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Karadeniz Bolgesi'ndeki Hemodiyaliz
Merkezlerinde Hemodiyalize Giren Hastalarda

Anti-HCV Prevalansi
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Enfeksiyon Hastlaliklart Anabilim Dali

¢/ Son yillarda hepatit C virusuna (HCV) bagh infeksiyonlarin hemodiyaliz merkezlerinde

énemli bir morbidite kaynagi olarak gindeme geldigi bilinmekiedir. Bu calismada
Karadeniz Bolgesi'ndeki 13 hemodiyaliz merkezinde kronik hemodiyaliz programinda olan
273 kronik bobrek yetmezlikli hastada, anti-HCV pozitifligi ve anti-HCV pozitifligi ile diya-
lize giris stiresi, kan transfiizyon sayisi ve serum alanin amino transferaz (ALT) duzeyleri
arasindaki iliski arastirildi. 273 hastanin 144'tinde (%52.74) anti-HCV(+) idi. Sonug olarak
diyalize giren hastalarda anti-HCV pozitifligi ile diyalize giris stiresi, kan transftizyon
sayist ve serum ALT yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Anti-HCV antikorlari, Kronik bobrek yetmezligi

PREVALANCE OF ANTI-HCV ANTIBODIES IN HEMODIALYSIS PATIENTS FROM
HEMODIALYSIS CENTERS IN BLACKSEA REGION

Hepatitis C virus (HCV) infection has become an important source of morbidity in hemo-
dialysis patients during the last few years. In this multicenter study, we investigated the
prevalance of HCV infection among hemodialysis patients as well as the possible correla-
tion between HCV positivity and duration of hemodialysis therapy, elevated serum liver
enzymes, and number of blood transfusions. 144 of 273 patients from 13 hemodialysis
centers in Blacksea Region were HCV antibody positive, our data also showed a positive
correlation between HCV seropositivity and duration on hemodialysis therapy elevaled

serum liver enzymes and number of blood transfusions.
Key words: Hemodialysis, Anti-HCV antibodies, Chronic renal failure

1980'11 yillarda parenteral yolla bula-
san non-A, non-B (NANB) hepatitlerinin
(PT-NANBH) kloroforma duyarl ve direngli
olmak tizere en azindan iki ayn tip virusla
olustuklan enterik yolla bulasan NANB he-
patiti (ET-NANBH) etkeninin ise blyltk
olasihikla caliciviridae ailesinden ayri bir
virus oldugu yollu kanitlar elde edilmistir.
Bunlardan kloroforma duyarhh olan PT-
NANBH etkeni HCV, ET-NANBH etkeni ise
hepatitis E virus (HEV) ad: ile amilmaya
baslanmustir. Her iki virus da klonlanmig
ve molekiiler o6zellikleri belirlenmistir(1.2),
1989 yilinda serolojik olarak HCV antikoru
(anti-HCV) tayini gerceklestirilmistir(3).
Anti-HCV'in saptanabilmesinden sonra
yapilan calismalarda NANB hepatitine %85

oraninda HCV'nin neden oldugu gosteril-
mistir®. Transfiizyona bagh NANB hepatit-
lerinin yaklasik %90'1mmdan HCV sorumlu-
dur>8).

Organ transplantasyonu ile de HCV en-
feksiyonunun gecebildigi gosterilmistir.
Transplantasyon sonrasi immuiinosupres-
yon uygulanmas:i ile HCV'nin seyrinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir(7.8). Kro-
nik hemodiyaliz tedavisi goren hastalar da
HCV acisindan yuiksek riskli gruba girmek-
te ve %3.1 ile %75 arasinda degisen anti-
HCV pozitifligi rapor edilmektedir(®-11).

HCV infeksiyonunun yuksek kronik-
lesme riski tasimasi{!2) ve hastanin olas:
renal translantasyon sansim yok edebilme-
si, hemodiyalize giren hasta populasyonun-

223



Dr. Adnan BOYUKYAZICI ve ark.

da bir 1nfek31yonun onemmi daha da
artlrmaktadlr : :

Biz de bolgemlzdeki hemodlyahz mer-
kezlerinde HCV infeksiyonu sorununun
boyutlarim ortaya koymak amaciyla, Kara-
deniz Bolgesi'ndeki 13 ‘hemodiyaliz merke-
zinde . kronik, hemodxyahz programinda
olan 273 hastada. anu-HCV sikhigi ve anti-
HCV (+)' hgl ile dxyalxze giris stiresi kan
transfuzyon -sayis1 ve serum ALT duzeyleri
arasmdaki 1lx§kiy1 behrledlk

MATERYAL ve. METOD

Callsmaya Karadeniz. ‘Bolgesi'ndeki 13
hemodiyaliz merkezmde Kasm 1993 tari-
hinde dlyahz programmda olan 273 kronik
bébrek yetmezhkh hasta alindi. Hastalann
150'si (%54. 9) erkek 1234 (%45 1) kadinda.
Ortalama yaslarx 44.19+1.04 yildx (dagilim
11-81" yil). Erkekler icin ortalama yas
44.27+1.39 yil, kadinlar icin ise 44.09+1.56
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yildi. Acil sartlarda veya gecici olarak o
merkezde hemodiyalize giren hastalar ve
HBsAg(+) olan hastalar calismaya alin-
madi. Ayrica hemodiyalizde goérevli 45
hemsire, 4 teknisyen ve 9 hastabakicidan
da anti-HCV icin kan ¢rnekleri ahnd.

Hastalarin hemodiyaliz giris siireleri ve
kan transflizyon sayilan saptandi. Hemo-
diyalize giris streleri 1 ay ile 230 ay
arasinda degisiyordu (Ort.: 31.5 ay).

Steril enjektorle alinan kanlardan se-
rumlar aynldi ve soguk zincir takip edile-
rek fakiiltemiz merkez laboratuvarinda
HCV antikoru ELiSA-2 (Abbott laborato-
ries) ile dl¢tildti. Karaciger fonksiyon testle-
ri standard yéntemlerle calisildi.

Anit-HCV pozitiiliginin hemodiyaliz
sturesi, kan transftizyon >saylsx ve serum
ALT duzeyi ile iligkisi x2', (ki kare) testi kul-
lanilarak belirlendi. ‘

Tablo-I: Karadeniz Bolgesi'ndeki Hemodiyaliz Merkezleri'ndeki Anti-HCV Prevalansi

Hemodiyaliz .Merkez ad: Anti-HCV Bakilan Anti-HCV(+) Anti-HCV(+)
: ’ Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta %'si
Samsun O.M.U. Tip Fak. 38 22 57.89
Samsun SSK Hastanesi 22 7. 31.80
Samsun Devlet Hastanesi 30 12 40.00
Tokat Devlet Hastanesi 22 17 77.17
Amasya Devlet Hastanesi 12 6 50.00

| Sinop Devlet Hastanesi 7 3 42.85
Bafra Devlet Hastanesi 8 5 62.50
Ordu Devlet Hastanesi 11 6 54.50
Giresun Devlet Hastanesi 19 4 21.02
Trabzon Numune Hastanesti 37 30 81.08
Trabzon SSK Hastanesi 34 10 29.40
Rize Devlet Hastanesi 16 9 ‘ 56.25
Pazar Devlet Hastanesi ' 17 13 o 76.47
Toplam 273 144 52.74
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BULGULAR

Calismada 273 hastanin 144'inde
(%52.74) anti-HCV pozitif bulundu. Tablo. -

I'de hemodiyaliz merkezleri ile o merkezde
diyalize giren kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda anti-HCV (+) olanlarin ytzdesi

gosterilmistir. Buna gore en digik oran - -

%21.02, en yiiksek oran ise %81.08 olarak
saptand.

Tablo II'de anti-HCV pozitiflifinin he- ‘

modiyaliz stiresiyle iligkisi gosterilmisgtir.
istatistiksel karsilastirma amaciyla hemo-
diyalize girig stireleri 0-6 ay, 7-12 ay, 13-60
ay ve 60 aydan yukan olmak tlizere 4 grup
altinda incelendi. Hemodiyalize giris stresi
0-6 ay ve 7-12 ay olan hastalarda diyalize
giris suresiyle anti-HCV (+)'1igi arasindaki
iliski, gerek birbirleri arasinda, gerekse 13-
60 ay veya 60 aym tUzerinde diyalize giren
hastalarla aralarindaki anti-HCV (+)'1igi
oram istatistiksel olarak anlamhyd:
(p<0.001). Fakat 13-60 ay ile 60 ayin
tizerinde diyalize girenler arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05).

Tablo-II: Anti-HCV Pozitifliginin
Hemodiyaliz Stiresiyle Iliskisi

Karadeniz Bolgesi'ndeki Hemodiyaliz
. ‘Merkezlerinde Hemodiyalize Giren Hastalarda
: Anti-Hev Prevalans:

50, 6-10 U ve 10 U'den fazla kan alanlar

olmak tizere 4 gruba ayrldi. Buna gore hig
kan almiyanlarla, 1-5 U kan alanlarn

“gerek birbirleriyle, gerekse 6-10 U veya 10
-ﬂ'den.fazla‘ kan alanlarla aralarindaki

iliski istatistiksel olarak anlamhydi

(p<0.001). Fakat 6-10 U ile 10 U'nin
-nzerinde kan alanlarn iligki ise istatistik-
~ sel olarak anlamh degildi (p<0.05).

Tablo-III: Anti-HCV Pozitifliinin Kan
Transflizyon Sayisiyla [liskisi

Kan Tranfstizyonu Anti-HCV(+) Anti-HCV(-)
) (%) (%)
0 24.2 75.8
1-5 43.9 56.1
6-10 67.3 32.7
>10 63.0 37.0

Hemodiyaliz Stiresi  Anti-HCV({+) Anti-HCV(-)
(Ay) (%) (%)
0-6 4.4 95.6
7-12 30.0 70.0
13-60 69.2 30.8
>60 80.0 20.0

Tablo 1V'de anti-HCV (+)'1liginin serum
ALT duzeyi ile iliskisi gdsterilmistir. Buna
gore serum ALT dizeyi yiksek olan hasta-
lardaki anti-HCV pozitifligi ile serum ALT
diizeyi normal olan gruptaki anti-HCV po-
zitifligi arasimdaki oran istatistiksel ola-
rak anlamhyd: (p<0.01).

Ayrica hemodiyalizde goérevli 45 hem-
sire, 4 teknisyen ve 9 hastabakicinin higbi-
rinde anti-HCV pozitifligi saptanmadi.

Tablo-IV: Anti-HCV Pozitifliginin Serum
ALT Diizeyi ile iliskisi

Tablo III'de anti-HCV pozitifliginin kan
transfiizyon sayisi ile iliskisi
gosterilmistir. Hastalar kan transfiazyon
sayilar1 yoniunden, hi¢ kan almiyanlar, 1-

Serum ALT Anti-HCV{H+) Anti-HCV(~)
(%) (%)
Yiksek 67.3 32.7
Normal 40.0 60.0
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TARTISMA

Hemodiyaliz (initelerinde viral hepatit
insidans1 son 20 yilda uygun infeksiyon
kontirol stratejileri, hastanmin yakin takibi
ve asilama c¢aligmalan ve dezenfektan pro-
sedurlere bagh olarak azalmistir(13), Buna
ragmen hemodiyaliz hastalarmm bir kis-
minda serum transaminazlannda gecici
veya devamh ylkselmeler gézlenmektedir.
Hemodiyaliz initelerindeki hepatitin
major nedeni NANB hepatitidir. Cesitli
tlkelerde yapilan calismalarda hemodiya-
liz hastalarindaki ant-HCV prevalansi
%3.1 ile %75 arasinda rapor edilmistir
©.101,1415 By ¢ok farkl rakamlar degisik
lilkelerin bu infeksiyona yaklasimlarin-
daki farkliiktan kaynaklaniyor olabilir
(13), Ulkemizde diger baz1 bdlgelerde yapilan
calismalarda anti-HCV pozitifligi oram
%14.3 ile %60.6(16.17) arasinda rapor edil-
mistir. Bizim calismamizda ise Karadeniz
Bolgesi'ndeki hemodiyaliz merkezlerinde
diyalize giren hastalardaki anti-HCV
siklig:s ortalama %52.74 olarak saptand.
Bu oran HCV infeksiyonunun hemodiyaliz
hasta grubunda bélgemizde de Gnemli bir
sorun oldugunu gostermektedir. Bolgemiz-
deki hemodiyaliz merkezlerinde %21.02
den-%80.08'e varan farkli oranlar tesbit
edilmistir. Dagilimdaki bu farkhihgin diya-
liz merkezlerinin yaslarinin f{arkh
olmasmin katkida bulunabilecegi dustintil-
mustar.

Anti-HCV (4] olan hemodiyaliz hasta-
larmin ortalama serum ALT diizeyinin
anti-HCV (-) olan gruptan daha yiiksek
oldugu ve bu hastalarda serum ALT duzeyle-
rinde dalgalanmalar seklinde ylikselmele-
rin oldugu bildirilmistir(18.19) Bizim
calismamizda da anti-HCV (+) olan hasta-
larm ortalama serum. ALT dtizeyi, anti-HCV
(-) olan gruptan daha ytiksekti (p<0.05).
Anti-HCV (+} olan hastalarimizin
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%32.67'sinde, anti-HCV (-) olan hasta-
lannmizin ise yalmizca %15.55'inde serum
ALT duzeyleri normalin dstindeydi.
Ulastigimiz bu degerler yorumlanir iken
bizim tek ALT 6lcim degerini dikkate
aldigimiz ve HCV infeksiyonunda ALT
dizeylerinin dalgalanmalar gosterebilecegi
unutulmamalidir. Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalardaki serum ALT dtizeylerinde
olan yiikselmelerin en 6nemli nedeninin
HCV infeksiyonu oldugu literatiirde de be-
lirtilmistir(19),

Gerek tlkemizde(20:-21) ve gerekse
dinyanin cesitleri yerlerinde(10,22) yapilan
bircok calismada anti-HCV (+) prevalans:
ile kan transflzyon sayisi arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Nadir baz1 ¢ahs-
malarda ise(23.24) transfiizyonlarin sayisi
ile anti-HCV antikor prevalans: arasinda
iliski tesbit edilememistir. Bizim c¢alis-
marmizda hi¢ kan almiyanlarla 6-10 U ve
10 U'den fazla kan alan anti-HCV (+) hasta-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiyd: {p<0.001). Fakat 6-10 U'den fazla
kan alanlar arasindaki fark ise istatistik-
sel olarak anlamhli degildi (p>0.05). Bu
sonuclar genel anlamda bize anti-HCV pozi-
tifligi ile kan transfGzyon miktarn arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu géstermek-
tedir. Ote yandan hi¢ transflizyon yapilma-
yan hasta grubunda HCV prevalansimin
%24.2 bulunusu, kan transflizyonu disinda
tnite ici bulus yollarimin varlifimi goster-
mektedir.

Gerek tilkemnizde(17:25), gerekse diinyanin
cesitli yerlerinde(15.22-24) hemodiyalize giris
sureleriyle anti-HCV (+)'1igi arasinda kore-
lasyon oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alis-
mamizda da hemodiyalize giris stiresi 0-6
ay ile 7-12 ay arasinda olan anti-HCV (+)
hastalarin gerek birbirleri arasinda, gerek-
se 13-60 ay ve 60 aydan fazla suredir diya-
lize giren hastalar arasindaki oran istatis-
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tiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Fakat
13-60 ay ile 60 aydan fazla sturedir diyalize
girenler arasinda ise istatistiksel olarak
bir fark yoktu (p>0.05). Bu da bize anti-HCV
pozitifligi ile diyalize giris stiresi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu gostermek-
tedir.

Hemodiyaliz merkezlerinde diyalize
giren hastalarda anti-HCV prevalans: yiik-
sekligine ragmen, sevindirici olarak diyaliz
personelinde anti-HCV prevalans: diistk-
tar. Japonya'da 152 diyaliz personelinde
yapilan bir ¢alismada anti-HCV prevalansi
%0.7 bulunmustur{26), Ulkemizde ise bu oan
%0(25) ile %1.94(27) arasinda degismektedir.
Bizim calismarmzda ise 58 diyaliz persone-
linin hicbirinde anti-HCV (+) buluna-
mamustir. Bu sonu¢ bize HCV'nin direk te-
masla bulasmasimn gi¢ oldugunu goster-
mektedir. Infekte olmus hastanin kamiyla
bulasmis ignenin diyaliz personelinin eline
batmasiyla gecisin (ki Japonya'da yapilan
bir calismada tek bir sefer igne bat-
masindan sonra kanda HCV RNA pozitifligi
%10 bulunmustur 28], Daha 6nceki ¢caligma-
larda bu oran %4'dil) veya kanla direkt te-
masla gecisin az oranda oldugu da bilin-
mektedir.

Bugtinka bilgilerimizin 1s18inda nefrolo-
ji pratiginde cok ciddi bir sorun olarak
giindemde olan hemodiyalizde HCV infek-
siyonlarn: ile ilgili olarak asagida belirtilen
stratejinin uygulanmasi onerilebilir:

1. Diyaliz tedavisine alinacak tiim has-
talarda HCV infeksiyonunun serolojik pro-
fili belirlenmelidir.

2. infekte hastalarin odasi ve diyaliz
makinalar1 diger hastalarinkinden ayril-
mali ve bu hastalarin serokonversiyonu-
nun negatiflesmesine ¢alisilmahdir.

3. Eritropoetin kullanimi yayginlastiri-
larak kan transflizyon gereksinimi mini-
muma indirilmelidir.

Karadeniz Bélgesi'ndeki Hemodiyaliz
Merkezlerinde Hemodiyalize Giren Haslalarda
Anti-Hev Prevalans:

4. Her diyalizden sonra diyaliz makina-
lar1 %4'lik hipochlorite solusyonu ile yeni-
den disinfekte edilmelidir.

5. Venédz basim¢ monitér membran-
larimun yapisimin permeable polietrafloreti-
len (PTPFE)'den, impermeable polivinilk-
loriir (PVC)'ye dontistimt saglanmaldir.
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