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ANTI-HCV, ANTI-HIV VE VDRL TARAMA SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
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OzZET

Bu retrospektif galismanin amaci, 2007-2008 yillari arasinda Denizli Devlet Hastanesi Kan Bankasina basvuran 13334 kan
vericisinde serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL oranlarini degerlendirmektir. HBsAg pozitifligi %1.3, anti-HCV %0.5,
anti-HIV %0.023, VDRL pozitifligi %0.13 olarak bulunmustur.

SUMMARY

The purpose of this retrospective study was to determine the seroprevalence of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and VDRL in the Denizli
region of Turkey by evaluating the serologic scanning test results in 13.334 blood donors who applied to Blood Bank of Denizli State
Hospital during 2007-2008 period. HBsAg positivity was found 1.3%, anti-HCV in 0.5%, anti-HIV in 0.023% and VDRL in 0.13% of
the donors.

GIRIS ylizey antijeni (HBsAg), sifiliz, ve sitma, 1987’den beri

anti-HIV (Human Immun Deficiency Virus), 1996’dan beri

Kan ve kan urunleri, basta hematolojik hastaliklar olmak ) )
Hepatit C (HCV) testleri zorunlu olarak yapilmaktadir (3).

Uzere birgok hastalik grubunda siklikla kullaniimaktadir.
Codu virls olmak Uzere, infeksiyon etkenlerinin verici
kani ile bulagtiriimasi, transflizyonun istenmeyen sonug-
larindan birisidir. Nakledilen infeksiyon etkenlerinin gogu
taslyici veya latent infeksiyon olusturabilme, depolanmis

Tarkiye'nin farkli bolgelerinde kan vericilerinde yapilan
calismalarda HBsAg pozitifligi %1.85- % 5.16, anti-HCV
pozitifligi % 0.12-4.7, antiHIV pozitifligi % 0-0.66, sfiliz
VDRL(Venerial Disease Research Laboratory) test

kanda uzun siire dayaniklihigini koruyabilme &zelliklerini
tasiyabilmektedir (1, 2). Bu riski indirmek
amaciyla verici kanlarindan bazi testler yapilmaktadir.
Ulkemizde, verici kanlarindan 1983'den beri Hepatit B

en aza

pozitifligi % 0-0.6 oraninda bulunmustur (4, 5).

Bu calismada, Denizli Devlet Hastanesi Kan Merkezi’'ne
basvuran génulli kan bagiscilarinin hepatit, HIV, sifiliz
tarama sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.
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Isik Balci ve ark.

GEREG VE YONTEM

Denizli Devlet Hastanesi Kan Merkezi'ne 1 Ocak 2007
ile 31 Aralik 2008 yillari arasinda basvuran génulli kan
vericilerinin hepatit, HIV, sifiliz tarama sonuglari aras-
tinimistir. Kan vermek isteyen kisilerin verici sorgulama
formu ile énce ayrintili bilgileri ahinmig, riskli olmayan
adaylara tarama testleri yapiimigtir.

Hepatit B ylzey antijeni, anti-HCV, anti-HIV chemilumi-
nescent assay ELISA (Vitros, Johnson&Johnson, ABD)
yontemi ile bakilmistir. Vericilerden HIV pozitif gelenlere
Western Blot yontemi ile dogrulama testi uygulanmigtir.
Sifiliz icin VDRL lateks aglitinasyon testi uygulanmistir.

BULGULAR

iki yillik stirede basvuran 13.334 kan vericisi icinde 174
(%1.3) HBsAg pozitifligi, 67 (%0.5) HCV pozitifligi, 3
(%0.023) HIV pozitifligi, 18 (%0.13) VDRL pozitifligi
saptanmistir. HIV pozitifligi 2007 yilinda 17, 20008 yilin-
da 10 vericide bulunmustur. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi’'ne sonucun dogrulanmasi igin serum gdnde-
rilmig, yalnizca 2007 yilina ait 17 hastanin Ug¢ tanesinde
Western Blot testi pozitif gelmistir. Tablo 1’de, yillara
gore hepatit, HIV, sifiliz tarama sonuglari gdsterilmistir.

Tablo 1. Kan vericilerinde yillara gére hepatit, HIV, sifiliz tarama

sonuglari
Yil omek  ppsAg HCV HIV VDRL
sayisi
n % n % n % N %
2007  7.166 84 1.2 41 057 3 0.042 9 0.12
2008 6218 90 1.44 26 042 0 9 0.14
Toplam 13.334 174 13 67 05 3 0.023 18  0.13

TARTISMA

infekte bireylerin, kan ve viicut sivilari, hepatit B virlis
(HBV) bulagsmasinda en 6nemli kaynaktir. Diinya gene-
linde 450 milyon, Tirkiye'de tg¢ milyon kadar HBV tasiyi-
cisi oldugu tahmin edilmektedir (4). Kan ve kan urinleri
alanlarda transfiizyon sonrasi HBV infeksiyonu riski
2/10.000 olup HBV’nin transfiizyon sonrasi hepatitlerdeki
orani ise %0.3-1.7 arasindadir (6). Ulkemizin farkli bdl-
gelerinde yapilan arastirmalarda kan vericilerinde
HBsAg pozitifli§i %1.85-5.16 arasinda bulunmustur (4,
5). Yine 29 farkh merkezi iceren bir arastirmada (7),
1995-1999 yillari arasinda kan vericilerinde HBsAg orani
% 4.3 olarak saptanmistir. Calismamizda %1.3 oraninda
HBsAg pozitifligi saptadik. Literatir bilgilerine gore
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Ulkemizdeki kan vericileri arasindaki en disuk HBsAg
oraninin ilimizde oldugu goruldi. Ege bdlgesinde
Aydin’da yapilan bir calismada (5), kan vericilerinde
pozitif HBsAg orani %1.85 oldugu bildirilmistir. Calisma-
mizdaki HBsAg oraninin dislkligl, ilimizde sosyo-
kultirel dizeyin yiksek olmasi, koruyucu hekimligin
dizenli uygulanmasi ve kan bankasi ¢alisanlarinin kan
vericilerinden ayrintih  bilgi alarak, verici sorgulama
formunu etkili sekilde kullaniyor olmasina baglanmistir.

Transflizyon yoluyla HCV gegis riski, 1/10000°dir. Diin-
yada 170 milyon kiginin anti-HCV pozitif oldugu
sanilmaktadir. Ulkemizde kan vericilerinde %1 oraninda
anti-HCV pozitifligi vardir (8, 9). Van'da %0.17 (4),
Konya’da %0.21 (10), Isparta’da %0.63 (11) oraninda
kan vericilerinde anti-HCV pozitifligi bulunmustur.
Calismamizda literatir ile uyumlu olarak anti-HCV
pozitifligi %0.5 olarak saptanmistir.

Ulkemizde, Avrupa, Amerika, Afrika (lkeleri ile karsilas-
tinldiginda HIV disik oranda gortlmektedir. Kan yoluyla
HIV bulasimi %3-5 oranindadir. Dinyada 36 milyon
insan HIV tasiyicisidir (9, 12). Tirkiye'de kan vericile-
rinde 1987°den beri zorunlu olarak anti-HIV bakilmak-
tadir. Saghk Bakanligi verilerine gére, 1999 yilinda HIV
(+) 983 kisinin 37’sinin transfizyon sonucu gelistigi
saptanmistir (3). Turkiye’deki farkli merkezlerde yapilan
calismalarda HIV pozitiflik orani % 0-0.66 arasinda bu-
lunmustur. Diyarbakir (13) ve Mersinde (14) yapilan
calismalarda, HIV pozitifligi % 0 olarak saptanmistir. HIV
pozitif olan vericilerde serokonversiyonun erken dénem-
de olmasi ve yanls pozitiflik, HIV taramalarinda iki
6nemli sorundur. Hizh ve ekonomik olmasi nedeniyle
ELISA testi kullaniimaktadir (3). Ozdemir ve Baykan (10)
yaptiklari calismada, kan vericilerinin sekizinde HIV
pozitifik saptanmis fakat Western Blot yontemi ile
pozitiflik gorilmemistir. Arastirmamizda toplam 27 HIV
pozitifligi saptansa da sadece lg¢ (% 0.023) vericide
Western Blot ile pozitiflik bulunmustur.

Kan yoluyla gegen diger bir hastalik da sifilizdir. Penisilin
kullaniminin artmasi ve kan drlnlerinin dusuk isilarda
saklanmasi nedeniyle transflizyon yoluyla sifiliz gegcis
riski olduk¢a azalmistir (15). Trabzon’daki arastirmada
% 0.48 (16), Van’da %0.057 (4) oraninda pozitiflik bulu-
nurken, Mersin (13) ve Kahramanmaras'da (3) yapilan
calismada % 0 olarak saptanmistir. Diger yandan,
tarama amaciyla yapilan VDRL testinin duyarlihgi dusuk-
tlr. Oto-immun hastaliklar, ilag alimi, viral ve protozoal
hastaliklarda yalanci pozitiflik gorilebilmektedir. Bu ne-
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Kan vericilerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL sonugclari

denle Trapenoma pallidum hemaglitinasyon testi ile
birlikte kullanimi 6nerilmektedir (17). Bu calismada
% 0.13 oraninda saptadigimiz pozitif VDRL oraninin
diger calismalar ile benzer oldugu goérilmdastr.

Sonug olarak; kan ve urlnlerinin glivenli kullanilabilmesi
icin kan yoluyla gegen hastaliklarin arastiriimasi mutlak

zorunludur. Stpheli durumlarda ileri inceleme yontemleri
kullanilmalidir. Uygun verici aramadaki ilk basamak olan
verici sorgulama formunun bilingli ve etkili kullanil-
masinin is ve zaman kaybini onleyecegini disinmek-
teyiz.

KAYNAKLAR

1.

Ho M, Dummer JS. Infections in transplant recipient. /n: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and Practice of Infectious Diseases. 4th
ed. New York: Churchill Livingstone, 1995:pp 2709-2710.

2. Chamberland M, Khabbaz RF. Emerging issues in blood safety. Infect Dis Clin North Am 1998; 12: 217-29.

3. Gil M, Giragil P, Aral M, Dogramaci N. Gonilli ve gonilsiiz olmayan kan dondrlerinde HBV,HCV,HIV ve sfiliz tarama test sonuglarinin
degerlendirilmesi. Ttirk Mikrobiyol Cem Derg 2006; 36: 35-9.

4. Dilek i, Demir C, Bay A, Akdeniz H, Oner AF. Seropositivity rates of HBsAg,anti- HCV, antiHIV, and VDRL in blood donors in Eastern Turkey.
Turk J Hematol 2007; 24: 4-7.

5. Sakarya S, Tuncer G, Yasa H, Cigcek C, Kadikoylii G, Yiikselen V. Aydin bélgesindeki kan dondrlerinde HBsAg ve anti-HCV seroprevelansi ve
yas ve cinsiyetle iligkisi. KLIMIK Derg 2001; 14: 22-4.

6. Ozdemir D, Kurt H. Hepatit B virus enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi. Tabak F, Balik I. Tekeli E, ed. Viral Hepatit 2007'de. Ankara: Viral Hepatitle
Savagim Dernegi, 2007: 108-17.

7. Altunay H. Tirkiyede kan merkezlerinde 1995-1999 yillari arasinda HBsAg, anti- HCV, anti-HIV ve VDRL seroprevalansi. 1. Ulusal Kan
merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi (2000, Kapodokya) Kongre/ Kurs Kitabrnda. 2000: 276 (Poster 8).

8. Siinbiil M. HCV enfeksiyonunun epidemiyolojisi ve korunma. Tabak F, Balik I, Tekeli E, ed. Viral Hepatit 2007'de. Ankara: Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, 2007: 208-19.

9. Milroy D, Featherstone J. Antiviral market overview. Nat Rev Drug Discov 2002; 1: 11.

10. Ozdemir M, Baykan M. Kan merkezimize bagvuran géniillii donérlerde hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansi. Selguk Tip Derg 2005; 21: 1-4.

11. Kaya S, Anidogan BC, Adiloglu AK, Demirci M. Isparta bolgesi kan donérlerinde HBsAg ve anti-HCV seroprevalansi. S.D.U. Tip Fak Derg 2005;
12: 36-8.

12. Kogak N. infeksiydz tarama testleri. 1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi (2000, Kapadokya) Kongre/Kurs Kitabr'nda. 2000:
259-64.

13. Oztiirk C, Delialioglu N. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi donérlerinin HBsAG, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonuglari.
Genel Tip Dergisi 2001; 11: 29-31

14. Temiz H, Giil K. Kan vericilerinin HBsAg, Anti-HCV ve VDRL test sonuglarinin degerlendirilmesi. infek Derg 2008; 22: 79-82.

15. Mollison PL, Engelfrset CP, Contres M. Infectious agents transmitted by transfusion. /In: Mollison PL, ed. Blood Tranfusion in Clinical Medicine.
Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1993: 710-720.

16. Aydin F, Gubukcu K, Yetigkul S, Yazici Y. KTU Farabi Hastanesindeki 3 yillik HBsAg, HCV, HIV ve sfiliz seropoxzitifligi. 1. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Tibbi Kongresi (2000, Kapadokya) Kongre/Kurs Kitabrnda. 2000: 24-9.

17. D'Errico MM, Mariattini M, Rosa SD, Prospero E, Raffo M, Carle F. Syphilis and blood donors: comparison of two different diagnostic
strategies. Eur J Epidemiol 1996; 12: 77-80.

ILETiSIM

Uzm. Dr. Yasemin ISIK BALCI

Denizli Devlet Hastanesi

Pediatrik Hematoloji Uzmani,

Kan Transfiizyon Kontrol Komitesi Baskani
DENIZLI

e-posta: dryibalci@gmail.com

Cilt 23, Sayi 3, Temmuz 2009

119


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9494840?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

	KAYNAKLAR

