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OZET: Kan transfiizyonlarmin en sik karsilasilan kompli-
kasyonu, transflizyonla bulagan enfeksiyonlardir. Ulke-
mizde kan merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2
ve VDRL (veya RPR) zorunlu dondr tarama testleri olarak
uygulanmaktadir. Giivenli kan transfiizyonu i¢in bu tara-
malarin yapilmast zorunlu olup, bu sonuglar bir yandan da
yorenin seropozitiflik oranlar1 hakkinda kabaca bir fikir
verirler. Bu caligmada, Afyon Kocatepe Universitesi Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi Kan Bankasi dondrlerinin
Ocak 2001-Aralik 2005 tarihleri arasindaki test sonuglari
ile Saglik Bakanlig1 Afyon Devlet Hastanesi Kan Merkezi
donérlerinin ayni tarihler arasindaki tarama sonuglar1 ret-
rospektif olarak incelenmistir. Toplam 37,253 dondriin
715’inde (%1.91) HBsAg, 124’iinde (%0.33) anti HCV,
36’sinda (%0.096) VDRL/RPR pozitif olarak bulunmus,
konfirme edilmis anti-HIV pozitif olguya rastlanmamustir.
Anahtar Kelimeler: Kan donoérleri, donor tarama testleri,
HBsAg, Anti-HIV %, Anti-HCV.

ABSTRACT: Blood transfusion, which is used as a
common medical application has given rise to the problem
of transfusion associated infections. Blood centers in Tur-
key apply mandatory screening tests for HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV % and VDRL (or RPR) to blood donors.
Results of the screening tests, since these blood donors
represent the population from various socioeconomical
groups will give an about the seroprevalance of HBV,
HCV and HIV in Afyonkarahisar.

In this study, blood donor screening test results between
January 2001-December 2005 in Kocatepe University
Medical Faculty Blood Center and the same date in Minis-
try of Health Afyon Government Hospital Blood Center,
have been investigated retrospectively. Among the 37,253
serum samples, 715 (1.91%) were HBsAg positive, 124
(0.33%) were anti-HCV positive, 36 (0.096%) were
VDRL/RPR positive. In none of the blood donors, anti-
HIV was found confirmed positive.

Key Words: Blood donors, Donor screening tests,
HBsAg, anti-HIV %, Anti-HCV.

GiRiS

Birden fazla kan transfiizyonu alan hastalar,
kan ve kan iiriinleri ile bulasan enfeksiyonlar baki-
mindan biiyiik risk altinda bulunmaktadirlar. Bu
grup hastalarin immiin sistemleri ¢esitli nedenlerden
dolay1 baskilanmis oldugundan transfiizyon sonrasi
enfeksiyonlar 6nemi daha da artmaktadir (1).

Transfiizyon ile bulasan enfeksiyoz etkenler,
kan dolasiminda uzun siire kalabilme, tasiyici veya
latent enfeksiyon konumuna gegebilme, kulugka sii-
relerinin uzunlugu, asemptomatik hastaliga neden
olma ve depolanmis kanda uzun siire dayaniklilikla-
rin1 koruyabilme gibi ortak 6zelliklere sahiptirler
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Kan yolu ile bulagan enfeksiyon hastaliklarinin
baginda viral hepatitler gelmektedir. Diinyada 400
milyona yakin HBV tasiyicisinin bulundugu ve her
yil bu sayiya 50 milyon bireyin katildig1 bilinmekte-
dir. Ulkemiz %2-7 HBsAg tastyicilik orani ile orta
endemisite bolgesindedir (2). Diinyada Anti-HCV
seropozitiflik oranlart farkli kaynaklara gore degis-
mekle birlikte %0.2-6 arasinda, Tirkiye’de ise
9%0.3-1.8 olarak bildirilmektedir (3). HCV’nin heniiz
tanimlanmadig1 yillarda posttransfiizyon hepatit ora-
ninin %10’a vardig1 bilinmektedir.

Kan transfiizyonlarindan sonra gelisebilen
enfeksiydoz ~ komplikasyonlar1  onlemek  igin
donorlerde HBV, HCV, HIV1/2 ve Treponema
pallidum etkenlerinin ¢ok hassas tarama testleri ile
arastirllmast gerekmektedir. Calismada bolgemize
ait kan dondrlerinde transfiizyonla bulasan enfeksi-
yon etkenlerinin seropozitiflik oranlarinin saptanip,
elde edilecek veriler dogrultusunda alinacak 6nlem-
lere 151k tutulmasi1 amaclanmustir.
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Tablo 1. Bolgemiz Kan donorlerinde saptanan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV(1/2) ve VDRL/RPR oranlar

Kurum Toplam test HBsAg Anti HCV Anti HIV(1/2) VDRL / RPR
sayisl Sayi % sayl % sayl % Say1 %

AKU Uygulama 10,457 184 175 54 0.51 - - 1 0.009

Hastanesi

S.B. Afyon Dev- 26,796 531 198 70 0.26 - - 35 0.13

let Hastanesi

Toplam 37,253 715 1.91 124 0.33 - - 36 0.096

Tablo 2. AKU Tip Fakiiltesi Uyg. ve Ars. Hastanesi Kan Bankasi dondrlerinde saptanan HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV(1/2) ve VDRL/RPR oranlarimin yillara gére dagilimi

2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
HBsAg 9 8 21 66 80 184
anti-HCV 3 3 9 22 17 54
Anti-HIV(1/2) - - - - - R
VDRL/RPR - - - - 1 1

Tablo 3. Saglik Bakanligi Afyon Devlet Hastanesi Kan Merkezi dondrlerinde saptanan HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV(1/2) ve VDRL/RPR oranlarimin yillara gore dagilimi

2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
HBsAg 117 126 110 95 83 531
anti-HCV 17 12 21 17 3 70
Anti-HIV(1/2) - - - - -
VDRL/RPR 11 8 4 10 2 35
Tablo 4. Cesitli bolgelerde sivil donérlerde saptanan Anti HCV ve HBsAg oranlari (1)
Arastirici Yil Sehir Anti HCV (%) HBsAg (%)
Kiiciikates ve ark 2005 Istanbul 0.4 5.1
Biger ve ark 2005 Istanbul 0.28 3.0
Olut ve ark 2004 Izmir 0.42 2.26
Tezeren ve ark 2004 Ankara 0.3 2.2
Goz ve ark 2004 Denizli 0.09 1.1
Kiigiikates ve ark 2004 Istanbul 0.31 2.17
Kaya ve ark 2004 Sivas 0.3 24
Uyar ve ark 2003 Samsun 1.45 3.95
Kogak ve ark 2003 Istanbul 0.52 2.15
Degerli ve ark 2002 Manisa 1.1 1.3
Otag ve ark 2002 Mersin 0.6 2.6
Stimer ve ark 2001 Sivas 0.8 2.6
Tiirkmen 2001 Cankirt 0.7 3.8
Kuzucu ve ark 2001 Ankara 0.5 3.43
Erol ve ark 2001 Erzurum 1.12 4.08
Hanedan ve ark 2000 Istanbul 0.9 3.6
MATERYAL ve METOD reaksiyon veren Ornekler, aym kit ile ikinci kez cali-

Ocak 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda Uni-
versite Hastanesi Kan merkezine basvuran ve
‘Donér Sorgulama Formu’ sonrast kanlari alinan
toplam 10,457 dondriin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
1/2 tarama testleri mikropartikiil ELISA (Vitros,
Ortho-Clinical Diagnostics) yontemi ile Ortho-
Clinical Diagnostics (HBsAg, HCV 3. jenerasyon,
HIV 1/2) kitleri kullanilarak aragtirilmistir. Pozitif
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silarak dogrulanmistir. Syphilis tarama testleri RPR
Latex ve Chorus Syphilis Screen Recombinant, Italy
kitleri kullanilarak aragtirilmustir.

S.B. Afyon Devlet Hastanesi’nde Ocak 2001-
Aralik 2005 tarihlerinde alinan 26,796 adet donériin
tarama testleri mikroELISA (Axsym, Abbott) yon-
temi ile ¢aligilmis, sonuglar retrospektif olarak ince-
lenmistir.
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BULGULAR

Bolgemizde toplam 37,253 kan dondriinde
HBsAg %1.91, anti-HCV %0.33 oraninda pozitif
bulunmus, saptanan 5 anti-HIV pozitif dondr kani
gonderilen bolge referans laboratuvarinda konfirme
edilmemistir. Hastanemiz kan bankasinda arastirilan
10,457 donor kaninda HBsAg ve anti-HCV sirasiyla
%1.75 ve %0.51 olarak saptanmistir. Bu oranlarin
toplam 26,796 dondrden kan alan S.B. Devlet Has-
tanesi Kan Merkezinde ise sirasiyla %1.98 ve
9%0.260ldugu belirlenmistir (Tablo 1). Calismamizda
pozitif olarak saptadigimiz HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV(1/2) ve VDRL/RPR oranlarimin farkli hastane
ve yillara gére dagilimi Tablo 2 ve 3’te belirtilmistir.

TARTISMA

Transfliizyon sonrasi gelisen enfeksiyonlarin
basinda viral hepatitler gelmektedir. Dondr kanla-
rinda arastirilmasi zorunlu olan HBV diinyada en sik
goriilen enfeksiyon etkenlerinden biridir. HBV bag-
lica parenteral olmak iizere, cinsel temasla, perinatal
ve horizontal yolla bulasabilen bir patojendir.
Virusun parenteral yolla bulag riski, 6zellikle kan ve
kan frinlerinin kullanildigi klinik tablolarda ve
invaziv tibbi girisimlerde artmaktadir (4). Ulkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda dondrlerde HBsAg pozitifli-
ginin degisik toplum kesimlerinden gelen gruplar
arasinda farkli oldugu goriilmektedir. Ornegin, Ay-
din ilinde yapilan bir ¢aligmada saglikli donorlerde
HBsAg yaklasik 9%1.9, Adana’da yapilan bir calig-
mada Kizilay Kan Merkezine kan vermek amaciyla
basvuran goniilli dondrlerde %1.5, askerlerde ise
%#4.3 oraninda pozitif bulunmustur (5). ELISA yon-
teminin kullanildig1 ¢esitli arastirmalar sonucu Tiir-
kiye’deki seroprevalans %3.9-12.5 olarak bulunmusg
ve bu oranlara gore yurdumuz orta derecede ende-
mik bolge olarak degerlendirilmistir (1). Bolgemiz-
deki kan dondrlerinde saptadigimiz oran %1.91
olup, bu oran diger bolgelere gore daha diisiik olsa
da bu siniflandirmada ‘orta derecede endemik bolge’
kategorisine girmektedir. Bu sonuglar yalnizca akut
ya da kronik B hepatitinin ya da tagiyiciligin goster-
gesi olan HBsAg pozitifligine dayandirilarak veril-
mistir. Ancak bazi akut olgularda pencere donemi
olarak adlandirilan déonemde HBsAg ve anti-HBs
negatif olarak belirlenebilmektedir. Bu dénemde anti
HBc-IgM testinden pozitif sonug alinmaktadir.

Kan yoluyla bulasan diger bir patojen olan
HCV de 6zellikle parenteral yol ile kan transfiizyonu
yapilan kisilere, hemodiyaliz hastalarina, invaziv gi-
risim yapilan kisilere ve intravendz ilag bagimlilari-

na bulasabildigi gibi cinsel yolla da bulasabilmekte-
dir (6). HCV yiksek oranda hepatoselliiler
karsinomlara ve kronik karaciger hastaligina neden
olmaktadir. HCV enfeksiyonunun &nlenmesi igin
donorlerde anti-HCV antikorlarinin en yeni jeneras-
yon ELISA testleri ile taranmasi gerekmektedir (7).
Diinya iizerinde yaklasik 300 milyon kiginin HCV
ile enfekte oldugu ileri siirilmekte olup, iilkemizde
donodrlere ELISA  yontemiyle yapilan bazi
seroepidemiyolojik caligmalarda anti-HCV oranlar1
9%0.3-%3.2 arasinda saptanmistir (8). Calismamizda
37,253 dondrde HCV pozitiflik orant %0.33 tiir.
Degisik illerde yapilan kan dondrlerinde HBsAg ve
Anti HCV siklig1 Tablo 4’de gosterilmistir (1).

Tiim donor kanlari, kan yoluyla bulasan diger
bir viral etken olan HIV yoniinden arastirilmaktadir.
HIV tani testleri viriisiin yapisinda bulunan baz1 pro-
teinlere karsi enfekte bireyde olusan antikorlarin
aranmasina dayanmaktadir. Bu testlerde de kisi virii-
sl tagimasina ragmen 2-6 hafta kadar siirebilen pen-
cere doneminde heniiz antikorlar olusmadigt igin
negatif sonuglar alinabilmektedir. HIV agisindan
donor taramalarinda evrensel kabul gormiis test tek-
nigi ELISA’dir. Giiniimiizde kullanilan 2.kusak
ELISA kitlerinin duyarliliklart %99’un {izerinde,
Ozgiilligi ise %99.8°dir. ELISA pozitifliginin veya
siipheli (grayzone) sonuglarin da daha 6zgiil bir test
olan Western-Blot (WB) ile dogrulanmasi gerek-
mektedir (9).

Kocazeybek ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
26,240 dondriin ilk ELISA c¢aligmasi ile 70’inde
(%0.6), ikinci kez ELISA da 60’mnda (%0.22) pozi-
tiflik bulunmus, ancak reaktif serumlarin hi¢ biri
AIDS dogrulama merkezinde uygulanan WB testi ile
pozitif sonu¢ vermemistir. Bizim ¢alismamizda da 5
reaktif sonug, gonderilen referans laboratuvarinda
WB ile konfirme edilmemis, 37,253 olguda konfir-
me edilmis HIV pozitif donére rastlanmamistir. An-
ti-HIV taramalarinda ciddi ve giivenilir ELISA test-
lerinin kullanim gerekliligi kagimilmaz bir gergektir
(10).

Kan merkezleri test sonuglarindan herhangi bi-
rinde pozitif reaksiyon veren donorii durumdan ha-
berdar etmekle yikiimli kilinmalidir. Bunlar
donorlerde HBV ve HCV prevalansinin azaltilmasi-
ni1 saglayacak 6nlemlerin en 6nemlisi olacaktir ve ai-
le i¢i horizantal gecislerin 6nlenip asilanma calisma-
larina da katkida bulunacaktir. Ayrica asemptomatik
tastyicilar kuskusuz toplum sagligi bakimindan g¢ok
onemli oldugundan bunlarin erken donemde sap-
tanmasi ve izlenmesi, hepatitli kisi ile temas edenle-
re as1 ve immiinglobulin uygulamasina karar veril-
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mesi konusunda serolojik gostergelerin arastiriimast
ve bildirilmesinde yararlar oldugu agiktr.

Verilen bu sonuglara gore, ilimiz kan
donorlerindeki HBsAg ve HCV prevalanslan iilke-
miz ortalamalarina yakin bulunmustur.
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