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GiRiS
Transflizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin kan bagiscisi poplilasyonundaki
insidansini 6lgcmek, kan tedariginin glivenliginin izlenmesi acisindan 6nemlidir. Yiksek gelirli

Ulkelerde kan bagislarinin biylk cogunlugu tekrar kan bagiscilarindan (TKB) saglandigi icin

kullanilan yontemler yeni enfekte olmus TKB’lerin verilerine dayanmaktadir.

Bu galisma Fransiz hemovijilans sisteminin 21 yillik verilerini kullanarak HIV, HBV ve HCV
insidans oranlarindaki egilimleri ve bu viral enfeksiyonlari yakin zamanda edinmis bagiscilarin
Ozelliklerini analiz etmeyi amaclamistir. Ayrica, serokonverte olmus dizenli bagiscilarin en son
negatif test edilen bagislarinin alicilarindaki - transfiizyonla iliskili enfeksiyon olusumunu

degerlendirmek icin geriye yonelik tarama (lookback) calisma sonuclari analiz edilmistir.

GEREC YONTEM

Son vyirmi yilda Fransa'da yilda yaklasik 1.5 milyon bagiscidan 2.8 milyon bagis
toplanmigtir. Bagiscilarin yaklasik %80'i en az iki kez bagis yapmis tekrarlayan bagiscilardir. Tim
bagislar anti-HIV1/2, hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), anti-hepatit B ¢ekirdek antikorlari (anti-
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HBc Abs), anti-HCV ve HIV-1, HCV ve HBV-NAT dabhil olmak Uzere gesitli viral belirtegler igin test
edilir. Testlerde pozitif bulunan bagiscilar, enfeksiyonu dogrulamak icin tekrar test edilmeye
cagrilir ve risk faktorlerini inceleyen bir anket doldurmalari istenir. Hemovijilans prosediirlerine
gore, dizenli bagiscl viral bir belirte¢ icin pozitif bulundugunda, en son negatif bagisin
arsivlenmis érnegi retrospektif olarak yeniden test edilmek iizere istenir. Onceki negatif bagisa
ait arsivlenmis plazma o6rnegi (sahit numune, 3 vyil sireyle arsivlenir) Ulusal Referans
Merkezinde (URM) incelenir. Bu inceleme NAT, viral yiik ve dizileme analizi gibi testleri icerir. Bu
ornek retrospektif olarak pozitif bulunursa, klinik lookback yapilir: ilgili bilesenler izlenir, alicilar

belirlenir ve takip ve testler icin danismanlik verilir.

Calisma doneminde tim kan bagislari Anti-HIV, HBsAg, Anti-HBc ve anti-HCV igin
taranmistir. HIV-1 ve HCV-NAT HBV-DNA taramasi 2001 yilinda baslatiimistir. URM'deki
arsivlenmis orneklerdeki arastirmalar, disik kantifikasyon limitleriyle plazma viral yik tayini
(HIV-icin 34 kopya/mL, HBV icin 6 IU/mL, HCV icin 15 IU/mL) ve viral suslari karsilastirmaya
yonelik molekiler calismalari (viral genomun en az iki bagimsiz bélgesinin dizilenmesi)

icermistir.

Calismaya dahil edilen kan bagiscilari, Ocak 2000 ile Aralik 2020 arasinda bagis yapmis ve
3 yillik bir donem iginde HIV, HCV veya HBV (HIV ve HCV igin antikor testi ve/veya NAT, HBV igin
HBsAg ve/veya NAT pozitifligi) igin negatifken dogrulanmis pozitiflige donlismis olanlardan

secilmistir.

insidans, yedi ardisik 3 yillik ddsnemde (2000-2002'den 2018-2020'ye kadar) negatiften

dogrulanmis pozitife donen bagisci sayisi, toplam kisi-yili (KY) sayisina boliinerek hesaplanmistir.

Ocak 2000-Aralik 2020 arasinda 58.160.984 kan bagisi toplanmis, 33.737.439 bagiscidan
26.322.760" (%78) tekrarlayan bagisci olmustur. Toplam serokonversiyon sayisi HIV icin 241,
HCV icin 92 ve HBV icin 74 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen serokonversiyon sayisi
ise 232 HIV, 90 HCV ve 74 HBV olmak {izere toplam 396'dir. insidans oranlari belirgin bir diisis
gostermistir: HIV: 1.27'den 0.35'e dismistir. HCV: 0.59'dan 0.19'a dismdistir. HBV: 1.66'dan

0.18'e diismustar.

232 HIV serokonversiyonunun risk faktori bilgisi mevcut olan 228 bagiscidan erkeklerin

%47.8'i erkeklerle cinsel iliski (MSM) bildirmistir. MSM riskinin sikligr 2000-2002'de %36.7'den
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2018-2020'de %54.5'e yukselmistir. Heteroseksliel cinsel risk %34.4 olarak bildirilmistir.
Kadinlarin ise %35.4'0 HIV endemik bolgesinden bir partner, %18.8'i HIV pozitif bir partner
bildirmistir. 90 HCV serokonversiyonunun  %30.6's1 cinsel risk bildirmis (bunlarin %69
(16/23)'unun HCV-pozitif bir partneri vardi), %18.7'si nozokomiyal maruziyet, %10.7'si saglik
calisani riski ve %4'U uyusturucu kullanimi bildirmistir. 74 HBV serokonversiyonunun ana
bulasma kaynagi %37.1 ile cinsel iliski olarak belirlenmistir (%11.3'G HBV-pozitif bir partner,
%22.6'si riskli cinsel temas, %3.2'si MSM). %21'i nozokomiyal veya saglik calisani maruziyeti gibi

baska kaynaklar bildirmistir.

HIV, HCV ve HBV serokonversiyonlarinda incelenen toplam 327 sahit numune
orneginden 5'i HBV-DNA ve 1'i HIV-1 RNA olmak Uzere 6'si retrospektif olarak pozitif
bulunmustur. Bes HBV pozitif sahit numuneden ikisi, HBV-NAT uygulamaya konulmadan 6nce iki
aliciya eritrositlerden HBV bulasmasina neden olmustur. Bir alici kendiliginden iyilesirken, digeri
basariyla tedavi edilmistir. HIV-pozitif sahit numuneden vyapilan lookback arastirmalari,
trombosit konsantresi alan alicida viral enfeksiyon olmadigini, ancak eritrosit konsantresi alan

alicinin 6liminden dolayl bulagsmanin dislanamadigini gdstermistir.

SONUC-TARTISMA

Calisma, Fransa'da tekrarlayan bagiscilarda HIV, HCV ve HBV enfeksiyonlarinin
insidansinda bir dislis oldugunu gostermektedir. 2000-2002 donemi hari¢, HIV insidansi her
zaman HCV ve HBV'den daha yiiksek seyretmis ve 2018-2020'de diger iki virisiin neredeyse iki
kati olmustur, bu da yeni HIV enfeksiyonlarinin diger iki viristen daha sik meydana geldigini
gostermektedir. Calismamizda 2000 ile 2021 yillari arasinda, rutin taramalarda negatif saptanan
bagislarin geriye donik testlerinde bes HBV ve bir HIV enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu bes
bagistan ikisi alicilara bulasma ile sonuclanmistir. Bu iki bulasmanin HBV-DNA tespiti ile
onlenebilecegi varsayildiginda, bu durum NAT testlerinin uygulanmasinin HBV enfeksiyonuna

bagli reziduel riski azaltmadaki faydasini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin temel sinirlamasi, arsivde 6érneklerin mevcut oldugu 3 yildan kisa sureli
yeni enfeksiyonlara odaklanmasidir; bu durum, bu silirenin 6tesine yonelik geriye donik

taramalarin yapilmasini engellemis ve muhtemelen insidans oranlarinin oldugundan disik



N MERk,
AL £2,
Q:{_\* [6:9/

QD L

~ 5y P ©

"\P"l\/‘- ,oé(g\
SFlzyon DEX

tahmin edilmesine yol agmistir. Bununla birlikte, NAT testlerinin uygulanmasindan bu yana
hemovijilans ag1 tarafindan HIV, HCV veya HBV’'ye bagh hicbir transflizyon kaynakli

enfeksiyonun bildirilmemis olmasi, bulgularin glivenilirligini desteklemektedir.

Burada bildirilen viral transflizyon bulaslarinin son derece dislik sayisi, her ne kadar
oldugundan az tahmin edilmis olasiligl bulunsa bile, negatif test sonucu veren ancak enfeksiyoz
virls iceren bir kan bileseninin, ozellikle molekiiler tani testlerinin kan taramasina dahil

edilmesinden 6nce, kan dolasimina girme riskinin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir.

Lookback arastirmalari, transfiizyonla bulasan enfeksiyonlari kanitlama veya dislama
disinda, enfeksiydz ajanlarin kan yoluyla bulagsmasini belirleyen faktorleri ve minimal enfeksiyoz
dozlari karakterize etmek gibi bircok baska firsat sunmaktadir. iyi organize edilmis bir
hemovijilans sistemi, COVID-19 ile yakin zamanda gosterildigi gibi, transfiizyonla ilgili potansiyel

riskleri olan yeni bulasici bir hastaligin ortaya ¢itkmasi durumunda hizla mobilize edilebilir.

Ulusal hemovijilans sistemleri bazi tilkelerde iyi bir sekilde kurulmus olsa da, kaynaklarin
kisitli oldugu bolgeler gibi bircok yerde etkili bir kan giivenligi izleme sistemi bulunmamaktadir.
Ulusal bir hemovijilans agi1 araciligiyla sirekli izleme tamamen yasal bir gerekliliktir ve hentiz

uygulanmayan yerlerde de tesvik edilmelidir.



