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Denizli'de Kan Donorlerinde HBsAg, Anti-HCV ve RPR

Seroprevalansi

Seroprevalence of HBsAg, Anti-HCV and RPR in Blood Donors in Denizli, Turkey

Serife Akalin, Berna Baskan, Suzan Sacar, Selda Sayin-Kutlu, Hiiseyin Turgut
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢alismada dokuz yillik periyodda kan merkezine bas-
vuran kan bagiscilarinin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR se-
roprevalansini geriye donuk olarak saptamayi amagladik.
Yontemler: Bu calismada Denizli Devlet Hastanesi Kan Merke-
zi'ndeki kan bagiscilarinin 1999-2007 yillar arasindaki serolojik
test sonuclari degerlendirildi. Bagisgilar 18 yas Ustli ve 65 yas al-
tindaydi. Yiksek riskli hastalar standard bir anketle elde edilen
bilgilerle reddedildi. Veriler, SPSS 17.0 programinda analiz edildi.
Bulgular: Test edilen bagisci sayisi 50 521 idi. Tim bagiscilar
arasinda HBsAg pozitifligi %0.97, anti-HCV pozitifligi %0.44,
“rapid plasma reagin” (RPR) pozitifligi %0.14 olarak bulundu.
Anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanmad. Istatistiksel analizde, HBsAg
ve RPR pozitiflik oranlarinin son yillarda anlamh olarak azal-
digr goruldi (p<0.001). Anti-HCV pozitifliginde ise anlamli bir
degisiklik yoktu (p>0.05). Bagiscilardan elde edilen kanlarin
%63.1 (45 400)’i tam kan ve %36.8 (26 466)'i kan komponenti
idi. Toplamda gonilli bagdis orani hasta yakini bagis oranindan
daha dustktiu. Ancak hem gonilli bagislarin hem de kan kom-
ponenti kullanim oranlarinin son yillarda anlamli olarak arttigi
gorildi (p<0.001).

Sonuglar: Transflizyondan kaynaklanan riskleri azaltip sifira in-
direcek herhangi bir tarama metodu yoktur. Bu nedenle gereksiz
transfiizyondan kaginmali ve bagis¢i seciminde daha dikkatli
olunmalidir. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 101-4.

Anahtar Sozcukler: Hepatit B, hepatit C, sifilis, kan bagiscilari.

Abstract

Objective: In this study, donors who applied to the Blood Center
in a nine-year period were retrospectively evaluated to determine
the prevalence of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 and syphilis.
Methods: In this study, serologic test results of blood donors at
Denizli State Hospital between 1999 and 2007 were evaluated.
The donors accepted for this study were between 18 and 65
years old. A standard questionnaire was completed by all do-
nors and high-risk donors were excluded.

Results: A total of 50,521 donors were tested. The seropositivity
rates among all of the donors for HBsAg, anti-HCV and rapid
plasma reagin (RPR) were found to be 0.97%, 0.44%, and 0.14%,
respectively. HBsAg and RPR seropositivities were found to be
significantly lower in recent years (p<0.001). The prevalence of
anti-HCV was not found to be significantly low in recent years
(p>0.05). 63.1% (45,000) of the donations were used as whole
blood and 36.8% (26,466) were processed as blood compo-
nents. Totally, the prevalence rates of voluntary donors were
lower than those of replacement donors. However, both volun-
tary donors and the usage rates of the blood components have
increased in recent years (p<0.001).

Conclusions: There is no screening method for reducing the risk
resulting from transfusion to zero. For this reason, it is essential
to adopt strict criteria in the selection of donors and to avoid un-
necessary transfusion. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 101-4.
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Giris

Kan ve kan urunleri ile tedavi hayat kurtarici oldugu
kadar, kan alicilarinda olusturdugu infeksiyon hastalik-
lari bakimindan da 6nem tagimaktadir. Kan bagiscisi se-
¢cim kriterleri uygulamalari, kan bagis¢isi tarama testle-

rindeki gelismeler, antijen, antikor ve viral genom tespi-
tine yonelik duyarli ve gelismis yontemlerin kullaniimasi
teorik olarak transfiizyonla bulasan infeksiyonlarla ilgili
riski sifira yaklastirmistir. Ancak bu tarama yontemlerine
ragmen, basta hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu
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(HCV) ve insan immin yetmezlik viruslar (HIV) olmak lizere
pek ¢ok viral, bakteriyel ve paraziter etken kan yoluyla gecge-
bilmektedir (1).

Ulkemizde kan merkezlerinde 1983'te HBsAg, 1987'de anti-
HIV, 1996'da da anti-HCV taramasi zorunlu hale getirilmistir.
Ulkemizde halen kan merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
1/2 ve VDRL veya “rapid plasma reagin” (RPR) zorunlu tarama
testleridir. Bu testler yapilsa bile pencere doneminde olan ba-
giscilar risk olusturabilir. Bu nedenle glivenli kan saglanmasi
icin her bagisciya standard bir Don6r Sorgulama Formu kul-
lanim zorunlulugu getirilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
guvenli kan saglanmasi icin duizenli bagis yapan gonullu kan
vericilerinin desteklenmesini 6nermektedir (2).

Kan vericileri hem toplumun seropozitifliklerinin belirlen-
mesi hem de transflizyonla gegen hastaliklarin takibi ve ris-
kin azaltilmasi bakimindan izlenmelidir. Bu calismada Denizli
Devlet Hastanesi Kan Merkezi'ne bagista bulunan bagiscila-
rin son 9 yil icinde yapilan tarama testleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Yéntemler

Bu calismada 1999-2007 yillan arasinda Denizli Devlet
Hastanesi Kan Merkezi'ne bagista bulunan 18-65 yas ara-
sindaki bagis¢i verileri degerlendirildi. Akut ya da kronik bir
hastaligi olmayan, son iki ay icinde kan vermemis kisiler
bagisci olarak kabul edildi. Daha sonra bagis¢i sorgulama
formlarini doldurmalari istendi. Formlar 2857 sayili Kan ve
Kan Urtinleri Kanunu ve buna bagli mevzuat hikiimlerince
ve Turk Kizilay bagis¢i secim kriterlerine gore degerlendirildi
(3). Uygun olan bagiscilardan kan bagisi alindi. Kan 6rnek-
lerinden HBsAg, anti-HCV, anti-HIV incelemeleri 1999-2002
yillari arasinda (birinci donem) kard testiyle, 2003-2007 yillari
arasinda (ikinci donem) makro ELISA yontemiyle (AxSym®,
Abbott; Vitros®, Ortho-Clinical Diagnostics) yapilmistir. Sifilis
antikorlari ise RPR (Syphilis Ultra Rapid Test Device, Acon,
ABD) testiyle degerlendirilmistir.

Veriler, SPSS 17.0 programinda analiz edildi. Degiskenler
icin %2 testi kullanildi ve p<0.05 degerleri anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular

Kan bankasi kayitlarina gore 1999-2007 yillar arasindaki
dokuz yilda toplam 50 521 bagisci basvurdu. Bu siire igcinde
bagiscilardaki HBsAg pozitifligi %0.97, anti-HCV pozitifligi
%0.44, RPR pozitifligi %0.14 olarak bulundu. Anti-HIV 1/2 po-
zitifligi saptanmadi. Yillara gore bakildiginda HBsAg pozitifli-
gi ve RPR pozitifliginin son yillarda anlamli derecede azaldi-
g1 (p<0.001), anti-HCV pozitifliginin ise anlamli bir degisiklik
gostermedigi (p>0.05) bulundu (Sekil 1).

1999-2007 yillan arasinda basvuran bagiscilardan tam
kan %63.1 (n=45 400) ve kan komponenti %36.8 (n=26 466)
olarak temin edildi. Gonulli kan bagdisi %35.36 (n=17 865),
hasta yakinindan kan bagisi %64.61 (n=32 646) olarak tespit
edildi. Bu calismada toplamda hasta yakinlarindan saglanan
kanin gonuilli bagisgilardan daha fazla oldugu bulundu. Yil-
lara gore bakildiginda ise hem gonilli bagiscilarin (Sekil 2);
hem de kan komponenti kullanim oranlarinin son yillarda an-
lamli olarak arttigi gorildi (p<0.001) (Sekil 3).

irdeleme

Kan bankalarinda yapilan islemlerin amaci glivenli kan
saglamaktir. Guvenli kan saglamanin ilk kosullarindan birisi
de guvenli bagiscinin secimidir (3). Son yillarda, bagisci seci-
mini standardize etme ¢alismalar artmistir. Boylelikle kan yo-
luyla bulagsma riski en aza indirgenmeye calisiimaktadir. Yine
de transflizyondan kaynaklanan riskleri azaltip sifira indirecek
herhangi bir tarama yontemi bulunmamasi nedeniyle gereksiz
transflizyonlardan kacinilmasi ve bagis¢i seciminde daha dik-
katli davranilmasina ihtiyag vardir. Ulkemiz kan bankaciliginda
bagisci kazanimi calismalarinda henuz istenen dizeye ulasi-
lamamistir. Stirekli ve gonilli bagisin saglanmasina iligkin
calismalar yapilmasina ragmen yeterli gonulli bagis diizeyleri
olusturulamamigtir. Gonulli vericiler en givenli vericilerdir.
Ancak Ulkemiz de dahil pek ¢ok (ilkede, kan hasta yakinlari
gibi gonillalik disi yollardan temin edilmektedir. Ulkemizde
kan bagislarinin yarisi Kizilay aracihdiyla askeri birliklerden
saglanirken kalan ihtiyacin bir kismi gonullilerden, bir kismi
ise gonullilik esasina uymayan hasta yakinlarindan temin
edilmektedir. Diinyadaki kan kaynaginin %16’s1 goniilllerden
saglanmaktadir (2,4). Calismamizda gonillu verici orani top-
lamda %35.36 olarak bulunmakla beraber son yillarda anlamli
derecede artma oldugu dikkati cekmektedir (p<0.001) (Sekil 2).

Gelisen tibbi teknoloji sayesinde ortaya ¢ikan yeni teda-
vi yontemleri kan kullanimini da g¢esitlendirmistir. Bazi nadir
durumlarda tam kan kullanilabilmekteyse de modern trans-
flzyon tedavisi, klinik olarak gerekli olan spesifik kan kom-
ponentlerinin kullanimini zorlamaktadir. Komponentler, gele-
neksel kan bankasi yontemlerini kullanarak kanin santrifiije
edilmesi, filtrasyonu ve dondurulmasiyla hazirlanan terapo-
tik kan komponentleridir. Bunun sonucunda bagislanan bir
Unite kan birden fazla hastanin tedavisinde kullanilabilmek-
tedir. Kan komponentleri eritrosit siispansiyonu, trombosit
slispansiyonu, plazma ve kriyopresipitati igerir. Modern tipta
kan “tek kaynagi insan olan, temini glic ve pahali bir ilag”
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle guivenli teminin yani
sira gereksiz kullanimdan kaginmak ve her hastaya tam kan
vermek yerine ihtiyaci olan komponenti vermek gereklidir.
Komponent kullaniminin 6zel bir kan komponentine gereksi-
nimi olan hastalarda optimal tedaviyi saglamasi, tam kandan
daha etkili ve guvenilir olmasi, gereksinim olmayan kompo-
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Sekil 1. Kan dondrlerindeki HBsAg, anti-HCV, RPR ve anti-HIV seropre-
valansinin 1999-2007 yillari arasindaki dagilimi.
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nentlerin olusturacagi yan etkilerin 6nlenmesi, raf émdirleri-
nin daha uzun olmasi ve kan kaynaginin bosa harcanmamasi
gibi pek ¢cok avantajlari vardir. Bu nedenlerle kani daha verim-
li kullanmayi saglamak amaciyla 2005 yilindan itibaren ali-
nan kanlarin cogu komponentlerine ayrilarak saklanmis, kan
komponent kullaniminin 6nemi anlatilarak kullanim oranlari
artinlmaya calisiimigtir. Onceleri neredeyse %100 tam kan
kullaniliyorken 2007'de kan komponentlerinin kullanim orani
%72.2'ye cikmistir (p<0.001) (Sekil 3).

Son yillarda kan hastaliklarinin tedavisi, hemodiyaliz, ke-
mik iligi, organ transplantasyonu gibi pek ¢cok alandaki ge-
lismeler nedeniyle kan ve kan artnleri kullanimi yaygin hale
gelmistir. Kan transflizyonu sonucu meydana gelen 6limlerin
nedenleri arasinda infeksiyon etkenleri 6n planda g6ziikmek-
tedir. Kan bankalarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifi-
lise yonelik tarama testlerinin yapilmasi zorunlulugu getirile-
rek bu etkenlerin kan transflizyonuyla bulagma riski ortadan
kaldinlmaya calisilmistir. Transfiizyonla bulasan infeksiyon-
lardan HBV, HCV ve HIV tim ulkelerde, sifilis ise ¢ok sayida
tilkede taranmaktadir. Ulkemizde 2857 sayili Kan Uriinleri Ka-
nunu ile iligkili olarak yayimlanan yonetmelik, yonerge, genel-
ge ve tebliglerle 1987 yilinda kan merkezlerinin HIV taramasi
icin ELISA testi kullanmasi, 1992 yilinda RPR, HBsAg, HIV ve
sitma taramalari, 1996 yilinda anti-HCV taramasi, 1996'da sa-
dece acil transflizyonlar i¢in kan merkezlerinde hizli tarama
testlerinin bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir (5).

Diger llkelerde oldugu gibi Turkiye'de de kan ve kan
komponentleriyle bulasan HBV, HCV ve HIV 6nemli infeksi-
yon ajanlaridir. Bunlar icinde HBV ilk siray1 almaktadir. Tur-
kiye kan merkezleri arasindaki HBsAg pozitifligi %1.1-5.98
arasinda degismektedir (6-14). Cesitli kan merkezlerinden
1998 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi'na gonderilen “Form 113"
bilgilerine gore, Kizilay Kan Merkezleri’'nde HBsAg pozitifligi
%1.4 saptanmistir (15). Ayni verilere gore diger kurumlarda
(SSK, tniversiteler, diger kamu kuruluslari ve 6zel kuruluslar)
HBsAg pozitifligi %0.75-1.6 arasinda degismektedir (15). Bi-
zim gibi gelismekte olan ulkelerde kan bagiscilari arasindaki
HBsAg pozitifligi %0.47-2.2 arasinda degismektedir (16-19).
Calismamizda HBsAg pozitifligi %0.97 olarak tespit edilmis
olup, bu oran Turkiye'nin Bati bolgelerindeki oranlara daha
yakindir. Veriler kard testi ve ELISA kullanilan yillara gore iki
ayri donem olarak degerlendirildiginde son yillarda azalma

oldugu goérulmustur (p<0.001) (Sekil 1). Bu azalma daha dik-
katli bagisci secimine bagh olabildigi gibi son yillarda hepatit
B asilanma oranlarinin artmasiyla da ilgili olabilir.

Tirkiye'de 1996 yilinda bagiscida anti-HCV testinin ba-
kilmasinin zorunlu hale gelmesinden sonra, kan vericilerinin
ozellikle duyarh testlerle HBsAg ve HCV yonilinden taran-
masi transflizyon yoluyla bu viruslarin bulagsmasini anlamh
dizeyde azaltmistir. Kan bankalarinda siroz ve hepatoseli-
ler karsinomla iliskili olan HCV'nin taranmasi transflizyona
bagh HCV infeksiyon riskini, transfiize edilen her (inite kan
icin %0.19'dan %0.03’e disirmustir (9) Tirkiye'de bagisci
kanlarina ait ¢calismalarda anti-HCV oranlarinda bdlgeler ara-
sinda buytuk farkliliklar yoktur. Ulkemizde anti-HCV pozitifligi
%0.16-0.60 arasinda degismektedir (6-14). T.C. Saglik Bakan-
lig1 1998 yili verilerine gore, toplam 1 350 018 bagis¢ida anti-
HCV orani %0.2 olarak tespit edilmistir (15). Yurtdisinda kan
bagiscilar arasindaki anti-HCV pozitifligi %0.28-3.68 arasin-
da degismektedir (16-19). Calismamizda anti-HCV pozitifligi
%0.44 olarak saptanmistir. Bu deger lilkemizdeki diger mer-
kezlerle benzerdir. Yillar igcinde iki ayrt donem arasinda an-
lamh bir fark gériilmemektedir (p>0.05) (Sekil 1).

HIV ile olusan infeksiyonlarin yaklasik %3-5'inin kan trans-
flizyonu ile oldugu diisiinilmektedir. Transflizyonla bulagsan
HIV infeksiyonlarinda baslica risk, serokonversiyonun erken
déneminde bagiscinin kan bagisi yapmasidir. T.C. Saglik Ba-
kanhgi Aralik 2008 verilerine gore lilkemizde 3370 kiginin HIV
ile infekte oldugu ve bunlarin %1.51'inin kan transfiizyonuyla
bulastigi bildirilmistir (20). Ulkemizdeki farkli kan merkezle-
rinde anti HIV pozitifligi %0-0.36 olarak bulunmustur (6,9-13).
Yurtdisinda kan bagiscilar arasinda yapilan bazi ¢alismalar-
da anti-HIV pozitifligi %0.03-0.56 arasindadir (16-19). Calis-
mamizda anti-HIV pozitifligi saptanmamistir.

Kan transflizyonu sonucu infeksiyona neden olabilen si-
filis etkeni icin de taramalar yapilmaktadir. Ginimuzde bu
infeksiyonun transfiizyonla gecisi cok nadir olmaktadir. Ul-
kemizdeki kan merkezlerinde RPR pozitifligi %0-0.36 olarak
bulunmustur (6,10-11). Yurtdisinda kan bagis¢ilar arasinda
yapilan ¢calismalarda ise RPR pozitifligi %0.43-0.80 arasin-
dadir (16,17,19). Calismamizda RPR pozitifligi %0.14 saptan-
mis olup bu deger Turkiye ortalamasiyla uyumludur. RPR
pozitifliginde de yillar icinde azalma gorilmustir (p<0.001)
(Sekil 1).
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Sekil 2. 1999-2007 yillar arasinda kan bagisinda gondllilerin dagilimi.

Sekil 3. Yillara gore tam kan ve komponentlerinin dagilimi.
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Sonug olarak, hastalarimizin kan ihtiyaci her zaman ola-

caktir. Onemli olan hastalara mimkiin olan en az riskle kani
verebilmektir. Bu riski sifira yaklastirmanin en dnemli adimi
glvenli ve devamli bagis¢i saglamaktir. Serolojik testlerle ya-
pilan taramalarla infeksiyon riski daha da azaltilacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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