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OZET

Bu  ¢alismada, stk transfiizyon  yapilan
hematoloji-onkoloji hastalanmn (HBsAg %16,
anti-HBs ~ %54)  hi¢  transfiizyon  yapiumamag

kontrol grubu hastalara gére (HBsAg %4, anti-
HBs %22) dahafazla hepatit B enfeksiyonu ris-
kine maruz kaldiktan sonucuna vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HBs, transfiizyon, hema-
tolojik-onkolojik malignite.
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kronik
karsinoma gibi

HBV'u
hepatoselliiler

siroz,

grup
karaciger hastaligina neden olan ve parenteral yolla

akut  ve hepatit,

Onemli bir

bulasan en onemli enfkesiyon etkenlerinden biridir.
H B V yapilan uzun siireli ¢aligmalar ve alman
yaygin profilaktik tedbirlere ragmen, kan ve kan
driinleri kullanilan hastalar i¢in hala ciddi bir risk
olarak gorinmektedir (1). Bu risk, o&zellikle
ilkemiz gibi HBsAg portdrlik oraninin farkli test
yontemlerine ve bdlgelere gore %3,5-10 arasinda
degistigi saptanmistir (2,3,4,5).
kanlarinda, HBsAg'nin

baslamasiyla,

Son yillarda dondr

duyarlt  yontemlerle saptanmaya
olusan HBYV
Bununle  beraber
bagli olarak, sik kan
uygulamalarinin, HBV'u bulagsmasinda
oldugu goériilmektedir (1,5,6,7,8).

sik kan transfiizyonu

transfiizyon yoluyla infeksiyonlan

olduk¢a  azalmistir. cesitli
transfiizyonu

etkili

faktorlere

Bu diisiinceyle bizde,
yapilan hematoloji-onkoloji hastalarinda HBV en-
feksiyonu riskini gdstermek amaciyla, bu hastalar
ve kontrol grubunda, H BV markerleri insidansini
arastirdik.
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SUMMARY .« .

In this trial we compared the patients in
hematology and oncology clinic who had fre-
quently received transfusion (HBsAg 16% anti-
HBs 54%) with those who had never before
(HBsAg 4 % anti-HBs 22%). We observed that
the patients who had received trankfusion have
high risk of hepatitis B infection (P< 0,001).

KeyWords: HBsAg, anti-HBs, transfusion, haema-
toiogic-oncologie malignancy.
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MATERYAL VE METOD
Eylil 1987-Mayis 1988 tarihleri arasinda
A.U.Tip  Fakiiltesi  Ibn-i Sina  Hastanesi
Hematoloji-Onkoloji kliniginde tedavi gdren ve

onceden sik kan transfiizyonu yapilmis olan gesitli
maligniteleri olan 50 hasta ¢alisma grubumuzu
olusturdu (Tablo 1). Kontrol grubu ise, daha &nce
hi¢ kan transfiizyonu yapilmamis, hasta grubuna
uygun yastaki erigkin 50 hastadan olusturulmustur.

SONUCLAR

Calisma grubumuzdaki 50 hasta serumunun
8'de (%16) HBsAg, 27'de (%54) anti-HBs ve anti-
HBslgG tesbit edildi. Kontrol grubu 50 hasta
serumunun 2'de (%4) HBsAg, 1l1'de (%22) anti-
HBs ve anti-HBclgG pozitif bulundu (Tablo 2). ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0,001).

HBsAg pozitif bulunan vakalarda tesbit edilen
diger HBV markerleri, Tablo 3'de gosterilmistir.
HBsAg (+) tim vakalar, anti-HBcigM (akut HBV
negatif bulundugundan

infeksiyonu  gdstergesi)
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Tablo 1. Calisma Grubunu Olusturan Hastalar
ve Uygulanan Ortala Transfiizyon

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunda HBsAg ve

Seropozitivite Oranlari

Sayilart
HBsAg Anti- Anti-  Scropositi-
Vaka sayts 1 Ort. transfiizyon 1Bs IIBcigG  vite
sayist Sik trans-fiizyon
Losemi Akut 27 110 yapilan hasta
Kronik 6 40 grubu(50) 8(%16)  27(%54) 35 %70
Lefoma Hodgkin 1 30
Non Hodgkin 2 50 Kontrol
grubu (50) 2(% 4) 11(%22) 13 %26
Solid
Tiimérler 12 10
Digerleri"* 3 130
Tablo 3. HBsAg Pozitif Buluunan Hasta ve Kontrol Grubunda Tesbit Edilen Diger HB V Markerleri
HBsAg(-f-) Anti-HBs Anti-HBcigG Anti-HBelgM HBeAg Anti-HBe Anti-D
Sik transfiizyon hepsinde hepsinde hepsi hepsi hepsi
yapilan hast. gru.(8) O (+) ©) (+) 1+
Kontrol grubu hepsinde hepsinde hepsi hepsi hepsi  hepsi
2 © +) © (+) ©

kronik tasiyici olarak kabul edildi. Bir hastada
(%12,5) anti-Delta tesbit edildi.

TARTISMA

Yaptigimiz bu c¢aligmanin HBYV markerleri,
prevelansi, sik transfiizyon yapilan hematoloji-
onkoloji hastalarinda, hig¢ transfiizyon yapilmamis
kontrol grubu hastalarina gore olduk¢a yiiksek
bulunmustur (P<0.001) (Tablo 2).

Hasta grubunda elde ettigimiz oranlar (HBsAg
%16, anti-HBs%54)
edilen

tlkemizde normal
HBYV markerleri
prevelansina gorede yiliksektir. Cesitli ¢aligmalarda

populasyonda elde

ilkemizde kan dondrlerinde HBsAg prevelans:
%3,5-10, HB V seropositivite (HBsAg/anti-HBs)
orant ise %26-52 arasinda tesbit edilmistir (2,3,4,5).

Gorildigi gibi, hastalarimizda tesbit ettigimiz
(%70), sik kan
hastalarin HBV'a maruz

yiksek seropozitivite orani
transfiizyonu yapilan
kalma risklerinin fazla oldugunu dogrulamaktadir.
Clinkii
kontrol grubu hastalarda H B V seropozitivite orani

(%26) disik bulunmustur.

bunun aksine, transfiizyon yapilmamis
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HBsAG portorlik oraninin diisik oldugu
ilkelerde bile sik transfiizyon yapilan hemofili,
talasemi ve diger bazi hematolojik hastalarda
yiiksek oranda H BV markerleri tesbit edilmistir
(1,6). Bu nedenle sik kan veya kan friinleri
transfiizyonu yapilmasi gereken hastalar
(operasyon, travma, hemofili, talasemi, 16semi vs.)
hepatit B'ye yakalanma ag¢isindan en riskli hasta

grublarindan biri olarak kabul edilmektedir (7).

Transfiizyon sayist artmasiyla, HBYV enfek-
siyonu bulagsma oraninin da arttigi gdsterilmistir
(8).

HBsAg negatif bulunan donér kanlan kul-
hepatit B
bulagsma riskinin az da olsa bulunmasinin bir ¢ok
nedeni vardir. Cok duyarli teknikllerle (RIA,
ELISA) HBsAG negatif bulunan kanlarla bile
HBV'u bulasabilecegi gorilmistir (1,9,10,11,12).
erken
diisiik
diizeyde persistan tasiyict olmasina baglanabilecegi
distiniilmektedir (1). Duyarli testlerle HBsAg sap-

lanilmasina ragmen transfiizyonlarla,

Bu durumun, dondriin enfeksiyonun

inkiibasyon doneminde olmasinan ¢ok,

tanamayan ve anti-HBc bulunan bair donér kan-
lartyla hepatit bulastigi gosterilmisdir (10,11,12).
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kanlarda tesbit
edilemeyecek diizeye HBsAg bulunabilecegi ve
gosteren

Bu c¢alismalarda, bu tir

anti-HBc'nin  virus  replekasyonunu

duyarli bir gosterge oldugu vurgulanmistir.

HBYV anti-HBc,
HBsAg'nin ortaya ¢ikmasindan kisa bir siire sonra

enfeksiyonunda serumda
goriillmekte ve HBsAg kaybolsun veya kaybolmasin
yillarca varligin1 siirdirmektedir. HBV enfek-
siyonunun erken konvelesans doneminde goriilen,
HBsAg'nin kaybolmaya ve anti-HBs'nin olusmaya
basladig1 pencere fazinda (Window Period) HBV
enfeksiyonunun gostergesi olarak serumda sadece
anti-HBc bulunabilmektedir (6,13).

Bu nedenle pencere doneminde olan ve anik-
terik HB YV enfeksiyonu gegirmekte olan bir

donérden alinan kan bulasic1 olabilmektedir.
HBsAG vee anti-HBS saptanamamis donér
kaninin aliciyr enfekte edebildigi gdsterilmistir
).

Son yillarda dondr kanlarinda ¢ok duyarh
tekniklerle HBsAg
masindan sonra, transfiizyonlara baglit HB V enfek-

arastirilmasina baslan-
siyonlar1 son derece azalmis fakat yukarida
belirttigimiz bazi sebeplerden tamamen kaybol-
mamigtir.

Hastalarimizda transfiizyonla HBYV enfek-
siyonu alma yodniinden dikkati ¢eken bir bagka
durumda, zaman zaman HBsA g tayini yapilmasina
firsat kalmadan acilen taze kan verilmesi gereken
hematoloji hastalar1 i¢in Onemli bir risk olustur-
maktadir. Bu nedenle HBsAg tayini yapilamamis
donor kanlarinda, transfiizyondan sonra mutlaka
HBsAg arastirilmali, miisbet ¢ikarasa aliciya
(alicida da HBsAg ve anti-HBs negatif bulunursa)
hepatit-B
yapilmalidir. Ayrica eger miimkiinse dondrlerin

hemen hiperimmunoglobulini
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daha Once hepatit gegirmemis ve biliniyorsa
HBsAg negatif bulunanlardan secilmesi uygun olur.

Vakalarimizda HBV'a maruz kalma yoniinden
hastaliklarinin kronik olmasi1 nedenyile sik sik has-
taneye yatmalart ve sik perkiitandz miidahalelerin
de bir risk olusturabilecegi sdylenebilir.

HBsAg(-f) olarak tesbit edilen hastalarimizin
I'inde (%12,5) Hepatit Delta Virusu (HDV)'nun
bir gdstergesi olan anti-Delta saptanmigtir.

HDV'u sadece HBsAg tasiyicilarinda buluna-
bilen ve yalmiz HBV'a gore daha fazla oranda
kroniklesmeye ve prognozun kotiilesmesine neden
olan bir hepatit virtisidir (1,6,13,14). Bulagsma yol-
lar1 aynen HBV'u gib olan HDV infeksiyonlan,
ozellikle homoseksiieller, 1.V. ilag bagimlilari,
hemofililir ve sik perkiitandz
bulunulan hastalarda daha siklikla goriilmektedir
(1,14). HDV infeksiyonlarinin o6zellikle kronik
HBsAg perkiitandz
miidahaleye maruz kalan hematoloji-onkoloji has-
talarinda daha fazla olmak {iizere iilkemizde de

miidahalede

tasiyicisi  olan ve  sik

onemli oranda goriilldiigi anlasilmistir (15,16).

caligsma sonucunda, sik
hematoloji-onkoloji  has-

Yaptigmiz  bu
transfiizyon yapilan
talarinin, transfiizyon yapilmayan hastalara gore
¢ok daha fazla oranda HB V'a maruz kalma riskine
sahip olduklar1 anlasilmistir. Hem bu nedenle
hemde kanla bulasabilecek diger enfeksiyon etken-
leri (HDV, HIV, NANBV, CMYV, Ebstein-Barr,
Slow viruslar, bakteriyel infeksiyonlar vs.) den
baska, komplikasyonlar

nedeniyle de gerekli olmayan kan transfiizyon-

olusabilecek diger

larindan kag¢inmakta yarar vardir. Ayrica bu has-

talarin  (Ozellikle geng¢ yastaki talasemi ve
hemofiliklerin) HBsAg ve anti-HBs negatif
bulunanlarina, Hepatit-B  asis1 ile profilaksi

yapilmast gereklidir.
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