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Konya bolgesi kan donorlerinde HBsAg sikligr™
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OZET

Bu ¢calismada, 1991 - 1995 yillar: arasinda Konya
Kiztlay Kan Merkezine basvuran kan donorlerinde,
HBsAg pozitfligi arastirildi. Toplam 10,849 kan
dondriiniin 539 (% 4.96)'unda HBsAg pozitifligi sap-
tandi. HBsAg pozitifligi asker dondrlerde % 4.93 ve
sivil dondrlerde 90 540 idi. 1991 - 1994'de lateks ag-
lutinasyon yontemiyle HBsAg pozitifligi % 5.18 bu-
lunurken. ELISA tekniginin kullantldigr 1995 vilinda
bu oranin % 4.38 oldugu teshit edildi. En yiiksek
HBsAg pozitifligi ise A Rh (+) dondrlerde (%06.67) idi.

Anahtar Kelimeler : Kan vericiler, Hepatit B,
HBsAg tasiyiciligt. '

SUMMARY

The Prevalance Of HbsAg In Blood Donors In
Konya Reguon

In this study, HBsAg pozitivity among blood do-
nors at the Konya Kizilav Blood Center, detected du-
ring 1991 - 1995 were evaluated. In 539 (4.96 %) of
total 10.849 blood donors positivity of HBsAg among
the soldier donors was 4.93 Y. and among the ci-
vilian donors was 540 %. HBsAg positivity was

found to he 5.18 % by latex agglutination assay du-

ring 1991 - 1994 as against 4.38 % reported in 1995
using ELISA tecnigque. Blood group A Rh (+) donors
had the highest HBsAg positivity rate ( 6.67 %).

Key Words :Blood donor, Hepatitis B, HBsAg
carriage.

GIRIS

‘Kan ve kan iiriinlerinin tedavi amaciyla kul-
lanimlan, ¢esitli infeksiyon hastahiklari yaninda, he-
patit B virus (HBV)iiniinde ge¢cmesine neden ol-
maktadir. HBV infeksiyonu transfiizyon
komplikasyonlar arasinda ve bu yoldan bulagan has-
taliklar arasinda, 6nemli yer tutmaktadir(1).

Kan transfiizyonu gerektigi  durumlarda
HBsAg arastinlmazsa, kan alan kisi kolayhkla in-
fekte olabilmektedir. HBV infeksiyonu % 25 tipik
akut hepatit tablosu gosterirken, % 75 latent sey-
retmekte, bu nedenle birey cogu kez hastalig
gecirdiginin farkinda olmamaktadir. Ayrica HBV in-
feksiyonu sonucunda kronik hepatit, karaciger si-
rozu ve hepatoma gibi 6liimciil hastahiklarin ortaya

cikabilecegi goz Oniinde bulundurulacak olursa,
olayin onemi daha da iyi anlagilacaktir (2. 3).

Bu galisma Konya'daki kan dondrlerinde HBsAg
tagryicihik oranini saptamak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

1991- 1995 yillar arasinda Konya Kizilay Kan
Merkezine bagvuran 10.849 kan dondrlerinde lateks
agliitinasyon (1991-1994 yillari arasi) ve ELISA me-
todu (1995 yil) ile HBsAg arastirildi. Sonuglann is-
tatistiksel  degerlendirilmesi, Tadpole bilgisayar
programinda khi-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Kan donorlerinin yaslan 35 - 45 arasinda
degismekteydi. 10,702'si erkek, 147'si kadindi. Er-
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keklerin 532/10,702 (%4.96) ve kadinlarin 7/147
(%4.76) sinde HBsAg pozitif bulundu. HBsAg po-
zitifligi yoniinden kadin ve erkekler arasinda is-
tatiksel olarak anlamh bir fark yoktu (x=0.0059.
p=>0.05).

Toplam 10,849 dondriin 10,127'si asker kokenli.
722'i populasyon kokenli idi. Asker donorlerde
HBsAg pozitifligi % 4.93(500/10,127) bulunurken,
sivil donorlerde % 35.40 (39/722) oraninda bu-
lunmugtur ve aralarinda istatiksel bir fark sap-
tanmamistr (x=0.3370, p>0.053).

Lateks agliitinasyon yonteminin  kullanildig:
1991-1994 yillari arasinda HBsAg pozitifligi % 5.18
(410/7903), ELISA yonteminin kullanildigi 1995
yilinda ise %4.38 (129/2946) seklinde bulunmusg ve
aralarinda istatiksel olarak anlamh farkhlik sap-
tanmamustir (x=2.93, p>0.05).

HBsAg pozitifliginin  kan gruplanna gore
dagilimma bakildifinda; A kan gruplaninda % 6.67
(877/5847), B kan gruplarinda % 3.43 (76/591), AB
kan gruplaninda % 4.31 (33/738) ve O kan grup-
larinda % 4.25 (123/3678) oranlaninda HBsAg po-
zitifligi saptandi.

HBsAg pozitifligi A kan grubunda en sikti ve
diger kan gruplanyla oram kargilagtinldiginda an-
lamli bir fark vardi (p<0.05).

M. Alnndis. E. Tiirk Aribag. A. Stitcii, M. Buykan

TARTISMA

HB YV 'nin parenteral, horizontal. vertikal ve cinscl
temas olmak iizere dort ana bulagma yolu olup, bun-
lardan en iyi bilineni parenteral yoldur. Viriisiin di-
rekt parenteral inokulasyonu, kontamine kan ve kan
tiriinleri. hemodiyaliz, akapunktur, ddgme. int-
raventz  ilag  kullamimi,  kulak  delme ile
olusabilmektedir ve HBV transfiizyon sonrasi
gelisen hepatitlerin % 0.3 - 1.7 sinden sorumludur
(4,5,6).

Tablo 1. de yurdumuzun degisik bélgelerde kan
donorlerinde  HBsAg  pozitifligini  arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismalar goriilmektedir(4).

Donérlerin niteligine, yil ve kullanilan teknige
gore, genellikle Tiirkiye genclinde kan dondrlerinde
HBsAg pozitifligi % 4-10 arasinda degismektedir.
Tabloya bakildi@inda bu sinirlarin asagisinda olan %
1.7 oram duyarhigi dusiik olan CIE teknign ile sap-
tanmis olup, % 11.5 oram da aym: yorede yapilan
baska g¢ahsmalar ile dogrulanmistir. Kizilay Kan
Merkezi verilerine gire ise HBsAg pozitiflik oran-
lar1, % 4.7 - 7.5 arasinda degismektedir (4).

Calismamizda Konya Kizilay Kan Merkezi kan
donérlerinde buldugumuz % 4.96 HBsAg pozitifligi,
iilkemiz kan donorleri igin bildirilen oranlar arasinda
yer almakla beraber, ABD (%0.08), Bati Almanya

Tablo 1. Kan Donérlerinde Yapilan Calismalarda HBsAg Pozitifligi

Arastiric Yil Bolge Olgu Sayist Yontem HBsAg Pozitifligi
Bilgic 1982 [zmir 369 RIA 7.8
Ozgiiven 1984 [zmir 1099 CIE 17
Degertekin 1985 Diyarbakir 638 RIA 11.5
Gokoglu 1986 Sivas 1048 THA 6.1
Arogul 1987 Ankara 26,047 ELISA 39
Seber 1987 Istanbul 675 ELISA 10.1
Badur 1990 Istanbul 686 ELISA 4.4
Atabek 1990 Sivas 1362 IHA 6.7
Mistik 1991 Bursa 9920 [HA 4.8
Yorgancigil 1992 Ankara 3555 ELISA T2

~18 -



Cilt 3

{
Savt 1

(7 0.8), Biyik Britanya (%(0.08), Israil (% 1.22) ve
Japonya (% 1.03) gibi gelismis iilkelerin kan ban-
kalan tarafindan bildirilen degerlerden yiiksek, Hin-
distan (% 11.7), Sudan (% 17.3) gibi gelismekte olan
tilkelerin rakamlarindan da oldukga diisiiktiir (7- 9).

HBV infeksiyonunun insidensi hepatit A'nin ak-
sine cinsiyete gore farklilik gostermekte olup, ol-

cularin  ¢ogunu erkekler olusturmaktadir  (5).
Tiirkiye'de  hepatit B insidensi  erkeklerde
kadinlardan biraz daha yiiksektir (4). Bizim

sonu¢larimiza gore HBsAg pozitifligi yoniinden er-
kekler ve kadmlar arasinda (sirasiyla % 4.96, %
4.76) istatiksel olarak fark bulunmamistir. Yalmzca
HBsAg pozitifliginin, gercek HBV
costermemesi yaninda, erkek dondr sayisi 10,702
iken kadin dondr sayisimin yalmzca 147 olmasi
dolayisiyla kadinlarda 6rnek hacminin azhigr sonucu

insidensini

etkilemis olabilir.

Bazi calismalanin sonuglar askerlerin  toplumda
ayn bir risk grubu olusturduklarini diisiindiirmektedir.
Arnogul ve ark. (10) sivil donorlerde HBsAg pre-
valansint % 3.9 bulurken, Hacibektasoglu ve ark.
(11) asker donérlerde % 8.8 bulmuglardir. Misuk ve
ark. (12) ise sivillerde % 4.4 oraninda HBsAg po-
zitifligi saptarken, askerlerde % 5.9 oraninda po-
zitiflik saptamuslar ve aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Yine askerlerde Palabiyikoglu ve
ark. (13) % 14.7, Colakoglu ve ark. (14) ise % 8.7
oraninda HbsAg pozitifligi bildirmiglerdir. Capa Kan
Merkezi prevelans calismalannin sonuglan da as;
kerlerin toplum iginde risk grubu olusturdugunu
dustindiirmektedir (15). Bizde HBsAg pozitifligini
sivil donorlerde % 5.40, askerlerde ise % 4.93
oraninda bulduk ve aralaninda istatiksel olarak fark
saptayamadik. Sonuclarimiz hepatit B yoniinden as-
kerlerin sivil donorlerden daha yiiksek riske sahip

Kan donorlerinde HBsAg sikli g

olmadiklarini gostermekle beraber. gergek bulagi or-
taya koyabilmek icin HBsAg ve anti-HBS pozitiflig
birlikte degerlendiriimelidir.

Calismamizda HBsAg pozitifligini - kullanilan
yontemlere  gore  de@erlendirdigimizde  Lateks
Aglitinasyon(LA) yonteminin  kullamildigr  1991-

1994 yillarinda HBsAg pozitifligini % 5.18 oraninda
bulurken. ELISA yoéntemi ile calisilan 1995 yilinda
oranin % 4.38'e diistiigiinii gordiik. Aradaki farkin 1s-
tatiksel olarak anlamsiz olmasi, her iki testin du-

yarhhik  farkinin  olmadigim  gbstermektedir.
Ulkemizde yapilan bazi g¢ahsmalarda da LA

yonteminin RIA ve ELISA'dan duyarhlik farkinin
¢ok diisiik oranlarda oldugu 6ne siiriilmiistiir (16,17).
Ancak lateks agliitinasyon yontemiyle 50-100 mg/ml
altindaki HBsAg miktan saptanamazken. ELISA ile
0.1-1 ng/ml miktardaki HBsAg'nin saptanabilmesi.
LA-ELISA teknikleri arasinda 6nemli duyarlilik fark:
oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin
onerisine gore 0.2 ng/ml'lik HBsAg saptanmasi ge-
rekliligi g6z 6niine alindiginda ELISA testlerinin kul-
lammu gerekli olmaktadir(18).

Emeribe ve ark (19) kan donérlerinde yaptiklarn
aragtirmada O kan grubunda % 4.3 gibi yiiksek bir
HBsAg pozitiflik orani saptarken, AB kan grubunda
HBsAg prevalansint %0.0 olarak bulmuslar ve ABO
kan grubunun dagihmi HBsAg pozitifligi
arasinda anlaml iliski saptayamamislardir. Aymi
sekilde Satoskar ve ark (20) ve Sebastian ve ark (21)

ile

da HBsAg pozitifligi ile kan gruplan arasinda an-
laml1 birliktelik saptayamamuiglardir.

Biz calismamizda, A kan grubunda diger kan
gruplarina gore daha yiiksek HBsAg pozitifligi
(%06.67) saptadik. Kan gruplan ile HBsAg tasiyicihigi
arasindaki iligkiyl ortaya cikartmak icin daha fazla
sayida calismaya gereksinim oldugu kanisindayiz.
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