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Hepatit B virus enfeksiyonlarina ilkemizde ve dilnya=-

nin ¢egitli bblgelerinde siklikla rastlanmaktadir.(2, 14, 71)

Glniimiizde, Hepatit B virus enfeksiyonlar:i gﬁncelli;
gini korumakta ve yurdumuzun Snemli bir saglrk sorununu o-
lugturmaktadir. Viral Hepatitler Ulkemizde bildirimi zorun-
lu hastaliklar arasinde yer almaktadir. 1981 yillarinda, ye-
tersiz bildirimlere ragmen viral hepatitler, girilen bulagici

hastaliklar arasinda ilk sirada yer almlgtnr.'(ll, 24, 33)

Glnumtizde, tanil ySntem ve olanaklarimn geligmesi ne-
deniyle VIRAL HEPATITLERLE ilgili daha genig serolojik ve

immiinolojik aragtirmalar yepilmaktadir.29, 42, 71)

Viral hepatitler geligmekte olan toplumlarda som 30
40 yilda gittikge yayginlagarak, tnemli dlgiilerde ekonomi
ve ig glicll kayiplarina yol agmigtirs(1l, 14, 15, 41, 72)

A,B.Devletlerinde yilda yaklagik 300.000 yeni viral

guecll kaybil nedeni ile saflik ve aragtirma giderleri olarak



yilda 250.0004000 dolarin harcandifl WHO (Dinya Sazlik Ure
glitil) biiltenlerinde bilidirilmektedir,(7i, 72)

Hepatit B virusunun- diinyada 200000000 u agkin kie
side bulundufu tahmin edilmektedir. Belirtisiz seyreden ve
bildirilmeyen olgulara ragmen, tibbi istatistikler viral
hepatit enfeksiyonlarinmin tim dinyada artma egiliminde ole~
dugunu glstermektedir.(11, 30, 39, 57, 73)

Epidemik Hepatit de denilen Viral hepatitlere ait
ilk bilgilerimiz ortagaglare kadar uzammaktadir. Bu konudae
ki ilk yazili bilgilere 8,yiizyilda Papa Zacharias'in Maingz
Bagpiskopozuna yazdiZi mektuplarda rastlanmaktadire. Papa
Zacharias eplidemik hepatitin bulagici oldufunu, bu hasta-
larin ayri tutulmasi gerektifine dair gdzlemlerini mektup—

larinda belirtmigtir. (30, 55)

1937 yilainde Findlay vé Mac Callum, insan serumu
enfeksiyonlarindan sonra hepatitin geligtiZini acaklamige

lardar,. {24)

Almanya'da Gottingen'de 1800 yillarinda ¢ikan sari-

11k salginmi nedeniyle ilk defa Herlitz epidemik saralak

deyimini kullanmigtire (24)




Napolyonun Misar savaginda, Amerikan ic savaginda,
Almanya' dalki savaglarda, Japon Rus savaginda ve I.dlnya
savaginda 100,000 lerce sivil ve askerin epidemik sarilije
yakalandiZi ¢egitli kaynaklarda bildirilmigtir, (20, 29)

1I.Dunya savaginda Alman ordusunda 54000,000 epidemik
sarilaik vakasina rastlandigl literatiirlerde yééllldlr.(24)

Savaglardaki enfekte kan transfliizyonlary viral
hepatit vakalarinda dnemli rol oynamigtire 1944 yillarine
da kan ve plazma transflizyonlara ile Hepatit virusunun nak-
ledildiZi (bulagtirdigr) agiklanmigbir. (5, 26, 31, 46)

Mc Donald, II,Diinya savagi yillarinda Epidemik hepae
tit etkeninin bakterilerden kigik mikroorganizmalar oldugu=-
nu 56 C de inaktive olmadlklarznl, bakteriyel filtrelerden
gegeblldlklerlnl, %10 luk eterde infektivitelerinin bozyle

mad1g1n1 saptamig, etken mikroorganizmalarin Viruslar olabie

leceganl bildirmigtiyp, (24,29, 54, 72, 73)

1960 yillarinda Viral Hepatiffin A ve B olmak iizere
iki ayr:i virus tarafindan meydana geldigi, preikterik ddneme

de virusun kanda bulundugu gosterilmigtir, (7, 29, 54)



Uzunca bir tarihsel ge1i§imi olan viral hepatitin,

. etkeninin izolasyonu ve taninmasi i¢in uygun bir deneysel
sistemin bulunmamasi nedeniyle virolojik, immunolojik ve
serolojik ¢aligmalar cok gecikmigtir. Hepatit B virusu ile
fi;- enfekte insan salgilarl kullanatarak yapilan doku kiiltirle—
i olunlu sonug vermemig, deney hayvanlara hepatit B virusu

ile enfekte edilememigtir.( 3, 29, 30, 54, T1)

1967 yilinda Blumberg ve Allison iki hemofiliak hase
$adan aldiklari serumlari Quehterlony immundifilizyon yonte-
miyle Jel lizerinde, hepatitli hastanin bagisik serumlariyla
'kar§1la§t1rm1§lar ve jel Uzerindeki bazi kuyulardaki serium-
larin ¢evresinde presipitasyon reaksiyonlarini (bantlarini)
gozlemiglerdir, Pre;ipitasyon reaksiyonu veren bu serum
(hemofili hasta) bir Avusturalya'liya ait oldugundan bu
antijene AVUSTURALYA antijeni adina vermislerdir, Bu galig-
malarla Avusturalya antijeninin Lipoprotein yapisinda oldu~
gu saptanmigtir.(10, 12, 29, 38)

Bu tarihsel bulugtan sonra AVUSTURALYA ANTIJENT ile
ilgili 1972 yilinda, American National Research CounCil Vie
ral Hepatit-Komitesi Amerika'da toplanarak, aldiklar:i karare
la Avusturalya anti jeninin ism%éémHepatit B virusu ile. kesin
iligkisi nedéniyie ﬁépatiémB.antijeni olarak defigtirmigler-~
dire(24)




_ 1970 yilindan bu yana yapilan 1mmun010J1k-Serologlk-
1éktron mikroskopi ve hayvan deneyleriyle ($empazelerde)

' epatlt B virusu ve Hepatit B virus antijenleri tiim deter-

mlnantlarlna kadar 1nceienm1§ ve yapilara aydlnlatllmlgtlr.
(1, 4, 10, 16, 21, 25, 28, 12, 47, 73)

Hepatit A, Hepgtit B ve Non A, Non B Hepatitlerinin
kargllagtlrllma81 tablo 1 de gdsterilmigtir,
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HEPATIT A = HEPATIT B ve NON A — NON B

HEPATITTERININ KARSILASTIRITMAST

A B NanA NonB

Virus RHA DNA DNA
Deney hayvani { Marmoset Sempaze Sempaze
Doku kiiltirii | Uretilebilir Uretilememigtir Uretilememigtir
Inkiibasyon 15~20 giin 60- 90 gilin 7-50 giin
sliresi
Hastaligin
yayilmasl

Kan Bulagmaz Bulagabilir Bulagabilir

Diglka Bulagabilir Bulagmaz Bulagmaz
Viicut salgisi | Bulagabilir Bulagabilir Bulagmaz
Vertikal ge- | Bulasmaz Bulagabilir Bulagmaz
gisle ‘
Serumla Bulagmaz Bulagabilir Bulagmaz
Mortalite % 045 den az % 1-5 % 1e3
Kroniklegme Olmaz % 10 % 20
Karaciger Olusnaz Olusabilir Bilinmiyor
kanseri _
Yag Cocuk~=Geng Her yagta Her yagta
Mevsimlerle Sonbahar-Kig Her mevsim Her mevsim
ilgisi
Immunite
Homolog Geligir Geligir Bilinmiyor
Heterolog Geligmez Geligmez Bilinmiyor




HBsAg pozitif olan bir hastanin serumu elekitron mik—

roskobu ile incelenirse; 20 nm boyunda siferik, 100 nm bo-
yunda ve 20 nm g¢apinda tibiiler ve 42 nm lik dane partikiille~
rini gbrebiliriz.(17, 18, 28, 29, 35)

Dane partikili virusun (HBV) kendisi olup siferik
ve tiibliler olugumlarin ise virus kapsidine ait anti jenik
yapida lipoprotein pargacalklar: oldufu bilinmektedir. Dane
partikilinin HB Virus mu tegkil ettiZi etrafinda yer alan
partikiillerin virus kabufunu olugturdugu Iipoprotein
(Tipit tabakas: ¢ok az miktarlardadir.) yapisinda olduZu
yapimn Rhino viruslara benzedifi, bazi yayinlarda ise
Picorna veya Entero viruslara benzedigi bildirilmektedir,
(18, 28, 29, 52, 54, 56)

gekil 1: Hepatit B virusunun yapisi

HB s Ag /////

HBe Ag /- ///_
HBc #LE

DNA polimeraz —

DNA
e
tabller klresel

: . ;




Hepatit B virusu HEPADNA ismi verilen yeni bir sinifa
ait bir DNA virusudur. 42 mm gapindadir. Gift kabuklu ve
komplex bir yapiya sahiptire (29, 54) |

Hepatit B virusunun 3 antijeni mevecubtur.
1- HBsAg (Hepatitis B yizey antijeni)
2=~ HBeAg (Hepatitis B e antijeni)
3=- HBcAg (Hepatitis B Cor (ig¢) antijeni)

Hepatit B virusunun 3 6zglil antikoru bulunmaktadire
1~ HBsAb (Anti HBs veya Hepatitis B ylizey ant ikoru)
2= HBeAb (Anti HBe veya Hepatit B e Antikoru)
3~ HBcAb (Anti HBc veya Hepatit B cor antikoru)

Hepadna viruslarinda g¢ekirdeltteki DNA, ¢ift sarmalli
ve tek molekill geklindedir. Buna genom ismi verilir. Genomun
blr sarmalinin yapisi eksiktir, DNA diginda DNA ya bagimli

bir enzim (DNA polimeraz) bulunur. DNA polimeraz genomdaki

yapisal DNA eksikliZini tamamlamaktadir. (55)

HBsAg: Hepatitis B ylizey antijeninin biyokimyasal yae
pisi lipid (az miktarda) ve ppoteinden olugsur. Jzellikle pro-
teinin triptofan fraksiyonu antijenik tzellik gtstermektedir.

Hepatit B ylzey antijeninin bulunugu Hepatit B virusuwmm ilk



ve onemli serolojik bulgusudur. 4-12 haftalik inkﬁbaéyon

' aiiresi sonunda kandaki ilk serolojik bulgu HBsAg (Hepatit~

B yizey antijeni) dir. HBsAg (Hepatit B ylizey antijeni)nin
tespiti Hepatit B virus infeksiyonlarinin bulagiciligl igin

en iyl gostergedirs (7, 24, 25)

HBV (Hepatit B virusu) viicuda girdikten sonra kan
yoluyla karacifere ulagir. KaraciZerin parankim hiicrelBerinin
nukleuslarinda ve sitoplazmasindaki kiiglk partikiillerin

iginde goZalir, Hepatositlerin pargalanmasi ile kiicik yew

" pni HB virus core antijenleri kana sagilir ve siiratle bu

yeni core antijenlerinin (HBec) etrafi koruyucu protein ta-
bakas: ile yani Hepatit B ylizey antijeni ile kaplanir, Boy=-
lece virion olugure. Olugan bu yeni virionlar gok sayida He~
patositi enfekte ederek hepatositlerde nekroz olugturmakta~

dir, 2-12 hafta siire ile kanda ve vicud givilarinda buluna-

bilir. (23, 24, 25, 40, 52, 54)

HBsAg (Hepatitis B ylzey antijeni) % 10-15 vakada
kaybolmaz, bu vakalarda 6 aydan daha uzun slre bulurmasi
enfeksiyonun kroniklegtifini, kiginin HBV (Hepatit B virus)

unu tagiyicisi (portdr) oldufunu gdsterir.(4, 31, 34, 59, 60)
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- HBsAg (Hepatit B ylizey antijeni) inin yapisi hetero-
. Jend1r. Cegitll yintemlerle ddrt tipte antngenlk alt yapa
f gosterzlm1§t1r. (24, 40, 68, 72)

Hepatit B ylzey antijeninin sub tiplerinin faktirleri
X=Konak faktsri
a=@ruba spesifik faktor
:jdiKan dondrlerinde bulunan faktor
n y_Kl1an hepatit ve ilag aligkanlifl olanlarda bulunan faktsr

ffg = Kaynaklar: heniiz belli dezildir,

_ Hepatit B ylizey antijeni sub tipleri
ffaywl adw2

;:aywz adw4

8, adr

: ng _

ﬁayw4 adyw

ayr adywr




Subtipler epidemiyolojik deferlendirmeler icin Snem—
lidir. Hepatit B viUzey antijeni pozitif Dbittliin serumlardz a

- faktorii bulunur. a faktorine eglik eden d ve y Faktdrleri

fi"Sérumlarda egit miktarlarda bulwmazlar, x fakidri de blutin

serumlarda bulunur.(55, 72)

W ve R faktdrleri serumlarda nadir gériiliirler ve go-

| revleri heniiz bilinmemektedir.(30)

Subtipler cofragi farkliliklar gostermektedir, Yuna-

.nistan'da subtip y, Fransa'da subtip d, Amerika'da hastane
.;_ﬁérsonellerinde ad, uyugturucu ilag¢ alagkanliZil olanlarda :
2y, asemptomatik tagiyicilarda ad sfbtipleri gounlukla gb—
 :'rﬁlmektedir. Epidemik ve sporadik salginlarda subtiplerin
: ,te$Piti_Kaynak aragtirmesi igin Snemlidir. Tirkiye'de sub=-

;ﬁ'tip ay daha ¢ok girilmektedire(24)

| Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru: HBsAg (Hepatitis
' ”3 yizey antijeni) nin kaybolusuyla HBsHg ye Gzgli antikorla—

- rin (Anti-HBs) olusu arasinda genellikle bir siire gecer.
" Bu devre iki lig hafta olabildifi gibi bir yilda siirebilir,
 : Acaklak siresi HBV (Hepatit B virus) enfeksiyonun serolojilk
. tanisinda problemler (zorluklar) yaratmaktadir. Bu dénemde

- HBV enfeksiyonunu aragtirmak amaciyla IgM-Anti-HBe antikor-

o lary aragtirailmaladir.(17, 40, 45)




Anti-HBs antikorlari Hepatit B virus enfeksiyonuna

fkargl koruyucu ve bafigiklik saflayan antikorlardir. Serume

'da bulunuglari kesin iyilegmeyi gbsterir. Hayat boyu kelir-

‘lare(5, 7, 11, 24, 29, 40, 43)

Dane partikiilii: 42 mm c¢apinda ¢ift kabuklu hepabtiit

, virusudur. Dane partikiiliniin bulunugsu virusun DNA simin po-

~limeraz aktlvitesini gbsterir, Dane partikiliinln ig¢inde

 :HBcAg (Hepatit B cor antijeni) bulunur. DNA polimeraz akbti-

- vitesinin viremi ile ilgili oldugu karacifer nekrozu ve

serum transaminazlarinin ylikselmesinde rol oynamadiZi bilin~-

 mekbtedire(17, 25, 29, 54)

HBcAg: Dane partikiiliiniin ig¢inde yer alir. 27 mm g¢a-

. pinda ikozahedral ve simetrikiir. Karacifer parankim hicree

" lerinin nukleusunun iginde lokaligze olur,., DNA polimeraz ak-~

© tiviteleri vardir. HBcAg serumda gdriilmez. Kiinik belirti-

" lerden ©nce clugurlare(24, 28, 30, 55)

Anti~HBc: HBV (Hepatit B virus) ile enfekte olanlarin

hepsinde meydana gelir. Anti-HBec antikorlari gofunlukla kli- *g

nik belirtiler (ikter~transaminazlarin ylkseligi-Hepatomega-

1i ...vs.) den dnce olugur, serumda hizla ylkselirler ve

hayat boyu kalirlar., Erken donemde L&l sinmrfir (Anti HBe~Igh)




-_antikorlarl olugur. Bu antikorlarin serumda bulunugu kigie

ff nin hepatit gegirmekte olduFunu veya hepatit B virus enfek-

 giyomunu gegirdifini gsterir.(4, 7, 29)

: HBeAg: Hepatit B e antijend, Hepatlt B yizey antije=
f”nlnden daha kiiclik solubl bir antijendir. Virusun kabuk par—
- $ikiiliinde HBsAg ile birlikte bulunur. (HBV) Hepatit B Virus

enfeksiyonunun bulagicilifi ve enfektivitesi ile ilgilidire

. Gercel yapisi tam bilimmemektedir, Serumda kisa bir siirede

. pulunur. Keracifer parankim hilerelerinin sitoplazmasinda

goriliirler. U¢ subtipl vardiry3, 24, 42, 54)

HBeAg/1 Hepatit B e antijeni sub tip 1
HBeAg/2 Hepatit B e antijeni sub tip 2

HBeAg/3 Hepatit B e antijeni sub tip 3

Genellikle klinik belirtilerin en yiliksek olduiu donemde olu~

sur. Kronik Hepatit virus enfeksiyonunda serumda uzun slre

bulvnmasi bulagicilifin yiksek oldufunu ve hastalik seyri-

nin olumsuz oldufunu gosterir. (3, 7, 29, 42, 56, 72)

Anti HBe: {Hepatit B e Antikoru) Hepatit B e antije-

nine karsi olugur. Hepatit B e antijeninin serumda kaybol-

masindan hemen sonra veya cok kisa bir silire sonra Hepatit B




é--anti.korl.arl (Anti-HBe) olugur. Anti-HBe antikorlarimin
erumda tesbitedilmesi hastalifin bulagicilifinin kayboldu~
gu ve hastalik seyrinin olumlu oldufunu gdsterir. Anti HBe

cantikorlaril bir miiddet sonra (6 ay — 1 yal) kaybolurlar,

_:':_Héyat boyu kalmazlare($, 11, 22, 41, 55, 72, 73)

Sekil: II  Hepatit B virusuvnun serolojik gdstergeleri

Akut infeksiyon Tekrariayan akut Gecirilmis infeksiyon
(2-12 hofta) infeksiyon ' (yaitar)
(2-16 hafta)

f——semptomlar——

Anti HBC

—— RS — N e AN g— A v Bebey.  Sm— —

ti HBq T
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Tablo 2 Hepatitis B Virus Enfeksiyonunun Donemlerine

Gore Serolojik Gostergelerin Dagilima

HpsAg HBeAg Anti-HBe Anti-HBe  Anti-HBs

Inkilbasyon donemi
Akut Viral Hepatit B
Sazlikla

HBV

tasiyicisi
Tyilesme
Gegirilmig HBV enf,

Anti-HBs'nin olusmadiZz
donem

Anti-HBs'nin olmadiza
akut ddnem

Baiisik donem
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DELTA VIRUSU: 1977'de Italya'daki HBsAg tagiyicila~
”iﬁln karaciZer parankim hiicrelerinde bulunmugtur. Kigik,
.ﬁisal olarak eksik RNA virusudur. CogZalmasi ve gerekli
_qpksiyonlarlnl yapabilmesi icgin HBsAg'ine gereksinim gose
erirler.(49, 55)

Delta hepatitin teghisi, karaciferde delta antijeni-
nin histopatolojik incelenmesi ve delta virusuna karsi olu-
faﬁ IgMJve IgG antilkorlarinin tespiti ile milmkiindiir. Kronik
_glﬁa hepatit enfoksiyonlarinda antikor seviyeleri cok yiik-
'eﬁ?r. Hepatit Delta Virusunun karaciZerde tespit edildipi
.'mlerde hastanin kani bulagicidir. Hepatit B Virusuna

11 patojenik etkilerin, gercekte Hepatit Delta Virusunun

edeh oldufu sznilmaktadar. (7, 29, 49, 54)

~ NON A, NON B HEPATITE: Serolojik alismalarla A ve B
_Khepatit ve difer viruslarin gisterilemediji durumlarda
4A; Non B hepatiti duglnlilmektedir. Etken virus izole e-
_ememigtir. Spesifik anti jen~antikor sisteminin varligi

978—1979 yrllarandaki galigmalarla aydinlatalmigtird13)

~ Transfiizyon sonrasi geli§en hepatit vakalarinin
0-90 1nini Non A, Non B olugturmaktadir. Hepatit B ye
' _5% 20-40 oranlarinda kroniklegmektedir.(13, 46, 55, 73)
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Non A, Non B nin inkiibasyon siikeleri daha uzZundur e
-~ Serum transaminaz deferleri inigli ¢ikigli bir gelisme gidse~

permefctedirler.(13)

Non A, Non B epidemiyolojisi Hepatit B nin epidemi-

yolojisine banzemektedir.(BO, 46, 54)

Hepatitis B Virus antijen ve antikorlarinin (#BsAg,

HBcAg, HBeAg, Anti HBs, Anti HBe-IgM, Anti HBec- 1gG, Anti-

~HBe) tesbitinde kullanilan gesitli yontem ve teknikler ge-
ligtirilmigtir. (1, 5, 9, 40, 51, 62, 65, 71)

Tablo 3 Hepatitis B Yiizey Antijeninin Aragtirilmasinda

Kullanilan Serolojik Yéntemler

Duyarlilik derecesi Test siiresi

el diffiizyon 1x 24 saat
ounter immunoelectrophoresis 5 x ' 1-2 saat
ompleman birlesmesi 10 x 18-24 saat

'Péssif hemagglitinasyon 250 x 2 saat

adio~immunoassay 1000 x 3-22 saat
EnZlmeimmunoassay 1000 x 218 saat

1ektron mikroskobisi Referans testleri olarak

Florasan antikor teknigi kullamlirlar.

(" —
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Dinyanin gesitli aragtirma merkezlerinde yapilan Ga=-
ligmelarda tablo 3 de belirtilen testlerin HBsAg (NHepatit B
.yﬁzey antijeni) ve Anti-HBs (Hepatit B yiizey antikoru) nu
éaptanadakirduyarllllklarl ve glivenilirlikleri aragtirii-
migbir. (1, 8, 12, 16, &2, 71) |
Jel diffuzyon-Counter immun elektroforez-Kompleman birlege—--
mesi ve Hemaglitinasyon testleriyle HBsAg (Hepatitis B yli-
zey antijeni) kalitatif olarak saptanmigtir, ELISA ve RIA

HBsAg miktarlari ng/ml olarak tespit edilebilmektedir.(ll, 38)

HBsAg (Hepatit B ylizey antijeni) ararmasinda RIA

Radio ImmunocAssay) ve ELISA (Enzyme ImmmoAssay) yonteme
leri glniimiizde kullanilan en duyarli ybntemler olarak kabul
édilmigtir. Ancak Radyoaktivite riski olmadiZi icin ELISA

(Enzyme ImmunoAssay) yontemi caligmalarda tercih edilmekte—

e
N
|
Y
<
b
a2
i
ks
e |

dir.(1, 10, 31, 40, 42, 61, &5, 70, L)

Elektron mikroskobi wve Florasan antikor testlerinde

ok miktarda antikor tlketildisi ve pratik kullamlabilir
&l bulunmadifindan rutin galigmelarda kullanmak uygun de—

'ldir. Bu testler pozitif sonuglari doZrulamakta referans

stler olarak kullanll;rlar.(g’ 35, 55)
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Hepatit B Virus Enfeksiyonlari Bulasma Kaynaklari
‘Enfekte .+ kan Uriinlerinin perkutan ve subkuban enjeksie-
yonu (transfiizyon, akupuntur, tatuaj, kulak delme, uyug—
“turucu,ilag enjeksiyonlari).

Enfekte plazma ve serumun ¢izik, yanlk, egzematlk lezyon~-
lardan inaparant paranteral gecigi,
Mukozadan enfektif serum veya plazmenmin parenteral gegi-
gl (pipet kullanirken enfekte serumla temas, gbze enfek-
.e materyal sil¢ramasl).
_ Enfektif kigilerin (hasta veya dondr) sekresyonlarinin
_mukozaya temasi (Cineel temas, tikrik, semen, ter, gtz
agl vS.)
Enfekte egyalarla temas (dig firgas: vs.)
jﬁneden gocuZa vertikal gegigler
-rOpical ve subtropical bolgedeki enfekte sivrisinekler—

le bulagabilmektedir,

3t Viral Hepatit B Enfeksiyonlarinin Geligimi, Seyri

Va Sonuglari

HB A _ _ i
%kut \
Saghikir Sagiki Fulm:nan ;kter:k Amkteruk
tasyc

Iyllesme Olim
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_ Hepatit B virusu viicuda girdikten sonra kan yoluyla
'kéracigere ulagir, KaraciZer parankim hilcrelerinde ¢ofala-
ak lezyonlar yapar, Viral Hepatit B % 1 vakada fulminant
eyreder, % 85-90 vakada iyilegme girilir. Akut Hepatit B
110-15 hastada kroniklegmektedir, Kronik Hepatitis B olan
hastalarin % 30 u herhangi bir karacifer lezyonu ve tahrie
bétl olmaksizin saflikly tagiyici olarak yagantilarini de-
vam ettirirler. Kvonik Hepatit B hastalarimin % 40 i1nda Sie
nirli karacifer tahribati goriliir. % 30 unda ise kronik ak—
tif hepatit geligire Kronik aktif hepatit karacijferde afar
téhribat yaparak karaciger sirozu ve hepatoma olusmasina

sden olurlar. (7, 24, 30)

Karacifer sirozlarimin % 20 sinde, karacifer kanserlerinin

20-70 inde Hepatitis B yiizey antijeni (HBsAg) tesbit edil-
@igti‘r'(lgﬁ 27, 30, 44)

Transfizyon sonrasi hepatitlerde, karacier sirozla-
hda, karacifZer kanserlerinde, hemofili A hastalarinda,
pramatdz leprada, Down sendromunda, sitotoksik ilag¢ alan-

larda, hemodializ hasta ve teknisyenlerinde, immiinizasyon
yaptiranlarda HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) siklikla
goriilmektedirs(4, 19, 27, 37, 43, 44, 45, 46, 53)

Hepatit B ylzey awntijenini asemptomatik olarak tagy-
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yanlar {portdrler) halk sagliziny tehdit etmekte, gegitli
sosyal sorunlar yaratmaktadirlar(34)

HBsAg kiginin serumunda 3 ay ve daha fazla siire ile bulunur-
sa bu kimse ya kronik hepatit veya Hepatit B portoriidiir.

- Bu amagla karacifer fonksiyon testleri incelenir, kronik

" hepatit klinik bulgular: tagimayan kigiler portsr kabul e~
dilir, Portdrler kendileri hasta olmadan enfeksiyonu baéka—
larina bulagtirirlar. (55)

Toplumdaicd porttrheri bulup teshis ve tedavi etmek gerekmek-
 } tedir, Bu amagla diinya lzerindeki ¢esitli bdlgelerde yapilan
| ¢aligmalarla HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) gbrilme sikliz

belirlenmigtir. (4, 11, 34, 38) )

. :l:l

=

WHO (Dilnya Sajilik Orgliti) bliltenlerinde HBsAg goriile =

&

me oranl Bati Avrupa'da % 0,1, Uzak Dofu ve Afrika'min tropi- b
n

kal ve subtropikal bdlgelerinde % 15-20 olarak sapfanmlgtlr{72)

I —
=33
s

Yapilan aragtirmalarda kan dondrleri arasinda portdr—
ligun daha ylksek oldufu saptanmigtir. Parala dondrlerde,
£0nilld kan verenlere oranla daha yiiksek HBsAg tagiyicilazy

bulummugtur. (10, 15, 16, 31, 45, 46)

Bati Ulkelerinde bu konuya dikkat edilmesine raZmen

transfilzyon sonrasi izlenen hepatitlerin halen % 10-20 sine
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Hepatit B Virusu neden olmaktadirf46)

Turkiye'de yapilan g¢aligmalarda genel popiilasyonda

% 3 oraninda HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijéni) tesbit edile

mesi virusun (HBV) yurdumuz ic¢inde tehlike tegkil etttigini
gostermektedir. Fasiyici kan dondrlerinin Hepatit B virusu-
nun yayilmasinda fnemli fakior oldufu bilinmektedir., Bu amag-
la Antalya ve gevresinde kan dontrlerinde HBsAg (Hepatit B

”:Yﬁzey Antijeni) sikligim aragtirmak istedik.(34)

Sunulan ¢aligmada Hastanemisz Kan Merkezine bagvuran
kan dondrlerinden alinan Orneklerde HBsAg (Hepatit B Yiizey

Antijeni) siklaZy ELISA ytntemi ile arastiralmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Caligmamizi gergeklegtirebilmek dg¢in 900 saflikli
kan dondrinden kan rnekleri alinmig, serumlardaki HBsAg
(Hepatitis B Ylzey Antijeni) ELISA (Enzyme linked Immumo
Sorbent Assay) yontemiyle aragtirilmigtir.(42, 66, 68)

Bu yontem hasta serumundaki etkene (virusubakteri—vs")
kargi olugan 0zgll antikorlarin veya antl jenlerin, antijen
antikor reaksiyonu ile aragbtirilmasi esasina dayanir. Bu
deneyde antijen veya antikor Enzime baflanir. Deneyde indi.

kator olarak Enzim-Substrat etkilegiminden istifade edilir{sy)

1966 yilinda ilk kez kullamilan ve daha sonra 300 e
yakin virus-bakteri-mantar~paraziter hastaliklarin Gzgil,
antikorlari ve antijenlerinin saptanmasinda uygulanan
ELISA (Enzyme ImmunoAssey) telmijinden giinimiizde bilimsel

¢aligmalarda yayzin olarak yararlanilmaktadir, (6)

Muayene maddelerinden antijen ve antikorun ELISA

i_ (Enzyme-immunoﬂssay) ile aranmasinda gegitli teknikler
gelistirilmistir. (61, 66)

EERwo. LA AR

1k

21t
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1, ELISA ile Antikor (IgG-IgM) aranmasi:
a) Indirekt yontem

p) Enzim-—anti Enzim yontemi

TI., ELISA ile Antijen aranmasis
a) Isaretli antikor kullanilmasi
b) Igaretli antijen kullanimi
¢) Direkt yontem
d) Indirekt ydntem
e) Kompleman yontemi

Sekil 4: Enzyme-Inmunocassay Testinde Anti jen, Antikor, Enzyme
Substrat Reaksiyonunun Sematik Gostergesi

Ok & (3 = O
©=(Ci>ea:>=E — O -E
OB e i, —

antikor  anfijen  konjugat substrat renk reaksiyonu

p——"

PHSNIAT
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. Sunulan ¢aligmada; ELISA yontemiyle 900 serumda In-
direkt yontemle HBV (Hepatit B virusu)'nun bir komponenti

olan HBsAg {Hepatit B Yiizey Antijeni) aragtirilmigtar.

Deneyde, AUSYZME II. HBsAg diagnostik kiti (5690-01)

kullanilmigtir.

Deney kitinde bulunan komponentler:

1- Antikor (HBsAb) kapla pOiystern kiireler:
Polystern den yapilmig kiirelerin yilizeyi HBsAg (He-
patit B Yizey Antijeni) ne kargil kobaylardan elde edilmig

HBsAb (Hepatit B Yiizey Antikoru) ile kaplanmigtir.

2- Enzyme igaretli antikor: (Conjugate)
HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) ne kargi keqilerden
elde edilmig HBsAb /(Hepatit B Yizey Antikoru) na peroksi-

daz enzimi baglanmigtir. Icinde koruyucu % 0,1 Thiomersol
bulunmaktadire.

3~ Pozitif kontrol serumu:
Insan serumlarindan elde edilmigtir.&:Z:mg/ml HBsAZ

(Hepatit B Yizey antijeni igermektedir. % 1 Sodium Aside

ile korunmektadir.

IS
ot
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4— Renk maddesi:
Ortho-phenylene diamine tablet olarak bulummaktadir.

Bir tablette 12,8 mgr. ortho-plenylene~diamine 2HCLl mevecub—

tur.

5= Sulandirici:
Oriho-phenylene -diamine tabletlerini ¢bzmek ve reak—
siyona hazir hale getirebilmek igin kullanilir. Citrate-

phasphate tamponunun igerisinde % 0.002 H,0, bulunmaktadir.

6~ Reaksiyon durdurucu olarak 1 Normal HZSO4 kulla~

nilmigtir.

falismamizda antikorlar (HBsdb) polisytern kirelere
kovalan olarak baglanmiglardir, Antikorlarin (HBsAb) kati
faza baglammasinda optimal kogullara(ﬁmmun reaktiflerin
(Antijen, Antikor) konsantrasyonu, temas siiresi, caligma
ortaminin isisi, ortamin pH si) uyulmasi-gereklidir.
Antikor miktar: pH 9,6 olan tampon ¢dzeltisi iginde 1~10
mgr konsantrasyonunda olmalidir. Tampon gszeltileri uygun
pH da bulunmzli, iginde Tween 80, protein kaynafl olarak
Albimin, jelatin, dana serumu igermelidir. Deneyler seri

olarak yap11malld1r{63)

r”"lh‘-h’
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KONJUGAT: ELISA deneyinde kullamilan Enzim molekiili,
¢ok sayida substrat ile reaksiyona girerek kendi yapisli bo-

zulmadan gegitli renkli pargalanma Uriinleri olugtmrur. (61)

Enzimler stabil ve bajzlanma ozelligi yiiksek olmalidir,

._ #linumlizde Peroksidaz, B galaktosidez, Alkalen fosfataz en-

- zimleri kullanilir. Enzimlerin karbonhidrat kisimlari anti-—

kor komplexine baflanmir. Baza ELISA caligmalarinda antikora
diglk molekiil aZirlikl: koenzim baZlanarak, daha sonra or-—
tama Enzim (Enzim igaretli antikor) ilavesiyle konjigatin
immuwnolojik aiktivitesi arttirilmaktadir.

Bu amagla molekiil a¥irlifl 284 olan biotin antikora baj-
lamir, daha sonra avidin igaretli enzim ortama ilave edi-
“1lir. Bu amagla biotin yerine lectin ve avidin yerine

Protein A'da kullanmilabilmektedir. (1, 6, 69, 70)

SUBSTRAT: Reaksiyonun son ddneminde ortams ilave e
dilir. Normalde renksiz olan subsirat, enzim ile reaksiyoe
na girerek ortama renkli lirinler verir. (SarlmTuruncu)
Substrathar saf ve ucuz olmalidir. Substrat ilavesinden 30
dakika sonra asit (1N HC1, N H,50 4) ilavesiyle reaksiyon

durdurulur. Ortamda olugan sari veya turuncu renk iki saat

~slire ile degZigmeden kalir.(61)
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Peroksidaz konjugatlar: igin benzidin veya ortho-fe-

nilin-diamin substratlari irullanilir, (66)

ELISA (Enzyme ImmunoBssay) deneyinin sonuglar: tlp
veya kiirelerde bulunan anti jen-antikor komplexine bajlanan
komjugattaki enzimin, etkilediZi substrattan olugsan renkli
Urinlerin miktarina gire deferlendirilir. Olugan renk absor-

bansi spektrofotometrede 6lgﬁlﬁr(38, 42)

Deney yapilarken: T

1) Reaksiyon petekleri (20 kuyulu)

2) Kireleri kuyulara koyabilmek igin kullanilan dis-
penser.,

3) Petekleri kapatmek amaciyla kullanilan yapigkan

EENYRINING

kartonlar,

4) 0,2 mi, 0,3 ml, 1 ml lik otomatik pipetler.

fixee

5) Otomatik pipet uglari (plastik ve steril)
6) 1IN H SO4 bulunan dereceli pipettor.

7) Begli aspiratsrlii yikama aleti.

8) Benmari (Su banyosu) |

9) Quantum {Bilgisayarli spektrofotometre)  kullanil-

31 migtire.
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ELISA (Enzym ImmunoAssay) Testinin Uygulanigi:

a) Deneyde kullanilacak serumlar ve reaginler oda
sicaklifina getirildi.

b) Reaksiyon peteklerindeki A1y A5y Ay kuyularina

3

0,2 ml negatif kontrol serumu, A4, A_ kuyularina 0,2 ml

pozitif kontrol serumu 0,2 ml lik otgmatik pipetle damlaw
tilda, Bl’ B2 seseeD cesas kuyularina test serumlaraindan
0,2 ml konuldu.

Peteklerdeki son kuyu blexnl: (kor) olarak bog bi-
rakilmigstir,

¢) Reaksiyon peteklerindeki tlm kuyulara sira ile

5

ve stiratle polysytern klreler dispenser yardimi ile biraw
kildi. Serum ve kontrol drnekleri damlatilirken veya
polystern kiireleri kuyulara birakirken hava kabarciZi ve
koplik olugmamasina dikkat etmek gerekmektedir.

d) Tium reaksiyon pebteklerinin lzeri yapiskan karton-
larla hava almiyacak gekilde lstten kapatilarak inkilibasyona

birakilmigtir,

Inidibasyon igin ii¢ ytntem vardir.(6)
&— 40°C de Benmaride 2 saat

B~ Oda derecesinde (18-2000 de) 16-18 saat

o~ 40°C de Bemmaride 30 dakika
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Caligmamizda I, Inklibasyon oda derecesinde (18°C-
20°C) 18 saatte gergeklegtirilmigtir,

e) I. Inkiibasyonun sonunda reaksiyon peteklerindeki
kiirelerin lizerine begli yikama aspiratdri ile 5 ml distile
su puskiirtiilerek lig kez yikama yapilmigtir. Kata fazla bir-
legmeyen immun-reaktifler, istenmeyen endo enzimler ve mad-
deler ortamdan uzaklagtirilmigtir.

T) Kirelerin bulunduklari tim kuyulara, otomatik
pipetle peroksidaz enzimine bagli Anti-HBsAb bulunan konju-—
gattan 0,2 gser ml illave edilmigtir,

g) Tim kuyularin lizeri yapigkan kartonla kapatila-
rak reaksiyon benmaride 40;2cb de bir saatte geligtirilmig-
tir.

h) II. Inkiibasyon sonunda peteklerdeki kiirelerin
her biri 5 ml distile su ile li¢ kez begli aspiratér yardi-
m1 ile yikanmigtir.

1) Daha sonra peteklerdeki kilreler polysytern tiip-

lere aktarilmigtir.
i) Bir tablet 5 ml dilientde ¢ozilmektedir., Yeteri
re {blank tiipii dahil) 0,3 er ml ilave edilmigtir,
‘ k) Karanlik, 1;1k s1zdirmayan ortamda 30 dakikada
oda derecesinde III,Inkiibasyon gerceklegtirilmigtir.
1) Inkiibasyonu takiben tim tiiplere 1 ml 1N H,SO A

ilave edilerek reaksiyon durdurulmugtur.

Henind

B
s

1B
50

i

Py
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Quentum (Bilgisayarll spektrofotometre)da veriler
(tarih-saat-1gigin dalga boyu-test kodu) ve protokol yazdi-
rilmigtire Bilgisayarli spektrofotometre de dnce deney kor
tlipliniin abs orbanst (O 000) yazdirildi. Negatif kontroller
(A,-A —A ) yazdirilmigtire Ortalamalari hesaplammigtlre
Pozitlf kontrollerln (A -A ) absorbansi yazdirilmigtir.
Ortalemalari hesaplanmlgtlr. ELISA testinin test ¢aligma
ginir degeri (Cut—off) bulwmnugture.

Cut—off deZeri: Negatif kontrollerin ortalamasi+Deney fac-

tori (0,050) olarak hesaplanmaktadir.

0,040+0,052 +0,044 |

Bizim ¢aligmamizin cub-off deZeri= ,
3

0,05%0,096 olmugture.
Cut—off degeri yazdirildikbtan sonra test serumlarimn proto-
kol numaralarl kodlanarak sirasi ile renk absorbanslarl

kaydedibmigtir.

leceZi gekilde tum serumlarin absor—

bans degerleri ve HBsAg (Hepatit B Yluzey Antijent) varlifi
Pozitif (Reaktif) ve Negatif olarak yazdirilmigbire
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Tablo:iV HBsAg (Hepatit B Ylzey Antijeni) Aragtirilan
kan dondrlerinde ELISA {Enzyme ImmunoAssay) Test Sonuglari

Sira No Serum No: Absorbans DegBerleri Sonuglar
1 BLANK (KOR) 0,000 |

2 Negatif Konte 0,052

3 Negatif Kont. 0,042

4 Negatif Kont 0,044

Negatif Konte

ortalamasi 0,046
5 Pozitif Kont. 2.000
6 Pozitif Kont. 1.800 i
Pozitif Konte. -
ortalamasi 1.500 §§
€
i
CUT--OFF 0,096 &
7 1 Hasta serumu 0,025 Negatif ﬁ@
8 2 Hasta serumu 0,956 Pozitif i
3 Hasta serumu  2.000 Pozitif &
10 4 Hasta serumu 04523 Pozitif
11 5 Hasta serumu 0,069 Negatif
12 6 Hasta serumu 1,476 Pozitif
[ ] L ] » ‘ L ] L ]
- - . . y .

906 900 Hasta serumu 0,080 Negatif
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BULGULAR

Galismamizda 900 kan dondril serumunda HBsAg (Hepatitis
B Yizey Antijeni) aragtirilmigtir. ELISA (Enzim Immuno Assay)
‘yontemi uygulanan tim serumlerin 92 (%10.22) sinde HBsAg
- (Hepatit B Yiizey Antijeni) + bulunmugtur. Kan dondrlerine
ait 808 (#79.88) serumnda HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni)

tesbit edilememigtir.

Tablo V de HBsAg (Hepatit B Yizey Antijenl) tesbit ettie

gimiz kan dondrlerinin kan guruplarina gbre dagilimi aragiirile-

migtir, Toplam 900 kan dondriniin 316 (%35.11) s1 4 kan gurubunu =
- o
192 (%21.34) si B kan gurubunu, 168 (%18.67) 1 AB kan gurubunu, o
“224 (#24,88) i 0 gurubunu olusturmaktadir, J?
| | £
A gurubu tagiyan dondrlerin % 11 inde, B kan gurubu ta- ;

lyan dondrlerin % 10 unda, AB kan gurubu dondrlerinde % 8 v
EO kan gurubu tagiyan dondrlerin % 12 sinde HBsAg (Hepatit B

TYﬁZey Antijeni) saptanmigtir.

Kan guruplarinda tesbit edilen Hepatit B Yilzey Antijeni
HBsAg) A gurubunda 37 (%3.56), B kan gurubunda 18 (%2), AB
kan gurubunda 15 (%1.66), 0 kan gurubunda 27(%3) kisi olarak

bulynmugtur,
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Tablo V de ilave olaralt Rh faktdri yoniinden deZerlendi-
rilmig, Bh faktSril + 533 kan dondrii, Rh faktori - 367 kan dow

nori tesbit edilmigtir.

Tablo V de X2(ki~kare) Onemlilik testi uygulandi.
SD=3
¢ =0,05 segilmigtir.
X2=0.7670 bulunmusg tur.
P> 0.05
Kolmogorov-Smirnov iki ®rnek testi uygulandi, p< 0,05
Tablo VI da HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) tagiyan
dondrler ve HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) saptanamayan

donOrlerin cinsiyete gtre d@ji1limlara incelenmigtir,

‘Kadin kan dondrlerinin 9 (% 1) unda HBsAg (Hepatit B
YUzey Antijeni} tesbit edildi. 109 kadin kan dondrde EBsAg

- (Hepatit B Yiizey Antijeni) bulunamamigtir.
Erkek kan dontrlerinin 83 (%9,22) iinde HBsAg pozitif,
699 Erkek dondrde ise HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) tesbit

edilememigtir,

HBsAg tagiyan kan donbrleri, teplam kan dondrierinin

% 10.22 sini olugturmaktadair.

=3
BT
¥
i
Ean
Bta.
fitd
flksn
ks
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Calrgmam zda 118 kadin, 782 erkek kan dontri yer al-
migtir. Tablo VI,

Tablo VI da X2(kihkare) Onemlilik testi uygulanda.
Sh=1
0( :0.0S

2 ]
X =0.9951 bulunmugtur.
P> 0,05

Kolmogorov-Smirnov iki Srnek testi uygulandz. pL0,05
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Tablo V: HBsAg (Hepatitis B Yiuzey Antijeni) Aragtirilan Kan

Dondrlerinin Kan Guwwuplarina ve Rh Faktorierine Gore Dagzlimi

Kan HBsAg + HBsAg - Kismi Toplam Toplam
Gurubu  Bayl % Sayi Biklik % Siklik % Sayr %
A Gurubu 34(40,20) 282 10,75 3.78 316 (35.11)
B Gurubu 18(19,56) 174 9.37 2. - 192 (21.34)
AB Gurubu 15(16.30) 153 8.92 1.66 168 (18.67)
LT
0 Gurubu 25(29.34) 199 11.16 2.78 224 (24.88) i
—— : bt
Toplam  92(100) 808 10.22 900 (100) <.
8
e
i
Rh (D)} + 57(61.95) 476 6.33 533 (59) i
Rh (D) - 35(38.05) 432 3.89 367 (41) é

Toplam  92(100) 808 10,22 900 (100)
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Tablo VI: HBsAg (Hepatit B Yizey Ansijeni) Aragtirilan Xan

Dondrlerinin Cinsiyete Gore DaZilaimwi

Cinsiyet HBsAg + HBsAg - Kisma Toplam Toplam
Sayi % Sayi Siklik % Siklak % Sayr %
Kadin 9 (9.78) 109 7.62 1. 118 (13.11)

Erkek 83 (90.29 699 10.61 9,22 782 (86.89) "?
Toplam 92 (100) 808 10.22 900 (100)
B
JE
[
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Tablo VII: HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) Aragtirilan Kan

Donbrlerinin Yag Guruplarina Gére Dajilim

Yag Gurubu HBsAg + HBsAg - Kismi Toplam Toplam
Sayi % Saya Siklik % Siklik %  Sayi %

C-29 20 (21.74) 260 Te14 2,22 280 (31.12)
30-39 44 (47.82) 325 11.92 4.88 369 (41.00)
40-49 17 (18,48) 144 10455 1.88 161 (17.88)

50 ve 11 (11,96) 79 12.22 1422 90 (10,00)
Ugtil o

Toplam 92 (100) 808 10.22 900 (100)
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HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) + ve HBsAg (Hepa~

titis B Yiizey Antijeni) = kan dondrlerinin yag guruplarina

gore dagilimr table VII de deZerlendirilmistir., 0-29 yas

gurubunda bulunan 280 dongriin 20 sinde, 30~39 yag gurubun~

daki 161 kan dontirinin 17 sinde ve 50 yag ve yukarisi gu-
ruptaki 90 kan donirinin 11 inde HBsAg (Hepatitis B Yiizey

Antil jeni + bulunmustur.

Galigmamizdaki kan dontrlerinin ¢ofunluZunu 369 ki-

si olarak 30-39 yas gurubuandaki dondrler olugturmaktadar,

Bu gurupta HBsiAg (Hepatit B Yizey Antijeni) goriilme toplam 7 
s1klaigr % 11.92 olarak saptanmigtir. %

Aktivitenin azaldiii 50 yag ve yukarisinda Hepatitis s
B ylzey antijeni tagiyan 11 londr tesbit edilmigtir. Bu gu- ég
rupta HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) nin toplem siklik o=~ ﬂ%
rani % 12.22 olmugbtur. HBsAg (Hepa:it B Yiizey Antijeni) top- “}
lam insidansi 0-29 yag gurubundaki dondrlerde %h 2422, 30~39 éf

yag gurubu dondrlerde % 4,88, 40-49 yag gurubundaki. donSre. . -.......
lerde % 1.88, 50 yas ve Ustlindeki gurup kan dondrlerinde
ise % 1.22 olarak kaydedilmigtir.
Tablo VII de Xz(ki—kare) snemlilik testi wygulanda.
5D=3
o< =0,05
X°=4, 4690
P >0,05

Kolmogorov—Smirnov iki drnek testi uygulanda. p £ 0,05
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mablo VIIT: HBsAg (Hepatit B Ylizey Antijeni) Aragtirilan

Kan Dondrlerinin Meslek Guruplarina Gore Dafllimi

Meslek HBsAg + HBsAg -~ Kismi Toplan Toplam

Gurubu Sayi % Sayi Siklik % Siklak 4 Saya %

saglik 23 (25) 158 12.70 2,56 181 (20,11)
Personeli

Ev kadama 5 (5.43) 60 7469 0.56 65 ( 7.22) |
Tgei 10 (10.87) 109 8.40 1.11 119 (13.22) i
Esnaf 10 (10,87) 106 8,62 1el1 116 (12.89) %%
Wemuvr 18 (19,57) 191 8.61 2.00 209 (23.22) gg
Giftei 5 ( 5.43) 45 10400 0.55 50 ( 5,56) m
Serbest 21 (22.83) 139 13412 2¢33 160 (17.78) i
Meslek &

Poplam 92 (100) 808 ” 1022 900 (100)
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Aragtirmamizdaki kan dondrlerinin % 20.11 ini Sag-
lak personeli, # 7.22 sini Ev kadinlar, % 13.22 sini Isci-
ler, % 12.89 unu Esnaflar, % 23,22 sini Memurlar, % 5,56 sini
Giftgilery, % 17,78 sini Serbest meslekte ¢aliganlar oligtbur—
maktadir, Saiglik personelinde 23 (% 25), Ev kadinlarinda
5(#5.43), Iggilerde 10(%10487), Esnaflarda 10{%10.87), Me~
murlarda 18 (% 19,57), Gifteilerde 5 (% 5.43), Serbest mes-
lek sahiplerinde 21 (% 22,83) inde HBsAg (Hepatlt B Yuzey
Anti jeni) bulunmugtur,

{an dondrlerinde mesleklere gire toplam HBsAg (Hew
patitis B Ylzey Antijeni) insidansi Baglik personelinde
% 2.56, Ev kadinlarinda % 0,56, Igcilerde % l.11y Esnafe
larda % 1.11, Memurlarda % 2, Giftgilerde % 0,55, Serbvest

¢alisanlarda % 2,33 olarak tesbik edilmigtir,

Tablo VIIT de X (kl-kare} tnemlilik testi uygulandi.
SD=6
e =0,05
X°=4.4397 bulunmugbur.
P> 0,05

Kolmogorov-Smirnov iki Ornek testi uygulandi. p<:0,05
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Tablo IX: HBsAg (Hepatit B Ylizey Antijeni) Aragtirilan Kan

Dondrlerinin Epidemiyolojik Risk Faktdrlerine Gore Dafilima

Epidemiyolojik HBsAg  Epidemiyolojik  Toplam Siklik
Faktor + Faktbr % HBsAg + %
Hepatitli ile temas 9 9,78 1.00
Enjeksiyonlar 15 16,30 1.67
Kan transfizyonlari 13 14,13 1l.44
Aile i¢i yakin temas 8 8469 - 0.89 .?
Uyusturucu ilag alan O 0 0.
' Bl
Yabanci iilkelerden 0 0 0 %ﬁ‘
gelenler : : o
B
Immunizasyon 2 2.17 0e22 g
i
Bilimmiyen kaynak 45 48491 ' 5 .
¢

Toplam 92 100 10.22
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Tablo IX da Kan dondrlerinde HBsAg (Hepatit B Yiizey
Antijeni) nin bulagmasinda etken olan epidemiyolojik risk

faktdrlerl incelenmistir,
(5]

ELISA (Enzyme ImmunoAsszy) testiyle tarasma yaptigimiz
dondrlerde tespit edilen HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) nin
BEtyolojik risk faktdrlerine gore dajilimi incelendifinde

Hepatitli ile temas anemnezl olan 9 kan dondri, enjeksiyon

Oykiisli olan 15 kan donbril, kan transfizyonu yaptiran 13 kan
dondrii, immunizasyon tedavisi yapilan 2 kan dondrii saptane

migtir. Bulagma kaynaglrbilinmiyen 45 dondrden HBsAg {Hepa- ¢

tit B Yizey Antijeni) tesbit edilmistir. Tablo IX. et
ot

e

Kan dondrheri arasinda uyugturucu ilag aliskinlija o

e

olanlara (Morfinmanlar) ve yabanci {ilkeden gt¢ edenlere e

rastlanmamisbtir. Epidemiyolojik risk fakttrlerinin, Hepaw
titli ile temasta toplam siklizga % 1, kasmi (kendi gurubu g;
icinde tesbit edilen (HBsAg insidansi) siakligr % 9.78,
enjeksiyonlarda toplam siklak % 1.67 kasmi saklik (kendi
gurubu iginde tesbit edilen HBsAg insidansi) % 16.30, kan
transflizyonlarinda toplam siklik % 14.13, kismi siklik % 1l.44,

L aile iei yakin temasi olanlarda toplam siklik % 0,89, kismi
siklak % 8,69 olduZu saptanmigtire Kaynagi bilinmeyen kan do-

nérlerinde Epidemiyolojik faktdrlerin toplam sikliZi % 5,

+ kasmi siklizi ise % 48,91 olmustur. .
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TARTISHA

Hepatit B Yiizey Antijenini (HBsAg) sragtirmak amaciy-
la ¢egitli serolojik ve immunolojik yontemler geligtirilmig-
. gir, Dinyanin gegitli Tip merkezlerinde yapilan aragtirmalar—
da ELISA (Enzyme Immunoassay) ve RIA (Radio Immunocassay) test-
'}leri, siklikla kullamilan en duyarli yontemler olarak bildi-

Cpilmigtir.(l, 8, 9, 13, 16, 29, 38, 40, 62, T1.)

Bilgehan, He ve arkadaglari 1977 yalindaki caligmala-—
rinda CE (Counter-Immun Elektroforez) ve RPHA (Pasif hemag-
littinasyon) yontemlerini kargilagtirmiglar, RPHA testi, CE

testinden 6 kat duyarli bulunmustur.(8)

Bilgig, Ae 1975 de Izmir'deki aragtirmasinda AGD, CIE
ve CF yontemleri ile kargilagtirmali HBsAg insidansi aragiir-
masinda CF (Kompleman birlesme) testini AGD ve CIE testle-

rinden daha duyarli olarak yayinlamigtir. (9)

Adachi, H., Fuchuda, T. ve arkadaglari tarafindan Mi-

yazaki de yapilan ¢alismada ELISA testi, RPHA testinden 30

defa daha hassas oldufu bildirilmigtir. (1)
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Wolters, G. ve arkadaglarinin Finlandiya'daki arage
tarmalarinda ELISA yonteminin RIA ydnteminden % 2,5 daha

duyarli oldugu belirtilmigtir. (70)

Mutlu, G ve Kumdali, A'nin 1984 yilindaki galigmala-
rinda U¢ ayri serolojik ytntemin HBsAg aranmasindaki duyar-
l1lak farklari aragtirilmigtir. ELISA nin RIA dan duyarili-
lik farki % 2,07, RPHA dan duyarlilik farki % 19,56 ve RIA
nin RPHA dan duyarlalik fark: % 17.49 olarak tesbit etmig-
Rerdir. (42)

Serumdaki HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) bir siire 4
sonra azaldiZindan ELISA ydntemiyle duglk degZerlerdelki
HBsAg miktarlarini saptamak mUmkin -olabilmektedir. Hepatit
B Yiizey Antijeni (HBsAg) diiglik deSerlerde dahi kigide has-

R ER

olmaktadire. (32, 33, 34, 41)

Karacifer kanserlerinde, kronik aktif hepatitlerde
ve sirozlarin etyolojisinde HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni)
ni aragtirilmisgtir. Bu hastaliklarda HBsAg (Hepatit B Yiizey

Antijeni) % 20-70 oranlarinda saptanmigtir. Ldkozlarda,

- hemofili hastalarinda, lepramatoz Lepra‘'da ve Down sendro-
' munda HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) tespit edilmigbir.
(18, 19, 27, 32, 37, 43)
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HBsAg (Hepatitis B Yiizey Antijeni) ni amemptomatik
olarak ¢ ay sire ile tagaiyanlar portér olarak kabul edilir-
ler. Portorlerde Karacijer harabiyeti yoktur. Biyokimyasal
testler (ALT, AST ve alkalen fosfataz) ve bilirobin seviye-
leri normal dilzeylerdedir. (4, 44, 59) .

Hepatit B virus portirleri, kendileri hasta olmadan Hepatit
B virus enfeksiyonunu bagkalerina bulagtirarlar, Hepatit B
virus enfeksiyonlarinin yayilmasina hatta epidemilere yol

acarlar, (34, 54, 57)

Toplundaki portdrlerin tespit edilmesi, teghis ve te- J%
davileri gerelmektedir. Transflizyon sonrasi hepatit geciran-
ler, Hemodiyeliz hasta ve teknisyenleri saglak personeli, sl
uyugturucu ila¢ kullananlar, homosekslieller, fulminant he- E%&
vatit gec¢irenler Hepatit B virus enfeksiyonunun riskli gu- Eg
ruplarini olugtuwrurlar, bu guruptaki insanlarda HBsAg (He- 53
patit B Ylzey Antijeni) cegitli Tip merkezlerinde gok ylik— '{

sek oranlarda tespit edilmisgtir. (15, 26, 32, 41, 43, 59)

Dinya lzerinde yapilan aragtirmalarda, degisik cog-
rafi bolgelerde yagiyan saflikli insanlar arasinda HBsAg
(Hepatit B Yiizey Antijeni) aragtirilmigtir. Bu oranlar:

- Amerika'da %-Ggi Kanada'da ¢ 0,15, Giiney Amerika'da % 0,5-

% 3~4, Avrupa'min gegitli merkezlerinde % 0,15 ~ % 0,5,




47

Yunanistan'da % 4, Tirkiye'de % 3,2, Afrika'nin deZigik bole
gelerinde % 4,6 -~ % 12,7, Hindistan'da % 2-4, Pakistan'da

% 2,7, Tayland'da % 9,4, Singapur'da % 8,2, Gin'de % 4,7,
Taiwan'da % 13,3, Endonezya'da % 7,1, Japonya'das % 2, Avus-
turalya'da % 0,11 olarak belirlenmigtir. (24, 72)

.HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) nini aragtirmak ama-
ciyla yapilan galigmalar daha ok KAN DONOURLERI iizerinde yo-
gunlagmigtir. Kan dondrleri arasinda HBV (Hepatit B virusu)
portorliginin daha ylksek olduZu saptanmigtir. Parali kan
dontrlerinde, gdniillil kan dondrlerine oranla HBsAg (Hepatit ‘%

B Ylzey Antijeni) daha fazla tesbit edilmigtir, (10, 16, 22,

31, 46, 48, b5, 69) !
=

2o

o

i

New Jerseyde 100,000 goniilll insanlardan alinan kan- iy

s . W

larin transflzyonundan sonra % 8 oraninda, parali kan dondr— B
i lerin kanlarinin transfizyonundan sonra % 28 oranlarinda I}
;i :

&

- Post transflizyon hepatiti goriilmigtiir. Serumlarinda HBsag
3 (Hepatit B Yizey Antijeni) tesbit edilen kan dondrlerinin
% 65 1 4-20 ay slre ile izlenmiglerdir. Izlenenlerin % 94

- iinlin asemptomatik tagiyici (portdr) oldufu saptanmigtire(24)

VHO (Dinya Sazlik Orgiiti) 1975 te yayinladizy VIRAL
EPATITIS blilteninde Post Transfizyon hepatitlerinin diinya~
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da orbalama % 20 oraninda oldufunu bildirmigtir. (72)

Kajaki, J., Wolters, G., Kuijpers, L., Stulemeyer, S.:
Avrupa'min gegitli merkezlerindeki kan donbrlerini ELA ( Enzim
immunoassay) yéntemiyle aragtirmiglardir. Bu ¢aligmalarinda
Rarselonatda 5000 dondrde % 1,8, Londra'da 7033 dondrde % 0,7,
Glaskow'da 7000 dondrde % 0,16, Amsterdam'da 4536 dondrde
% 0,15, Gottingen'de 1204 dondrde % 0,3 Frankfurt'ta 7080

donsrde % 0,3, Bern'de 6841 dontrde % 0,1, Bologna'da 5000
. donbrde % 2,1, Belgrad'da 4982 dontrde % 4,8, Atina'da 2000
donérde % 6,4 oranlarinda UBsAg (Hepatitis B Yiizey Anti jeni) %

tesbit etmislerdir. (31)

B

Tirkiye'de kan ihtiyacini kargilayan Kizilay 1984 yi- zf

11nda 287.461 iinite kan alindifini ve 11.200 inite kamn %
HBsAg tagimasi nedeniyle kullanilamadigy ve dondrlerdeki i
HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) oranmimn % 7 oldugu agike- ﬁ;
larmigtir. Kizilay kan merkezleri -kan dondrlerinde HBsAgZ : é

(Hepatit B Ylizey Antijeni) arastirmak igin passif hemagli-
tinasyon testleri kullammigtar. Daha givenilir testlerle
donsrlerdeki HBsAg (Hepatitis B Ylzey Antijeni) insidansi-

nin % 7 den daha ylksek olmasi beklenmelidir (11)
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Shieila Sherlack 1981 yalinda Londra'da yayinladijiil
Karaciger hastaliklari kitabinda dinyanin ¢egitli merkezle-
rinde RIA (Radio Immunocassay) yontemiyle HBsAg saptanan kan
dondrlerinin insidansini Ingiltere'de % 0,1, ABD %'0;1, Hol-
landa‘'da % 2, Isvigre'de % 0,02, Belgika'da % 0,5, Fransa'da
% 045, Ispanya‘da % 2, Italya'da % 3, Japonya'da % 3, Yuna-
nistan'da % 5, Giney Afrika'da % 11,3, Taiwan'da % 15, Sin-
gapur'da % 15, Hong Kong'da % 15 olarak yayinlamigtir. (55)

Malcolm J Simonsy Hepatit B virus prevalansi yliksek
popitlasyonda Transflizyon sonrasi, hepatit antijenlerini arag-
tirmig ve Singapurda 1975 yilinda post transflzyon hepatitini
% 22 olarak bildirmigtir. (39)

Supran, M. Es, Boxalls E., Craske, J., Hart, R.J«Cs,
Vandervelde, E., Gardner, Pe S.: Londra‘'da 1982 yalanda yap-
tiklari ¢aligmada transfiizyon sonrasi portdrlifin ¢ 10 oran-

larinda olduZunu rapor etmiglerdir. (61)

Ascione A., ve arkadaglari Glney ftalya'tda 2,084 sag-

11kl1 kan dondrinde HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) pozitif-

1izi % 5.3, Anti HBsAg (Hepatit B YUzey Antikorw)% 1.7, Antl
HBe (Hepatit B Cor antikoru) % 10.8, Anti HBs, Anti HBc pozi-
tifligini ise % 33,3 bulmuglardir, (5)

rrrrrrr
-----

......
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Schuurs, A.H.W.M., KacaZr, J.: Osloda 41,355 kan do-
noriinii RPHA (Pasif hemagliitinasyon) yontemiyle HBsAg arastil-
rilmasi amaciyla incelemigler 434 kan dontriinde % 1.1 ora-
ninda HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) pozitifliéi bulmuglar—
dir. Bu galigmalarinda CF (Kompleman fiksasyon), CIE {Countur
Immun Elektroforez) ve RPHA (Pasif hemaglittinasyon) yontemle~

rinin duyarliliklarinida arigtirmiglardir. (51)

Stirling, M.L., Murray, J.A., Mackoy, P., Black, S.H.,
Peutherer, Je.Fs, Ludlam, C.M.: Edinburg da Hemofili A hasta-
larinda Transflzyon sonrasi hepatiti 1971-1975 yillarinda
% 7 ve 1975 ~ 1979 yillar:i arasinda ise % 9,5 oranlarinda
oldugunu saptamiglardir. Ayrica bu g¢alismalarinda tim has—
talarinda Anti HBs (Hepatit B ylizey antikoru) de aragtirile-
mistir. {59) '

Cayzer, L., ve arkadaglari Londra‘da 14.000 kan dond~-
rinde post transfizyon Hepatitini aragtirmiglar %'0,5 kan
dontriinde HBsAg (Hepatit B yilizey antijeni) tesbit etmigler-

dir., Bu caligmalarinda RPHA (Pasif hemgallitinasyon yontemi-

ni kullamiglardir. (16)

Wolters,G., Kuljpers ve ILroese. J., nin Danimarka'da

kan dontrlerindeki HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) insidan-

sini % 8 olarak belirtmiglerdir, (69)
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Nishioka, K., Tokyo'da 10.000 kan donirinde HBsAg
(Hepatit B Yizey Antijeni) pozitifligini % 2,5 oraninda bul-
mugtur. Boylece Tokyo'da 250,000 HBV (Hepatit B Virus) bagi—

yicisinin bulundufu  tehmin edilmigbir, (56)

Tspuaye, L., Minih'de 1982 yilinda ITI.interna tional
Viral Hepatit sempozyumunda post transfuzyon hepatitlerinin
% 5,6 (43/768) oidufunu teblig etmigtir. Bu calismalarinda
HBsAg (Hepatit B Ylizey Antijeni) pozitif serumlarin % 11,6

sinda CMV {Cytomegalovirus) antikorlarini saptamiglardir. (64)

Yurdumuzda Kiligturgay ve arkadaglari 1135 saZlam go-

rintiglil askerde HBsAg ihsidansi % 1.7 (33)

Altinay, Be, arkadaglari CIE (Countur Immun Elektro-
forez, AGD (Agar Jel Diffusion), CF (XKompleman fiksasyon)
tegstleri kullanarak kan dondrlerinde HEsAgz insidansini arage—
tirmiglardir, Parali kan vericilerde % 5, goniilli kan veri-
cilerde ise % 3,22 oraninda HBsAg (Hepatitis B Ylzey Antijeni)

pozitiflisi saptarmigtir. (9, 10)

Ozsoylu, S. ve arkadaglari kan dondrlerinde % 649,
hemofili hastalarinda % 5.56 oranlarinda RIA (Radio Irmuno~

Assay) yontemiyle HBsAg (Hepatits B Ylzey Antijeni) tesbit

etmiglerdir. (43)
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Mutlu, G., Kundali, A.: V.Uluslararsi karaciZer has-
taliklari sempozyununa sunduklari ¢aligmada saZlik persoine-

lindeki HBsAg insidansini % 16 olarak bildirmiglerdir. (41)

Altinay, B., arkadaglari 1982 XX.Tiirk Mikrobiyoloji
kongresine sunduklari tebliglerinde BLISA (Enzyme Immunoas-

say) yéntemi uygulanan kan donérlerinde HBsAg (Hepatit B

Yizey Antijeni) insidansini % 8,25 olarak yayinlamlglardir,

(10)

Ulkemizde ELISA (Enzyme Immunoassay) yontemd kulla- "

nilarak yapilan kan dondrit ¢aligmalar: gok kisitlidir.

Bizim caligmsmizda saflikli 900 kan dondriinde ELISA s
( Bnzyme Immunoassay) yontemiyle HBsAg (Hepatit B Yizey Anti-

jeni) % 10.22 olarak tespit edilmigtir. o
Bulgularimiz literatire uygunluk igindedir. i

Dow, B.C., Macvarish, I. ve arkadaglari Glaskov®dalkl
caligmalarinda 246 HBsAg pozitif kan donSrinde HBeAg (Hepa~
tit B e Antijeni), Anti HBe (Hepatit B e antikoru) varliZimi

" ve kan guruplarina dagilaminil aragtirmiglardir. Dondrlerden

kan gurubu O slanlarda % 53, kan gurubu A olanlarda % 28,
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kan gurubu B olanlarde % 14, kan gurubu AB olanlarda % 5

oranlarinda HBsAg pozitifligi tesbit edilmigtir. (22)

Sunulan g¢aligmada dondrlerden A kan gurubunda % 40,20
0 kan gurubunda % 29,34, B kan gurubunda % 19,56, AB kan

gurubunda % 1630 oranlarinda HBsAg (Hepatit ‘B Yizey Antijeni)

pozitifliZi saptanmigtir. Bulsularimiz Macvarish ve arkadas-—
larimn bulgularina yakinlik géstermektedir. Calismanizda
A kan gurubu HBsAz (Hepatit B Yizey Antijeni) ni % 40,20
gibi en yiiksek oranda tagiyan kan dondr gurubu clarak sap-—

tammigtira

Altinay, B., 1975 yilinda AGD, CIik ve CF ytntemleriy-
le HBsAg insidansini aragtirmasinda HBsAg bulunusunun cinsi-
yete g0re dafilimini incelemigtir. Erkek iran dondrlerinde
HBsdg pozitiflizi toplam dondrlerin % &,25 ini, kadin dondr-
ler de HBsAg pozitifliZi toplam dondrlerin ¢ 3,04 ini olug-

turmusture (9)

Bryan, J. A., Gregg Michael B.: 13970-1973 yillari a-
rasinda ABD de HBsAg nin Epidemiyolojik aragtirmalaranda
HBsAg pozitif kadainlarin popllasyonda % 01,8 ini, erkekle-

F

rin ise % 0,33 tnll buléuzunu yayinlamiglardir. (15)
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Klatskin, G.: 1975 yalindaki g¢aligmasinda HBsAg po-
zitifligini erkek dontrlerde % 59, kadin dondrlerde % 41 ola-
r~k bildirmis, bu guruptaxi dafilam HBsAg pozitif doadrler

arasinda kiyaslamigtir. (32)

Tablo VI da gorlilecefi lizere galigmamizda toplam do-
norlerin % 13.11 ini kadan dontrler, % 86,89'unu erkek do~
nérler olugturmugtur. HBsAg + 92 donbrin 9 (% 9,78) unu ka—
din gurubu, 83 (% 90,22) Ui erkek gurubunda yer almigtir,
Toplam donbrierin % 1 ini HBsag + kadinlar, % 9,22 sini

HBsAg + erkekler olusturmugtur,

Bulgularimiz Altinay, B. ve arkadaglarinin calismae

larina uvyumluluk géstermektedir.

Klagskin, G. ve Bryan, J. 'in bulgulariyla bizim bul-
gularimiz farklilik gostermektedir. Bu farklilik cozrafl Gzel-
likler, toplumsal farklalak, sosyo ekonomik defigikliklerden

kaynaklandiZini gbstermektedir,

Bryan, J. A., Gregg, M.: HBsAg pozitifligini yag gurup-
larina gdre incelemiglerdir. 0-14 yag gurubunda % 15,3, 15-29
yag gurubunda % 51,7, 30 yag ve yukarisnida % 23 oranlsrinda

oldufunu saptamiglardir. {15)
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Xlagssking, G. 1975 yilinda FHashington da toplanan
Viral Hepatit simpozyumuna tebliZ ettikleri caligmalarinda,
HBsAg pozitif olgularini yag guruplarina gore aragtirdikla-
riny bildirmislerdir. Yag guruplari 20 yagindan kiigikler,
20-40 yaglar arasi ve 40 yasindan biylkler olarak guruplan-

dirmiglardir, 20 yagin altindaki gurupta HBsAZ pozitiflifl

% 10, 20-40 yag gurubunda HBEsAg pozitiflizi % 70, 40 yagin-
dan yukari guruptakilerde HBsAg pozitiflifs % 20 olarak ya=-
yinlanmistar. (32)

Altinay, B., arkadaglarinin calismalarinda HBsAg

_%

insidansi 0-9 yas guruvbunda % 6,8l olarak en yuksek pulun~-
mugtur. 10-19 yag gurubunda bu oran % 4,96, 20-29 yag gu-
rubunda % 5, 30-39 yas gurubunda % 3.82, 40-49 yag gurubun-
E da % 4.26, 50-59 yag gurubunda ¢ 2,60 olarak bildirilmigtir. b
| -y ;

mablo VII de dzetlenen ¢aligmamizdaki 900 kan donde i
rinlin yaglara gﬁre_dagllml 4 gurupta incelemmigiir. HBsAg +
olan donbrlerin yag guruplarina gore dafilimi yapilmis + do-
nérlerin % 47.82 si 30-39 yag gurvbunda bulunmugture Tum do-
norler icinde HBsAg pozitiflifi % 4.88 olarak toplam siklak

en yliksek olarak bu gurupta clmustur. Aktivitenin azaldigl

50 yas ve yukarisinda kismi siklik % 12,22, toplam siklik
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% 1422 olarak tesbit edilmigtir. 0-29 yag surubunda kismi
siklik % 7,14, 30-39 yag gurubunda kismg siklik % 11.924

40-49 yas gurubundaki dontdrlerde kismi siklik % 10455,

50 yag gurubu ve Ustindeki kan dondrlerinde kismi siklaik

¢ 12,22 oramindza tesbit edilmigtir.

Bulgularimiz Gregsg, M. ve Klatskin, G. mn bulgula-
rina benzerlik gdstermektedir. Bulgularimiz literatire wy-
gunluk igindedir, 30-39 yag gurubu dondrlerdeki yuksek
HBsAg insidansi bu guruptaki kigilerin aktif vagam kogul-~
lari ve toplu yagam gartlari ile ilgilidir,. _
Caligmamizda meslek guruplarina gbre kan dondrlerin-

delci HBsAg insidansi tablo VIII de incelenmistir,

Toplam 92 HBsAg pozitif dondrin 23 (25) tnii saglik -
personeli, 21 (% 22,83) im1 serbest meslek sahibl dondrler,
18 (% 19,57) $ni kemu gorvevlileri, 10 (% 10,87) unu iggiler
ve esnaflar, 5 (% 5,43) ini, g¢iftciler 5(% 21,7) ve ev ka-
ginlar:s & (% 2.17) sini olugturmaktadirlar.

Sazlik personeli HBsAg pozitif dondrlerin ilk sira-
sin1 olugturmaktadir. Bu guruptakl insidansin ylukseklizi

sajilik personelinin HBV icin risk gumrubunu olugturmasindan

kaynaklanmakiadir.

b
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Altinay, B, ve arkadaglarinin 1975 teki calismalarin-
da oZrenei gurubu % 15,90 oraninda HBsAg insidansinin birin-
ci sirasini olugturmaktadir. Sazlik personelil % 4,54 oranla

II. gurupta yer almigtir. (9)

Bulgularimiz Altinay, Be. ve arkadaglarinin bulgula-

rine uygunluk ic¢indedir

Mutlu, G. ve arkadaglarinin 1984 deki arastirmalarine-

da saZlik personelinde HBEsAg insidansim % 16 olarak bildire

miglerdir, (4) 4

Bulgularimiz dilnya literatirliine uyumludur.

Katskin, J. ve arkadaglari HBsAg (Hepatit B Ylizep Ane
tijeni) pozitif olgularini etyolojik risk faktdrlerine goire

incelemiglerdir. Transflizyon % 21, uyusturucu ilag aliglan- ”

ligr % 41, Hepatitli ile temas % 24, saflik personeli % 24,
- immunosupresyon alanlar (Losemi~-Hemodializ, Renal transplan~
tasyon hastalari) % 17, immuniizasyon % 4, kaynagi bilinmi-

yenler % 14 oranlarinda risk fakidri olarak deZerlendirile

migtir (32)
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Bryan, J., Greegy M. in aragtirmalarinda, etyolojik
risk faktdrlerini popllasyona gire defZerlendirmiglerdir,
Kan ve kan Uriinlerinin transfiizyonu % 2,71, parenterol en-—
jeksiyonlar % 0,97, enfekte personelle temas % 0,66 ve
Hepatitli ile temas % 0,54 olarak kaydedilmigtir. (15)

Skinhoj. P., Soeby. M., Copenhagen da 1974-1978 yil-
lari arasinda yaptiklara aragtirmada, epidemiyolojik faktSr-
leri 6 gurupta incelemiglerdir. Uyugturucu ilag aligkanli@a
olanlar % 29,seyahat edenler (g8¢ edenler) % 16, hepatitli
ile temas % 11, kan transfizyonlari % 2, diger guruplar
(bu guruplarin diginda kalanlar) % 3, kaynapi bilimmiyenler

% 39 olarak tespit edilmigtir. (58)

Friedrich Wewalka Viyana'dald caligmasinda, ebyolo-
jik risk fakt®rlerinden aile ig¢i yakin temas'in % 26,1,
enjeksiyonlaran % 12,9, transflizyonun % 17,6, hepatitli
ile temasin % 5,8, kaynaji bilinmivenlerin % 25,9 oranlarin-

da oldufunu bildirmigtir. (20)

WMutlu, Geve arkedeslari 1984 yilinda V. Ulusal Kara~
ciZer hastaliklari sempozyununa sunduklsri ¢alagmalarinda

seflik personelindeki HBsAg (Hepatit B Yiizey Antijeni) nin

insidansinl aragtirmislar, etyolojik risk faktorlerini 8

......
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gurupta incelemiglerliir. Hepatitli ile temas % 7,84, enjek—
siyonlar % 1,96, kan tarnsfiizyonlari % 1,96, aile i¢i yakin
temas % 1,30 ve kaynafi bilinmiyenler % 2,61 olarak saptane
migtir. UOyusturucu ilag aliskanliBy clanlar, yabanca llke-
den gelenler, immunizasyon uygulenan guruplarda HBsAg tesplf

edilememigtir. (41)

Bizim c¢aligmamizda hepatitli ile temas Cykisll olan
g (%.9,78), enjeksiyonlar 15(% 16,30), kan transflizyonlari
13 (% 14,13) aile igi yakin temas 8 (% 8,69), desensibili-
zasyon 2(% 2,17), bilinmiyen kaynak 45 (% 48,91), risk fak-
t6rii olarak tesbit edilmigtir. Tablo IX

Bulgularamiz literatiire uygunluk ig¢indedir.
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Caligmamizda vg& literatiir kaynaklarinin aragtirilmsa-
sindanda anlagilacaZi gibi biltin dilnyada kan transflzyonu
sonrasl hepatitlerin olugmasainda kan dondrileri etken olmak-

ta ve serum hepatitin epidemiyolcjisinde rol oynamaktadir-

lar.,

Yaptifamiz g¢aligmanin lgrZinda kan transflzyonlarine
dan dnce mutlaka dondr kanlarinda HBV (Hepatit B Virusu)

varligil aragtirilmalidir,.

Yine galigmamizda ulastlifimiz sonuca gore virus anti-
jen ve antikorlarinin aragtirilmasi en givernilir ve risksiz

yontem olan ELISA (Enzyme Immunoassay) ile yapilmalidir,

Yurdumuzda HBEsAg insidansinin Bati iilkelerine kiyas-

la yiiksek olmasa sbz oniine alindifinda HEV (Hepatit B Virusu)

“bulagrcrlagl ve poplilasyondaki orammni azaltmada dondrlerin

duyarlilikla tarsnmasi kammizca uygun olacaktir.
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Galigmamizda, Blumberg tarafindan 1967 yilanda bulunan,
Hepatit B virusu ile yakin iligkisi oldufu bilinen Lipo protein
yapisindaki Avusturalys antijeninin (HBsAg) Antalya ili ve gev-
resinde yagiyan saflikliy kan dondrlerindeki insidansini saptama-
yi amac¢ladik. Bu nedenle kallanacajiimiz ydnbtemin en glivenilir
olanini secerek ¢aligmamiza bagladik.
~a) ELisA yontemi kullamilaiak, 900 saflikli kan dondriniin
iki kez alinan serumlarinda, HBsAg arenmig ve 92 safliklil kan do-
norinde % 10,22 oraninda Hepatit B Ylzey Antijeni tespit edilmig-
tir.

b) Saflikla kan donirlerinde aragtirdiZimiz HBsAg insidan-
sinin kan gruyplari, cins, yag, mesleklere gfre daXilami incelendi.

A kan guruby tagiyan donérle:de HEsAg insidansm 3,78 ola-
rak en ¢ok bu gurupta tespit edilmigtir.

Erkek dondrlerde Hepatit B Yizey Antijeni Insidansi %9,22
olarak en yiksek oranda saptanmistir.

Yag guruplarina dafilimda ise HBsAg insidansi en yuksek o~
larak 30-39 yag gurubunda %438 oranindas kaydedilmigtir. Bu gurup-

ta en diigitk insidans 50 yag ve Ustiindeki gurupta %1,22 oraninda bu-

Lunmugtur. Mesleklerle ilgili insidans dagilmi incelendiZinde en

yﬁksek HBshz SaZlik personelinde % 2.56 goriilmigtir.

¢) Galismamiziz HBsAg nin bulagma kaynaklari aragtirilmig
enfekte enjeksiyon % 1,67, kan transflizyonlari % 1,44 oranlarinda
en ylksek insidansi olugturnuslardir.

a) v, VI, VII ve VIII inei tablolardaki guruplarin sonugla-

‘rinda istatistiksel deferlendirme yapildl ve aralarindaki farklarin

istatistiksel olarak tnemki: oldugu gorildii.
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