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Sevgile Ran Bankacdar,

Oncelikle “14 Haziran Goniilli Kan Bagiscilar:
Giini”nii kutlamak istiyorum. 14 Haziran giinii kan
bagiscilarinin sayisini artirma, diger giinlerden daha fazla kan
toplama giinii degildir. 14 Haziran, hi¢ tanimadig1 insanlara,

Derleme hi¢bir maddi ve manevi ¢ikar saglamadan, kan bagislayanlara
Transfiizyonla Bulasan tesekkiir giiniidiir. Kanla ugragan tiim kurum, kuruluglar,
Bakteriyel Enfeksiyonlar bilimsel ve sosyal dernekler tarafindan diinyanin her iilkesinde
Yrd. Do¢. Dr. Seda Tezcan 2 organizasyonlar gerceklestirilip kutlanmaktadir. Neden 14

Haziran? diye sorarsaniz: “ABO kan grubu sistemini 1901
yilinda kesfederek kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda
devrim gerceklestiren Karl Landsteiner’in dogum tarihidir 14
haziran” yanitini alirsiniz.

Bu sayimizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
“Kan, yasam hediyesi. Tesekkiirler” Mikrobiyoloji AD’den Yard. Do¢. Dr. Seda Tezcan’in
14 Haziran 2010 9 “Transfiizyonla Bulasan Bakteriyel Enfeksiyonlar” yazisi
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Dr. Servet Uluer Bigeroglu’nun “Kan Yoluyla
(Transfiizyonla) Bulasan Viral Enfeksiyonlar” baslikli

derlemelerini sizlere sunuyoruz.
Kan Yoluyla (Transfiizyonla) Bulasan

Haziran 2011°de yeniden gézden gecirilmis “Kan ve Kan
Viral Enfeksiyonlar 10

Uriinleri Rehberi”ni yayimlayacagiz. Calismalar hizli bir

Uzm. Dr. Servet Uluer Bigeroglu sekilde siiriiyor.
Bizlere www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr adresinden

ulasabilirsiniz.
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Derleme
Transfiizyonla Bulasan Bakteriyel Enfeksiyonlar

» Yrd. Dog. Dr. Seda Tezcan*

Giris

Intravendz olarak verilen her sivi enfeksiyon
tastyabilmektedir, ancak kan son derece besleyici bir ortamdir
ve enfeksiyonun taginmasinda ise miikemmel bir ara¢ gibi
goriinmektedir. Aslinda kanda bulunabilen her patojen bu
sekilde tagimabilmektedir (1). Enfeksiyoz hastaliklarin test
edilmesindeki ilerlemeler, kan kaynaklarinin giivenilirliginin
gelismesi ile devam etmektedir (2). Modern kan bankaciligt
prosediirleri ile transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar
giiniimiizde oldukg¢a az rastlanmaktadir.

Virus veya diger enfeksiyoz etkenlerin transfiizyonla
taginmasi icin bazi sartlar1 saglamasi gerekmektedir. Bunlar;
kan donérlerinde asemptomatik viremik fazin olmasi,
saklanma sirasinda mikroorganizmanin canliligin siirdiirmesi,
seronegatif duyarli alict popiilasyonunun bulunmasi ve

etkenin hastalig1 olusturabilme yetenegidir. Tranfiizyonla
bulasan belli basli enfeksiyoz etkenler Tablo 1’de
gosterilmistir. Ancak bircok etken transfiizyon ile
bulasabilmesine ragmen, kan tiniteleri diizenli olarak sadece
HIV,HCV, HBV, HTLV ve Treponema pallidum yoniinden
test edilmektedir. Donor demografik bilgileri transfiizyon
ile bulasan etkenlerin risk seviyelerinde degisiklige neden
olmaktadir ve rutin taramalarda daha sonraki secenekleri
etkilemektedir. Ornegin malaria ve Chagas hastaliginin
insidansi bu hastaliklarin endemik oldugu bolgelere seyahat
edenlerde, iklim degisikliklerinde ve go¢ durumunda artis
gostermektedir (3).

Bakteriyel Kontaminasyon

Saklanan kanin bilinen ilk komplikasyonlarindan biri
olan bakteriyel kontaminasyon, halen transfiizyon ile iligkili

Tablo 1. Transfiizyona bulasan enfeksiy6z etkenler ve bulas olasiliklari.

Etken Transfiizyon ile bulasma
Parazitler

Malaria Nadir vakalar

Babesia Ara sira vakalar, endemik

T. cruzii Ara sira vakalar, Ingiltere

T. gondii Nadir vakalar

Leishmania Nadir vakalar (diinya genelinde, <5)
Bakteri

Kontaminantlar Yaklagik 1:3.000 trombosit iinitesi

Spesifik etkenler

T. pallidum Nadir vakalar

B. burgdorferi Vaka bilinmiyor

E. chaffeensis Vaka bilinmiyor

E. cytophagophilia Bir siipheli vaka

R. rickettsii Bir bildirilmis vaka
Viriisler

HIV Nadir vakalar

HCV Nadir vakalar

HBV Ara sira vakalar

HTLV Nadir vakalar

CMV Spesifik hastalar i¢in tehlikeli

EBV Spesifik hastalar i¢in tehlikeli

B19 Spesifik hastalar i¢in tehlikeli

HAV Nadir vakalar

HGV Spesifik hastalar i¢in tehlike olugturmamakta

TTV Spesifik hastalar i¢in tehlike olusturmamakta

SEN-V Spesifik hastalar i¢in tehlike olusturmamakta

HHV-8 Vaka bilinmiyor

WNV Cesitli vakalar bildirilmigtir

Enteroviriis Dondr viremisi bilinmektedir
Prionlar

CID Vaka bilinmiyor

vCID* Vaka bilinmiyor

(*) Hayvan modelleri bu etkenin transfiizyonla bulagabilecegini desteklemektedir. HIV, human immunodeficiency
virus; HCV, hepatit C virus; HBV, hepatit B virus; HTLV, human T-cell lymphotropic virus; CMV, sitomegalovirus; EBV,
Epstein-Barr virus; HAV, hepatit A virus; HGV, hepatit G virus; TTV, transfusion-transmitted virus; HHV-8, human
herpes virus-8; WNV, West Nile virus; CJD, Creutzfeld-Jakop disease; vCJID, varyant CJD.
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mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir (2). Bircok
bakteri tiirii, viral patojenler ile kiyaslandiginda, besince
zengin kan iiriinlerinde saklanma sirasinda kolaylikla
tireyebilmektedir. Bu 6zellikle oda sicaklifinda saklanan
trombosit {iriinlerinde gecerlidir (3). Kan iiriinlerinin
bakteriyel kontaminasyonu halen devam eden bir problem
olmasina ragmen, transfiizyon tibbinda siklikla gbzden
kagmaktadir (4). Kontaminant bakterilerin, donoriin damara
girig alani veya asemptomatik bakteriyemisinden
kaynaklandigina inanilmaktadir (2). Son zamanlarda
transfiizyola bulagan viral enfeksiyonlara odaklanilmis olsa
da, donor sorgulama ve laboratuvar testleri gibi gelismis
tarama metotlar1 hepatit viruslari ve retroviruslarmn transfiizyon
yolu ile tasinmasini oldukg¢a azaltmistir. Bakteriyel
kontaminasyon bu sebeple transfiizyon tibbinda en biiyiik
enfeksiyoz tehdit olarak ortaya ¢cikmaktadir. Hatta bakteriler
ile kontamine trombositlerin alinma riski, HIV-1, HCV,
HBV ve HTLV-I/II ile iligkili kombine riskten 50-250 kat
daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (4).

Kanin toplanmasi sirasinda kontaminasyon seviyesinin
genellikle diisiik, muhtemelen de 1-10 cfu /mL veya daha
diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Bir iiriin kontamine
oldugu zaman, inokule olan bakteri cogalarak, saatler icinde
10° /mL veya daha fazla seviyeye ulasmaktadir. Transfiizyon
tiriinleri ile bu miktardaki bakteri infiize edildiginde, kisa
bir siire sonra bakteriyemiye, sepsis ve oliime sebep
olabilmektedir. Kontamine transfiizyonun sonucu (akibeti),
transfiize olan bakteri miktarina, bakteri tipine ve insanlar
icin patojenitesine, transfiizyon oranina ve alicinin klinik
durumuna bagli olmaktadir. Iimmiinkompremise hastalar ve
kotii beslenen yasgli bireyler, en duyarli popiilasyonu
olusturmaktadir. Ancak saglikli bireylerde de, biiyiik miktarda
endotoksin iireten gram-negatif bakteri ile kontamine {iiriin
transfiize edildiginde, hizla 6lim gelisebilmektedir (3).

Toplanma sirasinda tam kanin bakteriyel kontaminasyon
oraninin %?2 oldugu tahmin edilmektedir. Kan komponentleri
icin ise trombositlerin kontaminasyon oraninin eritrositlerden
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ancak bu oranin olduk¢a
degisken oldugu ve kiiltiir metotlar1, iglenme veya saklamaya
bagli olacagi tahmin edilmektedir ve eritrositler icin
9%0.002-1.0, trombositler icin %0.04-10 araliginda oldugu
tahmin edilmektedir (5).

Tranfiizyon ile Iliskili Sepsis Bulgular

Kan komponentlerinin 6zellikle de trombositlerin
bakteriyel kontaminasyonu sonucu gelisen non-fatal
transfiizyon reaksiyonlariin teshisi, cesitli nedenlerden
dolay1 yetersiz kalmaktadir. Ilk olarak, bir¢ok febril olay
(vaka) eritrosit transfiizyonu ile baglatilan non-hemolitik
reaksiyonlar olarak veya alicinin altta yatan baska hastaligi
nedeni ile oldugu diisiiniilerek yanlis teshis edilmektedir.
Bu olgularda bakteriyel kontaminasyon genelde goz ardi
edilmekte ve tamamen incelenmemektedir. ikicisi, FDA
(Food and Drug Administration) kan toplanmas1 veya
transfiizyonun sadece fatal komplikasyonlarinin bildirimini
talep etmekte, bakteriyel kontaminasyondan kaynaklanan
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non-fatal transfiizyon reaksiyonlarinin bildirimi ise tamamen
goniilliik esaslarina dayanmaktadir. Son olarak, transfiizyon
yapilan popiilasyonlarda sik sik antimikrobiyallerin ve anti-
inflamatuvar ajanlarin kullanimi, normalde sepsis ile iliskili
semptomlart kismen maskeleyebilmektedir (5).

Transfiizyon ile iligkili septik reaksiyonlarin klinik
ciddiyeti oldukca degiskenlik gostermekte olup; (1) kan
iirtiniinde bulunan bakteri tiiriine (endotoksin iiretimi nedeni
ile gram-negatif organizmalar gram pozitiflerden daha ciddi
reaksiyonlara neden olmaktadir), (2) aliciya infiize edilen
total bakteri sayis1 veya infiize edilen iinite miktarina, (3)
kan iirtiniinde bulunan bakterinin cogalma oranina ve (4)
alicinin klinik durumuna (altta yatan hastalik, 16kosit miktari,
immiin sistemin durumu ve alicinin antibiyotik tedavisi alip
almasi gibi) gore degismektedir. Immiinkompremise alicilar
yiiksek risk altinda olmakla birlikte, kullanilan antibiyotikler,
ozellikle bakterisidal olmasi durumunda hastalar:
koruyabilmektedir (3, 6).

Siddetli reaksiyonlar ¢ogunlukla oda 1sisinda saklanan
trombosit transfiizyonlar: sonrasinda bildirilmistir, ancak
sogukta saklanan (refrigerated-dondurulmus) hiicresel
komponenetler, plazma ve kriopresipitat transfiizyonlar1
sonrasinda da olmaktadir ve allojenik ve otolog
transfiizyonlarin her ikisinde de bildirilmistir (6). Baslangi¢
bulgular1 ates ve titreme olup, kontamine transfiizyonun
baglamasindan hemen kisa bir siire sonra (2 saat i¢inde)
baglamaktadir (3). Daha sonraki klinik bulgulari; hipotansiyon,
mide bulantisi, kusma, diyare, oliguri ve soktur. Transfiizyonla
iligkili gozlenebilecek diger bulgular ise, solunum
semptomlari (dispne, hir1lt1 ve/veya oksiiriik) ve endotosinin
neden oldugu dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIK)
nedeni ile meydana gelen kanamadir (3, 6). Transfiizyon
sirasindaki yiiksek ateg (39°C) veya hipotansiyon kontamine
kan transfiizyonunu gostermektedir (6). Trombosit ile iligkili
bakteriyemilerin (%?26), kontamine eritrosit reaksiyonlar1
(%71) ile karsilastirildiginda, daha az siddetli oldugu
bildirilmistir (7).

Kontamine eritrosit siispansiyonlarinin transfiizyonu ile
iligkili septik reaksiyonlarin ¢cogunun genellikle 21 giiniin
iizerinde saklanan tiniteler ile buna karsin kontamine trombosit
transfiizyonu ile iligkili septik reaksiyonlarin ise 3 giin veya
da uzun siire saklanan iinitelerde oldugunun g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (3). Goriildiigii gibi, farkl
kan iiriinlerinin farkl: sekillerde elde edilmesi ve saklanmasi
olusabilecek bakteri kontaminasyon tiirii ve miktarini
etkilemektedir.

Eritrositlerin Bakteriyel Kontaminasyonu

Eritrositlerin saklanma kosullarindan dolay1 transfiizyon
sonucu olusan bakteriyel bulas riski diisiiktiir. Yapilan
calismalarda bu iiriinlerin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
septik reaksiyon oran1 1-6/1.000.000 civarinda olmasina
karsin septik reaksiyon goriilen hastalardaki 6liim orani
%?24-60 arasinda de8ismektedir. Bu iiriinlerde septik
reaksiyonlarin goriilme oraninin diisiik olmasindaki en 6nemli
neden bu iiriinlerin 1-6°C arasinda saklanmasidir (8).
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Eritrositler ile iliskili bildirilen sepsis vakalarmin yaklasik
%80’1 psikrofiller veya buzdolabi sicakliginda iireyebilen
organizmalar oldugu belirtilmektedir (9).

Eritrositler, oncelikle psikrofilik gram negatif
mikroorganizma olan Yersinia enterocolitica ile kontamine
olmaktadir. Donorlerde asemptomatik bakteriyemiye neden
olan etkenin, eritrosit kontaminasyonuna bagli klinik sepsis
vakalarinin yaklasik %46 oraninda oldugu bildirilmistir.
Yersinia, hem sitrat1 kullandig1 ve hem de demir kaynagi
olarak ihtiya¢ duydugu eritrositlerde iyi iiremektedir. Cesitli
in vitro ¢aligmalarda, 16kosit veya “buffy coat” deplesyonunun
(azaltma) 1-6°C’de saklanma sirasinda Yersinia'nin asiri
tiremesini engelledigi bildirilmistir (9).

Yersinia’dan sonra eritrosit kontaminant1 olarak en
prevalan organizmalar; Pseudomonas spp. (Pseudomonas
putida ve P. fluorescens), Serratia spp. (6zellikle psikrofilik
ozellikte olan S. liguifaciens), Staphylococcus spp., Klepsiella
spp., Enterobacter spp., E. coli, Streptecocus spp., Bacillus
spp. bildirilmistir (2, 4, 6, 9).

Yersinia kontaminasyonunun gegici bakteriyemili
asemptomatik donérlerden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Bu donorlerin tipik olarak Y. enterocolitica’ya
kars1 yiiksek titrede antikora (IgM veya IgG) sahip oldugu
gosterilmistir. Ancak eritrosit tiriinlerinin kontaminasyon
olasiliginin, cogu Yersinia kontaminasyon olgusunun 25
giinden daha fazla saklanan kan torbalarinda olmasi nedeni
ile, direkt olarak saklama siiresi ile iligkili oldugu bildirilmistir

(G2

Trombositlerin Bakteriyel Kontaminasyonu

Trombosit komponentleri, dzellikle bakteriyel
kontaminasyona ¢ok agiktir, ¢iinkii saklama sicakliklart (20-
24°C, 5 giin) bakteri iiremesini kolaylastirmaktadir (4, 10).
Trombosit siispansiyonlart tam kan veya afarez yontemi ile
tek donorden elde edilmektedir. Bu sebeple de birden fazla
degisken kontaminasyon veya septik tablo olusturmada etkili
olabilmektedir. Bu iiriinlerde kontaminasyonun 1/2.000-
3.000 oraninda oldugu, trombosit transfiizyonu ile iligkili
sepsis goriilme oraninin 1/20.000-1/85.000 oraninda oldugu
bildirilmektedir. Trombosit transfiizyonu ile iligkili fatalitenin
ise 1/60.000 oldugu bildirilmistir (3). Tek iinite
kontaminasyonunun, tam kan ve tek donor afarezinden elde
edilenler icin benzer oldugu belirtilmektedir, ancak
havuzlanmis random unitelerinin, 6-10 kat daha fazla donor
temas1 olmasi nedeni ile 6-10 kat daha fazla sepsis riskine
sahip olabilecegi belirtilmektedir (4).

S. epidemidis ve B. cereus gibi derinin kommensal
bakterileri trombositlerin bakteriyel kontaminasyonunda
siklikla bildirilmektedirler. Bu organizmalar trombositlerin
saklama sicakliklar1 olan 20-24°C’de kolaylikla
yasayabilmekte ve cogalabilmektedirler. Trombosit
kontaminasyonunun siklikla flebotomi esnasinda derinin
yetersiz dezenfeksiyonu veya flebotomi ignesi ile birlikte
deri parcasinin torbaya karigsmasi nedeniyle oldugu
belirtilmektedir (4). Trombosit tinitelerinden identifiye edilen
organizmalar, transfiizyonla iligkili klinik sepsis olgularindan
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bildirilmiglerdir. Bunlar Staphylococcus spp. (%42), E. coli
(9%9), Bacillus spp (%9), Salmonella spp. (%9), Streptecoccus
spp. (%12), Serratia spp. (%8), Enterobacter spp. (%7) ve
diger organizmalar (%4)dir (6, 9). Ancak bu bakteri tiirlerinin
septik fatalitedeki dagilimlar1 farklilik gostermektedir. S.
epidermidis, septik fatalitede daha az yaygin goriilmekte,
ancak septik reaksiyonlarda daha yaygindir. Klebsiella spp.
septik fatalitelerin %17.3’1 ile iliskilidir, ancak non-fatal
sepsis olgulari ile daha nadiren iliskilidir. Sonug olarak, fatal
olaylarda, Gram-negatif mikroorganizmalar (%60), Gram-
pozitiflerden (%10) daha cok sayida bildirilmektedir (9).

Donmus Plazma Kontaminasyonu

Hiicre bulundurmayan bu iiriinler dondurularak
saklandigindan kontaminasyon oranlar1 ¢ok diisiik olmaktadir.
Bu iiriinlerde kontaminasyon ¢ogunlukla eritme islemi
sirasinda olmaktadir (8).

Kontaminasyon Kaynaklari

Kanin bakteriyel kontaminasyon kaynaklari, her zaman
kolaylikla belirlenemeyebilmektedir, ciinkii bu alanlar; bazen
izole edilen susun normal yerlesim alanidir (deri, enterik
veya toprak mikroorganizmalar1) veya bazen de septik bir
olguda identifiye edilen bir etkenle, donor kolu veya kan
torbasi ylizeyinde, rastlantisal olarak ayni mikroorganizma
izole edilebilmektedir (9).

Kan komponent kontaminasyonunun bircok kaynagi
bulunmaktadir. Bunlar; taninmamis donor bakteriyemisi ve
flebotomi alanindaki derinin yetersiz dekontaminasyonu
(6zellikle aferez donorlerinde) olabilmektedir. Kontaminasyon
sekonder olarak (ikinci derecede), kan toplanmasi sirasinda
kullanilan kan torbalart veya aferez soliisyonlarinin tiretimi
esnasinda olmaktadir. Uriinlerin havuzlanmasi veya
kontamine su banyolar: gibi diger maniiplasyonlar diger
kontaminasyon kaynaklarindandir. Uriinlerin yas: (iiretim
tarihi) ise 6nemli bir degiskendir. Yapilan ¢aligmalarda,
trombositlerin 3 giinden sonra, eritrositlerin ise 21 giinden
sonra biiyiik ihtimalle kontamine olabilecegi belirtilmektedir

(6).

Donor Bakteriyemisi

Asemptomatik bakteriyemili veya bakteriyel enfeksiyonu
iyilesme fazinda olan kan donorleri, gegici bakteriyemik
olabilmektedirler ve kan dondrii olarak kabul
edilebilmektedirler. Ozellikle eritrosit transfiizyonu ile iliskili
diisiik 1silarda yasayabilen, fatal seyirli Y. enterocolitica
septik tablolar1 bildirilmistir. Gram-negatif basil olan Y.
enterocolitica donorde, diyare, diisiik derece ates ve
abdominal agr1 ile karakterize enterekolite neden
olabilmektedir. Semptomlar ¢ok 1liml1 olabilmekte ve hatta
asemptomatik olgular bildirilmistir. Y. enterocolitica
septisemisi ile iligkili transfiizyon olgular1 Hastalik Koruma
ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) tarafindan bildirilmis olup, bulastirict
dondrlerin yaklasik %75 inde, retrospektif sorgulamada kan
donasyonundan once veya takip eden giinlerde diyareye
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sahip olduklar bildirilmistir (3).

Kisa siireli bakteriyemiler dig ¢ekimi gibi dental
maniiplasyonlar, dis eti irrigasyon aletlerinin kullanimi ve
hatta dis fircalamay1 takiben bile meydana gelebilmektedir.
S. aureus trombosit kontaminasyonu ile iligkili bir transfiizyon
olgusunda, dondrdeki bakteriyeminin donasyondan 3 saat
once dis onarimi yaptirmasina baglandigi bildirilmistir (3).

Kan Toplanmas: Sirasindaki Kontaminasyon

Kanin toplanmasi sirasindaki kontaminasyon, trombosit
tinitelerinin bakteriyel kontaminasyonunun en biiyiik
nedenidir. Kiiltiir caligmalar1 ve trombosit ile iliskili sepsis
olgu bildirimlerinde bulunan organizmalarin ¢ogunun, insan
derisini tamamen dekontamine etmek miimkiin olamadig1
icin, genellikle normal deri flora tiyeleri oldugu bildirilmistir
(3). Cilt florasinda bulunan S. epidermidis ve B. cereus gibi
bakteriler, flebotomi ve cilt pargalarimin igneden kan torbasina
kagmasi ile kontaminasyon olusturabilen 6nemli bakterilerdir.
Bu bakterilerin diisiik 1s1da tireme 6zelliklerinin olmamasi
nedeniyle tam kan, eritrosit siispansiyonlar1 ve donmusg
plazmalarda bulunsalar bile septik tabloyu nadiren
olusturdugu belirtilmektedir (8). Kan kiiltiir sonuglarina
gore, cilt temizliginden sonra, pozitif kiiltiir insidansinin
902-%06 arasinda degistigi belirtilmistir. Ayrica siirekli cocuk
bezi degistiren bir donér ile iliskili Clostridium perfringens’in
neden oldugu fatal reaksiyon da bildirilmistir. Diger fekal
etkenler gibi, bu organizma, normal fekal flora iiyesi olup,
bulastirict donériin kol siiriintii 6rneklerinde iiretildigi
belirtilmigtir (3).

Toplama Torbalarinin Kontaminasyonu

Toplama torbalarimin sizdiran kapaklari, hasarli borulari
ve gozle goriilmeyen kiiciik delikleri bakteriyel sepsis olgulart
ile iliskilidir (3). Nadir olarak da, torbalarin tiretimi sirasinda
olusan kontaminasyonlara bagl septik vakalar bildirilmistir

(8).

Koruyucu Onlemler

Kapsamli donor taramasi, yeterli deri dekontaminasyonu
ve su banyosu dekontaminasyonu gibi koruyucu 6nlemler,
transfiizyon ile iligkili bakteriyel sepsis riskini azaltmaktadir
(6). Ancak, transfiizyon sonrasi sepsis olgularinin
azaltilmasinda cesitli yaklasimlar benimsenmis ve 4 ana
kategoride gruplandirilmiglardir: bakteriyel kontaminasyonu
onleme, tireme inhibisyonu, tespit ve eliminasyon (4).

Bakteriyel Kontaminasyonu Onleme

Donor Hikayesi

Eritrosit tansfiizyonunda Yersinia’nin neden oldugu sepsis
olgularinda donorlerin yaklasik %13-50’sinin, donasyondan
30 giin Oncesinde gastrointestinal semptomlara sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu sebeple, Yersinia bakteriyemesi i¢in
gastrointestinal semptomlar yoniinden donor sorgulamasinin
ozgiilliikk ve duyarliliginin olmadig: belirtilmektedir (4).
Ancak, diyare ve Lyme hastali§inin endemik goriildiigii
bolgelere seyahatte donor sorgulamasinin, 6zellikle Yersinia
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ve Borelia icin yardimci oldugu belirtilmektedir (6).

Derinin Hazirlanmasi ve Flebotomi

Kontamine kan iiriinlerinden bakterilerin cogu normal
cilt flora iiyeleri oldugu i¢in, donor kan alma alaninin optimal
dezenfeksiyonu kan iiriinlerinin bakteriyel kontaminasyonu
belirgin olarak diisiirebilmektedir (3). Ancak, miikemmel
tekniklere ragmen, higbiri steril olarak damar girisini garanti
edememektedir, ¢iinkii organizmalar deri altindaki yag
bezlerinde ve kil follikiillerinde de barmmakta olup, tamamen
dezenfekte edilememektedirler ve donasyonun baslangic
fazinda toplama torbalarma yerlesen deri parcalar1 enfeksiyon
kaynag1 olabilmektedir. Damara giris alaninin ¢izilmesi
yeterli sterilizasyon saglasa da, donasyon yapanlar (bagis¢ilar)
icin oldukca zordur (4).

Isopropil alkol ve iyot soliisyonlar1 dondriin derisinin
bakteriyel yiikiin azaltilmasinda oldukg¢a etili bir ajandir.
Iyoda kars: alerjik donorlerde klorhegsidin soliisyonu
kullanilabilecegi belirtilmektedir (3, 4).

Ik Toplama Kamimin Ayrilmast

Ozellikle derinin maksimal kontaminasyon kaynag1
oldugunda, kan torbalarinin basglangicta toplanan ilk 20-30
ml’lik kani bagka ayr bir yere toplayacak sekilde ayarlanmast
gibi yeni yaklasimlar uygulandig belirtilmektedir (6). Cilt
dezenfeksiyonu optimal olsa bile, bakteriler kan toplama
ignelerinin deriye girmesi esnasinda, deri parcalarinin kan
torbasina girmesiyle de kontaminasyon olabilmektedir.
Bunun, tiim damara giriglerin yaklasik %65’inde oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple yapilan son ¢aligmalarda, igne ucu
kontamine oldugunda, kontaminant bakterilerin ¢ogunun,
kan alma ignesinden gegen kanin ilk birka¢ mililitresinde
tespit edildigi bildirilmistir. Cesitli calismalarda da, ilk 15-
30 mL tam kanin ana toplama kabindan ayrilmasi ile
bakteriyel kontaminasyon riskinin azaldig belirtilmistir (3)

Aferez

Bakteriyel kontaminasyonun Onlenmesi igin,
trombositlerin havuzlanarak toplanmasi yerine aferez
yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (6).

Uremenin Inhibisyonu

Saklama zamaninin optimizasyonu

Eritrositler +4°C’de saklanmaktadir ve bakteriyel iireme
yavas olup, Y. enterocolitica, Pseudomonas tiirleri ve S.
liquefaciens gibi bazi psikrofil mikroorganizmalar ile
sinirlidir. Trombositler ise oda 1s1sinda saklanmaktadir ve
gram-negatif ve gram pozitif bakteriler i¢in iyi bir iireme
ortam1 olusturmaktadir. Bir cok bakteri tiirii trombosit
tinitelerinde lireyebilmektedir ve hizla, 24-48 saat i¢inde log
fazina ulagmaktadir. Yalniz yaygin deri kontaminanti olan
S. epidemidis daha yavag iiremektedir ve genellikle 48-72
saatte log fazina ulagsmaktadir. Bu sebeple ornekleme
staratejilerinin orneklerin saklanma ve bakterilerin iireme
ozelliklerine gore optimizasyonu gerektigi belirtilmektedir

Q).
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Transfiizyon iiriinlerinin, hizli bakteri proliferasyonu
sogukta saklanma sirasinda azalmaktadir. Ozellikle eritrositler
i¢in standart bir prosediirdiir ve bir¢ok bakteri tiiriiniin
tiremesi ve transfiizyon ile iligkili sepsis riski azalmaktadir.
Ancak diger yandan, trombositler sogukta saklandiklarinda
fonksiyonlarin1 kaybetmektedirler. Sogukla nispeten kisa
stireli maruziyet bile, trombositlerde irreverzibl degisikliklere
neden olmakta ve sirkiilasyondaki 6zelliklerinin kaybolmasina
neden olmaktadir (3).

Yapilan yeni calismalar trombositlerin yiizeyindeki
Gplb’nin soguktan etkilendigini ve sonra makrofajlar
tarafindan taninarak temizlendigini gostermistir. Yani soguga
maruziyet ile trombosit fizyolojisinde molekiiler
degisikliklerin daha iyi anlagilmas1 ile soguk 1silarda
saklanmaya izin verecek ve bakteriyel proliferasyonu
azaltacak, ayn1 zamanda trombosit fonksiyon ve canlili§ini
siirdiiren saklanma kosullarinin degisebilecegi
belirtilmektedir. Ancak in vitro test sonuc¢larin beklenen
diizeyde olmadig bildirilmistir (3).

Eritrosit siispansiyonlarinin, Yersinia kontaminasyonunda
25 giinden daha fazla saklananlarda kontaminasyon riskinin
arttig1 belirtilmistir. Ancak 25 giinden daha az saklama
kosullarinin kontaminasyon problemini azaltsa da tamamen
elimine etmedigi belirtilmektedir. Yine artan trombosit
saklama siiresinin, kontaminasyon olasilifindaki artig ile
iligskilendirilmektedir. Trombositler icin optimum saklama
siiresi 5 giin olarak bildirilmektedir (4).

Bakteriyel Kontaminasyonun Tespit Edilmesi

Esasen, transfiizyon iiriinlerinin bakteriyel
kontaminasyonun azaltilmasi i¢in, liriinlerin bakteri varligt
yoniinden rutin olarak test edilmesi gerekmektedir (3).

Genel olarak hizli bakteriyel tespit tekniklerinin
duyarliliklar: diisiik olarak bilinmektedir. Bakteri ile
kontamine trombositlerin tespitinde asil amag; transfiizyon
sonrasi sepsisin onlenmesi ve trombositlerin yar1 6mriiniin
uzatilmasidir. Bu her iki amacin gergeklestirilebilmesi icin,
birden fazla tespit stratejilerinin kombinasyonunun
kullanilmas1 gerekmektedir (6rnegin, toplama sirasinda ve
saklamadan 2-3 giin sonras1). Sonucta, kontamine kan
irlinlerinin bakteriyel kontaminasyonunun tespitinde
kullanilan, herkesce kabul edilmis test, metot veya arac
bulunmamaktadir (4).

Transfiizyon iiriinlerinin trombosit girdapi veya eritrosit
iinitelerindeki goriiniislerindeki degisikliklerin incelenmesi
kullanilmaktadir, ancak bu diisiik duyarlik ve 6zgiilliige
sahiptir (3).

Trombosit iinitelerinde bakteriyel kontaminasyonun tespit
edilmesinde uygulanan diger yontemler: pH ve glikozun
Olciilmesinde coklu striplerin kullanilmasi, direkt boyama
yontemlerinin (Gram, acridine-orange veya Wright)
kullanilmas1 benzer bir sekilde diisiik duyarliliga sahiptir.
Endotoksin tespiti, bakteri spesifik niikleik asit problari,
floresan boyalar veya antikorlarin kullanilmasi heniiz
gelistirme asamasinda oldugu ve uygulanabilirlik
calismalarina baslandigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
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alicilarda bakteriyeminin tespitinde kan kiiltiir metotlar1 ve
tiriinlerin bakteriyolojik kiiltiirii oldukca faydali tespit yontemi
olarak giiniimiizde kullanilmaktadir (3, 6).

Gozle muayeneden genom amplifikasyonuna kadar cesitli
bakteriyel tespit teknikleri tanimlanmistir. Yaygin olarak
kabul edilmis bir teknigin olmamasina ragmen, Danimarka,
Yugoslavya, Hollanda ve Ingiltere’den son zamanlarda
saklanan trombositlerin 2 veya 3. giinlerinde otomatize
bakteriyel kiiltiir sistemlerinin kullanilmast ile raf 6miirlerinin
7 giine kadar uzatildig: bildirilmistir (4).

Trombositlerin bakteriyel kontaminasyonu ile iligkili son
calismalar, kiiltiirii takiben kontaminasyon oraninin 1:500’den
1:5.000’e cikt1g1 bildirilmistir. Bircok kan toplama kurulusu,
bakteriyel kiiltiir metodunu sadece trombosit aferezleri igin
uygulamaktadir, ¢iinkii tam kandan elde edilen trombosit
tiniteleri her biri i¢in kiiltiir hacim sinirli olup, yiiksek
maliyetli oldugu belirtilmektedir. Aferez torbalarindan,
toplanmadan 12-36 saat sonra aseptik olarak alinan 4 mL
ornegin, aerobik olarak en az 12-24 saatlik inkiibasyonundan
sonra transfiizyon i¢in dagitilmasini 6nerilmektedir. Amerikan
Kizilha¢’t dogrulanmis pozitif olgularin %53’iiniin
inokiilasyondan 12-24 saat sonra tespit edildigini, ancak
%18’inin 24 saatten daha fazla tutuldugunda tespit edildigini
bildirmistir. Pozitif kiiltiirlerin de %47’°sinde stafilokok
tiirleri, %26.5’inde de streptokok tiirlerinin identifiye edildigi
belirtilmigtir (11).

Bakteriyel Eliminasyon

Filtrasyon

Saklanan kanda, sitokinler, parcalanmig-bozulmus iiriinler
ve immiinojenik fragmentlerin birikmesi ile ilgili olarak,
saklanma oncesinde lokodeplesyon uygulamasi iizerinde
durulmaktadir. Y. enterocolitica kontaminasyonu durumunda,
filtrasyon ile saklama oncesi l6kodeplesyon organizmanin
ortadan kaldirilmasinda etkilidir (4).

Antibiyotikler

Antibiyotik kullanimu steril iiriinlerin elde edilmesinde
etkili olmasina ragmen, kabul edilebilir bir ¢6ziim olarak
goriilmemektedir. Direncli bakteri suslarinin gelismesinden
korkuldugu i¢in ve nadiren baz1 6zel ilag reaksiyonlarina
neden oldugu i¢in kullanimina engel olundugu belirtilmektedir

(G2

Eritrositlerin Uzun Siire Oda Sicakliginda Saklanmalar

Plazmid tarafindan kodlanan kompleman direngli Yersinia,
kan kisa siireli olarak oda sicakliginda saklandiginda
komplemana duyarli hale gelebilmektedir. Fagositoz ve
kompleman aktivasyonu +4°C’de tamir edildigi i¢in, kan
komponentlerinin ayrilmasindan ve saklanmasindan 6nce
birkac saat plazmasi ile temas halinde kalir ise eritrositler
icin faydali olabilecegi belirtilmektedir (4).
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Trombosit Unitesi

Negatif sonuc l
/ \

[Unite transfﬁzyoﬂ l Non-kiiltiir temelli test l [(]nite transﬁlzyoﬂ

. Kiiltiir-temelli test . . .
icin ayrihr - |<— uttur-temetir res Gram boyama, pH, glikoz testi{—>|  i¢in ayrilr

\ /

[f lk pozitif veya anormal sonug‘]

Unite ve komponentler karantinaya ayrilir.
Ikinei kez kiiltiir temelli metot ile veya ilk test non-kiiltiir temelli ise
bir de kiiltiir temelli metot ile dogrulanir
Kaynak aranir (cilt florasi/donér bakteriyemisi)
Bagisci bilgilendirme gerekebilir.

Pozitif sonug ve trombosit Pozitif sonug ve komponent Negatif sonug
iinitesi heniiz transfiize transfiize edilmis
edilmemis
Trombosit iiniteleri ve Unite ve ko-komponentleri
ko-komponentleri atilir karantinadan ¢ikarilir
A

Transfiizyon sonrasi bilgilendirmeler:
* Hastane ve ilgili klinisyen hemen
bilgilendirilir. - N
» Mikroorganizma tiirii ve antimikrobiyal
duyarhihigu ile ilgili olarak iletisim kurulur

> Klinisyen Sorumlulugu:
o Eger miimkiin ise, kalan komponentin kiiltiirii
o Transfiizyon alicisinin kan kiiltiirii

o Tespit edilen izolatlar
* Hastane miidiirii ile transfiizyon servisinin
sonuglar ile ilgili iletisim kurmasi

Sekil 1. Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezlerinde, kontamine trombosit iinitelerinin test ve idaresinde,
AABB ’nin tanimladig: akis semasi.

Composite
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Inaktivasyon

Steril kan iiriinlerinin iiretilmesinde 151n veya iyonizan
radyasyon kullanim1 umut verici bir yaklagimdir. Trombosit
konsantrelerinin fotokimyasal dekontaminasyon sistemi
olarak, uzun dalga boylu ultraviyole radyasyon (UVA, 320-
400 nm) ve yeni psoralen S-59 kullanimu ile K. pneumoniae
ve S. epidermidis’in 5 log’dan daha fazla inaktive oldugunun
gozlendigi bildirilmistir (4).

Hastane transfiizyon servisleri, tam kandan elde edilen
trombosit iinitelerinin bakteriyel taranmasindan sorumludur.
Ciinkii havuzlama transfiizyondan hemen 6nce bu boliimlerde
yapilmaktadir. Bu sebeple de kiiltiir bazli yontemlerin
kullaniglt olmadigi belirtilmektedir. Kan bankasi, transfiizyon
servisleri ve klinisyenlerin trombosit iinitelerinin bakteriyel
kontaminasyonunun izlenme siirecinin anlasilmasinda,
Amerikan Kan Bankalar1 Birlii (American Association of
Blood Banking, AABB) test sonug¢larinin standardizasyonu
icin bir rehber hazirlamistir. Degisik tarama metotlar:
bulunmaktadir. Bunlar kiiltiir temelli veya non-kiiltiir
temellidirler. Giinlimiizde bir¢cok trombosit aferezleri, kan
toplama merkezlerinde kiiltiir ile taranmaktadir. Ancak ¢ogu
havuzlanmis trombosit iiniteleri hastane kan bankalarinda
pH veya glikoz indikatorleri ile taranmaktadir (Sekill) (12).

Sifiliz

Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu bir
hastaliktir. Bulagma, enfekte birey ile cinsel temas ve kan
veya kan iriinlerinin transfiizyonu ile olmaktadir (13).
Transfiizyonla tasman sifilis, modern kan transfiizyon
tedavisinin biiyiik tehlikelerinden biri degildir. Sifilise neden
olan enfeksiyoz etken T. pallidum +4°C’de saklanan kanlarda
en fazla 5 giin canliligini koruyabilmektedir. Bu sebeple de,
transfiizyonla bulasan sifilis olgularinin ¢ok nadir oldugu
bildirilmektedir (2). Sifilizin serolojik testleri, nontreponemal
(VDRL, RPR ve ART) ve treponemal (FTA_ABS, TPI ve
TPHA) testleri icermektedir (13). “Rapid plasma reagin
(RPR)” testi, kan iirtinlerinin sifilis yoniinden taranmasinda
yayginlikla kullanilmaktadir. Sifilisli veya sifilis tedavisi
alan bireylerin kan donasyonlari, tedavinin basari ile
tamamlanmasindan sonra, en az 12 ay siire ile ertelenmesi
gerekmektedir. Sifiliz cinsel yol ile bulagan bir hastalik
oldugu icin, yiiksek risk davranisglar: sergileyen donoérlerin,
tarama testlerinde kolayca belirlenmesi miimkiin
olabilmektedir (2).

Sonuc olarak

Giintimiizde kan iiriinlerinin bakteriyel kontaminasyonu
transfiizyonla bulasan enfeksiy6z hastaliklarin en 6nemli
nedenlerindendir. Ayrica, trombositlerin bakteriyel
kontaminasyon riski, giiniimiizde bir¢ok iilkede raf oriiniin
uzatilmasinda sinirlayici bir faktordiir. Kan iiriinlerinde
bakteriyel kontaminasyon riskini tamamen elimine etmede
mevcut bir strateji bulunmamaktadir. Ancak kismi ¢oziimlerin
yakin gelecekte yayginlikla kullanilabilecegi belirtilmektedir
4).

Ilk strateji, toplanan ilk kanin ayrilmas: ve kiiltiir ile
bakteriyel tespit olup, trombositlerin bakteriyel tespiti
(analizi), saklanmanin 2 veya 3. giinii ve toplama giiniinde
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uygulanmasi gerekmektedir. Bu sekilde trombositlerin
kontroliiniin, raf 6mriinii 7 giine kadar uzattig1 bildirilmek-
tedir. Kimyasal patojen azaltma da kullanilabilmektedir. Bu
teknolojinin kan iiriinlerinde, spor olusturan organizmalar
disinda (6rnegin B. cereus) bakteriyel kontaminasyon riskini
biiyiik 6lciide elimine edebilecegi beklenmektedir (4).
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“Kan, yasam hediyesi. Tesekkiirler”
14 Haziran 2010

14 Haziran, 2004 yilindan itibaren tiim diinyada “Diinya Goéniillii Kan Bagis¢ilari
Giinii” olarak kutlanmaktadir. 14 Haziran ABO kan grup antijenlerini bularak transfiizyon
tibbina en onemli katkilardan birini yapan Avusturya’ li bilim adami Karl Landsteiner’in
dogum giiniidiir. Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Yonetim Kurulu olarak
tiim goniillii kan bagiscilarina tessekkiir ederim.

14 HAZIRAN

Diinya Gonulli
Kan §a§I§gI|arl g(jnAﬁ

Composite



damla92_c.fh11 12/9/11 3:34 PM Page 10

‘& BILIMSEL

INVITD

[0

Kan Yoluyla (Transfiizyonla) Bulasan
Viral Enfeksiyonlar

» Uzm. Dr. Servet Uluer Bigceroglu*

Insan veya hayvanlardan elde edilen kanin tedavi amach
kullanimi 1490’11 yillara uzanmasina ragmen, transfiizyon
tibb1 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra 6nem kazanmuistir.
1940’11 yillardan once Sifiliz hastaliginin kan yolu ile
bulasabilecegi bilinmekteydi ve kan transfiizyonundan 6nce
Sifiliz taramalar1 yapilmaktaydi (1). Ikinci diinya savasi’ndan
sonra post transfiizyon hepatitleri 6nem kazanmistir fakat
etkin laboratuvar testleri 1970’11 yillarda uygulanmaya
baglanmustir (2). Transfiizyon ile bulagan enfeksiyonlar icin
endiseler 1980°li yillarda HCV’nin 6neminin fark edilmesi
ve HIV enfeksiyonun kan yolu ile bulasabildiginin
anlasilmasiyla en yiiksek seviyeye ulasmustir (1). Giintimiizde
bagisct secim kriterleri, duyarli tarama testleri, giivenli
inaktivasyon prosediirleri, kan bankalarinda etkin karantina
ve imha prosediirlerinin uygulanmasina olanak veren kalite
kontrol sistemleri gibi yontemlerin kullanilmasiyla
transfiizyona bagli enfeksiyon riski oldukc¢a azalmistir (3,4).
Bu etkin yontemlere ragmen en modern yontemlerin
uygulandigi ilkelerde bile kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar
bildirilmektedir (5). Transfiizyona baglh enfeksiyon riskini
en az seviyeye indirgemek icin global ve ulusal stratejiler
belirlemek giiniimiiz kan bankacilif§inda 6nemini
korumaktadir.

Kan ile bulasan enfeksiyon ajanlariin genel 6zellikleri

« Asemptomatik enfeksiyon; Bagis¢i seciminin uygun
bir gsekilde uygulandiginda, klinik semptom veren
enfeksiyonlar donor sorgulama sirasinda reddedilecegi i¢in
transfiizyonla bulagsmasi pek miimkiin degildir. Kisilerde
asemptomatik enfeksiyona ya da hafif klinik belirtilere yol
acan enfeksiyon ajanlarinin kan yolu ile bulagmasi daha
olasidir (3,6).

« Parenteral yol ile bulasirlar ve kanda uzun siireli
bulunurlar. Baz1 viriis, bakteri ve protozoa’lar plazmada
serbest olarak bulunur (3).

« Latent ya da tastyici enfeksiyona sebep olurlar (6). Bazi
viriisler 16kositlerde, bazi protozoalar da eritrositlerde
tastyicida herhangi bir enfeksiyon belirtisine sebep olmaksizin
bulunurlar (3).

e Klinik belirtiye sebep olmadan once uzun bir
enkiibasyon periyodlar1 vardir (6).

 Kan ve kan iiriinleri -40°C-25°C arasinda saklanirlar.
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Transfiizyon yolu ile bulas potansiyeli olan enfeksiyon
ajanlar iiriiniin saklandig1 1siya dayanikli olmalidir (6).

Transfiizyon yolu ile enfeksiyon bulas riskini en aza
indirgemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymnladig1 genel
oneriler asagida 6zetlenmistir (7).

1. Klinik veya ticari kullanim oncesi tiim tam kan ve
aferez bagislari olasi enfeksiyonlar agisindan aragtirilmalidir.

2. Kan bagislarinda taranmasi zorunlu testler ve kullanimi
tavsiye edilen tarama testleri;

e HIV 1 ve HIV 2: HIV antijen-antikor veya HIV
antikorlar1

e Hepatit B: Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)

» Hepatit C: Hepatit C antijen-antikor veya HCV
antikorlari

« Sifiliz (Treponema pallidum): Ozgiil treponemal
antikorlar

Ulkemizde de kan bagiscilarinda bu enfeksiyonlarin
taranmasi zorunludur.

3. Kan bagislarinda diger enfeksiyonlarin taramalaria
bolgenin lokal epidemiyolojik 6zelliklerine gore karar verilir.

4. Kan bagist taramalar: icin degerlendirilmis ve
onaylanmis, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip testler
kullanilmalidur.

5. Niikleik asit testi kullamimindan once, kalite kontrollii
seroloji taramalar1 rutin olarak uygulanmalidir.

6. Tiim tarama testleri negatif olan bagislardan elde edilen
tirtinler kullanilmalidir.

7. Tarama testlerinde pozitiflik saptanan iiriinler imha
edilir veya kalite kontrol ve arastirma amacli olarak
kullanilabilir. Bu iki iglemden biri uygulanan kadar iiriinler
ayr1 bir yerde giivenli olarak saklanmalidir.

Transfiizyon 6ncesi enfeksiyon giivenligi icin kan
bagiscilarinda mikroorganizmaya ait antijen, antikor ya da
niikleik asit (RNA/DNA) taramalar1 yapilir. Antijen, antikor
ya da antijen antikor kombinasyon taramalar1 icin siklikla
enzim immunassay (EIA) ya da kemiliiminesan immunassay
(KLIA) kullanilir. Her iki yontem de cok sayida ornekte
hedef antijen ya da antikoru yiiksek duyarlilikla saptayabildigi
icin bagise¢1 taramalart igin en uygun yontemler kabul edilir.
Niikleik asit testleri (NAT) hedef mikroorganizmanin niikleik
asitlerini (DNA/RNA) verici kaninda saptamak amaciyla
uygulanir. NAT her bagiscidan tek olarak ya da belli sayida
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orneklerin havuzlanmasiyla ¢alisilabilir. Taramalarda hangi
testlerin kullanilacagi enfeksiyonun klinik seyrine,
epidemiyolojik verilere ve enfeksiyonun baglangicindan
antijen ya da antikor tarama testlerinin kanda saptanabildigi
zamana kadar gecen siireye (pencere donemi) bagl olarak
degisir (7).

Transfiizyon ile Bulasan Viriisler

HepatitViriisleri; Hepatit A viriisii, Hepatit B viriisii,
Hepatit C viriisii, Hepatit D virtisii

Retroviriisler; HIV, Insan T hiicreli 16semi viriisii
(HTLV I ve IT)

Herpes viriisler; Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus,
Human herpesvirus 8

Parvoviriisler: Parvovirus B19

Bati Nil viriisii

Diger viriisler: GBV-C, TTV

Prion Hastaliklari: vCJD

Hepatit Viriisleri:

Hepatit A Viriisii

Hepatit A viriisii (HAV) fekal oral yol ile bulagsmasina
ragmen, asemptomatik viremik dénemde transfiizyon ile
HAV gecisi gosterilmistir (3). Viral inaktivasyon
prosediirlerinin etkin olarak kullanilmaya baslanmasiyla
transfiizyon ile HAV gecisi biiyiik 6l¢iide engellenmistir (1).
HAYV, akut enfeksiyona neden olur kroniklesmez. Bu
sebeplerle de kan merkezlerinde rutin tarama testleri arasinda
yer almaz.

Hepatit B Viriisii

Hepatit B viriis (HBV), Hepadnoviriis ailesine ait zarfl
bir DNA viriisiidiir. HBV, parenteral yol, cinsel iligkiyle ve
anneden bebege prenatal yol ile bulagir. HBV akut ve kronik
olmak iizere iki tiir enfeksiyona neden olur. Akut enfeksiyon
sonrasl viriis viicuttan temizlenir ve gecirilmis enfeksiyon
sonrast kalic1 bagisiklik gelisir. Olgularin biiyiik bir
cogunlugunda enfeksiyon hafif klinik belirtilerle ya da
belirtisiz olarak gecirilir. Kronik enfeksiyon, kendiliginden
kalic1 bagisiklik gelistirerek iyilesebilir ya da stabil ilerleyen
kronik enfeksiyon reaktivasyonu sonucu akut HBV epizodu
goriilebilir. HBV enfeksiyonu siroz, karaciger kanseri ve
karaciger yetmezligine sebep olabilir. Akut enfeksiyon
geciren kigilerin yaklagik %5-10"u kroniklesir. Bagisik
sistemi baskilanmig hastalar ve yenidoganlarda kroniklesme
daha ¢ok goriiliir.

HBYV enfeksiyonu sirasinda ilk ortaya cikan gosterge
Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) dir. Daha sonra e antijeni
HBeAg ve Hepatit B ¢ekirdek antijenine kars1 gelisen antikor
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(Anti-HBc) olusur. Enfeksiyon ilerledikce HBeAg kaybolur
ve Anti HBe geligir. Hastaligin iyilesme doneminde ise
HBsAg kaybolur ve Anti HBs gelisir. Anti HBs bagisiklig1
gosterir.

HBYV, kan bagiscilarinda taranmasi zorunlu enfeksiyonlar
arasindadir. Kan vericilerinde HBV enfeksiyonu HBsAg
tarama testi ile saptanir. HBsAg, HBV enfeksiyonu sirasinda
kanda en erken saptanabilen ve bulastiricilik devam ettigi
siirece kanda bulunan antijendir. HBsAg, akut ve kronik
enfeksiyon ayirimi yapmaz fakat kan bagis¢ilarinda
enfeksiyon tipi onemli olmadigindan, HBsAg pozitif saptanan
tiim kan tirtinleri potansiyel HBV kaynagi olarak kabul edilir
ve transfiizyon amagli kullanilmaz (7).

HBYV enfeksiyonu dénemine goére HBsAg’'nin
saptanamadig1 iki pencere donemi bulunur. Birincisi hi¢bir
serolojik gostergenin saptanamadigi erken akut faz donemidir.
Bu donem HBYV seviyesi kanda yiiksek oldugundan kan
bankacilig1 ag¢isindan 6nemlidir. ikinci pencere doneminde,
iyilesmekte olan enfeksiyonun seyri sirasinda HBsAg
saptanabilir seviyelerin altina diiser ve koruyucu antikorlarin
(Anti Hbs) olugmasina kadar Anti HBc ve/veya Anti HBe
enfeksiyonunun gostergeleri olarak saptanir. Bu donem kisa
siirelidir ve kandaki viriis seviyeleri diisiiktiir. Kronik
tastyicilarda ise viremi seviyeleri diisiik, HBsAg seviyeleri
rutin tarama testleri ile saptanamayan fakat bulastiricilik
riski olan geg¢ kronik faz donemi de 6nemlidir. Bu durumda
HBV DNA, rutin taramalar ile saptanamayan gizli
enfeksiyonlarin bir kisminin belirlenmesinde faydalidir.
Diisiik viremi seviyelerini belirleyebilen duyarli HBV NAT,
hastaligin bulagtiriciliginin yiiksek oldugu erken akut faz
doneminde enfekte kan iiriinii kullaniminin azalmasina
yardimci olabilir (4,8).

Baz iilkelerde, Hepatit B cekirdek antijenine kars1 gelisen
antikor (Anti-HBc) kan donorlerinde HBsAg taramasina ek
olarak kullanilir. Anti-HBc, HBsAg’den daha sonra belirir
ve tim HBV enfeksiyonlarinda 6miir boyu kalicidir. Anti-
HBc testi, HBsAg’nin saptanamadig: ikinci pencere
doneminde ve ge¢ kronik faz doneminde faydali olabilir
(3,4). Anti-HBc testinin bagisci taramalarinda rutin olarak
kullanilmasi halinde, bulastiricilik riski olmayan gecirilmis
HBYV enfeksiyonlar: ile diigsiik viremi seviyeleri olan
potansiyel HBV bulastiricilarinin ayiriminin yapilmasi
gerekir. Ulkemiz gibi HBV enfeksiyonu prevalansmnin yiiksek
oldugu bolgelerde Anti-HBc taramalari, koruyucu antikorlart
gelismis vericilerden elde edilen ve HBV bulastiricilik riski
olmayan bir¢ok kan iiriiniiniin gereksiz imhasina neden
olacaktir (7). Ayrica Anti-HBc tarama testinin performansi
ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bu iki durum goz 6niine
alindiginda, bazi durumlarda Anti-HBc tarama testi avantajli
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gibi goziikse de testin kan bagiscilarinda rutin kullanimi
tartismalidir (3,7).

Diinya Saglik Orgiitii bagisc1 taramalarinda 6zgiilliigii
ve duyarlilig1 yiiksek bir HBsAg immunassay (EIA/KLIA)
kullanimini 6nermektedir (7). Bugiin i¢in kan transfiizyonu
ile HBV gecisi i¢in rezidiiel risk iilkelere gore milyonda
0.75 ile 200 arasinda degiskenlik gostermektedir (4). HBV
DNA NAT testinin kullanildigi Amerika Birlesik
Devletlerinde risk 500.000’de bir olarak bildirilmistir (9).

Hepatit D viriisii

Hepatit D viriisii (HDV), defektif bir RNA viriistidiir ve
HBYV varliginda enfeksiyon yapabilir. Kan merkezlerinde
uygulanan rutin HBV taramalar1 HDV gecisini de
engellemektedir.

Hepatit C viriisii

HBYV tarama testlerinin rutin kullanilmaya baslanmasindan
sonra izlenen transfiizyon sonrasi hepatitlerin ancak %10’unda
HBV nin etken oldugu anlagildi (1). Arastirmalar sonucunda
etkenin HAV ya da bilinen bagka bir viriis olmadig: belirlendi
ve transfiizyon sonras1 hepatitlerin %90’ 1indan non-A non-
B hepatitlerinin (NANBH) sorumlu oldugu kabul edildi.
NANBH etiyolojik ajant 1988’de Hepatit C viriisii (HCV)
olarak belirlendi (1,2).

HCV, flaviviriis ailesinden zarfli bir RNA viriisiidiir.
Temel olarak parenteral yol ile bulasir. Tiikiiriik, idrar ve
meni gibi viicut salgilarinda bulunmasi viriisiin cinsel yol
ile de bulasabilecegini gosterir. HCV kontamine kan ve kan
tirtinlerinin transfiizyonu ya da organ transplantasyonu,
damar i¢i uyusturucu kullanimi, hemodiyaliz, ddvme, yiiksek
riskli cinsel davraniglar, cerrahi operasyon oykiisii, kontamine
ignelerin batmas: enfeksiyon bulagmasi acisindan risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir.

HCV, enfeksiyonlari akut ya da kronik olarak goriilebilir.
Enfeksiyon ¢ogunlukla belirtisizdir ancak olgularin %20-
30’unda halsizlik, istahsizlik, bulant1 gibi yakinmalar
goriilebilir. Yakinmalar: olan hastalarin yaklasik yarisinda
sarilik goriiliir. HCV enfeksiyonlarinin yaklasik %80°1
kroniklesir. Kronik olgular cogunlukla belirtisiz ya da hafif
belirtilerle seyreder. Kronik HCV enfeksiyonlarinda karaciger
sirozu ve karaciger kanseri gelisme riski HBV’den daha
yiiksektir. Kronik olgularda kandaki viriis seviyesi dalgalanma
gosterir. Kronik enfeksiyonlarin yaklasik %70’1 viremiktir
fakat enfekte bireyler viremi seviyelerine bakilmaksizin
bulastirict kabul edilir (7).

HCYV, kan bagiscilarinda taranmasi zorunlu enfeksiyonlar
arasindadir. HCV taramalar1 HCV antikoru (Anti HCV),
HCYV antijeni ve HCV RNA testi ile yapilabilir. Anti HCV
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enfeksiyondan 30-60 giin sonra; HCV antijeni ise viral
RNA’nin ortaya ¢citkmasindan 0-20 giin sonra kanda
saptanabilir diizeylerde bulunur (7). Serolojik taramalarda
HCV’nin kor, NS3, NS4 ve NS5 bolgesine rekombinan ve
peptid antijenleri iceren tigiincii kugsak ELISA testleri
kullanilir. Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek olan bu testlerin
kullanilmas1 serolojik taramalarin etkinligini arttirmistir.
Uciincii kusak Anti HCV ELISA testleri 6zgiilliigii yiiksek
olmasina karsin HCV prevalansinin diisiik oldugu bolgelerde
yalanci pozitif sonuclara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
pozitif sonuclar analitik antikor testleri ile dogrulanir.

HCV RNA NAT, serolojik gostergeler ortaya ¢ikmadan
once, HCV enfeksiyonunu saptayarak pencere dénemini
kisaltir. Bazi iilkeler HCV RNA taramasini rutin olarak
uygulamaktadir ve HCV gecisini azalttigina dair veriler
bulunmaktadir (8). Kan vericilerinden alinan 6rneklerin
havuzlanmasi ile yapilan ¢aligmalarda HCV NAT
uygulamalarinin pencere donemini 6-10 giine kadar
diistirdiigii bildirilmistir (4,8). Niikleik asit teslerinin rutin
olarak uygulandigit ABD’de HCV transfiizyonu sonrast HCV
gecis riski yaklagik 2 milyon’da bir olarak bildirilmigtir (10).
Serolojik testlerin maliyet etkin oldugu, niikleik asit testlerinin
ise pahal1 olduklar1 i¢in maliyet etkinliginin diisiik oldugu
bildirilmektedir (1). NAT 1n rutin olarak uygulanmasina, o
bolgedeki HCV goriilme siklig1, testin verimliligi ve maliyet
yarar analizi yapilarak karar verilmelidir (1,4).

Diinya Saghk Orgiitii HCV taramalarinda yiiksek duyarlik
ve Ozgiilliige sahip Anti HCV ya da HCV antijen ve
antikorunun birlikte bakilabildigi EIA veya KLIA testlerini
onermektedir (7).

Retroviriisler

AIDS ve HIV viriisii

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) retroviriis grubunda
yer alan zarfli bir RNA viriistidiir. Temel olarak parenteral
yol, cinsel iliski ile bulasirlar ve anneden bebege hem
hamilelik doneminde hem dogum sirasinda hem de anne
siitiinden gecebilir. Kan ve diger bircok viicut sivisinda
bulunurlar. Viriis kanda ytiksek miktarlarda bulunur ve kan
iirlinlerinin saklama kosullarina dayaniklidirlar. HIV kanda
primer olarak lenfositleri enfekte eder ve ¢ogalir. Viral
niikleik asitleri konak hiicre DNA’sina entegre olur. HIV
viriisii i¢in birka¢ grup ve subtip tanimlanmistir. HIV-1 ve
HIV-2 birbirlerine oldukca benzeyen iki major virtis tipidir.
HIV-1 subtip M tiim diinyadaki enfeksiyonlarin %99’undan
sorumludur (7). HIV-2 daha ¢ok Bati Afrika ve Hindstan’da
goriiliir.

Klasik bir HIV enfeksiyonunda ii¢ donem bulunur.

Akut primer enfeksiyon: Semptomsuz seyreder ancak
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bazi kisilerde ates, dokiintii, gece terlemeleri, yorgunluk
hissi, lenfadenopati ve diyare goriilebilir. Semptomlar
kendiliginden kaybolur ve 6zgiil antikorlar ortaya cikar.

Asemptomatik Donem: Kanda CD4 T lenfosit sayisi
giderek azalir. 1-10 yil siirebilir.

Semptomatik Donem: AIDS belirtilerinin ortaya ¢iktig1
donemdir. Ik belirtiler 6 aydan uzun siiren lenfadenopati
ile birlikte hiicresel immunitenin baskilanmasindan dolay1
bazi minor enfeksiyonlarla baglar. Ates, diyare, kilo kaybi,
mukozal candida enfeksiyonlart, varicella zoster enfeksiyonu
ve idiyopatik trombositopenik purpura gibi belirtler
gortilebilir. Hastaligin ileri donemlerinde ise daha agir firsatgt
enfeksiyonlar ve tiimorler goriiliir.

Ilk AIDS vakas1 1981 yilinda bildirildiginde sadece
homoseksiiel erkeklerde enfeksiyona yol actig1 diisiiniiliiyordu
fakat bir yi1l kadar sonra hastaligin kan transfiizyonu yolu
ile de bulasabilecegi bildirildi. 1982 ve 1983 yillarinda
hemofili hastalarinda ve damar i¢i uyusturucu kullananlarda
da AIDS hastalig1 bulgularina rastlanmasi, giivenli kan temini
ile ilgili endiselere sebep olmustur (1). O dénemlerde tarama
testi bulunmadig1 icin donor sorgulama formunda birden
fazla partneri olan homoseksiiel erkekler ve damar ici
uyusturucu kullananlar HIV tasiyiciligr icin yiiksek risk
grubu olarak belirlendi (1).

HIV tanisinda Anti HIV antikorlarinin ve p24 antijeninin
serolojik olarak taranmasi ve viral niikleik asit arastirllmasima
yonelik testler kullanilabilir. Anti HIV antikorlar1
enfeksiyondan yaklasik 3 hafta sonra kanda saptanabilir.
HIV p24 antijeni viral RNA’nin ortaya ¢ikigsindan 3—-10 giin
sonra pozitiflesir. Kanda p24 antijenlerinin arastirilmasi
serolojik pencere donemini 3-7 giin kisaltir. HIV-1 ve
HIV=2 tipleri arasinda benzerlik bulunmasina ragmen Anti-
HIV antikor testleri her iki viriis tipine ait spesifik antijenleri
icermelidir. Serolojik taramalarda sadece Anti HIV antikorlart
iceren testler yerine miimkiin oldugu kadar antijen ve antikoru
birlikte saptayabilen testler (HIV p24+anti HIV-1+anti
HIV-2) tercih edilmektedir. HIV antijen-antikor testleri,
enfeksiyonun erken doneminde test duyarliligini arttirarak
serolojik pencere donemini kisaltirlar (3,7).

Bazi iilkelerde kan donérii taramalarinda HIV niikleik
asit (HIV-RNA) arastirilmasi rutin olarak uygulanmaktadir.
HIV-RNA enfeksiyondan 7-11 giin i¢inde pozitiflesir.
Serolojik pencere donemindeki kan donorlerinde HIV RNA
pozitifligi, HIV ile enfekte kanin transfiizyonunu engeller.
Ozgiil ve duyarli NAT uygulamalarinin rutin olarak
kullanildigit ABD’de, bagista bulundugu sirada EIA ve NAT
negatif bir bagiscidan aliciya taze donmus plazma ile HIV
gecisi bildirilmistir (5). Bu da NAT uygulamalarinin kan
tiriinlerinin %100 giivenligini saglamadiginin bir
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gostergesidir. ABD’de transfiizyon ile HIV gecisi ortalama
2 milyonda bir olarak bildirilmistir (10). HCV ve HBV’de
oldugu gibi HIV RNA testlerinde de maliyet etkinligi 6nemli
bir sorundur.

Diinya Saghk Orgiitii kan donérlerinde yiiksek duyarlilik
ve ozgiilliige sahip anti-HIV1 ve anti-HIV2 iceren antikor
testlerinin ya da kombine antijen antikor testlerinin
kullanimin1 6nermektedir (EIA/KLIA) (7). Secilecek olan
test o bolgede goriilen farkli HIV subtiplerini saptayabilir
olmalidir.

HTLV I/TI(Human T-cell lymphotropic virus)

HTLYV I onkojenik bir retroviriistiir. Temel olarak yetigkin
T hiicre 16semisi (ATL) ve HTLV-1 ile iligkili
myelopati/tropical spastik paraparezi ile iligkilidir (3). HTLV-
2 damar ici ila¢ kullananlarda saptanmistir fakat herhangi
bir hastalik ile iliskilendirilememistir. Bulasma yollart HIV
enfeksiyonunda oldugu gibidir. Uzun siireli asemptomatik
enfeksiyona neden olurlar. HTLV enfeksiyonunun endemik
oldugu Giiney Amerika, Afrika ve Japonya gibi tilkelerdeki
prevalans: yaklasik %8-30 arasinda degismektedir.

HTLYV enfeksiyonlarinda hedef lenfositlerdir ve viriis
nadiren plazmada serbest halde bulunur. Dolagimda T
lenfositler i¢inde bulundugundan plazma ve plazma iirtinleri
ile bulag meydana gelmez ve hiicresel kan {iriinleri ile bulagir
(11). Transfiizyon ile bulasin taze kan {iriinlerinde goriilmesi
daha olasidir (3). Uzun siireli depolama ve kan iiriinlerinin
Iokositten arindirtlmasi (I6korediiksiyon) yontemleri ile
HTLYV ile enfekte vericilerden elde edilen iirtinlerdeki viriis
miktar1 azaltilir.

Kanda Anti HTLV-I ve II antijenlerine kars1 antikorlarin
taranmasi temel tan1 testidir. Antikorlarin olusmasindan 6nce
lenfositlerde viral RNA arastirilmasi yapilabilir. Antikorlar
olustuktan sonra yasam boyu pozitif olarak saptanir. HTLV-
I ve II birbirine benzemesine ragmen, serolojik tanida her
iki viriis tipine kars1 antijenik yapilari iceren testler tercih
edilmelidir.

Enfeksiyonun endemik oldugu iilkelerde ve baz1 Avrupa
tilkelerinde kan bagis¢ilarinda Anti HTLV I ve II arastirilmast
rutin olarak yapilmaktadir. Bazi iilkeler transfiizyon ile
HTLV gecisini azaltmak i¢in lokositten arindirma
yontemlerini tek basina ya da antikor taramaya ek olarak
uygulamaktadir. Tiirkiye’de bugiine kadar yapilan tarama
calismalarinda HTLV enfeksiyonu bildirilmediginden kan
merkezlerinde Anti HTLV nin zorunlu tarama testi olarak
uygulanmasina daha kapsamli ¢alismalar sonrasinda karar
verilebilir (12).
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Herpes Viriisler

Insan herpesviriisleri akut enfeksiyondan sonra her zaman
latent enfeksiyona sebep olan DNA viriis ailesidir. Insanlarda
enfeksiyona sebep olan herpesviriisler HHV-1"den HHV-
8’e kadar isimlendirilmistir. Kigilerin bagisiklik durumlarina
bagli olarak belirtisiz enfeksiyondan ciddi enfeksiyona kadar
degisen klinik tablolara sebep olabilirler. Sitomegaloviriis
(HHV-5), Epstein Barr viriis (HHV-4), HHV-6 ve HHV-8
transfiizyonla iliskili enfeksiyonlarda onemi olan
herpesvirtisler arasinda sayilir.

Sitomegaloviriis

Sitomegaloviriis (CMV), toplumda yaygin olarak bulunur
ve sosyoekonomik diizey diistiikge enfeksiyon siklig: artar.
Immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara;
bagisiklik sistemi normal olan kisilerde asemptomatik
enfeksiyona neden olurlar. Biitiin viicut stvilarinda bulundugu
icin toplumla direkt temas ile yayilir. Kan, damlacik
enfeksiyonu, solunum yolu ile bulagir ve anneden bebege
gecer. Akut enfeksiyon sirasinda kanda l6kositler icinde ve
plazmada serbest olarak bulunur. Akut enfeksiyondan sonra
lokositler ve diger viicut hiicreleri icinde latent olarak kalir
ve enfeksiyonun reaktivasyonunda tekrar kana salinirlar.

Diisiik doguma agirlikli bebekler, allogenik kemik iligi
transplant alicilari, solid organ transplantli hastalar gibi
bagisiklik sistemi baskilanmis 6zel hasta gruplarinda
transfiizyon sonrasi ciddi enfeksiyonlara yol acabilir. Latent
CMYV enfeksiyonlarinda viriis 16kositlerde bulundugundan
kan tirtinlerinde saklama 6ncesi lokositten armdirma igleminin
uygulanmas: transfiizyon ile CMV bulasinmi onler (3,4,7).
CMV insidansinin diisiik oldugu iilkelerde l6kositten
arimdirma CMV taramasi kadar etkindir ancak CMV sikliginin
yiiksek oldugu popiilasyonlarda kan bagiscilarinda CMV
taramast en etkin yontem olarak kabul edilmektedir (7).
CMV taramalarinda CMV’ye karsi olusan antikorlar
arastirilir. Akut donemde kanda IgM tipi antikorlar; daha
sonra IgG tipi antikorlar olusur ve 6émiir boyu kalicidir.

Diinya saghik orgiitii, immiinsiipresyonlu hastalar,
yenidogan ve gebelere yapilacak transfiizyonlar i¢in vericide
yiikksek duyarlilik ve o6zgiilliige sahip testlerle CMV
antikorlarmim aranmasini ve bu alici gruplarma CMYV antikoru
negatif olan donorlerden elde edilen kan ve kan {iriinlerinin
kullanilmasini1 6nermektedir (7). CMV antikor taramasinin
yapilmadigi durumlarda l16kositten arindirma islemi
uygulanabilir (7).

CMYV, iilkemizde zorunlu tarama testleri arasinda olmadigi
icin, 16kositten arindirma siklikla tercih edilen yontemdir.

Composite

Epstein Barr Viriisii

Epstein-Barr viriisii enfeksiyoz mononiikleoz etkenidir
ve Burkitt Lenfomas1 ve nazofaringeal karsinom ile de
iliskilendirilmistir. Toplumda oldukca yaygindir. Akut
enfeksiyondan sonra viriis, B lenfositlerinde latent olarak
kalir. Transfiizyon sonrasi bulag goriilse de onemli bir kilink
tabloya sebep olmaz. EBV icin kan dondrlerinde tarama testi
yapilmamaktadir. Lokositten arindirilmig iirtin kullanimi
transfiizyon kaynakli EBV gecisini 6nemli 6l¢iide engeller
1.

Human Herpes Viriis (HHV-8)

HHVS8 Kaposi sarkomu etkenidir; lenfoma ve Castleman
hastalig ile de iliskilendirilmistir. Temel olarak viicut stvilart
ile direkt temas ve cinsel yol ile bulagir. HHV ’nin transfiizyon
ve solid organ transplantasyonundan sonra bulagabildigine
dair kanitlar vardir (13,14). Bagisiklik sistemi normal olan
hastalarda ise transfiizyon ile HHV-8 gecisinin, viriis ile
iligkili herhangi bir hastaliga sebep olduguna dair herhangi
bir kanit bulunmamaktadir (4). Bagisikliklar1 baskilanmis
hastalarda enfeksiyonlara sebep olabilir. Diger herpesviriisler
gibi HHV-8 de 16kositlerde latent olarak kalir. Bu nedenle
kan tiriinlerinin 16kositten arindirma islemi transfiizyona
bagli HHV-8 bulasini engeller (3,4,11). Kan iiriinlerinin
saklanma siiresi uzadikga transfiizyonla HHV-8 gecis riski
azalir (14).

Parvoviriis B19

Parvoviriis B19 (PV-B19) kimsayal ve fiziksel
inaktivasyon prosediirlerinin ¢oguna direncli eritroviriis
sinifindan zarfsiz DNA viriisiidiir. PV-B 19 eritroid progenitor
hiicrelerde cogalir. Enfekte kisilerde matur kirmizi kan
hiicrelerinin parcalanmasina ve hematokrit degerlerinde
azalmaya neden olur. Bu nedenle, eritrosit yasam omiirlerinde
patoloji olan hastalarda PV-B19 ile enfekte kan iiriinii
aldiginda daha ciddi klinik tablolara yol acabilir ve gegici
aplastik krizler goriilebilir. Solunum yolu ile bulastiklarinda
cocuklarda erythema infectiosum (5.hastalik) etkenidir.
Parenteral yol ile bulasir ve intrauterin dosnemde anneden
bebege gecebilir. Enfekte kisilerde asemptomatik enfeksiyona
ya da hayati tehdit eden ciddi hastaliga yol acabilirler.
Transfiizyon kaynaklt PV-B19 gecisi, tek iinite ile
transfiizyona kiyasla havuzlanmis kan iiriinleriyle daha
yiiksektir (4, 15). Kan iiriinlerinin havuzlanarak iiretildigi
ticari olarak elde edilen albiimin, immiinglobulin ve pithtilasma
faktorlerini 6miir boyu kullanmasi gereken hastalar icin bir
risk olusturmaktadir (15). Bu tiir tiriinler etkin viral
inaktivasyon prosediirlerinden gecirilmelidirler.

Kan ve kan iiriinlerinde PV-B19 arastirmas1 NAT ile
yapilmaktadir. Amerika ve Avrupa’da ticari olarak elde
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edilen plazma havuzlarindaki PV-B19 diizeyinin 104
IU/ml’nin altinda olmas1 istenmektedir (4,15).

Bati Nil Viriisii ve Diger Arboviriisler

Bat1 Nil viriisii (BNV) Flaviviridae ailesine ait tek
iplikcikli RNA viriisiidiir. Insana temel olarak sivrisineklerden
bulagir. Kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu ile de
bulasabilir. Viriis yasam dongiisii Culex cinsi sivrisinekler
ve kuslar arasinda gerceklesir. Kuglar ara konaktir ve yiiksek
oranlarda viriis tasirlar. Sivrisinekler beslenmeleri sirasinda
kuslardan enfekte olurlar ve yasam dongiileri tamamlanur.
Insanlar ve diger memeliler viriisii rastlantisal olarak
sivrisineklerden alirlar. Kandaki viriis diizeyi sivrisineklere
gececek kadar yiiksek seviyelere ulagsmadigi igin,
memelilerdeki enfeksiyon viriisiin yasam dongiisiinii
durdurur.

BNV cogunlukla sekel birakmayan asemptomatik ya da
hafif siddette grip benzeri enfeksiyonlara neden olur.
Immiinsupresyonlu hastalarda ve yaslilarda fatal seyirli
menenjit ya da ansefalite neden olabilir (16).

Transfiizyon ile BNV gecisi icin kan dondriiniin
enfeksiyonun baglangicindan sonraki iki hafta icerisinde, bir
baska deyisle vireminin en yogun oldugu dénemde bagista
bulunmasi gerekir (17). Ayrica cografik konum, o bolgedeki
enfeksiyon siklig1 ve mevsimsel donemler de transfiizyon
ile BNV gecis olasiligini etkiler.

Transfiizyona bagli olast BNV enfeksiyonu ilk kez 2002
yilinda yayinland1 (18). 2002 yilinda 600 kan vericisine ait
donmus plazma veya tiip segmentlerinden alinan 6rneklerden
yapilan retrospektif incelemede 16 viremik donodrden 26
gecis oldugu bildirildi (19). 2003 yilinda kan iiriinlerinin
giivenligini arttirmak icin ABD’de kan dondrlerinde BNV
taramasina baslandi. Dondr taramalarinda Anti BNV IgM
antikoru arastirilmasi etkin olmadigi icin BNV NAT
uygulanmaya baslandi (1). Kan bagisci taramalarinda 6zellikle
BNV goriilme sikliginin arttigr donemlerde 6rneklerin
havuzlanarak ¢alisilmast NAT duyarliligini azaltti§1 igin
insidansin yiiksek oldugu zamanlarda her 6rnegin tek olarak
caligmaya alinmasi tercih edilir (1,4).

ABD’deki duruma kargin Avrupa’da transfiizyona bagh
BNV enfeksiyonu bildirilmemistir (4). Ulkemizde BNV
enfeksiyonunun varligini destekleyen caligsmalar
bulunmaktadir (20). Fakat hastaligin siklig1 ve epidemiyolojisi
ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kan bagis¢ilarinda
BNV seroprevalansinin aragtirildigi bir calismada tilkemizde
viriis varligini destekler bulgular elde edilmistir (21). BNV
enfeksiyonunun iilkemizde kan iiriinlerinin giivenligi i¢in
bir tehdit olup olmadigina karar verebilmek i¢in daha genis
kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Composite

Arboviriisler’in transfiizyon giivenligi konusunda
olusturduklart tehdit, biiyiik olasilikla artarak devam edecektir.
Chikungunya, Dengue ve Zika gibi sivrisinek ile bulasan
virlisler gelecekte dikkat edilmesi gereken arboviriisler
arasinda sayilabilir (22). Dengue ve Zika viriis BNV gibi
Flaviviriis ailesindendir. Chikungunya ise Togaviridae
ailesinden bir alfa viriistiir ve Aedes cinsi sivrisineklerle
bulagir. Bugiine kadar transfiizyon sonrasi ancak iki Dengue
enfeksiyonu bildirilmistir. Fakat yapilan calismalarda
asemptomatik donorlerde kan viriis diizeyleri yiiksek olarak
saptandigindan transfiizyon acisindan riskli enfeksiyonlar
arasinda yer almaya devam etmektedir (1). Zika viriis Dengue
enfeksiyonuna benzer ancak daha hafif klinik bulgularla
seyreden klinik tabloya sebep olur. Viriisiin sebep oldugu
hafif seyirli enfeksiyon tablosundan dolay: transfiizyondaki
onemi tartigmalidir (22). 2005-2007 yillar1 arasinda
Chikingunya salgint sirasinda yapilan bir arastirmada
transfiizyon ile iligkili enfeksiyon vakasina rastlanmamis
olmasina ragmen, 6zellikle salgin donemlerinde transfiizyon
ile viriis gecisi olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (23).

Diger Viriisler

Hepatit G viriis (HGV) (GBV-C olarak da bilinir), TT
viriis (TTV) ve Sen viriislerinin kan iirtinleriyle bulastig1
gosterilmigtir (3,4). Bu viriisler ile ilgili bir cok epidemiyolojik
arastirma yapilmistir fakat transfiizyon ile iligkili klinik
belirti ile seyreden enfeksiyonlara sebep olduklarina dair
herhangi bir veri bulunamamistir (3,4). Bu nedenle kan
tirtinlerinin enfeksiyon acisindan giivenligi i¢in bu viriislere
kars1 6zel bir tarama ya da prosediir uygulanmamaktadir.

Prion Hastaliklar:

Varyant Creutzfeldt-Jacob (vCJD) insanda spongiform
ensefalit etkenidir. Inkiibasyon siireleri yillarca siirebilir ve
ciddi oliimciil enfeksiyonlara sebep olurlar. Sebep olduklari
ciddi klinik tablo nedeniyle transfiizyon giivenligi agisindan
onemli bir tehdit olustururlar. Klasik CJD’den farkli olarak
vCJD, 50 yagin altindaki kisileri etkiler ve enfekte hayvan
etlerinin tiiketilmesi ile bulasir. Hastalik etkeni olan prionlar
9%350’si 1okositlerde %50’si de plazmada bulunur; eritrosit
ve trombositlerde ¢ok az miktarlarda bulunurlar.

Transfiizyon sonras1 vCJID hastalig1 ilk kez Ingiltere’den
bildirilmistir (1,4). Bu vakalarda kullanilan iiriinlere 16kositten
arindirma iglemi uygulanmamuistir ve hepsinde transfiizyon
sonras1 semptomatik vCJD hastalig1 gelismistir. Ingiltere’de
ortaya ¢ikan bu vakalardan sonra l6kositten arindirma islemi
uygulanmaya baslanmistir ve ticari olarak iiretilen plazma
havuzlarinda Ingiltere’den donér kullanilmamaya baglanmustir
(1,6). Bazi iilkelerde transfiizyon giivenligi i¢in, 1980 yilindan
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itibaren Ingiltere ve vCJD hastaliginin goriildiigii diger

Avrupa iilkelerinde uzun siireli ikamet eden bagiscilar ile
Ingiltere’de transfiizyon 6ykiisii olanlar kalici ret olarak
kabul edilir (1,4).
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