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OZET

Antakya bélgesinde hepatit A ve B seroprevalanslart hakkinda fikir edinmek icin Mayis 2004-May1s 2005 tarihleri ara-
sinda, Antakya Devlet Hastanesi’'nde cesitli nedenlerle opere edilen preoperatif hastalarin kayitlart retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin yas ve cinsiyetleri tespit edildi, 04, 5-9, 10-16, 17-39, 40-59 ve 60 ve iizeri yas olarak toplam
alti gruba aynildi. Tiim olgularda, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG antikorlarinin tespitinde ELISA yon-
temi kullanildi. Olgulardaki anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflik oranlarinin, yas ve cinsiyet-
le iliskisi arastinldi. Olgularda anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflik oranlart sirastyla %85.4
(737/862), %3.2 (79/2439), %334 (734/2194) ve %31.6 (585/1848) olarak tespit edildi. HBsAg ve anti-HBs seropozi-
tiflikleri erkeklerde daha yiiksekti (p< 0.05). Anti-HAV IgG, anti-HBs ve anti-HBc IgG seropozitiflikleri yas gruplarina
gore farklilik gésterdi (p< 0.05). Bu ¢alisma sonucunda, bélgemizde hepatit A ve hepatit B prevalanslarinin yiiksek
olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisti, hepatit B viriisti, seropozitiflik, Antakya.

SUMMARY

Seropositivity of Hepatitis A and B According to Age and Sex in
Preoperative Patients in Antakya

The aim of the study was to estimate about seroprevalance rates of hepatitis A and B infections in AntaRya region.
The preoperative laboratory records of patients who were schedulled for various types of operations between May
2004 and May 2005 in Antakya State Hospital were used in this retrospective study. ELISA method was used to de-
termine the antibodies for anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG. The percentages of the seropositivity for
anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG were found to be 85.4% (737/862), 3.2% (79/2439), 33.4%
(734/2194), 31.6% (585/1848), respectively. Seropositivity of HBsAg and anti-HBs was higher in males than in fe-
males. (p< 0.05). This study showed that there is a increased seropositivity of anti-HAV IgG, anti-HBs and anti-HBc
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IgG positivities with age (p< 0.05). This study also showed that seroprevalances of hepatitis A and hepatitis B may

be high in Antakya region.

Key Words: Hepatitis A virus, hepatitis B virus, seropositivity, Antakya.

GIRiS

Hepatit A 6zellikle karacigerde kendini sinirlayip
kroniklesmeyen, diinyada ve ililkemizde yaygin
olarak gorilen bir infeksiyon hastaligidir. Fekal-
oral yolla bulasan hastalikta en tipik 6zellik, tek-
rarlayan epidemilerin sik gériilmesidir. Hepatit A
infeksiyonunun diinyadaki prevalansi; kot hij-
yen, sanitasyon tedbirlerinin yetersizligi, sosyo
ekonomik durum ve kalabalik ortamlarla yakin-
dan iliskilidir (1,2).

Her y1l diinyada yaklasik 1.4 milyon kiside hepa-
tit A virtisii (HAV) infeksiyonu goriildiigi tahmin
edilmektedir (3). Asya, Giliney ve Orta Ameri-
ka’'nin bircok bolgesi dahil olmak {izere gelismek-
te olan ilkelerin ¢cogunda, ileri yastaki cocukla-
rin ve eriskinlerin hemen tiimi HAV ile infekte ol-
maktadir. HAV infeksiyonu prevalansi, Avrupa il-
keleri ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
%30-70 arasinda degisirken, iilkemizde 10 yas al-
tinda %40-70, 15 yas {izerinde ise %90 oranlarina
ulastig1 bildirilmektedir (4,5).

Hepatit B virtisii (HBV) tiim diinyada yaygin ola-
rak goriilen, kroniklestiginde karaciger sirozu ve
hepatoseliiler karsinoma (HSK)'ya yol acan bir
infeksiyon etkenidir (6,7). Diinyada HBV pozitifli-
ginin %0.1-20 oranlarinda oldugu tahmin edilir-
ken, gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan il-
kemizde saglikli bireylerde HBV pozitifliginin %1-
14.3 arasinda oldugu bildirilmektedir (2,7,8).

Bolgemizde hepatit A ve B ile ilgili seroprevalans
calismalar1 yapilmamistir. Toplumun hepatit B
asistyla korunma oranlar1 6zellikle cocuklarda
bilinmemektedir. Bu calismada, Antakya bolge-
sinde hepatit A ve hepatit B infeksiyonlarinin se-
roprevalansi hakkinda fikir edinilmesi, yas ve
cinsiyetle olan iligkilerinin arastirilmasi amac-
lanmisgtir.

MATERYAL ve METOD

Calisma icin Mayis 2004-Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Antakya Devlet Hastanesi'ne cesitli neden-
lerle yatirilan preoperatif hastalarin kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Olgulara yapilan pre-
operatif testler degerlendirildiginde, anti-HAV IgG
icin 862, HBsAg icin 2439, anti-HBs icin 2194 ve
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anti-HBc IgG icin 1848 preoperatif olgu calisma
kapsamina alindi.

Olgularin yas ve cinsiyetleri tespit edildi ve 0-4, 5-
9, 10-16, 17-39, 40-59, 60 ve lizeri yas olmak iizere
toplam alt1 gruba ayrildi. Tim olgularda, anti-
HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG testleri,
Antakya Devlet Hastanesi ELISA laboratuvarinda,
Axsym otoanalizoérl ile mikropartikill enzim im-
miinassay (EIA) teknigi kullanilarak calisildi (Ab-
bott Labb, italya) ve iiretici firmanin standart ve
kontrolleri kullanilarak denetim altinda tutuldu.
Istatistiksel analizler ki-kare testi kullanilarak ya-
pildi. Hipotezler iki yonla kuruldu ve 0.05’ten kii-
clik olan p degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Anti-HAV IgG seropozitiflik orani 6 ay-91 yas ara-
sinda, 539 (%62.5)'u erkek, 323 (%37.5)'t kadin,
toplam 862 preoperatif olguda %85.4 (erkeklerde
%84.9, kadinlarda %86.3) olarak bulundu. Anti-
HAV IgG seropozitifli§inin yasla artis gosterdigi,
yas gruplar arasindaki iliskinin istatistiksel ola-
rak anlamh oldugu saptandi (p< 0.05). Anti-HAV
ve IgG seropozitifliklerindeki farkliliklar cinsiyet-
ler acisindan 6nemli degildi (p> 0.05). Yas ve cin-
siyete gore anti-HAV IgG seropozitiflik oranlarinin
dagilimlar Tablo 1'de goriilmektedir.

HBsAg seropozitiflik oranm 6 ay-90 yas arasindaki
1361 (9%55.8)'i erkek, 1078 (%44.2)’i kadin toplam
2439 preoperatif olguda %3.2 (erkeklerde %4.1, ka-
dinlarda %2.1) olarak bulundu. Yas gruplarindaki
HBsAg seropozitiflikleri karsilastirildiginda, arala-
rindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p> 0.05). HBsAg seropozitiflikleri erkeklerde
onemli olciide yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 2).

Anti-HBs seropozitifligi orani 6 ay-90 yas arasinda
1225 (%55.8)’i erkek, 969 (%44.2)’u kadin, toplam
2194 preoperatif olguda %33.4 (erkeklerde %35.9,
kadinlarda %30.3) olarak bulundu. Anti-HBs sero-
pozitifliginin yasla artis gosterdigi, yas gruplari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi (p< 0.05). HBsAg gibi anti-HBs se-
ropozitifligi de erkeklerde daha yiiksekti (p< 0.05)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Anti-HAV IgG seropozitifliklerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Anti-HAV IgG seropozitifligi

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari Sayi/olgu % Sayi/olgu % Sayi/olgu %
0-4 7/38 18.4 2/17 1.7 9/55 16.3
5-9 25/53 471 10/27 37.0 35/80 43.7
10-16 66/80 82.5 29/36 80.5 95/116 81.9
17-39 175/181 96.6 72/76 94.7 247/257 96.1
40-59 122/123 99.2 87/88 98.8 209/211 99.1
> 60 63/64 98.4 79/79 100 142/143 99.3
Toplam 458/539 84.9 279/323 86.3 737/862 85.4
Tablo 2. HBsAg seropozitifliklerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

HBsAg seropozitifligi

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari Sayi/olgu % Sayi/olgu % Sayi/olgu Y%
0-4 0/60 0.0 0/21 0.0 0/81 0.0
5-9 2/93 2.2 1/47 2.1 3/140 2.1
10-16 1/160 0.6 0/73 0.0 1/233 0.4
17-39 17/302 5.6 5/277 1.8 22/579 3.8
40-59 14/345 4.1 10/347 29 24/692 3.5
> 60 22/401 5.5 7/313 2.2 29/714 4.1
Toplam 56/1361 4.1 23/1078 2.1 79/2439 3.2
Tablo 3. Anti-HBs seropozitifliklerinin yas ve cinsiyete gére dagilimi.

Anti-HBs seropozitifligi

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari Sayi/olgu % Sayi/olgu % Sayi/olgu %
0-4 50/59 84.7 18/21 85.7 68/80 85
5-9 56/93 60.2 25/47 53.2 81/140 57.9
10-16 15/110 13.6 3/47 6.4 18/157 11.5
17-39 79/352 22.4 64/345 18.6 143/697 20.5
40-59 110/296 37.2 84/300 28 194/596 32.5
=60 130/315 41.2 100/209 47.8 230/524 43.9
Toplam 440/1225 35.9 294/969 30.3 734/2194 33.4
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Anti-HBc IgG pozitifligi orani, 6 ay-89 yas arasin-
daki 1075 (%58.2)'i erkek, 773 (%41.8)’G kadin,
toplam 1848 preoperatif olguda %31.6 (erkekler-
de %32.2, kadinlarda %30.9) olarak tespit edildi.
Anti-HBc IgG seropozitifliklerinin yasla artis gos-
terdigi, yas gruplar1 arasindaki iliskinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptandi (p< 0.05). An-
ti-HBc IgG seropozitifliklerindeki farkliliklar cinsi-
yetler arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Hepatit A infeksiyonu esas olarak fekal-oral yolla
bulastigl icin hijyen ve sanitasyon kosullari iyi ol-
mayan, sosyo ekonomik olarak geri kalmis ve ge-
lismekte olan iilkeler basta olmak {izere tiim diin-
yada yaygin olarak goriilmektedir. Hepatit A in-
feksiyonu gelismis bolgelerde ¢ogunlukla eriskin-
lerde goriilmesine ve yayiliminin sinirli olmasina
ragmen, infeksiyonun endemik olarak goérildigi
bolgelerde cocuklarin hemen tiimii HAV ile karsi-
lasmaktadir (9,10). Ulkemizde yapilan serolojik
calismalarda, anti-HAV IgG gorilme sikhiginin ge-
lismekte olan iilkelerle benzerlik gosterdigi, yasla
birlikte arttigi, 0-10 yas arasinda %40 oraninin al-
tinda iken, 15 yas lizerinde %90 oranlarini gectigi
bildirilmektedir (5,11-13).

Ulkemizde cocuk yas gruplarinda saptanan hepa-
tit A infeksiyonu sikliginin, bolgeler arasinda de-
gistigi goriilmektedir. Cocuklarda anti-HAV IgG se-
ropozitifligini Sidal ve arkadaslari istanbul’da
%29, Baki ve arkadaslar1 Trabzon’da %47, Sahin
ve arkadaslar1 Adana’da %63, Akgiin ve arkadas-

lar1 Eskisehir’de %88, Aribas ve arkadaslar1 Kon-
ya’da %95 oranlarinda bulmuslardir (11,14-17).
Kanra ve arkadaslar1 4462 olguda yaptiklar1 genis
kapsaml bir calismada, anti-HAV seroprevalansi-
ni 0-1, 14, 59, 10-14, 15-19, 20-24 ve 25-29 yas
gruplarinda sirasiyla %70.2, %42.7, %57, %70.6,
%82.5, %90.9 ve %91.1 oranlarinda bulmuslardir
(18). Calismamizda anti-HAV IgG seropozitiflik
oranlart 0-4, 5-9, 10-16 yas gruplarinda sirasiyla
%16.3, %43.7 ve %81.9 oranlarinda bulunurken, 0-
16 yas arasindaki ortalama oran %55.3 olarak tes-
pit edilmistir. Buldugumuz sonugclar, yukarida so-
zi edilen ¢alismalarin bir kismui ile benzerlik gos-
termektedir. Bolgeler arasindaki anti-HAV IgG se-
ropozitifliginin farkli olmasi, sosyo ekonomik ya-
piyla ilgili olabilir.

Yasla birlikte anti-HAV IgG seropozitifliginin artti-
g1 bircok calismada bildirilmistir (11-13). Calis-
mamizda yasla birlikte anti-HAV IgG seropozitifli-
ginin arttig1, 0-4 yas grubunda %16.3, 5-9 yas gru-
bunda %43.7 oraninda saptandigi, 10 yasindan
sonra %80 oranlarini gectigi ve eriskin yaslarda
%100’e yaklastig1 gozlenmektedir (Tablo 1). Yas
gruplarindaki anti-HAV IgG seropozitiflik oranlari
karsilastirildiginda aradaki iliski istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.05). Kirk yasin tizerin-
de anti-HAV IgG seropozitifliginin %100 civarinda
olmasi, yasla birlikte bariz sekilde artis gosterme-
si infeksiyonun bulasmasinda cevresel faktorle-
rin ne o6lclide etkili oldugunu géstermektedir.

Tasyaran ve arkadaslar1 Erzurum’da, Atabek ve
arkadaslar1 Konya’da yaptiklar1 ¢alismalarda, an-
ti-HAV IgG seropozitifligi acisindan cinsiyetler

Tablo 4. Anti-HBc IgG pozitifliklerinin yas ve cinsiyete gore dagilimu.

Anti-HBc 1gG seropozitifligi

Erkek Kadin Toplam

Yas gruplari Sayi/olgu % Sayi/olgu % Sayi/olgu %

0-4 1/43 2.3 2/28 7.1 3/71 4.2
5-9 1/53 1.9 0/33 0.0 1/86 1.2
10-16 9/109 8.2 4/45 8.8 13/154 8.4
17-39 81/424 19.1 51/273 18.6 132/697 18.9
40-59 91/202 45 61/183 33.3 152/385 39.4
=60 163/244 66.8 121/211 57.3 284/455 62.4
Toplam 346/1075 32.2 239/773 30.9 585/1848 31.6
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arasinda fark bulmadiklarin1 bildirmektedir
(19,20). Bu calismalarla uyumlu olarak bizim ca-
lismamizda da, cinsiyetler arasinda anti-HAV IgG
seropozitifliginde 6nemli fark bulunmadi (p>
0.05).

Bati ilkelerinde HBV tasiyicilik oranm %1’in altin-
da, ulkemizde ise bu oran ortalama %5 civarinda-
dir (21). Ulkemiz genelinde, bolgeler arasindaki
degiskenliklerle birlikte HBsAg pozitifligi %1-14.3
oranlar arasinda goriilmektedir (2). Ulkemizde
HBsAg seropozitifligini Demirtiirk ve arkadaslari
Afyon’da %10.4, Yousefi ve arkadaslar1 Ankara’da
%1.7 oraninda saptamislardir (22,23). Calisma-
mizda, tiim olgularda HBsAg pozitifligini %3.2
oraninda saptadik. Bu oran iilke sinirlari icerisin-
de olup, diisiik degildir.

Calismamizda, ¢cocukluk yaslarinda HBsAg pozitif-
ligi 0-4, 59, 10-16 yas gruplarinda sirasiyla %0,
%2.1 ve %0.4 oranlarinda bulunurken, 0-16 yas gru-
bunda ortalama olarak %0.9 oraninda bulunmus-
tur. Bu sonuclar bolgemizde cocuklarda HBsAg
pozitifliginin fazla yiiksek olmadigini gostermekte-
dir. Cocukluk yas gruplarinda yapilan calismalar-
da HBsAg pozitifligi Sanhurfa’da %12.5, Elazig’da
%4.5, Denizli’de %3.4, Malatya’da %3.09, Konya’da
%2 oranlarinda goriliirken, bulunan oranlarin
hepsinin bizim cocuklarda buldugumuz orandan
yiiksek oldugu gozlenmektedir (20,24-27).

Hepatit B infeksiyonu cogunlukla adolesan ve
eriskin yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (2). Calisma-
mizda, 0-16 yas ¢cocuk grubunda HBsAg pozitifligi
%0.9 oraninda bulunurken, 17-39, 40-59, 60 ve
Gizeri yas gruplarinda sirasiyla %3.7, %3.5 ve %4.1
oranlarinda bulunmasi, yasla birlikte pozitiflik
oranlarinin arttigini gdstermektedir. Calismamiz-
da saptanan bu sonuclar literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Ancak calismamizda, yas grupla-
rinda saptanan HBsAg pozitiflikleri karsilastirildi-
ginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlam-
It bulunmamustir.

Bu calismada, HBsAg pozitifligi erkeklerde %4.1,
kadinlarda %2.1 oraninda bulunmustur. Hepatit B
riskinin yasla artmasi ve erkeklerde iki kat1 sik go-
riilmesi, infeksiyondan korunmayla ilgili alinmasi
gereken Onlemlerin 6nemini, tiim yaslarda hepa-
tit B asisinin yapilmasi gerektigini diisindiirmek-
tedir.

Calismamizda anti-HBs pozitifligi en fazla 0-4 yas
grubunda %85 olarak bulunurken, 5-9, 10-16, 17-
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39, 40-59 ve 60 ve lizeri yas gruplarinda sirasiyla
%57.9, %11.5, %20.1, %32.5 ve %43.8 olarak bulun-
mustur (p< 0.05). Bu sonuclar, ulusal asilama
programiyla elde edilen kismi basariy1 goster-
mekle birlikte, hepatit B asisinin tiim yas grupla-
rinda uygulanmasi konusunda toplumun bilinc-
lendirilmesinin énemini de gostermektedir. Ulke-
mizde yapilan bazi calismalarda, anti-HBs pozitif-
ligini Sirmatel ve arkadaslar1 Gaziantep’te %50
olarak tespit ederken, cocukluk yas grubunda
Pahsa ve arkadaslar1 %22.4, Bor ve arkadaslar
%12 oraninda bulmuslardir (28-30). Calismamiz-
da, anti-HBs pozitifligi tim olgularda ortalama
olarak %33.4 oraninda saptanirken, bu oranin dii-
siik oldugu gozlenmektedir. Sifir-onalt1 ¢cocukluk
yas grubundaki olgularda anti-HBs pozitifligi yu-
karidaki calismalardaki oranlardan yiiksek olarak
ortalama %44.3 oraninda bulunmasina ragmen,
bolgemizdeki hepatit B asisina karsi ilginin yeter-
sizligi akla gelmektedir.

Anti-HBs pozitifligi erkeklerde %35.9, kadinlarda
%30.3 oranlarinda bulunmustur (p< 0.05). HBsAg
ve anti-HBs pozitifliginin erkeklerde yiiksek bu-
lunmasi, erkeklerin HBV ile daha sik karsilastikla-
rin1 gostermektedir.

Ulkemizde yasam boyu HBV ile karsilasma oram
%20-60 arasinda degismektedir (2). HBV ile karsi-
lasma orani yas gruplarina gore karsilastirildigin-
da, anti-HBc IgG pozitifliginin ¢cocukluk yas grup-
larinda ortalama %5.4 oraninda diisiik olarak, 60
yasindan sonra %62.4 oraninda yiiksek olarak bu-
lundugu gozlenmektedir (Tablo 4). Bu sonuclar,
cocuklara yapilan hepatit B asisinin énemini vur-
gularken, ileri yaslarda pozitifligin artmasi, hepa-
tit B infeksiyonunun yasla birlikte artan iliskisini
gostermektedir. Yas gruplarindaki anti-HBc IgG
pozitiflikleri karsilastirildiginda aradaki iliski ista-
tistiksel olarak anlamli bulunurken (p< 0.05), an-
ti-HBc IgG pozitifliginin cinsiyetle iliskisi anlamh
bulunmamistir (p> 0.05).

Sonuc olarak; bolgemizde HAV infeksiyonu yay-
gin olarak goriilmektedir. Fekal-oral yolla bulasan
bu infeksiyondan korunmada, egitimle birlikte sa-
nitasyon tedbirleri ve ¢evre hijyen kurallarinin et-
kin bir sekilde uygulanmasinin, bélgemizdeki alt
yapi eksikliklerinin giderilmesinin énemli oldugu
goriilmektedir. HBV infeksiyonu asi ile kolaylikla
onlenebilmesine ragmen, olustugunda ciddi sag-
lik sorunlarina neden olmaktadir. Preoperatif ol-
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gulardan edindigimiz izlenime gore bolgemizde
genis kapsamli prevalans ¢alismasinin yapilmasi
ve Ozellikle hepatit B as1 calismalarinin gézden
gecirilmesi uygun olacaktir. Bélgemizde %3.2 ora-
ninda buldugumuz HBsAg seropozitifligi, hepatit
B asisinin bebeklik déneminde diizenli yapilma-
styla, ancak eriskin popiilasyonun da bu konuda
bilin¢lendirilmesi ve 6zendirilmesiyle, olasi bulas
kaynaklarinin arastirilmasi ve kontrol altina alin-
masiyla 6nemli 6l¢iide azalacaktir.
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13.
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