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SARS-CoV-2 pandemisinin diinyada oldugu gibi tlkemizde de enfekte ettigi kisi sayisi hizla artmaktadir.
Toplumda Covid-19’un yayiliminin sinirlandirilmasinda esas énlem olarak 6nerilen sosyal izolasyon ve
insan hareketliliginin azaltmaya yonelik uygulamalar, toplumun yiksek bulastiriciligi olan bu hastaliga
yakalanma endisesi ve enfekte olanlarin sayisinin katlanarak artmasi, kan stoklarinin hizla erimesi ile
sonuglanacaktir. Bu slrecin ne zaman sonlanacagl konusundaki belirsizlik, travma, dogum, kanser,
kalitsal hemolitik anemiler gibi acil veya kronik olarak kan komponent kullanilmasi gerekli hastalara
yeterli kanin saglanamama riskini beraberinde getirmektedir. Ayrica bu enfeksiyon ajaninin, kan
stoklarinin giivenligini tehdit etme ihtimalinin degerlendirilmesine ve 6nleyici tedbirlerin alinmasina
gereksinim vardir.

SARS-CoV-2'nin Transfiizyonla Gecis Riski:

SARS-CoV-2 i¢in transflizyonla gegen hastalik bildirimi hentiz yapilmamistir. SARS-CoV-2 disinda, genel
olarak solunum viruslarinin (SARS, MERS-CoV, influenza) transflizyonla gectiginin saptandigi vaka
ornegi bulunmadig bilgisi gecerliligini korumaktadir. Bugiin icin SARS-CoV-2'nin transflizyonla gecis
olasilig1 sadece teorik bir risktir (1).

SARS-Cov-2 RNA’sI klinik bulgularin baslamasindan sonraki 2-3 giin icerisinde plazma ve serumda tespit
edilebilmektedir. Hafif semptomlari olan olgularda da viremi tespit edilmistir (2) Virlis donma ve ¢6zme
islemine dayanikhdir ve +4°C’de stabildir (2). Bir calismada Covid-19 iliskili klinik bulgu tasiyan
hastalarin %15’inin plazmalarinda viriis RNA’I saptanmis ancak enfeksiydz virlisiin var olup olmadigi
bildirilmemistir (3). Bu olgular rutin kan bagis sorgulamasi sirasinda tanimlayacaklari semptomatoloji
ile kan bagisi icin uygun bulunmayarak ‘gecici ret’ kategorisinde degerlendirilecek olan donérlerdir.

Kan gilivenligi bakimindan esas teorik risk, semptomlar baslamadan 6nceki akut enfeksiyon evresinde
olan veya asemptomatik olarak hastaligi gecirmekte olup (su an icin bilinen sadece solunum yoluyla)
enfeksiyonu yayma potansiyeli olan donérlerdir (4).

SARS-CoV-2’nin Transfiizyonla Gecis Riskinin Azaltiilmasi:

SARS-CoV-2'nin transflizyonla gecisi teorik bir risk olsa da, ‘Riskin kanitinin olmamasi, riskin olmadiginin
kaniti degildir’ prensibi gecerlidir. Buna dayanarak, SARS-CoV-2'nin gegis riskini azaltici 6nlemlerin
basinda riskli donérlerin dislanmasi ve kan komponentlerine karantina uygulanmasi gelmektedir.

e Lokal yayilimin olmadigi (lkeler, hastaligin gorildigi Ulkelere seyahat 6ykiisii olan dondrlere,
Covid-19 icin beklenen maksimum enkiibasyon siiresi 14 giiniin iki kati olan 28 giin ‘gecici ret’
vermektedir (5). Ancak toplumumuzda oldugu gibi llke kaynakli temas ile hastaligin yayilmakta
olusu bu secenegi 6nlem olarak tek basina kullanma doneminin artik gecerli olmadigini
gostermektedir.

e Son 28 glin icinde Covid-19 tanimlanmis vaka ile temasli olan veya ates ve/veya burun tikaniklig,
bogaz agrisi, kuru oksirik 6ykiisi olanlara ‘gecici red’ verilmesi 6nerilmektedir (5). Gegici red
sliresi, temastan veya varsa semptomlar diizeldikten en az 28 gilin sonrasina kadar olmalidir.

e Covid-19 tanisi alan hastalar icin simdilik vireminin persistansi veya viicut sivilarinda viral yayihm
konularindaki belirsizlik nedeniyle, semptomlar geriledikten sonraki 28 gtin icin ret verilmelidir
(1). Donorlerden kan bagisi sonrasi Covid-19 tanisi almalari halinde bu durumu kan bagisinda
bulunduklari kan merkezine derhal bildirmeleri istenmelidir. Merkez de, topladigl kanlari
maksimum enkiibasyon siresi olan 14 giin siireyle karantina altinda tutabilir. Tabii bu uygulama
sadece eritrosit slispansiyonu ve plazma icin olasi olup trombosit stispansiyonlari raf émri
bakimindan karantinaya uygun degildir. Ayrica, kan komponentlerine uygulanacak gérece uzun
bir karantina slresi, kan stoklari vyeterliligi bakimindan pratik uygulanabilir bir secenek
olmayabilir.



SARS-CoV-2 yeni bir enfeksiydoz ajan oldugundan, asemptomatik kan donérlerinin taranmasinda
validiye ve uygulanabilir test yontemi konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Serolojik testler akut
enfeksiyon fazinda saptanabilir antikor olusmayacagindan, asemptomatik veya presemptomatik
donodrlerin taranmasi bakimindan yetersiz kalacaktir. Eger donoér o6rnekleri SARS-CoV-2 igin
taranacaksa, bu muhtemelen yiiksek maliyeti oldugu bilinen niikleik asit testleri (NAT) olabilir.

Eger SARS-CoV-2'nin transflizyonla gecisi gosterilirse, Coronavirus icin etkinligi gosterilmis olan
patojen azaltici teknolojilerin kan komponentleri hazirliginda kullanilmasi bir se¢cenek olabilecektir.

Kan Merkezi Personeli icin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri:

Kendini saglikli hisseden kan dondrlerine hizmet veren ve 6n planda saglik hizmeti c¢alismasi
sunmayan personelin, ek eldiven, N95/FFP2 maske, koruyucu kiyafet gibi ekipmanlar kullanmasinin
gerekli olmadigi bildirilmektedir. Ancak donoériin ilk degerlendirmesi esnasinda 1 metreden daha
yakin bulunma veya dogrudan temas gerektiren islemleri uygulayan personelin tibbi maske ve eldiven
kullanmasi ve is kiyafeti giymesi uygun olacaktir.

Kan Merkezi Laboratuvari, Covid-19 sliphesi veya tanisi olan hastalar icin transflizyon 6ncesi test
cahismalarini yapiyorsa, personelin uygun korucu ekipman kullanmasi 6nerilmektedir (6). Hasta
ornekleri ile calisan laboratuvar elemanlari gozlik, eldiven ve N95/FFP2 maske kullanmali ve is
kiyafeti giymelidir. Santrifiij isleminin aerolizasyon ile virlis yayillimi yapabilecek olmasi nedeniyle,
santriflij kapagi islem sonunda hemen agilmamalidir.

Hastalik ile dogrulanmis temasi olan kan merkez personeli icin enfeksiyon kontrol birimi ile baglanti
kurulmasi ve karantina uygulanmasi gerekir. Kan merkezinde ve aferez (initesinde calisan personelin
yaptigi isin 6zelligi ve hizmetten cekilmesi gerekirse yerine personel bulmanin giicligl géz éniine
alinarak, vardiyalarin personelin birbirleri ile temas etmeyecekleri seklide boéliinerek diizenlenmesi
uygun olur.

Kan merkezinde olagandan daha Ust seviyede bir ¢evre temizlik dnlemi gerekli gorilmemektedir.
Ancak kan merkezinde slipheli vaka bulunmasi durumunda ve maruz kalma riskini azaltmak tzere
enfeksiyon kontrol birimi o6nerileri dogrultusunda temizlik uygulamasina 6zen gosterilmesi
Onerilebilir.

Kan Merkezleri donér degerlendirme ve flebotomi faaliyetleri sirasinda ‘fiziksel mesafe’ koruma
kurallarina uygunlugun saglanmasi icin gerekli énlemleri almahdir.

Kan Donérlerinin Bilgilendirilmesi:

Kan donodrleri, kan merkezlerinin enfeksiyon kontrol onlemlerinin en (st seviyede uygulandigi,
enfeksiyon acisindan guvenli alanlar oldugu konusunda bilgilendiriimeli ve kendilerini saglikli
hisseden kisilerin kan bagisinda bulunmalari konusunda toplum yoénlendirilmelidir.

Kan Bankaciligi ve Hemaferez ile ilgili Tedavi Secenekleri:

SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle ¢oklu organ disfonksiyonu gelismis hastalarda sitokinlerin ve
zararli metabolik artiklarin temizlenmesi icin plazmaferez yontemleri kullanilabilir (7). Yapay
karaciger destek sistemi bunlardan birisidir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdikten sonra bagisiklik kazanmis yani plazmalarinda antikor olusmus
kisilerin plazmalarinin tedavide pasif immiinizasyon amaciyla kullanilabilecegine dair yayinlar
mevcuttur (7, 8). Ancak hentiz hangi antikor diizeyinin ya da ne kadar plazmanin yeterli olduguna dair
net bilgiler yoktur. ileriki dénemde kan merkezlerinin bu kisilerden plazma toplamasi giindeme
gelebilir.



Sonug¢

SARS-CoV-2 yeni bir enfeksiy6z ajan olup, risk yonetimini dogrulukla saglayabilmek agisindan
epidemiyolojik bilgiler sinirlidir. Covid-19 hastaliginin transflizyonla gecisi kesin bir sekilde
dislanamasa da, su anki bilgilerimiz, solunum yoluyla gecen viruslarin saglikl kisilerden kan yoluyla
bulasmasinin beklenmedigi yonindedir. GliniimUzdeki bilgiler, kan glivenligi bakimindan riskin distik
oldugu ve dahaileri dnlemlerin gerekli olmadigi dogrultusundadir. Ancak Bélge Kan Merkezleri lokal
enfeksiyon yayginliginin artisi ile birlikte kan dondér sayisinda ciddi bir dists ve kan komponent
yeterliliginde ciddi bir sikinti olabilecegini dngorerek gerekli 6nlemleri gelistirmelidir. Hasta kan
yonetiminin dikkatle uygulanmasi, 6zellikle ylksek kan bileseni kullanimini gerektiren elektif medikal
ve cerrahi tedavilerin ertelenmesi onerilir (9).

T.C. Saghk Bakanhgi Covid-19 Bilim Kurulu, Hastanelerimizdeki Covid-19 Komisyonlari verileri dikkate
alinarak ve FDA, AABB, CDC, APBN gibi kuruluslarin 6nerileri glincel olarak izlenerek Kan Merkezleri
tarafindan bu sirecin yonetimine gereksinim bulunmaktadir.
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