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ÖZET

Bu çal›flmada, 59 hemodiyaliz hastas› ve kontrol grubu olarak 41 sa¤l›kl› bireyin serum örneklerinde HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-HAV IgG s›kl›¤› araflt›r›ld›. Hasta grubunda HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc total, anti-HCV, anti-HAV IgG s›kl›¤› s›ras›yla %6.8, %62.7, %45.8, %81.4 ve %94.9 idi. HBsAg pozitif hastala-
r›n tümünde anti-HBc total pozitif, anti-HBc IgM negatif saptand›. HBsAg ve anti-HCV 4 (%6.8) hastada birlikte po-
zitif bulundu. Anti-HCV pozitif olmayan 11 hastan›n hemodiyaliz süreleri bir ay-befl y›l (ortalama 7.3 ay) aras›nda
de¤iflmekte idi. Hastalar›n hemodiyalize giriflinden anti-HCV pozitifleflmesine kadar geçen süre iki ay-üç y›l (22.3
ay) aras›nda de¤iflmekte idi. Anti-HBs pozitifli¤i 22 hastada serokonversiyona 15 hastada afl›ya ba¤l› idi. Kontrol
grubunda HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HAV IgG s›kl›¤› s›ras›yla %2.4, %14.6, %14.6, %92.7 iken, hiçbir ol-
guda anti-HCV pozitifli¤i saptanmad›. Anti-HBs bir olguda afl›ya, befl olguda ise serokonversiyona ba¤l› idi. ‹statis-
tiksel analizlerde ki-kare testi kullan›ld›. Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda HBsAg ve anti-HAV IgG s›kl›¤› aç›s›n-
dan istatistiksel anlamda fark saptanamazken (s›ras›yla p= 0.327, p= 0.644), anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV po-
zitifli¤i hemodiyaliz hastalar›nda anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p= 0.01, p= 0.00, p= 0.00).

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virüsü, hepatit B virüsü, hepatit C virüsü, hemodiyaliz.

SUMMARY 

Prevalance of HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc Total, Anti-HBc IgM, Anti-HCV and
Anti-HAV IgG in Hemodialysis Patients

The prevalance of HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-HCV and anti-HAV IgG were investigated in
the sera of 59 hemodialysis and 41 healthy persons as a control group. The prevalance of HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total, anti-HCV, anti-HAV IgG in patient group were 6.8%, 62.7%, 45.8%, 81.4% and 94.9%, respectively. Anti-
HBc total positivity and anti-HBc IgM negativity were detected in the sera of all HBsAg positive patients. The copo-
sitivity of HBsAg and anti-HCV were found in 4 (6.8%) patients. The duration of hemodialysis were changing bet-
ween one month to five years with a mean of 7.3 months in 11 patients without anti-HCV positivity. The duration
between the initiation of hemodialysis and seroconversion to anti-HCV was changing between two months to three
years (22.3 months). The reason of anti-HBs positivity was vaccination in 15 persons and seroconversion in 22 pa-
tients. The prevalance of HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HAV IgG in control group were 2.4%, 14.6%, 14.6%,
92.7%, respectively. Anti-HCV positivity was not detected in any of control group. The reason of anti-HBs positivity
was vaccination in one person and seroconversion in five patients. While there were no statistical difference in the



G‹R‹fi

Böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodiyaliz prog-
ram›na al›nan hastalarda hepatit C virüsü
(HCV) ve hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonu ay-
n› co¤rafi bölgede yaflayan genel popülasyona
göre oldukça yüksektir (1,2). Kronik hemodiya-
liz hastalar›nda infeksiyon riskinin yüksek ol-
mas›n›n nedenleri hemodiyalizin vasküler giri-
flim gerektirmesi, çok say›da hastan›n ayn› or-
tamda diyaliz almas› sonucu direkt veya indi-
rekt yollarla (kontamine aletler, çevresel yüzey-
ler, personelin elleri ile geçifl gibi) infeksiyöz
ajanlar›n bulafl› için tekrarlayan f›rsatlar›n do¤-
mas›, hastalardaki immünsüpresyonun infeksi-
yonlara duyarl›l›¤› artt›rmas›, s›k hospitalizas-
yon ve cerrahi giriflim uygulanmas› fleklinde s›-
ralanabilir (3-9).

Biz bu çal›flmada, kronik hemodiyaliz hastalar›n-
da HBV, HCV ve hepatit A virüsü (HAV) infeksiyon
s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, Aral›k 2000-May›s 2001 tarihleri aras›nda
Erzurum Numune Hastanesi Hemodiyaliz Ünite-
si’nde kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemo-
diyalize girmekte olan, yafllar› 15-75 aras›nda de¤i-
flen 59 hasta ve kontrol grubu olarak 41 sa¤l›kl› bi-
reyde uyguland›. Her iki gruptaki bireylerden al›-
nan kanlar›n serumlar› ayr›larak HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-HAV
IgG ELISA (Equipar, Italy) yöntemi ile araflt›r›ld›.
‹statistiksel analizlerde ti-kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Bu çal›flmada, yafllar› 15-75 aras›nda de¤iflen (yafl
ortalamas›= 47.2 ± 16.9), 31 (%52.5)’i erkek, 28
(%47.5)’i kad›n 59 hemodiyaliz hastas› ve kontrol
grubu olarak 18 (%43.9)’i erkek, 23 (56.1)’ü kad›n
toplam 41 sa¤l›kl› bireyin serum örneklerinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, an-
ti-HCV ve anti-HAV IgG s›kl›¤› araflt›r›ld›.

Hasta grubunda HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs
s›kl›¤› s›ras›yla %6.8, %45.8 ve %62.7 idi. HBsAg
pozitif hastalar›n tümünde anti-HBc total pozitif,
anti-HBc IgM negatif saptand›. Anti-HBs pozitifli¤i
22 hastada serokonversiyona, 15 hastada afl›ya
ba¤l› idi. Kontrol grubunda HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs s›kl›¤› s›ras›yla %2.4, %14.6, %14.6 olarak
saptand›. Anti-HBs bir olguda afl›ya, befl olguda
ise serokonversiyona ba¤l› idi. Her iki grup aras›n-
da HBsAg s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel anlamda
fark saptanamazken (p= 0.327), anti-HBc total, an-
ti-HBs pozitifli¤i hemodiyaliz hastalar›nda anlaml›
olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p= 0.01, p= 0.00)
(Tablo 1).

Hemodiyaliz hastalar›nda anti-HCV s›kl›¤› %81.4
olarak saptand›. Dört (%6.8) hastada HBsAg ve
anti-HCV birlikte pozitif bulundu. Anti-HCV pozitif
olmayan 11 hastan›n hemodiyaliz süreleri bir ay-
befl y›l (ortalama 7.3 ay) aras›nda de¤iflmekte idi.
Hastalar›n hemodiyalize giriflinden anti-HCV pozi-
tifleflmesine kadar geçen süre iki ay-üç y›l (22.3
ay) aras›nda de¤iflmekte idi. Kontrol grubunda
hiçbir olguda anti-HCV pozitifli¤i saptanmad›. Her
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs s›kl›¤›.

HBsAg Anti-HBc total Anti-HBs
n (%) n (%) n (%)

Hasta 4 (6.8) 27 (45.8) 37 (62.7)

Kontrol 1 (2.4) 6 (14.6) 6 (14.6)

p 0.327 0.01 0.00

prevalance of HBsAg and anti-HAV IgG between the patient and control group (p= 0.327, p= 0.644), the seropositi-
vity of anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV were significantly higher in patients group (p= 0.01, p= 0.00, p= 0.00).

Key Words: Hepatitis A virus, hepatitis B virus, hepatitis C virus, hemodialysis.
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iki grup aras›nda anti-HCV s›kl›¤› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p= 0.00) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol gruplar›nda anti-HAV IgG s›kl›¤›
s›ras›yla %94.9, %92.7 olarak saptand› ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p= 0.644)
(Tablo 3).

TARTIfiMA

Diyaliz teknolojisindeki geliflmelerin son dönem
böbrek yetmezli¤i olan hastalarda yaflam süresi
ve kalitesi üzerine olumlu etkileri olmufltur. Bu
geliflmelerin yan› s›ra kronik hemodiyaliz hastala-
r›nda gözlenen infeksiyonlar›n önlenmesi ile ilgili
kavramlar konunun di¤er bir boyutu olarak karfl›-
m›za ç›km›flt›r (3).

Viral hepatit etkenleri aras›nda HBV en fazla bu-
laflma riski tafl›yan virüstür. Parenteral bulaflma
yolu aç›s›ndan hemodiyaliz hastalar› HBV infeksi-
yonu için en riskli gruplardan birisidir (2). Ülke-
mizde hemodiyaliz hastalar›nda yap›lan çal›flma-
larda Sümer ve arkadafllar› HBsAg ve anti-HBs
s›kl›¤›n› s›ras›yla %15.8, %68.4, Leblebicio¤lu ve
arkadafllar› %27.9, %32.5, fiencan ve arkadafllar›
%3.1, %62.5 olarak saptam›fllard›r (4,10,11). Tür-
kiye HBV infeksiyonu aç›s›ndan orta endemisite
kufla¤›nda bulunmaktad›r ve HBsAg s›kl›¤› bölge-
den bölgeye de¤iflmek üzere %2-14.3 aras›ndad›r
(12-14). Bizim çal›flmam›zda HBsAg pozitifli¤i
%6.8, anti-HBs pozitifli¤i %62.7, anti-HBc pozitifli-

¤i %45.8 olarak saptand›. HBsAg pozitifli¤i aç›s›n-
dan çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda istatik-
sel fark saptanmad› (p=  0.327). Yirmiiki (%37.3)
hastada HBsAg ve anti-HBc pozitifli¤i birlikte idi.
Onbefl (%25.4) hastada anti-HBs pozitifli¤i afl›ya
ba¤l› idi. HBV serolojik göstergeleri için tespit et-
ti¤imiz seroprevalans de¤erleri HBsAg d›fl›nda
kontrol grubu ile istatistiksel fark göstermekte,
ancak ülkemiz ve bölgemizde normal popülas-
yonda saptanan de¤erlerle benzerlik göstermek-
tedir. HCV ile benzer bulaflma yollar› olmas›na
ra¤men HBV serolojik göstergelerinde saptanan
de¤erler; hemodiyaliz hastalar›n›n rutin olarak
HBV infeksiyonu aç›s›ndan taranmas› ve HBsAg
pozitif hastalar›n diyaliz makinelerinin ayr›lmas›,
donör kanlar›n›n HBV infeksiyonu yönünden ru-
tin olarak taranmas› ve infekte kanlar›n kullan›l-
mamas›, HBV serolojik göstergeleri negatif hasta-
lar›n afl›lama program›na al›nmas›na ba¤lanabilir
(5). Bir (%1.7) hastada tek bafl›na anti-HBc total
pozitifli¤i saptand› ve bu hasta afl›lama program›-
na al›nd›. HBsAg/anti-HBs negatif izole anti-HBc
pozitifli¤i HBV infeksiyonlar›nda karfl›lafl›lan ola-
¤an d›fl› profillerden birisi olup, olgular›n birço-
¤unda afl›lama sonras› koruyucu antikor titresi-
nin olufltu¤u iddia edilmektedir (15).

Hemodiyaliz hastalar›n›n HCV infeksiyonu için
risk grubunda oldu¤u bilinmektedir. Ülkemizde
HCV infeksiyon seroprevalans›n›n en s›k oldu¤u
grup hemodiyaliz hastalar›d›r (1). Periyodik he-
modiyaliz program›nda olan hastalarda HCV in-
feksiyonu kan donörleri ve ayn› co¤rafi bölgede
yaflayan genel popülasyona göre oldukça yüksek-
tir. Normal popülasyonda anti-HCV s›kl›¤› %0.4-1.2
iken, hemodiyaliz hastalar›nda %14.4-82.8 aras›n-
da de¤iflmektedir (16-19). Bizim çal›flmam›zda,
hemodiyaliz hastalar›nda anti-HCV s›kl›¤› %81.4
iken, kontrol grubunda hiçbir olguda anti-HCV
pozitifli¤i saptanmad›. Her iki grup aras›nda anti-
HCV s›kl›¤› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› idi (p= 0.00). Hastalara infeksiyon etkeninin
bulaflmas›na neden olan birçok çarpraz kontami-
nasyon yolu vard›r. Son dönem böbrek yetmezli¤i
hastalar›nda hemodiyaliz d›fl›nda yap›lan medi-
kal, cerrahi ve endoskopik ifllemler HCV infeksi-
yonundan sorumlu olabilir (3). Bu uygulamalar›n
alternatif bulaflma yollar, oluflturabilmesine ra¤-
men yap›lan çal›flmalar bu ifllemlerin önemli bir
bulaflma biçimi olmad›¤›n› göstermifltir (1). He-
modiyaliz hastalar›nda HCV infeksiyonlar› için
risk faktörlerinin araflt›r›ld›¤› birçok çal›flma var-
d›r (5,7-9). Kan transfüzyonu ve diyaliz süresi risk
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anti-HCV
s›kl›¤›.

Anti-HCV
n

Hasta 48 (%81.4)

Kontrol 0

p 0.00

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda anti-HAV IgG
s›kl›¤›.

Anti-HAV IgG
n

Hasta 56 (%94.9)

Kontrol 38 (%92.7)

p 0.00



faktörleri aras›nda say›lmaktad›r (6-8,20). Birçok
çal›flmada diyaliz süresi HCV infeksiyonu için ba-
¤›ms›z risk faktörü olarak gösterilmifltir (7,21).
Hiç kan transfüzyonu almay›p eritropoetin teda-
visi alan hemodiyaliz hastalar›nda da normal po-
pülasyona göre infeksiyonun daha s›k oranda gö-
rülmesi, diyaliz ünitelerinde ortak kullan›lan di-
¤er malzemelerin veya baflka bulafl yollar›n›n ola-
bilece¤ini düflündürmektedir (5,6,8,22). Hemodi-
yaliz ünitelerindeki HCV infeksiyonu epidemileri
genellikle infeksiyon kontrol önlemlerinin yeterli
uygulanamamas›ndan kaynaklanmaktad›r.

HAV infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olup, ge-
liflmekte olan ülkelerde di¤er enterik virüslerde
oldu¤u gibi çocukluk ça¤›n›n hastal›¤›d›r. Taflya-
ran ve arkadafllar›, 3-14 yafl grubunda anti-HAV
IgG s›kl›¤›n› %68.8 olarak bulmufllard›r (23). ‹ler-
leyen yaflla seropozitivite artmaktad›r. Eriflkin-
lerde bu oran bazen %100 olarak bildirilmekte-
dir (24). Çal›flmam›zda parenteral olarak HAV
bulafl›n›n çok düflük oranda olmas› nedeniyle
anti-HAV IgG s›kl›¤›n› di¤er popülasyonla uyum-
lu bulduk.

Sonuç olarak; yapt›¤›m›z çal›flmada hemodiyaliz
hastalar›nda HCV infeksiyonunu normal popülas-
yona göre oldukça yüksek saptad›k. Hemodiyaliz
hastalar›n›n HBV, HCV infeksiyonlar›ndan korun-
mas› için HBsAg, anti-HCV pozitif hastalara ait di-
yaliz makinelerinin ayr›lmas›, kan transfüzyonun-
dan kaç›n›l›p gerekli durumlarda eritropoetin uy-
gulanmas›, HBV seronegatif hastalar›n afl›lanma-
s›, nozokomiyal bulafl› önlemek için standart in-
feksiyon kontrol önlemlerine ek olarak kapsaml›
infeksiyon kontrol program›na uyulmas› gerekti¤i
inanc›nday›z.

KAYNAKLAR

1. Akk›z H. Epidemiyoloji ve korunma. Tekeli E, Ba-
l›k İ (editörler). Viral Hepatit 2003. 1. Bask›. İs-
tanbul: Viral Hepatitle Savaş›m Derneği, 2003:
199-221.

2. Taşyaran MA. HBV infeksiyonu epidemiyolojisi.
Tekeli E, Bal›k İ (editörler). Viral Hepatit 2003.
1. Bask›. İstanbul: Viral Hepatitle Savaş›m Der-
neği, 2003: 121-8.

3. Aygen B. Özel hasta gruplar›nda infeksiyon kontro-
lü: Hemodiyaliz hastalar›nda infeksiyon kontrolü.
Hastane İnfeksiyonlar› Dergisi 2001; 5: 275-85.

4. Şencan İ, Şahin İ, Çatakoğlu N, Üsküdar O, Bah-
tiyar Z, Y›ld›r›m M. Kronik hemodiyaliz hastala-
r›nda hepatit B ve C belirleyicilerinin değerlendi-
rilmesi. Viral Hepatit Dergisi 2002; 1: 463-6.

5. Sönmez E, K›z›lkaya N, Esentürk M, Yücesoy M.
Bölgemizde HCV infeksiyonunun yay›lmas›nda
diyaliz ünitelerinin rolü. Viral Hepatit Dergisi
1996; 2: 103-8.

6. Yak›nc› G, Rota S, Ayl› D, Ç›rak M, Sultan N. He-
modiyaliz hastalar›nda anti-HCV pozitiflik ne-
denlerinin araşt›r›lmas›. Viral Hepatit Dergisi
1998; 2: 131-3.

7. Hinrichsen H, Leimenstoll G, Stegen G, et al.
Prevalence and risk factors of hepatitis C virus
infection in haemodialysis patients: A multicentre
study in 2796 patients. Gut 2002; 51: 429-36.

8. Xavier F, Fernandez-Lama P, Pons M, et al. Inci-
dence and risk factors of hepatitis C virus infecti-
on in a haemodialysis unit. Nephrol Dial Transp-
lant 1997; 12: 736-40.

9. Zacks SL, Fried MW. Hepatitis B and C and renal
failure. Infect Dis Clin North Am 2001; 3: 877-99.

10. Sümer H, Şanl›dağ T, Sümer Z, Poyraz Ö. Hemo-
diyaliz hastalar›nda hepatit B ve hepatit D’nin se-
rolojik göstergeleri. Viral Hepatit Dergisi 199; 2:
109-10.

11. Leblebicioğlu H, Günayd›n M, Cengiz K, İşlek İ.
Hemodiyaliz hastalar›nda hepatit belirleyicilerinin
araşt›r›lmas›. Mikrobiyol Bült 1993; 27: 321-6.

12. Ayd›n ON, Ayd›n N, Ünal F. Opere edilecek has-
talarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği
ve korunma. Türk Mikrobiyol Cem Derg 1999;
29: 78-81.

13. Kadanal› A, Çelebi S, Aydos S, Kadanal› S, Ayy›l-
d›z A. Erzurum’da hepatit B virüsünün perinatal
geçiş s›kl›ğ›. A. Üniversitesi T›p Derg 1997; 29:
450-52. 

14. S›rmatel F, Güleç N, Baydar İ, Karaoğlu I. Gazi-
antep bölgesinde HBV antijen ve antikor taş›y›c›l›-
ğ›n›n yaş gruplar›na göre dağ›l›m›. Viral Hepatitle
Savaş›m Derneği III. Viral Hepatit Simpozyumu
Program ve Kongre Kitab›, Ankara, 1996: 17.

15. Kandemir Ö, Bayarslan C, Kaya A. İzole anti-
HBc pozitif olgular ve hepatit B aş›s›na yan›tlar›.
Viral Hepatit Dergisi 2002; 1: 430-2.

16. Hafta A, Çolakoğlu S, Ak›z H ve ark. Çukurova
bölgesinde çeşitli gruplarda anti-HCV prevalan-
s›. Viral Hepatit Dergisi 1996; 1: 46-9.

17. Şahin K, Özerol İH, Durmaz R. Malatya’da anti-
HCV prevalans›. Viral Hepatitle Savaş›m Derne-
ği IV. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu Program
ve Kongre Kitab›, Ankara, 1998: 181.

18. Kadanal› A, Al F, Aktaş E, Kaya A, Ayy›ld›z A.
Hemodializ hastalar›nda anti-HCV seroprevalan-
s›. Tekeli E, Willke A (editörler). VIII. Türk Klinik
Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastal›klar› Kongre
Kitab›. Antalya, 1997: 397.

19. M›st›k R, Dilek K, Güllülü M, Yavuz M, Yurtkuran
M, K›l›çturgay K. Hemodiyaliz olgular›nda bun-

Kadanal› A ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(1): 41-4544



lar›n eş, çocuk ve yak›nlar› ile hemodiyalizde ça-
l›şan personelde anti-HCV seroprevalans›. Viral
Hepatitle Savaş›m Derneği II. Ulusal Viral Hepa-
tit Simpozyumu Program ve Kongre Kitab›. Anka-
ra, 1994: 134.

20. Leroux-Roels G, Dhondt A. Hepatitis and dialy-
sis. Infectious problems in dialysis patients. In:
Lameire N, Mehta RL (eds). Complications of Di-
alysis. New York: Marcel Dekker, 2000: 673-96.

21. Katsoulidou A, Paraskevis D, Kalapothaki V, et
al. Molecular epidemiology of a hepatitis C outb-
reak in a haemodialysis unit. Multicentre haemo-
dialysis cohort study on viral hepatitis. Nephrol
Dial Transplant 1999; 14: 1188-94.

22. Arslan H, Tunçbilek S, H›zel N, Boyac›oğlu S, Öz-
demir N, Harebal M. Hemodiyaliz ve hemodiyaliz
d›ş› hastalarda hepatit C virus genotip dağ›l›m›.
Viral Hepatit Dergisi 1998; 2: 127-30.

23. Taşyaran MA, Akdağ M, Akyüz M, Parlak M, Ce-
viz N, Y›lmaz Ş. Erzurum bölgesi çocuklar›nda fe-
kal-oral bulaşan hepatit viruslar› seroprevalans›.
KLİMİK Dergisi 1994; 7: 74-5.

24. M›st›k R, Bal›k İ. Türkiye’de viral hepatitlerin
epidemiyolojik analizi. Tekeli E, Bal›k İ (editör-
ler). Viral Hepatit 2003. 1. Bask›. İstanbul: Viral
Hepatitle Savaş›m Derneği, 2003: 10-55.

YAZIfiMA ADRES‹

Dr. Ayten KADANALI

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›
ERZURUM
e-mail: kadanali@atauni.edu.tr

Hemodiyaliz Hastalar›nda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc Total, Anti-HBc IgM, Anti-HCV ve Anti-HAV IgG S›kl›¤›

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(1): 41-45 45


