Viral Hepatit Derg 1996 (2) 109-112

CUKUROVA BOLGESINDE CESITLI RISK GRUPLARINDA
ANTi HCV SEROPREVALANSI
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Fatih Kdksal

OZET

Bu galismada Cukurova bolgesinde farkli risk gruplarinda anti-HCV prevalanst aragunldi. Anti-HCV seporevalansimi saptaya-
bilmek amaciyla bolgemizde doktor, dis hekimi, hemgire, hastane personeli. hemodiyaliz hastalan, hayat kadinlar, dbvme yapt-
ran kigiler, hepatit C virusu etyolojili kronik karaciger hastalarnin ayni evde yasayan yakinlan ile anti-HCV pozitif kronik Karaci-
ger hastalaninin eslerinden olugan farkli onbir gruptaki 1478 olguya ait serum 6mekleri anti-HCV antikorlan yoniinden ikinci ku-
sak ELISA kiti (Abbott) kullamilarak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak saghikli 269 gebe kadin segildi. Anti-HCV seropozitif-
ligi risk grubunda % 4.3 oraminda bulunurken kontrol grubunda % 0.39 olarak saptandi.

Bu calisma bolgemizde farkli risk gruplarnindaki yiiksek anti-HCV prevalansinin temel nedeninin parenteral bulagma oldugu-
nu gostermekle birlikte aile igi temasinda HCV'nin yayihminda rol oynadigini dilgiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C virusu, anti-HCV risk gruplan
SUMMARY
ANTI-HCV SEROPREVALENCE IN DIFFERENT RISK GROUPS IN CUKUROVA REGION

Anti-HCV seroprevalence was investigated in different risk groups in Gukurova region. In order to detect anti-HCV seropre-
valance, serum samples from 1478 subjects in different eleven groups comprising doctor, dentist, nurse, hospital personnel, hemo-
dialysis patients, renal transplant patients, polytransfused patients with hematological disorders, female prostitutes, tattooed sub-
jection, houschold patients with chronic HCV liver disease and spouses of ant-HCV positive patients with chronic liver disease
were tested for anti-HCV antibodies of anti-HCV positive patients with chronic liver disease were tested for anti-HCV antibodies
by second generation. ELISA kit (Abbott). Healthy 269 pregnant women were included as control groups. Anti-HCV seropositi-
vity was found to be 4.3 % in risk groups whereas 0.39 % in control groups (p< 0.01).

This study showed that the major reason of the high prevalence of anti-HCV in different risk groups in our area was parenteral
transmission of HCV and also suggested that intrafamilial personal contact may play rol in the spread of HCV.
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GIRIS

Hepatit C virusu (HCV) akut ve kronik hepatit-
lere neden olan zarfli ve tek sarmall bir RNA viru-
sudur. Choo ve arkadaglan tarafindan 1989 yilinda
rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak Non-A,
Non-B (NANB) hepatitine neden olan etkenlerden
biri olarak tanimlanmistir (1). Yine aym tarihten
itibaren HCV enfeksiyonunu gosteren gesitli sero-
lojik testlerin bulunmasiyla birlikte HCV'nin yiik-
sek risk gruplarinda ve saghkl bireylerde prevalan-
sim gosteren ¢aligmalara baglanmagtur.

HCV'nin esas olarak parenteral yolla bulastig:
ve enfeksiyon kaynaklarinin baginda da hepatit B

virus'unda oldugu gibi kan ve kan iiriinlerinin yer
aldigi bilinmektedir (2). Giiniimiizde kan ve kan
iirtinlerinin oldukga duyarli yontemlerle taranmasi
sonucu bu yolla bulagnfa’riski azalmigtir. Buna rag-
men ilag ve madde bagimhlaninda ozelllikle ayni
enjektorlerin paylagilmasi  nedeniyle risk oram
yiiksek kalmugtur.

Saghk personelinde de kazayla igne batmasi ya
da kontamine materyal ile temas sonucu risk s6z
konusudur (3). Diinyada ve iilkemizde degisik yo-
relerde farkli gruplardaki sahislarda HCV seroepi-
demiyolojisine yonelik ¢aliymalar yapilmaktadir.
Biz de bu ¢aligma ile bolgemizde degisik risk grup-
larindaki anti HCV seropozitifligini belirlemek is-

XXXI1. Tirk Pediatri Kongresinde (23-27 Eyliil 1996, istanbul) sunulmustur.
istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh ve Hastaliklan Anabilim Dali
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tedik.
MATERYAL VE METOD

Caligmamizda Cukurova Universitesi Aragtirma
Hastanesinde gorevli 110 doktor, 140 hemsire, 90
hastane personeli, hemodiyaliz iinitesinde tedavi
goren 90 kronik hemodiyaliz hastasi, hematoloji
kliniginde izlenen politransfiizyon uygulanmig 40
kan hastasi, bobrek transplanti uygulanan 41 hasta,
Cukurova bolgesinde serbest galigan 196 dis heki-
mi, 52 hayat kadini, 118 dovme yaptiran olgu, he-
patit C virus etyolojili kronik karaciger hastalarinin
ayni evde yasayan 496 hasta yakini, HCV etyolojili
kronik karaciger hastaligi olan 105 olgunun esleri
ile kontrol grubu olarak aym hastanede kadin do-
gum béliimiine kontrol amaciyla bagvuran 269 sag-
likli gebe kadindan toplam 1747 kisiden kan ornegi
alindi. Serumlar aynlarak test edilene kadar
70°C'de bekletildi.

Serumda anti-HCV tayini i¢in ikinci kusak ELI-
SA kiti (Abbott) kullanild.

SONUCLAR

Risk gruplan olarak secilen 110 doktorun 3 (%
2.7)" iinde, 140 hemgirenin 3 (% 2.1)'linde, 196 ser-
best dis hekiminin 1 (% 0.5)'inde, 90 hastane per-
sonelinden higbirinde (% 0), 90 hemodializ hasta-
sinin 13 (% 14.4)"linde, 40 politransfiizyon uygula-
nan kan hastasinin 5 (% 12.5)'inde, 41 bébrek
transplanti uygulanan hastanin 5 (% 12.5)'inde, 118
tatuaj yaptiran olgunun 3 (% 2.5)'iinde, esi HCV et-
yolojili kronik karaciger hastalarinin aym evde ya-
sayan 496 hasta yakimnin 21 (% 4.2)'inde ve 269
kontrolden 1 (% 0.39)'inde anti-HCV (+) bulundu
(Tablo 1).

Sonuglar istatistiki agidan kargilasinldifinda
hemodializ hastalari, hayat kadinlari, bobrek trans-
planti uygulanan hastalar, politransfiizyon uygula-
nan hastalar ve anti HCV (+) olan hastalarin esleri-
nin olusturdugu gruplar ile gebe kadinlarin olug-
turdugu kontrol grubu arasindaki fark anlamhyd
(p< 0.001).

TARTISMA

Cesitli risk gruplarinda ozellikle kan ve Kan
iiriinleri ile karsilasan kisilerde anti HCV sikhig
yiiksek bir prevalansa sahiptir. Tim diinyada en
yiiksek prevalansin hemofiliak hastalara ait oldugu
bilinmektedir. Bunlarin % 50-90'imin anti HCV'si
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pozitiftir. Hemofiliak hastalardaki bu yiiksek pre-
valans sikliginin nedeni uzak ge¢miste faktor-8'in
kontamine olmasina ve kuru 1s1 ile inaktive edilme-
yisine baglanmustir (4).

Transfiizyon sonrasi hepatit sikhigimn, kullani-
lan kontamine kan ve kan iriinleri ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Sik transfiizyon yapilan talasemili
hastalarda da yiiksek oranda anti HCV pozitifligi
mevcuttur. Caligmamizda politransfiizyon uygula-
nan hematolojik hastalar orak hiicreli anemili has-
talardan olusmaktaygli. Bu grupta anti-HCV preva-
lansin % 12.5 olarak saptadik.

Hemodializ hastalarnt HCV enfeksiyonu yoniin-
den artmug bir risk altindadir. Yapilan bazi ¢aligma-
larda bu yiiksek oranin hemodializ siiresine ve kan
transfiizyonuna bagh oldugu gosterilmistir. Litera-
tiirde yapilan farkli ¢aligmalarda hemodializ hasta-
larindaki anti-HCV prevalans: % 24-% 47.2 arasin-
da degismektedir (5, 6). Ulkemizde ise kronik he-
modializ hastalan arasinda yapilan caligmalarda
anti-HCV seropozitivite oranmmin % 18-% 37 ara-
sinda oldugunu gormekteyiz (7, 8). Calismamizda
bu oran1 % 14.4 olarak saptadik. Bu oran iilkemiz-
de yapilan diger ¢aligmalara gore diisiiktiir. Bunun
en muhtemel nedeni HCV enfeksiyonu olan hasta-
lar igin hemodializ cihazlaninin ayrilmig olmasi ve
iremik aneminin tedavisinde transfiizyon yerine
eritropoetinin siklikla kullanilmig olmasiyla agikla-
nabilir.

Organ transplantasyonu ile de hepatit C enfeksi-
yonu gelisebilmektedir. Organ transplantasyonu
sonrast gelisen kronik karaciger hastalifinin en
onemli nedeninin hepatit-C virusu oldugu bilin-
mektedir. Cesitli merkezlerde yapilan ¢aligmalarda
renal transplantasyon uygulanmis hastalarda anti-
HCV pozitifligi oram % 16-30 arasindadir (9, 10).
Kugkusuz bu yiikse'k prevalansin nedeni anti-HCV
pozitif donor organlara, hemodializ siiresine ya da
uygulanan kan ve kan iiriinlerine baglanmaktadur.
Bizim ¢aligmamzda bobrek transplantasyonu uy-
gulanan hastalar ortalama 33.7 ay izlenmis olup an-
ti HCV prevalans1 % 12.5 olarak bulunmustur.

Hepatit C virusunun cinsel temasla bulagiminin
miimkiin oldugunu gosteren bir ¢ok ¢aligma mev-
cuttur (11, 2). Bu oran hayat kadinlarinda, gok
partnerli heteroseksiiel erkeklerde ve homoseksiiel-
lerde % 4-16 oraminda bulunmustur (12, 13). Ulke-
mizde Ertem ve arkadaslarimin (14) yapuklan bir
caligmada hayat kadinlarinda anti HCV prevalans
% 3.2 olarak bulunmustur. Biz ¢aligmamizda 52
hayat kadininda anti HCV prevalansim % 5.7 ola-
rak saptadik.



Tablo 1. Cesitli risk gruplari ve kontrol grubunda anti-HCV prevalans:

Caligma gruplar: - Sayr Anti-HCVY
seropozitifligi
ve yuzdesi
Doktor 110 3(%2.7)
Dis hekimi 196 1 (% 0.5)
Hemgire 140 32
Hastane personehi 90 0(% 0)
Hemodiyaliz hast. 90 13 (% 14.4)
Hayat kadinlar 52 3(%5.7)
Kan hast. 40 5(% 12.5)
Bobrek transplant
uygulanan hast. 41 5(% 12.5)
Anti-HCV (+) olgulann 496 21 (% 4.2)
aile yakinlan (90 anui HCV
+ olgunun yakini)
Esi anti HCV + 105 8 (% 7.6)
olan olgular
Tatuaj yapuiran olgular 18 3(% 2.5)
Kontrol grubu 269 1(0.39)

Anti HCV pozitif hastalann tikrigi veya en-
fekte kan matreyaliyle temasi muhtemel olan dig
hekimligi ile ilgili girisgimlerde HCV bulagma riski-
nin olabilecegi bildirilmektedir. Bu grupta ozellikle
agiz cerrahisiyle ugrasan dis hekimleri daha yik-
sek risk altindadir (15). Biz 196 dis hekimini kap-
sayan ¢alismamizda anti-HCV seropozitifligini %
0.5 olarak saptadik. Bu sonug bizim kontrol grubu-
muza ait % 0.39'luk oranla karsilastinldiginda dig
hekimlerinin HCV yoniinden risk altinda olmadik-
larim1 desteklemektedir. Kontamine materyal ile te-
mas ve igne batmast sonucu HCV enfeksiyonu ge-
lisen saghk personeli olgulan mevcuttur (16, 3).
HBV ile karsilastinldiginda saghk personelinde
HCV enfeksiyon riski ¢ok diigtiktiir. Bunun en
muhtemel nedeni kandaki HCV titresinin HBV'ye
oranla diisiik olmasidir. Nitekim ¢aligmamizda sag-
lik personelinde anti-HCV pozitifligini kontrol gru-
buna gore anlamlh derecede yiiksek saptamadik (p>
0.05).

Bazi bolgelerimizde yoresel olarak tatuaj yapti-
ran olgularda da enfekte ignenin tekrar tekrar kul-
lamlmas1 HCV enfeksiyonunun bulagicihginda
onemli bir faktor olabilir. Taiwanda yapilan bir ¢a-
lismada dovme yaptiranlarda anti HCV prevalansi
% 12.6 oraminda bulunmustur (17). Caligmamizda
128 kisiyi kapsayan dovme yaptiran ve bagka bir
risk faktorii bulunmayan grupta anti HCV oranim
% 2.5 olarak saptadik.

Riski gruplar icinde yer alan anti HCV (+) kro-

Ortalama

Ortalama

Yas (vil) calismalizleme

suresi (Yil)
28.743.2 3.9+3.0
37.948.4 12.1£7.4
254454 5.9+4.6
31.4+4.48 7.4%5.5
46.3£14.6 49.8435.5 (ay)
25.1258 26+15.3 (ay)
31.2£11.0 23.7£15.3 (ay)
32.349.2 .
51.2¢11.0 27.2%10.2
(ort. evlilik siiresi)

32.2£13.2
26.7+£7.3

nik karaciger hastalarimin es ve aym evde oturan ai-
le yakinlarindaki anti HCV sikhigi degisik ¢aliyma-
larda % 8-10 oraminda bulunmustur (2, 8, 19). Ca-
lismamizda egleri anti-HCV  pozitif olan olgularda
buldugumuz % 7.6'hk oran literatiir bulgulan ile
uyumludur. Italya'da yapilan bir ¢aligmada anti-
HCV (+4) sirotik olgularin aile bireylerinde anti
HCV prevalans1 % 29 olarak bulunmugstur (20). Bi-
zim benzer grupta tespit ettigimiz anti-HCV pozi-
tifligi (% 4.2) ise oldukga disiiktir. HBV kadar
yiiksek oranda olmasa da HCV'nin cinsel yol ile
gegebilece@ini  gosteren epidemiyolojik  veriler
mevcuttur (11, 21, 22,23).

Sonu¢ olarak simdiye kadar tanmimlanan risk
gruplarinda anti-HCV prevalansinin yiiksek sikhigi-
mn bilinmesi, HCV tasiyicilarinin taninmasina ola-
nak saglayacag gibi HCV enfeksiyonundan korun-
mada da biiyiik katkilar olacakur.
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