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KAN VE KAN ÜRÜNLERİYLE BULAŞAN İNFEKSİYONLAR: RUTİN TARAMA TESTLERİ 
VE MOLEKÜLER TANI YÖNTEMLERİ * 

 
Bekir KOCAZEYBEK 

 
Background and Design.- Identification of agents transmitted by the transfusion of blood and blood products and 
developments in screen tests for these infections made the transfusion security contemporary, and especially by 
the effect of AIDS, public attention went towards to the infections transmitted by transfusion in all countries. 
Further improvements in routine present screen tests decreased especially the transmission risk of virus 
infections transmitted by the transfusion of blood and blood products. Transmission risk of virus infections is not 
zero against all improvements, in these days the strategy of blood banks has to reach to the zero risk. Molecular 
techniques were applied to the studies of blood banks in order to decrease the window period to reach an 
available shortest time for the security of donor bloods. HCV-NAT test is obligatory for the plasma products 
especially in Europe but the routine use of molecular techniques related with other factors is debatable. Further 
studies are needed in order to solve problems specific to the molecular techniques. Primary approach, in order to 
prevent the transmitting infections by transfusion of blood and blood products and to supply the uninfected blood 
with the lowest risk, is depended on performing present screen tests with a high quality standard and these 
screen tests has to include all blood donations. National quality control network has to set up for this purpose. 
Otherwise; well-known problems will go on and the real dimensions of problems will not known. The desire of 
applying new technologies to the routine works and populist and unrealistic approaches will cost money and 
cause wastefulness of resources in countries having limited resources like our country.   

 

Kocazeybek B. Infections Transmitted by Blood and Blood Products: Routine Screening Tests and Molecular 
Diagnostic Methods. Cerrahpaşa J Med 2003; 34: 158-163.  
 
  

nsandan insana kan transfüzyonuna izin 
verilen ilk kişi olan James Blundel’den gü-
nümüze kadar kan ve kan ürünleri trans-
füzyonu ile ilişkili çalışmalar birçok evre-

lerden geçmiştir. Bu süreçte temel amaç her 
zaman güvenli kan olmuş, hatta Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) 2000 yılında 7 Nisan Dünya 
Sağlık Günü’nün konusunu güvenli kan olarak 
belirlemiştir. ‘Safe blood starts me’ sloganını 
kullanan DSÖ güvenli kanın tanımını; verildiği 
kişide herhangi bir tehlike yada hastalık oluş-
turmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararlı 
yabancı maddeleri içermeyen kan olarak yap-
maktadır. Her ne kadar  güvenli kanın en 
önemli parametrelerinden biri olarak non-in-
feksiyöz özellikte olması kabul edilse bile, in-
feksiyoz etkenlerin bulaş oranını bugün için sı-
fırlamak mümkün gözükmemekte, ancak mini-
mum düzeylere düşürülmeye çalışılmaktadır. 

             
Kan ve Kan Ürünleriyle Bulaşan Etkenler 

 
Virüsler başta olmak üzere bakteriler, para-

zitler, riketsiyalar ve funguslarda az da olsa 

transfüzyonla bulaşırlar.1 1998-2000 yılları 
arasında American Association of Blood 
Banks (AABB) ve Control of Disease Centre 
(CDC) ortak çalışmalarında Single Donör Pla-
telet (SDP) yöntemiyle elde edilen trombositle-
rin transfüzyonu ile 9.98 (olgu/milyon ünite), 
Random Donör Platelet (RDP) yöntemiyle elde 
edilen trombositlerin trasfüzyonuyla 10.64 (ol-
gu/milyon ünite), eritrositlerin transfüzyonu ile 
0.21 (olgu/milyon ünite) olguda bakteriyemi 
saptanmıştır.2 %0.2-0.5 oranında olan kan ve 
kan ürünleriyle bakteriyel bulaş, donördeki 
asemptomatik infeksiyon sonucu (Brucelloz, 
salmonelloz,spiroket infeksiyonları gibi) veya 
geçici bakteriyemi sonucunda (stafilokok, st-
reptokok, pseudomonas spp., citrobakter spp. 
gibi) gelişebilir.3 

 

Bakteriyal etkenlerden Trepanoma palli-
dum’un buzdolabında 72 saati geçen kanlarda 
infektivitesini kaybettiği kabul edilir; ancak 
spiroket miktarı kanda fazla ise 6 güne kadar 
canlı kaldıkları ileri sürülmüştür.4 Posttransfüz-
yonel sifilizin çok nadir görülmesi, bulaş olsa
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da tedavisinin kolay olması nedeniyle sifiliz 
testleri bazı ülkelerde (Finlandiya, Danimarka) 
zorunlu tarama testlerinden çıkarılmıştır. Buna 
karşın birçok ülkede sifiliz varlığı kişinin ya-
şam tarzının bir göstergesi olabileceği düşünü-
lerek halen taramalarda sifiliz testleri yapıl-
maktadır.1 

 

Transfüzyonla buluşan paraziter infeksiyon-
lardan ilk sırada bulunan, ilk sırada önem veri-
len sıtma taramasına yönelik testler ülkemizde 
ve çoğu ülkelerde rutin taramadan kaldırılsalar 
bile, halen kan ve kan ürünleri bulaşımı sonucu 
gelişen sıtma hastalarının bildirimi olgu düze-
yinde devam etmektedir. Örneğin nonendemik 
ülkelerden İngiltere’de son 50 yılda 8 olgu, 
ABD’de 1957-94 arası 101 olgu; endemik ül-
kelerde ise >50 olgu/milyon ünite olarak bildi-
rilmiştir. Ülkemizde ise son 20 yılda 64 olgu-
nun bildirimi yapılmıştır.5 

 

Transfüzyonla mantar infeksiyonları nadir 
de olsa bulaşabilir. Bunlardan en önemlileri 
Penicillum ve Aspergillus’tur.4 

 

Virüsler, kan ve kan ürünleri bulaşımı ile en 
çok hastalık oluşturan mikroorganizmalardır. 
Transfüzyonla bulaşan viral etkenlerden Hepa-
tit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV) 
ve AIDS etkeni Human Immundeficity Virus 
tip 1-2 (HIV 1-2) başlıcalarıdır. Bunları Cito-
megalovirus (CMV), Ebstein-Barr Virus 
(EBV), Parvovirus B19, Human-T Cell Lymp-
hotropic Virus 1-2 (HTLV 1-2) izler. Son yıl-
larda bildirilen ve üzerinde araştırmalar halen 
devam eden bazı etkenler ise; Hepatit G Virus 
(HGV), Transfüsion Transmitted Virus (TTV), 
Human Herpes Virus tip-8 (HHV-8), Multiple 
Sclerosis Related Virus (MSRV) ve Sen-V vi-
rüslerdir. AABB; 1981-94 yılları arasında post-
transfüzyonel hepatit (PTH) olgusunu 4987 
olarak açıklamış ve bunun %24 ünün HBV, 
%43 ünün HCV’ye bağlı olduğunu bildirmiş-
tir.6 Yine CDC  Haziran 2001’e kadar toplam 
793.026 AIDS olgusundan 9.276 (%1.2) sının 
transfüzyonla bulaşan olgu olduğunu bildirmiş-
tir.7 Gelişmekte olan ülkelerde AIDS olguları-
nın %10’u transfüzyonla olmakta; örneğin 
Kongo’da pediatrik HIV olgularının %25’i, 1 
yaşından büyüklerin %40’ı transfüzyonla bula-
şır.8 Ülkemizde ise, 2001 sonu itibariyle top-

lam 1.246 AIDS olgusundan transfüzyonla bu-
laşan AIDS olgusu sayısı 39 (%3.1)’dur.9 

 
Tarama Testleri 

 
Kan ve kan ürünleri ile bulaşan infeksiyon 

etkenlerinin tanısına yönelik olarak kullanılan 
testler tablo I’de görülmektedir. ABD, Avrupa 
Birliği ve ülkemizde kullanılan testler farklılık 
göstermektedir. Bunun nedeni rutinde kulanı-
lacak tarama testlerine yönelik getirilen ulus-
lararası standartlardır. Bunlar infeksiyon etken-
lerinin ülkelere göre gösterdiği farklı epidemi-
yolojik veriler ve fiyat-yarar-etkinlik değerlen-
dirmeleri ile elde edilen verilerdir.1 
 
Tablo I. Kan ve kan ürünleriyle bulaşan infeksiyon 

etkenlerinin tanısında kullanılan rutin ve destekleyici 
testler (?: Araştırmaları devam eden virüsler) 

 

Testler Türkiye ABD Avrupa 
Birliği 

Anti-HIV/1-2 + + + 

p24 Ag - + - 

HbsAg  + + + 

Anti-HBC - + + 

Anti-HCV + + + 

ALT - - - 

Anti-HTLV/1-2 - + + 

RPR (VDRL) + + + 

CMV - - + 

Parvovirus B19 ? ? ? 

HGV ? ? ? 

T.cruzi (Chagas) ? ? ? 

TTV ? ? ? 

HHV-8 ? ? ? 

MSRV ? ? ? 

CJO ? ? ? 

 
Günümüzde Bulaşma Riski 

 
Tablo I’de görülen ve ülkelere göre farklılık 

gösteren tüm tarama testlerine karşın, kan ve 
kan ürünleri ile virus bulaş riski günümüzde 



 CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ Cilt (Sayı) 34 (3) 
 
160

halen azda olsa devam etmektedir10-13 (Tablo 
II). Alman Kızılhaç çalışmalarında 100.000 an-
ti-HCV negatif kandan 121’i HCV bulaşımına 
neden olmuştur.14 Bunun nedeni olarak; prese-
rokonversiyon (pencere dönemi) kan bağışları, 
varyant virüsler, atipik (immunolojik sessiz) 
serokonversiyon ve %0.1 oranında laboratuar 
yanlışlıkları gösterilmektedir. Bunlardan pen-
cere dönemi kan bağışları en büyük sorunu 
oluşturmaktadır.15 Pencere dönemi HBV de 56 
gün, HCV’de (3. kuşak  ELİSA kitleriyle)  or-
talama 70 gün, HIV’de ise (p24 ile birlikte) or-
talama 16-17 gündür. 
 

Tablo II. Tarama testleri negatif kan ürünlerinden 
infeksiyon bulaşma riskleri 

 
 ABD İngiltere Almanya 

HIV 1/676.000 1/2.000.000 1/1.000.000-
2.000.000 

HBV 1/63.000 1/50.000-
170.000 

1/134.000-
630.000 

HCV 1/103.000 1/200.000 1/113.000 

                                 
Nükleik Asit Teknolojisi 

 
Gelişmiş ülkelerde ekonomik düzeyle bir-

likte kan bankacılığının geldiği noktada kan ve 
kan ürünleri ile viral bulaş riskini çok küçük 
oranlara düşürmesi, risklerin boyutunu tahmin 
etmedeki güçlüğü gündeme getirmiştir. Çünkü 
bu ülkelerde risk ne denli yüksek olursa riskin 
boyutunu tahmin etmek o kadar kolay olur. Bu 
anlamda son yıllarda düşük risklerin boyutunu 
tahmin etmekte matematiksel modeller gelişti-
rilmektedir. Bu modelde anahtar kavram Nük-
leik Asit Teknolojisi (NAT)’dir. Bu modele 
göre viral bulaşa ilişkin kuramsal risk NAT ön-
cesi 1/100.000-1/500.000, NAT sonrası <1/ 
1.000.000 olarak tahmin edilmektedir.17 

  

NAT, pencere döneminde olup, serolojik 
(antikor yada antijen belirleyen) testleri negatif 
olguları saptamada kullanılır. Serolojik pence-
re dönemini kısaltmayı amaçlayan NAT testle-
ri, virusa özel nükleik asit sekanslarını tespit 
ederek, DNA yada RNA moleküllerini milyon-
larca kez kopyalayarak çoğaltırlar.17,18 Bunlar 
arasında Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)’-
na dayanan testler (Roche ve Abbot Lab.), 

transkripsiyona dayalı testler (Gen-probe), dal-
lanmış problara dayalı sinyal çoğaltma yön-
temleri (Chiron cop) ve nükleik asitlere dayalı 
sinyal çoğaltma testleri (Organon Teknika) 
sayılabilir. Bu testler öncelikle standardize 
edilmişlerdir. HCV-DNA ilk olarak 1997 yılın-
da 105  IU/ml, daha sonra HIV 105 ve HBV 106 
IU/ml yoğunluğa göre standartize edilmişler-
dir. Bu testler +4 derecede stabildir ve +20 de-
recede 200 güne kadar stabilitelerini korurlar.19 
Oldukça yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sahip 
NAT testiyle ise virusu gösterme pencere dö-
nemini HIV de 10-15 gün ,HCV de 41-60 gün 
ve HBV de ise 6-15 gün azaltmaktadır (Tablo 
II). 

    
NAT Uygulamaları 

 
İngiltere’de ilk kez donör olanlarda yapılan 

bir çalışmada; HCV prevalansı düşük bölgeler-
de tek dönor genomik taramanın hesaplı olaca-
ğı bildirilmektedir.20 Buna karşın, NAT testle-
riyle kan bağışlarının rutin taramaları yönünde 
uygulamalar, 1996 yılında Almanya’da en çok 
422 örnekten oluşan mini havuzlarla başlamış-
tır. Bu havuzlarda1000-1500 HIV genomu 
2000-2500 HBV ve HCV genomu duyarlığın-
da, 5-7 gün çalışılmıştır. Sonuçta havuzların % 
95’i negatif saptanırken, HIV pozitifliği sapta-
namamış, HCV-NAT pozitif 69 donörün sade-
ce 3’ünde anti-HCV pozitifliği saptanmıştır. 
Test süresinin uzunluğu nedeni ile trombositler 
kullanılamamış, sadece plazma ve eritrositler 
kullanılabilmiştir. Aynı ekip çalışmaları 96 ör-
nekten oluşan havuzlarda devam ettirmişler, 
aynı zamanda NAT uygulamasına yönelik mo-
difikasyonlarla (DNA ve RNA için tek tip eks-
traksiyon işleminin uygulanması, ultrasantri-
füjleme ve virus yoğunlaştırma işlemleri gibi) 
test süresi 2 güne inmiş, trombosit donörleri de 
çalışmaya alınmıştır. Bu çalışmaların sonucun-
da PZR’nin kan donörlerinin rutin taramasına 
uygun olduğu, havuzlanmış donör örneklerinde 
HCV-NAT testinin uygulanması ile HCV bu-
laş riskinin 1/1.000.000’a kadar indiği bildiril-
miştir.21 

 

ABD’de HCV ve HIV RNA minik havuz 
taramasında PZR prensibi ile çalışan yarı oto-
matik Roche moleküler sistemleri (Cetus corp), 
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Gen-probe sistemleri (TMA-transcription-me-
diated-amplification) kullanılmaktadır. Roche 
moleküler sistemlerinin 24 serumlu havuzu, 
WHO’nun önerdiği uluslararası HCV standartı 
olan 100 IU/ml temelinde çok iyi tanımlamak-
ta, bunun dışında Gen-probe sistemi ise 16-24 
havuzların tanımında başarıyla kullanılmakta-
dır.16 

 

1 Ocak 1999’dan itibaren Avrupa’da ‘Euro-
pean Agency for The Evolution of Medical 
Products’ (EMEA), plazma havuzlarından üre-
tilen tüm ürünlerde HCV-RNA negatif olma 
koşulu getirmiştir. HCV-NAT pozitif havuzla-
rın ekarte edilmeleri viral bulaşma açısından 
güvenliği arttırdığı, ancak negatif sonuçların 
viral bulaş güvenliğini garanti etmediği olarak 
açıklanmıştır.22,23 Bugün için plazma üreticiliği 
ve kan bankacılığı çalışmalarında viral bulaş 
yönünden talep sıfır risk olmasından dolayı, 
çeşitli viral etkenlerle ilgili çalışmaların sayıla-
rı günden güne artmakta, hatta plazma havuz-
larının HAV, CMV ve Parvovirus B19 yönün-
den NAT testleri ile taraması gündeme gel-
mektedir. Sadece 2001 yılı AABB’nin yıllık 
toplantısında bu konularla ilgili 50 bildirinin 
olması konunun önemini göstermektedir. 

          
NAT’ta Problemler 

 
Tüm yapılan bu çalışmalarla sıfır transfüz-

yon riski noktasında büyük umutlar beslenen 
ve plazma havuzlarının viral yükünü en aza in-
dirmek için kullanılan NAT’in etkinliği, ha-
vuzdaki örnek sayısı, viral yük, testin duyarlılı-
ğı, testin tipi, bulaştırıcılık oranı ve viral temiz-
leme potansiyeli gibi birçok faktöre bağlıdır. 
Referans standartlarının oluşturulması, duyarlı-
lık ve özgüllük oranlarının  belirlenmesi ve ye-
terlilik testlerinin düzenlenmesiyle ilgili kriter-
lerin ortaya konması gibi konularda görüş birli-
ğine varılması beklenmektedir. Bununla birlik-
te bugün için özellikle invitro olarak NAT’taki 
problemler kontaminasyon ve zaman faktörleri 
ile karakterizedir. Birincil problem, çalışma 
havuzlarındaki etken pozitif örneklerin, negatif 
örnekleri çalışma sürecinde pipetleme, pozitif 
örneği içeren tüpün kapağının açılması sırasın-
da komşu tüplere mikrosprey yoluyla kontami-
ne etmesidir. Diğer problem ise, NAT testleri-

nin zaman olarak uzun olmasından dolayı ha-
vuzların ve donörlerin tanımlanmasındaki ge-
cikme ve bununla birlikte farklı tüpte iki kan 
komponentinin elde edilmesidir. (Test sonuçla-
rı beklenilmeden kullanılabilecek düşük gü-
venlikli trombositler, negatif NAT sonucu yük-
sek güvenlikli eritrosit süspansiyonu). Ayrıca 
taze donmuş plazmada depolanma süresinin 
azalması, donasyon sirkülasyon artması gibi 
sorunlar oluşabilir.16 

 

NAT’ın diğer bir problemi ekonomik yönü-
dür. 1998 yılında AABB NAT’ın kan merkez-
lerinde uygulanması girişimini başlatmış, an-
cak beş farklı alanda 25 farklı sorun tespit edil-
miş; bunun sonucu NAT’ın kan bankacılığında 
uygulanmasının pahalı ve zor olduğu sonucuna 
varılmıştır.24 Yine ABD’de küçük bir havuzun 
NAT ile taranmasıyla her bir eritrosit ünitesi-
nin 6-10 USD’lik bir bedele yol açtığı tahmin 
edilmektedir.10 Fransa’da yapılan bir çalışmada 
serolojik testlerle saptananlara ek olarak sade-
ce 11 HCV, 4 HBV, 1-2 HIV pozitif vericinin 
NAT ile on milyonlarca Frank karşılığında 
saptanabileceği tahmin edilmiştir.22 

 
Diğer Etkenler 

 
Kan ve kan ürünleri ile bulaşım az da olsa 

virüs dışı diğer etkenlerle (bakteriyel, parazi-
ter) ilgili yeni tanı testlerinin arayışı devam et-
mektedir. Trombositlerle bakteriyel bulaşın 
hızlı tespiti için geliştirilen bakteri hücre duva-
rının peptidoglikan veya peptid türevlerini bağ-
layan filtre kullanımı, enzimatik reaksiyona 
duyarlı sistem, trombosit konsantresinde oksi-
jen içeriğinin miktarını saptayarak bakteriyel 
bulaşımı tespit eden sistem ve dielektroforez 
gibi sistemler sayılabilir. Ayrıca plazmodium-
larla ilgili ELISA ve 18S r RNA’yı hedefleyen  
PZR çalışmaları, babezyoz bulaşımı ile ilgili 
ELISA çalışmaları yeni test yöntemleri olarak 
dikkati çekmektedir.25,26,27 
 

Genel İrdeleme 
 
Mevcut rutin tarama testlerinde sağlanan 

ileri derecedeki gelişmelerin kan ve kan ürün-
leri transfüzyonu ile özellikle virüs infeksiyon-
larının bulaş riskini çok azalttığı bir ortamda 
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bizce ülkemizde önem vermemiz gereken bi-
rincil yaklaşım mevcut taramaların yüksek ka-
litede bir standartla yapılması ve tüm kan ba-
ğışlarını kapsaması olmalıdır. Bunun için ulu-
sal bir kalite denetim ağının kurulması gerek-
mektedir. Aksi takdirde bilinen sorunlar devam 
edecek ve sorunların gerçek boyutları biline-
meyecektir. Üstelik her yeni teknolojiyi hemen 
rutine uygulama özentisi, popülist ve gerçekçi 
olmayan yaklaşımlar zaten kaynakları sınırlı 
bizim gibi ülkelerde sonuçta rast gele kaynak 
savurganlığından başka bir şey getirmeyecek-
tir. 
 

ÖZET 
 

Kan ve kan ürünleri ile bulaşan etkenlerin 
tanımlanması ve bunların taranmasında kulanı-
labilecek testlerin geliştirilmesi, transfüzyon 
güvenliğini gündeme getirmiştir. Özellikle 
1980’li yıllarda AIDS’nin etkisiyle tüm ülke-
lerde kamuoyunun dikkati transfüzyonla bula-
şan enfeksiyonlara yönelmiştir. Mevcut rutin 
tarama testleriyle sağlanan ileri derecedeki ge-
lişmeler, kan ve kan ürünleri transfüzyonu ile 
özellikle virüs enfeksiyonlarının bulaş riskini 
çok azaltmıştır. Tüm bunlara karşın, bugün için 
riski sıfır olmamakla birlikte kan bankacılığın-
da talep, sıfır risktir. Bundan dolayı, donör 
kanlarının güvenliği açısından pencere döne-
minin mümkün olan en kısa süreye indirilmesi 
hedeflendiği için, kan bankacılığı çalışmalarına 
moleküler teknoloji girmiştir. Özellikle Avru-
pa’da plazma ürünlerinden elde edilen ürünler-
de zorunlu olan HCV-NAT testine karşın, di-
ğer etkenlerle ilişkili moleküler tanı yöntemle-
rinin rutin kullanımı tartışmalıdır ve yönteme 
spesifik bazı sorunların aşılması için arayışlar 
devam etmektedir. 
 

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu ile bulaşı-
mın önlemesi, güvenli ve temiz kanın en az 
riskle temininde ülkemizde önem verilmesi ge-
reken birincil yaklaşımın; mevcut tarama test-
lerinin yüksek kalitede bir standartla yapılması 
ve tüm kan bağışlarını kapsaması olmalıdır. 
Bunun için ulusal bir kalite denetim ağının ku-
rulması gerekmektedir. Aksi halde bilinen so-
runlar devam edecek ve sorunların gerçek bo-
yutları bilinemeyecektir. Üstelik her yeni tek-

nolojiyi hemen rutine uygulama özentisi, popü-
list ve gerçekçi olmayan yaklaşımlar zaten 
kaynakları sınırlı bizim gibi ülkelerde sonuçta 
rast gele kaynak savurganlığından başka bir 
şey getirmeyecektir. 
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