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ÖZET 
Bu çalışmada Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi kan 

bankasına başvuran gönüllü 100 donör ve 25 sağlıklı 
kişide anti-HCV, ELİSA yöntemi (ABBOTT HCV EIA 
2nd. Generation Kiti) ile bakıldı. Gönüllü 100 donörden 
1'inde (%1) anti-HCV pozitif bulundu. Kontrol grubundaki 
25 bireyin hiç birinde anti-HCV saptanmadı. 

Sonuç olarak, bölgemiz donörlerinde saptanan %1'lik 
anti-HCV prevalansı önemli bir mesaj vermektedir. Böy­
lece posttransfüzyon hepatitlerini önlemek için her kan 
vericisinde anti-HCV bakılmasının gerekliliği ve önemi or­
taya çıkmaktadır. 
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Günümüzde tüm Dünya'da önemli sağlık sorunu 
olmaya devam eden viral hepatitlerin önemli bir kısmını 
N A N B virüsleri meydana getirmektedir. Son 10 yıl 
içinde bu grub virüsler hakkında her geçen gün bilgile­
rimiz artmaktadır. NANB hepatitlerlnde birden fazla et­
kenin sorumlu olduğu anlaşılmıştır. Etkenlerden birisi ö 
zellikle gelişmekte olan ülkelerde, epidemilere yol 
açan kontamine içme suyu İle fekal-oral yoldan bu­
laşan kılıfsız bir RNA virüsü, calicivirus ailesinden olup, 
hepatltis E virüsü (HEV) olarak isimlendirilmektedir 
(1,2). 

NANBH'lerlnin bir diğer bulaşma şekli, kontamine 
kan ve kan ürünlerinin kullanılması İle olmaktadır. 
Transfüzyon sonrası ortaya çıkan posttransfüzyonel he-
patitlerden (PTH) sorumlu olan NANB etkeni, 50-60nm 
çapında, lipid kılıflı, organik çözücülere duyarlı, ısıya di-
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SUMMARY 
In this present study, the ELISA method (ABBOTT 

HCV EIA 2nd. Generation Kit) was used to measure anti-
HCV in the blood samples of 100 voluntary donors and 
25 healthy controls who applied to Dicle University 
Blood Bank. One of 100 donors (1%) had a positive anti-
HCV, while none of the 25 controls had a positive anti-
HCV. 

As a result, a prevalance rate of 1% for anti-HCV 
positiveness in voluntary blood donors from our commu­
nity should be considered as a warning. These results 
also emphasize the importance of the anti-HCV measure­
ment in each blood donors. 
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rençli bir R N A virüsü olup, hepatitis C virüsü (HCV) 
olarak adlandırılmaktadır (3,4). Ayrıca çeşitli pıhtılaşma 
faktörlerinin kullanımı sonucu, özellikle hemofili hastala­
rında gözlenen NANBH'den sorumlu, ayrı bir etkeninde 
varlığı söz konusudur. Kloroforma dirençli olması İle 
HCV'den farklılık gösteren bu virüsün neden olduğu ol­
gularda, Inkübasyon süresinin daha kısa olması, trans-
füzyona bağlı hepatit yapan virüs dışında infektivitesi 
daha yüksek olan bir virüsün var olduğunu akla getir­
mektedir (5,6,7). Belirtilen bu etkenlerin dışında, bu­
laşma yolu belirlenmemiş, bazı sporadik N A N B H olgu­
larından farklı bir virüsün sorumlu olabileceği (HFV?) 
düşünülmektedir (4,7). 

Bugün için, kaç adet oldukları bilinmeyen ve sayı­
larının giderek artacağı sanılan NANBH etkenleri arasın­
da en somut gelişmeler H C V konusunda kaydedi l ­
miştir. HCV'un önlenmesi amacı ile donörlerde anti-
H C V taraması tüm Dünya'da başlatılmıştır. 

Bu çalışmadaki amacımız; Bölgemizdeki kan do­
nörlerinde anti-HCV sıklığını saptayıp anti-HCV preva­
lansı hakkında bilgi sahibi olmaktır. 
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Tablo 1. Donörve kontrol gruptaki anti-HCV sıklığı 

Erkek Kadın Toplam anti-HCV(+) anti-HCV(-) 

Sağlıklı bireyler 18 7 25 - 25 (%100) 
Gönüllü bireyler 62 38 100 1 (%1) 99 (%99) 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma 1992, Şubat-Haziran ayları arasında 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kan Bankasına başvu­
ran 100 kişi üzerinde yapıldı. 100 donörden 25'i 3 kez, 
16'sı 2 kez, 10'u 1 kez, geri kalan donörler ilk kez kan 
vermekteydiler. Donörler 9-55 yaşları arasında olup, 
yaş ortalaması 35.6 idi. Donörlerin 62'si erkek, 38'i ka­
dındı. 

Kontrol grubundaki sağlıklı bireylerin 18'i erkek, 
7'si kadın; yaşları 26-51 arasında olup yaş ortalaması 
39.4'tür. Tüm bireylerden anti-HCV tayini için kan ör­
nekleri alındı. 125 serumda ELI S A ile (ABBOTT H C V 
EIA 2nd Generation Kiti) Ant i-HCV bakıldı. 

SONUÇLAR 
Gönüllü donör 100 kişiden 1'inden (%1) anti-HCV 

pozitif bulundu, kontrol grubundaki 25 bireyin hiçbirinde 
seropozitiflik saptanmadı (Tablo 1). 

TARTIŞMA 
Günümüzde posttransfüzyon hepatiti olgularının 

%90'ından N A N B H etkenleri sorumlu tutulmaktadır. 
Özelikle HBsAg taramaları rutin olarak uygulanmaya 
başladıktan sonra posttransfüzyon hepatltis (PTH) ol­
gularının %10'undan HBV'nün, daha az oranda, Sito-
megalovirüs (CMV) ve Epstein-Barr Virüsü (EBV) ge­
riye kalan büyük bölümünden ise NANBH etkenlerinin 
sorumlu oldukları anlaşılmıştır (8,9). 

1980'den önceki yıllarda posttransfüzyon N A N -
BH'nln önlenmesi amacı ile donör kanları için nonspe-
sifik testler kullanılırdı (Serum ALT düzeyleri ve anti-
HBc düzeyleri). 1980'den sonraki yıllarda bu testlerin 
değerlerinin önemli olmadığı anlaşılmıştır. Gerçekten 10 
yıl kadar önce transaminaz düzeyi yüksek ve anti-HBc 
içeren donör kanlarının NANB hepatit bulaştırma olası­
lığının yüksek olduğu ileri sürülmüş ve bu testler kulla­
nılarak yapılacak taramaların NANBH etkenlerine bağlı 
posttransfüzyon hepatit insidanslarını azaltacakları ka­
bul edilmiştir. Ancak H C V ant ikor larını E L I S A ile 
araştırma olanağı doğduğunda anti-HCV içeren kanların 
sadece %15.4'ünün Alanin aminotransferaz (ALT) dü­
zeyleri yüksek; %12.4'ünün ise anti-HBc antikorlarını 
birlikte içerdikleri gösterilmiş ve bu testlerin HCV 'e bağlı 
NANBH'lerini belirlemede yetersiz oldukları anlaşılmıştır 
(10,11,12,13). 

H C V antikorlarının taranmasında kullanılacak ilk 
ELISA kitleri üretildiğinde, çeşitli ülkelerin kan bankala­
rında donör kanlarının taranmasına başlanmış ve bu 
şekilde PTH'lerinin önlenmesine çalışılmıştır. Yapılan ilk 

çalışmalarda Kanada, İngiltere, Batı Almanya'daki do-
nörlerde %0.4, Fransa ve italya'da %0.9-1-2, ABD'de 
%0.6, Japonya'da %1.1, Suudi Arabistan'da %1.5, Y u ­
nanistan'da %0.0 (6,14), Taiwan'da %2 oranında pozi­
tifliğe rastlanmıştır. 

Ülkemizde İstanbul Tıp Fakültesinde yapılan ça­
lışmada anti-HCV oranı donörlerde %0.3 (15), Ankara­
'da %0.8 (16), bölgemizde de gönüllü donörler üzerin­
de tarafımızdan yapılan taramada bu oran %1 olarak 
bulunmuştur. Dünya'da halen 100 milyondan fazla kro­
nik NANBH taşıyıcısı bulunduğu ve her yıl A B D ve Batı 
Avrupa ülkelerinde 175.000'er, Japonya'da ise 350.000 
yeni olguya rastlanıldığı bilinmektedir. Bu denli yaygın 
olan NANBH'lerinin bir diğer önemli özelliği, olguların 
%50-75'inde kronikleşme eğilimi görülmesidir. Bunun 
doğal sonucu olarak NANBH geçirenlerde siroz ve he-
patosellüler karsinom gelişme olasılığı oldukça yüksektir 
(17,8,18). 

Sonuç olarak, 100 gönüllü kan dönoründe yaptığı­
mız taramada elde ettiğimiz ant i -HCV pozitiflik oranı 
(%1), literatürdeki oranlarla (%0.3-2) uygunluk göster­
mektedir. PTH olgularının %90 NANBH'lerine bunun da 
büyük kısmının C virüsüne (ortalama %80) bağlı olduğu 
bilindiğine göre donörlerde anti-HCV taramasının yapıl­
masının önemi ortaya çıkmaktadır. 
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