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Özet: Hemodializ hastalarında sık görülen ve pa­

renteral geçiş gösteren Non-A Non-B hepatitinin 
önemli bir bölümü hepatit-C virıu.u ile oluşmakta. 
ve kanda anti-HCV bakılarak tanı konulabilmekte­

dir. 

Bu çalışmada hastanemiz hemodializ ünitesinde 
kronik hemodializ progi·amıııda olan 50 hastada 
HCV Antikorunun sıklığı ve Anti-HCV ile HBs Ag, 
karaciğer fonksiyon testleri, kan transfüzyon sayısı, 

hemodialize giriş süresi arasındaki ilişki araştırıl­
dı. 50 hastanın 28'inde (%56) Anti-HCV (+) olarak 

bulundu. Anti-HCV (+) olan hastaların ortalama 
ALT değeri 33.5 IU / ml, Aııti-HCV (-) olanların ise 

19.0 JU/ml idi (p<0.05). Bir yıldan üz süredir he­

modialize giren hastalarda Aııti-HCV sıklığı %0 

iken, 3 yıldan fazla süredir hemodializ tedavisinde 

olanlarda bu oran %64 olarak bulundu (p<0.05). 
Sonuç olarak, hemodialize giriş süresinin ve kan 

transfüzyonu sayısın C hepatiti için önemli birer 
risk faktörü olduğunu düşünmekteyiz. 
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F einstone ve arkadaşları 15 yıl kadar önce

kan transfüzyonu sonrasında gelişen hepatit 

A ve hepatit B viruslarının neden olmadığı bir 

hepatit türü tariflediler. Hastalığın etkenini 
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Summary: PREVALENCE OF ANTJBODIES 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 ıındertaken to determine the frequ­

ency of anti-HCV in 50 hemodialysis patients of oıır 
renal ıınit. Iıı addition association of these antibodi­

es to HBs Ag, Ziver function tests, number of blood 

transfusions and duration on hemodialysis was 

evalııated. Twenty-eight of the 50 (56%) hemodialy­

sis patients had anti-HCV Average ALT value was 

33.5 JU / ml in the patients with anti-HCV ( +) and 
19.0 Jü / ml in anti-HCV (-) (p<0.05). Average annu­
al blood transfıısion number was 3.2 units for the 
aııti-HCV (+) group and 1.6 ıınits 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 iİıfection in 

hemodialysis patients. 
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kesin olarak gösteremediklerinden Non-A 
Non-B hepatiti terimini kullandılar. (NANB 
fü;patit) (1,2). 1989 yılında rekombinant DNA 
teknolojisi kullanılarak NANB hepatitin en 
önemli etkeni olan virus tanımlandı ve hepa­
tit C virusu (HCV) olarak isimlendirildi (3). 
Aynı yıl serolojik olarak HCV antikoru (Anti-
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Tablo I: ANTI-HCV ile ALT,AST,AF Değerleri Arasında­
ki Tiişki 

ALT AST AF 
(iü/ m1) (iü /rol) (iü /rol) 

Anti-HCV(+) 33.5±25.7 28.9±21.5 210.4±182.7 

�ti-HCV(-) 19.0±16.1 18.8±14.1 158.7±121.1 

pDEĞERI p<0.05 p>0.05 p>0.05

Değerler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir. 

HCV) tayini gerçekleştirildi (4). Anti-HCV'nin 
saptanabilmesinden sonra yapılan çalışmalar 
NANB hepatitine %85 oranında HCV'nün 
neden olduğunu gösterdi (5). Transfüzyon son­
rası gelişen hepatitlerin %90'ı NANB hepatiti­
dir (6). NANB hepatiti olan olguların 
%50'sinde kronik hepatit (7), %20'sinde ise 
siroz gelişmesi (8) riski bulunmaktadır. 

HCV çok büyük oranda parenteral yolla bu­
laşmaktadır. Bu nedenle hemofilik hastalar 
ve intravenöz ilaç alışkanlığı olanlarda Anti­
HCV %60-90 oranında pozitif bulunmaktadır 
(5). Kronik hemodializ tedavisi gören hastalar 
da hepatit C açısından yüksek riskli gruba 
girmekte ve non-A non-B hepatiti hemodializ 
ünitelerinde önemli bir sorun olmaya devam 
etmektedir. 

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Hastanesi Hemodializ Ünitesinde te­
davi görmekte olan son dönem böbrek yetmez­
likli 50 hastada Anti-HCV sıklığı ve Anti­
HCV ile HBsAg, Anti-HBs, karaciğer fonksi­
yon testleri, hemodialize giriş süresi ve kan 
transfüzyonu arasındaki ilişkinin araştırılma­
sı planlandı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya hastanemiz hemodializ ünitesinde 
tedavi gören son dönem böbrek yetmezliği 
olan toplam 50 hasta (33 erkek, 17 kadın) 
dahil edildi. Hastaların yaşları 17-68 (ortala­
ma 37.9) arasında değişmekteydi ve hemodia­
lize giriş süreleri 2-144 aydı (ortalama 36.6 
ay). 
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Tablo il: ANTI-HCV ile Hernodialize Giriş Süresi ve Kan 
Transfüzyon Say ısı Arasındaki ilişki 

Anti-HCV(+) 

Anti-HCV(-) 

p DEĞERi 

HD Süresi (ay) Kan Transfüzyon 
say ısı/ y ıl 

42.8±45.2 

28.7±31.9 

p>0.05

3.2±0.4 

1.6±0.5 

p<0.05 

Değerler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir. 

Hastaların kan alanın aminotransferaz 
· ({\LT), aspartat aminotransferaz (AST), alka­
len .fosfataz(AF) ve total bilirubin değerleri
rutin biokimyasal metodlarla ölçüldü.

Alınan taze venöz kanda HBs-Ag, Anti-HBs
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
yöntemi ile araştırıldı. Bütün örneklerde
ABOTT-HCV ELISA yöntemi ile anti-HCV
bakıldı. Bu indirek test rekombinant HCV an­
tijen polipeptid (Cl00-3) kullanılma esasına
dayanmaktadır. Bütün serum örnekleri iki
kez çalışıldı, ortalama anti-HCV değerine
göre anti-HCV pozitifliğine karar verildi.

Hastaların yıllık kan transfüzyonu sayısı ve
hemodialize giriş süreleri saptandı. Elde edi­
len sonuçların istatistiksel olarak değerlendi­
rilmesinde student t testi kullanıldı.

BULGULAR 

50 hastanın 28'inde (%56) Anti-HCV (+) bu­
lundu. Anti-HCV (+) olan hastaların ortalama 
ALT değeri 33.5±25.7 iü/ml (5-114) iken Anti­
HCV (-) olan grupta 19.0 ±16.6 iü/ml (4-59) idi 
(p<0.05) (Tablo 1). Serum ALT değerleri Anti­
HCV (+) olanların %25'inde, Anti-HCV(-) 
olanların ise %9'unda yüksek olarak saptan­
d1. 

Hastaların yıllık ortalama kan transfüzyonu 
sayısı Anti-HCV(+) olan grupda 3.2±0.4Ü (0-
8) iken Anti-HCV (-) olanlarda 1.6±0.5 Ü(0-9)
olarak saptandı (p<0.05) (Tablo il).
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Tablo 111: Hernodialize Giriş Süresine Göre Anti-HCV 
Prevalansı 

HD süresi Hasta Anti-HCV(+) p değeri 
(yıl) sayısı sayı % 

<l 10 o o 

1-3 23 16 69 <0.001* 
3> 17 11 64 <0.001 ** 

* Hemodialize giriş süresi 1-3 yıl olanlarla 1 yıldan az
olan hastaların karşılaştınlması

**Hemodialize giriş süresi 3 yıldan fazla olanlarla 1 yıl-· 
dan az olan hastaların karşılaştırılması 

Anti-HCV (+) olan hastaların hemodialize 
giriş süresi ortalama 42.9±45.2 ay (13-144), 
Anti-HCV(-) olanların 28.7±31.6 (2-120) aydı 
(p>0.05) (Tablo il). Ancak hastaları hemodia­
lize giriş sürelerine göre gruplandırarak ince­
leyecek olursak 1 yıldan az süredir hemodializ 
tedavisi görenlerde Anti-HCV(+) liği %0 iken, 
1-3 yıldır tedavi olanlarda %69 (p<0.001), 3
yıldan fazla olanlarda ise %64 oranında bu­
lundu (p<0.001) (Tablo III).

Anti-HCV (+) ve Anti-HCV(-) olan hastalarm 
ortalama AST, AF ve bilirubin değerleri ara­
sında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo I). 

Toplam 50 hastanın 7'sinde (%14) HBs Ag(+) 
olarak saptandı. Bu hastaların 3'ünde Anti­
HCV( +) liği de mevcuttu. 28 hastada(%56) 
Anti-HBs (+) olarak bulundu. Anti-HCV(+) 
olan hastaların %64'ünd�, Anti-HCV(-) olanla­
rın ise %45'inde Anti-HBs (+) idi. 

TARTIŞMA 

Hepatit, tüm dünyada kronik djaliz progra­
mındaki hastalar için en ciddi sorunlardan 
biri olmaya devam etmektedir. NANB hepati­
tin büyük bir kısmına neden olan hepatit C vi­
rusu parenteral bulaşımla posttransfüzyon 
hepatitlerinin %85'ini oluşturmaktadır (5). 
Hemodializ hastaları da NANB hepatiti açı­
sından yüksek riskli gruba girmektedir. Çeşit­
li ülkelerde yapılan çalışmalarda �emodializ 
hastalarındaki Anti-HCV prevalansında farklı 
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sonuçlar elde edilmiştir. Hemodializ hastala-· 
rında Anti-HCV prevalansı A.B.D'de %12 ol­
masına karşın (9), Yunanistan'da %17.6 (10), 
İspanyada %20 (5), Japonya'da %22.2 (11), Al­
manya'da %10.1 (12), Taiwan'da %46.7 (13) 
oranında bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 
ise hemodializ hastalarındaki Anti-HCV sıklı­
ğı %56 gibi oldukça yüksek bir oranda saptan­
dı. 

Anti-HCV(+) olan hemodializ hastalarının or­
talama serum ALT düzeyinin (-) olan grupdan 
daha yüksek olduğu ve bu hastalarda serum 
ALT değerlerinde dalgalanmalar şeklinde 
yükselmelerin olduğu bildirilmiştir (14,15). 
Bizim çalışmamızda da Anti-HCV(+) olan has­
taların ortalama serum ALT düzeyi (-) olan 
grupdan yüksekdi (p<0.05). Anti-HCV(+) olan 
hastalarımızın %25'inde, (-) olan hastalarımı­
zın ise yalnızca %9'unda serum ALT değerleri 
normalin üstündeydi. Hemodializ tedavisi 
gören hastalardaki serum ALT değerlerinde 
olan yükselmelerin en önemli nedeninin HCV 
infeksiyonu olduğu öne sürülmektedir (15). 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar bu gö­
rüşü destekler niteliktedir. 

Anti-HCV(+)liği ile hastaların hemodialize 
giriş süreleri ve kan transfüzyon sayıları ara­
sında korelasyon olduğu bildirilmiştir (9-
10,14-16). Taiwan'dan yapılan bir çalışmada 
ise HCV prevalansı ile yapılan kan transfüz­
yonu sayısı arasında ilişki bulunamamıştır 
(13). Aynı çalışmada dializerlerin tekrar kul­
lanımının HCV infeksiyonu riskini artırabile­
ceği öne sürülmüştür (13). Bizim çalışmamız­
da ise Anti-HCV(+) olan hastaların ortalama 
kan transfüzyon sayısı (-) olanlardan yüksek 
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05). 

Hastalarımızı hemodialize gırış sürelerine 
göre gruplandırarak incelediğimizde; 1 yıldan 
az süredir hemodializ programında olanlard� 
Anti-HCV antikoru hiç saptanmazken, 3 yılm 
üzerinde hemodializ tedavisinde görenlerde 
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%64 oranında Anti-HCV (+) olarak bulundu. 
Hastanemiz Hemodializ Ünitesinde son bir 
yıldır kronik böbrek yetmezliği anemisinin te­
davisinde rekombinant human eritropoietin 
(r-HuEPO) kullanılmakta ve acil durumları 
haricinde kan transfüzyonu yapılmamaktadır. 
Bir yıldan az süredir hemodializ programında 
olan hastalarda HCV antikorunun bulunma­
yışında r-HuEPO tedavisine geçilmesinin 
önemli bir katkısının olduğunu düşünmekte­
yiz. 

Sonuç olarak, büyük ölçüde kronikleşme eğili­
mi gösteren C hepatitinin hemodializ hastala-
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