
Transfüzyonla enfeksiyon hastalýklarýnýn bu-
laþýmý, kan ve kan ürünü kullanýmýnýn önemli bir
dezavantajýdýr. Halihazýrda uygulanan þekli ile, kan
ve kan ürünü kullanýmý aracýlýðýyla donördeki mev-
cut hastalýðýn alýcýya aktarýlmasý tamamýyla engel-
lenememektedir. Öyleyse amaç, bu tip bulaþma risk-
lerini "kabul edilebilecek kadar düþük" düzeylere
indirgemek ve bu konuda hassasiyetle durmak ol-
malýdýr. Bu amaçla alýnabilecek önlemler 3 ana
baþlýkta incelenebilir:

¨ Donör seçimi

¨ Tarama test iþlemleri

¨ Bulaþlarýn bildirilmesi, izlenmesi (self-kon-
trol)

Donör Seçimi
1960'lý yýllarda yapýlan çalýþmalarda; donör-

lere ücret ödenmesinin düþük sosyo-ekonomik
düzeyli insanlarýn kan baðýþýna yönelmelerine ne-
den olduðu ve bu olayýn da enfeksiyöz etkenlerin
bulaþmasý açýsýndan daha yüksek bir risk oluþtur-
duðu sonucuna varýlmýþtýr.

Deðiþken paralý donörlerin aksine, ayný
merkeze kayýtlý düzenli paralý donörlerde bu riskin
daha düþük düzeyde olduðu gözlemlenmiþtir.
Parasýz-gönüllü düzenli donörlerde ise bu riskin da-
ha da azaldýðý saptanmýþtýr; çünkü hastalýk taþýdýðý
saptanýp kendisine bildirilenler kan baðýþlamaktan
ömür boyu vazgeçmiþlerdir.

Donör seçiminde donör sorgulamasýný kimin
yapacaðý, bu sorgulamanýn nasýl yapýlacaðý, nelerin
sorulacaðý önemli bir aþamadýr. Donör sorgula-
masýnýn gizlilik prensibi içinde, ancak  açýk ve net
bir þekilde yapýlmasý, bazý enfeksiyonlarý edinme
yönünde riskli davranýþ biçimleri olan kiþilerin sap-
tanmasýnda önemli rol oynamaktadýr. Ayrýca yakýn
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geçmiþte riskli iliþkileri olanlarda, henüz seropozi-
tifliðin oluþmadýðý inkübasyon periyodundaki
hastalýklarýn tesbitinde de önem kazanmaktadýr.

Tarama Test Ýþlemleri
Mevcut testlerin hiç biri enfeksiyöz donörlerin

% 100'ünün saptanmasýný saðlayamaz. Ancak
donör seçimi uygun bir þekilde yapýlabilir ise tara-
ma testleri büyük oranda negatif çýkacaktýr. Donör
seçiminde gözden kaçan taþýyýcýlar ise bu tarama
testleri ile saptanacaktýr. Halihazýrda ülkemizde
yasa ile zorunlu olan testler þunlardýr:

¨ HBsAg

¨ Anti HCV

¨ Anti HIV 1/2

¨ VDRL/RPR

Yapýlan bu testlere ek olarak anti-HBc Total,
ALT ve CRP'nin de rutin uygulamaya konulmasýn-
da fayda vardýr. Yine özel durumlarda anti-CMV,
anti-HTLV 1 ve HIV p24 antijen taramasý yapýla-
bilir.

Bulaþlarýn Bildirimi ve Ýzlenmesi
Transfüzyonla bulaþan hastalýklarýn önlen-

mesi, kýsmen enfeksiyöz donöre durumunun acilen
bildirilmesi, bu tip kiþilerin enfeksiyöz etkeni yakýn
çevrelerine bulaþtýrmalarýnýn önlenmesi ve izlen-
mesi ile olur.  Varsa farkedilen bulaþ sonrasýnda, bu
alýcýya verilen kanlarýn donörlerinin geriye dönük
olarak daha ayrýntýlý incelenmesi ve hastalýk tesbit
edilen donörlerden makul bir süre için kan alýnma-
masý, iyileþme mümkün deðil ise bu kiþilerin ömür
boyu kan vermemeleri konusunda uyarýlmalarý
gerekmektedir.

Enfeksiyöz hastalýklarýn bulaþmasýnda trans-
füzyon önemli bir yoldur. Enfekte donörlerden alý-
nan kan ve/veya kan ürününün kullanýmý ile bu-
laþan enfeksiyon hastalýklarý transfüzyonun en çok
karþýlaþýlan ve korkulan komplikasyonudur.  Bunun
yanýnda, transfüzyon olayýnýn alýcýda immün-
süpresyon yaratmasý bu konudaki korkuyu daha da
artýrmaktadýr.

Transfüzyon ile vericiden alýcýya aktarýlabile-
cek enfeksiyon hastalýklarý, etkenlerine göre þöyle
sýnýflandýrýlabilir.

1.Viral hastalýklar

a.Hepatit virüsleri (HBV,HCV,HDV,HAV,
HGV(?),TTV)

b.Retrovirüsler (HTLV-I, HTLV-II,HTLV-III
(HIV / LAV))

c.CMV

d.EBV

e.Human Herpes Virüs tip 6 (HHV-6) ve tip 8
(HHV-8)

f.Parvovirüs B19

2.Bakteriyel hastalýklar

a.Sifiliz

b.Bruselloz

c.Diðer (borrelyoz, salmonelloz, yersinyoz,
riketsiyoz,..)

3.Paraziter hastalýklar

a.Malarya

b.Toksoplazmoz

c.Þagas

d.Babesiyöz

e.Diðer (Wuchereria, Loa loa, Leishmania vb.)

4.Prionlar

5.Fungal hastalýklar

Viral Hastalýklar
Hepatit Virüsleri

Hepatit B Virüsü (HBV)

Hepatit B Virüsü  bir DNA virüsüdür. Yetmiþli
yýllarda banka kanlarýnda HBsAg'nin zorunlu
olarak bakýlmaya baþlanýlmasý ve paralý donörler-
den gönüllü donörlere yönelinmesi ile posttrans-
füzyon HBV bulaþýmý %30'lardan %5-10 düzeyine
inmiþtir (1). Dikkatli donör seçimi ve HBsAg tara-
ma testlerindeki geliþmelere paralel olarak bu oran,
giderek azalmýþtýr (%0.3-%1.7) (2). Ancak mevcut
tarama testleri, olasý enfeksiyöz donörleri %100
tesbit edememektedir. Yine, pencere döneminde
olan kiþilerde sadece HBsAg bakýlmasý ile akut
anikterik olgular atlanabilmektedir. HBsAg (-),
Anti-HBc Total (+) bulunan hastalarda %19'lara
varan oranlarda HBV-DNA pozitifliðinin saptan-
masý, banka kanlarýnda sadece HBsAg bakýlarak
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HBV taramasý yapýlmasýnýn yetersizliðini vurgula-
maktadýr (3). Donör seçimi daha dikkatli yapýldýkça
ve HBsAg taramasýnda kullanýlan testlerin duyarlý-
lýklarý arttýkça posttransfüzyon HBV insidansý da
azalacaktýr.

Acil durumlarda veya yanlýþlýk ile HBsAg po-
zitif olan bir kan transfüze edilmiþ ise alýcýya ilk
48 saatte 0.06 ml/kg dozunda hiperimmünglobülin
(HBÝG) uygulanmasý gerekmektedir. Sýk transfüz-
yon uygulanacak hastalarýn hepatit B'ye karþý
aþýlanmalarý en uygun yol olacaktýr.

Hepatit C Virüsü (HCV)

Aktif baðýþýklamanýn mümkün olmamasý, sinsi
seyretmesi, yüksek kronikleþme riski ve tedavisin-
deki zorluklar Hepatit C virüsünü posttransfüzyon
hepatitlerinin en önemlisi konumuna sokmaktdýr.
Posttransfüzyon hepatitlerinin %90'ýndan HCV so-
rumludur. Kalan %10'luk bölümü ise HBV, CMV,
EBV ve HAV oluþturmaktadýr (4). Ülkemizde 15
Þubat 1996 tarihli Saðlýk Bakanlýðý genelgesi ile
donörlerde pretransfüzyon testi olarak HCV araþtýr-
masý zorunlu hale getirilmiþtir. Türkiye'de donör-
lerde anti-HCV pozitifliði %0.3 ile %1.3 arasýnda
tesbit edilmiþtir (5-7). Bu sayý Kanada, Ýngiltere,
Almanya'da %0.4, Fransa ve Ýtalya'da %0.9-1.2 ve
ABD'de %0.6 düzeyindedir (8). HCV araþtýrmasýn-
da kullanýlan kitlerin paraproteinemi, üremi, RF
pozitifliði gibi durumlarda yalancý pozitifliði de söz
konusudur (9).

Hepatit G Virüsü (HGV)

1995 yýlýnda klonlanmýþ Flaviviridae ailesinin
üyesi olan bir RNA virüsüdür (10). Transfüzyon ile
bulaþý hakkýnda güçlü deliller mevcut olmasýna
karþýn kesin deðildir. Çoklu transfüzyon yapýlanlar
ile kan ürünleri kullananlarda prevalansý sýrasýyla
%50 ve %7-8 olarak bulunmuþtur (11,12). Klinik
anlam ve önemi henüz netlik kazanmamýþtýr.

Transfusion-Transmitted Virus (TTV)

Japonya�da 1997 yýlýnda etiyolojisi tesbit
edilemeyen bir posttransfüzyon hepatiti olgusun-
dan elde edilip klonlanan DNA parçasýna
�Transfusion-Transmitted Virus� adý verilmiþtir.
Donör kanlarýnda, fulminan hepatitli hastalarýn
serumlarýnda ve Faktör VIII, pýhtýlaþma faktörleri
konsantreleri ile immünglobülinler gibi kan ürün-

lerinde de TTV-DNA izole edilmiþtir (13). Bireyin
özgeçmiþinde kan nakli hikayesinin bulunmasý
TTV enfeksiyonu için ayrý bir risk faktörü olarak
kabul edilmektedir. Yeni bir DNA virüsü olan TTV
posttransfüzyon hepatitli olgularda saptanmýþ ol-
masýna karþýn patojenik rolü henüz net olarak açýk-
lanamamýþtýr. Etken HCV enfeksiyonlu olgularda
sýklýkla saptanmakta, ancak HCV'ye baðlý
karaciðer hasarýný etkilemediði ve hepatoselüler
karsinom geliþimine neden olmadýðý düþünülmek-
tedir (14).

Hepatit D Virüsü (HDV)

Ýlk kez 1977 yýlýnda Rizetto ve arkadaþlarý
tarafýndan tanýmlanan Hepatit D virüsü, yalnýzca,
kanýnda Hepatit B virüsünü taþýyan kiþilerde enfek-
siyon yapabilen defektif bir RNA virüsüdür (15).

Kan donörlerinde zorunlu olarak uygulanan
HBsAg testi, ayný zamanda HDV enfeksiyonunun
transfüzyonla bulaþmasýný önleyen bir testtir.
Çünkü Hepatit D virüsü ancak HBsAg pozitif kan-
larda bulunabilir. Bu nedenle ayrý bir tarama testine
gerek duyulmamaktadýr.

Hepatit A Virüsü (HAV)

Transfüzyonla Hepatit A virüsünün bulaþmasý
oldukça nadirdir. Çok kýsa bir viremi periyoduna
sahip olmasý, portörlüðünün olmamasý transfüz-
yonla bulaþma riskinin düþük düzeyde kalmasýna
neden olur. Ayrýca, Türkiye'de nüfusun %95'inden
fazlasýnýn enfeksiyonu geçirerek baðýþýk hale
gelmesi de transfüzyonla bulaþma riskini oldukça
azaltmaktadýr. Bu nedenle rutin tarama testi olarak
uygulanmasýna gerek yoktur (1).

Retrovirüsler

Ýnsan Baðýþýk Yetmezlik Virüsü
[Human Immunodeficiency Virus (HIV)]

Transfüzyonla HIV bulaþmasý; ilk kez 1982
yýlýnda bir eritroblastozis fetalis olgusunda taným-
lanmýþtýr (16). Kan ürünlerinin transfüzyonu ile
HIV'in geçiþi çok etkili bir yoldur. Enfekte kan
transfüzyonu yapýlan alýcýlarýn %90 kadarý enfekte
olmaktadýr. CDC'nin verilerine göre 1978-1984 yýl-
larý arasýnda ABD'de HIV'le enfekte kan transfüz-
yonu sonucu 12000 kiþiye HIV bulaþtýrýlmýþtýr (17).

HIV'e duyarlý ve özgül ticari ELISA kitlerinin
üretilmesi ile 1985 yýlýnda ABD ve pekçok Avrupa
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ülkesinde donör kanlarý anti-HIV antikorlarý
yönünden taranmaya baþlanmýþtýr (18). Ülkemizde
bu uygulamaya 1987 yýlýnda baþlanmýþtýr.

Donör kanlarýnda ELISA ile pozitiflik sap-
tandýðýnda iþlem farklý bir ticari kitle tekrarlanýr.
Tekrar sonucunda  yine pozitiflik elde edilirse
Western-Blot yöntemi ile doðrulama testi yapýlýr.
Bunun sonucunda spesifik bantlarda pozitiflik elde
edildiðinde, kiþinin HIV ile enfekte olduðu kanýt-
lanmýþ olur (19,20).

Ýki kez yinelenen ELISA pozitifliðine raðmen
Western-Blot ile negatif sonuç alýnmýþ veya non-
spesifik bantlarda (P24) pozitiflik saptanmýþ ise 6
ay sonra ayný iþlemler tekrarlanýr. Gerekirse PCR
uygulanýr (21).

ELISA kitlerinin duyarlýlýklarý %99, özgüllüðü
%99.8'dir. Ancak test %100 duyarlý olsa bile sap-
tanabilir düzeyde antikorun oluþmadýðý serokon-
versiyon öncesi dönemde donörlerin enfeksiyonu
bulaþtýrma riski az da olsa vardýr. Serokonversiyon
genellikle 2-3 ayda gerçekleþmekle birlikte, bazen
iki yýla kadar uzayabilir. Dolayýsýyla kanlarýn anti-
HIV yönünden taranmasý AIDS'in transfüzyon ile
bulaþma riskini önemli bir derecede azaltmýþ, ancak
tam olarak ortadan kaldýramamýþtýr. ABD'de
serolojik olarak taranmýþ anti-HIV negatif kan
transfüzyonlarýndan sonra HIV ile enfekte olma
riskinin yaklaþýk 1/36.000 ünite olduðu saptan-
mýþtýr. Multipl transfüzyon yapýlan hastalarda bu
oran 1/34.000-1/28.000 ünite arasýnda deðiþmekte-
dir(17). Donör kanýnýn HIV pozitif olarak saptan-
masý transfüzyonun uygun olmadýðýný belirlemeye
yeter. Ancak donöre bilgi verilecekse, doðrulama
testinin sonucu mutlaka beklenmelidir.

Serokonversiyon öncesi dönemdeki kanlarýn
HIV'i bulaþtýrma riskini önlemek amacýyla donör
kanlarýnda HIV antijeni tayini düþünülebilir. Ancak
bu taramanýn da deðeri sýnýrlýdýr. Çünkü HIV anti-
jenemisinin saptanabildiði süre 6-8 hafta ile sýnýr-
lýdýr (22).

Ýnsan T-Hücresi Lenfotrofik Virüsü-1
[Human T-Cell Lymphotropic Virus-I (HTLV-I)]

Ýnsandan izole edilen ilk retrovirüstür. 1980
yýlýnda Gallo ve arkadaþlarý eriþkin T hücre
lösemili hastalarýn serumlarýnda HTLV-I antikor-

larýný saptamýþlardýr. Daha sonra HTLV-I'in
tropikal spastik paraparezi ve endemik miyelopati
ile de iliþkili olduðu tespit edilmiþtir.

Japonya ve ABD'de 1988'den itibaren donör
kanlarý HTLV-I yönünden taranmaktadýr(23). Bu
testin uygulanmasýna raðmen kan transfüzyonlarý
ile HTLV-I'in bulaþma oraný 6/100.000 ünitedir
(24). Bir baþka çalýþmada anti-HTLV-I pozitif kan
ile serokonversiyonun %63 olduðu saptanmýþtýr.
Anti-HTLV-I pozitif kiþilerde T hücre lösemisi
geliþme oraný 1/80'dir (25).

Sitomegalovirüs
[Cytomegalovirus (CMV)]

Transfüzyon ile CMV'nin bulaþmasý ve oluþtu-
racaðý klinik belirtilerin þiddeti, konaðýn baðýþýklýk
sistemi ile yakýndan iliþkilidir. CMV'nin enfekte
ettiði T lenfositlerinin çeþitli mitojenlere karþý
yanýtýnda azalma olduðu, monosit ve makrofajlara
süpresör etki gösterdiði, NK hücrelerin aktivitesini
zayýflattýðý bilinmektedir(26). Böylece CMV, orga-
nizmada hücresel immüniteyi zayýflatarak kiþiyi
enfeksiyonlara duyarlý hale getirir. CMV ile enfek-
te kan ve kan ürünlerinin uygulanmasý sonucunda
üç farklý klinik tablo ortaya çýkabilir (27):

1. Primer enfeksiyonlar: Transfüzyon sýrasýnda
seronegatif olan alýcýnýn transfüzyonu izleyen üç ay
içinde (CMV yönünden virolojik ve serolojik yön-
temlerle) enfekte hale gelmesidir.

2. Reaktif enfeksiyonlar: Transfüzyon sýrasýn-
da seropozitif olan ancak aktif enfeksiyon bulgularý
bulunmayan alýcýlara seropozitif veya seronegatif
transfüzyon yapýldýðýnda ortaya çýkmaktadýr.
Donör lökositlerinin allojenik olarak alýcý lökosit-
lerindeki latent CMV'yi aktive ettiði düþünülmekte-
dir.

3. Reenfeksiyonlar: Seropozitif bir alýcýnýn
transfüzyon aracýlýðý ile donörden gelen ekzojen bir
suþ ile enfekte olmasýdýr.

CMV'nin transfüzyon  sonucu bulaþmasý ile
immün sistemi baskýlanmýþ olgularda (düþük
doðum aðýrlýklý yeni doðanlar, organ ve doku nakli
yapýlanlar, immün supressif tedavi görenler) ciddi
sonuçlar doðurduðu anlaþýldýktan sonra, bu kiþilere
verilecek kanlarýn CMV antikorlarý açýsýndan
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taranmasý gerektiði fikri oluþmuþtur. ABD'de
yapýlan çalýþmalarda CMV yönünden portörlük
oraný genel popülasyonda %6-12 arasýnda bulun-
muþtur. Ülkemizde 1971 yýlýnda Ýzmir'de yapýlan
bir çalýþmada anti-CMV serokonversiyonu %98
oranýnda bulunmuþtur (28). Ýstanbul'da yapýlan
benzer bir çalýþmada ise bu oran %92 olarak sap-
tanmýþtýr (29).

CMV, kanýn daha çok lökosit fraksiyonunda
latent olarak bulunduðundan risk altýndaki hasta-
lara yapýlacak kan ve kan ürünleri transfüzyon-
larýnda lökositlerin eliminasyonu gerekir. Bu
amaçla ototransfüzyona yönelinmesi, dondurulmuþ
degliserolize eritrosit süspansiyonlarýnýn kullanýl-
masý veya lökosit filtrelerinin devreye sokulmasý
önerilmektedir. Günümüz transfüzyon týbbýnda en
tehlikeli transfüzyon ürünü lökositlerdir. Bu yüz-
den birçok ülkede kan verme seti yerine transfüz-
yonlarda lökosit filtreleri kullanýlmaktadýr (30).
Ülkemizin ekonomik koþullarý gözönüne alýndýðýn-
da hiç deðilse mültipl transfüzyona aday hastalarda
ve immün kompromize hastalarda lökosit filtre-
lerinin kullanýlmasý düþünülmelidir.

Risk altýndaki grubun korunmasý amacýyla
CMV aþýsý geliþtirilmiþtir. Ayrýca, CMV hiperim-
münglobülin ile ilgili çalýþmalarda ümit verici
sonuçlar elde edilmiþtir (31).

Ebstein Barr Virüsü (EBV) ve
Ýnsan Herpes Virüsü-6 (HHV-6)
Ýnsan Herpes Virüsü-8 (HHV-8)

Multipl transfüzyon uygulanan duyarlý kiþi-
lerde EBV ve HHV-6'ya baðlý nadir enfeksiyonlar
bildirilmiþtir (32). Son 10 yýl içinde lenfoprolife-
ratif aktivite ile baðýntýlý olduðu düþünülen HHV-6
ve HHV-8 gibi yeni etkenler saptanmýþ ve bu etken-
lerin transfüzyon ile geçebileceði gösteril-miþtir
(33). Özellikle EBV enfeksiyonu lenfositten zengin
kan ürünlerinin kullanýlmasýndan sonra ortaya çýk-
maktadýr.

Parvovirüs B19

Hematolojik hastalara transfüze edilen kan-
larýn parvovirüs B19 ile enfekte olmasý halinde has-
tada aplastik anemiye neden olduðu bilinmektedir.
Bu yüzden bu tür hastalara yapýlan kan ve kan

ürünü transfüzyonlarýndan önce parvovirüs B19'a
karþý IgM türü antikorlarýn aranmasý önerilmektedir
(34).

Bakteriyel Hastalýklar
Sifiliz

Treponema pallidum'un neden olduðu sifiliz
esas olarak cinsel yolla bulaþýr. Ancak sifilizin kan-
la bulaþtýðý 1946 yýlýndan beri bilinmektedir
Treponema pallidum'un + 4 °C'de 72 satten fazla
yaþayamamasý (ort:24-48 saat) banka kanlarýnýn
sifiliz yönünden taranmasý, yüksek  risk gruplarýn-
dan kan alýnmamasý ve transfüzyon gerektiren bir
çok hastalýkta baþka bir amaçla antimikrobiklerin
kullanýlmasý nedeniyle transfüzyon sonrasý sifilizi-
ne artýk oldukça ender rastlanmaktadýr (35).

Bruselloz

Dünya týp literatüründe transfüzyon sonrasý
geliþen brusellozis olgularýna iliþkin  bildiri çok az
sayýda bulunmaktadýr. Kanýn +4°C'de depolanmasý
ile enfeksiyözitesini aylarca koruduðu saptanmýþtýr.
Bu yüzden ülkemiz de dahil olmak üzere çoðu
ülkede bruselloz öyküsü olan kimseler donör olarak
kabul edilmemektedir(36).

Diðer Bakteri Enfeksiyonlarý

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu sonrasýnda
uzun süre taþýnan hastalýk etkenlerinden B. burgdor-
feri (37), Y. enterocolitica (38,39) ve Salmonella
türlerinin (40), nadiren enfeksiyona neden olabile-
ceði bilinmektedir.

Paraziter Hastalýklar
Sýtma

Transfüzyon yolu ile bulaþan ilk malarya ol-
gusu 1911 yýlýnda Woolsey tarafýndan bildirilmiþtir
(41). Malarya için pratik laboratuvar tarama testleri
yoktur. Transfüzyon ile bulaþma oraný çok düþük
olmakla birlikte son 25 yýl içinde olgu sayýsýnýn
giderek arttýðý bildirilmektedir.

Malarya için en duyarlý kiþiler; hemofili olgu-
larý, immünsüpresif  ilaç kullananlar ve splenekto-
mi yapýlmýþ olanlardýr.

T Klin J Med Sci 2000, 20 321

KAN NAKLÝ ÝLE BULAÞAN ENFEKSÝYON HASTALIKLARI Ýsmail Yaþar AVCI ve Ark.



Bazý batý ülkelerinde malarya geçirmiþ olanlar
3 yýl (ülkemizde 2 yýl), endemik bölgelere seyahat
edenler ise 6 ay süre ile donör olarak kabul
edilmemektedir.

Toksoplazmoz

Transfüzyon ile bulaþ; özellikle immün yet-
mezliði olan hastalarda sözkonusudur. Dünyada
500 milyondan fazla insanýn Toxoplasma gondii ile
enfekte olduðu sanýlmaktadýr. Klinik olarak normal
görünümde olduðu halde, enfeksiyonun geçiril-
mesinden sonra 1 yýl süre ile paraziteminin devam
ettiði olgular bildirilmiþtir.

Etken organizma +4°C'de sitratlý tam kan
içinde 50 gün süre ile canlý kalabilir (42). Multipl
transfüzyon yapýlan immün yetersizliði olan hasta-
lara verilecek tam kan veya lökosit gibi kan ürün-
lerinde toksoplazma antikorlarý aranmalýdýr (17).

Þagas

Güney ve Orta Amerika'da oldukça sýk görülen
ve kanla bulaþma oraný oldukça yüksek olan bir
hastalýktýr. Etken Trypanozoma cruzi'dir. Sözko-
nusu bölgelerde donör kanlarýnda %2-5 oranýnda
(CF ile) pozitiflik saptanmýþtýr. Enfekte kanlarýn
verildiði alýcýlarda %25 oranýnda þagas hastalýðý
görülür. Tripanozomlar banka kanlarýnda aylarca
yaþayabilmektedirler (42).

Babeziyöz

Hastalýðýn etkeni olan Babesia microti keneler-
le bulaþýr. Çoðunlukla splenektomi yapýlmýþ hasta-
lar enfekte olurlar. Araþtýrmacýlar; babeziyöz
geçiren hastalarýn etkeni kanlarýnda 1 yýl süre ile
taþýyabildiklerini ve bu yüzden babeziyözün en-
demik olduðu bölgelerdeki donörlerden kan alýn-
mamasýný önermektedir (43).

Diðer Paraziter Hastalýklar

Yukarýda belirtilenler dýþýnda Wuchereria ban-
crofti, Loa loa ve Leishmaina donovani ile de kan
transfüzyonuna baðlý enfeksiyonlar bildirilmiþtir
(44,45).

Prionlar
Prion kronik, progresif ve fatal seyirli merkezi

sinir sistemi hastalýðý yapan bir grup protein içeren

küçük enfeksiyöz patojenlere verilen isimdir. Pri-
onlarýn neden olduðu hastalýk grubu Transmissible
Neurodegenerative Diseases (TND) veya karakter-
istik özelliði olan süngerimsi beyin dejenerasyo-
nuna yol açmasý nedeniyle Transmissible Spongi-
form Encephalopaty (TSE) olarak adlandýrýlmak-
tadýr. Etkenler, nükleik asitlerinin olmamasý nedeni
ile virüs ve viroidlerden ayrýlabilir. Nükleik asitleri
hidrolize eden iþlemlere dirençlidirler.

Transfüzyon yolu ile geçebileceði endiþesi ne-
deni ile donör seçiminde merkezi sinir sistemi
hastalýðý bulunanlar, insan büyüme hormonu
(HGH), hipofiz kaynaklý insan gonadotropin hor-
monu ve 1985 yýlýndan önce hipofiz ekstresi kul-
lanmýþ olanlar ile kornea trasplantasyonu yapýlanlar
ve ailesel Creutzfeldt-Jakob hastalýðý öyküsü bulu-
nanlarýn sorgulanarak donör olarak kabul
edilmemeleri önerilmektedir (46).

Fungal Hastalýklar
Transfüzyon ile fungal bulaþ ancak immün sis-

temi baskýlanmýþ olanlarda sorun olabilmektedir.
Aspergillus ve penicillium'un kan torbalarýndan
izole edildiði bildirilmiþtir (47).
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