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OZET

Bu ¢alismada, 59 hemodiyaliz hastast ve kontrol grubu olarak 41 saglikli bireyin serum érneklerinde HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-HAV IgG sikligi arastirildi. Hasta grubunda HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc total, anti-HCV, anti-HAV IgG sikligt sirastyla %6.8, %62.7, %45.8, %81.4 ve %94.9 idi. HBsAg pozitif hastala-
rin tiimiinde anti-HBc total pozitif, anti-HBc IgM negatif saptandi. HBsAg ve anti-HCV 4 (%6.8) hastada birlikte po-
zitif bulundu. Anti-HCV pozitif olmayan 11 hastanin hemodiyaliz siireleri bir ay-bes yil (ortalama 7.3 ay) arasinda
degismekte idi. Hastalarin hemodiyalize girisinden anti-HCV pozitiflesmesine kadar gecen siire iki ay-ii¢ yil (22.3
ay) arasinda degismekte idi. Anti-HBs pozitifligi 22 hastada serokonversiyona 15 hastada astya bagli idi. Kontrol
grubunda HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HAV IgG sikligt sirasiyla %2.4, %14.6, %14.6, %92.7 iken, hicbir ol-
guda anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Anti-HBs bir olguda astya, bes olguda ise serokonversiyona bagl: idi. Istatis-
tiksel analizlerde ki-kare testi kullanildi. Hasta ve kontrol gruplart arasinda HBsAg ve anti-HAV IgG siklig1 acisin-
dan istatistiksel anlamda fark saptanamazken (swrastyla p= 0.327, p= 0.644), anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV po-
zitifligi hemodiyaliz hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p= 0.01, p= 0.00, p= 0.00).
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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

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



Kadanali A ve ark.

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).
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# Bu calisma, “12th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases”de sunulmustur.

GIRIS

Bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz prog-
ramina alinan hastalarda hepatit C viriisi
(HCV) ve hepatit B viriisii (HBV) infeksiyonu ay-
n1 cografi bolgede yasayan genel popiilasyona
gore oldukca yiiksektir (1,2). Kronik hemodiya-
liz hastalarinda infeksiyon riskinin yiiksek ol-
masinin nedenleri hemodiyalizin vaskiiler giri-
sim gerektirmesi, cok sayida hastanin ayni or-
tamda diyaliz almas1 sonucu direkt veya indi-
rekt yollarla (kontamine aletler, cevresel yiizey-
ler, personelin elleri ile gecis gibi) infeksiyoz
ajanlarin bulasi icin tekrarlayan firsatlarin dog-
masl, hastalardaki immiinsiipresyonun infeksi-
yonlara duyarlilig1 arttirmasi, sik hospitalizas-
yon ve cerrahi girisim uygulanmasi seklinde si-
ralanabilir (3-9).

Biz bu calismada, kronik hemodiyaliz hastalarin-
da HBV, HCV ve hepatit A viriisii (HAV) infeksiyon
sikligini arastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Aralik 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda
Erzurum Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unite-
si'nde kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemo-
diyalize girmekte olan, yaslar1 15-75 arasinda degi-
sen 59 hasta ve kontrol grubu olarak 41 saglikli bi-
reyde uygulandi. Her iki gruptaki bireylerden ali-
nan kanlarin serumlar1 ayrilarak HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc total, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-HAV
IgG ELISA (Equipar, Italy) yontemi ile arastirildi.
Istatistiksel analizlerde ti-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Bu calismada, yaslar1 15-75 arasinda degisen (yas
ortalamasi= 47.2 + 16.9), 31 (%52.5)’i erkek, 28
(%47.5)’1 kadin 59 hemodiyaliz hastasi ve kontrol
grubu olarak 18 (%43.9)’i erkek, 23 (56.1)’t kadin
toplam 41 saghkli bireyin serum oOrneklerinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, an-
ti-HCV ve anti-HAV IgG siklig1 arastirildi.

Hasta grubunda HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs
siklig1 sirasiyla %6.8, %45.8 ve 9%62.7 idi. HBsAg
pozitif hastalarin tiimiinde anti-HBc total pozitif,
anti-HBc IgM negatif saptandi. Anti-HBs pozitifligi
22 hastada serokonversiyona, 15 hastada asiya
bagl idi. Kontrol grubunda HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs sikligi sirasiyla %2.4, %14.6, %14.6 olarak
saptandi. Anti-HBs bir olguda asiya, bes olguda
ise serokonversiyona bagl idi. Her iki grup arasin-
da HBsAg sikhig1 acisindan istatistiksel anlamda
fark saptanamazken (p= 0.327), anti-HBc total, an-
ti-HBs pozitifligi hemodiyaliz hastalarinda anlamh
olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p= 0.01, p= 0.00)
(Tablo 1).

Hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV sikhig1 %81.4
olarak saptandi. Dort (%6.8) hastada HBsAg ve
anti-HCV birlikte pozitif bulundu. Anti-HCV pozitif
olmayan 11 hastanin hemodiyaliz siireleri bir ay-
bes yil (ortalama 7.3 ay) arasinda degismekte idi.
Hastalarin hemodiyalize girisinden anti-HCV pozi-
tiflesmesine kadar gecen sire iki ay-iic yil (22.3
ay) arasinda degismekte idi. Kontrol grubunda
hicbir olguda anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Her

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs siklig1.

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

42

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




Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc Total, Anti-HBc IgM, Anti-HCV ve Anti-HAV IgG Siklig

iki grup arasinda anti-HCV siklig1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p= 0.00) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol gruplarinda anti-HAV IgG sikhigi
sirasiyla %94.9, %92.7 olarak saptandi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p= 0.644)
(Tablo 3).

TARTISMA

Diyaliz teknolojisindeki gelismelerin son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam siiresi
ve kalitesi lizerine olumlu etkileri olmustur. Bu
gelismelerin yani sira kronik hemodiyaliz hastala-
rinda gozlenen infeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili
kavramlar konunun diger bir boyutu olarak karsi-
miza ¢ikmistir (3).

Viral hepatit etkenleri arasinda HBV en fazla bu-
lasma riski tasiyan viriistiir. Parenteral bulasma
yolu acisindan hemodiyaliz hastalar1 HBV infeksi-
yonu icin en riskli gruplardan birisidir (2). Ulke-
mizde hemodiyaliz hastalarinda yapilan calisma-
larda Stimer ve arkadaslar1 HBsAg ve anti-HBs
sikligim sirasiyla %15.8, %68.4, Leblebicioglu ve
arkadaslar1 %27.9, %32.5, Sencan ve arkadaslari
%3.1, %62.5 olarak saptamislardir (4,10,11). Tar-
kiye HBV infeksiyonu acisindan orta endemisite
kusaginda bulunmaktadir ve HBsAg siklig1 bolge-
den bolgeye degismek lizere %2-14.3 arasindadir
(12-14). Bizim calismamizda HBsAg pozitifligi
%6.8, anti-HBs pozitifligi %62.7, anti-HBc pozitifli-

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda anti-HCV
stRlig1.

Anti-HCV
n
Hasta 48 (%81.4)
Kontrol 0
p 0.00

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda anti-HAV IgG
stkligL.

Anti-HAV IgG
n
Hasta 56 (%94.9)
Kontrol 38 (%92.7)
p 0.00
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gi %45.8 olarak saptandi. HBsAg pozitifligi acisin-
dan calisma ve kontrol gruplari arasinda istatik-
sel fark saptanmadi (p= 0.327). Yirmiiki (9%37.3)
hastada HBsAg ve anti-HBc pozitifligi birlikte idi.
Onbes (%25.4) hastada anti-HBs pozitifligi asiya
bagh idi. HBV serolojik gostergeleri icin tespit et-
tigimiz seroprevalans degerleri HBsAg disinda
kontrol grubu ile istatistiksel fark gostermekte,
ancak llkemiz ve bolgemizde normal popiilas-
yonda saptanan degerlerle benzerlik gostermek-
tedir. HCV ile benzer bulagsma yollar1 olmasina
ragmen HBV serolojik gostergelerinde saptanan
degerler; hemodiyaliz hastalarinin rutin olarak
HBV infeksiyonu agisindan taranmasi ve HBsAg
pozitif hastalarin diyaliz makinelerinin ayrilmasi,
donor kanlarinin HBV infeksiyonu yo6niinden ru-
tin olarak taranmasi ve infekte kanlarin kullanil-
mamasl, HBV serolojik gostergeleri negatif hasta-
larin asilama programina alinmasina baglanabilir
(5). Bir (%1.7) hastada tek basina anti-HBc total
pozitifligi saptandi ve bu hasta asilama programi-
na alindi. HBsAg/anti-HBs negatif izole anti-HBc
pozitifligi HBV infeksiyonlarinda karsilasilan ola-
gan dis1 profillerden birisi olup, olgularin birco-
gunda asilama sonrasi koruyucu antikor titresi-
nin olustugu iddia edilmektedir (15).

Hemodiyaliz hastalarinin HCV infeksiyonu icin
risk grubunda oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
HCV infeksiyon seroprevalansinin en sik oldugu
grup hemodiyaliz hastalaridir (1). Periyodik he-
modiyaliz programinda olan hastalarda HCV in-
feksiyonu kan donorleri ve ayni cografi bolgede
yasayan genel popiilasyona gore oldukca yiiksek-
tir. Normal popiilasyonda anti-HCV sikhig1 %0.4-1.2
iken, hemodiyaliz hastalarinda %14.4-82.8 arasin-
da degismektedir (16-19). Bizim calismamizda,
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV siklig1 %81.4
iken, kontrol grubunda hicbir olguda anti-HCV
pozitifligi saptanmadi. Her iki grup arasinda anti-
HCV siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p= 0.00). Hastalara infeksiyon etkeninin
bulasmasina neden olan bircok carpraz kontami-
nasyon yolu vardir. Son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda hemodiyaliz disinda yapilan medi-
kal, cerrahi ve endoskopik islemler HCV infeksi-
yonundan sorumlu olabilir (3). Bu uygulamalarin
alternatif bulagsma yollar, olusturabilmesine rag-
men yapilan calismalar bu islemlerin énemli bir
bulasma bicimi olmadigini géstermistir (1). He-
modiyaliz hastalarinda HCV infeksiyonlar1 icin
risk faktorlerinin arastirildigi bircok ¢calisma var-
dir (5,7-9). Kan transfiizyonu ve diyaliz siiresi risk
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faktorleri arasinda sayilmaktadir (6-8,20). Bircok
calismada diyaliz siiresi HCV infeksiyonu icin ba-
gimsiz risk faktorii olarak gosterilmistir (7,21).
Hic kan transfiizyonu almayip eritropoetin teda-
visi alan hemodiyaliz hastalarinda da normal po-
piilasyona gore infeksiyonun daha sik oranda go-
riilmesi, diyaliz tinitelerinde ortak kullanilan di-
ger malzemelerin veya baska bulas yollarinin ola-
bilecegini diisiindiirmektedir (5,6,8,22). Hemodi-
yaliz tnitelerindeki HCV infeksiyonu epidemileri
genellikle infeksiyon kontrol 6nlemlerinin yeterli
uygulanamamasindan kaynaklanmaktadir.

HAV infeksiyonlari tiim diinyada yaygin olup, ge-
lismekte olan iilkelerde diger enterik viriislerde
oldugu gibi cocukluk caginin hastaligidir. Tasya-
ran ve arkadaslari, 3-14 yas grubunda anti-HAV
IgG sikhigini %68.8 olarak bulmuslardir (23). iler-
leyen yasla seropozitivite artmaktadir. Eriskin-
lerde bu oran bazen %100 olarak bildirilmekte-
dir (24). Calismamizda parenteral olarak HAV
bulasinin ¢ok diisiik oranda olmasi nedeniyle
anti-HAV IgG sikligini diger popiilasyonla uyum-
lu bulduk.

Sonuc olarak; yaptigimiz calismada hemodiyaliz
hastalarinda HCV infeksiyonunu normal popiilas-
yona gore oldukca yiiksek saptadik. Hemodiyaliz
hastalarinin HBV, HCV infeksiyonlarindan korun-
masi icin HBsAg, anti-HCV pozitif hastalara ait di-
yaliz makinelerinin ayrilmasi, kan transfiizyonun-
dan kacinilip gerekli durumlarda eritropoetin uy-
gulanmasi, HBV seronegatif hastalarin asilanma-
s1, nozokomiyal bulas1 6nlemek icin standart in-
feksiyon kontrol onlemlerine ek olarak kapsamli
infeksiyon kontrol programina uyulmas: gerektigi
inancindayiz.
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