
Homozigot beta talasemi (talasemi majör) beta
globulin zincirlerinin yokluðu veya defektif üre-
timiyle karakterizedir (1). Þiddetli anemi ve bunun
sonucunda eritropoezin hiperstimülasyonu ve
kemik iliði geniþlemesi ancak yineleyen kan trans-
füzyonlarýyla önlenebilmektedir (2). Talasemi ma-
jörlü hastalar enfekte donör kaný transfüzyonu

sonucunda Hepatit B Virüsü (HBV) ve Hepatit C
Virüsü (HCV) bulaþma riski altýndadýrlar.

HCV'nin transfüzyona baðlý non-A, non-B he-
patitin en sýk nedeni olduðu saptanmýþ ve anti HCV
ölçümünün mümkün olmasýyla saptanmýþtýr (1).

HCV açýsýndan yüksek risk altýndaki gruplar
hemofili, hemodiyaliz ve talasemi hastalarýdýr. Bu
hastalar HCV'ye ek olarak HBV enfeksiyonu
açýsýndan da risk altýndadýrlar (1).

Bu çalýþmada, kan transfüzyonu alan talasemi
majörlü Kuzey Kýbrýs Türk Cumhuriyetinden (KK-
TC) 89 çocukta HCV ve HBV seropozitifliði ve
bunlarýn transfüzyon sýklýðýyla olan iliþkisi
araþtýrýldý.
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Özet
Kuzey Kýbrýs Türk Cumhuriyeti'nde talasemi major tanýsý

almýþ 2-20 yaþ arasýndaki 89 Türk çocuðunda HBsAg, Anti
HBs, Anti HBc total, ve Anti HCV bakýlarak hepatit B ve C
seropozitifliði araþtýrýldý. 36 olguda (%40.4) Hepatit B Virüsü
seropozitifliði saptandý. 53 olguda ise (%56.2) aþýya baðlý se-
rokonversiyon saptandý. Hepatit C virüsü seropozitifliði %17.9
(16 olgu), hepatit B virüsü ve hepatit C virüsünün beraber po-
zitifliði ise %14.6 (13 olgu) bulundu.

Hastalarýn almýþ olduklarý transfüzyon sayýsý ile B veya
C hepatiti geçirmeleri arasýnda bir iliþki saptanmadý (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Talasemi majör, Hepatit B, Hepatit C,
Kan transfüzyonu
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Summary
By measuring HBsAg, Anti HBs, Anti HBc total, and Anti

HCV, Hepatitis B and C seropositivity were evaluated in 89
Northern Cyprus Turkish Republic children aged 2-20 years
who were receiving multipl blood transfusions due to tha-
lassemia major. 36 cases (40.4%) had hepatitis B seropositivi-
ty whereas 53 cases (56.2%) where found to have seroconver-
sion due to vaccination. The hepatitis C virus seropositivity
was 17.9 % (16 cases) whereas concurrently hepatitis B and C
virus seropositivity was found to be 14.6% (13 cases).

There was no significant relation between the transfusion
frequency and hepatitis B and C virus seropositivity (p>0.05).
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Blood transfusion
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Gereç ve Yöntem
Çalýþma Lefkoþe Dr. Burhan Nalbantoðlu

Devlet Hastanesi Talasemi Merkezi ve Zeynep
Kamil Hastanesi Çocuk Kliniði iþbirliðiyle
Talasemi majörlü 89 transfüzyona baðýmlý KKTC'li
çocukta yapýlmýþtýr. Hastalarýn 47'si (%52.8) erkek,
42'si (%47.2) kýzdý. Tüm hastalara talasemi majör
tanýsýndan sonra deðiþik aralýklarla kan transfüz-
yonu yapýlmaktaydý.

Her hastadan HBsAg, Anti HBs, Anti HBc ve
Anti HCV bakýldý.

HBsAg Sanofi Pastör firmasýnýn Monolisa
HBsAg kiti, sandwich prensibine dayanan ve Dün-
ya Saðlýk Örgütü tarafýndan belirlenen 3 monok-
lonal antikor kullanýlarak enzim immunoassay yön-
temiyle plazmada bakýldý.

Anti HBs Organon Teknika firmasýnýn sand-
wich prensibine dayanarak, plazma ve serumda he-
patit B yüzey antijenine karþý oluþan antikorlarý
saptayan bir enzim immunoassay olan Hepanostika
Anti HBs kiti kullanýldý.

Anti HBc Total, insan Anti HBc antikoru ve bir
çift peroksidazla konjuge edilen murine monoklo-
nal Anti-HBc antikorlarý kullanýlarak iki aþamalý
sandwich enzim immunoassay yöntemi ile bakýldý.

Anti-HCV tayininde C virüs genomunun Core
ve NS3 kolonlarýndan seçilerek E.coli'den üretilen
2 rekombinant protein içeren Sonofi Pastör'ün
Monolisa Anti-HCV kiti kullanýldý.

Hastalarýn almýþ olduklarý yýllýk transfüzyon
sayýsýyla HBV ve HCV seropozitifliði arasýndaki
korelasyonun saptanmasý için olgular yýllýk trans-
füzyon sayýlarýna göre yýllýk transfüzyon sayýsý or-
talama 20'nin altýnda olanlar (1.grup) ve yýllýk
transfüzyon sayýsý ortalama 20'nin üstünde olanlar
(2.grup) olmak üzere iki gruba ayrýldý.

Ýstatistiksel analizlerde Student's t test ve Ki
kare testi kullanýldý.

Sonuçlar
Hastalarýn 47'si erkek (%52.8), 42'si kýzdý

(%47.2). Yaþ daðýlýmý 2-20 arasýnda olup ortalama
yaþlarý 16.12±4.05 idi. Cinse göre yaþ daðýlýmýnda
anlamlý bir fark saptanmadý (p>0.05).

Olgularýn hepatit B ve C serolojik durumlarýný
yorumlamak için hepatit iþaretleyicileri deðer-
lendirildi. HBV seropozitifliði %40.4 (36 olgu)
olarak bulundu. Bunlarýn %77.8'ünde (28 olgu)
Anti HBs+Anti HBc total birlikte, %16.7'sinde (6
olgu) HBs Ag+Anti HBs beraber ve %5.5'sinde (2
olgu) sadece Anti HBc pozitifti (Tablo 1).

Hepatit C virüsü seropozitifliði %17.9 (16 ol-
gu), hepatit B ve hepatit C'nin beraber pozitifliði
%14.6 (13 olgu) olarak bulundu (Tablo 2).

Birinci grupta HbsAg+Anti HBc pozitifliði
%8.9 (6 olgu), Anti HBs+Anti HBc total pozitifliði
%26.5 (18 olgu), Anti HBc pozitifliði %2.9 (2 ol-
gu), Anti HCV pozitifliði %19.1 (13 olgu), Anti
HCV+Anti HBs+Anti HBc birlikte pozitifliði
%16.2 (11 olgu) bulundu. Transfüzyon sayýsýyla
HBV ve HCV seropozitifliði arasýnda anlamlý bir
iliþki bulunamadý (p>0.05) (Tablo 3).

Ýkinci grupta Anti HBc pozitifliði ve HbsAg ve
Anti HBc'nin birlikte pozitifliði hiç görülmezken,
Anti HBs+Anti HBc total pozitifliði %47.6 (10 ol-
gu), Anti HCV pozitifliði %14.3 (3 olgu), Anti
HCV+Anti HBs+Anti HBc birlikte pozitifliði %9.5
(2 olgu) bulundu. Transfüzyon sayýsýyla HBV ve
HCV seropozitifliði arasýnda anlamlý bir iliþki bu-
lunamadý (p>0.05) (Tablo 3).
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Tartýþma
KKTC'de yapýlmýþ kapsamlý çalýþmalar olma-

makla birlikte Akdeniz havzasý bölgesinde HBV
prevalansý %25'lere ulaþmaktadýr (3). Hepatotrop vi-
ral enfeksiyonlar talasemili olgularda sýktýr. Ülke-
mizde 4-24 yaþ arasý beta talasemili hastalarda
yapýlan bir çalýþmada HBV ve HCV prevalansý
sýrasýyla %30 ve %13.3 bulunmuþtur (4). Çalýþ-
mamýzda kan transfüzyonu alan talasemi majörlü
hastalarda bu oraný %40.4 bulundu.

Pediatrik popülasyonda HBV aþýlamasýnda
baþarýsýzlýk oraný %5'tir (5). Bu oranýn enfeksiyon-

la karþýlaþma oranýna göre düþük olmasý aþýlamanýn
önemini göstermektedir. HBV enfeksiyo-nunun
kontrolü için bu hastalarýn erken aþýlanmasý tek
çare gibi gözükmektedir; zira bu hastalara ve-rilen
kanlarda HBsAg'nin negatif olmasý bulaþtýrma
olasýlýðýný ekarte ettirmez (6). Enfeksiyon büyük
oranda sýk yapýlan kan transfüzyonlarýna baðlý ol-
makla birlikte aile içi temas ta önemli bir enfeksi-
yon nedenidir (7).

KKTC'de henüz HCV ile ilgili epidemiyolojik
bir çalýþma yapýlmamýþtýr. Çalýþmamýzda talasemi
majörlü hastalarda HCV seropozitifliðini %17.9
olarak bulduk.
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Üçüncü kuþak enzim immunoassay testleri
kullanýlarak yapýlan bir çalýþmada talasemi majörlü
hastalarda HCV ile karþýlaþma oraný %70 olarak
bildirilmiþtir (8). Anti-HCV için birinci kuþak en-
zim immunoassay testleri kullanýldýðýnda elde
edilen sonuçlar çok daha düþüktür (9). Sensitivite
(10,11) ve spesifisitenin (12) relatif olarak düþük
olmasý nedeniyle bu kitlerle elde edilen anti HCV
bilgileri dikkatle deðerlendirilmelidir.

Çalýþmamýzda kan transfüzyonu sayýsýyla
HBV ve HCV enfeksiyonu arasýnda korelasyon ku-
rulamazken Coccopardo ve arkadaþlarýnýn yaptýðý
çalýþmada kan transfüzyonu sayýsýyla HBV enfek-
siyonu arasýnda korelasyon olduðu gösterilmiþtir
(13). Covas ve arkadaþlarý çalýþmamýzla uyumlu
olarak transfüzyon sayýsýyla HBV enfeksiyonu
arasýnda korelasyon saptayamamýþtýr (14). Ayný þe-
kilde Akman ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da
HBV ve HCV enfeksiyonu oranlarý ile ortalama yýl-
lýk transfüzyon sayýsý arasýnda istatistiksel bir i-liþ-
ki bulunamamýþtýr (4).

Bu çalýþma KKTC'de çok sayýda kan ve kan
ürünü transfüzyonlarý alan talasemi majörlü hasta-
larda HBV ve HCV seroprevalansýnýn normal pedi-
atrik populasyona göre yüksek olduðunu düþün-
dürmektedir.

KKTC'de talasemi majörlü hastalarda hepatit
C ve hepatit B'nin halen önemini korumasý ve bu
hastalarýn toplumdaki saðlýklý bireylerdeki preva-
lansý da arttýracaklarý dikkate alýndýðýnda donör
tetkiklerinin Polymerase Chain Reaction (PCR)
gibi daha iyi ve hassas yöntemlerle yapýlmasý
gerektiði (11) ve hematoloji hastalarýnýn taný kon-
duðunda HBV aþýsýyla aþýlanmalarýnýn zorunlu ola-
caðý sonucuna vardýk.
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