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ONSOz

Kan bankaciiginda uygulanan iglemlerin timundn
amaci guvenli kan saglamaktir. Kan yoluyla bulagsan
infeksiyon etkenlerinin basinda HIV ve hepatit
virUsleri; 6zellikle hepatit B virtisli, hepatit C virlsu
gelmektedir. Kan merkezlerinde dondr sorgulamanin
ardindan alinan kanda infeksiyon etkenlerinin olup
olmadigini saptamak amaci ile serolojik testler
uygulanmaktadir. Uygulanmasi zorunlu testler Hepatit
B yizey antijeni, anti-HIV1/2, anti-HCV ve sifiliz
testleridir. Uygulanan bu testlere ragmen laboratuvar
testleri ile saptanamayacak dénemlerde alinan kan
infeksiyon acgisindan risk olusturabilir. Bunun yaninda
zorunlu tarama testleri icinde yer almayan daha pek
¢ok virus, bakteri, parazit vardir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda hazirlanan
bu kitap, konu ile ilgilenen meslektaglarimiza yol
gOsterici bir kaynak olmayl hedeflemektedir. Ayrica
yluzde ylz guvenli kan olmadigi ve kanin gergekten
gerektiginde kullanilmasi bir kere daha hatirlatiimak
istenmistir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen EUTF Kan
Merkezimiz hekimlerine tesekkurlerimi sunuyorum.

Prof.Dr. Riichan YAZAN SERT0OZ
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
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KAN YOLUYLA BULASAN VIRAL
INFEKSIYONLAR

Uzm.Dr. Servet ULUER BIGEROGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Merkezi

insan veya hayvanlardan elde edilen kanin tedavi
amagch kullanimi 1490°h yillara uzanmasina ragmen,
transflizyon tibbi 20. ylzyilin ikinci yarisindan sonra
6nem kazanmistir. 1940’ yillardan o6nce Sifilis
hastaliginin kan yolu ile bulasabilecegi bilinmekteydi
ve kan transflizyonundan o&nce Sifilis taramalari
yapilmaktaydi (1). ikinci Dinya Savasgrndan sonra
post transfizyon hepatitleri 6nem kazanmistir. Fakat
etkin laboratuvar testleri 1970’li yillarda uygulanmaya
baslanmigtir (2). Transfizyon ile bulasan infeksi-
yonlar igin endiseler 1980’li yillarda HCV’nin éneminin
fark edilmesi ve HIV infeksiyonunun kan yolu ile
bulasabildiginin anlasiimasiyla en yilksek seviyeye
ulagsmistir (1). Gunimuizde bagis¢i segim kriterleri,
duyarl tarama testleri, glvenli inaktivasyon prose-
dlrleri, kan bankalarinda etkin karantina ve imha
prosedurlerinin uygulanmasina olanak veren kalite
kontrol sistemleri gibi yontemlerin kullaniimasiyla
transflizyona bagl infeksiyon riski olduk¢a azalmigtir
(3,4). Bu etkin ydntemlere ragmen en modern



yontemlerin uygulandigi Ulkelerde bile kan yolu ile
bulasan infeksiyonlar bildiriimektedir (5). Transflizyona
bagl infeksiyon riskini en az seviyeye indirgemek igin
ulusal stratejiler belirlemek ginimiz kan bankacih-
ginda énemini korumaktadir.

Kan ile bulagan infeksiyon etkenlerinin genel
ozellikleri

Asemptomatik infeksiyon; Bagis¢i segimi uygun bir
sekilde uygulandiginda, klinik belirti veren infeksi-
yonlar dondr sorgulama sirasinda reddedilecegi
icin transflizyonla bulasmasi pek mimkin degildir.
Kisilerde asemptomatik infeksiyona ya da hafif
klinik belirtilere yol agan infeksiyon etkenlerinin kan
yolu ile bulagsmasi daha olasidir (3, 6).

Parenteral yol ile bulasirlar ve kanda uzun sureli
bulunurlar. Bazi viris, bakteri ve protozoa’lar
plazmada serbest olarak bulunur (3).

Latent ya da tasiyici infeksiyona sebep olurlar (6).
Bazi virGsler lokositlerde, baz protozoalar da
eritrositlerde tasiyicida herhangi bir infeksiyon
belirtisine sebep olmaksizin bulunurlar (3).

Klinik belirtiye sebep olmadan &énce uzun bir
inkiibasyon periyodlari vardir (6).

Transfizyon vyolu ile bulag potansiyeli olan
infeksiyon ajanlari Grtindn saklandigi isiya dayanikli
olmaldir (6).

Transfiuizyon yolu ile infeksiyon bulas riskini en aza
indirgemek igin Dinya Saghk Orgiti (DSO)nin
yayinladidi genel éneriler asagida 6zetlenmistir (7).



1.

2.

Klinik veya ticari kullanim 6ncesi tim tam kan ve
aferez bagislari olasi infeksiyonlar agisindan
arastiriimalidir.

Kan bagislarinda taranmasi zorunlu testler ve
kullanimi tavsiye edilen tarama testleri;

e HIV-1 ve HIV-2: HIV antijen-antikor veya HIV
antikorlari

e Hepatit B: Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg)

e Hepatit C: Hepatit C antijen-antikor veya HCV
antikorlari

e Sifilis (Treponema pallidum): Ozgil treponemal
antikorlar

Ulkemizde de kan bagisgilarinda bu infeksiyonlarin
taranmasi zorunludur.

3.

Kan bagislarinda diger infeksiyon etkenlerinin
taranmasina bdlgenin epidemiyolojik 6zelliklerine
gore karar verilir.

. Kan bagisi taramalari igin de@erlendiriimis ve

onaylanmis, yiuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip
testler kullaniimaldir.

. Tum tarama testleri negatif olan bagislardan elde

edilen urdnler kullaniimahdir.

. Tarama testlerinde pozitiflik saptanan Grlnler imha

edilir veya kalite kontrol ve arastirma amagl olarak
kullanilabilir. Bu iki islemden biri uygulanana kadar
arlnler ayri bir yerde guvenli olarak saklanmalidir.

Transflizyon Oncesi infeksiyon givenligi icin kan
bagiscilarinda mikroorganizmaya ait antijen, antikor
ya da nukleik asit (RNA/DNA) taramalari yapilir.



Antijen, antikor ya da antijen antikor kombinasyon
taramalari igin siklikla enzim immunassay (EIA) ya da
kemiliminesan immunassay (KLIA) kullanilir. Her iki
yontem de c¢ok sayida ornekte hedef antijen ya da
antikoru ylksek duyarlilikla saptayabildigi icin bagis¢i
taramalari icin en uygun yodntemler kabul edilir.
Nukleik asit testleri (NAT), hedef mikroorganizmanin
nikleik asitlerini (DNA/RNA) verici kaninda saptamak
amaciyla uygulanir. NAT her bagdis¢idan tek olarak ya
da belli sayida 6rneklerin havuzlanmasiyla gahsilabilir.
Taramalarda hangi testlerin kullanilacagi infeksi-
yonun klinik seyrine, epidemiyolojik verilere ve
infeksiyonun baslangicindan antijen ya da antikor
tarama testlerinin kanda saptanabildigi zamana kadar
gecen sireye (pencere donemi) bagl olarak degisir
(7).

Transfiizyon ile Bulasan Viriisler

Hepatit Virisleri; Hepatit A virlsi, Hepatit B virlsu,
Hepatit C virtisi, Hepatit D virls(

Retroviriisler; HIV, insan T hiicreli 16semi virisi
(HTLV I ve )

Herpes virusler; Sitomegalovirus, Epstein-Bar virlsu,
Insan herpesvirisit 8

Parvoviriisler: Parvoviriis B19

Bati Nil virisii

Diger viriisler: GBV-C, TTV

Prion Hastaliklari



HEPATIT VIRUSLERI
Hepatit A Virisii

Hepatit A virist (HAV) fekal oral yol ile bulasmasina
ragmen, asemptomatik viremik dénemde transfiizyon
ile HAV gecisi gosterilmistir (3). HAV, akut infeksiyona
neden olur, kroniklesmez.

Hepatit B Virisii

Hepatit B virlis (HBV), Hepadnavirus ailesine ait zarfli
bir DNA virasudur. Parenteral yol, cinsel iliskiyle ve
anneden bebegde bulasir. HBV akut ve kronik olmak
Uzere iki tir infeksiyona neden olur. Bagisik sistemi
baskilanmis hastalar ve yenidodanlarda kroniklesme
daha c¢ok gorulir. HBV infeksiyonu siroz, karaciger
kanseri ve karaciger yetmezligine sebep olabilir.

HBV infeksiyonu sirasinda ilk ortaya cikan gosterge
Hepatit B yilizey antijeni (HBsAg)'dir. Daha sonra
Hepatit B e antijeni (HBeAg) ve Hepatit B ¢ekirdek
antijenine karsi gelisen antikor (anti-HBc) olusur.
infeksiyon ilerledikge HBeAg kaybolur ve anti-HBe
geligir. Hastahgin iyilesme doneminde ise HBsAg
kaybolur ve anti-HBs gelisir. Anti-HBs bagisikhgi
gOsterir.

HBV, kan bagiscilarinda taranmasi zorunlu infeksi-
yonlar arasindadir. Kan vericilerinde HBV infeksiyonu
HBsAg tarama testi ile saptanir. HBsAg, HBV infek-
siyonu sirasinda kanda en erken saptanabilen ve
bulastiricilk devam ettigi slrece kanda bulunan
antijendir. HBsAg, akut ve kronik infeksiyon ayirimi
yapmaz fakat kan bagis¢ilarinda infeksiyon tipi 6nemli
olmadigindan, HBsAg pozitif saptanan tim kan



drtnleri potansiyel HBV kaynagi olarak kabul edilir ve
transflizyon amacli kullaniimaz (7).

HBV infeksiyonu dénemine gére HBsAg’nin saptana-
madigi iki pencere dénemi bulunur.

Birincisi, higbir serolojik gostergenin saptanamadigi
erken akut faz donemidir. Bu dénem HBV seviyesi
kanda yuksek oldugundan kan bankaciligi agisindan
onemlidir.

Ikinci pencere déneminde, iyilesmekte olan infeksi-
yonun seyri sirasinda HBsAg saptanabilir seviyelerin
altina duser ve koruyucu antikorlarin (anti-HBs)
olusmasina kadar anti-HBc ve/veya anti-HBe,
infeksiyonunun goéstergeleri olarak saptanir. Bu
dénem kisa surelidir ve kandaki viris seviyeleri
disuktdr. Kronik tasiyicilarda ise viremi seviyeleri
disuk, HBsAg seviyeleri rutin tarama testleri ile
saptanamayan fakat bulastiricilik riski olan gec¢ kronik
faz donemi de 6nemlidir. Bu durumda HBV DNA, rutin
taramalar ile saptanamayan gizli infeksiyonlarin bir
kisminin belirlenmesinde faydahdir. Dugslk viremi
seviyelerini belirleyebilen duyarli HBV NAT, hastaligin
bulastiricihginin  yiksek oldugu erken akut faz
déneminde infekte kan Urdni kullaniminin azalma-
sina yardimci olabilir (4, 8).

Bazi ulkelerde, anti-HBc kan dondrlerinde HBsAg
taramasina ek olarak kullanilir. Anti-HBc, HBsAg'den
daha sonra belirir ve tim HBV infeksiyonlarinda émar
boyu kahlcidir. Anti-HBc testi, HBsAg’nin saptana-
madidi ikinci pencere doneminde ve ge¢ kronik faz
déneminde faydali olabilir (3,4). Anti-HBc testinin
bagis¢i taramalarinda rutin olarak kullaniimasi



halinde, bulastiricilik riski olmayan gegirilmis HBV
infeksiyonlari ile diglk viremi seviyeleri olan potan-
siyel HBV bulagtiricilarinin - ayiriminin  yapilmasi
gerekir. Ulkemiz gibi HBV infeksiyonu prevalansinin
yuksek oldugu boélgelerde anti-HBc taramalari,
koruyucu antikorlari gelismis vericilerden elde edilen
ve HBV bulastiricilik riski olmayan birgok kan
arinundn gereksiz imhasina neden olacaktir (7).
Ayrica anti-HBc tarama testinin performansi ile ilgili
sorunlar bulunmaktadir. Bu iki durum g6z o6nine
alindiginda, bazi durumlarda anti-HBc tarama testi
avantajli gibi goéziukse de testin kan bagiscilarinda
rutin kullanimi tartismalidir (3, 7).

DSO bagisgl taramalarinda 6zgiilligi ve duyarliigi
yiksek bir HBsAg immunassay (EIA/KLIA) kullanimini
onermektedir (7). Bugln igin kan transfiizyonu ile HBV
gecisi igin reziduel risk Ulkelere gére milyonda 0.75 ile
200 arasinda degis-kenlik gdstermektedir (4). HBV
DNA NAT testinin kullanildigi Amerika Birlesik
Devletleri'nde risk 500.000°'de bir olarak bildirilmistir

(9).

Hepatit D Virusu

Hepatit D virist (HDV), defektif bir RNA virisudur ve
HBV varlidinda infeksiyon yapabilir. Kan merkez-

lerinde uygulanan rutin HBV taramalar HDV gegigini
de engellemektedir.

Hepatit C Virisu

HBV tarama testlerinin rutin kullanilmaya baglanma-
sindan sonra izlenen transfiizyon sonrasi hepatitlerin
ancak %10’'unda HBV’'nin etken oldugu anlasildi (1).



Arastirmalar sonucunda etkenin HAV ya da bilinen
baska bir viris olmadigi belirlendi ve transfiizyon
sonras! hepatitlerin %90’Indan non-A non-B hepatit-
lerinin (NANBH) sorumlu oldugu kabul edildi. NANBH
etiyolojik ajan1 1988°'de Hepatit C virlisti (HCV) olarak
belirlendi (1, 2).

HCV, flaviviris ailesinden zarfli bir RNA virlstdur.
Temel olarak parenteral yol ile bulasir. Tukurdk, idrar
ve meni gibi vicut salgilarinda bulunmasi virtisin
cinsel yol ile de bulasabilecegini gosterir. HCV
kontamine kan ve kan Urlnlerinin transfiizyonu ya da
organ transplantasyonu, damar ic¢i uyusturucu
kullanimi, hemodiyaliz, dévme, ylksek riskli cinsel
davraniglar, cerrahi operasyon o6yklsu, kontamine
ignelerin batmasi infeksiyon bulagsmasi agisindan risk
faktorleri arasinda saylimaktadir.

HCV infeksiyonlar akut ya da kronik olarak gortle-
bilir. infeksiyon cogunlukla belirtisizdir ancak olgularin
%20-30’unda halsizlik, istahsizlik, bulanti gibi yakin-
malar gorulebilir. Yakinmalari olan hastalarin yaklasik
yarisinda sarihik goérulir. HCV infeksiyonlarinin
yaklasik %80’i kroniklesir. Kronik olgular gogunlukla
belirtisiz ya da hafif belirtilerle seyreder. Kronik HCV
infeksiyonlarinda karaciger sirozu ve karaciger kanseri
gelisme riski HBV’den daha yuksektir. Kronik
olgularda kandaki virls seviyesi dalgalanma gdsterir.
Kronik infeksiyonlarin yaklagsik %70’i viremiktir fakat
infekte bireyler viremi seviyelerine bakilmaksizin
bulastirici kabul edilir (7).

HCV kan bagiscilarinda taranmasi zorunlu infeksi-
yonlar arasindadir. HCV taramalari, HCV antikoru



(anti-HCV), HCV antijeni ve HCV RNA testi ile
yapilabilir. Anti-HCV infeksiyondan 30-60 giin sonra;
HCV antijeni ise viral RNA’nin ortaya gikmasindan 0—
20 gun sonra kanda saptanabilir duzeylerde bulunur
(7). Serolojik taramalarda HCV’nin kor, NS3, NS4 ve
NS5 bdlgesine rekombinan ve peptid antijenleri iceren
Ucincu kusak ELISA testleri kullanilir. Duyarlihdi ve
O6zgulligu  yuksek olan bu testlerin kullaniimasi
serolojik taramalarin etkinligini arttirmistir.  Ugiinci
kusak anti-HCV ELISA testleri 6zgulligi yiksek
olmasina karsin HCV prevalansinin disik oldugu
bélgelerde yalanci pozitif sonuglara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, pozitif sonuglar analitik antikor
testleri ile dogrulanir.

HCV RNA NAT, serolojik gostergeler ortaya ¢ikmadan
o6nce, HCV infeksiyonunu saptayarak pencere done-
mini kisaltir. Bazi Ulkeler HCV RNA taramasini rutin
olarak uygulamaktadir ve HCV gegcisini azalttigina dair
veriler bulunmaktadir (8). Kan vericilerinden alinan
orneklerin havuzlanmasi ile yapilan calismalarda HCV
NAT uygulamalarinin pencere ddnemini 6-10 gune
kadar dusirdigad bildirilmistir  (4,8). Nukleik asit
teslerinin rutin olarak uygulandigi ABD’de HCV
transflizyonu sonrasi HCV gegis riski yaklasik 2
milyon’da bir olarak bildirilmistir (10). Serolojik testlerin
maliyet etkin oldugu, nikleik asit testlerinin ise pahali
olduklari i¢cin maliyet etkinliginin disik oldugu bildiril-
mektedir (1). NAT’In rutin olarak uygulanmasina, o
bdlgedeki HCV goériime sikligl, testin verimliligi ve
maliyet yarar analizi yapilarak karar verilmelidir (1,4).

DSO, HCV taramalarinda yiiksek duyarlik ve
o0zgullige sahip anti-HCV ya da HCV antijen ve



antikorunun birlikte bakilabildigi EIA veya KLIA testle-
rini dGnermektedir (7).

RETROVIRUSLER
AIDS Ve insan immun Yetmezlik Viriisii

insan immun yetmezlik virtsti (HIV) retroviriis
grubunda yer alan zarfli bir RNA viristudir. Temel
olarak parenteral yol, cinsel yolla bulagirlar ve
anneden bebede hem hamilelik déneminde hem
dogum sirasinda hem de anne sutinden gegebilir.
Kan ve diger birgok vicut sivisinda bulunurlar. Virls
kanda yuksek miktarlarda bulunur ve kan urinlerinin
saklama kosullarina dayaniklidirlar. HIV kanda primer
olarak lenfositleri infekte eder ve ¢ogalir. Viral nikleik
asitleri konak hicre DNA’sina entegre olur. HIV igin
birka¢ grup ve subtip tanimlanmigtir. HIV-1 ve HIV-2
birbirlerine oldukga benzeyen iki major virus tipidir.
HIV-1 subtip M tim dinyadaki infeksiyonlarin
%99’undan sorumludur (7). HIV-2 daha c¢ok Bati
Afrika ve Hindistan’da gordlar.

Klasik bir HIV infeksiyonunda ti¢ dénem bulunur;

Akut _primer _infeksiyon: Semptomsuz seyreder
ancak bazi kigilerde ates, dokuntl, gece terlemeleri,
yorgunluk hissi, lenfadenopati ve diyare gorilebilir.
Semptomlar kendiliginden kaybolur ve 6zgul antikorlar
ortaya cikar.

Asemptomatik Dénem: Kanda CD4 T lenfosit sayisi
giderek azalir. 1-10 yil surebilir.

Semptomatik Dénem: AIDS belirtilerinin ortaya
ciktigi dénemdir. ilk belirtiler 6 aydan uzun siren
lenfadenopati ile birlikte hiicresel immunitenin baskilan-
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masindan dolayr bazi mindr infeksiyonlarla baslar.
Ates, diyare, kilo kaybi, mukozal candida enfeksi-
yonlari, varisella zoster infeksiyonu ve idiyopatik
trombositopenik purpura ve bircok baska belirtiler
gorllebilir. Hastaligin ileri donemlerinde ise daha agir
firsatgi infeksiyonlar ve timaorler goralir.

ilk AIDS vakasi 1981 yilinda bildirildiginde sadece
homosekstiel erkeklerde infeksiyona yol actigi dusu-
nuldyordu fakat bir yil kadar sonra hastaligin kan
transflizyonu yolu ile de bulasabilecegi bildirildi. 1982
ve 1983 yillarinda hemofili hastalarinda ve damar ici
uyusturucu kullananlarda da AIDS hastaligi bulgula-
rina rastlanmasi, givenli kan temini ile ilgili endiselere
sebep olmustur (1). O doénemlerde tarama testi
bulunmadigi igin dondér sorgulama formunda birden
fazla cinsel esi olan homoseksuel erkekler ve damar
ici uyusturucu kullananlar HIV tasiyiciidi igin ylksek
risk grubu olarak belirlendi (1).

HIV tanisinda anti-HIV antikorlarinin ve p24 antije-
ninin serolojik olarak taranmasi ve viral nikleik asit
arastirimasina yonelik testler kullanilabilir. Anti-HIV
antikorlari infeksiyondan yaklasik 3 hafta sonra kanda
saptanabilir. HIV p24 antijeni viral RNA'nin ortaya
cikisindan 3-10 gun sonra pozitiflesir. Kanda p24
antijenlerinin arastiriimasi serolojik pencere dénemini
3-7 gun kisaltir. HIV-1 ve HIV-2 tipleri arasinda
benzerlik bulunmasina ragmen anti-HIV antikor testleri
her iki virls tipine ait 6zgul antijenleri icermelidir.
Serolojik taramalarda sadece anti-HIV antikorlari
iceren testler yerine mumkun oldugu kadar antijen ve
antikoru birlikte saptayabilen testler (HIV p24+anti-HIV
1+anti-HIV 2) tercih edilmektedir. Duyarli HIV antijen-
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antikor testleri serolojik pencere dénemini kisaltirlar
(3, 7).

Bazi Ulkelerde kan dondrl taramalarinda HIV nukleik
asit (HIV-RNA) arastinimasi rutin olarak uygulan-
maktadir. HIV-RNA infeksiyondan 7-11 gin icinde
pozitiflesir. Serolojik pencere donemindeki kan dondr-
lerinde HIV RNA pozitifligi, HIV ile infekte kanin
transflizyonunu engeller. Ozgil ve duyarh NAT
uygulamalarinin rutin olarak kullanildigi ABD’de,
bagista bulundugu sirada EIA ve NAT negatif bir
bagiscidan aliciya taze donmus plazma ile HIV gegisi
bildiriimistir (5). Bu da NAT uygulamalarinin kan
ardnlerinin - %100 guvenligini saglamadiginin  bir
gOstergesidir. ABD’de transflizyon ile HIV gegisi
ortalama 2 milyonda bir olarak bildirilmistir (10). HCV
ve HBV’de oldugu gibi HIV RNA testlerinde de maliyet
etkinligi 6nemli bir sorundur.

DSO kan vericilerinde yiiksek duyarlilik ve ézgiilliige
sahip anti-HIV1 ve anti-HIV2 igeren antikor testlerinin
ya da kombine antijen antikor testlerinin kullanimini
onermektedir (EIA/KLIA) (7). Segilecek olan test o
bdlgede goérulen farkli HIV subtiplerini saptayabilir
olmalidir.

HTLV I/ll (Human T-cell lymphotropic virus)

HTLV | onkojenik bir retroviristur. Temel olarak yetis-
kin T hicre lésemisi (ATL) ve HTLV-1 ile iligkili
myelopati/tropical spastik paraparezi ile iligkilidir (3).
HTLV-2 damar ici ila¢ kullananlarda saptanmigstir fakat
herhangi bir hastalik ile iligkilendirilememistir. Bulas-
ma yollar HIV infeksiyonunda oldugu gibidir. Uzun
sureli asemptomatik infeksiyona neden olurlar. HTLV
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infeksiyonunun endemik oldugu Giney Amerika,
Afrika ve Japonya gibi Ulkelerdeki prevalansi yaklasik
%8-30 arasinda degismektedir.

HTLV infeksiyonlarinda hedef lenfositlerdir ve virls
nadiren plazmada serbest halde bulunur. Dolasimda T
lenfositler icinde bulundugundan plazma ve plazma
uranleri ile bulag meydana gelmez ve hucresel kan
artnleri ile bulasir (11). Transfiizyon ile bulasin taze
kan drinlerinde goriimesi daha olasidir (3). Uzun
sureli depolama ve kan urlnlerinin I6kositten arindiril-
masi (I6korediksiyon) yontemleri ile HTLV ile infekte
vericilerden elde edilen Urunlerdeki virlGs miktari
azaltilir.

Kanda anti-HTLV /Il antijenlerine karsi antikorlarin
taranmasi temel tani testidir. Antikorlarin olusmasindan
once lenfositlerde viral RNA arastirilabilir. Antikorlar
olustuktan sonra yasam boyu pozitif olarak saptanir.
HTLV-I ve |l birbirine benzemesine ragmen, serolojik
tanida her iki virls tipine kargi antijenik yapilari iceren
testler tercih edilmelidir.

infeksiyonun endemik oldugu ilkelerde ve bazi
Avrupa ulkelerinde kan bagiscilarinda anti-HTLV /11
rutin olarak arastiriimaktadir. Bazi ulkeler transflizyon
ile HTLV gecisini azaltmak icin |6kositten arindirma
yontemlerini tek basina ya da antikor taramaya ek
olarak uygulamaktadir. Turkiye’de bugine kadar
yapilan tarama c¢alismalarinda HTLV pozitifligine
rastanmamigken son olarak Ege Universitesi Rektorliik
Arastirma Projelerinin destegi ile (2009TIP040) Kan
Merkezine basvuran 50.000 kan vericisinde yapilan
calismada Turkiye'de ilk kez tanimlanmis iki adet
dogrulanmisg HTLV infeksiyonu bildirilmigtir (12,24).
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HERPES VIRUSLER

insan herpesviriisleri akut infeksiyondan sonra her
zaman latent infeksiyona sebep olan DNA virls
ailesidir. insanlarda infeksiyona sebep olan herpesvi-
risler HHV-1'den HHV-8'e kadar isimlendiriimigtir.
Kisilerin bagisiklik durumlarina bagl olarak belirtisiz
infeksiyondan ciddi infeksiyona kadar degisen Kklinik
tablolara sebep olabilirler. Sitomegaloviris (HHV-5),
Epstein Barrviris (HHV-4), HHV-6 ve HHV-8 transfluz-
yonla iligkili infeksiyonlarda 6nemi olan herpesvirtsler
arasinda sayilir.

Sitomegaloviriis

Sitomegaloviris (CMV), toplumda yaygin olarak
bulunur ve sosyoekonomik diizey dustiikge infeksi-
yon sikh@i artar. immun sistemi baskilanmis hasta-
larda ciddi infeksiyonlara; bagisiklik sistemi normal
olan kisilerde asemptomatik infeksiyona neden olurlar.
Butun vacut sivilarinda bulundugu igin toplumla direkt
temas ile yayilir. Kan, damlacik infeksiyonu, solunum
yolu ile bulasir ve anneden bebede gecer. Akut
infeksiyon sirasinda kanda I6kositler icinde ve
plazmada serbest olarak bulunur. Akut infeksiyondan
sonra l6kositler ve diger vucut hucreleri icinde latent
olarak kalir ve infeksiyonun reaktivasyonunda tekrar
kana salinirlar.

Dusuk dodum agdirlikh bebekler, allogenik kemik iligi
transplant alicilar, solid organ transplantli hastalar
gibi bagisiklik sistemi baskilanmis 6zel hasta grupla-
rinda transflzyon sonrasi ciddi infeksiyonlara yol
acabilir. Latent CMV infeksiyonlarinda viris |6kosit-
lerde bulundugundan kan Urtnlerinde saklama 6ncesi
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I6kositten arindirma igleminin uygulanmasi transfliz-
yon ile CMV bulasini énler (3,4,7). CMV insidansinin
distuk oldugu Ulkelerde I6kositten arindirma CMV
taramasi kadar etkindir ancak CMV sikliginin yiksek
oldugu popilasyonlarda kan bagiscilarinda CMV
taramasi en etkin yontem olarak kabul edilmektedir
(7). CMV taramalarinda CMV’ye karsi olugan antikor-
lar arastirihir. Akut dénemde kanda IgM tipi antikorlar;
daha sonra IgG tipi antikorlar olusur ve 6mir boyu
kalicidir.

DSO, immunsupresyonlu hastalar, yenidogan ve
gebelere yapilacak transflizyonlar igin vericide yiksek
duyarliik ve 06zgullige sahip testlerle CMV
antikorlarinin aranmasini ve bu alici gruplarina CMV
antikoru negatif olan dondrlerden elde edilen kan ve
kan Grtnlerinin kullaniimasini dnermektedir (7). CMV
antikor taramasinin yapiimadigi durumlarda Iokositten
arindirma islemi uygulanabilir (7).

CMV, llkemizde zorunlu tarama testleri arasinda
olmadigi igin, lI6kositten arindirma siklikla tercih edilen
yontemdir.

Epstein Barr Viriisii

Epstein-Barr virlisU enfeksiyoz mononikleoz etkenidir
ve Burkitt Lenfomasi ve nazofaringeal karsinom ile de
iliskilendirilmistir. Toplumda oldu¢a yaygindir. Akut
infeksiyondan sonra viris, B lenfositlerinde latent
olarak kalir. Transflizyon sonrasi bulas gorilse de
o6nemli bir kilink tabloya sebep olmaz. EBV igin kan
dondrlerinde tarama testi yapilmamaktadir. Lokositten
arindirimig Urin kullanimi transfizyon kaynakli EBV
gegcisini 6nemli 6lgude engeller (11).
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Human Herpes Viriis (HHV-8)

HHV8 Kaposi sarkomu etkenidir; lenfoma ve
Castleman hastaligi ile de iligkilendirilmigtir. Temel
olarak vicut sivilari ile direkt temas ve cinsel yol ile
bulagir. HHV’nin transfiizyon ve solid organ transplan-
tasyonundan sonra bulasabildigine dair kanitlar vardir
(13, 14). Bagisiklik sistemi normal olan hastalarda ise
transflizyon ile HHV-8 gegcisinin, viris ile iligkili
herhangi bir hastaliga sebep olduguna dair herhangi
bir kanit bulunmamaktadir (4). Bagisikliklari baskilan-
mis hastalarda infeksiyonlara sebep olabilir. Diger
herpesvirtsler gibi HHV-8 de I6kositlerde latent olarak
kalir. Bu nedenle kan urlnlerinin I6kositten arindirma
islemi transflizyona bagli HHV-8 bulasini engeller (3,
4,11). Kan drlnlerinin saklanma suresi uzadikca
transflizyonla HHV-8 gegis riski azalir (14).

PARVOVIRUS B19

Parvoviris B19 (PV-B19) kimyasal ve fiziksel inakti-
vasyon yoOntemlerinin ¢oguna direngli eritrovirls
sinifindan zarfsiz DNA virlislidur. PV-B19 eritroid
progenitér hiicrelerde gogdalir. infekte kisilerde matur
kirmizi kan hicrelerinin pargalanmasina ve hematokrit
degerlerinde azalmaya neden olur. Bu nedenle,
eritrosit yasam omdurlerinde patoloji olan hastalar PV-
B19 ile infekte kan Urinu aldiginda daha ciddi klinik
tablolara yol agabilir ve gecici aplastik krizler
gérulebilir. Solunum yolu ile bulastiklarinda ¢ocuk-
larda erythema infectiosum (5.hastalik) etkenidir.
Parenteral yol ile bulasir ve intrauterin dénemde
anneden bebegde gegebilir. infekte kisilerde asempto-
matik infeksiyona ya da hayati tehdit eden ciddi
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hastaliga yol agabilirler. Transflizyon kaynakh PV-B19
gegcisi, tek Unite ile transflizyona kiyasla havuzlanmis
kan drlnleriyle daha yiksektir (4, 15). Kan Urtnlerinin
havuzlanarak Uretildigi ticari olarak elde edilen
albumin, immunglobulin ve pihtilasma faktorlerini
omur boyu kullanmasi gereken hastalar igin bir risk
olugturmaktadir (15). Bu tur Urinler etkin viral inakti-
vasyon yontemlerinden gegcirilmelidirler.

Kan ve kan Urdnlerinde PV-B19 arastirmasi NAT ile
yapilmaktadir. Amerika ve Avrupa’da ticari olarak elde
edilen plazma havuzlarindaki PV-B19 dlzeyinin 10*
il/mL’nin altinda olmasi istenmektedir (4,15).

BATI NiL VIRUSU VE DIGER ARBOVIRUSLER

Bati Nil virGsi (BNV) Flaviviridae ailesine ait tek
iplikgikli RNA  viriistidir. insana temel olarak
sivrisineklerden bulassa da kan transfiizyonu ve organ
transplantasyonu ile de bulasabilir. Virlis yasam
déngusind Culex cinsi sivrisinekler ve kuslar arasinda
gerceklesir. Kuslar ara konaktir ve yiksek oranlarda
virls tasirlar. Sivrisinekler beslenmeleri sirasinda
kuslardan infekte olurlar ve yasam donguleri tamam-
lanir. insanlar ve diger memeliler virlisii rastlantisal
olarak sivrisineklerden alirlar. Kandaki virlis duzeyi
sivrisineklere gececek kadar yuksek seviyelere
ulagsmadidi i¢in, memelilerdeki infeksiyon virlisiin
yasam donglsuni durdurur.

BNV cogunlukla sekel birakmayan asemptomatik ya
da hafif siddette grip benzeri infeksiyonlara neden
olur. immunsupresyonlu hastalarda ve yaslilarda fatal
seyirli menenjit ya da ansefalite neden olabilir (16).
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Transfiizyon ile BNV gegcisi icin kan vericinin
infeksiyonun  baslangicindan sonraki iki hafta
icerisinde, bir baska deyigle vireminin en yogun
oldugu doénemde bagista bulunmasi gerekir (17).
Ayrica cografik konum, o bdlgedeki infeksiyon sikhgi
ve mevsimsel donemler de transfiizyon ile BNV gegis
olasihigini etkiler.

Transfiizyona bagl olasi BNV infeksiyonu ilk kez 2002
yilinda yayinlandi (18). 2002 yilinda 600 kan vericisine
ait donmus plazma veya tlip segmentlerinden alinan
orneklerden yapilan retrospektif incelemede 16 viremik
vericiden 26 gegis oldugu bildirildi (19). 2003 yilinda
kan Urlnlerinin gavenligini arttirmak icin ABD’de kan
vericilerinde BNV taramasina baslandi. Verici
taramalarinda anti-BNV IgM antikoru arastiriimasi
etkin olmadigi icin BNV NAT uygulanmaya baglandi
(1). Kan bagisci taramalarinda 6zellikle BNV goértime
sikliginin arttigi dénemlerde drneklerin havuzlanarak
calisiimasi NAT duyarliigini azalttig i¢in insidansin
yuksek oldugu zamanlarda her 6rnegin tek olarak
calismaya alinmasi tercih edilir (1,4).

ABD’deki duruma karsin Avrupa’da transflizyona bagli
BNV infeksiyonu bildirilmemistir (4). Ulkemizde BNV
infeksiyonunun  varhigini  destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir (20) fakat hastaligin siklig1 ve epidemi-
yolojisi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kan
bagiscilarinda BNV seroprevalansinin arastirildigi bir
calismada ulkemizde virGs varhdini destekler bulgular
elde edilmistir (21). BNV infeksiyonunun ulkemizde
kan Urtnlerinin guvenligdi icin bir tehdit olup olmadigina
karar verebilmek icin daha genis kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.
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Arbovirisler'in  transflizyon glvenligi konusunda
olusturduklari tehdit, blylk olasilikla artarak devam
edecektir. Chikungunya, Dengue ve Zika gibi
sivrisinek ile bulasan virUsler gelecekte dikkat edilmesi
gereken arbovirisler arasinda sayilabilir (22). Dengue
ve Zika virGs BNV gibi Flavivirls ailesindendir.
Chikungunya ise Togaviridae ailesinden bir alfa
viristur ve Aedes cinsi sivrisineklerle bulasir. Bugiine
kadar transflizyon sonrasi ancak iki Dengue infeksi-
yonu bildirilmistir fakat yapilan ¢alismalarda asempto-
matik vericilerde kan viris dizeyleri yuksek olarak
saptandigindan transfiizyon agisindan riskli infeksi-
yonlar arasinda yer almaya devam etmektedir (1).
Zika viris Dengue infeksiyonuna benzer ancak daha
hafif klinik bulgularla seyreden klinik tabloya sebep
olur. VirGsin sebep oldugu hafif seyirli infeksiyon
tablosundan dolayi transfiizyondaki énemi tartismalidir
(22). 2005-2007 wyillari arasinda Chikingunya salgini
sirasinda yapilan bir arastirmada transfizyon ile iliskili
infeksiyon vakasina rastlanmamis olmasina ragmen,
Ozellikle salgin dénemlerinde transflizyon ile virls
gecisi olasihginin ylksek oldugu bildirilmistir (23).

DIGER VIRUSLER

Hepatit G viris (HGV) (GBV-C olarak da bilinir), TT
virlis (TTV) ve Sen viruslerinin kan Urunleriyle
bulastigi gosterilmigstir (3, 4). Bu virGsler ile ilgili birgok
epidemiyolojik arastirma yapilmigtir fakat transfizyon
ile iligkili klinik belirti ile seyreden infeksiyonlara sebep
olduklarina dair herhangi bir veri bulunamamistir (3,
4). Bu nedenle kan urlnlerinin infeksiyon agisindan
glvenligi icin bu virislere kargi 6zel bir tarama ya da
yontem uygulanmamaktadir.
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PRION HASTALIKLARI

Varyant Creutzfeldt-Jacob (vCJD) insanda spongiform
ensefalit etkenidir. inkiibasyon sireleri yillarca siire-
bilir ve ciddi o6limcil infeksiyonlara sebep olurlar.
Sebep olduklari ciddi klinik tablo nedeniyle transfiz-
yon guvenligi agisindan énemli bir tehdit olustururlar.
Klasik CJD’den farkli olarak vCJD, 50 yasin altindaki
kisileri etkiler ve infekte hayvan etlerinin tiketilmesi ile
bulasir. Hastalik etkeni olan prionlar %50’si l6kosit-
lerde %50’si de plazmada bulunur; eritrosit ve
trombositlerde ¢ok az miktarlarda bulunurlar.

Transflzyon sonrasi vCJD hastahdi ik kez
ingiltere’den bildirilmistir (1,4). Bu vakalarda kullanilan
urinlere l6kositten arindirma islemi uygulanmamistir
ve hepsinde transfiizyon sonrasi semptomatik vCJD
hastaligi geligmistir. ingiltere’de ortaya ¢ikan bu
vakalardan sonra l6kositten arindirma islemi uygulan-
maya baslanmis ve ticari olarak Uretilen plazma
havuzlarinda ingiltere’den verici kullaniimamaya
baslanmistir (1,6). Bazi llkelerde transfiizyon guiven-
ligi igin, 1980 yilindan itibaren ingiltere ve vCJD
hastaliginin goruldagu diger Avrupa Ulkelerinde uzun
sureli ikamet eden bagiscilari ile ingiltere’de transfiiz-
yon 6ykisi olanlar kalici red olarak kabul edilir (1,4).
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KAN YOLUYLA BULASAN
BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR

Uzm. Dr. Ajda TURHAN
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Kan Merkezi

Glnimlzde ozelikle gelismis Ulkelerde kan temini
bilimin katkilariyla olduk¢ga glvenli bir dlzeye
ulasmistir. Buna neden olarak bes temel faktor ileri
surulmektedir (1):

1. Uluslararasi kabul gérmis kalite ve kontrol
islemlerinin varligi, bu islemlerin standardize
edilmis olmasi ve dizenli takibinin saglanmasi,

2.HBV, HCV ve HIV antijen-antikorlarinin saptan-
masina yonelik ylksek dlzeyde duyarli, 6zgul,
tekrarlanabilirligi olan, sonuglari kesin immin
deneylerin varligi,

3. Paral vericilerin yerini génulltlerin almis olmasi,

4. Kan merkezlerinde HBV, HCV ve HIV taramalarina
yonelik mini-havuz NAT’In yayginlagsmasi.

5. Hepatit B asilamasinin tim yenidoganlar, ergenler
ve risk gruplarinda yaygin hale gelmesi.

Geligmis Ulkelerde kan temini gegmise gore ¢ok daha
glvenlidir ve ilerleyen zamanlarda bugiine gére daha
glvenli olacak fakat higbir zaman %100 guvenli olma-
yacaktir. Bunun neden yeni ortaya ¢ikan ve ¢ikacak
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olan infeksiydz ajanlar ile kan givenligi igin tehdit
olusturan eski ajanlarin tekrar glindeme gelmesidir.
Gunimuizde genel olarak transfiizyonla bulasan
infeksiyonlar ve etkenleri alti gruba ayrilabilir (1):

» \Viriisler: Hepatit A, B, C, D, E, PV-B19, Dengue
virtsleri 1, 2, 3, 4, HHV 6, 7, 8, CMV, EBV, HIV 1/2,
HTLV 1/2, BNV, Vesivirus

» Spiroketler: Treponema pallidum, Borrelia
burgdorferi

» Diger __ bakteriler:  Staphylococcus  aureus,
Staphlococcus epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Escherichia coli,
Salmonella spp., Serratia marcesens, Bacillus
cereus, Yersinia enterocolitica

+ Parazitler: Plasmodia, Babesia microti, Toxoplasma
gondii, Tryponosoama crusi, Filaria

e Prionlar: vCJD, CJD

+ Kene kaynakh infeksiyonlar: Babesiosis, Lyme,
HME (Human Monocytic Ehrlichiosis), HGE (Human

Granulocytic Ehrlichiosis), RMSF (Rocky Mountain
Spotted Fever)

Bakteriler aslinda transflizyonla bulastigi saptanan ilk
infeksiydz etkenlerdir. Literatir gec¢mise yonelik
incelendiginde ilk transfizyon kaynakl sepsis verile-
rinin kanin cam siselerde toplanip saklandigi zaman-
lara ait oldugu gorilmektedir (2). Kapali, steril
sistemlerin geligtirilip kullanilmaya baslanmasi kan
drtnlerinin bakteriyel kontaminasyonunu azaltmigtir.
Yine de gegtigimiz 18-20 yil icerisinde viral tarama
testlerinin gelistiriimesiyle HBV, HCV ve HIV infeksi-

26



yonlarinin transfiizyon yoluyla bulasinda dramatik bir
azalma gozlenirken steril plastik torbalarin kullanil-
maya baslanmasi ile bakteriyel bulas sabit olarak
kalmistir (3, 4).

SPIROKETLER

Sifilis hastaliginin etkeni olan T. pallidum ve Lyme
hastaliginin etkeni olan B. Burgdorferi spiroketler
olarak adlandinlan mikroorganizmalar grubundadir.
Sifilis cinsel iligki yoluyla, Lyme hastalidi ise infekte
kenelerin 1sirmasiyla bulasir. Klinik olarak her iki
hastalikta da primer, sekonder, latent ve tersiyer
olarak adlandirilan doért evre goérilmektedir. Bu
hastaliklarin primer ve sekonder evreleri Sifilis’'de
penisilin G ve Lyme hastaliinda tetrasiklin ile tedavi
edilebilmektedir. Literatirde transflzyonla iligkili 200
den fazla Sifilis vakasi tanimlanmistir (1). 25 yili agkin
bir siredir ise gelismis Ulkelerde transflizyonla iligkili
oldugu kesin olarak ispatlanmis herhangi bir Sifilis
veya Lyme vakasi yoktur (5). Lyme hastaligi Avrupa
ve Kuzey Amerika’da en sik gorilen kene kaynakli
infeksiyondur. Deri, kalp, iskelet, santral ve periferik
sinir sistemi tutulumlariyla multi-sistem bir hastalik
Ozelligindedir. Avrupa ve Kuzey Amerika genelinde
yilda 50.000 den fazla vaka bildiriimektedir ve 6lim
orani %0.5’dir. Semptomatik ya da asemptomatik
olabilir. Ghvenli kan transflizyonu igin tehdit olusturan
Ozellikle asemptomatik evredeki kisilerdir (6,7).

DIGER BAKTERILER:

ingilizler'in “Serious Hazards of Transfusion” (SHOT),
Fransizlarin “Haemovigilance” ¢alismasi ve “Food
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and Drug Administration” (FDA) raporlarinin verilerine
dayanarak gunimuzde Kklinik olarak ortaya c¢ikan
bakteriyel sepsisin transflizyonla bulasan viral enfek-
siyonlara gore ¢ok daha blyuk bir tehdit olusturdugu
sOylenebilir (8-10). Transflizyon Urlnlerinin &6zellikle
trombositlerin  bakteriyel kontaminasyonu modern
flebotomi  teknikleri, eritrosit suspansiyonlarinin
sogukta saklanmasi, plazmalarin dondurulmasi ve
transflizyon Grunlerinin toplanmasi ve saklanmasinda
daha gelistiriimis materyallerin kullaniimasiyla kismen
kontrol altina alinabilmis fakat uzun zamandir
suregelen bir problemdir. Trombosit Urlnlerinin bakte-
riyel kontaminasyonu en sik rastlanan transfiizyon
kaynakl infeksiyoz riski olugturmaktadir ve tam kandan
elde edilen random verici trombositleri ve aferez yoluyla
elde edilen tek verici trombositlerinde 1/2000-3000
oraninda rastlanmakta, klinik sepsis 20.000 transfliz-
yonda bir gerceklesmekte, 60.000 transflizyonda bir
ise Olum goérilmektedir. Eritrosit suspansiyonlarinda
ise 6lim ¢ok daha disik olup 1/500.000 oranindadir
(11). Bunun nedeni trombositlerin saklandigi oda isisi
sartlarinda pek c¢ok bakteri tlrinin rahatlkla
Ureyebilmesi ve transfiizyondan hemen 6nce geg evre
logaritmik ya da duragan faza ulasabilmeleridir.

ERITROSIT SUSPANSIYONLARININ BAKTERIYEL
KONTAMINASYONU

Trombosit suspansiyonlarina gbére c¢ok daha az
gorulmekle birlikte kontamine eritrosit stspansiyon-
larindan kaynaklanan klinik sepsisin literatirde
bildirilen vakalarinin buyik ¢ogunlugundan Yersinia
enterocolitica sorumludur, vericideki asemptomatik
bakteremi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Yersinia
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turleri eritrosit suspansiyonlarinin saklanma kosulla-
rinda (1-6°C’de) Ureyebilmektedir. Yersinia’dan sonra
eritrosit suspansiyonlarindan kaynaklanan sepsisin en
stk nedenleri Pseudomonas ve Serratia tirleridir
(8,12). Cogu psikrofil bakteriler olup buzdolabi
isisinda rahatlikla treyebilmektedir. Olimciil seyreden
sepsis vakalarinda da en sik 6lim nedeni olarak da
siraslyla Yersinia, Pseudomonas ve Serratia kaynakl
infeksiyonlar bildirilmigtir (8,12).

TROMBOSIT SUSPANSIYONLARININ
BAKTERIYEL KONTAMINASYONU

Kontamine trombositlerden izole edilen sepsis neden-
leri Staphylococcus turleri (%42), Streptococcus turleri
(%12), Escherichia coli (%9), Bacillus tirleri (%9),
Salmonella tirleri (%9), Serratia tiirleri (%8), Enterobacter
tarleri (%7) ve diger mikroorganizmalardir (%4) (8,12).
Yaridan fazlasi gram pozitif ve aerobtur. Staphylococcus
epidermidis siklikla sepsis nedeni olarak izole edilmisse
de kontamine trombosit slspansiyonlarinda &limcdl
sepsise en sik neden olan bakteri Klebsiella tirleridir.
Sonug olarak, gram pozitif mikroorganizmalara bagli
sepsis daha sik goériimekle birlikte Slimlerin baylk
cogunlugundan gram negatif mikroorganizmalar
sorumludur.

Bilindigi gibi trombositlerin tedavi dozlari iki kaynaktan
saglanmaktadir: Otomatik hlcre separatéri yardi-
miyla (aferez) tek bir vericiden elde edilenler, alternatif
olarak da tam kan donasyonlarindan elde edilen
trombositler (random) seklindedir. Fakat random
trombosit drlnlerinden bir tedavi dozu elde edebilmek
icin 6-8 Urindn havuzlanmasi gerekir, dolayisiyla
havuzlanmig trombosit Grtnleri birden fazla vericiden
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elde edilmis olacadi icin aferez Urlinlere gore daha
fazla kontaminasyon riski tagsimaktadir.

TRANSFUZYONLA iLiSKiLIi BAKTERIYEL SEPSIS
BULGULARI

Transfiizyonla iligkili septik reaksiyonlar febril non
hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin daha yaygin
olmasi nedeniyle ¢ogunlukla atlanmakta, bulgularin
benzerligi nedeniyle de yanhs olarak febril non
hemolitik transflizyon reaksiyonlari seklinde degerlen-
diriimektedir.

Transfiizyon nedeniyle gelisen sepsis bulgulari
degisken olmakla birlikte akut ya da gecikmis tipte
olabilir. Kontamine kan drlnleri alicida her zaman
bulgulara neden olmayabilirler. Genellikle ates ve
titreme ile baslayip hipotansiyon, bulanti, kusma, oligtri
ve sok gelisebilir. Respiratuvar bulgular (dispne,
Oksuruk) ve endotoksinlerin indukledigi yaygin damarici
koagulasyon nedeniyle gelisen kanamalar da
gorulebilir.  Kontamine  eritrosit  slUspansiyonlari
nedeniyle gelisen septik reaksiyonlar genellikle 21
glinden fazla saklanan urlnlerin, trombosit stspansi-
yonlari nedeniyle gelisen septik reaksiyonlar ise 3
veya daha uzun sire saklanan Urdnlerin kullaniminda
gorulebilmektedir (13). Transflzyonla iligkili septik bir
reaksiyon olusumu Urindeki bakteri tlrlne, aliciya
transflize edilen bakteri miktarina, bakterinin yayilma
hizina ve alicinin bagisikhk sisteminin o anki
durumuna baghdir.
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KAN URUNLERININ KONTAMINASYON
KAYNAKLARI

Kan komponentlerinin bakteriyel kontaminasyonunun
olasi nedenleri sunlardir: Bagis¢i bakteremisi, tam
kanin toplanmasi igslemi sirasinda kontamine olmasi,
kanin alindigi torbanin kontaminasyonu ve kanin
komponentlerine ayristirimasi sirasinda kontamine
olmasi (14).

Kisaca deginilecek olursa, bagis¢i bakteremisi ile kan
bagisi sirasinda asemptomatik bakteremisi olan veya
bir bakteriyel infeksiyonun iyilesme déneminde olan
bagiscilar kastedilmektedir. Eritrosit suspansiyonu
transflizyonu sonrasinda literattirde bildirilen 30 civari
Yersinia  enterocolitica  sepsisi mevcuttur. Bu
vakalarda bagiscilar retrospektif olarak sorgulan-
diginda %75’inin bagistan hemen 6nce veya sonra-
sinda diyare ataklari gecirdikleri saptanmistir (14).
Bulgular dikkati cekmeyecek kadar hafif olabildigi gibi
hi¢ belirti vermeyen vakalara da rastlanmaktadir. Yine
kan bagisindan az 6nce gecirilen dental manipulas-
yonlar da bakteremi kaynagi olabilmektedir, siklikla
stafilokok turleri bakteremiden sorumludur.

Kanin toplanmasi iglemi sirasinda kontaminasyonu ise
trombositlerin  bakteriyel kontaminasyonunun majér
nedenidir. Kanin cilt flora elemanlar ile kontamine
olmasi yetersiz ve uygun olmayan cilt dezenfeksiyonu
ile gerceklesebildigi gibi dezenfeksiyon sivilari da gesitli
mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Cilt flora
elemanlarindan &zellikle Staphylococcus epidermidis
ve bacillus turleri vakalardan soyutlanmistir. Dezen-
feksiyon sivilari da o6zellikle pseudomonas turleri ile
kontamine olabilmektedir.
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Torba kontaminasyonu ise kan torbalarinda fark
ediimeyen hasarlar, sizintilar, mikro yirtiklar yoluyla
gergeklesebilir.  Yine higbir zedelenme olmaksizin
torbanin  disi  herhangibir nedenle yogun olarak
kontamine olabilir ve donasyon sirasinda torba igerigini
kontamine edebilir. Bununla ilgili literattirde bildiriimis 6
tane posttransflizyonel Serratia marcescens vakasi
vardir (15). Kanin ayristiriima iglemleri sirasinda da
torba hasar gérebilir ve kan kontamine olabilir.

TRANSFUZYONLA iLiSKILI SEPSIS RiSKINi
AZALTMAYA YONELIK STRATEJILER

Kontamine kan Urinleri yoluyla alicida sepsis riskini
azaltmaya yoénelik 6nlemlerden bazilar kimi kan
merkezlerinde rutin olarak uygulanmakla birlikte
bazilar da heniiz arastirma asamasindadir. Ozellikle
kan Urlnlerindeki bakterilerin saptanmasina yonelik
testler ve patojen rediksiyonu konularinda cgesitli
calismalar yapiimaktadir.

Transfiizyonla iligkili sepsis riskini azaltmaya yonelik
stratejiler kisaca soyle 6zetlenebilir (14):
A. Kan drininin kontaminasyon riskini azaltmak

1. Bagisci tarama-sorgulama ydntemlerinin genis-
letilmesi,

2. Vendz ponksiyonun yapilacagi bdlgenin maksi-
mum dezenfeksiyonunun saglanmasi,

3. Bagis¢idan alinan kanin ilk 15-30 mL’sinin
ayrilarak kullaniimamasi.

B. Kan drunlerinin ayrilmasi ve saklanmasi islemle-
rinin optimize edilmesi
1. Saklama isilarinin optimize edilmesi,
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2. Saklama sturelerinin sinirlandiriimasi,
3. Universal I6kosit rediiksiyonu.

C. Alicinin korunmasi

1. Transfiizyon endikasyonlarinin dogru belirlenmesi,
2. Transflizyon tetikleyicilerinin azaltiimasi,

3. Aferez ile elde edilen urinlerin kullaniminin
arttirilmasi.

. Transflizyon 6ncesi Urtiindeki bakterilerin saptanmasi

Komponentlerin gorsel olarak degerlendiriimesi,
Direkt boyama ydntemlerinin kullaniimasi,
Bakteriyel ribozomal testler,

Bakteriyel endotoksin testleri,

Bakteri DNA’sina ydnelik nikleik asit testleri,
Bakterinin Urettigi karbondioksitin saptanmasi,
Bakterinin tikettigi oksijenin saptanmasi,

© NN =

Direkt bakteri kiltirinin yapilmasi (manuel ya
da otomatik).

E. Patojen rediksiyonu yontemlerinin kullaniimasi.
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KAN YOLUYLA BULASAN PARAZIT
HASTALIKLARI

Uzm. Dr. Aysu DEGIRMENCI DOSKAYA
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Merkezi

Kan ve kan Urinleri transfiizyonu ile ilgili galismalar
insandan insana kan transfuzyonuna izin verilen ilk
kisi olan James Blundel'den ginimize kadar birgok
evrelerden gegmistir. Bu gelismeler sirasinda temel
ama¢ her zaman “Giivenli Kan” olmustur. DSO
glvenli kanin tanimini; “verildigi kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, infeksiyon
etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen
kan” olarak yapmaktadir (1).

Glnimlzde, o6nceki donemlere goére transflizyon
yoluyla bulasan infeksiyonlarin (TYBE) riski azalmis
olmakla birlikte, bu riskin tamamen sifirlanamamasi
nedeniyle kan gulvenligi acgisindan her zaman en
6nemli konu olmasi kaginiimazdir (2).

Transfiizyon yoluyla bulasan infeksiyonlar ile muca-
dele bagka bir deyisle bu riski azaltma, ancak her
dénem yenilenen ve uygulanabilir olan dogru verici
eleme kriterlerinin uygulanmasi, duyarh tarama testle-
rinin kullanilmasi ve etkili inaktivasyon islemleri
aracihdiyla gerceklestirilebilir. Bunlara ek olarak
konuyla ilgili surekli egitimler ve supheli durumlarin
rapor edilerek ortaya konmasi da bu savasimin énemli
basamaklarindandir. Transflzyon yoluyla bulasan
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infeksiyon hastaliklari ile micadele, transfiizyon ile
ilgili tim birimlerin igbirligi ile galismasini gerektiren bir
konudur (3).

Kan guvenligi ile ilgili pek ¢ok calismada, transfiizyon
yoluyla bulasan infeksiyonlarla micadele konusunda
dogru adimlarin tanimlanip uygulanmasi, ulusal ve
uluslararasi aglar ile olgularin raporlanmasi konusu
agirhik kazanmaktadir (3). Yapilan tim arastirmalarda
dogru sekilde tanimlanip uygulanan degerlendirmenin,
transflizyon yoluyla bulasan infeksiyon hastaliklariyla
muicadelede en 6nemli basamak oldugu vurgulan-
maktadir (Sekil-1) (2-6).

iZLENEBILIRLIK
TRANSFUZYON
ENDIKASYONU
DEPOLAMA
PATOJEN INAKTIVASYONU

/ TARAMA TESTLERI \

ISLEME KALITE KONTROL \

/ DONOR SORGULAMA \

Sekil-1. Transflizyon yoluyla bulasan infeksiyonlari azaltma
stratejileri (3).
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2004 yilinda yayinlanan Avrupa Konseyi tarafindan
yayinlanan kan ve kan komponentlerinin hazirlanma,
kullanim ve kalite glivencesi rehberi, kan bagisgisinin
dogdugu, buyludugu ya da ziyaret ettigi Ulke, etkili bir
tarama igin 6nemli oldugundan, her kan merkezinin
transflizyon yoluyla bulasan hastaliklar agisindan
endemik bolgelerin glincel haritalarina sahip olmasini
tavsiye etmektedir (7).

2005 yilinda transfiizyon ile bulasan parazit hastalik-
larinin azaltilmasi amaci ile Avrupa ve ABD’de 13
farkli kan merkezinde uygulanan forum sonucunda,
dogru olarak doldurulan ve degerlendirilen Donér
Sorgulama Formu’'nun paraziter etkenlerin bulasinin
engellenmesinde en oOnemli faktdér oldugu ortaya
konulmustur (4, 8).

Paraziter infeksiyonlar genelde, sosyo-ekonomik
dizeyi dusik tropikal Ulkelerde endemik olup
milyonlarca insani etkilemektedir. Plasmodium spp.,
Trypanasoma cruzi, Babesia microti, Microflaria spp.,
Leishmania spp. ve Toxoplasma gondii gibi parazit
infeksiyonlarinin transfiizyon yoluyla bulasma potan-
siyeline sahip olduklari gesitli yayinlarda bildirilmistir.
Paraziter infeksiyonlarin endemik oldugu Ulkelerde, bu
Ulkelerden diger (lkelere yapilan gogler ve/veya
turistik gezilerde kan transfuzyonlari ile bulasan
parazit infeksiyonlari ile kargilasma olasiligini g6z
o6nlnde bulundurmak olduk¢a énemlidir (4).

SITMA

Protozoan parazitlerin etken oldugu ve halen bilinen
bes turi olan sitma (Plasmodium falciparum, P.
malaria, P. ovale, P. vivax ve P. knowlesi) tim
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dinyada, transfliizyon yoluyla bulasan en 6nemli
paraziter ajan olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle P.
falciparum’un etken oldugu bulaslarda sonug¢ dlumciil
olabilmektedir (2, 6).

insanlara en sik anofel cinsi sivrisinekler tarafindan
bulastirilan ve intra eritrositik olan sitma etkenleri,
karaciger ve eritrositleri infekte ederek periyodik ates
ndbetlerine ve grip benzeri bulgulara neden olurlar.
Transfiizyon yoluyla bulasan sitma infeksiyonlarinin
en o6nemli farki bu hastaligin, endemik bdlgelerden
gelen turistler veya gdgcmenlerce tasinip endemik
olmayan bolgelerde de goérilebilir olmasidir (3).

Transfiizyon yoluyla bulasan parazit infeksiyonlari
arasinda ilk sirada yer alan sitmaya yonelik tarama
testleri Ulkemizde ve diger pek cok Ulkede rutin
tarama testleri arasindan cikarilmis olmakla birlikte,
glinimuizde hala transflizyon yoluyla bulasan sitma
hastalarinin bildirimi hem Ulkemizde hem de dinyada
olgu duzeyinde devam etmektedir (1, 8, 9).

Plasmodium spp. basta eritrosit stispansiyonu olmak
Uzere infekte olmus eritrosit iceren tim kan Urlnleri ile
bulagabilir. Tim plasmodium tirlerinin  saklanan
kanda en az bir hafta canl kalabildigi, adenin
icerisinde saklanan kanlarda bu siurenin daha da
uzadigi bildirilmistir. Transflzyon yoluyla bulagsan
sitmanin inkiibasyon periyodu, plasmodium tirlne,
sayisina, konagin direncine ve antimalaryal proflaksi
uygulanip uygulanmamasina goére olmakla birlikte
sikhkla bir hafta ila bir ay arasinda degismektedir.
Alicillarda nonspesifik bulgular takiben tire 6zgu
periyodik ates dikkat ceken en dnemli bulgudur (8,10).
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Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine goére az sayida
da olsa Diyarbakir, Urfa ve Batman illerinde gortil-
mekte olup dinyada ise genelde tropikal ve
subtropikal Afrika ve Guney Amerika sitma endemik
boélgeler olarak tanimlanmaktadir (Sekil-2) (3, 11).

B by (Vuhi 100 e sy g S

S iy

N

L

-

/

Sekil-2. Dinyada sitma endemik bolgelerin haritasi (11).

Sitma nedenli verici elenme orani Avrupa’da %0.1-0.6,
ABD’de % 0.75-1.5 arasinda degismektedir.

Kan Bagiscilarinda Sitma Stratejileri

2005 yilinda transfiizyon ile bulasan parazit hastalik-
larinin azaltilmasi amaci ile Avrupa ve ABD’de 13
farkli kan merkezinde uygulanan forum ile kan
merkezlerinin parazit hastaliklari ile ilgili eleme
kriterleri, tarama testi kullanma durumu ve parazit
hastaliklarinin gérilme sikligr degerlendirilmigstir (4).
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Tim dinyada kan transflizyonu organizasyonlari
sitma ile ilgili transflizyon yoluyla bulas agisindan iki
farkl risk grubu tanimlamaktadir;

I. Grup: Yasaminin ilk bes yilini sitma acgisindan
endemik bolgede gegirenler (asemptomatik tasiyici)

Il. Grup: Endemik bolgelere seyahat edenler

2004 yilinda yayinlanan Avrupa Konseyi tarafindan
yayinlanan kan ve kan komponentlerinin hazirlanma,
kullanim ve kalite glivencesi rehberinin tavsiyesi;

I. Risk grubu igin: hayatlarinin ilk bes yilini sitma
endemik bodlgede gegirmis olanlarin, asemptomatik
tasiyici olma ihtimalleri ¢ok ylksektir. Bu Kisilerden
endemik bdlgeye son ziyaretten sonra alti ay kan
alinmamal, alti aydan sonra sitma tarama testi negatif
ise kan alinmalidir. Eger test yapilamiyorsa son
ziyaretten itibaren g yil gegtikten sonra, herhangi bir
bulgu goérilmemis ise kan bagiscisi olarak kabul
edilebilirler,

ll. Risk grubu igin: Endemik bdlgeye giden kisiler
atesli infeksiyon 6ykisu yoksa alti ay red edilmesi,
varsa U¢ yil red edilmesi veya alti ay sonra tarama
testi sonucunda karar verilmesi 6nerilmektedir (7).

Verici sorgulama ve eleme kriterleri Ulkeden Ulkeye
farkliliklar gdéstermektedir. Ornegin sitma agisindan
kan bagiscilarinda;
l. Risk grubu igin:

— Irlanda: Kalici red verirken,

— Fransa: Son ziyaretten 4 ay sonra IFAT (Indirekt
Floresans Antikor Testi) negatif ise bagisciy
kabul etmektedir.
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Il. Risk grubu igin:

— Fransa: Son ziyaretten dort ay sonra IFAT negatif
ise kabul ederken,

— irlanda: Alti ay red, seyahat alti aydan uzunsa
kalici red vermekte,

— ABD ve Kanada ise: Seyahatten sonra vericiyi 12
ay reddetmektedir (4).

Konuyla ilgili bir baska bakis agisi, 6zellikle sitmanin
endemik olmadigi bélgelerde kullanilan sitma hastali-
gini 6nlemeye yonelik verici sorgulamanin, aslinda
¢ok ciddi kayba neden olduguyla ilgilidir. ABD’de son
10 yilda transflizyonla ilgili sitma hastaliginin gértlme
sikliginin yilda 1 vakadan daha az oldugu, oysa sitma
bulagina ydnelik sorgulama yontemi ile her yil
100.000°’den ¢ok vericinin elendigi belirtiimektedir.
Amerikan Kizil Hag verilerine goére, sitma ile ilgili
elenen verici orani tum elenen vericilerin %5’ini
olugturmaktadir. Bu durumda Fransa, ingiltere gibi
Ulkelerin kullandidi gibi, sorgulamanin yaninda stpheli
bireylerde sitma testlerinin uygulanmasinin (EIA, IFAT
v.b.) gereksiz verici kaybinin 6nine gecebilecegdi
belirtimektedir (2,3,6, 12-14).

Sitma tasiyicilarinin belirlenmesi igin kalin damla ve
ince yayma preparatlari giemsa ya da akridin oranj ile
boyanarak incelenebilir. EIA, IFAT ile antijen aramak,
NAT ile parazitin DNA ya da RNA’sini saptamak, IHA
(indirekt Hemaglitinasyon Testi), IFAT ya da ELISA
ile antikor varhgini belirlemek mumkandur (10).

2009 yilinda yapilan bir galismada Amerika’'daki alti
kan merkezinde sitma endemik bdlgeye seyahat
suphesiyle elenen vericiler incelenmistir. Sonugta,

41



Meksika gibi dusuk sitma riski olan Ulkelere seyahat
nedeniyle, transfiizyon yoluyla sitma bulas riskinin 57
yilda 1 Unite oldudu, bu nedenle de dusuk riskli
Ulkelerle ilgili sorgulama kriterlerinin daha esnek
olmasi gerektigi gérist savunulmustur (5,15).

Sitma endemik bolgelerde ise durumun oldukga
degistigi, bu bolgelerde kan Urtnlerini sitma agisindan
tamamen kontrol altina almanin olanaksiz oldugu
bildirilmektedir. Bu riski en aza indirmek amaciyla kan
ve kan urdnleri kullanilan hastalara beraberinde anti-
malaryal tedavinin de baslanmasinin sitma hastalgi
riskini azaltacagi bildiriimektedir (6).

Sonug olarak, transflizyon yoluyla sitma bulasini
engelleyebilmek i¢in konu ile ilgili arastirmalar yapil-
mali, disik endemik, yiksek endemik ve endemik
olmayan bélgelerden gelen bireyler etkin ve gegerli bir
sorgulama ile belirlenmeli ve gerekiyorsa duyarliligi
yuksek ve kullanimi kolay bir testin kan merkezinde
kullaniimasi karari Ulke ve bolge stratejisi olarak
belirlenmelidir (8).

CHAGAS

Trypanasoma cruzi tarafindan olusturulan Chagas
Hastaligi, Latin Amerika’da endemik olup gdcler
sonucu Guney Amerika’da da sik gorilmeye baslan-
migtir. Ulkemizde Chagas Hastaligi gériilmemektedir.
Kan transfiizyonu ile bulas, etkenin en énemli ikinci
bulas yoludur (4,10).

Ates, lenfadenopati, hepatosplenomegali gibi akut
bulgular yaninda etkenin alinmasindan 10-40 yil sonra
bazi olgularda ciddi organ buyumeleri (kardiomegali,
mega Ozafagus v.b.) gozlenebilmektedir. Endemik
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bolgelerde yasayan ve kronik tasiyici olan bireyler
transflizyon yoluyla Chagas bulasinda potansiyel risk
olusturmaktadirlar. (3).

T. cruzi depolanmis kanda 10 giinden fazla canlihgini
koruyabilmektedir. Etken, plazma ile de aktarilabil-
mekte -20°C’de donduruldugunda 24 saat canl
kalabilmektedir (10).

Kan Bagis¢ilarinda Chagas Stratejileri

Diger paraziter infeksiyonlarda da oldugu gibi bu

etkenin de transfizyon yoluyla bulagini 6énlemede en

onemli arag, etkin bir sorgulamadir. Sorgulama

kriterleri Ulkeler arasinda degiskenlik géstermektedir;

e ispanya: Sadece Giiney Amerika’dan gog¢
edenlere tarama testi yapihiyor.

* ABD: FDA onayi alan bir tarama testini rutine
koymayi hedefliyor.

* Brezilya: Tim vericilere tarama testi uygula-
niyor.

* Diger ulkeler: Herhangi bir test uygulanmiyor,
sadece sorgulamada seyahat oykisii alintyor
(2,4).

2004 yiinda Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan
kan ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim ve
kalite giivencesi rehberinin tavsiyesi;

1. Grup; Chagas Hastaligini gecirmekte olanlar ve
geciriimis  infeksiyon Oykusu olanlar kalici red
olmalidir.

2. Grup; Hastaligin endemik oldugu bdlgede doganlar
ya da bu bélgelerde kan transflizyonu alanlar T. cruzi
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infeksiyonu icin gecerli bir test negatifligi gortlme-
dikce verici olarak kabul edilmemelidir (7, 16).
Ulkemizde gériilmedigi icin herhangi bir test ya da
6zel sorgulama yapilmamaktadir. Genel sorgulama
sirasinda vericilerin riskli bdlgeye seyahat Oykuleri
varsa kisi red edilmektedir.

BABESIOSIis

Primer olarak kene isirngi ile bulasan Babesiosis,
ABD’nin kuzey dogusunda gorulen paraziter bir
infeksiyondur. Ulkemizde genelde hayvanlarda sap-
tanmakta olup az sayida insan olgusu da bildirilmigtir
(10).

Babesiosis transflizyon yoluyla bulas sikligi sitmadan
sonra en c¢ok gorilen paraziter infeksiyondur.
Saklanan kanda 14 gin canh kalabilmektedir.
Genelde asemptomatik ya da hafif semptomlarla
gegcirilen infeksiyon immin sistemi baskilanmis
kisilerde &limcil olabilmektedir. Ozellikle asplenik
olgular ve immuln yetmezlikli hastalarda hemolitik
anemi, trombositopeni hatta 6lime varan komplikas-
yonlara neden olabilen bir infeksiyondur (2, 3,10).

Kan Bagig¢ilarinda Babesiosis Stratejileri

Babesiosis Kuzey Amerika'ya spesifik bir hastalik
olarak dusunulmektedir. Avrupa’da transfiuzyon ile
iligkili herhangi bir Babesiosis olgusu bildirilmemigtir
(17).

Avrupa’da irlanda disinda higbir (ilkede Babesiosis ile
ilgili bir sorgulama yapilmamaktadir. ABD’de herhangi
bir tarama testi uygulanmamakta ancak sorgulamada
Babesiosis ilgili sorular yer almaktadir. ABD’de
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Babesiosis ve/veya Chagas sliphesi ile elenen
vericilere tanisal amagh testler uygulanmaktadir
(2,4,5).

Ulkemizde herhangi bir test ya da 6zel sorgulama
yapllmamaktadir. Genel sorgulama sirasinda vericile-
rin riskli bolgeye seyahat Oykuleri varsa kisi red
edilmektedir (10).

LEISHMANIOSIiS

Leishmania donovani tarafindan olusturulan ve tatar-
ciklar tarafindan bulastirilan Visseral Leishmaniosis
tropikal ve subtropikal bolgelerde goérilebilmektedir.
Asemptomatik ya da subklinik seyredebilen ancak
genelde hizla subakut ya da kronik hale gelebilen hatta
tedavi edilmezse oOlimle sonuglanabilen ciddi bir
infeksiyondur. Semptomatik olgularda genellikle ates,
karin agrisi, ishal, splenomegali belirgin olmak Uzere
hepatosplenomegali, lenfadenopati ve pansitopeni
gorulmektedir (4, 10, 19).

Transfiizyon ile iligkili Lesihmaniosis olgulari stiphe-
lidir. Irak’'taki Amerikan askerlerinden torbalanan kan
riinlerinde etkenin saptanmasi ve Ispanya’da IV
(intraven6z) uyusturucu bagimhilarinda Leishmaniasis
salginlarinin saptanmasi bu iligkiyi distindirmektedir
(4).

Transplant alicilari, yeni doganlar gibi 6zel hasta
gruplarinda transflizyon yoluyla bulas suphesi olan
bazi vakalar bildirilmistir (3,18-20).

Kan Bagisg¢ilarinda Leishmaniosis Stratejileri

e irlanda: Basta Irak olmak lizere endemik bdlgeden
gelenler 12 ay red edilmektedir.
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¢ srail: Ozellikle Irak olmak lizere endemik bédlgelere
seyahat edilip edilmedigi sorgulanmaktadir.

* ABD: Irak’tan gelenler 12 ay red edilmektedir.

* Diger Avrupa Ulkeleri: Pek ¢ogunda Leishmaniosis
ile ilgili herhangi bir sorgulama yapilmamaktadir
(3.4).

TOXOPLASMOSIS

Toxoplasma gondiinin etkeni oldugu toxoplasmosis,
insan vicudundaki tim hayati organlari tutabilen,
transplasental bulas ile kalici fetal hasara ve
disuklere yol agabilen bir zoonozdur. Nadir de olsa
Toxoplasma gondiinin tranflizyon yoluyla bulasini
gOsteren olgular bildirilmistir (10, 21).

2004 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan
kan ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim ve
kalite glvencesi rehberinin tavsiyesi; klinik iyilesmeyi
takiben vericinin alti ay red edilmesidir (7).

Ulkemizde transfiizyon yoluyla bulasa ydnelik
herhangi bir test yapilmamakta, sadece aktif olarak
hastaligi gecirdigini ifade eden vericiler alti ay red
edilmektedir.

HELMINT ENFEKSIYONLARI

Wuchereria bancrofti, Brugia malayi ve Loa loa,
larvalari dolagsimda bulunabilen nematodlardir. W.
bancrofti depolanan kanda U¢ hafta kadar canliligini
koruyabilmektedir.

Taramalarinda W. bancrofti ve L. loa saptanan olgular
bildirilmistir. Bu nedenle kan nematodlarinin, endemik
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bdlgelerdeki potansiyel vericilerde transflizyon 6ncesi
akilda tutulmasinin yararl olacagi bildiriimektedir (10).

Mikrofilarialarin kan transfiizyonu sirasinda aliciya
bulagabilecedi fakat erigkin solucan haline dénise-
meyecekleri bildiriimistir. Tranflizyon ile iliskili filariasis
olgularinda mortalite gézlenmezken genellikle allerjik
reaksiyonlar saptanmaktadir (22).
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KAN YOLU iLE BULASAN
INFEKSIYOZ ETKENLER

#an bankacobginda govenli kon sodlomok amocrylo
dondr sargulomaomn ardmdan alinan konda serolojik
testler vygulanmakiodir. Hepafit B virGsy, hepatit C
virtsy, HIV ve sifilis ulusal dureyde zorunly olorok ta-
ranmaktadir, Torama testler iginde yer olmoyon doho
pek cok virts, bakleri, panazit vardir. Bu kitop ile kan
yoluyle bulagabilecek hastalikior ve guncel durumion
tartisidmighr. Bunun yamndo tom loramaloro regmen
yuzde yuz givenli kan clmadigi ve hanin gerekriginde
kullarmimes: bir kere dohio hotirlahlmak istenmigtir.
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