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Oz

Amag: Hemodiyaliz hastalari kan, kan tiriinleri, perkiitan yaralanma veya fekal-oral yolla bulagabilen hepatit viriis-
leri agisindan risk grubunda yer alir. Bu ¢caligmada, hemodiyaliz hastalarinda Hepatit E, Hepatit G ve TTV seropo-
zitifliginin belirlenmesi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler: Calismaya 66 hemodiyaliz hastas1 (30 kadin, 36 erkek) ve 66 kontrol (43 kadin, 23 erkek) ol-
mak tizere toplam 132 kisi dahil edildi. Calismada anti-HEV, anti HGV ve anti-TTV IgG diizeyleri ELISA yontemi
ile calisildi. Istatistiksel analizler SPSS programui ile yapildi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilme-
sinde Students t testi, Fischer exact testi ve Mann Whitney-U testleri kullanildi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 66 hasta ve 66 saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla; 54,9 ve 47,2 idi. Has-
ta ve kontrol grubunun yas ortalamasi karsilagtirildiginda hasta grubunun yag ortalamasi daha yiiksekti.

Anti-TTV IgG ve anti-HEV IgG pozitifligi hemodiyaliz hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
Hasta ve kontrol grubunda anti-HGV IgG pozitifligi tespit edilmedi. Hemodiyaliz hasta grubunda anti-TTV IgG
ve anti-HEV IgG pozitifligi ile hemodiyaliz siiresi, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalari, TTV, hepatit E viriisli ve diger hepatit viriislerinin bulas1 agisindan yiiksek risk ta-
sirlar. Bu nedenle, hemodiyaliz tinitelerde temizlik ve dezenfeksiyon kurallarma uyulmasit HEV ve TTV gibi hepatit
virlislerinin bulasini 6nlemek i¢in gereklidir.

Anahtar so6zciikler: Hemodiyaliz hastalari, hepatit E, hepatit G, TTV, seroprevalans
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Abstract

Aim: Patients with hemodialysis are in the risk group for hepatitis viruses which can be transmitted by blood or
blood product, needle-stick injury or fecal-oral route. The present study was aimed to determine the seropositivity
of Hepatitis E, Hepatitis G and TTV, in hemodialysis patients.

Materials and Methods: A total of 132 people, consisting 66 hemodialysis patients (30 female, 36 male) and 66
controls (43 female, 23 male), was included in the study. Anti-HEV, anti-HGV and anti-TTV IgG levels were meas-
ured by ELISA method. Statistical analysis was performed with SPSS software. The results of the statistical evalu-
ation Students t test, Fisher's exact test and Mann-Whitney tests were used. The value of P < 0.05 was considered
as statistically significant.

Results: The age average of the 66 patients and healhty subjects in the study was 54.9 and 47.2 years, respectively.
When the age average of patient group and control group were compared, the average age of the patient group was
higher than the control group. Anti-TTV-IgG and anti-HEV IgG positivities were higher in hemodialysis patients
than in the control group. Anti-HGV-IgG positivity was not noted in patients and the control group. There was no
statistically significant relationship between anti-TTV IgG and anti-HEV IgG positivities and the duration of hemo-
dialysis, age and gender.

Conclusion: Hemodialysis patients are at a high risk of transmission of TTV, hepatitis E virus and other hepatitis
viruses. Therefore, complying with the rules of cleaning and disinfection in hemodialysis units are necesseary for

prevent transmission of hepatitis viruses, such as HEV, and TTV.

Keywords: Hemodialysis patients, hepatitis E, hepatitis G, TTV, seroprevalence

Giris

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle kronik diyaliz
tedavisi alan hastalarin hepatotropik virlis enfeksiyonu
riskinin artti1 uzun siiredir bilinmektedir. Bunlar arasinda
en iyi tanimlananlari, Hepatit B ve C viriisleridir. Parenteral
yolla bulasan ve kronik hepatite neden olan hepatit B
ve hepatit C enfeksiyonlarmin sikligi kan driinleriyle
siklikla temas eden hemodiyaliz hastalarinda normal
popiilasyondan daha yiiksektir [1,2].

Hemodiyaliz hastalarinda hepatite neden olan hepatit E
(HEV), Hepatit G (HGV) , transflizyonla bulasan virus
(TTV) viruslerinin sikligina iliskin ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir ve Transfusion transmitted virus (TTV)'un
bulas yolu tam olarak aydinlatilamasa da, hemodiyaliz
hastalarinda TTV seroprevalanst  %9,3-83 arasinda
degismektedir [3-13].

HEV baslica fekal-oral yolla bulagmasmin yani sira
parenteral ve vertikal yollarla da bulasabilmektedir.
Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla bulasan infeksiyon
etkenleri agisindan yiiksek risk tagirlar. Pek ¢cok ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda HEV seroprevalansinin normal
popiilasyondan daha yiiksek oldugu bildirilmistir [8-11].
HGYV ise baglica kontamine kan ve kan tirlinleri araciligiyla
bulasir. Hemodiyaliz hastalar1 siklikla kan transfiizyonu

ihtiyact gerektirdiginden HGV agisindan yiiksek risk
tasirlar, Farkli calismalarda HGV prevalansinin hemodiyaliz
hastalarinda yiiksek oldugu rapor edilmistir [12,13].

TTVvirusisenonA,non E hepatitli hastalarin serumlarindan
tamimlanmigtir. TTV  genellikle parenteral yolla bulasir
ancak yakin zamandaki bazi ¢aligmalar fekal oral yolla
da bulasabilecegini diisiindlirmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda TTV sikligina iligskin sinirli sayida galigma
mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinda
TTV sikliginin normal popiilasyondan yiiksek oldugu
bildirilmistir [14,15].

Bu ¢aligmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize giren hastalarda  HEV-IgG, TTV-IgG
HGV-IgG antikor seroprevalansinin arastirilmasi ve olasi
hastalik riskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler

Kirikkale ilinde kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize giren 66 hasta (30 kadmn, 36 erkek), 66
saglikli (43 kadin, 23 erkek) olmak iizere toplam 132
kisi g¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in Yozgat Bozok
Universitesi Etik Kurul Onayi ve hasta ile saglikh
goniillillerden Bilgilendirilmis Onam Formlart alindi.
Hasta ve kontrol grubundan aseptik kosullarda 8-10 ml kan
aliarak serumlar1 ayrildi. Calisma yapilincaya dek tiim
kan serumlar1 -20 0Cde saklandi. Ticari ELISA (AMS,
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HEV IgG ve HGV ELISA kiti, U.K; Cusabio, Human
transfusion transmitted virus /hepatitis H virus antibody
ELISA kit, PR China) kitleri kullanilarak hemodiyaliz
hastalar1 ve kontrol grubunda anti-HEV IgG, anti-TTV
IgG ve anti-HGV IgG antikorlar1 arastirildi. Testlerin
tiim asamasinda {iretici firmalarin Onerilerine uyuldu.
Elde edilen sonuglar yas ortalamasi, cinsiyet, hemodiyaliz
stiresine gore istatistiksel olarak karsilagtirildi

Istatistiksel Analiz: Analizler SPSS programu ile yapild:
ve elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Students t testi, Fischer exact testi ve Mann Whitney-U
testleri kullanildi. P < 0.05 degeri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 66 hemodiyaliz hastasinin 30’u kadin,
36°s1 erkek, kontrol grubunun 43’1 kadin, 23’ i erkek idi.
Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi
sirastyla 54,9 ve 47,2 idi. Hasta ve kontrol grubunun
yas ortalamasi karsilastirildiginda hasta grubunun yas
ortalamasi daha yiiksek idi ( P=0,004).

Calisma ve kontrol grubunda anti- HGV IgG pozitifligi
saptanmadi. Hemodiyalize giren 66 hastanin 58 inde
(%88) anti-TTV IgG pozitifiken, 28’inde (%42) anti-HEV
IgG pozitif olarak saptandi. Kontrol grubunda yer alan 66
kisinin 24’tinde (%36) anti-TTV IgG pozitifligi, 13’ linde
(%20) ise anti-HEV IgG pozitifligi saptandi. Hemodiyaliz
hastalar1 ve kontrol grubunda anti-TTV IgG ve anti-HEV
IgG seropozitiflik oranlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Hemodiyaliz ve kontrol grubunda anti HEV IgG
ve anti-TTV IgG seropozitiflik oranlari

Serolojik Hemodiyaliz Kontrol P degeri
gosterge/ hastas1 grubu

Caligma grubu | (n:66), Say1 (%) (n:66), Say1(%)
Anti-TTV IgG |58 (88) 24 (36) 0.000
pozitiflik

Anti-HEV IgG |28 (42) 13 (20) 0.005
pozitiflik

Hemodiyaliz hastalarmda anti-TTV IgG ve anti-HEV IgG
pozitifligi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (P < 0.05).
Hemodiyaliz siireleri ve yas ortalamalar1 goz Oniine
alindiginda anti-TTV IgG ve anti-HEV IgG pozitifligi

ile hemodiyaliz siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (P> 0.05).
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Tartisma

Hemodiyaliz hastalar1 hepatit viriislerine bagli infeksiyonlar
acisindan yiiksek risk grubunda yer alirlar [16].

Kan ve kan iiriinleri ile parenteral yolla bulasabilen hepatit
G ve TTV prevalansinin hemodiyaliz hastalarinda saglikli
bireylerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir [12-17].

Baslica fekal-oral yolla bulasan, parenteral ve vertikal
yolla da bulasabilecegi bildirilen hepatit E viriisiiniin
prevalansinin da hemodiyaliz hastalarinda normal
popiilasyondan daha yiiksek oldugu bildirilmistir [8-11].

TTV, ilk defa 1997 yilinda bilinen viral hepatit etkenlerinin
saptanamadig1  posttransfiizyonel hepatit geciren ve
isminin bas harfleri TT (Torgue Teno) olan Japon bir
hastadan izole edilmistir. Bulag yolu genellikle parenteral
olmakla beraber, kan disinda bir¢cok viicut sivisindan ve
sekresyonundan (tiikiiriik, semen, anne siitii, ter ve gaita)
izole edilmis olup enteral, vertikal ya da seksiiel yolla da
bulas olabilecegi bildirilmistir [18-21]. Degisik merkezlerde
yapilan calismalarda TTV-DNA pozitifligi, saglikli kan
donorlerinde %1-12 iken kronik hemodiyaliz hastalarinda

%29,5-61 arasinda degistigi rapor edilmistir [16,22].
Yaptigimiz bu calismada, 66 hemodiyaliz hastasinin
58’inde (%88) anti-TTV IgG, 28’inde (%42) anti-HEV IgG
pozitifligi saptanirken, 66 hastanin hicbirinde anti-HGV
IgG pozitifligi saptanmadi. Popiilasyonu temsilen secilen
66 saglikli bireyin 24’ tinde (%36) anti-TTV IgG pozitifligi,
13’linde (%20) anti-HEV IgG pozitifligi saptanirken,
hi¢birinde anti-HGV IgG pozitifligi saptanmadi. Anti-HEV
IgG seropozitiflik orani, kontrol grubunda hemodiyaliz
hastalarma gore  daha disiik bulundu. Hemodiyaliz
hastalarinda TTV ve HEV seropozitiflik oranlarindaki
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli idi (P < 0,005).

TTV infeksiyonuna normal popiilasyonda yaygin olarak
rastlanmaktadir. Avrupa genelinde donérlerde %10'un altinda
TTV DNA pozitifligi bildirilirken, bu oran Italya'da %18'lere,
Gambiya'da ise %83'lere yiikselmektedir [234]. TTV DNA
pozitifligi lilkemizde %4,5-30 arasinda bildirilmistir [25,26].
Irshad ve ark. [27] ¢alismasinda ise normal popiilasyonla
hemodiyaliz hastalarinda TTV seroprevalansi arasinda
fark saptanmamis ve kanla bulagan diger viral hepatitlerle
birlikteligi arasinda bir iligki bulunmamustir. Usta ve ark.
[28] yaptiklart bir ¢calismada TTV DNA renal transplant
hastalarinda %51,5 oraninda pozitif saptanmis ve bu sonug
saglikli kontrol grubuna goére (%7) istatistiksel olarak
oldukca anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismada TTV'nin
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renal graft reddine 6nemli bir etkisi olmadigi, herhangi bir
karaciger hasari olusturmadigi bildirilmis; kan transfiizyon
hizi, toplam diyaliz siiresi ya da transplant sonrasi siirelere
bakildiginda TTV pozitif ve negatif hastalar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Burra ve ark. [29]'nin
caligmasinda karaciger transplant hastalarinda TTV'nin
karaciger hasar1 lizerine etkisi gosterilememistir.

Hemodiyaliz hasta grubunda anti-TTV IgG pozitifligi ile
hemodiyaliz siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Hemodiyaliz hastalarinda anti-TTV
IgG ve anti-HEV-IgG seropozitifligi ile yas ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Sundugumuz c¢aligmada hemodiyaliz hastalarinde ve
kontrol grubunda anti- HGV-IgG pozitifligi saptanmadi.
Kumar ve ark. [12] Hindistan’da 100 hemodiyaliz hastas1
ve 100 saglikli kontrol grubunda HGV seroprevalansini,
diger hepatotrop viriislerle iliskisini ve etkisini
aragtirmiglardir. Hasta ve kontrol grubunda HGV-RNA
diizeyini revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR) yontemiyle arastirmiglardir.  Calismada
hemodiyaliz hastalarinin = 6’sinda  (%6) HGV-RNA
pozitifligi, kontrol grubunun sadece 3’iinde (%3) pozitiflik
bildirilmistir. Calismada HGV-RNA pozitif saptanan altt
hastanin 2’sinde (%33,3) HGV ve HCV mikst enfeksiyonu
saptanirken, HGV ile HBV arasinda koenfeksiyon
saptanmistir.  Calismada hemodiyaliz  hastalar1 ile
saglikli kontrol grubunda HGV seroprevalansi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sundugumuz c¢aligmada hemodiyalize giren 66 hastanin
28’inde (%42) anti-HEV IgG pozitif olarak saptanirken,
kontrol grubunda yer alan 13 (%20) kiside anti-HEV
IgG pozitifligi saptandi. Ulkemizde anti-HEV pozitifligi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar, HEV enfeksiyonu sikliginin
giderek artmakta oldugunu isaret etmektedir [30-34]. Adana
bolgesinde yapilan bir ¢alismada anti-HEV seroprevalansi
normal popiilasyonda %7, kronik hepatitlerde %7,3 ve degisik
tanili hastalarda %20 oraninda belirlenirken, bu oranlar
Antalya’da saglik personelinde yapilan bir calismada %11,7
ve Izmir’de Ege Universitesi saglk personelinde %3,7 olarak
rapor edilmistir [30-32]. Aydin ve ark. [33,34] yaptiklari
karsilastirmali bir c¢aligmada da, Diyarbakir yoresinde
ortalama %29 oraninda olan anti-HEV seroprevalansi,
Trabzon yéresinde %3 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
degisik caligma gruplarinin hemodiyaliz hastalarinda yapmis
olduklar1 caligmalarda ise %12 ile %23,5 arasinda degisen
oranlarda anti-HEV pozitifligi bildirilmektedir [35].

Stefanidis ve ark. [10] Yunanistan’da yaptiklari ¢alismada
351 hemodiyaliz hastasinin 17’sinde (%4,8) Anti-HEV

antikor pozitifligi saptamislardir. Caligmada hemodiyaliz
hastalarinda anti-HEV prevalansinin kan dondrlerine (bu
grupta anti-HEV prevalansi %0,26 olarak belirlenmistir)
gore anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismada
anti-HEV antikor pozitifligi ile yas, cinsiyet, hemodiyaliz
siiresi, hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonu gostergeleri,
onceki transflizyon Oykiisii ve daha Onceden yiikselmis
aminotransferaz enzimleri arasinda iligki saptanmamustir.

Ugar ve ark. [8] Hatay’da hemodiyaliz hastalarinda
yaptiklar1 ¢aligmada 92 hemodiyaliz hastasinin 19’unda
(%20,6) anti-HEV IgG pozitifligi saptamislardir. Calismada
anti-HEV IgG pozitifligi ile anti-HEV IgG negatif hastalar
arasinda hemodiyaliz siiresi, kan transfiizyonu acisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bildirmemislerdir.
Caligmada saptanan %?20,6 anti-HEV seropozitiflik
oraninin ayni hasta grubu i¢in Tiirkiye’nin Bati bolgesi
illerinden (%10-16) yiiksek , Giineydogu Anadolu bolgesi
(%23) iginse yakin oranda oldugu bildirilmistir.

Ayoola ve ark. [9] Suudi Arabistan’da yaptiklari
caligmada, 83 hemodiyaliz hastasi (grup 1), 400 cinsiyet
ve yas yoniinden eslestirilmis saglikli kontrol grubu (grup
2) ve hastaneye bagvuran hastada anti-HEV IgM ve anti-
HEV IgG sikligim aragtirmiglardir. Calismada anti-HEV
prevalansi hemodiyaliz hastalarinda % 4,8, saglikli kontrol
grubunda ise %0,3 olarak belirlenmistir. HEV prevalansi
hemodiyaliz hastalarinda kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek saptanmigtir. Bunun aksine,
anti-HEV IgG pozitifligi acisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmamistir
(strasiyla; %7,2 ve %10,8).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada anti-HEV pozitifligi tiim
caligma grubunda %31; hemodiyaliz grubunda %42 iken
kontrol grubunda %20 olarak saptandi. Hastalarimizda
saptadigimiz bu oranin yiiksek olmasi, tilkemizde 6zellikle
belirli gruplarda HEV enfeksiyonunun 6nemli bir problem
haline gelmeye basladigmi disiindiirmektedir. Baslica
bulas yolu fekal oral yol olan HEV'un kan transfiizyonu
ile goniillillere bulastirilabilmis olmasi parenteral bulas
ihtimalini desteklemektedir [35,36]. Sonug olarak; kronik
bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalarinda anti-
HEV IgG pozitifliginin kontrol grubundan daha yiiksek
olmasi, en azindan parenteral bulas riskinin yliksek oldugu
bu tiir hasta gruplarinda, tek bulas yolunun fekal-oral
yol olamayacagi ve parenteral bulasin da olabilecegini
diisiindiirmektedir [36,37].

Sundugumuz c¢alismada TTV ve HEV seropozitifligi ile
yas arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Yapilan ¢alismalarda baglica fekal-oral yolla bulasan
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hepatit A viriisi (HAV) ne karsi seropozitifliginin
yasla arttigi bildirilmektedir [38,39]. Ankara ilinde
yapilan bir c¢alismada da hem HAV hem de HEV’ne
kars1  seropozitifligin yasla arttigi bildirilmistir [40].
Caligmamizin kisitliligi, hemodiyaliz hasta grubunun
yas ortalamasi ile kontrol grubunun yas ortalamasinin
uyumluluk gostermemesi, hastalarin yas ortalamasinin
kontrol grubundan yiiksek olmas1 idi. Ancak ¢aligmamizda
yaptigimiz  regresyon analizinde yas faktoriiniin
seropozitiflik ac¢isindan risk faktorii olmadigini saptadik.

Hemodiyaliz hastalari, sik kan transfiizyonu, parenteral
enjeksiyon, kateter takilmasi gibi invaziv girisimler
yapilmasi nedeniyle 6zellikle parenteral yolla bulagan TTV
ve HGV agisindan risk tasirken, hemodiyaliz cihazlarinda
ve TUnitelerinde yeterli temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmamasi durumunda hepatit E viriisii ve diger hepatit
viriisleri agisindan yiiksek risk tasirlar.

Sonu¢ olarak, hemodiyalize giren hastalarda HEYV,
TTV seropozitifliginin yiiksek olmasi nedeniyle, hepatit
viriislerinin bulasinin 6nlenmesi i¢in bu linitelerde temizlik,
dezenfeksiyon islemlerinin ve infeksiyon kontroliine
yonelik standart 6nlemlerin (el yikama, eldiven ve onliik
gibi koruyucu ekipmanlarin kullanimi vb.) titizlikle
uygulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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