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Herpesviridae ailesinde yer alan insan herpesvirusu-8 (HHV-8), Kaposi sarkomu (KS), primer eflizyonlu
lenfoma ve multisentrik Castleman hastaliginin baslica nedenidir. Diger herpesviruslarin aksine HHV-8
seroprevalansi genel popiilasyonlarda distiktir; ancak AIDS gibi immiin yetmezIligi olan kisilerde yiiksek
olan prevalans, KS gelisimi acisindan risk olusturmaktadir. HHV-8'in kiresel yayihmi biyik degiskenlik
gdstermekte ve en yiiksek seroprevalans Afrika’da izlenmektedir. Ulkemizde HHV-8 seroprevalansinin
arastinildigi calisma sayisi oldukga kisithdir. Bu ¢alismada, saglikh kan dondrleri ile HIV-pozitif hastalarda
HHV-8 seroprevalansinin arastiriimasi ve llkemizdeki HHV-8 seroepidemiyolojisine katkida bulunulmasi
amaclanmistir. Kesitsel olarak planlanan bu calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan
Merkezine Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda gondillii kan bagisi icin basvuran 551 saglikh donor
(76 kadin, 475 erkek; yas araligi: 18-65 yil) ve Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine Ekim 2013-Ocak
2014 tarihleri arasinda basvuran 173 HIV-pozitif hasta (30 kadin, 143 erkek; yas araligi: 18-65 yil) dahil
edilmistir. Serum 6rneklerinde HHV-8 litik antijenlerine karsi gelismis IgG antikorlarini saptayan ticari bir
ELISA kiti (KSHV/HHV-8 I1gG ELISA Kit, Advanced Biotechnologies Inc, ABD) kullanilmistir. Calismada, kan
dondrlerinin 29’unda (29/551, %5.3), HIV-pozitif hastalarin ise 44’tinde (44/173, %25.4) olmak Uzere,
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olgularin toplam 73’linde (73/724, %10.1) HHV-8 seropozitifligi saptanmistir. Kan dondrleri ve HIV-pozitif
hastalar arasinda HHV-8 seropozitifligi oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(%5.3%e karsl %25.4; p< 0.05). Calisma gruplari arasinda, yas dagilimi ve cinsiyet gibi parametrelerle
HHV-8 seroprevalansi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p> 0.05). HIV-pozitif
hastalarda; anti-HIV pozitiflik stresi, CD4* T hiicre sayisi, HIV-RNA yiiki ve cinsel yolla bulasan diger
hastalik varligi 6ykisu ile HHV-8 seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Sonug olarak, ¢alismamizda saptanan HHV-8 seroprevalansinin, llkemizde yapilan diger calismalar ve
Avrupa ve Asya lilkelerinde saptanan seropozitiflik oranlari ile benzerlik gésterdigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: HHV-8; HIV-pozitif hasta; kan dondri; seroprevalans.

ABSTRACT

Human herpesvirus 8 (HHV-8), classified in Herpesviridae family, is the etiological agent of Kaposi’s
sarcoma (KS), primary effusion lymphoma and multicentric Castleman’s disease. In contrast to the other
herpesviruses, HHV-8 seroprevalence is low in general populations; however, the higher prevalence
observed in individuals with immunodeficiencies such as AIDS poses an increased risk for KS. The global
distribution of HHV-8 shows great variations, with the highest seroprevalence seen in Africa. The number
of studies on the seroprevalence of HHV-8 in Turkey are limited. The aim of this study was to determi-
ne the HHV-8 seroprevalences in healthy blood donors and HIV-positive patients, that will contribute
HHV-8 seroepidemiological data in our country. This study was designed as a cross-sectional study. A
total of 551 healthy donors (76 female, 475 male; age range: 18-65 years) admitted to Ege University
Medical School Hospital, Blood Center for blood donation between December 2013-January 2014, and
173 HIV-positive patients (30 female, 143 male; age range: 18-65 years) admitted to infectious diseases
outpatient clinic between October 2013-January 2014, were included in the study. A commercial ELISA
method (KSHV/HHV-8 IgG ELISA Kit, Advanced Biotechnologies Inc, USA) was used for the detection
of IgG antibodies that were structured against HHV-8 lytic antigens. In the study, 29 (29/551, 5.3%) of
blood donors and 44 (44/173, 25.4%) of HIV-positive patients, with a total of 73 (73/724, 10.1%) cases
were found as HHV-8 seropositive. The difference between blood donors and HIV-positive patients in
terms of HHV-8 seropositivity rates was statistically significant (5.3% versus 25.4%; p< 0.05). In both of
the study groups, no statistically significant difference was detected between HHV-8 seropositivity with
gender and age. When considering HIV-positive patients, no statistically significant difference was obser-
ved between HHV-8 seropositivity with the duration of anti-HIV positivity, CD4* T cell count, HIV-RNA
status and history of having sexually transmitted disease. As a result, HHV-8 seroprevalence rate detected
in our study is similar to the data of other studies performed in Turkey, as well as the rates reported from
other European and Asian countries.

Keywords: HHV-8,; HIV-positive patient; blood donors; seroprevalence.

GiRis

Herpesviridae ailesinde zarfli bir DNA virusu olan insan herpesvirusu 8 (Human Her-
pesvirus 8; HHV-8), ilk kez 1994'te kazaniimig immiin yetmezlik sendromu (AIDS) olan
bir hastanin Kaposi sarkomu (KS) dokusunda tespit edilmistir'. Bulas yollari arasinda tii-
karik, cinsel temas, vertikal yol ve transplantasyon sorumlu tutulmaktadir. HHV-8'in, Ka-
posi sarkomu yani sira, primer eflizyonlu lenfoma ve multisentrik Castleman hastaliginda
etiyolojik role sahip oldugu belirlenmistir. insan konagina iyi adapte olan virus, genellikle
immun sistemi normal kisilerde hastalik tablosu olusturmaz. Buna karsin immiin sistemin
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baskilanmasi, virus ile insan konagi arasindaki hassas dengeyi bozarak HHV-8 ile ilgili ma-
lignitelere neden olabilir'. HHV-8'in kiiresel yayilimi esit degildir. Afrika’nin bircok yerinde
HHV-8 prevalansi %50 iken, Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya’da prevalans
%710’dan azdir. Avrupa ve Amerika’da erkek homoseksuellerde HHV-8 seroprevalansi
%30-50 arasindadir. Ulkemizde HIV-pozitif hastalarda ve normal popiilasyonda HHV-8
seroprevalansini arastiran calisma sayisi cok kisithdir. Yilmaz ve arkadaslari? 2002 yilinda,
49 kan donoru ve HIV ile enfekte 50 hastada, HHV-8 IgG antikor pozitifligini arastirmis,
sirastyla %4 ve %21 oraninda seropozitiflik tespit etmistir. 2013 yilinda ise Karli ve arka-
daslar® HIV-1 pozitif 85 hastada HHV-8 IgG poxzitiflik oranini 9%28.2 olarak bulmustur.

HHV-8'in serolojik tanisinda ve seroprevalansinin belirlenmesinde kullanilan dort yon-
tem bulunmaktadir. Bunlar, enzim temelli immuinolojik yontem (ELISA), immunofloresan
antikor (IFA) testi, Western Blot (WB) ve immdunohistokimyasal testlerdir. ELISA teknik
olarak uygulamasi daha kolay olup seroprevalans calismalarinda secilen yontemdir. ELISA
testlerinde, rekombinant antijenler, sentetik peptidler veya viral lizatlar kullanilmaktadir.
HHV-8 rekombinant antijenlerinin kullanildigi ELISA testleri, kapsid proteinlerine karsi
gelisen 6zgiil antikor yanitini saptadiklarindan HHV-8 enfeksiyonu tanisinda yararlidir'.
Gunumizde kullanilan HHV-8 ELISA sistemlerinde, Ui¢ antijenden (K8.1, ORF65, ORF73)
birine karsi IgG tiirii antikorlar hedeflenmektedir®. Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi Kan Merkezine basvuran saglkli kan donérleri ve HIV-pozitif hastalarda
HHV-8 gortlme sikliginin arastiriimasi, bu iki grupta seroprevalans acisindan farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi, boylece HHV-8 epidemiyolojisine katkida bulunulmasi amacg-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Arastirmaya alinan goniilliler, HIV-
pozitif hastalar ve saglikl kan donérleri olmak zere iki gruptan olusturuldu. Ege Univer-
sitesi Tip Fakultesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine Ekim 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda, takip ve tedavi amaciyla miracaat eden ve katilmayi kabul eden yaslari
18-65 yas arasinda degisen 173 HIV-pozitif hasta calismaya dahil edildi. HIV-pozitif hasta
grubunda, hastaliklarinin siiresi ve cinsel yolla bulagan hastalik 6ykilerinin olup olmadigi
sorgulandi. CD4" lenfosit sayilari ve beraberinde gecmislerine ait HBsAg, anti-HCV, sifiliz
test sonuclarina takip dosyalarindan ulasild.

Saglikh kan donérleri icin iki aylik bir kesit icinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Kan Merkezine basvuran goniillileri temsil eden bir 6rnek olusturuldu. Kan merkezi
kayitlarindan aylik ortalama donér sayisi 2000 olarak belirlendi. iki ayda basvuracak olan
4000 gonulliyd temsil edecek 6rnek blyukligu %99 giiven araligi, %5 hata pay ve
%50 gorulme sikliginda yaklasik 550 olarak hesaplandi. Sonug olarak, Kan Merkezine
Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda gonilli kan bagisi icin miracaat eden yagslari
18-65 arasinda degisen 551 kan vericisi calismaya dahil edildi. Calisma icin Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alindi. Ornek alinan her
hasta ve donorden bilgilendirilmis onam formu alind..
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Calismaya dahil edilen olgulardan 5 ml ven6z kan 6rnegi alinarak serumlari ayrildi ve
her 6rnekten ayri iki ependorf tliptine 1’er cc alikotlanarak calisma anina kadar -80°C’de
sakland.

Serum orneklerinde HHV-8 1gG antikor taramasi, ticari bir ELISA kiti (KSHV/HHV-8 IgG
ELISA Kit, Advanced Biotechnologies Inc, ABD) ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Seroloji laboratuvarinda yapildi. Kit, insan serum veya plazmasinda, HHV-
8 1gG antikorlarinin tespiti icin, antijen olarak ¢oziinduridlmus KSHV/HHV-8 tam virtis
ekstraktlarinin kapli oldugu mikroplaklarin kullanildigi ve litik antijenlerin tespit edilmesi
icin tasarlanmig bir ELISA yontemidir. ELISA calismasi Uretici firmanin onerdigi bicimde
uygulandi. Antikor degerleri kalitatif olarak kit prospektiisiinde tariflenen formile goére
hesaplandi ve yorumlandi. Esik deger (cut-off; CO), lic negatif kontrol cukurunun optik
dansite (OD)’lerinin toplaminin ortalamasinin 3 ile carpilmasi ile bulundu. Ornegin OD'si
CO degerine bolindi ve < 0.75 negatif, > 1.00 pozitif ve 0.75-0.99 sinir deger olarak
yorumlandi.

Veri analizi icin SPSS 16.0 (SPSS Inc, ABD) paket programi ve verilerin analizinde Pear-
son ki-kare ve Student t-test kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezine kan bagisi icin
gelen 551 kan donori (76 [%13.8] kadin, 475 [%86.2] erkek; yas araligi: 18-65 yil)
ile Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde takip edilen 173 HIV-pozitif hasta (30 [%17.3]
kadin, 143 [%82.7] erkek; yas araligi: 18-65 yil) degerlendirilmistir. Kan dondrleri ve
HIV-pozitif hastalarda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
((°= 0.249).

Calisma sonunda, kan dondrlerinin 29’unda (29/551, %5.3), HIV-pozitif hastalarin
ise 44'linde (44/173, %25.4) olmak lizere, olgularin toplam 73‘lGinde (73/724, %10.1)
HHV-8 seropozitifligi saptanmistir. Kan dondrleri ve HIV-pozitif hastalarda HHV-8 sero-
pozitifligi oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%5.3’e karsi
%25.4; p< 0.05).

HHV-8 seropozitif ve seronegatif kan dondrlerinin yas ortalamasi sirasiyla 34.24 £ 9.57
ve 34.78 £ 9.54 yil (p= 0.959); HIV-pozitif hastalarin ise sirasiyla 39.09 + 11.27 ve 39.44
£ 11.32 yil (p= 0.757) olarak bulunmus ve her iki grupta da HHV-8 seropozitifligi ile yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Buna karsin en
yuksek seropozitiflik oranlari, kan donérlerinde 55-65 yas (%6.7), HIV-pozitif hastalarda
da 45-54 yas (%27.1) arasinda bulunmustur.

HHV-8 seropozitifliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; kan donérlerinde ka-
dinlardaki seropozitiflik orani (9/76, %11.8), erkeklere gore (20/475, %4.4) daha yuksek
bulunmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05). Benzer sekilde,
HIV-pozitif erkeklerdeki seropozitiflik (40/143, %28), HIV-pozitif kadinlara (4/30, %13.3)
gore daha ylksek oranda saptanmis, ancak fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p> 0.05). HIV pozitiflik stiresiyle HHV-8 seropozitifligi arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamustir (x?= 0.887).
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HHV-8 seropozitifligi kan donorlerinde kadinlarda %11.8 (9/76), erkeklerde %4.2
(20/475), HIV(+) kadinlarda %13.3 (4/26), erkeklerde %28 (40/103) bulunmakla bera-
ber gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda, HIV-pozitif hasta grubunda HHV-8 seropozitif bulunan 35 hastanin
6'sinda (%17.1) HBsAg ve/veya anti-HCV ve/veya sifiliz ile birliktelik tespit edilmis; ancak
HIV-pozitif, HHV-8 seronegatif hasta grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (p= 0.452). Yine HHV-8 seropozitifligi ile, HIV-RNA pozitifligi ve CD4* T
hiicre sayisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (x?= 0.294)
(Tablo I).

TARTISMA

Diger herpesviruslardan farkli olarak, HHV-8 seroprevalansi toplumlarda genellikle du-
stik olup, belirli gruplarda (6rn. AIDS'li hastalar) artis gostermektedir>. HHV-8'in kiiresel
dagiliminin ve seroepidemiyolojisinin bilinmesi énemlidir. Ulkemizde HHV-8 seropreva-
lansi ile ilgili cahismalar oldukga kisith sayidadir. Sunulan bu calismada, kan donorleri ve
HIV-pozitif hastalarda HHV-8 seropoxzitifligi, sirasiyla %5.3 (29/551) ve %25.4 (44/173)
olarak bulunmus; HIV-pozitif hastalardaki pozitiflik oraninin, kan dondrlerine gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu belirlenmistir. Cahismamizda, kan donér-
lerinde saptanan HHV-8 seroprevalansinin, Avrupa ulkelerinde kan dondrleri veya saglikli
popiilasyonda saptanan sonuclarla (%2-28) benzerlik gosterdigi izlenmistir®®. Diinya
genelinde saglkli populasyonlarda HHV-8 prevalansi, tlkelere gore farkhliklar gostermek-
le birlikte, %2 ile %87 oranlari arasinda degismekte ve en ylksek seroprevalans Afrika
tilkelerinde gériilmektedir*®1%12, Ulkemizden Yiimaz ve arkadaslari?, kan donérlerinde
HHV-8 seroporzitifligini %4 olarak tespit etmisler; Tacyildiz ve arkadaslari'? ise, pediatrik
onkoloji hastalarinda %3.3-4.8, saglkli cocuklarda da %7 oraninda seropozitiflik sapta-
mislardir.

HIV-pozitif hastalarda yapilan HHV-8 seroprevalans calismalari incelendiginde, Avru-
pa Ulkelerinde oranlarin %13 ile %34.6 arasinda degistigi gorilmekte; Afrika’da ise bu
oranlarin %38.7-%79’a ulastig izlenmektedir*!%121416_ (jlkemizde, yapilan calismalar-
da HIV-poritif hastalardaki HHV-8 seroprevalans oranlari istanbul’da Yilmaz ve arkadasla-
r? tarafindan %21; Karli ve arkadaslari® tarafindan %28.2 olarak bildirilmektedir. izmir'de
gerceklestirdigimiz bu calismada da, HIV-pozitif hastalarda saptanan %25.4'lik seropozi-
tiflik orani, tilkemizde ve Avrupa Ulkelerinde saptanan oranlara paralellik gostermektedir.

Tablo I. HIV-Pozitif Hastalarda HIV-RNA ve CD4+ T Hiicre Sayisinin HHV-8 Seropozitifligi ile Iliskisi

HIV-RNA CD4* T hiicre say|5|/mm3
Pozitif Negatif Toplam < 500 > 500 Toplam
HHV-8 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pozitif 30 (24.2) 14 (28.6) 44 (25.4) 22 (29.7) 21 (22.6) 43 (25.7)
Negatif 94 (75.8) 35(71.4) 129 (74.6) 52 (70.3) 72(77.4) 124 (74.3)
Toplam 124 (100) 49 (100) 173 (100) 74 (100) 93 (100) 167 (100)
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Calismamizda, en yiiksek HHV-8 seropozitiflik oraninin kan donorlerinde 55-65 yas
(%6.7), HIV-pozitif hastalarda da 45-54 yas (%27.1) arasinda saptanmis olmasina kar-
sin, HHV-8 seroprevalansinin calisma gruplar arasinda yas dagihmi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir. Bu durumun, kan dondrlerinde yas
sinirflamasinin (18-65 yas) olmasi nedeniyle, HIV-pozitif hasta grubunun da ayni yas ara-
hgindan secilmesi sonucu, calisma gruplarinda yas araligi ve yas ortalamasinin benzer
olmasina bagli olabilecegi distinilmustur. Yapilan calismalarda, baz arastiricilar HHV-8
seropozitifliginin yas ile birlikte arttigini bildirirken, bazilari da yas ile seropozitiflik arasin-
da bir iliski olmadigini ifade etmektedir®>7/11.17.18,

HHV-8 seropozitifliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, kan donéri kadin ve
erkeklerde sirasiyla %11.8 ve %4.2; HIV-pozitif kadin ve erkeklerde ise sirasiyla %13.3
ve %28 olarak saptanmig; cinsiyetler arasinda HHV-8 seroprevalansinin anlamh bir fark
gostermedigi belirlenmistir. Yapilan bazi calismalar, HHV-8 seropozitifliginin cinsiyetlere
gore farkhhk gosterdigini bildirmekte, bazilari ise boyle bir farkliigin olmadigini vurgula-
maktadir®>1419,

HIV-pozitif hastalarda KS gelisimi ile diisik CD4* T hicre sayisi (genellikle < 200/
mm?) ve antiretroviral tedavi yoklugunun iliskili oldugu bildirilmistir?°. Bizim calisma-
mizda, HHV-8 seropozitifligi, CD4* T hiicre sayisi < 500/mm? olan HIV-pozitif hastala-
rnn %29.7'sinde (22/74) ve > 500/mm? olan hastalarin %22.6’sinda (21/93) saptanmis
(Tablo I); gruplar arasindaki farkin anlamh olmadigi goriilmustdr. Bu ¢alismada, CD4* T
hiicre sayisi < 200/mm? olan hasta sayisi cok sinirli oldugundan, bu diizey icin istatis-
tiksel bir analiz yapilamamistir. Ayrica calismamizda, HIV RNA'si pozitif olan hastalarin
%24.2'sinde (30/124) ve negatif olan hastalarin %28.6’sinda (14/49) HHV-8 seropozi-
tifligi saptanmis (Tablo 1); viral yuk ile HHV-8 seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir.

HHV-8'in cinsel yolla bulastigina iligkin veriler bulunmakla birlikte, cocuklarda da yuk-
sek seropozitifligin saptandigi bazi calismalar, 6zellikle gelismekte olan llkelerde enfeksi-
yonun erken yaslarda tiikriik ya da farkli yollarla kazanildigini diisiindiirmektedir'”-21:22,
Buna karsin Birlesik Devletler ve Bati Avrupa’da, ozellikle homosekstel erkeklerde art-
mis oranda HHV-8 porzitifligi bildirilmektedir'®2324, Calismamizda, HIV ve HHV-8 pozitif
hastalar, benzer yollarla bulas olasiligi nedeniyle, HBsAg, anti-HCV ve/veya sifiliz varlig
acisindan da degerlendirilmis, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamustir.

Anti-HHV-8 antikorlarinin taranmasinda; IFA, WB, imminohistokimyasal yontem ve
ELISA olmak lizere farkli yontemler kullanilmaktadir’. Ancak seroprevalans, secilen yon-
teme gore farkhlk gosterebilir. Ayni zamanda, yontemlerde kullanilan antijenlere gore de
farklilik gozlenebilmektedir®. Ornegin, LANA-1 antijeninin kullanildigi testlerin duyarlilik-
larinin dustik olmasi nedeniyle, distik titreli toplumlarda tarama amacina uygun olmadigi
belirtiimektedir*. HHV-8 testleri arasindaki uyumsuzlugun nedeni, primer olarak enfekte
olan kisilerin ayni anda tiim HHV-8 antijenlerine karsi antikor gelistirememesidir?>. HHV-
8 yanitinda her zaman es zamanli olarak hem latent hem de litik antijenlere karsi yanit

MiKROBiYOLOJi BULTENI 109




Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Kan Dondrlerinde ve

HIV-Pozitif Hastalarda insan Herpesvirusu-8 Seroprevalansinin Arastiriimasi

olusmamakta; litik antikorlarin latent antikorlardan daha sik gelistigi diisiinilmektedir'.
Giincel HHV-8 testlerinin klinik alanda kullanimi kisithdir; bunun nedeni standardizasyon
eksikligi ve hangi poptilasyonda uygulanabileceginin net olarak belirlenmemis olmasidir.
Henliz altin standart olarak kabul edilebilecek bir test bulunmamaktadir. Bu calismada
kullanilan ELISA testi, tam virus ekstraktlarinin kaph oldugu litik antijenleri tespit eden bir
yontemdir.

HHV-8'in, ilk kez AIDS’li hastalarda KS etkeni olarak tanimlanmasini takiben, son 20
yilda, virusun ozellikleri, olusturdugu hastaliklar ve patogenezi hakkinda bilgi edinilmis
ve onemli gelismeler kaydedilmistir. Antiretroviral tedavi ile KS insidansi belirgin olarak
azalmis olmakla beraber tamamen elimine edilememistir. lyatrojenik olarak immiin siip-
resif hastalarin artmasi, transplant ile iliskili KS'nin tanimlanmasina yol agmistir. HHV-8'in
bulas seklinin net olarak belirlenmemis olmasi, bulas 6nleme stratejilerinin gelistiriimesi-
ne engel teskil etmektedir. Bitin bu alanlar HHV-8 ve iliskili hastaliklar konusundaki calis-
malarin devamini gerektirmektedir. Sonug olarak bu calisma, Tiirkiye’de Ege Bolgesi’nde
yapilmis ilk ve tek calisma olmasi acisindan 6nem teskil etmekte ve Ulkemizdeki HHV-8
seroepidemiyolojisine katkida bulunmaktadir.
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