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Ozet

Isparta yoresinde hepatit B virlis (HBV) belirleyicilerinin seroprevalansini belirlemek amaciyla bu
calisma planlandi. Hastanemize basvuran ve hepatit 6n tanisi almayan hastalarda HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg ve anti-HBe dederleri belirlendi. HBV markerleri EIA
(Abbott-axsym) ydntemi ile saptandi. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg ve
anti-HBe pozitifligi sirasiyla 38/1092 (%3.5), 152/1092 (%13.9), 11/1092 (%1.0) ve 2/1092
(%0.2) saptandi. HBsAg pozitif olanlarda %23.7 HBeAg, %76.3 anti-HBe pozitif bulundu.
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Summary
SEROPREVALANCE OF HEPATITIS B MARKERS IN DIFFERENT AGE GROUPS IN ISPARTA

Our aim was to determine the seroprevalance of hepatitis B virus (HBV) markers in living in
Isparta HBsAg, anti-HBs, Anti-HBc total, anti-HBc IgM, HBeAg and Anti-HBe values were
determined, attending to our hospital and didn't taken prediagnose of hepatitis with patients.
HBV markers were asayed through EIA (Abbott-axsym) method. HBsAg, anti-HBs, Anti-HBc total,
anti-HBc IgM, were positive in, 38/1092 (3.5%), 152/1092 (13.9%), 11/1092 (1.0%) and 2/1092
(0.2%) study group, respectively. Positive of HBeAg and Anti-HBe 23.7% and 76.3% were found
with HBsAg positive group.
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Girig

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu, diinyada énemini koruyan saglik sorunlarindan birisidir.
Hastaligin akut formu 6nemli mortalite ve isgiicli kaybina neden oldugu gibi kronik donemde;
kronik tasiyicilik, kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinoma gibi énemli komplikasyonlara
yol agmaktadir (1-2).

Ulkemizde Hepatit B orta derecede endemik (%2-7) olarak bulunmaktadir. Cocukluk déneminde
hastaliga yakalananlarin %20-90 kroniklesirken, eriskin donemdekilerin %10-15
kroniklesmektedir. Hepatit B perkitan, horizontal, perinatal ve seksiiel yollardan
bulasabilmektedir. Akut hepatitin en 6nemli bulasma kaynadi, saglam goriinen HBsAg tasiyicilari
ile akut Hepatit B geciren hastalardir. Bundan dolayi toplumda, riskli olmayan gruplarda da
seroepidemiyolojik durumun arastirilmasi gerekmektedir (3-5).

Bolgemizde, HBV belirleyicileri iizerine yeterli calisma yoktur. Bu galismada, Isparta ilinde degisik
yas gruplarindaki kisilerde HBV belirleyicilerinin, seroprevalansinin arastirmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem



Arastirmaya 4-78 yas grubunda 605 kadin ve 487 erkek olmak (izere toplam 1092 kisi alindi.
Isparta ve gevresinde oturan ve hastaneye sarilik disi nedenlerle basvuran bu kisilerden alinan
kan érneklerinin serumu ayrildi ve calisiincaya kadar 200C saklandi. Alinan kan érneklerinde
mikro-ELISA (Abbott-axsym) yontemiyle 6nce HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total calisildi daha sonra
HBsAg pozitif saptananlarda HBeAg ve anti-HBe, anti-HBc total pozitif sapnananlarda anti-HBc
IgM’den olusan Hepatit B belirleyicileri calisildi. Bu belirleyicilerden herhangi birinin pozitifligi
seropozitiflik olarak degerlendirildi. Dederlendirme asamasinda istatistiksel yontem olarak c2 testi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan kisiler arasinda, hepatit B serokonversiyon orani %18.6 olarak saptandi. Bu
oranin yasla artisi anlaml degildi (p>0.05). HBsAg pozitiflik orani %3.5 olarak saptandi. Oran
yasla artmakla birlikte bu artis da anlamli degildi (p>0.05). Calismada pencere donemi, eksik
serokonversiyon veya hatali 6lgim olarak karsimiza gikan izole anti-HBc total pozitifligi %1.0
olarak saptandi. Anti-HBc IgM pozitifligi sadece iki kiside %0.2 gorildi. Distk diizeyde bulastirici
olarak kabul edilen, HBsAg pozitiflerde anti-HBe pozitifliji %76.3 olarak saptandi. Yalniz Anti-HBs
pozitifligi 24 kiside, %45.8'i asili olmak Uzere %2.2 olarak bulundu.

Yas gruplarina gore Hepatit B belirleyicilerinin oranlar Tablo 1’de verilmistir.

Cinsiyete gore seropozitiflik degerlendiriliinde 605 kadindan 106’sinda (%17.5), 487 erkekten
97’sinde (%19.9) seropozitiflik saptandi. HBsAg seropozitivitesi erkeklerde % 4.3 iken, kadinlarda
%2.9 olarak saptanmistir. Hepatit B seropozitifligi ve HBsAg pozitifliginin erkeklerdeki yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Hepatit B infeksiyonlar bitin diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Hastalik kronikleserek
primer hepatoselliiler kanser ve siroz'a neden olabilmektedir. Hastaligin bulasmasinda dort farkli
yol bilinmesine karsin, gelismekte olan (ilkelerde ve llkemizde infekte kan, tikiiriik ve seroz
sivilarin defektli cilde bulasmasi seklinde gerceklesen horizontal bulasin en énemli bulas yolu
oldugu sanilmaktadir (3-5).

Yapilan dedgisik calismalar gdstermektedir ki, Glkemizde toplumun %?20-60 kadari Hepatit B viriis(
ile karsilasmaktadir (3,4). Yapilan ¢alismada, calisma grubunun %18.6'sinda seropozitiflik
saptanmistir. Bu oran llkemiz icin bildirilen dederlerin altinda olmasina karsin 20 yas ve Ustiindeki
saptanan serokonversiyon oranlari tilkemiz degerlerine yakin olarak saptanmistir. Bu oran
kadinlarda %17.5 olarak bulunurken erkeklerde %19.9 dederlerinde gorilmistir. Aralarinda
istatistiksel bir farkin olmamasi da hastaligin cinsiyet farki gézetmedigini vurgulamaktadir.
Ulkemizde degisik yas gruplari, meslekler ve bélgelerde yapilan calismalarda %1.7-19.2
oranlarinda HBsAg pozitifligi belirtiimektedir. HBsAg pozitiflii en ¢ok Karadeniz, Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgelerinde goriilmektedir (3,6-8,11,12). Calismada saptanan oran disiik
olmakla birlikte Glkemiz dederleri ve bdlgemizde yapilan calismalarla uyumludur. Isparta’da S6zen
ve ark. (13) tarafindan kan dondrlerinde yapilan bir calismada HBsAg pozitifligi %3.7 olarak
saptanmis. Ozeren G. (14) ise okul cocuklarinda %2.3 oraninda pozitiflik saptamigtir. Erigkin ve
cocuklarr ayri ayr arastiran bu iki calismada saptanan oranlarin farkliligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Bu dederlerde llkemiz degerleri icinde olmakla birlikte, diisiik diizeylerdedir.
Bolgemizde tasiyicilik oranlarinin dislik gikmasi kapali bir toplum olmasindan ve sosyoekonomik
diizeyin iyi olmasindan kaynaklanabilir. HBsAg seropozitifligi erkeklerde (%4.3) kadinlardan
(%2.9) yiiksek saptanmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p>0.05).

Taslyicllarda bulastincilidin diizeyini saptamada klasik belirleyici olan HBeAg ve anti-HBe dederleri
calismada arastirilmis, bu degerler, HBsAg pozitiflerde %23.7 HBeAg ve %76.3 anti-HBe pozitifligi
seklinde bulunmustur. Anti-HBe'nin yliksek oranda saptanmasi bdlgemizde tasiyicilarin



bulastinciliginin disiik dizeylerde oldugunu gdstermektedir. Ancak HBsAg pozitif olanlarda viral
replikasyonun bir géstergesi olan HBV DNA bu galismada arastirilamamistir.

Alisilmisin disinda serolojik gdstergeler arasinda en fazla saptanan izole anti-HBc pozitifligi
calismada %1.0 oranlarinda saptanmistir. izole anti-HBc pozitifligi yapilan calismalarda %3 ile
%11.9 arasinda degismektedir. izole anti-HBc pozitifligi degisik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Siklikla yalanci pozitiflik, akut Hepatit B infeksiyonlarinda pencere
doneminde, genetik olarak HBV'nin dider antijenlerine karsi antikor olusumunun yetersizligi, Anti-
HBs’nin zaman iginde kaybolmasi, immiinsiprese hastalarin azalmis immin yaniti ve HBcAg ile
benzer antijenik 6zellik tasiyan virlislerin (Hepatit C virlisii gibi) infeksiyonunda saptanabilir (15).
Anti-HBc pozitifliginin bu grupta etiyolojisini arastirdigimizda, 4 kiside sarilik gecirme 6ykiisi, 2
kiside pencere dénemi, 1 kiside kronik renal yetmezlik saptanmistir. 4 olguda 6zellik
saptanamamistir.

Asilama kampanyalari ile diinyada oldugu gibi (ilkemizde de anti-HBs pozitifliginin yiikselecegi
bilinmektedir. Calismada saptanan oran heniiz bélgemizde asi yaptirma bilinglenmesinin istenen
diizeyde olmadigini géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tiim (ilkelere 1997 yilina kadar hepatit B
asisini ulusal agilama programlarina dahil etmeleri gagrisinda bulunmus ve llkemizde Saglk
Bakanhdi 1998 sonbaharindan itibaren yeni dogan dénemini asilamaya baslamistir (8,9). Bu
calismalar 6zenle yiritalir ise yararlar en kisa stirede goriilecektir. Yaklasik 3 000 000 HBV
tasiyicisi bulunan Glkemizde, tasiyicilarin saptanmasi ve bunlarin aile bireylerinin agilanmasi
yanisira, dider risk altindaki gruplarin da asilanmasi gereklidir. Bu enfeksiyon hastaliginin
yayllmasini, dnemli diizeyde engelleyecek olan asilama politikalarinin ézenle yuritilmesi
gerekmektedir.
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