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OzeT

Amag: Viral hepatitler hemodiyaliz tinitelerinde hem galisan hem hastalar igin
6nemli bir risk olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin ve
agllamanin dizenli yapildigi diyaliz tnitelerinde hepatit B virus (HBV) ve
hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu sikiiinda dustis gozlenmektedir. Rize
ilindeki hemodiyaliz (HD) hastalarinda HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV
seropozitiflik oranlarini belirleyerek ilin ilk verileri olmasindan dolay! dlkemiz
epidemiyolojik verilerine katki saglamak ve ileriki zamanlarda hemodiyaliz
hastalarinda (HD) hastalarina uygulanan enfeksiyon kontrol onlemlerinin
etkinliginin belirlenmesine yardimci olmaktir.

Gereg ve Yontemler: Rize ilinde biri ¢zel, Ugli devlet olmak Uzere dort
hemadiyaliz (HD) merkezinde 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihlerinde tedavi goren
181 HD hastasi calismaya alindi. Veriler retrospektif olarak hasta dosyalari
taranarak tespit edildi. Hasta 6rneklerinde HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV
seropozitiflikleri enzim immunoassay yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 181 hastanin 68'i kadin (%37,6) 113'U erkek
(%62,4) idi. Yas ortalamalari genelde 59,26+15,02 iken, erkeklerde
58,57+15,81 kadinlarda 60,41+13,64 idi. Hastalar 3-144 aydir diyalize giren
hastalardi ve ortalama diyalize girme siireleri genelde 57,33+58,61 ay iken
erkeklerde 54,15+56,54 kadinlarda 62,57+61,93 idi. HBsAg pozitifligi %5.5,
Anti-HBs pozitifligi %73,5, Anti-HCV %16,0 bulunurken HBsAg ve Anti-HCV
birlikte pozitifligi yalmz 1 hastada tesbit edilmistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve HBsAg ve Anti-HCV
birlikte pozitifligi icin cinsiyet farki olmadigi goriilmiistiir. Yas gruplarina gére

ABSTRACT

Objective: Viral hepatitis is still a significant risk for both personel and
patients in hemodialysis units. Initially we aimed to determine the
seropositivity rates of HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV in Rize province for
hemadialysis patients.

Materials and Methods: In 2011, 181 hemodialysis patients were enrolled
from four different hemodialysis units in Rize province (one private and others
state). Data were collected by scanning of the charts of patients
retrospectively. The samples of patients were analysed for HBsAg, Anti-HBs
and Anti-HCV seropositivities by ELISA method.

Results: Mean age of 181 patients (68 women, 113 men) was 59.26 (15.02
SD) and it was 58.57 (15.81 SD) for men and 60.41 (13.64 SD) for women. The
applied dialysis time to patients was 3-114 months and its mean was 57.33
(58.61 SD) in general (54.15 (56.54 SD) for men, 62.57 (61.93 SD) for women).
The rates of seropositivity for HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV were 5.5%,
73.5% and 16.0%, respectively. HBsAg-Anti-HCV concurrent positivity was
detected only one patient. There was no gender differences between sex for
HBsAg or Anti-HBs or Anti-HCV seropositivities, or HBsAg and Anti-HCV
concurrent positivity. Similarly, there was no significant differences for each
seropositivity rate between age groups. Anti-HCV positivity was higher in
patients who dialysed for a long time. HBsAg serapositivity was found to be
borderline significant. It was not found any significant relation between
application of dialysis and the HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV seropositivities.
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seropozitiflik oranlari degerlendirildiginde hicbir test igin yas gruplari arasinda
anlamli bir fark olmadigi gortilmistir. Diyalize girme siireleri ile seropozitiflik
iliskisi irdelendiginde Anti-HCV pozitiflik oraninin uzun stire diyalize giren
hastalarda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. HBsAg seropozitifligi ise sinirda
anlamli olarak bulunmustur. Diyalize giris yolu ile HBsAg, Anti-HBs ve Anti-
HCV pozitifligi degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunamamistir.

Sonug: ilimizde hepatit B ve C seroprevalansi iilkemizde elde edilen diger
verilerle benzerdir. Buna ragmen viral hepatitler HD hastalari icin hala nemli
bir saglik sorunudur. HD hastalarinda uygun enfeksiyon kontrol &nlemleri,
asilama, kan taransfiizyonu yerine eritropoetin kullanimi, hasta ve saglk
calisanlarinin egitimi bulas riskini azaltacaktir. (Viral Hepatit Dergisi 2012;
19(1): 15-8)

Anahtar Kelimeler: Hepatit D virlist, hepatit B virtisti, epidemiyoloji

Conclusion: Seroprevalence of hepatitis B and C in Rize is similar to other
provinces. Nonetheless, viral hepatitis is still a major health problem for
hemodialysis patients. Appropriate infection control measures, vaccination,
using of erythrapoietin instead of blood transfusion, and education of patients
and health professionals will reduce the risk of transmission in hemodialysis
patients. (Viral Hepatitis Journal 2012; 19(1):15-8)
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Girig

Kronik  bdébrek  yetmezlikli  (KBY) hastalarda,
enfeksiyonlar dnemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
hastalar Ozellikle parenteral yolla bulasan viral hepatitler
acisindan risk altindadir. KBY hastalarinda sik kan
transflzyonu yapilmasi, hemodiyalizin vaskdiler girisim
gerektirmesi, erkek cinsiyet, ileri yas, ¢ok sayida hastanin
ayni ortamda hemodiyalize girmesi, hastalardaki
immunsupresyonun enfeksiyonlara duyarhligi arttirmasi,
gecirilmis HBV enfeksiyonu, gecirilmis organ
transplantasyonu, sik hastaneye yatis ve cerrahi girisim
uygulanmasi enfeksiyon riskini artiran etmenlerdir (1-6) HD
hastalari arasinda dlinyada bildirilen oranlar; HBsAg
pozitifligi i¢cin %0-20, Anti-HCV pozitifligi icin %4-75
civarindadir (7-10). Ulkemizde ise HBsAg icin %3,1-27,9,
Anti-HCV icin %2,8-%81,4 pozitiflik bildiriimektedir (11). Bu
calismanin amaci Rize ilindeki HD hastalarinda HBsAg, Anti-
HBs ve Anti-HCV seropozitiflik oranlarini belirleyerek ilin ilk
verileri olmasindan dolayi Ulkemiz epidemiyolojik verilerine
katki saglamak ve ileriki zamanlarda HD hastalarina
uygulanan enfeksiyon kontrol &nlemlerinin etkinliginin
belirlenmesine yardimci olmaktir.

Gereg ve Yontem

Rize ilinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakultesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi (REAH), Rize
Devlet Hastanesi (RDH), Kagkar Devlet Hastanesi (KDH) ve
Ozel Sar Hastanesi'nde (OSH) 2011 yili icerisinde tedavi

durumlari retrospektif olarak incelendi. Testler (¢ merkezde
kemiliminesans mikropartikil immunoassay (CMIA)
(Architect, Abbott , USA), bir merkezde kemiliminesans
immuinassay (Vitros ECI Q, Ortho Clinical Diagnostics, U.S.A)
yontemi ile olgildi. Veriler SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklilik icin pearson ki-
kare testi kullanildi ve p<0,05 anlamlilik siniri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 181 hastanin 68’i kadin (%37,6)
113’0 erkek (%62,4) idi. Yas ortalamalari genelde
59,26+15,02 iken, erkeklerde 58,57+15,81 kadinlarda
60,41+13,64 idi. Hastalar 3-144 aydir diyalize giren
hastalardi ve ortalama diyalize girme sireleri genelde
57,33+58,61 ay iken erkeklerde 54,15+56,54 kadinlarda
62,57+61,93 idi. HBsAg pozitifligi %5,5, Anti-HBs pozitifligi
%73,5, Anti-HCV %16,0 bulunurken HBsAg ve Anti-HCV
birlikte pozitifligi yalniz 1 hastada tesbit edilmistir. REAH'de
HBsAg seropozitiflik orani diger merkezlerle
karsilastirildiginda anlamli sekilde ylksek bulunmustur
(p=0,012) (Tablo 1).

Diyalize girme slreleri ile seropozitiflik iliskisi
irdelendiginde Anti-HCV pozitiflik oraninin uzun silre diyalize
giren hastalarda daha yuksek oldugu goruldi (p=0.0001).
HBsAg seropozitifligi ise sinirda anlamli olarak bulunmustur
(p=0,057) (Tablo 2).

Hastalarin diyalize girme sureleri ile Anti-HBs titreleri
arasindaki iliski irdelendiginde uzun yada kisa sUreli giris ile
yliksek yada dUstk Anti-HBs titreleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iliski bulunamamistir.

Diyalize giris yolu ile HBsAg, Anti- HCV  pozitifligi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunamamis, Anti-HBs

goren 181 hemodiyaliz hastasi calismaya dahil edildi. icin 133 hastadan 3'Unun giris yolu bilgisi edinilememis iken
Hastalarin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV seropozitiflik seropozitiflik acisindan da anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tablo 1. Rize ilinde faaliyet gdosteren diyaliz merkezlerindeki hepatit seropozitiflikleri

Toplam REAH Rize Devlet Hastanesi  Kackar Devlet Hast.  Ozel Merkez p*

HBsAg pozitif hasta (%) 10(5,5) 7(13,7) 2(1,1) 1(1,8) 0 0,012

Anti-HBs pozitif hasta (%) 133 (73,5) 39(76,5) 22 (78,6) 37 (67,3) 35(74,5) 0,633

Anti-HCV pozitif hasta(%) 29 (16,0) 8 (15,7) 9(12,8) 6(10,9) 6(12,8) 0,077

HBsAg ve Anti-HCV birlikte pozitiflik (%) 1(0,6) 1(2,0) 0 0 0 0,464

* Pearson Ki-kare testine gore
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Tablo 2. Diyalize girme siireleri ile HBsAg, Anti- HCV ve Anti-HBs Pozitifligi

Toplam <12 ay (n=50) 13-36 ay (n=50)

37-72 ay (n=26) 73-120 ay (n=34) >120 ay (n=20) P*

HBsAg pozitif hasta (%) 10(5,5) 0 1(2)

Anti-HBs pozitif hasta (%) 133 (73,5) 28 (56) 41(82)
Anti-HCV pozitif hasta(%) 29(16,0) 2(4) 5(10)
HBsAg ve Anti-HCV 1(0,6) 0 1(3,7)

birlikte pozitiflik (%)

3(11,5) 4(11,8) 2(10) 0,057
19 (73,1) 27(79,4) 17 (85) 0,020
2(7,7) 6 (17,6) 14 (70) 0,0001
0 0 0 0,220

* Pearson Ki-kare testine gore

Tartisma

Viral hepatitler hemodiyaliz initelerinde hem galisan hem
hastalar igin dnemli bir risk olmaya devam etmektedir (12).
Saglik Bakanhg tarafindan 21 binden fazla hemodiyaliz
olgularinda HBsAg icin %5,1 ve Anti-HCV i¢in %23,9 olarak
rapor edilmistir (13). llimizdeki G¢ devlet ve bir 6zel
hastanedeki toplam doért HD merkezinden yapilan bu
calismada HBsAg %5,5, Anti-HCV %16,0 olarak bulundu.
Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan calismalarda HD
hastalarinda HBsAg pozitifligi Istanbul’'da (14) %6, Hatay'da
Evirgen ve ark. (6) %3,6, Elazig'da Kaygusuz ve ark. %8,1
(15), Sirmatel ve ark. (16) benzer sekilde Gaziantep'te %8,7
olarak bulmuslardir. Bu oranlarin daha 6nce saptanmis olan
%15,8-27,9 gibi oranlara gore vyillar icinde dlstst dikkat
cekicidir (17,18). Bu durum; hemodiyaliz hastalarinin HBV
enfeksiyonu acisindan taranmasi, HBV ile karsilasmamis
hastalarin asilanmasi, HBsAg pozitif hastalarin diyaliz
makinelerinin ayrilmasi, dondr kanlarinin HBV enfeksiyonu
acgisindan taranmasi, eritropoietin kullanimi sonucu
transfuzyon ihtiyacinin azalmasi ve enfeksiyon kontrol
bilincinin  artmasiyla agiklanabilir  (6,14).  Yurtdisl
calismalarda da benzer oranlar elde edilmistir. Glney
Amerika'da %22 (19), Kanada'da %0,8 (20), Filistin,
Bahreyn, Pakistan gibi Arap Ulkelerinde %2-11,8 arasinda
rapor edilmistir (21,22). Hemodiyaliz hastalarinda Anti-HBs
pozitifligi Glkemizde birgok calismada %32,5-64 arasinda
bulunmustur (5,14-16,18,23). Evirgen ve ark. daha ylksek
oranda %72,2 olarak bulmuslardir (6). Bizim calismamizda
da benzer sekilde %73.5 Anti-HBs pozitifligi bulunmustur.
Anti-HBs titresi 132 hastanin 51'inde (%38,6) 10-100
mlU/mL iken 81'inde (%61,4) 100-1000 mlU/mL idi.

Anti-HBs titresi diyalize girme sulreleri ile istatistiksel
olarak degerlendirildiginde dustk (10-100 IU) yada ylksek
titre (100-1000 IU) ile kisa yada uzun suUreli giris arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Dinyada HCV enfeksiyonu
ortalama sikligi %3 civarinda iken hemodiyaliz hastalarinda
bu oran %70’'lere ulasmaktadir (14). Ulkemizde yapilan
galismalarda Anti-HCV pozitifligi SOnmez ve ark. (24) %37,5
Kadanali ve ark. %81,4 (23) gibi vyiksek oranlar
bildirmislerdir. Yillar icerisinde disis gOstererek Alp %28
(14), Sirmatel ve ark. %14.,9 (16), Evirgen ve ark. %9,5 (6)

bulmuslardir. Hemodiyaliz hastalari arasinda dinyada
yapilan calismalar incelendiginde Anti-HCV pozitifliginde
zaman igerisinde dusls gozlendigi gibi bazi Ulkelerde de
artis gozlenmistir. Fransa'da %15-42, Suudi Arabistan’'dan
Sassi ve arkadaslari %46,5, Hindistan'dan Chandra ve
arkadaslar %27 olarak bildirilmislerdir. Iran'da %11,9 (25),
Sudan’da %8,5 (26), Meksika'da %8,4 (27), Filistinde
%17,9 (21) gibi oranlar bildirilmistir. Bizim calismamizda da
%16,0 olarak bulunmustur. Pek ¢ok Ulkede hemodiyaliz
hastalari arasinda HCV enfeksiyonu prevelansi ve
insidansinda azalma olmasina ragmen, problem hala devam
etmektedir. Alp (14) Istanbul’da HCV pozitif HD hastalarinin
%21,4'inde ayni zamanda HBsAg pozitifligi bulmustur.
Altindis ve ark. (28) yaptigl bir calismada bu oran %27,5
olarak bildirilmistir. Bircok calisma da da %0-1,6 arasinda
birlikte pozitiflik bulunmustur (6,16,21,25,26). Bizim
calismamizda sadece 1 hastada birlikte pozitiflik saptanmis
olup %0,6 orani ile son yapilan galismalarla uyumludur.
HBsAg pozitifligi ile hemodiyalize girme siresi arasindaki
iliskiyi farkli bildiren calismalar vardir. Evirgen ve ark. (6) HBV
ve HCV'de hemodiyalize baslama sUresi arttikca hepatit B ve
C seropozitifliginin artis gdsterdigini bildirmislerdir. Buna
karsilk Meksikadan Paniaqua ve ark. (27) ile ltalya’dan
Franco ve ark. (29) HBsAg pozitifligi ile hemodiyalize
baslama slresi arasinda iliski oldugunu gdsterirken, iran'da
Joukar ve ark. (25), tGlkemizden Alp (14), Balat ve ark. (32)
her ikisi arasinda anlamli iliski saptamamislardir. Bizim
calismamizda ise uzun ddnem hemodiyalize giren
hastalarda HBsAg seropozitifligi yiksek bulunmustur. Ancak
bu durum sinirda anlamh ¢ikmistir. Anti-HCV icin de ayni
sekilde Ullkemizde ve diger Ulkelerde yapilan pekgok
calismada uzun sire hemodiyalize giren hastalarda Anti-
HCV pozitiflik orani anlamli sekilde ylksek bulunmustur
(14,16,21,25,30,31). Bizim calismamizda da ayni sekilde
hemodiyaliz slresi arttikca HCV ile karsilasma oraninin
arttigr sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak HD programina
alinacak olan hastalarin HBV serolojik gdstergelerine
bakilmali, serolojik gostergeleri negatif olan hastalar hepatit
B asl programina uyularak erkenden asilanmali ve duzenli
olarak HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs serolojik gostergeleri ile
izlenmelidir. Etkin bir profilaksi icin HD hastalarinda Anti-
HBs titreleri yakindan takip edilmeli, Anti-HBs
negatiflesecek olursa asi tekrarlanmali ve ilave koruma
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yontemlerine blylk énem verilmelidir. HBsAg ve Anti-HCV
pozitif hastalara ait diyaliz makineleri ayrildigi gibi diger
malzemeler de mutlaka ayrilmali, bu hastalar ayri odalarda
HD alinmalidir.
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