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ÖZET 
Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu, transfüzyon sonrası 

• gelişen hepatitlerin en sık sebebi olup, yol açtığı akut ve kronik 
hepatit, karaciğer sirozu ve hepatoselüler karsinoma nede­
niyle önemli bir sağlık problemidir. Bu araştırmada, politrans-
füzyon yapılmış olan 114 hematoloji hastasında HCV'na 
karşı oluşan antikor "anti-HCV"2. kuşak EUSA ile tayin edile­
rek, HCVinfekslyonunun sıklığı, bunu etkileyen faktörler ve 
HCV infeksiyonunun klinik sonuçları belirlenmeye çalışıl­
mıştır. Her hastada serum transaminazları ile HBsAg ve anti-
HBc test edilmiş, uygun vakalarda karaciğer biyopsisi yapıl­
mıştır. Hastalamı % 17.5'unda (20/114) anti-HCV pozitif bu­
lunmuş olup, bu oran kan donörlerinde %0.3'tür. Bu politrans­
füzyonlu hastaların 60 kat daha fazla bir HC V infeksiyonu riski 
altında olduğunu gösterir. Transfüzyon sayısının fazlalığı ve 
transfüzyon yaşının uzunluğu anti-HCV pozitifliğini etkileyen 
en önemli faktörlerdir. Serum ALT düzeyi yüksek ve/veya 
izole antiHBc pozitifliği olan hastalarda, diğer hastalara oranla 
anti-HCV sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. ALT 
ve anti HBc'nin birlikte test edilmesi HC V infeksiyonluların 
yarıya yakınının tesbitini sağlayabilir. Anti-HCV pozitif 20 has­
tanın 12'sinde kronik ALT yüksekliği vardı ve bunlardan biyop­
si yapılan 6 hastanın 5'inde kronik ALT yüksekliği vardı ve bun­
lardan biyopsi yapılan 6 hastanın 12'sinde kronik ALT yüksek­
liği vardı ve bunlardan biyopsi yapılan 6 hastanın 5'inde kronik 
hepatit veya siroz tesbit edildi. Bu anti-HC V pozitif politransfü­
zyonlu hastaların yaklaşık % 50'sinde kronik karaciğer hasta­
lığı geliştiğini gösterir. Sonuçlar, politransfüzyonlu hastalarda 
HCV infeksiyonunun sık olduğunu ve anti-HCV pozitif hasta­
ların yaklaşık yarısında ciddi karaciğer patolojilerinin geliştiği­
ni göstermektedir. Bu önemli problemin önüne geçilebilmesi 
için, kari donörlerinin anti-HCV tarama testine tabi tutulması 
ve infekte kan veya kan ürünlerinin kullanılmaması gerek­
mektedir. 
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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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Posttransfüzyon (PT) hepatit kavramı ilk defa 2. 
Dünya savaşı sonlarında ortaya atılmış (1) ve 1 9 6 5 yı­
lında hepatit B virusu (HBV) yüzey ("surface") antijeni­
nin (HBsAg) bulunması ve daha sonra HBV'nun tanın-
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ması ile bu virüsün PT hepatitlerdeki rolü üzerinde du­
rulmuştur. Günümüzde duyarlı testlerle yapılan tarama­
lara rağmen HBV'nun PT hepatitlerin %5-10"undan so­
rumlu olduğu belirtilmektedir (2). H B V bulaşmasına 
karşı alınan etkili tedbirlere rağmen PT hepatitlerinin ta­
mamen önlenememesi, başka virüs ve virusların, non-
A, non-B (NANB) hepatit virusları, etken olabileceğini 
göstermiştir. Araştırmalarda PT hepatitlerin %80-90'ının 
NANB hepatiti olduğu belirtilmiştir (3,4). Choo ve ark. 
nın (5,6) 1989 yılında moleküler yapısını tanımladıkları 
hepatit C virüsünün (HCV), nükleotid dizininin değişik 
bölgelerine karşı geişen antikorları (Anti-HCV) tesbite 
dayanan serolojik testlerin geliştirilmesi ile bu virüsün, 
NANB hepatitlerinin büyük çoğunluğundan (%80-90) so­
rumlu olduğu anlaşılmıştır (6). H C V Infeksiyonunun yük­
sek oranda kronikleşmesi sonucu kronik hepatit, siroz 
ve hepatoselüler karsinoma gibi ciddi patolojilerin ge­
liştiğinin gösterilmesi, bu virüsün kan veya kan ürünleri 
t ransfüzyonu ile bulaşmasının engel lenmesin i çok 
önemli bir konu haline getirmiştir. 

H C V infeksiyonu için risk gruplarının başında poli-
transfüzyon (5 ünitenin üzerinde kan veya kan ürünleri­
nin verilmesi) yapılan hematoloji hastaları gelmektedir. 
Ülkemizdeki kan merkezlerinde henüz H C V taraması 
yapılmadığından, politransfüzyonlu hastaların HCV in­
feksiyonu ve neden olabileceği karaciğer hastalıkları açı­
sından ciddi bir risk altında olduğu söylenebilir. Bu 
araştırma, politransfüzyon yapılan hematoloji hastaların­
da H C V infeksiyonu ve buna bağlı patolojilerin ve bu 
bulaşmada rol oynayan faktörlerin tesbit edilmesi ama­
cı ile yapılmıştır. 

M A T E R Y E L VE METOD 
Araştırmanın materyeleni istanbul Tıp Fakültesi, 

İÇ Hastalıkları Anabillm Dalı- Hematoloji Bilim Dalında 
değşik hematolojik hastalıkları için izlenmekte olan, 
politransfüzyonlu (toplam 5 ünite veya daha çok kan 
ve kan ürünleri verilmiş) 114 hasta (64 erkek ve 50 
kadın) oluşturmaktadır. Hastaların demografik özellikleri 
ve tanıları Tablo-1'de verilmiştir. Daha önce istanbul 
Tıp Fakültesince amatör kan donörlerinde yapılan anti-
H C V taramasının sonuçları, bu araştırmanın sonuç­
larının değerlendirilmesinde kontrol grubu olarak ele 
alınmıştır (7). 

Hastalarda geçirilmiş ikter veya ameliyat öyküsü, 
transfüzyon sayısı ve transfüzyon yaşı (ilk trans-
füzyondan sonra "ay" olarak geçen süre) ile trans­
füzyon ürününün tipi sorgulanarak kaydedilmiştir. Diğer 
taraftan fizik muayene ek olarak, serum transaminazları 
(ALT: alanin aminotransferaz, A S T : aspartat amino-
transferaz) ve protein elektroforezi ile karaciğer patoloji­
sinin tesbitine çalışılmıştır. HBV için HBsAg, anti-HBc 
(total) ve H C V için anti-HCV serolojik testleri uygulana­
rak, ant i -HCV pozitif ve transaminazları yüksek olan 
hastalarda kanama diyatezi testleri uygun ise karaciğer 
iğne biyopsisi yapılmıştır. 

Politransfüzyonlu hastalarda bakılan anti-HBc (to­
tal) pozitifliği ve ALT yüksekliği, ayrı ayrı ve birlikte ele 
alınarak, bu testlerin H C V infeksiyonlu hastaları tanıma­
daki değerleri anti-HCV sonuçları ile karşılaştırmak su­
retiyle araştırılmıştır. 

Biyoşimik testler istanbul Tıp Fakültesi Merkez Bi­
yokimya laboratuvarında standart yöntemlerle çalışıldı. 
HBV ve H C V serolojik testleri istanbul Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Seroloji laboratuvarında ELI-
SA ("enzyme-linked immunosorbent assay") yöntemi ile 
yapılmıştır. H C V infeksiyonunun serolojik tanısı için, 
duyarlılığı ve spesiflkllği yüksek (>%90) 2. kuşak ELISA 
anti-HCV testi kullanılmıştır (8). 

İstatistiki değerlendirmede "Student t testi" ve "ki-
kare testi" kullanılmış ve anlamlılık sınırı olarak p=0.05 
kabul edilmiştir. 

B U L G U L A R 
Toplam 114 politransfüzyonlu hastanın 20'sinde 

(%17.5) anti-HCV pozitif bulunmuştur. Amatör kan veri­
cilerinde bu oranın % 0.3 olduğu göz önüne alınırsa, 
politransfüzyon yapılan hastaların yaklaşık 60 kat yük­
sek bir HCV infeksiyonu riskine sahip oldukları görü­
lür. Ant i -HCV pozitifliği, 50 kadın hastanın 10'unda 
(%20) ve 64 erkek hastanın 10'unda (%15.6) tesbit 
edilmiş olup aradaki fark anlamlı değildir. Tablo 2'de 
araştırmada ele alınan parametrelere ait sonuçlar to­
pluca verilmiştir. 

Anti-HCV pozitifliği ile geçirilmiş sarılık-ikter ve a-
meliyat hikâyesi arasında ilişki araştırıldı. Ant i-HCV po­
zitif 20 hastanın 7'sinde (%35) geçirilmiş ikter (muhte­
melen akut hepatit) anamnezi var iken, anti-HCV nega­
tif 94 hastanın 13'ünde (%14) ikter anamnezi tesbit 
edilmiştir. Aradaki fark anlamlıdır (p<0.05). Bu bilgiler 
anti-HCV pozitif hastaların %65'inin subklinik-latent bir 
akut H C V infeksiyonu geçirdiğini gösterir. Ant i -HCV po­
zitif veya negatif olan hastalarda ameliyat hikayesinin 
sıklığı açısından anlamlı fark tesbit edilmedi. 

Tablo 1. Politransfüzyonlu hastaların demografik ve kli­
nik özellikleri 

Kadın Erkek Toplam 

-Hasta sayısı 64(%56) 50(%44) 114 
-Ortalama yaş 37.5+3.0 
Hematolojik tanıları 

-Akut veya kronik loköz 57 
-Miyelodisplastiksendrom 12 
-Aplastik anemi 10 
-Lenfoma 8 
-Hemofili 8 
Talassemi 5 
-Miyelofibroz 5 
-Diğerleri* 9 

*multipl miyelom 4, orak hücreli anem 3, idyopatik trombositope-
nik purpura 2 hasta 
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Tablo 2. Ant i-HCV pozitif ve negatif hastalarda klinik ve laboratuvar özellikler 

anti-HCV (+) % anti-HCV % 

Hasta sayısı 20 17.5 94 82.5 
ikter öyküsü* 7 35.0 13 14.0 
Ameliyat öyküsü 3 15.0 10 11.0 
Transfüzyon sayısı (ünite)** 31.3±21.5 21.9±3.0 
Transfüzyon yaşı (ay)** 104.7+27.0 24.0+4.6 
Serum ALT düzeyi (IU/L)** 84.8±30.0 32.4+3.3 
Serum A S T düzey, (IU/L)** 63.7±14.3 29.7+2.2 
İzole anti-HBo pozitifliği*** 13 65.0 41 44.0 
HBsAg pozitifliği 2 10.0 8 9.0 

*p<0.05, **p<0.0OT, ***p<0.01 

Transfüzyonda kullanılan kan ürününün tipi ile 
anti-HCV ilişkisi: Hastaların büyük çoğunluğunda (%94) 
kullanılan ürün tek başına veya trombosit süspansiyo­
nu ile birlikte verilen eritrosit süspansiyonudur. Saf 
trombosit süspansiyonu, taze dondurulmuş plazma, 
faktör VIII gibi ürünlerin verildiği hastalar ancak %6 
oranındadır. Bu nedenle sağlıklı bir değerlendirme yapı­
lamamıştır. 

Transfüzyon sayısı ve ant i -HCV pozit i f l iği ara­
sındaki i l işk i : 

Ortalama transfüzyon sayısı, anti-HCV pozitif has­
talarda (81 ±22), negatif olanlardan (22±3) yüksek olup, 
aradaki fark ileri derecede anlamlıdır (p<0.001). Hasta­
larda anti-HCV pozitifliği transfüzyon sayısına göre de­
ğerlendirildiğinde; transfüzyon sayısı 5-49 ünite olanlar­
da %10 (9/90), 50-99 ünite olanlarda %23 (3/13) ve 
100 ünite ve üzeri olanlarda %73 (8/11) oranında anti-
HCV pozitif bulunmuştur. Görüldüğü gibi anti-HCV sıklı­
ğı transfüzyon sayısının artışına paralel olarak artmakta­
dır ve yukarıda belirtilen gruplar arasındaki fark anlam­
lıdır (p<0.05). Transfüzyon sayısı 50 ünite ve üzeri 
olanlarda bu oran %46 (11/24) olup ilk grupla (trans-

Şekil 1. Politransfüzyonlu hastalarda, transfüzzyon sayısı-anti-
H C V pozitifliği arasındaki ilişki 

füzyon sayısı 5-49 ünite arası olan) olan fark daha be­
lirgin hale gelmektedir (p<0.01). Transfüzyon sayısı ile 
anti-HCV pozitifliği arasındaki ilişki Şekil 1'de gösteril­
miştir. 

Transfüzyon yaşı ile ant i -HCV pozit i f l iği arasın­
daki i l işk i : 

Transfüzyon yaşı a n t i - H C V pozitif v a k a l a r d a 
(104.7+27.0 ay), negatif o lan lardan (24.0+4.6 ay) 
büyük olup aradaki fark ileri derecede anlamlıdır 
(p<0.001). Transfüzyon yaşı 60 ay veya uzun olan 
hastalarda anti-HCV pozitifliği %50'yi bulmaktadır. Anti-
HCV pozitifliği transfüzyon yaşına göre 3 ayrı grupta 
deçerlendirildiğ zaman; transfüzyon yaşı 60 ay olanlar­
da %11 (10/94), 60-120 ay olanlarda %40 (2/5) ve > 
120 ay olanlarda %53 (8/15) oranlarında anti-HCV po­
zitifliği tesbit edilmiştir. Bu ilişki Şekil 2'de gösterilmiştir. 

İzole ant i -HBc pozit i f l iği ve/veya A L T yüksekl iğ i 
ile ant i -HCV pozit i f l iği arasındaki i l işk i : 

Hastaların %30.7'sinde (35/114) serum ALT dü­
zeyi normalden yüksek (>40 IU/L) idi. Bu ALT yüksek 
hastaların yaklaşık 1/3'ünde (%34.3) anti-HCV pozitifliği 
tesbit edilmiştir. ALT normal bulunan 79 hastada ise 

Şekil 2. Politransfüzyonlu hastalarda transfüzyon yaşı ile anti-
H C V pozitifliği arasındaki ilişki. 

TKlin Gastroenterohepatoloji 1994, 5 



TÜRKDOĞAN ve Ark. 
POÜTRANSFÜZYONLU HASTALARDA HEPATİT C VİRUSU İNFEKSİYONU 103 

Tablo 3. Serum ALT düzeyi ve izole anti-HBc pozitif­
liğinin anti-HCV ile ilişkisi. 

sayı anti-HCV pozitif % 

1. a)Serum ALT yüksek 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. 1a ve 2a 19 10 53* 
1 b ve 2b 95 10 11 

4. 1 a ve/veya 2a 70 15 2 1 " 

*p<0.05 1 ve 3 için, **p<0.01 2 için. 
***Ant i-HCV pozitif 20 hastanın 15'inde (%75) ALT yüksekliği 
ve/veya izole anti-HBc pozitifliği tesbit edilmiştir. 

anti-HCV pozitifliğinin sıklığı %10 olup aradaki fark ista-
tlstiki olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). izole anti-
H B c pozitif l iği An t l -HBV pozitif vakaların yaklaşık 
1/4'ünde söz konusudur. ALT yüksekliği ve izole anti-
HBc pozitifliği birlikte ele alındığında; anti-HCV, her iki 
testin pozitif olduğu 19 hastanın 10'unda (%53), her iki 
testin negatif olduğu 95 hastanın ise 10'unda (%10.5) 
tesbit edilmiştir ve aradaki fark anlamlıdır (p<0.01). Bu­
na göre ALT yüksekliği ve anti-HBc pozitifliğinin birlikte 
değerlendirilmesi anti-HCV pozitif hastaların yarısının 
(%53) tanınmasını sağlayabilir (Tablo 3). 

Diğer taraftan anti-HBc pozitifliği ve/veya ALT yük­
sekliği parametre olarak alınırsa, 20 anti-HCV pozitif 
hastaların 15'inde (%75) ya anti-HBc pozitif, ya serum 
ALT düzeyi yüksek ya da her ikisinin birlikte bulunduğu 
görülmüştür. Tersinden bakılırsa, bu iki parametreden 
biri veya her ikisinin bulunduğu 70 hastanın sadece 
15'lnde (%21.4) anti-HCV pozitif bulunmuştur. 

Ant i -HCV pozitif l iği-karaciğer hastalığı i l işkisi: 

An t i -HCV pozitif hastalardakl ortalama ALT ve 
A S T düzeyleri, anti-HCV negatiflere göre anlamlı dere­
cede yüksektir (Tablo 2, p<0.001). Ant i-HCV pozitif 20 
hastanın 12'slnde (>6 ay) ALT yüksekliği tesbit edilmiş, 
klinik olarak kronik C hepatitl kabul edilen bu hastalar­
dan, kanama testleri uygun olan 6'sında yapılan kara­
ciğer iğne biyopsisi 5 vakada kronik karaciğer hastalığı­
nın histolojik bulgularını (kronik hepati 3, siroz 2), bi­
rinde ise nonspesifik değişiklikleri ortaya koymuştur. 
Buna göre anti-HCV pozitif polltransfüzyonlu hastaların 
%83'ünde (10/12) kronik hepatit veya siroz gelişmekte­
dir. ALT ve A S T yüksekliğinin anti-HCV pozitif erkek­
lerde daha sık ve belirgin olduğu tesbit edilmiştir. Anti-
HCV pozitif ve ALT yüksek 12 hastanın 8'i (%67) er­
kek ve 4'ü (%33) kadındır. 

Pol i t ransfüzyonlu hastalarda H B s A g pozit i f l iği 
ve ant i -HCV ile i l işk is i : 

Toplam 10 hastada (%8.8) HBsAg pozitif olup, bu 
hastaların 2'slnde (%20) HBsAg ve anti-HCV birlikte pozitif 
bulunmuştur. Diğer taraftan anti-HCV pozitif 20 hastanın 
sadece 2'slnde (%10) HBsAg pozitiftir. HBsAg pozitif ve 

negatif hastalar arasında anti-HCV sıklığı açısından anlamlı 
bir fark yoktur (sırasıyla %20 ve %17, p>0.05). 

TARTIŞMA 
Politransfüzyonlu 114 hematoloji hastasını içeren 

bu çalışmada, ELISA-2 ile araştırılan ant i-HCV testi 
%17,5 oranında pozitif bulunmuştur. Bu sonuç, diğer 
ülkelerle yapılan benzer çalışmalarda bildirilen oranlar­
dan (<%16) daha yüksektir (9-11). Diğer taraftan 
HBsAg negatif kan veya kan ürünlerinin kullanılmasına 
rağmen, hastaların %9'unda HBsAg pozitif bulunmuş 
olup, literatürde bildirilen %5-10 sıklık ile uyumludur 
(12). Dünyadaki rakamlara paralel olarak ülkemizde de 
donör popülasyonunda ant i -HCV seroprevalansının 
%1'in altında olduğu göz önünde tutulursa (7,13,14), 
politransfüzyonlu bu hasta grubunun yaklaşık Ş0 kat 
daha fazla H C V infeksiyonuna yakalanma riski altında 
olduğu anlaşılır. 

Politransfüzyonlu hastalarda H C V infeksiyonu riskini 
arttıran faktörler değerlendirildiğinde, transfüzyon sayısı ve 
transfüzyon yaşının en önemli parametreler olduğu görül­
mektedir (Şekil 1 ve 2). Ant i-HCV pozitifliği, transfüzyon 
sayısı 50 ünitenin altındaki hastalarda %10 iken, 50 ünite­
nin üzerinde olanlarda %46'ya çıkmaktadır (p<0.01). Buna 
paralel olarak transfüzyon yaşının artışı, anti-HCV pozitif­
liğinin artışı ile birliktedir. Ant i-HCV seroprevalansı, trans­
füzyon yaşı <60 ay olanlarda %11 iken, >60 ay olanlarda 
%45'i bulmaktadır (PO.001) Japon Kızılhaçı tarafından ya­
pılan bir araştırmada (15), anti-HCV pozitifliği 1-10 ünite 
transfüzyon yapılanlarda %4.9, 11-20 ünite transfüzyon 
yapılanlarda ise %16.3 bulunmuştur. Bunlar anti-HCV tara­
masının yapılmadığı döneme ait verilerdir. Esteban ve ark. 
(9) ise 5 üniteden az veya fazla transfüzyon yapılan hasta­
ları karşılaştırmışlar ve sırasıyla %7 ve %20 oranında anti-
HCV pozitifliği tesbit etmişlerdir. Bu bulguların daha kuvvet­
li olarak sergilendiği çalışmamız, transfüzyon sayısı buna 
paralel olarak transfüzyon yaşındaki artışın H C V infek-
siyon riskini arttıran en önemli faktörler olduğunu göster­
mektedir. 

1960'lı yıllarda ve daha sonra, politransfüzyonlu 
açık kalb cerrahisi hastalarında serum ALT düzeylerin­
deki artışlara dayanılarak %33 oranında PT hepatit va­
kasının geliştiği bildirilmiştir (12). Bu hastaların önemli 
bir kısmında İzole anti-HBc pozitifliğinin! de saptanması 
üzerine, 1980Tı yıllarda ABD'de Kızılhaç ve kan banka­
larında, H C V infeksiyonu bulaşmasını önlemek için do-
nörlerde ALT ve anti-HBc kontrolüne başlanmıştır. Do-
nörlerde tek başına ALT düzeyi tayinin (yüksek bulu­
nan donör kanlarının kullanılmaması ile) %30, ALT ile 
birlikte anti-HBc tayininin (anti-HBc pozitif kanların kul­
lanılmaması İle) ise %45 oranında H C V infeksiyonunu 
önlediği bildirilmiştir (12). Ülkemizde kan bankalarında 
böyle bir tarama, maalesef yapılmamaktadır. Çalışma­
mızda politransfüzyonlu hastalarda anti-HSC pozitifliği 
ve/veya ALT yüksekliği oranları tespit edilerek bunların 
anti-HCV pozitifliği ile ilişkisi araştırılmıştır. Sonuçların, 
dolaylı olarak anti-HBc ve/veya ALT testlerinin antl-
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H C V pozitif kişilerin tesbitindeki önemini göstereceği 
düşünülmüştür (Tablo 3). 

Serum ALT düzeyi yüksek olan politransfüzyonlu 
hastaların %34.3'ünde anti-HCV pozitiftir. Literatür bilgi­
lerine uygun olarak bu sonuç, ALT tayini ile HCV in-
feksiyonlu her 3 kişiden 1'inin tesbit edilebileceğini gös­
terir. Diğer taraftan izole anti-HBc pozitifliği olan hasta­
ların %24.1'inde anti-HCV pozitif olup, anti-HBc tayini­
nin H C V infeksiyonu her 4 hastadan 1'inin tesbitini 
sağlayacağı söylenebilir. Hem ALT yüksek hem izole 
an t i -HBc pozitif o lan pol i t ransfüzyonlu hastalar ın 
%53'ünde anti-HCV pozitif bulunmuştur. Her iki testin 
kullanılması halinde H C V infeksiyonlu hastaların ya­
klaşık yarısının tesbiti mümkün olabilir. Asıl yapılması 
ge reken a n t i - H C V ' n i n ta rama test i o larak ku l la­
nılmasıdır. Kan bankalarında anti-HCV'nin tarama testi 
olarak kullanıldığı ülkelerde, H C V infeksiyonu bulaşma­
sının %60-85 oranında önlendiği gösterilmiştir (9,12,16). 
Donörlerde H C V infeksiyonuna rağmen, "pencere döne­
mi" veya anti-HCV fitresinin düşüklüğü gibi sebeplerle 
%15 oranında seronegatiflik söz konusu olabilir (16). 
Bu durumda ALT ve anti-HBc testlerine başvurulması, 
H C V infeksiyonlu fakat séronégatif donörlerin yaklaşık 
yarısının eliminasyonunu sağlayabilir. 

Bu araştırmada anti-HCV yanısıra bütün hastalar­
da HBsAg bakılmış ve %8.8 oranında pozitif bulun­
muştur, iki hastada hem anti-HCV hem HBsAg pozitif­
liği söz konusudur. HBsAg negatif ve pozitif hastalarda-
ki anti-HCV sıklığı sırasıyla %17 ve %20 olup aradaki 
fark anlamlı değildir. Literatürde kronik HBV infeksiyon­
lu hastalarda anti-HCV sıklığı benzer şekilde %7-18 
arasında değişen oranlarda belirtilmiştir (7,12,17). 

Ant i-HCV pozitif 20 hastanın 12'sinde kronik (<6 
ay) ALT ve A S T yüksekliği söz konusudur. Dekompan-
sasyon bulguları olmayan bu hastalar, klinik olarak kro­
nik C tipi hepatiti kabul edilmiş ve 6'sında karaciğer 
biyopsisi yapılarak (3 kronik hepatit, 2 siroz) tanılar 
teyid edilmiştir. Bu rakamlara göre, politransfüzyonlu 
hastaların yaklaşık %9'unda (10/110) H C V infeksiyonu­
na bağlı kronik hepatit veya siroz gibi ciddi patolojilerin 
geliştiği söylenebilir. Diğer hastalarda ise anti-HCV geçi­
rilmiş bir H C V infeksiyonunun bulgusu olabilir veya 
asemptomatik taşıyıcılığın işaretidir. Diğer taraftan anti-
H C V pozitif ve ALT düzeyi yüksek (kronik hepatit C) 
hastaların %67'sinin erkek olması, H C V infeksiyonunun 
erkeklerde daha sık kronikleştiği ve karaciğer hastalığı 
oluşturduğu şeklindeki literatür bilgilerine paralellik gös­
termektedir (18). 

Sonuç olarak, politransfüzyonlu hematoloji hastala­
rının yüksek H C V infeksiyonu riski altında oldukları, 
transfüzyon sayısı ve yaşının artışı ile de riskin daha 
belirginleştiği görülmektedir. Bu seride de olduğu gibi, 
kronik hepatit ve siroz gibi ciddi patolojilere yol açan 
H C V infeksiyonu bulaşmasının önlenmesi ciddi bir ça­
ba gerektirir. Bunun için anti-HCV testinin tarama ama­
cı ile kullanılmasının gerekliliği aşikardır. Anti-HCV testi­
nin yapılamadığı durumlarda ALT ve anti-HBc tayinin­
den yararlanılabilir. 
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