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Amag: Calismamizda; Hepatit B Viriis (HBV), Hepatit C Viriis (HCV) ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile olusan enfeksiyonlarin tanisina
yonelik kan dondrlerinde rutin bakilan tarama testlerinin yani sira; HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA, Anti-HbclgM/Anti-Hbc total diizeylerinin
arastirilmasi ve bu testlerin transfiizyon kaynakl enfeksiyonlarin bulasma riski agisindan 6nemi olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontem: Hastanemiz kan transflizyon merkezi’ne Temmuz 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda kan bagis¢ist olarak basvurup, kan donorii
olmaya uygun saglikli 18-65 yas arast 200 kisi calismamiza dahil edildi. Serum 6rneklerinde, Hepatit B viriis DNA, Hepatit C viriis RNA ve Insan
immin yetmezlik viriisii (HIV) RNA Real-Time PCR yontemiyle ve Hepatit B viriisiiniin cor antijenine kargi olusmus, Anti-Hbc IgM ve Anti-Hbc
total antikorlar1 ELISA yéntemiyle arastirildi.

Bulgular: Real time PCR sonucunda donérlerin higbirinde HBV DNA, HCV RNA ve HIV RNA pozitifligine rastlanmadi. Ayrica yapilan serolojik
testler sonucunda higbir dondrde Anti-Hbc IgM pozitifligi saptanmazken, dondrlerin 28’inde(%14) Anti-Hbc total pozitifligi saptand:.

Sonug¢: Bu calismada biz higbir donérde HBV DNA, HCV RNA ve HIV RNA pozitifligi saptamadik. Calismaya dahil edilen dondr sayisinin az
olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Daha fazla sayida 6rnekle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Kan donorii, HBV, HCV, HIV.

ABSTRACT

Investigation of Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis B and Hepatitis C Viruses in Blood Donors by Molecular and Serological Met-
hods

Objective: In our study; in addition to routine screening tests in blood donors for the diagnosis of infections with Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis
C Virus (HCV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV); it is aimed to investigate HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA, Anti-HbclgM/Anti-Hbc
total levels and to evaluate whether these tests are important in terms of transmission risk of transfusion-borne infections.

Material and Method: A total of two hundred healthy people between the ages of 18-65 who applied to our hospital's blood transfusion center as
blood donors between July 2020 and April 2021 were included in the study. Hepatitis B virus DNA, Hepatitis C virus RNA and Human immunodefi-
ciency virus (HIV) RNA were investigated by Real-Time PCR method from serum samples. Anti-Hbc IgM and Anti-Hbc total antibodies were
screened by macroelisaassay.

Results: As a result of real time PCR, HBV DNA, HCV RNA and HIV RNA positivity were not found in any of the donors. Also, as a result of
serological tests, Anti-Hbc total positivity was detected in 28 (14%) of the donors while Anti-Hbc IgM positivity was not detected in any donor.
Conclusion: In this study, we did not detect HBV DNA, HCV RNA or HIV RNA positivity in any donor. The small number of donors included in the
study may have caused this result. Studies with larger numbers of samples are needed.
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Gﬁvenli kan ve transfiizyonu giivenligi i¢in en 6nemli
konu enfeksiydz ajanlarin transfiizyon dncesi taranmasi
ve bulas riskinin en aza indirilmesidir (1). Ulkemizde,
yiiriirliikteki mevzuata gore, enfeksiyon etkenlerinin
bulasin1 6nlemeye yonelik olarak HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV-1/2, Treponema pallidum total antikor tara-
masinin her kan bagiginda yapilmasi zorunludur (2).

Bununla birlikte, bu testlerde kullanilan yontemlerin
gerek prensipleri gerekse teknik siiregleri itibariyla
pencere donemi sorunu, mutasyonlara bagli yanlis
negatiflikleri sorunu, bagislanan kanlarin israfina yol
acabilecek biyolojik yanlis pozitiflik sorunu gibi kisitli-
liklar mevcuttur (1). Bu nedenle giivenli transplantas-
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yon i¢in kan dondrlerinde nakil dncesi yapilan testler
olduk¢a onemlidir. Hepatit B, Hepatit C ve HIV ‘in
viral niikleik asit tespitine yonelik belirteclerin kanda
serolojik Dbelirteglerden ¢ok daha oOnce yiikselmesi
ayrica Hepatit B enfeksiyonu pencere donemi tespitin-
de HbsAg negatif iken Anti-HbcIgM” in iyi bir serolo-
jik belirte¢c olmasi kan dondrii taramasinda bu testlerin
gerekliligini diisiindiirmektedir (3). Calismamizda kan
donorlerinde, Hepatit B Viriis (HBV), Hepatit C Viriis
(HCV) ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV)’ niin
tespitine yonelik rutin serolojik testlere (HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV) ek olarak HBV DNA, HCV RNA,
HIV RNA, Anti-HbclgM/Anti-HbclgG nin aragtirilma-
s1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz kan transflizyon merkezi’ne Temmuz
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda kan bagiscisi olarak
basvurup, saglik bakanligi kan ve kan iiriinleri rehbe-
rinde yayinlanan kan bagiscist sorgulama ve kan bagis-
cist tibbi degerlendirme ve kan alma formu ile deger-
lendirilip kan donérii olmaya uygun saglikli 18-65 yas
aras1 ve caligmaya katilmay1 kabul eden 200 kisi calis-
mamiza dahil edildi. Kisilerden rutin serolojik tarama
icin alman kan ornekleri ¢aligmada kullanildi. Kan
ornekleri 3500 rpm de 10 dk santrifiij edilerek serum
kisimlarinin ayrigmasi saglandi. Serum &rnekleri ¢a-
ligma yapilacak tarihe kadar -80 C de saklandi. Serum
orneklerinde, Hepatit B virlis DNA, Hepatit C virlis
RNA ve Insan immiin yetmezlik viriisii RNA Real-
Time PCR yontemiyle Montania 4896 (Anatolia, Tiir-
kiye) cihazi kullanilarak arastirildi. HBV DNA Bosp-
hore HBV kantifikasyon kiti kullanilarak yapildi. Kitin
analitik saptama st 1x10'IU/ml’dir. HCV RNA
Bosphore HCV Quantification Kiti kullanilarak yapil-
di. Kitin analitik saptama sinir1 1,2x10* IU/ml’dir. HIV
RNA Bosphore HIV-1 Quantification Kiti kullanilarak
yapildi. Kitin analitik tespit limiti 50 IU/ml’dir. Ayrica
Hepatit B viriisunun cor antijenine karst olusmus, Anti-
Hbc IgM ve Anti-Hbc total antikorlari ELISA yonte-
miyle Roche Cobas 6000 (Roche MolecularSystems,
Inc., Germany)cihazi kullanilarak bakildi. Anti-Hbc
IgM COI <1.0 non-reaktif, COI>1.0 reaktif; Anti-Hbc
total COIl >1.0 non-reaktif, COI <1.0 reaktif olarak
degerlendirildi.

Veri analizi SPSS 20 yazilimi (IBM, Armonk, ABD)
kullanilarak yapildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
yag verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi
ShapiroWilk testi kullanilarak yapildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin ifadesi medyan (25. Yiizdelik-
75. Yizdelik) olarak, normal dagilim gosteren verilerin
ifadesi mean +standart sapma olarak yazildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil ettigimiz donoérlerin 188’1 (%94) er-
kek, 12’si (%6’s1) kadindi. Donoérlerin yas medyan
degeri 35 (27,25-44,75) olarak bulundu. Real time PCR
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sonucunda dondrlerin higbirinde HBV DNA, HCV
RNA ve HIV RNA pozitifligine rastlanmadi. Ayrica
yapilan serolojik testler sonucunda higbir dondrde
Anti-Hbc IgM pozitifligi saptanmazken, dondrlerin
28’inde (%14) Anti-Hbc total pozitifligi saptand1 (Tab-
lo 1).

Tablol. Donérlerin HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA, Anti-Hbc IgM
ve Anti-Hbc total pozitiflik oranlari.

Pozitif n, % Negatif n, %
HBYV DNA 0/0 200/100
HCV RNA 0/0 200/100
HIV RNA 0/0 200/100
Anti-Hbc IgM 0/0 200/100
Anti-Hbc total 28/14 172/86

TARTISMA

Kan bagisgis1 segim Olgiitleri uygulamalari, tarama
testlerindeki gelismeler, antijen, antikor ve viral genom
tespitine yonelik duyarlt ve gelismis yontemlerin kul-
lanilmasiyla transfiizyon giivenligi artmistir. Teknolo-
jik gelismelerle birlikte iilkemizde bagis¢t kanlarinda
1983°ten beri HBsAg, 1987°den beri anti-HIV,
1996°dan beri anti-HCV testleri zorunlu olarak yapil-
maktadir. Ancak, diisiilk olasilikla da olsa hastaliga
gore siiresi degisen pencere doneminde alinan kanlar
ile enfekte kan transfiizyon riski bulunmaktadir (4).
Pencere donemi HBV de 56 giin, HCV’de (3. kusak
ELISA kitleriyle) ortalama 70 giin, HIV’de ise (p24
antijen ile birlikte) ortalama 16-17 giindiir. Niikleik asit
teknolojisi (NAT) testleriyle pencere donemi HIV de
10-15 giin, HCV de 41-60 giin ve HBV de ise 6-15 giin
azaltmaktadir (5). Pencere doneminde, hastaligin klinik
belirti ve laboratuvar bulgusu olmadig1 i¢in en hassas
yontemler ile kan tetkiki yapilmis olsa bile transfiizyon
ile sifilis, hepatit B, hepatit C ve HIV/ AIDS gegisi
olanaklidir (4). NAT prensipli molekiiler testler, kan ve
kan bilesenlerinden viral etkenlerin transfiizyonla bula-
sin1 ciddi oranlarda azaltmasi amaciyla kan taramalari-
na sokulmustur. Giiniimiizde 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan {ilkeler ¢apinda kullanilan {iglii (HBV,
HCV, HIV) viral molekiiler testler siklikla immiinolo-
jik (serolojik) testlerle birlikte kullanilmaktadir (1).

Kan donérlerinde HbsAg ile Hepatit B enfeksiyonu
taramast yaygin kullanilan bir yontemdir. Ancak bu
viral belirte¢in kullanilmasi bulas riskini tamamen
dislamaz. HBsAg i¢in negatif ancak HBV antikorlari
icin pozitif olan veya olmayan hastalarda kan veya
karaciger dokularinda HBV DNA'nin varligt olarak
tanimlanan gizli HBV enfeksiyonuna sahip bireyler
kan transfiizyonu yoluyla HBV bulasi igin potansiyel
risk olusturur. Ayrica enfeksiyonun pencere doneminde
kiside hepatit B viriisii mevcut iken HbsAg tespit edi-
lemez. Bu nedenle, pencere doneminde hepatit B en-
feksiyonunu gdsterecek bir belirteg, kan bankaciliginda
biiyiik 6nem tasimaktadir. Pencere donemi ve gizli
HBV enfeksiyonunun gosterilmesinde Anti-HBc I1gM
ve HBV DNA’nin ideal gostergeler oldugu bilinmekte-
dir (6). Calismamizda bu amagla kan donorlerinde
Anti-HBc IgM ve HBV DNA arastirilmis ancak hicbi-
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rinde pozitiflik saptanmamistir. Yilmaz ve ark. (7)
HbsAg negatif 121 hemodiyaliz hastasinin inceledikleri
calismalarinda  hastalarin  10’unda  (%8,2) HBV
DNA’y1 pozitif olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapi-
lan bir diger calismada ise HbsAg negatif, AntiHbc
pozitif 51 kronik hepatit B hastanin %21’inde Real
Time PCR ile HBV DNA pozitif olarak bulunmustur
(8). Bayram ve ark.(9)’nin HbsAg negatif 4.352 saglik-
It kan dondriinii inceledikleri ¢alismalarinda 2 hastada
HBV DNA pozitifligi tespit edilmis, ancak alternatif
baska bir yontemle test tekrar edildiginde iki hastanin
da sonucunun negatif oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir diger ¢aligmada ise, kan dondrlerinde HBV
DNA pozitifligi %0,16 olarak bulunmus, ancak pozitif
hastalardan tekrar Ornek alindiginda hicbir hastada
pozitiflik tespit edilememis, bu oran yalanci
pozitiflik orani olarak bildirilmistir (10). Bal ve ark.
(11) 8.333 donorii inceledikleri ¢alismalarinda 1 do-
norde(%0,012) HBV DNA pozitifligi tespit etmislerdir.
Kumar ve ark. (12) 2007 yilinda 2.552 donérii incele-
dikleri ¢alismalarinda HbsAg negatif Anti-HBc I1gM
pozitif 10 tane dondr(%0,39) tespit etmislerdir. Gra-
barczyk ve ark.(13) seronegatif saglikli kan donérlerin-
de HBV DNA goriilme oraninin 1/61.047, HCV RNA
gorilleme oranimi 1/119.235 ve HIV RNA’y1 ise
1/783.821 olarak bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen 200 kan dondriiniin higbirin-
de HCV RNA pozitifligi saptamadik. Cappy ve ark.
(14) 18 yillik donemde yaklagik 48 milyon donorii
inceledikleri calismalarinda, dondrlerin  %0.5’inde
antikor negatif olmasina ragmen HCV RNA pozitif
olarak bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada da
sagliklt kan donérlerinde HCV RNA goriilme oraninin
1000’de 2,6 olarak bildirirken, HBV DNA goriilme
orant 1000°de 12,5 ve HIV RNA goriilme oram
1000’de 2,6 olarak bildirilmistir (15). Zhang ve ark.
(16) calismalarinda anti-HCV negatif 56.000 kan doné-
riiniin 146’sinda (%0,25) HCV RNA’ y1 pozitif olarak
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bildirmiglerdir. Kabas ve ark. (17) anti-HCV negatif
2.592 donérii; Bozday: ve ark. (18) 6.000 donoérii ince-
ledikleri ¢aligmalarinda c¢alismamizla benzer sekilde
hicbir hastada HCV RNA pozitifligi saptamamuiglardir.
Kan donorlerine 2001°den beri havuz NAT, 2010’dan
beri de bireysel NAT uygulanan Fransa’da, daha dnce
de kan dondrii olan bir hastada anti-HIV pozitif olarak
bulunmustur. Bu donoriin HIV RNA acisindan negatif
olan dnceki kani daha hassas bir NAT ile tekrar ¢alisil-
diginda HIV RNA pozitif olarak tespit edilmistir (19).
Bu da bize HIV RNA negatif bile olsa disiik viral yiik
durumunda bulasin yine de olabilecegini gostermekte-
dir. Giiney Afrika’da yapilan bir caligmada ise bireysel
NAT uygulamalar ile kan transfiizyonu ile HIV bula-
sim1 milyonda 0,13 olarak bildirmislerdir (20). italya’da
yapilan kan donoérlerinde HIV ve HCV niikleik asitleri-
nin arastirildigi bir ¢alismada bir hastada HIV RNA
pozitifligi tespit edilmis ve bu hastanin RNA pozitifligi
saptandiktan 41 giin sonra serokonversiyon gelistigi
bulunmustur (21).

Almanya’da 2008-2015 yillar1 arasinda 46 milyon
donoriin tarandigi ¢alismada 20 HIV1-NAT, 61 HCV-
NAT ve 29 HBV- NAT pozitifligi tespit edilmistir.
HIV1, HBV ve HCV’nin goriilme sikligimin sirasiyla
milyonda 0,43, 0,64 ve 1,32 oldugunu bildirmislerdir
(22).

Tiim bu sonuglar bize gostermektedir ki kan donorle-
rinde tilkemizde rutinde bakilmayan HBV DNA, HCV
RNA ve HIV RNA’nin taranmasi serolojik olarak ne-
gatif erken donem olgularin yakalanmasi, pencere
donemindeki enfeksiyonlarin tespiti agisindan son
derece oOnemlidir. Tarama testlerinde NAT temelli
testlerin kullanilmasi tranfiizyon ile enfeksiyon bulas
oranini diistirecektir. Bu ¢alismada biz hic¢bir donérde
HBV DNA, HCV RNA ve HIV RNA pozitifligi sap-
tamadik. Caligmaya dahil edilen donér sayisinin az
olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Daha fazla
sayida ornekle yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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