Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi I Official Journal of the Turkish Nephrology Association 2000;3:138-142

HEMODIYALIZ UNITEMIZDE SON 10 YILDA DEGISEN
ANTI-HEPATIT C VIiRUS (HCV) PREVALANSI

ANTI-HCV PREVALENCE IN OUR HEMODIALYSIS UNIT DURING LAST 10 YEARS

Liitfullah Altintepe*, Siilleyman Tiirk*, Zeki Tonbul*, S.Kamah** Ibrahim Giiney*,
Fatih Kara***, Mehdi Yeksan*

* Selguk Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD, KONYA
#*[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklar1 ABD, ISTANBUL
***Selcuk Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD, KONYA

OZET

Unitemizde hemodiyalize girmekte olan toplam 89
hastada anti-hepatit C virus (HCV) prevalansini
belirleyerek hemodiyaliz siiresi ve kan transfiizyonu ile
iligskisini inceledik. Ayrica 1990 ve 1994 yillarinda
linitemizde yapilan iki ayri c¢alismada elde edilen
sonuclarla bulgularimizi  karsilastirarak, iinitemizde
son 10yilda anti- HCVprevalansindaki degismeyi ve bu
degisimde etkili olabilecek faktorleri arastirdik. HCV
antikorlart iiciincii jenerasyon enzim immunoassay
yontemiyle yapildi. Hastalarin yags ortalamast 46.5+17
vil (11, 75) idi. Ortalama diyaliz siiresi ve transfiizyon
sayilart swrasiyla 34.2+36.5 ay, 5.1=4.9 iinite olarak
bulundu. Unitemizde 1990 yilinda %48 olan anti-HCV
prevalansimin 1994 yilinda %29'a geriledigi (x =4.08,
p=0.04) tespit edildi. 1994'ten 2000 yilina gelindiginde
ise anti- HCV prevalansinin % 19. 1'e diistiigii ancak bu
azalmann istatistiki olarak anlamli olmadigr (x=1.80,
p=0.18) saptandi. Anti-HCV pozitifliginin diyaliz siiresi
(p=0.005) ve transfiizyon sayist (p=0,000) ile iligkisi
istatistiki olarak anlaml bulundu. Unitemizde son 10
yilda anti- HCV prevalansinin énemli oranda diistiigii,
bu azalmada anti- HCV pozitif ve negatif makinelerin
ayrilmasi, eritropoetin  uygulamasi nedeniyle kan
transfiizyon ihtiyactmin  azalmast yaninda evrensel
enfeksiyon kontrol kurallarina daha stki uyumun etkili
oldugu kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV, Hemodiyaliz,
HCY infeksiyon

GIRIS

Hemodiyaliz, hepatit C virus (HCV) infeksiyonu
gibi kanla bulasan viral infeksiyonlarin yayilmasinda
yiiksek risk ortami olusturmaktadir. Hastalarin izole
edilmeleri, kan drlnlerinin taranmasi, proflaktik
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SUMMARY

We determined anti-HCV prevalence in &9
hemodialysis patients in our unit and evaluated the
relationship with hemodialysis duration and blood
transfusion. Also comparing these findings with the
results of the studies at 1990 and 1994 in our unit, we
detected the changes in anti-HCV prevalence during
last 10 years and possible factors in this change. HCV-
antibodies were evaluated with third generation
enzyme immunoassay method. Mean age of the patients
was 46.5=17 (11-75) years. Dialysis duration and
transfusion number were 34.2+36.5 months and
5.1%£4.9 units, respectively. Anti- HCV prevalence was
decreased from 48 % to 29 % (x’= 4.08, p=0.04) from
1990 to 1994 years. Anti-HCV prevalence was
decreased to 19.1 % (17 patients) in 2000, but this
decrease (from 1994 to 2000) was not statistically
significant (x’=1.80, p=0.18). The relationships
between anti-HCV positivity and dialysis duration
(p=0.005), and transfusion number (p=0.000) were
significant. We conclude that anti-HCV prevalence
decreased in our unit during last 10 years. The
separation of anti-HCV  positive and negative
machines, the lower transfusion need due to
eryhropoietin  treatment and strict application of
infection control rules may be responsible for this
situation.

Key Words: Anti-HCV, Hemodialysis, HCV
infection

astlamanin yararh etkilerinden dolay1 hepatit B virus
(HBYV) infeksiyonu i¢in yeni vakalarin insidansinda
azalma goriilmesine karsin, HCV infeksiyon insidansi
rutin diyaliz tedavisi devam etmekte olan Uremik
hastalar arasinda hala yiliksek olmaya devam etmektedir

D).



Hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun prevalansi
konusunda, degisik llkelerde  farkli  oranlar
bildirilmektedir (%1-56) (2, 3, 4, 5). Ulkemizde
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV pozitifligi %18.6-
54.5 arasinda degismektedir (6, 7, 8, 9, 10). Yine
Ulkemizde 1995 yilinda yapilan ve 30 merkezin
sonuglarini igeren bir ¢alismada anti-HCV prevalansi
%49.9 olarak bulunmustur (11).

Hemodiyaliz hastalarinda immun sistemin
baskilanmis olmasi, sik kan transflizyonuna gereksinim
duyulmasi, birbirleri ile yakin temasta bulunmalart ve

cihazlarin  ortak  kullanilmalari  sonucu HCV
infeksiyonuna daha sik rastlanilmaktadir (3, 4, 12).
Diyaliz  hastalarinda HCV infeksiyonunun

gecisinde, kan transfiizyonu ve uzun dénem diyalize
girme iyi bilinen risk faktorleridir (13). Hemodiyaliz
hastalan arasinda anti-HCV prevalansi direkt olarak

alinan  kan  transflizyonunun  sayisiyla  iligkili
bulunmustur (14). Anti-HCV icin tarama testlerinin
kullanilmast  sonucunda transfiizyonla HCV'nin

gecisinde onemli oranda azalma gézlenmistir (15, 16).
Diyaliz siiresi uzadikca HCV infeksiyon sikliginin artisi,
nosokomiyal gegisin indirekt gostergesi olabilir (13).
Ozellikle hastane icerisindeki hemodiyaliz iinitelerinde
nosokomiyal gecig 6n plana ¢ikmaktadir (13, 15, 17,
18).

Bu caligmada linitemizde hemodiyalize girmekte
olan toplam 89 hastada anti-HCV prevalansini
belirleyerek hemodiyaliz siiresi ve kan transfiizyonu ile
iligkisini inceledik. Ayrica 1990 ve 1994 yillarinda
unitemizde yapilan iki ayn c¢aligmada elde edilen
sonuglarla bulgularimizi karsilagtirarak, tinitemizde son
10 yilda anti-HCV prevalansindaki degismeyi ve bu
degisimde etkili olabilecek faktorleri arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemodiyaliz Unitesinde halen kronik hemodiyaliz
programina devam eden 89 hasta (43 kadin, 46 erkek)
alind1. Hastalarin yaglari, hemodiyalize giris siireleri ve
kan transflizyon sayilari tespit edildi.

Merkezimizde 1990 yili Oncesinde anti-HCV
pozitif ve negatif hastalarda makineler ortak olarak
kullanilmaktaydi ve hastalara eritropoetin uygulamasi
baglamamuistt. 1990 yilinda anti-HCV pozitif ve negatif
hastalarin makineleri ayrildi. Yine ayni yil eritropoetin
kullanilmaya baslandi. Kasim 1996'dan itibaren ise kan
merkezimizde kan dondrlerinde rutin anti-HCV
bakilmaya baglandi.

Tim olgularda HCV antikorlar1 {iclinci
jenerasyon bir enzim immunoassay olan ve HCV'nin
core segmentinin NS3, NS4 ve NS5 bolgelerine karst
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olusan antikorlar1 tespit edebilen UBI HCV EIA 4.0
(Organon Teknika B.V. Boxtel Holland.) ile arastirildi.

Hastalarin diyaliz siireleri (ay), transfiizyon
sayilar1 (iinite) kayitlardan elde edildi. Istatistik 6zeti
ortalamastandart sapma olarak verildi. Istatistik
degerlendirmelerde 2 testinden yararlanildi. Veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS for Windows 7.51
paket programu kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamast 46.5
17 yi (11, 75) idi. Ortalama diyaliz stiresi ve
transfiizyon sayilart sirasiyla 34,2+36,5 ay, 5.1+4.9
ilinite olarak bulundu. Hastalarin 17'sinde (%19,1) anti-
HCV pozitif olarak saptandi. Hastalarimizdan higbiri
intravenoz ilag bagimlist veya human
immunodeficiency virus (HIV) infeksiyonlu degildi.

Unitemizde 1990 yilinda %48 olan anti-HCV
prevalansinin 1994 yilinda %29'a geriledigi (2=4.08,
p=0.04) tespit edildi. 1994'ten 2000 yilina gelindiginde
ise anti-HCV prevalansinin %19.1'e diistiigli ancak bu
azalmanin istatistiki olarak anlamli olmadig: (2=1.80,
p=0.18) saptandi (tablo 1).

Anti-HCV pozitifliginin diyaliz siiresi (p=0,005)
(tablo 2) ve transfiizyon sayisi (p=0,000) (tablo 3) ile
iligkisi istatistiki olarak anlamli bulundu.

Tablo 1: Yillara gore anti-HCV prevalansi.

il Olgu sayis1  Anti-HCV (+) olgu sayisi %
1990 60 29 48
1994 48 14 29.1
2000 89 17 19.1

Tablo 2: Diyaliz siiresi ile anti-HCV prevalansi iligkisi

Dializ siiresi Olgu sayisi Anti-HCV (+)

(ay) olgu sayisi

0-12 32 3 9.37
13-24 17 - 0
25-36 13 5 38.46
>36 27 9 33.33
Toplam 89 17 19.1

(x=12.665: p=0.005).



Tablo 3: Transflizyon sayisi ile antiHCV prevalansinin

iliskisi.
Transfiizyon Olgu sayis1  Anti-HCV (+) %
sayisi olgu sayisi
0-6 64 9 14.06
7-12 17 2 11.76
>13 8 6 75
Toplam 89 17 19.1
(xX’=17,820: p=0.000).
TARTISMA
Hepatit C virus infeksiyonu, posttransfiizyon

hepatitlerinin major sebebi olarak gosterilmektedir (1).
HCV infeksiyonunun toplumdaki insidansi genelikle
%3"in altinda iken Ozellikle kan transflizyonu yapilan
hemodiyaliz hastalarinda bu oran cok ylikselmektedir
(14, 19). HCV, kronik hemodiyaliz hastalar1 arasinda
kronik hepatitin en 6nemli sebebini olusturur. Bu
ylizden hemodiyalizde HCV prevalansi, bulasma ve
korunma yollar bir¢ok ¢alismada arastirilmugtir.

Yaptigimiz caligmamizda da anti-HCV
pozitifliginin diyaliz stiresi ile iligkisini istatistiki olarak
anlamli (p=0,005) oldugunu bulduk. Ulkemizde 30
merkezin sonuclarini iceren bir caligmada anti-HCV
prevalansi %49.4 olarak bulunmustur. Bu caligmada
hemodiyaliz siiresinin uzunlugu ile anti-HCV pozitifligi
arasinda direkt korelasyon oldugu bildirilmistir. Anti-
HCV pozitifliginin diyalize girme siiresiyle arttig1 tespit
edilmistir. Bir yildan kisa siire diyalize girenlerde %20
iken, 5 yildan uzun stiredir devam eden hastalarda
%84.1 bulunmustur (11). Pellerey ve ark. (20)'lar1 2404
hemodiyaliz hastasinda anti-HCV pozitifligini %32,7
olarak saptamiglar ve 20 yildan uzun diyalize giren
hastalarda %94,4 olarak anlamli bir Kkorelasyon
oldugunu bildirmislerdir.

Anti-HCV pozitifliginin transfiizyon sayisi ile
iligkisinin de istatistiki olarak anlamli (p=0,0000)
oldugunu bulduk. Bir ¢aligmada hic kan verilmeyenlerle
verilenler Karsilagtirildiginda sirasiyla %22,6, %41,3 (p
<0.0001) anti-HCV pozitifligi saptanmistir  (20).
Belgika'da  yapilan  multicenter bir ¢alismada
serokonversiyon gelisen hastalarin % 38'inde hi¢ kan
transfiizyonu yapilmamig ve HCV igin hig¢ risk faktorii
saptanmamustir (21). Bizim ¢aligmamizda da 17 olguya
hi¢ kan transflizyonu yapilmamisti. Bu hastalardan
sadece birinde anti-HCV'nin pozitif oldugu saptandi.

Hemodiyaliz tinitemizde 1990 yilinda 60 hastada
yapilmis olan ¢aligmada (22) anti-HCYV prevalans1 % 48
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olarak saptanmugtir. 1994 yilinda yapilan diger
calismaya (23) alman 48 hastada ise anti-HCV
prevalanst % 29,12 olarak bulunmustur. 1990 yilina
gore 1994 yilindaki diisiisiin en 6nemli nedeni anti-HCV
pozitif ve negatif makinalarin ayrilmasi ve eritropoetin
uygulamasina baglanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Hemodiyaliz {initelerinde genel infeksiyon Onleme
tedbirlerinin virus bulagmasin1 azalttigin1  bildiren
calismalarla birlikte (24) anti-HCV negatif hastalarin
diyaliz makinalarmin ayrilmasinin ek bir fayda
saglamadigini bildiren caligmalar mevcuttur (25).
Calabrase ve ark. (26) anti-HCV pozitif hastalarin
diyaliz makinalarmin ayrilmasi ile HCV infeksiyon
prevalansinin %72'den %34'e diistiiglinii, izleyen 72
aylk donemde hi¢ yeni vaka gorilmedigini
bildirmiglerdir. Vagelli ve ark. (27) HCV prevalansinin

%72'den 18 ay sonunda %50'ye diistiiglini
bildirmiglerdir. Bir c¢alismada anti- HCV pozitif
hastalarin  tedavi edildigi ortamlarin  ayrildigi

hemodiyaliz tinitelerinde en diigiik insidans gézlenmistir
(28). Fabrizi ve ark. (29) HCV infeksiyonun daha cok
bu virlisiin subtipleriyle olustugu, hemodiyaliz
Unitesinde tedavi goren hastalarda tespit edilen virus
populasyonunun birbirine benzer olusunun HCV'nin
nozokomiyal gegisini teyit eden bir husus oldugunu ileri
stirmiiglerdir.

Fakiiltemiz kan merkezinde 1996 yili sonundan
itibaren kan ve kan tirinlerinde anti-HCV taramasi rutin
olarak baglamistir. Yaptigimiz calismada saptadigimiz
% 19,1'lik anti-HCV pozitifligi 1990 yilina gére anlamli
olarak daha diiglik saptanmustir. Bu  diisliste
hastanemizde kan donorlerinde anti-HCV taranmaya
baglanmasi, eritropoetin tedavasinin uygulanmaya
baglanmasi ile kan transfiizyon ihtiyacinin azalmasinin,
anti-HCV  pozitif olan hastalarin makinalarmin
ayrilmasinin, tinitemizde evrensel infeksiyon kontrol
kurallarina siki sekilde uyulmaya baslanmasinin ve
t¢glincli jenerasyon serolojik testlerinin kulaniminin
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle iigiincii
jenerasyon serolojik testlerinin kullanimi ile duyarlilik

orani %10-30 artmustir (30).

Diyaliz {initelerinde HCV'nin nosokomiyal
gecisini de kolaylagtiran diyaliz siiresi, HCV
infeksiyonunun gecisinde bagimsiz bir risk faktori
olarak goriilmektedir (31, 32). HCV'nin nosokomiyal
gecisi  Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda ciddi bir
problem olarak tanimlanmaktadir (13). Nosokomiyal
gecisin mekanizmasi halen tam acik degildir. Muhtemel
3 gecis yolu oldugu diisiiniilmektedir: Saglik caliganlari
araciligiyla elle  bulagsma, kontamine  diyaliz
makinalarindan ve diger diyaliz ekipmanlarindan
yayillma yoluyla bulagsma.



Nosokomiyal gecisin mekanizmasi tam  acgik
olmadigindan, muhtemel gecis yollarina
Onleyici tedbirler alinmast amaglanmalidir. Evrensel
infeksiyon kontrol kurallarina siki sekilde uyum HCV
bulasmasinit 6nemli oranda engellemektedir (13, 29).
Hemodiyaliz lnitelerinde hastalarin serolojik olarak
takip edilmesi, anti-HCV pozitif hastalarin izolasyonu,
eden

yonelik

dezenfektan girisimler, makinalar1  Opere
hemsirelerin eldiven giymesi ve saglik personelinin
belirli araliklarla hepatit serolojilerinin taranmasi énem

arzetmektedir (2, 13).

Sonug olarak iinitemizde son 10 yilda anti-HCV
prevalansinin 6nemli oranda diistiigii, bu azalmada anti-
HCV pozitif ve ayrilmasi,
eritropoetin uygulamasi
ihtiyacinin azalmasi yaninda daha siki olarak evrensel
enfeksiyon kontrol kurallarina uyumun etkili oldugu

negatif makinelerin
nedeniyle kan transfuzyon

kanaatine vardik.

KAYNAKLAR

1. Chan TM, Lok ASF, Cheng IKP, Chan RT. Prevalance
of hepatitis-C virus infection in hemodialysis patients; a
longitudinal study comparing. The result of RNA
antibody assays. Hepatology 1993; 17: 5-8.

2. Scneeberger PM, Toonen N, Keur I, van Hemersvelt
HW. Infection control of hepatitis C in Dutch dialysis
centres. Nephrol Dial Transplant 1998; 13: 3037-3040.

3. Sheu JC, Lee SH, Wang JT, Wang TH, When DS.
Prevalance of anti-HCV and HCV viremia in
hemodialysis patients in Taiwan. J Med Virol 1992;
37(2): 108-112.

4.  Yap I, guan R, Kang JY, Tay HH, Lee E, Choong L.
Seroprevalance of antibodies to the hepatitis C virus in
Singapore. Southeast Asian J trop Med Public Health
1991; 22(4): 581-585.

5. Hejjas M, Medgyesi G, Hajnal A. Reactivity of hepatitis
C virus antibody among blood donors in Hungary. Orv
Hetil 1992; 133(suppl 1): 21-24.

6. Badur S. Ulkemizde viral hepatitlerin durumu. In:
Kiligturgay K (eds), Viral Hepatit'94. Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul 1994, ss 15-38.

7. Orak A, Karakulluk¢u F, Miderrisoglu C. Hemodiyaliz
servisi hasta ve personelinde anti-HCV sikligi: XIX.
Ulusal nefroloji kongresi. Kongre Kitabri: Kusadasi
1990:79.

8. Bozfakioglu S, Ark A, Okten A ve ark. Hemodiyaliz
hastalarinda anti-HCV prevalansi ve 6nemi. XIX. Ulusal
nefroloji kongresi. Kongre Kitabi: Kusadasi 1990:95.

9. Armsoy T, Arik N, Sungur C, Yasavul U, Turgan C,
Caglar S. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit C virus
antikoru. XIX. Ulusal nefroloji kongresi. Kongre
Kitabi:Kugadast 1990:85.

141

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Erdem I, Saymer AA, Ozacar T, Bilgic A.Transmission
risk of hepatitis C and D virus in screened blood units.
11th World Congress of Anaesthesiologists, Sydney,
Australia, 14-20 April, 1996.

Akpolat T, Arik N, Giinaydin M et al. Prevalance of
anti-HCV among haemodialysis patients in Turkey: A
multicenter study. Nephrol Dial Transplant 1995; 10:
479-480.

Par A. Antibody to hepatitis C virus in Hungary. Lancet
1990; 336: 343-344.

Murthy BVR, Pereira BJG. Hepatitis and human
immunodeficiency virus infections in end-stage renal
disease patients. In: Henrich WL (eds), Principals and
practice of Dialysis, second edition, Lippincott,
Williams and Wilkins: 1999; 285-304.

Dussol B, Bertheze P, Brunet P, et al. Hepatitis C virus
infection among chronic dialysis patient in south of
France; A collaborative study. Am J Kidney Dis 1995;
25: 399-404.

Schreiber GB, Busch MP, Kleinman SH, Korelitz JJ.
The risk of transfusion-transmitted viral infections. The
retrovirus Epidemiology Donor study. N Engl J Med
1996; 334: 1685-1690.

Tokars JI, Alter MJ, Miller E, et al. Nationale
surveillance of dialysis associated diseases in United
States-1994. ASAIO J 1997; 43: 108-119.

McLaughlin KJ, Cameron SO Good T et al. Nosocomial
transmission of hepatitis C virus within a British dialysis
centre. Nephro Dial Transplant 1997; 12: 304-309.

Murthy BVR, Pereira BJG. A 1990's perspective of
hepatitis C, human immunodeficiency virus and
tuberculosis infections in dialysis patient. Sem Nephrol
1997; 17: 346-363.

Pereira BJG, Levey AS. Hepatitis C virus infection in
dialysis and renal transplantation. Kidney Int 1997; 51:
981-999.

Pellerey M, Bergia R, Berto IM, et al. Epidemiology and
clinical course in hepatitis C-positive patients treated
with dialysis in Piedmonte. (Work group of the RPDT).
Minerva Urol Nefrol 1996:48(1): 13-17.

Jadaul M, Cornu C, van Ypersele de Strihou C,
Collaborative Group. Incidence and risk factors for
hepatitis C seroconversion in hemodialysis: a
prospective study. Kidney Int 1993; 44: 1322-1326.
Ozerol IH, Yeksan M, Tamer M ve ark. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV prevalansi. Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 1994; 3:
5-8.

Baykan M, Kosar A, Yeksan M ve ark. Hemodiyaliz
linitemizde son 5 yildaki HCV ve CMV prevalansi.
Journal of Turgut Ozal Medical Center 1995; 2(2): 152-
154.

Blumberg A, Zehnder C, Burckhardt JJ. Prevention of
hepatit C infection in haemodialysis units. A prospective
study. Nephrol dial Transplant 1995; 10(2): 230-233.



25.

26.

27.

28.

Gili P, Soffritti S, De Paoli Vitali E, Bedani PL.
Prevention of hepatit C virus in dialysis units. Nephron
1995;70:301-306.

Calabrase G, Vagelli G, Guaschino R, Gonella M.
Transmission of anti-HCV within the household of
haemodialysis patients. Lancet 1991; 338: 1446.

Vagelli G, Calabrese G, Guaschino R, Gonella M. Effect
of HCV patients isolation on HCV infection incidence in
a dialysis unit (letter). Nephrol Dial Transplant 1992; 7:
1068-1073.

Pinto dos Santos J, Loureiro A, Cendoroglo M, Pereire
BJG. Impact of dialysis room and reuse strategies on
incidence of HCV infection in hemodialysis units.
Nephrol Dial Transplant 1996; 11: 2017-2022.

142

29.

30.

31.

32.

Choo Q, Kuo G, Weiner AJ, et al. Isolation of a cDNA
clone derived from a blood-borne non-A, non-B viral
hepatitis genomen. Science 1989; 244: 358-362.

Giiltekin M, Siileymanlar I, Baykal A ve ark. Hepatit C
virusu (HCV) enfeksiyonu tanisinda kullanilan cesitli
yontemlerin degerlendirilmesi. Viral Hepatit dergisi.
1996; (2) 113-118.

Valderrabano F, Jones EHP, Mallick NP. Report on
management of renal failure in Europe, XXIV, 1993.
Nephrol Dial Transplant 1995; 10(suppl): 1-25.

Myrthy BVR, Muerhoff AS, Desai SM, et al. Impact of
pre-transplantation GB virus (GBV-C) infection on the
outcome of renal transplantation. J Am Soc Nephrol
1997; 8: 1164-1173.





