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Amag: Hepatit C virisii (HCV), diinyada sporadik, siklikla posttransfiizyonel, akut ve kronik hepatitin major
nedenidir. Damar i¢i uyusturucu kullananlar, hemodiyaliz hastalar1 ve bagka bir karaciger hastalig1 olanlar gibi risk
gruplarinda anti-HCV antikor prevalanst %10-90 arasinda degisirken hemodiyaliz hastalar1 arasindaki HCV
seropozitifligi genel populasyona gére oldukea yliksektir. Bu calismada hepatit siipheli serum 6rneklerinde ve
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV seroprevelansini tesbit etmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Turgut Ozal Tip Merkezi'ne Ocak 2000 ile Aralik 2000 arasinda bagvuran
hepatit stipheli 520 kiside ve 96 hemodiyaliz hastasinda HCV seroporzitiflik oranlart arastirildi. Serum 6rnekleri,
anti-HCV antikorlart yéniinden doérdiincii jenerasyon ELISA kiti (Organon, UBI HCV v4.0) ile incelendi.
Bulgular: HCV antikorlari, incelenen 520 kisiden 132'tinde (%2.5) ve 96 hemodiyaliz hastasinin 46'sinda (%52)
pozitif idi (Odds oran1=19.17, p<0.001).

Sonug: HCV infeksiyonu, hemodiyaliz hastalarinda genel populasyona gére daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, hepatit, seroprevalans

Seroprevalence of Hepatitis C Virus Antibody in the Persons with Suspected Hepatitis and in-Patients
on Hemodialysis in Malatya

Objective: Hepatitis C virus (HCV) is a major cause of sporadic, frequently posttransfusional, acute and chronic
hepatitis in the World. Prevalance of anti-HCV antibody ranging from 10% to 90% have been reported in the
risk groups such as intravenous drug abusers, hemodialysis patients, and people suffering from other liver
diseases, whereas HCV seropositivity among hemodialysis patients remains high compared with that of the
general population. The aim of this study was to detect anti -HCV seroprevalence in hepatitis suspected blood
samples of patients including hemodialysis ones.

Material and Method: We investigated the rate of HCV seropositivity in 520 persons with suspected hepatitis
and in 96 patients on hemodialysis admitted to the Turgut Ozal Medical Center between January, 2000 and
December, 2000. Serum samples were assayed for anti-HCV antibodies by a fourth generation ELISA kit
(Organon, UBI HCV v4.0).

Findings: Thirteen of the 520 persons tested (2.5%) and forthy -six of 96 patients on hemodialysis tested (52%)
were positive for HCV antibodies (Odds ratio=19.17, p<0.001). Conclusions: HCV infection was more
prevalent among hemodialysed patients than general population.
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Hepatit C virusu (HCV) toplumda sporadik olarak goriilen ve genellikle tranfiizyon sonucu ortaya ¢ikan, parenteral
bulasin énemli oldugu non A-non B hepatitlerinin en énemli etkenidir. Infeksiyonlarin %80’i kroniklesir ve buna
bagl olarak da sitoz ve hepatoselliler karsinom gibi kom plikasyonlar gelisir.!? Bu nedenlerle HCV tim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir halk saghgt sorunu olmaya devam etmektedir. 3 Kan ve kan triinleri transfiizyonu
yapilanlar, ila¢ bagimhilar, ¢ok eslilik, es cinsellik, sosyoekonomik diizeyin diisiik ol masi ve toplu yasam kogullart HCV
infeksiyonu agisindan risk gruplarini olugturmaktadirlar. 45> HCV infeksiyonu iilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar
gostermekle  birlikte  saglikli  kisilerde  yapilan  calismalarda  %0.2 -6 arasinda  seroporzitiflik  oranlar
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bildirilmekte ve tim dinyada yaklasik 300 milyon
kisinin HCV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. &7
Giunimizde anti-HCV antikor arama testlerinin
gelistirilmesi ile serolojik gostergelerin markirlarin
ortaya konulmast HCV icin risk gruplarinin da ortaya
¢tkmasina yardimet olmustur.

Bu calismada hastanemizde ¢esitli  kliniklerden
laboratuvarimiza gonderilen hepatit stpheli serum
orneklerinde ve hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV
seroprevalansini tesbit etmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000- Aralik 2000 tarihleri arasinda hastanemiz
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina
Hepatit C infeksiyonu yoéninden arastirilmak tzere
gonderilen 520 hasta serumunda ve 96 hemodiyaliz
hastasinda anti-HCV  antikoru ELISA yontemi ile
arastirild. Anti-HCV Organon kiti (Organon, UBI
HCV v 4.0) ile calisilarak degetlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 520 hasta serum 6rneginin 13’tnde
(%2.5), 96 hemodiyaliz hastasinin 46’sinda  (%048)
anti-HCV  porzitif olarak  bulundu (Tablo 1).
Hemodiyaliz hastalarindaki  anti-HCV  prevalansi,
hepatit 6n tanili gruba gore anlamh olarak yiksek
bulundu (Odds oran1=19.17, p<<0.0001).

TARTISMA

Hepatit C virusu non A -non B hepatitlerin 6nemli bir
bélimiinin nedenidir. HCV’nin neden oldugu hepatit
vakalarinin yaklasik yarisinda siroz ve hepatoselliller
karsinom sonucu kronik karaciger hastaligi gelisir.
Transflizyon sonrasi olusan hepatitlerin yaklasik %085 -
90’indan HCV infeksiyonu sorumlu tutulmaktadir. Bu
nedenle tranfiizyon yapilan hastalar, hematoloji
hastalar1, uyusturucu bagimlilari, homoseksteller risk
grubunu olusturmaktaditlar. 4389

Normal populasyonda HCV infeksiyonu prevalansi
serumda anti-HCV bakilarak saptanmaktadir. Yapilan
seroprevalans calismalarinda HCV  infeksiyonunun
tim dunyada gorildagl, ancak prevalansinimn far klilik
g6sterdigi belirlenmistir. Amerika Birlesik

Tablo 1. Anti-HCV porzitifliginin gruplara dagilim.

Devletleri'nde  yapilan  bir ¢alismada normal
populasyonda anti-HCV pozitifligi %00.5-1.4 olarak
bildirilmistir.1° Bu oran Fransa’da %0.68, Almanya’da
%0.43, Arabistan’da %0, Japonya ve Misir’da
%15’lere kadar cikt1g bildirilmektedir. !1-14
Hamilelerde yapilan calismalarda anti -HCV %00.8-3,
kan donétlerinde %0.63-1.17 olarak
bildirilmektedir.’517 Ulkemizde yapilan calismalarda
ise anti-HCV  porzitifligi ~ %0.3-1.8  arasinda
bildirilmektedir. #6181 Bizim calismamizda ise bir
yillik  siire icinde laboratuvarimiza gelen hepatit
stpheli hasta grubunda %2.5 oraninda anti-HCV
pozitifligi saptandr.

Risk grubu hastalarinda anti-HCV pozitifligi olduk¢a
yiksek oranlarda bildirilmektedir. Kronik karaciger
hastalarinda yapilan bir calismada %29.2 oraninda
anti-HCV  poritifligi  bildirilmistir.?° Ditizenli bir
sekilde hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda yapilan
gesitli  caligmalarda ant-HCV  porzitifligi  %18.8-39
oranlarinda saptanmistir.?!->* Japonya’da yapilan bir
arastirmada; uzun sire hemodiyaliz tedavisi géren ve
karaciger disfonksiyonu gelisen hastalarda anti -HCV
porzitifligi  %51.5 gibi oldukca yiksek oranda
bulunmustur.?> Ulkemizde cesitli cografik yorelere
gore degismekle birlikte hemodiyaliz hastalarinda
anti-HCV  pozitifligi % 18.6-54.5 arasindadir.?
Malatya'da Turgut Ozal Tip Merkezini kapsayan
hemodializ hastalarinda anti-HCV prevalanst 1998'de
%49.2 olarak bildirilmistir.?” Bu calismada risk grubu
olarak incelenen 96 hemodiyaliz hastasinin 46’sinda
(%048) anti-HCV poritif oldugunu belitledik. Bu oran
farkls literatiirlerde oldugu gibi normal popiilasyona
gore anlamli derecede yiiksektir.

Sonug olarak; anti-HCV porzitifligini %2.5 olarak
buldugumuz normal popiilasyon orani, Tirkiye ’de
normal popiilasyondan bildirilen oranlarda (%0.3 -1.8)
olmakla  beraber; bircok calismada  belirtilen
oranlardan az da olsa yliksek bulundu. Hemodiyaliz
hastalarinda belirledigimiz %48 pozitiflik ise tlkemiz
ve dinyadaki hemodiyaliz hastalarindaki anti -HCV
pozitiflik oranlart ile uyumlu bulundu. Bu nedenlerle
risk grubu hastalarin korunmast i¢cin dondr kanlarinin
HCV yoninden test edilmesi ve parenteral bulagma
riskini en aza indirecek girisimlere 6zen gosterilmesi
distncesindeyiz.

Anti-HCV
Grup Pozitif (%) Negatif (%) Toplam (%)
Hepatit 6n tanilt grup 13 (2.5) 507 (97.5) 520 (100)
Hemodiyaliz hastalar1 46 (48) 50 (52) 96 (100)
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