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OZGUN ARASTIRMA

*Bir Kan Merkezinde Bagiscilara Uygulanan
Mikrobiyolojik Tarama Testleri Sonuc¢larinin
On Yillik Degerlendirilmesi

Screen Results of Donated Blood Samples in a Blood Center:
10-Years Evaluation

Ulas Yakut, Mustafa Giiney, Umit Dogansel Doganay, Ahmet Kocak, Ismail Yasar Avci

GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas: Miidiirliigii, Ankara

* 3. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi 24-28 Kasim 2010, Belek-Antalya’da poster olarak sunulmustur

OZET

Amag: Kan transfiizyonu komplikasyonlarinin basinda yer alan enfeksiyon bulasini énlemek igin iilkemizde her
bir kan bagisina HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL tarama testinin uygulanmasi zorunlu kilinnugtir. Calismanizin
ana amact son on yitlin bagiglarinin mikrobiyolojik tarama test sonuglarin paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Giilhane Askeri Tip Akademisi(GATA) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’ nde
(Siireli Bolge Kan Merkezi) 2000-2009 yillar: arasinda bagislanmig kanlarin tarama testi sonuglar: geriye doniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: HBsAg icin %1.96, anti-HCV i¢in %0.59, anti-HIV i¢in %0.18 ve VDRL icin %0.02 oraninda pozitiflikler
bulunmustur. HBsAg poritiflik oramnin yillara gore anlamli olarak azaldigi, digerlerinde anlaml bir degisikligin
olmadi g goriilmiistiir.

Sonug: Bu bulgulara gore HBsAg pozitifligi oranlarinda yillara gore azalma olmast memnuniyet verici iken
anti-HCV porzitifligi oranlarinda ise degisikligin olmadig diistindiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, tarama testleri

SUMMARY

Objective: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and VDRL screening of donated blood is obligatory in our country in order to
prevent the transmission of transfusion-related infections. The main purpose of this study was to evaluate the
microbiological screening test results of blood donations for the last 10 years.

Materials and methods: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and VDRL screening test results of blood donated at Blood
Bank and Training Center of Giilhane Military Medicine Academy (Time Limited Regional Blood Bank) between
2000 and 2009, were retrospectively evaluated.

Results: HBsAg positivity was 1.96%, anti-HCV 0.59%, anti-HIV 0.18% and VDRL 0.02%. While HBsAg positivity
rate decreased significantly through years, no significant change was detected for the other test parameters.

Conclusion: These results were promising in terms of hepatitis B virus epidemiology in our country, however, no
change in anti-HCV positivity through years deserves attention.

Key Words: Blood donor, seroprevalence
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GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gelisim
icerisinde olan kan bankaciliginda, ilerleyen
teknolojiye paralel olarak, bagiscilarin deger-
lendirilmesi, bagis kanlarinin incelenmesi ve
saklanmasi konularinda biiyiik asamalar kayde-
dilmistir. Bu sayede bagislanan kanin giivenligi
onem kazanmis ve "Giivenli Kan" kavrami orta-
ya ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii de 2000 y1-
linda bu kavrami, verildigi kiside herhangi bir
tehlike ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon
etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icer-
meyen kan olarak tanimlamistir (1).

Alternatifi bulunmayan bir tedavi yontemi olan
kan transfiizyonunun, hem hastalar hem de sag-
lik calisanlari tarafindan yiizde yiiz giivenli ola-
rak kullanim1 arzulanmaktadir. Teknolojik arag-
tirmalarin enfeksiyoz etkenleri saptamaya odak-
landig1 ve bircok gelisimin de kaydedildigi gii-
niimiizde bulag ihtimalini tiimiiyle ortadan kal-
dirmak miimkiin gibi goriinmemektedir (2). Bu-
lag ihtimaliyle karsilastigimiz enfeksiyon etken-
lerinin arasinda Hepatit A Viriisii (HAV), Hepa-
tit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV),
Hepatit D Viriisii (HDV), Hepatit G Viriisi
(HGV), Sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr
Virus (EBV), Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
Tip 1 ve Tip 2 (HIV-1 ve HIV-2), insan T-Hiic-
reli Lenfotropik Viriis Tip 1 ve Tip 2 (HTLV-1
ve HTLV-2), Parvoviriis B19, Bat1 Nil Viriisii
(WNYV) gibi viral, Creutzfeldt—Jakob Hastalig1
(CJD) gibi prionlar, Treponema pallidum, Bru-
sella tiileri, Yersinia tiirleri, Stafilokoklar, Pse-
udomonas tiirleri, Salmonella tiirleri, Strepto-
koklar gibi bakteriyel ve Plazmodium, Toksop-
lazma, Trypanosoma brucei ve Babesia gibi pa-
raziter etkenler bulunmaktadir (3-5). Transfiiz-
yon tibbinda 6nemli bir yer teskil eden bu en-
feksiy6z komplikasyonlar bulagsmay1 takiben
yillar boyu siirebilmekte ve kiilfetli bakim ge-
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rektiren ciddi sonuclar dogurabilmektedir.

Bir anlamda transplantasyon olarak da kabul
goren kan ve kan {irinlerinin nakli sonrasi en-
feksiyon bulas riskini 6nlemek icin yapilmasi
gerekli islemler, halk sagliginin bir sorunu ola-
rak ele alinmig ve bulas riskinin yonetimi genel
saglik politikalarinca diizenlenmistir (6). Hazir-
lanan kanun, yonetmelik ve genelgeler ile sag-
likli bagis¢inin se¢imi tanimlanmis, bagiglanan
kanlarin belirlenmis hastaliklara kars: antijen-
antikor testlerine dayali yontemlerle taranmasi
zorunlu kilmmistir (7). Bu ¢alismada amag¢ on
yillik déonemde Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi
Miidiirliigii’ne bagislanan kanlara yapilmasi zo-
runlu enfeksiydz tarama testleri sonug¢larinin
geriye doniik gozden gecirerek elde edilen veri-
leri paylagmak, bundan sonra yapilacak calis-
malara katki saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, GATA Kan Egitim Merkezi ve
Kan Bankas1 Miidiirliigii’'ne seyyar kan toplama
ekibi ile Bolge Kan Merkezine Ocak 2000 ve
Aralik 2009 tarihleri arasinda bagvuran 104 011
basarili tam kan bagiscilarinin plazma ornekleri
degerlendirilmistir. Bagislara ait argiv kayitlari
geriye doniik olarak incelenmistir. Bagisci deger-
lendirilmesi asamasinda bagis1 uygun olmayan
kisilere ve kan alimi agamasi tamamlanmadan is-
lemi sonlandirilan kisilere ait drneklerin serolojik
tarama sonuclar1 calismaya alinmamistir. Bagisci
kayitlar1 elektronik ortamda kayitli oldugundan
diizenli bagiscilar ya da bir bagka ifade ile birden
fazla tam kan bagis1 yapanlardan yalmz ilk ver-
dikleri plazma 6rneginin sonuglari ¢alismaya da-
hil edilmigtir. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
testleri, GATA Kan Egitim Merkezi ve Kan Ban-
kas1 Miidiirliigii’niin Seroloji Laboratuvarinda
mikropartikiil enzim immunoassay (Axsym Sys-
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tem Abbot, A.B.D.) yontemi ile ¢alisilmistir.
Kullanilan cihazlarin diizenli araliklarla kalibras-
yonu yapilarak serolojik laboratuvar islemleri
uluslararasi denetim amacli College of American
Pathologists tarafindan sertifikalandirilmaisgtir.
RPR (VDRL) ise immiinokromatografik yontem
(2000-2007: Cromatest RPR Carbon, Ispanya;
2007-2008: Acon, ABD; 2008-2010: Laboquick,
Tiirkiye) ile ¢alisilmigtir.

HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL tarama
testlerinden pozitif sonu¢ veren ornekler icin
dogrulama sonuclarinin zaman almasi nedeni
ile ayn1 yontem ile tekrarlayan pozitif sonuglara
ait bagis kanlar1 giivenlik acisindan imha edil-
migstir. Serolojik olarak HBsAg, anti-HCYV, anti-
HIV ve VDRL pozitif saptanan ¢rnekler, yillik
tiim bagis sayisina oranlanmistir. Oranlarin, yil-
lara gore degisiklik gosterip gostermedigini de-
gerlendirmek icin elde edilen veriler SPSS 10.0
for Windows programi kullanilmis, grup karsi-
lastirmasi i¢in ise Ki Kare (chi square) testi ter-
cih edilmistir. Sonucun p< 0.05 oldugu durum-
larda, veriler arasindaki farkliligin anlamli oldu-
gu sonucuna varimistir.

BULGULAR

Calismaya 2000 yilinda 8826, 2001 yilinda
11030, 2002 yilinda 11950, 2003 yilinda 11844,
2004 yilinda 10814, 2005 yilinda 10651, 2006
yilinda 8629, 2007 yilinda 10521, 2008 yilinda
10478, 2009 yilinda 9268 bagis olmak iizere
toplam 104 011 bagis dahil edilmistir. Bagisla-
nan kanlarin 2888 (% 2.77)’i enfeksiy6z tarama
testlerinden herhangi birinin pozitif bulunmasi
nedeni ile imha edilmistir. Yillara gore kan ba-
8151 ve pozitif sonuglu test sayilari ile pozitif ta-
rama testi oranlart verilen Tablo 1’de, HBsAg
pozitifligi oranlarinda istatistiki agidan anlamli
bir azalma goézlemlenmistir (p<0,001). Buna
karsin Anti-HCV pozitifligi oranlarinda ise de-

gisikligin olmadig1 goriilmistiir (p=0,129). An-
ti-HIV pozitifligi oranlarinda artis gozlenirken
(p=0,030), VDRL’deki artigin istatistiki a¢idan
belirgin olmadig1 goriilmiistiir (p=0,055). Anti
HIV pozitifliginde anlamli artig goriilmiis ol-
makla beraber, bu orneklerdeki pozitifliklerin
hi¢ biri dogrulanmadigindan yanlis pozitiflik
olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Kan transfiizyonunun tedavi amach yaygin kul-
lanimu ile alicilarda transfiizyona bagli gelisen
enfeksiyonlar daha iyi tanimlanmistir. Biiyiik
cogunlugu viriis tabiatinda olan enfeksiyon et-
kenlerinin aliciya bulastirilmasi transfiizyon tib-
binin en ¢ok iizerinde durdugu komplikasyon-
lardandir (8). Transfiizyon giivenliginin artiril-
masinda ilk etap, kan bagiscisinin degerlendiril-
mesidir. Kan bagigcilarini sorgulayarak fizik
muayenelerini yapmak, viriis digt mikroorganiz-
malarla olusan enfeksiyonlar acisindan bugiin
icin kullanilan tek etkin yontem olup bunun is-
tisnas1 Treponema pallidum i¢in yapilan tarama
testidir (9). Sonraki etap ise giivenli kan elde et-
mek amaciyla bagisc1 kanlarinin enfeksiyoz et-
kenler acisindan, her iilkenin kendi popiilasyo-
nundaki tagiyicilik prevalansina gore belirledigi
tarama testleri ile arastirmaktir (10). Ulkemiz
kan merkezlerinde zorunlu olarak HBsAg, anti-
HCYV, anti-HIV ve sifilize yonelik tarama testle-
ri kullanilmaktadir (7,10). Enfeksiyon bulagma
riskini ortadan kaldirmak i¢in sadece bu 6nlem-
ler yeterli olmay1p, giinlimiizde inkiibasyon do-
nemi bulagmalarini 6nlemek icin molekiiler
yontemler kullanarak transfiizyon giivenligini
daha da arttirmak miimkiindiir (11).

Tiirkiye’'nin cesitli bolgelerinde 2000 ve 2005
yillar1 arasinda kan bagiscilarinda ortalama HB-
sAg pozitiflik oram1 %2.97 olarak saptanmistir
(12). Uyanik ve arkadaglar1 (4) 5028 kan bagis-
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Tablo 1. 2000-2009 yillar1 aras1 GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii’ne yapilan basarili kan bagislarinda;
HBsAg, anti-HCYV, anti-HIV, VDRL pozitif test sonug¢larinin yillara gore dagilimi

Mikrobiyolojik Tarama Testleri

Yil Kan Bagis HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+) VDRL (+)

Sayisi (n) (%) () (%) (n) (%) (n) (%)
2000 8826 338 3.83 28 0.31 6 0.06 0 0
2001 11030 279 2.52 33 0.30 9 0.08 4 0.03
2002 11950 341 2.85 64 0.53 19 0.15 2 0.01
2003 11844 222 1.87 90 0.76 25 0.21 1 0.008
2004 10814 173 1.60 80 0.74 21 0.19 3 0.02
2005 10651 139 1.30 62 0.58 25 0.23 4 0.037
2006 8629 138 1.60 70 0.81 23 0.26 3 0.034
2007 10521 177 1.68 73 0.70 32 0.30 2 0.02
2008 10478 140 1.33 75 0.71 20 0.19 3 0.02
2009 9268 98 1.05 44 0.47 17 0.18 5 0.05
Toplam 104011 2045 1.96 619 0.59 197 0.18 27 0.02

Kisaltmalar: HBsAg; Hepatit B Viriis Yiizey Antijeni, Anti-HCV; Hepatit C Viriisii Antikoru, Anti-HIV; Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii Antikoru,

VDRL; Venereal Disease Research Laboratory (Sifiliz tarama Testi).

cist ile Erzurum’da yaptiklart ¢aligmada %2.6,
Temiz ve Giil (8) ise Diyarbakir’da 75691 kan
bagiscisinda %?2.75 gibi bir oran tespit etmisler-
dir. Yurt disinda yapilan calismalara goz attigi-
mizda; Mujeeb ve arkadaslarinin (13) Pakis-
tan’da HBsAg pozitifligini %5.7, Fejza ve arka-
daslarinin (14) Kosova’da %4.2, Buseri ve ar-
kadaglarimin (15) ise Nijerya’da %18.6 bulduk-
larin1 goriilmektedir. Molekiiler yontemleri kul-
lanabilen gelismis lilkelerden Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢alismalarda ise
Zou ve arkadaglarimin (16) %0.07, Glynn ve ar-
kadaslarimin da (17) 100 000°de 10.43 oraninda
pozitif sonu¢ bulduklari bildirilmistir. Calisma-
mizda 2000 yilinda %3.83 olan HBsAg pozitif-
ligi oraninin yillara gore azalarak 2009 yilinda
%1.05 gibi bir degere geriledigi gozlenmekte-
dir. Kapsadigi yillarin tiimiinde ise ¢alismami-
zin HBsAg pozitifligi ortalamasi1 %1.97 olarak
hesaplanmistir. Bu yoniiyle verilerimizin hem
Tiirkiye hem de gelismekte olan diger iilkelerle
uyumlu, hatta bazilarina gore daha diisiik dii-
zeyde oldugu bile soylenilebilir. HBV enfeksi-
yonu konusunda halkin bilinglenmesi, ilave ola-
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rak asilanmas1 ve kan bankaciligr konusunda
edinilen tecriibeler ile gelistirilen sorgulama
formlari, sonuglarin bu diizeyde diisiik olmasina
katk1 saglamistir. Ancak gelismis iilkelere ki-
yasla yiiksek olan bu verilerin 2017-2018 yilla-
rinda gelismis iilke verilerine yaklasacagi de-
gerlendirilmektedir. Zira Saglik Bakanlig1 Te-
mel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
04.06.1998 tarih ve 6856 sayili genelgesi kap-
saminda uygulamaya konulan asilama takvi-
minde Hepatit B asisinin zorunlu olmas1 ve bu-
nu takiben 1998 yili ve sonrasinda dogan co-
cuklarin 20’li yaglara ulastig1 yillarda bu verile-
rin ¢ok daha diisiik ¢ikacagi beklenmektedir.

Bir diger yandan caligmada bahsi gegcen 104
011 bagiscinin neredeyse tamamini asker kan
bagiscilart olusturdugu icin sonuglar bir anlam-
da asker kan bagis¢ilariin seroloji sonuglarimi
da yansitmaktadir. Asker kan bagiscilarinda
HBsAg pozitifliginin %4.2 sivil kan bagiscila-
rinda ise %2.97 oldugunu belirten bir derleme-
den (12) farkli olarak bu calismada HBsAg po-
zitifligi %1.97 bulunmus, sivil kan bagiscilarina
oranla yiliksek olmadig1 gdzlenmistir.
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Anti-HCV taramasiin, 1989 yilinda kan mer-
kezlerinde baslatilmasiyla birlikte, iilkemizde
anti-HCV seroprevalansini bildiren pek ¢ok ca-
lisma yapilmistir. Farkli merkezlerdeki kan ba-
giscis1 taramalarinda anti-HCV pozitiflik oram
ortalama % 0.54 olarak saptanmis (12), Temiz
ve Giil (9) ise Diyarbakir’da yaptiklar: ¢calisma-
da anti-HCV pozitifligini %0.55 olarak bildir-
mislerdir. Kan bagiscilarinda anti-HCV pozitif-
ligi i¢in yapilmis pek ¢ok calismada seropreva-
lans % 0.3-3.7 arasinda bulunmustur (18). Barut
ve Giinal hazirlamis olduklari derlemede Tiirki-
ye’nin HCV acisindan diinya haritasindaki pre-
valansinmn %1-1.9 arasinda oldugunu belirtmis-
lerdir (19). Ulkemiz diginda ise ABD’de Glynn
ve arkadaslar1 (16) %2.92, Pakistan’da Syed
Abdul Mujeeb (13) %7.5, Sudan’da Abou ve ar-
kadaslarilart (20) %0.65, Nijerya’da Buseri ve
arkadaslarilar1 (15) ise %6 olarak bildirmigler-
dir. Molekiiler yontemi kullanan ABD’de ise
Glynn ve arkadaglar1 (17) 1 000 000’de 3.25,
Zou ve arkadaglar1 (16) %0.25 olarak bildirmig-
lerdir. 2000 ve 2010 yillar1 arasini kapsayan ¢a-
lismamizda ise anti-HCV seroprevalanst %0.59
bulunmus ve bu degerin diger caligmalarla
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Calismanin bagla-
dig1 2000 yilindan bu giine kadar yillara gore
degerlendirme yapildiginda kan bagis¢ilarinda-
ki taramalardan elde edilen anti-HCV pozitiflik
oranlarinda anlamli bir degisiklik olmadig1 goz-
lenmistir. Diinya genelinde en yiiksek preva-
lans, biitiin HCV-pozitif olanlarin iigte ikisini
tutacak sekilde 30-40 yaglar1 arasinda iken, bizim
de icinde bulundugumuz Ispanya, Italya, Japon-
ya ve Cin gibi iilkelerde yasa gore prevalans yas
ilerledikce tedrici olarak artmaktadir (19).

Son on yilda, kan merkezimize bagvuran toplam
104 011 bagiscinin 197’sinde anti-HIV 1/ 2 so-
nucu reaktif saptanmis olup; serum Orneklerin-
de ikinci bir test kiti ile farkli bir cihazda yeni-

den calisilmig ve tekrarlayan pozitiflik saptan-
mamugtir. Tiirkiye’de 2006 yili verilerine gore
623 vaka ve 1921 tasiyic1 olmak iizere 2544
hasta kayithdir (21). Kan bagiscilarinda yapilan
seroprevalans caligsmalarinda ABD’de Glynn
(17) 10000°de 2.92 olarak bulurken, Italya’da
Barbara Suligoi (22) 100 000’de 3.8 gibi bir o-
ran bulmugtur. Bu calismada saptanan anti-HIV
seroprevalansindaki artma egilimi ise testlerin
duyarliliginin artmasindan kaynaklanan capraz
antikor reaksiyonlarina bagh yanlg pozitiflikler
olarak degerlendirilmektedir (23).

Sonug olarak; HBsAg pozitifligi oranlarinda
yillara gore azalma olmasi memnuniyet verici
iken anti-HCV pozitifligi oranlarinda ise degi-
sikligin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica dogrulan-
mis hicbir anti-HIV pozitifligi tespit edilmemis-
tir. Ancak transfiizyonla bulasan enfeksiyonla-
rin 6nlenmesinde test yontemleri ne kadar gelis-
se de her zaman risk bulunmaktadir. Riski azalt-
mak adina, bagisci sorgulama formunun etkin
sekilde kullanim1 ve kan merkezi personelinin
gorevlerinde uzmanlagmasi, kan bagiscilarinda-
ki prevalans diisiisiine katki saglayacaktir. Top-
lumdaki seroprevalansin transfiizyon ile enfek-
siyon bulagma riskini dogrudan etkiledigi bilin-
diginden toplumda seroprevalans azaltic1 uygu-
lamalarn titizlikle takibinin kan transfiizyonu
ile enfeksiyon bulas riskini de azaltacagini dii-
siinmektedir (6,7).
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