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OZET

Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla gecen viral etkenlerin neden oldugu karaciger infeksiyonu riski tastr. Epi-
demiyolojik ¢alismalar, viral hepatitle iliskisi tam olarak agiklanamasa da hepatit G viriisii (HGV) niin hemodiya-
lizli hastalarda artmis bir insidanst oldugunu gostermektedir. Ayrica, son zamanlarda etyolojisi bilinmeyen akut
hepatit etkeni olabilecegi diisiiniilen transfiizyona bagli bir DNA viriisii “transfusion transmitted virus (TTV)” ta-
mimlanmustir. Bu ¢calismada, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde takip edilen ve herhangi bir
sebepten dolay: hemodiyalize giren HBsAg ve antihepatit C viriisii (HCV) negatif 71 hastanin serumlarinda HGV-
RNA ve TTV-DNA real time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yéntemi ile arastirildi. Toplam 71 hastanin 56
(%78.8)’sinda TTV-DNA pozitif, 1 (%1.4)’inde HGV-RNA pozitif olarak saptandi.
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SUMMARY
Investigation of HGV-RNA and TTV-DNA Frequency in Hemodialysis Patients

Hemodialysis patients are under risk for viral liver infections which are transmitted parenterally. Although the as-
sociation between the hepatitis G virus (HGV) and viral hepatitis could have not been explained exactly, the epi-
demiologic studies show that the HGV has an increased incidence in hemodialysis patients. Also “Transfusion
Transmitted Virus” -a DNA virus- which is considered to be one of the causative agents in acute hepatitis in which
the etiology is not known has been identified lately. In this study, HGV-RNA and TTV-DNA were investigated in se-
rum samples of 71 hemodialysis patients who were negative for HBsAg and anti-HCV by real time (RT) polymera-
se chain reaction (PCR) amplification method. Of the total 71 patients, 56 (78.8%) were found to be positive for
TTV-DNA and 1 (1.4%) for HGV-RNA.
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GIRIS

Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla gecen vi-
ral etkenlerin neden oldugu karaciger infeksiyo-
nu riski tasir (1). Bu grup hastalarda hepatit viriis
prevalansi genel popiilasyona gore daha yliksek-
tir. Bu durum kan transfiizyonuna baglanmakta-
dir, 6zellikle 1990 yili 6ncesi diyaliz Ginitelerinde
transfliizyon yapilanlarda nozokomiyal gecis
onemlidir (2). Giinimizde hemodiyaliz hastala-
rinda en fazla hepatit C viriisi (HCV)'ne bagh vi-
ral hepatit goriilmektedir. Epidemiyolojik calis-
malar, hepatit G virisii (HGV)'niin hemodiyaliz
hastalarinda artmig bir insidansi oldugunu gos-
termektedir. Ayrica, son zamanlarda etyolojisi bi-
linmeyen akut hepatit etkeni olabilecegi diisiinii-
len transfiizyona bagl bir DNA viriisii “transfusi-
on transmitted virus (TTV)” tanimlanmistir (1).

Hemodiyalize giren hastalarda hepatit B virisii
(HBV) ve HCV’ye bagh infeksiyon insidansi eski
yillara gore azalmistir. Bu durum, viriis tarama
testlerinin gelismesi ve hemodiyaliz hastalarinda
kan transfiizyonu yerine eritropoetin kullanilma-
sina baglanmaktadir. Gliniimiizde yine de yiiksek
oranda hepatit olgularinin goriilmesi rutin tara-
ma testlerinde saptanamayan HGV ve TTV gibi vi-
risleri akla getirebilir (2).

Calismamizda, HBsAg ve anti-HCV negatif hemo-

diyaliz hastalarinda HGV-RNA ve TTV-DNA siklig1-
nin arastirilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Nefroloji Kliniginde takip edilen ve herhangi
sebepten dolay1 hemodiyalize giren HBsAg ve an-
ti-HCV negatif 71 hastanin serumlarinda HGV-
RNA ve TTV-DNA arastirildi.

HGV ve TTV niikleik asit analizi real time (RT) po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) prensibi ile HGV

ve TTV kantitasyon kiti (Roboscreen, Almanya)
ve ABI Prism 7700 (Applied Biosystems, Foster
City, CA) ile niikleik asit cogaltmasi yapilarak sap-
tandi. HBV ve HCV ile infekte olmayan 71 hasta-
nin ne kadar siiredir diyalize girdigi ve kan trans-
fizyonu yapilip yapilmadig: sorgulandi.

Ekstraksiyon

Daha 6nce serumlar1 alinip -80°C’de saklanan Or-
nekler oda sicakliginda ¢oziindiirtildi ve vorteks-
lendi. 200 pL hasta serumu RoboGene® kit (Ro-
boscreen, Almanya) ekstraksiyon kiti kullanilarak
iretici firma Onerileri dogrultusunda yapildi.

RT-PCR

”

PCR karigsimlar1 mikst, “forward primer”, “revers
primer” ve “TagMan prob” karisimindan 20 pL ve
5 pL ekstraksiyon {riinii hazirlanarak 1s1 dongi-
stinde (ABI Prism 7700: Applied Biosystems, Fos-
ter City, CA) ile ¢ogaltma yapildi. Pozitif kontrol
olarak her ikisi icin de 10° ve 10* kopya/mL stan-
dart kullanildi. Her calismada iki adet negatif
kontrol olarak “PCR grade water” kullanilarak, so-
nuclar kalitatif olarak degerlendirildi. istatistiksel
islemlerde kikare testi uygulandi. Istatistiksel
analizler SPSS (for Windows 10.0) programiu ile ya-
pildi.

BULGULAR

Toplam 71 hastanin; 41 (%57.7) erkek ve 30
(%42.2) kadindan olusan calisma grubunun, 56
(%78.8)’'sinda TTV-DNA pozitif, 1 (%1.4)'inde
HGV-RNA pozitif olarak saptandi. Hastalarin 18
(%25.3)’1 bir yildan daha uzun siiredir diyalize
girmekte olup, diger 53 hastaya yeni tani konup
diyalize baslanan ya da bir yildan daha az siiredir
diyalize girmekte olan hastalard. Istatistiksel he-
saplamalarda TTV-DNA ve HGV-RNA acisindan
cinsiyet, diyaliz siiresi ve HGV-RNA'nin transfiiz-
yon uygulanmasi yoniinden anlamli sonu¢ alina-

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri ve TTV-DNA pozitifligi.

Diyaliz siiresi Kan transfiizyonu

Erkek Kadin <1yl > 1yl Var Yok
(n=41) (n=30) (n=53) (n=18) (n=57) (n=14)
TTV-DNA pozitif 33 23 44 12 46 10
TTV-DNA negatif 8 7 9 6 1 4
p 0.773 0.184 0.031

p< 0.005: Anlamli.
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Tablo 2. Hastalarin ozellikleri ve HGV-RNA pozitifligi.

Diyaliz siiresi Kan transfiizyonu

Erkek Kadin <1yl > 1yl Var Yok
(n=41) (n=30) (n=53) (n=18) (n=57) (n=14)
HGV-RNA pozitif 0 1 1 0 1 0
HGV-RNA negatif 41 29 52 18 56 14
p 0.423 1.000 1.000

p< 0.005: Anlamli.

mamustir (p> 0.005). TTV-DNA arastirilan hasta-
larda kan transfiizyonu agisindan anlamli sonug
alinmistir (p< 0.005).

Bu hastalarin cinsiyet dagilimi, diyaliz siiresi ve
kan transfiizyonu olup olmadig ile ilgili bilgiler
Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

HGV’nin karaciger hastaliklarindaki etyolojik rolii
halen tartismalidir. Transfiizyon sonrasi hepatit-
lerde HGV’nin hepatit yapabilecegini gosteren ca-
lismalarda infeksiyonlar hafif seyirlidir. Alti-sekiz
haftalik transaminaz ve viremi donemi yillarca
siirebilir ve HGV-RNA diizeyleri saptanabilir.
TTV’nin ise saglkl kisilerde ve kan dondrlerinde
yiiksek oranlarda bulunmasi asemptomatik viriis
tasiyiciigini gosterir (3).

Uzun siireli transaminaz yiikseklikleri durumun-
da transflizyon 6ncesi, diyaliz 6ncesi ve aciklana-
mayan hepatit olgularinda HGV-RNA ve TTV-DNA
bakis1 6nem tasimaktadir. Yeni isimlendirilen bu
iki virtis lizerine arastirmalar stirmektedir.

Ozellikle hemodiyaliz hastalari risk grubunu olus-
turdugu icin bu konuda iilkemizde ve diger tlke-
lerde bir cok calisma yapilmistir. Ulkemizde bu
grup hastalarda, HGV arastirmasi yapilan calis-
malarda HGV pozitifligini Altindis ve arkadaslari
%20, Hizel ve arkadaslar1 %25.5, Hafta ve arkadas-
lar1 %21.1, Giinaydin ve arkadaslar1 %34.4, Uyanik
%17.1, Ustiindag ve arkadaslar1 %31.1, Mas ve ar-
kadaslar1 ise %1.8 olarak saptamislardir (4-10).

Hemodiyaliz hastalarinin yurt disi ¢calismalardaki
orneklerinde ise; Lopez ve arkadaslar1 %15.5, Lo-
ureiro ve arkadaslar1 %9, Huang ve arkadaslari
%8.8, Abraham ve arkadaslar1 %58.6, Dai ve arka-
daslann %14.1, Hinrieksen ve arkadaslari ise Al-
manya’da yaptiklar1 calismada 9%19.6 oraninda
HGV-RNA pozitifligi saptamislardir (2,11-15).
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Gorildaga gibi tilkemizdeki ve yurt disindaki ca-
lismalarda HGV prevalansi farkliliklar gdstermek-
tedir. Yapilan calismalarda alinan hasta sayisi ge-
nelde 200’in altinda olmustur. Saglikl veriler icin
hasta sayis1 artirilmalidir. Almanya’da genel po-
piilasyonda %2 oraninda HGV-RNA saptanirken,
2796 hemodiyaliz hastasinda yapilan calismada
oranin hemodiyaliz hastalarinda 10 kat (%19.6)
fazla olmasi istatistiksel anlam ortaya koymustur
(15). Calismamizda bir hastada (%1.7) HGV-RNA
saptanmasinin prevalans acisindan daha genis se-
rilerle desteklenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda HGV-RNA prevalansinin %1.4 olma-
sina karsin TTV-DNA oraninin %78.8 olmasi iki vi-
ral etken arasinda anlaml bir farki ortaya cikar-
mistir. Ulkemizdeki prevalans calismalarinda
HGV’de oldugu gibi TTV’de de farkl sonuclar or-
taya konmustur. 2002 yihinda izmir’de Erensoy ve
arkadaslart %75 oraninda TTV-DNA pozitifligi
saptamislardir (16). Altindis ve arkadaslart %20
gibi daha diisiik bir oran1 Afyon’da saptamislar-
dir (4). Italya’da Campo ve arkadaslarinin yaptig
calismada 78 hemodiyaliz hastasinin 15
(%19.2)’'inde TTV-DNA saptanmustir (1). Yine Is-
panya’da Lopez ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada 45 hemodiyaliz hastasinin 26 (%57.7)’sinda
TTV-DNA saptanmistir (2). Abraham ve arkadas-
lar1 Hindistan’da yaptiklar1 calismada %32.9 ora-
ninda, Tayvan’da 85 hastada yapilan calismada
%54.1, Japonya’da Tanaka ve arkadaslar1 %29.5
oraninda TTV-DNA saptamiglardir (13,14,17).

Goriildigia gibi hemodiyaliz hastalarinda hem
HGV hem de TTV sikhig ile ilgili iilkemizde ve
yurt disinda calismalar yapilmis ve farkli sonuc-
lar alinmistir. Calismalar genelde sinirli sayida
hastayla yapilmistir. Ayrica, arastirmacilarin kul-
landig1 “primer”larin farkli olmasi testlerin duyar-
liliklarini etkilemis olabilir. Calismalarda optimal
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sartlar saglanamamis olsa bile her iki viriisiin he-
modiyaliz hastalarinda daha fazla oranda oldugu
arastirmacilar tarafindan one siiriilmektedir.

Sonuc olarak; HGV ve TTV i¢in optimal primer ile
daha fazla sayida hastay1 kapsayan calismalar, bu
iki virtisin prevalansini, klinik ve patolojik etkile-
rini bilmemize yardim edecektir.
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