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Tekin A.

Kan ve Kan Uriinleri Nakli ile Bulasan
Enfeksiyonlar

OZET

Kan ve kan iriinleri nakli yoluyla bulagan enfeksiyonlar, 6zellikle viral
hepatit viriisleri ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), diinyada uzun
zamandan beri 6nemli bir halk sagligi sorunu olmustur. Kan ve kan
tirtinleri nakli, enfeksiydz hastaliklarin bulagmasi igin en kolay, en basit
ve direkt bir yoldur. Bakteriyel, viral, parazitik ve fungal pek cok
enfeksiyoz etkenin kan ve kan driinleri nakli yoluyla bulagabildigi
bilinmektedir. Bu calismamizda, kan ve kan triinleri nakli yoluyla
bulasabilen enfeksiyon hastaliklarini derledik. Ayrica, kan ve kan
tirinleri naklinin nadir goriilen ancak, ¢ok énemli bir komplikasyonunu
vurgulamay: amagladik.

Anahtar kelimeler: Transfiizyon, bulagsma, enfeksiyon hastaliklari.

Infections Transmitted By the Transfusion of
Blood and Blood Products

ABSTRACT

Especially vira hepatitis viruses and human immunodeficiency virus
(HIV) which were transmitted by the transfusion of blood and blood
products have been an important public health problem for a long time
on the world. Transfusion of blood and blood productsisan ideal and an
easiest and a simplest route for transmission of infectious diseases. It is
known that many infectious agents, either bacterial, viral, parasitic and
fungal agents may be transmitted by the transfusion of blood and blood
products. In present study, we reviewed infection diseases that
transmitted by the transfusion of blood and blood products.
Additionally, we were aimed to emphasize a rare but a very important
complication of transfusion of blood and blood products.

Key words: Transfusion, transmission, infectious diseases.
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Tekin A.

GIiRiS

Giintimiizde kan parenteral bir soliisyon olarak
kullanilmaktan ¢ikmis her bileseni ise yarayan
komplike bir ilag haline gelmistir. Dolayisiyla kan
tip i¢in bir hammaddedir (1).

Kan {riinleri denilince; kandan hazirlanan tedavi
amaghi tiim materyaller, yani hem kan bilesenleri
hem de plazma ayrisim driinleri akla gelir.
Hazirlanan kan bilesenleri gerektiginde kullanilmak
tizere belirli 1silarda (bazilar1 ¢esitli kimyasal
maddelerle muamele edildikten sonra) ve belirli
swvilar igerisinde saklanir. Bu amagla Tiirkiye’de en
stk kullanilan Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenine
(CPDA)’dir. Bunun yam sira Acid-Citrate-Dextrose
(ACD) ve Citrate-Phosphate-Dextrose (CPD) de
kullanilabilmektedir. Ayrica CPD igeren torbalara
dman tam kanin eritrositlerinin Saline-sodyum
kloriir-Adenine-Glukoz-Mannitol (SAG-M) ilaveli
ayn bir torbaya toplanabildigi bir sistem de vardir.
SAG-M, eritrosit 6mriinii ve fonksiyonlarini uzatan
ek soliisyondur (1).

Tam kan ve eritrosit konsantrelerinin 2-6 °C’de
saklama siiresi kullanilan ek sivilarin 6zelliklerine
gore degisir; bu siire ACD ve CPD ile 21 giin,
CPDA ile 35 giin, SAG-M ile 42 giin (1). Kan
transfiizyonu aslinda bir transplantasyondur. Kan ve
kan irinleri insandan elde edilen ve yasamsal
oneme sahip biyolojik ilaglardir. Ancak, insandan
insana hastalik gecisi ve immiinolojik degisikliklere
de neden olmalari ile aslinda kullanimi en riskli ve
en sorunlu ilaglardir. Kan ve kan iriinleri ile
bulasan enfeksiyonlar, transfiizyon
komplikasyonlarindan biridir. Viriisler, bakteriler,
parazitler, mantarlar ve prionlar  olarak
siralayabilecegimiz tiim mikroorganizmalar kan ve
kan iriinleri ile bulasan enfeksiyonlara neden
olabilirler (2,4-6).

VIRUSLER

Uygulamada en fazla sorun  olusturan
mikroorganizmalar viriislerdir. En 6nemli sorun,
serolojik gostergelerin  negatif oldugu pencere
doéneminde bulagma riskinin olmasidir. Son yillarda
gelistirilen duyarli tarama testlerine ragmen pencere
doneminde viral gostergeler negatif olabilmektedir.
Kan ve kan iiriinleri ile bulag1 en fazla sorun olan
virtisler; hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve insan immiin yetmezlik virdsii’diir (HIV-
1/2). Bunlari baz1 cografik bolgelerde 6nem tasiyan
insan T lenfotrofik  viriisleri (HTLV-1/2)
izlemektedir. Daha az siklikla goriilen viriisler;
hepatit A viriisii (HAV), hepatit D viriisii (HDV),
hepatit G virisiit (HGV), transfusion transmitted
virus (TTV), Parvovirus B19, sitomegaloviriis
(CMV), Epstein-Barr virus (EBV), insan herpes
virist’dir (HHV-6/8). Son zamanlarda, MSRV
(multiple sclerosis-associated retrovirus), SEN-V,
West Nile Virus ve Enterovirus'un da kan ve kan
tirlinleri ile bulastig1 bildirilmektedir (1,3,4,5). Vira
tasiyicilik; virlisiin uzun siire, hatta omiir boyu
herhangi bir belirti vermeden bazi organlarda ve
kanda enfeksiyoz olarak kalmasidir. Bu duruma

klasik 6rnek HBV enfeksiyonu geciren bireylerin
%5-10’unun tastyict  kalmasidir. Kisi  saglikli
goriinimde olsa da bulagtiricilign devam eder.
Tastyiciliga benzemesine ragmen latent
enfeksiyonda ise, viriisiin niikleik asidi konak hiicre
genomuna entegre olarak viicutta kalir. Her iki
sekilde de, enfekte hiicrelerin transfiize edilen
kanda bulunmasi ile bulas gerceklesir. CMV, EBV
ve HHV-6/8 kan ve kan diriinlerinde bulunan
|okositlerle taginir ve bu yolla bulasirlar (1,5). Bu
nedenle, kan bilesenlerindeki l6kositlerin
uzaklastirilmasmin en 6nemli endikasyonlarindan
biri viral bulasin onlenmesidir. Lokositler, 1okosit
filtreleri yardimu ile uzaklagtirilir.

Kan ve kan drinleri ile bulasan viral
enfeksiyonlarm  inkiibasyon siireleri genellikle
uzundur. Akut donemde hafif veya belirtisiz
enfeksiyonlara yol agarak da vericide enfeksiyonun
atlanmasina neden olabilirler (1,5).

PLAZMA YOLUYLA BULASAN VIRUSLER
HBV

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile bulasabilen ve
en yaygin goriilen hepatit viriisiidiir. Transfiizyon
sonrast hepatit gelisme riski 1968’de gosterilmistir.
Baz: iilkelerde 1970°li yillarda zorunlu test olarak
HBsAg giindeme gelmistir (1,5,6). Baslangicta
immiinodifiizyon (I. kusak), karsit elektroforez (II.
kusak) testleri tarama amaglh olarak kullaniliyorken
1975°te 1III. kusak testler (ELISA ve RIA)
kullanilmaya baglanmustir (1,5).

HBV’yi uzun siire tasiyan bireylerde tasiyicilik
gelisme orami yiiksektir. Diinyada 450 milyon,
iilkemizde 3 milyon tasiyict oldugu tahmin
edilmektedir.  Ustelik bagisikhk  gelismeyen
bireylerde kroniklesme veya kanser gelisme riski de
mevcuttur. Ulkemizdeki verici  popiilasyonunda
HBsSAQ tasiyiciligi orani ortalama %@4.33 olarak
saptanmistir (1,5).

Transfiizyonla bulasan hepatitlerden %60’1 HBV’ye
bagli iken duyarlt tarama testlerinin
gelistirilmesinden sonra bu oran %5-10’a diismiis
ve HBV’ye bagh transfiizyonla bulagsan hepatitler
cogunlukla Onlenebilir olmustur (1,5,6). ABD’de
duyarl: tarama testlerinin gelistirilmesinden sonra
her 63.000 iinite transfiizyondan sonra bir HBV
enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir. Gorildiigt gibi
duyarlt testlerle HBV yiizey antijeni (HBSAQ)
taramasmna ragmen kan ve kan {riinleri
transfiizyonu sonrast HBV bulas riski vardir.
Ustelik verilen kan {initesi sayisi arttikga risk de
artmaktadir. Verici kaninda HBsAg taranmasina
ragmen transfiizyon sonrast hepatit gelisme
nedenleri; olasi teknik hatalar, vericinin kulugka
doneminde  olmasi,  enfeksiyonun  pencere
doéneminde olmasi, vericinin ¢ok diigiik viral yiiki
olan kronik tasiyici olmasi, yiizey antijeni
mutasyona ugramig bir HBV’nin olmasi ve viriisiin
baska bir kaynaktan alinmis olmasidir (1,5,6).

Kan merkezlerinde rutin olarak kullamlan tarama
testleri ile HBV, viicuda alindiktan sonraki 60 giin
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icinde saptanmaktadir. Niikleik asid Amplifikasyon
Teknolojis (NAT) ile HBV-DNA, HBsAg’den 25
giin 6nce serumda saptanabilmektedir.

Hem dogrulama i¢in hem de pencere dénemindeki
vakalart saptayabilmek igin, vericilerin tek tek
taranmast yerine bir havuz olusturulup, her
vericiden alinan kan numunesinin bu havuza dahil
edilerek ¢ok sayida verici serumunun bir araya
getirilmes ile olusturulan kiigiik havuzlarm NAT
(PCR’de bir NAT testidir) ile taranmasi
onerilmektedir. NAT ile amaclanan; test edilen
numunede aranan mikroorganizmaya 6zel niikleik
asid sekanslarimi tespit ederek, DNA ya da RNA
molekiillerini  milyonlarca  defa  kopyalayip
cogaltarak (amplifikasyon) Olgiilebilir ~ diizeye
getirmek, boylece ¢ok az miktarda bulunan etkene
ait nikleik asidi yakalayabilmektir. Ancak, NAT
testleri maliyeti ¢ok yiiksek ve rutin tarama testi
olarak kullamlamayacak kadar gii¢ testlerdir.
Oldukga yiiksek duyarliliga ve ozgiilliige sahip olan
NAT testleriyle viriisii gosterme, pencere donemini
HIV’de 10-15 giin, HCV’de 41-60 giin ve HBV’de
ise 6-15 giin azaltmaktadir.

HCV

Transfiizyonla bulasan hepatitlerin baglica etkeni
HCV dir. Hepatit C enfeksiyonlu vakalarin yaklasik
olarak %85’i kroniklesmektedir. Siroz ve karaciger
kanseri gelisme riski de oldukea yiiksektir (1,5,6).
Diinyada 500 milyon kisinin HCV ile karsilastig
tahmin  edilmektedir. Ulkemizdeki vericilerde
prevaans %0,3-1,8 arasinda degismektedir (1,6).
Kisi HCV ile enfekte olunca 1. kusak ELISA ile 6-
7 haftave l11. kusak ELISA ile 5-6 hafta sonra anti-
HCV saptanabilmektedir. HCV enfeksiyonunun
baslangicindan antikor yanitinin ortaya ¢ikmasina
kadar gegen siire (pencere donemi) 12 haftadir ve 6
aya kadar uzayabilmektedir. I11. kusak testler sahip
olduklar1 yiiksek duyarliliklarma ragmen bu
vakalarin tanisinda yardimci olamaz. Ancak PCR
ileilk 7-14 giin i¢inde enfeksiyon tanist konulabilir
(2).

Dogrulama i¢in en gercekei degerlendirme PCR ile
HCV-RNA arastirilarak yapilir, ancak her kan
merkezinde rutinde yapilabilecek bir test degildir.
Giinlimiizde bu testler, gesitli kan iiriinlerinin elde
edildigi plazma fraksinasyon tesislerinde plazma
havuzlarinda kullamim alani bulmus, Temmuz
1999’dan  itibaren Avrupa’da tim plazma
havuzlarinda HCV-RNA bakilmasi zorunlu hale
getirilmigtir.  Yapilan ¢aligmalarin  sonucunda
PCR’nin kan vericilerinin rutin taramasina uygun
oldugu, havuzlanmig verici numunelerinde HCV-
NAT testinin uygulanmasi ile HCV bulas riskinin
1/1.000.000’a kadar indigi bildirilmistir.

HIV

Kan ve kan iriinleri ile bulagan enfeksiyonlar
icinde belki de en onemlisi AIDS’e neden olan
HIV’dir. AIDS’e yol agan bu viriisiin giinlimiizde
gelistirilen tarama testleri ile kan ve kan {iirinleri
transfiizyonu ile bulags orami olduk¢a diismiis
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olmasina ragmen ABD’de 100.000 {inite kan
transfiizyonundan sonra 3,37, Fransa’da ise 3,4
bireyde HIV enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir.
Diinyadaki HIV bulasinin %3-5’1 kan yolu ile
olmaktadir. Bunlarin %1’lik kism1 koagiilasyon
faktor konsantresi kullanan hastalardir. Tim kan
komponentleri ve koagiilasyon faktér konsantreleri
ile HIV gegisi 1987 yili 6ncesinde s6z konusu iken
bu yildan itibaren uygulanmaya baglayan viral
inaktivasyon yontemleri sayesinde koagiilasyon
faktor konsantreleri ile gegis eradike edilmistir.
(1,5). Ulkemizde 1985-1999 yillar1 arasinda resmi
kayitlara gére HIV seropozitifligi saptanan 983
vakada kan yoluyla bulas %3,8 ile dordiinci
siradadir. Bu veriler {lilkemizde kan vericilerinin
HIV yoniinden ciddi bir risk grubu olusturdugunu
gostermektedir. Ulkemizde kan merkezlerinde 1985
yilindan itibaren anti-HIV taramalari zorunlu hale
getirilmistir (1).

HIV enfeksiyonunda antikorlar kisi enfekte
olduktan 6-8 hafta sonra tespit edilebilir. Ticari
kitlerde HIV-1 ile HIV-2 birlikte taranmaktadir.
Uciincii kusak testlerle hem IgM hem de IgG tiirii
antikorlar saptanabilmektedir (1).

Seronegatif oldugu bilinen bir vericiden alinan kan
ile HIV bulas riski 1/36.000-225.000 arasinda
degismektedir. Kan merkezlerinde rutin olarak

kullanlan tarama testleri ile wviriis, viicuda
alindiktan en erken 25 giin sonra
tammlanabilmektedir. Bu donemde viriis rutin

yontemlerle saptanamadigindan enfekte bireyler
bulastiricidir. Genellikle enfekte kisiler
hastaliklarinin farkinda degildir. Kolay tanimlanan
klinik bulgu bulunmadigindan enfeksiyondan
siiphelenmek miimkiin degildir. Bu nedenle de kan
merkezlerinde, verici olarak ve risk grubu (damar
ici madde kullananlar, escinseller, birden fazla
cinsel partneri olanlar gibi) oldugu saptanan veya
siiphelenilen kisilerden kan alinmamalidir (1,5).
Pencere donemini ortadan kaldirabilmek i¢cin HIV
antijen testinin verici taramasina ilave edilmesi
Onerilmistir. Enfeksiyonun erken safhasinda HIV
antijen testinin yapilmasi ile HIV bulaginin %7-30
oraninda  Onlendigi  hesaplanmistir.  Kuzey
Amerika’da 1996 yilinda HIV 1-2 antikor tarama
testlerine ilave olarak HIV-1 p24 antijen tarama
testide rutine girmistir. Bu test ile enfeksiyoz
pencere donemi 16 giine indirilmistir (1).

Tarama testi ile reaktif bulunan numuneler, aym
test ile veya baska bir tarama testi ile tekrar
calistlmali, sonu¢ yine reaktif ise immiinoblot
testler (Western-blot) veya HIV-RNA PCR ile
mutlaka dogrulanmalidir. Dogrulama testide reaktif
cikarsa sonug pozitif olarak kabul edilir, negatif
cikarsa bir siire sonra testler tekrar edilmelidir (1,6).
HDV

Eger kisi HBV tasiyicis1 ise Hepatit D Viriisii ile
enfekte olma sansina da sahiptir. Cinkii HDV
defektif bir viriistir ve ancak HBV varliginda
enfeksiyoz ozellik kazanmaktadir. Kan
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vericilerinde HBsSAg arastirilmasi aymi zamanda
HDV bulasma riskini de ortadan kaldirmaktadir
(1,5,6). HBV ile enfekte hemofili hastalarinin tigte
biri HDV ile de enfektedir. Serumda HBsAg tespit
edilemezken HDV ile HBeAg@nin birlikte
bulunabildigi gosterilmistir. HBV tastyicilarinin %5
kadarimin HDV ile de enfekte oldugu tahmin
edilmektedir.

Parvoviriis B 19

Transfiizyon haricinde genelde solunum
sekresyonlari ile bulagir. Yagla birlikte prevalansi
da artmaktadir. Enfekte kan ve kan driinlerinin
transfiizyonundan sonra kulugka donemini takiben
grip benzeri bir tabloya (USYE) ve eritema
infeksiyozuma neden olur. Nadiren hematolojik
komplikasyonlara yol agabilir. Genellikle kendi
kendini sinirlayan bir enfeksiyon olusur. Gebeler,
hemolitik anemili ve bagisiklik sistemi baskilanmig
Kisiler Parvoviriis B 19 bulaginin 6nemli oldugu {i¢
hasta grubunu olusturmaktadir. Gebelerde 6li
doguma, kronik hemolitik anemililerde aplastik
krize ve bagisiklik sistemi baskilanmig kisilerde
agir anemiye neden olur. Bu {i¢ hasta grubu
haricindeki kisilerde Parvoviriis B 19, transfiizyon
i¢in bir risk olarak kabul edilmez.

HUCRESEL KAN BiLESENLERi YOLUYLA
BULASAN ViRUSLER

HTLV-1/2

Kan ve kan iiriinleri ile bulasmasi miimkiin olan,
ancak tarama testlerinin gelismesinden sonra
bulasma orami 10 kat azalan viriislerdir (1). HTLV-
1, yetiskin T hiicreli 16semi/lenfoma ve HTLV-1’in
eslik ettigi miyelopati etkenidir. HTLV-2 ise
norolojik bir hastalia neden olmakta ve 6zellikle
damar i¢i ilag bagimlilarinda goriilmektedir. Sadece
hiicre i¢i bulunduklarindan plazma ve plazma
iriinleri ile bulasmaz. Bulagmasi eritrosit ve
trombosit transfiizyonlariyla olur. Bulas, eritrosit
bilegeninin kag giinliik oldugu ile de ilgilidir. On
dort giinden daha eski bilesenlerde bulas riski
azalir. Transfiizyondan yillar sonra pek ¢ok
asemptomatik HTLV-1’in eslik ettigi miyelopati
vakalar: bildirilmistir.

Bulas sonrasi alicilarin yaklasik olarak %60’1inda
serokonversiyon gerceklesir. Herhangi bir belirtiye
neden olmadan 6miir boyu siiren bir enfeksiyon
meydana gelir ve bu Kisiler farkinda olmadan kan
bagisinda da bulunabilir. ABD ve Japonya’da bu
viriislerle ilgili tarama testleri rutin olarak
yapilmaktadir.

CMV

Bagisiklik sistemi saglam olan kisilerde kendi
kendini smirlayan hafif veya asemptomatik bir
enfeksiyona neden olan CMV, enfeksiyonu gegiren
kisilerde 6miir boyu saptanir ve bulastirma riski
vardir. Ozellikle taze kan transfiizyonu yapilan
CMYV ile enfekte kanlar alan alicilarda transfiizyon
sayisina bagli olarak artan bir risk s6z konusudur.
Bagisiklik sistemi baskilanmis veya transplantasyon
yapilmis hastalarda CMV yoniinden pozitif veya

negatif olsalar da biiyiik bir risk s6z konusudur. Bu
tir alicilarda hastalik agir bir sekilde ve
komplikasyonlarla seyreder (1,5,6).

CMV enfeksiyonlarina karst korunmada 16kosit
sayisint  azaltmak  i¢in  1dkosit  filtreleri
kullanilmaktadir. Lokosit filtrelerinin kullaniminin
transfiizyon yolu ile bulasan CMV enfeksiyonunu
onlemede etkin oldugu gosterilmistir. Bu sekilde
yapilan 16korediiksiyon islemi bazi iilkelerde
trombosit ve eritrosit Siispansiyonlart i¢in rutindir
(6).

EBV

Kan ve kan triinleri ile bulasan EBV enfeksiyonu
bagisiklik sistemi saglam kigilerde genellikle
asemptomatik  seyreder.  Bagisiklilk  sistemi
baskilanmig kisilerde ise lenfoma ve nazofaringeal
karsinoma yol acabilmektedir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler hari¢ saglam kisilerde zararli bir
etkisinin - olmamasi, tarama testi yapmanin
gereksizligini  ortaya koymaktadir. Depolama
oncesi  lokorediiksiyon uygulanmasmin  EBV
bulagini da azaltacagi umulmaktadir.

HHV-6/8

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda lenfoma
ve sarkoma gibi malignitelere neden olabilmektedir.
Kan ve kan friinlerinin transfiizyonu ile
bulasabildigi gosterilmistir. Bagisiklik — sistemi
saglam kisilerde kendi kendini smirlayan hafif
formda enfeksiyonlara yol agar. Epidemiyolojik
amacli taramalarda periferik kan mononiiklear
hiicrelerinde PCR ile tespit edilmektedir.Bu
viriislerin bulasmasinin onlenmesi i¢in Onerilen,
bagisiklik sistemi  baskilanmis hastalarda
|okorediiksiyon  yapilmig  kan  bilesenlerinin
kullaniimasidir.

SON  YILLARDA GUNDEME GELEN
VIRUSLER

HAV

Transfiizyonla bulasan nadir hastaliklardandir.
Enfeksiyonu geciren kisiler hastaligin ortaya
¢ikisindan 2 hafta 6ncesi ile 2 hafta sonrasi arasinda
viriisti bulastirir (1).

Bu viremi safhasindaki kisilerin kan bagist ile
virisi  bulagtirdigi  gésterilmistir. Transflizyona
bagli bulagin 6zellikle damar i¢i immiinglobiilin
veya koagiilasyon faktor konsantrelerine bagh
oldugu disiiniilmektedir. Son birkag yildir, Avrupa,
ABD ve Giiney Afrika’dan faktor VIII ve IX
konsantreleri ile bulasin oldugu hasta gruplar
bildirilmektedir. Bu iriinler viral inaktivasyon
islemlerinden gegmelerine ragmen HAV bu
islemlerden etkilenmemektedir.

Kendi kendini smirlayan orta diizeyde bir
enfeksiyon oldugu igin rutin olarak tarama testi
yapilmamaktadir. Hastalik sonrasi biitiin kigiler
Omir boyu bagisik kalmaktadir. Bu nedenle
tasiyiciik  s6z  konusu  degildir.  Ulkemizde
yetiskinlerin ~ blyilk  bir  ¢ogunlugu HAV
enfeksiyonunu gegirmis olmalari nedeniyle vericiler
genellikle bagisiktir (6).
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HGV

Flaviviridae ailesinden tek zincirli RNA virisiidiir.
Viriisiin parenteral yolla bulagtigi bilinmektedir.
Kan vericilerinde yapilan c¢alismalarda ABD’de
%2, Almanya’da %2,5, iilkemizde yapilan bir
calismada %2 pozitiflik saptanmigtir. Ancak c¢ok
sayida kan transfiizyonu yapilan vakalarda HGV
pozitifligi %35’lere ulagmaktadir. Benzer bi¢imde,
parenteral yollarla bulasma riski olan gruplarda da
bu oran artmaktadir. Ornegin; damar i¢i uyusturucu
bagimlilarinda %20-38, renal diyaliz hastalarinda
%25-35, kemik iligi transplantasyonu yapilan
vakalarda %14 oranlarinda HGV pozitiflikleri
saptanmistir.  Ayrica Tayvan’da seks isgileri
arasinda yapilan bir ¢alismada HGV olumlulugu
%11 oraninda goriilmiis, iliski sayist ile bu
pozitifligin arttigi saptanmis ve bdylece virilisiin
cinsel iliski ile de bulastigi desteklenmistir.
Viriislin, anneden bebegine perinatal gegebilecegini
gosteren calismalar da vardir. Ayrica ev i¢i temas
ve damlactk yoluyla da bulagin  oldugu
bilinmektedir. Cocuklarda seroprevalans %5,6 iken
eriskinlerde %15,3-26,8’lere ctkmaktadir.
Inkiibasyon siiresi 2-4 haftadir. Aktif HGV
enfeksiyonunun tarsi, viral RNA’min revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile saptanmasiyla konur. HGV’nin kronik hepatit,
Siroz ve hepatoseliiler karsinomaya neden olduguna
dair bir veri yoktur. Aymi zamanda HGV’nin
fulminan hepatite yol agmasi tartismali bir konudur
(7). Vird inaktivasyon teknikleri ile hazirlanmig
plazma iirtinlerinden HGV bulasi olmamaktadir.
HGV igin pratik bir tarama testi yoktur.

TTV

Japonya’da 1997 yilinda bir posttransfiizyon
hepatitli hastamn serumunda PCR yontemi ile tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalar kan temasi olanlarda
(%42), olmayanlara (%621) gore iki kat fazla bulas
oldugunu gostermistir. Hemofili hastalarinda %68,
hemodiyaliz  hastalarinda %40  oranlarinda
goriilmektedir. Virlisiin, rutin viral inaktivasyon
teknikleri  uygulanmadan  hazirlanmis  faktor
konsantreleri ile hemofili hastalarina bulastig
ortaya ¢ikarilmistir (6,7).

SEN-V

HIV ile enfekte bir hastamn plazmasindan elde
edilmistir ve viriise hastanin isminin bas harfleri
verilmistir. Circoviridae ailesinden bir DNA viriisii
olup, sekiz izolati vardir (A-H). SENV-H ve
SENV-D, posttransfiizyonel non-A-E hepatitli
hastalarin  serumlarinda, saglikli kan vericilerine
gore daha fazla saptanmaktadir. SENV-D ve H’nin
transfiizyonla bulasan hepatitlerle iligkisinin oldugu
gosterilse de etken olduguna dair yeterli kant
yoktur. Bu viriisle enfekte olan kisilerin ¢ogunda
hepatit gelismemektedir. Hepatit B ve C ile
koenfeksiyonlar: sik oldugundan bulas yollarinin
benzer olduklar: diistiniilebilir. Parenteral gecisinin
oldugu bilinmektedir. Anneden bebege gegis
gosterilmistir. Kan vericilerinde yapilan

calismalarda ABD’de %2, Japonya’da %10 SEN-V
pozitifligi saptanmigtir. Hemodiyaliz hastalarinda
%68, talasemi hastalarinda %90, parenteral ilag
kullananlarda %54 pozitiflik saptanmigtir. Viriisiin
hepatit B ya da C ile olan koenfeksiyonlarinda
karaciger hasarim artirdigina dair bir bulguya
rastlanmamstir (7).

BAKTERILER

Bakteri igeren kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu
sonucu ortaya ¢ikan sepsis nadir bir olay olmasina
ragmen Oliim riski tagimast dnemini arttirmaktadir.
Viriis ve parazitlere gore bakteriler kan ve kan
iiriinlerini cok daha sik kontamine etmektedir (2,5).
Bakterilerin transfiizyonla bulagsmasi kan aliminda
kapal1 sistemlerin kullanilmaya baslanmasindan
sonra azalmistir. Kan ve kan irtinlerinin bakteriler
ile kontaminasyon riski yaklasik olarak %0,2—
0,5’dir, ancak bunlarin biiyiik bir kisminda bakteri
sayis1 ¢ok az oldugundan klinik bir bulgu ortaya
cikmayabilir.  Bakterilerle kontaminasyon ya
iriiniin  hazirlanmas1 asamasinda veya vericideki
mevcut  bakteriyemi  sonucunda  olusabilir.
Vericilerdeki bakteriyemi; baslica asemptomatik
enfeksiyon, kiigiik cerrahi veya tan1 amagl yapilan
girisimler, dis c¢ekimi, apse bosaltilmasi,
endoskopiler gibi olaylar sonucu olusabilecegi gibi
dis enfeksiyonlari, kiigik apseler, diyare,
osteomiyelit gibi  6nemsenmeyen enfeksiyon
odaklarma bagli olarak da gelisebilir ve bu
durumdaki vericilerden aman kan kontamine
olabilir (2,5).

Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonuyla bulasan
bakteriyel hastaliklar yoniinden en riskli kan {iriinii
trombosit Siispansiyonudur. Trombosit
Siispansiyonunun hazirlanmasi sirasinda diger kan
iiriinlerine gore kontaminasyon riski daha yiiksektir
ve daha kolaydir. Trombosit silispansiyonu
hazirlandiktan sonra oda 1sisinda saklandigindan
bakteriler kolayca tireyebilmektedir. En iyi oldugu
Soylenen merkezlerde bile trombosit
Siispansiyonlarinin ortalama %5’inin bakteri ile
kontamine oldugu bildirilmektedir. Tromboferezle
hazirlanan siispansiyonlarda kontaminasyon riski
daha dustiktiir (2).

Bakterilerle kontamine olmus kan ve kan
driinlerinin  transflizyonu sonrast gelisen; ates
(%80), titreme (%53), hipotansiyon (%37), bulanti-
kusma (%26) yarusira tasikardi, oligiiri, solunum
sikintisy, bag ve sirt agrisi, DIC ve sok sik goriilen
semptomlardir  ve  ¢ogu  zaman  hemolitik
resksiyonlar ile karistirilmaktadir.  Hastalarin
yaklasik olarak yarisinda bu bulgular kan ve kan
iiriinlerinin  verilmesi sirasinda gelisirken diger
yarisinda ise 15 dakika ile 17 giin arasinda ortaya
cikabilmekte ve yine hastalarin yaklasik olarak tigte
biri tedaviye ragmen kaybedilmektedir. Gram
negatif bakterilere bagli kontaminasyonlarda agiga
¢ikan endotoksin nedeniyle 6liim riski gram pozitif
bakterilere gore daha yiiksektir (2). Buzdolabinda
(+4°C) saklanmasi nedeniyle eritrosit
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Siispansiyonlarinda kontaminasyon daha ¢ok gram
negetif bakteriler, ozellikle de soguk ortamda

iireyebilen  Yersinia  enterocolitica,  Listeria
monositogenes, Pseudomonas tirleri, Serratia
tirleri ile goriilirken, oda 1sisinda (22°C)

saklanmasi nedeniyle trombosit siispansiyonlarinda
kontaminasyon deri florasindan kaynaklanan S.
epidermidis ve S. aureus ile daha sk gelisir.
Vericilerdeki Borrelia burgdorferi, Brucella tiirleri,
Ehrlichia caffeensis ve Rickettsia tirleri gibi hiicre
ici yasama uyum saglamis bakterilerin yol ac¢tigi
sessiz bakteriyemilerin de teorik olarak alinan kanin
kontaminasyonuna yol acabilecekleri
diistintilmektedir ve bu bakterilerle
kontaminasyondan hiicre i¢i bakteri tasimalar
nedeniyle lokositler  sorumlu  tutulmaktadir.
Borrelia  recurrentis ditrathh  kanda yasamini
siirdiirebilmektedir, ancak asemptomatik tastyiciligi
nadir oldugu igin transfiizyonla bulagmasi da gok
nadirdir. Borrelia burgdorferi eritrosit
Siispansiyonlarinda ve taze donmus plazmada 45
gin, trombosit siispansiyonlarinda ise 6 giin
canliligimmt  siirdiirebilmektedir.  Teorik  olarak
transfiizyonla bulagsmanin olabilecegi sdylense de,
transfiizyonla bulagtigini  veya tedavi olmus
hastalarin kan vermelerine engel bir durum
oldugunu gOsterecek bir  vaka heniiz
bildirilmemistir. Brusella enfeksiyonlarinda bakteri
genellikle kanda goriilmez ve transfiizyonla bulas
oldukga nadir bir olaydir. Buzdolab1 kaninda iki ay
canliigimi  korumaktadir. Ozellikle brusellozun
yogun goriildiigii yerlerde hastaligi ge¢irme Oykiisii
olan vericiler reddedilmelidir. Riketsiyozlardan Q
hummas: ve Kayalik Daglar Benekli Atesinin
transfiizyonla bulastigi rapor edilmistir.
Samonellalar iginde S. cholerasuis ve S.
heidelberg, transfiizyonla bulastigi tespit edilen
suslardir.

Rutin olarak serolojik taramasi yapilan Treponema
pallidum ise toplam yiizde ic¢inde ¢ok kiiciikk bir
paya sahiptir. Depo kanlarinda 72 saatten sonra
inaktive olmakta ve bulagsma riski kalmamaktadir
(1,6). Sifilizin kulugka dénemi 10-30 giin arasinda
degismektedir. Transfiizyonla bulagma sifilizin tiim

Tekin A.

donemlerinde, sankr ortaya ¢ikmadan ve hatta
serolojik testler pozitiflesmeden bile gorilebilir.
Aktif primer sifiliz doneminde de bulasmanin
olabilecegi gosterilmistir. Posttransfiizyonel
sfilizin ¢ok az sayida goriildiigii, bulasma olup
hastalik ortaya ¢iktiginda bile kolayca tedavi
edilebilecegi, bu nedenle de taramanin gereksiz
oldugu diisiincesi tartigilmaktadir. Ancak pek cok

iilke sifiliz varliginin  kiginin yasam tarzinin
gostergesi olabilecegi disiincesiyle taramalara
devam etmektedir (1).

Kan ve kan tiriinlerinde bakteriyel

kontaminasyondan siiphelenildiginde transflizyon
acilen durdurulmali, hastaya sepsis tedavisi
baslanmali, artan torba kami incelenmek {izere
laboratuvara gonderilmeli ve alicidan mutlaka kan
kiltiirii alinmalidir (2).

Kan ve kan iiriinlerinde bakteri taranmasi: a-
Taramanmn zamanlamasi: Kan {irlinliniin saklama
kosullar1 ile bakterinin tespit edilebilir yogunluga
ulasma siireci arasinda Onemli bir iliski vardir.
Yapilan ¢aligmalarda tam kan iiriinlerinde, bakteri
kan ammindan sonraki 3-6 ginden sonra
iiretilirken, trombosit iiriinlerinde birinci gilinden
sonra iireme olmaktadir. b- Bakteri kiiltiirii ve basit
teknikler:  Giinlimiizde  bakterinin  varhigim
belirlemek igin: - Uriiniin renk ve morfolojik
degisikliginin izlenmesi, Mikroskopi (Gram
boyama ve Acridine orange), - Biyokimyasal
degisikliklerin izlenmesi (pH disisli, glukoz
azalis1), - Bakteri kiiltiirii (Kan bankalarinda FDA
tarafindan onaylanmis bakteri tarama yontemleri;
Pall sistem-BDS gibi oksijen tiiketimine dayali
yontemler ve BacT/ALERT-BioMérieux gibi CO2
iiretimine dayali yoOntemler), Diger tarama
yontemleri (Avrupa’da onaylanmig Solid faz lazer
dansitometre (Scansystem — Hemosystem/Fransa),
10 - 103 cfu/ml araliginda tarama yapabilmektedir
ve Dielektroforez (Cell Analysis - Ingiltere). c-
Molekiiler biyolojik teknikler: Duyarlilk ve
ozgiilliigii yiiksek ve hizli sonug¢ verebilen bir
yontem olmasina ragmen halen gelistirilmis bir
protokol yoktur.

Tablo 1. Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu yoluyla bulasan bakteriler.

Staphylococcus spp.* Pseudomonas spp.” BruselloZ®

Mikrococcus spp.t Achromobacter spp.2 SalmonelloZ®
Streptococcus spp.t E. coli® YersinioZ®

Bacillus spp.* Enterobacter agglomerans® Listerioz®

Difteroidler* Citrobacter freundii® Spiroket enfeksiyonlari®

INormal deri florasi elemanidur. Iyi antisepsi uygulanmanus verici derisinden bulagur.

%Genellikle laboratuvar ¢alismalari sirasinda bulasir.
3Vericilerdeki asemptomatik enfeksiyonlar sonucu bulasir
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PARAZITLER

Kan ve kan irinlerinin transfiizyonu yoluyla
bulasan paraziter enfeksiyonlar; Sitma, Babezyoz,
Chaga’s hastaligi, Leishmaniazis, Toksoplazmoz,
Kaaazar hastaligi ve Filariazis’tir. Ancak bunlar
arasinda sitma, iilkemiz kan bankaciligi acisindan
onem tastyabilecek tek enfeksiyondur (1,5).

Sitma

Transfliizyona bagh ilk sitma vakasi 1911 yilinda
bildirilmistir. ABD’de transfiizyona bagli sitmanin
insidanst 0,18-0,25/1.000.000 kisi olarak rapor
edilmistir. Ancak sitmanin endemik oldugu
bolgelerde bu oran 50/1.000.000 kisiye kadar
¢ikmaktadir.  Plazmodiumlarin  biitiin  tiirleri
transfiizyon yoluyla bulasabilmektedir. Sitmanin
transfiizyonla bulasmasinin nedeni enfekte kan
vericilerinin - paraziti  yillarca  viicutlarinda
tasiyabilmeleridir. P.falciparum nadiren kanda 2
yildan fazla kalmasina ragmen 13 yila kadar uzayan
vakalar da  hildirilmistir.  P.malariae  ise
asemptomatik olarak kanda diisiik diizeyde 40 yil
kadar kalabilir. P. vivax ve P. ovale i¢in bu siire 6-8
yildir. Endemik bdlgelerden gelen kisilerde gelisen
bagisiklik nedeniyle parazitemi oldugu halde klinik
bulgular goriilmemektedir. Transfiizyona bagh
Sitma, eritrositlere yerlesmis bulunan asekstiel
formlar iceren asemptomatik vericilerden yapilan
transfiizyon sonucu bulasir (1,5). Gegis, baslica
eritrosit igeren kan friinleri ile olmakla beraber
enfekte eritrosit ile kontamine olmus diger kan
iriinleri ile de olabilmektedir. Eksi 70 °C’de
saklanan gliserolize edilmis iiriinler bile eritildikten
sonra enfektif kalabilmektedir (1,5).

Ulkemizde 2857 sayili kan ve kan iiriinleri kanunu
ve ilgili yonetmeliklerde tiim kan vericilerinde
Sitma  parazitinin  aragtirtlmasi  zorunlu hale
getirilmis olmasma ragmen Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi'nin - 8 Ekim 1997 tarihli
genelges ile sitma yoniinden verici ayirimi
yapilmasi ve sitma riski tasimadigi saptanan
vericilerde  rutin - Ssitma  paraziti  arastirma
tetkiklerinin yapilmamasi, ancak sitma riski tasiyan
vericilerde sitma paraziti tarama uygulamasina
devam edilmesi bildirilmistir (1,5).

Kan merkezlerinde sitma taramasi i¢in mikroskopik
incelemenin zor, ELISA’'nin da duyarhilik ve
maliyet sorunu oldugu hem DSO hem de AB
kararlar: ile vurgulanmis ve tarama yerine endemik
bolgelerde transfiizyon yapilan hastalara klorokin
ile proflaksi onerilmistir. Bunun yan sira endemik
bolgelerde son 30 giin i¢inde ategli bir hastalik
gecirenler verici olarak kabul edilmezler. Sitma
gegirenler 3 yil verici olamaz, sitma tedavisi
gorenler ise antijen negatiflestikten 3 ay sonra
verici olabilirler.

Babezyoz

Babezyozis ABD’de transfiizyonla bulagsan parazit
enfeksiyonlari iginde ikinci siradadir. Babesia
microti eritrositleri enfekte eden bir parazit oldugu
i¢in eritrosit igeren ve eritrositle kontamine olmus
kan ve kan iirtinleri ile bulasmaktadir. Donmus kan

iriinleri de eritildikleri zaman enfektivitelerini
korurlar. Oda 1sisinda ve +4 °C’de 21 giine kadar
canliliklarim1 ~ koruduklar1  bildirilmistir ~ (1,5).
Bagisiklik sistemi saglam kisilerde transfiizyon
sonrast ciddi bir hastalik riski ¢ok azdir. Ancak,
asplenik veya bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda transfiizyon sonrasi fulminan hemolitik
anemi ve bobrek yetmezligi ile karakterize bir tablo
ortaya ¢ikabilmektedir.

Chaga’s hastahig

Etkeni Trypanosoma cruzi olan daha ¢ok ABD,
Meksika ve Giiney Amerika’da goriillen bir
parazitozdur. ik kez 1952 yilinda transfiizyonla
bulastigi gosterilmistir (1,5,6). Parazit enfekte ettigi
kiside herhangi bir semptoma neden olmadan on
yillarca kalabilmekte ve eski bulaglar antikor
taramast ile tespit edilebilmektedir. Hastaliga
rastlanma sikligi ¢cok diisiik oldugu igin rutin tarama
testi yapilmamaktadir.

Toksoplazmoz

Toksoplazmoz etkeni olan Toxoplasma gondii
zorunlu hiicre i¢i parazitidir. Lokositlerin ig¢inde
uzun siire canli kalabildigi ve +4 °C’de 4-7 hafta
kadar canliliklarim1 ~ koruduklart  bildirilmistir.
Toksoplazma IgM antikorlart tasiyan vericilerden
yapilan l6kosit transfiizyonu sonrasinda bagisiklik
sistemi  baskilanmis  hastalarda ciddi  akut
toksoplazmozis gelistigi bildirilmistir (1,6).
Kala-azar hastahg

Hastaligin etkeni Leishmania donovani’dir. Vektro
araciligi  ile  bulagmaktadir. Etken parazit,
mononiikleer fagositer sistem iginde yasamini
siirdiirmektedir. Transflizyonla bulas1 ¢ok nadir de
olsa goriilmektedir. Rutin bir tarama testi mevcut
degildir (1).

Filariazis

Etken olan nematodlar insanlarda kan ve lenf sivisi
icinde bulunurlar. Bu sekilde transfiizyonla
bulaglari miimkiindiir. Transfiizyonla bulasan
hastalik olduk¢a 1limh seyreder ve kendi kendini
sinirlar, ¢linkii transfiizyonla bulasan mikrofilaria
yetiskin  filarial kurtcuga doniisememektedir.
Transfiizyonla bulasan hastalik ¢ok nadir gériilmesi
nedeniyle rutinde 6zel bir tarama testi yoktur.
Ulkemizde de énemli bir enfeksiyon etkeni degildir
(D).

MANTARLAR

Fungemi hemen daima semptomatik oldugundan bu
kisiler ~wverici olamazlar. Cok nadir olarak
transfiizyonla bulasa neden olan funguslar
genellikle kontaminasyon sonucu sorun
olmaktadirlar. Literatiirde ~ Aspergillus  ve
Penicillium gibi kiif mantarlar1 ile Candida tiirleri
gibi mayalarla olusan enfeksiyonlar bildirilmistir.
Mantarlar i¢in rutin bir tarama testi mevcut degildir
(1,2,4,5). Transfiizyon sonrast olusan enfeksiyon
varliginda mantarlardan siipheleniliyorsa, bakteriyel
transfizyon  enfeksiyonlarinda  oldugu  gibi
transfiizyon hemen durdurulur, artan kan veya kan
iirinli  hastadan alinacak kan ile birlikte kiiltiir
yapilmak iizere laboratuvara gonderilir.
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PRIONLAR

Creutzfeldt-Jacob hastaligi etkeni olan prionlar
bilinen  mikroorganizmalardan  farkli  olarak
enfeksiydz proteinlerdir. Son yillarda Ingiltere’deki
deli dana hastaligi salgim nedeniyle giincellesen
prion hastaliklarmin  kan transfiizyonu ile
gegebilecegi konusu saglik otoriteleri i¢in uyarici
olmus ve ozellikle plazma havuzlarinin bu agidan
gozden gecirilmesi giindeme gelmistir. Deneysel
olarak insandan hayvana ve hayvandan hayvana
gegirilebilen prionlarin transfiizyonla bulasabilecegi
konusunda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
herhangi bir iliski bulunamamustir. Unite bagina

KAYNAKLAR

risk yalnmzca teorik olarak vardir. Transfiizyonla
gectigi bilinen bir CJD vakasi mevcut degildir.
Buna ragmen ABD’de, deli dana hastaliginin
goriildiigiic Avrupa iilkelerinde (Tiirkiye de dahil)
belli bir sireden fazla kalmis kisiler verici olarak
kabul edilmemeye baglanmistir. Bu etkene yonelik
bir rutin tarama testi de mevcut degildir (1,2,5).
Sonug olarak kan ve friinleri transfiizyonlar ile
bircok viriis, bakteri, mantar ve parazit insandan
insana kolaylikla bulasabilmektedir. Bu nedenle
kan riinleri gercek endikasyonlarinda ve
mikroorganizmalardan arindirilmis olarak hastalara
verilmelidir.
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