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v Bu calismada, transseksiiel-homoseksiiel 27 olgunun serumunda, Elisa ile HBs Ag
arastinlmistir. Hornoseksiiel grupta 3/15 ve transsekstiel grupta 4/12 olmak tizere HBs Ag 27
olgudan 7'sinde pozitif bulunmustur. Homoseksilel transsekstielierde HBs Ag seropozitivitesi
% 925.92 olarak saptanmistir. Bu bulgumuz HBs Ag yontinde, transseksiiel ve
homosekstiellerin énemli bir risk grubu olusturdugunu goéstermektedir. Bu olgularin 18,36
yas grubuna dagildii, 12'sinin vajinoplasti operasyonu gecirdigi ve 6nemli bir semptom ve
klinik bulgu pozitivitesi olmadig: anlagilmstir.
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DETECTION OF HBsAG IN SERA OF HOMOSEXUALS AND TRANSSEXUALS BY ELISA.

¢ In this study, the sera of 27 cases in transsexuals and homosexuals have

been searched HBsAg with Elise. HBsAg have been found 7 sera which consist of 3/15
homosexual and 4/12 transsexual cases. HBsAg seropositivity have been found positive
approximately 25.92 % in homosexuals and transsexuals. To this data about HBsAg,
transsexuals. and homosexuals and homosexuals have been found very important risk groups
for hepatitis B. Whese cases were within 18-36 age group, 12 cases have been operated on
vaginoplasty and they have not suffered from any important clinical symptoms and signs.
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Homoseksﬁellerde A ve B hepatinin insi-

dansi, heterosekstiellere gore daha ylksek
bulunmustur. Bir c¢ahsmada yasa gore
secilmis heteroseksiiellerde hepatit A 1gG poz-
itivitesi % 12 iken, homoseksiellerde % 30
oramm vermistir (1), Hepatit markerlanimn
varhg genel popiilasyonda % 5 oramnda iken,
erkek homosekstiiellerde % 30-50 gibi daha
yitksek oranlarda goriilmiistiir ). Andrews ve
ark. @) ise homoseksiiellerde % 28 seropoziti-
vite bildirmisler ve ¢calisma grubundan 2'sinin
tasiyici oldugunu aciklanumsglardir, Bu
arastincilar iltithabi barsak hastah olan 50
eriskin ile 51 homosekstielde Hepatit A ve B
infeksiyonlarim1  arastumuslardir.  Lgrubun
tamaminda Hepatit B seronegatif iken, homo-
seksiiellerden 14'7inde Hepatit B IgG antikor-
lan pozitif bulunmustur. Bu grubun 12'sinde
Anti-HBsAb ve 2'sinde HBs Ag ile birlikte HBe

Ag pozitivitesi gozlenmistir. Hepatit A IgG ise
birinci grupta 7, homoseksiiel grupta 8 olgu-
da olumlu bulunmustur ). Hepatit A ve B
gibi non-A, non-B'de cinsel iliski ile
gecebilmektedir (7). Homosekstiel erkeklerdeki
epidemiyolojik ¢ahismalar, HAV infeksiyonu-
nun oro-anal temas sonucu fekal-oral zincirle
gelistigini gostermistir (14, HBV seropozitivi-
tesinin, ¢ok sayida cinsel es ve oro-anal sex
nedeniyle, artis gosterdigi ve tiim homo-
seksiiel erkeklerin asilanmas: geregi bildiril-
mistir 6:6.7),

ABD'de 1986'da cinsel iliskiyle gecen 13
milyon hastalik bildirilmis, 200.000 Hepatit B
not edilmis ve homoseksiiellerde Hepatit
B'nin yaygin oldugu agiklanmstir (7:8),

HBV, Hepadnovirus grubunda bulunan
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DNA igeren bir cekirdek (core) ve bunun
etrafinda HBs Ag zarfy tasiyan bir DNA virusu
olarak tamimlanmustir. Virion "Dane" par-
tikiilii seklinde isimlendirilmistir. Bu virusun
siklikla parenteral, cinsel iliski ve perinatal
yollarla bulastii, bashea risk grubu icinde
homosekstiellerinde bulundugu bildirilmistir
(9.10). Serumda HBs Ag pasif hemagliitinasyon
(11, 12) ye Enzyme-Linked Immunosonbent As-
say (Elisa) (13 14.15) gibi degisik yontemlerle
belirlenebilmektedir. Bizde bu calismamizda
transseksiiel 12 ve homosekstiel 15 olgudan
olusan 27 kisilik risk grubunun serumlannda
Elisa ile HBs Ag arastirmasi yaparak, bulgu-
larnmuzi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada transsekstiel ve homo-
seksiiel 27 olgu serumunda, Elisa ile, HBs Ag
pozitivitesi arastinlmistir. Basvuru yaslan 18-
36 grubunda olsn bu olgulardan transsekstiel
12 kigiden 3'iniin 6 ay, 1 yil ve 4 yu éncesi
vajinoplasti gecirdigi, diger 9 olgunun ise bu
operasyonu daha eski yillarda yaptirdig:
anlagilmustir. Homoseksiiel bir olgu ise 6 ay
once dis ¢ektirdigini agiklamistir. Bu calisma
grubundaki olgularda enjeksiyon izi v.s.
gozlenmemistir. Transsekstiel-
homoseksiiellerden 8-10 ml. kan alinmus ve
serumlar test amna kadar -20°C'de sak-
lanmustir,

Bu serumlar Wellcozyme HBs Ag (Well-
come) test kiti 6nerilerine gére, EL Microplate
Reader ve Model EL 402 Automated Micro-
plate Washer'dan olusan Elisa cihazmnda ince-
lenmis ve HBs Ag seropozitivitesi belirlen-
mistir,

BULGULAR

Cinsel kimlik tesbiti ve diger nedenlerle
A.U., Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dalina
basvuran 27 olgu transseksiiel (12) ve homo-
seksiiel (15) olmak tizere 2 ana gruba ayrilmus
ve yag grubu dagilmu ile HBs Ag seropozitivi-
tesi Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Transseksiiel-homoseksiiellerde yas grubu ve
HB. Ag seropozitivitesi dagilim

HBs Ag

Yag grubu Homoseksiiel Transseksiiel

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam

15-20 1 2 2 - 5
21-25 1 9 - 5 15
26-30 1 1 1 2 5
31-35 - - - - -
36-40 - - 1 1 2
40 tistiy - - - - -
Toplam 3 12 4 8 27

Bu tabloda goriildiigii iizere 27 olgudan
7'sinde (%25.92) HBs Ag pozitif bulunmustur.
Bu dagiim homoseksiiellerde 3/15 (% 20.0)
ve transseksiiellerde 4/12 (% 33.33) oran-
lannda yansmmistir.

TARTISMA

Hepatit B infeksiyonlari, Ulkemizde énemli
saghk sorunlanndan birini olusturmaktadir.
Bu konu ile ilgili yaymlarda degisik
popiilasyonlarda HBs Ag tasiyicabgi % 4-14
oranunda bildirilmistir . 16, 17) Krgnik HBs
Ag tasiyiciligs ile ilgili cok degisik oranlar ve-
rilmektedir. Kuzey Amerika, Bati Avrupa,
Avustralya ve Yeni Zelanda'da % 0.1-0.6 gibi
distk oranlar yaninda, Afrika, Uzak Dogu ve
Giliney Asya'da % 5-20 gibi yiiksek oranlara
deginilmektedir. Dogu Avrupa, Orta Dogu ve
Ulkemizinde icinde yer aldigi Akdeniz
Bolgeleri bu iki grup arasinda, orta katogo-
ride yer almaktadir 8. HBV infeksiyonlan
Ulkemizde oldukca stk  goriilmektedir.
Gelismis tilkelerde antijen-antikor oranlannn
oldukea diisiik olmasma karsin (19. 20, 21, 22,
23) bizde yiiksek sayilabilecek pozitivite oran-
lan verilmektedir (!6. 24), Badur ve ark. 9, an-
tijen-antikor oranmmi % 26.2, Goézdasoglu ve
ark. 17 ise % 52 olarak aciklamuslardir. Konu
ile ilgili bir bagka calismada degisik klinik-
lerden gelen farkli yas grubunda 2259 hasta-
dan 597'sinde (%26.4) HBs Ag ve 514'tinde
(%22.8) anti-HBs pozitifligi bildirilmis ve top-
lam seropozitivite 1111 (% 49.2) olarak
a¢iklanmustir (15),
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Hepatit B virus i¢cin parenteral, cinsel iligki
ve perinatal bulagma yollan agiklanmgtir (13),
giris kapist olarak mukoza Ve deri
catlaklarma da isaret edilmistir 24 25 26).
Egitim diizeyinin diisik olmasi, endemik
bolgede oturma oénemli risk faktorleridir @7).
Hepatit B risk gruplanm saglk personeli, kan
ve kan tirtinleri kullananlar, hemodiyaliz has-
talan, hayat kadinlari ve homoseksieller,
uyusturucu aliskanhgi olanlar
olusturmaktadir (28. 29). HBs Ag tasiyicilifs
cogunlukla asemptomatiktir. Bu olgulardan
% 10-15'inde spontan HBs Ag negatiflesmesi
olurken, kronik hepatit gelisme riski de bu-
lunmaktadir (18),

Bizim cahsmamuzda da risk gruplarmdan
homoseksiiel-transseksiieller ele alimms. Bu
incelemede 15 homosekstiel ve 12 trans-
seksiiel incelenmis ve 7 olguda (25,92)
HBsAg pozitifitesi saptanmistir. Bu olgularda
herhangi bir enjeksiyon izi bulunmamis, an-
cak 1 olgunun 6 ay dnce dis cektirdigi, 3 ol-
gunun ise 6 ay - 4 yil icinde vajinoplasti oper-
asyonu gecirdigi saptanmustir. Bu olgularda
belirgin bir klinik yakinma ve sarilik anemne-
zi alnmamus, ancak % 25,92 gibi yliksek
sayilabilecek HBsAg tasiyicilifi belirlenmistir.
Bu bulgumuz tzerinde Anti-HBs Ag ve diger
hepatit marker'lann da g¢alisma programina
alinmus ve toplu degerlendirime gidilmesi uy-
gun bulunmustur.

italya'da konu ile ilgili bir ¢cahsmada ©0),
58 transseksiielde, hem seksiiel davramm,
hem de narkotik almmna bagh olarak, ol-
dukca yiiksek HBV varligina igaret edilmis ve
bu bireylerde HIV-HBV infeksiyonlarina dik-
kat edilmesi geregi vurgulanmistir. Bagka bir
yaymda (31, 48 genelev kadmindan 7'sinde
HBs Ag pozitivitesi bildirilmis ve 1 olguda
HBe Ag, 6 olguda anti-HBe gosterilmistir.
HBV cinsel iliski ile bulagabilmekte ve bu in-
feksiyon cinsel esede gecebilmektedir (52),
Buda stiphesiz toplum saghfim olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bizim calismamizda ¢ok sayida cinsel esle,
cinsel iliski icinde bulunan transseksiiel-
homosekstiellerde yiiksek HBs Ag pozitifligi
(% 25.92) dnemli bir risk grubuna isaret et-
mektedir. Tukriik, idrar ve spermde HBV
ylizey antijeni ile DNAmun gosterilmis ol-
masida, énemli bulasma yollarmdan birinin

cinsel iliski oldugunu yansitmaktadir 33 34
35)

Badur ve ark. (®) 2105 genelev kadinmn
164'tinde (%7,8), 475 escinselin 39'unda (%
8,2) HBs Ag saptamislar ve bu gruplardaki

HOMOSEKSUEL ve TRANSSEKSUELLERYN
SERUMUNDE ELISA ile HBsAg'IN GOSTERILMES]

Anti-HBs oranlanim % 44.3 ve %45.5 olarak
bildirmislerdir. Boylece genelev kadinlan i¢in
% 52.1 ve escinseller i¢in %53.7 oranlarina
ulasimustir. B verilerle birlikte bizim bulgu-
muz cinsel aktif homoseksiiellerin toplumda
HBV yayiimasinda dnemli rol oynayabilecegini
gostermektedir.  Gercekten New York'da
escinsellerde HBs Ag pozitivitesinin hetero-
seksiiellerin 15 kati, Anti-HBs oranmnm ise 6
kati olduguna isaret edilmistir (7). Trans-
sekstiel ve homoseksiiellerin cinsel iliski ile
gecen bakteriyel ve porotozoal sorunlan
yanmnda viral problemleride vardir 6. Bun-
lardan biriside HBV infeksiyonlandir. HBV se-
rolojik markerlanmn gosterilmesi ve gerekli
snlemlerin alimmasi, toplum saghg agisindan
biyiik ¢énem tagpmmaktadwr. Bizde bu
calismamizda transsekstiel-1. mosekstiel 27
olgu serumunda % 25.92 HBs Ag seropozitivi-
tesi ile, konunun énemini vurgulamak iste-
dik.

OZET

Bu cahsmada, transseksiiel-homosekstiel
27 olgunun serumunda, Elisa ile HBs Ag
arastinlmistir. Homosekstiel grupta 3/ 15 ve
transseksiiel grupta 4/12 olmak tizere HBs
Ag 27 olgudan 7'sinde pozitif bulunmustur.
Homosekstiiel transsekstiellerde HBs Ag sero-
pozitivitesi % 25.92 olarak saptanmustir. Bu
bulgumuz HBs Ag yoniinde, transsekstiel ve
homoseksiiellerin  dnemli bir risk grubu
olusturdugunu géstermektedir. Bu olgularm
18-36 yas grubuna dagildigi, 12'sinin vajino-
plasti operasyonu gecirdigi ve onemli bir
semptom ve klinik bulgu pozitivitesi olmadigt
anlasiimistir.
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