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Günümüzde geliflmifl ülkelerde transfüzyonla bulaflan
enfeksiyon riskinin her zamankinden çok daha düflük oldu¤u
bildirilmektedir. Ancak özellikle geliflmekte olan ve az
geliflmifl ülkelerde, bilinen ve yeni ortaya ç›kan, çok say›daki
enfeksiyon etkeni halen kan güvenli¤ini tehdit etmektedir
(Tablo 1). Transfüzyonla bulaflan enfeksiyon riskini azaltmak
için kan ba¤›fl› alan kurulufllarda kan ba¤›flç›s› seçim kriterleri
kullan›lmakta, ba¤›flç›lardan toplanan kan örneklerinde
enfeksiyon etkenini ortaya koyan tarama testleri
yap›lmaktad›r. Kullan›lan testler enfeksiyon etkenlerinin
antijenik yap›lar›n› veya etkene karfl› oluflan antikorlar›
gösteren serolojik yöntemler ve son y›llarda özellikle pencere
dönemini anlaml› derecede k›saltt›¤› için kullan›ma sokulan
viral genomu tespit etmeye dayal› nükleik asit amplifikasyon
(NAT) yöntemleridir. Bunlar›n yan› s›ra, kan merkezlerinde
süreç kontrolü ve kalite kontrol, depolama ve patojen
inaktivasyon yöntemlerinin kullan›lmas›, transfüzyon
endikasyonlar›n›n do¤ru de¤erlendirilmesi ve takibi, advers
etki bildirimini sa¤layan ulusal hemovijilans sisteminin
kurulmas›, konu ile ilgili di¤er önemli stratejilerdendir(1).

Tablo 1. Kan transfüzyonu ile bulaflt›¤› gösterilmifl ve tarama
testi yap›lmayan viral ajanlar

Tarihsel süreçte özellikle transfüzyonla bulaflan hepatitler
ve yine kan transfüzyonuyla HIV enfeksiyonu bulafl› dikkatleri
çekmifl ve transfüzyonla bulaflan di¤er enfeksiyon hastal›klar›
fazlaca dikkate al›nmam›flt›r. Transfüzyonla bulaflan di¤er

enfeksiyon hastal›klar›n›n baz›lar› tüm al›c›lar için tehdit
olufltururken, baz›lar› ise seçilmifl al›c›larda hastal›k oluflturur.

‹nsan sa¤l›¤›n› tehdit eden ve yeni ortaya ç›kan ve/veya
yeniden önem kazanan enfeksiyon etkenlerinin bir k›sm›n›n
kan transfüzyonu yoluyla da bulaflabildi¤i bilinmekte, di¤er
bir k›sm› ise kan transfüzyonu ile bulaflma yönünden
potansiyel tafl›maktad›r. Bu etkenlerin bilinmesi, kan
stoklar›n›n güvenli¤inin sa¤lanmas›, al›nmas› gereken
önlemler ve yaklafl›mlar›n belirlenmesi aç›s›ndan son derece
önemlidir. Yeni ortaya ç›kan ve/veya yeniden önem kazanan
enfeksiyon etkenleri, insidanslar› son yirmi otuz y›lda artan
ve oluflturduklar› hastal›klar toplum sa¤l›¤› yönünden yak›n
gelecek için tehdit  oluflturan etkenler  olarak
tan›mlanmaktad›rlar. Bunlar aras›nda yer alan viral etkenlerin
kan hizmet birimleri için oluflturduklar› riskin bilinmesi, kan
stoklar›n›n kontaminasyonunun önlenmesinin yan› s›ra bu
etkenlerin yol açabilece¤i epidemilerde yeterli kan sto¤unun
sa¤lanmas› (kan ba¤›flç›s› temini) ve kan hizmet birimi
personeli, fizik koflullar› yönünden al›nmas› gereken
önlemlerin tespit edilmesi aç›s›ndan da önemlidir. Vektör
kaynakl›, yeni ortaya ç›kan ve/veya yeniden önem kazanan
viral ajanlar ve bunlar›n transfüzyon yönünden oluflturduklar›
risk Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 2. Vektör kaynakl›, yeni ortaya ç›kan ve/veya yeniden
önem kazanan viral ajanlar

Tarama Testi Yap›lmayan ve Transfüzyonla

Bulaflabilen Di¤er Virüsler
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Kan transfüzyonu ile bulaflt›¤› gösterilmifl virüsler

Dengue virusu

Hepatitis A virüsü

Human herpes virüs-8

Human parvovirus B19

Colorado kene atefli virüsü

Epstein Barr virüsü

GB / hepatitis G virüsü

Hepatitis E virüsü

Kene kaynakl› ensefalit virüs kompleksi

Torque teno virüs (TTV kompleks)

HIV ve hepatitis B virüsünün varyantlar›

Vektör kaynakl› yeniden önem

kazanan virüsler

Dengue virüsleri

Chikungunya virüsü

St Louis ensefalit virüsü

Colorado kene atefli virüsü

K›r›m Kongo hemorajik atefli virüsü

Eastern equine ensefalit virüsü

Japon ensefalit virüsü

La Crosse virüsü

Kene kaynakl› ensefalit virüs

kompleksi

Western equine ensefalit virüsü

Transfüzyon yolu

ile bulafl riski

Düflük

Teorik

Teorik

Çok düflük

Teorik

Teorik

Teorik

Teorik

Teorik

Çok düflük
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Bu tip enfeksiyonlarda sürekli e¤itim ve güncel bilgilerin
ulafl›labilir olmas›, transfüzyonun enfeksiyon fleklindeki
advers etkilerinin bildirilmesi aç›s›ndan son derece kritiktir.
Advers etki bildirimi transfüzyonla bulaflan enfeksiyon
sürveyans›n›n en önemli bileflenidir. Tüm taraflar›n iflbirli¤i
yapmas› önemlidir. Kan›n haz›rland›¤› ve kullan›ld›¤›
kurulufllar›n yan› s›ra transfüzyon alan hastalarda enfeksiyona
ait belirtileri tespit eden, “transfüzyonla bulaflan hastal›k”
tan›s›n› koyan, takip ve tedavisini yapan uzman ve pratisyen
hekimlerin, lokal ve merkezi sa¤l›k otoritelerinin içinde yer
ald›¤› ulusal bir hemovijilans sisteminin kurulmas› gereklidir.
Kan merkezi ya da kan ba¤›fl› alan transfüzyon merkezinde
çal›flan hekim hastal›k, enfeksiyon, temas ya da maruziyet
öyküsü olan bir kan ba¤›flç›s›n› kabul edip etmeyece¤ini ve
dan›flmanl›k vermeyi bilmelidir. Sa¤l›k hizmetinde yer alan
di¤er hekimler de kan transfüzyonu ile iliflkili enfeksiyonlar›
bilmeli, kan ile iliflkiyi sorgulayabilmeli ve flüpheli
transfüzyonla iliflkili enfeksiyonlar› rapor etmelidirler.

Asemptomatik bir kan dolafl›m› safhas› bulunan her

enfeksiyon etkeninin transfüzyon yolu ile bulaflma potansiyeli
vard›r. Bu safha HIV ve HBV enfeksiyonlar›nda oldu¤u gibi
uzun ya da Bat› Nil ve Dengue virüslerinde oldu¤u gibi k›sa
olabilir. Di¤er önemli unsurlar enfeksiyon etkeninin kan
bilefleninin saklanma koflullar›ndaki stabilitesi, persistans›,
parenteral yolla enfeksiyon oluflturma yetene¤i, asemptomatik
kan dolafl›m› safhas›n›n uzunlu¤u, bu safhada kaç kez kan
ba¤›fl›nda bulunulabilece¤i ve al›c›n›n immünolojik
durumudur. Ayn› zamanda etken ancak al›c›da klinik olarak
ortaya ç›kan bir enfeksiyona yol açt›¤› durumlarda önem
kazan›r.

Amerikan Kan Bankalar› Birli¤i Transfüzyonla Bulaflan
Hastal›klar Komitesi’nin yapt›¤› çal›flmada virüsler
bilimsel/epidemiyolojik risk de¤erlendirmesi, sa¤l›k
otoritelerinin yaklafl›m› ve kamunun hassasiyeti dikkate
al›narak transfüzyonla bulafl yönünden oluflturduklar› gerçek
ve potansiyel risk yönünden yüksek, orta ve düflük öncelikli
kategorilere ayr›lm›flt›r (Tablo 3). Ayn› komite CDC’nin
biyoterörizm A kategorisinde yer alan iki virüs grubu için

Risk s›n›flamas›

Yüksek öncelikli

Orta öncelikli

Düflük öncelikli

Virüs

Dengue virüsleri

Chikungunya virüsü

St Louis ensefalit virüsü

Hepatitis A virüsü

HHV-8

HIV varyantlar›

Human parvovirüs B19

Influenza A viras (H5N1)

Spuma virüs (simian foamy virüs)

Tablo 3. Tarama testi yap›lmayan viruslarda transfüzyonla bulafl yönünden risk s›n›flamas› (2)



Kan kuruluflu için yaklafl›m

‹nkübasyon süresi (gün)

Kan dolafl›m› safhas›

(asemptomatik)

Kan dolafl›m› safhas› (hst)

Sekonder bulafl

Ba¤›flç› reddi (maruziyet)

Ba¤›flç› reddi (vaka)

Ba¤›flç› reddi (temas)

Ürün geri çekme

Özel tesis dezenfeksiyonu

CDC biyoterörizm ajanlar› A kategorisindeki

Çiçek virüsü (Variola)

7-17

Var

Var

Var

Evet

Evet

Evet

Evet

Gerekli de¤il

virüsler

Viral hemorajik atefl virüsleri

2-21

Yüksek olas›l›kl›

Var

Var

Evet

Evet

Semptomatik vakaya bak›m veren ve

direkt temas edenlerde ret gerekebilir

Evet

Gerekli de¤il

Tablo 4. CDC biyoterörizm ajanlar› kategori A’da bulunan virüslerle  olas› bir sald›r› durumunda transfüzyon merkezleri
için öneriler (2)
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kan kurulufllar›na  baz› yaklafl›mlar önermifltir (Tablo 4).

Transfüzyonla bulaflt›¤› bilinen ve kan ba¤›flç›lar›nda
taranmas›na epidemiyolojik verilere göre karar verilen virüsler
de vard›r. Yeni ortaya ç›kan, transfüzyonla bulaflan sivrisinek
kaynakl›,  Filavivirüs grubundan RNA virüsü olan Bat› Nil
Virüsü-West Nile Virus (WNV) Kuzey Amerika için önemli
bir tehdit oluflturmufltur. Amerika Birleflik Devletleri’nde
2002 y›l›nda transfüzyonla bulaflan 22 ve organ
transplantasyonu ile bulaflan dört vaka tespit edilmesi üzerine
2003 y›l›nda birçok bölgede transfüzyon öncesi WNV NAT
zorunlu tarama testleri aras›na girmifltir. Asemptomatik ya
da grip benzeri semptomlar›n görüldü¤ü enfeksiyonun
özellikle yafll› ve immunsupresif hastalarda nöroinvaziv
özellik ile menenjit ve ensefalite yol açt›¤› ve yüksek mortalite
gösterdi¤i bildirilmektedir. Avrupa’da transfüzyonla bulaflan
WNV tespit edilmemifl ve yap›lan çal›flmalarda kan
ba¤›flç›lar›n›n WNV NAT taramalar›nda da pozitifli¤e
rastlanmam›flt›r.

Birçok geliflmifl ülkede ba¤›flç› tarama algoritmalar›nda
insan deltavirüs grubundan, T hücre lenfotropik virüs (HTLV)
tip I ve II yer almaktad›r. Ülkemizde henüz yeterli

seroepidemiyolojik veri bulunmad›¤›ndan bu virüsle ilgili
tarama zorunlulu¤u yoktur. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
kan ba¤›flç›lar›nda yap›lan bir çal›flmada do¤rulanm›fl pozitif
sonuç elde edilmemifltir(3). HTLV I ve II eriflkin T hücre
lösemisi ve miyelopati, tropik spastik paraparezinin yan›
s›ra ast›m, solunum ve üriner sistem enfeksiyonlar›, üveit
ve dermatit ile iliflkilendirilmifltir. Prevalans dünya üzerinde
farkl›l›k gösterir; Japonya, Karayipler, Afrika, Güney Amerika
ve Orta Do¤u prevalans›n yüksek oldu¤u bölgelerdir.
Transfüzyonla HTLV bulafl› hücresel kan bileflenleri ile
meydana gelir, depolama ile infektivite düfler. Transfüzyonla
iliflkili hastal›k oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u
bildirilmektedir.

Serolojik yöntemlerle taranan virüslerde immünolojik
pencere döneminin uzunlu¤una ve kullan›lan yöntemin
duyarl›l›¤›na ba¤l› olarak, infektivitenin erken döneminde,
de¤iflen oranlarda “arta kalan risk” söz konusudur. Nükleik
asit amplifikasyon yöntemleri virüsleri antijen ve antikor
testlerine göre pencere döneminin daha erken safhalar›nda
tespit eder; ancak bu yöntemden kaçan, vireminin düflük
düzey oldu¤u kan bileflenleri de bulunabilir. Tablo 5’te WNV
ve HTLV için kan bileflenlerinde arta kalan risk oranlar›

Risk faktörü / enfeksiyon etkeni

WNV

HTLV

Tablo 5. Baz› ülkelerde taranan iki virüs için tarama testine ra¤men risk oranlar›

Kaynak

(4)

(5)

Kullan›lan kan bilefleninde test yap›lmas›na karfl›n transfüzyonla bulaflan
hastal›k riski

ABD

1/2.350.000

1/2.993.000

Avrupa

Bildirilmifl vaka yok

Test edilmiyor
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bildirilmektedir.
‹nsan herpes virüslerinden sitomegalovirus (CMV) ve

human herpes virüs 8 (HHV-8; Kaposi sarkomu ile iliflkili
herpes virüsü)’in transfüzyon yolu ile bulafl› özellikle
immunsupresif hastalarda önemlidir. Her ikisi de hücre ile
iliflkili patojenlerdir ve hücresel kan bileflenleri ile bulafl›rlar.
Transfüzyonla iliflkili CMV bulafl› (T‹-CMV) seronegatif
immunsupresif al›c›da ölümle sonuçlanabilen CMV
hastal›¤›na yol açabilir. T‹-CMV yönünden duyarl› risk
gruplar› belirlenmifltir; bu hastalarda CMV’nin aktar›lmas›n›
ve CMV hastal›¤›n› önlemek için CMV negatif kan
ba¤›flç›s›ndan haz›rlanan kan bileflenlerinin ya da lökosit
filtrelerinin kullan›lmas› önerilmektedir. Yap›lan birçok
çal›flmada lökosit filtrelerinin kullan›lmas›n›n CMV bulafl›n›
seronegatif ba¤›flç›dan haz›rlanan kan bileflenine benzer
etkinlikte önledi¤i bildirilmektedir(6-9). Son y›llarda al›nan
önlemlere ra¤men az say›da da olsa meydana gelen ve ölümle
sonuçlanan T‹-CMV’yi önlemek için kan bilefleninde CMV
DNA taranmas› ve kan bileflenlerine transfüzyon öncesi
patojen inaktivasyon yöntemlerinin uygulanmas› gündeme
gelmifltir.

‹nsan gama virüs grubundan Kaposi sarkomunun etkeni
HHV-8, Castleman hastal›¤› ve primer effüzyon lenfoma ile
de iliflkilendirilmifltir. Tükrük ve cinsel iliflki ile bulaflan
HHV-8’in ayn› zamanda transfüzyon ve solid organ
transplantasyonuyla da bulaflt›¤›na dair kan›tlar vard›r. Ancak
immünkompetan al›c›da HHV-8 ile iliflkili hastal›k ve
transfüzyonla bulafl aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r.

Parvovirus B19 (PV-B19) hematopoetik hücreleri enfekte
eden, zarfs›z, tek iplikli DNA içeren, küçük genomlu insan
eritrovirüsüdür. Hemolitik anemili hastalarda geçici aplastik
krize yol açar; immunsupresif hastada kronik anemiye sebep
olur. Sa¤l›kl› kiflilerde solunum yolu ile bulafl›r ve çocuklarda
kendi kendini s›n›rlayan, hafif seyirli eritema infeksiyozum
(beflinci hastal›k), eriflkinlerde atefl, döküntü, miyalji ve
artropati yapar. Vertikal yolla da bulaflan virüs gebelerde
intrauterin enfeksiyon ile kalp yetmezli¤i ve hidrops fetalise
sebep olabilir. PV-B19 transfüzyon ve transplantasyon yolu
ile de bulaflabilir. Eriflkin popülasyonda enfeksiyonla
karfl›laflma yüksek oranlardaki immünolojik pozitiflikle
ortaya konmufltur. Hollanda’da kan ba¤›flç›lar›nda ve küçük
çocuklarda yap›lan bir çal›flmada seroprevalans 10-19
yafllar›nda % 53 iken, 50 yafl üzerinde % 84 olarak
saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada akut enfeksiyonda yüksek
düzey vireminin (>109 kopya/ml) bir iki gün, 5000-500000
kopya/ml düzeyindeki vireminin 16 gün sürdü¤ü tespit
edilmifl ve < 5000 kopya/ml düflük düzey vireminin süresi
belirlenememifltir (10)  B19 enfeksiyonunda humoral
immunite enfeksiyonu temizler ve uzun süreli kal›c› ba¤›fl›kl›k

sa¤lar. Ancak az da olsa baz› hastalarda enfeksiyonun akut
faz›ndan sonra virüsün kan ve di¤er dokularda persistans›
söz konusudur. Bu durumda özellikle immunkompromize
al›c›larda, kan ba¤›flç›s›ndaki B19 persistans› bulafla sebep
olabilir. ‹mmunkompromize al›c›da reaktivasyon da
olabilece¤inden, transfüzyonla bulafl ve reaktivasyonun
ay›r›m› güçtür. Virusun yeni tespit edilen genetik
varyantlar›n›n (genotip 2 ve genotip 3) bulunmas› da
transfüzyonla bulafl yönünden risk oluflturur (11).

PV-B19’un zarfs›z olmas› sebebiyle solvent/deterjan,
›s›, metilen mavisi gibi patojen inaktivasyon yöntemlerine
dirençli olabildi¤i ve kan ürünlerinin haz›rlanmas›nda s›k
karfl›lafl›lan bir kontaminant oldu¤u gösterilmifltir. Avrupa’da
anti-D immunglobulin haz›rlanan plazma havuzlar›n›n 104I
U/ml’nin alt›nda B19 içerebilece¤i bildirilmifl ve ölçümler
için kantitatif PCR temelli yöntemler gelifltirilmifltir (12).
B19 ile iliflkili transfüzyon riskleri büyük plazma
havuzlar›ndan haz›rlanan kan ürünleri ile tekli ya da küçük
havuzlardan haz›rlanan kan bileflenlerinde farkl›l›k gösterir.
Büyük havuzlardan haz›rlanan kan ürünlerinin yüksek düzey
viral yükteki bir kan ba¤›fl› ile kontamine olma olas›l›¤› daha
yüksektir. Ancak bu ürünler spesifik nötralizan IgG
antikorlar›n› da yüksek düzeyde içerece¤inden antikorlar›n,
bulafl› önleme olas›l›¤› vard›r. Tekli ve küçük havuzlu kan
bileflenlerinde kontaminasyon olas›l›¤› düflük kabul edilmekle
birlikte, son zamanlarda gösterilen viral persistans tekli kan
bileflenleri ile de bulafl olabilece¤ini göstermifltir.

Fekal oral yolla bulaflan, zarfs›z RNA virüsü olan, hepatit
A (HAV) ve hepatit E (HEV) virüslerinin, nadir de olsa kan
yolu ile de bulaflt›¤› gösterilmifltir. Transfüzyonla iliflkili
HAV ve HEV enfeksiyonu bildirimlerinde hafif seyirli
karaci¤er hastal›¤› rapor edilmifltir (13-15). Gönüllü kan
ba¤›flç›lar›nda yap›lan bir çal›flmada HAV epidemiyolojisinin
de¤iflmekte, anti-HAV prevalans›n›n düflmekte oldu¤u
bildirilmifl; duyarl› ba¤›flç› havuzunun artmas›n›n tehdit
oldu¤u ve afl›lamaya ihtiyaç bulundu¤u sonucuna
var›lm›flt›r(16).

Hepatitis G virüsü (HGV, GB virüs tip C), Torque teno
virüsleri (TT/SEN-V)’n›n da kan ürünlerinin transfüzyonu
ile bulaflt›¤› gösterilmifltir. Sa¤l›kl› kan ba¤›flç›lar›nda yap›lan
çok say›da çal›flmada bu virüslerin seroprevalans› dünyan›n
farkl› bölgelerinde oldukça farkl› ve baz› bölgelerde yüksek
oranlarda bildirilmifltir. Ancak bu virüslerin hiçbirinin
transfüzyonla iliflkili bulafl› önemli bir klinik bulgu ile
iliflkilendirilmemifl ve bu virüslerle ilgili herhangi bir
yaklafl›m›n ortaya konmas›na ihtiyaç duyulmam›flt›r.

Baz› viral patojenlerin transfüzyonla iliflkili enfeksiyonlar›
iyi dokümante edilmifltir. Bunlar›n  yan›nda henüz yeterli
bilgi ve verinin bulunmad›¤›, transfüzyonla bulaflabilecek,
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“potansiyel viral tehditler” (teorik risk) de bulunmaktad›r.
Bunlardan ciddi akut solunum sendromuna yol açan
koronavirus (SARS-CoV) ve H5N1 influenza A virüsü
solunum yolu ile bulaflmakla birlikte, bu virüslerin ve di¤er
baz›lar›n›n asemptomatik viremi safhalar›ndan ötürü,
transfüzyon için oluflturduklar› tehdit tam ekarte
edilememifltir. Rölatif riskin de¤erlendirilebilmesi için enfekte
kiflilerdeki asemptomatik viremi süresinin ve viral yük
düzeylerinin araflt›r›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Transfüzyon sonras› al›c›da meydana gelen flüpheli bir
enfeksiyon durumunda yap›lacak etken identifikasyonu ve
takip son derece önemlidir. Transfüzyon sonras› al›c› kan
örneklerinde enfeksiyon etkeninin moleküler ve serolojik
kan›tlar› aran›r. Transfüzyon öncesine ait hasta örne¤i çok
k›ymetlidir. Transfüzyon merkezlerinde genellikle
transfüzyondan sonra belli bir süre muhafaza edilen, kan
ba¤›flç›s›na ve al›c›ya ait kan örneklerinden faydalan›labilinir.
‹htiyaç oldu¤unda kan ba¤›flç›s› tekrar ça¤r›l›r, kan ba¤›fl›ndan
haz›rlanan di¤er kan bileflenlerinin (eritrosit süspansiyonu,
trombosit süspansiyonu ve taze donmufl plazma) kullan›ld›¤›
hastalar de¤erlendirilebilir. Bulafl› do¤rulamak için dizi
analizi gibi moleküler yöntemlerden ve tek ba¤›flç›dan
haz›rlanan bileflenlerin  al›c›lar›nda yap›lan testlerden
faydalan›l›r.

Kan stoklar›nda kontaminasyona yol açan patojenlerin
durumu dinamiktir; yeni patojenlerin ortaya ç›kmas› ve
eskilerinin yeni epidemiyolojik özellikler kazanmas›yla kan
stoklar› için yeni tehditler oluflmaktad›r. Kan stoklar›nda en
düflük risk düzeylerine ulafl›lmas› için ortaya konan çabalar
ve transfüzyonun advers etkilerinin bilinmesi ve bildirilmesi
için kurulacak bir hemovijilans sistemi kan güvenli¤i ve
kalitesini sa¤laman›n ve izlemenin temel yollar›d›r.
Transfüzyonla bulaflan hastal›k riskini en aza indirebilmek
için kan kurulufllar›, sa¤l›k otoriteleri, halk sa¤l›¤› sorumlular›,
t›p camiasi ve endüstrinin iflbirli¤ine ihtiyaç vard›r.
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Kan ve ürünleri ile bulaflan viral enfeksiyonlar›n ortak
özellikleri uzun bir serokonversiyon öncesi dönem,
asemptomatik seyir, tafl›y›c›l›k, pencere dönemi ve
canl›l›klar›n› uzun süre devam ettirebilmeleridir.

Dünyada ve ülkemizde duyarl›l›k, donan›m gereksinimi,
deneyim, maliyet farklar›na göre mikrobiyolojik tarama
testleri olarak çeflitli immun yöntemler ve nükleik asit testleri
(NAT) uygulanmaktad›r.

Ancak geliflmekte olan ülkelerde Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ) verilerine göre kanlar›n %40’› taranmadan
verilmektedir. Ayr›ca tarama testlerine ra¤men pencere
dönemi, kullan›lan yöntemin duyarl›l›¤›, mutantlar,
laboratuvar hatalar› nedeniyle enfeksiyon geçifli mümkündür.
Bunun yan›nda kan vericilerin demografik ve sosyoekonomik
durumu, etkenin toplumda görülme s›kl›¤› da enfeksiyon
geçifl s›kl›¤›na etki eder.

Kan›n güvenli¤ini artt›rmak için 1990’larda küçük
havuzlarda HCV-RNA çal›flmalar› bafllam›flt›r. 1999’da Paul
Erlich Enstitüsü 5000iü/mL (20000geq/mL) duyarl›l›kta
laboratuvar tasar›ml› HCV RNA yöntemini Avrupa’daki ilk
yasal düzenleme ile hücresel kan ürünlerinde kullanmaya
bafllam›flt›r. Japon K›z›l Haç›’nda 500’lü havuzlarda NAT
uygulamalar›n›n ard›ndan Avrupa Birli¤i, tüm plazma
fraksinasyon ürünlerinde final havuzda 100iü/mL olacak
flekilde HCV-RNA uygulamalar›n› bafllatm›flt›r.

HIV RNA uygulamalar› Fransa ve Hollanda’da (2001),
Belçika ve ‹sviçre’de (2002), Polonya’da (2003), Almanya’da
(2004) ve Avustralya, Kanada, ABD gibi pek çok ülkede
rutin kullan›ma girmifltir. HCV RNA için ise Avusturya,
Almanya, Hollanda, ‹sviçre’de (1999), Finlandiya, Norveç,
Slovenya’da (2000), Fransa, Polonya’da (2001), Belçika,
‹talya’da (2002), ‹spanya’da (2003) ve ‹ngiltere, Avustralya,
Kanada, Hong Kong, ABD’da rutin kullan›ma girmifltir.

HBV DNA uygulamalar› Avusturya, Litvanya, Polonya,
‹spanya, Portekiz ve Yunanistan’da iste¤e ba¤l› olarak
yap›lmakla birlikte Almanya, ‹talya, Japonya’da zorunlu
olarak rutin tarama testleri içinde yerini alm›flt›r.

Bafllang›çta küçük havuzlardaki NAT uygulamalar›nda
duyarl›l›k sorunu yaflanm›flt›r. Biswas ve ark.’›n›n 2003’de
Transfusion’da yay›nlanan bir çal›flmalar›nda saptama alt
s›n›r› 1000 kopya/mL olan havuzlama yöntemlerinin duyarl›
HBsAg yöntemlerine göre üstünlü¤ü olmad›¤› sonucuna
var›lm›flt›r. Ayn› y›l, ayn› dergide Kleinman ve ark’›n›n
çal›flmas›nda da benzer flekilde düflük viral yükte, havuzlama
yönteminin duyarl›l›¤›n›n yetersiz oldu¤u gösterilmifltir. Bir
baflka çal›flmada, Busch ve ark. küçük havuzlarda HBV NAT
uygulamalar›n›n HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin birlikte
bak›lmas›ndan üstün olmad›¤›n›,  tek tek NAT
uygulamalar›n›n ise HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin birlikte

bak›lmas›ndan üstün oldu¤unu göstermifllerdir.
Stramer ve ark. pencere dönemi örneklerde HCV RNA

ve HIV RNA düzeylerinin düflük olmad›¤›n› bu nedenle
Güney Afrika gibi yüksek görülme s›kl›¤› olan ülkeler d›fl›nda
HCV ve HIV taramalar›nda küçük havuzlar›n uygun oldu¤unu
belirtmifllerdir. Bunu destekleyen bir baflka yay›nda da Roth,
HBV DNA pozitif bulunan örneklerde düzeyin düflük
oldu¤unu bu nedenle tek tek NAT uygulanmas› gerekti¤ini
ya da en az›ndan havuz say›s›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini
vurgulam›flt›r.

Kan Bankac›l›nda NAT uygulamalar›nda farkl›
duyarl›l›klara sahip farkl› ticari firmalar ve yöntemleri vard›r.
Bunlar›n bafll›calar›;

• GenProbe-Novartis/Chiron
• Procleix duplex assay (HIV1-HCV)
• Procleix Ultrio-Tigris (HIV1-HCV-HBV)

• Roche Molecular Systems
• Cobas Ampliscreen HIV1 / HCV / HBV
• Cobas s201 Multipleks sistem Hamilton pipetleme-

Cobas Ampliprep-Cobas Taqman
Son olarak Seifreid ve Schmidt taraf›ndan 2010’da

duyurulan ve yay›nlanan, Zelosx100 (multipleks) sistemi
yüksek duyarl›l›¤› ile dikkati çekmektedir.
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