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The Risk of Hepatitis B, Hepatitis C and
Human Immunodeficiency Virus in
Multitransfused Children with
Hematological Diseases

Cok Sayida Transfiizyon Alan
Hematolojik Hastalikli Cocuklarda
Hepatit B, Hepatit C ve Insan Immun
Yetmezlik Virus Riski

Sayin Editoér,

Sac¢ ve arkadaslarinin Journal of Pediatric Infection
(Cocuk Enfeksiyon Dergisi) 2013 Mart sayisinda yer alan
“Cok Sayida Transflizyon Alan Hematolojik Hastalikli
Cocuklarda Hepatit B, Hepatit C ve insan Immun YetmezIik
Virus Riski” isimli galismayi ilgi ile okudum. Sag ve arka-
daslan (1) bu calismada Ankara’da bir Cocuk Hematoloji
Klinigi’nde hematolojik malignitesi olan ve en az l¢ defa
transflizyon yapilmis ¢ocuklarda, kan transflizyonu ile
hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan immun yetmez-
lik virusu (HIV) enfeksiyonlarinin bulasma riskini arastir-
miglar, toplamda 9402 Unite kan Urdnd transflzyonu
sonrasi serokonversiyon oranlarini HBsAg pozitifligi icin
%5,9 ve anti-HCV pozitifligini icin ise %1,4 olarak sapta-
mislardir. Ayni calismada hicbir hastada anti-HIV pozitifli-
gi tespit edilmemis olup, yazarlar I6semi ve aplastik
anemisi olan ¢ocuklarda ¢oklu transfiizyona bagh HBV
riskini (%11,6 vs %6,1) diger grup hematolojik malignite-
lerden yiksek bulmusglardir.

Transflzyonla ilgili hepatit ilk kez 1943 yilinda hemofi-
lili bir hastada tespit edilmis olup, giinimizde halen en
6nemli transfiizyon komplikasyonlarindan biri olarak var-
hgini sirdirmeye devam etmektedir (2). Son yillarda kan
Urtnlerinin gtvenilirligi konusunda gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde buyik ilerlemeler kaydedilmistir. Vericilerin
ayrintilh irdelenmesi, aliskanliklari ve hastaliklar agisindan
sorgulanmasi ve kan Urtnlerinin gesitli patojenler agisin-
dan rutin taranmasi, kan ve kan Urinlerini oldukca glve-
nilir Grinler haline getirmistir. Ancak hepatit B, hepatit C
ve HIV gibi enfeksiyon etkenlerinin alinmasi ile antikor
titrelerinin olculebilir seviyelere ulagsmasi arasinda “pen-
cere dénemi” olarak nitelendirilen peryodda bulas halen
muUmkin oldugundan rutin tarama testleri ile bu viruslerle
enfekte Kisilerin tespiti mimkin olamamaktadir. Bu
anlamda Sag ve arkadaslarinin (1) ¢alismasi Ulkemizdeki
durum ve konunun &nemini bir kez daha vurgulamasi
acisindan oldukga degerli veriler icermektedir. Yine Ulke-
mizden cocuk hastalari iceren Sarper ve arkadaslarinin
(3) yaptiklan bir calismada 6 yillik stire icinde ¢ok sayida
transfliizyon almig 66 16semi ve kronik anemi tanisi alan
hastalar degerlendirilmis; hastalarda tani aninda ve son
takipte HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV ve anti-HIV

taramasi yapilmis ve hicbirinde HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV seropozitifligine rastlanmamistir. Bu durum ddénorle-
rin serolojik taramalarindaki iyilesmeye, kliniklerde tek
kullanimlik malzemelerin tiketimine ve hepatit B asilama-
sinin rutin yapilmasina baglanmis ve yazarlar ¢ok sayida
transflizyon alan immunsupresif hastalarda dahi transfliz-
yonla bulasin artik énemli bir problem olmadigini belirt-
miglerdir. Turkiye’de 1983 yilinda ELISA yéntemiyle dénor
kanlarinin HBsAg acisindan rutin taranmaya baslanmasi,
1987 yilinda tarama programina anti-HIV’in eklenmesi ve
1996 yilinda rutin anti-HCV taramasinin uygulanmasi
transflizyona maruz kalan hastalarda bu hastaliklarin
onlenmesi agisindan édnemli asamalardir. Yine tUlkemizde
1998 yilinda hepatit B agisinin rutin asilama programina
alinmasi transflizyonla iligkili hepatit B hastaliginin insi-
dansinin belirgin olarak gerilemesine neden olmustur.
Batun teknolojik gelismelere ragmen hastaliklarin pence-
re dénemi ve 6zellikle immunsuprese hasta gruplarinda
hepatit B asisina karsi yetersiz yanit olusmasi veya yogun
kemoterapi sonrasi mevcut korumanin azalmasi gibi
problemler kan transflizyonu ile bulasan enfeksiyon has-
taliklarinin halen 6nemli bir sorun olarak guincelligini koru-
masina neden olmaktadir. Sa¢ ve arkadaslarinin (1) calig-
masinda da I6semisi olan hastalarda ¢ok sayida transfliz-
yon sonrasi HBV riskinin yiksek bulunmasi &zellikle
I6semi gibi 6zellikli hasta gruplarinda bu konunun halen
problem olarak devam ettigini gdstermektedir. Bu amacla
I6semi hastalarinda tanidan énce hepatit B agilama prog-
raminin tamamlanmasi en etkili profilaksi metodu olarak
g6ziikmektedir. italya’da 2005 yilinda yapilan bir calisma-
da kemoterapiden ortalama 10 ay sonra yapilan tarama-
larda hepatit B’ye karsi humoral immunitenin %81 ora-
ninda muhafaza edilmesi de asilamanin suan icin en
etkili metod oldugunu gostermektedir (4). HIV antikor
testlerinin sensitivitesindeki gelismeler pencere dénemi-
nin 45 glinden 22-25 gline kisalmasini saglamis ve gini-
muzde transflizyona bagl HIV bulasi riskini 1,8 milyon
Unitede 1’e kadar dlstrmustir. HCV icin pencere dénemi
yaklasik 10 glndir ve taze kan Urilnleri ile bulas riski 1.6
milyon Unitede 1 olarak tahmin edilmektedir (5).

Sonug olarak; teknoloji ve bilimdeki ilerlemelere paral-
lel kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinin
sikliginda azalma olmakla beraber yakin gelecekte enfek-
siyon bulas riski sifir olan bir transfizyon uygulamasi
mUmkuln gibi gézikmemektedir. Bu nedenle en iyi trans-
flizyonun yapilmamis transfiizyon oldugu ve mutlak endi-
kasyon olmadigi siirece hastalara transflizyon yapiima-
mas! daha uzun bir slire bu enfeksiyon hastaliklarindan
tam anlamiyla korunmanin en etkin yolu gibi gézikmek-
tedir. Hematolojik malignite gibi immun sistem bozuklugu
olan ve sik kan transflizyon ihtiyaci bulunan hastalarda
ise transflizyona baglh enfeksiyon hastaliklarinin engelle-
nebilmesi igin kan dénorlerinin daha hassas yéntemlerle
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taranmasi, tek kullanimlik ekipman kullaniimasi ve ézellik-
le risk grubundaki kanserli hastalarin asilanmasi en glve-
nilir ve etkin ydntemler olarak degerlerini korumaktadir.
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Sayin Editor,

Derginizin 2013 yili 7. sayisinda yayinlanan, Unsal Sag
ve arkadaslarinin (1) yazdiklar “The Risk of Hepatitis B,
Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus in
Multitransfused Children with Hematological Diseases”
baslikli makaleyi ilgi ve begeniyle okuduk. Coklu sayida
transflizyon alan hematolojik hastalarda gelisen viral
enfeksiyonlar halen énemli bir sorun teskil etmektedir.
Unsal Sac ve arkadaslarinin (1) calismalarinda belirttikle-
ri yiksek oranlar da, bu sorunun bir kere daha altini ¢iz-
mektedir.

Hindistan’dan bildirilen bir calismada, talasemi hasta-
larinda ¢oklu transflizyon sonrasinda HIV, HCV ve HBV
enfeksiyonu gelisme ylzdesi sirasiyla %3,97, %43,65 ve
%2,38 bulunmustur (2). Misir’daki bir calismada ise tek-
rarlayan transflizyon alan hastalarin %5’inin akut hepatit
B enfeksiyonu oldugu tespit edilmistir (3). Turkiye’'deki
“Ulusal kan ve kan Urinleri rehberine” gére HBV, HCV ve
HIV enfeksiyonu sikliginin sirasiyla Unite transflzyon
basina 1/30000-150000, 1/30000-150000, 1/200000-
200000 olmas! beklenmektedir (4). Transflizyon iligkili
enfeksiyonlarin beklenenden daha sik gériilmesinin nede-
ni; bagiscilarin transfliizyon déneminde pencere ddne-
minde olabilmesi, tarama testlerin duyarlihginin cok yik-
sek olmayigi, mutant suslarin enfeksiyona neden olabil-
mesi, testin yakalayamadigi serotiplerin bulunabilmesi,
bagis¢cida immin supresyon olasiligi ve laboratuvar
hatalar olabilmektedir. Bazi viral antijen testleri ve nikle-
ik ampifilikasyon testleri taramada kullaniimakla birlikte
alanin aminotranferaz, anti-HBc, neopterin, HCV kor anti-
jeni gibi testlerin uygun durumda kullaniimasi bu tarama
testlerinin duyarhh@ini arttirmaktadir (5). Kan transflizyonu
hayat kurtarici bir tedavidir, ancak enfeksiyonlara ydnelik
daha duyarli tarama yéntemlerinin kullanilmasi gerek-
mektedir. Bu konudaki algoritmalarin yeniden sekillendi-
rilmesine yonelik daha genis kapsamli ¢alismalarin yapil-
maslyla transfizyon iligkili enfeksiyon sikliginin daha
disik oranlarda tutulmaya calisiimasi hedeflenmelidir.
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