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ÖZET

1987-2001 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim Dal› Hemo-
diyaliz Ünitesi’nde kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan 46 hasta, he-
patit B virüsü (HBV) immünizasyonu program›na al›nm›flt›r. Hastalara 0, 1, 2, 6. aylarda çift doz (40 µg) olmak
üzere toplam dört doz rekombinant HBV afl›s› (Engerix-B, Smith Kline and French SA, Madrid, Spain) deltoid kas
içine intramusküler yol ile uygulanm›flt›r. Afl›lama sonras› 7. ve 12. aylarda anti-HBs titresinin > 10 IU/mL’nin üze-
rinde olmas› afl› yan›t› olarak kabul edilmifltir. Afl› uygulanan 46 hastan›n 34 (%73.9)’ünde dördüncü dozdan bir
ay sonra koruyucu düzeyin üzerinde (10 IU/mL) antikor yan›t› elde edilebilmifltir. Bu hastalar›n 23’ünde yüksek
titrede antikor yan›t› (> 100 IU/mL), 11’inde koruyucu düzeyin üzerinde ancak düflük titrede (> 10-100 IU/mL) an-
tikor yan›t› sa¤lanm›flt›r. Birinci y›l›n sonunda düflük antikor titreli gruptan dokuz hastan›n anti-HBs düzeylerinin,
koruyucu de¤erin (< 10 IU/mL) alt›na düflmesi ile 12. ay›n sonunda HBV afl›lamas›na yan›t oran› %54.3 olarak
belirlenmifltir. Afl›lama sonras› 12. ayda afl›ya yan›t veren grup (n= 25) ile yan›t vermeyen grup (n= 21) yafl, cin-
siyet, anti-HCV pozitifli¤i ve afl› flemas›na baflland›¤› s›radaki kreatinin düzeyleri yönünden istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Yafl ve kreatinin düzeyleri (t-test p= 0.017 ve p= 0.0069) aç›s›ndan gruplar aras›nda fark sap-
tanm›flt›r. Cinsiyet ve anti-HCV pozitifli¤i aç›s›ndan ise, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki ku-
rulamam›flt›r (Fisher-exact p= 0.545, ki-kare p= 0.507). Ayaktan sürekli periton diyalizi uygulanan hastalarda HBV
infeksiyonundan efektif korunma sa¤lanabilmesi için, antikor yan›t› 100 IU/mL’nin üzerinde oluncaya kadar afl›-
lamaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, HBV immünizasyonu.

SUMMARY 

Evaluation of the Response to Hepatitis B Virus Vaccine in
Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients

Forty-six (17 female, 29 male) patients with end-stage renal failure who received a full course of hepatitis B vaccina-
tion schedule before the continuous ambulatory peritonel dialysis (CAPD) treatment in the Department of Nephrology
in Ege University Medical School during 1987-2001 were analyzed. An anti-HBs titer of ≥ 10 IU/mL at 7 and 12 months
postvaccination was considered as an adequate response to HBV vaccination. The correlation of the patients’ age,
gender, anti-HCV positivity and creatinine levels before vaccination, with the response to vaccination was analyzed
statistically. Protective antibody titers (≥ 10 IU/mL) were obtained in 34 out of 46 patients in the 7th month (73.9%).



G‹R‹fi

Hastane ortamlar›nda uzun süre kalma, kan ve
kan ürünleri nakli ile perkütan giriflimlerin s›k uy-
gulanmas› gibi faktörlerden dolay› hepatit B
virüsü (HBV) infeksiyonu ile karfl›laflma oran›
yüksek olan hemodiyaliz hastalar›, hepatit B afl›-
s›n›n önerildi¤i risk gruplar›ndan birisidir (1). Bu
grup hastalarda 0, 1, 2, 6. aylarda çift doz (40 µg)
afl› uygulanmas›na ra¤men HBV afl›s›na yan›t
%50-60 oranlar›nda, genellikle düflük antikor titre-
li ve k›sa süreli olmaktad›r (2-4). Hemodiyaliz
hastalar›nda HBV afl›s›na karfl› yan›t› etkileyen te-
mel faktörün üremiye ba¤l› immünsüpresyon ol-
du¤u bilinmektedir. Bunun d›fl›nda ileri yafl, erkek
cinsiyet, malnütrisyon ve antihepatit C virüsü
(anti-HCV) pozitifli¤inin, afl› yan›t›n› düflüren di-
¤er faktörler olabilece¤i bildirilmektedir (5).

Bu çal›flmada, sürekli ayaktan periton diyalizi uy-
gulanan hastalarda HBV afl›s›na karfl› yan›t›n de-
¤erlendirilmesi ve yan›t›n yafl, cinsiyet, kreatinin
düzeyi ve anti-HCV pozitifli¤i ile iliflkisinin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

1987-2001 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim
Dal› Hemodiyaliz Ünitesi’nde kronik böbrek yet-
mezli¤i nedeniyle sürekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan 118 hastan›n HBV ve HCV’ye ait virolo-
jik göstergeleri incelenmifltir. K›rkbir hastada geçi-
rilmifl HBV infeksiyonu (HBsAg negatif, anti-HBc to-
tal ve anti-HBs pozitif), befl hastada salt anti-HBc
pozitifli¤i, dört hastada ise inaktif HBV tafl›y›c›l›¤›
[HBsAg, anti-HBe, anti-HBc total pozitif, anti-HBs ve
HBV-DNA (hibridizasyon yöntemi) negatif, karaci-
¤er fonksiyon testleri normal] saptanm›flt›r. Hasta-
lar›n 17’sinin anti-HCV’si pozitif olarak bulunmufl-
tur. Anti-HCV pozitifli¤i, HCV-RNA (Cobas Ampli-
cor, Roche) testi ile do¤rulanm›flt›r. HBV’ye ait viro-
lojik göstergeleri negatif olan (HBsAg, anti-HBc to-

tal ve anti-HBs) ve daha önce afl› uygulanmam›fl 46
hasta (29’u erkek, 17’si kad›n, yafl ortalamas›; ka-
d›nlarda 43.4, erkeklerde 45.9) immünizasyon prog-
ram›na al›nm›flt›r. Hastalara 0, 1, 2, 6. aylarda çift
doz (40 µg) olmak üzere toplam dört doz rekombi-
nant HBV afl›s› (Engerix-B, Smith Kline and French
SA, Madrid, Spain) deltoid kas içine intramusküler
yol ile uygulanm›flt›r. Afl›ya yan›t olarak 7. ve 12.
aylarda anti-HBs düzeyleri incelenmifltir. Anti-HBs
titresinin ≥ 10 IU/mL’nin üzerinde olmas›, koruyucu
düzeyde antikor varl›¤› olarak kabul edilmifltir. Has-
talar›n, afl› flemas›na baflland›¤› s›radaki yafllar›, an-
ti-HCV pozitiflikleri ve kreatinin düzeyleri, afl› yan›-
t› ile olas› iliflkisi yönünden incelenmifl, sonuçlar
SPSS 7.0 paket program› ile de¤erlendirilmifl, ista-
tistiksel olarak Ki-kare, Fisher-exact ve t-test ile
analiz edilmifltir.

BULGULAR

Afl› uygulanan 46 hastan›n 34 (%73.9)’ünde dör-
düncü dozdan bir ay sonra koruyucu düzeyin üze-
rinde (10 IU/mL) antikor yan›t› elde edilebilmifltir.
Bu hastalar›n 23’ünde yüksek titrede antikor yan›-
t› (> 100 IU/mL), 11’inde koruyucu düzeyin üzerin-
de ancak düflük titrede (> 10-100 IU/mL) antikor
yan›t› sa¤lanm›flt›r (Tablo 1). Birinci y›l›n sonunda
düflük antikor titreli gruptan dokuz hastan›n anti-
HBs düzeylerinin, koruyucu de¤erin (< 10 IU/mL)
alt›na düflmesi ile 12. ay›n sonunda HBV afl›lama-
s›na yan›t oran› %54.3 olarak belirlenmifltir. Afl›la-
ma sonras› 12. ayda afl›ya yan›t veren grup (n= 25)
ile yan›t vermeyen grup (n= 21) yafl, cinsiyet, anti-
HCV pozitifli¤i ve afl› flemas›na baflland›¤› s›rada-
ki kreatinin düzeyleri yönünden istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Yafl ve kreatinin düzeyleri
(t-test p= 0.017 ve p= 0.0069) aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark saptanm›flt›r. Cinsiyet ve anti-HCV
pozitifli¤i aç›s›ndan ise, iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki kurulamam›flt›r (Fis-
her-exact p= 0.545, ki-kare p= 0.507) (Tablo 2).
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The antibody titers in 23 of these patients were high (> 100 IU/mL) and in 11 cases, although lower, were above the
protective level (10-100 IU/mL). The antibody level dropped to < 10 IU/mL by the end of the first year following vac-
cination in nine patients in the low response group and the positive response rate declined to 54.3%. While the age
and serum creatinine levels significantly correlated with the antibody response (t-test p= 0.017 and p= 0.0069), no cor-
relation of gender and anti-HCV positivity could be detected (Fisher-exact test p= 0.545, chi-square test p= 0.507 res-
pectively). To provide an efficacious protection in CAPD patients, HBV vaccination should be maintained until an an-
tibody titer above 100 IU/mL is obtained. 

Key Words: Peritoneal dialysis, HBV immunization.

# Bu çal›flma, VI. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu (31 Ekim-2 Kas›m 2002, Ankara)’nda poster bildirisi olarak sunulmufltur.



TARTIfiMA

HBV infeksiyonu, uzun süreli hemodiyaliz uygula-
nan hastalarda s›k karfl›lafl›lan bir komplikasyon-
dur (5). Yap›lan çal›flmalar bu grup hastalar›n or-
talama %40’›nda HBV’nin en az bir serolojik gös-
tergesinin, %10-15’inde ise HBsAg’nin pozitif ol-
du¤unu ortaya koymufltur (6,7). Evde diyalize gi-
ren hastalarda ise HBV serolojik göstergeleri pre-
valans› %1.5-6 bulunmufltur (7). Bu, hemodiyaliz
hastalar›n›n daha s›k transfüzyon ihtiyac›n›n yan›
s›ra, bulaflmada hastane ortam›n›n önemini de
yans›tmaktad›r.

Hemodiyaliz hasta grubunda afl› yan›t›n›n sa¤l›kl›
bireylere göre düflük olmas› ve oluflan antikor ya-
n›t›n›n her zaman infeksiyondan koruyamamas›
da önemli bir problemdir. Günümüzde hemodiya-
liz hasta grubunda prediyaliz döneminde 0, 1, 6.
aylarda tek doz (20 µg), diyalize ba¤›ml› dönem-
de ise 0, 1, 2, 6. aylarda intramusküler yol ile çift
doz (40 µg) rekombinant afl› uygulamas› öneril-
mektedir (8). Hemodiyaliz uygulanan hasta gru-
bunda dört doz afl›lama sonras› HBV immünizas-
yonuna yan›t oran› ortalama %86 (%40-98 aras›n-
da de¤iflmekte) olarak bildirilmektedir (9-11). Bu
çal›flmada dört doz afl›dan bir ay sonra serokon-
versiyon oran› %73.9, flema tamamland›ktan bir
y›l sonra serokonversiyon oran› ise %54.3 olarak
bulunmufltur. Serokonversiyon oran›, di¤er çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflüktür. Bunun, afl›-

lamaya ald›¤›m›z hasta grubunun orta düzey ve
ciddi renal yetmezli¤i olan hastalardan (kreatinin
ortalamas› 6.8 mg/dL) oluflmas› ile ilgili oldu¤unu
düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda afl› yan›t›n› etkileyen en önemli fak-
törün kreatinin düzeyi oldu¤unu belirledik. Bu
bulgu, literatürle uyumlu olarak bulunmufltur.
Fraser ve arkadafllar›, prediyaliz hastalar›nda
dört doz (20 µg) rekombinant afl› uygulamas› son-
ras› kreatinin düzeyi 4.0 mg/dL (ortalama 2.0
mg/dL)’nin alt›nda olanlarda %86; kretinin düzeyi
4.0 mg/dL (ortalama 9.5 mg/dL)’nin üzerinde
olanlarda ise %37 oran›nda koruyucu antikor ya-
n›t› elde edildi¤ini bildirmifllerdir (12).

Birçok yay›nda ileri yafl ve erkek cinsiyetin, hemo-
diyaliz hasta grubunda afl› yan›t›n› düflüren fak-
törler oldu¤u bildirilmektedir (5,13,14). Peces ve
arkadafllar›, hemodiyaliz hasta grubunda 0, 1, 2, 6.
aylarda çift doz afl›lama sonras› 40 yafl grubunda
%100, 40-60 yafl grubunda %75, 60 yafl›n üzerinde
ise %74 oranlar›nda serokonversiyon elde etmifl-
lerdir (5). Baz› çal›flmalarda, kad›nlar›n erkeklere
göre daha yüksek düzeyde koruyucu antikor yan›-
t› oluflturduklar› bildirilmektedir (13). Ancak bu-
nun nedeni net olarak aç›klanamamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda literatüre uyumlu olarak ileri yafllarda
afl› yan›t›n›n azald›¤› bulunmufltur. Ancak afl› yan›-
t› ile cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptanamam›flt›r.
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Tablo 1. Afl›lama sonras› 7. ve 12. aylarda anti-HBs titrelerinin da¤›l›m›.

Anti-HBs 0-10 IU/mL Anti-HBs > 10-100 IU/mL Anti-HBs > 100 IU/mL
Sayı Sayı Sayı

Aşı sonrası 7. ay 12 11 23

Aşı sonrası 12. ay 21 9 16

Tablo 2. Hepatit B afl›lamas›na yan›t ile hemodiyaliz parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Anti-HBs ≥ 10 IU/mL Anti-HBs < 10 IU/mL
Yanıt pozitif Yanıt negatif

Aşılama sonrası 12. ay (n= 25) (n= 21) p

Yaş (ortalama ± SD) 40.8 (± 11.8) 49.9 (± 12.8) 0.017

Kadın (%) 47.1 52.9 0.545

Erkek (%) 58.6 41.4 0.545

Anti-HCV pozitifliği (%) 42.9 57.1 0.507

Kreatinin değeri (ortalama ± SD)* 5.86 (± 2.6) 7.76 (± 2) 0.0069

* Aşı şemasına başlandığı sıradaki değer.



HBV afl›lamas›na yan›tta, HCV infeksiyonunun et-
kisi hakk›nda net bir görüfl birli¤i yoktur. S›n›rl›
say›da çal›flmada HCV infeksiyonunun, antikor
oluflumunu engellemedi¤i gösterilmifl olmakla
birlikte, HCV pozitif hastalarda HCV negatiflere
göre daha düflük düzeyde antikor yan›t› elde edil-
di¤i bildirilmektedir (14,15). Çal›flmam›zda birin-
ci y›l›n sonunda yedi HCV’li hastan›n üçünde afl›
yan›t› elde edilmiflken, dört hastada koruyucu de-
¤erin üzerinde antikor yan›t› sa¤lanamam›flt›r.
Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmam›flt›r (ki-kare p= 0.507). Ancak sa-
y›n›n az olmas› yorumu güçlefltirmektedir.

Sonuç olarak; günümüzde HBV infeksiyonundan
efektif korunma sa¤lanabilmesi için afl›lama son-
ras› antikor yan›t›n›n 100 IU/mL’nin üzerinde ol-
mas› önerilmektedir (16). Çal›flmam›zda, yedinci
ayda %73 olan afl› yan›t›, 12. ayda %54’e düflmüfl-
tür. Onikinci ayda antikor yan›t› < 10 IU/mL’nin al-
t›na inen hastalar›n, yedinci ayda düflük antikor
yan›tl› hasta grubundan (> 10-100 IU/mL) olmas›,
hemodiyaliz ya da ayaktan periton diyalizi uygu-
lanan hasta grubunda yüksek düzey antikor yan›-
t› sa¤lanana kadar afl›lamaya devam edilmesi ge-
rekti¤ini göstermektedir.
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