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* ELISA : Enzyme linked immunosorbent assay
* PCR : Polymerase chain reaction

e HLA : Human leukocyte antigen

* PRA : Panel Reaktif Antikor

* EDTA : Ethylene diamine tetra acetic acid

e FLOW: Flow cytometer

e CDC: Lenfosit Cross Match



A.DOKU TiPLEME LABORATUVARI

G.U. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Doku Tipleme
Laboratuvari; solid organ (bobrek, kalp ve karaciger) ve kok hiicre nakline hazirlanan hastalar
ve onlarin potansiyel dondrleri arasindaki, en iyi alici-verici uyumu, eslesmesi ve

transplantasyon basarisi i¢in hayati dnem arz eden bir laboratuvardir.

Laboratuvarimiz nakil oncesi hasta ve vericiye ait sonug¢larin degerlendirilmesi, klinik
olarak anlamliliginin saglanmasi ve risklerin belirlenmesi, hasta ve organ sag kalimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Bu anlamda Laboratuvarimiz organ ve doku nakli hizmetleri i¢in gerekli

destegini saglayarak bu alandaki uygulamalarin basarili olmasini saglar.

Laboratuvarimizda rutin olarak yapilan testler yaninda serolojik ve molekiiler diizeyde
aragtirma amacl testler de yapilmaktadir. Doku uyumu tayini i¢ ve dis kalite denetim

uygulamalari ile verdigimiz hizmetlerin kalite glivenligini saglamaktay1z.

Misyonumuz; laboratuvar hizmetlerini, uluslararasi kalite standartlarina uygun olarak,
bilimsel veriler 1s181nda, ekip ruhuyla, etik kurallara uygun olarak, giivenilir, kaliteli, verimli

bir hizmet sunmaktir.

Vizyonumuz; giiven, sayginlik konusunda lider, referans ve ulusal standartlara uygun

bir laboratuvar olmaktir.

Randevu sistemi ile galisilan Doku Tiplendirme Testleri saat 08: 00° de, diger testler
ise, poliklinik hastalarinin kan alma siiresi dolduktan sonra c¢alisilmaya baslanir.
Laboratuvarimizda her tekniker her isi yapabilecek sekilde egitilmistir. Bu nedenle drnekler
calisma gruplarina gore ayrilir. Calismalar is gruplarina gore doniisiimlii olarak yapilir.

Deneyler yontemlere uygun sekilde ¢alisilir.



B. DOKU TiPLEME LABORATUVARI’NDA KALITE KONTROL CALISMALARI

1. IC INTERNAL) KALITE KONTROL:

I¢ kalite; degerleri 6nceden bilinen normal ve patolojik kontrol 6rnekleri hasta 6rnegi gibi
analiz edilerek, elde edilen degerlerin beklenen araliklarda olup olmadigi kontrol eden siirectir.
Bu siirecte sonuclar hedef degerler arasinda ise hastadan alinan 6rnekler ¢aligilir. Sonuglarda
beklenen araliklarin altinda veya iistiinde bir sapma gozlendiginde cihazin 6l¢tim ayarlari
yeniden yapilir ve yeniden I¢ Kalite Kontrol Ornekleri ¢alisilir. Bunlar hedef degerlerde ise
hasta drnekleri ¢aligilir. Elde edilen test sonuglar1 hastanin 6nceki sonuglart ile karsilastirilir.

Doku Tipleme Laboratuvari’nda bulunan biitiin cihazlarin giinliik agilis islemlerinde,
kontrol ve bakimi1 yapilir, reaktifler hazirlanir. Testlere ait kalibrator ve kontroller hazirlanir,
biitiin cihazlarda i¢ kalite ¢caligmalar1 yapilir ve sonuglari teknikerler, teknisyenler, biyolog ve
sorumlu uzman tarafindan kontrol edilerek kalite kontrol 6rnekleri degerlendirilir. Sonuglar
kayit altina alinir.

2.DIS (EKSTERNAL) KALITE KONTROL:

Laboratuvarimizda organ nakli yapilan hastalarda calisilan tetkikleri i¢in dig kalite kontrol
degerlendirilmesinde UKNEQAS (Ingiltere) Dis Kalite Kontrol Programi ve Balkan Eksternal
Kalite Kontrol Programi (Balkan EPT) uygulanmaktadir. UKNEQAS programinda diisiik
coziiniirlik HLA ve Panel Reaktif Antikor tarama testleri programinda yer alan
laboratuvarimiz,gene diislik ¢oziiniirliik HLA ve Lenfosit Cross Match (CDC ve Flow ) testleri
ile de Balkan EPT programinda degerlendirilmektedir.

Gelen ornekler hasta gibi calisilmakta ve elde edilen degerler kurulusun internet web sayfasi
iizerinden veya faks ile gonderilmektedir. Aylik degerlendirme sonuglari PDF formatinda mail
olarak gelmektedir. Gelen sonuglara gore laboratuvarimizin performans degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

Raporlar ve kayitlar en az otuz yil, elektronik kayitlar yedekleme ile birlikte siiresiz,kalite
kontrol degerlendirme sonuglar1 laboratuvarda en az bes yil, cihaz test kalibrasyon sonug
kayitlar1 en az bir y1l siire ile muhafaza edilir.

C. DOKU TiPLEME LABORATUVARI’'NDA CALISILAN TESTLERIN
ISTENMESI

Hastanemiz boliimlerinden ve hizmet alim protokolii yapilmis hastanelerden gelen 6rnekler,
ilgili polikliniklerin doktorlar1 tarafindan Hastane Bilgi yonetim Sisteminden (HBYS) tetkik



ad1 veya tetkik kodu ile istem yapilir. Testlerin tam ve zamaninda ¢ikmasi igin test girisleri tam
ve eksiksiz yapmalidir.

D.DOKU TiPLEME LABORATUVARI’NDA TEST SONUCLARINA ETKi EDEN
FAKTORLER

Test sonuglar1 baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Giivenilir sonuglar elde etmek igin, tim
testlerin galisilmasinda genel olarak 10-12 saat aglik sonrasi numunelerin verilmesi uygundur.
Ozellikle Panel Reaktif Antikor testi ve Lenfosit Cross Match testlerinden énce hasta bilgileri
almmalidir. (Orn: Hastanin diyalize girip-girmedigi, diyaliz sekli, transplantasyon sayis1, kadin
hasta ise dogum sayist, aktif enfeksiyonunun olup olmadig: gibi)

E. DOKU TIPLEME LABORATUVARI’NDA CALISILAN TESTLERE AIiT
ORNEKLERIN ALINMASI

1. KAN ORNEKLERININ ALINMASI

1. Laboratuvar Isletim Sistemi’ne (LIS) test girisleri yapilirken testlerin ayn1 zamanda Hastane
Bilgi yonetim Sisteminden (HBY S)test girisleri ve kayitlar1 yapilmis olmasi gereklidir.

2. Kan 0rneklerinin tizerinde mutlaka barkod olmasina dikkat edilmelidir.

3. Poliklinik, Acil Servis ve yatakli birimlerden alinan tiim kan drnekleri testlere gore, pnomatik
sistem ile ilgili laboratuvarin terminaline bekletilmeden gonderilir.

4. Pnomatik sistemle ilgili laboratuvarin terminallerine ulasan kan ornekleri, laboratuvar
teknisyenlerince diizenli olarak toplanir ve testlere gore gruplanir.

5. Testlere gore gruplanmis kanlarin, numune kabul kriterlerine gore uygunlugu kontrol edilir.
6. Uygun &rnekler bekletilmeden LIS test girisi yapulir.
7. Uygun olmayan &rneklerin ise LIS iizerinden reddi gerceklesir.

1.8. Orneklerin LIS “den girislerinin yapilmasi laboratuvara giris saatinin kayt altia alinmasini
saglar.

1.9. Elden getirilen tiim kan ornekleri laboratuvar teknisyenleri tarafindan 6rnek kabul-ret
kriterleri dogrultusunda barkod okuyucudan gecirilerek LIS girisi yapilir. Laboratuvarda
ornekler caligma gruplarina gore ayrilir.

1.10. LIS yapilan test taleplerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu, 6rnek miktar: (tiipteki
isaretli cizgiye kadar alinip alinmadigi), pihtilagsma, barkodlama vb. kontrolii yapilir.



1.1. ACIL SERVIS VE YATAKLI BIRIMLERDE KAN ORNEKLERININ ALINMASI

Yatakl1 birimlerde ve Acil Serviste kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kan alma islemi
gergeklestirilir. Hekim test taleplerini otomasyon sisteminde yapar. Klinik hemsiresi sistemde
talepleri goriir. Testlerin barkodlarini basar, tiiplere yapistirir. Barkodlarda hastanin kimlik
tanimlayicilariyla birlikte, testin adi, testin hangi servisten istendigi, 6rnegin alinig tarihi ve
saati yer alir. Boylece numune alim tarihi ve saati HBY'S (Hastane Bilgi yonetim Sistemi ) ve
buna entegre calisan LIS (Laboratuvar Isletim Sistemi) kaydedilmis olur.

1.2. POLIKLINIKLERDE KAN ORNEKLERININ ALINMASI

Muayene oldugu poliklinigin “Kan Alma Unitesine” gelen hastay, iinite sekreteri karsilar.
Unite sekreteri hastaya ait kimlik dogrulamasi yapar. Hastanin test istemlerini otomasyon
sisteminde goriiliir, testlere ait barkodlar1 basar. Barkodlarda hastanin kimlik tanimlayicilariyla
birlikte, testin adi, testin hangi poliklinikten istendigi, 6rnegin alinig tarih ve saati yer alir.
Boylelikle 6rnegin alim tarihi ve saati Hastane Bilgi yonetim Sisteminden (HBYS ) ve
Laboratuvar Isletim Sistemi’ne (LIS) kaydedilmis olur. Sekreter, barkodlar1 ilgili kan tiiplerine
yapistirdiktan sonra, tiiplerle birlikte hastay1 kan alma hemsiresine yonlendirir.

2. KAN ORNEKLERININ ETIKETLENMESI

Laboratuvarimizda ¢alisilan kan rnekleri Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Kan Alma Uniteleri ve kliniklerinde alinir. Kan alma tinitesindeki sekreter, hastane
otomasyon sistemindeki barkod numarasi ve hastaya ait bilgileri i¢eren etiketi kontrol ederek
tiip {izerine yapistirir. Hastalar kan alma hemsirelerine yonlendirilir. Kan Alma Uniteleri ve
kliniklerden alinan kan Doku Tipleme Laboratuvari Sekreterligi’ne gelir. Burada Doku Tipleme
Laboratuvari’ndan sorumlu sekreter tiipler lizerinde gelen barkod araciligiyla kisinin kimlik
bilgilerini dogrulayarak numune kabuliinii yapar. Kimlik bilgileri ile barkod bilgileri mutlaka
karsilagtirilmalidir. Tutarsizlik olmasi halinde numune reddedilir.

3. KAN ORNEKLERI ALIM KURALLARI
1. Hasta rahat bir pozisyonda olmalidir. Kol omuz hizasinda diiz durmalidir.

2. Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli
bolgeler, hematom, kan transfiizyonu ile IV s1vi tedavisi uygulanan kolda iist seviyeler, zorunlu
kalinmadik¢a vendz kan alimi i¢in uygun degildir.

3. Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle biikiilmemelidir.
4. Hem genis hem de yiizeye yakin damar secilmelidir.

5. Hastaya IV infiizyon yapiliyorsa infiizyona 5 dakika ara verildikten sonra veya miimkiinse
diger koldan kan alinmalidir.

6. Turnike, kan alinacak damardan yaklasik 10 cm. yukar1 baglanir. Turnike en fazla bir dakika
uygulanmalidir ve igne damara girdikten sonra hemen gevsetilmelidir.



7. Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne ¢ikarildiktan sonra yavasca ve tiip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilmalidir.

8. Damara girilmeden 6nce yumruk agilip kapatilmamalidir; bu hareket ,plazma potasyum,
fosfat ve laktat konsantrasyonlarini artirir.

9. Once katki maddesiz, sonra katk1 maddeli tiiplere kan alinmalidur.

4. KAN ORNEKLERI VERMEDEN ONCE DIiKKAT EDILMESI GEREKEN
KONULAR

Doku tipleme Laboratuvarinda yapilan testlerde Panel Reaktif Antikor testleri ve lenfosit
cross match testinde alici kan1 disinda higbir teste 6n hazirlik gerekmez. Panel Reaktif Antikor
ve Lenfosit cross match calismadan evvel kirmizi kapakli (bos) tiiplere alinan 5 cc kan 4000
rpm ‘de 5 dakika santifiij edilerek serumun ayrilmasi saglanir. On hazirlik gerektirmeyen testler
icinse kan vermeden Once dikkat edilmesi gereken bazi konular vardir:

1. Laboratuvar testleri i¢in sabah (10-12 saat aclik sonrasi) kan verilmelidir.
2. Hastaneye gelmeden Once agir ve zorlayici egzersiz yapilmamalidir.

3. Diizenli olarak kullanilan ilaglar varsa, kan vermeden Once doktora danigilmasi
gerekmektedir.

F. DOKU TIiPLEME LABORATUVARI’NDA TESTLERE AiT ORNEK TUPLERI

1. MOR KAPAKLI (EDTA’LI) TUP: Doku Tiplemesi ve Flow Sitometri testlerinde
kullanilir.




2. KIRMIZI KAPAKLI (BOS) TUP: Serumdan ¢alisilan PRA ve Lenfosit Cross Match
i¢in kullanilir.

G. DOKU TiPLEME LABORATUVARI’'NA ORNEKLERIN TRANSFERi VE
AYRISTIRILMASI

Numunelerin Tasinmasi:

Numuneyi alan hemsire, tliplin disinda hicbir biyolojik materyal kalmadigindan, tiipiin tam
olarak kapali ve hasarsiz oldugundan, diizgiin bir sekilde etiketlendiginden emin olduktan
sonra, tan1 numunesini paketlemelidir. Bu transfer esnasinda personele ve cevreye bulasi
onlemek i¢in tasima islemi azami dikkat gostererek yapilir. Transfer islemi esnasinda personel
koruyucu eldiven giymelidir. Numune travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz bir kap
icine konur. Sizdirmazlik i¢in tlip veya diger tiir numune kaplarin agzinin kapakli olmasi tercih
edilir. Numune kaplar1 tasima kabina devrilmelerini dnleyecek sekilde DIKEY olarak ¢anta
icindeki kopiik kutu icine yerlestirilmelidir. Tagima esnasinda herhangi bir etki ile numune
primer kabindan sizacak olsa bile kutu tarafindan numunenin disartya sizmasmin 6nlenmesi
amaclanir. Gonderilen numunelerin tiim tasima siiresince sogukta korunmasi gerekiyorsa
(soguk zincir) sogutucu material kabin arasindaki akii i¢in ayrilmis alana yerlestirilir. Sogutucu
materyal olarak buz akiisii kullanildiginda dis kabin kesinlikle su geg¢irmez olmasi gerekir.
Tasima kabi seri bir sekilde dogrudan laboratuara ulagtirilir. Transfer esnasinda sert ve ani
hareketlerden kac¢inilmali, numunelerin ¢alkalanmamasma dikkat edilmelidir. Tasima
kaplarinin temizligine dikkat edilmelidir. Her aksam mesai bitiminde Once deterjanli Su,
ardindan %1 lik ¢amasir suyu ile temizlenir. Eger kap icine biyolojik materyal bulagsmissa
tizerine %10 luk ¢amasir suyu ile 1slatilmis gazli bez, kagit havlu vb.ile kapatiip 15 dk
bekledikten sonra temizlenir. ilgili ¢alisanlara érnek alimi ve transferi konusunda egitim
verilmelidir.



Paket bir hemsire, bir tasiyici (hizmetli, servis postasi) veya HLA operatorii tarafindan elde
tasinmalidir. Laboratuvara varis sonrasinda ise, numune kabul siire¢leri islemeye baglar.

1. LIS (Laboratuvar Isletim Sistemi ) test girisleri yapilirken testlerin ayn1 zamanda HBYS
(Hastane Bilgi yonetim Sistemi )test girisleri ve kayitlar1 yapilmis olmasi gereklidir.
2. Kan 6rneklerinin tizerinde mutlaka barkod olmasina dikkat edilmelidir.

3. Poliklinik, Acil Servis ve yatakli birimlerden alinan tiim kan 6rnekleri testlere gore, pnomatik
sistem 1ile ilgili laboratuvarin terminaline bekletilmeden gonderilir.

4. Pnomatik sistemle ilgili laboratuvarin terminallerine ulagan kan ornekleri, laboratuvar
teknisyenlerince diizenli olarak toplanir ve testlere gore gruplanir.

5. Testlere gore gruplanmig kanlarin, numune kabul kriterlerine gore uygunlugu kontrol edilir.
6. Uygun &rnekler bekletilmeden LIS test girisi yaplir.
7. Uygun olmayan érneklerin ise LIS iizerinden reddi gergeklesir.

8. Orneklerin LiS nden girislerinin yapilmasi laboratuvara giris saatinin kayit altina alimmasini
saglar.

9. Elden getirilen tiim kan Ornekleri laboratuvar teknisyenleri tarafindan 6rnek kabul-ret
kriterleri dogrultusunda barkot okuyucudan gecirilerek

LIS girisi yapilir. Laboratuvarda drnekler calisma gruplarma gore ayrilir.

10. LIS yapilan test taleplerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu, érnek miktar1 (tiipteki
isaretli cizgiye kadar alinip alinmadigi), pihtilagsma, barkodlama vb. kontrolii yapilir.

11- Orneklerin ¢alisilma zamani her test i¢in degismektedir. CDC Cross Match testi i¢in alinan
numuneler bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir. Bu konuda Transplantasyon boliimii ile
ortak ¢alisilmakta olup aciliyetin 6nemi bilinmektedir. Doku tiplendirme testleri i¢in alinacak
numuneler de ¢cok geciktirilmeden en geg¢ 1-2 saat icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

H. DOKU TiPLEME LABORATUVARI ORNEK KABUL VE RET KRiTERLERI

1. DOKU TiPLEME LABORATUVARI ORNEK KABUL KRITERLERI

Analize uygun tiip veya kaplara alinmis olan 6rnekler kabul edilir. Yapilacak analize uygun
olarak hazirlanmis hastalardan alinan 6rnekler kabul edilir. Testlere uygun vakumlu tiiplere
(Kanin enjektorle alinmamasi gerekir) ve drnek kaplarina alinmis olan 6rnekler kabul edilir.

Hemolizli olmayan 6rnekler kabul edilir.

Yeterli miktarda alinmis olan 6rnekler (tlipiin yaridan fazlasi dolu olmalidir) kabul edilir.
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Hastane bilgisayar sistemine girilen ve barkot etiketi kesilen 6rnekler kabul edilir. Barkot
kesimi ile numune kabulii arasindaki siire 30 dakikay1 gegmemelidir.

Acil testler icin, 6rnekler hastadan alindiktan ve barkot etiketleri kesildikten sonra, en gec
30 dakika i¢inde gonderilen 6rnekler kabul edilir.

Barkot etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkot etiketi tiipiin etiketi {izerine denk gelecek
sekilde diizgiin yapistirilmis olan 6rnekler kabul edilir.

2. DOKU TiPLEME LABORATUVARI ORNEK RET KRiTERLERI

Analize uygun olmayan tiip veya kaplara alinmis olan 6rnekler ret edilir. Yapilacak analize
uygun olarak hazirlanmamis hastalardan alinmis olan 6rnekler ret edilir.

Testlere uygun olmayan tiiplere ve 6rnek kaplarina alinan 6rnekler ret edilir.

Hemolizli 6rnekler ret edilir.

Yetersiz miktarda alinan 6rnekler ret edilir.

Hastane bilgisayar sistemine girilmeyen ve barkot etiketi kesilmeyen 6rnekler ret edilir.

Acil testler i¢in, hastadan alindiktan ve barkot etiketleri kesildikten sonra, en ge¢ 30 dakika
icerisinde gonderilmemis ornekler ret edilir.

Barkot etiketleri silik ve yirtik 6rnekler, barkot etiketi tiipiin etiketi tizerine diizgiin sekilde
yapistirtlmamais olan 6rnekler ret edilir.

Dondurulmus 6rnekler kabul edilmez.

|. DOKU TIPLEME LABORATUVARI’NDA TEST SONUCLARININ VERILMESI

Tim doku tipleme sonuglar1 laboratuar sorumlusu tarafindan laboratuar sorumlu
yardimcist tarafindan kontrol edilip onaylanir. HLA Test sonuglarinin HBY'S sistemine girigleri
yapilmamaktadir. Bobrek nakli i¢in bagvuran hasta ve dondrlerinin sonuglart “TC Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine” sadece laboratuvar sorumlu doktoru ve
laboratuvar sorumlu biyologu tarafindan bilinen sifre ile kaydedilmektedir. Dis merkezden
bobrek nakli igin basvuran hasta ve donoérlerinin HLA doku tipleme sonuglari “TC Saglik
Bakanligi Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine” sadece laboratuvar sorumlu doktoru ve
laboratuvar sorumlu biyologu tarafindan bilinen sifre ile kaydedilmektedir. Ayrica kargo

yoluyla istemi yapan kurum tarafindan goérevlendirilmis olan ilgili koordinatdre gonderilir.
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Hematopoietik kok hiicre nakli i¢cin bagvuran hastalarimiza ait HLA sonuglar1 hastaya elden
verilmemekte olup kapali zarf i¢erisinde ve imza karsiligr istem yapan doktorun kendisine veya
istem yapan boliim tarafindan belirlenmis olan boliim koordinatdriine iletilmektedir.

D1s merkezden Hematopoietik kok hiicre nakli i¢in basvuran hasta ve donorlerinin HLA
doku tipleme sonuglari kargo yoluyla istemi yapan kurum tarafindan gorevlendirilmis olan ilgili
koordinatore gonderilir.

“Lenfosit Cross-Match seroloji” ve “Lenfosit Cross-Match akim sitometri”’sonuglari da
hastaya elden verilmemekte olup kapali zarf igerisinde ve imza karsilig1 istem yapan doktorun
kendisine veya istem yapan boliim tarafindan belirlenmis olan boliim koordinatoriine
iletilmektedir.

D1s merkezden bobrek nakli i¢in bagvuran hasta ve donorlerinin “Lenfosit Cross-Match
seroloji” ve “Lenfosit Cross- Match akim sitometri”, hastalarin “Panel Reaktif Antikor sinif I-
II tarama”, “Panel Reaktif Antikor sinif I-II spesifik”, “Luminex Single Antijen (LSA) Sif I-
II” sonuglar1 kurum tarafindan gorevlendirilmis olan ilgili koordinatore fax yoluyla ve / veya
kargo yoluyla gonderilmektedir.

“Panel Reaktif Antikor siif I-II tarama”, ‘“Panel Reaktif Antikor sif I-II spesifik”,
“Luminex Single Antijen (LSA) Sinif III” sonuglar1 hastane otomasyon sistemine kaydedilir.
Yazili sonuglar hasta tarafindan istendiginde laboratuar sorumlu doktorunun kase ve imzasi ile
hasta/hasta yakinina kimlik ve imza karsilig1 teslim edilir.

Hastanin klinigine uygun olmayan sonuglari mevcut ise mutlaka laboratuvar ile
iletisime gecilmelidir. Gerek ayn1 numune gerekse yeni numune ile test tekrar edilecektir.

Sonug raporlarindaki bilgiler laboratuvarimizin izni olmadan kullanilamaz.
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I.DOKU TIPLEME LABORATUVARI AYRINTILI TEST TABLOSU
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