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0ZGUN ARASTIRMA

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis hastalarda

Hepatit B ve Hepatit C siklig

The prevalence of Hepatitis B and C in patients with upper gastrointestinal endoscopy

Necati YENICE, Genco GENCDAL, Nevzat AKSOY, Semih KALYON, Olgun AKIN

S.B. Istanbul Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi,3. Ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Girigs ve Amag: Bu calismada, iist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmis hastalarda hepatit C ve hepatit B siklig1 arastirilip, iist gastroin-
testinal sistem endoskopisi yapilmamis popiilasyonla karsilastiriimasi
amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Poliklinigimize basvuran iist gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapilmis olan hastalardan (grup A), HbsAg,
anti-Hbs, anti-HCV gostergeleri istendi. Gegirilmis sarilik ykiisii olan,
hepatit B ag1s1 uygulanmis olan ve son 3 ay igerisinde iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi yapilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hasta sayis1 igin tist simir 300 olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak
(grup B), poliklinigimize herhangi bir sikayetle basvuran, iist gastroin-
testinal sistem endoskopisi yapilmamig 100 hasta secildi. Kontrol gru-
bundan da ayn1 hepatit gostergeleri istendi. Bulgular: Grup A’daki 300
hastanin 206 (%68)’si kadin, 94 (%32)’ti erkekti. Yas ortalamasi bu
grupta 46.6’yd1. 300 hastanin, 10 (%3.3)’'unda HbsAg pozitif, 2
(%0.6)’sinde anti-HCV pozitif, 95(%31)’inde anti-Hbs pozitif saptandi.
Grup B’deki 100 hastanin 74’ erkek, 26’s1 kadindi. Yag ortalamas: bu
grupta 45.1°di. 100 hastanin 3 (%3)’tinde HbsAg pozitif, 1 (%1)’inde an-
ti-HCV pozitif, 23 (%23)’tinde anti-Hbs pozitif saptandi. 2 grup arasin-
daki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug: iki grup arasm-
da hepatit B ve hepatit C gostergeleriyle yapilan taramada istatiksel ola-
rak anlaml farklilik bulunmamustir. Bu bulgular gosterir ki; daha 6nce
gastroskopi yapilmis hastalarda hepatit B ve hepatit C sikligi diger has-
talara gore farkl degildir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, endoskopi, gastroskopi

GiRis
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi gastroin-
testinal sistem hastaliklarinin tani, takip ve teda-
visinde yaygin olarak kullanilmakta olan bir is-
lemdir. 1980’den beri ulusal ve uluslaras: tist gas-
trointestinal sistem endoskopisi dernekleri enfek-
siyon etkenlerinin st gastrointestinal sistem en-
doskopisi yoluyla bulasiyla ilgilenmeye baslamis-
lardir. Buradan yola c¢ikarak yapilan calismalar
neticesinde endoskop temizligi ile ilgili klavuzlar
yayinlanmaya baslanmis ve yeni temizleme yon-
temleri gelistirilmistir. Glintiimiuzde cerrahi prose-
diirlere tabii olan hastalar icin enfeksiyon riski si-

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the
prevalence of hepatitis B and hepatitis C infections in patients undergo-
ing upper gastrointestinal endoscopy (Group A) and to compare the pre-
valence of this population with that of a control group of patients with no
history of upper gastrointestinal endoscopy (Group B). Materials and
Methods: HbsAg, anti-Hbs and anti-HCV parameters were tested in
both groups. Patients who had an acute-chronic hepatitis or passive im-
munization in their hepatitis B history or who had any endoscopic pro-
cedure during the last three months were excluded from the study. Thre-
e hundred patients in Group A and 100 controls in Group B were inclu-
ded in the study. Results: In Group A, 68% of patients were female and
32% were male, and their mean age was 46. Ten (3.3%) of the 300 pati-
ents were HbsAg-positive, 2 (0.6%) were anti-HCV- positive and 95
(31%) were anti-Hbs-positive. In Group B, 74% of patients were male
and 26% were female, and their mean age was 45.1. Three (3%) of the
100 patients were HbsAg-positive, 1 (1%) anti-HCV-positive and 23
(23%) anti-Hbs-positive. Conclusions: A comparison of the two groups
for hepatitis B and hepatitis C parameters demonstrated no statistically
significant differences between them. Our findings show that the preva-
lence of hepatitis B and C in patients who undergo gastroscopy does not
differ when compared to other patients.
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ki enfeksiyon kontrol kurallar sayesinde belirgin
Olclide azaltilmistir. Endoskoplar buharla sterilize
edilemezler ve biyopsi gibi cerrahi manipiilas-
yonlar barsak floras: veya kan yoluyla gecen vi-
rissler icin doku gecisi saglayabilir. Ust gastroin-
testinal sistem endoskopisi immiin yetersizlikli
hastalarda da sik basvurulan bir yontemdir ve bu
hastalarda uygulanan st gastrointestinal sistem
endoskopisi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu
hastalar ayni zamanda ytiksek bakteriyel ve viral
ytike sahip olabilirler ki bunun sonucunda yuk-
sek derecede alet kontaminasyonu gerceklesebilir
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(1). Patojen gecisinde artmis riskin en 6énemli ne-
denleri; yetersiz temizlik ve dezenfeksiyon (2, 3),
aksesuar sterilizasyon yetersizligi (4), hatali anti-
septik kullanimi (5), uygunsuz yikama (6) veya
hatali ekipman kullanimidir (7).

Hepatit B virusu (HBV) diinya genelinde 350 mil-
yon kiside kronik enfeksiyona, yilda 500 000-1
200 000 olime neden olan bir virustiir. Afrika,
Asya ve Pasifik kiyllarinda HBV’ye bagli hastalik-
lar en 6nemli UG¢ 6lim nedeninden biridir. Diin-
yada HBV ile karsilasmis insan sayist ise iki mil-
yardir (8). Enfeksiyon genellikle yetiskin cagda
kazanilir. Eriskinler icin enfeksiyonla karsilasma
orani %20'yi gecmez. Cinsel temas ve perkiitanoz
temas en 6nemli bulas yoludur. Ancak perinatal
ya da erken cocukluk doneminde alinan enfeksi-
yon HBV enfeksiyonuna 6nemli 6lclide kaynaklik
eder. Enfeksiyonu tasiyan infant oyun arkadasi-
na, ileride cinsel esine ve eger kadinsa doguraca-
g1 cocuguna enfeksiyonu gecirebilir (9). Toplu-
mun genelinde yapilan taramalarda HBsAg pozi-
tifligi tilkemizde %1.7-21 arasidir. Ust gastrointes-
tinal sistem endoskopisi ile hepatit B bulasiyla il-
gili yayinlarin ¢ogu endoskop dekontaminasyon
islemlerinin bugilinkii kadar iyi olmadig1 1970 ve
1980 yillan arasinda yapilmistir. Mele ve ekibi ta-
rafindan yapilan vaka-kontrol tipi calismada st
gastrointestinal sistem endoskopisi icin Hepatit B
enfeksiyon riski istatiksel olarak anlamli ¢ikma-
mustir (10). Villa ve ekibinin yaptig1 kohort calis-
masinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
ile hepatit B bulasi anlamh bulunmamastir (11).

Hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu tiim diinyada
yaygin, oldukca ciddi bir saglik sorunudur. Diin-
ya poplilasyonunun yaklasik %3’ bu virtisle en-
fektedir (12). Diinya genelinde yaklasik 210 mil-
yon HCV ile enfekte hasta vardir (13). Gelismis til-
kelerde anti-HCV siklig1 %1-2 arasinda degismek-
tedir (14). HCV hepatoselliiler karsinoma, siroz ve
kronik hepatitin en sik sebeplerinden biridir (16).
HCV gecisi direkt perkiitandz yolla veya kan ve
kan triinleri transfiizyonu ile, hasta bireylerden
transplante edilen organlarla, kontamine enjek-
torlerle olmaktadir. Viicut salgilariyla direkt kon-
takla veya sekstiel yolla bulas daha nadir gori-
lir. 1996 yilinda italya ve Fransa’da kan banka-
larinda kan vericileri ile yapilan 1 yillik takip sii-
reli calisma sonucunda tist gastrointestinal sistem
endoskopisinin HCV bulas: icin bir risk faktori
olabilecegi yoniinde stipheler olusmustur (17).

Biz bu calismada, diinyada olduk¢a yaygin olan
bu iki viriisiin, yine oldukca yaygin olarak tani ve

tedavi asamasinda kullanilan bir yéntem olan
st gastrointestinal sistem endoskopisi ile gecisini
arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada; Agustos 2006 ve Subat 2007 tarih-
leri arasinda Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine basvu-
ran hastalardan miilakat yoluyla bilgi toplana-
rak, daha 6nceden en az bir kez iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi uygulanmis olan 300 has-
ta (A grubu) secildi. Kontrol grubu olarak da da-
ha dnceden st gastrointestinal sistem endoskopi-
si uygulanmamis 100 hasta (B grubu) secildi.

Calismaya alinma kriterleri (A grubu):

1. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapil-
mis olanlar

Calismaya alinmama kriterleri (A grubu):
1. HBV asis1 yapilmis olanlar

2. Son 3 ay igerisinde Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmis olanlar

3. Daha 6nceden gecirilmis sarilik dykiisii olan-
lar veya bilinen kronik karaciger hastaligt
olanlar

4. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapil-
mis olanlar

5. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi-
g1 tarihten 6 ay oncesinden, calismaya alin-
diklan tarihe kadar gegen siirede ameliyat ge-
cirenler veya herhangibir nedenle kan trans-
fiizyonu yapilanlar

Calismaya alinma kriterleri (B grubu):

1. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapil-
mamis olanlar

Yukardaki kriterlere gore secilen hastalarda ve
kontrol grubunda HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV test-
leri calisilmistir. HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV testle-
ri hastanemiz mikrobiyoloji ELISA laboratuarinda
TECAN Evolyser, TECAN microlyser makinelerde,
Behring HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV Kkitleri ile cali-
sildi. Hastalanin yapilan st gastrointestinal sis-
tem endoskopilerinin sayisi, nerede ve ne zaman
yapildidi ile ilgili veriler kaydedilmistir. Veriler bil-
gisayar ortaminda degerlendirilerek tanimlayici
ve karsilastirmali istatiksel analizleri yapildi. Kar-
silastirmali istatiksel analizlerden non parametrik
bir test olan ki-kare testi, Fischer’'in kesin olasilik
testi ve lojistik regresyon analizi uygulandi.
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Calisma sonucunda HBsAg ve anti-HCV testleri
pozitif gelen hastalarin karaciger fonksiyon test-
leri, gerektiginde HBV-DNA, HCV-RNA testleri is-
tenerek hepatit B ve hepatit C hakkinda bilgilen-
dirilerek, ileri tetkik ve tedavi icin hastanemizin
Hepatoloji Poliklinigine yonlendirildi.

BULGULAR

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulan-
mis gruptaki (A Grubu) 300 hastanin 206
(%68)’s1 kadin, 94 (%32)’11 erkekti. Yas ortalama-
s1 bu grupta 46.6'idi. Hastalarin 10 (%3.3)'unda
HbsAg pozitifligi, 2 (%0.6)’sinde anti- HCV pozi-
tifligi, 95(%31)’inde anti-Hbs pozitifligi saptandi
(Sekil-1).

Kontrol grubundaki (B Grubu) 100 hastanin 74’1
erkek, 26’s1 kadindi. Yas ortalamas: bu grupta
45.1 idi. Kontrol grubundaki hastalarin 3
(%3)'inde HbsAg porzitifligi, 1 (%1)'inde anti-
HCV porzitifligi, 23 (%23)'tinde anti-Hbs pozitifli-
gi saptand (Sekil-2).

A grubundaki ve kontrol grubu olarak secilen B
grubundaki hastalar T-testi ile istatiksel olarak
yas ve cinsiyet yoniinden kiyaslandi. Her iki grup
arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamh fark
olmadigi, kontrol grubunun yas ve cinsiyet yo-
ninden A grubuna uygun secilmis oldugu sap-
tandi. A grubu ve B grubundaki hastalar, Anti-
Hbs pozitifligi acisindan non parametrik bir test
olan Ki-Kare testi ile karsilastirildi ve iki grup ara-
sinda istatiksel olarak anlamh farklihk saptan-
madi (p >0.01). HbsAg ve anti-HCV pozitif sapta-
nan hasta sayilan yeterli sayida olmadigindan

Dandi-ney

e anti-HCV

Oussag 2 (1%)

O marker negatif anti-HBs

95 (32%)

NS

marker

negatif
193(64%) HBsAg
10 (3%)

Resim 1. Ust endoskopi yapilmus hastalarda hepatit seroloji profili

Fischer’in kesin olasilik testi uygulandi ve her iki
grup arasinda bu gostergeler acisindan anlamh
farkhilik saptanmadi (p> 0.01) (Sekil-3). Calisma-
ya dahil edilen hastalarin bir kismi st gastroin-
testinal sistem endoskopilerini 6zel merkezlerde,
bir kism1 da devlet hastanelerinde yaptirmislard.
A grubundaki hastalar kendi aralarinda devlet
hastanelerinde iist gastrointestinal sistem endos-
kopilerini yaptiranlar ve 6zel merkezlerde st gas-
trointestinal sistem endoskopilerini yaptiranlar
olarak ikiye ayrilarak; HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV
gostergeleri yontinden Ki-Kare testiyle kiyaslandi.
Her iki grup arasinda anlaml farklilik saptanma-
di (p> 0.01).

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi bircok gas-
trointestinal sistem hastaliginin tanisinda, teda-
visinde ve tedavi takibinde gerekliligini ispat et-
mis bir prosedirdiir. Endoskoplar kompleks, sofis-
tike, coklu kanal ve kapaklanyla tekrar kullanila-
bilir cihazlardir. Fleksibl gastrointestinal sistem
endoskoplari buharla sterilizasyona dayanikl de-
gillerdir. Sterilizasyon, tekrar kullanilan cihazla-
rin kullanim 6ncesi mikroorganizmalardan arin-
dirilmasinda altin standart bir yontemdir. Bu se-
beple tekrar kullanimdan o6nce endoskoplarin
otomatik veya manuel olarak yiiksek seviyeli
kimyasal dezenfeksiyondan gecirilmesi gereklidir.
Endoskop dezenfeksiyon asamalarindaki eksiklik-
ler baz1 mikroorganizmalarin bulasina neden ol-
maktadir. Kan yoluyla bulasan viriislerin bakteri-
lere gore daha uzun inkiibasyon periyotlarn oldu-
gundan ust gastrointestinal sistem endoskopisiyle
gecislerine daha az ihtimal verilmektedir.

J. Morris ve ekibinin yaptigr bir yayinda; st gas-
trointestinal sistem endoskopisi sonrasi muhte-
mel HBV bulasiyla ilgili 20 yayin incelenmistir.
Bu yayinlarin cogu prospektif vaka serileri ve ol-
gu sunumlan seklindedir. Bir vaka kontrol ve bir
kohort calismasi da dort iyi kalite yayinla birlikte
ele alinmistir. Bu konudaki yayinlarin ¢ogu st
gastrointestinal sistem endoskopik dekontami-
nasyon islemlerinin giiniimiize goére daha az gii-
venilir oldugu 1970-1980 yillan arasinda yayin-
lanmistir (17). Mele ve ekibinin yaptig1 vaka-kon-
trol calismasinda st gastrointestinal sistem en-
doskopisi icin HBV bulas riski istatiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (10). Villa ve ekibinin yapti-
g1 kohort calismasinda da st gastrointestinal sis-
tem endoskopisiyle HBV bulas: icin anlaml risk
saptanmamuistir (11).
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Oanti-ney anti-HCV
1(1%)

B andi-HBs

O upsag

O marker negatif

—QHBS;\g

3(3%)

marker
negatif
73 (73%)

Resim 2. Kontrol grubunda hepatit seroloji prevalansi

Vaka serileri ve vaka-kontrol calismalar: incelen-
diginde bunlarda endoskop dekontaminasyonuy-
la ilgili yeterli bilgi olmadidi, olanlarin ¢cogunda
da uygulanan dekontaminasyon tipleri uluslara-
st normlardan uzak oldugu bilinmektedir. Bu va-
ka sunumlarindan sadece bir tanesinde akut he-
patit B ataginda etken bulasi alt1 ay 6nce yapilan
ust gastrointestinal sistem endoskopisine baglan-
mistir. Toplamda 537 hasta ust gastrointestinal
sistem endoskopisi sonrast HBV bulasi agisindan
riskli kabul edilmistir. Hastalardan 431 (%80.3)’i
alti aydan uzun siire HBV serokonversiyonu icin
takip edilmistir. Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisi sonrasit dokuzuncu glinde HbsAg'si pozitif-
lesen bir hastadan sonra ust gastrointestinal sis-
tem endoskopisi uygulanan bir diger hastada,
muhtemel HBV bulas: tist gastrointestinal sistem
endoskopisine baglanmistir (18). iki farkli hasta-
da daha endoskopik prosediire muhtemel HBV
bulasi saptanmaistir; birincisi 71 yasinda erkek bir
olup, hasta kolonoskopi sonrasi 4. ayda akut he-
patit B Infeksiyonu gecirmis ve kolonoskopi disin-
da bir risk faktori saptanmamistir (19) ikincisi
HbsAg pozitif bir hastadan sonra 23. sirada st
gastrointestinal sistem endoskopisine alinan ve
290 giin sonra HbsAg'si pozitiflesen bir hastadir.
Bu hastaya 290 giin icerisinde bir kez daha st
gastrointestinal sistem endoskopisi ve bir kasik fi-
t1ig1 operasyonu uygulanmaistir (20).

Glnuimiuzde  cerrahi  prosediirlere  tabi-
i olan hastalar icin enfeksiyon riski siki1 enfeksi-
yon kontrol kurallar sayesinde kayda deger 0lcii-
de azaltilmistir. Endoskoplar buharla sterilize edi-
lemezler ve biyopsi gibi cerrahi manipiilasyonlar
barsak florasi veya kan yoluyla gecen viriisler
icin doku gecisi saglayabilir. Bu goriise ek olarak;
2006 yilinda Karaca ve ekibi tarafindan 320 HCV

pozitif hasta tizerinde yapilan “Tirkiye‘de HCV
bulasi icin risk faktorleri” adli calismada; cerrahi
operasyonlar %98 ile ilk sirada, kan transfitizyon-
larn %40 ile ikinci sirada, dis ile ilgili girisimler
%27.5 ile tiglinci sirada saptanmis ve bu tgiinii
sirasiyla diisik (%21), uzun siireli hospitalizas-
yon (%11), intravendz uyusturucu kullanimi,
siipheli cinsel iliski, akupunktur izlemistir. Calis-
mada ust gastrointestinal sistem endoskopisi, ay-
11 bir risk faktori olarak arastirilmamistir. Cerra-
hi operasyonlara gore daha kisith sterilizasyon
yontemlerinin uygulanabildigi tst gastrointesti-
nal sistem endoskopik girisimlerde HCV bulasinin
arastirilmasi faydali olacaktir (21).

Hepatit B virusu polimeraz zincir reaksiyonu ile
kot dekontaminasyon teknikleri uygulanmis
kontamine endoskoplardan izole edilmistir (22).
HbsAg biyopsi forsepsleri ve sitoloji fircalarindan
da izole edilmistir. Literatiirde iist gastrointestinal
sistem endoskopisiyle HBV bulas: cok sik rastla-
nan bir durum olmamakla beraber, yetersiz de-
kontaminasyon sartlarinda bulas riski artmakta-
dir (23, 24).

2006 yilinda J. Morris ve ekibi tarafindan yapilan
bir calismada iist gastrointestinal sistem endosko-
pisiyle HCV bulasi ile baglantili onti¢ makale in-
celenmis. Bes vaka-kontrol calismasi ve iki iyi ka-
lite yayin eklenmistir. 5 vaka-kontrol ¢calismasin-
dan tg¢linde bir 6nceki Uist gastrointestinal sistem
endoskopisi ile baglantili yiiksek HCV bulasi ista-
tiksel olarak anlamli odd orani ile desteklenirken,
ikisinde istatiksel olarak anlamli odd orani sap-
tanmamuistir (25). Olgu sunumlarindan, Bronko-
wicki ve ekibininkin de; kolonoskopi sonras: iki
hepatit C serokonversiyonu sunulmus. Bu olgula-
ra HCV pozitif bir hasta sonras: kolonoskopi uy-
gulanmistir (2). Ayrica g farkli yayinda kolonos-
kopi sonrasi HCV serokonversiyonu dokiimante
edilmis: bunlarin ikisinde enfeksiyon kaynagi

Endoskopi yapilan ve yapilmayan gruplarda HBsAg (%)

=y

O=_2NWbOON®OO

33

3

=

endoskopi yok

endoskopi var

Bendoskopi var  Bendoskopi yok |

Resim 3. HbsAg varligi karsilagtirmasi
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olarak kontamine ¢ok kullanimlik anestezik am-
puller, birinde ise dezenfeksiyon islemlerinde ye-
tersizlik gosterilmistir (26, 27).

Hepatit B virlisiinde oldugu gibi, hepatitis C virii-
sii de polimeraz zincir reaksiyonu ile kotii dekon-
taminasyon teknikleri uygulanmis kontamine
endoskoplardan izole edilmistir (22, 28).

Tum literatiir gdzden gecirildiginde, hepatit B ve
Hepatit C'nin yetersiz dezenfeksiyona ragmen tst
gastrointestinal sistem endoskopisiyle bulasi du-
siik riskli olarak goriilmektedir. Buna ek olarak,
sadece bir muhtemel hepatit B gecisi ve iki adet
muhtemel HCV gecisi tanimlanmistir. Buna rag-
men, mevcut diger risk faktorleri yeterli olarak
elimine edilmediginden, bu bulaslar sadece {ist
gastrointestinal sistem endoskopisiyle iliskilendi-
rilmemelidir. Biitiin hepatit bulasiyla ilgili calis-
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malarda dezenfeksiyon teknikleri yeterli diizeyler-
de goriilmemistir (25).

Bizim calismamizda da ust gastrointestinal sis-
tem endoskopisi yapilmis hasta popiilasyonuyla,
istatiksel olarak bu popiilasyona yas ve cinsiyet
olarak uyumlu secilen iist gastrointestinal sistem
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