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Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Alan Olgularin Hepatit Seroprevalanslarinin
Retrospektif Olarak Arastirilmasi; Tanmi ve Tedavi Takibinin Klinik Ag¢idan

Degerlendirilmesi

Retrospective Investigation of Hepatitis Seroprevalences in Intensive Care Unit

Patients; Clinical Evaluation of Diagnosis andTreatment Follow-up

Oz

Amag: Yogun bakim (nitelerinde yatan geriatrik hasta grubunun HbsAg ve antiHCV
acisindan seroprevalanslarinin belirlenerek yogun bakim galisanlarinin risklerini ortaya
koymayr ve yogun bakimlarda hasta yatislarinda yapilan enzime bagh
immunosorbent (ELISA) testlerindeki 6zellikle zayif pozitiflik durumlarinda dogrulama
testlerinin gerekliigini arastirmayi amagladik.

Yontem: Yogun bakim Unitelerinden tarama amaciyla goénderilen 3823 adet kan
orneklerinin sonuglari retrospektif olarak inceledi veHBsAg, Anti-HCV sonuglari pozitiflik
oranlar belirlendi. <1 S/CO altindaki degerlere sahip 6rnekler negatif ve =1 S/CO
degerlere sahip oOrnekler pozitif olarak degerlendirilmistir. HBV-DNA dizeyleri
belirlenmesi igin génderilen 6rnekler gergek zamanli PCR yontemi ile test edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 3823 hastanin 2002’si (%52,4) erkek, 1821’i (%47,6) ise
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 76.49+8.23 olarak bulundu. 78 hastada (%2) HBsAg
pozitifligi saptandi. 36 hastada (%0,9) Anti-HCV pozitifligi saptandi. HBsAg S/CO 210 olan
66 hastanin 7’sinin HBV-DNA’sI pozitif olarak saptanmis, diger 59 hastanin ise HBV-
DNA'’s! arastirilmamistir. HBsAg S/CO <10 olan 12 hastanin 2’sinin HBV-DNA’sI negatif
olarak saptanmig ve yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmis; diger 10 hastanin ise HBV-
DNA'’sI arastirilmamistir. Anti-HCV S/CO 210 olan 13 hastanin 3’tniin HCV-RNA’sI pozitif
olarak saptanmis, diger 10 hastanin ise HCV-RNA’sI arastirilmamistir. Anti-HCV S/CO <10
olan 23 hastanin 8’inin HCV-RNA'sI negatif olarak saptanmis ve yalanci pozitiflik olarak
degerlendirilmis; S/CO’su 8.81 olan 1 hastanin HCV-RNA’si pozitif olarak belirlenmis,
diger 14 hastanin ise HCV-RNA’sI arastirilmamistir.

Sonuglar:  Calismamizda vyaslilardaki hepatit prevalanslari  Glkemizin  genel
popilasyonuyla uyumlu ¢ikmis olup, zayif pozitif sonuglar PCR testleri ile
dogrulanmadigindan, hasta yatislarinda elisa testleri yapilmasi hasta maliyetlerini
gereksiz arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hepatit, Yogun Bakim

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.
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7 of 66 patients' HBV-DNA withHBsAg S/CO 210 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
$/C0>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

Girig

Duinyada hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) enfeksiyonlari 6nemli bir
saghk problemidir. Dinya saghk orgltiniin (WHO) verilerine gore
2015 yilinda hepatit B ylizey antijeni (HbsAg) pozitif olan 25 milyon
kronik hepatit B enfeksiyonlu insan bulunmaktadir. 2016 yilinda ise 27
milyon insan hepatit enfeksiyonlari oldugunu bilirken, 4.5 milyon
insan ise herhangi bir tedavi sirasinda sirasinda haberdar olmaktadir
(1).

Yagam slresinin artmasi ile glinimuzde yaslilarda kronik hastaliklarin
gorilmesi de artmustir. Geriatrik hastalarda karaciger hastaliklarinin
seyri degisiklikler gosterebilmekle beraber, genellikle geriatrik hasta
grubundakaraciger hastaliklarinintedavileri diger yas gruplan ile
farkhhk gostermez(2).

HBV  enfeksiyonugeriatrik  hasta  grubunda  ¢ogunluklahafif
semptomlarla gérilmektedir. Geriatrik hasta grubunda kronik hepatit
isecogunlukla yavas seyirlidir. Son yillarda yasam sirelerinin artmasi
ile geriatrik hastalarin takipleri de 6nem kazanmaktadir. Budurumun
sebeplerinden biride kronik hepatit C enfeksiyonlugeriatrik hasta
grubu sayisinin artmasidir (2).

Hepatit B enfeksiyonlarinda viral replikasyonun ve enfektivitenin
belirlenmesinde kullanilan HBV DNA tespiti, 0Ozellikle serolojik
gostergelerin  yetersiz kaldigl olgularda taninin konmasinda ve
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (3).

Hepatit C enfeksiyonlarinda ise akut dénemde ve inaktifinfeksiyon
varliginda, antiHCV duzeyleri tani koydurucu olmamaktadir(4). Bu
nedenle ozellikle zayif pozitif sonuglarin dogrulama testlerinin

yapilmasi 6zellikle korunmada 6nem kazanmaktadir.

Retrospective Investigation of Hepatitis Seroprevalences in Intensive Care Unit Patients; Clinical
Evaluation of Diagnosis andTreatment Follow-up

Bu calisma; hastanemiz yogun bakim Unitelerinde yatan geriatrik hasta
grubunun HbsAgve antiHCV agisindan seroprevalanslarinin belirlenerek
yogun bakim galisanlarinin giinlik ¢alisma ortamlarindaki risklerini ortaya
koymak ve yogun bakimlarda hasta yatislarinda yapilan ELiSAtestlerindeki
ozellikle zayif pozitiflik durumlarinda dogrulama testlerinin gerekligini
arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontemler

Yerel etik kurul onami ( 19.12.2020 tarih ve 2020/34 karar no) alindiktan
sonra 01/01/2017-31/12/2019tarihleri arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarinayogun bakim lnitelerinden tarama amaciyla gonderilen 3823
adet kan orneklerinin sonuglar retrospektif olarak inceledi veHBsAg, Anti-
HCV sonuglari pozitiflik oranlari belirlendi. Serumérneklerinin HBsAg ve anti-
HCV testleri kemiluminesans teknigi kullanilan Abbot Architect | 1000 cihazi
(Abbottlaboratories, Illinois, USA) calisilmistir. Sonuglarin yorumu (retici
firmanin énerileri dogrultusunda; <1 S/CO altindaki degerlere sahip érnekler
negatif ve 21 S/CO degerlere sahip drnekler pozitif olarak degerlendirildi.
HBV-DNA diizeyleri belirlenmesi igin gonderilen 6rnekler gergek zamanh PCR
yontemi (CobasTagManTM 48, Roche, Almanya) ile test edildi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde istatistik paket programi
SPSS (22.0, SPSS Inc. Chicago, lllinois, ABD) kullanildi. istatistiksel analizlerde
frekans, ylizde, ortalama#standart sapmalar hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alinan 3823 hastanin 2002’si (%52.4) erkek, 1821’i (%47.6) ise
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 76.49+8.23 (65-100) olarak bulundu.78
hastada (%2) HBsAg pozitifligi saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasi
73.70+£7.91 (65-96) idi. Bunlarin 51'i (%65.4) erkek, 27'si (%34.6) ise
kadindi.36 hastada (%0.9) Anti-HCV pozitifligi saptandi. Bu hastalarin yas
ortalamasi 75.88+7.92 (65-92) idi. Hastalarin 12’si (%33.3) erkek, 24’G
(%66.7) ise kadind.. (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlari

Kadin (n %) Erkek (n %) Toplam (n %)  Yas (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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Calismamizda HBsAg ve Anti-HCV pozitifliginin birlikte saptandigl hasta
yoktu.

2903 hastaya Anti-HBs bakilmis ve 1179’unda (%40.6) pozitiflik
saptanmigtir. Bunlarin 628’i (%53.3) erkek, 551i (%46.7) ise kadindi.
HBsAg S/CO 210 olan 66 hastanin 7’sinin HBV-DNA’si pozitif olarak
saptanmig, diger 59 hastanin ise HBV-DNA’sI arastirilmamistir. HBsAg
S/CO <10 olan 12 hastanin  2’sinin  (ortalamatSD/min-max:
2.62+1.42/1.61-3.63) HBV-DNA’sI negatif olarak saptanmis ve yalanci
pozitiflik olarak degerlendirilmis; diger 10 hastanin ise HBV-DNA's|

arastirllmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. HBsAg pozitif hastalarin S/CO degerlerinin analizi

HBsAg (+) S/ICO Ortalama+SD  Min-Maks
(n:78)
66 hasta >10 2722.41+2176 18.52-6861.07
A1
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 9.2140.61 8.32-9.87

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

Anti-HCV S/CO 210 olan 13 hastanin 3’Gnln HCV-RNA’sI pozitif olarak
saptanmis, diger 10 hastanin ise HCV-RNA’siI arastiriimamistir. Anti-HCV
S/CO <10 olan 23 hastanin 8’inin (ortalamatSD/min-max:
3.47+1.80/1.30-6.39) HCV-RNA'sI negatif olarak saptanmis ve yalanci
pozitiflik olarak degerlendirilmis; S/CO’su 8.81 olan 1 hastanin HCV-
RNA’sI pozitif olarak belirlenmis, diger 14 hastanin ise HCV-RNA’si

arastirlmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Anti-HCV pozitif hastalarin S/CO degerlerinin analizi

Anti-HCV (+) S/ICO Ortalama+SD  Min-Maks
(n:36)
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

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

Geriatrikhastalarda akut hepatit Benfeksiyonu nadir  gorular.
Fakatgeriatrik hastalarda kroniklesme egilimi daha yuksektir. Japonya’da
yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 77.419.3 olan hastalarin %59’unda

kronik HBV enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir.

Biilent ATIK et al.

Bu oran akut HBV enfeksiyonu gegiren immun sistemi saglam
eriskinlerde %2-7 arasindadir (5). Bizim ¢alismamizda ise 78 hastada (%2)
HBsAg pozitifligi saptanirken, bu hastalarin yas ortalamasi 73.70+7.91
idi. Bunlarin 51i (%65.4) erkek, 27’si (%34.6) ise kadind..

Geriatrik hasta grubunda Hepatit C enfeksiyonu karaciger hastaliklari igin
o6nemli bir sorundur. Anti-HCV pozitifligi yasla birlikte artmaktadir (6,7).
Ulkemiz, HCV enfeksiyonu agisindan disiik endemik, HBV enfeksiyonu
agisindan ise orta endemik bir Glke olup, HBsAg pozitiflik orani %0.8-5.7
arasindadir(8). Galismamizda genel popilasyona gore pozitiflik orani
benzerdi. 3823 hastada HbsAg pozitifligi 78 (%2) iken, AntiHCV pozitifligi
36 (%0.9)'du.

Bu hastalardan 2903 tanesine Anti-HBs bakilmis ve 1179’unda (%40.6)
pozitiflik saptanmistir. Bunlarin 628’i (%53.3) erkek, 551'i (%46.7) ise
kadindi. Hastalarin Anti-HBclgG sonuglari bilinemedigi i¢cin hastalarin asih
mi yoksa hastaligi gecirip dogal bagisikhk mi kazandiginin ayrimi
yapilamamistir.

Ancak serolojik gostergeler hepatit B enfeksiyonu tanisinda yetersiz
kalabilmektedir(9). Molekiler tani yontemlerinin kullaniimasi HBV
enfeksiyonlarinda taninin netlesmesinde buyuk kolaylik saglamaktadir.
Calismamizda HBsAg S/CO 210 olan 66 hastanin 7’sinin HBV-DNA's|
pozitif olarak saptanmistir. HBsAg S/CO <10 olan 12 hastanin 2’sinin HBV-
DNA’si negatif olarak saptanmis ve vyalanc pozitiflik olarak
degerlendirilmis; diger 10 hastanin ise HBV-DNA’sI arastinlmamistir
(Tablo 2). Bu orani Altindis ve ark. %14,3 iken Odaibo ve ark. %81,9;
Rabbi ve ark. %92,9 olarak bildirmiglerdir (10-12) Hepatit B
enfeksiyonunun endemik oldugu Ulkelerde kantitatifHBsAg testinin
kullanilmasinin, aktif hepatit B enfeksiyonunun belirlenmesi igin ilk
segenek tarama araci olabilecegi ve kalitatif HBsAg ve HBV DNA test
kombinasyonuna goére daha ekonomik olabilecegi belirtiimektedir(13).
Hepatit C infeksiyonunun laboratuvar tanisinda ise virusa karsi olusan
antikorlarin immdanolojik yontemlerle saptanmasi ile birlikte virus viral
niikleik asitin  molekiiler yontemlerle belirlenmesi tanida 6nem
tagimaktadir (14).

Elisa testleri kolay ve ucuz olmalariyla tanida ilk tercih edilen
testlerdir(15). Ulkemizde hepatit C seroprevelansi yapilan bir calismada
%1 olarak bulunmustur (16). Biz de g¢alismamizda yogun bakim
initelerinde yatan 65 yas Ustl hastalarimizda 36 hastada (%0.9) Anti-HCV
pozitifligi saptadik bu sonug Turkiye’'nin genel populasyonundaki
seroprevelans ile uyumlu idi.

Hepatit C enfeksiyonunun akut déneminde ya da inaktifhepatit C
infeksiyonu varliginda, anti-HCV seviyeleri her zaman karar vermeye
yardimci olmamaktadir (17-19). Bu nedenle o6zellikle zayif pozitif
sonuglarin dogrulama testlerinin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
Calismamizda; Anti-HCV S/CO 210 olan 13 hastanin 3’Gnin HCV-RNA’sI
pozitif olarak saptandigi, diger 10 hastanin ise HCV-RNA’sinin

arastirlmadig goralda.
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Anti-HCV S/CO <10 olan 23 hastanin 8’inin HCV-RNA’sI negatif olarak
saptanmisti ve yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmisti; S/CO’su 8.81 olan
1 hastanin HCV-RNA’si pozitif olarak belirlenmis, diger 14 hastanin ise HCV-
RNA’sin arastiriimadigi gorilda.

Saghk calisanlarinin  hepatit enfeksiyonlarindan korunmasinda tam
anlamiyla kabul goérmis kurallar bulunsada, olasi bulaslarin 6nlenmesi
amaciyla yogun bakimlarda yatan hastalarda HBsAg, anti-HCV taramasi
tilkemizde siklikla uygulanmaktadir. Her hastaya potansiyel enfektif olarak
yaklasilmasi gerekse de ve Ulkemizde saghk kuruluslarinda koruyucu
onlemler yeterli olsa da tarama testlerinin yapilmasini savunan galismalar
da mevcuttur (20,21).

Sonug

Hayat standartlarinin diinyadaki gelismis Ulkelere paralel olarak tlkemizde
yikselmesiyle birlikte yogun bakimlarimizda ve palyatif bakim
Uinitelerimizde yatan geriyatrik hasta poptlasyonlarimiz  giderek

artmaktadir.

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

Evaluation of Diagnosis andTreatment Follow-up

Ulkemiz her nekadar hepatit B enfeksiyonlari igin orta endemik, hepatit
C enfeksiyonlari igin dusik endemik bir tlkede olsa gerek yogun bakim
Uinitelerinde gereksede preoperatif degerlendirmelerde hepatit
taramasi iginlaboratuar tetikleri yapilmaktadir. Calismamizdaki sonuglar
degerlendirildiginde yashlarda hepatit prevalanslari (ilkemizin genel
poptlasyonunla uyumlu gikmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle zayif
pozitiflik ¢ikan vakalarin dogrulamalarinin yapilmadigini ¢calismamizda
saptadik. Bu nedenle o&zellikle zayif pozitif ELISA sonuglarininPCR
dogrulama testleri yapilmadigindan saglik calisanlarinin korunmasi
amaclyla hastalardan ELiSA testleri yapilmasi hasta maliyetlerini

gereksiz arttirmaktadir.
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