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siniflandinlabilir.  Transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda Anahtar Sézciikler

aliciya gegen etkenlerle akut ve gecikmis tip reaksiyonlar Transfiizyon, Enfeksiy6z
meydana gelebilmektedir. Bunlarin bir kismi sepsis gibi etkenler, Bulas, Enfeksiyon, HIV,
akut reaksiyonlara sebep olabilirken bir kismi da uzun HBsAg, HCV, Mantar, Virus,

dénemde siroz ve kansere sebep olabilirler. Kan ve kan Bakteri, Prion, Komplikasyon
bilesenlerinin herhangi biriyle bulas gerceklesebilmektedir.
Ulkemizde HBsAg, anti-HIV, anti-HCV ve Sifiliz icin serolojik
testler (RPR veya VDRL) zorunlu tarama testleridir ve
bagiscida mutlaka yapiimalidir. Bagis¢i sorgulama formunun
dizgin doldurulmasi bagiscidan bulasan enfeksiyonlardan
korunmak icin en etkili 6nlemlerden birisi olarak &nemini hala
korumaktadir. Transfiizyonla gegen enfeksiyoz etkenlere her
gecen gun yenisi eklenirken bilinen etkenlerle micadelede
ise cok 6nemli adimlar atilmistir.

GIRIS

Yasamin vazgecilmez tamamlayicisi olan kan transfiizyonu
ile alicilara bazi enfeksiyon etkenleri bulasabilmektedir.

Tdm transflizyon alicllarina bulasabilen enfeksiyéz etkenler;
bakteriler, virUsler, parazitler, mantarlar ve prionlar olarak
siniflandirilabilirse de, dlnyanin degisik bolgelerinde klinik
onem itibariyle 30'dan fazla farkli ajan tanimlanmustir (1,2).
Transflzyon ile bulasan hastaliklarin basinda viral hepatitler,
sitma, sifiliz ve AIDS gelmektedir (2-4) (Tablo 1).
Transflizyonla enfeksiyon bulasi baslica iki yolla olur:

1) Saglikli gérinimdeki bagdis¢i kanlarinda tasinan etkenin
aliciya bulasi,
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2) Kan Urlnlerinin  hazirlanmasi sirasinda ortamdaki
mikroorganizmalarin kontaminasyonu ile bulas;

- Transflizyon Oncesi hazirlik asamasinda,
- Isitma banyolarinda,

- Uygun olmayan transportlarda,

- Kanin takilmasi sirasinda,
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Tablo 1. Transfiizyonla bulasabilen baslica enfeksiyon etkenleri

Viriisler Bakteriler Parazitler Riketsiyalar Prionlar
MV Borrelia burgdorferi Babesia Rickettsia rickettsi | vCID
EBV Brucella melitensis Plasmodium Coxiella burnetti

HAV Campylobacter spp Toxoplasma gondii

HBV-HDV Pseudomonas spp Trypanasoma cruzi

HCV Salmonella spp Leishmania

HGV Serratia spp

HEV Staphyloccoccus

HTLV/1 Streptococcus

HTLV/2 Treponema pallidum

HHV/6 Yersinia spp

HHV/8

HIV1/2

HPV/B19

WNV

SEN-V

ZIKAV

SEV-V

TTV-V

DENG-V

CMV; Sitomegalovirlis, EBV; Epstein Bar virlisli, HAV; Hepatit A virlsi, HBV; Hepatit B virlisi, HDV; Hepatit D
virlis,HCV; Hepatit C virlsl, HGV; Hepatit G virlist, HEV; Hepatit E virGsl, HTLV/1; Insan T-lenfotrofik virls/1, HTLV/2;
Insan T-lenfotrofik virls/2, HHV/6; Insan Herpes virlisi Tip/6, HHV/8; Insan Herpes virist Tip/8, HIV1/2; Human
Immunodeficiency virlsi 1/2, HPV/B19; Insan Parvo Virlis/B19, WNV; Bati Nil virlst, SEN-V; SEN virls, ZIKA-V; Zika
virls, SEV-V; SEV virUs, TTV-V; Transflizyonla bulasan virls, DENG-V; DENG viris

Etkenin Ozelligine gore bulas sekli, kulucka stresi, olusturduklari klinik tablolar ve
korunma yollari birbirlerinden ¢ok farklilik gésterir (1-3).

Tam kan, eritrosit, plazma (faktér VIII, faktor 1X, IVIG, albUmin, kriyopresipitat), trombosit
gibi Grtinlerin transfuizyonlari ile bulas olur.

Bu etkenlerin cogunlugundaki ortak 6zellikler:

1- Dolasimda uzun stre kalmalari,

2- inkiibasyon siiresinin uzun olmasi,

3- Asemptomatik seyretmeleri,

4- Banka kani ve fraksiyon Urinlerinin stabilitelerini korumalaridir (3).

BUtlin dinyada bazi ek farkl testler de taranmasina ragmen Ulkemizde zorunlu olarak
kan bankalarinda taramasi yapilan dort etken;

1- Hepatit B virlsu (HBV),

2- Hepatit C virlisi (HCV),

3- Human Immunodeficiency viriist (HIV),

4- Sifiliz etkeni Treponema pallidum’dur (5).

142 | 2015: 5- 1.1



O
EE Hematolog B E

Plazmodium (Sitma), Trypanasoma cruzi (Chagas hastaligi) ve Bati Nil Virlsi (WNV)
gibi diger etkenler sadece belirli cografyalarda veya 6zel durumlarda (endemik bélgelere
yakin zamanda yapilan yolculuklar, endemik olmayan Ulkelerde endemik bdlgelerden
gelen vericilerin bagis yapmasi) taranmaktadir (2,3).

Sitomegalovirlis (CMV), Epstein-Barr virlis (EBV) gibi diger ajanlar sadece ¢zel alicllara
kan bilesenleri verilmesi amaglandiginda taranirlar. Son zamanlarda Prion hastaliklari kan
transflizyon pratiginde ¢6zlilmesi gereken enfeksiyoz tehdit olarak glindeme gelmistir (6).

ViRUS ENFEKSIYONLARI

Transflizyonla bulasabilen virlslerin énlenmesinde alinan tedbirlere ragmen virGsler
hala ¢ok ciddi tehdit olarak karsimizda durmaktadir (7,8). Tim mikroorganizmalar
transflizyonla bulasan enfeksiyonlara neden olabilirlerse de uygulamada en fazla sorun
olusturan mikroorganizmalar virslerdir.
Transflizyonla gecen viral enfeksiyonlarda ortak 6zellikler;

- Uzun bir kulugka stresi,

- Latent-persistan enfeksiyon,

- Kronik tasiyicilik,

- Asemptomatik seyir,

- Pencere dénemi,

- Etkenin kan ve kan Urlnleri saklama kosullarinda canliigini stirdtrebilmesidir.
En 6nemli sorun ise serolojik gdstergelerin negatif oldugu pencere dénemlerinde bulas
riskinin s6z konusu olmasidir. Son yillarda gelistirilen duyarli tarama testlerine karsin bu
dénemde viral géstergeler negatif olabilir (9,10). Transflzyonun sikligi da seroprevalansi
etkilemektedir. Sik kan transflizyonu uygulanan kisilerde risk daha fazla olmaktadir
(9-11). Transflizyonla bulasmada en fazla problem olan virUsler;

- Hepatit B virlist (HBV),

- Hepatit C virlsi (HCV),

- Human immiinodeficiency virlisi (HIV-1 ve 2'dir).
Hematolojik hastaliklarda problemler daha da artmaktadir (11).
Bunlari bazi cografi bolgelerde 6nem tasiyan virlslerden olan;

-insan T hiicresi Lenfotropik viriisii | ve Il (HTLV-I ve HTLV-II) ciddi sorunlara yol acar.
Daha az siklikla post transflizyon enfeksiyonlara neden olan virGsler;

- Hepatit A virlsl (HAV)

- Hepatit D virtsi (HDV)

- Hepatit G virlst (HGV)

- Transflizyonla Bulasan virls (TTV)

- Insan Herpes viriisti Tip 6 (HHV-6)

- Insan Herpes viriisii Tip 8 (HHV-8)

- Bati Nil virlsu (WNV)

- SEN virls

- SEV virls

- DENG virts

- insan Parvoviriis B19 (HPV/B19)

- Sitomegalovirls (CMV)

- Epstein Bar virlsu (EBV) ddr.
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Listedeki son 3 virls I0kositlerle tasinmaktadir (10,12-18). Latent enfeksiyonlar, tasiyiciliga
benzese de bu tip enfeksiyonlarda virlistin nikleik asidi konak hiicre genomuna entegre
olarak vicutta kalir. Bu sekilde enfekte hicrelerin transflize edilen kanda bulunmasi
durumunda bulasma gergeklesir. Kan ve kan bilesenlerinde bulunabilen I6kositlerle
tasinan ve bu yolla bulasan CMV, EBV, HHV-6, HHV-8 enfeksiyonlarinda durum boyledir.
Viral ajanlar, depolanan kan, kan komponenti ya da fraksinasyon Urtininin saklanma
kosullarinda uzun sureler stabil kalabilir (19,20).

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIiRUS (HIV)

Kan ve kan Urlnlerinin transflzyonu ile bulasabilen enfeksiyz etkenleri icinde belki
de en 6nemlisi AIDS hastaligina yol acan HIV'dir. AIDS'in kan yolu ile de bulastiginin
saptanmasi konuyu daha da 6nemli hale getirmistir. Dinyadaki HIV bulasinin %3-5'i
kan yolu ile olmaktadir. AIDS hastaliina yol acan bu virlsin glinimizde gelistirilen
tarama testleri ile kan transflizyonu yoluyla bulas orani oldukg¢a duslktir. Tahmini risk
200,000 ile 2,000,000 Unite transflizyonda birdir. Erken donem adi verilen bu dénemde
de virls rutin yontemler ile saptanamadigindan enfekte bireyler bulastiricidir. Genellikle
enfekte birey hastaliginin farkinda degildir. Kolay tanimlanan klinik bulgu bulunmadig
icin enfeksiyondan stuiphelenmek mimkin degildir (5,10,21-24).

Bulasta bazi énemli noktalar;

- Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére HIV bulasi %70-80 oraninda heteroseksiiel
cinsel iliski ile olmaktadir.

- HIV pozitif bir kan ile transflizyon yapilirsa, bu bulasma olasiliginin en yiiksek oldugu
durumdur. Kan bagisgilarinda rutin yapilan taramalar ile bir ¢ok Ulkede bunun éniine
gecilmis, bulasma oranlari %3-5"e indirilmistir.

- Damar i¢i madde kullaniminda siringa paylasimiyla HIV bulasma orani %5-10"dur.

- Yaralanma ile enfeksiyon riski %0,5 olup 0,1 mL kan transflizyonu enfeksiyonun gecisi
icin gegerlidir.

- Diinyadaki anneden bebege HIV gegis orani %5-10"dur.

- Saglik calisanlarina igne batmasi ile olusan HIV enfeksiyon orani ise olduk¢a distktur.
Bu nedenle kan merkezlerinde, bagisci olarak basvuran ve risk grubu (intravendz ilag
kullananlar, escinseller, cok sayida cinsel partneri olanlar gibi) oldugu saptanan veya
sliphelenilen bireylerden bircok Ulkede kan alinmamaktadir. (2,3,5,9,10).

HEPATIT B ViRUSU (HBV)

Transflizyon sonucu bulasabilen ve éldiriict olabilen hepatit virlslerinin en yaygin
olani hepatit B virlist (HBV) diir (3). Tam kan ve plazma ile hepatit bulastigi Beeson'un
transflizyondan 1-4 ay sonra sarilik gelisen 7 olguyu bildirmesiile 1943"de anlagilmistir (25).
HBV'yi uzun sire tasiyan bireylerde portérlik gelisme sansi yiksektir. Ustelik bagisiklik
gelismeyen bireylerde kroniklesme veya kanser gelisimi riski de mevcuttur. Bu nedenle
tlm diinyada transflizyon oncesi tim kan driinlerinde HBV'nin yizey antijenini (HBsAg)
arastirmak yasal bir zorunluluktur ve enfekte kan hicbir sekilde kullaniimaz, imha edilir.
Daha Once post transflizyon hepatitleri arasinda HBV'ye bagli olanlarin orani %30 iken
duyarli ydntemlerin gelistiriimesi ile 1970'li yillardan sonra bu oran %5-10"a dismdstur
ve HBV'ye bagli post transflizyon hepatitleri blyik bir cogunlukla énlenebilir olmustur
(3,9,10). Hepatit B enfeksiydz komplikasyonunda tahmini risk 30,000 ile 150,000 Unite
transflizyonda birdir. Ulkemizde de kan transflizyonu ile HBV enfeksiyonunun bulastigi
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gosterilmistir (23,26,27). Duyarli ydntemlerle HBV ylizey antijeni (HBsAg) arastiriimasina
ragmen kan transflizyonu sonrasi HBV bulas riski vardir. Ustelik alinan kan Gnitesi sayisi
arttikga bu risk de artmaktadir. Clinkl HBV ile enfekte bireylerin serumunda HBsAg'nin
saptanamadigi serolojik pencere déneminde bulunmasi, duistik virls miktari gibi durumlar
disinda, bu virtse karsi antikorlar gelismis olsa bile hastalik hala bulasici olabilir (28). Bu
nedenle flebotomi &ncesi badisciya daha dnce sarilik gecirip gecirmedidi sorulmalidir
ve sarilik 6ykusli olanlardan kan alinmamalidir. Bu yontem ile post transflizyon HBV
enfeksiyonu orani daha da dusurilebilir. Ayrica HBV'nin ¢ekirdek (core) antijenine karsi
olusan antikorlarin (Anti-HBc) arastirilmasi da dnerilmekte ve bazi tilkelerde bu antikorlar
da arastirilmaktadir (29-31). Herhangi bir nedenle HBsAg pozitif kan veya kan Urlnleri
bir aliciya verilmisse derhal Hepatit B hiperimmunglobulini yapiimalidir. Kandan elde
edilen Faktor 11, VII, VIII, IX, X ve plazma da ayni riski tasimaktadir. Enfekte kan veya kan
Grlnlerinin verilmesinden 2 hafta-6 ay sonra enfeksiyon gelisir (9,10).

Eger bir birey HBV tasiyorsa HDV ile enfekte olma ihtimali de artar. Clinki HDV ancak
HBV varliginda enfeksiyoz Ozellik kazanir. Kan bagiscilarinda HBsAg arastiriimasi ayni
zamanda HDV bulasma riskini de ortadan kaldirmaktadir (3).

HEPATIT C VIRUSU (HCV)

Bugiin icin bilinen hepatit virlsleri icinde kroniklesme riski en ylksek olani hepatit C
virist (HCV) dir. Siroz ve karaciger kanseri gelisme riski yiksektir. 1970-1980 yillarinda
transflizyon yapilan bireylerin %7-10'unda HCV enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (32).
HCV ile enfekte kan ve kan bilesenleri alan bireylerin %90'indan fazlasi bu enfeksiyonu
gecgirme riski tasi. 1990 yillarinda bu virlsi tanimlayan metodlar gelistiriimeye
baslandiktan sonra transfiizyonla HCV bulas riski %0,03'e diismustiir (33,34). Uclinci
kusak tarama kitlerinin gelistiriimesinden sonra 103,000 transflizyonda bir post
transflizyon HCV enfeksiyonu gelistigi bildirilmektedir. HCV'ye bagli hepatit gegiren
olgularda nétralizan antikorlar gelismedidi icin (laboratuvar incelemelerinde saptanan
antikorlar nétralizan degildir) bu olgularin timi bulastiricidir. Hepatit C enfeksiyonunda
tahmini risk 30,000 ile 250,000 Unite transflizyonda birdir (23,26).

Hepatit G virisi (HGV), Transflizyonla bulasan virls (TTV), Sen virls (SEN-V), Deng
virls (DENG-V) gibi virlslerin enfeksiyonlari konusunda bilgilerimiz gittikge artmaktadir.
Bunlarin olusturduklari klinik tablolar daha da aydinlanmaya baslamistir. Kan transflizyonu
ile bulasabilirler (14-16).

HEPATIT A VIRUSU (HAV)

Hepatit A, transflizyonla bulasan hastaliklar arasinda ¢ok nadir gorilenlerdendir (18).
Enfeksiyonu geciren bireyler, hastaligin ortaya cikisindan iki hafta dnce ve iki hafta
sonraki dénemde virlsu tasirlar ve virls kanda ¢ok kisa bir stire kalir. Hastalik sonrasi
butln bireyler dogal olarak bagisiklanir. Bu nedenle portdrlik séz konusu degildir.
Ulkemizde yetiskinlerin biyiik bir cogunlugu HAV enfeksiyonunu gecirmis olmalari
nedeniyle bagiscilar genellikle bagdisiktir.

SITOLOMEGALOVIRUS (CMV)

Kan transflizyonu ile bulasan virislerden énemli olanlarindan biri de CMV'dir. immiin
sistemi saglikl bireylerde kendini sinirlayan bir enfeksiyona neden olan CMV, enfeksiyonu
gegiren bireylerde émiir boyu saptanir ve bulastirma riski vardir. Ozellikle taze kan
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transflizyonu yapilan CMV ile enfekte kanlari alan aliclarda transflizyon sayisina
bagli olarak artan bir risk s6z konusudur. immdin sistemi baskilanmis veya organ nakli
yapilan hastalarda (CMV pozitif veya negatif olsalar da) biyUk risk séz konusudur. Bu
tdr alialarda hastalik agir ve komplikasyonlarla seyreder ve bodyle hastalara verilecek
kanlarda CMV arastirmasi yapilmalidir. Kanlarin isinlanmasi bulasi engellemez. Lokosit
filtreli kan kullanmak &nemlidir (2,10).

DiGERLERI

EBV, HPV-B19, HHV-6 ve 8 gibi transflizyonla bulasan virlsler ile enfekte kan ve kan
Grlnlerinin transflizyonundan sonra kulucka dénemini takiben bulasan virlse ait hastalik
tablosu ortaya ¢ikar. Bu virlslerin bulasi ile bakteri kontaminasyonlarinda oldugu gibi
septik, akut bir transflizyon reaksiyonu gelismez. Ortaya cikan tablo da genellikle
kendini sinirlayan enfeksiyon seklindedir. immdin sistemi baskilanmis hastaya transfiizyon

yapllmadigi strece risk olarak kabul edilmez. Ancak bu virlslere bagl enfeksiyonlar
hastanin yasam kalitesini bozar (1-3,10).

TANI, TEDAVi VE KORUNMA

Kan ve kan bilesenleri ile bulasan viral enfeksiyonlarin pek ¢ogunun tedavisi icin uygun
ajan yoktur. Enfekte kan veya kan Urlnlerinin verilmesinden sonra korunma amaciyla
verilen gama globulin preparatlari her zaman yeterli degildir. GUnimUzde HBV icin
hiperimmunglobulinler ticari olarak satiimaktadir. Asili veya hastaligi gecirmis olan
bireyler transflizyona bagli HBV enfeksiyonlarindan korunurlarsa da varyant virslerle
enfekte olma riskleri vardir (35,36). CMV, EBV, HHV-6, HHV-8 gibi hiicre icinde tasinan
virislerden korunmak icin I6kosit filtreleri kullanilarak yapilan transflizyonlar koruyucu
olabilir (37).
Son yillarda gelistirilen Nikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAT) ile viral nikleik asitler
belirlenebilmektedir (9,10,38). Transflizyona bagl viral enfeksiyonlardan korunmanin
en emin yolu gerektiginde bireyin kendi kaninin kendine transflizyonudur (otolog
transflizyon). Ancak bu kanin rutin saklanma kosullarinda raf &mri uzun degildir.
Eritrositler cok 6zel yéntemlerle dondurularak saklanabilirse de bu yontem hem zahmetli
hem de ¢ok pahalidir. Transflizyona ihtiyag duyulacak bir operasyon gecirilimesinin s6z
konusu oldugu programli ameliyatlardan bir ay 6ncesinden itibaren dort Unite kan
bireyden alinarak kendisi icin kullanilabilir (preoperatif otolog donasyon) (23).
Transflizyonla virUs bulasinin baglica dért nedeni vardir;

- Preserokonversiyon (pencere dénemi) bagdis,

- VirGslerin varyantlari,

- Atipik (immunolojik sessiz) serokonversiyon,

- Laboratuvar yanlislari (27).
Bunlar icerisinde risk acisindan en énemli olani pencere dénemi bagislaridir. Pencere
dénemi HBV igin 50-60 gin (posttransflizyon HBV enfeksiyonlu olgularda); HCV igin
2. kusak tarama testleriyle 82 (54-192) giin, 3. kusak testlerle 70 glin ve HIV igin
antikor testleriyle 20-25 glin, antijen testlerinin (p24) eklenmesiyle de 16-17 giin olarak
hesaplanmaktadir (10,23,24,39-42).
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PARAZIT ENFEKSIYONLARI

Transfuizyonla bulasan paraziter Enfeksiyonlar:

- Sitma

- Babesiosis

- Chagas hastaligi

- Toksoplazmosis

- Kala-azar

- Filariazis
Ancak bunlar arasinda sitma Glkemiz kan bankaciligi agisindan 6nem tasiyabilecek tek
enfeksiyondur (43).

SITMA

Sitma transflizyona bagdl paraziter enfeksiyonlardan ilk dikkati ¢eken hastaliktir.
Transflizyon sitmasinin insidansi milyonda 0,18 ile 50 arasinda degismektedir (sitmanin
endemik oldugu bolgelerde daha yiksek) (44,45). Ulkemizde ise son 20 yilda 64 olgunun
bildirimi yapilmistir (46). Insanlarda sitma etkeni olan 5 tlr Plasmodium bilinmektedir:

- P falciparum

- P vivax

- P ovale

- P malariae

- P knowlesi
Sitmanin transflizyonla bulasmasinin nedeni enfekte kan bagiscilarinin yillarca paraziti
binyelerinde tasiyabilmelerinden kaynaklanmaktadir.

- P falciparum nadiren kanda 2 yildan fazla kalmasina ragmen 13 yila kadar uzayan
vakalar bildirilmistir.

- P malaria ise asemptomatik olarak kanda dustk diizeyde 40 yil kadar kalabilir.

- P vivax ve P ovale icin bu sire 6-8 yildir.
Endemik bolgelerden gelen kisilerde imminite nedeniyle parazitemi oldugu halde klinik
bulgular gérllmemektedir. Transflizyon sitmasi eritrositlere yerlesmis bulunan aseksuel
formlari iceren asemptomatik bagisgilardan yapilan transfiizyon sonucu bulasir.
Enfeksiyonu meydana getiren minimum parazit miktari bilinmemekle birlikte yapilan
deneysel calismalarda P vivax icin mL'de 10 parazitin bulunmasi enfeksiyonun meydana
gelmesi icin yeterli olmustur. Gegis, baslica eritrosit iceren kan Urlnleri ile olmakla
birlikte eritrosit ile kontamine olmus diger kan Urinleri ile de olabilir. -70 0C'de saklanan
gliserolize edilmis Urtinler bile eritildikten sonra enfektif kalabilmektedirler. Liyofilize
plazmadan gecis s6z konusu degildir. Saklanmis kanda canli kalma siresi P falciparum
icin 19 gline kadar uzayabilirken diger parazitler icin yaklasik bir haftadir.
Kulugka suresi ortalama 10-60 gundur. Baslangicta spesifik olmayan klinik bulgular
vardir. Ates 2 hafta icinde tlre 6zgl periyodik hal alir. Transflizyon sitmasinda mortalite
ve morbidite oranlart;

- Hastanin splenektomize olmasi,

- immiin yetmezliginin olmasi,

- Malignite igin tedavi aliyor olmasi,

- Erken serebral tutulumun olmasi gibi faktorlere baghdir.
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Transflizyon sonrasi baslayip uzun slire devam eden atesi olan hastalarda transflizyon
sitmasi da distintimelidir.

Tani, klinik bulgular ve parazitin kanda gosterilmesi ile konur. Eger klinik uyumlu ancak
parazit gosterilemiyorsa yasanilan yer ve hastanin bulundugu bolgenin &zellikleri dikkate
alinarak degerlendirme yapilmalidir.

Transfizyon sitmasi genellikle uygun ilag tedavilerine iyi yanit verir. Parazit sadece
eritrositlerde bulundugu icin primakin tedavisi gerekli degildir. Transflizyon sitmasinda
ekzoeritrositer dénem olmadigi igin uygun tedavi sonrasi niikslere rastlanmaz (23,43,46).
Turkiye'de 2857 sayili kan ve kan Urinleri kanunu ve bu kanuna bagl yonetmeligin
23. maddesi geregi tim kan bagiscilarinda sitma parazitinin arastirimasi zorunluydu.
Ancak, Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi’'nin 08.10.1997 gin ve
B100THGO 100004 sayili genelgesinde bagisci ayrimi yapilmasi ve sitma yoninden risk
tasimadigi saptanan bagiscilarda rutin sitma paraziti arastirma tetkiklerinin yapiimamasi;
ancak sitma yonunden riskli bulunan bagiscilarda sitma paraziti tarama uygulamasina
devam edilecegi bildirilmistir.

BABESIOSIS

Babesia microti, primer olarak kene isingi ile bulasan Kuzey Dogu ABD’de gdrilen
parazittir. Kan yaymalarinda plasmodiuma benzer. Enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir
veya hafif seyreder. Hastalik yasli, splenektomili ve immdin sistemi baskilanmis hastalarda,
hemolotik anemi ve bobrek yetmezligiyle beraber fatal seyredebilir. Eritrositleri enfekte
eden bir parazit oldugu icin eritrosit iceren ve eritrositle kontamine olmus kan ve
kan drdnleriyle bulasabili. Donmus kan Urinleri de eritildikleri zaman enfektivitelerini
korurlar. Oda isisinda ve +4 0C'de 21 glne kadar canliliklarini koruduklari bildirilmistir.
Amerikan Kan Bankalari Birligi (AABB) tarafindan yayinlanan standartlarla parazitin
transflizyondan Once tespitini yapma calismalarina devam etmektedir. Kuzey Dogu
ABD’de gorulen bolgesel bir risktir (23,43,47).

CHAGAS HASTALIGI

Chagas hastaligi; etkeni Trypanosoma cruzi olan, reduvid boceklerle bulasan, daha
cok ABD, Meksika ve Giliney Amerika'da gorllen bir parazitozdur. Bazi Ulkeler bagisg
sorgulama formunda epidemik bdlgeye seyahat veya yasami sorgulamakta, Brezilya
gibi Ulkeler ise serolojik testlerle tarama yapmaktadirlar. Parazitin banka kaninda yedi
glin, trombosit stispansiyonunda dort gin ve eritrosit stspansiyonlarinda ise iki gin
canli kaldigr gosterilmistir (43,48). Endemik boélgede dogan, annesi endemik bdlgede
ya da Gliney Amerika’da yasayan, bu bdlgelerde kan alanlar veya dért haftadan uzun
yasayan bagiscilar reddedilmektedir. Yapilan calismalarda bagis¢i sorgulama formundaki
algoritmalarin uygulanmasinin énemli oldugu ve epidemiyolojik analizlerle bolgelerin
saptanmasinin gerekliligi gortimustir. Amerika’dan dort, Kanada'dan iki transflizyon
sonrasl bulasan Chagas olgusu bildirilmistir (48).

KALA-AZAR

Sark cibani ve Leishmania enfestasyonu olarak da isimlendirilir.

Transflizyonla bulasi etkileyen faktorler; verilen kanin miktari, kandaki parazit sayisi ve
konagin immin durumudur. Bagislanan kanin mikroskobik incelemesi tanida ¢cok duyarli
degildir. Dalak, kemik iligi aspirasyonlari da etik kabul edilmemektedir. Tani amaciyla
ELISA ve antijen taranabilmekte, PCR teknidi kullaniimaktadir (3,43).
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TOKSOPLASMOSIS

Toksoplasmosis, T. gondii ile bulasan bir zoonozdur. Parazit +4 0C'de sitratl kanda
canli kalabilmektedir. Ancak kan transflizyonu ile bulas riski ¢cok duslktlr. Bu ylzden
bagisgilarda antikor taramaya gerek yoktur (3,43).

HELMINTLER

Filarialar'a ilgi yeni olmasina ragmen Nijerya, Hindistan ve Milano’dan bir ka¢ olgu
bildirilmistir. Hindistan"da filarial antikor %55,3 olarak bulunmustur (43).

BAKTERI ENFEKSIYONLARI

Bakteri iceren kan ve kan UrUnlerinin transflizyonu sonucu nadiren de olsa sepsis
gelisebildiginden 6lim riski tasimasi, dnemini arttirmaktadir (49). Bakteriler, virls ve
parazitlere gore kan ve kan Urlnlerini ¢cok daha sik kontamine etmektedir (50). Kan
Urlnlerinin bakterilerle kontaminasyon riski yaklasik %0,2-0,5'dir, ancak bunlarin blyik
bir kisminda bakteri sayisi ¢cok az oldugundan klinik bir bulgu ortaya ¢ikmaz (51-54).
Talasemili hastalarda Gram-negatif basiller; ¢zellikle Yersinia enterocolitica ve Klebsiella
pneumoniae olmak Uzere, Pseudomonas aeruginosa, Vibrio vulnificus, Acinetobacter
baumanii, Streptococcus intermidius, Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve
Salmonella tirleri enfeksiyona neden olmaktadir. Bu etkenlerin ciddi enfeksiyonlara
neden olmasi bu hastalarda ciddi anemi, demir yiklenmesi, splenektomi uygulamasi ve
immn sistemdeki degisikliklerle de iliskili bulunmustur (6,55-59).

Transfiizyonda bakteriyel enfeksiyonlarin seyrek gériilme nedenleri arasinda koruma
sollisyonunda bulunan sodyum sitrat, plazmada mevcut bulunan humoral faktérler,
kanda bulunan savunma hicreleri ve sogukta saklama (+4 OC) gibi faktorlerin pek
cok kontaminan bakteriyi inaktive etmesi sayilabilir. Transflizyonla bulasan bakteriler
endotoksinleri ve/veya toksinleri ile hemen daima benzer klinik tablolara yol acarlar.
Klinik bulgu verecek mikroorganizma miktari tam olarak bilinmemekle beraber 100 CFU/
mL veya Uzeri 6limcull reaksiyonlara neden olur.

Kan torbalarinin, antikoagtlan-koruyucu sivilarin veya kan alim setlerinin kontaminasyonu
(Uretim, nakil ve saklama sirasinda uygunsuz kosullar, ambalaj yirtiimasi vb.) sonucu
ortaya cikabilir. Ayrica yetersiz antisepsi nedeniyle bagiscinin deri florasi veya flebotomi
boélgesindeki bir deri lezyonundan kaynaklanan kontaminasyondan da kaynaklanabilir.
Kanin santrifijlenmesi, komponentlere ayrilmasi veya saklanmasi sirasinda, transfiizyon
oncesi hazirlik asamasinda isitma banyolarinda, uygunsuz transporta bagli olarak veya
kanin takilmasi asamasinda da kontaminasyon olusabilir. Trombosit slspansiyonlari
hazirlanmasi sirasinda kontaminasyon riski yiksektir. En iyi merkezlerde bile %5 oraninda
bakteri kontaminasyonu vardir (60,61).

Bagiscidaki bakteriyemi (asemptomatik enfeksiyon, kilglk cerrahi/tanisal girisimler,
dis ¢ekimi, apse drenaji, endoskopilere bagli vb.) ya da dnemsenmeyen odaklara (dis
enfeksiyonlari, kiiclik apseler, diyare, osteomiyelit vb.) bagli olarak kan kontamine olabilir.
Asemptomatik seyreden, transflizyonla bulasan bazi enfeksiyon hastaliklar arasinda
bruselloz, salmonelloz, yersinyoz, campylobacter ve spiroket enfeksiyonlar sifiliz,
rekUrren ates, Lyme hastaligi, riketsiyozlar (Q atesi, Kayalik Daglar benekli atesi) sayilabilir
(62-65). Ulkemizde sifiliz ile ilgili en saglikli veriler kan bankaciligina ait olanlardir. Bunun
sebebini yayinlarda en blylk serilerin kan bagiscilariyla ilgili olmasina baglidir. Bagisc
sorgulama formlarindaki sorularla daha test yapiimadan bazi sifilizli bagiscilar tespit
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edilmektedir (66). Bagisgidaki gercek asemptomatik bakteriyemi sonucunda bulasabilen
bakteriler baslica Salmonella tlrleri ve Yersinia enterocoliticadir. Buzdolabinda tGreme
dzelligi olan bu bakteriler psikrofildir. Ozellikle beklemis kanda fatal enfeksiyonlara
neden olabilecek miktarlara ulasabilmektedirler. Kontamine kan inflzyonunun meydana
getirdigi reaksiyonun ciddiyeti bakterinin tipine, miktarina ve konagda bagli olarak degisir.
Gram negatif organizmalar gram pozitiflere gore daha ciddi reaksiyon gosterirler. Gram
negatif bakterilerin hicre duvarinda bulunan endotoksinler, makrofajlarin aktivasyonu
icin glglu stimUlatérdurler. Aktiflesmis makrofajlar, timor nekroz faktér alfa (TNF-a),
interleukin-1beta (IL-1B), IL-6 ve IL-8 gibi sitokinleri salgilarlar (66). Bu sitokinler septik
sokta gorllen sistemik etkileri meydana getirir. Gram negatif bakteri ile kontamine
olmus kan transflzyonunda gérilen septik sokta masif sitokin salinmasi bakterinin
proliferasyonundan daha énemlidir. Beklemis trombosit ve eritrosit stispansiyonlarinda
bakteriler daha yogun hale gelmektedir. Bu nedenle 21 giin lzerinde beklemis eritrosit
ile 3 gun beklemis trombosit stspansiyonlarinda daha kolaylikla bakteri reaksiyonlari
gérilmektedir. immunsiipresyondaki konaklarda daha agir tablolar ile karsilasiimaktadir
(1,3,62).

Klinik tablo, kan torbasindaki bakteri sayisi, bakterinin tird, kan torbalarinin saklanma
kosullari, hastanin immun sisteminin durumu ve antibakteriyel tedavi alip almamasina
bagl olarak degisiklik gosterir (66).

SEMPTOMLAR

Semptomlar cok kisa siirede baslar. Usiime, titreme, ates, bulanti, kusma, kanli ishal,
karin agnisi, kas adrilari, hipotansiyon, hemoglobiniiri ve DIC gelisebilir. Ozellikle tGstime,
titreme, ates ve hipotansiyon hekimi uyarmalidir. Kontamine kan kullanimina bagli febril
reaksiyonlar transflizyonun baslangicindan bir saat sonrasina kadar gériilmemektedir.
Oysa inflizyonun hizi reaksiyonun ciddiyetini etkileyebilir. Kontamine kan kullaniimis
hastalarin tanimlanmasi hasta sokta olsa bile birka¢ saat alabilir. Deri genellikle sicak ve
pembedir (red shock). Erken tani tedavide ge¢ kalinmamasi icin gereklidir. Bakteriyemiden
sliphelenildiginde transflizyona acilen son verilmeli, artan torba incelenmek Uzere
laboratuvara gdnderilmelidir. Hemokaultur alinmali, hastaya sepsis tedavisi uygulanmalidir.
Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen kan veya kan bileseni direk boyali preparatlar ile
incelenmeli, aerob ve anaerob kdlttrler alinmalidir (51,67,68).

Bagisci sorgulamasinda ishal, kusma, ates, ciddi farenjit sikayeti olanlar ile 7 gln icinde
streptokoksik farenjit gecirenler reddedilmelidir. Rinit, konjunktivit, atessiz farenjiti olanlar
ile viral st solunum yolu enfeksiyonu gecirenler ise bagisci olarak kabul edilebilir (23).

TEDAVI

Transflizyon durdurulur, kan torbasi incelenmek lzere kan merkezine génderilir. Gelen
torbadaki kan 6rnegdi kan uyusmazligi yaninda mikrobiyolojik agidan da incelenmeli
[direkt boyali preparatlar, aerob ve anaerob kilturler (+4 0C, +22 0C, +37 0C) de ayri
ayri degerlendiriimelidir, hastadan kan kiltiri alinmali ve hemen septik sok tedavisi
uygulanmalidir. Kan ve kan bilesenleri veriimeden 6nce torbalarin sivi kisminin renk
degisikligi ve bulaniklik agisindan dikkatle incelenmesi kontaminasyon konusunda
cok Onemli ipuglar verir. Bagiscidaki Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligi etkeni),
Brucella turleri, Ehrlichia caffeensis ve Rickettsia turleri gibi hicre ici yasama uyum
saglamis bakterilerin yol actigi sessiz bakteriyemilerin de teorik olarak alinan kanin
kontaminasyonundan sorumlu olabilecekleri distuntlmektedir (23).
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BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARDA KORUNMA

Olim riskinin yiiksekligi nedeniyle bakteriyel kontaminasyon sorununda korunma cok
buyik deger tasir. Genel hijyen kurallarina uyumun yani sira ambalaji sorunlu ekipmanlar
kullanilmamali, kan alinirken vericinin kolunda dezenfeksiyonu saglama kurallarina
kesinlikle uyulmalidir. Antekibital fossadan kan almadan 6nce bu bdlgede herhangi
bir yara ya da yara izi olmadigina dikkat edilmelidir. Deriye izopropil alkol ve ardindan
iyodofor soliisyonu uygulamasinin en etkin dezenfeksiyonu sagladigi bildirilmektedir. iyot
alerjisi olanlarda klorheksidin glukonat ve izopropil alkol dnerilmektedir. Yine bakteri
kontaminasyonunun kontroli i¢in hastaya takilmak Uzere kan saklama dolabindan
cikartilan kanlarin Gst kismindaki plazma/sivi kissm mutlaka hemoliz ve bulaniklik
agisindan gozden gegcirilmelidir. Rengi koyulasmis, plazma/sivi kismi bulanik ve/veya
hemolizli gorilen kanlar kesinlikle kullaniimamali ve imha edilmelidir (50).

Kan ve kan Urinlerinin saklanma stresi uzadik¢a kontaminasyon riski de artmaktadir.
Kan alindiktan sonra I6kositler uzaklastirimadan hemen 22 0C'ye sogutulacak olursa
ilk 16 saatte hazirlanan trombosit slispansiyonlarinin kalitesi bozulmamakta ve ilk 24
saatte bakteri Uremesi gérilmemektedir. Alinan kandaki I6kositlerin uzaklastirilmasi ise
muhtemelen bu hilicrelerce yakalanmis bakterilerin de uzaklasmasini saglayarak saklanan
kandaki bakteri cogalmasini azaltmaktadir (50).

Saklanan kan ve kan Urtnlerinde kontaminasyona neden olan bakterilerin inaktive
edilmesi icin de cesitli ydntemler tanimlanmistir. Bunlardan 8-metoksipsoralen ve uzun
dalga boylu UV isik (fotokimyasal dekontaminasyon) serbest radikallerin olusmasina
yol agmakta, gama isinlariyla isinlama ise yetersiz kalmaktadir. Sonug¢ olarak, halen
bakterilerle kontamine kan Urtnlerinden korunma, bunlari tarama ve/veya saptama
amacli mikemmel yontemler yoktur. Pratik, hizli, maliyet-etkin yontemler gelistirilinceye
kadar elimizdeki kismen yeterli ve sinirli olanaklarla yetinmek zorundayiz (1,3,23).

MANTAR ENFEKSIYONLARI

Fungemi hemen daima semptomatik oldugundan, bu kisiler bagdis¢i olamazlar. Cok
nadir olarak bulasa neden olan bu mikroorganizmalar genellikle kontaminasyon sonucu
problem vyaratirlar. Aspergillus ve Penicillium gibi kif mantarlari ile Candida turleri
gibi mayalarla olusan enfeksiyonlar bildirilmistir (54). Tedavi ve korunma onlemleri
bakterilerde oldugu gibidir.

PRION ENFEKSIYONLARI

Prionlar bilinen mikroorganizmalardan farkli olarak enfeksiyoz proteinlerdir. Son yillarda
ingiltere’deki bir salgin (deli dana hastaligi) nedeniyle giincellesen prion hastaliklarinin kan
transflizyonu ile gecebilecedi konusu saglik otoriteleri igin uyarici olmus ve 6zellikle plazma
havuzlarinin bu acidan gdézden geciriimesi giindeme gelmistir. Deneysel yolla insandan
hayvana ve hayvandan hayvana gecirilebilen prionlarin transflizyonla bulasabilecegi
konusunda yapilan epidemiyolojik calismalarda herhangi bir iliski bulunamamistir (48).
Buna karsin, ABD'de, deli dana hastaliginin gérildigu Avrupa ulkelerinde (Turkiye dahil)
belli bir stireden fazla kalmis olanlar, bagisci olarak kabul edilmemeye baslanmistir.

SONUC

Diinya Sagdlik Orgiiti; verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan,
enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kani “glvenli kan” olarak

2015:5- 1.1

%Tﬁrk Hematoloji Dernegi

151



%Tﬁrk Hematoloji Dernegi

I
TRANSFUZYONUN ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARI [ | Hematolog [ | |

tanimlamaktadir. Glvenli kan transflzyonu, tim kan merkezlerinin 6ncelikli hedefidir
(23). Her yil, dinya genelinden milyonlarca insana kan transflizyonu yapiimaktadir.
Dogal olarak kan bagis¢i sayisi da (92 milyondan fazla) buna paraleldir. Tek bir tnite kan
bagisindan Ug ayri bilesen ve pek ¢ok Urlin elde edilebilmektedir. Tim diinya da guvenli
kan temini igin gesitli test politikalari gelistiriimis olmasina ragmen, halen bazi kan kaynakli
enfeksiyon etkenlerinin (Hepatit, HIV, Bati Nil VirlsQ, diger cesitli mikroorganizmalar)
transflizyonla tasinma riski devam etmektedir (69). Bagislanan kanin givenli olmasinin
esas belirleyicileri; epidemiyoloji, sosyoekonomik durum, halk bilinclenmesi, bagisc
egitimi, bagisci secimi (karsiliksiz, gonulli ve diizenli), tekrar bagiscilari, personel egitimi,
bagisci tarama testleri ile transflizyon dncesi, transflizyon sirasinda ve transflizyondan
sonra uyulmasi gereken kurallari yerine getirmektir (70).

Cok sayida mikroorganizma kan ve kan Urlnleri ile bulasabilir. Bunlarin biytk kismini
Onleyecek tarama testleri (ELISA, NAT-niUkleik asit amplifikasyon testi, PCR vb.)
gelistirilmisse de bu testlerin bir kisminda cesitli nedenlerden kaynaklanan yetersizlikler
vardir. Bu yetersizliklerin asiimasinda ¢ogu zaman bagiscilardan alinacak iyi bir oyki
en uygun ve en ucuz yontem gibi gérinmektedir. Bu amagcla gelistirilmis olan Bagisg
Sorgulama Formu’nun her bagisci icin titizlikle uygulanmasi gerekir. Hastane transfizyon
ve enfeksiyon kontrol komitelerine de énemli gorevler dismektedir (23).
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