Hemodiyaliz iinitemizdeki son 5 yildaki HCV ve CMYV prevalansi
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Immiin sistem baskilanmiy oldugu i¢in hemodiyaliz hastalarinda bakteriyel, mikotik ve viral infeksiyonlara
stk olarak rastlanmaktadir. Diyaliz yasi, yvaplan kan transflizyonlar: gibi degisik faktorler bu tiir
infeksiyonlarn riskini artirmaktadir. Bu calismada hemodiyaliz iinitemizde son 5 yidaki hepatit C virilsil
(HCV) ve sitomegalovirus (CMV) prevalansini degerlendirdik. 1990 yilinda, anti-HCV igin 60 hasta, CMV
igin 78 hasta ve 1994 yilindaki 48 hasta arastirmaya dahil edildi. Anti-HCV, anti-CMV IgG ve IgM ELISA
yontemi ile ¢alisildi. Sonugiar minitab bilgisayar programmnda degeriendirildi. 1990 yilma gore 1994 yilmda
CMV IgM ve anti-HCV prevalansinda istatistiki olarak anlaml diisme oldu. CMV IgG prevalansinda ise
onemli diisme olmadi. Anti-HCV ve CMV IgM prevalansindaki diismenin en onemli nedeni anti-HCV pozitif
hastalarin diyaliz cihazlarmin ayrilmasi ve eritropoietin kullanimi nedeni ile kan transfiizyon ihtiyacinin
azalmasidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(2):152-154,1995]
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The prevalance of Hepatitis C virus and cytomegalovirus in our hemodialysis unit of the last 5
years

Bacterial, micotic and viral infections are common in hemodialysis patients (HP) because of
immunsupression. Risk of these infections increase depending on several factor such as duration of dialysis,
number of blood transfusions. In this study, in our hemodialysis unit hepatitis C virus (HCV) and
cytomegalovirus (CMV) incidence of HP in last 5 years was evaluated. In 1990, 60 patients for HCV, 78
patients for CMV and in 1994, 48 patients were included this study. Anti HCV and CMV IgM in 1994
comparing to incidence in 1994. There were no statistically significant difference in CMV IgG incidence. As a
result, using different dialysis machines for anti HCV positive patients and decreased need of blood
transfusions due to use of erythropoietin may prevent of new viral infections. [Journal of Turgut Ozal Medical
Center 2(2):152-154,1995)
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Kronik hemodiyaliz hastalarinda immun sistem
baskilandigi igin bakteriyel, mikotik ve viral
infeksiyonlara sik rastlanmaktadir'. Diyaliz yas,

baskilanmig olmasi, stk kan transfiizyonuna
gereksinim duymalan, birbirleri ile yakin temasta
bulunmalar: ve cihazlarin ortak kullanilmasi sonucu

yapilan kan transfiizyonlan gibi degigik faktoérlere
bagli bu tiir infeksiyonlarin goriilme siklig1 saglikli
kigilere goére daha yiksektirr Hemodiyaliz
hastalarinda en sik CMV, hepatit B viriisii ve Hepatit
C vinigii infeksiyonuna rastlanmaktadir. Hepatit C
viriisii, posttransfiizyon hepatitlerinin 6nemli bir
kisminin etiyolojik ajamidir. HCV infeksiyonunun
toplumdaki sikhigi %3'dn altinda iken hemodiyaliz
hastalarinda bu oran %32-56 olarak bildirilmistir®®.
Hemodiyaliz  hastalarinda immiin  sistemin

hemodiyaliz iinitelerinde HCV infeksiyonuna daha
sik rastlanmaktadir*®. CMV, herpes viriis grubundan
bir DNA viriisiidiir. Infeksiyonda kaynak genellikle
enfekte kisilerdir. Bulagsma enfekte kigilerin idrar,
salya, kan, ter, digki, gbéz yas1 ve siitleri ile olur.
CMV biitiin diinyada yaygin olarak bulunmaktadir.
Popiilasyonun sosyoekonomik durumuna gére CMV
prevalans1  %40-100 arasinda  degismektedir'®.
Hemodiyaliz hastalarinda da CMV pozitifligi daha
yiiksek olup boébrek transplantasyonu yapilan
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hastalar icin hayati onem arzetmektedir'' Bu
arastirmada diyaliz Unitemizde son 5 yilda takip
edilen hastalarda HCV ve CMV siklig1 incelendi.

MATERYAL VE METOD

HCV igin 1990 yilindaki 60 hasta (35'1 kadin, 25'
erkek, yas ortalamasi 41.7+£19.6/y1l), CMV i¢in 78
hasta (50'si erkek, 281 kadinyyas ortalamast
38.6x13.5/y1l) ve CMV, HCV i¢in 1994 yilindaki 48
hasta (30'u erkek, 181 kadin, yas ortalamasi
38.3+13.2/yil) aragtirmaya dahil edildi. Hastalar
diizenli olarak haftada 2 veya 3 kez 4 saat siire ile
polisulfon membranl diyalize giriyordu. Aragtirmaya
immun siipresif tedavi alan hastalar dahil edilmedi.
1991 yilindan itibaren anti-HCV pozitif hastalarin
diyaliz makinalar: aynldi. Tiim hastalar klasik kronik
bobrek yetmezligi ilaglarini aliyordu ve anemisi olan
hastalara eritropoietin subkutan olarak veriliyordu.
Hastalardan vendz kan oOrnekleri alindi. Usuliine
uygun serumlan ayrildi. Bu serumlardan Aati HCV,
CMV Ig G ve CMV IgM ELISA yéntemi ile Slgiildii.
Elde edilen sonuglar minitap bilgisayar programinda
X2 testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

© Anti HCV, 1990 yilinda 60 hastanin 29'unda
(%48) pozitif, 31'inde (%52) negatifti. 1994 yilinda
ise 48 hastanin 14%inde (%29.12) pozitif, 34'inde
(%71.88) negatifti. Anti HCV prevalanst 1994
yilinda 1990 yilina gore istatistiki olarak anlamli
derecede azalmist1 (p<0.05).

1990 yiinda CMV IgM, 78 hastanin 21'inde
(%26.92) sinde pozitifti, 57'sinde (%73.08) negatifti.
1994 yilinda ise 48 hastanin 4'iinde(%8.33) pozitif,
44'iinde (%91.66) negatifti. CMV IgM prevalansi
I99j4"‘y1hndya 1990 yilina gore istatistiki olarak
anlamh derecede azalmusti (p<0.05).

1990 yihnda CMV  IgG, 78  hastamn
72'sinde(%92.30) pozitif, 6'sinda (%7.70) negatifti.
1994 yilindaki 48 hastanin 47'sinde(%97.91) pozitif,
I'sinde(%2.03) negatifti. CMV IgG prevalansi
agisiidan 1990 ve 1994 yillani arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark yoktu.

' 1990 ve 1994 yilindaki anti HCV, CMV IgG, IgM
prévala@Slarn grafik 1'de ve Tablo I'de verilmistir.

TARTISMA

T HCV  posttransfiizyon hepatitlerinin  en  sik
etkenlerinden birisidir. Bu nedenle sik sik kan
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transfiizyonu verilmek zorunda kalinan hemodiyaliz
hastalarin tehdit etmektedir.

Tablo I Anti HCV, CMV IgG ve CMV IgM pozitif ve negatif hasta
sayis1

Hasta sayis1
1990 1994 P degeri

Anti HCV (+) 29 14 <0.05

AntiHCV(-) 31 34

CMVIgG(+) 72 47 >0.05

CMV IgG(-) 6 1

CMVIgM (+) 21 4 <0.05

CMVIgM(-) 57 44
OHCV +
WHCV -
BCMV IgM +
BCMVIgM -
BCMV IgG +
CMV IgG -

L i1

1990 1994

Grafik 1. 1990 ve 1994 yilindaki HCV, CMV IgG ve
CMV IgM prevalanslar

HCV insidans: ile ilgili hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bazi aragtirmalarda; Hejjas ve ark.(12) %32,
Sheu ve ark®. %41, Yap ve ark’. %24 Carrea ve ark’’.
%34.2 olarak bulmuslardir. Ulkemizde bu alanda
yapilan aragtirmalarda: Orak ve ark™. %35.93,
Bozfakioglu ve ark". %41, Armnsoy ve ark’®. %56
olarak bulmuslardir.

Bizim ¢aligmamizda anti HCV prevalansi 1990
yilinda %487 iken 1994 yilinda %29.12 olarak tesbit
edilmistir. 1990 ve 1994 yilinda elde ettigimiz
sonuclar yukarda literatiirde belirtilen sonuglara
uygunluk gostermektedir. 1994 yilinda 1990 yilinda
gore anti HCV sikliginda istatistiki olarak anlamli bir
azalma oldugu tesbit edilmigtir (p<0.05).

CMV  infeksiyonuna diinyada stk olarak
rastlanmaktadir. Geligmis iilkelerde gelismekte olan
iilkelere gore daha az rastlanmaktadir. Normal
toplumda CMV IgG prevalans1 %40-100 arasinda
degismekte iken CMV IgM pozitiflik oram %1.3-%4
arasinda oldugu tesbit edilmistir'®'’. Hemodiyaliz
hastalinnda CMV IgG  prevalanst normal
toplumdakine benzerlik arzetmesine ragmen CMV
IgM prevalanst % 5 - 25 arasinda degismektedir™.
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Bizim ¢aligmamizda elde edilen CMV IgG ve IgM
prevalanst literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

CMV infeksiyonu hemen her yasta, herkeste
goriilmekte ve asemptomatik seyretmektedir. CMV
bazt hiicrelerin iginde latent hale geger. Viriisle
karsilagan  hemen  herkeste latent  viriisler
bulunabilmektedir. Bu viriisler daha ¢ok immiin
stipresif tedavi alan bdbrek transplantasyonu yapilmig
hastalar agisindan dnem arzetmektedir'®.

1990 wyilina gore 1994 yihindaki anti HCV
prevalansindaki azalmanin  en oOnemli nedeni
hemodiyaliz iinitemizde anti HCV pozitif ve negatif
hastalarin hemodiyaliz makinalarinin  ayrilmasidir.
Hem anti HCV hem de CMV IgM prevalansindaki
azalmanin diger 6énemli bir nedeni de hastalarimizda
rekombinant eritropoietin kullanilmaya baglamasi,
anemiye sebep olabilecek etiyolojik faktorlerin tesbit
edilerek tedavilerinin yapilmasi nedeni ile hastalarin
kan transfiizyon ithiyacinin azalmig olmasidir.

Sonug olarak anti HCV pozitif hastalarin diyaliz
makinalarinin ayrilmasi ve eritropoietin  kullanimi
nedeni ile kan transfiizyonu sikliginin azalmas: yeni
viral infeksiyonlarin bulasmasim engellemigtir.
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