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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cahsanlarinda HBV,
HCV, HIV Serolojik Gostergeleri

Giiler Yaylil, Nur A. Benzonana!, Nazan Camursoy?, Yeldag Derelil, Nalan Unel!, Serdar Ozer!

Ozet: Saghk merkezierinde galiganlarda, niesleklerine bagh olarak, kandan kaynaklanan patojenler ile infekie alma riski yiiksektir, Bu

caligmada Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi caliganlarinda HBV, HCV ve HIV prevalansiny aragtirmak amaglannugir. 577 saghk
personelinden alinan serumlarda mikro-ELISA yiintemi yle HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV ve anti-H1V, enzimatik-kinetik yéntemle
ALT diizeyleri arastrdmstir, IIBV'na ait gistergelere glive 28 (% 5) olgn tagiyiet, 161 (To 28) olgu dogal bafigik, 89 (% 7) olgu agtlanma
somiccn bagigik bulunnugtur. 349 (% 60) olguda hu virusa ait hip bir gosterge tespit cdilmemigtir. Hepatit B agise olmug dort vakada anti-HBs
yanmde anti-HBe saptannngtr. Bir elguda anti-HCV pozitif bulunmugtur, ALT diizeyi 35 IUM 'den yiiksek olanlar takibe almmugtir, Highir
vakada anti-HIV tespit edilmemiytir. Yiiksek sayida HBYV 'na maruziyef, hastane gahganlarnda HBY asisinmn yayginlaglinthmasimn ve

wygedanan hijyenik dnlemlerin gizden gegirilmesinin uypun olacaft diigtinilnigtir.

Analtar Sizeitkler: Saghk caliganlarr, HBY, HCV, HIV, agr.

Summary: Prevalence of seragical markers of the hepatitis B and C viruses and anti-HIV in health care warkers at the Kartal State
Hospital, Health care workers are at increased risk of occupational acguisition of bloodborne pathogens, We screened the prevalence of ABY
markers, ati-HCV and anti-HIV in health care workers in Kartal State Hospital. Sera from 577 apparently healthy hospital personnel were
tested for HBV serological markers, anti-HCV and anti-HIV by ELISA and ALT levels of all sera were tested by the enzymatic-kinetic method. As
a restlt of our evaluation of HBY serologic marker results, 28 (5 %) of the cases were found to be carriers, 161 (28 %) were immune, 39 (7 %)
were vaccinated and 349 (60 %) were not exposed to HBV. One case was found ta be positive for anti-HCV. Those with ALT levels higher than
35 and negative hepatitis serology was followed. All cases were found negative for anti-HIV. The high number of cases exposed to HBY
(carriers, immune cases) shows the importance of the use of wniversal precantions and aggressive vaccination programs in health care workers

should be considered.
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Girig

Saghk kurumlarnda g¢aliganlar, meslekleri nedeni ile pek gok
infeksiyon e(kenine maruz kalmakiadir. Ozellikle kan ve gegitli
vilcul sivilanna ve bunlar ile kirlenmig egyalara sik temas stz ko-
nusudur (1-3).

Caligmalar, saflik caliganlarinda infeksiyon riskinin galigma
siivesi ile orantili olarak arttifim géstermektedir (4). Bu yolia bu-
lagan viral eltkenlerin en &nemlileri hepatit B virusu (HBV), hepa-
tit C virusu (HCV)} ve “human immun deliciency virus”
(H1V)'dir.

Ulkemizde hepatit B prevalansinin yiiksek oldogu bilinmekte-
dir. Bu nedenle adi gegen virus infeksiyonlan arasinda en biiyiik
riskin HBV'na maruz kalma oldugu disiindlmekiedir. Ancak
HCV ve HIV'e maruz kalma riski gittikge artmaktadir (5-7).

HBYV ve HCV infeksivonlan akut ve kronik hepatitlere, siroza
ve hepatoseliiller karsinoma neden olmaktadir. HIV bulaimimn
ardindan cesitli infeksiyonlar gelismektedir. Biitiin bunlar isgiici
leaybr yaminda yiiksek tedayi masraflarina mal olmalktadir (6, 8).

Giiniimiizde HBV infeksiyonlarindan korunmak igin gesitli, et-
kin agilar geligtirilmistir. Diinya Saghik Orgiiti risk groplarinda
ve prevalansin ylksek oldugu iilkelerde rutin amlanmay1 Gner-
mektedir.

Cahsmalar HBY asisimin gok yiiksck oranda koruyucu olduffu-
nu gdstermektedir (3,4). Yine bazi calismalar aginm bireyleri has-
lalanmaldsn korudugunu, fakat infeksiyondan korumacifim gs-
lermektedir.

Bu nedente asilanms kigilerin ve Bzellikle agiya baglh olarak
yeterli immilnile geligmis bireylerde infeksiyona maruziyetin so-
nuglart incelenmektedir (9).

Bu caligmada hastanemiz ¢aliganlarinda HBY, HCV ve HIV
prevalansimin aragbnlmasy ve agilanmig bireylerde asiya cevabin
incelenmesi amaglanmagtir.

(1) Kartal Egitim ve Araghoma Hastunesl, Infeksiyen Hastuhklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbut
{2) Karlal Ejitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Labasatuvan, fstanbuk

Yintemler

Calismaya hastanemizin 1 050 personelinden 577 'si goniillii
olarak katlmistir. Bireylerden hepaltit gegirme ve agilanma oykil-
sil ahinrmistir.

Abnan serumlarda Oykil dikkate alinmaksizin HBsAg, anti-
HBc total, anti-HBs, anti-HCV, anti-H1V ile alanin aminotransfe-
ruz enzimi (ALT) diizeyleri aragtinlmastr,

HBsAg, anti-HBec, anti-HBs, anti-HIV (Orpanon Teknika,
Holland), anti-HCV (UBI) testleri mikro-ELISA ybntemi ile
araghinlmishr .

ALT diizeyleri kinetik-enzimatik ybntemle TU/At olarak tespit
edilmigtir.

Sonuclar .

Caligmaya, Kartal Egitim ve Aragiirma Hastanesi'nde caligan
577 olgu katitmistr (Tablo 1). Bu olgularin 65 (% 11)'i agilanma,
7 (% 1)'st gegirilmis hepatit Sykiisi vermigtir (Tablo 2).

28 (% 5) olguda HBsAg, anti-HBc, 161 (% 28) olguda anti-
HRBe, anti-HBs pozitif olarak bulunmugter. Ay olanlarm 39 (%
95)'inde immiinite gelistigi tespit edilmigtir.

Astile immiln olan 39 olgudan dérdiinde anti-HBe saptanmig-
tir (Tablo 3).

Bir olguda anti-HCV tespit edilmistir. Higbir olguda anti-HIY
saptanmanmigiir,

ALT diizeyleri 35 IU/It iizerinde iig olgu (72 TU/L, 94 TU/L,
198 IU/IE) tespit edilmigtir (Tablo 4).

irdeleme

Saglik cahganlan sik olarak kan, kan triinleri, viicut sivilan ve
bunlarla kirlenmis egyalar ile temastadir (1-3). Bu temaslar sonu-
cu pek gok infeksiyona maruz kalmaktadumlar. Bu gahgmada
HBY, HCV ve HIV'na maruziyet ve sonuglan incelenmigtir. Bun-
lardan dzellikle HBV infeksiyonu {ilkemizin her yoresinde yaygin
ofarak goritlmektedir ve {ilkemizde HBY tagtyicihfi % 4-12 ola-
ruk bildirilmistir (10-13).



Klimik Derg » Cilt 7, Sayr: 2

33

nite tespit edilmistir. Bu, hastanemizde
astya hagl olarak immiin olan popiilasyo-

pumuzun % 55'ini kapsamaktadir, En
yilksek maruziyet laboratuvar gahsanla-
rinda (% 46.8) tespit edilmistir. Bunu %
45 8'lik bir oranla yogun bakim galiganlart
takip etmektedir. Cerrahi branglarda cali-
sanlarda % 41.25, acil ve poliklinik hem-
girclerinde % 41, dighekimlerinde % 30,

memurlarda % 20 oramnda maruziyet tes-
pit edilmigtir. Aktas ve arkadaglan (15) laboratuvar caligunlarinda
36, yopun bakim ilnitesinde % 40, cerrahi brang-
Jarda ise % 42 bulmuslardir, Baltimore'da yapitan bir caligmada
laboratuvar gahiganlannda bu oran % 0.6, yogun bakim tinilesinde
@, 7.2, cerrahi initelerde gahganlarda % 31 olarak bildirilmislir

HBV bulasim maruz kalinan kandaki etken yogunlufu ve ma-
ruziyet sliresi ile yakindan iligkilidir (17). Caligma siiresiyle ma-
ruziyet iligkisi incelendiginde, bu galigmada 0-3 y1l culisanlarda
% 18.7, 6-10 y1l caliganlarda % 28, 11-15 yil cahganlarda % 42,
16 yil ve duha fazla galiganiarda % 56 olarak bubunmugtur (Tablo

1.2) kisi gegirilmis hepalit Bykiisi vermis-
tir. Ancak yapilan incelemede bir kigide HBV'na ail goslergeler

Tablo 1. Galigmaya Katilan Unitelerin Dagiimi
Cerrahi Klinikleri . Genel Cerrahi, Ortopedi, Nﬁrnsirﬁrji,[]mloji,
Gz Hastaliklan, Kadin BPogum, KBB
Dahiliye Klinikleri : g Hastaliklar, Gocuk Hastaliklar, Néroloji
Laboratuvar - Kiinik Mikrobiyoloji, Klinik Biyokimya, Patoloji, Rantgen
Yogun Bakim : Yogun Bakim, Ameliyathane, Reanimasyon
Poiiklinik ve Acil Hemsireleri
kMemurlar
4 I i P AP
Tablo 2. Hastane Galisanlarinin Asi ve seropozitiflifi %
Hepatit Oykiisii
Asi Hepatit
= P 4
Oykil Antikor Oykil Antikor “)
Gorevi Verenler Cevabi  Verenler Cevabi
Doktor 40 25 1 -
Hemsire 15 10 2 -
Tibbi teknisyen 5 3 3 -
Personel 2 - 1 1 3).
Memur 3 1 - Bu gahgmada 7 (%
U"P'am 63 38 7 U ) lespitedilmigti.

HBV bulagmasimin en tnemli yolu parenteral bulagim olmakla
birlikte gart degildir. Mukoza ve deride gozle giriilmeyen gatlak-
lar olas1 girig kamst alabilir {6). Pek cok galigmada hastane perso-
nelinde HBY infeksiyon riskinin yiiksek oldufu goslerilmigtir
(1,2,6,14).

HCYV infeksiyonu llkemizde sporadik oigular olarak bildiril-
mektedir. Bu infeksiyon ajumnin kan yolu ile bulugtifina dair bul-
gular gofuntuktadir. Hasla popillasyonu yiiksek oranda HCV in-
feksiyonu bulunan toplumlarda haslane galiganiarinda bu virusa
karst olugmus antikorlarn yitksek oranda bulundugu gisterilmig-
tir (4,6). HBV'na benzer pegig yollart nedeniyle yine hastane cah-
sanlan HIV bulapimi riski altinda ol-
dugu bilinmektedir (10).

Ag1 ykiisil veren 65 olgunun ancak 41 (% 63Yinin ag progra-
mmi tam olarak uygulamg olduffu saptanmsli. Bunlarin da 39
(% 95)unda yeterli immiinite geligtigi tespit edilmistir.

Daha once HBVna ait gostergeleri negalif olan ve agilanan
dirt olguda anti-HBs antikorlan yamnda anti-HBc antikorlan da
saptanmyghir, Bu dirt olgudan bir dighekimi iki yil Snce ilg doz ag1
yaplirmig, 12. aydaki dozu yaptirmarmistir. Aym sgekilde bir yil
tnee agilanmaya baglayan hemgire 12. ayda yamimast gereken
agidan hemen tnce bu galigma igin kan vermistir. Pediyatri asis-
tany ilk g agisii olmug ve figincll agidan bir ay sonra galigma-
miza katimak iizere kan vermigtir. Diger dighekimi ise 12. aydaki
ass1 dahil olmak iizere tim agilarn yaptrmigtir {Tablo 6).

Bu galigmada hastanemiz caligan- é Tablo 3. HBV Maruziyetinin Kliniklere Gére Dagilimu W
larmnda anti-HIV pozitiflii saptan-
manugtir. Ulkemizde hastanc cnli- Dogal Asil Bagigik
sanlarinda heniiz anti-HTV pozitifli- Poridr Bagigik Bagistk Qlmayan  Toplam
gi bildirilmemigtir. AB sal izle-
rgnebk{:;gl!ugun:'Eiiicrine]?ggt}g b}illljzé'e Unile Ads no (%) n o (%) no(w)r no (Y n G
yakalanan saglik gorevlileri incelen- Cerrahi 9 (56) 57 (358 4 (25 90 (56.3) 160 (100}
diftinde infeksiyonun meslekle ilgili | Yogun Bakim 3 (62 19 (395 3 (62) 23 (4B.1) 48 {100)
yoldan kazamldigina dair gok az ve- Dighekimi 2 (1) 4 (20 3 (15) 11 ({55} 20 (140}
ri bulunmuslur. Laboratuvar 5 (6.3) 32 (40.5) 7 (88) 35 (443) 79 (100}

HMBV'na ait gistergeler incelendi- Ea_?“i D:' I‘_’:(‘]%kii'li g gé)g) 12 E;gﬂ ‘147 5;11-;4) ;;U g?g; é‘ﬁlg ﬂgg;
frinde 577 kisilik galigma grubumuz- cil ve Foliklini . . : .
i (D/Z 5)§ DlgfdeBS%{g boxitr | Memur 1 U5 12 (185 1 (15 51 (785 65 ({100)
olarak bulunmustur. HBsAg ve anti- | Toplam 28 (5) 161 (28) 3@ (7) 849 (60) 577 (100)
HBc gostergeleri tespit edilen 28 ol-
gu ile anti-HBc ve anti-HBs gosler- (Sailr yizdesi J
geleri tespit edilen 161 olgu bir ara-
da infeksiyona maruziyel gister- -~ ~
mekie olup 189 (% 32.7) alguyu kapsamaktadir. Bu oran Aktag - i 7
ve arkadaslan (15) trafindan % 40, Colak ve arkadaslar (8) lara- Tablo 46?:;;:?;% Iﬁ;‘;ll(]i?siHepatlt
findun % 64.28 olarak bildirilmigtir

HBV seroprevalans oram dighekimled, hemodiyaliz ve labora- ALT HBsAg Anti-HBc Anti-HBc Anti-HCV
tuvar caliganlar ve doktorlar arasinda genel popiilasyondan daha (unty
yilksektir (4).

Hastane gahganlan bolimlerine gore incelendiginde, % 14.7 1.0lgu 72 + + ) -
orantyla dahiliye klinikleri caliganlarinda en dilsiik maruziyet sap- g 8ilgu 13; N N i *
tanmugtr. Bu grupta % 11.4 oramnda agilanma ile gelisen immii- . a * * i S
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4 Tablo 5. Galigma Siiresi HBV Maruziyet iligkisi 7\ danswn agilanma ve hijyenik dnlemlerin tam
olarak alinmas: ile dilylirillebilecegi kanaati-
Yillar Maruz Maruz Asiya Bagh Toplam na varilmistir, Aynt hijyenik 8nlemlerin bu~
Olmayan Baggik ghin igin HCV ve HIV'den de korunmanm
— — o - tek yolu olduu dikkate alindiginda, belki de
n (%) n (%) n (%) no (%) bu gibi énlemlerin agdan Gnce vefveya agiya
0-5 134 (71.6) 35 (18.7} 18 (9.7) 187  (100) ragmen vazgecilmez oldufiu bir gercektir.
6-10 117 (642} 51  (28) 14 (7.8) 182 (100)
11-15 62 {62.5) 42 {42.2} 5 (5.3) 99 (100} Kaynaklar
16-7 46 (422 61 (56) 2 {1.8) 108 {100
1. Williams SV, Huff JC, Feinglass E, Gregg
Toplam 34 (BO) 189  (33) ag {7} 577  (100) MB, Hatch MH, Matscn JM. Epidemic viral hepa-

titis, type B, in hospilal personel. Am J Med 1974;

\_ “Satr yilzdesi

J 3R804-11

4 Tablo 6. Asili ve Anti-HBc Pozitif Olgularda Ast Oykisii A
1.As1 2.A;t 3.Asi AAs DIk AgiTarihi

Hemgire + + + - 1yl énee
Pediyatri Asistant + + + - 4 ay odnce
1. Dighekimi + + + - 2 yil Gnee
2. Dighekimi + + + + 2 yil dnce
\. S
Bu dért olgu semplomatik hepatit tarif etmemektedir, Higbirin- 6.

de yiizey antijeni tespit edilmemigtie.

Wainwright ve arkadaslan (17} hiperendemik bolgede, Cour-
sagel ve arkadaglan (16) endemik bélgede, Gibas ve arkadaglan 7.
(8) hastane gahiganlannda, Stevens ve arkuadaglart (19) cocuklarda
yaptiklan hepatit B astamast sonrasi yaptklan takip calymala- 8.
nnda baz bireylerde saptanabilir HBsAg olmadan ve hepatit B
klinigi olugmadan anti-HBc olugtupunu  gostermiglerdir. Asinin 9
kigiyi hastaliktan korudug@u, fakat infeksiyondan korumadif Tikei- ’
ni Bne stirmiiglerdir. Hepatit B g&stergeleri negatif bulunarak iki 10
yil Gnce agiya alinan olgu suyist 27 olarak tespil edilmigtir; bunla-
rin ikisinde anti-HBc antikorlan gelismigtir. Haslanemizde hepa-

tit B insidans1 % 4.7 olarak bulunmustur. Massachuseits Hastane- 11.
12,

si'nde yamlan kontrollil bir galiymada, saglik ¢alisanlarinda HBV
prevalans: % 1, kontrol grubunda ise % 0 olarak bildirilmigtir
(18).

Hastanemiz ¢aliganlarinda ALT diizeyleri incelendifinde 35 13
1U/it iizerinde g olgu tespit edilmistir. Yofun balam iinitesi per-

soneli olan ve ALT diizeyi 198 IU/H tespit edilen bir olgu akut 14,

hepatit nedeniyle yaterak tedavi gérmiistir. ALT dilzeyleri 98 TU/
1t ve 72 TUM olan iki olgunun HBsAg'leri de pozitif bulunmustor.

ALT seviyesi 98 olan olgu hastanemizde memur olarak ¢ahiymak- 15.

tadir ve HBsAg yaninda anti-HCV'si pozitif olarak tespit edilen
lek olgudur. Bu olgu alt1 yit 8nce apandektomi, bir yil tnce bu- 16
runda septum deviasyonu ameliyati gegirdifini ifade etmis, hig
kan transfilzyonu (arif etmemistir. Bu olgunun esi incelendiginde

gegiriimis B hepatiti bulgulan saptanmigtir. Aym evde yaguyan 17.

annede-ise anti-HCV pozitif olarak bulunmugtur. Olgu hastane-
mizde alti yldir caligmakla birlikie bu infeksiyonlart hastanemiz-

den kazanmadifit diigiiniilmilgtiir. I8.

Biitiin bu bulgular incelendiginde hastanemiz gahganlan heniiz
HIV ve HCV yoniinden risk altinda bulunmamigtir. Ancak illke- 19
mizdeki tiim hastane galiganlart gibi yiiksek HBV bulagim riski
ile kars1 karstyadir ve yilksek HBYV insidans1 mevcuttur, Bu insi-
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