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Amag: COVID-19 ile yaygin viral hepatitler olan HBV ve HCV enfeksiyonlarinin birbirinin seyrini ne
sekilde etkiledigi kesin olarak bilinmemektedir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
karaciger Uzerine etkileri ve Hepatit B enfeksiyonu tasiyan hastalarda akut hepatik alevienme riski
arastirilmasi gereken bir diger konudur. Tum bu nedenler, COVID-19 ile HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
iliskisinin arastiriimasini gerektirmektedir. Bu calismanin amaci, COVID-19 tanili hastalarda Hepatit
B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin seroprevalansini belirlemek ve hastalarin klinik &zelliklerini
degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calisma kesitsel bir prevalans calismasidir. Calismaya 1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Universite hastanesinin COVID-19 poliklinigine basvuran ve PCR testi pozitif bulunan, 18
yasin lzerinde 1026 hasta dahil edildi. Katiimcilara calismanin icerigi hakkinda soézel bilgi verildi
ve yazili onamlari alindi. Arastirmaci tarafindan kisisel bilgi formu yiiz ylize goéristlerek uygulandi.
COVID poliklinik hemsireleri tarafindan venéz kan 6rnegi alinarak Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg),
Anti HBs, hepatit B cekirdek antikoru (Anti-HBc IgG), Anti HCV, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), gama glutamil transpeptidaz (GGT), total bilirubin, direk bilirubin, indirek
bilirubin ve hemogram degerleri calisildi. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics strim 20
paket programi ile yapildi. Gruplar arasinda karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U
testleri kullanild. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 45,11+16,12; %53,6’s1 (n=550) kadin, %30,0'u (n=308) lise
mezunu, %25,7’si (n=264) ev hanimidir. Hastalarda okstrik %39,9; halsizlik %34,3 ve ates %26,1 en
sik belirtilen klinik sikayetti. Katilimcilarin %55,4’tniln bilinen kronik bir hastaligi yoktu. En sik gértilen
kronik hastalik %19,3 ile hipertansiyondu. PCR testi pozitif olan hastalarda HBsAg, anti-HCV, anti-
HBs ve Anti-HBc IgG icin seropozitiflik oranlari sirasiyla %1,4 (n=14/1026); %0,5 (n=5/1026); %48,5
(n=498/1026); %18,2 (n=187/1026) olarak bulundu. Hastalarin hepatit seroloji sonuglari cinsiyete
gore karsilastinldiginda kadinlarda Anti HBs negatifligi erkeklerden daha ytiksek olarak bulundu
(p=0,034).

Sonug: COVID-19 tanili hastalarda HBV ve HCV seropozitifligi tilkemiz ve bolgemizdeki seroprevalans
calismalart ile karsilastirildiginda normal poptilasyondan diistik bulundu. Bu veriye dayanarak, kronik
viral hepatitlerin COVID-19 i¢in primer risk faktorii olmadig dustintlebilir. Ancak bu dislinceyi kesin
olarak kanitlamak ve COVID-19 ve viral hepatitler arasindaki etkilesimi géstermek icin daha detayh
yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hepatit B enfeksiyonu, Hepatit C enfeksiyonu, Seroprevalans
ABSTRACT

ODbjective: It is not known exactly how COVID-19 and common viral hepatitis HBV and HCV infections
affect each other’s course. The effects of drugs used in the treatment of COVID-19 patients on the
liver and the risk of acute hepatic exacerbation in patients with Hepatitis B infection are another issue
that needs to be investigated. All these reasons require investigation of the relationship between
COVID-19 and HBV and HCV infections. The aim of this study was to determine the seroprevalence
of Hepatitis B and Hepatitis C infections in patients diagnosed with COVID-19 and to evaluate the
clinical characteristics of the patients.

Methods: This study is a cross-sectional prevalence study. The study included 1026 patients over the
age of 18 who applied to the COVID-19 outpatient clinic of the university hospital between January 1
and June 30, 2021 and whose PCR test was found to be positive. Participants were verbally informed
about the content of the study and their written consent was obtained. The personal information form
was applied by the researcher through face-to-face interviews. Venous blood samples were taken by
COVID outpatient clinic nurses and Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Anti HBs, Hepatitis B core
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antibody (Anti-HBc IgG), Anti HCV, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT),
total bilirubin, direct bilirubin, indirect bilirubin and hemogram values were studied. Statistical analysis of the data was performed using the IBM
SPSS 20 package program. Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U tests were used for comparisons between groups. Statistical significance was
accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants was 45.11+16.12, 53.6% (n=550) were female, 30.0% (n=308) were high school graduates, and
25.7% (n=264) were housewives. The most common clinical complaints in patients were cough 39.9%, fatigue 34.3% and fever 26.1%. 55.4% of
the participants had no known chronic disease. The most common chronic disease was hypertension 19.3%. In patients with positive PCR tests,
seropositivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-HBs and Anti-HBc IgG were found as 1.4% (n=14/1026), 0.5% (n=5/1026), 48.5% (n=498/10206),
18.2% (n=187/10206), respectively. When the hepatitis serology results of the patients were compared according to gender, Anti-HBs negativity
was found to be higher in women than in men (p=0.034).

Conclusion: The seropositivity rates of HBV and HCV in patients diagnosed with COVID-19 were found to be lower than those in the general
population when compared to seroprevalence studies conducted in our country and region. Based on these data, chronic viral hepatitis may not
be considered a primary risk factor for COVID-19. However, more detailed new studies are needed to definitively prove this idea and show the

interaction between COVID-19 and viral hepatitis.

Keywords: COVID-19, Hepatitis B infection, Hepatitis C infection, Seroprevalence

GiRiS

SARS koronavirtisi 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
koronavirus hastaligi (COVID-19), 6nemli bir kiresel
saglik krizi ortaya cikardi. Klinik arastirmalardan elde
edilen ilerleme, COVID-19’un yOnetiminin daha iyi
anlasiimasini sagladi. Ancak SARS-COV-2 varyantlarinin
halen gérilebilmesi kiiresel saglik lizerinde endiseleri
devam ettirmektedir."!

COVID-19 baslica solunum sistemi hastaligr kabul
edilir. Ancak gastrointestinal ve hepatobiliyer sistemi
de etkiledigi bilinmektedir.!' Hastalarin cogunlugunda
ates, oksiriik gibi st solunum yolu enfeksiyonu ve
pndmoni sikayetleri gériilmekte ancak daha az siklikta
kusma, ishal gibi gastrointestinal sikayetler ve karaciger
hasart  gorilebilmektedir.®>  Karaciger hasarinin
mekanizmasi kesin olarak bilinmemekte, virtis kaynakli
sitopatik etkilere ve/veya asiri inflamatuar yanita bagl
immiinopatolojiye bagll olabilecegi distiniilmektedir.
1561 SARS-CoV-2 icin konak hiicre reseptdri oldugu
distnilen Anjiyotensin doénustiirici enzim 2 (ACE
2), tip 2 alveolar hiicrelerde, gastrointestinal sistemde
ve karacigerde bulunur.®’ COVID-19’un karacigerde
olusturdugu hasarda, SARS-CoV-2'nin safra kanali
hlcrelerinde yiiksek oranda eksprese edilen ACE
2 reseptériine baglanmasinin  kilit rol oynadigi
dustntlmektedir.”? Karaciger hasari, sitopatik etki ve
imminopatoloji disinda sepsis veya alinan ilaclarla
iliskili olabilir. Ayrica COVID-19, altta yatan kronik
karaciger hastaliginin kétilesmesine, akut ya da kronik
karaciger yetmezligine neden olabilir. Literatiirde,
COVID-19 hastalarinin yaklasik %14-53’tinde &zellikle
COVID-19'u ciddi gecirenlerde karaciger disfonksiyonu
gelistigi bildirildi.!
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Bir DNA virlisi olan Hepatit B Virlstinin (HBV),

replikasyonu sadece karaciger dokusunda
gerceklesebilir.® Diinya Saglik Orgiitti (DSO) diinya
nifusunun %3,5'inin HBV ile enfekte oldugunu
bildirmektedir.® Ulkemizdeki bir calismada HBsAg
seropozitifligi %4 bildirildi.''"” HBV enfeksiyonu, akut
kendini sinirlayan hepatitten karaciger nakli gerektiren
fulminan hepatite kadar bircok sekilde sonuglanabilir.
Hastalarda ayrica siroz veya hepatoselliiler karsinoma
yol acabilen Kronik Hepatit B (KHB) enfeksiyonu

ihtimali vardir.®

Hepatit C Viriis (HCV), bir RNA virtstidiir.® DSO’ye
gore yaklasik 71 milyon ile diinya nifusunun %1’
HCV ile enfektedir. Ulkemizde benzer sekilde HCV ile
enfekte nufusun orani %1°dir.!""" Aktif bagisiklanmasinin
olmamasi, ytiksek kroniklesme riski, siroz ve karaciger
kanserine ilerleyebilmesiyle olduk¢a énemlidir.!'"!

Hem kronik viral hepatitler hem de COVID-19 karaciger
tizerine etkili hastaliklardir. Kronik Hepatit B ve Kronik
Hepatit C (KHC) varliginin, agir COVID-19 hastalig
icin oncelikli risk faktorii olmadigl bildiriimekte olsa
da, birbirinin seyrini ne sekilde etkiledigi kesin olarak
bilinmemektedir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde
kullanilan steroid ya da proinflamatuar sitokin
inhibitorleri, HBV enfeksiyonu tasiyan hastalarda
akut hepatik alevlenme riski yaratip yaratmadigi
da arastirilmasi gereken diger konudur.'>'*! Ayrica
pandemi slresince  KHB/KHC hastalarinin tani ve
tedavisinde gecikmeler olmus, DSO tarafindan
belirlenen viral hepatit eliminasyonu 2030 hedeflerinde
aksamalar  yasanabilecegi  belirtilmistir."%'7  Tum
bu nedenler COVID-19 hastalarinda HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin  varhginin arastirlmasi  gerektigini
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distndirmektedir. Bu c¢alisma ile Oncelikle
COVID-19 hastalarinda HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
sikhginin belirlenmesi; ikincil olarak ise hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, kronik hastaliklarinin ve
klinik belirtilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma kesitsel bir prevalans calismasidir. Calismaya
1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Universite
hastanesinin COVID-19 poliklinigine basvuran, 18
yas Uzerindeki gonillll tim hastalar dahil edildi.
Katilmcilara calismanin igerigi, amaclar1 ve protokoll
detayh bir sekilde agiklandiktan sonra yazili onam alindi.
Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ylz ylize
gorusilerek uygulandi. Calisma verilerini toplamak icin
olusturulan kisisel bilgi formu; cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim durumu, kronik hastaliklar, sigara ve
alkol kullanimi, sarilik risk faktorleri, hastaneye basvuru
sikayeti, akciger tomografisi cekilip c¢ekilmedigi,
COVID-19 icin tedavi alip almadigl ve uygulanan tedavi
yonteminin sorgulandigl 14 maddeden olusmaktadir.
Calismaya dahil etme kriterleri; 18 yasindan buyuk
olmak, yapilan Polymerase Chain Reaction (PCR)
testinin pozitif olmasi ve goéntlli olarak katilmakti.
Arastirma sorularina yanit verecek bilissel yetenege
sahip olmayan veya PCR test sonucu negatif olan kisiler
calismadan haric tutuldu.

COVID polikliniginde, hemsire tarafindan gonilli
hastalardan rutin kan tetkiklerine ek olarak fazladan bir
tip vendz kan Ornekleri (3-5 ml) alindi. Arastirmaci
tarafindan COVID-19 icin PCR test sonucu pozitif olan
hastalardan alinan vendz kan 6rnegi ginlik toplanarak
santrifije edildi ve elde edilen serumlar calisma
glinline kadar -20 °C’de saklandi. PCR sonucu negatif
gelenlerin ise doldurulmus olan anket formlari ve kan
numuneleri calisma disi birakildi. Serum o6rneklerinde
HBsAg, Anti HBs, Anti-HBc IgG ve Anti-HCV dlctimleri
elektrokemiluminesans imminoassay (ECLIA) yontemi
ile Cobas e 601 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) analizériinde mikrobiyoloji laboratuvarinda
cahisildi. HBsAg sonucu cut off index (COI) <0,90 olan
ornekler non-reaktif, COl >1,00 reaktif, esik degeri
>0,90-<1,0 olanlar ise sinir deger olarak kabul edildi.
Anti-HBc IgG sonuglari; COI >1,0 non-reaktif, COl <1,0
reaktif olarak kabul edildi. Anti HBs sonuglari; <10 IU/L
non-reaktif, >10 IU/L reaktif olarak kabul edildi. Anti-
HCV sonuclari; signal sample/cut off (S/CO) olarak
Olctlen esik degeri <0,9 non- reaktif, >1,0 olanlar
reaktif, S/CO 20,9 ve <1,0 olan érnekler ise sinir deger
olarak kabul edildi.

Ayrica COVID-19 siiphesi ile basvuran hastalardan
basvuru sirasinda COVID-19 polikliniginde rutin
olarak istenen testler icinden aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), gamma glutamil
transferaz (GGT), total bilirubin, direk bilirubin, indirek
bilirubin, hemogram test sonuglari ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) sonuglari alinarak ¢calismada kullanildi. Bu
sonuclar hastane bilgi sisteminden elde edildi. Sadece
HBsAg, Anti HBs, Anti HBc IgG, Anti HCV testleri icin

hizmet satin alindi.

istatistiksel Analiz: Tamimlayic istatistikler, kategorik
veriler icin say1 ve ylzde goésterimi yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastiriimasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanildi. Degiskenler
ortalamaz+standart sapma ya da medyan (Interquartile
Range) degerleriyle ifade edildi. Veriler normal
dagillma uygun dagilmadigindan 2  grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha
cok grubun Kkarsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis H
testi kullanildi. iki faktérli varyans analizi ve gruplarin
ikili karsilastirilmasinda Bonferroni testi kullanildi. Tim
analizler icin yanilma diizeyi olarak p=0,05 secildi. Tim
analizlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics

siirim 20 paket programi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonl: Bu calisma icin Gniversite etik
kurul baskanhgindan (Tarih: 04.12.2020, Karar No:
2020/14) ve T.C. Saglik Bakanhg COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan (Tarih/
Karar No: 23.09.2020/14_29_05) onay alindi. Calisma,
Universite Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
20.TUS.011 kodlu proje ile desteklendi. Calismamiz
uluslararasi Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya, SARS-CoV-2 PCRtesti pozitif olan 1026 hasta
dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 45,11+16,12,
%53,6’s1 (n=550) kadin, %46,4't (n=476) erkekti;
%31,3’4 (n=321) sigara; %20,4’tinlin (n=209) alkol
kullandig) belirlendi. Katihmcilarin %55,4’tniin (n=568)
bilinen kronik bir hastaligl yoktu. En sik gériilen kronik
hastaliklar sirasi ile %19,3 (n=198) hipertansiyon,
%13,5 (n=139) diyabetes mellitus ve %13,3 (n=137) ile
obezitedir. Katihmcilarin kronik hastaliklar1 Tablo 1’de

gosterildi.
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Tablo 1. SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan hastalarin kronik
hastaliklar
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Tablo 2. Basvuru sirasinda hastalar tarafindan bildirilen klinik
yakinmalar

Kronik Hastalik Say1 (n) Yiizde (%) Klinik Yakinmalar Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Yok 568 55,4 Aktif sikayeti yok 49 4.8
Hipertansiyon 198 19,3 Oksiiriik 409 39,9
Diyabetes Mellitus 139 13,5 Halsizlik 352 34,3
Obezite 137 13,4 Ates 267 26,1
Kronik Akciger Hastalig 100 9,7 Nefes Darlig 206 20,1
Kronik Kalp Hastaligi 57 5,6 Kas Agrisi 202 19,6
Tiroid Hastahgi 45 4,4 Bogaz Agrisi 179 17,4
Hiperlipidemi 40 3,9 Eklem Agrisi 145 14,2
Kanser 24 2,3 Bas Agrisi 110 10,7
Romatolojik Hastaliklar 15 1,5 Tat ve Koku Kaybi 100 9,7
Kronik Bébrek Hastaliklari 13 1,3 ishal 42 4,1
Norolojik Hastalik 12 1,2 Burun Akintisi 39 3,8
Hematolojik Hastaliklar 4 0,4 Mide Bulantisi 38 3,7

PCR test sonuglari pozitif ¢ikan hastalarin %4,8’i (n=49)
temash olup aktif sikayetleri yoktu. Aktif sikayeti
olan hastalarda ise sirasiyla oksurik %39,9 (n=409),
halsizlik %34,3 (n=352) ve ates %26,1 (n=267) en
sik karsilasilan yakinmalar olarak bulundu (Tablo
2). Hastalarin %06,1’inin (n=63) herhangi bir tedavi
almadigl, %89,9’unun (n=921) Favipiravir, %4,1’inin
(n=42) ise hidroksiklorokin kullandig1 belirlendi.

Calismamizda HBsAg seropozitiflik %1,4 (n=14); Anti-
HCV seropozitiflik %0,5 (n=5) Anti HBs seropozitiflik
%48,5 (n=498); izole Anti-HBc IgG seropozitiflik ise
%4,2 (n=43) olarak belirlendi. COVID-19 hastalarinin
hepatit seroloji sonuglar cinsiyete ve yas gruplarina
gore Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk vardi. Anti HBs pozitifligi erkeklerde ytiksek
bulundu (p=0,034). Anti HBs degeri <25 yas ve 26-35
yas araliginda daha yiiksek olup yasla birlikte distigu
belirlendi (p=0,001). Anti-HBc IgG degeri ise >66 yas
ve 56-65 yas araliginda diger yas araliklarina gére daha
yuksek belirlendi (p=0,001).

Katilimcilarin %2,2’sinde (n=23) daha 6énceden bilinen
Hepatit B ve Hepatit C 6ykist vardi. HBV ile enfekte
olup iyilesen sayisi %1 (n=10), HBV tasiyicisi %0,8
(n=8), kronik HBV %0,4 (n=4) ve kronik HCV ile enfekte
olan hasta %0,1 (n=1)’dir.

Hepatit B ve Hepatit C risk faktodrleri agisindan
degerlendirildiginde; katihmcilarin %57,8’inin (n=593)
dis tedavisi aldigl, %54,3’Gnin (n=557) kendisini
enfekte edebilecek delici veya kesici alet tarafindan
yaralandigl ve %50,2’sinin (n=515) cerrahi midahale/
ameliyat 6ykisi oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan hastalarin tibbi
oykiideki olasi hepatit risk faktorlerine gore dagilim

Risk Faktorleri Sayi (n) Yiizde (%)
Dis Tedavisi Oykiisti 593 57,8
Enfekte /Delici Alet Yaralanmasi 557 54,3
Doévme, Piercing, Hizma, Kulak/Cilt Delme 502 48,9
Sarilik Oykdisi 327 31,9
Yasadig1 Evde Hepatit B/ Hepatit C Tastyicisi 76 7,4
Kan Transfiizyonu Oykiist 57 5,6

Calismaya katilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan
hastalar 4 gruba ayrildi. 1. Gruba HBsAg ve Anti-HBc
IgG pozitif olup Anti-HBs degeri negatif olanlar (%1.1,
n=11) (kronik hepatitli hastalar), 2. Gruba HBsAg
negatif, Anti-HBc IgG pozitif olup Anti-HBs degeri
negatif olanlar (%4,2, n=43) (izole Anti-HBc IgG pozitif
olan hastalar), 3. Gruba Anti-HCV degeri pozitif olanlar
(9%0.5, n=5) (HCV ile karsilasmis hastalar) ve 4. Gruba
tim hepatit parametreleri negatif (HBV ya da HCV
ile hic karsilasmamis hastalar) olanlar (%45.7, n=469)
dahil edildi. Bu dért gruba dahil olmayan hasta sayisi
498’dir. Gruplar PLT, AST, ALT, GGT, total bilirubin,
direk bilirubin, indirek bilirubin agisindan aralarinda
karsilastirildi ve istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmadi.

TARTISMA

Calismamizda HBsAg seroprevalansi %1,4, Anti HBs
seroprevalansi %48,5, Anti-HBc IgG seroprevalansi
%18,2, izole Anti-HBc IgG seropozitifligi %4,2
ve Anti-HCV seroprevalansi %0,5 saptandi. Bu
calismada COVID-19 tanili hastalarda, HBV ve HCV
seroprevalanslarinin literatiirdeki diger calismalarla
karsilastirildiginda farkhilik g&stermedigi belirlendi.
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Bu nedenle viral hepatitlerin COVID-19 gecirilmesi
acisindan  risk faktérleri  arasinda  yer almadigl
distindlebilir. Literatir bulgulari da bu yorumumuzu
desteklemektedir.!'”'8l

DSO’niin  raporunda HBsAg seroprevalansi diinya
geneli popllasyonda %3,5 tilkemizin de dahil edildigi
Avrupa Bolgesi'nde %1,6 Anti-HCV seroprevalansi
dinya geneli poptllasyonda %1, Avrupa Bolgesi'nde
ise %1,5’dir.”! Tozun ve ark.’nin ¢alismasinda Tirkiye
geneli popilasyonda HBsAg seropozitifligi %4,0;
Anti HBs seropozitifligi %31,9 ve Anti-HBc IgG
seropozitifligi %30,6, Anti-HCV seropozitifligi %1 dir.
Ayni calismada Ege Bolgesi HBsAg seropozitifligi %2,3
bildirilmisti.'"” Demirtiirk ve ark.’nin Afyonkarahisar’da
yaptiklari calismada HBsAg seropozitifligi %06,6;
Anti HBs seropozitifligi %27,2; izole Anti-HBc IgG
seropozitifligi %6,1 ve Anti-HCV seropozitifligi ise
%2,2 Dbildirilmisti."? Bu sonuglari karsilastirdigimizda
HBsAg seroprevalansi DSO’niin raporuna gore diinya
geneli popiilasyonunda, Anti-HCV seroprevalansi
ise Avrupa Bolgesi'nde bizim calismamizdan yiiksek
olarak gorilmektedir.® Bu farklilik dinyanin cesitli
bolgelerinde HBV asisina erisim zorlugu ve HCV
bulasi acisindan bir risk faktorii olan intravendz ilag
kullanim sikigina bagh olabilir. Tozun ve ark.’nin
calismasi ile karsilastirdig§imizda ise HBsAg ve Anti-
HBc IgG seropozitifligi diistik, Anti-HBs seropozitifligi
ise calismamizda daha yiiksek bulundu.!" Demirtiirk
ve ark.’nin calismasinda HBsAg seropozitifligi, izole
Anti-HBc IgG seropozitifligi, Anti-HCV seropozitifligi
bizim calismamizdan yiksek, Anti HBs seropozitifligi
dusuktur.™ Calisma sonuglarimiz hem bolgesel
farkliiktan dolayr hem de {lkemizde 1998 yilindan
itibaren HBV asisinin rutin ulusal asilama takviminde
yer almasindan, hepatit tedavilerinde olan yeniliklerden
kaynaklanmis olabilir. Calismamizda 25 yas altinda yer
alan grupta %76,1 Anti HBs pozitif olmasi bu farkliigin
kuvvetle asillamaya bagli oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda farkli hepatit serolojisi olan hastalarda
(kronik HBV enfeksiyonlu ya da HBV immiin hastalar,
Anti-HCV pozitif hastalar) AST, ALT, GGI, total bilirubin
ve direk bilirubin medyan degerleri arasinda istatistiksel
acidan farkhlik saptanmadi. Bu durum, kesin olarak ifade
edilemese de COVID-19 hastaliginin hepatit B ve C
enfeksiyonlari izerine etkisi olmadigl yéniinde bir fikir
verebilir. Nitekim, literattirde de COVID-19 hastaliginin
HBV enfeksiyonunun seyrini, siroz olmadigl silrece
etkilemedigi ancak yine de bunun yeni calismalarla
desteklenmesi gerektigi bildiriimektedir.!'®! Kesin olarak

COVID-19 hastaliginin HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
seyri Uzerine etkisini belirlemek icin, hastalarin klinik
bulgulari ve Klinik seyirleri ile de izlenmesi gerekir.

Calismamizda vakalarin %4,8'i asemptomatik iken
%39,9’unda 6kslirtik, %34,3’tinde halsizlik, %26,1’inde
ates ve %20,1’inde nefes darlig1 sikayetleri bulundu.
Stokes ve ark.’nmin c¢alismasinda vakarin  %4’U
asemptomatik iken %50,3’lUnde Oksurik, %43,1’inde
ates, %28,5'inde nefes darligl sikayeti olup bizim
calismamizla benzerdi.® Guan ve ark.’nin 1099 poliklinik
ve servis hastasi Uzerinde yaptiklarl retrospektif
calismada Okslirtik %67,8, halsizlik ise %38,1 olarak
bildirildi.?® Oksiiriik sikayeti goriilen vakalarin orani
calismamizdan yiksektir. Bu sonug calismanin medyan
yasinin ve eslik eden komorbid hastalik oraninin yiksek
olmasina bagl olabilir.

Calismamiz tek merkezden yapilan bir ¢alisma olmasi
nedeniyle toplumun tamamini yansitmamaktadir.
Ayrica ¢calismamizda bir kontrol grubunun da olmamasi
risk faktort degerlendirmesi yapilmasi agisindan eksiklik
yaratmaktadir. Bu durumlar calismamizin zayif yontdur.

SONUC

Sonug olarak calismamizda, izledigimiz COVID-19 tanili
hastalarda en sik gérilen kronik hastalik hipertansiyon,
en sik rastlanan semptom da 6ksiirtik olup literatiirle de
uyumlu oldugu goézlendi. COVID-19 tanili hastalarda
HBV ve HCV prevalansi normal popiilasyondan
farkh bulunmadi. Ancak COVID-19 ve viral hepatitler
arasindaki etkilesimi gdstermek icin daha detayli yeni
calismalara gereksinim vardir.
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