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ESTIMATION OF SARS-COV-2 INFECTION FATALITY RATE BY REAL-TIME ANTIBODY SCREENING
OF BLOOD DONORS

KAN BAGISCILARINDA REAL TIME ANTIKOR TARAMASI KULLANILARAK SARS-COV-2 OLUM
ORANLARININ TAHMIN EDILMESI
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GIRIS: Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemisinin neden oldugu siddetli akut respiratuvar
sendromdan tim insanlk etkilenmistir. Salginin yerel siddeti ve diger (lkelerden gelen
deneyimler, saglhk otoriteleri tarafindan toplumsal vyasantiyi diizenlemek amacli
degerlendirilmektedir. Okullarin kapatilmasi, grup toplantilarinin yasaklanmasi ve hatta sokaga
c¢ikma yasagl gibi midahalelerin buylk sonuclari vardir. Yetkililer bilingli kararlar almak icin
gercek zamanli ve dogru verilere givenir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 i¢in pozitif test edilen,
hastaneye kabul edilen, solunum destegi gerektiren veya coronavirilis hastaligindan (COVID-19)
Olen hasta sayisi glinlik olarak giincellenmektedir. Buna karsilik, hafif veya asemptomatik
COVID-19 enfeksiyonu geciren populasyon yizdesi hakkinda c¢ok az bilgi bulunmaktadir.
Enfeksiyonun lstesinden gelen popilasyonun orani, SARS-CoV-2'ye karsi antikorlar test edilerek
tahmin edilebilir. Antikorlar, tekrarlayan enfeksiyonlara karsi bagisiklik kazandirir ve bagisik
bireyler yiiksek oranda salginin zayiflamasina neden olabilir.

Anti-SARS-CoV-2 seroprevalansinin belirlenmesi COVID-19 enfeksiyonunun klinik etkisinin
tahmininde de kullanilabilir. COVID-19 mortalite ve morbiditesine ait veriler tarama
stratejilerine ve saglik sisteminin enfekte hastalari tedavi etme kapasitesine baglidir. Hafif
enfeksiyonlara tani koyabilen Ulkeler, daha az kapsamli tarama stratejilerine sahip Ulkelere
kiyasla daha az mortalite ve morbidite oranlari rapor edecektir. Seroprevalansin belirlenmesi
toplumdaki SARS-CoV enfeksiyon sayisinin ve enfeksiyon oOlim hizinin tahmin edilmesinde
kullanilabilir.
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Kan bagiscilari, ayni yas grubunda Damimarka popilasyonunun %4.7’sini olusturur. Ulke
genelinde antikor durumunu gercek zamanh olarak belirleyebilmek amaciyla tim kan
bagislarinda SARS-CoV-2 antikorlarinin prospektif olarak taramasina basladik. Calismamizin
amaci; SARS-CoV-2 salginin izlenmesinde bir arag olarak kullanilmasi amaciyla kan bagiscilarinda
seroprevalans arastirmaktir.

GEREGC-YONTEM: Danimarka’da yillik kan bagisi sayisi 270.000’dir. Calismaya tim bagis
merkezleri katilmistir. 6-17 Nisan tarihleri arasinda 17-69 yas araliginda, toplam 9.496 kan
bagiscisi kabul edilmistir. Bagiscilarin, uygunluk kriterleri tam olmali, ates ve Ust solunum yolu
semptomlari olan bagiscilar iki hafta kendini reddetmelidir.

SARS-CoV-2 IgG and IgM antikorlari EDTA’lI plazma ya da tam kan orneklerinden lateral flow
testi kullanilarak arastirilmistir. (IgM/IgG Antibody to SARS-CoV-2 lateral flow test, Livzon
Diagnostics Inc., Zhuhai, Guangdong, China). Ornekler IgM, IgG ya da her iki bant gériiniir hale
geldiginde reaktif olarak kabul edilmistir. Lateral flow testi validayonu yapilmistir. Kasim 2019
tarihinden dnce bagista bulunanlardan 651 plazma ornegi calisiimistir. (651 drnekte 3 pozitif, bir
belirsiz sonug). Ozgiilliik %99.54 (98.66-99.90) olarak tahmin edilmistir. Es zamanli olarak SARS-
CoV-2 enfeksiyonu geciren 155 hasta ornegi test edilmis ve 128 tanesi pozitif bulunmustur.
Duyarlihk %82.58 (75.68-88.20) olarak tahmin edilmistir. Gozlemciler arasi uyum bagimsiz lg
degerlendirici 299 6rnek Uzerinden hesaplanmis ve kombine IgM ve/veya IgG pozitifligi icin
Kappa (Fleiss) skoru %92 olarak bulunmustur.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME: istatistiksel analizler, R Studio 1.2 and R 3.6.0 kullanilarak elde
edilmis ve sonucglar %95 glivenlik araliginda (Cl) ylizde olarak rapor edilmistir. Duyarlihk ve
Ozgullik icin seroprevalans ayarlamasi EpiR paketi kullanilarak yapilmistir. Gercek prevalans
hesaplamasi icin Rogan Gladen tahmini kullaniimistir. SARS-CoV-2 antikor testi tliim bagiscilara
uygulanmis; onam verenlere test sonuglari hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

SONUCLAR: 17-69 yas arasinda 9496 kan bagiscisi bilgilendirilmis ve timinden test onami
alinmistir (Tablo 1). IgM ve IgG seropozitiflik dagilimi Tablo-2’de gosterilmistir. Belirlenen yas
araligl icin tahmini enfekte birey —orani bolge bazinda hesaplanmistir. Ayarlanmamis
seroprevalans %1.8 (Cl: 1.6-2.1)'dir. Test duyarlihik ve ozgilligine gore ayarlanmis
seroprevalans %1.7 (Cl: 0.9-2.3) olarak bulunmustur. Baskent Bolgesinde seroprevalans diger
dort bolgenin birlesiminden daha fazladir. (3.0% vs 0.9%, Cl: 1.3-2.9). Nisan 21 itibariyle
Danimarka’da SARS-CoV-2 nedeniyle 370 6lim rapor edilmistir; 53 tanesi 70 yasindan kiglktir.
Bu nedenle 70 yasin altinda kisilerde enfeksiyon 6lim hizi 100,000 enfeksiyonda 82’dir. (Cl: 59-
154). Dogrulanmis vaka sayisi ile tahmini antikor pozitif birey 21’dir. (Cl: 11-29)

TARTISMA: Genis caph seroprevalans calismalarinin yetersizligi nedeniyle verilerimiz diger
bolge ve Ulkelerle karsilastirilamamistir. Calismada; seroprevalans géze alinarak hesaplanan
disik enfeksiyon 6lim hizi (%0.082) Umit vericidir ancak bazi eksiklikler vardir. Kan bagiscilari,
toplumun buyik bir kismini temsil etmesine ragmen saglikli ve COVID-19 belirtileri Gizerinden iki
hafta ge¢mis kisiler arasindan segilmistir. Kan bagiscisi prevalansi gelir ile birlikte artmaktadir;
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bu nedenle seyahat ve sosyal aktivite agisindan yiksek riskli grup olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenlerle tahminlerimiz gercek bagisiklik oranlarinin altinda ya da Uzerinde olabilir. Sessiz ya
da orta siddette gecirilen COVID-19 enfeksiyonlarinda daha zayif antikor cevabi olusuyorsa,
toplumsal bagisik disiik tahmin edilmis olacaktir. SARS-CoV’da oldugu gibi hiicresel immunite,
virus ile enfekte hiicreleri humoral cevap olusumundan 6nce temizleyebiliyorsa, sadece antikor
taramasi yapmak enfeksiyon prevalansinin daha disiik olarak saptanmasina neden olabilir. Son
olarak: bu calisma, sadece 17-69 yas arasindaki enfeksiyon 6lim hizina odaklanmaktadir; 80 yas
Uzeri ve komorbiditesi olan grupta mortalite daha yuksektir. Toplumda genis ¢apli, tarafsiz
seroprevalans calismasi yapmak oldukca zordur. Kan merkezleri llke genelinde dagilmis ve
sirekli calisan birimlerdir. Bu nedenle bolgesel farkliliklarin ve gecici degisikliklerin izlenebilmesi

icin gereken taramalarin yapilmasina uygun olarak konumlandirilmistir. Seroprevalans

konusundaki bilgilerin artmasi ve siirekli izlem, SARS-CoV-2 epidemisi aktivitesinin
modellenmesinde etkin olarak kullanilabilir.
TABLOLAR
Tablo-1 Yas ve cinse gore anti-SARS-CoV-2 seroprevalansi
Kadin Erkek Total
Yas Non- Reaktif Non- Reaktif Non-reaktif Reaktif
aralig reaktif reaktif
n n % n n % n n %
17-29 1,477 33 22 901 28 3.0 2,378 61 2.5
30-39 838 5 0.6 914 11 .2 1,752 16 0.9
40-49 1,067 25 23 1,062 2i1 1.9 2,129 46 2.1
50-59 953 8 0.8 1,082 18 1.6 2,035 26 1.3
60-69 478 22 551 115 ] 1,029 24 2.3
Total 4,813 82 1.7 4,510 91 2.0 9823 173 1.8
Tablo-2 Saptanabilir SARS-CoV-2 IgM ya da IgG antikor izotipine gore 6rnekler
Non-reaktif Sadece IgM Sadece IgG IgM+IgG
n 9,323 69 63 41
Test edilen % 98.2 0.73 0.66 0.43
Reaktif % - 39.9 36.4 23.7




