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Özet: Bıı çalışmada gönüllü 300 kan cloııörüııde aııti 

HCV aııtilwrıı araljtırılclı. 300 gönüllü donörüıı 186 

(%62) ı;i erlwk, 114 (%38) i kadındı. Ya::; aralığı 19-55, 

yaş ortalaması 35. 6 idi. 

Kaıı doııörleriııiıı 4(%1.3) ünde aııti HCV aııtilwrıı po• 
zitif' blllllııdu. 

Donörleriıı :mptanaıı %1.3 oranındahi seropozitiflih 
ilteratürde bulımaıı verilerle uyumlu olup, postraıısf'ii­

zyoıı hepatit (PTH) Zerinin önlenmesi içiıı doııör kaıı­
larııım aııti HCV aııtikorll yöııiindeıı iııceleııme.�i ge­

rektiğini ortaya lwymalüaclır. 

Anahtar kelimelet·: Anti HCV antikoru, kan donörü. 

P osttransfüzyon hepatitlerin en önemli etkeni­
nin hepatit C virusu olduğu kamtlanmıştır 
(1,2). Hepatit C virusu %50 arasmda kronik ka­
raciğer hastalığına yol açmakta ve hepatosellü­
ler karsinomlu hastalarda yüksek anti HCV sık­
lığı nedeniyle doııörlerde anb HCV taraması 
tüm dünyada ve ülkemizde yaygın olarak yürü­
tülmektedir. 

Hepatit B ile ilgili bölgemizde daha önce yapı­
lan çalışmalarda elde edilen taşıyıc1hk oranla­
rında yıllar içinde değişiklik olmuş, bu oran 
%4.5 ten %9 lara kadar yükselmiştir (3). Post­
transfüzyon hepatite yol açan hepatit C virusu­
nun toplumdaki yaygmhğım anlamak ve ilerde 
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Suınınary: THE HEPATITIS C VIRUS PREVA­

LANCE OF DONORS IN DIY AR.BAKIR 

ln this :;tucly 300 uolımteers of' blood doııor are 

.w:rccııccl far tlıe aııti HCV aııtibody. Of' these volııntecr 

donar.o;, 186 (%62) wcre meıı aııd 114 (%38) womeıı. 
Age iııteval was 19-55 aııd thc average age was 35. 6 iıı 
4 (%1.3) of' tlı.e blood doııors aııti HCV aııti-body was 
to be positive. 

Tlı.e seropo.o;itivity o{ 1.3 % foımd iıı doııor.o.: was iıı ac­
c;nrdaııc:e witlı the data in tlı.e literature aııd it slı.ow.'{ 

that to preveııt po ..... ttraıı:ıfitsioıı lıepatiti:ı (PHT) the 
doııor bloncls :;hould be searc:lıed f'or the aııti HCV aıı­

tibody. 

Key words: Aııti HCV antibody, blood donor. 

taş1y1cıhk oranlarmda meydana gelebilecek de­
ğişiklikleri saptamak amacıyla sağlıklı 300 kan 
donöründen anti HCV antikoru bakıldı. 

MATERYAL ve METOD 

DÜTF kan bankasına başvuran gönüllü 300 do­
nörden alman kanların serumları ayn ldı ve ça­
lışma yapılana kadar -20°C'de sakland1. Donör­
lerin 186 (%62) si erkek, 144 (%38)i kadmdı. 
Donörlerin en küçüğü 19, en büyüğü 55 ve yaş 
ortalaması 35.6 jdi. Sarılık öyküsü verenler, 
fizik muayenede organomegalisi olanlar, ilaç ve 
uyuşturucu alışkanlığı olanlar çalışma dışı bıra­
kıldı. 

Anti HCV ABBOTI HCV EIA 2 nd. Generation 
yöntemi ile araştınld1. 
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BULGULAR 

300 kan donörünün 4(%1.3) ünde anti HCV pozi­
tif 296 (%98. 7) sinde negatif bulundu. 

TARTIŞMA 

Günümüzde posttransfüzyon hepatiti (PTH) ol­
gularından NANB etkenleri sorumlu tutulmak­
tad1r. Özellikle HBsAg taramaları rutin olarak 
uygulanmaya başlad1ktan sonra PTH olguları­
nm %10'unda HBV'nun, daha ?Z oranda CMV ve 
EBV'un ender olarak.ta HAV'run geriye kalan 
büyük bölümünde ise HCV'nun sorumlu olduğu 
anlaşılm1ştır (4, 5). Dünyada halen 100 milyon­
dan fazla kronik NANE taşıyıcısı bulunduğu ve 
her yıl ABD ve Batı Avrupa ülkelerinde 175.000, 
Japonya'da ise 350.000 yeni olguya rastland1ğı 
bilinmektedir. Bu den1i yaygm olan NANB hepa­
titlerin bir diğer önemli özelliği olguların %50-
75'inde kronikleşme eğilipıi göstermesidir. 
Bunun doğal sonucu olarak NANB hepatiti geçi­
renlerde siroz ve hepatosellüler kanser gelişmesi 
oldukça yüksektir. (6,7). 

Son yıllarda bu önem arzeden durum nedeniyle 
yurt içinde ve yurt d1şında kan donörlerinde ve 
çeşitli risk gruplarmda çok sayıda çalışma yapıl-
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m1ştır. Çok merkezli, çok say1da kişi üzerinde 
yapılan bu çalışmalarda donörlerde taşıyıcılık 
oranları %0.3-3.8 arasında bulunmuştur. (8,1). 
Bu değerler Kanada, İngiltere, Batı Alman­
ya'daki donörlerde %0.4, Fransa ve italya'da 
%0.9-3.8, ABD'de %0.6, Japonya'da %0. 7-1.1, 
Suudi Arabistan'da %1.5, Yunanistan'da %0, 
Taiwan'da %2 arasmdadır (9). Ülkemizde yapı­
lan çahşmalarda; Cerrahpaşa T1p Fakültesi gru­
bunda 26 kan donöründe anti HCV antiru sap­
tanmazken (10), Ankara Tıp Fakültesi 
grubunda 127 kan donörünün l'inde (%0.78) 
anti HCV pozitif bulunmuştur (11) 300 kan do­
nörü üzerinde yapmış olduğumuz çalışmada ise 
4 (%1.3) olguda anti HCV antikoru pozitif bu­
lunmuştur. Bu oran yurt içinde ve yurt dışmda 
daha önce yap1lm1ş çalışmalar sonucu elde edi­
len (%0.3-38) değerlere uygunluk göstermekte­
dir. 

Sonuç olarak; Posttransfüzyon hepatitlerin ve 
buna bağlı kronik karaciğer hastahkları ve he­
patosellüler karsinomaların etyolojisinde önem­
li bir rol oynayan HCV'nun tespiti için kan do­
nörlerde Anti-HCV taramasmm rutin olarak 
yap1lmasmın gerektiği ortaya çıkmaktadJT. 
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