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Abstract

Girig: Endoskopi gibi girisimsel islemler sirasinda enfeksiyon bulasma
riski vardir. Bu nedenle, endoskopi ve cerrahi islemlerden 6nce enfektif
patojenlerin varligina yonelik rutin testler saglik calisanlariin korunma-
si ve hastalarin enfeksiyon durumunun belirlenerek danismanlik, bakim
ve tedavi hizmetleri verilmesi yoniinden oldukca énemlidir. Bu ¢alisma,
endoskopi yapilan hastalarin hepatit B virlisii (HBV), hepatit C virtisi
(HCV) ve insan imminyetmezlik virlisi (HIV) enfeksiyonlari yoninden
degderlendirilmesi ve seroprevalanslarinin saptanmasi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji bélimiinde
Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda endoskopi yapilan hastalarin
demografik verileriyle birlikte HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV test
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 377 olgunun 160 (%42.4)1 erkek, 217
(%57.6)'si kiz olup bunlarin ortalama yasi 9.9 + 4.6 (sinir: 1-18) yil idi. Kiz
cocuklarin yas ortalamasi 10.3 + 4.7 yil, erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi
ise 9.4 + 4.6 yil bulunmustur (p> 0.05). Calismamizda bir olguda kronik
hepatit C ve bir olguda ise kronik HBV enfeksiyonu saptanmistir. Calis-
maya alinan olgularin %63.9'u HBV'ye karsi bagisik idi.

Sonug: Calismamizdaki HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansla-
rnin genel toplumdan yiiksek olmadigi goriilmektedir. Buna karsin,

Objective: There is a risk of infection during interventional procedures
such as endoscopy. Therefore, routine tests for infective pathogens be-
fore endoscopy and surgical procedures are very important in terms of
protecting healthcare workers, determining the infection status of pa-
tients, and providing counseling, care and treatment services. The aim of
this study was to evaluate the seroprevalence of hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV) and human immune deficiency virus (HIV) infec-
tions of patients who underwent endoscopy.

Material and Methods: Demographic data and HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HCV and anti-HIV test results of the patients who underwent endos-
copy between January 2017 and December 2017 in the pediatric gas-
troenterology department of our hospital were analyzed retrospectively.

Results: Of the 377 cases included in the study, 160 (42.4%) were males
and 217 (57.6%) were females, with a mean age of 9.9 + 4.6 (range: 1-18)
years. Mean ages of the girls and boys were 10.3 + 4.7 and 9.4 + 4.6 years,
respectively (p> 0.05). In our study, chronic hepatitis C was detected in
one and chronic hepatitis B infection in one patient. 63.9% of the cases
were immune to hepatitis B infection.

Conclusion: Seroprevalence of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in our study

was not higher than the general population. However, all healthcare per-
sonnel should comply with infection control measures during interven-
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endoskopi gibi girisimsel islemler sirasinda hastalarin serolojik tetkikle-
rinden bagimsiz olarak tim saglik personelinin enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uymasi gerekir. Ayrica, anti-HBS diizeyi koruyucu titrede olma-
yan hastalarin asilanmasi; enfeksiyon saptanan hastalar ise yakin takibe
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, hepatit B virlsi, hepatit C virisQ, insan
immunyetmezlik virlist, seroprevalans, enfeksiyon kontroli

Giris

Endoskopi ve cerrahi uygulamalar gibi girisimsel islemler
sirasinda hem hekimler hem de hastalar enfeksiyon bulasma
riski tasirlar (1). Bu nedenle endoskopi ve cerrahi islemlerden
once enfektif patojenlerin varligina yonelik rutin testlerin ya-
pilmasi saglik calisanlarinin korunmasinda 6nemli rol oynadigi
gibi hastalarin enfeksiyon durumunun saptanmasi, sonrasin-
da danismanlik verilmesi, bakim ve tedavi hizmetleri verilme-
si acisindan da oldukga 6nemlidir (2). Hepatit B virlisii (HBV),
hepatit C virlisii (HCV) ve insan immunyetmezlik virtsi (HIV)
en sik karsilasilan, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilen etkenlerdir (3,4). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin saghk
cahsanlari ile ilgili kayitlarina gore her yil delici-kesici alet ya-
ralanmalari ile 70.000 kisi HBV, 15.000 kisi HCV ve 1000 kisi de
HIV ile enfekte olmaktadir (5).

Bu nedenle, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Gastroenteroloji Bolimiinde endoskopi yapilan hastalarin
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari yoniinden degerlendirilmesi ve
seroprevalanslarinin saptanmasi amaciyla bu ¢alisma yapildi.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji Bolimiinde Ocak
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda endoskopi yapilan hasta-
larin demografik verileri ile birlikte HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ve anti-HIV test sonuclan retrospektif olarak incelendi. Farkh
sikayetlerle poliklinigimize basvuran hastalar arasinda endos-

tional procedures such as endoscopy, regardless of serological examina-
tions of the patients. In addition, patients who do not have protective titer
of anti-HBS should be vaccinated, and patients with infection should also
be closely followed-up.

Keywords: Endoscopy, hepatitis B virus, hepatitis C virus, human immu-
nodeficiency virus, seroprevalence, infection control

kopi yapilmasi planlananlardan alinan kan 6rnekleri HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV parametreleri yoniinden analiz
edildi. Serolojik géstergelerden herhangi birinin pozitif olma-
s1 “seropozitiflik’, butln serolojik gostergelerin negatif olmasi
ise “seronegatiflik” olarak kabul edildi. Bu verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Numerik de-
giskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik degis-
kenler yiizde olarak belirtildi. istatistiksel degerlendirmeler
icin “ki-kare testi” ve “Fisher’s exact test” kullanildi ve anlamlilik
siniri olarak p< 0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 377 olgunun 160 (%42.4)'in1 erkek, 217
(%57.6)'sini kiz cocugu olusturmaktaydi. Olgularin ortalama
yasl 9.9 + 4.6 (sinir: 1-18) yil idi. Kiz cocuklarin yas ortalamasi
10.3 + 4.7 yil, erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 9.4 + 4.6 yil
bulunmustur (p> 0.05). Bu olgularin 60 (%15.9)1 1-4 yas, 104
(%27.6)'li 5-9 yas, 140 (%31.7)110-14 yas ve 73 (%19.4)'lG 15-18
yas grubunda idi (Tablo 1).

Gonderilen kan orneklerinin 1 (%0.3)'inde HBsAg (+)/
anti-HBs (-), 241 (%63.9)inde HBsAg (-)/antiHBs (+), 135
(%35.8)'inde HBsAg (-)/anti-HBs (-) serolojisi tespit edilmistir.
Orneklerin 1 (%0.3)'inde anti-HCV pozitif olarak belirlenirken,
bu érneklerin hicbirinde anti-HIV pozitifligi tespit edilmemistir
(Tablo 2). HBV ve HCV serolojisi hastalarin cinsiyet ve yas grup-
larina gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin HBsAg, anti-HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV serolojik sonuglarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi (n=377)

HBV serolojisi* Anti-HCV** Anti-HIV
HBsAg (+) HBsAg (-) HBsAg (-) Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Anti-HBs (-) Anti-HBs(+) Anti-HBs (-) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 0(0.0) 104 (65.0) 56 (35.0) 1(0.6) 159 (99.7) 0(0.0) 160 (100.0)

Kiz 1(0.5) 137 (63.1) 79 (364) 0(0.0) 217 (100.0) 0(0.0) 217 (100.0)
Yas gruplari

1-4 yas 0(0.0) 48 (80.0) 12 (20.0) 0(0.0) 60 (100.0) 0(0.0) 60 (100.0)

5-9vyas 0(0.0) 69 (66.3) 35(33.7) 0(0.0) 104 (100.0) 0(0.0) 104 (100.0)

10-14 yas 1(0.7) 84 (60.0) 55(39.3) 1(0.7) 139(99.3) 0(0.0) 140 (100.0)

15-18 yas 0(0.0) 40 (54.8) 33(45.2) 0(0.0) 73 (100.0) 0(0.0) 73 (100.0)
* Cinsiyet, p= 0.658; yas gruplari, p= 0.060
** Cinsiyet, p= 0.424; yas gruplari, p= 0.638
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Tablo 2. Olgularin HBsAg, anti-HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik
oranlari

Olgular (n=377) Pozitif olgu sayisi (n) | Pozitiflik yiizdesi (%)
HBsAg (+)/anti-HBs (-) 1 03

HBsAg (-)/anti-HBs (+) 241 63.9

HBsAg (-)/anti-HBs (-) 135 358
Anti-HCV 1 03

Anti-HIV - -

HBsAg ve anti-HCV pozitifligi saptanan olgular klinik olarak
kronik HCV ve kronik HBV enfeksiyonu tanilari almiglardir.

Tartisma

Tum diinyada viral hepatitler 6nemli bir saglhk problemi
ve ekonomik yiik olmaya devam etmektedir. HBV ve HCV en-
feksiyonu diinya genelinde kronik viral hepatitlerin en dnemli
nedenlerindendir. Klinik bulgular virlistin tipine ve hastanin ya-
sina gore degisebilmektedir. Cocuklardaki HBV ve HCV enfek-
siyonlari asemptomatik olmasina karsin siroz ve hepatoseliler
karsinom gelisme riski agisindan 6nem arz etmektedirler (6).

HBV ve HCV enfeksiyonlarinin erken teshisi ve tedavisiyle
mortalite ve morbidite dnlenebilmektedir. Ayrica, kronik en-
feksiyonu olan bireylerin saptanmasi ve bu enfeksiyonlarin
bulagsmasinin 6nlenmesi toplum sagligi acisindan oldukca
onemlidir. Endoskopi ve cerrahi islemler gibi girisimsel uygu-
lamalar 6ncesinde olgularin enfeksiyon acisindan taranmasi,
erken tani, tedavi ve bulastiriciligin 6nlenmesine yonelik sag-
lik profesyonellerine sans vermektedir (4).

Ulkemizde kronik HBV tasiyicilik orani yaklasik %5-8 olup
orta endemisite bolgeleri arasinda yer almaktadir (7). Bu ¢a-
ismada 1 (%0.3) olguda HBsAg poxzitifligi saptanmistir. Olgu-
nun takiplerinde alti aydan uzun siren HBsAg ve HBV-DNA
pozitifligi gozlenmis ve kronik HBV tanisi ile izleme alinmistir.
Demirel ve arkadaslari, Zonguldak'ta yaptiklari calismada 1
(%0.5) olguda HBsAg pozitifligi saptarken, Ustiin ve arkadas-
lari Mardinde yaptiklari calismada 1 (%0.4) olguda HBsAg
pozitifligi bildirmislerdir (8,9). Tekin ve arkadaslari Mardin'de
HBsAg pozitifligini 3 (%0.5) olguda bildirmislerdir (10). Kaya ve
arkadaslarinin Van'da yaptiklari bir arastirmada, 3 (%0.2) olgu-
da HBsAg pozitifligi rapor edilmistir (11). Yine ayni calismada
6 (%0.5) cocukta kronik HBV enfeksiyonu bildirilmistir. Altan
ve arkadaslarinin Ankara'da yaptiklari bir calismada, 34 (%0.8
olguda) HBsAg poxzitifligi saptanmistir (12). Ayvaz ve arkadas-
lari, 2008 yilinda Sivas'ta 1 (%0.16) olguda HBsAg pozitifligi
bildirmislerdir (13). T.C. Saglik Bakanliginin 1998 yilinda HBV
asisini ulusal asi programina aldiktan sonra (ilkemizde HBsAg
seroprevalansi belirgin sekilde azalmistir.

Calismaya alinan ¢ocuklara ulusal bagisiklama programina
gore rutin HBV asilamasi yapilmis olmasina ragmen, anti-HBs

pozitiflik orani %63.9 olarak tespit edilmistir. Altan ve arkadas-
larinin 2017 yilinda Ankara'da yaptigi bir calismada, anti-HBs
pozitifligi %75.3 oraninda tespit edilmistir (9). Stileyman ve
arkadaslari, 2012 yilinda istanbul'da anti-HBs pozitifligini
%96.2 olarak bildirmislerdir (14). 2003 yilinda Manisa'da yapi-
lan baska bir calismada ise anti-HBs pozitifligi %86.8 oraninda
bulunmustur (15). Tekin ve arkadaslarinin 2010 yilinda Mar-
din'de yaptiklari calismada, anti-HBs pozitifligi %85.1 oraninda
bildirilmistir (10). Ayvaz ve arkadaslari, Sivas'ta anti-HBs pozi-
tifligini %73.9 oraninda rapor etmislerdir (13). Calismamizda
anti-HBs pozitifliginin diger hastane bazl arastirmalara gore
distk olmasinin nedeninin boélgenin disik sosyo-ekonomik
ve sosyo-kultirel diizeyinden kaynaklanan asiya bakis agisi ve
ebeveynlerin egitim dizeyi ile ilgili olabilecedi disinilmus-
tur.

HCV enfeksiyonu diinya genelinde énemli bir saghk prob-
lemi olup 170 milyon kisiyi etkiledigi rapor edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde HCV enfekte yaklasik 7 milyon
yetiskin ve 100.000 ¢cocuk bulundugu bildirilmistir (16). Ayri-
ca ABD'de cocuklar arasinda HCV seroprevalansinin yaklasik
%0.2-%0.4 (yaklasik 132.000 olgu) oldugu rapor edilmistir
(17). Yine ayni llkede 23.048-42.996 kronik HCV enfeksiyon-
lu cocuk bulundugu bildirilmistir. Her yil 7200 yeni olgu ra-
por edilmektedir (18). Bizim calismamizda 1 (%0.3) olguda
anti-HCV pozitif saptanmistir. Hastanin izleminde alti aydan
uzun siren anti-HCV ve HCV-RNA pozitifligi gozlendidi icin
olgu kronik HCV enfeksiyonu olarak kabul edilmistir. Bizim bu
olgumuzda major cerrahi girisim 6ykist olmasi, cerrahi giri-
sim sirasinda enfeksiyon bulas énlemlerinin hem hasta hem
de saglik calisanlar acisindan ne kadar énemli olabilecegini
gostermektedir. Tekin ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar
bir calismada, ¢ocuk olgularin hicbirinde anti-HCV pozitifligi
saptanmamistir (10). Ayvaz ve arkadaslari, Sivas'ta anti-HCV
pozitifligi olan sadece 1 (%0.2) olgu bildirmislerdir (13).

Cocuklarda HIV enfeksiyonu daha ¢ok vertikal yolla yani,
perinatal ddonemde anneden bebege gecis seklinde olmakta-
dir. Ayrica, HIV ile enfekte kan veya kan Uriinlerinin nakli ya da
HIV ile kontamine olmus materyale temas gibi bulas sekilleri
de bildirilmistir. Cocuklarda bu enfeksiyonun %90indan faz-
lasi perinatal dénemde kazanilmaktadir (19). Ulkemizde co-
cuklarda yapilan birkag calismada hicbir olguda anti-HIV po-
zitifligi bildirilmemistir (8,10). Saglik Bakanligi verilerine gore
HIV enfeksiyonlu ¢ocuk sayisinin 2013 yilinda 1391 oldugu
bildirilmistir. Turkiye'deki olgularin bulagma yollari incelendi-
ginde, 2013 yiliicinde 10 (%0.7) olguda anneden bebege gegis
oldugu bildirilmistir. Diger olgularin bulas yolu tespit edileme-
mistir (20).

Bu calisma sonuclarina gore, endoskopi yapilan cocuk
olgularda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalanslarinin
genel toplumdan daha yiksek olmadigi gortlmektedir. En-
doskopi gibi girisimsel islemler ve cerrahi mudahaleler sira-
sinda tim saglk personelinin hastalarin serolojik tetkiklerine
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bakilmaksizin virlis bulasabilme ihtimalini distnerek glven-
lik 6nlemlerini almasi, bu etkenlerin bulas riskini azaltacaktir.
Rutin HBV asilanmasi sonrasi anti-HBs diizeyinin 10 IU/mLnin
Uzerinde olmasi seropozitiflik olarak kabul edilmektedir. Birin-
cil asilama sonrasi yeterli antikor titresi saglanamayan olgular-
da T.C. Saghk Bakanhgi ikinci kiir Gi¢ dozluk HBV asi semasini
dnermektedir (21). Iimmiinyetmezligi olmayan bireylerde bile
standart hepatit B asilamasi sonrasinda %5 oraninda antikor
cevabinin yeterli olmadidi bildirilmistir (22).

Anne baba egitimine, rutin HBV asisi konusunda halkin
biling kazanmasina, saglikli cocuklarin HBV yoninden yakin
izlemine ve daha genis capli seroprevalans calismalarina ge-
reksinim oldugu aciktir. Calisma boyunca anti-HBS diizeyi ko-
ruyucu titrede olmayanlarin uygun bagisiklama prosedirleri
baslatilmistir; kronik HBV ve HCV enfeksiyonu saptanan hasta-
larin yakin takibe alinmasi saglanmistir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin etik kurul onayr alinmistir. Firat Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'nin
01.03.2018 Tarih Toplanti Sayisi no: 5 Karar no 16 Etik kurul Onayi
alinmistir.

Hasta Onami: Retrospektif bir calisma oldugu icin hasta onami alin-
mamistir.
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Yazar Katkilari: Fikir - UD, UA; Tasarim - UD, UA; Denetleme - UD; Kay-
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