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Ozet

Ocak 2000-Aralik 2000 arasinda hastanemiz ELISA Laboratuvari'na cesitli kliniklerden gonderilen
5334 serum 6rnegdinde HBsAg ve Anti-HBs arastirildi. HBsAg %15, anti-HBs ise %33 oraninda
pozitif olarak bulundu.
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Summary
SEROPREVALENCE OF HEPATITIS B VIRUS INFECTIONS

In 5334 serum samples sent from several clinics to ELISA laboratory of our hospital between
February 2000 and December 2000 were investigated for HBsAg and anti-HBs. Our results
showed that HBsAg and anti-HBs positivity rates were 15% and 33%, respectively.
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Girig

Hepatit B (HBV) infeksiyonu lilkemizde ve diinyada yaygin olarak gortilmekte olup kroniklesen
viral infeksiyonlarin basinda gelmektedir. Toplumun sosyo-ekonomik ve kiilttirel durumu
infeksiyonun bulas, yayilim ve ortaya cikisini etkilemektedir. HBV infeksiyonu yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmasi agisindan halen ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir
(1-3). Diinyada 400 milyondan fazla HBV tagsiyicisi oldugu ve her yil 250 binden fazla kisinin HBV
infeksiyonu nedeniyle 6ldigi bildirilmektedir (4). Infeksiyonun tek kaynadinin insan olmasi,
hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) tasiyiciligini ve HBV infeksiyonunun toplumdaki seroprevalansini
onemli kilmaktadir (5). HBV infeksiyonlarinin tanisinda en gok kullanilan yéntemler, HBV
infeksiyonunun serolojik gostergelerinin tespitidir. HBsAg infeksiyonun, anti-HBs badisikidin
gostergesidir (6.7).

Bu galismada bir yillik sirede bdlgemizdeki HBV infeksiyonu siipheli hasta serumlarinda HBsAg ve
anti-HBs oranini tespit etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ELISA
Laboratuvari’na Hepatit B infeksiyonu ydniinden arastirilmak tizere génderilen 5334 hasta
serumunda HBsAg ve anti-HBs seromarkirlari ELISA yontemi ile arastirildi. HBsAg Organon Kkiti ile,
anti-HBs Biokit ile galigilarak degerlendirildi.

Bulgular

HBsAg ve Anti-HBs markirlari serolojisi Tablo 1'de gérilmektedir.
Bir yillik siire icerisinde test edilen 5334 hastanin serumunda 796 (%15) HBsAg pozitifligi
saptanirken, anti-HBs 1748 (%33) hasta serumunda tespit edilmistir.



Tartisma

Hepatit B viriisii (HBV) akut ve kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinomun en 6nemli
sebebidir. Diinyada 350-400 milyon kisi HBV'nun kronik tasiyicisidir. Bu tasiyicilar siroz ve primer
karaciger kanseri nedeniyle %25-30 oraninda mortalite riskine sahiptir (8,9). Akut hepatitin %10
oraninda koroniklestigi, bunlarin %3linde siroz gelistigi ve sirozlu olgularda hepatoselliler kanser
gelisme riskinin oldukga yiiksek oldudu bildiriimektedir (2). Ulkemizde de hepatit B infeksiyonu
oldukga yaygin olarak goriilmekte ve bir halk saghgi sorunu olarak énemini korumaktadir (3,5).
HBsAg hastaligin inkiibasyon periyodunda serumda pozitif olarak bulunur ve hastalik siiresince
devam edip, konvelesans déneminde kaybolur.

Ulkemizde yapilan calismalarda normal populasyonda HBsAg pozitifligi %4-6 olarak bildirilmistir
(10-12). Yapilan farkli galismalarda HBsAg tasiyicilik orani hemodiyaliz hastalarinda %20,
hemsirelerde %?7, hastane personelinde %3-14 ve genelev kadinlarinda %9 oraninda tespit
edilmistir (13-17). Kendi calismamizda hastanemizde gesitli kliniklere bagvuran hastalardan
laboratuvarimiza gonderilen serumlarda HBsAg pozitifligini %15 olarak tespit ettik.

Anti-HBs ise genellikle HBsAg serumda kaybolduktan sonra goriliir. Akut infeksiyon ve
asilamadan 1-3 ay sonra serumda saptanabilmektedir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda
normal populasyonda anti-HBs %14-24 oraninda pozitif olarak bildirilmis ve dagilimi hemodiyaliz
hastalarinda %53, genelev kadinlarinda %51, hastane personelinde %20, yurtta kalan
ogrencilerde %17, olarak bildirilmistir. (11,16-19).

Sonug olarak HBV infeksiyonuna bagl akut hepatitlerin kroniklesme riskinin bulunmasi yaninda,
bunlarin bir béliminiin siroza donliismesi ve hepatoselliiler karsinom gelisme potansiyeli olmasi
nedeniyle HBV infeksiyonu tanisi konularak erken dénemde tedavi prosediriiniin belirlenmesi
gerekmektedir. Tim bunlar dederlendirildiginde toplumun hepatit B infeksiyonu yoniinden
taranarak tastyicilarin ortaya cikarilmasi, uygun tedavinin yapilmasi ve badisik olmayan kisilerin de
asllanarak olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinin yararli olacagi diislincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. William SR: Hepatitis B virus and hepatitis D virus. Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R (ed), Principles and Practice of Infectious Diseases 5th ed., Churchill
Livingstone, New York 2000, 1672-1685.

2. Tagyaran MA: Hepatit B Epidemiyolojisi. “K Kilicturgay (ed), Viral hepatit 98 1.
Baski Kitabinda” s 94, 1998 Viral Hepatitle Savasim Dernegi, Istanbul.

3. Alkan GN, Balci I: Hepatit 6n tanili hastalarda hepatit belirleyicilerinin
incelenmesi. Viral Hepatit Der, 1998, 1: 56-58.

4. Balik I: Diinyada ve Tiirkiye’de Hepatit B Epidemiyolojisi. “K.Kilicturgay (ed):
Viral Hepatit 92 Kitabinda” s 62, 1992 Viral Hepatit Savasim Dernegi, Istanbul.

5. Akbulut A, Kilic SS, Felek S, Kalkan A, Papila C. Elazig ili ve yoresinde
hepatit B prevalansinin aragtirilmasi. Viral Hepatit Derg, 1995, 1: 29-33.

6. Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schereckenberger PC, Winn WC. Color

Atlas and Texbook of Diagnostic Microbiology. 5th ed. Philadelphia:
Lippincott. 1997: 1220-1221.

7. Hiroshi K, Stephen M.F. Acut Viral Hepatitis: In Mandell GL, Bennet JE,
Dolin R, (eds). Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone Inc. 2000: 1279-1285.

8. Koff RS: Hepatitis B today; clinical and diagnostics overview. Pediatr Infect Dis
J 1993, 12: 428-432.

9. Kane M: Global programme for control of hepatitis B infection. Vaccine 1995,
13: 47-49.

10. Durmaz Cetin B, Erdeniz S, Cetin GA, Seber E, Karavus M. Gida sektori
calisanlarinda immunokromotografi yontemi ile HBsAg arastirilmasi. Viral
Hepatit Derg 1988, 2: 120-122.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tansug S, Diizgiinsivaci E, Unal Z, Giivel H. Hepatit B viriis infeksiyonunun
seroepidemiyolojik arastirilmasi. Viral Hepatit Derg 199 2: 96-109.

Poyraz O, Oztop Y, Gokoglu M. Frequency of appearance of HBsAg and
anti-HBS in hemodialysis patients. Mikrobiyol Bul 1992, 3: 261-265.

Sirmatel F, Bala I, Karaoglu 1, Karatas M. Degisik toplumlarda hepatit B yiizey
antijeni taslyicihdi, Viral Hepatit Derg 1996, 2: 89.

Coskun S, Keskin M, Onal O. Normal ve riskli gruplarda hepatit B infeksiyon
seroprevelansi, Viral Hepatit Derg 1996, 2: 84.

Ulusoy S, Bilgic A. Hastane personelinde Hepatit B viriis serolojik
gostergeleri, Infeksiyon Derg 1994, 8: 5.

Ozbilge H, Ulukanligil M, Tasci S, Aslan G. Degisik gruplarda hepatit B
seroprevalansi. Tlrk Mikrobiyol Cem Derg 30: 46-48.

Tuncel E, Celebi S, Babacan M.The prevelance of hepatitis B in prostitutes
working a Erzurum brothel. Mikrobiyol Bul 1992 1: 50-55.

Kilig H, Sahin I, Aring H, Yildinm MS, Kog AN. Bir Ocak 1994-31 Aralik 1995
Tarihleri arasinda 4427 hasta serumunda HBV markirlarin serolojik profili.
Viral Hepatit Derg 1997, 2: 121-123.

Akgiin Y, Bolatl T, Dogan N ve ark. Viral hepatit 6n tanili hastalarda hepatit B
virtisti seromarkirlarin dagihmi. 16. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi (11-15 Nisan
1994) Antalya. Kongre 6zet kitabi, 1994: 247.



