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OzZET

Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu, transfiizyon sonrasi

« gelisen hepatitlerin en sik sebebi olup, yol actigi akut ve kronik

hepatit, karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma nede-

niyle 6nemli bir saglik problemidir. Bu arastirmada, politrans-

fiizyon  yapilmig

olan 114  hematoloji hastasinda HCV'na

kars! olusan antikor "anti-HCV"2. kusak EUSA ile tayin edile-
rek,  HCVinfekslyonunun sikligi, bunu etkileyen faktérler ve

HCV infeksiyonunun  klinik sonuglar belirlenmeye  cgalisil-

migtir.  Her hastada serum transaminazlari ile HBsAg ve anti-

HBc test edilmis, uygun vakalarda karaciger biyopsisi yapil-
mistir.  Hastalami % 17.5'unda  (20/114) anti-HCV pozitif bu-
lunmus olup, bu oran kan donérlerinde %0.3'tlr. Bu politrans-

fiizyonlu hastalarin 60 kat daha fazla bir HC V infeksiyonu riski

altinda oldugunu

gosterir. Transfiizyon sayisinin  fazlaligi  ve

transfiizyon yasinin  uzunlugu  anti-HCV pozitifligini  etkileyen

en 6nemli faktérlerdir. Serum ALT diizeyi yiiksek ve/veya

izole antiHBc pozitifligi olan hastalarda, diger hastalara oranla

anti-HCV sikhgi

anlamli  derecede yliksek bulunmustur. ALT

ve anti HBc'nin birlikte test edilmesi HC V infeksiyonlularin

yariya  yakininin

tesbitini saglayabilir. ~ Anti-HCV pozitif 20 has-

tanin  12'sinde kronik ALT yliksekligi vardi ve bunlardan biyop-

si yapilan 6 hastanin 5'inde kronik ALT yliksekligi vardi ve bun-

lardan biyopsi yapilan 6 hastanin 12'sinde kronik ALT yliksek-

ligi vardi ve bunlardan biyopsi yapilan 6 hastanin 5'inde kronik

hepatit veya siroz tesbit edildi. Bu anti-HC V pozitifpolitransfii-

zyonlu hastalarin  yaklasik % 50'sinde kronik karaciger hasta-

g1 gelistigini gosterir. Sonuglar,  politransfiizyonlu  hastalarda

HCV infeksiyonunun sik oldugunu ve anti-HCV pozitif hasta-

larin  yaklagik yarisinda  ciddi karaciger patolojilerinin  gelistigi-

ni gdstermektedir.

Bu 6énemli problemin  éniine  gecilebilmesi

igin,  kari donérlerinin anti-HCV tarama testine tabi tutulmasi

ve infekte kan
mektedir.

veya kan drinlerinin  kullanilmamasi  gerek-
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SUMMARY

Hepatitis C virus (HCV) infection is the most frequent
cause posttransfusion  hepatitis and is one of the major
health problems because it frequently causes acute and
chronic hepatitis, cirrhosis and hepatocellular  carcino-
ma. In this study, the frequency and clinical results of
HCV infection developed in hematology patients with po-
lytransfusion ~ was  investigated by testing anti-HCV  (se-
cond generation  ELISA), HBsAg, anti-HBc and  serum
transaminases. Liver biopsy was performed in  patients
with  anti-HCV and elevated ALT level if coagulation pro-
file is suitable. Anti-HCV was detected in 17.5% (20/114)
of polytransfused patients  while  the prevalence of anti-
HCV was 0.3% in blood donors. It means that polytrans-
fused hematology patients have 60 times more risk  of
exposure to HCV than blood donors. The number of
transfusion and the duration of transfusion history are the
most important factors associated with increased risk of
HCV infection.  Anti-HCV positivity =~ was more frequent in
patients ~ with  high level of serum ALT and/or isolated
anti-HBc  positivity  than without. The determination  of
ALT and anti-HBc may allow the detection of 50% of
persons infected with HCV. Of 20patients with anti-HCV,
12 (60%) had elevated levels of serum ALT>6 months.
Liver biopsy performed in 6 of these 12 patients revealed
histological findings of chronic hepatitis or cirrhosis in 5
suggesting  that 50% (10/20) of polytransfused patients
with  anti-HCV had severe liver disease. With  these re-
sults, we conclude that HCV infection is a frequent and
serious problem in patients  with polytransfusion. Testing
anti-HCV  before  transfusion appears to be most impor-
tant measure to prevent the development of HCV infec-
tion.
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Posttransfizyon (PT) hepatit kavrami ilk defa 2.
Dinya savasi sonlarinda ortaya atilmis (1) ve 1965 yi-
linda hepatit B virusu (HBV) ylizey ("surface") antijeni-
nin (HBsAg) bulunmasi ve daha sonra HBV'nun tanin-
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masi ile bu virisin PT hepatitlerdeki roli Gzerinde du-
rulmustur. Glinumuzde duyarli testlerle yapilan tarama-
lara ragmen HBV'nun PT hepatitlerin %5-10"undan so-
rumlu oldugu belirtilmektedir (2). HBV bulagsmasina
karsi alinan etkili tedbirlere ragmen PT hepatitlerinin ta-
mamen 6nlenememesi, baska viris ve viruslarin, non-
A, non-B (NANB) hepatit viruslari, etken olabilecegini
gostermistir. Arastirmalarda PT hepatitlerin %80-90'inin
NANB hepatiti oldugu belirtilmistir (3,4). Choo ve ark.
nin (5,6) 1989 yilinda molekiler yapisini tanimladiklari
hepatit C virisunin (HCV), nukleotid dizininin degisik
bélgelerine karsi geisen antikorlari (Anti-HCV) tesbite
dayanan serolojik testlerin gelistiriimesi ile bu virisin,
NANB hepatitlerinin blyuk ¢ogunlugundan (%80-90) so-
rumlu oldugu anlasiimistir (6). HCV Infeksiyonunun yuk-
sek oranda kroniklesmesi sonucu kronik hepatit, siroz
ve hepatoseliler karsinoma gibi ciddi patolojilerin ge-
listiginin gosterilmesi, bu virisin kan veya kan urlnleri
transflizyonu ile bulagsmasinin engellenmesini ¢ok
6nemli bir konu haline getirmistir.

HCYV infeksiyonu igin risk gruplarinin basinda poli-
transfliizyon (5 Unitenin Uzerinde kan veya kan Urlnleri-
nin verilmesi) yapilan hematoloji hastalari gelmektedir.
Ulkemizdeki kan merkezlerinde heniiz HCV taramasi
yapilmadigindan, politransfiizyonlu hastalarin HCV in-
feksiyonu ve neden olabilecegi karaciger hastaliklari agi-
sindan ciddi bir risk altinda oldugu soéylenebilir. Bu
arastirma, politransfizyon yapilan hematoloji hastalarin-
da HCV infeksiyonu ve buna bagh patolojilerin ve bu
bulasmada rol oynayan faktorlerin tesbit edilmesi ama-
ci ile yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Arastirmanin materyeleni istanbul Tip Fakdltesi,
IC Hastaliklari Anabillm Dali- Hematoloji Bilim Dalinda
degsik  hematolojik hastaliklari icin izlenmekte olan,
politransfliizyonlu (toplam 5 unite veya daha ¢ok kan
ve kan drunleri verilmig) 114 hasta (64 erkek ve 50
kadin) olusturmaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve tanilari Tablo-1'de verilmistir. Daha 6nce istanbul
Tip Fakiltesince amatér kan dondrlerinde yapilan anti-
HCV taramasinin sonuglari, bu arastirmanin sonug-
larinin degerlendiriimesinde kontrol grubu olarak ele
alinmistir (7).

Hastalarda gegirilmis ikter veya ameliyat 6ykusd,
transflizyon sayisi ve transfuzyon yasi (ilk trans-
fizyondan sonra "ay" olarak gecen sire) ile trans-
fizyon Urunindn tipi sorgulanarak kaydedilmistir. Diger
taraftan fizik muayene ek olarak, serum transaminazlari
(ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat amino-
transferaz) ve protein elektroforezi ile karaciger patoloji-
sinin tesbitine calisiimistir. HBV i¢cin HBsAg, anti-HBc
(total) ve HCV igin anti-HCV serolojik testleri uygulana-
rak, anti-HCV pozitif ve transaminazlari yiksek olan
hastalarda kanama diyatezi testleri uygun ise karaciger
igne biyopsisi yapiimistir.
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Politransflizyonlu hastalarda bakilan anti-HBc (to-
tal) pozitifligi ve ALT yuksekligi, ayri ayri ve birlikte ele
alinarak, bu testlerin HCV infeksiyonlu hastalari tanima-
daki degerleri anti-HCV sonuglari ile karsilastirmak su-
retiyle arastiriimistir.

Biyosimik testler istanbul Tip Fakultesi Merkez Bi-
yokimya laboratuvarinda standart ydntemlerle caligildi.
HBV ve HCV serolojik testleri istanbul Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji laboratuvarinda ELI-
SA ("enzyme-linked immunosorbent assay") yontemi ile
yapilmistir. HCV infeksiyonunun serolojik tanisi igin,
duyarliligi ve spesiflkllgi yuksek (>%90) 2. kusak ELISA
anti-HCV testi kullaniimistir (8).

istatistiki degerlendirmede "Student t testi" ve "ki-
kare testi" kullaniimis ve anlamlilik siniri olarak p=0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 114 politransflizyonlu hastanin 20'sinde
(%17.5) anti-HCV pozitif bulunmustur. Amatér kan veri-
cilerinde bu oranin % 0.3 oldugu g6z Onilne alinirsa,
politransfizyon yapilan hastalarin yaklasik 60 kat yuk-
sek bir HCV infeksiyonu riskine sahip olduklari gori-
lur. Anti-HCV pozitifligi, 50 kadin hastanin 10'unda
(%20) ve 64 erkek hastanin 10'unda (%15.6) tesbit
edilmis olup aradaki fark anlamli degildir. Tablo 2'de
arastirmada ele alinan parametrelere ait sonuglar to-
pluca verilmistir.

Anti-HCV pozitifligi ile gecirilmis sarilik-ikter ve a-
meliyat hikayesi arasinda iligki arastirildi. Anti-HCV po-
zitif 20 hastanin 7'sinde (%35) gegirilmis ikter (muhte-
melen akut hepatit) anamnezi var iken, anti-HCV nega-
tif 94 hastanin 13'Unde (%14) ikter anamnezi tesbit
edilmistir. Aradaki fark anlamlidir (p<0.05). Bu bilgiler
anti-HCV pozitif hastalarin %65'inin subklinik-latent bir
akut HCV infeksiyonu gegirdigini gésterir. Anti-HCV po-
zitif veya negatif olan hastalarda ameliyat hikayesinin
sikhgr agisindan anlamli fark tesbit edilmedi.

Tablo 1. Politransfiizyonlu hastalarin demografik ve kli-
nik 6zellikleri
Kadin Erkek Toplam
-Hasta sayisi 64(%56) 50(%44) 114
-Ortalama yas 37.5+3.0
Hematolojik tanilari
-Akut veya kronik lok6z 57
-Miyelodisplastiksendrom 12
-Aplastik anemi 10
-Lenfoma 8
-Hemofili 8
Talassemi 5
-Miyelofibroz 5
-Digerleri* 9

*multipl miyelom 4, orak hiicreli anem 3, idyopatik trombositope-
nik purpura 2 hasta
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Tablo 2. Anti-HCV pozitif ve negatif hastalarda klinik ve laboratuvar ézellikler

anti-HCV (+) % anti-HCV %
Hasta sayisi 20 17.5 94 82.5
ikter dykisu* 7 35.0 13 14.0
Ameliyat éykisi 3 15.0 10 11.0
Transflizyon sayisi (Unite)** 31.3£21.5 21.9+3.0
Transflzyon yasi (ay)*™ 104.7+27.0 24.0+4.6
Serum ALT dizeyi (IU/L)** 84.8+30.0 32.4+3.3
Serum AST dizey, (IU/L)** 63.7£14.3 29.7+2.2
izole anti-HBo pozitifligi*** 13 65.0 4 44.0
HBsAg pozitifligi 2 10.0 8 9.0

*p<0.05, **p<0.00T, xp<0.01

Transfuzyonda kullanilan kan urinindn tipi ile
anti-HCV iligkisi: Hastalarin buylk ¢ogunlugunda (%94)
kullanilan rin tek basina veya trombosit slspansiyo-
nu ile birlikte verilen eritrosit slispansiyonudur. Saf
trombosit suspansiyonu, taze dondurulmus plazma,
faktor VIII gibi drdnlerin verildigi hastalar ancak %6
oranindadir. Bu nedenle saglikli bir degerlendirme yapi-
lamamistir.

Transfuzyon sayisi ve anti-HCV pozitifligi ara-
sindaki iligki:

Ortalama transflizyon sayisi, anti-HCV pozitif has-
talarda (81 £22), negatif olanlardan (22+3) ylksek olup,
aradaki fark ileri derecede anlamlidir (p<0.001). Hasta-
larda anti-HCV pozitifligi transfizyon sayisina gére de-
gerlendirildiginde; transfizyon sayisi 5-49 Unite olanlar-
da %10 (9/90), 50-99 lnite olanlarda %23 (3/13) ve
100 Uunite ve Uzeri olanlarda %73 (8/11) oraninda anti-
HCV pozitif bulunmustur. Géruldigu gibi anti-HCV sikli-
g1 transflizyon sayisinin artigina paralel olarak artmakta-
dir ve yukarida belirtilen gruplar arasindaki fark anlam-
lidir (p<0.05). Transfizyon sayisi 50 Uunite ve Uzeri
olanlarda bu oran %46 (11/24) olup ilk grupla (trans-
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Sekil 1. Politransfiizyonlu hastalarda, transflizzyon sayisi-anti-
HCYV pozitifligi arasindaki iligki
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flzyon sayisi 5-49 Unite arasi olan) olan fark daha be-
lirgin hale gelmektedir (p<0.01). Transflzyon sayisi ile
anti-HCV pozitifligi arasindaki iligki Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Transfuzyon yasi ile anti-HCV pozitifligi arasin-
daki iliski:

Transflizyon yasi anti-HCV pozitif vakalarda
(104.7+27.0 ay), negatif olanlardan (24.0+4.6 ay)
buyuk olup aradaki fark ileri derecede anlamhdir
(p<0.001). Transfuzyon yasi 60 ay veya uzun olan
hastalarda anti-HCV pozitifligi %50'yi bulmaktadir. Anti-
HCV pozitifligi transflizyon yasina goére 3 ayri grupta
decerlendirildi zaman; transflizyon yasi 60 ay olanlar-
da %11 (10/94), 60-120 ay olanlarda %40 (2/5) ve >
120 ay olanlarda %53 (8/15) oranlarinda anti-HCV po-
zitifligi tesbit edilmistir. Bu iliski Sekil 2'de gdsterilmistir.

izole anti-HBc pozitifligi ve/veya ALT yiiksekligi
ile anti-HCV pozitifligi arasindaki iliski:

Hastalarin %30.7'sinde (35/114) serum ALT du-
zeyi normalden yuksek (>40 IU/L) idi. Bu ALT yluksek
hastalarin yaklagik 1/3'inde (%34.3) anti-HCV pozitifligi
tesbit edilmistir. ALT normal bulunan 79 hastada ise
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Sekil 2.  Politransfiizyonlu hastalarda transfliizyon yasi ile anti-
HCYV pozitifligi arasindaki iligki.
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Tablo 3. Serum ALT dizeyi ve izole anti-HBc pozitif-
liginin anti-HCV ile iliskisi.

sayl anti-HCV pozitif %

1. a)Serum ALT yiksek 35 12 34*
b)Serum ALT-normal 79 8 10

2. a)izole anti-HBc pozitif 54 13 24**
b)izole anti-HBc negatif 60 7 12

3. 1ave 2a 19 10 53*
1bve2b 95 10 11

4. 1avel/veya?2a 70 15 21"

*p<0.05 1 ve 3 igin, **p<0.01 2 igin.
***Anti-HCV pozitif 20 hastanin 15'inde (%75) ALT yuksekligi
ve/veya izole anti-HBc pozitifligi tesbit edilmistir.

anti-HCV pozitifliginin sikhgi %10 olup aradaki fark ista-
tistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). izole anti-
HBc pozitifligi Antl-HBV pozitif vakalarin yaklasik
1/4'inde s6z konusudur. ALT ylksekligi ve izole anti-
HBc pozitifligi birlikte ele alindiginda; anti-HCV, her iki
testin pozitif oldugu 19 hastanin 10'unda (%53), her iki
testin negatif oldugu 95 hastanin ise 10'unda (%10.5)
tesbit edilmistir ve aradaki fark anlamhdir (p<0.01). Bu-
na goére ALT ylksekligi ve anti-HBc pozitifliginin birlikte
degerlendirilmesi anti-HCV pozitif hastalarin yarisinin
(%53) taninmasini saglayabilir (Tablo 3).

Diger taraftan anti-HBc pozitifligi ve/veya ALT yuk-
sekligi parametre olarak alinirsa, 20 anti-HCV pozitif
hastalarin 15'inde (%75) ya anti-HBc pozitif, ya serum
ALT dizeyi yiuksek ya da her ikisinin birlikte bulundugu
gorulmustir. Tersinden bakilirsa, bu iki parametreden
biri veya her ikisinin bulundugu 70 hastanin sadece
15'Inde (%21.4) anti-HCV pozitif bulunmustur.

Anti-HCV pozitifligi-karaciger hastaligi iliskisi:

Anti-HCV pozitif hastalardakl ortalama ALT ve
AST dlzeyleri, anti-HCV negatiflere gére anlamli dere-
cede yuksektir (Tablo 2, p<0.001). Anti-HCV pozitif 20
hastanin 12'sinde (>6 ay) ALT yuksekligi tesbit edilmis,
klinik olarak kronik C hepatitl kabul edilen bu hastalar-
dan, kanama testleri uygun olan 6'sinda yapilan kara-
ciger igne biyopsisi 5 vakada kronik karaciger hastaligi-
nin histolojik bulgularini (kronik hepati 3, siroz 2), bi-
rinde ise nonspesifik degisiklikleri ortaya koymustur.
Buna goére anti-HCV pozitif polltransfiizyonlu hastalarin
%83'inde (10/12) kronik hepatit veya siroz gelismekte-
dir. ALT ve AST ylksekliginin anti-HCV pozitif erkek-
lerde daha sik ve belirgin oldugu tesbit edilmistir. Anti-
HCV pozitif ve ALT ylksek 12 hastanin 8'i (%67) er-
kek ve 4'0 (%33) kadindir.

Politransflizyonlu hastalarda HBsAg pozitifligi
ve anti-HCV ile iliskisi:

Toplam 10 hastada (%8.8) HBsAg pozitif olup, bu
hastalarin 2'sInde (%20) HBsAg ve anti-HCV birlikte pozitif
bulunmustur. Diger taraftan anti-HCV pozitif 20 hastanin
sadece 2'sInde (%10) HBsAg pozitiftir. HBsAg pozitif ve
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negatif hastalar arasinda anti-HCV sikhgi agisindan anlamli
bir fark yoktur (sirasiyla %20 ve %17, p>0.05).

TARTISMA

Politransfiizyonlu 114 hematoloji hastasini igeren
bu calismada, ELISA-2 ile arastirilan anti-HCV testi
%17,5 oraninda pozitif bulunmustur. Bu sonug, diger
Ulkelerle yapilan benzer calismalarda bildirilen oranlar-
dan (<%16) daha vyiksektir (9-11). Diger taraftan
HBsAg negatif kan veya kan Urinlerinin kullaniimasina
ragmen, hastalarin %9'unda HBsAg pozitif bulunmus
olup, literatirde bildirilen %5-10 siklik ile uyumludur
(12). Dunyadaki rakamlara paralel olarak llkemizde de
donér popllasyonunda anti-HCV seroprevalansinin
%1'in altinda oldugu g6z o6ninde tutulursa (7,13,14),
politransflizyonlu bu hasta grubunun yaklasik $0 kat
daha fazla HCV infeksiyonuna yakalanma riski altinda
oldugu anlasilir.

Politransfiizyonlu hastalarda HCV infeksiyonu riskini
arttiran faktorler degerlendirildiginde, transflizyon sayisi ve
transflizyon yasinin en énemli parametreler oldugu gérul-
mektedir (Sekil 1 ve 2). Anti-HCV pozitifligi, transfizyon
sayisi 50 Unitenin altindaki hastalarda %10 iken, 50 Unite-
nin Gzerinde olanlarda %46'ya ¢gikmaktadir (p<0.01). Buna
paralel olarak transfiizyon yasinin artisi, anti-HCV pozitif-
liginin artisi ile birliktedir. Anti-HCV seroprevalansi, trans-
flizyon yasi <60 ay olanlarda %11 iken, >60 ay olanlarda
%45'i bulmaktadir (PO.001) Japon Kizilhagi tarafindan ya-
pilan bir arastirmada (15), anti-HCV pozitifligi 1-10 Unite
transflizyon yapilanlarda %4.9, 11-20 unite transfizyon
yapilanlardaise %16.3 bulunmustur. Bunlar anti-HCV tara-
masinin yapilmadigi déneme ait verilerdir. Esteban ve ark.
(9) ise 5 Gniteden az veya fazla transflizyon yapilan hasta-
lari karsilastirmiglar ve sirasiyla %7 ve %20 oraninda anti-
HCYV pozitifligi tesbit etmiglerdir. Bu bulgularin daha kuvvet-
li olarak sergilendigi calismamiz, transfiizyon sayisi buna
paralel olarak transflizyon yasindaki artisin HCV infek-
siyon riskini arttiran en 6nemli faktoérler oldugunu goster-
mektedir.

1960'l1 yillarda ve daha sonra, politransfiizyonlu
acik kalb cerrahisi hastalarinda serum ALT duzeylerin-
deki artiglara dayanilarak %33 oraninda PT hepatit va-
kasinin gelistigi bildirilmistir (12). Bu hastalarin énemli
bir kisminda izole anti-HBc pozitifliginin! de saptanmasi
Uzerine, 1980T: yillarda ABD'de Kizilhag ve kan banka-
larinda, HCV infeksiyonu bulagsmasini énlemek igin do-
noérlerde ALT ve anti-HBc kontroliine baslanmistir. Do-
norlerde tek basina ALT dlzeyi tayinin (ylksek bulu-
nan dondr kanlarinin kullanilmamasi ile) %30, ALT ile
birlikte anti-HBc tayininin (anti-HBc pozitif kanlarin kul-
lanilmamasi lle) ise %45 oraninda HCV infeksiyonunu
onledigi bildirilmistir (12). Ulkemizde kan bankalarinda
béyle bir tarama, maalesef yapilmamaktadir. Calisma-
mizda politransfizyonlu hastalarda anti-HSC pozitifligi
ve/veya ALT ylksekligi oranlari tespit edilerek bunlarin
anti-HCV pozitifligi ile iliskisi arastirilmistir. Sonuglarin,
dolayli olarak anti-HBc ve/veya ALT testlerinin antl-
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HCV pozitif kigilerin tesbitindeki 6nemini gdsterecegi
disinllmustir (Tablo 3).

Serum ALT dizeyi ylksek olan politransfiizyonlu
hastalarin %34.3'inde anti-HCV pozitiftir. Literatlr bilgi-
lerine uygun olarak bu sonug, ALT tayini ile HCV in-
feksiyonlu her 3 kisiden 1'inin tesbit edilebilecegini gos-
terir. Diger taraftan izole anti-HBc pozitifligi olan hasta-
larin %24.1'inde anti-HCV pozitif olup, anti-HBc tayini-
nin HCV infeksiyonu her 4 hastadan 1'inin tesbitini
saglayacag! soylenebilir. Hem ALT yiksek hem izole
anti-HBc pozitif olan politransfizyonlu hastalarin
%53'inde anti-HCV pozitif bulunmustur. Her iki testin
kullanilmasi halinde HCV infeksiyonlu hastalarin ya-
klagik yarisinin tesbiti mimkudn olabilir. Asil yapilmasi
gereken anti-HCV'nin tarama testi olarak kulla-
nilmasidir. Kan bankalarinda anti-HCV'nin tarama testi
olarak kullanildigi tlkelerde, HCV infeksiyonu bulasma-
sinin %60-85 oraninda o6nlendigi gosterilmistir (9,12,16).
Donérlerde HCV infeksiyonuna ragmen, "pencere done-
mi" veya anti-HCV fitresinin disuklugu gibi sebeplerle
%15 oraninda seronegatiflik s6z konusu olabilir (16).
Bu durumda ALT ve anti-HBc testlerine basvurulmasi,
HCV infeksiyonlu fakat séronégatif dondrlerin yaklasik
yarisinin eliminasyonunu saglayabilir.

Bu arastirmada anti-HCV yanisira bitin hastalar-
da HBsAg bakilmis ve %8.8 oraninda pozitif bulun-
mustur, iki hastada hem anti-HCV hem HBsAg pozitif-
ligi s6z konusudur. HBsAg negatif ve pozitif hastalarda-
ki anti-HCV siklig1 sirasiyla %17 ve %20 olup aradaki
fark anlaml degildir. Literatiirde kronik HBV infeksiyon-
lu hastalarda anti-HCV sikhigi benzer sekilde %7-18
arasinda degisen oranlarda belirtilmistir (7,12,17).

Anti-HCV pozitif 20 hastanin 12'sinde kronik (<6
ay) ALT ve AST yuksekligi s6z konusudur. Dekompan-
sasyon bulgulari olmayan bu hastalar, klinik olarak kro-
nik C tipi hepatiti kabul edilmis ve 6'sinda karaciger
biyopsisi yapilarak (3 kronik hepatit, 2 siroz) tanilar
teyid edilmistir. Bu rakamlara goére, politransfizyonlu
hastalarin yaklasik %9'unda (10/110) HCV infeksiyonu-
na bagh kronik hepatit veya siroz gibi ciddi patolojilerin
gelistigi soylenebilir. Diger hastalarda ise anti-HCV gegi-
rilmis bir HCV infeksiyonunun bulgusu olabilir veya
asemptomatik tasiyiciligin isaretidir. Diger taraftan anti-
HCV pozitif ve ALT dizeyi yiksek (kronik hepatit C)
hastalarin %67'sinin erkek olmasi, HCV infeksiyonunun
erkeklerde daha sik kroniklestigi ve karaciger hastalig
olusturdugu seklindeki literatir bilgilerine paralellik gos-
termektedir (18).

Sonug olarak, politransfiizyonlu hematoloji hastala-
rinin yiksek HCV infeksiyonu riski altinda olduklari,
transfiizyon sayisi ve yasinin artisi ile de riskin daha
belirginlestigi gorulmektedir. Bu seride de oldugu gibi,
kronik hepatit ve siroz gibi ciddi patolojilere yol acan
HCV infeksiyonu bulasmasinin 6nlenmesi ciddi bir ¢a-
ba gerektirir. Bunun igin anti-HCV testinin tarama ama-
ci ile kullanilmasinin gerekliligi asikardir. Anti-HCV testi-
nin yapilamadigi durumlarda ALT ve anti-HBc tayinin-
den yararlanilabilir.
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