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Ozet

Summary

Transfiizyon enfeksiyon hastaliklarinin bulasimi igin
ideal bir yoldur. Basta hepatit viriisleri ve HIV olmak iizere,
bakteriyel, viral, parazitik ve fungal bir¢cok enfeksiyon
etkeninin kan nakli ile bulasabildigi bilinmektedir. Bu
makalede, biz kan nakli ile bulasan enfeksiyon hastaliklarini
derledik ve transfiizyonun nadir, ancak ¢ok dnemli bir kompli-
kasyonuna dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Bulagsma,
Enfeksiyon hastaliklari
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Transfusion is an ideal route for transmission of infec-
tious diseases. It is known that many infectious agents, either
bacterial, viral, parasitic or fungal agents may be transmitted
via blood transfusion. In this article, we reviewed the
transfusion-transmitted infectious diseases and aimed to em-
phasize a rare but very important complication of transfusion.

Key Words: Transfusion, Transmission,
Infectious diseases
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Transflizyonla enfeksiyon hastaliklariin bu-
lagimi, kan ve kan iiriinii kullaniminin 6énemli bir
dezavantajidir. Halihazirda uygulanan sekli ile, kan
ve kan iirtind kullanimi araciligiyla dondrdeki mev-
cut hastaligin aliciya aktarilmasi tamamiyla engel-
lenememektedir. Oyleyse amag, bu tip bulasma risk-
lerini "kabul edilebilecek kadar diisiik" diizeylere
indirgemek ve bu konuda hassasiyetle durmak ol-
malidir. Bu amagla alinabilecek Onlemler 3 ana
baslikta incelenebilir:

¢ Dondér se¢imi
¢ Tarama test iglemleri

¢ Bulaslarin bildirilmesi, izlenmesi (self-kon-
trol)
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Donér Secimi

19601 yillarda yapilan ¢aligmalarda; donor-
lere iicret 0denmesinin diigilk sosyo-ekonomik
diizeyli insanlarin kan bagisina yonelmelerine ne-
den oldugu ve bu olaym da enfeksiyoz etkenlerin
bulagmasi agisindan daha yiiksek bir risk olustur-
dugu sonucuna varilmistir.

Degisken parali donorlerin aksine, ayni
merkeze kayith diizenli parali donérlerde bu riskin
daha diistik diizeyde oldugu gozlemlenmistir.
Parasiz-goniillii diizenli dondrlerde ise bu riskin da-
ha da azaldig1 saptanmistir; ¢linkii hastalik tagidig
saptanip kendisine bildirilenler kan bagislamaktan
Omiir boyu vazgegmislerdir.

Dondr se¢iminde dondr sorgulamasini kimin
yapacag1, bu sorgulamanin nasil yapilacagi, nelerin
sorulacagi onemli bir asamadir. Dondr sorgula-
masinin gizlilik prensibi i¢inde, ancak acgik ve net
bir sekilde yapilmasi, bazi enfeksiyonlar1 edinme
yoniinde riskli davranis bigimleri olan kisilerin sap-
tanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica yakin

317



Ismail Yasar AVCI ve Ark.

gecmiste riskli iligkileri olanlarda, heniiz seropozi-
tifligin olusmadigi inkiibasyon periyodundaki
hastaliklarin tesbitinde de 6nem kazanmaktadir.

Tarama Test islemleri

Mevcut testlerin hi¢ biri enfeksiydz donorlerin
% 100%iniin saptanmasini saglayamaz. Ancak
dondr se¢imi uygun bir sekilde yapilabilir ise tara-
ma testleri biliylik oranda negatif ¢ikacaktir. Donor
seciminde gdzden kacan tasiyicilar ise bu tarama
testleri ile saptanacaktir. Halihazirda {ilkemizde
yasa ile zorunlu olan testler sunlardir:

¢ HBsAg

¢ Anti HCV

¢ Anti HIV 1/2
¢ VDRL/RPR

Yapilan bu testlere ek olarak anti-HBc Total,
ALT ve CRP'nin de rutin uygulamaya konulmasin-
da fayda vardir. Yine 6zel durumlarda anti-CMYV,
anti-HTLV 1 ve HIV p24 antijen taramasi yapila-
bilir.

Bulaslarin Bildirimi ve izlenmesi

Transflizyonla bulasan hastaliklarin 6nlen-
mesi, kismen enfeksiyoz dondre durumunun acilen
bildirilmesi, bu tip kisilerin enfeksiy6z etkeni yakin
cevrelerine bulastirmalarinin 6nlenmesi ve izlen-
mesi ile olur. Varsa farkedilen bulas sonrasinda, bu
aliciya verilen kanlarin dondrlerinin geriye doniik
olarak daha ayrmtili incelenmesi ve hastalik tesbit
edilen dondrlerden makul bir siire i¢in kan alinma-
masi, iyilesme mimkiin degil ise bu kisilerin dmiir
boyu kan vermemeleri konusunda uyarilmalar
gerekmektedir.

Enfeksiydz hastaliklarin bulagsmasinda trans-
flizyon 6nemli bir yoldur. Enfekte dondrlerden ali-
nan kan ve/veya kan iriiniiniin kullanimi ile bu-
lasan enfeksiyon hastaliklar transfiizyonun en ¢ok
karsilagilan ve korkulan komplikasyonudur. Bunun
yaninda, transfiizyon olaymnin alicida immiin-
siipresyon yaratmasi bu konudaki korkuyu daha da
artirmaktadir.

Transfilizyon ile vericiden aliciya aktarilabile-
cek enfeksiyon hastaliklari, etkenlerine gore soyle
simiflandirilabilir.
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1.Viral hastahiklar

a.Hepatit virlisleri (HBV,HCV,HDV,HAYV,
HGV(?),TTV)

b.Retroviriisler (HTLV-I, HTLV-IL,HTLV-III
(HIV / LAV))

c.CMV

d.EBV

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

f.Parvoviriis B19

2.Bakteriyel hastaliklar

a.Sifiliz

b.Bruselloz

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

3.Paraziter hastaliklar

a.Malarya

b.Toksoplazmoz

c.Jagas

d.Babesiyoz

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

4.Prionlar

5.Fungal hastaliklar

Viral Hastahklar
Hepatit Viriisleri
Hepatit B Viriisii (HBV)

Hepatit B Viriisii bir DNA virisiidiir. Yetmisli
yillarda banka kanlarinda HBsAg'nin zorunlu
olarak bakilmaya baglanilmasi ve parali donorler-
den goniillii donorlere yonelinmesi ile posttrans-
flizyon HBV bulasimi %30'lardan %5-10 diizeyine
inmistir (1). Dikkatli dondr se¢imi ve HBsAg tara-
ma testlerindeki gelismelere paralel olarak bu oran,
giderek azalmistir (%0.3-%1.7) (2). Ancak mevcut
tarama testleri, olas1 enfeksiy6z dondrleri %100
tesbit edememektedir. Yine, pencere doneminde
olan kisilerde sadece HBsAg bakilmasi ile akut
anikterik olgular atlanabilmektedir. HBsAg (-),
Anti-HBc Total (+) bulunan hastalarda %19'lara
varan oranlarda HBV-DNA pozitifliginin saptan-
masi, banka kanlarinda sadece HBsAg bakilarak
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HBV taramasi yapilmasinin yetersizligini vurgula-
maktadir (3). Dondr se¢imi daha dikkatli yapildikca
ve HBsAg taramasinda kullanilan testlerin duyarli-
liklar1 arttikca posttransfiizyon HBV insidansi da
azalacaktir.

Acil durumlarda veya yanlishk ile HBsAg po-
zitif olan bir kan transfiize edilmis ise aliciya ilk
48 saatte 0.06 ml/’kg dozunda hiperimmiinglobiilin
(HBIG) uygulanmas1 gerekmektedir. Sik transfiiz-
yon uygulanacak hastalarin hepatit B'ye karsi
asilanmalar1 en uygun yol olacaktir.

Hepatit C Viriisii (HCV)

Aktif bagisiklamanin miimkiin olmamasi, sinsi
seyretmesi, yiiksek kroniklesme riski ve tedavisin-
deki zorluklar Hepatit C viriisiinii posttransfiizyon
hepatitlerinin en 6nemlisi konumuna sokmaktdir.
Posttransfiizyon hepatitlerinin %90'indan HCV so-
rumludur. Kalan %10'luk boliimi ise HBV, CMYV,
EBV ve HAV olusturmaktadir (4). Ulkemizde 15
Subat 1996 tarihli Saglik Bakanligi genelgesi ile
donorlerde pretransfiizyon testi olarak HCV arastir-
mas1 zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye'de donér-
lerde anti-HCV pozitifligi %0.3 ile %1.3 arasinda
tesbit edilmistir (5-7). Bu say1 Kanada, Ingiltere,
Almanya'da %0.4, Fransa ve Italya'da %0.9-1.2 ve
ABD'de %0.6 diizeyindedir (8). HCV arastirmasin-
da kullanilan kitlerin paraproteinemi, iiremi, RF
pozitifligi gibi durumlarda yalanci pozitifligi de s6z
konusudur (9).

Hepatit G Viriisii (HGYV)

1995 yilinda klonlanmis Flaviviridae ailesinin
iiyesi olan bir RNA viriisiidiir (10). Transfiizyon ile
bulagi hakkinda gii¢lii deliller mevcut olmasina
karsin kesin degildir. Coklu transfiizyon yapilanlar
ile kan {irtinleri kullananlarda prevalansi sirasiyla
%50 ve %7-8 olarak bulunmustur (11,12). Klinik
anlam ve 6nemi heniiz netlik kazanmamastir.

Transfusion-Transmitted Virus (TTV)

Japonya’da 1997 yilinda etiyolojisi tesbit
edilemeyen bir posttransfiizyon hepatiti olgusun-
dan elde edilip klonlanan DNA pargasina
“Transfusion-Transmitted Virus” adi verilmistir.
Donoér kanlarinda, fulminan hepatitli hastalarin
serumlarinda ve Faktor VIII, pihtilasma faktorleri
konsantreleri ile immiinglobiilinler gibi kan {iriin-
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lerinde de TTV-DNA izole edilmistir (13). Bireyin
0zgecmisinde kan nakli hikayesinin bulunmasi
TTV enfeksiyonu i¢in ayr1 bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Yeni bir DNA viriisii olan TTV
posttransfiizyon hepatitli olgularda saptanmis ol-
masina karsin patojenik rolii heniiz net olarak agik-
lanamamistir. Etken HCV enfeksiyonlu olgularda
siklikla saptanmakta, ancak HCV'ye bagh
karaciger hasarimi etkilemedigi ve hepatoseliiler
karsinom gelisimine neden olmadig1 diistiniilmek-
tedir (14).

Hepatit D Viriisii (HDV)

Ilk kez 1977 yilinda Rizetto ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan Hepatit D viriisii, yalnizca,
kaninda Hepatit B viriisiinii tagiyan kigilerde enfek-
siyon yapabilen defektif bir RNA viriistidiir (15).

Kan donérlerinde zorunlu olarak uygulanan
HBsAg testi, ayn1 zamanda HDV enfeksiyonunun
transfiizyonla bulagmasini Onleyen bir testtir.
Ciinkii Hepatit D viriisii ancak HBsAg pozitif kan-
larda bulunabilir. Bu nedenle ayr1 bir tarama testine
gerek duyulmamaktadir.

Hepatit A Viriisii (HAV)

Transflizyonla Hepatit A viriisiiniin bulagmasi
oldukga nadirdir. Cok kisa bir viremi periyoduna
sahip olmasi, portdrliigiiniin olmamasi transfiiz-
yonla bulagma riskinin diisiik diizeyde kalmasina
neden olur. Ayrica, Tiirkiye'de niifusun %95'inden
fazlasinin enfeksiyonu gecirerek bagisik hale
gelmesi de transfiizyonla bulagsma riskini oldukca
azaltmaktadir. Bu nedenle rutin tarama testi olarak
uygulanmasina gerek yoktur (1).

Retroviriisler

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

Transflizyonla HIV bulagmasi; ilk kez 1982
yilinda bir eritroblastozis fetalis olgusunda tanim-
lanmistir (16). Kan iiriinlerinin transfiizyonu ile
HIV'in gegisi ¢ok etkili bir yoldur. Enfekte kan
transflizyonu yapilan alicilarin %90 kadarn enfekte
olmaktadir. CDC'nin verilerine gore 1978-1984 yil-
lar1 arasinda ABD'de HIV'le enfekte kan transfiiz-
yonu sonucu 12000 kisiye HIV bulastirilmistir (17).

HIV'e duyarli ve 6zgiil ticari ELISA kitlerinin
tiretilmesi ile 1985 yilinda ABD ve pekcok Avrupa
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iilkesinde donoér kanlar1 anti-HIV antikorlar:
yoniinden taranmaya baslanmustir (18). Ulkemizde
bu uygulamaya 1987 yilinda baglanmistir.

Donér kanlarinda ELISA ile pozitiflik sap-
tandiginda islem farkli bir ticari kitle tekrarlanir.
Tekrar sonucunda yine pozitiflik elde edilirse
Western-Blot yontemi ile dogrulama testi yapilir.
Bunun sonucunda spesifik bantlarda pozitiflik elde
edildiginde, kisinin HIV ile enfekte oldugu kanit-
lanmis olur (19,20).

iki kez yinelenen ELISA pozitifligine ragmen
Western-Blot ile negatif sonu¢ alinmig veya non-
spesifik bantlarda (P24) pozitiflik saptanmis ise 6
ay sonra ayni islemler tekrarlanir. Gerekirse PCR
uygulanir (21).

ELISA Kkitlerinin duyarliliklart %99, 6zgiillugii
%99.8'dir. Ancak test %100 duyarl1 olsa bile sap-
tanabilir diizeyde antikorun olusmadigi serokon-
versiyon Oncesi donemde dondrlerin enfeksiyonu
bulastirma riski az da olsa vardir. Serokonversiyon
genellikle 2-3 ayda gerceklesmekle birlikte, bazen
iki yila kadar uzayabilir. Dolayisiyla kanlarin anti-
HIV yo6niinden taranmasi AIDS'in transfiizyon ile
bulagma riskini 6nemli bir derecede azaltmis, ancak
tam olarak ortadan kaldiramamistir. ABD'de
serolojik olarak taranmig anti-HIV negatif kan
transfiizyonlarindan sonra HIV ile enfekte olma
riskinin yaklasik 1/36.000 inite oldugu saptan-
mistir. Multipl transfiizyon yapilan hastalarda bu
oran 1/34.000-1/28.000 {inite arasinda degismekte-
dir(17). Donér kaninin HIV pozitif olarak saptan-
masi transfiizyonun uygun olmadigini belirlemeye
yeter. Ancak dondre bilgi verilecekse, dogrulama
testinin sonucu mutlaka beklenmelidir.

Serokonversiyon oncesi donemdeki kanlarin
HIV'i bulagtirma riskini 6nlemek amaciyla donor
kanlarinda HIV antijeni tayini diistiniilebilir. Ancak
bu taramanin da degeri sinirhidir. Ciinkii HIV anti-
jenemisinin saptanabildigi siire 6-8 hafta ile siir-
lidir (22).

Insan T-Hiicresi Lenfotrofik Viriisii-1
[Human T-Cell Lymphotropic Virus-1 (HTLV-1)]
Insandan izole edilen ilk retroviriistiir. 1980
yilinda Gallo ve arkadaslari eriskin T hiicre
l6semili hastalarin serumlarinda HTLV-I antikor-
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larin1  saptamiglardir. Daha sonra HTLV-I'in
tropikal spastik paraparezi ve endemik miyelopati
ile de iliskili oldugu tespit edilmistir.

Japonya ve ABD'de 1988'den itibaren donor
kanlar1 HTLV-I yoniinden taranmaktadir(23). Bu
testin uygulanmasina ragmen kan transfiizyonlari
ile HTLV-I'in bulagsma oran1 6/100.000 iinitedir
(24). Bir bagka ¢aligmada anti-HTLV-I pozitif kan
ile serokonversiyonun %63 oldugu saptanmistir.
Anti-HTLV-I pozitif kisilerde T hiicre 16semisi
gelisme oran1 1/80'dir (25).

Sitomegaloviriis
[Cytomegalovirus (CMV)]

Transfiizyon ile CMV'nin bulagmasi ve olustu-
racagi klinik belirtilerin siddeti, konagin bagisiklik
sistemi ile yakindan iliskilidir. CMV'nin enfekte
ettigi T lenfositlerinin ¢esitli mitojenlere karsi
yanitinda azalma oldugu, monosit ve makrofajlara
stipresor etki gosterdigi, NK hiicrelerin aktivitesini
zayiflattig1 bilinmektedir(26). Boylece CMV, orga-
nizmada hiicresel immiiniteyi zayiflatarak kisiyi
enfeksiyonlara duyarli hale getirir. CMV ile enfek-
te kan ve kan liriinlerinin uygulanmasi sonucunda
ti¢ farkl klinik tablo ortaya ¢ikabilir (27):

1. Primer enfeksiyonlar: Transfiizyon sirasinda
seronegatif olan alicinin transflizyonu izleyen li¢ ay
icinde (CMV yoéniinden virolojik ve serolojik yon-
temlerle) enfekte hale gelmesidir.

2. Reaktif enfeksiyonlar: Transfiizyon sirasin-
da seropozitif olan ancak aktif enfeksiyon bulgular
bulunmayan alicilara seropozitif veya seronegatif
transfiizyon yapildiginda ortaya c¢ikmaktadir.
Donér 16kositlerinin allojenik olarak alic1 16kosit-
lerindeki latent CM V'yi aktive ettigi diistiniilmekte-
dir.

3. Reenfeksiyonlar: Seropozitif bir alicinin
transfiizyon aracilig1 ile dondrden gelen ekzojen bir
sus ile enfekte olmasidir.

CMV'nin transfiizyon sonucu bulagmasi ile
immiin sistemi baskilanmis olgularda (diisiik
dogum agirlikli yeni doganlar, organ ve doku nakli
yapilanlar, immiin supressif tedavi gérenler) ciddi
sonuglar dogurdugu anlagildiktan sonra, bu kisilere
verilecek kanlarin CMV antikorlar1 ac¢isindan

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20



KAN NAKLI ILE BULASAN ENFEKSIYON HASTALIKLARI

taranmas1 gerektigi fikri olusmustur. ABD'de
yapilan c¢alismalarda CMV yoniinden portorlik
orant genel popiilasyonda %6-12 arasinda bulun-
mustur. Ulkemizde 1971 yilinda Izmir'de yapilan
bir ¢alismada anti-CMV serokonversiyonu %98
oraninda bulunmustur (28). Istanbul'da yapilan
benzer bir ¢alismada ise bu oran %92 olarak sap-
tanmustir (29).

CMYV, kanin daha ¢ok l6kosit fraksiyonunda
latent olarak bulundugundan risk altindaki hasta-
lara yapilacak kan ve kan iiriinleri transflizyon-
larinda 16kositlerin eliminasyonu gerekir. Bu
amagcla ototransfiizyona yonelinmesi, dondurulmus
degliserolize eritrosit siispansiyonlarinin kullanil-
mas1 veya l0kosit filtrelerinin devreye sokulmasi
onerilmektedir. Giiniimiiz transfiizyon tibbinda en
tehlikeli transflizyon iirlinii l16kositlerdir. Bu yliz-
den bircok iilkede kan verme seti yerine transfiiz-
yonlarda 16kosit filtreleri kullanmilmaktadir (30).
Ulkemizin ekonomik kosullar1 gozoniine alindigin-
da hi¢ degilse miiltipl transfiizyona aday hastalarda
ve immiin kompromize hastalarda l6kosit filtre-
lerinin kullanilmasi diisiiniilmelidir.

Risk altindaki grubun korunmasi amaciyla
CMV agsist gelistirilmistir. Ayrica, CMV hiperim-
miinglobiilin ile ilgili c¢aligmalarda timit verici
sonuclar elde edilmistir (31).

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

Multipl transfiizyon uygulanan duyarh Kkisi-
lerde EBV ve HHV-6'ya bagl nadir enfeksiyonlar
bildirilmistir (32). Son 10 yil i¢cinde lenfoprolife-
ratif aktivite ile bagintili oldugu diistiniilen HHV-6
ve HHV-8 gibi yeni etkenler saptanmis ve bu etken-
lerin transfiizyon ile gegebilecegi gdsteril-mistir
(33). Ozellikle EBV enfeksiyonu lenfositten zengin
kan tiriinlerinin kullanilmasindan sonra ortaya ¢ik-
maktadir.

Parvoviriis B19

Hematolojik hastalara transfiize edilen kan-
larin parvoviriis B19 ile enfekte olmasi halinde has-
tada aplastik anemiye neden oldugu bilinmektedir.
Bu yiizden bu tiir hastalara yapilan kan ve kan
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irlinii transfiizyonlarindan 6nce parvoviriis B19'a
karg1 IgM tiirii antikorlarin aranmasi 6nerilmektedir
(34).

Bakteriyel Hastaliklar
Sifiliz

Treponema pallidum'un neden oldugu sifiliz
esas olarak cinsel yolla bulasir. Ancak sifilizin kan-
la bulastigi 1946 yilindan beri bilinmektedir
Treponema pallidum'un + 4 °C'de 72 satten fazla
yasayamamasi (ort:24-48 saat) banka kanlarmnin
sifiliz yoniinden taranmasi, yiiksek risk gruplarin-
dan kan alinmamasi ve transfiizyon gerektiren bir
cok hastalikta baska bir amagla antimikrobiklerin
kullanilmas1 nedeniyle transfiizyon sonrasi sifilizi-
ne artik oldukca ender rastlanmaktadir (35).

Bruselloz

Diinya tip literatiiriinde transfiizyon sonrasi
gelisen brusellozis olgularina iligkin bildiri ¢ok az
sayida bulunmaktadir. Kanin +4°C'de depolanmasi
ile enfeksiyozitesini aylarca korudugu saptanmastir.
Bu ylizden iilkemiz de dahil olmak iizere gogu
tilkede bruselloz Oykiisii olan kimseler donér olarak
kabul edilmemektedir(36).

Diger Bakteri Enfeksiyonlar

Kan ve kan {irlinleri transfiizyonu sonrasinda
uzun siire taginan hastalik etkenlerinden B. burgdor-
feri (37), Y. enterocolitica (38,39) ve Salmonella
tiirlerinin (40), nadiren enfeksiyona neden olabile-
cegi bilinmektedir.

Paraziter Hastaliklar
Sitma

Transfiizyon yolu ile bulasan ilk malarya ol-
gusu 1911 yilinda Woolsey tarafindan bildirilmistir
(41). Malarya i¢in pratik laboratuvar tarama testleri
yoktur. Transflizyon ile bulasma orani ¢ok diisiik
olmakla birlikte son 25 yil i¢inde olgu sayisinin
giderek arttig1 bildirilmektedir.

Malarya i¢in en duyarh kisiler; hemofili olgu-
lar1, immiinsiipresif ila¢ kullananlar ve splenekto-
mi yapilmis olanlardur.
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Bazi bat1 iilkelerinde malarya ge¢irmis olanlar
3 yil (iilkemizde 2 yil), endemik bolgelere seyahat
edenler ise 6 ay siire ile dondr olarak kabul
edilmemektedir.

Toksoplazmoz

Transfiizyon ile bulag; 6zellikle immiin yet-
mezligi olan hastalarda sdzkonusudur. Diinyada
500 milyondan fazla insanin Toxoplasma gondii ile
enfekte oldugu sanilmaktadir. Klinik olarak normal
goriinimde oldugu halde, enfeksiyonun gegiril-
mesinden sonra 1 yil siire ile paraziteminin devam
ettigi olgular bildirilmistir.

Etken organizma +4°C'de sitratli tam kan
icinde 50 giin siire ile canli kalabilir (42). Multipl
transfiizyon yapilan immiin yetersizligi olan hasta-
lara verilecek tam kan veya 16kosit gibi kan {iriin-
lerinde toksoplazma antikorlar1 aranmalidir (17).

Sagas

Giliney ve Orta Amerika'da oldukga sik goriilen
ve kanla bulagsma orani olduk¢a yiiksek olan bir
hastaliktir. Etken Trypanozoma cruzi'dir. S6zko-
nusu bolgelerde dondr kanlarinda %2-5 oraninda
(CF ile) pozitiflik saptanmistir. Enfekte kanlarin
verildigi alicilarda %25 oraninda sagas hastaligi
goriillir. Tripanozomlar banka kanlarinda aylarca
yasayabilmektedirler (42).

Babeziyoz

Hastaligin etkeni olan Babesia microti keneler-
le bulasir. Cogunlukla splenektomi yapilmis hasta-
lar enfekte olurlar. Arastirmacilar; babeziyoz
geciren hastalarin etkeni kanlarinda 1 yil siire ile
tastyabildiklerini ve bu yiizden babeziy6ziin en-
demik oldugu bolgelerdeki donédrlerden kan alin-
mamasini onermektedir (43).

Diger Paraziter Hastahklar

Yukarida belirtilenler disinda Wuchereria ban-
crofti, Loa loa ve Leishmaina donovani ile de kan
transfiizyonuna bagli enfeksiyonlar bildirilmistir
(44,45).

Prionlar

Prion kronik, progresif ve fatal seyirli merkezi
sinir sistemi hastalig1 yapan bir grup protein i¢eren
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kiigiik enfeksiydz patojenlere verilen isimdir. Pri-
onlarin neden oldugu hastalik grubu Transmissible
Neurodegenerative Diseases (TND) veya karakter-
istik 6zelligi olan siingerimsi beyin dejenerasyo-
nuna yol agmasi nedeniyle Transmissible Spongi-
form Encephalopaty (TSE) olarak adlandirilmak-
tadir. Etkenler, niikleik asitlerinin olmamasi nedeni
ile viriis ve viroidlerden ayrilabilir. Niikleik asitleri
hidrolize eden iglemlere direnglidirler.

Transflizyon yolu ile gecebilecegi endisesi ne-
deni ile dondr se¢iminde merkezi sinir sistemi
hastaligi bulunanlar, insan biiyiime hormonu
(HGH), hipofiz kaynakli insan gonadotropin hor-
monu ve 1985 yilindan 6nce hipofiz ekstresi kul-
lanmis olanlar ile kornea trasplantasyonu yapilanlar
ve ailesel Creutzfeldt-Jakob hastaligi dykiisii bulu-
nanlarin  sorgulanarak dondr olarak kabul
edilmemeleri onerilmektedir (46).

Fungal Hastahklar

Transflizyon ile fungal bulas ancak immiin sis-
temi baskilanmis olanlarda sorun olabilmektedir.
Aspergillus ve penicillium'un kan torbalarindan
izole edildigi bildirilmistir (47).
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