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Calismamizda Agustos 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran hepatit siiphesi bulunan 14280 kisi,
surekli hemodiyaliz islemlerine maruz kalan 59 hasta ve hastanemiz kan merkezine bagvuran 16080 kan donétleri

arasindaki; Hepatit B seroprevalanst belitlenip, karsilastirildi. Hepatit siiphesi bulunan hastalarin 1896’1 (%13)

>

hemodiyaliz hastalarinin 3’4 (%5,1) ve kan dondtlerinin ise 382’si (%2,3) HBsAg pozitif bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, HBsAg, Prevalans

Seroprevalance of Hepatitis B Virus Infections

In our study, hepatitis B seroprevalance has been determined and compared in 14.280 patients with suspected hepatitis
B, 59 hemodialysis patients and 16080 blood donors admitted to our hospital between August 2008-August 2009. 1896
(13%) patients with suspected hepatitis B out of 14.280, 3 (5.1%) hemodialysis patients out of 59 and 382 (2.3%) blood

donors out of 16.080 were identified to be positive for HBsAg.
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Hepatit B infeksiyonu iilkemizde ve diinyada yaygin
olarak  gorilmekte  olup;  kroniklesen  wviral
infeksiyonlarin  baginda gelmektedir. Dunya Saglik
Orgiitii diinyada 400 milyondan fazla insanda kronik
Hepatit B (HBV) infeksiyonu oldugunu ve virusun yilda
300 binden fazla karaciger kanserinden
oldugunu bildirmistir.!

sorumlu

Ayrica hepatit B virast; akut ve kronik hepatite veya
tastyictliga da sebep olmaktadir. Kroniklesme riski

bulunmast ve bunlarin bir bélimintn de siroza
donismesi  ve  hepatoselliler karsinom  gelisme
potansiyeli olmast nedeniyle hepatit B viris

infeksiyonun ivedilikle tanist konularak, erken dénemde
tedavisinin planlanmast gereklidir.>? HBV baslica vertikal
(anneden ¢ocuga), parenteral (kan ve kan trunleri,
intravenéz  ila¢  kullanimi), horizontal  (hijyen
aliskanlklari, ortak dis firast kullanimi), cinsel iliski ve
medikal islemler ile bulagmaktadir.3*  Ozellikle
gelismekte olan tlkelerde cok 6nemli halk sagligt sorunu
olmaya devam etmektedir. Ulkemizde HBV tastyiciligt
%3,9-12,5 oraninda olup; orta endemik bolgeler
stnifinda yer almaktadir.>6

Hepatit B infeksiyonun tamisinda en sik bagvurulan
yontem ELISA ile serolojik gostergelerin izlenmesidir.
Bu testlerin basinda ise HBV ylizey antijeni olan
HBsAg'nin tespiti gelmektedir.” HBsAg pozitifligi
hastaneye cesitli nedenlerle basvuran gruplarda farklilik
gostermektedir. Infeksiyon hastaliklari  ve  dahiliye
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polikliniklerine bagvuran grupta ve devamli parenteral
uygulamaya maruz kalan hemodiyaliz hastalarinda
yuksek iken; saglikli kan donérlerinde bu oran oldukca
dustktir.®

Bu calismanin amaci, hastanemizde bir yillik strede
Hepatit B infeksiyonunun en o6nemli serolojik
gostergelerinden olan HBsAg ile t¢ farkli grupta
seroprevalansi belirlemek ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Agustos 2008 - Agustos 2009 tarihleri
arasindaki bir yillik sirede Inénit Universitesi Tip

Fakiltesi hastanesine  farkli amaclarla  basvuran
hastalarin  serum  6rneklerindeki HBsAg  sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar baslica t¢ gruba ayrildi Birinci grup;

Infeksiyon hastaliklari ve dahiliye polikliniklerine
basvuran karaciger enzimleri yiiksek, hepatit stiphesi
bulunan 14280 hedef hasta grubu, ikinci grup; siirekli
patenteral, invaziv isleme maruz kalan 59 hemodiyaliz
hasta grubu ve Ugiinci grup ise, kan bagist amagh
hastanemiz kan merkezine bagvuran 16080 sayidaki
donér grubu.

Tim gruplardan alinan kan 6rneklerinin  serumlart
ayrildiktan sonra analiz edilecekleri zamana kadar -20
derecede derin dondurucuda saklandi. Alinan kan
numunelerinden elde edilen serum 6rneklerinde HBsAg



Duman ve ark.

varligt; makro ELISA Abbot — Architect 12000 sistemi
test kitleri kullanilarak ¢alistlmigtir.

Bulgular

Agustos 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda bir yillik
sirede hastanemize basvuran 14280 hepatit stphesi
bulunan (hedef hasta) grubun 1896’sinda (%13),devamlt
hemodiyaliz islemlerine maruz kalan 59 hastanin 3’tinde
(%5,1) ve kan bagist amactyla hastanemiz kan
merkezine bagvuran 16080 dondrden elde edilen serum
orneklerinin - 382’sinde  (%2,3) HBsAg pouzitifligi
saptanmustir (Tablo).

Tablo. Farkli gruplardaki HBsAg seroprevalansi.

HBsAg
Grup Toplam |Negatif|Pozitif | Yiizde
Hedef Hasta | 14280 12384 | 1896 13
Grubu
Hemodiyaliz |69 59 3 5.1
Hasta Grubu
Donor 16080 15698 |382 2.3
Tartigma

Diinyada 2 milyara yakin kisinin HBV ile karsilasmis
oldugu, 400 milyondan fazla insanin kronik Hepatit B
Virus tastyicist oldugu bilinmektedir. Bu olgulara her yil
50 milyon insan eklenmekte ve HBV’ in neden oldugu
sitoz, hepatoselliler kanser gibi kronik ve akut
komplikasyonlar 2  milyona yakin kisi
Olmektedir.’

sonucu

HBV infeksiyonunun yayilmasinda ve bulasda en
énemli etmen HBV tastyicthgidir! Ulkemiz HBV
infeksiyonu yoniinden orta endemik bolgeler sinifinda
yer alipstastyicilik orani %3,9- 12,5 arasindadir. Bu oran
yaklasitk 4 milyon kisinin HBV tagtyicisi  oldugunu
gostermektedir.!! Ulkemizde HBsAg pozitiflik oraninin
arastirldigt otuz degisik caligmada Dogu ve Giineydogu
Anadoluw’da oranlarin daha da yiksek oldugu ve bu
bolgelerde enfekte olma yasinin gocukluk c¢agina indigi
anlagilmaktadit.>

Bolgemizde hepatit stphesi bulunan hedef hasta
grubunun belirlenmesi  ve tedavisinin  saglanmasi,
temasta  bulunduklari  kisilere — gerekli ~ korunma
6nlemlerinin alinmasi, HBsAg negatif kisilerin HBV ile
karsilagsmasinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
erken teshis edilerek; neden oldugu siroz, hepatoselliiler
kanser gibi komplikasyonlarinin  6nlenebilmesi  ve
tedaviye bir an o6nce baglayabilmek acisindan da
serolojik gostergelerin incelenmesi gereklidir. Hepatit
siphesi bulunan grupta HBsAg seroprevalansinin
normal poptlasyona gore yiksek olacagr asikardir.
Calismamizda da hepatit giphesi bulunan Karaciger
enzimleri (alanin aminotransferaz, aspartat
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aminotransferaz) yiksek, dahiliye ve infeksiyon
hastaliklart poliklinigine bagvuran 14280 hastadan 1896
(%13) sinda HBsAg musbet bulunmustur. 2001 yilinda
yaptigimiz diger bir ¢alismada bu oran %15 olarak tesbit
edilmistir.'?. Yedi yillik siire igerisinde uygulamaya giren
astlama ve diger koruyucu énlemlerin bu oranin %13’
dastrilmesinde katkt sagladigi kanaatindeyiz. 2001 de
yapilan baska bir calismada ise bu oran %15,4, yine
Gaziantep’te (%14,3), Sivas’ta ise (%14,8) olarak
bulunmustur.8-13,14

Calismada  ikinci grup olarak  degerlendirdigimiz
hemodiyaliz  hastalarinin ~ altta yatan  hastaliklan
nedeniyle, immun sistemi baskilanmis oldugundan ve
cok sik invaziv isleme maruz kaldiklarindan HBV ile
karstlagsmalart  daha  fazla  oranda  olmaktadir.
Hemodiyaliz programina giren hastalarin yaklasik 1/3-
2/3’u infeksiyonu sontadan kazanmaktadir.® Bulag kan
transfizyonlart, diyaliz makineleri, igneler, kronik
infeksiyonlu veya tastyict hastalar ile yakin temas ve aynt
ortami paylagsma ile gerceklesmektedir. 81> Hepatit B
asist, kan ve kan Urtnlerinin daha dikkatli kontrolu ile
HBsAg poritif diyaliz hasta orant giderek azalmaktadir.
Saglik bakanligt verilerine gére ilkemizde 21 binden
fazla hemodiyaliz hastast bulunmakta ve bunlardaki
HBsAg porzitiflik orant %5,1 olarak bildirilmektedir.16:17

Sirmatel ve arkadaglarinin 2008  yilinda  yaptiklar
arastirmada bu oramt %8,7 bulurken, Kaygusuz ve
arkadaglart %8,1, Quadi ve arkadaslari 905,88 olarak
bulmuslardir.81718  Tip  Fakiltesi  hastanemizde
yaptigimiz arastirmada hemodiyaliz dnitesinde stirekli
diyaliz tedavisi géren 59 hastanin 3’tinde (%5.1) HBsAg
porzitifligi saptanmustir. Bu oran Saghk Bakanliginin
bildirmis oldugu oranla paralellik gostermektedir.

Diger grubumuz olan donérlerdeki HBsAg serolojik
goOstergesi de bulas ve yayilmada oldukca 6nemlidir
Ozellikle acil durumlarda hasta yakinlarindan kan talep
edilmektedir. Cogunlukla geri kalmis bolgelerimizde kan
bagist yapmak isteyenler, daha 6nceden hepatitle ilgili
herhangi serolojik testten geg¢medikleri gorilmistir.
Dolaystyla bu donétlerin kan ve kan trtnleti ile bulagin
gergeklestigi HBV, HCV, HIV gibi ciddi infeksiyonlarin
bulagmasini engellemek agisindan tarama testlerinden
gecirilmesi gereklidir. Ulkemizde donér kanlarmin rutin
olarak HBV, HCV, HIV ve Trepoeneama pallidum
yoniinden arastirilmast zorunludur.” Insan viicudunda
HBV’ in en yiksek titrede bulundugu stvi; kandir ve
HBV, HIV’a gbre 100 kat, HCV” ye gére ise 10 kat daha
infektiftir.”-19

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan ¢alismalarda kan
donérlerinde  HBsAg oranlari; Haydarpasa Egitim
Hastanesinde yapilan bir ¢alismada %3, Kaya ve
arkadaglarinin Isparta Kizilay Kan Merkezinde yaptigt
calismada %239, Uyanik ve arkadaslarinin  yaptgi
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calismada %2,6, Ozgiines ve arkadaslarinin Géztepe
SSK Hastanesi Kan Merkezinde yaptig1 arastirmada ise
% 3,4 bulunmustur.!?2021.22 Hastanemize kan bagts icin
basvuran dondérlerde saptadigimiz oran ise %2,3 olup,
tlkemiz verilerine goére dusik olsa da yine de orta
endemik bolge sinifina girmektedir.

Ulkemizde son 35 yildir normal popiilasyon, donétler
ve risk gruplarini kapsayan calismalarin sonucunda
Hepatit B seroprevalansi, bolgelere gére degismek tizere
%3,9-12.5 arasinda oldugu bildirilmektedir.! HBV
enfeksiyonu  sirasinda  olusan  komplikasyonlar,
kroniklesen vakalarin hayat boyu izlem gerektirmesi ve
tedavi gerektiren vakalarin mali boyutu
dustnildiginde; infekte olan kisilerin  saptanmast
koruma, kontrol ve tedavi programlarina katki
saglayacaktir.?3-24
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