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GİRİŞ  

Ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklar, kan tedariğinin güvenliği için sürekli bir tehdit 

oluşturmaktadır. Bu hastalıkların; artan seyahat, göç ve etnik olarak çeşitli bağışçı nüfusu 

nedeniyle Amerika Birleşik Devletleri'nde özellikle çeşitli endüstrilerin ve dünyanın dört bir 

yanından bireylerin bir araya geldiği San Francisco Körfez Bölgesi'ndeki (SFBA) kan tedarikinin 

güvenliğini riske atabileceği düşünülmüştür. Bu tür potansiyel tehditlerden biri; öncelikle domuz 

teması, az pişmiş domuz ürünleri, kirli su tüketimi yoluyla bulaşı gerçekleşen ve G1, G2, G3, G4 

olmak üzere dört genotipi bulunan zarfsız tek zincirli bir RNA virüsü olan hepatit E virüsüdür 

(HEV). HEV'nin ABD kan tedariğine yönelik risk değerlendirmesi yapılmış olmasına rağmen, 

SFBA'yı da içeren Kuzey Kaliforniya bölgesi için daha fazla incelemeye ihtiyaç duyulmuştur. Bu 

çalışmada, yıllık tam kan toplama hacmi yaklaşık 45.000 bağış olan Stanford Kan Merkezi'nde 

(SBC), HEV'nin bulaşma riskini ölçmek ve kan tedariğinin güvenliğini veya bulunabilirliğini 

tehlikeye atmadan uygun eylemleri gerçekleştirmek için gerekli bilgileri sağlamak 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ-YÖNTEM 

2 Mayıs 2017- 26 Mart 2018 tarihleri arasında Stanford Kan Merkez’inde 7.507 

bağışçıdan toplam 10.002 rutin kan bağışı alınmıştır. Toplanan örnekler 10 dakika boyunca 1000 

g'de santrifüj edilip serumları ayrılarak; HEV RNA testi, anti-HEV immünoglobulin G (IgG) ve 



 

 

immünoglobulin M (IgM) antikor taraması ve -80 derecede arşiv depolaması için üç ayrı şişeye 

aktarılmıştır. HEV IgG ve IgM düzeyleri, Beijing Wantai Biological Pharmacy Enterprise CO., Ltd 

(Pekin, Çin) tarafından üretilen enzim bağlı immünosorbent testi (ELISA) kitleri (sırasıyla WE-

7296 ve WE-7196 katalog numaraları) kullanılarak çalışılmıştır. HEV RNA, Altona RealStar HEV 

RT-PCR Kiti 2.0 (Hamburg, Almanya) ile Rotor-Gene Q (Qiagen, Germantown, MD) gerçek 

zamanlı PCR cihazında çalışılmıştır. 

SONUÇ 

Taranan 10.002 bağışın %12,1’si HEV IgG, %0,56’sı HEV IgM, %0,3’ü HEV IgM ve IgG 

seropozitif olarak bulunurken hiçbir bağışçıda HEV RNA saptanmamıştır. Çok değişkenli 

modelde yapılan analiz ile IgG pozitiflik oranının; artan bağışçı yaşı, etnik kökeni, ikametgah yeri, 

ABD veya Kanada dışındaki seyahat öyküsü ile ilişkisi Tablo 1’de ve bağışçı ikametgahına göre 

HEV IgG seropozitifliğinin topografik haritalaması Şekil 1’de gösterilmiştir. IgG seropozitiflik 

oranı, artan yaş ve etnik köken ile ilişkili iken cinsiyet ve seyahat öyküsü ile ilişkili olmadığı 

görülmüştür. 

TARTIŞMA 

San Francisco Körfez Bölgesi'ndeki yerel bağışçı popülasyonununda HEV maruziyetinde 

yaşa, etnik kökene ve ikamet yerine göre önemli farklılıklar olmasına rağmen HEV viremisine 

dair kanıt bulunamamıştır. Bu durum yerel kan kaynaklarının HEV bulaşmasına karşı potansiyel 

duyarlılığının düşük olduğunu fakat; HEV maruziyetine katkıda bulunan spesifik bağışçı 

davranışlarının daha ayrıntılı olarak incelenebilmesi, olası risklerin değerlendirilebilmesi için ek 

çalışmalara ve periyodik izleme ihtiyaç duyulduğunu göstermiştir. 

 



 

 

 

 

 


