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OzZET

Hemodializ iinitemizdeki hastalarda anti-HCV an-
tikorlarini tesbit etmek amaciyla enzim immiinoassay
testi uygulandi. 60 hastalik grupta anti- HCV prevalan-
st %48 idi. Anti-HCVprevalansi, artan hemodializ sii-
resi (p<0.01), kan transfiizyonu sayist (p<0.01) ve an-
ti-HBc seropozitifligi (p<0.01) ile iliskili fakat yas, cin-
siyet, hepatit B durumu veya senim ALT seviyesi ile
iliskisiz bulundu. Bu nedenle, hemodializ iinitelerinde
kesin infeksiyon kontrol uygulamalari yaninda HCV
infeksiyonunu tesbite ve korunmaya yénelik ileri ¢calig-
malara ihtiyag vardir.
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GIRIS

Hepatit C virus (HCV), posttransfiizyon hepatitle-
rinin 6énemli bir kisminin etyolojik ajanidir. Onceleri
non-A, non-B (NANB) hepatit ajanlan arasinda smif-
landirilmakta iken, klinik ve epidemiyolojik calisma-
lar ve sempanzeler lizerinde yapilan ¢apraz karsilastir-
mal1 deneylere gore, hepatit A virus (HAV) ve hepa-
tit B virus (HBV) dan serolojik testlerle ayrilan en az
iki NANB hepatit ajan1 oldugu anlasilmig son yillarda
bu etkenlerden biri HCV olarak idantifiye edilmistir
(1,2). HCV, flavivirus olarak smiflandirilan bir pozitif
zincirli RNA virtisudir (3,4).

HCYV infeksiyonun toplumdaki insidensi genellikle
%3'lin altinda iken Ozellikle kan transfiizyonlari yapi-
lan; koagulopatilerde %60, hemodializ hastalarinda
%32-56, hematoloji hastalarinda %14, hastahane per-
sonelinde %9.8-19.1 ve kan donoérlerinde %0.6-1.82
dir (5-22).

Hemodializ hastalarinin immiin sisteminin baski-
lanmis olmasi, sik sik transfiizyona gereksinim duyma-
lar1, birbiri ile yakin temasta bulunmalar1 ve techiza-
tin ortak kullanilmasi sonucu hemodializ {initelerinde
HCYV infeksiyonu insidensi yiiksektir. Hemodializ tini-
telerinde hastalarin takip edilmesi ve diger hastalar-
dan soyutlanmasi, immiinglobulin veya hepatit B im-
miinglobiilin profilaksisisi, hepatit B asisi ve dezenfek

SUMMARY

An enzyme immiinoassay 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 girisimler neticesinde viral hepatit infeksiyonu insi-
densi azaltilabilir. Rekombinan DNA teknolojisi kulla-
nilarak, mayalardan HCV komplemanter DNA (cD-
NA) klonlarinin olusturulmasiyla HCV'ye kargt geli-
sen antikorlar1 tesbit edebilen bir serolojik test gelisti-
rilmig, eskiden NANB posttransfiizyon hepatiti olarak
teshis edilen hastalarin en az %50' sinde anti-HCV po-
zitif oldugu ve Ozellikle kronik karaciger hastalig1 geli-
sen posttransflizyon hepatitlerinde bu iliskinin daha
kuvvetli oldugu tespit edilmistir (23-26).

Bu calismada, Hemodializ linitemizde anti-HCV
antikor prevalansini ve bunun kan transfiizyonu, hepa-
tit markerleri ve alanine aminotransferase (ALT) sevi-
yesi ile iligkisini arastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodializ {ini-
tesinde kronik hemodializ programindaki yaslan
21-60 (ort. 41.4%£19.6) arasinda 35 kadin ve 25 erkek
hastadan i.v 10 mi kan numuneleri alinarak serumla-
ra ayrildi. Ilnci jenerasyon bir enzim immiinoassay
olan ve HCV'nin striiktiirel antijenlerine karsi olusan
total antikorlari tesbit edebilen Hepanostica C micro-
elisa system (Organon Teknika B.V. Boxtel Holland.)
ile HCV antikorlar1 arastirildi. 4 pozitif ve 4 negatif



Tablo I: Vakalarin gruplandirilmasi ve anti -HCV anti-HBC iligkisi

TARTISMA

Ort.dializ| Ortalama transfiizyon Cinsiyet| HBsAg| anti-HBC HCV, posttransfiizyon hepa-
suresi(ay)  miktari(U/yil) K E|(+)(-) | (+) (-) | titlerinin %90"1indan fazlasinin et-
anti-HCV (+) | 36.1+8.3 5.1+5.5 17 12 |1 28|26 3 | kenidir. Bu nedenle sik sik kan
anti-HCV (-) | 29.2+6.8 3.8+4.1 18 13 |0 31| 7 24 | transflizyonlar: yapilan hemodia-

p>0.05p>0.05 p>0.01

kontrol kullanilarak kit isleminde belirtilen sekilde
cut off degerleri hesaplandi. Cut-off degerinden bii-
yik bulunan sonuglar pozitif kabul edildi. Hastalarin
dializ stireleri (ay), transfiize edilen kan (iinite/y1l),
hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), bu antijene karsi
olusan antikor (anti-HBs), hepatit B core antijenine
karsit olusun antikor (anti-HBc) ve ALT seviyeleri
(IU/L) tesbit edildi. Istatistik degerlendirmelerde x2
testinden yararlanildi.

BULGULAR

60 hastanin 29'unda (%48) anti-HCV antikorlar1
ve 6'sinda (%10) yiiksek ALT seviyesi saptandi. An-
ti-HCV pozitifliginin anti-HBC (Tablo I), dializ siire-
si Tablo II, Grafik 1) ve transfiizyon sayist (Tablo III,
Grafik 2) ile iliskili anlamli; cinsiyet, HBsAg (Tablo
I) ve ALT seviyesi (Tablo IV, Grafik 3) ile iliskisinin
anlamsiz oldugu saptandi.

Tablo II: Diyaliz siiresi ile anti-HCV (+)'ligi iliskisi

liz hastalarin1 tehdit etmekte,
yerli ve yabanci pek cok arastir-
macinin ilgisini ¢ekmektedir.

Zeldis ve arkadaglart (27), ilk jenerasyon ELA
olan Chiron/Ortho anti-HCV testi ile arastirdiklari
102 hemodializ hastasinda %15.7 oraninda anti-HCV
antikor pozitifligi ve % 16.7'sinde yiiksek ALT seviye-
si tespit etmiglerdir. ALT seviyesi yliksek hastalarda
anti-HCV pozitifligini %18 olarak bulmuslardir.

Fujiyama ve ark (5), ELISA ile arastirdiklar1 489
hemodializ ve 152 hastane personelinde HCV'nin
non-striktiirel  proteinlerinden  anti-C100, an-
ti-KCL-163, ve anti-JCC'yi arastirmiglar ve belirtilen
siraya gore; hemodializ hastalarinda %20.4, %21.9 ve
% 34.4 hastane personelinde %0.7, %2.6 ve %8.6
oranlarinda pozitiflik bulmuslardir. Yiksek ALT sevi-
yesinin %12.5 ve bunlardan %77'sinin anti-HCV (+)
oldugunu bildirmislerdir.

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

Tablo III: Kan transfiizyonu ve anti-HCV (+)1igi iliskisi

Dializ Anti-HCV antikorlari anti-HCV antikorlari
siresi (ay) Pozitif Negatif Toplam Transliizyon sayisi Pozitif  Negatif | Toplam
12-24 8(%13) | 21 (%35) 29 0-6 9 21 30
24-36 11 (%18) | 7 (%12) 18 7-12 17 10 27
36 + 10 (%17) 3(%5) 13 13+ 3 0 3
Toplam 29 (%48) | 31 (%52) 60 Toplam 29 31 60

Grafik 1: Diyaliz sayist (x-ekseni) ile anti-HCV serop-
revalansi (y-ekseni) iligkisi

Tablo IV: Alanin aminotransferaz ve anti-HCV (+)'
ligi iliskisi

Grafik 2: Transfiizyon sayist (x-ekseni) ile anti-HCV
(y-ekseni) seroprevalansi iliskisi

25 1 Alanin
2 . anti-HCV(+) trans.fera.z
15 seviyesi
10- (] anti-HCV(-) <451U/L > 451U/L | Toplam
o anti-HCV (+) 28 1 29
o . h . I—"\ : anti-HCV (-) 26 5 31
1224 2436 36+ Toplam 54 6 60

Grafik 3: ALT seviyesi (x-ekseni) ile anti-HCV
seroprevalansi (y-ekseni) iligkisi
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sonelini ve 345 kan dondériinii+ 366 mahkimu hepati-
tis C yoninden arastirmiglar ve sirasiyla %41.29,
%19.1 ve %1.44 pozitiflik tespit etmigler, anti-HBc,
ALT ve transfiizyon sikligt ile anti-HCV arasinda ilis-
ki bulundugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak kan do-
norlerinin anti-HCV, anti-HBc¢ yOniinden taranmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Nemeth ve ark (7), Ab-
bott ve Ortho anti-HCV ELISA Kkitlerini kargilagtir-
mak amaci ile 173 kronik karaciger hastasi ve 17 he-
modializ hastasinda Abbott kiti ile %43, Ortho Kkiti ile
%30 pozitiflik bulmuslar ve Abbott kitinin daha has-
sas oldugunu bildirmislerdir.

Lin ve ark (28), hemodializ tinitelerindeki 261 has-
tada ve 69 personelde anti-HCV prevalansini arastir-
miglar ve sirasiyla %46.7 ye %2.9 pozitiflik tesbit et-
migler, hemodializ stiresi ile anti-HCV arasinda iligki
oldugunu yas, cinsiyet, kan transfiizyonu, hepatit A ve-
ya B infeksiyonu ve serum ALT seviyeleri arasinda
iliski olmadigini belirtmislerdir.

Hemodializ hastalarinda yapilan diger bazi arastir-
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-
zitifligi bulmuslardir.

Ulkemizde de bu alanda yapilan arastirmalarda:
Orak ve ark (31), %35.93; Bozfakioglu ve ark (32),
%41; Ataman ve ark (33), %30; Ok ve ark (34),
%?24.7; Arinsoy ve ark (16), %56, Akdis ve ark (35),
%53 oraninda anti-HCV pozitifligi ve kan transfiiz-
yon siklig1 ile iligkisini bildirmislerdir.

Bu arastirmalarla karsilastirilinca; kullanilan test
metodu, testin duyarlilik derecesi, kan transfiizyon sik-
lig1, diyaliz siiresine bagli olarak buldugumuz %481ik
anti-HCV prevalansi, Ustteki caligmalara uygundur.
Hemodializ siiresi ve hastaya verilen kan tinitesindeki
artmaya bagli olarak anti-HCV prevalansindaki artis,
anti- HCVnin pozitif bulunmasi gibi bulgular diger ¢a-
lismalarda da tesbit edilmistir. Gerek bizde gerekse
diger merkezlerde anti-HCV prevalansinin yliksek
olusundan yukardaki faktorler yaninda genel infeksi-
yondan korunma kurallarina yeterli uygulanmayisi da
etkilidir.

Hemodializ merkezleride sik sik kan transfiizyonla-
rina basvurulmasi ve serolojik degerlendirmenin ge-
nellikle kronik olgularla nedeniyle,
HCV'nin neden oldugu akut hepatit orani gercekte ol-
dugundan daha yiiksek olabilir (19). Ayrica;

1) kullanilan testin duyarhiliginin az olmasi(36),

2) bazi hastalarda anti-HCYV cevabinin gegici olma-
s1 veya serum alindig1 sirada antikorlarin heniiz olus-

sinirlanmasi

mamig olmasi ve,

3) antikor cevabini baskilayan kortikosteroid tiirii
ila¢ kullanilmasi1 sonucu hepatit C insidans: diigiik tes-
bit edilebilir. Bazi hastaliklarda anti-HCV testlerinin

yanlig pozitif sonuclar verdigi ve hatirda tutulmalidir
(4,37,38).

Karaciger ve plasmada HCV'yi tesbit etmeye yone-
lik testler gelisim asamasindadir. Bu testler, cDNA te-
melli polimeraz zincirleme reaksiyonuyla HCV
RNA'y1 tesbit etme esasina dayanir (39-41). Boylece
daha hastaligin erken devrelerinde bulunan ve an-
ti- HCV negatif olan hastalarda HCV RNA'nin pozitif
olarak tesbit edilebilecektir.

Hemodializ tiniteleride hepatit C infeksiyonundan
korunmak amaciyla;

1) donor kanlar1 anti-HCV ve alanine aminotrans-

ferase (ALT) seviyesi bakimindan arastirilmasi

(39-43),

2) kan transfiizyonu ihtiyacin1 azaltan eritropoietin
kullaniminin yayginlastirilmast (19) ve

3) anti-HCYV pozitif hastalar ayr1 dializ makinalari-
na alinmasi tavsiye edilmekte ve ileri iilkelerde her
bir milyon kisi bagina yilda 40 yeni dializ makinesi ay-
rilmas1 ongoriilmektedir (44).
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