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OZET

Kan dondrleri hem toplumun seropozitivitesinin degerlendirilmesi hem de kan alicilarinda transfiizyona bagli ge-
¢cis gosteren hastaliklarin takibi ve riskinin azaltilmast bakimindan izlenmesi gereken bir grubu olusturmaktadir.
Bu amacla Ocak 1999-Eyliil 2002 tarihleri arasinda hastanemiz kan merkezinde yapilan HBsAg ve anti-HCV testle-
rinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 19.644 kan dondriinden 174 (%0.88)’linde HBsAg ve 32
(%0.16) sinde anti-HCV pozitifligi saptandi.
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SUMMARY

The Hepatitis B and Hepatitis C Seroprevalence of Blood Donors
Blood donors are a group that must be examinated about both the determination of social seropositivity and the
follow up of transfusion dependent disease among transfusion recipients. For this aim we appraised the results of
HBsAg and anti-HCV in our hospital blood bank between January 1999 and September 2002 retrospectively. Total

19.644 blood donors were examinated and 174 of them were positive (0.88%) for HBsAg and 32 donors were po-
sitive (0.16%) for HCV antibodies.
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GiRiS feksiyonunda bulasma baslica parenteral yolla ol-

Hepatit B virtisi (HBV) Hepadnaviridae ailesin-
den kiiciik, hepatropik bir DNA viriisidiir (1). He-
patit C viriisit (HCV) ise, 45-55 nm c¢apinda zarfl
bir RNA virtisiidiir. HCV Flaviviridae ailesi iceri-
sinde Pestivirlislere uzak akraba bir viriis olarak
ayr1 bir cins halinde ele alinmaktadir (2).

HBV’nin baslica bulasma yollar; infekte kan ya
da viicut sivilar ile parenteral temas, cinsel te-
mas, infekte anneden yenidogana bulasma ve in-
fekte kisilerle temas (horizantal)’tir (3). HCV in-
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maktadir ve infekte olgularin yarisindan ¢cogunda
infeksiyonun kazanilmasindan bu yol sorumlu-
dur. Ote yandan bir bsliim olguda bilinen bulas-
ma yollariyla aciklanamayan bulagsma sekillerinin
varligina iliskin verilerde bulunmaktadir (4).

MATERYAL ve METOD

Yaslar1 18-65 olan Ocak 1999-Eyliil 2002 tarihleri
arasinda hemoglobin > 12 g/dL, viicut agirhiklari >
50 kg, yiiksek riskli davranis ya da gecirilmis he-
patit 6ykiisli olmayan, hastanemiz kan bankasina
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donor olarak miiracaat etmis 19644 donor bu ca-
lismaya dahil edildi. Donérlerden alinan kan or-
nekleri HBsAg ve anti-HCV seviyeleri acisindan
Axsym otoanalizorii (Abbott Labb, IL/USA) ile bir
mikropartikiil enzim immiinassay (MEIA) teknigi
kullanilarak olciildii. Calismalar iiretici firmanin
standart ve kontrolleri kullanilarak denetim altin-
da tutuldu. Merkezimizde, HBsAg veya anti-HCV
pozitif bulunan kan vericileri sozli ve/veya yazili
olarak bilgilendirilip, ileri incelemeleri yapilmak
tizere ilgili merkezlere yonlendirilmektedir.

BULGULAR

HBsAg pozitifligi 19.644 kan vericisinin 174
(9%0.88)’tinde saptanmistir. Anti-HCV pozitifligi
ise yine 19.644 kan vericisinin 32 (%0.16)’sinde
bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Kan transfiizyonu ile infeksiyonlarin alicilara bu-
lagsmas1 giniimiiziin ilerlemis tani tekniklerinin
tam olarak engelleyemedigi infeksiydz transfiiz-
yon komplikasyonudur.

Kan donoérlerinin klinik olarak belli olmayan infek-
siyonlarinin tanisi ve aliciya bulasin 6nlenmesi
icin infeksiy0z tarama testleri transfiizyon 6ncesi
yapilmasi gereken testler olarak uygulamada yeri-
ni almistir. Bu testler bulagsmasi s6z konusu olabi-
lecek tiim infeksiy6z etkenlere yonelik olarak de-
gil, testlerin yapilabilir olmasina ve her iilkenin
epidemiyolojik zorunluluklarina gore belirlenerek
hiikiimetlerce kurallastirilmaktadir (5). Amerika
Birlesik Devletleri'nde “American Association of
Blood Banks (aaBB)” tarafindan transfiizyon 6n-
cesi yapilmas! standartlastirilan infeksiyoz tara-
ma testleri HBsAg, anti-HBc, anti-HTLV I ve II, HIV-
1 Ag, anti-HIV 1-2, anti- HCV ve sifilize yonelik se-
rolojik testlerdir (6). Avrupa Birligi HBsAg, anti-
HCV, anti-HBc, ALT, anti-HIV 1-2, sifilize yonelik se-
rolojik test, sitmaya yonelik [FAT, sitomegaloviriis
(CMV) ve HTLV taramalarini standartlagtirmistir
(D). Ulkemizde ise 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu ile bu konuda sorumlulugu belirlenen
Saglik Bakanhgi, yonetmelik ve genelgelerle donor

Tablo 1. Ocak 1999-Eyliil 2002 tarihleri arasinda
saptanan HBsAg ve anti-HCV drneklerinin dagi-
limlar.

HBsAg Anti-HCV
Donor sayisi n % n Y%
19.644 174 0.88 32 0.16
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secimi ve infeksiy0z donor tarama testleri ile ilgi-
li olarak giiniimiizde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
VDRL ve endemik bolgelerde sitma tarama testle-
rini zorunlu uygulamalar olarak belirlemistir (8).

Hepatit B diinyada en yaygin goriilen infeksiyon-
lardandir. Tim diinyada 350 milyon, tilkemizde 3
milyon hepatit B tasiyicisinin varligi hesaplan-
maktadir (9). Bati iilkelerinde HBV tasiyicilik ora-
m %1’'in altinda, ulkemizde ise ortalama %5’tir
(10). “Recombinant Immunoblot Assay (RIBA)”
ve enzim immiinassay (EIA) yontemleri ile yapi-
lan HBsAg taramalari, taramalar Oncesinde
HBV’nin sorumlu oldugu %60 oranindaki postt-
ransfiizyon olgularini %11-13 oranina indirmistir.
Tum transfiizyon yapilan alicilar g6z 6niine alindi-
ginda HBV'nin sorumlu oldugu posttransfiizyon
hepatit oran1 %0.3-1.7 diizeyindedir (11).

Ulkemizden Adana bolgesinde kan vericilerinde
yapilan calismalarda, HBsAg pozitifligini Diindar
ve arkadaslar1 8785 vericide %6.6, Kili¢c ve arkadas-
lar1 65.068 vericide %7.9 olarak bildirmislerdir
(12,13). Bu calismada ise 19.644 vericide HBsAg
pozitifligi %0.88 olarak bulunmustur. Bu oran tilke
genelinin ve Akdeniz Bolgesi'ndeki diger sehirlerin
sivil donor oranlarinin da altinda bulunmustur.

Asker donorlerde yapilmis bir calismada, HBsAg
pozitifligi %2.1 olarak rapor edilmis ve bu oranin
daha onceki yillarla karsilastirildiginda anlamh
olarak azaldig tespit edilmistir. Ancak asker donor
oraninin azalmasiyla birlikte donorlerdeki pozitif-
lik orani da dramatik bir diisiis gostermektedir
(14). Asker dondrlerinde oranin yiiksek ¢ikmasi-
nin bir nedeni; bu kesimde yakin zamana kadar kit-
lesel asilamalarda ortak enjektor kullanilmasi, bir
digeri ise HBsAg seroprevalansinin yiiksek oldugu
Dogu-Glineydogu Anadolu Bolgeleri'nden gelen as-
kerlerin seropozitiviteyi ylikseltmesi olabilir.

Poliklinik hastasi, yatan hasta ve donor kanlarin-
daki HBsAg pozitifliginin geriye doniik olarak de-
gerlendirildigi bir calismada, poliklinik hastala-
rinda %5.4, yatan hastalarda %4.6 ve donorlerde
%1.1 olarak saptanmistir. Bu calismada, HBsAg
pozitifligi poliklinik hastas1 ve yatan hastalarda
birbirine yakin degerlerde bulunurken, saghkl bi-
reylerden secilen donoérlerde ise diisiik oranda
HBsAg tasiyiciligi tespit edilmistir (15).

Anti-HCV seroprevalans calismalar1 HCV infeksi-
yonunun tiim diinyada yaygin olarak goriilebildi-
gini ancak dagilimin tek tip olmadigini goster-
mektedir. Infeksiyon prevalansi genel olarak
%0.5-2 oraninda degisirken, Zaire, Suudi Arabis-
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tan gibi kimi bolgelerde %6’ya kadar ¢cikmaktadir.
Giintimiizde 300 milyon kisinin HCV ile infekte ol-
dugu tahmin edilmektedir. Seroprevalans calis-
malar1 genellikle saglikli kan donorlerinde yapil-
makta olup, risk gruplarindaki prevalans hizlarini
gostermemektedir (16). Ulkemiz kan vericilerin-
de HCV infeksiyonunun prevalansi %1’in altinda-
dir (17). 1989 yilindan beri anti-HCV taramalari-
nin yapilmasindan dolayr transfiizyon ile anti-
HCV bulas1 %3.8’den %0.6’ya diismiistiir (18).

Kocazeybek ve arkadaslari, 108.000 kan vericisin-
de HCV seroprevalansini %0.5 oraninda bildirmis-
tir (19). Calismamizda ise 19.644 kan vericisinin
32 (%0.16)’sinde anti-HCV pozitifligi saptanmistir.
Bu prevalans Tirkiye geneliyle karsilastirildigin-
da HBsAg pozitifligine benzer sekilde diisiik bu-
lunmustur. Bu sonug kan bankalarinda ¢evre sag-
Iig1 ile ilgili bilgilendirilmesi ve rutin as1 uygula-
masi, toplumda infekte kisi oraninin hizla diisme-
sine neden olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak; transfiizyonla bulasan infeksiyonla-
rin 6nlenmesinde, test yontemlerinin etkinligi ne
kadar arttirilsa da sifir riskli kan ya da kan tiriini
yoktur. Ayrica, kan merkezlerinde kanlarin etkin
denetimi kan kaynakli bulaslari biiyiik oranda 6n-
leyecektir.
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