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OZET

Tiim iiniversal 6nlemlere ve hepatit B viriisii (HBV) asilamasina karsin, hemodiyaliz iinitelerinde yeni HBV infeksi-
yonu olgulartyla karsilasilmaktadir. Asilama ile immiin yanitin bir kistm olguda elde edilememesine karsin, asilama-
nin onemi hicbir zaman azalmamustir. Mevcut ¢alismadaki amacimiz, kronik hemodiyaliz hastalarinda HBV infeksi-
yonuna Rkarst dogal yolla ve asilanma ile olusan antikor yanitlarinin degerlendirilmesidir. Bu retrospektif kohort ¢a-
lismasina, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Merkezi'nde hemodiyaliz programinda olan 25’ erkek,
16’st kadin toplam 41 hasta alindi. Calisma, Subat 1999-Aralik 2001 tarihleri arasindaki yaklagik ii¢ yillik periyodu
kapsamaktadir. Calismaya, en az altit aydir merkezimizde takip edilen ve kayitlart yeterli olan hastalar alindi. Has-
talara, 0, 1, 2 ve 6. aylarda, deltoid kasina 40 ug rekombinant DNA kékenli HBV asist (Gen-Hevac B Pasteur, Pasteur
Meérieux Connaught veya HB Vax IIB, Merck-USA) yapilarak immiinizasyon saglanmaya ¢alisildi. Anti-HBs diizeyleri
mlU/mL olarak 6lciildii ve 10 mIU/mL’nin tizerinde bagigikligin yeterli oldugu kabul edildi. Bizim hemodiyaliz kohor-
tumuzda, asilama sonrast 15 hastanin 12 (%80)sinde serokonversiyon olustu, ancak 5 (%33.3) hastada daha sonra
anti-HBs negatiflesirken, 7 (%46.7)’sinde anti-HBs pozitifligi devam etmisti. Buna karsin, HBV infeksiyonu geciren 24
hastanin 5 (%20.8)’inin tastyici, 19 (%79.2) unun bagisiklik kazandigi;, bunlardan 16 (%66.7)sinda antikor yanitinin
devam ettigi gosterilmistir (p> 0.05). Antikor yaniti ile hastalarin yas, cinsiyet, anti-HCV pozitifligi ve diyalize giris sii-
releri arasinda anlamli bir iliski saptanmad: (p> 0.05). Calismamizda, diger ¢calismalardan farkli olarak astya yanit
vermeyen hastalarin; 49 yas altinda oransal olarak daha yiiksek oldugu (6/2; p> 0.05) gosterilmistir. Yine ast sonucu
elde edilen bagisiklig1 kalict olmayan hastalarda da belirgin sekilde erkek orani fazladwr (K/E= 1/7; p< 0.05). Astya
yarnit verme agisindan anti-HCV negatif (5/2; p> 0.05) ve albumin diizeyleri = 3.5 g/dL (7/0; p< 0.05) olanlar oransal
olarak daha fazladir. Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda HBV agisina yanitin diisiik oldugu ve bu yanuitt yas, cin-
siyet ya da hastalarin beslenme durumu gibi cesitli faktorlerin etkiledigi kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, asilama, hemodiyaliz.
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SUMMARY

The Evaluation of Inmune Responses That Occur After HBV Infection and
HBYV Vaccination in Hemodialysis Patients

Although hepatitis B virus (HBV) vaccination and all of the universal precautions, we faced to new HBYV infections
at the hemodialysis units. The vaccination never loose its importance however, we didn’t get immune response
with vaccination in some cases. In this research, our aim was to evaluate antibody responses that constitute with
natural ways and vaccination against HBV infection in chronic hemodialysis patients. In this retrospective cohort
study, 41 patients, 25 males and 16 females that were at the hemodialysis program in Dialysis Center of Dicle Uni-
versity Medicine Faculty were enrolled. Our study included approximately three years period between 1999 Febru-
ary and 2001 December. The patients were chosen to study whose registrations were enough and were followed-
up at least six months at our center. We injected 40 ug of recombinant HBV vaccine (Gen-hevacB Pasteur, Pasteur
Meérieux Connaught or HB Vax IIB, Merck-USA) to the deltoid muscle at 0, 1, 2, 6 months to get immunization. The
anti-HBs levels measured as mlU/mL and over 10 mIU/mL was accepted for enough immunization. In our cohort
after vaccination 12 of 15 (80%) had seroconversion but later, in 5 of 12 (33.3%) patients, HBs-antibody became
negative and in 7 of 12 (46.7%) patients the positivity of HBs-antibody continued. In spite of this, 5 of 24 (20.8%)
patients who faced HBV infection were carrier, 19 of 24 (79.2%) were immune and 16 of 19 (66.7%) immune pati-
ents were established that antibody response continued (p> 0.05). A significant relation was not determined betwe-
en antibody response and patients’ age, gender, positivity of HCV antibody and dialysed time (p> 0.05). The diffe-
rence of our research was that under 49 years old patients who didn’t response to HBV vaccine were higher (6/2;
p> 0.05) as proportionally from other researches. In patients whose immune responses were not permanent after
vaccination, had male predominance strikingly (F/M= 1/7; p< 0.05). According to response of HBV vaccination; ne-
gativity of HCV antibody (5/2; p> 0.05) and the levels of albumin = 3.5 g/dL (7/0; p< 0.05) were much more as pro-
portionally. In conclusion, the response to HBV vaccine was low and we considered that the response was affected
by age, gender or nutritional situations in hemodialysis patients.

Key Words: Hepatitis B, vaccination, hemodialysis.

GiRiS Hepatit B asisinin, hemodiyaliz hastalarinda pro-
filaksi amaciyla kullanilmasi “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan 1982
yilindan beri 6nerilmekte olup, giderek tiim diin-
yada yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. An-
cak saglikl insanlarda asiya karsi yeterli antikor
cevabr %90 civarinda olmasina karsin, kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda, ozellik-
le hemodiyaliz hastalarinda bu oran %50-70 diize-
yindedir (4-7). Cesitli asilama semalar1 denenmis-
tir, ancak sik aralikli ve yiiksek dozda asilarin, int-
ramuskiiler ve subkiitan0z yoldan daha ziyade
intradermal olarak kullanildiginda daha yararl
oldugu gosterilmistir (8-11). Ancak tiim koruyucu
onlemlere ve HBV asilamasina karsin, hala tiim
diinyada hemodiyaliz tinitelerinde yeni HBV in-
feksiyonu olgulariyla karsilasilmaktadir (7,12).

Kronik infeksiyonlar, diyaliz hastalarinda siklikla
morbidite ve mortaliteden sorumludur. Bu infek-
siyonlar diyaliz 6ncesi donemde veya diyaliz
programui sirasinda olusabilir, muhtemelen de no-
zokomiyal yolla bulasmaktadir. Bu nedenle, diya-
liz Ginitelerindeki infeksiyonlarin kontroli giderek
artan bir 6nem kazanmaktadir. Diyaliz hastalarin-
da hepatit B viriisi (HBV) infeksiyonunun insi-
dansi1 ve prevalansi koruyucu 6nlemler ve asila-
ma nedeniyle 1970’li yillardan beri giderek azal-
masina ragmen, bu grup hastalarda HBV infeksi-
yonlari hala 6énemini korumaktadir (1).

Kronik hemodiyaliz hastalarinda akut ve kronik
karaciger hastaligi 6nemli bir morbidite nedeni-
dir (2). HBV infeksiyonu, bu hastalardaki karaci-
ger hastaliginin en 6nemli nedenlerinden biri

olup, gerek hastalar gerekse diyaliz iinitesi cali- Calismadaki amacimiz, kronik hemodiyaliz hastala-

sanlarinin birbirlerine ve yakin temasta oldukla-
r1 kisilere bulastirma olasilig1 nedeniyle ciddi bir
problemdir. Hemodiyaliz hastalarinda HBV in-
feksiyonunu takiben kronik karaciger hastaligi
gelisme riskinin %3-10 oraninda oldugu bilin-
mektedir (3).

rinda, HBV infeksiyonuna karsi dogal yolla ve asi-
lanma ile olusan antikor yanitlarinin degerlendiril-
mesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif kohort calismasina, Dicle Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Merkezi'nde
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hemodiyaliz programinda olan 25’i erkek, 16’s1
kadin toplam 41 hasta alindi. Merkezimizde halen
57 hasta hemodiyaliz programindadir. Calisma,
Subat 1999-Aralik 2001 tarihleri arasindaki yakla-
sik tc¢ yillik periyodu kapsamaktadir. Calismaya,
en az alt1 aydir merkezimizde takip edilen ve ka-
yitlar1 yeterli olan hastalar alindi. Asilama bilgile-
ri yetersiz olan, takipten c¢ikan veya baska bir
merkeze gonderilen, takip slirecinde eksitus olan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya katilan
hastalara calismayla ilgili bilgi verilerek onaylari
alindi. Sosyodemografik 6zellikleri, hemodiyaliz
programina ve asilanma durumlarina ait veriler
hasta kayitlarindan ve asi1 kartlarindan elde edil-
di. Hastalar diizenli olarak haftada iki veya ¢
kez, bes saat siire ile polisiilfon membranl ve bi-
karbonath diyalize giriyordu.

Asilama programina alinan hastalara, 0, 1, 2 ve 6.
aylarda, deltoid kasina 40 pg rekombinant DNA
kokenli HBV asisi (Gen-Hevac B Pasteur, Pasteur
Mérieux Connaught veya HB Vax IIB, Merck-USA)
yapilarak immiinizasyon saglanmaya calisildi.
Son as1 dozundan bir ay sonra hastalardan, anti-
kor gelisip gelismedigini ve varsa antikor diizeyi-
ni 6lcmek icin her ay kan ornekleri alindi. Calis-
mada Tecan Minilyser cihazi ve lciincii kusak
ELISA (Equipar, Sri., Italy) ticari kiti kullamldi.
HBV ve hepatit C viriisit (HCV) pozitifligi sapta-
nan olgular polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
kontrol edildi, pozitif olgular tedavi acisindan de-
gerlendirildi. Anti-HBs diizeyleri mIU/mL olarak
olcildi ve 10 mlU/mL'nin {izerinde bagisikligin
yeterli oldugu kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 7.5 PC programinda
yapildi. Veriler ortalama + SD olarak verildi. Ka-
tegorik degiskenlerin analizinde Ki-kare (Yates
continuity correction) ve Fisher Exact Test kulla-
nildi. Strekli degiskenlerin analizinde t-test ve
coklu nonparametrik degiskenlerin analizinde
Kruskal-Wallis (K-W) testi kullanildi. Korelasyon
analizlerinde Spearman’s Rho Korelasyon Testi
kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 25 erkek, 16 kadin toplam 41 he-
modiyaliz hastasinin yas ortalamasi 43 + 14 (17-
70) y1l olup, ortalama 27.3 + 15.4 (6-65) aydir he-
modiyaliz programinda tedavi gormekteydiler.
Hemodiyaliz hastalarinda HBV statiisine gore,
hepatit B asilamasi sonrasi serokonversiyon ya-
nit;, dogal bagisiklik oranlari, sosyodemografik
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veriler, eritropoietin kullanimi, anti-HCV pozitif-
likleri ile biyokimyasal parametrelerin karsilasti-
rilmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitiflik oranlari:
%12.2 (n=5), %56.1 (n= 23) (asilanan ve dogal ba-
gisik olan hastalarin timil) ve %46.3 (n= 19) ola-
rak bulunmustur. Asilanan ve hastaligi gecirip ha-
len bagisikligi devam eden hastalarin ortalama
bagisiklik siireleri arasinda farklihk saptanmamis-
tir [15.7 + 9.7 (3-26) ile 17.9 + 8.0 (4-26) ay, p> 0.05].

Asilanan 15 hastanin, 12’sinde yeterli serokonver-
siyon olustu, ancak bunlarin besi daha sonra ne-
gatiflesti (anti-HBs negatif olan toplam sekiz has-
ta); yedi hastada ise anti-HBs pozitifligi halen de-
vam etmektedir. Anti-HBc IgG pozitif 19 hastanin
16’sinda anti-HBs pozitifligi halen devam etmek-
tedir, ancak anti-HBs negatifligi olan {i¢ hastadan
ikisinde anti-HBs daha sonra negatiflesmis, biri-
sinde ise hic¢ pozitiflesmemistir. Bu hastada HBs
antijeninin negatif olmasi, hastanin anti-HBs titre-
sinin Ol¢iilebilen degerlerin altinda oldugunu di-
stindiirmektedir.

Hepatit B asilamasi ve HBV infeksiyonu sonrasi
yanitin cinsiyete gore dagilimi Sekil 1'de, yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 2’de, anti-HCV’ye
gore dagilimi Sekil 3’te, albumin diizeylerine gore
dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarn1 ve saglhik calisanlar1 gibi
HBYV infeksiyonu insidansi yiiksek olan toplumlar,
temas oOncesi HBV asis1 Onerilen gruplardandir.
HBV asisinin standart uygulama semasi 0-1-6 ol-
makla birlikte, infekte olma riski yiiksek kisilerde
0-1-2-12 semasi onerilir. Her iki sema ile de asinin
etkinligi saghkh kisilerde %90’ 1n izerindedir. Koru-
yucu antikor titresi, anti-HBs diizeyinin 10 mlU/mL
olmasidir. Bununla beraber iiremik hastalarda,
saglikh kisilere gore antikor yanit1 belirgin olarak
daha az miktardadir (13,14).

Hastalarda goriilen asiya karsi antikor yanitindaki
yetersizlik ise multifaktoriyel olup, diyalize basla-
madan Once de vardir (13,14). Bu faktorler arasin-
da esas olarak hiicresel immiin sisteme ait monosit
fonksiyon bozuklugu, T-hiicre proliferasyonunda
azalma, interlokin (IL)-2 yapim yetersizligi gibi ce-
sitli bozukluklar s6z konusudur (12,14,15). {leri yas,
obezite, sigara kullanimi1 ve immiinyetmezlik anti-
kor olusumunu olumsuz etkileyen faktorler arasin-
da saylabilir. ileri yasin HBV asisina yaniti, yalniz-
ca saglikli bireylerde degil, ayn1 zamanda hemodi-
yaliz hastalarinda da azalttig: bildirilmistir (16,17).
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Cinsiyet
W Erkek
O Kadin

Bagisiklanma yok
Asl (+) Anti-HBs (+)
As! (+) Anti-HBs (-)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (+)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (-)

HBsAg (+)

(=)
N

4 6 8 10
Olgu sayisi (n)

(+): Pozitif, (-): Negatif

Sekil 1. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B asilama-
st ve infeksiyon sonrast bagigiklik durumunun cinsi-
yete gore dagilimi.

Anti-HCV
W Negatif
O pozitif

Bagisiklanma yok
Ast (+) Anti-HBs (+)
Asl (+) Anti-HBs (-)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (+)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (-)

HBsAg (+)

0 2 4 6 8 10 12
Olgu sayisi (n)

(+): Pozitif, (-): Negatif

Sekil 3. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B asilama-
st ve infeksiyon sonrast bagisiklik durumunun anti-
HCV’ye gére dagilim.

Yas

W 49 yagin alt
[0 49 yas ve istii

Bagisiklanma yok

Asl (+) Anti-HBs (+)

Asl (+) Anti-HBs (-)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (+)
Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (-)

HBsAg (+)

0 2 4 6 8 10 12
Olgu sayisi (n)

(+): Pozitif, (-): Negatif

Sekil 2. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B asilama-
st ve infeksiyon sonrast bagisiklik durumunun yas
gruplarina gore dagilimu.

Lewis-Ximenez ve arkadaslarinin giincel bir calis-
masinda, 6zellikle 49 yas ve istii hastalar icin asiya
yanitin daha az oldugu vurgulanmistir (18). Ayrica,
asiya yanitin erkeklerde daha az oldugu, ancak asi-
ya yanit ile cinsiyet, hemodiyaliz siiresi ve anti-
HCV pozitifligi arasinda belirgin bir iliski bulunma-
dig1 bildirilmistir. Benzeri calismalarda da yas, cin-
siyet, hemodiyaliz siiresi, anti-HCV pozitifligi, asi
dozu sayis1 ile HBV asisina yanitsizlik arasinda bag-
lant1 bulunmadig1 gosterilmistir (13,19-21).

Immiinkompromize kisilerde HBV asisi ile elde
edilecek korunma oranlar1 diisiiktiir. Bu neden-
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ALB (g/dL)
W Normal (> 3.5)

Bagigiklanma yok O Hipoalbuminemi

Asi (+) Anti-HBs (+)
Asl (+) Anti-HBs (-)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (+)

Anti-HBc 1gG (+) Anti-HBs (-)

HBsAg (+)

Olgu sayisi (n)

(+): Pozitif, (-): Negatif

Sekil 4. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B asilama-
st ve infeksiyon sonrast bagisikltk durumunun albu-
min diizeylerine gore dagilimi.

le hemodiyaliz hastalarina, eriskin dozun iki ka-
t1 dozda (40 pg) as1 uygulamasi oOnerilir. Ancak
bu durumda bile serokonversiyon oranlari %70’in
altinda bulunmustur. Ancak hemodiyaliz hastala-
rinda as1 yaniti ile ilgili calismalarda, kisa aralik-
larla (0, 1, 2, 6) ve cift doz uygulanan dort doz asi-
nin, asiya olan yanit1 %72-97.5 arasinda degisen
diizeylere cikardigr bildirilmistir. Hemodiyaliz
Gnitelerinde dort kez uygulanan cift doz as1 se-
masi (0, 1, 2 ve 6) ile yanitsiz kalan hastalara ya-
pilan hatirlatma dozlarinin, hastalarin cogunda
yararsiz oldugu gozlenmistir. Ayrica, bu hatirlat-
ma dozlar1 arasinda da en az alt1 aylik siirelerin
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bulunmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Kisa araliklarla dort kez uygulanan as1 semasi (0,
1, 2 ve 6) ile li¢ doz uygulanan standart as1 sema-
sindan (0, 1 ve 6) daha iyi yanitlar alindig1 gézlen-
mistir (16,19,22-25).

Lewis-Ximenez ve arkadaslarinin calismasinda,
izole anti-HBc IgM pozitif vakalar cikarildiktan
sonra, HBV infeksiyonu geciren 23 hasta ile HBV
infeksiyonu gecirmeyen 59 hasta, HBV infeksiyo-
nu acisindan belirgin 6neme sahip iki risk faktorii
(disik anti-HBs titresine sahip olma ve yarim ka-
lan asilama veya asilanmama) acisindan karsilas-
tinnlmistir (18). HBV asilamasi, ilk tarama sirasin-
da anti-HBs negatif olan tiim bireylere (n= 79) ya-
pilmistir. Ellialt1 hastaya minimum {i¢ doz asilama
yapilirken, diger 23 hastaya ise bir veya iki doz
as1 yapilmis; sonucta, iic doz veya daha fazla asi
yapilan 56 hastada anti-HBs titresi 55 (%98.2)
hastada pozitiflesmis, yeterli as1 yaniti1 ise 29
(%51.8) hastada goriilmiistiir. Yanitsiz olanlarin
daha ziyade yash (> 49 yas) ve erkek oldugu, ya-
nitsizlik acisindan ileri yasin diyaliz siiresi ve an-
ti-HCV pozitifliginden etkilenmedigi bildirilmistir.
Yine ayni1 calismada, HBsAg pozitif hastalarda,
anti-HBe pozitifligi varsa, HBV DNA'nin negatif
olabilecegi, bu durumun infektif HBV virionu sa-
yisinin diisitk diizeylerde olmasindan kaynakla-
nabilecegi ileri stiriilmistir (18).

Bizim hemodiyaliz kohortumuzda, calismaya
alinan 25 erkek, 16 kadin toplam 41 hemodiyaliz
hastasinin yas ortalamasi 43 = 14 yil (dagilimi
ise 17-74 yil arasinda) olup, 27.3 + 15.4 aydir he-
modiyaliz programinda tedavi gormekteydiler.
Anti-HBs pozitifligi saglanan olgular degerlendi-
rildiginde, 49 yas ve ustiinde (n= 10) anti-HBs tit-
resinin pozitif kalma siiresi 16.3 = 9.9 ay iken, 49
yasin altinda (n=19) 8.4 + 9.6 aydir (p= 0.02). Yi-
ne 49 yas ve Ustiindeki hastalarda asiya yanit
[%60 (n= 3/5)], 49 yasin altindaki yanittan [%40
(n=4/10)] istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksektir (p> 0.05).

HBsAg pozitif hastalardan (n= 5), (icinde HCV pozi-
tif olup HCV RNA pozitif, HBV DNA ve HBeAg nega-
tifti; iki hastada anti-HBe negatifken, bir erkek has-
tada pozitifti. HBsAg pozitif-HCV negatif olan diger
iki hastadan birisinde, HBV DNA ve HBeAg negatif;
anti-HBe pozitifti. Diger hasta ise Mayis 2001 tari-
hinde arteriyovenoz fistiil operasyonu sirasinda 2
tinite kan transfiizyonu yapilan 17 yasinda geng bir
hasta olup, Haziran ayinda ALT diizeyleri giderek
yikseldi, bu olgunun takiplerinde anti-HBc IgM po-
zitifligi sonrasi, HBsAg pozitiflesti, ancak HBV DNA,
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anti-HBe ve HBeAg negatifti. Diger olguda ise HBV
DNA ve HBeAg negatif, anti-HBe pozitifti. HBsAg
pozitifligi ile yas ve diyaliz stireleri arasinda anlam-
I1 bir korelasyon bulunmamaktaydi (p> 0.05).

Ulkemizde yapilan calismalarda da, antikor yaniti
ile hastalarin yas, cinsiyet ve diyalize giris siirele-
ri arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir. Oze-
ner ve arkadaslari, hemodiyaliz Ginitesinde takip
edilmekte olan 46 hemodiyaliz hastasi ve 58 sii-
rekli ayaktan periton diyalizi hastasinin HBV asisi-
na olan immiin yanitini degerlendirmislerdir. Ca-
lismaya alinan hemodiyaliz hastalarinin yas orta-
lamasi 45.7 + 15.3 y1l (dagilimu ise 23-77 y1l arasin-
da) olup, 4.1 = 3.7 aydir hemodiyaliz programinda
tedavi gormekteydiler. HBV asis1 0, 1, 2 ve 6. aylar-
da deltoid kasina 40 pg yapilmistir. Asilama sonra-
st hemodiyaliz hastalarinda %60.8 oraninda, SAPD
hastalarinda ise %65.5 oraninda serokonversiyon
saptanmistir (p= 0.68). Hemodiyaliz hastalarinda
ortalama anti-HBs titreleri ise 359 + 112 mIU/mL
olarak bulunmustur (26). Oguz ve arkadaslari ise,
77 hemodiyaliz hastasini randomize olarak iki
gruba ayirarak, birinci gruba 20 pg, ikinci gruba
40 pg rekombinant asiy1 0, 1, 2. aylarda uygulamis,
sonuc¢ olarak, = 100 mIU/mL serokonversiyon, si-
rasiyla %42.2 ve %52.9 oraninda saptanmis ve iki
grup arasinda asi yanitinin farkli olmadigi 6ne sii-
rilmustir (p> 0.05) (27).

Bizim hemodiyaliz kohortumuzda, 0, 1, 2 ve 6. ay-
larda, cift doz (40 pg) asi uygulamasi sonrasi 15
hastanin 12 (%80)’sinde serokonversiyon olustu,
ancak 5 (%33.3) hastada daha sonra anti-HBs ne-
gatiflesirken, 7 (%46.7)’sinde anti-HBs pozitifligi
devam etmisti. Burada anti-HBs pozitifligi olusup
ortalama 475 + 366 mlU/mL titre diizeyi elde edi-
len, ancak daha sonra negatiflesen hastalara ha-
tirlatma dozunun yapilmasi gerektigini diisiinii-
yoruz. Buna karsin, HBV infeksiyonu geciren 24
hastanin 16 (%66.7)’sinda bagisikligin bulundugu
gosterilmistir (p> 0.05). Yine HBV infeksiyonu ge-
ciren anti-HBc IgG pozitifligi olup, anti-HBs titresi
negatiflesen (Ol¢iilemeyecek diizeye inen) hasta-
lara hatirlatma dozu uygulanmasi 6nerilebilir.

Sekil 1'de, istatistiksel olarak anlamlilik kazanma-
makla beraber, 6zellikle asilama sonrasi bagisik
kalma oraninin kadinlarda erkeklere gore belirgin
olarak yiiksek oldugu (K/E= 5/2; p> 0.05); ayn1 se-
kilde as1 sonucu elde edilen bagisiklig1 kalic1 olma-
yan hastalarda da belirgin sekilde erkek oraninin
fazla bulundugu gosterilmistir (K/E= 1/7; p< 0.05).
Asilama sonunda ilk 6lgiilen ortalama anti-HBs
titreleri ise anti-HBs pozitifligi devam eden grup-
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ta 725 + 428 mlU/mL, dogal bagisikligin bulundu-
gu grupta ise 836 + 352 mIU/mL olarak bulundu
(p> 0.05). Ancak bagisikligin saglanamadig: grup-
larda, anti-HBs titresinin diizeyi ve siiresi belirgin
olarak diistiktii (Tablo 1).

Antikor yaniti ile hastalarin yas, cinsiyet, anti-HCV
pozitifligi ve diyalize giris siireleri arasinda anlam-
11 bir iliski saptanmadi (p> 0.05). Bizim ¢alismamiz-
da, diger calismalardan farkli olarak asiya yanit
vermeyen hastalarin; 49 yas altinda oransal olarak
daha yiiksek oldugu (6/2; p> 0.05) gosterilmistir
(Sekil 2). Asiya yanit verme agisindan anti-HCV ne-
gatif (5/2; p> 0.05) ve albumin diizeyleri = 3.5 g/dL
(7/0; p< 0.05) olanlar oransal olarak daha fazladir
(Sekil 3,4). Diger yandan HBYV ile karsilasan toplam
24 hastadan, anti-HBs titresi pozitif olan 16 hasta-
nin 10 (%62.5)’'unda ayn1 zamanda anti-HCV pozi-
tifligi bulunmasi; HCV varhiginin HBV replikasyo-
nunu baskiladig1 yoniindeki bilgileri destekler du-
rumdadir (28).

Yine bir baska calismada eritropoietin kullanimi-
nin antikor yanitini arttirdigina dair anlaml bir
iliski saptanmistir (29). Calismamizda ise gruplar
arasinda eritropoietin kullanimi acisindan fark
vardir, ancak istatistiksel olarak anlamli degildir
(p> 0.05). Hemodiyaliz hastalarinin 27 (%65.9)’si,
eritropoietin kullanmaktadir (p> 0.05). As1 ile ba-
gisiklig1 devam eden yedi hastadan 6 (%85.7)’s1,
infeksiyon sonrasi bagisikligi devam eden 16 has-
tadan 11 (%68.8)’i eritropoietin kullanmaktadir.
Diger gruplarda eritropoietin kullanimlar1 farkh
degildir (Tablo 1).

HLA tipinin de antikor yanitini etkileyebildigine ilis-
kin calismalar vardir (HLA DR 3, DR7, DQ2 alleli ol-
mayis1 gibi) (30). Bizim calismamizda hastalarin
HLA gruplarina bakilmamistir. Hastalarin beslenme
durumunun da antikor yanitini etkileyebildigi ileri
stirilmiistiir. Serum albumin diizeylerinin 3 ile 3.5
g/dL arasindaki hemodiyaliz hastalarinda asiya ya-
nitsizhigin ¢ok yiiksek (%87.5) oldugu, ancak 4.5 ve
tizerindeki albumin diizeylerine sahip hastalarda
ise yanitsizhigin oldukca az (%18.8) bulundugu bil-
dirilmis (p< 0.05) ve malniitrisyon nedeniyle asiya
yanitsiz olan hastalarda morbidite ve mortalitenin
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (31).

Bizim calismamizda hastalarin serum albumin
diizeyleri malniitrisyon gostergesi olarak ele alin-
diginda, albumin diizeyi (= 3.5 g/dL) ile bagisik
kalma oraninin da arttifi gozlenmistir (Sekil 4).
Calismamizda olusturulan gruplarin serum albu-
min diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak an-
laml bir fark gortilmemistir (p> 0.05).
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Ulkemizde genel olarak 209 hemodiyaliz merkezi-
nin 1998 verilerine gore, anti-HCV pozitifligi
%38.7, HBsAg pozitifligi %7.5, anti-HCV + HBsAg
pozitifligi ise %4.7 olarak bildirilmistir (32). Bizim
hemodiyaliz merkezimizde diyaliz makineleri,
personel ve odalarin heniiz ayrilmadigi 1996 yilin-
da anti-HCV pozitifligi %24.6, HBsAg pozitifligi
%13, anti-HCV + HBsAg pozitifligi %4.1 iken; diya-
liz makineleri, personel ve odalarin ayrildig1 yeni
hemodiyaliz merkezimizde 2000 yilinda yapilan
bir calismada ise, anti-HCV pozitifligi %38, HBsAg
pozitifligi %11, anti-HCV + HBsAg pozitifligi %3
olarak bulunmustur (33).

Sonuc olarak, hemodiyaliz hastalarinda HBV asi-
sina yanitin diisiik oldugu ve bu yanita yas, cinsi-
yet ya da hastalarin beslenme durumu gibi cesit-
li faktorlerin etkisinin bulundugu kanisina varil-
mistir. Hemodiyaliz {initelerinde HBV infeksiyo-
nunun kontrolii icin, infekte hastalarin izolasyo-
nu, odalarinin, personel ve kullanilan malzemele-
rinin ayrilmasi gereklidir. Ancak alinan tiim {ini-
versal onlemlere karsin halen yeni vakalarin go-
rilmesi asilamanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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