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Ö Z E T 

Hepatit B infeksiyonu açısından séronégatif olan 20 
kronik hemodiyaliz hastası ve hasta grubu ile uyumlu 
yaş, cins ve ağırlıktaki 20 kontrol vakası recombinant kö
kenli hepatit B aşısı ile 3 kez aşılandı. Son aşıdan bir ay 
sonra Anti HBs fitresi araştırıldı. Hemodiyaliz hastaların
dan elde edilen aşılama sonuçları kontrol grubu ile 
karşılaştırıldı ve yaş, cins, sigara, dializ sûresi, eritro-
poetin kullanımı ile primer böbrek hastalığı gibi faktörlerin 
hemodiyaliz hastalarında aşıya karşı oluşan bağışıklık ce
vabı üzerine etkileri incelendi. 

Sonuçta oluşan immun cevabın kontrollere göre 
düşük düzeyde kaldığı ve bu durumu sigara kullanımı ve 
dializ süresinin uzun olmasının istatistiksel olarak anlamlı 
ölçülerde etkilediği saptandı. Daha yüksek oranlarda 
olumlu immun cevap alınabilmesi için, bu hastalara yük
sek dozlarda veya immun stimulanlarla birlikte aşı yapıl
ması gibi yolların denenmesinin, dialize yeni alınan hasta
lardan séronégatif olanların zaman geçirilmeden aşı pro
gramına alınmasının ve sigara içen hastaların sigarayı bı
rakmalarının sağlanmasının uygun olacağı kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastaları, Hepatit B aşısı, 
İmmun cevap 
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Kron ik h e m o d i y a l i z has ta la r ında baş ta B hepat i t i 
o l m a k üze re viral In feks iyonlara sık o la rak ras t l anmak ta 
ve bu In teks iyon la r has ta l a r ı n i leri t e d a v i şans la r ı n ı 
a z a l t m a k t a d ı r . Bu n e d e n l e B hepat i t i a ç ı s ı n d a n r isk 
g r u p l a r ı n d a n bir in i o l u ş t u r a n sé ronéga t i f h e m o d i y a l i z 
has ta la r ın ın , ko ruyucu o la rak aş ı l anmas ı öner i lmek ted i r 
(1.2). 
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S U M M A R Y 

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 long duration of 
dialysis. As a result 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 
doses and/or together with immune stimulators to get 
higher positive results from hepatitis B vaccination. 

Key Words : Hemodialysis patients, Hepatitis B vaccine. 
Immune response 
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H B V in feks i yonundan k o r u n m a ant i H B s düzey i i le 

bağ lan t ı göster i r . K o r u n m a süres in i aş ın ın d o z u , y a ş , 

s e k s , i m m u n s is temin in bask ı lanmış v e y a b o z u l m u ş o l 

mas ı gibi faktör ler etki ler. Ant i H B s düzey i 10u iü /L 'n in 

üzer inde o lan lar H B V in feks i yonuna karşı bağ ış ı k lanmış 

demekt i r . Bu düzey 10 ile 100 u iü /L a ras ında i se aş ı la 

m a y a ye te rs i z c e v a p o l u ş m u ş ve k o r u n m a 1-2 yı l ile 

sınır l ıdır an lamın ı taş ı rken , 100 u iü/L üze r i nde o l an ant i 

H B s türeler i 5 y ı ldan f a z l a süreb i lecek o l an bağış ık l ığ ı 

gös te rmek ted i r (3). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a k ron i k h e m o d i y a l i z h a s t a l a r ı n d a 
kontro l lere gö re aş ıya karşı a l ınan bağış ık l ık o ran la r ın ı 
be l i r lemek ve bağışık l ık oranı üzer ine yaş , c i n s , s i g a r a , 
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Tablo 1 . H e m o d i y a l i z has ta lar ı ve kontrol g r u b u n d a h e -
patit aş ı l ama sonuç la r ı 

Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu 
Sayı % Sayı % 

0-9 u lü/L 9 45.0 1 5.0 
10-99 M İü/L 8 40.0 2 10.0 
100 ve üzeri n iü/L 3 15.0 17 85.0 

Gruplar arası tarkın önemi-p<0.01 

Tablo 2 . H e m o d i y a l i z has ta la r ında yaş ın i m m u n c e v a 
bın ge l i şmes i üzer ine etk is i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

40 yaşın üstündeki 
hastalar (n-12) 6 50.0 
40 yaşın altındaki 
hastalar (n-8) 5 62.0 

Gruplar arası farkın önemi»p>0.05 

Tablo 3 . Hemod i ya l i z has ta la r ında c ins iyet in i m m u n c e 
vab ın ge l i şmes i üzer ine etk is i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

Erkek hastalar (n-12) 5 41.7 
Kadın hastalar (n-8) 6 75.0 

Gruplar arası farkın öneml=p>0.05 

Tablo 4 . H e m o d i y a l i z has ta la r ında s i g a r a ku l lan ımın ın 
i m m u n cevab ın ge l i şmes i üzer ine etk is i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

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

Gruplar arası farkın öneml-p<0.05 

d ia l i z sü res i , e r i t ropoet in ( E P O ) ku l l an ım ı v e p r imer 
böbrek hasta l ığ ı gibi faktör ler in etki ler ini i n c e l e m e k a-
maçlanmışt ı r . 

MATERYAL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z k a p s a m ı n a H B s A g , anti H B s v e anti 

H B c gösterge ler in in o l u m s u z o lduğu s a p t a n a n 2 0 kro
nik hemod i ya l i z has tas ı ve h a s t a g rubu i le uyum lu yaş 

ve c ins ten o luşan 20 kontrol o l g u s u a l ınd ı .O lgu la ra 20 
ug (0.5 ml) d o z d a im. o la rak 0 , 1 ve 6' ıncı a y l a r d a re 
c o m b i n a n t köken l i G e n h e v a c B aşıs ı u y g u l a n d ı . S o n 
aş ıdan bir ay s o n r a Abbot t f i rması kit leriyle m a c r o E L I -
S A yön teml i ku l lanı larak ant i H B s titresi araşt ı r ı ld ı . S o 
nuç la r ın is ta t is t ikse l değe r l end i r i lmes inde g r u p l a r a r a s ı 
o r a n testi ku l lanı ldı . 

BULGULAR 
T o p l a m 12 e rkek ve 8 kad ın içeren h e m o d i y a l i z 

h a s t a g rubunun y a ş o r ta lamas ı 43.1 ±19.3 yı l ve vücu t 

ağır l ığı o r ta laması 62 .7±15 .5 kg i ken , 11 e rkek ve 9 k a 

d ından o luşan kontrol g r u b u n d a bu değer le r s ı ras ıy la 

39 .8±17 .4 yı l ve 60 .9±10 .7 kg idi. 

Hepa t i t B a ş ı l a m a s ı s o n u c u n d a ç a l ı ş m a g r u b u 

m u z d a k i hemod i ya l i z has ta la r ından 11 ' inde (%55.0) y e 

terli bağış ık l ık (Anti H B s > 1 0 uiü/L) sağ lan ı r ken , kont ro l 

g r u b u n d a bu du rum 19 (% 95.0) o l g u d a göz lend i (Tab 

lo 1). 

H e m o d i y a l i z h a s t a l a r ı n d a y a ş ı n i m m u n c e v a b ı n 

ge l i şmes i üze r ine e tk is i T a b l o 2 ' de , c ins iye t in i m m u n 

cevab ın ge l i şmes i üzer ine etk is i T a b l o 3 'de , s i g a r a ku l 

lan ımın ın i m m u n cevab ın ge l i şmes i üzer ine e tk is i i se 

T a b l o 4 ' d e göster i ld i . 

Hepat i t B aş ı lamas ı s o n u c u o luşan bağış ık l ığ ın d i a 
l iz süres i ile i l işkisi T a b l o 5 'de , E P O ku l lan ımı i le i l işk i
s i T a b l o 6 ' d a v e pr imer böb rek hasta l ığ ın ın i m m u n c e 
vab ın ge l i şmes i üzer ine etk is i de T a b l o 7 'de aç ık land ı . 

TARTIŞMA 
H e m o d i y a l i z hasta lar ı hepat i t B in feks iyon lar ı a ç ı 

s ından y ü k s e k bir r isk taş ımak tad ı r (1 , 2). G e n e l ko run 
ma yön temler iy le hepat i t B i n f eks i yonundan k o r u n m a d a 
etkil i s o n u ç a l ınamayabi l i r . B u b a k ı m d a n k e s i n k o r u n m a 
iç in aktif o la rak bağış ık l ık gerek i r . F a k a t h e m o d i y a l i z 
has ta la r ına aş ı u y g u l a m a s ı s o n u c u n d a i m m u n c e v a p 
oranlar ı sağl ık l ı k iş i lere gö re d ü ş ü k o la rak b u l u n m a k t a 
dır. A lber ton i ve ark ' lar ı (2) iki ayr ı c i ns p l a z m a köken l i 
hepat i t B aş ıs ın ın h e m o d i y a l i z has ta la r ına 3 d e f a u y g u 
l a n m a s ı s o n u c u n d a o r t a l a m a % 5 8 . 5 o r a n ı n d a 
bağış ık l ığ ın gel işt iğ in i sap ta r l a rken , V u r a l ve ark ' lar ı (4) 
rekomb inan t aşı uygu lan ımı s o n u c u n d a % 5 6 . 3 o l g u d a 
ve p l a z m a aşısı uygu lanmas ı y l a da % 58 .8 o r a n ı n d a 
yeter l i ant ikor cevab ı gel işt iğ in i göz lemiş lerd i r . Ç a l ı ş m a -

Tablo 5 . D ia l i z sü res in in i m m u n c e v a b ı n ge l i şmes i üze 
r ine etkis i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

Dializ süresi 1 yıldan kısa 
olan hastalar (n-9) 7 77.8 
Dializ süresi 1 yıldan uzun 
olan hastalar (n-11) 4 36.4) 

Gruplar arası farkın öneml=p<0.05 
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Tablo 6 . E P O (eri tropoetin) ku l lan ımın ın i m m u n cevab ın 
ge l i şmes i üzer ine etk is i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

E P O kullanan hastalar (n-9) 5 55.6 
E P O kullanmayan hastalar (n-11) 6 54.6 

Gruplar arası farkın önemi-p>0.05 

Tablo 7 . P r i m e r böb rek hasta l ığ ın ın i m m u n cevab ın g e 
l i şmes i üzer ine etk is i 

Olumlu immun cevap gelişen vaka 
Sayı % 

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

Gruplar arası farkın öneml-p>0.05 

m ı z d a da d iğer ça l ışma lar la uyumlu o larak , kontrol g ru 
b u n d a % 9 5 . 0 o ran ında yeter l i bağış ık l ık (Anti H B s > 1 0 
u iü /L ) o l u ş u r k e n , h e m o d i y a l i z h a s t a l a r ı n d a b u o r a n 
% 5 5 . 0 düzey inde kaldı (Tab lo 1) (p<0.01). 

H e m o d i y a l i z h a s t a l a r ı n d a y a ş ı n i m m u n c e v a b ı n 
ge l i şmes i üzer ine etk is in i i n c e l e m e k amac ıy l a has ta la r ı 
mız ı 40 yaş ın üs tündek i le r ve a l t ındaki ler o l m a k üze re 
iki g r u b a ayırdık. He r ne k a d a r is tat is t iksel o la rak d e s -
t e k l e n m e s e de yaş ı 40 ' ın a l t ında o lan h a s t a l a r d a i m 
m u n cevab ın d a h a iyi gel iş t iğ in i göz led ik (Tab lo 2) . Bu 
k o n u d a yap ı lan b e n z e r bir ça l ı şmada d a 4 0 yaş ın üs
t ünde ve a l t ında b u l u n a n l a r d a o luşan bağış ık l ık cevab ı 
a ras ında istat ist iksel fark bu lunmad ığ ın ı sap tanmış t ı r (5). 
B u n a karş ın B r u q u e r a ve ark ' lar ı (6) hemod iya l i z l i h a s 
ta la rda genç le r in yaş l ı la ra gö re d a h a iyi ant ikor cevab ı 
o luş tu rduğunu bel i r tmektedir ler . Ay r ı ca çocuk h e m o d i y a 
l iz has ta la r ında aş ı l ama sonuç la r ın ın d a h a o lumlu o l 
d u ğ u ve yaş ın hepat i t B aş ıs ın ın ant ikor cevab ın ı etk i le
d iğ i hakk ındak i yay ın la r çoğun luk tad ı r (7, 8) . 

T a b l o 3 'den de görü leb i leceğ i g ib i , e rkek has ta l a ra 

g ö r e kad ın l a rda o l u m l u i m m u n c e v a p a l m a o ran ım ız 

d a h a y ü k s e k b u l u n d u . F a k a t b u i s ta t i s t i kse l a ç ı d a n 

değer taş ımıyo rdu . A ş ı l a m a sonras ı o lumlu i m m u n c e 

v a p a l m a o ran ın ın kad ın la rda d a h a y ü k s e k o l d u ğ u n u 

söy leyen araş t ı rmacı la r yan ında , c ins iye t in bu d u r u m d a 

ro lü o lmadığ ın ı vu rgu layan yay ın lar da vardı r (7, 9) . 

E r k e k v e kad ın has ta l a r a ras ında i m m u n c e v a p t a 
o luşan fark l ı l ık ta vücu t ağı r l ığ ın ın etkil i o l d u ğ u n d a n b a h 
sed i lmek ted i r (10). A n c a k ç a l ı ş m a m ı z d a gerek kontrol 
ler in g e r e k s e e rkek ve kad ın hasta lar ın ağır l ık ları birbi
r i ne yak ın o lduğu iç in ç a l ı ş m a m ı z d a bu fak tö rün öneml i 
o lmadığ ı kan ıs ınday ız . H B V i n f eks i yonuna karş ı yap ı lan 
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a ş ı l a m a d a e rkek hemod i ya l i z has ta la r ında d a h a d ü ş ü k 
o lumlu sonuç a l m a m ı z d a s iga ran ın e tk is in in o lab i leceğ i 
n i düşünmek tey i z . Ç ü n k ü 8 kad ın has tamız ın h iç b i r is i 
nin s i g a r a k u l l a n m a m a s ı n a karş ın 12 e r kek has tamız ın 
5'i g ü n d e 1 pake t c ivar ında s i g a r a i ç iyordu . T a b l o 4 ' ü n 
i n c e l e n m e s i n d e n d e s i g a r a ku l lan ımın ın i m m u n c e v a b ı n 
ge l i şmes i üzer ine o l u m s u z bir e tk iye s a h i p o lduğu a n 
laş ı lmaktadı r (p<0.05). 

D ia l i z süres i u z u n o l an has ta l a r a ş ı l a m a y a d a h a 
a z o r a n d a o lumlu i m m u n c e v a p gel iş t i r iyor lar şek l inde 
b u l d u ğ u m u z sonuç T a b l o 5 'de göster i lmişt i r . İstat ist ik
s e l o la rak d a an laml ı o lan b u s o n u ç b e n z e r ça l ışma la r 
i le uyumludu r (2, 7 , 11) . Bu d u r u m a hasta l ığ ın sü res in 
dek i u z a m a y a bağl ı o la rak toks ik y ü k e d a h a u z u n sü re 
m a r u z k a l m a s o n u c u n d a i m m u n s i s t e m i n b a s k ı -
l anmas ındak i a r t m a n e d e n olabi l i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a E P O ku l lan ımın ın v e has tan ın d i a -
l i ze g i r m e s i n e n e d e n o l an p r imer böb rek has ta l ığ ın ın 
aş ı l ama sonuç lar ı üzer ine an laml ı etki ler inin o lmad ığ ın ı 
da saptad ık (Tab lo 6 ve 7). 

S o n u ç o la rak h e m o d i y a l i z has ta la r ında hepat i t B 
aş ıs ın ın ant ikor cevabın ı s i g a r a k u l l a n m a ve h e m o d i y a 
l iz süres in in o l u m s u z y ö n d e etk i led iğ i , ve k las ik doz la r -
d a k i aş ı u y g u l a m a l a r ı i le n o r m a l p o p ü l a s y o n a g ö r e 
düşük o ran la r la o lumlu i m m u n c e v a p a l ınan bu h a s t a 
la ra y ü k s e k d o z l a r d a v e y a i m m u n s t imu lan la r la birl ikte 
aşı yap ı lmas ı gibi yo l lar ın d e n e n m e s i n i n , d ia l i ze yen i 
a l ınan has ta la rdan seronegat i f o lan la r ın z a m a n geçi r i l 
m e d e n aşı p rog ramına a l ınmas ın ın v e s i g a r a içen h a s 
ta lar ın s igarayı b ı rakmala r ın ın sağ lanmas ın ın u y g u n o l a 
cağı kan ıs ına var ı ld ı . 
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