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Tokat Ili Kan Donérlerinde Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz

Seroprevalansi

Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and Syphilis in Blood Donors in Tokat

Nermin BULUT, Gulgtin YENISEHIRLI, Yunus BULUT

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Tokat, Ttirkiye

OZET

Amag: Bu calismada bolgemizdeki kan dondrlerin hepatit B viris (HBV),
hepatit C virtis (HCV), HIV ve sifiliz seropozitiflik oranlarinin retrospektif olarak
belirlenmesi ve 2003 yilindan itibaren 2006 yilina kadar gegen donem ile
2007-2010 vyillari arasindaki seropozitiflik oranlarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 15696 dondr dahil edildi. Dondrlerin HBsAg,
anti-HCV antikoru ve anti-HIV1/2 antikoru diizeyleri Microparticle Enzyme
Immunoassay (MEIA) yontemiyle belirlendi. Sifiliz taramast igin Rapid Plasma
Reagin (RPR) testi kullanildi.

Bulgular: Tim dontrler anti-HIV 1/2 testi yoniinden negatif oldugu
gozlenirken, HBsAg, anti-HCV, ve RPR pozitiflik oranlari sirasiyla %1,29,
%0,16, %0,02 olarak bulundu. Seropozitiflik oranlar bakimindan iki galisma
donemi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari tlkemizde bildirilen diger calismalarla
uyumludur. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(1): 11-4)

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2, RPR, kan donorleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the seroprevalence of HBV, HCV,
HIV and syphilis in blood donors in our region and also to compare the
seropositivity rates between the periods of 2003-2006 and 2007-2010.

Materials and Methods: A total of 15696 blood donars were included in the study.
HBsAg, anti-HCV antibody and anti-HIV1/2 antibody levels were determined by
Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) method. Syphilis was screened by
Rapid Plasma Reagin (RPR) test.

Results: The seropositivity rates of HBsAg, anti-HCV, antibody and RPR were found
as 1.29%, 0.16%, and 0.02%, respectively. None of the donars tested positive for
anti-HIV1/2 antibody. There was no statistically significant difference between two
study periods.

Conclusion: The results of the present study are similar to other reports from our
country. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 11-4)
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Giris

Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz kan transflzyonu ile gecis
riski tastyan major patojenlerdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kan
transflizyonun guvenilirligini gelistirmek icin transflizyonla gecen
bu 4 major patojenin glvenilir-kaliteli testlerle taranmasi, iyi
organize bir kan transflizyon servisinin kurulmasi ve etkili kalite
kontrol sistemlerinin uygulanmasini tavsiye etmektedir (1).

Enfeksiydz ajanlarin  pencere periyodunda olmasi,
laboratuvar hatalari, immunolojik olarak sessiz tasiyiciligin
varhgr ve enfeksiydz ajanlarin genetik varyasyonlari gibi
faktorlerden dolayi (2), kan ve kan bilesenlerinin transflizyonuyla
enfeksiyon bulasma riski halk saghgl acisindan énemini

korumaktadir. Bu risk ayni zamanda transflizyonla bulasabilen
enfeksiyonlarin toplumda (6zellikle kan dondrlerinde) gorilme
sikligina da baghdir (3).

Ulkemizde kan ve kan bilesenlerine uygulanacak zorunlu
laboratuvar testleri; Hepatit B ylzey antijeni (HBsAg), anti-HCV
antikoru, anti-HIV 1/2 antikoru ve sifiliz olarak belirlenmistir (4).

Tum dlnyada yaklasik 2 milyardan fazla kisinin HBV ile
temas etmis oldugu, 400 milyon kisinin Hepatit B virlst (HBV)
ile enfekte veya tasiyici, 170 milyon kisinin HCV ile enfekte
oldugu disintlmektedir (5).

Saglik Bakanligi'nin 2008 verilerine gore Ulkemizde hepatit B
tastyicilik orani %8'dir. Ulkemiz %2-8 arasinda kabul edilen orta
endemisite 6zelligi gdsteren Ulkeler arasinda yer almaktadir (6).
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HBV'ye gore daha dlsUk bir prevalansa sahip olan HCV'nin
gelismis Ulkelerdeki kronik hepatitlerin %70'inden sorumlu
oldugu disunUlmektedir. HBV ve HCV taslyicilarinin belirlenmesi
bu enfeksiyonlarin kroniklesebilmeleri ve siroz veya hepatoselller
karsinoma neden olabilmelerinden dolayi gok énemlidir (7).

Dinya Saglik Orgitinin (WHO) 2005'deki tahminlerine
gbre diinya genelinde 38 milyon insan HIV ile enfektedir (8). HIV
ile infekte olan donorlerde serokonversiyon dncesi dénemde
yapilan tarama testlerinde anti-HIV sonuglarinin negatif olmasi
bu enfeksiyonu bulastirma riskini de arttirmaktadir (9).

Ulkemizdeki genel sifilizli olgu sayisinin 2006 yilinda 4,189
oldugu bildirilmektedir. 2010 yili itibariyle ise % 10,6 olarak orani
bildirilen sifilizin, prevalansinin belli peryotlarda saptanmasi ve
atak hizinin tayin edilmesi 6zellikle toplum saghgr yoninden
onem kazanmaktadir (10).

Ulkemizde farkli bolgelerden yapilan arastirmalarda kan
donorlerinde HBsAg seroprevalansi 0,52-3,94, anti-HCV
antikoru seroprevalansi 0,04-0,74, anti-HIV antikoru seroprevalansi
0-0,13 ve RPR seroprevalansi 0-0,47 olarak bildirilmistir (11,12).

Kan dondrleri transflizyona bagll gecis gdsteren, mortalite
ve morbiditesi ylksek olan hastaliklarin tesbiti, takibi ve
bulasinin engellenmesi bakimindan izlenmesi gereken bir grubu
olusturmaktadir (7,8).

Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesine 2003-2010 villari arasinda kan bagisinda
bulunan kisilerde HBsAg, anti-HCV antikoru, anti-HIV antikoru ve

sifiliz (RPR) test sonuglari retrospektif olarak degerlendirilerek
transflizyon yolu ile dnemli bulasma potansiyeli olan enfeksiyon
etkenlerinin seroprevalansinin ortaya konulmasini ve hastanemizin
hizmete basladigi 2003 yilindan itibaren 2006 yilina kadar gegen
dénem ile 2007-2010 vyillari arasindaki seropozitiflik oranlarinin
karsllastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz kan merkezine 2003-2010 tarihleri arasinda
basvurup kan alma kriterlerine uygun bulunan 15696 dondrin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hepatit B ylzey antijeni
(HBsAg), anti-HCV antikoru, anti-HIV 1/2 antikoru ve RPR
testleri acisindan pozitiflik oranlari hesaplandi. 2003-2006 vyillari
ile 2007-2010 yillar arasindaki seropozitiflik oranlar karsilastirildi.

HBsAg, anti-HCV antikoru, anti-HIV antikoru testleri MEIA
(microparticle enzyme immunoassay) yontemi ile (degisik
zamanlarda olmak Czere; Unicel DXI 800 Access Immunoassay
System (Beckman-Coulter, Inc. ABD), Architect 2000 (Abbott
Diagnostics, ABD), RPR ise Rapid Plasma Reagin Carbon
Agglutination ( Biokit Loboratories, Spain) yontemleri ile calisiimistir.
RPR pozitif bulunanan kan ¢rneklerine dogrulama testi olarak) TPHA
testi (Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay) yapiimistir.
Dondrlere bagis 6ncesi dondr sorgulama formu doldurulmus,
tansiyon ve genel klinik muayenesi yapiimistir.

Istatistiksel degerlendirme %2 (Chi-square) testi ile
yapiimistir.

Tablo 1. Kan dondrlerinin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve RPR sonuglarinin 2003-2006 ve 2007-2010 yil araliklarina gdre dagilimi
Yillar Dondr HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti- HIV Y (+) RPR (+)

n n % % n % n %
2003-2006 5232 70 1,34 0,13 0 0 0 0
2007-2010 10464 133 127 0,17 0 0 B8 0,03
Toplam 15696 203 1,29 0,16 0 0 3 0,02
Tablo 2. Ulkemiz kan dondrlerinde, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve RPR prevalansi
Il Yillar HBsAg (%) Anti-HCV (%)  Anti-HIV (%) RPR/VDRL (%) Kaynak no
Aydin 1993-2000 1,85 0,16 () () (Al
Trabzon 1997-2000 394 0,74 0 047 19
Mersin 1999-2000 41 0,26 0,13 0 23
Van 1998-2001 2,92 0,22 0,04 0.36 24
Erzurum 2002-2003 26 04 0 (-) 25
izmir 2002-2006 2 0,54 0,028 0,007 26
Diyarbakir 2004-2006 2,15 0,55 0 0,05 27
Denizli 2007-2008 13 05 0,023 0,13 28
Istanbul 1998-2008 2,83 0,04 0,001 0,16 17
Afyon 2001-2010 1,38 0,35 0,02 0.04 29
Ankara 2008-2009 1 0,6 0 - 30
Kastamonu 2010 0,52 0,36 0,1 0,08 12
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Bulgular

Hastanemiz Kan Merkezine 2003-2010 vyillari arasinda kan
bagis! icin basvuran dondrlerin HBsAg, anti-HCV antikoru, anti-
HIV 1/2 antikoru ve RPR seropozitiflik oranlari sirasiyla % 1,29,
%0,16, %0, % 0,02 olarak bulunmustur. HBsAg, anti-HCV
antikoru, anti-HIV 1/2 antikoru ve RPR sonuglarinin 2003-2006
ve 2007-2010 vyil aralklarina goére dagihmi Tablo 1'de
gosterilmektedir. 2003-2006 ve 2007-2010 dénemleri arasinda,
dondrlerin HBsAg, anti-HCV antikoru, anti-HIV 1/2 antikoru ve
RPR seropozitiflikleri yontinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

GuUvenli kan transflizyonu kan merkezlerinin en onemli
amaclarindan biridir. Kullanilan zorunlu tarama testleri ve alinan
diger 6nlemlerle (dondr sorgulamasi, muayenesi) kan yoluyla
bulasabilecek enfeksiyonlarin éniine gecilmeye calisilmaktadir.
Transflizyon sonucu bulasabilen enfeksiyon etkenlerinden en
yaygin olani Hepatit B virlstdur. Bu virlistn transflizyon yolu ile
gecis riski 2/10,000'dir (13). Ulkemizde HBsAg seroprevalansi
normal populasyonda %3,9-12,5 olarak bildirilmistir. HBsAg
taslyicihgl (%3-7) yoninden ise Ulkemiz orta derecede riskli
Ulkeler arasinda yer almaktadir. Kizilay Kan Merkezlerinin 1983-
1998 vyillari arasinda topladiklari 5420125 kanda HBsAg
seropozitifligi %5,1 dir. Bu donem dondr dzellikleri bakimindan
incelendiginde ozellikle 1983-1991 vyillari arasinda toplanan
kanlarin yarisindan fazlasinin asker donorler tarafindan
bagislandigi, sivil donoérlerin  sayisinin daha az oldugu
gorulmektedir.  Askerlerin  bulundugu kalabalik yasam
kosullarinin HBsAg seropozitivitesinin yiksek bulunmasinda
etkisi oldugu dusuntlmektedir (14). Tilrkiye genelinde 2000-
2005 yillar arasinda sivil kan dondrlerinde HBsAg seropozitifligi
%2,97 oldugu rapor edilmistir (15). Turkiye' de 1993-2011 yillari
arasinda bildirilen ¢esitli arastirmalarda bulunan HBsAg
seroprevalansi Tablo 2" de goésterilmektedir (11,12). Bu tabloya
gore farkli  bolgelerde yapilan calismalarda HBsAg
seroprevalansi  %0,52-4,19 arasinda degisen oranlarda
saptanmistir.

Kocak ve ark. 1987-2003 vyillari arasinda HBsAg
seropozitifliginin %5,98'den %2,07'ye dustligini belirlemislerdir
(16). Kan dondrlerinde 1998-2008 vyillarini kapsayan bir diger
arastirmada HBsAg seroprevalansinda vyillar icinde anlamli
azalma oldugu, asl uygulamalarinin artmasi ve toplumun HBV
enfeksiyonu  konusunda bilgilendirilmesi ile  HBsAg
seropozitifliginin daha duislk seviyelere cekilebilecegini isaret
etmislerdir (17). Bizim galismamizda 2003-2006 yillari arasinda
HBsAg seropozitifligi % 1,34, 2007-2010 yillarinda % 1,27 olarak
bulundu. Incelenen iki peryod arasinda HBsAg oranlari
bakimindan anlamli fark gdzlenmedi.

HCV'nin transflizyon yolu ile gegis riski 1/10,000'dir (18).
Ulkemizde 1993 vyilindan sonra kan dondrlerinde yapilmis
calismalara bakildiginda anti-HCV antikoru pozitifligi %0,04-0,74
arasinda degismektedir (Tablo 2) (11,12). Bizim calismamizda
saptanan %0,16'lik anti-HCV antikoru orani Ulkemizdeki diger
calismalarla uyumludur. Bilindigi tGzere HCV enfeksiyonunun
pencere doneminin uzun olmasi ve antikor yanitinin ge¢ ortaya

cikmasi sebebiyle tanida kullanilan anti-HCV antikoru testi
yetersiz kalabilmektedir (19). Son yillarda bazi Ulkelerde dondr
taramalarinda rutin olarak nikleik asit amplifikasyon testlerinin
(NAT) uygulanmasina baslanmistir. Ozellikle Avrupa'da plazma
drtnlerinden elde edilen Grtinlerde HCV-NAT testi uygulanmasi
zorunlu hale getirilmistir (20). Anti-HCV antikoru negatif kan
dondrlerinde HCV RNA pozitiflik oranini saptamak amaciyla,
Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda 2592 anti-HCV antikoru
negatif serumlardan 1 tanesi pozitif olarak belirlenmistir.
Arastirmacilar yaptiklari maliyet degerlendirmesi sonucunda
testin cok pahali olduguna ve llkemiz sartlarinda uygulanabilir
olmadigl sonucuna varmislardir (21).

HIV enfeksiyonu, virlisu tasiyan kisilerden alinmis kan ve kan
griinleri ile bulasabilmektedir. Ulkemizde 1987 yilindan bu yana
aliciya verimeden énce tim kan ve kan Urlnlerine ELISA
yontemiyle anti-HIV antikoru tarama testi yapilmasi zorunlulugu
getirilmistir (22). Yine de hastaligin pencere déneminin uzun
olmasi sebebiyle enfeksiyonun bulasma riski tamamen ortadan
kaldirlamamaktadir. Tlrkiyede vyapilan calismalarda kan
dondrlerinde anti-HIV antikoru pozitifligi 0-0,13 arasinda
bildirilmistir (Tablo 2) (11,12). Calismamizda anti-HIV antikoru
pozitifligine rastlamadik. Bu sonug Ulkemizden bildirilen diger
verilerle uyumludur.

GUndmuzde sifilizin transflzyon yolu ile bulasmasi c¢ok
nadirdir. Bunun en 6nemli sebepleri antibiyotik kullanimi ile sifiliz
prevalansinin dismesi ve transflizyon igin alinan kanin +4°C'de
bekletilmesidir. Ulkemizde degisik illerden bildirilen raporlarda
seropozitiflik oranlarinin %0-0,47 arasinda degiskenlik gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 2) (11,12). Bu ¢alismada 15 696 hastanin
3'Unde (%0,02) RPR pozitifligi saptanmistir. Bu deger Ulkemizde
yapilan diger calismalarin sonuclari ile uyumludur. Kan ve kan
drlnlerinde sifiliz taramasi amaciyla non-treponemal testler olan
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ve RPR (Rapid
Plazma Reagin) testleri kullanilmaktadir. Bu testlerin treponemal
testlere gore yalanci pozitiflik oranlari daha yiksektir. Bu nedenle
pozitif bulunan non-treponemal testlerin dogrulanmasi amaciyla
spesifik testler kullanilmalidir. Calismamizda RPR pozitif bulunan
kanlara dogrulama amaciyla TPHA testi (Treponema pallidum
Hemaglutinasyon Assay) uyguladik ve tim sonuglar negatif
olarak bulduk.

Sonug olarak bélgemizdeki kan dondrlerinde belirlenen HBsAg,
anti-HCV antikoru, anti-HIV antikoru ve RPR seroprevelans oranlari
Ulkemizde yapilan galismalarin sonuglariyla uyumludur. Transflizyon
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin 6niine gecgebilmek icin dondr
sorgulamasi ile muayenesinin titizlikle uygulanmasi ve ylksek
duyarliik ve 6zgullige sahip testlerin kullaniimasi yeterli degildir.
Transflzyon yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlar ve diger bulasma
yollari konusunda toplumun bilinglendirilmesi, Ulke genelinde
asllama oranlarinin arttinimasi ve gereksiz kan transflizyonlarindan
kacinilmasi da énemlidir.
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