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HBsAg negatif bagis kanlarinda izole anti-HBc pozitifligi ve
okiilt HBV enfeksiyonu arastirilmasi

Murat AFYON'

, Iismail Yasar AVCI?

, Cumhur ARTUK?

OZET
Amagc: Okult HBV enfeksiyonu (OHB), enfeksiyonun

pencere donemi disinda giincel duyarli testler ile HBsAg
negatif bireylerin karaciger dokusunda HBV DNA varligi
(serumda tespit edilebilen veya edilemeyen HBV DNA
ile) olarak tammlanabilir. Bu calisma bagis kanlarinin
HBsAg negatif plazma orneklerinde anti-HBc, HBV DNA
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve anti-HBs calisilarak
izole anti-HBc pozitifligi OHB arastirmak amaciyla

yapilmistir.

Yontem: 19 Mart 2010 ve 28 Nisan 2010 tarihleri
arasinda yapilan HBsAg, antiHCV ve antiHIV negatif 1063
bagis kamnin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi geregi
bir yil stire ile -80 °C’de saklanmis plazma oGrnekleri
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
biitiin plazma orneklerinde anti-HBc ve HBV DNA PCR
calisilarak OHB arastinlmistir. Anti-HBc ve/veya HBV

DNA PCR pozitif orneklerde ise anti-HBs calisitmistir.

Bulgular: Calismada 87 (%8,2) donor

orneginde anti-HBc pozitifligi saptanmistir. Anti-HBc

plazma

pozitif donorlerin yas ortalamasinin 30+11,5 yil, izole

ABSTRACT

Objective: Occult HBV infection (OHI) can be
defined as the presence of HBV DNA in the liver
tissue of HBsAg negative individuals (with detectable
or undetectable HBV DNA in the serum) by current
sensitive tests, except window period of infection. This
study was carried out to investigate isolated anti-HBc
positivity and OHI, by using anti-HBc, HBV DNA PCR
and anti-HBs, in the plasma samples of HBsAg negative
donated blood.

Methods: The one thousand and sixty three plasma
samples of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV negative blood
which were donated between 19 March and 28 April 2010
stored at -80 °C for one year in accordane with National
Blood and Blood Products Guide, were included in the
study. OHB was investigated by using anti-HBc and HBV
DNA PCR in all plasma samples which were included
in the study. In anti-HBc and/or HBV DNA PCR positive

samples, anti-HBs investigation was conducted.

Results: Anti-HBc positivity was detected in 87
(8.2%) donor plasma samples. The mean age of anti-
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anti-HBc pozitif donorlerin 38+15,9 yil ve anti-HBc ve
titreye bakilmaksizin anti-HBs pozitif donorlerin yas
ortalamasinin ise 28,8+10.4 yil olarak tespit edilmistir.
izole anti-HBc pozitiflik oranimin %1,03 (n=11) oldugu
ve anti-HBs ile birlikte pozitiflige gére anlamli olarak
ileri yasta gorildigli bulunmustur (p=0,047). Dondr
plazma orneklerinin hicbirinde HBV DNA PCR pozitifligi

saptanmamistir.

Sonug: Kan merkezine basvuran donorlerde izole
anti-HBc pozitiflik oram Tiirkiye’de kan donorlerinde
daha once yapilmis calismalara gore dusik bulunmustur.
Her ne kadar yasal zorunluluk olmasa da Tirkiye’de de
Kizilay Bolge Kan Merkezleri 1 Kasim 2014 tarihi itibari ile
bagis kanlarinda niikleik asit amplifikasyon testleri (NAT)
calismaya baslamis olup kan donorlerinin taranmasinda
HBsAg’ye ek olarak anti-HBc ve/veya niikleik asit
amplifikasyon testlerinin kullamiminin gerekli oldugunu
ve konuya iliskin genis olcekli calismalarin yapilmasinin
uygun olacagim degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan donorii, HBV DNA PCR,
okiilt HBV enfeksiyonu

HBc positive donors or isolated anti-HBc positive donors
or anti-HBc/anti-HBs positive donors were; 30+11.5
years, 38+15.9 years and 28.8+10.4 years, respectively.
Among all plasma samples included in the study; the
rate of isolated anti-HBc positivity was 1.03% (n=11)
and isolated anti-HBc positivity was seen significantly
in older age, compared to anti-HBc positivity with anti-
HBs positivity (p=0.047). As a result of this study, HBV
DNA PCR positivity was not detected in any of the donor
plasma samples.

Conclusion: The rates of isolated anti-HBc positivity
in blood donors admitted to our center was found lower
than earlier studies conducted among blood donors in
Turkey. In Turkey, although there is no legal obligation,
Kizilay Regional Blood Centers have started to work on
NAT in onated blood as of 1 November 2014. We suggest
that large-scale studies to investigate the use of antiHBc
and/or nucleic acid amplification tests in addition to

HBsAg for screening of blood donors.

Key Words: Blood donor, HBV DNA PCR, occult HBV

infection

GIRIS

Hepatit B Viriisu (HBV) enfeksiyonunun iyilesmesi,
klasik bilgilerde Hepatit B yiizey antijeninin (HBsAg)
kaybolmasi ile birlikte HBV deoksiriboniikleik asidinin
(HBV DNA) negatiflesmesi olarak tanimlanmaktadir
(1). Ancak yapilan calismalarda pencere donemi
HBsAg
belirteclerin varliginda veya yoklugunda kan veya
dokularda HBV DNA varligi gosterilmis olup okiilt HBV
enfeksiyonu (OHB) pencere donemi disinda giincel

disinda, negatif iken diger serolojik

duyarli testler ile HBsAg negatif bireylerin karaciger
dokusunda HBV DNA varligi (serumda tespit edilebilen
veya edilemeyen HBV DNA ile) olarak tanimlanmistir
(2-8).
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HBV replikasyonunda viral prekirsorlerin sentezi
icin kalip gorevi goren uclan kovalent olarak birbirine
bagli kapali cembersel DNA'nin (cccDNA) hepatosit
cekirdeginde uzun sireli varliginin OHB’nin molekiiler
temelini olusturdugu genel bir goriistiir. OHB olusumu
multifaktoryel olarak degerlendirilmekle birlikte
bu duruma neden olan muhtemel mekanizmalar
HBV

apolipoprotein B messenger ribonikleik asit (mMRNA)

genomunda  mutasyonlar,  koenfeksiyon,
editing enzyme catalytic polypeptide (APOBEC) ile
HBV replikasyonunun baskilanmasi, konak immiin
cevabi, epigenetik degisiklikler, konak genomuna
integrasyon, imminkompleks olusumu ve periferal
kan mononikleer hicrelerinde HBV enfeksiyonu

basliklar altinda siralanabilir (6, 9).



Antikor profiline gére OHB, seropozitif (anti-HBc
ve/veya anti-HBs pozitif) veya seronegatif (anti-HBc
ve anti-HBs negatif) olarak iki gruba aynlabilir (6).
HBsAg ve anti-HBs negatifliginde anti-HBc pozitifligi
izole anti-HBc pozitifligi olarak degerlendirilmekte
olup seropozitif OHB prevalansini etkileyen onemli
bir etmen oldugu disiiniilmektedir (10). izole anti-
HBc pozitifligi akut enfeksiyonun uzamis pencere
donemi, uzun willar siren HBV tasiyiciigindan
sonra dolasimdaki HBsAg’nin oOlculebilenden dusuk
seviyelere inmesi, HBV enfeksiyonundan iyilesme
sonrasi anti-HBs olusan bireylerde uzun bir siire sonra
anti-HBs’nin tespit edilemez hale gelmesi sonucunda
veya degisen oranlarda (%35’e varan) yalanc
pozitiflikler seklinde gorilebilir (3, 11).

Yapilan calismalarda OHB’nin kan transfuizyonu,
ile HBV

bulas1 acisindan risk olusturdugu ve OHB’nin neden

hemodiyaliz ve organ transplantasyonu

olabilecegi olas1 transfiizyon ile HBV bulasini, anti-
HBc taranmasinin onleyebilecegini belirten calismalar
mevcuttur (3-6). Bulasin onlenmesine yonelik anti-
HBc kullanan Ulkeler mevcut olsa da anti-HBc pozitif
orneklerde degisen oranlarda yalanci pozitiflikler
sonucu bagisci kaybi, anti-HBc prevelansinin %10’dan
yliksek oldugu iilkelerde ek bagisci kaybinda artis,
pencere donemi bulaslarint 6nlemede vyetersizligi
ve seronegatif OHB bulasin1 da onleyememesi anti-
HBc’nin tarama testi olarak kullamiminda karsimiza
cikan problemler olarak tariflenmektedir (12-14).
Turkiye’de  kan dondrlerinin  taranmasinda
HBsAg’ye ek olarak anti-HBc ve/veya nikleik asit
amplifikasyon testlerinin kullanimina yonelik bir yasal
zorunluluk olmamakla birlikte bu calismada bagis
kanlarinin HBsAg negatif plazma oOrneklerinde anti-
HBc, HBV DNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
anti-HBs calisilarak izole anti-HBc pozitifligi ve OHB
arastirilmas1 ve soz konusu testlerin gerekliliginin

arastinlmas1 amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi
ve Kan Bankas1 Midirligi’ne 19 Mart 2010 ve 28

Nisan 2010 tarihleri arasinda kan bagis1 yapan ve
HBsAg, HCV’ye kars1 antikor (anti-HCV) ve human
immundefincy Virus (HIV)’e kars1 antikor (anti-HIV)
testleri mikropartikiil Enzyme Immunoassay (Abbott,
Amerika Birlesik Devletleri) yontemi ile negatif olarak
tespit edilen 1063 adet bagiscinin Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi geregi bir yil siire ile -80 °C’de
saklanmis ve ilgili mevzuat geregi saklama siiresi
tamamlanmis sahit numunelerinden elde edilen
plazma ornekleri calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen numunelerde 16-31 Mayis
2011 tarihleri arasinda; butiin plazma orneklerinde
anti-HBc ve HBV DNA PCR calisilarak OHB arastirilmis
ve anti-HBc ve/veya HBV DNA PCR pozitif orneklerde
ise anti-HBs varligi calisilmistir.

Anti-HBs ve anti-HBc serolojik belirteclerini
arastirmak amaciyla kemiluminesen mikropartikul
imminassay prensibiyle calisan Architect i2000 SR
(Abbott/Almanya) cihazi, Architect anti-HBs ve anti-
HBc Il kitleri iretici firmanin onerileri dogrultusunda
kullamlmistir.

HBV DNA’nin arastirilmasi icin Gulhane Askeri Tip
Fakiiltesi Tibbi Viroloji Bilim Dali laboratuvarinda
once DNA izolasyonu yapilmistir. izolasyon sonrasi
dizayn edilen primerler ve prob (Tablo I) kullanilarak
PCR (Real-time PCR: RT- PCR)
islemi uygulanmistir. RT-PCR icin once ince duvarli

gercek zamanl

ve cihazimin optik okuyucusu icin uygun olan 0,2
mililitrelik tupler icinde her bir ornek icin son
hacmi 20 mikrolitre (uL) olacak sekilde PCR karisimi
hazirlanms ve icine 5 pL DNA c¢ozeltisi konulmustur.
Hazirlanan karisimlar RT-PCR cihazina yerlestirilmistir.
PCR dongiileri Kubar ve ark.’nin (15) calismasina gore
(15).
edilmesi ve tum analizler ABI PRISM 7700 Sequence

uygulanmistir Amplifikasyon, verilerin elde
Detector cihazi ile yapilmistir. Standart dilusyonlarin
kullamldigr reaksiyonlarda tipe 6zgiil PCR’1n saptama
duyarliigr 10 plazmid/reaksiyon olarak bulunmustur.

Anti-HBc pozitif tespit edilen bagislarin yapildigi
tarihteki bagisclarin yasina kayitlardan ulasilarak izole
anti-HBc pozitifligi ve anti-HBs pozitifligi ile birlikte
olan anti-HBc pozitifliginin yas ile iliskisini saptamaya
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yonelik istatiksel analizler icin “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)” 15.0 istatistik paket programi
kullamlmistir. Kayitlardan yasina ulasilamayan alti
bagisc1 istatiksel analizlerin disinda tutulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogramlar) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Simirnov/Shapiro-Wilk testi) ile test edilmistir.
Siurekli degiskenler ortalamazstandart sapma olarak
ifade edilmistir. Veri dagiliminin normalligine baglh

olarak stirekli degiskenleri karsilastirmak iizere Mann-

Tablo 1. HBV DNA PCR’da kullanilan primerler ve probu

Whitney U testi veya Student t testi kullamlmistir.

Analizlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Gulhane Askeri Tip Akademisi
Komutanligi Yerel Etik Kurulu’nun onay1 ile
gerceklestirilmis (Tarih:17.05.2010, Karar no: 1491-
817-10/1539) ve Gilhane Askeri Tip Akademisi
Arastirma Bilimsel Kurulu Baskanligi’nca AR-2010/37

proje numarasi ile desteklenmistir.

Amplikon uzunlugu

Ad Primerler* ve prob** (5’®3’) (Baz cifti)
HBVP1 CAAAAATCCTCACAATACCRCA
HBVP2 CAAAAGAAAATTGGTAACAGCG
HBVPR FAM  TGTGTCYTGGCCWAAATTCGCAG BHQ 580

* R, W dejeneratif bazlan gostermektedir (Wobble bazlar), burada R=A/G, W=A/T

** FAM ve BHQ proba ait floresan isaretlerdir.

BULGULAR

Calismamiz sonucunda 87 plazma oOrneginde
(%8,18) anti-HBc pozitifligi tespit edilmistir. Anti-
HBc pozitif 87 bagisci plazma oOrneginden 11’inde
(%12,64) anti-HBs
Calismaya alinan tiim bagisc1 plazma ornekleri icinde
izole anti-HBc pozitiflik oran %1,03 (11/1063) olarak
belirlenmistir.

Anti-HBc
29,96+11,47, izole anti-HBc pozitif donorlerin yas
38,09+15,90 ve anti-HBc ve titreye
bakilmaksizinanti-HBs pozitif donorlerinyasortalamasi

negatif olarak bulunmustur.

pozitif donorlerin yas ortalamasi

ortalamasi

ise 28,85+10,41 olarak tespit edilbelirlenmistir. izole
anti-HBc pozitif dondrlerin yas ortalamasinin ile
anti-HBc ve titreye bakilmaksizin anti-HBs pozitif
donorlerin yas ortalamasina gore istiatiksel olarak
anlamli (p=0,047) yiiksek oldugu bulunmustur.
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Calismamiz sonucunda donor plazma orneklerinin
hicbirinde HBV DNA PCR pozitifligi belirlenmemistir.
Anti-HBc pozitif donor plazma orneklerinde HBV
DNA PCR tekrarlanmis ancak yine buitiin orneklerde
negatif sonuc elde edilmistir.

TARTISMA
HBV  enfeksiyonunun  tamisinda  kullanilan
serolojik  testler enfeksiyonunun akut veya

kronik donemlerinin ayrilmasinda, enfektivitenin
degerlendirilmesinde, immiinitenin arastirilmasinda
ve kan ve organ donorlerinin taranmasinda rutin
olarak kullanilmaktadir (1). Anti-HBc’nin pozitifligi
kisinin HBV ile karsilastigini gostermekle birlikte
akut, kronik veya eski enfeksiyonu birbirinden ayirt
etmemektedir. Anti-HBc pozitiflik oranlarn calisma

yapilan bolgenin HBV prevelansina ve calisilan



gruba bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir.
Turkiye ve benzer endemisiteye sahip bolgelerde kan
donorlerinde bildirilen HBsAg negatifken anti-HBc
pozitiflik oranlart %4,21-%18 arasinda bildirilmistir
(11, 13, 14, 16-20). Calismamiz sonucunda ise %8,18
oraninda anti-HBc pozitifligi tespit edilmistir.

HBsAg ve anti-HBs
HBc pozitifligi izole anti-HBc pozitifligi
degerlendirilmektedir. Calismamiz sonucunda tiim

negatifliginde  anti-

olarak

HBsAg negatif bagisc1 plazma ornekleri icinde izole
anti-HBc pozitiflik orani ise %1,03 (11/1063) olarak
belirlenmistir. Anti-HBc reaktif orneklerde degisen
oranlarda (%35’e varan) yalanci pozitiflikler de elde
edilmektedir (3, 11). Calismamiza dahil edilen bagisci
plazma ornek miktarlarinin yetersiz olmasindan
dolayr calismamizda pozitif orneklerde anti-HBc
tekrarlanamamistir.

izole anti-HBc pozitiflik oranlan da calisma
yapilan bolgenin HBV prevelansina ve calisilan
gruba bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.
Turkiye’de yapilan calismalarda; izole anti-HBc
pozitifligi antiHCV pozitif hastalar ve hemodiyaliz
gibi farkli hasta gruplarinda %0-%13,6
arasinda ve kan bagiscilarinda ise %2-%2,5 oraninda
bildirilmistir (14, 19, 21, 22). Diger orta endemisite
ulkelerinde yapilan bazi calismalarda ise izole anti-
HBc pozitiflik oranlar kan bagiscilarinda %0,62-%1,93
arasinda rapor edilmistir (11, 16, 17). Bununla birlikte

hastalan

Tirkiye’de yapilan bir diger calismada ise calismaya
dahil edilen 57 191 kan bagiscisinin 5125 (%8,5)’inin
anti-HBc test sonucu pozitif oldugu, bu kisilerden
ulasilabilenlerde bagis¢1 geri kazanim protokoli
geregince yapilan degerlendirme neticesinde ise
izole anti-HBc pozitiflik oraninin %7,5 (33/439) tespit
edildigi belirtilmistir (23).

Calismamiz sonucunda kan bagiscilarinda tespit
edilen anti-HBc pozitiflik oram (%8,18) ve izole
anti-HBc pozitiflik oram (%1,03) orta endemisite
bolgelerinde alinmis sonuclar ile benzer olarak
gorulmustur. Ancak Turkiye’de kan donorlerinde
daha once yapilmis calismalara gore izole anti-HBc
pozitiflik oram dusiik olarak degerlendirilmistir. Bu

sonucun calismanin yapildig1 tarihte farklilik, bagis
kan1 ve bagisci secim kriterlerinde artan hassasiyetler,
calismaya dahil edilen 6rnek biiyiikliigiinde ve anti-
HBc calisilan kitlerde farkliik nedeniyle olabilecegi
disunulmustur.
Calismamiz  sonucunda izole anti-HBc pozitif
bagiscilarin yas ortalamasi 38,09+15,90 ve anti-
HBc ile anti-HBs pozitif donorlerin yas ortalamasi
ise 28,85+10,41 olarak tespit edilmistir. istatiksel
degerlendirme sonucunda iki grup arasinda anlamli
(p=0,047). Bu
enfeksiyonu

farkbibk  bulunmustur durumun
HBV

yaslarda anti-HBs titrelerinin dismesi ve sonunda

gecirilmis sonrast ilerleyen
anti-HBc’nin tek belirtec olarak kalmasi nedeniyle
oldugu dustnilmistir. Farkli calismalarda anti-HBs
titrelerinin ilerleyen yaslarda anlamli olarak dustugii
gorulmustur (24).

OHB, pencere donemi disinda giincel duyarli
ile HBsAg

dokusunda HBV DNA varlig1 (serumda tespit edilebilen

testler negatif bireylerin karaciger
veya edilemeyen HBV DNA ile) olarak tanimlanabilir
ve bu bireylerde tespit edilebilirse serum HBV DNA
dizeyi HBsAg pozitif kisilere gore anlamli olarak
disuk gorulmustir (genellikle 200 1U/mL) (4, 6).
Calismamizda bagis¢1 plazma drneklerinin hicbirinde,
OHB veya HBV pencere donemi varligi diisiindiirecek
HBYV DNA PCR pozitifligi tespit edilmemistir.

OHB hemodiyaliz hastalarinda %0-%50, intravenoz
ilag bagimlilarinda %45, hemofili hastalarinda %51,
karaciger rezeksiyonu veya abdominal cerrahi
sirasinda karaciger biyopsisi yapilarak intrahepatik
HBV DNA varligi
olmayanlarda %16 ve izole anti-HBc pozitifligi olan tip
2 diyabetik hastalarda %11 oraninda bildirilmistir (25-

31). Tirkiye’de ise farkli hasta gruplarinda veya kan

arastinlan karaciger hastalig

bagiscilarinda yapilan calismalarda OHB prevalansi
%0-%36,4 olarak bulunmustur (19, 22, 23, 25, 31-34).
Transfuzyon ile iliskili HBV bulasim azaltmak
amaciyla goniilli bagiscilarin tercihi, yeni duyarl
HBsAg testlerinin gelistirilmesi, tarama testi olarak
anti-HBc veya titrasyonu, anti-HBs titrasyonu ve/veya
NAT kullanimi seklinde yaklasimlar mevcuttur (35).
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HBsAg testlerinde yenilikler olsa da ozellikle
kan bagislarinda HBV belirteci olarak tarama
testlerinde sadece HBsAg’nin kullamimi yetersiz
oldugu bilinmektedir (35). izole anti-HBc pozitifligi
durumunda HBV DNA pozitifligi oranmmin yiiksek
olmasindan dolay1 daha enfeksiy6z oldugu ve anti-
HBc’nin OHB icin bir On tarama testi olabilecegi
dusunulmektedir (36).

olasi

OHB’nin neden olabilecegi
HBV  bulasin1  anti-HBc
taranmasinin  Onleyebilecegini belirten pek cok

transfizyon ile

calisma mevcuttur (36). Ancak her ne kadar bazi
Ulkelerde kullanmyor olsa da ve bulasi azalttig
gosterilmis olsa da anti-HBc reaktif orneklerde
degisen oranlarda yalanci pozitiflikler sonucu bagisc
kaybi, anti-HBc prevalansinin %10’dan yiiksek oldugu
Ulkelerde ek bagisc1 kaybinda artis, pencere donemi
bulaslarin1 6nlemede yetersizligi ve seronegatif OHB
bulasin1 da onleyememesi anti-HBc’nin tarama testi
olarak kullamminda karsimza c¢ikan problemler
olarak tariflenmektedir (12-14, 35).

Anti-HBs iceren kan kompenentinin transfiizyonu
ile bulas durumu halen tartismalidir (7). Anti-HBs’nin
100 IU/mL Uzerinde hatta 1000 IU/mL ve Ustunde
varliginda bile HBV DNA pozitifligi gosterilmistir
(11). Avrupa Birligi’nde rehberlere gore anti-HBc
pozitiflerden kan bagis1 kabul edilmesi icin bagista
HBV DNA negatif ve anti-HBs titresinin en az 100 1U/
mL olmas1 gerekmektedir (37).

Kan giivenligini arttirmak amaciyla NAT, degisen
ornek miktarlarn havuzlanarak minipool NAT (MP-
NAT), tek serumda kullanilan individual NAT (ID-
NAT), HCV, HIV ve HBV icin ayn ayn, ikili (HIV/
HCV) ve ucli (HIV/HCV/HBV) multipleks sistemler
seklinde uygulanmaktadir. MP-NAT seklinde bile NAT
uygulamasinin HBsAg’den daha etkin oldugu ve HBsAg
oncesi veya sonrasi pencere doneminde enfekte

ETIK KURUL ONAYI

bagislan ekarte edebildigi ve lisansli glincel HBsAg
testleri ile karsilastirildiginda pencere doneminin
MP-NAT ile 9-11 giin, ID-NAT ile 25-36 giin kisaldig
bildirilmistir (38, 39). Gelismis Ulkelerde zaten dusuk
olan transfiizyon bulas riskini NAT’1in azalttigini,
ancak sifirlayamadigini da belirtmek gerekir. MP-
NAT ve ID-NAT taramasina ragmen transfiizyonla HBV
bulaslarn meydana gelmistir (40, 41). Her ne kadar
yasal zorunluluk olmasa da Tirkiye’de de Kizilay
Bolge Kan Merkezleri 1 Kasim 2014 tarihi itibari ile
bagis kanlarinda NAT calismaya baslamistir.

Sonuc olarak; calismamiz  sonucunda kan
bagiscilarinda tespit edilen anti-HBc pozitiflik oran
(%8,18) ve izole anti-HBc pozitiflik oran1 (%1,03)
orta endemisite bolgelerinde alinmis sonuclar ile
benzer olarak gorilmektedir. Ancak Tiurkiye’de
kan donorlerinde daha once yapilmis calismalara
gore izole anti-HBc pozitiflik oram diisuk olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizda, HBV DNA PCR pozitifligi tespit
edilmese de OHB’nin 6zellikle izole anti-HBc pozitifligi
durumunda karsimiza cikabilecegi ve dalgalanmalar
gosterebilecegi bilinmektedir. OHB tasiyicilarindan
ozellikle transfiizyon yolu ile HBV bulasin1 onlemek
icin endemik olan ve olmayan bolgelerde farkl
stratejiler gerekmektedir. Dusiuk endemisiteye sahip
bolgelerde anti-HBc taramasinin uygulanma durumu
halen tartismalidir. ID-NAT’1n sonunda HBsAg ve anti-
HBc testlerinin yerini alip almayacagini ise yapilacak
calismalar gosterecektir. HBV endemik bolgelerde
ise oncelik; genis capli calismalar ile kan bagiscilan
arasinda OHB prevelansinin tespit edilmesi ve
sonrasinda HBV bulas riskini azaltmak amaciyla ID-
NAT uygulanmasinin maliyet etkinliginin belirlenmesi

olmalidir.

* Bu calisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi Yerel Etik Kurulu’nun onay ile gerceklestirilmistir (Tarih:17.05.2010,

Karar no: 1491-817-10/1539).

38

Turk Hij Den Biyol Derg



CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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