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OzET

proinflamatuar sitokinler interlokin-18 (IL-1B), interl6kin-6 (IL-6),

timor nekrozis faktor-o. (TNF-o ), C-reaktif protein (CRP) ve eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH) gibi inflamasyon gostergelerini de- :
. tikor yaniti negatif olan (6/21) hastalarin (Grup A2) ve rapel doz ag!

gerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi HD :
Merkezi'nde, HD yeterliligi olan, rHUEPO tedavisi alan, HBsAg :
(-), antiHBs (-), antiHBclgG (-) ve antiHCV (+) veya (-) olan has- :
talar ile onceden asilanmis, antikor titresi daha sonra 10 :
mlU/mL'nin altina diismiis hastalar calismaya alindi. Hastalar :
asilanma durumuna goére iki gruba ayrildi: Grup A’daki HBsAg :
. gatif olan hastalar 6nerilen agi semasiyla agilanmali, agilanmis has-

(-) ve antiHBs (-) olan hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak lize-

re 40 ug as! (Hepavax - Gene-inj (R) rekombinant 20 ug/ml, Gre- :
en Cross Vaccine Corp, Kore) uygulandi; Grup B'deki, daha én-
ce asilanip, antikor titresi 10 mIU/mL'nin altina diismus olan :
hastalara ise 40 ug rapel doz agi intramiskiler uygulandi. Anti- :
kor titresi 10 mIU/ml’nin lzerinde olanlar, antikor yaniti pozitif :
kabul edildi. Grup A, daha sonra antikor yanitina gére iki altg- :
. antikor yaniti

ruba (Grup A1 ve Grup A2) ayrildi.
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sunulmugtur.
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Bulgular: Calismayi 28 hasta tamamladi (Grup A: n=21, yas orta-

Amag: Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu hemodiyaliz (HD) ¢ lamast 41+11 yil, ortalama HD siresi 15.1+14.7 ay, ortalama URR

{initesi calisanlari ve hastalar icin giinimiizde hala 6nemini koru- : 68.7+7.4, ortalama Kt/V 1.45x 0.23; Grup B: n=7, ortalama yas 5516

yan bir sorundur. Bu ¢alismada amacimiz, HD hastalarinda hepa- : Yil ortalama HD siiresi 22.2+26.8 ay, ortalama URR 68.2:8.1, ortala-

tit B as programi siiresince gelisen infeksiyonlarin antikor yaniti : ma KtV 1.420.34). Grup A'da hepatit B agilamasina karsi pozitif anti-

lizerine olumsuz etkisinin olup olmadigini ve dolayisiyla artan : koryaniti %71.4, negatif antikor yaniti ise %28.6 oraninda gercekles-

¢ ti. Rapel doz uygulanan Grup B'de ise tiim olgularda (%100) pozitif

antikor yaniti gerceklesti. Asi programinin basinda ve sonunda Grup
A’da pozitif antikor yaniti olusturan (15/21) hastalarla (Grup A1), an-

grubunun demografik ve hematolojik dzellikleriyle beslenme duru-
mu parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup
A1'de TNF-a yiiksekliginin disinda diger inflamasyon gostergeleri,
Grup A2 ile benzer iken, Grup B'de daha yiiksek saptandi. Calisma
siirecince en sik infeksiyonun Grup A1'de gelistigi saptandi.

Sonug: HD tedavisine baslarken HBV serolojik gostergesi ne-

talardan antiHBs antikor titresi 10 mlU/mL'nin altina diismUs olan-
lara da rapel doz asI uygulanmalidir. Bu siire zarfinda gelisen akut
infeksiyonlarin ve inflamasyonun antikor yanitini negatif yonde et-
kilemedigi ve akut faz yanit gostergelerinin, negatif antikor yaniti-
nin bir gostergesi olamayacagdi disiintimektedir.

Anahtar sozciikler: hemodiyaliz, hepatit B asisi, inflamasyon,

ABSTRACT

Aim: The hepatitis B infection is a subject that still keeps its

¢ significance for hemodialysis staff members and hemodialysis pa-
: tients at present. In this study, our aim was to evaluate whether the
¢ infections occurring during the hepatitis B vaccination programme
:have some negative effects on antibody response and also to exa-
¢ mine the increased proinflammatory cytokins, interleukin-1p (IL-
¢ 1P), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-o(TNF-a), C-reactive
. protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) as inflam-
: mation markers in the hemodialysis patients.

Materials and Methods: The patients who have hemodialysis

adequacy, who are on rHUEPO therapy, whose hepatitis markers
* were HBsAg (-), antiHBs (-), antiHBclgG (-) and anti HCV (+) or (-)
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and the patients who had sufficient antibody response at the begi-
ning of the hemodialysis but then the antibody titers fell below the
10 mlU/mL were enrolled in the study in Hemodialysis Center of
Dicle University Faculty of Medicine. The patients were divided in-
to two groups according to vaccination procedures. Group A: The
40 pg hepatitis B vaccine was injected intramuscularly into the left
shoulder of patients who were HBsAg (-) and antiHBs (-) at months
0, 1,2 and 6. Group B: The 40 pg booster dose of hepatitis B vacci-
ne was injected intramuscularly into the left shoulder of the pati-
ents who had sufficient antibody response at the beginning of the
hemodialysis but then the antibody titers fell below 10 mIU/mL.
Then, the Group A was divided into two subgroups as Group A1
and Group A2 according to antibody response. Recombinant hepa-
titis B vaccine (Hepavax - Gene-inj (R) recombinant 20 pg/ml, Gre-
en Cross Vaccine Corp., Korea) was administered.

Results: Twenty-eight patients completed the study (Group A:
n=21, mean age 41+11 years, mean period of HD time 15.1+14.7
months, mean URR 68.7+7.4, mean Kt/V 1.45+0.23; Group B: n=7,
mean age 55+16 years, mean period of HD time 22.2+26.8 months,
mean URR 68.2+8.1, mean Kt/V 1.41+0.34). The positive antibody

Giris

Hepatit B virtis (HBV) infeksiyonu, hemodiya-
liz (HD) tnitesi c¢alisanlari ve hastalart icin gint-
mizde hild 6nemini koruyan bir sorundur. HD
hastalart HBV infeksiyonu i¢in ytksek risk grubu-
na girerler. Hastane ortamindan kaynaklanan kon-
taminasyon sonrast (1), tani serum transaminaz
yiksekliginden stiphelenilmesi veya HBsAg sero-
pozitifliginin saptanmastyla konur (2). HD hasta-
larinda HBV infeksiyonunun kroniklesmesi %60-80
oranindadir (3).

Kronik infeksiyonlarin varligi ise, bu hasta po-
pulasyonunda morbidite ve mortaliteyi artiran fak-
torlerden biridir. Bu ytizden, strekli HD programi-
na almacak son donem bobrek hastalikli (SDBH)
hastalarin HBV serolojik gostergelerine bakilmali,
hepatit B ytizey antijeni (HbsAg) ile antiHBs antiko-
ru negatif olanlar asilanmalidir. HD hastalarinin
HBV infeksiyonundan korunmasi ve yeni hepatit
vakalariyla karsilasiimamast icin alinacak evrensel
onlemlerin yaninda, 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak tize-
re ¢ift doz (40 pg/ml) rekombinant hepatit B asist
ile asdlanmalart “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC) tarafindan tavsiye edilmektedir
(4). HBV ast programi, HD hastalart icin etkili bir
oOnlemdir, ancak asiya karst olusan antikor yaniti ki-
siden kisiye degiskenlik gosterir ve HD hastalarinin
sadece %50-60'1nda koruyuculuk saglar (5).

Alinan tim Onlemlerle birlikte, Bati tilkelerinde-
ki HD hastalarinda hepatit B insidansini %0.1’lere
distirmek mimkiin olmustur (6). Bu deger, Ulke-
mizde, Turk Nefroloji Dernegi'nin (TND) verilerine

rate was 71.4% and the negative antibody response was 28.6% in
group A. The positive antibody response rate was 100% in group B.
There were not significant differences between the parameters of
demographics, hematologic characteristics and nutritional status
of the groups (p>0.05). The inflammation markers were similar in
both groups except TNF-o. because TNF-o. was higher in group B. It
was established that the majority of infections occured in group A1
during the study.

Conclusions: The patients whose HBV serologic markers were
negative should be vaccinated with recommended vaccination
schedule, while starting the HD therapy. Also the booster dose sho-
uld be applied to the vaccinated patients whose antibody titers fell
below the 10 mIU/mL. The acute infections that occured during this
period and inflammations did not negatively affect the antibody
response. It was considered that the acute phase markers did not
reflect the negative antibody response.

Keywords: hemodialysis, hepatitis B vaccine, inflammation,
antibody response

2005,14 (4) 188-194

gore %4.8 olarak gecmektedir (7). Ulkemizdeki HD
unitelerinde hepatit B insidansinin yiiksekligi esasen
toplumdaki hepatit B insidansmnin ylksekliginden
kaynaklanmaktadir. HBsAg ve AntiHBs pozitifligi
birlikte degerlendirildiginde, toplumun ticte birin-
den fazlasinin HBV ile infekte oldugu bildirilmekte-
dir (8). Bunlarin yaninda, HD hastalarinda antikor
yanitint olumsuz etkileyen bazi faktorler olabilir.

Bu calismada amacimiz, HD hastalarinda hepatit
B as1 programi stiresince gelisen infeksiyonlarin an-
tikor yaniti Gizerine olumsuz etkisinin olup olmadi-
gint ve proinflamatuar sitokinler (IL-1B, 1L-6, TNF-
o), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentas-
yon hizt (ESH) gibi inflamasyon gostergelerini de-
gerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz
Merkezi'nde, HD yeterliligi olan, rHuEPO tedavisi
alan, HBsAg (-), antiHBs (-), antiHBcIgG (-) an-
tiHCV (+) veya (-) olan hastalar ile daha once asi-
lanmis ancak antikor titresi 10 mIU/mL’nin altina
dusmis, bikarbonatli, stirekli HD tedavisinde bulu-
nan 39 hasta calismaya alindi. Bu hastalardan bas-
ka merkeze transfer olanlarla eksitus olanlar calis-
ma disi birakildi.

Hastalar asilanma durumuna gore iki gruba ayril-
di. Grup A’daki HBsAg (-) ve antiHBs (-) olan has-
talara 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak tizere 40 pg ast
(Hepavax - Gene-inj(R) rekombinant 20 pg/ml, Gre-
en Cross Vaccine Corp., Kore), Grup B’deki, daha
once asilanip, antikor titresi 10 mIU/mL’'nin altina
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Tablo I. Gruplarin demografik, hematolojik 6zellikleri ve beslenme durumlari

GRUP A

(n=21)
Parametreler Grup A, Grup A, GRUP B P

(n=15) (n=6) (n=7)
Cinsiyet (K/E) 10/5 4/2 1/6 =0.055
Yas (yil) 3813 48 + 7 55 + 16 =0.017
Siire (ay) 12.8 £ 14.3 20.8 + 15.3 22.2 + 26.8 =0.459
URR (%) 69 + 8 68 + 8 68 + 8 =0.958
Kt/V 1.48 + 0.50 1.39 = 0.51 1.41 +0.48 =0.721
Hbg (g/dl) 9.0+1.4 10.3 £ 1.2 10.0 £ 2.3 =0.144
Hct (%) Asi oncesi 26.8+4.8 31.1+3.7 30.0+7.1 =0.199
Hct (%) Asi sonrasi 31.4 £ 3.2 30.1 £ 3.3 33.0 £ 3.7 =0.438
rHUEPO (IU/hf) 4500 4000 3500 =0.264
HCO; (mmol/L) 25.2+2.4 240+ 3.4 242 +3.0 =0.669
Albumin (g/dL) 3.6 0.5 35=+0.5 3.4+05 =0.229
Kolesterol (mg/dL) 138 + 29 133 + 41 135 + 23 =0.933
Asi oncesi titre (mlU/mL) 2.0+0.0 2.1+0.0 8.9 +0.5 =0.319
Asi sonrasi ilk titre (mlU/mL) 73.0 + 123.6 3.1+28 71.1 +£59.7 <0.0001
Asi sonrasi son titre (mlU/mL) 363.0 = 418.5 45 + 3.8 70.8 + 55.3 <0.0001

diismiis olan hastalara ise 40 pg rapel doz IM olarak
uygulandi. Grup A, daha sonra hepatit B asisina po-
zitif yanit verenler (Grup A1) ve negatif yanit veren-
ler (Grup A2) olmak tzere iki alt gruba ayrild.

Calismanin baslangicinda hastalarin demografik
bilgileri yas, cinsiyet, siire, URR, Kt/V kaydedildi.
URR [URR=1-(Postdiyaliz-tire/Prediyaliz-tire)] for-
mulinden hesaplanirken, Kt/V degerleri Braun
marka HD cihazinda bilgisayar programinda hesap-
landi. Bazal Hb, Hct, HCO3, serum albiimin, koles-
terol degerleri kaydedildi. rHUEPO dozu 80-120
U/kg/hafta olarak uygulandi. Hb ve Hct degerleri
calismanin sonunda tekrar kaydedildi. Proinflama-
tuar sitokinlerden IL-1B, IL-6, TNF-a,, CRP ve ESH
calismanin basinda ve son dozdan bir ay sonra kay-
dedildi. Calisma stresince hastalarda gelisen infek-
siyon durumlart kaydedildi.

AntiHBs titreleri; asilama programindan Once
(asilama oncesi antikor titresi), ilk dozdan bir ay
sonra (ilk antikor titresi) ve dordiincti dozdan bir ay
sonra (son antikor titresi) olmak tizere kaydedildi.
AntiHBs titresi 10 mIU/mL’den fazla olanlar antikor
yanitt pozitif olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler, student’s t test, One-way
Anova ve Wilcoxon Signed Ranks Test ile degerlen-

dirildi. p<0.05 anlaml: kabul edildi. Veriler ortalama

+ SD olarak gosterildi.

Bulgular
Calismaya baslangicta 39 hasta (21 kadin, 18 er-

. kek) kabul edildi. On bir hasta [baska bir merkeze
- transfer olan (n=7), eksitus olan (n=4)] calismadan
. cikarildi. Calismayr 28 hasta tamamlad: (Grup A:
© n=21, 11 erkek, 10 kadin, yas ortalamast 4111 yil,
© ortalama HD siiresi 15.1+14.7 ay, ortalama URR 68.7

+7.4, ortalama Kt/V 1.45+0.23; Grup B: n=7, 1 er-

kek, 6 kadin, ortalama yas 55+16 yil, ortalama HD
. siiresi 22.2+26.8 ay, ortalama URR 68.2+8.1, ortala-
. ma Kt/V 1.41+0.34).

Grup A’da pozitif antikor yaniti olusturan

. (15/21) hastalarla (Grup A1), antikor yaniti negatif
© kalan (6/21) hastalarin (Grup A2) ve ayrica rapel
doz grubunun (Grup B), demografik, hematolojik
. ozellikleri ve beslenme durumlari Tablo T'de ozet-
- lendi.

Grup A’da Hepatit B asilamasina karst pozitif an-

. tikor yaniti %71.4, negatif antikor yaniti ise %28.6
- oraninda gerceklesti. Rapel doz yapilan Grup B'de
© ise tim olgularda pozitif antikor yaniti gerceklesti.
: As1 programinin basinda, Hb ve Hct degerlerinde
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Tablo Il. Gruplarin inflamasyon gostergeleri

GRUP A

(n=21)
Parametreler Grup Aq Grup Ay GRUP B p

(n=15) (n=6) (n=7)
IL-1 (pg/mL) Asi oncesi 5.0+ 0.0 5.0+ 0.0 7.0 £ 0.0 =0.933
IL-6 (pg/mL) Asi oncesi 5.1+0.7 6.3 + 3.2 9.6 +9.5 =0.145
TNF-o (pg/mL) Asi dncesi 15.0 + 15.9 9.8+5.8 19.5 + 15.4 =0.456
CRP (mg/L) Asi 6ncesi 6.0 + 4.7 6.5+ 5.5 41.2 + 39.2 =0.061
ESR (mm/h) Asi 6ncesi 52.9 = 25.6 53.1 = 34.2 59.6 + 43.5 =0.899
IL-1 (pg/mL) Asi sonrasi 5.1+0.5 49 +0.2 5.0 + 0.0 =0.442
IL-6 (pg/mL) Asi sonrasi 22 +0.7 3.8+43 7.6 £13.4 =0.241
TNF-o (pg/mL) Asi sonrasi 12.2 + 13.6 8.6 £3.9 12.2 £ 12.2 =0.811
CRP (mg/L) Asi sonrasi 9.8+7.9 20.8 + 27.2 18.9 + 23.9 =0.346
ESR (mm/h) Asi sonrasi 47 + 30 60 + 30 50 + 36 =0.709
Tablo lll. Asilama programi siiresince saptanan infeksiyonlar

GRUP A
(n=21)
Parametreler Grup A, Grup A, GRUP B
(n=15) (n=6) (n=7)

Uriner sistem infeksiyonu 6 1 1
Periodontitis 3 1 1
AV graft infeksiyonu - 1 -
Artritis - - 2

Grup A’da, Grup B'ye gore istatistiksel olarak an-
lamlt olmayan minimal bir distikligiin disinda, bes-

fark saptanmadi. Asi programinin tamamlanmasin-

dan sonra da ayni parametrelerde istatistiksel olarak

yine anlamli bir fark bulunmadi. Grup Al’deki has-

talarin yas ortalamast Grup B'ye gore daha geng
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:i !
(p<0.05) (Tablo D. Gruplarin asilama 6ncesi titrele-

ri, asilama sonrast ilk ve son titreleri Sekil 1’de gos-
terildi.
Gruplarin  infeksiyon/inflamasyon gostergeleri

Tablo II'de 6zetlendi. Grup Al’de TNF-o ytksekli-

ginin disinda diger inflamasyon gostergeleri, Grup

A2 ile benzer iken, TNF-oo Grup B’de daha yiiksek
saptandi. Calisma siresince her i¢ grupta bulunan

hastalarin cesitli infeksiyonlar gecirdigi gozlendi.

Ancak, en sik infeksiyonun Grup Al'de gelistigi
lenme durumu parametreleri arasinda belirgin bir

saptand1. En sik tiriner sistem infeksiyonu (USI) ol-
mak Uzere, cesitli derecelerde periodontitis, artritis
ve AV graft infeksiyonu oldugu bulundu. Gelisen
infeksiyonlarin gruplara gore dagilimi Tablo IIT'te
gosterildi.

Tartisma

HD hastalari, HBV infeksiyonu i¢in ytksek risk
grubunda olduklarindan dolay1 HBV ile karsilasma-
dan 6nce asillanmalart 6nerilir. Saglikli toplumda ¢
doz IM uygulanan rekombinant hepatit B asilariyla
infant, cocuk ve geng eriskinlerin %95-99’'unda ko-
ruyucu antikor diizeyi (>10 mIU/mL) saglanir. An-
cak 40 yasin tzerinde ve immunitesi baskilt kisiler-
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de bagisiklanma orant %70'ten daha dustktir (9).

Bundan dolay1 bu poptlasyonda daha iyi antikor

yaniti elde etmek icin “CDC” 0, 1, 2 ve 6. aylarda ol-
mak Uzere cift doz (40pg/mb intramuskiler ast se-
masini Onermektedir (4). Calismamizda 4 kez 40

pg/ml rekombinant hepatit B asisin1 IM olarak uy-

guladigimiz hastalarimizin %71.4'inde pozitif anti-
kor yaniti elde ettik. Bu sonucumuz Anandh ve
arkadaslart ile Peces ve arkadaslarinin (10,11) ¢alis-
malarinda elde ettikleri pozitif antikor yanitt ytizde-
leri ile uyumludur.

Grup A’y1 pozitif ve negatif antikor yanit1 yoniin-

den degerlendirdigimizde; Grup Al’in ilk antikor

titresi 73 mIU/mL, son antikor titresi 363 mIU/mL ve

yas ortalamast 38+13 yil iken, Grup A2’nin ilk anti-

kor titresi 3 mIU/mL, son antikor titresi ise 4.5

mIU/mL ve yas ortalamasi 48+7.0 yildir. Daha iyi bir
antikor yanitt saglanmasina yonelik yapilan calisma-
larda 40 yasin altindaki bireylerin daha iyi antikor !

yaniti olusturdugu gozlenmistir (11). Tablo T'de
ozetledigimiz hastalarin demografik 06zelliklerine
bakildiginda, Grup B’yi olusturan bireylerin ilk an-
tikor titresi 71 mlIU/mL, son antikor titresi 70,8

mlU/mL ve yas ortalamast 55+16 olmasina karsilik

antikor yaniti pozitiftir. Bu sonug¢ yukaridaki veriye
ters gorinmektedir. Ancak Grup B’deki hastalar da-
ha o6nce asilanip yeteri kadar antikor yaniti gelisen,
ancak daha sonra tiremiden kaynaklanan immiini-

tedeki zayiflama, hastalik stireci, antikor titresinin
yillar icinde saptanabilen diizeylerin altina inmesi :
: ve HCOj; degerleri antikor yaniti pozitif olan gru-

ve elbette ileri yasin da katkisiyla antikor titresi da-
sen hastalardir. Dolaystyla, bu hastalarda uygula-
nan rapel dozun meydana getirdigi anamnestik an-

tikor cevabimin, HBV'ye karst seroproteksiyonun

devam ettirilmesi icin gerekli olabilecegi dustintldi
(9,12,23).

Antikor yaniti tizerine kronik HD tedavi siresi-
nin etkisi degerlendirildiginde gruplarin HD tedavi-
si altunda bulunduklar stireler (ay) bakimindan ara-
larinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Bu
bulgumuz Peces ve arkadaslarinin (11) saptadiklar
sonucla benzerdi. HD yeterliligi yontinden grupla-
rin NKE/DOQI kilavuzunda (13) ongorilen hedef-
lerde oldugu gozlendi. HD yeterliliginin antikor ya-
nit1 tizerine etkisi bakimindan incelendiginde grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmad: (p>0.05). Ancak hastalarimizda hepatit B
astlamasi sonrasi elde edilen pozitif antikor yaniti,
bu popiilasyonda hepatit B asilamasi sonrasi bekle-
nen degerin tzerinde bir sonu¢ elde edilmesinde,

HD vyeterliliginin katkist oldugu soylenebilir. Bun-
dan dolay1 sonuclarimiz elde edilen antikor titrele-
rine gore HD yeterliliginin antikor yaniti Gizerine et-
kisi konusunda cesitli calismalarda bildirilen goriis-
lerden, Elwell ve arkadaslarinin bulgularyla farkli-
lik (14), Kovacic ve arkadaslarinin bulgulariyla ben-
zerlik (15) gostermektedir.

Gruplart hematolojik parametreler yontinden
karsilastirdigimizda, antikor yaniti negatif olan gru-
bun bazal Hb/Hct degeri hedef Hb/Hct degerlerin-
deydi. Antikor yanitt pozitif olan grubun ise Hb/Hct
degeri hedef Hb/Hct degerinin altinda bulundu.
Ancak asilama programinin sonunda hedef Hb/Hct
degerlerine ulasilmasiyla birlikte pozitif antikor tit-
resinin %71.4 olarak, normalde beklenen oranin
uzerinde gerceklesmesinin, ¢alismaya alinan hasta-
larin timiiniin rHUEPO tedavisi almasina bagli ola-
bilecegi diistintldi. Bu bulgumuz Hassan ve arka-
daslari (16) ile Sennesael ve arkadaslarinmn (17) bul-
gulariyla benzerlik gosterdi. Dolayisiyla tHUEPO te-
davisinin HD hastalarinin yasam kalitesini iyilestir-
mesi ve en Onemlisi anemiyi dliizeltmesinin yaninda
hepatit B asisina antikor yanitini artirma olasiliginin
olabilecegi distinildi. Ancak bu konunun tartisilip,
net bir sekilde ortaya konulabilmesi icin asilanan
ama rHuEPO tedavisi almayan bir grup ile asilanan
ve rHUEPO tedavisi alan bir grubu iceren prospek-
tif bir klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Hepatit B asisina karst antikor yaniti Gizerine bes-
lenme gostergelerinden serum albtimin, kolesterol

bun, antikor yanitt negatif olan grubun degerleriyle
benzer olup, aralarinda istatistiksel yonden farklilik
olmadigi bulundu (p>0.05). Bu bulgumuz Fernan-
dez ve arkadaslarmin (18) calismalanyla farklilik
gOstermistir. Antikor yaniti pozitif olan grupta her ne
kadar serum albimin degeri istenen diizeylerin al-
tinda bulunmussa da, antikor yanitinin meydana
gelmesinde tek bir parametrenin belirleyici olmadi-
gint disiinmek olast bir yaklasimdir. Clinkt calisma
sonucunda elde edilen serokonversiyon oranina po-
zitif antikor yaniti olan grubun diger 6zelliklerinin
[brnegin geng yas (<40), HD vyeterliliginin iyi olma-
st, biyouyumlu membran ve rHuEPO kullanimi gibi]
katk: sagladigini disinmekteyiz (19). Bununla bera-
ber, elbette serum albiimin degerinin daha ytksek
dizeylerde olmasinin pozitif antikor yanitini artira-
cagint ifade etmek tutarlt bir yaklasim olacaktir.
Hepatit B asilama programi stiresince antikor ya-
nitt pozitif olan grupta, 13 hastada akut infeksiyon
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IL1p, IL6, TNFo, CRP ve ESH Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit B Asisina Antikor Yanutsizhiginin Gostergesi Olabilir mi? @

Sekil 1. Gruplarin antikor titreleri
AQOT : Asi 6ncesi titre (mIU/mL)
ASIT: Asi sonrasi ilk titre (mlU/mL)
ASST: Asi sonrasi son titre (mIU/mL)

[UST (7), periodontitis (4), artritis (2)] gelismesine
karsilik, antikor yaniti negatif olan grupta ti¢ hasta-
da akut infeksiyon [USI (1), periodontitis (1) ve AV
graft infeksiyonu (1)] gelistigi saptandi. Asilama
programi stiresince calismaya alinan tiim hastalarin
inflamasyon durumlart gz 6ntine alindiginda anti-
kor yaniti negatif olan grubun proinflamatuar sito-
kinlerinin serum dizeyleri normal sinirlarda olmasi-
na karsilik antikor yaniti pozitif olan grubun IL-1f,
IL-6 diizeyleri normal iken TNF-o diizeylerinde mi-
nimal bir ytkselme saptand:. Bunun yaninda infla-
masyonun akut faz yanitinin 6énemli belirleyicilerin-
den olan CRP ve ESH degerleri ise antikor yanitt ne-
gatif olan grupta, digerine gore nispeten daha yuk-
sek bulundu. Bununla beraber, proinflamatuar sito-
kinler ile CRP ve ESH duzeylerinin antikor yanitt
uzerine etkisi karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Bundan dolayr hepatit B asisina karsi ge-
lisecek antikor yanitinin, proinflamatuar sitokinler-
den bagimsiz olabilecegi kanaatine varildi. Bu go-
rise bagli olarak asilama programi sirasinda gelisen
akut infeksiyonlarin antikor yaniti Gizerinde olum-
suz etkisi olmayabilecegi, proinflamatuar sitokinler-
le yukselmis CRP ve ESH degerlerinin negatif anti-
kor yanitinin gostergesi olmayabilecegi diistincesi-
ne varildr.

HD hastalarinda proinflamatuar sitokinlerden
bazilarinin Uretiminin artmasi (20) veya diger bir
kismunin klirensinin azalmast (21) sonucu immiini-

tenin zayiflamasina (22) bagl olarak mortalite riski-
nin artacagi ve bazi proinflamatuar sitokinlerle bir-
likte immiin parametrelerin iyilestirilmesinin ise
sagkalimi dizeltecegi bildirilmistir (23). Proinflama-
tuar sitokinlerin hastalarimizda calisma slresince
anlaml ytkselme gostermemesinin nedeni ¢alisma-

ya dahil edilen tim hastalarin rHUuEPO tedavisi al-

malarina bagli olarak rHuEPO’nun immiinolojik ak-
tivasyonu sonucu inflamatuar olaylarin azalmas:
(24) ve bunun yaninda tiim hastalarda biyouyumlu
diyalizer kullanilmas: olabilir. Tim verilerden hare-
ketle diizenli kronik HD programina alinan SDBH'l1
hastalarin hepatit B asisina kars: antikor yanitint po-
zitif yonde etkileyen faktorlerin geng yas (<40), he-
modiyaliz yeterliligi, biyouyumlu membran kullani-
mi1, serum albimin degerinin en azindan 3.5-4 g/dL
arasinda veya Uzerinde olmasi ile tHuEPO kullani-
mi1 oldugu kuvvetli olasilikla soylenebilir.

Sonu¢ olarak, hepatit B infeksiyonu icin ytiksek
risk grubunda bulunan HD hastalarinin, HD tedavisi-
ne baslarken HBV serolojik gostergelerine bakimals,
HBsAg (-), antiHBs (-) olan hastalar asilanmali ve an-
tiHBs antikor titresi disen hastalarda da anamnestik
yaniti olusturmak icin rapel doz ast uygulanmalidir.
Bu stire zarfinda gelisen akut infeksiyonlarin ve infla-
masyonun antikor yanitint negatif yonde etkilemeye-
bilecegi ve akut faz yanit gostergelerinin, negatif an-
tikor yanitinin bir gostergesi olmayabilecegi diistinil-
mektedir. Bunun yaninda hepatit B asisina karst ye-
terli pozitif antikor yaniti gelistirmeleri icin hastalarin
immiinitelerini deprese edebilecek faktorlerin uzak-
lastirilmast icin ¢aba sarf edilmelidir.
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