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Buldan Gogus Hastaliklari Hastanesi’ne Basvuran Hastalarda HBsAg ve
Anti HBs Seropozitifligi

Ayse DEDE?, Emel CALISKAN?

0z

Hepatit B Virlisu hepatite en sik neden olan virtslerden olup, ciddi klinik tablolara neden olabilmektedir. Glnimizde
yenidogan doneminde baslayan asilama calismalari ile hastaligin bulasi 6nlenmeye calisiimaktadir. Bu ¢alismada,
ilcemizdeki Hepatit B Virisi ile karsilasma sikhiginin ve yas araliginin belirlenmesi amaclanmistir. Buldan Gogs
Hastaliklari Hastanesi’ne Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle bagvuran hastalardaki HBsAg ve
AntiHBs pozitiflikleri retrospektif olarak incelenmistir. Testler kemiliminesan mikropartikil enzimimmiinolojik test
yontemiyle calisiimistir. Toplam 683 serum érneginin 572’sinde HBsAg ve AntiHBs birlikte arastiriimis olup 77 serum
orneginde sadece HBsAg, 34 serum drneginde ise sadece AntiHBs calisiimistir. HBsAg pozitifligi saptanan hastalarin
yas ortalamasi 40, AntiHBs pozitifligi olan hastalarin yas ortalamasi 35 olarak bulunmustur. HBsAg ve AntiHBs’nin
birlikte arastirildi§i 572 hastanin 402 (%70)’sinin HBV ile hig karsilasmadigi gérilmastir. HBsAg bakilan toplam 649
hastanin 18’i (%2.8), AntiHBs bakilan 606 hastanin 165’i pozitif (%27.3) olarak saptanmistir. Erken yasta
karsilasildiginda kroniklesme riski fazla oldugundan cocuklarda asilama kampanyalarinin dikkatle yGritilmesi gerektigi
ve asl cevabinin arastiriimasinin 6nemli olabilecegi sonucuna variimistir,
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HBsAg and Anti HBs Seropositivity of Patients Admitted to Buldan Chest Diseases Hospital

ABSTRACT

Hepatitis B Virus is the most common virus that causes hepatitis and may cause serious clinical statements. By the
vaccination studies beginning in the newborn period, it’s been tried to prevent transmission of the disease. In this study,
we aim to determine the frequency of hepatitis B virus exposure and its distribution according to the range of age.
Patients admitted to outpatient clinics of Buldan Chest Diseases Hospital for various reasons between January 2012 and
January 2013 were investigated retrospectively. Tests were performed by chemiluminescent microparticle enzyme
immunological test methods. In 572 of 683 serum samples both HBsAg and anti HBs antibody, 77 serum samples only
HbsAg and 34 serum samples only anti HBs antibody were investigated. HBSAg positive patients’ mean age was 40
and Anti-HBs antibody positive patients’ mean age was 35. In 572 patients tested for both HBsAg and anti HBs antibody
402 (70%) patients were found no touch with HBV. 18 of 649 patients (2.8%) were positive for HBsAg and 166 of 607
patients (27.3%) were positive for anti-HBs. We were concluded that because the high probability of progress to chronic
disease in early age contacts, vaccination campaigns for children should be carried out carefully and the immune response
should be investigated.
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GIRIS

Hepatit viriisleri tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ozellikle Hepatit A, B,
C, D ve E virisleri karaciger hicrelerini hedef alan belli bash turlerdir (1). Hepatit B Virlst (HBV)’niin karaciger
kanserine neden oldudu bilinmekte olup, HBV tasiyicilarinin hepatoselliler karsinoma yakalanma riskinin ¢ok yiiksek
oldugu belirtilmektedir (2). Diinyada 350-400 milyon kisinin, Trkiye’de ise yaklasik 3 milyon kisinin Hepatit B Virsi
ile enfekte oldugu ve ulkemizin orta derecede endemisite gosterdigi tahmin edilmektedir (3,4). Temel bulas yollari
enfekte kan ya da viicut salgilari ile parenteral temas, cinsel temas, enfekte anneden yenidogana bulas seklinde olup
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hastaligin belirtisiz seyredebiliyor olmasi bazen uzun siire
farkedilmemesine neden olmaktadir (4,5). Ciddi saglik
sorunlarina, isguict kaybina ve ekonomik yiike neden olan
bu hastalikla miicadelede erken tani ve tedavinin yanisira
korunmaya yonelik tedbirlerin de yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Ulkemizde HBV varhgi siklikla, kan bagisi ve cerrahi
miidahale dncesi yapilan tarama testlerinde, idari amacli
olarak yapilan tetkiklerde, ailede hepatit B enfeksiyonu
tespit edilmesi Uzerine yakinlarinda ve sikayet (zerine
basvurularda arastiriimaktadir (6).

Diinya Hepatit Birligi hepatitin ihmal edildigini, bir an énce
tani konulup ona gore tedbir alinmasini gerektigini
bildirmektedir. Bu calismada, c¢esitli  nedenlerle
hastanemize basvuran hastalardaki HBsAg ve AntiHBs
sonuclari incelenerek, ilgemizdeki HBV ile karsilasma
sikliginin ve yas araliginin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Buldan Gégus Hastaliklari Hastanesi’ne Ocak 2012-Ocak
2013 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle polikliniklere
basvuran hastalardan alinan kan drneklerinden calisilan
HBsAg ve AntiHBs pozitifliklerinin yas gruplarina gore
dagihmi retrospektif olarak arastirilmistir.  Roche
(HITACHI) cobas e 411 (Japan) cihazinda, Roche cobas
kitleri  (Germany)  kullanilarak  kemilliminesan
mikropartikil  enzimimmunolojik  test  yontemiyle
cahistimistir. Verilerin betimsel istatistikleri (ortalama,
standart sapma, ytizde degerleri) SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza cesitli polikliniklerden génderilen 243
(%36)’0 erkek, 440 (%64)"1 kadin hastaya ait toplam 683
serum &rneginin 572’sinde HBsAg ve AntiHBs birlikte
arastirilmistir. Ayrica 77 serum orneginde sadece HBSAg,
34 serum 0Orneginde ise sadece AntiHBs calisiimistir.
HBsAg ve AntiHBs’nin birlikte calisildigi 572 hastanin yas
ortalamasi 47+20 olarak bulunmus olup %52’sinin 41 yas
ve (zerinde, %1’inin 0-10 yas, %1’inin 11-20 vyas,
%23’Unin 21-30 yas ve yine %23’lnin 31-40 yas
grubunda oldudu tespit edilmistir. HBsAg bakilan
hastalarin yas ortalamasi 4320, HBsAg pozitifligi
saptanan hastalarin yas ortalamasi 40+13 olup, AntiHBs
bakilan hastalarin yas ortalamasi 43+19 AntiHBs pozitifligi
olan hastalarin yas ortalamasi ise 35+20 olarak
bulunmustur. HBsAg ve AntiHBs bakilan hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

HBsAg bakilan toplam 649 hastanin 18’i (%2.8), AntiHBs
bakilan 606 hastanin 165’i pozitif (%27.3) saptanmistir.

Tablo 1. HBsAg bakilan hastalarin yas gruplarina gére
dagihimi (n)

Yas grubu HBsAg Pozitif = HBsAg Negatif
0-10 yas 0 16
11-20 yag 1 43
21-30 yas 3 154
31-40 yas 7 138
41 yag ve iizeri 7 280
Toplam 18 631
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HBsAg ve AntiHBs’nin birlikte calisildigi 572 hastadan
402 (%70)’sinin ise HBV ile hi¢ karsilasmadigi
gortlmdaistr.

Tablo 2. AntiHBs bakilan hastalarin yas gruplarina gére
dagihmi (n)

Yas grubu Anti-HBs Pozitif  Anti-HBs Negatif

0-10 vag 9 4

11-20 yas 37 3

21-30 yag 29 101

31-40 yas 37 103

41 yas ve iizen 53 230

Toplam 165 441
TARTISMA
HBV akut enfeksiyonundan sonra eriskinlerin cogu
iyilesmekte olup %5-10 oraninda kroniklesme

gorulmektedir. Yeni doganlarda ise kroniklesme %90in
Uzerinde olabilmektedir (7,8). Bu nedenle HBV
enfeksiyonunun toplumdaki sikliginin belirlenmesi ve
gerekli tarama ve asilama programlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Hepatit B asi uygulamasi tilkemizde 1998
yilindan itibaren sifir yas grubu ¢ocuklara ti¢ doz olarak
uygulanmaktadir. Boylece toplumda HBV yayginhdinin
artmasi énlenmeye calisiimaktadir. Calismamizda 10 yas
alti cocuklarda HBsAg pozitifligi hi¢ saptanmamisken 31-
40 yas arasi yedi hastada pozitiflik bulunmustur. HBsAg
pozitifligi saptanan hastalarin yas ortalamasi ise 40 olarak
tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde Cetinkol ve
ark. (9) calismalarinda hastaneye basvuran hastalarda
HBsAg pozitif saptananlarin yas ortalamasini 42 olarak
bulmuslardir. inci ve ark. (10)’nin calismasinda da HBsAg
pozitifligi 41-50 yas arasinda en yiiksek oranda bulunmus
olup 10 yas altinda iki cocukta pozitiflik tespit edilmistir.
Asi uygulamasinin Glkemizde rutin olarak uygulanmaya
baslanmasindan sonraki yas gruplarinda HBsAg pozitiflik
oraninin distk olmasi asilama programinin etkin sekilde
uygulandigini dastindirmdistar. Calismamizda hastaneye
basvuran hastalarda 21-30 yas arasindaki HBsAg pozitifligi
%1.9 olarak bulunmustur. inci ve ark. (10) hastaneye
basvuran hastalarda 21-30 yas arasindaki bu orani %4.38
olarak saptamislardir. Kolgelier ve ark. (11) da yas
ortalamasi 23.4 olan 9420 gebe ile yaptiklari tarama
calismasinda HBsAg pozitifligini  %4.7 olarak
bulmuslardir. Geng yas grubunda saptanan bu pozitiflikler
Ozellikle gebe taramalari sirasinda rutin olarak HBsAg
bakilmasinin yenidogana enfeksiyon bulasinin énlenmesi
bakimindan énemli oldugunu géstermektedir.

AntiHBs diizeyinin belirlenmesi ézellikle riskli birimlerde
calisan saglik personelinin asilanma oranlarini takip
edebilmek ve yeni ise baslayacak olanlarin taramasinin
yapilmasi icin gereklidir. Kecik Bosnak ve ark. (12) saghk
calisanlarinda yaptiklari taramada AntiHBs pozitifligini
hemsirelerde %88, yardimci personelde %73 olarak
bulmuslarken, Altun ve ark. (13) saghk calisanlarinda
toplamda %88 oraninda AntiHBs pozitifli§i saptamislardir.
Genel toplumun AntiHBs pozitifligini gdstermesi agisindan
dondr taramalari da 6nemlidir. Uyanikoglu ve ark. (14) kan
dondrlerinde yaptiklari taramada %36 oraninda AntiHBs
pozitifligi bulmuslardir. Calismamizda da hastaneye
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herhangi bir nedenle basvuran hastalardan yapilan AntiHBs
analizinde %27 oraninda pozitiflik tespit edilmistir. Genel
popllasyona oranla saghk calisanlarinin  asilama
oranlarinin yuksek olmasi enfeksiyon riskinin farkindaligi
ile iliskili olmakla birlikte, toplumun her kesiminin
HBV’nin bulas yontemleri konusunda bilinclendirilmesi ve
bulas riski olanlarin asilama programlarina alinmalari
gerekmektedir.

Asilamada soguk zincire uyulmali, doz tekrarlar takip
edilmeli ve yenidogan doéneminden itibaren asilama
takipleri 6zenle yapilmalidir. Saglikh asilananlarin %5-10
gibi bir yuzdesinde yeterli antikor cevabi olusmadigi
bilinmektedir. Asilanan c¢ocuklarda antikor dizeyi
bakilmasi ise rutin uygulamada yer almamaktadir.
Karaoglu ve ark.(15)’nin calismasinda yaslari 12-48
arasinda degisen, Uc¢ doz asisi 0, 1, 6. aylarda yapiImis olan
cocuklarda %2.3 oraninda cevapsizlik, %0.5 oraninda ise
enfeksiyon olustugu gorilmastir. Calismamizda da 10 yas
altindaki 14 cocuktan dérdiinde (%29) AntiHBs negatif
olarak tespit edilmistir. Bu ylksek oranin sebebinin rutin
tarama yapilmamasi nedeniyle hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilecedi diistintlmustir.
Hepatit B enfeksiyonundan korunmak icin etkenle temasi
onlemek, temas riskine karsilik da vicudu asi yoluyla
silahlandirmis olmak gerekmektedir. Bu nedenle halkin
bulas yollari konusunda bilgilendirilmesi, asinin
gerekliliginin anlatilmasi  6nemlidir. Erken yasta
kroniklesme riskinin fazla olmasi géz 6nline alindiginda
cocuklarda asi cevabinin arastirilmasinin da en az asilama
kadar gerekli oldugu dustiniilmektedir.
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