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OZET

Calismamizda, ilimizde 3  farkli  hemodializ  merke-
zinde dizenli hemodialize  giren 66 hastada, anti-HCV
prevalansi ve anti-HCV  pozitifligine neden olabilecek
cesitli  faktérlerin  rolii  incelendi.

Calismamizda anti-HCV  prevalansi %67.1 olarak
saptand..

Anti-HCV pozitifligi  ile  kronik renal  yetmezlik  slresi,
haftallk  hemodializ  sayisi, kan  transflizyon  Oykisi  ve
sayisl, hemodializ merkezleri arasinda ve hemodializ

merkezi degistirme  Oykisi  arasinda  anlamli  bir iliski sap-
tanmad. yalniz  hemodialize  giris

stiresi ile  Anti-HCV pozitifligi arasinda

Hemodializ  hastalarinda
istatistiksel  olarak
anlamli iliski  bulunmustur.

Calismamizda saptadigimiz anti-HCV  prevalansi da-
ha once yapilan calismalara gbre &6nemli derecede yiik-
sekti.  Bu dbénemde 60 kan
HCV taramasinda ise  tim

dbénoriinde  yaptigimiz  Anti-
donérlerde  anti-HCV  negatif
hastalarinda saptadigimiz
anti-HCV pozitifliginin ~ yalanci  pozitifik veya gergcek C in-
feksiyonu ya da tasiyiciigina baglh olup olmadiginin agikliga
kavusturulmasi gerektigi  goriustindeyiz.
bulundugu illerde
bakabilecek merkezlerin  kurulmasi — gerek-
Ancak bu sekilde bu
insidansinin

olarak  saptanmustir. Hemodializ

Calismamiz he-
modializ  dnitelerinin
veya HCVRNA
tigini  desteklemektedir.
gergek  HCV  infeksiyon
fiizyon digi bulasma yollarinin arastirlmasi ve bunlara  y6-
nelik alinmasi  gereken  énlemlerin  tespiti mdimkin
tir.

dogrulama testleri

Uinitelerdeki
saptanmasi; trans-

olacak-
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SUMMARY

We have studied 66 regular hemodialysis patients in
three different hemodialysis centers in  Eskisehir for eva-
luate the prevalance of anti-HCV and role of multiple fac-
tors which in HCV infection.

In  our study anti-HCV prevalence was determined as
66.1 %. There was no difference forpositivity of anti-HCV
among  hemodialysis transference

centers, among  hemo-

dialysis centers,  duration of chronic renal failure, frequen-

cy of hemodialysis per week, history of the blood transfu-

sions. Our findings show a  significant statistical relation

only between the duration of hemodialysis and anti-HCV
positivity.

Anti-HCV prevalence in our study was much higher
comparing  with previous studies prevalence. Our  opinion
that different aspects of anti-HCV positivity should be  stu-
died; this could be false positivity, true C infection or

carrier  state.

We came to conclusion, that RIBA centers or HCV-
RNA  testing centers should be establish in hemodialysis
centers. Thus incidence of ture seropositivity and which
precautions  should be taken in those hemodialysis cen-

ters could be investigated.

Key Words: Prevalence of Anti-HCV, Hepatitis C virus
infection, Hemodialysis patients

Turk J Gastroenterohepatol 1994, 5: 124-126

Posttransfizyon nonA-nonB hepatit vakalarinin
%90'Indan fazlasinda etken oldugu gosterilen Hepatitis
C Virusu (HCV) 1989'da Chiron Corporation grubundan
arastiricilar tarafindan indentifiye edilmistir (1 -3). Cesitli
nedenlerle kan ve kan dUrldnleri transfizyonu uygula-
nanlar, IV llag aliskanhi§i olanlar, hemodializ ve renal
transplant hastalari bu infeksiyon icin 6nemli risk gru-
blarini olusturmaktadir. Yukaridaki risk grubu icinde yer
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Tablo1. Anti-HCV positif ve negatif vakalarin
karsilastiriimasi.

Anti-HCV
Pozitif Negatif

Vaka sayisi 44(%66.6) 22(%33.3)
Hemodializ merkezi

degistirme 6ykusu

(olgu sayisi) 20 (%45.45) 8 (%36.36)
Yas 43.744*2.0 50.81 +3.49
Hemodializ siiresi (Yil) 2.62+0.38 1.23+0.11
Haftalik hemodializ sayisi 2.37+£0.11 2.33+0.14
Kan transflizyon sayisi 9.31+3.25 4.52+1.89
SGOT (1ufl 44.83+7.55 30.5+3.46
SGPT (IUn) 39.22+§.87 26.61 +£2.92

Alkalen fosfataz (IU/l) 243.65£101.4 129.16+13.47
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Kail trausffizyoil sayist

Sekil 1. Anti-HCV ile kan transflizyonu arasindaki iligkiler.

almayan sporadik hepatit olgularinda da %25-40 ora-
ninda etkenin HCV oldugu birgok calismada g0sterilmis
ve bu olgularda etkenin bulagsma yolu saptanamamistir
(2-7).

HCV infeksiyonunun bir bulgusu olarak kabul edi-
len viral proteinlere karsi olusan antikorlarin (anti-HCV)
tayini yaygin olarak kullanilan tani yontemidir. Gini-
mizde HCV'nin birden fazla viral proteinine karsi
olusan antikorlarin tayini esasina dayanan ve infeksiyo-
nun daha erken tanisina imkan saglayan Il. kusak Anti-
HCV Kkitleri tercih edilmektedir. Ancak I. kusak antI'HCV
kitlerine gére daha az olmakla birlikte Il. kusak Kkitlerle
de hipergammaglobilinemi, sirkilasyonda immdin
komplekslerin varligi ve serum o&rneklerinin uzun sdureli
depolanmasi gibi faktorlerle yalanci pozitiflik saptanabil-
mektedir. immiinosiipresse hastalarda da yalanci ne-
gatif sonugclar elde edilebilmektedir. Il. kusak ELISA
testleri ile birlikte rekombinant immiinoblat teknigi (RI-
BA) gibi dogrulama testlerinin kullanimi infeksiyonun
daha erken tanisina ve taninin sensitlvite ve spesivite-
sinin daha da artmasina olanak saglamaktadir. HCV vi-
remi tanisi PCR teknigi ile HCV RNA'nin gosterilme-
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siyle mimkindir. HCV RNA tayini devam eden infek-
siyon, tastyicilik veya gegirilmis infeksiyon ayrimi gere-
ken 6zel durumlarda basvurulacak tek ve kesin tani
yontemidir (1,7-10).

Biz bu calismamizda dizenli hemodializ programi-
na giren hastalarda anti-HCV prevalansini ve HCV in-
feksiyonu gecisinde rol oynayabilecek faktorleri incele-
meyi amagladik.

MATERYAL - METOD

Calismamiz kapsamina Eskisehir ilindeki 3 farkli mer-
kezde duzenli hemodializ programina alinan 66 hasta ile
kontrol grubu olarak da ¢alisma sliremiz iginde kan merke-
zine basvuran 60 saglikli donor alinmistir.

Hasta grubumuzdaki olgularin 34'G kadin, 32'si er-
kek olup yas dagilimi 20-74 yil arasinda (Ort:
45.88+1.7) degismekteydi.

Kontrol grubunun 28'i erkek, 32'si kadindi ve yas
dagilimi 25-55 yildi (ort: 43.68+2.3 yil).

Hastalarin ve dondrlerin serum &rnekleri -20 dere-
cede saklandi ve anti-HCV tayini ABBOT'un ikinci
kusak kitleri ile ELISA teknigiyle calisildi.

Hemodializ hastalarinda es zamanli olarak kara-
ciger fonksiyon testleri ¢calisildi.

Hemodlalize giren hastalarda kronik renal yetmezlik
tanisi ve hemodialize girme siresi, haftalik hemodializ
sayisi, kan transfiizyon sayisi, hemodializ merkez
degistirme Oykisl, hemodializ merkezleri, transflizyon
sayisi ile anti-HCV pozitifligi arasindaki iligkiler arastirildi.

SONUGLAR

Calismamizda hemodialize girme siresi ortalama
2.13+0.26 yil; haftalik hemodializ sayisi 2.36+0.08 ola-
rak tespit edildi. Olgularimizin 20'sinde transfiizyon 0Oy-
kisu yoktu, diger olgularda ortalama transflizyon sayisi
7.55+2.02 olarak tespit edildi. Olgularimizin ortalama
SGOT diizeyi 34.56+3.3; SGPT diizeyi 31.1+2.73 iU/l;
alkalen fosfataz diizeyi 218.6+0.05 iU/l idi. Serum di-
rekt ve indirekt bilirubin dizeyleri normal sinirlardaydi.

Calismamizda hemodializ programina alinan 66
hastanin 43'Unde anti-HCV pozitif bulunmus ve anti-
HCV prevalansi %67.1 olarak tespit edilmistir.

Ayni dénemde dondrlerin hepsinde anti-HCV ne-
gatif bulunmustur.

Tablo 1'de anti-HCV pozitif ve negatif olan hemodializ
programindaki hastalarin bazi 6zellikleri 6zetlenmistir.

Calismamizda anti-HCV pozitifligi ve kan transflizyon
sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamistir (p<0.05). Ayrica kan transflizyon oOykisi ver-
meyen 20 hastanin 6'sinda anti-HCV (%30) pozitif olarak
bulunmustur. Sekil I'de anti-HCV pozitifligi ile kan trans-
fuzyon sayisi arasindaki iliskiler gosterilmektedir.

Calismamizda anti-HCV pozitifligi ile istatistiksel ola-
rak anlamli iliski yalniz hemodialize giris suresi arasinda
saptanpiistir (p<0.05). Sekil 2'de bu iligki gosterilmistir.
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Sekil 2.  Anti-HCV ile hemodializ programina giris siresi arasin-
daki iligki.

Anti HCV pozitif olgularda serum transaminaz deger-
leri negatif olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur; ancak yalniz 5 olguda normalin 2 kati kadar
yliksek saptanmistir. Alkalen fosfataz deg@erleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.

TARTISMA

Hemodializ hastalari daha ok kan transfiizyon ih-
tiyaclari nedeniyle HCV infeksiyonu icin yuksek riskli
grup icinde yer almaktadir. HCV infeksiyonu olgularin
yaklasik %50'sinde kronik hepatit; %20'sinde de siroz
gelisimine neden olmaktadir. Hepatosellliler kanser ge-
lisminde HCV infeksiyonunun HBV infeksiyonuna gore
¢ok daha 6nemli oldugu da belirtiimektedir. Bu o&zellik-
leri nedeniyle HCV infeksiyonu 6nemli bir saglk sorunu
olusturmaktadir (1,2,7,12).

Calismamizda dizenli hemodializ programi uygu-
lanan hastalarda anti-HCV prevalansi %67.1 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda ayni zamanda kontrol grubu-
nu olusturan olgularda anti-HCV pozitifliginin saptanma-
mig olmasi bu sonucumuzun guvenilir oldugunu destek-
lemektedir. Literatirde hemodializ hastalarin anti-HCV
prevalansi % 10-20; Hacettepe Universitesinde yapilan
bir calismada ise %56 olarak belirtiimektedir (1.13,14).

Calismamizda istatistiksel olarak anti-HCV pozitifligi
ile hemodialize giris sliresi arasinda anlamli iligki saptanir-
ken kan transfizyonu ile iligki saptanmamistir. Literatiirde
hemodializ hastalarinda artmis HCV infeksiyonundan kan
ve kan urlnleri transflizyonu sorumlu tutulmaktadir. Hemo-
dializ Unitelerinde HCV tasiyiciligi veya infeksiyonu olan
saglik personeli veya hastalar arasi iliski de cross capraz
bulagsmanin ¢ok az oldugu ve hollow fibre dializatlarla da
kontaminasyonun hig olmadigi ileri sirulmektedir. Ancak li-
teratiirde de kan transflizyonu yapilmamis hemodializ has-
talarinda optimal koruyucu énlemler uygulanmasina rag-
men HCV infeksiyonunun sik goriildiigii ve bu grup hasta-
larda bulagma yolunun tam saptanamadigini belirten yayin-
larda vardir (14,15). Bizim bulgumuzda bu verilerle uyum-
ludur.

Calismamiz anti-HCV pozitif hemodializ hastalarinda
tasiyicilik, gegirilmis veya kronik infeksiyon ayriminin yapil-
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masi igin dogrulama testve PCR ile HCV RNA tayini yapila-
cak merkezlerin sayisinin arttirilmasi, bu Unitelerde ¢aligan
saglik personelinin de infeksiyon yoninden arastiriimasi,
bu bulgular dogrultusunda transflizyon disi bulasma yollari-
nin tespitine yénelik daha genis arastirmalarin yapilmasi ve
kontaminasyonu &énleyici dnlemlerin alinmasinin gerektigini
desteklemektedir.
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