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TRANSFÜZYON TIBBI İÇİN MİLAT
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1901 1929



3 vakada izo-aglütinasyon 
ƌĞĂŬƐŝǇŽŶůĂƌŦ 

grup IV donör olan 2 
vakada anormal derecede 
yüksek izo-aglütinasyon 
titresi

transfüzyon için grup IV 
donörlerin cross-match test 
ŽůŵĂŬƐŦǌŦŶ ŬƵůůĂŶŦŵŦŶŦŶ ĐŝĚĚŝ 
ƌŝƐŬ ŝĕĞƌĚŝŒŝ 

kesinlikle cerrahi acillerin 
ŐĞƌĞŬƚŝƌĚŝŒŝ ŬĂŶ 
transfüzyonu ile 
ƐŦŶŦƌůĂŶĚŦƌŦůŵĂƐŦ ŐĞƌĞŬƚŝŒŝ 

͚͛TEHLİKELİ KAN BAĞIŞÇILARI͛͛ İFADESİ 

İLK DEFA BİR YAYINDA YER ALDI



KAN BAĞIŞÇILARINI TEHLİKELİ KILAN ASIL UNSUR 

ENFEKSİYÖZ AJANLAR



BUNUNLA BİRLİKTE BU NOKTADAKİ 
DENEYİM VİRAL HASTALIKLARIN 

BULAŞMA PROBLEMİNİ HENÜZ ORTAYA 
ÇIKARMAMIŞTI 

MAALESEF BU PROBLEM 
ALGILANMADAN ÖNCE ÇOK DAHA FAZLA 
TRANSFÜZYON YAPILMASI GEREKECEKTİ





SİFİLİZ

 Transfüzyonla bulaşan bir enfeksiyonu engellemeye 
yönelik en erken çabalar sifiliz ile ilgiliydi

 Kilduff ve DeBakey, 1915'ten sonra yayınlanmış 
doğrudan transfüzyona bağlı 100'den fazla vakayı 
saptadılar

 1941 yılına kadar 138 vaka rapor edildi. 



 Sfiliz taraması 1938'de başladı ve günümüzde  hala toplanan tüm kanlar 
T. pallidum varlığına karşı test edilmektedir

 Başlangıçta non-treponemal testler; Venereal Diseases Research Laboratory 
(VDRL) and rapid plasma reagin (RPR) testleri kullanıldı

 1990’lı yıllarda Kan Hizmet Birimlerinin çoğu Dünya Sağlık Örgütü’nün 
tavsiyesine uydu ve spesifik  treponemal testleri non-treponemal testlerin 
yerine uygulamaya başladı



POST-TRANSFÜZYON HEPATİTİNİN TARİHÇESİ



 kan transfüzyonu sonrası gözlediği 
yedi sarılık olgusuna dikkatleri çekti

 transfüzyon sonrası 
hepatiti tanımladı 

 kan transfüzyonunun potansiyel olarak ölümcül viral hastalıkları 
bulaştırabileceğine dair  farkındalığın başlamasına neden oldu

KAN TRANSFÜZYONUNDA YENİ BİR DÖNEME GİRİLDİ



Bu yıllara kadar kan transfüzyonları ile hepatit bulaşmasını önlemeye 
yönelik, öncelikle “sarılık” olarak adlandırılan bir hepatit öyküsü için 

bir donör anketi kullanılarak donör taraması yapılabilmekteydi

PTH için viral bir etyolojiden uzun süre şüphelenildi



 Başlangıçta “kırmızı antijen” olarak , daha sonra 
Avustralya antijeni (Au) olarak adlandırıldı 





1973

Hepatit A ajanı,akut gıda kaynaklı hepatitli hastaların 
dışkılarında  elektron mikroskopu ile tespit edildi



bu yıllarda transfüzyonla bulaşan hepatit verileri ayrıca kan kaynağı açısından incelendi

gönüllülerden farklı olarak, ücretli bireyler, 
bugüne kadar yapılan tüm prospektif
çalışmalarda, transfüzyonla ilişkili hepatit 
açısından daha yüksek riskli bulundu (Aach et al., 
1978; Alter et al., 1981; Walsh et al., 1970)

Ayrıca, alınan transfüzyon ünitesi 
sayısı ile birlikte transfüzyonla 
bulaşan enfeksiyondaki lineer 
artış dikkat çekiciydi

Yönlendirilmiş  kan bağışçılarının ( çoğunluğu 
aile bireyleri), transfüzyonla bulaşan hepatit 
riski açısından gönüllü bağışçılarla ücretli 
bireyler arasında bir orana sahip olduğu 
görüldü (Aach et al., 1978)



Tüm bu gelişmeler neticesinde 

Gönüllü Tam Kan 
Bağışçılarına Geçiş

Tüm Kan Bağışlarının Rutin 
3.Kuşak HbsAg testleri ile 
taranması

PTH’da belirgin düşüş

Ancak HBV veya diğer bilinen viral ajanlarla enfeksiyonların neden 
olmadığı PTH vakalarının bir kısmı görülmeye devam etti

Non-A Non- B Hepatit



1981
Çok Merkezli Prospektif Transfüzyon 

İlişkili Virüsler Çalışması

Alıcılarda Non-A Non-B Hepatit oluşumu 
ile bağışçı ALT konsantrasyonları arasında 
önemli ilişki

1984
Transfüzyonla Bulaşan Virüsler Çalışması 

(Stevens ve ark.)

Alıcılarda Non-A Non-B Hepatit oluşumu 
ile bağışçı Anti-HBc pozitifliği arasında 
önemli ilişki



1990
İlk nesil Anti-HCV Enzim 

immünoassay ( HCV 1.0 EIA )

1992

İkinci nesil Anti-HCV Enzim 
immünoassay ( HCV 2.0 EIA )

1996

Üçüncü nesil Anti-HCV Enzim 
immünoassay ( HCV 3.0 EIA )



1999 Yılında HCV için, 2000’li yıllarda 
da HBV için NAT ( Nükleik Asit 
Amplifikasyon Testi ) kullanılmaya 
başlandı

 Anti- HBc taraması epidemik
prevalansı düşük olan ülkelerde 
kronik enfekte HBV bağışçıların 
tespiti için uygulanmaktadır

The decreasing incidence of transfusion-associated hepatitis in blood recipients monitored prospectively. 
Incidence, traced from 1969 to 1998, demonstrates a decrease in risk from 33% to nearly zero.





Hepatit hikayesi 1970’lerin ve 1980’lerin başlarında yavaşça gelişirken, yeni bir hastalık 
tanınmaya başladı ve hem kan alıcılarına hem de kan temininden sorumlu olanlara dehşet 

saldı



HIV muhtemelen Afrika’da 1960’larda ortaya 
çıktı ve tespit edilmeden önce yıllarca 
sessizce yayıldı 

1980 yılına kadar tahminen 100.000 kişiye 
virüs bulaştı

1981’ de ilk vakalar bildirildiğinde görünen 
yüzeyin hemen altında dünya çapında bir 
salgın mevcuttu



1981 1983

1981’de, sıradışı
fırsatçı enfeksiyonlar 
ve kanserler, eşcinsel 
erkekler arasında ilk 
kez rapor edildi

AİDS 1981 yılında
A.B.D.’de ve daha sonra
Batı Avrupa’da eşcinsel
erkekler ve uyuşturucu
bağımlılarının risk
altında olduğu bir
hastalık şeklinde
tanımlanmıştır

1982’nin sonlarında , 
pıhtılaşma faktörü 
konsantrelerinin tek olası 
kaynak olduğu hemofili 
hastaları arasında 3 vaka  
ortaya çıktı

Bazı Kan Bankaları 
Anti-HBc için donör
testleri uyguladı 
veya anormal 
CD4/CD8 hücre 
oranı için donör
taraması yaptı

1983 yılında çok sayıda 
transfüzyon yapılmış bir 
bebekte immün yetersizlik ve 
fırsatçı enfeksiyonlar gelişti ve 
bu bebeğin bir trombosit
donöründe bağışından 10 ay 
sonra AİDS geliştiği tespit 
edildi

transfüzyonla ilişkili AİDS vakaları 
endişe verici oranlarda artmaya 
devam etti. Riskli gruplar kan bağış 
sisteminin dışına çıkarıldı



ELEŞTİRİLER



Robert Gallo ve Luc Montagnier etkilenen 
hastalardan yeni bir insan retrovirüsü izole ettiler

AİDS’ e neden olan ajana karşı gelişen antikor için 
bir donör tarama testi 1985 yılında hızla 
geliştirildi ve transfüzyon yapılan tüm ürünleri 
test etmek için kullanıldı 





1992 ї AŶƚŝ HIV-1/2
1996 ї AŶƚŝ HIV-1 

p24 antijen testi
1999 ї HIV NAT

Günümüzde 
transfüzyonla 
bulaşan HIV riskinin 
2 milyon vakada 1 



AIDS TRAJEDİSİ



HTLV-ϭ VE HTLV-2

HTLV-1 1978’de
bir japon hastada 
tanımlandı ve 
izole edildi

JĂƉŽŶǇĂ͕KĂƌĂŝƉůĞƌ͕ GƺŶĞǇ
AŵĞƌŝŬĂ ǀĞ BĂƚŦ ǀĞ OƌƚĂ 
Afrika’da endemik

HTLV-2 1982’de Hairy
Cell Lösemili bir 
hastada tanımlandı



WEST NİLE VİRUS 
ENFEKSİYONLARI

Son yıllarda  Avrupa’da 
insidansı özellikle 
Yunanistan,Rusya,Macaristan
ve Kuzey İtalya’da yıldan yıla 
arttı

WNV enfeksiyonlu bir ülkeyi ziyaret 
ĞĚĞŶ ƚƺŵ ďĂŒŦƔĕŦůĂƌ Ϯϴ ŐƺŶ ďŽǇƵŶĐĂ 
ŬĂŶ ďĂŒŦƔŦŶĚĂŶ ƌĞĚĚĞĚŝůŵĞůŝ



HERPES VİRÜS 
ENFEKSİYONLARI



 Ebola virüsü
 Lymphatic

choriomenengitis
 TT Virüs



PARAZİT ENFEKSİYONLARI



Malarya



Viral bulaş riskindeki azalma ile birlikte, gelişmiş 
dünyadaki odak primer oda sıcaklığında depolanan 
trombositlerde oluşan bakteriyel enfeksiyonlara geçti

Aslında orijinal olarak yeniden kullanılabilir cam 
şişelerde toplanan depolanmış kan bileşenlerinin 
kontaminasyonu, transfüzyonun bilinen en erken riskleri 
arasındaydı

30 yıldan fazla bir süredir bakteriler ve bakteriyel 
pirojenlerin bulaşma riski büyük ölçüde gözardı edilmişti

Steril birbirine bağlı plastik kap sistemlerinin 
kullanılması ve kan bileşenlerinin soğutulması  
1960’larda bu riski ortadan kaldırıyor gibi görünüyordu 
ancak bunun doğru olmadığı kanıtlandı



Mekanizma En sık izole edilen mikroorganizmalar

Donördebakteriyemi
Gastroenteritli donörde asemptomatikbakteriyemi Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni

ÜSYE’de asemptomatik inkübasyon dönemi Streptococcus pyogenes

Lyme hastalığı erken dönemi Borrelia burgdorferi

Kronik enfeksiyonlar

Osteomyelit Salmonella choleraesuis

Sifiliz Treponema pallidum

Topuk ülserasyonları Serratia liquefaciens

Dental girişimler veya küçük cerrahi operasyonlar Staphylococcus aureus

Kanın alınması
Yetersiz deri dezenfeksiyonu Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Bacillus suşları, 

difteroidler

Flebotomi alanında enfeksiyon Enterokoklar, Stafilokoklar

Vakumlu tüplerin kontaminasyonu Serratia marcescens

Aferez solüsyonunun kontaminasyonu Enterobacter cloacae

Kan torbalarının üretimi
Torbanın hazırlanma aşamasında kontaminasyonu S. marcescens

Kan ürünü hazırlanması
Kan ürünlerinin transfüzyon öncesi hazırlanması Pseudomonas cepacia

Isıtma banyolarından P. cepacia, P. aeruginosa

Eritrosit 
süspansiyonu



TƌĂŶƐĨƺǌǇŽŶ ǇŽůƵǇůĂ ďĂŬƚĞƌŝǇĞů 
ďƵůĂƔŵĂǇŦ ĂǌĂůƚŵĂ ƐƚƌĂƚĞũŝůĞƌŝ

 GƂƌƐĞů ŝŶĐĞůĞŵĞ 
 MŝŬƌŽƐŬŽƉŝŬ ŝŶĐĞůĞŵĞ 
 MŽůĞŬƺůĞƌ ƚĞŬŶŝŬůĞƌ 
 EŶĚŽƚŽŬƐŝŶ ƚĞƐƉŝƚŝ 
 Kültür teknikleri 
 HŦǌůŦ ƚĞŬŶŝŬůĞƌ



Günümüzde Hepatit B, hepatit C, HIV, sitomegalovirüs
(CMV), sifiliz ve insan T-lenfotropik virüsü (HTLV) dahil 
olmak üzere çeşitli bulaşıcı ajanlar için her kan bileşeninde 
rutin olarak çoklu serolojik testler kullanılmaktadır

Serolojik testlerin sağladığı kan güvenliğindeki iyileşmeye 
rağmen, hastalık bulaşma riski, pencere dönemi nedeniyle 
kan tedarikinden tamamen eradike edilemez

Nükleik asit amplifikasyon teknolojisinin 
(NAT) geliştirilmesi, küçük miktarlardaki 
patojenlerin bile doğrudan tespit 
edilmesine izin vererek hastalık bulaşması 
riskini daha da sınırlamıştır

Ancak ‘’Sıfır Risk’’ hala sağlanamadı

Kan bileşenlerine uygulanan  patojen inaktivasyonu, 
transfüzyonla bulaşabilen bilinen ve bilinmeyen patojenlerin 
daha fazla test edilmesi ihtiyacını ortadan kaldırabilir



HER NE KADAR BAĞIŞÇILARIMIZ BAĞIŞLAMIŞ 
OLDUKLARI KANLAR İLE HAYATLAR 
KURTARIYOR OLSADA

HALA ZAMAN ZAMAN 
TEHLİKE UNSURU 
OLABİLMEKTEDİRLER
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