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OZET

Talasemi majorlii hastalar yasamlar: boyunca ¢ok sayida kan transfiizyonuna ihtiyac duyarlar bu nedenle transfiizyonla bulasan
hastaliklar agisindan risk altmdadirlar. Bu ¢alisma, cocuk hematoloji klinigimizde takip edilen talasemi majorlii hastalarda transfiizyon ile
bulasan hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonlarmm sikliin belirlemek ve hastalarin klinik
ozellikleri ile demografik yapilarini incelemek amactyla yapilmgtir.

Calismamizda, Ocak 2000-Temmuz 2017 tarihleri arasinda takip edilen 53 talasemi majorlii hasta degerlendirilmeye alinmg, geriye
doniik kayitlart incelenmis, yas, cinsiyet, uyruk, ilk transfiizyon zamanz, yillik transfiizyon sayisi, klinik bilgileri, hepatit B asilanma durum-
lar1 sorgulanmigstir. Tan aninda ve son takipte rutin izlenen HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV ve anti-HIV serolojik test sonuglarinin
degerleri kaydedilmistir.

Calismaya alman 53 talasemi majorlii hastanin 29'unun (% 54.7) erkek, 24’iiniin (% 45.3) kiz oldugu gozlenmistir. Ortalama yas;
11.3+7.0 (1-32) olarak bulunmustur. Hastalarin 12’sinin (% 20) Suriyeli oldugu belirlenmistir. Tiim hastalara hepatit B asist uygulanmgtir.
HBsAg pozitif anneden dogan, kronik hepatit B gelisen ve takibinde talasemi major tanisi alan dort yasimdaki erkek hasta diginda tiim hasta-
larda HBsAg negatif olarak saptanmstir. Anti-HBs pozitifligi 31 hastada (% 59.6) tespit edilmistir. Basvurularinda anti-HCV pozitifligi
bilinen iki Suriyeli hasta diginda diger hastalarda anti-HCV pozitifli§i saptanmanugtir. Anti-HIV tiim hastalarda negatif bulunmustur.

Onceki yillarla karsilastirdigumizda iilkemizde 1998 den bu yana hepatit B asisumun ulusal ag: semasina girmesi, iilke genelinde yiiksek
agilama oramina ulagilmasi, kan vericilerinin ayrintili sorgulanmas, riskli grubun bu asamada diglanmasi ve taramalarda ileri teknolojik
yontemlerin kullanilmasi, transfiizyonla bulasan hastalik riskinde belirgin azalmaya neden olmustur. Ancak, hepatit B'nin perinatal bulag:
halen iilkemiz agisindan sorun olmaya devam etmektedir ve gebelerin HBsAg agisindan taranmast biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: cocuk, hepatit B, hepatit C, HIV, talasemi, transfiizyon
SUMMARY

Frequency of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV (Human Immunodeficiency Virus) in Thalassemia Major Patients Having
Multiple Transfusion

Thalassemia major patients need many blood transfusions throughout their lives. Hence, they are at risk for transfusion-transmitted
diseases. This study was conducted to determine the frequency of hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and human immunodeficiency virus
(HIV) infections in thalassemia major patients in our pediatric hematology clinic and to investigate the clinical and demographic characteris-
tics of positive patients.

In this study, 53 thalassemia major patients were followed up between January 2000 and July 2017. Their retrospective records were
analyzed and; age, gender, nationality, first transfusion time, annual transfusion number, clinical information, hepatitis B vaccination status
were questioned. The serological test results for HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV and anti-HIV at the diagnosis and the last visit were
recorded.

In 53 thalassemia major patients, 54.7 % (n = 29) were male and 45.3 % (n = 24) were female. Average age for patients are 11.3 =
7.0 (1-32) years. Twenty percent of patients (n= 12) was Syrian. Hepatitis B vaccine was already inoculated to all of the patients. HBsAg was
negative in all patients with the exception of 4-year-old male with chronic hepatitis B following birth from a HBsAg positive mother and
subsequent thalassemia major diagnosis. Anti-HBs positivity was found to be 59.6 % (n = 31). No anti-HCV positivity was detected except
two Syrian patients who were anti-HCV positive at the first visit. Anti-HIV serology was negative in all patients.

If compared with previous years, it was observed that the risk for transfusion-infected diseases decreased considerably due to routine
vaccination for hepatitis B since 1998, high vaccination rates throughout the country, detailed questioning of blood donors, exclusion of risky
donors at this stage and use of advanced technological methods for surveillance. However, perinatal transmission of hepatitis B is still a prob-
lem in our country, and it is very important to check pregnant women for HBsAg positivity.
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A. Sahin ve ark.

GIRIS

Talasemi, hemoglobin sentezinde
bozukluk ile karakterize genetik bir kan
hastaligidir. Hastalar, temel tedavi olarak
yasam boyu diizenli araliklarla kan trans-
flizyonu almak zorundadirlar ve basta
hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan
immdiin yetmezlik viriisii (HIV) olmak tizere
transfiizyonla bulasan bir ¢ok infeksiyon
hastalig1 agisindan risk altindadirlar@®.
Bircok {iilkede oldugu gibi iilkemizde de
transfiizyonla bulasan infeksiyonlardan
korunmada onemli gelismeler olmustur.
Hepatit B asisinin yayginlasmasi, kan veri-
cilerin ayrintili sorgulanmasi, segilen verici-
lerden hazirlanan kan {iriinlerinin ileri
molekiiler yontemlerle taranmas: bu gelis-
mede 6nemli rol oynamigtir®>222,

HBV infeksiyonu gelisiminde perina-
tal bulas da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bolgelere gore degisiklikler olmakla bera-
ber iilkemizde gebelerde HBsAg tasiyicilig1
son yillardaki calismalarda ortalama % 4
olarak bildirilmistir®®.

Bu calismanin amaci; ¢ok sayida kan
transflizyonu uygulanmis olan talasemi
majorlii hastalarda HBV, HCV ve HIV infek-
siyonu sikliginin belirlenmesi, hastalarin
klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve
onceki yillarda yapilan ¢alismalarla karsi-
lastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz ¢ocuk hematoloji klinigin-
de Ocak 2000- Aralik 2017 tarihleri arasinda
takip edilen 53 talasemi majorlii hasta ¢alis-
maya dahil edilmistir. Geriye doniik dosya
kayitlar1 incelenmistir. Hastalarin, yas, cin-
siyet, uyruk, hepatit B asilanma durumu,
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transfiizyon baslama yasi, siklig1 sorgulan-
mustir. Hastalar ilk basvuruda hepatit B,
hepatit C, HIV yo6niinden test edilmis ve
hepatit B'ye kars1 koruyucu antikor yaniti
olmayanlar (anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml
altinda olanlar) as1 programina alinmstir.
Son takipte test edilen HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV ve ALT (ala-
nin aminotransferaz), AST (aspartat ami-
notransferaz), ferritin diizeyleri kaydedil-
mistir. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-
HCV antikorlar, ikinci kusak kit kullanila-
rak sandvig elektrokemilliminesans imm{i-
noassay (ECIA) yontemi (COBAS E 601/602,
Roche Diagnostics, ABD), Anti-HIV antikor
ayn cihaz ile HIV combi PT kitiyle calisil-
mustir. HCV dogrulama “Line Immunoassay”
(The INNO-LIA HCV Score, Fujirebio
Europe Gent, Belgium) yontemiyle, HCV-
RNA; Real time PCR (AmpliPrep/
CobasTagMan, Roche Diagnostics, ABD)
yontemiyle hastanemiz tibbi klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarinda calisilmistir. ALT,
AST AU680, ferritin DxI800 (Beckman
Coulter, USA) cihaz1 ile hastanemiz biyo-
kimya laboratuvarinda calisilmistir. Tim
hastalara transfiizyon i¢in kan temini 1997
yilindan bu yana makro ELISA yontemi ile
dondr taramas: yapilan hastanemiz kan
merkezinden saglanmuistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for
Windows  programi  kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler sayisal degiskenler
i¢cin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, ortanca, kategorik degiskenler
icin sayr ve yiizde olarak verilmistir.
Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin
karsilastirmalart normal dagilim kosulu
saglanmadigindan Mann Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenler
arasi iligkiler parametrik test kosulu saglan-
madigindan Spearman Korelasyon Analizi
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ile incelenmistir. Kategorik degiskenin
gruplar arasindaki oram Ki-kare testi ile
karsilastirlmustir. Istatistiksel alfa anlamli-
lik p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUC

Calismaya dahil edilen 53 talasemi
majorli hastanin 29’unun (% 54.7) erkek,
24’tintin (% 45.3) kiz oldugu gozlenmis, yas
ortalamasi 11.3 +7.0 yil (1-32) olarak bulun-
mustur. Hastalarin 12’sinin (% 20) Suriyeli
gocmenlerden olustugu goriilmistiir.
Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ttim has-
talarin hepatit B’ye karsi asili olduklar
ogrenilmistir. Tiirk vatandas: hastalarimizin
% 85.4’11 hepatit B'nin ulusal as1 takvimine
girmesinden sonra dogmustur. HBsAg pozi-
tif anneden dogan ve perinatal bulas sonu-
cu kronik hepatit B gelisen, takibinde tala-
semi major tanis1 alan 4 yasindaki Tiirk
vatandasi hasta disinda tiim hastalarda
HBsAg ve anti-HBc negatif bulunmustur.
Anti-HBs, 31 hastada (% 59.6) pozitif (anti-
HBs diizeyi 10 mIU/ml {istiinde olanlar
pozitif kabul edilmistir) olarak degerlendi-
rilmigtir. Hastalarin izleminde as1 tekrari
uygulanmamistir. Anti-HCV, yaklasik {ig
yildir klinigimizden izlenen ve Suriye’de
iken HCV pozitifligi bilinen iki hastada
pozitif olarak tespit edilmistir. Bu hastalar-
dan 15 yasinda erkek hastada HCV RNA
153 X10°IU/ml, ALT: 43 U/L; diger dokuz
yasinda erkek hastada HCV-RNA diizeyi
482x10% IU/ml ALT:157 U/L olarak saptan-
mistir. Diger 51 hastada anti-HCV negatif
bulunmustur. Viral serolojik test sonuglari,
ALT, AST ve ferritin diizeyleri Tablo 2’de
goriilmektedir. ALT diizeyi ile ilk transfiiz-
yon yas1 arasinda negatif yonde istatistiksel
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anlamlilik tespit edilmistir (p=0.024). Tirk
vatandasi ve Suriyeli hastalarin klinik 6zel-
likleri ve serolojileri arasinda HCV pozitifli-
gi disinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4, Tablo 5). Tiim hasta grubumuzda
anti-HIV negatif olarak saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik yapist ve klinik ozellikleri.

Total (n=53) n Y%
Cinsiyet

Erkek 29 54.7

Kadin 24 45.3
Uyruk

T.C. 41 77.4

Suriye 12 22.6
Transftizyon siklig (hf)

3 37 69.8

4 16 302

Ort.+SS  Min.-Maks.
(Ortanca)

Yas (y1l) 11.3+7.0 1-32 (11)
IIk transfiizyon zamani (ay) 13.1+8.2  2-36 (12)

Total trasflizyon say1s1 175.7+119.5 11-553(163)

T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti, Ort: ortalama, SS: standart
sapma, hf: hafta

Tablo 2. Hastalarin HBV, HCV, HIV, AntiHBs pozitifligi ve
AntiHBs, ALT, AST, Ferritin diizeyleri ve ortalama degerleri.

n %
HBsAg 1 (1.9
AntiHBc 1 (1.9)
Anti HBs 31 (59.6)
Anti-HIV 0
Anti-HCV 2 (3.8)
Ort.+SD Min.-Maks.

(Ortanca)
Anti HBs 184.1+334.9 2-1000 (28.75)
ALT(U/L) 31.2+24.2 6-157 (25)
AST(U/L) 34.4+18.2 8-105 (29)
Ferritin(ng/ml) 2248.6+1442.4 268.4-7000 (1804)

ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz

T.C. ve yabanci uyruklu hasta 6zellik-
lerinde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamuigtir.
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Tablo 3. ALT, AST ve ferritin diizeylerinin; yas, transfiizyona baglama yast ve yillik total transfiizyon sayist ile karsilagtirilmast.

ALT AST Ferritin
rho p rho p rho p
Yas (y1l) -0.004 0.979 -0.255 0.069 0.137 0.334
Ik transfiizyon zaman (ay) -0.310 0.024 -0.158 0.260 -0.038 0.785
Total trasfiizyon sayist 0.052 0.713 -0.197 0.157 0.167 0.233

Hastalarm ALT diizeyleri ile ilk transfiizyon zamani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliskili saptanmugstir

(p=0.024).

Tablo 4. T.C. ve Suriye vatandag: hastalarin klinik ozelliklerinin karsilagtirilmast.

Uyruk
Total (n=53) T.C. (n=41) Suriye (n=12)
n % n % p
Cinsiyet
Erkek 24 58.5 5 41.7 0.302
Kadin 17 415 7 58.3
Dogum yil1 22000 34 82.9 12 100 0.329
Transftizyon siklig1 (hf)
3 31 73.2 7 58.3 0.475
4 11 26.8 5 41.7
Ort.+SD  Min.-Mak. Ort.+SD  Min.-Mak. P
(Ortanca) (Ortanca)
Yas (y1l) 12.1+7.4 2-32 (11) 8.8+4.7 1-15 (9) 0.241
Ik transfiizyon zamani (ay) 14.0+8.8 2-36 (12) 9.8+4.7 3-18 (12) 0.226

Total trasfiizyon sayis1

187.6+128.3 11-553 (163)

134.9+73.4 12-215 (163) 0.350

hf: hafta

T.C. ve yabanct uyruklu hasta ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmanustir.

Tiirk vatandasi ve Suriyeli hastalarin
anti-HCV pozitifligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.048).

TARTISMA

Hepatit B infeksiyonu diinyada en
yaygin kronik infeksiyon hastaliklarindan
birisidir. 240 milyondan fazla insanin kro-
nik HBV infeksiyonu oldugu bilinmek-
tedir®. Ulkemizde farkli calismalarda
HBsAg siklig1 % 0.8 ile % 5.7 arasinda degis-
mektedir. HBsAg >% 8 ise yiiksek, % 2-7
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arasi orta, HBsAg < % 2 ise diisiik endemi-
site olarak degerlendirilmektedir. Ulkemiz
orta endemik bolgede yer almaktadir.
Tiirkiye Kizilay Kan Merkezi bagis¢ilarin-
dan elde edilen verilere gore HBsAg pozitif-
ligi 1985, 1992, 2012 yillarinda sirasi ile
% 6.7, % 5.1, % 0.6 olarak bildirilmistir®.
Donor taramalarinda HBsAg pozitifligi yil-
lar iginde belirgin azalma egilimi gostermis-
tir. Hepatit B asis1 1998’de ulusal as1 takvi-
mine girmistir. 04.06.1998 tarih ve 6856
sayili genelge ile bebeklere ve risk altinda-
kilere as1 uygulanmaya baslamigtir®.
Ulkemizde ELISA yontemi ile dondrlerde
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Tablo 5. T.C. ve Suriyeli hastalarin viral seroloji ve ALT, AST, ferritin diizeylerinin karsilagtirilmast.

Uyruk
Total (n=53) T.C. (n=41) Suriye (n=12)
n % n Y% P
HBsAg 1 2.4 0 0 1.000
AntiHBc 1 2.4 0 0 1.000
Anti HBs 26 65.0 5 41.7 0.188
Anti-HIV 0 0 0 0 -
Anti-HCV 0 0 2 16.7 0.048
Ort.+SD Min.-Mak. Ort.+SD Min.-Mak. P
(Ortanca) (Ortanca)
Anti HBs 178.9+325.0 0-1000 (34.3) 201.2+380.8 2-1000 (5) 0.285
ALT(U/L) 29.5+17.4 8-69 (25) 37.1+40.3 6.1-157 (29,5) 0.907
AST(U/L) 31.7+16.2 8-86 (28) 41.8+23.1 21-105 (37) 0.111
Ferritin (ng/mL) 2153.4+1244.8 268.4-4941 (1827) 274.1+£2012.7 317-7000 (1674) 0.848

Tiirk vatandag: ve Suriyeli hastalarin anti-HCV pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0.048).

1983’te HBsAg, 1987'de HIV, Subat 1996’da
anti-HCV taranmaya baslanmigtir®).

Sik transfiizyon alan hematoloji, onko-
loji hastalarinda 1999 yilindan 6nce yapilan
calismalarda HBsAg % 18.9 HBV infeksiyo-
nu orani % 59.7®). Diger bir ¢alismada ise
sirastyla % 4 ve % 19.6 olarak bildirilmistir®.
Onceki yillara ait klinigimizden Vural ve
ark.’nin® calismasinda 1995-1998 yillar
arasinda takip edilen hematoloji onkoloji
hastalarinda tedavi 6ncesi % 9.4 olan HBV
infeksiyonu orani tedavi sonrasi % 35.8 ola-
rak tespit edilmistir. Ayn1 bolgede farkli bir
merkezde, 10 yas ve {izeri (ortalama
14.03+2.16 y1l), total transfiizyon siiresinin
ortalama 149.9+38.3 ay oldugu 24 talasemi
majorlii hasta ile yaptigimiz diger bir calis-
mada HBV ile karsilasma orami % 58.3,
HBsAg pozitifigi ise % 16.6 gibi yiiksek bir
orandaydi®.

Son yillarda yapilan calismalarda,
Kebudi ve ark."” 2002-2012 tarihleri arasinda
sik transfiizyon alan 100 hematoloji onkoloji
hastasinda tedavi 6ncesi ve sonras1 donemde
HBV pozitifligi saptamamuslardir. Sarper ve
ark." ¢ok sayida transfiizyon alan hemato-

13

loji hastalarinda (talasemi, hemofili, 16semi)
tedavi 6ncesi ve sonrasinda HBsAg pozitifli-
gi tespit etmemislerdir. Bizim ¢alismamizda-
da perinatal bulas sonucu kronik HBV infek-
siyonu gelisen hasta disinda HBsAg pozitif-
ligine rastlanmamuistir.

Hepatit B asisinin % 90-95 oraninda
HBV infeksiyonundan korumada etkili
oldugu bilinmektedir. As1 sonrasi koruyucu
antikor diizeyinin 10 mIU/ml'nin {izerinde
olmas1 gereklidir. Yeterli antikor diizeyi
saglandiktan sonra zaman icinde koruyucu
diizeyin altina veya o6l¢iilemeyecek diizey-
lere inme durumunda bile virtisle karsilasil-
diginda tekrar antikor yapimi uyarilmakta
ve koruyuculuk devam etmektedir. Immiin
sistemi saglam olan kisilerde antikor diizeyi
diisse bile as1 tekrar1 Onerilmemektedir®.
Kebudi ve ark.'min® ¢alismasinda 100 16se-
mi ve solid tiimorli hastada anti-HBs pozi-
tifligi % 58 oraninda tespit edilmis tedavi
sonras1t bu hastalarin % 17’sinde anti-HBs
seronegatifligi olusmus, higbir hastada
hepatit B enfeksiyonu gelismedigi bildiril-
mis. Calismamizda tiim hastalara hepatit B
asis1 uygulanmistir. Anti-HBs % 59.6 ora-
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ninda pozitiftir. Takip sirasinda hastalara
as1 tekrar1 uygulanmamuistir.

Perinatal bulag HBV i¢in 6nemli bulag
yollarindan biridir. Kronik hepatit B tanili
hastamizda HBsAg pozitifligi bilinmeyen
anneden dogmus ve ikinci aymnda kronik
viral hepatit B tanisi almigti. Ulkemizde
gebelerde yapilan yakin tarihli calismalarda
HBsAg pozitifligi % 1.2 ile % 12.3 arasinda
(ortalama % 4) bildirilmistir™. Annede
HBsAg ve HBeAg birlikte pozitif ise bulas
riski % 70- 90 diizeylerine ¢ikmaktadir. Bu
durumda yasamun ilk bir yil i¢cinde hepatit
B infeksiyonunun kroniklesme orani %
90’lar1 bulmaktadir. Bebegi Hepatit B'den
koruma, dogum 6ncesi donemde yani anne-
ye HBsAg taramasi yapilip pozitif ise ileri
incelemeye alinmasi ile baslamalidir.
Dogumdan sonra 24 saat i¢inde as1 ve HBIG
uygulamas: yapilarak % 90’lara varan koru-
ma saglanabilmektedir®®.

Hepatit C virtis (HCV), transfiizyonla
bulasan ©6nemli bir diger viral ajandir.
Kronik karaciger hastaliginin en biiyiik
nedenleri arasindadir. Diinya genelinde 185
milyonun tizerinde anti-HCV pozitif insan
oldugu tahmin edilmektedir?”. Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda anti-
HCV pozitifligi % 0.9, Kizilay Kan
Merkezi'nin 2008-2012 yillar1 arasindaki
verilerinde anti-HCV pozitifligi % 0.02-0.004
arasinda bildirilmistir®. Altindis ve ark.®
150, 787 dondriin tarandig1 calismada anti-
HCV pozitifligini % 0.38 oraninda tespit
etmigler. Ulkemizde 1996 yilindan bu yana
donorlerde anti-HCV taranmaktadir. Bu
tarihten Onceki ¢alismalarda ¢ok transfiiz-
yon alan kanserli hastalarda anti-HCV’nin
tedaviden sonra takipte % 14¢, diger bir
calismada % 37.7’lere yiikseldigi bildirilmis-
tir®. Turgut ve ark.’nin® yas ortalamasi-
nin yiiksek oldugu, donorlerde anti-HCV
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taramasi dncesi yapilan calismasinda % 66.6
gibi yiiksek bir oran tespit edilmistir. Son
yillarda hematoloji onkoloji hastalarinda iki
calismada tedavi Oncesi ve sonrasi anti-
HCV  pozitifliginin
bildirilmigtir@10,

Suriyeli iki hasta disinda hicbir hastamizda

saptanmadig
Bizim calismamizda

anti-HCV porzitifligine rastlanmamigtir. Kose
ve ark.nin™ Izmir'den 140 transfiizyon
hikayesi olmayan Suriyeli go¢gmende yaptik-
lar1 ¢alismada anti-HCV pozitifligi % 1.8
olarak tespit edilmis. Suriye’de oranin % 1-2
oldugu, bunun Tiirkiye ortalamasmn iize-
rinde oldugunu bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan Temmuz 2016 verilerine gore 36.7 mil-
yon HIV infekte kisi oldugu ve 1981 yilin-
dan beri 41 milyon kisinin hayatini kaybet-
tigi bildirilmistir. Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi Haziran 2016 verilerine gore
13,181 HIV/AIDS hastast oldugu, en sik
20-49 yas aras1 erkeklerde rastlandig: belir-
tilmistir. Ttirkiye Halk Sagligi Kurumu veri-
lerine gore 1985-2016 yillar1 arasinda vaka-
larin olas1 bulagsma yollar1 oran1 hemofili
hastalarinda % 0.2, kan ve kan {rtnleri
transfiizyonu % 0.7, anneden bebege gecis
% 1 olarak bildirilmistir®. Ulkemizde donér
taramalarinda HIV siklig1 yapilan calisma-
larda % 0.0025, % 0.008 olarak bildirilmig®?.
Sik transfiizyon alan hematoloji onkoloji
hastalarinda yapilan bir¢ok ¢alismada anti-
HIV pozitifligine rastlanmamistir®’3%). Biz
de onceki ve simdiki calismamizda anti-
HIV pozitifligi tespit etmedik.

Kan ve kan iiriinii transfiizyonlariin
stk uygulandig1 hastalarda transfiizyonla
bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde hastala-
rin ve ailelerin bilgi ve farkindalik diizeyini
artirict egitim programlarida 6nemli yer
tutmaktadir. Pulluk¢u ve ark.’min® yas
ortalamasi 37+13,0 olan 24 hemofili hastas



Cok sayida transfiizyon alan talasemi majorlii hastalarda hepatit B, hepatit C ve HIV (Insan immiin yetmezlik viriisii) sikhg

ile yaptiklar viral hepatit hakkinda farkin-
dalik calismasinda egitim programi once-
sinde sadece iki hasta hepatit Anin gecis
yollarin1 dogru biliyorken; bir giinliik egi-
tim sonrasi, hepatit A'nin kontamine gida
ya da su ile bulastigi, hepatit C’'nin cinsel
yolla bulasma olasiliginin oldugu, hepatit
A'min agisinin bulundugu, hepatit C'nin ag1-
sinin bulunmadig: bilgisinde anlaml artis
tespit edilmistir.

Sonug olarak onceki yillarla karsilas-
tirdigimizda transfiizyonla bulasan hastalik
riskinde belirgin azalma tespit edilmistir.
Bu azalmaya tiilkemizde 1998’den bu yana
hepatit B asisinin ulusal as1 takvimine gir-
mesi, lilke genelinde yiiksek asilama orani-
na ulasilmas: ve kan bankalarinda verici
se¢iminin titizlikle yapilmasi, ayrintil sor-
gulama, riskli grubun bu asamada dislan-
masi, ileri teknolojik yontemlerin kullanil-
masi biiytiik katki saglamistir. Ancak hepatit
B’nin perinatal bulas1 halen iilkemiz agisin-
dan sorun olmaya devam etmektedir ve
bebekleri korumak i¢in dncelikle gebelerin
HBsAg acisindan ve beraberinde Anti-HCV
ve Anti-HIV acisindan da taranmasina dik-
kat edilmelidir.
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