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OZET

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalari ile kan dondrlerinde hepatit G virus (GBV-C/HGV) pre-
valansinin arastinlmasidir. Subat-Aralik 2006 tarihleri arasinda Denizli‘de gerceklestirilen ¢alismaya, he-
modiyaliz uygulanan 100 hasta (yas ortalamasi: 56.8 £ 13.3 yil; 46’si kadin) ile gonilli 100 kan dono-
ri (yas ortalamasi: 31.3 £ 8.1 yil; 8'i kadin) dahil edilmis; GBV-C/HGV RNA varligi ters transkriptaz PCR
yontemi ile GBV-C/HGV anti-E2 antikor varligi ise ticari enzim immiin yontemi (Diagnostic Automation,
INC®) ile arastirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin 14 (%14)’tinde ve kan dondrlerinin 2 (%2)’sinde GBV-
C/HGV RNA porzitif olarak saptanmis; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05). GBV-C/HGV anti-E2 antikor varligi ise hemodiyaliz hastalarinin 1 (%1)’inde ve kan dondrlerinin
3 (%3)'lnde tespit edilmistir. Antikor varlii saptanan bir hastada ayni zamanda viral RNA pozitifligi de
mevcuttur. Gruplar arasinda antikor pozitiflik oranlari acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. GBV-
C/HGV prevalansi hemodiyaliz hastalarinda %14, kan dondrlerinde %5 olarak belirlenmis ve bu oran
hemodiyaliz hastalarinda, kan dondrlerine gére anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p< 0.05). GBV-
C/HGYV porzitif ve negatif hemodiyaliz hastalari arasinda, hemodiyaliz suresi, serum alanin aminotrans-
feraz (ALT) duizeyleri, yas ve cinsiyet agisindan anlamli farkhlik tespit edilmemistir. Sonug olarak; kan do-
norleri ile karsilastirildiginda, parenteral bulas acisindan riskli bir grup olmasi nedeniyle, hemodiyaliz
hastalarinda GBV-C/HGV viremi orani ve prevalansi anlamli olarak yiiksektir. Ancak hemodiyaliz tnitele-
rinde hijyen sartlarina uyumun artisi, gereksiz kan transfiizyonlarindan kaginilmasi, eritropoetin kullani-
mi artisi gibi yontemlerle bolgemizde de GBV-C/HGV prevalansi ve GBV-C/HGV ile hepatit C virus bir-
likteligi dismektedir.

Anahtar sézciikler: GBV-C/HGV, hemodiyaliz, kan donérii, RT-PCR.

* Bu calismanin bir bolimdi 111, Ulusal Viroloji Kongresi (9-13 Aralik 2007, Uludag)’inde poster olarak sunulmustur.
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Denizli’"de Hemodiyaliz Hastalarinda ve
Kan Donorlerinde Hepatit G Virus Prevalansinin Arastiriimasi

ABSTRACT

This study focuses on the prevalence of hepatitis G virus (GBV-C/HGV) in hemodialysis patients and
blood donors in Denizli (located at Aegean region of Turkey). A total of 100 patients (mean age: 56.8 £
13.3 years; 46 female) receiving hemodialysis and 100 blood donors (mean age: 31.3 + 8.1 years; 8 fe-
male) were included in the study. The presence of GBV-C/HGV RNA was determined in all patients by
reverse transcriptase-PCR and the presence of GBV-C/HGV anti-E2 antibodies was determined by a com-
mercial enzyme immunoassay (Diagnostic Automation, INC®). Viral RNA positivity was determined in 14
(14%) of the hemodialysis patients and 2 (2%) of the blood donors, the difference being statistically sig-
nificant (p< 0.05). GBV-C/HGV anti-E2 antibodies were detected in 1 (1%) of the hemodialysis patients
and 3 (3%) of the blood donors. Anti-E2 positive patient also revealed positive result for viral RNA. The-
re was no statistically significant difference between the two groups in terms of anti-E2 positivity. The
prevalence of GBV-C/HGV was 14% in hemodialysis patients and 5% in blood donors (p< 0.05) . There
was no significant difference in terms of duration of hemodialysis, serum ALT levels, age or gender bet-
ween GBV-C/HGV positive and negative hemodialysis patients. In conclusion, since hemodialysis pati-
ents are at an increased risk of parenteral transmission, they have significantly higher GBV-C/HGYV vire-
mia rates and prevalence when compared to blood donors. However, the prevalence of GBV-C/HGV and
coexistence between GBV-C/HGV and hepatitis C virus have been decreasing in our region owing to inc-
reased hygienic precautions in hemodialysis units, avoidance of unnecessary blood transfusions and mo-
re widespread use of erythropoietin.

Key words: GBV-C/HGV, haemodialysis, blood donor, RT-PCR, Turkey.

GiRis

Hepatit, cok sayida ve farkli nedenlerle olusan genis bir klinik/patolojik hastalk gru-
bunu tanimlamakta ve karaciger hicrelerinin inflamasyonunu ifade etmektedir. Diinya-
da ve Tiirkiye’de belirlenen hepatit olgularinin en énemli etkeni viruslardir. Ulkemizde
yilda yaklasik 30.000 viral hepatit ihbarina karsin, gercek sayinin 200.000’in tzerinde ol-
dugu tahmin edilmektedir'. Viral hepatitlerin &nemli bir kismi A-E tipi viruslarla olusur.
Ancak transflizyon sonrasi olusan hepatitlerin disik bir ylizdesi, toplum kaynaklh hepa-
titlerin %20'si, parenteral hepatitlerin %10’u ve olasi hepatit viruslari ile iliskili kronik ka-
raciger hastaliklarinin yaklagik %10’unda, hepatit viruslarina ait protein, antikor veya
nukleik asitlerin, kullanilan duyarli yontemlere ragmen tanimlanmasi mimkin olama-
maktadir. Arastirmalar yeni hepatit etkenlerinin olabilecegi konusuna yogunlagsmis ve he-
patit G virusu (GBV-C/HGV) bu calismalar sonucunda 1995 yilinda tanimlanmustir. Flavi-
viridae ailesinde siniflandirilan bir RNA virusu olan GBV-C/HGV’nin kan yoluyla bulastig
bilinmektedir'. Kan donérlerinde %1-12 oraninda olan GBV-C/HGV viremisinin, risk y&-
ninden sorgulanarak secilen bu grubun digindaki genel poptilasyonda daha yuksek ola-
bilecegi duslinilmektedir.

Hemodiyaliz hastalar da GBV-C/HGV icin yuksek riskli grubu olusturmakta olup, pre-
valansin bu hastalarda %3-57 arasinda degistigi belirtiimektedir'-2, Hemodiyaliz hastala-
rinda, bolgeler arasindaki prevalans farklarinin normal populasyondan daha fazla olma-
si ve yakin cografi bolgelerde bile prevalansin buyik degisiklik gostermesi, bulag riskini
etkileyen pek cok neden bulundugunu disiindirmekte; GBV-C/HGV'nin hemodiyaliz
hastalari ve saglikli popiilasyonda prevalansinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir.
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Bu calismada, Denizli‘de kan dondrlerinde ve hemodiyaliz hastalarinda GBV-C/HGV
prevalansinin ve risk faktorlerinin analiz edilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurul Baskanhiginin izni ve hastalara bilgilendirilmis
gonullu olur formu okutulup, onay alinmasi ardindan; Subat-Aralik 2006 tarihleri arasin-
da, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PUTF) Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve De-
nizli Ozel Saglik Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde, hemodiyaliz programinda olan top-
lam 100 hemodiyaliz hastasi (yas ortalamasi: 56.84 + 13.32 yil; 46’si kadin) ile ayni ta-
rihler arasinda, PUTF Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezine basvuran, kan ve
kan urlind transflizyonu anamnezi, intravenoz ilag kullanimi ya da mesleki riski olmayan
toplam 100 saghkli kan dondriinden (yas ortalamasi: 31.36 + 8.10 yil; 8'i kadin) alinan
kanlar calismaya dahil edildi. Tim bireylere, parenteral bulas icin belirlenmis cesitli risk
faktorlerini iceren yedi; hemodiyaliz grubundaki hastalara ise buna ek olarak, hemodiya-
liz sikligi, suresi ve hemodiyaliz programina girdikleri merkezlerle ilgili ti¢ olmak Gzere
toplam 10 adet soru iceren anket uygulanip cevaplari kaydedildi.

Hemodiyaliz hastalarindan hemodiyaliz islemi 6ncesi, kan donérlerinden donasyon
islemi dncesi alinan kan &rnekleri, PUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvarina ulastirildi. Bekletiimeden serumlari ayrilarak steril ependorf tiiplerine
kondu. Calisma zamanina kadar -20°C’de saklandi.

Calisma kapsamina alinan serumlarda E.Z.N.A.® viral RNA kiti (Omega Bio-tek, ABD)
kullanilarak, uretici firmanin onerileri dogrultusunda viral RNA izolasyonu yapildi. Ardin-
dan ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) icin EZ-First Strand cDNA
Synthesis Kit® (Biological Industries, Israel Beit Haemek, israil) kullanilarak cDNA sentezi
ve PCR amplifikasyonu yapildi. Calismada kullanilan primer dizileri MWG Biotech AG®
firmasina sentez ettirildi (Tablo I)3.

PCR uygulamasinda; baslangicta 94°C’de 2 dakika siiren bir denattirasyondan sonra
toplam 30 dongu olacak sekilde 45 saniye 94°C’de denatiirasyon, 45 saniye 60°C’de pri-
mer baglanmasi ve 2 dakika 72°C’de primer uzamasi basamaklari uygulandi. Déngdilerin
sonunda 7 dakika 72°C’de ek uzama basamagi uygulandi. ikinci PCR déngiisii de birinci
PCR donguisii ile ayni sekilde “thermocycler” programi yapilarak ¢cogaltildi. Amplifikasyon
urlinler agaroz jel elektroforez yontemi ile gosterildi. Elektroforez sonrasi jeldeki bantlar

Tablo I. Calismada Kullanilan Primerler

Primer Polarite Pozisyon S/As Nukleotid dizisi

G1 + 117-136 Sense 5" ATGCGTGATGACAGGGTTGG 3’
G2 - 451-471 Antisense 5'TAGGTGGCCCCATGCATTTCC 3’
G3 + 161-180 Sense 5" GGTAGCCACTATAGGTGGGT 3’
G4 - 379-398 Antisense 5" CACTGGTCCTTGTCAACTCG 3’
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Imaging System EL LOGIC 2200 (Kodak®) gériintiileme sisteminde 280-340 nm dalga
boyunda incelendi. Bant buyuklikleri, blytklik belirteci ve pozitif kontrol ile kargilastiril-
di. 238 baz cift (bp)’lik 6zgul bant gozlenen 6rnekler pozitif olarak kabul edildi.

Serumlarda GBV-C/HGV anti-E2 antikorlari enzim immun yontemi (EIA) yontemi kul-
lanilarak Diagnostic Automation, INC® kiti ile calisildi. Kiti olusturan mikrotitrasyon pla-
g1 her biri rekombinant GBV-C/HGV antijeni ile kapl toplam 96 adet kuyucuktan olus-
maktaydi. Calisma prosediru, uretici firmanin 6nerdigi sekilde uygulandi.

Calismaya alinan tiim olgularda DXI 800 Beckman Coulter® cihazi kullanilarak
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV antikorlari arastirildi. Gruplara ait serumlarin ALT diizeyleri
enzimatik, kolorometrik ydntemle ve Roche® kiti kullanilarak Moduler Hitachi P800® ci-
hazi ile saptandi.

Arastirma verilerinin kodlanarak bilgisayarda degerlendiriimesinde “SPSS for Win-
dows Ver. 11.0” paket programi kullanildi. Strekli degerler alan veriler ortalama * stan-
dart sapma olarak, kategorik veriler siklik ve yiizde olarak gosterildi. Verilerin istatistiksel
analizinde surekli degerler alan verilerin ortalamalarinin karsilastirimasinda t-test ve
Mann-Whitney U testi; kategorik verilerin sikliklarinin karsilastinlmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Tim testler icin p< 0.05 anlamli farkhlik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinin %714’Gnde ve kan dondrlerinin %2'sinde
GBV-C/HGV RNA porzitifligi bulunurken, anti-E2 pozitifligi sirasiyla %1 ve %3 olarak sap-
tanmugtir (Resim 1) (Tablo Il). GBV-C/HGV RNA pozitiflik orani, hemodiyaliz hastalarinda
kan donorlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiiksektir (p< 0.05). Donér gru-
bunda GBV-C/HGV RNA ve anti-E2 pozitif ve negatif bireyler arasinda yas ortalamasi ve
cinsiyet dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0.05).

Hemodiyaliz hastalarinda HBsAg pozitifligi %4, anti-HCV pozitifligi ise %25 olarak
bulunurken, anti-HIV pozitifligi saptanmamistir. Kan donorlerinin hicbirinde HBsAg, an-
ti-HCV ve anti-HIV pozitifligine rastlanmamistir. Tim kan dondrlerinde ALT duzeyleri
normal sinirlar icinde olup, viral RNA ve antikor pozitif ve negatif gruplar arasinda ALT
dizeyleri bakimindan istatistiksel fark saptanmamistir (p> 0.05).

Hemodiyaliz hastalarinda diyalize girme siresi ortalama 5.8 + 4.3 yil olup; hemodi-
yaliz suresi anti-HCV pozitif hastalarda (10.5 = 3.1 yil), negatif hastalara (4.3 + 3.5 yil)
oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bu stire, HBsAg pozitif hastalar-
da negatif hastalara gore ylksek gortinmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (sirasiyla; 10.0 £ 6.0 yil ve 5.7 £ 4.2; p> 0.05) (Tablo IlI).

Gerek hemodiyaliz hastalari gerekse kan dondrleri grubunda, GBV-C/HGV RNA ve
anti-E2 pozitifligi ile kan transflizyonu, parenteral gecis icin risk faktorleri ve cinsel yolla
bulasan hastalik 6ykiist arasinda anlaml bir iliski saptanamamistir (p> 0.05). Ancak an-
ti-HCV pozitif hastalarda kan transflizyonu oykust, negatif olan hastalardan anlaml ola-
rak yuksektir (p< 0.05).
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Resim 1. RT-PCR ile elde edilen GBV-C/HGV RNA'ya ait jel elektroforezi (Hat 1 ve 8: 100 bp’lik molekdiler agir-
lik standarti; Hat 2: Pozitif kontrol; Hat 3: Negatif kontrol; Hat 4, 6 ve 7: Pozitif hasta serumlari; Hat 5: Ne-
gatif hasta serumu,).

Tablo Il. Gruplara Gére GBV-C/HGV RNA ve Anti-E2 Pozitiflik Oranlari

Hemodiyaliz hastalar Kan donorleri
GBV-C/HGV Sayi % SayI % p
RNA pozitifligi 14 14 2 2 <0.05
Anti-E2 pozitifligi 1* 1 3 3 > 0.05
Toplam pozitiflik 14 14 5 5

* Ayni anda GBV-C/HGV RNA porzitif bir hastadir.

Tablo Ill. GBV-C/HGV RNA Pozitif ve Negatif Bulunan Hemodiyaliz Olgularin Bazi Ozellikleri

GBV-C/HGV RNA

Ozellikler Pozitif (n= 14) Negatif (n= 86) p

Erkek/Kadin 717 47/39 > 0.05
Yas 53.3+123 57.4+13.5 > 0.05
Hemodiyaliz Siresi (yil) 6.1 +3.05 5.8 £4.5 > 0.05
HBsAg pozitif 0 4 (%4.7) > 0.05
Anti-HCV pozitif 3 (%21.4) 22 (%25.6) > 0.05
ALT (normal deger: 10-35 1U/L) 18.43+12.7 17.2 £11.7 > 0.05
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Hemodiyaliz hastalari, hemodiyalize girilen merkez sayisi acisindan degerlendirildi-
ginde, 33 hastanin bir, 25 hastanin 2 ve 42 hastanin > 2 merkezde hemodiyalize girdi-
gi belirlenmis; GBV-C/HGV RNA pozitifligi tek merkezde hemodiyalize giren hastalarda
%9.1, = 2 merkezde hemodiyalize giren hastalarda ise %16 olarak bulunmustur. Grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05). Anti-HCV pozitifligi ise 1,
2 ve > 2 merkezde hemodiyalize giren hastalarda sirasiyla 0, %24 ve %45.2 olarak bu-
lunmus ve hemodiyalize girilen merkez sayisinin artmasi ile anti-HCV pozitifliginin de an-
lamli olarak arttigi goralmdstir (p< 0.05).

TARTISMA

En 6nemli bulas yolu kan ve kan urinleri aktarimi olan hepatit G virusu (GBV-
C/HGV), coklu kan transflizyonu yapilanlarda, hemodiyaliz hastalarinda, damar ici uyus-
turucu bagimhlarinda ve kemik iligi transplantasyonu yapilanlarda normal poptilasyon-
dan yiiksek oranlarda saptanmaktadir®. GBV-C/HGV bulaginin, vertikal, perinatal, ev ici
temas ve damlacik yoluyla da olabilecegi gosterilmis, sperm orneklerinde viral RNA'nin
saptanmasi, virusun cinsel yolla bulasmasinin miimkiin olabilecegini diisiindirmiistir'#.

GBV-C/HGV'nin gercek prevalansinin belirlenebilmesi icin virus RNA'si ile birlikte vi-
rusun E2 glikoproteinlerine karsi gelisen antikorlarin arastirlmasi gerekmektedir. Ancak
bu tip calismalar kisithdir ve bu calismalarda normal poptilasyonda diizeltilmis prevalans
oranlar %33’lere kadar cikabilir'. Calismamizda da bu amacla, GBV-C/HGV RNA ve
GBV-C/HGYV anti-E2 antikor yontemleri birlikte degerlendirilmistir.

GBV-C/HGV enfeksiyonu icin dnemli bir risk grubunu olusturan hemodiyaliz hastala-
riile ilgili yapilan calismalarda, diinyanin cesitli tGlkelerinden %3-17 oranlari arasinda vi-
ral RNA pozitifligi bildirilmektedir>'". En yiiksek pozitiflik ise %37.6 orani ile Yunanis-
tan’a aittir?. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda GBV-C/HGV RNA pozitifligini Altindis
ve arkadaslarn'? %4, Ozdarendeli ve arkadaslar'® 910.2, Yavuz ve arkadaslari'* ise
%31.3 olarak rapor etmislerdir. Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda %14 olarak bu-
lunan GBV-C/HGV RNA pozitifligi, literatiirdeki oranlarla uyumlu bulunmustur.

Kan dondrlerinde GBV-C/HGV RNA porzitifligi de, llkeler ve hatta sehirler arasinda
farkhhk gostermektedir. Cesitli Ulkelerde saghkli kisilerde ve kan donérlerinde saptanan
GBV-C/HGV RNA poritiflik oranlari %1-4 arasinda>'>?' degismekte olup, en yiiksek
oranlar %10 ile yine Yunanistan’a® ve %12 ile Misir'a?? aittir. Ulkemizde saglikli kisiler ve
kan donérlerinde bazi arastiricilar?3-26 9%1-2 oraninda GBV-C/HGV RNA pozitifligi saptar-
ken, bazi arastiricilar'?2” hic pozitiflik saptamamuslardir. Calismamizda kan donérlerinde
%?2 olarak bulunan GBV-C/HGV RNA pozitifligi Glkemiz verilerine paralellik gostermekte-
dir. Hemodiyaliz hastalarinda saptadigimiz GBV-C/HGV RNA pozitifligi, yine diger cals-
malara?3>111416 penzer olarak kan donérlerinden anlamli diizeyde yiiksektir (p<
0.005). Bu durum, hemodiyaliz hastalarinin transflizyon ve parenteral yollarla GBV-
C/HGV gecisine yatkin olmasina ve bagisiklik sistemlerinin baskilanmasina baghdir.

Farkli calismalarda elde edilen farkli GBV-C/HGV RNA pozitiflik oranlari; cografi bol-
gelere, virusun bolgesel prevalansina, calisilan gruplarin sosyoekonomik ve kdilturel fark-
ihgina, popilasyonlarin hijyenik standartlarina, hemodiyaliz Gnitelerinin transfiizyon
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pratigine, orneklem tirl ve buyutkligine, kullanilan yontemin duyarliigina ve PCR ile
amplifiye edilen bélgelerin farkliigina bagh olarak degisiklik gosterebilir'%141319.25 Ca.
lismamizda 5'NCR bélgesine ait iki primer kullanilarak yonteme ait duyarlilik farki en aza
indirilmeye calisilmis ve PCR uygulanmasinda kontaminasyonu engelleyecek 6nlemler
alinmistir. Cabrerizo ve arkadaslan®, kan drneklerinin alinma zamaninin da 6nemli oldu-
gunu vurgulamislar ve virus partikillerinin, diyaliz esnasinda filtre membrani i¢ yiiziine
yapisabilecegini, bu nedenle GBV-C/HGV RNA diizeyinde diyaliz sonrasi erken dénem-
de dusme olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda da bu riskin yok edilmesi amaciy-
la, hemodiyaliz hastalarindan, diyaliz dncesi kan 6rnekleri alinmistir.

Virusun temizlendiginin ve gecirilmis enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilen
GBV-C/HGYV anti-E2 antikor pozitifligi, cesitli Glkelerde yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz
hastalari icin %13-20, kan dondrleri ve saglikl kisiler icin %2.5-24 oranlarinda rapor edil-
mektedir®67811.17.21.26 "By oranlar lkemiz icin sirasiyla %8.5% ve %6.7%° olarak veril-
mektedir. Kan donorlerinde saptadigimiz antikor pozitifligi (%3) diger ¢alismacilarin so-
nuglarlyla uyumlu iken, hemodiyaliz hastalarinda saptanan oranin disik (%1) olmasi,
bolgesel ya da yontemsel farklliklara bagh olabilir. Hemodiyaliz hastalari ile kan donor-
leri arasinda GBV-C/HGV anti-E2 pozitiflik oranlar acisindan istatistiksel bir farkin olma-
masi, hastalarda bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagh olarak aktif enfeksiyonun
uzun siirmesinden ya da antikor yanitinin gec ve zayif olmasindan kaynaklanabilir®811,
Yapilan bir calismada, 7-14 yil izlenen sekiz hemodiyaliz hastasinda, azalmis immiin ya-
nit nedeniyle vireminin 16 yil siirebildigi ve sadece bir hastada 10 yil sonra GBV-C/HGV
RNA'nin kayboldugu gésterilmistir>.

GBV-C/HGYV enfeksiyonlarinda genellikle viral niikleik asidin kandan kaybolmasindan
sonra anti-E2 antikorlari saptanmaktadir. Bazi arastiricilar®, ayni anda viral RNA ile anti-
E2 pozitifligi saptamadiklarini belirtirken, bazi calismalarda'” her ikisinin birlikte sap-
tanma orani %0.4-3 arasinda olabilmektedir. Bizim calismamizda, kan dondrlerinde ay-
ni anda viral RNA ve anti-E2 pozitifligi saptanmazken hemodiyaliz hastalarinda %1 ola-
rak bulunmus ve bu durumun literattrle uyumlu oldugu gorilmustdr.

Calismamizda GBV-C/HGV RNA porzitifligi ile anti-HCV ve HBsAg poxzitifligi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Yapilan calismalarda bu konuda elde edilen veriler ce-
liskilidir. Kimi arastiricilar®'* GBV-C/HGV ile karsilasmis hemodiyaliz hastalarinda HCV
sikhginin daha fazla oldugunu belirtirken, kimileri 71928 GBV-C/HGV RNA poritifligi ile
HCV enfeksiyonu arasinda iligki bulamadiklarini ifade etmektedirler.

Calisma gruplarimizin her ikisinde de GBV-C/HGV RNA ve/veya anti-E2 pozitifligi ile
ALT duzeyleri arasinda anlamli bir iliski gorilmemis ve bu sonu¢ diger calismala-
nn%57.810.11,1416,29 yerileri ile benzer bulunmustur. Bunun, GBV-C/HGV’nin primer ola-
rak karacigere yerlesen bir virus olmayabilecegi yoniuindeki calismalar nedeniyle bir stirp-
riz olmadigi belirtiimektedir.

Calismamizda GBV-C/HGV RNA pozitifligi ile hemodiyalize girme siresi arasinda an-
lamh bir iliski bulunamamustir. Literatirde bu konudaki veriler celiskilidir. GBV-C/HGV
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RNA ve anti-E2 pozitifligi ile hemodiyalize girme stiresi arasinda anlamli bir iligkinin bu-
lunmadigini” 19112 pelirten yayinlar olmasina karsin, bunun aksini savunan yayinlar da
mevcuttur® !4, Hemodiyaliz hastalarinda GBV-C/HGV RNA poritifligi ile kan transfiizyon
ykiisti arasindaki iligki ile ilgili olarak da benzer karmasa s6z konusudur’/1%11.15:2%_ Bizim
calismamizda Filho'?, Yavuz'> ve Schulte-Frohlinde?® ve arkadaslarinin calismalari ile
uyumlu olarak viral RNA pozitifligi ile kan transflizyon oykusu arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir.

Calismamizda saghkli kan donorlerinde GBV-C/HGYV prevalansi %5 olarak bulunmus-
tur (Tablo I1). Bu kisilerin hicbirinde kan transfiizyonu ve parenteral gegcis ile ilgili risk fak-
térii olmamasi, bazi arastiricilarin?2! da vurguladigi gibi, virusun bulaginda parenteral ol-
mayan yollarin 6nemli oldugunu ifade etmektedir.

Sonug olarak, her ne kadar GBV-C/HGV enfeksiyonlar iyi seyirli gibi gériinse de, kli-
nik 6neminin tam olarak bilinmemesi nedeniyle viral RNA'nin pozitif saptandigi hastalar-
da viremi siresi, viral eliminasyon, serokonversiyon ve karaciger fonksiyonlari uzun siire-
li olarak takip edilmelidir. Ayrica, hemodiyaliz linitelerinde hijyenik kosullara uyumun ar-
tig, gereksiz kan transflizyonlarindan kaginilmasi ve eritropoetin kullanimi gibi yontem-
lerle GBV-C/HGV prevalansi daha da azaltilabilir kanisina variimustir.
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