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Diyabetik ayak enfeksiyonu ile takipli hastalarda HBV seroprevalansi

HBV seroprevalence in patients with diabetic foot infection
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Amag: Hepatit B virisu (HBV), kronik karaciger hastaliklarina ve hepatoseliler karsinoma neden olarak
yilda 3 milyon kisinin 8limiine yol agan kiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii 254 milyon
kisinin kronik hepatit B ile yasadigini tahmin etmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, HBsAg

prevalansinin %2'yi astigi bolgelerde HBV taramasi yapilmasini dnermektedir. Tirkiye, %4,5 prevalans
orani ile orta endemisite bolgesindedir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalar, sik saglik hizmeti basvurulari nedeniyle HBV’ye maruziyet
agsindan daha yiksek risk altindadir. Bu galisma, bu hassas popullasyonda HBV seroprevalansini
arastirmayl amagclamaktadir.

Gereg ve Yéntem: 2016-2024 yillari arasinda Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak takip ve tedavi edilen olgular, elektronik hasta kayitlari
Uzerinden retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc
IgG ve gerekli durumlarda HBV DNA sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Alti yiz otuz iki (n: 632, Erkek/Kadin: 449/183, ortalama yas: 63,02+ 11,429) hastanin,
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc 1gG pozitiflik oranlari sirasiyla; %1,89, %36,07 ve %32,1 idi. Hastalarin
164’0 enfeksiyonu dogal yolla gecirerek 79'u ise asilama ile bagisiklik kazanmistir. Yine hastalarin
53'Unde izole Anti-HBc 1gG pozitifligi tespit edilmisken, 12 hastada kronik hepatit B enfeksiyonu
saptanmigtir. Hastalarin 303’Gnun (%47,9) ise HBV ile hi¢ karsilasmamis ve agsisiz oldugu dikkat
cekmigtir. Bekledigimizin aksine HBsAg seropozitiflik oranlari genel populasyon ortalamasinin altinda
bulunmustur. Yirmi bir hastanin eksik verisi olmasi nedeni ile klinik siniflamasi yapilamamistir.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonu ile yasayan hasta grubu HBV agisindan gesitli risk faktorlerine
maruz kalmaktadir. Bu nedenle sistematik olarak taranmali ve agsisiz olanlarin agilamasi yapilmali,
gerekli hastalarda tedavi baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Diyabetik ayak enfeksiyonu, HBV prevalansi.

ABSTRACT

Aim: Hepatitis B virus (HBV) is a global health problem that causes chronic liver disease and
hepatocellular carcinoma, killing 3 million people annually.
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The World Health Organization estimates that 254 million people are living with chronic hepatitis B. The
Centers for Disease Control and Prevention recommends HBV screening in areas where HBsAg
prevalence exceeds 2%. Turkey is in a medium endemicity area with a prevalence rate of 4.5%.

Patients with diabetic foot infection are at higher risk of HBV exposure due to frequent healthcare visits.
This study aims to investigate HBV seroprevalence in this vulnerable population.

Materials and Methods: Patients hospitalized and treated for diabetic foot infection at ... University
Infectious Diseases Clinic between 2016 and 2024 were retrospectively analyzed through electronic
patient records. Demographic data, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBs, Anti-HBc IgG and HBV DNA results
were recorded when necessary.

Results: HBsAg, Anti-HBs and Anti-HBc 1gG positivity rates of six hundred and thirty-two (n: 632,
Male/Female: 449/183, mean age: 63.02+ 11,429) patients were 1.89%, 36.07% and 32.1%,
respectively. 164 of the patients acquired the infection naturally and 79 of them were immunized by
vaccination. Isolated anti-HBc IgG positivity was detected in 53 patients, while 12 patients had chronic
hepatitis B infection. It was noteworthy that 303 (47.9%) of the patients had never encountered HBV
and were not vaccinated. Contrary to our expectations, HBsAg seropositivity rates were below the
general population average. Twenty-one patients could not be clinically classified due to missing data.

Conclusion: The patient group living with diabetic foot infection is exposed to various risk factors for
HBV. Therefore, they should be systematically screened and those who are not vaccinated should be
vaccinated, and treatment should be initiated in necessary patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic foot infection, HBV prevalence

GiRiS
Hepatit B virisi (HBV) enfeksiyonu, kronik ve
karaciger hastaliklari, siroz ve hepatoselller
karsinom (HSK) gelisimine yol agan ciddi bir
kiresel saglk sorunudur (1-4). Dinya Saglik
Orgiti'ne (WHO) gére, diinya ¢apinda tahminen
254 milyon kisi kronik Hepatit B ile yagamakta ve
her yil 1,2 milyon yeni enfeksiyon géruldagu
tahmin edilmektedir. Yilda en az 1,1 milyon 8lim

farkindalik kampanyalarinin onemi
vurgulanmaktadir (6-8). Bu calismanin amaci,
diyabetik ayak enfeksiyonlari nedeniyle izlenen
hastalarda Hepatit B Virlisl (HBV)
seroprevalansini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

HBV'nin  neden oldugu kronik karaciger 2016-2024 vyillari arasinda klinigimizde yatarak
hastaliklarina (siroz ve HSK) baglanmaktadir (4).  takip ve tedavi edilen diyabetik ayak enfeksiyonlu
Ulkemizde de 2012-2016 yillari arasinda olgular elektronik hasta kayitlar (izerinden
gergeklestirilen karaciger transplantasyonlarinin  retrospektif ~ olarak  incelendi.  Hastalarin

yaklasik yarisinin (%40-50) HBV enfeksiyonuna
bagh akut-kronik karaciger yetmezligi ve HSK
nedeniyle yapildigi bildirilmistir (5). Bu istatistikler,
HBV enfeksiyonunun yaygin bir saglik sorunu
olarak ciddiyetinin altini ¢izmekte ve halk saghgi
Uzerindeki etkisini azaltmak igin rutin asli semasi
disinda kalan tim populasyonun taranmasi
gerekliligini vurgulamaktadir.

demografik verileri, Hepatit B ylzey antijeni
(HBsAg), Hepatit B ylzey antikoru (Anti-HBs),
Hepatit B ¢ekirdek antikoru immunoglobulin G
(Anti-HBc I1gG) ve HBV DNA duzeyleri (IU/ml)
kaydedildi. HBsAg pozitif olan ancak alanin
aminotransferaz (ALT) ve aspartat transaminaz
(AST) seviyeleri normal olan ve HBV DNA’si
negatif olan hastalar HBV tasiyicisi olarak kabul
edilmistir. HBsAg ve Anti-HBc 1gG sonucu negatif,
Anti-HBs pozitif olan hastalar asilanmis kabul
edilmistir. izole Anti-HBc 1gG pozitifliginin tek
basina saptanmasi izole Anti-HBc IgG pozitifligi

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalar, sik
hastane ziyaretleri, ¢cok sayida enjeksiyon ve
ameliyata maruz kalmalari ve hastaliklari
sirasinda kan tranfiizyonu olasiliy1 nedeniyle daha

fazla risk altindadir. Bu baglamda, bu bireylerin
HBV'ye yakalanma riskinin daha yuksek oldugu
dustnilmekte ve risk altindaki populasyonlarda
HBV enfeksiyonlarinin yénetimi ve yayginliginin
azaltimasinda hedefe ydnelik dnleyici tedbirlerin
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olarak kabul edilmistir. Her ¢ parametre (HBsAg,
Anti-HBs ve Anti-HBc) i¢in negatif olan hastalar
hepatit B ile hi¢ karsilasmamis olarak kabul
edilmigtir. Siroz varligi; trombosit sayisi, INR
degeri ve karaciger USG’si ile degerlendirilmigstir.
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Calismamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina,
hasta haklari ydnetmeligine uygun olarak
planlandi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalari Etik kurulundan 12.12.24 tarih ve 24-
12T/43 sayih etik kurul onay alind..

istatistiksel Analiz: Veriler, Excel ortaminda
dizenlenip SPSS’e aktariimis ve tanimlayici
istatistikler kullanilarak her bir degiskenin frekans
ve yuzde dagilimlar hesaplanmistir. Eksik veriler
kontrol edilmis ve kuglk eksiklikler i¢in ortalama
veya medyan imputasyonu uygulanmis, blyuk
oranli eksiklikler ise analizden gikariimistir.

63.02+ 11,42 yil bulunmustur. HBsAg (n=607),
Anti-HBs (n=604) ve Anti-HBc IgG (n=577).
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc 1gG pozitifligi
yuzdeleri sirasiyla %1,89, %36,07 ve %32,1
olarak bulunmustur. 632 kisiden 303’G Hepatit B
ile hi¢ karsilasmamig, 53'Unde izole Anti-HBc IgG
pozitifligi tespit edilmis ve 79'u asilama yoluyla,
164U karsilasarak bagisiklik kazanmistir. 12
hasta hepatit B enfeksiyonu tasiyiciligi ile takip
edilmekte olup; iki hastada kronik HBV
enfeksiyonu saptanmis ve entekavir tedavisi
baslanmistir (Tablo-1). Yirmi bir hastanin eksik
verisi olmasi nedeni ile klinik siniflamasi
yapilamamistir. Trombosit degeri <150. 0000/uL

BULGULAR altinda olan 2 hastada siroz saptanmistir. Bir

o i ) i ) hasta exitus olmus. Diger hasta ise

Kllnlglrmzde takip ~ edilen d|y_gbet|k ayak gastroenteroloji boliminde takiplerine devam

enfeksiyonu olan 632 hastanin 183’U (%29) kadin, etmektedir

449'u (%71) ise erkekti, yas ortalamalar ise '

Tablo-1. HBsAg pozitif olan 12 hastanin 6zellikleri.

Hasta YAS CINSIYET HBV DNA AST ALT PLT INR USG

no. (IU/mL) (UIL)  (U/LL)  (1073/uL)

1. 66 E 32 13 11 208 0,95 Grade 1-2
hepatosteatoz

2. 54 E SAPTANMADI 6 5 280 1,1 Grade 2
hepatosteatoz

3. 58 E 46 25 18 271 1,26  OLAGAN

4. 51 E BAKILMAMIS 18 16 247 1,14 -

5. 65 E 136 12 9 272 1,05 OLAGAN

6. 65 E SAPTANMADI 16 26 277 1,01  Grade 2
hepatosteatoz

7. 70 E BAKILMAMIS 10 25 475 1 -

8. 9 E BAKILMAMIS 42 27 325 1 -

9. 52 E 135396389 115 52 120 1,5

10. 67 E 170 12 12 225 0,9 Grade 1-2
hepatosteatoz

11. 59 E 439090056 41 27 89 1,24  Karaciger
parankim yapisi
heterojen ve
kaba
gortiinimdedir

12. 33 E 1020 44 49 497 0,97 OLAGAN

TARTISMA genel popllasyona kiyasla daha yiksek

HBV enfeksiyonu genellikle insandan insana kan
ve kan dUriunleri yoluyla bulasir. Yaygin risk
faktorleri arasinda ortak enjektor kullanimi, damar
ici uyusturucu bagimliligi, 1996'dan énce yapilan
kan nakilleri veya organ nakilleri, hemodiyalize
giren bireyler, dovmesi veya piercingi olanlar ve
hapse girmis bireyler yer almaktadir (9). Ayrica,
HBV ile enfekte annelerden dogan bebeklerde

Cilt 64 Say1 2, Haziran 2025 / Volume 64 Issue 2, June 2025

enfeksiyon sikligi goértlmektedir.

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
HBsAg (Hepatit B yuzey antijeni) prevalansinin
%2'yi astigi  ulkelerdeki  bireylerde HBV
enfeksiyonu i¢in rutin tarama yapilmasini
onermektedir (10). Bu tarama, enfeksiyonu erken
teshis etmek ve belirtilen esikten daha yulksek
prevalansa sahip bolgelerde yayilmasini kontrol
etmek icin Onerilmektedir. Turkiye, Hepatit B
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viristndn (HBV) orta derecede endemik oldugu
bir Ulkedir ve prevalansi %4'tir (%2 ila %8
arasinda degismektedir) (11-14).

Calismamizda prevalansin Tirkiye ortalamasinin
altinda bulunmasini, hastanemizin TURHEP
calismasinda Turkiye'nin %2,3 ile en disik KHB
prelevansina sahip Ege Bdlgesinde olmasi ve 3.
Basamak olan hastanemizde seroloji takiplerine
onem verilmesi ve Hepatit B ile karsilasmamis ve
asisiz hastalarinin ilk basvurularinda asilama
programina alinmasi oldugunu distnmekteyiz
(15).

Hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonunun karaciger
Uzerinde dekompansasyon, siroz ve hepatoselller
karsinom (HCC) dahil olmak tzere énemli zararl
etkileri vardir (16,17). Dahasi, karaciger glikoz
homeostazinda &6nemli bir rol oynadigindan,
karacier hasari glikoz metabolizmasinda
bozukluklara yol agabilir ve bdylece tip 2 diabetes
mellitus (T2 DM) riskini artirabilir (18,19). Cin’de
yapilan bir c¢alismada 55.520 katiimcinin yer
aldig1 prospektif bir kohort calismasinda, KHB'si
olan bireylerin, 5,6 yillik ortalama bir takip siresi
boyunca enfekte olmayan akranlarina gére T2DM
gelistirme  riskinin  daha yiksek oldugu,
bildiriimistir (18).

Dinya c¢apinda 20-79 vyaslari arasindaki 537
milyon yetiskinin diyabetle yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu veriler isiginda diyabetin
komplikasyonlari ile sik kargilagiimaktadir (20).

Diyabetik ayak dlserleri diyabetin en sik
hastaneye yatis gerektiren ve alt ekstremite

amputasyonuna yol acan komplikasyonudur
(21,22). Diyabet hastalarinda Hepatit B
seroprevalansi ile ilgili ¢cok sayida yapiimis

calisma olmasina ragmen Ulseri olan hastalarda
yapilmis calisma sayisi sinirhdir.  Turkiye'de
yapilmis bir calismada Ulseri olan ve olmayan
hasta gruplarinda HBsAg ve anti-HBs
seropozitifliginde anlamli bir fark gdzlenmemis

Kaynaklar

ancak HbsAg seropozitifliginin diyabet
hastalarinda genel popllasyondan daha yiksek
olugu bulunmustur (23). Yapilan bir ¢alismada
Ulser gelisen hastalarin bir yilhk takiplerinde
yalnizca %46's1 iyilesmis, %10 hastada ulser
tekrarlamis, %15'i Olmis ve %17'sinin alt
ekstremite amputasyonuna ihtiyaci olmustur (24).
Bu hasta grubun sk hastane bagvurusu,
tekrarlayan ameliyatlar ve kan tranfiizyonu ihtiyaci
gelismesi gibi risk faktorleri ile sik temasi bu hasta
grubunu hepatit B taranmasi i¢in dncelikli gruplar
icerine sokmaktadir.

Bu bilgiler 1siginda Kronik hepatit B hastalari
diyabet igin, diyabet hastalari ise hepatit B
enfeksiyonu igin risk altindadir. Ginimizde aslyla
korunabilir olmasi ve tedavisinin olmasi nedeni ile
bu risk grubunun mutlaka taramasinin yapilmasi
gerektigini disinmekteyiz.

SONUG

Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalar siklikla
tibbi yardim almakta, hastaliklari siresince sik sik
hastane ziyaretleri, enjeksiyonlar, ameliyatlar
gecirmekte ve kan transfiizyonlarina maruz
kalmaktadir. Her ne kadar ¢alismamiz, bu grubun
seropozitifik oraninin normal popllasyondan
yuksek oldugunu istatistiksel olarak gosterememis
olsa da yukarida belirtilen risk faktorleri gz 6niine
alindiginda, bu grubun riskli bir populasyon oldugu
kanaatindeyiz. Bu baglamda, HBV enfeksiyonu
riski tagiyan bireylerin taranmasi ve gerekli tedavi
sureclerinin  uygulanmasi elzemdir. Tarama
sonuglarina dayanarak, HBV'ye karsi
asllanmamis hastalar i¢in uygun asilamalarin
yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, diyabetik
ayak enfeksiyonu ile yasayan hasta grubunun
HBV acisindan sistematik olarak taranmasi buyik
Onem arz etmektedir.
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