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Anjiyografi Yapilan Hastalarda Hepatit B, Hepatit C ve HIV Seroprevalansi

Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV In Patients Underwent Angiography
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Ozet

Amag: Saglik calisanlari kan ve viicut sivilariyla bulasan hepa-
tit B (HBV), hepatit C (HCV) ve insan immun yetmezlik viris-
lerinin (HIV) neden oldugu infeksiyonlar agisindan risk altin-
dadirlar. Bu ¢alismada kardiyoloji klinigine basvuran ve
anjiyografi uygulanan hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kardiyoloji kliniginde Mayis 2008-2011 tarihleri
arasinda anjiyografi yapilan hastalarin HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV test sonuglari ile demografik verileri retrospektif
olarak incelendi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri makro-
ELISA yontemiyle (Axsym-Abbott; Architect i2000-Abbott,
ABD) calisildi. istatistiksel degerlendirme Ki-kare testi ile
yapilmigtir

Bulgular: Toplam 415 hastanin 177 (%42.6)’si bayan,
238(%57.3)'i erkek idi. Tum hastalarin yas ortalamasi
61.5+5.4 dir. Hastalarin dokuzunda (%2.2) HBsAg pozitif olup
sekizi (%2.0) erkek, biri (%0.2) bayandi. Anti-HCV pozitifligi
sadece bir (%0.2) bayan hastada rastlandi. Anti-HIV pozitifli-
gine rastlanmadi. HBsAg ve anti-HCV pozitiflik oranlari ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Calismamizda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropre-
valansinin toplumdakinden yiiksek olmadigi gorilmektedir.
Anjiyografi gibi girisimsel islemler ve cerrahi mudahaleler
sirasinda tiim saglik personelinin hastalarin serolojik tetkik-
lerine bakilmaksizin virlis bulasabilme ihtimalini dislinerek
glvenlik 6nlemlerini almasi bu etkenlerin bulagmasini azal-
tacaktir.

Anahtar Kelimeler: anjiyografi, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
saglik personeli.

Abstract

Objective: Health care workers are at risk for infections
caused by hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and human
immunodeficiency (HIV) viruses that transmit via blood and
body fluids. In the present study, it was aimed to investigate
the seroprevalences of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in
patients who admitted in cardiology clinics and who under-
went angiography.

Method: HBsAg, anti-HCV and anti-HIV test results and
demographical data of the patients who underwent angi-
ography in cardiology clinics between May 2008-2011 were
evaluated retrospectively. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV
tests were assayed with macro-ELISA method (Axsym-
Abbott; Architect i2000-Abbott, USA). Statistical analysis was
performed Chi-square test

Results: Among 415 patients, 177 (42.6%) were female and
238 (57.3%) were male. The mean age was 61.5+5.4. HBsAg
was positive in nine (2.2%) patients; among these eight
(2.0%) were male and one (0.2%) was female. Anti-HCV was
positive in only one (0.2%) female patient. No patients were
positive for anti-HIV. No significant associations were found
between sexuality and positivity rates of HBsAg and anti-
HCV.

Conclusion: In the present study, it was observed that the
seroprevalences of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV were not
higher than the population. Taking the safety precautions of
the health care workers during surgical or invasive proce-
dures such as angiography without any information about
the serological test results of the patients will reduce the
contamination of these agents.

Keywords: angiography, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, health
care providers.

Giris

Saglk calisanlari, meslekleri geregi bulunduklar
fiziki cevreden dolayl bircok enfeksiyoz etkene
karsi biyik risk tasimaktadirlar (1, 2). Ozellikle
kan ve kan driinleri kaynakl patojenlerle temas,
¢ok ciddi risk olusturmaktadir (3). Kontamine
kesici-delici alet yaralanmalari basta olmak lzere
perkltan yaralanmalar, girisimsel islemler, bi-
tinlGglu bozulmus deri ve mukozalar ile enfekte
vicut sivilarinin temasi saglik ¢alisanlarinin viral
etkenlerle enfekte olmasina yol agmaktadir (4).
Bu etkenlerin basinda Hepatit B Virtisi (HBV),

Hepatit C Virtsi (HCV) ve insan immin yetmezlik
viris (HIV) yer almaktadir (1). HBV, HCV ve
HIV'in neden oldugu enfeksiyonlar, diinyada ve
Ulkemizde oldukca ciddi saglik sorunlarina yol
acmaktadirlar. Dilinya genelinde vyaklasik 350
milyon HBV ve 210 milyon HCV ile enfekte hasta
vardir (5-7). Hastalar ameliyat gibi girisimsel
islemler 6ncesinde kan yolu ile bulasan virlslere
karsi serolojik testlerle taranmaktadir. Bazi ¢a-
lismalar ameliyata alinacak tim hastalarin ta-
ranmasl Onerirken, bazi c¢alismalar tarama yap-
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maya gerek olmadigini ve genel givenlik 6nlem-
lerine uyulmasinin yeterli olacagini savunmakta-
dir (8).

Ulkemizde anjiografi yapilan hastalarda HBV,
HCV ve HIV seroprevalansinin degerlendirildigi
bir calisma henliz mevcut degildir. Calismamizin
amaci anjiografi uygulanan hastalarda HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansinin tespit
edilerek saglik calisanlarinin 6zellikle girisimsel
islemler sirasinda HBV, HCV ve HIV ile enfeksiyo-
na maruziyet acisindan karsilastiklari risklerin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji klinig§inde Mayis
2008- Mayis 2011 tarihleri arasinda anjiografi
yapilan hastalarin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
test sonuclari ile demografik verileri retrospektif
olarak incelendi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
testleri hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratua-
rinda makro-ELISA yontemiyle (Axsym-Abbott;
Architect i2000-Abbott, USA) calisildi. istatistiksel
degerlendirme Ki-kare testi ile yapildi ve p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Verisine ulasabildigimiz 415 hastanin 177
(%42.6)'si bayan, 238(%57.3)'i erkek idi. Tum
hastalarin yas ortalamasi 61.515.4 idi. Hastalarin
dokuzunda (%2.2) HBsAg pozitif olup sekizi
(%2.0) erkek, biri (%0.2) bayandi. Anti-HCV pozi-
tifligi sadece bir (%0.2) bayan hastada rastlandi.
Anti-HIV pozitifligine rastlanmadi (Tablo 1).
HBsAg ve anti-HCV pozitif olan hastalar cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0,085;
p:0,427).

Tartisma

Kronik hepatitler en 6nemli saglik problemlerin-
den birisidir. Kronik hepatite yol acan baslica
hepatotrofik viruslari; HBV ve HCV’dir. Perkitan
bulasma HBV ve HCV enfeksiyonunda en énemli
bulasma yollarindan biridir. VirGsin perkitan
inokillasyonu, kan ve kan Grlinlerinin transflizyo-
nu, hemodiyaliz, endoskopi, yapay solunum ciha-
zi gibi tibbi aletlerin kullanimi gibi nedenlerle

olmaktadir (4). Saglik ¢alisanlari kan yolu ile bula-
san HBV, HCV ve HIV'in yol agtigi enfeksiyonlar
acisindan ciddi risk altindadirlar. Dinya saghk
drgitiinin (DSO) verilerine gore diinya genelinde
35 milyon saglik calisani bulunmakta olup 3 mil-
yonu her yil perkiitan yaralanma sonucu 70000
HBV, 15000 HCV ve 1000 HIV enfeksiyonu gelisti-
gi bildirilmektedir (9).

Tablo 1. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitiflik
oranlari (n=415)

Pozitif n (%)

HBsAg 9 (%2.2)
Anti-HCV 1 (%0.2)
Anti-HIV 0 (%0.0)

Saglik calisanlarinda viral hepatitlerin sikligi diger
mesleklere gbére en az 3-6 kat daha ylksektir.
Cerrahi brans hekimlerinde diger hekimlere gore
5.5 kat daha fazla perkiitan yaralanma olmakta
ve kan ile temasa maruz kalmaktadir. Ameliyatla-
rin %12.2'sinde kesici cisim yaralanmasi,
%14.7’sinde kan ve viicut sivisi bulasinin meyda-
na geldigi bildiriimektedir. Calismalarda, konta-
mine enjektor batmasi sonucu HBV ve HCV bulas
riski sirasiyla; %7-30 ve %4-10 olarak bildirilmis-
tir. Mukozal temas sonrasi HCV i¢in %0,36 ve HIV
icin %0,09 olarak bildirilen bulas riski, perkitan
yaralanma sonrasinda %0.5-4 ve %0.1-0.3 olarak
bildirilmistir (8). Girisimsel islemler sirasinda
saglk personeline HBV gecirme olasiligi milyonda
2.4’tlr (10). Saglk personelinin eline igne batma-
st yoluyla akut HCV enfeksiyonunun ortaya ¢ikma
ihtimali ortalama olarak % 1.8’dir (6).

Ortopedi ve travmatoloji hastalarinda yapilan bir
calismada HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropre-
valansi sirasiyla %2.3, %0.6, ve %0 olarak bulun-
mustur (11). Plastik ve rekonstriiktif cerrahi icin
operasyon planlanan hastalarinda yapilan bir
calismada HBsAg, anti-HCV ve anti- HIV pozitifligi
sirasiyla, %1.5, %0.39, %0 olarak saptanmis (12).
Urolojik Cerrahi icin operasyon planlanan hasta-
larda yapilan bir calismada HBsAg, anti-HCV ve
anti- HIV pozitifligi sirasiyla %3.1, %0.54, %0
olarak saptanmis (8). Bizim galismamizda HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi sirasiyla %2.2,
%0.2 ve %0 olarak tespit edilmistir. Bolu bolge-
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sinde yapilan bir calismada HBV seroprevalansi %
2.85 olarak saptanmistir; bu oran bizim ¢alisma-
mizdaki HBsAg seroprevalansi ile uyumludur (13).
Ulkemizdeki HCV seroprevelansi % 0.58 olarak
bildirilmistir (4); bu oran bizim c¢alismamizdaki
anti-HCV seroprevalansi ile benzerdir. Anti-HIV
seropozitifligi acisindan degerlendirdigimizde
diger calismalardaki oldugu gibi anti-HIV pozitifli-
gine bizde de rastlanmamistir. HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlarinin saglik personeline bulasindan
korunmada eldivenin, igne batmalarinda dokuya
ulasan kan miktarini %50 oraninda azalttig, ¢ift
eldiven kullaniminin bu miktari %7’'ye dusirdgi
bildirilmistir (14). Buna ilaveten yiiz ve g6z koru-
yuculari, onliik altina giyilen plastik onliiklerin
kullanimi 6nerilmektedir. Asilanma mesleki ola-
rak edinilen HBV enfeksiyonu insidansini 6nemli
derecede azaltmistir. HCV ve HIV enfeksiyonla-
rindan korunmada asi olmadigindan korunma
onlemleri 6nem tasimaktadir (8).

Sonug¢ olarak bizim calismamizda HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV seroprevalansi toplumdakinden
yiksek olmadigi gorilmektedir. Anjiyografi gibi
girisimsel islemler ve cerrahi mudahaleler sira-
sinda tim saglik personelinin, hastalarin serolojik
tetkiklerine bakilmaksizin virts bulasabilme ihti-
malini duslinerek, olabilecek kan sigramalarina
karsi koruyucu gozliik, kanin viicuda temasini
engelleyen plastik onlikler gibi glivenlik 6nlemle-
rinin alinmasi bu etkenlerin bulasmasini azalta-
caktir. Bununla birlikte tim saghk calisanlar
HBV’e karsi asilanmali ve saglik ¢alisanlarina kan
ve vicut sivilariyla bulagan hastaliklar konusunda
egitim verilmelidir.
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