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Tekin A ve ark.

Mardin ilinde Elektif Cerrahi Oncesi Tetkik
Edilen Cocuklarda HBV, HCV ve HIV
Seroprevalansi

OZET

Amag: Caligmamizda, Mardin ilindeki c¢ocuklarda hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisit (HCV) ve insan immiin yetmezlik virist (HIV)
seroprevalansini aragtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde, 01 Kasim 2008 — 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle ameliyat edilen 0-16 yas aras1 556 ¢ocuk hasta g¢aligmaya
alindi. Bu hastalara ait serumlarda; hepatit B yiizey antijeni (HBSAQ),
hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve
HIV antikoru (anti-HIV) belirtegleri Advia Centauer (Siemens)
otoanalizori ile Kemiluminesans immiinassay teknigi kullanilarak
calisildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 115’1 kiz 441’1 erkek olmak {izere
0-16 yas arasi toplam 556 hastanin; 3’iinde (%0.5) HBsAg (+)/anti-HBsS
(-), 473’inde (%85.1) HBsAg (-)/anti-HBs (+) ve 80’inde (%14.4)
HBsAg (-)/anti-HBs (-) olarak belirlenirken bu hastalarin hig¢birinde
HCV ve HIV tespit edilmedi. HBsAg pozitiflik oram beklenenden
diisiik iken anti-HBs pozitiflik oram beklenenden yiiksek bulunmustur.
Sonu¢: Agillama ve Dbilgilendirme ¢alismalarmin, ¢ocuklarda
immiinizasyonu artirdigi bu c¢alisma ile gosterilmistir. Bolgemizde
ozellikle Hepatit B asilamasmin basarili oldugu, c¢ocuklardaki son
derece disik HBsAg pozitifligi ve asilama sonucu gelisen yiiksek
orandaki Anti-HBs pozitifliginden anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, HBV, HCV, HIV, Seroprevalans.

Seroprevalences of HBV, HCV and HIV among
Children who Examined Before Elective
Surgery in Mardin province

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the seroprevalence
of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human
immunodeficiency virus (HIV) among children who examined before
elective surgery in Mardin province.

Materials and Methods: Between 01 November 2008 and 30 April
2010, a total of 556 patients aged 0-16 years, who planned to be
operated, were investigated for viral hepatitis seroprevalences in the
Mardin Women and Pediatrics Hospital. Children’s blood samples were
tested for hepatitis B surface antigen (HBSAQ), hepatitis B surface
antibody (anti-HBs), HCV antibody (anti-HCV) and HIV antibody
(anti-HIV) markers by chemiluminescent immunoassay with Advia
Centaur (Siemens) autoanalyser.

Results: A total of 556 children (441 boys, 115 girls) age under 16
years who planned to be underwent elective surgery were included. We
found positive HBsAg and negative anti-HBs in 3 patients (0.5%);
Negative HBsAg and positive anti-HBs were found in 473 children
(85.1%); Negative HBsAg and negative anti-HBs were observed in 80
children (14.4%). None of the patients had positive HCV and HIV
antibody.

Conclusion: HBsAg positivity rate was lower and anti-HBs positivity
rate was higher than expected levels. This study indicated that
vaccination was successful in our region.

Key Words: Children, HBV, HCV, HIV, Seroprevalence
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GIRIS

Vira hepatitler ve HIV, tiim diinyada yaygin olarak
goriilen, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olan, halk saghigim ve iilke ekonomisini ¢ok
yakindan ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur
(2). HBV ve HCV enfeksiyonlari, kronik karaciger
hastalig1 ve hepatoselliiler karsinoma gelisme riski
agisindan da Dbiiyiik Onem tagimaktadir (1-5).
Kronik karaciger hastaliginin gelismis tilkelerde en
onde gelen nedeni alkol iken, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ise viral hepatitlerdir (6).
Ayrica, kronik hepatit B enfeksiyonu her yil
yaklagik 250 bin kisinin Oliimiine neden olarak
diinyada onde gelen 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (7).

HBV diinyada her ii¢ kisiden birisinin karsilastig
bir hepadna viristiir. HBV’nin en 6nemli ve tek
rezervuart insandir. HBV’nin yayilmasinda en
biyiik etken tasiyicilardir. HBV, HBsSAQ pozitif
kisilerin kan ya da diger viicut sivilariyla bulagir
(6). HBV bulagi; cinsel temas, parenteral (enfekte
kan ve kan iiriinleri nakli, enfekte enjektor, igne ve
tiras bigagimin ortak kullammi, o6zellikle saglik
personeline kaza ile enfekte enjektor ignesi batmasi
vb.), vertikal (enfekte anneden bebegine) ve
horizontal (aile i¢i yakin temas, yetersiz hijyenik
kosullar) yollarla gerceklesir (1,8). Anneden bebege
gesis genellikle vertikal (perinatal) yolla olurken,
horizontal yolla bulas ise ¢ogunlukla siit ¢ocuklari
veya 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda gorilir (8,9,10).
HBV enfeksiyonu asemptomatik olabilecegi gibi,
0zgiil olmayan belirtilerden sarilikla seyreden
klinik hepatite, fulminan seyirli veya Olimle
sonuglanan hepatit tablosuna kadar degisebilen
atipik formlarda karsimiza ¢ikabilir. Kiigiik
¢ocuklarda anikterik ya da asemptomatik form daha
sik gorilir (9,11,12). HBV ile enfekte hastalarin
%15-40’1nda kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler
karsinoma gibi ciddi komplikasyonlar gelisir
(7,10,11). HBV diinyadaki hepatoselliiler
karsnomlarin  %80°den fazlasinin nedenidir ve
insan karsinojenleri iginde sigaradan sonra ikinci
siradadir (12).

HCV ilk defa 1975 yilinda Non-A Non-B hepatiti
olarak tammlanmis ve viriise ait genom 1989
yilinda  klonlanmistir.  Hastalik  ¢ogunlukla
asemptomatik ve hafif belirtilerle seyretmesine
ragmen vakalarm %70-90’1 kroniklesir. Bu
hastalarin  bir kisminda siroz ve hepatoselliiler
karsnoma gelisir (13). HCV, HBV’ye benzer
sekilde parenteral, perinatal, seksiiel ve horizontal
yollarla gectigi bildirilmesine ragmen temel olarak
(vakalarin  2/3’t) parenteral  yolla bulagsir.
Giinimiizde diinyada yaklagtk 300 milyon,
tilkemizde 600-700 bin insanin (diinyada %0.2-6.9
ve ilkemizde %0.3-1.8 anti-HCV pozitifligi)
hepatit C virisii (HCV) ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir (1,8,10,14).

Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2003 yili  sonu
tahminlerine gore diinyada yaklasik 40 milyon HIV
ile enfekte insan vardir. Bunlarin 25-28 milyonu
Sahra-alti Afrika’da bulunmaktadir (1). Diinyada
yetiskinlerde HIV enfeksiyonu prevalanst %l.1,
Sahra-alti  Afrika’da ise %7.5-8.8 arasindadir.
Tirkiye’de Saglik Bakanligi’min ¢aligma yillig1
2009 verilerine gore; 1985 yilindan giiniimiize
toplam 3,671 HIV pozitif vaka bildirilmistir (1).
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin tanisinda ve
takibinde en sk bagvurulan yontem ELISA ile
serolojik  gostergelerin  izlenmesidir (10). HBV
tastyiciliginin ve enfeksiyonunun dnemli gostergesi
HBsAg pozitifligidir. HBsAg’ye karsi olusan anti-
HBs antikorunun varlhigit ise enfeksiyonun
gecirildigini ve bagisiklik olustugunu gosterir (11).
Diger serolojik gostergeler; HCV igin anti-HCV ve
HIV igin anti-HIV antikorlaridir. HBsAg, anti-HBS,
anti-HCV ve anti-HIV belirtegleri tamida ilk
basamak olarak kullamlir. Bu belirteglerden
herhangi biri pozitif olan vakalarda dogrulama i¢in
mutlaka dahadileri tetkiklere ihtiyag vardir.

Yiiksek seroprevalans oranlart bildirilen
Giineydogu Anadolu bolgesinde yer almakta olan
ilimizde biiyiik 6nem arzeden viral hepatitlerin
sikligt  hakkinda yeterli c¢alisma ve  veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda;
hepatitlerle ilgili herhangi bir sikayeti olmayan ve
enfeksiyon hastaliklar1 agisindan herhangi bir risk
grubunda yer almayan ancak cesitli nedenlerle
hastanemize basvurup ameliyata alinan 0-16 yas
grubu ¢ocuklarin serum orneklerinde rutin olarak
istenilen HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV
sikkligint ve bazi demografik ozelliklere gore
dagilimlarim aragtirchk.

GEREC VE YONTEM

Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nin Cocuk Cerrahi poliklinigine, 01
Kasim 2008-30 Nisan 2010 tarihleri arasinda
herhangi bir enfeksiyoz hastaligi olmadan bagvurup
cesitli nedenlerle ameliyat edilen 0-16 yas arast 556
cocuk hastaya ait kayitlar incelendi ve bu vakalara
ait HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV Y%
testlerine ait laboratuvar bulgulart ile bazi
demografik veriler elde edildi. Yas ve cinsiyetleri
tespit edilen vakaar karsilastirma yapabilmek
amaciyla <4, 5-9 ve 10-16 olmak iizere ii¢ yas
grubuna ayrild.

Hastalardan alinan serum Ornekleri laboratuvarda
Advia Centaur (Siemens) otoandizori ile
kemiluminesans immiinassay teknigi kullanilarak
calisildr. Istatistiksel degerlendirme asamasinda;
anti-HBs pozitifligi icin “ki-kare testi” ile HBsSAg
pozitifligi i¢cin  “kolmogorov  smirnov testi”
kullanildi ve anlamlilik smir1 olarak p<0.05 degeri
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiz1 gerceklestirdigimiz tarihler (01 Kasim
2008 - 30 Nisan 2010) arasinda, hastanemiz Cocuk
Cerrahi poliklinigine cesitli nedenlerle basvurup
ameliyat edilen 115’i (%20.7) kiz ve 441’ (%79.3)
erkek olmak iizere 0-16 yas grubu toplam 556
¢ocuk hastamn serum ornekleri HBSAg, anti-HBS,
HCV ve HIV yoéniinden incelemeye alindh.

Klinik materyallerin; 3%inde (%0.5) HBSAgQ
(+)/anti-HBs (-), 473’ iinde (%85.1) HBsAg (-)/anti-
HBs (+) ve 80’inde (%14.4) HBsAg (-)/anti-HBs (-)
olarak belirlenirken bu 6rneklerin higbirinde HCV
ve HIV pozitifligi saptanmadi (Tablo 1).
HBsAQ’nin pozitiflik oram erkeklerde kizlara gore
yiizdesel olarak daha yiiksek olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 1).

HBsAg pozitifliginin yas gruplarindaki dagilimina
baktigimizda; 10-16 yas grubundaki HBsAg
pozitiflik orammin diger yas gruplarina gére hem
yiizdesel olarak daha yiiksek hem de aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 1).

Anti-HBs antikorunun pozitiflik oram yiizdesel
olarak erkeklerde daha yiiksek olmakla beraber
cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Yas gruplarima gore anti-HBs antikorlarinin
pozitiflik oranlarinin dagilimina baktigimizda ise;
anti-HBs antikoru pozitifligi 5-9 yas grubunda
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalar ile anti-HBs ve HBsA(g pozitifliklerinin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimu.

. . Anti-HBs (+) HBsAg (+)
Ozellik Say1 Yiizde
Sayi | Yizde | p Sayt | Yiizde | p
Cinsiyet
K 11 20.7 4 17 1 .
= > 0 2 8 >0.05 09 1.005
Erkek 441 79.3 379 85.9 2 0.5
Yas gruplan
<=4 yas 340 61.2 303 89.1 0 0
5-9 yas 138 24.8 104 75.4 <0.05 0 0 <0.05
10-16 yas 78 14.0 66 84.6 3 3.9
Toplam 556 100.0 473 85.1 3 0.5
TARTISMA Elazig, Van gibi Dogu ve Giineydogu Anadolu

Vira hepatit prevalans: sosyoekonomik diizeye ve
cografik bolgelere gore farkliliklar gostermektedir
(7,12,15). HCV bati1 iilkelerinde daha sik
goriilirken, HBV Akdeniz iilkeleri, Ortadogu ve
Asya’da daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (6).
Kroniklesen viral enfeksiyonlarin basinda gelen
Hepatit B enfeksiyonu iilkemizde ve diinyada
yaygin olarak gorilmektedir (12). Giiniimiizde
diinyada yaklagitk 400 milyon, {lkemizde 4-5
milyon insanin (diinyada %0.1-20 ve iilkemizde
%1.7-21 HBsAg pozitifligi) hepatit B viriisii (HBV)
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (1,8,10,14).
Hepatit B enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi;
genel enfeksiyon orani, enfeksiyonun alinma yasi
ve sik goriilen bulagma yollarina gore diisiik (<%?2),
orta (%2-7) ve yiksek (> %8) endemisite olmak
iizere ¢ farkli diizeyde gozlenmektedir (1,6-8,12-
14). Ulkemizde HBsAg prevalanst %1.7-21 ve anti-
HBs prevalanst %20.6-52.3 arasinda degisen
oranlarda bildirilmis olup tilkemiz orta endemik
iilkeler grubunda yer almaktadir (7,9-17).

Resmi verilere gore Tirkiye’de yilda 15-20 hin
viral hepatit vakasi bildirilmekle birlikte, gercek
saymin bu rakamin en az 10 kat1 oldugu tahmin
edilmektedir (9,16,18). Bati illerinde daha diisiik
oranda HBsAgQ pozitifligi bildirilirken, Diyarbakir,

illerinden genellikle %8’in iizerinde degerler
bildirilmektedir (19). Dursun M ve ark. (20)
Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanlwurfa illerinde
kiime ornekleme yontemi ile HBsAg pozitifligini
%7 olarak bildirmistir. Calismamiz, hepatit tanisi
veya on tanisi olmayan degisik nedenlerle cerrahi
bir operasyon planlanmis hasta grubunda yapildi.
Bu grubun, seroprevalans oranlarm daha iyi
yansitacagi diisliniildii. Caligma grubunu olusturan
cocuklarin; 3’tiinde (%0.5) HBsAg (+)/anti-HBs (-),
473’inde (%85.1) HBsAg (-)/anti-HBs (+) ve
80’inde (%14.4) HBsAg (-)/anti-HBs (-) olarak
belirlendi (Tablo 1).

Ulkemizde yapilan diger c¢aligmalarda bildirilen
oranlara (%1.7-21) gore; c¢alismamizdaki HBSAg
pozitiflik oram (%0.5) disik iken anti-HBs
pozitiflik oram (%85.1) yiiksek bulunmustur
(1,8,10,14). Bu durumun nedenlerinden birincisi;
Haziran 1998 tarihinde Saglik Bakanligi’nin rutin
hepatit B asilama programina baglamis olmasidir.
Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan
asilama  programi ve  koruyucu  onlem
uygulamalarmin - HBsAg  pozitiflik  oranlarnin
diismesinde ve anti-HBs pozitiflik oranlarinin
yikselmesinde  6nemli  katkilar  sagladigt
goriisiindeyiz. Ikincisi; diisik HBsAg pozitiflik
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oramnin, Mardin ilinin hem cografik hem de
sosyoekonomik agidan kendi i¢inde kapali ve izole
bir  toplum  yapisina  sahip  olmasindan
kaynaklanabilecegini diistiniiyoruz. Bu nedenlerle
de ilimizde vira hepatit sikliginin yeniden ve
gercekci  olarak  tespitine  ihtiyag  oldugu
kanaatindeyiz.

Genellikle c¢alismalar, HBSAg ve anti-HBs
pozitiflik oranlarinda cinsiyet agisindan bir fark
olmadigini gostermektedir (7,11,13). Calismamizda
da, literatiire paralel olarak HBSAQ ve anti-HBs
pozitifligi yoniinden cinsiyetler arasindaki farkin
anlaml1 olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Y as gruplart agisindan HBSA(g pozitiflik oranlarinin
dagilimina baktigimizda HBsSAg pozitifligini; 5-9
yas grubunda (21), 6-11 yas grubunda (6), 10-14
yas grubunda (22), 11-15 yas grubunda (18) anlaml
olarak daha yiiksek bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Caligmamizda da HBsAg pozitiflik orammn 10-16
yas grubunda daha yiliksek oldugunu tespit ettik
(Tablo 1). Yas artisina paralel olarak HBSAgQ
pozitiflik oranlarmin da anlamh olarak arttig1
goriildii (p<0.05).

Yas gruplari agisindan anti-HBs  pozitiflik
oranlarimin  dagilimma  baktigimizda anti-HBs
pozitifliginin; 7-16 yas grubunda (7), 5-9 ve 10-16
yas gruplarinda (21), 6-11 ve 12-15 yas gruplarinda

KAYNAKLAR

(6), 6-10 yas grubunda (15) daha diisiik; 11-15 yas
grubunda (18) daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Calismamizda da, anti-HBsS
pozitifliginin 5-9 yas grubunda hem yiizdesel olarak
daha diisiik hem de diger yas gruplar ile arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk
(p<0.05).

Halk sagligi  agisindan  bakildiginda;  vird
hepatitlerin neden oldugu kronik enfeksiyon,
hepatoselliiler karsinoma ve siroz gibi hastaliklarin
tedavis icin gereken saglik harcamalarinin, bu
hastaliklarin onlenmesi igin yapilacak
harcamalardan birkag kat daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, oncelikle Saglik
Bakanligi’nin asilama programina devam etmesi ve
halki asilama konusunda bilinglendirmenin daha
etkin bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Saglik
personeli basta olmak iizere toplumun bulasa yol
acacak tim riskli temaslardan kaginmasi, hijyen
kurallarima uymasi, 6zellikle enjeksiyon, pansuman,
dis ¢ekimi, slinnet gibi girisimlerde sterilizasyona
azami derecede 6zen gostermesi saglanmalidir.
Bununla birlikte, bolgemizde viral hepatitlerin
varligini saptamak ve Onemini ortaya koymak,
ayrica  asillama  programlarmin  sonuglarim
degerlendirebilmek i¢in genis kapsamli
arastirmalara gereksinim vardir.
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