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Malatya Devlet Hastanesi Kan Donoérlerinin Kan Gruplari
Dagilimi ve Donor Tarama Test Sonuclarimin Yedi Yilhik
Geriye Doniik Analizi

Mehmet Koroglu!, Yusuf Yakupogullari!, Riistem Turhan!-

Ozet: Bu calismada, hastanemiz kan bankasinin yedi yilik geriye doniik donér kayitlarimn taranarak, transfiizyonla bu-
lasan etkenler yoniinden elde edilen verilerin sunulmasi amaglanmigtir. Bu siire¢ i¢inde 7 051°i (%51.9) hasta yakinindan ol-
mak iizere toplam 13 564 iinite kan toplannustir. Tiim kanlar icinde en sik (%34.7) A Rh-pozitif kan grubuna rastlannugtir.
Rapid Plasma Reagin (RPR) testi ile yapilan ¢calismada hi¢cbir érnekte pozitif sonug¢ saptanmanugtir. Enzim immiinoessey ile
yapulan analizler sonucunda hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), anti-hepatit C virusu (HCV) ve anti-human immunodeficiency
virus (HIV)-1, 2 + p24 antijen prevalans sirastyla %3.1, %0.47 ve %0.07 olarak bulunmustur. Elde ettigimiz degerler, iilke-
mizden bildirilen onceki sonuglarla uyumlu bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler: Kan bankast, donér, HBV, HCV, HIV, transfiizyon.

Summary: A seven-year retrospective analysis of immunohematologic donor data of Malatya State Hospital Blood Bank.
In this study, it was aimed to present the data about the transfusion-transmitted agents with a seven-year retrospective screening
of the donor records of our hospital’s blood bank. In this period, of the total 13 564,7 051 (51.9%) were collected from the rep-
lacement donors. A Rh-positive was found as the most prevalent (34.7%) blood type among the total blood collection. Trepone-
ma pallidum infection was not detected in any sample by RPR investigation. With enzyme immunoassay analysis, the prevalence
of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV-1,2 + p24 antigen were determined as 3.1%, 0.47% and 0.07%, respectively. The results of
this study were consistent with the data previously reported from our country.
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Giris

Kan, tiptaki tiim gelismelere ragmen tek kaynagi sadece
insan olan, temini gii¢ ve pahali bir ilagtir (1). Biiyiik cerrahi
girisimler, kanser tedavisi esnasinda gelisen kemik iligi dep-
resyonlari, dogal afetler ve trafik kazalar1 gibi nedenlerden do-
lay1 son yillarda kan ve kan iiriinii transfiizyon indikasyonlari
artmustir. Giliniimiizde, giivenli dondriin secimi en az uygun
kanin temini kadar 6nemli bir konu haline gelmistir.

Bir¢ok mikrobiyal patojenin yayilimi kan yolu ile olmakta-
dir. Hepatit B, hepatit C ve HIV gibi viruslarin neden oldugu
ciddi hastaliklar nedeniyle, nakledilecek kan iiriinlerinde bu et-
kenlerin varliginin arastirilmasi kanuni bir zorunluluk olup
transfiizyon amactyla her kan alimi1 6ncesinde tarama yapilmasi
onerilmektedir (2,3). Son yillarda, bu konu hakkinda hem tibbi
cevrelerde hem de toplumda belirgin bir hassasiyet olugsmustur.
Bu nedenle, kan 6rneklerinin muhtemel infektif patojenler yo-
niinden etkin olarak taranmasi gittikge artan bir 6neme sahiptir.

Ulkemizde, giiniimiiz itibariyle 345 adet aktif kan bankas:
bulunmasina ragmen, transfiizyonla bulagan baglica patojenler
yoniinden kan donoérlerinin durumlart hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu caligmada, hastanemiz kan bankas1 do-
nor kayitlarinin HIV, HCV, HBV ve Treponema pallidum in-
feksiyonlar1 yoniinden geriye doniik olarak taranip elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

(1) Malatya Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Malatya

(2) Malatya Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii, Malatya

Yontemler

2000-2006 yillart arasinda kan veren dondrlere ait immii-
nohematolojik ve serolojik bilgiler hastanemiz kan merkezin-
de retrospektif olarak tarandi.

18-65 yas arasinda, bilinen herhangi bir akut ya da kronik
hastalig1 bulunmayan, son iki ayda kan vermemis ve hemoglo-
bin degerleri kadinlar icin 12.5 mg/dl; erkekler i¢cin 13.5 mg/dl
olan saglikli goniilliiler ve hasta yakinlar1 kan vermek iizere
aday olarak kabul edildi. Adaylardan dondr sorgulama formunu
doldurmalart istendi. Bu kisiler, 2857 sayil1 Kan ve Kan Uriin-
leri Kanunu ve buna bagli mevzuat hiikiimleri uyarinca ve Tiirk
Kizilayr Donor Secim Kriterlerine (4) gore degerlendirildi.

Kan orneklerinin ABO grup ve Rh ozellikleri DiaMed-ID
(DiaMed AG, Isvicre) ve DG Gel ABO/Rh (Grifols, Ispanya)
kitleri kullamularak jel santrifiigasyon yontemi ile cahgildi. Or-
neklerde T. pallidum varlig1 RPR testi ile Immuno/Syphilis RPR
(Immunostics Inc, USA) kitleri kullanilarak arastirildi. Kanlarda
kalitatif HBsAg arastirmasi, liciincii jenerasyon mikropartikiil
EIA yontemi ile HBSAG V2 AXYMS (Abbott, Almanya) kitle-
ri kullanilarak yapildi. HIV arastirmasi, Nisan 2003 tarihine ka-
dar anti-HIV-1,2, bu tarihten sonra HIV Ag/Ab Combo Testi
(anti-HIV-1,2 + p24 Ag); anti-HCV arastirmasi, HCV Version
3.0 kitleri AXYMS (Abbott, Almanya) kullanilarak yapildi.

Kullanilan ticari kitin “cut-off” degerleri dikkate alindigin-
da, “gray-zone” veya diisiik pozitiflik gibi siipheli sonug¢larin
elde edildigi numunelerde calisma tekrarlandi. Siipheli durum-
lar1 devam eden veya pozitif sonug elde edilen adaylardan ali-
nan kan numuneleri elimine edildi ve bu kisiler intaniye polik-
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Sekil 1. Yillara gore dondr dagilimi.

/Tablo 1. Kanlarin, ABO Grup ve Rh Antijenik Yapi \

Ozelliklerine Gére Sayisal ve Oransal Dagihim
Rh-Pozitif Rh-Negatif
Grup n (%) n (%)
A 4870 (34.7) 627 (4.4)
B 1757 (12.5) 267 (1.9)
AB 774 (5.5) 143 (1.0)
\_ (0) 4427 (31.5) 1162 (8.2) J

linigine yonlendirildi. HIV testlerinde pozitiflik saptanan kisi-
ler, kanuni usuller uyarinca dogrulama testlerinin yapilmasi
icin merkezimiz intaniye poliklinigine veya ileri merkezlere
yonlendirildi.

Sonuclar

Merkezimizde 2000 yilinda 1429, 2001 yilinda 1693, 2002
yilinda 2089, 2003 yilinda 2283, 2004 yilinda 2411, 2005 yilin-
da 2223 ve 2006 (ilk 8 ay) yilinda 1436 olmak tizere yedi yillik
stire zarfinda toplam 13 564 iinite kan toplanmistir. Bunlarin
7051 (%51.9) iinitesi hasta yakinlarindan, geri kalan 6513
(%48.1) tinitesi ise bagis yoluyla edinilmistir. Hastanemizde, y1l-
lara gore donorlerin oransal dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

2000 yilindan giintimiize kadar toplanan tiim kanlarin
767’si (%5.6) kullanim siireleri gectigi i¢in imha edilmis; geri
kalan ise ya tam kan olarak ya da komponent olarak hastalara
transfiize edilmistir.

Son yedi yilda, transfiizyon amaciyla toplam 14 027 adet
kan gruplandirma iglemi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tab-
lo 1’de gosterilmistir.

RPR testi ile yedi yillik kan 6rneklerinde pozitif sonug kay-
dedilmemistir. Donor kanlarinin yillara gore HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV-1, 2 pozitifligi Tablo 2’de gosterilmistir.

Irdeleme

Ulkemizin yillik kan ihtiyac1 ortalama bir milyon iinite ci-
varmdadir. 2003 yilinda elde edilen kan miktar: 1.6 milyon
iinite olup buna gore, lilkemizde ihtiyaci olan hastalar icin ye-
terli kanin toplandig1 goriilmektedir. Ancak asil sorun, bu ka-
nin ne kadar giivenli oldugudur. Bu noktada giivenli donériin
se¢imi, bagarili bir kan transfiizyonunun ilk kosulu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir (1). Son yillarda, dondr se¢iminin standar-
dize edilme ¢aligmalari artmig ve bircok tilkede cesitli kriterler
olusturulmustur. Avrupa Birligi iilkelerinde uygulanan kriter-
ler iilkemiz ile yakin benzerlik gostermektedir (5).

Singh ve arkadaslar1 (6)’'nca yapilan arastirmada bagislarn,
transfiize edilen tiim kanlarin ancak %10-18’1 oldugu bildirilmis-
tir. Calismamizda yedi yillik siire boyunca kan dondrlerinin yari-
dan fazlasinin (%51.9) hasta yakini oldugu saptanmistir. 2000 y1-
lindan itibaren hasta yakini1 donérlerin oran1 2004 yilina kadar g6-
receli olarak azalmis; ancak 2005 yilindan sonra tekrar artmigtir.
Merkezimizde donor kazanim programinm 2006 yilindan itibaren
uygulamaya girmesi, bagis kanlarinin en 6nemli kaynagi olan as-
kerlerden kan aliminin kaldirilmas: ve bazi olumsuzluklar nede-
niyle toplumda olusan duyarliligin kisileri daha ¢ok yakinlarin-
dan kan almaya yonlendirmis olmast bu durumun en 6nemli ne-
denleri olarak diistiniilmiistiir. 2000 ve 2006 yillar1 arasinda mer-
kezimizde en sik A Rh-pozitif (%34.7) ve O Rh-pozitif (%31.5)
kan gruplarina rastlanmigtir. Diger taraftan AB Rh-negatif (%1)
en az siklikta rastlanan kan grubu olarak gozlenmistir. Daha ba-
sartli kan transfiizyonu i¢in gereksinim duyulan A ve B alt grup
saptanmasi merkezimizde heniiz yapilmamakla birlikte, bu uygu-
lamanin rutin kullanima girmesi i¢in caligmalar stirmektedir. Di-
ger taraftan, test edilen tiim kanlarin %84.2’si Rh-pozitif, %15.8’i
Rh-negatif olarak saptanmigstir. Toplam 11 828 olan Rh-pozitif
kanlarin 59°u (%0.49) ise zayif D olarak bulunmustur.

Yedi yillik donemde RPR testi ile yapilan sifilis aragtirma-
sinda pozitif olguya rastlanmamustir. flimizde sifilise ¢ok nadir
rastlanmasi ve donor sorgulama kriterlerinin siki uygulanmasi
sonucu siipheli cinsel iligkisi olmayan saglikli bireylerin donor
olarak kabulii, bu diisiik pozif-

/Tablo 2. Donér Kanlarin Yilhik HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV-1,2 + p24 Antijen\

lik oraninin en olasi nedenleri

Pozitifligi olarak goriilmiistiir.

. Calismamizda buldugumuz
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 yillik HBsAg prevalanst %1.8-
HBsAg 64 (4.4) 62(3.6) 103(49) 46(2) 59(24) 612.74) 26(1.8) 4.9 arasinda olup yedi yillik or-
(n/%) talama siklig1 %3.1 olarak sap-
Anti-HCV  5(0.3) 5(0.29) 7(035) 2(0.08) 7(0.29) 26(1.16) 11(0.7) | tnmstr. Galigilan dondrlerin
(/%) yulik anti-HIV-1,2 + p24 anti-
. jen pozitifligi %0-0.22 arasin-

Anti-HIV-1,2  0(0) 1 (0.06) 0() 2(0.08) 0(0) 5(0.22) (0.14) da ol 4 villik :
Gy a olup yedi yillik ortalama
(n/% %0.07; ve anti-HCV siklig1 yil-
* 2006 yili1 Ocak-Agustos aylart verileridir. hkd'%ol.lol%-l.ii arasinda 101“p
s . L S . . yedi yillik ortalama prevalansi
Combo Test, Nisan 2003 tarihi itibariyle kullanima girmistir. Bu tarihten 6nce sadece %0.46 olarak bulunmustur. Ca-

Kanti-HIV— 1,2 calistimugtir.

J lismanin yapildigr donemde
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saptanan toplam 10 HIV-pozitif hastanin sadece ikisi dogrula-
ma testleri ile pozitif olarak onaylanmisgtir.

Taranan her ii¢ testin yillik prevalanslarinda bir onceki ve
bir sonraki yila kiyasla diizenli bir degisim izlenmemekle bir-
likte, 2003 yilinda anti-HCV ve HBsAg prevalansinda bir dii-
slis oldugu dikkati cekmistir. O yilin yaklagik alti aylik done-
minde, Once tarama testlerinin yapilip elde edilen sonuca gore
sadece uygun goriilen donorlerden kan almmasinin uygulan-
mast ile bu durumun ortaya ciktig1 diistintilmiigtiir.

Ulkemizden farkli merkezlerde yapilmis arastirmalarin de-
gerlendirildigi bir calismada toplumdaki ortalama HBsAg ve
anti-HCV pozitifligi sirasiyla %7.6 ve %0.54 olarak saptanmis-
tir. Bolgemizde ise toplumun HBsAg ve anti-HCV pozitifligi s1-
rastyla %11.7 ve %1.7 olarak bildirilmigtir. Calismamizda do-
norler i¢in saptadigimiz degerlerin, bolgemizdeki genel toplum
degerlerine gore oldukga diisiik bulunmasinin baslica nedeni
olarak dondr secim kriterleri ile saglikli bireylerin kan vermek
icin aday kabul edilmesinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.
Farkli kan merkezleri sonuclarma gore kan donoérleri arasindaki
HBsAg ve anti-HCV prevalanslari sirasiyla %2.97 ve %0.38
olarak bulunmustur. Bélgemizden yapilan ¢alismalarda ise do-
norler arasinda HBsAg ve anti-HCV siklig1 sirasiyla %1.7-2.6
ve %0.3-1 olarak saptanmistir. Diyaliz hastalarinda ise bu oran-
larin sirasiyla %85.1 ve %27.4; benzer olarak, hematolojik ma-
linite veya talasemi gibi sik kan transfiizyonu yapilan olgularda-
ki HBsAg ve anti-HCV prevalans degerlerinin sirasityla %66.7
ve %57.1 gibi yiiksek olabilecegi gosterilmistir (7).

Ulkelerin epidemiyolojik 6zelliklerine gore bazi etkenlerde
farkliliklar olsa da donor kanlarimin HBV, HIV ve HCV yoniin-
den taranmasi evrensel bir kriter olarak yillardir uygulanmakta ve
bu amacla, birgok iilkede serolojik tarama yontemleri kullanil-
maktadir; ancak hangi yontemin daha ideal oldugu konusu hala
tartisitimaktadir. Hepatit B infeksiyonunun pencere déneminde
HBs antijeninin serumda saptanmasi nadirdir. HCV ve HIV icin
de ayni1 kosul gecerlidir. HIV-1 akut infeksiyonu esnasinda, heniiz
serolojik yanit gelismemis iken, 100 milyon kopya/ml gibi yiiksek
bir virus yiikiiniin kanda bulunabilecegi bildirilmistir (8). Bu do-
nemlerde hastanin kan vermesi, onemli saglik riskleri ortaya cika-
rabilmektedir. Bu nedenle, baz1 iilkelerde daha duyarli tarama
testleri kullanima girmistir. HIV i¢in p24 antijen ¢aligmasinin ru-
tin anti-HIV tarama testine eklenmesi serokonversiyon oncesi et-
kenin saptanma duyarliligini arttirmistir. Ek olarak giintimiizde
bazi iilkeler, tarama testi olarak dogrudan viral genomun saptana-
bildigi niikleer amplifikasyon tekniklerini kan bankacilig: rutini-
ne sokmuglardir. Ornegin, Kanada’da 1999 yilindan beri HCV ve
2001 yilindan beri HIV-1,2 RNA’sin1 saptamaya yonelik molekii-
ler testler sirasiyla anti-HCV EIA-3 ve anti-HIV-1,2 + p24 antijen
tarama testleri ile birlikte kullanilmaya baglanmustir (9).

Ulkemizde uygulanan tarama testleri genellikle yeterli go-
riilmekle birlikte, transfiizyonla bulasan ve insan saglig1 aci-
sindan onemli olabilen bazi etkenlerin 6zellikle epidemi yapti-
81 veya pandemik oldugu bolgelerde rutin olarak taranmasi
onerilmektedir. Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde donor kan-
larinin HTLV-1 ve 2’ye kars1 90’11 yillardan itibaren serolojik
olarak tarandig: bildirilmistir (9,10). 2006 y1l1 sonlarina dogru
Uganda’dan bildirilen bir calismada ise kan transfiizyonu son-
rast 991 seronegatif kan alicisinin 41’inde Kaposi sarkomu vi-
rusu olarak tanimlanan human herpesvirus-8’in (HHV-8) pozi-

tifligi saptanmustir (11). HHV-8 i¢in endemik bir bolge olma-
sa dahi tilkemizde, HHV-8 prevelansi ve kan donorleri arasin-
daki yayginligi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Kanser kemoterapisi, transplantasyon veya diger tibbi ne-
denlerde kemik iligi baskilanmasi gibi klinik durumlarin yay-
ginlagsmasi neticesinde giiniimiizde kan ve komponentlerine
olan gereksinim artmigstir. Saglikli yetiskinlerde genellikle cid-
di sorunlara neden olmayan CMV, parvovirus B19 veya EBV
gibi etkenler immiinosiiprese hastalarda hayat1 tehdit eden cid-
di infeksiyonlara neden olabilmektedir (12). Dolayisiyla, bu
tiir hastalig1 bulunan kisilere verilecek {iriinlerin ad1 gecen et-
kenler yoniinden taranmasi faydali olabilir.

Bu calismada, kan bankamiz kayitlarinin geriye doniik ola-
rak yedi yillik verileri sunulmustur. Donér kanlarinda saptadi-
gimiz infektif ajanlarin prevalansi iilkemizdeki degisik kan
bankalarinin dondr verileri ile uyumlu bulunmustur. Tiirki-
ye’de, kan ve komponentlerle bulasabilen ve alict saghigini
tehdit eden farkli etkenlerin yayginligi konusunda genis kap-
samli caligmalar yapilmalidir. Daha etkin tarama testlerinin
uygulamaya girmesi ve dondr se¢im kriterlerinin 6zenle uygu-
lanmasinin yayginlagtirilmasinin daha giivenli kan transfiizyo-
nuna katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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