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Kan Bagiscilarinda Tarama Test Sonu¢larimin Yillara Gore Degisimi;
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Oz

Bu calismada; son on yilda Malatya’daki iki biiyiik hastanenin transfiizyon merkezine bagvuran kan
bagiscilarinda yapilan tarama test sonuglari retrospektif taranarak, yillara gore seroprevalans
oranlarinin  belirlenmesi ve iilkemiz verilerine katkida bulunulmasi amaglanmstir. Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ne
bagvuran bagiscilarin tarama test sonuglari geriye doniik on yilda incelendi. HBsAg, Anti-HCV ve
Anti-HIV % testleri mikropartikiill enzim immiinoassay ve kemiliminesens mikropartikiil
immiinoassay yontemleri ile ¢alisildi. Sifiliz taramasinda ise VDRL/RPR testi kullanildi. 2005-2015
yillar1 arasindaki on yillik dénemde, yaslar1 18-64 arasinda ve ortalama yaslar1 33.6+11.4 olan,
toplam 159230 bagisciya ait veriler irdelendi. Tiim bagiscilarin 1336°sinda (% 0.84) HBsAg,
419’unda (% 0.26) Anti-HCV, 22’sinde (% 0.01) Anti-HIV Y%, 316’sinda (% 0.20) VDRL/RPR
pozitif bulundu. Kan bagiscilarinda yapilan tarama testlerinin seroprevalans oranlarinin genel olarak
yillar i¢erisinde bir diigiis egiliminde oldugu saptanmistir. Malatya bdlgesinde kan yolu ile bulasan
hastaliklarin seroprevelansinin iilkemiz ortalamalarinin altinda oldugu belirlenmistir. Yine de
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz seropozitifliklerinin varligi kan transfiizyonu dncesi yapilan
tarama testlerinin onemini géstermektedir. Her iilke, ihtiyaca gore, bagis¢t tarama programlarini
diizenli olarak kontrol edip gelistirerek yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon etkenlerini kapsayacak sekilde
diizenleyerek, kan ve kan {iriinleri ile enfeksiyon etkenlerinin bulagini en aza indirecek programlari
gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: kan bagis¢isi, dondr tarama testleri, seropozitiflik, HBsAg, Anti-HCV, Anti-
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Abstract

In this study; we aimed to determine the seroprevalence rates of blood donors screening test results
through the years in ten-year period, attending to the two major transfusion centres in Malatya
province and we intended to contribute to the data of our country. We evaluated retrospectively
donor screening test results admitted to Inonu University Turgut Ozal Medical Center and Malatya
State Hospital Transfusion Center. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV ; tests were performed with
microparticle enzyme immunoassay and chemiluminescence microparticles immunoassay methods.
In syphilis screening VDRL / RPR test were used. During the ten-year period between the years
2005-2015, a total of 159230 blood donors were included. Ages of the donors were ranged between
18 to 64 years and the mean age was 33.6 £ 11.4 years. HBsAg anti-HCV, Anti-HIV % and
VDRL/RPR positivity were determined as 0.84% (n=1336), 0.26% (n=419), 0.01% (n=22) and
0.20% (n=316), respectively. Screening test results of the blood donors were found to be on a
downward trend over the years. Seroprevelance rates of the transfusion-transmitted diseases are
below the average when the rates of these diseases are assessed across the whole country. Moreover,
presence of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and syphilis seropositivity demonstrates the importance of
screening tests before blood transfusion. According to need, each country, should develop programs
to minimize the transmission of infectious agents via blood and blood products, by organizing donor
screening programs including emerging infectious agents.

Keywords: blood donors, donor screening tests, seropositivity, HBsAg, Anti-HCV and anti-HIV

! Saglik Bakanlig1 Malatya Devlet Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Malatya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
3 Saglik Bakanlig: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Article Info
Received: 03.06.2016
Accepted: 08.06.2016

Online Published: 31.09.2016

Corresponding Author

Mehmet KOROGLU

4 Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

5 In6nii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Transfiizyon Merkezi, Malatya



Online Turk Saghk Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 3, 1-7

Mehmet KOROGLU

GIRIS

Transfiizyon yolu ile bulasan enfeksiyonlarin
tanimlanmasinda ve dnlenmesinde son donemde
onemli gelismeler saglanmustir.! Enfeksiyon
etkenlerinin tanimlanmasinda siklikla kullanilan
serolojik testlerin duyarlilik ve Ozgiilliiklerinin
artmasi, ve giderek artan oranda niikleik asit
cogaltmaya dayali molekiiler yontemlerin kan
bankaciliginda kullanima girmesi, transfiizyona
bagli enfeksiyonlarin sikliginin azalmasina katki
saglamistir.? Bununla birlikte, bagis¢1 seciminin
dogru yapilmasi, oncelikle olasi kan yolu ile
bulasan enfeksiyon etkenlerinin bulastirilmasini
engellemede en dnemli basamaktir. Bu nedenle
giivenli kan saglanmasi i¢in her bagisciya
standart bir “Kan Bagis¢is1 Sorgulama Formu”
kullanim zorunlulugu getirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) giivenli kan saglanmasi igin
diizenli bagis yapan goniillii kan bagiscilarinin
belirlenmesini ve miimkiin oldugunca bu

vericilerden kan teminini 6nermektedir.’

Ulkemizde kan merkezlerinde 1983’te hepatit B
virtisinin  (HBV), 1987°de
yetmezlik virlistiniin (HIV), 1996’da da hepatit C
(HCV)

insan immin

viriisiiniin taramasi1 zorunlu hale
getirilmistir.4 Giinlimiizde kan merkezlerinin,
bagiscilart HBV, HCV, HIV ' ve sifiliz etkeni
olan Treponema pallidum agisindan test
edilmeleri zorunludur.* Bu testler yapilsa bile,
ozellikle enfeksiyonlarin pencere doneminde
olan bagiscilarin risk olusturabilecekleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Giinlimiizde diinya
genelinde seyahatlerin ve goglerin artmasi ile
birlikte 6zellikle zoonotik etkenlerin ve yeni

tanimlanan viral etkenlerin de kan ve kan

iirtinleri ile bulastirilmasinda artiglar

gozlenmektedir.®

Transfiizyon yolu ile bulasan enfeksiyon

etkenlerinin seroprevalans oranlarinin
belirlenmesi; kan ve kan fiiriinleri transfiizyonu
ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve kan
bankaciligi alaninda tiim iilkeyi kapsayan
politikalarmin gelistirilmesi acisindan 6nem

tasimaktadir.

Bu calismada; son on yilda Malatya’daki iki

bliyiik hastanenin transflizyon merkezine
basvuran kan bagiscilarinda yapilan tarama test

sonuclar1 retrospektif taranarak, yillara gore

seroprevalans  oranlarinin  belirlenmesi  ve
ilkemiz  verilerine  katkida  bulunulmasi
amaglanmistir.

MATERYAL ve YONTEM

Calismaya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi
Transfiizyon Merkezi’'ne basvuran bagis¢ilar
dahil edilmis olup, bu bagiscilarin tarama test
sonuclart geriye doniik on yillik donemde
incelenmistir. Hastalara ait demografik bilgiler
ve test sonuclar ilgili merkezlerin kayitlarindan
derlenmistir. “Dondr Sorgulama Formu” ile
uygunluklar1 taranan bagis¢ilardan, bagisci
olmaya elverisli olanlarin serum 6rnekleri HBV,
HCV, HIV ve Sifiliz yoniinden incelenmistir.
HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV Y testleri indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi igin 2005-
2009 yillar1 ve Malatya Devlet Hastanesi i¢in
2005-2007 yillart arasinda Mikropartikiil Enzim
Immiinoassay (MEIA) yontemi ile (Axym,

Abbott, ABD) calisilmis olup, bu testler Indnii
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Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 2010-2015
yillar1 ve Malatya Devlet Hastanesi icin 2008-
2015  wyillart  arasinda  Kemiliiminesens
Mikropartikiil immiinoassay (CMIA) yontemi ile
(Architect 12000, Abbott, ABD) calisiimistir.
Sifiliz taramasinda ise her iki hastanede de
VDRL/RPR testi (Oxoid, Ingiltere/Plasmatec,

Ingiltere) kullanilmustir.

BULGULAR
Calisma  kapsaminda  2005-2015  yillar
arasindaki 10 yillik siliregde, yaslar1 18-64

arasinda ve ortalama yaslar1 33.6£11.4 olan,
toplam 159230 bagisciya ait veriler irdelendi.
Tiim bagiscilarin 1336’sinda (% 0.84) HBsAg,
419’unda (% 0.26) Anti-HCV, 22’sinde (% 0.01)
Anti-HIV 1/2, 316’sinda (% 0.20) VDRL/RPR
pozitif bulundu. Kan bagiscilarinda 2005-2015
yillart arasindaki HBsAg, Anti-HCV, HIV %,
VDRL/RPR seropozitiflikleri Tablo’da, degisim

egilimleri ise Sekil’de verilmistir.
TARTISMA VE SONUC

Giliniimiizde giivenli transfiizyon i¢in kan
hazirlayabilmek amaciyla bagis¢1 sorgulamasi ve
tarama testleri yapilmaktadir. Hepatit B ve C
virisiit (HBV, HCV), insan {immiin yetmezlik
viriisii (HIV '2), insan T-hiicre lenfotropik viriisii
(HTLV), Sitomegalovirus (CMV), Plasmodium
spp. T. cruzi, ve T. pallidum gibi etkenler
transflizyonla bulasabilen hastaliklar olmakla
birlikte tlkemizde tarama testlert HBV, HCV,
HIV % ve T. pallidum tespitine yonelik olarak

yapilmaktadr.*

Tablo 1. 2005-2015 yillart arasindaki bagigg1 tarama test

sonuglari.
HBsAg Anti-HCV Anti-HIVY: VDRL/RPR Toplam
Yillar
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n)
2005 96 0.83 29 0.25 4 0.03 33 0.29 11549
2006 107 0.81 35 0.26 1 0.008 24 0.18 13219
2007 97 0.76 33 0.26 4 0.03 27 0.21 12700
2008 80 0.58 26 0.19 3 0.02 26 0.19 13811
2009 160 1.77 36 0.40 6 0.07 22 0.24 9023
2010 263 1.36 88 0.45 2 0.01 43 0.22 19342
2011 226 1.23 65 0.35 0 0 39 0.21 18325
2012 67 0.41 20 0.12 0 0 11 0.07 16276
2013 88 0.53 24 0.14 0 0 34 0.20 16652
2014 101 0.61 40 0.24 0 0 36 0.22 16602
2015 51 0.43 23 0.20 3 0.03 21 0.18 11731
Toplam 1336 0.84 419 0.26 22 0.01 316 0.20 159230
HBsAg Anti-HCV Anti-HIV VDRL/RPR
2
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Yillar

Sekil 1. 2005-2015 yillart arasindaki bagisci tarama test
sonuglarmin degigim egilimi.

Diinya genelinde 350 milyondan fazla HBV
tastyicisinin oldugu bilinirken, Tiirkiye Kizilay1
Kan Merkezi incelendiginde 1985
yilinda HBsAg pozitifligi % 6.7 iken, 1988
yilinda % 5.3, 1995 yilinda % 4.7 olarak

verileri
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saptanmis ve bu siire i¢cinde toplam 5.023.984
dondrde ortalama HBsAg pozitifligi % 5.1 olarak
bildirilmistir.> Oysa bu oranlar 2004 yilinda %
2.1; 2008°’de % 1.7; 2010°da % 1.1 ve 2012
yilinda da % 0.6 olarak bildirilmistir.” HCV
enfeksiyonu prevalansinin tiim diinyada yaklagik
% 3 oldugu tahmin edilmektedir.? Ulkemiz de ise
Tiirkiye Kizilay Kan Merkezi’nin 2008-2012
yillar1 arasindaki verileri incelendiginde toplam
4510207 bagiscida Anti-HCV pozitifliginin %
0.02-0.004 arasinda oldugu gozlenmektedir.’®
Ulkemizde kan bagiscilarinda HIV % ve sifiliz
seroprevelansi ise degisik yayinlarda HIV ' i¢in
% 0-0.66, sifiliz i¢in % 0.002-0.6 olarak
bildirilmektedir.®

Kan bagiscilarinda HBsAg taranmasina ragmen

transfiizyona  bagh ~ HBV  enfeksiyonu

teknik

bagiscinin  kulucka doneminde

gelisebilmektedir. Bunun sebepleri
yanligliklar,
olmasi, enfeksiyonun pencere donemi, ¢cok diisiik
miktarda virlis tagiyan kronik tasiyici olmasi,
yiizey antijeni mutasyona ugramis bir HBV
olmasi, hepatitin transfiizyon dis1 bir kaynaktan
alinmis olmasi seklinde siralanabilir.l® HBsAg
negatif donemde hepatit B bulastiriciliginin
saptanmasi i¢in Anti-HBc 1gG/Total testinin
kullanim1  dnerilmektedir.! Ulkemizde kan
bagiscilarinda HBsAg seroprelevanst bolgesel
farkliliklar olmakla birlikte degisik ¢alismalarda

% 0.97 le % 3.94 olarak verilmektedir.!21314.15

Transfiizyonla bulasan hepatitlerin baglica etkeni

HCV’dir.9 HCV prevalansi g¢alisilan risk
gruplarina gore farkliliklar gostermekle birlikte

iilkemizdeki kan bagiscilarinda saptanan Anti-

HCV sikliginin % 1’1 gecmedigi
belirtilmektedir.10 Yapilan degisik ¢alismalarda
bu oran % 0.05 ile % 0.8 arasinda rapor
edilmistir.1617181920 (Jlkemizin HBV i¢in orta
endemisite bolgesi oldugu ve HCV’nin kan
bagiscilarinda saptanma sikliginin % 0.3-3.7
bildirilmektedir.*

arasinda oldugu

Calismamizdaki verileri diger ¢alismalarla
karsilagtirdigimizda pozitiflik oranlarinin yillara
ve bolgelere gore benzer oldugu goriilmiistiir. Bu
calisgmada degerlendirmeye alinan Malatya
ilindeki  iki yillik
periyodlardaki verileri incelendiginde, 2005 ve
2015 yillarina gore 2010 yilinda HBsAg ve Anti-

HCV yiikseklik

Kan Merkezinin 5’er

oranlarinda  rolatif  bir

goriilmekle birlikte bu ti¢ donemin ortalamasinin
Tiirkiye verilerine benzer sekilde oldugu
saptanmistir. Ayrica Malatya’da Koroglu ve
ark.’nin®  2000-2006  yillarim1  kapsayan
calismas: da dikkate alindiginda 2010 yilinda
HBsAg ve Anti-HCV’deki goreceli yiikselme
hari¢ tutulursa seroprevalans oranlarinin genel
olarak yillar icerisinde bir diisiis egiliminde
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 1). Bu

donemdeki goreceli yiiksekligin; artan kan
ihtiyac1 ve Kizilay’dan kan temin edilmesinde
yaganan giicliikler nedeniyle, kan toplama

kampanyast  ¢ercevesinde  sahadan  kan

toplanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu yiikselis oranlar1 bile iilkemiz
ortalamalarinin altinda kalmaktadir.

Bir  ilkedeki  seroprevelans  verilerinin
irdelenmesinde spesifik popiilasyonlar1 irdeleyen
tek merkezli calismalar yerine ¢ok merkezli,

randomize heterojen popiilasyonlarla yapilan

4
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caligmalar daha anlamli ve dogru sonuglar

vermektedir. Kan  bagiscilarinda  yapilan

taramalarda, elde edilen  seroprevelans
oranlarinin iilke ortalamalar1 ve toplum geneline
gore diisiik bulunmasi beklenen bir durumdur.?
Bunun sebebi olarak kan bagis¢ilarinin kapsamli
bir donér sorgulama formu ve fizik muayeneden
gecen secilmis saglikli kisilerden olusmasi

gosterilebilir.

Son yillarda viral taramalarla ilgili olarak
ozellikle antijen testleri ve molekiiler yontemler
tizerinde ¢ok durulmaktadir. Onceleri havuz
testleri seklinde baslayan ve sadece plazma
iirtinlerinde kullanilan molekiiler yontemler pek
cok iilkede zorunlu hale getirilmistir. Maliyetin
cok fazla olmasi bu konudaki en Onemli
sorundur. Ornegin HBV DNA uygulamalar
Avusturya, Litvanya, Polonya, ispanya, Portekiz
ve Yunanistan’da istege bagl olarak yapilmakta
iken Almanya, italya ve Japonya’da zorunlu
olarak rutin testler arasinda bulunmaktadir.??
Ulkemizde de son yillarda Kizilay tarafindan
kabul edilen bagislarinda niikleik asit temelli
molekiiler tarama testleri havuzlama yontemiyle

yapilmaktadir.

Sonug olarak; HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV %

ve Sifiliz seropozitifliklerinin varligi  kan
transflizyonu Oncesi yapilan tarama testlerinin
onemini gostermektedir. Ayrica enfeksiyonlarin
pencere donemi, serokonversiyon dncesi donem
ve kullanilan  yontemlerin  duyarliliklar
distintildiiglinde, bagis¢1 taramada molekiiler
yontemler kullanilmasi

gerekliligi daha 1yi

anlasilmaktadir. Ayrica gereksiz transfiizyondan

mutlaka kaginilmalidir. Her iilke, ihtiyaca gore,
bagis¢1 tarama programlarini diizenli olarak
kontrol edip gelistirerek yeni ortaya ¢ikan
enfeksiyon etkenlerini kapsayacak sekilde
diizenleyerek, kan ve kan {iriinleri ile enfeksiyon
etkenlerinin indirecek

bulasmm1 en aza

programlari gelistirmelidir.
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