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OZET

Hepatit B viriisii (HBV) niin ve hepatit C virsi (HCV)'niin seroprevalanst bazi hastaliklarda yiikseR oranda bulun-
mus ve bunun nedenleri arasinda sik hospitalizasyon ve parenteral girisimler gésterilmistir. Ayrica, HCV'nin ézel-
likle hemodiyaliz hastalarmda nozokomival olarak bulasabildigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci; stk hastane-
ye bagvurmak durumunda olan kronik hastaliga sahip hasta gruplarinda HBV ve HCV seroprevalansini ve epide-
miyolojik dzelliklerini belirlemektir. En az iki yl ya da daha uzun streli kronik hastaligi olan ve yillik hastaneye
basvurma saytst ikiden fazla olan 134 hasta caligmaya alinmustr. Kronik hepatit ya da hemodiyaliz nedeniyle iz-
lenen hastalar calisma disi brrakilmugtir. Kontrol grubu olarak bolgemniz kan dondrlerinin verileri degerlendirilmig-
tir. Hastalarin sahip olduklan hastaliklary, hastalik strest, hastaneye basvurma stkligi, hastaneye yatis, operasyon
gecirme, transfiizyon alma, sarilik gegirme ve hepatit B icin asilanma hikayesi gibi verileri kaydedilmistir. HBsAg,
anti-HBc ve anti-HCV belirleyicileri enzim immiinassay (EIA (Abott Axsym)] yéntemi ile belirlendi. Degerlendirme-
ye alinan 70 erkek, 64 kadin hastarun yaglar 2486 (54.9 = 15.34) yl arasinda idi. HBsAg 10 (%7.5), anti-HCV 7
(%5.2) hastada ve anti-HBc 51 (%38.1) hastada pozitif olarak bulundu. ki hastada HBsAg ve ant-HCV'nin birlikie
pozitifligi belirlendi. Hastaneye yatis hikayesi bulunanlarda anti-HBc pozitiflik orani digerlerine gore daha yuksek
olarak bulunmustur, Sonug olarak; HBV ve HCV seropozitifliginin; kronik hastaligt olanlarda kan dondgrlerine oran-
la daha yiiksek oldugu gérilmiistir. HBV seropozitifliginin hastaneye yalis anamnezi bulunanlarda daha fazla ol-
dugu bulunmustur. Bu sonuglar, HBYV ve HCV'nin kronik hastaligt bulunanlarda nozokomival bulas yoniinden dik-
kate alinmast gerektigini dilgiindiirmekle birlikie, daha genis serilerde calisiimasina ihtiyag oldugunt diisiinmekte-

yiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, hepatit B virdsi, hepatit C virdsi.

SUMMARY
Seroprevalence of HBV and HCV in Patients with Chronic Disease

Seroprevalence rates of hepatitis B and hepatitis C infections have been found high in some patients groups. This
fact may be related to hospitalization frequency and parenteral procedures. Additionally, hepatitis C virus (HCV)
is known fo be transmitted by nosocomial route in hemodialysis patients. The aim of this study was fo investigate
the seroprevalence of hepatitis B virus (HBY) and HCV infections and epidemiologic characteristics in patients with
chronic diseases. Onehundredthirtyfour patients who had chronic diseases at least for two years included fo the
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study, Chronic hepatitis patients and hermodialysis patients were exciuded frem the study. Infc
ases andsduration, recourse frequency to the hospital, hospitalization, operation history, transfusicn, jaundice his-
tory, hepatit B immunization were recorded. HBsAg, anti-HBc and anti-HCV markers were studied by enzyme
immunoassay [EIA (Abott Axsym)]. Mean age of 70 male and 64 female were 24-86 (54.9 = 15.34). Positivity rates
of HBsAg, anti-HCV and anti-HBc were 7.5%, 5.2% and 38 ] % respectively. HBsAg and anti-HCV were positive in two
patients. Anti-HBc positivity rates were higher in the patients had a hospilalization history than those of other gro-
ups. In conclusion, it was observed that HBV and HCV seropositivity rates were higher in the patients with chronic
diseases than those of the volunteer blood donors. HBV seropasitivity rates were high in patients who had chronic
diseases for a long time, and had a hospitalization history. Although these results suggested that the patients with
chronic diseases must be thought for nosocomial transmission of HBY and HCV, further studies must be planned.

Key Words: Chronic disease, hepatitis B virus, hepatitis C virus

# Bu cahsma. V1. Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu'nda poster olarak sunulmustur.

GIRIS

Hepatit B virlisi (HBV) infeksiyoz kan veya kan
iceren viicut sivilarina perkitan veya permukozal
temas ile bulasabilmektedir. HEV gegisinde kro-
nik hepatit B'li hastalar en énemli rolii oynamak-
tadir. HBeAg porzitif hastalar daha yliksek oranlar-
da olmakla birlikte bitiin HBsAg pozitif hastalar
HBV'yi bulastirabilmektedir. Herhangi bir géri-
niir kan icermeyen, her mUsinde 102-10° virion
iceren kontamine cevresel yilizeyler de bulagma-
da rol alabilirler. HBV dis ortamda nispeten sta-
bil, oda 1s1sinda yiizeylerde en az yedi giin canli
kalabilmektedir (1).

Hepatit C virtsii (HCV) transitzyon iligkili hepa-
titlerin major etkeni olmakla birlikte, hemodiyaliz
tnitelerinde ve hematoloji kliniklerinde transfiiz-
yon uygulanmayan hastalarda da nozokomiyal
bulas nedeniyle oldukga yiiksek oranlarda bulu-
nabilmektedir. Son willarda molekiler biyolojik
teknikler ile HCV'nin hemodiyaliz linitelerinde
hastadan hastaya gecisi gosterilmistir. Anti-HCV
pozitifliginin hastalara uygulanan diyaliz siiresi-
nin uzamasi ile artmasi da nozokomiyal gecgisi dii-
stindiirmektedir. Gintimiizde HCV’nin bulas yol-
larindan birisinin de nozokomiyal yol oldugu ka-
bul edilmektedir (2-4).

Yapilan cesitli galigmalarda diabetes mellitus
(DM) olan hastalarda, psikiyatrik hastalar ve has-
tanede yatan hastalar gibi kronik hastalida sahip
ve sik hastaneye basvuran bazi hasta gruplarimda
HBV ve HCV seroprevalans: kontrol grubuna gore
daha yitksek bulunmus ve gesitli galismalarda bu-
nun nedeni olarak hepatit etkenlerinin nozokomi-
val bulas: ileri siiralmistir (5-8).
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Bu #n calismada sik hastaneye basvurmak duru-
munda clan, en az iki yil ya da daha uzun stiredir
cesitli kronik hastahklara sahip ve yilda en az iki
defa hastaneye basvuran hastalarda HBV ve HCV
seroprevalansim ve epidemiyolojik tzellikler ile
iliskisini belirlemek amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

ic hastaliklar ve gd@iis hastaliklan klinik ve po-
likliniklerinde en az iki yil ya da daha uzun siire-
dir takip edilmekte olan, kronik hastahga sahip
ve yillik hastaneye basvurma says: ikiden fazla
olan 70 erkek, 64 kadin olmak Gzere toplam 134
hasta calismaya alinmistir. Hepatit nedeniyle izle-
nen ve hemodiyaliz uygulanan hastalar calisma
dig1 birakilmistir. Kontrol grubu olarak Dizce Ki-
zilay Kan Merkezi dondrlerinin son iki yila ait ve-
rileri degerlendirilmistir.

Hastalarin sahip olduklar hastaliklan, hastalik
siresi, hastaneye basvurma sikhigi, hastaneye ya-
15, operasyon gecirme, transflizyon alma, sanhk
gecirme ve hepatit B igin agilanma hikayesi kay-
dedildi. Tim hastalarda alanin aminotransferaz
(ALT) degeri ve DM olan hastalarda diyabetin in-
siilin baZiml olup olmadid belirlendi. HBsAg, an-
ti-HBe ve anti-HCV belirleyicileri enzim immiinas-
say [EIA (Abott Axsym)] yontemi ile belirlendi
(9). HBsAg pozitif olan hastalar icin HBeAg ve an-
ti-HBe antikorlaninin varh@ belirlendi.

istatistiksel degerlendirme icin Fischer'in Ki-kare
testi uygulandi.

BULGULAR

Degerlendirmeye ahnan 70 erkek, 64 kadin hasta-
nin yaglan 24-86 (54.9 = 15.34) yil arasinda saptan-
di. Hastalardan 40 (%29.9)"1 kronik bronsit, astim
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gibi akciger patolojisi; 63 (%47.0)% DM ve hiper-
tansiyon tams: ile takip edilmekteydi. DM'h olan
51 hastanm 21'inde ek olarak bagka bir kronik has-
talik bulunmaktayd:. Otuzbir hastada ise maligni-
te, hipertiroidi, kronik gastrit, inme gibi kronik
hastaliklar saptandi. Kronik hastalik siresi 2-30
(ortalama 5) il arasinda degismekte idi. Hastala-
rin 55 (%41.0)'i beg yildan daha uzun siire kronik
hastalik nedeni ile takip edilmekte idi. Hastalardan
83 (%61.9)"0 daha énce herhangi bir nedenle has-
taneye yatinilmis ve bunlarin 38 (%28.4)'inin bir-
den fazla hastaneye yatis anamnezi bulunmakta
idi. Hastalardan ikisinde sanlik, dérdiinde hepatit
B'ye kars1 agilanma anamnezi vardi. Onyedi hasta
transfiizyon almisti ve transfiizyvon alma ile HBV
ve HCV seroprevalansi arasinda iliski bulunmad.
Cahsmaya alinan hastalarin epidemiyoloijik dzellik-
leri Tablo 1'de verilmistir,

HBsAg 10 (%7.5), anti-HCV 7 (%5.2) ve anti-HBc
51 (%38.1) hastada pozitif olarak bulunmustur. iki
hastada HBsAg ve anti-HCV belirlevicilerinin bir-
likte pozitifligi belirlendi. Hastaneye vatis hikaye-
si olanlarda anti-HBe porzitiflik oram yiiksek ola-
rak bulunmustur (p= 0.009). Hepatit belirleyicile-
rinin pozitifligi ile operasyon gecirme hikayesi ve
hastaneye yatis sayisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmarmustir. Hastalarin epidemiyolojik ézel-
liklerine gore HBsAg, HCV ve anti-HBc oranlan
Tablo 2'de gosterilmistir.

Kontrol grubu olarak Diizce Kizilay Kan Merke-
zi'nin son iki yillik verileri calismaya alinmistir.
Sekizbindokuzylizdoksanyedi kan donériinde an-
t-HCV ve HBsAg sikhg sirasiyla %0.96 (n= 87) ve
%3.6 (n= 324) oranminda bulunmustur.

TARTISMA

Yapilan gesitli calismalarda kronik hastahga sa-
hip ve sik hastaneye basvuran baz: hasta grupla-
nnda HBV ve HCV seroprevalans: kontrol grubu-
na gore daha yilksek bulunmus ve bunun nedeni
olarak hepatit etkenlerinin nozokomiyal bulasi
ileri stirtilmiistiir (5-9).

Hindistan'da yapilan bir calismada, HBsAg siklif
kan donérlerinde %2.1 iken, hastaneden rastgele
secllmig hastalarda %7.7 olarak bulunmustur (6).
Kalkan ve arkadaslar: uzun siire hastanede yatan
lepramat6z leprah hastalarda anti-HCV antikorla-
nmn seroprevalansim %26.7 olarak bulmuslardir
(10). Bu yitksek oranlar hastalarin uzun siire has-
tanede kalmasi ve sik cerrahi mtidahalelere ma-
ruz kalmalan ile iligkilendirilmistir, Bu cahismala-
rn aksine, Japonya'da yapilan bir caligmada,
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Tablo 1. Calismaya clinan hestalanin epidemiye-
lojik Gzellikieri.
Parametre n %
Cinsiyet
Erkek 70 522
Kadin 64 47.8
Kronik hastalik tipi
KOAH 40 29.9
DM + HT 63 47.0
Digerleri 37
Kronik hastalik
saresi (yil)
Ortanca 5 yil
2-5 79 58.9
26 55 411
Hastaneye 35 +£:4:72
| basvurma
sikhigs
(X = SDyil
Hastaneye 83 61.9
yatma
hikayesi
Hastaneye
yatis sayis
1 45 336
2 16 1.8
=3 22 16.4
Operasyon 38 28.4
gecirme
hikayesi
KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, DM: Diabetes

Bel\ilus, HT: Hipertansiyon.

uzun siire hastanede yatan hastalarda baglangic-
ta %3.5 oraninda HCV pozitifligi bulunmus ve bu
hastalarin izleminde yeni HCV pozitifligi gelisme-
mistir (11). Cahsmamizda kronik hastahig bulu-
nan hastalarda anti-HCV %5.2, HBsAg %7.5 oran-
larinda porzitif olarak saptanmistir. Bu oranlar
bolgemiz kan donérlerinde son iki yilda bulunan
anti-HCV (%0.96) ve HBsAg (%3.60) oranlarina gé-
re oldukga yliksektir (p< 0.05). Bu calismada HBV
ile kargilagma bakimindan (anti-HBc) kadin ve er-
kekler benzer bulunmusken, kadinlarda HBsAg
pozitiflik orani (%:14.1), erkeklere (%1.4) gore da-
ha yiiksek bulunmustur (p< 0.05), Kronik hastalik
siresi iki-bes ve alt1 yil va da daha {izeri olan
gruplar karsilastinldifinda hastahk siiresinin
uzamasi ile birlikte HCV ve HBV oranlarinda artis
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Tablo 2. Hastalarin epidemiyolojik dzelliklerine gére HBV ve HCV seroprevalanst. ‘
i

Hepatit belirleyicileri i

Anti-HCV pozitif ~ HBsAg pozitif  Anti-HBc pozitif f

Parametre o T gty n %o n % 4

Cinsiyet Kadin B4 % | 35 9 141 29 453 |

Erkek 70 5 7 I 1.4 22 314 :

1

i

Kronik hastalik tipi KOAH + astim 40 0 0 2 5.0 18 450 :
DM+ HT 63 2 32 6 9:5 20 317

Digerleri 31 5 161 2 6.5 13 41.9 :

Hastalik suresi 2-5 il 79 8 68 5 63 27 342 |
=6yl ] 2 3.6 5 | 24 436
Hastaneye yatig Evet 83 & 8} 8 9.6 38 45.8
Hayir 51 3 56 2 39 13 255
Hastaneye yatis sayis 1 45 4 8.9 5 111 g 422
2 16 0 0 3 ; 10 625
23 22 0 0 0 0 9 409

Operasyon hikayesi  Evet 38 2 Tl B 15 395 i
Hayir 96 5 5.2 7 ¥l 36 375

Toplam 134 7. 52 10 7.5 51 38.1 ;
KOAH: Kronik obstriikiif akciger hastaligl, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon. 2

olmadigi gorilmistir. Hastaneye yahs anamnezi
olanlarda HCV ve HBsAg pozitifligi bakimindan
onemli fark gorilmemistir, fakat HBV ile temas
orani (anti-HB¢) yats hikayesi olanlarda (%45.8),
olmayanlara (%25.5) gbre daha yitksek bulun-
mustur (p< 0.05). Hastaneye yatis say1s1 ve ope-
rasyon gecirme hikayesi ile HBV ve HCV sikhi
arasinda iliski olmadig goritlmiistiir,

Diyabet hastalarn sirekli tedavi alan ve her yil
bircok defa hastaneye basvuran, cerrahi ve dahi-
li servislerde takip edilen kronik hasta gruplarin-
dandir.

italya'da Sangiorgio've arkadaslar: tip 2 diyabetik
1514 hastay1 degerlendirdikleri bir cahsmada
HBV ve HCV sikh@ini sirasiyla %7.1 ve %7.6 olarak
bulmuslar ve diyabetik hastalan viral hepatitler
icin bir risk grubu olarak tamimlamuslardir (12).
Saptanan yilksek oranlarin bu grup hastalarin sik
tibbi ve cerrahi miidahalelere maruz kalmalan ve
hastaneye yatma ihtiyae: ile iliskili olabilecegini
bildirmislerdir. Okan ve arkadaslan Gaziantep yo-
resinde tip 2 diyabetik hastalarim HBV ve HCV
sikligimi inceledikleri bir caligmada, HBsAg sikhd-
m %5.9, HCV sikhigimi %7.1 olarak bulmuslardir
(8)- Ayn: caligmada HCV sikh@ kontrol grubuna
gore anlamh yiiksek bulunurken, diyabet siiresi-

nin artmasi ile HCV sikhigimn arthi@im tespit et-
mislerdir. Sivas'ta Sencan ve arkadaslan, diyabe-
tik hastalarda anti-HCV sikh@ini kontrol grubuna
gore (sirasiyla %5.1 ve %0.4) anlamh olarak yiik-
sek bulmuslardir (13). Bu calismada tip 2 DM ve i
hipertansiyon nedeniyle izlenen 63 hastadan 51'i
tip 2 diyabetik ve bunlardan 23'ii insiilin ile teda-
vi edilmekte idi. Bu grupta anti-HCV sikh&: %3.2,
HBsAg sikhig 99.5 olarak bulunmustur. Bu oran-
lar bdlgemiz kan donérlerinde son iki yilda bulu- F s
nan %0.96 ve %3.60 oranlarina gére oldukga viik- ; '
sektir (p< 0.05).

Cimen ve arkadaslan akciger patolojisi olan 6777
hastada HBV sikhigini toplumun geneline benzer
oranlarda (%5.7), HCV sikhgim ise toplumdaki
oranlardan daha yiksek (%1.7) bulmuslardir
(14). Dahili ve cerrahi servisler ayri ayri deger-
lendirildiginde cerrahi servislerde HBV ve HCV
oranlan dahili servislere gore daha yiiksek bulun-
mustur. Cahsmarmzda gogiis hastaliklan dahili
servisinde izlenen 40 hastada anti-HCV bulun-
mazken, 2 (%5) hastada HBsAg pozitifligine rast-
lanmstir,

~1

Lt b

Sonug olarak, daha genis serileri iceren calisma-
larla desteklenmesi gereken bu veriler hemodiya-
liz hastalan disinda da parenteral bulasan hepa-
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nlarda ering
oranla daha vitksek oldugunu gostermistin B
durum 'nra}'hepatitlerin hastalardan personeie
ve hastalar arasinda nozokomiyal bulaginin dik-
kate alinmas: gerekiligini, kronik hastahga sahip
olaniarin HEV, HCV yonimden test edilmesi ve ge-
rekli olanlarin asilanmasinin uygun olacagm: di-
sundiirmektedir.
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