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OZET

Bu caligma hemodiyalize giren hastalarda Hepatit C virus seroprevalansi ve risk faktorlerini saptamak amaciyla planlanmig-
tir. Manisa'daki ii¢ merkezde hemodiyalize giren 142 hemodiyaliz hastas1 6rneklem olarak alinmustir. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan hemodiyaliz hastalarina yonelik hazirlanmis anket formu ile elde edilmistir. Hastalardan alinan kan 6rneklerinde
HCV antikorlart ve HCV genotiplendirilmesi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 seroloji laboratuarinda arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 10.0 Windows i¢in hazirlanmis
paket programi kullanilmistir. Hastalarn %52.8'ini erkek, %47.2'si kadin ve yas ortalamasi 51.94£13.9 idi. Yiizde 35.2'in kan
transfiizyonu, %23.9'unun cerrahi girigsim Oykiisti vardi. Diyalize giris siireleri ise ortalama 55.83+£6.94 ayd: . Hastalarda
HCV seroprevalansi %21.8 oraninda belirlenirken, en yaygin genotip olarak Genotip Ib saptanmustir. Risk faktorleri agisin-
dan degerlendirildiginde, kan transfiizyonu ve cerrahi girisim ile HCV infeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmazken, diyalize giris siiresi ile HCV infeksiyonu arasindaki iligki anlamli bulunmustur.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda HCV bulagiminda kan transfiizyonu veya cerrahi girigsimin iligkisi olmadig1 bununla
birlikte diyaliz iinitelerindeki bulasta anahtar rolii nozokomiyal bulagin oynadig diisiinitilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, HCV, prevalans, risk faktorleri
SUMMARY
Hepatititis C Virus Seroprevalence and Risk Factors in Haemodialysis Patients

The aim of this study was to determine the seroprevalence and risk factors of hepatitis C virus infection in different three he-
modialysis units in Manisa . The study was carried out on 142 patients. Data collected through a interview administered qu-
estionnaire.The questions probes an age, gender, marital status, profession, training, blood transfusion, surgical procedure as
independent variable. Blood samples taken from the patients were examined in Celal Bayar University, Medical Faculty, Mic-
robiyology and Clinical Microbiyology Department. The sera were tested for antibodies against HCV by third-generation
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (UBI HCV EIA, United Biologicals, Inc.) and genotyping of HCV . The data
were analysed by SPSS 10.0 for Windows program software packet, x2 and t-tests were used. The mean age of the subjects
which composed of 52.8% male is 51.94+£13.9. HCV seroprevelance was found as 21.7%. It was determined that %35.2 of
the patients have blood transfusion story and 23.9 % of them have surgical procedures. The time period of hemodialysis was
55.83% 6.94 . The results of this study showed that, the transfusion story and surgical procedure have no significant statis-
tical relationship which are both the risk factors of HCV infection while the relationship between the time period of hemodi-

alysis and HCV infection are significant statistically.

In conclusion; HCV transmission in patients on haemodialysis is currently not related to blood transfusion or surgical proce-
dures and suggest that nosocomial transmission within the haemodialysis unit plays a key role in HCV infection.
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GIRIS

Hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonu %80'e varan
oranlarda kroniklesmesi, siroz ve hepatoseliiler kar-
sinoma etyolojisindeki rolii, karaciger transplantas-
yonu gereksinimi (%30), saglik personeli icin risk
olusturmasi, viriise karsi etkin hiperimmunglobulin
ve aginin heniiz tiretilememis olmasi gibi nedenlerle
onemli saglik sorunlarindandir (1,2).

Hemodiyaliz hastalar1 arasindaki HCV seropozitifli-
8i genel populasyona gore oldukca yiiksektir . HCV
prevalansi, merkezden merkeze ya da iilkeden iilke-
ye degisiklik gosterse de Kuzey Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde %1,5-5, Akdeniz iilkelerinde
ise %20'den daha yiiksektir. (1, 3-11).

Kronik bobrek yetmezligi sebebiyle hemodiyaliz
programina alinan hastalarda oldukca sik goriilen
anemi nedeniyle, sik kan transfiizyonuna gereksinme
olmaktadir. Bu nedenle, HCV pozitifliginin transfiiz-
yon sayis1 ve diyaliz siiresi ile iligkisi bir ¢ok calig-
mada ele alinmustir (8, 10, 12, 13).

Gecmis yillarda kan transfiizyonu ve hemodiyalize
girig siiresi HCV'nin bulagsmasinda en 6nemli faktor-
ler igerisinde yer almaktaydi. (14). Ancak kan iiriin-
lerinin anti-HCV yo6niinden taranmasi, kan transfiiz-
yonu yerine eritropoetinin yaygin olarak kullanilma-
ya baslanmasi, HCV tasiyicist hastalarin hemodiya-
liz makinalarinin ayrilmasi, HCV bulas oranini
azaltmistir. Ancak bulag hala s6z konusudur (15).

Ozellikle iilkemizde uzun siireli hemodiyalize giren
hastalarda hepatit C virus prevalansi, kan transfiiz-
yonu ve diyalize girme siireleri ile iligkili oranlar
yiiksektir ve 6nemini korumaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 calismamizda hemodiyalize giren hastalarda
Hepatit C virus infeksiyonu prevalansi ve risk fak-
torlerinin saptanmasi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar. Calismanin evren ve orneklemini, 2002
yilinda Manisa'daki ti¢ merkezde hemodiyalize giren
142 hasta olugturmustur. Veriler, aragtirmacilar tara-
findan hemodiyaliz hastalarina yonelik hazirlanmig
anket formu ile elde edilmistir.. Anket formunda,
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durum, meslegi, 8-
renim durumu, kan transfiizyonu ve cerrahi girisim
Oykiisii bagimsiz degisken olarak yer almaktadir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan ve
hastalardan izin alinmigtir.
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Seroloji. Hastalardan alinan kan 6rneklerinin anali-
zi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Sero-
loji Laboratuvari' nda yapilmistir.. HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total, HBeAg, anti-HBe (Organon
Technica), anti-HCV (UBI HCV EIA, United Biolo-
gicals, USA) mikro EIA yontemi ile arastirilmistir.

Istatistiksel analiz. Veri analizleri, SPSS 10.0 Win-
dows i¢in hazirlanmig paket programinda yapilmis-
tir. Yiizdelik, chi-square (x2) ve t-testi kullanilmis-
tir.

BULGULAR

Calisma grubunun %52,8' si erkek, %76,1' i evli,
%79,6' st ilkokul mezunu, %39.,4" i ev kadiniydu.
%41,5' inde geliri-giderine esit olup, %64,8' inde
transfiizyon, %76,1' inde cerrahi girisim hikayesi
vardi (Tablo 1).

Tablo 2'de hemodiyaliz hastalarinin Hepatit C ve B
markerlari belirtilmigtir. Buna gore %21,8' inde anti-
HCV, %7' sinde HBsAg, %47,9' unda anti-HBc po-
zitif olarak saptanmuistir.

Tablo 1. Hemodiyalize giren hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=142)

TANIMLAYICI OZELLIKLER |  Sayi (n) Yiizde (%)
CINSIYET

Kadin 67 472
Erkek 75 52.8
MEDENI DURUM

Evli 108 76.1
Bekar 12 8.5
Dul 22 15.5
EGITIM DURUMU

flkokul 113 79.6
Ortaokul 17 12.0
Lise 12 8.5
MESLEK

Ev kadini 56 39.4
Serbest 25 17.6
Emekli 50 35.2
Isci 8 5.6
Diger 3 2.1
GELIR DUZEYI

Gelir az 58 40.8
Esit 59 415
Gelir fazla_ . . 25 17.6
TRANSFUZYON HIKAYEST

Var 92 64.8
Yok 50 352
CERRAHI GIRISIM

Var 34 239
Yok 108 76.1
TOPLAM 142 100
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Anti-HCV pozitif ve negatif olan hastalarin kan
transfiizyonu ve cerrahi girisim oykiisii ile HCV in-
feksiyonu arasinda anlaml bir iligki saptanmazken,
diyalize giris siireleri arasinda istatistiksel olarak an-

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit C ve B viriis
belirleyicileri.

Say1 (n) Yiizde (%)

HBsAg

Pozitif 10 7.0

Negatif 132 93.0
Anti-HBc

Pozitif 68 47.9

Negatif 74 52.1
Anti-HCV

Pozitif 31 21.8

Negatif 111 78.2
TOPLAM 142 100

laml1 bir fark bulunmugtur (Tablo 3).
TARTISMA

Hemodiyalize giren hastalarda HCV'nin gecisi son
zamanlarda nozokomiyal nedenlerle iliskilendi-ril-
mektedir. Kan transfiizyonu ile HCV bulasi, anti-

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda HCV infeksiyonu ve risk
faktorleri iligkisi

Anti-HCV [ Anti-HVC
pozitif negatif
(n=31) (n=111) P

83.6110.5 | 27.78+2.2

Diyaliz Siiresi (ay) 0.000
Transfiizyon oykiisii 22.0 78.0
Var (n=50) 21.7 783 0971
Yok (n=92) ’
Cerrahi girisim Oykiisii

17.6 82.4
Var (n=34) 23.1 76.9 0.498
Yok (n=108)

HVC taramalarimin zorunlu hale getirilmesi ve 3. je-
nerasyon kit kullanimi1 sonucunda 6nemini kaybet-
meye baglamustir (1,10,15,16).

Ancak iilkemizin c¢esitli hemodiyaliz merkezlerinde
yapilan HCV prevalans caligmalarinda, uzun siire
hemodiyalize giren ve fazla kan transfiizyonu yapil-
mis olgularda HCV prevalansinin yiiksek bulundugu
ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmektedir (17)

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda hepatit C
prevalanst %21.8 olarak bulunmustur. Ulkemizde bu
konuda yapilan calismalar incelendiginde bu oranin

cue

%14.4 -56 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu

acidan bakildiginda iilkemizdeki sonuglarla ¢alisma-
miz bulgulari arasinda bir uyumlulugun oldugu goz-
lenmektedir.

Ozgiir ve ark. (12) anti HCV (+) hastalarda diyaliz
stiresini 49.8 (35.5) ay, anti HCV negatif olanlarda
ise 11.1 (6.7) ay olarak saptamiglar ve bunun anlam-
It oldugunu vurgulamislardir.

Okan ve ark.’nin (18) caligmalarinda, anti-HCV po-
zitifligi %49. 3 bulunmug ve bu oran kan transfiiz-
yonu yapilanlarda %55.9 , yapilmayanlarda ise
%31.8 oldugu bildirilmistir .

Buna benzer bagka bir caligmada ise, hemodiyaliz
stiresi iki yildan uzun olanlar ve ii¢ iiniteden fazla
kan transfiizyonu yapilanlarda HCV antikor diizeyi-
nin anlaml sekilde yiiksek bulundugu bildirilmigtir
(19).

Calismamizda kan transfiizyonu ve cerrahi girigim
hikayesi ile HCV infeksiyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamamasina ragmen,
HCV infeksiyonu ile hemodiyalize girme siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belir-
lenmigtir (Tablo 3).

Son yillarda uzun siire hemodiyalize giren hastalarda
HCYV pozitifligi kan transfiizyonu ile iligkilen-diril-
mese de iilkemizde bircok hemodiyaliz merkezinde
yapilan ¢alismalarda kan transfiizyonu en 6nemli ne-
denlerden biri olarak goriinmektedir. Bu sonucun ¢a-
lismamizla uyumlu olmamast Manisa ilindeki ¢alis-
may1 yapti§imiz hemodiyaliz merkezlerinde, kan
transfiizyonlarinin gecerli ilkeler dogrultusunda ya-
pildig1, kan tetkiklerinin 3. jenerasyon ELISA testle-
ri ile yapildigi, kan degerlerinin yiikseltilmesinde
eritropoetinin kulla-nildig1 ve bu merkezlerde cali-
san ekiplerin bu konuda duyarli olduklart sonucuna
gotiirmektedir. Risk faktorleri ile HCV infeksiyonu
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi, bizlere
bulagmanin nozokomiyal oldugunu diistindiirmekte-
dir ve bu anlamda 6nlemlerin alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak bulagici hastaliklar konusunda bilinen
evrensel onlemlerin saglik ¢alisanlart ve toplum tara-
findan titizlikle uygulanmasi, kontaminasyon konu-
sunda daha az riskli tibbi aletlerin ve cerrahi teknik-
lerin kullanilmasi, steril ¢alisma kosullarinin siirdii-
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riilmesi, hizmet ici egitim ve topluma yonelik egitim
ile kisilerin bilinglendirilmesi, HCV ile enfekte kan-
larin uygun tekniklerle saptanarak transfiizyonlari-
nin Onlenmesi, anemik hastalarda kan transfiizyonu
yerine insan eritropoetini kullanilarak HCV infeksi-
yonunun azaltilmasinin miimkiin olacag: diisiiniil-
mektedir .
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