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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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Özet

Amaç: Hemodiyaliz hastalarında bakteriyel infeksiyonlar ka-
dar, hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan im-
mün yetmezlik virusu (HIV) gibi kan ve kan yoluyla bulaşan vi-
ruslara bağlı infeksiyonlar da önemli problemler arasındadır. 
Bu çalışmada hemodiyalize giren hastalarda HBV, HCV ve HIV 
seroprevalansını belirlemeyi, HBV’ye karşı duyarlı olan has-
taları tekrar değerlendirmeyi, izole anti-HBc-pozitif olan has-
taları belirleyip okült hepatit B açısından taramayı hedefledik. 
Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya 18 yaşın üzerinde olan 
ve hemodiyaliz programında yer alan 124 hasta dahil edildi. 
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri 
yapıldı. İzole anti-HBc-pozitif ve anti-HCV-pozitif olanlarda sı-
rasıyla HBV DNA ve HCV RNA araştırıldı.
Bulgular: Tüm hastalarda HBsAg ve anti-HIV negatifti. Anti-
HBs-negatif ve anti-HBs-pozitif hasta sayısı sırasıyla 21 (%16.9) 
ve 103 (%83.1) idi. Anti-HBc yönünden hastaların 64 (%51.6)'ü 
negatif, 60 (%48.4)’ı pozitif idi. Anti-HBs-pozitif olanların 50 
(%40.3)’sinde anti-HBc antikorları da pozitif bulundu. Bu 50 
hastanın HBV infeksiyonunu geçirerek bağışıklık kazandığı ka-
bul edildi. Anti-HBs negatif hastaların 10 (%8)'unda  anti-HBc 
antikoru pozitif bulundu. Tümünde HBV DNA negatif olarak 
bulunan bu hastalar aşılama programına alındı. Anti-HCV, 120 
(%96.8) hastada negatif; 4 (%3.2) hastada pozitifti. Anti-HCV-
pozitif hastaların hepsinde HCV RNA negatifti. 
Sonuçlar: Hemodiyaliz merkezlerindeki hastaların hepatit ve 
HIV belirteçleri  araştırılmalıdır. HBV'ye duyarlı olarak bulunan 
hastalar aşılanmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır.
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Giriş 
Hemodiyaliz hastaları, kronik böbrek yetmezliği (KBY) 

nedeniyle immünosüprese oldukları için infeksiyonlara 
karşı normal popülasyondan daha duyarlıdır. Bu hastalar, 
özellikle kan yoluyla bulaşan infeksiyonlar açısından yüksek 
risk altındadırlar. Bu yolla bulaşan hepatit B virusu (HBV), 
hepatit C virusu (HCV) ve insan immün yetmezlik virusu 
(HIV) önemli mortalite ve morbiditeye neden olmaktadır 
(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Türk Nefroloji Derneği 
(TND) tarafından KBY olan ve hemodiyalize giren hastaların 
HBV’ye karşı aşılanması önerilmektedir. Ayrıca hemodiyaliz 
merkezlerinde bu tür infeksiyonların bulaşmasının engellen-
mesine yönelik infeksiyon kontrol önlemleri alınmaktadır. 
Alınan tüm önlemlere karşın, hemodiyaliz hastalarında has-
tane kaynaklı HBV ve HCV infeksiyonlarının gelişebileceği 
de bildirilmektedir (2).

Bu çalışmada hemodiyalize giren hastalarımızda HBV, 
HCV ve HIV seroprevalansını belirlemeyi, HBV’ye karşı duyar-
lı olan hastaları tekrar değerlendirmeyi, izole anti-HBc-pozitif 
olan hastaları belirleyip okült hepatit B açısından taramayı 
hedefledik. 

Yöntemler 
Bu çalışma hastanemizde hemodiyaliz tedavisi gören 

toplam 124 erişkin hastayı kapsamaktadır. Bunun için hasta-
nemizin etik kurulundan onay alındı. Tüm hastalarda HBsAg, 
anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri ya-
pıldı. İzole anti-HBc-pozitif olanlarda HBV DNA; anti-HCV-
pozitif olanlarda ise HCV RNA araştırıldı. HBsAg ve anti-HBc 
total, anti-HCV ve anti-HIV, kemilüminesans immünoessey 
(CLIA) yöntemiyle ADVIA Centaur XP Immunoassay System 
(Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Almanya) cihazında 
test edildi. HBV DNA ve HCV RNA, gerçek zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) ile m2000 RealTime System (Abbott 
Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) kullanılarak araştırıldı. 
Elde edilen veriler yüzdelik hesaplama kullanılarak değer-
lendirildi. 

Bulgular
Tedavi gören toplam 124 hastanın yaş ortalaması 52.5 

(18-85 arası) yıldı ve 54 (%43.5)’ü erkekti. Diyaliz giriş yolları 
arteriyovenöz fistül veya tünelli venöz kateter olup kullanım 
oranı sırasıyla %79.8 ve %20.2 idi. 

Hastaların tümünde 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 olanların 50 (%40.3)’sinde anti-HBc 
de pozitif bulundu. 10 (%8) hastada izole anti-HBc pozitifliği 
vardı. Bu 10 hastanın HBV DNA’ları negatifti. Anti-HCV pozi-
tifliği olan 4 (%3.2) hasta vardı. Bu hastaların hepsinde HCV 
RNA negatifti. Anti-HBs-negatif olan 21 hasta aşılama prog-
ramına alındı. Hastaların hepatit ve HIV belirteçleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Hastaların 97 (%78.2)’sinin cerrahi, 65 (%52.4)’inin diş 
tedavisi, 62 (%50)’sinin kan transfüzyonu, 21 (%16.9)’inin ai-
lesel hepatit B, 13 (%10.5)’ünün dövme ve 5 (%4)’inin riskli 
cinsel ilişki öyküsünün olduğu saptandı. Hastalara ait epide-
miyolojik veriler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

İrdeleme
HBV seroprevalansı bölgeden bölgeye değişmekle bir-

likte, ülkemiz HBV infeksiyonu yönünden orta endemisite 
kuşağında bulunmaktadır. Viral hepatitler, alınan önlemlere 
rağmen, hemodiyaliz ünitelerinde hem çalışanlar hem de 
hastalar için önemli bir risk olmaya devam etmektedir. Ülke-
mizde TND’nin 2016 yılı verilerine göre kronik hemodiyaliz 
hastalarındaki HBsAg pozitifliği prevalansı %3.8'dir (3). He-
modiyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda HBsAg pozitifli-
ğini, Hatay’da Evirgen ve arkadaşları (4),  %3.6; Elazığ’da Öz
türk Kaygusuz (5),  %8.1; Gaziantep’te Sırmatel ve arkadaşları 
(6),  %8.7; Çanakkale’de Arabacı ve arkadaşları (7), %4.8 ola-
rak bulmuştur. Çok merkezli bir çalışmada ise seroprevalans 
%5.5 olarak bulunmuştur (8). Bizim çalışmamızda ise HBsAg-
pozitif olan hasta yoktu. TND’nin 2011 yılındaki verilerine 
göre kronik hemodiyaliz hastalarındaki HBsAg pozitifliği pre-
valansı %4.3 iken, 2016 yılında %3.8 olması ve bizim hastala-
rımızda HBsAg-pozitif hastanın olmaması; ülkemizde toplum 
genelinde sürdürülen aşılama programlarının uygulanması, 
HBsAg-pozitif hastaların diyaliz makinelerinin ayrılması ve 
infeksiyon kontrol önlemlerinin iyi uygulanmasıyla ilişkilidir 
(4,5,9,10).

Son zamanlarda, izole anti-HBc-pozitif hastalarda daha 
özgül tanı testleriyle HBV viremisi saptanabilmektedir (11). 
Okült hepatit B olarak adlandırılan bu durumla ilgili olarak 
Doğukan ve arkadaşları (12)’nın yaptığı çalışmada, PCR yön-
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarının HBV, HCV ve HIV Belirteçleri 

	      Pozitif 	      Negatif 
Belirteçler	 Sayı 	(%)	 Sayı 	(%)

HBsAg	 0		  124	(100)

Anti-HBs 	 103	(83.1)	 21	 (16.9)

Anti-HBc total	 60	 (48.4)	 64	 (51.6)

   İzole anti-HBc 	    10	   (8)	 -

Anti-HCV	 4	 (3.2)	 120	(96.8)

Anti-HIV	 0		  124	(1000)

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarının Epidemiyolojik Bilgileri 

Özellik	 Sayı 	(%)

Cinsiyet

   Erkek	 54 	(43.5)

   Kadın	 70 	(56.5)

Hemodiyaliz giriş yolu 

   Arteriyovenöz fistül	 99 	(79.8)

   Tünelli venöz kateter	 25 	(20.2)

Cerrahi operasyon öyküsü 	 97 	(78.2)

Diş tedavisi öyküsü 	 65 	(52.4)

Kan transfüzyonu öyküsü 	 62 	 (50)

Ailesel hepatit B öyküsü	 21 	(16.9)

Dövme öyküsü 	 13 	(10.5)

Şüpheli cinsel ilişki öyküsü	 5 	 (4)



temiyle HBsAg-negatif hemodiyaliz hastalarının %2.6’sında 
HBV DNA pozitifliği saptanmıştır. Bizim çalışmamızda, anti-
HBc, 64 (%51.6) hastada negatif; 60 (%48.4) hastada pozitifti. 
Anti-HBs antikoru pozitif saptanan 103 hastanın 50’sinde aynı 
zamanda anti-HBc antikorlarının da pozitif saptanması, bu 
50 hastanın HBV infeksiyonu geçirerek (doğal yolla) bağışık-
lık kazandığını göstermektedir. Bu oranın bu derece yüksek 
oluşu bölgemizin hepatit B açısından orta endemisite bölgesi 
olmasına ve bu bölgede yaşayan insanların erken dönemde 
HBV ile karşılaşıp bağışıklık kazanmasına bağlandı.

İzole anti-HBc pozitifliği oranının, çeşitli toplumlarda 
%0.1-20 arasında değiştiği ve ülkemizde ortalama %3-5 ol-
duğu bildirilmektedir (13). Hastalarımızın 10 (%8)’unda izole 
anti-HBc pozitifliğini saptadık. İzole anti-HBc pozitifliği olan 
10 hastamızın hiçbirinde HBV DNA pozitifliği saptamadık. 
Buna göre hastalarımızda okült hepatit B mevcut değildi. Bu 
hastaları ikinci bir aşı programına aldık. 

Ülkemizde HCV’nin prevalansı HBV’ye kıyasla daha düşük 
olmasına rağmen, sonuçları nedeniyle hem normal popülas-
yon, hem de hastane personeli için önemlidir (14). Günümüz-
de, dünya çapında 170 milyondan fazla insanın HCV ile infekte 
olduğu tahmin edilmektedir ve yılda 1 milyon kişi HCV infek-
siyonuna bağlı siroz veya karaciğer kanseri nedeniyle yaşa-
mını yitirmektedir (15-17). Diyaliz hastalarında nozokomiyal 
bulaşma nedeniyle HCV infeksiyonunun ayrı bir önemi vardır. 
Çünkü normal topluma göre görülme sıklığı daha yüksektir 
(18,19). Hemodiyaliz hastalarında yapılan bir meta-analizde 
HCV taşıyıcılığının ölüm riskini artırdığı belirtilmiştir (20). 
Çalışmamızda, toplam 124 hastanın 4 (%3.2)’ünde anti-HCV 
pozitif bulunmuş ve bu hastaların tümünde HCV RNA negatif 
saptanmıştır. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda anti-HCV 
pozitiflik oranının coğrafi bölgeler arasında %4-59 arasında 
değiştiği bildirilmiştir (21,22). Ülkemizde TND’nin 2016 yılı 
verilerine göre kronik hemodiyaliz hastalarındaki anti-HCV 
antikor pozitifliği prevalansı %5.2 olarak bildirilmiştir (3). 

Sonuç olarak, hemodiyaliz merkezlerinde tedavi altına 
alınan hastaların mutlaka hepatit ve HIV belirteçlerine bakıl-
malıdır. HBV’ye karşı duyarlı olan hastalar aşılanmalı ve aşı 
sonrası takip altına alınarak anti-HBs yönünden araştırılmalı-
dır. HBV için diğer serolojik testler negatifken, izole anti-HBc 
pozitifliği olanlar okült hepatit B açısından değerlendirilip 
HBV DNA testi yapılmalıdır. Anti-HCV pozitif olanlarda HCV 
RNA araştırılmalıdır. 
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