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Özet 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastaların çoğunda hem humoral hem de hücresel immünitede 

yetersizlik söz konusudur. Bu çalışmada KBH hastalarında çift doz rekombinant hepatit B aşısına 

karşı yanıt oranları ve renal replasman türünün antikor oluşumunda etkisi araştırılmıştır. 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi diyaliz merkezinde 51 hemodiyaliz (HD), 19 

sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastası rekombinant hepatit B aşısı ile 0,1,2 ve 6. ayda 

toplam dört kez aşılandı. Antikor yanıtları Anti-HBs titrasyon düzeylerine göre belirlendi. Aşının 

son dozundan 1-3 ay sonra bakılan 10 mIU/mL’nin üstündeki antikor titreleri aşıya yanıt olarak 

kabul edildi. Sonuçta HD ve SAPD hastalarının hepatit B aşısına verdikleri yanıtlar arasında 

anlamlı bir fark görülmedi (SAPD hastalarında %84,2, HD hastalarında %78,4 , p=0,591). Diyaliz 

süresinin, cinsiyetin, yaşın, hemoglobin, total protein, albümin, c-reaktif protein (CRP), total 

kolesterol, trigliserid düzeyinin ve Anti-HCV(+)’liğinin hepatit B serokonversiyonuna etkisi de 

değerlendirildi. Bunlar arasında sadece yaşın >50 (yıl) olmasının yetersiz hepatit B 

serokonversiyonu ile ilişkili olduğu görüldü (p=0,037). Diğer parametrelerin hepatit B 

serokonversiyonu üzerine etkisi gösterilemedi (p>0,05). 

Anahtar sözcükler: Hepatit B, aşılama, hemodiyaliz, periton diyalizi 

 

Abstract 

There is generally a failure in humoral and cellular immunity in most of the patients with chronic 

renal failure (CRF). In this study, the rate of response of CRF patients to a double-dose hepatitis 

vaccination and the effect of renal replacement type on the formation of antibodies have been 

investigated. In our centre, 51 hemodialysis (HD) and 19 continuous ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD) patients were vaccinated with recombinant hepatitis B in the 0th, 1st, 2nd and 6th 

months. Antibody titrates over 10 mIU/ml seen 1-3 months after the vaccination were considered 

as a response to the vaccine. As a result, no meaningful difference has been observed between the 

responses HD and CAPD patients gave to the vaccine (CAPD 84.2%, HD 78.4%, p=0.591). The 

effects of the duration of the dialysis, sex, age and hemoglobin, total protein, albumin, c-reactive 

protein (CRP), total cholesterol and triglyceride levels and the positivity of anti- HCV on hepatitis 

B seroconversion have also been evaluated. Of all these, only the age being over 50 has been seen 

to have a relationship with insufficient hepatitis B ceroconversion (p=0.037). The other parameters 

couldn’t be shown to have an effect on the hepatitis B seroconversion (p> 0.05). 
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Giriş 

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu tüm dünyada önemli sağlık sorunlarından bir 

tanesidir. Ülkemizde, Türk Nefroloji Derneği Kayıt Sistemi raporlarına göre, 2011 yılında 

hemodiyaliz hastalarında HBsAg pozitifliği oranı %4,3’tür [1]. Kronik böbrek hastalığı 

(KBH) hastalarında üremi nedeniyle immun sistemin baskılanması sonucu aşılara karşı 

yanıt yetersiz olmaktadır [2]. Sağlıklı kişilerde hepatit B aşısından sonra serokonversiyon 

oranı %90 üzerinde iken KBH hastalarında bu oran %50-80 arasındadır [3]. Literatürde, 

hepatit B antikoru oluşumu üzerinde cinsiyet, yaş, HCV pozitifliği ve albümin düzeyinin 

etkisi araştırılmış, bunların arasında ileri yaşın yetersiz antikor oluşumu ile anlamlı 

ilişkisi olduğu saptanmıştır [3-7]. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarının 

serokonversiyon oranını karşılaştıran çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar elde edilmiştir [7-

10].  

Bu çalışmada, hemodiyaliz ve sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanmakta olan KBH 

hastalarında çift doz rekombinant hepatit B aşısına karşı yanıt oranlarının araştırılması ve 

antikor oluşmasında rol olabilecek çeşitli faktörlerle renal replasman türünün etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Bu çalışmaya, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi diyaliz merkezinde 

hemodiyaliz (HD) ve sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) programında olan toplam 

70 hasta alındı. HD hastalarına haftada 2 ya da 3 kez bikarbonatlı diyaliz uygulanıyordu. 

Ortalama HD süresi 47,15±35,2 ay (6-204 ay) idi. SAPD (8000 cc/gün) yapan hastaların 

ortalama diyaliz süresi 56,57±32,95 ay (15-118 ay) idi. Hastaların hiçbiri kortikosteroid 

veya bir başka immünsüpressif ilaç kullanmıyordu. 

Hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda çift doz (40μg) olmak üzere toplam dört kez rekombinant 

DNA kökenli HBV aşısı deltoid kas içine intramusküler olarak yapıldı. Aşılar önerilen 

ticari koşullara göre saklandı. Çalışmamızdaki sonuç antikor değerleri, dört doz aşılama 

sonrasında her bir olgunun serumunda, ELISA ile saptanan Anti-HBs titrasyon 

düzeylerine göre belirlendi. Aşının son dozundan 1-3 ay sonra 10 mIU/ml nin üstündeki 

antikor titreleri aşıya yanıt olarak değerlendirildi. Aşılamanın başlangıcındaki 

hemoglobin, C-Reaktif protein (CRP), total protein, albümin, total kolesterol düzeyi ve 

Anti HCV(+)’liği kaydedildi. Bu biyokimyasal parametrelerin ve cinsiyet, yaş, diyaliz 

süresi ve diyaliz tipinin antikor yanıtı üzerindeki etkileri incelendi.  

Çalışmamızın verileri SPSS (ver:14.0) programına yüklenerek, verilerin 

değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları yerine getirilemediği için Mann 

Whitney U test, Ki-kare testi ve Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanılmış ve yanılma 

düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.  

Bulgular 

Çalışmaya 51’i hemodiyaliz (31 kadın, 20 erkek), 19’u periton diyalizi (13 kadın, 6 

erkek) olmak üzere toplam 70 hasta alındı. Hastaların demografik ve biyokimyasal 

özellikleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, biyokimyasal veriler 

ve diyaliz süresi (HD-SAPD uygulanan hastalarda) açısından fark yoktu. 

Yetmiş hastanın 14 (%20)’ünde aşıya yanıt sağlanamazken; 56 (%80) hastada yeterli 

antikor yanıtı sağlandı. SAPD hastalarında %84,2, HD hastalarında %78,4 oranında 

yeterli antikor yanıtı sağlandı. Antikor oluşumu açısından SAPD ve HD hastalarında 

istatistiksel fark saptanmadı (p=0.591; Tablo 1). 

HD hastalarında 6 anti-HCV(+), SAPD hastalarında 3 Anti-HCV(+) hasta vardı. Anti-

HCV(+) olan hastaların tümünde serokonversiyon gelişti. Anti-HCV(+)’liği ile hepatit B 

antikoru oluşması arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,188). HBs antikoru pozitif 

olan hastalarda %16,1 oranında Anti-HCV(+)’liği saptanırken, antikor negatif olanlarda 

Anti-HCV(+)’liği saptanamamıştır. Bu yüzdenin önemsiz çıkmasının nedeni antikor 

negatif olan hasta sayısının az olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 1. Hastaların demografik ve biyokimyasal özellikleri. 

 HD SAPD P değeri 

Sayı 51 19  

Cinsiyet (E/K) 20/31 6/13 0,557 

Yaş (yıl) 52,28±15,80 45,73±13,37 0,051 

Diyaliz süresi (ay) 47,15±35,20 56,57±32,95 0,193 

Anti-HCV(+)  6 (%11,8) 3 (%15,8) 0,696 

Hemoglobin (g/dL) 11,15±1,78 11,41±2,33 0,552 

Albumin (g/dL) 3,15±0,75 3,31±0,51 0,483 

Total protein (g/dL) 6,60±0,95 6,58±0,78 0,682 

CRP 41,24±63,40 17,45±27,76 0,118 

Total kolesterol (mg/dL) 170,84±45,15 177,94±29,83 0,291 

Trigliserid (mg/dL) 186,70±130,83 143,26±73,71 0,154 

Hbs antikor (+) 40 (%78,4) 16 (%84,2) 0,591 

 

Hastaların cinsiyeti, hemoglobin, albümin, total protein, CRP, total kolesterol, trigliserid 

düzeyleri ve ortalama diyaliz süreleri açısından ile hepatit B antikor yanıtı arasında 

istatistiksel bir fark bulunamadı (p>0,05). 

Tablo 2. Hepatit B aşılaması sonunda Anti-HBs serokonversiyonu olan (Gurup I) ve 

olmayan (Gurup II) hastaların demografik ve biyokimyasal özelliklerinin karşılaştırılması. 

Değişken Gurup I (n=56) Gurup II (n=14) P değeri 

Ort. yaş±SD (yıl) 49,37±16,06 56,14±11,26 0,217 

Yaş (>50), n (%) 31 (55,4) 12 (85,7) 0,037 

Kadın cinsiyet, n (%) 35(62,5) 9(64,3) 0,902 

Ort. diyaliz süresi ±SD (ay) 47,07±34,79 60,28±33,07 0,095 

Ort. hemoglobin ±SD (g/dL) 11,09±1,77 11,72±2,47 0,217 

Ort. albumin±SD (g/dL) 3,20±0,74 3,16±0,48 0,517 

Ort. total protein±SD (g/dL) 6,57±0,91 6,70±0,90 0,532 

Ort. Kan C-reaktif protein (mg/L) 38,29±62,49 20,77±18,55 0,612 

Ort. Kan kolesterolü±SD (mg/dL) 173,17±42,22 171,14±39,78 0,877 

Ort. Kan trigliseridi±SD (mg/dL) 182,76±126.60 143,50±78,88 0,172 

Anti-HCV (+), n (%) 9 (%16,1) 0 (0,0) 0,188 

Diyaliz tipi, n (%)   

0,591 Hemodiyaliz 40 (71,4) 11 (78,6) 

Sürekli ayaktan periton diyalizi 16 (28,6) 3 (21,4) 

 

Guruplar yaş ortalaması açısından karşılaştırıldığında serokonversiyon yönünden fark 

bulunamazken, yaş >50 (yıl) alındığında serokonversiyon gelişmesi açısından fark önemli 

bulunmuştur (p<0,05). 50 yaş altındaki hastalarda serokonversiyon gelişmesi oranı %92,6 

iken, 50 yaş üstündeki hastalarda serokonversiyon oranı %72,1’dir (Tablo 2). 

Tartışma 

KBH hastalarında immünsupresyon nedeniyle aşılamaya yanıt azalmıştır. Diyaliz 

hastalarında, normal kişilere göre aşılama sonrası daha düşük antikor titresi saptanır [11, 

12]. Bu hastalarda T-lenfosit ve antijen sunan hücrelerde fonksiyon bozukluğu olduğu 

düşünülmektedir [13-15]. Bazı çalışmalarda diyalizsiz takip edilen KBH hastalarında 

daha yüksek antikor cevabının elde edilmesi, böbrek yetmezliğinin şiddeti ile immün 

cevabın korele olduğunu düşündürmektedir [13, 16, 17]. KBH hastalarında hepatit B 

aşılamasına yeterli cevap alınabilmesi için yüksek doz ve daha sık enjeksiyon yapılması 

önerilmiştir [10, 18]. İmmün cevabı artırmak için çift doz aşılama yapılması,  düşük 

antikor titresi elde edilirse booster doz yapılması [19-23], enjeksiyon şeklinin 

değiştirilmesi (intradermal veya intramüsküler), immün sistemi indükleyen ajanların 

eklenmesi [24-27] ve hepatit A ve B aşısının kombine verilmesi [28] gibi çeşitli 

yöntemler uygulanmıştır. 
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HD ve periton diyalizi (PD) hastalarında serokonversiyon oranını araştıran az sayıda 

çalışma vardır. Khan ve ark. [8], 50 HD ve 47 PD hastasının hepatit B aşısına verdikleri 

cevabı karşılaştırmışlar ve 0, 1, 2 ve 6. aylarda çift doz hepatit B aşısı uygulandıktan 

sonra serokonversiyon oranını HD hastalarında %74, PD hastalarında ise %53 olarak 

bulmuşlardır. Bel’eed ve ark. [9], 0,1 , 2 ve 3. aylarda uygulanan hepatit B aşısından 

sonra serokonversiyon oranını HD ve PD hastalarında eşit (%66) bulmuşlardır. Başka bir 

araştırmada da 27 HD, 15 PD hastasının serokonversiyon oranı karşılaştırılmış, PD’de 

%93,3, HD’de ise % 66,7 bulunduğu bildirilmiştir (p=0,053). Bu çalışmada hastalar 3 

guruba ayrılmış ve her guruba ayrı aşılama şeması uygulanmıştır, bu yüzden antikor 

cevabını diyaliz türüne göre karşılaştırmak uygun değildir [10]. Ülkemizde Erciyes 

Üniversitesi Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada 29 HD, 11 SAPD ve 15 prediyaliz 

hastasında, serokonversiyon oranı karşılaştırılmış, aralarında fark görülmemiştir [29]. 

Düzce Üniversitesi Hastanesi’nde yapılan başka bir çalışmada da HD ve SAPD hastaları 

arasında antikor yanıtı açısından fark saptanmamıştır [30]. Literatürde bu konuda yapılan 

çalışmalar çelişkilidir. Biz de çalışmamızda 63 HD ve 17 SAPD hastasına 0, 1, 2 ve 6. 

aylarda çift doz (40μg) olmak üzere toplam dört kez hepatit B aşısı uyguladık ve her iki 

grupta benzer serokonversiyon oranı saptadık (HD: %78,4, SAPD: %84,2). Çalışmamızda 

diyaliz süresinin, cinsiyetin ve anti-HCV(+)’liğinin de hepatit B serokonversiyonuna 

etkisi gösterilemedi. KBH hastalarında hepatit B aşısına antikor cevabı multifaktöriyeldir. 

Yaş, albümin düzeyi, hepatit C enfeksiyonu, eritropoetin eksikliği, ineffektif diyaliz 

antikor cevabını etkileyebilmektedir. Fabrizi ve ark. [7] tarafından yapılan bir meta-

analizde diyaliz türünün aşı yanıtı üzerine etkisinin olmadığı, genç hastalarda aşı 

yanıtının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da serokonversiyon olan 

ve olmayan grupların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark olmamasına 

rağmen, 50 yaş üzeri hastaların daha düşük antikor yanıtı oluşturdukları görüldü. 

Literatürdeki bazı çalışmalarda, malnutrisyon ve albümin düzeyinin antikor cevabını 

azalttığı gösterilmiştir [31, 32]. Bizim çalışmamızda albümin, total protein, CRP ve 

kolesterol düzeylerinin antikor yanıtı ile ilişkisi gösterilemedi. 

Sonuç olarak KBH hastalarının immün sistemleri baskılanmış olduğundan enfeksiyonlara 

yatkın olup, aynı zamanda aşılamaya yanıtları zayıftır. Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), hemodiyaliz hastalarının 0, 1, 2 ve 6. aylarda çift doz rekombinant 

hepatit B aşısı ile aşılanmalarını, Anti-HBs antikor düzeyinin izlenerek, antikor düzeyi 10 

mIU/ml’nin altına düşerse booster doz aşı yapılmasını önermiştir [33]. Yapılan 

çalışmaların çoğunda HD ve PD hastaları arasında antikor yanıtı açısından fark 

görülmemiştir. Bu yüzden HD, PD ve prediyaliz hastalarda çift doz rekombinant hepatit 

B aşısı uygulanmalıdır. KBH’da süre ilerledikçe immün sistem baskılanması 

artacağından, bu hastalara tanı koyulduğunda erken dönemde hepatit B aşısı yapılmalıdır. 
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