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Kan Transfiizyonuna Bagh Bakteri Infeksiyonlari ve Sifilis

Halfik Eraksoy

Girig

Otuz y1l dnce kan transflizyonundan sonra nispeten sik
karsilasilan bir komplikasyon olan bakteriyel infeksiyonla-
ra giniimilzde oldukga seyrek rastlanmaktadir. Kan alinmasm-
dr “kapali sistern"e gecilmesi, kan torba ve baglantilarinm
steril dispozibl plastikten yapilmas: ve kamin saklanabilece-
g1 buzdolaplarmn yaygmlagmas: béyle kanla bulasan bakte-
riyel infeksiyonlann azalmasim saglayan basghica fektdrlerdir

(1),
Bakteriyel Komplikasyonlarin Siklifn

Tranftizyona bagh bakteriyel infeksiyonlarin, kapali sis-
temler ve plastik torbalarin genel kullanima girmesinden
sonraki sikhift bilinmemektedir. Bu konuda eskiden yapil-
mis calismalarda klinik belirti veren transfiizyonla bulagen
bakteriyel infeksiyonlara, transfiizyonlarin % 0.1'inden dahe
azindan rastlanmistir (2). Bu nadir komplikasyone karsihik
alindiktan 96 saat sonra killtirleri yapilan cam sisedeki kan-
larm % 6'sinda barkieri diremistir, Plastik torbalardaki kiiltiir
pozitifligi ise % 1'dir (3).

Transfilzyon uygulamas: sirasindaki bakteriyel soruntarin
iki kaynafi olabilir: ya da digardan bir Kontaminasyon olur;
ya da vericide bir bakteriyemi séz konusudur,

Digsardan Kontaminasyon

Disardan kontaminasyon kam alirken, saklama sirasinda
veya verirken olabilir. Damara girilecek yerin temizlenmesi,
komensal deri bakterileriyle kontaminasyon olasithifimi en
nza indirir. Ancok yeterli bir teknik bile uygulanan fleboto-
mi sirasinda ifine i¢ gapr kadar bir deri pargas: koparabilir ve
bakterileri setin igine tasiyabilir. Cok uzak bir olasilik ola-
rak ken alma aygiinda veya antikoagitlanda bir kontamina-
syon stz konusu olabilir. Yine havayla kontaminasyon da
uzak bir olasiliknr.

Kapal sistem, kan almak igin arnk bir "sine qua non"dur.
Teknolojik olarak ilk kez 1936'dn vakum sistemiyle kan
almmig ve sonraki yillarda kesintisiz plastik sistemler gelis-
tirifmistir (1). Béylece dnitenin komponentleri veya balilm-
lerini, sistemi "agmadsn” santrifiije eimek ve ayirmak mim-
kiin olmustur, Kan driinlerd, dzellikle plazma elde edilmesi s1-
rasmda kullamilan agik sistemin kontaminasyon orani, kapah
sisteminkinden alti kat daha yitksek bulunmugtur (4).

Kuan verme swasinda, seyrek de olsa, alictmin derisi veya
nonsteril bir kan verme aygiti bakteriyel kontaminssyon ka-
ynafi olabilir. Bazen yavag infozyon gerekli oldufu durum-
lardn transfiizyon sfiresince kan, oda sicaklifinda bir saat ve-
ya daha uzun siire kalabilir. Bu sitre iginde bakieri ¢ogalmas
olasihfii az da olsa vardir.

Istanbul Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklary Anabilim Deli, Capa - Istanbul

Kan ve Kan Uriinleri ile Bulagan Infeksiyoniar S:mpozywnu nda
(3 Qcak 1990, fstanbul) bildirimistir, ’

Komplikasyonun
Ortaya Cikimasim Belirleyen Faktorler

Tranfiizyona bagli bakteriyel infeksiyon geligip geligme-
yecefini bir yandan bakteri faktdrleri, bir yandan da konak
faktorleri belirler, Omegin saklanmaokta olan kamn bir bak-
terisid giicll vardir, Kandaki bakterilerin ortadan kaldiriimasi
icin itk 12 saat iginde etkili olan bu antibakteriyel fakidrler
arasinda antikorlar, kompleman ve fagositer ldkositler sayr-
labiljr,

Sogukia birgok patojen bakterinin tremesi duraklar. Ay-

"nica antikoagiilan olarak kulamlan sitratin birgok patojen

bakteri iizerine inhibitér etkisi vardir. Ancak Citrobacter gi-
bi bazi bakiteriler [izyolojik olarak sitrati kullanma yetenefi-
ine sahiptir. Inokiifumun bilyilk olmasi ve bakterinin psikro-
[l bir mikroorgenizma olmasi, yoni buzdolabi sicakhfinda
+ 4°C'de lireyebilmesi de ichlikeli olmasin saglayabilir. Ay-
nica bagigiklifs normal bit konakta kolayca alt edilebilecck
ve zarar vermeyecek bir bakterl inokiilumu bile bafisikhi
baskilanrmig bir konak icin tehlike yaratabilir.

Kontaminan Bakteri Tiirleri

Literatitrde gogu kapali sistemden &nceki yillarda olmak
itzere kanla bulastifr bildirilmis baekterilerin basinda enterik
ve nonfermentatif Gram-negetif comak tiirleri gelmektedir
(1). Bunlardan nonfermentatif psikrofil olanlar, buzdolabin-
daki sitrath kanda, 1-2 haftada ml'de 10 milyonun iizerindeki
konsantrasyonlara ulasabilmektedir (5), Kanla bulagabilen
bakteriler arasinda difteroid gomeklar, siafilokoklar ve enter-
okoklar da bulunmaktadir.

Kontaminasyondan Korunma

Tranfiizycnla butagabilen bakteriyel infeksiyonlardan ko-
runmada kapal: kan alma sistemi ve araglann sterilizasyonu
6ncelik tasir, Ayrica ban deneysel dnlemlerin bugiin pek bir
deferi kalmamgtir. Bunlar transfilzyon sirasinda ameliyatha-
ne kosullaninm saglanmasi, verilecek kanlarm mikroskopik
olarak incelenmesi ve kana antimikrobik katlmasidir (1).

Bir kan sisesindeki kontaminasyon bazen makroskopik
olurak da fark edilebilir. bu durumda mavimsi siyah renk de-
Bisikligi, hilcre-plazma siurinda hemeliz zonu, sallandigin-
da plazmada serbest hemoglobinin belipmesi, sitratm bakre-
rilerce tiiketilmesiniden dolay: kiiciik fibrin pihtilanmn be-
lirmesi ve siipemnatan plazmamm bulamklagmas: gibi buigu-
lara dikkat edilmelidir (6).

Bakteriyemik Verici

Bakteriyel komplikasyonun kaynagi, vericinin kendisi
de olabilir. Bu sirada ya vericide gecici bir bakieriyemi stz
konusudur; ya da verici asemptomatik bir tasiyicidir, Boyle
asemptomalik bakteriyemisi olan vericilerden alman kanla-
nin dHimeiil Yersinia ve Salmonella sepsislerine yol agabildi-
g1 bildirilmistir (7.8).

Literatiirde kan transfilzyonu sonucunda Ricketfsia ve Co-
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ziella gibi patojenlerle ya prodrom dénemindeki veya
asemplomatik vericilerden bulagms tek tilk Kayalik Daglar
benekli atesi ve Q) atesi vakalan da bulunmaktadir (9).

Mycobacterium leprae'nin deneysel olarak bulastirilabile-
cefii gosterilmistir, Aynica leprali hastalarin % 68'inin ka-
ninda lepra basilleri saptanmigur. Bu nedenle leprali oldugu
bitinenterden kan bagisi kabul edilmemelidir (1).

Bruselloz intraseliiler patojenlerle olusan genellikle kro-
nik gidisli bir hastaliktir. Brucelia tdrlerinin banka kamnda
canlihfm aylarca koruduu saptanmisur. Bu nedenle brusel-
loz oykiisti olanlardan kan alinmamasi gerektigini savunan-
lar vardir (9).

Spiroket hastaliklanindan Lyme boreliyozunun etkeni
olan Borrelie burgdorferi'nin kronik bir hastalifz yol agmasi
bir transflizyon riski tapiyabilecefini akla getirmektedir
(10). Ancak ssemptomatik hastalann kamnda bu spiroketin
bulunup bulunmadigt hentiz belli degildir, Yalmz B. burgdor-
Jferi banka kamndaki canhilifim giinlerce’ komuyabilmektedir

(11).
Transfitzyon Sifilisi

Sifilis kanla bulagtg: bildirilen ilk hastaliktir (12). Gi-
nimitzdeki rutin teramalar ve bekletilmiy banka kaninda can-
h Treponema pallidum kalmamas: nedeniyle transfiizyon sifi-
lisine artk oldukc¢a seyrck rastlanmaktadir (13,14,15). Ayn-
ca (ransflizyon gercktiren pek gok hastalikta baskse bir amag-
la sntimikrobiklerin verilmesi de profilaktik bir etki
yeratmaktadir (9).

Transfiizyon Sifilisinin
Ortaya Cikmasim Belirleyen Faktorler

Transfiizyon sifilisinin ortaya ¢ikmasim belirleyen
énemli faktérlerden biri, spiroketlerin kanda canli kalma sii-
residir. Iginde T. pallidum bulunan kamn fig-dért giin +4°C'de
bekletildikten sonra artik  sifilis bula§L1rmu’yaca§1
1940'ardan beri bilinmektedir (16).

Transfilzyon sililisinin ortaya cikmasi, verici populasy—
on arasinda seroporzitif bireyleri prevalans: ile de ilgilidir.
ABD'de pozitf reajin (VDRL veya RPR) tesii prevalans: %
0.2-0.4 dolaylarindadir (17). Bu prevalans, trepanemal bir
test (TPHA veya FTA-Abs) kullamldifinda % 0.1'in altina
dilgmektedir (18). Ingiltere ve Batr Almanya gibi difer gelis-
mis {ilkelerdeki prevalans da % 0.05-0.6 dolsylarindadir
(18,19).
~ Tirkiye Kizilay Demegi'ne bagh kan ‘merkezlerinde yur-
dun hemen her bSlgesinden gelen 20-22 yaslanndaki saglh-
kb erkeklerin bagigladif: kanlarda yapilmug bir g:.ih';mada.
VDRL testi pozitif bulunan vericilerin oram1 % 0.1'in altmda
bulunmustur (20).

Rir iilkedeki seropozitif kan bagislarimn prevalansn. sifi-
lisin o iilkedeki prevalansina ve bagiseilann gondlll veye
ticari olmalarina bagh olarzk degisir. Sifilis de dahil olmuk
iizere tim kronik infeksiyon hastaliklarmm prevalansinmn bi-

- cari vericilerde daima daha yitksek oldufu gdstenhmgur
(21).

Transfiizyon sifilisinin ortaya ¢ikmas: ile 11gl51 olan
gnemli bir [ektst de veriei kanlarinda sifilis i¢in rutin bir ta-
ramaya bagvurulmasidir. Senayilesmis pek gok ilkede verici-
lerin sifilis yoniinden taranmasy yasal bir zorunluktur., Ulke-
mizde 1983'te ¢ikanlan 2857 sayih Kan ve Kan Uriinleri Ka-
nunu uyannca hezirllanan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeli-
ginin 23. maddesinde, aliman kanlarde yapilmasi gereken
testler argsinda VDRL testine de yer verilmigtir,

Yericilerde Sifilis Taramasun Gerekeeleri

"Yasal zorunlugun yam sira bagigtanan kenlarda sifilis ta-
ramasimn siirdiiritlmesini gerekli kilan [aktérlerin bagsinda, -
bitiin dtinyada sifilis insidansiun artmuya baglamast gel-
mektedir. Gelismis iiltkelerdeki sikligi, bu yiizyain ilk yan-
smdaki kedar yitksck olmasa bile sifilis, gelismekte olan iil-
kelerin ¢ofunda dnemli bir halk saglhifn sorunu. olma &zelli-
gini slirdiirmektedir. Ote yandan taze kan kemponentlerine
duyulan gereksinimin artmasi, sifitis bulasma riskini de ar-
tirmaktadir,

Sifilis taramasimin bir baska yarari, HIV infeksiyonu ve-
ya hepatit B gibi cinsel temasla bulasan baska infeksiyonlar
yonlinden yiksek risk altndaki vericilerin taninmasim kola-
ylostirmasidar. Ustelik bu tarnmamn maliyeti oldukea dilgilk-
tilr, Bu siratejinin bilinmeyen sifilis vakalanimin ortaya cika-
rilmastiit saglamasy da sifilis savagimma szimsanmayacak
bir katla olmalktadir. Ayrica bu ¢nlemlerin birakilmasmn
sifilisin trmamgma neden oldufu birgok illkede gsterilmis-
tir (22).

Sifilis Tarama Testinin Secimi

Kan bankalaninda sifilisin belirlenmesi icin bagvurulan
VDRL gibi reajin testlerinin Ustinligl ucuz olmalaridir; ayn-
ca infcksiyoz sifilisteki duyarliklan da oldukca yiiksektir.
Ustelik sifilis veya nonveneryen treponematoz prevalanst
yitksek olan iilkelerde TPHA gibi spesifik bir treponemal
test kullamhirse iyilesmis de olsa birgok vericinin kasmi po-
zitif bulunacak ve bosu boguna atlacaktir. Aynica bunfar 2-4
saatte sonuglandirilabilen daha karmagik testlerdir. Bu yliz-
den bir reajin testi kullanifarak yalmz aktif infeksiyonu olan
vakalann belirlenmesi daha pratiktir,

Pozitif Tarama Testi

Asemptomatik bir kiside VDRL testinin pozitif bulunma-
st halinde stz konusu olabilecek durumlar arasinda farkina
varilmamig bir primer sankr; sankr iyilestikien sonra sekomn-
der lezyonlanmmn deha belirmemis oldugu dénem; primer sifi-
lisin farkina vardarak veya vanlmadan tedavi edilmesinden
hemen sonraki durum; farkina vanlmamig sekonder sifilis;
sekonder sifilisin tedavisinden hemen sonraki durum; erken
latent dnem; geg latent dSnem; asemptomatik tersiyer sifi-
lis; latent veya tersiyer sifilisin tedavisinden sonrski durum
sayilabilir (23).

Reajin testlerinin bir dezavantaji leptospiroz, dének
ates, fare ising hastalidi, lepra, diberkitloz, pnémokoksik
pndmoni, subakui bakteriyel endokardit, kizil, yumusak
sankr, lymphogranuloma venereum, rikeisiyozlar, Mycoplas-
ma pnomoeninisi, kizapuk, sucigegi, hepatit, infeksiyéz mo-
noniiklaoz, erken dénem HIV infeksiyonu, sitma ve tripano-
zomiyaz gibi infeksiyon hastaliklarinda; gebelik, yaglibik,
mitltipl kan transfizyonlar, drog bagimliligi, konnektl do-
ku hastaliklari, romatizmal kalp hastaliii ve kronik kaeracig-

er hastalify gibi, infeksiyon digi durumlards biyolojik olarak

yelanc: pozitif olabilmesidir. Bu. gibi durumlarda dogrulama
amaciyla basvurulan treponemal testler negatil sonug verir

(24).
Transfiizyon Sifilisinden Korunma
Bagiglanan tiim kanlann taranarak sifilis y&nilnden sero-

pezitif bulunan kanlarn kullanilmamas: etkili bir énlemdir.
Sifilis mikrobu ile kontamine kamin elimine edilmesi igin
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uygulanabilecek stratejilerden biri de sifilis ydniinden yitk-
sek risk alundaki gruplarda yer alan vericilerden kan alinma-
mastdir. Ancak, cok zorunlu haller bir yana birakilirsa, sifi-
lis yoniinden taranmarmg bir kamn transfiizyonu, etik agidan
asla kabul edilemez. :

Kan transfitzyonu ile sifilis bulagmasmt azaltacak &nlem-
lerin basinda kesin indikasyon olmayan klinik durumlarda
ransfilzyona bagvurslmamas: gelir. Transfiizyonu gerektire-
cek durumlardan korunmak, otolog transfiizyon uygulamak,
vericileri fizik muayeneden gecirmek, 5 giinden daha vzun sil-
re bekletilmis banka kamm yeglemek ve taze kan verilmek
zorunda kabmirsa tek doz 2.400.000 dnite benzatin penisilin
G proafilaksisi uygulamak transfiizyon sifilisinden korunma-
du yararli olabilecek dier énlemler arasmdadir,
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