
DENİZLİ’DE HEMODİYALİZ HASTALARINDA 
VE KAN DONÖRLERİNDE HEPATİT G VİRUS  

PREVALANSININ ARAŞTIRILMASI*

INVESTIGATION OF HEPATITIS G VIRUS PREVALENCE IN 
HEMODIALYSIS PATIENTS AND BLOOD DONORS IN 

DENIZLI, TURKEY

Sevgi YILMAZ HANCI1, Nural CEVAHİR2, İlknur KALELİ2, Volkan HANCI3

1 Zonguldak Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Zonguldak.
(mdsevgi@gmail.com)

2 Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Denizli.
3 Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Zonguldak.

ÖZET

Bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz hastaları ile kan donörlerinde hepatit G virus (GBV-C/HGV) pre-
valansının araştırılmasıdır. Şubat-Aralık 2006 tarihleri arasında Denizli’de gerçekleştirilen çalışmaya, he-
modiyaliz uygulanan 100 hasta (yaş ortalaması: 56.8 ± 13.3 yıl; 46’sı kadın) ile gönüllü 100 kan donö-
rü (yaş ortalaması: 31.3 ± 8.1 yıl; 8’i kadın) dahil edilmiş; GBV-C/HGV RNA varlığı ters transkriptaz PCR
yöntemi ile GBV-C/HGV anti-E2 antikor varlığı ise ticari enzim immün yöntemi (Diagnostic Automation,
INC®) ile araştırılmıştır. Hemodiyaliz hastalarının 14 (%14)’ünde ve kan donörlerinin 2 (%2)’sinde GBV-
C/HGV RNA pozitif olarak saptanmış; gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<
0.05). GBV-C/HGV anti-E2 antikor varlığı ise hemodiyaliz hastalarının 1 (%1)’inde ve kan donörlerinin
3 (%3)’ünde tespit edilmiştir. Antikor varlığı saptanan bir hastada aynı zamanda viral RNA pozitifliği de
mevcuttur. Gruplar arasında antikor pozitiflik oranları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. GBV-
C/HGV prevalansı hemodiyaliz hastalarında %14, kan donörlerinde %5 olarak belirlenmiş ve bu oran
hemodiyaliz hastalarında, kan donörlerine göre anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p< 0.05). GBV-
C/HGV pozitif ve negatif hemodiyaliz hastaları arasında, hemodiyaliz süresi, serum alanin aminotrans-
feraz (ALT) düzeyleri, yaş ve cinsiyet açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Sonuç olarak; kan do-
nörleri ile karşılaştırıldığında, parenteral bulaş açısından riskli bir grup olması nedeniyle, hemodiyaliz
hastalarında GBV-C/HGV viremi oranı ve prevalansı anlamlı olarak yüksektir. Ancak hemodiyaliz ünitele-
rinde hijyen şartlarına uyumun artışı, gereksiz kan transfüzyonlarından kaçınılması, eritropoetin kullanı-
mı artışı gibi yöntemlerle bölgemizde de GBV-C/HGV prevalansı ve GBV-C/HGV ile hepatit C virus bir-
likteliği düşmektedir.
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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/HGV 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.

GİRİŞ

Hepatit, çok sayıda ve farklı nedenlerle oluşan geniş bir klinik/patolojik hastalık gru-
bunu tanımlamakta ve karaciğer hücrelerinin inflamasyonunu ifade etmektedir. Dünya-
da ve Türkiye’de belirlenen hepatit olgularının en önemli etkeni viruslardır. Ülkemizde
yılda yaklaşık 30.000 viral hepatit ihbarına karşın, gerçek sayının 200.000’in üzerinde ol-
duğu tahmin edilmektedir1. Viral hepatitlerin önemli bir kısmı A-E tipi viruslarla oluşur.
Ancak transfüzyon sonrası oluşan hepatitlerin düşük bir yüzdesi, toplum kaynaklı hepa-
titlerin %20’si, parenteral hepatitlerin %10’u ve olası hepatit virusları ile ilişkili kronik ka-
raciğer hastalıklarının yaklaşık %10’unda, hepatit viruslarına ait protein, antikor veya
nükleik asitlerin, kullanılan duyarlı yöntemlere rağmen tanımlanması mümkün olama-
maktadır. Araştırmalar yeni hepatit etkenlerinin olabileceği konusuna yoğunlaşmış ve he-
patit G virusu (GBV-C/HGV) bu çalışmalar sonucunda 1995 yılında tanımlanmıştır. Flavi-
viridae ailesinde sınıflandırılan bir RNA virusu olan GBV-C/HGV’nin kan yoluyla bulaştığı
bilinmektedir1. Kan donörlerinde %1-12 oranında olan GBV-C/HGV viremisinin, risk yö-
nünden sorgulanarak seçilen bu grubun dışındaki genel popülasyonda daha yüksek ola-
bileceği düşünülmektedir. 

Hemodiyaliz hastaları da GBV-C/HGV için yüksek riskli grubu oluşturmakta olup, pre-
valansın bu hastalarda %3-57 arasında değiştiği belirtilmektedir1,2. Hemodiyaliz hastala-
rında, bölgeler arasındaki prevalans farklarının normal popülasyondan daha fazla olma-
sı ve yakın coğrafi bölgelerde bile prevalansın büyük değişiklik göstermesi, bulaş riskini
etkileyen pek çok neden bulunduğunu düşündürmekte; GBV-C/HGV’nin hemodiyaliz
hastaları ve sağlıklı popülasyonda prevalansının belirlenmesini gerekli kılmaktadır. 
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Bu çalışmada, Denizli’de kan donörlerinde ve hemodiyaliz hastalarında GBV-C/HGV
prevalansının ve risk faktörlerinin analiz edilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Pamukkale Üniversitesi Tıbbi Etik Kurul Başkanlığının izni ve hastalara bilgilendirilmiş
gönüllü olur formu okutulup, onay alınması ardından; Şubat-Aralık 2006 tarihleri arasın-
da, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi (PÜTF) Araştırma ve Uygulama Hastanesi ve De-
nizli Özel Sağlık Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde, hemodiyaliz programında olan top-
lam 100 hemodiyaliz hastası (yaş ortalaması: 56.84 ± 13.32 yıl; 46’sı kadın) ile aynı ta-
rihler arasında, PÜTF Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezine başvuran, kan ve
kan ürünü transfüzyonu anamnezi, intravenöz ilaç kullanımı ya da mesleki riski olmayan
toplam 100 sağlıklı kan donöründen (yaş ortalaması: 31.36 ± 8.10 yıl; 8’i kadın) alınan
kanlar çalışmaya dahil edildi. Tüm bireylere, parenteral bulaş için belirlenmiş çeşitli risk
faktörlerini içeren yedi; hemodiyaliz grubundaki hastalara ise buna ek olarak, hemodiya-
liz sıklığı, süresi ve hemodiyaliz programına girdikleri merkezlerle ilgili üç olmak üzere
toplam 10 adet soru içeren anket uygulanıp cevapları kaydedildi. 

Hemodiyaliz hastalarından hemodiyaliz işlemi öncesi, kan donörlerinden donasyon
işlemi öncesi alınan kan örnekleri, PÜTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalı Laboratuvarına ulaştırıldı. Bekletilmeden serumları ayrılarak steril ependorf tüplerine
kondu. Çalışma zamanına kadar -20°C’de saklandı. 

Çalışma kapsamına alınan serumlarda E.Z.N.A.® viral RNA kiti (Omega Bio-tek, ABD)
kullanılarak, üretici firmanın önerileri doğrultusunda viral RNA izolasyonu yapıldı. Ardın-
dan ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) için EZ-First Strand cDNA
Synthesis Kit® (Biological Industries, Israel Beit Haemek, İsrail) kullanılarak cDNA sentezi
ve PCR amplifikasyonu yapıldı. Çalışmada kullanılan primer dizileri MWG Biotech AG®

firmasına sentez ettirildi (Tablo I)3.

PCR uygulamasında; başlangıçta 94°C’de 2 dakika süren bir denatürasyondan sonra
toplam 30 döngü olacak şekilde 45 saniye 94°C’de denatürasyon, 45 saniye 60°C’de pri-
mer bağlanması ve 2 dakika 72°C’de primer uzaması basamakları uygulandı. Döngülerin
sonunda 7 dakika 72°C’de ek uzama basamağı uygulandı. İkinci PCR döngüsü de birinci
PCR döngüsü ile aynı şekilde “thermocycler” programı yapılarak çoğaltıldı. Amplifikasyon
ürünler agaroz jel elektroforez yöntemi ile gösterildi. Elektroforez sonrası jeldeki bantlar
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Tablo I. Çalışmada Kullanılan Primerler

Primer Polarite Pozisyon S/As Nükleotid 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’



Imaging System EL LOGIC 2200 (Kodak®) görüntüleme sisteminde 280-340 nm dalga
boyunda incelendi. Bant büyüklükleri, büyüklük belirteci ve pozitif kontrol ile karşılaştırıl-
dı. 238 baz çift (bp)’lik özgül bant gözlenen örnekler pozitif olarak kabul edildi. 

Serumlarda GBV-C/HGV anti-E2 antikorları enzim immün yöntemi (EIA) yöntemi kul-
lanılarak Diagnostic Automation, INC® kiti ile çalışıldı. Kiti oluşturan mikrotitrasyon pla-
ğı her biri rekombinant GBV-C/HGV antijeni ile kaplı toplam 96 adet kuyucuktan oluş-
maktaydı. Çalışma prosedürü, üretici firmanın önerdiği şekilde uygulandı. 

Çalışmaya alınan tüm olgularda DXI 800 Beckman Coulter® cihazı kullanılarak
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV antikorları araştırıldı. Gruplara ait serumların ALT düzeyleri
enzimatik, kolorometrik yöntemle ve Roche® kiti kullanılarak Moduler Hitachi P800® ci-
hazı ile saptandı.

Araştırma verilerinin kodlanarak bilgisayarda değerlendirilmesinde “SPSS for Win-
dows Ver. 11.0” paket programı kullanıldı. Sürekli değerler alan veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak, kategorik veriler sıklık ve yüzde olarak gösterildi. Verilerin istatistiksel
analizinde sürekli değerler alan verilerin ortalamalarının karşılaştırılmasında t-test ve
Mann-Whitney U testi; kategorik verilerin sıklıklarının karşılaştırılmasında ki-kare testi kul-
lanıldı. Tüm testler için p< 0.05 anlamlı farklılık olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, hemodiyaliz hastalarının %14’ünde ve kan donörlerinin %2’sinde
GBV-C/HGV RNA pozitifliği bulunurken, anti-E2 pozitifliği sırasıyla %1 ve %3 olarak sap-
tanmıştır (Resim 1) (Tablo II). GBV-C/HGV RNA pozitiflik oranı, hemodiyaliz hastalarında
kan donörlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p< 0.05). Donör gru-
bunda GBV-C/HGV RNA ve anti-E2 pozitif ve negatif bireyler arasında yaş ortalaması ve
cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p> 0.05). 

Hemodiyaliz hastalarında HBsAg pozitifliği %4, anti-HCV pozitifliği ise %25 olarak
bulunurken, anti-HIV pozitifliği saptanmamıştır. Kan donörlerinin hiçbirinde HBsAg, an-
ti-HCV ve anti-HIV pozitifliğine rastlanmamıştır. Tüm kan donörlerinde ALT düzeyleri
normal sınırlar içinde olup, viral RNA ve antikor pozitif ve negatif gruplar arasında ALT
düzeyleri bakımından istatistiksel fark saptanmamıştır (p> 0.05).

Hemodiyaliz hastalarında diyalize girme süresi ortalama 5.8 ± 4.3 yıl olup; hemodi-
yaliz süresi anti-HCV pozitif hastalarda (10.5 ± 3.1 yıl), negatif hastalara (4.3 ± 3.5 yıl)
oranla istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). Bu süre, HBsAg pozitif hastalar-
da negatif hastalara göre yüksek görünmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir (sırasıyla; 10.0 ± 6.0 yıl ve 5.7 ± 4.2; p> 0.05) (Tablo III).  

Gerek hemodiyaliz hastaları gerekse kan donörleri grubunda, GBV-C/HGV RNA ve
anti-E2 pozitifliği ile kan transfüzyonu, parenteral geçiş için risk faktörleri ve cinsel yolla
bulaşan hastalık öyküsü arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (p> 0.05). Ancak an-
ti-HCV pozitif hastalarda kan transfüzyonu öyküsü, negatif olan hastalardan anlamlı ola-
rak yüksektir (p< 0.05).
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Tablo II. Gruplara Göre GBV-C/HGV RNA ve Anti-E2 Pozitiflik Oranları

Hemodiyaliz hastaları Kan donörleri
GBV-C/HGV Sayı % Sayı % p

RNA pozitifliği 14 14 2 2 < 0.05

Anti-E2 pozitifliği 1* 1 3 3 > 0.05

Toplam pozitiflik 14 14 5 5

* Aynı anda GBV-C/HGV RNA pozitif bir hastadır.

Tablo III. GBV-C/HGV RNA Pozitif ve Negatif Bulunan Hemodiyaliz Olguların Bazı Özellikleri

GBV-C/HGV RNA

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

Erkek/Kadın 7/7 47/39 > 0.05

Yaş 53.3 ± 12.3 57.4 ± 13.5 > 0.05

Hemodiyaliz Süresi (yıl) 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 değer: 10-35 IU/L) 18.43 ± 12.7 17.2  ± 11.7 > 0.05

Resim 1. RT-PCR ile elde edilen GBV-C/HGV RNA’ya ait jel elektroforezi (Hat 1 ve 8: 100 bp’lik moleküler ağır-
lık standartı; Hat 2: Pozitif kontrol; Hat 3: Negatif kontrol; Hat 4, 6 ve 7: Pozitif hasta serumları; Hat 5: Ne-
gatif hasta serumu).

1 2 3 4 5 6 7 8

238 bp



Hemodiyaliz hastaları, hemodiyalize girilen merkez sayısı açısından değerlendirildi-
ğinde, 33 hastanın bir, 25 hastanın 2 ve 42 hastanın > 2 merkezde hemodiyalize girdi-
ği belirlenmiş; GBV-C/HGV RNA pozitifliği tek merkezde hemodiyalize giren hastalarda
%9.1, ≥ 2 merkezde hemodiyalize giren hastalarda ise %16 olarak bulunmuştur. Grup-
lar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p> 0.05). Anti-HCV pozitifliği ise 1,
2 ve > 2 merkezde hemodiyalize giren hastalarda sırasıyla 0, %24 ve %45.2 olarak bu-
lunmuş ve hemodiyalize girilen merkez sayısının artması ile anti-HCV pozitifliğinin de an-
lamlı olarak arttığı görülmüştür (p< 0.05). 

TARTIŞMA

En önemli bulaş yolu kan ve kan ürünleri aktarımı olan hepatit G virusu (GBV-
C/HGV), çoklu kan transfüzyonu yapılanlarda, hemodiyaliz hastalarında, damar içi uyuş-
turucu bağımlılarında ve kemik iliği transplantasyonu yapılanlarda normal popülasyon-
dan yüksek oranlarda saptanmaktadır4. GBV-C/HGV bulaşının, vertikal, perinatal, ev içi
temas ve damlacık yoluyla da olabileceği gösterilmiş, sperm örneklerinde viral RNA’nın
saptanması, virusun cinsel yolla bulaşmasının mümkün olabileceğini düşündürmüştür1,4.

GBV-C/HGV’nin gerçek prevalansının belirlenebilmesi için virus RNA’sı ile birlikte vi-
rusun E2 glikoproteinlerine karşı gelişen antikorların araştırılması gerekmektedir. Ancak
bu tip çalışmalar kısıtlıdır ve bu çalışmalarda normal popülasyonda düzeltilmiş prevalans
oranları %33’lere kadar çıkabilir1. Çalışmamızda da bu amaçla, GBV-C/HGV RNA ve
GBV-C/HGV anti-E2 antikor yöntemleri birlikte değerlendirilmiştir.

GBV-C/HGV enfeksiyonu için önemli bir risk grubunu oluşturan hemodiyaliz hastala-
rı ile ilgili yapılan çalışmalarda, dünyanın çeşitli ülkelerinden %3-17 oranları arasında vi-
ral RNA pozitifliği bildirilmektedir5-11. En yüksek pozitiflik ise %37.6 oranı ile Yunanis-
tan’a aittir2. Ülkemizde hemodiyaliz hastalarında GBV-C/HGV RNA pozitifliğini Altındiş
ve arkadaşları12 %4, Özdarendeli ve arkadaşları13 %10.2, Yavuz ve arkadaşları14 ise
%31.3 olarak rapor etmişlerdir. Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında %14 olarak bu-
lunan GBV-C/HGV RNA pozitifliği, literatürdeki oranlarla uyumlu bulunmuştur.

Kan donörlerinde GBV-C/HGV RNA pozitifliği de, ülkeler ve hatta şehirler arasında
farklılık göstermektedir. Çeşitli ülkelerde sağlıklı kişilerde ve kan donörlerinde saptanan
GBV-C/HGV RNA pozitiflik oranları %1-4 arasında5,15-21 değişmekte olup, en yüksek
oranlar %10 ile yine Yunanistan’a2 ve %12 ile Mısır’a22 aittir. Ülkemizde sağlıklı kişiler ve
kan donörlerinde bazı araştırıcılar23-26 %1-2 oranında GBV-C/HGV RNA pozitifliği saptar-
ken, bazı araştırıcılar12,27 hiç pozitiflik saptamamışlardır. Çalışmamızda kan donörlerinde
%2 olarak bulunan GBV-C/HGV RNA pozitifliği ülkemiz verilerine paralellik göstermekte-
dir. Hemodiyaliz hastalarında saptadığımız GBV-C/HGV RNA pozitifliği, yine diğer çalış-
malara2,3,5,11,14,16 benzer olarak kan donörlerinden anlamlı düzeyde yüksektir (p<
0.005). Bu durum, hemodiyaliz hastalarının transfüzyon ve parenteral yollarla GBV-
C/HGV geçişine yatkın olmasına ve bağışıklık sistemlerinin baskılanmasına bağlıdır. 

Farklı çalışmalarda elde edilen farklı GBV-C/HGV RNA pozitiflik oranları; coğrafi böl-
gelere, virusun bölgesel prevalansına, çalışılan grupların sosyoekonomik ve kültürel fark-
lılığına, popülasyonların hijyenik standartlarına, hemodiyaliz ünitelerinin transfüzyon
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pratiğine, örneklem türü ve büyüklüğüne, kullanılan yöntemin duyarlılığına ve PCR ile
amplifiye edilen bölgelerin farklılığına bağlı olarak değişiklik gösterebilir10,14,15,19,25. Ça-
lışmamızda 5’NCR bölgesine ait iki primer kullanılarak yönteme ait duyarlılık farkı en aza
indirilmeye çalışılmış ve PCR uygulanmasında kontaminasyonu engelleyecek önlemler
alınmıştır. Cabrerizo ve arkadaşları9, kan örneklerinin alınma zamanının da önemli oldu-
ğunu vurgulamışlar ve virus partiküllerinin, diyaliz esnasında filtre membranı iç yüzüne
yapışabileceğini, bu nedenle GBV-C/HGV RNA düzeyinde diyaliz sonrası erken dönem-
de düşme olabileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda da bu riskin yok edilmesi amacıy-
la, hemodiyaliz hastalarından, diyaliz öncesi kan örnekleri alınmıştır. 

Virusun temizlendiğinin ve geçirilmiş enfeksiyonun göstergesi olarak kabul edilen
GBV-C/HGV anti-E2 antikor pozitifliği, çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda hemodiyaliz
hastaları için %13-20, kan donörleri ve sağlıklı kişiler için %2.5-24 oranlarında rapor edil-
mektedir2,6,7,8,11,17,21,26. Bu oranlar ülkemiz için sırasıyla %8.528 ve %6.725 olarak veril-
mektedir. Kan donörlerinde saptadığımız antikor pozitifliği (%3) diğer çalışmacıların so-
nuçlarıyla uyumlu iken, hemodiyaliz hastalarında saptanan oranın düşük (%1) olması,
bölgesel ya da yöntemsel farklılıklara bağlı olabilir. Hemodiyaliz hastaları ile kan donör-
leri arasında GBV-C/HGV anti-E2 pozitiflik oranları açısından istatistiksel bir farkın olma-
ması, hastalarda bağışıklık sisteminin baskılanmasına bağlı olarak aktif enfeksiyonun
uzun sürmesinden ya da antikor yanıtının geç ve zayıf olmasından kaynaklanabilir2,6,8,11.
Yapılan bir çalışmada, 7-14 yıl izlenen sekiz hemodiyaliz hastasında, azalmış immün ya-
nıt nedeniyle vireminin 16 yıl sürebildiği ve sadece bir hastada 10 yıl sonra GBV-C/HGV
RNA’nın kaybolduğu gösterilmiştir5. 

GBV-C/HGV enfeksiyonlarında genellikle viral nükleik asidin kandan kaybolmasından
sonra anti-E2 antikorları saptanmaktadır. Bazı araştırıcılar8, aynı anda viral RNA ile anti-
E2 pozitifliği saptamadıklarını belirtirken, bazı çalışmalarda1,2,7 her ikisinin birlikte sap-
tanma oranı %0.4-3 arasında olabilmektedir. Bizim çalışmamızda, kan donörlerinde ay-
nı anda viral RNA ve anti-E2 pozitifliği saptanmazken hemodiyaliz hastalarında %1 ola-
rak bulunmuş ve bu durumun literatürle uyumlu olduğu görülmüştür.

Çalışmamızda GBV-C/HGV RNA pozitifliği ile anti-HCV ve HBsAg pozitifliği arasında
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılan çalışmalarda bu konuda elde edilen veriler çe-
lişkilidir. Kimi araştırıcılar8,14 GBV-C/HGV ile karşılaşmış hemodiyaliz hastalarında HCV
sıklığının daha fazla olduğunu belirtirken, kimileri 7,9,10,28 GBV-C/HGV RNA pozitifliği ile
HCV enfeksiyonu arasında ilişki bulamadıklarını ifade etmektedirler. 

Çalışma gruplarımızın her ikisinde de GBV-C/HGV RNA ve/veya anti-E2 pozitifliği ile
ALT düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki görülmemiş ve bu sonuç diğer çalışmala-
rın2,5,7,8,10,11,14,16,29 verileri ile benzer bulunmuştur. Bunun, GBV-C/HGV’nin primer ola-
rak karaciğere yerleşen bir virus olmayabileceği yönündeki çalışmalar nedeniyle bir sürp-
riz olmadığı belirtilmektedir. 

Çalışmamızda GBV-C/HGV RNA pozitifliği ile hemodiyalize girme süresi arasında an-
lamlı bir ilişki bulunamamıştır. Literatürde bu konudaki veriler çelişkilidir. GBV-C/HGV
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RNA ve anti-E2 pozitifliği ile hemodiyalize girme süresi arasında anlamlı bir ilişkinin bu-
lunmadığını7,10,11,29 belirten yayınlar olmasına karşın, bunun aksini savunan yayınlar da
mevcuttur8,14. Hemodiyaliz hastalarında GBV-C/HGV RNA pozitifliği ile kan transfüzyon
öyküsü arasındaki ilişki ile ilgili olarak da benzer karmaşa söz konusudur7,10,11,15,29. Bizim
çalışmamızda Filho10, Yavuz15 ve Schulte-Frohlinde29 ve arkadaşlarının çalışmaları ile
uyumlu olarak viral RNA pozitifliği ile kan transfüzyon öyküsü arasında anlamlı bir ilişki
bulunamamıştır.

Çalışmamızda sağlıklı kan donörlerinde GBV-C/HGV prevalansı %5 olarak bulunmuş-
tur (Tablo II). Bu kişilerin hiçbirinde kan transfüzyonu ve parenteral geçiş ile ilgili risk fak-
törü olmaması, bazı araştırıcıların2,21 da vurguladığı gibi, virusun bulaşında parenteral ol-
mayan yolların önemli olduğunu ifade etmektedir. 

Sonuç olarak, her ne kadar GBV-C/HGV enfeksiyonları iyi seyirli gibi görünse de, kli-
nik öneminin tam olarak bilinmemesi nedeniyle viral RNA’nın pozitif saptandığı hastalar-
da viremi süresi, viral eliminasyon, serokonversiyon ve karaciğer fonksiyonları uzun süre-
li olarak takip edilmelidir. Ayrıca, hemodiyaliz ünitelerinde hijyenik koşullara uyumun ar-
tışı, gereksiz kan transfüzyonlarından kaçınılması ve eritropoetin kullanımı gibi yöntem-
lerle GBV-C/HGV prevalansı daha da azaltılabilir kanısına varılmıştır. 
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