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Özet

Amaç: Çeşitli çalışmalarda hantavirus seropozitifliğiyle kronik 
böbrek yetmezliği arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu çalış-
manın amacı Ankara ve Kırıkkale illerinde yaşayan son dönem 
böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz ve sürekli ayaktan pe-
riton diyalizi uygulanan hastalarda hantavirus antikor sıklığının 
araştırılmasıdır. 
Yöntemler: Çalışmaya hemodiyaliz ya da sürekli ayaktan periton 
diyalizi tedavisi uygulanan 68 kadın (yaş ortalaması 48) ile 57 
erkek (yaş ortalaması 45.8) olmak üzere kronik böbrek yetmez-
liği olan toplam 125 hasta ile 24 kadın (yaş ortalaması 55.9) ve 
23 erkek (yaş ortalaması 49.5) olmak üzere 47 sağlıklı birey da-
hil edildi. Hantavirus IgM ve IgG antikorları ELISA yöntemiyle 
araştırıldı.
Bulgular: Hastaların ve kontrol grubundakilerin hiçbirinde han-
tavirus IgM ve IgG pozitifliği saptanmadı.
Sonuçlar: Hantavirus infeksiyonunun kronik böbrek yetmezliğin-
deki rolünün belirlenebilmesi için, endemik bölgelerdeki hasta 
grubunda daha fazla sayıda olguyla yapılacak kontrollü çalışma-
lara gereksinim vardır. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 103-6.

Anahtar Sözcükler: Kronik böbrek yetmezliği, renal diyaliz, peri-
ton diyalizi, hantavirus, seroprevalans.

Abstract

Objective: The association between hantavirus seropositivity 
and chronic renal failure has been reported in several studies. 
The objective of this study is to investigate the prevalence of 
hantavirus antibodies among patients with end-stage renal fail-
ure undergoing hemodialysis and continuous ambulatory peri-
toneal dialysis in Ankara and Kırıkkale cities.
Methods: A total of 125 patients including 68 females (mean 
age, 48 years) and 57 males (mean age, 45.8 years) with chronic 
renal failure undergoing hemodialysis or continuous ambula-
tory peritoneal dialysis, and 47 healthy subjects including 24 
females (mean age, 55.9 years) and 23 males (mean age, 49.5 
years) were included in the study. Hantavirus IgM and IgG anti-
bodies were investigated by ELISA.
Results: Hantavirus IgM and IgG positivity were not detected in 
any of the patients and control group.
Conclusions: Controlled studies performed on endemic patient 
groups including more cases are required to establish the role 
of hantavirus infection in patients with chronic renal failure.
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 103-6. 
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Giriş 
Hantaviruslar Bunyaviridae ailesinde yer alan RNA 

viruslarıdır. Doğada çok sayıda tipi bulunmaktadır. İn-
sanlarda oluşturduğu hastalık virusun tipine bağlı ola-
rak “böbrek yetmezliğiyle seyreden kanamalı ateş” veya 
“hantavirus akciğer sendromu” olarak isimlendirilen 

klinik tablolara neden olabilmektedir. Hantavirus akci-
ğer sendromu daha ağır seyirlidir ve mortalite hızı daha 
yüksektir (yaklaşık %30) (1). 

Hantavirusların doğadaki başlıca rezervuarı fare ve 
sıçan gibi çeşitli kemiricilerdir. Virus bu kemiricilerin id-
rar veya dışkısıyla çevreye atılır. İnsanlara bulaşma gıda-



lara bulaşmış virusun ağız yoluyla alınması veya çevreye bu-
laşmış virusun toz halinde havaya saçılması sonrası tozların 
solunum yoluyla alınmasıyla olur. Virusu taşıyan kemiricinin 
insanı ısırması sonucu da hastalık bulaşabilmektedir. Kemi-
ricilerle temas olasılığı yüksek olan çiftçiler, hayvancılıkla 
uğraşanlar, liman işçileri gibi meslek grupları infeksiyon açı-
sından risk grubunda yer alır. İnkübasyon süresi 1-3 hafta ara-
sında değişir. İnkübasyonu takiben ani başlayan yüksek ateş, 
üşüme, titreme, halsizlik, yaygın kas ağrısı, baş ağrısı, karın 
ağrısı, bulantı, kusma, ishal şikayetleri görülür. Bu semp-
tomları takiben trombositopeni ve böbrek fonksiyonlarında 
bozulma görülebilmektedir. Hastalık çok hafif şikayetlerle 
seyredip kendiliğinden düzelebileceği gibi diyaliz gerektiren 
ciddi böbrek yetmezliğine ve ölüme de neden olabilir (1-4). 
Hastalığın tanısı genellikle serumda hantavirusa karşı oluşan 
antikorların serolojik yöntemlerle (ELISA, IFA) gösterilmesiy-
le konmaktadır. Hastalığın kesin tanısında viral nötralizasyon 
testleri altın standarddır (1-2,5-8). 

Böbrek yetmezliği olguları ve hemodiyaliz hastalarında 
hantavirusa karşı antikor pozitifliği bildirilmektedir (4, 9-13). 

Bu çalışmanın amacı, kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi gören toplam 125 has-
tada hantavirus IgM ve IgG seroprevalansının belirlenmesiydi. 

Yöntemler
Çalışma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji 

Kliniği ile Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Dahiliye Servisi 
işbirliğinde yürütüldü. Çalışmaya Ankara ve Kırıkkale il mer-
kezlerinde yaşayan, kronik böbrek yetmezliği nedeniyle he-
modiyalize giren 66 hasta ve ayaktan periton diyalizi tedavisi 
gören 59 hasta olmak üzere toplam 125 hasta dahil edildi. 
Toplam 125 hastanın 68’i kadın (yaş ortalaması 48), 57’si er-
kek (yaş ortalaması 45.8) idi. Kontrol grubunda yer alan 47 
sağlıklı erişkininse, 24’ü kadın (yaş ortalaması 55.9), 23’ü er-
kek (yaş ortalaması 49.5) idi. 

Çalışma için Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 
Etik Kurul onayı ve hastalardan olur rıza formları alındı. 

Hasta grubunun yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıklar, kırsal 
kesimde kemirgenle temas etme öyküsü ve endemik bölge-
lerde (Türkiye’de akut olguların ilk bildirildiği Zonguldak ve 
Bartın illeri ve ilçeleri) yaşama veya seyahat öyküsü gibi epi-
demiyolojik verileri anket formlarına kaydedildi.

ELISA Testi: Hastaların ve kontrol grubunun serum örnek-
lerinde hantavirusa karşı IgM ve IgG antikorları kalitatif ELISA 
kitiyle (Focus Diagnostic, California, ABD) üretici firmanın öne-
rileri doğrultusunda çalışıldı. Bu ticari kit kalitatif olarak han-
tavirusa karşı oluşan IgM ve IgG tipi antikorları belirlemeye 
yarayan ticari bir ELISA kitidir. Çalışma kapsamında hastalar-
da akut hantavirus infeksiyonu olan olgular varsa bunları da 
saptayabilmek için serumda hantavirus IgM düzeylerine bakıl-
dı. Bu ticari kitle serumda tüm hantavirus nükleokapsidlerine 
karşı IgM ve IgG belirlenebilmektedir. Hantavirus IgG ve IgM 
için titrenin >1.1 olması pozitif olarak değerlendirildi. Yapılan 
çalışmalarda, plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT) refe-
rans yöntem olarak kabul edildiğinde, hantavirus IgG ELISA 
kitiyle aralarındaki uyum oranı %100 olarak belirlendi (14,15). 
İstatistiksel değerlendirmede “Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) for Windows 11.0” paket programı kullanıldı. 

Bulgular
Çalışmaya alınan 66 hemodiyaliz hastasının 25’inde di-

abetes mellitus (DM), 16’sında hipertansiyon (HT), 3’ünde 
hem DM hem de HT mevcuttu. Elli dokuz periton diyalizi has-
tasınınsa 13’ünde DM, 15’inde HT, 8’inde hem HT hem de DM 
mevcuttu. Hastaların ve kontrol grubunun hiçbirinde kırsal 
kesimde kemirgenle temas etme öyküsü ve endemik bölgede 
(Zonguldak ve Bartın illeri ve ilçeleri ) yaşama veya son 6 ay 
içerisinde endemik bölgeye seyahat öyküsü yoktu. Çalışmaya 
alınan hasta grubuyla sağlıklı kontrol grubu arasında yaş or-
talaması ve cinsiyet yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p>0.05).

Hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun hiçbirinde hantavi-
rus IgM ve IgG pozitifliği saptanmadı. Hasta ve kontrol grubuna 
ait demografik ve epidemiyolojik veriler Tablo 1’de gösterildi. 

İrdeleme
Hemorajik ateş ve renal sendroma neden olan hantavirus-

lar, Avrupa ve Asya’da yaygın olarak bulunur (1-4). Ülkemizde 
Zonguldak ve Bartın illeri çevresinde “böbrek yetmezliği ve 
kanamalı ateş tablosuyla seyreden hantavirusa bağlı hemo-
rajik ateş renal sendromlu olgular bildirilmiştir. Hantavirus 
infeksiyonu şüpheli 23 olgunun 12’sinde infeksiyon tanısı in-
direkt immün fluoresan yöntemi (IFA) ve immünoblot yön-
temleriyle laboratuvar olarak doğrulanmıştır. Bu olguların ço-
ğunda etkenin Puumala virusu olduğu belirlenmiştir (1-3,16).

Yapılan değişik çalışmalarda nedeni açıklanamayan böb-
rek yetmezliği olgularında ve hemodiyaliz hastalarında han-
tavirus infeksiyonu bildirilmiştir (4,9-13) .

George ve arkadaşları (9)’nın İsrail’de yaptığı bir çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının %12.3’ünde, hafif ya da orta derece-
de böbrek yetmezliği olanların %9’unda, kontrol grubunda %2 
oranında Puumala virusuna karşı yüksek IgG antikor titreleri 
bildirilmiştir. Puumala virusuna karşı IgM antikor titresi baş-
lıca böbrek yetmezliği olan hastalarda saptanırken (%14.5), 
hemodiyaliz hastalarında %1.2, kontrol grubunda %0 olarak 
belirlenmiştir. Hantavirus IgG antikorları hemodiyaliz hastala-
rının %3.7’sinde, kronik böbrek yetmezliği olanların %5.5’inde 
saptanırken, kontrol grubunda saptanmamıştır. Dargevicius ve 
arkadaşları (10)’nın Litvanya’da yaptıkları çalışmada, böbrek 
yetmezliği olan ve hemodiyaliz uygulanan 218 hastanın 16 
(%7.4)’sında Dobrova/Hantaan ve Puumala hantaviruslarına 
karşı IgG pozitifliği saptanmıştır. Serumların büyük kısmında 
Dobrova/Hantaan virusuna karşı (%81) antikor pozitifliği sap-
tanmıştır. Yine seropozitiflik oranının yaşlı hastalarda daha sık 
olduğu belirlenmiştir. Botros ve arkadaşları (11)’nın Mısır’da 
yaptıkları bir çalışmada kronik böbrek yetmezliği olan 350 
hastayla eşleştirilmiş kontrol olarak seçilen 695 kronik böbrek 
hastasında (böbrek taşı, böbrek kanseri) ELISA yöntemiyle 
hantavirus IgG antikorları araştırılmıştır. Kronik böbrek yet-
mezliği olan 350 olgunun 5 (%1.4)’inde, 695 kontrol grubunun 
7 (%1)’sinde hantavirusa karşı 1:400 ve üzeri titrede antikor 
pozitifliği bildirmişlerdir. Çalışma grubu olgularıyla kontrol 
grubu olguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Antikor pozitif saptanan olgularla kontrol gru-
bunun tümünde kemirgenle temas öyküsü olduğu rapor edil-
miştir. Papa ve arkadaşları (17) Yunanistan’da 30 hantavirus 
renal sendromlu hastada yaptıkları çalışmada sekans anali-
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zinde 11 olguda hastalıktan sorumlu Dobrova hantavirusunun 
tüm Balkanlar’da endemik virus olduğunu bildirmişlerdir.

Sunduğumuz çalışmada hantavirus infeksiyonu açısın-
dan seropozitiflik saptanmadı. Ayrıca, hastaların anamne-
zinde kemiriciyle temas, endemik bölgelere seyahat öyküsü 
(Türkiye’de akut olguların ilk bildirildiği Zonguldak ve Bartın 
illeri ve ilçeleri) mevcut değildi. Seronegatifliğin en olası ne-
denleri; çalışmanın ülkemizde henüz şu ana kadar vaka bildi-
rimi yapılmayan Ankara ve Kırıkkale illerinde yapılmış olması, 
hastalarda endemik bölgeye seyahat etme, kemirici hayvanla 
temas etme gibi risk faktörlerinin bulunmaması olabilir. 

Laakkonen ve arkadaşları (18) Türkiye’de Trabzon, Rize ve 
İzmir illeri ve ilçelerinde toplam 330 kemirgende yaptıkları 
çalışmada kemirgenlerin 4’ünde hantavirus Pumala virusuna 
karşı antikor saptamışlardır. Kemirgenlerin birinin İzmir ilin-
de, üçününse Trabzon ilinde yakalanan kemirgenler olduğu 
bildirilmiştir. 

Türkiye’de 2009 Ocak ve Mayıs aylarında Bartın ve Zon-
guldak illerinde hantavirusa bağlı hemorajik ateş renal send-
romla seyreden laboratuvar olarak doğrulanmış 12 olgu bil-
dirilmiştir. 2010 yılında Türkiye’de hantavirus bildirilen il sa-
yısı 21, toplam olgu sayısı 58 olarak bildirilmiştir. Olgulardan 
ikisinde mortalite gelişmiştir (1,16). 

Kaya ve arkadaşları (19) Batı Karadeniz Bölgesi’nde ateş, 
trombositopeni ve böbrek fonksiyonu bozukluğu olan iki ka-
dın olguda hantavirus infeksiyonu bildirmişlerdir. Olgularda 
hantavirus Dobrova alttürü saptanmıştır. Olguların biri tama-
men iyileşirken, ikinci olgu kaybedilmiştir. 

Türkiye’de yapılan iki çalışmada kronik böbrek yetmezlikli 
hastalar ve riskli gruplarda hantavirus seroprevalansı araştı-
rılmıştır (4,12). Kavukçu ve arkadaşları (12) Ege Bölgesi’nde 
231 kronik böbrek yetmezlikli hastada yaptıkları çalışmada ol-
guların 10 (%4.3)’unda seropozitiflik saptamışlardır. Yine Ege 
Bölgesi’nde akut ve kronik böbrek yetmezlikli 200 hastanın 
serumunda Dobrova ve Puumala hantaviruslarına karşı IgG 
tipi antikor araştırılmış; toplam 24 hastada Dobrova hanta-
virus pozitifliği saptanırken, bunlardan 7’si Western blot tes-
tiyle doğrulanmıştır (4). Türkiye’de epidemiyolojik özellikleri 
tam olarak bilinmeyen bu virusun araştırılmasının gerekliliği 

vurgulanmıştır. Sunduğumuz olgular Ankara ve Kırıkkale ille-
rinde yaşayan kronik böbrek yetmezliği hastaları olup, Kavuk-
çu ve arkadaşları (12) ile Öktem (4)’in çalışma yaptığı hasta 
popülasyonuyla benzerdir. Çalışmamızda seropozitiflik sap-
tanmamasının en olası nedenleri, hantavirus infeksiyonunun 
bu illerde endemik olmaması, hastalarda endemik bölgeye 
seyahat etme, kemirici hayvanla temas etme gibi risk faktörle-
rinin bulunmaması olabilir. Haznedaroğlu ve arkadaşları (20) 
ülkemizde 106 askeri personelde yüksek partiküllü aglütinas-
yon yöntemiye yaptıkları seroprevalans çalışmasında hanta-
virusa karşı seropozitiflik saptamamışlardır. 

Aksaray ve arkadaşları (21) Kırım-Kongo hemorajik ateşi 
tanısı koyulan 58 olguda immün fluoresan antikor yöntemiy-
le hantavirus IgM ve IgG antikor sıklığını araştırmışlardır. Bu 
çalışmada olguların hiçbirinde hantavirusa karşı seropozitif-
lik saptanmamıştır. 

Gerek ülkemizden gerekse komşu ülkelerden hantavirus 
renal sendrom olguları bildirilmesi nedeniyle, nedeni açıkla-
namayan renal yetmezlikli olgularda epidemiyolojik hikaye 
detaylı sorgulanmalıdır. 

Sonuç olarak, hantavirus infeksiyonunun kronik böbrek yet-
mezliğindeki rolünün belirlenebilmesi için, endemik bölgeler-
deki hasta grubunda, kronik böbrek yetmezliğini açıklayabile-
cek altta yatan hastalığı olmayan daha fazla sayıda olguyla ya-
pılacak kontrollü çalışmalara gereksinim olduğu görüşündeyiz. 
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