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HEMODjYALiz UNITESINDE HBV VE HCV
ENFEKSIYONLARI

HBV AND HCV INFECTIONS IN HEMODIALYSIS UNIT
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SUMMARY

One of the important problems in hemodialysis patiz:nts is the HBV and HCV infections.
While as a result of various precautlons that has been undertaken, the HBV threat is de-
creasing, HCV infection risk is increasing continuously.

In this study various parameters were investigated effecting HBV and HCV infections.
HBs Ag and anti- HCV positivities were found to be 19.7% (14/71) and 36.6% (26/71) re-
spectively, while no relationship was found between HBV and dialysis duration or blood
transfusions; the increase in ALT values and HBV positivity were found to be interrelated
importatly. As regard to the HCV, no relation was found with blood tranfusions when hemo-
dialysis patients were taken into consideration as a whole group, but dialysis duration and
increases in ALT were strong factors that effect HCV prevalence. The results suggest that
HCV infection can be carried by means other than blood transfusion. On the contrary, when
patients were grouped according to the number of blood transfusions, it was found that
while anti- HCV positivitiy was 28% in 29 patient with 1 - 9 units anad 33% in 21 patients
with 10 to 20 units of blood transfusion, the prevalence increased to 52% in 21 patients who
had been transfused more than 20 units of blood. This last finding suggests that at least in
the last group, blood transfusions can play a role in the transmission of HCV infection
among hemodialysis patients.
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OZET

Hemodiyaliz hastalarindaki énemli sorunlardan biri HBV ve HCV enfeksiyonlaridir. Alinan
gesitli dnlemler ile HBV tehlikesi azalirken, HCV enfeksiyon riski giin gectikce artmaktadir.

Bu galismada SSK Izmir Egitim Hastanesi Hemodiyaliz merkezinde, HBV ve HCV enfeksi-
yonlarini etkileyen gesitli parametreler arastirilmistir. HBsAg olumluluk orani %19.7 (14/71),
iken, HCV i¢in bu oran %36.6 (26/71)" dir. HBV enfeksiyonu ile diyaliz siiresi, kan transfiizyonu
arasinda bir iliski bulunamamig, ALT yiiksekligi ile HBV arasinda anlamli bir iligski sap-
tanmistir. HCV enfeksiyonu ile diyaliz siiresi ve ALT yiiksekligi iliski gosterirken, kan
transflizyonu ile bu enfeksiyon arasinda bir iligki hastalar bir biitiin olarak ele alindiginda sap-
tanamamustir. Bu da diger bulasma yollar1 olasiligt 1 diistindiirmektedir. Buna kargm 1-9 tinite
kan transfiizyonu yapilan 29 hastada anti-HCV olumlulugu %28, 10-20 tinite kan transfiizyonu
yapilan 21 hastada %33 iken, 21 {inite ve {izerinde kan transflizyonu yapilan 21 hastada ise %52
oranina erigilmesi, en azindan bu son gurupta kan tranfiizyonunun hemodiyaliz hastalarindaki

HCV infeksiyonu yayiliminda etkili oldugunu akla getirmektedir.
(Anahtar Sozciikler: HBV, HCV, Son dénem bobrek yetmezIigi.)

HBV ve HCV infeksiyonlari, hemodiyaliz
hastalarinda sik goriiliir ve kroniklesme
oranlar: yiiksektir. HBV infeksiyonunu taki-
ben saglikli popiilasyondaki serokonversi-
yon orani %85 iken, son dénem bébrek yet-
mezlikli olgularda bu oran %20'ye diiser (1).
Gene ayni popiilasyonda HCV infeksiyon-
larinin kroniklesme orami ise %50'dir. Bu
baglamda, hemodiyaliz hastalarinda kronik
hepatit siklig1 %5-28 arasinda degismektedir
(2,3). HBV ile infekte hastalarda ayri makine
ve baz 1 merkezlerde ayri subiinitelerin kul-
lanilmasi, kan ve kan dtrunlerinin HBV
yoniinden etkili bir gekilde taranmasi, son
zamanlarda gittikce artan oranlarda son
doénem bobrek yetmezlikli hastalarda HBV
ast uygulamasmin yapilmasi sonucu HBV
daha az ciddi bir sorun haline gelirken,
HCV enfeksiyonlar: ciddiyetini gittikge
artan bir sekilde muhafaza etmektedir. Kan
ve kan uriinleri transfiizyonunun, baslica
bulusma yollarmi olusturdugu bilinen HCV
infeksiyonlar1 artik hi¢ kan nakli yapil-
mamug hastalarda da goriildiiglinden, artik
bagka bulag yollar1 gittikce artan sekilde
dustintilmekte ve mesele daha komplike
hale gelmektedir.

SSK Izmir Egitim Hastanesi hemodiyaliz
initesinde gergeklestirilen bu caligmada,
Mart 1996 itibariyle kronik hemodiyaliz

programinda bulunan 71 hastada HBsAg ve
anti- HCV prevalansini belirleyip, bu para-
metrelerin kan transfiizyonu sayisi, hemodi-
yaliz siiresi, ALT yiiksekligi ile iliskilerini
saptamak amagland

GEREC VE YONTEM

Caligmaya SSK Izmir Egitim Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde kronik hemodila-
yiz programinda olan 71 hasta (29 erkek, 42
kadin, ortalama yas 41.2+13.1 Yil ortalama
diyaliz siiresi 39.5+2 ay) alinda.

Serum ALT degerinin, izlem siiresi igin-
deki aylik kontrollerde en az iki kez, norma-
lin 1,5 katm1 asmasi, ALT yiiksekligi olarak
degerlendirildi.

Anti- HCV tayinleri 2. jenerasyon EIA
(Abbott Diagnostic) ile yapildi. HBV infeksi-
yonu da EIA (Abbott Laboratories) ile de-
gerlendirildi.

HBsA ve anti-HCV prevalans: ile trans-
fuzyon sayisi, diyaliz stiresi, ALT yiiksekligi
arasindaki ligki incelendi. Bu amagla HBsAg
ve anti-HCV olumlu hastalar, sirasi ile
HBsAg ve anti-HCV olumsuz hastalarla
karsilagtirds.

Kan transfiizyon sirasi ile anti-HCV olum-
lulugu arasindaki iliski gézden gegirildi.



SSK TEPECIK HAST DERG 1996 Vol. 6 No. 1-2

Istatiksel analizlerde Ki-kare, Fisher exact
ve t testi kullanilda.

SONUC VE BULGULAR

71 Hemodiyaliz hastasnda HBsAg
sikhig1 %19.7 (14/71), anti-HCV siklig1 %36.6
(26/71) bulundu. :

Hastalarm 13'tinde (%18) ALT ytiksekligi
vardi.

HBsAg pozitifligi ile hemodiyaliz siiresi
ve kan transfiizyonu arasinda bir iliski dik-
kat ¢ekicidir (p<0.05) (Tablo 1)

TABLO 1: HBsAg olumlulugu ile transfuzyon sayisi, di-
yaliz stiresi ve ALT yUksekligi arasindaki iligki.

HBsAgQ(+) HBsAg(-)(n:57) p
(s:14) (s: 45)
Transfuzyon 21.1x18.2  13.4x12 AD
sayisi (Unite)
Diyaliz sUresi(ay) 42+24.8 32.5+13.4 AD

ALT yiuksekligi 8/14 10/57 <0.05
(olan/ olmayan)

AD: anlamh degil

Anti-HCV olumlulugu ile kan transfiiz-
yonu arasmnda bir iliski saptanmamuis, ancak
bu olumluluk ile hemodiyaliz stiresi
(p<0.01) ve ALT yiiksekligi arasmdaki iligki
(p<0.01) anlamli bulunmustur (Tablo2).

TABLO 2: anti-HCV olumiulugu ile tarnsflizyon sayisi,
diyaliz stresi ve ALT yUksekligi arasindaki iligki.

anti-HCV(+) anti-HCV(:) P

(s: 26) (s:45)
Transflizyon 19+-11 11.4+-7.7 AD
sayisi(Unite)
Diyaliz siresi (ay) 54+-43 <0.01
ALT yUksekligi 14/26 4/45 <0.01

(olan / olmayan)

AD: anlamli degil
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Hastalara yapilan kan transfiizyon sayisi
gruplara ayrildiginda, anti- HCV ile olan
iligki Tablo 3'te gosterilmistir. Dokuz {ini-
teye kadar kan transfiizyonu yapilan 29 has-
tada anti- HCV olumlulugu %28, 10-20 tinite
kan trasfiizyonu yapilan 21 hastada %33,21
unite ve tizerinde kan transfiizyonu yapilan
21 hastada ise %52 oranina erigilmistir.

TABLO 3: Transflizyon sayasi ile anti- HCV olumlulugu
arasindaki ligki.

Kan Nakli Anti-HCV

(Gnite) sikhigt (%)

1-9 28

10-20 33

>20 52
TARTISMA

Unitemizdeki anti-HCV siklig1 %36.6 ola-
rak saptanmustir. Literatiirde sozkonusu
siklik %10.1 ile %40.4 arasinda degismekte
(4,5) iilkemizde ise %18.6 ile %51.2 arasinda
degerler bildirilmektedir (6). Caligmamizda,
anti-HCV olumlulugu ile kan transfiizyonu
arasinda bir iligki saptayamadik. Literatiirde
bu iliskiyi destekleyen (4,7) ve reddeden
(8,9) yaymlar da vardir. Tablo IIl'te goriil-
diigii gibi 21 inite ve daha fazla kan tras-
fiizyonu yapilan hastalardaki %52 anti-HCV
sikhigi, 1-9 ve 10-20 tnite kan transflizyonu
yapilan hastalardaki sirasi ile %27 ve %33
oranlarndan carpici gekilde yiiksektir. Bu
durum, en azindan bu gurup igin kan tars-
fiizyonu sayismin énemli oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ancak, hastalar bir biitiin ola-
rak ele alindiginda anti- HCv olumlulugu ile
kan trasfiizyonu arasinda bir iliski saptana-
mamaktadir. Diyaliz merkezimizde, boyle
bir iliskinin saptanamamasi, transfiizyon
disindaki yollarla tnite i¢i bulusma yo-
niinden giiclii bir kamt olusturmaktadir.
Anti-HCV olumlu grup iginde kan trans-
fizyonu yapilmamig hasta bulunmayis:
tztictidiir.

Anti-HCV olumlu hastalarm izolasyonu
tartisilagelen bir konudur (10). Ancak, diya-
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liz makinas: ile nasil bir bulugma olabilecegi
ise bilinmemektedir. HCV 40 mm'lik porlar-
dan gegebilirken, diyalizer porlar1 1-7 mm
arasmn-dadir. Bilindigi gibi, yeniden kul-
lanim uygulanmadig takdirde diyalizer ve
setler tek kullanimliktir. Venoz basmg boli-
miine kan gegisi filtre ile engellenmektedir.
Unitemizdeki personelde HCV olumlulugu
sozkonusu degildir. Bu durum, tlkemizde
yapilimis, tiim hastane personelinde HCV
olumlulugunun %0.2 bulundugu bir ¢aligma
ile uyumludur (11). Unite i¢ci HCV infeksiyo-
nunun nasil yayildig: ayri bir aragtirma ko-
nusudur. Buna karsin, iinite i¢i yayilim
onemini azaltircasina, ev ve merkez hemodi-
yalizi yapilan hastalardaki anti-HCV preva-
lanslarin  birbirinden farkli olmadigini
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