
GG‹‹RR‹‹fifi
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi gastroin-
testinal sistem hastalıklarının tanı, takip ve teda-
visinde yaygın olarak kullanılmakta olan bir iş-
lemdir. 1980’den beri ulusal ve uluslarası üst gas-
trointestinal sistem endoskopisi dernekleri enfek-
siyon etkenlerinin üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi yoluyla bulaşıyla ilgilenmeye başlamış-
lardır. Buradan yola çıkarak yapılan çalışmalar
neticesinde endoskop temizliği ile ilgili klavuzlar
yayınlanmaya başlanmış ve yeni temizleme yön-
temleri geliştirilmiştir. Günümüzde cerrahi prose-
dürlere tabii olan hastalar için enfeksiyon riski sı-

kı enfeksiyon kontrol kuralları sayesinde belirgin
ölçüde azaltılmıştır. Endoskoplar buharla sterilize
edilemezler ve biyopsi gibi cerrahi manipülas-
yonlar barsak florası veya kan yoluyla geçen vi-
rüsler için doku geçişi sağlayabilir. Üst gastroin-
testinal sistem endoskopisi immün yetersizlikli
hastalarda da sık başvurulan bir yöntemdir ve bu
hastalarda uygulanan üst gastrointestinal sistem
endoskopisi enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Bu
hastalar aynı zamanda yüksek bakteriyel ve viral
yüke sahip olabilirler ki bunun sonucunda yük-
sek derecede alet kontaminasyonu gerçekleşebilir
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç::  Bu çal›şmada, üst gastrointestinal sistem endoskopisi
yap›lm›ş hastalarda hepatit C ve hepatit B s›kl›ğ› araşt›r›l›p, üst gastroin-
testinal sistem endoskopisi yap›lmam›ş popülasyonla karş›laşt›r›lmas›
amaçlanm›şt›r. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Polikliniğimize başvuran üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi yap›lm›ş olan hastalardan (grup A), HbsAg,
anti-Hbs, anti-HCV göstergeleri istendi. Geçirilmiş sar›l›k öyküsü olan,
hepatit B aş›s› uygulanm›ş olan ve son 3 ay içerisinde üst gastrointesti-
nal sistem endoskopisi yap›lm›ş olan hastalar çal›şmaya dahil edilmedi.
Hasta say›s› için üst s›n›r 300 olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak
(grup B), polikliniğimize herhangi bir şikayetle başvuran, üst gastroin-
testinal sistem endoskopisi yap›lmam›ş 100 hasta seçildi. Kontrol gru-
bundan da ayn› hepatit göstergeleri istendi. Bulgular: Grup A’daki 300
hastan›n 206 (%68)’si kad›n, 94 (%32)’ü erkekti. Yaş ortalamas› bu
grupta 46.6’yd›. 300 hastan›n, 10 (%3.3)’unda HbsAg pozitif, 2
(%0.6)’sinde anti-HCV pozitif, 95(%31)’inde anti-Hbs pozitif saptand›.
Grup B’deki 100 hastan›n 74’ü erkek, 26’s› kad›nd›. Yaş ortalamas› bu
grupta 45.1’di. 100 hastan›n 3 (%3)’ünde HbsAg pozitif, 1 (%1)’inde an-
ti-HCV pozitif, 23 (%23)’ünde anti-Hbs pozitif saptand›. 2 grup aras›n-
daki bu fark istatiksel olarak anlaml› bulunmad›. SSoonnuuçç:: İki grup aras›n-
da hepatit B ve hepatit C göstergeleriyle yap›lan taramada istatiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k bulunmam›şt›r. Bu bulgular gösterir ki; daha önce
gastroskopi yap›lm›ş hastalarda hepatit B ve hepatit C s›kl›ğ› diğer has-
talara göre farkl› değildir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hepatit, endoskopi, gastroskopi

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: 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). MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonnss:: 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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(1). Patojen geçişinde artmış riskin en önemli ne-
denleri; yetersiz temizlik ve dezenfeksiyon (2, 3),
aksesuar sterilizasyon yetersizliği (4), hatalı anti-
septik kullanımı (5), uygunsuz yıkama (6) veya
hatalı ekipman kullanımıdır (7). 

Hepatit B virusu (HBV) dünya genelinde 350 mil-
yon kişide kronik enfeksiyona, yılda 500 000-1
200 000 ölüme neden olan bir virustür. Afrika,
Asya ve Pasifik kıyılarında HBV’ye bağlı hastalık-
lar en önemli üç ölüm nedeninden biridir. Dün-
yada HBV ile karşılaşmış insan sayısı ise iki mil-
yardır (8). Enfeksiyon genellikle yetişkin çağda
kazanılır. Erişkinler için enfeksiyonla karşılaşma
oranı %20’yi geçmez. Cinsel temas ve perkütanöz
temas en önemli bulaş yoludur. Ancak perinatal
ya da erken çocukluk döneminde alınan enfeksi-
yon HBV enfeksiyonuna önemli ölçüde kaynaklık
eder. Enfeksiyonu taşıyan infant oyun arkadaşı-
na, ileride cinsel eşine ve eğer kadınsa doğuraca-
ğı çocuğuna enfeksiyonu geçirebilir (9). Toplu-
mun genelinde yapılan taramalarda HBsAg pozi-
tifliği ülkemizde %1.7-21 arasıdır. Üst gastrointes-
tinal sistem endoskopisi ile hepatit B bulaşıyla il-
gili yayınların çoğu endoskop dekontaminasyon
işlemlerinin bugünkü kadar iyi olmadığı 1970 ve
1980 yılları arasında yapılmıştır. Mele ve ekibi ta-
rafından yapılan vaka-kontrol tipi çalışmada üst
gastrointestinal sistem endoskopisi için Hepatit B
enfeksiyon riski istatiksel olarak anlamlı çıkma-
mıştır (10). Villa ve ekibinin yaptığı kohort çalış-
masında üst gastrointestinal sistem endoskopisi
ile hepatit B bulaşı anlamlı bulunmamıştır (11).

Hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu tüm dünyada
yaygın, oldukça ciddi bir sağlık sorunudur. Dün-
ya popülasyonunun yaklaşık %3’ü bu virüsle en-
fektedir (12). Dünya genelinde yaklaşık 210 mil-
yon HCV ile enfekte hasta vardır (13). Gelişmiş ül-
kelerde anti-HCV sıklığı %1-2 arasında değişmek-
tedir (14). HCV hepatosellüler karsinoma, siroz ve
kronik hepatitin en sık sebeplerinden biridir (16).
HCV geçişi direkt perkütanöz yolla veya kan ve
kan ürünleri transfüzyonu ile, hasta bireylerden
transplante edilen organlarla, kontamine enjek-
törlerle olmaktadır. Vücut salgılarıyla direkt kon-
takla veya seksüel yolla bulaş daha nadir görü-
lür. 1996 yılında İtalya ve Fransa’da kan banka-
larında kan vericileri ile yapılan 1 yıllık takip sü-
reli çalışma sonucunda üst gastrointestinal sistem
endoskopisinin HCV bulaşı için bir risk faktörü
olabileceği yönünde şüpheler oluşmuştur (17).

Biz bu çalışmada, dünyada oldukça yaygın olan
bu iki virüsün, yine oldukça yaygın olarak tanı ve

tedavi aşamasında kullanılan bir yöntem olan
üst gastrointestinal sistem endoskopisi ile geçişini
araştırmayı amaçladık.

GGEERREEÇÇ  vvee  YYÖÖNNTTEEMM
Bu çalışmada; Ağustos 2006 ve Şubat 2007 tarih-
leri arasında Okmeydanı Eğitim ve Araştırma
Hastanesi 3. İç Hastalıkları Polikliniğine başvu-
ran hastalardan mülakat yoluyla bilgi toplana-
rak, daha önceden en az bir kez üst gastrointesti-
nal sistem endoskopisi uygulanmış olan 300 has-
ta (A grubu) seçildi. Kontrol grubu olarak da da-
ha önceden üst gastrointestinal sistem endoskopi-
si uygulanmamış 100 hasta (B grubu) seçildi. 

ÇÇaallıışşmmaayyaa  aallıınnmmaa  kkrriitteerrlleerrii  ((AA  ggrruubbuu))::  

1. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapıl-
mış olanlar

Çalışmaya alınmama kriterleri (A grubu):

1. HBV aşısı yapılmış olanlar

2. Son 3 ay içerisinde üst gastrointestinal sistem
endoskopisi yapılmış olanlar 

3. Daha önceden geçirilmiş sarılık öyküsü olan-
lar veya bilinen kronik karaciğer hastalığı
olanlar

4. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapıl-
mış olanlar 

5. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapıldı-
ğı tarihten 6 ay öncesinden, çalışmaya alın-
dıkları tarihe kadar geçen sürede ameliyat ge-
çirenler veya herhangibir nedenle kan trans-
füzyonu yapılanlar 

ÇÇaallıışşmmaayyaa  aallıınnmmaa  kkrriitteerrlleerrii  ((BB  ggrruubbuu))::  

1. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapıl-
mamış olanlar

Yukardaki kriterlere göre seçilen hastalarda ve
kontrol grubunda HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV test-
leri çalışılmıştır. HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV testle-
ri hastanemiz mikrobiyoloji ELISA laboratuarında
TECAN Evolyser, TECAN microlyser makinelerde,
Behring HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV kitleri ile çalı-
şıldı. Hastaların yapılan üst gastrointestinal sis-
tem endoskopilerinin sayısı, nerede ve ne zaman
yapıldığı ile ilgili veriler kaydedilmiştir. Veriler bil-
gisayar ortamında değerlendirilerek tanımlayıcı
ve karşılaştırmalı istatiksel analizleri yapıldı. Kar-
şılaştırmalı istatiksel analizlerden non parametrik
bir test olan ki-kare testi, Fischer’in kesin olasılık
testi ve lojistik regresyon analizi uygulandı. 

Endoskopi yapılan hastalarda hepatit sıklığı

AG83



Çalışma sonucunda HBsAg ve anti-HCV testleri
pozitif gelen hastaların karaciğer fonksiyon test-
leri, gerektiğinde HBV-DNA, HCV-RNA testleri is-
tenerek hepatit B ve hepatit C hakkında bilgilen-
dirilerek, ileri tetkik ve tedavi için hastanemizin
Hepatoloji Polikliniğine yönlendirildi.

BBUULLGGUULLAARR

Üst gastrointestinal sistem endoskopisi uygulan-
mış gruptaki (A Grubu) 300 hastanın 206
(%68)’sı kadın, 94 (%32)’ü erkekti. Yaş ortalama-
sı bu grupta 46.6’idi. Hastaların 10 (%3.3)’unda
HbsAg pozitifliği, 2 (%0.6)’sinde anti- HCV pozi-
tifliği, 95(%31)’inde anti-Hbs pozitifliği saptandı
(Şekil-1).

Kontrol grubundaki (B Grubu) 100 hastanın 74’ü
erkek, 26’sı kadındı. Yaş ortalaması bu grupta
45.1 idi. Kontrol grubundaki hastaların 3
(%3)’ünde HbsAg pozitifliği, 1 (%1)’inde anti-
HCV pozitifliği, 23 (%23)’ünde anti-Hbs pozitifli-
ği saptandı (Şekil-2).

A grubundaki ve kontrol grubu olarak seçilen B
grubundaki hastalar T-testi ile istatiksel olarak
yaş ve cinsiyet yönünden kıyaslandı. Her iki grup
arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark
olmadığı, kontrol grubunun yaş ve cinsiyet yö-
nünden A grubuna uygun seçilmiş olduğu sap-
tandı. A grubu ve B grubundaki hastalar, Anti-
Hbs pozitifliği açısından non parametrik bir test
olan Ki-Kare testi ile karşılaştırıldı ve iki grup ara-
sında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı (p >0.01). HbsAg ve anti-HCV pozitif sapta-
nan hasta sayıları yeterli sayıda olmadığından

Fischer’in kesin olasılık testi uygulandı ve her iki
grup arasında bu göstergeler açısından anlamlı
farklılık saptanmadı (p> 0.01) (Şekil-3). Çalışma-
ya dahil edilen hastaların bir kısmı üst gastroin-
testinal sistem endoskopilerini özel merkezlerde,
bir kısmı da devlet hastanelerinde yaptırmışlardı.
A grubundaki hastalar kendi aralarında devlet
hastanelerinde üst gastrointestinal sistem endos-
kopilerini yaptıranlar ve özel merkezlerde üst gas-
trointestinal sistem endoskopilerini yaptıranlar
olarak ikiye ayrılarak; HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV
göstergeleri yönünden Ki-Kare testiyle kıyaslandı.
Her iki grup arasında anlamlı farklılık saptanma-
dı (p> 0.01). 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi birçok gas-
trointestinal sistem hastalığının tanısında, teda-
visinde ve tedavi takibinde gerekliliğini ispat et-
miş bir prosedürdür. Endoskoplar kompleks, sofis-
tike, çoklu kanal ve kapaklarıyla tekrar kullanıla-
bilir cihazlardır. Fleksibl gastrointestinal sistem
endoskopları buharla sterilizasyona dayanıklı de-
ğillerdir. Sterilizasyon, tekrar kullanılan cihazla-
rın kullanım öncesi mikroorganizmalardan arın-
dırılmasında altın standart bir yöntemdir. Bu se-
beple tekrar kullanımdan önce endoskopların
otomatik veya manuel olarak yüksek seviyeli
kimyasal dezenfeksiyondan geçirilmesi gereklidir.
Endoskop dezenfeksiyon aşamalarındaki eksiklik-
ler bazı mikroorganizmaların bulaşına neden ol-
maktadır. Kan yoluyla bulaşan virüslerin bakteri-
lere göre daha uzun inkübasyon periyotları oldu-
gundan üst gastrointestinal sistem endoskopisiyle
geçişlerine daha az ihtimal verilmektedir. 

J. Morris ve ekibinin yaptığı bir yayında; üst gas-
trointestinal sistem endoskopisi sonrası muhte-
mel HBV bulaşıyla ilgili 20 yayın incelenmiştir.
Bu yayınların çoğu prospektif vaka serileri ve ol-
gu sunumları şeklindedir. Bir vaka kontrol ve bir
kohort çalışması da dört iyi kalite yayınla birlikte
ele alınmıştır. Bu konudaki yayınların çoğu üst
gastrointestinal sistem endoskopik dekontami-
nasyon işlemlerinin günümüze göre daha az gü-
venilir olduğu 1970-1980 yılları arasında yayın-
lanmıştır (17). Mele ve ekibinin yaptığı vaka-kon-
trol çalışmasında üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi için HBV bulaş riski istatiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (10). Villa ve ekibinin yaptı-
ğı kohort çalışmasında da üst gastrointestinal sis-
tem endoskopisiyle HBV bulaşı için anlamlı risk
saptanmamıştır (11). 

YENİCE ve ark.
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Vaka serileri ve vaka-kontrol çalışmaları incelen-
diğinde bunlarda endoskop dekontaminasyonuy-
la ilgili yeterli bilgi olmadığı, olanların çoğunda
da uygulanan dekontaminasyon tipleri uluslara-
sı normlardan uzak olduğu bilinmektedir. Bu va-
ka sunumlarından sadece bir tanesinde akut he-
patit B atağında etken bulaşı altı ay önce yapılan
üst gastrointestinal sistem endoskopisine bağlan-
mıştır. Toplamda 537 hasta üst gastrointestinal
sistem endoskopisi sonrası HBV bulaşı açısından
riskli kabul edilmiştir. Hastalardan 431 (%80.3)’i
altı aydan uzun süre HBV serokonversiyonu için
takip edilmiştir. Üst gastrointestinal sistem endos-
kopisi sonrası dokuzuncu günde HbsAg’si pozitif-
leşen bir hastadan sonra üst gastrointestinal sis-
tem endoskopisi uygulanan bir diğer hastada,
muhtemel HBV bulaşı üst gastrointestinal sistem
endoskopisine bağlanmıştır (18). İki farklı hasta-
da daha endoskopik prosedüre muhtemel HBV
bulaşı saptanmıştır; birincisi 71 yaşında erkek bir
olup, hasta kolonoskopi sonrası 4. ayda akut he-
patit B İnfeksiyonu geçirmiş ve kolonoskopi dışın-
da bir risk faktörü saptanmamıştır (19) ikincisi
HbsAg pozitif bir hastadan sonra 23. sırada üst
gastrointestinal sistem endoskopisine alınan ve
290 gün sonra HbsAg’si pozitifleşen bir hastadır.
Bu hastaya 290 gün içerisinde bir kez daha üst
gastrointestinal sistem endoskopisi ve bir kasık fı-
tıgı operasyonu uygulanmıştır (20). 

Günümüzde cerrahi prosedürlere tabi-
i olan hastalar için enfeksiyon riski sıkı enfeksi-
yon kontrol kuralları sayesinde kayda değer ölçü-
de azaltılmıştır. Endoskoplar buharla sterilize edi-
lemezler ve biyopsi gibi cerrahi manipülasyonlar
barsak florası veya kan yoluyla geçen virüsler
için doku geçişi sağlayabilir. Bu görüşe ek olarak;
2006 yılında Karaca ve ekibi tarafından 320 HCV

pozitif hasta üzerinde yapılan ‘‘Türkiye‘de HCV
bulaşı için risk faktörleri” adlı çalışmada; cerrahi
operasyonlar %98 ile ilk sırada, kan transfüzyon-
ları %40 ile ikinci sırada, diş ile ilgili girişimler
%27.5 ile üçüncü sırada saptanmış ve bu üçünü
sırasıyla düşük (%21), uzun süreli hospitalizas-
yon (%11), intravenöz uyuşturucu kullanımı,
şüpheli cinsel ilişki, akupunktur izlemiştir. Çalış-
mada üst gastrointestinal sistem endoskopisi, ay-
rı bir risk faktörü olarak araştırılmamıştır. Cerra-
hi operasyonlara göre daha kısıtlı sterilizasyon
yöntemlerinin uygulanabildiği üst gastrointesti-
nal sistem endoskopik girişimlerde HCV bulaşının
araştırılması faydalı olacaktır (21). 

Hepatit B virusu polimeraz zincir reaksiyonu ile
kötü dekontaminasyon teknikleri uygulanmış
kontamine endoskoplardan izole edilmiştir (22).
HbsAg biyopsi forsepsleri ve sitoloji fırçalarından
da izole edilmiştir. Literatürde üst gastrointestinal
sistem endoskopisiyle HBV bulaşı çok sık rastla-
nan bir durum olmamakla beraber, yetersiz de-
kontaminasyon şartlarında bulaş riski artmakta-
dır (23, 24). 

2006 yılında J. Morris ve ekibi tarafından yapılan
bir çalışmada üst gastrointestinal sistem endosko-
pisiyle HCV bulaşı ile bağlantılı onüç makale in-
celenmiş. Beş vaka-kontrol çalışması ve iki iyi ka-
lite yayın eklenmiştir. 5 vaka-kontrol çalışmasın-
dan üçünde bir önceki üst gastrointestinal sistem
endoskopisi ile bağlantılı yüksek HCV bulaşı ista-
tiksel olarak anlamlı odd oranı ile desteklenirken,
ikisinde istatiksel olarak anlamlı odd oranı sap-
tanmamıştır (25). Olgu sunumlarından, Bronko-
wicki ve ekibininkin de; kolonoskopi sonrası iki
hepatit C serokonversiyonu sunulmuş. Bu olgula-
ra HCV pozitif bir hasta sonrası kolonoskopi uy-
gulanmıştır (2). Ayrıca üç farklı yayında kolonos-
kopi sonrası HCV serokonversiyonu dokümante
edilmiş: bunların ikisinde enfeksiyon kaynağı
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olarak kontamine çok kullanımlık anestezik am-
püller, birinde ise dezenfeksiyon işlemlerinde ye-
tersizlik gösterilmiştir (26, 27). 

Hepatit B virüsünde olduğu gibi, hepatitis C virü-
sü de polimeraz zincir reaksiyonu ile kötü dekon-
taminasyon teknikleri uygulanmış kontamine
endoskoplardan izole edilmiştir (22, 28).

Tüm literatür gözden geçirildiğinde, hepatit B ve
Hepatit C’nin yetersiz dezenfeksiyona rağmen üst
gastrointestinal sistem endoskopisiyle bulaşı dü-
şük riskli olarak görülmektedir. Buna ek olarak,
sadece bir muhtemel hepatit B geçişi ve iki adet
muhtemel HCV geçişi tanımlanmıştır. Buna rağ-
men, mevcut diğer risk faktörleri yeterli olarak
elimine edilmediğinden, bu bulaşlar sadece üst
gastrointestinal sistem endoskopisiyle ilişkilendi-
rilmemelidir. Bütün hepatit bulaşıyla ilgili çalış-

malarda dezenfeksiyon teknikleri yeterli düzeyler-
de görülmemiştir (25). 

Bizim çalışmamızda da üst gastrointestinal sis-
tem endoskopisi yapılmış hasta popülasyonuyla,
istatiksel olarak bu popülasyona yaş ve cinsiyet
olarak uyumlu seçilen üst gastrointestinal sistem
endoskopisi yapılmamış popülasyon arasında
hepatit B ve hepatit C sıklığı açısından istatiksel
olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. Çalışma-
mıza dahil edilen hastaların üst gastrointestinal
sistem endoskopileri birçok farklı merkezde yapıl-
mış olup, devlet ve özel merkezler kıyaslandığın-
da yine hepatit göstergeleri yönünden anlamlı
farklılık saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda,
daha önce sadece üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapılmış hastalarda hepatit B ve hepa-
tit C sıklığının yapılmamış olgulardan farklı ol-
madığı sonucuna varılmıştır.
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