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GiRiS

Erlihyoz ve anaplazmoz, zorunlu intraselliler bakteriler olan Ehrlichia ve Anaplasma
turlerinin neden oldugu ve son zamanlarda yeniden énem kazanan kene kaynakl hastaliklardir.
Kene isirigl enfeksiyonun primer gecis yoludur, ancak patojen bakteriler 16kositleri enfekte
ederek kan dolasiminda da bulundugu icin kan transflizyonu ya da solid organ transplantasyonu
yoluyla da bulas mimkindir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, primer etken Ehrlichia
chaffeensis olup, Ehrlichia ewingii ve Ehrlichia muris enfeksiyonlari da gorilebilmektedir.
Anaplazmozda ise etken Anaplasma phagocytophilum’dur. Erken bulgular ates, titreme, bas

agrisi, halsizlik, myalji veya bulanti olup, c¢ogu enfeksiyona tani konulamaz. Lokopeni,

trombositopeni, anemi ve hepatik transaminazlarda ylikselme gozlenir.

inkiibasyon siiresi kene isirigindan sonra 5-14 giindiir ve erken hastalik déneminde
asemptomatik ya da hafif hastalik geciren kisiler bilmeden kan bagiscisi olabilirler. Genellikle
erlihyoz ve anaplazmoz 40 yas Uzeri eriskin ve erkeklerde daha sik gorilir. Hastalik siklikla,
kenelerin en aktif oldugu Haziran-Temmuz aylarinda baslar. Olgularin yaklasik vyarisi
hospitalizasyon, % 7’si ise yogun bakim gerektirir. Vaka-0lim oranlari E.caffeensis erlihyozu icin
% 1 ve anaplazmoz igin % 0,3’tlr. Verilen immunsupressif tedaviler nedeniyle, transplant ve

transfiizyon alicilari erlihyoz ve anaplazmoza karsi daha duyarlidir.

Olgularin tanisinda kullanilan PCR ve indirekt immuinofloresan antikor testleri primer

laboratuvar yéntemleridir. Enfeksiyonun kan ve organlar yoluyla gegisinin nadir olmasi, belirti
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ve bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle solid organ transplant ve transfiizyon alicilarinda tani

konulamayabilir.

Bu calismada, ABD’deki solid organ transplant ve transfiizyon alicillarinda erlihyoz ve
anaplazmoz riskleri, bagis¢i kaynakh enfeksiyonlara odaklanarak 6zetlenmekte ve

tartisiimaktadir.
GEREC-YONTEM

Calismada, ABD’de 2020 Ocak-Agustos aylari arasinda solid organ transplant ve
transfiizyon alicilarinda erlihyoz ve anaplazmoz ile ilgili yayinlanan makaleler icin literatir
taranmis, olgu sunumlari/serileri ve diger klinik tanimlamalar dahil edilmistir. ABD’de, Erlihyoz
ve anaplazmoz olgulari, enfeksiyonun bagiscidan aliciya gecip ge¢cmediginin arastiriimasi icin
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’ye sevk edilmektedir. Calismada gbzden
gecirilen her makaleden ya da CDC'ye sevk edilen olgu arastirmalarindan demografik veriler

toplanmugtir.
SONUCLAR
Transfiizyon Alicilarinda Bildirilen Erlihyoz ve Anaplazmoz Olgulari

1997-2020 yillarinda ABD’de transflizyonla bulasan 12 erlihyoz ve anaplazmoz olgusu
bildirilmistir. On iki olgudan 8 tanesi eritrosit, 3 tanesi trombosit bileseni ile iliskili olup; 1 olguda
ise sorumlu-kan bileseni saptanamamistir. On iki olgudan 10 tanesinde (%83,3) etken
A.phagocytophilum; 1 tanesinde E.ewingii ve 1 tanesinde ise E.chaffeensis olarak saptanmistir.
Transflizyon alicilarinda ortalama yas 66 (9-85 yas) olup; cinsiyet dagihmi esittir. Tim olgularda
tani PCR ile konulmus olup; 2 olguda ek serolojik testlere basvurulmustur. Sag kalim orani %

83,3 olup; 2 hasta ex olmustur.
Solid Organ Transplant Alicilarinda Bildirilen Erlihyoz ve Anaplazmoz Olgulari

Arastirma periyodunda literatirde 107 erlihyoz ve 7 anaplazmoz olgusu bildirilmis, CDC
tarafindan incelenen 6 erlihyoz olgusuyla birlikte toplam olgu sayisi 120 olmustur. E.chaffeensis
en sik gorilen etken olup olgularin 8 tanesinde bildirilmistir. Olgulardan 7 tanesi (%87,5)

bobrek, 1 tanesi ise karaciger transplant alicisidir. Ates en sik bulgudur. Tanisal olarak PCR
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yontemi (%87,5 olguda) ve serolojik yontemler (%12,5 olguda) kullanilmigtir. Transplantasyon
ile enfeksiyon arasinda gecgen siire ortalama 13,5 giin (10-15 gilin) olarak saptanmistir. Sekiz
olgudan bobrek transplant alicisi 2’si 6lmustir; ikisinde de 6lim posttransplant ilk 1 ay icinde

gerceklesmistir.

On (g erlihyoz ve anaplazmoz olgusu posttransplant 1 yil igerisinde ortaya ¢ikmis olup,
bagisci kaynakh oldugu dogrulanamamistir. Bu olgularda transplantasyon ile semptomlarin
baslangici arasindaki ortalama sire 5 aydir (2 hafta-9 ay). Olgulardan 11 tanesinde (%84,6)
etken E.chdaffeensis, 2 tanesinde A.phagocytophilum olarak saptanmistir. On Uc¢ olgudan 5'i
(%38,5) bobrek, 4'G (%30,8) kalp, 2’si (%15,4) bobrek ve pankreas, 1'i (%7,7) karaciger ve
akciger transplant alicisidir. Tanida PCR en sik kullanilan (%76,9) yontemdir. Sag kalim orani

%92,3 olup; A.phagocytophilum enfeksiyonu bulunan 1 bébrek ve pankreas alicisi ex olmustur.

Transplant sonrasi 1 yil ve daha sonra gelisen 48 erlihyoz ve anaplazmoz olgusunun,
transplantasyondan ¢ok posttransplant dénemde kene isirigl  yolu ortaya ¢iktig
degerlendirilmistir. Transplant ile semptomlarin baslangici arasindaki ortalama siire 6 yildir (1-
21 yil). Olgularin 43’Unde (%89,6) Ehrlichia ve 5’inde (%10,4) Anaplasma enfeksiyonu
saptanmistir. 43 olgudan 23U (%53,5) bobrek, 8'i (%18,6) karaciger, 7’si (%16,3) akciger, 4’0
(%6,3) kalp ve 1'i (%2,3) pankreas; 5 anaplazmoz olgusundan 4’G (%80) bobrek ve 1'i (%20)
karaciger transplant alicisidir. Bir olgu ise, 6nceden gecirilmis anaplazma enfeksiyonundan 9 ay
sonra glcli immiinsupresssif tedaviye sekonder olarak gelisen muhtemel reaktivasyon olarak
degerlendirilmistir. Toplam 48 olgudan 47’si (%97,9) sag kalirken; E.chaffeensis enfeksiyonu

bulunan bir pankreas alicisi kaybedilmistir.
TARTISMA

Calisma periyodu boyunca transflizyonla iliskili 12 erlihyoz ve anaplazmoz olgusu
bildirilmis olup 2 olgu ex olmustur. Organ bagiscisi kaynakli 8 erlihyoz olgusu (7 bdbrek, 1
karaciger) bildirilmis, 2 olgu ex olmustur. En sik gorilen etken transfliizyon alicilarinda
A.phagocytophilum, transplant alicilarinda E.chaffeensis’tir. Bagisci kaynakli enfeksiyonlar,
oldukca genis bir yas araliginda (5-85 yas) goézlenmistir. Cocuk yas grubu 6zellikle anaplazmozda
yiksek risk grubunda olmamakla birlikte, pediyatrik enfeksiyon hic de azimsanmayacak bir

siklikta gorilmektedir. Transflizyon/transplant ile belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda
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gecen sire oldukca degiskendir ve olgularin cogunda kene kaynakl bir enfeksiyon icin beklenen

inkibasyon suresinden daha uzundur.

Endemik bolgelerde kan bagiscilarinda  %0,5-11,3 oraninda A.phagocytophilum
antikorlari saptanmistir. Bir diger calismada da kan bagiscilarinin %1’inde seropozitiflik ve
erlihyoz bulgulari olmasina karsin, alicilarda herhangi bir hastalik bulgusuna rastlanmamistir.
Serolojik calismalar aktif/yeni gecirilmis enfeksiyonlari saptamaz, yalnizca daha 6nce enfeksiyon
etkeniyle karsilasma oranini ifade eder. Buzdolabinda A.phagocytophilum tam kan igerisinde 18
gline, E.chdffeensis eritrosit slispansiyonu icerisinde 11 giine kadar canli kalabilmektedir. Tanida
kullanilan serolojik ve PCR testlerinden hichiri kan/organ bagiscilarinin taranmasi amaciyla FDA
tarafindan onaylanmamistir. Bagiscilarin seyahat/ikamet durumuna gore red edilmesi de,
enfeksiyonlarin ABD’de yaygin goriilmesi nedeniyle pratik degildir. Ret edilme nedeniyle kan
tedariginde aksama olmamasi igin, Gniversal antikor testi ve yiksek endemik bélgelerde PCR
uygulanabilir. Ehrlichia ve Anaplasma tirleri primer olarak I6kositleri enfekte ettigi icin, |0kosit
azaltma isleminin bu etkenlerin pasif gegis riskini azalttigi 6ngorilmustir. Ancak, bu ¢alismada
transfiizyon gegcisli olgularla iliskili bilesenlerin % 83’Gnde (10/12) lokosit azaltma islemi
uygulanmistir. Lokosit azaltma islemi tek basina Ehrlichia ve Anaplasma tirlerinin gegisini
onleyememektedir. Patojen azaltma teknolojisi, trombosit ve plazma bilesenleri igin

uygulanabilir, ancak bu yontemin eritrosit bilesenlerinde kullanimi henliz onaylanmamistir.

Organ bagiscilarina rutin Ehrlichia ve Anaplasma taramasi yapilmamaktadir. Bu
¢alismada bildirilen posttransplant enfeksiyonlarin sayisi, kan ve organ ahcilarindaki riske de
dikkatleri cekmistir. Bu nedenle, klinisyenler transflizyon ve solid organ alicilarinin uzun dénem

takibinde enfeksiyon belirti ve bulgulari gelisirse bu patojenleri disinmelidir.
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