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Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasan Viruslar:

HIV ve Diger Retroviruslar

Giilden Yilmaz

Transflizyonla bulasan infeksiyon hastaliklar1 arssinda
insan retroviruslarindan human immunodeliciency virus tip I
(HIV-1), human immunodeficiency virus tip 2 (HIV-2) ve hu-
man T-cell lymphotropic virus tip 1 (HTLV-1} ile olusan in-
feksiyonlar da yer alir. Bu dg etkenin de yol aguklan klinik
tablenun 8lilme yol agmas: ve tedavisinin olmamasi, transfil-
zyorila bulasan ctkenler arasinda ayr bir yere sahip olmala-
rma neden olur; ¢inkit bu infcksiyonlann énlenmesinde kan
vericilerin taranmas1 dnem kazanmaktadir, :

HIV-1, HIV-2 ve HTLV-1'in bulagma yollar: benzerdir.
Ancak belirli cofralik bilgelerdeki prevalanslari farkhdir.

Human Immunodeficiency Virus Tip 1 (HIV-1)

Ik tanmmlanan AIDS etkeni HIV-1'dir. Baghca bulagma
yollart cinsel temas, kan yolu ve infekte anneden bebefe pe-
cigtir. Transfilzyona bagh ilk AIDS olgusu 1982 yilinda, eri-
troblastosis fetalis nedeniyle transfiizyon uygulanan 20 ay-
Itk bir bebelcte tanimlanmsiir (1).

HIV-1'in ana bulasma yollartmn ve buna bagh olarak in-
feksiyonun sik gorildigi risk gruplanmin belirlenmesinden
sonra, HIV infeksiyonunun kan yolu ile bulagmasini &nle-
mck amaci ile 1983 yihnda Amerika Birlesik Devletlerinde
risk grubundan eolanlardan kan alimmmamaya baglanmigtir.
Cok suyida kisinin kanlanimn symi ands incelenmesine ola-
nak saglayen duyarl ve 8zg@l ticari ELISA killerinin {iretil-
mesi ile de 1983 yihnda Amerika Birlesik Devletleri ve pek
cok Avrupa iilkesinde kan vericilerin kanlan anti-HIV anti-
korlar1 yéniinden taranmaya baglanmisur (2). Tirkiye'de ise
bu taramaya 1987 yiimdu baglanmagtir.

Anti-HIV antikorlanim taramada en yaygin olark kulla-
nilan yontem ELISA'dir. Onceleri ELISA kitlerinde antijen
olarak infekte hilcre kiiltiirlerinden elde edilen virus kullanih-
yordu. Daha duyarh ve 8zgiil ELISA kideri gelistirmek amac
ile rekombinan DNA teknolojisi uyarmeca gelistirilen ya da
sentetik olarak firetilen antijenin kullumldifs ikinei jeners-
syon kitler gelistirilmistir. Kullanilan ELISA kitlerinin cofu
ile 1gG ve IgM cinsinden antikorlar birlikle saptanmaktadir.

Ami-HIV antikoru yéniinden incelencn kan ile bir kez
ELISA pozitiflifi saptandifmda islem yinelenir. Yineclenen
pozitillifin deha 6zgil bir deney olan Western Blot yoniemi
ile dogrulanmas: gerckmektedir. Western Blot ytntemi ile
spesifik bantlarda pozitiflik elde edildifinde, kiginin HIV ile
infekte oldufu ispatlanmig olur ve bu kigiler infeksiyonu bu-
lastirma riski tasidiklan icin dondrlikten gikanlriar (3,4).

Bozi dorumlarda ikinei kez yinelen ELISA pozitiflifine
raiimen Western Blot yéntemi ile negatif sonug almr, Bu tir
kanlar ile yspilan incelemelerin sonucuna gére Western Blot
yontemi ile dogrulanmayan iki kez ELISA pozitiflifi yalanc
pozitifligi gostermektedir. Ancak bdyle bir durum séz konu-
su oldugunde da kisinin kam transfiizyon icin kullamlmama-
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lidir. Bu kisilerin risk grubundan olup olmadiklarmin aragii-
rilmasi gerekmekiedir. Bu kigilerden 6 ay sonra alinacak kan
ornefinin tekrar incelenmesi ve bu serum Grneginin farkh
antijen kullanan iki ELISA kiti ile denenmesi ve Western
Blot yonleminin yinelenmesi énerilmektedir (5).

ELISA ile yinelenen pozitiflik veren kanlar her zaman
Western Blot yontemi ile net bir sonu¢ vermemektedir. Bu
sonuglar tam olarak pozitiflik kriterine uymayabilmekie ve
bu tiir kanlarm Western Blot ile % 70'inde sadece p24 bar-
dinda pozitiflik saptanmakiadir. Bazi ¢alismalara gdre bu tiir
kanlann gercek HIV infeksiyonunu yansitma olasilifi az da
olsa vardir (% 2-3). Bu tiir sonug elde edilen ve risk grubun-
dan oldugu bilinen az sayida kiginin 2-3 ayda serokonversi-
yon gésterdigi ve Western Blot sonucunda lipik HIV'e dzgil
bantlann olustufn saptanmistr. Bu nedenden delayr ELISA
ile yinelenen pozitiflik ahndigy halde Western Bloe yontemi
ile net bir sonug elde editemedigi durumlarda, bu kigilerden 6
ay sonra ikinci kan ornefini alarak deneyleri yinelemek ge-
rekir. Western Blot sonucunda tipik bantlarm olusmadifn gé-
sterildigi takdirde HIV-1 infeksiyonu riski ekarte edilmis
olur (6).

ELISA kiderinin duyarlibklan % 99un iizerindedir. Oz-
gitlligi ise % 99.8 dir. Ancak test % 100 duyarl hile olsa,
tayin edilebilir diizeyde antikorun olugmadifi serokonversi-
yon Oncesi disnemde, donérlerin anti-H1V antikorlan y&nin-
den yalanct negatiflik ve infeksiyenu bulastirms riski az da
olsa sdz konusudur. Cofu arastirmaya gire serokonversiyo-
nun olusmas: 2-3 ayda gergeklesir. Bazen 5 sy, hatd daha
uzun stireyi alabilir. Tki yila kadar uzadify da bildirilmistir.
Iste bu nedenle, donér kanlarnm anti-HIV antikorlan yo-
niinden incelenmesi ile HIV'm kan iransfizyonu sonucu bu-
lagme riski nemli aranda azalmig, ancak tam olarak ortadan
kaldimlamamamisur. Cesitli culsimalarda da kan vericilerin-
deki prevalans dikkate abmarak bu oran 1/38.000 ile 1/
250,000 argsinda septanmisur. Bu oram 4-3/1, 000.040 ola-
rak bildirenler de vardir. Bir toplumda seronegatil kanlardan
HIV infeksiyonu bulugma riski sadece o wplumdaki infeksi-
yonun prevalansiun yiikseklifine bagl defildir, Bu riskin
yilksckligini, yeni kazemlan infeksiyon sikhii ve risk gru-
bundan kisilerin kan vermeme bilincinde olmamalan da be-
lirler (4,5,7). ’

Bu tiir serokonversiyon @ncesi dénemdeki kanlar ile HIV
infeksiyonu bulagma riskinin, HIV antijeni tayini ile azala-
bilecegi dilsiniilmiistiir. Ancak donérlerin antijen ydnilnden
targnmalarin da degeri siurhdir, HIV antijenemisi, HIY an-
tikorlapn olugmadan &nceki dénemde ortaya gikar ve kanda
1ayin edilebildigii stre 6-8 haftadir. 1.000.000 dontril kapsa-
yan bir caligmada pozitiflife raslamilmanugur. Yine 300.000
donériln tarandify bagks bir ¢alismada pozitiflige raslanilma-
mistir ve yalanct pozitiflik oramu % 0.5 olarak saptanmugtir
(4.8).

O halde transfiizyonla bulasan HIV infeksiyon riskini
hernekadar sifira indirmek milmkiin olmuyorsa da uygulana-
cak en iyi yontem:

1) Donérlerin anti-HIV y&niinden ELISA ile taranmast ve

2) Risk grubundan olan kisilerin, kendilerinin transfiizy-
on icin kan vermemelerini saglayacuk bilingte olabilmeleri
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Tablo 1. Avrupadaki AIDS Olgularimin Risk Gruplarma

Gére Dagilim (10) (30 Haziran 1989)

1} Erigkinlerde:

Risk grubu %
Escincsel/bisekstiel 5
Damarigi uyusturucu kullanan 28.7
Escinsel+damatigi uyugturucu kulanan 21
Hemofilik - 31
Transfilzyon yapilan a5
Heterosekstel igikide bulunan 7.8

" Risk grubuna sokulamayan 48

2) Cocuklarda:

Risk grubu %

Annede risk faktsri:
-damarigi uyusturucu kullanan 3.5
-transfdzyon yapilan ‘ 2.1

-heteroseksiel iliskide bulunan 24.9

-risk grubuna sokulamayan - 1286
Hemofilik 10.7
Tranflizyon yapilan ) 11.8
Risk grubuna sokulamayan ’ 1.4

~ : J

“igin gerekh egitimin verilmesidir (9).

1989 Haziren sonu verilerine gire Avrupa'daki AIDS ol-
gulanmn risk gruplarma gére dagilimi Tablo 1'de gdstenl-
migtir.

1988'deki dondr teramas: sonuglarinda her 100 kigide in-
fekte kigi oranlan en yiksek Portekiz (.346/1000), Ispanya
(.257/1000), Yunanistan (.199/1000) ve Fransa'da (.173/
1000) bulunmustur. Ayrica Avrupa'den on ilkede siirekli kan
verenlerle ilk kez kan verenlerin sonuglan karsilastinidigin-
da, ilk kez verenlerde seropozitiflifin on kat daha fazla oldu-
fu saptanmighir. Bu da donér segiminin dnemli oldugunu
gostermektedir.

1988 yilina kadar 29. Avrupa iilkesinden bildirilen trans-
fizyonla ilgili AIDS olgulan incelendifinde, 1984 yihna ka-
dar infekte kan ile olugan AIDS olgulannda artig, 1986 yi-
Iindan itibaren de azalma oldugu dikkati g:ckmektedu‘ (Tablo
2) (10).

Tiirkiye'de 1988 Aralik ayina
kadar Adana, Ankara, Antalya,

(13). Detayli epidemiyolojik ¢aligmalar henitz yapilmadig:
halde HIV-2'nin de HIV-1'e benzer yol ile yayildig1 bilin-
mektedir. HIV-1 ELISA kitleri ile HIV-2 infeksiyonunun %
42.52 oranmda saptandifini giisteren cahsmalar vardir, Bu
nedenle HIV-2 infeksiyonunun endemik oldugu bilgelerde
HIV-2'ye 6zel ELISA kitleri 1]& donérlerin taranmasinda yarar
vardir (4),

Human T-cell Lymphotropic Virus Tip X (HTLV-1)

Ik kez 1978'de izole edilmistir. [nsundan ilk izole edilen
retrovirusdur, Eriskin T hiicre 18semisi Japonya'da Takatsuki
ve arkadaglan tarafindan ilk kez 1977'de tamimlanmistir.
1980 yilinda Gallo ve arkadastan eriskin T hiicre 18semilile-
rin serumlarinin % 100'linde HTLV-1 antikorlarimin bulundu-
Bunu gbstermistir, Béylece tnce eriskin T hilcre 18semisi ile
iliskisi gisterilen HTLY-1'in daha sonra endemik myelopati
ve tropikal spastik paraparezi ile de iligkisi gdsterilmistir
(14).

Giineybat Japonya, Afrika, Karaibler, Amerika Birlesik
Devletlerimin gilneydojusunda ve Giney Amerika'da bazi
balgelerde endemiktir (15). Bu bdlgelerden Amerika Birlegik
Devletleri ve Ingiltere'ye gé¢ edenlerde sik gériililr. Avru-
pa'da Italya disinda nadirdir. Gilneydogiu ltalya'da endemik ol-
dugu bir-alan tammlanmistir. Veriler azdir ama orta va kuzéy
Avrupa'da yoktur, ya da diigitk prevelansda oldufu sanilmak-
tadr (13,15).Erigkin T hiicre ldsemisinin prognozu koétiiddr. -
Latent dénemi uzun olup 10-15 yil kadardir. Serum 6mekle-
rinde anti-HTLV-1 antikorlanini saptamada en gok kullamulan
yontemler ELISA ve IFA'dir. Pozitif sonuglar Western Blot
yontemi ile dogrulanmalidir, direkt ELISA ySntemi ile yalan-
c1 pozitiflik oram yitksektir, '

HTLV-1 infeksiyonu prevelansi, endemik oldugu bélge-
lerde yiksektir. Omegin giney Japonys'da % 15-20 ve Ka-
raiblerde % 10'un iizerinde gortiltir. Amerika Birlegik Devlet-
lerinde nadirdir. Al cografik blgeden 40.000 donér taran-
mis ve 10 seropozitif saptanmusar (% 0.023). Gorlllme s1-
klig1 cografik olerak degigmekle birlikte glineydofu ve
batuda en yitksektir.

Anui-HTLV-1 pozidf kigilerin periferik lenfositlerinden
virus izele edilmektedir. Cesitli galismalarde virusun kan
transfilzyonu ile bulasma riski aresunlmstr. Bir cahsmada
anti-HTLY-1 pozitif kan ile serokonversiyon oram % 63
olarak saptanmigtir. Antikorlar transfiizyonu takiben 3-6
haftade olusyr. 1k saptananlar, IgM cinsi antikorlardir. Bir

Igel, Istanbul; Izmir ve Samsun. ,~ ™
illerinde dondr olarak - toplam Tablo 2. 29 Avrupa iilkesinden bildirilen transfiizyonla ilgili AIDS olgularmin
375.215 kisi taranmugtir ve 45 transfiizyon yapdlan ve tam koyulan wila giire dafibmlan (10) :
pozitiflik elde edilmigtir (%
0.012) (11). Transflizyon Tani koyulan ytl

H . defici yil ] 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 Toplam

) ;uﬂ:laﬂ mmunodaernciency 1978 0 0 0 1 o o 3 4

Virus Tip 2 (HIV-2) 1979 0 0 2 1 1, 0 1 5

AIDS etkeni ikinei virus HIV- 132? {1] 1 :1] i g g 122 3
2'dir.-Bati Afrika iilkelerinde en- 1982 0 0 3 7 11 Ky, 12
demiktir. Aynica Bati Avrupa ve 1983 - 1 2 4 B 2 31 %
Amerika Birlegik Devletlerindeki 1984 - - 0 1% 3 =y 160
Bau Afrika orijinli kigilerde, ya | 1985 - - - 0 1 0 3t &
da bu tir kigiler ile cinsel iligki- | 1986 - - - - 0 0 5 5
de bulunanlarde nadir olarak ts- ]ggg : ) ) i - ? ? :13
mimlanmishr (12). Avrupa'da bil- = -
dirilen olgu sayist 100 kedardr |\ Toplam o1 ] 9 = 174 151 467
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kag ayda IgG cinsinden antikorlar da saptamr. Anti-HTLV-1
pozitil kigilerde erigkin T hilcre l6semisi gelisme oram sek-
sende bir olarak saptanmustir (14).

Endemik oldugu yerler disinda nadirdir, ancak éldiiriicl ol-
dufundan énem kezanmuaktadi. Japonya ve Amerika Birlesik
Devletlerimde donér kanlarinin anti-HTLV-1 yéniinden taran-
masma baglanmstir (16)..

Kan Uriinleri ile Bulagma

Liyofilize konsantre pihulagma faktérleri 2.000-30.000
dondrden hazulanir, Bu itriinler ile HIV infeksiyonunun bu-
lasmasmn engellenmesinde figlii bir engel kullamlmaktadir:
Yapilan egitim sayesinde risk grubundan kisilerin kan ver-
melerinin tnlenmesi, donérlerin taranmas: ve viral inaktiva-
syon. Virus inaktivasyonunda gesitli yintemler kullenilmak-
tadir. En sik kulleulan y8ntem 1sitmadir.. Pihulagma lakidr-
lerine ya Hyofilize halde iken 1s1 uygulamr, ki bu yénteme
kuru 1s1 uygulamas: denir; ya da solisyon halinde iken 1s1
uygulamir, buna da nemli 151 uygulamas: denir. Nemli 11 uy-
gulamas: virus inektivasyonunda daha etkilidir, ‘Virus inakii-
vasyonunda kullanilen yntemler arasmda kimyasal y&niem-
ler de vardir. Amerika Birlegik Devletleri'nde deterjanlar, Av-
rupa'da ise "B-propriolactone” ve UV kullamimakiadir. Viral
inaktivesyondn kullarulan {ciincii bir ybntem ise sican mo-
noklonal antikerlarim kulanarak afinite kromatografi yon-
temi ile pthulagma faktdriintl virusdan kortarmakur: HIV 151+
ya duyarhdir; ancak 1985-1987 arasmda kuru 151 uygulanarak
- hazirlanmus pthtilagma fakeéril uygulanan 18 eolguda HIV ile
serokonversiyon saptanmugtir. Nemli 1s1 ve kromatografi
yontemi kullamilarak hazirlanan pihtilusma fakidrlerinin da-
ha gitvenilir oldugu ileri sitrillmiigtitr (17). Bu arada rekombi-
nant fakisr VI konsanereleri diretim galigmalan stirmektedir.

HIV'in yansira HTLV-1'in de pihtilagma fakitrleri ile bu-
lasmasinm miimkiin oldugu, hemofiliklerde HTLV-1 infeksi-
yonunun géisterilmesi ile kamtlanmigtir {14).

Kan iiriinlerinden Ig preperatlar: 1.000'den fazle dontrden
toplanan plazmadan ethanol [raksinasyonu jle hazulamr. Ig
ve albumin ile HIV infeksiyonu bulagmas: tanimlanmamishr.

Hazirlanmas: sirasmda uygulanan sofuk ethanol fraksinasyo- ..

nu, sterilizasyon yontemlerinden “beta-propriolactone”, UV
ve pH 4'deki pepsin de HIV'e karg ctkilidir. Bazi alieilarda
nadiren anti-HIV antikorlariun pasif transferi saptanmigtir
(18,19).

Ig hazrlanmasmnda da vericilerin duyarll tarema yéniemi
ELISA ile taranmasi ve vericilerin segilerek risk grubundan
olanlerin elimine edilmesi dnem tasimaktadir (19).
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