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ÖZET
Ünitemizde hemodiyalize girmekte olan toplam 89

hastada anti-hepatit C virus (HCV) prevalansını
belirleyerek hemodiyaliz süresi ve kan transfüzyonu ile
ilişkisini inceledik. Ayrıca 1990 ve 1994 yıllarında
ünitemizde yapılan iki ayrı çalışmada elde edilen
sonuçlarla bulgularımızı karşılaştırarak, ünitemizde
son 10yılda anti-HCVprevalansındaki değişmeyi ve bu
değişimde etkili olabilecek faktörleri araştırdık. HCV
antikorları üçüncü jenerasyon enzim immunoassay
yöntemiyle yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 46.5±17
yıl (11, 75) idi. Ortalama diyaliz süresi ve transfüzyon
sayıları sırasıyla 34.2±36.5 ay, 5.1=4.9 ünite olarak
bulundu. Ünitemizde 1990 yılında %48 olan anti-HCV
prevalansının 1994 yılında %29'a gerilediği (x =4.08,
p=0.04) tespit edildi. 1994'ten 2000 yılına gelindiğinde
ise anti-HCV prevalansının % 19.1'e düştüğü ancak bu
azalmanın istatistiki olarak anlamlı olmadığı (x=1.80,
p=0.18) saptandı. Anti-HCV pozitifliğinin diyaliz süresi
(p=0.005) ve transfüzyon sayısı (p=0,000) ile ilişkisi
istatistiki olarak anlamlı bulundu. Ünitemizde son 10
yılda anti-HCV prevalansının önemli oranda düştüğü,
bu azalmada anti-HCV pozitif ve negatif makinelerin
ayrılması, eritropoetin uygulaması nedeniyle kan
transfüzyon ihtiyacının azalması yanında evrensel
enfeksiyon kontrol kurallarına daha sıkı uyumun etkili
olduğu kanaatine vardık.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV, Hemodiyaliz,
HCV infeksiyon

SUMMARY
We determined anti-HCV prevalence in 89

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 % (x2= 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 (x2=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.
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GİRİŞ

Hemodiyaliz, hepatit C virus (HCV) infeksiyonu
gibi kanla bulaşan viral infeksiyonların yayılmasında
yüksek risk ortamı oluşturmaktadır. Hastaların izole
edilmeleri, kan ürünlerinin taranması, proflaktik

aşılamanın yararlı etkilerinden dolayı hepatit B virus
(HBV) infeksiyonu için yeni vakaların insidansında
azalma görülmesine karşın, HCV infeksiyon insidansı
rutin diyaliz tedavisi devam etmekte olan üremik
hastalar arasında hala yüksek olmaya devam etmektedir
(1).
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Hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun prevalansi
konusunda, değişik ülkelerde farklı oranlar
bildirilmektedir (%l-56) (2, 3, 4, 5). Ülkemizde
hemodiyaliz hastalarında anti-HCV pozitifliği %18.6-
54.5 arasında değişmektedir (6, 7, 8, 9, 10). Yine
Ülkemizde 1995 yılında yapılan ve 30 merkezin
sonuçlarını içeren bir çalışmada anti-HCV prevalansi
%49.9 olarak bulunmuştur (11).

Hemodiyaliz hastalarında immun sistemin
baskılanmış olması, sık kan transfüzyonuna gereksinim
duyulması, birbirleri ile yakın temasta bulunmaları ve
cihazların ortak kullanılmaları sonucu HCV
infeksiyonuna daha sık rastlanılmaktadır (3, 4, 12).

Diyaliz hastalarında HCV infeksiyonunun
geçişinde, kan transfüzyonu ve uzun dönem diyalize
girme iyi bilinen risk faktörleridir (13). Hemodiyaliz
hastalan arasında anti-HCV prevalansi direkt olarak
alınan kan transfüzyonunun sayısıyla ilişkili
bulunmuştur (14). Anti-HCV için tarama testlerinin
kullanılması sonucunda transfüzyonla HCV'nin
geçişinde önemli oranda azalma gözlenmiştir (15, 16).
Diyaliz süresi uzadıkça HCV infeksiyon sıklığının artışı,
nosokomiyal geçişin indirekt göstergesi olabilir (13).
Özellikle hastane içerisindeki hemodiyaliz ünitelerinde
nosokomiyal geçiş ön plana çıkmaktadır (13, 15, 17,
18).

Bu çalışmada ünitemizde hemodiyalize girmekte
olan toplam 89 hastada anti-HCV prevalansını
belirleyerek hemodiyaliz süresi ve kan transfüzyonu ile
ilişkisini inceledik. Ayrıca 1990 ve 1994 yıllarında
ünitemizde yapılan iki ayrı çalışmada elde edilen
sonuçlarla bulgularımızı karşılaştırarak, ünitemizde son
10 yılda anti-HCV prevalansındaki değişmeyi ve bu
değişimde etkili olabilecek faktörleri araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hemodiyaliz Ünitesinde halen kronik hemodiyaliz
programına devam eden 89 hasta (43 kadın, 46 erkek)
alındı. Hastaların yaşları, hemodiyalize giriş süreleri ve
kan transfüzyon sayıları tespit edildi.

Merkezimizde 1990 yılı öncesinde anti-HCV
pozitif ve negatif hastalarda makineler ortak olarak
kullanılmaktaydı ve hastalara eritropoetin uygulaması
başlamamıştı. 1990 yılında anti-HCV pozitif ve negatif
hastaların makineleri ayrıldı. Yine aynı yıl eritropoetin
kullanılmaya başlandı. Kasım 1996'dan itibaren ise kan
merkezimizde kan donörlerinde rutin anti-HCV
bakılmaya başlandı.

Tüm olgularda HCV antikorları üçüncü
jenerasyon bir enzim immunoassay olan ve HCV'nin
core segmentinin NS3, NS4 ve NS5 bölgelerine karşı

oluşan antikorları tespit edebilen UBI HCV EIA 4.0
(Organon Teknika B.V. Boxtel Holland.) ile araştırıldı.

Hastaların diyaliz süreleri (ay), transfüzyon
sayıları (ünite) kayıtlardan elde edildi. İstatistik özeti
ortalamastandart sapma olarak verildi. İstatistik
değerlendirmelerde 2 testinden yararlanıldı. Veriler
bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS for Windows 7.51
paket programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 46.5
17 yıl (11, 75) idi. Ortalama diyaliz süresi ve
transfüzyon sayıları sırasıyla 34,2±36,5 ay, 5.1±4.9
ünite olarak bulundu. Hastaların 17'sinde (%19,1) anti-
HCV pozitif olarak saptandı. Hastalarımızdan hiçbiri
intravenöz ilaç bağımlısı veya human
immunodeficiency virus (HIV) infeksiyonlu değildi.

Ünitemizde 1990 yılında %48 olan anti-HCV
prevalansının 1994 yılında %29'a gerilediği (2=4.08,
p=0.04) tespit edildi. 1994'ten 2000 yılına gelindiğinde
ise anti-HCV prevalansının %19.1'e düştüğü ancak bu
azalmanın istatistiki olarak anlamlı olmadığı (2=1.80,
p=0.18) saptandı (tablo 1).

Anti-HCV pozitifliğinin diyaliz süresi (p=0,005)
(tablo 2) ve transfüzyon sayısı (p=0,000) (tablo 3) ile
ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulundu.

Tablo 1: Yıllara göre anti-HCV prevalansi.

Yıl

1990

1994

2000

Olgu sayısı

60

48

89

Anti-HCV (+) olgu sayısı

29

14

17

%

48

29.1

19.1

Tablo 2: Diyaliz süresi ile anti-HCV prevalansi ilişkisi

Dializ süresi
(ay)

0-12

13-24

25-36

>36

Toplam

Olgu sayısı

32

17

13

27

89

Anti-HCV (+)
olgu sayısı

3

-

5

9

17

9.37

0

38.46

33.33

19.1

(x=12.665: p=0.005).

139



Tablo 3: Transfüzyon sayısı ile antiHCV prevalansının
ilişkisi.

Transfüzyon
sayısı

0-6

7-12

>13

Toplam

Olgu sayısı

64

17

8

89

(x2=17,820: p=0.000).

Anti-HCV (+)
olgu sayısı

9

2

6

17

%

14.06

11.76

75

19.1

TARTIŞMA

Hepatit C virus infeksiyonu, posttransfüzyon
hepatitlerinin major sebebi olarak gösterilmektedir (1).
HCV infeksiyonunun toplumdaki insidansı genelikle
%3'ün altında iken özellikle kan transfüzyonu yapılan
hemodiyaliz hastalarında bu oran çok yükselmektedir
(14, 19). HCV, kronik hemodiyaliz hastaları arasında
kronik hepatitin en önemli sebebini oluşturur. Bu
yüzden hemodiyalizde HCV prevalansı, bulaşma ve
korunma yolları birçok çalışmada araştırılmıştır.

Yaptığımız çalışmamızda da anti-HCV
pozitifliğinin diyaliz süresi ile ilişkisini istatistiki olarak
anlamlı (p=0,005) olduğunu bulduk. Ülkemizde 30
merkezin sonuçlarını içeren bir çalışmada anti-HCV
prevalansı %49.4 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada
hemodiyaliz süresinin uzunluğu ile anti-HCV pozitifliği
arasında direkt korelasyon olduğu bildirilmiştir. Anti-
HCV pozitifliğinin diyalize girme süresiyle arttığı tespit
edilmiştir. Bir yıldan kısa süre diyalize girenlerde %20
iken, 5 yıldan uzun süredir devam eden hastalarda
%84.1 bulunmuştur (11). Pellerey ve ark. (20)'ları 2404
hemodiyaliz hastasında anti-HCV pozitifliğini %32,7
olarak saptamışlar ve 20 yıldan uzun diyalize giren
hastalarda %94,4 olarak anlamlı bir korelasyon
olduğunu bildirmişlerdir.

Anti-HCV pozitifliğinin transfüzyon sayısı ile
ilişkisinin de istatistiki olarak anlamlı (p=0,0000)
olduğunu bulduk. Bir çalışmada hiç kan verilmeyenlerle
verilenler karşılaştırıldığında sırasıyla %22,6, %41,3 (p
<0.0001) anti-HCV pozitifliği saptanmıştır (20).
Belçika'da yapılan multicenter bir çalışmada
serokonversiyon gelişen hastaların % 38'inde hiç kan
transfüzyonu yapılmamış ve HCV için hiç risk faktörü
saptanmamıştır (21). Bizim çalışmamızda da 17 olguya
hiç kan transfüzyonu yapılmamıştı. Bu hastalardan
sadece birinde anti-HCV'nin pozitif olduğu saptandı.

Hemodiyaliz ünitemizde 1990 yılında 60 hastada
yapılmış olan çalışmada (22) anti-HCV prevalansı % 48

olarak saptanmıştır. 1994 yılında yapılan diğer
çalışmaya (23) alman 48 hastada ise anti-HCV
prevalansı % 29,12 olarak bulunmuştur. 1990 yılına
göre 1994 yılındaki düşüşün en önemli nedeni anti-HCV
pozitif ve negatif makinaların ayrılması ve eritropoetin
uygulamasına başlanması olduğunu düşünmekteyiz.
Hemodiyaliz ünitelerinde genel infeksiyon önleme
tedbirlerinin virus bulaşmasını azalttığını bildiren
çalışmalarla birlikte (24) anti-HCV negatif hastaların
diyaliz makinalarmın ayrılmasının ek bir fayda
sağlamadığını bildiren çalışmalar mevcuttur (25).
Calabrase ve ark. (26) anti-HCV pozitif hastaların
diyaliz makinalarmın ayrılması ile HCV infeksiyon
prevalansının %72'den %34'e düştüğünü, izleyen 72
aylık dönemde hiç yeni vaka görülmediğini
bildirmişlerdir. Vagelli ve ark. (27) HCV prevalansının
%72'den 18 ay sonunda %50'ye düştüğünü
bildirmişlerdir. Bir çalışmada anti- HCV pozitif
hastaların tedavi edildiği ortamların ayrıldığı
hemodiyaliz ünitelerinde en düşük insidans gözlenmiştir
(28). Fabrizi ve ark. (29) HCV infeksiyonun daha çok
bu virüsün subtipleriyle oluştuğu, hemodiyaliz
ünitesinde tedavi gören hastalarda tespit edilen virus
populasyonunun birbirine benzer oluşunun HCV'nin
nozokomiyal geçişini teyit eden bir husus olduğunu ileri
sürmüşlerdir.

Fakültemiz kan merkezinde 1996 yılı sonundan
itibaren kan ve kan ürünlerinde anti-HCV taraması rutin
olarak başlamıştır. Yaptığımız çalışmada saptadığımız
% 19,1'lik anti-HCV pozitifliği 1990 yılına göre anlamlı
olarak daha düşük saptanmıştır. Bu düşüşte
hastanemizde kan donörlerinde anti-HCV taranmaya
başlanması, eritropoetin tedavasinin uygulanmaya
başlanması ile kan transfüzyon ihtiyacının azalmasının,
anti-HCV pozitif olan hastaların makinalarmın
ayrılmasının, ünitemizde evrensel infeksiyon kontrol
kurallarına sıkı şekilde uyulmaya başlanmasının ve
üçüncü jenerasyon serolojik testlerinin kulanımının
etkili olabileceğini düşünmekteyiz. Özellikle üçüncü
jenerasyon serolojik testlerinin kullanımı ile duyarlılık
oranı %10-30 artmıştır (30).

Diyaliz ünitelerinde HCV'nin nosokomiyal
geçişini de kolaylaştıran diyaliz süresi, HCV
infeksiyonunun geçişinde bağımsız bir risk faktörü
olarak görülmektedir (31, 32). HCV'nin nosokomiyal
geçişi özellikle hemodiyaliz hastalarında ciddi bir
problem olarak tanımlanmaktadır (13). Nosokomiyal
geçişin mekanizması halen tam açık değildir. Muhtemel
3 geçiş yolu olduğu düşünülmektedir: Sağlık çalışanları
aracılığıyla elle bulaşma, kontamine diyaliz
makinalarından ve diğer diyaliz ekipmanlarından
yayılma yoluyla bulaşma.
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Nosokomiyal geçişin mekanizması tam açık
olmadığından, muhtemel geçiş yollarına yönelik
önleyici tedbirler alınması amaçlanmalıdır. Evrensel
infeksiyon kontrol kurallarına sıkı şekilde uyum HCV
bulaşmasını önemli oranda engellemektedir (13, 29).
Hemodiyaliz ünitelerinde hastaların serolojik olarak
takip edilmesi, anti-HCV pozitif hastaların izolasyonu,
dezenfektan girişimler, makinaları öpere eden
hemşirelerin eldiven giymesi ve sağlık personelinin
belirli aralıklarla hepatit serolojilerinin taranması önem
arzetmektedir (2, 13).

Sonuç olarak ünitemizde son 10 yılda anti-HCV
prevalansının önemli oranda düştüğü, bu azalmada anti-
HCV pozitif ve negatif makinelerin ayrılması,
eritropoetin uygulaması nedeniyle kan transfuzyon
ihtiyacının azalması yanında daha sıkı olarak evrensel
enfeksiyon kontrol kurallarına uyumun etkili olduğu
kanaatine vardık.
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