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Ozet

Ulkemizde basta Hepatit C viriisii olmak Uizere, viral hepatit insidansinin en sik oldugu grup
hemodiyaliz ve bobrek nakli olmus hastalardir. Calismamizda bdbrek nakli olmus hastalarda viral
hepatit sikligi, viral hepatit orani ile hemodiyaliz programinda kalma siiresinin iligkisi ve viral
hepatitin aminotransferaz seviyelerine etkisi arastirilmistir. Bobrek nakli olmus 209 hastada anti-
HCV pozitifli§i %47, HBsAg pozitifligi %5, anti-HCV ve HBsAg birlikteligi %3,5, anti-HCV ve anti-
delta total birlikteligi %0,5 bulunmustur. Anti-HCV pozitif hastalarin %43’ iinde
aminotransferazlar sirekli normal seyrederken, HBsAg pozitif olanlarin hig birinde
aminotransferazlar sirekli normal degildi. Hemodiyalizde kalma siiresi ile anti-HCV pozifligi
arasinda korelasyon mevcuttu (p<0.001). Sonug olarak; bobrek nakilli hastalarin yarisinda HCV
infeksiyonu bulunmaktadir ve hemodiyaliz stiresi HCV bulagmasinda etkilidir. Bu hastalarin 6nemli
bir kisminda, HBV infeksiyonunun aksine aminotransferaz seviyeleri stirekli normal
seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, viral hepatit.
Summary
VIRAL HEPATITIS MARKERS IN RENAL RECIPIENTS

Summary: In our country hemodialysis patients and renal transplant recipients comprise the
group with highest incidence of viral hepatitis especially HCV (Hepatitis C virus) infection. We
aimed to investigate viral hepatitis incidence, relation between the prevalence of viral hepatitis
and duration of hemodialysis and impact of viral hepatitis on aminotransferase levels. In 209
renal recipients anti-HCV positivity was %47, HBsAg positivity was %5, anti-HCV and HBsAg
positivity was %3.5, anti-HCV and anti-delta total positivity was %0,5. In %43 of anti-HCV (+)
patients aminotransferase levels are continued normal. None of the aminotransferase levels of
HBsAg (+) patients was continue normal. There was a correlation between the prevalence of
anti-HCV (+) and duration of hemodialysis (p<0.001). In conclusion: in the half of renal
recipients have HCV infection, duration of hemodialysis is effective on acquiring HCV infection. In
these patients opposite of HBV infection, aminotransferase levels are continue normal in
important part of HCV infection.
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Son yillarda bobrek nakli olmus hastalarda karaciger hastaliklarinin morbidite ve mortalitede
onemli rol oynadidi ve hepatit B virlis (HBV) ile hepatit C virlis (HCV) infeksiyonlarinin da bu
durumdan biiyiik 6lglide sorumlu oldugu bilinmektedir (1-3). Bobrek nakli olmus hastalar
immunsupresif ilaclar kullandiginda HBV ve HCV infeksiyonunun seyri de farkli olabilmektedir (4).
Ulkemizde basta HCV olmak tizere, viral hepatit insidansinin en sik oldugu grup hemodiyaliz
hastalaridir (5,6). Buna paralel olarak bobrek nakli olmus hastalarda da viral hepatit insidansi
yuksek bulunmaktadir. Hemodiyalizde kalma siiresi, kan ve kan Urinleri transflizyonlar ve
nozokomiyal bulasma en dnemli risk faktérleridir (7,8).

Bu calismada bdbrek nakli olmus hastalarda viral hepatit insidansini, hemodiyalizde kalma
slresinin viral hepatit infeksiyonu kazanilmasina etkisi ile hepatit viris infeksiyonunun
aminotransferazlara etkisi arastinlmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu amacla, farkli merkezlerde bébrek nakli olmus, Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji BD
transplantasyon polikliniginde takip edilen 209 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda,
aminotransferaz degerleri, HBsAg, anti-HBs ve HBsAg (+) olanlarda anti-delta total, ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ile , anti-HCV II. jenerasyon ELISA ile, HCV-RNA "reverse
transcriptase nested" PCR ile arastirildi.

Hastalarin hemodiyalizde kalma stiresinin hepatit viriis infeksiyonu kazanilmasina etkisi ile hepatit
virlistinun aminotransferaz dederlerine etkisi arastirild.

Istatiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler eslenmemis t-testi ile
karsilastirildi. Stirekli degiskenler ve kategorik degiskenler arasinda iliski Kendall’s taub
korelasyon testi yapilarak arastirild.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 209 hastanin 58'i (%27) kadin, 151'i (%73) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi; 37+11 yildi. Ortalama diyaliz siireleri; 23+20 ay, transplantasyon sonrasi takip
sureleri ise; 5.5£2.7 yil idi.

Yiz alti (%51) hastada anti-HCV (+) bulundu. Tek basina anti-HCV (+) olan hasta sayisi 98
(%47) idi (Tablo 1). Bu hastalarin 42'sinde (%43) aminotransferazlar stirekli normal seyrederken,
15'inde (%15) devamli yiiksek, 41‘inde (%42) ise intermitan yiiksek idi. Anti-HCV (+) olan
hastalarin timinde HCV-RNA da (+) idi. On dokuz (%9) hastada HBsAg (+) bulundu. Bu
hastalarin 11‘inde (%58) baska viral hepatit etkeni tesbit edilmez iken, yedisinde (%37) birlikte
HCV ve birinde (%5) birlikte HCV ve HDV infeksiyonu gdstergeleri bulunmaktaydi. Tek basina
HBsAg (+) olan hastalarin ikisinde (%18) aminotransferazlar intermitan yiiksek iken geri kalan
grupta devamli yiiksekti. HCV ve HBV'nin birlikte bulundugu grupta ise tc¢ (%43) hastada
aminotransferazlar intermitan yliksek, geri kalan hastalarda devamli yliksek bulundu. HBsAg (+)
19 hastanin sekizinde HBeAg (+) idi. HDV ve HCV (+) olan hastada ise enzimler devaml yiiksek
idi (Tablo 2). Anti-HBs pozitif hasta sayisi 83 (%40) idi. Anti-HCV'si (pozitif) olan grup ile (negatif)
olan grup karsilastirildidinda (pozitif) olan grupta anlamli olarak diyaliz siiresi daha uzun idi
(p<0.001). HBsAg pozitifligi ile hemodiyalizde kalma stiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma:

Calismamizda bobrek nakli olmus hastalarda anti-HCV pozitifligi %51, HBsAg pozitifligi ise %9
bulunmustur. Dider Ulkelerdeki farkli calismalarda bobrek nakilli hastalarda anti-HCV pozitifligi
%12.8, %14 ve %36.7 oranlarinda bulunmustur. (4,9,10) Yine HBsAg pozitifligi de %6.1 ve
%13.7 olarak tespit edilmistir. (4, 11) Bu fakllik bélgeler arasindaki hepatit viriis insidansinin
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Hemodiyaliz kosullarinin merkezden merkeze degismesi,
hastalarin almis olduklari kan ve kan Urinleri miktari, gegirilmis operasyonlar, hemodiyaliz



merkezindeki hepatit viris infeksiyonlu hasta orani ve intravenoz ilag aliskanhdi da oranlarin farkl
gikmasinda etkili olabilir.

Parfrey ve ark. hastalarin bliylik cogunlugunun hepatit B viriisiinii bébrek naklinden sonraki alti
ay icerisinde aldigini iddia etmektedirler (12). Baska bir calismada ise hastalarin HCV'yi %19.6
oraninda, HBV'yi ise %16.4 oraninda bobrek nakli sirasinda veya nakil sonrasi aldigi ortaya
konulmustur (4).

Merkezimizde HBsAg (+) veya anti-HCV (+) vericilerden bébrek alinmamaktadir. Fakat bazi
durumlarda hepatit serolojisine bakilmaksizin bébrek nakli yapilabilmektedir. Baska bir merkezden
bildirilen verilere baktigimizda; 577 donér serumunda HBsAg pozitifligi 24 (%4.2) serumda tespit
edilirken sadece bir (%4.2) hastada nakil sonrasi HBV infeksiyonu gelismistir. Yine 321 dondr
serumunda anti-HCV pozitifligi 4 (%1.2) serumda tespit edilirken bir (%25) hastada nakil sonrasi
HCV infeksiyonu gelismistir. Bu bulgular 1siginda bébrek nakilli hastalarda HBV veya HCV ile
infekte bobreklerin transplantasyonu da viral hepatit insidansini arttirmaktadir (4). Hemodiyaliz
hastalarindan ve hepatit viriis infeksiyonu disinda rahatsizi§i olmayan hastalardan farkli olarak
infekte bobrek transplantasyonu bdbrek nakli olmus hastalara ek bir risk getirmektedir. Bu
nedenle vericilerde viral hepatit serolojisi 6nem kazanmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinin HCV infeksiyonuna yakalanma orani diger hasta gruplarindan daha
fazladir. Bu durumdaki hastalarin artmis kan ve kan Uriini transflizyonu, son dénem bobrek
yetmezliginin siiresi (hemodiyalize maruz kalma siiresi, diger tim risk faktorlerinden bagimsiz
olarak tek basina risk faktoriidiir. Hemodiyaliz merkezindeki hastalarin HCV infeksiyonu orani ile
dogru orantilidir (13, 14, 15, 16, 17). Hemodiyaliz hastalarinda her yil HCV infeksiyonuna
yakalanma riski yilda %10'dur (15). Calismamizda da anti-HCV (+) hastalarda hemodiyaliz siiresi
anti-HCV (-) olan hastalara gore anlaml olarak daha uzundur. Bu bulgu da literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinda oldugu gibi bdbrek nakli olmus hastalarda da HCV'nin biyolojik belirtileri
sabit degildir. Siirekli aminotransferaz yliksekligi %30-50 arasinda goriilmektedir (18, 19).
Calismamizda da %15 bulunmustur. Hastalarin énemli bir kisminda aminotransferaz dederleri
surekli normal olarak seyrettiginden hastalarin takibi sirasinda HCV infeksiyonu gézden
kacabilmektedir. Ayrica viremi ile aminotransferaz diizeyleri veya karaciger hastaliginin diizeyi
paralellik gostermemektedir. Dolayisi ile karaciger hastali§inin derecesi ancak karaciger biyopsisi
ile dogru olarak tespit edilebilir (5, 8, 20, 21).

Sonug olarak; bobrek nakilli hastalarin yarisinda HCV infeksiyonu bulunmaktadir ve hemodiyaliz
siiresi HCV bulasmasinda etkilidir. Bu hastalarin énemli bir kisminda, HBV infeksiyonunun aksine
aminotransferaz seviyeleri stirekli normal seyretmektedir.
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