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Kan ve Kan Uriinleri Ile Bulasan
Plasmodium’lar ve Diger Parazitler

Betigiil Ongen

1880'de ilk kez Laversn, Cezayir'de insan kaminda sitma
parazitini buldultan sonre parazitin evrimi incelenmis ve bu-
lagmasinda anofel cinsi sivrisineklerin rol oynadifn anhisil-
Jmistir. Plamodinn'lanin bulunmasindan dért yil sonra Gerhard
ilk olarak anolel aracilifii olmadan da bir insandan digerine
direkt olarak sitmanin gegebilecefini, sitmeli birinin kamm
saghkll bir bireyin venine injekte ederek géistermistir (1).

Tranzfiizyon yolu ile bulagan ilk suma olgusu 1911 wi-
linda Woolsey tarafindan bildirilmisgtir (2). Bu tarihten sonra
dikkatler bu nokiaya cekilince bagka olgular da bunu izle-
mistir. Dofial olarak kan transfiizyonlariun artmasi, sitma-
nin endemik oldugu bélgelerde seyahatin artmasi, ken trans-
filzyonu ile jlgili olarak sima olgulanmin da artmasma yol
agmishr. .

Nk olgudan sonra 1938 yilna kadar bildirilen toplam 29
vakadn dikkati ¢eken noktalar dondrlerin cogunun sitmanin
endemik oldugu bélgelerde ksa ya da uzun stire énce bulun-
malar1, bir kusmimin daha &nce sitma gecirmis olmasi ve
cofunun asemptomatik olusudur, Bir difer nokta bu 29 vuke-
nm tkisinde sitmamn kan tranfiizyonu ile bulagmasimn, di-
rekt tranfitzyon yilu ile alicidan vericiye/ge¢is seklinde olu-
sudur (3). Dnha sonra bir baska arastirmada malarya siirve-
yunsiun iyi oldufu Amerika Birlesik Devletlerinde 1958-
1971 yillary arasinda toplam 37 transfilzyona bagh sume ol-
gusu gdrdlmis ve bu olgularin 1967-1971 yallan arasinda ar-
us gosterdifi bildirilmistir. Dondler incelendiginde ¢ifunun
Vietnam'dan dénen askerler oldugu dikkati cekmistir. Bu 37
vakanmn 11t P. malariae, 12's1 P, falciparum, 11'1 P. vivax,
2'si P. ovale ve biri P. falciparum ve P. malariae kansik in-
feksiyonu olarak tesbit edilmistir. Yine aym tilkede 1972-
1981 yillar arasinda vaka sayis1 26 iken (4 milyon dondr
iinitinde 1 vaka) Ingiliere’de gegen 50 yil esnasindn sadece 6
kantilanmg vaka (6 milyon itnitte 1) bildinlmistir (4,5,6).

1974 yili Nisan aymda Fas'ta yapilan Sitma Aragtirmala-
rn Simpozyumunda, ditnyada gorillen transfiizyon sitmalar
hakkinda sunulan bir teblife gére 1911-1972 yillar: arasmnda
88 P. falciparum, 878 P. malariae, 490 P. vivax, 2 P. ova-
le, 4 karagsik, 539 bilinmeyen olmak iizere toplam 2001 su-
ma olgusu goriilmils ve 1982'de olgu sayisi 3536'va ¢ikmms-

tir. Gergek rakamun muhtemelen dana yUksek olduju dilstintll- -

mektedir. Tirkiye'de ise 1960-1985 yillan srasinda goriilen
kun transflizyonu ile bulasan sitma olgularimn 86's1 P. vi-
vax ve 7'si P. malariae olmak iizere woplam 93 oldugu bildi-
rilmisgtir (6.7,8).

1969 yilinda trombositlerle bulasma ileri sirillditkien
sonri, yapilan deneysel calismlarla Plasmodim'lann memeli
trombositlerine girebildigi ve bu girisin aklif olarak gerge-
klestifi gisterilmis, aynca konsantre lékesit transfitzyonu
ile bulagan bir sitma olgusunda, parazitli eritrositlerle konta-
mine lékositlerin 6nemi vurgulanmegtir (9,10,11).

Diinya capimmdaki verilere doyanarak, transftizyona bagl
sitme olgularimin hemen hemen % 50'sinde P. malariae en

Istanbal Tip Fakiiliesi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Gapa-Istanbul
Kan ve Kan Uriinleri ile Bulagan Infeksiyonlar Simpozyumu'nda
(3 Ocak 1990, Istanbul} bildirilmigtir.

nemli etken olarak gérillmektedir. P. vivax ve P, falciparum:
2. ve 3. sirada yer almaktadir (4-6,11-18). Transfiizyon son-:
ras1 sitma'nm inkilbasyon stiresi genellikle P. falciparum si-
masinda 12 glin, P. vivax'da 3-4 hofia veya P. malariae'de :
oldugu gibi daha uzun olabilir. P. malariae infeksiyolan :
asemptomatik bir tas;wyicida yillarca kalabildinginden, P.:
malaraiae'li asemptomatik bir dondrin gbzden kagma ve
wransfilzyonla bulustarma sansi oldukga fazladir (8), Bazi:
arastirmactlann insandi in vivo ve in vitro deneylerle Plas-:
modium'larin uzun sitre bekletilen kanda bllytik dlciide dejene-:
re olduklarim ve neticede goriillmediklerini ileri siirmelerine
karsin, Gordon ilk kez kan bankasindaki bekletilmis kundan:
bulasma oldugunu gdstermistir. Daha sonra yapitan ¢alisma-!
larla da Plasmodium'larin vzun siire bekleiilen ve/veya den-!
mus kanda yillarca ynsayabildigi gosterilmistir (19-21).
Bugine kadar yaplan bildiriler, counlukla simamn en-:
demik olmadigii bdlgelerden yapilnustir. Sitmamn endemik :
oldugu tlkelerde, bu hastalifin kan transfitzyonu ile bulagma:
riskinin duha biiyitk oldugu tehmin edilmekiedir (8,21). Bil-:
dirillen vaklardan elde ediilen sonuglaa géire sitma infeksi-
vonlu kigi, endemik bélgeyi lerketiikten sonra bile yillarc:
belitisiz kalabilmekte ve hattd ilk infeksiyonu teshis edil-:
memis olabilmekiedir. bu gézlemlere dayanarak sitma peci-:.
ren her kiginin ve bu hastahjh gecirmedifini stylese bile:
endemik bdlgede yasayan kisilerin, potansiyel bir tasiyrer:
olabilecegi dikkate abmmalidir.
Bazi yazarlar dontr olacak her kisiye, rutin olarak, sitma:
gegirip gegirmediinin ve endemik bdlgelerde  yesayp yngo-
madigimn sorilmasimin gerekli oldufunu ve ahinanan ceva-
plar olumlu ise bdyle kisilerin dondr olarak kabul edilmeme-:
si gerektigini ileri siirillmiislerdir. Ancak 1970 yilinda Ame- .
rikan Kan Bankalen Birligi terafindan transfitzyon sitmasi-
mn bulasmasim dnlemek igin, dondrlerinsegiminde buazi:
kurallar belirlinmistir, Buna gire :
1- Sitma infeksiyonu gegirmis donérlerin kabul edilme-
mesi, )
2- endemik bir b&lgeden gelen gdgmen veya ziyaretci
olan donérlerin kabul edilmemest, :
3- Endemik bir elana seyuahat eden, semaplomlar: olmayan :
ve antimalaryal ilag kullanmayan donérlerin iilkesine ddnii-
siinden 6 ay sonra dondr olarak kabul edilmesi, :
4- endemik bir alanda bulunan ve antimalarysl ilag alanla-:
rn, ilag kesilmesinden 2 yil sonra donér olaruk kabul edil-:
mesi gerkmektedir, 1981 yihnda Kan Bankalun, Birligi 1. ve :
2. kuralda tekrar bir diizenleme yaparak, sitma infeksiyonu
gecirmis olanlarn, tedavi kesildikten veya bu bélgeyn terket- :
tikten 3 yil sonra eger belirti géstermiyorlarsa ve aynca en-
demik bir bolgeden gelen gégmen veya ziyaretgi olanlamnm, :
endemik bdlgeden ayrildiktan 3 yil sonrs belirti gdstermiyor-
larsa donér olarak kabul edilehilieceklerini belirtmislerdir
(4,5.8). :
Bu kurallarm uygulanmas: transfilzyon sitmasma kargi
savunmann birinei hattim olusturur. Sevunmamm 2. hattr
potansiyel dondérlerin spesifik ve duyarl bir serolojik test
vasitastyla taranmasina bagll olabilir. Bu testler icinde en :
gok JFA ve ELISA yontemleri kullamlmaktadir. Ancak sero- :
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lojik y@ntemierle dondrlerin laranmas: pratik bir yontem de-
gildir. Aynica normal olarak, endemik bilgelerdeki gahisiar-
da antikorlar gelisecefinden, tehlikeli dondrleri ortaya cikar-
mak icin yapilacak aniikor terama testlerinin bdyle bdlge-
lerde defieri.az olacaktir.

Fransa'da yapilan bir ¢aligmada, sitma y@niinden endimik
bir balgeyi 5 yildan az bir siire dnce terkeden 957 prospek-
iif dondriin 134 (% 14)'unin IFA testi pozitif bulunmugtur.
Aym zamanda b&yle bir bolgeyi 5 veya daha fazla yil 6ce
terkeden 6220 goniillth kan donériniin 280 (% 4,5) de hald
IFA porziufl olarak bulunmustur (6,21).

Bulasmn transfitzyon ile gergeklestiiinde infcksiyen si-
klikla giddelli olur ve hattd dlditriiefi olabilir. Ciinkd teshis
edilmesi gencllikle pecikir. Infeksiyon hamilelik sirasinda
ve splenektomize bir hasta icin de risklidir.

Transfilzyon sumasim bertaraf etme gayretleri siirmekte-
dir. Sitmanm yaygin oldugu ancak dendrlerin nadir oldugu
illkelerde tim dondrlere klorokin vermck gibi tedbirler uygu-
lanmaktadir, ancek ilag direncinin gelistiffi bélgelerde Gme-
gin Afrika'da klorokine direngli parszitlerin oldufu bélgeler-
de, profilaksinin sadece transfiizyondan sonra belirti gbste-
ren hastalara yapumas: Snerilmcektedir. Yamlan bir aragtir-
mada ahlicilara direngli suslara da etkili olan tek doz
ginghaosu uygulanabiliccefii {Artemisi annus’nun ulkulmd
ekstrakn) bildirilmistir (21-23).

Babesiyaz, sitmaya benzer bir hastaliktur. Bu hastaldctan
Babesia microti sorumludur ve kenelerle bulagir, Eritrositler-
deki halka sekli P.falciparum'a cok benzer. Coju vuakalarda
énce sima teghisi konur ve sima tedavisine baslamr. Co-
gunlukla splenckiomize hastlarde goriilen bir infeksiyondur
(24-27). Onceleri infekte insan kommin inokiilasyenu ile
B .microti’'nin hamsterlere bulagtanlmas: ve insanda asempto-
matik vakalann gorillmesi, transfiizyona bagh babesiyoz ge-
lisebilecegini diigiindtrmiistiir. Daha sonra wrombasit transfii-
zyonunu takiben gleisen bir olgu bildirilmis ve bu olgu tiim
kamn defistirilmesi ile tedavi edilebilmistir. Dondrden para-
zit izole edilememis, ancak yiiksek anti-Babesie antikorlan
tesbit edilmistir. Hasta (ahei) kene'ye maruz kalmamig ve
endemik bolgelere seyahat etmemis oldufu igin transfiizyon
tek kaynak olarak gdsterilmistir (27}

Yeni doganda kan ranfzityonu sonucu gérilen ve kinin-
klindamisin ie tedavi edilen bir bagka babesiyoz olgusunda
dontiriin endemik bir bdlgeden oldufu ve kene taralinden 151-
nildigs tesbit edilmigtir. Kene sirmmsndan 1 y1l sonra da do-
niiriin kanmda parazit gértilmils ve kamin hemsterlere inokiila-
syonundan sonra izele edilebilmistir, Wittner bu voka sonu-
cuna dayanarak asemptomaltik kisilerin hig olmazsa 1 yil in-
fektif kalabildiklerini ve babeiyozun endemik oldufu
bilgelerdeki dondrlerin kamrin kullamlmasmin riskli oldu-
Funu bildirmigtir (28). Yash bir kadin hastun transfiizyonla
hastahffs yakalandiy bir difer olgudn donériin kamnda para-
zit poriilmemis, fakat kami hamsterleri infekte etmistir. Tama-
men asemptomatik olan dondriin kanmnda IFA testi ile anti-

Babesia antikorlari 1/4096 oramnda pezilil bulunmustur
{29).

Babesiyoz, immun direnci yeterli bireylerde, dzellikle 40
yagm alundakilerde nadiren semptomatik oldugu igin, dondr-
lerin tasiyiciliklarmdan klinik olarsk siiphe edilmemektedir
(24,28,29). Diisitk parazitemilerde kan preparasyonlar: duyar-
I olamamaukta, donér kanlan mikroskobik olarak negatif of-
dufu halde hamsterleri infekte edebilmektedir. Ancok ham-
sterferin inokillasyonu ve seroloji testler donérlerin taranma-
smda pratik degildir. Amerikan Kan Benkalurinin son tedavi-
ri; endemik Glgelerde bulunanlarin veyn babesiyoza ail

gecmisi olanlarin kamm almamakor,

Son caligmalar Bunieroti infeksiyonlaninda kombine ola-
rak klindamisin ve oral kinin tedavisinin yitksek derccede
parazitemili immimosupresil hastalarda bile basaril oldufiuau
géstermekiedir, Ancak transfilzyon sonrasi gelisen bir olgu-
da bu komHinasyon baganzis kalmistr (24).

Toksoplazmoz konak savunmasun zayifladifin hastelarda
firsatgr infeksiyon etkeni olarak klinik dnemi gittikge artan
bir hastaliktir. Parszitemi genellikle infeksiyonun akut dé-
neminde olmakta, ancak gec parazitemi olgulan da gdritl-
mektedir (8,30).

Yaplan bir calismada akut losemi tedavisi poren 4 hasia-
da, kronik mlyelmd 16semili dondrlerden 16kosit transfiizyo-
nunu tzkiben toksopluzmoz gelistifi bildirilmistir. Retre-
spektif olarak denérlerden elde edilen serolojik bilgilere gé-
re yilksek orandn toksoplazme ontikor titresine dayanarak,
transflize cdilen 18kositlerin alicidaki organizmalann koyna-
1 olabilecegi ileri stirilmilstiir. Aragtirmacilar yitksek anti-
toksoplazma antikorlarina sahip dondérlerden, kon ve ldkosit
trunsfdizyonu yapilmamasini dnermekledirler (31). Bir bagka
caligmada toksoplazmalarin depolanmig kanda 30 giln stire
ile eanliliklarm: korudugu belirlenmistir (8).

Chagas hastalifii veyn Amerikan tripanasomiyazi gilney
ve orta Amerika'da daha cok goriilen, kanla bulasma oram
oldukca yilksek bir hastaliknr. Bazu infekie bireyler usemp-
tomatik elabilmekte ve hatta parazitemi 10-30 sene kadar
kalic: olabilmektedir. Gilney Amerikamin bazi bélgelerinde
kan dondrlerinin % 15 KF testi ile pozitl bulunmakta ve
bu dondrlerden transfizyon igin kan almdigmda alicilarda %
25 oraminda klinik olarak chagas hastalifi ortaya pikmakta-
dir. Arjantinin baz: btlgelerinde ise KF tesu ile % 70'in ze-
rinde dondriln pozitif sonug verdigi bildirilmistir, Bu bilge-
lerde kang 1/4000 oramndae Kristal viyole ilave edilerck, bu-
lagma kitgiik bir risk i¢ine almabilmektedir. Tripanazomlar
buzdolabmda aylarca yasayabilmekte ve tamamen infekuf
kalabilmektedirler. Kan bankalar: igin problem. saghkli go-
ritlen insanlarmn yillarca kanlarinda tripanszomlan bulundura-
bilmesidir. Endemik bélgenin disinda 23 yildan fazla yaga-
yan ve bu siire sonunda bile hala ksenodiyagnozu pozitif
olan vakalar bildiriimistir (8,32).

Kan poraziti olan nematodlarm yaygm oldugu alkelerde
dondrier asemptomalik olabilecefiinden, transfiizyona bagh
mikrofilarya infeksiyonlur: gelisebilmekiedir ve 1935'den bu
yana Vuchereria banerofti mikrofilaryasinm laze kan veya
kan bankasmndaki beklelilmis kanm transfilzyonu yelu ile
bulagmast gesilli yayinlarda bildirilmigtir. Bununla birlikie
dxger kan nematodlarin ransfilzyon yoluyla bulagmas: daha
uz bilinmektedir (33,35). Diger ydndan Afrika'mm endemik
bir bilgesinde yaklegik 13 milyon insun Loa lva ile infekie
olabilmekiedir. Yapilan bir aragtrmada Loa loa mikrofilasy-
asinin transf{ilzyondan 4 giin sonra konda meveut olabildigi
va alicida yillarca yasadifn bildirilmekeedir (36). Bir bagke
deneysel ¢aligmada, 21 giine kadar bekletilen kanda hareketli
mikrofilaryalann kensantrasyonunun % 60-70 oraranda, (il-
trasyon isleminden sonra ise % 80-92 oramndn azaldify go-
sterilmistir. Ancak bu ybntem pratik olmadif igin daha ileri
caliymalara gerek oldufu bildiritmigtir (33).

Sitma, toksoplazmoz ve diger parazil infeksiyonlarimn
ken ve kan ilrilnleri ile bulagsmas: yine bu yolla bulagabilen
difier infeksiyonlar (NBY, NANBY, HIV gibi) yaminda daha
nz sikhkla goriilmektedir. Ancak bu hastaliklarm ozellikle
endemik ve epidemik oldugu bdlgelerde, Kan Bankalan Birli-
gi tarafindun belirlenen kurallarin uygolanmaos:, bulagma ris-
kini en aza indirecektir,
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