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OZET

Kan transfiizyonlarinin artmasi, endemik bolgelere seyahatlerin artmasi transfiizyon sitmasi olgularinin da artmasina yol ag-
mustir. {1k transfiizyon sitmasinin bildirilmesinden giiniimiize kadar diinyada 3000’i asan sayida olgu bildirilmistir. Bildiriler
cogunlukla sitmanin endemik olmadig: iilkelerden yapilmigtir. Sitmanin endemik oldugu iilkelerde bu hastalifin kan transfiiz-
yonuyla bulagma riskinin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Strata 1A bolgesinde bulunan Mersin ilinde bugiine kadar
transfiizyon sitmasi bildirilmemistir. Konuyla ilgili olarak Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezine kan bagislamak
lizere bagvuran kan donérlerinde Plasmodium arastirmasi yapilmasi ve bu uygulamanin endemik bolgelerdeki kan merkezle-
rinde rutin uygulanmasinin gerekli olup olmadiginin tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Transfiizyon sitmasi, kan donérii, Mersin
SUMMARY
Investigation of Plasmodium spp. in Blood Donors in Mersin

The increase in blood transfusions and travels to endemic regions has led an increase in transfusion malaria cases. Ever sin-
ce the report of the first incidence of transfusion malaria up until today, over 3000 cases have been reported worldwide. Re-
ports have generally come from countries where malaria is not endemic. It is anticipated that, in countries where malaria is
endemic, this disease has a higher risk of transmission through blood transfusion. No blood transfusion associated malaria
has been reported in Mersin, which is located in Strata 1A region. We have intended to make a Plasmodium investigation in
the blood donors who have applied for blood donation to the Blood Center of Mersin Universty, Faculty of Medicine, and dis-
cuss whether or not a routine application of this practice is necessary in the blood centers in endemic regions
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GIRIS 120 yil once Cezayir’de Laveran (Fransiz askeri
doktor) tarafindan gosterilmistir. Anofel aracilig1 ol-
madan bir insandan digerine direkt olarak sitmanin
gegebilecegi, Plasmodium’larin bulunmasindan dort

Insan, Plasmodium ve disi anofel iicliisiiniin karsilik-
I1 etkileriyle ortaya ¢ikan sitma cok eski ¢aglardan

beri bilinen bir hastaliktir. Tk kez Misirlilar tarafin-

dan bildirilen sitma giiniimiizde insanligin en cok yil sonra ilk kez Gerhard tarafindan sitmali bir hasta

gériilen ve en ¢ok dldiiren ilk on hastalig1 arasindaki kaninin saglikli bir bireyin venine injekte edilmesiy-

yerini korumaktadir. Yiizii askin iilkede iki bucuk le gosterilmistir(2)
milyar niifus sitma riski altindadir. Diinya niifusunun

% 40’ indan fazlas1 sitmanimn endemik oldugu tropik

Transfiizyonla bulasan ilk sitma olgusu ise 1911°de
Woolsey tarafindan bildirilmistir. Daha sonra dikkat-

ve subtropik bolgelerde yasamaktadir. Bu niifustan
her yil 300 milyon yeni sitma olgusu ¢ikmakta, yil-
lik klinik olgu say1st 500 milyonu agsmaktadir. Bu ol-
gulardan 1500 000-2700 000 insan 6lmektedir. Ulke-
mizde ise durum farkli degildir; sitma ilk bes infek-
siyon hastalifindan biridir (1).

Sitma paraziti insan kaninda ilk kez giiniimiizden
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ler bu konuya cekilmis ve transfiizyon sitmasiyla il-
gili bildirilerde artig olmustur. Bildiriler cogunlukla
sitmanin endemik olmadig: iilkelerden yapilmigtir.
Sitmanin endemik oldugu iilkelerde bu hastaligin
kan transfiizyonuyla bulasma riskinin daha biiyiik ol-
dugu tahmin edilmektedir(3).

Bir Akdeniz ili olan Mersin, siirekli bulagin oldugu ve
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sitmanin bolge boyutunda endemik/yerlesik oldugu yer
olarak tanimlanabilecek strata 1A bolgesinde yer al-
maktadir. Ayni bolgede yer alan Adana, Sanlrfa ve
Hatay illeriyle strata 1B bolgesi arasinda masa tenisi
iligkisinin varlig1 bilinmektedir. Bu iki bolge arasinda
gocer isci hareketine bagli olarak, ritmik bir sekilde bir-
birini izleyen donemler halinde goreceli bir olgu yo-
gunlugu degismesi goriiliir(1).

Strata 1A bolgesinde bulunan Mersin ilinde bugiine ka-
dar transfiizyon sitmasi bildirilmemistir. Bu caligmada,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezine kan
bagislamak iizere bagvuran kan donérlerinde Plasmodi-
um aragtirtlmasi ve bu uygulamanin endemik bolgeler-
deki kan merkez-lerinde rutin uygulanmasinin gerekli
olup olmadigmnin tartisilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezine kan
bagislamak iizere Kasim 2000-Ekim 2001 tarihleri ara-
sinda gelen, yaglar1 18-65 arasinda degisen ve Donor
Sorgulama Formu uygulanan 2160 donérden alinan kan
orneklerinden kalin damla ve periferik yayma preparat-
lart hazirlanmustir. Giemsa ile boyanan preparatlar 151k
mikroskobunda X100 biiyiitmede incelenmistir.

Preparatlar, Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Labora-tuva-
rinda ve Saglik Bakanlig1 Mersin Sitma Savas Merke-
zinde gorev yapan ayni deneyimli mikros-kobistler ta-
rafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yaglar1 18-65 arasinda olan ve Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Kan Merkezine gelerek kan bagisinda bulun-
mak isteyen bireylerde yapilan sorgulama ve cesitli tet-
kiklerin sonucunda 2160 birey tam kan donorii olarak
se¢ilmis ve kan alinmasi uygun goriilmiigtiir. Bu donor-
lerin kan 6rneklerinden hazirlanan kalin damla ve peri-
ferik yayma preparatlarinin hicbirinde sitma paraziti ile
infekte eritrosit saptanmamusgtir.

TARTISMA

[lk transfiizyon sitmasinin bildirilmesinden giiniimii-
ze kadar biitiin diinyada 3000’1 asan sayida olgu bil-
dirilmistir. 1974°de Fas’ta gerceklestirilen sitma
aragtirmalart simpozyumunda diinyada goriilen
transfiizyon sitmalar1 hakkinda sunulan bir teblige
gore 1911-1972 yillan arasinda toplam 2001 sitma

olgusu goriilmiis, 1982° de bu say1 3536’ ya ¢ikmis-
tir. Gergek sayinin daha yiiksek oldugu tahmin edil-
mektedir(4). Ik olgudan sonra 1938 yilina kadar
toplam 29 transfiizyon sitmasi olgusu bildirilmistir.
Cogunda dikkati ¢eken nokta transfiizyonun verici-
den aliciya direkt gecisi seklinde yapilmis olmasi-
dir(5).

Kan transfiizyonlarinin artmasi, endemik bolgelere
seyahatlerin artmasi transfiizyon sitmasi olgularinin
da artmasina yol agmustir. Sitmayla savasta basarili
sonuglar alindif1 sdylense de transfiizyon sitmasi
siklig1 endemik olmayan gelismis iilkelerde her mil-
yon iinite kan i¢in 0,25 olgu oranindadir. Bu deger
sitmanin endemik oldugu iilkelerde ise her milyon
tinite kan i¢in 50 olgu seviyesine ¢ikmaktadir(6).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde CDC’nin
her yil yayinladig: sitma siirveyans raporlarina bakil-
diginda 1993 yilinda 1275, 1994°de 1014, 1995’ de
1167 sitma olgusu goriilmektedir. Raporlardaki ortak
nokta, bu olgularin %70’ den fazlasinin Afrika ve
Asya kokenli oldugudur. Seyahat ya da gorev geregi
bu bolgelerde bulunanlar olgularin pek ¢ogunu olus-
turmaktadirlar (7,8). Ornegin 1967-1971 yillar1 ara-
sinda ABD'de transfiizyon sitmas1 olgularindaki artig
nedeniyle donorler irdelendiginde ¢ogunun Viet-
nam'dan donen askerler oldugu saptanmistir. 1963-
1999 yillar arasinda kaydedilen toplam transfiizyon
sitmasi olgusu ise 93’ tiir(9). Aynt durum ad1 gecen
iilkelerden go¢ alan Fransa i¢in de s6z konusudur ;
1969-1978 yillar1 arasinda 24, 1970-1979 yillar1 ara-
sinda 78 transfiizyon sitmast olgusu kaydedilmis-
tir(10). Endemik {ilkelerden bildirilen transfiizyon
sitmas1 olgular1 daha fazladir(11,12,21,22).

Tiirkiye’de sitma insidansi sitmanin endemik oldugu
strata 1 bolgesinde oldukca yiiksektir. Bununla bera-
ber transfiizyon sitmasi olgular1 pek az bilinmekte-
dir. Tiirkiye’de bu konuda saglikl: istatistiksel bilgi-
ler bulunmamaktadir ya da kolay erisilebilecek uzak-
likta degildirler. Bugiine kadar yaymlanmig verilere
gore, Yenen ve ark.’nin(13) bobrek transplantasyonu
sonucu bulagmig bir P.vivax sitmasi olgusu, Kapu-
agas1 ve ark.’nin 1997°de sunduklar1 tebligde bir
transfiizyon sitmasi olgusu(14), Sellioglu’ nun
1986’da yaymnladig1 makalesinde Ankara Sitma Sa-
vag Merkezinde tanisi konan ve etkeni P.malaria
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olan 5 posttransfiizyon sitmasi olgusu(15) ve Gogiis
ve ark.’nin exchange transfiizyon uygulamasi sonu-
cu ortaya c¢itkan bir P.malaria olgusu bildirilmis-
tir(16). Tiirkiye’de 1960-1985 yillar1 arasinda gorii-
len transfiizyon sitmasi olgularmin 86’st P.vivax ve
7’si P.malaria olmak iizere toplam 93 oldugu bildi-
rilmigtir(15). Transfiizyon sitmasi eritrositlere yer-
lesmis aseksiiel formlarla asemptomatik donorler-
den bulagir. Baslangi¢ déneminde klinik bulgular
genellikle spesifik degildir. Baglica hastalik belir-
tisi atestir ve Plasmodium’un tiirtine gore periyo-
ditesi degisir. Endemik olmayan bolgelerde gorev
yapan hekimlerin bu 6zellikleri bilmemeleri klinik
belirtilerin baglamasi ile tan1 konmasina kadar ge-
cen siirenin uzamasina neden olabilir.

Transfiizyon sonrasi sitmanin inkiibasyon siiresi
genellikle P.falciparum sitmasinda 12 giin, P.vi-
vax’da 3-4 hafta veya P.malaria’da oldugu gibi
daha uzundur. P.malaria infeksiyonlar1 asempto-
matik tasiyicida yillarca sessiz kalabil-diginden
P.malaria’li bir donoriin gézden kagma ve trans-
fiizyonla bulastirma sans1 oldukga fazladir.

Bazi arastirmacilarin bekletilmis insan kaninda
Plasmodium’larin dejenere olduklarin1 ve goriil-
mediklerini ileri stirmelerine ragmen, Gordon ilk
kez kan bankasinda bekleyen kandan bulagma ol-
dugunu gostermigtir. Daha sonra yapilan ¢aligma-
larla da uzun siire beklemis ya da dondurulmus
banka kaninda Plasmodium’larin yillarca yasaya-
bildigi gosterilmistir(17).

Trombosit veya 16kosit transfiizyonu, organ trans-
plantasyonu sonrasi ya da konjenital sitma olgula-
11 bildirilmistir. 1969 yilinda trombositlerle bulag-
ma ileri siirtilmiis ve yapilan deneysel ¢aligsmalar-
la Plasmodium’larin memeli trombosit-lerine gi-
rebildigi ve bu girisin aktif olarak gerceklestigi
gosterilmigtir( 13, 16, 18).

Transfiizyon sitmasinda 6liim olgularin siklifina ve
Plasmodium tiiriine bagl olarak artmaktadir. ABD’
de transfiizyon sitmasindan 6liim oraninin, Vietnam
Savasindan sonra arttigr bildirilmigtir. ABD’ de
transfiizyon sitmasindan 6liim oram1 % 20, disardan
gelen olgularda ise bu oran % 1 civarindadir. Bunun
nedeni sitmanin gelismis iilkelerde immiin sistemi
baskili kisilerde daha sik goriiliiyor olmasidir. Trans-
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flizyon sitmasinda ekzoeritrositer donem yoktur.
Bundan dolay1 uygun bir tedaviden sonra niiksler ol-
maz. Transfiizyon sitmasi1 daha erken ortaya cikar.

Diinya capindaki verilere dayanarak, transfiizyona
baglh sitma olgularmin % 50’ sinde P.malaria en
onemli etken olarak goriilmektedir. P.vivax ve P.fal-
ciparum 2. ve 3. sirada yer almaktadir (8, 10, 19, 20).

Anadolu’da sitma, tarihler boyunca salginlar yapmus,
bu salginlar 6nemli bir 6liim ve isgiicii kaybina ne-
den olmakla kalmamig, Ege ve Akdeniz kiyilarinda
yer alan pek cok antik medeniyetin ¢okmesinde
onemli bir rol oynamigtir. Cukurova Tiirkiye'nin en-
demik sitma bolgesi olup sitma paraziti Plasmodium
vivax vektorii ise Anopheles sacharovi' dir. G. Dogu
Anadolu'dan Cukurova'ya her yil 100.000' den fazla
mevsimlik tarim is¢isi gelmektedir. Bu isciler genel-
de agikta uyumakta, cibinlik ve verilen sitma ilacla-
rin1 kullanmamaktadir. Halen ¢ok 6nemli bir saglik
sorunu olan sitma, son yillarda artma egilimi goster-
mektedir.

1993 yilinda Tiirkiye genelinde alinan 1 939 234 ka-
nin 47 210 (% 2.4)’ unda sitma olgusuna rastlanmis-
tir. Sitma morbiditesi % 7.8 olarak bulunmugtur. Cu-
kurova, Giineydogu ve Dogu Anadolu’nun bazi ille-
rinde sitma endemik hastalik olma 6zelligini koru-
maktadir. Tiirkiye’deki tiim sitma olgularinin %
97’si bu bolgelerde saptanmistir(21, 22).

Bir Akdeniz liman kenti olan ve serbest ticaret bol-
gesine sahip Mersin, siirekli bulasin oldugu ve sit-
manin bolge boyutunda endemik/yerlesik oldugu yer
olarak tanimlanabilecek strata 1A bolgesinde yer al-
maktadir. Mersin’de bugiine kadar kan donoérlerine
yonelik sitma arastirmasi yapilmamistir. Sanliurfa
Ilinde 1987-1988 yillarinda kan donérlerinde yapilan
sitma taramasinda infekte dondre rastlanmamaigtir.
Biz de calismamizda Mersin Tip Fakiiltesi Kan Mer-
kezine gelerek kan bagiginda bulunan 2160 kan do-
noriinde yaptigimiz taramada sitma parazitine rastla-
madik.

Transfiizyon sitmasina karsi savunmanin ilk adimi Sag-
ik Bakanliginin 03.01.1997 tarihinden itibaren kan do-
norlerinde bagis oncesi uygulanmast zorunlu kildig
Donér Sorgulama Formlarinin kullanil-masiyla olmak-
tadir. Bu formda yer alan 17. ve 26. sorularla dondriin
endemik bolgede yasayip yasamadigi, sitma gegirip ge-
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cirmedigi, endemik bolgeye seyahat edip etmedigi so-
rulmaktadir. Olumlu cevap veren bireyler donor olarak
kabul edilmemektedir. Ancak;

- Sitma gegiren ve tedavi olanlar iyilestikten sonra yeni
bir tedavi gérmeden li¢ y1l saglikli olmalar1 halinde do-
nor olabilirler.

- Sitmanin endemik oldugu bolgelerden gelen ziyaretci-
ler ya da go¢menler herhangi bir tedavi gérmeden iic y1l
saglikli kalmalar1 halinde donér olabilirler.

- Sitmanin endemik oldugu bolgelere kisa siireyle seya-
hat edenler dondiikten sonra alt1 ay herhangi bir tedavi
gormeden saglikli olmalar1 halinde dondr olarak kabul
edilirler(23, 24, 25).

1983 yilinda yiiriiliige giren 2857 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu’na bagh yonetmeligin 23. maddesi
geregince tlim dondrlerde sitma parazitinin arastirilma-
st zorunlu iken Saglik Bakanligi’nin 08.10.2001 tarihli
genelgesiyle sadece endemik bolgelerdeki ve sitma yo-
niinden riskli olan donorlerde Plasmodium arastirilma-
sina devam edilecegi bildirilmistir.

Savunmada ikinci adim dondrlerin spesifik ve duyarl
bir serolojik testle taranmasidir. Ancak serolojik yon-
temlerle donorlerin taranmasi kan bankalari i¢in pratik
bir yontem degildir. Ayrica normal olarak endemik bol-
gelerde yasayan kisilerde antikorlar geligeceginden an-
tikor tarama testlerinin bir degeri olmayacaktir. Insanlik
tarihi kadar eski olup, ge¢miste biiyiik salginlar yapmis
olan sitmanin tanisinda bir damla kanin incelenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Kesin tanist kanda para-
zitlerin goriilmesi ile konulmaktadir(1,26).

Strata 1 A bolgesindeki Kan bankalarinda tiim do-
norlerde ozellikle sitma yoniinden ayrintili donor
sorgulamasinin yapilmasi, siipheli donorlerden kalin
damla hazirlanmasi ve incelenmesi transfiizyon sit-
malarinin 6nlenmesi konusunda yararl bir uygula-
madir.

Bunun yanisira yeni kusak hekimlerce unutulmus iz-
lenimi veren sitmaya dikkat g¢ekilmesinin ve her
atesli olguda sitma aragtirilmasi gerektigi bilincine
varilmasinin sitma ile savagta énemli oldugu inan-
cindayi1z.

Uluslararasi ticaret aglari, seyahatler ve askeri hare-
ketler sonucu tiim diinyada artma egilimi gésteren bu

hastaligin erken tanisi iilkemiz agisindan da onemli-
dir.
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