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Diyaliz

 Hemodiyaliz son dönem böbrek yetmezliğinde, yarı geçirgen bir 
membran aracılığı ile hastanın kanı ve uygun diyaliz solüsyonu 
arasında sıvı-solüt değişimini temel alan bir tedavi şeklidir



Diyaliz ünitelerinde enfeksiyon kontrolü 
önemlidir

Hastalarda

 Enfeksiyon etkenlerine sık ve uzun süreli maruziyet

 KBY nedeniyle immünsüpresyon varlığı



 Hemodiyaliz hastalarında enfeksiyon hastaneye yatışın ilk ve 
mortalitenin en sık görülen ikinci nedenidir

 Maliyet artar, yaşam kalitesi düşer 

Hemodiyaliz ünitesinde enfeksiyonlar



Artan enfeksiyon riski

1) Hemodiyaliz sırasında ekstrakorporeal devreler aracılı uzun süreli kan 
maruziyeti

2) Ünitelerde diğer hastalara yakınlık 

3) Diyaliz hastalarında immünsüpresyon varlığı 



Artan enfeksiyon riski

4) Hastalar ve makineler arasında devamlı hareket eden sağlık çalışanları 
ile sık temas

5) Hastaneye sık yatış ve ameliyat 

6) Enfeksiyon kontrolü için tavsiye edilen uygulamalara   uyumsuzluk



Hemodiyaliz hastalarında enfeksiyon

Hemodiyaliz ünitelerinde çok sayıda hastanın eş zamanlı olarak 
hemodiyalize alınması

Enfeksiyon etkenlerinin personelin elleri, kontamine alet/malzemeler 
veya yüzeyler aracılığı ile hastadan hastaya bulaşma riskinde artış 



 El hijyeni

 Standart önlemler, izolasyon stratejisi, vasküler erişim 

 Su arıtma, temizleme prosedürleri, çevre kontrolü

 Dezenfeksiyon ve sterilizasyon, atık yönetimi

 Aşılama 

enfeksiyon kontrolünde önemlidir

Enfeksiyon kontrolü



Diyaliz ünitesinde viral enfeksiyonlar

 HBV, HCV, HIV enfeksiyonları diyaliz ünitelerinde önemli mortalite ve 
morbidite nedenidir



Diyaliz ünitesinde viral enfeksiyonlar

 COVID-19 enfeksiyon kontrol tedbirleri  



HBV enfeksiyon riski

 Yüzeylerin, alet/malzemelerin uygunsuz dezenfeksiyonu

 Multidoz flakonların ve intravenöz solüsyonların uygunsuz kullanımı

 Enjeksiyonla verilecek ilaçların hasta bakım alanlarına yakın yerlerde 
hazırlanması

 Personelin HBsAg pozitif ve HBsAg negatif hastalara eş zamanlı bakım 
vermesi



Tedbirler

 HBsAg pozitif hastanın odası, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanları 
ayrılmalıdır

 Yatak başına en az yedi metrekare düşecek şekilde diyaliz alanları
bulunmalıdır

 HBsAg pozitif hastaya hizmet veren sağlık çalışanı eş zamanlı olarak 
diğer hastalara bakım vermemelidir

 Rutin serolojik testler yapılmalıdır





Tarama



 Düzenli serolojik taramalar sayesinde izolasyon prosedürleri bulaş 
öncesi uygulanabilir

 Diyaliz makineleri ve kan/vücut sıvıları ile kontamine alanların %1’lik 
sodyum hipoklorit (çamaşır suyu) ile temizlenmelidir



 Akut hepatit B enfeksiyonu diyaliz hastalarında çoğunlukla 
asemptomatiktir

 ALT, AST düzeyinde hafif yükselme görülebilir

 Normalde akut enfeksiyon sonrası %5-10’unda kronik enfeksiyon 
gelişirken diyaliz hastalarında kronikleşme oranı %80 



Okült HBV enfeksiyonu

 Okült hepatit B enfeksiyonu HBs Ag’si negatif olan bireylerde, kan ya 
da dokularda HBV-DNA’nın pozitif olması durumudur

 Anti-HBc, anti-HBs pozitif veya negatif olabilir

 Serum HBV-DNA seviyeleri genellikle 104 kopya/mL nin altındadır

 Ülkemizde hemodiyaliz hastalarında %8-10 arası bir oranda 
rastlanmaktadır

Yılmaz N, Çifci A, Balcı M ve ark. Hemodiyaliz hastalarında okült hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu sıklığı. Ortadoğu Tıp Dergisi. 
2018;10:174-8.



Aşılama

 Hemodiyaliz hastalarında  immün sistem baskılandığı için Hepatit B 
aşısı çift dozda yapılmalıdır

 Aşılama hastaların ancak %33- 92’sinde koruyucu olabilmektedir

 Önerilen aşı şeması 0,1.2 ve 6. aylarda yapılan 4 doz  aşıdır

 Anti HBs titresi 10 U/litre’nin altına inince rapel Hepatit B aşısı 
yapılmalıdır



Tedavi

 Diyaliz alan kronik hepatit B hastalarında HBV DNA > 2000 IU/ml ise 
antiviral tedavi önerilmektedir.

 ALT yüksekliği de tedavide önemlidir

 Tercihen ETV ile (veya TAF) tedaviye başlanmalıdır

 ETV dozu glomerüler filitrasyon hızına göre ayarlanmalıdır

 TAF başlanacak hastalarda ise GFR<15 ml/dk olmadığı sürece doz 
ayarlamasına gerek yoktur



 Hemodiyaliz hastaları arasında HBsAg pozitif hastaya hizmet veren 
sağlık çalışanı eş zamanlı olarak diğer hastalara bakım vermemelidir

 HBsAg pozitif hastaların ve ekipmanlarının ayrılması HBV enfeksiyonu 
insidansında geçmiş yıllara oranla %70- %80 azalma ile sonuçlanmıştır

Temiz H, Kaya Ş, Berekatoğlu N, Temiz S, Danış R. Hemodiyaliz hastalarında HBV, HCV ve HIV seroprevalansı
ve hepatit B aşılaması ile oluşan antikor cevabının değerlendirilmesi. Viral Hepatit Dergisi. 2013;19:140-3.



 Ülkemizin farklı bölgelerinde hemodiyaliz hastalarında yapılan 
çalışmalarda farklı oranlarda  HBsAg pozitifliğine rastlanmakla birlikte;  
Türk Nefroloji Derneği’nin verilerine göre kronik HD 
hastalarındaki HBsAg pozitifliği prevalansı

2011 de %4,3

2016 da %3,8

2019 da %2,57  olarak bildirilmiştir 

Türkiye Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayıt Sistemi Raporu. Registry of the
Nephrology, Dialysis and Transplantation in Turkey



Hemodiyaliz hastalarının HBV enfeksiyon riski 
azalmıştır

 HBsAg pozitif hastaların  oda ve makinelerinin ayrılması 

 Eritropoetin kullanımı, azalan transfüzyon ihtiyacı

 Aşılanma

 Kan ürünlerinin taranması

 Enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması



HCV enfeksiyonu

 Hemodiyaliz ünitelerinde en önemli ve en çok karşılaşılan sorunlarından 
biri HCV enfeksiyonlarıdır

 Kronik HCV enfeksiyonu diyaliz hastalarında sağlıklı popülasyona göre 
yaygındır 

 Vasküler girişimlerin sık uygulanması ve immün sistemin zayıf olması 
HCV enfeksiyonu riskini arttırmaktadır

 Belirgin morbidite ve mortalite ile ilişkilidir



 Ülkemizde HCV tüm popülasyonda %1-1,5 

 Hemodiyaliz ünitelerinde % 2,6-% 22,9  değişmekle birlikte anti-HCV 
antikor pozitifliği prevalansı %5,2 

 Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda anti-HCV pozitiflik oranı  %4-59 

Süleymanlar G, Ateş K, Seyahi N, eds. Türkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry 

Bozkurt İ, Aygen B, Yıldız O, Gökahmetoğlu S. Bölgemizdeki hemodiyaliz hastalarında hepatit C virusu infeksiyonunun sıklığı 
ve epidemiyolojik özellikleri. Klimik Derg. 2011; 24(3): 167-72







HCV risk faktörleri

 Kan transfüzyonu

 Transfüze edilen kanın miktarı

 Enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum eksikliği 

 Diyalize girme süresi 





Periton diyalizi HCV enfeksiyonu için daha düşük risk taşır

 Transfüzyon gereksinimi azlığı, intravenöz giriş yolu ve ekstrakorporeal
dolaşımın kullanılmaması ile hastaların hemodiyaliz ünitesinden izole 
olmaları bu farklılığın nedenleridir



 Diyalizde Anti-HCV negatif hastalara ayda bir ALT, 6 ayda bir Anti HCV 
bakılmalıdır

 Klinik bulgu yoksa rutin HCV-RNA bakılması önerilmez

 Yüksek ALT düzeyleri gelişen hastalar HCV RNA için test edilmelidir

 Anti-HCV pozitifse HCV RNA testi ile 6 ila 12 ayda bir taranmalıdır



 Diyalizata HBV ve HCV geçişi virüslerin çaplarının büyüklüğü (35-40 
nm) nedeni ile mümkün  görünmemektedir

 Diyalizatta HCV-RNA saptayan bazı çalışmalar olmasına rağmen 
enfekte virüs saptanamamıştır

 Ancak diyaliz membranında hasarlanma olduğunda virüsün diyalizata
geçmesi mümkün olabilir

 Dolayısı ile makinelerin kendinden kaynaklanan bulaşmadan ziyade 
hemodiyaliz ortamından kaynaklanan bulaşma ön plandadır



Tedbirler

 Kan transfüzyonu sayısı azaltılmalı, ortak ilaç kullanımı engellenmelidir

 Kan ve kan ürünlerinin temas ettiği yüzeylerin dezenfeksiyonu 
sağlanmalıdır

 Donör kanları Anti-HCV ve ALT düzeyi açısından taranmalıdır

 Kan transfüzyonu ihtiyacını azaltan eritropoetin kullanımının 
yaygınlaştırılmalıdır

 Anti-HCV pozitif hastalar ayrı dializ makinalarına alınmalıdır 



 Ayrılmış makine ve oda kullanılan merkezlerde ise Anti-HCV sıklığının 
düşük olduğu gösterilmiştir

 HCV (+) hastalarda hemodiyaliz makineleri ayrılmalıdır

Sampietro M, Badalamenti S, Salvadori S, et al. High prevalence of a rare hepatitis C virus in patients treated in the
same hemodialysis unit: Evidence for nosocomial transmission of HCV. Kidney Int 1995; 47: 911-917. 

Stuyver L, Claeys H, Wyseur A, et al. Hepatitis C virus in a hemodialysis unit: Molecular evidence for nosocomial
transmission. Kidney Int 1996; 49: 889-895



 Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 11/11/2016 
tarih ve 2016/20 sayılı Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontrolüne 
Yönelik Tedbirler Genelgesi’nde, ilk defa hemodiyaliz uygulanacak 
hastalarda HCV, HBV ve HIV serolojilerinin araştırılması, pozitif 
sonuçlananlara kendilerine ayrılmış cihazlarda HD uygulanması, 
sonrasında da üç ayda bir tekrar edilmesi önerilmişti

 Sonraki 2017/06 sayılı genelgede ise Anti-HCV pozitif ancak HCV RNA-
negatif olan hastaların izolasyonunun kaldırılması önerilmiştir





 Anti HCV + olan her hastaya HCV RNA bakılması

 HCV RNA negatif ise seronegatif cihazda hemodiyalize alınması

 3 ay sonra HCV RNA negatifliğinin devam etmesi durumunda, yılda bir 
kez bakılması önerilir



 HCV RNA pozitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi 

 HCV RNA’nın altı ayda bir takip edilmesi

 Anti HCV + olup tedavi gören hastalarda hastanın kalıcı viral yanıt 
oluşana kadarki süreçte seropozitif cihazda diyalize alınması 

 Tedavi bitiminden  sonraki 3. ayda HCV RNA negatifliği gösterildiğinde
seronegatif cihazda tedaviye alınması önerilmektedir



 Anti-HCV ve HCV-RNA pozitif hemodiyaliz hastaları diğer hastalardan 
izole edilmesine gerek yoktur diyen görüşler mevcuttur

Evrensel enfeksiyon kontrol kurallarına uyularak hasta ve makine izolasyonu 
yapılmaksızın hastada nozokomiyal bulaşma oldukça azaltılabilir

HCV antikor (+) olması için enfeksiyon alındıktan sonra birkaç hafta geçmesi 
gereklidir. Bu pencere dönemi nedeniyle hastalar zamanında izole edilemez

Ayrıca anti-HCV (-) olması hastalığı ekarte ettirmez. Anti-HCV (-) HD hastalarının % 
2.6'sında HCV-RNA (+) bulunmuştur



Basından



HCV-KBY-HEMODİYALİZ-HCV

 Kronik HCV enfeksiyonu olan hastaların yaklaşık %10-16’sında böbrek 
hastalığı gelişir  

 Böbrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda HCV enfeksiyonu prevalansı
genel popülasyondan yüksektir

 Hemodiyaliz  uygulanan HCV-pozitif hastalar, HCV-negatif hastalardan 
yüksek bir ölüm oranına sahiptir

Mohd Hanafiah K, Groeger J, Flaxman AD, Wiersma ST. Global epidemiology of hepatitis C virus infection: New estimates
of age-specific antibody to HCV seroprevalence. Hepatology. 2013; 57(4): 1333-42.



Tedavi

 Hemodiyaliz hastalarında HCV enfeksiyonunun taranmasıyla ve tespit 
edildiğinde düşük yan etkili ve yüksek KVY'lı tedavi protokollerinin 
uygulanmasıyla, HCV enfeksiyonun kaynak kontrolü ve bu enfeksiyona 
bağlı mortalite ve morbitenin azalması sağlanacaktır

Sarı ND, Köse Ş, İnci A. Hemodiyaliz Uygulanan Kronik Hepatit C Hastalarında Doğrudan Etkili Antiviral Tedavisi 
Sonuçları. Klimik Journal/Klimik Dergisi. 2020;33.



Tedavi

 Kronik HCV enfeksiyonunda G/P Tedavisi ile GT1-6 HCV ile enfekte
hastalarda böbrek yetmezliği derecesinden bağımsız yüksek KVY 
oranları mümkündür ve doz ayarı gerekmemektedir



Enfeksiyon kontrolünde tedavinin yeri



Hepatit D enfeksiyonu

 Hemodiyaliz merkezlerinde HDV için rutin test önerilmez. HDV virüsü 
sadece HBV enfekte konakta replike olduğundan HBV  bulaşını
engellemeye yönelik girişimler HDV enfeksiyonlarını da önleyecektir



HIV enfeksiyonu

 HIV enfeksiyonunda böbrek hastalığı %3,5-48,5 oranında 
görülmektedir. Bu hastaların bir kısmına diyaliz tedavisi 
uygulanmaktadır 

 Diyaliz hastalarında HIV enfeksiyonu prevalansını tahmin etmek zordur 
ve kısmen lokal HIV seroprevalansına bağlı olarak değişmektedir

Gaetano Alfano etal. J. Clin.Med.2019,8,1254





HIV-HEMODİYALİZ-HIV



HIV enfeksiyonu

 Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalara kan transfüzyonu, renal
transplantasyon, iğne batması veya cinsel temas ile de HIV 
enfeksiyonu bulaşabilir

 Hemodiyaliz ünitesinde hastadan hastaya geçiş çok ender olmakla 
birlikte olasılık dahilindedir



Risk faktörleri

 Farklı hastalar için diyalizörün, kan hatlarının ve iğnelerin tekrar 
kullanılması

 İğneleri yeniden işlemek için zayıf bir dezenfektan (benzalkonyum
klorür) kullanılması

 Diyaliz makinesini kan hatlarına bağlayan portların kontaminasyonu

 Kontamine çok dozlu heparin flakonunun kullanılması risk faktörleri 
arasındadır



Diyaliz ünitesinde hastadan hastaya HIV enfeksiyonu 
bulaşmasının en olası nedenleri enfeksiyon kontrol 
protokolündeki ihlallerdir

 HIV hastaları farklı cihazlarda hemodiyalize alınmalıdır

 Diyaliz ünitelerinde, HIV enfeksiyonu olan hastalarda, genel 
dezenfeksiyon kurallarına uyum ve  önerilen enfeksiyon kontrol 
programları diğer hastalar ve personele  HIV bulaşını engellemek için 
yeterlidir 



 HIV, ortamda uzun süre canlı kalmaz

 Enfektivitesi düşüktür ve kolaylıkla dezenfekte edilebilir

 Virüs 56°C ısıda 8 dakika, 60°C ısıda 6 dakika, % 70’lik etanol,  
isopropanol veya chlorine (50 mg/l) ile 15-20 saniyede etkisiz hale 
gelir



 HIV iğne batması yaralanmasından sonra HIV serokonversiyonu riski  
yüzde 0,3 

 Mukozal temas sonrasında ise bu oran %0,09 (%0,006-%0,5) olarak 
tespit edilmiştir. Hepatit B virüsünün bulaşması çok daha büyük bir risk 
oluşturur



 Hemodiyaliz personeli mutlaka eldiven giymeli, tüm keskin maddeler 
ve iğneler diyalizden sonra uygun şekilde imha edilmelidir

 Diyalizden sonra makinenin dışı hipoklorit, içi formaldehit ile 
temizlenmelidir



HIV enfeksiyonu

 Diyaliz personelinin ve diyaliz tedavisine ilk kez alınacak hastaların 
tedaviye başlamadan önce HIV taranması ve 6 ayda bir HIV tetkikleri 
yapılmalıdır

 Hastanın sonuçlarının negatif olması, enfekte olmadığı anlamına 
gelmez

 Otoimmün hastalıklar, böbrek yetmezliği, kan transfüzyonu, çoğul 
gebelikler, viral hastalıklar, kistik fibroz, kuduz veya grip aşıları yalancı 
HIV pozitifliği nedenleri arasında sayılmaktadır

Orak F, Ceylan H, Şimşek K, Aral M. Yalancı HIV pozitifliği nedenleri. 17th International Eastern Mediterranean Family
Medicine Congress, 10-13 Mayıs 2018, Sözel-682, 2018.



 Düşük riskli hasta popülasyonlarıyla karşılaştırıldığında, son dönem 
böbrek yetmezliği  olan hastalarda rutin HIV testi, yanlış pozitif 
sonuçların insidansında artış ile ilişkili olabilir

 Hastalar ve sağlık personeli için AIDS konusunda bir eğitim programı 
uygulanmalıdır



 Hemodiyaliz ve periton diyalizi rahatlıkla uygulanabilir

 Ev diyalizi ile hastalığın diyaliz personeli ve diğer hastalara bulaşma 
riski azaltılabilir



 Yapılan çalışmalarda hemodiyalizde diyaliz membranına viral yapışma 
nedeniyle  ultrafiltratta viral RNA saptanamamıştır

 Son dönem böbrek yetmezliğine ilerleyen ve  hemodiyaliz kullanmayı 
planlayan tüm HIV pozitif hastalarda erken arteriovenöz fistül 
oluşturulması önerilmektedir



 HIV'in oda sıcaklığında periton diyaliz drenaj torbalarında yedi güne 
kadar ve kuru tüpten 48 saate kadar geri kazanılabildiği tespit 
edilmiştir 

 HIV'in hayatta kalması hücre içi bir ortam gerektirdiğinden, peritonitin 
varlığı periton diyaliz atık suyunda HIV yaşayabilirliğini artırabilir

 Periton diyaliz atığı yoluyla hiçbir HIV bulaşma vakası tarif 
edilmemesine rağmen, sıvı atık çalışanları ve tıbbi personel için teorik 
bir biyolojik risk oluşturmaktadır



Diyaliz ve HIV

 HIV'li hemodiyaliz hastaları, hemodiyaliz hastalarının genel 
popülasyonuna göre daha gençtir, daha az sıklıkla diyabet ve  
hipertansiyona sahiptir

 Mortalite risk faktörleri viral yük ve fırsatçı enfeksiyon öyküsüdür

 Hemodiyaliz ve  HIV enfeksiyonu kardiyovasküler hastalıklar, 
immünosupresyon, anemi, kilo kaybı ve osteodistrofiye neden olur

 ART hemodiyaliz hastalarında oldukça etkilidir ve  sağ kalımı önemli 
ölçüde arttırmıştır

Tourret J, Tostivint I, du Montcel ST et al. Outcome and prognosis factors in HIV-infected hemodialysis patients. Clinical 
Journal of the American Society of Nephrology. 2006;1:1241-7


















































