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Ozet

Diinyada kan yoluyla en fazla yayilan viral enfeksiyon olan hepatit B virlisii (HBV), ylksek
endemisiteli bélgelerde toplumun %?10’undan fazlasini infekte etmektedir. HBV'ye benzer sekilde
parenteral yolla bulasan ve kroniklesme egilimi olan HCV'nin cesitli toplumlarda seropozitivitesi
%0.2-13.6 arasinda degismektedir. Bolgemizdeki HBV ve HCV seroprevalans oranlarini belirlemek
ve oranlarimizi Glkemizin farkl bdlgelerindeki oranlarla karsilastirmak amaciyla hastanemiz
laboratuvarina basvuran olgularda HBsAg, anti-HBs, HCV dizeyleri mikro ELISA yéntemle analiz
edilmistir. Toplam HBsAg pozitifligi %9.6, anti-HBs pozitifligi %46.17, HCV %2.6 olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virlis, HBsAg, hepatit C virlis, seroprevalans.
Summary
SEROPREVALANCE OF HBsAg, ANTI-HBs AND ANTI-HCV IN SANLIURFA

Hepatitis B is a viral infection which is spread too much in the world. This disease has infected
more than 10% of the population in areas with high endemicity. HCV is spreading paranterally
and has highly chroniccity. The seropositivity of HCV is changing between 0.2%-13.6% in
different populations. We investigated levels of HBsAg, anti-HCV in cases who applied to our
laboratory to determine seroprevalance of HBV and HCV in our area, and compare with ratios in
different areas of our country.
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Girig

B hepatiti diinyada kan yoluyla en fazla yayilan viral enfeksiyon olup, viriisiin bulasiciiinin
HIV'den 100 kat daha fazla oldugu aciklanmaktadir. Diinya Sadlik 6rgiitii HBV'nu sigaradan sonra
en 6nemli ikinci kanserojen madde olarak tanimlamaktadir (1-3).

Endemisitesinin disiik oldugu Ulkelerde HBV tasiyicilik prevalansinin %2'den az, orta endemisite
bolgelerinde HBsAg pozitifliginin %2-10 arasinda degistidi, eriskinlerde anti-HBs pozitifliginin
%?20-60 arasinda bulundugu bildirilmektedir. Yiiksek endemisite bolgeler Afrika ve Asya’da
toplumun %10’undan fazlasinin HBV ile infekte oldugu bildiriimektedir (4,5).

Orta endemik (lkeler arasinda bulunan tilkemizde toplum genelinde HBsAg pozitiflidi %5.8,
cocuklarda %2-12.1 arasinda, HBV seroprevalansi %25-60, civarindadir (6). HCV
enfeksiyonlarininda HBV gibi parenteral yolla bulastidi, kroniklesme egiliminde oldugu ve
hepatoseliiler karsinoma patogenezinden direkt olarak sorumlu oldugu bildirilmektedir. Cogu
tlkede saglikli populasyonda HCV seropozitivitesi %0.2-1.5 arasinda degisirken (7-16), Yemen ve
Misir'da oranlarin %2.5-13.6 arasinda oldugu bildirilmektedir (17-19).

Hizli ve garpik kentlesme, yetersiz altyapi, hizli niifus artigi ve sosyo-ekonomik ve kiltiir
dizeyinde diisiiklik nedeniyle bélgemizde enfeksiyon hastaliklari ve paraziter hastaliklar oldukca
sik gorilmektedir. Bolgemizde HBV ve HCV serolojisine yonelik saglikli epdemiyolojik veriler



bulunmamaktadir. Ancak yukarida belirtilen olumsuz faktérlerin HBV ve HCV prevalansini olumsuz
yonde etkiledigini diislinmekteyiz. Calismamizda 1998-1999 hastanemiz laboratuvarina basvuran
olgularda HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitivitelerinin belirleyerek bélgemizindeki
seroprevalanslarini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 18/05/1998-18/12/1999 tarihleri arasinda hastanemizin gesitli poliklinik ve
servislerinden, laboratuvarimiza génderilen gesitli yas gruplarindan toplam 9882 kiside HbsAg,
antiHBs ve anti-HCV parametreleri calisildi. Olgularimizin yaslari 0-97 arasinda dagiimaktaydi. Kan
alma merkezinde alinan kanlarin 3000 rpm’de 3dk santrifiijleme islemiyle serumlar ayrildi, Mikro-
ELISA yontemle (Organon Tektime) cihazda firmanin 6nerdigi prosediire gére serum HBsAg, anti-
HBs ve anti-HCV parametreleri Organon Marka Kitler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan toplum olgu sayisi 9882 olup 5306'sI (%53.7) kadin, 4576's1 (%46.3)
erkeklerden olusuyordu. Olgularin yas dagilimina bakildiginda 0-97yas arasinda degismekte,
ortalama yas 44 yas idi ve en kiigiik 1 ay, en biiylk 97 yas idi. Yas diizenli bir dagilim
gosteriyordu. Toplam HBsAg pozitifligi %9.6, anti-HBs pozitifligi %46.17, HCV pozitifligi %2.6
olarak saptanmistir. HBsAg'ni pozitif olgularin cinsiyet dagiimi; Tablo 1'de goriilmektedir.

HBsAg pozitifligi kadinlarda %7.1 olarak, erkeklerde %11.9, anti-HBs pozitifligi kadinlarda %44.1,
erkeklerde %48.4 olarak tespit edilirken, HCV pozitifligi kadinlarda%?2.7, erkeklerde %?2.4 olarak
tespit edilmistir.

Tartisma

HBV'u kontamine kan ve kan Grinlerinin nakli (parenteral yol), cinsel temas, tasiyici ya da enfekte
anneden yenidogana gegis (perinatal) ve aile ici bulasta séz konusu olan (cinsel temas disi) yakin
temas (horizontal) yolu ile kisileri infekte eder (20). Ancak bilinen bu bulasim yollarindan
horizontal yolla bulasma oraninin oldukga yiiksek oldugu bildiriimektedir. Viral Hepatitle Savasim
Dernegi tarafindan organize edilen galismada 468 HBV enfeksiyonlu olgudan %55.6 sinda bulasin
parenteral, perinatal veya cinsel temas yoluyla oldugu, %44,4 olguda ise (klasik bulasma yollari
disinda) horizontal yolla oldugu bildirilmektedir (21, 22). Bulas yolunun ve agirlikli olarak bulas
yasinin belirlenmesi tlkemizdeki hepatitle miicadele sekli konusunda belirleyici olacaktir.
Tunus'ta hepatit B, C, delta viriis seropidemiyolojisini belirlemek amaciyla yapilan galismada
HBsAg'nin pozitivitesi bdlgelere ve gesitli gruplara gére degdismekle birlikte %6.5, HCV
seroprevalansi ise %0.4 olarak bildiriimektedir (23).

Dondrlerde anti-HCV seroprevalanslarinin arastirildigi galismalarda: Cengiz Ankara’da %0.5, Balik
%0.8, Yenen Istanbul’da 0.3, Turgut Diyarbakir'da %0.5, Elci 3.2, Aktas Erzurum’da %0.7, Bahar
izmir'de 2.1, Kilig Kayseri'de 1.4 olarak bildiriimektedir (24).

Asemptomatik HBV tasiyicilari toplum saghdi acisindan ¢ok énemlidir. Bu kisilerin erken donemde
saptanmasi, gdzlem altinda tutulmasi ve tedavi edilmesi igin serolojik markerlarinin
arastirilmasinin gerekliligi bilinmektedir. Toplumumuzda HBV tasiyicilar ve kronik vakalarin
seroprevalansinin saptanmasinda HBsAg pozitifligi dnemli bir kriterdir.

Diinyadaki tasiyicilik oranlari (ilkeden farklilik géstermekle olup, Tirkiye'de de bélgelere ve
incelenen kisilerin yas, meslek gruplarina, sosyo-ekonomik duruma gére dedismekle birlikte,
%1.1-12.4 arasinda oranlar bildiriimektedir (25).

Balik “Pahali hepatit B Immunglobulini’ne karsi Giineydogu Ig'i” isimli arastirmasinda Kizilayin
Glineydodu illerimizde (Urfa, Diyarbakir, Gaziantep, Adana) yaptigi kan bagisi kampanyasi
sirasinda toplandidi ve sadece bu bdlgeden 500 kisinin kanlarindan olusan plazma havuzlarinda
umulan diizeylerde anti-HBs tespiti (izerine bu plazmalardan IG Uretimine gegilmesi planlanmistir.
Bu calisma bolgemizde HBV enfeksiyonlarinin yayginligini gosteren carpici bir kaynaktir (26).



Akbulut ve arkadaslari HBsAg pozitifliginin yasla birlikte artigini belirtirken, Sezer ve arkadaslari
HBsAg pozitifliginin yasa bagh olmadigini bildirmislerdir (27,28).

Bolgemizde HBsAg pozitifligi %9.6, anti-HBs pozitifligi %46.17, HCV pozitifligi %2.6 olarak
saptanmistir. Bulgularimizin Dodu ve Giineydogu bélgesindeki oranlarla uyumlu oldugu, ancak
bati illerinden oldukga yliksek oldugu géze carpmaktadir.

Hizli ve carpik kentlesme, yetersiz editim ve altyapi, hizli niifus artigi ve sosyo-ekonomik diizeyde
disuklik nedeniyle bdlgemizde 6zellikle HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV prevalansinin olumsuz
yonde etkilendigini diisiinmekteyiz.

Saglik Midirligu ve diger saglik kuruluslan arasinda koordinasyon saglanarak bolgemizde risk
gruplarini da icine alan genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarin planlanmasi, HBV ve HCV
enfeksiyonu, bulas ve korunma yollari ve korunmada en giivenli yolun asi oldugu egitimi yerel
kitle ilesitim araglar aracihdiyla giindeme getirilmelidir.
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