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Ozet: Kronik karaciger hastaligi renal transplantas-
yon yapilmis hastalarda geg dénemde ortaya ¢tkan sik
komplikasyonlardan birisidir. Hepatit C virusu trans-
plantasyondan sonra meydana gelen karaciger hasta-
liguun en stk nedenidir ve virusa karst olusan antikor-
larla (Anti - HCV) tant konabilir. Bu ¢alismada renal
transplantasyon yapilmus 74 hastada Anti HCV sikligy
ve Anti HCV ile kronik karaciger fonksiyon bozuklugu,
hemodialize giris siirest ve kan transfiizyonu sayist
arasidaki iligki incelendi. Yetmisdort hastanin 39 ta-
nesinde (% 52.7) Anti HCV pozitif idi. Anti HCV pozi-
tif olan hastalarda kronilk karaciger fonksiyon bozulk-
luguna daha sik rastlandt (p < 0.05). Sonug olarak
iilkemizde renal transplantasyon yapilmus hastalarda
HCYV infeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu ve kro-
nik karaciger hastaligr geligiminde énemli rol oynadi-

guu diistinmekteyiz.
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Renal transplantasyon yapilms olan hastalar-
da erken dénemde ortaya ¢ikan sorunlarin teda-
vilerindeki gelismeler ge¢ donem komplikasyon-
larim  6nemini arttirmistir. Kronik karaciger
hastalhigr renal transplantasyonu takiben ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikan 6nemli morbidite ve mortali-
te nedenlerinden birisidir ve % 10-15 sikhginda
rastlanmaktadir (1). Renal transplantasyonu ta-
kiben olugan karaciger fonksiyon bozuklugunun
en onemli nedenleri viral infeksiyonlar (Sitome-
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Summary: PREVALENCE OF HEPATITIS C VI-
RUS ANTIBODIES IN RENAL TRANSPLANTED
PATIENTS AND ITS IMPORTANCE

Chronic liver disease is one of the most comomon com-
plications affecting renal transplanted patients in the
late posttransplant period. Hepatitis C virus (HCV)
which can be diagnosed with antibody to HCV (Anti
HCV) is the most common cause of transplant-
associated liver disease. The aim of this study was to
evaluate the frequency of Anti HCV among renal trans-
plant patients and the possible correlations with
chronic liver dysfunction, duration of hemodialysis
and number of blood transfusions in these patients.
Thirtynine of the 74 (% 52.7) patients had Anti HCV.
The Anti HCV positive patients showed a significantly
higher prevalence of chronic liver dysfunction (p <
0.05). It is suggested that HCV infection is a serious
problem in our country and HCV has an important

role in liver disease in these patients.
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galovirus, Ebstein-Barr virus, Herpes simpleks
virus, Hepatit B virusu, non - A, non-B virus) ve
immunosupresif ilaglar (Azathioprin, siklosporin
A) dir (2).

Non-A, non-B hepatiti transplantasyon sonrasi
olusan kronik karaciger hastaligimin en 6nemli
nedenidir (3). Choo ve arkadaslan tarafindan
1989 yilinda rekombinant DNA teknolojisi kulla-
nilarak non-A, non-B hepatitinine neden olan et-
kenlerden biri tanimland) ve Hepatit C virusu
(HCV) olarak isimlendirildi (4). Aym1 yil Anti
HCV antikoru gosterildi (5). Renal transplantas-
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yon yapilmig hastalarda Anti HCV pozitifligi bir-
¢ok llkede degisik orandadir, Turkiye' deki Anti
HCV pozitifligi oram ise kesin olarak bilinme-
mektedir.

Bu ¢ahismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Nefroloji ve Gastroenteroloji unitelerinde
takip ve tedavi edilen renal transplantasyon ya-
pilmig 74 hastada Anti-HCV sikhig1 ve Anti-HCV
ile karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, hemo-
dialize girig stiresi, kan transfiizyonu sayis1 ve
HBs antijeni - anti HBs pozitifligi arasindaki
iligki incelendi.

MATERYAL ve METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
ve Gastroenteroloji unitelerinde takip ve dedavi
edilen renal transplantasyon yapilmis 74 hasta
(63 erkek, 21 kadin) ¢galismaya alindi. Hastala-
rin yaglan 18-54 (ortalama 35.7) arasindaydi. El-
lisekiz hastaya canhdan, 16 hastaya kadavradan
renal transplantasyon yapilmisti. Hastalar 1.5
ay - 6 y1l (ortalama 1.7 y1l) siire hemodialize gir-
mislerdi ve hastalara 1 ay - 10 y1l (ortalama 3.1
y1l ) 6nce renal transplantasyon yapilmista.

Butun hastalarda ikinci jenerasyon kit kullam-
larak ABOTT — HCV ELISA (enzyme - linked
immunosorbent assay) yontemi ile Anti-HCV c¢a-
higildi. Bu test rekombinant HCV antijen poli-
peptid (C100-3 ve 33c) kullaimlma esasina da-
yanmaktadir. Serumda HBs antijeni ve anti
HBs ELISA yontemi ile arastirildi.

Hastalarin serum alanin aminotrasferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfa-
taz (AF), total protein, BUN, kreatinin, total bili-
rubin ve albumin dizeyleri rutin biyokimyasal
yontemlerle ol¢ildi. Altn aydan uzun suredir,
dalgalanmalar halinde veya stirekli olarak
serum ALT duzey yuksekligi olan hastalarda
kronik karaciger fonksiyon bozuklugu oldugu
kabul edildi. Renal transplantasyon yapilali 6
aydan az olmus 9 hasta bu parametre bakilirken
degerlendirme dis1 tutuldu.

Hastalar yapilan toplam kan transfiizyonu sayi-
s1 (5 ten az, 5 veya daha fazla), hemodialize girisg
suresi (1 yildan az, 1 yildan fazla), serum kreati-
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Tablo I: ANTI-HCV Ile Toplam Kan Transfuzyonu
Arasmdaki iski (p > 0.05)

ANTI-HCV (-)
(Hasta sayisi)

ANTI-HCV (+)
(Hasta sayis)

5 tiniteden az kan 19 Lo
transfizyonu

5 tnite veya daha 16 25
fazla kan transfiizyonu

Tablo II: ANTI-HCV Ile Hemodialize Girig Suresi
Arasindaki Higki (p > 0.05)
ANTI-HCV (- ANTI-HCV (+)
(Hasta sayisi) (Hasta sayis1)
1 yildan az 16 19
1 yildan fazla 19 20

nin dizeyi (% 2 mg dan az, % 2 mg dan fazla),
serum HBs antijeni - anti HBs durumu (pozitif,
negatif) ve kronik karaciger fonksiyon bozuklu-
gu olup olmadigina gore degisik gruplara ayrila-
rak Anti HCV (+) ligi ile iligkisi incelendi. Elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesinde istatis-
tiksel yontem olarak standart khi-kare ve stu-
dent t testi kullanilds.

BULGULAR

Yetmisdort hastanin 39 tanesinde (7% 52.7) Anti
HCV pozitif olarak saptandi. Hastalarin aldikla-
r toplam kan transfiizyonu sayis1 Anti HCV (+)
olan grupta ort. 7.2 (0-25) unite, Anti HCV (-)
olan grupta ort. 7.1 (0-22) Gnite idi. Toplam kon
transfiizyonu sayis1 ile Anti HCV pozitifligi ara-
sinda bir iligki saptanmadi (p > 0.05, Tablo I).
Anti HCV (+) olan hastalarin hemodialize girisg
suresi ort. 1.9 y1l (3 ay - 6 y1l), Anti HCV (-) olan-
larin ort. 1.5 y1l (1.5 ay- 3 y1l) idi. Bir yildan az
sure ile hemodialize giren hastalarda Anti HCV
pozitifligi 7% 54 (19/35), Anti HCV negatifligi %
46 (16/35) iken, bir yi1ldan uzun siire hemodiali-
ze giren hastalarda Anti HCV pozitifligi % 51
(20/39), Anti HCV negatifligi % 49 (19/39) olarak
saptandi (p > 0.05, tablo II).

Serum ALT dizeyi Anti HCV (+) olan grupta
ort. 24.1 IU/L iken Anti HCV (-) olanlarda ort.
22.3 IU/L idi (p>0.05).
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Tablo III: ANTI-HCV lle Kronik Karaciger Fonksiyon
Bozuklugu Arasindaki Iliski (p < 0.05)
ANTI-HCV (-) ANTI-HCV (+)
(Hasta sayis1) (Hasta sayis1)

Kionik karaciger fonksi- 1 7
yon hozuklugu vlan has-
talar

Kronik karaciger funk-
siyon hozuklugu olma-
yan hastalar

30 27

Kronik karaciger fonksiyon bozuklugu 8 hastada
saptandy, bu 8 hastamin 7 tanesinde Anti HCV
pozitif idi (p<0.05, tablo III). Anti HCV pozitif 7
hastanin besinde serum ALT diizeyi surekli, iki-
sinde ise dalgalanmalar halinde yiksekti.

Anti HCV pozitif olan 39 hastam 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 hastamin 27 sinde, Anti
HCV pozitif 39 hastanin 27 sinde serum kreati-
nin dizeyi % 2 mg'n altinda idi (p> 0.05).

Anti HCV pozitif ve negatif olan hastalarda orta-
lama serum AST, AF, total protein, albumin,
total bilirubin degerleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmad.

TARTISMA

Hepatit C virusu kan transfiizyonu ile olusan he-
patitlerin en onemli nedenidir (6). Hepatit C
virus infeksiyonunun bulagmasinda kan trtnle-
ri onemli yer tutmaktadir fakat diger bulasma
yollar1 konusunda tartigma siirmektedir (7). He-
patit C virus infeksiyonu % 50 oraminda kronik
hepatite yol a¢gmakta, hastalarin da % 10-20
sinde siroz gelismektedir (8). Anti HCV pozitif
olan kronik hepatitli hastalarda serum ALT di-
zeyinde dalgalanmalar geklinde yikselmeler ol-
dugu bildirilmistir (7). Bu ¢calismada 65 hastamin
8 tanesinde kronik karaciger fonksiyon bozuklu-
gu mevcuttur ve bu 8 hastamin 7 tanesinde Anti
HCV pozitif, bir tanesinde negatiftir. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamhdir ve HCV nun renal
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transplantasyon yapilmis olan hastalardaki kro-
nik karaciger hastaligimin onemli bir nedeni ol-
dugunu iddia eden ¢ahsmalar (9) ile uyum igin-
dedir. Bu ¢alismada ortalama serum ALT
dizeyi, Anti HCV (+) ve (-) olan iki ayr grupta
karsilastimldiginda 6nemli bir fark saptanma-
mistir.

Son dénem bobrek hastalan sikhkla kan trtnle-
ri tarsfizyonuna ihitiya¢ duyarlar. Hemodializ
hastalarinda Anti - HCV prevalansimin A.B.D de
% 12, Yunanistan' da % 17.6, Ispanya’ da % 20,
Japonya' da % 22.5, Taiwan' da % 46.7, ulkemiz-
de % 56 oldugu bildirilmistir (6,10-14). Hemodia-
liz hastalarinda Anti HCV pozitifligi ile hastala-
rin hemodialize giris siireleri ve kan transfiizyon
sayilar arasinda korelasyon oldugu birgok ¢alis-
mada gosterilmistir (15). Hastanemiz hemodia-
liz initesinde yapilan ¢alismada hemodializ has-
talarinda Anti HCV pozitifligi ile hemodializ
suresi ve kan transfizyonu arasindaki korelas-
yon gosterilmistir (14). Lin ve arkadasglan ise
HCV prevalans: ile kan transfizyonu arasinda
bir iligki saptamamistir (13). Bizim ¢ahsmamiz-
da ise renal transplantasyon yapilmis hastalar-
da 5 uniteden fazla kan transflizyonu yapilmis
ise Anti HCV pozitifligi oram % 61 e (25/41)
ulagmaktadir ancak Anti HCV pozitifligi ile has-
talarin hemodialize girig sireleri ve kan trans-
flizyon sayilarn arasinda istatistiksel anlamm
olan bir iligki gosterilememistir. Bu konuda yeni
calismalara ihtiya¢ vardir. Bir¢cok merkezde
renal transplantasyondan énce hastalara donor
spesifik kan transfiizyonu yapilmaktadir (1).
Renal transplantasyon yapilmms hastalar HCV
infeksiyonu agisindan risk altinda kabul edilebi-
lirler. Kronik karaciger hastaliginin bobrek
nakli yapilan hastalarda onemli morbidite ve
mortalite nedeni oldugu goéz oniine alinirsa bu
hastalarda HCV nun 6nemi daha belirgin ol-
maktadir. Degisik merkezlerde yapilan ¢alisma-
larda renal transplantasyon yapilmis hastalarda
Anti HCV pozitifligi oram % 16-30 arasindadir
(1,9,16). Renal transplantasyon yapilan donem-
de Anti HCV negatif olan hastalarin % 37 si
zaman i¢inde pozitiflesirken, Anti HCV pozitif
olan hastalarim % 30-53 inin negatiflestigi bil-
dirilmistir (1,7). Bu ¢ahsmada ise renal trans-
plantasyon yapilmus hastalardaki Anti HCV po-
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zitifligi % 52.7 gibi oldukg¢a yoksek olarak sap-
tandi. Bu sonu¢ hemodializ Giinitemizde saptanan
Anti - HCV pozitifligi orani (% 56) ile uyum igin-
dedir ve ilkemizde gerek hemodializ gerekse
renal transplantasyon yapilmis hastalarda HCV
infeksiyonunun onemini gostermektedir.

Hepatit B virus ylzey antijeni ve anti HBs ile
Anti HCV pozitifligi arasinda korelasyon oldugu
iddia edilmigtir (7), bizim ¢aligmamizda ise Anti
HCV pozitifligi ile HBs antijeni ve anti HBs ara-
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sinda bir iliski saptanmamigtir.

Sonu¢ olarak renal transplantasyon yapilmig
hastalarda karaciger fonksiyonunun bozuklugu-
nun onemli bir nedeni HCV infeksiyonudur ve
tilkemizde HCV infeksiyonu olduk¢a ciddi bir
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oldugu kanisindayiz.
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