6kositten son derece fakir
trombosit suspansiyonlari elde edilmektedir
(<1x106). Bunun yani sira alloimmunizasyonu
onlemek icin trombosit siispansiyonlarinin isin-
lanmasi veya lokosit filtresinden gecirilerek has-
taya verilmesi alloimmunizasyonun azalmasi ve
gecikmesiyle sonuglanabilir. Yapilan calismalar-
da, havuzlanmis trombosit suspansiyonlarina
gore aferez trombosit stispansiyonlarinda daha
yuksek trombosit verimi gorilmustir ve ayni
zamanda transflizyon sonrasi trombosit deger
artislarinin havuzlanmis trombosit stispansiyon
transflizyonu alan hastalara gore daha yuksek
oldugu saptanmistir (14). Trombosit slispansi-
yon kullaniminda transflizyonla bulasan enfek-
siyon riski, alloimmunizasyon yonetimi ve ba-
giscI maruziyetini azaltma yetenegi g6z oniline
alindiginda aferez trombosit slispansiyonunun
blyilk avantajlara sahip oldugu goérilmektedir.

Son olarak toplumun sosyal farkindaligini arti-
rarak gonulli bagiscilarin trombosit aferez ba-
gist vermeleri konusunda, daha bilingli ve du-
yarli hale getirilmeleri faydali olacaktir.
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