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Öz
Amaç: Romatizmal hastalıkların tedavisi için kullanılan ilaçların immünsupresif etkileri, hepatit B virüsü (HBV) ve 
hepatit C virüsü (HCV) ile karşılaşmış hastalarda reaktivasyona neden olmaktadır. Bu çalışmada ankilozan spondilitli 
hastalarda HBV ve HCV enfeksiyon prevalansını araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Polikliniği’nde takip edilmekte olan 134 ankilozan spondilitli hastanın kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 43,0±12,0 olarak tespit edildi. %4,5’inde HBsAg pozitif olarak saptandı. Anti 
HBs pozitiflik oranı %22,4 olarak gözlendi. Hastaların 2’sinde (%1,5) anti HCV pozitif bulundu,. 32 hastada (%23,8) 
izole anti HBc IgG pozitiliği saptandı.

Sonuç: Ankilozan spondilit’li hastalarda HBV ve HCV enfeksiyon prevalansı  daha önceki çalışmalarda bildirilen 
oranlara paralel iken izole anti HBc IgG pozitifliği ise yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, ankilozan spondilit

Ankilozan spondilitli hastalarda  hepatit B ve hepatit C enfeksiyon 
prevalansı 

297

Abstract
Aim:  Immunsupressive effects of drugs used for treatment of rheumatological diseases can lead to activation of hepatitis 
B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) in patients who came across before with these viruses.

Material and Method: 134  ankylosing spondylitis patients who were followed in University of Health Sciences 
Bursa Resarch and Training Hospital Physical Treatment and Rehabilitation Polyclinics were analysed retrospectively.

Results: Patients avarage age was 43.0±12.0. HBsAg positivity was 4.5%. Anti HBs positivity was 22.4%. In 2 patients 
( 1.5%)  anti HCV was positive. In 32 patients (23.8%) isolated anti HBc IgG positivity was present. 

Conclusion: HBV and HCV infection prevalence in ankylosing spondylitis patients was parallel to previous literature 
whereas isolated anti HBc IgG positivity rate was higher.
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Giriş 
Ankilozan spondilit (AS) etiyolojisi kompleks ve tam olarak 
anlaşılmayan sistemik inflamatuvar romatizmal bir hastalıktır 
ve özellikle aksiyel iskelet ve sakroiliyak eklemi etkiler. 
Genetik olarak yatkın bireylerde, hepatit B,  hepatit C ve  
HIV virüsü etiyopatogenezde önemli olan immün yanıtı 
tetikleyebilmektedir [1]. AS prevalansı % 0,1 ve 1,4 arasında 
değişmektedir. Prevalansı en fazla kuzey Avrupa ülkelerinde ve 
en az sahra altı Afrika ülkelerinde rapor edilmiştir. Erkek kadın 
oranı 3:1 olup hastaların % 80 inde  semptomlar 30 yaş altı başlar 
[2]. Dünya nüfusunun yaklaşık üçte biri olan 2 milyar kişi ise 
HBV ile karşılaşmıştır, 170 milyon kişi ise HCV ile enfektedir. 
HBV  parenteral, vertikal, cinsel ve horizontal yollarla bulaşır, 
240 milyon kişi ise HBV taşıyıcısıdır. HBV enfeksiyonu, 
HBsAg pozitifliği 6 aydan uzun sürdüğünde değişen oranlarda 
karşılaşılan yaşa bağlı olarak kronikleşir. Hepatit C virusu 
(HCV) ise parenteral, vertikal ve cinsel olarak bulaşır. HCV 
hastaların yaklaşık %30’ unda 6 ay içinde kaybolurken %70’i 
kronikleşir [3-5]. Türkiye’de HBV ve HCV enfeksiyonlarının 
genel popülasyondaki prevalansı coğrafi lokalizasyona 
göre değişmektedir. Bu prevalans %3,99 ve %0,95 olarak 
bildirilmiştir [6]. AS li hastalarda ise bu prevalans çeşitli 
çalışmalarda %6 ve %1 olarak tespit edilmiştir.[7]  Ankilozan 
spondilitte uygulanacak olan immünsupresyon tedavilerinin 
HBV veya HCV taşıyıcısı hastalarda reaktivasyona yol 
açabileceği bilindiğinden her hastaya mutlaka tedavi öncesi 
HBV ve HCV serolojisi bakılmalı, hasta bu sonuçlara göre 
mutlaka tekrar değerlendirilmelidir [8,9]. Çalışmanın amacı 
ankilozan spondilitli hastalarda HBV ve HCV prevalansını 
araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
polikliniğinde takip edilmekte olan 134 ( kadın/erkek: 
50/84) AS’li hastanın kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Çalışmaya dahil etme kriterleri 1984 
New York AS kriterleri [(10]; 3 aydan uzun süren bel 
ağrısı, lomber omurga kısıtlılığı, sakroilitis ve ≥18 yaş 
üstü olarak belirlendi.18 yaş altı hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.  HBV yüzey antijeni  (HBsAg) ve  HCV antikoru 
(anti HCV) prevalansı retrospektif olarak incelendi. 
HBs Ag ve  anti HCV enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) ile belirlendi. HBV DNA (IU/ml), (>30 
IUml pozitif) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile test 
edildi. Değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
değerlendirildi. 
İstatistik Değerlendirme: Kantitatif değişkenler için Chi-
square testi, ortalamaların karşılaştırmasında ise bağımsız 
iki örneklem t testi kullanıldı. Farklılıklar  p<0.05 
olduğunda anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Araştırmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek 
İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kliniği’ne başvuran  134 hasta dahil edildi. 
Hastaların %62,7’si erkek, %37,3’ü kadın, %53’ü ilkokul, 
%26,1’i lise, %20,9’u üniversite düzeyinde öğrenim 
görmüştü. Hastaların %80,6’sı evli, %19,4’ü bekardı, 20 
ile 85 yaş aralığında olup yaş ortalaması 43.00±12.09 yıl 
olarak tespit edildi. Ayrıntılı demografik özellikler Tablo 
1’de mevcuttur. Hastaların radyolojik olarak %20,9’unun 
hastalığı 1. evrede, %34,3’ü 2. evre, %26,9’u 3. Evre 
%17,9’u 4. evreydi. Hastaların %61,2’si anti-TNF, %2,2’si 
DMARD, %36,6’sı NSAİ kullanmaktaydı. Hastaların 
%73,1’inin ek hastalığı bulunmamakta; %17,2’sinin HT, 
%1,5’inin DM, %4,5’inin DM+HT, 1 hastanın psöriazis, 
1 hastanın meme kanseri, 2 hastanın gut, 1 hastanın FMF 
hastalığı bulunmaktaydı. Hastaların ortalama hastalık süresi 
10.81±9.59 yıl olarak bulunmuştur (Tablo 2). Hastaların 
%55,2’sinde HLA-B27 antijeni pozitif olarak saptandı. 
Hastaların %4,5’inde HBsAg pozitifti. Hastaların 2’sinde 
(%1,5) anti HCV pozitif bulundu,  %22,4’ünde anti HBS 
pozitif iken; 32 hastada (%23,8) izole anti Hbc IgG pozitiliği 
saptandı. Bu hastaların 6’sında HBV DNA pozitif olarak 
tespit edildi (Tablo 3). Hastaların HBs Ag, anti HCV, BKİ ve 
cinsiyet özellikleri ile HLA-B27 pozitif/negatifliği arasında 
anlamlı ilişki olmadığı tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4). 

Tablo 1.Hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı
Özellik n %

Cinsiyet
Erkek 84 62,7
Kadın 50 37,3
Öğrenim düzeyi
İlkokul 71 53,0
Lise 35 26,1
Üniversite 28 20,9
Medeni durum
Evli 108 80,6
Bekar 26 19,4
Yaş
Ortalama±SS 43.00±12.09
Min./Max. 20/85
Boy (cm)
Ortalama±SS 166.25±105.93
Min./Max. 123/190
Beden Kitle İndeksi
Ortalama±SS 28.12±5.95
Min./Max. 17.63/59.49
BKİ Durumu
Normal <25 37 27,6
Fazla kilolu 25-30 56 41,8
Obez >30 41 30,6
SS: Standart sapma  BKİ: Beden kitle indeksi
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Tablo 2. Hastaların hastalık durumuna göre dağılımı
Hastalık bilgisi n %

Radyolojik evre
1. evre 28 20,9
2. evre 66 34,3
3. evre 36 26,9
4. evre 24 17,9
Kullanılan ilaç
Anti-TNF 82 61,2
DMARD 3 2,2
NSAİ 49 36,6
Ek hastalık
Yok 98 73,1
HT 23 17,2
DM 22 1,5
DM+HT 6 4,5
Psöriasiz 1 0,7
Meme kanseri 1 0,7
Gut 2 1,5
FMF 1 0,7
Hastalık süresi
Ortalama±SS 10.81±9.59
Min./Max. 1/60
TNF: Tümör nekrozing faktör, NSAİ: Non steroid anti inflamatuvar, 
SS: Standart sapma
DMARD: Disease modifying antirheumatic drugs  HT: Hipertansi-
yon, DM: Diabetes mellitus FMF: Familial mediterenian fever

Tablo 3. Laboratuvar bulguları
Laboratuvar bulguları n %

HLA-B27
Pozitif 74 55,2
Negatif 60 44,8
HBsAg
Pozitif 6 4,5

Negatif 128 95,5
Anti HCV
Pozitif 2 1,5

Negatif 132 98,5
Anti HBs
Pozitif 30 22,4

Negatif 104 77,6
İzole AntiHBc IgG
Pozitif 32 23,8

(HBV DNA pozitif) (6/32)   6 18,7

Tablo 4. Hastaların laboratuvar bulguları, cinsiyetleri ile 
HLA-B27 karşılaştırması
Laboratuvar bulguları

Ve Cinsiyet
HLA-B27

Pozitif
HLA-B27

Negatif
N N p

HBsAg 0.157
Pozitif 5 1
Negatif 69 59
Anti HCV 0.114
Pozitif 0 2
Negatif 74 58
BKİ Durumu 0.813
Normal (<25)
Fazla kilolu(25-30)

21
34

16
22

Obez (>30) 19 22
Cinsiyet 0.213
Erkek 47 37
Kadın 27 23
BKİ: Beden Kitle İndeksi

Tartışma
Hepatit virüs enfeksiyonları otoimmün hastalıkların 
etiopatogenezinde önemli rol oynar ve birçok romatolojik 
bulgu ile ortaya çıkabilir [3]. Immünsupresif ilaçlar 
romatolojik hastalıklarda sıklıkla kullanılmakta olup 
inaktif HBV taşıyıcılarında çoğunluğu asemptomatik 
viral reaktivasyonlara yol açmaktadır. Dolayısıyla 
immünsupresif tedavi öncesi HBV ve HCV taramaları 
tavsiye edilmektedir [9]. Kortikosteroidler HBV 
ekspresyonunu viral genomda bulunan  glukokortikoide 
yanıt  elementi ile arttırmakta ve tedavi sırasında viral 
replikasyon uyarılmaktadır. Sıklıkla reaktivasyon 
immünsupresif tedavinin bırakılmasından aylarca sonra 
ortaya çıkar [11]. Türkiye gibi orta endemisiteye sahip 
ülkelerde HBV enfeksiyon prevalansı coğrafi bölgeye göre 
%2-8 arasında değişmektedir. Ortalama prevalans %3,99 
iken bu oran güneydoğuda %9,9 ve batıda %0,7-2,5 olarak 
bildirilmiştir. HCV prevalansı ise ülkemizde %0,95 olarak 
saptanmıştır [12,13]. AS hastalarında yine Türkiye’de 
yapılan bir başka çalışmada HBV ve HCV enfeksiyonu 
prevalansı sırasıyla %5,7  ve %1,4  bulunmuştur [14]. 
Çok merkezli başka bir çalışmada ise Türkiye’de AS 
hastalarında HBs Ag seropozitifliği %3 olarak tespit 
edilmiştir [15]. Çalışmamızda ise 134 AS hastasında 
HBV prevalansı %4,5 iken HCV prevalansı %1,5 olarak 
saptanmış olup ülke verilerine paraleldir. HBV ve HCV 
hastalarının hastaların demografik özellikleri ile yapılan 
istatistiksel karşılaştırmasında çalışmamızda istatistiki 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. HLA B27 pozitif 
ve negatif ankilozan spondilitli hastalarda inflamatuar 
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belirteçlerin karşılaştırıldığı bazı çalışmalar mevcut 
olmakla beraber [16] HBs Ag seropozitifliği açısından 
iki grubun karşılaştırıldığı literatürde fazla çalışma 
yoktur. Çalışmamızda ise HLA B27 pozitif ve negatif AS 
hastalar  arasında HBV prevalansı açısından anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
AS’li hastalarda HLA-B27’nin pozitif olma oranı %70’tir 
[17]. Çalışmamızda bu oran %55,2 olarak saptanmıştır. 
Bu gözlem coğrafi bölgelerdeki etnik yapı ve genetik 
farklılıklar açısından önemli olup ek çalışmalar yapılmasını 
gerektirecek bir bulgudur. Hastalarda bu bulgunun yanı sıra 
anti HCV, BKİ ve ciniyet özellikleri ile HLA-B27 pozitif/
negatifliği arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edildi. 
Çalışmamızın en önemli bulgularından biri 32 hastada 
(%23,8) ile izole anti HBc IgG pozitiflik oranıdır. HBV 
enfeksiyonunda diğer serolojik göstergeler olmaksızın 
anti HBc’nin tek başına saptanması izole anti HBc 
pozitifliği olarak adlandırılır [18]. İzole anti HBc sıklığı 
çeşitli toplumlarda %0,1 ile %20 arasında değişmektedir 
[19]. Ülkemizde yapılan çalışmalar bu oranın ortalama 
%3-5 kadar olduğunu göstermektedir [20]. Türkiye’de 
yapılan başka bir çalışmada ise hepatit B ile karşılaşmış 
olanların %5,8’inde izole anti HBc belirlenmiştir. İzole 
anti HBc IgG pozitifliği HBV serolojisinde en sık görülen 
olağan dışı profil olup immün baskılanma durumunda 
daha yüksek oranda görülür. Yalancı pozitiflik %50-60 
oranında söz konusudur. Pozitif çıkması durumunda yeni 
serum ile test tekrarı yapılmalı, tekrar pozitif çıkarsa HBV 
DNA testi yapılmalıdır. İzole anti HBc IgG pozitifliği 
durumunda hepatit aşısı yapılmasının daha uygun 
olduğunu ifade eden çalışmalar da mevcuttur [21]. AS 
gibi immünsupresif tedavi alacak hastalarda bu seroloji 
önemlidir. HBsAg negatif kan bağışçılarında izole anti 
HBc oranları ülkelere göre değişiklikler göstermekte olup 
ülkemizde bu oran %4,6 olarak bildirilmiştir [6]. Fakat 
bu oranın immünsupresif tedavi alan maligniteli veya 
romatolojik hastalığı olan gruplarda %0,1-20 arasında 
değişebildiği rapor edilmiştir [22]. Ülkemizde 1994-
2000 yılları arasında yapılan çalışmalarda  bu oran %3-5 
arasında [23], Bursa’da yapılan bir çalışmada ise %2,5 
olarak izole anti HBc pozitifliği saptanırken bu hastalarda 
HBV DNA pozitifliği %0,01 olarak saptanmıştır [24]. 
Isparta’da yapılan bir çalışmada ise izole anti HBc pozitif 
olan hastalarda HBV DNA pozitiflik oranı %6,6 olarak 
saptanmıştır [25]. İzole anti HBc pozitif vakaların HBV 
DNA pozitiflik oranı ise otoimmün hepatit, hemodiyaliz 
hastaları, organ nakli yapılan hastalar, homoseksüeller, 
uyuşturucu kullanımı öyküsü bulunan kişilerde %40’a 
yaklaşmaktadır. Çalışmamızda izole anti HBc IgG 32 
hastanın 6’sında (%18,7) HBV DNA pozitiliği saptandı. 
AS hastalarının diğer romatolojik hastalıklarda kullanılan 

immünsupresif tedaviler açısından özellikle hepatit B 
enfeksiyonu yönünden taranması HBsAg pozitif olan 
bütün hastalara entekavir veya tenofovir ile profilaksiye 
başlanması, Anti-HBc pozitif endikasyonlarda ise HBV 
DNA izlemi önerilmektedir [26]. AS hastalarında HBV ve 
HCV prevalansı açısından çalışmamızda literatüre paralel 
veriler elde edilmiştir. HBs Ag pozitifliği ve HLA B27 
pozitifliği arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. 
İzole anti HBc IgG pozitifliği AS hastalarında genel 
verilere göre yüksek saptanmıştır. Bu hastaların tedavi 
boyunca reaktivasyon açısından yakından takip edilmeleri 
gerekmektedir. 
Sonuç olarak; daha fazla vaka içeren AS olmayan 
hepatit hastalarının kontrol grubu olarak alınacağı ve AS 
hastalarının aldıkları tedavilere göre hepatit serolojilerinin 
ayrıntılı inceleneceği çalışmalar yapılabilir. Bu açıdan 
çalışmanın kısıtlılıkları mevcut olmakla birlikte literatürle 
karşılaştırıldığında ankilozan spondilitli hastalarda 
saptanan beklenenden yüksek izole anti HBc IgG pozitifliği 
ve düşük HLA B27 oranının saptanması önemli bulgular 
olup daha ileri çalışmalarda bölgesel farklılıklar açısından 
incelenmeye değer verilerdir. 
Maddi destek ve çıkar ilişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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