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OZET

Bu calismada, Manisa bélgesindeki izole anti-HBc seroprevalansinin belirlenmesi ve yalanci pozitiflik nedenleri-
nin arastirilmast amaclandi. Ocak 1999-Nisan 2000 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji Laboratuvari’na basvuran 1500 kisinin kan drneklerinde
izole anti-HBc pozitifligi saptanan serum 6rnekleri ¢calismaya alindi. Bu serumlar yalanct pozitifliklerin belirlen-
mesi amactyla;

1. Inaktive edilerek anti-HBc yéniinden,
2. Hepatit C viriisti (HCV) ve “human immunodeficiency virus (HIV)” infeksiyonu yoniinden,

3. Otoimmuiin hastaliklardaki ¢capraz reaksiyonlar: saptamak amaciyla da romatoid faktor (RF) ve antiniikleer an-
tikorlar (ANA) yéniinden incelendi.

Binbesyiiz serum dérneginin 70 (%4.6)’inde izole anti-HBc pozitifligi saptandi. Serum ornekRlerinin inaktive edilme-
sinden sonra anti-HBc pozitif 6rnek sayist 57 (%3.8) olarak bulundu. Bes (%7.1) érnekte anti-HCV, 8 (%11.4) or-
nekte RE 7 (%10) érnekte ise ANA pozitifligi belirlendi. Iki (%2.8) 6rnekte RF ile anti-HCV, 2 (%2.8) 6rnekte ANA
ve anti-HCV, 1 (%1.4) ornekte ise ANA ve RF pozitifligi birlikte gozlendi. Serum Orneklerinin hicbirinde HIV anti-
korlart saptanmadi. Sonug olarak, izole anti-HBc seroprevalansi iilkemiz bulgulariyla paralellik gosterirken, en sik
nedenleri arasinda yer alan otoimmdiin hastaliklara bagli ¢capraz reaksiyonlar ve HCV gibi baska bir viriis infeksi-
yonu ¢alismamuiz bulgulari ile desteklendi.
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SUMMARY
Prevalence of Isolated Anti-HBc in Manisa and Relation to Nonspesific Reactions

To establish the prevalence of anti-HBc in the region of Manisa and to investigate the reasons of false positivity.
Serum samples were obtained from 1500 patients who had attended the Department of Microbiology and Clinical
Microbiology, Medical Faculty, Manisa, Turkey between January 1999 and April 2000 and cases who were positive
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for isolated anti-HBc were included in the study. To determine the reasons for false positivity, serum samples were
tested in the following steps;

1. Examination of inactivated anti-HBc,
2. Examination for infections of hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV),

3. Examination of rheumatoid factor (RF) and anti-nuclear antibody (ANA) for nonspesific reactions in autoimmu-
ne disease.

Seventy (4.6%) out of 1500 serum samples were positive for isolated anti-HBc. Isolated anti-HBc were reduced to
57 (3.8%) after inactivation of serum samples. Five (7.1%) samples for anti-HCV, 8 (11.4%) samples for RE, 7 (10%)
samples for ANA were found positive. Two (2.8%) samples for both RF and anti-HCV, 2 (2.8%) samples for both
ANA and anti-HCV and 1 (1.4%) sample for both ANA and RF were also found to be positive. There was no HIV an-
tibody positivity in any serum samples. We showed that while seroprevalence of isolated anti-HBc was parallel to
finding in our country, nonspesific reactions due to autoimmune disease and viral infections like HCV were found

to be the most common reasons in this study.
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GIRIS

Anti-HBc normalde HBsAg ile birlikte (akut hepa-
tit B geciren ve tasiyicilarda) veya anti-HBs ile
birlikte (infeksiyonu dogal yoldan gecirenlerde)
bulunur. Ancak HBsAg ve anti-HBs’nin negatif
saptandigi olgularda anti-HBc pozitifligine ¢ok sik
rastlanmaktadir (1). izole anti-HBc seroprevalan-
sinin cesitli calismalarda %2-12 arasinda oldugu
ve orta-yliksek endemisite bolgelerinde daha cok
gorildiagi tespit edilmistir (2,3).

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonunun serolojik
belirleyicilerinden biri olan anti-HBc’nin tek basi-
na pozitifliginin en sik nedenleri arasinda yalanci
pozitiflikler, akut hepatit B'nin “pencere donemi”,
gecirilmis HBV infeksiyonlarinda anti-HBs’nin za-
man icinde kaybolmasi, HBV'nin diger viris infek-
siyonlariyla [hepatit C virtisi (HCV), “human
immunodeficiency virus (HIV)”] birlikte bulunma-
s1, HBsAg’'nin siipresyonu, otoimmiin hastaliklar-
daki capraz reaksiyonlar ve HBsAg'nin saptana-
mayacak diizeylerde oldugu kronik HBV infeksiyo-
nu yer almaktadir (1).

Bu calismada, Manisa bolgesindeki izole anti-HBc
seroprevalansinin belirlenmesi ve nonspesifik
capraz reaksiyonlarin nedenlerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1999-Nisan 2000 tarihleri arasinda Celal Ba-
yar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji Laboratu-
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vari’na basvuran 1500 kisinin kan 6rneklerinde he-
patit B belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
total, HBeAg ve anti-HBe) (Organon Technica)
prospektif olarak arastirildi ve izole anti-HBc pozi-
tif serum 6rnekleri calismaya alindi. Bu serumlar
yalanci pozitifliklerin belirlenmesi amaciyla inakti-
ve edilip, anti-HBc yoniinden tekrar incelendi. Di-
ger viral infeksiyonlarin birlikteligini arastirmak
icin anti-HCV, anti-HIV (Organon); otoimmiin has-
taliklardaki capraz reaksiyonlar1 saptamak ama-
ciyla da romatoid faktor (RF) (Dade Behring) ve
antiniikleer antikorlar (ANA) (Zeus) arastirildi.

BULGULAR

Binbesyiiz serum Orneginin 70 (%4.6)’inde izole
anti-HBc pozitifligi saptandi. Serum 6rneklerinin
inaktive edilmesinden sonra anti-HBc pozitif Or-
nek sayis1 57 (%3.8) olarak bulundu (Tablo 1). Bes
(%7.1) ornekte anti-HCV, 8 (%11.4) ornekte REF,
7 (%10) ornekte ise ANA pozitifligi gozlendi. iki
(%2.8) ornekte RF ile anti-HCV, 2 (%2.8) drnekte
ANA ve anti-HCV, 1 (%1.4) ornekte ise ANA ve RF

Tablo 1. inaktivasyon oncesi ve sonrasi izole an-
ti-HBc pozitifligi (n= 1500).

Anti-HBc pozitifligi

Sayi %
inaktivasyon éncesi 70 4.6
inaktivasyon sonrasi 57 3.8
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pozitifligi birlikte belirlendi (Tablo 2). Serum Or-
neklerinin hi¢birinde HIV antikorlar1 saptanmadi.

TARTISMA

Hepatit B viriisii serolojik gostergelerinden anti-
HBc, viriisle karsillasmay1 gosteren en duyarh
gostergedir. Buna karsin ticari olarak bulunan ve
yaygin olarak kullanilan enzim immunassay (EIA)
kitleri ile yalanci pozitiflik orani oldukca yiliksek-
tir (4). HBV taramalar: sirasinda saptanan izole
anti-HBc pozitifliginin capraz reaksiyon veren an-
tikorlara m1 ya da virtiisle karsilasmaya m1 bagh
oldugunun ayirt edilmesi, 6zellikle HBV infeksi-
yon prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde 6nem
tagsimaktadir.

Anti-HBc normalde HBsAg ile birlikte (akut hepa-
tit B geciren ve tasiyicilarda) veya anti-HBs ile bir-
likte (infeksiyonu dogal yoldan gecirenlerde) bu-
lunur. Ancak HBsAg ve anti-HBs’nin negatif sap-
tandig1 olgularda anti-HBc pozitifligine cok sik
rastlanmaktadir. Bu serolojik profilin prevalansi
toplumlara gore degismektedir (%0.1-20 arasinda)
ve diinyadaki dagilimi kronik HBsAg tasiyicilik
orani ile paralellik gostermektedir (5). Tunus’tan
bildirilen bir calismada, izole anti-HBc prevalansi
%2.8 iken, irlanda’da bu oran %0.51, Almanya’da
mahkumlar arasinda yapilan bir calismada ise
%19.2 olarak bildirilmektedir (6-8). Ulkemizde ya-
pilan calismalar inceledigimizde, Ozacar ve arka-
daslar1 bu oram %3.23, Mert ve arkadaslari ise %5
olarak saptamislardir (4,9). Bizim calismamizda
buldugumuz %4.6 oraninda izole anti-HBc pozitif-
ligi, orta endemisite bolgesinde bulunan tlkemiz
bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Izole anti-HBc pozitifligi degisik nedenlerden
kaynaklanabilir. Yalanci pozitiflik izole anti-HBc

Tablo 2. Izole anti-HBc seroprevalansi ve
nonspesifik ¢capraz reaksiyon nedenlerinin daguli-
mi (n= 1500).

Anti-HBc pozitifligi

Sayi Y%
RF pozitif 8 11.4
ANA pozitif 7 10
Anti-HCV pozitif 5 7.1
RF + anti-HCV pozitif 2 2.8
ANA + anti-HCV pozitif 2 2.8
ANA + RF pozitif 1 1.4
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pozitifliginin %60-70 nedenini olusturur. Yalanci
pozitifliklere HCV veya HIV infeksiyonlu olgular-
da sik rastlanir (1). Chlabicz ve arkadaslari, HCV
infeksiyonu olan 111 hastada izole anti-HBc pozi-
tifligini arastirmiglar ve bu oram %22.2 olarak
saptamiglardir (10). Yine Jilg ve arkadaslari, he-
patit C infeksiyonu olan hastalarda %49 gibi ytik-
sek oranlarda izole anti-HBc pozitifligi bildirmis-
lerdir (11). Weber ve arkadaslan ise izole anti-
HBc pozitifligi saptadiklari 104 serum 6rneginde
anti-HCV pozitifligini %65.4 olarak bulmuslardir
(12). Arastirmacilar, HCV infeksiyonunun HBsAg
sentezini interfere ettigi ve boylelikle de yanhs
izole anti-HBc pozitifligine neden oldugu sonucu-
na varmiglardir. Bizim arastirmamizda da HCV
infeksiyonu, izole anti-HBc pozitifliginin 6nde ge-
len nedenleri arasinda saptanmistir. Hofer ve ar-
kadaslari, 450 tane HIV ile infekte hastada sapta-
diklar1 izole anti-HBc pozitifligini %43 olarak bil-
dirmislerdir (13). Calismamizda izole anti-HBc
pozitif olgularda HIV infeksiyonuna rastlanma-
mistir. Bunun temelinde de tlkemizde HIV infek-
siyonunun yaygin olarak goriilmemesinin yattigi-
ni diisiinmekteyiz.

Romatoid artritte olusan immiinglobulin M (IgM)
yapisindaki antikorlar ve ANA, ELISA yonteminde
nonspesifik capraz reaksiyonlara neden olurlar
(1). Calismamizda 20 hastada oto antikorlara
bagl yalanci pozitiflik tespit edilmistir. Bulgulari-
miz literatlirle uyumluluk gostermektedir ve HBV
infeksiyon prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde
bu ayrimin yapilmasi 6nemlidir.

Sonuc olarak; izole anti-HBc pozitifligi sik karsi-
lan bir serolojik profil olup, %60-70 nedeni arasin-
da yer alan yalanci pozitiflikler, otoimmiin hasta-
liklara bagh capraz reaksiyonlar ve HCV gibi bas-
ka bir viriis infeksiyonu ¢alismamiz bulgulari ile
desteklenmektedir. Bu nedenle izole anti-HBc
pozitif olgularin ANA, RF ve HCV yo6niinden ince-
lenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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