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Öz
Amaç: Hemodiyaliz hastaları kan, kan ürünleri, perkütan yaralanma veya fekal-oral yolla bulaşabilen hepatit virüs-
leri açısından risk grubunda yer alır. Bu çalışmada, hemodiyaliz hastalarında Hepatit E, Hepatit G ve TTV seropo-
zitifliğinin belirlenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 66 hemodiyaliz hastası (30 kadın, 36 erkek) ve 66 kontrol (43 kadın, 23 erkek) ol-
mak üzere toplam 132 kişi dahil edildi. Çalışmada anti-HEV, anti HGV ve anti-TTV IgG düzeyleri ELISA yöntemi 
ile çalışıldı.  İstatistiksel analizler SPSS programı ile yapıldı. Elde edilen sonuçların istatistiksel değerlendirilme-
sinde Students t testi, Fischer exact testi ve Mann Whitney-U testleri kullanıldı. P < 0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 66 hasta ve 66 sağlıklı kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla; 54,9 ve 47,2 idi.  Has-
ta ve kontrol  grubunun yaş ortalaması  karşılaştırıldığında hasta grubunun yaş ortalaması daha yüksekti. 
Anti-TTV IgG ve anti-HEV IgG pozitifliği hemodiyaliz hastalarında kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. 
Hasta ve kontrol grubunda anti-HGV IgG pozitifliği tespit edilmedi.   Hemodiyaliz hasta grubunda anti-TTV IgG 
ve anti-HEV IgG pozitifliği ile hemodiyaliz süresi, yaş ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı.  
Sonuç: Hemodiyaliz hastaları,  TTV, hepatit E virüsü ve diğer hepatit virüslerinin bulaşı açısından yüksek risk ta-
şırlar. Bu nedenle, hemodiyaliz ünitelerde temizlik ve dezenfeksiyon kurallarına uyulması HEV ve TTV gibi hepatit 
virüslerinin bulaşını önlemek için gereklidir. 
Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz hastaları, hepatit E, hepatit G, TTV, seroprevalans
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Giriş
Son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle kronik diyaliz 
tedavisi alan hastaların hepatotropik virüs enfeksiyonu 
riskinin arttığı uzun süredir bilinmektedir. Bunlar arasında 
en iyi tanımlananları, Hepatit B ve C virüsleridir. Parenteral 
yolla bulaşan ve kronik hepatite neden olan hepatit B 
ve hepatit C enfeksiyonlarının sıklığı kan ürünleriyle 
sıklıkla temas eden hemodiyaliz hastalarında normal 
popülasyondan daha yüksektir [1,2]. 
Hemodiyaliz hastalarında hepatite neden olan hepatit E  
(HEV), Hepatit G (HGV) , transfüzyonla bulaşan virus 
(TTV) viruslerinin sıklığına ilişkin çeşitli çalışmalar 
yapılmıştır ve Transfusion transmitted virus (TTV)'un 
bulaş yolu tam olarak aydınlatılamasa da, hemodiyaliz 
hastalarında TTV seroprevalansı  %9,3-83 arasında 
değişmektedir [3-13].
HEV başlıca fekal-oral yolla bulaşmasının yanı sıra 
parenteral ve vertikal yollarla da bulaşabilmektedir.  
Hemodiyalize giren hastalar kan yoluyla bulaşan infeksiyon 
etkenleri açısından yüksek risk taşırlar. Pek çok çalışmada 
hemodiyaliz hastalarında HEV seroprevalansının normal 
popülasyondan daha yüksek olduğu bildirilmiştir [8-11].
HGV ise başlıca kontamine kan ve kan ürünleri aracılığıyla 
bulaşır. Hemodiyaliz hastaları sıklıkla kan transfüzyonu 

ihtiyacı gerektirdiğinden HGV açısından yüksek risk 
taşırlar. Farklı çalışmalarda HGV prevalansının hemodiyaliz 
hastalarında yüksek olduğu rapor edilmiştir [12,13].
TTV virus ise non A, non E hepatitli hastaların serumlarından 
tanımlanmıştır. TTV  genellikle parenteral yolla bulaşır 
ancak yakın zamandaki bazı çalışmalar fekal oral yolla 
da bulaşabileceğini düşündürmektedir. Hemodiyaliz 
hastalarında TTV sıklığına ilişkin sınırlı sayıda çalışma 
mevcuttur. Yapılan çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında 
TTV sıklığının normal popülasyondan yüksek olduğu 
bildirilmiştir [14,15].
Bu çalışmanın amacı, kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyalize giren hastalarda  HEV-IgG, TTV-IgG 
HGV-IgG antikor seroprevalansının araştırılması ve olası 
hastalık riskinin  belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntemler
Kırıkkale ilinde kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyalize giren 66 hasta (30 kadın, 36 erkek),   66   
sağlıklı   (43 kadın, 23 erkek)  olmak üzere toplam 132 
kişi  çalışmaya dahil edildi.  Çalışma için Yozgat Bozok 
Üniversitesi Etik Kurul Onayı ve hasta ile sağlıklı 
gönüllülerden Bilgilendirilmiş Onam Formları alındı. 
Hasta ve kontrol grubundan aseptik koşullarda 8-10 ml  kan 
alınarak serumları ayrıldı. Çalışma yapılıncaya dek tüm 
kan serumları -20 0Cde saklandı. Ticari ELISA   (AMS, 

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.
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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  kullanılarak hemodiyaliz 
hastaları ve kontrol grubunda anti-HEV IgG, anti-TTV 
IgG   ve anti-HGV IgG  antikorları  araştırıldı. Testlerin 
tüm aşamasında  üretici firmaların  önerilerine uyuldu. 
Elde edilen sonuçlar  yaş ortalaması, cinsiyet, hemodiyaliz 
süresine göre  istatistiksel  olarak karşılaştırıldı
İstatistiksel Analiz: Analizler SPSS programı ile yapıldı 
ve elde edilen sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde 
Students t testi, Fischer exact testi ve Mann Whitney-U 
testleri kullanıldı. P < 0.05 değeri, istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 
Bulgular
Çalışmaya  alınan 66 hemodiyaliz hastasının 30’u kadın, 
36’sı erkek,  kontrol grubunun 43’ü kadın, 23’ ü erkek idi. 
Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması 
sırasıyla 54,9 ve 47,2 idi.  Hasta ve kontrol  grubunun 
yaş ortalaması  karşılaştırıldığında hasta grubunun yaş 
ortalaması daha yüksek idi ( P=0,004). 
Çalışma ve kontrol grubunda anti- HGV IgG pozitifliği 
saptanmadı.  Hemodiyalize giren 66  hastanın 58 inde  
(%88) anti-TTV IgG pozitif iken,  28’inde (%42) anti-HEV 
IgG pozitif olarak saptandı.  Kontrol grubunda yer alan 66 
kişinin 24’ünde (%36)  anti-TTV IgG pozitifliği, 13’ünde 
(%20) ise anti-HEV IgG pozitifliği saptandı. Hemodiyaliz 
hastaları ve kontrol grubunda anti-TTV IgG ve anti-HEV 
IgG seropozitiflik oranları Tablo 1’de  gösterildi.

Tablo 1.  Hemodiyaliz ve kontrol grubunda anti HEV IgG  
ve  anti-TTV IgG seropozitiflik oranları
Serolojik 
gösterge/

Çalışma grubu

Hemodiyaliz 
hastası

(n:66),  Sayı (%)

Kontrol 
grubu 

(n:66), Sayı (%)

P değeri

Anti-TTV IgG 
pozitiflik

58 (88) 24 (36) 0.000

Anti-HEV IgG 
pozitiflik

28 (42) 13 (20) 0.005

Hemodiyaliz hastalarında anti-TTV IgG ve anti-HEV IgG 
pozitifliği kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu (P < 0.05).
Hemodiyaliz süreleri ve yaş ortalamaları göz önüne 
alındığında  anti-TTV IgG  ve anti-HEV IgG pozitifliği 
ile hemodiyaliz süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu (P > 0.05). 

Tartışma 
Hemodiyaliz hastaları hepatit virüslerine bağlı infeksiyonlar 
açısından yüksek risk grubunda yer alırlar [16].
Kan ve kan ürünleri ile  parenteral yolla bulaşabilen hepatit 
G ve TTV prevalansının hemodiyaliz hastalarında sağlıklı 
bireylerden daha yüksek olduğu bildirilmiştir [12-17].  
Başlıca fekal-oral yolla bulaşan, parenteral ve vertikal 
yolla da bulaşabileceği bildirilen hepatit E virüsünün 
prevalansının da hemodiyaliz hastalarında normal 
popülasyondan daha yüksek olduğu bildirilmiştir [8-11].   
TTV, ilk defa 1997 yılında bilinen viral hepatit etkenlerinin 
saptanamadığı posttransfüzyonel hepatit geçiren ve 
isminin baş harfleri TT (Torgue Teno) olan Japon bir 
hastadan izole edilmiştir.   Bulaş yolu genellikle parenteral   
olmakla beraber, kan dışında birçok vücut sıvısından ve 
sekresyonundan (tükürük, semen, anne sütü, ter ve gaita) 
izole edilmiş olup enteral, vertikal ya da seksüel yolla da  
bulaş olabileceği bildirilmiştir [18-21]. Değişik merkezlerde 
yapılan çalışmalarda  TTV-DNA pozitifliği, sağlıklı kan 
donörlerinde %1-12 iken  kronik hemodiyaliz hastalarında 
%29,5-61 arasında değiştiği rapor edilmiştir [16,22].
Yaptığımız bu çalışmada, 66 hemodiyaliz hastasının 
58’inde (%88) anti-TTV IgG, 28’inde (%42) anti-HEV IgG 
pozitifliği saptanırken, 66 hastanın hiçbirinde anti-HGV 
IgG pozitifliği saptanmadı. Popülasyonu temsilen seçilen 
66  sağlıklı bireyin 24’ünde (%36) anti-TTV IgG pozitifliği, 
13’ünde (%20) anti-HEV IgG pozitifliği saptanırken, 
hiçbirinde anti-HGV IgG pozitifliği saptanmadı. Anti-HEV 
IgG seropozitiflik oranı, kontrol grubunda hemodiyaliz 
hastalarına göre  daha düşük bulundu. Hemodiyaliz   
hastalarında   TTV ve HEV seropozitiflik  oranlarındaki 
yükseklik    istatistiksel olarak anlamlı idi  (P < 0,005).
TTV infeksiyonuna normal popülasyonda yaygın olarak 
rastlanmaktadır. Avrupa genelinde donörlerde %10'un altında 
TTV DNA pozitifliği bildirilirken, bu oran İtalya'da %18'lere, 
Gambiya'da ise %83'lere yükselmektedir [234].  TTV DNA 
pozitifliği ülkemizde %4,5-30 arasında bildirilmiştir [25,26]. 
Irshad ve ark. [27] çalışmasında ise normal popülasyonla 
hemodiyaliz hastalarında TTV seroprevalansı arasında 
fark saptanmamış ve kanla bulaşan diğer viral hepatitlerle 
birlikteliği arasında bir ilişki bulunmamıştır. Usta ve ark. 
[28] yaptıkları bir çalışmada TTV DNA renal transplant 
hastalarında %51,5 oranında pozitif saptanmış ve bu sonuç 
sağlıklı kontrol grubuna göre (%7) istatistiksel olarak 
oldukça anlamlı bulunmuştur. Aynı çalışmada TTV'nin 
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renal graft reddine önemli bir etkisi olmadığı, herhangi bir 
karaciğer hasarı oluşturmadığı bildirilmiş; kan transfüzyon 
hızı, toplam diyaliz süresi ya da transplant sonrası sürelere 
bakıldığında TTV pozitif ve negatif hastalar arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Burra ve ark. [29]'nın 
çalışmasında karaciğer transplant hastalarında TTV'nin 
karaciğer hasarı üzerine etkisi gösterilememiştir.
Hemodiyaliz hasta grubunda anti-TTV IgG pozitifliği ile 
hemodiyaliz süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı. Hemodiyaliz hastalarında anti-TTV 
IgG ve anti-HEV-IgG seropozitifliği ile yaş ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı.
Sunduğumuz çalışmada hemodiyaliz hastalarınde ve 
kontrol grubunda anti- HGV-IgG pozitifliği saptanmadı.  
Kumar ve ark. [12] Hindistan’da 100 hemodiyaliz hastası 
ve 100 sağlıklı kontrol grubunda HGV seroprevalansını, 
diğer hepatotrop virüslerle ilişkisini ve etkisini  
araştırmışlardır. Hasta ve kontrol grubunda HGV-RNA 
düzeyini revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PZR) yöntemiyle araştırmışlardır. Çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının 6’sında (%6) HGV-RNA 
pozitifliği, kontrol grubunun sadece 3’ünde (%3) pozitiflik 
bildirilmiştir. Çalışmada HGV-RNA pozitif saptanan altı 
hastanın 2’sinde (%33,3) HGV ve HCV mikst enfeksiyonu 
saptanırken, HGV ile HBV arasında koenfeksiyon 
saptanmıştır. Çalışmada hemodiyaliz hastaları ile 
sağlıklı kontrol grubunda HGV seroprevalansı yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.    
Sunduğumuz çalışmada hemodiyalize giren 66  hastanın 
28’inde (%42) anti-HEV IgG pozitif olarak saptanırken, 
kontrol grubunda yer alan 13 (%20) kişide  anti-HEV 
IgG pozitifliği saptandı. Ülkemizde anti-HEV pozitifliği 
ile ilgili yapılan çalışmalar, HEV enfeksiyonu sıklığının 
giderek artmakta olduğunu işaret etmektedir [30-34]. Adana 
bölgesinde yapılan bir çalışmada anti-HEV seroprevalansı 
normal popülasyonda %7, kronik hepatitlerde %7,3 ve değişik 
tanılı hastalarda %20 oranında belirlenirken, bu oranlar 
Antalya’da sağlık personelinde yapılan bir çalışmada %11,7 
ve İzmir’de Ege Üniversitesi sağlık personelinde %3,7 olarak 
rapor edilmiştir [30-32]. Aydın ve ark. [33,34] yaptıkları 
karşılaştırmalı bir çalışmada da, Diyarbakır yöresinde 
ortalama %29 oranında olan anti-HEV seroprevalansı, 
Trabzon yöresinde %3 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde 
değişik çalışma gruplarının hemodiyaliz hastalarında yapmış 
oldukları çalışmalarda ise %12 ile %23,5 arasında değişen 
oranlarda anti-HEV pozitifliği bildirilmektedir [35].
Stefanidis ve ark. [10]  Yunanistan’da yaptıkları çalışmada 
351 hemodiyaliz hastasının 17’sinde (%4,8) Anti-HEV 

antikor pozitifliği saptamışlardır. Çalışmada hemodiyaliz 
hastalarında anti-HEV prevalansının kan donörlerine (bu 
grupta anti-HEV prevalansı %0,26 olarak belirlenmiştir) 
göre anlamlı oranda yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmada 
anti-HEV antikor pozitifliği ile yaş, cinsiyet, hemodiyaliz 
süresi, hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonu göstergeleri, 
önceki transfüzyon öyküsü ve daha önceden yükselmiş 
aminotransferaz enzimleri arasında ilişki saptanmamıştır.   
Uçar ve ark. [8] Hatay’da hemodiyaliz hastalarında 
yaptıkları çalışmada 92 hemodiyaliz hastasının 19’unda 
(%20,6) anti-HEV IgG pozitifliği saptamışlardır. Çalışmada  
anti-HEV IgG pozitifliği ile anti-HEV IgG negatif hastalar 
arasında hemodiyaliz süresi, kan transfüzyonu açısından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bildirmemişlerdir. 
Çalışmada saptanan %20,6 anti-HEV seropozitiflik 
oranının aynı hasta grubu için Türkiye’nin Batı bölgesi 
illerinden (%10-16) yüksek , Güneydoğu Anadolu bölgesi  
(%23) içinse yakın oranda olduğu bildirilmiştir. 
Ayoola ve ark. [9] Suudi Arabistan’da yaptıkları 
çalışmada, 83 hemodiyaliz hastası (grup 1), 400 cinsiyet 
ve yaş yönünden eşleştirilmiş sağlıklı kontrol grubu (grup 
2) ve hastaneye başvuran hastada anti-HEV IgM ve anti-
HEV IgG sıklığını araştırmışlardır. Çalışmada anti-HEV 
prevalansı hemodiyaliz hastalarında % 4,8, sağlıklı kontrol 
grubunda ise %0,3 olarak belirlenmiştir. HEV prevalansı 
hemodiyaliz hastalarında kontrol grubundan istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek saptanmıştır. Bunun aksine, 
anti-HEV IgG pozitifliği açısından her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(sırasıyla; %7,2 ve %10,8).    
Bizim yaptığımız çalışmada anti-HEV pozitifliği tüm 
çalışma grubunda %31;  hemodiyaliz  grubunda  %42 iken   
kontrol grubunda  %20  olarak saptandı. Hastalarımızda 
saptadığımız bu oranın yüksek olması, ülkemizde özellikle 
belirli gruplarda HEV enfeksiyonunun önemli bir problem 
haline gelmeye başladığını düşündürmektedir. Başlıca 
bulaş yolu fekal oral yol olan HEV'nun kan transfüzyonu 
ile gönüllülere bulaştırılabilmiş olması  parenteral bulaş 
ihtimalini desteklemektedir [35,36]. Sonuç olarak; kronik 
böbrek yetmezliği olan hemodiyaliz hastalarında anti-
HEV IgG pozitifliğinin  kontrol grubundan daha yüksek 
olması, en azından parenteral bulaş riskinin yüksek olduğu 
bu tür hasta gruplarında, tek bulaş yolunun fekal-oral 
yol olamayacağı ve parenteral bulaşın da olabileceğini 
düşündürmektedir [36,37]. 
Sunduğumuz çalışmada TTV ve HEV seropozitifliği ile 
yaş arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
Yapılan çalışmalarda başlıca fekal-oral yolla bulaşan 
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hepatit A virüsü (HAV) ne karşı seropozitifliğinin 
yaşla arttığı bildirilmektedir [38,39]. Ankara ilinde 
yapılan bir çalışmada da hem HAV hem de HEV’ne  
karşı  seropozitifliğin yaşla arttığı bildirilmiştir [40]. 
Çalışmamızın kısıtlılığı, hemodiyaliz hasta grubunun 
yaş ortalaması ile kontrol grubunun  yaş ortalamasının 
uyumluluk göstermemesi, hastaların yaş  ortalamasının 
kontrol grubundan yüksek olması idi. Ancak çalışmamızda 
yaptığımız regresyon analizinde yaş faktörünün 
seropozitiflik açısından risk faktörü olmadığını saptadık.
Hemodiyaliz hastaları,  sık kan transfüzyonu, parenteral 
enjeksiyon, kateter takılması gibi invaziv girişimler 
yapılması nedeniyle özellikle parenteral yolla bulaşan TTV 
ve HGV açısından risk taşırken, hemodiyaliz cihazlarında 
ve ünitelerinde yeterli temizlik ve dezenfeksiyon 
yapılmaması durumunda hepatit E virüsü ve diğer hepatit 
virüsleri açısından yüksek risk taşırlar.
Sonuç olarak, hemodiyalize giren hastalarda  HEV,  
TTV seropozitifliğinin yüksek olması nedeniyle, hepatit 
virüslerinin bulaşının önlenmesi için bu ünitelerde temizlik, 
dezenfeksiyon işlemlerinin ve infeksiyon kontrolüne 
yönelik standart önlemlerin (el yıkama, eldiven ve önlük 
gibi koruyucu ekipmanların kullanımı vb.)  titizlikle 
uygulanması gerektiği görüşündeyiz. 
Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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