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0zeT

Amag: Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesine basvuran hastalarin HBsAg ve Anti
HCV test sonuclarinin incelenerek pozitiflik dagilimlarinin belirlenmesi,
sonuglarin yas, cinsiyet, yerlesim yeri, hastalik tablosu gibi faktdrler agisindan
degerlendirilerek bu konudaki literatiire katki sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Ydntemler: Hastanemiz hemodiyaliz tnitesine, 01.01.2002-
31.12.2011 tarihleri arasinda bagvuran 3023 hastanin HBsAg ve Anti HCV
test sonuglari, hemadiyaliz tinitesi ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari
degerlendirilerek geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiz siresi icerisinde bagvuran, 1696'si (%56) erkek,
1327'si (%A44) kadin, toplam 3023 hasta HBsAg ve Anti HCV testlerinin
sonuclari agisindan degerlendirilmistir. Seropozitiflik HBsAg igin %3,5, Anti-
HCV seropozitifligi ise %b5,1 olarak tespit edilmistir. HBsAg ve Anti HCV'nin
birlikte goriildiigi olgularin orani ise % 0,2 olarak bulunmustur. Kronik bobrek
yetersizligi olan hastalarda Anti HCV pozitifligine, akut bobrek yetersizligi olan
hastalarda ise HBsAg pozitifligine daha sik rastlanmistir. Sehir merkezinde
yasayanlarda Anti HCV, sehir merkezi disinda yasayanlarda HBsAg'ye daha sik
rastlanmistir. Calismamizda HBsAg ve Anti HCV pozitifliginin yas gruplarina
gore dagilimi istatistiksel agidan anlaml bulunmamis; ancak 60-69 yas
araliginda sikhgin arttigi gortiimustr.

Sonug: Calismamiz stresi igerisinde hastanemiz hemodiyaliz tinitesinde elde
edilen HBsAg ve Anti HCV pozitifliklerinin, lkemiz ortalamasinin altinda
oldugu gortilmisttir. Hemodiyaliz merkezlerinin enfeksiyon kontrol 6nlemlerini
etkin bir sekilde uygulamas, sadlik calisanlari, personel, hemodiyaliz hastalari
ve yakinlarinin diizenli egitimlerle bu konularda bilgilendirilmesi, seropozitif
hastalara bakim veren personel ve ekipmanlarin ayrilmasi, hastalarin serolojik
takip ve asilanmalarinin yapilmasinda gereken hassasiyetin gosterilmesi gibi
onlemlerle daha dustk HBsAg ve Anti HCV sonuglarina ulasilabilecegine
inanmaktayiz. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 126-30)

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, HBsAg, Anti HCV

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine and determine the positive
distributions of HBsAg and Anti-HCV test results of the patients who applied to
Cumhuriyet University Training and Application Hospital Haemodialysis Unit. \We
evaluated these results in terms of the factors such as age, gender, settlement and
sickness table to make a contribution to the literature.

Materials and Methods: The HBsAg and Anti-HCV test results of 3023 patients
applying to haemodialysis unit of our hospital between 01.01.2002 and 31.12.2011
were examined retrospectively by evaluating the test results of haemodialysis unit
and clinical microbiology laboratory.

Results: In our study, total 3023 patient applying to our unit, 1696 male (56%)
and 1327 female (44%), were evaluated in terms of the HBsAg and Anti-HCV test
results. Seropositivity was 3.5% for HBsAg and 5.1% for Anti-HCV. The proportion
of subjects with both HBsAg and Anti-HCV was 0.2%. Anti-HCV positivity was
frequently seen in the patients with chronic renal failure and HBsAg was frequently
seen in the patients with acute renal failure. While anti-HCV positivity was seen
more in in chronic renal failure patients, HBsAg positivity was more frequent in
acute renal failure patients. Anti-HCV was frequently seen in the patients living in
downtown and HBsAg was frequently seen in the patients living in uptown. In our
study, no statistically significant difference was found among the distribution of
HBsAg and Anti-HCV positivity by age groups; however, the frequency increased
in 60-69 age range.

Conclusion: We determined that HBsAg and Anti-HCV positivity obtained from the
haemodialysis unit of our hospital were below the country average. We believe
that lower HBsAg and Anti-HCV results could be achieved by controls of infection
control commitees in haemodialysis centres. Also informing the medical staff,
personnel, haemodialysis patients and their relatives about these topics with
regular trainings and separating the staff who give care to the seropositive patients
and equipment from the others and showing the necessary sensitivity in serologic
follow-up and vaccination of the patients can decrease the rate. (Viral Hepatitis
Journal 2013; 19(3): 126-30)
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Giris

GUnlmUzde viral hepatitler halk saglgr agisindan 6nemini
korumaktadir. Hepatit B virlst (HBV) ve hepatit C virist (HCV)
prevalansinin, hemodiyaliz hastalar gibi 6zel gruplarda topluma gore
daha yUksek bulundugu bilinen bir gergektir (1).

Hemodiyaliz hastalarinda sik kan transflizyonu yapiimasi,
hemodiyalizin vaskuller girisim gerektirmesi, ileri yas, ¢ok sayida
hastanin ayni ortamda hemodiyalize girmesi, hastalardaki disuk
bagisikligin duyarlihigr arttirmasi, sik hastaneye yatis ve cerrahi
girisim uygulanmasi enfeksiyon riskini artiran etmenlerdir.
Hemodiyaliz programindaki hastalar, strekli ayaktan periton diyalizi
ve evde hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha ytiksek enfeksiyon
oranlarina sahiptir (2).

Ulkemizde HBsAg poxzitifligi son calismalarda, saglikli bireylerde
%1-3, Anti-HCV pozitifligi ise %1 civarlarinda bildirilirken,
hemodiyaliz hastalarinda ise bu oranlar sirasi ile %4 ve %8,5 olarak
bildirilmektedir (1,3).

Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesilne 01.01.2002-31.12.2011
yillari arasinda basvuran hastalarin HBsAg ve Anti HCV test
sonuglarinin incelenerek pozitiflik dagilimlarinin - belirlenmesi,
sonuglarin yas, cinsiyet, yerlesim yeri, hastalik tablosu gibi faktorler
acisindan degerlendirilerek bu konudaki literatlire katki sunulmasi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 3023 hastanin HBsAg ve Anti HCV test sonuglari,
hemodiyaliz Unitesi ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari
degerlendirilerek geriye donlk olarak arastinimistir. Tekrarlanan
hastalar degerlendirmeye alinmamistir.

2002-2008 vyillari arasinda hepatit stphesi ile gdnderilen ve acil
olarak calisilmasi istenen érnekler Abbott marka (ABD) test kitleri ile
diger 6rnekler ise Biokit marka (Ispanya) test kitleri ile calisimistir,
2009 vyilindan itibaren ise tim o6rnekler Abbott marka test kitleri
kullanilarak calisiimisti. Dogrulama testleri icin tUm calisma slresi
boyunca Innolia HCV Score (Belgika), Monolisa HBsAg Ultra
Confirmatory (Fransa) test kitleri kullaniimistir.

Abbott marka test kitleri, Abbott Axsym ve Architect makro
ELISA cihazlan kullanilarak Uretici firma calisma talimatlari
cercevesinde calisiimistir. Biokit marka test kitleri, Best 2000
ve Triturus mikro ELISA cihazlari kullanilarak calisilimisti. HCV
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Sekil 1. Hemodiyaliz Unitesine basvuran hastalarin icinde HBs Ag
ve anti-HCV pozitif hastalarin oraninin (%) yillara gére dagilmi.

Dogrulama testi, AUTO-LIA 1I cihazinda, Innogenetics marka
INNOLIA HCV Score test kitleri kullanilarak, HBs Ag dogrulama
testi Monolisa HBsAg Ultra Confirmatory test kitleri kullanilarak
Best 2000 ve Triturus sistemlerinde Uretici firma galisma talimatlari
cercevesinde calisiimistir.

Calismamizda tim pozitif olgular, bobrek yetersizligi tablosunun
akut ya da kronik olusu, yas araliklari ve yerlesim vyeri kriterlerine
gore gruplandinimis, ¢ikan sonuglar SPSS 15.0 paket programinda
ki-kare testi uygulanarak istatistiksel degerlendirmeye alinmistir.

Calismamizda bdbrek fonksiyonlarinin ani kaybi ile idrar atiliminin
basarisizliglyla sonuglanan ve buna bagli olarak kan Ure azotu ve
serum kreatinin miktar artan hastalar akut, glomertler filtrasyon
degerinde azalmanin sonucu bobregin sivi-solit dengesini ayarlama
ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma
hali olan hastalar ise kronik bobrek yetersizligi olarak tanimlanmistir
(4,5).

Bulgular

Bu calismada 1696'si erkek, 1327'si kadin, toplam 3023 hasta
HBsAg ve AntiHCV testlerinin sonuclariacisindan degerlendirilmis,
33 kadin ve 74 erkek hastada HBsAg; 75 bayan ve 79 erkek
hastada ise Anti HCV pozitifligine rastlanmistir. HBsAg pozitifligi
oranlari kadin hastalarda %1,1, erkek hastalarda %2,4'tlr. Anti
HCV pozitifligi ise kadin hastalarda %2,5, erkek hastalarda %2,6
oranlarindadir. Seropozitifik HBsAg icin %3,5 olup vakalarin
%30,6's! kadin, %69,4'G erkektir. Anti-HCV seropozitifligi ise
%5,1 olup hastalarin %48,4'G kadin, %51,6'sI erkektir. HBsAg
ve Anti HCV'nin birlikte gortldigu olgularin orani ise %0,2 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Hemodiyaliz hastalarinin belirtilen tarihleri arasindaki HBsAg
ve Anti HCV pozitifliginin yillara gore dagilimi grafikle gosterilmistir
(Sekil 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz tinitesine basvuran hastalarin son on yildaki HBsAg ve
Anti HCV oranlari

Serolojik durum Toplam sayi Oran (%)
Seronegatiflik 2762 91,2
Anti HCV pozitif 154 51
HBsAg pozitif 107 35
HBsAg + Anti HCV pozitif 5 0,2

Tablo 2. Hemodiyaliz Unitesine basvuran hastalardaki HBs Ag ve Anti HCV
pozitifliklerinin bobrek yetersizligi tablosuna gére dagilimi

Bobrek yetersizligi tablosu HBsAg Anti HCV Toplam
KBY Sayi 69 120 189

% 36,5 63,5 100,0
ABY Sayl 38 34 72

% 52,8 472 100,0
Toplam Sayi 107 154 261

% 40,2 59,8 100,0

%2=5,14; p=0,023; p<0,05
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Tablo 3. Hemodiyaliz Unitesine bagvuran hastalardaki HBsAg ve Anti HCV Tablo 4. Hemodiyaliz Unitesine basvuran hastalardaki HBsAg ve Anti HCV
pozitifliklerinin yerlesim yeri kriterine gore dagilimi pozitifliklerinin yas gruplarina gore dagilimi
Yerlesim yeri HBsAg Anti HCV Toplam Yas gruplan HBsAg Anti HCV Toplam
Sehir merkezinde Sayi 51 99 150 Sayi - 7 7
% 34,0 66,0 100,0 20-29 % - 45 27
Sehir merkezi disinda Sayi 56 55 m Sayi 7 12 19
% 50,5 495 100,0 30-39 % 6,5 78 73
Toplam Sayl 107 154 261 Sayl 13 22 35
% 41,0 59,0 100,0 40-49 % 121 14,3 134
%2=1.13; p=0,008; p <0,05 Sayl 20 27 47
50-59 % 18,7 175 18,0
Calismamizda, bobrek yetersizligi tablosu ile hepatit belirtegleri Say 36 %6 %
arasindaki baglanti istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). 60-69 % 336 364 352
Sonugclara gére KBY olan hastalarda Anti HCV pozitifligine, ABY olan Sayi 26 28 54
hastalarda ise HBsAg pozitifligine daha sik rastlanmistir (Tablo 2). 70-79 o 243 182 20,7
Calismamizda vyerlesim vyeri kriterine gore HBsAg ve Anti Sayi 5 2 7
HC\( pozitif o!gular kar§|Ia§t|r|Id|g|nd§ farklilik éqemli bulu.nmustur. 80+ % 7] 13 27
Sehir merkezinde yasayanlarda Anti HCV, sehir merkezi disinda - . .
yasayanlarda HBsAg'ye daha sik rastlanmistir (p<0,05). (Tablo 3). Say 107 154 261
Calismamizda HBsAg ve Anti HCV poxzitifliginin yas gruplarina Toplam % 100,0 100,0 100,0
gore dagiimi istatistiksel agidan anlamli bulunmamis; (p >0,05) ¥?=9,21; p=0.162; p>0,05

ancak 60-69 yas araliginda sikigin arttigr gértlmdasttr (Tablo 4).

Tartisma

Turkiye'de HBsAg ve Anti HCV seroprevalanslari cogunlukla
kan donérlerini kapsayan calismalarda arastinimisti. Ulkemizde
1989-1999 villari arasinda kan merkezlerinde yapilan ¢alismalarda
HBsAg pozitifligi %5,2 olarak bulunurken, 2000-2005 yillarinda bu
oran ortalama %2,97 olarak saptanmistir. 2005 yilindan ginimuze
kadar yapilan calismalarda ise bu oran %1’ler civarina gerilemistir.
Yine Anti HCV pozitifligi ile ilgili olarak da %0,5 civarlarinda kan
dondri pozitiflikleri bildirilmektedir (1,3,6).

Calismamizdaki; HBsAg (%3,5) ve Anti HCV (%5,2) pozitiflikleri
kan dondrlerine oranla daha fazladir. Kan dondrleri cogunlukla geng
ve saglikll bireylerden olusmaktadir. Hemodiyaliz hastalari ise, ileri
yas, sekonder kronik hastaliklar, daha ¢ok invazif girisim, kan ve kan
Urdnleri nakli, nozokomiyal bulas ve bagisiklik sistemlerinin zayif
olmasi gibi nedenlerle hepatit B ve hepatit C gibi bir cok enfeksiyon
hastaligina daha yatkindirlar. Bu durumun calismamizdaki elde
ettigimiz yUksek pozitiflik oranlarinin  nedenleri olabilecegini
dislinmekteyiz.

Hemodiyaliz hastalarinda HBsAg ve Anti HCV gorilme sikliklar
icin yurt disinda farkli bolgelerden HBsAg icin %2,6 ile %15, Anti
HCV icin ise %7 ile %31,1 arasinda calisma sonuglar bildirilmistir.
Yine bu galismalarda her iki virls ile enfekte olan hasta sayisi %1-2
civarlarinda goriilmektedir.(7-13) Ulkemizde yapilan calismalarda
ise hemodiyaliz hastalarinda HBsAg icin %5 ile %9, Anti HCV igin
%6-%21 arasinda oranlar bildirilmistir (14-21).

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda son verilere gore ortalama
olarak %3,9 HBsAg ve %8,5 Anti HCV pozitiflik oranlar bildirilimektedir
(3). Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda elde ettigimiz %3,5 HBsAg
pozitifligi Ulkemiz verileri ile uyumlu iken, %5,2 Anti HCV pozitiflik orani

iilkemiz ortalamasinin altinda gériilmektedir. Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde hemodiyaliz stirecinde hepatit
enfeksiyonunun gelismesine rastlanmamis, hastalarin ya geldiklerinde
hepatit enfeksiyonuna sahip olduklari, ya da diyaliz tnitesine hepatit
tanisi almis olarak dondukleri gozlenmistir Unite kuruldugundan
bu yana hepatit B ve C'li hasta makinelerinin ayrilmasi, calisan
sayisinin elverdigi Olgllerde, seropozitif hastalara bakim veren saglik
personelinin ayriimasi, makine ve cevre dezenfeksiyonunun uygun
sekilde ve etkin yapiimasi, hepatit belirteclerinin belli araliklarla takip
ediliyor olmasl, asllama konusunda hassasiyet gosterilmesi, tim
dinyada ve Ulkemizde oldugu gibi eritropoetin ve demir tedavisiyle
birlikte hastanede yatma, kan ve kan Urlnd naklinin azalmas,
bilinclendirme egitimlerinin etkin yapiimasinin bu durumda etken
olabilecegini dustinmekteyiz.

Calismamizda hepatit belirtecleri ile yas araliklari arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunmamis, ancak 60-69 yas araliginda
yigiima oldugu saptanmistir. Barut ve ark. (22) yaptiklari calismada
anti-HCV pozitif olgularin yaklasik Ggcte ikisinin 50 yas Uzerinde
oldugunu bildirmislerdir. Yildinm ve ark. (23) yasa 6zgU prevalansin
40'll yaslardan sonra artmaya basladig, 50-59 yas grubunda
%4,2, 60-69 yas grubunda %3,4, 70-79 yas grubunda ise %?7,1
olarak saptamislardir. Enginyurt ve ark.(24) calismalarinda HBsAg
pozitifligi olan hasta grubunda 40-49 yas araliginda yigiima oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda 60-69 yas araliginda tespit edilen yogunluk diger
calismalarda 50 yas Ustlinde seropozitifligin artmasi yontndeki
sonuglarla  uyumludur. Hemodiyaliz hastalarinin  cogunlukla ileri
yaslarda olmalarinin, hastanede vyatis ve hemodiyaliz sUresi
uzadikga da hepatit enfeksiyonu ile daha gok karsilasma risklerinin
calismamizdaki 60-69 yas araligindaki yigiimayr anlamli kilacagi
dUsunUlmektedir.



Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 126-30
Viral Hepatitis Journal 2013; 19(3): 126-30

Kaplan ve ark. 1 29

Cumhuriyet Universitesi Arastima ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Hastalannin HBsAg ve Anti HCV Seroporzitiflikleri

Hemodiyaliz hastalarinda yerlesim alanlarinin incelendigi
calismalarda Asan ve ark. (25) vyaptiklar calismada HBsAg
pozitifligini kent merkezinde %4,66, kirsal alanda %3,52, anti-
HCV pozitifligini ise kent merkezinde %1,07, kirsal alanda %0,76
olarak bildirmislerdir. Yerlesim bolgesinin degerlendirildigi bir baska
calismada ise Kandemir ve ark. (26) HBsAg pozitifligini kentsel
bolgede %3,6, kirsal bolgede %6,8 olarak bildiriimislerdir. Anti-HCV
prevalansi genel popllasyonda %1,1 olarak bulunmus, kentsel ve
kirsal bolgeler icin ise oranlar birbirine gok yakin olarak bildirilmistir.

Calismamizda sehir merkezinde yasayan hastalarda Anti HCV,
sehir merkezi disinda yasayan hastalarda ise HBsAg daha yiksek
bulunmustur. Ulasim olanaklar ve imkénlar neticesinde saglk
kurumlarina daha sik gitme, dolayisiyla da daha ¢ok invazif girisime
maruz kalma, damar ici madde kullanimi gibi olasi faktorlerin sehir
merkezlerinde daha fazla olmasi, sehir merkezindeki Anti HCV
yuksekliginin; kentte yasayan populasyona oranla daha fazla birden
fazla es ile evlilik, aile yapisinin genis olmasina bagli horizontal
gegcis, daha fazla sosyal paylasimlar, sehir merkezi disindaki HBsAg
yUksekliginin nedeni olabilecegi disinilmistir.

Calismamizda hastalar, bobrek yetersizligi tablosuna gore (ABY,
KBY) incelenmis, KBY olan hastalarda anti-HCV pozitifligi, ABY
olan hastalarda ise HBsAg pozitifligi daha yiksek bulunmustur.
Ulkemizdeki calismalarda hemodiyaliz hastalarinin bu sekilde
gruplandinimasina rastlanmamasina ragmen, cesitli kronik hasta
gruplarinda yapilan calismalarda ylksek pozitiflik oranlari elde
edildigi gorllmUstUr (27-29).

Calismamiz sUresi igerisindeki on vyil boyunca Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde rastlanilan
HBsAg ve Anti HCV pozitifliklerinin, Ulkemiz ortalamasinin altinda
oldugu gorllmustir (7). Hemodiyaliz merkezlerinin enfeksiyon
kontrol dnlemlerini etkin bir sekilde uygulamasli, saglk calisani
ve personelin duzenli egitimlerle bu konularda bilgilendiriimesi,
seropozitif hastalara bakim veren personel ve ekipmanlarin
ayrilmasi, hastalarin serolojik takip ve asilanmalarinin yapilmasinda
gereken hassasiyetin gosterilmesi, hasta takip ve tedavisinin etkin
bir sekilde yapilarak hastaneye yatislarin azaltiimasi, bulas yollari ve
hijyene yonelik hemodiyaliz hastalar ve yakinlarinin bilgilendiriimesi
ve daha genis capli egitimlerle halkin bilinglendirilmesi durumunda
daha disik HBsAg ve Anti HCV sonuclarina ulasilabilecegine
inanmaktayiz.

Cikar Gatismas:: Bildirilmemistir.
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