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ÖZET
Kan transfüzyonu ile bulaşan infeksiyonlar önemli sağlık sorunları olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu nedenle de her
ülke kendi risk grubuna göre belirli etkenlere yönelik donör taramaları yapmaktadır. Bu çalışmada hastanemizin kan
merkezine başvuran donörlerde HBV, HCV, HIV ve sifiliz saptanma sıklığı araştırılmıştır. Kan merkezimize Mart 2008
- Nisan 2011 tarihleri arasında başvuran ve kan vericisi olarak uygun bulunan 7537 donörde, HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV testleri ve sifiliz seropozitifliği kemilüminesans yöntemi ile araştırılmıştır. Donörlerin 167’sinde (%2.2) HBsAg,
54’ünde (%0.7) sifiliz, 34’ünde (%0.45) anti-HCV, ikisinde (%0.02) anti-HIV testleri pozitif olarak saptanmıştır. HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz pozitifliklerinin saptanmış olması kan transfüzyonu öncesi yapılan tarama testlerinin
önemini göstermiştir. Ayrıca infeksiyonların pencere dönemi ve serokonversiyon öncesi dönem düşünüldüğünde,
duyarlılığı yüksek yöntemlerin kullanılması ve gereksiz transfüzyondan kaçınılması gerektiği sonucuna varılmıştır.
Anahtar kelimeler: Anti-HCV; anti-HIV; HBsAg; kan donörleri; sifiliz.

Evaluation of Screening Tests Results of The Blood Donors
ABSTRACT
Blood transfusion-transmitted infections may present with significant health problems. In this study, screening test results
for HBV, HCV, HIV and syphilis of the 7537 blood donors, admitted to our hospital between March 2008 and April
2011. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV testing and syphilis seropositivity were investigated by chemiluminescence
methods. Among the 7537 serum samples, 167 (2.2%) were HBsAg positive, 54 (0.7%) were syphilis positive, 34
(0.45%) were anti-HCV positive, two (0.02%) were anti-HIV positive. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV and syphilis
positivity detected in the pre-blood transfusion was demonstrated of importance of screening tests. In addition, concluded
that pre-seroconversion period and window period of infections due to use of high sensitivity methods and should be
avoided of unnecessary transfusions.
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GİRİŞ
Kan transfüzyonu ile bulaşan infeksiyonlar, kan transfüzyonunun önemli bir komplikasyonu olup, alınan tüm önlemlere
rağmen dünya çapında önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (1). Hepatit B virüsü (HBV) başlıca parenteral
yolla bulaşmakta, temas edenlerin %10’unda akut viral hepatit tablosu gelişmekte, bunların %0.1’inde ise fulminan
hepatit oluşmaktadır (2). Hepatit C virüsü (HCV) ise transfüzyon sonrası ve sporadik olarak gelişen A ve B dışı
hepatitlerin en sık etkeni olup %80 oranında kronikleşmektedir (3). Yine bulaş yolunun en sık kan transfüzyonu ve cinsel
ilişki olduğu bilinen insan immunyetmezlik virüsü (HIV)’nun tüm dünyada erişkinlerdeki prevalansının %1.1 olduğu
bilinmektedir (4). Transfüzyon sonrası sifilizin çok nadir görülmesi, bulaş olsa bile tedavisinin kolay olması nedeniyle,
günümüzde bazı ülkelerde sifiliz testleri (Finlandiya, Danimarka) zorunlu tarama testleri arasında yer almamaktadır (5).
Ülkemizde de kan donörleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifilize yönelik testlerle taranmakta ve hastalara bu önemli
infeksiyon etkenlerinin bulaşı önlenmeye çalışılmaktadır. Bu çalışmada, Kan merkezimize kan bağışında bulunmak için
başvuran donörlerden alınan kan örneklerine uygulanan tarama testlerinin sonuçları incelenmiştir.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Kan merkezimize Mart 2008 - Nisan 2011 tarihleri arasında
kan bağışında bulunmak için başvuranlara donör sorgu
formu doldurulmuş ve donör muayenesi yapılmıştır. Kan
vericisi olarak uygun olan 7537 donörde, HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV testleri ve sifiliz seropozitifliği
kemilüminisans testleri ile araştırılmış olup, sırasıyla
ARCHITECT HBsAg Qualitative, ARCHITECT anti-HCV
Reagents, ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo,
ARCHITECT Syphilis TP kitleri kullanılmıştır.

BULGULAR
Kan merkezimize kan bağışında bulunmak için başvuran
7537 donöre ait kanların tarama testlerinin sonuçları
retrospektif olarak incelenmiştir. Donörlerin 167’sinde
(%2.2) HBsAg, 54’ünde (%0.7) sifiliz, 34’ünde (%0.45)
anti-HCV, ikisinde (%0.02) anti-HIV testleri pozitif olarak

saptanmıştır. Ayrıca donörlerden dördünde (%0.05) sifiliz
ve HBsAg, ikisinde (%0.02) anti-HCV ve HBsAg, birinde
(%0.01) sifiliz ve anti-HCV testlerinin birlikte pozitif
olduğu görülmüştür. Sonuçların yıllara göre dağılımı Tablo
1’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Günümüzde transfüzyon için güvenli kan hazırlamak,
bağışçı sorgulaması ve tarama testleri ile yapılmaya
çalışılmaktadır. HBV, HCV, HIV, insanT-hücre lenfotropik
virüsü (HTLV), Sitomegalovirus (CMV), T.cruzi,
T.pallidum transfüzyonla bulaşıp kronik hastalık
oluşturabilen etkenler olup HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve
sifiliz testleri ülkemizdeki kan merkezlerinin uygulamakla
yükümlü olduğu testlerdir (6). Tüm dünyada kan
donörlerinde transfüzyonla bulaşan infeksiyonlar
saptanmakta, ülkeler ve bölgeler arasında farklar olduğu
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Tablo 1. Yıllara göre kan donörlerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, sifiliz dağılımı

Tablo 2. Ülkemizdeki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz testlerinin pozitifliğinin araştırıldığı bazı çalışmaların yıllara
ve bölgelere göre dağılımı
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görülmektedir. Sheikh ve ark. (7) ABD’de 219.450 donörü
taradıkları çalışmada, HBV prevalansını %0.06, HCV
prevalansını %0.11 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizdeki
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz testlerinin
pozitifliğinin araştırıldığı bazı çalışmaların yıllara ve
bölgelere göre dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.
Çalışmamızdaki verileri diğer çalışmalarla
karşılaştırdığımızda pozitiflik oranlarının yıllara ve
bölgelere göre benzer olduğu görülmüştür. Ayrıca
hastanemizde HBsAg ve sifiliz tarama testi pozitifliğinin
yıllar içinde giderek azaldığı saptanmış olup, bunun kan
merkezi personelinin donör sorgulamalarındaki titizliğine
ve halkın bilgilendirilmesindeki artışa bağlı olabileceği
düşünülmüştür. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliklerinin
varlığı ise, kan transfüzyonu öncesi yapılan tarama
testlerinin önemini göstermektedir. Yapılan diğer bir çok
çalışmanın verileri incelendiğinde ülkemiz HBV için orta
endemisite bölgesi olup, HCV’nin donörlerde saptanma
sıklığının %0.3-3.7 arasında olduğu bildirilmektedir (6).
Son yıllarda viral taramalarla ilgili olarak özellikle antijen
testleri ve moleküler yöntemler üzerinde çok
durulmaktadır. Önceleri havuz testleri şeklinde başlayan ve
sadece plazma ürünlerinde kullanılan moleküler yöntemler
pek çok ülkede zorunlu hale getirilmiştir. Maliyetin çok
fazla olması bu konudaki en önemli sorundur (6). Örneğin
HBV DNA uygulamaları Avusturya, Litvanya, Polonya,
İspanya, Portekiz ve Yunanistan’da isteğe bağlı olarak
yapılmakta iken Almanya, İtalya ve Japonya’da zorunlu
olarak rutin testler arasında bulunmaktadır (18).
Sonuç olarak HBsAg anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz
pozitifliklerinin varlığı kan transfüzyonu öncesi yapılan
tarama testlerinin önemini göstermektedir. Ayrıca
infeksiyonların pencere dönemi, serokonversiyon öncesi
dönem ve kullanılan yöntemlerin duyarlılıkları
düşünüldüğünde, moleküler yöntemlerin gerekliliği
görülmekte ve gereksiz transfüzyondan mutlaka
kaçınılması gerektiği vurgulanmaktadır.
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