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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi 1972 yilinda kan
istasyonu olarak kurulmustur (resim 1). 1985 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan A tipi Kan
Merkezi olarak nitelendirilmistir. Halen 1 uzman doktor, 1 hemsire, 26 saglik teknisyeni, 1
sekreter ve 1 personel ile 24 saat hizmet vermektedir.

C.U.T.F.Kan Merkezi yaklasik 600 metrekare alan tizerinde:

idari Kisim,

Bekleme Salonu,

Danisma,

Kan Alma Salonu,

Kan Uriinii Hazirlama ve Saklama Laboratuvari,

Mikrobiyolojik Seroloji Laboratuvari,

immunohematoloji Laboratuvari,

Aferez Unitesi,

Toplanti ve Dinlenme Odasi,

Arsiv,

Soguk Oda ve Depolardan olugsmaktadir. Ek olarak Medikal Onkoloji Bilim Dali ile ortak
kullanilan Cryopreservation Unitesi; periferik kok hiicre, kemik iligi gibi transplant Griinlerinin
saklanmasi amaciyla olusturulmustur.

Kan istemiyle merkezimize basvuranlarin talepleri, cogunlugu takas olmak Uzere nadiren
bagigla alinan kanlardan karsilanmaktadir. Kan alinacak kigiler tam kan sayimi, kan grubu
kontrolu ve gerekli sorgulamalardan sonra uygun bulunurlarsa donér olarak kabul edilmektedir
(resim 2). Gereksinime goére kanlar tekli, ¢iftli, pediatrik ya da Ug¢lu torbalara alinmakta, kan alma
islemi sirasinda otomatik tarti ve calkalama cihazindan yararlaniimaktadir. Kan alma islemi
klimali ve televizyonlu 6zel bir salonda yapilmakta islem sonrasi dondrlere meyve suyu ve biskuvi
ikram edilmektedir. Ortalama yillik 3000 dondrden kan alinirken bu sayinin yalnizca 1000 kadari
bagistir. Kalan donérler hasta yakinlari ve onlarin temin ettigi vericilerden olugsmaktadir.

Alinan kanlar, Kan Urlinii Hazirlama Saklama Laboratuvarina aktarilir. Burada sogutmali
santrifijlerle uygun derece ve devirde eritrosit, plazma, trombositten zengin plazma ve trombosit
gibi gereken komponentler ayrilir. Ayirma iglemi manuel ve otomatik ekstraktorlerle
yapilmaktadir. Komponentlerin 16kositlerinin azaltilmasi ve/veya plazmanin uzaklastiriimasi
gerekli goriimis ise I6kosit filtrasyonu ve ertrosit yikama islemleri yapilabilmektedir (resim 3).
Lokosit filtrasyonu icin laboratuvar tipi I6kosit filtrelerinden, eritrosit yikama islemi igin ise otomatik
kan iglem cihazindan yararlaniimaktadir. Urlin hazirlama sirasinda gerektiginde kan torbalarinin
hortumlari 6zel bir cihaz yardimiyla steril olarak birlestirilebilmektedir. Bu islem 6zellikle kan
volimd ihtiyacinin dusik oldugu pediatrik hastalar icin uygulanmaktadir. Bir tnite tam kan kuguk
volumlere, kontamine edilmeden ayrilarak kalan kisim saklanabilmektedir.

Hazirlanan komponentlerden eritrositler 2-8 C derecede galisan U¢ adet kan saklama
dolabinda ¢ogunlugu SAG-M ilaveli olarak, trombosit konsantreleri agitatérde, plazmalar ise -20
C derecede ve -40 C derecedeki derin dondurucularda son kullanma tarihlerine kadar
saklanmaktadir (resim 4). Eder kan urinG herhangi bir hasta adina hazirlanmigsa klinik
tarafindan 6zel bir talepde bulunulmadigi takdirde G¢ gun sireyle hasta adina ayrilmaktadir. Bu



sure kullaniimayan kanlar merkezin kayitlarina gecirilerek ihtiyaci olan bagka bir hasta igin
hazirlanmaktadir.

Hastanemizde komponent kullaniminin yayginlastiriimasi amaciyla hemsire, arastirma
gorevlisi ve kliniklere yonelik panel, seminer ve konferanslar diizenlenmektedir. Ancak bu tip
hizmet ici egitimlere ragmen komponent kullaniminda istenen dizey saglanamamistir. Aylik
ortalama 2500 Unite kan ve kan uUrinld hazirlanmaktadir. Bu Urlnlerin %601 tam kan kalani
komponent seklindedir. Eritrosit komponentlerinin %20’si yikanmis eritrosit konsantresi seklinde
talep edilmektedir. SAG-M eklenerek saklanmaktadir. Hazilanan urdnlerin yaklasik %20’si
trombosit konsantresidir. Bunlarin da %55 kadari aferez ile kalani tam kandan elde edilmektedir.
Kan merkezimizde 1997 yili Mart ay1 6rnek alinarak ¢ikarilan Tablo 1°de kliniklerin kan kullanimi
verilmistir. Belirtilen tarihte cross-match/transfizyon orani 4/1’dir. Bu durum kan merkezi is
yukuni fazlasiyla artirmaktadir.

immiinohematolojik testlerde son 4 yildir jel-santrifiigasyon yéntemi kullaniimaktadir
(resim 5). Bu yontemle ABO-Rh tayini, cross-match, reverse gruplama, direkt commbs, antikor
tarama, antikor tiplendirme, antikor titresi, Rh subgrup ve ABO-Rh digi eritrosit antijenleri
incelenebilmektedir. Bolgemizde yodun oranda rastlanan kalitsal kan hastalii olanlara
hazirlanan kan Urdnlerinin ABO disinda kalan Rh subgrup ve bazen diger antijenlerinin
saptanarak transflizyona hazir hale getiriimesi bu hastalarda transfiizyon etkinligini artirmaktadir.
Ek olarak babalik tayinleri icin gerekli olan eritrosit antijenleri tesbiti de Adli Tip Anabilim Dali ile
birlikte yarutilmektedir.

HAZIRLANAN TAZE-TAM KAN KOMPONENT
KAN MIKTARI ISTEM ORANIISTEM ORANI
(UNITE) (%) (%)
Acil-ilk Yardim 283 78.44 21.56
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 407 28.10 71.90
ic Hastaliklari 563 34.83 65.17
Yogun Bakimlar 411 65.93 34.07
Cerrahi (Genel Cocuk-GKDC
Beyin ve Plastik Cerrahi) 1028 66.62 33.38
Diger Cerrahi Servisler (KBB,
Uroloji, Ortopedi) ve Reanimasyon 326 67.68 32.32
Kadin Hastaliklari ve Dogum 160 71.88 28.12
Diger Dahili Servisler (Enfeksiyon-
Go6gus Hast.-Kardiyoloji ve Noroloji) 106 57.91 42.09
TOPLAM 3284 57.46 42.54

Mikrobiyolojik seroloji laboratuvarina gelen kan o6rnekleri dondr kabull sirasinda
alinmaktadir. Plazmalari ayrilan bu érneklerde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV 1-2 ve RPR taramalari
yapilmaktadir (resim6). RPR disinda kalan testlerde mikropartikiil enzim immun assay teknigi
kullaniimaktadir. Bu teknikle ¢alisan tam otomatik iki cihaz sayesinde bir érnedin ¢alisiimasi en
fazla bir saat icerisinde tamamlanmaktadir. Reaktif bulunan drnekler tekrar ¢alisiimaktadir. Eger
ayni sonu¢ elde edilmis ve kan torbaya alinmigsa komponent imha edilmekte, aksi takdirde
dondre kan veremeyecegi bildirimektedir. iki kez reaktif sonug alinan donérlere yazili olarak
durum bildiriimekte konu hakkinda bilgi verilerek ilgili klinige bagvurmalari énerilmektedir. ikinci
tekrarla negatif bulunan &rnekler icin dondrden yeni numune bu kez antikoagulansiz tlpe
alinmakta ve test, serumla tekrarlanmaktadir. Yine negatif sonu¢ alinirsa uygun aralk
belirlenerek dondriin verilen belgeyle tekrar kan merkezine basvurusu énerilmektedir. HIV ile ilgili
pozitif test sonuclarinda iki kez pozitiflik elde edilmigse western blot testi ile yeni érnek tekrar
calisiimakta ve alinan sonuca goére donér bilgilendiriimektedir. RPR pozitif érneklerin tekrari da
pozitif ise TPHA ile ve surum kullanilarak yeni test ¢aligilmaktadir.



Mayis 1993'te kurulan aferez Unitesinde tek dondr trombositi elde edilmektedir (resim 7).
Halen bes cihaz ile hastane gereksinimini kargilamaktadir. Hazirlanan trombositler beg gunlik
trombosit saklama torbasinda ajitatérde muhafaza edilmektedir. Tedavi amagli plazma exchange,
eritrosit exchange, periferik kok hiicre toplama islemleri de yapilmaktadir. 1 Mayis 1998’e kadar
toplam aferez sayisi 10.618dir. Bunlarin 10.531° tromboferez, 41’'l plazma exchange, 37’si
PBSC toplanmasi, 6’si eritrosit exchange ve 3’ I0koferezdir.

Uygunluk testleri yapilip hasta adina hazirlanmis Urtnler merkezimizde hasta adina
saklanarak gerektiginde servislere gonderilmektedir. Taze donmus plazmalar ise merkezimizde
bulunan plazma thaw cihazi ile eritildikten sonra klinige génderilmektedir.

Hasta ve donorlerle ilgili kayitlar bilgisayarlara kaydedilerek saklanmaktadir. Ancak bu
amagcla kullanilan 6zel bir program mevcut degildir.

KAN BANKACILIGI AGISINDAN AIDS/HIV SORUNU: GUNCEL DURUM
Selim Badur
i.U.istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali-
Viroloji ve Temel immunoloji Bilim Dali-Capa / ISTANBUL

1998 yilinin ortalarina gelirken, AIDS/HIV ile ilgili olarak hernekadar tedavi ve asi eldesi
gibi pratik 6nemi olan alanlarda kesin ¢ézimlere ulagiimamig ise de, konu ile ilgili bilgi birikiminin
gliniimize dek ¢ok suratli gelistigini sdylemek olasidir. Gergektende, ilk olgularin bildirildigi 1981
yiindan baglayarak, etken ve cesitli 6zellikleri ayrintili bicimde ortaya konmus; bulas yollari,
replikasyon mekanizmasi ve immunopatogenez gibi konularda 6nemli bulgularin eldesi kisa
siirede gergeklesmistir. icinde bulundugumuz yilin ise, HIV-konak hiicre iligkisinde rol oynayan
koreseptor kavraminin ve bu molekillerin tedavide kullaniminin kesinlik kazanacagi bir sure¢
olduguna inanmaktayim. Bu yazida, alinan dnlemler sonucu guncelligini kisminde olsa yitirmis
olan; ancak dénem dénem, bir kaza sonucu ortaya ¢iktiginda dramatik bicimde yeniden gindeme
gelen transfiizyon-AIDS iligkisi ele alinacaktir.(*)

HIV’in kan ve kan urlnleri ile bulagtiina dair ilk bulgular 1982 yilina uzanmaktadir. Bu
tarinte hemofili hastalarinin tedavisinde kullanilan ve infekte olduklari sonradan belirlenen
pihtilagsma faktorleri ile infeksiyonun bulasabilecegi kanitlanmis (11); 1984 yilinin sonunda ise,
transfliizyon sonucu ortaya c¢ikan HIV infeksiyonlari konusu, tip dinyasinin ilk siralarini isgal
etmistir (12). Bu durumun belirlenmesi, hastalar arasinda ciddi boyutlarda endiseye yol acmis;
kan verme isleminin bile risk tasidigi seklinde, gerceklerle ilgili olmayan sdylentiler yayimig;
hastalar sadece kendi belirleyecekleri ve yakin cevrelerinden alinacak kanlarin kendilerine
uygulanmasina izin vermigler; ginimizde pek de yayginlasmamis olan otolog transfiizyon
kavrami gelistiriimis ve sonugta, ABD basta olmak Uzere bir¢ok Ulkede, transfiizyon sayisinda
onemli oranlarda azalmalar kaydedilmigstir. Hastalar arasinda bu tir bir panigin doruk noktaya
ulastigr 1983-1985 yillar ayni zamanda birgok Ulkede kan bankalarindaki rutin tarama testlerinin
uygulamaya kondugu tarihtir. O yillardan giinimize gelindiginde bir yandan dondrlerin egitim
kampanyalari ile bilgilendiriimeleri; 6te yandan gegen sire zarfinda daha duyarl ve 6zgul tarama
testlerinin gelistiriimesi sonucu, transfiizyona bagh HIV bulasigi olasiiginin azaldigi
gOrulmektedir.

1- Transfiizyona bagl HIV infeksiyonlarinin epidemiyolojisi:

“Transflizyon-AIDS” iligkisinin sayisal boyutlarina dedinmek igin, 48 Avrupa Ulkesinin
epidemiyolojik verilerenin toplandidi “Avrupa AIDS Epidemiyolojisi” merkezinin doért ayda bir
yayinladigi raporlardan 6rnekler vermek istiyorum. 1998 yili Nisan ayi itibariyla, bu merkeze
bildirilen toplam 200.276 eriskin olgunun, bulas yollarina gére dékimleri Tablo 1’de verilmistir.

Goraldigl gibi Avrupa’da 1998 yilina girildiginde toplam AIDS olgularinin sadece
%1,7’sinde olasi bulas yolunun transfiizyon oldugu anlasiimaktadir. Ulkemizde ise, bu merkeze
bildirilen toplam 253 olgunun %6,3 tinde risk faktoru olarak kan nakli gosterilmistir.

Yine ayni raporda belirtilen ve transfiizyona bagli erigkin AIDS olgularinin yillara goére
dagilimlari tablo 2’de gdosterilmistir.



Bu tablodaki verilere bakildiginda, Avrupa’daki erigskin AIDS olgularindan, 1986 yilinda
%3.5'l transflizyona bagli olarak ortaya ¢ikarken; bu oran 1992 yilinda %1.7’'ye, 1997 sonunda
ise %0.6’ya dustugu gorilmektedir; bu 6énemli orandaki azalma, kan bankalarindaki sistematik
dondr taramalarinin yanisira, dondrlere yonelik egitimin Grinu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Olayin sayisal boyutlarina ait verecegim son 6rnek, ayni merkezin yukarida degindigim
son raporunda yer almayan, ancak 1997 yili ortasinda yayinlanan raporunda belirtilen 1990-1996
yillarina ait donér taramalarinda elde edilen bulgulara aittir (3). Tablo 3’'de drnek olarak vedigim
bes Ulkede gergeklestirilien donér tarama sayisi ve pozitiflik oranlari belirtiimistir.

Bu tablo’dan farkh Ulkelerde, toplum genelindeki seropozitifligin gdstergeleri sayilabilecek
sayllara ulagsmak mimkin olabilir. Ornegin Fransa’da 1990 yilinda 10,3/100.000 olan
seropozitifligin, 1996 yilina geldiginde 2,4/100.000’lere distiigii; ingiltere ve Rusya’da donérler
arasindaki seropozitifligin belirli dizeyini korudugu goérilmektedir. Buna karsiik hem
Yunanistan’da, hem de Ulkemizde tablo 3'de gizilen dramatik tablonun gercgekleri yansitmadigini
distniyorum. Ornegin Tirkiye’den 1993 yilinda bildirilen toplam 343.627 kadar dondre ait
verinin, bir yil icinde taranmis gergek dondr sayisinin ¢ol altinda oldudu aciktir. Buna karsilik,
1997 yilina ait 7/100.000 oranindaki seropozitiflik Glkemiz igin olduk¢a ylksek bir orandir; bu
durumu, kendilerinden slphelenen bazi kisilerin kan bankalarina donér olarak bagvurarak
anonim test yaptirma egilimine baglh olarak, pozitiflik oraninin yapay sekilde yikselmis olmasinin;
ayrica bildirimdeki bazi kavram karigikhklarinin yol agtigini séylemek mumkanddr.

Ancak tim bu sayisal veriler, Avrupa genelinde, transfiizyona bagli AIDS olgularinin
basindan beri tim olgular iginde kig¢uk bir bolumu olusturdugunu; ayrica yillar icinde, bu oranin
daha da geriledigini gostermektedir.

Transflizyona baglh AIDS (TBA) olgularinin belirlenmesinde farkh (lkelerde farkl
yontemlerden yararlanilir. Ornegin bazi (lkelerde, tarama sirasinda seropozitif oldugu saptanan
dondr adayinin, eski donemlerde kan verdigi kisiler kontrol edilerek infeksiyonun onlara bulasip
bulasmadidi arastirilir. Bir diger uygulama ise, seropozitif oldugu saptanan ve gegmiste kan nakli
yapilmis olan bireylere, retrospektif olarak kan vermis kisilerin incelenmesidir. Nihayet bir diger
yaklasima gore, sistematik olarak kan veren bir bireyin, bir stireden beri kan vermedigi
saptandiginda, kisi bulunarak incelemeye alinmakta ve serolojik taniya gidilmektedir.

*’Dramatik bicimde” seklinde tanimladigim olaylar, ¢esitli dénemlerde Glkemiz yazili/gorsel yayim
organlarinda, magazin turl haberler olarak karsimiza c¢iktigi gibi, 1990’  yillarin
basindaFransa’da blylk yanki uyandiran “kontamine kan skandal” érneginde oldugu gibi,
gelismis bati Glkelerinde de meydana gelebilmektedir (1).

Tablo 1:

Avrupa’da erigkin AIDS olgularinin bulas yollarina gére dagilim (2)
Olasi bulag yolu Avrupa (%) Turkiye (%)
Homo/biseksuel iligki 69.576 (34,7) 38 (15)
Damarigi uyus.kullanimi 80.098 (39,9) 31 (12,3)
Homo/bisek.+Damarici uyus. 2.921 (1,5) 3 (1,2)
Hemofili/koagul.tedavi 3.274 (1,6) 3 (1,2)
Transfiizyon 3.457 (1,7) 16 (6,3)
Heteroseksuel iligki 30.518 (15,2) 106 (41.9)
Belirlenemeyen 10.891 (5,4) 56 (22,1)
Toplam 200.726 253

2- Transfiizyona bagh HIV infeksiyonlarini 6nleme yéntemleri:



Bu amacla, bir kismi sosyal agirlikli, bir diger bdlimua ise laboratuvar calismalarina
dayanan gesitli ydntemlerden yararlanilabilir. Ornegin dzellikle egitim diizeyi ylksek kesimlerin
“donodr egitimi” programlari sonucunda, AIDS/HIV agisindan riskli davranis gosterdiklerinin
bilincine vardiklarinda kan verme isleminden uzak durduklari belirlenmigtir. Donasyonun génullt
ve anonim bigimde surduruldugu ABD’de, kan verme igleminden 6nce her dondre cesitli
yontemlerle danismanlik hizmeti verilmesi sonucu, kendilerine HIV ile temas etmis olma riski
gorunlerin “donoér” adayligindan cekildikleri (self-exclusion) saptanmistir. Ancak bu tip bir
yaklasimin Tayvan gibi Ulkelerde fazla etkili olmadigi da bildiriimektedir (29). Vericilerin
seciminde, kendilerinin c¢esitli dokimanlarla bilgilendiriimeleri, daha sonra verilmek istenen
mesajin anlasilip anlasiimadidinin anketlerle denetlenmesi gibi uygulamalarin yanisira, érnegin
damarici uyusturucu kullanip kullanmadiklarinin saptanmasi amaciyla, fizik muayeneye tabi
tutulmalari gibiydntemlere de basvurulabilir. “Egitim” uygulamasi, ©6rnegin gereksiz kan
kullaniminin azaltilmasi amaciyla, saglik personeline yonelik de olabilmektedir.

Riski azaltma c¢alismalarinin laboratuvar boéliminde ise, hernekadar hicresel
komponentler iceren Urlnler veya taze plazma igin uygulanamaz ise de, diger kan/kan
Urinlerindeki olasi viruslarin inaktivasyonu galismalarinin yanisira, dondrlerin HIV infeksiyonu
acisindan taranmalari yer almaktadir. Bu amacla kitlesel taramalar kolaylastirmak icin ¢ok
sayidaki serum &rnegi havuzlarinin, idrar, tukrik 6rneklerinde veya kagida emdirilmis kuru
kanlarinin incelenmesi gibi bilimsel degerleri tartisma konusu olan éneriler bir yana birakilir ise,
her dondér kaninin ayri ayri deneye alinmasi gorisu gecerligini korumaktadir (19). Kan
bankalarinda kullanilacak tarama testlerinde arar bazi 6zellikler vardir. Ornegin kullanilacak
testin, yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik oranlari en aza indirgenmis olmali; diger bir degisle
deneyin maksimum duyarlida ve optimal 6zgullige sahip olmasi kosulu aranmalidir. Ayrica
kullanilacak test, etkenin farkli varyantlarini (HIV -2 veya HIV-1 O subgrubu gibi) saptayabilmeli;
serolojik/virolojik pencere dénemi elverdigince kisa olmahldir. Pratiklik agisindan ise, yontem
otomasyona uygun olmali; kisa slUrede sonu¢ vermeli, diger kan bankasi testleri ile uyum
gosterecek bigimde standart formatta olmali ve nihayet uygun ekonomik &zellikleri tasimalidir
(29).

3- Kan bankalarinda kullanilan tarama testleri:

Gunumizde, evrensel kabul gérmus tarama testi, Anti-HIV antikorlarinin aranmasina
yonelik ELISA teknigidir. Dogal olarak en uygun ELISA testinin segiminde, kitlerde yer alan
antijenin &zelliklerinin yanisira, ELISA formatinin (tipinin) da roli bulunmaktadir. ilk yillarda
uretilen Anti-HIV ELISA kitlerinde, doku kdltirinde Uretilen virusun lizatlari antijen olarak
kullanilmis idi. Ancak ortamdaki cgesitli proteinlerin varhdi nedeniyle, yaklasik 1/500 oraninda
yalanci pozitiflige yol agan bu urln, yerini dnce rekombinant sonra da sentetik peptitlerin antijen
olarak kullanildigi ELISA kitlerine birakmistir. Ote yandan gliniimiizde indirekt ELISA yerine,
kompetitif veya daha yaygin bigimde “¢ift antijen ELISA” (sandwich ELISA; double antigen
ELISA) formatlarindan yararlaniimaktadir. 3.jenerasyon testler denilen cift antijen testlerinde
antijen konjugati kullanildigindan, IgM dabhil, tim izotiplerden antikorlari saptamak olasidir(22).
Buna bagl olarak, s6z konusu formatin, diger ELISA tiplerine oranla daha duyarl oldugunu ve
serokonveksiyon suresini kisalttigi bilinmektedir. Kisa bir stire édncesine kadar, ELISA kitlerinde,
virusun B subtipine ait antijenlerden yararlanilir idi. Ancak bu durum, son yillarda énemi anlasilan
ve Ozellikle Afrikadan izole edilen suslar arasinda siklikla rastlanilan O subtipine karsi olusan
antikorlari belirlemede sorun yaratmis (28); bu durumun anlasiimasini takiben, 1994 yilindan
baslayarak, kit Ureticileri, O subtipine 6zgu antijenleri de kitlerine ilave ederek soruna ¢ézim
getirmiglerdir (15,27). Anti-HIV ELISA kitlerinin belirtilen acgilardan zaman igindeki gelisimine
paralel olarak, ilk yillarda gézlenen yalanci pozitif ve negatif ELISA sonuclarina daha az
rastlaniimaktadir. Uygun olmayan malzeme kullanimi veya hatali galismaya bagli yalanci
negatiflikler (1/11.000.000 risk) bir yana birakilir ise, bugin igin ELISA kitlerine ait en 6nemli
sorun, henuz antikor olusturmamig, yeni infekte kisilerdir (11).

Ancak, kaydedilen gelismelere paralel olarak, giinimizde pencere veya bosluk dénemi
seklinde tanimlanan serokonversiyon éncesine ait slrenin, ¢ aydan, ortalama 22 gline inmis
oldugu kabul edilmektedir (13). Buna karsilik yalanci ELISA pozitifligi, ¢esitli otoantikorlarin
varlidinin yanisira, bazi karaciger hastaliklarinda, transplantasyon sonrasinda, influenza asisi



olmus kisilerde, Stevens-Johnson sendromunda, bazi akut DNA virus infeksiyonlarinda; ayrica
Isitilarak inaktive edilmis oOrneklerde ya da lipemik veya hemolizli serumlarla caligildiginda
karsimiza cikabilir (30). Bu tip olasiliklarin belilenmesi amaciyla, her ELISA pozitifliginin
dogrulama testi seklinde tanimlanan teknikler ile komfirme edilmesi gerekmektedir.

Tablo 2:
Avrupa’da transfiizyona bagh erigkin AIDS olgularinin yillara goére dagilimlari ve
6lim oranlari (2)

Transfilizyona bagh

Toplam olgu Kaybedilen
Yil sayisli Olgu (%) olgu
1986 3.663 127 (3,5) 105
1988 10.294 346 (3,4) 300
1990 15.809 348 (2,2) 272
1992 19.972 347 (1,7) 271
1993 21.853 351 (1,6) 253
1994 24.745 268 (1,1) 175
1995 23.715 257 (1,1) 120
1996 20.126 161 (0,8) 55
1997 10.774 67 (0,6) 15

4- ELISA pozitifliginin dogrulanmasi:

Dogrulama amaciyla bir donem FA ya da RIPA gibi testlerden yararlaniimis ise de,
gunimuizde yaygin olarak Western-Blot (WB) yontemi kullaniimaktadir. Bu testte, nitroseliiloz
bantlar Gzerinde, molekul agirliklarina gére farkli bélgelerde yer alan HIV antijenleri, seropozitif
kisilerin spesifik antikorlarina baglanmakta; olusan antijen-antikor reaksiyonu, presipite olma
ozelligindeki bir enzim-substrat sistemi ile gorilebilir sekle sokulmaktadir. Evrensel kabul gérmis
olmasina ragmen, WB pozitifligi konusunda heniiz bir standardizasyon bulunmamasi, teknigin
olumsuz 6zelligidir (21). Ayrica, oldukga spesifik bir teknik olan WB yénteminde duyarlik sorunu
oldugu unutulmamalidir. Buna bagl olarak, “ELISA (+), WB (?/-)” seklinde formile edilen her
sonucun, yalanci ELISA pozitifligi olarak ele alinmadan 6nce, bu tip olgularin bir stre (ortalama
alti ay) takip edilmeleri yoluna gidilmelidir (4,20). Bati Ulkelerindeki donér taramalarinda, ELISA
pozitifliklerinin %5’inde WB ile indeterminate sonu¢ alindigi bildiriimis; 6zellikle p17, p24, p55
bantlarinin varligi ile ortaya ¢ikan bu tip olgularin ¢ aylik aralarla iki kez kontrol edilmeleri
Onerilmis; bu slire sonunda tabloda bir dedisme olmuyor ise, ayrica kisilerde herhangi bir
semptom yok ise ve riskli davranis s6z konusu degilse, bu bireylerin infekte olmadiklarinin kabul
edilmesi onerilmistir (30).

Kati faz olarak nitroselllozun kullanildigi bir dizi yontem (RIBA; LIATEK; INNOLIA....),
yalanci pozitiflik olasiliklari daha dusik olmalari nedeniyle (yani indeterminate WB durumunda
tamamen negatif kalma o6zelligi) WB teknigine alternatif olarak onerildilerse de, duyarliklarinin
daha az olmalari sonucu, WB kadar yaygin kullanim alani bulmamiglardir (24). Bu arada, cesitli
gelismis Ulkelerde, 1992 yilindan baslayarak Anti-HIV %2 kombine ELISA testinin rutin kullanima
girmesinden sonra, dogrulama testi olarak HIV-1-WB tekniginin yetersiz olacagi disunilmis ve
ayni anda HIV-2 dogrulamasini da yapabilecek ilave testlerin kullanimi giindeme gelmistir.
Ornegin bir calismada, HIV % recombinant strip immunoblot assay (SIA)in, alternatif
dogrulama testi olarak kullanilabilecedi ileri strGlmustar (5).

5- Diger testler:



Kan bankalarinda, 6zellikle acil durumlarda, spesifik antikor arastirmalari igin hizh tani
tekniklerinden (rapid test-quick test) yararlaniimasi bir tartisma konusudur. Bu amagla lateks
aglutinasyon, eritrosit aglunitasyonu, dip stick, kard testleri gibi bir ¢ok drin bulunmaktadir.
Ancak, basit ve suratli olmalari agisindan yararli gibi goériinen tim bu testlerin kullaniminda bazi
sorunlar bulundugu unutulmamalidir. Yapilan karsilastirma ¢alismalarinda, hizh testler ile negatif
sonuglarin dogrulama gerektirmedigi; bu testlerin negatif prediktif degerlerinin ELISA'ninkine
benzer oldugu ileri strilmisse de (6); genel kani, hizli testlerin yeterince duyarli olmadigidir(9).
Kuramsal olarak basit gériinen bu testlerden, drnegin lateks aglitinasyonunun yorumunun gug
oldugu; bu nedenle muayenehanelerde, acil servislerde ya da bireylerin evlerinde bu tip
uygulamalardan uzak durulmasi geregine deginilmig; Ozellikle laboratuvar deneyimi olmayan
kisilerce ve kalite kontroli saglanmadan yapilacak uygulamalarin ciddi sorunlar doguracagi kabul
edilmistir(26). Son yillarda gelistirilen ve ELISA esasina dayanan hizli testlerde de, kullanilan kati
faza bagh olarak non-spesifik baglanmalarin olabilecegi; sonugta hangi tipten olursa olsun, hizh
testlerin, ELISA’ya oranla yeterince 6zgil ve duyarli olmadiklari goéristu agir basmaktadir(30). Bu
durumda, ayni antijen kullanilsa bile, inkiibasyon sirelerinin yanisira, kati faz ve konjugenin
Ozelliklerine bagh olarak, donér taramalari igin hizli testlerin, ELISA alternatifi olarak
degerlendirilmelerinin sakincali oldugu unutulmamalidir.

Kuramsal olarak, spesifik antikorlarin belirmesinden 6nceki dénemde HIV-antijeninin
(p24) saptanmasi ve bu gosterge araciligi ile erken taniya gidilmesi olasidir. Ancak yapilan
tarama calismalari, p24-ELISA testinin yetersizligini ve dondrlerde antijen taramasinin erken tani
icin uygun olmadigini gdostermistir (23). Bu olumsuzluga antijen-antikor komplekslerinin yol
actigini digsunen bazi arastiricilar, parcaladiklari immuinkomplekslerden antijeni ayrigtirarak, bu
gostergenin saptanma olasiliginin arttirilabilecegini 6ne sirmdislerdir (25). Bir ddnem yararsizligi
konusunda fikir birligi edinilmis olan antijen taramalari, Tayland’da 1991 yilindan baslayarak;
FDA'nin 8 Agustos 1995 tarihinde almig oldugu bir karar sonucu ise ABD’de kan bankalarinda,
rutin donor taramalari igine alinmistir.

Tablo 3: )
Bes Avrupa Ulkesi Kan Bankalarina ait Veriler(3).

Yil Fransa ingiltere Rusya Yunanistan Tiirkiye
1990 409/3.971.207x 35/2.820.038 1/5.304.967 67/7436.662  0/652.617
(10,3)xx (1,2) (0,02) (14,9) (0)
1991  310/3.932.270 26/2953.241  0/5.662.553 113/470.575  0/789.407
(7.9) (0,9) (0) (24) (0)
1992 217/3.656.310 26/2.903.970 1/5.126.706  48/329.780 36/1.011.881
(5,9) (0,9) (0,02) (14,6) (3,6)
1993 159/3.406.106 20/2.918.846  1/4.590.467 81/442.085 47/343.627
(4,7) (0,7) (0.02) (18,3) (13,7)
1994  118/3.139.351 16/2.910.246  1/4.188.525 53/351.002 38/847.001
(3.8) (0,5) (0,02) (15,1) (4,5)
1995 70/2.907.682 30/2.901.042  6/4.000.311 64/406.881 77/901.816
(2,4) (1) (0,1) (15,7) (8,5)
1996 67/2.757.507 24/2.914.896 22/4.243.173 58/402.336 73/1.048.479
(2,4) (0,8) (0,5) (14.4) (7)
(x:HIV (+) / taranan donér; xx:HIV(+) / 100.000)
6- Son s6z



Kan bankalari agisindan 6rneklerin HIV infeksiyonu yoninden taranmasi dnemli ve ciddi
bir konudur. Yukarida belirttigim sekliyle hernekadar transfliizyona bagli AIDS olgularinin sayisi
¢cok az ise de doénem donem konu ile ilgili dramatik gelismeler yasanmaktadir. Dondr
taramalarinin tarihsel geligimini iki acidan degerlendirmek mimkuindur:

a) Bati Ulkelerinde, 1985-1990 yillari arasinda, ELISA testlerinin kalitesindeki gelisime ve dondr
secim kriterlerinin uygunluguna bagh olarak, yalanci-ELISA pozitifli§i oraninda bir azalma
kaydedilmis; 1991-1992 doéneminde cesitli nedenlere bagh olarak (kit Gretiminde sorun,
influenza asisi olanlarin durumu, HIV %2 kombine testlere gecis gibi) gegici bir yalanci pozitiflik
artis dénemi yasanmig; ancak Ozellikle 1995 yilindan sonra belirli bir satandardizasyon
saglanmistir.

b) Taramalara ragmen, transfiizyona bagli HIV infeksiyonu riski ABD’de 1985 yilinda 1/2500
Unite iken, kaydedilen gelismeler sonucu, bu oran 1992 yilinda 1/60.000’e, 1995’de ise
1/420.000’e inmistir (7,8). Ayni oran Fransa igin 1/588.000 olarak hesaplanmistir(10). Uzun
stire donor taramalari icin blyik kazang saglamadigi distnulen antijen taramalar (13) yada
rutin uygulamaya adaptasyonu ¢ok gii¢ olan nukleik asit taramalar-PCR-(14), en azindan
bilimsel olarak, bosluk donemini 22 ginden, 11 glne indirmektedir (13,17). Nitekim bu
hesaplamalar sonucunda ginimizde ABD’de dondrlerin p24 antijeni ydonunden de taranmasi
s6z konusu olmustur.

Buguin igin, dogrulanmamis ELISA pozitifliklerinin, dondr kanlarinin sayisinda azalmalara
yol actigi bilinmektedir. Blylk bolimi “gergek enfeksiyonu” yansitmayan bu tip durumlarda,
buylk olasilikla yasa, cinsiyete, irklara bagli olarak karsimiza c¢ikan ve yanilgilara yol acan
proteinlerin belirlenmesi, bir dnlem olarak kullaniimayan bu kanlarin bosuna israf edilmesini
Onleyecektir (16).

Kan bankalarinda dondér kanlarinin HIV infeksiyonu yéninden taranmasi konusunda,
farkh Ulkelerde degisik stratejiler izlenmektedir. DSO, y6redeki prevalansa gore, gesitli strateji
formdlleri 6énermektedir (27). Anti HIV 2 kombine kitlerine bakildiginda, Avrupa ulkelerinde
20’den fazla Urinin taramalar igin kullanildigini; ABD’'de ise ekonomik nedenler, patent
anlagmalari gibi nedenlere bagl olarak FDA'nin sadece iki Grinin kullanimini onayladigi
gorilmektedir (18). Ulkemizde en akilli taramalarin nasil yapilacagi; érnegin Anti HIV %2 kombine
kitlerin, ya da p24 antijen taramasinin gerekliligi; ya da hangi kitlerin uygun oldugu; acil
durumlarda hizh test kullaniminin gecerliligi, donér seciminin 6nemi ve stratejisi, hangi algoritimin
kullanilacag! ve kalite kontrolinun gerceklestiriimesi gibi konularda belirli bir standardizasyona
gidilmesi zorunludur. Bu tip kararlarin (yaptinm sorunu nedeniyle, belkide sadece Onerilen)
alinmasinda akademisyen-Dernek ve Saglik Bakanhginin igbirliginin gerekli oldugu agiktir.
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