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Öz
Amaç: Bu çalışmada, hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve uygulanmayan inaktif hepatit B taşıyıcılarında Transfusion Transmitted 
Virus (TTV) prevalansının saptanması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50 inaktif hepatit B hastası ve renal fonksiyonları normal olan 40 inaktif 
hepatit B olgusu üzerinde yapıldı. Hastalardan alınan serum örneklerinden ELİSA kiti ile Anti TTV IGG çalışıldı.  Veriler Ki-kare 
testi ile değerlendirildi.

Bulgular: 50 hemodiyaliz hastasının 39’unda (%78) Anti TTV IGG pozitif saptanırken,  40 hemodiyaliz tedavisi uygulanmayan inak-
tif hepatit B hastasının 8’inde (%20) Anti TTV IGG pozitifliği saptandı. Bu fark istatistiki olarak anlamlı idi (p=0.001).

Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda TTV seropozitifliğinin yüksek olması nedeniyle, hepatit virüslerinin bulaşının ön-
lenmesi için bu ünitelerde temizlik, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolüne yönelik standart önlemlerin daha dikkatli uygulanması 
gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, inaktif hepatit b, transfusion transmitted virüs

Abstract                                                                               
Objective: Inthisstudy, it was aimed to determine the prevalence of Transfusion Transmitted Virus (TTV) virus in inactivated hepati-
tis B  carriers with and without hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This study was conducted on 50 inactive hepatitis B patients treated with hemodialysis and 40 inactive hepati-
tis B patients with normal renal function. Anti-TTV IGG was studied with ELISA kit from serum samples taken from patients. Data 
were evaluated by Chi-square test.

Results: Anti-TTV IGG positivity was detected in 39 (78%) of 50 hemodialysis patients while Anti-TTV IGG positivity was detected 
in 8 (20%) of 40 inactivated hepatitis B patients without hemodialysis. This difference was statistically significant (p=0.001).

Conclusion: We think that standard measures for cleaning, disinfection and infection control should be applied more carefully in 
these units in order to prevent transmission of hepatitis viruses because of the high TTV seropositivity in hemodialysis patients.

Key words: Hemodialysis, inactive hepatitis b, transfusion transmitted virus

Transfusion transmitted virüs (ttv)  prevalansıinaktif hepatit b taşıyıcılarında                   
hemodiyalizden etkileniyor mu?*

Servet Kölgelier1, Nazlım Aktuğ Demir2, Şua Sümer2, Lütfi Saltuk Demir3, Abdullah Arpacı4, Onur Ural2

                                                                    
1Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji              
Kliniği, Ankara
2Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Konya
3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Konya
4Mustafa Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Hatay

ARAŞTIRMA Genel Tıp Dergisi

Giriş	

Transfusion Transmitted Virus (TTV) ilk defa 1997 yılın-
da bilinen viral hepatit etkenlerinin saptanamadığı postt-
ransfüzyonel hepatit geçiren ve isminin baş harfleri TT 
(TorgueTeno) olan Japon hastadan izole edilmiş bir DNA 
virüsüdür (1). Yapılan çalışmalarda virüsüngörülme sıklı-
ğının coğrafik farklılıklargösterdiği saptanmıştır (2,3). 

TTV genellikle parenteral yolla bulaşır ancak yakın za-
mandaki bazı çalışmalar fekal oral yolla da bulaşabilece-
ğini düşündürmektedir. Yapılan çalışmalarda hemodiya-
liz hastalarında TTV sıklığının normal popülasyondan 
yüksek olduğu bildirilmiştir (4,5).Ülkemizde kan donör-
lerindeTTV prevalansı %4.5-30 arasında bildirililirken, 
hemodiyaliz hastalarında bu oran %9.3-83 arasında değiş-
mektedir (6-13).
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Bu çalışmada, hemodiyaliz tedavisi uygulananve uygulan-
mayan inaktif hepatit B taşıyıcılarında TTV virüs preva-
lansının saptanması amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, 2014-2016 yılları arasında Eğitim Araştırma 
Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’nde takip edilen 
haftada 3 gün rutin diyalize giren 50 inaktif hepatit B taşı-
cısı ve renal fonksiyonları normal olan 40 inaktifhepatit B 
olgusu  üzerinde yapıldı. İnaktif taşıyıcılık kriteri; 

1-HBsAg 6 aydan uzun süredir pozitif olması

2-Anti-HBe pozitif olması

3- ALT ve AST normal (3 ay ara ile ile 4 kez bakılmış)  
olması

4-HBV DNA<2000IU/ML olması olarak kabul edildi.

Çalışma için hastalardan gönüllü onam formu imzalatıl-
dıktan sonra düz tüpe 5 cc kan örnekleri alındı. Alınan 
örnekler 3000 devirde 5 dakika santrifüj edildi. Serumları 
ayrıldı. Ayrılan serumlar -80 °C’de saklandı. Çalışma gü-
nünden bir gün önce  +4/+8 C’de çözdürülen serumlardan 
ELİSA kiti ile Anti TTV IGG çalışıldı. Çalışma için Giri-
şimsel Olmayan Etik Kurul’dan onay alındı.

Veriler SPSS 18 programına girildi. Verilerin değerlendi-
rilmesinde Ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50hastanın 27’si erkek, 
23’ü kadındı. Yaş ortalaması 63±18.3 olarak saptandı. He-
modiyaliz tedavisi uygulanmayan 40 hastanın 22’si erkek, 
18’i kadındı, yaş ortalaması 57±17.5 olarak saptandı. İki 
grup arasında yaş ve cinsiyet açısından bir fark tespit edil-
medi. 

 50 hemodiyaliz hastasının 39’unda (%78) Anti TTV IGG 
pozitif saptanırken,  40 hemodiyalize girmeyen inaktif he-
patit B hastasının 8’inde (%20) Anti TTV IGG pozitifliği 
saptandı. Bu fark istatistiki olarak anlamlı idi (p=0.001).

Elli hastanın15’ine 1 yıldan kısa süredir,14’üne 1- 5 yıl ara-
sında, 21’ine 5 yıldan uzun süredir hemodiyaliz tedavisi 
uygulanıyordu.Bir yıldan kısa sürehemodiyaliz tedavisi 
uygulanan 15 hastanın 9’unda (%60), 1-5 yıl arası hemo-

diyaliz tedavisi uygulanan 14 hastanın 11’inde (%78.5) ve 
5 yıldan uzun süredir hemodiyaliz tedavisi uygulanan 21 
hastanın 19’unda (%90.4) Anti TTV IGG pozitifliği sap-
tandı. Uzun süre hemodiyaliz tedavisinin uygulanan has-
talarda Anti TTV IGG pozitifliği oranın artış gösterdiği 
izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Anti 
TTV IGG Pozitiflik Oranlarının Yıllara Göre Değişimi.

Diyaliz Süresi Hasta Sayısı Anti TTV IIG (+) Yüzde Değer

<1 yıl 15 9 %60

1-5 yıl 14 11 %78.5

>5 yıl 21 19 %90.4

Tartışma

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hepatotropik 
virüsenfeksiyonu riski artmaktadır. Bunlar arasında en iyi 
tanımlananları Hepatit B ve C virüsleridir (2,14). Ancak 
bu hastalarda son yıllarda kronik karaciğer hastalıkları-
nın başka virüslerle de ilişkili olabileceği görülmüş, SEN 
V, Hepatit G veTTV gibi yeni virüsler de tanımlanmıştır 
(13). TTV infeksiyonuna normal popülasyonda da rast-
lanmaktadır. Avrupa genelinde donörlerde %10'un altın-
da TTV pozitifliği bildirilirken, bu oran İtalya'da %18'lere, 
Gambiya'da ise %83'lere kadar yükselmektedir (15,16). 
Normal popülasyonda TTV pozitifliği ülkemizde %4.5-30 
arasında bildirilmiştir (11,17).

Yılmaz ve arkadaşları (6)  2016 yılında Kırıkkale’de yap-
tıkları çalışmada 66 hemodiyaliz hastasının 58’inde (%88) 
AntiTTVIgG pozitifliği tespit ettiklerini bildirmişlerdir.  
Bu oran 66 sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubunda %36 
olarak saptanmıştır.Usta ve arkadaşlarının (18) yaptıkları 
çalışmada TTV renaltransplant hastalarında %51.5 ora-
nında pozitif saptanmış ve bu sonuç sağlıklı kontrol gru-
buna göre (%7) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Sa¬vaş ve arkadaşlarının (19) 2003 yılında Gaziantep 
Üniversitesi Tıp Fakültesinde 60 kronik karaciğer hasta¬-
sı, 45 gönüllü sağlıklı üzerinde yaptığı çalışmada kronik 
karaciğer hastalarında TTV pozitifliğini %78 saptarken, 
sağlıklı gönüllerde bu oran  %11 olarak tespit edilmiştir. 
Çalışmaya 11 hepatit B hastası dahil edilmiştir bu hastala-
rın 10’unda (%91) TTV pozitifliği saptanmıştır. Çalışma-
ya dahil edilen 44 HCV hastasının 33’ünde (%72) TTV 
pozitif tespit edilmiştir. 
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Yenice ve arkadaşlarının (20) yaptığı çalışmada 60 HB-
sAg(+) inaktif  hepatit B taşıyı-cısı incelenmiştir. HBV ta-
şıyıcılarının % 75’inde TTV (+) bulunmuş, sağlıklı kontrol 
grubunda ise TTV(+)’liği % 64.5 bulunmuş ve TTV(+)’li-
ği açısından iki grup arasında istatis¬tiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamış¬tır. Irshad ve arkadaşlarının (21) 
yaptığı çalışmada normal popülasyon ve hemodiyaliz 
tedavisi uygulanan hastalar karşılaştırılmış, iki grup ara-
sında TTV seroprevalansıaçısından fark saptanmamış ve 
kanla bulaşan diğer viral hepatitlerle birlikteliği arasında  
dabir ilişki bulunmamıştır.

Çalışmamızda hemodiyaliz tedavisi uygulanan inaktif 
hepatit B taşıyıcılarında TTV pozitifliği %78 oranında 
saptanırken, hemodiyaliz tedavisi uygulanmayaninaktif 
hepatit B taşıyıcılarında bu oran %20 olarak tespit edildi. 
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar kendi içerisinde 
değerlendirildiğinde hemodiyaliz tedavisi uygulanma sü-
resi TTV seroprevalansı arasında ilişki olduğu saptandı. 
Bu durum hemodiyaliz işleminin TTV virüsününbulaşın-
da etkili olduğunu düşündürdü.

Sonuç olarak, çalışmamızda hemodiyalize giren hastalar-
da TTV seropozitifliğinin yüksek olduğunun saptanması 
nedeniyle, hemodiyaliz işlemi esnasında hepatit virüs-
lerinin bulaşının önlenmesi için bu ünitelerde temizlik, 
dezenfeksiyon işlemlerinin ve el yıkama, koruyucu ekip-
manların kullanımı gibiinfeksiyon kontrolüne yönelik 
standart önlemlerin daha dikkatli uygulanması gerektiği 
düşünüldü.
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