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Özet 

Giriş: Böbrek nakilli hastalarda Hepatit B ve Hepatit C sıklığının saptanması ve 
Hepatit B ve Hepatit C olan ve olmayan hastalarda renal fonksiyonların ve klinik 
seyrin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 2008 – 2016 yılları arasında böbrek nakil ünitesinde izlenen 
hastalar geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastaların hepatit serolojileri, 
demografik, klinik ve laboratuvar bulguları kaydedilmiştir. Hepatit B ve Hepatit C 
olan hastalar, aynı dönemde nakil olmuş Hepatit B ve Hepatit C olmayan 
hastalardan oluşturulan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Toplam 872 hastanın 15’inde (%1.7) Hepatit B (9 erkek, ortalama yaş 
42±11 yıl, ortalama izlem süresi 56.6±26 ay), 20'sinde (%2.3) Hepatit C  (15 
erkek, ortalama yaş 50.6±14.9 yıl, ortalama izlem süresi 46.6±28.2 ay), olduğu 
görülmüştür. Kontrol grubuna 35 hasta (23 erkek, ortalama yaş 47±10.4 yıl, 
ortalama izlem süresi 51.4±24.3 ay) alınmıştır. Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve 
izlem süresi açısından anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.12, p=0.62, 
p=0.52). Hepatit B hastalarının %53.3'ünde, kontrol grubunun ise %60'ında 
indüksiyon tedavisi olarak Anti-timosit globulin kullanılırken Hepatit C 
hastalarının %75'inde Basiliximab kullanımı saptanmıştır. Tüm hastalar İdame 
tedavisi almıştır. İdame tedavisi olarak Steroid+ Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat 
sodyum+ Kalsinörin inhibitör kullanımı vardır ve gruplar arasında anlamlı fark 
yoktur (p<0.05). Hepatit C olan hastaların %11.7'sinde, kontrol grubu hastalarının 
%9.3'ünde nakil sonrası diyabet ortaya çıktığı Hepatit B olan hastalarda ise 
çıkmadığı belirlenmiştir. 

Sonuç: Böbrek nakilli hastalarda hepatit varlığının hastalığın klinik seyri üzerine 
etkisi olmadığı saptanmıştır. Hepatit C olan hastalarda yeni diyabet gelişimi 
açısında dikkatli olunmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, Hepatit B virüsü, Hepatit C virüsü. 

Bu makale 30.09.2021 
tarihinde geri çekildi



Mert ve ark.; Hepatit B/ C Pozitifliği Olan Böbrek Nakilli Hastaların Klinik Seyri 

58  Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2019: 14 (2) 57-62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Objective: The aim was to determine the incidence of Hepatitis B and Hepatitis C 
in renal transplant patients and to compare the clinical course of renal function in 
patients with and without Hepatitis B, Hepatitis C. 

Methods: The patients who were followed-up in the kidney transplantation unit 
between 2008 and 2016 were examined retrospectively. Hepatitis serology, 
demographic, clinical and laboratory findings of patients were recorded. Control 
group was created and their data were compared with Hepatitis B, Hepatitis C 
patients and non Hepatitis B, Hepatitis C transplanted patients at the same time. 

Results: It is seen that the total 872 patients in 15 patients (1.7 %) Hepatitis B (9 
men, mean age 42 ± 11 years, mean follow-up time 56.6 ± 26 months), Hepatitis 
C in 20 (2.3 %) (15 men, mean age 50.6 ± 14.9 years, mean follow-up period 46.6 
± 28.2 months). 35 patients (23 men, mean age 47 ± 10.4 years, mean follow-up 
period 51.4 ± 24.3 months) were included in the control group. No significant 
difference was found between the groups interms of age, gender and duration of 
follow-up (p=0.12, p=0.62, p=0.52 respectively). When using Antithymocyte 
globulin at 53.3 % of Hepatitis B patients, in the control group 60 % as induction 
therapy, Basiliximab usage was detected in 75 % of Hepatitis C patients. As 
maintenance therapy, there was  Steroid+ Mycophenolate mofetil/ Mycophenolate 
sodium+ Calcineurin inhibitor usage, and there was no significant difference 
between the groups (p<0.05). It was observed that 11.7 % of Hepatitis C patients 
and 9.3 % of the control group patients developed post-transplant diabetes. 
Diabetes was not observed in patients with Hepatitis B. 

Conclusions: The presence of hepatitis (HBV, HCV) in renal transplant patients 
did not affect the clinical course of the disease. In patients with Hepatitis C, 
caution should be exercised in terms of new diabetes development. 

Keywords: Kidney transplantation, Hepatitis B virus, Hepatitis C virüs.  

 
 
 
 

GİRİŞ 

Hepatit B virüsü HBV(+) ve Hepatit C virüsü 
HCV(+) olan hastalarda böbrek nakil operasyonu 
sonrasında immünsupresif ilaçlardan dolayı kara-
ciğer fonksiyon bozukluğu ile sık karşılaşılmak-
tadır. Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu böbrek 
transplant alıcı adaylarında sıktır ve günümüzde 
böbrek transplantasyonunu takiben gelişen kronik 
karaciğer hastalığının majör nedenlerindendir. 
Özellikle böbrek nakil hastalarında Hepatit C’ye 
bağlı gelişen kronik hepatit, siroz ve hepatosel-
lüler karsinom (HCC) iyi bilinen komplikasyon-
lardır (1-3). Çalışmalarda HCV(+) hastalarda 
hasta ve greft sağkalımının HCV(-) hastalara 
oranla daha kötü olduğu bildirilmiştir (4). Böbrek 
Hastalıkları Küresel Sonuçların İyileştirilmesi 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes- 
KDIGO) kılavuzunda tüm transplant adaylarının 
HBV ve HCV yönünden taranması önerilmek-
tedir (5).   

Bu çalışmada böbrek nakilli hastalarda Hepatit B 
ve Hepatit C sıklığının saptanması, HBV(+) ve 
HCV(+) olmasının nakil sonrası klinik seyir ve 
renal fonksiyonlar üzerine etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

İstanbul Bilim Üniversitesi Şişli Florence 
Nightingale Hastanesi böbrek nakli ünitesinde 
2008 – 2016 yılları arasında böbrek nakli 
yapılmış 872 hastanın dosyası geriye dönük 
taranmıştır. Onsekiz yaşından küçük hastalar ile 
cerrahi bir nedenle operasyon sırasında greftlerini 
kaybeden hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. 
Retrospektif hasta dosyalarından veriler alınması 
nedeniyle etik kurul onayı alınmamıştır. 

Hasta dosyalarından hastaların yaş, cinsiyet, 
izlem süresi gibi sosyo-demografik verileri, 
primer böbrek yetmezlik nedenleri, greft tipi 
(canlı vericili veya kadavradan), almış oldukları 
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indüksiyon ve idame immünsupresif tedavileri ve 
akut rejeksiyon, gecikmiş greft fonksiyonu, 
posttransplant diyabet gelişimi (PTDM) gibi 
izlem süresince gelişen komplikasyonları ve son 
durumları kaydedilmiştir. Tüm hastaların 0. ay, 1. 
3. 5. yıl ve son vizit sırasındaki biyokimyasal 
verileri (açlık kan şekeri, kreatinin, karaciğer 
fonksiyon testleri ve tam kan sayımları ile ilgili 
bilgileri) alınmıştır. Hastaların hepatit serolojileri 
(HbsAg, Anti HCV) saptanmıştır. 

HbsAg pozitif hastalar HBV(+) hasta grubunu 
(Grup 1, 15 hasta), AntiHCV pozitif hastalar 
HCV(+) hasta grubunu (Grup 2, 20 hasta) 
oluşturmuştur. Bu hastalarla aynı dönemde nakil 
olan aynı sayıda HBV(-) ve HCV(-) hasta ise 
kontrol grubunu (Grup 3, 35 hasta) oluşturmuş-
tur. Üç grup hastanın tüm verileri değerlendiril-
miştir. 

Verilerin analizinde SPSS programı (SPSS 
version 22.0 for Windows) kullanılmıştır. Nicel 
verilerin değerlendirilmesinde ANOVA testi 
yapılmıştır. Anlamlı sonuç çıkması durumunda 
Post Hoc analizi Tukey’s testi kullanılmıştır. Nitel 
verilerin değerlendirilmesinde ki-kare testi 
uygulanmıştır. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Toplam 872 hasta dosyası değerlendirilmiştir. 15 
hasta HBV(+) saptanmıştır. Bu hastaların altısı 
kadın olup hastalarda ortalama yaş 42±11.2, 
ortalama izlem süresi 56.6 ± 26 ay olarak 
bulunmuştur. Böbrek nakilli hastalarda HBV 
görülme sıklığı  %1.7 olarak saptanmıştır. 

Toplam 20 hastada HCV(+) saptanmıştır. Bu 
hastaların beşi kadın olup hastalarda ortalama yaş 
50.6 ± 14.9, ortalama izlem süresi 46.6 ± 28.2 ay 
olarak bulunmuştur. Böbrek nakilli hastalarda 
HCV görülme sıklığı  %2.3 olarak saptanmıştır. 

Kontrol grubuna toplam 35 hasta alınmıştır. Bu 
hastaların 12’si kadın olup hastalarda yaş 

ortalaması 47.1±10.4 ve ortalama izlem süresi 
51.4 ± 24.3 ay olarak bulunmuştur. Üç grup 
karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet ve izlem süreleri 
benzer bulunmuştur (sırasıyla p=0.12, p=0.62 ve 
p= 0.52). 

HBV(+) hastaların %86.7’sinin, HCV(+) hasta-
ların tamamının ve kontrol grubunu oluşturan 
hastaların %97.1’inin canlı vericiden nakil oldu-
ğu saptanmıştır (p=0.13). 

İndüksiyon tedavisi olarak HBV (+) ve kontrol 
grubundaki hastalarda en sık anti-timosit globulin 
(%53.3 ve %60)  kullanıldığı, HCV (+) ve  hasta 
grubunda ise en sık Basiliximab (%75)  kullanıl-
dığı saptanmıştır. İdame immünsupresif tedaviler-
de ise HBV (+) ve kontrol grubundaki hastalarda 
en sık (sırasıyla %73.3 ve %88.5) Steroid+ 
Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat sodyum+ 
Tacrolimus, HCV (+) grubunda ise en sık (%55) 
Steroid+ Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat 
sodyum+ Siklosporin A tedavisi kullanıldığı 
belirlenmiştir. HCV(+) hastalarda siklosporin 
kullanımının diğer gruplara oranla daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p=0.01). 

Her üç gruptaki hastanın biyokimya ve hemog-
lobin düzeyleri Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir. 
İzlem döneminde HCV(+) hasta grubunda sadece 
5.yıl serum AST düzeyinin kontrol grubunda-
kilere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir (p=0.02). 

İzlem dönemi boyunca HBV(+) hasta grubundaki 
hiçbir hastada PDTM saptanmazken HCV(+) 
hastaların %11.7’sinde, kontrol grubundaki hasta-
ların ise %9.3’ünde PTDM olduğu saptanmıştır. 
HCV(+) hasta grubunda PTDM sıklığının daha 
fazla olduğu görülmüştür. İzlem dönemi boyunca 
her üç gruptaki hiçbir hastada akut rejeksiyon 
atağı veya geçikmiş greft fonksiyonu saptanma-
mıştır. Sadece HCV(+) hasta grubundaki bir has-
tada greft kaybı oluşmuş ve hasta hemodiyalize  
alınmıştır. 
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Tablo 1. Hastaların biyokimya ve tam kan sonuçlarının dağılımı 

  HBV(+) HCV(+) Kontrol P 

0.ay 94,1 ±28,6 111,2±31,6 98,9±26,6 0,172 

1.yıl 100,4±30,7 118,1±48,2 113,4±41 0,452 

3.yıl 103,9±39,7 129,2±68,1 113,9±49,4 0,495 

5.yıl 98,7±10,6 121,7±42,1 119±37,6 0,382 

Açlık kan şekeri 

Son vizit 108,1±39,5 131,9±76,7 128,4±69,7 0,534 

0.ay 1,2±0,3 1±0,3 1,2 ±0,7 0,52 

1.yıl 1,2±0,4 1,2±0,5 1,2 ±0,7 0,52 

3.yıl 1,2±0,4 2,3±4,2 1±0,3 0,19 

5.yıl 1,1±0,3 1,2±0,3 1,1±0,2 0,75 

 Kreatinin 

Son vizit 1,3±0,3 1,3±0,4 2 ±3,2 0,48 

0.ay 9,91±1,36 10,7±1,46 10,5±1,54 0,215 

1.yıl 13,2±2,53 13,3±2,13 13,6±1,94 0,810 

3.yıl 13±2,11 13,7±2,08 13,4±2,08 0,673 

5.yıl 14,3±1,71 13,8±0,86 13,6±1,82 0,622 

Hemoglobin 

Son vizit 13,3±2,19 15,5±2,26 13,6 ±2,36 0,276 

 

Tablo 2. Hastaların karaciğer fonksiyon test sonuçlarının dağılımı 

  HBV(+) HCV(+) Kontrol P 

0.ay 19,4±13,3 23,1±21,2 24,7±18,3 0,64 

1.yıl 21,6±10,3 18,9±9,3 24,6±19,5 0,46 

3.yıl 20,6±5,3 21,5±5,2 20,6±12,5 0,96 

5.yıl 18,4±2,8 20,1±3,9 15,9±2,5 0,02 

AST 

Son vizit 20,7±7,4 18,5±5,8 19,2±13,0 0,825 

0.ay 34,3±25,0 58,8±78,4 41,0 ±46,3 0,371 

1.yıl 24,0±11,8 27,8±22,3 28,6±22,0 0,765 

3.yıl 22,4±10,3 32,7±19,5 23,8±13,5 0,174 

5.yıl 19±8,0 28±11,6 18,3±6,9 0,077 

ALT 

Son vizit 23,1±12,0 22,9±11,7 23,0 ±28,5 1,000 

 

 
 
 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada böbrek nakilli hasta populasyonu-
muzda HBV sıklığı %1.7, HCV sıklığı %2.3 
olarak saptanmıştır. Hepatit B ve Hepatit C 
varlığının hasta klinik sonuçlarına ve greft sağ 
kalımına etkisinin olmadığı görülmüştür. HCV(+) 
saptanan hastalarda PTDM görülme sıklığının 
daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Dünya nüfusunun yaklaşık %3’ünün, ülkemizde 
ise %1-2.4’ünün HCV ile enfekte olduğu bilin-

mektedir (6). Son dönem böbrek yetersizlikli 
hastalarda artan diyaliz oranları bu hasta 
grubunda hepatit C enfeksiyonunu önemli bir 
sağlık sorunu haline getirmektedir. Yıllar içinde 
oran düşmekle beraber, diyaliz ünitelerinde HCV 
bulaşması halen önemli bir problemdir (7,8). 
Yapılan çalışmalar diyaliz hastalarında HCV 
seroprevalansının normal popülasyona göre 2-10 
kat fazla olduğunu göstermiştir (9). Son yıllarda 
HBV ve HCV sıklığı giderek azalmaktadır. Ülke-
mizde 2016 yılı Türk Nefroloji Derneği (TND) 
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kayıt raporunda HBV sıklığı  %1.32, HCV sıklığı 
ise %0.35 olarak bildirilmiştir (10). Bu çalışma-
nın yürütüldüğü ünitede nakil olan tüm hastalar 
ise HBV sıklığı %1.7 HCV sıklığı ise %2.3 
olarak bulunmuştur. Ancak son yıllarda yapılan 
nakillerde bu oranın daha düşük olduğunu 
gözlemlenmiştir. 

HCV enfeksiyonun hem greft hem de hasta sağ 
kalımına etkisi hala tartışmalıdır. Yapılan bir 
çalışmada HCV enfeksiyonu ile renal transplant 
yapılan hastalarda hem greft hem de hasta sağ 
kalımının iyi olmadığı gözlenmiştir (4). Bu 
hastalarda transplant sonrası enfeksiyon, sepsis 
ve PTDM sıklığının arttığı görülmüştür (11,12). 
Diğer taraftan bazı çalışmalarda HCV 
enfeksiyonun hasta ve greft sağ kalımını belirgin 
olarak etkilemediği gösterilmiştir (13-15). Bu 
çalışmada da HBV ve HCV enfeksiyonlarının 
hastaların sonuçlarını etkilemediği saptanmıştır. 

Hepatit enfeksiyonu olan hastalar arasındaki bir 
diğer önemli nokta hem genel popülasyonda  hem 
de transplant hastalarında DM sıklığının artmış 
olmasıdır (16). Altta yatan mekanizma henüz tam 

açıklayıcı olmamakla birlikte bir teori HCV'nin 
pankreas beta hücrelerine direkt zararlı etkisi ile 
oluşan insülin salgılanmasında defekt, artmış 
hepatik glukoz üretimi, insülin direnci ve tüm bu 
etkilerin sonucu olarak hiperglisemidir (17,20). 
Bir diğer görüş ise transplant sonrası steroid 
tedavisine bağlı gelişen karbonhidrat intoleransı 
ve Tacrolimus kullanımına bağlı pankreas beta 
hücrelerine olan toksik etki ve bu iki sinerjik etki 
sonrası tetiklenen DM gelişimidir (18,21). 
Gelişen PTDM kısa ve uzun dönemde kötü 
sonuçlar doğurmaktadır (19). Bu çalışmada da 
HCV(+) olan hastaların %11.7’sinde PTDM 
oluştuğu ve HCV(+) olan hastalarda PTDM 
gelişme sıklığının arttığı saptandı. 

SONUÇ 

Böbrek nakli yapılan son dönem böbrek 
yetmezliği hastalarında HBV ve HCV 
varlığının hastaların klinik seyri üzerine 
etkisi saptanmadı. HCV(+) hastalarda böbrek 
transplantasyonu sonrası diyabet gelişimi 
açısından dikkatli olunmalıdır.  
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