ARASTIRMA/ORIGINAL ARTICLE

Giilhane Tip Derg 2016;58: 174-176

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2016
doi: 10.5455/gulhane. 174101

Kan bankaciligi uygulamalarinda anti-hbc total test
pozitifligine epidemiyolojik bir bakis
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OZET

Hepatit B Virlis (HBV) enfeksiyonlari, neden oldugu genis klinik spektrumla 6nemli bir kiresel
halk sagligi problemidir. Bu calismanin amaci saglikl kan bagiscilarinda anti-HBc testi sonuglarina
gore HBV ile karsilasma oranlarinin demografik verilerle beraber degerlendirilmesidir. Calismaya
Ocak-Haziran 2013 déneminde Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Bolge Kan Merkezine kan
bagislamak lzere bagvuran 5148 kisi dahil edildi. Calismaya katilanlarin 4998 (%97.1)’si erkek,
150 (%2.9)'i kadindi. Ortalama yas 27.54+9.36 olarak saptandi. Kan bagiscilarina ait kan ornekleri
bagis oncesinde anti-HBc ve HBsAg testleri Architect® i2000 SR Abbott cihazi kullanilarak
mikropartikiil enzim immunoassay yontemiyle calisildi. Anti-HBc pozitif olan bagiscilarin kayitlari
geriye donik olarak incelenerek cinsiyet, dogum yeri ve yas bilgileri kaydedildi. Toplam 5148
kan bagiscisinin 21'inde (%0.4) HbsAg, geriye kalan 5127 kisinin ise 515'inde (%10) anti-HBc
testi pozitif olarak sonuglandi. Dogum yeri Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgesinde
yer alan iller olan kan bagiscilari birlikte degerlendirildiginde anti-HBc pozitifligine %16.5, diger
bolgelerde doganlar beraber degerlendirildiginde ise %9.2 oraninda rastlanmistir. Bu iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Anti-HBc test sonucu yas gruplarina
gore degerlendirildiginde 18-25 yas grubunda olanlarda %6.1, 26-63 yas grubundakilerde ise
%16 oraninda pozitiflige rastlandi. Bu iki yas grubu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Calismamizin sonuglar bu iki bolgemizde kitlesel asilama ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinin istenen diizeyde sonug vermedigi seklinde yorumlanabilir.Bulgular:
Tedavi stresince elde edilen 6rneklerde mikroroganizmalar agisindan hicbir fark bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: KKT islemleri ve formokrezol kullanimi kisa dénemde periodontal cep florasina etki
etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B Viriist, Hepatiti B cekirdek antikorlari, kan vericileri

SUMMARY

An epidemiological overview of anti-hbc total test positivity in blood banking
practice

Hepatit B Virus (HBV) infection is a serious global health problem with a broad clinical spect-
rum. This study aims to assess the rates of the HBV exposure with the results of anti-HBc tests
in healthy blood donors within demographic data. A total of 5148 people were included to the
study, who applied to Regional Blood Center of Gulhane Military Faculty of Medicine (GMMF)
between January 2013 and June 2013. The number of males and females were 4982 (97.1%)
and 145(2.9%), respectively. Mean age was 27.54+9.36. Blood samples of the donors were tes-
ted for anti-HBc plus HBsAg tests with microparticule enzyme immunoassay (Architect i2000 SR,
Abbott® ) before the donation. Donors whose anti-HBc test results were positive information of
gender, age and place of birth were noted, retrospectively. Among 5148 donors, 21 (0.4%) were
positive for HBsAg, while the remaining 515 of 5127 (10.4%) were positive for anti-HBc. Among
the donors whose the place of birth from Southeast and East Anatolian regions anti-HBc positi-
vity rate was found as 16.5%, those in other regions the results were yielded 9.2%. The difference
between two groups was statistically significant (p<0.001). The test results of anti-Hbc in 18-25
and 26-63 years old groups was found 6.1% and 16%, respectively. The difference between these
two groups was statistically significant (p<0.001). The results can be interpreted as mass vacci-
nation and preventive medicine practices have not resulted at the desired level for these region.
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Giris

Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonlari dinya genelinde 6nem-
li bir saghk problemidir. Dinyada yaklasik yilda bir milyon 6liim
hizina sahip bu virlsle her (¢ kisiden birinin enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Genetik 6zellikler, diger virlslerle enfek-
te olma, etkenle karsilasma yasi, immunsupresyon ve mutant
HBYV suslariyla enfekte olma gibi gesitli faktérler enfeksiyonun
seyrini etkilemektedir. Buna bagli olarak HBV enfeksiyonu
akut ve kronik enfeksiyon, hepatosellller kanser gibi farkh
klinik tablolara neden olmaktadir. Virlis parenteral, perinatal
ve cinsel iligki yollari ile yayilr. Ozellikle HBV taslyicilarinin
aile bireylerinde saptanan ve diger bulas yollarinin gdsterile-
medigi olgularda ortak yasam kosullarinin bulagsmaya neden
oldugu disiiniilmektedir (1-3). Ulkemiz HBV enfeksiyonlarinin
gorilme sikhgi agisindan orta endemisiteli Ulkeler arasinda
yer almakta olup bolgeler arasindaki belirgin farkliliklar olmak-
la beraber 1999-2009 yillari arasinda konu ile ilgili yapiimis
calismalarin dahil edildigi metaanaliz sonucunda Tirkiye'de
HBsAg prevalansi %4.57 olarak tespit edilmistir (4,5).

HBYV ile kargilasma oranlari yasa ve cografik bolgelere gore
ozellikle Glkemizde buyik degisiklikler gostermektedir. HBV ile
karsilasildigini gosteren serolojik parametrelerin birtakim de-
mografik verilere dayanilarak arastirilmasinin HBV ile miica-
delede yol gésterici olacagina inanilmaktadir. Ulkemizde 1998
yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan genelgeyle
HBV yenidoganlarda rutin asilama programina dahil edilmis
olmasinin etkileri de yine bu tirden galismalarla ortaya koyu-
labilmektedir (6).

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gére HBV viriisiiy-
le karsilasmis olmak kan bagiscisi icin kalici ret kriteridir (7).
HBsAg negatif olgularin érneklerinde HBV-DNA varligi sapta-
nabildiginden bu kriterin tek bagina HBV bulagini dnleyeme-
yecedi vurgulanmistir (8). HBsAg negatif-HBV-DNA pozitif
olgularin biyik bélimiinde anti-HBc testi pozitif olarak tespit
edildiginden dolay! bu parametre Giilhane Askeri Tip Fakil-
tesi (GATF) Bdlge Kan Merkezince 1 Ocak 2013 tarihinden
itibaren mikrobiyolojik tarama testleri kapsamina alinarak ¢a-
lisiimaya baslanmistir (8,9). Bu ¢calismanin amaci, kan bagis-
cilarinda cesitli demografik veriler 1511 altinda anti-HBc test
sonuglarinin incelenerek HBV ile kargilasma oranlarinin de-
gerlendiriimesidir.

GEREG ve YONTEM:

Calismanin yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere
uygun oldugu Haziran 2013 ‘te yapilan 22 numarali oturumun-
da GATA Etik Kurulu’nca onaylanmistir. Calismaya 1 Ocak-30
Haziran 2013 tarihleri arasinda kan bagis¢isi sorgulama formu
degerlendiriimesi sonucu GATF Bdlge Kan Merkezi'ne bagis
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yapmak i¢in bagvuran 5148 kisi dahil edildi. Bagiscilardan ali-
nan kanlarin serumlari ayrilarak bekletiimeden rutin mikrobi-
yoloji tarama testleri kapsaminda Human Immunodeficiency
Virus (HIV) Ag/Ab, anti-Hepatitis C virus (HCV), sifiliz TP (Tre-
ponema pallidum), anti-HBc ve HBs-Ag testi pozitifligi yonun-
den mikropartikil enzim immunoassay yontemi kullanilarak
Architect i2000 SR (AXSYM,Abbott,IL,USA) ile Uretici firma
talimatlar dogrultusunda calisildi. Sonuglarin degerlendirilme-
sinde, Uretici firma tarafindan 6nerilen esik deger 1.00 S/CO
alindi. ilk testi pozitif cikan bagiscilarin testleri ayni yéntem-
le iki kez daha tekrarlandi. Pozitif test sonucu olarak, tekrar
testlerinden birisinin daha pozitif olmasi (tekrarlayan reaktif)
kabul edildi. Anti-HBc testi pozitif olan bagiscilarin kayitlari
geriye donuk olarak incelenerek cinsiyet, dogum yeri ve yas
bilgileri kaydedildi. Verilerin analizi SPSS 11.5 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayici istatistikler gézlem sayisi ve ylizde
seklinde verildi. Kategorik kargilastirmalar igin Pearson ki-kare
ve Fisher’in kesin testi kullanildi; p< 0.05 ise sonuglar anlamli
kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan kan bagisgilarinin 4998 (%97.1)'si erkek,
150 (%2.9)'i kadindi. Ortalama yas 27.54+9.36 olarak saptan-
di. Toplam 5148 kan bagis¢isinin 21 (%0.4)'inde HBsAg pozitif
olarak tespit edildi Geriye kalan 5127 kisinin 515 (%10)'inde
anti-HBc testi pozitif olarak sonuglandi. Bagisgilarin beya-
ni dog@rultusunda memleket bilgileri ve test pozitiflik oranlar
Tablo-I'de sunulmustur. Dogum yeri Guneydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu bélgesinde yer alan iller olan kan bagiscilari
birlikte degerlendirildiginde anti-HBc pozitifligine %16.5, diger
bolgelerde doganlar beraber degerlendirildiginde ise %9.2
oraninda rastlanmistir. Bu iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Bagiscilar 18-25 ve 26-63
yas olmak Uzere iki gruba ayrildiginda her iki grupta da bu iki
bdlgede doganlarin anti-HBc pozitifligi gérilme sikliginin diger
bdlgelerde dodanlardan daha yutksek oldugu tespit edilmigtir.
Anti-HBc test sonucu yas gruplarina gére degerlendirildiginde
18-25 yas grubunda olanlarda %6.1, 26-63 yas grubundakiler-
de ise %16 oraninda pozitiflige rastlandi. Bu iki yas grubu ara-
sindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Kan
bagiscilarinin yaslari arttikga anti-HBc testinin pozitif gértilme
oraninda da artis egilimi gézlenmektedir. (Sekil 1).

Tablo . Bagiscilarin yas gruplari ve dogum yerlerine gore anti-HBc
test pozitifliginin dagiimi.

Dogum yeri Yas Grubu

18-25yas  26-63 yas
Marmara Bolgesi (n=746) %%4.4.4 %1%13.83.8
Ege Bolgesi (n=510) %3.6 %11.2
Akdeniz Bélgesi (n=458) %4.8 %18.5
ic Anadolu Bélgesi (n=1761) %4.3 %15.9
Karadeniz Bolgesi (n=808) %4.6 %13.5
Dogu Anadolu Bolgesi (n=466) %11.9 %20.6
Giineydogu Anadolu Bélgesi (n=335) %15.2 %35.6
Yurt disi dogumlular (n=43) %6.7 %2.6
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Sekil1: Anti-HBc test pozitifliginin yas gruplarina gore dagilimi.

TARTISMA:

HBV ile karsilasma oranlarinin tespit edilmesinde gesitli se-
rolojik parametrelerden yararlaniimaktadir. HBsAg, anti-HBc
ve anti-HBs testlerinden herhangi birisinin veya ikisinin pozitif
olmasi HBV ile karsilagsma oranini yansitmaktadir. Bununla
birlikte anti-HBs testi asilanmis olanlarda da pozitif tespit edil-
diginden diger iki parametrenin bu kapsamda degerlendiriime-
sinin daha dogru oldugu ifade edilmektedir (10).

Calismamizda toplam 5148 kan bagis¢isi degerlendiril-
mis olup HBV tasiyicihdini gésteren HBsAg testinin pozitiflik
orani %0.4 (21/5148)'dir. Geriye kalan 5127 kisinin 515’inde
(%10) ise anti-HBc testi pozitif olarak sonuclanmistir. Dola-
yisiyla HBV ile kargilagsma orani % 10.4 olarak bulunmustur
(536/5148).

Otkun ve ark. tarafindan 1994 yilinda yapilan galismada
Ulke genelinde o dénemde yapilan benzer galismalar esas
alinarak degerlendirme yapilmis ve Ulke genelinde anti-HBc
testi pozitifligi'nin %40 civarinda oldugu bildirilmigtir (11). Bal
ve ark.’lari 2004-2006 yillari arasi yaptiklari caismada HBsAg
negatif dondrlerin %18’inde anti-HBc sonucunu pozitif bul-
muglardir (8). Findik ve ark.’nin 2007 yilinda yaptidi ¢calisma-
da 1000 HBsAg negatif kan bagiscisi taranmis ve bu kisilerin
%20’sinde anti-HBc testi pozitif olarak tespit edilmistir (12).
2008-2011 yillarini kapsayan donemde Turk Karaciger Aras-
tirmalari Dernegi (TKAD) tarafindan Ulke genelinde yapilan
prevalans calismasinda 18 yas Uzeri 5471 kisiden %4’Unin
HBsAg, %30.6’sinin ise anti-HBc total testinin pozitif oldugu
bildirilmistir (13). Calismamizda tespit edilen % 10.4’ltk oran
Ulke genelinde HBV ile karsilasma orani yapilan benzer ca-
lismalardan daha dusuktir. Bununla beraber bu oranin ta-
rafimizdan daha disuk tespit ediimesinde GATF Bdlge Kan
Merkezine kan bagisi yapanlar arasinda tekrarlayan bagis ya-
pan kisi sayisinin yliksek ve katimcilarin agirlikli olarak daha
geng yasta olmasinin etkili oldugu disinilmektedir.

Kan bagiscilari yas gruplarina gére degerlendirildiginde 26-
63 yas grubundakilerin istatiksel olarak anlamli olacak sekilde
18-25 yas grubundakilere gbre daha yuksek oranda HBV ile
karsilastigi gortlmustir (p<0.001). Dizer ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada saglikli ve risk grubunda yer almayan 743
birey igerisinde 11 yas grubunda %1.75, 12 yas grubunda
%3.28, 17 yas grubunda %10.76, 18 yas grubunda %12.42,
20 yas grubunda %22.58, 25-40 yas grubunda ise %25.33
oraninda HBV ile karsilasildigi (anti-HBc pozitif) bildiriimistir
(14). Ulkemiz agisindan bu veriler degerlendirildiginde genc
yas grubunda daha az oranda HBYV ile karsilasiimasina buyuk
Olgtide 1998 yili itibariyle HBV asisinin ¢ocukluk ¢agi asila-
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malari takvimine dahil edilmesi ve HBV yakalama (catch-up)
as! uygulamalarina 2005-2009 yillan itibariyle llke genelin-
de devam edilmesinin etkili oldugu distnulmektedir. Saglik
Bakanligrnin Saglik istatistikleri 2012 yilliginda yer alan bilgi-
ye goére Turkiye’de HBV 3. doz agi oranlari 2002 yilinda %72,
2006 yilinda %82, 2012 yilinda ise %97 olarak bildiriimesi de
bunu desteklemektedir (15).

Saglik Bakanliginin izni ve destegi ile Viral Hepatitle Sa-
vasim Dernegi (VHSD) tarafindan yuritilen “Otobls Projesi”
2009-2011 yillar arasinda gergeklestiriimis olup HBsAg pozi-
tifligine en sik Dogu ve Glineydogu Anadolu Bélgelerinde, en
az ise Ege bdlgesinde yasayanlarda rastlanildigi bildirilmistir
(16). iki bin iki yili esas alinarak Saglk Bakanhgrnin Saghk
istatistikleri verilerine gére HBV 3. doz asi oranlari Ege bélge-
sinde %82, Marmara Bolgesinde %88, Guneydodu Anadolu
bélgesinde %50, Dogu Anadolu boélgesinde %52 olarak bildi-
rilmektedir (6). Calismamizda kan bagiscilari dogum yerlerine
gore degerlendirildiginde benzer sekilde Dogu ve Glineydogu-
da dogmus olanlarin diger boélgelerde dogmus olanlara goére
HBYV ile daha sik oranda karsilastigi gézlemlenmistir. Dogu ve
Glineydogu Anadolu bélgelerinde yasayan vatandaslarimizda
asllanma oranlarinin distk olmasi ve koruyucu hekimlik uygu-
lamalarinin istenen diizeyde sonug vermemesi nedeniyle bu
bdlgede dogan vatandaslarimizin HBV ile daha sik karsilas-
masinin en énemli nedenleri oldugu distnilmektedir.

Katilimcilarin gogunlugunun erkek olmasi toplumun normal
dagihmindan blyuk 6lgtde farklilik géstermekte olup, bu du-
rum elde edilen verileri etkileyebilecek niteliktedir. Anti-HBc
pozitifliginin yash grupta gen¢ gruba gore daha fazla tespit
edilmesi ve bu iki gruptan esit sayida katilimciyla caligilama-
mas! sonuclarimizi etkileyebilecegine inandigimiz diger bir
husustur. Calismamizdan elde edilen sonuglara gére anti-HBc
pozitifligi bolgeler arasinda degisiklik gdstermektedir. Bu de-
gerlendirme katilimcilarin dogum yeri esas alinarak yapiimis
olup, Ulkemizde yasanan i¢ gé¢ yogunlugu disunuldiginde
yapilan degerlendirmelerde dogum yeri yerine en uzun yasa-
nan yerin esas alinmasi daha genellenebilir sonuglar elde et-
memize yarayacaktir.

HBV agsilamasina 1998 yil itibariyle baslanmis olmasinin
etkilerini giinimiizde gok daha iyi gorebilmekteyiz. Ulke ge-
nelinde erigkin asilama uygulamalarinin yayginlastiriimasi ve
gebelerde HBsAg taramasinin yapilmaya baslanmasi da bu
kapsamda uygulanan tedbirlerdir. Bununla beraber toplum
genelinde bireylerin kigisel hijyen kurallarina daha ¢ok riayet
etmesi, kan bankaciliyinda yasanan gelismeler, kitlesel tara-
malarin yapilimasi, HBV ve diger bulasici hastaliklar konusun-
da toplumsal farkindaligin artmasi, kisilerin sosyo-ekonomik
dizeylerindeki iyilesme de HBV ile karsilagsma oranlarindaki
dislse katki saglamaktadir.
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