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ÖZET

Hemodiyaliz (HD) hastalar› ve renal transplant (RT) al›c›lar›, hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonu aç›s›ndan yük-
sek riskli hastalard›r. HCV genotipleri, HD hastalar› ve RT al›c›lar›nda bölgesel farkl›l›klar› yans›tan heterojen bir
da¤›l›m gösterir. Bu çal›flmada, bölgemizdeki anti-HCV pozitif HD hastalar›nda ve RT al›c›lar›nda HCV genotipleri-
ni tespit etmeyi, moleküler epidemiyolojik araflt›rmalara ›fl›k tutmay› amaçlad›k. Çal›flmaya 23 HD hastas›, sekiz
RT al›c›s› olmak üzere toplam 31 hasta al›nd›. Toplam 14 (%45.1) hastada HCV-RNA pozitif bulundu. HD hastala-
r›n›n sekizinde, RT al›c›lar›n›n alt›s›nda HCV-RNA pozitifti. HCV genotipleri, nested polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile elde edilen ikinci PCR ürününün reamplifikasyonu sonras› “Restriction Fragment Length Polymorphism
(RFLP)” analizi ile tespit edildi. HCV-RNA pozitif olan HD hastalar›n›n 2 (%25)’sinde, RT al›c›lar›n›n 1 (%16.7)’in-
de genotip 1a bulundu. HD hastalar›n›n 6 (%75)’s›nda genotip 1b saptan›rken, RT al›c›lar›n›n 5 (%83.3)’inde geno-
tip 1b saptand›. HD hastalar› ve RT al›c›lar›nda HCV genotip da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi
(p> 0.05). Sonuç olarak, bölgemizde son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle izlenen anti-HCV pozitif HD hastala-
r› ve RT al›c›lar›nda en s›k HCV genotipi olarak genotip 1b’yi saptad›k. Bu bulgu, yurdumuzda ayn› hasta grupla-
r›nda yap›lan az say›daki çal›flma ile paraleldir. Çal›flmam›z›n sonucu, bölgemizde RT aday› olan HD hastalar›n›n,
transplantasyon öncesi dönemde takip ve tedavilerinde yol gösterici olabilir.
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SUMMARY 

Hepatitis C Virus Genotyping by Using Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) in
Anti-HCV Positive Hemodialysis Patients and Renal Transplant Recipients

Hemodialysis (HD) patients and renal transplant (RT) recipients are under high risk for hepatitis C virus (HCV) in-
fection. HCV genotype is distributed heterogeneously reflecting the regional differences among HD and RT recipi-
ents. In this study, we aimed to determine the HCV genotype among anti-HCV positive HD and RT recipients and
summarize our datas which can be usefull for molecular epidemiological studies. A total of 31 patients -23 HD and
eight RT recipients- were enrolled. Fourteen (45.1%) patients were positive for HCV-RNA. Eight of HD patients and
six of RT recipients were HCV-RNA positive. The HCV genotypes were detected by Restriction Fragment Length Poly-
morphism (RFLP) analysis following reamplification of the second polimerase chain reaction (PCR) product ext-
racted by nested PCR. Genotype 1a was found at 2 (25%) of HD and 1 (16.7%) of RT recipients. Genotype 1b was
found at 6 (75%) of HD and 5 (83.3%) of RT recipients. The difference for distribution of HCV genotype between



G‹R‹fi

Hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonu tüm dünyada
yayg›n, önemli bir sa¤l›k sorunudur. Dünya Sa¤l›k
Örgütü (DSÖ), dünya nüfusunun %3’ünün yani
170 milyon insan›n HCV ile kronik olarak infekte
oldu¤unu tahmin etmektedir (1-3). HCV, Flaviviri-
dae ailesinden, küçük bir RNA virüsüdür. Hepaci-
virus genusunun tek üyesidir (4,5). Yaklafl›k 9.6
kilobaz uzunlu¤unda tek sarmall› RNA genomuna
sahiptir (6). HCV’nin alt› genotipi ve 100’den faz-
la subtipi bulunur. Bugün için esas olan “II. Ulus-
lararas› HCV ve ‹liflkili Virüsler Konferans›”nda
üzerinde konsensus oluflan Simmonds’un geno-
tiplendirmesidir (7,8). HCV genotip ad› verilen
majör genetik gruplar nükleotid zincirlerinin ben-
zerli¤ine göre s›n›fland›r›l›r. Baz› tipler içinde da-
ha yak›n olarak iliflkili HCV sufllar› subtip olarak
adland›r›l›r. Genotipler 1’den 6’ya kadar arap ra-
kamlar›yla, subtipler ise a, b, c gibi küçük harfler-
le gösterilir. Bunlar›n d›fl›nda HCV ile infekte bi-
reylerde sürekli devam eden mutasyonlar sonucu
“quasispecies (türümsü)” küçük genomik farkl›-
l›klar› olan HCV alt gruplar› da geliflir (9).

HCV’ye ba¤l› kronik karaci¤er hastal›¤›, diyaliz
veya transplantasyonla tedavi edilen son dönem
böbrek yetmezli¤i olan hastalarda önemli morbi-
dite ve mortalite nedenidir (10). Bu hastalar, ge-
nel popülasyonla k›yasland›¤›nda HCV infeksiyo-
nu aç›s›ndan yüksek risk grubunu oluflturur (11).
Ayr›ca, hastanede hemodiyaliz (HD) program›na
al›nan hastalar, sürekli ayaktan periton diyalizi
veya evde HD uygulanan hastalardan daha yük-
sek infeksiyon oranlar›na sahiptir. Hastalar ara-
s›nda nozokomiyal bulafl› destekleyen bulgulara
ra¤men, diyaliz ünitesinde HCV bulafl›n›n kesin
yolu bilinmemektedir (12). Kan transfüzyonlar›,
HD ve infekte donörden al›nan böbrek olas› infek-
siyon kayna¤› olarak gösterilmektedir.

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
HCV’nin spontan klerensi nadirdir. Bu hastalarda
kronik HCV’nin klinik sonuçlar›, minimal hepatik
patolojinin oldu¤u tafl›y›c›l›k durumuyla, kronik
aktif hepatit ve siroz aras›nda de¤iflmektedir. Ka-

raci¤er hastal›¤›n›n patogenezinde viral faktörle-
rin yan› s›ra immünsüpresyon gibi konak faktör-
lerinin de rolü bulunmaktad›r (13).

HD hastalar› ve renal transplant (RT) al›c›lar›nda
HCV genotip da¤›l›m›n›n saptanmas›, optimal te-
davi yaklafl›mlar›n›n belirlenmesinde önemlidir.
Bunun yan› s›ra anti-HCV pozitif donörden, anti-
HCV pozitif al›c›ya yap›lan böbrek transplantasyo-
nu beraberinde farkl› HCV genotipiyle süperinfek-
siyon geliflme riskini getirir. Bu durumda da HCV
genotiplerinin saptanmas› yararl›d›r (14). Nozoko-
miyal bulafl olabilece¤inden infeksiyon kayna¤›n›n
saptanmas›nda genotip analizi kullan›labilir.

Bursa bölgesinde daha önce HCV genotiplendir-
mesi yap›lmam›flt›r. Bu nedenle biz bu çal›flmada;
bölgemizdeki anti-HCV pozitif HD hastalar› ve RT
al›c›lar›nda HCV genotiplerini tespit etmeyi, mo-
leküler epidemiyolojik araflt›rmalara ›fl›k tutmay›,
tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n daha do¤ru planla-
nabilmesine katk›da bulunmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma grubu, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nefroloji Bilim Dal› Hemodiyaliz Ünitesi’nde kro-
nik intermittant HD program›nda olan 23 hasta ile
Nefroloji Poliklini¤i’nde takibe al›nan RT yap›lm›fl
sekiz hastadan oluflturuldu.

Hastalarla ilgili bilgiler (yafl, cinsiyet, HD ve RT
süresi, kan transfüzyonu ve say›s›) hastalara ait
hastane dosya kay›tlar›ndan edinildi.

HCV-RNA, nested polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile saptand›. RNA, 100 µL serumdan tek ba-
samakl› guanidyum tiyosiyanat fenol kloroform
ekstraksiyon yöntemiyle saflaflt›r›ld›. HCV geno-
munun 5’ UTR dizisinden seçilen primerler (Ou-
ter sense 5’-CTG TGA GGA ACT ACT GTC TT-3’;
Outer antisense 5’-ATA CTC GAG GTG CAC GGT
CTA CGA GAC CT-3’; inner sense 5’-TTC ACG CAG
AAA GCG TCT AG-3’, inner antisense 5’-CAC TCT
CGA GCA CCC TAT CAG GCA GT-3’) ile RNA’n›n
ters transkripsiyonu ve nested-PCR ile DNA’n›n
amplifikasyonu gerçeklefltirildi (birinci basamak-
ta reaksiyon tüpleri 42°C’de 30 dakika inkübe
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HD and RT recipients was not significant statistically (p> 0.05). In conclusion, the most common HCV genotype
among anti-HCV positive HD patients and RT recipients who are followed-up for end-stage renal disease in our re-
gion is genotype 1b. This finding is positively correlated with the results of the few studies which have been perfor-
med at similar populations in our country. Our results may guide for the follow-up and treatment of HD patients
who are candidates for RT during the pre-transplantation period in our region. 

Key Words: HCV, hemodialysis, renal transplant, genotype, RFLP.



edildi ve daha sonra ikinci basamakta da uygulanan
94°C’de bir dakika, 50°C’de bir dakika, 68°C’de üç
dakika ve son döngüde 68°C’de on dakika ile ço¤al-
t›lan viral cDNA etidyum bromid ile boyanan aga-
roz jel elektroforez translüminatörde gösterildi).

RFLP Analizi ile Genotiplendirme

Nested-PCR ile pozitif bulunan tüm örneklerin
ikinci PCR’leri, 100 µL toplam hacimde tekrarlan-
d›. Elde edilen DNA ürünlerine, HaeIII/RsaI ve
HinfI/MvaI (Fermentas MBI) restriksiyon endo-
nükleaz enzimleriyle (37°C’de, 4-14 saat) kesme
ifllemi uyguland›. DNA ürünleri, %4’lük metafor
agaroz (FMC) jelde 80 voltta bir saat elektroforez
ile ayr›flt›r›ld›. Ultraviyole ilüminatörde görüntü-
lendi ve foto¤raflar› çekildi. HCV genotip 1 olarak
belirlenen örneklere, subtipleme için BstU1 enzi-
mi (37°C’de 24 saat) ile tekrar kesme ifllemi uygu-
land›. Elektroforetiplendirme Mc Omish’in geno-
tip ve subtipleme skalas›na göre yap›ld› (15).

Araflt›rmam›z›n verileri kodlanarak bilgisayarda
de¤erlendirilmifl ve istatistiksel analizleri SPSS
for Windows Ver. 10.0 Statistics modülünden elde
edilmifltir. Sürekli de¤eri olan de¤iflkenler için or-
talama (± SS), gerekti¤inde ortanca, kategorik de-
¤iflkenler için s›kl›klar (n ve %) kullan›lm›flt›r. Or-
talamalar için, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
gerekti¤inde t-testi, Mann-Whitney U testi yap›l-
m›flt›r. Oranlar için gruplar aras› karfl›laflt›rmalar-
da Fisher kesin ki-kare testi, Kolmogorov-Simir-
nov testi uygulanm›flt›r. Tüm istatistiksel analiz-
lerde iki yanl› hipotez testleri ve 0.05 anlaml›l›k
düzeyi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya, üçüncü kuflak ELISA ile anti-HCV pozi-
tif ve Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji
Bilim Dal› Hemodiyaliz Ünitesi’nde kronik inter-
mittant HD program›nda olan 23 (%74.2) hasta ile
Nefroloji Poliklini¤i’nde takip edilen 8 (%25.8) RT
yap›lm›fl hasta al›nd›.

Çal›flma grubunda yer alan 23 HD hastas›n›n yafl
ortalamas› (37.0 ± 10.8 y›l), RT al›c›lar›n›n yafl or-
talamas›ndan (42.9 ± 5.6 y›l) daha küçüktü. Ancak
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p> 0.05).
Cinsiyet yönünden, HD ve RT al›c›lar› aras›nda
anlaml› fark yoktu (p> 0.05). HD hastalar›n›n as-
partat aminotransferaz (AST) de¤erlerinin (22.0 ±
12.1, ortanca= 19.0), RT al›c›lar›n›n AST de¤erleri-
ne göre (30.3 ± 20.6, ortanca= 22.0) daha küçük ol-
du¤u gözlendi. Ancak istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (p> 0.05). Alanin aminotransfe-

raz (ALT) de¤erleri aras›nda da istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmad› (p> 0.05) (Tablo 1).

RT al›c›lar›n›n tümünde HBsAg negatif iken, 23
HD hastas›n›n 21 (%91.3)’inde HBsAg negatif bu-
lundu. Bir RT al›c›s›n›n kan transfüzyon öyküsü
bilinmiyordu. Kan transfüzyonu alan 17 hasta
vard› ve bunlar›n hepsi de HD hastas› idi. RT al›-
c›lar›n›n hiçbirine kan transfüzyonu yap›lmam›flt›
(p= 0.01) (Tablo 1).

HD süreleri 12 ay, 13-48 ay, 48 ay ve üstü olarak üç
gruba ayr›ld›. Bir (%4.3) HD hastas› 13-48 ay, 22
(%95.7) HD hastas› 49 ay ve üstünde diyalize gir-
mekte idi. Bir (%12.5) RT al›c›s› 12 ay, 4 (%50) RT
al›c›s› 13-48 ay, 3 (%37.5) RT al›c›s› da 48 ay ve üs-
tünde HD’ye girmiflti. HD süreleri aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p= 0.036) (Tablo 1).

Toplam 14 (%45.2) hastada, HCV-RNA pozitif bu-
lundu. HD hastalar›n›n 8 (%34.8)’inde, RT al›c›la-
r›n›n 6 (%75)’s›nda HCV-RNA pozitifti. HCV-RNA
pozitifli¤i yönünden, HD hastalar› ve RT al›c›lar›
aras›nda anlaml› bir fark yoktu (Fisher kesin ki-
kare testi p> 0.05).

HCV-RNA pozitif olan 14 hastaya genotipleme ya-
p›ld›. HD hastalar›n›n 2 (%25.0)’si genotip 1a iken,
RT al›c›lar›n›n 1 (%16.7)’i genotip 1a bulundu. HD
hastalar›n›n 6 (%75.0)’s› genotip 1b iken, RT al›c›-
lar›n›n 5 (%83.3)’i genotip 1b bulundu (Tablo 2).

TARTIfiMA

HD hastalar› ve RT al›c›lar›, HCV infeksiyonu aç›-
s›ndan yüksek riskli hastalard›r. Bu hasta grupla-
r›nda infeksiyon kaynaklar›; kan transfüzyonlar›,
HD ve infekte donörden al›nan böbrektir. Ayr›ca,
nozokomiyal bulafl da bildirilmektedir (16-18).
HD süresi ve HCV seropozitifli¤i aras›nda iliflki
gösterilmifltir. Çal›flmam›zda, 22 HD hastas› 49 ay
ve üstünde HD’ye girmekteydi. HD süresinin
uzunlu¤u, HD hastalar›nda HCV infeksiyonu bula-
fl› aç›s›ndan risk faktörü olabilir (p= 0.036).

Anti-HCV aç›s›ndan kan donörlerinin rutin taran-
mas›, transfüzyon sonras› hepatit C bulaflma ris-
kini dramatik olarak azaltt› (19). Bunun yan› s›ra,
HD hastalar›nda anemiyi düzeltmek için rekombi-
nant eritropoetin kullan›lmas› da, kan transfüzyo-
nu uygulamas›n› önemli oranda önledi (20). Çal›fl-
mam›zda, kan transfüzyonu alan 17 hasta bulun-
maktayd› ve bunlar›n tümü HD hastas› idi. RT al›-
c›lar›n›n sadece birinde kan transfüzyonu öyküsü
bilinmiyordu, di¤erlerinde kan transfüzyonu öy-
küsü yoktu (p= 0.01). Bu durumda, RT al›c›lar›n-
da HCV bulafl›n›n kan transfüzyonu d›fl›ndaki fak-
törlere ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Coflkun Y ve ark.
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HCV seroprevalans›; ülkeden ülkeye ve risk grup-
lar›na göre de¤iflmektedir. Son dönem böbrek
yetmezli¤i olan hastalarda anti-HCV pozitifli¤i,
kan donörlerine göre oldukça yüksektir. Türki-
ye’de kan donörlerinde anti-HCV pozitiflik oran›
%0.5 iken, Bursa’da bu oran %0.7’dir (21,22). Ül-
kemizde HD hastalar›nda HCV’ye karfl› antikor
prevalans›n› Özgür ve arkadafllar› %14.4, Kara ve
arkadafllar› %41, Akpolat ve arkadafllar› %49.4
olarak bildirmifllerdir (23-25). Türk Nefroloji Der-
ne¤i’nin 2002 y›l› verilerine göre de HD hastala-
r›nda HCV seroprevalans› %24.6’d›r (26). Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› He-

modiyaliz Ünitesi’nde 2003 y›l› A¤ustos ay›nda
kronik intermittant HD program›nda bulunan 56
hastan›n 23 (%41)’ünde anti-HCV pozitif bulun-
mufl (yay›nlanmam›fl bilgi) olup, Kara ve arkadafl-
lar›n›n bulduklar› orana benzerdir (24). HCV infek-
siyonu tan›s›nda, nested-PCR ile serumda HCV-
RNA’n›n saptanmas› alt›n standart yöntemdir. Bu
testle vireminin oldu¤u, ancak antikor yan›t›n›n
manifest hale gelmedi¤i ya da günümüzde mevcut
testlerle antikor yan›t›n›n gösterilemedi¤i bireyler-
de HCV’ye maruziyetten bir hafta sonra (pencere
dönemi) serumda HCV-RNA saptanabilir. Ancak
kontaminasyondan dolay› yanl›fl pozitif sonuçlar
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Tablo 2. HD hastalar› ve RT al›c›lar›nda HCV genotiplerinin da¤›l›m›.

Genotip (n= 14) Hemodiyaliz (n= 8) Renal transplant (n= 6) p

1a 2 (%25) 1 (%16.7)
p> 0.05a

1b 6 (%75) 5 (%83.3)
a p= Fisher kesin ki-kare testi p değeri.

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan HD hastalar› ve RT al›c›lar›n›n temel özellikleri.

Parametre Hemodiyaliz (n= 23) Renal transplant (n= 8) p

Yaş 37.0 ± 10.8 42.9 ± 5.6 p> 0.05a

Cinsiyet
Kadın 10 (%43.5) 2 (%25) p> 0.05b

Erkek 13 (%56.5) 6 (%75)

AST 22.0 ± 12.1 30.3 ± 20.6 p> 0.05c

19.0 22.0
[11.0-66.0] [13.0-71.0]

ALT 35.6 ± 25.0 31.1 ± 20.0 p> 0.05c

32.0 26.5
[7.0-97.0] [5.0-67.0]

HBsAg
Pozitif 2 (%8.7) 0 p> 0.05b

Negatif 21 (%91.3) 8 (%100)

Kan transfüzyon öyküsü
Var 17 (%73.9) 0 p= 0.01b

Yok 6 (%26.1) 7 (%87.5)
Bilinmiyor - 1 (%12.5)

Hemodiyaliz süresi
12 ay 0 1 (%12.5) p= 0.036d

13-48 ay 1 (%4.3) 4 (%50)
49 ay ve üstü 22 (%95.7) 3 (%37.5)

a p= t-testi p değeri.
b p= Fisher kesin ki-kare testi p değeri.
c p= Mann-Whitney U testi p değeri.
d p= Kolmogorov-Simirnov testi p değeri.



ve serumlar›n saklanmas› ve çal›fl›lmas› s›ras›nda-
ki aksakl›klara ba¤l› HCV-RNA y›k›m›na ba¤l› yanl›fl
negatif sonuçlar yöntemin dezavantajlar›d›r (27).

Çal›flmam›zda toplam 14 (%45.2) hastada, HCV-
RNA pozitif bulundu. HD hastalar›n›n 8
(%34.8)’inde, RT al›c›lar›n›n 6 (%75)’s›nda HCV-
RNA pozitifti. HCV-RNA pozitifli¤i yönünden, HD
hastalar› ve RT al›c›lar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunmad› (p> 0.05).

HCV genotipleri, HD ve RT al›c›lar›nda bölgesel
farkl›l›klar› yans›tan heterojen bir da¤›l›m göste-
rir. ‹spanya’da anti-HCV pozitif HD hastalar›nda
1b en s›k rastlanan genotiptir (28). Almanya’da
2796 HD hastas›nda yap›lan çok merkezli bir ça-
l›flmada, genotip 1b %65, genotip 1a %12.6 ora-
n›nda bulunmufltur (20). Suriye’de HD hastalar›n-
da, genotip 4a, 1b ve 1a s›ras›yla %30, %27 ve %19
oran›nda tespit edilmifltir (29). Ürdün’de HD has-
talar›nda 1a en s›k rastlanan genotiptir (30).

Çal›flmam›zda, RFLP yöntemiyle HD hastalar›n›n
2 (%25)’sinde genotip 1a, 6 (%75)’s›nda genotip
1b tespit edildi. Arslan ve arkadafllar› HD hastala-
r›nda %17 genotip 1a, %58 genotip 1b, %20 geno-
tip 4 ve %5 mikst genotip da¤›l›m› bildirmifllerdir
(31). Bozday› ve arkadafllar› HCV-RNA pozitif bu-
lunan 36 HD hastas›nda RFLP yöntemiyle HCV ge-
notiplerini tespit etmifl ve 28 hastan›n tip 1b, se-
kiz hastan›n ise tip 1a ile infekte oldu¤unu belirle-
mifllerdir (32).

HCV ile infekte olan transplant adaylar›nda,
transplantasyon öncesi interferon-alfa (IFN-α) te-
davisi, transplantasyon sonras› dönemde karaci-
¤er hastal›¤›n›n seyrinde yararl› görünmektedir
(33). Transplantasyon sonras› dönemde IFN-α te-
davisi yüksek rejeksiyon oran› nedeniyle önerilme-
mektedir. Diyaliz hastalar›nda ribavirin, hemolitik
anemi nedeniyle tehlikeli olabilmektedir (34). HD
hastalar›n›n IFN-α monoterapisinden, renal fonksi-
yonlar› normal olan hastalara göre daha fazla ya-
rar gördükleri bildirilmektedir. Genotip 1 ile infek-
te diyaliz hastalar›nda kal›c› virolojik yan›t oran›
ortalama %26 iken, di¤er genotiplerle kal›c› virolo-
jik yan›t oran› ortalama %31’dir (35). Bu nedenle
transplantasyon öncesi dönemde HCV infeksiyo-
nunun tedavisi ve genotip da¤›l›m›n›n saptanmas›
önem kazanmaktad›r.

Genel popülasyonla, son dönem böbrek yetmezli-
¤i olan hastalarda her zaman HCV genotip da¤›l›-
m› paralel olmayabilir. Baz› ülkelerde, toplumda
genotip 1b bask›n iken, HD ve RT hastalar›nda ge-

notip 1a bask›nd›r (14). Bunun nedeni, bu hasta-
lardaki olas› infeksiyon kaynaklar›n›n farkl› olma-
s›n›n yan› s›ra, humoral ve selüler immünitedeki
önemli anormallikler olabilir.

Türkiye’de RT al›c›lar›nda genotip da¤›l›m›n› be-
lirlemek için Abac›o¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada, genotip 1b %73.4, genotip 1a %24.4 ve
genotip 4 %2.2 oran›nda saptanm›flt›r (36). Bizim
çal›flmam›zda ise RT al›c›lar›n›n 1 (%16.7)’inde
genotip 1a bulunurken, 5 (%83.3)’inde genotip 1b
bulunmufltur.

Sonuç olarak; bölgemizde son dönem böbrek yet-
mezli¤i nedeniyle izlenen anti-HCV pozitif HD ve
RT al›c›lar›nda en s›k HCV genotipi olarak genotip
1b’yi saptad›k. Bu bulgu, yurdumuzda ayn› hasta
grubunda yap›lan az say›daki çal›flma ile paralel-
dir. Çal›flmam›z›n sonucu, bölgemizde renal
transplantasyona aday olan HD hastalar›n›n,
transplantasyon öncesi dönemde takip ve tedavi-
lerinde yol gösterici olabilir. Bu çal›flma, bölge-
mizde bu konuda yap›lm›fl ilk çal›flma oldu¤u için
de önemli görünmektedir.
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