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ÖZET

Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla geçen viral etkenlerin neden oldu¤u karaci¤er infeksiyonu riski tafl›r. Epi-
demiyolojik çal›flmalar, viral hepatitle iliflkisi tam olarak aç›klanamasa da hepatit G virüsü (HGV)’nün hemodiya-
lizli hastalarda artm›fl bir insidans› oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca, son zamanlarda etyolojisi bilinmeyen akut
hepatit etkeni olabilece¤i düflünülen transfüzyona ba¤l› bir DNA virüsü “transfusion transmitted virus (TTV)” ta-
n›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤inde takip edilen ve herhangi bir
sebepten dolay› hemodiyalize giren HBsAg ve antihepatit C virüsü (HCV) negatif 71 hastan›n serumlar›nda HGV-
RNA ve TTV-DNA real time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemi ile araflt›r›ld›. Toplam 71 hastan›n 56
(%78.8)’s›nda TTV-DNA pozitif, 1 (%1.4)’inde HGV-RNA pozitif olarak saptand›. 
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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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G‹R‹fi

Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla geçen vi-
ral etkenlerin neden oldu¤u karaci¤er infeksiyo-
nu riski tafl›r (1). Bu grup hastalarda hepatit virüs
prevalans› genel popülasyona göre daha yüksek-
tir. Bu durum kan transfüzyonuna ba¤lanmakta-
d›r, özellikle 1990 y›l› öncesi diyaliz ünitelerinde
transfüzyon yap›lanlarda nozokomiyal geçifl
önemlidir (2). Günümüzde hemodiyaliz hastala-
r›nda en fazla hepatit C virüsü (HCV)’ne ba¤l› vi-
ral hepatit görülmektedir. Epidemiyolojik çal›fl-
malar, hepatit G virüsü (HGV)’nün hemodiyaliz
hastalar›nda artm›fl bir insidans› oldu¤unu gös-
termektedir. Ayr›ca, son zamanlarda etyolojisi bi-
linmeyen akut hepatit etkeni olabilece¤i düflünü-
len transfüzyona ba¤l› bir DNA virüsü “transfusi-
on transmitted virus (TTV)” tan›mlanm›flt›r (1). 

Hemodiyalize giren hastalarda hepatit B virüsü
(HBV) ve HCV’ye ba¤l› infeksiyon insidans› eski
y›llara göre azalm›flt›r. Bu durum, virüs tarama
testlerinin geliflmesi ve hemodiyaliz hastalar›nda
kan transfüzyonu yerine eritropoetin kullan›lma-
s›na ba¤lanmaktad›r. Günümüzde yine de yüksek
oranda hepatit olgular›n›n görülmesi rutin tara-
ma testlerinde saptanamayan HGV ve TTV gibi vi-
rüsleri akla getirebilir (2).

Çal›flmam›zda, HBsAg ve anti-HCV negatif hemo-
diyaliz hastalar›nda HGV-RNA ve TTV-DNA s›kl›¤›-
n›n araflt›r›lmas› amaçland›. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Nefroloji Klini¤inde takip edilen ve herhangi
sebepten dolay› hemodiyalize giren HBsAg ve an-
ti-HCV negatif 71 hastan›n serumlar›nda HGV-
RNA ve TTV-DNA araflt›r›ld›.

HGV ve TTV nükleik 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 nükleik asit ço¤altmas› yap›larak sap-
tand›. HBV ve HCV ile infekte olmayan 71 hasta-
n›n ne kadar süredir diyalize girdi¤i ve kan trans-
füzyonu yap›l›p yap›lmad›¤› sorguland›.

Ekstraksiyon

Daha önce serumlar› al›n›p -80˚C’de saklanan ör-
nekler oda s›cakl›¤›nda çözündürüldü ve vorteks-
lendi. 200 µL hasta serumu RoboGene® kit (Ro-
boscreen, Almanya) ekstraksiyon kiti kullan›larak
üretici firma önerileri do¤rultusunda yap›ld›.

RT-PCR

PCR kar›fl›mlar› mikst, “forward primer”, “revers
primer” ve “TaqMan prob” kar›fl›m›ndan 20 µL ve
5 µL ekstraksiyon ürünü haz›rlanarak ›s› döngü-
sünde (ABI Prism 7700: Applied Biosystems, Fos-
ter City, CA) ile ço¤altma yap›ld›. Pozitif kontrol
olarak her ikisi için de 105 ve 104 kopya/mL stan-
dart kullan›ld›. Her çal›flmada iki adet negatif
kontrol olarak “PCR grade water” kullan›larak, so-
nuçlar kalitatif olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel
ifllemlerde ki-kare testi uyguland›. ‹statistiksel
analizler SPSS (for Windows 10.0) program› ile ya-
p›ld›.

BULGULAR

Toplam 71 hastan›n; 41 (%57.7) erkek ve 30
(%42.2) kad›ndan oluflan çal›flma grubunun, 56
(%78.8)’s›nda TTV-DNA pozitif, 1 (%1.4)’inde
HGV-RNA pozitif olarak saptand›. Hastalar›n 18
(%25.3)’i bir y›ldan daha uzun süredir diyalize
girmekte olup, di¤er 53 hastaya yeni tan› konup
diyalize bafllanan ya da bir y›ldan daha az süredir
diyalize girmekte olan hastalard›. ‹statistiksel he-
saplamalarda TTV-DNA ve HGV-RNA aç›s›ndan
cinsiyet, diyaliz süresi ve HGV-RNA’n›n transfüz-
yon uygulanmas› yönünden anlaml› sonuç al›na-
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Tablo 1. Hastalar›n özellikleri ve TTV-DNA pozitifli¤i.

Diyaliz süresi Kan transfüzyonu
Erkek Kadın < 1 yıl > 1 yıl 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 11 4

p 0.773 0.184 0.031
p< 0.005: Anlamlı.



mam›flt›r (p> 0.005). TTV-DNA araflt›r›lan hasta-
larda kan transfüzyonu aç›s›ndan anlaml› sonuç
al›nm›flt›r (p< 0.005).

Bu hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›, diyaliz süresi ve
kan transfüzyonu olup olmad›¤› ile ilgili bilgiler
Tablo 1 ve 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

HGV’nin karaci¤er hastal›klar›ndaki etyolojik rolü
halen tart›flmal›d›r. Transfüzyon sonras› hepatit-
lerde HGV’nin hepatit yapabilece¤ini gösteren ça-
l›flmalarda infeksiyonlar hafif seyirlidir. Alt›-sekiz
haftal›k transaminaz ve viremi dönemi y›llarca
sürebilir ve HGV-RNA düzeyleri saptanabilir.
TTV’nin ise sa¤l›kl› kiflilerde ve kan donörlerinde
yüksek oranlarda bulunmas› asemptomatik virüs
tafl›y›c›l›¤›n› gösterir (3). 

Uzun süreli transaminaz yükseklikleri durumun-
da transfüzyon öncesi, diyaliz öncesi ve aç›klana-
mayan hepatit olgular›nda HGV-RNA ve TTV-DNA
bak›s› önem tafl›maktad›r. Yeni isimlendirilen bu
iki virüs üzerine araflt›rmalar sürmektedir.

Özellikle hemodiyaliz hastalar› risk grubunu olufl-
turdu¤u için bu konuda ülkemizde ve di¤er ülke-
lerde bir çok çal›flma yap›lm›flt›r. Ülkemizde bu
grup hastalarda, HGV araflt›rmas› yap›lan çal›fl-
malarda HGV pozitifli¤ini Alt›ndifl ve arkadafllar›
%20, H›zel ve arkadafllar› %25.5, Hafta ve arkadafl-
lar› %21.1, Günayd›n ve arkadafllar› %34.4, Uyan›k
%7.1, Üstünda¤ ve arkadafllar› %31.1, Mas ve ar-
kadafllar› ise %1.8 olarak saptam›fllard›r (4-10).

Hemodiyaliz hastalar›n›n yurt d›fl› çal›flmalardaki
örneklerinde ise; Lopez ve arkadafllar› %15.5, Lo-
ureiro ve arkadafllar› %9, Huang ve arkadafllar›
%8.8, Abraham ve arkadafllar› %58.6, Dai ve arka-
dafllar› %14.1, Hinrieksen ve arkadafllar› ise Al-
manya’da yapt›klar› çal›flmada %19.6 oran›nda
HGV-RNA pozitifli¤i saptam›fllard›r (2,11-15).

Görüldü¤ü gibi ülkemizdeki ve yurt d›fl›ndaki ça-
l›flmalarda HGV prevalans› farkl›l›klar göstermek-
tedir. Yap›lan çal›flmalarda al›nan hasta say›s› ge-
nelde 200’ün alt›nda olmufltur. Sa¤l›kl› veriler için
hasta say›s› art›r›lmal›d›r. Almanya’da genel po-
pülasyonda %2 oran›nda HGV-RNA saptan›rken,
2796 hemodiyaliz hastas›nda yap›lan çal›flmada
oran›n hemodiyaliz hastalar›nda 10 kat (%19.6)
fazla olmas› istatistiksel anlam ortaya koymufltur
(15). Çal›flmam›zda bir hastada (%1.7) HGV-RNA
saptanmas›n›n prevalans aç›s›ndan daha genifl se-
rilerle desteklenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda HGV-RNA prevalans›n›n %1.4 olma-
s›na karfl›n TTV-DNA oran›n›n %78.8 olmas› iki vi-
ral etken aras›nda anlaml› bir fark› ortaya ç›kar-
m›flt›r. Ülkemizdeki prevalans çal›flmalar›nda
HGV’de oldu¤u gibi TTV’de de farkl› sonuçlar or-
taya konmufltur. 2002 y›l›nda ‹zmir’de Erensoy ve
arkadafllar› %75 oran›nda TTV-DNA pozitifli¤i
saptam›fllard›r (16). Alt›ndifl ve arkadafllar› %20
gibi daha düflük bir oran› Afyon’da saptam›fllar-
d›r (4). ‹talya’da Campo ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada 78 hemodiyaliz hastas›n›n 15
(%19.2)’inde TTV-DNA saptanm›flt›r (1). Yine ‹s-
panya’da Lopez ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada 45 hemodiyaliz hastas›n›n 26 (%57.7)’s›nda
TTV-DNA saptanm›flt›r (2). Abraham ve arkadafl-
lar› Hindistan’da yapt›klar› çal›flmada %32.9 ora-
n›nda, Tayvan’da 85 hastada yap›lan çal›flmada
%54.1, Japonya’da Tanaka ve arkadafllar› %29.5
oran›nda TTV-DNA saptam›fllard›r (13,14,17). 

Görüldü¤ü gibi hemodiyaliz hastalar›nda hem
HGV hem de TTV s›kl›¤› ile ilgili ülkemizde ve
yurt d›fl›nda çal›flmalar yap›lm›fl ve farkl› sonuç-
lar al›nm›flt›r. Çal›flmalar genelde s›n›rl› say›da
hastayla yap›lm›flt›r. Ayr›ca, araflt›rmac›lar›n kul-
land›¤› “primer”lar›n farkl› olmas› testlerin duyar-
l›l›klar›n› etkilemifl olabilir. Çal›flmalarda optimal
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Tablo 2. Hastalar›n özellikleri ve HGV-RNA pozitifli¤i.

Diyaliz süresi Kan transfüzyonu
Erkek Kadın < 1 yıl > 1 yıl 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: Anlamlı.
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flartlar sa¤lanamam›fl olsa bile her iki virüsün he-
modiyaliz hastalar›nda daha fazla oranda oldu¤u
araflt›rmac›lar taraf›ndan öne sürülmektedir.

Sonuç olarak; HGV ve TTV için optimal primer ile
daha fazla say›da hastay› kapsayan çal›flmalar, bu
iki virüsün prevalans›n›, klinik ve patolojik etkile-
rini bilmemize yard›m edecektir. 
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