Klimik Derg # Cilt: 2, Sayz: 2 » 1989, s: 3538

35

Cok Sayida Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Alan
Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Hastalarinda
HIV, HBV ve Aktif CMYV Seroprevalansi

Rejin Kebudil, Leyla Agaoglu2, Selim Badur3, Giindiiz Gedikoglu?

Ozet: Bu caligmada cok sayida kan ve kan iirilnieri transfiizyonuna gereksinim duyan 159 pediatrik hematoloji-onkoloji

hastusinda kanla Bulagabilen 1V, IIBY ve aktif CMV infeksiyonu seroprevalanss aragiirilds. Senuglar 30w ok sayida injeksi-

" yon anamnezi olan ve 50°si almayan 80 kenirol vakasinn sonuglars ile karplagiualds. Tiim vakalarde anti-il1V, HBsAg, anii-
HBs, anti-IBe, anti-UBe 1gM ve anti-CMV IgM serolojik olarak aragtirddr. Transfitzyon alan grupic anti-IITV seropozitifTig
% 4.6, HBY seroprevalans: % 59.7, anti-CMV IgM seropozitifligi % 3.1; kenirol grubunda ise bu oraniar straseyle % 0, %o
2.5 ve % 11.3 olarak bulundu, IRV seroprevalansinin transfiizyon alan grupie kontrol grubuna gire anlaml alarak yitksek ol-
dugiu (p<0.001); gok sayula injeksiyonlarin bu deferlerde anlomle bir roli olmadig, transfiizyon sayisindaki artgm ise bu ora-
e ariterdifi gorildis, Dondr kanlarinda ygulanan 1BsAg tarama yénieminin de HBY seroprevalansim ethiledigi, bu nedente
dondr kanlarsmn 11BsAg yéniinden daba duyarls ve Szgiil yiniemlerle laranmas: gerektigi sonncuna vardde,

Anahiar kelimeler: Insan bafigikhik noksanhit virusu, hepatit-B virusu, sitomegalovirus, seroprevalans, transfiizyon in-
Sfeksiyonlari .

Summary: The seraprevaleace of HIV, HBV and CMV in mulli-transfused pediairic hematology-oncology patients. Sera
from 139 mudti-transfused pediatric hematology-oncology patients were investigated o determine the seroprevalence of HIV,
HBY and active CMV. Results were compared with 80 control subjects of whom 30 received multiple injections. The seroposi-
tivity for anti-HIV, HBV and anti-CMV IgM were 0.6 %, 59.7 %, 3.1 % in the multi-transfused group and 0 %, 2.5 %, and
113 % in the control group respectively. The seroprevalence for HBV was significantly higher in the multi-transfused group
when compared with the control groups (p<0.001). The risk for HBV infection increased as the number of transfusions increa-
sed. The method used for I13sAg screening of donor bloeds was found to effect the positransfusion HIBV seroprevalence, indi-
cating the need for more specific methods for HBsAg screening.

Key words: Human immun deficiency virus, hepatitis B virus, cytomegalovirus, seroprevalence, positransfusion infecti-

ans.

Girig

Pediatrik hematoloji-onkoloji hastalar1 stk kan ve kan
trinleri transfiizyonuna gereksinim duyarler. Kan ve kan
iiritnleri transfiizyonu yararlann yamnda birgok da risk tagir.
Bunlardan biri de infekte kan ile hastalik bulagmasidir.

Ulkemizde sik transfilzyon alan pediatrik hastalarda kan
ve kan firfinleri mansfiizyonu ile gegen infeksiyon oram: bi-
linmemektedir. Bu oranin saptanmasi, bu yolla infekte ol-
mug hastalarin takibinde, bu yolla infekte olabilecek hasta-
larin ve bu hastalarla ugrasan saglik personelinin uyanlmas:
ve korunmasmnde yol gdsterici olacuktir,

Bu amacla, bu ¢aligmada ¢ok sayida transfitzyon alan pe-
diatrik hematoloji-onkoloji hastalarnda kan ve kan iriinleri
transfilzyonu ile gecebilen hastahiklardan son yillanin korku-
Iu riiyasi olan edinsel bafigiklik yetersizligi sendromu
{AIDS), {ilkemizde halen &nemli bir sorun olen B tipi viral
hepatit (HBV) ve &zellikle immunsupresyonda olan hastalar-
da afir ve fatal seyreden sitomegalovirus (CMYV) infeksiyon-
lan1 serolojik olarak arastrilmagur.

Yintemler

Nisan 1986 ile Eylil 1989 tarihleri arasmda 1.0. Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghfi ve Hasteliklari Anabilim Dali,
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda yatarak tedavi goren ve-
yva aym seksiyon polikliniginde ayaktan izlenen, en az 3
kez kan ve kan firiintt transfilzyonu yapilmis 159 hasta,

(1) Istanbul Universitesi, Cocok Saghg Enstitdsi

(2) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghj ve
Hasualiklan Anabilim Dali, Hematoloji-Onkoleji Bilim Dalt

(3) Istanbul Universitesi, 1stanbul Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji
Anebilim Dal:

"transfiizyon alan vekalar" grubuna olugturdu, Hig kan ve kan
firinleri transfilzyonu yapilmamg, kronik bir hastalif1 olma-
yan, kan ahmrken akut bir hastalk bulgu ve belirtisi elma-
yun pedintrik yas grubundun 50 vaka "1. kontrol grubu” ola-
rak ele alindi. Cok sayida transfiizyon alan vakalar, ok sa-
yida injeksiyon olduklanndan ve bu yolla da AIDS, HBY ve
CMYV infeksiyonu riskine maruz kaldiklarindan, injeksiyon-
larm bu hastaliklar spismden tasidify riski saptamak igin,
brongial astim tamsi ile izlenen ve diizenli allerji agilan ya-
pilan 16 vaka ve her giin insiilin injeksiyonu yupilan juve-
nil diabetes mellitus tanih 14 vaka gahgmaya abndi. Bu 30
pediatrik vaka "2, kontrol grubunu” olugturdu. 1. ve 2. kon-
trol grubundaki 80 vaka "loplam kontrol grubu” olarak ele
alindi. Tiim vakalardan ailelerinin izni ile intraventz kan &r-
negi ahndi.

Bu caligmada Istanbul Universitesi, Aragurma Fonu Se-
kreterlifince ihale yolu ile ahman ve Behring {irmasmndan te-
min edilen Enzygnost HBsAg, anti-HBs, anti-HBe (IgG), an-
ti-HIV, anti-CMV (IgM) ELISA kitleri ile, Abbott firmasin-
dan temin edilen Corzyme-M (anti-HBcIgM) ELISA kit kul-
lanildi, ELISA yodnlemi ile clde edilen anti-HIV
seropozitiflifinin teyidi ise Dupont marka westermn blot kit
kullantlarak yapald:.

Istatistiki sonuglarin degerlendirilmesinde x2, Fisher ve
Yates tesli uygulandl

Sonuglar

Cok sayida kan ve kan rinleri transftizyonu alan 139
vaka ile kontrol grubundaki 80 vakamn yag ve cinsiyet
dzellikleri Tablo 1'de, transfiizyon alan vakalann lamlarma
gbre dagilimlan ise Tablo 2'de verilmigtir. Tablo 3'de kon-
trol gruplarinin, Tablo 4'de transfiizyon alan vakalarn insan
bagigiklik yetersizlifi virusu (HIV), CMV ve HBV'e iligkin
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serolojik sonuglan gorilmektedir,
Transfiizyon alan iig vakada ELISA y&n-
temi ile anti-HIV seropozitiflii saptanmis-

sa da yalmz bir vakada pozitiflik western Grop n Cinsiyet (K/E) Yay, on:£5D Yag, dagilim
blot ysntemi ile teyid edilmigtir. Bu hasta 9

yugmnda, talasemi major tums ile izlenen Rontiol

bir kiz ¢ocugudur. Hayatinda yaklapik 110 I Grup 30 22/28 37 f 30 ; ) i?]
kez eritrosit silspansiyonu transfiizyonu alan 1L Grup o 16/14 92£33 i

bu hastanmn serumunda ELISA ydntemi ile

anti-HIV pozitifligi saptanmig, bu sonug Toplam 50 38/42 70£36 1-17
western blot y&ntemi ile teyid edilmislir. i

Western blot tetkikinde gp 41, gp 110-120/ M..

160 antikor bantlan elde edilmistir. Hasta- Hematoloji ]509 52"59 B‘Gf;‘A 11'5'5&125
mn IgG (4080 mg/dl), IgM (588 mg/dl) ve Onkoloji 0 16734 B3 +37 3
IgA (787 mg/dl) degerleri yiksek bulunmusg-

tur. AIDS'e ait Klinik bulgulann gelistii bu | Toplam 159 66/93 8642 1.5-23 )

hasta daha sonra vefat etmistir.
Anti-CMV IgM, transfiizyon alan besg
hastada (% 3.1) pozitif bulunmugtur. Bu ha-

4

Tablo 1. Kontrol ve transfiizyon alan gruplarm yag ve cinsiyel (‘izellikleri\

/Tablo 2, Transfiizyon alan hematoloji ve onkoloji hastalanmn {anidarina

stalarin higbirinde CMV infeksiyonuna ilig- gire dagihms
kin klinik bulgu saptanmamistir,

HIV, CMV ve HBYV seropozitiflik aran- Hematoloji Omnkoloji
lan yoniinden konlrf)l gruplarin kendi ara- Tanilar n % | Tandar n q
laninds anlaml: bir fark saplanmamigtir
(p>0.05). Gerek anti-HIV, gerekse anti- Talasemi 68 42.8 | Lasemi 37 23.2
CMV IgM seropo'zmﬂlk oranlarinda kontrol Sferositoz 13 8.2 Lenfoma 9 56
gruplanyla transfiizyon alan gruplar aresin-
da, hematoloji ve onkoloji hastalar1 arasm- Hemofili* 10 6.3 | Noroblastom 2 1.3
da ve degisik tamilarla izlemen transfilzyon Aplastik anemi 4.4 X-histiositoz 2 1.3
alan hastalarin kendi eralarmda anlaml bir ;
fark bulunmamigtir (p>0.05). Trombastent 23

HBV seropozitiflik oram transfiizyon e 4 2.5
alan grupta % 59.7'dir. Transfiizyon alan Otoimmun
gruplardaki HBV seropozitiflik cranlarmm hemolitik ancmi 2 1.3
her biri kontrol gruplan ile kargilagtirildi- Orak hiicreli anemi 1 0.6
fmda anlamh olarak yitksektir (p<0.001);
transfiizyon alan hematoloji ve onkeloji ha- Toplam 109 68.6 50 L4
stalan arasinda ve degigik tandlarla izlenen * 1 hosta hemofili C, 9 hasta A tamlanyln izlenmekiedir.
transfiizyon alan hastalar erasmda ise an- . ~/

lamh bir fork saptanmamistir (p=0.05).

Transfilzyon alan grupta 1980 Sncesinde
“disposable” olmayan injektdrler kullanan 24 hastamin
19'unda {% 79.2) HBV seropozitifligi mevcuttur. lkinci kon-
trol grubunda ise "disposable” olmayan injekiSrler kullanan
iig hastamn hicbirinde HBV seropozitifli§i saplanmamighir.
Yalmz “disposable" arag-gereg kullanan hastalar ele alindi-
ginda, transfiizyon alan grupta HBV seroprevalans: (% 56.3),
2. kontrol grubunda saptanan HBV seroprevalansinden (%
11.1) anlamli olarak yitksektir (p<0.001).

Transfiizyon alan hastalarda HBV seropozitiflifinin tras-
filzyon sayis1 arigma bagl olarak erttify gdzlenmigtir. HIV
ve CMV seropozitiflii yoniinden ise transflzyon sayisma
giire aynlmis gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmammng-
tir.

Bu calismaya katlan hastalarm hemen hepsi transfiizy-
onda kullandiklar1 kan ve kan triinlerini Capa Kizilay Kan
Bankasindan temin etmektedirler. Bu kan bankasmda rutin
anti-HIV 1aramalar: 1987 yilinda, rutin HBsAg taramelan ise
1975 yilinda baglamigtir. 1986'ya kader HBsAg taramalarin-
da karsit immun elekiroforez (CIE) yéntemi, 1986 yilindan
beri de "reverse” pasif hemaglutinasyon (RPHA) yéintemi uy-
gulanmaktadir. RPHA y8nteminin uygulandi: 1986'dan son-
18ki dénemde iransfiizyon alan hastalarda sapianan HBV se-
ropozitiflik oram (% 42.6), CIE yénteminin uygulandif: do-
neme gére (% 70.9) anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001).

Transfilzyon nlan hastalar kigi basina ortalama 36.4 inite
kan veya kan iiriinil transfiizyonu almiglardir. Bu say1 hema-
toloji hastalan igin 76 iinite, onkoleji hastalan icin 13.B
tinitedir. Vaka sayisiun 10 ve 10'dan fazla oldugu tam gru-
plan iginde kisi bagina ortalama transfizyon sayisi sirasiyla
hemofilide 178.6, talasemide 74.3, sferositozda 58.8 ve 16-
semide 15.3 Uniledir.

Irdeleme

Kanla bulagabilen hastaliklar arasinda AIDS, ylizyilim-
zin en drkilticii hastalift olmaya devam etmektedir. 1985'e
A.B.D.'de bildirilen transfiizyona bagli AIDS vaka sayist
194'dir. Bunlarin % 10 stit ¢ocufudur (1). Aralik 1988'e ka-
dar Avrupa'da gérillen transfiizyonla iliskili AIDS vaka sayisi
467'dir. Bunlarin 381 (% 8) 13 yasmn alundadir (2).

Safhk ve Sosyal Yardim Bakanlhif: Bulagict Hastaliklar
Daire Baskanhifimin verilerine gore, Eyliil 1989 tarihine ka-
dar Tiirkiye genelinde saptanan anti-HIV pozitf kigilerin sa-
yis1 88'dir. Istanbul Tip Fekiillesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dzh AIDS Merkezi'nde 2 Kasim 1988'c kadar HIV y&niinden
arngtinnlan 11723 kiside seropozitiflik oraru % 0.4 bulun-
mugtur. Bu vakalarm % 131 transfizyon sonucu olan HIV in-
feksiyonlandir (3).
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4 . g . ) ™~  poziliflifi saptanmamigur. Onko-
Tablo 3. Kontrol vakalznnda HIV, CMV, HBV'e iliskin seropozitiflik oranlar Joji hastalannm kigi bagma aldi-
Servlojik markerler 1. Kontrol grubu TI. Kontrol grubu Toplam kontrol klan ortaiam‘a lransfilzyor{. say1s1-

(n=50) (n=30}) grubu (n=80} mn {13.8 iinite) hematoloji hasta-

larindan (76 fnite) gok daha diisiik
n % n % n % olmas: nedeniyle HIV bulagma T1i-
Anti-HIV 0 o o o 0 0 skinin de hematoloji hastalarindan
Ami-CMV IgM 2. 4 0 0 2 2.5 daha diisik oldufu disiinilmistilr.
Ami-HBe 1 2 0 0 1 1.3 Genelde pediatrik  hematoloji-
Anti-HBs+anti-HBc 3 6 2 6.6 5 6.3 onkoloji hastalanimizda HIV sero-
HBsAg+anti-HBe 2 4 1 33 3 3.8 prevalansinm dilgik bulunmasi kan
Toplam HBsAg 2 4 1 -3.3 3 3.8 donbrlerinde de HIV seroprevalan-
Toplum am_l-HBs 3 6 2 6.6 5 6.3 stmn  dilgiik olmasma (3.8) ve

Toplam anti-HBe¢ 6 12 3 10.0 9 11.3 . . . . ) "
- 1987'den beri iilkemizde tiim dondr

Toplam anti-HBclgm 0 0 0 0 0 0  HIV véniind
HBV seroprevalanst 6 12 3 10.0 g 11.3 kanlaniman anti-HIV y&niinden ta-
Y, ranmasina baglanabilir.

Pasuransfitzyon hepatitieri

kan ve kan iirfinleri transfdzy-

.

s

Tablo 4. Transfiizyon alan hastalarda HIV, CMV, HBV'e iligkin seropozitiflik orauiarl\w onlanmmn yaygm olarak kulla-
Hematolaji Omkolon mlmas: ile ortaya glkan ve
Serolojik markerler hastalan hastalari Taplam halen dev.:_i.m eden bir sorun-
(n=109) {n=50) (n=159) dur. Donér kanlarinda rutin
HBsAg taramalarnmn baglama-
Ani-HIV 1 0.9 0 0 1 0.6 s1 ile 1975 6&ncesinde
Anti-CMVIgh 2 1.8 3 6 3 3.1 AB.D.'de HIV infeksiyonlan
HBsAg 2 1.8 9 18 3 6.9 postiransfiizyon hepatitierinin
Anti-HBs 18 16.5 3 6 21 13.2 % 30-60"m olustururken, bu-
Anti-HBe 4 3.6 l 2 3 3.1 gln bu oran % 11'c inmigtr
Anti-HBcIgM 2 1.8 0 0 2 1.3 (9). 1978'de A.B.D.'dc yapilan
HBsAg+anti-HBe 7 6.4 7 14 14 8.8 bir gahgmada talasermni hastala-
HBsAg+anti-HBeIgM 1 0.9 2 4 3 1.9 rnda HBY seroprevalans1 %
HBsAg+anti-HBe+anti-HBelgM 0 0 2 4 2 1.3 48 (10), 1986'da yine
Anti-HBetanti-HBelgM 2 1.8 0 0 2 1.3 A.B.D.'de yapilan bagka bir
Anii-HBe+ anti-HBs 31 28.4 4 8 35 22.0 ¢ulismada bu oran % 8.3 ola-

Toplam HBsAg 10 9.2 0 40 30 18,9 rak bildirilmistir {3).
Toplam anti-HBs 49 45.0 i 14 56 5.2 Hepatit B seroprevalanst
Toplam anti-HBc 44 40.4 14 28 58 36.5 ve tagryicilin yoresel farkhli-
Toplam anti-HBcIgM 5 4.6 4 ] 9 3.7 Klar p&stermektedir. A.B.D.'de
HBYV seroprevalanst &7 615 - 28 56 05 59.7 kan donérlerinde saptanan

./ HBsAg pozitiflik oram1 %

Transfiizyona bagli AIDS vaekalin icinde hematoloji ha-
stalarmdan en fazla risk tagiyanlar plazmadan elde edilen
pihulagma faktérlerine sik gereksinim duyan hemofili hasta-
landir, Talasemili hastalar da ok sayida transfiizyona gerek-
sinim duyduklarindan yine yiksek risk tagirlar. 1985'de
A.B.D.'deki hemofililerin % 90 kadartnin HIV seropozitifligi
gosterdigi (4), 1989'da Avrupa'da ise bu oramm % 50-60 ci-
varmda oldu@u bildirilmistir (2). Pediatrik tnlasemi major ha-
stalar1 arasmda 1986'da A.B.D.'de yapilan bir galigmada hig
anti-HIV pozitifligi saptanmarmugtrr (5). Buna kargim,
1988'de Italya'dan bildirilen ant-HIV seropozitiflik oram %
44 (6), yine 1988'de Fransa'dan bildirilen oran % 8.3'tir (7).

Bu caliymada taranan tilm hematoloji-onkoloji hastalarm-
da saptenan anti-HIV seroprevalanst % 0.6'dir. Pozitiflik
saptanan tek voka talasemi major tams: ile izlenen bir ha-
stadir. Vakalann cofunu teskil eden talasemi hastalan igin
anti-HIV seropozitiflifi % 1.5%r. Hemofili hastalarmmn hig-
birinde anti-HIV seropozitiflifinin olmamasi, hastalann
gofunun pahali olan pihtilagma fakidrleri konsuntrelerini
kullanamamasi, bunun yerine kendi donéirlerimizden elde edi-
len taze donmug plazma kullanmalarna baglanabilir. Calg-
mamizda gofunlugunu akut lésemili vakalarin tegkil ettifi
pediatrik onkoloji hastalanmm higbirinde HIV antikor sero-

0.09, Bah Almanye'da % 0.8,

Ingilterc'de % 0.08, Japonya'da

% 1,27 olarak bildirilmigtir (11,12,13). Tirkiye'de kan do-

norlerinde HBsAg pozitiflik eranlant % 3 ile % 5.3 arasinda

defiismekiedir; erigkin kontrollerde ise HBsAg seropozitifli-

Bi %ed.d ile % 14.7 arasinda, HBV seroprevalans: ise %
28.2 ile % 52 srssmdadir (14,15,16,17).

Bu caligmada pediatrik hematoloji-onkoloji hastalannda
HBsAg pozitiflii % 18.9, HBV seroprevalans: ise % 59.7
olarak bulunmugtur. Bu oranlar tiim kontrol gruplarmda sap-
tanan oranlardan anlamh olarak yitkscktir. Bu sonuglar trans-
fiizyon alan vakalardaki yiiksek HBV seropozitiflifinin
ransfiizyenlarla iligkili oldufunu, ¢ok sayida injeksiyenla-
7in, dzellikle "disposable" injekiérler kullamildifinda, an-
lamh bir rolil olmadifim géstermektedir.

1975'den sonra her zaman HBsAg yoniinden taranmms kan
ve kan driinleri transfiizyonu almig olan 147 hastada % 59.2
olarok saptanan HBV scroprevalans: gok yitksektir. Bu sonug
ilgili kan bankasinde dondr kanlaninda HBsAg teramasmda
uypulanan yontemlerin yeterince duyarh elmadifim ve RIA
veya ELISA gibi daha duyarli ve dzgill yontemlerin uygulan-
mas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Transfiizyon alan hastalardeki yiilksek HBV seroprevalan-
s1, bu hastalardan tam kondufunda seromegatif olanlarm,
HBYV agis1 ile asilanmalanmn yararh olacagim disiindirmek-
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tedir. Bu hastalarla yakin temasta olan aile fertleri ve bu ha-
stafarla ufrasan saglik personeli de yiiksek risk alunda oldu-
gundan, onlann da HBV agisi ile aplanmalan diigiintilebilir.
Ayrica bu hastalarla ilgilenen saghk personeli kan alma, in-
jeksiyon yapma, kan takma gibi iglemlerde cldiven kullan-
mali, kanla direkt temastan kagmmali, kana bulagmiy arag¢ ve
gereglerin uygun sekilde sterilizasyonuna dnem vermelidir,

CMV infeksiyonunun kan transftizyonu ile gegigi yakla-
sik 20 yildir bilinmektedir. Malign hastalifi olan, trans-
plantasyon geciren, splenckiomi gegiren hastalar ve cok dil-
siik dogum terull premaliireler gibi immun sisiemi baskilan-
mig hastalarda CMYV infeksiyonunun morbidite ve mortalitesi
cok yilksektir (18). Kanserli gocuklarda yiiriitilen prospektif
bir galismada, yilda % 13-16 oramnda edinsel CMV infcksi-
yonu saptanmgtir (19).

Cahsmamizdaki onkoloji hastalannin gofu immunsupre-
syona yol acan yogun kemoterapi ve radyoterapi almaktadir-
lar ve CMV infeksiyonu yéniinden risk tagirlar. Cahgmamiz-
da pecirilmis CMYV infeksiyonunu gdsteren anti-CMV 1gG
degil, aktif primer infeksiyonda goriilen, reinfcksiyon veya
reaktivasyonda da goriillebilen anti-CMYV IgM (20) aranmig-
ur. Ani-CMYV IgM pozitiflifi saptanan bes hastamizin hig-
birinde CMV inleksiyonuna 6zgit klinik bulgn yoktu. Difer
birgok geligmekte olan tilkelerde olduju gibi, Ulkemizde de
kiigiik yasta primer CMYV infeksiyonu gegirilmektedir. Béyle-
likle, transfiizyon almaya baglamadan seropozitif elan birg-
ok hastamin primer CMV infeksiyonu edinme riski de dilgiik-
tir. Bu nedenle, bu hastalarda hem maliyeti arttran, hem de
donér bulmay: zorlastiran CMV seronegatifl kan ve kan rin-
lerinin kullanimimn gerekmedigi dilgiindlmektedir.

Bu galigmanin sonuglar, iilkemizde ¢ok sayida kan ve
kan drinleri transfiizyonu alan pediatrik hematoloji-onkoloji
hastalannda anti-HIV pozitiflifi oraninda belirgin bir yiikse-
Klik olmadifin, aktif CMV infeksiyonunun belirgin bir so-
run tegkil etmedifini, buna karsin HBV seroprevalansinin
anlamli olarak yiiksek oldufunu géstermektedir. Transfiizyon
sayis1 ve dondr kanlannda HBsAg taramasmda uygulanan
yontem de HBV scroprevalansim etkilemektedir. Donér kan-
lariun HBsAg yénilnden daha duyarh ve 8zgill ysntemlerle
taranmas: ve cok sayida transfiizyona gereksinim duyan sero-
negatif hemaltoloji-onkeloji hastalannm tam konuldufunda
HBY agism ile azilanmalarmn HBYV infeksiyon riskini énle-
mede yararli olacafi sonucuna vanlmighr.
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. Bu galismada kullanilan ticari kitleri saglayan Istanbul
Universitesi Rektorliifiii Aragtirma Fonu yetkililerine, de-
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biyoloji Anabilim Dalindan sayin Uz. Dr. Gillden Yu-
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