Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(3): 125-128

FIRAT

Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarda HBsAg, Anti-HCV ve Anti-
HIV Seropozitifligi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Affan DENK™, Safak OZER BALIN?

YFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Elazig, Tiirkiye
2Harput Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Elazig, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada; kardiyoloji klinigine bagvuran ve koroner anjiyografi uygulanan hastalarda hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kardiyoloji kliniginde Ocak-Aralik 2014 arasinda anjiyografi yapilan hastalarin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflikleri
ile demografik ozellikleri geriye doniik degerlendirildi. Serolojik testler makro-ELISA y&ntemiyle calisild. Istatistiksel analiz Ki-kare testi ile
yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 3.367 hastanm 2.093°i (%62.2) erkek, 1.274’i (%37.8) kadin idi. Tim hastalarin yas ortalamasi 60.9+12.4 idi.
Hastalarin 125'inde (%3.71) HBsAg, 53’tinde (%1.57) anti-HCV ve sadece bir (%0.03) erkek hastada anti-HIV seropozitifligi saptandi. HBsAg ve
anti-HCV seropozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda gerek ilimizde gerekse iilke genelinde daha once yapilmis ¢aligmalarla benzer seropozitiflik bulunmustur. Saglik ¢alisanlar
her hastaya potansiyel hepatit B, hepatit C veya HIV tastyicisi goziiyle bakmalidir. Anjiyografi gibi girisimsel islemler sirasinda saglik calisanlari
hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu bulagindan korunmak igin gerekli giivenlik 6nlemlerini almalidir. Ayrica bu hastaliklara yonelik farkindaligi
artirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarina 6nem verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anjiyografi, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, seropozitiflik.

ABSTRACT

Seropositivity of HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV in Patients Undergoing Coronary Angiography

Aim: In this study, it was aimed to investigate the seroprevalences of hepatitis B, hepatitis C, and HIV in patients who admitted to the cardiology
clinic and underwent angiography.

Material and methods: Between January-December 2014, seropositivity of HBsAg, anti-HCV, and anti-HIV and demographic data of the patients
who underwent angiography in cardiology clinic were evaluated retrospectively. Serologic tests were assayed with macro-ELISA method. Statistical
analysis was carried out with Chi-square test.

Results: Among 3.367 patients, 2.093 (62.2%) were male and 1.274 (37.8%) were female. The mean age was 60.9+12.4. HBsAg was positive in 125
(3.71%) patients. Anti-HCV was positive in 53 (1.57%) patients. Anti-HIV was positive in only one (0.03%) male patient. No significant
associations were found between HBsAg and anti-HCV seropositivity rates and gender.

Conclusion: Our study has similar seropositivity results with other researches which were carried out in our province and all around the country.
Health care workers should regard each patient as potential hepatitis B, hepatitis C or HIV disease carrier. During interventional procedures such as
angiography, health care workers should take the necessary safety precautions to protect against hepatitis B, hepatitis C and HIV transmission. In
addition to that, in-service training should be taken into consideration in order to improve awareness about these diseases.

Key words: Angiography, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, seropositivity.

Hepatit B virus (HBV), hepatit C virus (HCV) ve yayginlagsmasi, toplumsal bilincin ve farkindahigin
Insan immun yetmezlik virus (Human artmasina ragmen, HBV enfeksiyonlar1 halen 6nemini
Immunodeficiency Virus, HIV) enfeksiyonlar1 halen korumaktadir (3).

tiim diinyay ilgilendiren 6nemli bir sorundur (1).

Hepatit C prevalansinin HBV’den daha diisiik

Hepatit B, yaygin gorilen enfeksiyonlardan olup, (%0.2-2) oldugu bilinmektedir (4). Giiniimiizde
diinyada yaklagtk 400 milyon, ulkem%zde’ 3-4 milyon diinyada yaklagik 300 milyon, iilkemizde ise 600-700
kisinin HBV tasty1cist oldugu. Ye.hep-a.t.lt]? nin dunya({a bin insamn HCV ile enfekte oldugu tahmin
her yil yaklagtk 1 milyon kisinin Slimine yol agtigt edilmektedir (5). HCV enfeksiyonunun %60-80’e

bildirilmistir (2). 1992 yilinda, Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) HBV enfeksiyonunu meslek hastaligi olarak
kabul etmis; 1996 yilinda, T. C. Saglik Bakanlig1 saglik
calisanlarinin HBV yoéniinden taranip uygun kisilerin
asilanmasini basglatmistir. Asilama programlarinin

varan oranlarda kroniklesmesi, siroza ve hepatoseliiler
karsinomaya neden olmasi, etkin bir asisinin heniiz
bulunamamasi gibi nedenlerden dolay1 diinyada ve
ilkemizde Ozellikle de saglik calisanlarinda daha
biiyiik bir sorun haline gelmektedir (6).

®Yazigma Adresi: Dr. Affan DENK, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastahiklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Elazig, Tiirkiye
Tel: 0424 233 35 55 e-mail: affandenk23@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 23.11.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 22.12.2015

125



Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(3): 125-128

Diinya Saglik Orgiitii’niin Aralik 2014 verilerine
gore diinyada ortalama 35 milyon HIV ile enfekte kisi
yasamaktadir (7). Ulkemizde ise Saglik Bakanlhigi’nin
Haziran 2014 verilerine gore 1985 yilindan itibaren
toplam 8.238 HIV pozitif vaka bildirilmistir (8).

Saglik calisanlarn HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlar1 agisindan genel popiilasyona gore daha
yiiksek riske sahiptir (1, 9). Bu enfeksiyon ajanlarinin
saglik c¢aliganina bulasi daha ¢ok kontamine igne
batmasi, kan ve diger viicut sivilarinin mukozalara
temas1 seklinde olmaktadir (10). HIV ile enfekte kanla
perkiitan olarak maruziyet sonrast HIV bulag riski
yaklasik %0.3 olup mukozal temas sonrasi bu oran
%0.09’dur. HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas
sonrasi hepatit B gelisme riski %22-31 iken, HBsAg
pozitif fakat HBeAg negatif ise risk %1-6 arasindadir.
HCV pozitif kaynak ile perkiitan temas sonrasi anti-
HCV serokonversiyon insidanst %0-7 arasindadir
(ortalama %1.8) (11). DSO verilerine gére tiim diinya
genelinde her yil meydana gelen 3 milyon perkiitan
yaralanma sonucunda, 70.000 HBV, 15.000 HCV ve
1.000 HIV enfeksiyonu gelistigi bildirilmektedir.
Ayrica; hekimlerin her yil bagina HBV enfeksiyonuna
yakalanma riski %0.6-1.4 olarak belirtilmistir. Saglik
calisanina bulagin Onlenmesi ancak ciddi giivenlik
onlemlerinin alinmasi ile olur. Bununla birlikte
HBV’ye kars1 agilanma da onerilmektedir (12).

Bu calismada; saglik c¢alisaninin  bulasici
hastaliklardan, ozellikle kan yoluyla bulagan
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik tedbir almasinin
onemini vurgulamak ve karsilagtiklar1  risklere
farkindalik olusturmak i¢in anjiyografi uygulanan
hastalarda  hepatit B, hepatit C ve HIV
seroprevalansinin arastirilmast amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali’'nda 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
koroner anjiyografi yapilan 3.367 hastanin demografik
Ozellikleri ile HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seropozitiflikleri hasta dosya kayitlar1 incelenerek
geriye doniik degerlendirildi. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV testleri makro-ELISA yo6ntemiyle calisildi.
Tekrarlanan serolojik test sonuglarinda, her hastanin bir
pozitif sonucu degerlendirmeye alindi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullamldi. istatistiksel degerlendirme Ki-kare testi ile
yapild1 ve p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alman 3.367 hastanin 2.093’4 (%62.2)
erkek, 1.2741 (%37.8) kadmn idi. Tiim hastalarin yas
ortalamas1 60.9+12.4 idi. Hastalarin 125' inde (%3.71)
HBsAg pozitifligi, 53’tinde (%1.57) anti-HCV
pozitifligi, bir hastada (%0.03) ise anti-HIV pozitifligi
saptand1 (Tablo 1). Anti-HIV pozitif saptanan hasta
kani referans laboratuvarinda dogrulandi. HBsAg ve
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anti-HCV  seropozitifligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). HBsAg en ¢ok 50-59 yas araliginda (p>0.05),
anti-HCV ise en ¢ok 60 ve {iistii yas grubunda pozitif
saptand1 (p<0.05). Anti-HIV sadece 34 yasinda bir
erkek hastada pozitif bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitiflik oranlari (n= 3367)

Seropozitiflik n (%)

HBsAg 125 (3.71)
Anti-HCV 53 (1.57)
Anti-HIV 1(0.03)

Tablo 2. Seropozitifliklerin yas ve cinsiyete gbre dagilimi

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV
Yas

n (E/K) n (E/K) n (E/K)
20-29 14 (2/12) 3(2/1) 0
30-39 28 (12/16) 6 (3/3) 1 (1/0)
40-49 25 (18/7) 7 (2/5) 0
50-59 32 (22/10) 13 (3/10) 0
60 ve Usti 26 (16/10) 24 (13/11) 0
Toplam 125 (70/55) 53 (23/30) 1(1/0)

TARTISMA

Hepatit B virus, hepatit C virus ve insan immun
yetmezlik virusun neden oldugu enfeksiyonlar,
diinyada ve {lilkemizde olduk¢a Onemli saglik
sorunlarindandir (13,14).

Hastalarin invaziv girisimsel islemler ncesinde
kan yolu ile bulasan viriislere karst serolojik testlerle
taranmasi konusu kesinlik kazanmamistir (15). Bazi
calismalar invaziv islemden Once tiim hastalarin
taranmasini Onerirken, bazi ¢aligmalar tarama yapmaya
gerek  olmadigini, genel enfeksiyon  kontrol
onlemlerinin alimmasinin yeterli olacagini
savunmaktadir (16).

Giiniimiizde HBYV, HCV ve HIV
enfeksiyonlarmin serolojik olarak tanisinda en sik
kullanilan yontem Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay (ELISA)’dir. Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg),
hepatit C antikoru (anti-HCV) ve insan immun
yetmezlik virusu antikoru (anti-HIV) belirtegleri
taninin ilk basamagini olusturur (5).

Hepatit B tasiyicilik oranlari diinyanin degisik
yerlerinde farkli oranlarda bildirilmektedir. Ulkemiz
HBV enfeksiyonu agisindan orta endemik, HCV
enfeksiyonu agisindan diisiik endemik bdlgede
bulunmaktadir. Hepatit B virus tasiyiciiginin diinyada
ortalama %6.5; ilkemizde ise aragtirmalara gore
degismekle  beraber  %4-14  arasinda  oldugu
bildirilmektedir. Hepatit C virus seroprevalansinin ise
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diinyada %0.5-2; iilkemizde %0.3-1.6 arasinda oldugu
bildirilmektedir (17).

Son yillarda iilkemizde viral hepatit prevalansini
gosteren onemli epidemiyolojik calismalar
gerceklestirilmigtir. Bunlar igerisinde Tiirk Karaciger
Arastirmalart Dernegi’nin iilke genelini kapsayan
calismasinda; HBsAg seropozitifligi %4 ve anti-HCV
seropozitifligi  %0.95 bulunmustur. Ayrica HBsAg
seropozitifliginin yasla artis gosterdigi de bildirilmistir
(18).

Tas ve ark.’min (13) anjiyografi uygulanan
hastalarda retrospektif olarak yaptiklar1 bir ¢aligmada
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi sirasiyla
%2.2, %0.2 ve %0 olarak tespit edilmistir. Bagka bir
aragtirmada ise Genel Cerrahi birimine basvuran
preoperatif hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seroprevalansi sirastyla %6.6, %1.6, ve %0 olarak
bulunmustur (19). Daha 6nce yine ilimizde yaptigimiz
bir ¢aligmada 2012-2013 yillarinda 6zel bir hastaneye
basvuran hastalarda seropozitiflik oranlar1t HBsAg i¢in
%b5.7, anti-HCV igin %0.99 ve anti-HIV igin %0.02
olarak tespit edilmistir (20). Bizim c¢alismamizda
HBsAg pozitifligi %3.71, anti-HCV pozitifligi %1.57
ve anti-HIV  pozitifligi ise %0.03  saptandi.
Aragtirmamiz gerek ilimizde gerekse iilke genelinde
son  yillarda  yapilmis  calismalarla  benzer
sonug¢lanmuistir.
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Tas ve ark.’nin (13) ¢aligmasinda HBsAg ve anti-
HCV seropozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Caligmamizda
da benzer sonu¢ bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bircok calismada yas
gruplarina gére HBsAg seropozitifliginin 40 yas lizeri
gruplarda daha sik goriildigi bildirilmistir (17-20).
Arastirmamizda yas gruplarina gére HBV tasiyicilig
karsilastirildiginda HBsAg en ¢ok 50-59 yas araliginda
ve anti-HCV ise en ¢ok 60 ve iistii yaglarda pozitif
saptanmustir. Anti-HIV sadece 34 yasinda bir hastada
pozitif olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak; saglik calisanlar1 her hastaya
potansiyel hepatit B, hepatit C veya HIV tastyicist
gbzliyle bakmalidir. Hepatit B as1 ile onlenebilir bir
hastalik oldugundan tiim saglik calisanlart hepatit
belirtegleri  yoniinden taranarak duyarli kisiler
astlanmali, hepatit C ve HIV enfeksiyonu bulagindan
korunma agisindan ise ciddi tedbirler alinmalidir.
Ayrica bu hastaliklara yonelik farkindaligi artirmak
amaciyla hizmet i¢i egitim programlarina Onem
verilmelidir.
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