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OZET

Bu c¢alismada, anti-HCV pozitif ve negatif
hemodiyaliz hastalart birbirlerinden ayri odalarda ve
ayri makinelerde diyalize alinarak, bu izolasyonun HCV
infeks  iyonu  olmayan  olgularda  anti-HCV
serokonversiyonu tizerine etkileri incelendi.

Tiim olgularda anti-HCV odlgiimleri  ikinci

Jjenerasyon enzim immunassay yontemiyle yapildi.
Izolasyon dénemi icinde her ii¢c ayda bir anti-HCV ve
ayda bir de serum alanin aminotransferaz(ALT)
diizeyleri olciildii. Anti- HCV'si pozitiflesen veya ALT'si
yiikselen olgular anti- HCV pozitif olgularla ayni grupta
diyalize alindi. Istatistik incelemelerde Fisher's exact ve
Student's t testi kullanildl.

Hemodiyalize anti- HCV negatif olarak baslanan
olgularda anti-HCV  serokonversiyonu izolasyon
doneminden onceki(Haziran 1995) 24 ayda % 44(27
olgunun 12 si) ve izolasyon donemindeki 24 ayda ise
%10 (30 olgunun 3') olarak tespit edildi(p<0.01). Bu
iki grupta ortalama hemodiyaliz siiresi 17.0£3.8 ve
16.7+3.3 aydi(p>0.05). Izolasyon donemi esnasinda
anti- HCV'si pozitiflesen olgularin 2'sine bu donemde
kan transfiizyonu yapilmisti. Izolasyondan onceki
donem sonunda anti- HCVprevalanst %51(126 olgunun
64%i) iken, 24 aylik izolasyonu da kapsayan Haziran

1997 sonunda ise %38'e(147 olgunun  56's1)
diismiistii(p<0.05).
Sonug¢  olarak, anti-HCV pozitif olgularin

izolasyonuyla HCV infeksiyonu olmayan olgulara
bulasmanin  onlenebilecegi ve HCV infeksiyonu
insidansinin azaltilabilecegi kanisina varildi.
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SUMMARY

In this study, HD patients with anti-HCV positive
and negative were dialysed in different rooms and
seperate machines, and the effects of this isolation on
anti- HCV seroconversion in the cases without HCV
infection were investigated.

Anti-HCV measurements in all patients were
performed by second generation enzyme immunoassay
method. Anti-HCV was detected once every three
months and alanine aminotransferase(ALT) levels
every month during the isolation period. Cases of which
anti-HCV became positive or ALT increased were
transferred to anti- HCV positive group. Fisher's exact
and Student's t test were used for statistical analysis.

Anti-HCV seroconversion in the patients that
started HD as anti- HCV negative was detected as 44 %
(12 of27pts) in 24 months before isolation(before June
1995) and 10%(3 of 30 pts) in 24 months during
isolation period(p<0.01). Mean durations of HD in
these two groups were 17.0+£3.8 and 16.7%3.3 months
(p>0.05). Blood transfusion had been made to 2 of the
pts of which the anti-HCV became positive during the
isolation period. On the other hand,while the anti- HCV
prevalance was 51 % (64 of 126 pts) at the end of the
period before isolation, it decreased to a level of 38 %
(56 of 147 pts) at the end of June 1997 including the 24
months isolation (p<0.05).

As a result, we considered that HCV transmission
to the patients without HCV infection may be prevented,
and the incidence of HCV infection may be decreased
with the isolation of anti- HCV positive patients.
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GIRIS

Kronik hemodiyaliz hastalarinda Hepatit-C
virus(HCV) infeksiyonun 6nemli sorun oldugu ve
diyaliz tnitelerinin de HCV infeksiyonu prevalansi
yiiksek olan yerler oldugu bilinmektedir(1-9).
Hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV'nin pozitiflesme
insidanst ise Avrupa Diyaliz Transplantasyon
Birligi'nin (EDTA) 1994 raporuna gore, tiim registry
icin % 0.29, Tirkiye'de ise % 0.35 olarak
bildirilmistir(10).

Hemodiyaliz Unitelerinde bu viriisiin nozokomial
yol ile bulasmasi oldukca énem tasimaktadir.Ozellikle
virtistin genotip calismalart nozokomial bulagin 6nemini
ortaya koymustur. Nozokomial infeksiyon igin Ti¢
onemli bulagma yolu; ayni odada ve ayni anda diyaliz
yapilan vakalar arasinda genellikle hemsireler
tarafindan viral infeksiyonun aktariimasi,ayni makine ve
makine aksaminin birden fazla hasta tarafindan
paylasilmasi, birden fazla doz ilag igeren ampul ya da
flakonlarin  hastalarca  paylasilmasit  olarak ileri
siiriilmugtiir(11). Hepatit B viriisii ile infekte hastalarin
diger olgulardan izolasyonu yillardan beri uygulanan bir
kural olmasma karsiik, HCV infeksiyonu olanlarin
diger hastalardan izolasyonu halen tartigilan bir
konudur. Yapilan kan transfuzyon lan ve hemodiyaliz
siiresinin ~ uzunlugu da HCV infeksiyonunun
bulagsmasinda onem tasimaktadir( 1,7,11).

Bu calismada, anti HCV pozitif ve negatif
hemodiyaliz hastalarinin, birbirlerinden ayr odalarda ve
ayrt makinelerde diyalize alinmalarinin, hepatit C
enfeksiyonu prevalansinda énemli bir azalma saglayip
saglamadigini incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Haziran 1993- Haziran 1997
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hemodiyaliz merkezinde tedavi goren, haftada li¢c kez
diyalize alinan ve ¢alisma donemi iginde en az 12 ay
sureyle hemodiyalize alinmig olgular alindi.

Merkezimizde Haziran 1995'ten itibaren anti
HCV pozitif ve negatif hastalar, birbirlerinden ayri
odalarda ve kendilerine ayrilmis makinelerde diyalize
alinarak izolasyonlar1 saglandi. Bu donemde her 3 ayda
bir anti HCV, ayda bir de ALT diizeyleri tespit edildi.
Anti HCV'si pozitiflesen veya ALT'si yiikselen olgular
izolasyon grubundan cikarilmak suretiyle anti HCV'si
pozitif olgularin  tedavi gordligi  makinelerde
diyalizlerine devam edildi. Izolasyon isleminin
yapilmadigr baska diyaliz Unitelerinden merkezimize
intikal eden olgular anti HCV pozitif olgularla ayni
sartlarda diyalize alindi. Olgularin ortalama yaslan,
hemodiyalize girig slreleri ve kan transfuzyon sayisi

izolasyondan Onceki ve sonraki donemler igin ayri ayri
tespit edildi.

Tim olgularda anti-HCV oOlcimleri  ikinci
generasyon enzim immunoassay (Murex-anti-HCV
EIA) yontemiyle, alanin amino transferaz(ALT) diizeyi
ise rutin biyokimyasal yontemlerle degerlendirildi. Her
hemodiyaliz isleminden sonra hemodiyaliz makineleri
standart dezenfeksiyona tabi tutuldu.

Haziran 1993'ten  izolasyonun yapilmaya
baslandigi Haziran 1995'e kadar olan 24 aylik siirede,
anti HCV negatif olarak diyalizlerine baglanan, ancak
izolasyona tabi tutulmayan 26 olgu (141 erkek 12'si
kadin) ile Haziran 1995'den sonraki 24 aylik donemde
yine anti HCV negatif olarak diyalizlerine baglanan ve
izolasyona tabi tutulan 30 olguda (15 erkek ve 15 kadin)
anti HCV serokonversiyonu incelendi. Ayrica
izolasyondan Onceki 24 aylik donemin sonunda, bu
donem igerisinde diyalize alinan toplam 126 (56's1
kadin ve 70'i erkek) olgudaki; izolasyon donemindeki
24 aylik sureyi de icine alan Haziran 1997 sonunda ise,
toplam 147 (66's1 kadin ve 81'i erkek) olgudaki anti
HCV prevalansi incelendi.

Yaptigimiz izolasyonun, anti HCV negatif olarak
diyalizlerine baglandigi bilinen olgularda anti HCV
serokonversiyonuna ve anti HCV prevalansina etkisi
arastirildr. Istatistik hesaplamalar, Student-t testi ve
Fisher's Exact testi  kullanilarak GB STAT 5.3
bilgisayar programinda yapildi.

BULGULAR

Anti HCV negatif olarak diyalizlerine baglanan
olgularin yaslart izolasyondan onceki donemde
ortalama 44.42+14.11 yil, izolasyon doneminde ise
40.8%+13.75 yil idi. Diyalize giris streleri bu iki grupta
sirastyla 17.03+3.84 ve 16.7+3.34 ay bulundu. Yapilan
kan transfuzyon sayisi ise, izolasyondan Onceki
donemde ortalama 2.52+1.05 iinite ve izolasyon
doneminde ise 2.19£1.06 linite bulundu. Bu iki gruptaki
olgularin yaslari, hemodiyalize giris streleri ve kan
transfuzyonu sayisi bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu(p>0.05).

Anti HCV pozitiflesmesi izolasyondan o6nceki
dénemde 27 olgunun 12'inde(% 44) goézlendi. izolasyon
doneminde ise 30 olgunun 3'linde(%10) gézlendi. Bu
dénemde ALT'si yiikselen 2 olgu, anti-HCV pozitif
grupla ayni sartlarda diyalize alindilar. Daha sonra bu
olgularda anti-HCV pozitiflesti. Bu iki olguya
merkezimizde takip edildigi stirede kan transfuzyonu
yapilmisti. Geriye kalan 1 olguda ise ALT yuikselmesi
tespit edilmeden anti- HCV pozitiflesmesi oldu. Bu
olguya kan transfuzyonu yapilmamisti. Yapilan
izolasyonun, anti-HCV negatif olgularda



serokonversiyonu anlamli derecede (%44'ten %10'a;
p<0.01) azalttig: goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Izolasyon 6ncesinde ve izolasyon déneminde anti-
HCV negatif olgularda serokonversiyon

Olgu Sayist [zolasyon [zolasyon

oncesi Donemi
Toplam 27 30
anti-HCV 12(%44) 3(%10)
pozitiflesen

Merkezimizde kronik hemodiyaliz olgularinda anti
HCV prevalansi ise izolasyona baglamadan O&nceki
doénem sonunda %51(126 olgunun 64'iinde), izolasyon
siiresini de icine alan dénem sonunda ise % 38(147
olgunun 56'sinda) bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.05).

TARTISMA

Hepatit C virlis infeksiyonunun hemodiyaliz
hastalarinda sik olmasi, bu infeksiyonun genellikle
kroniklesmesi ve kronik karaciger hastaligina sebebiyet
vermesi klinikte 6nemli sorun teskil etmektedir. Bu
nedenle bircok calisgmada hemodiyalizde HCV
prevalansi, bulagma ve korunma yollari
arastirilmigtir. Bu ¢aligmalarda anti HCV prevalansini
etkileyen faktOrlerin hemodiyaliz siiresi ve kan
transflizyon sayist oldugu bildirilmig, bu hastalarda
HCV'nin nozokomial infeksiyon olusturdugu ifade
edilmistir(1-8).

Hemodiyaliz hastalarinda HCV infeksiyonu, bu
olgularda oldukca 6nemli olan renal transplantasyon
tedavisinde de birtakim sorunlar olusturmaktadir.
Diyaliz programinda olan HCV infeksiyonlu hastalara
transplantasyon yapilip yapilamayacagr sorusunun
cevabr yeterince net degildir. New England Organ
bankasinin 1995 yili raporunda transplantasyon Oncesi
HCV infeksiyonu saptanan olgularda karaciger hastaligi
riskinin 5 misli, 6liim riskinin 3.3 misli, sepsise bagl

Olim  riskinin 9.9 misli fazla  oldugundan
bahsedilmistir(ll).

Calabrase ve ark(12). anti HCV pozitif olan
hastalarin  tedavi gordiikleri diyaliz makineleri

ayrildiginda HCV infeksiyonu prevalansinin %72'den
% 34'e distiigiinii ve 72 aylik bir donemde hig¢ yeni vaka
goriilmedigini bildirmislerdir. Vagelli ve ark(7)'da
benzer bir izolasyonla, 18 aylik siirede anti HCV'si
pozitiflesen hic yeni olguya rastlamadiklarini; HCV
infeksiyonu prevalansinin da izolasyondan once %72
oldugunu, izolasyonun 6.ayinda % 63 'e, 18 ay sonunda
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ise % 50'ye distiiglinii bildirmiglerdir. Diger bazi
calismalarda da benzer sonuglar alinmig ve bu
uygulamanin geregi vurgulanmistir. (1,13).

Hepatit C infeksiyonlu olgularin izolasyonun,
lilkemizdeki diyaliz Unitelerinin % 70'inde yapildigi
bildirilmistir( 14). Bizim anti-HCV negatif olgularin
diger olgulardan farkli odalarda ve farkli makinelerde
diyalize alinmasi seklinde uyguladigimiz izolasyonun,
anti HCV insidansinda(%44'ten %10'a; p<0.01) ve
prevalansinda(%51'den %38'e; p<0.05) 6nemli azalma
saglamasi, izolasyon isleminin gerekliligine isaret
etmektedir. Diger taraftan, anti-HCV'nin, viriisiin
alinmasindan sonra ortalama olarak 4 ay ve ALT
ylikselmesinden itibaren ise ortalama 7-8 hafta sonra

pozitiflesmesi nedeniyle Ozellikle baslangigta
izolasyonda  glcliikler  olmaktadir(15).  Ancak
izolasyonun en Onemli amaci anti-HCV negatif

oldugundan emin olunan olgulari korumak oldugundan,
calismamizda belirttigimiz gibi anti-HCV negatif
oldugu halde ALT yliksekligi olan olgularin veya
izolasyon yapilmayan baska merkezlerden gelen
olgularin anti HCV pozitif hastalarin tedavi gordiigi
makinelerde diyalize alinmalar1 uygun olabilir.

Akalin ve ark.(16) da yaptiklar1 ¢alismada,
hemodiyaliz hastalarinda HCV infeksiyonu
bulagsmasinda kan transfiizyonuyla ve nozokomial yol
ile bulasmanin 6nemli oldugunu, nozokomial
bulasmada hemodiyaliz ~ makinelerinden  bagka
faktorlerin de rol oynayabilecegini bildirmeleri yanisira;
hepatit serolojisine gore hemodiyaliz iinitelerinin
diizenlenmesinin HCV infeksiyonu prevalansini
azaltabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Fabrizi ve ark. (17) HCV infeksiyonunun daha
¢ok bu viriislin subtipleriyle olustugu, HCV subtip 2a
ve subtip Ib'nin dominant gorildigi ve bir
hemodiyaliz linitesinde tedavi goren hastalarda tespit
edilen virlis populasyonunun birbirine benzer olusunun
HCV'nin nazokomial geg¢isini teyid eden bir husus
oldugunu ileri stirmiglerdir. Fransa'dan bildirilen bir
calismada da nazokomial bulagmanin delili olarak,
hemodiyaliz hastalarinda HCV'nin 1b sub tipinin daha
sik etken oldugunu tespit etmelerine baglamislardir.
Ancak ayni ¢alismada, bir hemodiyaliz tinitesinde farkli
oda, farkh diyaliz makineleri ve farkli diyaliz personeli
kullanmalarina ve hi¢ kan transfiizyonu yapilmamasina
ragmen oldukca az da olsa HCV infeksiyonu
seropozitifliginin tespit etmis olmalarini, bulasmanin
daha farkli mekanizmalarla gerceklesebilme durumuna

ve diyaliz hastalarimin bu virlise karst normal
populasyondan daha duyarh olabilmesine
baglamiglardir(18). Bizim calismamizda da HCV

infeksiyonu bulgulart olmayan olgularla beraber yeni



makinelerde diyalize alinmasina ve hi¢ kan
transflizyonu yapilmamasina ragmen bir olguda anti-
HCV'nin bulagsmada farkli
mekanizmalarin gorlisiine uyum

gostermektedir.

pozitiflesmesi
olabilecegi

Calabrase ve ark.(12) ise, HCV infeksiyonunun
hastalardan diyaliz personeline veya kendi ev halkina
bulagsmasinin nadir goriilen bir durum olduguna ve
hastadan hastaya gecisin daha sik olduguna isaret
ederek, bulagsmada liremideki immiin yetersizligin rol
oynayabilecegini ileri stirmuslerdir.

Bu calismanin sonunda, anti-HCV pozitif bulunan
olgularin  kendileri i¢in odalarda ve
makinelerde diyalize alinmalarinin, anti-HCV negatif
olgulara bu infeksiyonun bulagma riskini azaltacagi ve

ayrilmig

diyaliz hastalarinda hepatit C virlis infeksiyonu
prevalansinin  azalmasina katkida bulunabilecegi
kanisina varildi.
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