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OZET

Amag: Bu calismada; 2000-2011 yillarinda arasinda,
204.000 kan dondriiniin HIV, HBV, HCV ve sifiliz yoniinden
sonuglarimin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve ELISA
ile tespit edilen HIV optik densite (OD) degerlerinin dogru-
lama testi ile karsilastirilmast amaglanmuigtir.

Gereg ve Yontem: HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV: testleri,
farki hiz ve kapasitede emzyme immuno assay (EIA) yonte-
mi ile calisan cihazlarla (2000-2002 arast IMX; 2002-2006
arast AxSYM; 2007-2011 arast ARCHITECT; Abbot
Laboratories; ABD) calisildr. Sifiliz tanisi; 2000-2003 yil-
larinda Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
testiyle, 2003-2007 yillarinda yine Abbott firmasinin strip-
leriyle (Determine TP; Abbott Laboratories, Chicago, IL)
ve 2008-2011"de ise ayni firmanin ARCHITECT cihazinda
yapuldi. Anti-HIV: pozitif ornekler Western Blot yontemiy-
le tekrarlanarak dogrulandi.

Bulgular: Toplam 204.000 kan vericisinde, HBV, HCYV,
HIV": ve sifiliz seroprevalanst swrastyla; %3,14, %0,92,
%1,06 ve %2,33 olarak tespit edildi. Dogrulama testi
sonuglarina gore HIV'2 pozitifligi % 0,002’ye indi ve EIA
ile sadece OD>10 olan drnekler Western Blot yontemiyle
dogrulandi.

Sonuc: Sonug olarak, kan ve kan iiriinleri naklinde olum-
suz bir sonuca yol agmamak icin tam testlerinde ozellikle
HIV testinde pozitif stmirlar ¢ok iyi belirlenmeli ve bu konu-
da daha fazla arastirmalar yapilmalidur.

Anahtar kelimeler: Kan dondrleri, EIA, dogrulama

SUMMARY

Evaluation of HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV: and Syphilis
Seroprevalence of the Blood Donors and the Comparison of
the Macro-ELISA Optical Density Values with Confirmatory
Tests

Objective: This study was aimed to retrospectively evaluate
HIV, HBV, HCV and syphilis test results of 204 000 blood
donors between 2000-2011 and also to compare the optic
density (OD) values obtained by HIV ELISA with the con-
firmatory test results.

Materials and Methods: HBsAg, anti-HCV and anti-HIV":
screening tests were performed with enzyme immuno assay
(EIA) tests using IMx between 2000-2002, AxSYM between
2002-2006 and ARCHITECT system (Abbott Laboratories,
Chicago, IL, USA) between 2007-2011. Syphilis screening
was done by Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) test between 2000-2003, by test strips (Determine
TP; Abbott Laboratories, Chicago, IL) between 2003-2007
and by ARCHITECT system (Abbott Laboratories, Chicago,
IL, USA) between 2007-2011. The confirmation of anti-
HIV: results was done by Western Blot.

Results: Among the total of 240.000 consecutive blood
donors, the overall seroprevalences of HBV, HCV, HIV">
and syphilis were 3.14,0.92, 1.06, and 2.33%, respectively.
However, the results of HIV confirmatory testing revealed
the seroprevalence as 0.002%. It was detected that for
HIV: only the samples with OD>10 were confirmed to be
positive by the Western Blot test.

Conclusion: Validation of optical density values obtained
by ELISA tests used for blood screening is an important
issue especially in screening of blood donor samples.
However, it is still an obligation to confirm all positive
ELISA HIVY> samples by a Western Blot test.

Key words: Blood donors, EIA, confirmation

GIRIS

Kan transfiizyonu 20. yiizyilin basinda kan grubu

antijenlerinin, tiplendirme yontemlerinin ve verici-
alici karsilagtirmasinin kesfi ile tiptaki uygulama
alanina girmigtir . Modern tipta kan “tek kaynagi
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insan olan yasamsal bir ila¢” olarak kabul edilmekte
ve giiniimiiziin en popiiler koruyucu etkenlerinin
basinda kan ve kan iiriinleri gelmektedir. Dolayisiyla
bu koruyucunun giivenli bir sekilde elde edilmesi ve
uygulanmasi 6nemli héle gelmistir. Giivenli kanin
tanimini Diinya Saglik Orgiitii (DSO); “verildigi kisi-
de herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan,
enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanct maddele-
ri icermeyen kan” olarak yapmaktadir. Giivenli kan;
hastaya verildiginde herhangi bir sorun yaratmaya-
cak sekilde uygun dondr se¢imi ile uygun kosullarda
toplanmig, komponentlerine ayrilmig, transfiizyon
oncesi serolojik testleri yapilmig, uygun kosullarda
saklanmis, hasta ve donor arasinda capraz karsilagtir-
malar1 yapilmis ve uygun sekilde transfiizyonu yapil-
mig kandir @9,

Enfeksiyonlar, kan ve kan iiriinleri kullaniminin geg
komplikasyonudur. Viriisler basta olmak tizere bakte-
riler, parazitler, riketsiyalar ve mantarlar az da olsa
transfiizyonla bulagir. Transfiizyonla viriis enfeksi-
yonlariin bulagabildigine iligkin ilk veriler 1940’1
yillara kadar uzanmaktadir. Bu yolla bulasabilen viral
etkenlerin sayis1 her gecen giin artmakla birlikte
transfiizyon tibbinda bagta insan immiinyetmezlik
viriisii (Human immunodeficiency virus, HIV), hepa-
tit B viriisit (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) 6zel-
likle 6nem kazanmigtir -,

Bugiin iilkemizde kan ve kan iiriinlerinin transfiizyo-
nunda HIV, HBV, HCV ve Treponema pallidum
taramast yapilmakta, bunlarin disindaki etkenlerin
tanimlanmasi i¢in herhangi bir test yapilmamaktadir.
Transfiizyon oncesinde yapilan testlerin yanlig sonug-
lar vermesinin oniine ge¢mek i¢in en fazla dikkatin
gosterilmesi, yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip
testlerle calisma yapilmasi ve ayni paralelde kitlerin
kullanilmasi gereklidir ©.

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu sirasinda veri-
cilerde yapilan testler sonucu vericinin ¢esitli etken-
lerle enfekte oldugunun belirlenmesi, tibbi oldugu
kadar etik ve hukuki agidan da c¢esitli sikintilar
beraberinde getirir. Ozellikle hastaligin sosyal yonii
ele alindiginda, HIV pozitif olma ihtimalinin bire-
yin yalmizca bedensel olarak hasta olmak riskini
tasimayacag1 ek olarak ruhsal agidan da cesitli
sikintilara maruz kalacag: bilinci ile hareket edilme-
si gerekmektedir ©.
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Calismada, 2000-2011 yillarinda arasinda, 204.000
kan donoriintin HIV, HBV, HCV ve sifiliz sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmis, ELISA ile tespit
edilen HIV optik densite (OD) degerlerinin dogrula-
ma testi ile karsilagtirilmasi yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Caligmada, Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Aziziye
ve Yakutiye Aragtirma hastanelerine bagvuran, 18-60
yas grubu 204 000 saglikli ve goniillii kan dondriiniin
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), anti-HCV, anti-
HIVY: ve sifiliz acisindan test sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi. Verici adaylara, verici sorgula-
ma formundaki sorular sorulup, cevaplar kaydedil-
dikten sonra uygun goriilen kisilerden tarama testi
icin kan ornekleri alindi. Alinan kanlarin tamami
rutin mikrobiyoloji laboratuvarinda incelendi.
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri, farki hiz ve
kapasitede emzyme immuno assay (EIA) yontemi ile
calisan cihazlarla (2000-2002 arasi IMX; 2002-2006
aras1 AXSYM; 2007-2011 aras1 ARCHITECT; Abbot
Laboratories; ABD) calisildi. Sifiliz tanisi; 2000-
2003 yillarinda Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) testiyle, 2003-2007 yillarinda yine Abbott
firmasinin = stripleriyle (Determine TP; Abbott
Laboratories, Chicago, IL) ve 2008-2011 de ise ayn1
firmanin ARCHITECT cihazinda yapildi.

EIA ile anti-HIVY antikoru grey zonda (OD=0,9-
0,99) ve pozitif (=OD 1) olanlar western blot yonte-
miyle dogrulandi. OD 0,9-10 arasinda kalan ornekler
ile OD>10 olan 6rneklerin western blot ile dogrulan-
ma oranlar1 kargilastirildi.

BULGULAR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvart’na, 2000-2011 yillar1 arasinda gonderi-
len toplam 204 000 kan 6rneginin 6409 unda (%3,14)
HBsAg pozitifligi, 1882’sinde (%0,92) anti-HCV
pozitifligi, 2173 linde (%1,06) anti-HIVY2 pozitifligi
ve 4746’sinda (%2,33) VDRL pozitifligi saptanmis-
tir. Yillara gore pozitiflik say1 ve oranlari Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 2°de ise anti-HIVY kitinin grey zon iizerinde
sonuglanan kan drneklerinin dogrulama test sonuglari
goriilmektedir. OD degerleri 0,90-10 arasinda pozitif
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Tablo 1. Kan vericilerinin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV' ve Sifiliz pozitif test sonuclarmin yillara gore dagilimi.

HBsAg Anti-HCV Anti HIVY Sifiliz Toplam
Yillar Sayr* Yo** Sayr* Y0** Sayr* Yo** Sayr* Yo% Sayr#**
2000-2001 351 3 104 0,88 120 1,02 400 341 11 700
2001-2002 350 282 118 0,95 126 1,02 418 337 12 400
2002-2003 424 3,16 140 1,04 140 1,04 340 2,53 13 420
2003-2004 418 3,06 128 0,94 130 0,95 318 233 13 640
2004-2005 441 3 132 09 142 0,97 204 1,39 14 700
2005-2006 567 35 168 1,04 214 132 480 2,96 16 200
2006-2007 500 3,03 142 0,86 200 1,21 120 0,73 16 500
2007-2008 700 33 200 0,94 240 1,13 142 0,67 21200
2008-2009 850 324 214 0,81 245 0,93 314 1,2 26 240
2009-2010 902 322 276 0,99 296 1,06 406 145 28 000
2010-2011 906 3,02 260 0,87 320 1,07 1604 535 30 000
Toplam 6409 3,14 1882 092 2173 1,06 4746 2,33 204000

*Pozitif ornek sayisi; **Pozitif orneklerin yiizdesi; ***Gelen tiim orneklerin sayisi.

Tablo 2. Kullamlan HIV kitinin optik dansite simrma gore
pozitif ¢ikan 6rneklerin dogrulama sonuclari.

Anti HIVY Anti HIVY
(OD=0.90-10) (OD>10)
Yillar Say1 % Dogrulama Say1 % Dogrulama

2000-2001 120 1,02  Negatif
2001-2002 126 1,02  Negatif
2002-2003 138 1,03  Negatif 2 001 2
2003-2004 130 0,95  Negatif
2004-2005 142 097  Negatif
2005-2006 214 1,32 Negatif
2006-2007 199 1.2 Negatif 10,006 1
2007-2008 240 13 Negatif
2008-2009 245 093  Negatif

2009-2010 295 1,05  Negatif 1 0,003 1
2010-2011 319 1,06  Negatif 1 0,003 1
Toplam 2168 1,06  Negatif 5 0,002 5

sonug elde edilen kan orneklerinin hepsi dogrulama
testlerinde negatif ¢ikti. OD>10 olanlarda ise dogru-
lama testi ile ayni sekilde pozitif sonuclar elde edil-
di.

TARTISMA

Tedavi amacl transfiizyon yaygin olarak kullanilma-
ya basladiktan son otuz yila yakin bir siire i¢inde
alicilarda transfiizyona bagli olarak gelisen enfeksi-
yonlar daha iyi tanimlanmustir. Saglikli bir transfiiz-
yon igleminin en 6nemli On tespiti bu enfeksiyon
etkenlerine yoneliktir. Diinya iilkelerinde transfiiz-
yondan 6nce taranmast gerekli mikroorganizmalar, o
tilkenin verici popiilasyonundaki tagtyicilik prevalan-
sina gore belirlenir . Ulkemizde ise standart olarak

HBsAg, anti-HCV, anti- HIVY ve sifiliz etkenine
yonelik taramalar uygulanmaktadir ¢4,

Transfiizyonla bulasan viral hepatit etkenleri arasinda
onemli bir yeri olan HBV enfeksiyonu, 6liim de dahil
olmak iizere ciddi komplikasyonlara neden olmakta-
dir. Transfiizyon sonucu olusan enfeksiyonlarin yak-
lagik % 5-10’unu HBV enfeksiyonlari olusturmakta-
dir. Kan ve kan iiriinleriyle HBV enfeksiyonu olma
ihtimali bu iirlinleri alan her kisi i¢cin %0,02 dir.
Diger taraftan transfiizyon sonrast olusan hepatitler-
de HBV’nin orani ise %0,3-1,7°dir 7', Tiirkiye de
1992 yilinmn ilk ¢eyreginde HBsAg taramasi uygula-
maya girmesine ragmen, transfiizyona bagli HBV
enfeksiyonu devam etmektedir. Olas1 teknik hatalar,
vericinin inkiibasyon doneminde olmasi, enfeksiyo-
nun pencere déneminde olmasi, vericinin ¢ok diisiik
viral yiike sahip olmasi, yiizey antijeni mutasyona
ugramig bir HBV’nin olmasi, transfiizyon sonrasi
hepatit gelisme nedenleri seklinde sayilabilir 19,
Ulkemizde donér popiilasyonundaki HBsAg preva-
lans1 bolgelere gore %0,97-8,7 arasinda degismekte
ve enfeksiyon sikliginda dogudan batiya dogru gidil-
dik¢e ve yillara gore azalma izlenmektedir @!-19,
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda donérlerde HBsAg
seroprevalansi ise; %047 ile %18,6 arasinda degis-
mektedir ®''9. Caligmamizda ise HBsAg seropleva-
lans1 %3,14 olarak saptandi.

HCV’ye kars1 olusan antikorlarin tarama amagli ola-
rak arastirllmasma 1990°l1 yillarda baglanmistir.
Ulkemizin de iginde bulundugu bircok iilkede EIA
yontemiyle anti-HCV aragtirilmaktadir ' 'HCV’nin

139



yurt diginda yapilan ¢aligmalarda prevalansi, gelis-
mekte olan iilkelerde daha yiiksek olmak tizere %0,6
ile %6 arasinda bildirilmigtir ®'*419 Ulkemizde
normal popiilasyonda %0,54-1 olarak bildirilen pre-
valans kan donorlerinde 9%0,03-0,55 olarak tespit
edilmigtir ¢'21®_ Hastanemiz 2000-2011 anti-HCV
sonuglar1 da belirtilen oranlara benzerdir.

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna bagli olarak orta-
ya ¢ikan etken bulagmalarina baktigimizda; transfiiz-
yon sonrast sifiliz riskinin oldukca diisiik bir oranda
oldugu goriilmektedir. Bulasma oraninin diisiikliigii-
niin yani sira bu enfeksiyonun kolaylikla tedavi edi-
lebilmesi sifilize yonelik taramalarin gerekliligini
tartisilir hale getirmistir. Bu nedenle bazi iilkelerde
sifiliz i¢in zorunlu tarama testi uygulanmasindan
vazgegcilmigtir @. Calismamizda sifiliz ile ilgili olarak
elde ettigimiz sonuglar iilkemiz ve diinya literatiiriiy-
le uygunluk gostermektedir ¢4, Caligmanin, 2003-
2007 yillart arasinda sifiliz taramasi icin kullanilan
Determine TP testi “hizl test”, yani “kart test” olup,
dondr taranmasinda kullanilmasi uygun olmamakla
beraber, bu testin calisildig1 donem ile diger yontem-
ler ile calisildig1 donemler arasinda onemli bir fark
olmamustir. Bu c¢alismada yalnizca, ARCHITECT
cihazi ile caligilan 2010-2011 doneminde sifiliz’e
yonelik tarama sonuglar1 diger yillara gore onemli
olgiide yiiksek ¢ikmistir. ARCHITECT cihazi IgG ve
IgM’leri, yani hem yeni hem yillar 6nce gecirilmig
enfeksiyonlart yakalamasi nedeniyle daha yiiksek
pozitiflik olusturabilir. Ancak, bu yiiksek pozitifligin
sadece tek yil araliginda kalmasi ilging bir bulgudur.
Gergekte pozitif sonuclarin dogrulanmasi gerekir ki,
bu da art1 bir ekonomik yiik demektir.

Akkiz immun yetmezlik sendromu (AIDS) ilk defa
1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
tanimlanmigtir. AIDS etkeninin belirlenmesinden
sonraki 27 yilda diinyada otuz milyona yakin insan
bu hastaliktan 6lmiistiir. Halen diinya ilizerinde otuz
iic milyondan fazla AIDS hastasi bulunmaktadir ve
her y1l iki milyona yakin kisi bu hastaliktan 6lmekte-
dir @, AIDS, kesin tedavisinin bulunmamasinin yani
sira ilk tanimlanmasinda yalnizca homoseksiiel ve
bisekstiel erkeklerde goriildiigiiniin belirtilmis olmas1
nedeni ile tan1 konuldugunda kisinin sosyal itibarini
etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan
bir hastaliktir @,
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Tiirkiye’de ise 1985 yilinda ilk vakanin saptanmasin-
dan 2008 yili sonuna kadar HIV’le enfekte sayisi
3000 civarindadir @Y. Tiirkiye’deki sonuglar diinya-
nin diger birgok iilkesine gore daha iyidir. Ulkemizde
daha diisiik oranda HIV vakasinin goriilmesi sosyal
yasanti ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olabilir.

Anti-HIVY. taramast yaptigimizda 11 yil icerisinde
toplam 204 000 testte gozlemledigimiz ve oldukca
dikkatimizi ceken o6zellik, OD’nin grey zon olan
0,9’dan baglayip 10’a kadar olanlarda dogrulama
testleri neticesinde negatif olmasi ve biitiin OD>10
olanlarin ise pozitif olarak sonu¢lanmasidir. Siipheli
sonuglar karsisinda dogrulama testleri sonuglaninca-
ya kadar gecen siirede hi¢ kuskusuz ki vericiler, agir
nitelikte ruhsal travmalar yasayacaklardir. HIV pozi-
tif tanis1 alan bireylerin yasadiklar: ruhsal travmanin
sonucu olarak intihara egilimlerinin artt1g1 bilinmek-
tedir @». Bu nedenle, ¢alismamizda da gosterildigi
gibi ilk test sonuclarina gore pozitif olarak algilanan
sonuglarin nerede ise tamami dogrulama testlerinde
negatif ¢ikarken verici bireylerin bu sekilde siipheli
bir siirece birakilmasinin insan haklari ile de celigki
yarattig1 ortadadir. Diger yandan bu sekilde gercekle-
sen siipheli siirecin, kan verme konusunda istekli
bireylerin de kan verme isteklerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diistiniilmelidir. Dolayisiyla tiim tani
testlerinde ozellikle HIV testinde pozitif sinirlar cok
iyi belirlenmeli ve bu konuda daha fazla arastirmalar
yapilmalidir.
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