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Ozet

Galismamiz, sagliki kan dondrlerinde hepatit B virus (HBV), hepatit C virus (HCV) ve human
immunodeficiency virus tip 1/2 (HIV-1/2) seroprevalansinin saptanmasi amaciyla planlanmistir. Saghkl kan
dondrlerinden Ocak 2002- Aralik 2003 tarihleri arasinda alinan kan &érnekleri mikrobiyoloji rutin laboratuvarinda
Abbott-Axsym test kitleriyle “microparticle enzyme immunoassay” (MEIA) yontemiyle calisilmistir. incelenen
toplam 5028 kan vericisinin % 2.6'i HBsAg, % 0.4’0 anti-HCV yoninden pozitif bulunmustur. Olgularda HIV-1/2
pozitifligi saptanamamigtir. Bu sonuglara gdre bélgemizde kan vericilerinde HBV ve HCV seroprevalansinin
yurdumuzun diger pek ¢ok yoresine gore daha dlsik oldugu gortlmastir.
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Summary

Our study has been planned with the aim of the determination of the seroprevalence of hepatitis B virus
(HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus type 1/2 (HIV-1/2) seromarkers in healthy
blood donors. The blood samples collected from healthy blood donors from January 2002 to December 2003
were examined by “microparticle enzyme immunoassay” (MEIA) method using Abbott-Axsym test kits at
microbiology routine laboratory. Of 5028 blood donors, 2.6 % were HBsAg, 0.4 % were anti-HCV positive. None
of cases were positive for anti-HIV-1/2. According to the results, HBV and HCV seroprevalence in our region was
found lower than most of other regions in our country.
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Giris ve Amag

Kan aktariminin glvenli bir gsekilde yapiimasi,
aktarim sonucu ortaya cikabilecek enfeksiyonlarin
dnlenmesine baglidir. Bu nedenle aktarilacak kanin
tarama testlerinden gegcirilerek enfeksiy6z olmadig
tespit edilmelidir. Kan ve kan drinlerinin aktarimi ile
hepatit A virist (HAV), hepatit B virlisil (HBV), hepatit
C virlist (HCV), hepatit D viristi (HDV), hepatit G
virlisi (HGV), cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr
virus (EBV), human immunodeficiency virus tip 1 ve tip
2 (HIV-1 ve HIV-2), human T-cell leukemia virus tip 1
ve tip 2 (HTLV-1 ve HTLV-2), parvovirus B19 gibi viral
etkenlerin yani sira Treponema pallidum, Brucella,
Yersinia, Staphylococcus, Pseudomonas, Salmonella,
Streptococcus ve diger bakteriyel ve Plasmodium,
Toxoplasma, Trypanosoma ve Babesia tiirleri gibi
paraziter etkenler de taginabilmektedir (1, 2).

Kan aktarimi ile enfeksiyon etkenlerinin alicilara
bulagmasi enfekte vericilerden direkt olarak ya da
vericiden alinan kana sonradan dis ortamdan bulasan
mikroorganizmalar nedeniyle olmaktadir. Daha &nce
kendisinde bulunmayan kisilere tasinan bu etkenlerin
bazilarinin kan bagisinda bulunan kisilerde aranmasi
ulusal ya da yerel diizeyde zorunludur. Bu zorunluluk
her Ulkenin kendi epidemiyolojileri agisindan dnemli
olan hastaliklar goz éniine alinarak belirlenmektedir.
Yurdumuzda da verici kanlari HIV, HBV ve HCV ile
sifilize neden olan Treponema pallidum yéninden rutin
olarak arastirimasi zorunlu enfeksiyon etkenleri
arasinda yer almaktadir. HIV ve HCV enfeksiyonunun
varliginin tespitinde bu virisle karsilasan Kkisilerde
olusan antikorlar (anti-HIV-1/2 ve anti-HCV), HBV
enfeksiyonunun tespitinde ise virlisiin yizey antijeni
(HBsAg) arastinimaktadir. ~ Sifiliz  tanisinda ise
nontreponemal testlerden “rapid plasma reagin” (RPR)
testi kullaniimaktadir.

Calismamizda, normal popilasyondan gelen
olgularin  bir  belirtkesi  olarak  distndigimiz
dondrlerde, viral etkenlere ait szkonusu serolojik

gostergeler arastirlarak HBV, HCV ve HIV
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.
Tablo 1. Donér Kanlarinda HBsAg'nin Cinsiyetlere Gore
Dagilimi*
serolojik gbstergeler HBsAg pozitif  HBsAg negatif
n % n %
erkek (n=4487) 121 2.7 4366  97.3
kadin (n= 541) 9 1.7 532 983
toplam (n= 5028) 130 26 4898 974

X?=2.046; p>0.05 * Yiizdeler satir yiizdesidir
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Geregler ve Yontem
Calisma Popiilasyonu ve Aragtirma Yéntemi

Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2002 - Aralik
2003 tarihleri arasinda (2 yillik siregte) HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV arastinimasi amaciyla goénderilen
4487 erkek ve 541 kadin olmak (zere toplam 5028
kan donorline ait serum ornedinden elde edilen
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Serolojik Yontemler

Kan dondrlerine ait kan serumlarinda HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV-1/2 varli§i Abbott-Axsym test kitleri
kullanilarak  microparticle enzyme immunoassay
(MEIA) yontemiyle caligiimistir.

[statistiksel Analizler

istatistiksel analizler “Statistics Calculator; Version
5.0 (Stat Pac. Inc, Minneapolis) bilgisayar programiyla
X2 (kikare) testi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular

Calismada, iki yillik stireg icerisinde yaslari 18-50
arasinda olan 4487 (% 89.2)'si erkek ve 541 (%
10.8)'si kadin olmak uzere toplam 5028 kan donériine
ait serum ornegi incelenmistir. Bu olgularin 121 (%
2.7)i erkek 9 (%1.7)'u kadin olmak Uzere toplam 130
(% 2,6)'unda HBsAg ve 21 (%0.5)'i erkek ve 1 (%0.2)'i
kadin olmak (zere toplam 22 (% 0.4)'sinde anti-HCV
pozitifligine rastlanirken, anti-HIV-1/2 pozitif olgu tespit
edilememistir. Pozitif sonuglarin alindigi  serolojik
gostergelerde, cinsiyetlere gére HBsAg (X2= 2.046;
p>0.05) ve Anti-HCV (X2= 0.889; p>0.05)
seroprevalanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamisgtir (Tablo 1 ve 2).

Tartisma

Yoremizdeki kan donodrlerinde HBV, HCV ve HIV
seroprevalansinin  bildiriimesi amaciyla yaptigimiz
calismada, kadin dondr sayisinin, erkek dondr
sayisina oranla 1/10'u kadar olusu ilk gbze carpan
bulgu olmustur. Ancak, kadin ve erkek olgularda gerek
HBsAg gerekse Anti-HCV seropozitiflileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Tablo 1 ve 2).

Dondr kanlarinda arastiriimasi zorunlu olan HBV
dinyada en sik gorllen enfeksiyon etkenlerinden
biridir. Dinya Saglik Orgitii verilerine gére dinya
nifusunun 1/3'Undn (yaklasik 2 milyar insanin) HBV ile
enfekte oldugu ve bunlarin da % 5inde kronik
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Tablo 2. Donér Kanlarinda Anti-HCV'nin Cinsiyetlere Gére
Dagihmr*

Donérlerde HBV, HCV ve HIV Prevalansi

serolojik gostergeler  Anti-HCV pozitif ~ Anti-HCV negatif

n % n %
erkek (n=4487) 21 0.5 4466  99.5
kadin (n= 541) 1 0.2 540 99.8
toplam (n= 5028) 22 0.4 5006  99.6

X2=0.889; p>0.05 * Yiizdeler satir yiizdesidir

enfeksiyon gelistigi, kronik olgularin bir kisminda ise
siroz, karaciger kanseri gibi 6nemli sorunlarin ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. HBV baglica parenteral olmak
Uzere, cinsel temasla, perinatal ve horizontal yolla
bulasabilen bir patojen olup intravendz ilag
kullanimiyla, akupunkturla da bulagabilmektedir.
Virisun parenteral yolla bulag riski, 6zellikle kan ve
kan driinlerinin kullanildigr klinik tablolarda ve invaziv
tibbi girisimlerde artmaktadir (3).

Vicutta HBV'nin en ylksek titrede bulundugu sivi
kandir. HBV'nin protein yapisinda olan ylizey antijeni
HBsAg; s(t, safra, beyin omurilik sivisi (BOS), diski,
nazofarengeal sivilar, tikurik, semen, ter ve sinoviyal
sivilarda bulunmaktadir. Ancak vicut sivilarindaki
HBsAg konsantrasyonu enfeksiyoz HBV
partikiillerinden 100-1000 kat daha fazladir. Bu
nedenle vicut sivilarinin ¢odu HBsAg varligina
ragmen dlslk miktarlarda  enfeksiydz HBV
icermesinden dolay! bulagmada etkili olmazlar (4).
HBV'nin, HIV'e gére 100 kat, HCV'ye gbre de 10 kat
daha enfeksiy6z oldugu bilinmektedir (5).

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin siklig
bélgeler arasinda, degisik yaslarda, olgularin farkli
sosyoekonomik ~ yasam  kosullarinda  farklilik
gostermektedir. Yurdumuzda vyapilan calismalarda
dondrlerde HBsAg pozitifliginin ~ degisik toplum
kesimlerinden gelen gruplar arasinda farkl oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Aydin ilimizde yapilan bir
calismada saglikli dondrlerde HBsAg yaklasik % 1.9,
Adana’da yapilan bir calismada Kizilay Kan Merkezine
kan vermek amaciyla bagvuran géndilli donérlerde %
1.5, askerlerde ise % 4.3 oraninda pozitif bulunmustur
(6, 7).

Bu virGsiin diinyada 400 milyondan fazla kronik
tastyicisinin oldugu tahmin edilmektedir (3). HBV'nin
gorilme sikiigina gére bdlgeler; prevalansi % 2'den
az ise “duslk”, % 2-10 arasinda ise “orta’, %10’dan
fazla ise hepatit B agisindan “yiiksek endemik bdlge”
olarak tanimlanmaktadir. ELISA ynteminin kullanildigi
cesitli arastirmalar sonucu TUrkiye'deki seroprevalans
% 3.9-12.5 olarak bulunmus ve bu oranlara gore
yurdumuz orta derecede endemik bdlge olarak
degerlendirilmistir (8). Bdlgemizdeki kan donérlerinde
saptadigimiz oran % 2.6 olup, bu oran diger bélgelere
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gbre daha diisik olsa da bu siniflandirmada “orta
derecede endemik bdlge” kategorisine girmektedir.
Ancak burada sunu belitmekte yarar var ki
sonuglarimiz yalnizca akut ya da kronik B hepatitinin
ya da tastyiciligin géstergesi olan HBsAg pozitifligine
dayandirilarak verilmistir. Oysa ki bazi akut olgularda
pencere donemi olarak adlandirilan donemde HBsAg
ve anti-HBs negatif olarak belirlenebilmektedir. Bu
dénemde anti-HBc-IgM  testinden  pozitif  sonug
alinmaktadir. Ayrica, calismamiz kapsamindaki olgular
yetiskin gruplara ait olup, 18 yasin altindakilere iliskin
herhangi bir sonug bildirme sansimiz olamamistir.

Kan yoluyla bulagan diger bir patojen olan HCV de
ozellikle parenteral yol ile kan transflzyonu yapilan
kisilere, hemodiyaliz hastalarina, invaziv girisim
yapilan kisilere ve intravendz ila¢ bagimlilarina
bulasabildigi gibi cinsel yolla da bulasabilmektedir.
Bulasma yollari bakimindan HBV'ye benzerlik
gosteren fakat bu viristen daha fazla kroniklesme
egilimi olan HCV ile diinyada kronik olarak enfekte 170
milyondan fazla kisinin bulundugu bildiriimektedir (9).

Gondlli kan dondrlerinde anti-HCV  prevalansi
Ulkeler ve bolgeler arasinda farkli oranlarda
bildirilmektedir. WHO'nun 131 (lkeyi kapsayan 1999
verilerine gore, diinyada HCV'nin en prevalan oldugu
ulkelerin Misir (% 18.1), Kamerun (% 12.5), Bolivya (%
11.2), Burundi (% 11.1), Guinea ve Mongolia (%10.7);
en az prevalan oldugu ilkelerin ise isveg (% 0.003),
ingiltere (% 0.02), Belize ve Kanada (% 0.1) oldugu
gorilmektedir. Trkiye icin HCV prevalansi % 1.5
olarak verilmigtir (10). Ulkemizde kan donérlerinde
anti-HCV prevalansinin ise % 1.0 dolaylarinda oldugu
bildirilmektedir (8). Bildirilen bu sonuglara gdre,
calismamizda elde ettigimiz anti-HCV  pozitiflik
oraninin (% 0.4) Turkiye genelindeki ortalamanin
altinda oldugu gérilmektedir.

Anti-HCV'nin pozitiflesmesi bazi olgularda 6 aya
kadar gecikebileceginden akut dénemde anti-HCV
testinden  pozitif ~sonu¢ alinamayabilir. HCV
enfeksiyonunun tanisinda ve kan dondrlerinde bu
virlstin varligini géstermek i¢in kullanilan serolojik
testlerde viriise karsl olusan antikorlar aranmaktadir.
Bu testlerle kronik ve iyilesen olgularin ayrimi
yapilamamaktadir. HCV daha sik olarak enfeksiyoz
kanlarla, direkt perkiitan temas vyoluyla insanlara
gecebilmektedir. HCV ile yeni enfekte olmus kisilerin
sadece % 20-30'unda akut hepatit semptomlar
gorilir. Bulas sonrasi kroniklesme 45 yasin (izerindeki
kisilerin % 75-85'inde, genglerin ve gen¢ yetiskinlerin
ise % 50-60'Inda gorllmektedir. Anti-HCV testinden
alinan hatali pozitif sonuglarin engellenmesi igin;
“enzyme immunoassay” (EIA) gibi bir antikor tarama
testi ya da daha 6zgiil olan “recombinant immunoblot
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assay” (RIBA) ve ya molekiler temelli niikleik asit
tespiti yapan HCV-RNA gibi diger destek ve dogrulama
testlerinin yapiimasi gerekmektedir (5).

TUm dondr kanlari, kan yoluyla bulagan diger bir
viral etken olan HIV yoninden arastiriimaktadir. HIV
tani testleri virisiin yapisinda bulunan bazi proteinlere
kars! enfekte bireyde olusan antikorlarin aranmasina
dayanmaktadir. Bu testlerde de kisi virisii tagimasina
ragmen 2-6 hafta kadar slrebilen pencere déneminde
henliz antikorlar olusmadigi igin negatif sonuglar
alinabilmektedir.

Dinya Uzerinde 34 milyondan fazla HIV’le enfekte
olgunun bulundugu, bu olgularin da 24 milyondan
fazlasinin gelismekte olan Ulkelerde yasadigi; Saglik
Bakanliginin 2000 yili verilerine gére Tirkiye'de 364
AIDS olgusu ve 777 HIV tasiyicisi olmak Uizere toplam
1141 olgunun  bulundugu bildiriimektedir  (11).
Calismamizda incelenen donér kanlarinda anti-HIV
pozitifliinin  saptanmamis olmasi  sevindirici  bir
durumdur.

Sonug olarak, yéremizde normal popllasyondan
gelen kan dondrlerinde kan yoluyla bulagim gdsteren
HBV ve HCV seroprevalansi Tlrkiye ortalamasinin
altinda bulunmus, HIV pozitifligi ise saptanamamistir.
Bu g viral etkenin de bulas yollarinin ayni oldugunu
dikkate alarak diyebiliriz ki; kan nakillerinde bu
patojenlerin  bulasindan  korunmak igin, test
sonuglarinin  negatif oldugu belilenmeden alinan
kanlar  kullaniimamalidir.  Ayrica  enjektor, jilet,
akupunktur igneleri gibi kanla temas edebilen
gereclerin kullanildiktan sonra atilmasi; ok kisiyle
cinsel iliski kuranlarla, para karsiligi cinsel iligki
yapanlarla, uyusturucu kullananlarla cinsel iliskiye
girilmemesi ve supheli cinsel iligkilerde kondom
kullaniimasi  konusunda halkimiz  bilgilendirilmeli,
sosyoekonomik, sosyokiltirel yapisi iyilestiriimelidir.
Bu etkenlerin olusturdugu hastaliklarin izlenim ve
sagaltim maliyetlerinin ylksek olmasi nedeniyle, onlari
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denetim altina almada ve onlara karsl korunmada
alinan tedbirlerin yeterli olup olmadigini anlamak igin
epidemiolojik calismalarinin daha genis kapsamli ve
strekli  yapilmasinin g¢ok  yararl  olacag
unutulmamalidir.
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