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OZET
Viral hepatitler bakimindan yiiksek risk grubunu
olusturan  hemodiyaliz  hastalarinda  iilkemizde

ortalama olarak % 18 oraninda hepatit E virusu, %41.5
oraninda hepatit C virusu enfeksiyonu bulunmaktadir.
Her iki enfeksiyon etkeninin de normal popiilasyona
gore yiiksek oldugu bildirilmistir.

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda HCV ve HEV
prevalanslarinin aragtirilmasi ve aralarinda bir iliski
olup olmadiginin gosterilmesidir.

Hasta ve Yontem: Calismaya 94 hemodiyaliz
hastasi dahil edildi. HCV antikorlari mikropartikiil El A
yontemi ile calisildi. HEV antikorlart EIA yontemi ile
calisildr.

Bulgular: Hastalarin %16'sinda ant i HEV
antikor pozitifligi, %44%inde de anti HCV antikor
pozitifligi tesbit edilmistir. Anti HCV antikoru pozitif
olan hastalarin sadece %20sinde anti HEV antikor
pozitifligi saptanmistir.

Sonug: Tiirkiye de HEV enfeksiyonu ortalama %7
iken hemodiyaliz olgularinda bu oran %12-23 arasinda
degismektedir. Bufarkliligin nedeni bilinmemektedir.
Calismamizda HCV enfeksiyonu olan ve olmayanlarda
HEV prevalans: arastirilmistir ve anlamli bir fark
bulunmamustir.  Bulas yolu enteral olan HEV
enfeksiyonunun  hemodiyalizde yiiksek olmasinin
nozokomial bulasa bagh oldugu diistiniilmiistiir.
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SUMMARY

The hemodialysis patients, having high risks for
viral hepatitis have a prevalence of18% for hepatitis E
virus and 41.5% for hepatitis C virus in our country. It
has been reported that both viral agents are more

prevalent in haemodialysis patients than normal
population.

Aim: To determine the prevalence of hepatitis F
and hepatitis C virus in hemodialysis patients and to
investigate whether there is a relation between them.

Materials and methods: Ninty-four patients were
included in the study. Anti-HCV was determined by the
microparticle enzyme immunoassay method and anti-
HEYV by the enzyme-immunoassay method.

Results: Anti-HEV and anti- HCV were found to
be positive in 16% and 44% respectively. Anti-HEV
was positive in just 20% of the anti-HCV positive
patients.

Conclusion: While the prevalence of hepatitis E
virus infection is around 7% > in normal population, this
ratio is 12-23% in hemodialysis patients. This
concordance has remained unclear. Hepatitis E virus
infection does not show a different pattern in patients
with hepatitis C virus infection. The high rate of
hepatitis E infection in hemodialysis patients seem to
be related with nosocomial transmission.
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lilkelerde kan donodrleri arasinda yapilan ¢esitli
caligmalara gore anti HEV pozitifligi % 2.4 olarak
belirlenmistir (8). Anti HEV pozitifligi ile ilgili
iilkemizde de cesitli calismalar yapilmistir. Ulkemizin
degisik bolgelerinde yapilan ¢aligmalarin sonucunda ise
ortalama olarak anti HEV pozitifligi %8 bulunmustur
(9-13).

Biz  hemodiyaliz  hastalarinda  yaptigimiz
calismamizda anti HEV pozitifligini %16 olarak
bulduk. Ulkemizde degisik gruplarin hemodiyaliz
hastalarinda yapmis olduklar1 ¢alismalarda ise:
Ankara'dan Tiirkkan ve ark % 12.3, Antalya'dan Sezer
ve ark. %13.4, Denizli'den Kaleli ve ark %10.4,
Diyarbakir'dan Degertekin ve ark. %23, Yiikselen ve
ark % 23.5, Hosoglu ve ark %17.3 olarak bulmuglardir
(14-19). Yurt disinda yapilan c¢aligmalarda ise:
Ispanya'dan Mateos ve ark. %6.3, Almanya'dan
Knodler ve ark. %3.3, Isvicre'den Sylvan ve ark. %0.6,
[talya'dan Fabrizi ve ark. %3, Yunanistan'dan
Psichogiou ve ark. %6.4 olarak bulmuslardir (20-24).
Bizim buldugumuz %16'lik sonug iilkemizde yapilan
bat1 bolgesi caligmalari ile uyumlu iken Diyarbakir
yoresinden yapilan caligmalara gore ise disiik
bulnmustur. Ancak yurt diginda yapilan caligmalara
gore ise belirgin oranda yiiksek bulunmustur. Bunu ise
hem {ilkemiz igindeki farkli sonuglar bakimindan hem
de yurtdisindaki farkli sonuglar bakimindan ele
aldigimizda sosyoekonomik diizey ve hijyenik sartlarin
Onemini bir kez daha gozler 6niine sermis oluyoruz.
Diyarbakir'da yapilan c¢aligmalarin her tigiinde de
sonuclarin ~ yiiksek  olmast  ve [svigre  gibi
sosyoekonomik diizeyi oldukca yiiksek, hijyenik
bakimdan hig bir problemi olmayan bir tilkede ise % 0.6
gibi bir oranin olmasi anti HEV pozitiflik nedenlerinin
aciklanmasinda 6nemli bir kanittir.

Hemodiyalize giren hastalarda HCV enfeksiyonu
kan donorleri ve ayni cografik bolgede yasayan genel
popiilasyona gore oldukg¢a yiiksektir(6). Hemodiyaliz
unitelerinde asil bulag yolunun hastalara yapilan kan
transflizyonu ve hemodiyaliz makineleri oldugunu
biliyoruz. Yurtdiginda yapilan filogenetik analizler ve
niikleotid sekanslamalar1 ile hastadan hastaya bulag
oldugu da kanitlanmistir(6). Yine iilkemizde ve
yurtdisginda yapilan bir ¢ok c¢alismada HCV
seropozitifligi ile  onceden kan transflizyonu
uygulanmast ve hemodiyaliz siiresi arasinda iligki
oldugu gosterilmistir(25,26).

Biz ¢alismamiz da anti HCV antikor pozitifligini
%44 olarak bulduk. Ulkemizde Adana'dan Ozgiir ve
ark. %14.4, Ankara'dan Saritag ve ark. %33.3,
Antalya'dan Siileymanlar ve ark. %48.6, Istanbul'dan
Saygi ve ark. %40, Kayseri'den Sahin ve ark. %73.6
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oraninda bulmusglardir (4). Yine iilkemizde cok 20
merkezde yapilmis 1194 hasta iceren bir calismada anti
HCV sikhigi  Akpolat ve ark.'ca %49.4 olarak
bulunmustur (27). italya'dan Fabrizi ve ark. %22,
Sirbistan'dan Dimkovic ve ark. %37.2, Yunanistan'dan
Garinis ve ark. %9.93, Israil'den Zamir ve ark %13
oraninda bulmuslardir(23,28,29,30). Bizim sonucumuz
tlkemizdeki sonuclarin ortalamast ile uyumlu
bulunurken, yurtdisindaki ¢aligmalara gore ise oldukca
yiiksek bulunmustur. Anti HCV pozitif 41 hastanin
37'sine (%90) kan transfiizyonu yapilmis olmasi ve 41
hastadan 30unun %72'sinin bir yildan daha uzun siire
diyalize giriyor olmasi, bu yiiksek oranla iligkili
goriinmektedir. Bu durumu yurtdisinda diyaliz
unitelerinde anti HCV pozitif ve negatif hastalar icin
ayri makinelerin bulunmasi ve transfiizyon yapilacak
kanin HCV enfeksiyonu agisindan cok daha geligsmis
testlerle (4. Kusak ELISA, PCR) arastirildiktan sonra
kullanilmasi enfeksiyon insidansimi bu grup hastalarda
bliyiik oranda dislirmiis olabilecegi  seklinde
yorumlayabiliriz.

Calismamizda anti HEV ve anti HCV antikor
pozitiflikleri arasinda bir iliski olup olmadigini
inceledik. Anti HCV pozitif hastalarin %20 sinde, anti
HCV negatif hastalarin ise %14'linde anti HEV pozitif
bulunmustur. Bu oranlar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu konuda iilkemizde yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmadi, fakat yurt disinda yapilan
calismalarda: Fabrizi ve ark., Psighogiou ve ark.,
Mateos ve ark. anti HEV antikor pozitifligi ile anti HCV
antikor pozitifligi arasinda herhangi bir iligki
bulamamuglardir. Fabrizi ve ark. HEV'in lokal
enfeksiyon yaptigini, Psighogiou ve ark. HEV'n
sanitasyon problemi olan bolgelerde salginlar yaptigini,
Mateos ve ark. ise HEV'in parenteral bulagsmadigini
diistinmiislerdir (20,23,24).

Bizim c¢alismamizin sonucunda da diyaliz
unitelerindeki HEV ve HCV enfeksiyonu normal
popiilasyona gore oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Bu iki
viral enfeksiyonun yliksekligi arasinda herhangi bir
iligki tesbit edilememigtir. Yapilan bir takim
calismalarda HEV enfeksiyonunun yalniz fekal-oral
yolla bulagmadigr gosterilmistir (2-5). Hemodiyaliz
unitelerinde HEV enfeksiyonunun bulag sebebi kesin
olarak aydinlanmamig olsa da, transflizyonel ve/veya
nozokomial bir enfeksiyon etkeni  oldugunu
disiintilmektedir
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