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OZET

Amag: Bu calismada, kronik babrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV serolojik gdstergelerini geriye
donuk olarak inceleyerek hemodiyaliz hastalarina uygulanan enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin etkinliginin belirlenmesine yardimer olunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2012 yili iginde hemodiyaliz tedavisi goren toplam 96
hastanin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri CLIA yontemi ile Ad-
via Centaur XP Immunoassay System cihazinda test edilmistir.

Bulgular: Hastalar icinde HBsAg ve anti-HIV pozitif olan hasta yoktu.
Hastalarin timtntn hepatit B asilari tam ve diizenli olarak yapiimasina
karsin 10 hastada (%10,4) anti-HBs antikor diizeyi 10 mlU/mL'nin altinda idi.
Toplam 96 hastanin 4'tinde (%4,1) anti-HCV pozitifti. Anti-HCV pozitifliginde
hemodiyaliz siresi, cinsiyet, dis tedavi hikayesi ve ailede hepatit varlg
yontinden istatistiksel olarak fark saptandi.

Sonug: Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda uygun enfeksiyon kontrol
onlemleri, bagisiklama, hasta ve saglik calisanlarinin egitimi ile enfeksiyon
etkenlerinin bulas olasihgi azaltilabilmektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2013;
19(3): 140-3)

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, HBV, HCV, HIV, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: In this study; we aimed to determine the the effectiveness of infection
control measures in patients undergoing hemodialysis for chronic renal failure
by analyzing the HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV serologic indicators
retrospectively.

Materils and Methods: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV parameters of 96
patients receiving hemodialysis treatment in 2012 were analysed with the ADVIA
Centaur XP Immunoassay System by CLIA method.

Results: In this study; there was no HBsAg and anti-HIV positive patients. All the
patients were regularly and fully vaccinated for hepatitis B but 10 patients (10.4%)
had anti-HBs antibody level under 10 mlU/mL. 4 patients (4.1%) were positive for
anti-HCV. Statistically significant difference was detected in anti-HCV positivity
for hemodialysis duration, gender, history of dental treatment and the presence of
hepatitis in the family.

Conclusion: In conclusion; appropriate infection control measures in hemodialysis
patients, immunization and education of patients and health care workers can
reduce the possibility of transmission of infectious agents. (Viral Hepatitis Journal
2013; 19(3): 140-3)
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Girig olmalarina neden olmaktadir. Ayrica bu hastalarda bakteriyel
enfeksiyonlarin yani sira hepatit B virist (HBV), hepatit C virlsU
(HCV) ve insan immUn vyetersizlik virGst (HIV) gibi kan ve kan
yoluyla bulasan viral enfeksiyonlar sik bir problem olarak karsimiza
clkmaktadir.

Son dénem bobrek yetersizliginin tedavi yontemlerinden biri
olan hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarin bagisiklik sisteminde
olusan bozukluklar hastalarin enfeksiyon etkenlerine daha duyarli
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Bu calismada, kronik bobrek yetersizligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda HBsAg (hepatit B ylizey antijeni), anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV serolojik gbstergelerini geriye déniik olarak inceleyerek
hemodiyaliz hastalarina uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
etkinliginin belirlenmesine yardimci olmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Diyaliz Kliniginde 2012 vyili icinde HD tedavisi
gbren toplam 96 hastanin hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda
tetkik edilen HBV, HCV ve HIV'e ait serolojik gdsterge sonuglari
geriye donlk olarak degerlendiriimistin HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV parametreleri CLIA (Clemiluminescence Enzyme
Immunoassay) yontemi ile Advia Centaur XP Immunoassay System
(Siemens, Germany) cihazinda test edilmistir.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir ve degerler, ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare yontemi kullaniimistir.

Bulgular

Tedavi goren toplam 96 hastanin 38'i (%39,6) erkek, 58'i
(%60,4) kadindi. HD tedavisi géren hastalarin yas ortalamasi
48,93+17,89, ortalama HD siresi ise 4,39+3,45 yil (1-16) idi.
Hastalarin 81'i (%84,4) arteriyovenoz fistllden; 140 (% 14,6) juguler
ven ve 1’1 (%1) ise femoral vene takilan kalici tinelli kateterlerinden
diyalize giriyordu. Hastalarin kan transflizyonu, dis tedavisi, cerrahi
girisim, ailede hepatit varlig, intravendz (IV) ilag kullanimi ve dévme
yaptirma hikayesine ait bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin hicbirinde 1V ilagc kullanmi ve dévme yaptirma
OykUsU yoktu. Hastalar icinde HBsAg ve anti-HIV pozitif olan hasta
yoktu. Hastalarin timundn hepatit B asilari tam ve dizenli olarak
yaplimasina karsin 10 hastada (%10,4) anti-HBs antikor dizeyi 10
mlU/mL’nin altinda idi.

Toplam 96 hastanin 4'tinde (%4,1) anti-HCV pozitifti. Anti-HCV
pozitifliginde HD sUresi, cinsiyet, dis tedavi hikayesi ve ailede hepatit
varligi yoninden istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
Diyalize giris yolu, tranflizyon, cerrahi girisim, IV ilag kullanimi,
dévme yaptirma oykUsu ile anti-HCV pozitifligi degerlendirildiginde
anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma

Ulkemiz HBV enfeksiyonu yoninden orta endemisite
kusaginda bulunmaktadir ve HBV seroprevalansi bolgeden bolgeye
degismektedir. Bununla beraber viral hepatitler HD Unitelerinde
hem calisan hem de hastalar icin dnemli bir risk faktori olmaya
devam etmektedir. Ulkemizde Tirk Nefroloji Dernegi'nin 2011
yilindaki verilerine gdére kronik hemodiyaliz hastalarindaki HBsAg
pozitifligi prevalansi %4,3 olarak bildirilmistir (1). Rize'de toplam
dort HD merkezinde vyapilan calismada HBsAg seroprevalansi
%5,5 olarak bulunmustur (2). Ulkemizin farkli bolgelerinde HD
hastalarinda yapilan calismalarda HBsAg pozitifligine bakildiginda,
Istanbul'da Alp (3) %6, Hatay'da Evirgen ve ark. (4) %3,6, Elazig'da
Kaygusuz (5) %8,1, Sirmatel ve ark. (6) Gaziantep'te %8,7, Arabaci
ve ark. (7) Canakkale’'de %4,8 olarak bulmuslardir. Bu calismada
hastalar icinde HBsAg pozitif olan hasta yoktu. Bu calismada

HBsAg pozitifliginin hig olmamasi toplum genelinde surddrtlen
asilama ve buna bagli olarak HBV prevalansinin dismesiyle, HBsAg
pozitif hastalarin diyaliz makinelerinin ayriimasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin iyi uygulanmasiyla iliskili olabilir (3,4,5,8).
Ayrica HD hastalarinda HBsAg pozitifligi giderek azalmakla
beraber 6zgul ve duyarll molekuler tani testleri ile HBV DNA'nin
tespitiyle HBsAg'nin negatif oldugu hastalarda HBV viremisi oldugu
gosterilmistir (9,10). Dogukan ve ark.'nin (11) yaptigi calismada
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) yéntemi ile HbsAg negatif HD
hastalarinin %2,6'sinda HBV DNA pozitifligi saptanmistir. Yine ayni
calismada, farkli calismalarda bu oranin % 14-36 araliginda degistigi
belirtilmis olup bununla beraber HD Unitelerine basvuran hastalarda
en azindan ilk basvuru sirasinda HBV DNA bakiimasinin ileride
gelisebilecek saglik sorunlarinin engellenmesi acisindan faydali
olabilecegi belirtimektedir (11).

GUnUmdzde, dinya capinda 170 milyondan fazla insanin HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir ve yilda 1 milyon kisi HCV
enfeksiyonuna bagli siroz veya karaciger kanseri nedeni ile yasamini
yitirmektedir (12-14). Tark Karaciger Arastirmalarn Dernegi'nin
Tarkiye genelinde yaptigi calismada toplumda anti-HCV pozitifligi
%0,95 olarak saptanmistir (15). HD hastalar arasinda diinyada
yapilan calismalar incelendiginde, anti-HCV pozitifliginde zaman
icinde dusUs gozlendigi gibi bazi Ulkelerde ise artislar saptanmistir.
Yani problem hala devam etmektedir (2,16-18). Diyaliz hastalarinda
HCV enfeksiyonunun ayri bir &nemi vardir, ¢linkl nozokomiyal gecis
nedeniyle normal topluma gore goridlme sikligl cok daha yiksektir
(19,20). HD hastalarinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda HCV
tastyiciiginin 6lum riskini 1,57 kat arttirdigr belirtilmistir (21).

Bizim calismamizda, toplam 96 hastanin 4'Unde (%4,1) anti-
HCV pozitif bulunmustur. Farkli Glkelerde yapilan calismalarda
anti-HCV pozitiflik oraninin cografi bolgeler arasinda %4 ile
%59 arasinda degistigi bildiriimistir (17,20,22-26). Asya-Pasifik
Ulkelerinde diyaliz hastalarinda HCV seroprevalansi %0.7-%18,1
arasinda bildirilmistir (27). Ulkemizde Tirk Nefroloji Dernegi'nin
2011 yilindaki verilerine gore kronik HD hastalarindaki anti-HCV
antikor pozitifligi prevalansi %7,9 olarak bildirilmistir (1). Ulkemizde
yapllan calismalarda, anti-HCV pozitifligi Alp (3) %28, Sirmatel ve
ark. (6) %14,9, Evirgen ve ark. (4) %9,5, Cicek ve ark. (2) %16,
Bozkurt ve ark. (17) %10, Kurtoglu ve ark. (22) %19, Arabaci ve
ark. (7) %10,6 tarafindan oraninda saptanmisti. Bu calismada
anti-HCV pozitifligi icin tespit edilen distk oranin: HD Unitesindeki
dustk HCV enfeksiyonu prevalansi; eritropoietin kullanimi sonucu
transflizyon ihtiyacinin azalmasi; ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
siki sekilde uygulanmasi ile iliskili oldugunu distinmekteyiz.

Bu calismada, uzun HD sdresi, erkek cinsiyet, dis tedavisi

Tablo 1. HD hastalarina ait bilgiler
n (%)

Kan transfiizyonu hikayesi 25 (%26)
Dis tedavisi hikayesi 45 (%46,9)
Cerrahi girigsim hikayesi 44 (%45,8)
Ailede hepatit varhgr hikayesi 13 (%13,5)
IV ilag kullanimi hikayesi 0 (%0)
Dovme yaptirma hikayesi 0 (%0)
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Tablo 2. HD hastalarinda anti-HCV sonuglari

Anti-HCV
Pozitif Negatif
n/ort %/ss n/ort %/ss x2/t p
Yas 48,75+14,31 43,94+18,09 0,021 0,983
Hemodiyaliz siiresi 9,75:4,50 4,16+3,24 3,325 0,001
Cinsiyet 6,371 0,022
Kadin 0 0 58 100
Erkek 4 105 34 895
HD girig yolu 0,773 1
AV fistiil 4 49 77 95,1
Kateter 0 0 15 100
Tranfiizyon hikayesi 1,470 0,570
Yok 4 56 67 94,4
Var 0 0 25 100
Dis tedavi hikayesi 4,730 0,045
Yok 0 0 51 100
Var 4 89 41 91,1
Cerrahi girigsim hikayesi 0,029 1
Yok 2 38 50 96,2
Var 2 45 42 95,5
Ailede hepatit ykiisii 26,649 0
Yok 0 0 83 100
Var 4 308 9 69,2
iVilag kullanim dykiisii
Yok 4 42 92 958
Var 0 0 0 0
Dévme yaptirma oykiisii
Yok 4 42 92 95,8
Var 0 0 0 0

hikayesi ve ailede hepatit dyklsl varliginda anti-HCV'nin daha
sik gorlldigl saptanmistir (p<0,05). Anti-HCV pozitifligi ve
hemodiyalize girme slresi arasindaki iliskiyi farkl bildiren
calismalar vardir. Calismalarda HBV ve HCV'de hemodiyalize
girme sdresi arttikca hepatit B ve C seropozitifliginin artis
gosterdigini bildirmislerdir (2,4,6). Kurtoglu ve ark. (22) anti-
HCV pozitif olan hasta grubunda diyalize baslama surelerinin
onemli diizeyde uzadigini saptamislardir. KBY hastalarinda yapilan
calismada anti-HCV orani %1,3 olarak saptanmis olup HD
hastalarinda, renal replasman tedavisi almamis KBY hastalarina
gore daha yiksek anti-HCV seroprevalansi goértlmesinin HD
prosedlrl sirasinda HCV'ye maruziyetin artmasiyla iliskili
olabilecegi belirtilmistir (16). Farkli galismalarda bir¢cok arastirmaci
cinsiyete gore dagilimda bir farkliigin olmadigini belirtmislerse
de, bazi arastirmacilar saptadigimiz sonuclara benzer sekilde HCV
enfeksiyonunun cinsiyete gére dagiimda farkliliklar gosterdigini
belirtmislerdir (19,22,25). Bircok galismada, 6zellikle HCV'nin orta
derecede endemik oldugu bolgelerde aile ici bulas gosterilmistir
(15). ltalya'da yapilan bir calismada HCV pozitif HD hastalarinin
ailelerinde pozitiflik orani %7 olarak saptanmistir (28). Ayrica HD
hastalarinda HCV prevalansinin yapilan kan transflizyonlari ve
cerrahi girisimlerle iliskili oldugu da belirtiimektedir (20,23,25).

Bu calismada hastalar icinde anti-HIV pozitif olan hasta
yoktu. Anti-HIV seroprevalansi HD Unitesinin  bulundugu yere
gore degismektedir (12,29-31). Bu durum bdlgemizde anti-HIV
seroprevalansinin ¢ok diisik olmasi ile aciklanabilir.

HD hastalarinda tUremiye bagl immunsUpresyon sebebi ile
hastalarin sadece %50-60'Inda aslya yanit gelisir ve gelisen
yanit genellikle distk antikor titreli ve kisa sirelidir (5,32).
Immiin cevabi normal olan bireylerde 3 doz asiya cevap %90-
95 olmasina ragmen HD hastalarinda ortalama asi cevabinin
%64 oraninda oldugu bildiriimektedir (33). Bu calismada 10
hastada (%10,4) anti-HBs antikor dizeyi 10 mlU/mL'nin altinda
idi. Ulkemizde yapilan calismalarda HD hastalarinda anti-HBs
pozitifligi %32,5-64 arasinda bulunmustur (3,5,6). Evirgen ve
ark. (4) anti-HBs pozitifligini daha ytksek oranda, %72,2 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda %89,6 hastada anti-HBs
antikor duzeyi 10 mlU/mL'nin Uzerinde saptanmistir. Bunun
sebebi olarak hastalarin takibinin dlzenli yapiimasi, hastalarda
bilingliligin ve duyarliligin artmasi, hepatit B asilarinin dizenli
yapiimasi gosterilebilir.

Sonug

GUnimUzde HCV'ye karsietkilibirasihalen gelistirilememistir.
Bu nedenle HD hastalarinda mortaliteyle yakindan iliskili ve
onemli saglik problemlerine yol acan HCV'nin bulasinin ve
yayllmasinin 6nlenmesi ciddiyetle saglanmalidir. Ayrica HD
programina alinacak olan hastalarin HBV serolojik gdstergelerine
bakilmali, serolojik gdstergeleri negatif olan hastalar hepatit
B asI programina alinarak derhal asilanmali ve dizenli olarak
izlenmelidirler. Hastalarda proflaksinin etkin sekilde saglanmasi
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icin anti-HBs titreleri yakindan takip edilip gerekli dnlemler
alinmalidir. Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda uygun
enfeksiyon kontrol &nlemleri, bagisiklama, hasta ve saglk
calisanlarinin egitimi ile enfeksiyon etkenlerinin bulas olasilig
azaltilabilmektedir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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