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Sa¤l›kl› (Non A-C) ve Ko-‹nfeksiyonlu (HBV ve/veya 
HCV Seropozitif) Kan Donörlerinde Transfusion Trans-

mitted Virus(TTV) Varl›¤›n›n Araflt›r›lmas› (*) 
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ÖZET

Yafllar› 19-55 aras›nda de¤iflen daha önce hiç kan transfüzyonu yap›lmayan   344'ü (% 66.6) erkek, 172' si (%33.3) kad›n He-
patit Avirusu (HAV) yönünden 500’ü ba¤›fl›k, 16’s› seronegatif 516 sa¤l›kl› kan donörü ile  192 HBV, 54 HCV, 4 HBV ve HCV
seropozitifli¤i olan,  185' i (% 74) erkek, 65'i (%26) kad›n 250 ko-infeksiyonlu kan donörü  çal›flmaya al›nm›flt›r. TTV'u arafl-
t›rmas›  Takahashi ve arkadafllar›n›n önerdi¤i primerler kullan›larak PCR yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r. Araflt›rmaya al›nan 516
sa¤l›kl› kan donörün’ün 132' sinde (%25.5), 250 ko-infeksiyonlu kan donörün’ün 75' inde (%30) TTV-DNA pozitif bulunmufl-
tur. Sa¤l›kl› kan donörlerinde cinsiyet ve kan verme flekillerine göre TTV-DNA pozitiflik oran› anlaml› bir fark göstermemifl-
tir (p> 0.05),  yafl gruplar›ndan 19-28 yafl grubu  29-39 yafl grubu ve  40-55 yafl grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda  TTV-DNA po-
zitifli¤i yönünden anlaml› bir fark göstermifltir (p< 0.05). Ko-infeksiyonlu kan donörlerinde cinsiyete göre TTV-DNA pozitif-
li¤i anlaml› bir fark göstermemifltir (p> 0.05). Yafl gruplar›ndan sadece 19-28 yafl grubu ile 29-39 yafl grubu aras›nda anlam-
l› fark bulunmufltur (p< 0.05). Tafl›y›c›l›k yönünden TTV-DNA pozitifli¤i HBV ile HCV tafl›y›c›lar› aras›nda çok ileri düzeyde
anlaml› bir fark göstermifltir (p< 0.05). Araflt›rmam›z TTV' unun paranteral yoldan baflka cinsel yada fekal-oral yollarla bu-
laflabilece¤ini, ancak  viral etkenin bulafl ve patolojisiyle ilgili yeni ve genifl serili klinik çal›flmalar›n yap›lmas›n›n gereklili-
¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Sa¤l›kl› donör ve ko-infeksiyonlu  donör, TTV

SUMMARY

Investigation of Transfusion Transmitted Virus (TTV) Presence in Healthy (Non A-C) and Co-›nfected (HBV and/or HCV
seropositive) Blood Donors

‹n the study we enrolled 500 seropozitive for hepatitis A virus (HAV), 16 seronegative for hepatitis A virus (HAV) , 344 (66.7
%) male and 172 (33.3 %) female healty blood donors who had not recieved any blood transfusion product previously and
192 HBV, 54 HCV, 4HBV and HCV seropositive blood donors. TTV investigation was performed with PCR using primers sup-
posed by Takahashi and colliques method. TTV-DNA was found positive in 132 (25.5 %) individuals of the 516 HBD and in
75 (30 %) individuals of the 250 CIBD. TTV-DNA positivity among HBD wasn’t differing significantly according to sex (p>0.05).
When comparing 19-28 age group with 29-39 age group and 40-55 age group there is a significant difference in the TTV-DNA
positivity. There wasn’t  significant difference in the  TTV-DNA positivity according to sex in the CIBD (p>0.05). There was
significant difference only between the 19-28 age group and 29-39 age group (p<0.05). TTV-DNA positivity showed signifi-
cant difference among HBV and HCV carriers (p<0.05). Our study sugest that ,TTV could be transmitted by the fecal-oral
route, different from the parenteral and that new and wide spread continuous studies regarding the transmission pattern and
pathology of the viral agent should be done.

Key words: Healthy  donor and co-infected donor, TTV

G‹R‹fi

Genellikle kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu ile
bulaflan ve karaci¤er inflamasyonuna neden olan vi-
ral etkenlerden Hepatit B virusu (HBV) için 450 mil-

yon, Hepatit C virusu (HCV) için ise 100 milyon in-
san›n tafl›y›c› olarak  bulunmas›, infeksiyonun  kro-
nikleflmesi ve  hepatosellüler karsinomayla iliflkisi,
ekonomik aç›dan büyük problemler yaratmas› nede-
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niyle viral hepatitler dünyan›n en önemli sa¤l›k so-
runlar›ndand›r (1,2). Hepatit A, B, C, D, E, F, G gibi
hepatotropik majör etkenlerin primer, Cytomegalo-
virüs (CMV), Varicella Zoster virus (VZV), Epstein-
Barr virus (EBV) gibi non-hepatotropik etkenlerin
sekonder olarak hepatositleri tutmas›yla meydana
gelen viral hepatitin klinik tablolar› etkenin nitelikle-
ri ve kona¤›n immünitesiyle iliflkili olarak akut ve
kronik hepatit tarz›na kadar de¤iflkendir. Viral hepa-
titler temelde halsizlik, ifltahs›zl›k, bulant›, kusma ve
sar›l›k gibi karaci¤er inflamasyonuna ba¤l› belirtiler-
le karakterizedir. Bilinen bu hepatotropik ve non-he-
patotropik virüslerin etken olarak gösterilemedi¤i
pek çok hepatit olgusunun gösterilmesi, HBV ve
HCV içermeyen kan ürünleri transfüzyonu sonras›
hepatitin meydana gelmesi baz› akut, kronik, fulmi-
nan hepatit olgular›nda ve siroz olgular›nda etyoloji-
nin saptanamamas› araflt›rmac›lar› baflka virus ara-
y›fllar›na itmifltir (3). Son  y›llarda kan ve kan ürün-
leriyle bulaflt›¤› ve hepatit yapt›¤› ileri sürülen Hepa-
tit G virusu (HGV) ve bunu takiben hepatit virus ol-
du¤u düflünülen Transfusion Transmitted Virus
(TTV) ile ilgili çal›flmalarda bir art›fl gözlenmekte-
dir.

Biz bu çal›flmam›zda serolojik ya da moleküler test
yöntemleriyle etyolojik olarak non-A-C olan sa¤l›k-
l› kan donörleriyle (SKD), HBV ve/veya HCV sero-
pozitifli¤i olan  ko-infeksiyonlu kan donörlerinde
(K‹KD) TTV'nin varl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ YÖNTEM

06.04.2000-02.11.2001 tarihleri aras›nda kan ünitesi-
ne baflvuran yafllar› 19-55 aras›nda de¤iflen, daha ön-
ce hiç kan transfüzyonu yap›lmayan  344'ü (% 66.6)
erkek, 172' si (%33.3) kad›n Hepatit A virusu (HAV)
yönünden 500’ü ba¤›fl›k, 16’s› seronegatif,  HBV ile
HCV’leri negatif, son bir y›l içerisinde riskli bir cin-
sel iliflki ve  karaci¤er rahats›zl›¤› ile ilgili  bir öykü-
sü bulunmayan, 516 SKD’ leri ile HBV yönünden se-
ropozif 192, HCV yönünden seropozif 54, HBV ve
HCV yönünden seropozitif yafllar› 19-55 aras›nda de-
¤iflen 185' i (% 74) erkek, 65'i (%26) kad›n, 250
K‹KD’ lerinden  al›nan serum örneklerinden TTV-
DNA çal›flmas›  yap›lm›flt›r.

A)Serolojik Testler

Anti-HAV IgG, HBeAg, Anti-HBe testleri  IMX ciha-

z›nda  (Abbott-ABD) floresan polarizasyon yönte-
miyle; Anti- HAV IgM, HBsAg , Anti-HBs, Anti-
HBc (Total) ve Anti-HCV testleri ise Access cihaz›n-
da  (Beckman Coulter-ABD)  kemiluminesans yönte-
miyle araflt›r›lm›flt›r. 

B) Nükleik Asit Testleri: Çal›flmam›zda Takahashi
ve ark. (4) önerdi¤i primer çiftlerinin oligo dizileri
T801 (5’ GCT ACG TCA CTA ACC ACG TG
3’)sense primer nukleotid 6-25  ve T935 (5’ CTG
CGG TGT GTA AAC TCA CC 3’) antisense nukleo-
tid 204-185  primerleri kullan›larak polimeraz zincir
reaksiyonu yöntemi uygulanm›flt›r. Buna göre “SKD
ve K‹KD’lerinden  al›nan serum örnekleri ile elimiz-
de bulunan pozitif ve negatif kontrollerden, fenol-
kloroform yöntemi ile DNA ekstraksiyonu yap›lm›fl-
t›r. Ekstrakte edilen DNA’ lar›n kalitesi spektrofoto-
metrik yöntemlerle kontrol edilmifltir. Daha sonra
nükleik asit amplifikasyonu amac›yla bir PCR mas-
ter miksi haz›rlanm›flt›r. Haz›rlanan master miks, dis-
tile su, 10x buffer (100mM Tris-HCL pH 8.3 ve 500
mM KCL), 1.5 mM MgCl2 ,  10nM dNTP miks, pri-
merler ve Taq polimerazdan oluflmufltur. Haz›rlanan
miks üzerine ekstrakte edilen DNA örnekleri eklene-
rek thermal cyclere konmufltur. Amplifikasyonun so-
nucunda PCR ürünleri ethidiyum bromide ile boya-
narak %2’ lik agaroz jel-elektroferezinde yürütül-
müfltür. Marker olarak ØX174/Hae III kullan›lm›flt›r.
Sonuçlar pozitif ve negatif kontrollerle birlikte mar-
ker eflli¤inde UV transilluminatörde gözlenerek de-
¤erlendirilmifltir.” Araflt›rmam›zda serumlarda ger-
çek pozitifli¤i saptamada ve pozitifliklerin konfir-
masyonu için ekstraksiyon aflamas›nda ikifler adet
pozitif ve negatif kontrol serumu kullan›lm›flt›r. Yine
master miks aflamas›nda da pozitif ve negatif olduk-
lar› bilinen DNA’ lar çal›flmaya eklenmifltir. Ayr›ca
her bir örnek, hem kontrol hem de hasta grubu, iki-
fler kez tekrar edilmifltir. Yani test hem bafltan sona
ikifler kez tekrar edilmifl, hem de her bir çal›flmada
gerek ekstraksiyon gerekse master miks aflamas›nda
pozitif ve negatif kontroller kullan›lm›flt›r (fiekil 1).
‹statistiki hesaplamalarda Epi ‹nfo Version 6.0 prog-
ram›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

‹ncelenen 516 SKD’ nün 132’sinde (%25.6), 250
K‹KD’ nün 75’inde (%30) TTV-DNA pozitif bulun-



Türk Mikrobiyol Cem Derg 33: 74-79  

76

mufltur. Araflt›rmam›zda SKD’ ler cinsiyet ve kan
verme flekillerine göre TTV-DNA pozitifli¤i yönün-
den incelendi¤inde aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r p>0.05 (Tablo1,2).
SKD’lerinde TTV-DNA pozitifli¤i yafl gruplar›na
göre de¤erlendirildi¤inde, 19-28 yafl grubu 29-39 ve
40-55 yafl grublar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda
anlaml› bir fark bulunmufltur p<0.05 (Tablo3).
K‹KD’ lerinde TTV-DNA pozitifli¤i cinsiyete göre
da¤›l›m› incelendi¤inde anlaml› bir fark bulunma-
m›flt›r p>0.05 (Tablo 4), K‹KD’ lerinde TTV-DNA
pozitifli¤i yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde
19-28 yafl grubu ile 29-39 yafl grubu aras›nda anlam-
l› fark bulunmufltur p<0.05 (Tablo5) K‹KD’ lerinde
tafl›y›c›l›k yönünden TTV-DNA pozitifli¤i sadece
HBV ile HCV tafl›y›c›lar› aras›nda çok ileri düzeyde
anlaml› bir fark bulunmufltur p< 0.05 (Tablo6).  

TARTIfiMA

Günümüzde, bilinen viral etkenlerin gösterilemedi¤i
akut ve kronik hepatitlerin varl›¤› devam ederken et-
yolojiden sorumlu olas› farkl› viral ajanlar›n araflt›-

r›lmas› moleküler biyolojik yöntemler ile gerçek-
lefltirilmektedir. Japonya’da 1997 y›l›nda ne A ne
G’ li TT isimli bir hastadan izole edilen, zarfs›z tek
iplikli bir DNA virusu olan    TTV’ nin epidemiyo-
lojik ve etyolojik rolü üzerinde çal›flmalar h›z ka-
zanm›flt›r. Özellikle post transfüzyon hepatitli
(PTH) befl olgunun üçünün serumlar›ndan TTV-
DNA’n›n gösterilmesi ve bunun ALT düzeyleriyle
iliflkili olmas› PTH’ de bu virusun sorumlu olabile-
ce¤ini gündeme getirmifltir (5). Kronik B ve C he-
patitli, kriptojenik kronik aktif hepatit, fulminan
hepatit gibi çeflitli karaci¤er hastal›klar›nda, sa¤-
l›kl› kan donörlerinde de¤iflik oranlarda TTV-DNA
elde edilmifltir (6,7,8). TTV-DNA’n›n serumda
saptand›¤› miktar›n›n 10-100 kat›n›n karaci¤erde
belirlendi¤i bununla TTV infeksiyonunun ve repli-
kasyonun karaci¤erde oldu¤u bildirilmifltir (9).
Hiç transfüzyon almam›fl kan donörlerinde TTV-
DNA’n›n yüksek oranda olmas›, paranteral yolla
bulafl riski olmayan kiflilerde de infeksiyonun be-
lirlenmesi ve d›flk›lar›nda DNA’n›n saptanmas›
non-paranteral yolla bulafl ihtimalini düflündür-

TTV-DNA
Cinsiyet

Erkek
Kad›n

Toplam

Kan Donörleri
n

336
180

516

p de¤eri

p>0.05

%
65,1
34,9

100

pozitif
n
84
48

132

%
25.0
26.6

25,6

Tablo 1. SKD’lerin TTV-DNA yönünden cinsiyete göre da¤›l›m›.

Kan Donörleri
n

236
194
86

516

Yafl gruplar›

19-28
29-39
40-55

Toplam

p de¤eri
p<0.05

p<0.05

%
45.7
37.5
17.8

100

pozitif
n
77
38
17

132

Tablo 2. SKD’lerin TTV-DNA yönünden yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

*19-28 yafl grubu s›ras›yla 29-39 ve 40-55 yafl grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›nda anlaml› bir fark bulunmufl (p<0.05), 29-39 ile 40-55 yafl gruplar›
aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

%
32.6
19.6
19.8

25,6

Kan Donörleri
n

185
65
250

Cinsiyet

Erkek
Kad›n

Toplam

p de¤eri
p>0.05

%
74
26
100

TTV-DNApozitif
n
56
19
75 

Tablo 4. K‹KD’lerinin TTV-DNA yönünden cinsiyete göre da¤›l›m›

%
30.3
29.2
30

Kan Donörleri
n

192
54
4

250

Hepatit B ve Hepatit C
tafl›y›c›l›k durumuna göre
HBsAg (+)      HCV(-)
HBsAg (-)       HCV(+)
HBsAg (+)      HCV(+)
Toplam

p de¤eri
p<0.05

%
76.8
21.6
1.6

100

TTV-DNA pozitif
n
42
32
1

75

Tablo 6.K‹KD’lerinin TTV-DNA yönünden tafl›y›c›l›k durumuna
göre de¤erlendirilmesi

*Tafl›y›c›l›k durumuna göre sadece Hepatit B ile Hepatit C aras›nda çok
ileri düzeyde anlaml› bir fark bulunmufl(p<0.05), di¤er tafl›y›c›lar ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r(p>0.05).

%
21.9
59.3
25

30

Kan Donörleri
n

256
175
85

516

Kan verme flekli

‹lk defa kan verenler
2-5 aras› kan verenler
Profesyonel kan verenler

Toplam

p de¤eri

p<0.05

%
49.6
33.9
16.5

100

pozitif
n
72
43
17

132

Tablo 3.SKD’lerin TTV-DNA yönünden kan verifl flekillerine göre
göre da¤›l›m›.

*Kan verme fleklilerine göre aralar›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

%
28.1
24.6
20

25,6

Kan Donörleri
n

128
78
44

250

Yafl gruplar›

19-28
29-39
40-55

Toplam

p de¤eri   

p<0.05

%
51.2
30.4
18.4

100

TTV-DNA pozitif
n

45
18
12

175

Tablo 5.K‹KD’lerinin TTV-DNA yönünden yafl gruplar›na göre  da¤›l›m›

*19-28 yafl grubu  29-39  yafl grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda
anlaml› bir fark bulunmufl (p<0.05), di¤er gruplar aras›nda anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r.

%
35.2
23

27.3

30
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mektedir (9,10).

Japonya’ dan bildirilen bir çal›flmada kan ve kan
komponentlerinin, özellikle Faktör 8-9 ve immung-
lobulin preparatlar›nda TTV-DNA’ n›n PCR ile sap-
tanmad›¤›, kronik karaci¤er hastal›kl› 50 hastan›n
dokuzunda, 21 fulminan hepatitli hastan›n dördünde
TTV infeksiyonun saptand›¤›, bu oran›n gönüllü do-
nörler aras›nda ise % 7 oldu¤u bildirilmifltir (10).
Charlton ve ark. (6)  geçmifllerinde kan ve kan ürünü
taransfüzyonu hikayesi olan sirozlu hastalarda TTV-
DNA oran›n›n % 18, non-transfüze olgularda  % 4,
kan donörlerinde ise % 1 oldu¤unu bildirmifllerdir.
2000 y›l›nda Sugiyama ve ark. (12) Okamoto ve Ta-
kahashi primerleriyle yapt›klar› çal›flmalarda  kan
transfüzyonu yap›lan çocuklarda TTV-DNA oran›n›
% 31.6, % 78.9,  transfüzyon yap›lmayanlarda ise %
6.7, % 60 olarak bulmufllar, transfüzyon yap›lan gru-
ba göre yap›lmayanlarda da oran›n yüksek olmas›,
parenteral bulafl›n yan›nda, enteral bulafl›n da müm-
kün olabilece¤ini bildirmifllerdir . Brezilya’da non
A-C grubu hepatitli ve kan donörlerinde birbirine ya-
k›n oranda TTV-DNA pozitifli¤i bulunmufl, TTV’
nin Brezilya’da yayg›n bir infeksiyon oldu¤u bildi-
rilmifltir (13). Ülkemizde Türko¤lu ve ark. (14) non
A-G akut viral hepatitlilerde %0, kontrol grubunda
%9, kan donörleriyle yap›lan bir çal›flmada da
%4.5’lik TTV-DNA pozitifli¤i bulunmufltur (15).
Erensoy ve ark. (16) yapt›klar› çal›flmada TTV infek-
siyonunun kan donörlerinde yayg›n oldu¤unu sapta-
m›fllar ve buradaki TTV genotipinin G1 ve G2 geno-
tipleriyle ilgili olabilece¤ini göstermifllerdir. 

Araflt›rmaya ald›¤›m›z  516 SKD’ nün 132’sinde
(%25.5),  TTV-DNA pozitif saptanm›flt›r. Charlton
ve ark.(6) non transfüze sa¤l›kl› kan donörlerinde
TTV-DNA oran›n› %1, Desa-
i ve ark. (17) %12, Niel ve ark. (18) %62, Tsuda ve
ark. (19) %13.6, Shcroter ve ark. (20) TTV prevalan-
s›n› de¤iflik oranlarda bulmufllard›r.  Verdi ve ark.
(21) %8, Erensoy ve ark. (16) %45 olarak saptam›fl-
lard›r. Çal›flmam›zda SKD’ lerinde cinsiyete göre
TTV-DNA oran›; erkeklerde %25,  kad›nlarda %26
bulunmufltur. Türko¤lu ve ark. (22) TTV-DNA oran›-
n› erkeklerde %0, kad›nlarda %9.5 saptam›fllard›r.
Çal›flmam›zda 19-28 yafl grubunda di¤er yafl grubla-
r›na göre anlaml› olarak yüksek oranda TTV-DNA
pozitifli¤i saptanmas› ilginçtir. Bu sonucun sosyal

davran›fl ve cinsel iliflkinin yo¤un oldu¤u bu grupta
olmas› ak›llara cinsel temasla bulafl sorusunu getir-
mekte ve bunun baflka çal›flmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Tanaka ve ark. (23) yapt›klar› çal›fl-
mada yafl ve cinsiyet yönünden 100 SKD’ de  TTV
pozitif ve negatif olgular aras›nda fark saptayama-
m›fllar. Çal›flmam›zda SKD’ lerin de kan verifl flekil-
lerine göre TTV-DNA oran›; ilk defa  kan verenlerde
%28.1, iki ile befl defa  kan verenlerde %24.6, pro-
fesyonel kan verenlerde %20.0 bulunmufltur. Çal›fl-
ma sonuçlar›m›z  transfüze bulafl d›fl›nda enteral bu-
lafl›n ve ayn› zamanda asemptomatik TTV tafl›y›c›l›-
¤›n›n olabilece¤ini ileri süren literatür görüflleriyle
uyumluluk göstermifltir.

Araflt›rmaya ald›¤›m›z 250 K‹KD’ lerinin 75’inde
(%30) TTV-DNA pozitif saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda
K‹KD’ lerini tafl›y›c›l›k yönünden de¤erlen-dirdi¤i-
mizde, hepatit B tafl›y›c›lar›nda %21.9, hepatit C ta-
fl›y›c›lar›nda %59.3, hepatit B ile hepatit C tafl›y›c›la-
r›nda % 25 TTV–DNA pozitifli¤i saptanm›flt›r. Tana-
ka ve ark. (23) hepatit B tafl›y›c›lar›nda %21, hepatit
C tafl›y›c›lar›nda %10, hepatit B ile hepatit C tafl›y›-
c›lar›nda ise %100, Vivek ve ark. (26) hepatit C tafl›-
y›c›lar›nda %26.6, ‹rving ve ark. (24) kronik hepatit
C’ li hastalarda  %11.5, Berg ve ark. (25) taraf›ndan
%12, Akarca ve ark. (11) taraf›ndan fulminan hepa-
titlilerde %36, Türko¤lu ve ark. (22) taraf›ndan kro-
nik B hepatitlilerde %13.6, kronik C hepatitlilerde
%7.2 bulmufllard›r, Watanabe ve ark. (28) çal›flmala-
r›nda HCV ko-infeksiyon ile TTV’ nin birlikteli¤i-
nin karaci¤erde defektler meydana getirdi¤ini bildir-
mifllerdir, nitekim bu çal›flmam›zda da ko-infeksi-
yonlu kan donörlerinde TTV-DNA oranlar›m›z bildi-
rilen literatür görüflleriyle bir parelellik göstermekte-
dir. K‹KD’ lerindeki çal›flmam›zda erkeklerde
%30.3, kad›nlarda %29.2 TTV-DNA pozitifli¤i bulu-
nurken, Vivek ve ark. (26) erkeklerde %23, kad›nlar-
da %19.9 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda
K‹KD’ lerinde yafl grublar›na göre; 19-28 yafl gru-
bunda %35.2, 29-39 yafl grubunda %23.0, 40-55 yafl
grubunda %27.3 TTV-DNA pozitifli¤i bulunurken.
Nishizawa ve ark. (27)K‹KD’lerinde TTV-DNA ora-
n›n› 2 yafl alt›ndakilerde %8.3, 2-6 yafl grubu aras›n-
da %23.3, 7-12 yafl grubu aras›nda %13.6, 13-18 yafl
grubunda %8.5, 19-44 yafl grubunda %24.4, 45 yafl
üzerindekilerde %3.3 olarak bildirmifllerdir.. Gerek
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kendi sonucumuzu gerekse literatür irdelemeleri
TTV’ nin yüksek düzeydeki de¤iflkenli¤i ve konakta-
ki viral populasyonun karmafl›kl›¤› nedeniyle çal›fl-
malarda seçilen primerleri ya da reaksiyona giren
nükleik asit miktar› DNA ekstraksiyonuyla iliflkili
kullan›lan yöntemler farkl›l›klar göstermekte, bu da
son derece de¤iflken TTV-DNA sonuçlar›n›n bulun-
mas›na neden olmaktad›r.

Sonuçlar, TTV’nin, gerek transfüzyon gerek non-
transfüzyon yollarla bulafl›n olabilece¤ini  düflündü-
ren viral etkenin, epidemiyolojik özelliklerinin ve
hepatik-ekstra hepatik patolojilerinin daha net tan›m-
lanabilmesi için karaci¤erdeki patogenezi ve klinik
önemine yönelik yeni, genifl serili klinik çal›flmalar›n
yap›lmas›n›n gereklili¤ini düflündürmektedir.
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