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KAN VE KAN URUNLERI VERILEN HASTALARDA
HEPATIT A, B, C ve E SEROPOZITIFLIGI*

Celal DEVECIOGLU**, BUnyamin DIKICI**, Idris YILDIRIM®*, Mehmet BOSNAK**

OzET

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gocuk Saglii ve Hastaliklari Onkoloji-Hematoloji polikliniginde 1990-1997 yil-
lan arasinda takip edilip, kan ve kan driinleri transfiizyonu yapilan 72 hastanin hepatit A, B, C, E seropozitifligi degerlen-
dirildi. Bu hastalarda kontrol grubuna gére HBV ve HCV seropozitifliginin arttiy, HAV ve HEV seropozitifliginin defisme-

digi gorulda.
Anahtar kelimeler: Kan ve kan Grinleri, hepatit.
SUMMARY

HEPATITIS A, B, C AND E SEROPOSITIVITY WHO HAD BEEN DUE TO TRANSFUSIONS WITH BLOOD AND BLOOD
PRODUCTS

Hepatitis A, B, C and E seropositivity of 72 patients who had been due to transfusions with blood and blood-products and
were hospitalized in Pediatric Hematology-Oncology Department of Dicle University Hospital during 1990-1997 were
evaluated retrospectively. Incidence of HBV and HCV seropositivity showed increases, while HAV and HEV seropositivity

rates remained unchanged.

Key words: Blood and blood-products, hepatitis.

Girig

Kan ve kan Griinleri transfiizyonu yararlar yaninda birgok
riski de beraberinde tagirlar. Bunlarnin en &nemlilerinden biri
transfiizyonlarla gegen viral enfeksiyonlardir. Ozellikie hepatit B
ve hepatit C gibi baglica bulagma yolu parenteral olan hepatiuer,
kronik hepatit, siroz ve karacigier kanseri gibi ciddi hastalikiarin
nedeni olmaktadir. Bblgemizde post transfiizyon (PT) !.epatiti
konusunda kisith sayida galisma olmasi nedeniyle klinigimizde
kan ve kan dirGinleri transfiizyonu yapilan talasemi major, talase-
mi mindr, sickle cell anemi(SSA), hemofili, idiopatik trombosito-
penik purpura(ITP), akut lenfoblastik I6semi(ALL), kronik miye-
loid losemi(KML) ve lenfoma tanisi alan hastalarda HBV, HCV,
HAV, HEV viriislerinin seropozitifligi aragtinldi.

Gereg ve Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhig ve
Hastaliklan Onkoloji-Hematoloji polikliniginde 1990-1997 yil-
lan arasinda takip edilen ve ¢alisma kapsamina alinan 72 has-
ta degerlendirildi. Belirtilen taribler arasinda poliklinigimize

kaydi yapilan dosyalar incelenerek kan ve kan drini aldigi be-
lirtilen talasemi major, talasemi minér, hemofili, ITP, ALL, KML
veya lenfoma, tanisi alan hastalar ¢alisma grubuna alindi. Kan
ve kan diriinlerini almayan (iITP, Hodgkin lenfoma, Non-Hodgkin
lenfoma ve Burkitt lenfomali) hastalar galismaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu olarak Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Saplii ve Hastaliklar Anabilim Dali polikliniklerinde hepatit di-
i tamlarla tedavi edilen 34 gocuk ¢aligma grubuna alindi.
Anamnezinde kan ve kan (riini almig ya da aile igerisinde kro-
nik hepatit hastasi ile temasi olanlar galismaya alinmad:.

Galigmaya alinan hastalarin yas, cins, tanisi, hangi kan (rii-
ninii ve ne kadar aldiy kayit edildi. Kontrol grubu yas, cins ve
ailede kronik hepatit anamnezi ydninden arastnldi.

Her hasta igin gerekli bilgiler kaydedildikten sonra uygun
sartlarda 10 ml diiz kan alindi. Alinan kanlar santrifiij edildikten
sonra serumlar ayrilip tiiplerin agizlar parafin ile kapatilarak de-
rin dondurucuda -22°C’de sakland:. Toplam 106 serum érnegin-

* XXV Tark Mikrobiyoloji Kongresi‘nde poster olarak sunulmusgtur.
** Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglifis ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Diyarbakir
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e Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji laboratuarinda mikro-ELISA (International
Immunodiagnostics, Carson City, Nevada-USA) sistemi ile
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc (IgG, IgM), anti-HBeAg, HBeAg an-
li-HCV, anti-HEV ve anti-HAV (IgM, 1gC) galigildi. Spektrofoto-
metrik olarak negatif ve pozitif kontrollerle tespit edilen cut-off
degerine gore sonuglar belirlendi.

Tiim veriler Pentium 75 model PC' ye yiiklendi. istatistikler
Minitab, sekiller ve tablolar MS Excel 7.0 ve MS Word 7.0 prog-
ramlan kullanilarak yapildi. Calisma ve kontrol grubundaki go-
cuklara ait tiim veriler, ortalama, standart sapmalari, minimum
ve maksimum degerleri hesaplanarak birbirleriyle kargilastirildi.
Istatistiksel incelemeler x2 testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hasta grubundaki 72 olgunun 36'si ( %50) talasemi major,
14'0 (%19.4) ALL, 10'u (%13.8) talasemi minbr, 6'si (% 8.3) ITP,
3'{i (% 4.1) SSA, 1'i KML, 1'i lenfoma ve 1'i de hemofili tamisi
alan hastalardi. Yaglan 6 ay - 18 yil arasinda olup yas ortalama-
51 6.88 + 3.78 yil, 46'si erkek (% 63.8) ve 26's1 (%36.2) kiz go-
cuk idi. Kontrol grubundaki 34 ¢ocuun 18'i (%53) erkek, 16'si
(%47) kiz ve yas ortalamasi 8.17 = 3.76 (3-15) yil idi.

Caligma grubuna dahil edilenler en az 2, en fazla 400 kez
kan ve kan dirlini almis olup, ortalama transfiizyon sayis1 47.78
+ 67.45 idi. Talasemi major, talasemi mindr ve SSA taml hasta-
lara eritrosit sispansiyonu; lenfoma, ALL ve KML tanili hastalara
eritrosit, trombosit ve tam kan soliisyonu; ITP tanili hastalara int-
ravendz imminglobulin solisyonu; hemofili tamli hastalara ise
taze donmug plazma veya faktdr konsantresi verildigi belirlendi.

Hasta grubunun hepatit serolojisi incelendiginde; HBsAg 20
olguda (% 27.7), anti-HBs 27 olguda (% 37.5), anti-HBc (total)
22 olguda (% 30.5), anti-HBe 4 olguda (%5.5), HBeAg 4 olgu-
da (%5.5), anti-HCV 17 olguda (%23.6), anti-HAV (total) 55 ol-
guda (%76.3) ve anti-HEV 2 olguda (%2.7) seropozitif bulundu.
Kontrol grubunun hepatit serolojisi incelendiginde; HBsAg 3 ol-
guda (% 8.8), anti HBs 10 olguda (%29,4), anti-HBc (total) 6 ol-
guda (% 17,6), anti-HBe 4 olguda (%11.7) , anti-HCV 1 olguda
(%2.9) anti-HAV (total) 26 olguda (% 76.4) ve anti-HEV 2 olgu-
da (% 5.9) seropozitif bulundu.

HBsAg ve anti-HCV seropozitifliginin kontrol grubuna gére
(P<0.05) anlamh olarak arttifii, anti-HBs, anti-HBc(total), anti-
HBeAg, HBeAg, anti-HAV ve anti-HEV seropozitifliginin anlam-
It olarak degismemis (P>0.05) oldugu saptand: (Tablo I).

Hasta grubundaki HBsAg pozitif olgularin tamlarina gére
dagiliminda; 7'sinin (% 35) ALL, 5'inin (% 25) T. major, 3'liniin
(% 15) T. mindr, 2'sinin (%10) SSA, 2'sinin (% 10) ITP ve 1'inin
hemofili (%5) hastasi oldugu belirlendi (Grafik I). Hasta grubun-
daki anti-HCV seropozitif olgularin tanilarina gére dagilhiminda
ise; 9'unun (%53) T.major, 4'Uniin (%24) ALL, 2'inin (%12)
T.minor, 1'inin (%5) ITP ve 1'inin de lenfoma hastas oldugu be-
lirlendi (Grafik 11).
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TABLO 1. Ortalama Hepatit Markerleri Seropozitifligi

Hasta Grubu  Kontrol grubu (%) P

HBsAg 20 (27,7) 8,8 P<0,05
Anti HBs 27 (37,5) 29,4 P>0,05
Anti HBc (Total) 22 (30,5) 17,6 P>0,05
Anti Hbe 4(5,5) 1n,7 P>0,05
Hbe Ag 4 (5,5) 0 P>0,05
Anti HCV 17 (23,6) 29 P<0,05
Anti HEV 2(2,7) 59 P>0,05
Anti HAV (Total) 55 (76,3) 76,4 P>0,05

T Mindr ITP
Grafik 1. Hasta grubunda HBsAg seropozitif olan olgulann tanilanna go-
re dagilimi.
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Grafik 2. Hasta grubunda anti-HCV seropozitif olan olgularin tanilarin:
gore dagihim. .e

Tartisma

Talasemi major, Talasemi min&r ve hemofili hastalan yagam
boyunca, lésemi, lenfoma hastalan ise tedavisi sirasinda kan vt
kan driinlerine gereksinim duyarlar. Bu transfiizyonlar yararlar
yaninda, enfekte kanin verilmesiyle de hastalik riski tagir. Vira
ajanlar 6zellikle HBV, HCV, CMV, HDV ve nadirde olsa HAV vt
HEV tansfiizyon sonrasi enfeksiyonlardan sorumludur (1-3).

Kan transfiizyonlarnindan sonra hepatit goriilme sikhgi %7
10 olarak bildirilmektedir. Transfiizyon hepatitlerinin % 10'um
HBV, % 90'ini NANB olusturmaktadir. NANB hepattilerinin %



90'indan fazlasim hepatit-C virisiniin yaptifi bilinmektedir.
Tranfize edilecek kanlarda HBsAg bakilmas: ile hepatit-B bulag-
tirma orani 1000 Gnitede 20'den 3.7'ye inmigtir. Dondr tarama-
lannda HBsAg'nin yani sira anti-HBc testinin de eklenmesi ile
bu rakamin ok daha azaldig bildirilmektedir(3). Ulkemizde B
hepatitini 5nlemek amaciyla dondr kanlarinda 1988 yilindan iti-
baren HBsAg bakilmaktadir.

Genel olarak Tirkiye'de hematoloji-onkoloji hastalarinda
HBsAg pozitifligi % 5.6-73.3 arasinda deglismektedir(4). Bu
oranlardaki farkhhklar; calisilan bolgelerdeki HBV prevalansi,
kan Griinlerinin miktari ve hastalik stresi ile degismektedir. Da-
ha dnce yapilan galigmalarda sik kan ve kan drinleri alan has-
talarda HBsAg pozitifligi Ozsoylu ve ark. (5) % 5.6 anti-HBs po-
zitifligini ise % 25.3, Cengiz ve ark.(6) Hodgkin lenfoma da %
40 olarak tespit etmiglerdir.

Caco Pardo ve ark. (7) sik kan transfiisyonu yapilan talasemi
hastalarinda HBsAg pozitifligini % 8 oraninda tespit etmiglerdir.
Anti-HBc % 47 ve % 55 oraninda, anti-HBs veya anti-HBc ve
her ikisi birlikte oldugu tespit edilmigtir. Yine HBV'nin aksine
anti-HCV seropozitifliginin artan transfizyon miktan ile dogru
orantili olarak artiin1 saptamiglardir. Anti-HBs tek bagina pozi-
tifliginin pasif transfizyon ile olabilecegini diginmisglerdir. Ku-
mar ve ark. (8) kemoterapi alan 25 gocukta yaptiklan bir calig-
mada HBV seropozitifliini % 76 oraninda tespit ederken, HBe-
Ag % 57.9 oraminda tespit etmislerdir.

Degertekin ve ark.’nin Diyarbakir'da yaptklar bir ¢aligma-
da Tarkiye genelinde HBsAg pozitifligi % 6 iken, Diyarbakir'da
% 8.5, anti-HBs Tarkiye ortalamasi % 30 iken, Diyarbakir'da ise
% 42 olarak bulunmustur. HBV seropozitifligindeki anlamh
farkliligin nedeni olarak HBV seropozitifliginin bélgemizde yik-
sek olugu ve diigiik sosyo-ekonomik durum etkilidir. Yine kala-
balik ailelerin olusu ile horizontal gegis olabilir.

Galigmamizda talasemi majorlu hastalarda HBsAg pozitifli-
#i % 13.9, anti-HBs % 44.5, anti-HBc (total) % 36.2, anti-HBe-
Ag % 2.7 ve HBeAg pozitiflii %2.7 saptandi. Talasemi minor-
lu hastalarda ise; HBsAg % 10, anti-HBs % 60, anti-HBc (total)
% 20, HBeAg %10 iken ve anti-HBeAg pozitifligi saptanmadh.
Yine losemili hastalarda HBsAg % 46.6, anti-HBs % 20, anti-
HBc % 35, anti-HBeAg % 14 ve HBeAg % 7.1 olarak bulun-
du. Ug SSA'l hastamin ikisinde HBsAg ve birinde de anti-HBs
pozitifligi tespit edildi. Losemili hastalarda HbsAg pozitifliginin
daha onceki galigmalara gore azalmig olmasi da anlamhidir
(Grafik ).

Kan transfiizyonu yapilmadan 6nce dondrlerde HBsAg ba-
kilmasina kargin HBV bulagma riski yine de bulunabilir. Bunun
cesitli nedenleri olabilir. Dondr, enfeksiyonun erken inkibasyon
déneminde veya gok disiik diizeyde persistan tagiyici olabilir.
Aynica HBsAg saptanmasinda kullanilan yontemin gok duyarli
olmasi dnemlidir. Duyarl testlerde HBsAg saptanamayan ve an-
ti-HBc bulunan bazi dondr kanlanyla hepatit B'nin bulasgtif
gosterilmigtir ve bu galigmalarda HBsAg'nin kanda saptanama-
yacak diizeyde bulunabilecegi ve anti-HBc'nin viriis replikasyo-

nunu gosteren duyarh bir gosterge olduiu vurgulanmistir. Yine
kan dondrlerinde anti-HBc'ye bakilmasi ile HBV seropozitifligi
azaltilabilir. Ayrica HBV enfeksiyonunun erken konvalesans do-
neminde gorilen, HBsAg'nin kaybolmaya ve anti-HBs'nin olug-
maya basladig dénemde olan ve anikterik HBV infeksiyonu ge-
girmekte olan bir donérden alinan kanda bulagici olabilmekte-
dir(9).

Kan dondrlerinde anti-HCV pozitifli§i Japonya'da 20 yas al-
tinda % 0 - 2, 50 yas Ustinde % 3-9 (10), ingiltere'de % 0.5 (11),
Ispanya'da % 1-2 (12), Tayvan'da % 1.5 (13), Fransa'da % 0-3
(14) ve Turkiye'de % 0.9 seklindedir. Hepatit C'nin en tnemli
ozellii % 62 oraninda kroniklesmesidir. Kronik hepatitin de %
20'si 10-20 yil iginde siroza yol agmaktadir (11,12,15). Kronik C
hepatiti olan hastalanin % 67'sinde kan transfiizyonu hikayesi
oldugu goralmistir (15). Anti-HCV bakilmas: ile kan tranfaz-
yonlan sonucu HCV gegisi ve postransfiizyon hepatit riski %
13.8'den % 2.7've indigi ve tranfiizyonel C hepatiti oraninin ise
% 4.5 - 12 oraninda oldugu bildiriimektedir(13). Kan donérle-
rinden anti-HCV bakilmas: ile C hepatiti orani ancak tam ola-
rak dnlenememektedir. Buna neden olarak HCV ile enfekte ki-
silerin % 10'unda anti-HCV saptanamamasi, anti-HCV'nin akut
veya kronik veya gegirilmis enfeksiyonu ayirt etmemesi, HCV
alimi ile serokonversiyon arasinda uzun bir stirenin gerekmesi
ve anti-HCV yalanci pozitifliginin halledilmis olmamasindir.

Tarkiye'de ise talasemili hastalarda anti-HCV pozitifligi;
Hafta ve ark. (17) % 12.5, Turgut ve ark. (18) % 16.7 ve Uysal
ve ark. (19) % 11 olarak tespit etmiglerdir. Kuzey Kibns Tirk
Cumbhuriyeti'nde Bozkurt ve ark. tarafindan yapilan bir galigma-
da 154 talasemili hastanin % 11.8'inde anti-HCV pozitifligi tes-
pit etmislerdir(20). Canatan ve ark.(21) 223 talasemili hastada
yaptiklar bir galigmada ise anti-HCV pozitifligini % 25.2 olarak
tespit etmis ve bu hastalara toplam olarak 3005 transfiizyon ya-
pilmigti.

Galismamizda talasemi major'lu hastalarda anti-HCV pozi-
tifligi %25 oraninda tespit edildi. Kontrol grubuna gore ise an-
lamh olarak yiksek bulundu(P<0.05). Talasemi minorlu hasta-
larda % 20 oraninda anti-HCV, pozitifligi tespit edildi. Yine ca-
lismamizda ALL'li hastalarin % 28.57'sinde anti-HCV pozitifligi
tespit edilirken, bir lenfomali hastada da pozitiflik tespit edildi
(Grafik 11).

Hemofililerde anti-HCV pozitifligini genelde dtzenli faktor
VIII ve IX konsantreleri ile tedavi edilen hemofilili gocuklarin
nerede ise % 95'inde anti-HCV pozitiflii saptanirken, hig trans-
fizyon almamig veya sicakta inaktive edilmis faktdr konsantre-
leri verilen cocuklarda anti-HCV pozitifligi saptanmadig: bildi-
rilmektedir.(22).

Pekiin ve ark.(23) 24 sik transfizyon yapilan hemofililerde
orta saflikta tirlin kullanan olgularin % 33'tinde viral gegis mev-
cut iken; bu olgulanin 6'sinda (% 25) anti-HBV poxzitifligi, 5 ol-
guda(% 20) anti-HCV pozitifligi tespit edilmis, yiksek saflikta
faktor kullanan 4 olguda viral seroloji negatif tespit edilmigtir.

Kumar ve ark.(8) tarafindan yapilan bir galigmada kemotera-
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pi alan, sik transfiizyon yapilan hastalarda anti-HAV'in kontrol
grubuna gore bir farklilik gtstermedigi ve daha 6nce var olan
HAV immiinitesinin bozulmadigini tespit etmislerdir. Bu ¢ahs-
mamizda anti-HAV pozitifli§i % 76.3 oraninda saptandi. Kont-
rol grubuyla kargilagtinldiinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmad (P>0.05). Sonuglanmiz literatiirle uyumluydu.

Suleymanlar ve ark.(24) hemodiyalizli hastalarda anti-HEV
prevalansini aragtirmak amaciyla yaptiklan bir galiymada 38
hastada % 13.41, kontrol grubu olarak aldiklari kan donérlerin-
de ise % 11.7, saghkli hastane personelinde % 11.2 oraninda
tespit edilip, aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bul-
mamiglardir.

Calismamizda anti-HEV pozitifligi kan alan hastalarda %
2.7 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda % 5.9 oraninda tes-
pit edilmistir. Kan ve kan driinleri alan hastalarda anti-HEV po-
zitifligi hakkinda ¢alisma bulunmadiindan kargilagtirma yapila-
mamigtir

Sonug

Sonug olarak sik kan ve kan driind alan hastalarda bulagma
yollan parenteral olan HBV ve HCV seropozitifliginin kontrol
grubuna gore arttif), baglica bulagma yollan oral-fekal olan HAV

ve HEV'in seropozitifliginin degismemis oldugu gérildi. Bu
bulgular kan ve kan triinlerinin transfiizyonu ile 6zellikle hepa-
tit-B ve C'nin bulagiminda ne kadar tnemli oldugunu goster-
mektedir. Bu nedenle endikasyonu bulunan hastalara verilecek
kanin serolojik olarak degerlendirilmesi, bu hasta gurubunun ag
ile imminizasyonunun saglanmasi ve yarar- zarar hesabinin iyi
yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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