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AKUT HEPATIT B' LI HASTALARIN ESLERINDE HEPATIT B VIRUS
BELIRLEYICILERININ ARASTIRILMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Metin 0ZSOY Hurrem BODUR?2
OZET

Bu calismada hepatit B virusu (HBV) bulaginda belirgin bir risk grubu olan akut hepatit B ‘li hastalarin esleri HBV
yonunden tarandi. Bu amagla akut hepatit B tanisiyla yatan 44 hastanin esleri serolojik olarak arastirildi.

Akut hepatit B’ li hastalarin serumlarinda HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg, Anti-HBe, Delta Ag (HDV), anti-delta
belirleyicileri arastirilirken, hastalarin eslerinde de HBsAg,anti HBs, Anti-HBc IgM, SGOT, SGPT calisildi.

21 hasta esinde HBs Ag ve Anti HBs negatif olarak bulunurken, 9 hasta esinde HBs Ag pozitif, 14 hasta esinde
ise anti-HBs pozitif olarak bulundu. Bu bulgular akut hepatit B’li hastalarin eglerinde HBsAg tasiyiciliginin yuksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut Hepatit B, cinsel es, profilaksi

INVESTIGATION AND EVALUATION OF HEPATITIS B VIRUS MARKERS
IN THE SPOUSES OF ACUTE HEPATITIS B PATIENTS

SUMMARY

In this study, we aimed to determine the hepatitis B virus (HBV) serologic profiles of the spouses of patients
with acut hepatitis B, as a risk group. The study was carried out with 44 persons whom their spouses had acute
hepatitis B infection.

HBsAg, anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe, Delta Ag (HDV) and anti-delta markers were evaluated in the patients’
and HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBs, SGOT, SGPT levels were evaluated in the spouses' sera.

In 21 spouses HBsAg and anti-HBs markers were found negative while HBs Ag were positive in 9 samples, and
anti-HBs were positive in 14 samples.

According to our findings, HBsAg carriage in spouses of the patients with acut hepatitis B was higher than
normal population.
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GIRIS

HBYV insanlara parenteral (kan ve kan Urlnleri  enfeksiyon olup, kendini sinirlayabildigi, kendi
ile), transplasental, postnatal (anneden ¢ocuga), kendine dizelebildigi gibi, yasam boyu kalici da
perkutandz veya yakin temasla bulasan bir DNA  olabilmektedir. HBV, fulminant hepatit, siroz,
virusudur (1). Primer HBV enfeksiyonu, sadece  kronik karaciger hastaligi ve hepatoselluler
enfekte bireylerden diger insanlara gecebilen bir  kanserin de d6nemli bir nedenidir (2).
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Yeryuzunde her yil yaklagik 50 milyon yeni
hepatit B vakasi gorulmektedir. Ayrica, halen
yeryuzunde vyaklasik 400 milyon kisi HBV
tastyicisi durumunda olup bunun da dort mily-
onunun Ulkemizde oldugu bilinmektedir. Bundan
dolayi, hepatit B enfeksiyonu, tum diunyada
oldugu gibi Ulkemizde de ©®nemli bir saglik
sorunudur. Her yil buna bagh nedenlerle dinyada
1-2 milyon Kkisi 0lmektedir. Enfeksiyonun
dunyadaki dagilmi, kronik HBV enfeksiyonu pre-
velansi, genel enfeksiyon orani, enfeksiyonun
alinma yasi ve bulasmanin sik gorulen yolu
acisindan ug grupta incelenmektedir. Yuksek en-
demik bblgelerde, toplumun %10'undan fazlasi
HBYV ile enfektedir. Orta derece endemik bblgel-
erde kronik HBV enfeksiyon prevalansi %2-10
arasindadir. Dusuk endemik bblgelerde ise
tastyicilik %2’'den azdir. Ulkemiz orta derece en-
demik bblgede yer alir. HBsAg tasiyiciligi bolge-
den bolgeye degismek Uzere %3.9-12.5
arasindadir. Ortalama HBsAg pozitifligi %6.11’dir
(3). Anti-HBs pozitiflik orani ise %20.6-56.3
arasindadir (4).

Baglica perkutan yolla bulasan HBV igin risk
grubu olarak; tasiyici annelerin bebekleri,
tasiyicilarin es ve aile bireyleri, escinseller ya da
hayat kadinlari gibi c¢okegliler, IV uyusturucu
bagimhlari, hemodiyaliz hastalari, bakim ev-
lerinde yasayanlar, immun yetmezlikli hastalar ve
saglik personeli sayilabilir.

Calismamizda (yatirilarak) takip edilen akut
viral hepatit B’li (AVHB) hastalarin eslerinin HBV
belirleyicileri, kontrol edilerek HBV'nin aile i¢i bu-
las riskinin arastiriimasi ve HBV duyarli saptanan
bireylerin bagisiklanmasi amagclanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma akut viral hepatit B’li (AVHB)
hastalarin eslerinin HBV ydnunden taranmasi ve
duyarli olan hasta eglerinin seroprofilaksisi
amaciyla Ankara Numune Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
gerceklestirildi. Klinige basvurarak hepatit on
tanisiyla yatirilan hastalardan sadece Akut He-
patit B tanisi alanlar ve bunlarin esleri ¢calisma
kapsamina alindi. Diger hepatitler calisma disi
birakildi. Calisma grubunu 44 AVHB'li hasta ve
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esleri olmak tizere 88 kisi olugsturmaktadir.

Akut hepatit B tanisi i¢in Kklinik bulgularla
birlikte serum transaminaz degerlerinin normalin
8-10 kati artmis olmasi ve anti-HBc IgM pozitifligi
sarti arandi.

Klinigimize yatinlarak c¢alismaya alinan
hastalara ait yas cinsiyet, meslek, yatis ve cikis
tarihleri ile HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg,
Anti-HBe, Delta Ag ve Anti-Delta belirleyicilerine
iliskin veriler kaydedildi.

Daha sonra hastalarin esleri cagrilarak,
esinin hastaligi ve bulasma yollari konusunda
bilgi verildi. Eslerden kan drnegi alinarak HBsAg,
Anti-HBc IgM, Anti-HBs, SGOT, SGPT calisildi.

HBsAg pozitif olan hasta eslerinden serum
transaminazlari normal olanlar periyodik kontrol
programina alindi. Gerekli dnerilerde bulundu.
Serum transaminaz degerleri normalden yuksek
olanlar ise takibe alindi.

HBsAg ve Anti-HBs negatif olanlara ise
Hepatit B bulagimi yonunden risk grubunda olduk-
lan belirtilerek Hepatit B agsisi ile korunmalari
onerildi. Kendilerine 0,1 ve 6. aylarda olmak Uzere
U¢ doz Hepatit B asisi uygulandi. Uclincl asidan
bir ay sonra Anti-HBs ydbnunden kontrole ¢agrildi.

Serolojik belirleyiciler ve serum transami-
nazlari icin alinan kan orneginin santrifij
yontemiyle elde edilen serumu kullanildi.

Tum serolojik belirleyiciler DSO tarafindan
referans olarak kabul edilen ELISA (Organon)
yontemiyle calisildi (5).

BULGULAR

Hastalarimizin 29'u erkek (%66), 15'i ise
kadindi (%34). (x2=4.45 p<0.05).Yas ortalamasi
34.9 olup, yas arahgr 23-66 yil idi. Erkek
grubunda yas ortalamasi 36.6 iken, kadin
grubunda ise 31.6 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Akut Hepatit B ile yatan hastalarin
cinsiyetlerine gore dagihm ve yas ortalamalari
Cinsiyet Say!i % Yas ort. Uc deger
Erkek 29 66 36.6 24-66
Kadin 15 34 31.6 23-60
Toplam 44 100 34.9 23-66
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Calismaya alinan 44 akut hepatit B' li has-
tadan tumunde anti-HBc IgM pozitifti. Biri hari¢
tumiunde HBsAg pozitifti. HBsAg negatif olan
hasta pencere periyodunda akut hepatit B enfek-
siyonu olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
AVHB ‘li hastalarin yas, cins ve serolojik profilleri
Tablo-2 de verilmistir.

19 hastada (%43.2) HBeAg negatif, Anti-HBe
pozitif olarak bulundu. 14 hastada (%31.8)
HBe Ag pozitif, Anti-HBe negatif olarak bulundu.
Kalan 11 hastada ise (%25) her iki belirleyici de
negatifti.

Hepatit B gecisinde baglica risk faktoru olan
cinsel temasin degerlendiriimesi icin hasta
eslerinin serolojik profili arastirildiginda dokuzun-

da (%20.4) HBsAg pozitif bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Akut hepatitli hastalarin risk faktorlerine gore
dagilimi

Risk Gruplari Sayi %
Esinde HBsAg pozitifligi tek basina

risk faktoru 8 18.2
Cerrahi girisim ( 6 ay icinde ) 3 6.8
Dental girisim tek bagina risk faktoru 3 6.8
Kan Transfuzyonu ( 6 ay icinde ) 2 4.5
Birden fazla risk faktoru 2 4.5
Bagka risk faktoru yok 26 59.3
Toplam 44 100.0

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin ve eslerinin demografik dagilimlari ve serolojik bulgulari

s Hasta Hasta esi
ira
No Yas Cins HBsAg Anti- HBeAg Anti Delta Anti HBs Ag Anti Anti SGOT* SGPT **
HBclgM HBe Delta HBs HBclIgM
1 28 E + + + _ _ _ _ _ _ 28 30
2 60 K + + _ _ _ _ _ _ _ 23 9
3 24 E + + _ _ _ _ _ _ _ 14 3
4 34 E + + _ _ _ _ _ _ _ 12 9
5 31 E + + + _ _ _ _ _ _ 24 30
6 23 K + + _ _ _ _ _ _ _ 18 25
7 25 E + + _ + _ _ _ _ _ 13 7
8 49 E + + _ + _ _ _ _ _ 22 16
9 27 K + + _ + _ _ _ _ _ 16 36
10 26 K + + _ + _ _ _ _ _ 16 13
1 52 E + + _ + _ _ _ _ _ 30 49
12 38 K + + _ + _ _ _ _ _ 14 18
13 30 K + + _ _ _ _ _ _ _ 18 24
14 24 E + + + _ _ _ _ _ _ 25 28
15 18 K + + + _ _ _ _ _ _ 10 11
16 25 E + + - _ _ _ _ _ _ 19 14
17 24 K + + + _ _ _ _ _ _ 26 28
18 34 E _ + + _ _ _ _ _ _ 17 12
19 42 E + + + _ _ _ _ _ _ 18 27
20 32 E + + + _ _ _ _ _ _ 18 24
21 40 E + + _ + _ _ _ _ _ 30 28
22 33 E + + _ + _ _ + _ _ 64 66
23 27 E + + _ + _ _ + _ _ 19 17
24 28 E + + _ + _ _ + _ _ 23 33
25 27 E + + _ + _ _ + _ _ 14 17
26 24 E + + _ + _ _ + _ _ 32 35
27 29 K + + _ _ _ _ + _ _ 17 23
28 31 E + + _ _ _ _ + _ _ 14 41
29 26 K + + _ + _ _ + _ _ 50 60
30 60 E + + _ + _ _ + _ _ 123 83
31 26 E + + + _ _ _ _ + _ 14 11
32 43 K + + _ + _ _ _ + _ 15 10
33 27 E + + + _ _ _ _ + _ 17 8
34 62 E + + _ + _ _ _ + _ 26 43
35 32 K + + _ _ _ _ _ + _ 17 12
36 66 E + + + _ _ + _ + _ 15 18
37 58 E + + + _ _ _ _ + _ 22 26
38 49 E + + _ + _ + _ + _ 18 22
39 52 K + + _ + _ _ _ + _ 22 24
40 42 E + + + - _ _ _ + _ 22 24
a1 24 K + + _ + _ _ _ + _ 22 24
42 23 K + + _ _ _ + _ + _ 18 26
43 33 E + + + _ _ _ _ + _ 15 12
44 29 E + + + _ _ _ + _ 17 20
(*) Normal Deger :0-37 U/L (**) Normal Deger : 0-40 U/L
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Uc¢ (%7) hastada anti-HDV pozitif, 41(%93)
hastada ise HDV Ag/anti-HDV negatif olarak
bulundu (Tablo 2). 14 hasta esinde (%31.8)
anti-HBs pozitifti (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta eglerinde HBV markirlari

Este HBV Markirlan Say! %
HBsAg-/Anti-HBs- 21 47,7
HBsAg-+/Anti-HBs- 9 20,4
HBsAg-/Anti-HBs+ 14 31,8
Toplam 44 100,0

HBsAg ve anti-HBs negatif olarak bulunan 21
hasta esi Hepatit B agi programina alindi. Agi
programina alinan sekiz kisi asi programini
tamamlayarak kontrole geldi. Bunlarin altisinda
anti-HBs antikorlarinin olustugu gozlendi. Diger iki
kiside ise asiya yanit olusmadigi gozlendi. 13
hasta esinden biri asi uygulamasini kabul et-
mezken 12 kisi de asi programini tamamlamadi.

TARTISMA VE SONUC

HBV’nin basta serum olmak Uzere enfekte
kisilerin tukruk semen ve vajinal salgilarinda bu-
lunmasi cinsel yolla gegis olasiligini kanitiamak-
tadir (2). Hou ve ark. (6) tarafindan yapilan bir
calismada coklu cinsel partnerinin olmasi duru-
munda HBV enfeksiyon riskinin artmasi, Kvines-
dal ve ark. (7) tarafindan Kopenhag’da yapilan bir
calismada, cinsel yolla gecen hastalikla birlikte
gorulme sikhginin artmasi, Hepatit B epidemi-
yolojisinde cinsel yolla gegisin dbnemini goster-
mektedir. Bu nedenle akut hepatit B'li hastalarin
eslerinde HBsAg pozitifliginin, genel populasyon-
daki oranin uzerinde olmasi beklenmektedir.
Mistik ve ark. (8) Turkiye’de 10 merkezde
yaptiklari bir calismada akut hepatit B'li hastalarin
eslerinde HBsAg pozitifligini %9.2 bulmuslardir.
Kiligturgay ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alisma-
da bu oran %13.5 bulunmustur. Yine basgka bir
calismada HBsAg pozitif kisilerin aile bireylerinde
HBsAg pozitifligi %12.3 bulunmustur (10). Bizim
calismamizda 44 hastanin dokuzunun esinde
(%20.4) HBsAg pozitifti. Bunlardan sekizinde
bagka risk faktoru olmaksizin tek basina HBsAg
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pozitifligi mevcuttu (%18.1). Mistik ve ark. (8)
tarafindan yapilan calismada bu oran % 9.1
bulunmustur.

Calismamizda hasta eslerinde %20.4 olarak
bulunan HBsAg pozitifliginin, toplumda bulunan
%6.11°’lik orandan yuksek olmasi, istatistiki
acidan d6nemli bulunmustur (t=3.96, p<0.05). Bu
durum HBV enfeksiyonu gegirenlerin, aile cevresi
icin bulas riskini ne kadar artirdigini goster-
mektedir.

Bu calismada cerrahi girisim ve dental girisim
tek bagina birer risk faktoru olarak sirasiyla %6.8
ve %6.8 oraninda gorulurken, Mistik ve ark.nin
(8) calismasinda bu oranlar sirasiyla %13.2 ve
%8.8 olarak saptanmigtir.

Kiligturgay ve ark. tarafindan 192 Akut
hepatit B olgusu Uzerine yapilan calismada ise
dental girisim risk orani %9.3 bulunmustur. Bizim
calismamizda birden fazla risk faktoru olan iki
hastadan birinde ayni zamanda dental girisim
oykusl de mevcuttur. Boylece dental girisim
oOykusu olan toplam dort (%8.8) olgu bulun-
maktadir.

Kan transfuzyonu tek bagina bir risk faktoru
olarak bizim c¢alismamizda %4.5 oraninda
gorulurken Mistik ve ark.nin ¢alismasinda bu
oran %4 oraninda, Kiligturgay ve ark.nin
calismasinda ise %4.6 bulunmustur. Ayrica bizim
calismamizda birden fazla risk faktoru de deger-
lendirmeye alinmig, olgularin ikisinin birden fazla
hepatit B bulagimi igin risk faktorune maruz
kaldigi gorulmustur.

Saglikh kisilerde anti-HBs orani Badur ve
ark. (5) tarafindan Turkiye’nin cesitli bdlgelerinde
yapilan ¢alismalarda %31.74 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda eslerin saglikh bireyler
oldugu gbzonune alindiginda bu oran %31.8
olarak bulunmustur. Ancak aile icinde HBV
bulasimi degisik ¢alismalarda arastiriimis olup
HBV pozitif kronik karaciger hastaligi bulunan
veya HBsAg tasiyicisi olanlarin aile bireylerinin
yakinlarinda HBV seropozitifligi  %60’lara
varmaktadir (11-13). Bizim c¢alismamizda ise
eslerde HBsAg ve Anti-HBs pozitifligi orani
%52.2 bulunmustur. Alinan sonuglar uyumludur.

Horizontal bulag; gosterilebilir parenteral,
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cinsel ya da perinatal bulas olmadan virus
bulagsmasidir. Enfekte kan tukruk vb. vicut
sivilarinin defektli ciltle temasi sonucu oldugu
dusuntlmektedir. Mistik ve ark. tarafindan yapilan
calismada bu oran %44.4 seklinde gorulurken
Kihgturgay ve ark. tarafindan bu oran %40, bizim
calismamizda %59.3 olarak bulunmustur.
Calismamizda enfeksiyona duyarh bulunan
21 hasta esine Hepatit B asisi ile korunmalari
onerildi. Sekiz hasta esi asl programini tamamla-
yarak kontrole geldi. Altl hasta esinde yeterli
bagisiklik gelistigi izlendi.Hepatit B asisiyla
%95-99 serokonversiyon gelistigi bilinmektedir
(4). Calismamizda serokonversiyon orani dusik
bulunmustur. Bu oranin beklenen oranin altinda
bulunmasi veri sayisinin azligina baglanabilir.
Duyarli olan hasta eslerinin HBV’ye karsi

profilaksisi pasif immunizasyon ile de yapilabilirdi.
Yapilan calismalar, 48 saat icinde yapilan HBIG
ile profilaksinin daha sonra yapilacak olan profi-
laksiye oranla daha etkin oldugunu gbstermekte-
dir (1). Ev ici temasin ne zaman gergeklestigini
ortaya koymak mumkiin olmadigi icin asilama
yontemi tercih edildi.

Sonug olarak, galismamiz az sayida denekle
yapildiysa da akut viral hepatit bulaginda esin
HBsAg pozitifligi dnemli bir yer tutmaktadir. Akut
hepatit B'li hastalarin eglerinin risk grubuna dahil
oldugu dnceden beri bilinmektedir. Bu nedenle bu
risk grubundaki duyarl bireylerin saptanarak
Hepatit B’ye karsi asi programina alinmasinin
hastaligin kontrol altina alinmasina katkida
bulunacag! inancindayiz.
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