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CUKUROVA BOLGESINDEKI KAN DONORLERINDE
HBsAg ve Anti-HCV
TESTLERININ SONUCLARI

N. Banu Kih¢*, Ismail Hakki Diindar*

OZET
Enfeksiyon hastaliklaninda tami ve tedaviye yon vermesi agisindan saglam popilasyonun seroprevalans sonuglan oldukga
dnemlidir. Bolgemiz hakkinda bir fikir verecegi dustunilerck bu ¢aliymada, kan dondrierinde ELISA yontemiyle taranmig anti-
HCV (1991-95 yillarina ait) ve HBsAg (1988-95 yillarina ait) test sonuglan retrospektif olarak degerlendirilmigtir. HBsAg pozitif-
liginin % 7.93 (65068 serum drneginin 5159'unda), anti-HCV pozitifliginin ise % 0.54 (53966 serum drneinin 294'tinde) oldugu
saptanmustir. Istatistiksel degerlendirmede gerek anti-HCV gerekse HBsAg pozitifligi yonunden yillar arasinda anlamh fark oldu-
gu (p< 0.05) belirlenmigtir. _

Anahtar kelimeler: HBsAg, anti-HCV, Seropositivite.
SUMMARY
HBsAg AND ANTI-HCV POSITIVITY IN BLOOD DONORS IN CUKUROVA REGION
Healthy population seroprevalance results are extremely important for diagnosis and treatment of infectious diseases. In this
retrospective study, we have evaluated the anti-HCV (1991-95) and HBsAg (1988-95) test results which had been screened by
ELISA in our blood donors considering that it would give some information about seroprevalence of our region. We found that

among the 65068 serum samples 5159 (7.93 %) were HBsAg positive and 294 of the 53966 (0.54 %) serum samples were anti-
HCV positive. While evaluation it has been noticed that there were statistically significant differences (p< 0.05) between years

both in anti-HCV and HBsAg postivity.

GIRIS

Kan transfiizyonunun en sik rastlanan kompli-
kasyonu enfeksiyoz olanlaridir. Bu enfeksiyonlarin
baginda ise viral hepatitler gelmektedir. Viral hepa-
titler sadece transfiizyonun ciddi komplikasyonla-
nndan sorumlu olmayip tiim diinyada yaygin gorii-
len hastaliklar arasindadir. Ozellikle B ve C hepa-
titlerin (HBV ve HCV) baghca bulagsma yollarin-
dan biri kan ve kan iiriinleri oldugundan kan mer-
kezlerinde bu viruslara iligkin tarama testleri rutin
olarak yapilmaktadir. Herhangi bir enfeksiyon has-
taliginin tan, tedavi ve korunma yollarindan bah-
setmeden 6nce bu enfeksiyonun toplumdaki yay-
ginhginin belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde
hepatit viruslanyla ilgili pek¢ok seroprevalans ga-
lismas: yapilmig olmasina ragmen olgu sayilarinin
siurli ve yetersiz olmasi, farkli yontemlerin kulla-
nilmasi, bu yontemlerden bazilannin Diinya Saghk

XXVII Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmugtur.

Orgiitii'niin (DSO) uygun gordiigii duyarlihiga sa-
hip olmamas: gibi nedenlerle derlemesi gii¢ ve ba-
zen de ¢eligkili sonuglarla kargilagilabilmektedir (1,
2,3,4).

Bolgemizde HBV ve HCV yayginligi konusun-
da bir fikir vermesi agisindan birimimizde 1988-95
yillan arasinda ELISA (enzyme-linked immuno-
sorbent assay) yontemiylg.calisilmis Hepatit B yii-
zey antijeni (HBsAg) test sonuglan ile 1991-95 yil-
lar arasinda yine aynmi yontemle galigilmig Hepatit
C antikoru (anti-HCV) test sonuglarinin yillar gore
dagihmlan ve dondr popiilasyonumuzun genel
ozellikleri bu galismada derlenmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu: Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Balcali Hastanesi Kan Merkezi'nin tarama
testi kayitlanindan 1988-95 yillan arasindaki
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Tablo 1. Kan donorlerinde HBsAg pozitifligi

Ornek sayisi Pozitiflik
Yil Test edilen Pozitif oram %

1988 6588 576 8.77
1989 8868 820 9.25
1990 8419 574 6.82
1991 9966 557 5.59
1992 4640 322 6.94
1993 10331 864 8.36
1994 9021 928 10.29
1995 7255 518 7.14
Toplam 65068 5159 7.93

HBsAg (65068 kan donériine ait) ve 1991-95 yilla-
r1 arasinda anti-HCV (53966 kan donoriine ait) test
sonuglan retrospektif olarak ¢ikanlmigtir. Donor
popiilasyonumuz hakkinda genel bir bilgi verebil-
mek amaciyla da 1995 Mayis ayinda birimimize
bagvuran 1034 kan dondriine iligkin bilgiler, sonug-
lar kisminda 6zetlenmigtir.

Yontem: Caligmamin kapsamuna giren yillarda
birimimizde kullanilmakta olan yontem, ELISA
yontemidir. Yontemler tamamiyle firma tarafindan
kitte belirtildigi sekilde uygulanmugtir. Test kitleri
Abbott firmasindan (Abbott Lab., USA) temin edii-
mis olan EIA kitleridir.

Istatistiksel Degerlendirme: Kan donérlerimiz-
de HBsAg ve anti-HCV pozitiflik oranlarinn yil-
lara gore dagihiminda istatistiksel olarak anlamh
fark olup olmadign Ki-kare testiyle degerlendiril-
mistir.

Tablo 2. Kan donorlerinde anti-HCV pozitifligi

SONUCLAR

Tarama testi kayitlarnmizdan 1988 yili Ocak-
1995 yili Haziran aylan arasinda caligilmig olan
HBsAg (Tablo 1), 1991 yili Ocak-1995 yih Hazi-
ran aylan arasindaki anti-HCV (Tablo 2) testlerinin
sayis1 ve pozitif ornek sayilan ile ilgili olarak belir-
ledigimiz sonuglar tablolarda gosterilmigtir.

Toplam 65068 kan donoriinden 5159'unda (%
7.93) HBsAg testinin pozitif sonug verdigi saptan-
mustir. En yiiksek pozitiflik 1994 (% 10.29) ve
1989 (% 9.25) yillarinda gozlenirken, 1991 yilinda
(% 5.59) en diisiik pozitiflik oraninin oldugu bu-
lunmustur.

Donérlerimizde HBsAg pozitiflik oranlarinin
yillara gore dagihimlan istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde degerler arasinda anlamh fark (p<
0.05) oldugu saptanmustur.

Anti-HCV pozitiflik oranimin en yiiksek (%
0.79) olarak goézlendi&f 1995 yilinda birimimizde
liciincii jenerasyon test kitleri ile ELISA testleri ya-
pimugtir.

Ornek sayisi Pozitiflik

Yil Test edilen Pozitif oram %
1991 4892 32 0.65
1992 13238 71 0.54
1993 14525 64 0.44
1994 13974 69 0.49
995 7337 58 079
294 0.54

Toplam 53966
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Anti-HCV pozitifligi yoniinden elde ettigimiz
sonuglarda yillar arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark (p< 0.05) oldugu bulunmugtur. Pozitiflik
oraninin en yiiksek oldugu 1995 yili degerleri, ista-
tistiksel degerlendirmenin diginda birakildiginda
ise ilk dort yihn pozitiflik oranlan (sirasiyla %
0.65, 0.54, 0.44, ve 0.49) arasindaki farkin 6nemli
olmadig: (p> 0.05) goriilmiigtiir.

Mayis 1995'de birimimize bagvuran 1034 kan
donoriiniin % 4.06'simin asker; % 4.65'inin saghk
personeli oldugu saptanmigtir. Birimimizde parali
dondr uygulamas: yapilmamaktadir. Basvuran do-
norlerimizin % 2.25'i bagis amaciyla gelmis olup
kalani1 (% 97.75) hasta yakinlanidir. Kan donérleri-
miz 18-65 yas grubundaki saghkl kisilerden olus-
maktadir ve % 92.03'ii erkektir. Torbaya kan alin-
madan 6nce donor sorgulamasi yapilmakta, kan sa-
yimi ve Kan grubu test edildikten sonra uygun olan-
lardan bagis kabul edilmektedir.

TARTISMA

Diinyada ortalama 300 milyondan fazla HBV
tagryicisi, % 0.2-6.0 oraninda anti-HCV pozitifligi
oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili
pekgok ¢aligma yapilmig, donér popiilasyonunda %
3.7-8.7 arasinda degisen HBsAg pozitifligi ve %
0.3-1.8 oranlarinda anti-HCV pozitifligi goriildiigii
yaymlanmistir. Ozellikle HBV ile ilgili iilkemizde
yapilmig arastirmalarda duyarhhklan farkhi olan
yontemlerin (ters akimla immun elektroforez, la-
teks aglutinasyonu, radio immunoassay, enzim im-
munoassay gibi) ve aym yontemle g¢aligan farkli
marka test Kitlerinin kullanilmast, 6rnek sayilarinin
¢ogunda 10.000 altinda olmas: gibi nedenlerle bu
viruslarin toplumdaki yayginhigim (kronik tasiyici-
lik veya akut enfeksiyon) tam olarak belirlememizi
giiclestirmektedir (4, 5).

Giiniimiizde kitle taramalarinda kullanilan test-
lerin ¢ok cesitli olmas1 daha spesifik ve sensitif
metodlann gelistirilmesi ve otomasyonun saglan-
masi gerekliligini dogurmustur. Cogu iilkede, kan
merkezlerinde, dondr tarama testler igin kullanilan
yontemler, RIA ve ELISA'dir (11). Birimimizde
donor kanlarinda, tarama testlerinde kullandigimiz
yontemlerden biri ELISA yontemidir.

Bu c¢aligmanin tamaminda ELISA yo6nteminin
kullamilmig olmas1 ve ornek sayisinin yiiksekligi
(HBsAg icin 65068, anti-HCV igin 53966) nede-
niyle bolgemiz donor popiilasyonu hakkinda fikir
verebilecegi diisiiniilmiistiir. Gerek HBsAg gerekse
anti-HCV pozitifligi yoniinden elde ettigimiz so-

nuglar (% 7.93 HBsAg pozitfligi % 0.54 anti
HCV pozitifligi iilkemiz genelinde elde edilen so-
nuglarla uyumludur.

HBsAg pozitifligi agisindan Diinya Saghk Or-
giitii'niin belirlemelerine gore yiiksek endemisite
gosteren bolgelerin alt simrinda (% 8 ve tizeri yiik-
sek endemisite bolgesi olarak kabul edilmektedir)
oldugumuz saptanmgtir (4, 5). Caliymamizda be-
lirlenen anti-HCV pozitifligi ise gelismis iilkelerde
elde edilmis sonuglara benzemektedir. Alman (6)
kan dondrlerinde % 0.42, Fransiz (7) kan donérler-
nide % 0.68, Italyan (8) kan donoérlerinde % 0.87
olarak ¢esitli Avrupa iilkelerinin yaymlarnin yani-
sira Amerika Birlesik Devletleri'nde (9) % 0.5-1.4
arasinda anti-HCV pozitifligi oldugu rapor edilmis-
tir.

Herhangi bir enfeksiyonun o toplumdaki yay-
ginhgmn belirlenebilmesi icin orneklerin alindig
gruplarin dogru tamimlanmasi gerekmektedir. Ca-
lismamizda zaman zaman saglam popiilasyon veya
kontrol grubu olarak kabul edilen kan donorleri
icinde risk grubu sikliginin da bilinmesi gereklidir.
Askerler ve saghk personeli bu gruba girmektedir
(3. 4). Birimize bagvuran donérlerin % 4.06'sinin
asker, % 4.65'inin saghk personeli oldugu bulun-
mustur. Siirekli bagis¢1 (profesyonel donér) veya
ilk kez bagis yapanlar arasinda da tarama testlerin-
dek: pozitiflik oramnin farkhi oldugu profesyonel
donorlerde bu oranin diigiik oldugu bilinmektedir.
Profesyonel donér oram bizde % 2.25 dir.

ingiltere'de yapilmis bir arastirmada dikkatli ve
detayh bir donor sorgulamas: ile HBsAg pozitifli-
ginin % 0.2'den % 0.07'ye diistiigii bildirilmigtir.
Bu tiir bir sorgulama ozellikle AIDS hastaliginin
glindeme gelmesiyle gnem kazanmistir (1). Birimi-
mizde 1992 yilindan sonra eskiye oranla daha de-
taylr donor sorgulamasi yapilmaya baslanmis ol-
masina ragmen bu sorgulamanin gelismis tilkeler-
deki sekilde yapilmasi miimkiin olamamaktadir.
Donérlerimizin acil sartlarda bagvurmasi, profes-
yonel bagis¢i sayisimin ¢ok diisiik olmasi, toplumu-
muzun sosyo-kiiltiirel yapisi bu imkansizhigin ne-
denleri arasinda yer almaktadir.
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