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Avustralya antijeni, serum hepatitini te§hise yarayan spesifik 
bir test olarak ortaya atllmi§tlr. Bu antijen BLUMBERG et al. tara­
fmdan Avustralya'nm ilk yerlilerinden g.elme birinin serumunda ke§­
fedildigi i<;in Avustralya antijeni adm1 almi§tlr. 

Qok s1k kan transfiizyonu yapllml§ hastalarm serumlarmda dii­
Qiik dansiteli beta lipoproteinlere kar§l izopresipitinlerin meydana gel­
digi ve bunlarm diger eri§kin kimselerin serumlarmdaki lipoprotein­
lerle reaksiyon verdikleri 1961 den beri bilinm2kteydi (1, 2). 1963 t e 
BLUMBERG et al. (3) <;ok saYida tranflizyon yapllmi§ hemofilik has­
talarm serumlanm alarak, yabanc1 iilkelerden gelmi§ 24 ki§inin se­
rumlari ile kar§Ila§tlrmi§lar ve iki serumun Avustralya orijinli ki§i­
nin serumuyla presipitasyon gosterdigini saptam1§lard1r. 1965 ten 
8onra yapllan ara§tirmalarda bu antikorun, beta lipoprotein yaptsm­
daki antijenlerden daha ba§ka bir antijenle reaksiyon verdigi anla§Il­
mi§tlr. Bu antijene Avustralya antijeni veya ktsaca Au antijeni ad1 
verilmi§tir. 1968 de PRiNCE, benzer bir metot kullanarak post trans­
fiizyon hepatitinin enkiibasyon devresindeki ve akut safhasmdaki has­
talarm kanmda ve 4844 goniillli dcnnori.in 8 inin kamnda SH (Serum 
Hepatiti) antijeni adm1 verdigi bir antijen bulmu§tur. Japonya'da 
( 4) ve Birle§ik Amerika'da (5) yap1lan ara§tirmalarda Au ve SH 
antijenlerinin idantik olduklan sonucuna vanlml§ ve antijene arbk 
Au-SH antijeni ad1 verilmege ba§lanmi§tlr. Bu antijenin pozitif bulun­
dugu kimselerin kanlarmm nakledildigi kimselerde serum hepatitinin 
ortaya <;1kmas1 Au-SH antijeninin serum hepatitinin intikalinde ger­
gekten onem ta§1d1gm1 kamtlami§tlr (6, 7). Sonralan daha iyi bir te­
rim ileri si.iriilmii§ ve bu antijene Hepatitis-Associated-Antigen (HAA) 
denmi§tir (8). Dlinya Saghk Te§kilab da kan merkezlerine uyanda 
bulunarak donnorlerin kamnda HAA aranmasm1 tavsiye etmi§tir. 

Genellikle kabul edilen bir gorii§e gore Avustralya antijeni SH 
virusunun bir molekiilii veya onun protein komponentidir (9) . Anti-
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jenik yetenegi ve morfolojik karakteri 60°C de 1 saat, oda s1cakhgmda 
6 ay ve -20°C de 20 y1ldan fazla bir slire degi§meden kahr (9, 10). 
Antijenin plasenta yoluyla anneden gocuga gegebidigine dair ornek­
ler bildirilmi§tir (11) . HAA antijeni igin kullamlabilecek deney hay­
vam yoktur. Antijene §empanzelerde s1khkla rastlanml§tlr (12). 

Normal pcplilasyonda Avustralya antijeni Avrupa ve Amerika'­
da o/o 0-1 oranmda, buna kar§Ihk tropikal bolgelerde ve gliney-dogu 
Asya'da o/o 2,1-9,5 oranmda bulunmu§tur (13, 14, 15, 16, 17). Tlirki­
ye'de ise Ankara halkmda ERTUGRUL et al. (18) o/o 3,2 ve PAYKOQ 
et al. (19) o/o 3,6 oranmda, istanbul'da ise ULAGAY et al. (20) o/o 3,26 
oranmda Au antijeni saptami§lardir. 

Ailesel gah§malarda A vustralya antijeni pozitifliginin basit oto­
zomal resesif heredite ile gegebilecegi kanitlanmi§tlr (21, 22). 

Au antijeni serum hepatitinin enklibasyon devresinde ortaya gi­
kar ve sanhgm zuhurundan sonraki 1-2 hafta iginde kaybolur (23, 
24, 25, 26, 27). 

inoklilasyon anamnezi vermeyen akut hepatit vak'alarmm % 10-
50 sinde Au antijeninin pozitif bulunmas1 ile kamtlanmi§ oluyor ki he­
patitis B virusu yalruz parenteral yolla degil ag1z yoluyla da insandan 
insana gegebiliyor (28, 29). 

Au antijeni pozitif olan viral hepatit vak'alarmm kronik hepatit­
lere, siroza ve hatta karaciger kanserine kadar ilerleyebildigi bildiril­
mi§tir ( (30, 31, 32, 33, 34). Akut hepatitlerde Au antijeni pozitifligi 
gegici oldugu halde kronik aktif hepatitlerde bu pozitiflik 1-2 yil ka­
dar slirebilmektedir (35, 36). 

BLUMBERG et al. in bildirdiklerine gore Down sendrom.unda, 
lepramatoz leprada ve losemilerde Au antijeni bliylik s1khkla pozitif 
bulunmaktadir. Bunlarda genetik ve immunolojik defekt etkisiyle he­
patite kar§I ileri derecede bir duyarhhk soz konusudur (10, 37, 38, 39). 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarm da o/o 25 inde Au antije­
ni pozitif bulunmu§tur ( 40). 

Persiste eden Au antijeni pozitifliginde immun-kompleks-nefrit 
husulli bilinmektedir ( 41). 

insulin enjeksiyonlarma ve rezistans azalmasma bagh olarak dia­
betes mellitus vak'alarmda Au antijeninin y liksek oranda pozitif bi­
lunacagl dli§linlilmli§ ve yap1lan ara§brmada o/o 6 oramnda pozitif 
bulunmu§tur ( 42). 

A vustralya antijeni aramada kullamlan antikorlar hemofili ve ap­
lastik anemi gibi s1k s1k kan naklini gerektiren hastahklara musab 
kimselerden elde edilmektedir. Keza Au antijeni ihtiva eden insan se-
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rumu ile tav§anlan hiperimmtinize etmekle de antiserum e lde edil­
mektedir. Antikorun IgG fraksiyonunda oldugu gosterilmi§tir ( 43). 

Avustralya antijeninin ve antikorunun tayininde kullamlan me­
totlar §Unlard1r. a) Ouchterlony teknigi, b) Gel counter electrophore­
sis metodu, c) Complement fixation testi, d) Hemagltitinasyon testi, 
e) Radioimmunoassay, f) immtinofluoresans teknigi, g) Latex aglti­
tinasyon testi. 

Materyal 

80 hasta tizerinde Qall§llml§tlr. Hastalarm 43 tinde viral hepatit, 
8 inde siroz, 2 sinde kronik hepatit, 4 tinde portal hipertansiyon, 11 in­
de romatoid artrit, 3 tinde akut lenfoblastik li:ikoz, 1 inde kronik mi­
yeloid metaplazi, 3 tinde glomerillonefrit te§his edilmi§ bulunmak­
taydl. 

Viral hepatit vak'alar1m1zm 30 u erkek, 13 ti kadm olup ya§­
lan 15-55 arasmdad1r. 34 ti prodromal belirti vermi§, 9 u vermemi§tir. 
15 inde inokillasyon anemnezi saptanml§, 28 inde saptanmaml§br. 
Prodromal belirtilerin ortaya Qlkl§l hastahgm ba§lang1c1 sayihrsa 2 
vak'ada 1 inci haftada, 19 vak'ada 2 nci haftada, 16 vak'ada 3 tincti 
haftada, 3 vak'ada 4 tincti haftada, 2 vak'ada 5 inci haftada., 1 vak'a­
da ise 6 nc1 haftada A vustralya antijeni aranml§br. 

Hepatit vak'alanm1zm 3 tinde anikterik form, 1 inde fulminan 
form saptanm1§tlr. 

Karaciger sirozu vak'alarmm 6 s1 erkek, 2 si kadm olup ya§lan 
47-70 arasmdad1r. 2 vak'a ikter anamnezi, 1 vak'a hem ikter hem de 
alkol anamnezi v·ermi§tir, higbir siroz vak'asma transftizyon yapllma­
ml§br. 

Kronik hepatit vak'alarmm biri erkek, biri kadm olup ya§lan 
41 ve 54 ttir. Kan transftizyonu ve alkol anemnezi vermemi§lerdir. 

Portal hipertansiyon vak'alarmm 4 tide kadm olup ya§lan 28-62 
aras1d1r. Birinde ikter anemnezi vard1r, higbirine transftizyon yapll­
maml§br. 

Losemi vak'alanm1z 4 tide erkek olup ya§lan 7-51 aras1d1r. Akut 
1okczlu clan 3 tine kan transftizyonu yap1lm1§tlr, higbiri ikter ge­
girmemi§tir. 

Hodgkin vak'alar1m1zm 3 ti kadm, 1 i erkektir. 25-65 ya§lar ara­
mndadlrlar. Higbirinde ikter anemnezi yoktur, 2 sine kan nakli yapll­
rnl§tlr. 

Miyeloid metaplazi vak'as1 3,5 ya§mda erkektir. Kan nakli ya­
pllrnl§tlr. 
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Glomerulonefrit vak'alar1m1zm 1 i erkek, 2 si kadm olup ya(;;lari 
27-43 aras1d1r. Birinde akut nefrit, birinde kronik nefrit, tigtinctis.Un­
de ise nefritik-nefrotik sendrom tesbj.t edilmis;tir. Higbirine kan nakli 
yapilmami§tlr ve higbiri ikter gegirmemis;tir. 

Metot 

1. A vustralya antjeni aranmasmda Behringwerke'nin Latex ag­
ltitinasyon testi kullamld1. Kolay ve ucuz bir metotdur. Kullamlan so­
ltisyon, HAA ya kar§I tavs;an antikorlan ile kaplanmi§ potistren la­
teks partiktillerinin sudaki stispans.iyonudur. Ozel lam tizerine bir 
damla hasta serumu konur, tizerine iyi galkanmi§ bir damla HAA-La­
tex reaktifi ilave edilerek bir gubukla iyice kans;tmhr ve 5 dakika 
sallamr. Agltitinasyon husule gelirse sonug pozitif olarak kaydedi­
lir. Ayni test lam1 tizerine konan HAA pozitif ve n-egatif kontrol se­
mmlan ile bizim hastanm serumunun HAA-Latex reaktifiyle verdigi 
agltitinasyon kars;Ilas;tmhr. Boylece aldanma olas1hg1 silinmis; olur. 

Testin kritigi: 1971 de yapllan bir kontrollti incelemede 60 Au­
pozitif serumdan 47 sinin Latex agltitinasyon testiyle pozitif sonug 
verdigi gortilmli§ttir. 10000 donnor serumunda o/o 2,6 oramnda psodo -
pozitif reaksiyon verdigi saptarums;tlr. KLEY 1972 de klinik pratikte 
en s1k kullamlan 124 ilagla yapt1g1 kontrollarda 39 ilacm Latex ag­
ltitinasyon testini degis;ik derecelerde pozitifles;tirdigini meydana gi­
karmis;tlr ( 44). Bunun nedeni ise, bu ilaglarla Latex partiktillerinin fi­
ziko-§imik dengesinde meydana gelen degis;iklikler olsa gerektir. Bu 
ilaglarm baz1lan s;unlard1r: isoptin, inderal, Antistin, Depo-Novad­
ral, Papaverin, Lasix, Kinidin, Prednison, Jectofer, Calcium, Macro­
dex, Elektrolit soltisyonlan v.s. dir. Latex HAA ile o/o 0,3 oranmda 
psodc-negatif sonug g1kabilmektedir. Bu sayllan hata kaynaklan goz­
ontinde tutuldugu takdirde Latex agltitinasyon testinin duyarh bir 
metot oldugu kabul edilmektedir ( 45). 

2. Transaminazlarm tayininde Karmen metodu kullamld1. 
3. Rheumatoid factor, Latex fixation testi ile arand1. 

SonuQlar 

A - Qes;itli hastahklarda Avustralya antijeni pozitifligi: 
1) 43 Viral hepatit vak'asmm 14 tinde (o/o 32,5), 
2) Karaciger sirozunun 5 in de ( o/o 62,5), 
3) 2 Kronik hepatit vak'asmm 1 inde ( o/o 50), 
4) 4 portal hipertansiyon vak'asmm 2 sinde ( o/o 50), 
5) 11 Romatoid artrit vak'asmm 3 tinde ( o/o 27,2), 
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6) 1 Miyeloid metaplazi vak'asmda ( o/o 100) test pozitif gik­
mi§tlr. 

Buna kar§Ihk 

1) 4 Losemi vak'asmda, 

2) 4 Hodgkin vak'asmda, 

3) Glomeri.ilc.nefrit vak'asmda HAA testi negatif sonug ver­
mi§tir. 

B - Viral hepatit vak'alanm1zda: 

a) HAA pozitif 14 vak'amn 8 i erkek ( o/o 57,14), 6 s1 kadmd1r 
( o/o 42,86). 

b) Ya§ gruplarma gore incelendiginde HAA pozitifligi 15-20 
ya§lar arasmda, o/o 7,14, 20-30 ya§ grubunda o/o 50, 30-40 arasmda 
o/o 7,14, 40-50 grubunda % 21,43, 50-55 ya§ grubunda ise o/o 14,29 ora­
nmda bulundu. 

c) Prodrom belirtisi gosteren 34 viral hepatit vak'asmm 11 inde 
( o/o 32,3), prod rom belirtisi gostermeyen 9 vak' anm 3 tin de ( o/o 33,3) 
HAA pozitif bulunmu§tur. Diger bir ifadeyle HAA pozitif g1kan bu 14 
hepatit vak'asmm % 78,5 u prodromal belirti gostermi§, o/o 21,5 u ise 
gostermemi§tir. 

d) inoki.ilasyon anamnezi ver·en 15 viral hepatit vak'asmm 5 in­
de (% 33,3), inoki.ilasyon anemnezi vermeyen 28 vak' anm 9 unda 
( o/o 32,1) HAA pozitif bulunmU§tur. Diger bir ifadeyle HAA pozitif 
g1kan 14 viral hepatit vak'asmm % 35,7 si inoki.ilasyon anemnezi ver­
mi§, o/o 64,3 ti ise inoki.ilasyon anemnezi vermemi§tir. 

e) HAA pozitif viral hepatit vak'alarmm o/o 85,7 sinde patolo­
jik SGOT, o/o 14,3 iinde normal SGOT seviyesi bulunmu§tur. 

f) HAA pozitif v)ral hepatit vak'alarmm o/o 78;(?7 sinde patolo­
jik SGPT seviyesi, % 21,43 tinde ise normal SGPT seviyesi bulundu. 

g) HAA tesbiti i~in en uygun zaman ara§tmldi ve prodrom be­
lirtileri ba§langig olarak almd1gmda: 

1. Birinci haftada 1 vak'ada pozitif, 1 vak'ada negatif. 
2. ikinci haftada 7 vak'ada pozitif, 12 vak'ada negatif, 
3. U<_;tincii haftada 5 vak'ada pozitif, 11 vak'ada negatif, 
4. Dordtincti haftada 1 vak'ada pozitif, 2 vak'ada negatif, 
5. Be§inci haftada 2 vak'ada da negatif, 
6. Altmc1 haftada 1 vak'ada negatif HAA saptanmi§tlr. 
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TartV]ma 

Viral hepatit vak'alarmda elde ettigimiz Avustralya antijeni en­
sidansi literattirde bugline kadar bildirilmi§ olan sonuglara uygunluk 
gostermektedir (13, 28, 37, 38, 46). 

inokillasyon anamnezi veren vak'alarm % 33,3 i.inde, bOyle bir 
anamnez vermeyen vak'alarm ise o/o 32,1 inde HAA y1 pozitif bulmu§ 
olmam1z §a§Irhci degildir. Bunun izahmda 2 yol dli§i.inlilebilir: Ya se­
rum hepatiti inoklilasyondan ba§ka bir yolla, mesela ag1z yoluyla geg­
mektedir, ya da hastalanm1z iyi anamnez vermemi§lerdir. Birinci ola­
mhk daha bi.iylik bir ag1rhk ta§Imaktadir. 

Au antijeni pozitif vak'alarimizm o/o 78,5 i prodromal belirti ver­
digine gore serum hepatiti vak'alarmm bi.iyi.ik bir gcgunlugunun prod­
rem belirtisi gosterdigi anla§Ihyor. Buna takarak, epidemik hepatitle 
zerum hepatitini ay1rmada gerek prodrom belirtisi, gerekse inoklilas­
yon anemnezi bliyi.ik bir rol oynamamaktadir. Bu antijenin hepatit 
vak'alarmda ancak hastahgm seyri esnasmda ve ozellikle semptom­
larm ortaya giki§mdan itibaren ilk hafta iginde pozitifle§tigi, iyile§­
me doneminde negatifle§tigi bildirilmi§tir ( 4 7, 48). Kendi materya­
limizde Au antijenini daha gok ikinci ve i.igi.inci.i haftalar iginde pozitif 
bulduk. Baz1 vak'alanm1zda dordlincii haftanm sonuna kadar pozi­
tifligin devam ettigi de anla§Ilmi§hr. 

Transaminaz seviy<~leriyle Au antijeni pozitifligi arasmda bir ko­
relasyon vard1r. Fakat transaminazlarm negatifle§tigi vak'alarda Au 
antijeni pozitifligi de mtimki.indtir (28). Bizim materyalde de o/o 14,3 
vak'ada SGOT, % 31,43 vak'ada SGPT negatifligine ragmen Au an­
lijeni pozitif bulunmu§tur. Demek ki boyle vak'alar yamltlc1 sayil­
mamahdir. 

LiteratUre gore (13, 18) kadm erkek arasmda Au antijeni baki­
mmdan fark yoktur. Bjzim gah§mada pozitiflik erkekler lehine go­
ztikmi.i§tlir. 

Literatiirde Au antijeninin belli ya§larda pozitif olduguna dair 
ltayJtlar vard1r ( 49). Ba§ka bir gah§mada (18) ya§m onemi olmadigi 
tildir ilmi§tir. Bizim vak'alarimizdaki durum da Au antijeninin her ya§ 
grubunda pozitif olabilecegini ortaya koymaktadn. 

Kronik hepatitlerde Au antijeninin literati.ir bulgularma g·ore 
% 4-60 vak'ada pozitif oldugu anla§Ilmaktadir. (31, 32). Biz 2 kronik 
hepatit vak'asmdan birinde pozitif bulduk. Vak'a say1m1z az oldugu 
igin kesin bir yarg1 g1karam1yoruz. Buna kar§Ihk inceledigimiz 8 si­
roz vak'asmdan 5 inde Au antijenini pozitif bulmu§ olmam1z (% 62,5) 



- 88 -

enteresand1r. Literatlirde ise bu cran o/o 0 ile 32,9 arasmda degi§mek­
tedir (30, 50). Bunlara gore bizim buldugumuz oran ~ok yliksektir. 
Bu fark, ba§ka illkelerde sirozun degi§ik nedenlere bagh olmas1yle 
izah edilebilir. AyrlCa bizim vak'a say1m1zm azhg1 da goz onlinde tu­
tulmahdlr. Bir de baz1 ila~larm kullamlml§ olmasmm latex agllitinas­
yon testini pozitifle§tirmesi olas1hg1 vard1r. Kliniklerimizde siroz 
vak'alarmda Lasix, prednizolon, Epargrisovid gibi psodo-Au-antijeni 
pozitifligi yaratan ila~lar s1k~a kullamlmaktad1r. 

Literatlirde portal hipertansiyonla Au antijeni pozitifligi arasm­
daki ili§kiye ait bir kayda rastlamad1k. Bizim 4 vak'am1zdan 2 sinde 
pozitif bulunmasm1 sadece belirtmekle yetiniyoruz. <;i.inki.i vak'a sa­
y1m1z azd1r. 

inceledigimiz 11 romatcid artrit vak'asmm 3 linde Au antijeni 
pozitif bulundu. Oran o/o 27,2 dir. Bu 11 vak'amn hepsinde Latex -
Rheuma-factor testi pozitif idi. Literatlirde Latex agllitinasyon testi­
nin o/o 2,6 vak'ada pozitif Au antijeni gosterdigine dair kay1t var­
dlr (51). Bizce latex agllitinasyon testiyle Au antijeni arasmda ya­
lancl pozitiflik bak1mmdan bir ili§ki yoktur. 

Ba§ka ara§tlr1c1lar IOsemilerde s1k kan nakli yap1lmasma bagh 
olarak Au antijenini o/o 9-57,1 arasmda pozitif bulduklanm bildirmi§­
ler ise de (37, 38, 52, 53) biz 4 losemi vak'am1zdan hi~birinde pozitif 
bulmad1k. Bu vak'alardan 3 linde mlikerrer kan transflizyonlan da 
yap1lm1§ bulunuyordu. Vak'alanm1za nakledilen kanlarm Au negatif 
kanlar olmas1 olas1hg1 lizerinde durulabilir. 

Ayni gori.i§leri 4 Hodgkin vak'annz i~in de soyleyebiliriz. ikisine 
mlikerrer kan nakilleri yap1lm1§ olmasma ragmen hi~birinde Au anti­
jeni bulunamaml§tlr. 

Son olarak ekleyelim ki 3 glomerulonefrit vak'am1zda da Au an­
tijeni saptayamad1k. Oysa ki literatlirde persiste eden A vustralya an­
tijenine bagh bir immun-kompleks glomerulonefriti}1 husule geldigi 
bildirilmektedir ( 41). Belli ki, bizim 3 vak'am1zda p.atogenetik ajan 
Au antijenine bagh bir immi.inolojik fenomen degildi. 

Ozet 

43 viral hepatit, 8 karaciger sirozu, 4 portal hipertansiyon, 2 kro­
nik hepatit, 11 romatoid artrit, 4 IOkoz, 4 Hodgkin, 1 miyeloid metap­
lazi, 3 glomerulonefrit vak'as1 clmak i.izere toplam 80 hastada Avus­
tralya antijeni ensidans1 incelenmi§ ve alman sonuglar literatlir bul­
gulariyle kar§Ila§tmlml§br. 
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Au antijeni tesbitinde Behringwerke'nin Latex agltitinasyon tes­
tinden yararlamlml§tlr. 

Avustralya antijeni akut hepatitlerde % 32,5, karaciger sirozun­
da % 62,5, kronik hepatitte % 50, romat01d artritte % 27,2, portal 
hipertansiyonda % 50 oranmda, keza 1 miyeloid metaplazi vak'asm­
da pozitif bulunmw~tur. Buna kar§lhk losemi, Hodgkin, glomerulonef­
rit vak'alarmda Au antijeni saptanmam1s;br. 

Viral hepatitlerde: 

1. Bulgulanm1za gore Au antijeni pozitifligi erkeklerde daha 
s1kbr. 

2. Her ya§ grubunda Au antijeni pozitifligi ile kar§Ila§Ilml§tlr. 

3. Epidemik hepatitle serum hepatitini birbirinden ay1rmada 
prodrom ve incklilasyon anamnezinin rolti olmad1g1, buna kar§lhk in­
kubasyon periyodunun onemli rol oynad1g1 soylenebilir. 

4. Au antijenin t esbiti igin en uygun zaman, prodrom belirtile­
rinin zuhuru ba§lang1g olarak almd1grnda, ilk 2 haftahk si.iredir. llk 
4 hafta iginde pozitiflik beklenebilir. Buna gore Au aranmasi hasta­
hgm manifest oldugu si.ire iginde yap1lmahd1r. 

5. Transaminaz degerleri normal iken Avustralya antijeni pozi­
tifligi soz konusu olabilir. 

6. Avustralya antijeninin yalmz parenteral yolla degil, oral yol­
la da SH virusunun gegebildigini kamtlar tarzda, inokillasyon anam­
nezi vermeyen hepatit vak'alarmda da pozitif g1kabildigi unutulma­
mahdlr. 

Summary 

The incidence of Australia antig·en has been investigated in total 
80 cases of various diseases, namely 43 acute viral hepatitis, 8 liver 
cirrhcsis, 4 portal hypertension, 2 chronic hepatitis, 11 rheumatoid 
arthritis, 4 leukemia, 4 Hodgkin's disease, 1 myeloid metaplasia and 
3 glcmerulonephritis. In de termining Australia antigen, Behring­
werke's Latex agglutination test has been employed. 

Australia antigen has been found positive in following propor­
tions : acute hepatitis 32.5 %, liver cirrhosis 62.5 %, chronic hepatitis 
50 %; rheumatoid arthritis 27.2 %, portal hypertension 50 o/o, and in 
one case of myeloid metaplasia. In cases of leukemia, Hodgkin's 
diEease, glomerulonephritis no Australia antigen has been fourn. 
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In viral hepatitis: 
1. According to our findings the presence of Australia antigen 

ise more frequent among men. 
2. Au antigen may be seen in every age group. 
3. In differentiating epidemic hepatitis and serum hepatitis it 

can be said that incubation period ise more important than prodromal 
findings and history of inoculation. 

4. Au antigen may be found in the blood of patients within the 
first 14 days of the onset of symptoms and is usually present within 
the first 4 weeks. 

5. Au antigen can also be found while serum transaminases 
levels are normal. 

6. Au antigen can be found in cases of hepatitis with no history 
of inoculation. 
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