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OZET

AMAC: Bu calismada, kronik bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz
uygulanan hastalarda; kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar incelenerek
enfeksiyon kontrol programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 1 Ocak- 1 Agustos 2018 tarihleri
arasinda rutin hemodiyaliz uygulanan hastalarin dosyalari restrospektif
olarak incelendi. Hastalarmn demografik ozellikleri ve hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda macro ELISA ydntemi ile caligilan
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV serolojileri kaydedildi.

BULGULAR: Hemodiyaliz sonrast HBsAg ve Anti-HIV reaktifligi
gelisen hasta bulunmamakta olup; Anti-HCV reaktifligi olan yedi
hasta saptandi. Anti-HCV reaktif hastalarin bes yildan daha uzun
diyalize girdigi ve yas ortalamalarinin daha diistik oldugu saptandi
(p<0,005). Hepatit B agis1 yapilan dokuz hastanin yalnizca besinde
(%55,5) koruyucu antikor titresine ulagildig: goriildii.

SONUGC: Hemodiyaliz hastalarinda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
sikligini azaltmada uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri, hasta ve saglik
calisanlarinin bagisiklamast ve egitimleri 6n plana ¢ikmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hepatit B viriis, Hepatit C viriis, HIV
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ABSTRACT

INTRODUCTION: It was aimed to examine the blood-borne
infections in patients to whom hemodialysis is applied due to
chronic renal failure and evaluating the effectiveness of infection
control programs in this study.

MATERIALS AND METHODS: Patients who underwent routine
hemodialysis between January and August 2018 were included into
the study. The study was designed as a retrospective. The blood
samples taken from patients during their health screenings were
tested with the macro ELISA method for HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV and Anti-HIV observations at the microbiology laboratory
and the clinical information was acquired from patient files.

RESULTS: There were no patients who developed reactivity of
chronic HBsAg and anti-HIV based on dialysis. One of eight Anti-
HCYV reactive patients was not included in the analyses since the
patient had the disease before undergoing dialysis. It was detected
that Anti-HCV reactive patients underwent dialysis for more than
five years and they had a lower mean age (p<0,005). In only five
(55.5%) of nine patients who received hepatitis B vaccine, protective
antibody titer was reached.

CONCLUSION: Appropriate infection control measures, immunizations
and education of patients and health workers come to the forefront in
reducing the frequency of blood-borne infections in hemodialysis patients.

Key Words: Hemodialysis, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, HIV

GIRIS

Kronik bobrek yetmezliginin tedavi yontemlerinden biri
olan hemodiyaliz (HD), hastalarin daha uzun omiirli
olmasina yardimci olmaktadir; fakat ayni zamanda has-
talarin hiicresel immiinitesini azaltarak kan yoluyla bu-
lasan viral enfeksiyonlara daha hassas olmalarina da se-
bep olmaktadir (1,2). Bu hastalarda taranmasi ve 6nlem
almmasi gereken en 6nemli viral enfeksiyonlar hepatit B
virtisti (HBV), hepatiti C viriis (HCV) ve insan immiin
yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonlaridir (3). Diinya

genelinde yaklasik 350-400 milyon kiside HBV enfeksi-
yonu, 170 milyon kiside HCV enfeksiyonu ve 31.1-43.9
milyon kisinin de HIV ile enfekte oldugu bilinmektedir
(4,5,6). Bu viral enfeksiyonlarda siklikla goriilen bulag
yollary; intravenoéz ilag kullanimy, diyaliz/cerrahi gibi me-
dikal prosediirler esnasinda viriise maruziyet, igne bat-
masi gibi kazara maruziyet ve anneden ¢ocuga vertikal
gecistir (7,8,9). Bu nedenledir ki HBV ve HCV prevalansi
hemodiyaliz hastalar1 gibi 6zel gruplarda genel populas-
yona gore daha yiiksek oranlardadir (10). Caliymamizda
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kronik bobrek yetmezligi nedeniyle rutin HD uygulanan
hastalarda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda hastanemiz hemodiyaliz iinitesinde 1 Ocak
2018 - 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda rutin HD uygula-
nan, eriskin (=18 yas) hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Cahsmanin etik kurul onay1 07/06/2018 tarihinde
yerel etik kuruldan alind1. Dosyalardan hastalarin yas, cinsi-
yet, diyalize girme siresi ve say1s, kateter ya da fistiil varligs,
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV degerleri kaydedildi.
Bu serolojik incelemeler hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varinda macro ELISA yontemi ile (Architect System, Abbott
Diagnostics, Germany) test edildi. Anti-HCV pozitif tespit
edilen hastalarin tamsi HCV RNA ile dogrulandi. HBV en-
feksiyonu i¢in koruyucu antikor antikor diizeyi anti-HBsnin
10 mIU/mPun {izerinde olmasi olarak tamimlandi. HD prog-
rammna alinmadan Once viral hepatit varlig bilinen ve 18
yas alt1 olan hastalar calhisma kapsami disinda birakildi. Ta-
nimlayici ve ileri analizler SPSS 23 ve Open Epi programlari
kullanilarak yapildi. Grafikler SPSS programinda hazirland.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayisal ve yiizde dagilimlari,
olasi risk faktorlerini degerlendirmek i¢in %95 Giiven araligy,
%5 hata pay1, tahmini rolatif risk (OR) hesaplamalar1 kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare
ve Fisher’s exact test, siirekli degiskenler normal dagilmadig:
icin ortalamalar arasi farkin degerlendirilmesinde Mann-W-
hitney U test kullanild1. Diyaliz siiresi ile anti-HCV reaktifligi
arasindaki iligki diyaliz siiresinin artmasiyla hastalanma ara-
sinda bir iliski olup olmadigini saptamak i¢in lineer trend test
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz diyaliz iinitesinde HD programinda olan 80
hastanin dosyasi incelendi. HD programina baglanmadan
once kronik hepatit B oldugu bilinen iki ve kronik hepatit
C oldugu bilinen bir hasta ¢alisma kapsami disinda bira-
kildi. Calismaya dahil edilen 77 hastanin yas ortalamasi
52.5%15.0 olup; %58,4’1 erkekti. A-V fistiilden HD yapi-
lan 63 (% 82), kateterden HD yapilan 14 (% 18) hasta var-
d1. Haftada ti¢ kez diyalize giren 71 (%92), iki kez diyalize
giren alti (%8) hasta vardi. Rutin diyaliz programina bas-
lanma tarihleri incelendiginde en biiyiik grubu olusturan
hastalarin (n=29, %37,7) bes yildan uzun siire HD yap1-
lan hastalar oldugu goriildii (Tablo-1).

Serolojik incelemeleri degerlendirildiginde; anti-HCV
pozitifligi olan yedi (%9) hasta tespit edildi. Anti HCV
reaktif hastalarin tamaminda HCV RNA PCR tetkiki
yapildi. Anti HCV reaktif hastalarin besi daha 6nce anti-
viral tedavi uygulandig1 igcin HCV RNA PCR tetkiki ne-
gatif saptand1 ve HCV RNA PCR tetkiki pozitif saptanan
iki hasta da HCV tedavisine alindi. Diyalize girme sii-
releri ile HCV seropozitifligi iliskisi irdelendiginde an-
ti-HCV pozitif saptanan hastalarin hepsinin bes yildan
uzun siire HD programinda oldugu goriildii ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamliyd: (p<0.001)(Tablo-1).
Ayrica anti-HCV seropozitif grubun diger gruba gore
istatistiki olarak anlamli bir sekilde yas ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptand: (p<0.038) (Tablo-1). HB-
sAg pozitifligi gelisen hasta saptanmadi. Anti-HBs ne-
gatif olan dokuz hastanin agilama programina alindig:
ve besinde (% 55,5) koruyucu antikor diizeylerine ulasi-
labildigi goriildii. Cinsiyet, diyalize giris yolu ve haftalik

Tablo-1 : Hemodiyaliz hastalarmin genel 6zellikleri ve iliskili faktorler (n=77)

Anti-HCV Anti-HCV
Reaktif Non-reaktif P
n (%) n(%)

Yas
Ort+SS 41.9+£59 53.6+15.3 0.038*
Ortanca (Min-Max) 40 (36-52) 56 (21-80)
Cinsiyet
Erkek 3(42,9%) 42(60%) 0.441**
Kadin 4(57,1%) 28(40%)
Diyalize girme siiresi (hafta)
<52 - 13(18,6%) <0.001*¢*
53-78 - 4(5,7%)
79-156 - 21(30%)
157-260 - 10(14,3%)
2261 7(%100) 22(31,4%)
Ort+SS 923.6+£420.3 206.4£172.7 <0.001*

Ortanca (Min-Max)

985 (293-1405)

141 (14-726)

*Mann-Whitney U test **Fischer’sexact test ***Lineer trend testi
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diyalize giris say1s1 arasinda ise istatistiki olarak anlaml
iliski saptanmadi.

TARTISMA )

Diinya saglik orgiitiine (DSO) gore; HBV epidemisi ¢o-
gunlukla Afrika ve Bati pasifik bolgelerindedir, Tiirkiye
ise; HBV i¢in orta endemisite, HCV icin ise disiik en-
demisite bolgesinde yer almaktadir (11,12). HD hasta-
larinda ise HBV prevalans1 %0-14,6 ve HCV prevalansi
%5-60 arasinda genis bir dagilimda olup cografi bolge-
lere gore farkliliklar gostermektedir (13,14). HD hasta-
larinda; kan transfiizyonu, sik hastaneye yatis ve cerra-
hi uygulamalar nedeniyle nozokomiyal enfeksiyonlara
maruziyet riskini artirmaktadir (1). Turk Nefroloji Der-
negi ve Saglik Bakanlig1 2016 ortak raporunda Tiirkiye
genelinde 72 merkezden elde edilen HD hastalari veri-
lerinde anti-HCV pozitifligi % 5,2, HBsAg pozitifligi %
3,88 ve hem HBsAg hem de anti-HCV pozitifligi % 0,3
olarak bildirilmistir (15).

HBV perinatal, perkiitan, seksiiel temas ve kisiden ki-
siye yakin temas (hiperendemik bolgelerde ozellikle
gocuklar arasinda agik kesiler ve yaralar aracilig) ile
bulagmaktadir (16). Kan akimina erisimi gerektiren
HD, hastalar arasinda ve hasta ile personel arasinda
HBYV bulasina neden olmaktadir (1). HD initelerinde
HBsAg pozitif hastalarin standart 6nlemlere ek olarak
o6zel alanlarda ayr cihazla izolasyonu gibi siki onlem-
lerin gerekliligi; viriistin oda sicakliginda/gevrede yedi
giinden daha uzun siire canliligini siirdiirmesi ve HD
hastalarinin yiiksek viral yiike sahip olma egiliminde
olmasina baglanmaktadir (17). HBsAg pozitif hastala-
rin var oldugu HD {initelerinde HBV enfeksiyonu bu-
last i¢in sayilan risk faktorleri; HBsAg pozitif ve negatif
hastalarin ortak diyaliz makinelerinin kullaniminin ol-
masy; yani gerekli izolasyonun saglanmamast, tinitedeki
hastalarin HBV agilamasinin nispeten diisiik prevalansi
ve tek/¢oklu dozlu ilag viallerine ¢oklu girislerin olmasi
sayilmaktadir (17). Calismamizda diyalize bagli HBsAg
reaktifligi bulunan hasta saptanmamistir. Bu durum,
hastalarimizin ¢ogunda anti-HBs reaktifliginin bulun-
masina, anti-HBs reaktif olmayan hastalarinda uygun
agilama programlarina dahil edilmis olmasina ve tinite
icerisinde HBV enfeksiyonu tasiyicilig1 olan iki vakanin
da; uygun izolasyon dnlemlerine uyularak ve saglik per-
sonellerinin standart 6nlemlere uyumu saglanarak yeni
bir vaka gelismesinin 6niine ge¢ilmesine baglanmustir.

HD hastalarinda 6nem arz eden bir diger kan yoluy-
la bulasan etken HCV sayilmaktadir. HCV enfeksiyo-
nu temelde kan yoluyla bulastig1 icin; hastaligin siklig:
belirli risk faktorleri olan 6zel bireylerde ve 6zel hasta
gruplarinda artmaktadir (18). Genel olarak; HCV en-
teksiyonunda major risk faktorii; taranmamis donérler-
den kan transfiizyonu ve intravenéz ilag kullanimidir
(19,20). HD hastalarinda HCV bulag1 siklikla giivenli
olmayan enjeksiyon uygulamalari, bazi saglik bakim
ortamlarinda uygunsuz sterilize edilmis medikal ekip-
manlarin kullanimi ve taranmamis kan/kan tiriinlerinin
kullanimi uygulamalari ile olmaktadir (1). HCV enfek-
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siyonu prevalansi bolgesel farkliliklar gostermektedir
ve HD hastalarinda anti-HCV prevalansinin bildirildigi
raporlarda; farkli iilkelerde %2-75 arasinda degismekte-
dir (1,8). Ulkemizdeki hepatit C ile ilgili veriler olduk¢a
kisithdir; giiney dogu ve giiney bati bolgelerinde birkag
calismayi icermektedir (11). Tiirkiye’ de HCV i¢in ulu-
sal bir tarama ya da raporlama sistemi bulunmamakta-
dir. Epidemiyolojik veriler temel olarak toplum temelli
calismalardan olup; anti-HCV pozitifligi toplumda %1,
rutin poliklinik vizitlerindeki hastalarda %2 civarinda
goriilmektedir (5). Ulkemizde Tiirk Kizilay1 Kan Merke-
zimin 2008-2012 yillar1 arasindaki verilerinde sivil do-
norlerde anti-HCV pozitifliginin %0.02-0.004 arasinda
oldugu bildirilmektedir (18). Tiirkiyedeki ¢aligmalarda
da HD hastalarinda anti-HCV pozitiflik orani bolgesel
olarak farkliliklar gostermektedir. Diyarbakirda yapi-
lan bir ¢alismada %4,1 (3), Rizede%16 (21), Kayseride
%10 (22), Istanbulda %28 (23) ve Antalyada %18,4 (24)
civarindadir. Genel olarak degerlendirme yapildiginda
tilkemizdeki ortalamanin %8,5 oldugu bildirilmektedir
(10). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak %9 oranin-
da anti-HCV pozitifligi saptanmustir.

HD’ bagli hepatit gelismesinin yasa bagli prevelansi
degerlendirildiginde yas arttika hepatit sikligi art-
maktadir. Caligmalarda 6zellikle 50 yastan sonra sik-
ligin arttigy bildirilmektedir (10). Bizim ¢alismamizda
ise farkli olarak hepatit C saptanan hastalarin yas or-
talamas1 41.945.9 idi ve seronegatif gruptan kiigiiktii.
Anti-HCV reaktif hastalarin HD siiresi ortalamalari ise
923.6+420.3 ile seronegatif gurptan daha uzun saptan-
di. Bu durum hastalarin diyaliz siiresinin, yastan daha
onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

HD hastalarinda HCV gecisinin en iyi tanimlanan bu-
las yolu nozokomiyal bulastir (1). Personelde evrensel
korunma 6nlemlerine kat1 bagliligin olmamasi ve mul-
tidoz flakon kullanimi/paylasimi gibi durumlar HD
hastalarinda HCV nin nozokomiyal yayilliminda ana
neden olabilmektedir (25,1). 2012 yilinda Alashek ve
ark.nin 2382 hemodiyaliz hastalarinda HBV ve HCV
prevalans, insidans ve risk faktorlerini degerlendirdik-
leri ¢alismalarinda diyaliz tnitelerinde HBV ve/veya
HCV seropozitifligi %34,9 olup seropozitif hastalarin
daha geng yasta ve daha uzun diyalize maruz kaldigin
saptamislardir (26). El-ottol ve ark.nin HD hastalarin-
da yaptiklar1 HBV ve HCV viriisleri risk faktorleri ve
prevalans ¢alismasinda HD merkezi iliskisi, kan trans-
tizyonu oykiisii, yurtdisinda tedavi oykiisii, yurtdisin-
da kan transfiizyonu ve HD siiresi ile HCV enfeksiyonu
arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunmustur
ve risk faktorleri olarak saptanmistir (27). Alp ve ark.
nin c¢alismasinda; anti-HCV pozitifliginin saptandig:
hastalarin yas ortalamasinin daha diistik ve anti-HCV
pozitif hastalarin 10 yildan daha uzun diyalize girdik-
leri istatistiki olarak diger gruptan daha anlamli oldu-
gunu saptamuslardir (23). Calisgmamizda diyalize bagh
gelisen anti-HCV pozitiflik oran1 % 9,1 saptanmistir
ve diyalize girme stiresi arttik¢a enfeksiyon riskinin de
arttig1 gorillmiistiir.
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HD iinitelerinde enfekte hastalarin uygunsuz izolas-
yonu, diyaliz makinelerinin kontaminasyonu ve/veya
uygunsuz sterilizasyonu, personelin el yikama ve ste-
ril 6nliik/maske/eldiven giyme ve kirli gamagirlarin ve
kullanilmis tek kullanimlik malzemelerin uygun sekil-
de bertaraf edilmesi konularinda yetersiz egitilmis ol-
mas1 nozokomiyal bulasta etkili olan diger faktorlerdir
(1). KDIGO 2008 rehberinde HCV nin hastalar ara-
st bulagini 6nlemede evrensel 6nlemlerin alinmasini
onermektedir (19). Personel yetersizligi, yliiksek HCV
prevalansi (>%10), kalabalik tiniteler, uygunsuz enfek-
siyon kontrol politikalar1 ve enfeksiyon kontrol prose-
diirlerinin bozulmasi HD iinitelerinde evrensel uygula-
malarin optimal uygulanamayisinin nedenleri arasinda
yer almaktadir (1). 2015 yilinda Fabrizi ve ark.nin diya-
liz tinitelerinde HCV bulagini inceledikleri 50 salginin
analizini igeren inceleme yazilarinda; HD makineleri-
nin i¢ kontaminasyonu (n:8,18%), kontamine olmus
multidoz viallerin (heparin yada salin solusyonu) kul-
lanimi (n:6,13%) ve diyalize 6zel 6nlemlerin yada stan-
dart prosediirlerin uygulamasindaki birden fazla eksik-
lik (n:29,64%) oldugunu belirtmislerdir (28). Ozellikle
HCV bulaginda etkili olan uygulamalar1 6nlemede ilag
hazirlama ve uygulama, el hijyeni ve eldiven kullanimi1
ve cevresel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarina
odaklanilmasi gerekmektedir (27).

Ulkemiz verilerinde HD hastalarinda Anti-HIV sero-
pozitifliginin %0,1 oldugu bilinmektedir (15). Diyaliz
tnitesindeki Anti-HIV seroprevalans: iinitenin bu-
lundugu bolgeye degisiklik gostermektedir (3). Calis-
mamizdaki hastalarda Anti-HIV reaktifligi olan hasta
bulunmadi. Bu durum bdlgemizde Anti-HIV seropre-
valansinin disiiklagii ile agiklanabilmektedir.

HD hastalar1 komorbidite, immiinsiipresyon diizenli
invaziv tedavilere ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle 6nemli
bir saglik yiikiinii olusturmaktadir (25). HD tnitelerin-
de HBV ve HCV nin nozokomiyal bulasini engellemek
ve enfeksiyon prevalansini azaltmak i¢in biyogiivenlik
standartlarina siki sikiya bagh kalarak, egitim olgiitleri,
hijyen ve enfeksiyonun dnlenmesi i¢in HBV asilamasi-
n1 igeren efektif bir strateji uygulanmasi gerekmektedir
(29).

SONUC

Saglik ¢alisanlar: tarafindan; HD iinitelerinde siki en-
feksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinin, has-
talarin bagigtklama programlarina katiliminin, kan
yoluyla bulasan viral enfeksiyonlar agisindan diizenli
taramalarin birimde uygulanmasinin ve HCV saptanan
ayn1 zamanda tedavi almamis halen bulas riski bulunan
hastalarin interferonsuz rejimlerle tedavisinin diizen-
lenmesinin amaglanmasi saglanmalidir. HD hastalarin-
da kan yoluyla bulasan ve agilama ile koruyabildigimiz
HBYV i¢in agilama sonrast mutlaka Anti-HBs takibi ya-
pilmalidir. Sonug olarak, HD hastalarinda kan yoluyla
bulagan enfeksiyon etkenlerinin birim icerisinde gegis
olasiliginin azaltilmasinda uygun enfeksiyon kontrol
onlemleri, bagisiklama, hasta ve saglik caliganlarinin
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egitimi biiytik rol oynamaktadir.

KISITLILIKLAR

Klinigimizde diyalize giren hasta sayisinin az olmasi ve
diyalize bagli HCV gelisen sadece yedi hastanin olmasi
istatistiki verileri etkilemistir. HBV enfeksiyonu agisin-
dan da hastanemiz diyaliz {initesinde Anti HBc IgG ba-
kilmamasi ¢alisgmamizin diger bir kisitliligidir.

Cikar catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
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