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Ozet

Summary

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde talasemi major tanist
almis 2-20 yas arasindaki 89 Tiirk ¢ocugunda HBsAg, Anti
HBs, Anti HBc total, ve Anti HCV bakilarak hepatit B ve C
seropozitifligi arastirildi. 36 olguda (%40.4) Hepatit B Viriisii
seropozitifligi saptandi. 53 olguda ise (%56.2) asiya bagl se-
rokonversiyon saptandi. Hepatit C viriisii seropozitifligi %617.9
(16 olgu), hepatit B viriisii ve hepatit C viriistiniin beraber po-
zitifligi ise %14.6 (13 olgu) bulundu.

Hastalarin almis olduklar: transfiizyon sayisi ile B veya
C hepatiti gecirmeleri arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, Hepatit B, Hepatit C,
Kan transfiizyonu
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By measuring HBsAg, Anti HBs, Anti HBc total, and Anti
HCV, Hepatitis B and C seropositivity were evaluated in 89
Northern Cyprus Turkish Republic children aged 2-20 years
who were receiving multipl blood transfusions due to tha-
lassemia major. 36 cases (40.4%) had hepatitis B seropositivi-
ty whereas 53 cases (56.2%) where found to have seroconver-
sion due to vaccination. The hepatitis C virus seropositivity
was 17.9 % (16 cases) whereas concurrently hepatitis B and C
virus seropositivity was found to be 14.6% (13 cases).

There was no significant relation between the transfusion
frequency and hepatitis B and C virus seropositivity (p>0.05).

Key Words: Thalassemia major, Hepatitis B, Hepatitis C,
Blood transfusion
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Homozigot beta talasemi (talasemi major) beta
globulin zincirlerinin yoklugu veya defektif {ire-
timiyle karakterizedir (1). Siddetli anemi ve bunun
sonucunda eritropoezin hiperstimiilasyonu ve
kemik iligi genislemesi ancak yineleyen kan trans-
fiizyonlartyla 6nlenebilmektedir (2). Talasemi ma-
jorli hastalar enfekte dondr kani transfiizyonu
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sonucunda Hepatit B Viriisiit (HBV) ve Hepatit C
Viriisii (HCV) bulagma riski altindadirlar.

HCV'nin transfiizyona bagli non-A, non-B he-
patitin en sik nedeni oldugu saptanmis ve anti HCV
Olciimiiniin miimkiin olmasiyla saptanmigtir (1).

HCV agisindan yiiksek risk altindaki gruplar
hemofili, hemodiyaliz ve talasemi hastalaridir. Bu
hastalar HCV'ye ek olarak HBV enfeksiyonu
acisindan da risk altindadirlar (1).

Bu caligmada, kan transflizyonu alan talasemi
majorlii Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinden (KK-
TC) 89 ¢ocukta HCV ve HBV seropozitifligi ve
bunlarin transflizyon sikligiyla olan iliskisi
arastirildu.
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Gerec ve Yontem

Calisma Lefkose Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Talasemi Merkezi ve Zeynep
Kamil Hastanesi Cocuk Klinigi isbirligiyle
Talasemi majorlii 89 transfiizyona bagimli KKTC'li
cocukta yapilmistir. Hastalarin 47'si (%52.8) erkek,
42'si (%47.2) kizdi. Tim hastalara talasemi major
tanisindan sonra degisik araliklarla kan transfiiz-
yonu yapilmaktaydi.

Her hastadan HBsAg, Anti HBs, Anti HBc ve
Anti HCV bakildi.

HBsAg Sanofi Pastor firmasinin Monolisa
HBsAg kiti, sandwich prensibine dayanan ve Diin-
ya Saglhk Orgiitii tarafindan belirlenen 3 monok-
lonal antikor kullanilarak enzim immunoassay yon-
temiyle plazmada bakildi.

Anti HBs Organon Teknika firmasinin sand-
wich prensibine dayanarak, plazma ve serumda he-
patit B ylizey antijenine karsi olusan antikorlar
saptayan bir enzim immunoassay olan Hepanostika
Anti HBs kiti kullanilda.

Anti HBc Total, insan Anti HBc antikoru ve bir
cift peroksidazla konjuge edilen murine monoklo-
nal Anti-HBc antikorlar1 kullanilarak iki asamali
sandwich enzim immunoassay yontemi ile bakildu.

Anti-HCV tayininde C viriis genomunun Core
ve NS3 kolonlarindan segilerek E.coli'den iiretilen
2 rekombinant protein iceren Sonofi Pastdr'iin
Monolisa Anti-HCV kiti kullanildu.

Hastalarin almis olduklar1 yillik transflizyon
sayistyla HBV ve HCV seropozitifligi arasindaki
korelasyonun saptanmasi i¢in olgular yillik trans-
fiizyon sayilarina gore yillik transfiizyon sayist or-
talama 20'nin altinda olanlar (1.grup) ve yillik
transfiizyon sayisi ortalama 20'nin iistiinde olanlar
(2.grup) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Istatistiksel analizlerde Student's t test ve Ki
kare testi kullanildi.
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Tablo 2. Hepatit C gegiren hastalarn
duraar

Anti HCV Anti Hi
pozitiflig Anti HBc
n 16
Yo 17.9
Sonuclar

Hastalarin 47'si erkek (%52.8), 42'si kizdi
(%47.2). Yas dagilimi 2-20 arasinda olup ortalama
yaglar1 16.12+4.05 idi. Cinse gore yas dagiliminda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Olgularin hepatit B ve C serolojik durumlarini
yorumlamak ic¢in hepatit isaretleyicileri deger-
lendirildi. HBV seropozitifligi %40.4 (36 olgu)
olarak bulundu. Bunlarin %77.8'l{inde (28 olgu)
Anti HBs+Anti HBc total birlikte, %16.7'sinde (6
olgu) HBs Ag+Anti HBs beraber ve %S5.5'sinde (2
olgu) sadece Anti HBc pozitifti (Tablo 1).

Hepatit C viriisii seropozitifligi %17.9 (16 ol-
gu), hepatit B ve hepatit C'nin beraber pozitifligi
%14.6 (13 olgu) olarak bulundu (Tablo 2).

Birinci grupta HbsAg+Anti HBc pozitifligi
%8.9 (6 olgu), Anti HBs+Anti HBc total pozitifligi
%26.5 (18 olgu), Anti HBc pozitifligi %2.9 (2 ol-
gu), Anti HCV pozitifligi %19.1 (13 olgu), Anti
HCV+Anti HBs+Anti HBc birlikte pozitifligi
%16.2 (11 olgu) bulundu. Transfiizyon sayisiyla
HBYV ve HCV seropozitifligi arasinda anlaml bir
iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 3).

Ikinci grupta Anti HBc pozitifligi ve HbsAg ve
Anti HBc'nin birlikte pozitifligi hi¢ goriilmezken,
Anti HBs+Anti HBc total pozitifligi %47.6 (10 ol-
gu), Anti HCV pozitifligi %14.3 (3 olgu), Anti
HCV+Anti HBs+Anti HBc birlikte pozitifligi %9.5
(2 olgu) bulundu. Transfiizyon sayisiyla HBV ve
HCYV seropozitifligi arasinda anlaml bir iliski bu-
lunamadi (p>0.05) (Tablo 3).
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KKTC'de yapilmis kapsamli ¢aligmalar olma-
makla birlikte Akdeniz havzasi bolgesinde HBV
prevalansi %25'lere ulagsmaktadir (3). Hepatotrop vi-
ral enfeksiyonlar talasemili olgularda siktir. Ulke-
mizde 4-24 yag arasi beta talasemili hastalarda
yapilan bir calismada HBV ve HCV prevalansi
sirastyla %30 ve %13.3 bulunmustur (4). Calis-
mamizda kan transfiizyonu alan talasemi majorlii
hastalarda bu oran1 %40.4 bulundu.

Pediatrik popiilasyonda HBV asilamasinda
basarisizlik orani %5'tir (5). Bu oranin enfeksiyon-
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onemini gostermektedir. HBV enfeksiyo-nunun
kontrolii i¢in bu hastalarin erken asilanmasi tek
care gibi goziikmektedir; zira bu hastalara ve-rilen
kanlarda HBsAg'nin negatif olmast bulastirma
olasiligin1 ekarte ettirmez (6). Enfeksiyon biiylik
oranda sik yapilan kan transfiizyonlarina bagl ol-
makla birlikte aile i¢i temas ta énemli bir enfeksi-
yon nedenidir (7).

KKTC'de heniiz HCV ile ilgili epidemiyolojik
bir ¢alisma yapilmamistir. Calismamizda talasemi

majorlii hastalarda HCV seropozitifligini %17.9
olarak bulduk.
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Ucgiincii kusak enzim immunoassay testleri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada talasemi majorlii
hastalarda HCV ile karsilasma orani %70 olarak
bildirilmistir (8). Anti-HCV ig¢in birinci kusak en-
zim immunoassay testleri kullanildiginda elde
edilen sonuclar ¢ok daha diistiktiir (9). Sensitivite
(10,11) ve spesifisitenin (12) relatif olarak diisiik
olmasi nedeniyle bu kitlerle elde edilen anti HCV
bilgileri dikkatle degerlendirilmelidir.

Calismamizda kan transfiizyonu sayisiyla
HBYV ve HCV enfeksiyonu arasinda korelasyon ku-
rulamazken Coccopardo ve arkadaslarinin yaptig
caligmada kan transfiizyonu sayisiyla HBV enfek-
siyonu arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir
(13). Covas ve arkadaslar1 ¢alismamizla uyumlu
olarak transfiizyon sayisiyla HBV enfeksiyonu
arasinda korelasyon saptayamamistir (14). Ayni se-
kilde Akman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
HBYV ve HCV enfeksiyonu oranlari ile ortalama y1l-
lik transfiizyon sayis1 arasinda istatistiksel bir i-lis-
ki bulunamamastir (4).

Bu calisma KKTC'de ¢ok sayida kan ve kan
iirlinii transflizyonlar1 alan talasemi majorlii hasta-
larda HBV ve HCV seroprevalansinin normal pedi-
atrik populasyona gore yiiksek oldugunu diisiin-
diirmektedir.

KKTC'de talasemi majorlii hastalarda hepatit
C ve hepatit B'nin halen 6énemini korumasi ve bu
hastalarin toplumdaki saglikli bireylerdeki preva-
lans1 da arttiracaklar1 dikkate alindiginda donér
tetkiklerinin Polymerase Chain Reaction (PCR)
gibi daha iyi ve hassas yoOntemlerle yapilmasi
gerektigi (11) ve hematoloji hastalarimin tan1 kon-
dugunda HBYV agsistyla agilanmalarinin zorunlu ola-
cag1 sonucuna vardik.
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