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Editére Mektup

Florence Nightingale Hastanesi Kan Donérlerinde Yedi Yillik
Rutin Tarama Sonugclari

Aydwn AYDINLI*, Diler COSKUN**, Jale AYTAC*

Kan ve kan UrUnleri nakli, aliciyr enfeksiydz ve enfeksiy6z olmayan gesitli komplikasyonlarla
kargi karglya birakmaktadir. Gunimuzde tim dunyada kan dondrlerinin belirli bazi enfeksiydz etkenler
yéniinden taranmasiyla bu risk azaltimaya calisimaktadir'. Ulkemizde de hepatit B ve C viruslar (HBV,
HCV), insan immun yetmezlik virusu (HIV) ve Treponema pallidum, transflzyon éncesi rutin olarak
arastirlan etkenlerdir. Bu taramalar, hem alicilarda enfeksiyon riskini azaltmakta hem de elde edilen
sonuclarin derlenmesi ile o Ulke ve yoreye ait epidemiyolojik veriler elde edilebilmektedir. Florence
Nightingale Hastanesi Kan Bankasl, istanbul’da gok fazla sayida donériin tarandigi bir merkezdir.
CGalismamizda, Ocak 1998-Aralik 2004 tarihleri arasindaki yedi yillik slrede hastanemiz kan bankasi
dondrlerinde (n: 220.401) HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz seropozitifliklerinin retrospektif olarak
degerlendirimesi ve degisikliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Dondrlerde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV ticari mikroEIA (degisik donemlerde olmak Uzere;
Monalisa-BioRad, Hapanostika-bioMerieux, Innogenetics) yontemleriyle arastirimis, pozitif sonuglar
makroEIA (Access, Beckman-Coulter; Axymm, Abbott) ve anti-HCV ve anti-HIV icin immunoblot (Inno-
LIA, Innogenetics) yontemleriyle dogrulanmistir. Sifiliz taramasinda RPR (rapid plasma reagin) yontemi
(Diagast, Fransa) kullaniimis, pozitif sonuclar T.pallidum hemaglitinasyon testi (TPHA; Diagast-Fransa
ve Randox-ingiltere) ile dogrulanmistrr.

Yedi yillik ortalama HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz seroprevalanslari sirasiyla %2.39, %0.35,
%0.003 ve %0.19 olarak bulunmustur. HBsAg seroprevalansinda son iki yilda daha onceki yillara
nazaran oldukca dusuk degerler elde edildigi dikkati cekmistir (Tablo).

Tablo: 1998-2004 Yillari Arasinda Kan Dondrlerinde
Rutin Tarama Sonuclari

Seropozitifiik Sayr (%)

Yil Donér Sayisi HBsAg Anti-HCV Anti-HIV Sifiliz
1998 29,521 796 (2.7) 97 (0.33) - 54 (0.18)
1999 30.413 972 (3.2) 132 (0.43) 1 (0.003) 60 (0.20)
2000 32.101 1001 (3,12) 126 (0.39) 2 (0.006) 73 (0.23)
2001 33.522 1061 (3.17) 142 (0.42) 2 (0.006) 91 (0.27)
2002 28.713 704 (2.45) 84 (0.29) - 29 (0.10)
2003 30.284 330 (1.09) 93 (0.32) 2 (0.006) 49 (0.17)
2004 35.847 403 (1.12) 95 (0.27) - 56 (0.16)
Toplam 220.401 5267 (2.39) 769 (0.35) 7 (0.003) 412 (0.19)

Ulkemiz, hepatit B enfeksiyonlar agisindan orta endemisiteye sahiptir. 1984-1998 yillari arasinda
612.221 donérde HBsAg prevalansi ortalama %5.7 (%1.7-%19.8) olarak bildiriimistirz. Kizilay Kan
bankasinin 13 yilda bes milyon donérde gergeklestirdigi bir calismada bu oran %5.1°dir?. Bizim yedi
yili iceren calismamizda HBsAg ortalama prevalansi yaklasik %2.4 olarak bulunmustur. Son iki yilda
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ise bu degerler sirasiyla %1.09 ve %1.12'dir. Bu sonuglar, hem simdiye kadar tlkemizde elde edilen
sonuglardan, hem de bizim énceki verilerimizden oldukca dusuktur. Bunu etkileyen faktorler arasinda;
dondrlerin yas, cins, medeni durum ve egitim dlzeyleri, kan bankasinin dondér segme kriterleri, testlerin
duyarliik ve 6zgullikleri ve calisma peryodu sayilabilir. Mutlu ve arkadaslar’® da, 1999-2004 vyillarini
kapsayan bes yillik galismalarinda, son yillarda HBsAg prevalansinin azaldigini vurgulamaktadirlar.

Ulkemizde 1988 yilindan itibaren HBV asisi kullaniimaya baslanmis, éncelikle risk gruplari ve
belli sosyokulttrel seviyedeki cocuklar ve gencler asilanmistir. Temmuz 1998’den itibaren ise zorunlu
gocukluk cagr asllar arasina alinmistir. Bu durumun, prevalansa etkisinin en az birkag dekat alacag
gergektir; ancak toplum bilincinin artmasi ve risk gruplarinin asilanmis olmasinin bugunkt dusuk
prevalansa etki ettigi dastnulebilir.

Sanayilesmis Ulkelerde daha dusik olmak Uzere, dinyada HCV enfeksiyonu prevalansi %0.3-
12 arasinda degismektedir*®. Calismamizda anti-HCV seropozitifligi %0.35 olarak bulunmustur ve
Ulkemizdeki diger calismalarla uyumludur3©.

Calismamizda %0.2 olarak bulunan sifiliz seropozitifligi, Ulkemizdeki sonuclarla uyumludur®°.
Dunyadaki oranlar gok degisken olup %0.1-13 arasinda genis bir yelpazeye sahiptir®'**. GUnimuzde
sifiliz transflzyondan ziyade, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.

Calismamizda, anti-HIV seropozitifligi ortalama %0.003 olarak bulunmus ve oranlarin yedi yil
icinde anlamli bir degisiklik gostermedigi izlenmistir. Bu bulgu, tlkemizde HIV enfeksiyonunun distk
prevalansini vurgulayan galismalarla uyumludur® 1016,

Sonug olarak, toplumun trasflizyonla bulasan hastaliklar konusunda egitilmesi, bu hastaliklarin
toplumda kontrolti, yuksek riskli donorlerin belirlenmesi ve reddedilmesi, ytksek duyarlilik ve 6zgullige
sahip testlerin kullanilmasi ve gereksiz transfUuzyonun engellenmesinin, transfizyonla bulasan
enfeksiyonlarin insidansini azaltmada 6nemli oldugu dusintlmektedir.
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