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Özet: Kronik lwraciğer hastalığı reııal traıısplaııtas­

yoıı yapılmılj hastalarda geç dönemde ortaya çılmn sıh 

komplikasyonlardan birisidir. Hepatit C uirıısıı traııs­

plaııtasyoııdaıı sonra meydana gelen karaciğer lıasta­

lığıııııı eıı ı;ık ııedeııiclir ve uirusa karşı olıışaıı aııtilwr­

larla (Aııti - HCV) tanı lwnabilir. Bu çalıljmada reııal 

traıısplaııtaııyoıı yapılmılj 74 hastada Anti HCV sıklığı 

ve Aııti HCV ile kroııih karaciğet"foııksiyon bozukluğu, 

hemodialize giril} siirasi ve kaıı t,:aııı;fi"izyoıw sayı;;ı 

arasıııdah ili:jki iııc:clcııdi. Yctmişdört hastanın 39 ta­

ııesiııde ('.½, 52. 7) Anti HCV pozitif" idi. Aııti HCV pozi­

tif" olan ha;;talarda kroııil� karac:iğer foııksiyoıı bozıılı­

luğuna daha sık rastlandı (p < 0.05). Sonuç olaralı 

iilkemizde rcııal traıısplaııtasyoıı yapılmış hastalarda 

HCV iııfck:-;iyoııııııım ciddi bir sorıııı olduğıııııı ve hro­

ııik karaciğer hastalığı gelişiminde önemli rol oynadı­

ğını düşiiıımehteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Anti HCV, Kronik 
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Renal transplantasyon yapılmış olan hastalar­
da erken dönemde ortaya ç1kan sorunların teda­
vilerindeki gelişmeler geç dönem komplikasyon­
Iarm önemfoi arttlrm1şt1r. Kronik karaciğer 
hastahğı renal transplantasyonu takiben geç dö­
nemde ortaya ç1kan önemli morbidite ve mortali­
te nedenlerinden birisidir ve % 10-15 sıklığmda 
rastlanmaktad1r (1). Renal transplantasyonu ta­
kiben oluşan karaciğer fonksiyon bozukluğunun 
en önemli nedenleri viral infeksiyonlar (Sitome-
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Summary: PREVALENCE OF HEPATITIS C VI­

RUS ANTIBODIES IN RENAL TRANSPLANTED 

PATIENTSANDITS IMPORTANCE 

Clıroııic Ziver disease is oııe of" tlıe most comomoıı com­

plic:atioııs affectiııg reııal traıısplaııted patieııts iıı the 

late posttraıısplant period. Hcpatitis C virzıs (HCV) 

whic:lı c.:aıı be cliagııosed with aııtibody to HCV (Aııti 

HCV) is tlı.e most commoıı c:ause ol traıısplaııt­

associatcd liver disease. Tlı.e aim of tlıis stıtdy wa.-, to 
evaluate the frcqıtcııc.:y o/Aııti HCV amoııg reııal traııs­

plaııt paticııt;; aııcl the possible correlations witlı 

clıroııic Ziver dysfimc:tioıı, dııratioıı of lıemodialysis 

aııd ııumber of blood traıısfiı;;ioııs in thcse patieııts. 

Tlıirtyııiııe ol the 74 (% 52. 7) patieııts had Aııti HCV. 

Tlıe Aııti HCV positiue patieııts slıowed a sigııifıcaııtly 

higher prevaleııce of clıroııic liver dysfiıııctioıı (p < 

0.05). It is szıggestcd that HCV iııfcctioıı is a scriozıs 

problem in ozır c:ouııtry aııd HCV has aıı importaııt 

role in Ziver disease iıı tlıese patieııts. 
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dysfunction 

galovirus, Ebstein-Ban virus, Herpes simpleks 
virus, Hepatit B virusu, non - A, non-B virus) ve 
immunosupresif ilaçlar (Azathioprin, siklosporin 
A) dır (2).

Non-A, non-B hepatiti transplantasyon sonrası 
oluşan kronik karaciğer hastalığınm en önemli 
nedenidir (3). Choo ve arkadaşları tarafmdan 
1989 y1hnda rekombinant DNA teknolojisi kulla­
m ]arak non-A, non-B hepatitinine neden olan et­
kenlerden biri tanımlandı ve Hepatit C virusu 
(HCV) olarak isimlendirildi (4). Aym y1l Anti 
HCV antikoru gösterildi (5). Renal transplantas-
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yon yapılmış hastalarda Anti HCV pozitifliği bir­
çok ülkede değişik orandadır, Türkiye' deki Anti 
HCV pozitifliği oranı ise kesin olarak bilinme­
mektedir. 

Bu çahşmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül­
tesi Nefroloji ve Gastroenteroloji ünitelerinde 
takip ve tedavi edilen renal transplantasyon ya­
pılmış 74 hastada Anti-HCV sıklığı ve Anti-HCV 
ile karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, hemo­
dialize giriş süresi, kan transfüzyonu sayısı ve 
HBs antijeni - anti HBs pozitifliği arasındaki 
ilişki incelendi. 

MATERYAL ve METOD 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji 
ve Gastroenteroloji ünitelerinde takip ve dedavi 
edilen renal transplantasyon yapılmış 74 hasta 
(53 erkek, 21 kadm) çalışmaya ahndı. Hastala­
rın yaşlan 18-54 (ortalama 35. 7) arasındaydı. El­
li sekiz hastaya canhdan, 16 hastaya kadavradan 
renal transplantasyon yapılmıştı. Hastalar 1.5 
ay - 6 yıl (ortalama 1.7 yıl) süre hemodialize gir­
mişlerdi ve hastalara 1 ay - 10 yıl (ortalama 3.1 
yıl ) önce renal transplantasyon yapılmıştı. 

Bütün hastalarda ikinci jenerasyon kit kullanı­
larak ABOTT - HCV ELISA (enzyme - linked 
immnnosorbent assay) yöntemi ile Anti-HCV ça­
lışıldı. Bu test rekombinant HCV antijen poli­
peptid (Cl00-3 ve 33c) kullamlma esasma da­
yanmaktadu. Serumda HBs antijeni ve anti 
HBs ELISA yöntemi ile araştlnldı. 

Hastaların serum alanin aminotrasferaz (ALT), 
aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfa­
taz (AF), total protein, BUN, kreatinin, total bili­
rubin ve alburnin düzeyleri rutin biyokimyasal 
yöntemlerle ölçüldü. AltJ aydan uzun süredir, 
dalgalanmalar halinde veya sürekli olarak 
serum ALT düzey yüksekliği olan hastalarda 
kronik karaciğer fonksiyon bozukluğu olduğu 
kabul edildi. Renal transplantasyon yapılalı 6

aydan az olmuş 9 hasta bu parametre bakılırken 
değerlendirme dışı tutuldu. 

Hastalar yapılan toplam kan transfüzyonu sayı­
sı (5 ten az, 5 veya daha fazla), hemodialize giriş 
süresi (1 yıldan az, 1 yıldan fazla), serum kreati-
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Tablo I : ANTI-HCV ile Topl:ım Kan Transfüzyonu 
Arasındaki Tii�ki (p > 0.05) 

ANTI-HCV H 
(Hasta sayısı) 

5 üniteden az kan rn 
transfüzyonu 

5 ünite veya daha rn 
fazla kan lran:;füzyonu 

Tablo il: ANTI-HCV Tie Hemudialize 
Arasındaki Ili�ki (p > ll.05) 

l yıldan az

1 yıldan fazla 

ANTI-HCV (-) 
(H:ısl:ı sayısı) 

16 

ANTI-HCV (+) 
(Hasla sayısı) 

1 .• 

25 

Giri:;; Süresi 

ANTI-HCV (+) 
(Hasla sayısı) 

Hl 

20 

nin düzeyi (% 2 mg dan az, % 2 mg dan fazla), 
serum HBs antijeni - anti HBs durumu (pozitif, 
negatif) ve kronik karaciğer fonksiyon bozuklu­
ğu olup olmadığma göre değişik gruplara ayrıla­
rak Anti HCV ( +) liği ile ilişkisi incelendi. Elde 
edilen sonuçlarm değerlendirilmesüıde istatis­
tiksel yöntem olarak standart khi-kare ve stu­
dent t testi kullarnldı. 

BULGULAR 

Yetmişdört hastanm 39 tanesinde (% 52. 7) Anti 
HCV pozitif olarak saptandı. Hastalarm aldıkla­
rı toplam kan transfüzyonu sayısı Anti HCV (+)

olan grupta ort. 7.2 (0-25) ünite, Anti HCV (-) 
olan grupta ort. 7. 1 (0-22) ünite idi. Toplam kon 
transfüzyonu say1sı ile Anti HCV pozitifliği ara­
smda bir ilişki saptanmad1 (p > 0.05, Tablo il. 
Anti HCV (+) olan hastaların hemodialize giriş 
süresi ort. 1.9 yıl (3 ay - 6 yıl), Anti HCV (-) olan­
larm ort. 1.5 yıl ( 1.5 ay- 3 yıl) idi. Bir yıldan az 
süre ile hemodialize giren hastalarda Anti HCV 
pozitifliği % 54 ( 19/35), Anti HCV negatifliği % 
46 (16/35) iken, bir yıldan uzun süre hemodiali­
ze giren hastalarda Anti HCV pozitifliği r½ı 51 
(20/39), Anti HCV negatifliği % 49 ( 19/39) olarak 
saptandı (p > 0.05, tablo II). 

Serum ALT düzeyi Anti HCV (+) olan grupta 
ort. 24.1 IU/L iken Anti HCV (-) olanlarda ort. 
22.3 IU/L idi (p>0.05). 

Gastroenteroloji 
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Tablo 111: ANTI-HCV !il! Kronik Karaciğtıı· Fonksiyon 
Bozukluğu Arasındaki Ili�ki (p < 0.05) 

Kronik kar:ıdğcr fonksi­
yon huzukluı}u ulan has­
t:ıl:ır 

Kronik k:ır::ll:İğl!r funk­
:-ıiyon huzukluğu olma­
yan h:ıst:ıl:ır 

ANTI-HCV (-) ANTI-HCV (+) 
(H:ısl:ı sayısı) (Hasta sayısı) 

1 7 

30 27 

Kronik karaciğer fonksiyon bozukluğu 8 hastada 
saptandı, bu 8 hastamn 7 tanesinde Anti HCV 
pozitif idi (p<0.05, tablo III). Anti HCV pozitif 7 
hastanm beşinde serum ALT düzeyi sürekli, iki­
sinde ise dalgalanmalar halinde yüksekti. 

Anti HCV pozitif olan 39 hastanı 17 tanesinde 
anti HBs (-), 22 tanesinde anti HBs (+), Anti 
HCV negatif olan 35 hastam 22 tanesinde anti 
HBs negatif, 13 tanesinde ise anti HBs pozitif idi 

(p>0.05). HBs antijeni sadece Anti HCV (-) olan 
bir hastada pozitif idi. 

Anti HCV negatif 35 hastanın 27 sinde, Aııti 
HCV pozitif 39 hastanın 27 sinde serum kreati­
nin düzeyi% 2 mg'ın altında idi (p> 0.05). 

Anti HCV pozitif ve negatif olan hastalarda orta­
lama serum AST, AF, total protein, albumin, 
total bilirubin değerleri arasında istatistiksel 
olarak bir fark saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Hepatit C virusu kan transfüzyonu ile oluşan he­
patitlerin en önemli nedenidir (6). Hepatit C 
virus infeksiyonunun bulaşmasında kan ürünle­
ri önemli yer tutmaktadır fakat diğer bulaşma 
yollan konusunda tartışma sürmektedir (7). He­
patit C virus infeksiyonu % 50 oramnda kronik 
hepatite yol açmakta, hastaların da % 10-20 
sinde siroz gebşmektedir (8). Anti HCV pozitif 
olan kronik hepatitli hastalarda se1·um ALT dü­
zeyinde dalgalanmalar şeklinde yükselmeler ol­
duğu bildirilmiştir (7). Bu çahşmada 65 hastanın 
8 tanesinde kronik karaciğer fonksiyon bozuklu­
ğu mevcuttur ve bu 8 hastanın 7 tanesinde Aııti 
HCV pozitif, bir tanesinde negatiftir. Bu fark is­
tatistiksel olarak anlamlıdu ve HCV nun renal 
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transplantasyon yap1hmş olan hastalardaki kro­
nik karaciğer hastahğının önemli bir nedeni ol­
duğunu iddia eden çalışmalar (9) ile uyum için­
dedir. Bu çahşmada ortalama serum ALT 
düzeyi, Anb HCV (+) ve(-) olan iki ayrı grupta 
karşılaştırıldığında önemli bir fark saptanma­
mıştır. 

Son dönem böbrek hastaları sıklıkla kan ürünle­
ri tarsfüzyonuna ihitiyaç duyarlar. Hemodializ 
hastalarında Anti - HCV prevalansmm A.B.D de 

% 12, Ywrnnistan' da% 17.6, İspanya' da% 20, 
Japonya' da% 22.5, Taiwan' da% 46.7, ülkemiz­
de% 56 olduğu bildirilmiştir (6,10-14). Hemodia­
liz hastalarında Anti HCV pozitifliği ile hastala­
rın hemodiahze giriş süreleri ve kan transfüzyon 
sayı lan arasında korelasyon olduğu birçok çahş­
mada gösterilmiştir (15). Hastanemiz hemodia­
liz ünitesinde yapılan çalışmada hemodializ has­
talarında Anti HCV pozitifliği ile hemodializ 
süresi ve kan transfüzyonu arasındaki korelas­
yon gösterilmiştir ( 14). Lin ve arkadaş lan ise 
HCV prevalansı ile kan transfüzyonu arasında 
bir ilişki saptamam1ştır (13). Bizim çalışmamız­
da ise renal transplantasyon yapılmış hastalar­
da 5 üniteden fazla kan transfüzyonu yapılmış 
ise Aııti HCV pozitifliği oram % 61 e (25/41) 
ulaşmaktadır ancak Anti HCV pozitifliği ile has­
taların hemodialize giriş süreleri ve kan trans­
füzyon sayıları arasında istatistiksel anlam1 
olan bir ilişki gösterilememiştir. Bu konuda yeni 
çalışmalara ihtiyaç vard1r. fürçok merkezde 
renal transplantasyondan önce hastalara donör 
spesifik kan transfüzyonu yapılmaktadır ( 1). 
Renal transplantasyon yapılmış hastalar HCV 
infeksiyonu açısından risk altında kabul edilebi­
lirler. Kronik karaciğer hastalığının böbrek 
nakli yapılan hastalarda önemli morbidite ve 
mortalite nedeni olduğu göz önüne alınırsa bu 
hastalarda HCV mın önemi daha belirgin ol­
maktadır. Değişik merkezlerde yapılan çahşma­
larda renal transplantasyon yapılmış hastalarda 
Anti HCV pozitifliği oram '!o 16-30 arasındadlT 
(1,9,16). Renal transplantasyon yapılan dönem­
de Aı1ti HCV negatif olan hastaların % 37 si 
zaman içinde pozüifleşirkeıı, Anti HCV pozitif 
olan hastalarm % 30-53 ünün negatif1eştiği bil­
dirilmiştir (1, 7). Bu çalışmada ise renal trnns­
plantasyon yapılmış hastalardaki Anti HCV po-



50 

zitifliği % 52.7 gibi oldukça yoksek olarak sap­

tandı. Bu sonuç hemodializ ünitemizde saptanan 

Anti - HCV pozitifliği oram (% 56) ile uyum için­

dedir ve ülkemizde gerek hemodializ gerekse 

renal transplantasyon yapılmış hastalarda HCV 

infeksiyonunun önemini göstermektedir. 

Hepatit B virus yüzey antijeni ve anti HBs ile 

Anti HCV pozitifliği arasında korelasyon olduğu 

iddia edilmiştir (7), bizim çalışmamızda ise Anti 

HCV pozitifliği ile HBs antijeni ve anti HBs ara-
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