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Anahtar Kelimeler:

Kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyonlar; kan transfizyonunun en &nemli komplikasyonlarindandir. Bu nedenle
bagisc secimi ve enfeksiyon tarama testleri cok 6nem arz etmektedir. Bu calismada son 13 yilda kan merkezimize
kan bagisinda bulunmak icin basvuran bagiscilardan alinan kan 6rneklerine uygulanan tarama testlerinin sonuclari,
yillara gére seroprevalans oraninin belirlenmesi ve tlkemiz verilerine katkida bulunmasi amagclanarak retrospektif olarak
incelenmistir.

Ocak 2005-Aralik 2017 tarihleri arasindaki 13 yillik donemde, 49987 bagisci tarama testi sonuclari calismaya dahil
edilmistir. Bagiscilardan alinan kan numunelerinin santrifiij edilmesi sonrasinda elde edilen serum 6rneklerinden HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve Sifilis testleri Kemiliminesens Mikropartikiil immiinoassay yéntemi ile Architect i2000SR®
(Abbott Diagnostics; Illinois, ABD) cihazi kullanilarak caligilmistir.

HBsAg poritifliginin 2005-2015 yillari arasinda dizenli olarak azalma egilimi gostererek %3.54’ten %0.36’ya kadar
dustigi tespit edilmistir. anti-HCV pozitifligi 13 yilik stirecte degiskenlik gostermis olup; en yiksek poxzitiflik orani
%0.51 ile 2010 yilinda, en diisik porzitiflik oraninin ise %0.07 ile 2015 yilinda oldugu saptanmistir. Anti-HIV 2 pozitifligi
2005-2017 yillart arasinda ortalama %0.03 olarak saptanmis olup, 8 yilda pozitiflik saptanmamustir. Sifilis pozitifligi ise
yillar icinde degiskenlik gostermis olup, ortalamasi %0.11 olarak saptanmistir.

Sonug olarak calismamizda kan bagiscilarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve Sifilis sonuclarinin tllkemiz geneliyle paralellik
gosterdigi gorilmistiir. Ozellikle HBsAg poritifliginde yillara gore belirli azalma gérilmesinin, titizlikle yapilan dondr
sorgulama ve muayenelerinin yani sira Hepatit B asilama programlarinin basarisina da bagl oldugu dustnilmektedir.
Ayrica enfeksiyonlarin pencere déneminde yalanci negatiflik gibi nedenlerle tespit edilememe riski agisindan NAT tarama
testlerinin kullaniminin yayginlastirnlmasi bulas riskini buyitk 6lctide azaltacagi diisiintlmektedir.
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Infections due to blood transfusion; are among the most important complications of blood transfusion. For this reason,
donor selection and screening tests for infective microorganisms are very important. In this study, the results of scre-
ening tests applied to blood samples of the donors attending for blood donation to our transfusion centre in the last
13 years were retrospectively examined with the aim of determining the seroprevalence rate according to years and
contributing to national data.

In the 13-year period between January 2005 and December 2017, 49987 donor screening test results were included
in the study. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2, and Syphilis tests were performed using the Architect i2000SR® (Abbott
Diagnostics; lllinois, USA) instrument using the Chemiluminescence Microparticle Immunoassay method from serum
samples obtained after centrifugation of donor blood samples.

HBsAg positivity decreased regularly from 3.54% to 0.36% during the period 2005-2015. anti-HCV positivity varied
over 13 years; the highest positivity rate was found to be 0.51% in 2010 and the lowest positivity rate was 0.07% in
2015. Anti-HIV V2 positivity was found to be 0.03% in 2005-2017 years, but no positive in 8 years. The syphilis positivity
varied over the years, with an average of 0.11%.

In conclusion, our study showed that the results of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and Syphilis in blood donors were parallel
to that of our country. Particularly, a significant reduction in HBsAg positivity over years is thought to be due to the
success of the hepatitis B vaccination programs as well as donor surveys and examinations. In addition, the increasing
of the use of NAT screening tests is thought to greatly reduce the risk of contamination in terms of the risk of infections
that are not being detected during the window period, such as false negatives.

Blood donor, donor screening tests, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, Syphilis
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Girig

Kanin tek kaynag insan olup, transfizyon amaciyla kan ve kan
urdnlerinin elde edilmesi/hazirlanmasi zor ve pahali islem streci
gerektirmektedir. Bu da kanin temin edilmesi hususunda goste-
rilmesi gereken 6zenin yani givenilir bagisci seciminin dnemini
aciklamaktadir.” Bagisci seciminde gosterilen ihtimam,  birgok
risk faktorinin belilenmesinde dénemli rol oynar. Kan transfiiz-
yonu ile bulasan enfeksiyonlar; kan transfiizyonunun en 6nemli
komplikasyonlarindan biridir. Tiptaki tim gelismelere ve alinan 6n-
lemlere ragmen heniiz tamamen ¢ozilememis bir problem olup,
dinya genelinde ozellikle gelismemis Ulkelerde 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir.? Bu enfeksiyonlardan Hepatit
B viristi (HBV) baslica parenteral yolla bulasmakta, temas eden-
lerin % 10’unda akut viral hepatit tablosu gelismekte, bunlarin %
0.1’inde ise fulminan hepatit olusmaktadir.> Hepatit C viristi (HCV)
ise transfizyon sonrasi ve sporadik olarak gelisen A ve B disi he-
patitlerin en sik etkeni olup %80 oraninda kroniklesmektedir.* Yine
en sik karsilasilan bulas yolunun kan transfiizyonu ve cinsel iligki
ile oldugu bilinen insan immun yetmezlik virist (HIV %2 )’ nin, tim
diinyada eriskinlerdeki prevalansinin %1.1 oldugu bilinmektedir.
Transfizyon sonrasi sifilis; cok nadir gériilen bulas olsa bile tedavi-
si kolay olan bir hastaliktir. Bu nedenle giinimiizde bazi Ulkelerde
(Finlandiya, Danimarka) sifilis testleri (VDRL-RPR, T.pallidum ELI-
SA/CMIA, TPHA, FTA-ABS v.b.) zorunlu tarama testleri arasinda
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yer almamaktadir.* Ulkemizde icin transfiizyonda zorunlu tarama
testleri 2857 sayili Kan Uriinleri Kanunu ile iliskili yayinlanan yo-
netmelik, yonerge, genelge ve tebligler ile dizenlenmis olup ta-
rihsel gelisimi ise Subat 1987°de kan merkezlerinin anti-HIV 1/2
taramasina yonelik ELISA testi yapacak sekilde donatilmasi, Nisan
1992’de VDRL, HBsAg, HIV " ve sitma taramalari, Subat 1996'da
anti-HCV taranmasi, Agustos 1996'da sadece acil transfiizyonlar
icin kan merkezlerinde hizli tarama testlerinin bulundurulmasi zo-
runlu hale getirilmis, Ekim 1997’de ise risk tasimayan bagjscilarda
rutin sitma paraziti taranmasi uygulamadan kaldinlmistir. Gincel
durumda yasal olarak tlkemizde zorunlu tarama testleri; ELISA
yontemi ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV %2 ve Sifilis’e yonelik ta-
ramalardir.” Ulkemizde birkag yildan beri artik niikleik asit temelli
(NAT) tarama testleri kullanilmaya baslanmis olup, heniiz tim kan
hizmet birimlerinde uygulanamamaktadir.

Bu ¢alismada son 13 yilda kan merkezimize kan bagisinda bulun-
mak icin basvuran bagiscilardan alinan kan érneklerine uygulanan
tarama testlerinin sonuglar, yillara gére seroprevalans oraninin
belirlenmesi ve Ulkemiz verilerine katkida bulunmasi amaglanarak
retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal ve Metotlar
Son 13 yillik dénemde (Ocak 2005-Aralik 2017) “Bagisci/Dondr

Tablo 1. 2005-2017 yillarindaki bagisc tarama test sonuclari

Vil Bagisci Sayis! HBsAg Anti-HCV Anti-HIV V2 SIFiLiS
(n) n % n % n % n %
2005 6443 228 3,54 23 0,36 1 0,02 7 0,11
2006 3950 94 2,38 7 0,18 0 0,00 4 0,10
2007 2714 77 2,84 5 0,18 0 0,00 4 0,15
2008 5310 129 2,43 14 0,26 0 0,00 8 0,15
2009 3842 83 2,16 18 0,47 4 0,10 2 0,05
2010 5895 101 1,71 30 0,51 5 0,08 3 0,05
20™M 2610 33 1,26 13 0,50 2 0,08 1 0,04
2012 909 7 0,77 2 0,22 0 0,00 3 0,33
2013 3145 27 0,86 6 0,19 0 0,00 2 0,06
2014 1678 9 0,54 7 0,42 0 0,00 4 0,24
2015 413 15 0,36 3 0,07 0 0,00 8 0,19
2016 4822 26 0,54 7 0,15 1 0,02 5 0,10
2017 4556 22 0,48 " 0,24 0 0,00 3 0,07
TOPLAM 49987 851 1,70 146 0,29 13 0,03 54 0,1
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Sorgulama Formu” nu dolduran ve hekim muayenesinden gegi-
rildikten sonra kan bagisi yapabilecek bagiscilardan alinan 49987
adet numune calismaya dahil edilmistir. Bagiscilardan alinan kan
numunelerinin santrif(j edilmesi sonrasinda elde edilen serum
orneklerinden HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve Sifilis testleri
Kemiliminesens Mikropartikiil immiinoassay (CMIA) yontemi ile
Architect i2000SR® (Abbott Diagnostics; lllinois, ABD) cihazi
kullanilarak calisilmistir. Orneklerde T. pallidum varlig) icin ARC-
HITECT Syphilis TP Reagent Kit (Abbott, Almanya); kalitatif HBsAg
icin ARCHITECT HBsAg Qualitative Reagent Kit (Abbott, irlanda);
anti-HIV % igin ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit (Ab-
bott, Almanya) ve anti-HCV icin ARCHITECT anti-HCV Reagent Kit
(Abbott, Almanya) kitleri kullanildi.

4,00
3,50 \
3,00 \
N\ A

200 -

1,50

1,00

0,50 : :
0,00 - - -
2005 e 200F 2008 20089 10 201 X2 2013 2004 S 26 2T

——HBsAz  —m-Anti-HCY AntiHIV 1/2 == Sifilis
Sekil. 2005-2017 yillan arasinda bagisci tarama test pozitiflik oranlarinin degj-

sim egilimi.

Bulgular

Calismanin yapildigi 2005-2017 yillari arasindaki 13 yillik ddnemde
Sifilis, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 test sonuglar Tablo 1 de
gosterilmistir. Taranan sonuglarda HBsAg poxzitifliginin 2005-2015
yillari arasinda diizenli olarak azalma egijlimi gostererek % 3.54’ten
% 0.36’ya kadar distigi tespit edilmistir. 2016 ve 2017 yillarinda
2015 yilina gore minimal bir artis gézlenmistir. Anti-HCV pozitiflig
bu 13 yillik stirecte degiskenlik gostermis olup; en yiksek pozitif-
lik orani % 0.51 ile 2010 yiinda, en disik pozitiflik oraninin ise
% 0.07 ile 2015 yilinda oldugu saptanmstir. Anti-HIV V2 pozitiflig
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2005-2017 yillari arasinda ortalama % 0.03 olarak saptanmis olup,
8 yilda poritiflik saptanmamistir (Tablo 1). Sifilis pozitifligi ise yillar
icinde degjskenlik gdstermis olup, ortalamasi % 0.11 olarak sap-
tanmstir (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug

Gunumizde givenli kan transfizyonunu saglamak icin detayl bir
dondr sorgulamasi, muayenesi, hemogram ve tarama testleri ya-
piimaktadir. Ulkemizde elde edilen kan miktarinin, ihtiyaci karsila-
mada yeterli oldugunu gosteren calismalar mecvuttur.® Elde edilen
kanin miktarindan 6nce givenilir bagiscidan elde edilmis olmasi
kan transfizyonunun basarisini biyik 6lciide etkilemektedir. Bu
amagla diinya genelinde yapilan testler Hepatit B ve C vir(s{, insan
immun yetmezlik viriist, insan T-hiicre lenfotropik viriisii (HTLV),
Sitomegaloviris (CMV), Plasmodium spp. Trypanosoma cruzi ve
Treponema pallidum gibi etkenleri tespit etmeye yoneliktir. Ulke-
mizde HBV, HCV, HIV ve T. pallidum tespitine yonelik olarak tara-
ma testleri yapilmaktadir. Klinisyenlerin de kan istemi konusunda
dikkatli olmalari, gereksiz kan ve kan trinleri kullaniminin azaltil-
masi konusunda hassasiyet gostermelerinin, s6z konusu enfeksi-
yonlarin kan transfiizyonlariyla bulasinin nlenmesi agisindan fay-
dali olacag) dustnilmektedir.

HBV enfeksiyonu, enfeksiyon hastaliklan icerisinde &nemli bir
mortalite sebebi olmasiyla beraber, Dinyada ve Tirkiye'de en
yaygin kronik hepatit nedenidir®'°. DSO, HBV enfeksiyonunun
gorilme sikhigina gore; disik, orta ve yiksek endemik bolgeler
olarak siniflama yapmustir. Turkiye ve Ortadogu ilkeleri, orta ende-
mik bélgede yer almaktadir. Tirkiye'de yapilan farkli seroprevalans
calismalarinda HBsAg porzitifligi farkli oranlarda tespit edilmistir.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi’nin 2008 yilinda yirittig epide-
miyolojik bir calismaya gore de HBsAg poxitifligi Glkemizde % 2,46
olarak saptanmustir. Yine bu calismaya gore en yiksek oran; % 4,1
ile Gineydogu Anadolu bolgesinde saptanirken, en disik oran; %
1,7 ile Karadeniz bélgesinde bulunmustur. Tirk Kizilayr’nin verile-
rine gore bu oranlar 2004 yilinda % 2.1; 2008’de % 1.7; 2010°da
% 1.1 ve 2012 yilinda da % 0.6 olarak bildirilmistir."""3

Ulkemizde kan bagisgilarindaki anti-HCV poxitifliginin, 2008-2012
yillari arasinda Tirk Kizilay Kan Merkezi verilerine gore; taranan




toplam 4510207 bagiscida % 0.03-0.04 arasinda oldugu gbril-
miistiir.'® Ulkemizde kan bagiscilarinda anti-HCV porzitifliginin bél-
gelere gore % 0.22 ile % 0.54 arasinda degjstigi ve ortalama %
0.3 oldugu gozlenmistir.® Simdiye kadar ilimizde kan bagscilarin-
da anti-HCV poritifligi verileri bulunmamaktadir. Diinya geneline
bakildiginda; HCV enfeksiyonu prevalansinin yaklasik olarak % 3
diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir.® Transflizyonla bulasan en
onemli gjanlardan olan HCV’nin calisma yaptigimiz Sakarya ilinde
gorllme oraninin artig ya da azalma grafigi cizdigi sdylenememek-
tedir. Sakarya’da kan bagiscilarinda ortalama anti-HCV pozitifligi
yillara gére degisiklik gostermekle birlikte, 2015 yilinda en disik
oranda olup (% 0.07), elde edilen 13 yillik ortalama pozitiflik orani
% 0.29°dur. Bu oranin, bizim ¢alisma grubumuza gore cok yuksek
sayida bagiscinin sonuclarini yansitan Tirk Kizilay Kan Merkezi ve-
rilerine gore yiksek bir oran oldugu goérilmektedir. Saptadigimiz
oranlarin Turkiye geneli ortalamasi ile uyumlu bulunmustur.
Ulkemizde anti-HIV 1/2 ve Sifilis seroprevalansi; farkl yayinlarda
anti-HIV Y2; %0-0.066, Sifilis ise % 0.002-0.6 olarak bildiriimek-
tedir.16 Calismamizda elde edilen verilere gdre merkezimizde anti-
HIV %2 poritifligine 2006-2008, 2012-2015 ve 2017 yillarinda sap-
tanmamustir. 2005-2017 yillar ortalamasina bakildiginda bu oranin
% 0.03 oldugu gorilmektedir. Sifilis ise bu yillar arasinda ortalama
% 0.11 olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak calismamizda kan bagis¢ilarinda HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV V2 ve Sifilis konfirme edilmemis tarama sonuclarinin dl-
kemiz geneliyle paralellik gosterdigi gorilmistir. Ozellikle HBsAg
porzitifliginde yillara gore belirli azalma gorilmesinin, titizlikle yapi-
lan dondr sorgulama ve muayenelerinin, kullanilan malzemelerin,
enfeksiyon bulasini dnlemeye yonelik alinan tedbir ve calismalarin
yani sira ilkemizde 1999 yilinda baslanan yenidoganlarin rutin He-
patit B asisi programinin da bu azalmada basarili rol oynadig) di-
stinUlmektedir. Bu anlamda yapilan dondr sorgulamalarinin ve mu-
ayenelerinin basariyr dnemli 6lcide etkiledigi gercegi géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ancak anti-HCV, anti-HIV V2 ve Sifilis pozitiflikle-
ri yillara goére dalgalanma gosterdiginden bu yorum diger taramalar
icin yapilamamaktadir. Ayrica enfeksiyonlarin pencere déneminde
yalanci negatiflik gibi nedenlerle tespit edilememe riski agisindan
NAT tarama testlerinin kullamminin yayginlastiriimasi bulas riskini
blyik 6lciide azaltacag dusinilmektedir.
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