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AFYON BOLGESI KAN DONORLERINDE VIRAL ENFEKSIYON
ETKENLERININ ARASTIRILMASI

Mustafa ALTINDIS! Funda KOCOGLU?

OZET

Ulkemizde kan merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve VDRL (veya RPR) zorunlu donbdr tarama
testleri olarak uygulanmaktadir. Toplumun sosyoekonomik cesitliligini temsil etmesi bakimindan donoér tarama test
sonuglari o bdlgedeki populasyonun seroprevalans degerleri hakkinda da bilgi verebilmektedir. Bu ¢calismada da
Kocatepe Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi Kan Bankasi donbrlerinin Ekim 1999-Haziran 2000 tarihleri
arasindaki test sonuglari ile Saglk Bakanligi Afyon Devlet Hastanesi Kan Merkezi donborlerinin Ocak 1999-Aralik
1999 ddonemindeki tarama sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. ELISA ydntemi kullanilarak 5350 donbriin
469'unda (%8.7) HBsAg, 278’inde (%5.2) ise anti-HCV pozitif olarak bulunmustur. Konfirme edilmis anti-HIV pozitif
olguya rastlanmamigtir.

Anahtar kelimeler: Kan donbrleri, tarama testi, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV

AN INVESTIGATION ON THE CAUSATIVE AGENTS OF VIRAL INFECTIONS
IN BLOOD DONORS IN AFYON REGION

SUMMARY

Screening tests for HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 and VDRL (or RPR) are mandatory applied to blood donors
in blood centres in Turkey. Results of the screening tests may provide the information about seroprevalence in a
selected region since these blood donors may represent the population from various society levels. In this study,
blood donor screening test results between October 1999-June 2000 in Kocatepe University Medical Faculty Blood
Centre and from January 1999 to December 1999 in Ministry of Health, Afyon Government Hospital Blood Centre
have been investigated retrospectively. Among the 5350 serum samples, 469 (8.7%) were HBsAg positive and 278
(5.2%) were anti-HCV positive by ELISA. None of the blood donors was found anti-HIV confirmed positive.
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GIRIS

Birden fazla kan transfuzyonu alan hastalar,
kan ve kan urunleri ile bulasan enfeksiyonlar
bakimindan buyuk risk altinda bulunmaktadirlar.
Bu grup hastalarin immun sistemleri cesitli
nedenlerden dolay! baskilanmis oldugundan
transfuzyon sonrasi enfeksiyonlarin d6nemi daha

da artmaktadir (1-4).

Transfuzyon ile bulasan enfeksiyoz etkenler,
kan dolagiminda uzun sure kalabilme, tasiyici
veya latent enfeksiyon konumuna gecebilme,
kulugka surelerinin uzunlugu, asemptomatik
hastaliga neden olma ve depolanmig kanda uzun
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sure dayanikhliklarini koruyabilme gibi ortak
Ozelliklere sahiptirler (4).

Saglikli gorunen vericilerden alicilara trans-
fuzyonla enfeksiyon gecisini onlemenin en etkin
sekli ayrintili dondr sorgulamasi ve vericinin
enfeksiyon etkenleri ydbnunden testlerinin
calisiimasidir. Ulkemizde de kan merkezlerinde
HBsAg, sifiliz, sitma etkenlerinin taranmasi 1983
yihinda yururluge giren 2857 sayili Kan ve Kan
Urlnleri Kanunu ile zorunlu kilinmistir. Daha son-
ra Saglik Bakanligi’'nca yayinlanan genelgelerle
bu taramalar listesine 1987 yilinda anti-HIV, 1996
yilinda da anti-HCV testleri eklenmistir. Ayrica
guvenli dondr saglanmasi igin 1996 yilinda
donasyon boncesi “Dondr Sorgulama Formu”
kullanimi zorunlulugu getirilmistir.

Kan vyolu ile bulagsan enfeksiyon hasta-
liklarinin basinda viral hepatitler gelmektedir.
Duinyada 400 milyona yakin HBV tasiyicisinin bu-
lundugu ve her yil bu sayiya 50 milyon bireyin
katildigi bilinmektedir. Ulkemiz, %2-7 HBsAg
tasiyicilik orani ile orta endemisite bbdlgesindedir
(2,5,6). Dunyada Anti-HCV seropozitiflik oranlari
farkli kaynaklara gore degismekle birlikte
%0.2-6 arasinda, Turkiye’de ise 9%0.3-1.8
olarak bildiriimektedir (5). HCV’nin henuz
tanimlanmadig! yillarda posttransfuzyon hepa-
tit oraninin % 10’a vardigi bilinmektedir (7,8).

Kizilay kan merkezleri 1980’li yillarda ulkenin
kan gereksinimini saglayan tek kurulus olarak
calismakta olup kan kaynaginin %90’ini da asker-
ler olusturmakta iken 1983 yilinda Kan ve Kan
Urlnleri Kanunu’nun yatakli egitim hastanelerinin
kan merkezi agma zorunlulugunu getirmesi ile
buglin sivil dondr populasyonu %50’lere
ulasmistir. Askerlerden, mahkumlardan, duzenli
donorlerden saglanan kanlarda sivil kesime
oranla HBsAg pozitifliginin daha yuksek bulun-
dugu da unutulmamahdir (2,5). Ulkemizde
Kizilay disindaki kan merkezlerinin gogunun
kan kaynaklari, hastasina kan temini icin kan
vermesi istenen zorunlu donbrlerdir. Genellikle
hayatinda ilk kez kan bagislayan kisilerden
olusan bu grup, sosyoekonomik kosullar
bakimindan da toplumu temsil edebilecek
cesitliliktedir (4).
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Kan transfuzyonlarindan sonra geligebilen
enfeksiyoz komplikasyonlari  dnlemek igin
donbrlerde HBV, HCV, HIV 1/2 ve Treponema
pallidum etkenlerinin cok hassas tarama testleri
ile arastinimasi gerekmektedir. Calismada
bdlgemize ait kan donbrlerinde transfuzyonla
bulasan viral enfeksiyon etkenlerinin goruime
sikliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC YONTEM

Ekim 1999-Haziran 2000 tarihleri arasinda
Universite Hastanesi Kan Merkezi’ne bagvuran ve
“Donbr Sorgulama Formu” doldurulduktan sonra
kanlari alinan, tamami erkek, yaslari 21-44 arasi
(ort. 33.4+5.6) toplam 345 dondrun enfeksiyon
tarama testleri mikropartikul ELISA (Axsym,
Abbott) ile Abbott (HBsAg, HCV version 3.0, HIV
1/2 gO) kitleri kullanilarak arastiriimistir. Pozitif
reaksiyon veren ornekler, ayni kit ile ikinci kez
cahigilarak dogrulanmistir.

S.B. Afyon Devlet Hastanesi’nde Ocak 1999-
Arahk 1999 tarihleri arasinda alinan 5005 adet
dondr kaninin tarama testleri mikroELISA (Tecan)
yontemi ve Equipar (HCV -Uguncu kusak- ve HIV
1/2) ticari kitleri ile calisiimistir. Sonuglar
retrospektif olarak incelenmigtir.

BULGULAR

Bolgemizde toplam 5350 kan donbdrunde
HBsAg %8.7, anti-HCV %5.2 oraninda pozitif
bulunmustur. Saptanan Ug¢ anti-HIV pozitif donor
kani gonderilen bbdlge referans laboratuvarinda
konfirmasyon testi sonucu negatif bulunmusgtur.
Hastanemiz kan bankasinda arastirilan 345 donor
kaninda HBsAg ve anti-HCV sirasiyla %4.3 ve
%1.7 olarak saptanmistir. S.B. Afyon Devlet
Hastanesi Kan Merkezi’nden 5005 dondr kaninda
ise bu oranlarin; sirasiyla %9.0 ve %5.4 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1).

Dondr populasyonu godzden gegirildiginde;
Universite Hastanesi Kan Merkezi’nden kan urun-
leri istemi henuz yuksek oranlarda olmadigi igin
donbrler %92.7 oraninda kurumlar ve Polis Oku-
lu’'nda okuyan gonullulerden olugsmustur. Devlet
Hastanesi donbrleri ise gergek il prevalansina da-
ha yakin olup; hasta yakinlari ve onlarla baglantili
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kan vermek zorunda kalan, normal populasyonu
temsil edebilen bireylerdir.

Tablo 1: Bdlgemiz kan donbrlerinde saptanan HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV (1/2) oranlari

anti- anti-

Kurum Toplam test HBsAg HCV HIV(1/2)

saylsi Sayl % Sayl % Sayl %

AKU Uygulama 345 15 43 6 1.7 0 00
Hastanesi

S.B. Afyon Devlet 5005 454 9.0 272 54 0 0.0
Hastanesi

Toplam 5350 469 8.7 278 52 0 0.0

TARTISMA

Kan urunu kullaniminin artmasi ile birlikte
transfuzyon sonrasi gelisen enfeksiyonlar ciddi bir
risk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tur enfeksiyon
hastaliklarinin basinda viral hepatitler gelmekte
olup Turkiye’de ve diinyada HBV ve HCV enfek-
siyon yayginhginin belirlenmesinde kan donbr-
lerinde saptanan pozitiflik oranlari da yardimci
olmaktadir. Ulkemizde bolgelere gore degismekle
birlikte 10 000’den fazla sivil dondru olan kan
merkezlerinde yapilan ¢calismalarda HBsAg pozi-
tifligi %4-10 arasinda bildirilmigtir. Bir metaanaliz
calismasinda, degisik yil ve sehirlerden bildirilen
farkli sonuglara gore; HBsAg pozitifliginin, toplam
91 136 asker dondrde %7.4; 612 221 sivil dondr-
de %b5.7 oldugu ortaya konmustur (5) (Tablo 2).
Calismamizda 5 350 kan donbrunde HBsAg
%8.7 oraninda pozitif bulunmustur.

Kan donbrlerinde HBsAg arastiriimasina ilk
defa 1975 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslanmistir. ABD’de HBsAg orani %0.3 ile %1.7
arasinda degisirken, Turkiye’de bu oran %3.7-21
arasindadir. En yuksek HBsAg pozitiflik oranlari
dogu illerinde saptanirken batiya dogru gecil-
dikce oranlar dugmektedir. Dunya Saglik Orgutl
(DSO) verilerine gore HBsAg pozitifligi ABD’-
de %0.9, Tokyo'da %2.1, Moskova'da %4.2,
Romanya ve Uganda’da %10.8, Suudi Arabistan’-
da %8.8'dir (6).
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Turkiye’de U¢ milyon insanin tasiyici oldugu
tahmin edilmekte olup HBV ile enfekte olduktan
sonra eriskinlerin %10’u, yenidoganlarin %90’
tasiyici olmakta ve dunyada her yil bir milyon
insan HBV enfeksiyonlarinin akut komplikasyonu
veya kronik sekelleri nedeniyle dimektedir. Tum
bu rakamlarin 2000’li yillarin esiginde halen
degismemesi, bu konudaki epidemiyolojik
calismalari degerli kilmaktadir. Cunkii en dnemli
bulas yolu olarak parenteral yol kabul edilmekte
olup HBV’nin saptanmasi hem vyeni bulaglari
engellemekte, hem de bu Kigilerin surekli
izlenebilmelerini olanakli kilmaktadir. Buna
ragmen ABD’de yapilan bir calismada HBsAg
negatif kanla Hepatit B bulasma riski her 1000
Unite kan i¢in 2.8 vaka olarak bulunmustur (7).
Baglangi¢ta immun diffuzyon, karsit gidisli immun
elektroferez gibi duyarhligi az olan testlerle
gerceklestirilen taramalar, 1975’den itibaren
ucuincu kusak testler (RIA, EIA) ile yapiimaya
baslanmistir. Buna ragmen posttransfuzyon
hepatit (PTH)’in %0.3-1.7’sinden HBV sorumlu
tutulmaktadir (8,9).

Tablo 2: Cesitli bolgelerde sivil ve asker donorlerde
saptanan HBsAg oranlari (5)

Arastiric Sehir Say HBsAg
(%)
Ayhan (1995) Izmir 12 098 5.1
Kilig (1996) Adana 65 068 7.9
Durel (1997) Ankara 175 766 5.2
Akalin (1998) Bursa 18 117 4.4
Ayaz (1992) Diyarbakir 37 478 8.9
Sezer (1991) Elazig 725 7.4
Patiroglu (1991) Eskisehir 30 155 10.8
Yigit (1997) Erzurum 24 870 7.1
Gungor (1992) Gaziantep 2204 6.3
Otag (1996) Istanbul 14 317 3.9
Isik (1996) Izmir 34129 5.5
Doganay (1993) Kayseri 110 15.4
Altindis (1997) Konya 10 849 4.9
Leblebicioglu (1993)  Samsun 100 5.0
Atabay (1990) Sivas 1326 6.7
Aydin (1997) Trabzon 30 190 4.5
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Turkiye’de HBV seropozitiflik orani %25-60
olarak saptanmistir (2,5,6). Hepatit B virus
enfeksiyonu prevalansi yuksek olan ulkelerde
dondr kanlarinda tek bagina HBsAg bakilmasinin
post-transfuzyon hepatiti arastirmak icin yeterli
olmayacag!, anti-HBc’nin de taranmasi gerektigi
onerilmektedir (1,2,5,8). Ulkemizde bu amagla,
HBsAg negatif kan donbrlerinde yapilan farkh
calismalarda, %29.5 ile %44.7 oranlarinda
anti-HBc pozitifligi bildirilmistir (10-12).

Post-transfuzyon hepatiti kavrami ilk defa Il.
Dunya Savas! sonrasinda ortaya atiimig, daha
sonra HBV tanimlanarak bu virusun post-trans-
fuzyon hepatitindeki rolt Uzerinde durulmustur.
Gunumuzde anti-HCV testlerinin gelismesi
ile post-transfuzyon hepatitlerin  yaklagik
%85-90’Indan, non-A, non-B hepatit etken-
lerinden (NANB) olan hepatit C virusunuin sorum-
lu oldugu kanitlanmigtir. Multipl transfuzyon
yapilan hastalar, hemodiyalize girenler, hemofili
gibi hematolojik hastahgi olanlar, parenteral
uyusturucu bagimhlari ve homoseksueller, yuk-
sek risk gruplari olarak kabul edilir. HCV yuksek
oranda hepatoselluler karsinoma ve kronik
karaciger hastaligina neden olmaktadir. HCV
enfeksiyonunun onlenmesi i¢in donbrlerde
anti-HCV antikorlarinin en yeni jenerasyon ELISA
testleri ile taranmasi gerekmektedir (13). Dunya
uzerinde yaklasik 300 milyon kisinin HCV ile en-
fekte oldugu ileri surulmekte olup, ulkemizde
dondr kanlarinda ELISA ybdntemiyle yapilan
bazi seroepidemiyolojik calismalarda anti-HCV
oranlari %0.3 - %3.2 arasinda saptanmigtir
(4,14). Cahsmamizda 5 350 dondrde HCV
pozitiflik orani %5.2’dir.

HBV ve HCV enfeksiyonlari igin bulgularimiz
Ozellikle Devlet Hastanesi donbrlerine ait veriler-
den dolayi, diger bir ¢ok ilin kan merkezlerinin
dondr HBsAg ve anti-HCV pozitiflik oranlarindan
yuksek bulunmustur (Tablo 3). Bunun; Devlet
Hastanesi kan merkezinde g¢alisma teknigi, test
proseduri, secilmis kitler, otomatize ELISA
yontemi ve dondr populasyonu gibi etkenlerle
izah edilmesi mumkundur. Bu etkenler arasinda
en anlamlisinin dondr populasyonu oldugu
dusunulmustur. Gunkl dondrlerin gogunlukla kan
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gereksinimi olan hasta yakinlarindan ve onlarin
kendi imkanlari ile temin ettigi kan vermek zorun-
da kalan bireylerden olusmasindan dolayi
bu sonucglar gercek bbdlge prevalansina yakin
bulunmustur.

Tablo 3: Donbrlerde saptanan anti-HCV oranlari (5)

Arastiric Sehir Sayr  anti-HCV
(%)
Dundar (1994) Adana 8310 0.5
Cengiz (1994) Ankara 1400 0.5
Undar (1996) Antalya 16 410 0.3
Akalin (1997) Bursa 16 512 1.0
Elci (1996) Diyarbakir 91 3.6
Yigit (1997) Erzurum 24 870 0.3
Sirmatel (1996) Gaziantep 239 1.2
Otag (1996) Istanbul 12513 0.8
Kipici (1997) I1zmir 218 0.9
Kili¢ (1997) Kayseri 2105 1.4
Aydin (1997) Trabzon 22 300 0.7
Berktas (1996) Van 184 1.1

ABD’de donbr taramalarinda anti-HCV
pozitiflik orani %0.5’in altinda, Kuzey Avrupa’da
%0.01, Guney Avrupa’da %1-1.5, Fransa'da
%0.68, Avustralya’da 9%0.55, Ukrayna’da
%0.3-1.4, Afrika’da %8 oldugu bildirilmistir
(7,15-17).

Transfuzyonla bulasan bir diger etken de HIV
olup bu enfeksiyon igin oranlar ve risk daha ciddi
gorunmektedir. DSO’nun 1998 tahminlerine gore
dunyada HIV/AIDS’li yasayan yetigkin ve gocuk-
larin sayisi 30.6 milyon kadardir (18). Gergek
rakamlar ise bunun c¢ok daha uzerindedir.
Turkiye’de resmi veriler HIV/AIDS’in yaygin
olmadigini dusundurebilir; ancak toplumun bu
konudaki bilgi ve biling duzeyi, degisen degerler,
geng bir nifusa sahip olmamiz, ntfus hareketliligi
ve bir turizm ulkesi olmamiz, seks iscilerinin dzel-
likle kayitsiz cahsanlarin artmasi, yurt disinda
calisan isci populasyonu ve damar i¢i uyusturucu
kullaniminda son vyillarda yasanan artiglar
HIV/AIDS yayiliminda daha genis capli ciddi
onlemler almayi gerekli kilmaktadir. Gerekli
onlemlerin alinmamasi, korunma ydntemlerinin
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yaygin uygulanmamasi ve gizli olgularin da
ortaya cikacagl dikkate alindiginda HIV/AIDS
olgularinin giderek artacagi ve dbnumuizdeki yillar-
da ulkemiz igin buyuk sorun olarak karsimiza
cikacag! dusuinulmektedir. HIV/AIDS olgularinin
%90’ gelismekte olan ulkelerdedir ve bu
farklihgin esas nedeni egitimdir. Gelismis Ulkeler
etkin egitim programlari ile bu hastahgi ve
korunma ybdntemlerini kendi toplumlarina
ogretebilmiglerdir.

HIV acisindan dondr taramalarinda yaygin
kabul gormus test teknigi ELISA’dir. Gunumiuzde
kullanilan  ikinci kusak ELISA kitlerinin
duyarhlklari %99’un uzerinde, bzgullugu ise
%99.8’dir. ELISA pozitifliginin veya supheli
(greyzone) sonuglarin da daha ozgul bir test
olan Western blot ile dogrulanmasi gerekmektedir
(19).

Kocazeybek ve ark. (20) bir arastirmada;
birinci ELISA uygulamasinda 26 240 dondriun
70’inde (%0.26), ikinci ELISA’da ise 60’inda
(%0.22) pozitiflik bulundugunu; ancak reaktif
serumlarin  hi¢  birinin  AIDS Dogrulama
Merkezinde uygulanan Western blot teknigi ile
pozitif sonu¢ vermedigini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda da u¢ reaktif drnek godnderilen
referans laboratuvarinda Western blot ile
konfirme edilmemis, buna gbére 5350 olguda
anti-HIV pozitif donodre rastlanmamigtir. Anti-HIV
taramalarinda ciddi ve guvenilir ELISA kitlerinin
kullanim gerekliligi kaginiimaz bir gergektir.

Toplum yapisi, dini inanglar, aligkanliklar,
AIDS seropozitifliginin ihmal edilebilir duzeyde
olmasi, dondr kanlarinda AIDS etkeni aras-
tirlmasinin  gereksiz yere para ve zaman
kaybettirdigini dusundurse de, hastaligin dlumle
sonlanmasi, kulugka suresinin uzunlugu, kiresel
insan hareketleri hatirlandiginda AIDS etkeni
yonunden taranma gerekligi ortaya cikar.

Kan merkezleri testlerden herhangi birinde
pozitif sonu¢ veren dondri durumdan haberdar
etmekle yukumlu kilinmahdir. Bunlar donbrlerde
HBV ve HCV prevalansinin azaltiimasini saglaya-
cak Onlemlerin en dnemlisi olacaktir ve aile
ici geciglerin onlenip asilama calismalarina
da katkida bulunacaktir. Ayrica asemptomatik
tasiyicilar toplum saghgr bakimindan onemli
oldugundan, bunlarin erken donemde saptanmasi
ve izlenmesi, hepatitli kisi ile temas edenlere asi
ve immunglobulin uygulamasina karar veriimesi
konusunda serolojik gostergelerin arastiriimasi ve
bildirilmesinde yararlar oldugu aciktir (4).

llimizde kan donbrlerinde HBsAg ve anti-
HCV’nin ulkemiz ortalama degerlerinden yuksek
saptanmasi dikkat c¢ekici bulunmus, kan verme
oncesi enfeksiyon etkenleri tarama testlerinin
kesinlikle guvenilir yontemlerle arastiriimasi,
pozitif ve supheli bulunanlarin kesin tanisina
gidilmesi, yine pozitif c¢ikanlarin tekrar
kan vermemesi hususunda uyarilmasi, kontrol
ve tedavilerinin  hatirlatiimasi  gerekliligi
dusuntulmustur.
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