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Kalp Operasyonu Geciren Hastalarda Kan Transfiizyonuna
Baglh Sitomegalovirus Infeksiyonu Riski

Nuray Oltan Sahan!, Giiler Yayli!, Fevzi Toraman!, Volkan Diindar!, Sevim Canik?2

Ozet: Bu galismada, kalp operasyomu sirasmda kan transfilzyonn yapilan, aucak baghka tmmitn baskilamma nedeni olmayan 36
olguda sitomegalovirus (CMV} infeksiyonn gelisme riski araghirthmgtir. Olgulardan aperasyon dncesi ve aperasyondan fig ay
sonra alinan serumlar -20°C'da saklamwmgtir, Total anti-CMV antikoriart, milro-ELISA ydntemi (Orgmion Teknika) ile
saptanmugtr, Calisma grubundaki hastalara operasyon sirasmda 3-4 (ortalama 3.25) dinite faze kan verilmistir. Operasyon
dncesinde seronegatif olan tek olguda serokonversiyon, buna karsilik seropozitif olan 35 olgunun alts (% 17)'simda dbrt kat veya
daha fazla anti-CMV titre artist gelistigi saptanmgtr, Olgularm highivinde CMV infeksiyomnn ditgimdiirecek klinik belirti
saptanmanngtir, Kalp operasyonu gegiren ve immiin sistemi bagka nedenlerle basicalammanns olan hastalara anti-CMV-pozitif 3-4
tinite kan verilinesiuin klinik olarak bir risk olugturmadige kanisina vanhmgir,

Anahtar Sézcitkler: Kan frnsfilzyonu, kalp operasyonu, sitomegalovirus.

Sunnnary: The eytomegalovirus infection risk duc to blood transfusion during eardiac operations, In this study, we examined the
risk of cytomegalovirus (CMV} infection in 36 paticnts without any iynnunosuppressive condition who hiad blood transfusien during cardiae
operation. The sera Laken from the patients before the operation and after three wonths, were kept at -20°C. The anti-CMV total antibodies were
exmnined through the micro-ELISA method (Organon Teknika). The patients under study recefved 3-4 (an average of 3.25) wnits of fresh blood
during the operation, The only seronegative patient showed seroconversion, while six (17%), mneng 35 seropositive, developed four times or
more anti-CMV titer. No evidence was forthcoming lo suggest any clinical signs of CMV infection. We infer from onr vesulls {hat there is not
any hazard associaied with 2-4 unils of anti-CMV-positive blood transfusion to patients withoul any other immunosuppressive condilion before

undergoing a copdinc operation.
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Girig

Kan trangfitzyonu sonucu ortaya gikan sitomegalovirus (CMV)
infcksiyonlan, seronegatif hamilelerde ve bunlardan dogan co-
cuklarda, dilsiik dofum agirhkh yenidoganlarda, organ ve kemik
iligi nakli yapilan hastalarda, ATDS hastalarinds, immiinosiipresil
ledavi uygulanan hastalarda Snemli oranda morbidile ve mortalite
nedenidir (1-4). Yukarida belirtilen risk gruplaninda CMV infek-
siyonlan; retinit, interstisyel pndmoni, hepatit, santral sinir siste-
mi lezyonlan, kolit ve &zofajit gibi ciddi organ tutulumu ile sey-
reder (2,3,5-7). Bu nedenle birgok geligmis iilkenin dondr kanfan
CMYV antikorlan agistndan da laranmakta ve riskli gruplarda bu-
lungn hastalarda scronegatif kanlar kullamlmaktadir (1,8).

Ik kez Kaariainen ve arkadaglari (9} 1966 yilinda ¢ok sayida
taze kun transfiize cdilen kalp ameliyat gegiren hastalarda trans-
fiizyona bagli CMV infeksiyonu riskinin varlifint orlaya koymuosg-
lardir. Ancak sonraki daha detsyh gulismalarda risk grubuna gir-
meyen kalp ameliyat gegiren hastalarda trunsfiizyon sonrasi anti-
CMV serokonversiyonu veya dirt ket titre artign (scropozitif ya-
mt) saplanmasinag ragmen CMV infeksiyonuna baglanabilecek
highir klinik bulgu saptanmamstr (10).

Bu gahymada Szellikle CMV tagiyrethfinin yilksek oldugu dil-
kemizde (11,12) kalp operasyonu gegiren hastalurda 3-4 iinile ka-
dar laze kan transfizyonu uygulanmasimin transflizyon: bajh
CMYV infeksiyonuna yol agip agmadif incelenmigtir,
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CMYV infeksiyonuna ait 6ykil vermeyen, yaslan 15-73 arasinda
10 kadin ve 26 erkek hasta gabsmays ahomagtir, Bu olgularda
hangi tip kalp operasyonu uygulandifit dikkale alimmamgtir,

Ameliyal oncesi ve fi¢ aylik takip sirasinda klinik degerlendir-
meleri yapilan hastalann hicbirinde imminosiipresif tedavi uygu-
lanmamusgtir.

Olgulara ameliyat esnasinda 3-4 {orlalama 3.23) iinile taze kan
uygulanmg olup bu kanlar anti-CMV agisindan kontrol edilme-
mistir.

Her olgudan opcrasyondan bir giin Snce ve (i ay sonre olmak
itzere iki kez serum drnefi almarak -20°C'de deney giiniine kadar
saklanmaghr,

Total anti-CMV antikorlar mikro-ELISA yénlemi ile Vironos-
tica Anti-CMV (Organon Teknika, Hollanda) teari kiti kullantla-
rak test edilmistir. Test, ticari kilin uygulama kilavuzuna uyularak
gergeklestirilmistir. Anti-CMV Litrasyon degerleri, Organon Tek-
nika Micro-ELISA bilgisayar program ile saptanmistir.

istatistiksel degerlendirmede Fisher'in kesin 32 testi uygulan-
mughir {13).

Sonuclar

Caligmaya alinan 36 olgunun yas ve cins dafhlimi Tablo 1'de
gisterilmistir. Bu olgulann 35 (% 97)'inde operasyon ncesi anti-
CMYV saptunmig, bir (% 3) olguda ise saptanmanustir. Operasyon
Gncesi anti-CMV nepatif olan ick olguda daha sonra serokonver-
siyon (primer infeksiyon) saptanmistr. Operasyon Gncesi anti-
CMYV titresi 1/800'den diigilk olan 14 olgunun ti¢ (% 21)'iinde, 1/
800 ve daha yiiksek olan 21 olgunun ii¢ (% 14)'tinde dort kad titre
arbg1 (scropozitif’ yamt) saptanmugir. Operasyon Bncesi anti-
CMYV yitksekliiinin seropozitil yamt ilzerine etkisi anlamb bubun-
mamugtir (P=0.30) (Tablo 2).

Bu verilere giire 36 olgunun bir (% 3)'inde serokonversiyon,
alt1 (% 17)'sinda isc dort kat itre artis1 saptanarak, toplam seropo-
zitif yamit gbsteren olgu sayis: yedi (% 19} olarak bulunmustur.
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" Tablo 1. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilvmi )
Yas Grubu Cins Toplam
Kadin Erkek
15-24 3 3 6
25-34 1 i 2
35-44 3 [ B
45-b4 2 11 13
55-64 3 1 4
65-74 - 3 3
Y Taplam 12 24 11 y,

Seropozitif yamt gelisen olgulann highirinde CMV infeksiyonuna
baglanabilecek klinik bulgu suptanmamstr.

irdeleme

CMYV seroprevalansi {ilkeden filkeye, sosyoekonomik ve hijye-
nik kogullara bagh olarak farklhiliklar gostermektedir. Geligmekte
olan ilkelerde CMV seroprevalansinm % 100 yakin degerlere
ulaghin gsterilmigtir. CMV kompleman: fikse eden (CF} antikor
prevalans); Fransa'da % 40, Almanya'da % 42, Amerika Birlegik
Devietlerinde % 45-79, Brezilya'da % 81, Cin'de % 94 ve Ugan-
du'da % 100 olarak bildirilmigtir (3).

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda CMV CF antikor prevalan-
sit Giinhan ve arkadaglan (14) Ege bélgesinde % 89, Alacam ve
arkadaglar1 (15) Ankara ytresinde % 91, Yejgenofilu ve arkadagla-
11 (12) Istanbul'da % 100 olarak saptamigty. Caligmamizda 36 ol-
gunun 35 (% 97)inde operasyon tncesi serutn drneklerinde sero-
pozitiflik saptanrmigtir. Bu bulgu diger aragtumacilanin bulgula-
riyla uyumiu olup toplumumuzda CMV prevalansinin yilksek ol-
dugunu vurgulamaktadir,

Olgu basmma ortalama 3.25 iinite taze kan kollantan bu cahs-
mada transfiizyondan dg ay sonra geligen serolojik yamt incelen-
difinde araghrmamizin tek seronegatif olgusunde serokonversi-
yon, geriye kalan 35 olgunun alti (% 17)'sinda dort kat veya daha
fazla titre artig elde edilmiglir:

Adler ve arkadaglar1 (10) ortalama fic iinite kan kullandiklan
48 seropozitif olgunun yedi (% 15)'sinde seropozitifl yamt sapta-
mglardir. Cahgmamizda saptadifimiz seropozitif yamt oram ben-
zer miktarda kan transfiizyonu yapilan bu galigmayla uyumludur.
Beneke ve arkadaglart (16) daha ok miktarda {ortalama 12.9 iini-
te) kan transfiizyonu yamlan kalp operasyonu gecirmis hastalarda
14 seronegatif hastanin tamaminda, 37 seropozitif hastamin da 14
(% 38)iinde transflizyon sonrasi seropozitif yamt bildirmiglerdir,
Béylece daha fazla ken transfiizyonu yapilan bu galismada calis-
mamizda saptadigimizdan daha yiiksek orandy seropozitif yamt
saptameglardir,

Cahgmamizda iic Unite kan verilen 27 hastanin altt (%
22)smda, dbrt iinite kan verilen dokuz hastanmin bir (% 11)'inde
seropozitif yam{ saptanmgtr. Ancak hem verilen kan miktarinda-
ki farkin azhg, hem de olgu sayisinin azhifin nedeniyle galigma-
mizda verilen kan miktannin seropozitif yanita etkisini degerlen-

Tablo 2.0perasyon Oncesi Anti-CMV Dizeyi ile
Seropozitif Yanit Arasindaki Higki

Operasyon Oncesi Seropozitif Yanit Toplam
Anti-CMV Titresi Var (%) Yok (%)

<1/800" 4 27y N (73) 15
=1/800 3 {14} 18 {B6) 21
Toplam 7 (19) 29 {81) 36

K’: Operasyon 6ncesi seronegatif tek olgu bu gruba alinmustir, J

dirmek olanaksizdir.

Adler ve arkadaglan (10} sadece seronegatil kan verdikleri 46
seropozitif hastanm bes (% 11)'inde, en az bir lnitesi scropozitil -
kan verdikleri 48 seropozilil hastamin yedi (% 15)'sinde seropozi- -
tif yanut saptamglardir. iki grup arasinda seropozilif yaml agisin- -
dan anlaml fark bulmamslardir, Bulgnlanm seropozitil’ yamttan -
endojen sugun rcaklivasyonunun daha ¢ok sorumlu olabilecegi -
seklinde yorumlamgtardir. Caligmamz bu konuda yorum yapil- -
masm saflayacak veriler icermemektedir. ’

Calhgmamizda kan (ransfizyonu Sncesi anli-CMYV titresi 1/
BOO'den diigtik 14 olgunun ii¢ (%o 21)tinde, 1/800 ve daha yitksek
olan 21 olgunun Ug (% 14)'inde dirt kat veya daha fatla titre art1- -
g1 saptanmgtir. Trunsflizyon Gncesi yiiksek titrede antikor bulun-
masim seropozitil yanil stk azaltici etkisi anlamh dilzeyde
bulunmamigtir (P= 0.30). Prince ve arkadaglan (17} da benzer ge-
kilde transfilzyon 8ncesi var olan antikor seviyesinin seropozitif
yamit {izerinde etkisi olmadigim saptarmglardir. Operasyon sonra-
51 iig ay stiren klinik takipte olgularin higbirinde CMYV infeksiyo- -
nuna baglanabilecek klinik bulge saptanmarmgtir. Baz araglirma-
cilar benzer gekiide kalp ameliyati nedeniyle kan transfiizyonu |
yapilan hastalarda hicbir klinik bulguya rastlanmadifing bildir-
mektedirler (10,18,19).

Diger bazm aragurmacilar isc scrokonversiyon gisteren veya
dort kat titre artipn saplanan olgulanmin % 4-33'iinde infeksiydz -

- mononiikleoza benzeyen ok halif seyirli CMV infcksiyonuna

bagli klinik tablonun ortaya ¢ikugint bildirmislerdir (16,20,21).
Bu bulgular kalp amcliyat gegiren ve 3-4 iinile kan transfiizyonu -
yapitan olgularda CMYV infeksiyonuna bagh klinik bulgu insidan-
simin gok diisitk veya semptomlanin gok hafif oldugunu ortaya .
koymaktadir. Caligmarmzda cide edilen sonuglar ve diger calig-
malarda saplanan benzer sonuglar, kalp operasyonu pegiren ve -
immiin sistemi normal olan kigilerde anti-CMV-pozitif kan veril-
mesinin baz olgularda seropozitil yania yol agsa da dnemli bir -
morbidile veya mortalile nedeni olmadigim g6stermektedir
(10,16,18-21).

Sonug olarak kalp operasyona gegiren ve immiin sistemi bagka
nedenlerle baskilanmamig clan haslalarda anti-CMV-pozitif kan
verilmesinin klinik olarak bir risk olugturmadig ve bu nedenle bu
gibi hastalara anti-CMV-negatif kan arama cabasina girigilmesi-
nin gerekli olmadifi kamsina varilmigtir,
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