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Asiya Cevabin Degerlendirilmesi
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OZET

Hepatit B infeksiyonu  agisindan  séronégatif olan 20
kronik  hemodiyaliz  hastasi ve hasta grubu ile uyumlu
yas, cins ve adirliktaki 20 kontrol vakasi recombinant koé-
kenli hepatit B asisi ile 3 kez asilandl.. Son asidan bir ay
sonra Anti HBs fitresi aragtirildi. Hemodiyaliz  hastalarin-

dan elde edilen asilama  sonuglari  kontrol grubu ile
karsilagtinldi ve yas, cins, sigara, dializ sdresi, eritro-
poetin  kullanimi  ile  primer bébrek hastaligi  gibi faktérlerin
hemodiyaliz  hastalarinda  asiya karsi  olusan bagdisiklik ce-
vabl  lzerine etkileri incelendi.

Sonugta olusan immun cevabin kontrollere gbre
diiglik dizeyde kaldigi ve bu durumu sigara kullanimi  ve
dializ ~ sdresinin  uzun olmasinin  istatistiksel olarak anlamli

Olgtilerde etkiledigi  saptandi. Daha yliksek  oranlarda
olumlu immun cevap alinabilmesi igin, bu hastalara ylk-
sek dozlarda veya immun stimulanlarla birlikte asi  yapil-
masi gibi yollarin denenmesinin, dialize yeni alinan hasta-
lardan  séronégatif olanlarin  zaman  geciriimeden  asi  pro-
gramina alinmasinin ve sigara igen hastalarin sigarayr bi-

rakmalarinin  saglanmasinin  uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, Hepatit B asisi,
immun cevap
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Kronik hemodiyaliz hastalarinda basta B hepatiti
olmak Ulzere viral Infeksiyonlara sik olarak rastlanmakta
ve bu Inteksiyonlar hastalarin ileri tedavi sanslarini
azaltmaktadir. Bu nedenle B hepatiti agcisindan risk
gruplarindan birini olusturan séronégatif hemodiyaliz
hastalarinin, koruyucu olarak asilanmasi 6nerilmektedir
(1.2).
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SUMMARY

Twenty hemodialysis patients  with  hepatitis B  sero-
negative and 20 weight, sex and aged-matched healthy
controls were included in this study. All subjects were
vaccinated with recombinant-based  hepatitis B vaccine
three times. Anti HBs titers were investigated one month
later of the last vaccination. In  hemodialysis group, the
effects of age, sex,

cigarette smoking, duration of dialy-

sis, use of erythropoietin  and underlying primary renal
disease on immune response developed after vaccina-
tion.

Immune  response  of hemodialysis patients was lo-

wer when compared to that of the control group. This
condition was related to smoking and Jlong duration of
dialysis. As a vresult it was suggested that seronegative
hemodialysis patients should be vaccinated as soon as
possible, and these patients should not smoke. Also, it
was thought that vaccination should be applied in higher
immune

doses and/or together with stimulators  to  get

higher positive results from hepatitis B vaccination.
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HBYV infeksiyonundan korunma anti HBs dizeyi ile
baglanti gdsterir. Korunma silresini asinin dozu, yas,
seks, immun sisteminin baskilanmis veya bozulmus ol-
masi gibi faktorler etkiler. Anti HBs dizeyi 10uil/L'nin
lUzerinde olanlar HBV infeksiyonuna karsi bagisiklanmis
demektir. Bu dizey 10 ile 100 uil/L arasinda ise asila-
maya yetersiz cevap olugsmus ve korunma 1-2 yil ile
sinirhidir anlamini tasirken, 100 uil/L Gzerinde olan anti
HBs tireleri 5 yildan fazla silirebilecek olan bagisikhgi
gOstermektedir (3).

Calismamizda kronik hemodiyaliz hastalarinda
kontrollere goére asiya karsi alinan bagisiklik oranlarini
belirlemek ve bagisiklik orani lGzerine yas, cins, sigara,
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Tablo 1.
patit asilama sonuglari

Hemodiyaliz hastalari ve kontrol grubunda he-

Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu

Sayl % Sayi %
0-9 u li/L 9 45.0 1 5.0
10-99 M iii/L 8 40.0 2 10.0
100 ve Uzeri n il/L 3 15.0 17 85.0

Gruplar arasi tarkin 6nemi-p<0.01

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinda yasin immun ceva-
bin gelismesi uUzerine etkisi

Olumlu immun cevap gelisen vaka

Say! %
40 yasin Ustiindeki
hastalar (n-12) 6 50.0
40 yasin altindaki
hastalar (n-8) 5 62.0

Gruplar arasi farkin 6nemi»p>0.05

Tablo 3.
vabin gelismesi lUzerine etkisi

Hemodiyaliz hastalarinda cinsiyetin immun ce-

Olumlu immun cevap geligsen vaka

Sayi %
Erkek hastalar (n-12) 5 41.7
Kadin hastalar (n-8) 6 75.0

Gruplar arasi farkin 6neml=p>0.05

Tablo 4.
immun cevabin geligsmesi lUzerine etkisi

Hemodiyaliz hastalarinda sigara kullaniminin

Olumlu immun cevap geligen vaka

Sayi %
Sigara kullanan
hastalar (n-5) 1 20.0
Sigara kullanmayan
hastalar (n-15) 10 66.7

Gruplar arasi farkin 6neml-p<0.05

dializ siresi, eritropoetin (EPO) kullanimi ve primer
bdbrek hastaligi gibi faktorlerin etkilerini incelemek a-
maclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz kapsamina HBs Ag, anti HBs ve anti
HBc gdstergelerinin olumsuz oldugu saptanan 20 kro-
nik hemodiyaliz hastasi ve hasta grubu ile uyumlu yas

ve cinsten olusan 20 kontrol olgusu alindi.Olgulara 20
ug (0.5 ml) dozda im. olarak 0, 1 ve 6'inci aylarda re-
combinant kdkenli Genhevac B asisi uygulandi. Son
asidan bir ay sonra Abbott firmasi kitleriyle macroELI-
SA yontemli kullanilarak anti HBs titresi arastirildi. So-
nucglarin istatistiksel degerlendiriimesinde gruplararasi
oran testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 12 erkek ve 8 kadin igeren hemodiyaliz
hasta grubunun yas ortalamasi 43.1 £19.3 yil ve vicut
agirhigi ortalamas1 62.7+15.5 kg iken, 11 erkek ve 9 ka-
dindan olusan kontrol grubunda bu degerler sirasiyla
39.8+17.4 yil ve 60.9+10.7 kg idi.

Hepatit B asilamasi sonucunda ¢alisma grubu-
muzdaki hemodiyaliz hastalarindan 11'inde (%55.0) ye-
terli bagisiklik (Anti HBs>10 uil/L) saglanirken, kontrol
grubunda bu durum 19 (% 95.0) olguda gdzlendi (Tab-
lo 1).

Hemodiyaliz hastalarinda yasin immun cevabin
gelismesi uzerine etkisi Tablo 2'de, cinsiyetin immun
cevabin gelismesi lzerine etkisi Tablo 3'de, sigara kul-
laniminin immun cevabin gelismesi Uzerine etkisi ise
Tablo 4'de gosterildi.

Hepatit B asilamasi sonucu olusan bagisikligin dia-
liz slresi ile iliskisi Tablo 5'de, EP O kullanimi ile iliski-
si Tablo 6'da ve primer bdbrek hastaliginin immun ce-
vabin gelismesi Uzerine etkisi de Tablo 7'de agiklandi.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalari hepatit B infeksiyonlari aci-
sindan ylUksek bir risk tasimaktadir (1, 2). Genel korun-
ma yontemleriyle hepatit B infeksiyonundan korunmada
etkili sonug¢ alinamayabilir. Bu bakimdan kesin korunma
icin aktif olarak bagisiklik gerekir. Fakat hemodiyaliz
hastalarina asi uygulamasi sonucunda immun cevap
oranlari saghkli kisilere g6ére dusuk olarak bulunmakta-
dir. Albertoni ve ark'lari (2) iki ayri cins plazma kokenli
hepatit B asisinin hemodiyaliz hastalarina 3 defa uygu-
lanmasi sonucunda ortalama % 58.5 oraninda
bagisikligin gelistigini saptarlarken, Vural ve ark'lari (4)
rekombinant asi uygulanimi sonucunda % 56.3 olguda
ve plazma asisi uygulanmasiyla da % 58.8 oraninda
yeterli antikor cevabi gelistigini gézlemislerdir. Calisma-

Tablo 5.
rine etkisi

Dializ slresinin immun cevabin gelismesi Gze-

Olumlu immun cevap geligsen vaka

Sayi %
Dializ siiresi 1 yildan kisa
olan hastalar (n-9) 7 77.8
Dializ siiresi 1 yildan uzun
olan hastalar (n-11) 4 36.4)

Gruplar arasi farkin 6neml=p<0.05
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Tablo 6.
gelismesi lUzerine etkisi

E P O (eritropoetin) kullaniminin immun cevabin

Olumlu immun cevap gelisen vaka

Sayi %
EP O kullanan hastalar (n-9) 5 55.6
EP O kullanmayan hastalar (n-11) 6 54.6

Gruplar arasi farkin 6nemi-p>0.05

Tablo 7.
lismesi lUzerine etkisi

Primer bobrek hastaliginin immun cevabin ge-

Olumlu immun cevap gelisen vaka

Sayi %

Kronik piyelonefrit (n-9) 5 55.6
Kronik glomerilonefrit (n-7) 4 57.1
Diyabetik nefropati (n-2) 1 50.0
1

Renal amiloidoz (n-2) 50.0

Gruplar arasi farkin 6neml-p>0.05

mizda da diger galismalarla uyumlu olarak, kontrol gru-
bunda % 95.0 oraninda yeterli bagisiklik (Anti HBs>10
uili/L) olusurken, hemodiyaliz hastalarinda bu oran
%55.0 dizeyinde kaldi (Tablo 1) (p<0.01).

Hemodiyaliz hastalarinda yasin immun cevabin
gelismesi lzerine etkisini incelemek amaciyla hastalari-
miz1 40 yasin Ustindekiler ve altindakiler olmak lizere
iki gruba ayirdik. Her ne kadar istatistiksel olarak des-
teklenmese de yasi 40'in altinda olan hastalarda im-
mun cevabin daha iyi gelistigini goézledik (Tablo 2). Bu
konuda yapilan benzer bir ¢calismada da 40 yasin Us-
tinde ve altinda bulunanlarda olusan bagisiklik cevabi
arasinda istatistiksel fark bulunmadigini saptanmistir (5).
Buna karsin Bruquera ve ark'lari (6) hemodiyalizli has-
talarda genclerin yaslilara gére daha iyi antikor cevabi
olusturdugunu belirtmektedirler. Ayrica gocuk hemodiya-
liz hastalarinda asilama sonuglarinin daha olumlu ol-
dugu ve yasin hepatit B asisinin antikor cevabini etkile-
digi hakkindaki yayinlar gcogunluktadir (7, 8).

Tablo 3'den de gorulebilecedi gibi, erkek hastalara
g6re kadinlarda olumlu immun cevap alma oranimiz
daha yilksek bulundu. Fakat bu istatistiksel acgidan
deger tasimiyordu. Asilama sonrasi olumlu immun ce-
vap alma oraninin kadinlarda daha yiksek oldugunu
sdyleyen arastirmacilar yaninda, cinsiyetin bu durumda
roli olmadigini vurgulayan yayinlar da vardir (7, 9).

Erkek ve kadin hastalar arasinda immun cevapta
olusan farkhlikta vicut agirliginin etkili oldugundan bah-
sedilmektedir (10). Ancak calismamizda gerek kontrol-
lerin gerekse erkek ve kadin hastalarin agirliklari birbi-
rine yakin oldugu igin galismamizda bu faktdérin énemli
olmadigi kanisindayiz. HBV infeksiyonuna karsi yapilan
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asilamada erkek hemodiyaliz hastalarinda daha disik
olumlu sonu¢ almamizda sigaranin etkisinin olabilecegi-
ni disinmekteyiz. Cinkid 8 kadin hastamizin hig birisi-
nin sigara kullanmamasina karsin 12 erkek hastamizin
5'i ginde 1 paket civarinda sigara igiyordu. Tablo 4'Un
incelenmesinden de sigara kullaniminin immun cevabin
gelismesi Uzerine olumsuz bir etkiye sahip oldugu an-
lagiimaktadir (p<0.05).

Dializ slresi uzun olan hastalar asilamaya daha
az oranda olumlu immun cevap gelistiriyorlar seklinde
buldugumuz sonug Tablo 5'de gésterilmistir. Istatistik-
sel olarak da anlamli olan bu sonu¢ benzer galigsmalar
ile uyumludur (2, 7, 11). Bu duruma hastaligin siresin-
deki uzamaya bagl olarak toksik ylike daha uzun sire
maruz kalma sonucunda immun sistemin baski-
lanmasindaki artma neden olabilir.

Calismamizda EP O kullaniminin ve hastanin dia-
lize girmesine neden olan primer bdbrek hastaliginin
asilama sonuclari UGzerine anlamli etkilerinin olmadigini
da saptadik (Tablo 6 ve 7).

Sonug¢ olarak hemodiyaliz hastalarinda hepatit B
asisinin antikor cevabini sigara kullanma ve hemodiya-
liz stresinin olumsuz yonde etkiledigi, ve klasik dozlar-
daki asi uygulamalari ile normal popllasyona gore
disuk oranlarla olumlu immun cevap alinan bu hasta-
lara yliksek dozlarda veya immun stimulanlarla birlikte
asl yapilmasi gibi yollarin denenmesinin, dialize yeni
alinan hastalardan seronegatif olanlarin zaman gegiril-
meden asiI programina alinmasinin ve sigara i¢cen has-
talarin sigarayi birakmalarinin saglanmasinin uygun ola-
cagl kanisinavarildi.
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