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ÖZET
Viral hepatitler bakımından yüksek risk grubunu

oluşturan hemodiyaliz hastalarında ülkemizde
ortalama olarak %18 oranında hepatit E virıısu, %41.5
oranında hepatit C virusıı enfeksiyonu bulunmaktadır.
Her iki enfeksiyon etkeninin de normal popülasyona
göre yüksek olduğu bildirilmiştir.

Amaç: Hemodiyaliz hastalarında HCV ve HEV
prevalanslarının araştırılması ve aralarında bir ilişki
olup olmadığının gösterilmesidir.

Hasta ve Yöntem: Çalışmaya 94 hemodiyaliz
hastası dahil edildi. HCV antikorları mikropartikül El A
yöntemi ile çalışıldı. HEV antikorları EIA yöntemi ile
çalışıldı.

Bulgular: Hastaların %16'sında ant i HEV
antikor pozitifliği, %44'ünde de anti HCV antikor
pozitifliği tesbit edilmiştir. Anti HCV antikoru pozitif
olan hastaların sadece %20'sinde anti HEV antikor
pozitifliği saptanmıştır.

Sonuç: Türkiye 'de HEV enfeksiyonu ortalama %7
iken hemodiyaliz olgularında bu oran %12-23 arasında
değişmektedir. Bu farklılığın nedeni bilinmemektedir.
Çalışmamızda HCV enfeksiyonu olan ve olmayanlarda
HEV prevalansı araştırılmıştır ve anlamlı bir fark
bulunmamıştır. Bulaş yolu enteral olan HEV
enfeksiyonunun hemodiyalizde yüksek olmasının
nozokomial bulaşa bağlı olduğu düşünülmüştür.

SUMMARY
The hemodialysis patients, having high risks for

viral hepatitis have a prevalence of18% for hepatitis E
virus and 41.5% for hepatitis C virus in our country. It
has been reported that both viral agents are more
prevalent in haemodialysis patients than normal
population.

Aim: To determine the prevalence of hepatitis E
and hepatitis C virus in hemodialysis patients and to
investigate whether there is a relation between them.

Materials and methods: Ninty-four patients were
included in the study. Anti-HCV was determined by the
microparticle enzyme immunoassay method and anti-
HEV by the enzyme-immunoassay method.

Results: Anti-HEV and anti-HCV were found to
be positive in 16% and 44% respectively. Anti-HEV
was positive in just 20% of the anti-HCV positive
patients.

Conclusion: While the prevalence of hepatitis E
virus infection is around 7%> in normal population, this
ratio is 12-23% in hemodialysis patients. This
concordance has remained unclear. Hepatitis E virus
infection does not show a different pattern in patients
with hepatitis C virus infection. The high rate of
hepatitis E infection in hemodialysis patients seem to
be related with nosocomial transmission.

Anahtar kelimeler: HEV, HCV, seroloji, Key words: HEV, HCV, serology,
hemodiyaliz. hemodialysis.

17. Ulusal Gastroenteroloji Haftası nda sunulmuştur (3-8 Ekim 2000, Antalya).
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ülkelerde kan donörleri arasında yapılan çeşitli
çalışmalara göre anti HEV pozitifliği % 2.4 olarak
belirlenmiştir (8). Anti HEV pozitifliği ile ilgili
ülkemizde de çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Ülkemizin
değişik bölgelerinde yapılan çalışmaların sonucunda ise
ortalama olarak anti HEV pozitifliği %8 bulunmuştur
(9-13).

Biz hemodiyaliz hastalarında yaptığımız
çalışmamızda anti HEV pozitifliğini %16 olarak
bulduk. Ülkemizde değişik grupların hemodiyaliz
hastalarında yapmış oldukları çalışmalarda ise:
Ankara'dan Türkkan ve ark % 12.3, Antalya'dan Sezer
ve ark. %13.4, Denizli'den Kaleli ve ark %10.4,
Diyarbakır'dan Değertekin ve ark. %23, Yükselen ve
ark % 23.5, Hoşoğlu ve ark %17.3 olarak bulmuşlardır
(14-19). Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise:
İspanya'dan Mateos ve ark. %6.3, Almanya'dan
Knodler ve ark. %3.3, İsviçre'den Sylvan ve ark. %0.6,
İtalya'dan Fabrizi ve ark. %3, Yunanistan'dan
Psichogiou ve ark. %6.4 olarak bulmuşlardır (20-24).
Bizim bulduğumuz %16'lık sonuç ülkemizde yapılan
batı bölgesi çalışmaları ile uyumlu iken Diyarbakır
yöresinden yapılan çalışmalara göre ise düşük
bulnmuştur. Ancak yurt dışında yapılan çalışmalara
göre ise belirgin oranda yüksek bulunmuştur. Bunu ise
hem ülkemiz içindeki farklı sonuçlar bakımından hem
de yurtdışındaki farklı sonuçlar bakımından ele
aldığımızda sosyoekonomik düzey ve hijyenik şartların
önemini bir kez daha gözler önüne sermiş oluyoruz.
Diyarbakır'da yapılan çalışmaların her üçünde de
sonuçların yüksek olması ve İsviçre gibi
sosyoekonomik düzeyi oldukça yüksek, hijyenik
bakımdan hiç bir problemi olmayan bir ülkede ise % 0.6
gibi bir oranın olması anti HEV pozitiflik nedenlerinin
açıklanmasında önemli bir kanıttır.

Hemodiyalize giren hastalarda HCV enfeksiyonu
kan donörleri ve aynı coğrafik bölgede yaşayan genel
popülasyona göre oldukça yüksektir(6). Hemodiyaliz
ünitelerinde asıl bulaş yolunun hastalara yapılan kan
transfüzyonu ve hemodiyaliz makineleri olduğunu
biliyoruz. Yurtdışında yapılan filogenetik analizler ve
nükleotid sekanslamaları ile hastadan hastaya bulaş
olduğu da kanıtlanmıştır(6). Yine ülkemizde ve
yurtdışında yapılan bir çok çalışmada HCV
seropozitifliği ile önceden kan transfüzyonu
uygulanması ve hemodiyaliz süresi arasında ilişki
olduğu gösterilmiştir(25,26).

Biz çalışmamız da anti HCV antikor pozitifliğini
%44 olarak bulduk. Ülkemizde Adana'dan Özgür ve
ark. %14.4, Ankara'dan Sarıtaş ve ark. %33.3,
Antalya'dan Süleymanlar ve ark. %48.6, İstanbul'dan
Saygı ve ark. %40, Kayseri'den Şahin ve ark. %73.6

oranında bulmuşlardır (4). Yine ülkemizde çok 20
merkezde yapılmış 1194 hasta içeren bir çalışmada anti
HCV sıklığı Akpolat ve ark.'ca %49.4 olarak
bulunmuştur (27). İtalya'dan Fabrizi ve ark. %22,
Sırbistan'dan Dimkovic ve ark. %37.2, Yunanistan'dan
Garinis ve ark. %9.93, İsrail'den Zamir ve ark %13
oranında bulmuşlardır(23,28,29,30). Bizim sonucumuz
ülkemizdeki sonuçların ortalaması ile uyumlu
bulunurken, yurtdışındaki çalışmalara göre ise oldukça
yüksek bulunmuştur. Anti HCV pozitif 41 hastanın
37'sine (%90) kan transfüzyonu yapılmış olması ve 41
hastadan 30'unun %72'sinin bir yıldan daha uzun süre
diyalize giriyor olması, bu yüksek oranla ilişkili
görünmektedir. Bu durumu yurtdışında diyaliz
ünitelerinde anti HCV pozitif ve negatif hastalar için
ayrı makinelerin bulunması ve transfüzyon yapılacak
kanın HCV enfeksiyonu açısından çok daha gelişmiş
testlerle (4. Kuşak ELISA, PCR) araştırıldıktan sonra
kullanılması enfeksiyon insidansını bu grup hastalarda
büyük oranda düşürmüş olabileceği şeklinde
yorumlayabiliriz.

Çalışmamızda anti HEV ve anti HCV antikor
pozitiflikleri arasında bir ilişki olup olmadığını
inceledik. Anti HCV pozitif hastaların %20 sinde, anti
HCV negatif hastaların ise %14'ünde anti HEV pozitif
bulunmuştur. Bu oranlar istatistiksel olarak anlamlı
değildir. Bu konuda ülkemizde yapılan herhangi bir
çalışmaya rastlanmadı, fakat yurt dışında yapılan
çalışmalarda: Fabrizi ve ark., Psighogiou ve ark.,
Mateos ve ark. anti HEV antikor pozitifliği ile anti HCV
antikor pozitifliği arasında herhangi bir ilişki
bulamamışlardır. Fabrizi ve ark. HEV'in lokal
enfeksiyon yaptığını, Psighogiou ve ark. HEV'in
sanitasyon problemi olan bölgelerde salgınlar yaptığını,
Mateos ve ark. ise HEV'in parenteral bulaşmadığını
düşünmüşlerdir (20,23,24).

Bizim çalışmamızın sonucunda da diyaliz
ünitelerindeki HEV ve HCV enfeksiyonu normal
popülasyona göre oldukça yüksek bulunmuştur. Bu iki
viral enfeksiyonun yüksekliği arasında herhangi bir
ilişki tesbit edilememiştir. Yapılan bir takım
çalışmalarda HEV enfeksiyonunun yalnız fekal-oral
yolla bulaşmadığı gösterilmiştir (2-5). Hemodiyaliz
ünitelerinde HEV enfeksiyonunun bulaş sebebi kesin
olarak aydınlanmamış olsa da, transfüzyonel ve/veya
nozokomial bir enfeksiyon etkeni olduğunu
düşünülmektedir
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