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Bireysel Riskler
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Hillyer CD. Hematol 2003.



Transtuzyon-Enteksiyon

Enfeksiyon riskinin olmadigi bir transfuzyon

HIV bulasi son 30 yilda >1/1000 uniteden,
<1/2000000 unite

Enfeksiyon acgisindan genel olarak toplam
risk azalsa da, transfuzyon-enfeksiyon riski
bagisciya bagl

Bihl F et al. J Trans Med 2007.

Hillyer CD et al. Hematol 2003.



| Risk per Unit | Transmission Rate | Window Period
Virus Transfusion
HIV 1&2 1:2,135,000 90% 11 days
HCV 1:1,935,000 90% 10 days
HBY 1:205,000 70% a9 days
HTLV 1:3,000,000 30% 51 days
WNV 1:10,000 to 1,000 Unknown

(prior to NAT)

Parvo B19 1:40,000 to 3,000 Low
Hepatitis A/E 1:1,000,000 Low
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Guvenli Kan Bagiscist

Enfeksiyon epidemiyolojisi
Sosyoekonomik durum

Toplumun farkindaligi ve bagisci olmayi
kabullenmesi

Bagiscli egitimi, secimi ve gonullu bagisci
olma

Personelin egitimi

Bagiscl tarama testleri

Dodd R et al. Biologicals 2009.



Teknolojik Gelismeler

NAT
Antikor-antijen birlikte saptanmasi

Bakteri saptanmasi
Komponent filtrasyonu
Aferez

Inaktivasyon

Dodd R et al. Biologicals 2009.



Mikroorganizma-Transtuzyonla Gects

Bagiscida asemptomatik, viremik faz
Depolanma sirasinda canli kalabilme
Seronegatif alici(duyarl) populasyon
Hastalik olusturma kapasitesi

Hillyer CD et al. Hematol 2003.



Baktertyel Enteksiyon Riski

Bagiscidaki bakteriyemi sonucu
Kan alinmasi sirasindaki kontaminasyon
Kan torbalari kontaminasyonu

Kan isleme proseduru sirasindaki
kontaminasyon

Hillyer CD et al. Hematol 2003.



Kan Alimi1 Sirasindaki Kontaminasyon

En sik karsilasilan durum

Cilt flora bakterileri

-Yeterli cilt antisepsisine ragmen kan
kulturlerinde %2-6 pozitiflik

-Hipotez: Cok kucuk cilt dokusu flebotomi
ignesinden gecebilir ve derin dokudaki bakteri
canli kalabilir

Hillyer CD. Hematol 2003.



Baktertyel Kontaminasyon Riski

Trombosit stuspansiyonu(1/5000) ve eritrosit
suspansiyonunun(1/38500) bakteriyel
kontaminasyon riski nisbeten yuksek

Trombosit suspansiyonunun kontaminasyon riski
daha yuksek(20-24 °C’de bakterilerin
cogalabilmesi)

Transfuzyona bagli sepsis 1/10000-20000
Mortalite 1/60000

Synder EL et al. Hematol 2001.
Hillyer CD et al. Hematol 2003.



Transtuzyon-Sepsis Riskinin Azaltilmasi

Kontaminasyon riskinin azaltiimasi
Isleme ve saklama

Alicinin riskini azaltma

Transfuzyon oncesi bakteri saptanmasi

Hillyer CD et al. Hematol 2003.



Kontaminasyon Riskinin Azaltilmasi

Bagiscinin taranmasi
Cilt antisepsisi

Ik 15-30 ml kanin ana torbaya
aktarilmasi(diversiyon)



Diverstyon Yararlt mi1?

Japonya
Diversiyon oncesi ve sonrasi kontaminasyon
oranlari

Diversiyon oncesi
-21786 trombosit suspansiyonu
-36(%0.17) kontamine

Diversiyon sonrasi
-21783 trombosit suspansiyonu
-11(%0.05) kontamine

%71 azalma
Satake M et al. Transfusion 2009.



Isleme ve Depolama

Saklama kosullari(sicaklik ve sure)
Lokositlerin azaltiimasi



Alicinin Riskinin Azaltilmasi

Transfuzyon endikasyonu
Aferez ile elde edilen komponent kullanimi



Baktertyel Kontaminasyonun Saptanmast

Gorunum

Boyama

Endotoksin saptama

NAT

Kultur

Otomatik kultir yontemileri



Trombosit Suspansiyonu-Kiltur Alinmast

Hazirlanmasindan hemen sonra
3 gun icinde kullanilmamasi durumunda

24-48 saat icinde Ureme olmazsa transfuzyon
yapilabilir(KARANTINA)

Hillyer CD et al. Hematol 2003.



Trombosit Suspansiyonlarinda Bakteriyel
Kontaminasyonun Saptanmast

Danimarka-Transfuzyon Merkezi

1997 yilindan itibaren trombosit
suspansiyonlarindan kultur

Trombosit kullanim suresini 7 gune
cekebilmek

Kultur icin ornek tam kanin alinmasindan
sonraki 3-30 saat araliginda

10 ml BacT/ALERT

Diversiyon uygulanmamis
Munksgaard L et al. Transfusion 2004.



1997-2002 yillar! arasi

22057 ornek(1296's1 aferez ile elde edilen
TS)

84(%0.38) pozitif sinyal
70(%0.32 gercek pozitif
Aferez TS-pozitiflik yok

70 pozitif-27’sinde trombosit
suspansiyonundan alinan ikinci ornekte de
pozitif(21 ayni bakteri), 17’sinde negatif

26 hastada pozitif sinyal oncesi kullanim



Izole edilen bakteriler
KNS
Propionibacterium acnes
Bacillus spp.
Streptococcus pneumoniae
Korineform bakteri
Clostridium perfringens

40

—\I\)I\)U'IB



70 pozitif kanin 29(%41)’u transfuze edilmis

/5 kan komponenti-66 hastaya
(26 TS, 45 ES, 4 TDP)

26 TS: 5 hastada ates ve kan kulturleri(-)

Trombosit suspansiyonlarinin tarin gegmesi
nedeniyle kullanim disi kalmasi %18.5-%4.7

Munksgaard L et al. Transfusion 2004.



Viral Enfeksiyon Riski-NAT-Italya

93 Italyan Transfuzyon Merkezi

2001-2006

10776288 unite HCV-RNA
7932430 Unite HIV-RNA
3405497 unite HBV-DNA

Velati C et al. Transfusion 2008.



Viral Enfeksiyon Riski-NAT-Italya

Anti-HCV(-) ve HCV-RNA(+)

27 {inite-2.5 {inite/1000000

12’si ALT yiiksek-1.4/1000000
Anti-HIV(-) ve HIV-RNA(+)

14 Ginite-1.8 Ginite/1000000
HBsAg(+) ve HBV-DNA(+)

197 (inite-57.8/1000000

8 pencere donemi(2.3/1000000)
189 gizli enfeksiyon(55.5/1000000)

Velati C et al. Transfusion 2008.



Viral Enfeksiyon Riski-NAT-Italya

189 HBV-DNA(+)
-189 Anti-HBc(+)
-%68 Anti-HBs(+)-%74.5 = 10 mlU/L

italya’da yillik 2500000 bagis ve 4000000
unite
NAT yillik olarak 9 HCV ve 7 HIV gecisini

onluyor
Velati C et al. Transfusion 2008.



Viral Enfeksiyon Riski-NAT-Fransa

Fransa

1992-1994, 1995-1997, 1998-2000, 2001-
2003

2001 yilinda HIV ve HCV icin NAT
uygulamasi baslamis

Pillonel J et al. Eurosurveillance 2005.



TABLE 3

Results of HIV and HCV screening in blood donations in France
from July 2001 to December 2003

NAT positive and antibody positie | & %.7 600 774
NAT posttive and antibody negative 2 22 4 05
NAT negative and antibody positive 1 11 71 21
Total 90 100 775 100




TABLE 4

Predicted versus observed yield of NAT, France,
July 2001-December 2003

: * 3 Observed yield of NAT between July
e

tll:%';aﬂg]‘f Number of donations | Per 1 million
g2l NAT only positive donations**
WLV 0.27

(0.0 - 1.1) 2 0.33 / 10° donations
HOV 0.54

(0.2 - 1.5) 3 0.49 / 10° donations

* gbtained by difference between residual risks with and without NAT
** 6.14 million donations collected in France between July 2001 and December 2003



Viral Enteksiyon Riski-NAT-Turkiye

Kizilay Kan Merkezi

-10989 ornek
-HIV, HBV ve HCV
-NAT
HCV HIV HBV
Seroloji(+)-NAT(-) 40 11 12
Seroloji(-)-NAT(+) 2 - 4
Seroloji(+)-NAT(+) 6 1 189

Erdogan K ve ark. Ill. Ulusal Kan Mrk. Ve Trans Tibbi Kongresi 2007.



Viral Enteksiyon Riski-NAT-Turkiye

HBsAQg(-) 9282 bagisci

1679(%18) Anti-HBc(+)

1504 Anti-HBc(+) serumun 225(%15)'inde Anti-
HBs(-)

225 serumun 218’inde HBV-DNA bakilmis ve
1(%0.45)'inde pozitif

%2.5 Izole Anti-HBc pozitifligi ve %0.011(1/9100)
HBsAg(-) ve HBV-DNA(+)

Yillik 21000 kan bagisi
Bal SH ve ark. Mikrobiyol Bul 2009.



L.okositlerin Azaltilmasi

Santrifuj ve filtrasyon
Depolama oncesi ya da sonrasi filtrasyon
Lokositlerin %99.995 azaltilmasi mumkun

Shapiro MJ. Critical Care 2004.



L.okosit Azaltilmasinin Yararlari

Febril hemolitik olmayan reaksiyonlar
CMV

HLA alloimmunizasyonu

EBV

HHV-8

HTLV-l ve HIV

Y enterocolitica

Leishmania spp., T cruzi

Prion
Cervia JS et al. Clin Infect Dis 2007



CMV: Serolojt ? Lokosit Azaltilmasi ?

Eritrosit suspansiyonu
CMV serolojisi-Lokosit azaltiimasi

Meta-analiz

12/829(%1.45). CMV-1gG(-) transfuzyon
sonrasi CMV enfeksiyonu

24/878(%2.73). Lokosit azaltilmis transfuzyon
sonrasi CMV enfeksiyonu

CMV-IgG(-) transfuzyon yapilanlarda risk
daha az(p<0.05)

Vamvakas EC. Transfusion Med Rev 2005.



Ulkemizde CMV Durumu

1264 bagiscl

%97.2 CMV-IgG(+)

%2.8 CMV-IgG(-)

Lokosit azaltilmasina gerek var

Mutlu B ve ark. Mikrobiyol Bul 2008.



Hemovijﬂans

ABD, Kizilhag, 35 bolgesel kan merkezi

2003 yilindan itibaren kan bagisi ve transfuzyon
komplikasyonlari izlemi

2005-2007 arasinda 18 transfuzyonla bulasan
Babesia microti ve 5 olguda mortalite

Tum hastalar lokositi azaltilmis ES almis

17 bagisci tesbit edilmis ve 11°i endemik bolgede
yasayanlar

Tum bagiscilar antikor pozitif ve bagisci
havuzundan cikariimis

Sadece sorgulamak yetmiyor

Tonnetti L. Transfusion 2009.



Enfekstyon Riskinin Azaltilmasi

Otolog transfuzyon
Eritropoetin

“Cell saver” yontemi ile kan ihtiyacinin
azaltilmasi

DeAnda A Jr et al. Am J Med Qual 2006.
Ozbaran M ve ark. GKD Cer Der 1995.
Alghamdi AA et al. J Card Surg 2006.



Sonuc

Bagiscinin secilmesi

Bagiscl tarama testleri

Kanin alinmasi-islenmesi-depolanmasi
Dogru transfuzyon endikasyonu
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