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ÖZ

Herpesviridae ailesinde yer alan insan herpesvirusu-8 (HHV-8), Kaposi sarkomu (KS), primer efüzyonlu 
lenfoma ve multisentrik Castleman hastalığının başlıca nedenidir. Diğer herpesvirusların aksine HHV-8 
seroprevalansı genel popülasyonlarda düşüktür; ancak AIDS gibi immün yetmezliği olan kişilerde yüksek 
olan prevalans, KS gelişimi açısından risk oluşturmaktadır. HHV-8’in küresel yayılımı büyük değişkenlik 
göstermekte ve en yüksek seroprevalans Afrika’da izlenmektedir. Ülkemizde HHV-8 seroprevalansının 
araştırıldığı çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu çalışmada, sağlıklı kan donörleri ile HIV-pozitif hastalarda 
HHV-8 seroprevalansının araştırılması ve ülkemizdeki HHV-8 seroepidemiyolojisine katkıda bulunulması 
amaçlanmıştır. Kesitsel olarak planlanan bu çalışmaya, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kan 
Merkezine Aralık 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında gönüllü kan bağışı için başvuran 551 sağlıklı donör 
(76 kadın, 475 erkek; yaş aralığı: 18-65 yıl) ve Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine Ekim 2013-Ocak 
2014 tarihleri arasında başvuran 173 HIV-pozitif hasta (30 kadın, 143 erkek; yaş aralığı: 18-65 yıl) dahil 
edilmiştir. Serum örneklerinde HHV-8 litik antijenlerine karşı gelişmiş IgG antikorlarını saptayan ticari bir 
ELISA kiti (KSHV/HHV-8 IgG ELISA Kit, Advanced Biotechnologies Inc, ABD) kullanılmıştır. Çalışmada, kan 
donörlerinin 29’unda (29/551, %5.3), HIV-pozitif hastaların ise 44’ünde (44/173, %25.4) olmak üzere, 
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olguların toplam 73’ünde (73/724, %10.1) HHV-8 seropozitifl iği saptanmıştır. Kan donörleri ve HIV-pozitif 
hastalar arasında HHV-8 seropozitifl iği oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(%5.3’e karşı %25.4; p< 0.05). Çalışma grupları arasında, yaş dağılımı ve cinsiyet gibi parametrelerle 
HHV-8 seroprevalansı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p> 0.05). HIV-pozitif 
hastalarda; anti-HIV pozitifl ik süresi, CD4+ T hücre sayısı, HIV-RNA yükü ve cinsel yolla bulaşan diğer 
hastalık varlığı öyküsü ile HHV-8 seropozitifl iği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Sonuç olarak, çalışmamızda saptanan HHV-8 seroprevalansının, ülkemizde yapılan diğer çalışmalar ve 
Avrupa ve Asya ülkelerinde saptanan seropozitifl ik oranları ile benzerlik gösterdiği belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: HHV-8; HIV-pozitif hasta; kan donörü; seroprevalans.

ABSTRACT

Human herpesvirus 8 (HHV-8), classifi ed 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 immunodefi ciencies 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 signifi cant (5.3% versus 25.4%; p< 0.05). In both of 
the study groups, no statistically signifi cant difference was detected between HHV-8 seropositivity with 
gender and age. When considering HIV-positive patients, no statistically signifi cant 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.

GİRİŞ

Herpesviridae ailesinde zarfl ı bir DNA virusu olan insan herpesvirusu 8 (Human Her-
pesvirus 8; HHV-8), ilk kez 1994’te kazanılmış immün yetmezlik sendromu (AIDS) olan 
bir hastanın Kaposi sarkomu (KS) dokusunda tespit edilmiştir1. Bulaş yolları arasında tü-
kürük, cinsel temas, vertikal yol ve transplantasyon sorumlu tutulmaktadır. HHV-8’in, Ka-
posi sarkomu yanı sıra, primer efüzyonlu lenfoma ve multisentrik Castleman hastalığında 
etiyolojik role sahip olduğu belirlenmiştir. İnsan konağına iyi adapte olan virus, genellikle 
immün sistemi normal kişilerde hastalık tablosu oluşturmaz. Buna karşın immün sistemin 



106

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine Başvuran Kan Donörlerinde ve 
HIV-Pozitif Hastalarda  İnsan Herpesvirusu-8 Seroprevalansının Araştırılması 

MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

baskılanması, virus ile insan konağı arasındaki hassas dengeyi bozarak HHV-8 ile ilgili ma-
lignitelere neden olabilir1. HHV-8’in küresel yayılımı eşit değildir. Afrika’nın birçok yerinde 
HHV-8 prevalansı %50 iken, Avrupa, Amerika Birleşik Devletleri ve Japonya’da prevalans 
%10’dan azdır. Avrupa ve Amerika’da erkek homoseksüellerde HHV-8 seroprevalansı 
%30-50 arasındadır. Ülkemizde HIV-pozitif hastalarda ve normal popülasyonda HHV-8 
seroprevalansını araştıran çalışma sayısı çok kısıtlıdır. Yılmaz ve arkadaşları2 2002 yılında, 
49 kan donörü ve HIV ile enfekte 50 hastada, HHV-8 IgG antikor pozitifl iğini araştırmış, 
sırasıyla %4 ve %21 oranında seropozitifl ik tespit etmiştir. 2013 yılında ise Karlı ve arka-
daşları3 HIV-1 pozitif 85 hastada HHV-8 IgG pozitifl ik oranını %28.2 olarak bulmuştur. 

HHV-8’in serolojik tanısında ve seroprevalansının belirlenmesinde kullanılan dört yön-
tem bulunmaktadır. Bunlar, enzim temelli immünolojik yöntem (ELISA), immünofl oresan 
antikor (IFA) testi, Western Blot (WB) ve immünohistokimyasal testlerdir. ELISA teknik 
olarak uygulaması daha kolay olup seroprevalans çalışmalarında seçilen yöntemdir. ELISA 
testlerinde, rekombinant antijenler, sentetik peptidler veya viral lizatlar kullanılmaktadır. 
HHV-8 rekombinant antijenlerinin kullanıldığı ELISA testleri, kapsid proteinlerine karşı 
gelişen özgül antikor yanıtını saptadıklarından HHV-8 enfeksiyonu tanısında yararlıdır1. 
Günümüzde kullanılan HHV-8 ELISA sistemlerinde, üç antijenden (K8.1, ORF65, ORF73) 
birine karşı IgG türü antikorlar hedefl enmektedir4. Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Kan Merkezine başvuran sağlıklı kan donörleri ve HIV-pozitif hastalarda 
HHV-8 görülme sıklığının araştırılması, bu iki grupta seroprevalans açısından farklılık olup 
olmadığının belirlenmesi, böylece HHV-8 epidemiyolojisine katkıda bulunulması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, kesitsel bir araştırma olarak planlandı. Araştırmaya alınan gönüllüler, HIV-
pozitif hastalar ve sağlıklı kan donörleri olmak üzere iki gruptan oluşturuldu. Ege Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine Ekim 2013-Ocak 2014 
tarihleri arasında, takip ve tedavi amacıyla müracaat eden ve katılmayı kabul eden yaşları 
18-65 yaş arasında değişen 173 HIV-pozitif hasta çalışmaya dahil edildi. HIV-pozitif hasta 
grubunda, hastalıklarının süresi ve cinsel yolla bulaşan hastalık öykülerinin olup olmadığı 
sorgulandı. CD4+ lenfosit sayıları ve beraberinde geçmişlerine ait HBsAg, anti-HCV, sifi liz 
test sonuçlarına takip dosyalarından ulaşıldı.

Sağlıklı kan donörleri için iki aylık bir kesit içinde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi  Kan Merkezine başvuran gönüllüleri temsil eden bir örnek oluşturuldu. Kan merkezi 
kayıtlarından aylık ortalama donör sayısı 2000 olarak belirlendi. İki ayda başvuracak olan 
4000 gönüllüyü temsil edecek örnek büyüklüğü %99 güven aralığı, %5 hata payı ve 
%50 görülme sıklığında yaklaşık 550 olarak hesaplandı. Sonuç olarak, Kan Merkezine 
Aralık 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında gönüllü kan bağışı için müracaat eden yaşları 
18-65 arasında değişen 551 kan vericisi çalışmaya dahil edildi. Çalışma için Ege Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Araştırma Etik Kurulu’ndan onay alındı. Örnek alınan her 
hasta ve donörden bilgilendirilmiş onam formu alındı.
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Çalışmaya dahil edilen olgulardan 5 ml venöz kan örneği alınarak serumları ayrıldı ve 
her örnekten ayrı iki ependorf tüpüne 1’er cc alikotlanarak çalışma anına kadar -80°C’de 
saklandı.

Serum örneklerinde HHV-8 IgG antikor taraması, ticari bir ELISA kiti (KSHV/HHV-8 IgG 
ELISA Kit, Advanced Biotechnologies Inc, ABD) ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Seroloji laboratuvarında yapıldı. Kit, insan serum veya plazmasında, HHV-
8 IgG antikorlarının tespiti için, antijen olarak çözündürülmüş KSHV/HHV-8 tam virüs 
ekstraktlarının kaplı olduğu mikroplakların kullanıldığı ve litik antijenlerin tespit edilmesi 
için tasarlanmış bir ELISA yöntemidir. ELISA çalışması üretici fi rmanın önerdiği biçimde 
uygulandı. Antikor değerleri kalitatif olarak kit prospektüsünde tarifl enen formüle göre 
hesaplandı ve yorumlandı. Eşik değer (cut-off; CO), üç negatif kontrol çukurunun optik 
dansite (OD)’lerinin toplamının ortalamasının 3 ile çarpılması ile bulundu. Örneğin OD’si 
CO değerine bölündü ve ≤ 0.75 negatif, ≥ 1.00 pozitif ve 0.75-0.99 sınır değer olarak 
yorumlandı. 

Veri analizi için SPSS 16.0 (SPSS Inc, ABD) paket programı ve verilerin analizinde Pear-
son ki-kare ve Student t-test kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmamızda, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  Kan Merkezine kan bağışı için 
gelen 551 kan donörü (76 [%13.8] kadın, 475 [%86.2] erkek; yaş aralığı: 18-65 yıl) 
ile Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğinde takip edilen 173 HIV-pozitif hasta (30 [%17.3] 
kadın, 143 [%82.7] erkek; yaş aralığı: 18-65 yıl) değerlendirilmiştir. Kan donörleri ve 
HIV-pozitif hastalarda cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel bir fark tespit edilmemiştir 
(χ2= 0.249). 

Çalışma sonunda, kan donörlerinin 29’unda (29/551, %5.3), HIV-pozitif hastaların 
ise 44’ünde (44/173, %25.4) olmak üzere, olguların toplam 73’ünde (73/724, %10.1) 
HHV-8 seropozitifl iği saptanmıştır. Kan donörleri ve HIV-pozitif hastalarda HHV-8 sero-
pozitifl iği oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (%5.3’e karşı 
%25.4; p< 0.05). 

HHV-8 seropozitif ve seronegatif kan donörlerinin yaş ortalaması sırasıyla 34.24 ± 9.57 
ve 34.78 ± 9.54 yıl (p= 0.959); HIV-pozitif hastaların ise sırasıyla 39.09 ± 11.27 ve 39.44 
± 11.32 yıl (p= 0.757) olarak bulunmuş ve her iki grupta da HHV-8 seropozitifl iği ile yaş 
ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Buna karşın en 
yüksek seropozitifl ik oranları, kan donörlerinde 55-65 yaş (%6.7), HIV-pozitif hastalarda 
da 45-54 yaş (%27.1) arasında bulunmuştur.

HHV-8 seropozitifl iğinin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; kan donörlerinde ka-
dınlardaki seropozitifl ik oranı (9/76, %11.8), erkeklere göre (20/475, %4.4) daha yüksek 
bulunmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p> 0.05). Benzer şekilde, 
HIV-pozitif erkeklerdeki seropozitifl ik (40/143, %28), HIV-pozitif kadınlara (4/30, %13.3) 
göre daha yüksek oranda saptanmış, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p> 0.05). HIV pozitifl ik süresiyle HHV-8 seropozitifl iği arasında da istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır (χ2= 0.887).
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HHV-8 seropozitifl iği kan donörlerinde kadınlarda %11.8 (9/76), erkeklerde %4.2 
(20/475), HIV(+) kadınlarda %13.3 (4/26), erkeklerde %28 (40/103) bulunmakla bera-
ber gözlenen farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Çalışmamızda, HIV-pozitif hasta grubunda HHV-8 seropozitif bulunan 35 hastanın 
6’sında (%17.1) HBsAg ve/veya anti-HCV ve/veya sifi liz ile birliktelik tespit edilmiş; ancak 
HIV-pozitif, HHV-8 seronegatif hasta grubu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p= 0.452). Yine HHV-8 seropozitifl iği ile, HIV-RNA pozitifl iği ve CD4+ T 
hücre sayısı arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (χ2= 0.294)  
(Tablo I).

TARTIŞMA

Diğer herpesviruslardan farklı olarak, HHV-8 seroprevalansı toplumlarda genellikle dü-
şük olup, belirli gruplarda (örn. AIDS’li hastalar) artış göstermektedir5. HHV-8’in küresel 
dağılımının ve seroepidemiyolojisinin bilinmesi önemlidir. Ülkemizde HHV-8 seropreva-
lansı ile ilgili çalışmalar oldukça kısıtlı sayıdadır. Sunulan bu çalışmada, kan donörleri ve 
HIV-pozitif hastalarda HHV-8 seropozitifl iği, sırasıyla %5.3 (29/551) ve %25.4 (44/173) 
olarak bulunmuş; HIV-pozitif hastalardaki pozitifl ik oranının, kan donörlerine göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda, kan donör-
lerinde saptanan HHV-8 seroprevalansının, Avrupa ülkelerinde kan donörleri veya sağlıklı 
popülasyonda saptanan sonuçlarla (%2-28) benzerlik gösterdiği izlenmiştir6-9. Dünya 
genelinde sağlıklı popülasyonlarda HHV-8 prevalansı, ülkelere göre farklılıklar göstermek-
le birlikte, %2 ile %87 oranları arasında değişmekte ve en yüksek seroprevalans Afrika 
ülkelerinde görülmektedir4-6,10-12. Ülkemizden Yılmaz ve arkadaşları2, kan donörlerinde 
HHV-8 seropozitifl iğini %4 olarak tespit etmişler; Taçyıldız ve arkadaşları13 ise, pediatrik 
onkoloji hastalarında %3.3-4.8, sağlıklı çocuklarda da %7 oranında seropozitifl ik sapta-
mışlardır.

HIV-pozitif hastalarda yapılan HHV-8 seroprevalans çalışmaları incelendiğinde, Avru-
pa ülkelerinde oranların %13 ile %34.6 arasında değiştiği görülmekte; Afrika’da ise bu 
oranların %38.7-%79’a ulaştığı izlenmektedir4,10,12,14-16. Ülkemizde, yapılan çalışmalar-
da HIV-pozitif hastalardaki HHV-8 seroprevalans oranları İstanbul’da Yılmaz ve arkadaşla-
rı2 tarafından %21; Karlı ve arkadaşları3 tarafından %28.2 olarak bildirilmektedir. İzmir’de 
gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada da, HIV-pozitif hastalarda saptanan %25.4’lük seropozi-
tifl ik oranı, ülkemizde ve Avrupa ülkelerinde saptanan oranlara paralellik göstermektedir.

Tablo I. HIV-Pozitif Hastalarda HIV-RNA ve CD4+ T Hücre Sayısının HHV-8 Seropozitifl iği ile Ilişkisi

HHV-8

HIV-RNA
Toplam
n (%)

CD4+ T hücre sayısı/mm3

Toplam
n (%)

Pozitif
n (%)

Negatif
n (%)

< 500
n (%)

≥ 500
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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Çalışmamızda, en yüksek HHV-8 seropozitifl ik oranının kan donörlerinde 55-65 yaş 
(%6.7), HIV-pozitif hastalarda da 45-54 yaş (%27.1) arasında saptanmış olmasına kar-
şın, HHV-8 seroprevalansının çalışma grupları arasında yaş dağılımı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark göstermediği belirlenmiştir. Bu durumun, kan donörlerinde yaş 
sınırlamasının (18-65 yaş) olması nedeniyle, HIV-pozitif hasta grubunun da aynı yaş ara-
lığından seçilmesi sonucu, çalışma gruplarında yaş aralığı ve yaş ortalamasının benzer 
olmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda, bazı araştırıcılar HHV-8 
seropozitifl iğinin yaş ile birlikte arttığını bildirirken, bazıları da yaş ile seropozitifl ik arasın-
da bir ilişki olmadığını ifade etmektedir3,5,7,11,17,18.

HHV-8 seropozitifl iğinin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, kan donörü kadın ve 
erkeklerde sırasıyla %11.8 ve %4.2; HIV-pozitif kadın ve erkeklerde ise sırasıyla %13.3 
ve %28 olarak saptanmış; cinsiyetler arasında HHV-8 seroprevalansının anlamlı bir fark 
göstermediği belirlenmiştir. Yapılan bazı çalışmalar, HHV-8 seropozitifl iğinin cinsiyetlere 
göre farklılık gösterdiğini bildirmekte, bazıları ise böyle bir farklılığın olmadığını vurgula-
maktadır3,5,14,19.

HIV-pozitif hastalarda KS gelişimi ile düşük CD4+ T hücre sayısı (genellikle < 200/
mm3) ve antiretroviral tedavi yokluğunun ilişkili olduğu bildirilmiştir20. Bizim çalışma-
mızda, HHV-8 seropozitifl iği, CD4+ T hücre sayısı < 500/mm3 olan HIV-pozitif hastala-
rın %29.7’sinde (22/74) ve ≥ 500/mm3 olan hastaların %22.6’sında (21/93) saptanmış 
(Tablo I); gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmüştür. Bu çalışmada, CD4+ T 
hücre sayısı < 200/mm3 olan hasta sayısı çok sınırlı olduğundan, bu düzey için istatis-
tiksel bir analiz yapılamamıştır. Ayrıca çalışmamızda, HIV RNA’sı pozitif olan hastaların 
%24.2’sinde (30/124) ve negatif olan hastaların %28.6’sında (14/49) HHV-8 seropozi-
tifl iği saptanmış (Tablo I); viral yük ile HHV-8 seropozitifl iği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

HHV-8’in cinsel yolla bulaştığına ilişkin veriler bulunmakla birlikte, çocuklarda da yük-
sek seropozitifl iğin saptandığı bazı çalışmalar, özellikle gelişmekte olan ülkelerde enfeksi-
yonun erken yaşlarda tükrük ya da farklı yollarla kazanıldığını düşündürmektedir17,21,22. 
Buna karşın Birleşik Devletler ve Batı Avrupa’da, özellikle homoseksüel erkeklerde art-
mış oranda HHV-8 pozitifl iği bildirilmektedir16,23,24. Çalışmamızda, HIV ve HHV-8 pozitif 
hastalar, benzer yollarla bulaş olasılığı nedeniyle, HBsAg, anti-HCV ve/veya sifi liz varlığı 
açısından da değerlendirilmiş, ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır.

Anti-HHV-8 antikorlarının taranmasında; IFA, WB, immünohistokimyasal yöntem ve 
ELISA olmak üzere farklı yöntemler kullanılmaktadır1. Ancak seroprevalans, seçilen yön-
teme göre farklılık gösterebilir. Aynı zamanda, yöntemlerde kullanılan antijenlere göre de 
farklılık gözlenebilmektedir6. Örneğin, LANA-1 antijeninin kullanıldığı testlerin duyarlılık-
larının düşük olması nedeniyle, düşük titreli toplumlarda tarama amacına uygun olmadığı 
belirtilmektedir4. HHV-8 testleri arasındaki uyumsuzluğun nedeni, primer olarak enfekte 
olan kişilerin aynı anda tüm HHV-8 antijenlerine karşı antikor geliştirememesidir25. HHV-
8 yanıtında her zaman eş zamanlı olarak hem latent hem de litik antijenlere karşı yanıt 
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oluşmamakta; litik antikorların latent antikorlardan daha sık geliştiği düşünülmektedir1. 
Güncel HHV-8 testlerinin klinik alanda kullanımı kısıtlıdır; bunun nedeni standardizasyon 
eksikliği ve hangi popülasyonda uygulanabileceğinin net olarak belirlenmemiş olmasıdır. 
Henüz altın standart olarak kabul edilebilecek bir test bulunmamaktadır. Bu çalışmada 
kullanılan ELISA testi, tam virus ekstraktlarının kaplı olduğu litik antijenleri tespit eden bir 
yöntemdir.

HHV-8’in, ilk kez AIDS’li hastalarda KS etkeni olarak tanımlanmasını takiben, son 20 
yılda, virusun özellikleri, oluşturduğu hastalıklar ve patogenezi hakkında bilgi edinilmiş 
ve önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Antiretroviral tedavi ile KS insidansı belirgin olarak 
azalmış olmakla beraber tamamen elimine edilememiştir. İyatrojenik olarak immün süp-
resif hastaların artması, transplant ile ilişkili KS’nin tanımlanmasına yol açmıştır. HHV-8’in 
bulaş şeklinin net olarak belirlenmemiş olması, bulaş önleme stratejilerinin geliştirilmesi-
ne engel teşkil etmektedir. Bütün bu alanlar HHV-8 ve ilişkili hastalıklar konusundaki çalış-
maların devamını gerektirmektedir. Sonuç olarak bu çalışma, Türkiye’de Ege Bölgesi’nde 
yapılmış ilk ve tek çalışma olması açısından önem teşkil etmekte ve ülkemizdeki HHV-8 
seroepidemiyolojisine katkıda bulunmaktadır.
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