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OZET

Amagc: Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2004 yii raporuna gore lilkemizde hemodiyaliz
hastalarinda hepatit C prevalans1 % 19.4, hepatit B seroprevalansi ise % 4.9 olarak saptanmis
ve %1.9’unda hepatik yetmezlige bagl 6lim bildirilmistir. Bu calismada Canakkale ilinde
farkli diyaliz merkezlerinde tedavi edilen vakalarin Hepatit B, C seroprevalanslarinin ve
seropozitif olgularda kroniklesme oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2007°de Canakkale’de faaliyet gosteren dort diyaliz merkezinde
tedavi edilen toplam 226 kronik bobrek hastasinin serumu toplanarak HBsAg, anti-HBs
ve anti-HCV seropozitiflikleri 3. jenerasyon anti-HCV kiti (Beckman Coulter) kullanilarak
enzim immiin assay yontemiyle degerlendirilmistir. HBsAg ve anti HCV seropozitifligi
saptanan 35 hastanin karaciger transaminaz diizeyleri iki yil siireyle 6 aylik periyodlarla
degerlendirilmis ve Ocak 2009’da PCR ile HBV DNA ve HCV RNA (Cobas Tagman Roche)
diizeylerine bakilmistir.

Bulgular: incelenen diyaliz birimlerinden A, B, C merkezlerinde HBsAg seropozitifligi
sirasiyla % 7.21, % 5.66, % 2.38 iken D merkezinde HBsAg seropozitifligi saptanamamistir.
Anti HCV seropozitifligi Amerkezinde % 9.27, B’de % 15.09, C’de % 11.90, D’de % 5.88 olarak
belirlenmistir. Seropozitif bulunan 35 olgunun iki yillik izlemi sonunda hepatit C pozitif
olgularin % 25’inde, hepatit B pozitif olgularin % 18.1’inde kroniklesme saptanmistir.

Sonug: Bu calismada hepatit B pozitifligi agisindan sadece C ve D merkezleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Hepatit C pozitifligi agisindan ilk lic merkez arasinda fark
goriilmemistir. ilimizde hemodiyaliz vakalarinda hepatit B ve C seroprevalans1 Tiirkce
literatiire gore daha dusiik bulunurken, seropozitif vakalardaki kroniklesme oranlar
hemodiyalize girmeyen tasiyicilarla benzer oranda tespit edilmistir. Sonuc olarak,
hemodiyaliz linitelerinde hepatit seropozitifligi saptanan olgularin uzun vadeli transaminaz
takibine alinmasini, uygun vakalarda PCR testlerinin ve karaciger biyopsisinin yapilmasin
onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: HBV, HCV, seroprevalans,hemodiyaliz, hepatit.

ABSTRACT

Objective: Turkish Nephrology Assocciation reported that seropositivity rate for
hepatitis C was 19.4 % and 4.9 % for hepatitis B in haemodialysis patients and mortality
rate from liver failure was 1.9% in those patients in 2004 annual report. In this study,
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it was aimed to determine the seroprevalances and chronicity rates of seropositive cases for hepatitis B and C among
haemodialysis patients in Canakkale province, Turkey.

Method: In January 2007, totally 226 patients sera collected from four haemodialysis centers in Canakkale province
were evaluated for the seropositivity of HBs Ag, anti-HBs, and anti-HCV by using Beckman Coulter enzyme immunassay
method and 3rd generation ElA test. Liver transaminase levels of 35 patients determined as seropositive for HBs Ag and anti
HCV were evaluated prospectively for 6 months periods for 2 years and in January 2009, they all were tested for HBV DNA
or HCV RNA by PCR method (Cobas Tagman Roche).

Results: Seropositivity for HBsAg was found as 7.21% for unit A, 5.66% for unit B, 2.38% for unit C, no seropositivity
was determined for unit D in haemodialysis centers which were examined. Seropositivity for Anti HCV was found as 9.27%
for unit A, 15.09% for unit B, 11.9% for unit C and 5.88% for unit D. At the end of two years clinical survey, chronicity rates
was 25% for hepatitis C positive cases and 18.1% for hepatitis B positive cases.

Conclusion: In this study, seropositivity rates of Hepatitis B was statistically meaningful for only unit C and D.
Seropositivity rates of Hepatitis C was not different for the first three units. Whereas, seropositivity for haemodialysis
patient group for hepatitis B and C were found less than in Turkish literature, chronicity rates for seropositive cases was
found same as carrier in general population. As a result, we recommend to control over a long period liver transaminase
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levels of the seropositive hepatitis cases in haemodialysis units, and perform PCR tests and liver biopsy.

Key Words: HBV, HCV, seroprevalance, haemodialysis, hepatitis.

GIRIS
hastane

enfeksiyonlan icindeki oran1 % 5 ile % 20 arasinda
bildirilse de, tam giiclukleri ve bu enfeksiyonlarin

Nozokomiyal viral enfeksiyonlarin,

dogal seyri goz oniine alindiginda aslinda gercek
oranlarin daha yiiksek oldugu kolayca anlasilabilir.
Nozokomiyal viral enfeksiyonlar acisindan ozellikle
bagisiklik
eksikligi veya baskilamasi olanlar, invazif girisimler

risk altinda olanlar; cocuklar, yasllar,

geciren hastalar, yanik hastalar, gebeler, yogun
bakim biriminde yatanlar ve altta yatan kronik
hastaligi olanlardir (1).

Hepatit enfeksiyonlari arasinda saglik personelinin
en sik karsilastig1 etken hepatit B virusu (HBV)’dur.
Virus hastadan hastaya, hastadan personele ve
personelden hastaya bulasabilmektedir (2). Diyaliz
unitelerinde viral hepatitlerin en onemli bulasma
yolu, kontamine ekipmanlar, personelin el hijyenine
uyum eksikligi ve birden fazla hastada kullanmlan

flakonlar araciligi ile olmaktadir (3).

Turkiye’de HBsAg (Hepatit B ylizey antijeni)
seroprevalansi ile ilgili cesitli calismalar mevcuttur.
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ELISA yontemi ile bu oran % 3.9-12.5 arasinda
bildirilmekte, Anti-HBs (anti- Hepatit B ylizey antijeni)
pozitifligi ise %20.6-56.3 arasinda degismektedir (4).

Hepatit C, biitiin diinyada yaygin olmakla birlikte
Ulkelere gore prevalans farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle Ortadogu ve Afrika iilkelerinde % 5’e
yakin prevalans rapor edilmektedir. Kuzey Avrupa
ve Amerika’da prevalans % 0.01-0.05 civarinda olup
Ulkemizde kan donorlerindeki prevalanst % 0.3-1.8
arasindadir. Hepatit C virusu (HCV) hemodiyaliz
hastalar1 icin oldukca yliksek bir risk tasimaktadir.
Ozellikle multipl kan transfiizyonu yapilan olgularda
daha vyiksek hepatit seropozitifligi saptanmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda tim diinyada % 10 - 50
arasinda olan insidans, kan bankalarinin rutin anti-
HCV taramasi uygulamasini takiben dikkate deger
oranda azalma gostermistir (5).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2004 kayitlarina
gore lilkemizde diyaliz hastalarinda HCV prevalansi
% 19.4, HBV seroprevalansi %4.9 olarak bildirilmis ve

hepatik yetmezlige bagli 6lim; olgularin % 1.9’unda
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saptanmistir. Buraporda, 1997 yilinda olgularin hepatik
yetmezlikten olum oram % 3 iken; HCV prevalansi
% 54.6 ve
olup willar icinde hepatit seropozitifliginde yaklasik
Uc kat azalma oldugu gorilmistiir (6). Hemodiyaliz

HBV prevalansi ise % 11.1 saptanmis

Unitelerindeki
oncelikle hasta bakimi veren personelin koruyucu
tedbirler konusunda egitilmesi, temiz - kirli alanlarin

seropozitifligin azalmasinin nedeni

ayrimi ve diyaliz merkezlerinde seronegatif her
vakaya hepatit asisinin uygulanmasidir.

Bu calismada Canakkale ilinde farkli diyaliz
merkezlerinde tedavi edilen vakalarin HBV, HCV
seroprevalanslarinin  ve

seropozitif  olgulardaki

kroniklesme oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007
hemodiyaliz hizmeti veren dort merkezde (A, B, C,

tarihinde, Canakkale yoresinde
D olarak kodlanmistir) takibi yapilan kronik bobrek
hastalarinin hepatit B ve C yoniinden prospektif takibi
amaclanmisti. A merkezinden 97, B merkezinden
53, C merkezinden 42 ve D merkezinden 34 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Yaslar 18 - 87 arasinda degisen (yas ortalamasi
55.64 + 15.07 ) 143 (% 63.3)’U erkek, 83 (% 36.7)’u
kadin olmak lizere toplam 226 kronik bobrek
(Tablo1)
Canakkale Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda

hastasinin serum ornekleri toplanarak
HBs-Ag, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri enzim
immunoassay yontemiyle Beckman Coulter cihaz ile

degerlendirilmistir.

Calismada HBV veya HCV pozitif olarak saptanan
olgular iki y1l boyunca prospektif olarak takip edilmis
hastalar alt1 ay arayla karaciger transaminaz (alanin
aminotransaminaz; ALT, aspartat aminotransaminaz;
AST) diizeylerine bakilmis (ALT sinir degerler:
10-40 iu/l, AST sinmir degerler: 10-42 iu/l). HCV
RNA ve HBV DNA’st PCR yontemiyle 2009 Yili Ocak
ayinda Ankara Dizen Laboratuvarinda Rocher Cobas
Tagman sistemi ile calistirilmistir.
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Viral Hepatit Savasim Dernegi (VHSD)’nin “2008
Kronik Hepatitler Konsensus Kilavuzu”na uygun olarak
AST ve ALT dizeylerinde alt1 aydan uzun sireli
1.5- 2 kat artis olan ve HBV-DNA > 2.000 IU/ml bulunan
olgular kronik HBV olarak, AST ve ALT diizeylerinde
1.5-2 kat artisla beraber HCV RNA pozitif bulunan
olgular kronik HCV olarak kabul edilmistir.

Calismanin istatistik testleri SPSS version 10.0
paket programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

A merkezinden 97, B merkezinden 53, C
merkezinden 42 ve D merkezinden 34 hasta calismaya
dahil edilmistir. Tablo 1’de olgularin merkezlere gore
ve cinsiyetlere gore dagilimi verilmistir. Merkezlerden
A, B ve C ozel merkezler olup, D merkezi ise
hastanemize ait diyaliz merkezidir.

incelenen diyaliz birimlerinden A merkezinde
HBsAg seropozitifligi % 7.21 (7/97), B merkezinde
% 5.66 (3/53), C merkezinde % 2.38 (1/42) iken D
merkezinde HBsAg seropozitifligi saptanmamuistir.

Anti-HCV  seropozitiflikleri  incelendiginde A
merkezinde % 9.27 (9/97), B merkezinde % 15.09
(8/53), C merkezinde % 11.90 (5/42) ve D merkezinde
% 5.88 (2/34) olarak saptanmistir.

Toplam ¢ olguda hem HBsAg hem de anti-
HCV pozitif olarak bulunmustur. Sekil 1’de diyaliz
merkezlerinin HBY ve HCV seropozitiflik oranlari
karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 1. Olgulann diyaliz merkezleri ve cinsiyetlerine gore
dagilimi

Diyaliz Merkezi Kadin Erkek Toplam
A 22 75 97

B 26 27 53

C 19 23 42

D 16 18 34
TOPLAM 83 143 226

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

163



164

Cilt 66 m Say14 m 2009

Tim diyaliz hastalarn degerlendirildiginde HBV
seropozitifligi % 4.86 iken, HCV seropozitifligi % 10.61
oraninda bulunmustur (Sekil 1) .

20.00
16.00
12.00
8.00 —
4.00 -
0.00 -

[HBY

WHCV

Diyaliz merkezleri

Sekil 1: Diyaliz merkezlerinin HBV ve HCV seropozitiflik
yizdeleri

Calismada 226 kronik bobrek hastasinin 29’unda
HBV veya HCV pozitifligi saptanirken, (¢ olguda ise
HBV ve HCV pozitifligi birlikte saptanmistir (Tablo 2).

Merkezler arasinda HBV pozitifligi acisindan
fark sadece C ve D merkezinde anlamlidir (Ki kare
p=0.048). Hepatit C pozitifligi agisindan ilk lic merkez
arasinda fark yok (Ki kare p=0.816) iken D merkezinde

oran anlamli olarak dusuk bulunmustur (p=0.021).

Tablo 2’de goriildiigii gibi merkezlerdeki hastalarin
anti-HBs oranlari ortalama % 80.08 olarak belirlenmis
ve sirasiyla A merkezinde % 74.22, B merkezinde
% 88.67, C merkezinde % 85.71 ve D merkezinde
% 76.47 olarak bulunmustur.

GCANAKKALE MERKEZLERINDE HEPATIT B, C SEROPREVALANSI

HBsAg pozitif olgularin % 27.2 (3/11)’sinde HBV
DNA pozitif saptanirken, anti HCV pozitif olgularin
% 33.3 (8/24)’linde HCV RNA pozitif saptanmistir.

Seropozitif bulunan 35 hastanin iki yillik izlemi
sonunda HCV pozitif olgularin % 25 (6/24)’inde, HBV
pozitif olgularin % 18.1 (2/11)’inde
saptanmistir.

kroniklesme
Pozitif saptanan olgularin tedavileri
halen ilimizde surdurilmekte olup bir olgunun

tedavisi ise il disinda devam etmektedir.

TARTISMA

Ulkemiz hepatit B yoniinden orta-yiiksek
endemik bolge, hepatit C yonunden ise dusuk
endemik bélge tammina uymaktadir. Ulkemizde

yapilan bir seroprevalans calismasinda bes ayn
bolgeden toplanan 1374 serum oOrneginde anti-HCV
seropozitifligi % 1.5 olarak bulunmustur (7). Toplumda
rastlanan bu oranlar yiiksek riskli gruplarda (6rnegin
hemofili hastalar, i.V. madde bagimlilar1, hemodiyaliz
hastalar ) saptanan oranlarin ¢ok altindadir.

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda hepatit B ve
hepatit C seropozitifligini arastiran cok sayida makale
mevcuttur. Bunlardan HBV icin saptanan en yiiksek
oran Sivas’tan bildirilmis olup HBV ve HCV icin ayn
ayn % 65 olarak saptanmistir (8). Diyaliz hastalarinda
HCV pozitifligi en yiiksek olarak (% 79.1) 1993 yilinda
yapilan bir arastirmada Samsun’dan bildirilmistir (9).
Karadeniz yoresinden yapilan calismalarda genelde

Tablo 2. Olgularin diyaliz merkezlerine gore HBV ve HCV serolojik gostergeleri

L . HBsAg Anti-HCV HBV+HCV Anti-HBs

DIYALIZ MERKEZI
(+)/n % (+)/n % (+)/n % (+)/n %

A 7/97 7,21 9/97 9,27 2/97 2,06 72/97 74,22
B 3/53 5,66 8/53 15,09 0/53 0 47/53 88,67
c 1/42 2,38 5/42 11,9 1/42 2,38 36/42 85,71
D 0/34 0 2/34 5,88 0/34 0 26/34 76,47
TOPLAM 11/226 4,86 24/226 10,61 3/226 1,32 181/226 80,08
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dikkati
(9,10) iken yapilan baska bir calismada diyalize
alinan olgularin % 10’ u HBV, % 20’si HCV seropozitif
bulunmustur (11). Ic Anadolu Bélgesi’nde 1990-

HCV  pozitifliginin  yiiksekligi cekmekte

1996 arasinda Ankara’da yapilan ic ayr calismada
HCV seropozitifligi sirasiyla % 56, % 33.3 ve % 50.4
(12-14).
bu vyorelerde diyaliz programina

olarak bildirilmistir
tarihli
alinan hastalarda hepatit seropozitifliginin azaldigim

Calismamizin, yeni

olmasi,

dusundurmektedir.

ic Anadolu Bélgesinden Sivas’ta diyaliz hastalarinda
HBV pozitifligi % 13.6 saptanirken (15), Kayseri’de bu
oran % 32.5 olarak saptanmistir (16).

Diyaliz hastalarinda, Giiney Dogu Anadolu
Yoresinden Diyarbakir’da 1992’de yapilan calismada
HCV seropozitifligi % 30 olarak bulunurken (17),
Dogu Anadolu’dan Elazig’da HCV seropozitifligi
% 76.5 olarak bildirilmistir (18). Malatya’dan
bildirilen bir diger calismada ise diyaliz hastalarinda
% 37.5 oraninda anti-HCV seropozitifligi saptanmistir

(19).

Akdeniz Bolgesinden Antalya’da 1987 vyilinda
yapilan bir calismada diyaliz hastalarinda HCV
pozitifligi % 62.7 olarak saptanmisken (20) 1992 yilinda
yapilan baska bir calismada bu oran % 32.7 olarak
bulunmustur (21). Aym bolgeden Adana’da yapilan
bir calismada diyaliz hastalarinda HCV pozitifligi
% 14.4; HBV pozitifligi ise % 16.7 olarak saptanmistir
(22). Ege Bolgesinden izmir'de yapilan iki ayr
calismada hemodiyaliz hastalarinda HBV pozitifligi
% 14.2 olarak saptanirken HCV pozitifligi % 26 olarak
saptanmistir (23, 24). Bizim calismamizda toplam
226 diyaliz hastasina ait serum ornekleri incelenmis
olup HBsAg seropozitifligi % 4.86, anti-HBs % 80.08
olarak bulunmustur. Calismamizda saptanan anti-HBs
seropozitifligi lilkemizde bazi calismalarda bildirilen
% 32.5 ve % 33.3 oranlarina (10,22) gore oldukca
yuksektir. Bunun nedeni diyaliz merkezlerimize
kabul edilen hastalarin ilk basvuruda hepatit B
yapiip  seronegatiflerin
baglanmistir.

taramasi a§1lanmas1na
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Calismamizda saptanan anti-HCV seropozitifligi
% 10.6 olarak bulunmus olup literaturde verilen
degerlerin altindadir. S6z konusu calismalarin 1990-
1995 yillarn arasinda ve cogunlukla uzun siiredir
diyaliz uygulamasi yapan merkezlerden olmasi
nedeniyle seropozitiflik degerlerinin yilksek oldugu
dusunulmektedir. 1990’L1 yillardan itibaren HCV ve
HBV hastalari icin ayn diyaliz cihazlarin kullanilmasi

bu oranlarin azalmasini saglamistir.

Canakkale ilinde Devlet

Hastanesine ait diyaliz merkezi, 1993 yilinda agilmistir.

ilk hizmete giren

Bu merkezde, baslangictan itibaren hepatit B ve C
hastalarin1 diger hastalardan ayrnlmis, personele
nozokomiyal enfeksiyon gecisi ve el hijyeni konusunda
gerekli egitim verilmis ve hepatit B bagisiklamasi igin
hastalara as1 temin edilmistir. Canakkale’de diyaliz
hastalarinda saptanan hepatit B ve C seropozitifliginin

Ulkemizde vyapilan diger calismalardan diisiik
bulunmasi bu sebeplere baglanmistir.
Kronik bobrek yetmezligindeki (KBY) hepatit

olgularinin % 80’i HCV’ye baglhi olup bu olgularin
da % 80’den fazlas1 kroniklesmektedir. Ayn sekilde
KBY hastalarindaki hepatit B de % 80 oraninda
kroniklesmektedir. Bu oran normal populasyondaki
10-15 dolayindadir (25,26).
hastalarindaki immdunite

eriskinler icin %

Hemodiyaliz hiicresel
eksikliginin bu yiiksek kroniklesme oraninin nedeni
oldugu sanilmaktadir. KBY olgularinda AST ve ALT
dizeyleri normal seviyenin altinda saptanmaktadir.
Hepatit B ve C seropozitif olgularda kroniklesme olsa
bile transaminazlarda asin yiikselmeler olmadigindan
ozellikle HCV pozitif olgulara HCV RNA bakilmasi
onerilmektedir. Transplantasyon dusunilen her KBY
olgusundan biyopsi yapilmasi, kroniklesme saptanirsa
ve hasta da interferon tedavisine uygunsa sagaltilmasi
onerilmektedir (26,27).

Ulkemizde kroniklesme saptanmayan HBV ve
HCV seropozitif hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir
calismada HBsAg pozitif olgularin % 33.3’Unde HBV
DNA pozitif saptanirken, anti HCV pozitif olgularinin
da % 27.2’sinde HCV RNA saptanmuistir (28).
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Bizim serimizdeki HCV seropozitif saptanan
33.3’Unde HCV RNA pozitif, HBV

seropozitif saptanan olgularin % 25’inde HBV DNA

olgularin %

pozitif saptanmistir. Bu bulgular, seropozitif olgularin
takibinde standart izolasyon tedbirlerine uyumun
gerekliligini tekrar ortaya koymaktadir.

HCV pozitif olgulanmizin % 25’inde, HBV pozitif
olgularin ise % 18.1’inde kroniklesme saptanmis
olup, diyalize giren olgularda kroniklesme oranlarinin
normal popiilasyondan farkli olmadig1 gozlenmistir.

Biyopsi ile transaminazlari normal seyreden kronik
hepatitleri ve okilt hepatit vakalarin1 da yakalamak
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