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Hemodiyaliz Hastalarinda HBV, HCV ve HIV Seroprevalansi
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Ozet

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyel infeksiyonlar ka-
dar, hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan im-
min yetmezlik virusu (HIV) gibi kan ve kan yoluyla bulasan vi-
ruslara bagli infeksiyonlar da dnemli problemler arasindadir.
Bu calismada hemodiyalize giren hastalarda HBV, HCV ve HIV
seroprevalansini belirlemeyi, HBV'ye karsi duyarh olan has-
talan tekrar degerlendirmeyi, izole anti-HBc-pozitif olan has-
talar belirleyip okult hepatit B agisindan taramayi hedefledik.
Yontemler: Bu retrospektif calismaya 18 yasin lzerinde olan
ve hemodiyaliz programinda yer alan 124 hasta dahil edildi.
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri
yapildi. izole anti-HBc-pozitif ve anti-HCV-pozitif olanlarda si-
rasiyla HBV DNA ve HCV RNA arastirildi.

Bulgular: Tim hastalarda HBsAg ve anti-HIV negatifti. Anti-
HBs-negatif ve anti-HBs-pozitif hasta sayisi sirasiyla 21(%16.9)
ve 103 (%83.1) idi. Anti-HBc yoninden hastalarin 64 (%51.6)'U
negatif, 60 (%48.4)"1 pozitif idi. Anti-HBs-pozitif olanlarin 50
(%40.3)'sinde anti-HBc antikorlar da pozitif bulundu. Bu 50
hastanin HBV infeksiyonunu gecirerek bagisiklik kazandigi ka-
bul edildi. Anti-HBs negatif hastalarin 10 (%8)'unda anti-HBc
antikoru pozitif bulundu. Timinde HBV DNA negatif olarak
bulunan bu hastalar agilama programina alindi. Anti-HCV, 120
(%96.8) hastada negatif; 4 (%3.2) hastada pozitifti. Anti-HCV-
pozitif hastalarin hepsinde HCV RNA negatifti.

Sonuclar: Hemodiyaliz merkezlerindeki hastalarin hepatit ve
HIV belirtecleri arastiriimalidir. HBV'ye duyarli olarak bulunan
hastalar asilanmali ve gerekli 6nlemler alinmahdir.
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Abstract

Objective: Infections due to blood-borne viruses such as hepa-
titis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immuno-
deficiency virus (HIV), as well as bacterial infections are among
important problems in hemodialysis patients. In this study, we
aimed to determine the seroprevalence of HBV, HCV and HIV
in patients undergoing hemodialysis, to reevaluate the patients
susceptible to HBV, to screen isolated anti-HBc-positive patients
for occult hepatitis B after identifying them.

Methods: 124 patients in hemodialysis programme and aged
older than 18 years were included in this retrospective study.
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV and anti-HIV were
studied. HBV DNA and HCV RNA were investigated in patients
with isolated anti-HBc and anti-HCV antibody, respectively.
Results: HBsAg and anti-HIV were negative in all patients. The
number of anti-HBs-negative and anti-HBs-positive patients
was 21 (16.9%) and 103 (%83.1), respectively. Of patients, 64
(51.6%) were negative and 60 (%48.4) were positive with re-
spect to anti-HBc. Of anti-HBs-positive patients, 50 (40.3%) had
anti-HBc antibodies indicating that they had gained immunity
against HBV by having the infection. Anti-HBc was positive
in 10 (8%) of anti-HBs-negative patients. All of these patients
whose HBV DNA was negative were included in the vaccination
program. Anti-HCV was negative in 120 (96.8%) patients, and
positive in 4 (3.2%) patients in whom HCV RNA was negative.
Conclusions: Hepatitis and HIV markers should be checked for
patients in hemodialysis centers. HBV-sensitive patients should
be vaccinated and the necessary precautions should be taken.
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Giris

Hemodiyaliz hastalari, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
nedeniyle immunosiliprese olduklari i¢in infeksiyonlara
karsi normal poptlilasyondan daha duyarlidir. Bu hastalar,
ozellikle kan yoluyla bulasan infeksiyonlar acisindan yulksek
risk altindadirlar. Bu yolla bulasan hepatit B virusu (HBV),
hepatit C virusu (HCV) ve insan immin yetmezlik virusu
(HIV) 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgitii (DSO) ve Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND) tarafindan KBY olan ve hemodiyalize giren hastalarin
HBV’ye karsi asilanmasi 6nerilmektedir. Ayrica hemodiyaliz
merkezlerinde bu tiir infeksiyonlarin bulagsmasinin engellen-
mesine yonelik infeksiyon kontrol onlemleri alinmaktadir.
Alinan tum 6nlemlere karsin, hemodiyaliz hastalarinda has-
tane kaynakli HBV ve HCV infeksiyonlarinin gelisebilecegi
de bildirilmektedir (2).

Bu calismada hemodiyalize giren hastalarimizda HBV,
HCV ve HIV seroprevalansini belirlemeyi, HBV'ye karsi duyar-
I olan hastalari tekrar degerlendirmeyi, izole anti-HBc-pozitif
olan hastalar belirleyip okult hepatit B acisindan taramayi
hedefledik.

Yontemler

Bu calisma hastanemizde hemodiyaliz tedavisi goren
toplam 124 erigkin hastayi kapsamaktadir. Bunun i¢in hasta-
nemizin etik kurulundan onay alindi. Tim hastalarda HBsAg,
anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri ya-
pildi. izole anti-HBc-pozitif olanlarda HBV DNA; anti-HCV-
pozitif olanlarda ise HCV RNA arastirildi. HBsAg ve anti-HBc
total, anti-HCV ve anti-HIV, kemiliminesans immiinoessey
(CLIA) yontemiyle ADVIA Centaur XP Immunoassay System
(Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya) cihazinda
test edildi. HBV DNA ve HCV RNA, gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile m2000 RealTime System (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) kullanilarak arastirildi.
Elde edilen veriler ylizdelik hesaplama kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Tedavi goren toplam 124 hastanin yas ortalamasi 52.5
(18-85 arasi) yildi ve 54 (%43.5)'U erkekti. Diyaliz giris yollari
arteriyovenoz fistlil veya tlinelli ven6z kateter olup kullanim
orani sirasiyla %79.8 ve %20.2 idi.

Hastalarin timinde HBsAg ve anti-HIV negatifti. Anti-
HBs, 103 (%83.1) hastada pozitif; 21 (%16.9) hastada negatif-
ti. Anti-HBc, 64 (%51.6) hastada negatif; 60 (%48.4) hastada
pozitifti. Anti-HBs-pozitif olanlarin 50 (%40.3)’sinde anti-HBc
de pozitif bulundu. 10 (%8) hastada izole anti-HBc pozitifligi
vardi. Bu 10 hastanin HBV DNA'lari negatifti. Anti-HCV pozi-
tifligi olan 4 (%3.2) hasta vardi. Bu hastalarin hepsinde HCV
RNA negatifti. Anti-HBs-negatif olan 21 hasta asilama prog-
ramina alindi. Hastalarin hepatit ve HIV belirtecleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Hastalarin 97 (%78.2)'sinin cerrahi, 65 (%52.4)'inin dis
tedavisi, 62 (%50)'sinin kan transflizyonu, 21 (%16.9)'inin ai-
lesel hepatit B, 13 (%10.5)'inlin dévme ve 5 (%4)’inin riskli
cinsel iligki 6ykusunun oldugu saptandi. Hastalara ait epide-
miyolojik veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin HBV, HCV ve HIV Belirtecleri

Pozitif Negatif
Belirtegler Sayi (%) Sayi (%)
HBsAg 0 124 (100)
Anti-HBs 103 (83.1) 21 (16.9)
Anti-HBc total 60 (48.4) 64 (51.6)

izole anti-HBc 10 (8) -

Anti-HCV 4 (3.2) 120 (96.8)
Anti-HIV 0 124(1000)

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Epidemiyolojik Bilgileri

Ozellik Sayi (%)
Cinsiyet

Erkek 54 (43.5)

Kadin 70 (56.5)
Hemodiyaliz giris yolu

Arteriyovenoz fistal 99 (79.8)

Tunelli venoz kateter 25 (20.2)
Cerrahi operasyon oykiisii 97 (78.2)
Dis tedavisi oykiisii 65 (52.4)
Kan transfiizyonu oykiist 62 (50)
Ailesel hepatit B oykiisii 21 (16.9)
Dévme oykusii 13 (10.5)
Siipheli cinsel iliski 6ykist 5 (4)

irdeleme

HBV seroprevalansi bolgeden bdlgeye degdismekle bir-
likte, Glkemiz HBV infeksiyonu yoniinden orta endemisite
kusaginda bulunmaktadir. Viral hepatitler, alinan onlemlere
ragmen, hemodiyaliz Unitelerinde hem calisanlar hem de
hastalar icin 6nemli bir risk olmaya devam etmektedir. Ulke-
mizde TND’nin 2016 yili verilerine gore kronik hemodiyaliz
hastalarindaki HBsAg pozitifligi prevalansi %3.8'dir (3). He-
modiyaliz hastalarinda yapilan calismalarda HBsAg pozitifli-
gini, Hatay’da Evirgen ve arkadaslari (4), %3.6; Elazig’da Oz-
tiirk Kaygusuz (5), %8.1; Gaziantep'te Sirmatel ve arkadaslar
(6), %8.7; Canakkale’de Arabaci ve arkadaslari (7), %4.8 ola-
rak bulmustur. Cok merkezli bir calismada ise seroprevalans
%5.5 olarak bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda ise HBsAg-
pozitif olan hasta yoktu. TND'nin 2011 yilindaki verilerine
gore kronik hemodiyaliz hastalarindaki HBsAg pozitifligi pre-
valansi %4.3 iken, 2016 yilinda %3.8 olmasi ve bizim hastala-
rimizda HBsAg-pozitif hastanin olmamasi; Glkemizde toplum
genelinde surdirulen asilama programlarinin uygulanmasi,
HBsAg-pozitif hastalarin diyaliz makinelerinin ayrilmasi ve
infeksiyon kontrol dnlemlerinin iyi uygulanmasiyla iligkilidir
(4,5,9,10).

Son zamanlarda, izole anti-HBc-pozitif hastalarda daha
ozgul tani testleriyle HBV viremisi saptanabilmektedir (11).
Okult hepatit B olarak adlandirilan bu durumla ilgili olarak
Dogukan ve arkadaslari (12)'nin yaptigi ¢calismada, PCR yon-
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temiyle HBsAg-negatif hemodiyaliz hastalarinin %2.6'sinda
HBV DNA pozitifligi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda, anti-
HBc, 64 (%51.6) hastada negatif; 60 (%48.4) hastada pozitifti.
Anti-HBs antikoru pozitif saptanan 103 hastanin 50’sinde ayni
zamanda anti-HBc antikorlarinin da pozitif saptanmasi, bu
50 hastanin HBV infeksiyonu gecirerek (dogal yolla) bagisik-
lik kazandigini gostermektedir. Bu oranin bu derece yuksek
olusu bélgemizin hepatit B agisindan orta endemisite bolgesi
olmasina ve bu bdlgede yasayan insanlarin erken dénemde
HBV ile karsilasip bagisiklik kazanmasina baglandi.

izole anti-HBc pozitifligi oraninin, cgesitli toplumlarda
%0.1-20 arasinda degistigi ve ulkemizde ortalama %3-5 ol-
dugu bildirilmektedir (13). Hastalarimizin 10 (%8)'unda izole
anti-HBc pozitifligini saptadik. izole anti-HBc pozitifligi olan
10 hastamizin higbirinde HBV DNA pozitifligi saptamadik.
Buna gore hastalarimizda okdlt hepatit B mevcut degildi. Bu
hastalari ikinci bir agi programina aldik.

Ulkemizde HCV'nin prevalansi HBV'ye kiyasla daha dusuk
olmasina ragmen, sonuglari nedeniyle hem normal poptulas-
yon, hem de hastane personeli igin dnemlidir (14). Ginum{iz-
de, diinya ¢apinda 170 milyondan fazla insanin HCV ile infekte
oldugu tahmin edilmektedir ve yilda 1 milyon kisi HCV infek-
siyonuna bagli siroz veya karaciger kanseri nedeniyle yasa-
mini yitirmektedir (15-17). Diyaliz hastalarinda nozokomiyal
bulasma nedeniyle HCV infeksiyonunun ayri bir 5nemi vardir.
Clnkl normal topluma gore goriilme sikhgi daha ylksektir
(18,19). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir meta-analizde
HCV tasiyiciliginin 6lim riskini artirdigi belirtilmistir (20).
Calismamizda, toplam 124 hastanin 4 (%3.2)'tinde anti-HCV
pozitif bulunmus ve bu hastalarin timiinde HCV RNA negatif
saptanmistir. Farkli lkelerde yapilan calismalarda anti-HCV
pozitiflik oraninin cografi bolgeler arasinda %4-59 arasinda
degistigi bildirilmistir (21,22). Ulkemizde TND’nin 2016 yil
verilerine gore kronik hemodiyaliz hastalarindaki anti-HCV
antikor pozitifligi prevalansi %5.2 olarak bildirilmistir (3).

Sonug olarak, hemodiyaliz merkezlerinde tedavi altina
alinan hastalarin mutlaka hepatit ve HIV belirteclerine bakil-
malidir. HBV'ye karsi duyarli olan hastalar agilanmali ve asi
sonrasi takip altina alinarak anti-HBs yoniinden arastiriimali-
dir. HBV i¢in diger serolojik testler negatifken, izole anti-HBc
pozitifligi olanlar okiilt hepatit B acisindan degerlendirilip
HBV DNA testi yapilmalidir. Anti-HCV pozitif olanlarda HCV
RNA arastiriimahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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