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OZET

Amag: Kan transflizyonlarinin en sik kargilasilan komplikasyonu transfiizyonla bulasan infeksivonlardir.
HBsAg, anti HCV ve anti HIV testleri kan merkezlerinde rutin olarak yapilmaktadir ve giivenli kan transfiizyonu
icin bu testlerin kalitesi 6nem tasimaktadir. Calismamizda hastanemiz Kan Merkezi Laboratuvarinda
calistlan testlerin UK Neqgas programi ile dis kalite kontrolleri yapilarak gtivenilirligi arastirlmistir.

Yéntem: 2006 wilinda her ay yurtdisindan gelen (¢ adet serum &rnedinde olmak iizere toplam 36 érnekte

HBsAg, antiHCV, anti HIV 1,2 ¢alisilmigtir. Alinan sonuglar yurtici ve yurtdisindan katilan laboratuvarlarin
sonuglari ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: HbsAg icin 36 6rnekte iki yalanct pozitiflik saptanirken yalanci negatiflik saptanmamistir. Anti
HCV ve anti HIV 1,2 testlerimizde yalanci pozitif veya negatiflik saptanmamistir. HBsAg, anti HCV, anti

HIV 1,2 testleri i¢in duyarlihk %100 iken ézgiillik anti HCV, anti HIV 1-2 testlerinde %100 HBsAg icin
%91.66 olarak bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak Kan Merkezi’mizde tiretilen kan ve kan triinleri HBV, HCV ve HIV bulast acisindan
gtivenli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, HBsAg, antiHCV, antiHIV, dis kalite kontrol programi

SUMMARY

Aim: Transfusion-transmitted infections are the most encountered complications in transfusion practice.
HBsAg, anti HCV and anti HIV tests are routinely used for screening in blood banks and the quality of these
tests are important for transfusion safety. In this study, HBsAg, anti HCV, anti HIV tests were analyzed in
our blood bank laboratory and the results were checked with the external quality programme which is UK
Neqas (United Kingdom) for transfusion safety.

Methods: For this purpose, 36 specimens which were sent from UK Neqas (three specimens per month) in
2006 were tested. These results were evaluated in comparison with other national and international external
quality programme resu lts.
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Results: Two false positive results were obtained for HBsAg. Neither false positive nor negative results
were detected for antiHCV and antiHIV 1,2. Sensitivity and specivity rates for antiHCV and HIV were found
100% for each. While sensitivity for HBsAg was 100%, specivity was found 91.66%.

Conclusion: The blood and blood products prepared in our blood bank are safe for HBsAg, anti HCV and

anti HIV.
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Transfiizyon ile bulasan infeksiyonlar bu yiz-
yilin son yansindan itibaren dikkati gekmeye
baslamustir. Bu tiir infeksiyonlardan korunma-
da donér secimi ve kanlarin serolojik testlerle
taranmas! dnem tasimaktadir. Dondr populas-
yonundaki infeksiyon sikhd ve c¢ahsilan sero-
lojik testlerin etkinligi bulasta belirgin olarak et-
kili olmaktadir (1). Ulkemizde, kan merkezlerin-
de cesitli kitler kullanilarak HBsAg, antiHCV,
anti HIV testleri calisiimakta olup kullanilan
kitler ile laboratuvar sartlarna gore duyarlihk
ve dzgiilliik farkh olabilmektedir. Alinan yalanci
negatif ve pozitif sonuclar ise transfiizyonla bula-
san hastaliklara yada tek kaynag: insan olan
kanin imhasma neden olabilmektedir. Kan
merkezi laboratuvarlaninda cahsilan HBsAg,
anti HCV ve anti HIV testlerinin dis kalite
kontrol programlari ile kontrol edilmesi yoluyla
laboratuvar kalitesinin arttirlmasi daha gtivenli
sonuclara ulasmak icin gereklidir. Bu amacla
bircok iilke kendi dis kalite sistemini kurmus ve
uygulamaktadir. Ulkemizde laboratuvarlar yurt-
dist merkezli dis kalite programlarina tiye ola-
rak bunu bireysel diizeyde yapabilmektedirler.

Bu calismada hastanemiz kan merkezi labora-
tuvarinda calisilan HBsAg, antiHCV, anti HIV
1,2 testlerinin dis kalite programi ile kontrol
edilerek {iretilen kan ve kan triinlerinin giive-
nirliginin arastirilmas: amaglanmustir.
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HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz kan merkezinde HBsAg, anti HCV
ve anti HIV 1,2 testleri Abbott AxSYM cihazi ve
kitleri (ABD) ile mikropartikil enzim immuno-
assay (MEIA) yontemi ile cahsilmaktadir. Bu
testlerin dis kalite kontrolleri "Klinik Patologlar
Birligi" (CPA) akreditasyonuna sahip 73 lke-
den 5000 {izerinde katiima sahip olan UK
Negas (Ingiltere) kontrol programi tarafindan
yapiimaktadir. Her ay soguk zincire uygun ola-
rak gelen {i¢ adet serum &rnegdi her (g test ile
calisilmakta ve sonuglar degerlendirilmek {izere
genel merkeze bildirilmektedir. Daha sonra yurt
ici ve yurtdisindan katilan merkezlerin sonuglan
ve bizim sonuclanimiz tarafimiza geri bildiril-
mektedir. Bu calismada Ocak 2006 ve Ocak
2007 tarihleri arasinda UK Neqas tarafindan
Kan Merkezimize gonderilen toplam 36 adet
serum orneginde HBsAg, HCV ve HIV 1,2
cahsilmis ve alinan sonuglar irdelenmistir.

BULGULAR

HBsAg icin yurticinden 19, yurtdisindan 108
olmak tiizere toplam 127 merkez calismaya
katilmistir. Alinan sonugclar Tablo 1'de gosteril-
mistir. AntiHCV icin yurticinden 19, yurtdisin-
dan 108 olmak {izere toplam 127 merkez
calismaya katilmistir. Alinan sonuglar Tablo 2’de

Tablo 1. Merkezlerdeki HBsAg verileri.

HBsAg Test Gergek Gercek Yalanci Yalanci Duyarhk Ozgiilliik
sayisl (+) % ) % (+) % () % % %
Yurtici merkez (n:19) 698 32.52 65.04 1.57 0.85 97.42 97.63
Yurtdist merkez (n:108) 4003 33.02 65.82 0.92 0.22 99.3 98.6
Kan Merkezimiz 36 33.33 61.11 5.55 0 100 91.66
Toplam (n:127) 4701 33.20 65.70 1.02 0.31 99.0 98.46
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Tablo 2. Merkezlerdeki AntiHCV verileri.

Anti HCV Test Gercek Gergek Yalanca Yalanci Duyarhk Ozgiillitk
sayisi (+) % () % (+) % ) % % %
Yurtici merkez (n:19) 698 32.95 66.47 0.28 0.28 99.13 99.57
Yurtchst merkez (n:108) 3887 33.08 66.37 0.46 0.077 99.76 99.30
Kan Merkezimiz 36 33.33 66.66 0 0 100 100
Toplam (n:127) 4585 33.06 66.39 0.43 0.10 99.6 99.34
Tablo 3. Merkezlerdeki Anti HIV 1,2 verileri.
Anti HCV 1-2 Test Gergek Gercek Yalanci Yalanci Duyarhk Ozgiillik
sayisi (+) % ) % (+) % ) % % %
Yurtici merkez (n:19) 701 30.09 68.90 0.28 0.71 97.68 99.58
Yurtdist merkez (n:111) 3983 30.02 69.11 0.35 0.50 98.35 99.49
Kan Merkezimiz 36 33.33 66.66 0 0 100 100
Toplam (n:130) 4684 30.03 69.08 0.34 0.53 98.25 0.99

gosterilmistir. Anti HIV 1,2 icin yurticinden 19,
yurtdisindan 111 olmak {izere toplam 130 mer-
kez calismaya katilmistir. Alinan sonuclar Tablo
3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Cografik yerlesim, yasam kosullar: ve yasam
tarz1 Hepatit B Viriisit (HBV), Hepatit C Viriisii
(HCV), Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV)
gibi infeksiyonlarn toplumda gorilme sikh@mn:
etkilemektedir (1). Ulkemiz HBV bakimmdan
diinya endemisite kriterlerine gore %3.9-12.5k
oranla orta endemik bolgede bulunmakiadir
(2,3). Ulkemizde 1987-1999 villari arasinda
vapilan cesitli calismalarda, kan donérlerinde
HBsAg pozitifligi %2.80-10.75 iken 2000 ve
2005 arasinda %1.1-8.7 olarak bildirilmistir
(3,4). Kan donoérlerinde anti HCV pozitifligi ise
1992-1999 villari arasinda %0-2.1 iken 2000-
2005 willart arasinda %5.2-0.14 arasinda bulun-
mustur (3,4). Saglik Bakanhgmin 2000 yih veri-
lerine gore iilkemizde 364 AIDS, 777 taswyici
olmak tizere toplam 1141 HIV (+) olgu bulun-
maktadir (5). HIV seropozitifligi ise %0-0.86
arasinda degismektedir (6).

Kan ve kan tiriinlerinin nakli ile bulasan infeksi-
yonlardan korunmada en temel yéntem donér

secimi ve viral serolojik testlerin etkinligidir (1).
Kan Merkezleri icin yalanci negatiflikler cok
onemli olup infeksiyon bulasina neden olabil-
mekte, yalanci pozitiflikler ise kaynagr sadece
insan olan kanin imhasmma ve maddi kayba
neden olmaktadir.

Bircok tilke kendi dis kalite sistemini kurmus ve
uygulamaktadir. Fransada HBV ve HIV sero-
lojik gostergeleri icin 1978 yilindan beri Fransa
Saglik Bakanhg: sorumlulugunda bilimsel bir grup
denetiminde eksternal kalite semalar uygulan-
maktadir. Bu konuyla ilgili 1990 yilinda yap-
lan bir arastirmada calisilan laboratuvar yénte-
mine goére degismek tizere dogruluk orani HIV
icin %98-99, HBsAg testi icin %95-97 olarak
bulunmustur (7). Kolombiya'da Ulusal Saglhk
Enstitiisi  transfiizyonla bulasan hastaliklarin
taranmasinda kullanilan ELIZA testleri icin dis
kalite kontrolu ile ilgili bir calisma yapmustir.
Yalanci negatifligi anti HCV icin  %0.25,
HBsAg icin %0.25 olarak bulmustur (8).

Ulkemizde kan merkezlerinde cesitli kitler kul-
lanilarak HBsAg, antiHCV, anti HIV testleri
cahsiimaktadir. Kullanilan kitlere ve laboratuvar
sartlarna gore duyarhlik ve 6zgiilliik farkh ola-
bilmektedir. Calismamizda yurticinde calisilan
HBsAg testlerinin duyarlihg %97.42, ézgiilligii
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%97.63 bulunmus olup bu sonuglar yurtdisin-
daki diger merkezlere gore daha distktir
(Tablo 1). Anti HCV test sonuclar ise %99.13
duyarlilik ve %99.30 6zgillik ile diger merkez-
lerle benzer bulunmustur (Tablo 2). Anti HIV
testinde {ilkemizde duyarlihk %97.66 olup diger
merkezlere gore diisiik bulunmustur (Tablo 3).

Hastanemiz kan merkezinde HBsAg, anti HCV,
anti HIV 1,2 testleri icin duyarliik %100 iken
dzgiilliik anti HCV, anti HIV 1,2 testlerinde
%100 HBsAg icin %91.66 olarak bulunmus-
tur. Bu sonuclara gére hastanemiz kan merke-
zi tarafindan temin edilen kan ve kan tiriinleri
infeksiyon bulast acisindan giivenli bulunmus
olup HBsAg'de yalanci pozitiflik saptanan kan-
lar imha edilmistir. Ancak 2006 yilinda toplam
6600 donérden kan ahnmis olup HBsAg pozi-
tifligine bagh imha sayimiz 131 (%1.98) dir. O
nedenle yalanci pozitiflik oranimnin yiiksekliginin
geneli yansitmadi@i,dis kalite kontrolti amaciyla
yapilan test sayisinin azhgma bagh oldugu disi-
niilmiistiir.

Sonug olarak; tilkemizde ulusal standartlara eri-
silebilmesi ve kan kalite kontroliiniin saglan-
mast icin merkezi diizeyde ulusal dis kalite
kontrol programlarinin hazirlanmasinin ve tiim
laboratuvarlarin bu programlara katilmasinin
gerekli oldugu, dis kalite kontrol sisteminin
laboratuvar kalitesi tizerine olumlu etki yaparak
transfiizyonla bulasan hastaliklarn sikhginm azal-
tacagr ayrica gereksiz imhalar: ve buna bagh
maddi kayiplan engelleyebilecegi kanisina varil-
mustir.
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