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Kan Yoluyla (Transfiizyonla) Bulasan

Parazit Hastaliklar:

Sevgile Ran Bankacdar,

Her yil Saglik Bakanligi, Tiirk Kan Vakfi ile Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi tarafindan gerceklestirilen,
Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi’nin
tictinciisii bu y1l 24-28 Kasim 2010 tarihinde Antalya’da
Maritim Pine Beach Otel’de organize edilecek. Kongre
programina eggiidiimlii olarak temel kurs programi eslik
2 edecek. I¢ sayfalarda her iki programin ayrintilarini

Uzm. Dr. Aysu Degirmenci
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bulabilirsiniz. Kongre ile biitiin bilgilere www.kmtd.org.tr
ve www.kan.org.tr adreslerinden ulasabilirsiniz. Hepinizden
sozli bildirilerinizi ve/veya posterlerinizi bekliyoruz.

Bu sayimizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kan
Merkezi’'nden Uzm. Dr. Aysu Degirmenci bizler i¢in ayrintilt
bir sekilde “Kan yoluyla (Transfiizyonla) Bulasan Paraziter
Hastaliklar” konusunu hazirladi.

Kan Transfiizyonu ile
Leishmaniasis’in Gegisi

7 Ayrica Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalindan Dr. Sahin Direkel “Kan
Transfiizyonu ile Leismaniasis’in Gegisi” baslikli yazisi ile
katkida bulundu.

Sizleri kongremize bekliyoruz. Bizlere her konuda ama
her konuda yazabilirsiniz. Calistiginiz kan merkezlerini

tanitabilir ve yasadiginiz sorunlar: tiim kan bankacilara
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1 1 anlatabilirsiniz.
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ile ilgili calismalar
son hizla devam ediyor. Bu konuda onerilerinizi bekliyoruz.

Sevgiyle kalin, kongrede goriismek iizere.

Dr. Ramazan ULUHAN
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Kan Yoluyla (Transfiizyonla) Bulasan
Parazit Hastaliklar:

» Uzm. Dr. Aysu Degirmenci*

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu ile ilgili ¢aligmalar
insandan insana kan transfiizyonuna izin verilen ilk kisi olan
James Blundel’den giiniimiize kadar bir¢ok evrelerden
gecmistir. Bu gelismeler sirasinda temel amag her zaman
“Giivenli Kan” olmustur. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)
giivenli kanin taniminy; “verildigi kiside herhangi bir tehlike
ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya
zararli yabanci maddeleri igermeyen kan” olarak yapmaktadir
(1).

Giintimiizde, 6nceki donemlere gore transfiizyon yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin (TYBE) riski azalmig olmakla
birlikte, bu riskin tamamen sifirlanamamasi nedeniyle kan
giivenligi acisindan her zaman en onemli konu olmasi
kagmilmazdir (2).

Transfiizyon yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile miicadele
baska bir deyisle bu riski azaltma, ancak her donem yenilenen
ve uygulanabilir olan dogru dondr eleme kriterlerinin
uygulanmasi, duyarli tarama testlerinin kullanilmasi ve etkili
inaktivasyon iglemleri araciligiyla gerceklestirilebilir. Bunlara
ek olarak konuyla ilgili siirekli egitimler ve stipheli durumlarin

rapor edilerek ortaya konmasi da bu savasimin énemli
basamaklarindandir. Transfiizyon yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklar1 ile miicadele, transfiizyon ile ilgili tiim birimlerin
isbirligi ile calismasini gerektiren bir konudur (3).

Kan giivenligi ile ilgili pek ¢cok calismada, transfiizyon
yoluyla bulasan enfeksiyonlarla miicadele konusunda dogru
adimlarin tanimlanip uygulanmasi, ulusal ve uluslararasi
aglar ile olgularmn raporlanmasi konusu agirlik kazanmaktadir
(3). Yapilan tiim arastirmalarda dogru sekilde tanimlanip
uygulanan donér degerlendirmenin, transfiizyon yoluyla
bulagsan enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede en 6nemli
basamak oldugu vurgulanmaktadir (Sekil 1) (2-6).

2004 yilinda yayinlanan Avrupa Konseyi tarafindan
yayinlanan kan ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim
ve kalite giivencesi rehberi, kan bagiscisinin dogdugu,
biiyiidiigii ya da ziyaret ettigi iilke, etkili bir tarama i¢in
onemli oldugundan, her kan merkezinin transfiizyon yoluyla
bulasan hastaliklar acisindan endemik bolgelerin giincel
haritalarina sahip olmasini tavsiye etmektedir (7).

[ZLENEBILIRLIK

TRANSFUZYON
E

DEPOLAMA
PATOJEN INAKTIVASYONU
TARAMA TESTLERI
ISLEME

ALITE KONTROL

DIKASYONU
I

DONOR SORGULUMA

Sekil 1. Transfiizyon yoluyla bulasan enfeksiyonlar1 azaltma stratejileri (3)

Composite
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2005 yilinda transfiizyon ile bulagan parazit hastaliklarmin
azaltilmasi amact ile Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 13 farkli kan merkezinde uygulanan
forum sonucunda, dogru olarak doldurulan ve degerlendirilen
Donor Sorgulama Formunun paraziter etkenlerin bulaginin
engellenmesinde en 6nemli faktor oldugu ortaya konulmustur
4, 8).

Paraziter enfeksiyonlar genelde, sosyoekonomik diizeyi
diisiik tropikal iilkelerde endemik olup milyonlarca insan1
etkilemektedir. Plasmodium spp., Trypanasoma cruzi, Babesia
microti, Microflaria spp., Leishmania spp. ve Toxoplasma
gondii gibi parazit enfeksiyonlarinin transfiizyon yoluyla
bulagma potansiyeline sahip olduklar1 ¢esitli yayinlarda
bildirilmistir. Paraziter enfeksiyonlarin endemik oldugu
tilkelerde, bu iilkelerden diger iilkelere yapilan gocler ve/veya
turistik gezilerde kan transfiizyonlar1 ile bulasan parazit
enfeksiyonlar: ile kargilasma olasiligin1 géz Oniinde
bulundurmak oldukca 6nemlidir (4).

Sitma

Protozoan parazitlerin etken oldugu ve halen bilinen 5
tiiri olan sitma (Plasmodium falciparum, P. malaria, P.
ovale, P. vivax ve P. knowlesi) tim diinyada, transfiizyon
yoluyla bulasan en Onemli paraziter ajan olarak
tamimlanmaktadir. Ozellikle P. falciparum’un etken oldugu
bulaglarda sonug¢ oOliimciil olabilmektedir (2,6).

Insanlara en sik anofel cinsi sivrisinekler tarafindan
bulastirtlan ve intra eritrositik olan sitma etkenleri, karaciger

ve eritrositleri enfekte ederek periyodik ates ndbetlerine ve
grip benzeri semptomlara neden olurlar. Transfiizyon yoluyla
bulasan sitma enfeksiyonlarinin en 6nemli farki bu hastaligin,
endemik bolgelerden gelen turistler veya go¢cmenlerce tasinip
endemik olmayan bolgelerde de goriilebilir olmasidir (3).

Transfiizyon yoluyla bulasan parazit enfeksiyonlari
arasinda ilk sirada yer alan sitmaya yonelik tarama testleri
iilkemizde ve diger pek cok iilkede rutin tarama testleri
arasindan c¢ikarilmig olmakla birlikte, giiniimiizde hala
transfiizyon yoluyla bulasan sitma hastalarinin bildirimi hem
tilkemizde hem de diinyada olgu diizeyinde devam etmektedir
(1,8,9).

Plasmodium spp. basta eritrosit siispansiyonu olmak
tizere enfekte olmusg eritrosit iceren tiim kan {irtinleri ile
bulagabilir. Tiim plasmodium tiirlerinin saklanan kanda en
az bir hafta canli kalabildigi, adenin igerisinde saklanan
kanlarda bu siirenin daha da uzadig: bildirilmistir.
Transfiizyon yoluyla bulasan sitmanin inkiibasyon periyodu,
plasmodium tiiriine, sayisina, konagin direncine ve anti-
malaryal proflaksi uygulanip uygulanmamasina gore olmakla
birlikte siklikla bir hafta ila bir ay arasinda degigmektedir.
Alicilarda nonspesifik bulgular1 takiben tiire 6zgii periyodik
ates dikkat ceken en oOnemli bulgudur (8,10).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore az sayida da
olsa Diyarbakir, Urfa ve Batman illerinde goriilmekte olup
diinyada ise genelde tropikal ve subtropikal Afrika ve Giiney
Amerika sitma endemik bolgeler olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 2) (3, 11).

Sitma bulas riski olan iilkeler veya bélgeler, 2009
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Sekil 2. Diinyada sitma endemik bolgelerin haritas: (11)
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Sitma nedenli donor elenme oran1 Avrupa’da % 0.1-0.6,
ABD’de % 0.75-1.5 arasinda degismektedir.

Kan Bagiscilarinda Sitma Stratejileri

2005 yilinda transfiizyon ile bulagan parazit hastaliklarmm
azaltilmas1 amaci ile Avrupa ve ABD’de 13 farkli kan
merkezinde uygulanan forum ile kan merkezlerinin parazit
hastaliklar ile ilgili eleme kriterleri, tarama testi kullanma
durumu ve parazit hastaliklarinin goriilme siklig:
degerlendirilmistir (4).

Tiim diinyada kan transfiizyonu organizasyonlar1 sitma
ile ilgili transfiizyon yoluyla bulag acisindan iki farkl risk
grubu tanimlamaktadir;

I. Grup: Yasaminm ilk 5 yilin1 sitma agisindan endemik
bolgede gecirenler (asemptomatik tastyic)

II. Grup: Endemik bolgelere seyahat edenler

2004 yilinda yayinlanan Avrupa Konseyi tarafindan
yayimlanan kan ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim
ve kalite giivencesi rehberinin tavsiyesi;

L. Risk grubu i¢in: hayatlarmmn ilk beg yilin1 sitma endemik
bolgede gecirmis olanlarin, asemptomatik tasiyici olma
ihtimalleri cok yiiksektir. Bu kisilerden endemik bolgeye
son ziyaretten sonra 6 ay kan alinmamali, 6 aydan sonra
sitma tarama testi negatif ise kan alinmalidir. Eger test
yapilamiyorsa son ziyaretten itibaren 3 y1l gectikten sonra,
herhangi bir semptom goriilmemis ise kan bagiscist olarak
kabul edilebilirler,

II. Risk grubu icin: Endemik bolgeye giden kisiler atesli
enfeksiyon Oykiisii yoksa 6 ay reddedilmesi, varsa 3 yil
reddedilmesi veya 6 ay sonra tarama testi sonucunda karar
verilmesi onerilmektedir (7).

Donor sorgulama ve eleme kriterleri tilkeden iilkeye
farkliliklar gostermektedir. Ornegin sitma acisindan kan
bagiscilarinda;

L. Risk grubu icin:

- Irlanda: Kalic1 ret verirken

- Fransa: Son ziyaretten 4 ay sonra IFAT (Indirekt
Floresans Antikor Testi) negatif ise bagisciy1 kabul etmektedir.

II. Risk grubu i¢in:

- Fransa: Son ziyaretten 4 ay sonra IFAT negatif ise
kabul ederken,

- Irlanda: 6 ay red, seyahat 6 aydan uzunsa kalic1 ret
vermekte,

- ABD ve Kanada ise: Seyahatten sonra donorii 12 ay
reddetmektedir (4).

Konuyla ilgili bir bagka bakis acisi, 6zellikle sitmanin
endemik olmadig1 bolgelerde kullanilan sitma hastaligini
onlemeye yonelik dondr sorgulamanin, aslinda ¢ok ciddi
dondr kaybina neden olduguyla ilgilidir. ABD’de son 10
yilda transfiizyonla ilgili sitma hastaliginin goriilme sikliginin
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yilda 1 vakadan daha az oldugu, oysa sitma bulasina yonelik
dondr sorgulama yontemi ile her yil 100.000’den ¢ok donériin
elendigi belirtilmektedir. American Red Cross verilerine
gore, sitma ile ilgili elenen dondr orani tiim elenen dondrlerin
%35’ini olusturmaktadir. Bu durumda Fransa, Ingiltere gibi
iilkelerin kullandig1 gibi, dondr sorgulamanin yaninda siipheli
bireylerde sitma testlerinin uygulanmasimin (ELISA; Enzyme-
Linked Immunosorbant Testi, IFAT vb) gereksiz donor
kaybinin 6niine gecebilecegi belirtilmektedir (2, 3, 6, 12 -
14).

Sitma tastyicilarinin belirlenmesi i¢in kalin damla ve
ince yayma preparatlart giemsa ya da acridin orange ile
boyanarak incelenebilir. ELISA, IFAT ile antijen aramak,
PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ile parazitin DNA ya
da RNA’sin1 saptamak, IHA (Indirekt Hemagliitinasyon
Testi), IFAT ya da ELISA ile antikor varligini belirlemek
miimkiindiir (10).

2009 yilinda yapilan bir calismada Amerika’daki 6 kan
merkezinde sitma endemik bolgeye seyahat siiphesiyle elenen
dondrler incelenmistir. Sonugta Meksika gibi diisiik sitma
riski olan iilkelere seyahat nedeniyle, transfiizyon yoluyla
sitma bulas riskinin 57 yilda 1 {inite oldugu, bu nedenle de
diisiik riskli iilkelerle ilgili donor sorgulama kriterlerinin
daha esnek olmas1 gerektigi goriisii savunulmustur (5,15).

Sitma endemik bolgelerde ise durumun oldukca degistigi,
bu bolgelerde kan iirtinlerini sitma agisindan tamamen kontrol
altina almanin olanaksiz oldugu bildirilmektedir. Bu riski
en aza indirmek amaciyla kan ve kan iirlinleri kullanilan
hastalara beraberinde anti-malaryal tedavinin de
baslanmasinin sitma hastali§1 riskini azaltacag:
bildirilmektedir (6).

Sonug olarak transfiizyon yoluyla sitma bulasini
engelleyebilmek i¢in konu ile ilgili aragtirmalar yapilmal,
diisiik endemik, yiliksek endemik ve endemik olmayan
bolgelerden gelen bireyler etkin ve gecerli bir donor sorgulama
ile belirlenmeli ve gerekiyorsa duyarlilif yiiksek ve kullanimi
kolay bir testin kan merkezinde kullanilmasi karari iilke ve
bolge stratejisi olarak belirlenmelidir (8).

Chagas

Trypanasoma cruzi tarafindan olusturulan Chagas
Hastaligi, Latin Amerika’da endemik olup gogler sonucu
Giiney Amerika’da da sik goriilmeye baslanmistir. Ulkemizde
Chagas Hastalig1 goriilmemektedir. Kan transfiizyonu ile
bulas, etkenin en onemli ikinci bulag yoludur (4,10).

Ates, lenfadenopati, hepatosplenomegali gibi akut bulgular
yaninda etkenin alinmasidan 10-40 y1l sonra bazi olgularda
ciddi organ biiylimeleri (kardiomegali, mega 6zafagus vb)
gozlenebilmektedir. Endemik bolgelerde yasayan ve kronik
tastyici olan bireyler transfiizyon yoluyla Chagas bulaginda
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potansiyel risk olusturmaktadirlar. (3).

T. cruzi depolanmis kanda 10 giinden fazla canliligini
koruyabilmektedir. Etken, plazma ile de aktarilabilmekte
-20 °C’de donduruldugunda 24 saat canli kalabilmektedir
(10).

Kan Bagiscilarinda Chagas Stratejileri

Diger paraziter enfeksiyonlarda da oldugu gibi bu
etkenin de transfiizyon yoluyla bulasini 6nlemede en 6nemli
arac, etkin bir dondr sorgulamadir. Donér sorgulama kriterleri
iilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir;

« Ispanya: Sadece Giiney Amerika’dan go¢ edenlere
tarama testi yapiliyor.

« ABD: FDA onay1 alan bir tarama testini rutine
koymay1 hedefliyor.

e Brezilya: Tiim donorlere tarama testi uygulaniyor.

 Diger iilkeler: Herhangi bir test uygulanmiyor, sadece
dondr sorgulamada seyahat Oykiisii aliniyor (2,4).

2004 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan kan
ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim ve kalite
giivencesi rehberinin tavsiyesi;

1. Grup; Chagas Hastaligin1 ge¢irmekte olanlar ve
gecirilmis enfeksiyon Oykiisii olanlar kalict ret olmalidir.

2. Grup; Hastaligin endemik oldugu bolgede doganlar
ya da bu bolgelerde kan transfiizyonu alanlar T. cruzi
enfeksiyonu icin gegerli bir test negatifligi goriilmedikge
dondr olarak kabul edilmemelidir (7, 16).

Ulkemizde goriilmedigi icin herhangi bir test ya da 6zel
sorgulama yapilmamaktadir. Genel dontr sorgulama sirasinda
donérlerin riskli bolgeye seyahat dykiileri varsa dondr
reddedilmektedir.

Babesiosis

Primer olarak kene 1sir181 ile bulasan Babesiosis, ABD nin
kuzeydogusunda goriilen paraziter bir enfeksiyondur.
Ulkemizde genelde hayvanlarda saptanmakta olup az sayida
insan olgusu da bildirilmistir (10).

Babesiosis transfiizyon yoluyla bulag siklig1 sitmadan
sonra en ¢ok goriilen paraziter enfeksiyondur. Saklanan
kanda 14 giin canli kalabilmektedir. Genelde asemptomatik
ya da hafif semptomlarla gegirilen enfeksiyon immiin sistemi
baskilanmuis kisilerde 6liimciil olabilmektedir. Ozellikle
asplenik olgular ve immiin yetmezlikli hastalarda hemolitik
anemi, trombositopeni hatta 6liime varan komplikasyonlara
neden olabilen bir enfeksiyondur (2,3,10).

Kan Bagiscilarinda Babesiosis Stratejileri

Babesiosis Kuzey Amerika’ya spesifik bir hastalik olarak
diistiniilmektedir. Avrupa’da transfiizyon ile iligkili herhangi

Composite

bir Babesiosis olgusu bildirilmemistir (17).

Avrupa’da Irlanda disinda higbir iilkede Babesiosis ile
ilgili bir sorgulama yapilmamaktadir. ABD’de herhangi bir
tarama testi uygulanmamakta ancak sorgulamada Babesiosis
ilgili sorular yer almaktadir. ABD’de Babesiosis ve/veya
Chagas siiphesi ile elenen donorlere tanisal amagh testler
uygulanmaktadir (2,4,5).

Ulkemizde herhangi bir test ya da 6zel sorgulama
yapilmamaktadir. Genel dondr sorgulama sirasinda dondrlerin
riskli bolgeye seyahat oykiileri varsa donor reddedilmektedir
(10).

Leishmaniosis

Leishmania donovani tarafindan olusturulan ve tatarciklar
tarafindan bulastirilan Visseral Lesihmaniosis tropikal ve
subtropikal bolgelerde goriilebilmektedir. Asemptomatik ya
da subklinik seyredebilen ancak genelde hizla subakut ya
da kronik hale gelebilen hatta tedavi edilmezse oliimle
sonuclanabilen ciddi bir enfeksiyondur. Semptomatik
olgularda genellikle ates, karin agrisi, ishal, splenomegali
belirgin olmak iizere hepatosplenomegali, lenfadenopati ve
pansitopeni goriilmektedir (4,10,19) .

Transfiizyon ile iliskili Lesihmaniosis olgulari siiphelidir.
Irak’taki Amerikan askerlerinden torbalanan kan iiriinlerinde
etkenin saptanmasi ve Ispanya’da IV (Intravenz) uyusturucu
bagimlilarinda Leishmaniasis salginlarinin saptanmasi bu
iligkiyi diisiindiirmektedir (4).

Transplant alicilari, yenidoganlar gibi 6zel hasta
gruplarinda transfiizyon yoluyla bulas siiphesi olan bazi
vakalar bildirilmistir (3,18-20).

Kan Bagiscilarinda Leishmaniosis Stratejileri

+  Irlanda: Basta Irak olmak iizere endemik bolgeden
gelenler 12 ay reddedilmektedir.

o Israil: Ozellikle Irak olmak iizere endemik bolgelere
seyahat edilip edilmedigi sorgulanmaktadir.

. ABD: Irak’tan gelenler 12 ay reddedilmektedir.

. Diger Avrupa iilkeleri: Pek cogunda Lesihmaniosis
ile ilgili herhangi bir sorgulama yapilmamaktadir
(3.4).

Toxoplasmosis

Toxoplasma gondii’nin etkeni oldugu toxoplasmosis,
insan viicudundaki tiim hayati organlar1 tutabilen,
transplesental bulas ile kalic1 fetal hasara ve diigiiklere yol
acabilen bir zoonozdur. Nadir de olsa Toxoplasma gondii’nin
tranfiizyon yoluyla bulasini gosteren olgular bildirilmistir
(10, 21).

2004 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan kan
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ve kan komponentlerinin hazirlanma, kullanim ve kalite
giivencesi rehberinin tavsiyesi; klinik iyilesmeyi takiben
dondriin alt1 ay reddedilmesidir (7).

Ulkemizde transfiizyon yoluyla bulasa yonelik herhangi
bir test yapilmamakta, sadece aktif olarak hastalig1 gecirdigini
ifade eden dondrler alt1 ay reddedilmektedir .

Helmint Enfeksiyonlari

Wuchereria bancrofti, Brugia malayi ve Loa loa, larvalar
dolagimda bulunabilen nematodlardir. W. bancrofti depolanan
kanda ii¢ hafta kadar canliligin1 koruyabilmektedir.

Dondr taramalarinda W. bancrofti ve L. loa saptanan
olgular bildirilmistir. Bu nedenle kan nematodlarinin, endemik
bolgelerdeki potansiyel donorlerde transfiizyon oncesi akilda
tutulmasinin yararli olacagi bildirilmektedir (10).

Mikrofilarialarin kan transfiizyonu sirasinda aliciya
bulasabilecegi fakat erigkin solucan haline doniisemeyecekleri
bildirilmistir. Tranfiizyon ile iligkili filariasis olgularinda
mortalite gozlenmezken genellikle allerjik reaksiyonlar
saptanmaktadir (22).

Kaynaklar:

1. Kocazeybek B. Kan ve kan iiriinleriyle bulagsan
infeksiyonlar: rutin tarama testleri ve molekiiler tani
yontemleri. Cerrahpasa Tip Dergisi 2003; 34(3): 158 - 163.

2. Allain J.P., Stramer S.L., Carneiro-proietti A.B.F. et
al. Transfusion-transmitted infectious diseases. Biologicals
2009; 37: 71 -77.

3. Bihl F., Castelli D., Marincola F. et al. Transfusion-
transmitted infections. Journal of Translational Medicine
2007; 5: 25.

4. Reesink H.W. European strategies against the parasite
transfusion risk. Transfusion clinique et biologique 2005;
12:1-4.

5. Dodd R.Y. Current risk for transfusion transmitted
infections. Transfusion medicine and immunohematology
2007; 14: 671 - 676.

6. Kitchen A.D., Chiodini P.L. Malaria and blood
transfusion. Vox Sang. 2006; 90(2): 77 - 84

7. Kili¢ N.B., Uluhan R., Masatli R., Bayik M. Donor
Secimi. Kili¢ N.B., Uluhan R., Masatli R., Bayik M. Kan
Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi. 9. baski. Avrupa Konseyi Yayinlari, Istanbul, 2004:
33-49.

8. Alkassab F, Ericsson CD. Transfusion-transmitted
malaria: how satisfactory are current preventative measures?
Am J Med. 2006; 119(5): 1-2.

9. Ozkurt Z., Erol S., Kadanali A. et al. A transfusion-
transmitted malaria case. Mikrobiyol Bul. 2005; 39(1):
101 - 5.

Composite

10. Aydin F., Kaklikkaya N. Transfiizyonla Bulasan
Enfeksiyonlar. Ulusal kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1
Kursu IX Kitabi, Antalya, 2006: 92 - 98.

11. http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/
Global_Malaria_ITHRiskMap.JPG (10 Mart 2010).

12. Leiby D.A. Making sense of malaria. Transfusion
2007; 47: 1573-717.

13. Seed CR, Kee G, Wong T, et al. Assessing the safety
and efficacy of a test-based, targeted donor screening strategy
to minimize transfusion transmitted malaria. Vox Sang 2009.

14. Seed CR, Kitchen A, Davis TM. The current status
and potential role of laboratory testing to prevent transfusion-
transmitted malaria. Transfus Med Rev. 2005; 19(3):
229 - 4.

15. Spencer B., Steele W., Custer B. et al. Risk for malaria
in United States donors deferred for travel to malaria-endemic
areas. Transfusion. 2009; 49(11): 2335 - 45.

16. Kirchhoff L.V., Paredes P., Lomeli-Guerrero A. et
al. Transfusion-associated Chagas disease (American
trypanosomiasis) in Mexico: implications for transfusion
medicine in the United States. Transfusion. 2006; 46(2):
298 —304.

17. Fox L.M., Wingerter S., Ahmed A. et al. Neonatal
babesiosis: case report and review of the literature. Pediatr
Infect Dis J. 2006; 25(2): 169 - 73.

18. Dey A., Singh S. Transfusion transmitted
leishmaniasis: a case report and review of literature. Indian
J Med Microbiol. 2006; 24:165-70.

19. Mpaka M.A., Daniil .Z, Kyriakou D.S., Zakynthinos
E. Septic shock due to visceral leishmaniasis, probably
transmitted from blood transfusion. J Infect Dev Ctries.
2009; 3(6):479 — 83.

20. Mathur P., Samantaray J.C. The first probable case
of platelet transfusion-transmitted visceral leishmaniasis.
Transfus Med. 2004; 14(4): 319-21.

21. Giiriiz A.Y., Ozcel M.A. Toxoplasmosis. Ozcel’in
Tibbi Parazit Hastaliklari, Izmir, 2007; 141-84.

22. Choudhury N., Murthy P.K., Chatterjee R.K. et al.
Transmission of filarial infection through blood transfusion.
Indian J Pathol Microbiol. 2003; 46(3): 367-70.

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Merkezi



damla93_c.th11 12/9/11 2:54 PM Page 7

‘G DUYURU

InVIITD

Composite

KONGRE PROGRAMI

A SALONU

24 Kasim 2010 Carsamba

iletisim Becerileri 09:00 - 10:15 | iletisim Becerileri
Ferda Binatl Gumds Ferda Binatli Gumds
Kahve Arasi 2P 10:15-10:30 | Kahve Arasi P
iletisim Becerileri 10:30 - 12:00 | iletisim Becerileri
Ferda Binatli Gimds Ferda Binatl Gimus
Ogle Yemedi || 12:00- 14:00 | Ogle Yemedi |
iletisim Becerileri 14:00 - 15:30 | iletisim Becerileri
Ferda Binatl Gumdus Ferda Binatli Gumds
Acilis Toreni 16:00 - 17:00 | Agihg Toreni
Kahve Arasi 2P 17:00- 17:30 | Kahve Arasi B
Acilis Paneli 17:30- 19:00 | Acihs Paneli
Kordon Kani Bankaciligina Bilimsel ve Medyatik Kordon Kani Bankaciligina Bilimsel ve Medyatik
Yaklasim Yaklasim
Oturum Baskani: Mahmut Bayik Oturum Baskani: Mahmut Bayik
Medyada Kordon Kani Bankaciligi Medyada Kordon Kani Bankaciligi
Sibel Glines Sibel Glines
Kordon Kani Bankaciligi Nedir? Kordon Kani Bankaciligi Nedir?
Ihsan Karadogan Ihsan Karadogan
Kordon Kani Bankaciligi Ne Degildir? Kordon Kani Bankaciligi Ne Degildir?
Erciment Ovali Erciiment Ovali
Aksam Yemegi ﬂ 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi ﬂ
Sosyal Program  J¥° 21:30-24:00 | Sosyal Program  J3"

KURS PROGRAMI

TEMEL

] a
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Kasim 2010 Persembe

A SALONU

B SALONU

Konferans 09:00 - 09:45 | Kursun Tanimi ve Genel Degerlendirme
Kan Bankaciliginda Veri izlemi
Oturum Baskani: Faruk Aydin
Bileklikten Vene informatif Sistemler ve RFID
idil Yenicesu
Kahve Arasi D 09:45-10:15 | Kahve Arasi D
Kalite Yonetimi ve Yasal Diizenlemeler 10:15- 11:45 | Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi
Oturum Bagkani: Ramazan Uluhan Oturum Baskani: [smail Hakki Diindar
GMP Nedir? Kan Bankaciliginda Nasil Uygulanir? Kan Merkezi Personelinin Gorev ve Sorumluluklari
Seyda Keskin Kan Merkezi Yonetimi
Kaliteye Yasal Gegis Rana icel Sucu
Esra Karakog Bina ve Teknik Donanim
Yasal Uyum Surecinde Kalite Yonetim Sistemiyle Bllent Aring
ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri
Gdiler Disiagik
Uydu Sempozyumu 11:45-12:30 | Uydu Sempozyumu
Ogle Yemegi {| 12:30- 14:00 | Ogle Yemesdi {|
Kanin Temini, Bagis¢i Organizasyonlari 14.00 - 15.30 | Kan Bagiscisi
Oturum Bagkani: Hiisnii Altunay Oturum Baskani: Biilent Eser
Hedef 25 Bagisci Kazanim Programlari
Ayca Hande Kundakgi Bagisc Secimi
Bagisci Secimi ve Seyahat Mehmet Yay
Birsen Mutlu Kan Alma ve Bagisci Reaksiyonlari
Afet ve Acil Durumlarda Kan Temini Gulhayat Kog
Nuri Solaz
Toplum Onderlerinin Badisci Organizasyonundaki
Rolli
Yiicel Kara
Kahve Arasi P 15:30- 16:00 | Kahve Arasi P
Bildiri Sunumu 16:00- 17.30 | Kan Merkezlerinde immiinohematolojik Testler
Oturum Baskanlari: Mahmut Bayik Oturum Baskani: Duran Canatan
Sema Anak Kan Grubu Antijenleri
Kan Grubunun Saptanmasi
Tevfik Yavuz
Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri ve
Antiglobulin Testler
Aynur Eren Topkaya
Uydu Sempozyumu 17:30- 18:15 | Uydu Sempozyumu
Aksam Yemegi ﬂ 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi H
Sosyal Program i) 21:30 - 24:00 | Sosyal Program i)

TEMEL KURS PROGRAMI
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Kasim 2010 Cuma

B SALONU

Kan Bankaciliginda Lojistik 09:00 - 09:45 | Kan Merkezlerinde Kayit
Oturum Bagkani: $Sadi Yenen Oturum Bagkani: Fuat Cetinkaya
Kanin Toplanmasi, Saklanmasi ve Dagitim Ayla Yavuz

Husnd Altunay

Gékay Gok
Kahve Arasi P 09:45-10:15 | Kahve Arasi P
Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar ve Tarama | 10:15- 11:45 | Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Testleri Oturum Bagkani: Mahmut Baykan
Oturum Bagkani: Okan Tére Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Mikrobiyolojik Tarama Testlerinde Standartlar ilhan Birinci

Rukiye Berkem Mikrobiyolojik Tarama Testleri
Kan Merkezlerinde Molekdler Yontemlerin Mustafa Altindis
Kullanimi

Riichan Sertéz
Yasal Uyum Surecinde TBE ve Tarama Testleriyle
ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

Yice Ayhan
Uydu Sempozyumu 11:45-12:30 | Uydu Sempozyumu
Ogle Yemegi f| 12:30- 14:00 | Ogle Yemegi |
immiinohematolojik Testlerde Standartlar 14.00- 15.30 | Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi
Oturum Bagkani: Giilyiiz Oztiirk Oturum Baskani: Ziimriit Uysal
ABO Kan Gruplama Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli

Reha Masatli Aferez
Rh Kan Gruplama Nafiz Kocak

Tufan Kumas Transfuzyon Pratigi ve Uygulamalarin Takibi
Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri Zafer Baslar

Glichan Alanoglu
Kahve Arasi P 15:30- 16:00 | Kahve Arasi 3P
Bildiri Sunumu 16:00 - 17.30 | Transfiizyon Endikasyon ve Reaksiyonlari
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan Oturum Baskani: Sabri Kemahli

Fatma Sirmatel Eriskin ve Pediatrik Hastalarda Transfiizyon
Umran Caliskan
Ozel Transfiizyon Uygulamalari (Masif, Otolog vb)
Imdat Dilek

Uydu Sempozyumu 17:30- 18:15 | Uydu Sempozyumu
Aksam Yemegi 1| 20:00-21:30 | Aksam Yemegi |
Sosyal Program  JJ* 21:30-24:00 | Sosyal Program  Ji}!

KURS PROGRAMI

TEMEL

) u
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27 Kasim 2010 Cumartesi

Composite

KONGRE PROGRAMI

A SALONU

Transfiizyon Reaksiyonlari ve Takibi
Oturum Baskani: Meral S6nmezoglu
Hemovigilans

Glilstim Ozet

09:00 - 09:45

B SALONU

Biyoemniyet
Oturum Baskani: Abdurrahman Kara
Meltem Eren

Kahve Arasi WD

09:45 - 10:15

Kahve Arasi D

Aferez

Oturum Baskani: Giirol Emekdas

Gegmisten GUnumuze Bilimsel ve Teknolojik

Gelismeler
Melek Yanasik

Multikomponent Aferezde Bagisci Secim Kriterleri
Haldun Bal

Aferez Trombosit Stispansiyonlarinin Standartlari
Hulya Bilgen

10:15 - 11:45

Kalite Yonetim Sistemi
Oturum Baskani: Nilay Vurgun Dikici
Aylin Ayyildiz

Uydu Sempozyumu

11:45 - 12:30

Uydu Sempozyumu

Ogle Yemegi |

12:30 - 14:00

Ogle Yemegi {|

Aferezde Sorunlar (Birlikte Tartisalim)
Oturum Baskani: Nil Banu Pelit
Ufuk Akdikan
Yasemin Heper
Davut Albayrak
Armagan Aksoy

14:00 - 15:30

Kapanis ve Degerlendirme

Kahve Arasi D

15:30 - 16:00

Transfiizyon Uygulamalari
Oturum Bagkanlan:: Siikrii Cin-Levent Undar
Fetal Alloimmnizasyon ve Neonatal Kan Bankaciligi
Bildiri Sunumu
Yesim Aydinok

16:00 - 17.00

Gala

1Y

20:00 - 24:00

Gala

1y

28 Kasim 2010 Pazar

A SALONU

KAPANIS OTURUMU

e
o= <t
O e
=0
S
xﬂ.

09:00 - 11:00

KAPANIS OTURUMU

TEMEL KURS PROGRAMI

TEMEL KURS
PROGRAMI
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Kan Transfiizyonu ile
Leishmaniasis’in Gegcisi
» Sahin Direkel*
Ozet Epidemiyoloji

Yeni ve eski diinyada bir¢ok insani etkileyen Leishmania
cinsi hiicre i¢i kan parazitleri 6nemli bir halk saghigi
problemidir. Leishmaniasis enfeksiyonlarinin visseral,
kutan6z ve mukokutanoz olmak {izere ii¢ farkli klinik formu
vardir. Kutanoz form hayati tehdit etmeyen deri lezyonlar:
ile sinirl kalirken, visseral form tedavi edilmezse dnemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Leishmania genellikle disi
tatarcik sinekleriyle bulagmaktadir. Ancak bunun disinda en
sik bulagin kan transfiizyonu ile oldugu bildirilmektedir.
Kan bankasi sartlarinda 4°C de 30 giin parazitler canliligini
devam ettirebilmektedir.

Bu derlemeyi yazmaktaki amacimiz kan transfiizyonuyla
gecen hastaliklar arasinda visseral leishmaniasis’in (VL) de
bulundugunu, diinyada ve iilkemizde bu konudaki ¢aligmalari
godzden gecirerek konunun 6nemini giindeme tagimaktir.
Ozellikle leishmaniasis’in endemik oldugu bolgelerde kan
dondrleri leishmaniasis acisindan mutlaka sorgulanarak

degerlendirilmelidir.

Giris

Leishmaniasis; ¢esitli Leishmania cinsi kan parazitlerinin
neden oldugu vektor kaynakl bir parazitik hastaliktir (1).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Leishmania enfeksiyonlarini
tropikal hastaliklar acisindan 6 6nemli hastaliktan biri kabul
etmektedir (2). Parazit tatarcik sineginde kamgili promastigot
seklinde bulunurken, vertebrali konagin mononiikleer
fagositleri igerisinde kamg¢isiz amastigot seklinde bulunur
(3). Yas smirlamasi olmamasina ragmen iilkemizin de
icersinde yer aldig1 Akdeniz iilkelerinde 6zellikle 5 yasin
altindaki cocuklarda hastalik riski daha yiiksektir (4).

Human immuno deficiency virus (HIV) enfeksiyonu olan
insanlar arasinda 6nemli bir firsat¢i enfeksiyon olarak VL’in
ortaya cikmasi leishmaniasis enfeksiyonlarimin énemini bir
kat daha arttirmastir (5, 6, 8,7, 9). Ozellikle tedavi edilmezse
oliimciil olan VL enfeksiyonlarinin kan transfiizyonla gegisini
gosteren bircok makale bulunmaktadir.

Composite

Leishmania parazitleri enfekte kisilerden saglikli kisilere
genellikle disi tatarcik sineklerinin 1sirmasiyla bulagmaktadir
4,5,8,10, 11, 12, 13, 14). Ayrica kan transfiizyonuyla,
anneden bebege plesenta yoluyla, cinsel iligki ve laboratuvar
kazalartyla gecisin oldugu bildirilmistir (15). Kisiden kisiye
gecis, enfekte sivilar (idrar, nazal ve oral sekresyonlar) ile
teorik olarak miimkiin olsa da mevcut klinik deneyimler
bunun oldukc¢a nadir oldugunu bildirmektedir (6, 16).

Leishmaniasis diinyada 88 iilkede (22 yeni diinya, 66
eski diinya) endemik oldugu icin 6nemli bir halk saglig:
problemidir (8, 9). Diinya genelinde 12 milyon insanin
leishmaniasis’den etkilendigi (13) ve yaklasik 350 milyon
insan risk altinda oldugu bildirilmektedir (1, 5, 6, 11, 13,
16, 17). Yilda yaklasik 500 bin yeni VL vakasi bildirilirken
bunlardan 80 bin’i hayatint kaybetmektedir (15).

Ilerlemis VL enfeksiyonlarda 6liim genellikle ikincil
bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir (4).

Tan

Leishmaniasis’in laboratuvar tanisinda parazitolojik,
immiinolojik, molekiiler ve deney hayvanlarini iceren ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Mikroskopik olarak
leishmaniasis’in tanisi1 doku aspiratlari, kemik iligi, dalak,
lenf nodu, deri yayma veya biyopsileri ve periferal kan buffy
coat’lar1 Giemsa, Romnowsky, hemotoksilen eosin veya
immiinoperoksidaz boyalarla boyanarak incelenmektedir
(5). Leisahmania kiiltiiriinde %20-30 tavsan kani iceren kati
Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) besiyeri, RPMI 1640,
Schneider’in siv1 besiyeri, Tobie besiyeri ve Medium-199
besiyerleri kullanilmaktadir (2, 6, 13). Doku aspiratlarinin
direkt mikroskopik incelemesi ve invitro kiiltiirde iiretilmesi
altin standart olarak kabul edilmektedir (18).

Deney hayvanlarinda izolasyon fare veya hamster ayak
tabant veya burnuna klinik materyal inokiile edilerek
yapilmaktadir. Bu yontem kiiltiir ve aspirat yayma
incelemesinin kombine kullanimina gore daha az duyarlt

oldugu bildirilirken, daha ¢ok kiiltiir kontaminasyonun ¢ok
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oldugu yerlerde kullanilmast onerilmistir (6).

Immiinolojik olarak leishmaniasis tanisinda Indirekt
Hemagliitinasyon (IHA), Counter Current
Immiinoelektroforez (CCIEP) ve Immﬁnodifﬁzyon (ID)
gibi yontemler gelistirilmistir. Ancak bu yontemlerin hantal
olmasi, duyarlilik ve 6zgiilliiiiniin diisiik olmas1 nedeniyle
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Indirekt Flouresans
Antikor Test (IFAT), Direkt Antikor Test (DAT), Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Iimmunublotting,
Hizli Antikor Tespit Metotlari, Antijen Tespit, Amastigot
Spesifik Antijen testleri ve Leishman deri testi gibi
immiinolojik metotlar leishmaniasis tanisinda kullanilmaktadir
(2, 6).

Molekiiler metotlar arasinda duyarlilig1 ve 6zgiilliigii en
yiiksek olan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 6zellikle
hizli tanida 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica herhangi bir
klinik materyal kisitlamas1 olmaksizin PZR bircok 6rnekte
calisilabilmektedir (2, 6, 14).

Kan, hayat kurtarici bir 6neme sahipken bazen enfeksiyon
bulastirici, zararli ve hatta 6liimciil bir vektor olabilmektedir.
Her y1l milyonlarca insan giivensiz kan transfiizyonuyla
hayat1 tehdit eden risklere maruz kalmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2004 yilinda Cin’de yapmis oldugu 55.
donem toplantisinda diinya niifusunun %80’ inin yasadig1
gelismekte olan iilkelerde toplanan 80.000 {inite kanin sadece
9%?20’sinin giivenli oldugu vurgulanmistir (17, 19).

Souza ve arkadaglarinin yapmig olduklart calismada
VL’li hamsterlerde elde edilen kan, mononiikleer hiicre
fraksiyonlar1 ve plazma iiriinleri saglikli hamsterlere
intrakardiyak olarak transfiizyon edilmis, biitiin hamsterlerde
90-120 giin icerisinde VL gelistigi ve incelenen biitiin kan
tiriinlerinin enfekte oldugu gorilmistir (20).

Ayrica bazi literatiirlerde kopekler arasinda VL nin kan
transfiizyonuyla gecisinin oldugu bildirilmektedir (12).

Transfiizyonla gecen leishmaniasis vakalar1 bircok
tilkeden bildirilmistir. Gegis i¢in kan veren donériin periferal
kaninda parazitin bulunmasi gerekir. Donorler genellikle
asemptomatiktir. Donasyon iglemler sirasinda parazit
canliligini devam ettirmekte, kan bankasi kosullarinda
saklanan kan, aliciya verildiginde Leishmania parazitleri
aliciya gegmektedir. Kan bankalarinda donor sorgulama
formlarinda leishmaniasis’e yonelik bazi sorular sorulmalidir.
Bunlar; donériin daha 6nce leishmaniasis enfeksiyonu gecirip
gecirmedigi, endemik bir bolgede yasayip yasamadigi,
enfeksiyonun endemik oldugu bolgelere seyahat dykiisii

Composite

olup olmadigi, ailede leishmaniasis enfeksiyonu gegiren
kisilerin bulunup bulunmadigi, endemik bdélgelerde
enfeksiyon igin rezervuar gorevi goren hayvanlarla temasinin
olup olmadig1 gibi sorularla enfeksiyonun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kan bankalarinda yetersiz sorgulama
kriterlerinin olmasi ve enfekte asemptomatik kisilerde
paraziteminin insidansinin diisiik olmasindan dolay1 mevcut
testlerle enfeksiyonun belirlenememesi kan transfiizyonuyla
leishmaniasis bulagina neden olmaktadir (6).

Amerika, Kanada, Giiney Afrika, Finlandiya, Avustralya,
Yeni Zelanda, Zambiya ve Hindistan gibi birgok iilkedeki
kan bankalarinda kullanilan 15 donér sorgulama formu
incelendiginde sadece iki kan bankasinda (Amerika, Kanada)
leishmaniasis enfeksiyonuna yonelik sorular soruldugu
goriilmiistiir. Bu formlarda da sadece dondrlerin daha 6nce
leishmaniasis gegirip gecirmedikleri sorgulanmistir.

Epidemik HIV’den sonra iilkelerin ¢ogunda giivenli kan
transfiizyonu ve kanin rasyonel kullanimi i¢in politikalar
uyarlanmistir. Buna ragmen Plasmodium, Toxoplasma,
Leishmania ve Babesia gibi parazitler ve viriisleri i¢eren
patojenler transfiizyon yoluyla ge¢gmeye devam etmistir.
Kan bankalarinin cogunda HIV, hepatit B ve C gibi tarama
testleri hari¢ donor ornekleri Toxoplasma, Leishmania ve
Plasmodium gibi potansiyel patojenik mikroorganizmalar
icin incelenmemektedir. L. donovani tatarcigin 1sirmasi ve
hedef organa lokalizasyonu arasindaki donemde kanda
saptanamamaktadir. Parazit deriden girdikten sonra
retikiiloendotelial sistemin hiicrelerini istila etmektedir.
Parazitler biiyiik mononiikleer hiicreler ve polimorfoniikleer
l6kositlerin i¢inde bulunmaktadir. Hastaligin gelisimi, klinik
ve hematolojik degisiklikler olmaksizin periferal kan
sirkiilasyonunda parazit bulunan asemptomatik subklinik
periyotla baglamaktadir. Parazitemik kan donorleri genellikle
cok diisiik parazit yogunluguna sahiptir ve bu transfiizyonla
gecen leishmaniasis’in kaynagi olarak yeterlidir. Daha 6nceki
yayinlarda asemptomatik kisilerin periferal kaninda bulunan
L. donovani, L. tropica ve L. braziliensis’in tedavi edildigini
bildiren vakalar bildirilmigtir (7). Asemptomatik paraziteminin
stiresi enfektif tiirlerde degiskendir. L. donovani igin bu siire
1-14 ay arasinda degisirken, diger tiirler icin iki hafta ile bir
yil arasinda degismektedir. Genellikle asemptomatik
enfeksiyon bir yildan fazla siirmezken, nadiren bazi
enfeksiyonlar 10 yildan fazla siirmektedir. Ancak tani
tekniklerindeki ilerlemeler ile asemptomatik leishmaniasis
vakalarma oldukca kolay tan1 konulabilmektedir (6, 16).
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Hiicre ici paraziti olarak L. tropica monositlerde 4°C’de
30 giin ve 24°C’de en az 5 giin canli kalabilmektedir.
Intraseliiler parazitler, serbest amastigot veya ekstraseliiler
promastigot fazlarindan daha uzun siire canl
kalabilmektedirler. Parazitler monositlerde intraseliiler form
olarak 4°C’de saklanmig kirmizi kan hiicre fraksiyonlarinda
25 giin, 24°C’de saklanmig trombosit fraksiyonlarinda 5
giin, gliserol ile dondurulmus kirmizi kan hiicre
fraksiyonlarinda 35 giin ve 4°C’de birakilan islenmemis tam
kanda 30 giin canli kalabilmektedir. Hayvan ¢calismalarinda
kutan6z olarak enfekte hayvanlarin kaninda enfekte
monositlerin varligi tespit edilmistir ve hem enfekte donor
hayvanlardan hem de kan bankasi sartlarinda +4°C de 30
glin saklanan tam kandan kan transfiizyonuyla hastaligin
gecisinin miimkiin olabilecegi kabul edilmistir. Leishmania
sadece kan bankasi sartlarinda degil ayn1 zamanda saglikli
deney hayvanlarinda da enfektivitesini siirdiirebilmektedir
(17). Parazit klinik tedaviden sonra viicutta 30 yildan fazla
latent olarak kalabilmektedir (6, 16).

Vakalarin ¢cogu Asya ve Avrupa’dan bildirilmektedir
(16). VL genellikle 5 yasin altindaki cocuklar etkilemektedir.
Transfiizyonla gecen ilk kala-azar vakasi 1948 yilinda Cin’de
bildirilmistir. Takiben Fransa, 1sveg, Belcika, ingiltere,
Hindistan ve Brezilya’dan raporlar bildirilmistir (6).

Yapilan calismalarda Leishmania ile enfekte kanin
transfiizyonu ile ilk klinik belirtinin ortaya ¢ikmasi arasindaki
ortalama inkiibasyon siiresi 7,4+5 ay olarak bildirilmistir
(6).

Farkli olarak Brezilya’da 82 hemodiyaliz hastasinda
yapilan calismada 32 hastada kala-azar rapor edilmistir.
Diyaliz hastalarinda ates, hastalarin hepsinde mutlaka
goriilmiis ve takiben cogunda hepatosplenomegali (%82) ve
bir kisminda ise splenomegali ve anemi (%9) goriilmiistiir.
Iki infantin tanisi otopsi incelemesi ile yapilirken 6liim 6ncesi
parazitolojik laboratuvar tanisinin sadece ii¢ cocukta
dogrulamasi yapilmistir. Iki hastada anti-rK39 antikor
tespitiyle tan1 konulurken iki hastada geleneksel serolojik
metotlar tanida kullanilmigtir. Bir vaka hari¢ hastalarin hepsi
stiboglukonat’a cevap vermistir (16).

Cin’deki vakada enfekte anneden dort ve alt1 yaglarindaki
iki kiz ¢ocuguna kizamik hastaligin1 engellemek icin
proflaktik olarak 20 ml kan verilmis. Bir ay sonra anneye
kala-azar tanis1 konulmus. Transfiizyondan 9-10 ay sonra
her iki kiz kardeste de kala-azar gelistigi bildirilmistir.
Fransa’daki vakada 44 yasinda Ispanya’ya seyahat Sykiisii
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bulunan bir kisiden alinan kan, iki yeni dogan infant’a
verilmis. Infantlardan birisi 3 ay sonra 6liirken digerinde 10
ay sonra anemi geliserek kala-azar tanist konulmustur.
Isveg’ten bildirilen 2 kala-azar vakasi, asemptomatik saghkli
bir kisiden alinan kan 2 ayri1 bebege verilmistir. Kan
transfiizyonundan 6 ay sonra bebekler hastalanmiglardir.
Bebeklerden birisi yapilan otopsi sonucunda kala-azar’dan
oldigii tespit edilmis. Diger bebek tedavi edilerek
yasatilmugtir. Belcika’da ilk transfiizyonla gecen leishmaniasis
vakast 1991 yilinda bildirilmis, yenidogan bir bebege anemi
nedeniyle kan verilmis ve 11 aylik oldugunda leishmaniasis
teshisi konulmustur. Cin ve Ispanya’dan bildirilen vakalarda
benzer sekilde 9 aylik inkiibasyon periyodundan sonra ortaya
cikmistir. Ingiltere’den bildirilen vakada ise kalp
ameliyatindan sonra VL gelismistir. Ne anne ne de bebek
yurt digina ¢ikmadiklar: i¢in geg¢isin muhtemelen kan
transfiizyonu ile oldugu kabul edilmistir. Bu vakalarin cogu
ciddi donor tarama programlarinin olmadigi donemlerde
goriilmiis ve enfekte alicilarin ¢ogunu bebekler ve
yenidoganlarin olusturdugu kaydedilmistir. Hindistan’dan
bir yetigkinde transfiizyonla gecen leishmaniasis vakasi
bildirilmistir. Endemik olmayan bolgede yasayan bir hastaya
kanamas1 nedeniyle kan verilmistir. Hasta endemik bdlgeye
hi¢ gitmemistir. Hastaya plesenta yoluyla gecis arastirilmig
ancak anne seronegatif bulunmustur. Diger aile bireyleri de
arastirilmig ve kala-azar negatif bulunmustur. Bu hastada
bulasin transfiizyonla olabilecegi diistiniilmiistiir.
Hindistan’daki endemik bolgelerden diger bolgelere gocler
ve igsizlikten dolay1 bazi kisilerinin kanlarini satmasinin
transfiizyonla gegen leishmaniasis vakalarini arttirdi8z ileri
stirlilmiistiir. Kan bankasi sartlar1 altinda bu parazitin 6lmesi
icin gerekli olan 4°C de 35 giin bekleme siiresi cok az kan
iinitesinde uygulanmakta oldugu bildirilmistir (16).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde hig transfiizyonla gecen
leishmaniasis vakasi bildirilmemesine karsin 1991 de yapilan
Col Firtinast harekatindan donen askerler arasinda VL
vakalart bildirilmistir (14). Daha sonra Amerikan Kan
Bankalar1 Birligi yeni bir diizenleme getirerek bu harekata
katilan askeri personelden ve Suudi Arabistan, Kuveyt, Irak,
Amman, Yemen, Katar ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi
iilkelere seyahat eden kisilerden 3 yil siireyle kan bagist
kabul edilmemesini 6nermistir. Ayrica parazitle enfekte
olabilecek potansiyel risk altindaki kisilerden kan aliminin
yasaklanmasiyla transfiizyonla gecen leishmaniasis vakalarimi
engelleyebilecegi ileri siiriilmiistiir (14, 16).
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Uluslararasi yapilan bir forumda Avrupa iilkelerinin
cogunda (Irlanda harig) transfiizyonla gecen leishmaniasis’i
onlemek i¢in herhangi bir spesifik onlem alinmadigi
goriilmiigtiir. frlanda ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
dondriin Irak seyahat oykiisii varsa donorden kani bir yil
bekledikten sonra aldig1 vurgulanmustir. Israil’de ise endemik
alanlara gidenlerden, basta Irak olmak iizere dondr kani
alinmadig belirtilmigtir (21).

Colomba ve arkadaglarmin Sicilya’da (italya) yapmus
olduklar1 bir ¢calismada yedi aylik bir periyotta VL nin
endemik oldugu bir bolgede, VL hikayesi olmayan 500 kan
donoriinden alinan kan 6rneginde ELISA yontemi ile anti-
Leishmania antikorlar1 aragtirilmistir. Ayni zamanda bu
orneklerin 298 ine IFAT caligilmis ve 6rneklerin higbirinde
pozitiflige rastlanmamistir. Calismacilar bu bolgede kan
yoluyla gecen L. infantum riskinin ¢ok diisiik oldugu kanisina
varmiglardir (22).

Yine Sicilya’da Scarlata ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada asemptomatik 1449 kan dondriiniin 11(%0.75)’inde
IFAT yontemiyle anti-Leishmania antikorlarini pozitif
bulmuslardir. Ayni1 zamanda PZR yontemiyle Leishmania
DNA s1 arastirilmus, IFAT pozitif 11 6rnegin 4’iinde (%36.,4)
pozitiflik tespit edilirken bunlarin transfiizyonla gecen VL
yoniinden risk olusturabilecegini bildirmislerdir. Ayrica, her
bir dondriin Leishmania tarama testi icin yaklasik maliyetin
2 Euro oldugunu, bir VL hastasinin tedavi ve hastanede yatis
maliyetinin ise yaklasik 12.000 Euro oldugunu
vurgulamiglardir (23).

Riera ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklari calismada
ELISA yontemiyle 656 kan donorii anti-Leishmania
antikorlar1 yoniinden arastirilmig, 6rneklerin 16’sinda (%2.,4)
pozitiflik saptanirken ayni 6rneklere Western Blot (WB)
uygulanmis ve 50 (%7,6) 6rnekte pozitiflik tespit edilmistir.
Ayrica iki farkli ilden gelen 122 6rnek farkli tekniklerle
incelenmis. ELISA ile 7, WB ile 14 6rnekte pozitiflik
saptanirken 67 ornekte yapilan gecikmis tip hipersensivite
testiyle 15, nested-PCR ile 27 ve kiiltiir ile 3 6rnek pozitif
saptanmustir (24).

Brezilya’da Otero ve arkadaglar1 12 Kala-azar’li hasta
ve 21 VL seropozitif ve 20 VL seronegatif toplam 41 kan
donoriinde farkli yontemlerle ¢alisma yapmuislardir. Fukoz-
mannoz ELISA (FML-ELISA) ile hem kala-azarli hem de
seropozitif kan dondrii 6rneklerinin hepsi pozitif bulunmugtur.
Kanda PZR testiyle hastalarin 10’u pozitif bulunurken kan
dondrlerinin sadece 5’inde (%23) pozitiflik saptanmistir.
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Yine kanda Dot-blot testiyle 7 hasta 6rneginin 5’1 pozitif
saptanirken 21 kan dondriiniin 9’unda (%43) pozitiflik tespit
edilmistir. Kanin mikroskopik incelemesinde tiim hasta
orneklerinde pozitiflik saptanirken kan dondrlerinin hi¢birinde
mikroskopi pozitifligine rastlanmamaistir. Seronegatif kan
donoérlerinin hepsi bu dort yontemle de negatif olarak
degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin kemik iligi
incelemelerinde PZR ile 7 hastanin 7’sinde, Dot-blot ile 4
hastanin 4’tinde pozitiflik bulunurken mikroskopta 12 hastanin
9’unda amastigotlar tespit edilmistir. Calismada kullanilan
ELISA testinin sensivitesini %100 ve spesifitesini %96
oldugunu bildirmislerdir (25).

Hindistan’dan bildirilen bir vakada, 6 yaginda bir erkek
cocukta 4 y1l 6nce idiopatik trombositopenik purpura tanisi
konulmus, bu siire zarfinda hastaya 6 defa trombosit
slispansiyonu verilmistir. Yiiksek ates ve karin sigliginden
dolay1 kemik iligi alinarak mikroskopik incelemesinde
Leishmania amastigotlarina rastlanmistir. ELISA ile
Leishmania antikorlar1 ve immiinokromotografik testle anti-
rK39 antikorlar1 pozitif bulunmustur. Hastaya verilen anti-
Leishmanial tedaviye cevap alinmgtir. Hastanin ve annesinin
endemik bolgeye hi¢ gitmedigi, tatarcik sinegi ve konjenital
yolla gecisin olmadig1 ve daha 6nce higbir tam kan, kemik
iligi veya organ nakli yapilmadig1 i¢in gecisin trombosit
transfiizyonuyla gecen ilk bildirilen leishmaniasis vakasi
oldugu belirtilmistir (10).

Hindistan’da bildirilen bir bagka vakada kala-azar’in
endemik oldugu Samastipur bolgesinde ates, ciddi anemisi
ve hepatosplenomegalisi olan yedi aylik bir bebege VL tanist
konulmustur. Arastirildiginda yedi giinliikken amcasindan
100 ml kan trasfiizyonu yapildig1 ve amcasinin kan
transfiizyonu esnasinda saglikli ve asemptomatik oldugu
belirtilmistir. Ancak kan verdikten 3 ay sonra dondriin
oldiigii, yapilan otopsisinde karaciger biiyiimesi oldugu ve
VL tanis1 aldig: bildirilmistir. Bebegin yapilan dalak aspirati
ve kemik iligi yaymalarinda L. donovani amastigotlar tespit
edilmistir. Hastanin serumunda ELISA ile anti-rK39 Ig M
arastirllmis ve pozitif bulunmustur. Hastaya anti-leishmanial
tedavi icin sodyum antimon glukonat (SAG) baslanmig ancak
yanit alinamamuis bir siire sonra amfoterisin B tedavisine
devam edilmis ancak hasta kaybedilmistir (16).

Yunanistan’dan Mpaka ve arkadaslar1 yogun bakim
iinitesinde yatan bobrek yetmezlikli 77 yasindaki bir kadin
hemodiyaliz hastasinin kan transfiizyonu sonrasinda gelisen
VL’ye bagl septik sok nedeniyle 6ldiigiinii bildirmislerdir.
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Hastaya daha 6nce kolesistektomi ameliyat1 sirasinda
saglikli iki kan dondriinden alinan kanlarin verildigi ve bu
dondrlerden birinin Ig G anti-Leishmania spesifik antikorlarin
yiiksek titrede (1:512 immiinfloresan metot) pozitif oldugu
gosterilmigtir (26).

Kolombiya’da Mestra ve arkadaslar1 bobrek yetmezligine
bagli bobrek nakli yapilan ve degisik zamanlarda kan
transfiizyonu uygulanan 42 yasindaki erkek hastada bobrek
naklini takiben yaklasik 1,5 yil sonra VL gelistigini
bildirmislerdir. Hastanin kemik iliginden alinan 6rnekte
yaymada amastigotlar goriiliirken, NNN besiyerinde etken
tiretilmigtir. Spesifik monoklonal antikorlar kullanilarak
immiinfloresan teknigiyle L. mexicana olarak tanimlanan
parazit ayn1 zamanda PZR-RFLP ile dogrulanmistir (27).

Fichoux ve arkadaglar1 L. infantum’un endemik oldugu
Fransa’nin giiney bolgesinde bulunan kan bankasinda bir
yillik periyot boyunca 565 donér kan1 WB yontemiyle anti-
Leishmania antikorlarini incelemisler ve 76 (%13.4) donor
kaninda antikor tespit etmislerdir. Seropozitif 76 donoriin
kan orneklerine PZR uygulamislar, bunlardan 3 tanesinin
hepatit C oldugu tespit edilmis ve calismadan c¢ikartmiglardir
().

Kyriakou ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptiklari
calismada 15 aylik periyotta sagliklt kan donoriinden
topladiklart 2000 kan 6rneginin (832 erkek, 1168 kadin) 304
(%15)’tinde WB ve Direkt immiinoflouresans yontemleriyle
anti-Leishmania antikoru tespit etmislerdir. Otuzii¢ vakada
flowsitometri ile 16kositlerde Leishmania tespit edilmis.tir
Mikroskop ile 6 6rnek, PZR ile 34 6rnek pozitif bulunmustur.
PZR ve flowsitometri ile pozitif dondrler bir yil takip edilmis
hi¢ birinde leishmaniasis enfeksiyonu gelismemistir. Bu iki
yontemle negatif bulunan biitiin 6rnekler alicilara verilirken
diger ornekler imha edilmistir (28).

Ulkemizde kan transfiizyonuyla gecen leishmaniasis
vakast bildirilmemistir. Ayrica kan donérlerinde leishmaniasis
enfeksiyonlarina yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Mikroskopik inceleme ile donor kanlarinin Leishmania
yoniinden incelenmesi duyarl bir yontem degildir. Don6r’den
dalak ve kemik iligi aspiratlarinin alinmasi etik
bulunmamaktadir. Immiinodiagnostik testler Hindistan’dan
L. donovani’den gelistirilen rekombinant rKE16 antijenleri
veya yeni diinyada L. chagasi’den gelistirilen rK-39 antijenleri
gibi rekombinat antijenler kullanilarak hazirlanan ELISA
testleri ve PZR teknolojisi ile donor kan 6rneklerinin taranmast
icin uygun yontemlerdir. Fakat bu yontemler pahali ve teknik
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giicliiklere sahip yontemlerdir. Yapilan ¢aligmalar sonrasinda
spesifik anti-leishmania antikorlar1 yoniinden Hindistan’da
biitiin donorlerin taranmasi oOnerilmektedir (16).

Cardo ve arkadaglar1 leukodepletion filtreleri ile yaptiklar
calismada organizmalar intraseliiler olduklarinda kan
tirtinlerinden leukodepletion filtreleri yoluyla
tutulabileceklerini ileri siirmiislerdir (29).

Sonuc¢

Sonug olarak dzellikle leishmaniasis’in endemik oldugu
bolgelerdeki kan bankalarinda donor sorgulama formlari
6zenle hazirlanmali ve kullanilmalidir. Enfeksiyon riski olan
kisilerden donor kani alinmamalidir. Endemik olmayan
bolgelerde ise dondriin endemik bolgelere seyahat dykiistiniin
olup olmadig iyice sorgulanmalidir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmis hastalarda VL gelismesi i¢in uygun bir zemin
olustugundan boyle hastalara kan transfiizyonu yapilacaginda
daha titiz davranilmalidir. Ulkelerin dondr tarama testlerini
onerirken mutlaka; endemik ve endemik olmayan bolgelerde
hastalikla karsilagma riskini belirlemeleri gerekmektedir.
Buna gore yiiksek riskli bolgelerde donor tarama testleri
rutin uygulamaya konulabilir. Siipheli durumlarda ise
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek, hizli ve ucuz bir yontemle
leishmaniasis enfeksiyonu aragstiriimalidir.
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