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Transfiizyona Bagh Bir Sitma Olgusu
Giiler Yaylll, Savag thgl, Erdogan Seviik?

Ozet: Yiiksek endemisite gosteren bolgelerin disinda oldukca seyrek goriilmekle beraber, sitma, tiim diinyada kan
transfiizyonu ile gecen parazitlerin basinda gelmektedir. 54 yasinda kadin hasta, ates, terleme, halsizlik, gozaklarinda
sararma, idrar renginde koyulasma sikayetleri ile yatirildy. Iki hafta once peptik ulkus nedeni ile operasyon gecirdigi ve
basland. Yatisinin dordiincii giinii aksama dogru ategi titreme ile 39°C’ye yiikseldi. Kan kiiltiirii icin érnek alinan has-
tamin bes saat sonra atesi kendiliginden bol terleme ile diistii. Ertesi giin ates ve terleme nobeti tekrar eden hastamn ka-
lin damla ve periferik kan yayma preparatlart incelendi. Plasmodium vivax saptanan hastaya primakin ve klorokin te-
davisi baslandi. Stmanin endemik oldugu bolgede yasamayan ve seyahat oykiisii olmayan hastanin kan transfiizyonu-
na bagh bir olgu olabilecegi diigiiniilerek donorler arastirildi. Dondorlerden ikisinin askerliklerini Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yaparak yakinlarda terhis olduklary ve bunlardan birinin terhis dncesi hastanede ates ve dalak biiyiimesi
nedeni ile tedavi gordiigii ogrenildi. Hastamiz bu donorden kaynaklanan bir transfiizyona bagh sitma olgusu olarak ka-
bul edildi. Bu olgu son ii¢ yilda bolgemizden bildirilen, asker dondrlerden kaynaklanmus ikinci olgudur.

Anahtar Sozciikler: Dondr, transfiizyon, sitma.

Summary: A case of transfusion-transmitted malaria. Malaria is a rare disease in our area. However, it can be trans-
mitted by blood transfusion all over the world. A 54 years old female was admitted with complaints of fever, sweating, we-
akness, jaundice in sclerae and darkness in urine color. She had been operated for peptic ulcus two weeks ago, and trans-
fused six units of blood. In her routine blood biochemistries, direct bilirubin, urea and creatinin levels were higher than
normal, and she was administered fluid and electrolyte treatment. On her fourth day of hospitalization, she developed high
fever and rigors. After five hours when blood cultures have been obtained, fever defervesced by profuse sweating. Thick
and thin blood smears revealed Plasmodium vivax. The patient was treated with primaquine and chloroquine. Since the pa-
tient who lived in a non-endemic area had no history of travel to endemic areas, we investigated her donors with the sus-
picion of transfusion-transmitted malaria. It was detected that two donors were recently returned from southeastern part
of Turkey, an endemic malaria region, after completing their military services. It was learned that one of them was treated
for a febrile disease and splenomegaly before a short period of time when he donated his blood. It was accepted that this
case of malaria was transmitted by transfusion from that donor. This case was the second occurence of post-transfusion
malaria due to military donors in last three years in our area.
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Giris

Transfiizyon sitmasi, kan transfiizyonlarinin yaygin ol-
mayan bir komplikasyonudur (1). Posttransfiizyon sitmasi
(PTS), sitmanin yiiksek endemisite gosterdigi bolgeler di-
sinda oldukca seyrek olarak goriilmesine ragmen, Plasmo-
dium spp. tiim diinyada kan yolu ile bulagan parazitlerin ba-
sinda gelmektedir. Plasmodium falciparum Afrika’da, Plas-
modium vivax Hindistan’da en sik PTS nedeni olarak bildi-
rilmektedir. Bu bolgelerde kan dondrlerinde antimalaryal
tedavi uygulanmasi onerilmektedir (2,3).

Ulkemizde sitmanim heniiz eradike edilemedigi ve bir
saglik sorunu olarak énemini korudugu bilinen bir gercek-
tir. Bu yazida kan donérlerinin 6n sorgulamasinin iyi yapil-
masmin gerektigini bir kez daha vurgulamak amaci ile
transfiizyonla bulasan bir sitma olgusu sunulmaktadir.

Olgu
Elli dort yasinda kadin hasta, ates, terleme, halsizlik,
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gozaklarinda sararma ve idrar renginin koyulagmas: sika-
yetleri ile poliklinige miiracaat etmistir. Peptik ulkusa bagh
mide kanamasi gegiren olgunun 15 giin 6nce operasyon ge-
cirdigi; bu donemde kendisine 6 iinite tam kan transfiizyo-
nu yapildig1 6grenilmistir. Operasyondan bir hafta sonra
adini bilmedigi bazi ilaclar verilerek taburcu edilen olgunun
iki giin 6nce atesinin titreyerek yiikseldigi ve bir giin once
idrar renginin koyulastigini ve gozaklarinin sarardigini fark

Fizik muayenesinde ates 36°C, nabiz 80/dakika ve rit-
mik, arteriyel kan basinci 80/60 mm Hg, solunum sayisi
22/dakika, suur acgik, hasta koopere ve oryante olarak bu-
lunmustur. Halsiz goriinen ve skleralar1 ve cildi asikar ikte-
rik olan olguda organomegali, asit, 6dem, siyanoz ve bagka
herhangi bir patolojik bulgu saptanmamustir.

Hasta, gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu,
transfiizyona bagli hepatit ve hemolitik iiremik sendrom 6n
tanilari ile yatirilmigtir.

Laboratuvar bulgulari olarak glikoz 110 mg/dl, tire 137
mg/dl, kreatinin 1.9 mg/dl, total biliriibin 8.9 mg/dl, indirekt
biliriibin 6.8 mg/dl, AST 35 U/lt, ALT 47 U/lt, alkalen fosfa-
taz 97 U/It, total protein 6.6 gr/lt, albiimin 2.5 gr/It; 16kosit sa-
yist 7 300/mm?3, hematokrit %41.3, eritrosit sedimantasyon
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hiz1 40 mm/saat, biliriibiniiri (+) pozitif, HBsAg negatif, an-
ti-HBc-total negatif, anti-HCV negatif olarak bulunmustur.

Parenteral s1v1 ve elektrolit tedavisi baslanan olgunun
yatiginin {i¢lincii giinii hafif titremeler ile atesinin
38°C’ye yiikselmesi tizerine kan kiiltiirii, kalin damla ve
kan ince yayma preparatlari i¢in kan ornekleri alinmigtir.
Olgunun atesi bes saat sonra bol terleme ile kendiliginden
diigmiigtiir. Ertesi giin ayn1 sekilde atesi yiikselen hastanin
benzer tetkikleri yapilmigtir. Tkinci giin alian kalin dam-
la ve ince yayma preparatlarinda P. vivax saptanmigtir.
Sitma Savas Merkezi’'nden saglanan klorokin (1. giin
1200+600 mg, 2. ve 3. giin 600 mg) ve primakin (15
mg/giin, 14 giin) ile tedaviye baglanmistir. Bu tedavi sira-
sinda parenteral siv1 tedavisi devam eden olgunun iire ve
serum kreatinin seviyeleri diizelmis ve yatisinin onuncu
gliniinde kalan tedavisini evde siirdiirmek ve kontrole gel-
mek kaydi ile taburcu edilmistir. Kontrol muayenesinde
ozellik saptanmamugtir.

Olgunun, sitmanin endemik oldugu bolgelerde yagsama-
mas1 ve seyahat Oykiisii de bulunmamasi nedeniyle kan
transfiizyonuna bagli bir sitma olgusu olabilecegi diisiiniile-
rek kan veren donorler arastirilmistir. Saptanan altt donor-
den ikisinin heniiz askerlik gorevinden dondiikleri ve asker-
liklerini Giineydogu Anadolu’da yaptiklari dgrenilmistir.
Bu iki vericiden birinin terhis oncesi hastanede ates ve da-
lak biiytimesi nedeni ile tedavi gordiigii, ancak kesin tani
konulmadig 6grenilmigtir. Olgunun paraziti aldig1 kayna-
§in bu dondr oldugu diigtintilmiigtiir

Irdeleme

Plasmodium spp. son derece infeksiydz parazitler olup
sadece on plazmodyumun bulunmasi bile bulagma i¢in ye-
terlidir. Kan donérleri plazmodyum agisindan muayene
edilse bile pl’de 100°den az parazit bulundugunda kalin
damla preparasyonlari ile saptanamamaktadir. Yapilan bir
calismada kalin damla ile yapilan taramanin PTS olgulari-
nin ancak % 10’unu engelledigi saptanmigtir (2,4). Ulke-
mizde sitmanin endemik olarak bulundugu Sanliurfa do-
laylarinda, Seyrek ve arkadaslar1 (7)’nin yaptiklar1 ¢alig-
mada ise 5 000 donor kaninda kalin damla ile hic¢ plaz-
modyum gosterilememistir. Latent sitma tanisinin konula-
bilmesi i¢in indirekt fluoresans veya ELISA yontemleri ile
anti-Plasmodium antikorlarinin kitle taramalarinda duyar-
11 ve ozgiil olacag: bildirilmektedir (6,7).

Gelismis iilkelerde de PTS sorunu tamamen ortadan
kalkmis degildir. CDC raporlara gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1968-1998 yillar1 arasinda 103 PTS vakasi
bildirilmistir (8). Bu nedenle potansiyel olarak riskli grupta
olanlardan ti¢ yil siire ile kan alinmamasi kurali uygulama-
ya sokulmustur (1). Daha onceleri P. falciparum’a bagl sit-
manin nispeten sik goriildiigii Fransa’da yapilan siki donor
kontrolleri ile 1994 yilindan bu yana hicbir PTS olgusu bil-
dirilmemistir (8).

Ulkemizde ise son yirmi yilda 64 PTS olgusu bildiril-
mistir (9). Bildirdigimiz olgu son ii¢ yilda Isparta yoresin-
den bildirilen ikinci olgudur. Daha 6nceki olgu da yine bir
asker donorden alinan kanin transfiizyonu sonucu bulag-
mustir (10). Mide kanamas! gecirmesine ragmen olgunun
biliriibin seviyelerinin, gereginden fazla kan transfiizyonu
(Htc %41.3) yapilmig olmasi nedeni ile yiikselmis olabile-
cegi; adin1 bilmemesine ragmen operasyon sonrasi donem

olmas1 nedeni ile ilaglarin en az birinin antibiyotik olabile-
cegi ve atipik ates seyrinin de bundan ileri gelebilecegi dii-
sliniilmistiir.

Onceleri plazmodyumlarin bir eritrosit paraziti olmasi
nedeni ile sadece eritrosit siispansiyonlar ile bulasabilece-
&i sanilmigtir. Ancak sitmanin trombosit ve graniilosit siis-
pansiyonlarinin yani sira plazma ve kriyopresipitat ile de
bulagabilecegi gosterilmistir (2,6). Dahasi, plazmodyum-
lar, endemik bolgelerdeki hastalardan nakledilen doku ve
organlar ile de bulagabilmektedir (11,12).

Plasmodium spp. tim diinyada kan yolu ile gecen para-
zitlerin baginda yer alir; PTS de sitmanin heniiz eradike edi-
lemedigi iilkemizde unutulmamasi gereken bir sorundur.
Ote yandan, kan dondrlerinin cogunu askerlerin olugturmasi
nedeniyle, sitmanin endemik oldugu bolgelerimizde askerlik
yapmakta ya da yapmuig olan bireylerin, gerek kan gerekse
doku veya organ vericisi oldugu durumlarda dikkatli olun-
malidir. Aciklanamayan atesi olan ve cogu kez zayif da olsa
antimalaryal etkisi olan antibiyotikler verildigi icin klasik
tablodan farkli bir klinik goriiniimle miiracaat edebilecek
hastalarin sitma olabilecegi daima hatirda tutulmalidir.
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