HEMODIYALIZ HASTALARINDA HEPATIT C VIRUS ANTIKORU PREVELANSI:
KAN TRANSFUZYONLARI SAYIS| VE DIYALIZ SURESININ ETKILERI

~ PREVALANCE OF HEPATITIS-C VIRUS ANTI-BODY IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: EFFECTS OF BLOOD TRANSFUSIONS AND DIALYSIS DURATION

Ersin AKARSU, H.Zeki TONBUL, Yilmaz SELGUK, Hasan KAYA, Ramazan GETINKAYA
Atatiirk Universitesi Tip Tak(iltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Bu galismanin amaci, hemodiyaliz (HD) programindaki kronik bobrek yetmezlikli olgularda, anti-HCV
prevalansini tespit ederek, buna kan transflizyonlari ve hemodiyaliz stiresinin etkisini incelemek; ayrica, anti-HCV
pozitif ve negatif hastalar arasinda serum alanin transferaz (ALT) dizeyleri yéniinden farklilik olup olmadigini.
aragtirmaktir. Anti-HCV, enzim immunoassay (EIA, Murex anti-HCV) yéntemiyle 6lglildd. Toplam 194 (102 erkek
ve 92 kadin) olgunun 82'sinde (% 42) anti-HCV pozitif bulundu. HD'ye girig slresi 12 aydan fazla olanlarda anti-
HCV pozitifligi % 50 iken, 12 aydan az olanlarda ise % 22 olarak bulundu (p<0.001). Toplam 10 Uniteden fazla
kan transflizyonu yapilan 18 olgunun 14'tinde (% 78), 5-9 Unite yapilan 32 olgunun 17'sinde (% 53) ve 4 Uniteden
daha az transflizyon yapilan 144 olgunun 51inde (% 35) anti-HCV pozitif bulundu. Anti-HCV pozitifiigi, 10
(initeden fazla kan transfiizyonu yapilanlarda diger iki gruba kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Anti-
HCV pozitif ve negatif hastalar arasinda ortalama serum ALT dlizeyleri yéninden anlamli fark yoktu (33.7 + 6.8
ve 282 + 8.4 p>0.05). Hemodiyaliz hastalarinda anemi tedavisinde kan transfiizyonlarindan mtimkin oldugu
kadar kaginilarak, eritropoetin kullaniimasinin anti-HCV prevalansini azaltabilecedi; diyaliz stiresi ile paralel olarak
anti-HCV pozitifligindeki artigin ise nozokomial infeksiyonla iligkili olabilecedi ve bu ylizden anti-HCV pozitif
hastalarin izolasyonunun degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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Summary

- The aim of this study is to detect the prevalance of anti-HCV in HD cases with chronic renal failure and to
investigate the effects of blood transfusions and dialysis duration on the prevalance. In this study, the prevalance
of anti-HCV in HD cases with chronic renal failure and the effects of blood transfusions and dialysis duration on
the prevalance and the difference in terms of serum alanine aminotransferase (ALT) levels between the groups
of anti-HCV positive and negative patients were investigated. Anti-HCV measurements in all cases were
performed by second generation EIA (Murex anti-HCV) method. The prevalance of anti-HCV was found out as 42
% (in 82 of 194 patients). Anti-HCV positivity was detected in 70 of 139 cases (50 %) whose dialysis duration
was more than 12 months and, 12 of 55 (22 %) whose dialysis duration less than 12 months (p<0.001). Anti-HCV
positivity was found out in 14 of 18 (78 %) patients who received blood transfusions more than 10 units, in 17 of
32 (53 %) between 5-9 units and in 52 of 144 (42 %) less than 4 units. The anti-HCV prevalance in patients
received blood transfusions more than 10 units was significantly higher than that of the other two groups
(p<0.05). On the other hand, there was no significant difference in terms of serum mean ALT levels between the
anti-HCV negative and positive patients (33.7 £ 6.8 vs 28.2 + 8.4 p>0.05). We concluded that the prevalance of
HCV infection would be decreased by using erythropoietin instead of blood transfusion, and the increase in anti-
HCV positivity caused by long dialysis duration may be related to nasocomial infection, therefore, the isolation of
anti-HCV positive patients should be considered.
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Tablo 1. Diyaliz Siiresinin ve Kan transfiizyonu Sayisinin Anti-HCV Pozitifligine Etkisi

- hemodiyaliz stiresi (ay)

kan transfllzyon sayisl

<12 ay >12 ay 0-4 59 =10
anti-HCV pozitifligi (%) 22 50 42 53 89
Girig Bulgular

Non A ve non B hepatitlerinin % 85 oraninda
HCV'ye bagl oldugu (1), hemodiyaliz hastalarinin da
HCV infeksiyonu .agisindan risk gruplari iginde yer
aldigi ve bu hastalarda en basta gelen kronik hepatit
nedeni haline geldigi bilinmektedir (1-8). Tlrk Nefroloji
Dernedi'nin 1996 Registry raporunda hemodiyaliz
hastalarinda anti-HCV prevalansi % 38 olarak
bildiriimektedir  (9). Yapilan kan transfluzyonlari,
hemodiyaliz slresinin uzunlugu ve nozokomial yol
hemodiyaliz hastalarina HCV infeksiyonu
bulagmasinda oldukga 6nem tagimaktadir (1-9).
Yapilan her bir Unite kan ftransflzyonunda HCV
infeksiyonu riski % 0.01- 0.001 olarak hesaplanmistir.
HCV'ye karsi heniiz bir aginin bulunmamasi da risk
faktorlerinin daha iyi tespit edilmesini ve korunma
yollarini glindemde tutmaktadir (10). Bu galigmada,
kronik bébrek yetmezligi olan hemodiyaliz olgularinda
anti-HCV  sikhgini  tespit ederek, buna kan
transfiizyonlarinin ve hemodiyaliz sresinin etkilerini
incelemeyi; ayrica, anti-HCV pozitif ve negatif hastalar
arasinda “serum alanin fransferaz (ALT) dlzeyleri
yoninden farklilk olup olmadigint  belirlemeyi
amagladik.

Hastalar ve Yéntem

Bu galismaya 1992-1996 vyillar arasinda Atatrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Merkezinde haftada 3
kez hemodiyalize giren, 194 (102'si erkek ve 92'si
kadin) hasta alindi. Olgularin yaslari, hemodiyalize
giris sureleri ve yapilan kan fransflizyonu sayisi
kaydedildi. Tim olgularda anti-HCV 6lglimleri  ikinci
generasyon enzim immunoassay (Murex-anti HCV
EIA) yéntemiyle, serum ALT degerleri ise rutin biyo
kimyasal yontemlerle degerlendirildi. Kan transflizyon
sayisinin 0-4 Unite, 5-9 (inite ve 10 Unite veya lzeri
olmasina; ayrica hemodiyaliz stiresinin 12 aydan kisa
ya ‘'da uzun olmasina gére olgular gruplara ayrildi.
Gruplar arasinda anti-HCV pozitifligi agisindan fark
olup olmadiyl istatistiksel olarak GB STAT 5.3
bilgisayar programinda Kruskal-Wallis ve Fisher's
exact testleriyle incelendi. Ayrica anti-HCV pozitif ve
negatif hastalar arasinda ortalama ALT diizeyleri
yoéntnden farkliik olup olmadigi Student's t testi ile
aragtiridi. '

Olgularimizin  yaglari 14-72 yil (44.1 £ 11.9) ve
hemodiyalize girig slreleri 2-86 ay (259 + 18.2 )
arasinda idi. Anti-HCV 194 olgunun 82'sinde (% 42)
pozitif olarak tespit edildi. Hemodiyaliz stiresinin 12
aydan az ya da gok oluguna; kan transflizyon sayisinin
4 (inite ve daha az, 5-9 (inite arasi ve 10 (nite ve (zeri
oluguna gére olgularimizdaki anti-HCV pozitifligi ise
Tablo 1'de gbsterilen sekilde bulundu.

Kan fransfiizyonlarinin etkisi

Anti-HCV, 0-4 Unite kan transflzyonu yapilan 144
hastanin 51'inde (% 35); 5-9 Unite yapilan 32 hastanin
17'sinde {% 53) ve 10 Unite ve (zerinde yapilan 18
hastanin 14'inde (% 78) pozitif bulundu. Anti-HCV
pozitifligi agisindan bu gruplar arasinda anlamli fark
oldugu gériildii {p<0.05). Buirada, 10 Unite ve lzerinde
kan transflizyonu yapilanlarda anti-HCV pozitifligi,
dier iki gruba kiyasla anlamli derecede yUksek iken
(p<0.05 ve p<0.01), daha az transflizyon yapilan diger
iki grup arasindaki fark anlamii degildi.

Hemodiyaliz stiresinin etkisi

Diyaliz stresi 12 aydan fazla olan 139 olgunun
70'inde (% 50), 12 aydan az olan 55 olgunun ise
12'sinde (% 22) anti-HCV pozitif olarak tespit edildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Serum ALT degerleri ise anti-HCV pozitif olan
olgularda 33.7 + 6.8 UIL, anti-HCV negatif olanlarda
ise 28.2 + 8.4 U/L bulundu (Normal; 5-40 U/L). Aradaki
fark anlamli degildi (p>0.05),

Tartisma

Hepatit C virls infeksiyonunun  hemodiyaliz
hastalarinda sik olmasi ve bu infeksiyonun yiiksek
oranda kroniklegmesi klinikte Onemli sorun tegkil
etmektedir. Bu  nedenle  birgok  galigmada
hemodiyalizde HCV prevalansi, bulagma ve korunma
yollari aragtirnimistir (1-7). HCV prevalansinin gesitli
tlkelerde % 0.3 ile 1.5 arasinda degistigi, Tirkiye'de
yapilan galismalarda ise % 0.0-0.6 arasinda oldugu
bilinmektedir (11). Genel populasyonda oldugu gibi
hemodiyaliz hastalarinda da HCV infeksiyonu
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prevalansi bdlgeler arasinda farkliliklar géstermektedir.
Anti-HCV prevalansini Konya Selguk Universitesinden
Ozerol ve ark. (3) % 48, Ankara Glilhane Askeri Tip
Fakiiltesinden Ding ve ark. (12) % 60.6, Ankara
Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nden Saritas ve ark. (13) %
33.5, Adana Cukurova Universitesinden Colakoglu ve
ark. (14) % 14.3 olarak bildirmiglerdir. Atatlirk
Universitesi Tip Fakiltesi Hemodiyaliz (nitesinde
tedavi goren 194 olgunun alindigt bu galismada ise
anti-HCV sikidi % 42 olarak bulundu. Hemodiyaliz
hastalarinda anti-HCV porzitifliginin yliksek olmasini
fazla sayida yapilan kan transfiizyonlarina baglayan
bir bagka galismada ise, serum ALT degerleri ylksek
olan hemodiyaliz hastalarinin izlenmesi gerektigi ve bu
olgularda  sonraki ~ zamanlarda  anti-HCV'nin
pozitiflesebilecedi bildiriimistir (15). Calismamizda
diyaliz siiresi bir yildan uzun olanlarda, bir yildan kisa
olanlara gére ve ayrica, 10 Unite ve Uzerinde kan
transflizyonu vyapilan olgularda daha az sayida
transflzyon yapilanlara kiyasla anti-HCV pozitifligi
anlamli derecede ylksek bulundu (p<0.05). Colakoglu
ve ark. (14) da, anti-HCV pozitifigini hig kan
transflizyonu yapilmayan hemodiyaliz hastalarinda %
4.7; 6 (initeden fazla transflzyon yapilanlarda ise 42.8
olarak bildirmekte ve ayrica diyaliz slresinin uzun
olmasi ile de anti-HCV poxzitifliginde anlamli artiglar
olduguna isaret etmektedir. Serum ALT dlzeylerinin
yiksekligiyle hepatit C infeksiyonunun akivitesi
arasindaki iligki bilinmektedir. Ancak bu infeksiyonda
serum ALT dlzeylerinin  dalgall  bir  seyirde
gosterebilmektedir (10,11). Ozerol ve ark. (3), anti-
HCV pozitifligindeki artigin  kan transflizyon sayisi ve
hemodiyaliz stresi ile iligkili oldugunu, ancak serum
ALT seviyelerinde ylkseklik ile anti-HCV pozitifligi
arasinda  ligki olmadiini  iddia  etmektedir.
Calismamizda da anti-HCV pozitif ve negatif hastalar
arasinda ortalama serum ALT dizeyleri agisindan
6nemli fark bulunmadi. Diger taraftan hig kan
transfuzyonu yapilmayan HD hastalarinin % 19-
39unda anti-HCV pozitif olabilmektedir. Bu durum
nozokomial bulagmayla agiklanmaya galigiimakta ve
HCV infeksiyonlu hemodiyaliz hastalarinin izolasyonu
gtndeme gelmektedir (16-18). Jadoul ve ark. (7) kan
transfizyonlarinin  bir risk faktérl oldugunu, ancak
ELISA  (+) hastalarin izolasyonunu hemodiyaliz
Unitelerinde nozokomial infeksiyonu 6nlemek igin
zorunlu  gérmediklerini  bildirmislerdir. Bir bagka
galismada ise, ELISA Il (+) ve ALT seviyeleri normalin
iki katindan daha yUksek olan hastalarin izolasyonu
Onerilmekle birlikte; anti-HCV negatif olan ve serum
ALT seviyeleri normal bulunan, ancak gergekte HCV
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infeksiyonunun mevcut oldugu HCV RNA'nin tespiti ile
gbsterilen olgularin da varolmasi nedeniyle bu sekilde
izolasyon saglamanin birtakim gUgliiklerine dikkat
cekilmektedir (19).

Bu galigmanin sonunda, hemodiyaliz hastalarina
cok sayida vyapilan kan fransflizyonlarinin  HCV
infeksiyonu bulagmasi yo6niinden o6nemli risk teskil
ettigi, diyaliz hastalarindaki ~ anemi tedavisinde
mimkUn oldugu kadar eritropoetin kulianiimasinin kan
transflizyonu ihtiyacini azaltabilece@i ve mutlaka kan
transflizyonu gerekenlerde ise anti-HCV yéniinden
kontrolli yapilan kanlarin  kullaniimasinin - uygun
olacagi; diyaliz siiresinin fazla olugu ile  anti-HCV
pozitifigindeki artigin ise  nozokomial infeksiyonla
iligkili olabilecegi ve anti-HCV pozitif hastalarin
izolasyonunun  dederlendirimesi gerektigi kanisina
varild.
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