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One of the important p:roblems in hemodialysis patimts is the HBV and HCV infections. 
While as a result of v.ırious p:recautions that has -~Yeen u'ndertaken, the HBV th:reat i§ de~ 
creasing, HCV infection risk is increasing conti.nuously. 

In this study various paramete:rs were investigated effeding HBV and HCV infecHons. 
HBs Ag and anti~ HCV positivities were found to bt· 19.7% (14/71) and 36.6% (26/71) re~ 
spedively, while no reb.tionship was fmmd between HBV and dialysis duration or blood 
transfusions; the increase in ALT values and HBV positivity w ere found to be interrelated 
impoı:tatly. 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 stırong fadors that effect HCV prevalence. The results suggest that 
HCV infedion can be carried by means other than blood transfusion. On the contrary, when 
patients were g:rouped according to the number of blood transfusiom>, it was found that 
while anti~ HCV positivitiy was 28'-'!o in 29 patient with 1 - 9 units anad. 33% in 21 patients 
with 10 to 20 units of blood transfusion, the p:revalence increased to 52% in 21 patients who 
had been transfused more than. 20 units of blood. This last Hnding su.ggests that at least in 
the last group, blood fr<msfusions can play a role in the transmission of HCV infedion 
among hemodialysis paHents. 
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ÖZET 

Hemodiyaliz hastalarındaki önemli sorunlardan biri HBV ve HCV enfeksiyonlarıdır. Alınan 
çe~itli önlemler ile HBV tehlikesi azalırken, HCV enfeksiyon riski geçtikçe artmaktadır. 

Bu çalı~mada SSK İzmir Eğitim Hastanesi Hemodiyaliz merkezinde, HBV ve HCV enfeksi­
yonlarını etkileyen çeşitli parametreler araştırılmıştır. HBsAg olumluluk oranı %19.7 (14/71), 
iken, HCV için bu oran %36.6 (26/71)' dir. HBV enfeksiyonu ile diyaliz süresi, kan transfüzyonu 
arasında bir ili~ki bulunamamı~, ALT yüksekliği ile HBV arasında anlamlı bir ilişki sap­
tanmıştır. HCV enfeksiyonu ile diyaliz süresi ve ALT yüksekliği gösterirken, kan 
transfüzyonu ile bu enfeksiyon arasında bir ilişki hastalar bir bütün olarak ele alındığında sap­
tanamamıştır. Bu da diğer bula~ma yolları olasılığı nı dü~ündürmektedir. Buna karşın 1-9 ünite 
kan transfüzyonu yapılan 29 hastada anti-HCV olumluluğu %28, 10-20 ünite kan transfüzyonu 
yapılan 21 hastada %33 iken, 21 ünite ve üzerinde kan transfüzyonu yapılan 21 hastada ise %52 
oranına erişilmesi, en azından bu son gurupta kan i:ranfüzyonunun hemodiyaliz hastalarmdaki 
HCV infeksiyonu yayılımmda etkili olduğunu akla getirmektedir. 

(Anahtar Sözcükler: HBV, HCV, Son dönem böbrek yetmezliği.) 

HBV ve HCV infeksiyonlan, hemodiyaliz 
hastalarında sık görülür ve kronikleşme 

oranları yüksektir. HBV infeksiyonunu taki­
ben sağlıklı popülasyondaki serokonversi­
yon oranı %85 iken, son dönem böbrek 
mezlikli olgularda bu oran %20'ye dü~er 
Gene aynı popülasyonda HCV infeksiyon­
larının kronikle~me oranı ise %50'dir. Bu 
bağlamda, hemodiyaliz hastalarında kronik 
hepatit sıklığı %5-28 arasında değişmektedir 
(2,3). HBV ile infekte hastalarda ayrı makine 
ve baz ı merkezlerde ayrı subünitelerin kul­

kan ve kan ürünlerinin HBV 
yönünden etkili bir şekilde taranması, son 
zamanlarda gittikçe artan oranlarda son 
dönem böbrek yetmezlikli hastalarda HBV 
aşı uygulamasının yapılması sonucu HBV 
daha az ciddi bir sorun haline gelirken, 
HCV enfeksiyonları ciddiyetini gittikçe 
artan bir şekilde muhafaza etmektedir. Kan 
ve kan ürünleri transfüzyonunun, ba~lıca 
bulu~ma yollarını olu~turduğu bilinen HCV 
infeksiyanları artık hiç kan nakli 
mamı~ hastalarda da görüldüğünden, artık 
başka bula~ yolları gittikçe artan ~ekilde 
dü~ünülmekte ve mesele daha komplike 
hale gelmektedir. 

SSK İzmir Eğitim Hastanesi hemodiyaliz 
ünitesinde gerçekle~tirilen bu çalı~mada, 
Mart 1996 itibariyle kronik hemodiyaliz 

programında bulunan 71 hastada HBsAg ve 
anti"· HCV prevalansını belirleyip, bu para­
metrelerin kan transfüzyonu sayısı, hemodi-

süresi, ALT yüksekliği ile ilişkilerini 

saptamak amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalı~maya SSK İzmir Eğitim Hastanesi 
Hemodiyaliz Ünitesi'nde kronik hemodila­
yiz programında olan 71 hasta (29 erkek, 42 
kadın, ortalama ya~ 41.2±13.1 Yıl ortalama 
diyaliz süresi 39.5±2 almdL 

Serum ALT değerinin, izlem süresi için­
deki aylık kontrollerde en az iki kez, norma­
lin 1,5 katını aşması, ALT yüksekliği olarak 
değerlendirildi. 

Anti- HCV 2. jenerasyon EIA 
(Abbott Diagnostic) ile yapıldı. HBV infeksi­
yonu da EIA Laboratories) ile de­
ğerlendirildi. 

HBsA ve anti-HCV prevalansı ile trans­
sayısı, diyaliz süresi, ALT yüksekliği 

arasındaki lişki incelendi" Bu amaçla HBsAg 
ve anti-HCV olumlu hastalar, sırası ile 
HBsAg ve anti-HCV olumsuz hastalarla 

Kan transfüzyon sırası ile anti-HCV olum­
luluğu arasındaki ili~ki gözden geçirildi. 
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istatiksel analizlerde Ki-kare, Fisher exact 
ve t testi kullanıldı. 

SONUÇ VE BULGULAR 

71 HemodiyaHz hastasında HBsAg 
sıklığı %19.7 (14/71), anti-HCV sıldığı %36.6 
(26/71) bulundu. 

Hastaların 13'ünde (%18) ALT yüksekliği 
vardı. 

HBsAg pozitifliği ile hemodiyaliz süresi 
ve kan transfüzyonu arasmda bir ili~ki dik­
kat çekicidir (p<O.OS) (Tablo 1) 

TABLO 1: HBsAg olurnluluğu ile transfüzyon sayısı, di­
yaliz süresi ve ALT yüksekliği arasındaki ilişki. 

HBsAg(+) HBsAg(-)(n:57) p 
(s:i4) (s: 45) 

Transfüzyon 21. i:t18.2 13.4±12 AD 

sayısı (ünite) 

Diyaliz süresi( ay) 42±24.8 32.5±13.4 AD 

ALT yüksekliği 8/i4 10/57 <0.05 

(olan/ olmayarı) 

AD: anlamlı değil 

Anti~HCV olumluluğu ile kan transfüz­
yonu arasmda bir ili~ki saptanmamış, ancak 
bu olumluluk ile hemodiyaliz süresi 
(p<0.01) ve ALT yüksekliği arasındaki ili~ki 
(p<O.Ol) anlamlı bulunmuştur (Tablo2). 

TABLO 2: anti-HCV olurnluluğu ile tarrıslüzyorı sayısı, 
diyaliz süresi ve ALT yükseldiği arasındaki iliş!{i. 

anti-HCV(+) anti- HCV(-) p 
(s: 26) (s:45) 

Transfüzyon i 9+-11 1 i A+-7.7 AD 

sayısı(ünite) 

Diyaliz süresi (ay) 54+-43 <0.01 

ALT yüksekliği 14/26 4/45 <0001 

(olan 1 olmayan) 

AD: anlarıılı değil 
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Hastalara yapılan kan transfüzyon .sayısı 
gruplara aynldığmda, anti~ HCV ile olan 
ili~ki Tablo 3'te gösterilmiştir. Dokuz üni­
teye kadar kan transfüzyonu yapılan 29 has­
tada anti·" HCV olumluluğu %28, 10-20 ünite 
kan trasfüzyonu yapılan 21 hastada %33,21 
ünite ve üzerinde kan transfüzyonu yapılan 
21 hastada ise %52 oranına erişilmiştir. 

r ABLO 3: Transfüzyon sayası ile anti- HCV olumluluğu 
arasındaki lişki. 

Kan Nakli Anti-H CV 
(ünite) sıklığı(%) 

1-9 28 

10°·20 33 
>20 52 

TARTIŞMA 

Ünitemizdeki anti-HCV sıklığı %36,6 ola­
rak saptanmıştır. Literatürde sözkonusu 
sıklık %10.1 ile %40A arasmda değişmekte 
(4,5) ülkemizde ise %18.6 ile %51.2 arasu1da 
değerler bildirilmektedir (6). Çalışmamızda, 
anti-HCV olumluluğu ile kan transfüzyonu 
arasmda bir ilişki saptayamadık Literatürde 
bu ilişkiyi destekleyen ( 4,7) ve reddeden 
(8,9) yayınlar da vardır. Tablo Ili'te görül­
düğü gibi 21 ünite ve daha fazla kan tras­
füzyonu yapılan hastalardaki %52 anti-HCV 
sıklığı, 1-9 ve 10-20 ünite kan trcm.sfüzyonu 
yapılan hastalardaki sırası ile %27 ve %33 
onınlarmdan çarpıcı ~ekilde yüksektir. Bu 
durum, en azından bu gurup için kan tars­
füzyonu sayısının önemli olduğunu dü~ün­
dürmektedir. Ancak, hastalar bir bütün ola­
rak ele alındığında anti- H Cv olumluluğu ile 
kan trasfüzyonu arasında bir ili~ki saptana­
mamaktadır. Diyaliz merkezimizde, böyle 
bir il.i~kinirı. saptanamarnası, transfüzyon 
dı~ındaki yollarla ünite içi buluşma yö­
nünden güçlü bir kanıt olu~tunnaktadır. 
Anti-HCV olumlu grup içinde kan trans­
füzyonu yapılmamı~ hasta bulunmayı~ı 
üzücüdür. 

Anti-HCV olumlu hastalarm izolasyonu 
tartı~ılagelen bir konudur (10). Aııcak, diya-
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liz makinası ile nasıl bir bulu~ma olabileceği 
ise bilinmemektedir. HCV 40 ının'lik porlar­
dan geçebilirken, diyalizer porları 1-7 mm 
arasın-dadır. Bilindiği gibi, yeniden kul­
lanım uygulanmadığı takdirde diyalizer ve 
setler tek kullanımlıktır. Venöz basınç bölü­
müne kan geçi~i filtre ile engellenmektedir. 
Ünitemizdeki personelde HCV olumluluğu 
sözkonusu değildir. Bu durum, ülkemizde 
yapılımı~, tüm hastane personelinde HCV 
olumluluğunun %0.2 bulunduğu bir çalı~ma 
ile uyumludur Ünite HCV infeksiye­
nunun nasıl yayıldığı ayrı bir ara~tırma ko­
nusudur. Buna kar~ın, ünite içi yayılım 

önemini azaltırcasına, ev ve merkez hemadi­
yalizi yapılan hastalardaki anti-HCV preva­
lanslarmm birbirinden farklı olmadığını 
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bildiren çalışmaların varlığı, karmaşayı 

daha da arttırmaktadır (4). 

ALT ile anti-HCV olumluluğu 
arasındaki ilişki istatiksel olarak önemli ola­
rak değerlendirilmi~, HBs.Ag olumluluğu ile 
ALT yüksekliği arasındaki ilişkiden daha 
kuvvetli bulunmu~tur. Yani bir kronik he­
modiyaliz hastasındaki ALT yüksekliğinin 
ana nedeni anti-HCV olumluluğu olarak 
değerlendirilmiştir. Bu da literatür ile uyum­
ludur 

Sonuç olarak, hemodiyaliz ünitelerinde 
gittikçe artan HCV infeksiyon sıklığı karşı­
sında, ünite içi, kan yollarm da 
önemli olabileceği, bunun ise daha kapsamlı 
araşiınnalara gereksindiği söylenebilir. 
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