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Özet: Renal transplantasyon yapılan hastalarda kro• 
nik karaciğer hastalığı geç dönemde ortaya çıkan 
önemli bir komplikasyondur ue bununda en sık nedeni 
Hepatit C uirusudur. Bu çalışmada renal transplaıı
tasyoıı yapılmış, gref�leri iyi çalışan ue transplantas
yon öncesi Hepatitis C uirus antikorları negatif olan 
38 hastada Anti HCV sıklığı, buna etki eden /'aktörler 
ue karaciğer fonksiyon bozukluğu ile ilişkisi araştırıl
dı. 38 hastanın 4'ünde (%10.5) Anti HCV pozitif bu
lundu. Transplantasyondan sonra geçen süre Anti 
HCV (+) olan hastalarda 68.5 ± 59.8 ay Anti HCV (.) 
olanlarda 34.17 ± 42.25 aydı. Hastaların hiçbirisinde 
6 ay -204 ay arasında değişen transplantasyon sonrası 
takip sürelerinde 6 aydaıı daha uzıuı süreli karaciğer 
fonksiyon bozukluğu saptanmadı. 
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Renal transplantasyon yapılmış hastalarda 
erken dönem problemlerinin başarılı çözümü; bu 
hastalarda geç dönemdeki morbidite ve mortal
ite nedenlerine dikkatleri çekmiştir. Bunların 
arasında en önemlisi kronik hepatitler olup ba
şarılı transplantasyonların %10-38'inde meyda
na geldiği gösterilmiştir (1). Bunların çoğunda 
da geç morbidite ve mortaliteye anlamlı şekilde 
katkısı olan ilerleyici karaciğer hasarı meydana 
gelir. Posttransplant karaciğer fonksiyon bozuk
luğuna Sitomegalovirus, EB virusu, Herpes sim
plex virusu, Hepatitis B ve Non A non B virusla
rı gibi çok sayıda hepatotropik virus neden olur 
(2,3). Bunların yanısıra azathiopurin ve cyclo-
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Summary: PREV ALANCE OF HEPATITIS C VJ. 
RUS ANTIBODIES iN RENAL !J'RANSPLANTED 
PATIENTS 

Choronic liuer disease is an importaııt complication 
affecting reııal traıısplanted patients in the late post
traıısplaııt period and Hepatitis C Virus iıı the most 
common cause of transplaııt assosiated liuer disease. 

The aim of' this study waı, to eualuate the preualaııce of 
anti HCV among reııal transplant patieııts whose sera 
was anti HCV negatiue both prior to aııd at the time of' 
surgery, the affecting f'actors this preualaııce out the 
possible correlation with chronic Ziver dys/unction. 
Four patients (10.5 %) had anti HCV. Posttraıısplaııt 
period was foııııd 68.5 ± 59.8 moııth (raııge 24-145 
moııths) in aııti HCV positive patients aııd 34. 17 ± 
42.25 month (range 3-204 moııths) in aııti HCV ııega
tive patieııts. None of' the patients botlı aııti HCV ııega
tiue aııd aııti HCV positive had chroııic Ziver dysfuııc
tioıı at 6 to 204 moııths after traıısplaııtation. 
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sporine'ninde hepatotoksik etkileri vardır ve 
posttransplant karaciğer fonksiyon bozukluğun
da ayıncı tan1da gözönüne almmalıdır. Trans
plantasyon ile birlikte görülen kronik karaciğer 
hastalığınm en önemli nedeni Non A non B hep
atitleri olup non A non B hepatitde major ajamn 
Hepatit C virusu olduğu PCR ile HCV RNA'nın, 
Radio ve enzim immunoassay ile HCV antikor
larının gösterilmesiyle kanıtlanm1ştır (4,5). 

Bu çalışma da Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji 
ve Gastroenteroloji kliniklerince takipleri yap1-
lan renal transplantasyon yapılmış 38 hastada 
Anti HCV sıkbğı, bunun hemodializ süresi, 
transplantasyon sonrası geçen süre ve karaciğer 
fonksiyon testleri ile olan ilişkisi incelendi. 
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Tablo I: Renal transplantasyon yapılmış lıastalann klinik 
özellikled. 

Kadın 20 
Erkek 28 
Yaş 35.76 yıl 
Oıt. hem. süresi 6.5 ay 
Posttrans. süresi 37.95 ay 
Canlı donör 34 
Kadavra! donör 4 

MATERYEL ve :METOD 

Nisan 1980-Mart 1993 tarihleri arasında Yüksek 
İhtisas Hastanesi Üroloji Kliniği Transplantas
yon Ünitesinde renal transplantasyon yap1lm1ş 
38 hasta (10 kadın, 28 erkek) çalışmaya alındı. 
Anti HCV tayini Abott firmasının ikinci Jeneras
yon HCV EIA kitleri kullanılarak yapıldı. Bu 
yöntemde rekombinant DNA tekniği ile hazır
lanmış HCV antijenine bağlanan hasta seru
mundaki antikorlar EIA ile ölçüldü. Her bir ça
lışma için 3 pozitif ve 3 negatif kontrol 
kullanıldı. Pozitif ve negatif kontrollerin ortala, 
malan alınarak her çalışma için özel "cut off' de
ğeri saptandı. Bu değerin altındakiler Anti HCV 
negatif, eşit ve üstündekiler Anti HCV pozitif ol
arak kabul edildi. 
Hastaların serum alanın aminotransferaz (ALT) 
aspartat aminotransferaz (AST), total protein, 
albumin, üre ve kreatinin düzeyleri rutin bio
kimyasal yöntemlerle ölçüldü. Altı aydan daha 
uzun süreli dalgalanmalar şeklinde veya sürekli 
normalin iki katı ALT yüksekliği olanlar kronik 
karaciğer fonksiyon bozukluğu olarak değerlen
dirildi. 
BULGULAR 

Otuzsekiz hastanın l0'u kadın, 28'1 erkek; yaşla
rı 18-63 yıl ortalama 35.76 yıldı. Ortalama He
modiyaliz süresi 6.5 ay (1-24 ay), transplantas
yon sonrası geçen süre ortalama 37.94 ay (3-204 
ay) dı. (Tablo I). Dört hastada Anti HCV pozitif 
bulundu (%10.5). Anti HCV pozitif olanlarda or
talama hemodiyaliz süresi 6.0±2.8 ay, Anti HCV 
negatif olanlarda 6. 7±5.2 aydı. Transplantasyon-

Tablo 111: Anti HCV ile KCTF arasındaki ilişki. 

H. SGOT SGPT 
Say,

AP T. Bil

Anti HCV (+) 4 23.3+11.9 23.1+13.7 134.3+64.2 0.57+0.l 7 

Anti HCV (.) 34 19.5+5.8 14.2+5.6 145 +93.8 0.82+0.76 

Cilt 4, Sayı 4, 1993 
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Tablo il[: Anti HCV ile hemodiyaliz süresi ve posttrans
plantasyon süresi arasındaki ilişki. 

H. Ort. Hemodiyaliz Ort. Posttrans.
Sayısı Süresi Süresi 

Anti HCV(+) 4 6.0+2.8 68.5+59.8 

Anti HCV(.) 24 6.7+5.2 34.1+42.2 

dan sonra geçen süre Anti HCV (+) olanlarda 
68.5±59.8 ay Anti HCV (-) olanlarda 
34.17±42.25 aydı (Tablo II). Anti HCV (+) ve 
Anti HCV (-) olan hastaların hiçbirisinde 6 ay
dan daha uzun süreli ALT yüksekliği saptayam
adık. Ortalama ALT, AST, AP, Bilüribin, üre ve 
kreatinin düzeyleri Tablo III ve IV de verilmiş
tir. Anti HCV(+) olanlarda HBs Ag ve Anti Hbc 
pozitifliği yoktu. Anti HCV (-) olanlarda 34 has
tanın 2'inde HBs Ag (+) bulundu. CMV IgM 5 
hastada, CMV IgG 19 hastada pozitif bulundu. 
Bunların 5'inde CMV IgM, 2'inde Anti HCV poz
itifdi (Tablo V). Anti HCV (-) hastalardan 
2'inde kreatinin düzeyi 2mg/dl üzerinde iken 
Anti HCV (+) ola�larda hepsinde 2mg/dl'nin al
tında idi. Hastaların 34'ünde canlıdan alman, 
4'ünde kadavradan alman organlar kullanıldı. 
HCV antikor pozitifliği olan 4 hastada canlı do
nör organı kullan1lm1şt1. 
TARTIŞMA 

Hepatit C virusu kan ve kan ürünleri ile oluşan 
hepatitlerin önemli bir nedenidir. Hepatit C vi
rus enfeksiyonu %50 oranında kronik hepatite 
ve bunlarında %25'i siroza gitmektedir. Yıllar 
süren dalgalanmalar şeklinde ALT yüksekliği 
olur. Son dönem böbrek hastalarında anemi te
davisinde hemodializ sırasında fazla miktarda 
kan transfüzyonu yapılır. Heınodializ hastala
rında HCV enfeksiyonu s1khğınm %12-56 ara
sında bulunmuştur (6,7). Bizim hastanemiz he
modializ ünitesinde bu oran %30 bulunmuştur. 
Son yıllarda anemi tedavisinde kan transfüzyo
nun un yerini insan eritropoetininin alması ve 
transfüze edilecek kanda duyarlı yöntemlerle 

Tablo IV: Anti HCV ile üre, kreatinin değerleri arasındaki 
ilişki. 

Aııti HCV (+) 

AntiHCV(.) 

H. 
Sayısı 

4 

34 

Üre 

43.5+8.5 

49.6+16.2 

Krcatinin 

1.62+0.12 

1.61+0.41 
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Tablo V: Fosttransplant dönemde hastalarda diğcr hcpatot
ropik viruslar ilc Anti HCV arasındaki ilişki. 

Anti HCV(+) 
Arıti HCV (-) 

H. Hbs Ag CMV IgM CMV JgG
Sayısı 

4 
34 2 5 

2 
12 

HCV araştmlmas1 ile bu oranda düşüş bekle
nebilir. Renal transplantasyon yapılan hastalar 
immunosupresif tedavi almalan nedeniyle hem 
bu ilaçların karaciğer üzerindeki toksik etkile
rine hem de bir grup hepatotropik virus enfek
siyonuna duyarh olurlar. Bunlar hepatit B ve C 
virusları, CMV, EB virusu ve Herpes simplex vi
ruslarıdır. Bu hepatotropik viruslardan önceli
kle C virusu renal transplantasyon yapılmış 
hastalarda geç dönem komplikasyonu olan kro
nik karaciğer hastalığından sorumlu olduğu bi
rçok çalışma ile gösterilmiştir (2,8,10). Değişik 
merkezlerde yapılan çalışmalarda Anti HCV po
zitiflik oranı %16-30 arasında değişmektedir. 
Roth ve arkadaşlarının çalışmasında transplan
tasyon öncesi Anti HCV %26, cerrahi sırasında 
%30, Transplantasyondan sonra %22 bulunmuş
tur (8). Transplantasyon yapılan hastalarda im
munosupresif kullanılması nedeniyle antikor ya
pımı baskılanacağından HCV Antikoru oranlan 
düşük bulunabilir. Gerçek HCV enfeksiyonunu 
saptamak için en iyisi PCR ile HCV RNA'ya bak
maktır (11). Transplantasyon öncesi Anti HCV 
negatif 377 hastanın 15'inde (%4) transplantas
yon sonrası birinci yılda Anti HCV gelişmiştir. 
Bizim hastalarımızda transplantasyon öncesi 
hepsinde Anti HCV negatifti ve transplantasyon 
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sonrası geçen ortalama 68.5±59.8 ay sonra 4 ol
guda (%10. 5) Anti HCV (+) bulunmuştur. Anti 
HCV (+) grupta karaciğer fonksiyon bozukluğu 
%20 oranında bulunmuştur ve bu değer Anti 
HCV (-) gruptan anlamlı şekilde yüksektir 
(8,10). Bizim hastaların hiçbirisinde KCTF bo
zukluk saptayamadığım1zdan böyle bir ilişki ku
ramadık. Anti HCV pozitifliği ile diğer hepatot
ropik virus enfeksiyonlan, özellikle HBV 
arasında bir ilişki olduğunu bildiren çalışmalar 
yanında böyle bir ilişki olmadığını gösteren ça
lışmalarda vardır. Biz Anti HCV pozitifliği ile 
diğer hepatotropik viruslar arasında bir ilişki 
saptayamadık. Transplante edilen organın HCV 
naklinde önemli olabileceği araştırılan bir diğer 
konudur. Özellikle kadavra organı kullanılan
larda canlı donörlerden daha yüksek olduğu bil
dirilıruştir (11). Roth ve arkadaşlan 484 kadav
ra! organ donörünün %14'nde Anti HCVyi 
pozitif bulmuşlardır (8). Bu nedenle donörde 
HCV antikoru veya HCV RNA araştırılarak po
zitif çıkanların kullanılmaması gerektiği bildi
rilmektedir. Biz donörlerde HCV antikoru çalış
madık. Ancak transplantasyondan öncesi HCV 
Antikoru negatif olan hastalarda transplantas
yondan sonra %10.5 oranında HCV antikor poz
itifliği kullanılan organın ve başka bulaşma yol
larının olabileceğini düşündürmek-tedir. 
Sonuç olarak renal transplantasyon yapılmış 
hastalarda Hepatitis C virus enfeksiyonunun 
önemli olduğu ve kan transfüzyonu dışındaki 
buluşma yollanmn araştırılarak buna yönelik 
önlemler alınması gerektiği kanısındayız. 
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