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Hemodiyaliz hastalarinda anti HCV siklig:

Prevalence of hepatitis C virus antibodies in hemodialysis patients
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OzEeT: Kronik bibrek yetmezligi sebebiyle kronik hemo-
diyaliz programina alinan hastalarda oldukca stk gorii-
len anemi nedeniyle, stk kan transfiizyonuna gereksin-
me olur. Bu sebeple hepatitis C virus (HCV)
infeksiyonuna bu hastalarda sik rastlanir. Bu hususu
arastirmak icin kronik hemodiyaliz programina alin-
mug 90 hastada anti HCV tayini ikinci jenerasyon enzi-
mimmiinoassay metoduyla tayin edildi. Yiizsekiz aya
kadar takipleri yapilan 90 hastanin 13 tanesinde
(%14.4) anti HCV miisbet bulundu. Hepatit B antijeni
(HbsAg) 15 olguda (%16.7) saptandi. Onii¢ anti HCV
miisbet hastanin 12'sinde kan transfiizyonu hikayesi
vard: (%92.3). Anti HCV miisbet olanlarda diyaliz siire-
si 49.8+35.5 ay iken; anti HCV menfi olanlarda siire
11.1£6.7 ay idi. Anti HCV miisbetligi hi¢ kan almayan-
larda %3.8; 1-10 iinite arasinda kan alanlarda %10.3
iken, 10 iiniteden fazla kan transfiizyonu yapilan sahis-
larda %47.4 bulundu. Sonug olarak hemodiyaliz hasta-
larinda anti HCV miisbetlik orant normal popiilasyon-
dan yiiksek olup, bu yiikseklik kan transfiizyon sayist ve
hemodiyaliz siiresi ile oranti gistermektedir. ALT sevi-
yesi ve hepatitis B serolojisiyle, anti HCV miisbetligi
arasinda iligki saptanamadi.

Anahtar kelimeler: Anti HCV, kronik bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz, kan transfiizyonu

Hcv 30-60 nm. capinda, 10 KB agirhginda tek
sarmal ve zarfli bir RNA virusudur (23). 1987 y»n-
linda genomu tesbit edilmigtir. Diinyada 50 mil-
yon insanin bu virtsi tagidign tahmin edilmekte
ve prevalansi %0.1-1.4 arasinda degigsmektedir.
Aragtirmalar HCV'niin HBV'na gore daha az bu-
lagic1 oldugunu gostermekle birlikte kroniklegme
egilimi ve hepatoselliiler kanser gelisme riski faz-
ladir (23). Horizontal, vertikal, hatta artropodlar-
la gecigi miimkiinse de esas bulagim yolu kan v e
kan iirtinleriyle temastir (23). Posttransfiizyon
hepatitlerinin yaklagik %85-90'mindan sorumlu-
dur (2,22). Dolayisiyla fazla transfiizyon yapilan
gahislar, hemodiyaliz programindaki hastalar, he-
mofili gibi hematolojik hastalar, parenteral uyug-
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SUMMARY: Frequent blood transfusions may be neces-
sary in chronic hemodialysis patients secondary to
chronic renal insufficiency. Hence, hepatitis C virus in-
fection (HCV) occurs frequently in these patients. This
study was explored the incidence of anti HCV in pa-
tients treated by hemodialysis. Anti HCV testing was
done by a second generation enzyme-immunoassay
method (ELISA). Anti HCV was positive in 13 of 90 he-
modialysis patients (14.4%) who had been dialyzed for
up to 108 months. Twelve of 74 patients were HbsAg
positive (16.7%). Twelve of 13 anti HCV positive pa-
tients had a history of blood transfusions (92.3%). Aver-
age hemodialysis duration was 49.8+35.5 months for
anti HCV positive and 11.1+6.7 months for negative pa-
tients. Anti HCV was positive in 47.4% of patients who
required more than 10 units of blood transfusions,
10.3% who had between 1-10 units and 3.8% in patients
without a history of blood transfusion.

This study shows that the anti HCV prevalence is more
frequent in hemodialysis patients compared to the con-
trol group. The amount of blood transfusions and dura-
tion of hemodialysis were responsible for the increased
prevalence. No relation was found between positive hep-
atitis B serology, ALT levels and anti HCV positivity.
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turucu bagimhlar: ve homoseksiieller yiiksek risk
gruplan olarak kabul edilmektedir (23). Kronik
hemodiyaliz programindaki hastalarda altta
yatan kronik renal yetmezlige bagh anemi geligir
(7). Eritropoetin tedavisinin yaygin uygulanmadi-
&1 yerlerde yapilan multipl kan transfiizyonlan
potansiyel olarak HCV ile bulagma riskini arttirnr
(22).

Hemodiyaliz hastalarindaki HCV oranmimi sapta-
mak ve eger yiiksek bulunursa bunun sebeplerini
ve risk faktorlerini aragtirmak igin bu ¢aligmay
yaptik.
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Tablo 1. Anti HCV(+) ve (-) gruplarin kargiagtiriimas:

OZGUR ve Ark.

Anf:laf ?:X(” An(ﬁf%’() p DEGERI
Erkek/Kadin Oram 1.42/1 1.44/1 p>0.05
Yag (ortalama+ SD nl) 463 =+ 148 43.9 + 138 p>0.05
Hemodiyaliz siiresi(ortalama + 498 =z 355 11.1 E p<0.001
SD ay) (8-104 ay) (3-30 ay)
Ortalama transfuzyon 10.1 59 3.9 + 48 p<0.004
Miktar1 (ortalama=SD unite)
Transfuzyon yapilan galus sayis1 12 45 p>0.05
Operasyon hikayesi 3 16 p>0.05
Periton dializ hikayesi 9 p>0.05
HbsAg miisbetligi 3 12 p>0.06
HbsAb miisbetligi 38 p>0.05
Total HBV miisbetligi 11 50 p>0.06
ALT (TU/L}) 339 = 109 29.8 + 118 p>0.06
AST(IU/L) 337 =+ 186 27.1 + 145 p>0.056

modiyaliz {initesinde yapildi, Kronik hemodiyaliz
programundaki 90 hasta ¢aligma grubunu olugtur-
du. 53'i erkek ve 37'si kadin olan ortalama yagla-
n kadinlarda 48.1+9.2 ve erkeklerde 42.8+11.3
bulunan hastalarin, ortalama hemodiyaliz siiresi
40.6+36.8 ay idi. Hastalarimmzda bébrek yetmezli-
ginin sebebleri olarak 31 olguda hipertansif nef-
rosklerozis, 27 olguda diabetik nefropati, 19 olgu-
da kronik glomerulonefrit, 8 olguda kronik
interstisiel nefrit, 3 olguda polikistik bobrek, 1 ol-
guda amiloidozis ve bir olguda Nail-Patella send-
romu saptandi. Hastalarmmizin hemodiyalizleri
haftada 2 veya 3 defa olmak iizere Fresenius ve
Cobe diyaliz makineleri kullamilarak yapildi. Ol-
gularnmzin hicbirisinde tatuaj, homoseksiialite
veya parenteral narkotik ila¢ alma dykiisii mev-
cut degildi.

Steril dispozibl enjektorlerle hastalarimzdan 5 cc
kan alindi. Serumlar: santriifijje edilerek ayrl-
diktan sonra anti HCV ikinei jenerasyon enzi-
mimmiinoassay kiti ile (Abbot lab., USA), hepatit
B virus (HBV) igaretleyicileri de enzimimmiinoas-
say kiti (Auszyme monoclonal Abbott lab., USA)
ile cahsildi. ALT, AST ve diger biyokimyasal tet-
kikler klasik autoanalyzer ile tayin edildi. -

Istatistiksel analizler i¢in Student's t testi kulla-
mldi.

SONUCLAR
Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki sahislarn

seks dagiliim ve ortalama yaglari arasinda bir
farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1), Kontrol
grubunu tegkil eden saghkh sahislarda anti HCV
miisbetlifi %0.2 bulunurken, kronik hemodiyaliz
programundaki 90 olgunun 13%inde (%14.4) pozi-
tiflik saptand (p<0.001). Anti HCV(+) olan hasta-
larin ortalama hemodiyaliz siiresi 49.8+35.5 ay
{8-104 ay) iken; anti HCV{(-) olan grubun 11.1+6.7
ay (3-30 ay) bulundu. Anti HCV pozitif olan olgu-
larda ortalama hemodiyaliz siiresi anti HCV ne-
gatif olan olgulara gére istatistiki olarak anlamh
bir yiikseklik mevecuttu (p<0.001). Hemodiyaliz
siiresi ile anti HCV iligkisi incelendiginde, 1 yil-
dan az hemodiyaliz programinda olan hastalarda
anti-HCV(+)1igi %3.6(28 hastanin birinde); 1-2 y1l
arasinda %14.3 (28 hastamin dérdiinde); 2 yil ve
l'izerind_ekilerde ise %47.1 (17 olgunun sekizinde)
bulundu (p<0.001).

Hic kan transfiizyonu yapilmamg hastalarda anti
HCV (+)ligi %3.8 iken; 1-10 iinite transfiizyon
almig hastalarda %10.3; 10 ve daha fazla iinite
transfiizyon tatbik edilmig olgularda %47.4 sap-
tandi (p<0.001). Hastalarimizin 19'unde (%23.1)
daha evvelce gecirilmig operasyon &ykiisii mev-
cuttu, bu hastalarn 3'iinde (%23.1) anti HCV (+)
idi. Operasyon gecirmeyen 77 olgunun 16'sinda
(%20.8) anti HCV tesbit edildi (p>0.05). Daha ev-
velce periton diyalizi uygulanmg 11 olgunun
2'sinde anti HCV(+) iken (%18.2); periton diyalizi
yapilmamg 79 olgunun 13inde (%16.5) anti HCV
pozitif bulundu (p>0.05). Olgularimzda HbsAg
miisbetlifi %16,7 saptandi, anti HCV(+) olan ol-
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gularda bu oran %23.1 bulunurken (13 olgunun
ticiinde); anti HCV(-) 77 hastamizin 12'sinde
(%15.6) miisbetlik bulundu. HbsAb pozitifligi anti
HCV(+) 13 hastanin 8'inde (%61.6) saptanirken,
aym oran anti HCV(-) 77 hastanin 38'inde miis-
betti (%49.4). Her iki grup birlikte incelendiginde
miisbetlik oram1 %51.1 bulundu (90 hastanin
46'sinda). Hepatit B viriis (HBV) antijen ve anti-
korlar: birlikte degerlendirildiginde HBV seropo-
zitifligi 90 olgunun 61'inde miisbetti (%67.8). Anti
HCV(+) 13 hastanin 11'inde (%84.6) HBV pozitif-
ligi bulunurken; 77 anti HCV(-) hastamin 39'unda
(%64.9) miisbetlik saptand: (p>0.05). Karaciger
fonksiyon testleri ve bilhassa ALT, AST, GGT ag1-
sindan anti HCV (+) ve (-) gruplar arasinda farkh-
lik saptanamada.

TARTISMA

Uzun siire diyaliz iinitesinde kalmalari, anemileri
sebebiyle sik yapilan kan transfiizyonlar1 ve bo-
zulmus olan immiin sistemleri hemodiyaliz hasta-
larmin C virus hepatitine yakalanma riskini art-
tinr (1,2,4,7,28). Degisik iilkelerde yapilan
caligmalarda diyaliz hastalarinda anti HCV pre-
valans1 %3.4 ile %62.5 arasinda degismektedir
(1,5-8,10-16,19-21,24,25). Ispanya'da %3.4 (20),
Fransa'da %3.7(5), Danimarka'da %4.7 (15), Al-
manya'da %5.4(11), Japonya'da %10.7 (24), Ingil-
tere'de %10.2(13), Amerika Birlesik Devletle-
rin'de %12(25), Yunanistan'da %17.6 (10),
Taiwan'da %46.7(16), Cin'de %62.5 (6) miisbetlik
saptanmigtir. Memleketimizde yapilan ¢aligma-
larda ise Balik bu orami %18.6 (3), Ok %24.7 (18),
Saritas %33.3 (22), Arinsoy %56 (2), Din¢ %60.6
(9) oraminda saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda
miisbetlik oram1 %14.4 bulundu. Miielliflerin bul-
gular arasindaki farkhhigin cegitli nedenleri var-
dir. Virus alindiktan sonraki ilk alti1 ay i¢inde
saptanmasimin zorlugu yaminda, HCV periyodik
dalgalanmalar gostererek zaman zaman kandan
kaybolabilir ve yeniden ortaya ¢ikabilir (2,22,23).
Bibrek transplantasyonunun kolay ve erken yapi-
labildigi memleketler ve bilgelerde prevalansda
diisiikliik bekleriz. Bu hastalarda sik olarak rast-
lanilan anemi i¢in transfiizyon yerine eritropoe-
tin'in kullamldig1 yerlerde, kullamlmayan bélge-
lere gore diigilk oran saptanabilir (2,22).
Kanaatimize giore prevalanslar arasindaki farkh-
hgn en onemli sebebi anti HCV'nin tayininde
kullanilan metodlarin farkli olmasidir (1,8,23).
HCV tanis1 i¢in kullamilan serolojik testler virii-
slin antijenine kars1 antikoru tayin etme esasina
dayanir. 100-3 kullanilarak yapilan birinci jene-
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rasyon ELISA tayini (ortho) hassas degildir (23).
ELISA-2 ve RIBA 4'den olugan ikinci jenerasyon
testlerinin daha spesifik ve hassas oldugu ispat
edilmigtir. Infeksiyonu takiben orijinal anti-c 100
(ortho) 4-6 ay hatta 1 yil icinde ortaya citkmasina
kargin; ELISA 2, onbir veya engeg¢ 20 hafta icinde
tesbit edilebilir (23). Polimerize zincir reaksiyonu
(PCR) ise HCV-RNA'sim1 gisterdigi icin en hassas
metod olup, birinci ve ikinci jenerasyon testleri-
nin gosteremedigi anti HCV'nin tayinine imkan
verir, bu testle HCV infeksiyonunun gegirilmig
veya aktif olup olmadigr anlagilir (20). Genotip
olarak farkl tiplerinin mevcudiyeti de HCV'nin
tesbitinde giicliik ¢ikarir. Bilindigi gibi klasik
HCV'nin diginda HCV-J1 ve BK isimli iki Japon
varyanti da mevcuttur (23). Bir misal vermek ge-
rekirse Tokyo'da yapilan bir ¢aligmada hemodiya-
liz hastalarinda birinci jenerasyon testi ile (anti ¢
100-3) %10,7 lik, ikinci jenerasyon testi ile
%22'lik bir pozitiflik saptamirken; HCV-RNA ile
%8.2'1ik miisbetlik bulunmugtur. C 100-3 pozitif
hastalarin ancak %25'inde PCR ile miisbetlik sap-
tanirken; aym testin menfi cktign olgularin
%6.1'inde(+)lik tespit edilmigtir (21).

Calismamizda transfiize edilen kan miktar: ile
anti HCV miisbetligi arasinda iligki saptadik. Bil-
hassa 10 iinitenin {izerinde transfiizyon yapilan-
larda bu iligki ¢ok daha belirgindi. Hi¢ transfiiz-
yon yapilmamig hastalarda %3.8; 1-10 iinite aras1
transfiizyon yapilanlarda %10.3 ve 10 iinitenin
iizerindeki. transfiizyonlarda %47.4'liik anti HCV
miisbetligi bulduk. Literatiir bulgularn da bunu
desteklemektedir, hernekadar Lin Taiwan'da yap-
tif1 aragtirmada hemodiyaliz hastalarinda kan
transfiizyonunun énemli olmadigim iddia ederse
de (16), diger miiellifler, arada ¢ok siki bir iligki-
nin oldugundan bahsederler. Meseld Knudsen
anti HCV(+) olan biitiin hastalarda kan transfiiz-
yon hikayesinin oldugunu ve anti HCV(+) olgular-
da transfiize edilen kan miktarimin da fazla oldu-

‘gunu bildirdi (15). Conway 50 iiniteden fazla kan

alan hemodiyaliz hastalarinda HCV bulagim ris-
kinin diger olgulara gire 11.6 kat daha fazla oldu-
gunu bildirmistir (8). Memleketimizde yapilan ¢a-
hsmalarda ise Arinsoy anti HCV(+) olanlarda
ortalama kan transfiizyon sayisim1 anti HCV(-)
olanlara gore anlaml gekilde yiiksek buldu (2).
Ok 15 iiniteden fazla transfiizyon yapilanlarda
anti HCV(+)1ligini %56.5, 8 iiniteden az yapilan-
larda %9.5 bulurken (15); Saritag 3 initeden az
transfiizyon yapilanlarda anti HCV(+)1igini %25;
3 iiniteden fazla yapilanlarda %66.6 oraninda bul-
mugtur (22).
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Cahgmamizda diyaliz siiresi ile anti HCV seropo-
zitifligi arasinda iligki bulduk. Anti HCV pozitifli-
gi 2 yih asanlarda %47.1 miisbet saptanirken, 1
yvila kadar olgularda %3.6 ve 1-2 yil arasinda
%14.3'Tliikk pozitiflik bulundu. Literatiirde herne-
kadar Sokomata HCV seropozitifligi ile hemodiya-
liz siiresi arasinda iligki olmadigim iddia ederse
(21) ve Roble'nin Ispanya'da yaptig1 ¢calismada 22
ay siire ile takibettigi 29 hemodiyaliz hastasinda
hi¢ serokonversiyona rastlamadigimi bildirmisse
de(20); diger biitiin miiellifler hemodiyaliz siiresi-
nin HCV seropozitifligini etkiledigini bildirmisler-
dir (1,2,5,8,13,14,24,25). Memleketimizde Saritas
2 y1ldan az hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
%18.5'inde, 2 y1li aganlarda ise %53,6'sinda anti
HCV(+)'ligi saptadi (22). Arnsoy ise 1 yildan az
hemodiyaliz tedavisindeki hastalarda anti HCV
(+)'ligi saptamazken, 3 y1l asanlarda %64 oranin-
da miisbetlik bulmustur (2). Daha evvelce peri-
ton diyalizi yapilmig olan 11 hemodiyaliz hasta-
sinda anti HCV(+)ligi %18,2 oranda saptandi,
vaka sayis1 az olmakla birlikte cahgsmamizda pe-
riton diyalizi ilave bir viral infeksiyon riski getir-
memekteydi. Gladziwa Almanya'da yaptigh cok
merkezli ¢aligmada sadece periton diyalizi yapi-
lan hastalarda anti HCV sikhgimi %5,4 bulmus-
tur (11), ayn1 ¢cahigsmada bu miisbetligin periton
diyaliz say1s1 ve siiresi ile ilgisiz oldugunu saptan-
migtir (11). Hemodiyaliz hastalarinda HbsAg
miisbetligini %16,7 ve total hepatit B seropozitif-
ligini %67,8 oraninda saptadik. Bolgemizde sag-
likh sahislardaki HbsAg oraninin %11 ve total he-
patit B seropozitifliginin %55 oldugunu gozoniine
alirsak istatistiksel bir farklilik bulunamadi. Anti
HCV(+) ve (-) olan olgular arasinda da HhsAg
miisbetligi agisindan fark meveut degildi. Ok da
bizim gibi bir iligki saptamazken (18); Sartas
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