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TALASEM‹ HASTALARINDA ENFEKS‹YONLAR

Talasemi hastalar›n›n normal popülasyona göre daha yüksek enfeksiyon riski var, buna sebep olan faktörleri

flöylece s›ralayabiliriz:

• Anemi

• Splenektomi

• Demir yükü

• Kan transfüzyonlar›

• Desferoksamin kullan›m›

Anemi

Transfüzyonu yeterli yada hiç almayan hastalarda anemi pnömoni gibi enfeksiyonlar›n temel sebebiyken bat›

ülkelerinde bu problemle daha nadir karfl›lafl›lmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde kan transfüzyon olanaklar›

daha k›s›tl› olmas› nedeniyle anemi daha s›kl›kla enfeksiyonlar›n alt›nda yatan sebep olarak yer almaktad›r.

Splenektomi

Erken dönemde tedaviye bafllanmam›fl veya dala¤›n al›nmas› zorunlu hale gelmifl hastalarda  streptokokus

pnömoni, hemofilus influenza ve neiseria menenjit gibi patojenlere ba¤l› olarak ciddi enfeksiyonlarla

karfl›lafl›lmaktad›r. Dala¤› al›nm›fl hastalarda di¤er bakteriyal, viral, parazit ajanlarda kolayca ciddi enfeksiyonlara

sebep olabilmektedir. Daha önceden de belirtildi¤i gibi dalak vücudu enfeksiyonlardan koruyan önemli bir

organd›r.

Demir yükü

‹yi transfüzyon alan fakat yeterli flelasyon tedavisi almayan hastalar enfeksiyon aç›s›ndan yüksek risk tafl›maktad›r.

Bunun sebebi enfeksiyona neden olan patojenlerin demirin üstünde tafl›nmas›; demir vücutta ne kadar fazla

ise bu organizmalar›n büyümesinin  o kadar kolay olmas›, ve ciddi enfeksiyonlara sebep olmas› yatar.

BÖLÜM   6>
Bu konuda en iyi tan›mlanan enfeksiyöz ajan yersinya enterokolitikad›r. Sa¤l›kl› bireylerde bu mikroorganizman›n

hiçbir zararl› etkisi yoktur,oysaki demir yükü fazla olan hastalarda yersinya kolayca ürer ve hayat› tehdit eden

ciddi enfeksiyonlara sebep olur.

Bakteriyel enfeksiyonlara sebep olma aç›s›ndan demirin fonksiyonunu de¤erlendirmek amaçl› daha ileri

incelemelere gerek olsa da viral enfeksiyonlarda demirin fonksiyonunu irdeleyen güvenilir bir çal›flma mevcuttur.

Bu çal›flmayla (hepatitlerve AIDS gibi) enfeksiyöz ajanlar›n patojenitesinde demirin fonksiyonlar›n› ve uygun

tedavilere cevab›n› incelenmifltir. Çal›flman›n sonuçlar› talasemi major hastalar›nda kronik viral hepatit B ve

C gibi hastal›klar›n çok kötü prognozu oldu¤u görülmüfl. Kronik viral hepatitler tedaviye daha az cevap vermifller.

Kronik viral hepatiti olan hastalarda flelasyon tedavisinin prognozda önemli rolü vard›r.

HIV'i olan talasemi major  hastalar›nda 40 mg/kg'›n alt›nda desferrioksamine tedavisi ile birlikte 1935

µg/litrenin üstündeki ferritin seviyeleri sonucu enfeksiyon klini¤i çok daha kötü olabiliyor.

Özet olarak demir yükü talasemi hastalar›nda enfeksiyonlar›n daha ciddi olmas›na sebep olabiliyor çünkü:

1. Patojenlerin büyümesi için besin kayna¤› olabiliyor.

2. Enfeksiyöz mikroorganizmalar›n ço¤almas›n› sa¤layan enzimlerin bileflenleri olarak görev al›r.

3. Vücut hücrelerinin inflamasyon karfl›s›nda koruyan antioksidanlar›n uzaklaflt›r›lamas›na sebep oluyor.

4. Vücudun enfeksiyonlara karfl› korunmas›nda önemli fonksiyonu olan hücrelerin zarar görmesine sebep

oluyor.

Transfüzyona ba¤l› geliflen enfeksiyonlar

Kan transfüzyon yoluyla enfeksiyonlar›n yay›lmas› s›kl›kla karfl›lafl›lan bir problemdir. Kan transfüzyonu hayat

kurtar›c› olsa da hayat› tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
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Bir çok organizma kanda bir süre canl›l›¤›n› koruyabilir ve transfüzyon

esnas›nda hastalar› enfekte edebilir.

Hepatit B, Hepatit C, HIV 1-2 baflta olmak üzere  klinik olarak önemli

olan bir çok mikroorganizma ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Avrupa

ve Kuzey Amerika'da geliflmifl kan transfüzyon merkezleri, afl›lama

programlar›, verici kan taramalar› ve yüksek kalite halk sa¤l›¤› merkezleri

ile bu hastal›klar›n da¤›lmas› belirgin derecede azalm›flt›r. Bu  ülkelerde

 HBV, HCV,  HIV enfeksiyonlar› neredeyse s›f›ra inmifltir. Oysa geliflmekte

olan birçok ülkede olanaklar›n yetersizli¤ine ba¤l› olarak, kan

transfüzyonlar› nedeniyle geliflen hastal›klar hala çok s›kt›r.Sonuç

olarak ,geliflmekte olan ülkelerde talasemi major hastalar› günümüzde

de kan transfüzyonu yoluyla enfekte olabilmektedir. Hepatit B ve

hepatit C enfeksiyonu olan hastalarda enfeksiyon  yan›nda tedavilerle

de karaci¤er ciddi hasar görmektedir.Karaci¤er hastal›¤› endüstrileflmifl

ülkelerde özellikle talasemili yafll› hastalarda sekellerin ve ölümlerin

temel sebebi iken, geliflmekte olan ülkelerde neredeyse tüm hastalar›n

ölümünün temel sebebidir.

Hepatit B virüs enfeksiyonu

Etkili ve güvenilir afl›lar› ve yüksek kaliteli, laboratuar tarama

testlerine ra¤men  kronik hepatit B enfeksiyonu geliflmekte olan

ülkelerde halk sa¤l›¤› problemi olarak ciddiyetini korumaktad›r.

Hepatit B virüs enfeksiyonlar› kan transfüzyonlar› ile,cinsel iliflki

ile gebelik veye do¤um esnas›nda anneden çocu¤una

bulaflt›r›labilir.Talasemi major hastalar› hepatit B enfeksiyonuna

 kan transfüzyonu yolu ile yakalanabilir .

HBV enfeksiyonlar› baz› kurallara uyularak önlenebilir, bunlar;

1. Vericilere uygun kan tetkikleri yap›larak,

2. HBV afl›lama ve sterilizasyon programlar› haz›rlanarak,

3. Vertikal bulaflmay› önleyerek;enfekte anneden çocu¤a geçifl

gibi,

HBV Do¤al Seyri

HBV  ile enfekte olan hastalar›n 5-10%'u kronik aktif hastal›k

geliflir veya kronik tafl›y›c›lar olur ve e¤er önlem al›nmazsa

enfekte anneden do¤an çocuklar›n karaci¤er hastal›¤› gelifltirme

riski çok yüksektir.Hepatit B ile enfekte olan hastalar›n 25-30

%'unda ilerleyici karaci¤er hastal›¤› geliflir. HBV ile enfekte olmufl

talasemi major hastalar›n›n ciddi karaci¤er hastal›¤› gelifltirme

riski  ülkeden ülkeye afl›lama programlar›,tarama metodlar›n›n

kullan›m oranlar›,bölgesel hastal›k prevalans›na göre de¤ifliklik

gösterse de yüksektir.

Yay›nlanan bilgilere göre, tüm dünyada ki  2-35 % talasemi

major hastas› hepatit B tafl›y›c›lar›d›r. Hastalar›n 20-90 % '›

hayatlar›n›n bir yerinde bu hastal›kla bir flekilde karfl›laflm›flt›r.

Geliflmifl ülkelerde hepatit B hastalar›n›n ço¤unlu¤u yafll› ve daha

afl›lama ve tarama pro¤ramlar› geliflmeden önceki dönemlerde

enfekte olmufl hastalard›r.Geliflmekte olan ülkelerde ise her

yafltan hasta hepatit B virüsü ile enfekte olmaya devam

etmektedir.

Kan herhangi bir say›da
enfeksiyon
ajanlar› içerebilir

...fakat sizin transfüzyonunuz
hiçbirfley içermemelidir

HBV’nin flematik temsili

DNA polimerez HBV DNA

HB yüzey antigeni
içeren d›fl zarf‹ç protein

çekirde¤i

HBeAg HBsAg

HBV do¤al seyri

‹nfekte
100,000

Sessiz akut enfeksiyonu
90,000

Akut hepatit
10,000

Fulminant hepatit
100

Kronik enfeksiyon
10,000

Semptomatik
tafl›y›c›
4,000

Kronik hepatit
6,000

Orta hepatit
3,000

Ciddi hepatit
3,000

Siroz
3,000

Hepateselluler
karsinom

300
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Talasemi hastal›¤› teflhisi konur konmaz, transfüzyonlar

bafllamadan önce, hastan›n hepatit B enfeksiyonu ile daha

önceden karfl›laflm›fl olma ihtimali veya tafl›y›c› olma aç›s›ndan

de¤erlendirilmesi gerekir.

E¤er hastada bulaflma yoksa yafl›na bakmaks›z›n afl›lanmal›d›r.

Talasemili her hasta y›ll›k olarak hepatit B enfeksiyonu aç›s›ndan

de¤erlendirilmelidir. Bu testler yüzey antijeni (Hbsag) ,HBV 'ye

karfl› antikorlar› (anti-HBs), e-antijeni(eAg), e antijenine karfl›

antikorlar› (anti HBe), çekirde¤e karfl› antikorlar› (anti-HBc)

içermektedir. Kronik hepatit B tafl›y›c›lar›n› belirlemek amaçl›

s›k olarak test yap›lmas›  tedaviye do¤ru zamanda bafllamak

aç›s›ndan önemlidir. Talasemi major hastalar›nda HBV' ye ba¤l›

karaci¤er hasar, artm›fl demir yükü ile birlikte daha da artabilir,

bu nedenle tedaviye erken zamanda bafllanmas› gerekir.

Kronik HBV enfeksiyonu tedavisi

Kronik HBV enfeksiyonu tedavisinin amac› HBV enfeksiyonunu

bask›lamak ve  HBV enfeksiyonunun sonuçlar›n› önlemektir.

HBV enfeksiyonunun tedavisi son y›llarda önemli derecede

geliflmifltir. HBV enfeksiyonu alfa rekombinan interferon ile

birlikte antiviraller ve di¤er ilaçlar kombine edilerek tedavi

edilir. Alfa interferon immün sistemi modüle edebilen bir

kimyasal olarak kronik aktif hepatiti olan 25-40 %  hastada

tam tedavi sa¤layabiliyor. Son günlerde gelifltirilmifl olan bir

di¤er ilaçta Lamivudindir. Lamivudin (epivir TM-HBV 3TC) yaln›z

bafl›na veya interferon ile birlikte kronik HBV tedavisinde

kullan›ld›¤›nda çok baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r. Fakat bu ilaçta

14-32 % civarlar›nda ilk y›lda 67% ilerleyen 4 y›lda rezistans

geliflme ihtimali mevcuttur ve bu major dezavantaj olarak

kabul edilir. Adefovir dipivoxil adl› oral olarak kullan›labilen ve

yeni kullan›ma girmifl olan  ilaçlar, Lamivudine kadar etkilidir

ve rezistans oran› düflüktür. Pegylated interferon, interferonun

yeni bir türü olarak ve entecavir  HBV enfeksiyonunun tedavisinde

araflt›rma aflamas›nda olan yeni ilaçlard›r.

6a

Tedavide hangi ilac›n kullan›laca¤› konusunda

uzman karar vermeden önce mutlaka bir

hepatolojist ile birlikte hastay› de¤erlendirmelidir.

Kronik hepatit tedavisinde kullan›lan bu ilaçlar

yurtd›fl›ndan olsa bile ulafl›labilir ve karaci¤er

hastal›klar›n› siroz ve hepatosellüler karsinoma

dahil tedavi edebilir.

Hepatit C nin do¤al seyri (6b)

HCV enfekte olmufl insanlar›n 80 %'inde bir ömür

boyu kal›c› kronik enfeksiyona sebep olur. HCV kan

transfüzyonu d›fl›ndaki yollarla kolayca bulaflmaz.

HCV için henüz etkili ve güvenilir bir afl› gelifltirileme-

mifltir. HCV enfeksiyonunun önlenmesinde en etkili

yöntem vericinin kan›n› titiz bir flekilde incelemektir.

HCV di¤er ajanlardan farkl› olarak uzun bir

inkübasyon dönemine sahiptir, bu yüzden uzun

süre yayg›n olarak kullan›lan laboratuar teknikleriyle

kanda tespit edilemeyebilir. Bu dönem içinde

enfekte kan, transfüzyon yap›labilir ve hasta enfekte

olabilir. HCV testi  yapmak bu pencere dönemini

atlamamak amaçl› daha fazla dikkat gerektirir.

HCV hastal›¤›

Kronik tafl›y›c›lar›n 20%'si orta derecede karaci¤er

hastal›¤› gelifltirir (fibrosis), 20%'si daha ciddi

hastal›k gelifltirir (siroz ve hepatosellüler karsinoma).

Siroz kronik hepatit C hastal›klar›n›n 10-20%'sinde

10 y›l içinde geliflir. Hepatit C enfeksiyonu karaci¤er

transplantasyonunun en s›k nedenidir.

Hepatit C enfeksiyonlar›n›n 6 bafll›ca çeflidi vard›r.

Hepsinin farkl› co¤rafik da¤›l›m› ve klinik önemi

vard›r. Dünya genelinde talasemi major hastalar›n›n

10-80 %'i virüsle enfekte haldedir ve  talasemi

major hastalar›nda kronik karaci¤er hastal›¤›n›n

bafll›ca nedenlerinden biridir.
6b

Kronik HBV’ nin
serolojik profili

Üreme faz›

Aylar Y›llar

‹ntegre faz›

HCV virus

Zarf

Nukleokapsid protein

Yaklafl›k
10,000 nukleotid

Tek zincirli
RNA

HCV do¤al seyri

Akut HCV enfeksiyon

‹yileflme

15-30%

Kronik HCV enfeksiyon

70-85%

Kronik Hepatit C

Hafif Orta A¤›r

Siroz

Karaci¤er son safhas› Hepatoselüller kalsinum

ÖlümKaraci¤er nakli
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Hepatit B 'de oldu¤u gibi  demir yükü karaci¤er hasar›n›n

artmas›na yol açan ek faktör olarak yer al›r. HCV ile enfekte

talasemi major hastalar›n›n hepsinin etkin demir flelasyon

tedavisi almas› ve y›lda bir HCV aç›s›ndan inceleme yap›lmas›

gerekir.HCV ve HBV 'nin her ikisinin de ayn› anda  olmas› talasemi

major hastalar›nda oldukça s›kt›r (10-80%) ve karaci¤er

hastal›¤›n›n çok h›zl› ilerlemesine neden olur.

Kronik hepatit C tedavisi

‹lk olarak, tedaviye yan›t 10-25 % gibi düflük olsada   monoterapi

a-interferondur. Buna ra¤men kronik hepatit C tedavisi son

y›llarda önemli derecede ilerleme kaydetmifltir. Son günlerde

tavsiye edilen tedavi rejimi a-interferon tedavisi ile birlikte

ribavirin kombine etmektir. Ribavirin tedavisi hemolize (=k›rm›z›

kürelerin parçalanmas›) neden olabilir. Bunun sebebi k›rm›z›

kan hücrelerin ATP seviyesinin önemli derecede düflmesi olabilir.

Talasemi major hastalar› ribavirin tedavisi al›rken daha ciddi

hemoliz oluflur ,daha s›k transfüzyon ihtiyac› gösterir, ve ek

olarak daha s›k flelasyon tedavisine ihtiyaç duyar. Son günlerde

pegylated interferon yaln›z ya da ribavirin ile kombine flekilde

kullan›larak cevap oranlar› yükseltilebilir.Tedavinin süresi ve tipi

hangi hepatit alt s›n›f› ile enfekte oldu¤una göre de¤iflir, ve,

özellikle tip 1 daha zor tedavi edilir.

Tedavi seçene¤i bir hepatolojistle birlikte belirlenmelidir Yeni

tedavi rejimleri ile birlikte baflar› oran› 10-25%'ten tip 1

d›fl›ndakilerde 60%'lara, tip 1'de ise 48%lere kadar yükselmifltir.

6c

6d

HBV ve HCV hastal›klar›n›n her ikisinin de tedavisi çok pahal›d›r

ve bir çok geliflmekte olan ülkede bu ilaçlara ulaflmak çok

güçtür.

HBV ve HCV enfeksiyonunun bulaflma flans› yüksek olan difl

f›rçalar›, jiletler bireye özel olmal›d›r. HBV enfeksiyonu çok daha

bulafl›c›d›r, fakat afl›lama programlar›yla neredeyse tamamen

bulaflma riskini ortadan kald›rm›flt›r.

‹nsan immün yetmezlik virüsü (HIV)

HIV kazan›lm›fl immün yetmezlik sendromuna neden olan

virüstür(AIDS).

HIV retrovirüs  ailesine mensup vücutta sald›rd›¤› hücre ve

ço¤alma aç›s›ndan farkl›l›k gösteren bir  patojendir. Lenfositler

(CD4 +)  beyaz kan hücreleri  vücutta virüsü tafl›yan en önemli

hücrelerdir.Virüs hücrelere girdikten sonra DNA'n›n bir parças›

haline gelir ve kal›c› hale geldikten sonra lenfositler içinde

ço¤alarak hücrelere zarar verir. Lenfositlerin ba¤›fl›kl›k sisteminde

önemli görevleri vard›r.Fakat lenfositler bir kere bir retrovirüs

taraf›ndan enfekte edilince ,enfeksiyonlara karfl› vücudu koruma

fonksiyonlar›n› kaybederler. Tedavisiz HIV hastal›¤› 7-11 y›l

içinde ciddileflir klinik semptomlar daha erken ortaya ç›kabilir

ve ciddi hastal›k haline gelmesi için zaman kalmayabilir. Erken

dönemde enfekte birey hiç klinik laboratuar bulgusu

göstermeyebilir ve bu hastalar asemptomatik olarak adland›r›l›r.

Bir kere semptomlar geliflti¤inde ve laboratuar bulgular› ortaya

ç›kt›ktan sonra hastal›k h›zla ilerler,virüs ço¤alma h›z› artar ve

birey AIDS hastas› olarak adland›r›l›r.

Tedavi edilmemifl AIDS hastalar›nda ölümün temel sebebi etkin

immün sistem yoklu¤unda hayat› tehdit eden enfeksiyonlard›r.

Neredeyse her patojen ölümcül hastal›¤a neden olabilir ve

bunlar›n aras›nda pnömosistis kaninide yer al›r.

AIDS bireyden bireye kan yoluyla ,korunmas›z cinsel iliflki yoluyla

yada anneden bebe¤ine geçer.(=buna vertikal yolla geçifl denir)

6e

6f

HCV’nin serolojik seyri

HCV genotiplerinin
global co¤rafik da¤›l›m›

Sa¤l›kl› karaci¤er

Fibrozis

Siroz

1. Jenerasyon test

2.-3. Jenerasyon test

Çapraz seksiyonlu
virüs

Genetik
materyal

Virüs d›fl
kabu¤u

H‹V

H‹V virüsleri

H‹V üreme siklusu

CD4 reseptörlü virüs zarf
glikoprotein interaksiyonu
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HBV,HCV 'de oldu¤u gibi HIV aç›s›ndan da transfüzyon

öncesi geliflmifl merkezlerde özenli incelemeler

yap›lmal›d›r. HIV yay›l›m›n› önlemek amaçl› çok

say›da partnerle iliflkiden kaç›n›lmal› ve korunmam›fl

cinsel iliflki önlenmelidir. HCV 'de oldu¤u gibi HIV

içinde henüz bir afl› gelifltirilememifltir.

Antiretroviral ilaçlar gibi virüslerin hücreye giriflleri

veya ço¤almalar› esnas›nda veya de¤iflik viral geliflim

evrelerinde etki eden say›s›z ilaç 1996 y›l›ndan beri

klinik olarak kullan›ma girmifltir. ‹kili,üçlü,veya daha

çoklu kombinasyonlar halinde kullan›lan ilaçlar,

uluslar aras› rehberler yoluyla sürekli olarak

güncellefltirilmektedir.Bu ilaçlar hastal›klar›n geliflimini

bilimsel olarak de¤ifltirmeyi sa¤lam›flt›r. HIV

hastalar›n›n yaflam süreleri ve yaflam kaliteleri bu

ilaçlar sayesinde önemli derecede geliflmifltir. Anti

retroviral ilaçlar sayesinde vertikal (anneden çocu¤a

gebelik yada do¤um esnas›nda geçifl) geçiflte önemli

derecede azalma görülmüfltür. Fakat HBV, HCV'de

oldu¤u gibi HIV tedavisinde de kullan›lan ilaçlar›n

maliyeti çok pahal›d›r, özellikle fakir ülkelerde bu

ilaçlar, ulafl›lamayacak kadar pahal› olabilmektedir.

Talasemi major hastalar›nda HIV di¤erlerine göre

daha az s›kl›kla karfl›lafl›lsa da, çok merkezli yap›lacak

çal›flmalarla bu say›lar›n artmas› olas›d›r.

6g

Çok genifl miktarda mikroorganizmada kan yoluyla geçebilmektedir.

Bu enfeksiyonlar normalde klinik olarak çok önemli olmasada talasemi

major hastalar›nda hemolitik süreç nedeniyle yada ba¤›fl›kl›k

sistemlerinin bask›lanmas›na ba¤l› olarak  önemli hale gelebilir.

Di¤er virüsler

Parvovirüs B19

Parvovirüs B19 gibi viral ajanlarda kan yoluyla geçebilir. Normalde

bu virüsün geçifl yolu kan de¤ildir. Virüsün talasemi major hastalar›

yada orak hücreli anemide önemi k›rm›z› kan hücrelerine etki ederek

aplastik krizlere yol açmas›d›r. Parvovirüs B 19 enfeksiyonunun tipik

klinik prezantasyonu hastalar›n hemoglobin seviyesinde ani bir

düflme ve retikülosit say›s›nda azalmad›r. Hastal›k kesin olarak teflhis

edildi¤inde, tedavisi bu ajanla mücadele edecek olan yeterli antikorla

yüklü tam kan transfüzyonlari yoluylad›r. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl

olan  kemik ili¤i transplantasyonuna gitmifl olan yada HIV ile enfekte

olan hastalarda, virüs daha ciddi kronik ve klinik komplikasyonlara

sebep olabilir.

Sitomegalovirüs

Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda sitomegalovirüs enfeksiyonlar›

çok ciddi olabilir. Transplantasyon hastalar›nda bu virüs önemli

enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu virüsün en önemli özelli¤i

enfekte etti¤i hücrelerde kal›c› olmas› ve ans›z›n tekrar aktive

olabilmesidir.Bu virüs talasemi major hastalar, transplantasyon aday›

ise yada transplantasyon yap›lacaksa daha da önemli olmaktad›r.
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Malarya ve Jagas Hastal›¤›

Transfüzyon sonras› malarya ve jagas hastal›¤›n›n görüldü¤ü

neredeyse 50 y›ldan beri bilinen bir gerçektir. Plasmodium çeflitleri

ve tripanozoma kruzi çeflitleri s›rayla malarya ve jagas hastal›¤›n›n

patojen mikroorganizmalar›d›r, buzdolab›nda saklanm›fl kan

ürünlerinde en az 2 hafta, ve hatta taze donmufl plazmada bile

yaflayabilir.

Endemik ülkelere gidilmesi sonucunda endemik ülkelerden endemik

olmayan ülkelere malarya ve jagas hastal›¤›n›n yay›l›m› olmaktad›r,

bu nedenle Dünya Sa¤l›k Örgütü, Avrupa Birli¤i, Amerikan sa¤l›k

otoriteleri, Uluslar aras› kan transfüzyon Servisleri, beraberce kan

yoluyla geçen bu hastal›klar›n›n önlenmesine yönelik çal›flmalar

yapmaktad›r ve transfüzyon kanlar›n› özenli bir flekilde test

etmektedir.

Yeni Patojenler

Yeni patojenler;1995-1998 y›llar› aras›nda tan›mlanm›fl olan yeni

hepatit virüsleridir, bunlar;hepatit G (HGV veya GBV-C), SEN-V ve

TT virüsleridir.

Bu patojenlerin kan yoluyla geçti¤i ispatlanm›fl olsa da karaci¤ere

ne ölçüde zarar verdi¤i halen aç›k de¤ildir.

Eski Patojenlerle ilgili yeni bilgiler

Creutzfeld Jacobs ve bu ajan›n yeni bir çeflidi, (vCJD) ve deli dana

hastal›¤› gibi hastal›klar sinir sistemini etkileyen ölümcül hastal›klard›r.

Bu hastal›klar gerçek bir virüs yerine prion proteini taraf›ndan

oluflturulur. Yap›lar› nedeniyle di¤er. patojen ajanlar aras›nda

s›ralanamaz (mikroplar, bakteriler, parazitler). Bu hastal›klar hakk›nda

bilinenler kesin veya tam olarak aç›k olmamakla birlikte insan

vücudu bu prion proteinleri, zararl› yap›lar haline getirerek yavafl

ilerleyen nörolojik ölümcül hastal›klara sebep olmaktad›r.Hastal›k

y›llardan beri bilinmekle birlikte Creutzfeld Jakob hastal›¤›n›n ve

yeni çeflitlerinin önemi 1990 'l› y›llardan itibaren  ölüm sonras›

yap›lan incelemeler sonucu anlafl›lm›flt›r. 2001 Aral›k'tan

itibaren,113 vaka Birleflik Krall›k'tan, 4 vaka Fransa'dan ve 1 'er

tane ‹rlanda cumhuriyeti ve Hong Kong'dan bildirilmifltir.

CJD hastal›¤›n›n tüm yeni varyantlar› dana eti yenmesi ile birlikte

ortaya ç›km›flt›r. Geçifl insanlardan üretilen hormonlar›n (büyüme

hormonu) kullan›m›yla ve kornea transplantasyonu  ile de

bildirilmifltir. Beyin cerrahi operasyonlar› esnas›nda yetersiz

sterilizasyona ba¤l› veya elektroenselografik aletlerin kullan›m›yla

da ortaya ç›kmaktad›r. Kan transfüzyonu ile geçti¤ine dair henüz

elimizde bir bilgi bulunmamaktad›r.Buna ra¤men hastal›¤›n

ciddiyetinden dolay› ve lenfatik dokuda prion protein bulunmas›ndan

dolay›, Birleflik Krall›kta bu hastal›klar›n kan yoluyla geçmesini

önlemeye yönelik çeflitli politikalar gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r.Bu

politikalara bir örnek olarak kan ürünlerinin tümünün lökosit

filtresinden beyaz kan hücrelerini uzaklaflt›rmak amaçl› geçiril-

mesidir.

Kan Güvenli¤i

Transfüzyonla enfeksiyöz mikroorganizmalar›n geçmesini önlemeye

yönelik uluslar aras› çal›flmalar yap›lmaktad›r. Kan güvenli¤ini

sa¤lay›c› kurallar flöyle s›ralanabilir:

1. Düzenli olarak güvenilir, gönüllü vericilerden,  kan al›nmas›n›

sa¤lanmal›

2. HIV,HBV,HCV,Sifiliz ve bunun gibi s›k hastal›klar, kan transfüzyon

merkezlerinde serolojik olarak transfüzyon öncesi incelenmeli

3. Afl›lama ve sterilizasyon gibi di¤er önleyici yöntemleri kullanmak

Son y›llarda baz› merkezlerde özelleflmifl DNA laboratuar teknolojileri

ile nükleik asit testleri (NAT) ile tarama yapmak mümkün hale

gelmifltir ve bu sayede kan transfüzyonlar› sonucu geliflen

enfeksiyonlardan korunma daha olas› hale gelmifltir.

Bakteriyel kontaminasyon

Virüslere ek olarak bakteriler gibi di¤er mikroorganizmalarda

kolayl›kla kanda kolonize olabilir ve hastalar› kolayl›kla enfekte

edebilir. Gerçekte bakteriyel kontaminasyon, viral kontaminasyona

oranla 50-250 kere daha fazlad›r. Genellikle kontaminasyon

kolayca geliflebilir,ve kolayca önlenebilir. Örne¤in, kontaminasyonun

en basit sebebi, hijyen kurallar›na uyulmamas›d›r.

Antikorlar›n oluflumu

Virüs

H
er de¤erler

‹nfeksiyon
zaman›

T1 T2 Time
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Vericinin derisi, i¤ne, derisinden girmeden  önce özenle

temizlenmelidir. Aksi takdirde, i¤ne, vücuda girdi¤i esnadan

itibaren deri yüzeyindeki bakteriler h›zla kan içinde kontamine

olmaya bafllar.

Kan transfüzyonu güvenli¤i ile ilgili yeni çal›flmalar

Patojenlerin kontaminasyonunu önleyici yeni yöntemler  yeni

teknikler sayesinde (patojenlerin DNA 'lar›n›n  yok edilmesi gibi

yöntemler) sayesinde enfeksiyonlar›n önlenmesi daha olas› hale

gelmektedir.Bu yönteme k›saca patojen inaktivasyonu denmektedir.

Bu yöntemle, ilk aktivasyon öncesi dönemde, daha patojenler

bilinmeden, kontaminasyonu önlemek mümkün olacakt›r.

Araflt›rmalar ve klinik çal›flmalar son safhalarda olmakla birlikte

Avrupa'da trombositler için uygulanmaya bafllanm›flt›r. Daha

geliflmifl çal›flmalar k›rm›z› kan hücrelerini de kapsar flekilde

yap›lmak üzere çal›flma aflamas›ndad›r.

Geliflmekte olan ülkelerde kan güvenirli¤i ve ulafl›labilirli¤i

Ço¤u geliflmekte olan ülkede, endüstrileflmifl ülkelere oranla,

kan yoluyla geçen enfeksiyon s›kl›¤› yüksektir. Ço¤u geliflmekte

olan ülkede,  hastalar›n kan ürünlerini temini güçtür. Kan transfüzyon

servislerinin, afl›lama programlar›n›n, verici seçme programlar›n›n

standartlar› Avrupa ve Birleflik Amerika'ya göre çok daha düflüktür.

Finansal kaynaklar, ihtiyaçlar ve politik dengesizlik, kan güvenirli¤i

konusunda olmas› gereken kalitenin düflük olmas›na neden

olabilmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütünün yapt›¤› bir araflt›rmaya göre talasemi

major hastalar›n›n 80%'i geliflmekte olan ülkelerde yaflamakta

fakat hastalar›n sadece 40%'› gereksinimleri olan kan ürününe

ulaflabilmektedir. Sadece vericilerin 16%'s› kan transfüzyon

güvenli¤i aç›s›ndan tam incelemeye al›nabilmekte, 43% kan tam

olarak test edilmemektedir.Sonuç olarak HIV, HCV,HBV enfeksiyonlar›

kan transfüzyonlar› yoluyla rahatl›kla geçebilmektedir. Hem ulusal,

hem de evrensel olarak kan transfüzyonlar›n›n güvenli¤i ve

ulafl›labilirli¤i aç›s›ndan daha dikkatli ve özenli çal›fl›lmas›

gerekmektedir.

Helikal bölge

Tedavi edilmeyen talasemi majörlü hastada olan
olaylar›n özeti

Yetersiz transfüzyonla
etkilenenorganlar

Yüz deformitesi

Yetersiz selasyonla
etkilenen organlar

Pitutrar bez

Tiroid bez

Peratroid bez

Kalp

Karaci¤er

Pankreas

Deri pigmentasyonu

Genital

Kemik ve dilem a¤r›s›
asteoporoz

Hipersplenizm

Kan (anemisi)

Patalojik k›r›klar

Erken epifiz kapanmas›

*    Kemik ili¤i genifllemesine ba¤l›


