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ÖZET
Amaç: Hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu hemodiyaliz (HD)

ünitesi çal›flanlar› ve hastalar› için günümüzde hâlâ önemini koru-
yan bir sorundur. Bu çal›flmada amac›m›z, HD hastalar›nda hepa-
tit B afl› program› süresince geliflen infeksiyonlar›n antikor yan›t›
üzerine olumsuz etkisinin olup olmad›¤›n› ve dolay›s›yla artan
proinflamatuar sitokinler interlökin-1β (IL-1β), interlökin-6 (IL-6),
tümör nekrozis faktör-α (TNF-α ), C-reaktif protein (CRP) ve eritro-
sit sedimentasyon h›z› (ESH) gibi inflamasyon göstergelerini de-
¤erlendirmektir. 

Hastalar ve Yöntem: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi HD
Merkezi’nde, HD yeterlili¤i olan, rHuEPO tedavisi alan, HBsAg
(-), antiHBs (-), antiHBcIgG (-) ve antiHCV (+) veya (-) olan has-
talar ile önceden afl›lanm›fl, antikor titresi daha sonra 10
mIU/mL’nin alt›na düflmüfl hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar
afl›lanma durumuna göre iki gruba ayr›ld›: Grup A’daki HBsAg
(-) ve antiHBs (-) olan hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak üze-
re 40 µg afl› (Hepavax - Gene-inj (R) rekombinant 20 µg/ml, Gre-
en Cross Vaccine Corp, Kore) uyguland›; Grup B’deki, daha ön-
ce afl›lan›p, antikor titresi 10 mIU/mL’nin alt›na düflmüfl olan
hastalara ise 40 µg rapel doz afl› intramüsküler uyguland›. Anti-
kor titresi 10 mIU/ml’nin üzerinde olanlar, antikor yan›t› pozitif
kabul edildi. Grup A, daha sonra antikor yan›t›na göre iki altg-
ruba (Grup A1 ve Grup A2) ayr›ld›. 

Bulgular: Çal›flmay› 28 hasta tamamlad› (Grup A: n=21, yafl orta-
lamas› 41±11 y›l, ortalama HD süresi 15.1±14.7 ay, ortalama URR
68.7±7.4, ortalama Kt/V 1.45± 0.23; Grup B: n=7, ortalama yafl 55±16
y›l, ortalama HD süresi 22.2±26.8 ay, ortalama URR 68.2±8.1, ortala-
ma Kt/V 1.4±0.34). Grup A’da hepatit B afl›lamas›na karfl› pozitif anti-
kor yan›t› %71.4, negatif antikor yan›t› ise %28.6 oran›nda gerçeklefl-
ti. Rapel doz uygulanan Grup B’de ise tüm olgularda (%100) pozitif
antikor yan›t› gerçekleflti. Afl› program›n›n bafl›nda ve sonunda Grup
A’da pozitif antikor yan›t› oluflturan (15/21) hastalarla (Grup A1), an-
tikor yan›t› negatif olan (6/21) hastalar›n (Grup A2) ve rapel doz afl›
grubunun demografik ve hematolojik özellikleriyle beslenme duru-
mu parametrelerinde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Grup
A1’de TNF-α yüksekli¤inin d›fl›nda di¤er inflamasyon göstergeleri,
Grup A2 ile benzer iken, Grup B’de daha yüksek saptand›. Çal›flma
sürecince en s›k infeksiyonun Grup A1’de geliflti¤i saptand›. 

Sonuç: HD tedavisine bafllarken HBV serolojik göstergesi ne-
gatif olan hastalar önerilen afl› flemas›yla afl›lanmal›, afl›lanm›fl has-
talardan antiHBs antikor titresi 10 mIU/mL’nin alt›na düflmüfl olan-
lara da rapel doz afl› uygulanmal›d›r. Bu süre zarf›nda geliflen akut
infeksiyonlar›n ve inflamasyonun antikor yan›t›n› negatif yönde et-
kilemedi¤i ve akut faz yan›t göstergelerinin, negatif antikor yan›t›-
n›n bir göstergesi olamayaca¤› düflünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: hemodiyaliz, hepatit B afl›s›, inflamasyon,
antikor yan›t›

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-1β (IL-
1β), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α(TNF-α), 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 (-), antiHBcIgG (-) and anti HCV (+) or (-)
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Girifl
Hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu, hemodiya-

liz (HD) ünitesi çal›flanlar› ve hastalar› için günü-
müzde hâlâ önemini koruyan bir sorundur. HD
hastalar› HBV infeksiyonu için yüksek risk grubu-
na girerler. Hastane ortam›ndan kaynaklanan kon-
taminasyon sonras› (1), tan› serum transaminaz
yüksekli¤inden flüphelenilmesi veya HBsAg sero-
pozitifli¤inin saptanmas›yla konur (2). HD hasta-
lar›nda HBV infeksiyonunun kronikleflmesi %60-80
oran›ndad›r (3).

Kronik infeksiyonlar›n varl›¤› ise, bu hasta po-
pülasyonunda morbidite ve mortaliteyi art›ran fak-
törlerden biridir. Bu yüzden, sürekli HD program›-
na al›nacak son dönem böbrek hastal›kl› (SDBH)
hastalar›n HBV serolojik göstergelerine bak›lmal›,
hepatit B yüzey antijeni (HbsAg) ile antiHBs antiko-
ru negatif olanlar afl›lanmal›d›r. HD hastalar›n›n
HBV infeksiyonundan korunmas› ve yeni hepatit
vakalar›yla karfl›lafl›lmamas› için al›nacak evrensel
önlemlerin yan›nda, 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak üze-
re çift doz (40 µg/ml) rekombinant hepatit B afl›s›
ile afl›lanmalar› “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC) taraf›ndan tavsiye edilmektedir
(4). HBV afl› program›, HD hastalar› için etkili bir
önlemdir, ancak afl›ya karfl› oluflan antikor yan›t› ki-
fliden kifliye de¤iflkenlik gösterir ve HD hastalar›n›n
sadece %50-60’›nda koruyuculuk sa¤lar (5). 

Al›nan tüm önlemlerle birlikte, Bat› ülkelerinde-
ki HD hastalar›nda hepatit B insidans›n› %0.1’lere
düflürmek mümkün olmufltur (6). Bu de¤er, ülke-
mizde, Türk Nefroloji Derne¤i’nin (TND) verilerine

göre %4.8 olarak geçmektedir (7). Ülkemizdeki HD
ünitelerinde hepatit B insidans›n›n yüksekli¤i esasen
toplumdaki hepatit B insidans›n›n yüksekli¤inden
kaynaklanmaktad›r. HBsAg ve AntiHBs pozitifli¤i
birlikte de¤erlendirildi¤inde, toplumun üçte birin-
den fazlas›n›n HBV ile infekte oldu¤u bildirilmekte-
dir (8). Bunlar›n yan›nda, HD hastalar›nda antikor
yan›t›n› olumsuz etkileyen baz› faktörler olabilir.

Bu çal›flmada amac›m›z, HD hastalar›nda hepatit
B afl› program› süresince geliflen infeksiyonlar›n an-
tikor yan›t› üzerine olumsuz etkisinin olup olmad›-
¤›n› ve proinflamatuar sitokinler (IL-1β, IL-6, TNF-
α), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentas-
yon h›z› (ESH) gibi inflamasyon göstergelerini de-
¤erlendirmektir. 

Hastalar ve Yöntem
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz

Merkezi’nde, HD yeterlili¤i olan, rHuEPO tedavisi
alan, HBsAg (-), antiHBs (-), antiHBcIgG (-) an-
tiHCV (+) veya (-) olan hastalar ile daha önce afl›-
lanm›fl ancak antikor titresi 10 mIU/mL’nin alt›na
düflmüfl, bikarbonatl›, sürekli HD tedavisinde bulu-
nan 39 hasta çal›flmaya al›nd›. Bu hastalardan bafl-
ka merkeze transfer olanlarla eksitus olanlar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar afl›lanma durumuna göre iki gruba ayr›l-
d›. Grup A’daki HBsAg (-) ve antiHBs (-) olan has-
talara 0, 1, 2 ve 6. aylarda olmak üzere 40 µg afl›
(Hepavax - Gene-inj(R) rekombinant 20 µg/ml, Gre-
en Cross Vaccine Corp., Kore), Grup B’deki, daha
önce afl›lan›p, antikor titresi 10 mIU/mL’nin alt›na

and the patients who had sufficient antibody response at the begi-
ning of the hemodialysis but then the antibody titers fell below the
10 mIU/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 µg 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 µg 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 µg/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

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-α because TNF-α 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
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düflmüfl olan hastalara ise 40 µg rapel doz IM olarak
uyguland›. Grup A, daha sonra hepatit B afl›s›na po-
zitif yan›t verenler (Grup A1) ve negatif yan›t veren-
ler (Grup A2) olmak üzere iki alt gruba ayr›ld›. 

Çal›flman›n bafllang›c›nda hastalar›n demografik
bilgileri yafl, cinsiyet, süre, URR, Kt/V kaydedildi.
URR [URR=1-(Postdiyaliz-üre/Prediyaliz-üre)] for-
mülünden hesaplan›rken, Kt/V de¤erleri Braun
marka HD cihaz›nda bilgisayar program›nda hesap-
land›. Bazal Hb, Hct, HCO3, serum albümin, koles-
terol de¤erleri kaydedildi. rHuEPO dozu 80-120
Ü/kg/hafta olarak uyguland›. Hb ve Hct de¤erleri
çal›flman›n sonunda tekrar kaydedildi. Proinflama-
tuar sitokinlerden IL-1β, IL-6, TNF-α, CRP ve ESH
çal›flman›n bafl›nda ve son dozdan bir ay sonra kay-
dedildi. Çal›flma süresince hastalarda geliflen infek-
siyon durumlar› kaydedildi. 

AntiHBs titreleri; afl›lama program›ndan önce
(afl›lama öncesi antikor titresi), ilk dozdan bir ay
sonra (ilk antikor titresi) ve dördüncü dozdan bir ay
sonra (son antikor titresi) olmak üzere kaydedildi.
AntiHBs titresi 10 mIU/mL’den fazla olanlar antikor
yan›t› pozitif olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizler, student’s t test, One-way
Anova ve Wilcoxon Signed Ranks Test ile de¤erlen-

dirildi. p<0.05 anlaml› kabul edildi. Veriler ortalama
± SD olarak gösterildi. 

Bulgular
Çal›flmaya bafllang›çta 39 hasta (21 kad›n, 18 er-

kek) kabul edildi. On bir hasta [baflka bir merkeze
transfer olan (n=7), eksitus olan (n=4)] çal›flmadan
ç›kar›ld›. Çal›flmay› 28 hasta tamamlad› (Grup A:
n=21, 11 erkek, 10 kad›n, yafl ortalamas› 41±11 y›l,
ortalama HD süresi 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 kad›n, ortalama yafl 55±16 y›l, ortalama HD
süresi 22.2±26.8 ay, ortalama URR 68.2±8.1, ortala-
ma Kt/V 1.41±0.34). 

Grup A’da pozitif antikor yan›t› oluflturan
(15/21) hastalarla (Grup A1), antikor yan›t› negatif
kalan (6/21) hastalar›n (Grup A2) ve ayr›ca rapel
doz grubunun (Grup B), demografik, hematolojik
özellikleri ve beslenme durumlar› Tablo I’de özet-
lendi. 

Grup A’da Hepatit B afl›lamas›na karfl› pozitif an-
tikor yan›t› %71.4, negatif antikor yan›t› ise %28.6
oran›nda gerçekleflti. Rapel doz yap›lan Grup B’de
ise tüm olgularda pozitif antikor yan›t› gerçekleflti.
Afl› program›n›n bafl›nda, Hb ve Hct de¤erlerinde

Tablo I. Gruplar›n demografik, hematolojik özellikleri ve beslenme durumlar› 

GRUP A
(n=21)

Parametreler Grup A1 Grup A2 GRUP B p
(n=15) (n=6) (n=7)

Cinsiyet (K/E) 10/5 4/2 1/6 =0.055
Yafl (y›l) 38 ± 13 48 ± 7 55 ± 16 =0.017
Süre (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 (%) Afl› öncesi 26.8 ± 4.8 31.1 ± 3.7 30.0 ± 7.1 =0.199
Hct (%) Afl› sonras› 31.4 ± 3.2 30.1 ± 3.3 33.0 ± 3.7 =0.438
rHuEPO (IU/hf) 4500 4000 3500 =0.264
HCO3 (mmol/L) 25.2 ± 2.4 24.0 ± 3.4 24.2 ± 3.0 =0.669
Albümin (g/dL) 3.6 ± 0.5 3.5 ± 0.5 3.4 ± 0.5 =0.229
Kolesterol (mg/dL) 138 ± 29 133 ± 41 135 ± 23 =0.933
Afl› öncesi titre (mIU/mL) 2.0 ± 0.0 2.1 ± 0.0 8.9 ± 0.5 =0.319
Afl› sonras› ilk titre (mIU/mL) 73.0 ± 123.6 3.1 ± 2.8 71.1 ± 59.7 <0.0001
Afl› sonras› son titre (mIU/mL) 363.0 ± 418.5 4.5 ± 3.8 70.8 ± 55.3 <0.0001



Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

IL1β, IL6, TNFα, CRP ve ESH Hemodiyaliz Hastalar›nda Hepatit B Afl›s›na Antikor Yan›ts›zl›¤›n›n Göstergesi Olabilir mi?

Grup A’da, Grup B’ye göre istatistiksel olarak an-
laml› olmayan minimal bir düflüklü¤ün d›fl›nda, bes-
lenme durumu parametreleri aras›nda belirgin bir
fark saptanmad›. Afl› program›n›n tamamlanmas›n-
dan sonra da ayn› parametrelerde istatistiksel olarak
yine anlaml› bir fark bulunmad›. Grup A1’deki has-
talar›n yafl ortalamas› Grup B’ye göre daha genç
olup, istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p<0.05) (Tablo I). Gruplar›n afl›lama öncesi titrele-
ri, afl›lama sonras› ilk ve son titreleri fiekil 1’de gös-
terildi. 

Gruplar›n infeksiyon/inflamasyon göstergeleri
Tablo II’de özetlendi. Grup A1’de TNF-α yüksekli-
¤inin d›fl›nda di¤er inflamasyon göstergeleri, Grup
A2 ile benzer iken, TNF-α Grup B’de daha yüksek
saptand›. Çal›flma süresince her üç grupta bulunan

hastalar›n çeflitli infeksiyonlar geçirdi¤i gözlendi.
Ancak, en s›k infeksiyonun Grup A1’de geliflti¤i
saptand›. En s›k üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹) ol-
mak üzere, çeflitli derecelerde periodontitis, artritis
ve AV graft infeksiyonu oldu¤u bulundu. Geliflen
infeksiyonlar›n gruplara göre da¤›l›m› Tablo III’te
gösterildi.

Tart›flma
HD hastalar›, HBV infeksiyonu için yüksek risk

grubunda olduklar›ndan dolay› HBV ile karfl›laflma-
dan önce afl›lanmalar› önerilir. Sa¤l›kl› toplumda üç
doz IM uygulanan rekombinant hepatit B afl›lar›yla
infant, çocuk ve genç eriflkinlerin %95-99’unda ko-
ruyucu antikor düzeyi (>10 mIU/mL) sa¤lan›r. An-
cak 40 yafl›n üzerinde ve immünitesi bask›l› kifliler-
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Tablo II. Gruplar›n inflamasyon göstergeleri

GRUP A
(n=21)

Parametreler Grup A1 Grup A2 GRUP B p
(n=15) (n=6) (n=7)

IL-1 (pg/mL) Afl› öncesi 5.0 ± 0.0 5.0 ± 0.0 7.0 ± 0.0 =0.933
IL-6 (pg/mL) Afl› öncesi 5.1 ± 0.7 6.3 ± 3.2 9.6 ± 9.5 =0.145
TNF-α (pg/mL) Afl› öncesi 15.0 ± 15.9 9.8 ± 5.8 19.5 ± 15.4 =0.456

CRP (mg/L) Afl› öncesi 6.0 ± 4.7 6.5 ± 5.5 41.2 ± 39.2 =0.061
ESR (mm/h) Afl› öncesi 52.9 ± 25.6 53.1 ± 34.2 59.5 ± 43.5 =0.899
IL-1 (pg/mL) Afl› sonras› 5.1 ± 0.5 4.9 ± 0.2 5.0 ± 0.0 =0.442
IL-6 (pg/mL) Afl› sonras› 2.2 ± 0.7 3.8 ± 4.3 7.6 ± 13.4 =0.241
TNF-α (pg/mL) Afl› sonras› 12.2 ± 13.6 8.6 ± 3.9 12.2 ± 12.2 =0.811

CRP (mg/L) Afl› sonras› 9.8 ± 7.9 20.8 ± 27.2 18.9 ± 23.9 =0.346
ESR (mm/h) Afl› sonras› 47 ± 30 60 ± 30 50 ± 36 =0.709

Tablo III. Afl›lama program› süresince saptanan infeksiyonlar

GRUP A
(n=21)

Parametreler Grup A1 Grup A2 GRUP B
(n=15) (n=6) (n=7)

Üriner sistem infeksiyonu 6 1 1
Periodontitis 3 1 1
AV graft infeksiyonu - 1 -
Artritis - - 2
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de ba¤›fl›klanma oran› %70’ten daha düflüktür (9).
Bundan dolay› bu popülasyonda daha iyi antikor
yan›t› elde etmek için “CDC” 0, 1, 2 ve 6. aylarda ol-
mak üzere çift doz (40µg/ml) intramüsküler afl› fle-
mas›n› önermektedir (4). Çal›flmam›zda 4 kez 40
µg/ml rekombinant hepatit B afl›s›n› IM olarak uy-
gulad›¤›m›z hastalar›m›z›n %71.4’ünde pozitif anti-
kor yan›t› elde ettik. Bu sonucumuz Anandh ve
arkadafllar› ile Peces ve arkadafllar›n›n (10,11) çal›fl-
malar›nda elde ettikleri pozitif antikor yan›t› yüzde-
leri ile uyumludur. 

Grup A’y› pozitif ve negatif antikor yan›t› yönün-
den de¤erlendirdi¤imizde; Grup A1’in ilk antikor
titresi 73 mIU/mL, son antikor titresi 363 mIU/mL ve
yafl ortalamas› 38±13 y›l iken, Grup A2’nin ilk anti-
kor titresi 3 mIU/mL, son antikor titresi ise 4.5
mIU/mL ve yafl ortalamas› 48±7.0 y›ld›r. Daha iyi bir
antikor yan›t› sa¤lanmas›na yönelik yap›lan çal›flma-
larda 40 yafl›n alt›ndaki bireylerin daha iyi antikor
yan›t› oluflturdu¤u gözlenmifltir (11). Tablo I’de
özetledi¤imiz hastalar›n demografik özelliklerine
bak›ld›¤›nda, Grup B’yi oluflturan bireylerin ilk an-
tikor titresi 71 mIU/mL, son antikor titresi 70,8
mIU/mL ve yafl ortalamas› 55±16 olmas›na karfl›l›k
antikor yan›t› pozitiftir. Bu sonuç yukar›daki veriye
ters görünmektedir. Ancak Grup B’deki hastalar da-
ha önce afl›lan›p yeteri kadar antikor yan›t› geliflen,
ancak daha sonra üremiden kaynaklanan immüni-
tedeki zay›flama, hastal›k süreci, antikor titresinin
y›llar içinde saptanabilen düzeylerin alt›na inmesi
ve elbette ileri yafl›n da katk›s›yla antikor titresi dü-
flen hastalard›r. Dolay›s›yla, bu hastalarda uygula-
nan rapel dozun meydana getirdi¤i anamnestik an-
tikor cevab›n›n, HBV’ye karfl› seroproteksiyonun
devam ettirilmesi için gerekli olabilece¤i düflünüldü
(9,12,23). 

Antikor yan›t› üzerine kronik HD tedavi süresi-
nin etkisi de¤erlendirildi¤inde gruplar›n HD tedavi-
si alt›nda bulunduklar› süreler (ay) bak›m›ndan ara-
lar›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Bu
bulgumuz Peces ve arkadafllar›n›n (11) saptad›klar›
sonuçla benzerdi. HD yeterlili¤i yönünden grupla-
r›n NKF/DOQI k›lavuzunda (13) öngörülen hedef-
lerde oldu¤u gözlendi. HD yeterlili¤inin antikor ya-
n›t› üzerine etkisi bak›m›ndan incelendi¤inde grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmad› (p>0.05). Ancak hastalar›m›zda hepatit B
afl›lamas› sonras› elde edilen pozitif antikor yan›t›,
bu popülasyonda hepatit B afl›lamas› sonras› bekle-
nen de¤erin üzerinde bir sonuç elde edilmesinde,

HD yeterlili¤inin katk›s› oldu¤u söylenebilir. Bun-
dan dolay› sonuçlar›m›z elde edilen antikor titrele-
rine göre HD yeterlili¤inin antikor yan›t› üzerine et-
kisi konusunda çeflitli çal›flmalarda bildirilen görüfl-
lerden, Elwell ve arkadafllar›n›n bulgular›yla farkl›-
l›k (14), Kovacic ve arkadafllar›n›n bulgular›yla ben-
zerlik (15) göstermektedir. 

Gruplar› hematolojik parametreler yönünden
karfl›laflt›rd›¤›m›zda, antikor yan›t› negatif olan gru-
bun bazal Hb/Hct de¤eri hedef Hb/Hct de¤erlerin-
deydi. Antikor yan›t› pozitif olan grubun ise Hb/Hct
de¤eri hedef Hb/Hct de¤erinin alt›nda bulundu.
Ancak afl›lama program›n›n sonunda hedef Hb/Hct
de¤erlerine ulafl›lmas›yla birlikte pozitif antikor tit-
resinin %71.4 olarak, normalde beklenen oran›n
üzerinde gerçekleflmesinin, çal›flmaya al›nan hasta-
lar›n tümünün rHuEPO tedavisi almas›na ba¤l› ola-
bilece¤i düflünüldü. Bu bulgumuz Hassan ve arka-
dafllar› (16) ile Sennesael ve arkadafllar›n›n (17) bul-
gular›yla benzerlik gösterdi. Dolay›s›yla rHuEPO te-
davisinin HD hastalar›n›n yaflam kalitesini iyilefltir-
mesi ve en önemlisi anemiyi düzeltmesinin yan›nda
hepatit B afl›s›na antikor yan›t›n› art›rma olas›l›¤›n›n
olabilece¤i düflünüldü. Ancak bu konunun tart›fl›l›p,
net bir flekilde ortaya konulabilmesi için afl›lanan
ama rHuEPO tedavisi almayan bir grup ile afl›lanan
ve rHuEPO tedavisi alan bir grubu içeren prospek-
tif bir klinik çal›flmaya ihtiyaç vard›r. 

Hepatit B afl›s›na karfl› antikor yan›t› üzerine bes-
lenme göstergelerinden serum albümin, kolesterol
ve HCO3 de¤erleri antikor yan›t› pozitif olan gru-
bun, antikor yan›t› negatif olan grubun de¤erleriyle
benzer olup, aralar›nda istatistiksel yönden farkl›l›k
olmad›¤› bulundu (p>0.05). Bu bulgumuz Fernan-
dez ve arkadafllar›n›n (18) çal›flmalar›yla farkl›l›k
göstermifltir. Antikor yan›t› pozitif olan grupta her ne
kadar serum albümin de¤eri istenen düzeylerin al-
t›nda bulunmuflsa da, antikor yan›t›n›n meydana
gelmesinde tek bir parametrenin belirleyici olmad›-
¤›n› düflünmek olas› bir yaklafl›md›r. Çünkü çal›flma
sonucunda elde edilen serokonversiyon oran›na po-
zitif antikor yan›t› olan grubun di¤er özelliklerinin
[örne¤in genç yafl (<40), HD yeterlili¤inin iyi olma-
s›, biyouyumlu membran ve rHuEPO kullan›m› gibi]
katk› sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz (19). Bununla bera-
ber, elbette serum albümin de¤erinin daha yüksek
düzeylerde olmas›n›n pozitif antikor yan›t›n› art›ra-
ca¤›n› ifade etmek tutarl› bir yaklafl›m olacakt›r. 

Hepatit B afl›lama program› süresince antikor ya-
n›t› pozitif olan grupta, 13 hastada akut infeksiyon
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[ÜS‹ (7), periodontitis (4), artritis (2)] geliflmesine
karfl›l›k, antikor yan›t› negatif olan grupta üç hasta-
da akut infeksiyon [ÜS‹ (1), periodontitis (1) ve AV
graft infeksiyonu (1)] geliflti¤i saptand›. Afl›lama
program› süresince çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n
inflamasyon durumlar› göz önüne al›nd›¤›nda anti-
kor yan›t› negatif olan grubun proinflamatuar sito-
kinlerinin serum düzeyleri normal s›n›rlarda olmas›-
na karfl›l›k antikor yan›t› pozitif olan grubun IL-1β,
IL-6 düzeyleri normal iken TNF-α düzeylerinde mi-
nimal bir yükselme saptand›. Bunun yan›nda infla-
masyonun akut faz yan›t›n›n önemli belirleyicilerin-
den olan CRP ve ESH de¤erleri ise antikor yan›t› ne-
gatif olan grupta, di¤erine göre nispeten daha yük-
sek bulundu. Bununla beraber, proinflamatuar sito-
kinler ile CRP ve ESH düzeylerinin antikor yan›t›
üzerine etkisi karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05). Bundan dolay› hepatit B afl›s›na karfl› ge-
liflecek antikor yan›t›n›n, proinflamatuar sitokinler-
den ba¤›ms›z olabilece¤i kanaatine var›ld›. Bu gö-
rüfle ba¤l› olarak afl›lama program› s›ras›nda geliflen
akut infeksiyonlar›n antikor yan›t› üzerinde olum-
suz etkisi olmayabilece¤i, proinflamatuar sitokinler-
le yükselmifl CRP ve ESH de¤erlerinin negatif anti-
kor yan›t›n›n göstergesi olmayabilece¤i düflüncesi-
ne var›ld›.

HD hastalar›nda proinflamatuar sitokinlerden
baz›lar›n›n üretiminin artmas› (20) veya di¤er bir
k›sm›n›n klirensinin azalmas› (21) sonucu immüni-

tenin zay›flamas›na (22) ba¤l› olarak mortalite riski-
nin artaca¤› ve baz› proinflamatuar sitokinlerle bir-
likte immün parametrelerin iyilefltirilmesinin ise
sa¤kal›m› düzeltece¤i bildirilmifltir (23). Proinflama-
tuar sitokinlerin hastalar›m›zda çal›flma süresince
anlaml› yükselme göstermemesinin nedeni çal›flma-
ya dahil edilen tüm hastalar›n rHuEPO tedavisi al-
malar›na ba¤l› olarak rHuEPO’nun immünolojik ak-
tivasyonu sonucu inflamatuar olaylar›n azalmas›
(24) ve bunun yan›nda tüm hastalarda biyouyumlu
diyalizer kullan›lmas› olabilir. Tüm verilerden hare-
ketle düzenli kronik HD program›na al›nan SDBH’l›
hastalar›n hepatit B afl›s›na karfl› antikor yan›t›n› po-
zitif yönde etkileyen faktörlerin genç yafl (<40), he-
modiyaliz yeterlili¤i, biyouyumlu membran kullan›-
m›, serum albümin de¤erinin en az›ndan 3.5-4 g/dL
aras›nda veya üzerinde olmas› ile rHuEPO kullan›-
m› oldu¤u kuvvetli olas›l›kla söylenebilir. 

Sonuç olarak, hepatit B infeksiyonu için yüksek
risk grubunda bulunan HD hastalar›n›n, HD tedavisi-
ne bafllarken HBV serolojik göstergelerine bak›lmal›,
HBsAg (-), antiHBs (-) olan hastalar afl›lanmal› ve an-
tiHBs antikor titresi düflen hastalarda da anamnestik
yan›t› oluflturmak için rapel doz afl› uygulanmal›d›r.
Bu süre zarf›nda geliflen akut infeksiyonlar›n ve infla-
masyonun antikor yan›t›n› negatif yönde etkilemeye-
bilece¤i ve akut faz yan›t göstergelerinin, negatif an-
tikor yan›t›n›n bir göstergesi olmayabilece¤i düflünül-
mektedir. Bunun yan›nda hepatit B afl›s›na karfl› ye-
terli pozitif antikor yan›t› gelifltirmeleri için hastalar›n
immünitelerini deprese edebilecek faktörlerin uzak-
laflt›r›lmas› için çaba sarf edilmelidir.   
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