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Ozet: Renal transplantasyon yapilan hastalarda kro-
nik karaciger hastaligt ge¢ dénemde ortaya ¢ikan
onemli bir komplikasyondur ve bununda en stk nedeni
Hepatit C virusudur. Bu ¢alismada renal transplan-
tasyon yaptlmuig, greftleri iyi ¢alisan ve transplantas-
yon éncesi Hepatitis C virus antikorlart negatif olan
38 hastada Anti HCV sikligi, buna ctki eden faktorler
ve karaciger fonksiyon bozuklugu ile iligkisi aragtiril-
di. 38 hastanin 4‘iinde (%10.5) Anti HCV pozitif bu-
lundu. Transplantasyondan sonra gegen siire Anti
HCV (+) olan hastalarda 68.5 + 59.8 ay Anti HCV (-)
olanlarda 34.17 + 42.25 aydi. Hastalarin higbirisinde
6 ay -204 ay arasinda degigen transplantasyon sonrast
takip siirelerinde 6 aydan daha wzun siireli karaciger
fonksiyon bozuklugu saptanmadi.
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Renal transplantasyon yapilmis hastalarda
erken donem problemlerinin basarih ¢6ziimi; bu
hastalarda ge¢ déonemdeki morbidite ve mortal-
ite nedenlerine dikkatleri g¢ekmistir. Bunlarin
arasinda en onemlisi kronik hepatitler olup ba-
sanh transplantasyonlarin %10-38'inde meyda-
na geldigi gosterilmigtir (1). Bunlarin gogunda
da ge¢ morbidite ve mortaliteye anlamh sekilde
katkisi olan ilerleyici karaciger hasari meydana
gelir. Posttransplant karaciger fonksiyon bozuk-
luguna Sitomegalovirus, EB virusu, Herpes sim-
plex virusu, Hepatitis B ve Non A non B virusla-
1 gibi ¢ok sayida hepatotropik virus neden olur
(2,3). Bunlarin yanmisira azathiopurin ve cyclo-
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Summary: PREVALANCE OF HEPATITIS C VI-
RUS ANTIBODIES IN RENAL TRANSPLANTED
PATIENTS

Choronic liver disease is an important complication
affecting renal transplanted patients in the late post-
transplant period and Hepatitis C Virus in the most
common cause of transplant assosiated liver disease.

The aim of this study was to evaluate the prevalance of
anti HCV among renal transplant patients whose sera
was anti HCV negative both prior to and at the time of
surgery, the affecting factors this prevalance out the
possible correlation with chronic liver dysfunction.
Four patients (10.5 %) had anti HCV. Posttransplant
period was found 68.5 + 59.8 month (range 24-145
months) in anti HCV positive patients and 34.17 +
42.25 month (range 3-204 months) in anti HCV nega-
tive patients. None of the patients both anti HCV nega-
tive and anti HCV positive had chronic liver dysfunc-
tion at 6 to 204 months after transplantation.
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sporine'ninde hepatotoksik etkileri vardir ve
posttransplant karaciger fonksiyon bozuklugun-
da ayinca tamida goézonine ahinmahidir. Trans-
plantasyon ile birlikte goriilen kronik karaciger
hastaliginin en 6nemli nedeni Non A non B hep-
atitleri olup non A non B hepatitde major ajanin
Hepatit C virusu oldugu PCR ile HCV RNA'nin,
Radio ve enzim immunoassay ile HCV antikor-
larinin gosterilmesiyle kamtlanmistir (4,5).

Bu ¢alisma da Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji
ve Gastroenteroloji kliniklerince takipleri yapi-
lan renal transplantasyon yapilmis 38 hastada
Anti HCV sikhgi:, bunun hemodializ siresi,
transplantasyon sonrasi gegen siire ve karaciger
fonksiyon testleri ile olan iligkisi incelendi.
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Renal Transplantasyon Yapilmis Hastalarda
Hepatitis C Virus Antikor Prevalans:

Tablo I: Renal transplantasyon yapilmig hastalarin klinik
ozellikleri.
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Tablo IE: Anti HCV ile hemodiyaliz stresi ve posttrans-
plantasyon stresi arasindaki iligki.

Kadin 20
Erkek 28
Yay 35.76 yl
Ort. hem. siiresi 6.5 ay
Posttrans. stresi 37.95 ay
Canli donor 34

Kadavral donér 4

MATERYEL ve METOD

Nisan 1980-Mart 1993 tarihleri arasinda Yiiksek
Ihtisas Hastanesi Uroloji Klinigi Transplantas-
yon Unitesinde renal transplantasyon yapilmis
38 hasta (10 kadin, 28 erkek) ¢alismaya alind..

Anti HCV tayini Abott firmasinin ikinci Jeneras-
yon HCV EIA kitleri kullanilarak yapildi. Bu
yontemde rekombinant DNA teknigi ile hazir-
lanmig HCV antijenine baglanan hasta seru-
mundaki antikorlar EIA ile 6l¢iildi. Her bir ¢a-
hisma igin 3 pozitif ve 3 negatif kontrol
kullanildi. Pozitif ve negatif kontrollerin ortala-
malan alinarak her ¢alisma igin 6zel "cut off” de-
geri saptandi. Bu degerin altindakiler Anti HCV
negatif, esit ve uistiindekiler Anti HCV pozitif ol-
arak kabul edildi.

Hastalarin serum alanin aminotransferaz (ALT)
aspartat aminotransferaz (AST), total protein,
albumin, tre ve kreatinin diizeyleri rutin bio-
kimyasal yontemlerle olgildi. Alt1 aydan daha
uzun sureli dalgalanmalar seklinde veya siirekli
normalin iki kat1 ALT yuksekligi olanlar kronik
karaciger fonksiyon bozuklugu olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Otuzsekiz hastanin 10'u kadin, 28" erkek; yasla-
n 18-63 yil ortalama 35.76 yildi. Ortalama He-
modiyaliz suresi 6.5 ay (1-24 ay), transplantas-
yon sonrasi gegen siire ortalama 37.94 ay (3-204
ay) di. (Tablo I). Dort hastada Anti HCV pozitif
bulundu (710.5). Anti HCV pozitif olanlarda or-
talama hemodiyaliz siiresi 6.0+2.8 ay, Anti HCV
negatif olanlarda 6.7+5.2 aydi. Transplantasyon-

Tablo III: Anti HCV ile KCTF arasindaki iligki.

H. SGOT SGPT AP T. Bi)

Say,
4 23.3+11.9 23.1+13.7 134.3+64.2 0.57+0.17

Anti HCV (+)

AntiHCV (-) 34 19.545.8 14.2+5.6 145 +93.8 0.82+0.76

H. Ort. Hemodiyaliz  Ort. Posttrans.

Sayisi Stiresi Siresi
Anti HCV (+) 4 6.0+2.8 68.5+59.8
Anti HCV (-) 24 6.745.2 34.1+42.2

dan sonra gegen sire Anti HCV (+) olanlarda
68.5t59.8 ay Anti HCV (-) olanlarda
34.17+42.25 aydi (Tablo II). Anti HCV (+) ve
Anti HCV (-) olan hastalarin higbirisinde 6 ay-
dan daha uzun siireli ALT yiiksekligi saptayam-
adik. Ortalama ALT, AST, AP, Biluribin, ire ve
kreatinin duzeyleri Tablo III ve IV de verilmis-
tir. Anti HCV(+) olanlarda HBs Ag ve Anti Hbc
pozitifligi yoktu. Anti HCV (-) olanlarda 34 has-
tamin 2'inde HBs Ag (+) bulundu. CMV IgM 5
hastada, CMV IgG 19 hastada pozitif bulundu.
Bunlarin 5'inde CMV IgM, 2'inde Anti HCV poz-
itifdi (Tablo V). Anti HCV (-) hastalardan
2'inde kreatinin dizeyi 2mg/dl lzerinde iken
Anti HCV (+) olanlarda hepsinde 2mg/dl'nin al-
tinda idi. Hastalarin 34'inde canhidan alinan,
4inde kadavradan alinan organlar kullanmildi.
HCV antikor pozitifligi olan 4 hastada canh do-
nor orgam kullanilmigti.

TARTISMA

Hepatit C virusu kan ve kan urunleri ile olusan
hepatitlerin onemli bir nedenidir. Hepatit C vi-
rus enfeksiyonu %50 oraninda kronik hepatite
ve bunlarinda 7%25'i siroza gitmektedir. Yillar
suren dalgalanmalar seklinde ALT yuksekligi
olur. Son donem bobrek hastalarinda anemi te-
davisinde hemodializ sirasinda fazla miktarda
kan transfiizyonu yapilir. Hemodializ hastala-
rinda HCV enfeksiyonu sikliginin %12-56 ara-
sinda bulunmustur (6,7). Bizim hastanemiz he-
modializ unitesinde bu oran %30 bulunmustur.
Son yillarda anemi tedavisinde kan transfiizyo-
nunun yerini insan eritropoetininin almasi ve
transfize edilecek kanda duyarhh yontemlerle

Tablo IV: Anti HCV ile ire, kreatinin degerleri arasindaki
iligki.

H. Ure Kreatinin

Sayisi
Anti HCV (+) 4 43.5+8.5 1.62+0.12
Anti HCV (-) 34 49.6+16.2 L61+0.41

Cilt 4, Say1 4, 1993
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Tablo V: Fosttransplant dénemde hastalarda diger hepatot-
ropik viruslar ile Anti HCV arasindaki iligki.

H. Hhs Ag CMVIgM CMVIgG

Sayist
Anti HCV (+) 4 - - 2
Anti HCV (-) 34 2 5 12

HCV arastirilmas) ile bu oranda disis bekle-
nebilir. Renal transplantasyon yapilan hastalar
immunosupresif tedavi almalari nedeniyle hem
bu ilaglarin karaciger tzerindeki toksik etkile-
rine hem de bir grup hepatotropik virus enfek-
siyonuna duyarh olurlar. Bunlar hepatit B ve C
viruslan, CMV, EB virusu ve Herpes simplex vi-
ruslaridir. Bu hepatotropik viruslardan onceli-
kle C virusu renal transplantasyon yapilmis
hastalarda ge¢ dénem komplikasyonu olan kro-
nik karaciger hastaligindan sorumlu oldugu bi-
reok cahisma ile gosterilmistir (2,8,10). Degisik
merkezlerde yapilan ¢aligmalarda Anti HCV po-
zitiflik orami %16-30 arasinda degigsmektedir.
Roth ve arkadaslarinin ¢galismasinda transplan-
tasyon oncesi Anti HCV %26, cerrahi sirasinda
%30, Transplantasyondan sonra %22 bulunmus-
tur (8). Transplantasyon yapilan hastalarda im-
munosupresif kullamlmasi nedeniyle antikor ya-
pimi baskilanacagindan HCV Antikoru oranlan
disiuk bulunabilir. Gergek HCV enfeksiyonunu
saptamak igin en iyisi PCR ile HCV RNA'ya bak-
maktir (11). Transplantasyon oéncesi Anti HCV
negatif 377 hastanin 15'inde (%4) transplantas-
yon sonrasi birinci yi1lda Anti HCV geligmistir.
Bizim hastalarimizda transplantasyon o6ncesi
hepsinde Anti HCV negatifti ve transplantasyon
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sonrasi gecen ortalama 68.5+59.8 ay sonra 4 ol-
guda (%10. 5) Anti HCV (+) bulunmustur. Anti
HCV (+) grupta karaciger fonksiyon bozuklugu
%20 oraninda bulunmustur ve bu deger Anti
HCV (-) gruptan anlamh sekilde yuksektir
(8,10). Bizim hastalarin higbirisinde KCTF bo-
zukluk saptayamadigimizdan boyle bir iligki ku-
ramadik. Anti HCV pozitifligi ile diger hepatot-
ropik virus enfeksiyonlar, o6zellikle HBV
arasinda bir iliski oldugunu bildiren ¢aligmalar
yaminda boyle bir iligki olmadigim gosteren ¢a-
hismalarda vardir. Biz Anti HCV pozitifligi ile
diger hepatotropik viruslar arasinda bir iligki
saptayamadik. Transplante edilen organin HCV
naklinde 6nemli olabilecegi aragtirilan bir diger
konudur. Ozellikle kadavra orgam kullamlan-
larda canl donérlerden daha yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir (11). Roth ve arkadaglarn 484 kadav-
ral organ donodrinin %1l4'nde Anti HCV'yi
pozitif bulmuglardir (8). Bu nedenle donérde
HCV antikoru veya HCV RNA arastinlarak po-
zitif ¢ikanlarin kullanilmamas: gerektigi bildi-
rilmektedir. Biz donorlerde HCV antikoru ¢ahs-
madik. Ancak transplantasyondan 6ncesi HCV
Antikoru negatif olan hastalarda transplantas-
yondan sonra %10.5 oraninda HCV antikor poz-
itifligi kullamlan organin ve bagka bulasma yol-
larinin olabilecegini diigtindirmek-tedir.

Sonug olarak renal transplantasyon yapilmig
hastalarda Hepatitis C virus enfeksiyonunun
onemli oldugu ve kan transfizyonu disindaki
bulugsma yollarinin arastirlarak buna yonelik
onlemler ahinmasi gerektigi kanisindayiz.
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