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ÖZET

Günümüzde yaklaşık 10-20 milyon kişinin, insan deltaretroviruslarından olan HTLV (Human T-
lymphotropic virus) tip I ve II ile enfekte olduğu düşünülmektedir. HTLV-I, güneybatı Japonya, Karayipler
ve Sahra-altı Afrika’da endemik olarak bulunurken, HTLV-II daha ziyade intravenöz ilaç kullanıcılarında ve
endemik olarak da Amerikan yerli popülasyonunda görülmektedir. HTLV-I, yetişkin T hücre lösemisi (ATL)
ve HTLV-I ile ilişkili myelopati/tropikal spastik paraparezi (HAM-TSP)’den sorumlu tutulurken; HTLV-II’nin
bilinen klinik bir hastalıkla ilişkisi tam olarak açıklanmamıştır. HTLV-I/II bulaşı, cinsel temas, parenteral yol,
tam kan transfüzyonu ve anne sütü ile gerçekleşebilmektedir. Kan vericilerinde rutin olarak anti-HTLV-I/II
taraması, birçok ülkede [ABD, Kanada, Güney Amerika, Karayipler, Japonya, Tayvan ve bazı Avrupa ülke-
leri (Fransa, İngiltere, İrlanda, İsveç, Danimarka, Hollanda, Portekiz, Romanya, Yunanistan)] kan bankala-
rında zorunlu olarak uygulanmaktadır. Ülkemizde ise HTLV-I/II enfeksiyonları ile ilgili yeterli seroepidemi-
yolojik verilerin olmaması nedeniyle böyle bir tarama yapılmamaktadır. Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp
Fakültesi (EÜTF) Hastanesi Kan Merkezine başvuran sağlıklı kan vericilerinde HTLV-I/II seroprevalansının
araştırılması ve anti-HTLV-I/II testinin kan merkezi rutin tarama programında yer alma gerekliliğinin irde-
lenmesi amaçlanmıştır. Çalışmada, donör sorgulamasından geçmiş 10.000 sağlıklı kan vericisinin (yaş or-
talaması: 32.6 yıl; %87.8’i erkek) serum örneğinde anti-HTLV-I/II antikorları ticari bir enzim immunoas-
say (ELISA) yöntemiyle (Murex HTLVI-II, Murex Diagnostics, İngiltere) araştırılmış; reaktif ve sınırda reak-
tif bulunan örneklerde ELISA tekrarlanmış ve yine aynı sonucun alınması durumunda HTLV-I/II doğrula-
ma (INNO-LIA HTLV-I/II, Innogenetics, Belçika) testi uygulanmıştır. ELISA yöntemiyle reaktif/sınırda reak-
tif olarak saptanan 7 örnek, ikinci tekrarda da aynı sonucu vermiş; ancak doğrulama testi ile hepsinin ne-
gatif olduğu izlenmiştir. Elde edilen veriler, İzmir bölgesinde HTLV-I/II enfeksiyonlarının endemik olmadı-
ğını düşündürmüş ve bu aşamada kan vericilerinde anti-HTLV-I/II taranmasının gerekliliğini ortaya koya-
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cak bir sonuca varılamamıştır. Buna karşın, HIV’ın da kan vericiler gibi seçilmiş bir grupta çok nadir gö-
rülmesine rağmen, zorunlu tarama testleri arasında yer aldığı düşünülürse, anti-HTLV-I/II taramasının ül-
kemiz kan merkezlerinde zorunlu testler içinde yer alıp almayacağı kararı için daha geniş kapsamlı ve çok
merkezli çalışmalara gerek vardır.

Anahtar sözcükler: HTLV I/II, kan vericileri, seroprevalans, Türkiye.

ABSTRACT

Almost 10-20 million people in the world are thought to be infected by human deltaretroviruses, na-
mely human T-cell lymphotropic virus (HTLV) type I and II, recently. HTLV-I is endemic in southwestern
Japan, the Caribbean and sub-Saharan Africa, whereas HTLV-II is more prevalent in intravenous drug ad-
dicts, and in American indian populations, endemically. HTLV-I is mainly responsible for adult T-cell le-
ukemia (ATL) and HTLV-I-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP), however, HTLV-
II is not clearly associated with a known clinical disease. Both viruses may be transmitted by sexual con-
tact, parenteral route, whole blood transfusion and breast-feeding. In most of the countries [USA, Cana-
da, South America, Caribbean, Japan, Taiwan and some Europe countries (France, UK, Ireland, Sweden,
Denmark, The Netherlands, Portugal, Romania, Greece)] routine screening of anti-HTLV-I/II in blood do-
nors is mandatory, however, there is no such practice in Turkey since seroepidemiologic data on HTLV-
I/II infections is insufficient. In this study, the seroprevalence of HTLV-I/II in healthy blood donors admit-
ted to the blood bank of Ege University Medical Faculty Hospital, Izmir (located at Aegean region), was
investigated to support data on the decision making process on routine screening of anti-HTLV-I/II in blo-
od centers. Serum samples from 10.000 healthy blood donors (mean age: 32.6 years; 87.8% were ma-
le), who succeeded the donor history questionnaire, were included to the study, and HTLV-I/II antibodi-
es were screened by a commercial enzyme immunoassay (ELISA) (Murex HTLVI-II, Murex Diagnostics,
UK) method. Serum samples which were yielded reactive and borderline results were retested by ELISA,
and repeated reactive/borderline results were then confirmed by HTLV-I/II confirmation test (INNO-LIA
HTLV-I/II, Innogenetics, Belgium). Seven samples yielded reactive/borderline reactive results by both ELI-
SA lots, however, all of them were found negative by confirmatory test. According to our data HTLV-I/II
infections are not endemic in Izmir region, and anti-HTLV-I/II screening of blood donors is not required
in our blood center currently. Nevertheless, screening HIV which is very rare in prevalence among the
donor population, is mandatory for blood donors in our country. Thus, even its prevalence is very low,
much more comprehensive and multi-centered studies are necessary for making the decision of integ-
rating HTLV-I/II in routine blood bank screening tests in Turkey. 

Key words: HTLV I/II, blood donors, seroprevalence, Turkey. 

GİRİŞ

Yeryüzünde 20 milyona yakın kişi, insan deltaretroviruslarından olan HTLV (Human T-
lymphotropic virus) tip I ve II ile enfektedir1. İlk kez 1980 yılında tanımlanan HTLV-I en-
feksiyonu, Güney Japonya, Kuzey Doğu İran, Sahra-altı Afrika, Karayipler bölgesindeki
pek çok ada, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nin güneydoğu bölgeleri, Melanezya ve
Güney Amerika’da endemiktir1. Prevalansı, Karayipler bölgesinde %82,3, Afrika’da
%103,4 Havai’de %11.23 ve Japonya’da %31.55 gibi oranlara ulaşır. Orta Doğu’da ise
HTLV-I seroprevalansı Suudi Arabistan’da %0.000096, Mısır7 ve Kuveyt’de %0.028 ve
Umman’da %0.49 olarak bildirilmiştir. Güney Amerika ülkelerinde prevalansı ortalama
%0.75 civarındadır10-12. 
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HTLV-I seropozitifliği ile temelde iki hastalık ilişkilidir. Bunlardan birincisi yetişkin T
hücre lösemisi (ATL), diğeri ise nörolojik bir hastalık olan HTLV-I ile ilişkili myelopati/tro-
pikal spastik paraparezi (HAM-TSP)’dir13,14. Ayrıca polimyozit, poliartrit, üveit ve bazı
dermatolojik patolojilerin de HTLV-I ile ilişkili olduğu saptanmıştır15. HTLV-II ise HTLV-I ile
yakın ilişkili olup Amerika ve Orta Afrika’da yerli halklarda rastlanmaktadır. Dünyada özel-
likle damar içi ilaç kullananlar ve onların cinsel eşleri arasında yayılmaktadır16,17. HTLV-II
enfeksiyonunun klinik bir hastalıkla ilişkisi tam olarak açıklanamamıştır, ancak kronik ola-
rak enfekte bireylerde çeşitli nörolojik hastalıklar saptanmıştır. Ayrıca HTLV-II ile enfekte
kan donörlerinde klinik hastalık bulgusu olmaksızın hematolojik parametrelerde değiş-
meler bildirilmiştir17.

HTLV-I/II enfeksiyonu kan ve cinsel ilişki yoluyla bulaşarak hayat boyu kronik taşıyıcı-
lık durumuna yol açar18. Ayrıca, perinatal enfeksiyonlar da saptanmıştır ve anne sütü en-
feksiyon için önemli risk faktörlerinden biridir18. HTLV enfeksiyonları, HTLV pozitif kan ve-
ricisinden kan ürünlerinin transfüzyonu yoluyla bulaşabilmektedir18. HTLV-I/II ile enfekte
kan ürünleri ile transfüzyon yapılmış alıcılarda zaman içerisinde %20-63 oranında enfek-
siyon gelişmektedir19. HTLV-I/II enfeksiyonu, kanda özgül antikorların enzim temelli im-
münolojik yöntemler (EIA) ile araştırılmasıyla kolaylıkla tespit edilebilir. EIA test sonucu
reaktif olarak bulunduğunda HTLV-I ve/veya II enfeksiyonunu doğrulamak için immü-
noblot testi yapılmalıdır18. Kan vericilerinde rutin olarak HTLV-I/II antikorlarının EIA ya da
partikül aglütinasyon yöntemleri ile test edilmesi, transfüzyonla bulaşan HTLV-I enfeksi-
yonlarının önlenebilmesinde etkili bir yöntemdir20. 

2008 yılı verilerine göre Avrupa’da kan bankalarında HTLV tarama anlamında sadece
anti-HTLV testini kullanan ülkeler Danimarka, Yunanistan ve İsveç’tir21. Sekiz ülke (Avus-
turya, Belçika, Finlandiya, Almanya, Malta, Norveç, İspanya, İsviçre) sadece lökoredüksi-
yon, altı ülke hem anti-HTLV testi hem de lökoredüksiyon (Fransa, İrlanda, Hollanda, Por-
tekiz, Romanya, İngiltere) yapmakta; altı ülkede (Çek Cumhuriyeti, Macaristan, İtalya,
Polonya, Slovakya, Slovenya) ise her ikisi de yapılmamaktadır21. ABD ve Kanada’da rutin
tarama 1980’li yıllarda başlamıştır; Güney Amerika, Karayipler, Japonya ve Tayvan’da da
kan vericileri HTLV I/II yönünden rutin olarak taranmaktadır18. 

Bu çalışmada, İzmir ili bölgesindeki kan vericilerinde HTLV-I/II seroprevalansının araş-
tırılması ve anti-HTLV I/II’nin kan merkezi rutin tarama testlerinde yer alma gerekliliğinin
tartışılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ege Üniversitesi Kan Merkezine Aralık 2007-Aralık 2008 tarihleri arasında başvuran
10.000 sağlıklı kan vericisinin serum örnekleri, etik kurul onayı alındıktan sonra çalışma
kapsamına alındı. Öncelikle tüm vericilerden kan vermeye uygun olup olmadıklarını
araştırmak amacıyla donör sorgulama formu ve bilgilendirilmiş onam formu doldurma-
ları istendi. Doldurulan formlara göre ve muayene sonucunda uygun bulunan 10.000
kan vericisinin kan örnekleri alınıp 6000 rpm’de 20 dakika santrifüj edilerek serumları ay-
rıldı ve çalışılıncaya kadar -80oC’de saklandı. Kan vericilerinin %87.8’i erkek, %12.2’si ka-
dın olup yaş ortalaması 32.6 yıl idi. 
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Serum örneklerinde anti-HTLV-I/II antikorları, ELISA yöntemiyle üretici firmanın (Mu-
rex HTLVI-II, Murex Diagnostics, Dartord, İngiltere) önerilerine göre araştırıldı. Test,
“MicroELISA Strip Plate (MSP)” kullanılarak sandviç yöntemi ile çalışıldı. Prospektüste
testin eşik (cut-off) değeri 0.200 + NCx (mean absorbances of negative controls), testin
duyarlılığı %100, özgüllüğü ise %99.75 olarak verilmekte idi. İlk çalışmada pozitif veya
sınırda saptanan tüm örnekler aynı yöntem ile iki kez daha çalışıldı. 

Serolojik taramada pozitif ya da sınırda pozitif olarak sonuç veren tüm örneklerin doğ-
rulaması “Line immunoassay” (INNO-LIA HTLV-I/II, Innogenetics, Ghent, Belçika) yönte-
miyle yapıldı. Bu yöntemde, anti-HTLV’nin doğrulanması için 2 gag (p19 I/II, p24 I/II) ve
2 env (gp46 I/II, gp21 I/II) protein bantları kullanılmaktadır. Tiplendirme için de ayrıca
tipe özgül bantlar (HTLV-I için p19-I, gp46-I ve HTLV-II için gp46-II) bulunur. Doğrula-
ma testi, üretici firmanın önerilerine uygun olarak çalışıldı ve değerlendirildi. HTLV-I/II
için testin duyarlılığı üretici firma tarafından %100, özgüllüğü ise %99.7 olarak verilmek-
teydi. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 10.000 serum örneğinin 7’si EIA ile ilk serolojik taramada reaktif/sı-
nırda reaktif olarak saptanmış; EIA ile ikinci tekrarda da aynı sonuçlar alınmıştır. Ancak bu
örneklerin hiçbirisi doğrulama testinin pozitiflik kriterlerine uygunluk göstermemiş ve
doğrulama testi ile negatif olarak değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamız, bölgemizde bu konuda yapılan en kapsamlı prospektif araştırma olup,
sağlıklı 10.000 kan vericisinin hiçbirisinde anti-HTLV-I/II pozitifliğine rastlanmamıştır. El-
de edilen bulguların ışığında HTLV I-II’nin İzmir bölgesinde endemik olmadığı sonucuna
varılmış ve bu aşamada kan vericilerde HTLV-I/II antikorlarını tarama gerekliliğini ortaya
koyacak bir kanıt bulunamamıştır.

Türkiye’de HTLV-I/II seroprevalansını tanımlamaya yönelik çalışmalar sınırlıdır. Bir ça-
lışmada, 419 sağlıklı kan vericisi ve çeşitli hastalıkları olan 244 kişinin kanlarında HTLV-I
seropozitifliği araştırılmış; sağlıklı bir HBsAg taşıyıcısında tekrarlayan pozitifliğe rastlan-
mış, ancak Western Blot (WB) ve indirekt floresan antikor (IFA) yöntemiyle negatif sonuç
alınmıştır22. İstanbul’da yapılan bir diğer çalışmada, 82 damar içi uyuşturucu bağımlısın-
da anti-HTLV-I seropozitifliği tespit edilmemiştir23. İzmir’de yapılan bir çalışmada da, 43
non-Hodgkin lenfomalı ve 15 kronik lenfositik lösemili hasta ile 913 sağlıklı kan vericisin-
de anti-HTLV-I/II araştırılmış ve seropozitifliğe rastlanmamıştır24.

Avrupa ve Kuzey Amerika gibi endemik olmadığı kabul edilen coğrafi bölgelerde,
HTLV-I enfeksiyonu çoğunlukla endemik bölgelerden göç edenlerde, onların çocukların-
da, seks işçilerinde ve damar içi uyuşturucu kullanıcılarında saptanmıştır25. Kuzey Ame-
rika ve Avrupa’da kan donörlerinde seroprevalans çok düşüktür; örneğin Kuzey Amerika
ve Kanada’da %0.01-0.0326, Norveç’te %0.00227 ve Yunanistan’da %0.005628 olarak
bildirilmektedir. 1991 yılında Fransa’da kan vericilerin anti-HTLV yönünden taranması
zorunlu kabul edildikten sonra Hollanda, Danimarka, İsveç ve Finlandiya da Fransa’yı ta-
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kip etmiş ve Avrupa’da diğer ülkeler de kan verici popülasyonlarını HTLV yönünden test
etmeye başlamışlardır27. Yapılan yaklaşık 5.5 milyon testin sonuçları, Avrupa ülkelerinde
HTLV prevalansının çok düşük olduğunu (örn. Belçika’da %0, Yunanistan’da %0.02)
göstermektedir27. Bir yıl sonra Danimarka ve İsveç de anti-HTLV testini tarama program-
larına dahil etmişler ve seropozitiflik Danimarka’da %0.003 (7/220.000)27, İsveç’te
%0.002 (7/300 000) 29 olarak bulunmuştur. Günümüzde her iki ülkede de sadece yeni
donörler HTLV yönünden test edilmektedir27. Geçtiğimiz son 20 yıl boyunca Japonya,
Kuzey Amerika, Kanada, Brezilya ve çeşitli Avrupa ülkelerinde HTLV-I/II antikorlarının kan
donörlerinde taranması gerçekleştirilmiştir. Bu önemli halk sağlığı girişimi sayesinde kan
donörü havuzlarından seropozitif bireyler dışlanabilmiştir. Böylece, transfüzyon alıcıların-
da daha az HTLV-I enfeksiyonu görülmesine ve tüm popülasyonda yeni enfeksiyonların
azalmasına neden olmuştur29.

Çalışmamızda anti-HTLV-I/II pozitifliğine rastlanmaması, enfeksiyonun risk altında
olan gruplarda sınırlı olması ve bu risk gruplarının (örn. endemik bölgelerden gelen po-
pülasyonun varlığı, anti-HIV pozitifliği, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, damar içi ilaç ba-
ğımlılığı gibi) Türkiye’de daha az görülmesine bağlı olabilir. Anti-HIV pozitifliğinin de kan
vericiler gibi seçilmiş grupta çok nadir görülmesine rağmen zorunlu tarama testleri ara-
sında yer aldığı düşünülürse, anti-HTLV-I/II’nin ülkemiz kan merkezlerinde zorunlu tara-
ma testleri içinde yer alıp almayacağı kararı için daha geniş kapsamlı ve Türkiye’nin de-
ğişik bölgelerinden çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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