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OZET

Bu ¢alismada, S.B. Afyon G6giis Hastaliklart Hastanesi Dahili Boliimleri'nde Ocak-Kasum 2000 tarihlerinde kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) tanist ile yatan, 79 (%41.8)’u kadin, 110 (%58.2)u erkek, yaslart 40-85 arasi
(ortalama: 62.9 + 9.34) toplam 189 hastanin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ELISA yéntemi ile Organon kitleri kullanilarak arastirlmigtir. Hastalarin
5(%2.6)’inde HBsAg, 74 (%39.1)’linde anti-HCV pozitif bulunmus, anti-HIV pozitif olguya rastlanamamustir. Bu has-
tanenin toplam 64 personeli de HBsAg ve anti-HCV yoniinden ayni yontemle incelenmis, %1.6’sinda HBsAg pozitif
bulunmus, anti-HCV pozitifligine rastlanmamustir. KOAH'li hastalarda hepatit C viriisii (HCV) pozitifligi en stk 60-69
yas grubunda saptanmustir (%43.2). KOAH’li hastalarda hepatit B ve C viriis infeksiyonlart acisindan risk faktorle-
rinin arastirildigi anket formlart incelendiginde; %5.3’linde aile hikayesine rastlanmis, %17.5’i daha once sarilik
gecirdigini amimsamus, %41.3’l son bes yil icinde cerrahi miidahale-ameliyat gecirmis, %75.1'i son beg yil icinde
dis tedavisi yaptirmuis, %61.9'u stk stk enjeksiyon-pansuman yaptirdigini, %15.3’line daha énce birden fazla kan
transfiizyonu yapudigini ifade etmis, %12.6’sina bronkoskopi yapilmis (biri haric, digerleri Afyon Gégiis Hastalik-
lar1 Hastanesi’'nde yatarak), %92.0’si aynt hastanede farklt donemlerde KOAH tedavisi icin yatirilmis, %76.7’si ay-
ni hastanede oksijen, %85.2’si ise nebiilizator tedavisi almis, ayrica %20.1°i bu hastane disinda baska bir yerde de
serum taktirmistir. Risk faktérlerinden sadece “sik enjeksiyon-pansuman yaptirma” yiizdesi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p= 0.009). Hastanede hastalara kullanilan aletlerin sterilizasyon kontrolleri yapilmis, hepatit
saptanan hastalarin tedavilerine baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hepatit B, hepatit C, HIV.

SUMMARY
Hepatitis C Virus Infection Incidences in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

We investigated HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in serum samples of total 189 patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) (79 females and 110 males), aging from 40 to 85 (mean: 62.9 = 9.34) years, admitted to
Afyon Thorax Diseases Hospital between January and November of 2000. We performed these tests at Kocatepe
University Medical Faculty Microbiology laboratory by ELISA with Organon kits. We found 5 (2.6%) cases to be po-
sitive for HbsAg, 74 (39.1%) for HCV and no one for anti-HIV. We also investigated 64 hospital personals for these
markers and HBsAg has found to be positive 1.6% and there was no anti-HCV positivity. HCV positivity in patients
with COPD was most common between the ages of 60 and 69 (43.2%). When patient histories were reviewed abo-
ut hepatitis B and C infection, in 5.3% family histories were positive, 17.5% had jaundice histories, 45.3% had a sur-
gical operation in last five years, 75.1% had a treatment related to teeth, 61.9% had revealed to be suffered from
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frequent injections and or dental treatment 15.3% had blood transfusion, 12.6% had bronchoscopy at Afyon Thorax
Diseases Hospital except one, 85.2% had been taken nebuliser treatment and 76.7% had oxygen therapy at same
hospital and 20% had been taken IV infusion therapy another health center. As a risk factor’ just repeated injecti-
ons were meaningful statistically (p= 0.009). Sterilisation of hospital equipment was controlled and cases with he-

patitis were begun to control and treatment.

Key Words: COPD, hepatitis B, hepatitis C, HIV.

GIRiS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) din-
yanin her yerinde goriilen 6nemli bir hastalik ve
mortalite nedenidir. Gelismis toplumlarda eris-

kinlerde spirometre ile desteklenmis ortalama
%5-15 oraninda KOAH tanisi bildirilmektedir (1).

KOAH’da ve astimda kronik solunum yolu infla-
masyonu goriilmektedir, viriisler de solunum yo-
lu inflamasyonunun bilinen nedenlerindendir. Bu
virGisler arasinda influenza (akut viral infeksiyon,
fulminan pndomoni etkeni), adenoviriis, rinoviriis
(st solunum yolu infeksiyonu etkeni), respiratuar
sinsityal virlis (RSV), parainfluenza ve koronavi-
riisler yer almaktadir. KOAHII hastalarda adeno-
viristin E1A geni, kronik solunum yolu tikanikligi
gostermeyen bireylere gore oldukca yliksek bulun-
mustur (2). Hepatit C virtisi (HCV)'niin ise
immiinolojik yolla akcigerde interstisyel dokuda,
lenfosit subpopiilasyonunu etkileyerek fibrozise
yol actigr bildirilmektedir (3). Bu calismada KO-
AH’I1 hastalarimiz ile HCV pozitifligi arasinda sap-
tadigimiz yiiksek orantinin bulas risk faktorleri
ile sorgulanmasi sunulmustur.

Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV), hepatit B vi-
riisiit (HBV) ve HCV benzer bulas yollari ile insan-
dan insana gecer (4). Halen diinya iizerinde yakla-
sik 400 milyon insanin HBV infeksiyonuna maruz
kaldig1 bildirilmektedir (5). Calismalar iilkemizde
saglikll bireylerde HBV tasiyiciiginin %4.4 ile
%12.5, HCV seropozitifliginin ise %0.3 ile %4 ara-
sinda oldugunu gostermektedir (4-6). HCV hepati-
ti %75 oraninda kroniklesebilir, siroz ve hepatose-
liller kansere yliksek oranlarda neden olabilmek-
tedir (7,8). HIV, HBV ve HCV infeksiyonlarinin; in-
fekte kan ya da viicut sivilar1 (parenteral), infekte
anneden yenidogana (perinatal), infekte kisilerle
yakin temas (horizontal) ve cinsel iliski seklindeki
dort ana bulas yolu vardir (9,10). KOAH'l1 hasta-
lar; sik sik hastanede oksijen tedavisi almalari, ya-
samlari boyunca yilin 1/3’tiinden ¢ogunu hastane-
lerde-g6giis kliniklerinde gecirmeleri, sik sik farkl
kliniklerde veya saglik hizmetini hijyenik olmayan
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kosullarda sunan yerlerde (saghk ocaklari, ecza-
ne, saglik kabinleri, semt poliklinikleri ve saglik di-
st insanlarin enjeksiyonlari...) damardan bronko-
dilatator uygulanmasi nedeniyle bir anlamda 6zel
risk grubu gibi degerlendirilebilirler.

Bu calisma, KOAH tanisi almus kisilerde HIV yani
sira HBV ve HCV infeksiyonu varliginin da arastiril-
masl, ¢ikan sonuclarin risk faktorleri ile irdelenme-
si, testleri negatif bulunan bireyler ile pozitif sap-
tananlarin es ve cocuklarinin HBV imminizasyo-
nunun programlanmasi ve kontrollerinin gercek-
lestirmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismada S.B. Afyon Gogiis Hastaliklar1 Hastane-
si Dahili Bolimleri'nde Ocak-Kasim 2000 tarihle-
rinde KOAH tanisi ile yatan, 79 (%41.8)’'u kadin,
110 (%58.2)’u erkek, yaslar1 40-85 arasi (ortalama:
62.9 + 9.34 yi1l) toplam 189 hastanin HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV testleri Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'n-
da ELISA yontemi ile Organon kitleri kullanilarak
arastirilmistir. KOAH tanis1 Amerikan Toraks Ce-
miyeti (ATS)'nin standartlarina gére konmustur
(11). Hastaneye yatirilma kriteri olarak, Avrupa
Solunum Dernegi (ERS)'nin “KOAH’da siddetli
akut atak kriterleri” esas alinmistir (12).

Ayni hastanenin 12 doktor, 21 hemsire, 23 hastaba-
kic1 ve 8 biiro memuru toplam 64 personeli de (21
kadin, 43 erkek, yas ortalamasi: 35.4 = 7.21 yil)
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV yoniinden ayni yon-
temle incelenmis, ayrica hastalardan ve personel-
den bir anket formu yardimi ile demografik bilgiler
yani sira bu infeksiyonlarin bulas yollarina ait risk
faktorleri bilgileri sorgulanarak derlenmistir. Adi
gecen hastanede hastalara kullanilan aletlerin ste-
rilizasyonu bakteriyolojik acidan kontrol edilmisgtir.

BULGULAR

KOAH’li hastalarin 5 (%2.6)’'inde HBsAg, 74
(%39.1)'tnde anti-HCV pozitif bulunmus, anti-HIV
pozitif olguya rastlanamamistir. Kadin hastalarin 1
(%1.3)inde HBsAg, 35 (%44.3)’'inde anti-HCV, er-
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keklerin ise 4 (%3.6)linde HBsAg, 39 (%35.5)'unda
anti-HCV pozitif bulunmus, cinsiyetler arasi fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 1). Hastane personelinden sadece bir hem-
sirede (%1.6) HBsAg pozitif bulunmus, anti-HCV ve
anti-HIV personelin tamaminda negatif saptanmis-
tir (Tablo 2). KOAH’l1 hastalarda HCV pozitifligi
en sik 60-69 yas grubunda saptanmistir (%43.2)
(Tablo 3). Ozellikle anti-HCV pozitif KOAH olgula-
rinin genel yakinmalarinda; tisime, titreme, hal-
sizlik, nefes darligi belirlenmis; %10.5’inde karaci-
ger enzimleri (ALT, AST) yiiksek bulunmus, fizik
muayenede %7.4’tinde karaciger ve dalak biyi-
mesi saptanmis; bulas kaynagina yonelik risk fak-

Tablo 1. KOAH’l: hastalarda cinsiyete gore HBV
ve HCV belirleyicileri dagilimi.

HBsAg Anti-HCV
Cinsiyet n % n % n %

Kadin 79 58.2 1 1.3 35 44.3
Erkek 110 41.8 4 3.6 39 35.5
Toplam 189 100.0 5 2.6 74 39.1

Tablo 2. Hastane personelinde HBV ve HCV belir-
leyicileri dagilimu.

HBsAg Anti-HCV

Cinsiyet n % n % n %
Kadin 21 1 47 - -
Erkek 43 - - - -
Toplam 64 1 1.6 - -

Tablo 3. KOAH'li hastalarda yas gruplarina gére
HBYV ve HCV belirleyicileri dagilimi.

Yas HBsAg Anti-HCV
gruplan  n % n % n %

41-49yil 17 9.0 2 40.0 10 135
50-59 yil 44 233 1 200 16 21.6
1
1

60-69 yil 75 39.7 20.0 32 432
70-79 yil 47 249 20.0 14 189
80-89 yil 6 3.2 - - 2 2.7
Toplam 189 100.0 5 2.6 74 39.1
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torlerinin arastirildigi anket sorgulamasinin oran-
lar1 Tablo 4’te goriilmektedir. Risk faktorlerinden
sadece “sik enjeksiyon-pansuman yaptirma” yiiz-
desi ile HCV pozitif hastalar arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunmustur (p= 0.009). Bu hastane-
nin sterilizasyon kontrollerinde bakteriyolojik
yonden herhangi bir bakteri de {irememistir. He-
patitli olduklari saptanan hastalarin kontrol ve te-
davileri infeksiyon hastaliklar1 klinigi tarafindan
yonlendirilmistir.

TARTISMA

B tipi akut viral hepatit, tilkeler arasinda farkllik-
lar olmakla birlikte halen gelismekte olan iilkeler-
de 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir (13). HBsAg tasiyicihigi ingiltere’de
9%0.2, Yunanistan ve Giiney Italya’da %3’ten fazla,
Afrika’da ortalama %15, Alaskali eskimolarda ise
%45’lere ulasmaktadir (14). HBV tasiyicisinin yak-
lasik 3 milyon oldugu iilkemizde, bu say1 saglikh
bireylerin infekte hasta ile yakinligindan ¢ok, has-
tanin kontamine kan ve viicut sekresyonlari ile te-
mas etme orani ile paralel artis gostermektedir.

Bir bolgede viral hepatitlerin yayginlhigini belirle-
yen en temel yontem kan donorleri verileri elde
etmektir. Bu calismalarla HBsAg tasiyiciligl ve an-
ti-HCV prevalansi icin biiyiik sayilara ulasilmis ve
infeksiyonlarin yayginligi dogruya yakin bicimde
ortaya konmaya cahsilmistir. infeksiyonun bulas-
masinda diger bazi infeksiyon hastaliklarina ben-
zer bicimde kalabalik ortamda yasamak ve sosyo-
ekonomik durumun 6nemi de biyiktir (4,5). Bu
calismada risk grubu icinde siralanmayan Afyon
bolgesi’'ndeki KOAH’lI hastalarda HIV, HBV ve
HCV infeksiyonlar1 arastirilmis, HBV serolojisi
normal popiilasyonla uyumlu bulunmakla birlik-
te, anti-HCV oldukca yiiksek bulunmustur
(9%639.1). Bu hastalarin yatarak tedavi aldiklar1 Af-
yon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’'nin tim perso-
nelinde de ilgili testler calisilmis, bir hemsirede
HBsAg pozitif, diger hepsinde HBsAg ve anti-HCV
negatif bulunmustur. Bélgemizde HBsAg ve anti-
HCV oranlar1 degisik calismalarda incelenmis,
HBsAg iilke ortalamasinda, anti-HCV ise iilke or-
talamasinin {istiinde bulunmustur. Degisik kamu
kurumlari ¢alisanlar1 yani sira askerlerin de dahil
edildigi toplam 1720 olguluk bir taramada HBsAg
ve anti-HCV sirasi ile %6.7 ve %0.4 oranlarinda
bulunmustur. {limizde bir yillik kan bankas1 cahs-
malar1 degerlendirildiginde toplam 5350 donorde
ELISA yontemi ile 469 (%8.7)’unda HBsAg, 278
(%5.2)’inde ise anti-HCV pozitif bulunmustur. Ay-
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Tablo 4. KOAH'li hastalarda HBV, HCV ve HIV bulasmas: acgisindan risk sorgulamast.

Evet Hayr
Anket sorular n % n Y% Toplam
Aile 6ykiist 10 5.3 179 94.7 189
Daha once sarilik gecirme oykdst 33 17.5 156 82.5 189
Son bes yilda operasyon varlig| 78 41.3 111 58.7 189
Son bes yil icinde dis tedavisi yapilmasi 147 75.1 42 24.9 189
Sik enjeksiyon-pansuman yaptirma 17 61.9 72 38.1 189
En az bir kere kan transflizyonu 29 15.3 160 84.7 189
Sakal traginin berberde olunmasi 51 46.4 59 54.6 110
Ayni hastanede nebiilizator tedavisi uygulamasi 161 85.2 28 14.8 189
Bronkoskopi oykdist 33 17.5 156 82.5 189
Ayni hastanede oksijen uygulamasi 145 76.7 44 23.3 189
KOAH tedavisi i¢in ayni hastanede yatma 6ykdsu 174 92.0 15 8.0 189
Hastane disinda baska yerlerde serum takilmasi 38 20.1 151 79.9 189

rica bu bolgede yaslhlarda yapilan baska bir aras-
tirmada ise HBsAg %6.2, anti-HCV %1.0 oraninda
pozitif bulunmustur (15-17). Ulkemizde degisik
gruplarda yapilan calismalarin degerlendirildigi
bir meta-analizde, cesitli bolgelerde toplam
91.136 asker dondrde HBsAg %7.4, 612.221 sivil
donorlerde %5.1 ve 5.7, 20.267 kisilik normal
poplilasyon calismasinda ise HBsAg %6.1 olarak
bildirilmistir (4). Normal popiilasyon calismala-
rinda Eskisehir (%10.8), Antalya (%10.0), Diyarba-
kir (%12.5), Erzurum (%8.8), Adana (%7.9), Elaz1g
(%10.4), Gaziantep (%14.3), Van (%9.5) ve Sivas
(%14.8) illerinde diger illere gére HBsAg tasiyici-
Iig1 daha yliksek bulunmustur (4).

Bu calismada, arastirma grubu olan KOAHl1 has-
talar, cok sik hospitalize edilmeleri, oksijen teda-
visi ve parenteral bronkodilatator almalari, sik sik
farkli ve bazen de hijyenik-yasal olmayan yerlerde
saglik hizmeti almalar1 nedeniyle risk grubu gibi
degerlendirilmis ve bunlarda HBsAg ve anti-HCV
arastirilmis, toplam 189 KOAH’lh hastada sirasiy-
la %2.6 ve %39.1 oranlarinda pozitif bulunmustur.
Bu oranlarin yas gruplari ve cinsiyet degiskenle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli oranda fark-
lilasmadig1 saptanmistir. Farkli calismalarda
HBsAg tasiyiciiginin erkeklerde, kadinlara gore
iki-alt1 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (18).
Ulusoy ve arkadaslar1 da HBsAg pozitifligini ka-
dinlarda %4.76 erkeklerde %10.76 oraninda bildir-
mislerdir (19). Turkiye bulgular1 yas gruplarina
gore kiyaslandiginda; Kili¢ ve arkadaslar1 Elazig
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bolgesinde 1996 yilinda 20-29 yas grubunda;
HBsAg’yi %8.7, 30-39 yaslarinda %12.9, 50 yas tstii
bireylerde %13.9; Sezer ve arkadaslari ise 1991 y1-
linda 20-29 yaslarinda %6.8, 30-39 yaslarinda %5.9,
40-49 yaslar1 arasinda ise %6.8 pozitif bildirmisler-
dir (14). Arastirmamizda, 60-69 grubunda HBsAg
ve anti-HCV sirasiyla %20.0, %43.2 olarak belirlen-
mis ve ortalama prevalans degerlerinden yiiksek
bulunmustur. leri yas gruplarina yonelik calisma-
larda Kili¢ ve arkadaslar1 50 yas tizerinde HBsAg
pozitifligini %13.9, Akbulut ve arkadaslar1 yine 50
yas Uzeri kisilerde HBsAg pozitifligini %13.9, Sezer
ve arkadaslar1 40-49 yas arasi bireylerde %6.8
HBsAg pozitifligi bildirmislerdir (20-22).

Calismamizda KOAH’ll hastalarda anti-HCV yiik-
sekligi diger arastirmalarin hepsinden yiiksek bu-
lunmustur (%39.1). Diinyanin her yerinde HCV’ye
yonelik seroepidemiyolojik calismalar da hizla
siirmekte olup, lilkemizde Hafta ve arkadaslari-
nin Cukurova bolgesi icin degisik risk gruplarinda
yapmis olduklari anti-HCV arastirmasinda hekim-
lerde %2.7, dis hekimlerinde %0.5, hemsirelerde
%2.1, hastane personelinde %0, hemodiyaliz has-
talarinda %14.4, hayat kadinlarinda %5.7, kan
hastalarinda %12.5, bobrek transplantasyonu uy-
gulananlarda %12.5, anti-HCV pozitif olanlarin aile
yakinlarinda %4.2, esi anti-HCV pozitif bireylerde
%7.6 ve dovme yapilanlarda %2.5 oraninda pozi-
tiflik bildirmislerdir (23,24). Yine degisik risk
gruplarinda anti-HCV’nin arastirildigi baska bir
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meta-analiz calismasinda farkli yorelerde toplam
226.288 kan donoriinde %0.52, Kizilay Kan Merkez-
leri'nin 1997 yilinda topladiklar1 457.240 {inite kan-
da bu oran %0.27, hemodiyaliz hastalarinda diya-
liz siirelerine ve merkezlere gore ¢ok degismekle
birlikte toplam 2.073 bireyde %41.0 (9%14.4-82.8),
toplam 3.291 saglik personelinde %0.9, normal
poplilasyondan 10 kat fazla olarak toplam 833 ge-
nelev kadininda %4.8, degisik risk ve hasta grup-
larinda yapilan farkli calismalarda ise sirasiyla
bobrek transplantasyon hastalarinda 9%52.7 ve
%48.5, non-Hodgkin lenfomalarda %22.5 ve %13.0,
talasemililerde %57.1 ve %16.6, hepatoseliiler
karsinomalarda farkl farkl calismalarin sonucu
olarak %15.0, %17.0, %12.5 ve %29.0 oranlar1 bildi-
rilmistir (4). Calismamizda saptanan KOAH’l1 has-
talarda yiiksek anti-HCV pozitifligi ya KOAHI1
hastalarin risk grubuna alinmasi ya da HCV infek-
siyonu ile KOAH arasinda bir iliskinin sorgulan-
masinda bir baslangi¢ deger durumundadir. Anti-
HCV pozitif KOAH olgularinin %10.5’'inde karaci-
ger enzimleri (ALT, AST) yiiksek bulunmus, fizik
muayenede %7.4’linde karaciger ve dalak biiyi-
mesi saptanmistir.

Bulas kaynagina yonelik risk faktorlerinin sorgulan-
dig1 anket formlarindaki veriler 1siginda KOAH’Ii
hastalarda anti-HCV sikligina neden olabilecek
davraniglar gozden gecirilmis, bunlardan sadece
“sik enjeksiyon-pansuman yaptirma” yiizdesi ile
HCV pozitifligi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur (p= 0.009).

Sonuc olarak KOAH'Il hastalarda anti-HCV sikhigi-
nin yiilksek oranda bulunmasinin genis sayilara
ulasilmis baska calismalarla dogrulanmasi, HCV’li
hastalarda m1 KOAH gelisiyor yoksa KOAH'l1 has-
talar sik enjeksiyon ve yatarak tedavi almalarin-
dan dolay1 m1 HCV’ye maruz kaliyorlar ikileminin
aydinlanmasi icin diger hastanelerde gogiis has-
talarinda da arastirilmasi ve sonucglarinin dogru-
lanmas: gerektigi kanisindayiz.
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