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OZET

Bu galigmada Gukurova bolgesinde farkl risk gruplaninda anti-HCV seroprevalansi aragtinldi. Anti-HCV seroprevalansini
saptayabilmek amaciyla bolgemizde doktor, dig hekimi, hemgire, hastane personeli, hemodiyaliz hastalan, hayat kadinlan,
dsvme yapuiran kigiler, hepatit C virusu etyolojili kronik karaciger hastalarinin aym evde yasayan yakinlar ile anti-HCV pozi-
tif kronik karaciger hastalaninin eslerinden olugan farkli onbir gruptaki 1478 olguya ait serum 6rnekleri anti-HCV antikorlan
yoniinden ikinci kugak ELISA kiti (Abbott) kullamlarak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak saghkl 269 gebe kadin segildi.
Anti-HCV seropozitifligi risk grubunda % 4.3 oraninda bulunurken kontrol grubunda % 0.39 olarak saptand: (p< 0.01).

Bu ¢aligma bolgemizde farkli risk gruplanndaki yiitksek anti-HCV prevalansinin temel nedeninin parenteral bulasma oldu-
gunu gostermekle birlikte aile igi temasin da HCV'nin yayihminda rol oynadifim dilgiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C virusu, anti-HCV, risk gruplan
SUMMARY
ANTI-HCV Seroprevalence in Different Risk Groups in Cukurova Region

Anti-HCV seroprevalance was investigated in different groups in Cukurova Region. In order to detect anti-HCV seropre-
valence, serum samples from 1478 subjects in different eleven groups comprising doctors, dentists, nurses, hospital personnel,
hemodialysis patients, renal transplant patients, polytransfused patients with hematological disorders, female prostitutes, tat-
tooed subjects, household contacts of patients with chronic HCV liver disease and spouses of anti-HCV positive patients with
chronic liver disease were tested for anti-HCV antibodies by second generation ELISA kit (Abbott). Healthy 269 pregnant wo-
men were included as control group. Anti-HCV seropositivity was found to be 4.3 % in risk group whereas 0.39 % in control
group (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 paren-
teral transmission of HCV and also suggested that intrafamilial personal contact may play a role in the spread of HCV.

GIRIS

Hepatit C virusu (HCV) akut ve kronik hepatitlere
neden olan zarfli ve tek sarmalli bir RNA virusudur.
Choo ve arkadaslan tarafindan 1989 yilinda rekombi-
nant DNA teknolojisi kullanilarak Non-A, Non-B
(NANB) hepatitine neden olan etkenlerden biri olarak
tammlanmigtir (1). Yine aym tarihten itibaren HCV
enfeksivonunu gésteren cesitli serolojik testlerin  bu-
lunmasiyla birlikte HCV'nin yiiksek risk gruplannda
ve saglikli bireylerde prevalansimi gosteren gahgmalara
baglanmistir. HCV'nin esas olarak parenteral yolla bu-

lasug ve enfeksiyon kayhdklanmin baginda da hepatit
B virusu'nda oldugu gibi kan ve kan iiriinlerinin yer al-
dig1 bilinmektedir (2). Giiniimiizde kan ve kan iiriinle-
rinin oldukga duyarh yéntemlerle taranmasi sonucu bu
yolla bulagma riski azalmigtir. Buna ragmen ilag ve
madde bagimlilarinda 6zellikle aym enjektorlerin pay-
lagilmasi nedeniyle risk oram yiiksek kalmigtir.

Saglik personelinde de kazayla igne batmas: ya da
kontamine materyal ile temas sonucu risk s6z konusu-
dur (3). Diinyada ve iilkemizde degisik yorelerde farkh
gruplardaki sahislarda HCV seroepidemiyolojisine yo-
nelik galigmalar yapilmaktadir. Biz de bu galigma ile
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Tablo 1. Cesitli risk gruplan ve kontrol grubunda anti-HCV prevalansi

Caligma gruplan say1 anti-HCV ortalama yag ortalama
seropozitifligi yil caligma/izleme
ve yiizdesi siiresi yil

Doktor 110 3(%2.7) 8.743.2 3.94£3.0

Dig hekimi 196 1 (% 0.5) 37.918.4 12.1£7.4

Hemgire 140 3@2.1) 254154 5.9+4.6

Hastane personeli 90 0(%0) 31.4+4.48 7.445.5

Hemodializ hast. 90 13 (14.4) 46.3£14.6 49.8+35.5 (ay)

Hayat kadinlan 52 3(%5.7) - -

Kan hast. 40 5(% 12.5) 31.24¢11.0 23.7£15.3 (ay)

Bibrek transplanti 41 5(%12.5) 21.2%£11.0 23.7+15.3(ay)

uygulanan hasta

Anti-HCV + 496 (90 anti 21 (% 4.2) 32.319.2

olgulann aile HCV + olgunun

yakinlan yakim

Esi anti HCV + 105 8 (% 7.6) 51.2¢11.0 27.2£10.2

olan olgular ort. evlilik

siiresi

Tatuaj yaptiran 118 3 (% 2.5) 32.2+¢13.2

olgular

Kontrol grubu 269 1(0.39) 26.7£7.3 -

bolgemizde degisik risk gruplanndaki anti-HCV sero- BULGULAR

pozitifligini belirlemek istedik.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cukurova Universitesi Arastirma
Hastanesinde 110 doktor, 140 hemsire, 90 hastane per-
soneli, hemodiyaliz iinitesinde tedavi géren 90 kronik
hemodiyaliz hastasi, hematoloji kliniginde izlenen po-
litransfiizyon uygulanmug 40 kan hastasi, bobrek
transplanti uygulanan 41 hasta, Cukurova bélgesinde
serbest calisan 196 dig hekimi, 52 hayat kadim, 118
divme yaptiran olgu, hepatit C virus etyolojili kronik
karacifer hastalarimin aym evde yasayan 496 hasta ya-
kim, HCV etyolojili kronik karacier hastalifn olan
105 olgunun egleri ile kontrol grubu olarak ayni hasta-
nede kadin dogum béliimiine kontrol amaciyla bagvu-
ran 269 saghkl gebe kadindan olugan toplam 1747 ki-
siden kan drnegi alindi. Serumlar aynlarak test edilene
kadar -70°C'de bekletildi. Serumda anti-HCV tayini
icin ikinci kugak ELISA kiti (Abbott) kullamildi

Risk gruplan olarak segilen 110 doktorun 3 (%
2.7)iinde, 140 hemgirenin 3 (% 2.1)'linde, 196 serbest
dis hekiminin 1 (% 0.5) inde, 90 hastane personelinden
higbirinde (% 0), 90 hemodiyaliz hastasinin 13 (%
14.4) iinde, 40 politransfiizyer uygulanan kan hastasi-
nin 5 (% 12.5) inde, 41 bibrek transplanti uygulanan
hastanin 5 (% 12.5) inde, 118 tatuaj yaptiran olgunun 3
(% 2.5) iinde, esi HCV etyolojili kronik karaciger has-
tas1 olan 105 olgunun 8 (% 7.6) inde, HCV etyolojili
kronik karaciger hastalarimin ayni evde yasayan 496
hasta yakimmin 21 (% 4.2) inde ve 269 kontrolden 1
(% 0.39) inde anti-HCV (+) bulundu (Tablo 1).

Sonuglar istatistiki agidan karsilastinldiginda he-
modiyaliz hastalan, hayat kadinlan, bébrek transplanti
uygulanan hastalar, politransfiizyon uygulanan kan
hastalan ve anti HCV (+) olan hastalarnin eglerinin

. olusturdugu gruplar ile gebe kadinlann olusturdugu

kontrol grubu arasindaki fark anlamhyd: (p< 0.01).
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TARTISMA

Cesitli risk gruplaninda 6zellikle kan ve kan iiriinle-
ri ile karsilasan kisilerde anti HCV sikhigi yiiksek bir
prevalansa sahiptir. Tiim diinyada en yiiksek prevalan-
sin hemofiliak hastalara ait oldugu bilinmektedir. Bun-
larin % 50-90'1iin anti HCV'si pozitiftir. Hemofiliak
hastaladaki bu yiiksek prevalans sikhiginin nedeni uzak
gegmiste faktor VIII in kontamine olmasina ve kuru 1s1
ile inaktive edilmeyisine baglanmisur (4).

Transfiizyon sonrasi hepatit sikhigimn, kullanilan
kontamine kan ve kan iiriinleri ile ilgili oldugu goriil-
mektedir. Sik transfiizyon yapilan talasemili hastalarda
da yiiksek oranda anti HCV pozitifligi mevcuttur. Ca-
hgmamizda politransfiizyon uygulanan hematolojik
hastalar orak hiicreli anemili hastalardan olugmaktay-
di. Bu grupta anti-HCV prevalansimt % 12.5 olarak
saptadik.

Hemodiyaliz hastalart HCV enfeksiyonu yoniinden
artmug bir risk alundadir. Yapilan bazi cahgmalarda bu
yiiksek oranin hemodiyaliz siiresine ve kan transfiizyo-
nuna bagh oldugu gosterilmigtir. Literatiirde bildirilen
farkli gahigmalarda hemodiyaliz hastalanndaki anti-
HCV prevalanst % 24-% 47.2 arasinda degigmektedir
(5, 6). Ulkemizde ise kronik hemodiyaliz hastalan ara-
sinda yapilan gahsmalarda anti-HCV seropozitivite
oraninin % 18-% 37 arasinda oldugunu gormekteyiz
(7, 8). Calismamizda bu oram % 14.4 olarak saptadik.
Bu oran iilkemizde yapilan diger ¢calismalara gore dii-
stiktiir. Bunun en muhtemel nedeni HCV enfeksiyonu
olan hastalar igin hemodiyaliz cihazlarimn ayngmg ol-
masi ve iiremik aneminin tedavisinde transfiizyon yeri-
ne eritropoetinin siklikla kullanilmig olmasiyla agikla-
nabilir.

Organ transplantasyonu ile de hepatit C enfeksiyo-
nu geligebilmektedir. Organ transplantasyonu sonrasi
gelisen kronik karaciger hastaligimin en 6nemli nedeni-
nin hepatit-C virusu oldugu bilinmektedir. Cesitli mer-
kezlerde yapilan gahigmalarda renal transplantasyon
uygulanmig hastalarda anti-HCV pozitifligi oram %
16-30 arasindadir (9, 10). Kuskusuz bu yiiksek preva-
lansin nedeni anti-HCV pozitif donor organlara, hemo-
diyaliz siiresine ya da uygulanan kan ve kan iiriinlerine
baglanmaktadir. Bizim galiymamizda bobrek trans-
plantasyonu uygulanan hastalar ortalama 33.7 ay izlen-
mis olup anti-HCV prevalansi % 12.5 olarak bulun-
mustur.

Hepatit C virusunun cinsel temasla bulagiminin
miimkiin oldugunu gosteren bir ¢ok galigma mevcuttur
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(2, 11). Yapilan galigmalarda anti-HCV prevalansi ha-
yat kadinlaninda, ¢ok partnerli heteroseksiiel erkekler-
de ve homoseksiiellerde % 4-16 oraninda bulunmusgtur
(12, 13). Ulkemizde Ertem ve ark. (14)'nin yapuklarn
bir ¢alismada hayat kadinlaninda anti-HCV prevalansi
9% 32 olarak bulunmustur. Biz ¢aligmamizda 52 hayat
kadininda anti-HCV prevalansim % 5.7 olarak sapta-
dik.

Anti-HCV (+) hastalann tiikiiriigii veya enfekte
kan materyaliyle temasi muhtemel olan dig hekimligi
ile ilgili girisimlerde HCV bulagma riskinin olabilece-
gi bildirilmektedir. Bu grupta ozcllikle agiz cerrahisiy-
le ugrasan dis hekimleri daha yiiksek risk altindadir
(15). Biz 196 dis hekimini kapsayan ¢aligmamizda an-
ti-HCV seropozitifligini % 0.5 olarak saptadik. Bu so-
nug¢ bizim kontrol grubumuza ait % 0.39'luk oranla
kargilasuinldiginda dig hekimlerinin HCV yoniinden
risk alunda olmadiklarini desteklemektedir. Kontami-
ne materyal ile temas ve igne batmasi sonucu HCV en-
feksiyonu gelisen saglik personeli olgulan mevcuttur
(3, 16). HBV ile karsilasunildiinda saghk personelin-
de HCV enfeksiyon riski ¢ok diigiiktiir. Bunun en muh-
temel nedeni kandaki HCV titresinin HBV'ye oranla
diigiik olmasidir. Nitekim gahsmamizda saghk perso-
nelinde anti-HCV pozitifligini kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek saptamadik (p> 0.05).

Bazi bolgelerimizde yoresel adet olarak tatuajyapti-
ran olgularda da enfekte ignenin tekrar tekrar kullaml-
mast HCV enfeksiyonunun bulagicilifinda 6nemli bir
faktor olabilir. Taiwan'da yapilan bir ¢aligmada dovme
yapuranlarda anti-HCV prevalansi % 12.6 oraminda
bulunmustur (17). Cahsmamizda 128 kisgiyi kapsayan
dovme yaptiran ve bagka bir risk faktorii bulunmayan
grupta anti-HCV oramim 4 2.5 olarak saptadik.

Riskli gruplar iginde yer alan anti-HCV (+) kronik
karaciger hastalarinin es ve aym evde oturan aile ya-
kinlanndaki anti-HCV sikhi degisik ¢ahismalarla %
8-10 oraminda bulunmugtur (2, 8, 19). Cahsmamizda
esleri anti-HCV pozitif olan olgularda buldugumuz %
7.6 lik oran literatiir bulgulari ile uyumludur. ltalya'da
yapilan bir ¢gahsmada anti-HCV (+) sirotik olgulann
aile bireylerinde anti-HCV prevalans: % 29 olarak bu-
lunmustur (20). Bizim benzer grupta saptadigimiz anti-
HCV pozitifligi (% 4.2) ise oldukga diigiiktir. HBV
kadar yiiksek olmasa da HCV'nin cinsel yol ile gegebi-
lecegini gosteren epidemiyolojik veriler mevcuttur
(11,21-23).

Sonug olarak simdiye kadar tammlanan risk grupla-
rinda anti-HCV prevalansinin yitksek sikliginin bilin-



mesi, HCV tagiyicilannin taninmasina olanak saglaya-
cag gibi HCV enfeksiyonundan korunmada da biiyiik
katkilan olacakur.
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