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GIiRi$ ve AMAG: Sik transfiizyon ihtiyaci olan hematoloji
onkoloji hastalarinda hepatit C virlis sikhg ve dondr
kanlarinin  transflizyon  Oncesi tarama testlerinin
yapilmasinin 6nemini géstermeyi amacgladik.

YONTEM ve GERECLER: Hematoloji onkoloji polikliniginden
takibine devam edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
En az Ug kez kan ve kan rlini transfiizyonu almis, yaslar 1,5
ile 23 yas arasinda olan 308 hasta ¢alismaya alindi. Hasta
dosyalarindan hepatit C virlis serolojisi tarandi. Kronik
hepatit C tanisi almis ve son alti ay iginde hepatit C virls
serolojisi  degerlendirilmemis hastalardan anti HCV
tekrarlandi. Anti hepatit C viris pozitif ¢itkanlarda HCV RNA
ve HBV pozitifligi arastirildi.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturan hastalarimizin 121
(%39,3)i kiz ve 187 (%60,7)'si erkek hasta idi. Yas
ortalamalari ise erkekler 9 + 4.35 yil, kizlar ise 9.99+4.81 yil
idi (p>0.05). Galismamizda transflizyon sonrasi anti HCV
pozitif 59 hasta (%19,2) tespit edildi. Anti HCV pozitif olan
hastalarin 36’sinda (%61) HCV RNA pozitif saptandi. Anti HCV
yoninden taranmis dondr kanlarinin kullanilmaya baslandigi
donem baz alinarak; taranma yapilmamis hastalarda
posttransflizyon HCV enfeksiyonu %49 iken, taranma
yapilmis hastalarda ise %4,8 olarak gorildi (p<0.01). Anti
HCV pozitif olan hastalarin yas ortalamasi anti HCV negatif
olan hastalara gore daha yliksekti (p<0.01).

TARTISMA ve SONUGC: Akut ve kronik hepatit, karaciger
sirozu ve hepatoseliler karsinoma gibi onemli saglik
problemlerine sebep olan hepatit C enfeksiyonu gibi, kan ve
kan GrGnd transfizyonu ile bulagan hastaliklardan korunmak
icin transflizyon oOncesi 0Ozel tedbirler alinmaya devam
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hepatit C, hepatit B, anti HCV,
transflizyon, HCV RNA

Abstract

INTRODUCTION: We aimed to investigate the frequency of
hepatitis C virus in hematology-oncology patients who need
frequent transfusion and the importance of screening tests
of donor blood before transfusion.

METHODS: The patients who were followed up from the
hematology oncology policlinic were retrospectively
analyzed. 308 patients aged between 1,5 and 23 years who
received at least three transfusions of blood and blood
products were included in the study. Hepatitis C virus
serology was scanned from the patient files. Anti HCV was
repeated in patients who were diagnosed with chronic
hepatitis C and whose hepatitis C virus serology was not
evaluated in the last six months. HCV RNA and HBV
positivity were investigated in those who were positive for
anti-hepatitis C virus.

RESULTS: 121 (39.3%) of our patients constituting the study
group were female and 187 (60.7%) male patients. Mean
age was 9 * 4.35 years for boys and 9.99 + 4.81 years for
girls (p> 0.05). In our study, 59 patients (19.2%) who were
positive for anti-HCV after transfusion were detected. HCV
RNA was positive in 36 (61%) of the patients who were anti
HCV positive. Based on the period when donor blood
scanned for anti-HCV is started to be used; posttransfusion
HCV infection was 49% in patients who were not screened,
and 4.8% in patients who were screened (p <0.01). The
mean age of patients with positive anti-HCV was higher
than that of patients with negative anti-HCV (p <0.01
DISCUSSION and CONCLUSION: Special precautions should
be taken before transfusion to protect against blood and
blood product transfusion-induced diseases, such as
hepatitis C infection, which causes major health problems
such as acute and chronic hepatitis, liver cirrhosis and
hepatocellular carcinoma.

Keywords: hepatitis C, hepatitis B, anti HCV, transfision,
HCV RNA

GIRiS

Hepatit C, Flaviviridae ailesinden Hepacivirus
genusunda yer alan 40-50 nm buylkliglnde,
lipid zarf tasiyan tek zincirli ribonlkleik asit (RNA)

virtsidur. Hepatit C virst (HCV) ilk olarak 1974
yilinda hepatit B virtisii (HBV) ve hepatit A virisi
(HAV) icin serolojik testlerin kullaniimasi ile fark
edilmis olup ©6nceden non-A non-B hepatit
etkenleri arasinda yer alan virlisiin 1989 yilinda
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genomu klonlanarak tanimlanmistir (1). Hepatit C
virtisiiniin yayllmasi hemen daima enfekte kan ve
kan dranleri aracihigiyla olmaktadir. Hepatit C
virls enfeksiyonu enfekte vericilerden organ
transplantasyonu vyapilan alicilara bulasabilir.
Hepatit C virlstinin bulasabilmesi icin kisinin
saptanabilir diizeyde viremisi olmalidir. Diger
vicut sivilarinin HCV  yoniinden enfektivite
potansiyeli sinirhdir (2,3). immunoasseyler ve
nikleik asit gibi yeni laboratuvar teknikleri ile
HCV antikorlari donor Urlnlerinde
incelenmesiyle, HCV enfeksiyonu transflizyona

bagli bulasmasi minimalize edilmistir (4).

HCV enfeksiyonundan sonra kroniklesme orani
%80’e kadar ¢ikmakta ve gelismis Ulkelerde
kronik hepatitlilerin %70 kadarini HCV’ li hastalar
olusturmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiiti’niin en
son tahminlerine goére, tim diinya genelinde 185
milyon kisi HCV ile kronik olarak enfektedir. Bu
hastalarin her yil 350 000’i kronik hepatit C (KHC)
ile iliskili siroz ve hepatosellller karsinom gibi
komplikasyonlarla yasamini yitirmektedir. HCV ile
enfekte olan kisilerin cogu enfekte olduklarini
bilmemekte, tani alanlarin ¢ogu da halen
tedaviye ulasamamaktadir (6). Calismamizin
amaci ¢ok sayida kan ve kan uriini transfliizyonu
yapilmis hematoloji onkoloji hastalarimizin
demografik o6zellikleri, transflizyona bagh HCV
prevelansi ve ayrica HCV pozitif olanlarda HCV
RNA ve HBV seropozitifligi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji
onkoloji polikliniginden takipli, yaslari 18 ay ile 23
yas arasinda olan ve hastanemiz disinda alinan
transfizyonlarda dahil olmak tizere en az (¢ kez
kan ve kan drind transflizyonu yapilmis,
poliklinik kontrollni bir yili gecirmeyen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Merkezimizde en
uzunu 11 yil olmak Uzere takip edilen hastalarin
bilgilerine takip dosyalarindan ulasildi. Calismaya
tedavisi tamamlanan ancak takibine devam
edilenler ile tedavi altinda olan hastalar alindi.

Hastalarimiz baslica su tanilarla izlenmekteydi;
akut lenfoblastik 16semi (ALL), akut myeloid
[6semi (AML), lenfoma, hemofili, talasemi,
herediter sferositoz, wilms timordq,
rabdomyosarkom, von Willebrand, orak hiicreli
anemi, aplastik anemi ve otoimmun hemolitik

anemi.

Calismaya  alinan hastalarin ~ demografik
ozellikleri, HCV serolojisi ve anti HCV (+)
olanlarda HBV seropozitifligi arastirildi. Anti HCV
serolojisi ilk olarak bakilmis hastalarin disinda,
KHC enfeksiyonu tanisi almis hastalarin son alti
ay icinde bakilan anti HCV ve HCV RNA serolojileri
tarandi. Alti ay - bir yil arasi kontrole getirilmemis
hastalarin son serolojik degerleri alinarak ¢alisma
grubuna dahil edildi. Bir yildan fazla slredir
kontrole gelmeyenler ise ¢alismaya dahil
edilmedi. Hepatit C viris RNA’sI pozitif olan
hastalarin tedaviye yanitinin degerlendirilmesi
icin uzun siire takip gerekiyordu. Bu nedenle
hastalarimizin  tedavi slireci ve vyaniti

degerlendirilmedi.

Serolojik  degerlendirme: Calismaya alinan
hastalarin anti-HCV Antikorlari Abbott firmasina
ait “Axsym” cihazinda “Axsym HCV versiyon 3,0
kiti”  kullanilarak  olg¢llmis. HCV  Antikor
serolojisini gostermek icin yapilmis her 100
Olcimde (bir kutu ‘Axsym HCV 3,0 kiti’) bir cihaz
kalibre edilmis. Her kalibrasyon icin index
kalibrator sivis’'ndan en az 120 ml kadari cihazda
gosterildigi yere (S/P, AO2) konularak kalibrasyon
islemi baslatiimis. 30 dk’da kalibre olan cihazda,
anti-HCV’nin  Olgim{  igin 0,15 ml serum
kullanilmis.  Serumun okunmasi 25 dk’da
sonuglanmis. Derin dondurucuda bekletilmis
serumlar toplu olarak c¢alistirilmis. Sonuglar
degerlendirilirken oOnerildigi sekliyle; pozitif
interpretation cut of degeri 1,00s/co’den buyik
olanlar pozitif olarak yorumlanmis.

istatistiksel Degerlendirme: Tiim veriler ortalama
t+ standart deger olarak gosterildi. Gruplar
arasinda degerlendirmede verilerin analizi igin
‘pearson ki-kare testi’ kullanildi. Olgiimsel veriler
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‘Student-t testi’ ile yapildi. Gruplar arasindaki
varyanslarin homojenligi ‘Levene yontemi’ ile
test edildi. Degerlendirme p<0.05 ise gruplar
arsindaki farklar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Calismamiz yapildigi dénemde hastanemizde
retrospektif yapilan calismalar icin etik kurul
onay! alinma zorunlulugu olmamasi nedeniyle
etik kurul onayi alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiz en az Ug¢ kez kan ve kan drind
transfizyonu yapilmis 308 hematoloji onkoloji
hastasi ile yapiimistir. Bu hastalarin 121 (%39,3)’i
kiz ve 187 (%60,7)'si erkek hasta idi.
Hastalarimizdan 59 (%19,2)'unda anti HCV
seropozitif iken, 249 (%80,8)’unda ise seronegatif
bulunmustur. Anti HCV seropozitif hastalardan
30(%50,8)'u erkek iken, 29 (%49,2)’u kiz hasta idi.
Cinsiyet dagilimina gore bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Fakat hastalar yas ortalamasina gore
degerlendirildiginde anti HCV pozitif olan
hastalarin yas ortalamasi her iki cinsiyette de anti
HCV negatif olanlara gore biyidk bulunup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 1).

Galismamizda tanilarina gére hastalarin anti HCV
serolojisi incelendi. Anti HCV pozitif hastalarin
%52,5’ni ALL olup, olgularin blyik ¢ogunlugunu
olusturmaktaydi. Digerleri sirasiyla: talasemi ve
ayni oranda hemofili A; %11,92'ni, AML; %8,5'ni,

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi

lenfoma ise; %5,2’ni olusturmaktaydi. Orak
hicreli anemi, otoimmun hemolitk anemi,
rabdomyosarkom ve von Willebrand tanilariyla
izlenen hastalarda HCV enfeksiyonu tespit
edilmemistir (Tablo 2).

Anti HCV pozitif olan 59 hastanin HCV RNA’s|
incelendiginde, bunlardan 36 (%61)’'nda HCV RNA
pozitif, 21 (%35)'nde negatif iken, ikisi (%4) nde
ise HCV RNA sonucuna ulasilamamistir (Tablo 3).
Calismamizda ayni zamanda anti HCV pozitif
olanlarda HBV serolojisi de arastinldi.
Hastalardan 17 (%29,84)’si ne tasiyici ne de
bagisikligl gelismis, 16 (%28,06)’s1 tasiyici [HbsAg
(+), anti-Hbc (+) veya HbsAg (+), anti-Hbc (-)]
oldugu, biri (%1,75) de pencere ddneminde
oldugu, bagisikhig gelismis olan hasta sayisi ise 23
(%40,35) bulunmustur (Tablo 4).

Kan merkezinde yapilan HCV tarama testlerinin
etkisini ortaya koymak amaciyla, takip edilmis
hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup: transfiizyon
Oncesi taramasi yapiilmamis kan Grinlerini almis
olan hastalar (n=102). ikinci grup: transfiizyon
Oncesi taramasi yapilmadig donemde anti HCV'si
negatif olup halen takip edilmekte olanlar (n=21)
ile transflizyon Oncesi tarama yapilmaya
baslandiktan sonra tanisi  konulup tedavi
baslanan yeni hastalardan (n=206) olusturuldu
(n=227). Olusturulan bu iki grup arasinda anti
HCV pozitiflikleri ‘pearson ki-kare testi’ ile
istatistiksel olarak karsilastirildi. Her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Anti HCV(-) Anti HCV (+) D
Cinsiyet
Yas (yil) Yas (yil)
Erkek 8.39+4.03 12.2 £+ 4.63 <0.001
Kiz 8.68 +4.12 14.14 £ 4.54 <0.001
Toplam 8.5+4.06 13.15 +4.65 <0.001

Anti HCV; anti hepatit C virisu
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Tablo 2. Olgularin tanilarina gore anti HCV serolojisinin dagilimi

Anti HCV
Tam Negatif Pozitif Toplam
n (249) % n (59) % n (308) %
ALL 95 38.2 31 52.5 126 40.9
Talasemi 53 21.3 7 11.9 60 19.5
Hemofili A 34 13.7 7 11.9 41 13.3
AML 7 2.8 5 8.5 12 3.9
Lenfoma 13 5.2 3 51 16 52
Sferositoz 17 6.8 2 3.4 19 6.2
Wilms Tm 7 2.8 2 3.4 9 2.9
Aplastik Anemi 5 2 1 1.7 6 19
Hemofili B 10 4 1 1.7 11 3.6
Orak Hiicreli Anemi 1 0.4 1 0.3
Otoimmun Hem. anemi 1 0.4 1 0.3
Rabdomyosarkom 3 1.2 3 1
Von Willebrand 3 1.2 3 1
ALL; akut lenfoblastk I6semi, AML; akut myeloid [6semi, HCV; hepatit C virusu
Tablo 3. Anti HCV (+) olan hastalarda HCV RNA serolojisi
HCV-RNA* n Antiigli-gilzl ki(;)ﬁ(;:i’:ler;ih(%j:)alar Tiim hastalar( (i)/g;i)ndeki yiizdesi
Negatif 21 35 6.8
Pozitif 36 61 11.7
Toplam 308 100 100
Anti HCV; anti hepatit C virlisti, HCV RNA; hepatit C virlsi ribonikleik asit
* Anti HCV (+) olan 2 hastanin sonucuna ulasilamadi
Tablo 4. Anti HCV(+) olan hastalarin hepatit B serolojisi
Hepatit B serolojisi n %
HBsAg(-), anti HBc(-), anti HBs(-) 17 29.84
HBsAg(+), anti HBc(-), anti HBs(-) 7 12.28
HBsAg(+), anti HBc(+), anti HBs(-) 9 15.78
HBsAg(-), anti HBc(-), anti HBs(+) 23 40.35
HBsAg(-), anti HBc(+), anti HBs(-) 1 1.75
Toplam 57 100
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Tablo 5. Tarama 6ncesi ve sonrasi hastalarin anti HCV pozitifligi agisindan karsilastiriimasi

Anti HCV Anti HCV
Gruplar Pozitif (%0)
Negatif Pozitif
1.Grup 52 (%19,4) 50 (%82) 49,01
2.Grup 216 (%80,6) 11(%18) 4,80
Toplam 268 61

Pearson ki-kare testi; x2=90.92  *P=<0.001
*P<0.05 anlamli

P<0.01 ileri diizeyde anlamh

P<0.001 ¢ok ileri diizeyde anlamli

HCV: Hepatit C virusu

1.Grup: Taramasi yapilmamis kan Urtinlerini almis olan hastalar

2.Grup: Taramasi yapilmis kan Griinlerini almig olan hastalar

TARTISMA

Hepatit C virusu infeksiyonu, transflizyon sonrasi
gelisen hepatitlerin en sik sebebi olup, yol actig
akut ve kronik hepatit, karaciger sirozu ve
hepatoselliler karsinom nedeniyle 6nemli bir
saghk problemidir. Diinya genelinde 4901
¢alismanin incelendigi bir derlemede tahmini anti
HCV pozitiflik oraninin %1,6 oldugu ve bunun
yaklasik olarak 115 milyon kisiye karsilk geldigi ve
bu enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun (yaklasik 104
milyon kisi) eriskin yas grubunda goraldiga
bildirilmistir. Yine ayni calismada HCV RNA pozitif
viremik hasta orani ise %1,1 (%0,9-1,4) olarak
belirtilmis ve bunun da yaklasik 80 milyon kisiye
karsilik geldigi bildirilmistir (7). Multitransfiizyon
ihtiyaci olan hematoloji onkoloji hastalari anti
HCV pozitiflik orani, bu derlemedeki orana gore
¢ok daha yliksek oldugu gosterilmistir. Tirkdogan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada 114
politransfiizyonlu hastanin 20 (% 17,5)’sinde anti
HCV pozitif bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda
ise ¢oklu transflizyon oykisii olan hastalarimizda
anti HCV seropozitiflik orani %19,2 (n=59) ¢ikmis
olup literatiirdeki calismaya benzer bulunmustur.
Anti HCV pozitif olan hastalarin yas ortalamasi,
anti HCV negatif hastalara gore daha biyilk
bulunmus. Bunun nedeni anti HCV (+) olan
hastalarin daha uzun sire takip edilmesine ve

takip silireleri uzadikga da vyas ile birlikte
transflizyon sayisindaki artisa baglandi.

Anti HCV seropozitif olan hastalarda tanilarina
gore hasta dagilimina bakildi. ALL tanisiylaizlenen
hastalar buyik ¢ogunlugu (%52,5) olusturmustu.
Bu, calismaya dahil olan hastalarin buyik
¢ogunlugunun ALL hastasi (%40,9) olmasina ve
kemoterapi nedeniyle transflizyonun ALL
hastalarinda sik yapiliyor olmasina baglandi. Anti
HCV negatif tespit edilen otoimmiin hemolitik
anemi ve von Willebran hastaliginin sitopeni
nedeniyle transflizyon ihtiyacinin az olmasi veya
otoimmun hemolitik anemide hayati risk
olmadik¢a transflizyon yapllmamasina ve
sikhiginin az olmasi (%0,3-1), rabdomyosarkomlu
hastalarin ise sikhiginin az (%1) olmasi anti HCV
negatifligini kismen agiklamaktadir.

Hastalara transfiize edilen her (inite basina HCV
bulasma riski dondr kanlarinin taranmadigi
1985’de 45/10 000 iken, dondr kanlarinin
tarandigit  1998’de bu risk 1/125 000’ne
dismistir. Transflzyonlarla HBV ve HCV'nin
bulasma riskini daha da azaltilmasi icin ¢alismalar
devam etmektedir.(9) Hepatit C ile ilgili buyuk
gelismeler kaydedilmesine ragmen kan ve kan
Urinlerine herhangi bir virls inaktivasyon
yontemi uygulanmadigl icin bu Urlinlerden en
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basta HCV olmak lzere enfeksiyon etkenleri
nakledilerek, gec¢mis vyillara ait bazi sorunlar
onemini korumaktadir.(10) Hindistan’da yapilan
bir ¢alismada, taranmamis kanlarla yapilan
transfizyonla  bulasan HCV  enfeksiyonu
hastalarin  %43,6 kadar olup(11), bizim
calismamizdaki sonug (%49) ile benzer oldugu
goruldi. Transflizyon o6ncesi Ozellikle hepatit C
acisindan taranmamis dondrlerden yapilan kan
ve kan Urini transfizyonlarinin ne kadar riski
oldugu gorilmektedir. VirGsin dogal seyri,
genotip farkliliklari, tedavideki belirsizlikler ve asi
cahismasindaki giicliikler devam etmektedir.

Calismamizda anti HCV pozitif olan hastalarda
HCV RNA seropozitifligi de arastirildi. Anti HCV
pozitif tespit edilen 59 hastamizdan 36 (%61)'da
HCV RNA pozitif saptanmigtir. Literatlrdeki
calismalarda anti HCV seropozitif olanlarda HCV
RNA  pozitifligi;, %49 ile %86 arasinda
degismektedir (12). Bizim g¢alismamizdaki HCV
RNA pozitifligi orani literatlirdeki calismalarla
paralellik gostermekteydi. Bu sonuclardan da
anlasilacagl gibi anti HCV pozitif bulunan
hastalarin  bir kisminda aktif enfeksiyon
gelismemektedir.

Kan ve kan drinleri transflizyonu ile bulasan
hepatit C virlisi disinda diger 6nemli bir viris ise
hepatit B virGstdir. Kizilay kan merkezlerinde
donor kanlarina yonelik yapilan tim cabalara
ragmen halen taransflizyonlara bagl gorilen
enfeksiyonlar devam etmektedir. Retrospektik
olarak donér kanlarinda 1989-2004 vyillar
arasinda 22 Kizilay Kan Merkezi’'nde 6.240.130
numune ile yapilmis bliylk bir calismada; HBsAg
prevalansi %4,19, anti HCV ise %0,38 olarak
saptanmistir (13). Dondrlerde bu oran %0,38
olarak degerlendirildiginde c¢oklu transflizyon
yapilan grupta hepatit C igin riskin 50 kat daha
fazla oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizda anti
HCV pozitif olanlarda hepatip B seropozitifligi de
arastirildi. Benzer bir ¢alisma Jang ve arkadaslari
tarafindan 140 hematoloji hastasi ile yaptiklari
prospektif bir calismada HBsAg, anti HCV ve
HBsAg ile anti HCV'nin birlikte seropozitiflik orani

sirastyla %6,4, %45,7 ve %5 olarak tespit edilmis
(14). Bizim galismamizda anti HCV pozitif tespit
edilen 57 hastanin 16 (%5)'nda hepatit B
seropozitifligi  tespit edilerek literatlrdeki
calismaya benzer bulunmustur.

Kan ve kan Urinleri transflizyonuna bagh tespit
edilen anti HCV sikligi, transflizyon 6ncesi rutin
anti HCV serolojisi bakildigi 1990 yilindan sonra
oldukca dismustlir. Taranmis donor kanlariyla
yapilan transflizyonlarda bulasmanin azaldigini
gosteren ABD’deki calismada %3-4 olarak
bildirilmistir (15). Dondr kanlarinin transfiizyon
Oncesi taranma testlerinin rutin uygulanmasi, kan
yoluyla bulasan basta virisler olmak tzere cesitli
mikroorganizmalarin eliminasyonunda ne kadar
onemli oldugunu vurgulamak icin c¢alismaya
alinan hastalar iki grup halinde degerlendirildi.
Taranmis donér kanlarinin  kullanildigl hasta
grubumuzda transflizyon sonrasi anti HCV
pozitifligi %4,8 olup, literatlir sonuclari ile benzer
bulunmus iken diger taraftan taranmamis donor
kanlarinin kullanildigi hastalarda bu oran oldukca
yuksek ¢cikmistir (%49,01).

Hepatit C virlisti, HBV’ ye gore daha dusik bir
prevalansa sahip olmakla birlikte kronik hepatit
havuzundaki yeri her gecen giin artmaktadir. HCV
enfeksiyonunda etkene maruz kalinmasindan
kronik hepatit gelismesine kadar gecen ortalama
sure 10 yil, siroz gelismesine kadar gecen sire
ortalama 20 yiIl ve hepatoselliiler karsinom
gelismesine kadar gecen sire ise ortalama 30
yildir (16-18). Kronik hepatit C enfeksiyonu
nedeniyle uzun sire izlenen hastalarin %25’inde
siroz gelismektedir. Bu gelisme enfeksiy6tz
etkenin alinmasindan vyaklasik 20 yil sonra
olmaktadir. Siroz gelisenlerde dekompansasyon
ve terminal yetersizlik riski yaninda her yil igin
%1-5 hepatoselliiler karsinom gelisme olasilig
s6z konusudur (19). Karaciger biyopsisi yapilan 36
hastamizdan sadece bir hastamizda siroz tanisi
konulmus olup, hastamiz; ALL tanisiyla izlenen 12
yasinda erkek hastaydi. Cesitli Glkelerde KHC'nin
dogal seyri ile ilgili yapilmis istatistiksel

calismalarda  siroza  donlismenin  bizdeki
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¢alismanin aksine yiksek ¢ikmasi, hastalari uzun
sureli takibine baglandi. Calisma grubumuzdaki
hastalar en ¢ok 11 yil boyunca takibi yapilmisti.
Saghkh yorum yapilmasi icin daha uzun izlem
sureli yeni calismalara ihtiyag vardir.

Sonug
merkezlerinde dondr kanlarina yonelik alinan

olarak vyaptigimiz arastirmada kan

Ozel tedbirlerle HCV’nin bulagma oraninin azaldigl
gorilmastir. Anti HCV pozitif olan tim hastalar
hepatit C hastasi olarak kabul edilmemistir.
Hepatit C virtis PCR pozitif olan hastalarda siroz
ve hepatoselliler karsinom gibi uzun dénem
komplikasyonlarini gérmek icin daha uzun sireli
takip gerekmektedir. Multitransfiizyon sirasinda

basta HCV olmak Uzere cesitli enfeksiyon

etkenlerinin  bulasma riskini azaltmak icin

transfliizyon endikasyonlarinin daraltilmasi ve
seciciligi yuksek viral inaktivasyon yontemlerinin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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