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OZET

Akut ve kronik hepatitli hastalarin bir kismunda bilinen hepatit viruslari tespit edilememekte olup bu
hepatitler non-A non-E hepatit olarak siniflandirilmaktadir. Non-A non-E hepatit etkenleri konusu tizerine
arastirmalar devam etmektedir. SEN virus (SENV) bu ¢calismalar esnasinda tarumlanmus bir DNA virusu olup
cesitli bélge ve gruplarda farkll sikliklarda bildirilmistir. Genel olarak parenteral bulas riski yiiksek olan
poplilasyonlarda yiiksek, kan dondérlerinde ise diisiik prevalansta saptanmustir.

Bu calismada Isparta bolgesinde kan dondrlerinde ve hemodiyaliz hastalarinda SENV prevalansinin tespiti
amacglandi. 250 kan dondrii ve 30 hemodiyaliz hastasi ¢alisma kapsarmuna alindi. SENV varligi PZR
(BioBasic®) yontemi ile serumda SENV DNA arastirilarak belirlendi kan dondrlerinin hicbirinde SENV DNA
pozitifligi saptanamadi. Hemodializ hastasi olan gruptaki pozitiflik orant (%10), kan donérlerinden anlamli
derecede yiiksek bulundu (p <0.05).

SENV'nin hepatit etiyolojisindeki rolii ve gercek sikliginin belirlenmesi amaciyla daha genis topluluklarda
arastirma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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SUMMARY

The prevalence of SEN virus in Isparta region

In some of the acute and chronic hepatitis patients, the known types of hepatitis viruses are not detected and
these incidents are classified as non-A non-E hepatitis. The researches on non-A non-E hepatitis are still in
progress. The SEN virus is a DNA virus which has been characterized during these studies, and has been
reported with varying frequencies in various regions and groups. Generally, it has been reported with a high
prevalence in populations with a high risk of parenteral contamination, and with a low prevalence in blood
donors.

In this study, we aim to determine the SENV prevalence arnong blood donors and hemodialysis in patients in
Isparta region. 250 blood donors and 30 hemodialysis patients were included in the study. The presence of
SENV was determined by analyzing the serum for SENV DNA using the PCR (BioBasic®) method. None of the
blood donors tested positive for SENV DNA. The positivity ratios of hemodialysis patients (10%) were found to
be significantly higher compared to the ratios of blood donors (p <0.05).

In order to determine the role of SENV in hepatitis etiology and the actual frequency, large scale population
studies should be performed.
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GIRIS

Diinyada viral hepatitlerin %80'den fazlas1 5 virus
tarafindan meydana getirilmektedir. Bunlar; hepa-
tit A (HAV), hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), hepa-
tit D (HDV) ve hepatit E (HEV) viruslandir. Akut
hepatit, kronik hepatit ve siroz olgularinin yaklasik
%20'sinde etken olarak yukarida bahsedilen
viruslar saptanamamaktadir. Non-A non-E (NANE)
olarak adlandinlan bu hepatitlerden sorumlu
olabilecegi ileri siriilen etkenler ise son yillarda
kesfedilen hepatit G virus (HGV), transfusion
transmitted virus (TTV), TT benzeri mini virus (TTV
like mini virus-TLMV), SANBAN virus, YONBAN
virus, TUSO1, PMV ve SEN viruslandir (1).

Ik defa 1999 yilinda Dr. Danielle Primi
liderligindeki italyan arastirmacilar intravenoz ilac
bagimlist HIV ile enfekte ve nedeni bilinmeyen
post transfiizyon hepatitli bir hastanin serumunda
yeni bir virus izole ettiklerini bildirmislerdir. Bu
virusa hastanin adinin bas harfleri olan SEN adim
vermislerdir (2, 3). SEN virus (SENV) tek sarmalli,
helikal yapih zarfsiz, Circoviridae familyasindan bir
DNA virusudur. TTV ile yakin benzerlik
gostermektedir. SENV yapisal olarak TTV'ye
benzemekte ancak TTV ile SENV arasinda en fazla
%55'e kadar sekans, %37'e kadar da aminoasit
homolojisi bulunmaktadir (3). SENV bircok tilkede
arastirmalara konu olmus ve degisik oranlarda
prevalanslar bildirilmistir (4, 5).

Calismamizda bolgemizde parenteral bulas
acisindan riskli bir grup olan hemodiyaliz hastalar
ile saglhkll kan donorlerinde SENV prevalansinin
saptanmasi amagclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calismaya, Mayis 2007-Agustos 2007 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi kan bankasina basvuran, HBsAg, Anti-
HIV, Anti-HCV negatif 250 kan donérii ve ayni
donemde Devlet Hastanesi Hemodializ Gnitesin-
den hizmet alan HBsAg, Anti-HIV, Anti-HCV negatif
30 hemodiyaliz hastasi alindi.

Allnan kan Ornekleri bekletilmeden serumlar
ayrilarak steril eppendorf tiiplerine konuldu.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile cahisilincaya
kadar -80°C'de derin dondurucuda saklandi. Calis-
ma basamaklar asagidaki sirayla gerceklestirildi:

1. Viral DNA eldesi: blood genomic DNA
minipreps kit (EZ-10®) kullanilarak tretici
firmanin talimatlarn dogrultusunda gercekles-
tirildi.
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2. PZR ile cogaltma: Asagidaki primerler (BIO
BASIC®) kullanilarak SEN virus DNA'si
Multicolor real time detection sistemde (BIO-
RADIQ5°) cogaltildi.

a) Sensprimer: Al-1F (sequance5'-3'):TWC
YCMAAC gAC CAg CTAGACCT.

b) Antisensprimer: Al-IR (sequance5'-3"):
gTTTgT ggT gAg CAg AAC gg.

3. Cogaltilan urtinler %2'lik jel elektroforez
ile saptandilar.

4. Degerlendirme: Pozitif degerlendirilen
numunelerde ethidium bromidin DNA'y1
boyayarak isaretlemesi sonucu transillu-
minatorde degerlendirilen jeldeki 1sinma
standart DNA esliginde degerlendirildi.
Negatif degerlendirilen numunelerde
jelde birisinma gozlenmedi.

Istatistiksel analiz: iki grup arasindaki farklar
istatistiksel olarak ki-kare testiyle karsilastinldi.
(p <0.05) olmasi {iizerine istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Kan donérlerinden olusan grubun 110'u (%44)
kadin 1401 (%66) erkekti ve yas ortalamalar
34.9+8.3 yil, ortanca 34.0 (yas dagilim 20 ile 57
arasinda) idi. Hemodiyaliz hastalar1 ise yas
ortalamasi 41.8+15.6 y1l, ortanca 37.5 (yas dagihmi
19ile 72 arasinda) olan 20 (%66) kadin ve 10 (%33)
erkekten olusmakta idi. SENV DNA's1 hemodiyaliz
hastalarinin 3'iinde (%10) pozitif bulunurken kan
donoérlerinin  hicbirinde SENV DNA's1 tespit
edilemedi. Hemodiyaliz hastalar ile kan donérleri
karsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliidi (p <0.05).

SENV, Circoviridae ailesinden bir DNA virusu olup
sekiz farkli genotipi tamimlanmustir (A-H). SENV D
ve SENV H genotipleri digerlerine oranla
transfiizyonla iligkili NANE hepatitlerinde daha sik,
buna karsiik saglikl popiilasyonda ve kan
dondrlerinde daha nadir goriilmektedir. Coklu
transfiizyon yapilan hastalarda, intravendz ilac
bagimlilarinda, hemodiyaliz hastalar1 gibi
parenteral bulas riski fazla olan hastalarda daha
yaygin olarak bulunmustur (2). HBV ve HCV ile
SENV D ve SENV H koenfeksiyonuna sik rastlan-
maktadir (3). HBV veya HCV'li olgulardaki SENV
koenfeksiyon prevalansi saglkl bireylerdeki SENV
prevalansina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, virusun HBV veya HCV ile benzer bulas
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yollarini kullanmasi sonucu oldugu distinilmiis-
tir. Calismamizda HBsAg, Anti-HIV, Anti-HCV
negatif olan intravenéz ila¢ bagimlihgi ve mesleki
riski olmayan 250 kan dondriiniin hicbirinde SENV
DNA pozitifligi saptayamadik. Bu durum benzer
popilasyonlarda Avrupa'da yapilan arastirmalara
yakin ancak Uzak Dogunun cesitli bolgelerindeki
SENV prevalansindan disiik bulunmustur. Cesitli
ulkelerde saglkl popiilasyon ve kan donérlerinde
yapilan prevalans calismalarinda Amerika'da
%1.8, Japonya'da farkl iki calismada %10 ve %22,
Tayvan'da %15, Almanya'da %16.8, Tayland'da %5
oraninda SENV DNA porzitifligi saptanmustir (6-10).

Bu calismada 30 hemodiyaliz hastasinin 3'iinde
(%10) SENV DNA pozitifligi saptadik. Hemodiyaliz
hastalar ve saglikl kan dondrlerinden olusan grup
karsilastinldiginda pozitiflik orani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p <0.05).

SENV prevalansi bolgesel farkhliklar gosterebil-
mekte ve parenteral bulas acisindan riskli
gruplarda yiiksek oranda goriilmektedir. Ancak
SENV ile non-parenteral yollarla da bulasin
olabilecegi diisiiniilmektedir (2, 4, 11). Diyaliz
hasta grubumuzdaki SENV DNA prevalansi da
Tayvan (%68), Japonya (%38) ve Almanya (%12.8)
gibi diger tilkelerle karsilagtinldiginda daha disiik
bulundu (7-9). Ulkemizde yapilan cahsmalarla
karsilastinldiginda Toraman ve arkadaslarmn 89
hemodiyaliz hastasinda yaptiklarn calismalarinda
SENV DNA'y1%29.1 oraninda bizim ¢alismamizdan
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Sekil 1. Pozitif 6rnek
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yiikksek oranda saptadiklan goriilmektedir (12).
Calismalardaki farkli oranlar muhtemelen
bolgesel SENV DNA prevalansindaki farkhihigin
sonucudur. Ayrica SENV enfeksiyon prevalansi
HCV'de gosterildigi gibi hemodiyaliz tniteleri
arasinda, ayni lilke veya cografi bolge icinde bile
transfiizyon pratikleri ve hijyenik standartlardaki
farkhliktan dolayr anlamli olarak degisebilir. SENV
genotiplerinin enfektivitesindeki degisiklikler ve
uygulanan PZR tekniklerinin duyarlilik farklan da
bu degisiklife neden olmus olabilir. SENV'nin
hepatit virusu olarak klinik anlami halen tartismali
olup, SENV DNA pozitifliginin primer mi, rekiirrens
mi ya da re-enfeksiyon mu oldugu heniiz
tanimlanabilmis degildir. Yapilan calismalarda
SENV ile enfekte Kisilerin viremisinin bir siire
devam ettigi ve daha sonra vireminin kayboldugu
gorilmustur.

Sonu¢ olarak, calismamizdaki hemodiyaliz
hastalarinda SENV prevalansinin  (%10), kan
donorlerinden (%0) anlamh derecede yiiksek
oldugu saptandi. Bu sonuc literatiirlerdeki verilerle
uyumlu olarak degerlendirildi. Kan donérlerindeki
negatifligin sebebi olarak bolgesel 6zellikler ve
diistik riskli yasam tarzi diistiniildii. Bununla
beraber, SEN virusun hepatit etiyolojisindeki roli
ve Ulkemizdeki gercek sikligimin belirlenmesi
amaclyla daha genis topluluklarda arastirma
yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Sekil 2. Negatif 6rnek
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