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Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kan
donorlerinin serolojik profili
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OZET

Amag: Kan transfiizyonunda transfiizyonla iliskili
enfeksiyonlar en 6nemli komplikasyonlardan biri oldugu
icin kan verme isleminde transfiizyonla bulasan hepatit
B virlsu (HBV), hepatit C virtsu (HCV), insan immun
yetmezlik virtsi (HIV) zorunlu olarak taranmaktadir.
Guvenli kan transflizyonu icin bu tarama testlerinin
yapilmasi zorunlu oldugu gibi, elde edilen sonuglar bir
yandan da o yorenin seropozitiflik oranlar hakkinda
kabaca bir fikir verirler. Bu amacla Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi kan dondrlerinde kayita
dayali retrospektif bir calisma yapilmistir.

Yontem: Calismada Haziran 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’nde donor sorgulama
formu doldurup dondr muayenesi sonrasinda kan vericisi
olarak uygun goriilen, yaslar 18-65 arasinda degisen 3825
donoriin kayitlan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Donor kanlarindan HBsAg, anti-HCV and anti-HIV
testleri makro ELISA yontemi (Architect System, Abbott
Diagnostics, Germany) ile calisitmistir.

Bulgular: 3.825 kandan 39 (% 1)’unda HBsAg
pozitifligi, 23 (% 0,6)’inde anti-HCV pozitifligi tespit
HIV (+) bulunan
kan ornegi Western Blot yontemi ile

edilmistir. ELISA yontemi ile anti
85 (% 2,2)
negatif bulunmus ve yalanc1 pozitif olarak kabul

edilmistir.

ABSTRACT

Objective: Since transfusion-transmitted infections
are one of the most encountered complications in
transfusion practice, hepatitis B virus (HBV), hepatitis
C virus (HCV) and human immunodeficiency virus
(HIV) are routinely screened in blood banks. These
screening tests are obligatory for transfusion safety
and also give a rough idea about the seropositivity
rates of a region. For this purpose, a record based
retrospective study was conducted among the blood
donors of Tirkiye Yiksek |htisas Training and Research
Hospital.

Method: The records of 3825 donors between
the ages of 18-65 who had fulfilled a blood donation
form and were accepted as a donor in Tirkiye
Yiksek lhtisas Training and Research Hospital from
June 2008 to June 2009 were evaluated retrospectively.
HBs Ag, anti HCV and anti HIV tests were
performed on the blood of donors by the macro
ELISA method (Architect System, Abbott Diagnostics,
Germany).

Results: Of the 3825 blood donors, 39 (1 %) were
positive for hepatitis B and 23 (0.6 %) were positive
for hepatitis C. Eighty five (2.2 %) of the blood
samples which were found HIV seropositive by ELISA
technique were determined as negative by Western blot
and assumed to be false seropositivites.
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Sonug: Kan dondrlerinde hepatit B ve hepatit C’deki
diisiik seropozitiflik orani kan bagisinda donor sorgulama
formunun diizenli kullanimi ve baskent Ankara’da yasayan
kisilerin transflizyon iliskili enfeksiyonlar hakkinda
bilincin yiksek olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Ban donorleri, HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV, Ankara

GIRIS

Kan transfiizyonlarinda en sik karsilasilan yan
etki transfizyonla bulasan hastaliklardir. Hepatit
B virisu (HBV), hepatit C virusi (HCV) ve insan
immin yetmezlik virtsi (HIV) kan ve cinsel yolla
bulasan viral ajanlardir. Enfekte bir kisinin vicut
sivilarinin mukoza ve hasarli deriye temasi ile de
bulas olabilmektedir. HIV’de virls yayilimi; enfekte
bir kisi ile korunmasiz cinsel temas ve kontamine
kan Urunlerinin transfuizyonu ile olmaktadir. HBV ve
HCV gecisinde de aym mekanizma gecerlidir ancak
bulas daha kolaydir. Enfekte insanlarin vicut sivilan
ve kanlarinda HBV konsantrasyonu fazla oldugundan
HBV, HIV’e gore daha bulasicidir. Bu virusler ciplak
gozle gorllemeyen viicuda
girebilirler (1-4). Pek cok insanda hepatit B ve C ciddi
kronik hastaliklara ve 6lime neden olmaktadir. Diinya
genelinde 400 milyondan fazla insan kronik olarak
HBYV ile enfektedir (5,6).

kiicuk kesiklerden

Bu nedenle glivenli kan temini icin donor secimi,
donor populasyonunda enfeksiyon siklig1 ve kanlarin
serolojik testlerle taranmasi cok onemlidir (7).

Ulkemizdeki kan donérlerinde HBV prevalansi
% 2,80-10,75, HCV prevalans1 % 0,0-1,5, HIV prevalansi
ise % 0-0,86 arasinda degismektedir (8, 9).

Calismamizda hastanemiz kan merkezine basvuran
donorlerde kan transfiizyonu ile bulasabilen HBV, HCV
ve HIV enfeksiyonunun sikligin1 arastirmak amaciyla
bu enfeksiyon etkenlerinin serolojik gostergelerini
retrospektif olarak inceledik.
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Conclusion: The low rate of seropositivity for
hepatitis B and hepatitis C among blood donors may be
due to the regular use of blood donation forms in donation
process and the high awareness of people living in capital
city Ankara about transfusion-transmitted infections.

Key Words: Blood donors, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
Ankara

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Kan Merkezi’nde donor

Hastanesi sorgulama

formu doldurup dondr muayenesi sonrasinda
kan vericisi olarak uygun gorulen 18-65 yaslan
arasinda 3.825 donoriin kayitlar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Donorlerin HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV 1/2 seropozitifligi makro ELISA yontemi
(Architect System, Abbott Diagnostics, Almanya) ile
arastinlmistir.  Kullanilan yontemde, HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV 1/2 icin S/CO (the signal-to-cutoff)
orani > 1 olanlar reaktif olarak degerlendirilmistir.
HBsAg ve anti-HCV’de dusuk titrede pozitif bulunan
orneklerle (S/CO degeri 1-10 olanlar), anti-HIV 1/2
pozitif saptanan tim ornekler, ultrasantrifiij edilerek
tekrar calisilmisti. HBsAg ve anti-HCV’de pozitif
HIV 1/2 testinde

ikinci kez pozitif cikan orneklerde donorden 12 saat

cikan ornekler raporlanmis, anti

aclig1 takiben yeni bir kan 6rnegi istenmis ve anti-HIV
1/2 testi yeniden calisilmistir. Anti-HIV 1/2 pozitif
bulunan serumlar Western Blot (HIV BLOT 2.2 Western
Blot ASSAY, Genelabs, Singapur) dogrulama testi icin
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Viroloji
Referans ve Arastirma Laboratuvari’na gonderilmistir.
“SPSS 10.0 for
programina girilerek istatistiksel analizlerde Ki-kare

Elde edilen veriler Windows”

testi kullamlmis, p degerinin anlamlik sinmirn 0,05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

arasinda

Kan Merkezi’ne basvuran ve yaslar1 18-65 (ortalama
46,7) arasinda degisen toplam 3825 dondriin 2594 (%
68)’u erkek, 1231 (% 32)’i kadn idi. Bu donorlerin 39
(% 1)’unda HBsAg pozitifligi, 23 (% 0,6)’inde anti-
HCV pozitifligi, 85 (% 2,2)’inde anti-HIV 1/2 pozitifligi
saptanmistir. WB ile yapilan dogrulama testinde bu
85 hastanin timu negatif bulunmustur. Dondrlerin
cinsiyetleri arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2
test sonuclarinda pozitiflik bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
kan donorlerinin *cinsiyetlerine gore serolojik profili

zzrz‘i’tif HBsAg  anti-HCV anti-HIV anti-HIV WB
donsrler () (%) (+) (%)  (+) (%)  dogrulama
Kadin 15 7 38 0
(38.5) (30.5)  (45.0)
Erkek 24 16 47 0
(61.5) (69.5)  (55.0)
Toplam 39 23 85 0
P (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Dondrlerin cinsiyetleri arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 test
sonuglarinda pozitiflik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Tipta ilerlemelerle birlikte kan drinlerinin
kullamimindaki artis sonucunda, transfuzyon yoluyla
basta HBV, HCV, HIV gibi viral etkenler olmak Uzere
parazitlerin, bakterilerin, riketsiya ve mantarlarin
bulasma riski artmakta ve guvenli kanin Onemini
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde giivenli kan saglamak
amaciyla Kan ve Kan iirlinleri Yasast ile ilgili yonetmelik
ve genelgelerde donor tarama testleri konusunda
Subat 1987’de kan merkezlerinin HIV taramasina
yonelik ELISA testi yapacak sekilde donatilmasi, Nisan
1992’de VDRL, HBsAg, HIV ve sitma taramalari, Subat

1996’da anti-HCV taramasi zorunlu hale getirilmis,
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Ekim 1997°de ise risk tasimayan dondrlerde rutin
sitma paraziti taranmasi uygulamasi kaldinlmistir.
Bugiin lilkemizde yasal olarak donorlerde uygulanmasi
zorunlu olan standart testler HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV 1/2 ve VDRL’dir (10).
HBsAg
populasyonda ELISA yontemi ile bolgeden bdlgeye

Turkiye de seroprevalanst  normal
degismekle birlikte % 3,9-12,5 olarak belirlenmistir
(11). Kan merkezlerinde donor sorgulama formu
kullammi ile sarnlik oOykusu olanlarin ve bulasic
hastalik riski olanlarin donor olarak kabul edilmemesi
nedeniyle HBV, HCV siklig,
gore secilmis bir populasyon olan donodrlerde daha
dusuktur. Turkiye’de kan merkezlerinde 1985-1999
yillarinda HBsAg pozitifligi % 5,2; 2000-2005 yillarinda
% 2,97 olarak saptanmis ve iki farkli zaman dilimi

genel populasyona

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
sonucuna vanlmistir (9).

Ulkemizde farkli tarihler ve bolgelerdeki donér
popilasyonunun HBsAg, anti HCV ve anti HIV
prevalanst calismalarla Tablo 2’de sunulmustur
(8,12-18). Bu
saptadigimiz % 1’lik HBsAg seropozitifligi bulunan
dikkat cekmektedir.
Laboratuvarimizda HBsAg S/CO orami 1-10 olan
ornekler ultrasantrifliij edildikten sonra yeniden
calisilmakta ve tekrar reaktif bulunmalarn durumunda

calismalarla kiyasladigimizda

en disuk oran olarak

‘Duisiik titrede pozitif’ seklinde raporlanmaktadir.
HCV enfeksiyonu transfiizyon sonrasi hepatitlerin

% 90" 1m

populasyonda HCV prevalans1 % 0-2,1 olup bolgeler

olusturmaktadir.  Turkiye’de  normal
arasinda belirgin farklilk bulunmamaktadir (11-18).
Kan donorlerine baktigimizda anti-HCV seroprevalansi
Altindis ve ark (19)’nin 1995-1999 yillar arasinda Afyon
ili kan dondrlerinde tespit ettigi % 5,2’lik orana gére
tabloda da gordiigimiiz gibi 2000’li yillarda azalma
gostermistir. Bizim sonuclarimiz da 2000°li yillarda
tespit edilen oranlarla uyumludur. Laboratuarimizda
anti HCV S/CO orani 1-10 olan ornekler ultrasantrifiij
edildikten sonra yeniden calisilmakta ve tekrar
reaktif bulunmalar durumunda ‘Dusiik titrede pozitif’
seklinde raporlanmaktadir.
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istanbul’da donér kanlarinda 1987-2002 yillarini
kapsayan 16 yillk degisikligin incelendigi bir
calismada HIV pozitifliginin % 0,003’den % 0,001’e
geriledigi, bu oranin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistir (20).

Ulkemizde 2000°li
anti

yillarda kan donorlerinde
HIV seroprevalansini arastiran calismalarda
prevalans % 0-1 arasinda degismektedir (2,6-12).
Calismamizdaki % 2,2’lik oran WB dogrulama testi ile

bazi calismalarda (2,12) oldugu gibi % 0’a inmistir.

Anti-HIV 1/2 Combo testi serokonversiyondan once
HIV p24 antijenini tespit etmek icin reaktiflerde anti
HIV p24 kullanmakta ve HIV enfeksiyonunun erken
teshis imkanim arttirmaktadir. Calismamizda pozitif
cikan testlere uygulanan algoritma geregince anti-
HIV 1/2 Combo tetkiki ile sonucu reaktif olan ornekler
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina WB
dogrulama testi icin gonderildiginden ve sonuclan
negatif olarak raporlandigindan, ic¢ ila alt1 hafta
sonra testin tekrarlanmasina gerek gorilmemistir.
Ayrica bu orneklerin ait oldugu hastalarin donor
sorgulamaformlarindaHIVicinherhangibirriskdurumu
soz konusu degildir. Kullandigimiz dordiincii kusak
HIV Ag/Ab Combo testi
uzere farkll iki

antijen antikor olmak
reaksiyonu kombine etmektedir.

KAN DONORLERININ SEROLOJIK PROFiLI

Bu testin optimal ozgulluk ve duyarlitik icin farkl
“cut-off” farkli ki
reaksiyonu kombine etmesi % 2,2 oraninda yiiksek
anti-HIV pozitifligi
nedeni olabilir (21). Hastanemizde onceki yillara ait

degerleri gerektirebilecek

1/2 yalanci elde etmemizin
benzer bir calisma olmamasi ve karsilastirma sansimiz
olmamas1 yorumlarimizi kisitlamaktadir.

Ulkemize vyakin bir lokalizasyon olan Kuzey
Kibris’ta kan donorlerinde yapilan bir calismada
(22) ise HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi
sirastyla % 3, % 0,45 ve % 0 olarak tespit edilmistir.

Simr  komsumuz iran’da kan donérlerinde
2004-2007 wyillarim kapsayan bir calismada HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi sirasiyla % 0,56,
% 0,13 ve % 0,004 olarak tespit edilmis ve HBsAg ve
anti-HIV sonuclarinda 2004 ile 2007 kiyaslandiginda
bir tespit

edilirken, anti-HCV’deki disusun istatistiksel olarak

istatistiksel olarak belirgin azalma

anlamli olmadig1 sonucuna varlmistir (23).

Hindistan’da HBsAG, anti HCV ve anti HIV
seroprevalans1 sirasiyla 1993’de % 3,74, % 0,84,
% 0,17; 1998’de % 2,11, % 0,13, % 0 ve 2003’de
% 1,83, % 0,54, % 0,13 olarak tespit edilmis,
1993-1998 yillan anti-HCV  ve
anti-HIV seroprevalansinda dusus gozlenmis, 2003

kiyaslandiginda

Tablo 2. 1999-2008 yillar1 arasinda ulkemizde farkli merkezlerde yapilan calismalarda kan donorlerinin serolojik ozellikleri

Arastirmaci Bolge Yil HBs Ag anti HCV anti HIV arzjtlgtt\{a;vg B
Agus ve ark (12) izmir 2002-2006 20,0 0, 54 0, 028 0, 007
Arabaci ve ark (8) Van 1999-2001 2,92 0, 22 0, 04 0
Temiz ve ark (13) Diyarbakir 2004-2006 2,75 0, 55 0 0

Kaya (14) Trabzon 2004-2007 1,6 0,2 0 0

Sahin ve ark (15) Kirklareli 2005-2007 1,7 0,3 0 0

Uzun (16) istanbul 2000-2006 2, 06 0, 28 0, 01 0, 005
Aydin ve ark (17) istanbul 2007-2008 2,03 0, 27 0, 07 0, 02
Oztiirk ve ark (18) Mersin 1999-2000 4,1 0, 26 0,13 0

*WB: Western Blot
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yilina gelindiginde her iki parametrede de artis tespit
edilirken, HBsAg prevalansinda yillar gectikce dusus
izlendigi sonucuna varilmistir (24).

Etiyopya’da liclincii basamak bir hastanenin kan
donorlerinin bes yillik incelenmesinde, HIV, HBV, HCV
icin bes yillik ortalama prevalans sirasiyla, % 3,8,
% 4,7, % 0,7 olarak tespit edilmis ve parametreler
ayri ayn incelendiginde HIV seroprevalansi 2003’de
%5,0iken, 2007°de % 3,1’e diismus, HBV seroprevalansi
2003’de % 5,4 iken, 2007’de % 4,5’e dismiis, HCV
seroprevalans1 2004’de % 1,4 iken (2003 yilinda HCV
calisilmamis), 2007°de % 0,2’ye dusmustur (25).
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