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OZET
Post-transfiizyonel hepatitlerden % 85-95 oraninda
sorumlu tutulan HCV'nin ybremizdeki seroprevalansini

tesbit etmek amaciyla 400 saglhkli kan donéri, 190 saglk
personeli ve 50 pavyon kadinindan elde edilen serumlar-
da Il. Jenerasyon EUSA (Abbott HCV EIA 2 nd Genera-
tion) kitlen ile HCV antikorlari arastirildi.  Kan donbrlerinin
4 (%1) nde, pavyon kadinlarinin 2 (%4) inde anti-HCV
pozitifligi  gbzlenirken, 190 sagilik personelinin  hi¢c  birinde
Anti-HC V' pozitif bireyle-

rin  serum ALT ve AST dizeyleri normal bulundu.

antikor  pozitifligi  belilenmemistir.
Pavyon
kadinlarinin ~ normal  populasyona kiyasla artmig  bir  risk
altinda  olduklari ayrica kan ve kan [Urinleriyle bulagmanin
6nlenmesi igin kan dondrlerinin HCV yéniinden de arasti-

rilmalarinin  gerektigi  kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C Virusu, Kan Dénekleri,
Saglik Personeli, Pavyonkadinlari.
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Hepatit C virusu (HCV) son yillarda tanimlanan bir
virus olup klinik seyri, patolojisi ve epidemiyolojisi hak-
kinda c¢aligsmalar gunimizde de devam etmektedir
(1,2). 1988-89'da Amerika'da Chiron Corporation ca-
lisanlari tarafindan klonize edilmis ve antikor tesbiti
esasina dayali serolojik testler gelistirilmistir (3). lz-
leyen yillarda yeni rekombinant antijenlerin kullanimiyla
bu testler gelistirilerek Il. ve Ill. Jenerasyon ELISA ve
destekleyici RIBA testleri ile HCV RNA'sini tesbit ede-
bilen polymerase chain reaction (PGR) teknikleri de
uygulamaya konulmustur (4).

Post transfiizyonel hepatitlerin baslica nedeni ola-
rak (%85-95) gosterilen HCV enfeksiyonu, kroniklesme
egilimi (%50-70) ve hepatoselliler kanser gelismesinde-
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ANTIBODIES

IN  DIFFERENT  GROUPES

SUMMARY

We wanted to detect prevalance of HCV which is
85-95%
hepatitis in our area. We investigated antibodies to hepa-

responsible  for post -transfusional non-A, non-B

titis C virus in 400 donors, 190 health personnel and 50
prositutes  using 2 nd. Generation  ELISA  (Abbott HCV
EIA 2 nd Generation) kits. HCV antibodies were detected
in 4 (1%) donors and 2 (4%) prostitutes. Anti-HCV positi-
vity was not observed in 190 health personnel. The se-
rum ALT levels of anti-HCV positive persons were nor-
mal. We think that the prostitutes are under the risk for
HCV infection compared with normal population and rou-
tine research of HCV is neccesary in all blood centers for

preventing  of HCV infections.

Key Words: Hepatitis C Virus, Blood donors,
Health Personnel, Prostitutes.
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ki é6nemli roli nedeniyle lzerinde en c¢ok galisma yapi-
lan konulardan biri olmustur (1,4).

Transflizyona bagli hepatitlerin 6nlenmesi i¢in do-
nér kanlarinin bu yénden de arastirilmasi geregi ortaya
ctkmistir. Simdiye kadar HCV infeksiyonuna karsi bir
asl ve etkili bir tedavi yontemi gelistirilememistir. Bu
nedenle glinimizde ABD, Avrupa ve Japonya'da kan
bankalarinda zorunlu HCV taramalari yapilmaktadir.
Bazi arastirmalarda zorunlu HCV taramalari sonucu
transflizyona bagli hepatit vakalarinda %50'ye varan
oranlarda azalma saglandigi kaydedilmektedir (2).

Bu c¢alismada kan dondrleri ile HCV infeksiyonu
yoéninden risk grubu olduklari kabul edilen (1) saglk
personeli ve pavyon kadinlarinda HCV antikorlarini
arastirmay! ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

400 kan dondru, 190 saglik personeli ve 50 pav-
yon kadinindan alinan 5 ml civarindaki kanlarin santti-
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Tabio 1. Calismamizda elde edilen sonuglar

Gruplar Sayi Anti-HCV Pozitif
Say!i %

Kan Donorleri 400 4 1

Saglik Personeli 190 0 0

Pavyon Kadinlan 50

fije edilmesiyle elde edilen serumlar caligsma yapilacagi
gline kadar -20°C de saklandi. 1/2 saat 6nceden gika-
rilarak ¢o6zllmeleri saglandi. Calisma Il. Jenerasyon
ELISA (Abbott HCV EIA 2 nd Generation) kitleri ile ya-
pildi. Anti-HCV pozitif bireylerin serum ALT ve AST di-
zeyleri otoanalizérle o6lglildiu. Kanlari alinan bireylerin
yas, cinsiyet, meslek, kan transflizyonu, operasyon
anamnezi ve diger bilgileri kendilerine sorularak hazirla-
nan formlara islendi.

BULGULAR

400 kan donériunin 4 (%1) inde 50 pavyon kadi-
nin 2 (%4) inde anti- HCV pozitifligi tesbit edilirken,
190 saglik personelinin higbirinde antikor pazitifligi géz-
lenmedi. Anti-HCV pozitif bireylere gegmiste kan trans-
fizyonu yapilmamis oldudu, 60 yasinda olan bir dond-
rin 10 yil 6nce ufak bir cerrahi midahale gegirdigi,
digerlerinin ise sadece degisik tarihlerde degisik sikayet-
lerle hastahanede tedavi gérmis olduklari belirlendi
Antikor pozitifligi gézlenen kan dondrlerinin hepsi erkek
olup, 26, 30, 35, 60 yaslarinda, pavyon kadinlari ise
26 ve 31 yaslarindaydilar. Bireylerin higbirinde ilacg
bagimliligi mevcut degildi. Serum ALT ve AST dlzeyleri
normal sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Yurt i¢ci ve yurt disinda yapilan birgcok caligsmayla
HCV'nin normal populasyonda ve riskli gruplardaki pre-
valansi belirlenmeye c¢alisiimistir, inceleme yapilan
gruplarin timinde sirasiyla; hemofiliaklar, intravenoz
uyusturucu kullananlar, multipl transflizyon yapilanlar,
hemodiyaliz hastalari ve transplant alicilari yuksek risk
gruplarini; fahiseler, homoseksteller, HCV infeksiyonlu-
larin esleri ve saglik personeli dusuk risk gruplarini
olusturmaktadir (1),

Kan donérlerinde ve normal populasyonda anti-
HCV sikligi hemen bitiun Ulkelerde %0.2 ile %2 arasin-
da degdismektedir (1). Kan dondrleriyle ilgili olarak yapi-
lan g¢alismalarda; Janot C. ark. (6) Fransa'da %0.68,
Sirchia G. ve ark. (7) italya'da %0.87 oranlarinda anti-
kor pozitifligi bildirmislerdir. Davvson G. I. ve ark. (8)
ABD. 'de 6118 goénilli kan dondri arasinda yaptiklari
arastirmada %0.36 antikor pozitifligi goézlerlerken, bu
oranit 3718 ticari plazma dondérinde yaptiklari g¢alisma-
da % 10.08 olarak tesbit etmislerdir. Ulkemizde kan do-
noérlerinde anti-HCV sikhigir %0.2 ile %1.8 arasinda
degismektedir. Balik ve ark. (9) %0.78, Badur ve ark.
(10) %0.3, Tekeli ve ark. %0.8, Durmaz ve ark. (11)

%0.65, Yenen ve ark. (12) %0.24 oranlarinda antikor
pozitifligi bildirirlerken bu orani, Leblebicioglu ve ark.
(13) %1, Doganay ve ark. (14) ise %1.8 olarak agikla-
mislardir. Calismamizda 400 kan dondrinin 4 (%1)
inde anti-HCV pozitifligi tesbit ettik. Bu sonug Ulkemiz
icin aciklanan diger ¢alisma sonuclariyla uyumlu bulun-
mustur.

Saglhik personeli isleri geredi kan ve hasta sekres-
yonlari ile bulasan infeksiyonlar yoninden risk altinda-
dirlar. Ozellikle labaratuvar, ameliyathane, acil servis
ve hemodiyaliz Unitelerinde ¢alisan personel digerlerine
kiyasla daha fazla etkilenmektedir. Yapilan bir ¢ok ¢a-
ligsmayla bu gruptaki anti - HCV seroprevalansinin
%0-8.3 arasinda degistigi bildirilmektedir. Balik ve ark.
(9) 12 labaratuvar personelinin hi¢birinde antikor pozi-
tifligi tesbit edemezlerken, Koksal ve ark. (15) 59 per-
sonelin 1 (%1.5) inde, Doganay ve ark. (14) 36 perso-
nelin 3 (%8.3) lGnde, Yenen ve ark. (12) ise 366 per-
sonelin 2 (%0.54) inde anti-HCV pozitifligi gézlemisler-
dir. Biz 190 saglhk personelinin higbirinde HCV antikoru
tesbit edemedik. Bu sonuclardan saglik personelinin
risk altinda olmasina ragmen genelde bu grupta anti-
HCV pozitifliginin normal populasyona yakin degerlerde
seyrettigi anlasiimaktadir.

HCV'nin sekslel gecgisini arastirmak amaciyla da
bircok ¢alisma yapilmistir. Tekeli ve ark. (2) hayat ka-
dinlarinda %7.5 antikor pozitifligi bildirirlerken, Durmaz
ve ark. (11) 39 pavyon kadinin 4 (%10.3) Ginde, Yenen
ve ark. (12) 202 fahisenin 11 (%5.4) inde, Lee ve ark.
(16) ise Taivvan'da 196 fahisenin 14 (%7) Unde ve 26
homoseksliel erkegin 3 (%12) Unde anti -HCV pozitifligi
tesbit etmigslerdir.

Aile i¢i bulasiciligini degerlendirmek amaciyla HCV
infeksiyonlu hastalarin aile Uyelerinde yapilan c¢aligsma-
larda; Kaymakoglu ve ark. (17) istanbul'da 43 hastanin
92 aile Uyesinin 3 (3 es) lUnde antikor pazitifligi gézle-
mislerdir. Ayni arastirmacilar 1476 kan dondrinun 5
(%0.3) inde anti-HCV pozitifligi belirlemislerdir. Kamitsu-
kasa ve ark. (18) 13 hastanin 34 aile Uyesinin 3 (2 es,
1 c¢ocuk) Unde, Kao ve ark. (19) 48 hastanin 186 aile
Uyesinin 10 (8 es, 2 gocuk) unda antikor pozitifligi bildi-
rirlerken, Nishiguchi ve ark. (20) 37 hastanin 104 aile
lUyesinin 26 (12 es, 14 cocuk) inda HCV RNA'sI tesbit
etmislerdir. Rice ve ark. (21) HCV infeksiyonlu bir giftte
virisin nukleotid sekanslarini incelemisler ve kadin ile
sekslel partneri (esi) olan erkekteki virls tipinin ayni
tip oldugunu belirlemislerdir. Boylece kadindaki HCV in-
feksiyonunun esinden bulasmis oldugu ileri siril-
musgtar.

Bu gruptaki calismamiz Elazig pavyonlarinda ca-
ligsmakta olan 50 pavyon kadininda gercgeklestirildi. Anti
-HCV pozitifligi sadece 2 (%4) kadinda go6zlendi. Elde
ettigimiz bu sonuc¢ diger calismalarin sonuglariyla uyum-
luluk goéstermektedir. Bu kadinlarda birden ¢ok erkekle
cinsel iliski disinda HCV bulasmasina ydnelik diger risk
faktérleri'nin (6.v. uyusturucu bagimliligi, kan trans-
fizyonu organ transplantasyonu gibi) mevcut olmadigi
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Tablo 2. Ulkemizde yapilan galigsmalarda anti-HCV pozitifliginin gruplara gére dagilimi (% olarak)

GRUPLAR Balik Badur Koksal Doganay Durmaz Giraka Tekeli K.oglu Loglu Yenen Seyrek
(9) (10) (18) (14) (11) (22) 2 (17) (13) (12)

Kan Dondrleri 0.8 0.3 0.0 1.8 0.65 0.0 0.8 0.3 1.0 0.24 1

Kronik DiyalizHas. 18.6 34.7 51.2 32.4 54.5 79.0 33.42 21.2

KanserliHastalar 3.9

Kan Hastalari 9.6 6.3 5.2

Kronik HBs Ag 8.9 0.0 9.0

Tastyicilari

Kronik Hepatit ve 33.6 23.0 33.0 60.0 35.7 43.18 29

Siroz

Saglik Personeli 0.0 1.6 1.5 8.3 0.0 0.54 0.0

Fahiseler 10.3 7.5 5.44 4

HCV Inf. lularin 3.3 45

Aile uyeleri

belirlendi. HCV infeksiyonunun, hastalarin diger aile 6. Janot C, Courouce A.M. and Maniez M. Antibodies to

Uyelerine kiyasla esler arasinda daha yuksek siklikta
gbézlenmesi de g6z 6ninde alinirsa; HCV'nin cinsel te-
mas ile gegisinin mimkin oldugu bu nedenle birden
fazla erkekle cinsel iligki icine giren kadinlarin risk al-
tinda bulunduklari

ve bu konuda etkili tedbirlerin alin-

masi gerektigi disinulebilir. HCV enfeksiyonun kan ve
kan drdnleri ile bulagsmasini 6nlemek igin ise su tedbir-

ler dnerilebilir:

1. Zorunlu olmadik¢a kan transfliizyonu yapilma-
masi

2. Gonulld kan dondrlerine ait bagislarin tercih

edilmesi

3. Tim kan merkezlerinde HCV tesbitine ydnelik

testlerin rutin olarak uygulanmasi.
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