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Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda
HBsAg ve Anti-HBs Seroprevalansi

Bu calismanin amaci kronik hemodiyaliz hastalarinda HBsAg ve anti-HBs seroprevalansini
saptamak.

HBV enfeksiyonlari, gerek diinyada gerekse ullkemizde 6nemli halk saghg! sorunlarindandir. Esas
olarak parenteral yolla bulasir. Hemodiyaliz hastalari fazla sayida kan transflizyonu almalari ve
intravendz ilag uygulanmalari nedeniyle HBV enfeksiyonlari agisindan yuksek risk gruplarindan
birini olustururlar. Bu calismada Elaziy Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde, hemodiyaliz
uygulanan 62 hasta (28 kadin, 34 erkek) HBsAg ve anti-HBs belirleyicileri yoniinden degerlendirildi.

Hastalara haftada 3 kez olmak Uzere 8-144 ay arasinda degisen slrelerde hemodiyaliz
uygulanmistir. 5 hastada (%8.1) HBsAg, 24 hastada (%38.6) ise anti-HBs pozitif olarak bulundu.

Sonug olarak hemodiyaliz hepatit B'nin yayilmasinda bir faktérdir. HBsAg pozitif hastalarda ayr
diyaliz makinesi kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, hepatit B, seroprevalans, HBsAg, anti-Hbs

HBsAg and anti-HBs Seroprevalence in Chronic Hemodialysis Patients

In this study, we aimed determine HBsAg and anti-HBs seroprevalence in chronic hemodialysis
patients.

HBYV infection is a major health problem all over the world and in Turkey. The principle route of
transmission is parenteral. Therefore, patients receiving blood transfusions have increased risk for
the transmission of HBV. Additionally, intravenous drug addicts are also in the high-risk groups. In
this study, we investigated the seroprevalence of HBsAg and anti-HBs among chronic hemodialysis
patients (n=62, 28 female, 34 male) at Hemodialysis Unites of Elazig Government Hospital.

The patients were applied hemodialysis three times a week and totally, 8-144 months. HBsAg
positively and anti-HBs positively were found 5 (%8.1) and 24 (%38.6) respectively.

The hemodialysis process is a factor in hepatitis B spread; different machine must be used for
HBsAg positive patients.

Key Words: HBsAg and anti-HBs Seroprevalence in Chronic Hemodialysis Patients

Girig

Hepatit B enfeksiyonu Ulkemizde ve diinyada o6nemli bir saghk sorunu olmaya
devam etmektedir. Hemodiyalizin (HD) 1960l yillardan itibaren yaygin olarak
kullaniimasi ile birlikte viral hepatitin, HD hastalarinda, sik karsilagilan bir komplikasyon
oldugunun farkina varilmistir. Yapilan ¢alismalar hastalarin ortalama %40’inda en az bir
HBV serolojik goéstergesinin, %10-15’inde ise HBsAg'nin pozitif oldugunu ortaya
koymustur (1,2). Hepatit B’ de bulasma 6zellikle kan yoluyla oldugdu icin kan ile temas
eden cihazlarin kullanildigi HD hastalari hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu agisindan
biytk risk altindadirlar. Diinyadaki hemodiyaliz merkezlerindeki HBsAg pozitifligi %38-
50 olarak bildiriimektedir (3).

Bu calismada, HBV bulagma riskinin ylksek oldugu HD hastalarinda HBsAg ve anti-
Hbs seroprevalansinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Ocak-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Elaziy Devlet Hastanesi Diyaliz
Merkezi'nde HD giren 62 hasta (28 kadin, 34 erkek) lizerinde yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, toplam HD siresi, haftalik diyaliz sayisi, hepatit B asisi yapilip yapiimadigi,
hepatit B'ye karsi dogal bagisik olup olmadigi, hepatit B asisinin tam ve diizenli (0,1,6.
aylarda yapilmak sartiyla toplam 3 doz) yapilip yapilmadidi, asiya ragmen anti-HBs
negatifligi, HBsAg ve anti-HBs diizeylerine HD Unitesinin veri kaynaklari kullanilarak
ulasildi.
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Hastalar diyalize baslamadan &énce ve her alti ayda bir
hepatit B serolojik belirleyicileri agisindan taranmaktadir.
HBV'nin seroljik belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs, HBeAg,
anti-HBe, IgM anti-HBc, anti-HBc total) hastalardan 8-10
ml periferik kan alinarak ELISA ydntemiyle Tecan
Genesis RMP 100/4 (Ziirih, isvigre) cihazinda aragtirildi.
HBsAg son alti aydir pozitif olanlar kronik hepatit B
tasiyicisi olarak, tek basina anti-HBs pozitifligi asiya
bagh bagisiklik olarak, anti-HBc total, anti-HBe ve anti-
HBs’nin birlikte pozitifligi dogal bagisiklik olarak kabul
edildi. HBsAg (+) hastalar ile HBsAg (-) hastalar ayn
diyaliz makinelerinde ve ayri odalarda diyalize alindi.

Bulgular

Calismaya alinan 62 hastanin 28'i (%45.2) kadin,
34’0 (%54.8) erkekti ve vyaslan 21-89 (ortalama
53.1+15.9) arasinda degisiyordu. Diyaliz sireleri 8-144
ay arasinda (ortalama 50.2+32.5) idi. Hastalarin hepsi bir
seansta dort saat olmak Uzere haftada (i¢ seans diyalize
giriyorlardi. Hastalarin timunin hepatit B agilari tam ve
dizenli olarak yapilmisti. Hepatit B asisina ragmen 12
(%19.4) hastanin anti-HBs’si negatifti. Hastalarin 14’G
(%22.6) hepatit B'ye karsi dogal bagisikti. Bes hastada
(%8.1) HBsAg pozitifti. Hastalarin anti-HBs ve HBsAg
oranlari tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hastalarin HBsAg ve anti-HBs diizeyleri

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg ve Anti-HBs

Ozellikler Sayi (n=62) %
HBsAg (+) 5 8.1
Anti-HBs (mIU/ml)

<10 - -
10-100 10 16.1
100-1000 13 20.9
>1000 1 1.6
Dogal bagisik 14 22.6
Aslya ragmen anti-HBs (-) 12 194
Antikor dizeyi bilinmeyen 7 11.3

Tartisma

Ulkemiz HBV infeksiyonu yéniinden orta endemisite
kusaginda bulunmaktadir ve HBV seroprevalansi
bolgeden bolgeye degismektedir. Bununla birlikte,
HBsAg pozitifliginin %3.9-12.5, anti-HBs pozitifliginin ise
%20.6-52.3 arasinda oldugu bildirilmistir (4,5). Bu oran
2.5-6 milyon (ortalama 4 milyon) kisinin HBV tasiyicisi
oldugunu yansitmaktadir. Tim dunyada 300 milyon HBV
tasiyicisi oldugu ve bunlarin da %25-30’unun siroz ya da
hepatoselliler karsinoma nedeniyle kaybedildigi kabul
edilmektedir (6). Normal popllasyon c¢aligmalarinda
Eskisehir (%10.8), Antalya (%10.0), Diyarbakir (%12.5),
Erzurum (%8.8), Adana (%7.9), Elazig (%10.4),
Gaziantep (%14.3), Van (%9.5) ve Sivas (%14.8)
bélgelerinde diger illere gére HBsAg tasiyiciigi daha
yuksek bulunmustur (7).

Ulkemizde HD hastalarinda yapilan g¢alismalarda
HBsAg ve anti-Hbs pozitifligini Leblebicioglu ve ark. (8),
siraslyla %27.9, %32.5; Simer ve ark. (9), %15.8,
%68.4; Sencan ve ark. (10), %3.1 ,%62.5 olarak
bulmuslardir. Bizim hastalarimizin HBsAg pozitifliginin
dusukligl (%8.1) hepatit B asilama programindaki
gelismelerle dogru orantili olarak hastalarimizin hepsinin
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tam ve dizenli asllanmasina bagh  olabilir.
Calismamizdaki anti-HBs pozitifligi (%38.7) literatiurdeki
HD hastalarinin sonugclariyla benzerlik gostermektedir.

Sénmez ve arkadaslari (11), calismalarinda HBV igin

tespit ettikleri prevalans degerlerini  Ulkemizdeki
prevalans degerlerinden yuksek bulmadiklarini
bildirmiglerdir.  Sunulan  ¢alismada Sénmez ve

arkadaglarinin ~ galigmalarina  benzer olarak HD
hastalarindan elde edilen HBsAg ve anti-Hbs degerleri
bdlgemizde daha Once vyapilan c¢alismalarda normal
populasyondan elde edilen degerlerden daha ylksek
bulunmamistir  (8,9,10). HD hastalarinda normal
populasyona gore daha yiksek HBV infeksiyonu
seroprevalansi olmamasi; HD hastalarinin rutin olarak
HBV infeksiyonu acgisindan taranmasi, HBsAg pozitif
hastalarin  diyaliz  makinelerinin  ayrilmasi, donér
kanlarinin HBV infeksiyonu yoninden rutin olarak
taranmasi, infekte  kanlarin kullanilmamasi ve
toplumumuzda daha yaygin olan HBV enfeksiyonunun,
¢ogu hastada kronik bdbrek hastaligi gelismeden énce
gecirilmis olmasi ile agiklanabilir.

Hemodiyaliz hastalarinda kan ve kan drlnlerinin
transfiizyonunun HBV ve HCV infeksiyonu bulagmasi
acisindan 6nemli bir risk oldugu bilinmektedir (12). Evde
diyalize giren hastalarda HBV serolojik gostergeleri
prevalansi %1.5-6 arasinda bulunmustur. Bu ise
bulasmada hastane ortaminin 6nemini yansitmaktadir.
HBsAg seropozitif hastalarin ortalama 1/3-2/3'G HD
programina girdikten sonra infeksiyonu edinmektedir.
Bulasmada kan transflzyonlari, idneler, diyaliz
makineleri sorumlu tutulmus olmakla birlikte en 6nemli
bulagsma yolu replikatif infeksiyonlu hastalar veya saglik
personeli ile yakin temas ve ayni ortami paylagsmadir
(13).

Hemodiyaliz hastalarinda Uremiye bagl
immunsulpresyon sebebi ile hastalarin sadece %50-
60’'Inda aslya yanit gelisir ve gelisen yanit genellikle
disik antikor titreli ve kisa surelidir (14). Bizim
calismamizda da asiya karsi c¢ok dusuk titreli yanitlar
gelismistir. Ug doz asilama sonrasi hastalarda genel
olarak anti-HBs yanitini McMahon ve arkadaslar (15)
%86.9, Mclntyre ve ark. (16)%76, Besisik ve ark. (17)
%75, Kandemir ve ark. (18) %93.6, Ozcan ve ark. (19)
ise %100 olarak bildirmislerdir. Bu nedenle rutin olarak
HBV serolojik profillerinin  arastinimasi  ve asl
uygulamasinin yayginlastiriimasi enfeksiyonun
yayginhginin azaltiimasinda etkili olacaktir. Kandemir ve
ark (18) galismalarinda ¢ doz aslya ragmen iki olguda
(%6.4) anti-HBs yanitinin g6zlenmedigini bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda da vakalarin %19.4’Unde l¢ doz
aslya ragmen anti-HBs pozitifligi saglanamamistir. Bu
sonucun muhtemel nedenleri arasinda tarama testleriyle
saptanamayacak diizeyde HBV infeksiyonunun varlidi,
primer olarak immuinolojik toleransin gelismis olabilecegi
veya immdunostpresif bir durumun varliginin olabilecegi
belirtiimektedir (20).

Sonug¢ olarak HD programina alinacak olan
hastalarin HBV serolojik gostergelerine bakilmali,
serolojik gostergeleri negatif olan hastalar hepatit B asi
programina uyularak erkenden asilanmall ve 6 ay ara ile



Cilt: 21, Sayi : 2

HBsAg, anti-HBc, anti-Hbs serolojik gOstergeleri ile
izlenmelidir. Etkin bir profilaksi igcin HD hastalarinda anti-
HBs titreleri yakindan takip edilmeli, anti-Hbs
negatiflesecek olursa asi tekrarlanmali ve ilave koruma

Kaynaklar

1. Marmion BP, Tonkin RW. Control of hepatitis in dialysis
units. Br Med Bull 1972; 28: 169-171.

2. Jadoul M, Van Y, Presele de Strihou C. Viral hepatitis in
dialysis patients. Trends Exp Clin Med 1993; 4: 36-40.

3. Gahl GM, Hess G, Arnold W, Grams G. Hepatitis B
markers in 97 longterm hemodialysis patients. Nephron
1979; 24: 58.

4. Tagyaran MA. HBV infeksiyonu Epidemiyolojisi.
Kiligturgay K, Badur S (eds), Viral Hepatit2001, 1. Baski
Kitabinda, Viral Hepatitle Savagim Dernegi, Istanbul, 2001:
121-128.

5. Ozsoy MF, Emekdas G, Pasha A ve ark. Saglk
calisanlarinda hepatit B ve hepatit C seroprevalansi. Viral
Hepatit Dergisi 2000; 2: 71-74.

6. Kaygusuz S, Koksal I. Rekombinant hepatit B asisina bagh
bir konvulziyon olgusu ve bu asilarin yan etkileri. Viral
Hepatit Dergisi 2001; 3: 152-159.

7. Mistik R, Balik i. Tiirkiyede viral hepatitlerin epidemiyolojik
analizi. Kiligturgay K, Badur S (eds), Viral Hepatit'2001, 1.
bask kitabindan, Viral Hepatit Savagim Dernegi, Istanbul,
2001:9-57.

8. Leblebicioglu H, Giinaydin M, Cengiz K, Islek I.
Hemodiyaliz hastalarinda hepatit  belirleyicilerinin
arastiriimasi. Mikrobiyol Bult 1993; 27: 321-326.

9. Simer H, Sanhdag T, Siimer Z, Poyraz O. Hemodiyaliz
hastalarinda hepatit B ve hepatit D'nin serolojik
g0stergeleri. Viral Hepatit Dergisi 1997; 2: 109-110.

10. Sencan |, Sahin I, Catakoglu N, Uskiidar O, Bahtiyar Z,
Yildirrm M. Kronik hemodiyaliz hastalarinda Hepatit B ve C
belirleyicilerinin degerlendiriimesi. Viral Hepatit Dergisi
2002; 8: 463-466.

11. Sénmez E, Kizilkaya N, Esentirk M, Yicesoy M.
Bolgemizde HCV infeksiyonunun yayilmasinda diyaliz
Unitelerinin roll. Viral Hepatit Dergisi 2000; 2: 103-108.

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda HBsAg ve Anti-HBs

Ocak 2007

yontemlerine bulyik 6nem verilmelidir. HBsAg ve anti-
Hbs pozitif hastalara ait diyaliz makineleri ve diger
malzemeler mutlaka ayrilmali, bu hastalar ayri odalarda
HD alinmalidir.

12. Lemon MS, Brown EA: Hepatitis C virus. In: Mandell GL,
Bennett JE, Dolin R (editors). Mandell, Douglas Bennett's
Principles and Practise of Infectious Disease. 14. Ed.
Churchill Livingstone, New York, 1995:1474-1484.

13. Besisik S, Besisik F. immunsupresif hastalarda kronik viral
hepatit sorunu. Tekeli E, Balik | (eds), Viral Hepatit’2003, 1.
baski kitabindan, Viral Hepatit Savagim Dernegi, istanbul,
2003: 390-404.

14. Kohler H. Hepatitis B immunization in dialiysis patients-is it
worthwhile? Nephrol Dial Transplant 1994; 9: 1719-1720.

15. McMahon BJ, Parkinson AJ, Helminiak C, et al. Responce
to hepatitis B vaccine of persons positive for antibody to
hepatitis B core antigen. Gastroenterology 1992; 103: 590-
594.

16. Mclintyre A, Tinniswood RD, Nimmo GR, Kerlin P, Wood
GM. Isolated hepatitis B core antibody-can response to
hepatitis B vaccine help elucidate the cause? AustNZ J
Med 1992; 22: 19-22.

17. Besisik F, Okten A, Kaymakoglu S. Immun responce to
recombinant hepatitis B vaccine in persons with isolated
serum antibody to hepatitis B core antigen. Turk J
Gastroenterohepatol 1992; 3: 226-229.

18. Kandemir O, Bayarslan C, Kaya A. izole anti-HBc pozitif
olgular ve hepatit B asisina yanitlar. Viral Hepatit Dergisi
2000; 8: 430-432.

19. Ozacar T, Zeytinoglu A, Erensoy S, Yapar N, Hosgér M,
Bilgic A. Hepatit B viris serolojisinde salt anti-HBc
olumlulugu ve HBV asisina yanit. Viral Hepatit Dergisi
1995; 2: 69-71.

20. Kocazeybek B, Ordu A, Ayyildiz A, Aslan M. Tek basina
anti-HBc pozitifligi olan kisilerde hepatit B asisi dozu ile
antikor yaniti arasindaki iligki. Viral Hepatit Dergisi 2000; 2:
63-66

57



58



