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Kan ve kan, bilegenleri ile bulasan enfeksiyonlar, ozellikle
viral hepatit viriisleri ve insan immiin yetmezlik viriisii,
(HIV), diinyada uzun zamandan beri énemli bir halk sagli-
&1 sorunu olmustur. Kan ve kan bilegenleri, enfeksiyon
etkenlerinin bulagmasi icin en kolay, en basit ve direkt bir
yoldur. Bakteriyel, viral, parazitik ve fungal pek cok enfek-
siyon etkeninin kan ve kan bilesenleri yoluyla bulasabildigi
bilinmektedir.

Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAT), enfeksiyon etkenle-
rini kulucka doneminde saptamaya yaradigindan kan kay-
nagimna ek giivenlik katmam saglamaktadr.

Anahtar kelimeler: kan, kan merkezi, enfeksiyon, niikleik
asit amplifikasyon testi

ABSTRACT

Especially viral hepatitis viruses and human immunodefici-
ency virus (HIV) which are transmitted by the transfusion
of blood and blood products have been an important public
health problem for a long time in the world. Transfusion of
blood and blood products is an ideal, easiest and a simplest
route for transmission of infectious diseases. It is known
that many infectious agents, either bacterial, viral, parasi-
tic and fungal agents may be transmitted by the transfusion
of blood and blood products.

Nucleic Asit Amplification Test (NAT) provides additional
layer of safety to the blood supply because it allows the detec-
tion of infectious agents during their incubation periods.

Keywords: blood, blood center, infection, nucleic acid
amplification test

GIRIS

Kan ve kan bilegenleri hayati tehlikeye neden olan
bir¢ok hastalik ve travmalarda tedavi amagl kullani-
lan bilesenlerdir. Kan ve kan bilegenlerinin tek kay-
nagmin insan olmasi nedeniyle temini cok zor ve
maliyet agisindan oldukca pahali bilegenlerdir. Kan
naklinin giivenli bir gekilde yapilmasi, nakil sonrasi
ortaya cikabilecek enfeksiyonlarin Onlenebilmesine
baghdir. Diinyada her yil milyonlarca iinite kan ve
kan bilesenleri kullanilmakta ve alicilarin bir kismin-
da transfiizyona bagl enfeksiyonlar ortaya ¢ikmakta-
dir. Kan ve kan bilesenlerinin kullanimi araciligryla
bagiscida mevcut enfeksiyon etkeninin aliciya akta-

rilmasi tamamiyla engellenememektedir. Bu nedenle
amag, bu tip bulagsma risklerini “kabul edilebilecek
kadar diigiik” diizeylere indirgemek olmugtur .

Kan ve kan bilegenleri ile bircok enfeksiyon etkeni
bulagabilmektedir. Tarama testlerine ragmen neden
enfeksiyon bulagir sorusuna yanit su sekilde verilebi-
lir. Transfiizyonla bulagan enfeksiyon etkenlerinin
dolasimda uzun siire kalmalari, uzun inkiibasyon
siireleri, mutant suglarin varligi, asemptomatik kli-
nikle seyretmeleri, kan ve kan bilegenlerinde stabili-
telerini korumalar1 6nemli 6zellikleridir. Enfeksiyon
etkenleri arasinda viriisler en 6nemli grubu olustur-
maktadir. En fazla sorun olan viriisler; hepatit B
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virlisti (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan bagi-
siklik yetmezligi virtisti (Human Immunodeficiency
Virus=HIV)’diir. Bu viriisler serolojik gostergeler
negatif iken dahi bulagabilmeleri ve bulastan uzun siire
sonras1 Oliimle sonuclanabilen klinik tablolara neden
olmalart nedeni ile ayri bir 6nem kazanmaktadir.

Sorun olma acgisindan degerlendirildiginde HBYV,
HCV ve HIV bulasini bazi cografi bolgelerde dnem
tastyan kanamali ates viriisleri (Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi viriisii ve Hantavirus gibi) ve T len-
fotrofik viriisler (HTLV-1/2) izlemektedir. Daha az
siklikla goriilen viriisler; hepatit A viriisii (HAV),
hepatit D virtisii (HDV), hepatit G virtisic (HGV),
transfusion transmitted virus (TTV), Parvovirus B19,
sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr virus (EBV),
insan herpes virlisii (HHV-6/8)’diir. Ayrica West Nile
Virus (WNV), Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS), Coronavirus, SEN-V, Multible Sclerosis
Related Virus (MSRV) ve enterovirus’un da bulaga-
bilecegi bildirilmektedir ¢©.

Kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile enfeksiyon
etkenlerinin bulasi, bagisct degerlendirmesi, enfeksi-
yon tarama testleri, patojen inaktivasyonu, kan bile-
senlerinin uygun endikasyonda kullanimi ile hemovi-
jilans ve toplam kalite uygulamalart araciligi ile
kabul edilebilecek diizeylere indirgenebilir .

Goniillii, diizenli ve egitimli bagiscilarin, bilgilendi-
rilmesi sonrasinda gizlilik prensibi i¢inde, ancak acik
ve net bir gekilde sorgulanmasi, 6zellikle riskli dav-
ranig bicimleri olan bagis¢ilarin kan bagisinda bulun-
malarimin dnlenmesi agisinda 6nemlidir.

Yiiriirliikteki mevzuata gore, enfeksiyon etkenlerinin
bulagini 6nlemeye yonelik olarak HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV-1/2, VDRL/RPR taramasinin her kan bagi-
sinda yapilmasi zorunludur ®. Ancak kan giivenligini
arttirmak icin bu testlere ek olarak anti-HBc IgG,
HCYV antijen testi, ALT ve CRP ile HIV p24 antijen
taramasi yapilabilecegi gibi bilesenleri 6zellikli has-
talar icin kullanilacak bagislarda anti-CMV, anti-
HTLV-1 taramasi da yapilabilir. Mevcut test yontem-
leri ve hatta etkenin niikleik asidini saptamaya yone-
lik testlerin tarama testleri ile birlikte yapilmasi bile
kan giivenligini %100 saglayamamaktadir.

Hemovijilans uygulamalar1 enfeksiyon etkenlerinin
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bulaginin 6nlenmesine 6nemli bir katki saglamakta-
dir. Enfeksiyon etkeni saptanan bir bagis¢cinin son
bagisindan hazirlanan bilesenler ile onceki bagisla-
rindan hazirlanan ve heniiz kullanima sunulmamig
bilesenlerin kullaniminin engellenmesi, daha onceki
bagiglarindan hazirlanan bilesenlerin alicilarinin irde-
lenmesi ve tiim bu iglemlerin bir ag iizerinde yerel,
ulusal ve uluslar arast bazda izlenmesi saglanabilir.
Hemovijilans ve toplam kalite uygulamalari bagisci-
da mevcut etkenin alictya aktariminin 6nlenmesine
katki saglamakla kalmayip, bagistan bilesen hazirla-
maya, saklama-taginma agamalarindan aliciya veril-
mesi agsamalar1 da dahil olabilecek her tiirlii enfeksi-
yon etkeni bulagini 6nlemeye de katki saglayacak,
farkindalik yaratip kan giivenligini arttiracaktir ©-'9,

Kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile bulasabilen
enfeksiyon etkenleri:

1. Viriisler [Hepatit viriisleri (HBV, HCV, HDV,
HAV, HGV(?), TTV), Retroviriisler (HTLV-I,
HTLV-II, HTLV-III (HIV / LAV)), CMV, EBV,
Human Herpes Virus tip 6 (HHV-6) ve tip 8
(HHV-8), Parvovirus B19, Diger (West Nile Virus
(WNV), Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) Coronavirus, SEN-V, Enterovirus,
MRSV...) viriisler]

2. Bakteriler [Treponema pallidum, Brusella tiirleri,
Diger(Borrelia,Salmonella, Yersinia,Rickettsia...)
bakteriler]

3. Paraziterler [Plazmodium tiirleri, Toxsoplasma
tiirleri, Chagas etkeni, Babesia, Diger (Wuchereria,
Loa loa, Leishmania vb.) parazitler]

4. Prionlar

5. Mantarlar

VIRUSLER
Hepatit Viriisleri
Hepatit B Viriisii (HBV)

Yetmisli yillarda bagis kanlarinda HBsAg taramalari-
na baglanilmasi ve parali donorlerden goniillii donor-
lere gecilmesi ile posttransfiizyon HBV bulagimi
%30’lardan %5-%10 diizeyine inmigtir V. Bilingli
donor degerlendirilmesi ve HBsAg tarama testlerin-
deki gelismelere paralel olarak bu oran, giderek azal-
mis ve %0.3-%1.7 diizeylerine inmistir. Ancak mev-
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cut tarama testleri, %100 giiveni saglayamamaktadir
an

Pencere doneminde sadece HBsAg bakilmasi ile akut
anikterik olgular gbzden kacabilmektedir. HBsAg (-),
Anti-HBc Total (+) bulunan hastalarda %19’lara
varan oranlarda HBV-DNA pozitifliginin saptanmast,
bagis kanlarinda sadece HBsAg bakilarak HBV tara-
masi yapilmasinin yetersizligini vurgulamaktadir @.
Anti-HBc IgG taranmasimin olast transfiizyon ile
gecen HBV enfeksiyonunu onleyebilecegini belirten
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur ‘>, Ancak anti-HBc IgG
reaktif orneklerde degisen oranlarda (%35’e varan)
yalanci pozitiflikler de elde edilmektedir. Bu nedenle
tarama testi olarak modifiye edilmemis sekilde anti-
HBc IgG kullanimi, anti-HBc IgG prevelansinin
9%10’dan yiiksek oldugu iilkelerde pratik olmadigi ve
ek dondr kaybina neden olmasi nedeniyle onerilme-
mektedir (1629,

Amerika Birlesik Devletlerinde kan ve kan bilesenle-
ri ile HBV bulag riski 1:200.000-1:300.000 {inite
arasinda hesaplanmaktadir 72,

Kan giivenligini arttirmak amaciyla, serolojik tara-
malart yapilmig ve negatif olarak degerlendirilmig
bagisci serum Ornekleri havuzlanarak minipool NAT
(MP-NAT) uygulamasma baglanmigtir. Ardindan
MP-NAT yerini tek serumda kullanilan tek tek PCR
ile individual NAT’a (ID-NAT) birakmistir. HCV,
HIV ve HBV nin ayr1 ayri ¢aligildigr sistemler disin-
da, kan merkezlerinde kullanimi onaylanmis ikili
(HIV/HCV) ve iicli (HIVVHCV/HBV) NAT tarama
testleri de mevcuttur. Multipleks sistemler kan mer-
kezlerinde uygulama kolaylig: saglamaktadir. NAT
sistemlerin etkinliginin aragtirildig1 ¢cok sayida karsi-
lagtirmali calisma mevcuttur. NAT m transfiizyon
bulag riskini azalttigini, ancak sifirlayamadigimi da
belirtmek gerekir 02239,

Cok acil durumlarda test calisiilmadan HBsAg pozitif
olan bir kan ve kan bileseni transfiize edilmig ise
alictya hiperimmiinglobiilin (HBIg) uygulanabilir.
Sik transfiizyon uygulanacak hastalarin hepatit B’ye
kars1 agilanmalar1 en uygun yol olacaktir.

Pencere donemi disinda Hepatit B yiizey antijeni
negatif iken kan veya dokularda Hepatit B Viriis
(HBV) deoksiriboniikleik asidinin varligi occult HBV

enfeksiyonu olarak adlandirilir. Laboratuvar olarak
occult Hepatit B enfeksiyonu, HBs Ag(-) bir olguda
HBV-DNA’nin (<200 IU/ml) pozitif saptanmasi
durumudur. Bu 6zel durum kan giivenligini arttirmak
amaciyla dikkate alinmalidir.

Hepatit C Viriisii (HCV)

Aktif bagisiklamanin miimkiin olmamasi, sinsi sey-
retmesi, yiiksek kroniklesme riski ve tedavisindeki
zorluklar Hepatit C viriisiinii posttransfiizyon hepatit-
lerinin en oOnemlisi konumuna sokmaktadir.
Posttransfiizyon hepatitlerinin - %90’indan HCV
sorumludur. Kalan %10’luk boliimii ise HBV, CMV,
EBV ve HAV olusturmaktadir ©. Ulkemizde 15
Subat 1996 tarihli Saglik Bakanlifi genelgesi ile
bagiscilarda pretransfiizyon testi olarak HCV tarama-
st zorunlu héle getirilmistir. Tiirkiye’de donérlerde
anti-HCV pozitifligi %0.3 ile %1.3 arasinda tespit
edilmistir(5,32,33). Bu say1 Kanada, Ingiltere,
Almanya’da %0 .4, Fransa ve Italya’da %0.9-%1.2 ve
ABD’de %0.6 diizeyindedir (34). HCV arastirmasin-
da kullanilan kitlerin paraproteinemi, iiremi, RF
pozitifligi gibi durumlarda yalanci pozitifligi de soz
konusudur @, HCV antijen testi ve NAT kullanimi1
ile kan giivenliginin arttirilmasi saglanabilir 20223036,
Amerika Birlesik Devletlerinde NAT kullanimi1 son-
rast kan ve bilegenleri ile HCV bulas riski 1:1,935,000
iinite olarak hesaplanmaktadir V.

Hepatit G Viriisii (HGV)

Flaviviridae ailesinden bir RNA viriisii olup 1995
yilinda klonlanmigtir. Transfiizyon ile bulag1 hakkin-
da giiclii deliller mevcut olmasina karsin kesin degil-
dir. Coklu transfiizyon yapilanlar ile kan bilesenleri
kullananlarda prevalansi sirasiyla %50 ve %7-%8
olarak bulunmugtur. Klinik anlam ve 6nemi heniiz
netlik kazanmamigtir ¢739,

Transfusion-Transmitted Virus (TTV)

Japonya’da 1997 yilinda etiyolojisi tesbit edilemeyen
bir posttransfiizyon hepatiti olgusundan elde edilip
klonlanan DNA pargasina “Transfusion-Transmitted
Virus” adi verilmigstir. Bagis kanlarinda, fulminan
hepatitli hastalarin serumlarinda ve Faktor VIII, pih-
tilasma faktorleri konsantreleri ile immiinglobiilinler
gibi kan bilegenlerinde de TTV-DNA izole edilmistir
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9, Bireyin 0zge¢miginde kan nakli hikayesinin
bulunmasi1 TTV enfeksiyonu i¢in ayr1 bir risk faktort
olarak kabul edilmektedir. Yeni bir DNA viriisii olan
TTV, posttransfiizyon hepatitli olgularda saptanmig
olmasina karsin patojenik rolii heniiz net olarak agik-
lanamamustir. Etken HCV enfeksiyonlu olgularda
siklikla saptanmakta, ancak HCV’ye bagli karaciger
hasarimi etkilemedigi ve hepatoseliiler karsinom geli-
simine neden olmadigr diistinilmektedir ©“©.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada cesitli gruplarin
serumlarinda farkli oranlarda TTV DNA pozitifligi
(hemodiyaliz hastalarinda %75, fulminan hepatitli
olgularda %80, talasemi hastalarda %61 ve kan
bagiscilarinda %51.6) saptanmigtir ¢V,

Hepatit D Viriisii (HDV)

Ik kez 1977 yilinda Rizetto ve ark. ®? tarafindan
tanimlanan Hepatit D virlisli, yalnizca, kaninda
Hepatit B viriisiinii tagiyan kigilerde enfeksiyon
yapabilen defektif bir RNA viriisiidiir. Bagis kanla-
rinda zorunlu olarak uygulanan HBsAg testi, ayni
zamanda HDV enfeksiyonunun transfiizyonla bulag-
masini Onleyen bir testtir. Cilinkii Hepatit D viriisii
ancak HBsAg pozitif kanlarda bulunabilir. Bu neden-
le ayr1 bir tarama testine gerek duyulmamaktadir.

Hepatit A Viriisii (HAV)

Transfiizyonla Hepatit A viriisiiniin bulagsmas1 olduk-
ca nadirdir. Cok kisa bir viremi periyoduna sahip
olmasi, portorliigiiniin olmamasi transfiizyonla bulas-
ma riskinin diisiik diizeyde kalmasma neden olur.
Ayrica, Tiirkiye’de niifusun %85’inden fazlasinin
enfeksiyonu gecirerek bagisik hale gelmesi de trans-
fiizyonla bulagsma riskini olduk¢a azaltmaktadir. Bu
nedenle rutin tarama testi olarak uygulanmasina
gerek yoktur @,

insan Bagisik Yetmezlik Viriisii [Human
Immunodeficiency Virus (HIV)]

Kan ve kan bilesenleri ile HIV bulasmast; ilk kez
1982 yilinda tanimlanmustir ». Kan ve kan bilesen-
leri HIV bulagt icin ¢ok etkili bir yoldur. HIV’e
duyarl1 ve 6zgiil ticari ELISA Kkitlerinin iiretilmesi ile
1985 yilinda ABD ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde bagis
kanlar1 anti-HIV antikorlar1 yoniinden taranmaya
baglanmigtir *9. Ulkemizde bu uygulamaya 1987
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yilinda gecilmistir. Donor kanlarinda ELISA ile pozi-
tiflik saptandiginda islem farkli bir ticari kitle tekrar-
lanir. Tekrar sonucunda yine pozitiflik elde edilirse
referans laboratuvarlarinda Western-Blot yontemi ile
dogrulama testi yapilir. Bunun sonucunda spesifik
bantlarda pozitiflik elde edildiginde, kisinin HIV ile
enfekte oldugu kanitlanmig olur #4349,

Iki kez yinelenen ELISA pozitifligine ragmen
Western-Blot ile negatif sonu¢ alinmig veya nonspe-
sifik bantlarda (P24) pozitiflik saptanmis ise 6 ay
sonra ayn1 islemler tekrarlanir. Gerekirse PCR uygu-
lanir “7.

ELISA kitlerinin duyarliliklar1 ve 6zgiilliigii yliksek-
tir. Ancak test %100 duyarli olsa bile saptanabilir
diizeyde antikorun olusmadig1 serokonversiyon once-
si donemde bagiscilarin enfeksiyonu bulagtirma riski
az da olsa vardir. Serokonversiyon genellikle 2-3
ayda gerceklesmekle birlikte, bazen iki yila kadar
uzayabilir. Dolayisiyla kanlarin anti-HIV y6niinden
taranmas1 HIV bulagma riskini 6nemli bir derecede
azaltmig, ancak tam olarak ortadan kaldiramamistir.
ABD’de serolojik olarak taranmis anti-HIV negatif
kan transfiizyonlarindan sonra HIV ile enfekte olma
riskinin yaklagik 1/36.000 iinite oldugu saptanmustir.
Ulkemizde anti-HIV pozitif hasta sayis1 10 bin raka-
mint ge¢mistir. Kan transfiizyonlarindan sonra HIV
ile enfekte olma riski konusunda iilkemizde yapilan
epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Coklu trans-
flizyon yapilan hastalarda bu oran 1/34.000-1/28.000
iinite arasinda degismektedir “®.

Bagis kanmin anti-HIV pozitif olarak saptanmasi
transfiizyonun uygun olmadigini belirlemeye yeter.
Ancak donore bilgi verilecekse, dogrulama testinin
sonucu mutlaka beklenmelidir. Serokonversiyon
oncesi donemdeki kanlarin HIV’i bulastirma riskini
onlemek amaciyla donor kanlarinda HIV antijeni
testi diigliniilebilir. Ancak bu taramanin da degeri
siirhidir. Cilinkii HIV antijenemisinin saptanabildigi
slire 6-8 hafta ile sinirlidir . NAT1n devreye sokul-
masi ile HIV bulag riski 1:1,215,000 diizeyine diis-
miigtiir @V,

Insan T-Hiicresi Lenfotrofik Viriisii-1 [Human
T-Cell Lymphotropic Virus-1 (HTLV-I)]

Insandan izole edilen ilk retroviriistiir. 1980 yilinda
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Gallo ve arkadaslart erigkin T hiicre 16semili hastala-
rin serumlarmda HTLV-I antikorlarint saptamislardir.
Daha sonra HTLV-I’in tropikal spastik paraparezi ve
endemik miyelopati ile de iligkili oldugu tespit edil-
migtir. Japonya ve ABD’de 1988’den itibaren donor
kanlart HTLV-I y6niinden taranmaktadir ©*. Bu testin
uygulanmasina ragmen kan transfiizyonlar ile HTLV-
I’in bulagma oran1 6/100.000 iinitedir V. Ulkemizde
bu konuda epidemiyolojik veriye rastlanilmadi. Bir
bagka caligmada anti-HTLV-I pozitif kan ile serokon-
versiyonun %63 oldugu saptanmigtir. Anti-HTLV-I
pozitif kisilerde T hiicre 16semisi gelisme orani
1/80°dir ®». NAT uygulamalari sonrasinda HTLV-I/IT
bulas riski 1:2,993,000 olarak hesaplanmaktadir @Y.

Sitomegaloviriis [Cytomegalovirus (CMV)]

Transfilizyon ile CMV nin bulagmasi ve olusturaca-
81 klinik belirtilerin siddeti, konagin bagisiklik sis-
temi ile yakindan iligkilidir. CMV nin enfekte ettigi
T lenfositlerinin ¢esitli mitojenlere kars1 yanitinda
azalma oldugu, monosit ve makrofajlara supresor
etki gosterdigi, NK hiicrelerin aktivitesini zayiflatti-
&1 bilinmektedir ®». Boylece CMYV, organizmada
hiicresel immiiniteyi zayiflatarak kisiyi enfeksiyon-
lara duyarl: hale getirir. CMV ile enfekte kan ve kan
bilesenlerinin uygulanmasi sonucunda; Primer
enfeksiyon (seronegatif alicinin transfiizyonu izle-
yen li¢ ay icinde enfekte hale gelmesi), Reaktif
enfeksiyon (seropozitif ancak aktif enfeksiyon bul-
gulart bulunmayan alicilarda verici lokositlerinin
allojenik olarak alict 16kositlerindeki latent CMV’yi
aktive ettigi diisiiniilmektedir), Reenfeksiyon (sero-
pozitif bir alicinin transfiizyon aracilif1 ile bagisci-

dan gelen bir sus ile enfekte olmasidir) gelisebilir
(54)

CMV’nin bulagmas: ile immiin sistemi baskilanmig
olgularda (diisiik dogum agirlikli yeni doganlar,
organ ve doku nakli yapilanlar, immiin supressif
tedavi gorenler) ciddi sonuclar ortaya ¢cikmasi nedeni
ile, bu kigilere verilecek kanlarin CMV antikorlar1
acisindan taranmasi gerektigi fikri olusmustur.
ABD’de yapilan calismalarda CMV yo6niinden por-
torliik orani genel popiilasyonda %6-%]12 arasinda
bulunmustur. Ulkemizde %92-%98 oraninda seropo-
zitiflik saptanmugtir ¢°39. Giintimiiz transfiizyon tib-
binda en tehlikeli transfiizyon bileseni l6kositlerdir.
CMYV, kanin daha c¢ok lokosit fraksiyonunda latent

olarak bulundugundan I6kositlerin uzaklagtiriimasi
onerilmektedir. Bazi iilkelerde kan verme seti yerine
transfiizyonlarda I16kosit filtreleri kullanilmaktadir ©7.

Ebstein Barr Viriisii (EBV) ve Insan Herpes Viriisii-6
(HHV-6) / Insan Herpes Viriisii-8 (HHV-8)

Coklu kan ve kan bileseni nakledilen duyarl kisiler-
de EBV ve HHV-6’ya bagli nadir enfeksiyonlar bildi-
rilmigtir ©®. Lenfoproliferatif aktivite ile bagmtili
oldugu diisiiniilen HHV-6 ve HHV-8 gibi yeni etken-
ler saptanmig ve bu etkenlerin transfiizyon ile gecebi-
lecegi gosterilmistir ©*. Ozellikle EBV enfeksiyonu
lenfositten zengin kan bilesenlerinin kullanilmasin-
dan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Parvoviriis B19

Hematolojik hastalara transfiize edilen kanlarin par-
voviriis B19 ile enfekte olmasi halinde hastada aplas-
tik anemiye neden oldugu bilinmektedir. Bu yiizden
bu tiir hastalara yapilan kan ve kan bileseni transfiiz-
yonlarindan once parvoviriis B19’a kars1 IgM tiirii
antikorlarin aranmasi onerilmektedir 2.

SEN-V

Bir DNA viriisii olan SEN viriis (SEN-V) prevalansi
cografi bolgelere gore (%2-%60) degismektedir.
Postop transfiizyon uygulananlarda %30’lara varan
oranlar bildirilmistir. Bulag riski transfiizyon siklig1
ile baglantilidir. Hepatit yada baska bir klinik tablo
ile net bir bag kurulamamigtir ¢'69,

Siddetli Akut Solunum Yetmezligi (Severe Acute
Respiratory Syndrome=SARS)

Kasim 2002’de Hong Kong’da baglayan SARS
salgini kisa stirede pandemik hale gelmis ve 6lim-
ler goriilmiistiir. Diger viriislerde oldugu gibi
semptomlar olmadan da viremi yapabilecegi i¢in
temas sonrasi 14 giin kan bagis1 kabul edilmemeli-
dir. SARS diisiiniilen hastada ise klinik bulgular
diizeldikten 28 giin sonrasina kadar bagis kabul
edilmemelidir.

Real-time PCR testi SARS-CoV viremisini saptaya-

bilir ve salginlarda transfiizyon giivenligini arttirmak
icin kullanilabilir ©46%,
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Bati Nil Viriisii (West Nile Virus=WNYV)

Bati Nil Viriisii tropik ve iliman iklimlerde bulunan
bir viriistiir. Transfiizyon ile bulagabilmektedir. WNV
ile temas sonras1 14 giinliik inkiibasyon siiresi ve 120
giinliik olas1 viremi siiresince kan bagig1 kabul edil-
memelidir. Klinik tablo gelisen olgular ile PCR ile
viremik oldugu saptanan olgular 120 giin kan vere-
mezler €.

BAKTERILER
Treponema pallidum

Treponema pallidum’un neden oldugu sifiliz esas
olarak cinsel yolla bulagmaktaysa da kanla bulagstig1
1946 yilindan beri bilinmektedir. Treponema
pallidum’un +4°C’de 72 saatten fazla yagayamamasi
(ort: 24-48 saat) banka kanlarmin sifiliz yoniinden
taranmast, yiiksek risk gruplarindan kan alinmamasi
ve transfiizyon gerektiren bircok hastalikta bagka bir
amacla antimikrobiklerin kullanilmas: nedeniyle
transfiizyon sonrasi sifilizine artik oldukca ender
rastlanmaktadir ©7.

Brusella tiirleri

Diinya tip literatiiriinde transfiizyon sonrast gelisen
bruselloz olgularina iligkin ¢ok az sayida bildiri
bulunmaktadir. Kanin +4°C’de depolanmasi ile
enfeksiyozitesini aylarca korudugu saptanmustir ©®.
Ulkemizde bruselloz dykiisii olanlar 2 y1l siire ile kan
bagiglayamazlar .

Diger Bakteriler

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu sonrasinda
B. Burgdorferi,Y. enterocolitica """ ve Salmonella
tiirlerinin ", nadiren enfeksiyona neden oldugu
bilinmektedir.

PARAZITLER

Plazmodium tiirleri

Kan ve kan bilesenleri ile bulasan ilk sitma olgusu
1911 yilinda Woolsey tarafindan bildirilmigtir 7.
Malarya icin pratik laboratuvar tarama testleri yoktur.
Transfiizyon ile bulasma orani ¢ok diisiik olmakla
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birlikte son 25 yil icinde olgu sayisinin giderek arttigi
bildirilmektedir. En duyarl kisiler; hemofili hastala-
r1, immiinsiipresif ila¢ kullananlar ve splenektomi
yapilmis olanlardir.

Sitma gecirmis olanlar 3 yil, endemik bolgelere seya-
hat edenler ise 6 ay siire ile donor olarak kabul edil-
memektedir 9.

Toksoplazma tiirleri

Kan ve kan bilesenleri ile bulas; ozellikle immiin
yetmezligi olan hastalarda s6z konusudur. Diinyada
500 milyondan fazla insanin 7. gondii ile enfekte
oldugu sanilmaktadir. Klinik olarak normal gorii-
niimde oldugu halde, enfeksiyonun gecirilmesinden
sonra | yil siire ile paraziteminin devam ettigi olgular
bildirilmistir. Etken organizma +4°C’de sitratli tam
kan iginde 50 giin siire ile canli kalabilir ™. Multipl
transfiizyon yapilan immiin yetersizligi olan hastala-
ra verilecek tam kan veya 16kosit gibi kan bilesenle-
rinde toksoplazma antikorlari aranmalidir 9.

Chagas etkeni

Giiney ve Orta Amerika’da oldukga sik goriilen ve
kanla bulagsma orani oldukga yiiksek olan bir hasta-
liktir. Etken Trypanosoma cruzi’dir. S6z konusu bol-
gelerde dondr kanlarinda %2-%5 oraninda
(Kompleman fiksasyon testi ile) pozitiflik saptanmis-
tir. Enfekte kanlarin verildigi alicilarda %25 oraninda
Chagas hastalig1 goriiliir. Trypanozomlar banka kan-
larinda aylarca yasayabilmektedirler 7.

Babesia microti

Hastaligin etkeni olan Babesia microti kenelerle
bulagir. Cogunlukla splenektomi yapilmig hastalar
enfekte olurlar. Arastirmacilar; babeziy6z geciren
hastalarin etkeni kanlarinda 1 y1l siire ile tagtyabildik-
lerini ve bu yiizden babeziyoziin endemik oldugu
bolgelerdeki dondrlerden kan alimmmamasini Oner-
mektedir 7.

Diger Parazitler
Yukarida belirtilenler disinda Wuchereria bancrofti,

Loa loa ve Leishmaina donovani ile de kan transfiiz-
yonuna bagl enfeksiyonlar bildirilmistir 7779,
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Prionlar

Prion kronik, progresif ve fatal seyirli merkezi sinir
sistemi hastali1 yapan bir grup protein iceren kiigiik
enfeksiyoz patojenlere verilen isimdir. Prionlarin
neden oldugu hastalik grubu Transmissible
Neurodegenerative Diseases veya karakteristik 6zel-
ligi olan siingerimsi beyin dejenerasyonuna yol
acmasit nedeniyle Transmissible Spongiform
Encephalopaty olarak adlandirilmaktadir. Etkenler,
niikleik asitlerinin olmamasi nedeni ile viriis ve viro-
idlerden ayrilabilir. Niikleik asitleri hidrolize eden
islemlere direnglidirler.

Transfiizyon yolu ile gecebilecegi endisesi nedeni ile
dondr se¢iminde merkezi sinir sistemi hastalig1 bulu-
nanlar, insan biiylime hormonu, hipofiz kaynakli
insan gonadotropin hormonu ve 1985 yilindan 6nce
hipofiz ekstresi kullanmig olanlar ile kornea trasplan-
tasyonu yapilanlar ve ailesel Creutzfeldt-Jakob hasta-
lig1 Gykiisii bulunanlarin sorgulanarak dondr olarak
kabul edilmemeleri 6nerilmektedir 7.

MANTARLAR

Kan ve kan bilesenleri ile mantar bulagi ancak immiin
sistemi baskilanmis hastalarda sorun olabilmektedir.
Aspergillus ve penicillium’un kan torbalarindan izole
edildigi bildirilmigtir 9.

TURKIYE DE NAT UYGULAMALARI

Niikleik asitlerin (DNA veya RNA) in vitro amplifi-
kasyonlar1 (sayisal cogaltilmasi), patojenlerin ve
dolayisiyla da enfeksiyonlarin, tiimorlerin, genetik
hastaliklarin teshisinde ve adli tipta, en fazla kullani-
lan yontemlerin arasinda yer almaktadir. Niikleik asit
amplifikasyon yontemleri, sistemin amplifikasyon ve
tayin kisimlarindaki iligkiye gore hedef amplifikas-
yon ile sinyal amplikasyon yontemleri veya heterojen
ve homojen yontemler bagliklari altinda incelenebilir.
Amplifikasyon yontemleri ¢abuk, giivenli, sensitif ve
spesifik olmalari, kandaki antikorlardan, materyalle-
rin eskiliginden, etkenlerin viicutta ¢ok az sayida
veya inaktif olmalarindan etkilenmemeleri nedeniyle,
izolasyonlari, lretilmeleri veya identifikasyonlari
¢ok zor olan bakteriyel ve viral ajanlarin belirlenme-
sinde biiyiik yararlar saglamaktadir. Bu teknikler,
ayrica, zamandan ve personelden biiyiik tasarruf sag-

lamasina, personel hatalarini ve laboratuvar enfeksi-
yonlarin1 minimal diizeye indirmektedir. NAT testi
sayesinde Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbindaki
en biiyiik risklerden biri olan pencere doneminde
hastalik bulasglarina yonelik ekstra bir onlem alin-
maktadir . Bu amagla Tiirk Kizilayi’'nda NAT sis-
temi ile ilgili ilk deneyimler 2007 yilinda yasanmis-
tir. Bu kapsamda Capa Kan Merkezi’'nde ve Orta
Anadolu Bolge Kan Merkezinde 20.000 bagis numu-
nesinde NAT testi gerceklestirilmistir. Istanbul,
Ankara, izmir ve Erzurum Bolge Kan Merkezlerinde
30 Ekim 2014 tarihinde rutin NAT caligmasina gecil-
migtir. 1 Subat- 1 Agustos 2015 tarihleri arasinda
alinan 962.307 adet tiim kan bagiscis1 taranmustir.
Numunelerin 525 (%0.055)’inde HBsAg nonreaktif
iken NAT tarama testinde HBV DNA saptanmig, 17
(%0.002)’sinde Anti-HCV nonreaktif iken NAT tara-
ma testinde HCV RNA saptanmuis, 16 (%0.002)’sinda
ise HIV 1-2 Ag+Ab nonreaktif iken NAT tarama tes-
tinde HIV RNA saptanmustir ¢V, Bu sonuglar NAT
gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.

Sonug

Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonuyla hastalarin
hayat1 kurtulurken giivenli olmayan kanlar hasta
hayatinda daha kalic1 tehlikelere yol acabilmektedir.
Giivenli kan, ancak giivenli bagiscidan saglanabilir.
Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarin bolgesel yay-
ginligmin bilinmesi, kan merkezlerinde bagis¢t sor-
gulama formunun etkin kullanimi, HBV agilama
programlari, toplumu bilinglendirme calismalar1 ve
NAT gibi enfeksiyon etkenlerinin pencere donemi
siirelerini kisaltan yontemler ile bu risk azaltilabilir.
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