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OZET

En az 1-4 y1l arasinda hemodiyaliz programinda olan
ve anti-HCVab diizenli olarak izlenen hemodiyaliz
olgularinda 1-4 yil icerisindeki serokonversiyon oranlan
arastirildi. 1 yil takip edilen 47 anti- HCVab negatif olgunun
23%nde (%51), 2 yil takip edilen 33 anti-HCV ab negatif
olgunun 25'inde (%75), 3 yil takip edilen 21 anti-HCVab
negatif olgunun 32'inde (%95) ve 4 yil takip edilen 21 anti-
HCV olgunun tamaminda (%100) pozitif serokonversiyon
saptandi. 4 yil icerisinde anti-HCVab pozitif olgulardan
yalnizca l'inde negatif serokonversiyon gozlendi. HCV
bulasinda hemodiyaliz siiresinin onemli bir risk faktorii
oldugu saptandi. Sonuc olarak, diyaliz merkezlerinin HCV
bulasmdaki yerlerinin  belirlenmesinde spot prevelans
calismalart  yerine  uzun  sireli  takiplerde  yillik
serokonversiyon oranlarinin saptanmasinin daha gercekci
veriler saglayabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, HCV.

GIRIS

Hepatit C virtisii yayilmasinda bugilin bilinen en
onemli risk faktorii parenteral bulas yoludur. HCV
virtisiiniin en yaygin goriildiigi topluluklar damar ici ilag
bagimlilart (%48-92), hemofili hastalar1 (% 59-97) ve
uzun doénem hemodiyaliz hastalandir (% 8-85) (1-3).
Hemodiyaliz hastalari transflizyonuna ihtiyac
gosterme, diyaliz aygitina baglanma, a-v fistiil
operasyonu gibi parenteral miidahalelere siklikla maruz
kalirlar. Bu giine kadar hemodiyaliz hastalarinda
genellikle spot HCV seroprevalansit bildirilmis, fakat
uzun kiimilatif HCV prevalansini  bildiren
yeterince c¢alisma yaymlanmamistir

kan

sureli

Calismamizda, hemodiyaliz olgularimizdaki HCV

seroprevalansinin 4 yil sireyle degisimini ve

SUMMARY

The long term follow-up (1-4 years) of Hepatit C virus
seroconversion rate was investigated in chronic hemodialysis
cases. Positive seroconversion rate was established 51% for
1 year, 75% for 2 years, 95% for 3 years and 100% for 4
years hemodialysis duration. There was only one negative
seroconversion in patients having positive anti-HCV ab
during a 4-year-follow-up period. It was established that
duration of hemodialysis is a major risk factor for
transmission of Hepatit C Virus.

As a result, we are of the opinion that, in the
determination of transmission sites in hemodialysis centers.
the establishment of annual seroconversion rate in long-term

Jollow-up periods is of more realistic data instead of spot
prevalence studies.
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serokonversiyon olugsmasinda rol oynayabilecek risk
faktorlerini  arastirmayir amacladik.

GEREC VE YONTEM

Unitemizde hemodiyaliz hastalarinin HCV
seroprevalanst 1990 yilindan itibaren rutin olarak
bakilmaya basglandi. Bu ¢alismada 1990-1994 yillan
diyaliz programimizda olan uzun
ile bu yillar

arasinda devaml
donem takipli hemodiyaliz hastalan
arasinda miuracaat edip en az bir yil takibimizde kalan
yeni vakalar caligma kapsamina alindi. Olgularin anti-
HCVab diizeyleri 6 aylik aralarla diizenli olarak
izlendi. HCV antikoru diizeyi 1 yil stireyle izlenen 99,
2 yil siireyle izlenen 72, 3 yil stireyle izlenen 59 ve 4 yil
sureyle izlenen 44 hastamiz mevcuttu.
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Hastalarin anti-HCV antikor diizeyleri 1990
yilinda 1. Jenerasyon ELISA (Abbott Lab.) Kkiti
kullanilarak, daha sonraki yillarda ise 2. Jenerasyon
ELISA (Abbott 2.0 HCV enzyme immunoassay) Kkiti
kullanilarak tayin edildi. Pozitif serokonversiyon
gostermis olan vakalar kan transfiizyonu, operasyon
gibi risk faktorleri agisindan arastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarimizin 4 wyillk
kiimiilatif HCV prevalanst Tablo 1 de goriilmektedir.
Bir yillik anti-HCVab takibi yapilan 99 olgunumuzda
spot anti-HCVab % 52 olguda pozitif, % 47 olguda ise
negatif olarak tespit edildi. Anti-HCVab negatif olan
olgularin 1 yil sonra yapilan antikor taramasinda, bu
olgularin % 51'inde (+) serokonversiyon oldugu tespit
edildi. Bu pozitif serokonversiyon oraninin 2 yil
siireyle hemodiyalizde kalan olgularda %75, 3 yil
siireyle hemodiyalizde kalan olgularda %95 ve 4 yil
siireyle hemodiyalize kalan olgularda % 100 oraninda
oldugu tespit edildi. Buna karsilik yalmizca bir
olgumuzda negatif serokonversiyon gozlendi.

Tablo 1: Kronik hemodiyaliz olgularinda anti-HCV
serokonversiyonunun yilhik kiimiilatif degisimi

Pozitif serokonversiyon gosteren olgularin 37'si
risk faktorleri agisindan incelendi. Tablo 2'de de
goriuldiugii lizere pozitif serokonversiyon gosteren
olgularin % 73' tUnde risk faktorii olarak kan
transfiizyonu mevcuttu. % 13' iinde gegirilmis bir
operasyon hikayesi varken, % 13 vakada bilinen bir
risk faktorii tespit edilemedi.

Tablo 2: Pozitif HCV serokonversiyonu gosteren olgularda
bilinen risk faktorlerinin dagilimi

Risk faktorii n %
Kan tranfuzyonu 27 73
Operasyon 5 13.5
Risk faktori tesbit 5 13.5

edilemeyen
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TARTISMA

1992  yilinda yaptigimiz  bir calismada
tinitemizdeki HCV seroprevalansint % 48 olarak
bildirmistik (4). 1994 yilinda ise vakalarimizdaki
HCYV pozitif seroprovelans oraninin %82'ye c¢iktigini
gozledik. HCV seroprevalansinin  zamanla birlikte
artigt bizde uzun doénem kiimiilatif HCV antikor
insidansinin arastirilmasi fikrini dogurmustur. Ayrica
literatiirde uzun donem HCV kiimiilatif
serokonversiyon insidansini bildiren arastirma sayisi
oldukg¢a azdir. Bu konuda daha ¢ok diyaliz stiresi ile
kiimiilatif HCV seroprevalanslar1  yayinlanmustir.
Santos JC ve ark. (6) zamana gore anti-HCVab
pozitiflik oranlarii 6 ay i¢in % 14.7, 12 ay igin %
48.6, 18 ay icin % 73.3,24 ay icin %87.5 ve 30-36
ay igin % 80 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde 30
hemodiyaliz merkezinden 1114 hastanin istirakiyle
gergeklestirilen cok merkezli bir calismada anti-
HCVab prevelanst % 49.4 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada da hemodiyaliz siiresinin uzunlugu ile anti-
HCVab pozitifligi arasinda direkt bir korelasyon
bulundugu bildirilmistir; diyaliz siiresine gore anti-
HCYV porzitiflik oran1 0-12 ay igin % 20.3, 13-24 ay icin
% 37.6, 25-36 ay igin % 68.8, 37-48 ay igin % 63.4,
49-60 ay igin % 73.7 ve 60 aydan yukarisi i¢in % 84.1
olarak tespit edilmistir (5). Literatiirde yilik HCV

serokonversiyon insidanslari farkl oranlarda
bildirilmistir. Hou ve ark. 1990 yili icin HCV
prevalansint %16.4, 1991 yili igin %21 ve yillik

serokonversiyon insidansini ise % 13.1 olarak tespit
etmiglerdir. Piairo C ve ark.(8) bu oram1 % 25.6,
Aucella ve ark. %2.4, Jadaul ve ark %1.7, Fabrizi ve
ark. %0.44 olarak bildirmiglerdir. ~ Kiimiilatif
serokonversiyon insidansimin  bildirildigi  nadir
calismalardan Niu ve ark. ¢ok merkezli caligmalarinda
HCV prevalansimm % 10, 18 ayhk kiimiilatif
serokonversiyon insidansim1  ise % 4.6 olarak
bildirmiglerdir. Bernal MC ve ark (7) 18 ayda HCV
seroprevalansinin % 25.2'den % 37.9'a ciktigini ve
serokonversiyon insidansinin % 25.6 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 1 yillik % 51 olan
pozitif serokonversiyon insidansi 4. yilda %100 gibi
yiksek bir degere c¢ikmistir. Yukanidaki veriler ile
karsilastirildiginda bizim yillik pozitif serokonversiyon
insidansimiz ¢ok yuiksektir. Bunun nedeni bilmiyoruz.
Ancak yukaridaki c¢aligmalarda da  kiimiilatif
serokonversiyon insidans degerleri hesaplandiginda bu
oranlarin daha ytiiksek ¢ikacagina inaniyoruz.

Hemodiyaliz hastalarinda bu yiiksek
serokonversiyon oraninda parenteral yol Ozelliklede
kan transflizyonu en. 6énemli risk faktorii olarak
gorulmektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Santos



JC ve arkadaslar1 da hastalarin yaklasik olarak % 70'
inde kan transfuzyonu Oykisiiniin olduguna isaret
etmislerdir. Bununla birlikte bazi hemodiyaliz
olgularinda goriilen anti-HCVab miisbetliginde kan
transfuzyonu hikayesinin hi¢c olmadigi bildirilmistir
(9). Bizim calismamizda da tablo 11 de gortldiigu lizere

%13.5 oraninda bilinen bir risk faktoriine
rastlanmamustir. Bagkaca bir risk faktorii tesbit
edilemeyen bu vakalarda virtisiin diyaliz

membranlarindan bulasabilecegi ileri siirtilmiisse de
heniiz ispat edilmemistir (10).

Ayrica bu vakalarda viriis transmisyonunda rol
oynayabilecegi ileri siiriilen diger bir faktor
nozokomiyal ortamdir (11). Hemodiyaliz linitelerinde
genel enfeksiyon Onleme tedbirlerinin  viris
bulasmasini azalttigini bildiren calismalarin yaninda
(12) anti-HCVab  negatif hastalarin  diyaliz
makinalarinin ayrilmasinin ek bir fayda saglamadigini
bildiren caligmalar da mevcuttur (13,14). Dolayisiyla
nozokomiyal ortamin rolii de heniiz tam olarak
aydinlanmamustir. Literatirde % 40’ lara varan
oranlarda Hepatit C virtisiiniin bulag yolunun tespit
edilemedigi bildirilmistir (1,15).

Sonug olarak caligmamizda spot ve kiimiilatif
anti-HCV antikor pozitifligi yiliksek oranda tespit
edilmesi hemodiyaliz linitemizde Onemli oranda
Hepatit C virtisii bulagi olduguna isaret etmektedir.
Virlis transmisyonu hastanin hemodiyalizde kaldigi
sire ile orantili olarak artmaktadir. Bizim kanimizca
bir hemodiyaliz linitesinde Hepatit C viriisiin ne oranda
bulastiginin tespit edilmesinde yada bulag riskinin
belirlenmesinde spot seroprevalans degerlerinin
saptanmasindan ziyade olgularin her yil yeni anti-
HCVab taramalarinin  yapilmasi ve kiimiilatif
prevalanslarin  belirlenmesi daha gergek¢i  veri
saglayacaktir. Virusiin kaynagini ve gecis yolunu tam
olarak bilmemekle birlikte biz kendi linitemizde HCV
bulagsm1 onlemek amaci ile antisepsi yontemlerine siki
sikiya uyulmasi, anti-HCV antikoru negatif hastalarin
ayr1 odaya ve ayri makinalara alinmasi, anti-HCV
antikorlarinin 3 ayda bir izlenmesi, renal anemi
tedavisinde eritropoietinin daha sik kullanilmasi ve
miimkiin olduk¢a kan transfiizyonundan kaginilmasi
gibi Onleyici tedbirlerin alinmasim planladik. Mimkiin
oldugu takdirde kendi Uinitemiz icin virus subgruplari
tespit edilerek, bulagin hastaya bagl faktorlerden mi
yoksa linitemize bagh faktorlerden mi
kaynaklandiginin arastirilmasi planlanacaktir.
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