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Ozet : Non-A, non-B hepatit virisleri, hemodializ
hastalarindaki hepatitlerin cn bilyiik sebebi gibi gs-
riinmekte olup, yiiksck kroniklegme orantyla uzun
stire yagayan hemodializ ve transplantasyon hasta-
larinda ciddi tehdit yaratmaktadirlar. Yakin za-
manda hepatit-C viréisii (HCV) tantmlanmig ve ar-
dindan rckombinan DNA tcknigiyle iirctilmis bir
viral antijenin (c100-3) kullanildigr anti-HCV EIA
ile yapilan ¢altymalarla da non-A, non-B hepatitin
major ctkeninin HCV oldugdu gésterilmigtir.

Hemodializ iinitemizde anti. HCV EIA ile HCV anti-
korlar: aragtirildi. 85 kronik hemodializ hastasinin
21'inde (%24.7) anti-HCV antikorlar saptanirken,
hicbir hemodializ pcrsonelinde test pozitif bulun-
madi. HCV enfeksiyonu ile kan transfiizyonu ara-
sindaki iligki ortaya kondu(p<0.01).

Sonug olarak HCV enfeksiyonunun yaygin oldugu,
¢oziimiin HCV ile enfekte kanlarin saptanarak,
transfilzyonunun &ndenmesi, daha iyisi r-Hu Epo
kullanilmaya kan transfiizyonundan tiimtyle sa-
kinmak geklinde olabilecegi kantsina varildt.
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Summary: THE PREVALANCE OF HEPATITIS
C VIRUS ANTIBODIES IN HEMODIALYSIS
UNIT

The majar agents of hepatitis in hemodialysis and
transplantation patients create non-A, non-B hepa-
titis viruses and a serious threat for patients with
long surucy because of high rate of chronicity.

Recently, hepatitis C virus (HCV) is described and
later it’s stated that the major agent causing non-A,
non-B hepatitis is HCV with studies involving anti-
HCV EIA, which makes use of a viral antigen, ¢
100-3 produced by a recombinant DNA technique.

In our hemodialysis unit, antibody to hepatitis C
virus were studied with anti-HCV EIA Whilc it was
found positive in 21 of 85 (%24.7) chronic hemodi-
alysis patients, no positive result was obtained in
the staff. The relationship between blood transfusi-
ons and HCV infection was demonstrated (p<0.01).

In conclusion, HCV infection is common in this
group of patients and the solution lies in the preven-
tion of transfusion of HCV infected blood and avoi-
ding blood transfusion completely by the use of r-
Hu Epo secems to be a better alternative.

Key words: Non-A, non-B hepatitis, hepatitis C virus, anti-
HCV antibodies, hemodialysis.
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Dializ ve transplantasyon ile son donem bgb-
rek hastahganda yasamin siirdirilebilmesi
olasi hale geldikten sonra, bu hastalarda ka-
raciger hastalipy onemli bir sorun olarak belir-
migtir. Uzun siire yasayan renal transplant
hastalarinda, kronik Xkaraciger hastah@nin
major 6lim nedeni oldugu bildirilmektedir(4).
HBV ve non-A, non-B viriislerine bagh hepa-
titler bu grup hastalardaki karaciger hastah-
ginin bashca sebepleridir. Bozulmus immiin
yanit ve kan transfiizyonlarindan otiri B ve
non-A, non B hepatit (NANBH) insidensi be-
lirgin sekilde yiksektir.

1970’1 yrllann basinda HBV yiizey antijeni-
nin gosterilmesinden sonra, enfekte kan iirin-
lerinin eliminasyonu miimkiin olurken, yam-
sira HBV ile enfekte hastalar belirlenerek
¢ogu hemodializ iinitesinde bunlann diger
hastalardan ayrilmasi yoluna gidilmistir. Son
olarak da, yakin zamanda HBV enfeksiyonun-
dan korunmada aktif immiinizasyon tanim-
lanmistir. Tam bu gelismeler sayesinde
HBV'ne bagh karaciger hastahg azaltilabil-
mistir. Gelinen bu noktada, NANBH hemodia-
liz initelerinde gorilen hepatitler iginde agir-
hg olusturma yolundadir. Bu hasta grubunda
daha da belirgin olan subklinik seyir ve olgu-
lann en az yaris) i¢in sozkonusu olan kronik-
lesme, transplantasyon igin yaratabilecegi
tehdit konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

NANBH ilk kez 1975 yilinda tamimlanmisg
olup, kan transfiizyonunun en sik ve ciddi
komplikasyonlarindan birisidir(6). Hemofilik-
ler, hemodializ hastalari, organ transplant ah-
alan, intravendz uyusturucu ila¢g bagimhlan,
onkoloji hastalan yiiksek risk gruplarim olus-
turmaktadir.

Subklinik seyir, orta derecede ALT yiiksekli-
gine karsin olgularin en az %50'sinde kronik
hepatit gelismekte, bunlann da %20'sinde
siroz olugsmaktadir. Ayrica hepatoselliiler kar-
sinoma ile de iligkili goriinmektedir.

OK ve Ark.

Donér kanlannin HBV agisindan iyi tarandigy
toplumlarda, post transfiizyonel hepatitlerin
(PTH) %90'indan sorumlu oldugu bildirilen
NANBH viriis ya da viriislerinin saptanmas-
na yonelik yogun ¢ahgmalar sonucu, yakin za-
manda, A.B.D.nde Chiron Corporation'daki
arastirmacilarca parenteral gecen NANBH
viral genomundan bir c-DNA klonu izole edil-
mis ve bu viriis hepatit-C viriisi olarak isim-
lendirilmistir(5). Flavivirus ailesinden oldugu
samlan, 80 nm'den kiigiik, lipid zarfh, tek sar-
malh bu RNA viriisiiniin regiilatuar proteinle-
rinden oldugu disgiinilen polipeptid yapida
bir antijenin (¢ 100-3) rekombinan DNA tekni-
gi ile elde edilmesi miimkiin olmug ve ardin-
dan bu antijenin kullanildig, anti-HCV anti-
korlan saptamaya yonelik testler
tanimlanmigtir (9). Yapilan ilk ¢ahsmalarda
posttransfizyonel NANBH'lerde kronik olgu-
larda %80, akut olgularda %15 oraninda anti-
HCV EIA pozitif bulunmustur; parenteral gi-
risim oykiisii olmayan NANBH olgularinin da
%58'inde anti-HCV antikorlar saptanmigtir
(9). Bunlar gostermektedir ki, HCV tiim diin-
yada NANBH'lerin major nedenidir.

Cahsmamizda, NANBH i¢in onde gelen bir
risk grubu olan hemodializ hastalarinda anti-
HCV prevalansini, bunun kan transfiizyonu,
NANBH tanmisi igin daha once kullaniimis
ozgiil olmayan biokimyasal, serolojik gosterge-
ler ve HBV enfeksiyonu ile iligkilerini arastir-
dik.

MATERYAL ve METOD

Kasim 1990'da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi hemodializ iinitesinde 85 kronik
hemodializ hastasi ve 17 hemodializ persone-
linde anti-HCV antikor prevalans: arastirild.
Hastalarnn 51'i erkek, 34'ii kadin idi. Yaglar: 6
ile 64 arasinda degismekteydi {(Ort. 37.8 £ SD
1.7).

Hemodializ siireleri ve kan transfiizyonlar:
saptandi. Hemodializ siireleri 1 ile 87 ay ara-
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sinda idi(Ort. 16.9 * SD 1.9). Ortalama kan
transfizyon unit sayisi 17.84¢SD 2.9 idi.
Transfiize edilen kan unitesi sayisina gore
hastalar 3 gruba aynld (0-7, 8-15 ve 15'den
fazla).

Hemodializ siiresince ayda bir kez olmak
uzere bakilmis ALT degerleri incelendi. Nor-
malin ust simmnin iki katim agan degerler
ALT yiiksekligi olarak degerlendirildi.

Anti-HCV antikor arastinlmak tzere alinan
serumlar, ¢alisilana dek -20°C'de sakland.
Abbot Diagnostics'in anti-HCV EIA kitlerinde
yararlanildi. 3 negatif ve 3 pozitif kontrolden
hesaplanan cut-off’ degerinin iizerinde bulu-
nan sonuglar anti-HCV igin pozitif kabul edil-
di. Tim hastalarda anti-HCV yamsira
HBgAg, anti HBg ve anti-HB. IgG sonuglan
gbzden gegirildi.

Sonuglan degerlendirmede, Ege Universitesi
Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merke-
zi'ndeki MINITAB hazir paket programindan
yararlanildi. Degerlendirme x2 (ki-kare) testi
ile yapildi. Aynica oranlar arasindaki fark:
aragtirmak igin de, yine x? testi kullanild.

SONUCLAR

85 hastanin 21'inde (%24.7) anti-HCV pozitif
bulundu. 17 hemodializ personelinin timiinde
test negatifdi.

Yas ve seks ile anti-HCV pozitiflii arasinda
iligki saptanmad (p>0.05).

Cahsmamiza gore, hemodializ siiresi ve anti-
HCV pozitifligi arasinda iliski mevcutu
(p<0.01) (Tablo-I). Hemodializ siiresine gore
olusturulmus 3 grupda (0-12 ay, 12-24 ay, 24
aydan fazla) anti-HCV pozitifligi sirasiyla
%8.3, %26.0 ve %78.5 bulundu. Her ¢ grup
arasindaki istatistiksel fark da anlamh idi
(p<0.01).

Cilt 3, Say 2, 1992

Tablol: Hepatilis-C virus Enfcksiyonunun Hemodializ
Suresi ve Kan Transfuzyonu Miktanyla ligkisi.

Hemodializ Kan Transfizyonu

Suresi (ay) (Onite)
0-12 13-24 >24 0-7 8-15 >16
Anti-BCV(4)n: 21 4 6 11 4 4 13
Anti.HCV(-)n 64 44 17 3 38 16 10
p<0.01 p<0.01

Kan transfiizyonu miktar dikkate alinarak
olusturulan gruplarda (0-7 unite, 8-15 inite,
15 tniteden fazla) anti-HCV sirasiyla %9.5,
%20.0 ve %56.5 oraminda pozitif saptandi. Bi-
rinci ile ikinci grup arasinda istatistik olarak
anlamh fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ile
tgiincii (p<0.05) ve birinci ile tgiinci (p<0.01)
arasindaki fark anlamhydi. Transfiizyon mik-
tan ve anti-HCV pozitifligi iliskili bulundu
(p<0.01) (Tablo-1).

ALT yiksekligi olan ve olmayan iki grup ara-
sinda anlamh fark bulunurken (p<0.01), anti-
HCYV pozitifligi ve ALT yiksekligi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh iliski saptand:
(p<0.01) (Tablo ITI).

Toplam 55 hastada HBV ile karsilagildigim
gosterir serolojik bulgu mevcuttur, bunlar di-
sinda 8 hastada da agilama ile anti-HBg pozi-
tifligi saglanmistir. Herhangi bir HBV goster-
gesimin  pozitif oldugu grupla, timiinin
negatif oldugu diger grup arasinda anti-HCV
pozitifligi agisindan anlamh fark saptanmad
(P>0.05) (Tablo -II). HBsAg (+) 6 hastanin yal-
mzca birinde anti-HCV pozitif bulundu. 1zole
anti-HBclgG pozitifligi olan 6 hastaninsa hig-
birinde anti-HCV pozitif degildi. Anti-HBc
IgG ve anti-HCV pozitifligi iligkili bulunmadh
{p> 0.05) (Tablo-1I).

TARTISMA
NANBH i¢in bashca risk gruplarindan olan

hemodializ hastalarinda anti-HCV EIA ile
yaptigimiz galismada HCV antikorlan preva-
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Tablo II: Anti-HCV Pozitifliginin ALT Duzeyi, Anti-HBe
Antikor Varhg: ve HBV Enfeksiyonu ile Iligkisi.

ALT Anti-HBc HBV Serolojisi

+ + *
Anti-HCV(+)n:21 15 6 11 10 16 6
Anti-HCV(-m: 64 10 54 26 38 39 26

p<h.ol  p>0.05 p>0.05

lans: %24.7 olarak bulunmustur. Bu oran Is-
panya'da %20 (7), Almanya'da %55 (11),
A.B.D.'nde %15.7(12) olarak bildirilmigtir. Ul-
kemizde ise, Bahk ve arkadaslarinca yaymn-
lanmig bir ¢cahismada, bu grup hastalarda pre-
valans %18.6'dr (3).

Unitemizde yakin zamanda gergeklesen kapa-
site artis1 nedeniyle, hastalarimzin %29'u 6
aydan daha kisa siiredir hemodialize girmek-
tedir. Yamsira, daha sonra da tartisacagimiz
lizere, 7 hastamizda sen iig¢ ay iginde NANBH
ile uyumlu olabilecek ALT yiikseklikleri goz-
lenmigtir. Bu iki nokta da dikkate alindigin-
da, buldugumuz anti-HCV prevalans: diger
merkezlerden bildirilen rakamlara gore daha
yiiksek goriinmektedir. Buna neden olarak
donor populasyonundaki HCV prevalans, kan
transfiizyonu yogunlugu, inite igindeki De-
zenfektan prosediirler diigiiniilebilir. Bolge-
mizde donér populasyonundaki prevalans: bil-
dirir tamamlanmis g¢ahsma olmadiZhindan
bunun katkis: irdelenememistir. Bu ilkelerle
kiyaslandiginda, rekombinan insan eritropoe-
tininin (r-Hu Epo) bizde goérece yeni ve az kul-
lanihyor olusu, kan transfiizyonunu ve dolayi-
siyla anti-HCV prevalansini arttinyor olabilir.
Etkinligi tartisilir ya da sinirh olsa da, 1980'li
yillarda posttransfiizyonel NANBH insidensi-
ni azaltmak amaciyla onerilmis ve baz iilke-
lerde uygulama bulmus (1,8), donér kanlan-
mn ALT dizeyi ve anti-HB; antikorlar
agisindan taranmasi gibi nonspesifik testlerin
kullamlmiyor olusu, bir diger faktér olarak
degerlendirilebilir.

Yaptigimiz ¢alismada, anti-HCV pozitifligi ile

OK ve Ark.

transfiizyon sayis) arasinda direkt bir iligki
bulunmustur, 8 iiniteden az transfiizyon ya-
pilmis grupta anti-HCV pozitifligi %9.5 iken,
8-15 inite kan alan grupta %20.0, 15 inite-
den fazla alan grupta %56.5 olarak saptan-
migtir. 40 unitenin lzerinde transfiizyon uy-
gulanmig 7 hastamin 6'sinda anti-HCV
pozitiftir, diger tek hasta ise HBV'na bagh bir
kronik hepatit olgusudur. Transftizyon ve se-
roloji iliskisini irdeleyen Kaliforniya Universi-
tesi'nden 102 hemodializ hastasini igeren ya-
vinlanmis ¢gahsmada, istatistik olarak anlamh
iligki gosterilememistir (12).

1ki y1ldan uzun siiredir hemodialize girmekte
olan 14 hastamizin 11'inde (%78.5) anti-HCV
pozitiftir. Bu ¢arpic: ve tirkiitiicii bir orandir,
Hemodializ siiresi ile gosterilmis seroloji ilig-
kisi kan transfiizyonundan bagimsiz olarak
ileri siirilemez. Zira, hemodializ siiresi ve
transfiizyon sayis: 6nemli oranda kogut goriin-
mekte olup, bu iki degisken esas alinarak
olusturulmus gruplar kabaca ¢akigmaktadir,
Bu arada gerek hemodializ siiresi, gerekse
kan transfizyonu ile anti-HCV arasindaki
iliskinin incelendigi gruplarin ilklerinde anti-
HCV testinin geg pozitiflestigi, 4-6 aya erise-
bildigi (5) dikkate alininca, bu gruplara iligkin
oranlarin belli bir hata pay: igerebilecegini be-
lirtmek gerekir.

Daha 6nce NANBH'den korunma amaciyla
kullamilmis anti-HB antikor varhig ile anti-
HCV aras iligki saptanmamigtir, literatiirde
de bu dogrultuda sonuglara rastlamak olasidir
(9). Diger bir nonspesifik marker olan ALT
yiksekligi ise iligkili bulunmustur. HCV sero-
pozitifligi ALT yiiksekligi olan grupda %60
iken, ALT normal olan grupda %10'dur.

Anti-HCV pozitif 21 hastanin 11'inde kronik
NANBH ile uyumlu, bir yildan uzun siireli
ALT yikseklikleri vard:r. 4 olguda son bir yil
iginde akut NANBH gozlenmig olup, tiimiinde
enzim yiiksekligi dalgalanarak siirmektedir.
Anti-HCV pozitif olgularin %21'inde (6/21)
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ALT normal smmrlardadir. Bunun yorumu
agik degildir. Akut olgularda, iyilegmeyi izle-
yerek birkag¢ y1l iginde antikorlarnn kayboldu-
gu bildirilmektedir (12). Bu 6 hastamin akut,
iyilesmig olgular oldugu, test pozitifliginin ise
heniiz kaybolmadig diisiiniilebilirse de, bun-
lann 3'i, 5 yildan uzun siiredir izlenmekte
olup, bu siire iginde saptanmis ALT yiiksekli-
gi bulunmamaktadir.

Siiregelen ALT yiiksekligi olan 25 hastamin
15'inde (%60) anti-HCV antikorlann varh@
gosterilmigtir. 2 olgu HBV'na bagh kronik he-
patit iken, geri kalan 8 hastanin 7'sinde ALT
yiiksekligi son ii¢ ay i¢inde tespit edilmistir ve
serolojik gostergelere gore bunlar NANB he-
patittir. Bunlarnn hi¢ degilse bir kisminda
anti-HCV antikorlann pozitiflegsmesi beklene-
bilir. Kronik hepatiti destekler biokimyasal
anormalliklere sahip hastalar iginde, HBV en-
feksiyonu olan 2 hastaya karsihk, 15 HCV en-
feksiyonunun varlih linitemizde de
NANBH'in daha ¢én planda oldugunu ve major
etkenin de HCV oldugunu goéstermistir. Bir
yi1ldan daha uzun siireden beri ALT yiiksekli-
gi bulunan ve HBV enfeksiyonu gostergeleri-
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