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OZET

Hepatit C virus enfeksiyonu hemodiyaliz hastalarinda ¢ok énemli ve sik goriilen bir sorundur. Kroniklesme
oraninun yiiksek olmasi ve tedavi ile bnemili él¢iide dnlenebilmesi nedeni ile akut hepatit C enfeksiyonunun
erken tani ve tedavisi 6nem tasimaktadr. Burada hipertansif nefropati nedeni ile iki ylldir hemodiyaliz
programinda bulunan 55 yasinda erkek hasta sunulmustur. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kilo kaybi, cabuk
yorulma, eklem agrisi, kasinti, idrar renginde koyulasma yakinmalar bulunan hastada karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik saptanilmasi iizerine yapian serolojik incelemede anti-HCV negatif, serumda
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi ile HCV RNA pozitif saptanmustir. Akut hepatit C tarust ile pegile
interferon alfa-2a tedavisi baslanmusg ve alti ay stire ile tedaviye devam edilmistir. Transaminazlar tedavinin
altinct haftasinda normale gerilemis, anti-HCV sekizinci haftada pozitiflesmistir. Tedavinin ikinci haftasinda
HCV RNA negatifligi saptanus, tedavi sonrast bir yilik takiplerinde HCV RNA negatifligi devam etmistir.
Tedavi sonrast dort yillik izlem sonunda halen HCV RNA negatif olmakla birlikte, anti-HCV de negatif
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit C, hemodiyaliz, tedaui.

SUMMARY
A Case of Acute Hepatitis C in a Hemodialysis Patient

Hepatitis C virus (HCV) infection is a common and important problem in hemodialysis patients. Acute
hepatitis C infection has a high rate of chronicity and chronicity has been shown to be preventable at a great
rate with treatment. Therefore early identification and treatment is important. This case, a 55 years old male
was on hemodialysis for two years due to hypertensive nephropathy. He was presented with weakness,
anorexia, nausea, weight lose, fatique, arthralgia, itching and urine darkness. Laboratory investigations
demonstrated increased liver function tests, negative antibodies to HCV. HCV RNA was detected positive by
polimerase chain reaction (PCR). He was diagnosed as acute hepatitis C infection. Treatment with pegylated
interferon alfa-2a was started and continued for 6 months. Transaminase levels decreased to normal levels
by the 6th week of therapy and anti-HCV was positive at 8th week of therapy. HCV RNA, which was negative at
the end of the 2nd week of treatment, continued to be negative during the posttreatment observation period of
I year. At the end of the 4th year of posttreatment follow up, not only HCV RNA, but anti-HCV was found
negative as well.

Keywords: Acute Hepatitis C, hermodialysis, treatment.
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GIRIS

Hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu tim diinyada
yaygin gorilen 6nemli bir saghk sorunudur ve
hemodiyaliz tedavisi alan kronik bébrek
yetmezligi bulunan hastalar 6zel risk grubunu
olusturmaktadir. Akut enfeksiyonun tanisi,
belirtisiz seyri nedeni ile zordur. Dogal seyrinde
kroniklesme orani %50-85'dir. Akut hepatit
gelistiginde interferon tedavisi ile %90 oraninda
basar1 saglanmaktadir. Burada hemodiyaliz
hastasinda gelisen ve pegile interferon alfa-2a
tedavisi ile uzun sireli kalici viral yanit alinan bir
akut hepatit C olgusu sunulmustur.

OLGU

Hipertansif nefropatiye bagh kronik boébrek
yetmezIligi nedeni ile son iki yildir haftada {i¢ kez
hemodiyaliz programina alinan 55 yasinda erkek
hasta, son on gundir artan halsizlik, istahsizlik,
eklem agnsi, kasinti, kilo kaybi, cabuk yorulma,
bulanti, idrar renginde koyulasma sikayetleri ile
poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 12.5 g/dL, hematokrit
%35.6, 16kosit 4.2 x10° /uL, trombosit 209 x10° /uL
sedimantasyon 15 mm/saat, protrombin zamani
12.3 sn, kan iire nitrojeni 60 mg/dL, kreatinin 8.2
mg/dL, aspartat aminotransferaz 406 U/L, alanin
aminotransferaz 491 U/L, gamma glutamil
transferaz 552 U/L, laktat dehidrogenaz 281 U/L,
alkalen fosfataz 262 U/L, total bilirubin 0.6 mg/dL,
direkt bilirubin 0.3 mg/dL idi. idrar incelemesi ve
abdominal ultrasonografisi normal saptandi.
Serolojik incelemede anti-HAV IgG pozitif, anti-
HAV IgM negatif, HBsAg negatif, anti-HBs pozitif,
anti-HCV negatifti. PCR ile bakilan HCV RNA 3.95
x10° kopya/mL olarak tespit edildi. Yapilan
genotip analizi 1a ile uyumlu bulundu. Akut hepatit
C tanisi konulan hastaya pegile interferon alfa-2a
(Pegasys® Roche) 180 ug/0.5 mL/hafta subkutan
tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda HCV
RNA negatiflesti, altinci haftasinda transaminazlar
normale indi. Anti-HCV sekizinci haftada
pozitiflesti (tam otomatik kemiliminesans,
Beckman Coulter). Tedavi altt ay strdiraldi.
Tedavinin tamamlanmasindan itibaren 12 ayhk
takipleri boyunca karaciger fonksiyon test
diizeyleri normal ve HCV RNA negatif olarak
saptandi (kalici viral yamit). Anti-HCV bir yillik takip
sonunda dort hafta ara ile 6nce siipheli pozitif
daha sonra negatif saptandi. Tedavi sonrasi dort
yildir izleme devam edilen hastanin HCV RNA ve
anti-HCV negatifligi devam etmekteydi.

Viral Hepatit Dergisi 2008; 13(1): 40-44

TARTISMA

Akut ve kronik olmak tizere iki klinik seyir gosteren
HCV enfeksiyonunun en onemli o6zelligi, akut
enfeksiyondan sonra normal immun sisteme
sahip bireylerin %15-25'inin virustan tamamen
temizlenerek sekelsiz iyilesebilmesidir (1, 2). %60-
85 oraninda ise kronik hepatit gelismektedir. Kro-
niklesen olgulann %4-24'tinde, 6zellikle yashlarda
siroz gelismektedir. Siroz olgularinin %75'inde
yavas seyir gorilse de %25'inde hepatoselliiler
kanser (HSK), transplantasyon gereksinimi veya
olum ortaya cikmaktadir (3-7). HCV enfeksiyonu
riski kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz
uygulanan hastalarda yiiksek olup, bu hasta
grubunda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir
(8-11). Hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyo-
nunun yiiksek oranlarda gériilmesine neden olan
risk faktorleri arasinda; kan transfiizyonlar
sayisinin fazla olmasi, diyaliz siiresi (10 yil tizerinde
risk artmaktadir), diyaliz sekli (hemodiyaliz,
periton diyalizine gore yiiksek riskli), tnite ici
yiksek prevalans, organ transplantasyonu,
intraven6z ila¢ kullamimi ve erkek cinsiyet
gosterilmektedir (10). Ancak bizim hastamizda
kronik bobrek yetmezligi nedeni ile iki yildir
haftada i¢ kez hemodiyaliz uygulanmasi ve erkek
cinsiyet disinda risk faktorii bulunmamaktaydi.

Akut hepatit C enfeksiyonlarinin c¢ogunun
asemptomatik seyretmesi, ancak siroz ya da son
donem karaciger hastalig1 gelistidinde semptom-
larin ortaya c¢ikmasi nedeni ile erken donemde
HCV enfeksiyonunun sikhgim saptamak giictir.
Klinik ve epidemiyolojik 6zellikler persistan veya
kronik karaciger hastaligr gelisimi icin belirleyici
degildir. Mevcut laboratuvar bulgulari, kronik
enfeksiyonu akut ya da iyilesmis enfeksiyondan
ayirt ettirememektedir. Akut enfeksiyonda en sik
saptanan sikayetler yorgunluk, istahsizlik, halsiz-
lik, kilo kaybi, kasinti, eklem agrisi, bulantidir. HCV
RNA akut enfeksiyondan iki hafta sonra serum/
plazmada saptanabilmektedir. Birka¢ hafta sonra
akut karaciger hasannin gelismesi ile serum
aminotransferaz seviyelerinde artis goriilmektedir.
Serokonversiyon ise temastan dort-on hafta sonra
gelismektedir (12-14). Olgumuzda subjektif yakin-
malarla birlikte karaciger fonksiyon testlerinde
yuikseklik etiyolojisi arastirilirken hepatit isaretle-
rinde patolojik bulguya rastlanmamis; HCV RNA
PCR pozitif saptanarak akut hepatit C tanisi
konulmustur.

Kroniklesme olasiliginin yiiksek olmasi (%85)
nedeni ile akut hepatit C tedavisinde farkl
protokoller arastinlmstir. Uygun tedavi ile bagaril
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sonuclar alinmis olmasmna ragmen tedaviye
baslanma zamani, tedavi dozu, tedavi siiresi, tekli
(interferon, klasik interferon, pegile interferon)
veya kombinasyon tedavisi ile ilgili cevaplanmasi
gereken sorular mevcuttur (15-17). Kamal ve ark.
(18) yaptig1 calismada akut hepatit C'li hastalarin
pegile interferon (PEG IFN ) monoterapisinde %80,
PEG IFN + ribavirin (RBV) kombinasyon tedavi-
sinde %85 kalici viral yanit elde edilmistir. Bu
calismada PEG IFN- alfa tedavisi ile HCV spesifik
CD4 + T helper erken uyarilmasinin, kroniklesme-
yi onlendigi, yiksek kalici virolojik yanit elde
edildigi, kombinasyonun, monoterapiye {istiin
olmadig, erken donemde ve uzun siireli (24 hafta)
tedavi ile kalici viral yanit oranlarinin arttig
gosterilmistir. Genotip 1 ile enfekte akut hepatit C
olgulann daha direncli ve spontan klirens daha
dastktar (19). Bu olgularda da PEG IFN
monoterapisinin kroniklesmeyi anlaml oranda
azalttig1 belirtilmis, ribavirin eklenmesi gerekli
goriilmemistir (13, 14). Ribavirin tedavisi
hemodiyaliz alan hastalarda yol actig1 hematolojik
yan etkiler nedeni ile kronik hepatit olgularinda da
onerilmemektedir (20). Olgumuzda yapilan gen
analizi genotip la ile uyumlu saptanmis, PEG IFN
monoterapisine basarilli yamit alinmustir. Akut
hepatit C oldugu kanitlanan olgulardan 12. haftada
HCV RNA (kalitatif) pozitifligi devam eden
hastalarda 24 hafta sire ile kronik hepatit C
tedavisinde kullanildig1 dozlarda, RBV eklenme-
den, interferon alfa/pegile interferon alfa
monoterapisinin, karaciger biyopsisi aranmaksi-
zin uygulanmas! gorisii Viral Hepatitle Savasim
Dernegi'nin hazirladig1 Viral Hepatit Tani ve Tedavi
Rehberi'nde yerini almustir (21). Ulkemizde alt1 ay
interferon alfa-2b tedavisi ile kalici viral yanit
allnan akut hepatit C olgularn daha o6nce de
bildirilmistir (22-25). Ancak en fazla iki yillik izlem
s0z konusudur. Tedavi sonrasi iki y1l izleme devam
edilen hastalarin birinde niiks nedeni ile
kombinasyon tedavisi baslanmis, baska bir
hastada anti-HCV kaybi saptanmistir (22).
Olgumuzda tedavi sonrasi 4 yillik izlemi boyunca
virolojik ve biyokimyasal yanit devam etmistir.

Akut hepatit C enfeksiyonu olgularinin cogunda
tedavi etkili olmakla birlikte, normal immun
sisteme sahip bireylerin %15-25'i virustan
tamamen temizlenerek sekelsiz iyilesebilmekte-
dir (1, 2). Yan etkiler ve maliyet nedeni ile gereksiz
tedaviden kacinilmasi amaciyla akut hepatit
yerine erken kronik hepatit doneminde tedavi
uygulanmasi tartismalidir. Cocuklar, genc
eriskinler, kadinlar, biyokimyasal, virolojik acidan
uygun ve komorbiditesi olmayan hastalarda
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spontan rezolisyon acisindan tedavi iki-dort ay
ertelenebilmektedir. Yiksek riskli hastalarda
tedavi hemen baslanmaldir (14, 17, 26, 27).
Olgumuzda kronik bobrek yetmezIigi, hemodiya-
liz, erkek cinsiyet, genotip 1a ile enfekte olmasi,
biyokimyasal ve virolojik olarak yiiksek degerlere
sahip olmasi gibi risk faktorleri nedeni ile tedavi
geciktirilmeden baslanmuistir.

Uzun siire hemodiyaliz alan hastalar veya renal
transplantasyon hastalarinda antikor yaniti
yetersizligi ve antikor kaybi goriilebilmektedir (28,
29). Diyalize giren bazi kronik hepatit C hasta-
larinin tekrarlayan viremiye sahip olduklari
bildirilmektedir (30). Baska bir nedenle
aciklanamayan biyokimyasal profil bozuklugu ve
semptomlarn olan olgularda sadece hepatit
serolojisi degil ayn1 zamanda HCV RNA ve HBV
DNA testleri de bakilmahdir. Ozellikle hemodiyaliz
hastalarinda anti-HCV negatif, HCV RNA pozitif
gizli (occult) hepatit C olgulan bildirilmektedir
(31). Ancak hastamizda baslangicta negatif olan
anti-HCV sekizinci haftada pozitiflesmis,
takiplerinde ©nce siipheli pozitif, sonra (tedavi
sonrast dokuzuncu ayda) negatif olarak
saptanmustir ve takiplerinde negatiflik devam
etmistir. Bir calismada; renal transplantasyon
sirasinda ikinci jenerasyon enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA 1I) ile anti-HCV
pozitif saptanan 17 hastanin 10'unda nakil sonrasi
21-97 aylk izlemlerinde ELISA 1I ile kontrol
edildiginde anti-HCV pozitif, ikinci jenerasyon
rekombinant immunoblot assay (RIBA 1I) ile
pozitiflik bulunmakla birlikte C22 disindaki
antijenlere karsi reaktivitede azalma goriilmiis,
negatif olan bes hastada anti-HCV pozitif
saptanmustir (32). Hemodiyaliz alan veya immun
yetmezligi bulunan hastalarda ELISA yontemi ile
yalanci negatif sonuclar alinabilmektedir (33).
Olgumuzda anti-HCV tam otomatik kemiliimine-
sans yontemi ile calisiimistir. Bu yontemin %100
duyarhlik ve %98 06zgillige sahip oldugu
bildirilmektedir (34).

Tedavide kullanilan ilaclardan tiim hastalarin yarar
saglayamamasi, ilaclarin yan etkilerinin fazlahgi,
temas sonrasi antiviral ajan veya immunoglobulin
gibi profilaksisinin bulunmamasi ve heniiz
givenle kullanilabilecek bir asimin gelistirileme-
mis olmasi, bu enfeksiyonun 6nemini artiran diger
faktorlerdir. Bu nedenle mutlaka etkin korunma
onlemleri alinmasi gerekmektedir (3, 35). Bizim
olgumuzda hemodiyaliz, erkek cinsiyet disinda
risk faktori saptanmamis olmasi konunun
oneminin bir kez daha vurgulanmasini gerektir-
mektedir.
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Hemodiyaliz tinitelerinde anti-HCV pozitifligi
sikhg1 ortalama %20'dir (2, 14). Hemodiyaliz
olgularinda anti-HCV sikhigi merkezler arasinda
degismek tizere iilkemizde %2.8-81.4, diger
tilkelerde ise %6.1-34 olarak bildirilmistir (36). HCV
sikhginin artmasi enfeksiyon kontrol 6énlemlerinin
yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Hastalann izolasyonu, ayn makine kullammi ve
diyalizle ilgili malzemelerin yeniden kullaniminin
engellenmesi konusu tartismalidir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) HBsAg pozitif hastalardan
farkh olarak, anti-HCV ve HCV RNA pozitif olan
hastalarda makinelerin ayrilmasini ve hastalarin
izolasyonunu o6nermemektedir. Ancak standart
enfeksiyondan korunma oOnlemlerine siki bir
sekilde uyulmasi, hijyene dikkat edilmesi, diyaliz
makinelerinin sterilizasyonunun titiz olarak
uygulanmasi, rutin serolojik testlerin calisiimasi ve
diizenli siirveyans calismalarnin yapimasini
tavsiye etmektedir (2, 37, 38).

Sonug¢ olarak; hepatit C kan ile bulasan enfek-
siyonlardan olup hemodiyaliz iinitelerinde bulas
sik goriilmektedir. Diyaliz tinitelerinde calisanlarin
uygun gorev dagihimi ve diizenli egitimleri, enfekte
hastalarin tespit ve tedavilerinin yapilmasi,
standart 6nlemlerin uygulanmasi ile enfeksiyonun
onlenmesi o6nceliklidir. Bizim olgumuzda
hemodiyaliz uygulamasi disinda bir risk faktor
saptanmamustir. Akut HCV enfeksiyonu klinik
yakinmalarla birlikte transaminaz yiiksekligi
arastirnldiginda serumda HCV RNA pozitifligi ile
saptanmustir. Kronik bébrek yetmezIigi, hemodiya-
liz gibi antikor yanit problemi olabilecek
hastalarda karaciger enzim yiiksekligi saptanmasi
durumunda PCR arastirmasi mutlaka yapilmalhdir.
Akut hepatit C tedavisi icin baz1 uzmanlar iki-dort
ay beklenmesini O6nermekteyse de hastamiz
hemodiyaliz programinda oldugundan bu hasta
grubunda enfeksiyondan dogal temizlenmenin
yeterli olamayabilecegi diisiinlilerek tedavi
baslanmustir. Alt1 ay siire ile subkutan uygulanan
peginterferon alfa-2a (Pegasys-Roche) 180 ug/0.5
mL/hafta tedavisi ile olumlu sonu¢ alinmustir.
Tedavi sonrasi dordiincii y1l kontrollerinde HCV
RNA negatif bulunmustur.
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