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

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

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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