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OZET

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvari’nda Ocak 1998-
Aralik 2000 tarihleri arasinda cesitli poliklinik ve kliniklerden gonderilen 18.500 serum 6rneginde HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc immiinglobulin G (IgG) ve anti-HCV seromarkerleri arastinldi. HBsAg pozitifligi %11.7, anti-HBs pozitifli-
8i %27.5 ve anti-HCV pozitifligi %1.7 olarak saptandi. Hepatit B viriisii (HBV) seropozitifligi ise %43.2 olarak sap-
tand1. Sonuc olarak; HBV ve hepatit C viriisti (HCV) seropozitiflik oranlarinin, iilkemizden bildirilen oranlarla ben-
zerlik gosterdigi ve viral hepatit B markerleri bakilan Rigilerin yartya yakininin yasamlarinin herhangi bir déne-
minde HBV ile karsilastigi saptanmugtir.
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SUMMARY

The Evaluation of Three Years Results of HBV and HCV
Serological Markers in Our Hospital

The serological markers of HBsAg, anti-HBs, anti-HBc immunoglobulin G (IgG) and anti-HCV were investigated in
18.500 serum samples sent from several policlinics and clinics to ELISA laboratory between January 1998 and De-
cember 2000. HBsAg, anti-HBs and anti-HCV positivity rates were determined as 11.7%, 27.5% and 1.7%, respecti-
vely. Hepatitis B virus (HBV) infection seropositivity was determined as 43.2%. In conclusion, HBV and hepatitis C
virus (HCV) infection seropositivity rates were similar to the incidence in our country and it was determined that
approximately half of the individuals evaluated by viral hepatitis B serological markers revealed HBV exposure at
least once in any time of their lives.
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GiRiS olup, 400 milyondan fazla Kisi ise kronik hepatit B
Hepatit B viriisii (HBV) ve Hepatit C viriisit (HCV); tasiyicisidir. Her yil 250 binden fazla kisinin HBV
akut ve kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler kar- infeksiyonundan dolay: 6ldiigi bildirilmekte olup,
sinomun en sik nedenleri arasindadir. Giiniimiiz- onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam et-
de, diinyada 2 milyardan fazla kisi HBV ile infekte mektedir (1-3). Cesitli Glkelerde HBV tasiyiciligl
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%0.1-20 arasinda degismektedir. Ulkemizde HBV
tasiyiciligt %4-12, anti-HBs pozitifligi 9%20.6-
56.3’'tiir (4). HCV infeksiyonu, tiim diinyada yay-
gin bir halk saghg: sorunu olup, 170 milyon insa-
nin HCV ile infekte oldugu bildirilmektedir (5).
Kronik hepatitlerin %70’inin nedeni HCV infeksi-
yonu olup, kronik HCV infeksiyonu siroz ve hepa-
toselliler karsinomanin en sik nedenleri arasinda-
dir. HCV infeksiyonu, HBV kadar yaygin olmamak-
la birlikte seroprevalansinin bolgelere gore %0.1-
10 arasinda degistigi bildirilmektedir (6). HBV in-
feksiyonunun tanisinda seroloji 6nemli bir yere
sahiptir, HBsAg akut infeksiyonun veya tasiyicili-
g1n, anti-HBs ise bagisikligin gostergesi olarak bi-
linmektedir (3,7).

Bu calismada ii¢ yillik siire icerisinde hastanemiz
ELISA laboratuvarina cesitli klinik ve poliklinik-
lerden gonderilen serum Orneklerinde HBV ve
HCV infeksiyon seropozitifliginin saptanmasi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ELISA Laboratuva-
rI’'na, Ocak 1998-Aralik 2000 tarihleri arasinda ce-
sitli poliklinik ve kliniklerden génderilen 18.500
serum Orneginde HBsAg, anti-HBs, anti-HBc im-
miinglobulin G (IgG) ve anti-HCV seromarkerleri
arastirildi. Seromarkerler, Dia-Sorin marka kitler
kullanilarak ve kit prosediiriine uygun olarak Te-
can Genesis RMP 100/4 (isvicre) marka cihazinda
Mikro-ELISA yontemi ile ¢alisildi.

BULGULAR

Ikibinyiizaltmigbes (%11.7) kiside HBsAg pozitif,
5087 (%27.5) kiside ise anti-HBs pozitif olarak
saptanmistir. Anti-HCV pozitifligi ise %1.7 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Tiim diinyada HBV ve HCV tasiyicilik oranlar al-
kelere gore farkliliklar gostermekte; yas, sosyo-
ekonomik durum ve meslek gruplarina gore se-
roprevalans oranlar1 degismektedir. Ulkemiz orta
endemisite bolgesinde olup, HBsAg pozitifligi bu
bolgede %2-10 arasinda degismekte ve erigkinle-
rin %20-60'inda anti-HBs pozitifligi bulunmakta-
dir (4). Asemptomatik HBV tasiyicilig1 ve kronik
hepatit B'nin seroprevalansinin saptanmasinda
HBsAg pozitifligi 6nemli bir kriterdir (8). Ozellik-
le kan donoérlerinde yapilan calismalarda HBV ta-
styrciliginin %2.2-10.8 arasinda degisen oranlarda
bildirildigi goériilmektedir. Normal popiilasyonda
yapilan calismalarda HBsAg pozitifliginin %2-14
arasinda degistigi bildirilmekte ve bu oranin Do-
gu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri'nde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (9). Calismamizda
HBsAg seropozitifligi %11.7 olarak saptanmuistir.

HBV infeksiyonu icin seropozitifligin bilinmesin-
de HBsAg'nin yani sira anti-HBs ve anti-HBc’'nin-
de bilinmesi 6nem tasimaktadir. Pahsa ve arka-
daslarinin yaptiklar calismada, HBsAg seropozi-
tifligi %7.1 iken, anti-HBs seropozitifligi %21.9 ola-
rak bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan diger
calismalarda anti-HBs pozitifligi %20.6-52.3 ara-
sinda degisirken, toplam HBV seropozitivite
(HBsAg + anti-HBs + anti-HBc) oram ise 9%25-60
olarak saptanmistir (9). Calismamizda HBV sero-
pozitifligi %43.2 olarak saptanmistir ve i¢ yillk
siire icerisinde viral hepatit B markerleri bakilan
kisilerin yaklasik yarisinin yasamlarinin herhangi
bir doneminde HBV ile karsilastig1 saptanmistir.
izole anti-HBc pozitifligi pencere dénemi ya da
HBsAg’nin saptanamayacak diizeyde diisiik oldu-
gu kronik infeksiyon veya HBV antijenlerine karsi
humoral yanitta bozukluk olup diger antikorlarin

Tablo 1. Olgularin HBV ve HCV viriis seromarker sonuglarina gére dagilimi.

HBV-HCV Seropozitif Seronegatif Toplam
seromarkerleri n % n % n %
HBsAg 2165 11.7 16.335 88.3 18.500 100
Anti-HBs 5087 27.5 13.413 72.5 18.500 100
Anti-HBc total 6826 36.9 11.674 63.1 18.500 100
izole anti-HBc total 746 4.03 - - - -
Anti-HCV 314 1.7 18.186 98.3 18.500 100
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olusamadigi durumlar da s6z konusudur. Bunla-
rin disinda yanlis pozitiflikler de olabilmektedir
(11). Cesitli calismalarda izole anti-HBc IgG pozi-
tifligi %3.23-11.6 oranlarinda bildirilmektedir (11-
14). Calismamizda izole anti-HBc IgG pozitifligi
%4.03 oraninda saptanmustir.

HCV daha ¢ok kan yolu ile bulagsmakta ve biiyiik
oranda kroniklesmektedir. Bircok tilkede normal
popiilasyonda HCV seroprevalansi %0.2-2 arasin-
da degismektedir (6). Ulkemizde normal popiilas-
yonda yapilan seroprevalans calismalarinda anti-
HCV oran1 %0-2.1 arasinda degismektedir
(9,15,16). Benzer sekilde kan donorlerinde yapi-
lan calismalarda bu oran %0-3.2 arasinda degis-
mektedir (9). Bolgemizde HCV seropozitifligi
%1.7 olarak bulunmustur.

Sonuc olarak; HBV ve HCV seropozitiflik oranlari-
nin, lilkemizden bildirilen oranlarla benzerlik gos-
terdigi ve viral hepatit B markerleri bakilan kisile-
rin yaklasik yariya yakininin yagsamlarinin herhan-
gi bir doneminde HBV ile karsilastigi saptanmistir.
Bu nedenle toplumun HBV ve HCV yoniinden tara-
narak tasiyicilarin ve kronik olgularin ortaya cika-
rilmasi 6nemli goziikmektedir. HBV ve HCV infek-
siyonlarindan korunmada toplumun iyi egitilmesi
ve HBV asilama programlarinin titizlikle uygulan-
masinin, seroprevalans oranlarini giderek azalt-
mada 6énemli adimlar olacag: kanisindayiz.
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