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Kan ve Kan Ürünleri Nakli ile Bulaºan 

Enfeksiyonlar 
 

 

 

 

ÖZET 

Kan ve kan ürünleri nakli yoluyla bulaºan enfeksiyonlar, özellikle viral 

hepatit virüsleri ve insan immün yetmezlik virüsü (HIV), dünyada uzun 

zamandan beri önemli bir halk saðlýðý sorunu olmuºtur. Kan ve kan 

ürünleri nakli, enfeksiyöz hastalýklarýn bulaºmasý için en kolay, en basit 

ve direkt bir yoldur. Bakteriyel, viral, parazitik ve fungal pek çok 

enfeksiyöz etkenin kan ve kan ürünleri nakli yoluyla bulaºabildiði 

bilinmektedir. Bu çalýºmamýzda, kan ve kan ürünleri nakli yoluyla 

bulaºabilen enfeksiyon hastalýklarýný derledik. Ayrýca, kan ve kan 

ürünleri naklinin nadir görülen ancak, çok önemli bir komplikasyonunu 

vurgulamayý amaçladýk. 
Anahtar kelimeler: Transfüzyon, bulaºma, enfeksiyon hastalýklarý.          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infections Transmitted By the Transfusion of 

Blood and Blood Products   
 
 
 
ABSTRACT 

Especially viral hepatitis viruses and human immunodeficiency virus 
(HIV) which were transmitted by the transfusion of blood and blood 
products have been an important public health problem for a long time 
on the world. Transfusion of blood and blood products is an ideal and an 
easiest and a simplest route for transmission of infectious diseases. It is 
known that many infectious agents, either bacterial, viral, parasitic and 
fungal agents may be transmitted by the transfusion of blood and blood 
products. In present study, we reviewed infection diseases that 
transmitted by the transfusion of blood and blood products. 
Additionally, we were aimed to emphasize a rare but a very important 
complication of transfusion of blood and blood products.  
Key words: Transfusion, transmission, infectious diseases. 
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GÝRÝª 

Günümüzde kan parenteral bir solüsyon olarak 

kullanýlmaktan çýkmýº her bileºeni iºe yarayan 

komplike bir ilaç haline gelmiºtir. Dolayýsýyla kan 

týp için bir hammaddedir (1). 
Kan ürünleri denilince; kandan hazýrlanan tedavi 

amaçlý tüm materyaller, yani hem kan bileºenleri 

hem de plazma ayrýºým ürünleri akla gelir. 

Hazýrlanan kan bileºenleri gerektiðinde kullanýlmak 

üzere belirli ýsýlarda (bazýlarý çeºitli kimyasal 

maddelerle muamele edildikten sonra) ve belirli 
sývýlar içerisinde saklanýr. Bu amaçla Türkiye�de en 

sýk kullanýlan Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenine 
(CPDA)�dýr. Bunun yaný sýra Acid-Citrate-Dextrose 
(ACD) ve Citrate-Phosphate-Dextrose (CPD) de 
kullanýlabilmektedir. Ayrýca CPD içeren torbalara 

alýnan tam kanýn eritrositlerinin Saline-sodyum 
klorür-Adenine-Glukoz-Mannitol (SAG-M) ilaveli 
ayrý bir torbaya toplanabildiði bir sistem de vardýr. 

SAG-M, eritrosit ömrünü ve fonksiyonlarýný uzatan 

ek solüsyondur (1).  
Tam kan ve eritrosit konsantrelerinin 2-6 ºC�de 

saklama süresi kullanýlan ek sývýlarýn özelliklerine 

göre deðiºir; bu süre ACD ve CPD ile 21 gün, 

CPDA ile 35 gün, SAG-M ile 42 gün (1). Kan 

transfüzyonu aslýnda bir transplantasyondur. Kan ve 

kan ürünleri insandan elde edilen ve yaºamsal 

öneme sahip biyolojik ilaçlardýr. Ancak, insandan 

insana hastalýk geçiºi ve immünolojik deðiºikliklere 

de neden olmalarý ile aslýnda kullanýmý en riskli ve 

en sorunlu ilaçlardýr. Kan ve kan ürünleri ile 

bulaºan enfeksiyonlar, transfüzyon 

komplikasyonlarýndan biridir. Virüsler, bakteriler, 

parazitler, mantarlar ve prionlar olarak 
sýralayabileceðimiz tüm mikroorganizmalar kan ve 

kan ürünleri ile bulaºan enfeksiyonlara neden 

olabilirler (2,4-6). 
VÝRÜSLER 

Uygulamada en fazla sorun oluºturan 

mikroorganizmalar virüslerdir. En önemli sorun, 

serolojik göstergelerin negatif olduðu pencere 

döneminde bulaºma riskinin olmasýdýr. Son yýllarda 

geliºtirilen duyarlý tarama testlerine raðmen pencere 

döneminde viral göstergeler negatif olabilmektedir. 

Kan ve kan ürünleri ile bulaºý en fazla sorun olan 

virüsler; hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü 

(HCV) ve insan immün yetmezlik virüsü�dür (HIV-
1/2). Bunlarý bazý coðrafik bölgelerde önem taºýyan 

insan T lenfotrofik virüsleri (HTLV-1/2) 
izlemektedir. Daha az sýklýkla görülen virüsler; 

hepatit A virüsü (HAV), hepatit D virüsü (HDV), 
hepatit G virüsü (HGV), transfusion transmitted 

virus (TTV), Parvovirus B19, sitomegalovirüs 

(CMV), Epstein-Barr virus (EBV), insan herpes 
virüsü�dür (HHV-6/8). Son zamanlarda; MSRV 
(multiple sclerosis-associated retrovirus), SEN-V, 
West Nile Virus ve Enterovirus�un da kan ve kan 
ürünleri ile bulaºtýðý bildirilmektedir (1,3,4,5). Viral 
taºýyýcýlýk; virüsün uzun süre, hatta ömür boyu 

herhangi bir belirti vermeden bazý organlarda ve 

kanda enfeksiyöz olarak kalmasýdýr. Bu duruma 

klasik örnek HBV enfeksiyonu geçiren bireylerin 

%5-10�unun taºýyýcý kalmasýdýr. Kiºi saðlýklý 

görünümde olsa da bulaºtýrýcýlýðý devam eder. 

Taºýyýcýlýða benzemesine raðmen latent 

enfeksiyonda ise, virüsün nükleik asidi konak hücre 

genomuna entegre olarak vücutta kalýr. Her iki 

ºekilde de, enfekte hücrelerin transfüze edilen 

kanda bulunmasý ile bulaº gerçekleºir. CMV, EBV 

ve HHV-6/8 kan ve kan ürünlerinde bulunan 

lökositlerle taºýnýr ve bu yolla bulaºýrlar (1,5). Bu 

nedenle, kan bileºenlerindeki lökositlerin 

uzaklaºtýrýlmasýnýn en önemli endikasyonlarýndan 
biri viral bulaºýn önlenmesidir. Lökositler, lökosit 

filtreleri yardýmý ile uzaklaºtýrýlýr. 
Kan ve kan ürünleri ile bulaºan viral 

enfeksiyonlarýn inkübasyon süreleri genellikle 

uzundur. Akut dönemde hafif veya belirtisiz 

enfeksiyonlara yol açarak da vericide enfeksiyonun 
atlanmasýna neden olabilirler (1,5). 
PLAZMA YOLUYLA BULAªAN VÝRÜSLER 

HBV 

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu ile bulaºabilen ve 

en yaygýn görülen hepatit virüsüdür. Transfüzyon 

sonrasý hepatit geliºme riski 1968�de gösterilmiºtir. 

Bazý ülkelerde 1970�li yýllarda zorunlu test olarak 

HBsAg gündeme gelmiºtir (1,5,6). Baºlangýçta 

immünodifüzyon (I. kuºak), karºýt elektroforez (II. 

kuºak) testleri tarama amaçlý olarak kullanýlýyorken 

1975�te III. kuºak testler (ELISA ve RIA) 

kullanýlmaya baºlanmýºtýr (1,5).   
HBV�yi uzun süre taºýyan bireylerde taºýyýcýlýk 

geliºme oraný yüksektir. Dünyada 450 milyon, 

ülkemizde 3 milyon taºýyýcý olduðu tahmin 

edilmektedir. Üstelik baðýºýklýk geliºmeyen 

bireylerde kronikleºme veya kanser geliºme riski de 

mevcuttur. Ülkemizdeki verici popülasyonunda 

HBsAg taºýyýcýlýðý oraný ortalama %4.33 olarak 

saptanmýºtýr (1,5).  
Transfüzyonla bulaºan hepatitlerden %60�ý HBV�ye 

baðlý iken duyarlý tarama testlerinin 

geliºtirilmesinden sonra bu oran %5-10�a düºmüº 

ve HBV�ye baðlý transfüzyonla bulaºan hepatitler 

çoðunlukla önlenebilir olmuºtur (1,5,6). ABD�de 

duyarlý tarama testlerinin geliºtirilmesinden sonra 

her 63.000 ünite transfüzyondan sonra bir HBV 

enfeksiyonu geliºtiði gösterilmiºtir. Görüldüðü gibi 

duyarlý testlerle HBV yüzey antijeni (HBsAg) 
taramasýna raðmen kan ve kan ürünleri 

transfüzyonu sonrasý HBV bulaº riski vardýr. 

Üstelik verilen kan ünitesi sayýsý arttýkça risk de 

artmaktadýr. Verici kanýnda HBsAg taranmasýna 

raðmen transfüzyon sonrasý hepatit geliºme 

nedenleri; olasý teknik hatalar, vericinin kuluçka 

döneminde olmasý, enfeksiyonun pencere 

döneminde olmasý, vericinin çok düºük viral yükü 

olan kronik taºýyýcý olmasý, yüzey antijeni 

mutasyona uðramýº bir HBV�nin olmasý ve virüsün 

baºka bir kaynaktan alýnmýº olmasýdýr (1,5,6).  
Kan merkezlerinde rutin olarak kullanýlan tarama 

testleri ile HBV, vücuda alýndýktan sonraki 60 gün 
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içinde saptanmaktadýr. Nükleik asid Amplifikasyon 

Teknolojisi (NAT) ile HBV-DNA, HBsAg�den 25 

gün önce serumda saptanabilmektedir. 
Hem doðrulama için hem de pencere dönemindeki 

vakalarý saptayabilmek için, vericilerin tek tek 

taranmasý yerine bir havuz oluºturulup, her 

vericiden alýnan kan numunesinin bu havuza dahil 

edilerek çok sayýda verici serumunun bir araya 

getirilmesi ile oluºturulan küçük havuzlarýn NAT 

(PCR�de bir NAT testidir) ile taranmasý 

önerilmektedir. NAT ile amaçlanan; test edilen 

numunede aranan mikroorganizmaya özel nükleik 

asid sekanslarýný tespit ederek, DNA ya da RNA 

moleküllerini milyonlarca defa kopyalayýp 

çoðaltarak (amplifikasyon) ölçülebilir düzeye 

getirmek, böylece çok az miktarda bulunan etkene 

ait nükleik asidi yakalayabilmektir. Ancak, NAT 

testleri maliyeti çok yüksek ve rutin tarama testi 

olarak kullanýlamayacak kadar güç testlerdir. 

Oldukça yüksek duyarlýlýða ve özgüllüðe sahip olan 
NAT testleriyle virüsü gösterme, pencere dönemini 

HIV�de 10-15 gün, HCV�de 41-60 gün ve HBV�de 

ise 6-15 gün azaltmaktadýr. 
HCV 

Transfüzyonla bulaºan hepatitlerin baºlýca etkeni 

HCV�dir. Hepatit C enfeksiyonlu vakalarýn yaklaºýk 

olarak %85�i kronikleºmektedir. Siroz ve karaciðer 

kanseri geliºme riski de oldukça yüksektir (1,5,6). 

Dünyada 500 milyon kiºinin HCV ile karºýlaºtýðý 

tahmin edilmektedir. Ülkemizdeki vericilerde 

prevalans %0,3-1,8 arasýnda deðiºmektedir (1,6). 

Kiºi HCV ile enfekte olunca II. kuºak ELISA ile 6-
7 hafta ve III. kuºak ELISA ile 5-6 hafta sonra anti-
HCV saptanabilmektedir. HCV enfeksiyonunun 
baºlangýcýndan antikor yanýtýnýn ortaya çýkmasýna 

kadar geçen süre (pencere dönemi) 12 haftadýr ve 6 

aya kadar uzayabilmektedir. III. kuºak testler sahip 
olduklarý yüksek duyarlýlýklarýna raðmen bu 

vakalarýn tanýsýnda yardýmcý olamaz. Ancak PCR 

ile ilk 7-14 gün içinde enfeksiyon tanýsý konulabilir 

(1).  
Doðrulama için en gerçekçi deðerlendirme PCR ile 

HCV-RNA araºtýrýlarak yapýlýr, ancak her kan 
merkezinde rutinde yapýlabilecek bir test deðildir. 

Günümüzde bu testler, çeºitli kan ürünlerinin elde 

edildiði plazma fraksinasyon tesislerinde plazma 

havuzlarýnda kullaným alaný bulmuº, Temmuz 

1999�dan itibaren Avrupa�da tüm plazma 

havuzlarýnda HCV-RNA bakýlmasý zorunlu hale 

getirilmiºtir. Yapýlan çalýºmalarýn sonucunda 

PCR�nin kan vericilerinin rutin taramasýna uygun 

olduðu, havuzlanmýº verici numunelerinde HCV-
NAT testinin uygulanmasý ile HCV bulaº riskinin 

1/1.000.000�a kadar indiði bildirilmiºtir. 
HIV 

Kan ve kan ürünleri ile bulaºan enfeksiyonlar 

içinde belki de en önemlisi AIDS�e neden olan 

HIV�dir. AIDS�e yol açan bu virüsün günümüzde 

geliºtirilen tarama testleri ile kan ve kan ürünleri 

transfüzyonu ile bulaº oraný oldukça düºmüº 

olmasýna raðmen ABD�de 100.000 ünite kan 

transfüzyonundan sonra 3,37, Fransa�da ise 3,4 

bireyde HIV enfeksiyonu geliºtiði bildirilmiºtir. 

Dünyadaki HIV bulaºýnýn %3-5�i kan yolu ile 

olmaktadýr. Bunlarýn %1�lik kýsmý koagülasyon 

faktör konsantresi kullanan hastalardýr. Tüm kan 
komponentleri ve koagülasyon faktör konsantreleri 

ile HIV geçiºi 1987 yýlý öncesinde söz konusu iken 

bu yýldan itibaren uygulanmaya baºlayan viral 

inaktivasyon yöntemleri sayesinde koagülasyon 

faktör konsantreleri ile geçiº eradike edilmiºtir. 

(1,5). Ülkemizde 1985-1999 yýllarý arasýnda resmi 

kayýtlara göre HIV seropozitifliði saptanan 983 

vakada kan yoluyla bulaº %3,8 ile dördüncü 

sýradadýr. Bu veriler ülkemizde kan vericilerinin 

HIV yönünden ciddi bir risk grubu oluºturduðunu 

göstermektedir. Ülkemizde kan merkezlerinde 1985 
yýlýndan itibaren anti-HIV taramalarý zorunlu hale 

getirilmiºtir (1). 
HIV enfeksiyonunda antikorlar kiºi enfekte 

olduktan 6-8 hafta sonra tespit edilebilir. Ticari 
kitlerde HIV-1 ile HIV-2 birlikte taranmaktadýr. 
Üçüncü kuºak testlerle hem IgM hem de IgG türü 

antikorlar saptanabilmektedir (1). 
Seronegatif olduðu bilinen bir vericiden alýnan kan 

ile HIV bulaº riski 1/36.000-225.000 arasýnda 

deðiºmektedir. Kan merkezlerinde rutin olarak 

kullanýlan tarama testleri ile virüs, vücuda 

alýndýktan en erken 25 gün sonra 

tanýmlanabilmektedir. Bu dönemde virüs rutin 

yöntemlerle saptanamadýðýndan enfekte bireyler 

bulaºtýrýcýdýr. Genellikle enfekte kiºiler 

hastalýklarýnýn farkýnda deðildir. Kolay tanýmlanan 

klinik bulgu bulunmadýðýndan enfeksiyondan 
ºüphelenmek mümkün deðildir. Bu nedenle de kan 

merkezlerinde, verici olarak ve risk grubu (damar 
içi madde kullananlar, eºcinseller, birden fazla 

cinsel partneri olanlar gibi) olduðu saptanan veya 

ºüphelenilen kiºilerden kan alýnmamalýdýr (1,5). 
Pencere dönemini ortadan kaldýrabilmek için HIV 

antijen testinin verici taramasýna ilave edilmesi 

önerilmiºtir. Enfeksiyonun erken safhasýnda HIV 

antijen testinin yapýlmasý ile HIV bulaºýnýn %7-30 
oranýnda önlendiði hesaplanmýºtýr. Kuzey 

Amerika�da 1996 yýlýnda HIV 1-2 antikor tarama 
testlerine ilave olarak HIV-1 p24 antijen tarama 
testide rutine girmiºtir. Bu test ile enfeksiyöz 

pencere dönemi 16 güne indirilmiºtir (1).  
Tarama testi ile reaktif bulunan numuneler, ayný 
test ile veya baºka bir tarama testi ile tekrar 
çalýºýlmalý, sonuç yine reaktif ise immünoblot 

testler (Western-blot) veya HIV-RNA PCR ile 
mutlaka doðrulanmalýdýr. Doðrulama testide reaktif 

çýkarsa sonuç pozitif olarak kabul edilir, negatif 

çýkarsa bir süre sonra testler tekrar edilmelidir (1,6). 
HDV 

Eðer kiºi HBV taºýyýcýsý ise Hepatit D Virüsü ile 

enfekte olma ºansýna da sahiptir. Çünkü HDV 

defektif bir virüstür ve ancak HBV varlýðýnda 

enfeksiyöz özellik kazanmaktadýr. Kan 
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vericilerinde HBsAg araºtýrýlmasý ayný zamanda 

HDV bulaºma riskini de ortadan kaldýrmaktadýr 

(1,5,6). HBV ile enfekte hemofili hastalarýnýn üçte 

biri HDV ile de enfektedir. Serumda HBsAg tespit 
edilemezken HDV ile HBeAg�nin birlikte 

bulunabildiði gösterilmiºtir. HBV taºýyýcýlarýnýn %5 

kadarýnýn HDV ile de enfekte olduðu tahmin 

edilmektedir.  
Parvovirüs B 19 

Transfüzyon haricinde genelde solunum 

sekresyonlarý ile bulaºýr. Yaºla birlikte prevalansý 

da artmaktadýr. Enfekte kan ve kan ürünlerinin 

transfüzyonundan sonra kuluçka dönemini takiben 

grip benzeri bir tabloya (ÜSYE) ve eritema 
infeksiyozuma neden olur. Nadiren hematolojik 
komplikasyonlara yol açabilir. Genellikle kendi 

kendini sýnýrlayan bir enfeksiyon oluºur. Gebeler, 

hemolitik anemili ve baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº 

kiºiler Parvovirüs B 19 bulaºýnýn önemli olduðu üç 

hasta grubunu oluºturmaktadýr. Gebelerde ölü 

doðuma, kronik hemolitik anemililerde aplastik 

krize ve baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº kiºilerde 

aðýr anemiye neden olur. Bu üç hasta grubu 

haricindeki kiºilerde Parvovirüs B 19, transfüzyon 

için bir risk olarak kabul edilmez.  
HÜCRESEL KAN BÝLEªENLERÝ YOLUYLA 

BULAªAN VÝRÜSLER 

HTLV-1/2 

Kan ve kan ürünleri ile bulaºmasý mümkün olan, 

ancak tarama testlerinin geliºmesinden sonra 

bulaºma oraný 10 kat azalan virüslerdir (1). HTLV�
1, yetiºkin T hücreli lösemi/lenfoma ve HTLV-1�in 

eºlik ettiði miyelopati etkenidir. HTLV-2 ise 
nörolojik bir hastalýða neden olmakta ve özellikle 

damar içi ilaç baðýmlýlarýnda görülmektedir. Sadece 

hücre içi bulunduklarýndan plazma ve plazma 

ürünleri ile bulaºmaz. Bulaºmasý eritrosit ve 

trombosit transfüzyonlarýyla olur. Bulaº, eritrosit 

bileºeninin kaç günlük olduðu ile de ilgilidir. On 

dört günden daha eski bileºenlerde bulaº riski 

azalýr. Transfüzyondan yýllar sonra pek çok 

asemptomatik HTLV-1�in eºlik ettiði miyelopati 

vakalarý bildirilmiºtir.  
Bulaº sonrasý alýcýlarýn yaklaºýk olarak %60�ýnda 

serokonversiyon gerçekleºir. Herhangi bir belirtiye 

neden olmadan ömür boyu süren bir enfeksiyon 

meydana gelir ve bu kiºiler farkýnda olmadan kan 

baðýºýnda da bulunabilir. ABD ve Japonya�da bu 

virüslerle ilgili tarama testleri rutin olarak 
yapýlmaktadýr. 
CMV 

Baðýºýklýk sistemi saðlam olan kiºilerde kendi 

kendini sýnýrlayan hafif veya asemptomatik bir 

enfeksiyona neden olan CMV, enfeksiyonu geçiren 

kiºilerde ömür boyu saptanýr ve bulaºtýrma riski 

vardýr. Özellikle taze kan transfüzyonu yapýlan 

CMV ile enfekte kanlarý alan alýcýlarda transfüzyon 

sayýsýna baðlý olarak artan bir risk söz konusudur. 

Baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº veya transplantasyon 

yapýlmýº hastalarda CMV yönünden pozitif veya 

negatif olsalar da büyük bir risk söz konusudur. Bu 

tür alýcýlarda hastalýk aðýr bir ºekilde ve 

komplikasyonlarla seyreder (1,5,6).  
CMV enfeksiyonlarýna karºý korunmada lökosit 

sayýsýný azaltmak için lökosit filtreleri 

kullanýlmaktadýr. Lökosit filtrelerinin kullanýmýnýn 

transfüzyon yolu ile bulaºan CMV enfeksiyonunu 

önlemede etkin olduðu gösterilmiºtir. Bu ºekilde 

yapýlan lökoredüksiyon iºlemi bazý ülkelerde 

trombosit ve eritrosit süspansiyonlarý için rutindir 

(6). 
EBV 

Kan ve kan ürünleri ile bulaºan EBV enfeksiyonu 

baðýºýklýk sistemi saðlam kiºilerde genellikle 

asemptomatik seyreder. Baðýºýklýk sistemi 

baskýlanmýº kiºilerde ise lenfoma ve nazofaringeal 

karsinoma yol açabilmektedir. Baðýºýklýk sistemi 

baskýlanmýº kiºiler hariç saðlam kiºilerde zararlý bir 

etkisinin olmamasý, tarama testi yapmanýn 

gereksizliðini ortaya koymaktadýr. Depolama 

öncesi lökoredüksiyon uygulanmasýnýn EBV 

bulaºýný da azaltacaðý umulmaktadýr. 
HHV-6/8 

Baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº hastalarda lenfoma 

ve sarkoma gibi malignitelere neden olabilmektedir. 
Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu ile 

bulaºabildiði gösterilmiºtir. Baðýºýklýk sistemi 

saðlam kiºilerde kendi kendini sýnýrlayan hafif 

formda enfeksiyonlara yol açar. Epidemiyolojik 
amaçlý taramalarda periferik kan mononüklear 

hücrelerinde PCR ile tespit edilmektedir.Bu 
virüslerin bulaºmasýnýn önlenmesi için önerilen, 

baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº hastalarda 

lökoredüksiyon yapýlmýº kan bileºenlerinin 

kullanýlmasýdýr. 
SON YILLARDA GÜNDEME GELEN 

VÝRÜSLER 

HAV 

Transfüzyonla bulaºan nadir hastalýklardandýr. 
Enfeksiyonu geçiren kiºiler hastalýðýn ortaya 

çýkýºýndan 2 hafta öncesi ile 2 hafta sonrasý arasýnda 

virüsü bulaºtýrýr (1).  
Bu viremi safhasýndaki kiºilerin kan baðýºý ile 

virüsü bulaºtýrdýðý gösterilmiºtir. Transfüzyona 

baðlý bulaºýn özellikle damar içi immünglobülin 

veya koagülasyon faktör konsantrelerine baðlý 

olduðu düºünülmektedir. Son birkaç yýldýr, Avrupa, 

ABD ve Güney Afrika�dan faktör VIII ve IX 

konsantreleri ile bulaºýn olduðu hasta gruplarý 

bildirilmektedir. Bu ürünler viral inaktivasyon 

iºlemlerinden geçmelerine raðmen HAV bu 

iºlemlerden etkilenmemektedir.  
Kendi kendini sýnýrlayan orta düzeyde bir 

enfeksiyon olduðu için rutin olarak tarama testi 

yapýlmamaktadýr. Hastalýk sonrasý bütün kiºiler 

ömür boyu baðýºýk kalmaktadýr. Bu nedenle 

taºýyýcýlýk söz konusu deðildir. Ülkemizde 

yetiºkinlerin büyük bir çoðunluðu HAV 

enfeksiyonunu geçirmiº olmalarý nedeniyle vericiler 

genellikle baðýºýktýr (6). 
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HGV 

Flaviviridae ailesinden tek zincirli RNA virüsüdür. 

Virüsün parenteral yolla bulaºtýðý bilinmektedir. 
Kan vericilerinde yapýlan çalýºmalarda ABD�de 

%2, Almanya�da %2,5, ülkemizde yapýlan bir 

çalýºmada %2 pozitiflik saptanmýºtýr. Ancak çok 

sayýda kan transfüzyonu yapýlan vakalarda HGV 

pozitifliði %35�lere ulaºmaktadýr. Benzer biçimde, 

parenteral yollarla bulaºma riski olan gruplarda da 

bu oran artmaktadýr. Örneðin; damar içi uyuºturucu 

baðýmlýlarýnda %20�38, renal diyaliz hastalarýnda 

%25�35, kemik iliði transplantasyonu yapýlan 

vakalarda %14 oranlarýnda HGV pozitiflikleri 

saptanmýºtýr. Ayrýca Tayvan�da seks iºçileri 

arasýnda yapýlan bir çalýºmada HGV olumluluðu 

%11 oranýnda görülmüº, iliºki sayýsý ile bu 

pozitifliðin arttýðý saptanmýº ve böylece virüsün 

cinsel iliºki ile de bulaºtýðý desteklenmiºtir. 

Virüsün, anneden bebeðine perinatal geçebileceðini 

gösteren çalýºmalar da vardýr. Ayrýca ev içi temas 

ve damlacýk yoluyla da bulaºýn olduðu 

bilinmektedir. Çocuklarda seroprevalans %5,6 iken 

eriºkinlerde %15,3�26,8�lere çýkmaktadýr. 

Ýnkübasyon süresi 2�4 haftadýr. Aktif HGV 

enfeksiyonunun tanýsý, viral RNA�nýn revers 
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
ile saptanmasýyla konur. HGV�nin kronik hepatit, 

siroz ve hepatoselüler karsinomaya neden olduðuna 

dair bir veri yoktur. Ayný zamanda HGV�nin 

fulminan hepatite yol açmasý tartýºmalý bir konudur 

(7). Viral inaktivasyon teknikleri ile hazýrlanmýº 

plazma ürünlerinden HGV bulaºý olmamaktadýr. 

HGV için pratik bir tarama testi yoktur. 
TTV 
Japonya�da 1997 yýlýnda bir posttransfüzyon 

hepatitli hastanýn serumunda PCR yöntemi ile tespit 

edilmiºtir. Yapýlan çalýºmalar kan temasý olanlarda 

(%42), olmayanlara (%21) göre iki kat fazla bulaº 

olduðunu göstermiºtir. Hemofili hastalarýnda %68, 

hemodiyaliz hastalarýnda %40 oranlarýnda 

görülmektedir. Virüsün, rutin viral inaktivasyon 

teknikleri uygulanmadan hazýrlanmýº faktör 

konsantreleri ile hemofili hastalarýna bulaºtýðý 

ortaya çýkarýlmýºtýr (6,7).  
SEN-V 

HIV ile enfekte bir hastanýn plazmasýndan elde 

edilmiºtir ve virüse hastanýn isminin baº harfleri 

verilmiºtir. Circoviridae ailesinden bir DNA virüsü 

olup, sekiz izolatý vardýr (A-H). SENV-H ve 
SENV-D, posttransfüzyonel non-A-E hepatitli 
hastalarýn serumlarýnda, saðlýklý kan vericilerine 

göre daha fazla saptanmaktadýr. SENV-D ve H�nin 

transfüzyonla bulaºan hepatitlerle iliºkisinin olduðu 

gösterilse de etken olduðuna dair yeterli kanýt 
yoktur. Bu virüsle enfekte olan kiºilerin çoðunda 

hepatit geliºmemektedir. Hepatit B ve C ile 

koenfeksiyonlarý sýk olduðundan bulaº yollarýnýn 

benzer olduklarý düºünülebilir. Parenteral geçiºinin 

olduðu bilinmektedir. Anneden bebeðe geçiº 

gösterilmiºtir. Kan vericilerinde yapýlan 

çalýºmalarda ABD�de %2, Japonya�da %10 SEN-V 
pozitifliði saptanmýºtýr. Hemodiyaliz hastalarýnda 

%68, talasemi hastalarýnda %90, parenteral ilaç 

kullananlarda %54 pozitiflik saptanmýºtýr. Virüsün 

hepatit B ya da C ile olan koenfeksiyonlarýnda 

karaciðer hasarýný artýrdýðýna dair bir bulguya 

rastlanmamýºtýr (7). 
BAKTERÝLER 

Bakteri içeren kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu 

sonucu ortaya çýkan sepsis nadir bir olay olmasýna 

raðmen ölüm riski taºýmasý önemini arttýrmaktadýr. 
Virüs ve parazitlere göre bakteriler kan ve kan 

ürünlerini çok daha sýk kontamine etmektedir (2,5).  
Bakterilerin transfüzyonla bulaºmasý kan alýmýnda 

kapalý sistemlerin kullanýlmaya baºlanmasýndan 

sonra azalmýºtýr. Kan ve kan ürünlerinin bakteriler 

ile kontaminasyon riski yaklaºýk olarak %0,2�
0,5�dir, ancak bunlarýn büyük bir kýsmýnda bakteri 

sayýsý çok az olduðundan klinik bir bulgu ortaya 

çýkmayabilir. Bakterilerle kontaminasyon ya 

ürünün hazýrlanmasý aºamasýnda veya vericideki 

mevcut bakteriyemi sonucunda oluºabilir. 

Vericilerdeki bakteriyemi; baºlýca asemptomatik 

enfeksiyon, küçük cerrahi veya taný amaçlý yapýlan 

giriºimler, diº çekimi, apse boºaltýlmasý, 

endoskopiler gibi olaylar sonucu oluºabileceði gibi 

diº enfeksiyonlarý, küçük apseler, diyare, 

osteomiyelit gibi önemsenmeyen enfeksiyon 

odaklarýna baðlý olarak da geliºebilir ve bu 

durumdaki vericilerden alýnan kan kontamine 

olabilir (2,5).  
Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonuyla bulaºan 

bakteriyel hastalýklar yönünden en riskli kan ürünü 

trombosit süspansiyonudur. Trombosit 

süspansiyonunun hazýrlanmasý sýrasýnda diðer kan 

ürünlerine göre kontaminasyon riski daha yüksektir 

ve daha kolaydýr. Trombosit süspansiyonu 

hazýrlandýktan sonra oda ýsýsýnda saklandýðýndan 

bakteriler kolayca üreyebilmektedir. En iyi olduðu 

söylenen merkezlerde bile trombosit 

süspansiyonlarýnýn ortalama %5�inin bakteri ile 

kontamine olduðu bildirilmektedir. Tromboferezle 

hazýrlanan süspansiyonlarda kontaminasyon riski 

daha düºüktür (2).  
Bakterilerle kontamine olmuº kan ve kan 

ürünlerinin transfüzyonu sonrasý geliºen; ateº 

(%80), titreme (%53), hipotansiyon (%37), bulantý-
kusma (%26) yanýsýra taºikardi, oligüri, solunum 

sýkýntýsý, baº ve sýrt aðrýsý, DIC ve ºok sýk görülen 

semptomlardýr ve çoðu zaman hemolitik 

reaksiyonlar ile karýºtýrýlmaktadýr. Hastalarýn 

yaklaºýk olarak yarýsýnda bu bulgular kan ve kan 

ürünlerinin verilmesi sýrasýnda geliºirken diðer 

yarýsýnda ise 15 dakika ile 17 gün arasýnda ortaya 

çýkabilmekte ve yine hastalarýn yaklaºýk olarak üçte 

biri tedaviye raðmen kaybedilmektedir. Gram 
negatif bakterilere baðlý kontaminasyonlarda açýða 

çýkan endotoksin nedeniyle ölüm riski gram pozitif 

bakterilere göre daha yüksektir (2). Buzdolabýnda 

(+4ºC) saklanmasý nedeniyle eritrosit 
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süspansiyonlarýnda kontaminasyon daha çok gram 

negatif bakteriler, özellikle de soðuk ortamda 

üreyebilen Yersinia enterocolitica, Listeria 

monositogenes, Pseudomonas türleri, Serratia 
türleri ile görülürken, oda ýsýsýnda (22ºC) 

saklanmasý nedeniyle trombosit süspansiyonlarýnda 

kontaminasyon deri florasýndan kaynaklanan S. 

epidermidis ve S. aureus ile daha sýk geliºir. 

Vericilerdeki Borrelia burgdorferi, Brucella türleri, 

Ehrlichia caffeensis ve Rickettsia türleri gibi hücre 

içi yaºama uyum saðlamýº bakterilerin yol açtýðý 

sessiz bakteriyemilerin de teorik olarak alýnan kanýn 

kontaminasyonuna yol açabilecekleri 

düºünülmektedir ve bu bakterilerle 

kontaminasyondan hücre içi bakteri taºýmalarý 

nedeniyle lökositler sorumlu tutulmaktadýr. 

Borrelia recurrentis sitratlý kanda yaºamýný 

sürdürebilmektedir, ancak asemptomatik taºýyýcýlýðý 
nadir olduðu için transfüzyonla bulaºmasý da çok 

nadirdir. Borrelia burgdorferi eritrosit 
süspansiyonlarýnda ve taze donmuº plazmada 45 

gün, trombosit süspansiyonlarýnda ise 6 gün 

canlýlýðýný sürdürebilmektedir. Teorik olarak 

transfüzyonla bulaºmanýn olabileceði söylense de, 

transfüzyonla bulaºtýðýný veya tedavi olmuº 

hastalarýn kan vermelerine engel bir durum 

olduðunu gösterecek bir vaka henüz 

bildirilmemiºtir. Brusella enfeksiyonlarýnda bakteri 

genellikle kanda görülmez ve transfüzyonla bulaº 
oldukça nadir bir olaydýr. Buzdolabý kanýnda iki ay 

canlýlýðýný korumaktadýr. Özellikle brusellozun 

yoðun görüldüðü yerlerde hastalýðý geçirme öyküsü 

olan vericiler reddedilmelidir. Riketsiyozlardan Q 
hummasý ve Kayalýk Daðlar Benekli Ateºinin 

transfüzyonla bulaºtýðý rapor edilmiºtir. 

Salmonellalar içinde S. cholerasuis ve S. 

heidelberg, transfüzyonla bulaºtýðý tespit edilen 

suºlardýr.  
Rutin olarak serolojik taramasý yapýlan Treponema 

pallidum ise toplam yüzde içinde çok küçük bir 

paya sahiptir. Depo kanlarýnda 72 saatten sonra 

inaktive olmakta ve bulaºma riski kalmamaktadýr 

(1,6). Sifilizin kuluçka dönemi 10-30 gün arasýnda 

deðiºmektedir. Transfüzyonla bulaºma sifilizin tüm 

dönemlerinde, ºankr ortaya çýkmadan ve hatta 

serolojik testler pozitifleºmeden bile görülebilir. 

Aktif primer sifiliz döneminde de bulaºmanýn 

olabileceði gösterilmiºtir. Posttransfüzyonel 

sifilizin çok az sayýda görüldüðü, bulaºma olup 

hastalýk ortaya çýktýðýnda bile kolayca tedavi 

edilebileceði, bu nedenle de taramanýn gereksiz 
olduðu düºüncesi tartýºýlmaktadýr. Ancak pek çok 

ülke sifiliz varlýðýnýn kiºinin yaºam tarzýnýn 

göstergesi olabileceði düºüncesiyle taramalara 

devam etmektedir (1).  
Kan ve kan ürünlerinde bakteriyel 

kontaminasyondan ºüphelenildiðinde transfüzyon 

acilen durdurulmalý, hastaya sepsis tedavisi 

baºlanmalý, artan torba kaný incelenmek üzere 

laboratuvara gönderilmeli ve alýcýdan mutlaka kan 

kültürü alýnmalýdýr (2). 
Kan ve kan ürünlerinde bakteri taranmasý: a- 
Taramanýn zamanlamasý: Kan ürününün saklama 

koºullarý ile bakterinin tespit edilebilir yoðunluða 

ulaºma süreci arasýnda önemli bir iliºki vardýr. 

Yapýlan çalýºmalarda tam kan ürünlerinde, bakteri 

kan alýmýndan sonraki 3�6 günden sonra 

üretilirken, trombosit ürünlerinde birinci günden 

sonra üreme olmaktadýr. b- Bakteri kültürü ve basit 

teknikler: Günümüzde bakterinin varlýðýný 

belirlemek için: - Ürünün renk ve morfolojik 

deðiºikliðinin izlenmesi, - Mikroskopi (Gram 
boyama ve Acridine orange), - Biyokimyasal 
deðiºikliklerin izlenmesi (pH düºüºü, glukoz 

azalýºý), - Bakteri kültürü (Kan bankalarýnda FDA 

tarafýndan onaylanmýº bakteri tarama yöntemleri; 

Pall sistem-BDS gibi oksijen tüketimine dayalý 

yöntemler ve BacT/ALERT-BioMérieux gibi CO2 

üretimine dayalý yöntemler), - Diðer tarama 

yöntemleri (Avrupa�da onaylanmýº Solid faz lazer 

dansitometre (Scansystem � Hemosystem/Fransa), 
10 - 103 cfu/ml aralýðýnda tarama yapabilmektedir 

ve Dielektroforez (Cell Analysis - Ýngiltere). c- 
Moleküler biyolojik teknikler: Duyarlýlýk ve 

özgüllüðü yüksek ve hýzlý sonuç verebilen bir 
yöntem olmasýna raðmen halen geliºtirilmiº bir 

protokol yoktur. 

 
 
 
 
Tablo 1. Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu yoluyla bulaºan bakteriler.

 

Staphylococcus spp.1 

Mikrococcus spp.1 

Streptococcus spp.1 

Bacillus spp.1 

Difteroidler1 

Pseudomonas spp.2 

Achromobacter spp.2 

E. coli 2 

Enterobacter agglomerans
2 

Citrobacter freundii
2 

Bruselloz3 

Salmonelloz3 

Yersinioz3 

Listerioz3 

Spiroket enfeksiyonlarý3  

1Normal deri florasý elemanýdýr. Ýyi antisepsi uygulanmamýº verici derisinden bulaºýr.  
2Genellikle laboratuvar çalýºmalarý sýrasýnda bulaºýr.  
3Vericilerdeki asemptomatik enfeksiyonlar sonucu bulaºýr.   
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PARAZÝTLER 

Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu yoluyla 

bulaºan paraziter enfeksiyonlar; Sýtma, Babezyoz, 

Chaga�s hastalýðý, Leishmaniazis, Toksoplazmoz, 

Kala-azar hastalýðý ve Filariazis�tir. Ancak bunlar 

arasýnda sýtma, ülkemiz kan bankacýlýðý açýsýndan 

önem taºýyabilecek tek enfeksiyondur (1,5). 
Sýtma 

Transfüzyona baðlý ilk sýtma vakasý 1911 yýlýnda 

bildirilmiºtir. ABD�de transfüzyona baðlý sýtmanýn 

insidansý 0,18�0,25/1.000.000 kiºi olarak rapor 

edilmiºtir. Ancak sýtmanýn endemik olduðu 

bölgelerde bu oran 50/1.000.000 kiºiye kadar 

çýkmaktadýr. Plazmodiumlarýn bütün türleri 

transfüzyon yoluyla bulaºabilmektedir. Sýtmanýn 

transfüzyonla bulaºmasýnýn nedeni enfekte kan 
vericilerinin paraziti yýllarca vücutlarýnda 

taºýyabilmeleridir. P.falciparum nadiren kanda 2 

yýldan fazla kalmasýna raðmen 13 yýla kadar uzayan 

vakalar da bildirilmiºtir. P.malariae ise 

asemptomatik olarak kanda düºük düzeyde 40 yýl 

kadar kalabilir. P. vivax ve P. ovale için bu süre 6-8 
yýldýr. Endemik bölgelerden gelen kiºilerde geliºen 

baðýºýklýk nedeniyle parazitemi olduðu halde klinik 

bulgular görülmemektedir. Transfüzyona baðlý 

sýtma, eritrositlere yerleºmiº bulunan aseksüel 

formlarý içeren asemptomatik vericilerden yapýlan 

transfüzyon sonucu bulaºýr (1,5). Geçiº, baºlýca 

eritrosit içeren kan ürünleri ile olmakla beraber 

enfekte eritrosit ile kontamine olmuº diðer kan 

ürünleri ile de olabilmektedir. Eksi 70 ºC�de 

saklanan gliserolize edilmiº ürünler bile eritildikten 
sonra enfektif kalabilmektedir (1,5). 
Ülkemizde 2857 sayýlý kan ve kan ürünleri kanunu 

ve ilgili yönetmeliklerde tüm kan vericilerinde 

sýtma parazitinin araºtýrýlmasý zorunlu hale 

getirilmiº olmasýna raðmen Tedavi Hizmetleri 

Genel Müdürlüðü�nün 8 Ekim 1997 tarihli 

genelgesi ile sýtma yönünden verici ayýrýmý 

yapýlmasý ve sýtma riski taºýmadýðý saptanan 

vericilerde rutin sýtma paraziti araºtýrma 

tetkiklerinin yapýlmamasý, ancak sýtma riski taºýyan 

vericilerde sýtma paraziti tarama uygulamasýna 

devam edilmesi bildirilmiºtir (1,5). 
Kan merkezlerinde sýtma taramasý için mikroskopik 

incelemenin zor, ELISA�nýn da duyarlýlýk ve 

maliyet sorunu olduðu hem DSÖ hem de AB 

kararlarý ile vurgulanmýº ve tarama yerine endemik 

bölgelerde transfüzyon yapýlan hastalara klorokin 
ile proflaksi önerilmiºtir. Bunun yaný sýra endemik 

bölgelerde son 30 gün içinde ateºli bir hastalýk 

geçirenler verici olarak kabul edilmezler. Sýtma 

geçirenler 3 yýl verici olamaz, sýtma tedavisi 

görenler ise antijen negatifleºtikten 3 ay sonra 
verici olabilirler. 
Babezyoz 

Babezyozis ABD�de transfüzyonla bulaºan parazit 

enfeksiyonlarý içinde ikinci sýradadýr. Babesia 

microti eritrositleri enfekte eden bir parazit olduðu 

için eritrosit içeren ve eritrositle kontamine olmuº 

kan ve kan ürünleri ile bulaºmaktadýr. Donmuº kan 

ürünleri de eritildikleri zaman enfektivitelerini 

korurlar. Oda ýsýsýnda ve +4 ºC�de 21 güne kadar 

canlýlýklarýný koruduklarý bildirilmiºtir (1,5). 

Baðýºýklýk sistemi saðlam kiºilerde transfüzyon 

sonrasý ciddi bir hastalýk riski çok azdýr. Ancak, 

asplenik veya baðýºýklýk sistemi baskýlanmýº 

hastalarda transfüzyon sonrasý fulminan hemolitik 

anemi ve böbrek yetmezliði ile karakterize bir tablo 

ortaya çýkabilmektedir.  
Chaga�s hastalýðý 

Etkeni Trypanosoma cruzi olan daha çok ABD, 

Meksika ve Güney Amerika�da görülen bir 

parazitozdur. Ýlk kez 1952 yýlýnda transfüzyonla 

bulaºtýðý gösterilmiºtir (1,5,6). Parazit enfekte ettiði 

kiºide herhangi bir semptoma neden olmadan on 

yýllarca kalabilmekte ve eski bulaºlar antikor 

taramasý ile tespit edilebilmektedir. Hastalýða 

rastlanma sýklýðý çok düºük olduðu için rutin tarama 

testi yapýlmamaktadýr. 
Toksoplazmoz 

Toksoplazmoz etkeni olan Toxoplasma gondii 
zorunlu hücre içi parazitidir. Lökositlerin içinde 

uzun süre canlý kalabildiði ve +4 ºC�de 4�7 hafta 
kadar canlýlýklarýný koruduklarý bildirilmiºtir. 

Toksoplazma IgM antikorlarý taºýyan vericilerden 

yapýlan lökosit transfüzyonu sonrasýnda baðýºýklýk 

sistemi baskýlanmýº hastalarda ciddi akut 

toksoplazmozis geliºtiði bildirilmiºtir (1,6). 
Kala-azar hastalýðý 

Hastalýðýn etkeni Leishmania donovani�dir. Vektrö 

aracýlýðý ile bulaºmaktadýr. Etken parazit, 

mononükleer fagositer sistem içinde yaºamýný 

sürdürmektedir. Transfüzyonla bulaºý çok nadir de 

olsa görülmektedir. Rutin bir tarama testi mevcut 
deðildir (1). 
Filariazis 

Etken olan nematodlar insanlarda kan ve lenf sývýsý 
içinde bulunurlar. Bu ºekilde transfüzyonla 

bulaºlarý mümkündür. Transfüzyonla bulaºan 

hastalýk oldukça ýlýmlý seyreder ve kendi kendini 

sýnýrlar, çünkü transfüzyonla bulaºan mikrofilaria 
yetiºkin filarial kurtçuða dönüºememektedir. 

Transfüzyonla bulaºan hastalýk çok nadir görülmesi 

nedeniyle rutinde özel bir tarama testi yoktur. 

Ülkemizde de önemli bir enfeksiyon etkeni deðildir 

(1). 
MANTARLAR 

Fungemi hemen daima semptomatik olduðundan bu 

kiºiler verici olamazlar. Çok nadir olarak 

transfüzyonla bulaºa neden olan funguslar 

genellikle kontaminasyon sonucu sorun 
olmaktadýrlar. Literatürde Aspergillus ve 

Penicillium gibi küf mantarlarý ile Candida türleri 

gibi mayalarla oluºan enfeksiyonlar bildirilmiºtir. 
Mantarlar için rutin bir tarama testi mevcut deðildir 

(1,2,4,5). Transfüzyon sonrasý oluºan enfeksiyon 

varlýðýnda mantarlardan ºüpheleniliyorsa, bakteriyel 

transfüzyon enfeksiyonlarýnda olduðu gibi 

transfüzyon hemen durdurulur, artan kan veya kan 
ürünü hastadan alýnacak kan ile birlikte kültür 

yapýlmak üzere laboratuvara gönderilir. 
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PRÝONLAR 

Creutzfeldt-Jacob hastalýðý etkeni olan prionlar 

bilinen mikroorganizmalardan farklý olarak 

enfeksiyöz proteinlerdir. Son yýllarda Ýngiltere�deki 
deli dana hastalýðý salgýný nedeniyle güncelleºen 

prion hastalýklarýnýn kan transfüzyonu ile 

geçebileceði konusu saðlýk otoriteleri için uyarýcý 

olmuº ve özellikle plazma havuzlarýnýn bu açýdan 

gözden geçirilmesi gündeme gelmiºtir. Deneysel 

olarak insandan hayvana ve hayvandan hayvana 
geçirilebilen prionlarýn transfüzyonla bulaºabileceði 

konusunda yapýlan epidemiyolojik çalýºmalarda 

herhangi bir iliºki bulunamamýºtýr. Ünite baºýna 

risk yalnýzca teorik olarak vardýr. Transfüzyonla 

geçtiði bilinen bir CJD vakasý mevcut deðildir. 

Buna raðmen ABD�de, deli dana hastalýðýnýn 

görüldüðü Avrupa ülkelerinde (Türkiye de dahil) 

belli bir süreden fazla kalmýº kiºiler verici olarak 

kabul edilmemeye baºlanmýºtýr. Bu etkene yönelik 

bir rutin tarama testi de mevcut deðildir (1,2,5). 
Sonuç olarak kan ve ürünleri transfüzyonlarý ile 

birçok virüs, bakteri, mantar ve parazit insandan 

insana kolaylýkla bulaºabilmektedir. Bu nedenle 

kan ürünleri gerçek endikasyonlarýnda ve 

mikroorganizmalardan arýndýrýlmýº olarak hastalara 

verilmelidir.  
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