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Giriş  
 
Viral hepatit etkeni virüslerin ve bulaş yollarının belirlenmesinden sonra bu bulaşların önlenmesi 
daha da önem kazanmıştır. Hepatit C virüsüne karşı henüz etkili bir aşı geliştirilememiş olması ve 
infeksiyonun yüksek oranda kronikleşmesi bu önemi daha da arttırmaktadır. Hepatit C 
infeksiyonunda kan ve kan ürünleriyle bulaş en sık ve en iyi tanımlanmış bulaş yollarından biridir. 
Anti-HCV taramaları yapılmadan gerçekleştirilen transfüzyonlardan sonra gelişen hepatit 
olgularının %90’ından bu yolla bulaşan HCV infeksiyonu sorumludur. Perkutan yolla HCV’nin 
bulaşma riski %3-4 arasındadır. Epidemiyolojik veriler HCV ile infekte bireylerin büyük bir 
bölümünde (%20-40) bilinen bulaşma yollarına ilişkin bir kanıtın bulunmadığını göstermektedir. 
İyi sterilize edilmemiş cerrahi malzemeler (anjiyografi kateteri, dişçilikte kullanılan malzemeler) ve 
ortak kullanılan bazı araçlarla (akupunktur, cam enjektör, traş bıçağı vb.) infeksiyonun 
bulaşabileceğine dair  kanıtlar mevcuttur (1-4). 
 
Olgu:  
 
69 yaşında erkek hasta halsizlik, ciltte ve gözlerde sararma, idrar renginde koyulaşma 
şikayetleriyle kliniğimize başvurdu.  Hastanın anamnezinden 1 ay önce koroner anjiyografi 
yapıldığı ve anjiyodan 20 gün sonra hastanın yorgunluk, halsizlik şikayetlerinin başladığı, 
anjiyografi öncesinde kan transfüzyonu, diş tedavisi yapılmadığı ve eşinde C hepatiti olmadığı 
öğrenildi. Anjiyografi öncesi karaciğer enzimleri normal iken anjiyografiden 20 gün sonraki 
enzimleri yüksek saptanması üzerine istenen hepatit markerlerinde  anti-HCV’sinin pozitif olarak 
bulunmasi üzerine kliniğimize sevk edilmiş. 
Fizik muayenesinde deri, mukozalar ve konjuktiva ikterik, hepatosplenomegali yok, diğer sistem 
muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemesinde B.K. 6600/mm 3, % 77 parçalı, % 18 lenfosit ve  
% 5 monosit mevcuttu. Sedim 6 mm/saat, idrarda bilurubin 3+, ürobilinojen 2+ idi. Biyokimya 
testlerinde SGOT: 119 U/L, SGPT: 246 U/L, Total bil.: 8,2 mg/dl, Direkt bil: 5,0 mg/dl idi. Diger 
biyokimya testleri normaldi. ELISA:  Anti HCV (+), HCV-RNA (+), Anti HBs (-), HBs Ag (-), Anti-
HBcIgM (-), Anti-HAV IgM (-) idi. Hastada koroner anjiyografi sonrasi Akut Hepatit-C gelişmiş 
olabileceği düşünüldü.  
 
 
Tartışma 
 
Hepatit C infeksiyonunda kuluçka süresi 1-26 hafta arasında değişmektedir. Akut C hepatiti 
tanısında karaciğer enzimlerinin yüksekliği yanısıra HCV-RNA’nın saptanması (genellikle 3. günden 
itibaren pozitiftir) gerekmektedir (1). 
Ülkemizde genel popülasyonda anti-HCV seroprevalansı 1020 kişilik bir çalışmada %1.8 olarak 
bulunmuştur (5). Hemodialize giren hastalardaki HCV prevalansının %3.9 ile %71 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (6). HCV infeksiyonunun bulaşmasında kan ve kan ürünlerinin anti-HCV 
yönünden taranması yanısıra hastanelerde kullanılan cerrahi malzemelerin sterilizasyonu da büyük 
önem taşımaktadır. Özellikle I.V ilaç bağımlıları gibi ortak iğne kullanımı durumlarında HCV 
geçişinin %50 oranında olduğu belirlenmiştir (1, 7). Anti-HCV pozitif kanla kontamine iğne 



batması durumunda infeksiyon riski %3-4 arasındadır (1,8). Açık kalp ameliyatı esnasında kronik 
C hepatitli bir doktorun beş hastasını infekte ettiği bildirilmiştir (9). 
 Akova ve arkadaşları üroloji servisindeki 300 hasta ve 24 doktorda yaptıkları bir çalışmada HBV 
ve/veya HCV pozitifliğini hastalarda %47.4, doktorlarda ise %9.9 olarak  bulmuşlardır. HBsAg 
pozitif olan hastaların %78.9’unda, Anti-HCV pozitif olanların da %100’ünde risk faktörü (renal 
transplantasyon prosedürleri, sık kan kullanımının, transüretral rezeksiyon veya kateter 
irrigasyonlarında kanla kontamine solüsyonların kullanımı vb.) taşıdığını  tespit etmişlerdir (10). 
Başka bir çalışmada, kalp ameliyatı olan 500 hastada ameliyat öncesi 12 kişide (%2.4) anti-HCV 
pozitifliği saptanırken, ameliyat sonrası 19 kişide (%3.9) anti-HCV pozitifliği saptanmıştır (11).    
  Endoskopi  ve cerrahi malzemelerin  yetersiz  dezenfeksiyonu sonucu hepatit C ve Creutzfeldt-
Jakop hastalığına bağlı salgınlar bildirilmiştir. Bu nedenle endoskopi ve cerrahi malzemelerin 
dezenfeksiyonu için yüksek seviyede dezenfeksiyon yapılmalı ya da steril veya tek kullanımlık 
yardımcı aletler kullanılmalıdır (12-14). 
Fransa’da yapılan bir çalışmada, histeroskop aletlerinde dezenfeksiyondan sonra PCR ile HCV-RNA 
araştırılmış ve standart dezenfeksiyon kurallarına uyulmasının HCV geçişini ortadan kaldırmada 
yeterli olduğunu göstermiştir (15).  
Hepatit C virüsünün kloroform, formalin, ısı (100 C’de 5 dk) ve propiolakton-ultraviole ışığı ile 
inaktive edildiği gösterilmiştir. Gaz sterilan ve dezenfektanlar günümüzde en yaygın kullanılan 
ajanlardır. Kritik alet grubuna giren, doğrudan kan dolaşımına ve steril vücut bölgesine sokulan ve 
mutlaka steril olması gereken kalp katateri, kalp pili, cerrahi alet vb. malzemelerin 
sterilizasyonunda buhar etilen oksit ve sterilanlar kullanılmaktadır (14,16). 
Sonuç olarak hastanelerde tekrardan kullanılacak olan cerrahi malzemelerin (anjiyografi kateteri, 
kalp pili vb...) sterilizasyonunda uygun sterilizasyon metodunun seçilmesine, sürenin yeterince 
uygulanmasına azami özenin gösterilmesinin ve bu malzemelerin kullanılacağı hastaların daha 
önceden hepatit markerleri, HIV gibi viral markerler yönünden araştırılmasının, bu gibi 
istenmeyen durumları önleyeceği görüşündeyiz. 
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