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Ozet

Hepatit C vimis (HCV) enfeksiyonu hemodiyaliz hastalan
icin 6nemli hir problemdir. Polimerize zincir reaksiyonu (PCR)
ile HCV tanist ise olduk¢a giivenli olup serolofik testlere gére
daha dogru sonug verir. Biz de yéremizdeki hemodiyaliz hasta-
larinda HCV RNA varligint ve bunun anti-HCV, ALT, AST ile
iliskisini tespit etmek, buna bagli koruyucu ve tedavi edici pro-
tokolleri olusturmak amaciyla hu ¢alismayr planladik.  Mikro-
ELISA yontemi ile ( ligtincii jenerasyon UBI HCV EIA 4.0 ki-
li) Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalarimin % 79.2'sinde re-
vers transkriptaz PCR (RT-PCR) metodu ile HCV RNA [yi po-
zitif bulduk. Anti-HCV negatifolan hastalarin %10'unda HCV
RNA tespit ettik. Yiiksek ALT seviyeleri ile HCV RNA pozitifligi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari,
HCYV enfeksiyonlari, PCR
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Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu he-
modiyaliz hastalar1 i¢in Onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. HC V'nuntaninmasindan sonra,
kan dondrlerinin anti-HCV ydniinden rutin olarak
taranmas1 ve anti-HCV pozitif bulunan hastalarin
diyaliz iinitelerinin ayrilmasinin saglandigi mer-
kezlerde, hemodiyaliz hastalan arasindaki HCV
enfeksiyonu sikligi 6nemli Ol¢lide azaltilabilmistir.
Ancak, HCYV ile enfeksiyonun erken déneminde
antikor yaniti

yeterli olusmadigindan anti-HCV

negatif olabilecegi gibi, ge¢ donemlerinde de yeter-
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Summary

HCYV injection is an important problem for hemodialysis
patients. PCR is a more reliable method in diagnosis of HCV
than serologic assays. This study was planned to detect HCV
RNA in hemodialysis patients and to correlate this with anti-
HCV, ALT, and AST and to constitute prevention and treatment
protocols for these patients. The HCV-RNA was found to he
positive in 79.2 % of the patients who had antibodies to
Hepatitis C virus, liui 10% of HCV RNA positive patients was
negative for anti-HCV. There was a statistically significant re-
lationship between high ALT and HCV RNA positivilv (/> <
0.05).

Key Words: Hemodialysis patients, FICV infection,
PCR
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siz immiin yanittan dolay:r tespit edilebilecek
diizeyde antikor bulunmayabilir (1,2). Ayrica
HCV'na karsi1 olusmus antikorlarin varligr da
bagisikligr ve virlisiin eradike edildigini goster-
memektedir. Tiim bu sebeplerden dolayir PCR
(polimerize zincir reaksiyonu) yontemi son yillarda
H C V enfeksiyonunu tespit etmede en duyarli yon-
tem olarak kullanilmaya baslanmis ve anti-HCV
pozitif hastalarda oldugu gibi, HCV enfeksiyonun-
dan siiphe edilen anti-HCV negatif hastalarda da
vireminin varligini ya da yoklugunu olduk¢a giive-
nilir bir sekilde tespit etme imkan1 saglamistir (1-
12). Bu yontemi kullanarak yapilan bir¢ok ¢aligma,
HCV-RNA varlig1 ile anti-HCV antikorlar1 ve
karaciger enzimleri arasindaki iliski konusunda bil-

gilerimizi arttirmis, koruyucu onlemler, hasta takibi
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vc tedavi konusunda yeni protokoller olusturul-

masina katkida bulunmustur.

Biz de, yoremizdeki
arasinda, HCV-RNA varlig1 ile anti-HCV vc

karaciger enzimleri arasindaki iliskiyi saptamak vc

hemodiyaliz hastalar1

bunlarin sonucunda koruyucu vc tedavi edici pro-
tokoller olusturabilmek amaciyla bu c¢aligsmay1

planladik.

Materyel ve Metod
Hastalar: Bu g¢alisma, 21 Subat 1995 ile 16

Mayis 1995 tarihleri arasinda, yoremizdeki ii¢ ayri
diyaliz merkezinde tedavi gormekte olan, yaslan
12-72 (ortalama <= standart sapma= 42+17 yil)
arasinda degisen, 31'i kadin 33'i erkek, toplam 64
hemodiyaliz hastasi arasinda yapildi. Hastalardan
18"i I Nolu (indénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi), 27 hasta II Nolu (Malatya
Devlet Hastanesi), 19 hasta IIl Nolu (Firat Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi) Diyaliz
Merkezi'nde tedavi gormekteydi. Hastalarin he-
modiyalize girme siireleri 196 (6rt. 20+24) ay
arasinda olup, haftada 1 ile 3 kez arasinda degisen
siklikta vc her seansta 3-4 saat siireyle diyaliz pro-
gram1 uygulanmaktaydi. Bu hastalardan 53'iinc da-
ha 6nce kan transitizyonu yapilmisken, 11 hastaya

hi¢ kan transfiizyonu yapilmamisti.

Yontem: Tim hastalardan hemodiyaliz es-
nasinda 10'ar cc kan alinarak serumlar1 ayrildi vc
1 'er cc'lik miktarlarda 4-5 tiipe konuldu. Bu serum
orneklerinden bir tanesi, ayni giin standart
biyokimyasal yontemlerle, aspartat aminotransfer-
az (AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama ghi-
taniil transpeptidaz (GGT), alkalen foslataz (ALP),
total biluribin (TB), total protein (TP) ve albuinin
bakmak i¢in kullanildi. Diger serum drnekleri, kan
alimindan en ge¢ bir saat sonra -40°C'da donduru-
larak saklandi. Daha sonra bu serum Orneklerinde,
mikro-ELISA yontemi ile hepatit B virusu (HBV)
scrolojik gostergelerinin tiimii, anti-HCV ve HCV -
RNA arastirildi. HBV serolojik gostergeleri igin
Pasteur Firmas: tarafindan iretilen Monolisa
Kitleri, anti-HCV icin ise ii¢iincii jenerasyon UBI
HCV ElA 4.0 Kitleri kullanildi. PCR yoéntemi ile
HCV-RNA analizi i¢cin HCV genomunun ileri dere-
cede korunmus bdlgesi olan 5'NC (5'noncoding)

bolgesinden seg¢ilmis primerler (primer 256: 5'-
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CGC-GCG-ACT-AGG-AAG-ACT-TC-3",Primer
1 86:5'-ATG-TAC-CCC-ATG-AGG-TCG-GC-3")
kullanildi. 100ml
orneginde quanidin/fenol/kloroform yodntemi kul-
lanilarak RN A ekstrakte edildi. Ekstrakte edilen
RNA'dan Rnase inhibitor (Stratagene), dNTP mix

(Stratagenc), avian myeloblastosis virus revers

Yontemde kisaca; serum

transkriptaz (Strategene) kullanilarak DN A kopyas1
(cDNA) elde edildi. Daha sonra Taq polimeraz
edildi.

Amplifiye diriinler etidium bromid ile boyalt %2

(Panozyme) kullanilarak amplifiyc
agaroz jelde elektroforez ile yiiriitiilerek, ultraviy-

ole 151k altinda degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Calismamizda el-
de edilen bulgularin istatistik degerlendirmesini
yapmak i¢in, %" testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi vc tek yonli varyans analizi kul-
lanild1 (2,11). Degerlendirme, SPSS for Windows
Sirtim 5.0 istatistiksel paket programi kullanilarak

yapildi.

Bulgular

Caligsmaya alman 64 hastanin 24 (%37.5)"iindc
anti-HCV pozitif bulunmus ve anti-HCV pozitif
bulunan bu 24 hastanin 19 (%79.2)Tmda HCV -
RNA varligi gosterilmistir. Buna karsin anti-HCV
negatif bulunan 40 hastanin 4 (%10)Tmdc HCV -
RN A tespit edilmistir. Tablo I'de anti-HCV pozitif
vc negatif hastalara ait bulgular 6zetlenmistir. Anri-
FICV pozitifligi I Nolu Diyaliz Merkezi nde
%61.1, II Nolu Diyaliz Merkezinde %44.4, Il
Nolu Diyaliz Merkezinde ise %5.3 olarak tespit
edidi.

Anti HCV pozitif vc negatif hasta gruplar:
arasinda ALT, AST, ALP, GGT, TB, TP ve albumin
ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmad: (Tablo I). ALT degeri, anti-
HCV pozitif 24 hastanin 6 (%25)'sinda normalin
ist smirmn1 (>45 IU/L) asarken, anti-HCV negatif
40 hastanin 5 (%12.5)'inde {ist sinir1 asmaktaydi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(X’=1.647, SD=1, p>0.05). ALT yiiksek bulunan
anti-HCV negatif 5 hastadan 3'iiniin serumunda
HCV-RNA varlig1 gosterilmis, Einde HBsAg po-
zitif bulunmus birinde ise sadece anti-HBc pozitif
bulunmustur. Boylece HCV-RNA pozitif 23 has-
tanin 9 (%39)'unda ALT degerinin yiiksek oldugu
HCV-RNA hastalarla

saptanmisgtir. negatif
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Tablo 1. Anii-HCV pozitif ve negatif yakalardaki bulgular

Anti-HCV  (+) Anti-HCV (- Toplani p degen
Vaka sayisi 24 (%37.5) 40 (%62.5) 64 (%100)
Erkek 15 (%62.5) 18 (%45) 33 (%51.6) >0.05
Kadin 9 (%37.5) 22 (%55) 31 (%48.4) >0.05
Yas 41 £ 17 43 £ 17 42+17 >0.05
Erkek 42 + 18 45 £ 19 44 + 18 >0.05
Kadin 39+15 42+16 41+£15 >0.05
HD siiresi (ay) 34 + 30 12+14 20 +24 <0.01
HD sayisi 298 + 247 89+ 132 167 + 209 <0001
Kan trans(iinitc) 5+6 5 8 5+7 >0.05
Kan trans, var 21 (%87.5) 32 (%80) 53 (%82.8) >0.05
Kan trans, yok 3 (%12.5) 8  (%20) 11(%17.2) >0.05
ALT (IU/L) 36 + 50 27 +38 30 +43 >0.05
ASTOU/L) 23 £24 22+10 22+17 >0.05
ALP (1U/L) 148 + 99 126 +70 134 + 82 >0.0>
GGT (1U/L) 55 £ 94 42 + 64 47 + 76 >0.05
TB (mg/dl) 04 + 0.1 04 £ 0.1 04 £0.1 >0.05
TP (gr/dl) 71 +0.8 68 +1 6.9 + 09 >0.05
Albumin (gr/dl) 36 +05 35 + 06 36 +0.6 >0.05
HBYV serolojisi
HBsAg () 5 (%20.K) 4 (%l10) 9 (%l14.1) >0.05
anti-HBs (+) 7 (%29.2) 17 (%42.5) 24 (%37.5) >0.05
anti-HBc (1) 12 (%50) 19 (%47.5) 31 (%48.4) >0.05
HCV-RNA (~) 19 (%79.2) 4 (%10) 23 (%35.9)

HD, hemodiyaliz; HB 'V, hepatit B virusu ; AL T, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; AL P, alkalen
fosfataz; GG T, gamma glutamil transpeptidaz; TB, total bilirubin; TP. total protein.

Parantez i¢indeki yiizde oranlan ayni kolondaki vaka sayisinin yiizdesi olarak verilmistir.

Ortalama degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak Tartisma
da anlamlhiyd: (x’= 12.14, SD=1, p<0.05).
Serumlarinda HCV-RNA varlig: gosterilen 23 has-
tanin ortalama ALT degeri 45+51 olarak sap-
tanirken, HCV-RNA gosterilemeyen diger hasta-

larda ortalama ALT degeri 22+35 olarak saptanmis

Bu arastirmamizda anti-HCV pozitif 24 has-
tanin 19 (%79.2)'unda HC V-RN A tespit edilmistir.
Anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar1 arasinda
yapilan diger arastirmalarda da, %52 ile % 100
arasinda degisen oranlarda HCV-RNA pozitifligi
bildirilmektedir (3-12). Kuhns ve arkadaslar1 (4)
%75, Seelig ve arkadaslar1 (5) %76. Silini ve
arkadaslar1 (11) %72, Hayashi ve arkadaslari (3)
%86 oraninda HCV-RNA pozitifligi (anti-HCV
pozitif diyaliz hastalarinda) bildirmislerdir. Bu
oranlar bizim saptadi§imiz orana oldukg¢a yakindir.
Buna karsin Corcoran ve arkadaslar1 (7) %100,
Bukh ve arkadasglart (6) %96 oraninda HCV-RNA

ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtir (p>0.05). Tablo 2'dc HCV-RNA pozi-
tif ve negatif olgulara ait bulgular 6zetlenmistir.
Anti-HCYV negatif oldugu halde HCV-RN A pozitif
olarak bulunan 4 hastadan 3'iinde ALT degerleri
yiiksekken, sadece birinde normaldi (Tablo 3). ALT
degerlen yiiksek ve anti-HCV pozitif olan hasta-
larin tiimiiniin (6 hasta) serum Orneklerinde HCV -

RNA varligr gosterilmistir. Oysa, anti-HCV pozitif
olup HCV-RN A tespit edilemeyen 5 hastanin hep-
sinde ALT degerleri normal sinirlardaydi. Diyaliz
hastalarinin 9 (%14.1)'unda HBsAg, 31
(%48.4)'indc anti-HBc, 24 (%37.5)Tinde anti-HBs,
9 (%14.1)Tinda anti-HBc
higbirinde HBeAg ve anti-HBc IgM pozitif bulun-
madi.

pozitif bulunurken,
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pozitifligi bildirmislerdir ki bu oranlar bizim oran-
larimiza gore daha yiiksektir. Dussol ve arkadaslari
(9,12) tarafindan farkli yillarda yapilan iki arastir-
mada %52 ve %64 oraniyla, bizim ¢alismamiza
gore daha diisik oranda HCV-RNA pozitifligi
bildirilmistir. Calismamizda anti-HCV yiiksek bu-
lunan diyaliz iinitelerinde Hepatit C antikoru pozi-
tif olan hastalar i¢cin ayri bir diyaliz makinesi yok
1998, 9
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Tablo 2. HCV-RNA Pozitif ve Negatif Yakalardaki Bulgular

HCV-RNA (9 HCV-RNA (9 Toplam p degeri
Vaka sayis1 23 (%35.9) 41 (%64.1) 64 (%100)
Erkek 15 (%65.2) 18 (%43.9) 33 (%51.6) >0.05
Kadin 8 (%34.8) 23 (%56.1) 31 (%48.4) >0.05
Yas 44+18 41 + 16 42 + 17 >0.05
Erkek 46 + 18 42 + 19 44 £ 18 >0.05
Kadmn 41 + 18 42 + 15 41 £ 15 >0.05
HD siiresi (ay) 29 + 28 15+ 19 20 + 24 <005
HD sayis1 250 £235 121 + 179 167 £209 <0.05
Kan trans(iinite) 5+6 5 +8 57 XI.05
Kan irans. var 20 (%87) 33 (%80.5) 53 (%82.8) >0.05
Kan 1rans. yok 3 (%l13) 8 (%19.5) 11(%17.2) >0.05
ALT (IU/L) 45 + 51 22 +35 30 +£43 >0.05
AST (IU/L) 25 £125 21 +£9 22+ 17 >0.05
ALP (1U/L) 136187 * 133 £80 134 + 82 >0.05
GGT (FU/L) 58 £ 95 41 +63 47 £ 76 >0.05
TB (mg/dl) 04 + 0.1 04 +£0.1 04 + 01 >0.05
TP (gr/dl) 7.1 £0.8 68+ 1 69 +0.9 >0.05
Albumin (gr/dl) 36 + 05 35 £0.6 3.6 £0.6 >0.05
HBYV serolojisi
IIBsAg (-) 5 (",),21.7) 4 (%9.8) 9 (%14.1) >0.05
anti-HBs (+) 7 (%30.4) * 17 (%41.5) 24 (%37.5) >0.05
anti-HBc () 10 (%43.5) 21 (%51.2) 31 (%48.4) >0.05
Anti-HCV (&) 19 (%82.6) 5 (%12.2) 24 (%37.5)

HD, hemodiyaliz; HBV, hepatit B virusu ; ALT.alanin aminotransferaz; AST, aspartat amiiiiitransferaz; AL P, alkalen
fosfataz; GGT.gamma glutamil transpeptidaz; TB, total bilirubin; TP, total protein.
Parantez ig¢indeki yiizde oranlar1 ayni kolondaki vaka sayisinin yiizdesi olarak verilmistir.

Ortalama degerler, ortalama i standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Anti-HCV negatif, HCV -RN A pozitif dort hastada saptanan bazi1 bulgular

Hastalar ALT (1U/L) Diyaliz. Siiresi (ay) Diyaliz Sayis1 Kan Trans, (linite)
L 100 7 62 1

1L 26 9 112

111 49 30 245

Iv. 54 12 46 3

iken diisiik olan grupla ise hastalar ayri makinede
diyalize alinmaktadir. Bu da diyaliz iinitelerinin
Hcpatil C enfeksiyonu gecisinde oOnemli bir roli
oldugunu gostermektedir (15).

Anti-HCV negatif 40 hemodiyaliz hastamizin
4 (%10)'iindc HCV-RNA tespit edilmistir. Bazi
arastirmalarda anti-HCV  negatif hemodiyaliz
hastalarinin higbirinde HCV-RNA tespit
edilmedigi bildirilirken (9,12), diger arastirmalarda
%2.6 ile %7.3 arasinda degisen oranlarda HCV-
RNA pozitillig1 bildirilmektedir (4-6,11). Genel
olarak anti-HCV pozitiflik oran1 yiiksek he-

modiyaliz merkezlerinde yapilan c¢alismalarda, an-

T Kim .1 (iaximratcrohi'iHitul I'JJX, 'J

ti-HCV negatif hastalar arasinda da, daha yiiksek
orandka HCV-RNA pozitifligi bildirilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda buldugumuz %10 HCV-RNA
pozitiflik orant diger c¢alismalarda bildirilenlere
gore biraz daha yiksektir. Anti-HCV negatif,
HCV-RNA pozitif bu dort hastanin, scropozitiflik
oram daha yiiksek olan ilk iki diyaliz merkezinin
hastalar1 (ikisi I nolun, diger ikisi II nolu diyaliz
merkezinin) olmasi1 bu yiiksekligi aciklayabilir. Bu
dort hastanin {iciiniin diyalize girme siireleri 12 ay-
dan daha kisaydi (Tablo 3). Anti-HCV'nin pozitif-
lesmesinin bir  yila kadar gecikebilecegi
diisiiniildiigiinde, bu hastalar HCV ile enfekte ol-
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mus ama heniiz tespit edilebilecek diizeyde anti-
HCYV olusmamis hastalar olarak kabul edilebilirler
veya yalanci negatiflik olabilir.

Anti-HCV pozitif bulunan 5 hastamizda,
HCV-RNA HCV-
RNA'nin saptanmamasi bu hastalarin viremik ol-

varligr gosterilememistir.
madigint gostermemektedir. Bu durum, PCR yonte-
mi ile tespit edilemeyecek derecede diisiik viriis
diizeylerine bagli olabilecegi gibi, intermittan
vircmiye bagli da olabilir. Yapilan ¢aligsmalarda da,
HCYV ile enfekte bireylerde intermittan vireminin
olabilecegi gosterilmistir (5,8,9). Ayrica diyaliz
hastalarinda iiremiye bagli yalanct HCV RNA
negatifligi veya pozitifligi olabilir (14,15). Bu ne-
denle anti-HCV pozitif ve negatif diyaliz hasta-
larinda aralikli olarak yapilacak HCV-RN A arastir-
malariyla daha fazla oranda hastanin viremik
oldugu tespit edilebilir. Hepatit C enfeksiyonlari
%90-95 kroniklesmekte olup %5-1() viriisiin

eradikasyonu da sdz konusu olabilir (19).

Bu caligsmada, anti-HCV pozitif hastalarin 6
(%25)'sinda, anti-HCV negatif hastalarin 5
(%12.5)'mdc olmak iizere, toplam 11 hastada ALT
degerleri normalden yiiksek bulunmustur. Anti-
HCV pozitif hastalarin %50'den fazlasinda ALT
degerlerinin normal oldugu, ¢ogu yayinda belir-
tilmektedir (1,13). Ayrica liremik hastalarda yalanci
olarak diisiik diizeyde serum transaminazlarina
rastlanabilir (16,17). Bizim c¢aligsmamizda anti-HCV
pozitif hastalarin %75'inde ALT normal bulunmus-
tur. ALT degerleri yiiksek olan anti-HCV pozitif
hastalarin hepsinde HCV-RNA pozitifligi sap-
tanirken, ALT degerleri normal olan anti-HCV po-
zitif 18 hastanin |3 (%72.2)'inde HCV-RNA pozi-
tifligi saptanmistir. Ayrica, anti-HCV negatif olup,
ALT degerleri yliksek olan 5 hastanin 3'iinde HCV -
RN A saptanmistir. Boylece HCV-RN A pozitifolan
23 hastanin 9 (%39)'unda ALT'nin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bir¢ok yayinda da ALT degerleri
yiiksek olan hastalarda vireminin (HCV-RNA var-
11g1) daha sik olarak tespit edildigi bildirilmektedir
(2,3,6). Ayrica anti-HCV pozitif oldugu halde
HCV-RNA tespit edemedigimiz 5 hastanin ALT
degerlerinin normal olmasi da, HCV-RNA varlig:
ile ALT yiiksekligi arasinda daha iyi bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Fakat anti- HCV ve HCV
-RNA ile ALT arasinda
iremik hastalarda yalanci diisiik ve yiiksek ALT

korelasyon olmadigini,
degerlerine rastlanabilecegini, bunun i¢in uzun bir
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siire ( bir y1l vb) ve ALT seviyelerini bir ¢ok kez
test etmek gerektigini sOyleyen yazarlar da vardir
(10,17-19).

Sonug¢ olarak ; 1) Anti-HCYV pozitif hastalarin
biiytik bir bolimiiniin (%79.2) viremik oldugu
(HCV-RNA pozitit) gdosterilmistir. Intermittan
vireminin veya RT-PCR ydntemi ile tespit edile-
meyecek diizeyde viremiler olabilir; veya virusu
eradike etmis antikoru miispet olan kisiler olabilir
(18). 2) Anti-HCYV prevalansi yiiksek olan diyaliz
merkezlerinde, anti-HCV negatif hastalar arasinda
da HCV viremisinin nadir olmadig1 (arastirmamiz-
da %10) unutulmamalidir. 3) ALT diizeyleri ile an-
ti-HCV ve HCV-RNA arasinda kesin bir iligki ol-
mayip, anti-HCV veya HCV-RNA pozitif olan
hastalarin yaridan fazlasinda ALT degerleri normal
bulunmaktadir (Arastirmamizda anti-HCV pozitif
hastalarin %75T, HCV-RNA pozitif hastalarin
%61'i normal ALT diizeylerine sahipti). Ancak
ALT degerleri yiiksek olan anti-HCV pozitif hasta-
larda daha yiiksek oranda HC V -R N A varlig1 tespit
edilirken (arastirmamizda %100), HCV-RNA tespit
edilemeyen anti-HCV pozitif hastalarin ¢ogunda
(arastirmamizda % 100) ALT diizeyleri normal
diizeylerde bulunmaktadir. 4) Anti-HCV negatif
oldugu halde, HCV-RN A tespit edilen 4 hastadan
3'iniin ALT degerlerinin yiiksek olmasi, ALT yiik-
sekligini aciklayacak baska bir sebep bulunamayan
hastalarda HCV-RNA'nm arastirilmast gerektigini
gostermektedir. Ayrica hemodiyaliz {nitelerinin
Hepatit C virlisiinlin gecisinde roli diisiiniilerek bu
grup hasta icin ayri1 makine kullanimi, diyalizde
kullanilan diger ara¢ ve gereglerin sterilizasyo1ui,
diyaliz ekibi ve hastalarinin egitimini de hatirlamak
gerekir diisiincesindeyiz.
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