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Ama¢  Kan ve kan drtinleri transfiizyonu sonrasinda en sik kargilagilan komplikasyon kullanilan iirtinlerden bu-lagan enfeksiyonlardir. Kan ve kan triinleri transfizyonu
sonrasinda hepatit B viriisii, hepatit C viriisii ve insan immiin yetmeczlik viriisiiniin (HIV) neden oldugu enfek-siyonlar halen en 6nemli saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle; HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve Treponema pallidum’a yonelik RPR (Rapid Plasma Re—-agin) veya VDRL (Venereal Disease Research Labora-tory)
gibi tarama testleri kan transfiizyonlarindan hemen 6nce bakilmasi zorunlu olan testlerdir. Bu ¢aliyjmada kan bagis1 icin merkezimize basvuran kisilerde zorunlu olarak
taranmakta olan HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz test sonuglarinin seroprevalanslarini saptamay ve iilkemizdeki diger bélgelerle karsilagtirilmas: amaglandi.

( Sakarya Med J 2019, 9(1):154-159 )

Geregve 1 Eyliil 2012- 31 Temmuz 2018 yillar1 arasinda Necip Fazil Sehir Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezine bagvuran toplam 1326 kan bagisgisinin tarama testi sonuglari
Yontemler retrospektif olarak incelendi. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV; elektrokemiluminesans immunassay (EIA) teknigi (Cobas E601, Roche Diagnostic, Almanya) yntemi ile,

VDRL ise kalitatif lam flokulasyon yontemi ile (Syphilis Rapid Test Device, Ecotest, China) ¢alisild1.

Bulgular  Bélgemizdeki kan donérlerinde kan merkezine bagvuran 18-65 yas arasi 56 (%4.2)’si kadin ve 1270 (%95.8)’i erkek olan toplam 1326 saghkli kan donériinde 7 HBsAg (%

0.5), 2 anti-HCV (% 0.15), kalitatif lam flokiilasyon yontemi ile ¢aligilan 1 VDRL (% 0.07) pozitifligi tespit edildi. Anti-HIV seropozitifligi tespit edilmedi.

Sonu¢  Calismamizda bu bolgedeki saglikli kan donérlerinde HBsAg seropozitifliginin tilkemizdeki kan donérleriyle yapilan galismalarda bildirilen oranlardan daha disiik
oldugu ve yillar iginde azaldig goriilmektedir. Anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropoxzitifligi iilkemizde kan donérleriyle yapilan diger ¢ahimalarin, en yiiksek ve en diisiik

seropozitiflik oranlar1 araligindadr.

Anahtar  Hepatit B viriis; Hepatit C viriis; HIV; kan donérleri
Kelimeler

Abstract

Objective  The most frequently encountered compli-cation in the transfusion of blood and blood products are transmitted infections from these products. Infec—tions caused by hepatitis B virus (HBV),
hepatitis Cvimrus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV) remain the leading most important health problems in the transfusion of blood and blood products worldwide. Therefore,
screening tests such as HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV; and RPR or VDRL for Treponema pallidum are mandatory tests to look at before transfusion of blood and blood products. The aim of this
study was to determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV and syphilis test results in the mandatory screenings for blood donation and to compare with another regions in our

country. (Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):154-159 ).

Materials and A total of 1326 blood donors who applied to the Blood Transfusion Center of Necip Fazil City Hospital between 1 September 2012 and 31 July 2018 were evaluated. HBsAg, Anti-HCV and
Methods  Anti-HIV were studied with a electrochemilumi nce i 1y (EIA) technique (Cobas E601, Roche Diagnostic, Germany) and VDRL were studied by qualitative lamination (Syphilis

Rapid Test Device, Ecotest, China).

Results  In our region, a total of 1326 healthy blood donors; 56 (4.2 %) women and 1270 (95.8 %) men aged between 18-65 years who applied to the blood center in their blood donors, had 12 HBSag

(0.55%), 2 anti-HCV (0.15%) 1 VDRL (0.07%) positivity was determined by qualitative lam flocculation method. Anti-HIV seropositivity was not detected

Conclusion It was determined that HBsAg seropositivity in blood donors in our region is considerably lower than the national average rate and seroprevalence of HBsAg decreased over years. Anti-HCV,

anti-HIV and VDRL seropositivity rates are within the range limits defined in previous studies performed in Turkey
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GIRiS
Kan; sentetik olarak halen iretilememis tek kaynag: in-
san olan, kullanim siiresi kisa ve olduk¢a maliyetli bir
trin olup, travmalarda ve hayati tehlikeye neden olan
bircok hastalikta tedavi maksatli kullanilmaktadir.! Kan
Transfiizyon Merkezlerinde donorlere, kayit agilip ayrin-
til1 ‘Dondr Sorgulama Formu’ doldurulmasi istenmekte ve
ardindan donorlere fizik muayene yapilmaktadir. Giivenli
kan temini i¢in Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diizenli ba-
g1s yapan goniilli kan vericilerinin desteklenmesini 6ner-
mektedir.” Kan vermeye uygun olan donérden serolojik
testler istenmektedir. Kan bagiscist seciminde gosterilen
ihtimam, tarama testlerindeki ilerlemeler ve gelismis yon-
temlerin kullanilmast ile, kan transfiizyonunun en 6nemli
komplikasyonlarindan olan transftizyonla bulasan infek-
siyon riski her gecen giin giderek azaltmaktadir. Ancak
modern tiptaki tim gelismelere ragmen heniiz tamamen
¢oziilebilmis olmayip, diinya genelinde 6zellikle gelisme-
mis iilkelerde hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam

etmektedir.?

Basta hepatit B virtstt (HBV), hepatit C viriisit (HCV) ve
insan immun yetmezlik virisleri (HIV) olmak iizere pek
cok viral, bakteriyel ve paraziter etken kan yoluyla bula-
sabilmektedir.* Ulkemizde Transfiizyon Merkezlerinde
1983’ten beri HBsAg, 1985’ten beri Anti-HIV, 1996dan
itibaren de Anti-HCV taramasi yapilmaya baslanmistir.?
Buna ragmen kan ve kan trtinleri ile bulagsma riski, HCV
icin 1/100 000, HBV icin 1/63 000, HIV i¢in 1/680 000 ola-

rak tahmin edilmektedir.!

Calismamizda son 6 yilda Kan Transfiizyon Merkezimize
basvuran donoérlerin bilgilerini retrospektif olarak incele-
yerek HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve VDRL seropozitif-
lik oranlarinin belirlenmesi, tilkemizde kan donérleriyle
yapilan diger calismalardaki oranlarla karsilagtirilmasi ve
boylece tilkemiz verilerine katkida bulunmasi amaglan-

muigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirma 1 Eyliil 2012- 31 Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Kan
Transfiizyon Merkezine bagista bulunan 18-65 yas ara-
sindaki 1326 saglikli kan donor verileri retrospektif olarak
incelenerek yapilan kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma-
dir. Donérden kan alinmadan 6nce ‘Bilgilendirilmis onam
formu’ imzalatildi. Bagiscilara donér sorgulama formlari-
n1 doldurmalari istendi. Formlar 2857 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu ve buna bagli mevzuat hiikiimlerince ve
Tirk Kizilay bagisci secim kriterlerine gore degerlendi-
rildi.* Uygun olan dondrlerden alinan kan 6rneklerinden
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV incelemeleri makro ELISA
yontemiyle (Cobas E601, Roche Diagnostic, Almanya),
Sifilis antikorlar1 ise RPR (Syphilis Rapid Test Device, Eco-
test, China) testiyle degerlendirilmistir. Makale tanimlayi-
a1 istatistiklerin verildigi kesitsel arastirma yontemi ile ya-
zilmigtir. Bu galigma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 15.01.2019 tarihli 17 sayili izin alinmigtir.

BULGULAR

Kan transfiizyon merkezi kayitlarina gore 2012-2018 yilla-
r1 arasindaki 6 yilda toplam 1326 dondr, (yas ortalamasi=
33.87£8.84 ) bagvurdu. Yillara gére donér sayisi; 2012 yi-
linda 141 olan donor sayisi, 2013 yilinda 451 ile en yiiksek
sayrya ulagirken, 2014 yilindan itibaren giderek azalarak
2018 yili ilk 8 ayinda yapilan bagis sayis1 37 olarak ger-
ceklesmistir. Bu siire iginde bagiscilardaki HBsAg pozitif-
ligi %0.5 (7/1326), Anti-HCV porzitifligi % 0.15(2/1326),
VDRL-RPR pozitifligi %0.07 (1/1326) olarak bulundu.
Anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanmadi (Tablo1).

Tablo 1. Goniillii Bagisci ve Hasta Yakinlarinda
Saptanan HBsAg, anti-HCYV, anti-HIV ve VDRL
pozitifligi dagilim1

Bagiscilara Yapilan Test n(%)
HBsAg 7 (%0.5)
Anti-HCV 2 (%0.15)
Anti-HIV 0 (%0)
VDRL 1 (%0.07)
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Bagiscilarin % 4.2" si
s1 (33.69+7.77), % 95.8'i (1270) erkek yas ortalamasi
(34.01+8.86) olarak bulunmustur.

(56) kadin, yas ortalama-

Donorlerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; HBsAg
seropozitifligi acisindan tiim donérlerin erkek oldugu ve
yas ortalamasinin (34.43+12.27), anti-HCV seropozitifli-

ginde yine dondrlerin erkek ve yas ortalamasi 25.5+7.78,

VDRL seropozitifliginde ise 1 erkek 43 yasinda oldugu tes-
pit edildi. Donérlerin yillara gére dagilimi incelendiginde;
2012 yilinda 3 HBsAg, 1 VDRL porzitifligi, 2013 yilinda
1 Anti-HCV pozitifligi, 2014 yilinda 2 HBsAg pozitifligi,
2016 yilinda 2 HBsAg, 1 Anti-HCV seropozitifligi sapta-
nirken, 2015-2017-2018 yillarinda bagiscilarda seropozi-
tiflik saptanmamugtir. Tablo 2 de donér seropozitifliginin

yillara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2. Donoérlerin yillara gore HBsAg, anti-HCYV, anti-HIV ve VDRL seropozitiflik oranlar1 dagilimi
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hbs Ag 3(%2.22) - 2(%0.15) - 2(%0.15) - -
Anti- HCV . 1(%0.07) . . 1(%0.07) - -
Anti-HIV - - - - - - -
VDRL 1(%0.07) - - - - - -
TARTISMA olup %1.97-14.3 arasinda degismektedir.” Kan donérlerin-

Giivenli kan transfiizyonu, tiim Transfiizyon Merkez-
lerinin oncelikli hedefidir. Diinya Saglik Orgiitii; tim
hastalarin ulasabilecegi, giivenli kan ve kan triinlerinin
kullanimini saglayabilen, siirdiiriilebilir ulusal kan bagis
programlarinin olusturulmasini desteklemektedir. Bu ko-
nuda en 6nemli hedef noktalar1 goniillii kan bagiscilarinin
kayds, se¢imi, elde tutulabilmesi, kanin infeksiyoz etkenler
yoniinden serolojik olarak taranmasi ve hasta tedavisinde
uygun klinik kullanimu ile verildigi kiside herhangi bir teh-
like ya da hastalik olusturmamasidir.® Bu kosullar altinda
kan transfiizyon endikasyonu disiinen tiim saglik birim-
lerinin kan istemi konusunda dikkatli olmalari, gereksiz
kan ve kan driinleri kullanimimnin azaltilmasi hususunda
hassasiyet gostermelerinin, s6z konusu kan transfiizyonla-
riyla bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan faydali

olacag: diistintilmektedir.

Ulkemizin gesitli bélgelerinde, kan donérlerinde HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 ve VDRL/RPR seroprevalansi-
nin belirlendigi bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin
oOzeti Tablo 3de yer almaktadir. Transfiizyonla bulasan vi-
risler icerisinde HBV oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde kan donérleri diginda yapilan ¢alis—malarda

HBsAg seroprevalansi Dogudan Batiya dogru azalmakta

de ise, tilkemizinden bildirilen HBs Ag seropozitiflik orani
% 0,8 ile % 3,17 arasinda degismektedir (Tablo 3). Cals-
mamizda HBsAg seropozitivitesi %0,5 olarak tespit edildi.
Bu oranin, tilkemizde diger kan transfiizyon merkezlerin-

den bildirilen oranlarin altinda oldugu gorilmustiir.

Kan transfizyonu ile bulasan hepatitlerin diger baslica
etkeni HCVdir.” Ulkemizde kan donérlerinde yapilan
caligmalarda Anti-HCV seropozitifligi % 0,05 ile % 0,92
arasinda degismektedir (Tablo 3). Bu ¢alismada ise % 0,15
olarak bulunmustur. Buldugumuz oran yapilan diger ¢a-
ligmalarin, en yiiksek ve en disiik seropozitiflik oranlar

araligindadir.®%%

1985 yilindan bu yana, iilkemizde kan donérlerinde An-
ti-HIV tarama testleri zorunlu olarak calisilmaktadir.17
Tirkiyenin degisik bolgelerinden rapor edilmis ¢aligma-
lara gore kan donorlerinde Anti-HIV reaktiflik oran1 % 0
ile % 1,06 arasinda degismektedir. (Tablo 3) Calismamiz-
da anti-HIV1/2 seropozitifligine rastlanmamigtir. Bu oran

tilkemizden bildirilen diger veriler ile uyumlu bulunmus-

tur. 16,19,25,26

Kan ve kan driinleri transfiizyonu sonrasi sifiliz riskinin
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Tablo 3. Ulkemizin farkli bolgelerinde kan donérlerinde saptanan HbsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropozitiflik
oranlari

Bolge Calisma yili | Donor sayist HbOSA) Ag Hlér\l;i% ti{kI?I_V V%RL Aragtirmaci

% VDRL 266.035 3.17 0.64 0.0004 0.07 Dayan ve ark.?
% Arastirmact 204.000 3.14 0.92 1.06 2.33 Celebi ve ark.’
Kocaeli 2009-2014 150.787 0.8 0.38 0.0025 0.004 Altindis ve ark."®
Zonguldak

Sakarya

Diizce

[zmir 2004-2010 80.454 1.31 0.38 0.002 0.04 Uzun ve ark."
Istanbul 1998-2008 75.747 2.83 0.4 0.001 0.16 Ulutiirk ve ark.®
Adana 2007-2009 62.461 1.66 0.05 0.003 0.1 Yildiz ve ark.’
Izmir 2002-2006 61.409 2 0.54 0.028 * Agus ve ark.”?
Isparta 2000-2007 51.361 1.1 0.44 0.09 0.08 Kaya ve ark."*
Istanbul 2003-2012 51.120 2.03 0.44 0.06 0.33 Sanli ve ark.'®
Denizli 1999-2007 50.521 0.97 0.44 0 0 Akalin ve ark.'s
Van 1995-2003 39.002 2.55 0.17 0.036 0.057 Dilek ve ark."”
Afyon 2001-2010 37.343 1.38 0.35 0.02 0.04 Altindis ve ark.'
Tokat 2003-2010 15.696 1.29 0.16 0 0.02 Bulut ve ark."”
Corum 2008-2013 13.780 0.99 0.34 0.08 0.09 Giireser ve ark.”
Malatya 2000-2007 13.564 3.1 0.47 0.07 * Koroglu ve ark.”!
Denizli 2007-2008 13.334 1.3 0.5 0.023 0.13 Balc1 ve ark.?
Hatay 2003-2004 12.313 2.02 0.52 0.02 0.03 Ocak ve ark.”
Istanbul 2009-2011 10.568 1.4 0.2 0.03 0.7 Karagozve ark.
Erzurum 2002-2003 5.028 2.6 0.4 0 * Uyanik ve ark.”
Kirikkale 2003-2004 784 1.4 0.2 0 0 Deveci ve ark.*
Mersin 691 2.2 0.4 0.2 0.1 Oner ve ark.”
Kahramanmarag 2012-2018 1326 0.5 0.15 0 0.07 Bu ¢aligma

* sifiliz seropozitifligine ulagilamadi

oldukgea diisiik bir oranda oldugu goriilmektedir. Bulasma
oraninin diigiikliigiiniin yani sira bu enfeksiyonun kolay-
likla tedavi edilebilmesi sifilize yonelik taramalarin ge-
rekliligini tartigihr hale getirmistir.?® Altindis ve ark. ¢ok
merkezli yaptiklar1 ¢aligmalarinda VDRL seropozitifligini
% 0.004 olarak bildirirken, Erzurumdan Celebi ve ark. %
2.% ile yiiksek bir oran bildirmislerdir.!® Bu ¢aliymada ise
VDRL/RPR seropozitiflik orani % 0.07 ile tilkemizden bil-
dirilen en yiiksek ve en diisiik seropozitiflik oranlari arali-

6,8-12,14,15,17-20,22-24,27

ginda oldugu tespit edilmistir.

Yurtdisindan bildirilen seroprevalans ¢aligmalarina bakil-
diginda; Italyada Sommese ve ark. yaptiklari calismalarin-
da 2009-2012 yillar1 arasinda 17.912 kan dondriinde HB-
sAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz seropozitifligini sirayla
% 0.47, 0.42, 0.50, 0.15 olarak bildirmislerdir.?

Sonug olarak, normal popiilasyondan gelen kan donorle-
rinde kan yoluyla bulagim gosteren HBsAg seropozitifligi

yillar igerisinde azaldig1 ve de seropozitiflik oraninin Tiir-
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kiye de kan donorleri i¢in bildirilen oranlara goére diisiik
oldugu bulunmustur. Anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz i¢in
iilkeden bildirilen diger seroprevalans verileri i¢inde ol-
dugu goriilmektedir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR
pozitifligi sadece erkek donérlerde saptanmis olup hig ka-

din donérde seropozitiflik saptanmamustir.

Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarin bulagsma riskini
azaltmada takip edilecek yol; ciddi donér sorgulanmasi,
ayrintili fizik muayenenin yapilmasi, duyarliligi yiiksek
molekiiler tarama testleri ile etkenlerin taranmasidir. Bu
etkenlerin olusturdugu hastaliklarin takip ve tedavi mali-
yetlerinin yiiksek olmasi ve de bu hastaliklar1 denetim al-
tina almada ve korunmada alinan tedbirlerin yeterli olup
olmadigini anlamak icin epidemiyolojik ¢alismalarinin
daha genis kapsamli ve siirekli yapilmasinin yararli olacagi

distiniilmektedir.
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