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Erzurum Kizilay Kan Merkezine Bagvuran Kan
Donérlerinin HBV ve HCV Yoniinden Serolojik
Degerlendirilmesi

Deniz U. Keskinler*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigt AD, Erzurum

Kan transfiizyonlarinin en sik karsilasilan komplikasyonu, transfiizyonla bulasan infeksiyonlardir. Hepatit B virusu
(HBV), hepatit C virusu (HCV) kan merkezlerinde rutin olarak taranir. Guvenli kan transfiizyonu icin bu
taramalarin yapilmasi zorunlu olup, bu sonugclar bir yandan da y6renin seropozitiflik oranlart hakkinda kabaca fikir
vetitler. Bu c¢alismada Erzurum Kizilay Kan Merkezinde Ocak 1990 - Haziran.2000 tarihleri arasinda HBsAg ve
Anti HCV yo6ninden incelenen 6680 vericinin seropozitiflik oranlart retrospektif olarak aragtirddi. Hepatit B
tagtyrciligt % 1.8 Hepatit C tastyiciligt % 0.2 oraninda saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kan Vericileri, HBV, HCV, Seropozitiflik.

Serologic Evaluation For HBV And HCV Of Blood Donors Applying To Red-Crescent Blood Bank In
Erzurum

Transfusion-transmitted infections are the most encountered complications in transfusion practice. HBV, HCV
were routinely screened in blood banks. These tests are obligatory for transfusion safety and besides gives a rough
idea about the seropositivity rates of region.in this study HbsAg and AntiHCV seropositivity rates of 6680 blood
donors investigated retrospectively in Erzurum Red-Crescent Blood Bank between January 1990 to June 2000.The
carriage rates for HbsAg and Anti HCV were found 1.8 % and 0.2 % .
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Ginimizde kan verilmesi gereken hastalarda kanin yerini tutabilecek bir madde yapilamamistir. Bu konuda
calismalar olmakla beraber, heniiz kanin yerine kullanilan baska bir madde yoktur. Kan, dogru kullanildigi takdirde
yasam kurtaran bir biyolojik ilactir. Gerektiginde kan ve kandan elde edilen triinler kullanilmast zorunlu oldugundan,
"otivenli kan" elde edilmeli ve kullanilmalidir. Serolojik testler, ne kadar gelismis olursa olsun, halen bilinen ve
bilinmeyen pek ¢ok infeksiyon yapici etkeni ylizde yiz glivenirlikte tantyamamaktadir.

Kizilay Kan Merkezleri, tlkemizde hastalarin kan ihtiyacii kargilayan en 6nemli kuruluglardir. Saglik Bakanligt
verilerine gore, toplanan kanlarin kurumlara dagiliminda Kizilay Kan Merkezleri %044.3 ile ilk sirada yer almaktadir.!
Hepatit B ve Hepatit C Infeksiyonlart ise kan nakli sirasinda bulasabilen baslica hastaliklardir.

Hepatit B virus infeksiyonunun eriskin ve ¢ocuklarda hepatit, karaciger sirozu ve karaciger kanseri olusturarak diinya
genelinde biytik bir saglik problemine neden oldugu bilinmektedir. Diinyada yaklasitk 2 milyardan daha fazla insanin
HBYV ile infekte oldugu ve bunlarin yaklastk 350 milyonunun kronik Hepatit B virus tastyicist oldugu tahmin
edilmektedir. Hepatit B virusunun bilinen karsinojenler arasinda sigaradan sonta ikinci sirada yer aldigi ve HBV
infeksiyonu sonucu olusan akut ve kronik hepatit, siroz ve kanser gibi nedenlerle her yil 1 milyona yakin insanin
hayatini kaybettigi bildirilmektedir.?

Ulkemizde 1972 yilindan giiniimiize kadar donétler, donér dist normal populasyon, cocuklar ve risk gruplart gibi

cesitli gruplarda HBsAg seroprevalansinin arastirldigt cok sayida calisma yayinlanmistir. Bu arastirmalardan elde
edilen verilere gore, Turkiye’deki HbsAg seroprevalanst ELISA yontemi ile, bolgeden bélgeye degismek tizere, %3.9-
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12.5 olarak belitlenmistir. Buna gére orta endemik bir
bolgede oldugumuz ve yurdumuzda 4 milyon
civarinda tastyict bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.?

HBsAg taramalarinin yapildigi calismalar i¢inde en
cok yer alan gruplardan biri donétlerdir. Kizilay Kan
Merkezi verilerine gbre 1989-1993 yillart arasinda 20
ilde yaklasik 2 milyon dondre ait kanlarda HbsAg
pozitifligi ~ %1.8-8.5 (ortalama  %5)
degismektedir.*

arasinda

Tek bagina HBsAg seropozitifliginin bilinmesi bize
ancak tastyicillar  hakkinda  fikir  verebilir. HBV
infeksiyonu icin seroporzitifligin tesbitinde 6nemli
olan gostergeler, HbsAg yanisira AntiHBs ve
AntiHBc’dir. AntiHBs nin tarandigs calismalardan elde
edilen verilere gére AntiHBs pozitifligi orant %20.6-
52.3 arasinda degismektedir. Béylece Tirkiye’de HBV
infeksiyonu seroprevalansinin (HBsAg pozitifligi +
AntiHBs  porzitifligi)  %25-60 arasinda  oldugu
sOylenebilir ki, bu oranlar gelismis tlkelere gore
oldukea yiiksektir.?

Hepatit C virus (HCV) viral hepatitlerin  biytik
¢ogunlugundan  sorumlu 6  virustan  biridir.
Transfiizyon sonrast hepatitlerin = %901, sporadik
olanlarin  ise  %50’sinden  fazlasun ~ HCV
infeksiyonuna bagh oldugu g6sterilmistir.  Akut
hepatitlerin %20’sinden HCV sorumludur. Yeni tant
yontemleri ile kan ve kan drinlerinin HCV igin
taranmasi ile kan trasfizyonu ile bulasma oldukca
azalmakla birlikte, serolojik gosterge negatif de olsa,
her transflizyon icin 1/100.000 HCV infeksiyonu riski
vardir. Kan vericilerinde %1, eriskin  diyaliz
hastalarinda %715-20, hemofili hastalarinda %60-90
oraninda HCV enfeksiyonu gorilmektedir.® Diinya
Saglik C)rgiitii verilerine gére; HCV prevalanst %3.1
olup. diinyada yaklasik 170 milyon kronik HCV
hastast bulunmakta, her yil 3-4 milyon kisi bunlara
katilmaktadir.”Trkiye'de ise oranlar %00.3-4 arasinda
bulunmustur.8-14

Bu calismada Erzurum Kizilay Kan Merkezinde Ocak
1990 -Haziran.2000 tatihleri arasinda HBV ve HCV
yoninden incelenen 6680 vericinin seropozitiflik
oranlarinin arastirilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Erzurum Kizilay Kan Merkezi'ne 1 Ocak1990 —5
Haziran 2000 tarihleri arasinda  bagvuran tim
vericiler arastirma kapsamina alinarak seropozitiflik
oranlart arastirildi.  Vericilerin - yag, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri ve kan gruplart kaydedildi. Kan
merkezinde HBsAg ve AntiHCV  serolojik

Keskinler
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degerlendirmeleri ELISA  yontemiyle yapildi..Elde
edilen veriler SPSS 10.0 for Windows programina
girilerek, istatistiksel analizlerde X? testi kullanildi. P
degerinin anlamhlik sinir1 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 6680 vericiden 6056s1(
%90.7) erkek, 624’4 ( %9.3) kadin olup, %76.2'si 17-
36 yaslar arasindadir. Yillara gbre donétlerin sayist
Tablo 1'de verilmistir. Kadin ve erkek donér dagilimi
birbirinden farklidir ve yillara gore kadin ve erkek
donorler arasindaki  fark  p<0.05 icin
anlamlidir.

seviyesi

Incelenen donérlerin %1.8'inde  HBsAg (+) ve
%0.2'sinde  AndHCV (+) bulunmustur(Tablo2-3).
HBsAg ve AntiHCV'nin bitlikte pozitif bulundugu
donér yoktur. Tablolarda gorildigi gibi  belitli
yillarda HBsAg ve AntiHCV porzitif donér tesbiti
olmadigy i¢in X? testi uygulanamamusgtir.

Yas gruplari, cinsiyet ve kan gruplarina gére HBsAg
ve AntiHCV seroporzitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunamamustir(p>0.05).

TARTISMA

Erzurum Kizilay Kan Merkezi'nde 1990-2000 yillart
arasinda toplam 6680 donérden kan alinmis olup,
donér sayisi yillar icinde artis géstermektedir(Tablo1).

Tablo 1. Erzurum Kizilay Kan Merkezinde toplanan donor
kanlarinin yillara ve cinsiyete gére dagilimu.

Yillar Kadin Erkek Toplam
1990 38 193 231
1991 18 103 121
1992 50 387 437
1993 39 269 308
1994 27 283 310
1995 55 626 681
1996 95 958 1053
1997 70 929 999
1998 107 892 999
1999 112 1135 1247

2000%* 13 281 294

Toplam 624 6056 6680

Yiizde 9.3 90.7 100

(*5-6-2000 tarihine kadar ) SD:10 X2 43.24 p<0.05

Donétlerin %90.7'sinin  erkek oldugu  tesbit
edilmistir. . Kadin ve erkek dondr dagilimt anlamlidir(
p<0.05). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda erkek
donérler yuksek oranda bulunmaktadir.(15-17) Bu
konuda cesitli faktorlerin etkili oldugunu, en basta da
donérler arasinda askerlerin fazla olmasi, genel kani
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olarak  erkeklerin  kan vermekten daha az
etkilendiginin dustnilmesi ve bu konuda yapilan halk
egitimlerinin erkeklere daha kolay ulagsmast gibi
faktorlerin - geldigini  diisiinmekteyiz.  Incelenen
donétlerin - %1.8'inde  HBsAg (+) olarak tesbit
edilmistir(Tablo 2).

Tablo 2. Erzurum Kizilay Kan Merkezinde toplanan donér
kanlarinda HBs(+)'ligine gore dagilimi.

Yillar Kadin Erkek Toplam
1990 - 1 1
1991 - - -
1992 - 3 3
1993 - 1 1
1994 - 3 3
1995 - 5 5
1996 1 35 36
1997 3 28 31
1998 1 21 22
1999 4 11 15

2000%* - 7 7

Toplam 9 115 124

Yiizde 0.1 1.7 1.8

(*5-6-2000 tarihine kadar )

Ulkemizde Kizilay Kan Merkezleri tarafindan 1985-
1997  yillart arasinda  toplanan 5 milyon kanda
HBsAg poritiflik orant %5.1 olarak bulunmustur.
Cesitli kan merkezlerinden 1998 yili icinde her ay
sonu doldurularak Saghk Bakanlhgi'na gonderilen
Form 113 bilgilerine gore, Kizilay Kan Merkezleri'nde
396141 donérden alnan kan HBsAg yoéntinden
incelenmis, HBsAg porzitifligi 5616 kiside (%01.4)
saptanmistir.  Aynt verilere gore diger kurumlarda
(SSK,Universiteler, diger kamu kuruluslart ve &zel
kuruluglar) HbsAg pozitifligi %00.75 ile 1.6 arasinda
degismektedir.!  Ankara Gazi Hastanesi Kan
Merkezi'nde 1996-1997 yillar1 arasinda HBsAg
pozitifligi %2.5 olarak tesbit edilmistir.!> Toplam olgu
sayist  70000'h  bulan bir ¢aligmada, HBsAg
seroprevalanst % 4-10 arasinda  belirlenmigtir.!8
Ozbakkaloglu ve arkadaslart 50 391 donorde %2.4;
Kili¢ ve arkadaglart 65 068 donérde %7.9; Okan ve
arkadaglar1 50 139 dondrde %3.9 oraninda HBsAg
porzitifligi belirlemislerdir. Ariogul ve arkadaslari da
profesyonel olmayan, yani ilk kez kan veren saglkli
gontllilerde (26027 olgu) %3.6; Hacibektasoglu ve
arkadaglar1 ise asker vericilerde (32085 olgu) %8.7
oraninda HBsAg pozitifligi saptamislardir.’

Gorildug gibi farklt gruplarda cok farklt degerler s6z
konusudur.Kan verenler icinde asker, mahkum ve
paralt donérlerin sayisinin artmast HBsAg pozitifligi
oranini yikseltmektedir.!” Asker donérlerde HBsAg
(+)'liginin yiiksek olmasi, bu kesimde yakin zamana
kadar kitlesel astlamalarda ortak enjektorlerin
kullanilmast ve siki yasam kosullart olabilir. Yine kan
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ihtiyactnin ~ karsilanmasinda  profesyoneller  yerine,
g6nilli dondrlerin tercih edilmesi HBsAg pozitifligini
degistiren diger bir faktér olarak goriilmektedir.Bu
nedenlerle  don6r  verilerini  normal  yetiskin
populasyonu  veya  kontrol  verisi olarak
degerlendiritken dikkatli olmak gereklidir. Ayrica
yapilan calismalar farkli gruplarda, farkli bolgelerde ve

farkli zaman araliklarinda yapimis oldugundan
sonuglart  birbiri  ile  kiyaslamak ¢ok  dogru
olmamaktadir.

Erzurum Kizilay Kan Merkezi'nde AntHCV 1996
yilindan itibaren incelenmeye baglanmis  olup,
donétlerden %0.2'sinde pozitif bulunmusgtur (Tablo
3). Ulkemizde donérlerde AntiHCV prevalansinin
arastirtldigr 1990-1997 arasindaki ¢esitli calismalarda
%0.3 ile %4 arasinda cesitli degerler tesbit edilmistir.”
13 Kizilay Kan Merkezlerinde 1997 yilinda toplanan
457 240 kan 6rneginde AntiHCV orant %0.27 olarak
bulunmusken,?® degisik merkezlerin 226 288 tnite
kanda saptadiklart oran  %0.52 olarak  tesbit
edilmistir.!” Ayrica ¢esitli kuruluslardaki donétleri
kapsayan Saglik Bakanligi 1998 yili verilerine gore,
toplam 1 350 018 donérde AntiHCV orant %00.2
olarak tesbit edilmistir.!

Tablo 3. Erzurum Kizilay Kan Merkezinde toplanan donér
kanlatinin Anti-HCV (+)'ligine gore dagilimi

Yillar Donérsayist  Kadin  Erkek  Toplam %
1990 231 - - - -
1991 121 - - - -
1992 437 - - - -
1993 308 - - - -
1994 310 - - - -
1995 681 - - - -
1996 1053 - 1 1 0,09
1997 999 - 10 10 1,0
1998 999 - 4 4 0,4
1999 1247 - 1 1 0,08

2000%* 294 - 1 1 0,3

Toplam 6680 - 17 17 0,2

(*5-6-2000 tarihine kadar )

Ast ile korunulabilen bir infeksiyon olan hepatit B'nin
o6ntmiizdeki 30 yil icin de azalacagt ve bu nedenle
HCV'nin, kronik hepatitlerin en Onemli nedeni
olacagt varsayildigindan, bu infeksiyonun tlkemizdeki
buyiik sayilara ulasan donoérlerdeki prevalansini %1'in
altinda olmast sevindiricidir. Calismalar kan donérleri
ve degisik risk gruplarinda yapilmis olup, en biyik
gruplar kan donerleridir. Transflizyon sonrast
hepatitlerin en stk nedeninin HCV  oldugu ve
HCV'nin  yapugt  hepatitin =~ %75  oraninda
kroniklesebildigi, sonug olarak siroz ve hepatoselliiler
kansere neden oldugu distunilirse, dondrler
arasindaki bu oranlar tlkemiz acisindan olumludur.



Sonug¢ olarak , kan bagisinin hayat kurtarict rold,
uygun olarak secilmis kadin ve erkeklerde saglik
sorunu yaratmadigl, hepatitlerin bulagsma yollar1 ve
korunma gibi konularda halk saghgi egitimleri etkin
bir sekilde ve her kesime yonelik olarak yapilmast,

ayrica hepatit B ve hepatit C infeksiyonlarinin
yayginligt  konusunda  calismalarin  strdirilmesi
gerekmektedir.
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