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Girig

Viral hepatit etkeni virtislerin ve bulas yollarinin belirlenmesinden sonra bu bulaslarin dnlenmesi
daha da 6nem kazanmistir. Hepatit C virlisiine karsi heniiz etkili bir asi gelistirilememis olmasi ve
infeksiyonun yiksek oranda kroniklesmesi bu 6nemi daha da arttirmaktadir. Hepatit C
infeksiyonunda kan ve kan Urinleriyle bulas en sik ve en iyi tanimlanmis bulas yollarindan biridir.
Anti-HCV taramalar yapilmadan gergeklestirilen transfiizyonlardan sonra gelisen hepatit
olgularinin %90'Indan bu yolla bulasan HCV infeksiyonu sorumludur. Perkutan yolla HCV'nin
bulasma riski %3-4 arasindadir. Epidemiyolojik veriler HCV ile infekte bireylerin bliylik bir
bélimiinde (%20-40) bilinen bulasma yollarina iligkin bir kanitin bulunmadigini gdstermektedir.
Iyi sterilize edilmemis cerrahi malzemeler (anjiyografi kateteri, discilikte kullanilan malzemeler) ve
ortak kullanilan bazi araglarla (akupunktur, cam enjektor, tras bicadi vb.) infeksiyonun
bulasabilecegdine dair kanitlar mevcuttur (1-4).

Olgu:

69 yasinda erkek hasta halsizlik, ciltte ve gbzlerde sararma, idrar renginde koyulasma
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden 1 ay 6nce koroner anjiyografi
yapildigi ve anjiyodan 20 giin sonra hastanin yorgunluk, halsizlik sikayetlerinin basladidi,
anjiyografi 6ncesinde kan transfiizyonu, dis tedavisi yapilmadidi ve esinde C hepatiti olmadigi
ogrenildi. Anjiyografi 6ncesi karaciger enzimleri normal iken anjiyografiden 20 giin sonraki
enzimleri yiksek saptanmasi Uzerine istenen hepatit markerlerinde anti-HCV'sinin pozitif olarak
bulunmasi lzerine klinigimize sevk edilmis.

Fizik muayenesinde deri, mukozalar ve konjuktiva ikterik, hepatosplenomegali yok, diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemesinde B.K. 6600/mm 3, % 77 parcali, % 18 lenfosit ve
% 5 monosit mevcuttu. Sedim 6 mm/saat, idrarda bilurubin 3+, Grobilinojen 2+ idi. Biyokimya
testlerinde SGOT: 119 U/L, SGPT: 246 U/L, Total bil.: 8,2 mg/dI, Direkt bil: 5,0 mg/dI idi. Diger
biyokimya testleri normaldi. ELISA: Anti HCV (+), HCV-RNA (+), Anti HBs (-), HBs Ag (-), Anti-
HBcIgM (-), Anti-HAV IgM (-) idi. Hastada koroner anjiyografi sonrasi Akut Hepatit-C gelismis
olabilecegi disinilda.

Tartisma

Hepatit C infeksiyonunda kulucka siiresi 1-26 hafta arasinda degismektedir. Akut C hepatiti
tanisinda karaciger enzimlerinin yiksekligi yanisira HCV-RNA'nin saptanmasi (genellikle 3. glinden
itibaren pozitiftir) gerekmektedir (1).

Ulkemizde genel popiilasyonda anti-HCV seroprevalansi 1020 kisilik bir calismada %1.8 olarak
bulunmustur (5). Hemodialize giren hastalardaki HCV prevalansinin %3.9 ile %71 arasinda
degistigi bildirilmektedir (6). HCV infeksiyonunun bulasmasinda kan ve kan Griinlerinin anti-HCV
yoniinden taranmasi yanisira hastanelerde kullanilan cerrahi malzemelerin sterilizasyonu da biiyiik
dnem tagimaktadir. Ozellikle 1.V ila¢ bagimlilari gibi ortak igne kullanimi durumlarinda HCV

gegisinin %50 oraninda oldudu belirlenmistir (1, 7). Anti-HCV pozitif kanla kontamine igne



batmasi durumunda infeksiyon riski %3-4 arasindadir (1,8). Acik kalp ameliyati esnasinda kronik
C hepatitli bir doktorun beg hastasini infekte ettigi bildirilmistir (9).
Akova ve arkadaglar tiroloji servisindeki 300 hasta ve 24 doktorda yaptiklari bir calismada HBV
ve/veya HCV pozitifligini hastalarda %47.4, doktorlarda ise %9.9 olarak bulmuslardir. HBsAg
pozitif olan hastalarin %78.9'unda, Anti-HCV pozitif olanlarin da %100'lnde risk faktéri (renal
transplantasyon prosediirleri, sik kan kullaniminin, transtiretral rezeksiyon veya kateter
irrigasyonlarinda kanla kontamine soliisyonlarin kullanimi vb.) tasidigini tespit etmislerdir (10).
Baska bir calismada, kalp ameliyati olan 500 hastada ameliyat 6ncesi 12 kiside (%?2.4) anti-HCV
pozitifligi saptanirken, ameliyat sonrasi 19 kiside (%3.9) anti-HCV pozitifligi saptanmistir (11).
Endoskopi ve cerrahi malzemelerin yetersiz dezenfeksiyonu sonucu hepatit C ve Creutzfeldt-
Jakop hastalidina bagli salginlar bildirilmistir. Bu nedenle endoskopi ve cerrahi malzemelerin
dezenfeksiyonu igin yliksek seviyede dezenfeksiyon yapilmali ya da steril veya tek kullanimlik
yardimci aletler kullaniimalidir (12-14).
Fransa’da yapilan bir calismada, histeroskop aletlerinde dezenfeksiyondan sonra PCR ile HCV-RNA
arastinlmis ve standart dezenfeksiyon kurallarina uyulmasinin HCV gegcisini ortadan kaldirmada
yeterli oldugunu gdstermistir (15).
Hepatit C virtistinin kloroform, formalin, is1 (100 C'de 5 dk) ve propiolakton-ultraviole 1sidi ile
inaktive edildigi gosterilmistir. Gaz sterilan ve dezenfektanlar glinimiizde en yaygin kullanilan
ajanlardir. Kritik alet grubuna giren, dogrudan kan dolasimina ve steril viicut bélgesine sokulan ve
mutlaka steril olmasi gereken kalp katateri, kalp pili, cerrahi alet vb. malzemelerin
sterilizasyonunda buhar etilen oksit ve sterilanlar kullanilmaktadir (14,16).
Sonug olarak hastanelerde tekrardan kullanilacak olan cerrahi malzemelerin (anjiyografi kateteri,
kalp pili vb...) sterilizasyonunda uygun sterilizasyon metodunun segilmesine, siirenin yeterince
uygulanmasina azami 6zenin gosterilmesinin ve bu malzemelerin kullanilacadi hastalarin daha
Onceden hepatit markerleri, HIV gibi viral markerler yoniinden arastirnimasinin, bu gibi
istenmeyen durumlari 6nleyecegi goriisiindeyiz.
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