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Öz

Amaç: Yoğun bakım ünitelerinde yatan geriatrik hasta grubunun HbsAg ve antiHCV

açısından seroprevalanslarının belirlenerek yoğun bakım çalışanlarının risklerini ortaya

koymayı ve yoğun bakımlarda hasta yatışlarında yapılan enzime bağlı

immünosorbent (ELISA) testlerindeki özellikle zayıf pozitiflik durumlarında doğrulama

testlerinin gerekliiğini araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Yoğun bakım ünitelerinden tarama amacıyla gönderilen 3823 adet kan

örneklerinin sonuçları retrospektif olarak inceledi veHBsAg, Anti-HCV sonuçları pozitiflik

oranları belirlendi. <1 S/CO altındaki değerlere sahip örnekler negatif ve ≥1 S/CO

değerlere sahip örnekler pozitif olarak değerlendirilmiştir. HBV-DNA düzeyleri

belirlenmesi için gönderilen örnekler gerçek zamanlı PCR yöntemi ile test edildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 3823 hastanın 2002’si (%52,4) erkek, 1821’i (%47,6) ise

kadındı. Hastaların yaş ortalaması 76.49±8.23 olarak bulundu. 78 hastada (%2) HBsAg

pozitifliği saptandı. 36 hastada (%0,9) Anti-HCV pozitifliği saptandı. HBsAg S/CO ≥10 olan

66 hastanın 7’sinin HBV-DNA’sı pozitif olarak saptanmış, diğer 59 hastanın ise HBV-

DNA’sı araştırılmamıştır. HBsAg S/CO ˂10 olan 12 hastanın 2’sinin HBV-DNA’sı negatif

olarak saptanmış ve yalancı pozitiflik olarak değerlendirilmiş; diğer 10 hastanın ise HBV-

DNA’sı araştırılmamıştır. Anti-HCV S/CO ≥10 olan 13 hastanın 3’ünün HCV-RNA’sı pozitif

olarak saptanmış, diğer 10 hastanın ise HCV-RNA’sı araştırılmamıştır. Anti-HCV S/CO ˂10

olan 23 hastanın 8’inin HCV-RNA’sı negatif olarak saptanmış ve yalancı pozitiflik olarak

değerlendirilmiş; S/CO’su 8.81 olan 1 hastanın HCV-RNA’sı pozitif olarak belirlenmiş,

diğer 14 hastanın ise HCV-RNA’sı araştırılmamıştır.

Sonuçlar: Çalışmamızda yaşlılardaki hepatit prevalansları ülkemizin genel

popülasyonuyla uyumlu çıkmış olup, zayıf pozitif sonuçlar PCR testleri ile

doğrulanmadığından, hasta yatışlarında elisa testleri yapılması hasta maliyetlerini

gereksiz arttırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hepatit, Yoğun Bakım

Abstract

Objective: WeaimedtodetermineHbsAgand anti-HCV seroprevalence at

thegeriatricpatients' hospitalization, identifyrisks of intensivecareworkers,

andinvestigate ELISA testsrequirementwhen not doneconfirmationtests.

Method:The results of 3823 bloodsamplesfromi ntensivecareunitswereretrospectively

analyzed, andHBsAgand Anti-HCV positivityratesweredetermined. S/CO<1

valueswereconsiderednegativeand S/CO≥1 valueswereconsideredpositive. HBV-DNA

levelsweretestedbythereal-time PCR method.

Results: 3823 patientswereincluded in thestudy. 2002(52,4%) patientsweremaleand

1821(47,6%) patientswerefemale. Themeanage of thepatientswas 76.49 ± 8.23.

HBsAgpositivitywasdetected in 78(2%) patients. Anti-HCV positivitywasdetected in

36(0,9%) patients.Geliş Tarihi: 23/02/2021
Kabul Tarihi:20/04/2021
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Bu çalışma; hastanemiz yoğun bakım ünitelerinde yatan geriatrik hasta

grubunun HbsAgve antiHCV açısından seroprevalanslarının belirlenerek

yoğun bakım çalışanlarının günlük çalışma ortamlarındaki risklerini ortaya

koymak ve yoğun bakımlarda hasta yatışlarında yapılan ELİSAtestlerindeki

özellikle zayıf pozitiflik durumlarında doğrulama testlerinin gerekliğini

araştırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir.

Yöntemler

Yerel etik kurul onamı ( 19.12.2020 tarih ve 2020/34 karar no) alındıktan

sonra 01/01/2017-31/12/2019tarihleri arasında mikrobiyoloji

laboratuvarınayoğun bakım ünitelerinden tarama amacıyla gönderilen 3823

adet kan örneklerinin sonuçları retrospektif olarak inceledi veHBsAg, Anti-

HCV sonuçları pozitiflik oranları belirlendi. Serumörneklerinin HBsAg ve anti-

HCV testleri kemiluminesans tekniği kullanılan Abbot Architect I 1000 cihazi

(Abbottlaboratories,Illinois, USA) çalışılmıştır. Sonuçların yorumu üretici

firmanın önerileri doğrultusunda; <1 S/CO altındaki değerlere sahip örnekler

negatif ve ≥1 S/CO değerlere sahip örnekler pozitif olarak değerlendirildi.

HBV-DNA düzeyleri belirlenmesi için gönderilen örnekler gerçek zamanlı PCR

yöntemi (CobasTaqManTM 48, Roche, Almanya) ile test edildi.

Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde istatistik paket programı

SPSS (22.0, SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) kullanıldı. İstatistiksel analizlerde

frekans, yüzde, ortalama±standart sapmalar hesaplandı.

Bulgular

Çalışmaya alınan 3823 hastanın 2002’si (%52.4) erkek, 1821’i (%47.6) ise

kadındı. Hastaların yaş ortalaması 76.49±8.23 (65-100) olarak bulundu.78

hastada (%2) HBsAg pozitifliği saptandı. Bu hastaların yaş ortalaması

73.70±7.91 (65-96) idi. Bunların 51’i (%65.4) erkek, 27’si (%34.6) ise

kadındı.36 hastada (%0.9) Anti-HCV pozitifliği saptandı. Bu hastaların yaş

ortalaması 75.88±7.92 (65-92) idi. Hastaların 12’si (%33.3) erkek, 24’ü

(%66.7) ise kadındı. (Tablo 1)

Tablo 1. Hastaların HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranları

7 of 66 patients' HBV-DNA withHBsAg S/CO ≥10 wasfoundto be

positive, whiletheother 59 patientswere not investigated. 2 of 12

patients' HBV-DNA withHBsAg S/CO ≤10

wasfoundnegativeandevaluatedfalsepositivity. Other 10 patients'

HBV-DNA was not investigated. 3 of 13 patients' with anti-HCV

S/CO≥10 wasfoundpositive, whiletheother 10 patients' HCV-RNA was

not investigated. 8 of 23 patients' anti-HCV S/CO˂10

wasfoundnegativeandevaluatedfalsepositive. While 1 patientwith

HCV-RNA S / CO 8.81 wasdetermined as positive, theother 14 patients'

HCV-RNA was not investigate.

Conclusions: Inourstudy, hepatitisprevalence in

elderlypatientswascompatiblewiththe general population in

ourcountry. Thereforethe ELISA testsincreasepatientcosts;

becausetheweakpositiveresults do not confirmwith PCR tests.

Keywords: Geriatrics, Hepatitis,Intensivecareunit

Giriş

Dünyada hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) enfeksiyonları önemli bir

sağlık problemidir. Dünya sağlık örgütünün (WHO) verilerine göre

2015 yılında hepatit B yüzey antijeni (HbsAg) pozitif olan 25 milyon

kronik hepatit B enfeksiyonlu insan bulunmaktadır. 2016 yılında ise 27

milyon insan hepatit enfeksiyonları olduğunu bilirken, 4.5 milyon

insan ise herhangi bir tedavi sırasında sırasında haberdar olmaktadır

(1).

Yaşam süresinin artması ile günümüzde yaşlılarda kronik hastalıkların

görülmesi de artmıştır. Geriatrik hastalarda karaciğer hastalıklarının

seyri değişiklikler gösterebilmekle beraber, genellikle geriatrik hasta

grubundakaraciğer hastalıklarınıntedavileri diğer yaş grupları ile

farklılık göstermez(2).

HBV enfeksiyonugeriatrik hasta grubunda çoğunluklahafif

semptomlarla görülmektedir. Geriatrik hasta grubunda kronik hepatit

iseçoğunlukla yavaş seyirlidir. Son yıllarda yaşam sürelerinin artması

ile geriatrik hastaların takipleri de önem kazanmaktadır. Budurumun

sebeplerinden biride kronik hepatit C enfeksiyonlugeriatrik hasta

grubu sayısının artmasıdır (2).

Hepatit B enfeksiyonlarında viral replikasyonun ve enfektivitenin

belirlenmesinde kullanılan HBV DNA tespiti, özellikle serolojik

göstergelerin yetersiz kaldığı olgularda tanının konmasında ve

değerlendirilmesinde yardımcı olmaktadır (3).

Hepatit C enfeksiyonlarında ise akut dönemde ve inaktifinfeksiyon

varlığında, antiHCV düzeyleri tanı koydurucu olmamaktadır(4). Bu

nedenle özellikle zayıf pozitif sonuçların doğrulama testlerinin

yapılması özellikle korunmada önem kazanmaktadır.

Retrospective Investigation of Hepatitis Seroprevalences in Intensive Care Unit Patients; Clinical

Evaluation of Diagnosis andTreatment Follow-up

Kadın (n %) Erkek (n %) Toplam (n %) YaĢ (ort)

1821 (%47.6) 2002 (%52.4) 3823 (%100) 76.49±8.23

HBsAg 27 (%34.6) 51 (%65.4) 78 (%2) 73.70±7.91

Anti-HCV 24 (%66.7) 12 (%33.3) 36 (%0.9) 75.88±7.9
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Çalışmamızda HBsAg ve Anti-HCV pozitifliğinin birlikte saptandığı hasta

yoktu.

2903 hastaya Anti-HBs bakılmış ve 1179’unda (%40.6) pozitiflik

saptanmıştır. Bunların 628’i (%53.3) erkek, 551’i (%46.7) ise kadındı.

HBsAg S/CO ≥10 olan 66 hastanın 7’sinin HBV-DNA’sı pozitif olarak

saptanmış, diğer 59 hastanın ise HBV-DNA’sı araştırılmamıştır. HBsAg

S/CO ˂10 olan 12 hastanın 2’sinin (ortalama±SD/min-max:

2.62±1.42/1.61-3.63) HBV-DNA’sı negatif olarak saptanmış ve yalancı

pozitiflik olarak değerlendirilmiş; diğer 10 hastanın ise HBV-DNA’sı

araştırılmamıştır (Tablo 2).

Tablo 2. HBsAg pozitif hastaların S/CO değerlerinin analizi

SD: Standart deviasyon, S/CO: Sample/cut-off

Tartışma

Geriatrikhastalarda akut hepatit Benfeksiyonu nadir görülür.

Fakatgeriatrik hastalarda kronikleşme eğilimi daha yüksektir. Japonya’da

yapılan bir çalışmada yaş ortalaması 77.4±9.3 olan hastaların %59’unda

kronik HBV enfeksiyonu geliştiği gösterilmiştir.

SD: Standart deviasyon, S/CO: Sample/cut-off

Anti-HCV S/CO ≥10 olan 13 hastanın 3’ünün HCV-RNA’sı pozitif olarak

saptanmış, diğer 10 hastanın ise HCV-RNA’sı araştırılmamıştır. Anti-HCV

S/CO ˂10 olan 23 hastanın 8’inin (ortalama±SD/min-max:

3.47±1.80/1.30-6.39) HCV-RNA’sı negatif olarak saptanmış ve yalancı

pozitiflik olarak değerlendirilmiş; S/CO’su 8.81 olan 1 hastanın HCV-

RNA’sı pozitif olarak belirlenmiş, diğer 14 hastanın ise HCV-RNA’sı

araştırılmamıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Anti-HCV pozitif hastaların S/CO değerlerinin analizi

Bu oran akut HBV enfeksiyonu geçiren immun sistemi sağlam

erişkinlerde %2-7 arasındadır (5). Bizim çalışmamızda ise 78 hastada (%2)

HBsAg pozitifliği saptanırken, bu hastaların yaş ortalaması 73.70±7.91

idi. Bunların 51’i (%65.4) erkek, 27’si (%34.6) ise kadındı.

Geriatrik hasta grubunda Hepatit C enfeksiyonu karaciğer hastalıkları için

önemli bir sorundur. Anti-HCV pozitifliği yaşla birlikte artmaktadır (6,7).

Ülkemiz, HCV enfeksiyonu açısından düşük endemik, HBV enfeksiyonu

açısından ise orta endemik bir ülke olup, HBsAg pozitiflik oranı %0.8-5.7

arasındadır(8). Çalışmamızda genel popülasyona göre pozitiflik oranı

benzerdi. 3823 hastada HbsAg pozitifliği 78 (%2) iken, AntiHCV pozitifliği

36 (%0.9)’du.

Bu hastalardan 2903 tanesine Anti-HBs bakılmış ve 1179’unda (%40.6)

pozitiflik saptanmıştır. Bunların 628’i (%53.3) erkek, 551’i (%46.7) ise

kadındı. Hastaların Anti-HBcIgG sonuçları bilinemediği için hastaların aşılı

mı yoksa hastalığı geçirip doğal bağışıklık mı kazandığının ayrımı

yapılamamıştır.

Ancak serolojik göstergeler hepatit B enfeksiyonu tanısında yetersiz

kalabilmektedir(9). Moleküler tanı yöntemlerinin kullanılması HBV

enfeksiyonlarında tanının netleşmesinde büyük kolaylık sağlamaktadır.

Çalışmamızda HBsAg S/CO ≥10 olan 66 hastanın 7’sinin HBV-DNA’sı

pozitif olarak saptanmıştır. HBsAg S/CO ˂10 olan 12 hastanın 2’sinin HBV-

DNA’sı negatif olarak saptanmış ve yalancı pozitiflik olarak

değerlendirilmiş; diğer 10 hastanın ise HBV-DNA’sı araştırılmamıştır

(Tablo 2). Bu oranı Altındiş ve ark. %14,3 iken Odaibo ve ark. %81,9;

Rabbi ve ark. %92,9 olarak bildirmişlerdir (10-12) Hepatit B

enfeksiyonunun endemik olduğu ülkelerde kantitatifHBsAg testinin

kullanılmasının, aktif hepatit B enfeksiyonunun belirlenmesi için ilk

seçenek tarama aracı olabileceği ve kalitatif HBsAg ve HBV DNA test

kombinasyonuna göre daha ekonomik olabileceği belirtilmektedir(13).

Hepatit C infeksiyonunun laboratuvar tanısında ise virusa karşı oluşan

antikorların immünolojik yöntemlerle saptanması ile birlikte virüs viral

nükleik asitin moleküler yöntemlerle belirlenmesi tanıda önem

taşımaktadır (14).

Elisa testleri kolay ve ucuz olmalarıyla tanıda ilk tercih edilen

testlerdir(15). Ülkemizde hepatit C seroprevelansı yapılan bir çalışmada

%1 olarak bulunmuştur (16). Biz de çalışmamızda yoğun bakım

ünitelerinde yatan 65 yaş üstü hastalarımızda 36 hastada (%0.9) Anti-HCV

pozitifliği saptadık bu sonuç Turkiye’nin genel popülasyonundaki

seroprevelans ile uyumlu idi.

Hepatit C enfeksiyonunun akut döneminde ya da inaktifhepatit C

infeksiyonu varlığında, anti-HCV seviyeleri her zaman karar vermeye

yardımcı olmamaktadır (17-19). Bu nedenle özellikle zayıf pozitif

sonuçların doğrulama testlerinin yapılması önem kazanmaktadır.

Çalışmamızda; Anti-HCV S/CO ≥10 olan 13 hastanın 3’ünün HCV-RNA’sı

pozitif olarak saptandığı, diğer 10 hastanın ise HCV-RNA’sının

araştırılmadığı görüldü.

HBsAg (+)

(n:78)

S/CO Ortalama±SD Min-Maks

66 hasta ≥10 2722.41±2176

.41

18.52-6861.07

12 hasta ˂10 5.05±3.75 1.11-9.87

7 hasta ≤3 2.07±0.90 1.11-3.63

5 hasta 4-10 9.21±0.61 8.32-9.87

Anti-HCV (+)

(n:36)

S/CO Ortalama±SD Min-Maks

13 hasta ≥10 13.38±2.48 10.13-17.08

23 hasta ˂10 3.82±2.10 1.30-8.81

15 hasta ≤3 2.54±0.80 1.30-3.99

8 hasta 4-10 6.23±1.56 4.12-8.81
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Anti-HCV S/CO ˂10 olan 23 hastanın 8’inin HCV-RNA’sı negatif olarak

saptanmıştı ve yalancı pozitiflik olarak değerlendirilmişti; S/CO’su 8.81 olan

1 hastanın HCV-RNA’sı pozitif olarak belirlenmiş, diğer 14 hastanın ise HCV-

RNA’sın araştırılmadığı görüldü.

Sağlık çalışanlarının hepatit enfeksiyonlarından korunmasında tam

anlamıyla kabul görmüş kurallar bulunsada, olası bulaşların önlenmesi

amacıyla yoğun bakımlarda yatan hastalarda HBsAg, anti-HCV taraması

ülkemizde sıklıkla uygulanmaktadır. Her hastaya potansiyel enfektif olarak

yaklaşılması gerekse de ve ülkemizde sağlık kuruluşlarında koruyucu

önlemler yeterli olsa da tarama testlerinin yapılmasını savunan çalışmalar

da mevcuttur (20,21).

Sonuç

Hayat standartlarının dünyadaki gelişmiş ülkelere paralel olarak ülkemizde

yükselmesiyle birlikte yoğun bakımlarımızda ve palyatif bakım

ünitelerimizde yatan geriyatrik hasta popülasyonlarımız giderek

artmaktadır.

Ülkemiz her nekadar hepatit B enfeksiyonları için orta endemik, hepatit

C enfeksiyonları için düşük endemik bir ülkede olsa gerek yoğun bakım

ünitelerinde gereksede preoperatif değerlendirmelerde hepatit

taraması içinlaboratuar tetikleri yapılmaktadır. Çalışmamızdaki sonuçlar

değerlendirildiğinde yaşlılarda hepatit prevalansları ülkemizin genel

popülasyonunla uyumlu çıkmaktadır. Bununla birlikte özellikle zayıf

pozitiflik çıkan vakaların doğrulamalarının yapılmadığını çalışmamızda

saptadık. Bu nedenle özellikle zayıf pozitif ELİSA sonuçlarınınPCR

doğrulama testleri yapılmadığından sağlık çalışanlarının korunması

amacıyla hastalardan ELİSA testleri yapılması hasta maliyetlerini

gereksiz arttırmaktadır.
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