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TALASEMi HASTALARINDA ENFEKSIYONLAR

Talasemi hastalarinin normal populasyona gore daha yiiksek enfeksiyon riski var, buna sebep olan faktérleri
soylece siralayabiliriz:

* Anemi

* Splenektomi

* Demir yiko

* Kan transfizyonlari

* Desferoksamin kullanimi

Anemi

Transfizyonu yeterli yada hic almayan hastalarda anemi pndémoni gibi enfeksiyonlarin temel sebebiyken bati
tlkelerinde bu problemle daha nadir karsilasiimaktadir. Gelismekte olan Glkelerde kan transfuzyon olanaklari
daha kisitl olmasi nedeniyle anemi daha siklikla enfeksiyonlarin altinda yatan sebep olarak yer almaktadir.

Splenektomi

Erken donemde tedaviye baslanmamis veya dalagin alinmasi zorunlu hale gelmis hastalarda streptokokus
pnomoni, hemofilus influenza ve neiseria menenjit gibi patojenlere bagh olarak ciddi enfeksiyonlarla
karsilasiimaktadir. Dalagi alinmis hastalarda diger bakteriyal, viral, parazit ajanlarda kolayca ciddi enfeksiyonlara
sebep olabilmektedir. Daha énceden de belirtildigi gibi dalak vicudu enfeksiyonlardan koruyan 6nemli bir
organdrr.

Demir yiiki

lyi transfUzyon alan fakat yeterli selasyon tedavisi almayan hastalar enfeksiyon acisindan yiksek risk tasimaktadir.
Bunun sebebi enfeksiyona neden olan patojenlerin demirin Ustinde tasinmasi; demir vicutta ne kadar fazla
ise bu organizmalarin buyimesinin o kadar kolay olmasi, ve ciddi enfeksiyonlara sebep olmasi yatar.
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Bu konuda en iyi tanimlanan enfeksiyoz ajan yersinya enterokolitikadir. Saglikli bireylerde bu mikroorganizmanin
hicbir zararli etkisi yoktur,oysaki demir yiiki fazla olan hastalarda yersinya kolayca trer ve hayati tehdit eden
ciddi enfeksiyonlara sebep olur.

Bakteriyel enfeksiyonlara sebep olma acisindan demirin fonksiyonunu degerlendirmek amacli daha ileri
incelemelere gerek olsa da viral enfeksiyonlarda demirin fonksiyonunu irdeleyen givenilir bir calisma mevcuttur.
Bu calismayla (hepatitlerve AIDS gibi) enfeksiy6z ajanlarin patojenitesinde demirin fonksiyonlarini ve uygun
tedavilere cevabini incelenmistir. Calismanin sonuclari talasemi major hastalarinda kronik viral hepatit B ve
C gibi hastaliklarin cok kot prognozu oldugu gortimas. Kronik viral hepatitler tedaviye daha az cevap vermisler.

Kronik viral hepatiti olan hastalarda selasyon tedavisinin prognozda dnemli rolt vardir.
HIV'i olan talasemi major hastalarinda 40 mg/kg'in altinda desferrioksamine tedavisi ile birlikte 1935
ug/litrenin Ustindeki ferritin seviyeleri sonucu enfeksiyon klinigi cok daha kot olabiliyor.

Ozet olarak demir yiki talasemi hastalarinda enfeksiyonlarin daha ciddi olmasina sebep olabiliyor cink:

1. Patojenlerin buyumesi icin besin kaynadi olabiliyor.

2. Enfeksiydz mikroorganizmalarin cogalmasini saglayan enzimlerin bilesenleri olarak gorev alir.
3. Vicut hacrelerinin inflamasyon karsisinda koruyan antioksidanlarin uzaklastirilamasina sebep oluyor.
4. Vicudun enfeksiyonlara karsi korunmasinda onemli fonksiyonu olan hicrelerin zarar gérmesine sebep
oluyor.

Transfiizyona bagh gelisen enfeksiyonlar
Kan transfizyon yoluyla enfeksiyonlarin yayilmasi siklikla karsilasilan bir problemdir. Kan transfizyonu hayat
kurtarici olsa da hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
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Kan herhangi bir sayida
enfeksiyon
ajanlari icerebilir

...fakat sizin transfiizyonunuz
hicbirsey icermemelidir

Bir cok organizma kanda bir stre canliligini koruyabilir ve transfuzyon
esnasinda hastalari enfekte edebilir.

Hepatit B, Hepatit C, HIV 1-2 basta olmak Gzere klinik olarak onemli
olan bir cok mikroorganizma ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Avrupa
ve Kuzey Amerika'da gelismis kan transfizyon merkezleri, asilama
programlari, verici kan taramalari ve yiksek kalite halk saghgr merkezleri
ile bu hastaliklarin dagilmasi belirgin derecede azalmistir. Bu Ulkelerde
HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari neredeyse sifira inmistir. Oysa gelismekte
olan bircok tlkede olanaklarin yetersizligine bagh olarak, kan
transfizyonlari nedeniyle gelisen hastaliklar hala cok siktir.Sonuc
olarak ,gelismekte olan Ulkelerde talasemi major hastalar ginimuzde
de kan transfizyonu yoluyla enfekte olabilmektedir. Hepatit B ve
hepatit C enfeksiyonu olan hastalarda enfeksiyon yaninda tedavilerle
de karaciger ciddi hasar gérmektedir.Karaciger hastaligi endistrilesmis
tlkelerde 6zellikle talasemili yash hastalarda sekellerin ve limlerin
temel sebebi iken, gelismekte olan ilkelerde neredeyse tim hastalarin
6ltmunin temel sebebidir.
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Hepatit B viris enfeksiyonu

Etkili ve guvenilir asilar ve yiksek kaliteli, laboratuar tarama
testlerine ragmen kronik hepatit B enfeksiyonu gelismekte olan
ulkelerde halk saghqi problemi olarak ciddiyetini korumaktadir.
Hepatit B viris enfeksiyonlari kan transfizyonlari ile,cinsel iliski
ile gebelik veye dogum esnasinda anneden cocuguna
bulastirilabilir.Talasemi major hastalari hepatit B enfeksiyonuna
kan transfizyonu yolu ile yakalanabilir .

HBV enfeksiyonlari bazi kurallara uyularak onlenebilir, bunlar;

1. Vericilere uygun kan tetkikleri yapilarak,

2. HBV asilama ve sterilizasyon programlari hazirlanarak,
3. Vertikal bulasmayi 6nleyerek;enfekte anneden cocuga gecis
gibi,

HBV Dogal Seyri

HBV ile enfekte olan hastalarin 5-10%'u kronik aktif hastalik
gelisir veya kronik tasiyicilar olur ve eger dnlem alinmazsa
enfekte anneden dogan cocuklarin karaciger hastaligi gelistirme
riski cok yuksektir.Hepatit B ile enfekte olan hastalarin 25-30
Y%'unda ilerleyici karaciger hastaligr gelisir. HBV ile enfekte olmus
talasemi major hastalarinin ciddi karaciger hastaligi gelistirme
riski dlkeden dlkeye asilama programlari,tarama metodlarinin
kullanim oranlari,bolgesel hastalik prevalansina gore degisiklik
gosterse de yuksekdir.

Yayinlanan bilgilere gore, tim dinyada ki 2-35 % talasemi
major hastasi hepatit B tasiyicilaridir. Hastalarnn 20-90 % '
hayatlarinin bir yerinde bu hastalikla bir sekilde karsilasmistir.
Gelismis Ulkelerde hepatit B hastalarinin cogunlugu yasl ve daha
asllama ve tarama programlari gelismeden énceki donemlerde
enfekte olmus hastalardir.Gelismekte olan Ulkelerde ise her
yastan hasta hepatit B virGsi ile enfekte olmaya devam
etmektedir.
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Kronik HBV' nin
serolojik profili

Ureme fazi

integre fazi

Talasemi hastaligi teshisi konur konmaz, transfizyonlar
baslamadan 6énce, hastanin hepatit B enfeksiyonu ile daha
onceden karsilasmis olma ihtimali veya tasiyici olma acisindan
degerlendirilmesi gerekir.

Eger hastada bulasma yoksa yasina bakmaksizin asilanmalidir.
Talasemili her hasta yillik olarak hepatit B enfeksiyonu acisindan
degerlendirilmelidir. Bu testler yizey antijeni (Hbsag) ,HBV 'ye
karsi antikorlar (anti-HBs), e-antijeni(eAg), e antijenine karsi
antikorlarr (anti HBe), cekirdege karsi antikorlari (anti-HBc)
icermektedir. Kronik hepatit B tastyicilarini belirlemek amacli
sik olarak test yapiimasi tedaviye dogru zamanda baslamak
acisindan 6nemlidir. Talasemi major hastalarinda HBV' ye bagli
karaciger hasar, artmis demir yik ile birlikte daha da artabilir,
bu nedenle tedaviye erken zamanda baslanmasi gerekir.

Kronik HBV enfeksiyonu tedavisi

Kronik HBV enfeksiyonu tedavisinin amaci HBV enfeksiyonunu
baskilamak ve HBV enfeksiyonunun sonuclarini 6nlemektir.
HBV enfeksiyonunun tedavisi son yillarda énemli derecede
gelismistir. HBV enfeksiyonu alfa rekombinan interferon ile
birlikte antiviraller ve diger ilaclar kombine edilerek tedavi
edilir. Alfa interferon immun sistemi module edebilen bir
kimyasal olarak kronik aktif hepatiti olan 25-40 % hastada
tam tedavi saglayabiliyor. Son gunlerde gelistirilmis olan bir
diger ilacta Lamivudindir. Lamivudin (epivir TM-HBV 3TC) yalniz
basina veya interferon ile birlikte kronik HBV tedavisinde
kullanildiginda cok basarili sonuclar alinmaktadir. Fakat bu ilacta
14-32 9% civarlarinda ilk yilda 67% ilerleyen 4 yilda rezistans
gelisme ihtimali mevcuttur ve bu major dezavantaj olarak
kabul edilir. Adefovir dipivoxil adli oral olarak kullanilabilen ve
yeni kullanima girmis olan ilaclar, Lamivudine kadar etkilidir
ve rezistans orani dusuktir. Pegylated interferon, interferonun
yeni bir tUrd olarak ve entecavir HBV enfeksiyonunun tedavisinde
arastirma asamasinda olan yeni ilaclardir.
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Tedavide hangi ilacin kullanilacagr konusunda
uzman karar vermeden once mutlaka bir
hepatolojist ile birlikte hastayl degerlendirmelidir.
Kronik hepatit tedavisinde kullanilan bu ilaclar
yurtdisindan olsa bile ulasilabilir ve karaciger
hastaliklarini siroz ve hepatoselliler karsinoma
dahil tedavi edebilir.

Hepatit C nin dogal seyri (6b)

HCV enfekte olmus insanlarin 80 %'inde bir 6mur
boyu kalici kronik enfeksiyona sebep olur. HCV kan
transflzyonu disindaki yollarla kolayca bulasmaz.
HCV icin henz etkili ve gtvenilir bir asi gelistirileme-
mistir. HCV enfeksiyonunun 6nlenmesinde en etkili
yontem vericinin kanini titiz bir sekilde incelemektir.
HCV diger ajanlardan farkli olarak uzun bir
inkiibasyon donemine sahiptir, bu yizden uzun
stire yayqgin olarak kullanilan laboratuar teknikleriyle
kanda tespit edilemeyebilir. Bu donem icinde
enfekte kan, transfizyon yapilabilir ve hasta enfekte
olabilir. HCV testi yapmak bu pencere dénemini
atlamamak amacli daha fazla dikkat gerektirir.

HCV hastahig

Kronik tastyicilarin 20%'si orta derecede karaciger
hastaligr gelistirir (fibrosis), 20%'si daha ciddi
hastalik gelistirir (siroz ve hepatoselliler karsinoma).
Siroz kronik hepatit C hastaliklarinin 10-20%'sinde
10 yil icinde gelisir. Hepatit C enfeksiyonu karaciger
transplantasyonunun en sik nedenidir.

Hepatit C enfeksiyonlarinin 6 baslica cesidi vardir.
Hepsinin farkli cografik dagilimi ve klinik 6nemi
vardir. DUnya genelinde talasemi major hastalarinin
10-80 %'i virisle enfekte haldedir ve talasemi
major hastalarinda kronik karaciger hastaliginin
baslica nedenlerinden biridir.
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HCV genotiplerinin
global cografik dagilimi

e 1. Jenerasyon test
i 2.-3. Jenerasyon test

Fibrozis

Hepatit B 'de oldugu gibi demir yiku karaciger hasarinin
artmasina yol acan ek faktor olarak yer alir. HCV ile enfekte
talasemi major hastalarinin hepsinin etkin demir selasyon
tedavisi almasi ve yilda bir HCV acisindan inceleme yapilmasi
gerekir. HCV ve HBV 'nin her ikisinin de ayni anda olmas! talasemi
major hastalarinda oldukca siktir (10-80%) ve karaciger
hastaliginin cok hizli ilerlemesine neden olur.

Kronik hepatit C tedavisi

Ik olarak, tedaviye yanit 10-25 % gibi dUsuk olsada monoterapi
a-interferondur. Buna ragmen kronik hepatit C tedavisi son
yillarda onemli derecede ilerleme kaydetmistir. Son giinlerde
tavsiye edilen tedavi rejimi a-interferon tedavisi ile birlikte
ribavirin kombine etmektir. Ribavirin tedavisi hemolize (=kirmizi
kirelerin parcalanmasi) neden olabilir. Bunun sebebi kirmizi
kan hicrelerin ATP seviyesinin 6nemli derecede diismesi olabilir.
Talasemi major hastalar ribavirin tedavisi alirken daha ciddi
hemoliz olusur ,daha sik transfizyon ihtiyac gésterir, ve ek
olarak daha sik selasyon tedavisine ihtiyac duyar. Son ginlerde
pegylated interferon yalniz ya da ribavirin ile kombine sekilde
kullanilarak cevap oranlari yikseltilebilir.Tedavinin stresi ve tipi
hangi hepatit alt sinifi ile enfekte olduguna gore degisir, ve,
ozellikle tip 1 daha zor tedavi edilir.

Tedavi secenegi bir hepatolojistle birlikte belirlenmelidir Yeni
tedavi rejimleri ile birlikte basari orani 10-25%'ten tip 1
disindakilerde 60%!lara, tip 1'de ise 48%lere kadar yukselmistir.
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HBV ve HCV hastaliklarinin her ikisinin de tedavisi cok pahalidir
ve bir cok gelismekte olan Ulkede bu ilaclara ulasmak cok
quctar.

HBV ve HCV enfeksiyonunun bulasma sansi yiksek olan dis
fircalari, jiletler bireye 6zel olmalidir. HBV enfeksiyonu cok daha
bulasicidir, fakat asilama programlariyla neredeyse tamamen
bulasma riskini ortadan kaldirmustir.

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
HIV kazaniimis immin yetmezlik sendromuna neden olan
virtstar(AIDS).

HIV retrovirGs ailesine mensup vicutta saldirdigi hicre ve
cogalma acisindan farklilik gosteren bir patojendir. Lenfositler
(CD4 +) beyaz kan hicreleri vicutta viriso tasiyan en 6nemli
hicrelerdir.VirGs hucrelere girdikten sonra DNA'nIn bir parcasi
haline gelir ve kalici hale geldikten sonra lenfositler icinde
cogalarak hucrelere zarar verir. Lenfositlerin bagisiklik sisteminde
onemli gorevleri vardir.Fakat lenfositler bir kere bir retrovirts
tarafindan enfekte edilince ,enfeksiyonlara karsi vilcudu koruma
fonksiyonlarini kaybederler. Tedavisiz HIV hastalgr 7-11 yil
icinde ciddilesir klinik semptomlar daha erken ortaya cikabilir
ve ciddi hastalik haline gelmesi icin zaman kalmayabilir. Erken
donemde enfekte birey hic klinik laboratuar bulgusu
gostermeyebilir ve bu hastalar asemptomatik olarak adlandirilir.
Bir kere semptomlar gelistiginde ve laboratuar bulgulari ortaya
ciktiktan sonra hastalik hizla ilerler,viris cogalma hizi artar ve
birey AIDS hastasi olarak adlandirilir.

Tedavi edilmemis AIDS hastalarinda 6limin temel sebebi etkin
immun sistem yoklugunda hayati tehdit eden enfeksiyonlardir.
Neredeyse her patojen 6lumcul hastaliga neden olabilir ve
bunlarin arasinda pnomosistis kaninide yer alir.

AIDS bireyden bireye kan yoluyla korunmasiz cinsel iliski yoluyla
yada anneden bebegine gecer.(=buna vertikal yolla gecis denir)
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ilac etkilesimi icin
HiV yasam sirklisiini
gosteren firsatlar

HBV,HCV 'de olduqu gibi HIV acisindan da transfiizyon
éncesi gelismis merkezlerde ¢zenli incelemeler
yapiimalidir. HIV yayihmini énlemek amacli cok
sayida partnerle iliskiden kacinilmali ve korunmamis
cinsel iliski énlenmelidir. HCV 'de oldugu gibi HIV
icinde hentz bir as gelistirilememistir.

Antiretroviral ilaclar gibi viruslerin hicreye girisleri
veya cogalmalari esnasinda veya degisik viral gelisim
evrelerinde etki eden sayisiz ilac 1996 yilindan beri
klinik olarak kullanima girmistir. Ikili, iclu,veya daha
coklu kombinasyonlar halinde kullanilan ilaclar,
uluslar arasi rehberler yoluyla strekli olarak
guncellestirilmektedir.Bu ilaclar hastaliklarin gelisimini
bilimsel olarak degistirmeyi saglamistir. HIV
hastalarinin yasam sureleri ve yasam kaliteleri bu
ilaclar sayesinde onemli derecede gelismistir. Anti
retroviral ilaclar sayesinde vertikal (anneden cocuga
gebelik yada dogum esnasinda gecis) geciste 6nemli
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derecede azalma gordlmustur. Fakat HBV, HCV'de
olduqgu gibi HIV tedavisinde de kullanilan ilaclarin
maliyeti cok pahalidir, 6zellikle fakir ilkelerde bu
ilaclar, ulasilamayacak kadar pahali olabilmektedir.
Talasemi major hastalarinda HIV digerlerine gore
daha az siklikla karsllasilsa da, cok merkezli yapilacak
calismalarla bu sayilarin artmasi olasidir.
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Cok genis miktarda mikroorganizmada kan yoluyla gecebilmektedir.
Bu enfeksiyonlar normalde klinik olarak cok 6nemli olmasada talasemi
major hastalarinda hemolitik strec nedeniyle yada bagisiklk
sistemlerinin baskilanmasina baglh olarak 6nemli hale gelebilir.

Diger viriisler

Parvoviriis B19

Parvoviris B19 qibi viral ajanlarda kan yoluyla gecebilir. Normalde
bu viristin gecis yolu kan degildir. Virisin talasemi major hastalari
yada orak hucreli anemide dnemi kirmizi kan hicrelerine etki ederek
aplastik krizlere yol acmasidir. Parvoviris B 19 enfeksiyonunun tipik
klinik prezantasyonu hastalarin hemoglobin seviyesinde ani bir
dusme ve retikilosit sayisinda azalmadir. Hastalik kesin olarak teshis
edildiginde, tedavisi bu ajanla micadele edecek olan yeterli antikorla
yUkIG tam kan transfizyonlari yoluyladir. Bagisiklik sistemi baskilanmis
olan kemik iligi transplantasyonuna gitmis olan yada HIV ile enfekte
olan hastalarda, viriis daha ciddi kronik ve klinik komplikasyonlara
sebep olabilir.

Sitomegaloviriis

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda sitomegaloviris enfeksiyonlari
cok ciddi olabilir. Transplantasyon hastalarinda bu viris 6nemli
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu virisin en 6nemli 6zelligi
enfekte ettigi hucrelerde kalici olmasi ve ansizin tekrar aktive
olabilmesidir.Bu virGs talasemi major hastalar, transplantasyon adayi
ise yada transplantasyon yapilacaksa daha da onemli olmaktadir.
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Malarya ve Jagas Hastaligi

Transfizyon sonrasi malarya ve jagas hastaliginin goruldigu
neredeyse 50 yildan beri bilinen bir gercektir. Plasmodium cesitleri
ve tripanozoma kruzi cesitleri sirayla malarya ve jagas hastaliginin
patojen mikroorganizmalaridir, buzdolabinda saklanmis kan
uriinlerinde en az 2 hafta, ve hatta taze donmus plazmada bile
yasayabilir.

Endemik Glkelere gidilmesi sonucunda endemik Ulkelerden endemik
olmayan ulkelere malarya ve jagas hastaliginin yayilimi olmaktadir,
bu nedenle Diinya Saglik Orqutii, Avrupa Birligi, Amerikan saglik
otoriteleri, Uluslar arasi kan transfizyon Servisleri, beraberce kan
yoluyla gecen bu hastaliklarinin énlenmesine yonelik calismalar
yapmaktadir ve transfizyon kanlarini 6zenli bir sekilde test
etmektedir.

Yeni Patojenler

Yeni patojenler;1995-1998 yillari arasinda tanimlanmis olan yeni
hepatit virGsleridir, bunlar;hepatit G (HGV veya GBV-C), SEN-V ve
1T virusleridir.

Bu patojenlerin kan yoluyla gectigi ispatlanmis olsa da karacigere
ne olcide zarar verdigi halen acik degildir.

Eski Patojenlerle ilgili yeni bilgiler

Creutzfeld Jacobs ve bu ajanin yeni bir cesidi, (v(JD) ve deli dana
hastalig gibi hastaliklar sinir sistemini etkileyen élimcul hastaliklardir.
Bu hastaliklar gercek bir viris yerine prion proteini tarafindan
olusturulur. Yapilar nedeniyle diger. patojen ajanlar arasinda
siralanamaz (mikroplar, bakteriler, parazitler). Bu hastaliklar hakkinda
bilinenler kesin veya tam olarak acik olmamakla birlikte insan
viicudu bu prion proteinleri, zararli yapilar haline getirerek yavas
ilerleyen norolojik 6limcdl hastaliklara sebep olmaktadir.Hastalik
yillardan beri bilinmekle birlikte Creutzfeld Jakob hastaliginin ve
yeni cesitlerinin dnemi 1990 'li yillardan itibaren 6lim sonrasi
yapilan incelemeler sonucu anlasiimistir. 2001 Aralik'tan
itibaren,113 vaka Birlesik Krallik'tan, 4 vaka Fransa'dan ve 1 'er
tane Irlanda cumhuriyeti ve Hong Kong'dan bildirilmistir.
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(JD hastaliginin tim yeni varyantlari dana eti yenmesi ile birlikte
ortaya cikmistir. Gecis insanlardan Gretilen hormonlarin (biyime
hormonu) kullanimiyla ve kornea transplantasyonu ile de
bildirilmistir. Beyin cerrahi operasyonlar esnasinda yetersiz
sterilizasyona bagli veya elektroenselografik aletlerin kullanimiyla
da ortaya cikmaktadir. Kan transfuzyonu ile gectigine dair hentz
elimizde bir bilgi bulunmamaktadir.Buna ragmen hastaligin
ciddiyetinden dolay ve lenfatik dokuda prion protein bulunmasindan
dolayi, Birlesik Krallikta bu hastaliklarin kan yoluyla gecmesini
onlemeye yonelik cesitli politikalar gelistirilmeye calisiimaktadir.Bu
politikalara bir drnek olarak kan Grinlerinin timanun I6kosit
filtresinden beyaz kan hucrelerini uzaklastirmak amach geciril-
mesidir.

Kan Giivenligi

Transfizyonla enfeksiyéz mikroorganizmalarin gecmesini 6nlemeye
yonelik uluslar arasi calismalar yapiimaktadir. Kan givenligini
sadlayici kurallar soyle siralanabilir:

1. Duzenli olarak guvenilir, gonallu vericilerden, kan alinmasini
saglanmali

2. HIV,HBV,HCV,Sifiliz ve bunun gibi sik hastaliklar, kan transfizyon
merkezlerinde serolojik olarak transfuzyon oncesi incelenmeli
3. Asilama ve sterilizasyon gibi diger 6nleyici yontemleri kullanmak

Son yillarda bazi merkezlerde ¢zellesmis DNA laboratuar teknolojileri
ile nokleik asit testleri (NAT) ile tarama yapmak mumkin hale
gelmistir ve bu sayede kan transfizyonlari sonucu gelisen
enfeksiyonlardan korunma daha olasi hale gelmistir.

Bakteriyel kontaminasyon

Viruslere ek olarak bakteriler gibi diger mikroorganizmalarda
kolaylikla kanda kolonize olabilir ve hastalari kolaylikla enfekte
edebilir. Gercekte bakteriyel kontaminasyon, viral kontaminasyona
oranla 50-250 kere daha fazladir. Genellikle kontaminasyon
kolayca gelisebilir,ve kolayca 6nlenebilir. Ornegin, kontaminasyonun
en basit sebebi, hijyen kurallarina uyulmamasidir.

Antikorlarin ol
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talasemi talasemi
. ' =\

Vericinin derisi, igne, derisinden girmeden once ozenle Tedavi edilmeyen talasemi majbrlij hastada olan
== temizlenmelidir. Aksi takdirde, igne, vicuda girdigi esnadan oIayIarln ozeti

itibaren deri yizeyindeki bakteriler hizla kan icinde kontamine
olmaya baslar.

Yetersiz transfiizyonla
etkilenenorganlar

Yetersiz selasyonla
etkilenen organlar

W Pitutrar bez

Kan transfiizyonu giivenligi ile ilgili yeni calismalar
Patojenlerin kontaminasyonunu énleyici yeni yontemler yeni B Yz deformitesi
teknikler sayesinde (patojenlerin DNA 'larinin yok edilmesi gibi
yontemler) sayesinde enfeksiyonlarin 6nlenmesi daha olasi hale
gelmektedir.Bu yonteme kisaca patojen inaktivasyonu denmektedir. u Tiroid bez
Bu yontemle, ilk aktivasyon oncesi donemde, daha patojenler | e B m Peratroid bez
bilinmeden, kontaminasyonu 6nlemek mumkin olacaktir. 1
Arastirmalar ve klinik calismalar son safhalarda olmakla birlikte
Avrupa'da trombositler icin uygulanmaya baslanmistir. Daha
gelismis calismalar kirmizi kan hicrelerini de kapsar sekilde
yapilmak dzere calisma asamasindadir.

m Kalp

B Karaciger

Gelismekte olan iilkelerde kan giivenirligi ve ulasilabilirligi B Hipersplenizm
Cogu gelismekte olan Glkede, endistrilesmis Glkelere oranla,
kan yoluyla gecen enfeksiyon sikligr yiksektir. Cogu gelismekte
olan Ulkede, hastalarin kan Grinlerini temini gictdr. Kan transfuzyon
servislerinin, asilama programlarinin, verici secme programlarinin
standartlar Avrupa ve Birlesik Amerika'ya gére cok daha dusuktur.

B Pankreas

m Kan (anemisi)
Finansal kaynaklar, ihtiyaclar ve politik dengesizlik, kan guvenirligi B Deri pigmentasyonu
konusunda olmasi gereken kalitenin disik olmasina neden
olabilmektedir.

Dunya Saghk Orgutinin yaptigi bir arastirmaya gore talasemi
major hastalarinin 80%'i gelismekte olan Glkelerde yasamakta
fakat hastalarin sadece 40%' gereksinimleri olan kan Urintne
ulasabilmektedir. Sadece vericilerin 16%'si kan transfiizyon
guvenlidi acisindan tam incelemeye alinabilmekte, 43% kan tam
olarak test edilmemektedir.Sonuc olarak HIV, HCV,HBV enfeksiyonlari m Patalojik kiriklar
kan transfizyonlari yoluyla rahatlikla gecebilmektedir. Hem ulusal,
hem de evrensel olarak kan transfizyonlarinin givenligi ve
ulasilabilirligi acisindan daha dikkatli ve 6zenli calisiimasi
gerekmektedir. — A,

B Genital

- B Kemik ve dilem agnsi
asteoporoz

m Erken epifiz kapanmasi

* Kemik iligi genislemesine bagh
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