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OZET

Hemodiyaliz hastalarr HB V ve HC Venfeksiyonu agisin-
HBV enfeksi-
yonelik belli stratejiler sézkonusu

dan basglica risk gruplari icinde yer almaktadir.
yonunu  Kkontrole olmasina
karsin, HCV enfeksiyonlari  biyik sorun durumundadir.

EUTFHemodiyaliz ~ Unitesinde HBV  ve

HCV enfeksiyonunun  buglinkii prevalansini  ve son 2 yilda

Bu calismada,
prevalanslardaki olasi  degisikleri saptamak, etiyolojik  faktor-
leri arastirmak amaciyla 67 eriskin  kronik hemodiyaliz hasta-
sinda HBV, HCV, HD V enfeksiyon géstergeleri ¢a ligiidi.

HBsAg prevalansi %7.5  olup, Eylil  1991'dekinden
(%7.0) farkli  degildir. ~ HBsAg pozitifligi ile transfiizyon sayi-
si, diyaliz sdresi ve ALT yiksekligi iligkili bulunmamigtir.

HBsAg  pozitif — olgularda HDV  enfeksiyonu gostergeleri
negatiftir.

Anti-HCV prevalansi ise, gegen 2 yilda %29.8'den,
%46.3'e ylkselmigtir. Anti-HCV  pozitifligi transfiizyon

sayist, diyaliz siresi ve ALT yiiksekligiyle iliski g6stermek-
tedir. 2 yil énce anti-HCV bakilmis ve halen izlenen 28
hasta  6zelinde prevalans %28.5'dan %60.7'ye
Daha énce anti-HCV (—) olup, bu siirede hi¢ transfiizyon

cikmistir.

yapilmamig 4 hastanin 17 akut NANB hepatit gecirmis ve

anti-HCV  pozitiflesirken, digerlerinde anti-HCV negatif
kalmistir.

Sonuglarimiz, hemodiyaliz (initesinde HBV  enfeksi-
yonunun kontrol altinda oldugunu, HDV enfeksi-

yonununsa  hi¢  bulunmadigini,  buna karsin HCV enfeksi-

yonunun Sikliginin arttigini g0Ostermektedir. Transfiizyon
disi  yollarla HCV'nin inite iginde bulasmasi olasi gérin-
mekte olup, bu konu arastirma  gerektirmektedir.

AnahtarKelimeler. HBV enfeksiyonu, HCV enfeksiyonu,

Hemodiyaliz

T Klin Gastroenterohepatoloji 1994, 5:188-191

Gelis Tarihi: 30.05.1994 Kabul Tarihi: 20.06.1994

Yazisma Adresi: Dr.Ercan OK
Ankara Cad. No: 209/12 Bornova- IZMIR
19-22 Ekim 1993 tarihleri arasinda Bursa'da yapilan
Ulusal Nefroloji Kongresi'nde sunulmustur.

188

*kk

SUMMARY

Hemodialysis patients are among the main risk groups for
HBV and HCV infections. While there are some preventive
strategies a vailable for the control of HBV infection, HCV still
remains as an important health problem for this group of pa-
tients.

In this study, with the enrollment of 67 adult chronic renal
patients in our hemodialysis unit, we searched for the infection
markers of HBV, HCV and HD Vin order to determine toda ys
prevalence of HBV and HCV infections, to demonstrate the
probable change in this value for the last two years and to
investigate the etiologic factors.

We found present prevalence of HBsAg positivity as
7.5% and this is not significantly different than our previous
value of sept, 1991 (7%). No correlation was found between
the positivity of HBsAg and the number of transfusions, the
duration of dialysis, the elevation of ALT. HD V infection mar-
kers were found negative in HBSsAg positive cases.

There was an elevation in anti-HCVprevalence, from
29.8 % to 46.3 % in two years. Anti-HC Vpositivity seems to be
related with the number of transfusions, duration of dialysis
andAL Televation. In a selected group of patients whom anti-
HCV were investigated two years ago, prevalance of anti-
HC V positivity rose from 28.5% to 60.7% during this period.
Four patients who were negative for anti-HCV two years ago,
did not received any transfusion in this period. However one of
them had acute non-A, non-B hepatitis and became positive
for anti-HC V; the other three patients remained anti-HCV ne-
gative.

Our results have proven that HBV infection, in our hemo-
dialysis unit, is under control and we have no case HDV infec-
tion: nonetheless the frequency of HCV infection has dramati-
cally increased. It seems that the contamination of HCV infec-
tion can be possible not only by blood transfusion, but also by
other means which need further investigation.
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HBV ve HCV enfeksiyonlari hemodiyaliz hastala-
rinda sik gérulen ve kroniklesme orani yiksek olan en-
feksiyonlardir. Normal popilasyonda HBV enfeksi-
yonunda serokonversiyon orani %85 iken, hemodiyaliz
hastalarinda %20 olarak bildirilmektedir (1). HCV en-
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feksiyonlarinda kroniklesme genel olarak %50'nin Uze-
rindedir. Hemodiyaliz hastalarinda kronik hepatit sikligi
%5-28 arasinda degismektedir (2,3).

HBYV ile entekte hastalarin belirlenip lnite iginde izola-
syonu, kan urunlerinin bu agidan etkin bigimde taranmasi
ve son donemde bu virlise kargi gelistirilen asinin bu hasta
grubunda da rutin olarak kullanimiyla HBV enfeksiyonlari
g6rece daha az sorun olurken, HCV enfeksiyonlari hemo-
diyaliz unitelerinde ciddi bir sorun olarak ¢6zum beklemek-
tedir. Basglica bulagsma yolu kan ve kan durlnleri trans-
fizyonu olan HCV enfeksiyonlarinin hig transflizyon yapil-
mamis hemodiyaliz hastalarinda da goérulebilmesi konuyu
daha da karmasik kilmaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde gergeklestirilen bu ¢alismada;

Agustos 1993'de kronik hemodiyaliz programindaki
67 hastada HBsAg ve anti-HCV prevalansini belirleyip,
bunlarin kan transfiizyonu, hemodiyaliz slresi, ALT
ylksekligi ile iliskisini degerlendirmek,

Eylil 1991'den bu yana Unitede enfeksiyon preva-
lansindaki olasi degigsmeyi ve bunun nedenlerini arastir-
mak amagclandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya EUTF Hemodiyaliz Unitesi'nde kronik
hemodiyaliz programinda olan 67 hasta (33 erkek, 34
kadin; ortalama yas 41.2+10.3 yil; ortalama diyaliz si-
resi 34.4+2.0 ay) dahil edildi. Hastalara yapilmis kan
transflizyonlarinin sayisi, kayitlardan elde edildi.

Serum ALT degerinin, izlem suresi igindeki aylik
kontrollerde en az iki kez, normalin 1.5 katini agmasi
ALT yuksekligi olarak degerlendirildi.

Anti-HCV tayinleri 2. jenerasyon EIA (Abbott Dia-
gnostics) ile yapildi. HBV ve HDV enfeksiyonu goéster-
geleri EIA (Abbott Laboratories) ile degerlendirildi.

HBsAg ve anti-HCV prevalansi ile transflizyon
sayisl, diyaliz suresi, ALT yuksekligi arasindaki iligki in-
celendi.

Karaciger biyopsisi yapilmis hastalarin histopatolo-
jik tetkik sonuglari gézden gegirildi.

istatistiksel analizlerde Chi-square, Fisher exact
ve t testi kullanildi.

SONUGLAR

67 erigskin kronik hemodiyaliz hastasinda, HBsAg
prevalansi %7.5 (5/67), anti-HCV prevalansi %46.3
(31/67) bulunmustur (Ayni UGnitede 1991'de HBsAg pre-
valansi %7.0, anti-HCV prevalansi %29.8'dir).

Hastalarin 13'Unde (%19.4) ALT yuksekligi vardir.

HBsAg pozitifligi ile transfliizyon sayisi, hemodiyaliz
suresi ve ALT ylksekligi arasinda iliski bulunmamistir
(Tablo 1). HBsAg (+) 5 hastanin tuminde anti-HBc
IgG (+); 1'inde HBeAg (+), digerlerinde anti-HBe (+)'dir.
HDV enfeksiyonu godstergeleri tim hastalarda negatiftir.

Anti-HCV pozitifligi ile transfiizyon sayisi (p<0,01),
ortalama hemodiyaliz siresi (p<0.001) ve ALT yuksek-
ligi (p<0.05) iligkili bulunmustur (Tablo 2a).
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Tablo 1. HBsAg pozitifligi ile transfliizyon sayisi, diyaliz
suresi ve ALT ylksekligi arasindaki iligki.

HBsAg (+)(n:5) HBsAg(—)(n:62) p

Transflizyon

sayis! (lnite) 25.4+4 .4 21.1+4.2 NS
Diyaliz suresi (ay) 41.6+12.8 33.9+2.9 NS
ALT yiksekligi

(olan/olmayan) 1/5 12/62 NS

Tablo 2.
liz stresi ve ALT ylksekligi arasindaki iligki.

Anti-HCV pozitifligi ile transfizyon sayisi, diya-

Tablo2-a.

Anti-HCV(+)(n:31) Anti-HCV(—)(n:36) P
Transflizyon
sayisi (Unite) 32.4+6.0 12.5+2.9 <0.01

Diyaliz siresi (ay) 44.7+4.4 25.3+2.8 <0.001
ALT yiksekligi
(olan/olmayan) 10/31 3/36 <0.05

Tablo 2-b.
Transflizyon sayisi Diyaliz slresi
(Unite) (ay)

0 <10 10-20 >20 <12 12-36 36-60 >60

Anti-

HCV

preva-

lansi

(%) 16 20 65 93 9 41 55 100

Hastalarda transflizyon sayisi ve hemodiyaliz su-
releri gruplanarak ele alindiginda, anti-HCV pozitifligiyle
iliskileri daha carpici olarak gérilmektedir (Tablo 2b).

Eylil 1991'de anti-HCV bakilmis ve 32 aydir izle-
nen 28 hastanin degerlendiriimesinde, bu hastalar 6ze-
linde anti-HCV prevalansi 1991'de %28.5 iken, 1993'de
%60.7'ye ¢ikmistir. 2 yil énce anti-HCV (—) olup, bu
sire iginde hi¢ transfizyon yapilmamis 4 olgunun
3'inde bu durum surerken, 1'inde anti-HCV pozitif-
lesmistir.

Karaciger biyopsisi yapilan 2 HBsAg (+) hastanin
birinde (6.5 yiIl 6nce akut B hepatlti gegiren, HBeAg
(+), 8 yillik diyaliz hastasi) siroz saptanirken, digerinde
minimal degisiklikler bulundu. Biyopsi yapilmis 7 anti-
HCV (+) olgunun 2'sinde kronik aktif hepatit, 1'inde
kronik persistan hepatit bulundu; 4 olguda ise biyopsi
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Eylul 1991-Agustos 1993 arasi 2 yillik surede Uni-
temizde HBsAg prevalansinda degisiklik olmamistir
(%7.0 ve %7.5). Bu durum HBsAg (+) hastalarin izola-
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syonu, asilama, e,.uupoetin kullanimi, kan ve kan
Grtnlerinin bu ag¢idan taranmasi gibi HBV enfeksi-
yonunu kontrole yénelik yaklagimlarin olumlu bir sonu-
cu olarak yorumlanmistir.

Anti-HCV prevalansinda Ise, ayni siire¢ icinde cid-
di bir artis gozlenmis, prevalans %29.8'den, %46.3'e
ylUkselmistir. Literatirde, hemodiyaliz hastalarinda anti-
HCV prevalansi %10.1 ile %40.4 arasinda degismekte-
dir (4,5). Ulkemizde bildirilen oranlar %18.6 ile %51.2
arasindadir (6).

Bu c¢alismada kan transfizyonu sayisi ile anti-
HCV pozitifligi arasinda iligski bulduk (p<0.01). Litera-
turde bu iligkiyi destekleyen yayinlar oldugu gibi (4,7-9),
bdyle bir iligki bulmayanlar da (10,11) vardir. 20 Unite-
den fazla transfizyon yapilmis 16 hastamizin 15'inde
(%93.7) anti-HCV pozitif bulunurken, hi¢ transflizyon
yapilmamis 6 hastanin yalnizca finde test pozitiftir.

Caligsmamizda hemodiyaliz siresi ile anti-HCV po-
zitifligi arasinda siki bir iligki oldugu gosterildi (p<0.001).
Literatir de bu dogrultudadir (4,8-13). Hemodiyaliz su-
resi 60 aydan uzun 7 hastamizin timinde anti-HCV
pozitif bulunmustur.

Anti-HCV pozitifligi ile ALT ylksekligi de iliskili bu-
lunmustur (p<0.05). ALT vyuksekligi olan 13 hastanin
10'unda anti-HCV pozitif bulunurken (%76.9), Tinde
HBsAg pozitiftir (%7.69). Hemodiyaliz hastalarimizda
gorilen ALT yuksekliginin majér nedeni , literatirle
uyumlu olarak (14,15), HCV enfeksiyonudur.

2 yildir izlenen 28 hasta 6zelinde, anti-HCV, Eylul
1991'de bunlarin 8'inde (%28.5) pozitifken, Agustos
1993'de 17'sinde (%60.7) pozitiftir. Testin sire¢ icinde
pozitiflestigi 9 hastanin 6'sinda, bu olaydan ortalama
5+1 ay 6nce ALT yuksekligi ortaya ¢ikmistir. Bu durum,
hemodiyaliz lnitemizde anti-HCV prevaiansindaki urku-
tuch artigi ve serolojinin siklikla hepatit biyokimyasiyla
birlikteligini géstermektedir.

Unitemizde HBsAg (+) hastalar ayri makinelerde
diyalize alinirken, anti-HCV(+) hastalar igin bodyle bir
izolasyon uygulanmamaktadir. 2 yil énce anti-HCV ne-
gatif olup, bu sire iginde hig¢ transfiizyon yapilmamis
hastalarda yapilacak ikinci bir degerlendirmenin, Unite
icinde bulagsma agisindan yol gdsterici olabilecegi
duslnildi. Ancak rekombinan insan eritropoetini sag-
lanmasindaki sorunlar nedeniyle, daha énce anti-HCV
negatif 20 olgu iginde bu sirede transfliizyon yapilma-
mig, ne yazik ki, yalnizca 4 hasta olabilmistir; bunlar-
dan 1'inde anti-HCV pozitiflesmis, digerlerinde negatif
kalmistir. Transflizyon olmaksizin akut non-A, non-B
hepatit gecirip, sonradan anti-HCV pozitiflesen bu has-
tamiz, literatirde yer alan (16) transflizyon disi yollarla,
Unite icinde bulagsmaya o6rnek olusturmaktadir. Anti-
HCV(+) hastalarin izolasyonu tartigilmakta (17), ancak
diyaliz makinasyla nasil bir bulagsma olabilecegi de tam
olarak bilinmemektedir. HCV 40 nm'lik porlardan gege-
bilirken, diyaiizer porlari 1 ila 7 nm arasindadir; diyali-
zer ve setler tek kullanimliktir (reuse yapilmadigi du-

rumda); vendz basing 6lgim bdélimune kan gegisi de
filtreyle engellenmektedir. Bizim Unitemizde personelde
anti-HCV pozitifligi yoktur; bu durum Ulkemizde yapilmis
ve tum hastane personelinde anti-HCV prevalansinin
yalnizca %0.2 bulundugu bir galisma (18) ile uyum
g6stermektedir. Unite icinde HCV enfeksiyonunun nasil
yayildigi arastirma gerektirmektedir. Yanisira, ev ve
merkez hemodiyalizi yapilan hastalardaki anti-HCV pre-
valansinda fark bulmayan c¢alismalarin varhgr (4) ka-
rigikligr arttirmaktadir.

Histopatoloji sonuglarini degerlendirmek igin biyop-
si yapilan hasta sayisi yetersizdir. Kanama diyatezine
bagli olarak, bu hasta grubunda biyopsi kompli-
kasyonlari sik goéruldiginden 6tird, biz biyopsiyi genel-
likle transplantasyon planlanan hastalarda sinirlama egi-
limi g6steriyoruz.

Sonug¢ olarak, hemodiyaliz Gnitemizde HBsAg pre-
valansinda gegen sire iginde degisiklik olmadigi, alinan
onlemlerin yeterli oldugu dusinuldi. Buna karsin, anti-
HCV prevalansinda ciddi bir artis sézkonusudur. Anti-
HCV pozitifligi ile kan transfiizyonu, hemodiyaliz siresi
ve ALT yiksekligi iligkili gérinmektedir. Eritropoetin kul-
lanimindaki finansiyal sorunlar ile kan-kan urunlerinin
HBYV igin oldugu gibi HCV ac¢isindan da taranmasi tar-
tistimalidir. HCV enfeksiyonunun yayilmasinda, trans-
fuzyon disinda unite ici baska bulasma yollarinin da
varligi, boyutu ne olursa olsun, bir gergektir. Bu konu
daha kapsamli arastirmalar gereksinmektedir.
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