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Ozet: Hemodializ hastalarinda sik goriilen ve pa-

renteral gegis gosteren Non-A Non-B hepatitinin

énemli bir béliimii hepatit-C virusu ile olugsmakta .

ve kanda anti-HCV bakilarak tant konulabilmekte-
dir.

Bu ¢aligmada hastanemiz hemodializ iinitesinde
kronik hemodializ programinda olan 50 hastada
HCYV Antikorunun sikligi ve Anti-HCV ile HBs Ag,
karaciger fonksiyon testleri, kan transfiizyon sayist,
hemodialize girtg siiresi arasindaki iligki aragtiril-
di. 50 hastanin 28'inde (%56) Anti-HCV (+) olarak
bulundu. Anti-HCV (+) olan hastalarin ortalama
ALT degeri 33.5 IU/ml, Anti-HCV (-) olanlarin ise
19.0 IU/ml idi (p<0.05). Bir yildan iiz siiredir he-
modialize giren hastalarda Anti-HCV sikligi %0
tken, 3 yildan fazla siiredir hemodializ tedavisinde
olanlarda bu oran %64 olarak bulundu (p<0.05).
Sonug olarak, hemodialize girig siiresinin ve kan
transfiizyonu sayisin C hepatiti i¢in énemli birer
risk faktérii oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ. Anti-HCV.

Feinstone ve arkadaslar1 15 yil kadar once
kan transfiizyonu sonrasinda gelisen hepatit
A ve hepatit B viruslarinin neden olmadig bir
hepatit tiira tariflediler. Hastaligin etkenini
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Summary: PREVALENCE OF ANTIBODIES TO
HEPATITIS C VIRUS IN HEMODIALYSIS PA-
TIENTS

Hemodialysis patients have the high risk of parente-
rally transmitted non-A non-B hepatitis (NANB he-
patitis). Hepatitis C virus (HCV) which can be diag-
nosed with antibody to HCV is the main cause of
NANB hepatitis.

This study was undertaken to determine the frequ-
ency of anti-HCV in 50 hemodialysis patients of our
renal unit. In addition association of these antibodi-
es to HBs Ag, liver function tests, number of blood
transfusions and duration on hemodialysis was
evaluated. Twenty-eight of the 50 (56%) hemodialy-
sis patients had anti-HCV. Average ALT value was
33.5 IU/ml in the patients with anti-HCV (+) and
19.0 1U/ml in anti-HCV (-) (p<0.05). Average annu-
al blood transfusion number was 3.2 units for the
anti-HCV (+) group and 1.6 units in the patients
with anti-HCV(-) (p<0.05). The prevalence of anti-
HCV was 0% and 64 % in the patients who had
been dialysed less than 1 year and more than 3
years respectively number of blood transfusion are
important risk factors for hepatitis C infection in

hemodialysis patients.
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kesin olarak gosteremediklerinden Non-A
Non-B hepatiti terimini kullandilar. (NANB
Hepatit) (1,2). 1989 yilinda rekombinant DNA
teknolojisi kullanilarak NANB hepatitin en
onemli etkeni olan virus tanimlandi ve hepa-
tit C virusu (HCV) olarak isimlendirildi (3).
Ayni yil serolojik olarak HCV antikoru (Anti-



648

Tablo I: ANTI-HCV ile ALT,AST,AF Degerleri Arasinda-
ki Dliski

ARINSOY ve Ark.

Tablo II: ANTI-HCV ile Hemodialize Giris Stiresi ve Kan
Transfiizyon Sayis1 Arasindaki ligki

ALT AST AF
(id/ml) (ji/ ml) (i /ml)
Anti-HCV(+) 33.5425.7  28.9+215  210.4+182.7
Anti-HCV(-) 19.0416.1  18.8+14.1  158.7+121.1
p DEGERI p<0.05 p>0.05 p>0.05

HD Siiresi (ay) Kan Transfiizyon
sayis1 / yil
Anti-HCV(+) 42.8445.2 3.210.4
Anti-HCV(-) 28.7+31.9 1.610.5
p DEGERI p>0.05 p<0.05

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

HCV) tayini gergeklestirildi (4). Anti-HCV'nin
saptanabilmesinden sonra yapilan ¢aligmalar
NANB hepatitine %85 oraninda HCV'nin
neden oldugunu gosterdi (5). Transfiizyon son-
rasi gelisen hepatitlerin %901 NANB hepatiti-
dir (6). NANB hepatiti olan olgularin
%50'sinde kronik hepatit (7), %20'sinde ise
siroz gelismesi (8) riski bulunmaktadir.

HCV ¢ok buyik oranda parenteral yolla bu-
lasmaktadir. Bu nedenle hemofilik hastalar
ve intravenoéz ilag aliskanligr olanlarda Anti-
HCV %60-90 oraninda pozitif bulunmaktadir
(5). Kronik hemodializ tedavisi goren hastalar
da hepatit C agsindan yiiksek riskli gruba
girmekte ve non-A non-B hepatiti hemodializ
tnitelerinde 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

Bu ¢aligmada Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Hemodializ Unitesinde te-
davi gormekte olan son dénem bébrek yetmez-
likli 50 hastada Anti-HCV sikhigi ve Anti-
HCV ile HBsAg, Anti-HBs, karaciger fonksi-
yon testleri, hemodialize giris stresi ve kan
transfizyonu arasindaki iliskinin arastirilma-
s1 planland.

MATERYAL ve METOD

Calismaya hastanemiz hemodializ initesinde
tedavi goren son dénem bobrek yetmezligi
olan toplam 50 hasta (33 erkek, 17 kadin)
dahil edildi. Hastalarin yaslar1 17-68 (ortala-
ma 37.9) arasinda degismekteydi ve hemodia-
lize girig stireleri 2-144 aydi (ortalama 36.6
ay).

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

Hastalarin kan alanin aminotransferaz

"(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alka-

len fosfataz(AF) ve total bilirubin degerleri
rutin biokimyasal metodlarla 6l¢ildi.

Almman taze venéz kanda HBs-Ag, Anti-HBs
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
yontemi ile arastirildi. Butiin orneklerde
ABOTT-HCV ELISA yéntemi ile anti-HCV
bakildi. Bu indirek test rekombinant HCV an-
tijen polipeptid (C100-3) kullanilma esasina
dayanmaktadir. Butir serum ornekleri iki
kez c¢alisildi, ortalama anti-HCV degerine
gore anti-HCV pozitifligine karar verildi.

Hastalarin yi1llik kan transfiizyonu sayis1 ve
hemodialize giris sireleri saptandi. Elde edi-
len sonuglarin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde student t testi kullanildi.

BULGULAR

50 hastanin 28'inde (%56) Anti-HCV (+) bu-
lundu. Anti-HCV (+) olan hastalarin ortalama
ALT degeri 33.5+25.7 iii/ml (5-114) iken Anti-
HCV (-) olan grupta 19.0 £16.6 ii/ml (4-59) idi
(p<0.05) (Tablo I). Serum ALT degerleri Anti-
HCV (+) olanlarin %25'inde, Anti-HCV(-)
olanlarin ise %9'unda yiksek olarak saptan-
d.

Hastalarin yillik ortalama kan transfizyonu
sayis1 Anti-HCV(+) olan grupda 3.2+0.4U (0-
8) iken Anti-HCV (-) olanlarda 1.6+0.5 U(0-9)
olarak saptandi (p<0.05) (Tablo II).

Gastroenteroloji



Hemodializ Hastalarinda
Hepatitis C Virus Antikoru Prevalans1

Tablo III: Hemodialize Girig Stiresine Gore Anti-HCV
Prevalansi

HD siiresi Hasta  Anti-HCV(+) p degeri
(yil) sayisl say1 %
<1 10 0 0

1-3 23 16 69 <0.001*

3> 17 11 64 <0.001**

* Hemodialize girig siiresi 1-3 y1l olanlarla 1 yildan az
olan hastalann kargilagtirilmasi

**Hemodialize girig siiresi 3 y1ldan fazla olanlarla 1 y1l-
dan az olan hastalarn kargilagtirilmas:

Anti-HCV (+) olan hastalarin hemodialize
girig suresi ortalama 42.9+45.2 ay (13-144),
Anti-HCV(-) olanlarin 28.7+31.6 (2-120) ayd:
(p>0.05) (Tablo II). Ancak hastalar1 hemodia-
lize girig siirelerine gore gruplandirarak ince-
leyecek olursak 1 yildan az siredir hemodializ
tedavisi gorenlerde Anti-HCV(+) ligi %0 iken,
1-3 yildir tedavi olanlarda %69 (p<0.001), 3
yildan fazla olanlarda ise %64 oraninda bu-
lundu (p<0.001) (Tablo III).

Anti-HCV (+) ve Anti-HCV(-) olan hastalarin
ortalama AST, AF ve bilirubin degerleri ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Toplam 50 hastanin 7'sinde (%14) HBs Ag(+)
olarak saptandi. Bu hastalarin 3inde Anti-
HCV(+) ligi de mevcuttu. 28 hastada(%56)
Anti-HBs (+) olarak bulundu. Anti-HCV(+)
olan hastalarin %64'inde, Anti-HCV(-) olanla-
rin ise %45'inde Anti-HBs (+) idi.

TARTISMA

Hepatit, tim dunyada kronik dializ progra-
mindaki hastalar i¢in en ciddi sorunlardan
biri olmaya devam etmektedir. NANB hepati-
tin biyik bir kismina neden olan hepatit C vi-
rusu parenteral bulasimla posttransfiizyon
hepatitlerinin %85'ini olusturmaktadir (5).
Hemodializ hastalar1 da NANB hepatiti ag-
sindan yiksek riskli gruba girmektedir. Cesit-
li ilkelerde yapilan ¢aligmalarda hemodializ
hastalarindaki Anti-HCV prevalansinda farkh
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sonuglar elde edilmigtir. Hemodializ hastala-
rinda Anti-HCV prevalans1 A.B.D'de %12 ol-
masina karsgin (9), Yunanistan'da %17.6 (10),
Ispanyada %20 (5), Japonya'da %22.2 (11), Al-
manya'da %10.1 (12), Taiwan'da %46.7 (13)
oraninda bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda
ise hemodializ hastalarindaki Anti-HCV sikli-
g1 %56 gibi olduk¢a yiksek bir oranda saptan-
di.

Anti-HCV(+) olan hemodializ hastalarinin or-
talama serum ALT dizeyinin (-) olan grupdan
daha yuksek oldugu ve bu hastalarda serum
ALT degerlerinde dalgalanmalar seklinde
yukselmelerin oldugu bildirilmistir (14,15).
Bizim ¢aligmamizda da Anti-HCV(+) olan has-
talarin ortalama serum ALT dizeyi (-) olan
grupdan yiksekdi (p<0.05). Anti-HCV(+) olan
hastalarimizin %25'inde, (-) olan hastalarimi-
zin ise yalnizca %9'unda serum ALT degerleri
normalin ustindeydi. Hemodializ tedavisi
goren hastalardaki serum ALT degerlerinde
olan yiikselmelerin en onemli nedeninin HCV
infeksiyonu oldugu 6ne suriilmektedir (15).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu go-
rusu destekler niteliktedir.

Anti-HCV(+)ligi ile hastalarin hemodialize
girig sureleri ve kan transfiizyon sayilar ara-
sinda korelasyon oldugu bildirilmigtir (9-
10,14-16). Taiwan'dan yapilan bir ¢aligmada
ise HCV prevalans ile yapilan kan transfiiz-
yonu sayis1 arasinda iligki bulunamamigtir
(13). Ayn1 ¢caligmada dializerlerin tekrar kul-
laniminin HCV infeksiyonu riskini artirabile-
cegi 6ne strilmistir (13). Bizim ¢alismamiz-
da ise Anti-HCV(+) olan hastalarin ortalama
kan transfiizyon sayisi1 (-) olanlardan yiksek
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).

Hastalarimizi hemodialize girig surelerine
gore gruplandirarak iriceledigimizde; 1 yi1ldan
az slredir hemodializ programinda olanlarda
Anti-HCV antikoru hi¢ saptanmazken, 3 yilin
uzerinde hemodializ tedavisinde gorenlerde
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%64 oraninda Anti-HCV (+) olarak bulundu.
Hastanemiz Hemodializ Unitesinde son bir
yildir kronik bébrek yetmezligi anemisinin te-
davisinde rekombinant human eritropoietin
(r-HuEPO) kullanilmakta ve acil durumlan
haricinde kan transfiizyonu yapilmamaktadir.
Bir yi1ldan az siiredir hemodializ programinda
olan hastalarda HCV antikorunun bulunma-
yisinda r-HuEPO tedavisine ge¢ilmesinin
onemli bir katkisinin oldugunu diginmekte-

yiz.

Sonug olarak, biiyiik 6l¢iide kroniklesme egili-
mi gosteren C hepatitinin hemodializ hastala-
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