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Ozet

Diinyada kan yoluyla en fazla yayilan viral enfeksiyon olan hepatit B viriisii (HBV), kronik
karaciger hastaligi ve hepatosellliler karsinoma gelisme riski agisindan énemli bir toplum saghgi
sorunudur, HBV'ye benzer sekilde parenteral yolla bulasan ve kroniklesme egilimi olan hepatit C
virtis (HCV)'ninde hepatoselliiler karsinoma patogenezinden direkt olarak sorumlu oldugu
bildirilmektedir. Hepatotropik eksik bir RNA virlisii olan hepatit D virlisii (HDV) ise ¢ogalabilmesi
icin HBV virlistine gereksinimi olan agir gidisli akut ve kronik hepatitlere yol agmaktadir.
Bolgemizdeki HBV, HCV ve HDV seroprevalans oranlarini belirlemek ve oranlarimizi tilkemizin
farkl bolgelerindeki oranlarla karsilastirmak amaciyla hastanemiz laboratuvarina bagvuran
olgularda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, HDV-Ag ve anti-HDV diizeyleri ELISA yontemiyle analiz
edilmistir. Toplam HBsAg pozitifligi %13.6, anti-HBs pozitifligi %36.7, anti-HCV %3.9 ve anti-HDV
%39.2 olarak saptanmistir.
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Summary
SEROPREVALANCE OF HBsAg, ANTI-HBs, ANTI-HCV AND ANTI-HDV IN MERSIN

The hepatitis B virus (HBV), which is the most widespread viral infection transmitted by blood, is
a significant public health problem in terms of chronic liver iliness and hepatocellular carcinoma.
Similarly, hepatitis C virus (HCV), which is transmitted parenterally ant which has a tendency to
become chronic, is reported to be directly responsible for the pathogenesis of hepatocelluler
carcinoma. Hepatitis D virus (HDV), which is a hepatotrophic deficient RNA virus, leads to slowly
progressive acute and chronic hepatitises, which require the HBV in order to increase. With the
aim of determining these prevalence rates of HBV, HCV and HDV in the Mersin region and to
compare these with the rates in different parts of Turkey, the HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, HDV-
Ag and anti-HDV levels of patients attending our hospital’s laboratory were analyzed by ELISA.
Positivities of 13.6%, 36.7% and 3.9% and 9.2% were found for HBsAg, anti-HBs and anti-HCV
and anti-HDV respectively.
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Girig

HBV, HCV ve HDV kan yoluyla bulasan viral enfeksiyonlar olup viriislerin tek énemli rezervuari
insandir. HBV ve HCV infeksiyonlari kronik karaciger hastaligi ve hepatoselliiler karsinoma gelisme
riski acisindan 6nemli bir toplum sagligi sorunu olarak bildirilmektedir. HBV igin tastyicilik virisiin
ylzey antijenin (HBsAg'nin) kanda 6 aydan daha uzun sire sebat etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima uyan diinyada 400-500 milyon insan oldugu tahmin edilmektedir(1-
3). Diinyada Ulkelerin bulundugu endemisite bolgesine bagli olarak %?2-60 arasinda degisen
oranlarda HBV tasiyicilik prevalanslari bildirilmektedir(4,5). Cogu Ulkede saglikh populasyonda
HCV seropozitivitesi %0.2-1.5 arasinda degismektedir(6,7).



HDV ilk kez 1977'de Italya'dan hepatotropik eksik bir RNA viriisii olarak bildirilmistir.
Codalabilmesi icin HBV virlisiine gereksinimi vardir. HDV infeksiyonu agir gidisli akut ve kronik
hepatitlere yol agmaktadir(8). Cesitli llkelerde HDV oranlari %0-29 arasinda bildirilirken,
Ulkemizde HDV tastyicilidi %4-11 olarak bildirilmistir(9).

Universite hastanemiz yeni kurulmakta oldugundan bélgemizde HBV, HCV ve HDV serolojisine
yonelik saglikll epdemiyolojik verilere rastlayamadik. 15/05/1999-15/10/2000 hastanemiz
laboratuvarina bagvuran olgularda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, HDV-Ag ve anti-HDV test
sonuglarini irdeleyerek bdlgemizdeki seroprevalanslarini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 15/05/1999-15/10/2000 tarihleri arasinda hastanemizin gesitli poliklinik ve
servislerinden, laboratuvarimiza gonderilen cesitli yas gruplarindan (yaslari 0-88 arasinda dadilan)
toplam 6306 kisiden alinan kanlarda HBsAg, 6132 kiside anti-HBs, 4969 kiside anti-HCV ELISA
(Abbott, Axsym) yontemiyle firmanin 6nerdigi prosediire gore analiz edildi ve asemptomatik
HBsAg tastyicisi 270 kiside HDV-Ag ve anti-HDV parametreleri mikroELISA (Gulianna) teknidi ile
cahsildi.

Bulgular

Calismamiza alinan olgularin yas dagiimina bakildiinda 0-88 yas arasinda degismekte, ortalama
yas 39, en kiiglik 2 ay, en biiylik 88 yas idi. Yas dlizenli bir dagihm gosteriyordu. Toplam HBsAg
pozitifli§i %13.6, anti-HBs pozitifligi %36.7, anti-HCV pozitifligi %3.9, HDV-Ag %3.3, anti-HDV
%39.2 olarak saptanmistir. Tablo 1'de; olgularin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HDV ve HDV-Ag
dagihmi gorilmektedir.

Tartisma

Toplumdaki HBV tastyicilidi ve infeksiyon prevalansinin arastiriimasi konusunda son yillarda
diinyada ve Tirkiye'de yogun calismalar yapilmaktadir. Diinyadaki tastyicilik oranlari {ilkeden
llkeye farkliik gostermekte olup, Tirkiye'de de bolgelere ve incelenen kisilerin yas, meslek
gruplarina, sosyo-ekonomik durumuna goére dedismekle birlikte, %1.1-12.4 arasinda oranlar
bildirilmektedir(10).

Ulkemizde, HBsAg taramalarinin yapildig calismalar icinde en cok yer alan gruplardan birisi kan
donorleridir. Donérlerde HBsAg pozitifligi, Kizilay Kan Merkezleri'nde 1985-1997 yillari arasinda
donorlerde %5.1 olarak, Bursa’'da Mistik %4.4, Diyarbakir'da Ayaz %8.9 ve Dedertekin %11.5,
Elazig'da Kilig %8.8, Erzurum’da Arseven %8.8 olarak bildirmiglerdir(11). Adana’da Kilig kan
dondrlerinde %7.9 olarak bildirmistir(12). Dondr disi normal populasyonda HBsAg prevalansi 3.1-
14.3 arasinda degismektedir(11). Durmus Trabzon’da HBsAg oranini %9 anti-HBs oranini %31.5
olarak bildirmistir(13). Akbulut ve ark.lan Elazi§ ilinde 1-68 yas arasinda 715 kiside HBsAg
pozitifligini %11.5 olarak bulmuslardir(14).

Asemptomatik HBV tasicilari toplum saghdi acisindan cok 6nemlidir. Bu kisilerin erken donemde
saptanmasi, gozlem altinda tutulmasi ve tedavi edilmesi igin serolojik markerlarinin
arastiriimasinin gerekliligi bilinmektedir. Toplumumuzda HBV tasiyicilar ve kronik vakalarin
seroprevalansinin saptanmasinda HBsAg pozitifligi nemli bir kriterdir.

Tek basina HBsAg pozitifligi tasiyicilar hakkinda fikir verebilir. HBV infeksiyonu seropozitifliginin
bilinmesinde HBsAg yaninda anti-HBsAg ve anti-HBc bilinmesi de énemlidir. Ulkemizde anti-HBs
pozitifligi yapilan calismalarda %20.6 ile 52.3 arasinda degismektedir. Boylece Tirkiye'de HBV
infeksiyonu seroprevalansinin (HBsAg+anti-HBs pozitifligi) %25-60 arasinda oldugu
gorilmektedir(15). Van'da Tirkdogan ve ark.’lari polikliniklere bagvuran 347 kiside HBsAg
pozitifligini %9.5 ve anti-HBs %44.4 ve HBV seropozitifligini %54 olarak bulmustur(16). Bizim
bélgemizde hastanemize basvuran hatalarda HBV seropozitifligi %50.3 olarak tespit edilmistir. Bu
durum boélgemizde HBV infeksiyonun yiiksek oranda gegirildigini géstermektedir.



Diinya niifusunun yaklasik %3’l kronik HCV tasiyicisidir. Bu oranin HIV infeksiyonunun 4 kati
oldugu goz dniine alinirsa gelecek birkag yil icinde HCV orijinli karaciger yetmezligi ve
hepatoselliiler karsinomadan 6liim oranlari, AIDS sonucu &liimlerden daha ylksek olacaktir(17).
Kan dondrleri arasinda anti-HCV prevalansi Amerika Birlesik Devletleri'nin blylk bélimi ve Kuzey
Avrupa’da %0.2'den az, Avustralya ve ABD diger bolgelerinde %0.5-0.8 arasinda, Brezilya ve
diger Gliney Amerika llkelerinde, Cin'de %5'in Ustlinde, Kuzey ve Orta Afrika'da ise %10’un
tistiindedir(18). Ulkemiz donérlerde anti-HCV seroprevalansinin arastirildigi calismalarda; 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, Kilic Kayseri'de %1.4 olarak bildirmiglerdir(11).
Kilic Adana’da kan dondrlerinde %0.54 olarak bildirmistir(12). Yurdumuzda saglik personelinde
anti-HCV prevalansi %0.0-2.9 arasindadir(11). Bélgemizde HCV pozitifli§i %3.9 olarak
bulunmustur.

HDV infeksiyonu; koinfeksiyon veya superinfeksiyon seklinde ortaya gikabilir. Fulminan hepatit
olgularinin %3-25'inden sorumludur(19). Tdére, Bursa bdlgesinde asemptomatik tasiyicilarda HDV
prevalansini %9.0 olarak (20), Alkan ve ark. Gaziantep bdlgesinde %8.5 olarak bildirmistir(21).
Bolgemizde HDV-Ag %3.3, anti-HDV %9.2 olarak saptanmistir.

Bulgularimizin Ulkemizin farkli bdlgelerinde yapilan calismalarla uyumlu oldugu saptanmakla
birlikte HBsAg ve anti-HCV seroprevalanslarinda bati bélgelerimizin oranlarina gore yliksek
degerler tespit edilmistir. Calisma grubumuzun saglikli ve riskli gruplarin timiini igermesinin
bunda etken faktor olabilecegdini diisinmekteyiz. HDV yalnizca asemptomatik tasiyicilardan olugan
grupta calisilmis olup bu oranlar Tére ve Alkan'in ¢alismalariyla uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak Saglik Midirligu ve diger saglik kuruluslar arasinda koordinasyon saglanarak
bélgemizde HBV ve HCV enfeksiyonu, bulas ve korunma yollari ve korunmada en givenli yolun
asl oldugu oncelikle editim amaciyla yapilan konferanslarda ele alinmalidir.
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