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Tarama Testi Yapilmayan ve Transfiizyonla
Bulasabilen Diger Viriisler

» Dog. Dr. A. Esra Karako¢*

Giinlimiizde gelismis iilkelerde transfiizyonla bulagan
enfeksiyon riskinin her zamankinden ¢ok daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Ancak 6zellikle gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde, bilinen ve yeni ortaya ¢ikan, cok sayidaki
enfeksiyon etkeni halen kan giivenligini tehdit etmektedir
(Tablo 1). Transfiizyonla bulasan enfeksiyon riskini azaltmak
icin kan bagis1 alan kuruluglarda kan bagiscisi secim kriterleri
kullanilmakta, bagiscilardan toplanan kan orneklerinde
enfeksiyon etkenini ortaya koyan tarama testleri
yapilmaktadir. Kullanilan testler enfeksiyon etkenlerinin
antijenik yapilarini veya etkene karsi olusan antikorlari
gosteren serolojik yontemler ve son yillarda 6zellikle pencere
donemini anlamli derecede kisalttig1 i¢in kullanima sokulan
viral genomu tespit etmeye dayali niikleik asit amplifikasyon
(NAT) yontemleridir. Bunlarin yani sira, kan merkezlerinde
siire¢ kontrolii ve kalite kontrol, depolama ve patojen
inaktivasyon yontemlerinin kullanilmasi, transfiizyon
endikasyonlarinin dogru degerlendirilmesi ve takibi, advers
etki bildirimini saglayan ulusal hemovijilans sisteminin
kurulmasi, konu ile ilgili diger 6nemli stratejilerdendir(1).

Tablo 1. Kan transfiizyonu ile bulastig1 gosterilmis ve tarama
testi yapilmayan viral ajanlar

Kan transfiizyonu ile bulastig1 gosterilmis viriisler

Dengue virusu

enfeksiyon hastaliklarinin bazilar1 tiim alicilar icin tehdit
olustururken, bazilari ise se¢ilmis alicilarda hastalik olusturur.

Insan sagligini tehdit eden ve yeni ortaya ¢ikan ve/veya
yeniden 6nem kazanan enfeksiyon etkenlerinin bir kismimnin
kan transfiizyonu yoluyla da bulasabildigi bilinmekte, diger
bir kism1 ise kan transfiizyonu ile bulagsma yoniinden
potansiyel tagimaktadir. Bu etkenlerin bilinmesi, kan
stoklarinin giivenliginin saglanmasi, alinmas1 gereken
onlemler ve yaklasimlarin belirlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Yeni ortaya ¢ikan ve/veya yeniden onem kazanan
enfeksiyon etkenleri, insidanslari son yirmi otuz yilda artan
ve olusturduklart hastaliklar toplum saglig1 yoniinden yakin
gelecek icin tehdit olusturan etkenler olarak
tanimlanmaktadirlar. Bunlar arasinda yer alan viral etkenlerin
kan hizmet birimleri i¢in olusturduklari riskin bilinmesi, kan
stoklarimin kontaminasyonunun énlenmesinin yani sira bu
etkenlerin yol acabilecegi epidemilerde yeterli kan stogunun
saglanmasi (kan bagiscist temini) ve kan hizmet birimi
personeli, fizik kosullar1 yoniinden alinmasi gereken
onlemlerin tespit edilmesi agisindan da énemlidir. Vektor
kaynakli, yeni ortaya cikan ve/veya yeniden 6nem kazanan
viral ajanlar ve bunlarin transfiizyon yoniinden olusturduklart
risk Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Vektor kaynakli, yeni ortaya cikan ve/veya yeniden
onem kazanan viral ajanlar

Hepatitis A viriisii

Human herpes viriis-8

Vektor kaynakl yeniden 6nem
kazanan viriisler

Transfiizyon yolu
ile bulas riski

Human parvovirus B19 Dengue viriisleri Diisiik
Colorado kene atesi viriisii Chikungunya viriisii Teorik
Epstein Barr virisi St Louis ensefalit viriisii Teorik
GB / hepatitis G viriisii —

Colorado kene atesi viriisii Cok diisiik

Hepatitis E viriisii

Kene kaynakl ensefalit viriis kompleksi

Torque teno viriis (TTV kompleks)

HIV ve hepatitis B viriisiiniin varyantlari

Tarihsel siiregte dzellikle transfiizyonla bulasan hepatitler
ve yine kan transfiizyonuyla HIV enfeksiyonu bulagi dikkatleri
cekmis ve transfiizyonla bulasan diger enfeksiyon hastaliklart
fazlaca dikkate alinmamistir. Transfiizyonla bulasan diger

Kirim Kongo hemorajik atesi viriisii | Teorik

Eastern equine ensefalit viriisii Teorik
Japon ensefalit viriisii Teorik
La Crosse viriisii Teorik
Kene kaynakl ensefalit viriis Teorik

kompleksi

Western equine ensefalit viriisii Cok diisiik
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Bu tip enfeksiyonlarda siirekli egitim ve giincel bilgilerin
ulagilabilir olmasi, transfiizyonun enfeksiyon seklindeki
advers etkilerinin bildirilmesi agisindan son derece kritiktir.
Advers etki bildirimi transfiizyonla bulasan enfeksiyon
stirveyansinin en dnemli bilesenidir. Tiim taraflarin igbirligi
yapmast onemlidir. Kanin hazirlandig1 ve kullanildig:
kuruluglarm yani sira transfiizyon alan hastalarda enfeksiyona
ait belirtileri tespit eden, “transfiizyonla bulasan hastalik”
tanisini koyan, takip ve tedavisini yapan uzman ve pratisyen
hekimlerin, lokal ve merkezi saglik otoritelerinin iginde yer
aldig1 ulusal bir hemovijilans sisteminin kurulmasi gereklidir.
Kan merkezi ya da kan bagis1 alan transfiizyon merkezinde
calisan hekim hastalik, enfeksiyon, temas ya da maruziyet
Oykiisii olan bir kan bagiscisini kabul edip etmeyecegini ve
danmismanlik vermeyi bilmelidir. Saglik hizmetinde yer alan
diger hekimler de kan transfiizyonu ile iliskili enfeksiyonlart
bilmeli, kan ile iliskiyi sorgulayabilmeli ve siipheli
transfiizyonla iligkili enfeksiyonlar1 rapor etmelidirler.

Asemptomatik bir kan dolagimi safhasi bulunan her

)

enfeksiyon etkeninin transfiizyon yolu ile bulasma potansiyeli
vardir. Bu satha HIV ve HBV enfeksiyonlarinda oldugu gibi
uzun ya da Bat1 Nil ve Dengue viriislerinde oldugu gibi kisa
olabilir. Diger 6nemli unsurlar enfeksiyon etkeninin kan
bileseninin saklanma kosullarindaki stabilitesi, persistansi,
parenteral yolla enfeksiyon olusturma yetenegi, asemptomatik
kan dolagimi sathasinin uzunlugu, bu sathada kag kez kan
bagisinda bulunulabilecegi ve alicinin immiinolojik
durumudur. Ayn1 zamanda etken ancak alicida klinik olarak
ortaya c¢ikan bir enfeksiyona yol actigi durumlarda 6nem
kazanir.

Amerikan Kan Bankalar1 Birligi Transfiizyonla Bulasan
Hastaliklar Komitesi’nin yaptig1 caligmada viriisler
bilimsel/epidemiyolojik risk degerlendirmesi, saglik
otoritelerinin yaklagimi ve kamunun hassasiyeti dikkate
alinarak transfiizyonla bulas yoniinden olugturduklart gercek
ve potansiyel risk yoniinden yiiksek, orta ve diisiik 6ncelikli
kategorilere ayrilmistir (Tablo 3). Ayni komite CDC’nin
biyoterdrizm A kategorisinde yer alan iki viriis grubu i¢in

Tablo 3. Tarama testi yapilmayan viruslarda transfiizyonla bulag yoniinden risk siniflamast (2)

Risk smiflamasi | Viriis

Yiiksek oncelikli | Dengue viriisleri

Orta oncelikli Chikungunya viriisii

St Louis ensefalit viriisii

Diisiik oncelikli | Hepatitis A viriisii

HHYV-8

HIV varyantlari

Human parvoviriis B19

Influenza A viras (HSN1)

Spuma viriis (simian foamy viriis)
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Tablo 4. CDC biyoterorizm ajanlari kategori A’da bulunan viriislerle olasi bir saldir1 durumunda transfiizyon merkezleri

icin oneriler (2)

Kan kurulusu icin yaklasim | CDC biyoterdrizm ajanlari A kategorisindeki virtisler
Cigek viriisti (Variola) Viral hemorajik ates viriisleri
Inkiibasyon siiresi (giin) 7-17 2-21
Kan dolasimi safhasi Var Yiiksek olasilikli
(asemptomatik)
Kan dolasim safhasi (hst) Var Var
Sekonder bulas Var Var
Bagisci reddi (maruziyet) Evet Evet
Bagisc reddi (vaka) Evet Evet
Bagisci reddi (temas) Evet Semptomatik vakaya bakim veren ve
direkt temas edenlerde ret gerekebilir
Uriin geri cekme Evet Evet
Ozel tesis dezenfeksiyonu Gerekli degil Gerekli degil

kan kuruluglarina bazi yaklagimlar 6nermistir (Tablo 4).

Transfiizyonla bulastig1 bilinen ve kan bagis¢ilarinda
taranmasina epidemiyolojik verilere gore karar verilen viriisler
de vardir. Yeni ortaya ¢ikan, transfiizyonla bulasan sivrisinek
kaynakli, Filaviviriis grubundan RNA viriisii olan Bati1 Nil
Viriisti-West Nile Virus (WNV) Kuzey Amerika i¢in 6nemli
bir tehdit olusturmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2002 yilinda transfiizyonla bulasan 22 ve organ
transplantasyonu ile bulasan dort vaka tespit edilmesi lizerine
2003 yilinda bir¢cok bolgede transfiizyon dncesi WNV NAT
zorunlu tarama testleri arasina girmistir. Asemptomatik ya
da grip benzeri semptomlarin goriildiigii enfeksiyonun
ozellikle yasli ve immunsupresif hastalarda néroinvaziv
ozellik ile menenjit ve ensefalite yol actig1 ve yiiksek mortalite
gosterdigi bildirilmektedir. Avrupa’da transfiizyonla bulasan
WNV tespit edilmemis ve yapilan caligmalarda kan
bagiscilarinin WNV NAT taramalarinda da pozitiflige
rastlanmamustir.

Bircok gelismis iilkede bagisci tarama algoritmalarinda
insan deltaviriis grubundan, T hiicre lenfotropik viriis (HTLV)
tip I ve II yer almaktadir. Ulkemizde heniiz yeterli

seroepidemiyolojik veri bulunmadigindan bu viriisle ilgili
tarama zorunlulugu yoktur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kan bagis¢ilarinda yapilan bir calismada dogrulanmis pozitif
sonug elde edilmemistir(3). HTLV I ve II erigskin T hiicre
I6semisi ve miyelopati, tropik spastik paraparezinin yant
sira astim, solunum ve iiriner sistem enfeksiyonlari, tiveit
ve dermatit ile iliskilendirilmistir. Prevalans diinya tizerinde
farklihik gosterir; Japonya, Karayipler, Afrika, Giiney Amerika
ve Orta Dogu prevalansin yiiksek oldugu bolgelerdir.
Transfiizyonla HTLV bulas: hiicresel kan bilesenleri ile
meydana gelir, depolama ile infektivite diiser. Transfiizyonla
iligkili hastalik oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu
bildirilmektedir.

Serolojik yontemlerle taranan viriislerde immiinolojik
pencere doneminin uzunluguna ve kullanilan yontemin
duyarlilifina bagl olarak, infektivitenin erken déneminde,
degisen oranlarda “arta kalan risk” s6z konusudur. Niikleik
asit amplifikasyon yontemleri viriisleri antijen ve antikor
testlerine gore pencere doneminin daha erken safhalarinda
tespit eder; ancak bu yontemden kacan, vireminin diisiik
diizey oldugu kan bilesenleri de bulunabilir. Tablo 5’te WNV
ve HTLV icin kan bilesenlerinde arta kalan risk oranlari

Tablo 5. Bazi iilkelerde taranan iki viriis i¢in tarama testine ragmen risk oranlari

Risk faktorii / enfeksiyon etkeni | Kullanilan kan bileseninde test yapilmasina karsin transfiizyonla bulasan | Kaynak
hastalik riski
ABD Avrupa “4)
WNV 1/2.350.000 Bildirilmis vaka yok 5)
HTLV 1/2.993.000 Test edilmiyor
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bildirilmektedir.

Insan herpes viriislerinden sitomegalovirus (CMV) ve
human herpes viriis 8§ (HHV-8; Kaposi sarkomu ile iligkili
herpes virtisii)’in transfiizyon yolu ile bulasi 6zellikle
immunsupresif hastalarda dnemlidir. Her ikisi de hiicre ile
iligkili patojenlerdir ve hiicresel kan bilesenleri ile bulagirlar.
Transfiizyonla iliskili CMV bulasi (TI-CMV) seronegatif
immunsupresif alicida 6liimle sonug¢lanabilen CMV
hastaligina yol acabilir. TI-CMV yoniinden duyarli risk
gruplari belirlenmistir; bu hastalarda CMV ’nin aktarilmasini
ve CMV hastaligint 6nlemek icin CMV negatif kan
bagiscisindan hazirlanan kan bilesenlerinin ya da 16kosit
filtrelerinin kullanilmas1 onerilmektedir. Yapilan bircok
calismada l6kosit filtrelerinin kullanilmasinin CMV bulagint
seronegatif bagiscidan hazirlanan kan bilesenine benzer
etkinlikte onledigi bildirilmektedir(6-9). Son yillarda alinan
onlemlere ragmen az sayida da olsa meydana gelen ve oliimle
sonuclanan TI-CMV’yi 6nlemek icin kan bileseninde CMV
DNA taranmasi ve kan bilesenlerine transfiizyon 6ncesi
patojen inaktivasyon yontemlerinin uygulanmasi giindeme
gelmistir.

Insan gama viriis grubundan Kaposi sarkomunun etkeni
HHV-8, Castleman hastalig1 ve primer effiizyon lenfoma ile
de iligkilendirilmistir. Tiikriik ve cinsel iligki ile bulagan
HHV-8’in aym1 zamanda transfiizyon ve solid organ
transplantasyonuyla da bulastigina dair kanitlar vardir. Ancak
immiinkompetan alicida HHV-8 ile iligkili hastalik ve
transfiizyonla bulag arasinda bir iliski bulunmamistir.

Parvovirus B19 (PV-B19) hematopoetik hiicreleri enfekte
eden, zarfsiz, tek iplikli DNA igeren, kiiciik genomlu insan
eritroviriisiidiir. Hemolitik anemili hastalarda gecici aplastik
krize yol acar; immunsupresif hastada kronik anemiye sebep
olur. Saglikli kisilerde solunum yolu ile bulasir ve cocuklarda
kendi kendini sinirlayan, hafif seyirli eritema infeksiyozum
(besinci hastalik), eriskinlerde ates, dokiintii, miyalji ve
artropati yapar. Vertikal yolla da bulasan viriis gebelerde
intrauterin enfeksiyon ile kalp yetmezligi ve hidrops fetalise
sebep olabilir. PV-B19 transfiizyon ve transplantasyon yolu
ile de bulasabilir. Eriskin popiilasyonda enfeksiyonla
karsilagsma yiiksek oranlardaki immiinolojik pozitiflikle
ortaya konmustur. Hollanda’da kan bagiscilarinda ve kiigiik
cocuklarda yapilan bir calismada seroprevalans 10-19
yaslarinda % 53 iken, 50 yas ilizerinde % 84 olarak
saptanmigtir. Ayni calismada akut enfeksiyonda yiiksek
diizey vireminin (>10° kopya/ml) bir iki giin, 5000-500000
kopya/ml diizeyindeki vireminin 16 giin siirdiigii tespit
edilmis ve < 5000 kopya/ml diisiik diizey vireminin siiresi
belirlenememistir (10) B19 enfeksiyonunda humoral
immunite enfeksiyonu temizler ve uzun siireli kalic1 bagisiklik

)

saglar. Ancak az da olsa bazi hastalarda enfeksiyonun akut
fazindan sonra viriisiin kan ve diger dokularda persistansi
s6z konusudur. Bu durumda 6zellikle immunkompromize
alicilarda, kan bagiscisindaki B19 persistansi bulasa sebep
olabilir. Immunkompromize alicida reaktivasyon da
olabileceginden, transfiizyonla bulas ve reaktivasyonun
ayirimi giictiir. Virusun yeni tespit edilen genetik
varyantlarinin (genotip 2 ve genotip 3) bulunmasi da
transfiizyonla bulas yoniinden risk olusturur (11).

PV-B19’un zarfsiz olmasi sebebiyle solvent/deterjan,
151, metilen mavisi gibi patojen inaktivasyon yontemlerine
direngli olabildigi ve kan iiriinlerinin hazirlanmasinda sik
karsilasilan bir kontaminant oldugu gosterilmistir. Avrupa’da
anti-D immunglobulin hazirlanan plazma havuzlarinin 1041
U/ml’nin altinda B19 icerebilecegi bildirilmis ve dl¢timler
icin kantitatif PCR temelli yontemler gelistirilmistir (12).
B19 ile iligkili transfiizyon riskleri biiyiik plazma
havuzlarindan hazirlanan kan {iriinleri ile tekli ya da kiigiik
havuzlardan hazirlanan kan bilesenlerinde farklilik gosterir.
Biiyiik havuzlardan hazirlanan kan {iriinlerinin yiiksek diizey
viral yiikteki bir kan bagisi ile kontamine olma olasilig1 daha
yiiksektir. Ancak bu iiriinler spesifik noétralizan IgG
antikorlarini da yiiksek diizeyde i¢ereceginden antikorlarin,
bulas1 6nleme olasilig1 vardir. Tekli ve kiiciik havuzlu kan
bilesenlerinde kontaminasyon olasilig1 diisiik kabul edilmekle
birlikte, son zamanlarda gosterilen viral persistans tekli kan
bilegenleri ile de bulas olabilecegini gostermistir.

Fekal oral yolla bulasan, zarfsiz RNA viriisii olan, hepatit
A (HAV) ve hepatit E (HEV) viriislerinin, nadir de olsa kan
yolu ile de bulastig1 gosterilmistir. Transfiizyonla iligkili
HAV ve HEV enfeksiyonu bildirimlerinde hafif seyirli
karaciger hastalig1 rapor edilmistir (13-15). Goniillii kan
bagiscilarinda yapilan bir calismada HAV epidemiyolojisinin
degismekte, anti-HAV prevalansinin diismekte oldugu
bildirilmis; duyarli bagis¢1 havuzunun artmasinin tehdit
oldugu ve asilamaya ihtiya¢ bulundugu sonucuna
vartlmistir(16).

Hepeatitis G virtisii (HGV, GB viriis tip C), Torque teno
viriisleri (TT/SEN-V)’ nin da kan iirtinlerinin transfiizyonu
ile bulastig1 gosterilmistir. Saglikli kan bagiscilarinda yapilan
¢ok sayida calismada bu viriislerin seroprevalansi diinyanin
farkli bolgelerinde oldukga farkli ve bazi bolgelerde yiiksek
oranlarda bildirilmistir. Ancak bu viriislerin hi¢birinin
transfiizyonla iliskili bulag1 énemli bir klinik bulgu ile
iligkilendirilmemis ve bu viriislerle ilgili herhangi bir
yaklasimin ortaya konmasina ihtiyag duyulmamistir.

Baz viral patojenlerin transfiizyonla iligkili enfeksiyonlart
iyi dokiimante edilmistir. Bunlarin yaninda heniiz yeterli
bilgi ve verinin bulunmadigi, transfiizyonla bulasabilecek,
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“potansiyel viral tehditler” (teorik risk) de bulunmaktadir.
Bunlardan ciddi akut solunum sendromuna yol acan
koronavirus (SARS-CoV) ve H5N1 influenza A viriisii
solunum yolu ile bulagsmakla birlikte, bu viriislerin ve diger
bazilarinin asemptomatik viremi safhalarindan otiirii,
transfiizyon icin olusturduklar: tehdit tam ekarte
edilememistir. Rolatif riskin degerlendirilebilmesi i¢in enfekte
kisilerdeki asemptomatik viremi siiresinin ve viral yiik
diizeylerinin arastirilmasina ihtiya¢ vardir.

Transfiizyon sonrasi alicida meydana gelen siipheli bir
enfeksiyon durumunda yapilacak etken identifikasyonu ve
takip son derece onemlidir. Transfiizyon sonrasi alict kan
orneklerinde enfeksiyon etkeninin molekiiler ve serolojik
kanitlar1 aranir. Transfiizyon Oncesine ait hasta 6rnegi ¢ok
kiymetlidir. Transfiizyon merkezlerinde genellikle
transfiizyondan sonra belli bir siire muhafaza edilen, kan
bagiscisina ve aliciya ait kan 6rneklerinden faydalanilabilinir.
Thtiyag oldugunda kan bagiscisi tekrar cagrilir, kan bagisindan
hazirlanan diger kan bilesenlerinin (eritrosit siispansiyonu,
trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma) kullanildig:
hastalar degerlendirilebilir. Bulasit dogrulamak i¢in dizi
analizi gibi molekiiler yontemlerden ve tek bagiscidan
hazirlanan bilesenlerin alicilarinda yapilan testlerden
faydalanilir.

Kan stoklarinda kontaminasyona yol acan patojenlerin
durumu dinamiktir; yeni patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve
eskilerinin yeni epidemiyolojik 6zellikler kazanmasiyla kan
stoklart i¢in yeni tehditler olusmaktadir. Kan stoklarinda en
diisiik risk diizeylerine ulasilmasi i¢in ortaya konan cabalar
ve transfiizyonun advers etkilerinin bilinmesi ve bildirilmesi
icin kurulacak bir hemovijilans sistemi kan giivenligi ve
kalitesini saglamanin ve izlemenin temel yollaridir.
Transfiizyonla bulasan hastalik riskini en aza indirebilmek
icin kan kuruluglari, saglik otoriteleri, halk sagligi sorumlulari,
tip camiasi ve endiistrinin igbirligine ihtiya¢ vardir.
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yapilan uluslararasi katiimli 4. Ulusal Viroloji Kongresi’ nde
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*S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Béliimii, Ankara
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Kan Bankaciliginda NAT Uygulamalari

» Dr. Riichan Yazan Sertoz*

Kan ve iiriinleri ile bulagan viral enfeksiyonlarin ortak
ozellikleri uzun bir serokonversiyon oncesi donem,
asemptomatik seyir, tasiyicilik, pencere donemi ve
canliliklarini uzun siire devam ettirebilmeleridir.

Diinyada ve iilkemizde duyarlilik, donanim gereksinimi,
deneyim, maliyet farklarina goére mikrobiyolojik tarama
testleri olarak cesitli immun yontemler ve niikleik asit testleri
(NAT) uygulanmaktadir.

Ancak gelismekte olan iilkelerde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore kanlarin %40’1 taranmadan
verilmektedir. Ayrica tarama testlerine ragmen pencere
donemi, kullanilan yontemin duyarliligi, mutantlar,
laboratuvar hatalar1 nedeniyle enfeksiyon gecisi miimkiindiir.
Bunun yaninda kan vericilerin demografik ve sosyoekonomik
durumu, etkenin toplumda goriilme siklig1 da enfeksiyon
gecis sikligina etki eder.

Kanin giivenligini arttirmak icin 1990’larda kiiciik
havuzlarda HCV-RNA caligsmalari baglamigtir. 1999°da Paul
Erlich Enstitiisii 5000iii/mL (20000geq/mL) duyarlilikta
laboratuvar tasarimlit HCV RNA yo6ntemini Avrupa’daki ilk
yasal diizenleme ile hiicresel kan iiriinlerinde kullanmaya
baglamigtir. Japon Kizil Hagi’nda 500°1ii havuzlarda NAT
uygulamalarinin ardindan Avrupa Birligi, tiim plazma
fraksinasyon {iriinlerinde final havuzda 100iii/mL olacak
sekilde HCV-RNA uygulamalarini baslatmistir.

HIV RNA uygulamalar1 Fransa ve Hollanda’da (2001),
Belgika ve Isvigre’de (2002), Polonya’da (2003), Almanya’da
(2004) ve Avustralya, Kanada, ABD gibi pek cok iilkede
rutin kullanima girmistir. HCV RNA i¢in ise Avusturya,
Almanya, Hollanda, 1svigre’de (1999), Finlandiya, Norvec,
Slovenya’da (2000), Fransa, Polonya’da (2001), Belcika,
ftalya’da (2002), Ispanya’da (2003) ve Ingiltere, Avustralya,
Kanada, Hong Kong, ABD’da rutin kullanima girmigtir.

HBYV DNA uygulamalar1 Avusturya, Litvanya, Polonya,
Ispanya, Portekiz ve Yunanistan’da istege bagl olarak
yapilmakla birlikte Almanya, Italya, Japonya’da zorunlu
olarak rutin tarama testleri i¢inde yerini almigtir.

Baslangicta kiiciik havuzlardaki NAT uygulamalarinda
duyarhilik sorunu yaganmigtir. Biswas ve ark.’inimn 2003°de
Transfusion’da yayinlanan bir caligmalarinda saptama alt
smnir1 1000 kopya/mL olan havuzlama yontemlerinin duyarl
HBsAg yontemlerine gore iistiinliigii olmadig1 sonucuna
varilmistir. Ayni yil, aym dergide Kleinman ve ark’inin
calismasinda da benzer sekilde diisiik viral yiikte, havuzlama
yonteminin duyarliliginin yetersiz oldugu gosterilmistir. Bir
bagka calismada, Busch ve ark. kiigiik havuzlarda HBV NAT
uygulamalariin HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin birlikte
bakilmasindan iistiin olmadigini, tek tek NAT
uygulamalarinin ise HBsAg ile birlikte anti-HBc nin birlikte

bakilmasindan iistiin oldugunu gostermislerdir.

Stramer ve ark. pencere donemi drneklerde HCV RNA
ve HIV RNA diizeylerinin diisiik olmadigin1 bu nedenle
Giiney Afrika gibi yiiksek goriilme sikli81 olan iilkeler disinda
HCV ve HIV taramalarinda kii¢iik havuzlarin uygun oldugunu
belirtmislerdir. Bunu destekleyen bir bagka yayinda da Roth,
HBV DNA pozitif bulunan 6rneklerde diizeyin diisiik
oldugunu bu nedenle tek tek NAT uygulanmas: gerektigini
ya da en azindan havuz sayisinin azaltilmasi gerektigini
vurgulamigtir.

Kan Bankacilinda NAT uygulamalarinda farkli
duyarhiliklara sahip farkl: ticari firmalar ve yontemleri vardir.
Bunlarin baslicalari;

* GenProbe-Novartis/Chiron

* Procleix duplex assay (HIVI-HCV)
* Procleix Ultrio-Tigris (HIV1-HCV-HBV)
* Roche Molecular Systems
* Cobas Ampliscreen HIV1 / HCV / HBV
* Cobas s201 Multipleks sistem Hamilton pipetleme-
Cobas Ampliprep-Cobas Tagman

Son olarak Seifreid ve Schmidt tarafindan 2010°da
duyurulan ve yayimnlanan, Zelosx100 (multipleks) sistemi
yiiksek duyarlilig: ile dikkati ¢cekmektedir.

Kaynaklar

1-Screening Donated Blood for Tranmissible Infections.
Diinya Saglik Orgiitii Onerileri, 2010.

2-Kleinman SH, Kuhns MC, Todd DS ve ark; Retrovirus
Epidemiology Donor Study. Frequency of HBV DNA
detection in US blood donors testing positive for the presence
of anti-HBc: implications for transfusion transmission and
donor screening. Transfusion. 2003 Jun;43(6):696-704.

3-Stramer SL, Glynn SA, Kleinman SH ve ark; National
Heart, Lung, and Blood Institute Nucleic Acid Test Study
Group. Detection of HIV-1 and HCV infections among
antibody-negative blood donors by nucleic acid-amplification
testing.N Engl J Med. 2004 Aug 19;351(8):760-768.

4-Roth WK. Hepatitis B and blood transfusion. ISBT
science series. 2007 July 2; 1: 178-183.

5-Schmidt M, Seifreied E. Improving blood donor
screening by nucleic acid technology (NAT). ISBT science
series. 2010; 5:219-229.

23-26 Haziran 2011 tarihleri arasinda Istanbul da
yapilan uluslararast katilimli 4. Ulusal Viroloji Kongresi’ nde

sunulmugtur.

* Yazarwin ¢alistigi yer
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Degerli Katilimcilar;

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi; Saglik Bakanhgi, cesitli
Universite hastaneleri ve Tark Kan Vakfi ile birlikte 1997 yilindan bu glne
kadar kan merkezi calisanlarina yoénelik 13 ulusal kurs, 3 ulusal kongre, 106
sempozyum ve 1 Bélgesel ISBT kongresi dizenlemistir. 14-18 Aralik 2011
tarihinde sizlerle birlikte 1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi
Kongresi'ni gerceklestirecegi icin heyecan duymaktadir.

Kongreler, calisanlarin yeniliklerden haberdar olmasinin yani sira kendi
calismalarini poster veya s6z|lU bildiri seklinde ortaya koyduklari bilimsel bir
ortam olmasi itibariyle kurslardan biraz daha farkhdir. Bu sayede hem glincel
gelismeler hakkinda bilgilenmis olur hem de tlkemizin kan bankacilgi
konusunda gelmis oldugu dizey hakkinda bir fikir sahibi oluruz.

Kongre ile es zamanli olarak her zamanki gibi temel kurs programi da yer
alacaktir. “Temel Kurs”, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda calisan
ancak bu kurslara ilk kez katilanlara yéneliktir. Katilimcinin meslegi ya da
gorevi 6Gnemli degildir. Temel kurs denilmesinin nedeni ayni icerikle hazirlanan
temel konularin farkli konusmacilar tarafindan katilimcilara aktariimasidir.
Hedef; bu alanda calisanlara standart bir baslangi¢ egitiminin verilmesidir.
icerik ayni oldugundan bu kursa mikerrer katilim énerilmemektedir. ilk
defa aramiza katilacak arkadaslara mutlaka bu kursa katilmalarini éneriyoruz.

Ayrica bu kongrede ikinci kez yayinlanan “Ulusal Kan ve Kan Urianleri
Rehberi” de her yénuyle ele alinacaktir.

Kongrede birbirimizi daha yakindan taniyacak, 6grenecek, 6gretecek,
tartisacak, eglenecek ve tlkemiz kan bankaciliginin bir adim daha ileri
gitmesini saglayacagiz.

Kongre ve Kurs programini tamamlayanlara katilim sertifikalari verilecektir.
Her iki program da Turk Tabipler Birligi tarafindan kredilendirilmektedir.
Tam kan merkezi ¢alisanlarinin katihmini bekliyoruz. Antalya‘'da gérismek
dilegiyle.

Kongre Dizenleme Kurulu Kongre Dizenleme Kurulu
Genel Sekreteri Baskani
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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KONGRE ve KURS KURULU
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURK KAN VAKFI
TURKIYE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

ONURSAL BASKAN
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG

ONUR KURULU
Prof. Dr. Nihat TOSUN
Prof. Dr. Adnan CINAL
Prof. Dr. irfan SENCAN
Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY
Prof. Dr. Tekin KANRA
Prof. Dr. Sukra CIN
Prof. Dr. Okan TORE

BASKAN
Prof. Dr. Mahmut BAYIK

GENEL SEKRETER
Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

UYELER
Uzm. Dr. HisnU ALTUNAY
Dr. Haldun BAL
Uzm. Dr. Rukiye BERKEM
Prof. Dr. GUrol EMEKDAS
Prof. Dr. ihsan KARADOGAN
Doc. Dr. Esra Alp KARAKOC
Uzm. Dr. Reha MASATLI
Doc. Dr. Gulsiim OZET
Prof. Dr. Gulytiz OZTURK
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT
Doc. Dr. Richan Yazan SERTOZ
Prof. Dr. idil YENICESU
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ilkay AKDIK
Stkriye AKKOYUN
Armagan AKSOY
Giichan ALANOGLU
Davut ALBAYRAK
Mustafa ALTINDIS
Hlsnu ALTUNAY
Sema ANAK
Bllent ARINC
Onder ARSLAN
Faruk AYDIN
Yesim AYDINOK
F. Yice AYHAN
Aylin AYYILDIZ
Bilal AYTAC

Selim BADUR
Haldun BAL

Zafer BASLAR
Mahmut BAYIK
Mahmut BAYKAN
Ziya BAYRAKTAROGLU
Nur Arditi BENZONANA
Rukiye BERKEM
Zerrin BEYKAL
Hiilya BILGEN
ilhan BIRINCi
Duran CANATAN
Sukra CIN

Umran CALISKAN
Fuat CETINKAYA
Fatih DEMIRKAN

Nilay Vurgun DIKICi
imdat DILEK

Giler DISIACIK
ismail Hakki DUNDAR
Giirol EMEKDAS
Meltem EREN

Erkan ERGEN

Nigar ERTUGRUL
Bllent ESER

Gokay GOK

Ece GUL

Mustafa GUL

Ferda Binatll GUMUS
Yasemin HEPER
Mine ISIK

Metin KALENDER
Cihan KANIS
Abdurrahman KARA
ihsan KARADOGAN
Esra KARAKOC

Sabri KEMAHLI
Seyda KESKIN

Billent KETENCI
Gulhayat KOC

Nafiz KOCAK
Erdogan KOSAN
Tufan KUMAS

Ayca Hande KUNDAKCI
Reha MASATLI

Erhun MERDANOGULLARI

Birsen MUTLU

Ozcan NAZLICAN
Erciment OVALI
Gokhan 0ZBOZ
Osman OZCEBE
Gulsim OZET
Gulytz OZTURK

Nil Banu PELIT
Riichan YAZAN SERTOZ
Fatma SIRMATEL
Nuri SOLAZ

Meral SONMEZOGLU
Rana icel SUCU
Gunes SENOL

Omer TASLI

Naci TIFTIK

Aynur EREN TOPKAYA
Okan TORE

Murat TURKYILMAZ
Ramazan ULUHAN
Zumrut UYSAL
Birsen ULKU

Levent UNDAR
Melek YANASIK
Ayla YAVUZ

Tevfik YAVUZ
Mehmet YAY

Sadi YENEN

idil YENICESU

Seving YILMAZ
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PROGRAM

Kongre Oncesi Kurs

P Sosyal Beceri Egitimi

Kongre Ana Konu Basliklari

> Kanin Temini

P Bilesen Hazirlama

P Kalite Yénetim Sistemi

P Yasal Diizenlemeler

» immiinohematoloji

P Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
P Transflizyon Uygulamalari

> Aferez

P Hicresel Tedavi

» Hemovijilans
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PROGRAM

Temel Kurs Konu Basliklar

P Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi
- Donanim,
- Yonetim,
- Yasal uygulamalar,
— Denetimler
P Kan Bagiscisi
- Bagis¢i kazanim programlari,
- Bagis¢i segimi,
- Kan alma,
— Reaksiyonlar
P Kan Merkezlerinde immiinohematolojik Testler
— Imminohematolojiye giris,
- Kan grubu sistemleri,
— imminohematolojik testler,
P Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
- Enfeksiyonlar
— Tarama testleri
P Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi
- Tanimi ve hazirlanmasi,
- Saklanmasi ve tasinmasi,
- Aferez
P Transflizyon Endikasyon ve Reaksiyonlari
- Endikasyonlar
- Reaksiyonlar
— Ozel durumlarda (acil, imminkomprime hasta, cocuk hasta,
alloimmanize hasta, otolog) transfiizyon
P Kalite Yénetim Sistemi
P Kan Merkezlerinde Kayit
P Transflizyon Pratigi ve Hemovijilans
P Biyoemniyet
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Kongre ve Kurs Takvimi

Bildiri Ozet Formu (Son Génderme Tarihi)

ONEMLI

TARIHLER

23 Eylul 2011

Kayit Formu (Son Gonderme Tarihi)

01 Aralik 2011

Otel Rezervasyon Formu (Son Génderme Tarihi)

01 Aralik 2011

Kongre Oncesi Kurs

13 Aralik 2011

Acilis

14 Aralik 2011

Kongre Bilimsel Programi

14 - 18 Aralik 2011

Temel Kurs Bilimsel Programi

14 - 18 Aralk 2011

Sosyal Etkinlik

14 - 16 Arahk 2011

Gala Yemegi

17 Aralik 2011

Kapanis

18 Aralik 2011

Ba
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KAYIT ve

KONAKLAM

BILGILERI

KAYIT BILGILERI Erken Kayit Gec Kayit
20 Ekim 2011 20 Ekim 2011
tarihine kadar tarihinden sonra
Katilimci 250 TL + KDV 300 TL + KDV
Refakatci 200 TL + KDV 225 TL + KDV

Kayit Ucretine % 18 KDV ilave edilecek ve Turkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi iktisadi isletmesi tarafindan fatura dizenlenecektir.

Yaka karti, canta, toplanti kitabi, kahve servisleri, hosgeldin kokteyli ve

gala yemegi dahildir.

KONAKLAMA PAKETI Erken Kayit Ge¢ Kayit
Maritim Pine Beach 20 Ekim 2011 20 Ekim 2011
Resort Otel tarihine kadar tarihinden sonra
(5 Giin 4 Gece)

Tek Kisilik Oda 425 EURO + KDV 475 EURO + KDV

Cift Kisilik Odada Kisi Basi

325 EURO + KDV

375 EURO + KDV

0-12yas

%50 indirimli

%50 indirimli

Dis Katilim Ucreti (Gunluk)

45 EURO + KDV

45 EURO + KDV

l4a
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KAYIT ve
KONAKLAMA PAKETI Erken Kayit Ge¢ Kayit
Maritim Pine Beach 20 Ekim 2011 20 Ekim 2011
Resort Otel tarihine kadar tarihinden sonra
(6 Glin 5 Gece)
Tek Kisilik Oda 500 EURO + KDV 550 EURO + KDV
Cift Kisilik Odada Kisi Basi 375 EURO + KDV 425 EURO + KDV
0-12yas %50 indirimli %50 indirimli
Dis Katilim Ucreti (Ginluk) | 45 EURO + KDV 45 EURO + KDV

Kongre otellerinde konaklamayan veya konaklama rezervasyonunu
dernegimiz Gzerinden yapmayan katilimcilarimizdan dis katilim Ucreti
talep edilecektir. Bu Ucret, otelin tim konaklayan misafirlerine sagladigi
“her sey dahil” sistemine dahil olmayan kongre toplanti paketi
hizmetlerinden yararlanma imkanini icermektedir ve otel tarafindan sart
kosulmaktadir. Konaklama paketi tcretlerine bu ek bedel dahil edilmis
oldugu i¢in, konaklamasini dernedimiz Uzerinden yapan
katilimcilarimizdan bu Ucret ikinci bir kez talep edilmeyecektir

Yukarida belirtilen otel Ucretlerine dért gtnltk ( saat 00:00 a kadar)
yiyecek-icecek servisleri, oteldeki Ucretsiz aktivite, sosyal programlar (her
sey dahil), havaalani-otel-havaalani transferleri dahildir.

Konaklama Ucretine % 18 KDV ilave edilecektir.
KAYIT VE REZERVASYON

Kurs katilim ve kayit islemlerinizin, uygun sekilde yapilabilmesi “Kayit
ve Konaklama Formu” nun eksiksiz olarak doldurulmasi, kurs kayit ve
konaklama Ucretlerinin asagida belirtilen banka hesaplarina yatirilmasi
ve dekontu ile birlikte Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi'ne
faks veya posta yolu ile génderilmesi gerekmektedir.



o 16.

INVITWD

ODEME

BILGILERI

IPTAL KOSULLARI

TUm iptal basvurulari yazili olarak Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon
Dernegi’'ne bildirilmelidir. Yazili olarak bildiriimeyen iptallerin gecerliligi
olmayacaktir.

25 Ekim 2011 tarihi ve sonrasinda yazil olarak bildirilse bile herhangi
bir iade yapilmayacaktir.

KAYIT UCRETLERI iCiN

Banka : Akbank

Sube : Ciftehavuzlar (138)

Hesap Adi : Tirkiye Kan Merkezleri ve
Transfliizyon Dernegi iktisadi isletmesi

IBAN No : TR58 0004 6001 3888 8000 0708 63 (TL)

KONAKLAMA UCRETLERI iCiN

Banka : Akbank

Sube : Ciftehavuzlar (138)

Hesap Adi : Turk Kan Vakfi iktisadi isletmesi

IBAN No : TR13 0004 6001 3803 6000 0708 62 (EURO)



