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Amag: Bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve uygulanmayan inaktif hepatit B tasiyicilarinda Transfusion Transmitted

Virus (TTV) prevalansinin saptanmasi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50 inaktif hepatit B hastasi ve renal fonksiyonlar1 normal olan 40 inaktif
hepatit B olgusu iizerinde yapildi. Hastalardan alinan serum 6rneklerinden ELISA kiti ile Anti TTV IGG ¢alisildi. Veriler Ki-kare
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 50 hemodiyaliz hastasinin 39’unda (%78) Anti TTV IGG pozitif saptanirken, 40 hemodiyaliz tedavisi uygulanmayan inak-
tif hepatit B hastasinin 8’inde (%20) Anti TTV IGG pozitifligi saptand1. Bu fark istatistiki olarak anlamli idi (p=0.001).

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda TTV seropozitifliginin yiiksek olmasi nedeniyle, hepatit viriislerinin bulaginin 6n-
lenmesi i¢in bu tnitelerde temizlik, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroliine yonelik standart 6nlemlerin daha dikkatli uygulanmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.
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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.
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Giris

Transfusion Transmitted Virus (TTV) ilk defa 1997 yilin-
da bilinen viral hepatit etkenlerinin saptanamadig1 postt-
ransfiizyonel hepatit geciren ve isminin bag harfleri TT
(TorgueTeno) olan Japon hastadan izole edilmis bir DNA
viriisiidiir (1). Yapilan caligmalarda virtisiing6riilme sikli-
ginin cografik farkliliklargosterdigi saptanmistir (2,3).
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TTV genellikle parenteral yolla bulasir ancak yakin za-
mandaki bazi ¢alismalar fekal oral yolla da bulasabilece-
gini diigindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemodiya-
liz hastalarinda TTV sikliginin normal popiilasyondan
yitksek oldugu bildirilmistir (4,5).Ulkemizde kan donor-
lerindeTTV prevalanst %4.5-30 arasinda bildirililirken,
hemodiyaliz hastalarinda bu oran %9.3-83 arasinda degis-
mektedir (6-13).
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Bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi uygulananve uygulan-
mayan inaktif hepatit B tastyicilarinda TTV viriis preva-

lansinin saptanmasi amagland.
Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, 2014-2016 yillar1 arasinda Egitim Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen
haftada 3 giin rutin diyalize giren 50 inaktif hepatit B tasi-
cis1 ve renal fonksiyonlar: normal olan 40 inaktithepatit B
olgusu iizerinde yapildi. Inaktif tastyicilik kriteri;

1-HBsAg 6 aydan uzun siiredir pozitif olmasi
2-Anti-HBe pozitif olmasi

3- ALT ve AST normal (3 ay ara ile ile 4 kez bakilmis)
olmasi

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

Calisma igin hastalardan goniillii onam formu imzalatil-
diktan sonra diz tiipe 5 cc kan 6rnekleri alindi. Alinan
ornekler 3000 devirde 5 dakika santrifiij edildi. Serumlar1
ayrildi. Ayrilan serumlar -80 °Cde saklandi. Caligma gii-
niinden bir giin 6nce +4/+8 Cde ¢ozdiiriilen serumlardan
ELISA kiti ile Anti TTV IGG ¢ahsildi. Calisma igin Giri-
simsel Olmayan Etik Kuruldan onay alindi.

Veriler SPSS 18 programina girildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50hastanin 27’si erkek,
23’0 kadindi. Yag ortalamasi1 63+18.3 olarak saptandi. He-
modiyaliz tedavisi uygulanmayan 40 hastanin 22’si erkek,
18’i kadindy, yas ortalamasi 57+17.5 olarak saptandi. iki
grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan bir fark tespit edil-
medi.

50 hemodiyaliz hastasinin 39’unda (%78) Anti TTV IGG
pozitif saptanirken, 40 hemodiyalize girmeyen inaktif he-
patit B hastasinin 8inde (%20) Anti TTV IGG pozitifligi
saptandi. Bu fark istatistiki olarak anlamli idi (p=0.001).

Elli hastanin15’ine 1 yildan kisa siiredir,14’tine 1- 5 yil ara-
sinda, 21’ine 5 yildan uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi
uygulaniyordu.Bir yildan kisa siirehemodiyaliz tedavisi
uygulanan 15 hastanin 9’unda (%60), 1-5 yil arast hemo-
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diyaliz tedavisi uygulanan 14 hastanin 11’inde (%78.5) ve
5 yildan uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi uygulanan 21
hastanin 19’'unda (%90.4) Anti TTV IGG pozitifligi sap-
tand1. Uzun siire hemodiyaliz tedavisinin uygulanan has-
talarda Anti TTV IGG porzitifligi oranin artis gosterdigi
izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Anti
TTV IGG Pozitiflik Oranlarinin Yillara Gore Degisimi.

Diyaliz Siiresi | Hasta Sayis1 | Anti TTVIIG (+) Yiizde Deger
<1yl 15 9 %60
1-5yil 14 11 %78.5
>5y1l 21 19 %90.4

Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hepatotropik
viriisenfeksiyonu riski artmaktadir. Bunlar arasinda en iyi
tanimlananlar1 Hepatit B ve C virtisleridir (2,14). Ancak
bu hastalarda son yillarda kronik karaciger hastaliklari-
nin bagka viriislerle de iliskili olabilecegi goriilmiis, SEN
V, Hepatit G veTTV gibi yeni viriisler de tanimlanmigtir
(13). TTV infeksiyonuna normal popiilasyonda da rast-
lanmaktadir. Avrupa genelinde donérlerde %10'un altin-
da TTYV poritifligi bildirilirken, bu oran Italya'da %18'lere,
Gambiya'da ise %83'lere kadar yiikselmektedir (15,16).
Normal popiilasyonda TTV pozitifligi tilkemizde %4.5-30
arasinda bildirilmistir (11,17).

Yilmaz ve arkadaglar1 (6) 2016 yilinda Kirikkalede yap-
tiklar1 ¢alismada 66 hemodiyaliz hastasinin 58’inde (%88)
AntiTTVIgG pozitifligi tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Bu oran 66 saglikli bireyden olusan kontrol grubunda %36
olarak saptanmuistir.Usta ve arkadaslarinin (18) yaptiklar:
calismada TTV renaltransplant hastalarinda %51.5 ora-
ninda pozitif saptanmis ve bu sonug saglikli kontrol gru-
buna gore (%7) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sa-was ve arkadaglarmin (19) 2003 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesinde 60 kronik karaciger hasta--
s1, 45 gonillii saglikli tizerinde yaptig1 ¢alismada kronik
karaciger hastalarinda TTV pozitifligini %78 saptarken,
saglikli goniillerde bu oran %11 olarak tespit edilmistir.
Calismaya 11 hepatit B hastas1 dahil edilmistir bu hastala-
rin 10’unda (%91) TTV pozitifligi saptanmistir. Caligma-
ya dahil edilen 44 HCV hastasinin 33’tinde (%72) TTV
pozitif tespit edilmistir.
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Yenice ve arkadaslarinin (20) yaptig1 ¢alismada 60 HB-
sAg(+) inaktif hepatit B tasty1-cis1 incelenmistir. HBV ta-
styicilarinin % 75’'inde TTV (+) bulunmus, saglikli kontrol
grubunda ise TTV(+)’ligi % 64.5 bulunmug ve TTV(+)’li-
¢i agisindan iki grup arasinda istatis—tiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamig—tir. Irshad ve arkadaslarinin (21)
yaptig1 calismada normal popiilasyon ve hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalar karsilagtirilmus, iki grup ara-
sinda TTV seroprevalansiagisindan fark saptanmamis ve
kanla bulasan diger viral hepatitlerle birlikteligi arasinda
dabir iliski bulunmamustir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi uygulanan inaktif
hepatit B tastyicilarinda TTV pozitifligi %78 oraninda
saptanirken, hemodiyaliz tedavisi uygulanmayaninaktif
hepatit B tagtyicilarinda bu oran %20 olarak tespit edildi.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar kendi igerisinde
degerlendirildiginde hemodiyaliz tedavisi uygulanma sii-
resi TTV seroprevalansi arasinda iliski oldugu saptandu.
Bu durum hemodiyaliz isleminin TTV viriisiiniinbulagin-
da etkili oldugunu diigiindirdi.

Sonug olarak, ¢alismamizda hemodiyalize giren hastalar-
da TTV seropozitifliginin yiiksek oldugunun saptanmasi
nedeniyle, hemodiyaliz islemi esnasinda hepatit viris-
lerinin bulaginin 6nlenmesi i¢in bu initelerde temizlik,
dezenfeksiyon islemlerinin ve el yikama, koruyucu ekip-
manlarin kullanimi gibiinfeksiyon kontroliine yo6nelik
standart 6nlemlerin daha dikkatli uygulanmasi gerektigi
distnildi.
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