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OZET

Hemodiyaliz iiniteleri gerek hastalar, gerekse bu
merkezlerde calisan saglik personelleri icin ozellikle
hepatit B ve C gibi viral enfeksiyonlarin bulasimi
acisindan  riskli yerlerdir. Calismamizda Malatya
ilindeki tic ayri hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren 63
hasta ve bu tinitelerde calisan 29 saglik personelinde
hepatit B, C, D ve FE serolojik gostergelerinin sikligini
arastirdik. Hastalardan onsekizi (%28.6) HBV ile hic
karsilasmamusti. Otuzbes (%55.5) hastada bagisiklik
gelismisti. Dort hasta (%6.3) HBV seropozitifti. Altisi
(%9.5) izole HBsAg pozitifligi olmak iizere toplam 9
(%14.3) hastada HBsAg pozitifligi saptandi. Saglk
personellerinden 13 (%44.8) HBV ile karsilasmamus,
14 (%48.3) bagisik, 2'si (%3.2) HBYV seropozitifti.
Otuzbir hastada (%49.2) anti-HCV litresi pozitifti.
Personellerin ~ hicbirinde  anti-HCV  pozitifligine
rastlanmadi. Bir hasta ve bir personelde anti-HDV, 2
personelde  anti-HEV  tiireleri  pozitif saptandi.
Calismamizda Hepatit B ve C'nin 6nemli oranda yiiksek
bulunmasi hemodiyaliz iinitelerinin bu enfeksiyonlar -
acisindan ciddi,  potansiyel  risk  tasidigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Hepatit B,
Hepatit C, Hepatit D, Hepatit E !

GIRIS

Hemodiyaliz liniteleri gerek hastalar, gerekse bu
merkezlerde calisan saglik personelleri icin viral
enfeksiyonlarin bulasimi agisindan riskli merkezlerdir.
Hepatit enfeksiyonlari viral enfeksiyonlar arasinda en
tehlikeli olanidir. Ulkemizde HBsAg  pozitifligi
hemodiyaliz hastalarinda % 0-28.5, saglik personelinde
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SUMMARY

Patients undergoing chronic hemodialysis, and
medical personnel working in these units are at risk for
infection with hepatitis B and C virus. Sixty-three
patients and 29 medical personnel of three different
hemodialysis units in Malatya province of Turkey were
examined for HBV, HCV, HDV, and HEV infection
markers. All serologic markers of hepatitis B were
negative in 18 (28.6%) of 63 patients, and 13 (44.8%)
of 29 medical personnels. Thirty-five (55.5%) of
patients, and 14 (48.3%) of medical personnel were
immune. Four (6.3%) ofpatients, and 2 (3.2%) of
medical personnel were HBYV seropositive. Hepatitis B
surface antigen was detected in 9 of 63 (14.3 %)
patients.

Of 63 patients, 31 (49.2 %) had anti-HCV
positivity.  No medical personnel had anti-HCV
positivity. Only one patient and one personnel had anti-
HDYV positivity. None of 63 patients were anti-HEV
positive. Two of 29 personnels had anti- HEV positivity.

Our results demonstrate that hepatitis B, and C
virus infections are still high in hemodialysis units.

Key words: Hemodialysis, Hepatitis B,

Hepatitis C, Hepatitis D, Hepatitis E

ise % 12-18.4 arasinda degismektedir. Yorelere gore
degismekle birlikte hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV
pozitifligi % 18.6-54.5 arasindadir (1). Tiirkiye
genelinde HDV seroprevalans:t % 2.1-74, anti-HEV
pozitifligi ise % 5.9 olarak bildirilmistir (1,2).
Calismamizda Malatya ilindeki 1c¢ ayn
hemodiyaliz tlinitesinde tedavi goéren hastalar ve bu



unitelerde calisan saglik personelinde hepatit B, C, D ve
E serolojik gostergelerinin sikligini saptayarak, olasi
risk faktorlerini tartigtik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1 Ocak 1998- 28 Subat 1998 tarihleri
arasinda Malatya'da yapildi.inénii Universitesi, Turgut
Ozal Tip Merkezi Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi
ve Malatya ilindeki bir 6zel hemodiyaliz tinitesinde
kronik hemodiyaliz programinda olan hastalarla, bu
unitelerde gorevli doktor, hemgire ve yardimci
personeller calismaya alindi. Hastalarda bobrek
yetmezliginin nedenleri, diyaliz programina alinmadan
once hepatit B serolojik gostergelerine bakilip
bakilmadigi, diyaliz siireleri, son 6 ay i¢inde ne kadar
kan transfiizyonu vyapildigi, HBV igin asilanip
astlanmadiklar1 dosyalarindan 6grenildi. Unitelerde
caligan saglik personeline burada calismaya baslamadan
once hepatit B serolojik gostergelerine bakilip
bakilmadigi, ast olup olmadiklari, diyaliz makineleri
arast geciste ve hastalara miidahalelerde eldiven
degistirip  degistirmedikleri veya ellerini yikayip
yikamadiklarr soruldu.

B hepatiti (HBsAg, anti-HBsAg, anti-HBctotal,
anti-HBcigM, HBeAg, anti-HBelgG), Delta hepatiti
(anti-HDV), C hepatiti (anti-HCV) ve E hepatiti (anti-
HEV) porzitifligine ELISA ( organon kitleri) yontemiyle
bakildi.

HBYV 'ye ait biitiin serolojik gostergeler negatif ise
bu kisilerin HBV ile hi¢ karsilasmadigi kabul edildi.
Anti- HBsAg, anti-HBctotal ve anti-HBelgG titresi
pozitif olanlar bagisik; HBsAg, anti-HBctotal, anti-
HBcigM ve/veya HBeAg pozitif olanlar seropozitif
olarak degerlendirildi.Sadece HBsAg pozitif olan Kisiler
izole HBsAg pozitifligi olan gruba dahil edildi.

Sonuglarin analizinde ki-kare, Fisher'in kesin ki-
kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testleri kullamildi. PO.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kronik hemodiyaliz programinda toplam 63 hasta
olup, 43"l erkek, 20'si kadindi. Yas ortalamasi 41.1+
14.7 yildi (14-65 yil). Hemodiyaliz programinda
olduklar1 siire ortalama 24.6+21.2 aydi (1-116 ay).
Bobrek  yetmerzliginin  nedeninin 25  hastada
glomerulonefrit, 2.4'lUnde  pyelonefrit, besinde
hipoplastik bobrek, ikisinde polikistik bobrek, ikisinde
hipertansiyon, ikisinde obstriiktif liropati, bir hastada
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vezikoureteral reflii, birinde lupus, birinde diabetes
mellitus  oldugu Ogrenildi. Diyaliz programina
alinmadan Once biitlin hastalarda hepatit B serolojik
gostergelerine bakildig1 belirtilmesine karsin hasta
kayitlarinin ¢ogunda bunlara ait saglikli veriler elde
edilemedi.

Calismamizda HBV serolojik gostergelerinin
gruplara gore dagilimi Tablo 1'de goOsterilmistir.
Onsekiz ~ vaka (%28.6 ) HBV ile  hig

karsilasmamuisti.Bunlardan iki vakada asilanmalarina
ragmen anti-HBsAg titreleri negatif olup , birinde anti-
HCV pozitifligi de vardi. Otuzbes (%55.5) hastada
bagisiklik  geligmisti.  Bunlarin  yirmidokuzunda
asilanmamalarina ragmen anti-HBsAg pozitifligi vardi.
Ug hastada anti-HBsAg, anti-HBctotal ve anti HBcIgM
pozitifligi vardi. Bir vakada anti-HBsAg ile birlikte
anti-HBeAg'ni de pozitif idi. iki hastada asidan sonra
anti-HBsAg pozitiflesmisti.

Tablo 1: Kronik hemodiyaliz hastalan ve bu iinitelerde
gorevli saglik personellerinde HBV serolojik gostergeleri

Hasta %  Personel %
Hig kargilagmamig 18*  28.6 13** 44.8
Bagisik 35 55.5 14 48.3
HBYV seropozitif 4 6.3 2 32
izole HBsAg pozitifligi 6 9.5 - -
Toplam 63 100 29 100

* 2 kiside, ** 1 kiside asilanmalarina karsin anti-HBsAg
titreleri negatif

Dort hasta (%6.3) HBV seropozitifti. Bunlardan
¢ vakada HBsAg, anti-HBctotal ve anti HBclgM
pozifti. Bu ii¢ vakanin birinde HBeAg'ni de pozitifti.
Bir hastada HBsAg ve anti-HBsAg negatif, sadece anti-
HBcigM pozitif bulundu. Serolojik gostergeleri HBV
seropozitifligi ile uyumlu olan hastalara son alt1 ay
icinde kan transflizyonu yapilmadigi 6grenildi. HBV
seropozitif olan li¢ hasta ile birlikte toplam 9 (%14.3)
kiside HBsAg pozitifligi vardi. Alt1 hastada (%9.5)
yalnizca HBsAg antijeni pozitifti. Bu durumdaki 6
hastamizdan Tcliniin iki ay Onceki serumlarinda da
HBsAgin pozitif oldugu goriildii. Diger li¢ hasta ise
HBYV serolojik gostergeleri acisindan takibe alindi.

Otuzbir (%49.2) hastada anti-HCV titreleri pozitif
bulundu (Tablo 2). Bunlarin 23'line (%74.2) son alt1 ay
icinde kan transflizyonu yapilmamisti. Otuzbir hastanin
130 HBV ile karsilasmamisti. Onyedi hastada
asilanmadan anti-HBsAg pozitifligi vardi.



Tablo 2: Kronik hemodiyaliz hastalar1 ve bu {nitelerde
gorevli saglik personellerinde anti-HCV, anti-HDV ve anti-
HEYV pozitifliginin dagilimi

Hasta (63) %  Personel (29) %
Anti-HCV 31 49.2 - -
Anti-HDV 1 1.6 1 34
Anti-HEV - - 2 6.9

Bir hastada anti-HCV ile birlikte anti-HDV fitresi
de pozitif saptandi. Otuzalti aydir hemodiyaliz
programinda olan bu hastada HBV icin asilanmasina
karsin yeterli antikor titresi elde edilememisti.
Gegirilmis HBV'ye ait serolojik gostergeler negatifti
(Tablo 2). Hastalarin hepsinde anti-HEV titreleri
negatif saptand1 (Tablo 2).

Altmisii¢ hastanin 19'una son alt1 ayda toplam 31
kez kan transfiizyonu yapilmisti. Dokuz hastaya bir kez,
8'ine iki kez, 2'sine lic kez kan verilmisti. Bu 19
hastadan 12'si HBV ile hi¢c karsilasmamisti. Yedisi
bagisikti. Sekiz hastada anti-HCV, bir hastada anti-
HDV pozitifti. Kirkdort hastaya son alt1 ayda kan
verilmemisti. Bu 44 hastanin 6'st HBV ile hig
karsilasmamisti. Yirmisekizi bagisikti. Dort hasta HBV
seropozitifti. Alt1 hastada ise izole HBsAg pozitifligi
vardi. Yirmii¢ hastada anti-HCV pozitif saptandi.
Hepatit serolojik gostergeleri ile diyaliz siiresi ve kan
transflizyon sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamadi (p 0.05).

Bu diyaliz tnitelerinde toplam 29 personel
caligmakta olup 22' si kadin, 7'si erkekti. Yas
ortalamasi 33.2+7.6 yildi (21-50 yil). Diyalizde
calismaya basladiklar: stire ortalama 40.9+£38.8 aydi (1-
120 ay). Oniic kisi (%44.8) HBV enfeksiyonuyla
karsilasmamusti (Tablo I). Bunlardan birinde agilanmaya
ragmen anti-HBsAg negatifti. Ondort kiside (%48.3)
bagisiklik gelismis olup, yedisi astya baglydi. Iki kisi
(%3.2) HBV seropozitifti. Bunlarda HBsAg, anti-HBc
total ve anti-HBeAg'ni pozitif saptandi. Yardimci
personel olarak gorevli bu Kkisiler 2 aydir diyaliz
uinitesinde ¢alismaya baglamig olup herhangi bir nedenle
kan transfiizyonu almamiglardi. Diyaliz {nitesinde
enfeksiyon kontrolii agisindan nelere dikkat etmeleri
gerektigi konusunda 6zel uyarilar yapiimamusti.

Personelin higbirinde anti-HCV pozitifligine
rastlanmadi (Tablo 2). Bir kiside anti-HDV pozitif

saptandi. Bu personelde anti-HBsAg de
pozitifti.Yirmiyedi ve 34 yaslarindaki iki saglik
personelinde anti-HEV titreleri pozitif bulundu.

Bunlardan birinde asiya bagl anti-HBsAg pozitifligi
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vardi. Digerinde ise HBV,HCV ve HDV serolojik

gostergeleri negatifti.

Bu tnitelerde gorev yapan Kkisilere, Ozellikle
yardimci saglik personellerine diyaliz {nitesinde
calismaya  basladiklar1  igin  hepatit  serolojik
gostergelerine bakilmasi ve /veya asilanmalart gerektigi
yeterince vurgulanamamisti. Calisanlarin  sadece
kendilerini korumak amaciyla eldiven taktiklari, kanla
bulagsmadig1 siirece diyaliz makinalari1 arasi geciste ve
hastalara miuidahelede eldivenlerini degistirmedikleri
ogrenildi. Diyalizde c¢alismaya baglama streleriyle
hepatit serolojik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanamadi (p 0.05).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalart HBV enfeksiyonu acisindan
risk tasirlar. Kan transfiizyonlari, her diyaliz seansinda
tekrarlanan perkiitan girisimler, enfekte aletler ve
hemodiyaliz makinalari bu enfeksiyonla karsilasma
olasitigmt artiran faktdrlerdir. Ulkemizde hemodiyaliz
unitelerinde HBsAg sikligt  konusunda bolgesel
farkliliklar vardir. Ornegin Ankara'da (3) %14, izmir'de
(4) % 7.5, Kayseri'de (5) %24.3, Konya ve Isparta'da
(6) %9.6 bulunmustur. Tirk Nefroloji Dernegi'nin
1995 kayitlarina gore Tirkiye'deki hemodiyaliz
tinitelerinde HBsAg pozitifligi prevalans1 %8.07'dir (7).
Bizim ¢alismamizda bu oran % 14.3 olarak saptandi.

Hemodiyalizdeki hastalarin altisinda (°09.5) izole
HBsAg pozitifligi vardi. Izole HBsAg pozitifligi hepatit
B hastaliginin erken akut donemlerinde alinan serum
orneklerinde olabilmektedir. Bu durumdaki hastalarin
kontrol serumlarinda bir siire sonra HBeAg ve anti-
HBcIgM'nin pozitiflestigi goriilmektedir. Bir diger
olasiik ise HBV-2 olarak adlandirilan bir varyant
viriisiin bu tabloya neden olabilecegidir (8). Bu
durumdaki 6 hastamizdan 3'iniin iki ay Onceki
serumlarinda da sadece HBsAg'nin pozitif oldugu
gorilmis, ugu ise diger HBV serolojik gostergeleri
acgisindan takibe alinmusti.

Bir¢cok calismada hemodiyalizdeki hastalarda

HBsAg porzitifligi ile diyalize baglama stiresi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (9). Vakalarimizda diyalize

baglama siiresi ile HBsAg pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p> 0.05).

Bilindigi gibi anti-HBsAg pozitifligi ya gecirilmig
hepatiti gostermekte veya hepatit B asisina bagl olarak
pozitif bulunmaktadir. Anti-HBsAg pozitif 35 hastanin
sadece ikisi asilanmis olup digerleri enfeksiyonu
gecirmisglerdi. HBV seropozitif olan dort hastanin
birinde HBsAg, anti-HBc total ve anti-HBcigM



pozitifliginin yanisira HBeAg'nin de pozitif olmasi
kronik tagiyici oldugunu gosteriyordu (8).

Anti-HBsAg ve anti-HBcigM titreleri pozitif olan
u¢  hastamiz  vard. Bazi  hastalarda  kan
transflizyonundan sonra antikorlarin pasif gecisine bagh
olarak anti-HBs ve anti-HBc'nin gegici olarak
pozitiflesebilecegi bildirilmistir (10). Bu olasilik
ozellikle asillanacak hastalar i¢in Onemlidir. Bu tir
vakalarin kontrolleri yapilmali ve asilanacak grup
belirlenmelidir . Hastalarimizin lcline de son bir ay
icinde kan transfiizyonu yapilmamuisti.

Onsekiz hasta HBV ile karsilagmamig olup asi
programina alindi. Hemodiyaliz programina alinan
hastalarin hepatit B enfeksiyonu olasiligina Kkarsi
astlanmalarina gerekli 6zen gosterilmekle birlikte,
maalesef bu hastalarin ancak %50-70'i Kkoruyucu
diizeyde anti-HBsAg titresine sahip olmaktadir.
Hastalarda hepatit C enfeksiyonunun olmasi, hepatit B
asisinin  etkinligini daha da azaltabilmektedir (11).
Hastalarimizdan ikisinde asilanmalarina ragmen yeterli
antikor titresi olusmamisti. Bu hastalarin birinde anti-
HCYV titresi de pozitif saptandi.

Asllanmamig  kronik  bobrek  hastalarinda
hemodiyalize baglamadan once en kisa siirede HBV
astlamasinin yapilmasi ve ev tipi hemodiyaliz veya
devamli ayaktan periton diyalizi uygulamasinin
yayginlastirilmasi, tasiyict hastalar igin izole diyaliz
Unitelerinin  kurulmasi, hemodiyaliz {tnitelerinde
enfeksiyon  kontrol stratejilerinin  eksiksiz yerine
getirilmesinin bu enfeksiyon sikligini énemli oranda
azaltabilecegi kanisindayiz. Ayrica bu Unitelerde gorev
yapacak personellerin, ozellikle hepatit B enfeksiyonu
agisindan taranarak duyarli bireylerin asilanmasi ve

enfeksiyon kontrol stratejilerinin  Ogretilmesiyle,
enfeksiyonun diyaliz ici yayilimi biiylikk oranda
engellenebilecektir.

Kronik hemodiyaliz hastalarinda HCV
prevelansinin yiksek oldugu bilinmektedir. Tiirk
Nefroloji  Dernegi'nin 1995  kayitlarina  gére
Turkiye'deki hemodiyaliz iinitelerinde prevalans

%46.6'dir (7). Bizim hastalarimizda bu oran % 49.2
olarak bulundu. Bulagimda en 6nemli risk faktorleri kan
transflizyonu ve muhtemelen diyaliz i¢i cevreden
Tiasokomiyal bulagimdir. Otuzbir anti-HCV pozitif
hastanin 23'linde kan transfiizyonu yapilmadigi halde
anti-HCV'nin pozitif olmasi muhtemelen bu hastalarin
diyalizde enfekte oldugunu disiindiirmektedir. Ancak
anti-HCV porzitif hastalarin izole edilmesinin diyaliz ici
enfeksiyonun yayilimmi azaltip azaltmayacagi halen
tartigmalidir (12). Clinkii heniiz anti-HCV titresi pozitif
olmamig enfekte hastalar enfeksiyonu bulagtirmaya
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devam edebilmektedir. Ayrica HCV'nin farkl
varyantlart bulunmakta olup, tiim HCV pozitif
hastalarin aymi1 yerde diyalize alinmasi reenfeksiyon
veya siiperenfeksiyon olasiligint artirabilmektedir (13).
Ulkemiz genelinde bu hastalar igin makina ayiran
diyaliz merkezi sayist1 % 51.7, ayirmayan merkez sayist
%48.3'tiir (7). Malatya'da bu hastalar igin bir merkez
makina ayirimi yapamamakta, diger iki merkezde ise
makinalar ayrilmaktadir.

Son yillarda HDV'nin genel populasyondaki
sikiginda bir azalmadan s6z edilmektedir. Ornegin
italya'da 1987'de anti-HDV pozitifligi % 23.4 iken
1992'de %14.4 ‘e diismistiir. Bu disilisiin nedeni
muhtemelen kronik HBsAg tasiyicilarinin azalmasi,
sosyo-ekonomik durumun diizelmesi ve intravenoz ilag
kullannminin azalmasina baglanmaktadir (14). Turkiye
genelinde HDV seroprevalanst %2.1-74 arasindadir
(I).Malatya'da 103 HBsAg tastyicisinda anti-HDV'nin
%?2.9 oraninda pozitif oldugu bildirilmistir (15).
Calismamizda sadece bir hasta ve bir personelde anti-
HDV pozitifligi vardi.

Bilindigi gibi Hepatit E viriisi (HEV) hepatit
A'ya benzer yolla, siklikla fekal-oral yolla
bulagsmaktadir (16). Bazi ¢alismalarda bu viriisin HCV
pozitif olgularda goriilme sikliginin arttig1 bildirilmis ve
tipki HCV gibi kan transfiizyonu yoluyla bulagsma
olasiliginin olabilecegi vurgulanmistir(2,17,18). Bu
olasilik bircok diyaliz tnitesinde hastalarin HEV
enfeksiyonu acisindan taranmasina neden olmustur. Bir
diyaliz merkezinde %11 gibi yiiksek oranlarda pozitif
oldugu bildirilmigtir (19). Ancak sonraki ¢aligmalarda,
ornegin Almanya'da hemodiyaliz programindaki 420
hastanin 27'sinde (% 6.4) anti HEV-IgG pozitif
saptanmig ve kontrollerden (%2.2) farkli olmadigi
belirtilmistir. Kronik hemodiyalizin hepatit E virtisu
enfeksiyonu riskini artirmayacagi bildirilmistir (20).
Ulkemizde genel populasyondaki HEV prevalanst %
5.9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alisimamizda hastalarin
higbirisinde anti-HEV pozitifligine rastlanmadi. Saglik
personelinin  ise sadece 2'sinde pozitiflik vardi.
Hastalarimizin  higbirinde anti-HEV  pozitifligine
rastlanmamast bu enfeksiyonun en azindan simdilik
hemodiyaliz hastalan i¢in bir tehlike olusturmadigini
diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda Hepatit B ve C

serolojik goOstergelerinin  Onemli oranda yiiksek
bulunmast  hemodiyaliz  Unitelerinin  yeterince
korunmadigini,  enfeksiyon  kontroliinde  saglik

personelinin egitim eksikliginin bulundugunu ve halen
bu enfeksiyonlar agismdan ciddi, potansiyel bir tehlike
olusturdugunu gostermektedir.
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