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Özet: Hemodiyaliz hastal,arında kronik karaciğer 
hastalığı, özellikle ııon-A, noıı-B (NANB) hepatiti 
önemli bir komplikasyondur. Hepatit C virüsü paren­
teral geçiş gösteren NANB hepatitiııiıı en öııemli bölü­
münü olıışturmaktadır. C hepatiti tanısında hepatit C 
virüs (HCV) RNA'sının polimeraz zincir reaksiyonuyla 
gösterilmesi ideal olanı ise de, ikinci jeııarasyoıı enzim 
immiinoessay (EJA) yöntemi ile HCV antikorl,arıııın 
gösterilmesi tanıda oldukça değerli bir yöntemdir. 

Yüksek ihtisas Hastanesi (YlH) hemodiyaliz ünitesin­
de hemodiyaliz programında ol,an 60 hasta ile 16 he­
modiyaliz personelinde HCV antikorları ikinci jena­
rasyon EIA ile araştırıldı. Hemodiyaliz hastal,arında 
HCV antikor sıklığının hemodiyaliz süresi kaıı traııs­
fiizyoııu sayısı, serıım traıı.samiııaz ve alkaleıı f'o.sf'ataz 
düzeyleri ve HbS Ag ile ilişkisi incelendi. 60 hemodiya­
liz hastasının 20 sinde (%33.3) HCV aııtikorl,arı pozitif' 
bulundıı. Hemodiyaliz personelinin tiimiiııde HCV an­
tikorları negatifti. Hemodiyaliz süresi iki yıldan uzıııı 
olaııl,ar ve üç iiııitedeıı fazla kan transfıizyoıııı yapıl,aıı­
larda HCV antikor sıklığı anl,amlı şekilde yüksek bu­
lundu. Hemodiyaliz süresi ve kaıı transf'iizyoıı sayısı­
nın HCV eııf'eksiyoııu içiıı önemli bir risk /'aktörü 
olduğu ve HCV ile enf'ekte kaııl,arııı saptanarak trans­
f'iizyonl,arınııı önlenmesi daha iyisi anemik hastalarda 
karı transfi.izyoııu yerine iıısaıı eritropoietiııi kullana­
rak HCV eııf'eksiyoııwııııı azaltılabileceği soııucwıa va­
rıldı. 

Anahtaı· Kelimeleı·: Hepatit C virüs antikorlan, hemodiyaliz. 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda he­
modiyaliz ve transplantasyon yaşamı uzatmakla 
birlikte sık kan transfüzyonları ve bozulmuş 
immün yanıttan dolayı Non a Non B ve B hepat­
it insidansı artmakta ve bunlara bağlı kronik 
karaciğer hastalığı major ölüm nedenlerinden 
biri olmaktadır (1). 
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Summary: THE PREVALANCE OF HEPATITIS C 
VJRUS ANTIBODIES IN HEMODIALYSIS UNIT 

Chroııic Ziver disease especially noıı A aııd ııoıı B hepa­
titis are importaııt complicatioııs in lıemodialysis pa­
tieııts. Hepatitis C virııs coııstitııtes a consequeııtial 
part of'pareııterally transmitted ııoıı A aııd ııoıı B hep­
atitis. lıı thc diagııosis of lıepatitis C, demonstration of' 
hepatitis C virıts RNA polymerase chaiıı reactioıı is 
ideal but second geııeratioıı enzyme immuııoessay 
ınethod to demoııstrate HCV aııtibodies is alsa of' ual­
ue. 

lıı Advanced Specialists Hospital HCV aııtibodies are 
evaluated in 60 hemodialysis patients aııd 16 hemodi­
alysis ııııit stafl' with the secoııd geııeratioıı immıuıoes­
say method. lıı hemodialysis patieııts HCV antibody 
preual,aıu:e, duratioıı of' hemodialysis, nıımber of' blood 
transfiısioııs, serum alkaleııe phosphatase and serum 
transaıniııase levels aııd their relatioıı with HbSAg is 
examiııed. 

HCV aııtibody was positive 20 of' the 60 hemodialysi.� 
patieııts (33.3%) but ııegative in all hemodialysis uııit 
staff: lıı patieııts with hemodialysis performed more 
thaıı 3 ııııits, HCV virus prevalaııce was significantly 
higher. 

Duratioıı of' lıemodialys aııd the ııumber of' blood 
traıısfiısioııs are risk f'actors for HCV iııf'ection. It is 
coııcluded that inf'ected bloods with HCV should not 
be traıı.�fiısed or anemic patieııts have to use hwnaıı 
erytropoietiııe iııstead of' blood. 

Key Woı·ds: Hepatitis C virus antibody, hemodialysis 

NANB hepatiti ilk kez 1975 yılında Feinstone ve 
arkadaşları tarafından tanımlandı (2) ve kan 
transfüzyonunun en sık ve ciddi komplikasyon­
larından biri olduğu gösterildi (3). 1989 yılında 
rekombinan DNA teknolojisi kullanılarak 
NANB hepatitin en önemli etkeni olan C virüsü 
ve bunun serolojik göstergesi olarak HCV anti­
korlarının saptanması ile (4) NANE hepatitleri-
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Tablo I: HCV Antikor pozitifliğinin sekse göre dağılımı. 

HCVAh(+) 
HCVAh(-) 

Toplam 

Erkek Kadın Toplam 
14 6 20 
26 14 40 

40 20 60 
p: 0.9229 

nin %85 inden HCV nün sorumlu olduğu bildiril­
di. C hepatiti geçiren olguların yarısında kronik 
hepatit ve %20 sinde de siroz gelişme riski bu­
lunmaktadır (3,4). 

Hepatit B virüsü (HBV) ile enfekte kanların 
eliminasyonu, hemodiyaliz makinalarının ayrıl­
ması ve yakın zamanlarda da HBV ne karşı akt­
if immünizasyon ile HBV ne bağlı karaciğer has­
talığı ve hemodiyaliz hastalarında HBsAg sıklığı 
azaltılabilmiştir. 

Kronik hemodiyaliz tedavisi gören hastalar he­
patit C açısından yüksek risk grubuna girmekte 
ve kronik C hepatiti hemodiyaliz hastalan ve 
üniteleri için önemli bir sorun olmaya devam et­
mektedir (5-7). 

Bu çalışmada kronik hemodiyaliz tedavisi gören 
hastalarda ve hemodiyaliz ünitesi personelinde 
HCV antikor prevalansını, bunun hemodiyaliz 
süresi, kan transfüzyon miktarı, karaciğer fonk­
siyon testleri ve HBV enfeksiyonu ile ilişkisi 
ar aştın ldı. 

MATERYAL ve METOD 

Yüksek İhtisas Hastanesi Hemodiyaliz Ünite­
sinde tedavi gören 60 hemodiyaliz hastası ile 16 
personelde HCV antikor prevalansı araştınld1. 
Hastaların 20 si kadın, 40 ı erkekti. Yaşları 17-
78 (Ort. 40.03±13.85) yıl arasında değişmekte 
idi. Hemodiyaliz süreleri ve kan transfüzyon 
miktarı saptandı. Hemodiyaliz süresi 1-58 ay 
(Ort. 20.43+10.21), transfüzyon miktarı 0-13 ü 
(Ort. 2.1+2.6) arasında idi. Hastalar hemodiyaliz 
sürelerine göre 2 yıldan az, 2-4 yıl arası, 4 yıldan 
fazla olmak üzere 3 gruba, transfüze edilen kan 

Tablolll: HCVAh(+) !iği ile ALT, AST ve AP dcğcrlcıi ara­
sındaki ili:;;ki. 

HCVAh(+) 
HCVAh(-) 

p 

ALT AST AP 

154,200+ 122,83 93,45+ 97,6!-J 200.153,28 
25,85+ 33,58 33,25+ 72,�l5 142,42+ 107,038 
1.22 IE:;: 0,5 4,728 E-0.3 
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Tabloll: HCV Antikor pozitifliğinin ya:,; ile ilişkisi. 

HCVAb(+) 

HCVAh(-) 

Hasta sayısı 

20 

40 

Oıtalama yaş 

40.4 ± 12.24 

39.67 ± 15.47 p: 0,4279 

ünitesi sayısına göre 0-3 ünite ve 3 üniteden 
fazla olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 

Hemodiyaliz süresinde ayda bir kez ALT, AST 
ve AP ve 3 ayda bir HBsAg bakıldı. Normalin 
üst sınırının iki katım aşan değerler ALT 
yüksek]iği olarak değerlendirildi. 

HCV antikorları araştırılmak üzere alınan se­
rumlar çalışılma dek -20 derecede saklandı. Ab­
bott Anti HCV EIA 2 jenerasyon kitlerinden ya­
rarlam]dı. Herbir çalışma için 3 pozitif ve 3 
negatif kontrol kullanıldı. Pozitif ve negatif kon­
trollerin ortalamaları bulunarak cut-off değeri 
saptandı. Bu değere eşit ve üstündeki değerler 
HCVAb (+) olarak kabul edildi. 

İstatistiki değerlendirme testi olarak student t 
testi ve x2 testi kullanıldı. 

BULGULAR 

60 hastanın 20 sinde (%33.3) HCV antikorları 
pozitif bulundu. 16 hemodiyaliz personelinin 
tümüde HCV antikorları negatifti. 

Yaş ve seks ile HCV antikor pozitifliği arasında­
ki ilişki incelendi. HCV antikor pozitifliğinin 
sekse göre dağıbmında anlamlı bir farklılık yok­
tu (Tablo 1). 

HCV antikor pozitif ve HCV antikor negatif 
olan hastalarda ortalama yaşlar istatistiksel ol­
arak farklı değildi (Tablo 2). 

Ortalama serum ALT düzeyleri HCV antikor 
pozitif grupta 154,2+ 122,83 iken HCVAb negat­
if grupta 23,85+33,58 idi, aradaki fark istatis­
tiksel olarak anlamlı idi (Tablo 3). 

Tablo IV a: Hastalaıın hemodiyalize giri� süreleri ile 
HCVAh Ili�ki�i. 

Hcmodıyalıı sayısı 

HCVAb(+) 20 

HCVAh(-) 40 
p: 4.0'18E-04 

Ortalama lwmodıyalıze 
giı-i� süresi (Ay) 

28:;: 13.66 

15.87-:;: 12 



596 

Tablo iV b: HCV Ah sıklığının hemodialine giriş süresine 
göre dağılımı 

Hemodiyaliz süresi (Yıl) HCVAb (+) HCVAb(-) 
0-2
2-4 
>4

p: 2, 787E-03 

5 
13 
2 

27 
13 
o 

% 
15.6 
50 
100 

Serum ALT değerleri HCVAb (+) olan hastaların 
15 inde (%75), HCVAb (-) olanların 3 (%7.5) 
ünde yüksek bulundu. HCVAb (-) olup enzim 
yüksekliği olan 3 hastadan birisinde HBsAg (+) 
idi. İki hastada ise HBV ve HCV serolojisi nega­
tifti. AST ve AP değerleri sırası ile HCV Ab ( +) 
ve (-) grupta 93.45:;:97.69; 200 :;:153.28, 
33.25:;:72.95 ve 142.42:;: 107.038 idi. 

HCVAb pozitif olan hastaların hemodiyalize gi­
riş süreleri ortalama 28.05:ı: 13.677 ay, HCVAb 
negatif olanlann 15.875:ı: 12.019 ay idi (Tablo 
4a). 

Hemodialize giriş süresi dikkate alınarak oluş­
turulan gruplardan 2 yıldan daha az süre ile he­
modializ görenlerde HCV Ab sıklığı %15.6, 2-4 
yıl arasında %50, 4 yıldan uzun süreli olanlarda 
%100 bulundu (Tablo 4a) 

Ortalama kan transfüzyon miktarı HCVAb (+) 
grupta 3,4+ 2,8 ü, HCVAb (-) grupta 0,8+ 2,5 ola­
rak bulundu (Tablo 5a). 

Kan transfüzyon miktarı dikkate alınarak oluş­
turulan gruplardan 3 üniteden az transfüzyon 
yapılanlarda HCVAb sıklığı %25,3 ünite üze­
rinde olanlarda %66.6 bulundu (Tablo 5b). 
HCVAb sıklığı ile hemodiyaliz süresi ve tranfü­
zyon miktan arasında pozitif bir ilişki bulundu. 
HBSAg (+) liği ve HCVAb (+) liği arasındaki iliş­
ki Tablo 6 da görülmektedir. 
TARTIŞMA 

Sık kan transfüzyonu ve bozulmuş immün yanıt 
hemodiyaliz hastalarını NANB hepatiti için 

TabloVb: HCVAh (+) liğinin kan transfüzyon sayısına göre 
dağılımı. 

Kan tram:fü1,yun sayısı HCVAb(+) HCVAh(-) 

0-3
>3

8 
12 

32 
8 

% 

25 
66.6 

SARITAŞ ve Ark. 

Tablo Va: Kan transfüzyon sayısı ile HCVAh (+) lığı araRın­
daki ilişki. 

HCVAb(+) 
HCVAb(-) 

Hasta sayısı Ortalama kan transfüzyonu 
(Ünite) 

20 
40 

3,4 :;: 2,8 
0,8:;: 2,5 

p: 1,321E-0,5 

yüksek risk grubuna sokmaktadır (5-10). NANB 
hepatitinin büyük bir kısmına neden olan hepat­
it C virüsü posttransfüzyon hepatitlerinin %85 
ini oluşturmaktadır. Çeşitli ülkelerde ve ülke­
mizde yapılan çalışmalarda HCVAb prevalansı 
%5,5-56 arasında değişmektedir (5,10). Ülkemiz­
de HCVAb (+) liği Balık ve ark. tarafından 
%18,6 (8), Ok ve ark. tarafından %24,7 (9), Arı­
soy ve ark. tarafından %56 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda HCV Ab prevalansı %33.3 olarak 
ülkemizdeki değerlere benzer şekilde bulunmuş­
tur. 

HCVAb (+) olan hastalarda ALT düzeylerinin (­
) olanlardan daha yüksek olduğu ve bu hastalar­
da serum ALT değerlerinde dalgalanmalar şek­
linde yükselmeler olduğu bildirilirken (11), 
Chan ve ark. HCVAb (+) olgulann %66,7 sinde 
ALT düzeylerini sürekli düşük bulduklarını ve 
diyaliz hastalarında ALT düzeylerine bakarak 
takibin HCV enfeksiyonunu yakalamak için yet­
erli bir gösterge olmadığını bildirmektedirler 
(12). Bizim çalışmamızda ise HCVAb (+) grupta 
ortalama ALT düzeyleTi, HCVAb (-) gruptan an­
lamlı olarak yüksekti. HCVAb (+) olan hastala­
rın %75 inde ALT yüksek bulunurken HCVAb (­
) olan grupta bu oran % 11 olarak bulundu. Bu 
hastalardan birisinde HBsAg (+) idi, ikisinde B 
ve C (-) idi. Başka bir değişle transaminaz 
yüksekliği olan 18 hastanın 15 inde neden C 
hepatiti idi (%83.3). Bu bulgular ALT düzeyle­
rindeki yüksekliklerin hemodiyaliz hastalarında 
en önemli nedeninin HCV infeksiyonu ve ALT 
yüksekliğinin HCV infeksiyonu için iyi bir para­
metre olduğunu göstermektedir. 

TabloVI: HBsAg (+) ve HCVAh (+) !iği arasındaki ilişki. 

Kan transfüzyon sayısı HCVAh(+) HCVAh(-) % 

HCVAh (+) 
HCVAlı (-) 

p< 0,2 

20 
40 

5 
3 

25 
7.5 
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HCVAb (+) ile hastaların hemodiyaliz süresi ve 
transfüzyon miktan arasında ilişki olduğu bildi­
rilmektedir. Arısoy ve ark. HCVAb (+) olanlarda 
ortalama kan transfüzyon sayısım HCVAb (-) 
olanlardan anlamlı şekilde yüksek bulurken 
(10), Ok ve ark. da 15 üniteden fazla transfüzyon 
yapılanlarda HCVAb (+) liği % 56,5, 8 üniteden 
az yapılanlarda %9,5 bulmuşlardır (9). Bizim 
hastalarımızda 3 üniteden az transfüzyon yapı­
lanlarda HCVAb (+) %25 iken, 3 üniteden fazla 
kan transfüzyonu yapılanlarda %66.6 bulunmuş­
tur. Bu bulgular transfüzyon sayısı arttıkça 
HCV infeksiyon riskinin arttığını göstermekte­
dir. 

Hemodiyaliz süresi uzadıkça HCV infeksiyon ri­
ski artmaktadır. 2 yıldan uzun süreli hemodiya­
liz tedavisi görenlerde HCV Ah %60 üzerinde ( +) 
bulunmuştur. Çalışmamızda 2 yıldan daha uzun 
süreli hemodiyaliz programında olan hastalarda 
HCVAb (+) liği %53.57 iken, 2 yıldan az olanlar­
da %18,5 bulunmuştur. Burada süre uzadıkça 
transfüzyon sayısının artması ve ilk 6 ay içinde 
HCV antikorlarının henüz gelişmediğinin dikk­
ate alınması ile HCVAb (+) !iği ve hemodiyaliz 
süreleri arasındaki ilişkide bir miktar hata payı 
olabileceği göz önüne alınmalıdır. Bu nedenle biz 
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hemodiyaliz sürelerine göre hastalan gruplan­
dırırken 2 yıla kadar olanları bir grup oluştura­
rak bu hata payını aza indirmeye çalıştık. 

Geçiş yollarındaki ortaklıklar nedeniyle HCV ve 
HBV serolojisi ilişkili bulunmuştur (13). Ok ve 
ark. ise bu ilişkiyi çalışmalarında saptayama­
mışlardır (9). Bizim çalışmamızda HBsAg (+) 
olan hastalarda, HCVAb (+) HBsAg (-) olan 
gruptan anlamlı şekilde yüksek bulundu. Ancak 
hemodiyaliz hastalarının tümü dikkate alın­
dığında HBsAg (+) liği oldukça düşüktü. Bwıwı 
nedeni de HBsAg (+) diyaliz makinalarmın ay­
rılması ve HBV ile infekte kanların yeterli elim­
inasyonunun sağlanmasıdır. 

Çalışmamız sonucunda büyük ölçüde kronikleş­
me eğilimi gösteren C hepatitinin, hemodiyaliz 
hastalarında %33.3 gibi yüksek bir oranla 
önemli bir sorun olduğu görülmektedir. 

Bulaşmada en önemli kaynağın HCV ile infekte 
kan ]arın olduğu dikkate alınırsa, duyarlı yön­
temlerle bu kanların eliminasyonu (14) ve ane­
misi olan kronik hemodiyaliz hastalarında kan 
yerine rekombinan human eritropoietin kulla­
mlması ile hemodiyaliz hastalarında HCV in­
feksiyonu sıklığı azaltılabilir. 
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