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BOLGEMIZDE HCV INFEKSIYONUNUN YAYILMASINDA
DiYALIZ UINITELERININ ROLII

Emine Sonmez*, Nedim Kizilkaya**, Mustafa Esentiirk***, Mehmet Yiicesoy****

OZET

Malatya yoresinde hemodiyaliz hastalan arasinda HCV infeksiyon prevalansini ve bulagma yollarim tespit etmek, anti-HCV
pozitif hastalarda diyaliz makinesi ve diger gereglerin aynimasinin énemini belirlemek, koruyucu protokolleri olugturmak amaciy-
la bu gahisma planlandi. HCV infeksiyonu riskli grup olan hemodiyaliz hastalarinda % 2.4- % 62.7 arasinda degigmektedir. Biz
anti-HCV oranlarim 1, 11, 11l nolu dializ tinitelerinde sirastyla % 61.1, 44.4, 5.3 olarak tespit etuk. I ve Il nolu initelerde yiiksek
oranlarin sebebi HBsAg (+) hastalar digindaki tiim hastalarin aym hemodiyaliz makinesini kullanmalarina baglanmigtir. Ayrica di-
yalize girme siiresi ve sayisindaki artig ile anti-HCV pozitifliginin artufr gozlendi ( p< 0.001). Sonug olarak anti- HCV pozitif
hastalarda ayn diyaliz makinesi kullamlmasimn gerekliligi bir kez daha vurguland. :

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz iiniteleri, HCV infeksiyonu

SUMMARY
THE ROLE OF HEMODIALYSIS UNITS IN HCV SPREAD AT OUR REGION

The goal of this study is to determine the prevalance of HCV infection and its transmission route , to express the importance
of using a different hemodialysis machine for anti-HCV positive patients and establish preventive protocols for our region. The
incidence of anti-HCV positivity among hemodialysis patients who are at increased risk for HCV infection is between 2.4%- 62.7
% . We found anti-HCV positivity as ratio were 61.1%, 44.4%, 5.3% in our hemodialysis units I, IL, 11I, repectively. High ratio
of hemodialysis units I and Il are due to using same hemodialysis machine for all patients except HBsAg ( +) patients. In addition
anti-HCV positivity increases as the time and number elapsed for hemodialysis process increase ( p< 0.001). Conclusion: Since
the hemodialysis process isa factor in HCV spread , different machine must be used for anti-HCV positive patients.

mektedir (2,8-10,15-33). Hemodiyaliz hastalarinda

GIRIS
HCV infeksiyonunun bu kadar sik goriilmesinin

Tim diinyada yaygin olarak goriilen HCV in-
feksiyonu, goriilme sikligr yoniinden kitalar ve iil-
keler arasinda veya aym iilkede bolgeler arasinda
farklihiklar gostermekle birlikte, saghkh kigiler ve-
ya kan donorleri arasinda yapilan ¢aligmalarda
%0,01 ile %6 arasinda degisen seropozitiflik oran-
lan1 bildirilmekte ve tiim diinyada yaklagik 300 mil-
yon kiginin HCV ile infekte oldugu tahmin edil-
mektedir (1-16). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
da, saglikh kisiler veya kan dondérlerinde %0,2 ile
% 1,8 arasinda degisen anti-HCV pozitifligi bildiril-
mektedir (2,9-16). Normal popiilasyondaki bu dii-
siik seropozitiflik oranlarina karsin, HCV infeksi-
yonu agisindan riskli olarak kabul edilen hemodi-
yaliz hastalan arasinda yapilan ¢aligmalarda anti-
HCV pozitifligi %2,4 ile %62,7 arasinda bildiril-

onemli bir sebebi sik kan transfiizyonu yapilmasi-
dir. Ancak hig kan transfiizyonu yapilmamis hemo-
diyaliz hastalarinda da normal popiilasyona gore
infeksiyonun daha sik goriilmesi, diyaliz tiniteleri-
nin, ortak kullamlan diger malzemelerin veya bas-
ka bulagsma yollarimin olabilecegini diigindiirmek-
tedir. Biz de, yoremizde hemodiyaliz hastalan ara-
sinda HCV ve HBV infeksiyonu prevalansim ve
muhtemel bulagma yollarim belirlemek, anti-HCV
pozitif bulunan hastalanin kullandigi diyaliz maki-
neleri ve diger malzemelerin ayrilmasinin veya ay-
rilmamasinin HCV bulagsmas: agisindan 6nemini
tespit etmek ve bunlarin sonucunda koruyucu pro-
tokoller olusturabilmek amaciyla bu g¢aligmayi
planladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 21 Subat 1995 ile 16 Mayis 1995
tarihleri arasinda, yoremizdeki ii¢ ayri diyaliz mer-
kezinde tedavi gormekte olan, yaglarnt 12-72 (orta-
lama + standart sapma= 42%17) arasinda degisen,
31'i kadin 33'ii erkek, toplam 64 hemodiyaliz has-
tasi arasinda yapildi. 18 hasta I Nolu (Inonii Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi), 27
hasta II Nolu (Malatya Devlet Hastanesi), 19 hasta
[T Nolu (Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
Hastanesi) Diyaliz Merkezlerinde tedavi gormek-
teydi. Diyaliz merkezlerinin bulundugu hastanelere
ait kan merkezlerinde donor kanlan anti-HCV yo-
niinden taranmamaktaydi. 111 Nolu Diyaliz Merke-
zi'nde anti-HCV pozitif hastalar ayn odada ve ayn
hemodiyaliz makinelerinde tedavi gormekteyken, 1
ve II nolu diyaliz merkezlerinde anti-HCV pozitif
ve negatif hastalar aym odalarda ve aym diyaliz
makinelerinde tedavi gormekte ve yatak, garsaf, el-
diven gibi malzemeler ortak olarak kullaniimaktay-
di. Hastalarin hemodiyalize girme siireleri 1-96
(ort. 20+£24) ay arasinda olup, haftada 1 ile 3 kez
arasinda degisen sikhikta ve her seansta 3-4 saat sii-
reyle diyaliz programi uygulanmaktaydi. 53 hasta-
ya daha once kan transfiizyonu yapilmigken, 11
hastaya hi¢ kan transfiizyonu yapilmamisti.

Tiim hastalardan hemodiyaliz esnasinda kan ali-
narak serumlan aynldi ve -40°C'da dondurularak
saklandi. Daha sonra bu serum 6rneklerinde, mik-
ro-ELISA yontemi ile hepatit B virusu (HBV) se-
rolojik gostergelerinin tiimii ve anti-HCV aragtiril-
di. HBV serolojik gostergeleri icin Pasteur Firmasi
tarafindan iiretilen Monolisa Kitleri, anti-HCV i¢in
ise iiciincii jenerasyon UBI HCV EIA 4.0 Kitleri
kullanild.

Caliymamizda elde edilen bulgularin istatistik-
sel degerlendirmesini yapmak i¢in, X? testi, iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yon-

Tablo L. 1, IT ve III Nolu Diyaliz Merkezlerindeki Hastalarda Saptanan Baz1 Bulgular

lii varyans analizi kullamldi. Degerlendirme, SPSS
for Windows Siiriim 5.0 istatistiksel paket progra-
mi1 kullanmilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alnan toplam 64 hastamin 24
(%37.5)unde anti-HCV pozitif bulundu. Anti-
HCV pozitifligi I Nolu Diyaliz Merkezi'nde %61.1,
II Nolu Diyaliz Merkezinde %44.4, III Nolu Diya-
liz Merkezinde ise %5.3 olarak tespit edildi. III
Nolu Diyaliz Merkezi ile I ve 1I nolu diyaliz mer-
kezleri arasinda, anti-HCV pozitiflik oranlan agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark saptand:
(X’=13.262, SD=2, p< 0.05 ve X’= 11.623, SD=2,
p< 0.05) Buna kargin, her ii¢ diyaliz merkezindeki
hastalar arasinda, ortalama kan transfiizyonu mik-
tar1, hemodiyaliz siiresi ve hemodiyaliz sayisi agi-
sindan anlaml bir fark yoktu (p>0.05, Tablo I).

Anti-HCV pozitif hastalarin 15 (%62.5)'i erkek,
9 (%37.5)'u kadin olup aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad: (X3= 1.839, SD= 1,
p< 0.05). Anti-HCV pozitif vakalann yas ortalama-
s1 41£17, anti-HCV negatif vakalarin yas ortalama-
s1 43%17 olarak bulunurken aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). Anti-HCV
pozitif ve negatif olan erkek hastalarn yas ortala-
masi sirasiyla 42+ 18 ve 45£19, kadin hastalanin ise
sirasiyla 39£15 ve 42416 olarak bulundu. Iki cins
arasinda yas ortalamalan agisindan ve her cins
icinde anti-HCV pozitif ve negatif vakalann yas
ortalamalan agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0.05). Tablo II' de anti-HCV pozitif
ve negatif hastalara ait bulgular 6zetlenmigtir.

Hemodiyalize girme siiresi, anti-HCV pozitif
hastalarda anti-HCV negatif hastalara gore daha
uzun olup (34430 ay ve 12+14 ay), aralarindaki
fark istatistiksel olarak da anlamhyd: (p<0.01). 12
aydan daha kisa sire diyalize giren hastalarin
%16.1'i anti-HCV pozitifken, 12 ay ve daha fazla

Diyaliz Hasta Anti-HCV Diyaliz Diyaliz Kan Trans
merk. sayisi sayl e suresi ay sayisi tnite
I 18 11 (61.1) 20£26 183£217 748
11 27 . 12 (44.4) 20£23 1784213 415
11 19 1 (5.3) 19424 137201 619
Toplam 64 24 (37.5) 20424 167+209 517
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Tablo II. Anti-HCYV Pozitif ve Negatif Vakalardaki Bulgular.

Anti HCV (+) Anti-HCV (-) Toplam p degeri

Vaka sayisi 24 (% 37.5) 40 (% 62.5) 64 (% 100)

Erkek 15 (% 62.5) 18 (% 45) 33 (% 51.6) > 0.05
Kadin 9 (% 37.5) 22 (% 55) 31 (% 48.4) > 0.05
Yas 41£17 43+17 42£17 > 0.05
Erkek 4218 45+19 44+18 > 0,05
Kadin 39+15 42416 4115 > (.05
HD siiresi (ay) 34430 12£14 20424 <0.01
HD sayisi 298+247 89+132 167209 < 0.001
Kan trans (iinite) 516 518 5+7 >0.05
Kan trans. var 21 (% 87.5) 32 (% 80) 53 (% 82.8) >0.05
Kan trans. yok 3(% 12.5) 8 (% 20) 11 (% 17.2) > (.05
HBV serolojisi

HBsAg (+) 5 (% 20.8) 4 (% 10) 9 (% 14.1) >0.05
anti-HBs (+) 7 (% 29.2) 17 (% 42.5) 24 (% 37.5) >0.05
anti-HBc (+) 12 (% 50) 19 (% 47.5) 31 (% 48.4) > 0.05

Parantez i¢indeki yiizde oranlan aymi kolondaki vaka sayisinin yiizdesi olarak verilmistir,
Ortalama degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. HD, hemodiyaliz.

Tablo 3. Anti-HCYV pozitif ve negatil olgularin diyaliz suresi

ne gore dagilim

Anti-HCV negatif

Hasta sayisi Anti-HCV pozitif
sayi Yo sayi
<|2ay 31 5 (16.1) 26 (83.9)
212 ay 33 19 (57.6) 14 (42.4)
Toplam 64 24 (37.5) 40 (62.5)

X’= 11.716 SD= | p< 0.001

diyalize girenlerde bu oran %57.6'yva ¢ikmaktaydi
(Tablo III). Anti-HCV pozitif hastalar, 298+247
kez diyalize girmisken, negatif hastalar 89+132
kez diyalize girmisti. Aradaki fark ileri derecede
anlamhydi (p<0.001). Hemodiyalize 30 kezden da-
ha az sayida giren hastalarda anti-HCV pozitiflik
oram %13.6 iken, 30-200 kez girenlerde %31.8 ve

Tablo 4. Anti-HCV pozitif ve negatif olgularin diyaliz sayisina gore dagilim

200 kezden fazla girenderde %70'di (Tablo IV).
Anti-HCV, daha once kan transfiizyonu yapil-
misg 53 hastamin 21 (%39.6)'inde pozitif bulunur-
ken, hi¢ kan transfiizyonu yapilmamg 11 hastanin
3 (%27.3)linde pozitif bulunmustur. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (X°=0.593,
SD= 1, p> 0.05). Tablo V'de kan transfiizyonu

Anti-HCV negatif

Hasta sayisi Anti-HCV pozitif
say1 % sayi %
<30 kez 22 3 (13.6) 19 (86.4)
30-200 kez 22 7 (31.8) 15 (68.2)
> 200 kez 20 14 (70.0) 6 (30.0)
Toplam 64 24 (37.5) 40 (62.5)

X’= 14.662 SD= 2 p< 0.001
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mn HBV infeksiyonu yoniinden rutin olarak taran-
mast ve infekte kanlarin kullanilmamasi, 3) toplu-
mumuzda daha yaygin olan HBV infeksiyonunun,
¢ogu hastada kronik bobrek hastahigi geligmeden
once gecirilmis olmasi ile agiklanabilir.

Yapuigimiz bu aragtirmada su sonuglara vanl-
migtir: 1) Hemodiyaliz tinitelerinde HCV infeksi-
yonu normal popiilasyona gore oldukga yiiksek
oranda goriilmektedir ve hastalar agisindan 6nemli
bir sorundur. 2) Hemodiyaliz hastalarimizda,
HCV'nun esas bulagsma yolu, kan transfiizyonun-
dan ¢ok, hemodiyaliz iglemi olmaktadir. Bu neden-
le anti-HCV pozitif hastalara ait diyaliz makinesi
ve diger malzemeler mutlaka ayrilmalidir. 3) Arag-
tirmamizda kan transfiizyonu miktanindaki artisla
birlikte, anti-HCV pozitiflik oram artmaktaysa da,
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtir.
Ancak yapilan birgok caliymada kan transfiizyonu
ile anti-HCV pozitifligi arasindaki iligkinin goste-
rilmig olmas1 ve kan donérlerinin anti-HCV yoniin-
den rutin olarak tarandig: iilkelerde HCV infeksi-
yonu insidensinin azaldiginin tespit edilmig olmasi,
kan donérlerinin rutin olarak anti-HCV yoéniinden
taranmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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