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KISA BILDIRI

RISKLI GRUPLARA SITOMEGALOVIRUS SERONEGATIF KAN
TRANSFUZYONU iGIiN BAGISGI KANLARINDA TARAMA GEREKLI Mi?*

SHORT COMMUNICATION

IS SEROLOGIC SCREENING NECESSARY IN THE DONOR BLOODS
FOR CYTOMEGALOVIRUS SERONEGATIVE BLOOD
TRANSFUSION TO RISKY PATIENTS?
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OZET: insanlarda yaygin olarak gériilen ve genellikle asemptomatik ya da hafif
seyreden sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonlari, gebeler, yenidoganlar ve immdun sistemi
baskilanmis kisilerde énemli tibbi riskler tasiyan enfeksiyonlardir. Seronegatif kisiler
ve yenidoganlar CMV’u enfekte kan urlnleri veya enfekte kisiler ile temasla alirlar.
Seronegatif kan Grlnlerinin, yeni doganda oldugu gibi, secilmis hastalarda kullaniimasi
bu hastalarin tedavisinde hayati bir 6neme sahiptir. Ulkemiz gibi CMV seropoxzitiflik
oraninin yuksek (>%90) oldugu bdlgelerde seronegatif kan bagiscilarini bulmak, fazla
sayida kanin taranmasini gerektiren, pahali ve zaman alici bir surectir. Bu ¢alismanin
amaci, Kocaeli'nde génulli kan bagiscilarinda CMV seroprevalansini saptamak ve bu
taramalarin maliyet-etkin olup olmadigini belirlemektir. Bu amagla, Ocak-Aralik 2006
tarihleri arasinda yenidogan bebekler icin kan bagislayacak 1264 bagiscinin kaninda CMV
IgG antikor pozitifligi ticari bir ELISA yontemi (AXSYM, Abbott, ABD) ile arastinimistir.
Bagiscilarin 1229’unda (%97.2) anti- CMV IgG pozitif, 35’inde (%2.8) ise negatif olarak
bulunmustur. ilimizde CMV seropoxzitiflik oraninin Glkemizin diger bélgelerinde oldugu
gibi oldukca yiksek bulunmasi nedeniyle, seronegatif kan bagiscisi temini icin yapilacak
taramanin maliyet-etkin olmayacagi ve bagisci kanlarinda I6kosit reduksiyonu gibi
alternatif yéntemlerin kullaniimasinin daha uygun olabilece@i disUnulmustir.

Anahtar sézclikler: Sitomegalovirus, seroprevalans, kan bagiggis.

ABSTRACT: Cytomegalovirus (CMV) infections are commonly seen in humans and
are usually mild or asymptomatic. However, these infections have significant medical
risks in pregnant women, newborns and immunocompromised patients. Seronegative
subjects and infants acquire CMV through infected blood products or direct contact
with infected people. The use of seronegative blood products for selected patients,
as in newborns and/or immunosuppressed patients has vital importance in medical
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management. Providing seronegative blood in countries where the prevalence of CMV is
high (>90%), is difficult since this requires screening of a great number of blood donations.
The aim of this study was to detect the CMV seroprevalence among voluntary blood
donors in Kocaeli (located at northwestern region of Turkey) and to determine whether the
screening procedure was cost-effective. CMV-IgG was investigated by a commercial ELISA
method (AXSYM, Abbott, USA) in 1264 blood donors who were voluntarily admitted to
donate blood for newborns between January to December 2006. In 1229 (97.2%) of these
donors CMV-IgG was found positive while it was negative in 35 (2.8%). It was estimated
that CMV-IgG screening was not cost-effective to provide seronegative blood donations
because of the high rate of seropositivity in Kocaeli as well as other regions of Turkey, so
it would be more favorable to apply alternative methods such as leukocyte reduction.

Key words: Cytomegalovirus, seroprevalence, blood donors.
GiRiS

Sitomegalovirus (CMV) tarafindan olusturulan primer enfeksiyonlar, imman
sistemi saglikh kisilerde genellikle belirtisiz seyretmekte, ancak virusun latentligi
nedeniyle uygun predispozan faktorlerin varliginda tekrarlayan enfeksiyonlar
ortaya cikabilmektedir. CMV enfeksiyonlari, immudn sistemi bozuk ya da
baskilanmis kisilerde oldukca ciddi seyretmektedir. Bu nedenle, kan transflizyonu
yapilmasi gereken yenidoganlar veya immunosupresif CMV seronegatif hastalara
nakledilecek olan kan ve kan Urlnlerinin CMV yoéniinden negatif olmasi arzu
edilmektedir. Ancak dinyanin bircok Ulkesinde —toplumlara goére degismekle
birlikte- CMV seropozitifligi %90’larin izerindedir®. Ulkemizin de icinde yer
aldigi yiksek CMV seroprevalansinin saptandigi toplumlarda, riskli hasta
gruplarina nakledilmek Gzere CMV seronegatif kan bagiscisi bulmak sikinti
olusturmaktadir. Bagisci kanlarinin CMV yéninden taranmasi pahali ve zaman
alici bir stire¢ olmasinin yaninda énemli 6lclide bagisci kaybina yol agmaktadir.
Bu calismanin amaci, yenidogan bebeklerde degisik endikasyonlarda kullaniimak
Uzere hazirlanacak kanlarin CMV ydnlinden taranmasinin maliyet-etkin olup
olmadiginin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 1 Ocak - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi (KUTF) Hastanesi Kan Bankasi'na, Gocuk Hastaliklar Yenidogan
Unitesi kan ihtiyaci icin basvuran 9240 kan bag@iscisindan 1264’Gniin kan
Ornegdi dahil edildi. Bagiscilarin yas ortalamasi 34 yil (yas arali@i: 18-50 yil)
olup, 1104’0 (%87.3) erkekti. Bagiscilardan alinan kanlarin serumlari ayrilarak
bekletiimeden anti-CMV IgG pozitifligi yéniunden ticari bir makroELISA yéntemi
(AXSYM, Abbott,IL, USA) ile uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda calisild.
Sonugclarin deg@erlendirilmesinde, Uretici tarafindan énerilen esik deger 15 AU/ml
olarak alindi ve bu degerin Gzerindeki sonuglar pozitif kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan taramada kan bagiscilarinin %97.2’sinde (1229/1264) anti-CMV
IgG pozitifligi saptanmistir. Bu kanlarin kullanilacagi bebek sayisinin 118
oldugu g6z éntne alindiginda, her bebek icin ortalama 10.7 (1-38) bagiscinin
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taranmis oldugu belirlenmistir. 2006 yili Bltge Uygulama Talimati (BUT)
fiyatlarina gére toplam test maliyetinin 11.123 YTL oldugu ve her bebek igin
sadece bagisci kanlarinda CMV-IgG taramasinin ortalama maliyetinin 94.16 YTL
oldugu hesaplanmistir. Diger yandan, her bebek icin ortalama 3.9 Unite olmak
Uzere, tum bebeklere toplam 466 Unite kan Grdnundn kullanildigi saptanmistir.
Elde edilen veriler, alternatif bir uygulama olarak 6nerilen 16kosit reduksiyonu
ybntemi maliyetleri ile hipotetik olarak karsilastirnlmis ve her Unite icin 16kosit
filtresi kullanilmis olmasi durumunda 2006 BUT fiyatlarina gbre toplam maliyetin
14.446 YTL, bebek basina ise 120.9 YTL olacagi hesaplanmistir.

TARTISMA

Ddnyanin cesitli Ulkelerinde oldukca yuksek olarak bildirilen CMV seroprevalansi,
toplumlarin sosyoekonomik kosullarina ve cografi durumuna goére farkhhk
gostermekle birlikte %40-100 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise bu oran, yine
bélgelere gore degisiklik gdstermekte ve %75-98 arasinda bildiriimektedir®1°.

CMV enfeksiyonlari, fétls, yenidoganlar ve immin sistemi baskilanmis
hastalar icin énemli bir saglik sorunudur. iyatrojenik CMV enfeksiyonlarinin
blylk bir kismi seropozitif kan Grlnlerinin seronegatif yenidoganlara verilmesi
ile ortaya cikar. Kan transfuzyonlar ile enfekte olan preterm bebeklerde CMV
enfeksiyonu, sepsis benzeri bir klinik ile agir seyretmektedir. Disik dogum
agirhkh (<1300 gr) yenidoganlarda CMV enfeksiyonu insidansi yaklasik %15,
mortalite orani ise %10 civarindadir''. Enfeksiyon riski; transfizyon sayisi,
hacmi ve bagis¢l kanindaki viral yuk ile yakindan iligkilidir.

Kan transfizyonu endikasyonu olan yenidoganlarda, kan Urunleri
ile CMV gecisini azaltmak icin seronegatif veya I6kositten arindiriimis ya
da canli I6kosit icermeyen kan Urlnlerinin kullaniimasi énerilmektedir'*'2,
Bagisci kanlarinda CMV enfeksiyonuna yol acan I6kosit sayisinin tam olarak
bilinmemesine karsin, kan transflizyonundan sonra seronegatif kisilerin
%1-4’inde CMV enfeksiyonunun ortaya ciktigi rapor edilmektedir?. CMV
seropozitifliginin yiksek oldugu toplumlarda seronegatif kan temininin zorlugu
dikkate alinarak, CMV enfeksiyonundan korunmada I6kosit rediksiyonu israrla
Onerilmektedir®®®. Bu ydénde yapilan bir calismada, 502 kemik iligi alicisinda
CMV negatif bagiscidan elde edilen urlnler ve filtre edilmis Grtnler rastgele
olusturulan iki gruba verilmis; 21 ve 100 gliin arasinda akut CMV enfeksiyonu
acisindan izlenmislerdir'®. Kan komponentleri filtre edilen grupta %5 oranda
enfeksiyon gorulmekle beraber, bu oran klinik olarak kabul edilebilir sayllmis
ve l6kosit filtrasyonunun da transflzyonla bulasan CMV enfeksiyonuna karsi
kemik iligi hastalarinda en az seronegatif kan ve kan Uranlerinin kullaniimasi
kadar etkili olacagi kanisina variimistir'®. Yine 36 alici-vericinin katildigi baska
bir calismada, allogeneik transplantasyon yapilan hastalara verilen kan ve
kan GrUnlerine 16kosit rediksiyonu uygulanmis ve hastalar iki yil izlenmistir'.
izlem sonunda hastalarin besinde (%13.9) seropozitiflik saptanmis, ancak viral
kultarleri negatif bulunmus ve CMV enfeksiyonu ydninden klinik belirti ve
bulgu géralmemistir'4. Narvios ve arkadaslarinin calismasinda'®, 72 seronegatif
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kemik iligi alicisina CMV yénunden taranmamis, ancak I6kosit rediksiyonu
uygulanmis kan/kan tranu verilmis ve 11 olguda transplantasyon sonrasi CMV
serokonversiyonu saptanmistir. Bu arastiricilar serokonversiyona ragmen aktif
CMV enfeksiyonunun saptanmamasini olumlu bir sonug olarak degerlendirmisler
ve kan komponentlerinin filtre edilmesinin seronegatif bagisci arayisina alternatif
olacagini vurgulamislardirs.

Calismamizda, her bebek igcin ortalama 10.7 bagisci kaninin taranmig
oldugu hesaplanmigtir. Bazi durumlarda CMV seronegatif kan bulabilmek icin
bebek bagina 38 bagisciya kadar cikabilen CMV seronegatif bagisci taramasi
gerekmistir. Bagiscilarin temininde; bagisa ikna edilmesi, ulasiminin saglanmasi,
islerinden geri kalmalarinin ve bu iglemlerin yapilabilmesi sirasinda kaybedilen
zamaninin géz 6nune alinmasi gerekmektedir. Buna karsin I6kosit filtresi
hastanelerde cogunlukla bulunmakta veya ticari firmalardan kolayca temin
edilebilmekte, gereksinim durumunda kolaylikla transfizyona gecilebilmektedir.
Yaptigimiz hesaplamada her ne kadar kan bagiscisi tarama maliyeti, 16kosit
filtrasyon maliyetinden az bir farkla dustik bulunmus olsa da (sirasiyla toplamda
11.123 YTL ve 14.446 YTL; bebek basina 94.16 YTL ve 120.9 YTL), psiko-
sosyolojik yonden karsilastiriidiginda seronegatif bagis¢i temini, daha ylksek
ekonomik yuk, zaman ve bagisci kaybina yol agmaktadir. CMV bulaginin nadir
oldugu yo6nundeki veriler gbéz énune alindiginda, I6kosit azaltici yéntemlerin
kullaniimasi halinde hem kan/kan Grinu temininde zorluk yasanmayacak, hem
emek/zahmet gerektiren islemler azaltilmis olacak, hem de bagdisci kaybinin
Onune gegcilecektir. Sonug olarak, primer CMV enfeksiyonu agisindan yuksek
risk taslyan yenidoganlar ve immuin sistemi baskilanmis hastalarin, transfizyonla
iliskili CMV bulasindan korunmasinda seronegatif bagiscilarin kullaniimasindan
ziyade I6kosit filtrasyonu gibi alternatif ydntemlerin kullaniimasinin daha uygun
olabilecegi disuncesine varilmistir.
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