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Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit G Virus Prevalansi

PREVALANCE OF HEPATITIS G VIRUS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
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Abstract

Amac: Yeni bir hepatit viriisii olan hepatit G’nin bolgemizde hemo-
diyalize giren hastalardaki prevalansini ve bu viriisiin HCV ve
HBYV ile olan iliskisini arastirmak amactyla bu calisma plan-
lanmugtir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya hemodiyalize giren 82 hasta alinmis-
tir. Bu hastalarin %51.85°1 kadin, %48.15’i erkektir. Hastalarin
ortalama yaslar1 56.65 * 11.48 yildir. Diyalize girme siireleri ise
ortalama 2.08 * 0.69 yildir. Her ay hastalarin hepatit markirlari,
karaciger fonksiyon testleri ve diger kan tetkikleri calisilmistir.
HBV, HGV ve HCV testleri ELISA yontemi ile ¢calisilmistir. Has-
talara karaciger biyopsisi yapilmamustir.

Bulgular: Hastalarimizin 12’sinde HBV pozitif, 8’inde HCV pozitif
ve 7’sinde de HGV pozitif bulunmustur. Hastalarimizda HGV ile
HBYV ve HCV tasiyicilif1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
iliski bulunamamistir. HGV pozitifligi ile diyaliz siiresi arasinda
bir iliski yoktu. Ayrica HGV pozitif olan hastalarin karaciger en-
zimlerinde anlaml bir yiikselme yoktu.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda HGV enfeksiyonu sik olarak bu-
lunmaktadir. Yine bu viriisiin kronik karaciger hastaligi ile bir
iligkisi bulunmadig: bildirilmis olmasina ragmen, gereksiz kan
transfiizyonlarindan kaginmali, temizlik kurallarina ve egitime
onem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit G viriisii; hemodiyaliz
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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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on dénem bobrek yetmezligi nedeniyle kro-
nik diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, iiremik
olmayan hastalara gore daha sik goriiliir. Bunlarin
icerisinde hepatit viriisleri hem klinik hem de sik-
lik bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu viriisle-
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rin neden oldugu kronik viral hepatit, diinyada
onemli toplum sagligi sorunlarindan birisini mey-
dana getirmektedir. Hepatit viriisleri karacigerde
inflamasyon yapan hepatotropik viriislerdir. Bun-
lardan hepatit A ve E viriisleri enterik, hepatit B,
C, D ve G viriisleri ise parenteral yolla bulasir ve
kroniklesme egilimi gosterirler. Hepatit B viriis
(HBV) enfeksiyonu, 1976 yilindan beri hemodiya-
liz hastalarinda bilinmekte ve giderek azalma egi-
limi gdstermektedir.

Hepatit C viriisiit (HCV) ilk defa 1989 yilinda
tanimlanmis ve halen hemodiyaliz iiniteleri icgin
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onemli bir tehlike olusturmaktadir. Yapilan ¢alis-
malarla bilinenlere ilave olarak yeni hepatit viriisleri
tanimlanmig olup, hepatit G viriisit (HGV) da bun-
lardan birisidir. HGV Ilk kez 1995 yilinda tamm-
lanmig Flaviviridae ailesine bagli bir RNA viriisii-
diir. HCV ile %25 oraninda yapisal benzerlik gos-
terdigi saptanmustr.”'* HGV ile ilgili epidemiyolojik
calismalar heniiz yeterli diizeyde degildir. Diinyada
sagliklt kisilerde anti-HGV’nin %0.5-22 oraninda
pozitif oldugu bildirilmistir.” Bu oran gelismis tilke-
lerde daha diisiiktiir. HGV, parenteral yolla bulastig1
icin sik transfiizyon yapilanlarda, IV ila¢ kullanan-
larda, hemofili ve hemodiyaliz hastalarinda, trans-
plantasyon sonrasi ve immiinsiiprese hastalarda
daha yiiksek oranda goriilmektedir.” Watanabe ve
ark., 42 talesemik hastanin 6 (%14.2)’sinda HGV
bildirmislerdir.®* HGV’nin cinsel yolla da bulasabi-
lecegine dair calismalar vardir.”"' HGV ile enfekte
annelerin bebeklerinde de HGV enfeksiyonu
saptanmustir.'>" Ulkemizde hemodiyaliz hastalarin-
da %5-15 oraninda anti-HGV bulundugu bildiril-
mistir.”

HGV’nin tanist i¢in en hassas test revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR)’dur. Bu reaksiyonla viral genomik RNA
saptanmaktadir. Gecirilmis enfeksiyonu saptamak
icin ELISA’dan da yararlanilabilir.’

HGV’nin karaciger hastalarindaki etiyolojik
rolii halen tartigmalidir. Karaciger enfeksiyonu
hafif seyirli olup, ALT diizeyleri fazla yiikselme
gostermez. HGV’nin kronik hepatit, siroz veya
hepatoselliiler karsinomaya neden olduguna dair
fazla bir bilgi yoktur. Bu viriisiin, hepatite neden
olsa bile, kendi kendini sinirlayan, hafif bir klinik
tablo yaptig1 ve kendi kendine iyilestigi bildiril-
mektedir.’

Bu calismada HGV’nin hemodiyalize giren
son donem bobrek hastalarindaki prevalansi ve
HCV, HBYV ile iligkisi arastirildi.

Gerec ve Yontemler
Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi’'nde tedavi edi-
len 82 hasta iizerinde prospektif olarak, Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkelerine
gore ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
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Kurulu’'nun onay1 ile yapilmistir. Hastalarin 42
(%51.85)’si kadin, 39 (%48.15)’u erkekti. Yaslari
28-75 yil arasinda olup, ortalama 56.65 £ 11.48
yildi. Hastalarin diyaliz siireleri ortalama 2.08 *
0.69 (1-5 yil) yildi. HBV pozitif hastalar icin bu
stire ortalama 2.1 £ 0.81 yild1 (1-5 yil), HCV pozi-
tif hastalarda 2.13 + 0.9 y1l (1-4 y1l) ve HGV pozi-
tif hastalarda ise 2.06 £ 0.58 (1.5-5 yil) idi. Hasta-
lar 1-12 m’ yiizey alanli, hemophan cinsi
diyalizorler kullanilarak, haftada 3 giin, 4 saat di-
yalize girmekteydiler. Hastalarin hepatit belirleyi-
cileri, karaciger fonksiyon testleri ve diger kan
tetkikleri diyaliz sonrasi her ay diizenli olarak ¢ali-
silmistir. Calismada HBV ve HCV i¢in ‘Biokit’
marka, HGV i¢in ‘Diagnostic Automation’ marka
kit kullanilmistir. Hastalarin hicbirine karaciger
biyopsisi yapilmanustir.
[statistiksel analiz

SPSS programi kullanilarak Cochran ve
Student’s t-testleri ile yapilmistir.

Bulgular

Seksen iki hastanin 12 (%14.6)’sinde HBV, 8
(%9.8)’inde HCV ve 7 (%8.5)’sinde de HGV pozi-
tifti. Sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir. HGV pozi-
tif bulunan hastalarin ortalama ALT ve AST deger-
leri 38.9 = 8.9 ve 46.1 £ 991, HBV pozitiflerde
37.5 + 8.2 ve 47.8 + 4.14, HCV pozitif olanlarda
ise 38.5 * 8.7 ve 46.2 * 3.4 bulunmustur. Ug gru-
bun karaciger enzimleri arasinda istatistiksel yon-
den anlamli bir fark gosterilememistir (p> 0.05).
HBYV ve HCV tastyiciligr ile HGV arasinda istatis-
tiksel yonden bir fark bulunamamistir (p> 0.05).
Ayrica HGV mevcudiyeti ile diyaliz siiresi arasin-
da da anlaml bir iliski gosterilememistir (p> 0.05).

Tablol. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit viriis
yiizdeleri.

Pozitif % Negatif %
HBV 12 14.6 70 854
HCV 8 9.8 74 90.2
HGV 7 8.5 75 91.5
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Kronik diyaliz hastalarinda karaciger hastalig
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Diyalizle
birlikte olan karaciger hastaliklarinin en sik nedeni
viral hepatitlerdir. Karaciger hastaliklarinin %10’u
bilinen hepatit viriisleriyle agiklanamamaktadir.
Konuyla ilgili yapilan calismalarda yeni viriisler
ortaya konulmustur ve bunlardan birisi de
HGV’dir."*"

Hastalarimizda HGV prevalans1 %8.5 oranin-
da bulunmustur. Tiirkiye’deki hemodiyaliz hastala-
rinda HGV prevalansinin %21.68, diinyada ise
%15.91 oldugu bildirilmektedir."* Ozdemir; 1999
yilinda bu degerlerin Tiirkiye i¢in %5-15, diinya
icin ise %3.1-%6.9 oldugunu bildirmistir.” Kaya ve
ark. ise 2003 yilindaki makalelerinde, diinyada
hemodiyalize giren hastalarda bu prevalansin
%6.9-16 arasinda degistigini belirtmektedirler.'®
Daha baska ¢alismalarda da HGV’nin hemodiya-
liz hastalarindaki sikliginin %?2.5-26.8 arasinda
degistigi belirtilmektedir.'”?° HGV’nin hemodi-
yaliz hastalarinda sik oldugu ama hemodiyalizde
yeni bir enfeksiyon riski olarak diisiiniilmedigi,
hemodiyaliz  iinitelerinde  hastadan hastaya
nazokomiyal olarak gecebilecegi ve sik yapilan
transfiizyonlarin da HGV sikligina yol agabilecegi
bildirilmistir.*'

HGV pozitif hastalarin 6nemli bir kisminin
HBV veya HCV ile enfekte oldugu bildirilmistir."
HGYV yap1 olarak HCV’ne benzer, bu birliktelikte
yapisal benzerlik rol oynayabilir.”** Bazi ¢alisma-
larda HGV pozitif hastalarin 6nemli bir kisminin
HBV veya HCV ile enfekte oldugu bildirilmis-
tir.*** Calismamizda 82 hastanin %14.6’sinda
HBV, %9.8’inde de HCV pozitifligi vardi. Ancak
HGV ile HBV ve HCV pozitifligi arasinda bir
iliski bulunamadi.

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda HGV +
HCV koenfeksiyon oranlari, farkli ¢aligmalari der-
leyen bir kaynakta %13.6-34 olarak, HBV + HGV
koenfeksiyon orani ise %25 olarak olarak veril-
mektedir."* Ozdarendeli ve ark., HGV sikliginin
kronik hepatit C hastalarinda B hastalarina gore
daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler.”® Hizel ve
ark. da hemodiyaliz hastalarinda %25 oraninda
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HGYV pozitifligi bulduklarini, bunun HCV pozitif
hastalarda HCV negatif olanlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmektedirler.”’ Farkli calismalarda
da HCV pozitif kisilerde HGV enfeksiyonunun
9%6.1-20 oldugu, HBV pozitif kisilerde ise HGV
pozitifliginin %8.9 oldugu belirtilmektedir.”**

Transplantasyon yapilan hastalar, pihtilagsma
bozuklugu olan hastalar, kronik karaciger hastalig
olanlar, intraven6z ila¢ kullananlar, hemodiyaliz
hastalar1 ile kan ve {iriinleri transfiizyonu yapilan
kisilerin HGV i¢in yiiksek risk altinda olduklar1
belirtilmektedir.>*""*

Periton diyalizi hastalarinda HGV
prevalansini, Campo ve ark. %10.3 olarak, Huang
ve ark. %23.3 ve Noh ve ark. da %12.7 olarak
bildirmektedirler.”

Calismamizda hemodiyaliz siiresiyle HGV en-
feksiyonu arasinda bir iliski gosterilemedi. Ancak
yapilan iki farkli calismada HGV pozitif hastalarda
diyaliz siiresinin daha uzun oldugu belirtilmekte-
dir.*¥

HGV’nin yaptig1 karaciger hastaliginin kronik
enfeksiyona neden olmadigit ve hepatositlerde
harabiyete yol a¢cmadigina dair bircok caligma
mevcuttur.”'>'7'%*% By caligmalarda ortak yo-
rum; HGV pozitif hastalarin ¢cogunlugunun hepatik
enzim anormalligi gostermedikleri, ¢cok az bir kis-
minda serum ALT seviyelerinin yiikseldigi seklin-
dedir. Calismamizda da HGV pozitif olan hastala-
rin karaciger fonksiyonlari normal veya hafif yiik-
sek bulunmustur.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda HGV
enfeksiyonu sik bir durum degildir. Yapilan calis-
malarda da HGV enfeksiyonun kronik karaciger
hastalig1 ve hepatoma ile iligkisi acik olarak goste-
rilememis olmasina ragmen, yine de viriisden ko-
runmak i¢in gereksiz kan transfiizyonlarindan ka-
cinilmasi, kan ve kan iriinlerinin HGV yoniinden
de taranmasi, temizlik kurallarina uyulmast ve
riskli gruplarin egitilmesi icin ¢aba sarfedilmelidir.
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