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Kars Devlet Hastanesi'ne Basvuran Hastalarda HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV Seroprevalansi

HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV Seroprevalence of the patients apply to
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OzET

Amag: Bu calismada Kars Devlet Hastanesi'ne bagvuran hastalarin HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliklerinin degerlendirilmesi, bu oranlarin yas,
cinsiyet ve risk faktorlerine (diyaliz hastas, preoperatif tetkik, kan dondri,
poliklinik hastasi) gore dagilimlarinin belirlenerek, ilimize ait bilgilerin ortaya
konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Ydntemler: Calismada retrospektif olarak Temmuz 2007-Temmuz
2008 tarihleri arasindaki 35,290 hastanin otomasyon kayitlari
degerlendirilmistir. HBsAg icin 12,965, anti-HCV icin 11,763 ve anti-HIV igin
10,491 serum 6rnegi CMIA (Kemiltiminesan Mikropartikil Immunassay)
y6ntemiyle caligiimistir.

Bulgular: HBsAg igin incelenen serum érneklerinin %4,6's1 (605/12965), anti-
HCV icin %71,5'1 (182/11763) ve anti-HIV icin %0,009'u (1/10491) pozitif
bulunmustur.

Sonug: Bélgemizdeki HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi tilkemiz oranlariyla uyumlu
olup, sadece bir olguda saptamis oldugumuz anti-HIV pozitifligi Trkiye
ortalamasinin altinda ¢ikmistir. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif saptanan
olgularin risk faktorleri de (diyaliz hastasi, preoperatif tetkik, kan dondrd, poliklinik
hastasi) degerlendirildiginde, diyaliz hastalarindaki seropozitiflik oranlari diger
gruplara gore anlamli olarak daha ytiksek bulunurken, diger risk faktorlerine gore
seroprevalanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (Viral
Hepatit Dergisi 2012; 18(2): 76-60)

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, seroprevalans

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to present the information about
seroprevalance rates of our city by determining the distributions of HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV, anti-HIV seropositivies according to gender, age and risk factors
(dialysis patients, the preoperative tests, blood donars, outpatients) in the patients
who admitted to the Kars State Hospital between July 2007 and July 2008.
Materials and Methods: The electronic records of 29.227 patients were
retrospectively evaluated. All tests were performed using chemiluminescent
microparticle immunoassay method. In total, 12965 patients were tested for HBs
Ag, 11763 for anti-HCV and 10491 for anti-HIV tests.

Results: The seropositivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-HIV were 4.6%, 1.5%,
and 0.009%, respectively.

Conclusion: The seropositivity rates for HBsAg and anti-HCV in our region were
comparable to those seen across Turkey. Whereas, the seropositivity rates for anti-
HIV were lower than the average rate in Turkey. When the risk factors for HBsAg
and anti-HCV seropositive patients (dialysis patients, the preoperative
examination, blood donors, outpatients) were taken into consideration, the rates of
seropositivity in dialysis patients were found to be significantly higher than the
other groups. No statistically significant difference was found in the rates of
seropositivity in the groups with other risk factor. (Viral Hepatitis Journal 2012;
18(2): 76-80)
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Giris

Yiksek morbidite ve mortaliteye yol acan hepatit B virus
(HBV), hepatit C virus (HCV)

ve insan bagisiklik yetmezlik

virusu (Human immunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonlari
dlinyada ve Ulkemizde halen 6nemli saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Dinya ¢apinda yaklasik 300 milyon kisinin HBV,
200 milyon kisinin de HCV ile enfekte oldugu bilinmekte ve
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Ulkemizde de bu hepatit viruslari yaygin olarak gdrtlmektedir.
HBsAg tasiyicilik oraninin bolgeler arasi farkliliklar gdstermekle
birlikte %2-7 civarinda oldugu Ulkemiz, dinyada orta endemik
bdlge sinifinda yer almaktadir. Yiksek kroniklesme orani ile son
yillarda dikati ceken ve 6nem kazanan HCV sikligi ise tlkemizde
%1-2,4 arasinda degismektedir (1-3). Yarisindan fazlasi
Afrika'da bulunan yaklasik 40 milyon kisi HIV ile enfekte olup,
yetiskinlerdeki prevalans %1,1'dir. Ulkemizde Saglik Bakanlgi
2003 verilerine gore; 1985 yilindan glinimuze toplam 3,671 HIV
pozitif olgu bildirilmistir (4).

HBV ve HCV enfeksiyonlari kronik karaciger hastaligi, siroz
ve hepatosellller karsinoma gelisme riski acisindan buyUk
onem tasimaktadir (5). HBV'nin temel bulasma yollar perkutan,
perinatal, horizontal ve cinsel temastir HCV'nin de bulasl
HBV'ye benzemekle birlikte parenteral yol daha 6n planda yer
almaktadir. HBV'nin, HIV'e gore 100 kat, HCV'ye gore de 10 kat
daha enfeksiydz oldugu bilinmektedir (6). Hepatit
enfeksiyonlarinin  bulas vyollarinin  bilinmesi ve korunma
yontemlerinin uygulanmasi ile enfeksiyonun kontrol altina
alinabilmesi muimkdnddr (7). Antiretroviral ilaclardaki tim
gelismelere ve yogun asi calismalarina ragmen HIV enfeksiyonu
ise halen kontrol altina alinamamistir. Diger enfeksiyon
hastaliklarinin  kontrolinde oldugu gibi HIV'in kontrol altina
alinmasinda da en énemli ydntem primer korunmadir. Hepatit B
icin yapllan ciddi asilama calismalari sonucunda Onimiuzdeki
yillarda HBV enfeksiyonunda azalma; buna karsin HCV ve HIV
infeksiyonlarinda artis olacagi dusintlmektedir. Turkiye'de bir
yilda yaklasik 200,000 kisinin akut viral hepatite yakalandigi ve 4
milyon civarinda da hepatit virls tasiyicisi oldugu tahmin
edilmektedir (8).

Gerec ve Yontemler

Bu calismanin amaci, bir vyillik sirede hastanemiz
mikrobiyoloji  laboratuvarina basvuran bireylerin  serum
orneklerindeki HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliginin
degerlendirilerek, ilimize ait bilgilerin ortaya konmasi ve bu
bilgilerin Glkemiz epidemiyolojik verilerine katki saglamasidir.

Bu calisma Temmuz 2007-Temmuz 2008 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvart HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV test sonuglarinin ve bazi demografik verilerin
retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Kan érnekleri degisik
sikayetlerle polikliniklere basvuran, farkli tanilarla servislerde yatan
ve diyaliz hastalarindan alinmisti. Ayrica kan dondrleri de
calismaya dahil edilmistir. Kanlar santrifij edilerek serumlar
ayrilmis, lipemik ve hemolizli serumlar c¢alismaya dahil
edilmemistir. Serum drnekleri bekletiimeden ayni giin CMIA
(Kemiliminesan  Mikropartikdl  Immunassay) yontemiyle
(Architect, Abbott, USA) Uretici firmanin 6nerdigi prosedire gore
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri calisiimisti. Anti-HCV
ve anti-HIV pozitif c¢ikan testler ikinci kez ayni sistemle
tekrarlanmistir. Tekrarlanan testlerde anti-HIV pozitif bulunan
serumlar dogrulama amaciyla, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Baskanligi'na gonderilmis, burada Western Blot ile dogrulamasi
yapllmistrr. Istatistiksel degerlendirme asamasinda “Ki-kare testi”
kullanilmis ve anlamlilik sinir olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Bir yillik sUre icerisinde cesitli poliklinik ve servislerdeki
hastalardan ayrica dondr olarak basvuran hastalardan HBsAg

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliginin degerlendiriimesi

Toplam sayi (K/E)

Seropozitif drnek sayisi (K/E)

Pozitiflik yiizdesi % Yas ortalamasi (yil)

HBsAg 12965 (4210/8755) 605 (198/407) 46 42
Anti-HCV 11763 (4295/7468) 182(89/93) 15 50
Anti-HIV 10491 (3841/6650) 1(0/1) 0,009 42
Tablo 2. Farkli risk gruplarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV seropozitifliginin degerlendirilmesi

Diyaliz hastasi Preoperatif tetkik Kan dondorii Poliklinik hastasi Toplam
HBsAg 4(%93) 45 (% 4,9) 132 (% 2,5) 424 (% 6,3) 605
seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 6719) (n: 12965)
Anti-HCV 3(%69) 12(% 1,3) 82 (% 1,5) 85(% 1,5) 182
seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 5517) (n: 11763)
Anti-HIV 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(% 0,009) 1
seropozitif (n: 43) (n: 916) (n: 5287) (n: 4245) (n: 10491)
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icin 12,965, anti-HCV icin 11,763 ve anti-HIV icin 10,491 kan
ornegi calisiimistir. HBsAg icin incelenen 12,965 serum
orneginin % 4,6's1 (605/12965), anti-HCV icin incelenen 11,763
serum orneginin %1,5'i (182/11763) ve anti-HIV icin incelenen
10,491 serum Orneginin  %0,009'i (1/10491) pozitif
bulunmustur.

HBsAg calisilan serumlarin 198'i (%32,7) kadin, 407'si
(%67,2) erkektir. Seropozitiflerin yas ortalamasi ise 42 yil olarak
bulunmustur. %1,5 seropozitiflik saptanan anti-HCV calisilan
serumlarin 89'u (%48,9) kadin, 93’0 (%51,1) erkek olup,
seropozitiflerin yas ortalamasi ise 50 yildir. Anti-HIV taramasi
yapllan serumlarin sadece 1'inde seropozitiflik saptanmistir ve
bu kisi de 42 yasinda erkektir (Tablo 1). Pozitif sonuglarin alindig
serolojik gostergelerde, cinsiyetlere gbére seroprevalanslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitif saptanan olgularin
risk faktorleri de (diyaliz hastasi, preoperatif tetkik, kan donord,
poliklinik hastasi) degerlendiriimistir (Tablo 2). Diyaliz
hastalarindaki HBsAg ve anti-HCV seropozitiflik oranlari diger
gruplara gore anlamli olarak daha yUtksek bulunurken (p<0.05),
diger risk faktorlerine gore seroprevalanslar arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma

Viral hepatitler yuzyillardir bilinmesine ragmen ylksek
morbidite ve mortaliteye yol agmasi ve blylk ekonomik
kayiplara neden olmasindan dolayi, gerek dlnyada gerekse
Ulkemizde 6nemli halk saghglr sorunlarindandir.  Yasam
standartlarinin yUkselmesi, asllama programlarinin
yayginlasmasi, toplumsal bilincin artmasi ve yeterli farkindaligin
olusmasina ragmen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar
glinimuizde halen o6nemini korumaktadir (9-11). Sarilik
olgularinin ¢cogu viral hepatit kokenli olmasina karsin, anikterik
olgularin gériinmeyen ve asil toplum agisindan tehlike olusturan
kismi oldugu epidemiyolojik calismalarda belirtilmistir (12). Akut
viral hepatitlerin yarisina yakini B tipi hepatitlerdir. Hepatit B'nin
Onemi %5 civarinda kroniklesme gostermesi ve bunlarin dnemli
bir bdéliuminin de karaciger sirozu ve hepatoselller
karsinomaya dénlismesinden kaynaklanmaktadir (13). Hepatit C
cok daha yUksek oranda kroniklesme egilimindedir.
Epidemiyolojik calismalar kronik hepatit C enfeksiyonu ile
hepatoselller karsinoma arasinda gtgcli bir iliskinin oldugunu
ortaya koymaktadir (14). Ulkemizde HBV ve HCV prevalansini
arastiran cok sayida arastirma yayinlanmistir. Bu arastirmalarin
cogu kan donodrlerinde vyapilan incelemeleri kapsamaktadir.
Ulkemizde HBsAg poxzitiflik oraninin arastirildigi otuz degisik
calismada Dogu ve GUneydogu Anadolu’da oranlarin daha da
ylksek oldugu ve bu bdlgelerde enfekte olma yasinin cocukluk
cagina indigi anlasilmaktadir (15,16). Oner ve ark.’nin Mersin’de

kan donodrlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL
seroprevelanslarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklari galismada, dondrlerin %2,2'inde HBsAg, %0,4'linde
anti-HCV ve %0,2 anti-HIV pozitif olarak saptamislardir. Sonucta
dondrlerin %2,8'inde en az bir kanla bulasan enfeksiyon
seropozitifligi ve seroprevelansin erkeklerde yasla beraber arttig
tespit edilmistir (17). Konya'da dondérlerde HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin sikhgini arastirmak amaciyla yapilan baska bir
calismada, 2003-2009 tarihleri arasindaki kan dondrleri
incelenerek HBsAg seropozitifligi %1,53'linde, anti-HCV
%0,5'inde saptanmistir. Yillar icinde HBV seropozitifliginde bir
azalma tespit edilirken, anti-HCV seropozitifliginin tlkemizdeki
diger calisma sonuglariyla benzer oldugu goértlmusttr (18).
Yapilan benzeri bircok calismada, HBsAg pozitifliginde dnceki
yillara gére disus saptandigl gozlenmistir. Bu durumun sebebi
olarak halk saglhgi ile ilgili alinan dnlemler dogrultusunda hepatit
B asilama uygulamasinin yayginlasmasi ve halkin konuyla ilgili
bilgilendirilmesi gosterilebili.  Ayrica kan merkezlerinde
uygulanan egitici programlar, donér sorgulama formunun etkin
bir sekilde doldurulmasi ve asker dondérler yerine gondlla sivil
dondr uygulamasina gecilmesinin de bu dislste 6nemli rol
oynadig distntlmektedir (18-22).

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sikhgr degisik
bolgeler, yaslar ve sosyoekonomik yasam kosullarinda farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda HBsAg
pozitifliginin degisik toplum kesimlerinden gelen gruplar
arasinda farkh oldugu gortlmektedir. Aydin‘da yapilan bir
calismada saglikli donérlerde HBsAg % 1,9, Adana’da yapilan bir
galismada gonullt kan dondrlerinde %1,5, askerlerde ise %4,3
oraninda pozitif bulunmustur (23,24). Turkiye genelinde %3,9-
12,5 arasinda HBsAg pozitiflik oranlarina rastlandigi kabul
edilmektedir. Toy ve ark.'nin yaptigl genis capli bir calismada,
hepatit B'nin mevcut durumunu ortaya koymak icin, TUrkiye deki
kronik hepatit B'nin yas ve bdlgeye 6zgu prevalanslarini
incelemislerdir. Ulkemizde 1999 ve 2009 yillari arasinda yapilan
339 calisma gdzden gecirilerek, kronik hepatit B vakalarinin
toplam sayisinin yaklasik 3,3 milyon ve toplam nifusta
prevalansin %4,57 oldugu ortaya konmustur. Calismanin
sonucunda Turkiye'de kronik hepatit B prevalansinda yas
gruplari ve bolgeler arasi blylk farkliliklar bulundugu ve bu
hastaligin hala ciddi bir saglk sorunu olmaya devam ettigi
gosterilmistir (25). Bati illerinden daha distk oranda HBsAg
pozitifligi bildirilirken; Diyarbakir, Elazig, Van gibi Dogu ve
GUneydogu Anadolu illerinden genellikle %8'in (zerinde
degerler bildirilmektedir (26). Dursun ve ark. Diyarbakir,
Batman, Mardin ve Sanliurfa illerinde HBsAg pozitifligini %7
oraninda bildirirken, Bolu'da %2,85 ve Isparta’da %3,5 gibi farkli
oranlar olarak bildirilmistir (27-29). Kars ili icin %4,6 olarak
saptamis oldugumuz HBsAg seropozitiflik orani, Dogu ve
Gineydogu bolgelerinden bildirilen oranlardan daha dtstktir.
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Turkiye'de HCV prevalansi agisinda bolgeler arasinda dnemli
farklilik yoktur ve siklik %0,3-1,8 arasinda degisir. Dlnya
genelinde bu oran ise %3'tir (30). HCV seropozitifligini
belirlemek amaciyla yapilan degisik calismalarda anti-HCV
pozitifligi; Isparta bolgesinde %0,52 bulunurken, Sivas ve Mersin
bolgelerinde vyapilan farkli calismalarda %0,4 bulunurken (15),
Erden ve ark.nin Istanbul bdlgesinde kan dondrlerinden yaptig
bir diger calismada da %2,1 olarak saptanmistir (31-34). Hepatit
B'ye go6re daha dlsUk prevalansi olan HCV'nun kronik
hepatitlerdeki 6nemi artmaktadir. Ulkemizde kronik hepatit C
orani 2000-2006 vyillari arasinda farkli merkezlerden toplam
1,076,495 kan donériinde %0,54 olarak saptanmistir (1). Bizim
calismamizda anti-HCV pozitifligi % 1,5 olarak saptanmis olup, bu
deger TUrkiye ortalamasi ile uyumludur.

Anti-HIV seroprevalansi saptamak amaciyla yapilan farkli
calismalarda HIV seropozitifligi saptanmayan pek ¢ok sonucun
yaninda, %4,7 ile %0,01 arasinda degisen oranlarda anti-HIV
seropozitifligi bildirilen calismalar da vardir (32,35-39). Anti-HIV
icin inceledigimiz 10,491 serum o&rneginden sadece bir
tanesinde Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi'nca da
dogrulanan pozitif sonu¢ bulunmustur. Bu oranin Tirkiye
ortalamasinin gok altinda kalmis olmasi ilimiz igin sevindirici bir
durumdur. Bununla birlikte son durumun yeniden gbzden
gecirilmesi gerekmektedir.

Hepatit ve HIV enfeksiyonlari sirasinda olusan komplikasyonlar,
kroniklesen vakalarin hayat boyu izlem gerektirmesi ve tedavi
gerektiren vakalarin mali boyutu dUsundldiginde; enfekte olan
kisilerin saptanmasi koruma, kontrol ve tedavi programlarina katki
saglayacaktir. Toplum sagligi acisindan ilimizdeki ve Ulke genelindeki
sayllarin oldukga ylksek oldugu, yeni epidemiyolojik calismalarla
seroprevalanslarin belirlenerek toplumu bilgilendirmenin ve gerekli
Onlemlerin  alinmasinin  temel hedef olmasi gerektigini
disiinmekteyiz.
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