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ÖZET
Hemodializ ünitemizdeki hastalarda anti-HCV an-

tikorlarını tesbit etmek amacıyla enzim immünoassay
testi uygulandı. 60 hastalık grupta anti-HCV prevalan-
sı %48 idi. Anti-HCVprevalansı, artan hemodializ sü-
resi (p<0.01), kan transfüzyonıı sayısı (p<0.01) ve an-
ti-HBc seropozitifliği (p<0.01) ile ilişkili fakat yaş, cin-
siyet, hepatit B durumu veya senim ALT seviyesi ile
ilişkisiz bulundu. Bu nedenle, hemodializ ünitelerinde
kesin infeksiyon kontrol uygulamaları yanında HCV
infeksiyonunu tesbite ve korunmaya yönelik ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV, Hemodializ

GİRİŞ
Hepatit C virus (HCV), posttransfüzyon hepatitle-

rinin önemli bir kısmının etyolojik ajanıdır. Önceleri
non-A, non-B (NANB) hepatit ajanları arasında sınıf-
landırılmakta iken, klinik ve epidemiyolojik çalışma-
lar ve şempanzeler üzerinde yapılan çapraz karşılaştır-
malı deneylere göre, hepatit A virus (HAV) ve hepa-
tit B virus (HBV) dan serolojik testlerle ayrılan en az
iki NANB hepatit ajanı olduğu anlaşılmış son yıllarda
bu etkenlerden biri HCV olarak idantifıye edilmiştir
(1,2). HCV, flavivirus olarak sınıflandırılan bir pozitif
zincirli RNA virüsüdür (3,4).

HCV infeksiyonun toplumdaki insidensi genellikle
%3'ün altında iken özellikle kan transfüzyonları yapı-
lan; koagulopatilerde %60, hemodializ hastalarında
%32-56, hematoloji hastalarında %14, hastahane per-
sonelinde %9.8-19.1 ve kan donörlerinde %0.6-1.82
dir (5-22).

Hemodializ hastalarının immün sisteminin baskı-
lanmış olması, sık sık transfüzyona gereksinim duyma-
ları, birbiri ile yakın temasta bulunmaları ve teçhiza-
tın ortak kullanılması sonucu hemodializ ünitelerinde
HCV infeksiyonu insidensi yüksektir. Hemodializ üni-
telerinde hastaların takip edilmesi ve diğer hastalar-
dan soyutlanması, immünglobulin veya hepatit B im-
münglobülin profilaksisisi, hepatit B aşısı ve dezenfek

SUMMARY
An enzyme immünoassay was used to detect anti-

bodies to hepatitis C virus (anti-HCV) in patients in
our hemodialysis unit. Tlie prevalence of anti-HCV an-
tibody in the group of 60 patients was 48%. The preva-
lence of anti-HCV increased significantly with increa-
sing duration of hemodialysis (p <0.01), number of
blood transfusions (p<0.01 and seropozitivity of an-
ti-HBc(p<0.01), but was not related to age, sex, hepati-
tis B status, or serum alanine aminotransferase (ALT)
levels. Besides strict infection control measures, further
studies are needed to determine the incidence of HCV
infection and its prevention in the hemodialysis unit.
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tan girişimler neticesinde viral hepatit infeksiyonu insi-
densi azaltılabilir. Rekombinan DNA teknolojisi kulla-
nılarak, mayalardan HCV komplemanter DNA (cD-
NA) klonlarının oluşturulmasıyla HCV'ye karşı geli-
şen antikorları tesbit edebilen bir serolojik test gelişti-
rilmiş, eskiden NANB posttransfüzyon hepatiti olarak
teşhis edilen hastaların en az %50' sinde anti-HCV po-
zitif olduğu ve özellikle kronik karaciğer hastalığı geli-
şen posttransfüzyon hepatitlerinde bu ilişkinin daha
kuvvetli olduğu tespit edilmiştir (23-26).

Bu çalışmada, Hemodializ ünitemizde anti-HCV
antikor prevalansını ve bunun kan transfüzyonu, hepa-
tit markerleri ve alanine aminotransferase (ALT) sevi-
yesi ile ilişkisini araştırmayı planladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hemodializ üni-

tesinde kronik hemodializ programındaki yaşlan
21-60 (ort. 41.4±19.6) arasında 35 kadın ve 25 erkek
hastadan i.v 10 mi kan numuneleri alınarak serumla-
ra ayrıldı. Il.nci jenerasyon bir enzim immünoassay
olan ve HCV'nin strüktürel antijenlerine karşı oluşan
total antikorları tesbit edebilen Hepanostica C micro-
elisa system (Organon Teknika B.V. Boxtel Holland.)
ile HCV antikorları araştırıldı. 4 pozitif ve 4 negatif
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Tablo I: Vakaların gruplandırılması ve anti -HCV anti-HBC ilişkisi

anti-HCV (+)
anti-HCV (-)

Ort.dializ
süresi(ay)

36.1+8.3
29.2 + 6.8

Ortalama transfüzyon
miktarı (U/yıl)

5.1+5.5
3.8+4.1

Cinsiyet
K E
17 12
18 13

HBsAg

(+) (-)
1 28
0 31

anti-HBC

(+) (-)
26 3
7 24

p>0.05p>0.05 p>0.01

kontrol kullanılarak kit işleminde belirtilen şekilde
cut off değerleri hesaplandı. Cut-off değerinden bü-
yük bulunan sonuçlar pozitif kabul edildi. Hastaların
dializ süreleri (ay), transfüze edilen kan (ünite/yıl),
hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), bu antijene karşı
oluşan antikor (anti-HBs), hepatit B core antijenine
karşı oluşun antikor (anti-HBc) ve ALT seviyeleri
(IU/L) tesbit edildi. İstatistik değerlendirmelerde x2
testinden yararlanıldı.

BULGULAR
60 hastanın 29'unda (%48) anti-HCV antikorları

ve 6'sında (%10) yüksek ALT seviyesi saptandı. An-
ti-HCV pozitifliğinin anti-HBC (Tablo I), dializ süre-
si Tablo II, Grafik 1) ve transfüzyon sayısı (Tablo III,
Grafik 2) ile ilişkili anlamlı; cinsiyet, HBsAg (Tablo
I) ve ALT seviyesi (Tablo IV, Grafik 3) ile ilişkisinin
anlamsız olduğu saptandı.

TARTIŞMA
HCV, posttransfüzyon hepa-

titlerinin %90'ından fazlasının et-
kenidir. Bu nedenle sık sık kan
transfüzyonları yapılan hemodia-
liz hastalarını tehdit etmekte,
yerli ve yabancı pek çok araştır-

macının ilgisini çekmektedir.

Zeldis ve arkadaşları (27), ilk jenerasyon ELA
olan Chiron/Ortho anti-HCV testi ile araştırdıkları
102 hemodializ hastasında %15.7 oranında anti-HCV
antikor pozitifliği ve % 16.7'sinde yüksek ALT seviye-
si tespit etmişlerdir. ALT seviyesi yüksek hastalarda
anti-HCV pozitifliğini %18 olarak bulmuşlardır.

Fujiyama ve ark (5), ELISA ile araştırdıkları 489
hemodializ ve 152 hastane personelinde HCV'nin
non-strüktürel proteinlerinden anti-C100, an-
ti-KCL-163, ve anti-JCC'yi araştırmışlar ve belirtilen
sıraya göre; hemodializ hastalarında %20.4, %21.9 ve
% 34.4 hastane personelinde %0.7, %2.6 ve %8.6
oranlarında pozitiflik bulmuşlardır. Yüksek ALT sevi-
yesinin %12.5 ve bunlardan %77'sinin anti-HCV (+)
olduğunu bildirmişlerdir.

Illes ve ark (6), Abbott ve Ortho ELISA testleri
kullanarak 155 hemodializ hastasını, 147 hastane per-

Tablo II: Diyaliz süresi ile anti-HCV (+)'liği ilişkisi Tablo III: Kan transfüzyonu ve anti-HCV (+)1iği ilişkisi
Dializ

süresi (ay)
12-24
24-36
36 +
Toplam

Anti-HCV antikorları
Pozitif

8 (%13)
11 (%18)
10 (%17)
29 (%48)

Negatif

21 (%35)
7 (%12)
3 (%5)

31 (%52)

Toplam
29
18
13
60

Translüzyon sayısı
0-6
7-12
13 +
Toplam

anti-HCV antikorları
Pozitif Negatif

9 21
17 10
3 0

29 31

Toplam
30
27

3
60

Grafik 1: Diyaliz sayısı (x-ekseni) ile anti-HCV serop- Tablo IV: Alanin aminotransferaz ve anti-HCV (+)'

ligi ilişkisi

anti-HCV (+)
anti-HCV (-)
Toplam

Alanin
transferaz
seviyesi

<45 IU/L

28
26
54

>_ 45 IU/L
1

5

6

Toplam

29

31

60

Grafik 2: Transfüzyon sayısı (x-ekseni) ile anti-HCV Grafik 3: ALT seviyesi (x-ekseni) ile anti-HCV



sonelini ve 345 kan donörünü+ 366 mahkûmu hepati-
tis C yönünden araştırmışlar ve sırasıyla %41.29,
%19.1 ve %1.44 pozitiflik tespit etmişler, anti-HBc,
ALT ve transfüzyon sıklığı ile anti-HCV arasında iliş-
ki bulunduğunu bildirmişlerdir. Sonuç olarak kan do-
nörlerinin anti-HCV, anti-HBc yönünden taranması
gerektiğini vurgulamışlardır. Nemeth ve ark (7), Ab-
bott ve Ortho anti-HCV ELISA kitlerini karşılaştır-
mak amacı ile 173 kronik karaciğer hastası ve 17 he-
modializ hastasında Abbott kiti ile %43, Ortho kiti ile
%30 pozitiflik bulmuşlar ve Abbott kitinin daha has-
sas olduğunu bildirmişlerdir.

Lin ve ark (28), hemodializ ünitelerindeki 261 has-
tada ve 6*9 personelde anti-HCV prevalansını araştır-
mışlar ve sırasıyla %46.7 ye %2.9 pozitiflik tesbit et-
mişler, hemodializ süresi ile anti-HCV arasında ilişki
olduğunu yaş, cinsiyet, kan transfüzyonu, hepatit A ve-
ya B infeksiyonu ve serum ALT seviyeleri arasında
ilişki olmadığını belirtmişlerdir.

Hemodializ hastalarında yapılan diğer bazı araştır-
malarda: Hejjas ve ark (8), %32;Sheu ve ark
(12),%47.2; Yap ve ark (14),%20, Mondelli ve ark
(29), %24, Carrera ve ark (30), %34.2 anti-HCV po-
zitifliği bulmuşlardır.

Ülkemizde de bu alanda yapılan araştırmalarda:
Orak ve ark (31), %35.93; Bozfakıoğlu ve ark (32),
%41; Ataman ve ark (33), %30; Ok ve ark (34),
%24.7; Arınsoy ve ark (16), %56, Akdiş ve ark (35),
%53 oranında anti-HCV pozitifliği ve kan transfüz-
yon sıklığı ile ilişkisini bildirmişlerdir.

Bu araştırmalarla karşılaştırılınca; kullanılan test
metodu, testin duyarlılık derecesi, kan transfüzyon sık-
lığı, diyaliz süresine bağlı olarak bulduğumuz %48İik
anti-HCV prevalansı, üstteki çalışmalara uygundur.
Hemodializ süresi ve hastaya verilen kan ünitesindeki
artmaya bağlı olarak anti-HCV prevalansındaki artış,
anti-HCV nin pozitif bulunması gibi bulgular diğer ça-
lışmalarda da tesbit edilmiştir. Gerek bizde gerekse
diğer merkezlerde anti-HCV prevalansının yüksek
oluşundan yukardaki faktörler yanında genel infeksi-
yondan korunma kurallarına yeterli uygulanmayışı da
etkilidir.

Hemodializ merkezleride sık sık kan transfüzyonla-
rına başvurulması ve serolojik değerlendirmenin ge-
nellikle kronik olgularla sınırlanması nedeniyle,
HCV'nin neden olduğu akut hepatit oranı gerçekte ol-
duğundan daha yüksek olabilir (19). Ayrıca;

1) kullanılan testin duyarlılığının az olması(36),

2) bazı hastalarda anti-HCV cevabının geçici olma-
sı veya serum alındığı sırada antikorların henüz oluş-
mamış olması ve,

3) antikor cevabını baskılayan kortikosteroid türü
ilaç kullanılması sonucu hepatit C insidansı düşük tes-
bit edilebilir. Bazı hastalıklarda anti-HCV testlerinin

yanlış pozitif sonuçlar verdiği ve hatırda tutulmalıdır
(4,37,38).

Karaciğer ve plasmada HCV'yi tesbit etmeye yöne-
lik testler gelişim aşamasındadır. Bu testler, cDNA te-
melli polimeraz zincirleme reaksiyonuyla HCV
RNA'yı tesbit etme esasına dayanır (39-41). Böylece
daha hastalığın erken devrelerinde bulunan ve an-
ti-HCV negatif olan hastalarda HCV RNA'nın pozitif
olarak tesbit edilebilecektir.

Hemodializ üniteleride hepatit C infeksiyonundan
korunmak amacıyla;

1) donör kanları anti-HCV ve alanine aminotrans-
ferase (ALT) seviyesi bakımından araştırılması
(39-43),

2) kan transfüzyonu ihtiyacını azaltan eritropoietin
kullanımının yaygınlaştırılması (19) ve

3) anti-HCV pozitif hastalar ayrı dializ makinaları-
na alınması tavsiye edilmekte ve ileri ülkelerde her
bir milyon kişi başına yılda 40 yeni dializ makinesi ay-
rılması öngörülmektedir (44).
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