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T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sayı : 95966346/440.04.01
Konu : Doku Tipleme Laboratuvarları

Eğitim Vakası Senaryosu Hk

............................... VALİLİĞİ
(İl Sağlık Müdürlüğü)

12.11.2015 tarih ve E.522 sayılı yazımız ile ilinizde bulunan Doku Tipleme
Laboratuvarlarına standardizasyonun sağlanması ve laboratuvarlar arası iletişimin güçlenmesi
amacıyla eğitim vakası senaryosu gönderileceği bildirilmişti.

Daire Başkanlığımız tarafından hizmet içi eğitim açısından kurumlara yılda en az 2 kez
eğitim vakası senaryoları gönderilecektir. Bu senaryolar Doku Tipleme Laboratuvarları ve
Transplantasyom İmmünolojisi Bilimsel Danışma Komisyonu tarafından kurum ismi gizli
kalmak şartıyla değerlendirilecektir. Senaryonun uygun sonucu Daire Başkanlığımız web
sayfasında yayınlanacaktır.

İlinizde bulunan doku tipleme laboratuvarlarına yazımızın devamında gönderilen eğitim
vakası senaryolarının gönderilmesi ve doku tipleme laboratuvarları tarafından 30.05.2016
tarihine kadar değerlendirilerek laboratuvarhizmetleri@gmail.com adresine e-posta ve resmi
yazı ile Daire Başkanlığımıza gönderilmesinin sağlanması hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Uzm.Dr.Arif KAPUAĞASI
Genel Müdür Yrd. V.

Dağıtım:
1. Adana Valiliği
2. Ankara Valiliği
3. Antalya Valiliği
4. Bursa Valiliği
5. Denizli Valiliği
6. Diyarbakır Valiliği
7. Edirne Valiliği
8. Erzurum Valiliği
9. Eskişehir Valiliği
10. Gaziantep Valiliği

11. İstanbul Valiliği
12. İzmir Valiliği
13. Kahramanmaraş Valiliği
14. Kayseri Valiliği
15. Kocaeli Valiliği
16. Konya Valiliği
17. Malatya Valiliği
18. Mersin Valiliği
19. Samsun Valiliği
20. Trabzon Valiliği

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0c6fdebf-533b-48fc-9a79-d838063dd330 kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.
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1. Senaryo:

Aşağıda böbrek transplantasyon adayı ve olası vericisi için bazı bilgiler verilmiştir.

Alıcı Bilgileri

Yaş:48

Cinsiyet: Kadın

Kan Grubu: A Rh+

Gebelik Bilgisi: 2 adet

Kan Transfüzyonu Bilgisi: Yok

Daha Önceki Nakil Bilgisi: Yok

Olası Verici Bilgileri

Yaş:50

Cinsiyet: Erkek

Kan Grubu: A Rh+

Yakınlık: Kardeş

Tetkik sonuçları

HLA uyumu : 1 DR, 1B

CDC XM: negatif

Yukarıdaki bilgilere göre aşağıdaki cevaplardan hangisi uygundur;

a. Nakil için Uygundur.

b. Nakil için Uygun değildir.

c. Yüksek risklidir.

d. Transplantasyon kararı için ilave tetkik isteği gereklidir.

Yorum ve Öneri: (Doldurulması Zorunludur)

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
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__________________________________________________________________________________________
Tıbbi Laboratuvar Hizmetleri Daire Başkanlığı Ayrıntılı Bilgi İçin: S. YILMAZ
Mithatpaşa Cad. No:3 Sıhhiye-ANKARA Tel: 0 (312) 324 63 89/154 Faks: 0 (312) 324 50 70
E-posta:shgm.laboratuvar@saglik.gov.tr
.
.

2. Senaryo:

HLA- A,-B, -DR uyumsuz Cross match (CDC) Negatif, PRA sınıf-I ve sınıf-II tarama negatif

Alıcı Bilgileri

Yaş:48

Cinsiyet: Erkek

Kan Grubu: A Rh+

Kan Transfüzyonu Bilgisi: 1 hafta önce 2 ünite tam kan
transfüzyonu

Daha Önceki Nakil Bilgisi: Yok

Olası Verici Bilgileri

Yaş:30

Cinsiyet: Erkek

Kan Grubu: A Rh+

Yakınlık: Kardeş

Yukarıdaki bilgilere göre aşağıdaki cevaplardan hangisi uygundur;

a. Transplantasyon için Uygundur.

b. Transplantasyon için Uygun değildir.

c. Transplantasyon yüksek risklidir.

d. Transplantasyon kararı için ilave tetkik isteği gereklidir.

Yorum ve Öneri: (Doldurulması Zorunludur)

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
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Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.


