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Kan Merkezleri ve Transflizyon Derneginin Yetki ve Etki Alani
Ne Olmahidir?

Dog.Dr.Giilyiiz Oztiirk
Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
Yoénetim Kurulu Uyesi

Dernekler toplumsal orgitlenmenin 6nemli birer 6rnegi olarak kendi alanlarinda
belirlenen konularda islev gosterirler. Hedefi ve c¢alisma alanlarinin belirlenmesi dernek
c¢alismalarinin organizasyon temelini olusturur. Bu anlamda Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi Turkiye' de konuyla ilgili calisanlarin katki ve katihmi ile yola ¢ikmis tek dernek olma
ozelligi ile buyik sorumluluklar almistir.

Dernegin kurulusunda gorev alan ve buyulk Ozveriyle yapilanmayi gerceklestirenlere
minnet borcu higbir zaman édenemeyecektir. Dernek kurucularimizin bile hayal edemedigi bugln
ulasilan konumda, dernek gelene@i olusturacak c¢alisma ve etki alaninin tanimlanmasi
gerekmektedir. Demokratik yapilanma, Uyelere agik yonetim anlayisiyla, tim Uyelerimizin ve
konuyla ilgili bireylerin bu konudaki digtinceleri belirleyici olmalidir.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin ¢alisma programina almasi gereken
konulari alt basgliklarda tartismak uygun olacaktir.

Egitim

Dernegdin en 6nemli katkisi kugkusuz egitim alaninda olmalidir. Doktor, biyolog, hemsire
ve teknisyen olarak hepimiz igin gegerli olan, kan merkezlerindeki gérevlerimize baslayana kadar
konuyla ilgili 6zel bir egitim almamis olmamiz ve ¢ogunlukla atama ile gdérevilendiriimis
olmamizdir. Daha da ileri giderek déntusumll gérevlendirmelerin de surdiruldigu merkezlerin
varligindan s6z edilebilir. Ginumuze kadar usta-cirak iligkisi ile saglanan bireysel egitimin 6nemi
aciktir, ancak bu tir egitimde standardizasyon ¢ok énemli bir sorun olarak kargimiza ¢gikmaktadir.
Gunimizde kan merkezlerinin giderek artan iglevi ile birlikte merkez igi ve merkezler arasi
standardizasyon mutlak gereklilik géstermektedir. Bunun igin de o6ncelikle bilgi ve uygulama
standardizasyonu gereklidir. Kan merkezi ¢alisanlarinin standart bilgi ve sorunlari paylasmalari
konusunda dernegimizin yilda bir kez dizenledigi egitim kurs programi ile Damla’daki kiguk
tartisma koseleri bu konudaki dnemli tanimlandigi tirk¢e kaynaklarin hazirlanmasi ile yurtdisi
kaynaklardan yeniliklerin aktarilmasi, agsamali kurs programlarinin diizenlenmesi bundan sonraki
katkilarimiz olabilir.

Diger taraftan dernegimiz; kan merkezlerinin ortaklastigi hematoloji, mikrobiyoloji ve
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enfeksiyon gibi bilim dallarinin kongrelerine katilarak veya kendi toplantilarimiza bu
gruplari davet ederek bilgi ortaklasmasina zemin hazirlayabilir ve bunun dogal sonucu olarak
isbirligi saglayabilir. Kongre tarzinda hazirliklar ile daha sonraki donemlerde uluslararasi bilgi
aktarimi saglayacak organizasyonlar yapilabilir. Bu, ulkemizin kan merkezleri konusunda
tanitiminin yanisira kan merkezleri organizasyonunda milletlerarasi standartlara ulasmamizi
saglayabilir.

Danismanhk

Yukarida belirttigimiz konularin yanisira Saghk Bakanhgi ve Kizilay basta olmak Uzere
gesitli resmi kurum ve kuruluslarin destekleriyle kan merkezi ¢alisanlarinin sertifikalandiriimasini
saglayacak yaygin egitim programlarinin hazirlanmasi, bunlarin 6zlik haklari kapsaminda
degerlendiriimesi, bununla ilgili yasal zeminin hazirlanmasinda dernegimiz ¢alisma ve gorusleri
ile katki saglayabilir. Diger taraftan dernegimiz kan merkezi sorumlulari igin varolan uzmanlik
dallarindan farkli bir disiplin olusturulmasi ile ilgili hazirlik galigmalari baglatarak kan merkezleri
personel yapilanmasina da katkida bulunabilir.

Yine c¢adimiz gereklerinden; kan merkezleri arasinda internet iletisim zincirinin
kurulmasi ve kan merkezleri zinciri olusturarak kan gibi énemli bir dokunun gerektigi zaman
gerektigi yere ulagsmasini saglamada dernegimiz alt yapi ¢alismalari ile danismanlik yapabilir.
Ayrica derne@imiz, kan merkezlerinde donanimin ve sarf malzemelerinin, testlerde kullanilan
urdnlerin standardizasyonunun saglanmasinda bilgi ve kaynak aktarimi saglayabilir.

Dernegimiz icin énemli konulardan bir digeri, kan merkezlerinin teknik ve personel
yapilanmasi ile birlikte kan ve kan Urtnlerinin hazirlanmasi, Tirkiye’de uygulanacak dondr ve kan
temini politikalari ile yasal dizenlemelerde Saglhk Bakanhgi ve Kizilay ile igbirligi yaparak bilimsel
danismanlik hizmetinin verilmesidir.



Kisaca yaptiklarimizi ve yapabileceklerimizi aktarmaya calistm ve yapacaklarimizin
yaninda yapabildiklerimizin ¢ok az oldugunu farkettim. Ama isbirligi ve dayanismayla
hayallerimizin 6tesine varabiliriz.

Ne dersiniz?

HEMAFEREZIS
Prof.Dr.Osman ilhan

A.U. Tip Fakiiltesi Hematoloji-Onkoloji BD, Aferez Unitesi

Kanin bir komponentinin alinip, geri kalanin hastaya veya donbére gecici verilmesi
istemine hemaferezis adi verilir. Aferezis, hemaferezis ile es anlamli olarak kullaniimaktadir.
Sitaferezis ise kanin hiicresel elemanlarinin ayrilip, kalaninin hastaya veya donére verilme
islemidir. Aferezis ayirma anlamina gelen Yunanca kaynakli bir kelimedir. ilk olarak John Jacob
Abel tarafindan 1914 yilinda deneysel olarak nefrektomili kdpeklerdeki toksemiyi tedavi etmek
icin kanin plazma kisminin tam kandan ayriimasi islemini tarif etmek amaciyla kullaniimigtir.

Aferezis; sitaferezis ve plazmaferezis olarak iki ana grupta incelenir (tablo 1).
Tablo 1: Aferezis Tipleri

1. Sitaferezis
a) Lokaferezis
B Periferik kok hlicre aferezi
B Granlulositaferezis
B Lenfositaferezis
b) Trombositaferezis
c) Eritrositafarezis
d) Fotoferezis
2. Plazmaferezis

3. LDL aferezi
Sitaferezis
Tablo 1’ de gorilecegi gibi sitaferezis kendi arasinda 4 gruba ayrilir.
1- LOKOFEREZIS:

Kanin |6kositer elemanlarinin hiicre ayirim cihazi yardimi ile alinmasi igslemidir. Burada
baslica periferik kdk hlcreler, granilositler ve lenfositler Gnemlidir.

A- Periferik kok hiicre aferezi:

Son yillarda kemik iligi kdk hicresinin yerini periferik kok hicre transplantasyonun
almasi ile gindeme gelmistir. Normalde dolagsan kanda isaret var burada %1 oraninda bulunan
koék hcreleri buylime faktorleri ve/veya kemoterapétik ajanlarla mobilize edilerek 1 veya 2
seansta yeterli miktarda toplanabilmektedir. Bu islem hasta veya donérden yapilabilmektedir.



B- Graniilositaferezis:

Granulositlerin dolagimdan alinma islemidir. Son gunlerde febril nétropenik olgularda;
Son gunlerde febril nétropenik olgularda; saglkh dondrlerden G-CSF ve deksametazon
desteginde yeterli granilosit elde edilmekte ve hastalara verilmektedir.

C- Lenfositaferezis:

Lenfositlerin  dolagimdan alinma islemidir. Ozellikle otoimmin hastaliklarda
uygulanmaktadir.

2-FOTOFEREZIS:

Ekstrakorporal fotokemoterafi, tedavi ve I0koferezisin beraber uygulanmasi islemidir.
Dolagimdaki lenfositler, ultraviyole ile isinlanir. Ozellikle kutandéz T cell lenfomalarda cilt
bulgularinin azaltiimasinda ve graft versus host hastaliginin énlenmesinde etkilidir.

3- TROMBOSITAPEREZIS:

Son zamanlarda kemoterapi/ radyoterapinin yapmis oldugu myelosupresyon neticesi
gelisen trombositopeniyi dizeltmek icin tek dondrden elde edilen trombosit suspansiyonlari ile
hastalarin trombositopenik kanamadan olimleri ¢ok azalmistir. Trombositaferezis, trombosit
suspansiyonu elde etmek anlaminda da kullaniimaktadir.

4- ERITROSITAFEREZIS:

Dolagimdaki istenmiyen veya hatall eritrositlerin hiicre ayirim cihazi ile alinmasi
islemidir. Ornegin orak hiicreli anemi krizlerinde ¢ok etkindir.

Plazmaferez

a- Plazma degisimi
b- Plazma filtrasyonu

a) Plazma degisimi:

Hasta plazmasinin alinip, yerine replasman sivilarinin (insan albumini, taze donmus
plazma veya hidroksietilstarch gibi) konulmasidir. Bu islem son zamanlarda terapétik plazma
degisimi olarak yaygin kullanilmaktadir. Ayrica bagis plazma elde edilmesinde de bu yéntem
uygulanir. Plazma degisimi icin santriflj yontemi ile membran yontemi siklikla uygulanmaktadir.

b) Plazma filtrasyonu:

Burada plazma degisimi s6z konusu degildir. Plazmada bulunan istenmiyen protein
yapisindaki maddelerin elimine edilme iglemidir.

1. Kaskat filtrasyon:
. Cift filtrasyon
. Kriyofiltrasyon
. Termofiltrasyon



2. Plazma perfiizyonu:
. Biyolojik adsorbsiyon
. Biyolojik olmayan adsorbsiyon

Plazmaferezis ndrolojik, immunolojik, renal ve hematolojik hastaliklarda yaygin sekilde
uygulanmaktadir.

LDL AFEREZi:

Familyal hiperkolesterolemi olgularinda plazmada bulunan LDL’ nin ayrilmasi islemidir.
Lipid aferezi belli bagli su yontemlerle yapilir:

Plazma degisimi

Cift filtrasyon

immun adsorbsiyon (anti LDL antikor)
Heparin induced LDL presipitasyonu (HELP),
Kemoadsorbsiyon (Heparin sulfat)

Tam kan sistemi (DALI)

R o e

Aferezisin tarihgesi

Kanin degisiminin bazi hastaliklarda faydali oldugu uzun yillardir bilinmekteydi. Bununla
beraber flebotomi diginda gercek aferezis teknolojik gelismeye paralel olarak ortaya ¢ikmistir. ilk
olarak plazmaferezis John Jacob Abel tarafindan kullaniimistir. Aferezisin kisa tarihgesi asagida
oldugu gibi geligmistir (Tablo 2). Sol yillarda ise aferezis uygulamasi gok artmistir. Ornegin ABD’
de yilda 8 milyon Unite trombosit trombositaferez islemi uygulanmistir. Yine yaklasik 60.000
terapddik aferezis islemi gergeklestiriimistir.

Tablo 2: Aferezisin Tarihgesi

1878: De Level; ilk olarak agik devamli santrifiij yéntemini gelistirmesi,

1914: Abel; Deneysel olarak kdpeklerde tedavi amagli olarak plazmaferezi uygulamasi,

1944: Grifols ve Lucan; transflizyon amaciyla manuel aferezis yontemi ile komponent
elde edilmesi,

1956: Cohn ve ark; intermitant tipte otomatik aferezis tekniginin kullaniimasi,

1962: Judson; IBM ile NCI’ da devaml tipte otomatik aferezis tekniginin gelistiriimesi,

1964: Freirich, Judson’ un KML’ li olan oglunda I6kositaferez uygulamasi,

1965: Washington DC’ de 15.Research Equipment Exhibition Instrument Symposium’
da devamli akim kan hiicre ayirim cihazinin sunulmasi,

1973: Haemonetics 30 cihazinin klinik uygulamaya girmesi,

1978: IBM 2997 cihazinin gelistiriimesi,

1979: Fenwal grubu tarafindan otomatik yontemle ¢alisan CS3000 kan ayirim cihazinin
gelistiriimesi,

1982: COBE grubunun TPE membran plazma degisim sisteminin geligtiriimesi.

Aferezis’ in prensipleri

Daha o6nce belirtildigi gibi, burada amag; dolasan kandaki plazma veya hucrelerin
dolagimdan kandaki plazma veya hucrelerin dolasimdan alinmasidir. Burada en 6nemli faktor
sistemdir. Bu sistemde eger sitaferezis uygulanacak ise santrifiij teknigi 6nemlidir. Buna karsilik
plazmaferez yapilacak ise santrifij teknigine ilaveten filtrasyon veya adzorbsiyon teknigi de
kullanilabilir (Tablo 3).

Tablo 3: Aferezis Teknikleri



1- Filtrasyon teknigi
2- Adzorbsiyon teknigi
3- Santriflj teknigi

Bununla beraber otomatik aferezis cihazlari; ister plazmaferez, ister sitaferez, her iki
islemi de yapabilecek olan santrifiij ve filtrasyon teknigine sahiptirler. Boylece tek bir cihaz ile
istenilen butin islemler yapilabilmektedir.

Santrifiiz Teknikleri

1. Manuel yéntem

2. Otomatik yontemler
-intermitant
-Devamli

Santriftj tekniginde hem plazmayi hem de hicreleri toplama imkani vardir. Burada asil
etkili faktorler kan akim hizi ile santrifdj glcudur. Bu iki faktdrin etkisine gore islemler
dizenlenilebilmektedir. $u anda dlnyada yaygin olarak otomatik ¢alisan iki farkh teknik vardir
(Sekil 1, 2). Bunlar devamhi akim santrifiij teknigi ve intermitan akim santrifij teknigidir. Bu
yoéntemlerin birbirine gére bazi Gstunlukleri vardir.

Bunlardan intermitan akim santrifij teknidi ile calisan otomatik aferezis ajanlarinin
ozellikleri sunlardir:

a) Portabl

b) Tek giris/¢ikis

c) Fazla ekstrakorporal volim
d) Uzun islem siresi

Géoruldugu gibi bu cihazlarin kiguk olmasi, tagsimada buyuk fayda saglamaktadir. Yine
tek giris ¢ikis olmasi hastalar agisindan daha az travmatik olmaktadir. Buna karsilik islem igin
fazla miktarda volim olmasi, hastada hipovolemiye yol agabilmekte ve buna ait hasta
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica islem suresi daha uzundur.

Devamli akim santrifij teknigi ile caligan otomatik aferezis cihazlarinin 6zellikleri ise;
a) Portalb degil,

b) Cift (bir girig, bir ¢cikig)

c) Az ekstrakorporal volim

d) Kisa iglem siresi

Portabl degildir. Hastaya 2 kez muidahele edilmesine karsihk fazla ekstrakorporal volim
almamakta ve islem kisa slirede sonuglanabilmektedir.

Sitaferez, hiicre sayisina, islem géren kan volimune, kullanilan alete ve farkli hicrelerin
ayrilma 0Ozelliklerine gore etkinligi farkli olmaktadir.

Filtrasyon tekniginin, santrifuj teknigine Ustinltgu sunlardir;

a) Az ekstrakorporal volim
b) Klguk hacimli alet
c) Istenmeyen hiicre bulasi veya pargalanma daha az olur.

) Santrifdj teknigi ile sitaferez yapilirken hicrelerin 6zelliklerine gore sonugclar farklidir.
Ornegin trombosit ve lenfosit kolaylikla elde edilirken, noétrofii ve monosit zor elde
edilebilmektedir.



Saglikli bir insandaki kan ve komponentlerin hacimleri agsagida gdsterilmistir (tablo 4).

Tablo 4: Kan ve Komponentlerinin Hacimleri

Total kan volimi 5000 ml
Tatal eritrosit volimu 2250 mi
Total plazma volimua 2750 ml
Total I6kosit volimi 10 ml
Total trombosit volimu 7 ml

Dolasan kandaki hicrelerin miktari ise Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: Kandaki Hiicrelerin Miktarlari

Eritrosit
ml 5x10ussii9

Total sayi

25x10ilissii12 25x10lissii9

Lokosit
5x10ussli6

Trombasit
250x10ilissii6

12.5x10uissi11

Dunyada kullanilan otomatik aferezis cihazlari asagidadir (Tablo 6,7).

Tablo 6: Otomatik intermitan Akim Santrifiij Teknigi ile Galisan Aferez Cihazlan

Cihazin adi

. Haemonetics
V50

. Haemonetics
MCS

. Haemonetics
Ultralite

Yaptigi islem

Periferik kok
hlcre aferezi

Plazmaferez

Trombositaferez

Trombositaferez
(Portabl)
Plazmaferez
(Portabl)

Tablo 7: Otomatik Devamli Akim Santrifiij Teknigi ile Caligan Aferez Cihazlari

Cihazin adi

. Cobe Spectra
/LRS/ OPKH

. Cobe Centry
TPE system

. Fenwal CS 3000

. Fenwal CS 3000

Yaptigi islem

Periferik kok
hiicre aferezi

Plazmaferez
Trombositaferez
Plazmaferez
(Portabl)

Periferik kok
hlicre aferezi

Plazmaferez



Plus Trombositaferez

. Fresenius AS 104 Periferik kok
hlicre aferez

. Fresenius AS 204 Plazmaferez
Trombositaferez

Yeni teknolojik gelismelere paralel olarak, 6zellikle trombositaferez ve periferik kok
hiicre aferezinde ¢ok bulylk gelismeler olmaktadir. Farkli tekniklerde galisan aferez cihazlarinda
verimi etkileyen faktorler gesitlidir. Bunlar Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8: Aferezisin Verimini Etkileyen Onemli Faktérler

Aferezis stiresi ve hizi

Uriin miktarlari

Santriftj hizi

Plazma akim hizi
Antikoagulan akim hizi
Eritrosit akim hizi
Antikoagulanin tam kana orani

Tuarkiye’ de 1 yilda yaklasik olarak yapilan aferez iglemi ve cihaz 6zellikleri agagida
gOsterilmigtir.

Tablo 9: Tiirkiye’ de 1996 Yilinda Yapilan Aferezis iglemi

Aferezis

sayisI* 30750

Cihaz sayisi 85

Cihaz markasi Baxter CS 3000

Cobe Spectra
Haemonetics V 50
Haemonetics MSC
Fresenius 104
Fresenius 204

e En fazla tek dondrden trombosit sispansiyonu elde edilmesi uygulanmistir.
Transfiizyon sonrasi gelisen bir infeksiyon: Malarya (sitma)

Dr.Meral SONMEZOGLU
Haseki Hastanesi Kan Merkezi

Malarya herhangi bir kan Grinu transflizyonu ile gecebilir. Az sayidaki eritrositler,
trombosit ve granulosit konsantreleri, taze dondurulmus plazma ve kriyopresipitat buna neden
olabilir. 10 kadar az sayida parazit igeren bir inokulim P. vivax malaryasina neden olabilir (Bruce-
Chwatt 1972).

Yogun eradiksiyon programlarina ragmen, tropik ve subtropik Ulkelerdeki sitma
prevelansi oldukga yiksektir. Tropikal Afrika’ da her yil 300 milyon civarinda vaka ve 1 milyondan
fazla malarya’ ya bagli 6limler bildirilmektedir (Wyler 1983).



Her tir sitma paraziti, saklanan kanda en az 1 hafta canl kalabilir. P. falciparum’un 14-
19 gun canh kalabildigi bildirilmigtir. Adenin iceren sollsyonlar icindeki kanda ise daha uzun
yasayabilir.

Transflizyona bagli 2000 kadar vakanin incelenmesinde ¢ogu vakada 5 ginlikten daha
taze kan verildigi, 2 haftadan uzun saklanan kandan nadir vaka olustugu gozlenmistir. Parazitler
donmus kanda iyi yasar. Dondurulmus veya fraksiyone plazmadan gegen sitma vakasi hig yoktur.

Sitma gorilmeyen Ulkelerde, tani koymada gecikme nedeniyle post-transflizyon
malaryanin fatalite orani yiksektir. Bu, ¢zellikle hamile, splenekiomize veya immunsupresif
hastalarda 6nemlidir.

Transflizyonla gegen malarya genellikle ilag tedavisine cevap verir. Primakin endike
degildir, ¢unkl parazitler dolagan eritrositler igindedir. Taninin geciktigi ciddi vakalarda
antimalaryal ilaglar etkili olana kdar, hasta exchange transfiizyondan fayda goérebilir.

Bobrek transplanti ve kemik iligi transplantindaki eritrositlerin de P. falciparum gegisine
neden oldugu bilinmektedir. Transplasental pasajla da gegebilmektedir.

Post-transfiizyon malarya sikhgi:

Post-transfiizyon malarya sikhdi, nonendemik lkelerde 1.000.000 U kan
transflizyonunda 0.2 vakadan az; bazi endemik Ulkelerde milyonda 50 veya daha fazla vakaya
kadar degismektedir. Nonendemik bazi iilkelerde siklik cok daha azdir. Ornegin ingiltere’ de 50
yilda 8 vaka, ABD’ de 10 yilda 26 vaka (1957-1994 arasi 101 vaka), Fransa’da 20 yilda 110 vaka
(1980-1986 arasi 14 vaka bildirilmistir. Sitma gorulen bir¢gok Ulkede posttransfuzyon sitma sikhgi,
bildirim yetersizligine bagl olarak gelisen 64 sitma vakasi bildiriimistir (Tablo 1).

Farkli parazitlere bagh siklk:

1950-1972 arasi peryodda %50 vakadan P. malariae, %20’sinden P.vivax sorumlu idi.
1973-1980 arasi dinya gapinda gozlem ¢ok farkli olmustur. %42 P.vivax, (gok az P.ovale) %38
P.malariae goérulmustar.

P.falciparum vakalari 4 kat artis gostermistir. Bildirilen vakalarin yarisindan fazlasinda
tir idantifiye edilememistir. Iki tiire bagl vakalarda artis, yiksek endemik (lkelerden gelen
donérlerin yetersiz sorgulanmasindan dolayi olmustur. iki ayri sitma susunun beraber geciside
(falciparum ve malaria) bildirilmistir.

Tablo 1: KAN TRANSFUZYONU iLE ORTAYA GIKAN SITMA VAKALARI

Yil Toplam Sitma Olgusu Transfiizyona Bagh Sitma Olgunun bulundugu il
1977 11512 3

1978 87867 5

1979 29324 3

1980 34154 4

1981 54415 2

1982 62038 3

1983 66681 7

1984 550020 10

1985 47311 2 Tekirdag, Van

1986 37899 3 izmir

1987 20134 2 Trabzon,istanbul

1988 16245 5 Ankara,Antalya(3),istanbul



1989 12112 1 Kocaeli

1990 18676 1 istanbul

1991 47210 - -

1992 12218 2 istanbul

1993 18676 3 Erzurum,istanbul(2)
1994 47210 2 Ankara,Trabzon

1995 84345 4 Afyon,Bursa,istanbul(2)
1996 ? 2 Malatya,Adiyaman

Kulugka siiresi:

Transfiizyon malaryasinda kulugka slresi transfiize edilen susa ve sayisina, konaga,
antimalaryal ila¢ kullanimina baghdir. P.falciparum ve P.virax’ da 1 hafta - 1 ay arasi degisir,
ancak P.malariae’ da aylar olabilir.

Donériin infeksiy6z kaldigi siire:

Bati Afrika’ da prevalan olan P.falciparum infeksiyonlari genellikle 1 yilda elimine olur,
ancak infekte sivrisineklere son maruziyetten sonra 5 yil kadar uzun persiste ettigi bildirilmistir.
Asemptomatik kan dondrlerinden gecgen P. falciparum; dnceden hasta, bagisik olmayan alicilarda
fulminan infeksiyon ve 6liime yol agabilir. Bunlarda siiphe edilmedigi icin tani genellikle gecikir.
Hint yarimadasinda prevalan olan P.ovale’ nin yaygin oldugu bdlgelerden geri dondikten sonra 4
yila kadar klinik atak olabilir. immiin tasiyicilarda (yasamlarinin ¢ogunu endemik bélgelerde
geciren) P.falciparum veya P.vivax, bu sinirflardan ¢ok daha sonra tekrar ortaya cikabilir.
P.malariae infeksiyonlari diger tiplerden daha uzun siire kalabilir. Malarya gegisinin infeksiyona
son maruziyetten 46 yil sonra bile olabildigi bilinmektedir.

Nonendemik bolgelerde malarya gegisini 6nleme kurallari:

Nonendemik bolgelerde, endemik bolgeleri ziyaret etmis potansiyel kan dondrlerinin
secilmesine iligkin gesitli dizenlemeler vardir (WHO 1989, AABB 1990). Bu dizenlemeler her
zaman birbiri ile uyumlu degildir ve karmasik olabilir. iki farkli yaklasim uygulanmaktadir: ABD’ de
sadece endemik bdlgelerde bulunmus olmak dondrligu ertelerken; Avrupa’da hem ertelenip,
hem de sitma paraziti i¢in test uygulanmaktadir.

Tum dondr Kliniklerinde DSO’ niin son yayinladid sitma igin endemik bélgeleri gdsteren
harita ve Ulkelerin alfabetik listesinin bulundurulmasi gereklidir.

ABD’de; nonendemik bdlgede yasayan, endemik kabul edilen bdlgeye seyahat eden ve
déndikten sonra 6 ay gegen kisiler diizenli kan donérli kabul edilebilmektedir. Ancak hi¢ sitma
belirtisi gostermemis ve sitma ilaci almamis olmasi gereklidir. Sitma gegirmis olan gelecege
yonelik dondrler (prospektif dondr), tedavinin kesilmesinden veya asemptomatik kaldigi sitma
bdlgesini terkettikten 3 yil sonrasina kadar donérltigu ertelenir (WHO 1989, AABB 1990).

Avrupa Konseyi, nonendemik llkelerde dogmus veya buyumus kisilerin, nonendemik
Ulkelere varmalarindan 3 yil sonra; imminolojik testleri negatif sonuglanmak sartiyla, tam kan
dondri olabilecedini kabul etmektedir. Seyahat eden kisiler dondiikten 6 ay sonra; atesli hastaligi
olmamak ve sitma profilaksisi almamis olmak sartiyla kan dondéri olarak kabul edilir. Atesli
hastaligi olanlar 6.ayda antikor testi negatif ise dondr olabilir. Antikor pozitif olgularin bir
bélimundn infeksiyéz olmamasi ve gereksiz yere reddedilmesi nedeniyle bu uygulama sitma
bdlgelerinden dénen dondrlere ait kanlarin %75-90’ inin kullaniimasini mimkan kilmistir.

Uygulanmakta olan kuralla P.malariae ve oOzellikle P.vivax' in seyrek gegisini
engellemez. P.vivax'la potansiyel infekte olmus donérleri elimine edebilmek igin Ingiltere’deki yeni
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uygulama endemik bélgelerden dénduikten sonra 1 yil (ve onu bagisik yapacak temasi olmamis)
dondrl elemektedir.

Plazma fraksinasyonu icin kullanilacak donérler igin yukaridaki kriterler gecerli degildir.
Tasiyicilari saptayan testler,

Basit mikroskopi ile kan yaymasi incelendiginde, 1 mikrolitrede 100’ den az parazit
varsa saptanamaz. Halbuki 1 mikrolitrede sadece 1 parazit oldugunda, 1 Unite kanda yaklasik
yarim milyon parazit bulunmaktadir (Bruce-Chwatt, 1985).

indirek floresan antikor testi veya ELISA, latent sitma infeksiyonunu saptamakta iyi bir
firsat sunmaktadir (Deroff 1982). ELISA kan transflizyon servisinde genis ¢apta taramalar igin
daha uygundur ve kromojenik substratlar kullanimi ile 6zgulligi artmaktadir. Sitma antikorlari igin
ticari ELISA kan transfiizyon servisinde genis ¢apta taramalar igin daha uygundur ve kromojenik
substratlar kullanimi ile 6zgilliigl artmaktadir. Sitma antikorlari igin ticari ELISA kiti ingiltere’de
gelistirimektedir. ideal olan, endemik olmayan bdlgelerdeki potansiyel tasiyici géndlli kan
dondrlerinin, G¢ homolog antijeni i¢ceren test kullanarak sitma antikoru igin taranmasidir. Bununla
beraber halen invitro test olarak sadece P.falciparum testi vardir. Sitma parazitlerinin degisik
turleri arasinda bir dereceye kadar ¢apraz-reaksiyon varsa da P.falciparum i¢in kullanimda olan
bu testin, bu tirtn gértlmedigi Glkelerdeki dederinin ne oldugu bilinmemektedir.

Endemik Ulkelerde; eritrositler icindeki parazitleri ve plazmadaki eriyebilir antijen ve
antikorlari saptamak igin, monoklonal antikorlari kullanan duyarli testler gelistiriimektedir. Sitma
tasiyicilari igin farkli tarama tekniklerinin karsilastirimasi, monoklonal antikor kullanan sitma
antijen testinin duyarliik ve 6zgulligindn iyi oldugunu géstermistir. Bu testin kan yaymasinin
direkt incelenmesinden ¢ok daha duyarh oldugu goértlmustir (Choudhury 1991). Antijen testi
pozitif olan dondrler uygun sitma ilaglari ile tedavi edilmis; tedaviden alti ay sonra, sitma antijen
testi negatif oldugunda donér olarak kabul edilmistir.

Sitma antijen ve antikorlari i¢in serolojik testler, nonendemik Ulkelerde transflizyonla
gegen sitma olgularini ortaya g¢ikarmak igin, kan yaymasi negatif olan donérlerin
tanimlanmasinda yararlidir. Bu testler ayrica, kan yaymasi slrekli negatif sonu¢ veren
transflizyonla bulagsan sitma olgularinin tanisini koymaya da yardimci olur (CDC 1983).

Sitma endemik llkelerde transfiizyon sitmasinin énlenmesi:

Dondrlerin %10’a varan kisminin basit mikroskopi ile saptanabilir parazit igerdigi
Nijerya, Zambua ve Papua Yeni Gine gibi Ulkelerde, kan transflizyonunun tim bulas problemine
katkisi gdzardi edilebilir. BAyle Ulkelerde aliciya sitma bulagi, dondr veya aliclya sitma tedavisi
vererek onlenebilir.

Officer 1945°'de 300 milyon sitma paraziti iceren kani 5 saghkli génilliye injekte etmis
ve tum goéndullilere sitma tedavisi vermis, sonucta higbirinde sitma olusmadidi gézlenmistir.

Dondrlere klorokinle sitma profilaksisi sitma bulasini 6nlemede etkili gérinmektedir,
ancak donasyondan 48 saat once verilmelidir. Alternatif olarak aliciya, transflizyondan 24 saat
once veya hemen sonra tek doz oral klorokin (1500 mg'a kadar) verilebilir. Daha sonra da
haftada en az 300 mg, 1 ay sure ile verilmelidir. Ne yazik ki klorokin direngli P.falciparum
turlerinin ortaya c¢ikigi dondr veya alicilarin klorokinle tedavisinin eskisi kadar basarili olmasina
engel olmustur. Bu olgularda klorokine ek olarak primetamin-silfadoksin veya meflokin
kullaniimak zorundadir (¢ocuk ve gebeler harig). Direngli sitma bdlgelerinde, Artemisia annua 6z
olan quinhaosu ile alicilarin tek doz tedavisi 6nerilmektedir. Transfiizyonla gegen sitmada eritrosit
disi safha olmadigi igin, uygun tedavi sonrasi relaps gozlenmez (Bruce-Chwatt 1985). Kan
toplama torbasindaki antikoagiilanin son konsantrasyonuna 20-50 mg/l klorokin eklenerek
direngli P.falciparum tirlerinin bile elimine olabilecegi dnerilmektedir (White 1987).
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SORUN SOYLEYELIM / Dr.Nuri SOLAZ

Soru 1: Saglikh bir dondrden ne siklikla aferez uygulamasi yapilabilir?
Cevap: Saglikli bir donérden tam kan sayimi, total protein tayini gibi tetkikler yapilarak en az 48
saat ara ile, haftada en fazla 2, yilda en fazla 24 kere aferez uygulamasi yapilabilir.

Soru 2: Tedavi edilmis Gonore hastalarinin donér olabilmeleri igin nigin 1 yiIl gegmesi
istenmektedir?

Cevap 2: Gonore’ nin kaynagi stpheli bir cinsel iligki oldugundan, bu iliskiden Hepatit B, Hepatit
C ve HIV gibi cinsel iliskiyle gegen diger hastaliklarda gézéniine alinarak bu kisiler en az 1 yil
dondr olarak kabul edilmemektedir.

10.SAYI, MINI TEST YANITLARI
1-b, 2-c, 3-e, 4-a, 5-c, 6-e, 7-a, 8-a
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