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OZET

Hepatit C virusu (HCV)'nun bulasma yollari ve seroprevalansi tilkeler ve bolgeler arasi farklilik gos-
terebilmektedir. Bu calismada, bolgemizde HCV bulasinda rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla, hastanemize basvuran anti-HCV pozitif hastalarin irdelenmesi planlanmistir. Calismaya, Eyliil
2004-Subat 2007 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve mikropartikiil enzim immtinoassay yon-
temi ile (Abbott, Axsym) anti-HCV pozitif saptanan 97 hasta (yas ortalamasi: 53.6 £ 10.1 yil; 15 erkek,
82 kadin) alinmistir. Hastalar kan transflizyonu, cerrahi operasyon, uterin kiretaj, dis tedavisi ve endos-
kopi/bronkoskopi gecirme hikayeleri, intravenoz (1V) ila¢ kullanimi, hastanede bir haftadan daha uzun
slire yatma ve hemodiyaliz gibi risk faktorleri ydniinden sorgulanmistir. Blgemizin sosyokdiltirel 6zelli-
gi nedeniyle dogru yanit alinma ihtimali dusiik oldugundan “coklu partner ile cinsel iliski” risk faktori
degerlendirmeye alinmamistir. Calismamizda en 6nemli risk faktorleri olarak; dis tedavisi (%68), kiire-
taj (%63.4), hastanede yatma (%60) ve cerrahi operasyon (%59.8) ilk dort sirayr almis, bunlari kan
transflizyonu (%25.8) ve endoskopi (%714.1) izlemistir. En sik rastlanilan risk faktorleri cinsiyete gore de-
gerlendirildiginde; kadinlarda ilk sirayr hastanede yatma (%65.7), erkeklerde ise dis tedavisi (%86.7) al-
mistir. Kadin hastalarda, hastanede yatma risk faktori, erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiiksek bulunmus (p< 0.05); diger risk faktorleri yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik sap-
tanmamuistir. Bir hastada (%1) ise hicbir risk faktori belirlenememistir. Olgularin %15.3’lGnln tek,
%27.1'inin iki, %35.3’Undn Gg, %18.8’inin dort ve %2.4'linin bes farkli risk faktord tasidigi saptanmis-
tir. Hastalarin hicbirinde IV ilag kullanimi 6ykust yoktur. Sonug olarak, bolgemizde HCV bulasi icin sap-
tanan risk faktorleri arasinda dis tedavisi, hastanede yatma ve cerrahi operasyon (ayrica kadinlarda k-
retaj) gecirme Oykileri, kan transflizyonundan daha yiiksek oranda gozlenmis ve 6nlenebilir bu risk fak-
torlerine daha buyik dikkat gosterilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar sozciikler: Hepatit C, bulas, risk faktérleri, anti-HCV, Turkey.

* Bu calisma, XIII. Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi’nde (14-18 Mart 2007, Belek) s6zlii bil-
diri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Transmission routes and seroprevalence of hepatitis C virus (HCV) may vary between countries and ge-
ographic regions. In this study, we aimed to investigate the risk factors associated with the transmission of
HCV in our region, Tokat (located at middle Black Sea region of Turkey). Ninety-seven patients (age range:
16-78 years old, mean age: 53.6 + 10 yrs; 15 male, 82 female) who were admitted to Infectious Diseases
Clinics between September 2004 and February 2007 and found to be anti-HCV positive by microparticle
enzyme immunoassay (Abbott, Axsym) were enrolled in this study. The patients were evaluated for the risk
factors including blood transfusion, past surgery, medical abortion, dental therapy, history of endos-
copy/bronchoscopy, intravenous (IV) drug use, hospitalization exceeding one week and hemodialysis. “Se-
xual contact with multiple partners” has not been evaluated as a risk factor since the sociocultural features
of this specific region would possibly prevent obtaining true data. Overall, history of previous dental the-
rapy (68%), medical abortion (63.4%), prolonged hospitalization (60%), and surgery (59.8%) were found
to be the most prevalent risk factors, followed by blood transfussion (25.8%) and endoscopy (14.1%). The
evaluation of the risk factors according to gender revealed that prolonged hospitalization (65.7%) was the
most frequently detected risk factor in females and dental operations (86.7%) in males. Previous hospitali-
zation was a more common risk factor in female cases compared to males (p< 0.05), however, there were
no statistically significant differences for the other risk factors in terms of gender. No risk factor was identi-
fied in one patient (1%). Of the patients, 15.3% had one, 27.1% had two, 35.3% had three, 18.8% had
four, and 2.4% had five different risk factors. None of the patients had a history of IV drug use. The results
of this study demonstrated that dental therapy, prolonged hospitalization, surgery and medical abortus we-
re the most frequently associated risk factors for HCV transmission. Thus, preventive measures that target
these specific risk factors should be taken into consideration to prevent HCV transmission.

Key words: Hepatitis C, transmission, risk factors, anti-HCV, Turkey.

GIRis

Diinyada yaklasik 130 milyon insan hepatit C virusu (HCV) ile enfektedir. HCV, kro-
nik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoseliiler karsinoma (HCC)'ya yol acabilmesinden
dolay diinyada 6nemli bir halk sagligi problemidir. Hepatit C enfeksiyonu prevalansi tl-
keler arasinda farklilik gostermektedir. En dusiik prevalans Birlesik Krallik ve iskandinav-
ya’'dan (%0.01-0.1), en yiiksek prevalans ise Misir'dan (%15-20) rapor edilmistir. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ise hepatit C enfeksiyonu prevalansi %1.6’dir. Ulkemiz,
ABD'ye benzer sekilde HCV enfeksiyonu acisindan orta endemisite géstermektedir'-3.

HCV, en sik parenteral yol ve daha az oranda da anneden bebege vertikal yol ve cin-
sel yolla bulasabilen bir virustur. Kan ve kan urlnleri transfiizyonu, intravenéz (1V) ilag
kullanimi ve hemodiyaliz, HCV bulaginda énemli parenteral risk faktérleridir®. Giintimiiz-
de gelismis Ulkelerde IV ila¢ kullanimi HCV gecisinin yaklasik 2/3’tinden sorumlu iken,
diinyada HCV gecisinde farkli risk faktorleri 6n plana cikabilmektedir>®. Farkli calismalar-
da cerrahi operasyon, dental girisim ve hastaneye yatma onemli risk faktorleri olarak bil-
dirilmektedir’. Yine de HCV hastalarinin %10-15’inde herhangi bir risk faktérii belirle-
nememektedir®® 0. Ulkemizde yapilan calismalarda IV ilagc kullanimi &ykdisii olanlar tiim
hepatit C hastalarinin ancak %1.3-3.1ini olusturmaktadir’'!. Bu da tilkemizde HCV ge-
cisinin diger ulkelerden farkli olduguna ve IV ila¢ kullanimi disindaki faktorlerin arastiril-
masi gerekliligine isaret etmektedir. Bu calismada, anti-HCV pozitif hastalarda hepatit C
bulasinda etkili olabilecek parenteral risk faktorleri belirlenmeye cahsiimistir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma, Tokat ilindeki hastalara hizmet veren ve basvuran hastalarin cogunun kro-
nik hepatitli oldugu (6rn. Eylil 2006-Subat 2007 tarihleri arasindaki basvurularin %71’i
kronik hepatit B veya C’li hasta) Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde gerceklestirildi. Calisma-
ya Eyltl 2004-Subat 2007 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve anti-HCV pozitif
saptanan 97 hasta (yas ortalamasi: 53.6 £ 10.1 yil; 15 erkek, 82 kadin) dahil edildi. An-
ti-HCV testi, enzim immdiinoassay yontemi ile (Abbott, Axsym) calisildi. Hastalar kan
transflizyonu, cerrahi operasyon, uterin kiretaj, dis tedavisi, IV ila¢ kullanimi, hastanede
bir haftadan daha uzun siire yatma, endoskopi/bronkoskopi gecirme 6ykisii ve hemo-
diyaliz yonlinden sorgulandi. Yetiskinler arasinda dis ¢ekimi yaygin oldugu icin sorgula-
mada sadece dolgu, protez gibi dis miidahalesi gecirenler bu risk faktori pozitif olarak
degerlendirildi. “Coklu partner ile cinsel iliski” risk faktoriine dogru yanit alinma ihtima-
li diistik oldugu icin calismada degerlendirilmedi.

Risk faktorleri yoninden cinsiyetler arasindaki karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanil-
di ve p< 0.05 oldugunda anlamli kabul edildi. Istatistiksel hesaplamalar, SPSS 15.0 pa-
ket programi ile yapild.

BULGULAR

Calismaya alinan anti-HCV pozitif hastalarin %72.2'sinin 50 yas tizerinde oldugu be-
lirlenmis, hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Olgularin timi
(n=97) dis tedavisi, cerrahi operasyon ve kan transfiizyonu gecirme acisindan; 82 kadin
olgu kuretaj acisindan; 85 olgu ise hastanede yatma ve endoskopi acgisindan degerlen-
dirmeye alinmistir.

En sik tespit edilen risk faktorleri; dis tedavisi (%68), kiretaj (%63.4), hastanede yat-
ma (%60) ve cerrahi operasyon (%59.8) olmustur (Tablo I). En sik rastlanilan risk fak-
torleri cinsiyete gore dederlendirildiginde; kadinlarda ilk sirayr hastanede yatma
(%65.7), erkeklerde ise dis tedavisi (%86.7) almistir (Tablo I). Kadin hastalarda, hasta-
nede yatma risk faktoru erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bu-
lunmustur (p< 0.05). Bir (%1)hastada ise hicbir risk faktori belirlenememistir. Hastala-
rin hicbirinde IV ilag kullanimi 6ykusu yoktur.

En fazla gorulen bes risk faktoriinin birlikte gortlme orani degerlendirildiginde; has-
talarda tek risk faktori tasima orani %15.3, iki risk faktort tasima orani %27.1, Ug risk
faktorl tagima orani %35.3, dort risk faktori tagima orani %18.8, bes risk faktori tagi-
ma orani ise %2.4 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Hepatit C enfeksiyonunun epidemiyolojisi, bolgeler ve donemler arasi farkliliklar gos-
termektedir. Ornegin; ABD ve Tiirkiye toplam HCV enfeksiyonu prevalansi yéniinden
diinya haritasi (izerinde ayni dilimde (%1.0-1.9) yer almalarina karsin, yasa 6zgul preva-
lans paternleri farklidir'2. ABD’de HCV prevalansi 30-49 yas arasi bireylerde en yiiksek
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Tablo I. Anti-HCV Pozitif Olgularda Risk Faktorlerinin Gériilme Orani ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Risk faktorleri Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) P
Dis tedavisi 53 (64.6) 13 (86.7) 66 (68) 0.133
Uterin kiiretaj 52 (63.4) - 52 (63.4) -
Hastanede yatma 46 (65.7) 5(33.3) 51 (60) 0.020
Cerrahi operasyon 50 (61) 8 (53.3) 58 (59.8) 0.579
Kan transflizyonu 21 (25.6) 4 (26.7) 25 (25.8) 1.000
Endoskopi 9(12.3) 3 (25) 12 (14.1) 0.364

seviyededir, bu da bulasmanin daha ¢cok son 20-40 yil icinde ve cogunlukla geng yaslar-
da olduguna isaret eder>'2. Bizim calismamizda, olgularin %72.2’si 50 yasin iizerinde
olup, olgu sayisi 40 yasindan sonra artmaya baslamis ve 50-59 yas grubunda en yiksek
saylya (45/97) ulasmistir. Bulgularimiz, Karaca ve arkadaslarinin'' 320 hastay: dahil et-
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tikleri calismalariyla uyumludur. Buna gore gelismis tlkelerden farkl olarak, Glkemizde
HCV enfeksiyonlarinin biylk kisminin 40-60 yil énce kazanildigi distindlebilir.

HCV baslica perkiitan yolla bulasir’'>'%. Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi [Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)] verilerine gore, ABD’de yeni kazanilan HCV
enfeksiyonlarinin %68’inde IV ila¢ kullanimi, %18’inde enfekte kisiyle veya coklu partner
ile cinsel iliski, %4'linde ise mesleki temas risk faktori olarak bildirilmektedir. Nozokomi-
yal, iyatrojenik veya perinatal bulasmanin akut hepatit C olgularinin ancak %1’inde et-
kili olabilecegi ve %9’unda herhangi bir risk faktérii belirlenemedigi ifade edilmistir®.
ABD'’de yapilan bir baska genis caplh ¢alismanin sonucunda, IV ila¢ kullanimi ve ¢oklu
partner ile cinsel iligki yaninda 1992 6ncesi kan transfizyonunun da énemli bir risk fak-
térii oldugu rapor edilmistir®. Gelismekte olan iilkelerde ise HCV gegisinde, giivenli ol-
mayan terapétik enjeksiyonlarin énemli yeri oldugu bildirilmektedir'-2.

Ulkemizde de HCV bulasindan daha ziyade IV ila¢ kullanimi digindaki perkiitan bulag
yollari sorumludur. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan calismada,
Karaca ve arkadaslar'', 320 HCV hastasinin %98’inde cerrahi girisim ve %39.7’sinde
kan transflizyonu 6ykusi oldugunu bildirmisler, bunlari dental islemler (%27.5), abortus
(%21.2) ve uzun sureli hospitalizasyon (%11.6) gibi risk faktorlerinin izledigini belirle-
mislerdir. Bizim calismamizda ise, dis tedavisi %68 ile birinci sirada ve hospitalizasyon
%60 ile tclincl sirada yer alirken, cerrahi girisim %59.8 ile dordiinci sirada 6nemli risk
faktoru olarak belirlenmistir. Sonug olarak her iki calismada ilk bes sirayi alan risk faktor-
leri ayni olmasina karsin saptanma sikliklari farklidir. Bunun nedeni calisilan hasta grup-
larinin farkli bolgelere mensup olmalari olabilir.

Avrupa’dan yapilan cesitli calismalarda, kan transflizyonu ve IV ila¢ kullanimi yanin-
da hastaneye yatis, abortus (medikal veya paramedikal), dental islemler, alkol aligkanhg,
gastrointestinal endoskopi ve ayrica yara bakimi, intraven6z veya intramuskuler enjeksi-
yon gibi hastane disi tedavi uygulamalarinin HCV gecisinde 6nemli roli oldugu bildiril-
mektedir®®. Yildinm ve arkadaslarinin’, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran 151 HCV pozitif hastay: risk faktorleri yoniinden kontrol grubuyla
karsilastirdiklari cahsmalarinda, cerrahi girisim, sik dis tedavisi, dental ekstraksiyon, kan
transflizyonu ve c¢oklu partner ile cinsel iliski risk faktorlerinin kontrol grubundan anlam-
Ii olarak daha sik gériildiigii belirlenmistir. Bu calismada’ HCV pozitif grupta %68.9 ora-
ninda saptanan cerrahi girisim ile %21.2 oraninda saptanan kan transflizyonu oykusd,
bizim calismamizdaki oranlara olduk¢a yakindir. Bizim calismamizda, diger bircok calis-
madan farkli olarak, HCV ile enfekte hastalar icinde kadin cinsiyet hakimiyeti saptanmis
ve kadinlarda hastanede yatma risk faktort erkeklerden daha sik gozlenmistir (p< 0.05).
Bu durum, bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecedi gibi, kadinlarin erkeklerden daha
sik hastaneye yatma egilimine ve kiiretaj gibi girisimlere maruz kalmalarina bagh olabi-
lir. Sonug olarak calismamizda, kan transfiizyonu, anti-HCV pozitif olgularin ancak dort-
te birinde (~%26) bir risk faktorl olarak saptanmig ve bolgemizde dental igslemler, cerra-
hi girisim, uterin kuretaj, hastaneye yatis ve endoskopi gibi risk faktorlerinin de HCV bu-
lasinda oncelikle dikkate alinmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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