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GİRİŞ 

Transfüzyonla bulaşan enfeksiyon hastalıklarının kan bağışçısı popülasyonundaki 

insidansını ölçmek, kan tedariğinin güvenliğinin izlenmesi açısından önemlidir. Yüksek gelirli 

ülkelerde kan bağışlarının büyük çoğunluğu tekrar kan bağışçılarından (TKB) sağlandığı için 

kullanılan yöntemler yeni enfekte olmuş TKB’lerin verilerine dayanmaktadır.  

Bu çalışma Fransız hemovijilans sisteminin 21 yıllık verilerini kullanarak HIV, HBV ve HCV 

insidans oranlarındaki eğilimleri ve bu viral enfeksiyonları yakın zamanda edinmiş bağışçıların 

özelliklerini analiz etmeyi amaçlamıştır. Ayrıca, serokonverte olmuş düzenli bağışçıların en son 

negatif test edilen bağışlarının alıcılarındaki transfüzyonla ilişkili enfeksiyon oluşumunu 

değerlendirmek için geriye yönelik tarama (lookback) çalışma sonuçları analiz edilmiştir. 

 

GEREÇ YÖNTEM 

Son yirmi yılda Fransa'da yılda yaklaşık 1.5 milyon bağışçıdan 2.8 milyon bağış 

toplanmıştır. Bağışçıların yaklaşık %80'i en az iki kez bağış yapmış tekrarlayan bağışçılardır. Tüm 

bağışlar anti-HIV1/2, hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), anti-hepatit B çekirdek antikorları (anti-



 

 

HBc Abs), anti-HCV ve HIV-1, HCV ve HBV-NAT dahil olmak üzere çeşitli viral belirteçler için test 

edilir. Testlerde pozitif bulunan bağışçılar, enfeksiyonu doğrulamak için tekrar test edilmeye 

çağrılır ve risk faktörlerini inceleyen bir anket doldurmaları istenir. Hemovijilans prosedürlerine 

göre, düzenli bağışçı viral bir belirteç için pozitif bulunduğunda, en son negatif bağışın 

arşivlenmiş örneği retrospektif olarak yeniden test edilmek üzere istenir. Önceki negatif bağışa 

ait arşivlenmiş plazma örneği (şahit numune, 3 yıl süreyle arşivlenir) Ulusal Referans 

Merkezinde (URM) incelenir. Bu inceleme NAT, viral yük ve dizileme analizi gibi testleri içerir. Bu 

örnek retrospektif olarak pozitif bulunursa, klinik lookback yapılır: ilgili bileşenler izlenir, alıcılar 

belirlenir ve takip ve testler için danışmanlık verilir. 

Çalışma döneminde tüm kan bağışları Anti-HIV, HBsAg, Anti-HBc ve anti-HCV için 

taranmıştır. HIV-1 ve HCV-NAT HBV-DNA taraması 2001 yılında başlatılmıştır. URM'deki 

arşivlenmiş örneklerdeki araştırmalar, düşük kantifikasyon limitleriyle plazma viral yük tayini 

(HIV için 34 kopya/mL, HBV için 6 IU/mL, HCV için 15 IU/mL) ve viral suşları karşılaştırmaya 

yönelik moleküler çalışmaları (viral genomun en az iki bağımsız bölgesinin dizilenmesi) 

içermiştir. 

Çalışmaya dahil edilen kan bağışçıları, Ocak 2000 ile Aralık 2020 arasında bağış yapmış ve 

3 yıllık bir dönem içinde HIV, HCV veya HBV (HIV ve HCV için antikor testi ve/veya NAT, HBV için 

HBsAg ve/veya NAT pozitifliği) için negatifken doğrulanmış pozitifliğe dönüşmüş olanlardan 

seçilmiştir. 

İnsidans, yedi ardışık 3 yıllık dönemde (2000-2002'den 2018-2020'ye kadar) negatiften 

doğrulanmış pozitife dönen bağışçı sayısı, toplam kişi-yılı (KY) sayısına bölünerek hesaplanmıştır. 

Ocak 2000-Aralık 2020 arasında 58.160.984 kan bağışı toplanmış, 33.737.439 bağışçıdan 

26.322.760'ı (%78) tekrarlayan bağışçı olmuştur. Toplam serokonversiyon sayısı HIV için 241, 

HCV için 92 ve HBV için 74 olarak belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen serokonversiyon sayısı 

ise 232 HIV, 90 HCV ve 74 HBV olmak üzere toplam 396'dır. İnsidans oranları belirgin bir düşüş 

göstermiştir: HIV: 1.27'den 0.35'e düşmüştür. HCV: 0.59'dan 0.19'a düşmüştür. HBV: 1.66'dan 

0.18'e düşmüştür. 

232 HIV serokonversiyonunun risk faktörü bilgisi mevcut olan 228 bağışçıdan erkeklerin 

%47.8'i erkeklerle cinsel ilişki (MSM) bildirmiştir. MSM riskinin sıklığı 2000-2002'de %36.7'den 



 

 

2018-2020'de %54.5'e yükselmiştir. Heteroseksüel cinsel risk %34.4 olarak bildirilmiştir. 

Kadınların ise %35.4'ü HIV endemik bölgesinden bir partner, %18.8'i HIV pozitif bir partner 

bildirmiştir. 90 HCV serokonversiyonunun  %30.6'sı cinsel risk bildirmiş (bunların %69 

(16/23)'unun HCV-pozitif bir partneri vardı), %18.7'si nozokomiyal maruziyet, %10.7'si sağlık 

çalışanı riski ve %4'ü uyuşturucu kullanımı bildirmiştir. 74 HBV serokonversiyonunun ana 

bulaşma kaynağı %37.1 ile cinsel ilişki olarak belirlenmiştir (%11.3'ü HBV-pozitif bir partner, 

%22.6'sı riskli cinsel temas, %3.2'si MSM). %21'i nozokomiyal veya sağlık çalışanı maruziyeti gibi 

başka kaynaklar bildirmiştir. 

HIV, HCV ve HBV serokonversiyonlarında incelenen toplam 327 şahit numune 

örneğinden 5'i HBV-DNA ve 1'i HIV-1 RNA olmak üzere 6'sı retrospektif olarak pozitif 

bulunmuştur. Beş HBV pozitif şahit numuneden ikisi, HBV-NAT uygulamaya konulmadan önce iki 

alıcıya eritrositlerden HBV bulaşmasına neden olmuştur. Bir alıcı kendiliğinden iyileşirken, diğeri 

başarıyla tedavi edilmiştir. HIV-pozitif şahit numuneden yapılan lookback araştırmaları, 

trombosit konsantresi alan alıcıda viral enfeksiyon olmadığını, ancak eritrosit konsantresi alan 

alıcının ölümünden dolayı bulaşmanın dışlanamadığını göstermiştir. 

 

SONUÇ-TARTIŞMA 

Çalışma, Fransa'da tekrarlayan bağışçılarda HIV, HCV ve HBV enfeksiyonlarının 

insidansında bir düşüş olduğunu göstermektedir. 2000-2002 dönemi hariç, HIV insidansı her 

zaman HCV ve HBV'den daha yüksek seyretmiş ve 2018-2020'de diğer iki virüsün neredeyse iki 

katı olmuştur, bu da yeni HIV enfeksiyonlarının diğer iki virüsten daha sık meydana geldiğini 

göstermektedir. Çalışmamızda 2000 ile 2021 yılları arasında, rutin taramalarda negatif saptanan 

bağışların geriye dönük testlerinde beş HBV ve bir HIV enfeksiyonu tespit edilmiştir. Bu beş 

bağıştan ikisi alıcılara bulaşma ile sonuçlanmıştır. Bu iki bulaşmanın HBV-DNA tespiti ile 

önlenebileceği varsayıldığında, bu durum NAT testlerinin uygulanmasının HBV enfeksiyonuna 

bağlı rezidüel riski azaltmadaki faydasını ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmanın temel sınırlaması, arşivde örneklerin mevcut olduğu 3 yıldan kısa süreli 

yeni enfeksiyonlara odaklanmasıdır; bu durum, bu sürenin ötesine yönelik geriye dönük 

taramaların yapılmasını engellemiş ve muhtemelen insidans oranlarının olduğundan düşük 



 

 

tahmin edilmesine yol açmıştır. Bununla birlikte, NAT testlerinin uygulanmasından bu yana 

hemovijilans ağı tarafından HIV, HCV veya HBV’ye bağlı hiçbir transfüzyon kaynaklı 

enfeksiyonun bildirilmemiş olması, bulguların güvenilirliğini desteklemektedir. 

Burada bildirilen viral transfüzyon bulaşlarının son derece düşük sayısı, her ne kadar 

olduğundan az tahmin edilmiş olasılığı bulunsa bile, negatif test sonucu veren ancak enfeksiyöz 

virüs içeren bir kan bileşeninin, özellikle moleküler tanı testlerinin kan taramasına dahil 

edilmesinden önce, kan dolaşımına girme riskinin çok düşük olduğunu göstermektedir.  

Lookback araştırmaları, transfüzyonla bulaşan enfeksiyonları kanıtlama veya dışlama 

dışında, enfeksiyöz ajanların kan yoluyla bulaşmasını belirleyen faktörleri ve minimal enfeksiyöz 

dozları karakterize etmek gibi birçok başka fırsat sunmaktadır. İyi organize edilmiş bir 

hemovijilans sistemi, COVID-19 ile yakın zamanda gösterildiği gibi, transfüzyonla ilgili potansiyel 

riskleri olan yeni bulaşıcı bir hastalığın ortaya çıkması durumunda hızla mobilize edilebilir.  

Ulusal hemovijilans sistemleri bazı ülkelerde iyi bir şekilde kurulmuş olsa da, kaynakların 

kısıtlı olduğu bölgeler gibi birçok yerde etkili bir kan güvenliği izleme sistemi bulunmamaktadır. 

Ulusal bir hemovijilans ağı aracılığıyla sürekli izleme tamamen yasal bir gerekliliktir ve henüz 

uygulanmayan yerlerde de teşvik edilmelidir. 

 


