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Hemodializ hastalari ve aile bireylerinde
hepatit B, C ve HIV serolojik isaretleri

Hepatitis B,C and HIV seromarkers among hemodialysis patients and
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OzET: Bu calismada amacimiz, hemodializ hastalar: ve
onlarin aile bireylerinde, benzer bulasma karakterleri-
ne sahip ii¢ virusun (hepatit B,C ve HIV) serolojik isa-
retlerini aragtirmak ve aynt zamanda hepatit B (HB)
asilama programu igin temel verileri elde etmekti. Cali-
silan 52 hemodializ hastasi, 68 aile iiyesi ve 33 saglikl
kan vericisinde hepatiti B yiizey antijen (HBsAg) taguyi-
clligr prevalanst sirast ile %17 (n:9), %11.8 (n: 9) ve
%6.6 (n: 2) olarak bulundu. Hemodializ hastalarinin
%36.5 (n:19), aile ityelerinin %34 (n: 23), kontrol grubu-
nun da %24'iinde (n: 8) anti-HBs antikoru saptandi.
Hemodializ hastalarinda hepatitis C virusuna karsi
antikor (anti-HCV) prevalanst (%48), aile iiyeleri (%0)
ve kontrol grubundan (%0) ¢ok anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.001). U¢ hastada (%6), HBs Ag ve anti-
HCYV antikoru birlikteydi. Calisilan serumlarin higbiri
anti-HIV antikoru tagimiyordu. Bu veriler gostermigtir
ki, HCV infeksiyonu, hemodializ hastalar: i¢cin onemli
bir saglik problemidir ve kan transfiizyonlar: kadar he-
modializ ortami da bulagsmada rol oynayabilir. Bunun
aksine, HBV i¢in verilerimiz, bulasmada aile i¢i yakin
temas olasiligini desteklemektedir. Nihayet, Diyarbakir
bolgest i¢in HIV infeksiyonu, hentiz bir problem olus-
turmamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ hastalan, aile liyeleri,
hepatitis B,C, HIV serolojik gostergeleri

HEPATIT B ve C viriisleri, baslica kan, kan
iriinleri ve cerrahi girigimlerle bulasan infeksi-
yoz hepatit etkenleridir (1). Yiksek kroniklesme
oranina sahip olan her iki virusun, karaciger siro-
zuna (KC'S) neden olma ve hepatoselliiler karsi-
noma (HCC) ile %75-90 oraninda birlikteligi (2,3)
bazi HBsAg'i negatif hastalarda dahi histopatolo-
jik olarak gosterilmistir. Diger yandan, trans-
plantasyon sansini yakalayan hepatit B ve C
virus tasiyicisi asemptomatik hastalarda, operas-
yon ve immiinosupresif tedavi, karaciger fonksi-
yonlarini olumsuz yonde etkilemektedir (4). Nite-
kim, transplantasyon sonrasi erken ve ge¢ donem
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SUMMARY: The goal of this study was to investigate the
prevalence of three blood-borne viruses (hepatitis B,C
and HIV) seromarkers among hemodialysis (HD) pa-
tients (pts) and their family members and also to obtain
baseline data for the hepatitis B wvaccination pro-
gramme. Among 52 adult HD pts, 68 family members
and 33 health blood donors studied, the prevalence of
hepatitis B surfage antigen (HBsAg) carrier state was
found to be 17% (n: 9), 11.8% (n: 8) and 6% (n: 2), re-
spectively. 36.5% of uremic patients (n: 19), 34% of fam-
ily members (n: 23) and 24% of the healhy blood donors
(n: 8) were positive for anti-HBs antibody screening in
their sera. Antibody to hepatitis C virus (Anti-HCV)
prevalence was significantly higher (48% vs 0% and
0%) than those in 64 relatives and in 33 healhy blood
donors (p<0.001). In three of the patients (6 %), both
HBsAg and anti-HCV were present. In none of the study
groups, anti-HIV antibody was detected. These data in-
dicate that, HCV infection is a serious health problem
among hemodialysis patients, and hemodialysis envi-
ronment as well as blood transfusions, may play an im-
portant role for transmission. Family members are not
at a high risk for HCV infection. In contrast to this, our
data confirms the possibility of intrafamilial spread of
HBYV infection, through close contact. Finally, HIV in-
fection has not been yet a problem in Diyarbakir prov-
ince.
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karaciger yetmezligi, %8-28 orani ile 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenleri arasinda yer almak-
tadir (5,6). Bu derecede 6neme sahip olan HBV ve
HCV enfeksiyonunun naklinde, parenteral olma-
yan gecis sekilleri deneysel ve epidemiyolojik ¢a-
lismalarla giindeme gelmistir (7). Gelismekte
olan bolgelerde anneden ¢ocuga vertikal gecis (8)
yaninda toplu yasam kosullar: ve aile i¢i yakin te-
masin 6nemi genellikle yadsinmamaktadir. Gelis-
mis tilkelerde ise transfiizyon nedenli yeni HBV
enfeksiyonlarinin 6nii alinmis olmasina ragmen,
tasiyici hayat kadinlari, homosekstiiel erkekler,
intra venoéz ila¢ baghmhlar:1 yiiksek potansiyel
risk grubu olma 6zelligini siirdiirmektedirler (9).
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Tablo 1. Calisma gruplarinda serolojik igaretlerin dagilimi
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Hemodializ h. Aile iiyeleri Kontrol grubu
(n: 52) (n: 68) (n: 33)
HBsAg(+) (%) 17 (n:9) 11.8 (n: 8) 6.6 (n:2)
HBeAg (%) 0 0 0
Anti-HBs(%) 36.5 (n: 19) 34 (n: 23) 24 (n: 8)
IgG Anti-HBc(%) 33 (n:17) 30.8 (n: 21) 24 (n: 8)
Tek basina+ %'7.6 (n:4) %4.4 (n: 3) %3 (1)
Diger (birlikte) %25.4 (n: 13) %26 (n: 18) %2 (n:T)
1
Anti-HCV (%) 48 (n:25) 0 0
Anti-HCV(+) + HBsag(+) 6 (n:3) 0 0
Anti-HIV (%) 0 0 0

HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyo-
nu da benzer ulasma karakteri nedeniyle yukar-
da bildirilen risk gruplarinda yaygindirlar
(10,11). Biz bu calismada, hemodializ hastalarin-
da ve onlarin aile bireylerinde, her ti¢ virusa ait
gostergelerin yayginhgim saghklh kan donérleriy-
le kiyaslayarak, aile i¢i horizontal gecisin derece-
sini saptamaya ¢ahstik.

GEREC ve YONTEM

Hastalar: Calismaya, 1991 ile 1995 yillar arasin-
da Dicle Universitesi Nefroloji Klinigi Hemodializ
Unitesinde diizenli ya da gecici olarak hemodializ
uygulanan, yaslar1 15 ile 65 arasinda degisen
331 kadin 19'u erkek toplam 52 son dénem béb-
rek yetmezligi hastasi ile, onlarla ayni evi payla-
san yaslarm 3 ile 52 arasinda degisen 68 kisi ve
kontrol grubu olarak 33 sagliklh kan vericisi alin-
di. Hemodializ hastalarinda dializ seans1 oncesi
olmak tzere, her ii¢ gruptan da alinan 10 mllik
venoz kan ornekleri derhal santrifiije edilerek se-
rumlarindan ayrildi ve test edilinceye kadar -
20'C'de muhafaza edildiler. Antijen ve antikor
arastirmasinda serumlar, ABBOTT firmas: tara-
findan imal edilerek piyasaya verilen ticari kitler
kullanilarak, ELISA yontemiyle ¢calisilda.

Her hasta, o ana kadar uygulanan kan transfiiz-
yon miktari, dializ yasi, sarihik hikayesi agisin-
dan sorgulanarak yanitlarn kaydedildi. Birer
ayhk intervallerle transaminaz ve biliribin sevi-
yelerine bakildi. Asemptomatik hepatitis B ve C
tagiyicilarinda ultrasonografik olarak karaciger
parankim yapis1 degerlendirildi. Istatistiksel de-
gerlendirmelerde iki orani karsilastiran student t
testi kullanildi, P<0.05 énemli kabul edildi.

BULGULAR

Hemodializ grubunda 9 (%17), aile tiyelerinden 8
(%11.8), kontrol grubundan 2 kiside (%6.6)

HBsAg pozitifligi saptandi. Anti-HBs antikoru,
hemodializ hastalari, aile iiyeleri ve kontrol gru-
bunda sirasi ile; %36.5 (n: 19), %34(n:23), %21
(n:7) oranlarinda idi. Hastalarin %33 (n:17), aile
uyelerinin %30 (n:21) ve kontrol grubunun
%24'inde (n:8) IgG anti HBc antikoru vardi. He-
modializ grubundan 2 kisi, aile iiyelerinden 3 kisi
gecmisinde sarilik tanimlarken kontrol grubu ola-
rak aldigimiz saghkh kan donérlerinden higbirin-
de sarihk oykiisii yoktu. 52 hastamin 25'inde
(%48) anti-HCV antikoru pozitif iken hasta ya-
kinlarindan ve saghkli donérlerden hicbirisinde
sozkonusu antikor saptanmadi. Anti-HCV antiko-
ru pozitif 25 hastanin ve HBs antijeni pozitif 9
hastanin dialize alindig: siire icerisindeki biokim-
yasal takiplerinde, zaman zaman normalin 2-5
katina varan enzim yiikselmeleri oldugu klinik
kayitlardan anlagildi. 3 hastada koenfeksiyon
(anti-HCV ve HBsAg birlikteligi) saptand.
HBsAg'ni pozitif olan 9 hemodializ hastasina ait
9 ailede HBsAg'i pozitif kisi sayis1 O ile 2 arasin-
da degisiyordu. Toplam 21 aile tiyesinden 9'unda
HBsAg pozitifligi mevcuttu. Bunlardan 2'si es,
3'a kardes, 2'si anne, biri baba ve diger 1'i de aym
evi paylasan akraba idi. Aile uyeleri, kontrol
grubu ve hasta grubundan hicbirinde anti-HIV
antikoru saptanmadi. Hasta, hasta yakinlar1 ve
saghkli kan donorlerindeki serolojik isaretler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) ve anti-HBc
antikoru birlikteligi tartigmasiz HB virusu ile
temas anlamim tasirken, anti-HBs antikoru tek
basina aktif veya pasif bagisiklama ile ilgili olabi-
lir. Tek basina IgG anti-HBc antikor pozitifligi
ise, kan transfiizyonu sayesinde pasif olarak
transferi, ya da tespit edilemeyecek kadar disiik
anti-HBs antikor titresiyle birlikte, gecirilmis B
hepatitini isaret eder. Bizim ¢aligmamizda, hasta
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Tablo 2. Hastalarda HBsAg ve anti-HCV antikorunun bazi degiskenlerle iligkisi

Hastalar
(n: 52)
HBsAg (+) HBsAg (-) Anti-HCV(+) Anti-HCV(-)

(n:9) B (n:43) (n:25) (n:27)
Yas 35.5+18 30+15 38+13 36+/-18
(y1l)
Dializ yas ort. 18+14 19+15 20+12 17+/-13
(ay)
Cinsiyet 5/4 28/15 16/9 18/9
(K/E orani)
Kan transf. ort 5 4 50 40U
(linite)
Hig transf. yok 2 8 4 7

(hasta sayis1)

grubunda 4 hastada, IgG Anti-HBc'nin tek basina
varlig: bu iki mekanizmadan birisi ile ilgili olabi-
lir. Eger konagin immiin yanit1 zayif ise, HB viru-
su normal karaciger fonksiyonlari varhiginda rep-
likasyonunu surdirir. Ancak bunlar, kronik
karaciger hastalig: gelissin ya da gelismesin nor-
mal bireylerden 100-390 kat daha fazla hepato-
selliller kansere yakalanma riskine sahiptirler
(2,14). Aym risk, hepatitis C virus tasiyicilar: i¢in
de mevcuttur (15). Virusla temas hakkinda muh-
temelen eksik bilgi vermesine ragmen, serumla-
rinda anti-HCV bulunduran bireylerin karaciger
biyopsilerinde, degisik oranda histopatolojik degi-
sikler gosterilmistir. Bunlarin, tasiyic: yerine kro-
nik hepatit olarak kabul edilmesi yanlig olmaya-
caktir (12,13). Immiin sistemlerinin degisik
seviyelerinde defektler olan tiremik hastalar bu-
lagsma yollarindan birisiyle infeksiyon etkenlerine
maruz kaldiklarinda, virus determinantlar1 ve
bunlar: tasiyan hiicreleri temizlemede yetersizlik
gostermekte, %20'ler seviyesinde disiik serokon-
versiyon (3,16) ile yiiksek oranda kroniklesme
(17) bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, Ozgiir ve
ark.nin (18) calismasinda oldugu gibi, normal po-
pulasyondan yiiksek HBsAg pozitiflik orani olsa
da serokonversiyon orani ¢ok diisiik degildi. Bu
hastalarda viral hepatit genellikle subklinik sey-
retmis olmas1 ve ancak hastalarin %22'sinde (n:
3) ikter Gykiisiiniin bulunmasindan dolayi, HBs
antijenemi ve anti-HCV antikor pozitifligi siiresi-
ni tam olarak belirleyemedik.

Bolgemizde saghkli kan donérlerinde anti-HCV
siklig1, Canorug ve ark. (19) tarafindan %1 olarak
bildirilmisti. Bizim ¢aligmamizda, hemodializ
hastalarimizda %48 oranda anti-HCV antikor po-

zitifligi saptamamiza ragmen bunlarin birlikte
yasadig1 bireylerin hicbirinde anti-HCV antikor
pozitifligi bulunamad: ki bu durum kontrol gru-
bundan farksizdi (%0). Genelde, transfiizyon ge-
¢isli olan HCV'nun hemodializ hastalarindaki
yayginlign konusunda, Tirkiye'de %18-79 arasi
oranlar (20,21), gelismis tilkelerde ise %10-30 gibi
(22,23) oranlar bildirilmektedir. Saghkl kisilere
transflizyon dis1 yollardan bulasabilecegi vurgu-
lanmasina ragmen (21,25) bizim ¢alismamizda,
HCV ile ilgili aile i¢i gegis yok gibi gortiniiyordu.
Bunun nedeni hasta ile saghkl kigilerin zay:f aile
ici iligkisi ve ortak kullandiklar: ¢ok fazla esyanin
yoklugu olabilir. Ancak, Anti-HCV pozitif hastala-
rin yaklasik %20'sinde kan transfiizyonu 6ykiisiu
bulunmuyordu. Bu durum, kronik bébrek yetmez-
ligi zemininde ve hemodializ islemi sirasinda kon-
taminasyonu akla getirmektedir. Hemodializ has-
talar1 normal bireylerden ¢ok fazla perkutan
girisime maruz kalmaktadir. Siiphesiz bu virus
alimimina neden olabilecek bir faktordiir. Ancak,
dializ siiresi, yas, ve kan transfiizyon sayis1 konu-
sunda, HBsAg(+) ve (-) bireyler ile anti-HCV (+)
ve (-) gruplarda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulamadik. Aile tiyelerindeki istatistiksel
olarak 6nemsiz ancak, nispeten yiiksek HBsAg ta-
siyiciliginin, aile i¢i kontaminasyonla ilgili oldu-
gunu disiiniiyoruz. Muhtemelen, yayilimda, ver-
tikal gecis yaninda, horizontal gecis de 6nemli rol
oynamaktadir. Calismamizda, hastalar ve aile
uyelerindeki HBs antijen pozitifligine bakildigin-
da 3 ailede horizontal ve 2 ailede de vertikal gecis
akla geliyordu. Bu 2 hastanin anneleri ve birer
kardesi HB yilizey antijeni tasiyicisiydilar. Geri
kalan 2 HBsAg'i pozitif hastanin aile tiyelerinde
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HBYV ile temasa ait herhangi bir serolojik isaret
yoktu.

Kronik Hemodializ hastalarindaki %36'lik anti-
HBs orani, HBs antijenemi oranlan ile kiyaslan-
diginda kontrol grubuna gére nispeten distiik bu-
lundu. Anti-HBs/HBsAg pozitif hasta orani, hasta
grubunda 2.1 (19/9), kontrol grubunda 4 (8/2) idi.
Ozgiir ve ark. (18) hemodializ hastalarinda anti-
HBs oranin1 %56 olarak bildirmektedir. Bu yik-
sek oran aktif bagisiklanmis hastalarla ilgili ola-
bilir. Aile iiyeleri, kontrol grubu ve hasta grubun-
dan higbir kiside anti-HIV antikoru belirlenmedi.
19801i yillarda kan ve kan triinleri bagimlis:
hastalarda, transfiizyon riskleri arasinda HIV
isaret edilmekteyken (24) bugiin artik, bu tiriinle-
rin rutin kontrol islemleri sayesinde bu yolla
gecis onemini kaybetmis, enfeksiyonun yayilma-

KAYNAKLAR

1. Dienstag JL, Non A, non-B hepatitis. Recognition, epidem-
iology, and clinical features. Gastroenterology, 1983;
85:439-462.

2. Beasley R.P.: Hepatitis B virus, The major etiology of he-
patocelluler carcinoma. Cancer, 1988; 61:1942-46.

3. Kiyosawa K, Akahune A, Nagata A, Furuta S. Hepatocel-
luler carcinoma after non-A, non-B posttransfusion hepati-
tis. Am J Gastroenterology, 1984; 79:777-781.

4. Lam KC, Lai CL, Ng Rp, Trepo C, Wu PC, Deletorious ef-
fect of prednisolone in HBsAg positive chronic active hepa-
titis. N Eng J Med.

5. La Quaglia MP, Tolkof-Rubin NE, Dienstag JL, et al. Im-
pact of hepatitis on renal transplantation. Transplanta-
tion. 1981; 32:504-507.

6. Braun WE: Nephrology forum: Long term implications of
renal plantation. Kidney int. 1990; 37:1363-1378.

7. Heathcote J, Cameron CH, Dahe DS, Hepatitis B antigen
in saliva and semen. Lancet: 1984; 1:71.

8. Giovanni M, Tagger A, Ribero ML, et al. Maternal infant
transmission of hepatitis C virus and HIV infections: a
possible interaction. Lancet. 1990; 335:1166.

9. Alter JM, Hadler J, Margdi S, et al. The changing epidem-
iology of hepatitis B in the United States. Jama: 1990;
263:1218-1222.

10. Peterman TA, Stoneburner RL, Allen JR, Jaffe HV, Cur-
ran JV: Risk of human immundeficiency virus transmis-
sion from heterosexual adults with transfusion associated
infections. JAMA, 1988; 259:55.

11. WHO report No. 20: AIDS surveillance in Europe. AIDS
Forschung, 1989; 6:307.

12. Hagivara H, Hayashi N, Mita E, et al. Quantation of hepa-
titis C virus RNA in serum of asymptomatic blood donors
and patients with type C chronic liver disease. Hepatology

1992; 17:545-550.

13. Alter HJ, Purcell RH, Shih JW, Melpolder JC, et al: Detec-
tion of antibody to hepatitis C virus in prospectively fol-
lowed transfusion recipients with acute and chronic non-
A, non-B hepatitis. New Engl J Med. 1989; 10,30:1494-
1500.

YAZANEL ve Ark.

sinda tasiyici homosekstiel veya heterosekstiel
kontrolsiiz iligkiyle yayihim 6n plana cikmistir
(10,25). Ancak, bu tir yayilim i¢in Tirkiye'de bir-
cok bolgede oldugu gibi Diyarbakir bolgesinde de
uygun ortam ve tagiyicilarin bulunmamasi sevin-
diricidir.

Sonug olarak, HBs antijeni ve anti-HBs antikoru-
nun hasta ve ailesinde kontrol grubundan yiiksek
oranda olmasi, aile i¢i gecisi desteklemektedir.
HCV enfeksiyonu, kronik iiremik zeminde hayat
bulmakta, aile i¢i saglikhi bireylere bulastirilmas:
zor gozikmektedir. Yiiksek orandaki anti-HCV
tasiyiciliginin nedeni, hemodializ ortami veya
kan satisini bir gecim kaynag olarak goren tagi-
yict donorler olabilir. HIV enfeksiyonu ise, bolge-
miz ve hemodializ programindaki hastalar igin
hentiz bir risk olmaktan uzaktir.

14. Obata H. Hatashi N, Motoike Y, et al. A prospective study
on the development of hepatocellular carcinoma from liver
cirrhosis with percistent hepatitis B infection. Int J Can-
cer, 1980; 25: 741-747.

15. Hadziyannis SJ, Giannoulis G, Hadziyannis E, Kaklama-
ni E, et al: Hepatitis C virus infection in Greece and its
role in chronic liver disease and hepatocelluler carcinoma.
J of Hepatology, 1993; 17:(3), 72-77. 1993; 16. Rao KV, An-
derson WR, Transplantation for the nephrologist. Liver
Disease after renal transplantation. Am J Kidney Dis
1992; 19(5), 496-501.

17. London WT, Drew JS, Lustbader ED, Wermer BG, Blum-
berg BS, Host responses to hepatitis B infection in pa-
tients in a dialysis unit. Kindey Int. 1977; 12; 5-58.

18. Ozgiir O, Ozdogan M, Boyacioglu S, Turan M, et al. Hemo-
dializ hastalarinda Hepatitis E ile hepatitis C, ve hepati-
tis B seroprevalansi ve aralarindaki iligki. Dial Trans-
plant ve Yamik, 1994; 7:34-37.

19. Canorug F, Muallaoglu S, Yenice N, Degertekin H, et al.
Gonulli kan donoérlerinde anti-HCV sikligi, T Klin Gas-
troenterohepatoloji, 1993; (4):130-132.

20. Sindel S, Tuncer M, Bali M, Boztepe U, et al. Hepatitis C
frequency in patients of hemodialysis. Gazi Medical Jour-
nal, 1994; 5:77-80.

21. Ertem S, Oziitemiz O, Isler M, Ertem E, Batur Y; Hepati-
tis C virus enfeksiyonunun aile i¢i bulagmasi. T. Klin Gas-
troenteroloji, 1994; C:5:508-512.

22. Hayashi J, Nakashima K, Kajiyama W, Noguchi A et al,
Prevalence of antibody to hepatitis C virus in hemodialy-
sis patients. AJ of Epidemiology, 1991; Vol: 134, n: 6,

23. Schlipkéter U, Roggendorf M, Ernst G, Hematitis C virus
antibodies in hemodialysis patients. Lancet, 1990;
335:14009.

24. Church JA, Transfusion associated acquired immune defi-
ciency syndrome in infants. J Pediatr, 1984; 105(5):731-
37.

25. Eyster ME, Alter HJ, Aledort LM, Quan S, Hatzaki A,
Goedert JJ, heterosexuel co-transmission of hepatitis C vi-
rus and human immunodeficiency virus. Ann Intern Med,
1991; 115:764-768.





