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on dönem böbrek yetmezliği nedeniyle kro-
nik diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda 
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, üremik 

olmayan hastalara göre daha sık görülür. Bunların 
içerisinde hepatit virüsleri hem klinik hem de sık-
lık bakımından önemli bir yere sahiptir. Bu virüsle-

rin neden olduğu kronik viral hepatit, dünyada 
önemli toplum sağlığı sorunlarından birisini mey-
dana getirmektedir. Hepatit virüsleri karaciğerde 
inflamasyon yapan hepatotropik virüslerdir. Bun-
lardan hepatit A ve E virüsleri enterik, hepatit B, 
C, D ve G virüsleri ise parenteral yolla bulaşır ve 
kronikleşme eğilimi gösterirler. Hepatit B virüs 
(HBV) enfeksiyonu, 1976 yılından beri hemodiya-
liz hastalarında bilinmekte ve giderek azalma eği-
limi göstermektedir.  

Hepatit C virüsü (HCV) ilk defa 1989 yılında 
tanımlanmış ve halen hemodiyaliz üniteleri için 
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Özet 
Amaç: Yeni bir hepatit virüsü olan hepatit G’nin bölgemizde hemo-

diyalize giren hastalardaki prevalansını ve bu virüsün HCV ve 
HBV ile olan ilişkisini araştırmak amacıyla bu çalışma plan-
lanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya hemodiyalize giren 82 hasta alınmış-
tır. Bu hastaların %51.85’i kadın, %48.15’i erkektir. Hastaların 
ortalama yaşları 56.65 ± 11.48 yıldır. Diyalize girme süreleri ise 
ortalama 2.08 ± 0.69 yıldır. Her ay hastaların hepatit markırları, 
karaciğer fonksiyon testleri ve diğer kan tetkikleri çalışılmıştır.
HBV, HGV ve HCV testleri ELISA yöntemi ile çalışılmıştır. Has-
talara karaciğer biyopsisi yapılmamıştır.   

Bulgular: Hastalarımızın 12’sinde HBV pozitif, 8’inde HCV pozitif 
ve 7’sinde de HGV pozitif bulunmuştur. Hastalarımızda HGV ile 
HBV ve HCV taşıyıcılığı arasında istatistiksel yönden anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. HGV pozitifliği ile diyaliz süresi arasında 
bir ilişki yoktu. Ayrıca HGV pozitif olan hastaların karaciğer en-
zimlerinde  anlamlı bir yükselme yoktu. 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında HGV enfeksiyonu sık olarak bu-
lunmaktadır. Yine bu virüsün kronik karaciğer hastalığı ile bir 
ilişkisi bulunmadığı bildirilmiş olmasına rağmen, gereksiz kan 
transfüzyonlarından kaçınmalı, temizlik kurallarına ve eğitime 
önem verilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Hepatit G virüsü; hemodiyaliz 
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 Abstract 
Objective: Recently, a new virus was identified and named hepati-

tis G virus. The aim of this study was to evaulate the preva-
lence of hepatitis G virus infection among hemodialysed pa-
tients in our population and its relation with hepatitis B and 
C viruses. 

Material and Methods: We studied 82 hemodialysed patients; 
51.85% was females and 48.15% was males. Their mean age 
was 56.65 ± 11.48 years. Average duration of hemodialysis was 
2.08 ± 0.69 years. HGV, HBV, HCV were detected by ELISA. 
Hepatitis markers, liver function tests and other blood tests were 
studied every month. Liver biopsy was not performed. 

Results: Twelve out of 82 patients were pozitive for HBV, 8 were 
pozitive for HCV and 7 were pozitive for HGV. There was no 
correlation of HGV with HBV and HCV infection. There was 
no significant correlation between HGV positivity and the dura-
tion of dialysis. Aminotransferase levels did not rise signifi-
cantly in HGV positive patients. 

Conclusion: In conclusion, infection with G virus is common among 
dialysed patients. Hygiene and education are important for pub-
lic health, and unnnecessary blood transfusions should be 
avoided. Hepatitis G virus induced liver disease does not lead to 
chronic disease. 
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önemli bir tehlike oluşturmaktadır.1 Yapılan çalış-
malarla bilinenlere ilave olarak yeni hepatit virüsleri 
tanımlanmış olup, hepatit G virüsü (HGV)  da bun-
lardan birisidir. HGV İlk kez 1995 yılında tanım-
lanmış  Flavıviridae ailesine bağlı bir RNA virüsü-
dür. HCV ile %25 oranında yapısal benzerlik gös-
terdiği saptanmıştr.2-10 HGV ile ilgili epidemiyolojik 
çalışmalar henüz yeterli düzeyde değildir. Dünyada 
sağlıklı kişilerde anti-HGV’nin %0.5-22 oranında 
pozitif olduğu bildirilmiştir.7 Bu oran gelişmiş ülke-
lerde daha düşüktür. HGV, parenteral yolla bulaştığı 
için sık transfüzyon yapılanlarda, IV ilaç kullanan-
larda, hemofili ve hemodiyaliz hastalarında, trans-
plantasyon sonrası ve immünsüprese hastalarda 
daha yüksek oranda görülmektedir.2 Watanabe ve 
ark., 42 talesemik hastanın 6 (%14.2)’sında HGV 
bildirmişlerdir.8 HGV’nin cinsel yolla da bulaşabi-
leceğine dair çalışmalar vardır.9,11 HGV ile enfekte 
annelerin bebeklerinde de HGV enfeksiyonu 
saptanmıştir.12,13 Ülkemizde hemodiyaliz hastaların-
da %5-15 oranında anti-HGV bulunduğu bildiril-
miştir.7  

HGV’nin tanısı için en hassas test revers 
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR)’dur. Bu reaksiyonla viral genomik RNA 
saptanmaktadır. Geçirilmiş enfeksiyonu saptamak 
için ELISA’dan da yararlanılabilir.9  

HGV’nin karaciğer hastalarındaki etiyolojik 
rolü halen tartışmalıdır. Karaciğer enfeksiyonu 
hafif seyirli olup, ALT düzeyleri fazla yükselme 
göstermez. HGV’nin kronik hepatit, siroz veya 
hepatosellüler karsinomaya neden olduğuna dair 
fazla bir bilgi yoktur. Bu virüsün, hepatite neden 
olsa bile, kendi kendini sınırlayan, hafif bir klinik 
tablo yaptığı ve kendi kendine iyileştiği bildiril-
mektedir.9  

Bu çalışmada HGV’nin hemodiyalize giren 
son dönem böbrek hastalarındaki prevalansı ve 
HCV, HBV ile ilişkisi araştırıldı.  

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde tedavi edi-
len 82 hasta üzerinde prospektif olarak, Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkelerine 
göre ve Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’nun onayı ile yapılmıştır. Hastaların 42 
(%51.85)’si kadın, 39 (%48.15)’u erkekti. Yaşları 

28-75 yıl arasında olup, ortalama 56.65 ± 11.48 

yıldı. Hastaların diyaliz süreleri ortalama 2.08 ± 
0.69 (1-5 yıl) yıldı. HBV pozitif hastalar için bu 

süre ortalama 2.1 ± 0.81 yıldı (1-5 yıl), HCV pozi-

tif hastalarda 2.13 ± 0.9 yıl (1-4 yıl) ve HGV pozi-

tif hastalarda ise 2.06 ± 0.58 (1.5-5 yıl) idi. Hasta-
lar 1-1.2 m2 yüzey alanlı, hemophan cinsi 
diyalizörler kullanılarak, haftada 3 gün, 4 saat di-
yalize girmekteydiler. Hastaların hepatit belirleyi-
cileri, karaciğer fonksiyon testleri ve diğer kan 
tetkikleri diyaliz sonrası her ay düzenli olarak çalı-
şılmıştır. Çalışmada HBV ve HCV için ‘Biokit’ 
marka, HGV için ‘Diagnostic Automation’ marka 
kit kullanılmıştır. Hastaların hiçbirine karaciğer 
biyopsisi yapılmamıştır.   

İstatistiksel analiz 

SPSS programı kullanılarak Cochran ve 

Student’s t-testleri ile yapılmıştır. 

Bulgular 

Seksen iki hastanın 12 (%14.6)’sinde HBV, 8 

(%9.8)’inde HCV ve 7 (%8.5)’sinde de HGV pozi-

tifti. Sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir. HGV pozi-

tif bulunan hastaların ortalama ALT ve AST değer-

leri 38.9 ± 8.9 ve 46.1 ± 9.91, HBV pozitiflerde 

37.5 ± 8.2 ve 47.8 ± 4.14, HCV pozitif olanlarda 

ise 38.5 ± 8.7 ve 46.2 ± 3.4 bulunmuştur. Üç gru-

bun karaciğer enzimleri arasında istatistiksel yön-

den anlamlı bir fark gösterilememiştir (p> 0.05). 

HBV ve HCV taşıyıcılığı ile HGV arasında istatis-

tiksel yönden bir fark bulunamamıştır (p> 0.05). 

Ayrıca HGV mevcudiyeti ile diyaliz süresi arasın-

da da anlamlı bir ilişki gösterilememiştir (p> 0.05). 

 
 
Tablo1. Hemodiyaliz hastalarında hepatit virüs 
yüzdeleri. 

 
 Pozitif % Negatif % 
HBV 12 14.6 70 85.4 
HCV 8 9.8 74 90.2 
HGV 7 8.5 75 91.5 
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Tartışma 
Kronik diyaliz hastalarında karaciğer hastalığı 

önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Diyalizle 
birlikte olan karaciğer hastalıklarının en sık nedeni 
viral hepatitlerdir. Karaciğer hastalıklarının %10’u 
bilinen hepatit virüsleriyle açıklanamamaktadır. 
Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda yeni virüsler 
ortaya konulmuştur ve bunlardan birisi de 
HGV’dir.14,15 

Hastalarımızda HGV prevalansı %8.5 oranın-
da bulunmuştur. Türkiye’deki hemodiyaliz hastala-
rında HGV prevalansının %21.68, dünyada ise 
%15.91 olduğu bildirilmektedir.14 Özdemir; 1999 
yılında bu değerlerin Türkiye için %5-15, dünya 
için ise %3.1-%6.9 olduğunu bildirmiştir.7 Kaya ve 
ark. ise 2003 yılındaki makalelerinde, dünyada 
hemodiyalize giren hastalarda bu prevalansın 
%6.9-16 arasında değiştiğini belirtmektedirler.16 
Daha başka çalışmalarda da HGV’nin hemodiya-
liz hastalarındaki sıklığının %2.5-26.8 arasında 
değiştiği belirtilmektedir.17-20 HGV’nin hemodi-
yaliz hastalarında sık olduğu ama hemodiyalizde 
yeni bir enfeksiyon riski olarak düşünülmediği, 
hemodiyaliz ünitelerinde hastadan hastaya 
nazokomiyal olarak geçebileceği ve sık yapılan 
transfüzyonların da HGV sıklığına yol açabileceği 
bildirilmiştir.6,21  

HGV pozitif hastaların önemli bir kısmının 
HBV veya HCV ile enfekte olduğu bildirilmiştir.13 
HGV yapı olarak HCV’ne benzer, bu birliktelikte 
yapısal benzerlik rol oynayabilir.22,23 Bazı çalışma-
larda HGV pozitif hastaların önemli bir kısmının 
HBV veya HCV ile enfekte olduğu bildirilmiş-
tir.24,25 Çalışmamızda 82 hastanın %14.6’sında 
HBV, %9.8’inde de HCV pozitifliği vardı. Ancak 
HGV ile HBV ve HCV pozitifliği arasında bir 
ilişki bulunamadı.   

Ülkemizde hemodiyaliz hastalarında HGV + 
HCV koenfeksiyon oranları, farklı çalışmaları der-
leyen bir kaynakta %13.6-34 olarak, HBV + HGV 
koenfeksiyon oranı ise %25 olarak olarak veril-
mektedir.14 Özdarendeli ve ark., HGV sıklığının 
kronik hepatit C hastalarında B hastalarına göre 
daha yüksek olduğunu bildirmektedirler.26 Hızel ve 
ark. da hemodiyaliz hastalarında %25 oranında 

HGV pozitifliği bulduklarını, bunun HCV pozitif 
hastalarda HCV negatif olanlara göre daha yüksek 
olduğunu bildirmektedirler.27 Farklı çalışmalarda 
da  HCV pozitif kişilerde HGV enfeksiyonunun  
%6.1-20 olduğu, HBV pozitif kişilerde ise HGV 
pozitifliğinin %8.9 olduğu belirtilmektedir.28,29 

Transplantasyon yapılan hastalar, pıhtılaşma 
bozukluğu olan hastalar, kronik karaciğer hastalığı 
olanlar, intravenöz ilaç kullananlar, hemodiyaliz 
hastaları ile kan ve ürünleri transfüzyonu yapılan 
kişilerin HGV için yüksek risk altında oldukları 
belirtilmektedir.2,8-11,30  

Periton diyalizi hastalarında HGV 
prevalansını, Campo ve ark. %10.3 olarak, Huang 
ve ark. %23.3 ve Noh ve ark. da %12.7 olarak 
bildirmektedirler.31-33 

Çalışmamızda hemodiyaliz süresiyle HGV en-
feksiyonu arasında bir ilişki gösterilemedi. Ancak 

yapılan iki farklı çalışmada HGV pozitif hastalarda 
diyaliz süresinin daha uzun olduğu belirtilmekte-
dir.6,33  

HGV’nin yaptığı karaciğer hastalığının kronik 
enfeksiyona neden olmadığı ve hepatositlerde 

harabiyete yol açmadığına dair birçok çalışma 
mevcuttur.5,15,17,18,32-35 Bu çalışmalarda ortak yo-
rum; HGV pozitif hastaların çoğunluğunun hepatik 

enzim anormalliği göstermedikleri, çok az bir kıs-
mında serum ALT seviyelerinin yükseldiği şeklin-
dedir. Çalışmamızda da HGV pozitif olan hastala-

rın karaciğer fonksiyonları normal veya hafif yük-
sek bulunmuştur. 

Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalarında HGV 
enfeksiyonu sık bir durum değildir. Yapılan çalış-
malarda da HGV enfeksiyonun kronik karaciğer 

hastalığı ve hepatoma ile ilişkisi açık olarak göste-
rilememiş olmasına rağmen, yine de virüsden ko-
runmak için gereksiz kan transfüzyonlarından ka-

çınılması, kan ve kan ürünlerinin HGV yönünden 
de taranması, temizlik kurallarına uyulması ve 
riskli grupların eğitilmesi için çaba sarfedilmelidir.  
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