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OZET

Ulkemizde hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonlarinin yaytliminda cesitli tibbi veya cerra-
hi uygulamalarin énemli yer tuttugu diisiiniilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve inters-
tisyel akciger hastaligi (IAH) gibi uzun siirecli akciger hastaligt olan hastalar, hastaneye stk yattiklar: i¢in nozoko-
miyal infeksiyon etkenlerine sikca maruz kalirlar. Calismamizda, kronik akciger hastalarindaki hepatit B ve C in-
feksiyonlart prevalansint ortaya koymayi, hastalik siiresiyle hepatit B ve C infeksiyonlart arasindaki iliskiyi aras-
tirarak stk hastaneye yatmanin bélgemiz icin bir risk faktorii olup olmadigint ortaya koymayi amagladik. Calisma-
ya kronik akciger hastaligi tanist alan toplam 174 hasta dahil edildi. Hastalarin ELISA yontemiyle [EIA (Abbott
Axsym)] bakilmig olan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV test sonuglart ile kronik akciger hastaliklarinin kag yildir devam
ettigi geriye doniik olarak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak bolgemiz kan dondrleri verileri deZerlendirildi.
Hastalarin 100 (%57.5)’l erkek, 74 (%42.5)’i kadindi. Ortalama yas 64.9 = 11.5 (25-86) yil idi. HBsAg hastalarin
%5.7 (10/174)’sinde, anti-HBs %43.2 (73/169)’sinde ve anti-HCV de %6.7 (11/164)’sinde pozitif olarak bulundu.
Kronik akciger hastaliginin ortalama siiresi 11.8 = 9.1 (1-40) yul olarak saptandi. Hastalik siiresiyle hepatit B infek-
siyonu arasinda onemli bir korelasyon saptanmazken, hastalik siiresiyle hepatit C infeksiyonu arasinda istatistik-
sel olarak onemli pozitif korelasyon bulundu (r= 0.243, p= 0.005). Ayrica, kronik akciger hastalarinda buldugumuz
HBsAg pozitiflik orani kontrol grubu ile benzerlik gdsterirken, HCV infeksiyonu prevalansi Tiirkiye ortalamasindan
ve bélgemiz kan dondrlerinde saptanan oranlardan yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Bu sonuglar ve hastalik siire-
si arttikca anti-HCV pozitiflik oraninin artmasi, kronik akciger hastalarinda nozokomiyal yolla HCV gecisinin
onemli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik akciger hastaligi, hepatit B viriist, hepatit C viriisii, nozokomiyal gecis.

70 Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(2): 70-75



Kronik Akciger Hastalarinda Hepatit B ve C Infeksiyonlar1 Prevalansi ve
Hastalik Siiresi ile liskisi

SUMMARY

The Prevalence of Hepatitis B and C Infections in Patients with Chronic Lung Disease and
Its Relation to Disease Duration

It has been suggested that medical and/or surgical procedures may have important role for transmission of hepa-
titis B and hepatitis C viruses in our country. Patients who have chronic lung diseases such as chronic obstructive
lung disease, asthma and interstitial pulmonary disease are frequently hospitalized and therefore frequently expo-
se to nosocomial infectious agents. In this study, we aimed to determine seroprevalences of HBV and HCV in chro-
nic lung diseases and also to find out whether the frequent hospitalization is a risk factor for infection by investi-
gating the possible relation between disease duration and hepatitis B and C infection. A totaly 174 patients diagno-
sed as chronic lung disease were included in the study. The data including HBsAg, anti-HBs, anti-HCV [EIA (Abbott
Axsym)], and the duration of lung disease were collected retrospectively from the medical records of the patients.
One hundred patients (57.5%) were male and 74 patients (42.5%) were female. The seroprevalence rates were
compared with those of blood donors. The mean age was 64.9 = 11.5 years. The mean duration of chronic lung di-
sease was 11.8 = 9.1 years (range 140 years). HBsAg, anti-HBs and anti-HCV were found to be positive in 5.7%
(10/174), 43.2% (73/169), 6.7% (11/164), respectively. Although there was no correlation between the duration of
chronic lung disease and hepatitis B infection, a statistically significant correlation between the duration of dise-
ase and hepatitis C infection was determined. According to our results, the prevalence of hepatitis B infection in
patients with chronic lung diseases were not different from the normal population. However the prevalence of HCV
infection was higher than the mean prevalence rate of healthy Turkish people and also than the rates found in blo-
od donors (p< 0.001). In addition to these findings, as the anti-HCV positivity increased with the duration of dise-
ase, nosocomial transmission was thought be an important factor for HCV transmission in chronic lung diseases.

Key Words: Chronic lung disease, hepatitis B virus, hepatitis C virus, nosocomial transmission.

#Bu calisma, VIIL Ulusal Viral Hepatit Kongresi (2-5 Eyliil 2006, Antalya)’'nde poster olarak sunulmustur.

GiRiS uygulamalarla 6nemli dﬁgeyde HBV gecisi olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizden bir ¢alisma-
da, belirlenebilen bulas yollar1 icinde HBV gecisi-
nin en sik nedeninin (%40.4) cerrahi girisimler ol-
dugu bildirilmistir (4). Bir baska calismada, HBV
gecisinde yine cerrahi ve dental girisimlerin 6ne-
mine dikkat ¢ekilmistir (5). Hepatit B'nin nozoko-
miyal yolla kolayca bulastigina dair bircok kanit
bulunmakta olup, hemodiyaliz tiniteleri buna iyi
bir 6rnektir. Bununla iliskili olarak 6zellikle hema-
toloji-onkoloji iinitelerinde HBV’nin nozokomiyal
yolla kolayca yayildigina dair kanitlar vardir. Lit-
vanya’da bir hastanenin pediatrik onkoloji tinite-
sinde dort yillik bir donemde 106 cocugun HBV
veya HCV ile infekte oldugu bildirilmistir. Ustelik
bu calismada multidoz serum fizyolojik viyalleri-

Bugiin diinyada 350 milyon kiside kronik hepatit
B viriisii (HBV) infeksiyonu 170 milyon kiside ise
hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonu bulundugu
tahmin edilmektedir. Bu iki viriis kronik hepatit,
siroz ve bazen de hepatoseliiller karsinoma
(HSK)’ya yol acabilmelerinden dolay1 infeksiyon
etkenleri arasinda 6nemli bir yer teskil etmekte-
dir. Bu etkenlerin bulas yollar1 da birbirine ben-
zer ve perkiitan gecis 6nemli yer tutmaktadir.

Hepatit B infeksiyonunun gecisiyle ilgili olarak
2003 Avrupa Karaciger Arastirmalar1 Dernegi
(EASL) Hepatit B Konsensus Raporu’nda, tilkemi-
zin de icinde bulundugu hepatit B’nin orta dere-
cede endemik oldugu Akdeniz iilkeleri ve Orta

Dogu iilkelerinde perinatal, ev ici ve seksiiel geci- nin ortak kullanimi ve personelin el hijyeninin ye-
sin gecmiste baghca infeksiyon kaynaklarim olug- tersiz olmasi disinda bir risk faktorii belirleneme-
turdugu, bugiin ise intravenoz (IV) ila¢ kullanici- digi bildirilmistir (6).

larinda ignenin ortak kullanimi, nozokomiyal ge-
cis, “tatuaj” ve “piercing” gibi uygulamalarin bas-
lica HBV gecis yollar1 oldugu bildirilmektedir (1).
Ulkemiz arastirmacilarina gore daha cok horizon-
tal ve perinatal gecisin on planda oldugu kabul
edilmektedir (2,3). Ancak, hastanede veya hasta-
ne disinda gerceklestirilen cesitli tibbi bakim ve

HCV, en sik parenteral yol ve daha az oranda da
anneden bebege ya da seksiiel yolla bulasabilen
bir viriistlir (7). Kan ve kan lriinleri transfiizyo-
nu, [V ila¢ kullanimi ve hemodiyaliz, HCV bulasin-
da 6nemli parenteral risk faktOrlerini olusturmak-
tadir. Gliniimiizde gelismis {ilkelerde IV ilac kulla-
nimi HCV gegcisinin %60’ 1indan sorumlu iken, diin-
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yada HCV gecisinde farkl risk faktorleri 6n plana
cikabilmektedir. Bunlardan biri de hastanede ya-
tistir (8). Farkl calismalarda, cerrahi operasyon
ve hastaneye yatma 6nemli risk faktorleri olarak
bildirilmektedir (9,10). Ulkemizden bir cahsmada
en 6onemli risk faktOrlerinin cerrahi girisim ve kan
transfiizyonu oldugu, bunun yaninda hepatit C
hastalarinin %11.6’sinda uzun donemli hastanede
yatis oykiistiniin oldugu bildirilmektedir (11). Ay-
rica, hemodiyaliz islemi HCV infeksiyonunun no-
zokomiyal gecisinin en 6nemli kanit1 olarak goriil-
mektedir. Hemodiyaliz hastalarinda hepatit C sik-
Iig1 artmistir. Ancak hematolojik hastaligr veya
kronik bobrek hastaligli olmayan, fakat hastaneye
sik yatan hasta gruplarinda HCV sikhig ile ilgili
yeterli calisma bulunmamaktadir. Astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya inters-
tisyel akciger hastaligi (IAH) gibi tanis1 olan has-
talar sik transfiizyon ihtiyaci gostermemekle bir-
likte, sik hastaneye yatan bir hasta grubudur. Bu
calismada, bu tir hastaligi olan kronik akciger
hastalarinda hepatit B ve C infeksiyonu sikligini
arastirarak hemodiyaliz disinda hastaneye yat-
manin HBV ve HCV infeksiyonlari icin bir risk fak-
tori olup olmadigini ortaya koymay: amacladik.

MATERYAL ve METOD
Kronik akciger hastaliklari;
1. KOAH,
2. Astim,
3. IAH,
4. Nefes darhig olan diger hastaliklar

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin epidemiyo-
lojik Ozellikleri.

Parametre Sayi Y%
Cinsiyet
Erkek 100 57.5
Kadin 74 42.5
Tani
KOAH 116 66.7
Astim 50 28.7
IAH 3 1.7
Diger 5 2.9
Toplam 174

Hastalik suresi (yil) 11.8 £ 9.1

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahgt,
IAH: interstisyel akciger hastaligr.
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seklinde gruplandirilarak retrospektif bir calisma
dizayn edildi. Calismaya en az bir yi1l 6nce kronik
akciger hastaligi tanisi almis olan, 1 Ocak 2005 -1
Temmuz 2006 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Goglus Hastaliklar Klinigine bagvuran 130 hasta
ve Amasya Devlet Hastanesi Gogilis Hastaliklar
Klinigine basvuran 44 hasta olmak iizere toplam
174 hasta dahil edildi. Hastalarin ELISA yontemiy-
le [EIA (Abbott Axsym)] bakilmis olan HBsAg, an-
ti-HBs ve anti-HCV test sonugclari, kronik akciger
hastaliklarinin kag yildir devam ettigi hastane ka-
yitlarindan elde edildi. Kontrol grubu olarak To-
kat ve Amasya illeri kan dondrlerine ait 2004 yil
verileri degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Hastalarin 100 (%57.5)t0 erkek, 74 (%42.5)'1 de
kadindi. Ortalama yas 64.9 + 11.5 (25-86) yil idi.
Hastalarin 116 (%66.7)’s1 KOAH, 50 (%28.7)’si as-
tim ve 3 (%1.7)’ti IAH tanis1 almist1. Nefes darhig
olan diger hastaliklar grubunda 5 (%2.9) hasta
vardi. Kronik akciger hastalig1 devam siiresi orta-
lama 11.8 + 9.1 (1-40) w1l idi. Hastalarin bazi epi-
demiyolojik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

HBsAg hastalarin %5.7 (10/174)’sinde, anti-HBs
%43.2 (73/169)’sinde ve anti-HCV %6.7 (11/164)’sin-
de pozitif bulundu. Yiiz altmis dokuz hastanin 83
(%49.1)’tinde HBsAg veya anti-HBs belirteclerin-
den herhangi biri pozitif idi. Bir hastada hem
HBsAg hem de anti-HCV pozitif idi. Hastalarin
HBV ve HCV belirteclerinin cinsiyete ve hastalik
tanilarina gore dagilhimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Kontrol grubu olarak Saglik Bakanhigi 2004 yili To-
kat ve Amasya illerindeki kan donorlerinin HBsAg
ve anti-HCV sonuclari kullanildi. Tokat ilinde 35.561
kan donoriinde HBsAg sikhig1 %4.7 (n= 1672), anti-
HCV sikligi ise 28.856 kan donoriinde %2.18 (n= 630)
olarak bulunurken, Amasya ilinde HBsAg sikhigi
21.109 kan donoriinde %5.47 (n= 1154) ve anti-HCV
sikligi 9507 kan donoriinde %1.21 (n= 115) olarak
bulunmustur.

Calismamizda bulunan HBsAg pozitiflik orani To-
kat ve Amasya illerinin kan donorleri verileriyle
ayr1 ayr karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark saptanmazken (Tokat icin p= 0.52 ve Amasya
icin p= 0.87), anti-HCV pozitiflik oraninin ise To-
kat ve Amasya illerinin kan donérlerindeki anti-
HCV oranindan anlamli derecede yiiksek (her bir
il icin p< 0.001) oldugu gorilmistir. Hastalik sii-
resiyle hepatit B infeksiyonu arasinda bir korelas-
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Tablo 2. Kronik akciger hastalarinda hepatit B ve C gostergelerinin cinsiyet ve hastalik tanilarina gére dagilimlari.

HBsAg pozitif

Anti-HBs pozitif Anti-HCV pozitif

Parametre Sayi %* Sayi %o ** Sayi Yo ***
Cinsiyet

Erkek 6 3.5 38 22.5 5 3

Kadin 4 2.3 35 20.7 6 3.6
Tani

KOAH 6 3.5 50 29.6 5

Astim 4 2.3 22 13 5

IAH 0 0 0 0 1 0.6

Diger 0 0 1 0.6 0 0
Toplam 10 5.7 73 43.2 11 6.7

*HBsAg pozitifligi 174 hasta, **Anti-HBs pozitifligi 169 hasta, ***Anti-HCV pozitifligi 164 hasta tzerinden degerlendirilmistir.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig, IAH: Interstisyel akciger hastaligi.

yon bulunmazken hastalik siiresiyle hepatit C in-
feksiyonu arasinda zayif, fakat istatistiksel olarak
onemli pozitif bir korelasyon bulunmustur (r=
0.243, p= 0.005). Hasta yasi ile HBV ve HCV infek-
siyon gostergeleri arasinda bir korelasyon sap-
tanmamistir.

TARTISMA

Ulkemiz hepatit B yoniinden orta derecede ende-
misite gostermektedir (1). Ulkemizde HBV’nin
horizontal ve perinatal gecis basta olmak {izere
biitiin yollarla bulasabildigi diistiniilmekte, fakat
hangi bulas yolunun 6nemli oldugu konusunda
kesin sonuclar bulunmamaktadir (3,12). Bazi calis-
malarda cerrahi girisimler ve dis tedavisi gibi risk
faktorlerinin 6nemine dikkat cekilmektedir. Ulke-
mizden 10 merkezin katihlmiyla yapilan bir calis-
mada, HBV bulas yolu olarak cerrahi girisim ilk si-
rada yer almis (%40.4), bunu %16.7 ile aile ici te-
mas ve %4 ile transfiizyon izlemistir. Bu calismalar
ve hemodiyaliz hastalarinda asilamanin yeterli ol-
madig1 yillarda goriilen yiiksek prevalans degerle-
ri nozokomiyal gecisin 6nemine dikkat cekmekte-
dir (4,5,13,14). Ulkemizde hematolojik malignite gi-
bi cesitli risk gruplarinda yapilan calismalarda
HBsAg pozitiflik orani yiiksek bulunmustur (13).
Sencan ve arkadaslari, kronik hastaliga sahip olan-
larda HBsAg pozitifligini %7.5 olarak bulmus ve
bunun kan donoérlerindeki orandan anlamh dere-
cede yliksek oldugunu bildirmislerdir (15).

Calismamizda bulunan HBsAg pozitiflik orani
(%5.7), tlkemiz genelinde kan donorlerinde yapil-
mis ¢alismalarla uyum gostermektedir. On bes yi-
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1 kapsayan (1983-1998) bir donemde Kizilay kan
merkezleri tarafindan toplanan 5 milyondan fazla
tinite kanda HBsAg pozitifligi %5.1 bulunmustur
(13). Saghk Bakanlhg verilerine gore 2004 yilinda
Tokat bolgesi kan donorlerinde HBsAg pozitiflik
orant %4.7 ve Amasya bolgesi kan donérlerinde
%5.47'dir (16). Her bir ilin kan donorlerindeki bu
oranlar calisma grubumuzla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis-
tir (Tokat icin p= 0.52 ve Amasya i¢in p= 0.87). Ay-
rica, hastalik siiresi veya yas ile HBsAg pozitifligi
arasinda bir korelasyon bulunmamistir.

Bicmen ve arkadaslarinin 2000 yihinda izmir bol-
gesinde bir gogiis hastaliklar1 hastanesine yatan
akciger patolojisi olan hastalarda yaptiklari calis-
mada HBsAg pozitifligi genel popilasyondaki
orana benzer bulunmustur (17). Altindis ve arka-
daslar1, Afyon bolgesinde sadece KOAH tanili
hastalar izerinde yaptiklar1 bir calismada, yine
HBsAg orani yoniinden genel popiilasyona ben-
zer bir oran (%2.6) bulduklarini bildirmislerdir
(18). Sencan ve arkadaslari, kronik hastaliga sahip
olanlarda HBsAg pozitifligini (%7.5) kan donorle-
rinden yiiksek bulmalarina karsin, calisma grubu
icinde yer alan KOAH veya astimi olan 40 hastada
HBsAg pozitifligini %5 olarak saptamiglardir (15).
Ayrica, hastaneye yatis hikayesi olanlarda anti-
HBc pozitifliginin yiiksek (%45.8) oldugunu bildir-
mislerdir. Calismamizda buldugumuz anti-HBs po-
zitiflik oranm (%43.2), Turkiye’de anti-HBs siklhigi
ile ilgili olarak cesitli calismalardan elde edilen
%20.6-52.3 araliginin icinde kalmaktadir (12).
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Calismamizda kronik akciger hastalarinda sapta-
digimiz anti-HCV pozitiflik oran1 (%6.7) tlkemiz
genelinde bulunan orandan yiiksektir. Ulkemizde
kan donoérlerinde anti-HCV pozitiflik oraninin
%0.3-0.6 diizeyinde oldugu bildirilirken, saghkl
popiilasyonda yapilmis calismalarda bu oranin
%1.7yi gecmedigi goriilmektedir (14). 2004 yilin-
da kan donorlerinde anti-HCV pozitiflik oran1 To-
kat ve Amasya bolgelerinde sirasiyla %2.18 ve
%1.21 olarak bildirilmistir (16). Calismamizda
tespit edilen deger, bu oranlardan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (her bir il i¢in
p< 0.001).

Calismamizda saptadigimiz anti-HCV pozitiflik
orani Kanadali ve arkadaslarinin 2004 yilinda di-
yaliz hastalarinda bulduklar1 orana (%6.8) ve
Okan ve arkadaslarinin tip Il diabetes mellitus
(DM)’lu hastalarda bulduklar1 orana (%7.1) cok
yakindir (19,20). Bicmen ve arkadaslari, akciger
patolojisi olan hastalarda HCV seroprevalansini
%1.8 olarak saptamis ve bu oranin normal popii-
lasyondan istatistiksel olarak Onemli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (17). Ayrica, Al-
tindis ve arkadaslar1 2000 yilinda Afyon Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesine yatan 189 KOAH’l1 hasta-
da cok yiiksek bir anti-HCV pozitiflik orani
(%39.1) bulmuslardir (18). Bulgularimiz bu iki ca-
lisma ile uyumludur.

Ayrica, calismamizda hastalik siiresiyle anti-HCV
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bi-
zim bilgilerimize gore bu korelasyonun simdiye
kadar yapilan calismalarda arastirilmadigl ya da
hasta sayisi yetersiz oldugu icin ortaya konulma-
dig1 diisiincesindeyiz. Bu pozitif iliskinin nedeni,
kronik akciger hastalarinin sik hastaneye yatmala-
r1 ve nozokomiyal gecis olabilir. Nozokomiyal HCV
gecisinin hematoloji, onkoloji ve cerrahi klinikle-
rinde daha sik oldugu literatiirde bildirilmektedir
(6,21). Nozokomiyal gecisin en 6nemli 6rneklerin-
den biri de hemodiyaliz tinitelerindeki artmis HCV
seroprevalans oramdir. Ulkemizden Karaca ve ar-
kadaslarinin yaptiklari calismada, HCV yoniinden
en 6nemli risk faktoriinlin cerrahi girisimler oldu-
gu ve hastalarin %11.6’sinda hastaneye yatmanin
bir risk faktori oldugu belirlenmistir (11).

Calismamizda HCV’nin nozokomiyal gecisini des-
tekleyen bir kanit ortaya konmasina karsin, HBV
icin boyle bir kanit elde edilememistir. Bunun ne-
deni kronik akciger hastalarinda HBV’nin nozoko-
miyal yolla gecisi olsa bile, tilkemizde horizontal
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yol gibi baska gecis yollarinin sik olusu ve infek-
siyon alma yasinin erken olmasinin HBV gecisin-
de nozokomiyal bulas faktoriiniin istatistiki 6ne-
mini azaltmasi olabilir. Ayrica, HBV ile temasi
gosteren diger HBV belirtecleri olan anti-HBs ve
anti-HBc’nin kontrol grubuyla karsilastirilmasi
gerekirdi. Ancak kan donoérlerinde HBsAg disin-
daki belirteclere ait verilerin olmamasi nedeniyle
bu karsilastirma yapilamamistir. HBV infeksiyonu
konusunda daha kesin bir yorum yapabilmek icin
Ozellikle anti-HBc’nin incelenip karsilastirilacagi
daha genis kapsamli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Sonuc olarak; kronik akciger hastaliginin, sik has-
taneye yatis nedeniyle {ilkemizde HCV icin bir
risk faktorii olabilecegini sdyleyebiliriz. Ancak bu
bulgunun risk faktorlerinin (sterilizasyon-dezen-
feksiyon uygulamalari, transfiizyon, cerrahi giri-
sim, multidoz flakon kullanimi gibi bazi riskli dav-
ranislar, hastane infeksiyon kontrol dnlemlerine
uyum vb.) ayrintili arastirilacagi, yas ve cins
uyumlu kontrol gruplari ile karsilastirmanin yapi-
lacag1 prospektif calismalarla desteklenmesi ge-
rekmektedir.
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