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¢/ Diyaliz hastalarnindaki karaciger hastaliklarimin en sik sebebi HCV enfeksiyonudur. Son
dénem boébrek yetmezlikli hastalar, kan transftzyonu. intravendz girisimm ve diyalizdeki
diger hastalarla temas nedeniyle HCV enfeksiyonu riski altindadirlar. Gtintimuizde stirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD), diyaliz hastalann arasinda ulkemizde giderek
yaygmlasmaktadir.
Bu calismanin amac: hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda Anti-HCV sikhigimi, karaciger
enzim ytiksekliklerini ve kan transflizyon sayilarim karsilastimaktir. Calismaya 41 he-
modiyaliz hastas: (19 erkek, 22 kadin, ortalama yas 36.6 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi
55.2 ay) ve 24 SAPD hastas: (7 erkek,17 kadin, ortalama yas 46.4 yil, ortalama SAPD
stiresi 10.0 ay} alindr.
Calisma sonucunda HCV enfeksiyonu prevalans: ve transflizyon sayilan, SAPD has-
talarinda, hemodiyaliz hastalarma gore distik bulundu.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, stireldi ayaktan periton diyalizi, anti-HCV

¢ Prevalance of Anti-HCV Among Hemodialysis and CAPD Patients
HCV infection is the most common cause of liver disease among dialysis patients. Patients
with end stage renal disease are at risk of acquiring HCV infection from blood product
transfusions, intravenous access or other patients in dialysis units. Continuous
ambulatory peritoneal dialysis is getting popular among dialysis patients in our country.
The aim of this study is to demonstrate anti-HCV frequency, liver enzyme levels and blood
transfusion numbers among hemodialysis and CAPD patients. 41 hemodialysis patients
(19 male, 22 female, mean age 36.6 years, mean hemodialysis duration 55.2 months) and
24 CAPD patients (7 male, 17 female, mean age 46.4 years, mean CAPD duration 10.0
months) were included to the study.
This study shows the prevalence of anti-HCV and number of blood transfusion is lower in
CAPD patients than in hemodialysis patients.
Key words: Hemodialysis, continuous ambulatory peritoneal dialysis, anti-HCV

GIRIS

Hepatit C virusu (HCV), daha énce non A
non B hepatiti olarak tanimlanan klinik tab-
lolarin ¢ogundan sorumlu ajandir. Infeksi-
yonlarn yaklasik % 80'inin kroniklesmesi(!)
ve buna bagh gelisen komplikasyonlar (kro-
nik hepatit, siroz, hepatoselliiler karsinom)
nedeniyle énemli bir saglik problemidir.

Hepatit C virusu yaklasik 50 nm capinda,

zarfli, tek iplik¢ikli bir RNA virusudur(l). Vi-
rolojik ozellikleri itibari ile Flaviviridea ailesi
icinde degerlendirilmektedir. Hepatit C vi-
rusunun temel bulasma yolu parenteral ola-
rak kabul edilmekle beraber; idrar, ttkriik,
semen gibi viicut sivilarinda da virusun bu-
lunmas1 hastalifin cinsel temas veya yakin
temas ile de bulasabilecegini diistindtirmek-
tedir. Diyaliz hastalarinda transfiizyon ih-
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tiyaclaninin fazla olmasi, uzun yillar diyaliz
gereksinimi, intraven6z girisimlerin sikligy, di-
yaliz icin gerekli ekipmanin yetersiz ste-
rilizasyonu, HCV ile enfekte hastalarnn izole
edilememesi nedeniyle HCV enfeksiyonuna
sik rastlanmaktadir(®).

.  jenerasyon ELISA Kitlerinin kullaml-
maya baslanmasimndan sonra hemodiyaliz
hastalarinda yapilan cok merkezli calisma-
larda hepatit C virus antikoru (Anti-HCV)
%12-31 arasmnda saptanmistir3-4), bu oran
ikinci jenerasyon ELISA kitlerinin kul-
lanilmasiyla %8-55 oramna ulasmstir®.8).
Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) has-
talarinda ikinci jenerasy - ELISA kiti kul-
lanilarak yapilan ¢alismalarda bu oran %0 ve
15 arasinda saptanmstir(7-8).

Alternatif bir diyaliz tedavisi olan SAPD
tilkemizde giderek yayginlasmaktadir. Bu
calismanin amaci hemodiyaliz ve SAPD has-
talarinda anti- HCV sikhigini, karaciger enzim
yiiksekliklerini ve kan transfiizyon sayilarim
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 41 hemodiyaliz hastas1 (19
erkek, 22 kadn, ortalama yas 36,6 yil, or-
talama hemodiyaliz stresi 55.2 ay) ve 24
SAPD hastas: (7 erkek, 17 kadin, ortalama
yas 46.4 yil,ortalama SAPD stresi 10.0 ay)
alindi. Hastalann diyaliz Gnitesinde tutulu
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Se-
rumda Anti-HCV odl¢ciimit (UBI® HCV EIA
4.0,United Biomedical Inc. USA)) ikinci je-
nerasyon kit kullanilarak ELISA yodntemi ile
Olciildii. Hastalarin son 6 aylik karaciger en-
zim ol¢timleri degerlendirmeye alindi ve kan
transfiizyon sayilarn karsilastirildi. Sonuglar
ortalama + standart hata olarak bildirilmistir.
Istatistiksel yéntem olarak Ki kare testi
(Yates dtizeltme testi ile birlikte) ve Mann-
Whitney U testi yapild1 ve p degeri 0.05'ten
kuictik ise anlamh olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hemodiyaliz  hastalarimin =~ %63.4'tnde
(26/41) Anti-HCV pozitif idi. Strekli ayaktan
periton diyalizi uygulanan hastalarda Anti-
HCV pozitif hasta orant %12.5 (3/24) olarak
saptandy; bu 3 hastaya da daha ¢nce 7-12 ay
arasi hemodiyaliz tedavisi uygulanmsti. Anti-
HCV pozitiflik orami- hemodiyaliz ve SAPD
hastalarinda anlamh derecede farkh idi
(p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinin 3 ta-
nesinde HBs antijeni pozitif idi. Kan
transfiizyon sayist SAPD hastalarmda or-
talama 8.5+1.7 Unite iken hemodiyaliz has-
talarinda  ortalama  9.3+0.89  {nitedir
(p>0.05). Ancak daha o6nce hemodiyaliz uy-
gulanan ti¢ SAPD hastas1 degerlendirme dis1
tutuldugunda SAPD  hastalarinda kan
transfiizyon sayisi ortalama 5.9x1.0 iinite ol-
maktadir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarmn
16 tanesinde son 6 ayda en az bir kez ka-
raciger enzim ytksekligi saptamirken, sadece
1 SAPD  hastasinda karaciger enzim
yuksekligi saptanmustir (p<0.05).

TARTISMA

Hepatit C virusu (HCV) hakkinda bugin
bir ¢ok tamimlayict bilgi ortaya cikmis ol-
makla beraber halen virusun nasil bulastigl,
bébrek hastaliklarinda nasil tedavi edilmesi
gerektigi konusunda bir gériis birligi yoktur.

I. jenerasyon ELISA kitlerinin bulunma-
sindan sonra diyaliz Unitelerinde yapilan
cesitli calismalar diyaliz hastalarinin HCV en-
feksiyonu acisindan yuksek riskli grup
oldugunu gostermistir. Kronik bébrek yet-
mezligi tamsi olan ve kan transflizyonu
oykiisit olmayan grupta anti-HCV prevalansi
normal kan donérlerinin olusturdugu po-
pulasyondan 10 kez daha yiiksek bu-
lunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda, I. je-
nerasyon ELISA ile yapilan anti HCV
prevalans: %12-3110.2) 2. jenerasyon ELISA

kitleri ile yapilan prevalans c¢alismalarinda,
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bu oran %8-55459 olarak saptanmis olup;
tilkemiz icin %4910 olarak bildirilmistir. He-
modiyaliz hastalarinda kan transf{tizyonu sik-
L ile anti-HCV antikoru arasinda direkt
iliski bir cok calismada gosterilmistir(3-410-
12), Knudsen ve ark.larimmn® Anti- HCV po-
zitif hastalar ile anti-HCV negatil olan has-
talarn transfuzyon sayilanni karsilastirdik-
lann calismada, arada istatistiksel agidan an-
lamh fark gortilmektedir (anti-HCV pozitif
olan hastalarda transfizyon sayisi 30, ne-
gatiflerde 13, p<0.01).

SAPD hastalarini, hemodiyaliz hastalar
ile karsilastiran bir ¢cok calismada anti-HCV
prevalansit SAPD hastalarinda belirgin olarak
dastik bulunmusturi28). Chan ve ark.'larnin
(7} yaptiklann c¢alismada hemodiyaliz has-
talarinda anti-HCV pozitifligi %16, SAPD has-
talarinda ise %1.8 olarak bildirilmistir. He-
modiyaliz hastalarindaki oranin yuksek
olmasi, daha c¢ok kan (ransftizyonuna ih-
tivaclari, sik ilag uy-
gulanmasi ve diyaliz ortaminda bulunmalari

intraventz girisim,

ile aciklanabilir. Huang ve ark.larimnt®
yaptiklar1 bir calismada SAPD hastalarinda
seropozitiflik orani %15 olarak saptannus,
fakat daha 6nceden hemodiyalize giren has-
talar calismadan c¢karldiginda bu oran
%5.9'a dusmustar. Hemodiyaliz stiresi ile se-
ropozitiflik artmaktadir
(14.15) Yine aymi ortamda diyalize giren has-

orantili olarak

talarda da bu oran arimaktadir. Badalementi

yaptigi
énce transflizyon Oykiisti olmayan 19 he-

ve ark.'larimin16) calismada daha
modiyaliz hastasimin 10'unda aym genotipte
HCV saptanmis, kontrol grubunda birbirin-
den farkh boélgelerde diyaliz olan 16 hastamin
12'sinde farkli genotipte HCV saptanmustir.
Bu durum HCV enfeksiyonunun diyaliz orta-
minda bulastigini distndtrmektedir. Bizim
calismamizda hemodiyaliz hastalarinda Anti-
HCV sikligi artmistir. Bu duruma calisma
grubundaki hemodiyaliz hastalarmnda tedavi

Hemodiyaliz ve SAPD Hastalannda Anti-HCV Sikhg:

stiresinin SAPD hastalarina gore daha uzun
olmas: da katkida bulunabilir.

SONUC

SAPD  tedavisi hastanemizde 1995
yilindan beri uygulanmaktadir. Bu c¢ahsma
hastanemiz SAPD ve hemodiyaliz has-

talarinda Anti-HCV sikhigim arastiran ilk
calismadir. Sonuclarimiz gerek utlkemiz ge-
rekse tlkemiz disinda yapilan @ c¢alisma
sonuclari ile uyumludur. Ulkemizde bu ko-
nuda yapilan calisma sayist sirhdir{l7.18),
Bu sonuclar SAPD tedavisi altindaki has-
talarda HCV enfeksiyonu riskinin
oldugunu gostermektedir. Hastalanin renal
replasman tedavileri duzenlenirken hepatit
enfeksiyonu riski goéz o6ntnde bulundurul-

dasik

malidir.
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