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Hastanesi,

v Bu calismada, HBsAg pozitif 84 olgu ile aym aile ortaminda yasayan 243 kiside, Elisa ile,
Wellcozyme HBsAg kitleri kullanilarak, HBsAg aranmistr. HBsAg tasiyicisinin cevresinde 41/

243 (%16.9) oraninda HBsAg pozitifligi gézlenmigtir. Bu oran,
kontrol grubu HBsAg bulgularyla karsilastinlmug ve 11/140 {%7.85

hicbir saghk sorunu bulunmayan
) oraninmin, ¢alisma grubu-

nun % 16.9 pozitiflik oran ile p<0.01 diizeyinde anlamhihik gosterdigi saptanmigtir. Bu 84 aile-

den 52'sinde HBsAg 1 olguda pozilif bulunurken, 23 ailede 2'ser,

varhg not edilmistir.

9 ailede 3'er bireyde HBsAg
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DETECTION OF HBSAG BY ELISA IN THE FAMILY MEMBERS OF HBSAG CARRIERS.

vIn this study, by Elisa and by using Wellcozyme HBsAg kits, Hi
84 HBsAg positive people. It w
%) in the environmen of HBsAg carriers. This ratio was
no medical problems and study groups's % 16,9 positi-
<0.001) against 11/140 (7.85 %) ratio (control group). It
was positive in one in 52 {amilies, in two in 23 families,

environment living family members of
positive by the ratio of 41/243 {16.9

compared with the control group having
vity rate showed significant difference (p
was noted that of the 84 families, HBsAg

'sAg was detected in the same
as observed that HBsAg was

in 3 in O families. Our these findings show that, the HBsAg positive individual is an important

risk factor for his near environment.

Key Words: HBsAg, Carrier, Family, Elisa, Serum.

Viral hepatitler, giiniimiizde de oldukg¢a
yaygm ve onemli bir saglhk sorunu olarak
goriilmektedir. Diinya niifusunun ortalama %
5'inin HBsAg tasiyicisi oldugu bildirilmektedir
(1.2.34) " {flkemizde ise % 7-10 arasi oran-
larina ulasan calismalar yapilmstir 5,
HBsAg askeri birliklerde, hapishane, 06zel
yurtlar, akil hastaneleri ve yurtlarda kala-
balik yasanti kosullaninda genel pozitiflik
oranlarmdan yliksek bulunmustur
(7.89,10.11) gepatit B Virus (HBV) infeksiyo-
nunun ciddi bir infeksiyon olmasi nedeniyle,
hasta ve tasiyicilann, serolojik yontemlerle or-
taya konmas: biiyiik énem tagmmakiadir (12),

Kendilerini hasta olarak hissetmeyen ve
belirgin klinik belirtiler tagmmayan anikterik
hepatitli bireyler saglainlar arasinda, infeksiy-
on kaynagi olma agisindan énemli bir grubu
olusturmaktadir. Asemptomatik hepatit B, ik-
terli akut hepatitten daha sik gorilmekte ve
bu olgularda HBsAg ile HBeAg c¢ok kisa bir
siire icin saptanabilmektedir. HBsAg hizla
kaybolurken yiiksek ve kalic titrede Anti-HBs
ile birlikte Anti-HBc olusmaktadir (13,14,15),
Akut hepatit Bnin en énemli kaynag, saglam
gorimen HBsAg taswcilan ile akut hepatit
Bli hastalardir 7). HBV infeksiyonunun
yayilmasinda, virusun aile i¢i bulasmasiin
onemli bir yeri bulunmaktadir 16) pamukeu
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ve ark. (17), ailelerinde sanbk oykiisii olan-
lam %  10.3'inde  HBsAg  varhgm
gostermiglerdir. Bizim bu c¢alismamizda
HBsAg " pozitif olgularm bulundugu aile
ortaminda yasayan, degisik yas grubundan
243 kiside, Elisa ile, Wellcozym HBsAg
aragtirilmig ve HBsAg tasiyicist cevresindeki
seropozitiflik, kontrol grubu HBsAg oranlan
ile karsilastirilmstir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, herhangi bir nedenle
yapilan incelemede (kontrol, kan donérii
olma, HBV infeksiyonu , vs.) HBsAg pozitifligi
belirlenen 84 farkli olgunun aile bireyleri in-
celemeye almmis ve 243 olguda HBsAg
arastirlmstir. HBsAg pozitif kisi ile aym aile
ortanumi paylasan bireylerden 8-10 cc. vendz
kan alnarak, steril kosullarda serumlar
aynlmis ve calisma anmna kadar -20 ° C'de
saklanmstir.

Serumlar, mikro-sistem Elisa yéntemiyle
Wellcozyme-HBsAg (Welicome Laboratories)
kullanilarak test edilmistir. Wellcozyme-
HBsAg, insan serum veya plazmasinda, hepa-
tit B ylizey antjjenini (HBsAg)'nin tesbitinde
kullarulan, hizli ve duyarl bir enzim immuno-
assay yontemidir. Bu testte, HBsAg'n belir-
lenmesi icin antijen {izerindeki farkh nokta-
larla reaksiyona giren iki spesifik monoklonal
antikorun es zamanh olarak tepkimesinden
yaralanilir (8,19} Serum O6rnekleri EL9 mic-
roplate reader ve Model EL 402 automated
microplate washer'dan olusan Elisa
cihazinda, 490nm. filtrelerle incelenmistir.
Negatif 4 kontrol serumunun ortalama absor-
bansi hesaplamr (Cut-off=negatif kontrollerin
A490 ortalamas: -0.1) seklinde cut-of degeri
ortaya ¢ikanlmistir. bunu takiben absorbans-
lant cut-off degerine esit veya daha yiiksek
olan 6rnekler HBsAg yoniinden pozitif kabul
edilmigtir. Pozitif olan émekler, standart ola-
rak birkez daha test edilmistir (19),

Calismamin bulgulann Khi-kare istatistik
yontemiyle ydntemiyle incelenmis ve normal
populasyon verileri ile anlamhhk analizi
yapimustir,

BULGULAR

Calismamizda HBsAg pozitif 84 farkli olgu-
nun aile bireyleri incelenmeye alinmis ve 243
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olguda HBsAg arastinilmustir. Bu 84 aileden
52'sinde HBsAg pozitif 1 olgu saptanirken,
23'inde HBsAg pozitif 2 olgu, 9'unda HBsAg
pozitif 3 olgu belirlenmistir. Boylece 84
HBsAg pozitif bireyin yakin aile cevresinde
bulunan 243 kisiden 41'inde HBsAg pozitifligi
gozlenmistir., Bu  veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo I. HBsAg Pozitif Bireyli 84 Ailenin
327 Bireyinde HBsAg Varhg:

HBs Ag
Cinsiyet
Pozitif Negatif Toplam
Kadin 55 97 152
Erkek 70 105 175
Toplam 125 202 327

Bu tabloda géruildiignn gibi HBsAg pozitif
125 olgudan, 84'ti bilinen ve 417 ise aile
cevresinde bulunan olgular seklinde
degerlendirilmistir.

Tablo 2'deki HBsAg pozitif 84 bireyin yas
ve cinsiyet dagilmm gosterilmistir.

Tablo II. HBsAg pozitifliginin yas ve cinsi-
yetlere dagilima,
HBs Ag tasiyicis:
Yas Grubu
Kadin Erkek Toplam

5-10 - - -
11-20 3 5 8
21-30 16 17 33
31-40 12 20 32
41-50 2 4 6
51-60

61-1isti1 - 2 2
Toplam 34 50 84
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HBsAG TASIYICILARININ YAKIN AiLE CEVRESINDEKIi
BIREYLERDE ELISA ILE, HBsAG'IN ARASTIRILMASI

Tablo ITL. HBsAg Tagiyicisinin Cevresindeki Bireylerde HBsAg Varlif1

HBsAg
Yas Grubu Kadin Erkek Toplam
Pozitif Negatif Pozitif Negatif

5-10 2 4 2 4 12
11-20 2 13 3 10 28
21-30 7 31 4 31 73
31-40 8 34 8 40 90
41-50 2 8 2 9 21
51-60 - 5 - 8 13
60 ve listii - 2 1 3 6
Toplam 21 97 20 105 243

Bu 84 bireyden 50'si erkek ve 34'c kadin
dagilimim vermistir.

HBsAg taswyicist bireyin aile ¢evresinde
yasayanlarda HBsAg varhgi ise tablo 3'de
Ozetlenmistir.

Bu tabloda gorildiigii iizere 118 kadm ve
125 erkek olgu incelenmis olup, birinci grup-
ta 21/118, ikinci grupta 20/125 HBsAg sero-
pozitifligi saptanmmstir. Aile cevresinde 41/
243 (9%16.9) HBsAg seropozitiflii elde edil-
mistir. Bu veriler, HBsAg tasiyicisi ile birlikte
tablo 4'de 6zetlenmistir.

Table V. Kontrol Grubunda HBsAg Varhig

Tablo IV . Ailelerde HBsAg Pozitf Olgulann
Dagihm.

Calisma grubu

Olgu Aile Ailede HBsAg pozitif
Sayisi Sayisi Olgu Sayisi
164 52 1
107 23
56 9

Bu tabloda goéruldagn tzere HBsAg
tasiyicis: 52 ailede 1 (52 olgu), 23 ailede 2 (46

HBsAg
Yas Grubu Kadin Erkek Toplam
Pozitif Negatif Pozitif Negatif

5-10 - 7 - 5 12
11-20 2 11 - 10 23
21-30 3 12 3 17 35
31-40 2 26 1 26 55
41-50 - 2 - 7 9
51-60 - 2 - 4 6
Toplam 7 60 4 69 140
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olgu) ve 9 ailede 3 (27 olgu) olgu seklinde be-
lirlenerek (84-41) degeri elde edilmistir.

Aile bireylerinde HBsAg seropozitifligi bir
baska deyimle % 16.9 oram saglikli gérinen,
yakin gecmisinde enjeksiyon yaptirma, kan
transfiizyonu veya operasyon gecirme gibi bir
bilgi bulunmayan 140 kontrol grubu HBsAg
pozitifligi ile karsilastirilmis ve sonuclar Tablo
5'de verilmistir.

Bu tabloda géruildtigii tizere kontrol gru-
bunda HBsAg 11/40 (%7.85) oraninda pozitif
bulunmustur. HBsAg, kadin grubunda 7/67
(%10.45) erkeklerde ise 4/73 (%5.48) oran-
larinda saptanmistir. Khi-kare istatistiksel
analizi ile kontrol ve hepatitli cevresi grup-
laninda HBsAg pozitifligi yoniinde p<0.01
dizeyinde anlamli  farkliblk gézlenmis ve
HBsAg pozitif tasiyicilanin, aile ortaminda,
yakim c¢evre ig¢in o6nemli bir risk grubu
olugturdugu kanaatine varilmstar.

TARTISMA

HBV infeksiyonunun kulucka siiresi, He-
patit A infeksiyonuna (HAV) gére daha uzun
olup, 5-25 hafta, ortalama 2.5 aydir. HBsAg,
inkiibasyon siiresi sonunda, klinik ve biyoki-
myasal bulgulann belirmesinden 3-6 hafta
once, kanda saptanabilecek diizeyde bulunur.
Antijenemi, genellikle hastaligm klinik seyri
boyunca devam ederek, HBV ile temastan en
ge¢ 6 ay sonunda kaybolul'(13'20'21). HBsAg
konsantrasyonu ile HBeAg varhgi arasmda
yakin bir ilgi bulunmaktadir. HBsAg kuvvetli
pozitif kanlarda HBeAgl gozitif olma olasiligida
oldukca yﬁksektir(S' 1421 ganlannda
yuksek konsantrasyonlarda HBV iceren béyle
olgularin infeksiyon bulastirma riski %80-90
gibi ¢ok yiuiksek oranlarda bulunmaktadir.
HBsAg zayif pozitif ve HBeAg negatif kamn
bulastiriciligl ise daha azdir. HBsAg'm kaybol-
mas1 ile Anti-HBs olusumu arasinda genel-
likle bir siire ge¢mektedir. 2-3 halta ile bir yil
arasinda degiskenlik gosteren bu siireye pen-
cere ddnemi (Window period) denmektedir
(13,14,20.22) Anti-HBs antikorlan, genellikle
klinik belirtileri ve HBsAg'm kaybolmasindan
bir siire sonra ortaya cikmakta, koruyucu
bagisiklik saglamaktadir. Bu antikorlann
varlifs iyilesmeyi yansitmaktadi-(3:4:13.23),

Anti-HBs'nin gecici antijenemili hastalann
%10'unda hic goriilmedigi bildirilmistir (15).
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Buna karsilik baz1 hastalarda HBsAg ve Anti-
HBsmin aym anda pozitif bulundugu da
géstenlrnistir(24) .

HBV infeksiyonu hasta kam veya fizyolojik
¢ikartilant ile en sik iliskili olanlarda ortaya
¢ikmaktadir. Kaynar (25), viral hepatitli 277
olgudan 85'inde (% 30.6j HBsAg pozitif ve
bunlarm cevresinde yasayan saghklhh 36
kisiden 6'sinda (% 16.6) HBsAg pozitifligi
gozlemistir. HBsAg pozitiflifinin, HBsAg
taswyict ¢evresinde yageganlarda daha sik
oldugu vurgulannustir©6), gV bulas: infek-
te kisilerin kanlar1 veya viicut salgis: ile, ge-
nellikle parenteral yolla meydana gelmektedir.
llag¢ bagimhlg olanlar, hemodiyaliz hastalari,
hepatit B infeksiyonunun endemik oldugu
bolgelerde yasayanlar, HBsAg tasiyicis: bulu-
nan aileler, saglik kurumlarinda calisanlar
risk altindadir (8.27,28,29), pamukcu ve ark.
(17), ailede sarlik §ykiisti tamimlayanlarda 3/
29 (%10.3) ve sanlik dykiisii olmayanlarda
15/157 (%9.6) HBsAg seroporzitifligine isaret
etmislerdir. HBsAg'in tiikritk, nasofarenks
salgisi, gbzyasi, ter, anne sitd, idrar, digks,
salra, beyin-omurilik sivisi (BOS), sinovyal
sw1, semen, vajinal sekresyon, mentruel kan
ve kordon kaninda bulundu@u belirlenmistir
(9.27,28,29,30,31), Kan ve kan drinleri ile se-
menin bulastirict oldugu, kesinlikle
kamtlanmigtir. HBsAg pozilif bir kisinin
karuyla HBV infeksiyonu bulastig
gosterilmistir®2) . Bu bulag yollarimmn etkinligi
ile tlkemizde de hegaut B portérliignim
arttig bildirilmektedir(33), Kiligturgay ve ark,
(34). 1135 er icinde HBsAg pozitillik oranin
%1.7 olarak bildirmislerdir. izmirde cesitli yas
gruplaririda HBsAg pozitiflik orar %5.1-12.8
olarak aciklanmistir(®-35), Bilgehan ve Bilgic
(36}, 1321 kan serumunda HBsAg pozitifligini
%9.22 olarak vermiglerdir. Badur ve ark. (37),
500 saglikli kiside, Elisa ile %5.1 ve 500 gene-
lev kadim1 ve homosekstielde % 9.7 HBsAg
serpozitifli§ini saptamuslardir. Kiilekei ve ark.
(38), saglikl: 50 kiside HBsAg seropozitifligini
% 4 olarak belirlemislerdir.

Bizim calhgmamizda HBsAg pozitif bireyli
84 aileden 23'inde 2'ser bireyin, 9'unda 3'er
bireyin HBsAg pozitif oldugu ve HBsAg pozitif
84 bireyin yakin cevresinde yasayan, 243
kisiden 41'inde HBsAg'm seropozitif oldugu
saptannustir. HBsAg pozitil olgunun aile
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gevresinde 41/243 (% 16.9) orammnda HBsAg
pozitiflifi, saghkl 140 kisilik kontrol grubu-
nun 11/140 (% 7.85) oramundan 2 katin
tstinde pozitif bulunmus ve p<0.01
dizeyinde anlamlilik, HBsAg tasiyicilarirun
aile ortaminda, yakin cevre icin énemli bir
risk olusturdugunu  géstermistir.  Bizim
oranumiz, normal poplilasyondaki HBsAg po-
zitifligininde Usttinde oldugundan, HBsAg
tagmyicilarimm aile ortarminda 6nemli bir bulus
kaynaf olduguna isaret etmektedir. Bu ne-
denle risk gruplannda gesitli yollardan bulas
ve perinatal gec¢is yaninda, hepatitli hastamn
veya HBsAg taswyicdarmm  yakin  aile
¢evresinde yasayan bireylerde dikkatle izlen-
melidir.

Mistik ve ark. ©9 HBsAg pozitifligini
Bursa yoresindeki askeri birlik, polis ckulu ve
dgrenci yurtlan gibi toplu yasanan yerlerde,
genel pozitillik oranlarmdan daha yiiksek
bulmusglar ve bulasta, yakin iliski icinde
olmanm Onemine igaret etmislerdir. Bu
arasltiricilar 9978 kan donériinde 478 (% 4.8)
HBsAg pozitiflifine karsin, 6grenci yurtlan ve
diger yatih kurumlardan gelenlerde 87/1426
(% 6.1) p<0.05 ve koylerden gelenlerde 33/
406 (% 8.1) p<0.001 dazeyinde anlamlh
farkhlik saptammslardir. Cesitli semt ve ma-
hallelerden gelenlerdeki 358/8146 (% 4.4)
oramda, Ogrenci yurtlan grubu ile p 0.01 ve
koylerden gelenlerle p<0.001 diizeyinde an-
lamlilik gostermistir. Ogrenci yurtlan ve diger
yatih kurumlardan gelenlerle, koylerden ge-
lenler arasmda ise anlamh farklihk
gozlenmemistir (p>0.05). Bununda kéylerdeki,
kalabalik ailelerin kii¢iik bir evi paylasmas:
sekli ile yurtta yasamanin benzerliginden
geldigine isaret edilmistir®®. ABD.'deki tim
akut viral hepatitlerin % 30-40'nin  risk
faktértin tasmmayan, ancak sosyo-ekonomik
diizeyi disik, kiiciik yerlesim birimlerinde
yasayan kisilerde goraliir olmasi, son 10 yilda
akut hepatit B'nin degi$megren epidemiyolojik
Ozelligi olarak bildirilmistir 40), Koylerden ge-
lenler arasinda. sehir merkezinden gelenlere
gore, anlaml farkhlikta, yiiksek HBsAg pozi-
tifliginin bulunmas: da bu goériisii destekle-
mektedir!39),

Bonino, Ginsti ve ark. 4142} Anti-D ne-

gatif, HBsAg pozitif 111 vakamn 422 aile fer-
dinden % 14'Unde HBsAg, bunlarmda %

HBsAG TASIYICILARININ YAKIN AILE CEVRESINDEKi
BIREYLERDE ELISA ILE, HBsAG'IN ARASTIRILMASI

3'inde Anti-D  pozitifliini  bildirmislerdir.
Buna kargihk Anti-D'li 79 HBsAg portériiniin
362 aile ferdinin %22'sinde HBsAg, bunlarn
iginden % b56'smda Anti-D tesbit edilmistir
(4L43) By veri ile HDVnin horizontal
bulasimn, HBV'ye gore daha zﬁksek oranlar-
da olduguna isaret «edﬂmistir( 1,42,43)

Bizim ¢ahgmamzda 327 olgunun HBsAg
bulgular, kontrol grubundan 140 olgu ile bir-
likte degerlendirilmis, 62/219 (% 28.3) kadin,
74/248 (% 29.8) erkek dagilimu ile cinsiyetler
arasi farkhilik olmadif1 anlasilmistir. HBsAg'm
yas grubu dagilimima bakildifimda 21-30 ve
31-40 yas grubunda en yiuksek oranlara
ulagilmistir. Bu sonu¢ HBV ve HBsAg
tasiyicilan ile sik karsilagsmayla ilgili bulun-
mustur. Bu ¢alisma ile HBsAg tasiyicilarinin
yakin aile ¢evresinde yasayanlarda HBsAg se-
ropozitifligi, Elisa ile incelenmis ve yas, cinsi-
yet dagilimi gibi epidemiyolojik 6zellikler,
kontrol grubu ile karsilastinilarak, énemli bir
risk grubunun durumu vurgulanmaya
cahsilmstir, .

OZET

Bu c¢alismada, HBsAg pozitif 84 olgu ile
ayru aile ortammda yasayan 243 kiside, Elisa
ile, Wellcozyme HBsAg kitleri kullanilarak,
HBsAg aranmighr. HBsAg tasiyicismun
gevresinde 41/243 (% 16.9) oraninda HBsAg
pozitifligi gézlenmistir. Bu oran, hi¢hir saghk
sorunu bulunmayan kontrol grubu HBsAg
bulgulanyla karsilastirilmis ve 11/140 (%
7.85) oraminin, ¢alisma grubunun % 16.9 po-
zitiflik oram ile P<0.01 diizeyinde anlamhlk
gosterdigi saptanmustir. Bu 84 aileden
52'sinde HBsAg 1 olguda pozitif bulunurken,
23 ailede 2'ser, 9 ailede 3'er bireyde HBsAg
varlifi not edilmistir.

Bu bulgularlmiz HBsAg V pdzitif bireyin,
yakin cevresi i¢in O6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir.
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