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ÖZET
Hepatit-B virus (HBV) infeksiyonu re güler hemodi-

yaliz tedavisinin (RHT) hala önemli infeksiyöz kompli-
kasyonlarından biri olup; kronik hemodiyaliz hastala-
rında standart HBV aşısına karsı serokonversiyon
oranı düşüktür. Bu hastalarda serokonversiyon oranı
düşüklüğüne yol açan immün defektin tipi tam olarak
bilinmemektedir. Bu çalışmada yaşları 12-60 yıl ara-
sında olan 6'ı kadın, 9'u erkek 15 kronik hemodiyaliz
hastasına 0,1,2 ve 6. aylarda 40 μg rekombinant

HBV aşısı yapılarak oluşan anti-HBs cevabı ile T
lenfositlerin sayısı ve fonksiyonları ile major hislo-
kompatibilite antijenleri arasındaki ilişki araştırıldı.
Anti-HBs litreleri, T lenfosit subgrupları ve total IgG
düzeyleri aşılama ile eş zamanlı olarak belirlenirken;
lenfosit stimülasyon indeksleri ve HLA-Klas I ve II an-
tijenleri 12. ayda değerlendirildi. İlk aşıyı takiben 1,
2, 6 ve 12. aylarda serokonversiyon (Anti-HBs
>10mIUIml) oranları sırasıyla %20, %67, %64 ve
%63.7 olup; kadınlarda serokonversiyon oranları da-
ha yüksek idi. Hastaların bazal T hücre subgrup sayı-
ları kontrollerin değerlerinden farklı değildi
(p>0.05). ikinci aydaki T4IT8 oranı bazal değerler-
den, 6. ve 12. aydaki CD8 değerleri 1. ve 2. aydaki
değerlerden ve 12. aydaki CD4 değerleri 2. aydaki
değerlerden düşük bulundu (p<0.05). Seropozitif ve
seronegatif hastaların immün parametreleri arasında
ise istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Cevapsız
olan iki hastanın lenfosit stimülasyon indeksleri dü-
şük bulunurken; cevapsız hastaların hepsinde HLA-
A2, üçünde HLA-DR2 tesbit edildi. Sonuç olarak kro-
nik hemodiyaliz hastalarında HBV aşısına karşı olu-
şan düşük immün cevaplan birden fazla immün defek-
tin sorumlu olabileceği düşünüldü.

Anahtar Kelimeler : Hepatit-B aşılaması, Hemo-
diyaliz, T lenfosit ,

SUMMARY
Hepatitis-B is stili a problem in dialysis units and

the number of nonresponders to hepatitis-B vaccinati-
on is relatively high in patients on regular hemodialy-
sis treatment. The reason for low seroconversion rates
in hemodialyzed patients is poorly understood. Fifteen
dialysis patients; 6 females, 9 males aged between 12
to 60 years underwent the following schedule of vac-
cination: a 40 μg dose of recombinant vaccine (Gen

Hevac B Pasteur) at 0, 1, 2 and 6 months. The T

lymphocyte subsets and stimulation indices, total IgG

levels and major HLA-Class I and II antigens were

evaluated, for the changes of immune response at Is',

2nd, 6th and 12th months. The seroconversion (Anti-

HBs >10mIU/L) was 20%, 67%, 64% and 63.7% at

the 1st, 2nd, 6th and 12th months respectively. There

was no statistically significant difference between the

basal values of T lymphocyte subsets of the patients

and the control group (p>0.05). T4IT8 ratio at 2th

month, CD8 levels at 6th and 12th months, CD4 levels

at 12nd month were lower when compared with the

basal values for T4IT8 ratio, the levels at 1st and 2nd

months for CD8, and the levels at 2nd month for CD4

(p 0.05 and p<0.05). The difference between the im-

mune parameters of the nonresponders and respon-

ders were not statistically significant (p>0.05). The

lymphocyte stimulation indices of two nonresponder

patients were low,. In addition, all nonresponder pati-

ents had HLA-Ai and three of them had HLA-DR2. In

conclusion, we have shown that low seroconversion

rates to HBV vaccine in hemodialyzed patients can

be associated with several immune defects.

Key Words: Hepatitis-B vaccination, Hemodi-

alysis, T Lymphocyte
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GİRİŞ
Regüler hemodiyaliz tedavisinin (RHT) başladığı

1960'h yıllardan bu yana kronik üremik hastalarda he-

patit-B virus (HBV) infeksiyonu bu tedavinin önemli

infeksiyöz komplikasyonlanndan biri haline gelmiştir

(1). Sağlıklı kişilerden farklı olarak RHT programında

olan kronik üremik hastalarda HBV genellikle hafif

asemptomatik bir infeksiyon oluşturur. Bu hastaların

büyük bir kısmı kronik taşıyıcı olup (1-3); yüksek in-

fektivite gösterdiklerinden bulunduktan tedavi merke-

zinde infeksiyon kaynağı olmaktadırlar (3,4). RHT

programında olan hastalardaki yüksek taşıyıcılık oranı

muhtemelen T hücre orijinli bir immün cevap bozuklu-

ğuna bağlanmaktadır (5). Bu hastalarda aşılama hepa-

tit-B'ye (HB) karşı tek koruyucu yöntem olmakla bir-

likte standart HBV aşısı dozlarında serokonversiyon

oranı düşüktür (2,4,6-8).Bu nedenle RHTdeki hastalar

için çok çeşitli aşılama şemaları önerilmekle birlikte

ortak görüş elde edilememiştir. Bu çalışmada RHT

programında olan kronik üremik hastalarda yüksek doz

(40 μg) rekombinant HBV aşısına anti-HBs cevabı de-

ğerlendirildi ve serokonversiyon yetersizliğinin T hüc-

relerin sayısı ve fonksiyonlan ve histokompatibilite

antijenleri ile ilişkisi araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastalar ve aşılama şeması: Yaşlan 12-60 yıl

(ort 30.47±15.62 yıl) ve HBV'un viral belirleyicilerin-

den HBsAg, Anti-HBs ve Anti-Hbc negatif olan 6'ı ka-

dın 9'u erkek 15 kronik hemodiyaliz hastası çalışmaya

dahil edildi.Hastaların diyalize girme süreleri 4-34 ay

(ort 11.47+9.04 ay) olup; iki hastaya haftada bir, 9 has-

taya haftada iki, 4 hastaya haftada üç kez membran yü-

zey alanı 1.2 m olan kuprofan hemodiyalizer kullanı-

larak RHT uygulanmakta idi (Tablo 1). Kronik böbrek

yetmezliğinin etyolojisi 4 hastada kronik glomerulo-

nefrit, 4 hastada kronik pyelonefrit, iki hastada tübülo-

interstisyel nefropati, bir hastada hızlı seyirli glomerü-

lonefrit, bir hastada polikistik böbrek hastalığı, bir has-

tada hipertansiyon, bir hastada Alport sendromu olup;

bir hastada etyoloji belirlenemedi (Tablo 2). Hastalara

0, 1, 2 ve 6. aylarda 40μg rekombinant HBV aşısı

(Gen Hevac B Pasteur) her iki deltoid kası bölgesinden

eşit miktarlarda olacak şekilde derin intramuskuler

olarak yapıldı. Aşılama sırasında hiçbir hastada aşıya

ait önemli bir yan etki gözlenmedi.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri

Yaş
Kadın / Erkek
Diyaliz süresi
Diyaliz sıklığı

Diyaliz seansı süresi
Diyalizat
Diyaliz membranı
Membran yüzey alanı
Kan akım hızı
Diyalizat akım hızı

: 12-60 (ort 30.47±15.62 ) yü
: 6 / 9
: 4-34 (ort 11.47 ±9.04) ay
: 2 hasta haftada bir.
9 hasta haftada iki,
4 hasta haftada Uç

: 4 saat
: Asetatlı
: Kuprofan
:1 .2m 2

: 200 ml/dk
: 500 ml/dk

Tablo 2: Hastaların primer böbrek hastalıkları

Hastalık

Kronik glomerulonefrit
Kronik pyelonefrit
Tübulointerstisyel nefropati
Hızlı seyirli glomerulonefrit
Polikistik böbrek hastalığı
Hipertansiyon
Alport Sendromu
Etyolojisi belirlenemeyen
Toplam

n

4
4
2
1
1
1
1
1

15

Serolojik ve immünolojik testler: Serolojik ve im-

münolojik testler için kan örnekleri aşılama ile eş za-

manlı olarak diyaliz öncesi A-V fıstülden diyaliz ve-

ninden alındı. Anti-HBs tayini ve total IgG ölçümü

için düz kan, T hücre subgruplan ve lenfosit uyan testi

için heparinli kan, beyaz küre ve lenfosit sayımı için

EDTA'lı kan ve doku gruplan için asit-sitrat-dextrozlu

kan örnekleri alındı.

Anti-HBs tayinleri ilk aşıyı takiben 1, 2, 6 ve 12.

aylarda IMx AUSAB kullanılarak (Abbott Laboratori-

es) mikropartikül enzim immunoassay yöntemi ile ya-

pıldı ve 10 mIU/ml üzerindeki değerler pozitif olarak

kabul edildi.

Beyaz küre (BK), lenfosit, CD3, CD4, CD8 ve total

IgG tayinleri aşılamayla eş zamanlı olarak 0, 1, 2 ve

6. aylar ile 12. ayda yapıldı. CD3, CD4, CD8 düzeyleri

monoklonal antikor tekniği ile (Becton Dickinson) di-

rekt immün flöresan ile boyanarak işaretli ve işaretsiz

hücreler immün flöresan mikroskopta sayılarak belir-

lendi. IgG düzeyleri ise radial immünodiffüzyon meto-

du kullanılarak semikantitatif olarak ölçüldü. Lenfosit

stimülasyon testi 12. ayda mitojen olarak fitohemaglu-

tinin kullanılarak yapıldı.

Klas I ve II doku antijenleri mikrositotoksisite yön-
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temi (Terasaki Third HLA (72) Lot # 6 T3-72 ve Tera-

saki DR (72) Lot # 18A DR72X, Kittridge St) ile çalı-

şıldı.

Bulgular 16 sağlıklı kişiden alınan CD3, CD4,

CD8 ve total IgG düzeyleri ile 8 sağlıklı kişiden yapı-

lan lenfosit stimülasyon testi sonuçlan ile karşılaştı-

rıldı. İstatistiksel analizlerde Mann Whitney U ve Wil-

coxon eşleştirilmiş iki örnek testi kullanıldı.

BULGULAR

İlk aşıdan itibaren 1. ayda % 20, 2. ayda % 67, 6.

ayda %64 ve 12. ayda %64 oranında seropozitiflik tes-

bit edildi. 1., 2. ve 12. aylarda serokonversiyon oranı

kadınlarda daha yüksekti. Anti- HBs titrelerinin geo-

metrik ortalaması (TGO) aylara göre sırasıyla 37.33

mlU/ml, 85.49mIU/ml, 137.41 mIU/ml ve 225.82

mIU/ml idi (Tablo 3).

Hastaların aylara göre immün parametreleri karşı-

laştırıldığında yalnızca 6. aydaki CD8 değerleri 1. ve

2. aydaki değerlere göre, 12. aydaki CD4 2. aydaki de-

ğerlere göre, 2. aydaki T4/T8 oranı bazal ve 6. aydaki

değerlere göre ve 12. aydaki CD8 düzeyi 1. ve 2. ayda-

ki değerlere göre istatistiksel olarak düşük bulundu

(p<0.05). Hasta grubunun ve kontrol grubunun immun

parametreleri arasında istatistiksel olarak fark buluna-

madı (p>0.05) (Tablo 4).

İkinci, 6. ve 12. ayda serokonversiyon gösteren ve

göstermeyen hastaların immün parametreleri arasında

istatistiksel olarak fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo
5).

Hastaların tek tek immün parametreleri gözden ge-

çirildiğinde ise seronegatif olan 4 hastanın birinde tüm

immün parametreler normal sınırlarda idi. Hiç sero-

konversiyon göstermeyen 2 ve 5 No'lu hastaların len-

Tablo 3: Hepatit-B aşılamasında aylara göre gözlenen serokonversiyon oranları

Aylar

1
2

. 6
12

Serokonversiyon gösteren hastalar
n

3/15
10/15
9/14
7/11

%

20
67
64
63.7

Kadın
n

2/6
5/6
4/6
4 / 5

%

33.3
83.3
66.6
80

Erkek
n

1/9
5/9
5/8
3/6

Anti-HBs titreleri (mIU/ml)

%

11.1
55.5
62.5
50

TOG

37.33
85.49
137.41
225.82

Sınırlar

10.7-81
34.8 - 266.8
14 - 874.8
19.2->1000

TOG: Titrelerin geometrik ortalaması

v>
Tablo 4: Aşılama şeması ile eş zamanlı olarak belirlenen beyaz küre, total lenfosit, CD3, CD4, CD8, blastik
transformasyon ve total IgG düzeyleri (X± SD)

Aylar

0

1

2

6

12

Kontrol

Beyaz küre
(H/mm3)
5753.85 +
1824.65
6361.54 ±
2298.38
5950.00 ±
1532.97
5638.46 ±
1566.07
6700.00+e
2368.12
Bakılmadı

Total lenfosit
(H/mm3)
1792.54 +
562.85
1506.31 ±
459.56
1539.73 ±
337.33
1544.62 +
298.29
1667.55 ±
403.19
Bakılmadı

CD3

(%)
61.53 ±
8.87
62.86 ±
6.26
62.29 ±
12.61
61.46 ±
9.84
59.60 ±
4.72
64.69 ±
8.06

CD4

(%)
38.60 ±
7.55
37.86 +
12.72
33.79 ±
14.34
32.62 +
12.67
29.70 ±c
7.44
41.31 ±
6.36

CD8

(%)
26.60 ±
9.01
32.21 ±
15.32
30.67 +
15.20
22.46 +b
8.71
18.90 +d
4.65
27.31 ±
27.31

T4/T8

1.61+
0.61
1.51 ±
0.98
1.20+a
0.56
1.77 +
1.37
1.66 ±
0.54
1.64 ±
0.47

St

Bakılmadı

Bakılmadı

Bakılmadı

Bakılmadı

16.81 ±
6.75
14.80 ±
3.92

Total IgG
(mg/dl)
1515.60+
507.98
1481.50 ±
625.10
1574.33 +
932.84
1504.27 +
861.65
1600.64 ±
847.40
1371.06 ±
472.77

a Bazal ve 6. aydaki değerlere göre p< 0.05, b 1. aydaki değerlere göre p<0.05, 2. aydaki değerlere göre p=0.057
c 2. aydaki değerlere göre p<0.05, d 1. ve 2. aydaki değerlere göre p<0.05, e 2. aydaki değerlere göre p<0.05

H: Hücre, Sİ: Stimülasyon indeksi
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Tablo 5: Serokonversiyon gösteren ve göstermeyen hastaların beyaz küre, total lenfosit, CD3, CD4, CD8, blastik

transformasyon ve total IgG düzeyleri ( X± SD)

Serokonversiyon

Aylar Beyaz küre
(H / mm3)

gösteren hastalar 2 5416.67 ±

Serokonversiyon
göstermeyen
hastalar

Kontrol

1374.65
6 5737.50 i

1710.42
12 5560.43 i

2104.40

2 5690.00 ±
1092.43

6 5480.00 ±
1478.85

12 7375.00 ±
3889.62

Tot lenfosit
(H / mm3)

1762.00 ±
317.35
1688.50 i
254.46
1747.43 ±
417.26

1299.60 ±
218.97

1294.40 ±
180.24
1477.75 ±
385.42

Bakılmadı Bakılmadı
8.06

CD3

(%)

57.89 ±
13.37
65.25 ±
7.63
58.67 ±
4.63

70.20 ±
6.14

59.00 i
14.83
62.00 +
5.16

64.69 i
6.36

CD4

(%)

26.33 i
9.27
34.00 i
11.94
30.83 i
9.20

47.20 i
12.11

30.40 i
14.91
28.00 +
4.32

41.31i
7.76

CD8

(%)

*

24.13 i
9.52
23.00 i
9.90
19.83 i
5.67

43.75 i
17.13

21.60 i
7.40
17.50 i
2.65

27.31 i
0.47

T4/T8

1.22 i
0.56
1.96 i
3.15
1.65 i
0.58

1.16 i
0.64

1.38 i
0.50
1.66 i
0.54

1.64i
3.92

SI

Bakılmadı

Bakılmadı

18.52 i
10.76

Bakılmadı

Bakılmadı

12.95 i
6.52

14.80 i
472.77

Total IgG
(mg/dl)

1680.86 i
1181.84
1535.25 i
1118.10
1717.71 i
941.24

1425.20 i
500.25

1588.00 i
321.75
1395.75 i
730.59

1371.06 i

H: Hücre, Tot lenfosit: Total Lenfosit, SI: Stimülasyon indeksi

fosit sitümülasyon indeksleri (sırasıyla 8.3 ve 6.4) dü-

şüktü. Altıncı ayda zayıf bir seropozitiflik gösterip,

daha sonra yeterli anti-HBs cevabı olmayan 6 No'lu

hastanın T hücreleri sayısal ve fonksiyonel olarak nor-

mal bulunurken total IgG düzeyleri tüm çalışma bo-

yunca düşük kalmıştır (Tablo 6).

Seropozitiflik elde edilemeyen hastaların major

histokompatibilite antijenlerine bakıldığında dört has-

tanın hepsinde A2 ve üçünde DR2 antijenleri tesbit

edildi. Serokonversiyon gösteren 9 hastanın üçünde

(%33) A2 ve yine üçünde (%33) DR2 antijenleri vardı

(Tablo 7).

TARTIŞMA
Diyalize bağlı olarak gelişen hepatit-B kronik he-

modiyaliz tedavisinin en sık görülen infeksiyöz komp-

likasyonlarında biri olup; insidansı hemodiyaliz hasta-

larında %4-16, hemodiyaliz ünitesi çalışanlarında %3-

15 arasında değişmektedir. RHT'deki hastalarda HBV

belirleyicilerinin oranı ise 1. yılda %36.6 iken.10. yıl-

da %69.2'e kadar yükselmektedir (7). Buna karşılık

1970'li yılların sonlarında uygulamaya konulan HBV

aşısı ile kronik hemodiyaliz hastalarında HB insidan-

sının azalacağı düşünülmüş; ancak bu hastalarda sero-

konversiyon oranının (%32-80) ve ortalama antikor tit-

relerinin sağlıklı kişilerden düşük olduğu görülmüştür

(6,7,9). Bu nedenle bu hastalarda HBV aşı uygulaması

çok değişik dozlar ve şemalarda yapılmıştır(l,8,10-

16).

RHT'deki hastalarda gözlenen düşük immün ceva-

bın nedeni tam olarak anlaşılamamıştır. HBV aşısına

immün cevabı etkileyen faktörler aşılamaya ve konağa

ait faktörler olarak sınıflandırılmaktadır. Aşılamaya

ait faktörler aşının hazırlanması ve saklanması, inokü-

lasyonun yeri, doz ve şemayla ilgili faktörlerdir. Kona-

ğa ait faktörler ise genetik (cinsiyet ve HLA tipi), fizik-

sel özellikler (obezite), hayat alışkanlıkları (sigara iç-

me) ve immunokompetans (T hücre subgruplan)olarak

bildirilmektedir (7).

HBV aşısına immün cevapta cinsiyet önemli bir

faktör gibi görünmektedir. Kadınlarda serokonversiyo-

nun düşük olduğunu bildiren yayınlar (17) olmakla

birlikte yüksek olduğunu bildiren yayınların sayısı da-

ha fazladır (10,18,19). Bizim hastalarımızda da kadın-

larda serokonversiyon oranı erkeklere göre daha yük-

sek bulundu. Kadınlardaki daha yüksek olan immün

cevap genetik nedenlere bağlanmakla birlikte, bir
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çalışmada immün cevaptaki cinsiyet farkının ortalama

vücut ağırlığı arasındaki farktan kaynaklandığı öne sü-

rülmüştür (19). RHT'deki hastalarda HBV aşısına im-

mün cevapta yaş da önemli bir faktör olarak rol oynar.

HBV aşısına antikor cevabı yaşla ters orantılı olup;

30 yaşın altında serokonversiyon oranı % 86 iken, 70

yaş üzerinde %32'dir (18).

Genetik faktörlerden biri olan HLA tipinin de aşıya

olan immün cevapta rolü olduğu gösterilmiştir. Bir

çalışmada HBV aşısına cevabı olmayan hastalarda

HLA-A1; B8 ve DR3'ün daha sık bulunduğu gösteril-

miştir (20). Bizim çalışma grubumuzda serokonversi-

yon göstermeyen dört hastanın hepsinde HLA-A2 ve

üçünde HLA-DR2 tesbit edilmekle birlikte serokon-

versiyon gösteren hastalarda bu antijenlerin oranı

sadece % 33 olarak bulunmuştur. Bununla birlikte
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hasta sayımızın az olması nedeniyle bu bulgunun

önemi tam belirlenememiştir.

HBV aşısına immün cevabı etkileyen immün de-

fektin tipi tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu konuda

yapılan çalışmaların birinde monosit fonksiyonlarında

bozukluk olduğu ve işaretlenmiş eritrositlerin mak-

rofaj Fcy - reseptörle ilişkili klirensinin azaldığı

gösterilmiştir (21). îmmün modulasyonda rol oyna-

yan solubl faktörlerin rolü de araş tinimiş, cevapsız

hastalarda interlökin-2 (IL-2) reseptörlerinin arttığı ve

IL-2 düzeylerinin ise azaldığı bildirilmiştir (22-24).

T hücre subgruplarının sayısal eksikliğinden de

bahsedilmekte olup; Fanelli ve ark (25) cevapsız hasta-

larda CD4 oranının düşük olduğunu bildirmişlerdir.

Sennesael ve ark (5) ise cevapsız grupta helper hücre-

leri daha düşük, süpressör hücreleri daha yüksek bul-

muşlardır. Hastaların primer böbrek hastalıkları nede-

niyle daha önce aldıkları immünsüpressif tedavi de

aşıya immün cevabı etkileyebilmektedir (26).

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle RHT progra-

mında olan hastalarda HBV aşısına karşı geliştirilen

immün cevabın sağlıklı kontrollere oranla daha kısa

sürdüğü bilinmektedir. Bu nedenle çalışmamızda T

hücre subgruplan anti-HBs cevabı ile eş zamanlı ola-

rak değerlendirilip anti HBs titreleri negatifleşen has-

talarda araya giren bir immün süpresyon durumunun

varlığı araştırıldı. Ancak çalışma süresince hastaları-

mızda kesin bir immün defekt gösterilemedi. Bununla

birlikte cevapsız olan üç hastada bir immün defekte

işaret eden bulgular elde edildi. Hiç serokonversiyon

göstermeyen 2 ve 5 No'lu hastaların lenfosit stimülas-

yon indeksleri diğer hastalara ve sağlıklı kontrollere

göre düşük bulundu. Bu bulgu bu hastaların T hücrele-

rinin fonksiyonel olarak defektif olduğunu düşündür-

dü. Yeterli anti-HBs cevabı göstermeyen 6 No'lu hasta-

nın T hücreleri sayısal ve fonksiyonel olarak normal

olmasına karşın total IgG düzeyleri tüm çalışma bo-

yunca düşük kaldı. Bu bulgu ise 6 No'lu hastada B

hücre diferansiyasyonunu uyaran T4 hücrelerin sayısal

eksikliği olabileceğini düşündürdü. Yeterli anti-HBs

cevabı göstermeyen 3 No'lu hastada ise herhangi bir

immün defekt tesbit edilemedi.

RHT'deki hastalarda immün cevabın düşük olması

nedeniyle bazı immün güçlendirici ve immünomodüla-

tör maddelerin aşı ile birlikte verilmesi gündeme gel-

miştir. IL-1 yapımını uyarar taurin, IL-1 gibi aktivitesi

olan parotin ve lityum tuzlan gibi immün sistemi akti-

ve edici maddeler hayvan deneylerinde denenmektedir

(7). İnsanlarda aşıyla birlikte verilen bazı immünmo-

dülatör ve timostimülan ilaçlardan olumlu sonuç alın-

dığı bildirilmektedir. Quiroga ve ark (27) RHT'deki

hastalarda HBV aşısına adjuvant olarak rekombinant y

interferon verilmesi ile serokonversiyon oranının

%88'e çıktığını ve antikor titrelerinin daha yüksek ol-

duğunu göstermişlerdir. Timostimülan olarak T hücre

maturasyonunu uyaran timopentinin de cevapsız hasta-

larda aşıya immün cevabı arttırdığı birkaç çalışmada

gösterilmiştir (2, 28, 29). Tüm bu uygulamalann mali-

yetinin yüksek olması nedeniyle hastalann HBV'a ma-

ruz kalmasını önleyecek uzun süreli infeksiyon kontrol

yöntemlerinin önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır.

Sonuç olarak; kronik hemodiyaliz hastalarındaki

HBV aşısına karşı oluşan düşük serokonversiyon

oranından tek bir immün bozukluk değil birden fazla

immün bozukluğun sorumlu olabileceği düşünüldü.
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