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Talasemi ve hemoglobinopatilerde yasamin vazgeciimez tamamlayicisi olan kan
transfuzyonu ile alicilara bazi infeksiyon etkenleri bulasabilmektedir. Tum transfuzyon
alicilarina bulasabilen infeksiydoz etkenler; bakteriler, virGsler, parazitler, mantarlar ve
prionlar olarak siniflandirnlabilirse de, dunyanin degisik bolgelerinde klinik énem itibariyle
30'a yakin farkli ajan tanimlanmistir (1). Transfuzyon ile bulasan hastaliklarin basinda viral
hepatitler, sitma, sifiliz ve AIDS gelmektedir (2-4) (Tablo I).

Transflzyonla infeksiyon bulagi baglica iki yolla olur: 1) Saglkli gérinumdeki bagisci
kanlarinda tasinan etkenin aliciya bulasl, 2) Kan UGrUnlerinin hazirlanmasi sirasinda
ortamdaki mikroorganizmalarini kontaminasyonu ile bulas. Etkenin dzelligine gére bulas
sekli, kulucka suresi, olusturduklan klinik tablolar ve korunma vyollari birbirlerinden cok
farklilik gosterir.

Tablo-I : Transfuzyonla Bulasabilen Baglica infeksiyon Etkenleri

VIRUSLER BAKTERILER PARAZITLER  RIKETSIYALAR PRIONLAR
CMV Borrelia Babesia turleri  Rickettsia
EBV burgdorferi Plasmodium rickettsii
HAV Brucella melitensis turleri Coxiella burnetti
HBV-HDV Campylobacter Toxoplasma
HCV tarleri gondii
HGV Pseudomonas Trypanasoma
HEV tarleri cruzi
HTLV 1-2 Salmonella tarleri  Leishmania
HHV-8 Serratia turleri tarleri
HIV1/2 Staphyloccoccus
Parvo-B19 tarleri
WNV Streptococcus
tarleri
Treponema
pallidum

Yersinia turleri

Kan bankalarinda genellikle dort etken; hepatit B virisu (HBV), hepatit C virisu (HCV),
Human Immunodeficiency Virus (HIV), sifiliz etkeni Treponema pallidum taranmaktadir (5).
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Plazmodia (Sitma), Trypanasoma cruzi (Chagas Hastaligi) ve Bati Nil Virist (WNV) gibi
diger etkenler sadece belirli cografyalarda veya 6zel durumlarda (endemik bolgelere yakin
zamanda yapilan yolculuklar, endemik olmayan Ulkelerde endemik bdlgelerden gelen
vericilerin bagis yapmasl) taranmaktadir (2,3). Sitomegalovirts (CMV), Epstein-Barr Virus
(EBV) gibi diger ajanlar sadece 06zel alicilara kan bilesenleri veriimesi amaclandiginda
taranirlar. Son zamanlarda Prion hastaliklar kan transflzyon pratiginde ¢ézUlmesi gereken
infeksiyoz tehdit olarak gundeme gelmistir (6).

VIRUS INFEKSIYONLARI

Transflzyonla bulasabilen infeksiyonlari dnlemeye yonelik alinan tedbirlerdeki ilerlemelere
ragmen hala bu infeksiyonlarla Kkarsilasmaktayiz (7,8). Tum mikroorganizmalar
transflzyonla bulasan infeksiyonlara neden olabilirlerse de uygulamada en fazla sorun
olusturan mikroorganizmalar virUslerdir. Transfuzyonla gecen viral infeksiyonlarda ortak
Ozellikler; uzun bir kulucka sUresi, latent-persistan infeksiyon, kronik tasiyicilik,
asemptomatik seyir, pencere donemi ve etkenin kan ve kan Urtnleri saklama kosullarinda
canliigini surdarebilmesidir. En énemli sorun ise serolojik gdstergelerin negatif oldugu
pencere donemlerinde bulas riskinin s6z konusu olmasidir. Son yillarda gelistirilen duyarli
tarama testlerine karsin bu dénemde viral gostergeler negatif olabilir (9,10). Transflzyonla
bulasmada en fazla problem olan virtsler HBV, HCV, HIV-1 ve HIV-2'dir. Talasemi ve
hemoglobinopatililerde de bu etkenler fazla saptanmaktadir (11). Bunlarn bazi cografi
bolgelerde dnem taslyan insan T hicresi Lenfotropik Viriist | ve Il (HTLV-I ve HTLV-I) izler.
Daha az siklikla posttransfizyon infeksiyonlara neden olan virUsler ise Hepatit A VirGsu
(HAV), Hepatit D Virasu (HDV), Hepatit G Virusu (HGV), Transflzyonla Bulasan Virts (TTV),
insan Parvoviriis B 19 (HPVB19), CMV, EBV, insan Herpes Virisi Tip 6 (HHV6), insan
Herpes Virusu Tip 8 (HHV8)'dir (12-18) .

Latent infeksiyonlar taslyiciliga benzerse de da bu tip infeksiyonlarda viristun nukleik asidi
konak hicre genomuna entegre olarak vucutta kalr. Bu sekilde infekte huUcrelerin
transfuze edilen kanda bulunmasi durumunda bulasma gergeklesir. Kan ve kan
komponentlerinde bulunabilen I6kositlerle tagsinan ve bu yolla bulasan CMV, EBV, HHVG,
HHV8 infeksiyonlarinda durum bdyledir. Viral ajanlar, depolanan kan, kan komponenti ya
da fraksinasyon urununun saklanma kosullarinda uzun sureler stabil kalabilir.

Kan ve kan UrUnlerinin transfuzyonu ile bulasabilen infeksiyon hastaliklari icinde belki de
en o6nemlisi AIDS hastaligina yol agcan HIV'dir. AIDS’'in kan yolu ile de bulastiginin
saptanmasi konuyu daha da énemli hale getirmistir. Dunyadaki HIV bulasinin %3-5'i kan
yolu ile olmaktadir. AIDS hastaligina yol acan bu virisin gunumuzde gelistirilen tarama
testleri ile kan transflUzyonu yoluyla bulas orani oldukga dusmus olmasina ragmen
Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000 Unite kan transfuzyonundan sonra 3.37, Fransa’'da
3,4 bireyde HIV infeksiyonu gelistigi bildirilmistir (19,20). Kan merkezlerinde kullanilan
tarama testleri ile virus, alindiktan sonra en erken 25 gun sonra tanimlanabilmektedir (21-
24). Erken donem adi verilen bu dénemde de virUs rutin yéntemler ile saptanamadigindan
infekte bireyler bulastincidir. Genellikle infekte birey hastaliginin farkinda degildir. Kolay
tanimlanan klinik bulgu bulunmadigi icin infeksiyondan suphelenmek mumkun degildir. Bu
nedenle kan merkezlerinde, bagis¢l olarak basvuran ve risk grubu (intravendz ilag
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kullananlar, escinseller, cok sayida cinsel partneri olanlar gibi) oldugu saptanan veya
sUphelenilen bireylerden kan alinmamasi gerekir.

Transfuzyon sonucu bulasabilen ve oldurtcu olabilen hepatit virtslerinin en yaygin olani
HBV'dir (3). Tam kan ve plazma ile hepatit bulastigi Beeson’un transfluzyondan 1-4 ay
sonra sarilik gelisen 7 olguyu bildirmesi ile 1943'de anlasiimistir (25). HBV' yi uzun sure
taglyan bireylerde portériik gelisme sansi yiksektir. Ustelik bagisikik gelismeyen
bireylerde kroniklesme veya kanser gelisimi riski de mevcuttur. Bu nedenle tum dunyada
transflzyon 6ncesi tum kan drunlerinde HBV'nin ylzey antijenini (HBsAQ) arastirmak yasal
bir zorunluluktur ve infekte kan higbir sekilde kullanimaz, imha edilir. Daha o6nce
posttransflzyon hepatitleri arasinda HBV'ye bagl olanlarin orani % 30 iken duyarl
yontemlerin gelistiriimesi ile 1970’li yillardan sonra bu oran % 5-10’a dusmusttr ve HBV'ye
bagl posttransfuzyon hepatitleri buytk bir cogunlukla 6nlenebilir olmustur (3). Amerika
Birlesik Devletleri'nde duyarli yontemlerin gelistiriimesinden sonra her 63.000 unite kan
transflzyonundan sonra bir HBV infeksiyonunun gelistigi gosterilmistir (26,27). Duyarli
yontemlerle HBV ylUzey antijeni (HBsAQ) arastirimasina ragmen kan transflzyonu sonrasi
HBV bulas riski vardir. Ustelik alinan kan Unitesi sayisi arttikca bu risk de artmaktadrr.
Cunku HBV ile infekte bireylerin serumunda HBsAg'nin saptanamadigi serolojik pencere
déneminde bulunulmasl, dusuk virds miktar gibi durumlar séz konusu oldugu gibi bu
virise karsi antikorlar gelismis olsa bile hala bulastirici olabilir (28). Bu nedenle flebotomi
Oncesi bagisglya daha once sarilik gecirip gecirmedigi sorulmalidir ve sarilik oykusu
olanlardan kan alinmamalidir. Bu yontem ile posttransfuzyon HBV infeksiyonu orani daha
da dusurulebilir. Ayrica HBV'nun gekirdek (core) antijenine karsi olusan antikorlarin (Anti-
HBc) arastirimasi da 6nerilmekte ve bazi ulkelerde bu antikorlar da arastirimaktadir (29-
31). Herhangi bir nedenle HBsAg pozitif kan veya kan trtnleri bir aliciya veriimisse derhal
Hepatit B Hiperimmunglobulini yapiimalidir. Kandan elde edilen Faktor I, VII, VI, IX, X ve
plazma da ayni riski tagimaktadir. infekte kan veya kan Grinlerinin veriimesinden 2 hafta-6
ay sonra infeksiyon gelisir.

Eger bir birey HBV'nU tasiyorsa HDV ile infekte olma sansina da sahiptir. Gunkd HDV
ancak HBV varliginda infeksiydz 6zellik kazanir. Kan bagiscilarinda HBsAg arastiriimasi
ayni zamanda HDV bulasma riskini de ortadan kaldirmaktadir (3).

Bugun icin bilinen hepatit virsleri iginde kroniklesme riski en yuksek olani HCV'dir. Siroz
ve karaciger kanseri gelisme riski yuksektir. 1970-1980 vyillarinda transfizyon yapilan
bireylerin %7-10'unda HCV infeksiyonu gelistigi bildiriimistir (32). HCV ile infekte kan ve
kan udrunleri alan bireylerin %90'nindan fazlasi bu infeksiyonu gegirme riskine sahiptir.
1990 vyillarinda bu virGsu tanimlayan metotlar gelistirimeye baslandiktan sonra
transfiizyonla HCV bulas riski % 0.03’e diusmustir (33,34). Uciincii kusak tarama kitlerinin
gelistiriimesinden sonra 103.000 transfuzyondan sonra 1 posttransfuzyon HCV infeksiyonu
gelistigi bildirilmektedir (26). HCV'ye bagll hepatit geciren olgularda nétralizan antikorlar
gelismedigi icin (laboratuar incelemelerinde saptanan antikorlar nétralizan degildir) bu
olgularin tumu bulastiricidir.

HGV, TTV ve SEN-V gibi virslerin infeksiyonlan konusunda bilgilerimiz azdir ve
olusturduklar klinik tablolar gok iyi tanimlanmamistir. Kan transfizyonu ile bulasabilirler.
Fakat hepatit olusturduklar konusunda supheler vardir (14-16).
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Hepatit A, transflzyonla bulasan hastaliklar arasinda cok nadir gorulenidir (18).
Infeksiyonu gegiren bireyler, hastaligin ortaya ¢ikisindan iki hafta énce ve iki hafta sonraki
donemde virusu tasirlar ve viris kanda ¢ok kisa bir sure kalir. Hastallk sonrasi butun
bireyler badisik kalir. Bu nedenle portérlik soz konusu degildir. Ulkemizde yetiskinlerin
bayUk bir cogunlugu HAV infeksiyonunu gecirmis olmalari nedeniyle bagiscilar genellikle
bagisiktir.

Kan transflizyonu ile bulasan viriislerden ®énemli olanlarindan biri de CMV'dir (1,3). immain
sistemi saglikl bireylerde kendini sinirlayan bir infeksiyona neden olan CMV, infeksiyonu
geciren bireylerde émir boyu saptanir ve bulastirma riski vardir. Ozellikle taze kan
transflzyonu yapilan CMV ile infekte kanlari alan alicilarda transflzyon sayisina bagli
olarak artan bir risk s6z konusudur. immun sitemi baskilanmis veya organ nakli yapilan
hastalarda (CMV pozitif veya negatif olsalar da) buyUk risk s6z konusudur. Bu tur alicilarda
hastalik agir ve komplikasyonlarla seyreder ve boyle hastalara verilecek kanlarda CMV
arastirmasi yapilimalidir. Kanlarin isinlanmasi bulasi engellemez.

EBV, HPVB19, HHV6 ve 8 gibi transflzyonla bulasan virusler ile infekte kan ve kan
ardnlerinin transfuzyonundan sonra kulugka donemini takiben o viruse ait hastalik tablosu
ortaya ¢ikar. Bu virUslerin bulasi ile bakteri kontaminasyonlarinda oldugu gibi septik, akut
bir transflzyon reaksiyonu gelismez. Bu virUslere bagl infeksiyonlar genellikle kendini
sinirlayan infeksiyonlardir. imman sistemi baskilanmis hastaya transfiizyon yapilmadig
sUrece risk olarak kabul edilmez. Ancak bu virUslere bagll infeksiyonlar hastanin konforunu
bozar (1,3).

Kan ve kan drdnleri ile bulasan viral infeksiyonlarin pek cogunun tedavisi icin uygun ajan
yoktur. Infekte kan veya kan Griinlerinin verilmesinden sonra gama globulin preparatlar her
zaman yeterli degildir. GUnumuUzde HBV icin hiperimmunglobilinler ticari olarak
satiimaktadir. Asill veya hastaligi gecirmis olan bireyler transfuzyona bagh HBV
infeksiyonlarindan korunurlarsa da varyant virUslerle infekte olma riskleri vardir (35,36).
CMV, EBV, HHV6, HHV8 gibi hicre icinde tasinan viruslerden korunmak igin l6kosit
filtreleri kullanilarak yapilan transfuzyonlar koruyucu olabilir (37).

Son vyillarda gelistirilen Nukleer Amplifikasyon Teknikleri (NAT) ile viral nukleik asitler
belirlenebilmekte ise de gerek maliyet gerekse arag-gere¢ gerektirmesi nedeniyle rutin
tarama amaciyla kullanimlari son derece tartismalidir (38). Transflzyona bagl viral
infeksiyonlardan korunmanin en emin yolu gerektiginde bireyin kendi kaninin kendine
transflzyonudur (otolog transflizyon). Ancak bu kanin rutin saklanma kosullarinda raf
omru uzun degildir. Eritrositler cok 6zel yontemlerle dondurularak saklanabilirse de bu
yontem hem zahmetli hem de ¢ok pahalidir. Ancak transfuzyona ihtiya¢c duyulacak bir
operasyon gecirilmesinin s6z konusu oldugu programli ameliyatlardan bir ay éncesinden
itibaren dort Unite kan bireyden alinarak kendisi icin kullanilabilir (preoperatif otolog
donasyon).

Transfuzyonla virts bulasinin baslica dort nedeni vardir; preserokonversiyon (pencere
dénemi) bagis, virslerin varyantlar, atipik (immunolojik sessiz) serokonversiyon ve
laboratuar yanliglar (27). Bunlar icerisinde risk agisindan en énemli olani pencere dénemi
bagislandir. Pencere donemi HBV icin 50-60 gun (posttransfuzyon HBV infeksiyonlu
olgularda); HCV icin 2. kusak tarama testleriyle 82 (54-192) gun, 3. kusak testlerle 70 gun
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ve HIV igin antikor testleriyle 20-25 gun, antijen testlerinin (p24) eklenmesiyle de 16-17 gun
olarak hesaplanmaktadir (10,24, 39-42).

PARAZIT INFEKSIYONLARI

Transfluzyonla bulasan paraziter infeksiyonlar Sitma, Babezyoz, Chagas’ Hastaligi,
Toksoplazmoz, Kala-azar ve Filariazis'tir. Ancak bunlar arasinda sitma Ulkemiz kan
bankaciligi acisindan énem tagslyabilecek tek infeksiyondur (43).

SITMA

Sitma transflzyona bagli infeksiyonlardan ilk dikkati ceken hastaliktir (44). Transflzyon
sitmasinin insidansi milyonda 0.18 ile 50 arasinda degismektedir (sitmanin endemik
oldugu bélgelerde daha yilksek) (45). Ulkemizde ise son 2 dekadda 64 olgunun bildirimi
yapilmistir. (46) insanlarda sitma etkeni olan bes tir Plasmodium bilinmektedir. Bunlar
Plasmodium falciparum, P.ivax, P.ovale, P.malariae, P.knowlesi’dir. Sitmanin
transflzyonla bulagsmasinin nedeni infekte kan bagiscilarinin yillarca paraziti bunyelerinde
tasiyabilmelerinden kaynaklanmaktadir. P .falciparum nadiren kanda 2 vyildan fazla
kalmasina ragmen, 13 yila kadar uzayan vakalar bildirilmistir. P.malaria ise asemptomatik
olarak kanda dusuk duzeyde 40 yil kadar kalabilir. P.vivax ve P.ovale igin bu sure 6-8
yildir. Endemik bolgelerden gelen kisilerde immunite nedeniyle parazitemi oldugu halde
klinik bulgular goértlmemektedir. Transflzyon sitmasi eritrositlere yerlesmis bulunan
aseksUel formlari iceren asemptomatik bagiscilardan yapilan transflzyon sonucu bulasir.
infeksiyonu meydana getiren minimum parazit miktan bilinmemekle birlikte yapilan
deneysel calismalarda P.vivax icin ml'de 10 parazitin bulunmasi infeksiyonun meydana
gelmesi icin yeterli olmustur. Gegis, baslica eritrosit iceren kan UrUnleri ile olmakla birlikte
eritrosit ile kontamine olmus diger kan Urunleri ile de olabilir. -700C’de saklanan gliserolize
edilmis Urtnler bile eritildikten sonra infektif kalabilmektedirler. Liyofilize plazmadan gegis
s6z konusu degildir. Saklanmis kanda canli kalma suresi P.falciparum igin 19 gtne kadar
uzayabilirken diger parazitler i¢in yaklasik bir haftadir.

Kulugka suresi ortalama 10-60 gundur. Baslangigta spesifik olmayan klinik bulgular vardir.
Ates 2 hafta icinde tUre 6zgu periyodik hal alir. Transflzyon sitmasinda mortalite ve
morbidite hastanin splenektomize olmasli, immun yetmezIliginin olmasi, malignite igin
tedavi alyor olmasi ve erken serebral tutulumun olmasi gibi faktorlere baghdir.
Transflzyon sonrasi baslayip uzun stre devam eden atesi olan hastalarda transfuzyon
sitmasi da dusunulmelidir. Tani, klinik bulgular ve parazitin kanda gosteriimesi ile konur.
Eger Kklinik uyumlu ancak parazit gdsterilemiyorsa yasanilan yer ve hastanin bulundugu
bdlgenin 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirme yapilimalidir.

Transflzyon sitmasi genellikle uygun ilagc tedavilerine iyi yanit verir. Parazit sadece
eritrositlerde bulundugu icin primakin tedavisi gerekli degildir. Transflzyon sitmasinda
ekzoeritrositer donem olmadidi icin uygun tedavi sonrasi nukslere rastlanmaz.

Turkiye’de 2857 sayill kan ve kan UrUnleri kanunu ve bu kanuna bagl yonetmeligin 23.
maddesi geregi tUm kan bagiscilarinda sitma parazitinin arastirimasi zorunludur. Ancak,
Saglk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagd’ndn  08.10.1997 gun ve
B100THGO100004 sayili genelgesinde bagisci ayrimi yapiimasi ve sitma yoénunden risk
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tasimadigi saptanan bagiscilarda rutin sitma paraziti arastirma tetkiklerinin yapilmamasi;
ancak sitma yoénunden riskli bulunan bagiscilarda sitma paraziti tarama uygulamasina
devam edilecegdi bildirilmistir.

BABEZYOZ

Babesia, eritrositleri infekte eden bir parazit oldugu icin eritrosit iceren ve eritrositle
kontamine olmus kan ve kan urUnlerinden bulasabilir (47). Donmus kan UGrunleri de
eritildikleri zaman infektivitelerini korurlar. Oda isisinda ve +40C'de 21 gune kadar
canliliklarini koruduklari bildirilmistir.

CHAGAS HASTALIGI

Chagas hastaligi; etkeni Trypanosoma cruzi olan, reduvid boceklerle bulasan, daha cok
ABD, Meksika ve Guney Amerika’da gorulen bir parazitozdur (48). TransflUzyonla bulasi
etkileyen faktorler verilen kanin miktarl, kandaki parazit sayisi ve konagin immun
durumudur.

BAKTERIYEL ETKENLER

Bakteri igceren kan ve kan UrUnlerinin transflzyonu sonucu nadiren de olsa sepsis
gelisebildiginden &lum riski tasimasi, énemini artirmaktadir (49). Bakteriler, virls ve
parazitlere goére kan ve kan UrUnlerini cok daha sik kontamine etmektedir (50). Kan
dranlerinin bakterilerle kontaminasyon riski yaklasik % 0.2-0.5'dir, ancak bunlarin buyuk bir
kisminda bakteri sayisi cok az oldugundan klinik bir bulgu ortaya cikmaz (51-54).
Talasemili hastalarda Gram-negatif basiller; dzellikle Yersina enterokolitika ve Klebsiella
pneumoniae olmak Uzere, Pseudomonas aeruginosa, Vibrio vulnificus, Acinetobacter
baumanii, Streptococcus intermidius, Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve
Salmonella tdrleri infeksiyona neden olmaktadir. Bu etkenlerin ciddi infeksiyonlara neden
olmasl bu hastalarda ciddi anemi, demir yuklenmesi, splenektomi uygulamasi ve immun
sistemdeki degisikliklerle de iligkili bulunmustur (6,55-59).

Transflzyonda bakteriyel infeksiyonlarin seyrek goérdlme nedenleri arasinda koruma
solusyonunda bulunan sodyum sitrat, plazmada mevcut bulunan humoral faktérler, kanda
bulunan savunma htcreleri ve sogukta saklama (+40) gibi faktorlerin pek ¢ok kontaminan
bakteriyi inaktive etmesi sayilabilir. Transflzyonla bulasan bakteriler endotoksinleri ve/veya
toksinleri ile hemen daima benzer klinik tablolara yol acarlar. Klinik bulgu verecek
mikroorganizma miktari tam olarak bilinmemekle beraber 100 CFU/mL veya Uzeri 6lumcul
reaksiyonlara neden olur.

Kan torbalarinin, antikoagulan-koruyucu sivilarin veya kan alim setlerinin kontaminasyonu
(Uretim, nakil ve saklama sirasinda uygunsuz kosullar, ambalaj yirtilmasi vb.) sonucu
ortaya cikabilir. Ayrica yetersiz antisepsi nedeniyle bagiscinin deri florasi veya flebotomi
bolgesindeki bir cilt lezyonundan kaynaklanan kontaminasyondan da kaynaklanabilir.
Kanin santrifijlenmesi, komponentlere ayrilmasi veya saklanmasi sirasinda, transfizyon
dncesi hazirlk asamasinda isitma banyolarinda, uygunsuz transporta bagli olarak veya
kanin takilmasi asamasinda da kontaminasyon olusabilir.

Trombosit suspansiyonlari hazirlanmasi sirasinda kontaminasyon riski yuksektir. En iyi
merkezlerde bile %5 oraninda bakteri kontaminasyonu vardir (60,61).
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Bagiscidaki bakteriyemi (asemptomatik infeksiyon, kigUk cerrahi/tanisal girisimler, dis
cekimi, apse drenaj, endoskopilere bagl vb) ya da dnemsenmeyen odaklara (dis
infeksiyonlari, kicuk apseler, diyare, osteomiyelit vb) bagli olarak kan kontamine olabilir.
Asemptomatik seyreden, transfuzyonla bulasan baz infeksiyon hastaliklar arasinda
bruselloz, salmonelloz, yersinyoz, campylobacter ve spiroket infeksiyonlar sifiliz, rekurren
ates, Lyme hastaligl, riketsiyozlar (Q atesi, Kayalik Daglar benekli atesi) sayilabilir (62-65).
Bagiscidaki gercek asemptomatik bakteriyemi sonucunda bulasabilen bakteriler baslica
Salmonella turleri ve Yersinia enterocolitica’dir. Buzdolabinda dreme 6zelligi olan bu
bakteriler psikrofildir. Ozellikle beklemis kanda fatal infeksiyonlara neden olabilecek
miktarlara ulasabilmektedirler.

Kontamine kan inflzyonunun meydana getirdigi reaksiyonun ciddiyeti bakterinin tipine,
miktarina ve konaga bagli olarak degisir. Gram negatif organizmalar gram pozitiflere gore
daha ciddi reaksiyon gosterirler. Gram negatif bakterilerin hicre duvarinda bulunan
endotoksin makrofajlarin aktivasyonu icin guclt stimulatordurler. Aktiflesmis makrofajlar,
tumor nekroz faktér alfa (TNF-a), interleukin-1beta (IL-1B), IL-6 ve IL-8 gibi sitokinleri
salgilarlar (66). Bu sitokinler septik sokta gorulen sistemik etkileri meydana getirir. Gram
negatif bakteri ile kontamine olmus kan transfuzyonunda gorulen septik sokta massif
sitokin salinmasi bakterinin proliferasyonundan daha onemlidir. Beklemis trombosit ve
eritrosit sUspansiyonlarinda bakteriler daha yogun hale gelmektedir. Bu nedenle 21 gun
Uzerinde beklemis eritrosit ile 3 gun beklemis trombosit sUspansiyonlarinda daha
kolaylikla bakteri reaksiyonlar gérilmektedir. iImmunsiipresyondaki konaklarda daha agir
tablolar ile karsilasiimaktadir.

BAKTERIYEL BULASTA TANI

Klinik tablo, kan torbasindaki bakteri sayisi, bakterinin turd, kan torbalarinin saklanma
kosullar, hastanin immun sisteminin durumu ve antibakteriyel tedavi alip almamasina
bagli olarak degisiklik gosterir.

Semptomlar cok kisa sirede baslar. Usiime, titreme, ates, bulant;, kusma, kanli ishal,
karn agnsi, kas agrilari, hipotansiyon, hemoglobiniri ve DIC gelisebilir. Ozellikle Ggtime,
titreme, ates ve hipotansiyon hekimi uyarmalidir. Kontamine kan kullanimina bagl febril
reaksiyonlar transflzyonun baslangicindan bir saat sonrasina kadar gorulmemektedir.
Oysa inflzyonun hizi reaksiyonun ciddiyetini etkileyebilir. Kontamine kan kullaniimis
hastalarin tanimlanmasi hasta sokta olsa bile birkag saat alabilir. Deri genellikle sicak ve
pembedir (red shock). Erken tani tedavide gec kalinmamasi igin gereklidir. Bakteriyemiden
suphelenildiginde transflzyona acilen son verilmeli, artan torba incelenmek Uzere
laboratuara géonderilmelidir. Hemokdultar alinmali, hastaya sepsis tedavisi uygulanmalidir.
Mikrobiyoloji laboratuarina goénderilen kan veya kan urdnu direk boyall preparatlar ile
incelenmeli, aerob ve anaerob kulturler alinmalidir (51,67,68).

Bagisci sorgulamasinda ishal, kusma, ates, ciddi farenjit sikayeti olanlar ile 7 gun icinde
streptokoksik farenjit gecirenler reddedilmelidir. Rinit, konjunktivit, atessiz farenjiti olanlar
ile viral Ust solunum yolu infeksiyonu gecirenler ise bagisci olarak kabul edilebilir.

Tedavi: Transfuzyon durdurulur, kan torbasi incelenmek tUzere kan merkezine gonderilir.
Gelen torbadaki kan drnegi kan uyusmazligi yaninda mikrobiyolojik agidan da incelenmeli

151



Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

[direkt boyall preparatlar, aerob ve anaerob kulturler (+4°C, +22°C, +37°C)], hastadan
kan kultard alinmali ve hastaya hemen septik sok tedavisi uygulanmalidir. Kan ve kan
komponentleri veriimeden oOnce torbalarin sivi kisminin renk degisikligi ve bulaniklik
acisindan dikkatle incelenmesi kontaminasyon konusunda ¢ok dnemli ipuglari verir.
Vericideki Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligi etkeni), Brucella turleri, Ehrlichia caffeensis
ve Rickettsia tdrleri gibi hdcre igi yasama uyum saglamis bakterilerin yol actigr sessiz
bakteriyemilerin de teorik olarak alinan kanin kontaminasyonundan sorumlu olabilecekleri
dusunulmektedir.

BAKTERIYEL INFEKSIYONLARDA KORUNMA

Olum riskinin yiksekligi nedeniyle bakteriyel kontaminasyon sorununda korunma cok
buyuk deger tasir. Genel hijyen kurallarina uyumun yani sira ambalaji sorunlu ekipmanlar
kullanilmamali, kan alinirken vericinin kolunda dezenfeksiyonu saglama kurallarina
kesinlikle uyulmalidir. Antekubital fossadan kan almadan 6nce bu boélgede herhangi bir
yara ya da yara izi olmadigina dikkat edilmelidir. Deriye izopropil alkol ve ardindan
iyodofor soliisyonu uygulamasinin en etkin dezenfeksiyonu sagladigi bildiriimektedir. lyot
alerjisi olanlarda klorheksidin glukonat ve izopropil alkol onerilmektedir. Yine bakteri
kontaminasyonunun kontrolU icin hastaya takimak Uzere kan saklama dolabindan
clkartilan kanlarin Ust kismindaki plazma/sivi kisim mutlaka hemoliz ve bulaniklik acisindan
gdzden geciriimelidir. Rengi koyulasmig, plazma/sivi kismi bulanik ve/veya hemolizli
gorulen kanlar kesinlikle kullanilmamali ve imha edilmelidir (50).

Kan ve kan drunlerinin saklanma suresi uzadikca kontaminasyon riski de artmaktadir. Kan
alindiktan sonra ldkositler uzaklastirnimadan hemen 22°C'ye sogutulacak olursa ik 16
saatte hazirlanan trombosit sUspansiyonlarinin kalitesi bozulmamakta ve ik 24 saatte
bakteri udremesi gorulmemektedir. Alinan kandaki |6kositlerin  uzaklastinimasi ise
muhtemelen bu hlcrelerce yakalanmis bakterilerin de uzaklagsmasini saglayarak saklanan
kandaki bakteri gogalmasini azaltmaktadir (50).

Saklanan kan ve kan drtnlerinde kontaminasyona neden olan bakterilerin inaktive edilmesi
icin de ¢esitli ydontemler tanimlanmistir. Bunlardan 8-metoksipsoralen ve uzun dalga boylu
UV 1sik (fotokimyasal dekontaminasyon) serbest radikallerin olusmasina yol acmakla
sucglanmakta, gama isinlariyla i1sinlama ise yetersiz kalmaktadir. Sonug¢ olarak, halen
bakterilerle kontamine kan Urtnlerinden korunma, bunlar tarama ve/veya saptama amagli
mukemmel yontemler yoktur. Pratik, hizli, maliyet-etkin yontemler gelistirilinceye kadar
elimizdeki kismen yeterli ve sinirli olanaklarla yetinmek zorundayiz.

FUNGUS INFEKSIYONLARI

Fungemi hemen daima semptomatik oldugundan, bu kigiler bagis¢i olamazlar. Cok nadir
olarak bulasa neden olan bu mikroorganizmalar genellikle kontaminasyon sonucu
problem vyaratirlar. Aspergillus ve Pencillium gibi kaf mantarlar ile Candida turleri gibi
mayalarla olusan infeksiyonlar bildirilmistir (69). Tedavi ve korunma 6énlemleri bakterilerde
oldugu gibidir.
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PRION iINFEKSIYONLARI

Prionlar bilinen mikroorganizmalardan farkli olarak infeksiydz proteinlerdir. Son yillarda
Ingiltere’deki bir salgin (deli dana hastaligr) nedeniyle giincellesen prion hastaliklarinin kan
transfuzyonu ile gegebilecegi konusu saglik otoriteleri igin uyarici olmus ve 6zellikle
plazma havuzlannin bu acidan gbézden gegiriimesi gundeme gelmistir. Deneysel yolla
insandan hayvana ve hayvandan hayvana gegcirilebilen prionlarin transfizyonla
bulasabilecegi konusunda vyapilan epidemiyolojik calismalarda herhangi bir iligki
bulunamamigtir (48). Buna karsin, ABD'de, deli dana hastaliginin gortldigu Avrupa
Ulkelerinde (TUrkiye dahil) belli bir stureden fazla kalmis olanlar, bagisc olarak kabul
edilmemeye baslanmistir.

GENEL ONLEMLER

Kan bankasi calisanlarinin korunmasi acisindan tim olgularin (bagisci ya da hasta
drneklerinin) potansiyel olarak infeksiyon kaynagl oldugu dusunulerek asagidaki genel
Onlemlerin alinmasi yaygin kabul goren bir gorustur (50).

1. Her hasta ile temas Oncesi ve sonrasi eller usultine gore yilkanmalidir.

2. Saglam deriden higbir mikroorganizma giremeyeceQi pratik olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin elinde veya hastada yara veya
dermatit varsa, hastanin mukus membranlarina, hasta gikartilarina, sekresyonlarina
veya kanina temas etmek zorunlulugu varsa, eldiven giyilmeli ve eldiven
¢lkarildiktan sonra da eller yikanmalidir.

3. Onliiksiiz girisim ve muayene yapiimamalidr.

4. Kan veya diger vucut sivilarinin sicrama olasiigr varsa koruyucu gozluk
kullaniimalidir.

5. Hasta icin ayr bir odaya gerek yoktur, ancak kan vb. ile gevrenin kirlenme riski
varsa hasta ayri odaya alinmalidir.

6. Tekrar kullanilabilir malzemeler mekanik temizligi yapildiktan sonra sterilize
edilmelidir.

7. Kontamine igne ve diger kesici malzemeler ile galisirken gok dikkat edilmelidir.

8. ResuUssitasyon uygulamasi yapilabilecek yerlerde calisan kigiler ceplerinde maske
ve eldiveni hazir bulundurmalidir.

9. Kan ya da kan iceren vdcut sivilar yere dokudldugu zaman; Uzerine 1/10
sulandinimis camasir suyu dokulerek 30 dk bekletildikten sonra kagit bir havlu ile
silinmeli ve daha sonra bol sabunlu veya deterjanli su ile kirlenmis bolge
yikanmalidir.

10. Agik yarasli veya dermatiti olan personelin yara veya dermatiti iyilesene kadar hasta
bakimi ve kontamine cihazlarla galismasi engellenmelidir.

11.TUm bu 6nlemlerin titizlikle izlenmesi gerekir. Ozellikle kan igeren her tirli viicut sivi
kontaminasyonunda yukaridaki énlemler kati bir bicimde uygulanmalidir.
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Sonug olarak

Cok sayida mikroorganizma kan ve kan UrUnleri ile bulasabilir. Bunlarin buyudk kismini
Onleyecek modern tarama testleri gelistiriimisse de bu testlerin bir kisminda cesitli
nedenlerden kaynaklanan yetersizlikler vardir. Bu yetersizliklerin asiimasinda gogu zaman
bagiscilardan alinacak iyi bir 6ykl en uygun ve en ucuz yontem gibi gérinmektedir. Bu
amacla gelistiriimis olan “BAGISCI SORGULAMA FORMU’nun her bagisc icin titizlikle
uygulanmasi gerekir.

En gavenli transflzyonun yapilmayan transfizyon oldugu asla akildan cikariimamali ve
asla endikasyonsuz transflzyon yapilmamalidir.
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