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Ozet: Hemodiyaliz hastalarinda kronik karaciger
hastaligr, ozellikle non-A, non-B (NANB) hepatiti
onemli bir komplikasyondur. Hepatit C viriisii paren-
teral gegis gosteren NANB hepatitinin en énemli bélii-
miinii olugturmaktadur. C hepatiti tanisinda hepatit C
viriis (HCV) RNA'sunn polimeraz zincir reaksiyonuyla
gosterilmesi ideal olant ise de, ikinci jenarasyon enzim
immiinoessay (EIA) yéntemi ile HCV antikorlariun
gosterilmesi tanida oldukga degerli bir yéntemdir.

Yiiksek [htisas Hastanesi (YIH) hemodiyaliz iinitesin-
de hemodiyaliz programinda olan 60 hasta ile 16 he-
modiyaliz personelinde HCV antikorlart ikinci jena-
rasyon EIA ile aragtirddi. Hemodiyaliz hastalarinda
HCV antikor stkliginin hemodiyaliz siiresi kan trans-
fiizyonu sayist, serum transaminaz ve alkalen fosfataz
diizeyleri ve HbS Ag ile iligkisi incelendi. 60 hemodiya-

liz hastasinin 20 sinde (%33.3) HCV antikorlar: pozitif

bulundu. Hemodiyaliz personclinin tiimiinde HCV an-
tikorlar: negatifti. Hemodiyaliz siiresi iki yildan uzun
olanlar ve ii¢ iiniteden fazla kan transfiizyonu yapilan-
larda HCV antikor sikligr anlamli sekilde yiiksek bu-
lundu. Hemodiyaliz siiresi ve kan transfiizyon saytsi-
min HCV enfeksiyonu igin énemli bir risk faktorii
oldugu ve HCV ile enfekte kanlarin saptanarak trans-
fiizyonlarinin énlenmesi daha iyisi anemik hastalarda
kan transfiizyonu yerine insan eritropoietini kullana-
rak HCV enfeksiyonunun azaltilabilecegi sonucuna va-
rudu.
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Kironik bobrek yetmezligi olan hastalarda he-
modiyaliz ve transplantasyon yagsami uzatmakla
birlikte stk kan transfiizyonlar1 ve bozulmus
immiin yamittan dolayr Non a Non B ve B hepat-
it insidansi1 artmakta ve bunlara bagh kronik
karaciger hastaligi major 6lim nedenlerinden
biri olmaktadir (1).
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Summary: THE PREVALANCE OF HEPATITIS C
VIRUS ANTIBODIES IN HEMODIALYSIS UNIT

Chronic liver disease especially non A and non B hepa-
titis are important complications in hemodialysis pa-
tients. Hepatitis C virus constitutes a consequential
part of parenterally transmitted non A and non B hep-
atitis. In the diagnosis of hepatitis C, demonstration of
hepatitis C virus RNA polymerase chain reaction is
ideal but second generation enzyme immunoessay
method to demonstrate HCV antibodies is also of val-
ue.

In Advanced Specialists Hospital HCV antibodies are
evaluated in 60 hemodialysis patients and 16 hemodi-
alysis unit staff with the second generation immunoes-
say method. In hemodialysis patients HCV antibody
prevalance, duration of hemodialysis, number of blood
transfusions, serum alkalene phosphatase and serum
transaminase levels and their relation with HbSAg is
examined.

HCV antibody was positive 20 of the 60 hemodialysis
patients (33.3%) but negative in all hemodialysis unit
staft. In patients with hemodialysis performed more
than 3 units, HCV virus prevalance was significantly
higher.

Duration of hemodialys and the number of blood
transfusions are risk factors for HCV infection. It is
concluded that infected bloods with HCV should not
be transfused or anemic patients have to use human
erytropoietine instead of blood.
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NANB hepatiti ilk kez 1975 yilinda Feinstone ve
arkadaglar tarafindan tanimland: (2) ve kan
transfizyonunun en sik ve ciddi komplikasyon-
larindan biri oldugu gosterildi (3). 1989 yihnda
rekombinan DNA teknolojisi  kullanilarak
NANB hepatitin en 6nemli etkeni olan C virusu
ve bunun serolojik gostergesi olarak HCV anti-
korlarmin saptanmas ile (4) NANB hepatitleri-
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Erkek Kadin Toplam
HCVAb(+) 14 6 20
HCVAM(-) 26 14 40
p: 0.9229
Toplam 40 20 60

nin %85 inden HCV niin sorumlu oldugu bildiril-
di. C hepatiti gegiren olgularin yarisinda kronik
hepatit ve %20 sinde de siroz gelisme riski bu-
lunmaktadir (3,4).

Hepatit B virisi (HBV) ile enfekte kanlarin
eliminasyonu, hemodiyaliz makinalarinin ayril-
mas1 ve yakin zamanlarda da HBV ne kars: akt-
if immiunizasyon ile HBV ne bagh karaciger has-
tahg ve hemodiyaliz hastalarinda HBsAg sikhigh
azaltilabilmistir.

Kronik hemodiyaliz tedavisi géren hastalar he-
patit C agisindan yiiksek risk grubuna girmekte
ve kronik C hepatiti hemodiyaliz hastalan ve
tiniteleri i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam et-
mektedir (5-7).

Bu ¢alismada kronik hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda ve hemodiyaliz tnitesi personelinde
HCV antikor prevalansimi, bunun hemodiyaliz
suresi, kan transfiizyon miktan, karaciger fonk-
siyon testleri ve HBV enfeksiyonu ile iligkisi
arastinld.

MATERYAL ve METOD

Yiiksek Ihtisas Hastanesi Hemodiyaliz Unite-
sinde tedavi géren 60 hemodiyaliz hastasi ile 16
personelde HCV antikor prevalansi arastirildi.
Hastalarin 20 si kadin, 40 1 erkekti. Yaslan 17-
78 (Ort. 40.03+13.85) y1l arasinda degismekte
idi. Hemodiyaliz siireleri ve kan transfiizyon
miktar1 saptandi. Hemodiyaliz siiresi 1-58 ay
(Ort. 20.43510.21), transfiizyon miktar1 0-13 u
(Ort. 2.152.6) arasinda idi. Hastalar hemodiyaliz
surelerine gore 2 yildan az, 2-4 yil arasi, 4 yildan
fazla olmak tzere 3 gruba, transflize edilen kan

TablolIl: HCVAL(+) ligi ile ALT, AST ve AP degerleri ara-
sindaki iligki.
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Tabloll: HCV Antikor pozitifliginin yas ile iligkisi.

Hasta sayis Ortalama yag
HCVAW(+) 20 404 * 12.24
HCVAD(-) 40 39.67 £ 15.47 p: 0,4279

unitesi sayisina gore 0-3 unite ve 3 initeden
fazla olmak tzere 2 gruba aynld.

Hemodiyaliz siiresinde ayda bir kez ALT, AST
ve AP ve 3 ayda bir HBsAg bakildi. Normalin
tist smirnin iki katimi asan degerler ALT
yiksekligi olarak degerlendirildi.

HCV antikorlar arastirilmak tizere alinan se-
rumlar ¢alisgilina dek -20 derecede saklandi. Ab-
bott Anti HCV EIA 2 jenerasyon kitlerinden ya-
rarlamildi. Herbir ¢caligma igin 3 pozitif ve 3
negatif kontrol kullanmildi. Pozitif ve negatif kon-
trollerin ortalamalarn bulunarak cut-off degeri
saptandi. Bu degere esit ve tstindeki degerler
HCVAD (+) olarak kabul edildi.

Istatistiki degerlendirme testi olarak student t
testi ve x2 testi kullamildh.

BULGULAR

60 hastanin 20 sinde (%33.3) HCV antikorlan
pozitif bulundu. 16 hemodiyaliz personelinin
timide HCV antikorlar negatifti.

Yas ve seks ile HCV antikor pozitifligi arasinda-
ki iligki incelendi. HCV antikor pozitifliginin
sekse gore dagiliminda anlamh bir farklihk yok-
tu (Tablo 1).

HCV antikor pozitif ve HCV antikor negatif
olan hastalarda ortalama yaslar istatistiksel ol-
arak farkh degildi (Tablo 2).

Ortalama serum ALT dizeyleri HCV antikor
pozitif grupta 154,23 122,83 iken HCVAD negat-
if grupta 23,85333,58 idi, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh idi (Tablo 3).

Tablo IV a: Hastalaimn hemodiyalize giriy sureleri ile

HCVAb Iligkisi.

ALT AST AP
HCVAb(+)  154,2005122,83 93,455 97,69  2005153,28
HCVAB(-)  9545. 3358 33,255 72,95 142,425 107,038
P 1.221E; 05 4,728 E-0.3

Hemodiyahz sayisi o 20
girig suresi (Ay)

283 13.66

HCVAb(+) 20

HCVAN(-) 40

15.875 12
p: 4.068E-04 *

Cilt 4, Say: 4, 1993
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Tablo IV b: HCV Ab sikhginin hemodialine giriy suresine
gére dagihm

SARITAS ve Ark.

TabloVa: Kan transfizyon sayisi ile HCVAD (+) hg arasin-
daki iligki.

Hemodiyaliz suresi (Yil) HCVAb (+) HCVAb(-) %
0-2 5 27 15.6
2-4 13 13 50
>4 2 0 100
p: 2,787TE-03

Serum ALT degerleri HCVAD (+) olan hastalarin
15 inde (%75), HCVAb (-) olanlarin 3 (%7.5)
linde yiiksek bulundu. HCVAb (-) olup enzim
yiiksekligi olan 3 hastadan birisinde HBsAg (+)
idi. Iki hastada ise HBV ve HCV serolojisi nega-
tifti. AST ve AP degerleri siras1 ile HCVAb (+)
ve (-) grupta 93.45;97.69; 200:153.28,
33.25572.95 ve 142.425 107.038 idi.

HCVAD pozitif olan hastalarin hemodiyalize gi-
rig sureleri ortalama 28.057 13.677 ay, HCVAb
negatif olanlarin 15.87537 12.019 ay idi (Tablo
4a).

Hemodialize giris siiresi dikkate alinarak olus-
turulan gruplardan 2 yildan daha az siire ile he-
modializ gorenlerde HCV Ab sikhg %15.6, 24
w1l arasinda %50, 4 yildan uzun sireli olanlarda
%100 bulundu (Tablo 4a)

Ortalama kan transfizyon miktari HCVADb (+)
grupta 3,43 2,8 i, HCVAD (-) grupta 0,83 2,5 ola-
rak bulundu (Tablo 5a).

Kan transfiizyon miktan dikkate alinarak olus-
turulan gruplardan 3 initeden az transflizyon
yapilanlarda HCVAb sikhigi %25,3 iinite tize-
rinde olanlarda %66.6 bulundu (Tablo 5b).

HCVAD sikhg ile hemodiyaliz siiresi ve tranfu-
zyon miktan arasinda pozitif bir iligki bulundu.
HBSAg (+) ligi ve HCVAD (+) ligi arasindaki ilis-
ki Tablo 6 da goriilmektedir.

TARTISMA
Sik kan transfiizyonu ve bozulmus immiin yanit

hemodiyaliz hastalarini NANB hepatiti igin

TabloVb: HCVAD (+) liginin kan transfiizyon sayisina gore
dagrihm.

Kan transfuzyonsaywsi HCVAb(+)  HCVAb(-) Do

0-3 8 32 25
>3 12 8 66.6

Hasta sayis1 Ortalama kan transfuzyonu

(Unite)

HCVAb(+) 20 34328

HCVAh(-) 40 0,85 2,5
p: 1,321E-0,5

yuksek risk grubuna sokmaktadir (5-10). NANB
hepatitinin biiyiik bir kismina neden olan hepat-
it C viriisi posttransfiuzyon hepatitlerinin %85
ini olusturmaktadir. Cesitli tlkelerde ve iilke-
mizde yapilan ¢alismalarda HCVADb prevalans:
%5,5-56 arasinda degismektedir (5,10). Ulkemiz-
de HCVAb (+) ligi Bahk ve ark. tarafindan
%18,6 (8), Ok ve ark. tarafindan %24,7 (9), An-
soy ve ark. tarafindan %56 olarak bulunmustur.
Calismamizda HCVADb prevalans:1 %33.3 olarak
lilkemizdeki degerlere benzer sekilde bulunmus-
tur.

HCVADb (+) olan hastalarda ALT dizeylerinin (-
) olanlardan daha yiiksek oldugu ve bu hastalar-
da serum ALT degerlerinde dalgalanmalar sek-
linde yikselmeler oldugu bildirilirken (11),
Chan ve ark. HCVAb (+) olgularnn %66,7 sinde
ALT dizeylerini siirekli disgiik bulduklarim ve
diyaliz hastalarinda ALT diizeylerine bakarak
takibin HCV enfeksiyonunu yakalamak i¢in yet-
erli bir gosterge olmadigini bildirmektedirler
(12). Bizim ¢alismamizda ise HCVAD (+) grupta
ortalama ALT diizeyleri, HCVAD (-) gruptan an-
lamh olarak yiiksekti. HCVAb (+) olan hastala-
rin %75 inde ALT yiiksek bulunurken HCVADb (-
) olan grupta bu oran % 11 olarak bulundu. Bu
hastalardan birisinde HBsAg (+) idi, ikisinde B
ve C (-) idi. Bagka bir degisle transaminaz
yuksekligi olan 18 hastanin 15 inde neden C
hepatiti idi (%83.3). Bu bulgular ALT diizeyle-
rindeki yiiksekliklerin hemodiyaliz hastalarinda
en onemli nedeninin HCV infeksiyonu ve ALT
yiksekliginin HCV infeksiyonu i¢in iyi bir para-
metre oldugunu gostermektedir.

TabloVI: HBsAg (+) ve HCVAD (+) ligi arasindaki iligki.

Kan transfuzyon sayis1  HCVAh(+) HCVAM(-) %
HCVAb (+) 20 5 25
HCVAD (-) 40 3 7.5

p< 0,2
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HCVAD (+) ile hastalarin hemodiyaliz siiresi ve
transfiizyon miktan arasinda iligski oldugu bildi-
rilmektedir. Anisoy ve ark. HCVADb (+) olanlarda
ortalama kan transfiizyon sayisism HCVAb (-)
olanlardan anlamh sekilde yiksek bulurken
(10), Ok ve ark. da 15 uniteden fazla transfiizyon
yapilanlarda HCVAD (+) ligi % 56,5, 8 tiniteden
az yapilanlarda %9,5 bulmuslardir (9). Bizim
hastalarimizda 3 initeden az transfiizyon yapi-
lanlarda HCVADb (+) %25 iken, 3 iiniteden fazla
kan transfiizyonu yapilanlarda %66.6 bulunmus-
tur. Bu bulgular transfiizyon sayis1 arttik¢a
HCV infeksiyon riskinin arttigimi gostermekte-
dir.

Hemodiyaliz siiresi uzadikga HCV infeksiyon ri-
ski artmaktadir. 2 yildan uzun stireli hemodiya-
liz tedavisi gorenlerde HCVAb %60 tizerinde (+)
bulunmustur. Calismamizda 2 yildan daha uzun
stireli hemodiyaliz programinda olan hastalarda
HCVADb (+) ligi %53.57 iken, 2 yildan az olanlar-
da %18,5 bulunmustur. Burada siire uzadik¢a
transfiizyon sayisinin artmasi ve ilk 6 ay i¢inde
HCV antikorlarinin heniiz gelismediginin dikk-
ate alinmasi ile HCVAb (+) ligi ve hemodiyaliz
sureleri arasindaki iliskide bir miktar hata pay
olabilecegi goz oniine alinmalidir. Bu nedenle biz
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hemodiyaliz sirelerine gore hastalari gruplan-
dinirken 2 yila kadar olanlar bir grup olustura-
rak bu hata payini aza indirmeye ¢alistik.

Gegis yollarindaki ortakhklar nedeniyle HCV ve
HBYV serolojisi iligkili bulunmustur (13). Ok ve
ark. ise bu iliskiyi ¢alismalarinda saptayama-
miglardir (9). Bizim ¢alismamizda HBsAg (+)
olan hastalarda, HCVAb (+) HBsAg (-) olan
gruptan anlamh sekilde yliiksek bulundu. Ancak
hemodiyaliz hastalarinin timiu dikkate ahn-
diginda HBsAg (+) 1ligi olduk¢a distkti. Bunun
nedeni de HBsAg (+) diyaliz makinalarmin ay-
rilmasi ve HBV ile infekte kanlarin yeterli elim-
inasyonunun saglanmasidir.

Calismamiz sonucunda biyiik 6l¢iide kronikles-
me egilimi gosteren C hepatitinin, hemodiyaliz
hastalarinda %33.3 gibi yiiksek bir oranla
onemli bir sorun oldugu gorilmektedir.

Bulasmada en 6nemli kaynagin HCV ile infekte
kanlarin oldugu dikkate alimirsa, duyarh yon-
temlerle bu kanlarin eliminasyonu (14) ve ane-
misi olan kronik hemodiyaliz hastalarinda kan
yerine rekombinan human eritropoietin kulla-
nilmasi ile hemodiyaliz hastalarinda HCV in-
feksiyonu sikhg azaltilabilir.
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