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Abstract

This study aimed to determine the seroprevalence of HBV and HDV in our hospital by examining
the test results of HBsAg, anti-HBs, anti-HDV and HDV-Ag. Test results were evaluated
retrospectively from the sera which obtained from patients admitted to hospital with suspected
hepatitis in Inonu University Faculty of Medicine, 2012. The presence of HBsAg and anti-HBs in
sera was investigated by using the macro ELISA Abbot - Architect i2000 system test kits, the
presence of anti-HDV and HDV-Ag was investigated by micro-ELISA (Alisei, Seac Radim Comp.
Rome, Italy) method. 14 522 sera were studied. 2093 (14%) of them were positive for HBsAg and
6758 (47%) were positive for anti-HBs. Among HBsAg positive sera; 316 (15%) were positive for
anti-HDV and 6 (0.3%) were positive for HDV-Ag. During HBV and HDV infections considering
the complications, financial aspects of cases treatment; vaccination against HBV, preventive
measures and education should be given priority issues.
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Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 2012 Yilinda, HBsAg, Anti-
HBs, Anti-HDV ve HDVAg Seroprevalansi
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Ozet

Calismamizda HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV test sonug¢larini inceleyerek hastanemizde
HBV ve HDV seroprevalansiarin belirlemeyi amacladik. 2012 yili icerisinde Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesine hepatit siiphesi ile basvuran hastalarin serum orneklerinden elde edilen
HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi. Elde edilen
serum orneklerinde HBsAg ve anti-HBs varhgi; makro ELISA Abbot — Architect 12000 sistemi test
kitleri kullamilarak, HDV-Ag ve anti-HDV varligi mikro ELISA (Alisei, Seac Radim Comp. Rome,
Italy) yontemi ile arastirildi. Hepatit siipheli 14522 serum orneginden 2093 tinde (%014) HBsAg,
6758’inde (%47) anti-HBs pozitifligi saptandi. HBsAg pozitifligi bulunan 2093 hastadan
316’sinda (%15) anti-HDV, 6 hastada ise (%0,3) HDV-Ag pozitifligi belirlendi. HBV ve HDV
enfeksiyonlar: sirasinda olusan komplikasyonlar, tedavi gerektiren vakalarin mali boyutu
diistiniildiigiinde; HBV ye karsi asilama, koruyucu tedbirlerin alinmasi ve egitim oncelikli olarak
onem verilmesi gereken konulardir.
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Giris ve Amag

Viral hepatitler, Asya iilkeleri basta olmak iizere, iilkemiz de dahil tiim diinyada énemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Hepatit; hepatik tropizm gosteren farkli viriislerin
neden oldugu karaciger ile iligskili morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Cogunlukla
karaciger enfeksiyonuna tek viriis neden olmakla birlikte, bazen birden fazla viriis da enfeksiyon
olusturabilmektedir. Bu durumda ise gerek morbidite, gerekse mortalite oranlar1 daha yiiksek

gbzlenmektedir [2].

Hepatit B viriis (HBV) Hepadnaviridae ailesi, Orthohepadnavirus genusuna ait 40-42 nm
biiyiikliigiinde, ¢ift sarmalli, zarfli DNA viriisiidiir. Immun mekanizmalar ile karacigerde harabiyet
yaparak siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler karsinoma (HCC) neden olmaktadir [3].
HBYV, HIV’den 50100 kat daha bulasicidir. Diinya saglik &rgiitii (DSO) verilerine gére yaklasik 2
milyar insan HBV ile enfekte ve yilda 600 000 kisi HBV’nin neden oldugu enfeksiyona bagh
olarak &lmektedir. DSO diinya genelinde 240 milyon insanin kronik karaciger hastasi ve viriisiin
yilda 300 binden fazla HCC’den sorumlu oldugunu bildirmistir [4]. Ulkemizde HBV tastyicilift
%4-13 oraninda olup; orta endemik bolgeler sinifinda yer almaktadir. Bu oran yaklasik 5 milyon

kisinin HBV ile enfekte oldugunu géstermektedir [5].

Defektif bir RNA viriisii olan Hepatit D viriis (HDV) ise tek basina gerek doku kiiltiirleri gerekse
insanlarda enfeksiyona neden olmadig: ve klinik bulgulara yol agmadig1 bilinmektedir. Enfeksiyon
olusturabilmesi, replikasyonu ve ekspresyonu i¢in HBV yardimi gereklidir. Yani HDV’ye bagh
enfeksiyonlarin HBV sayesinde olustugunu sdyleyebiliriz. Her iki viriis sadece hepatositlere
tropizm gostermektedir. HDV; dogal dongiisiinii HBV ile ayni hepatositi enfekte ederek
tamamlayabilmektedir [6,7]. Ko-enfeksiyonlarinda %2-20 fulminan seyir, %2-7 oraninda
kroniklesme gozlenirken; siiper- enfeksiyonda ise %70-95 kroniklesme ve yiiksek oranda siroz
gelisimi ile viral hepatitlerin en agir formuna neden olmaktadir [2,6,7]. Diinyada HBV tasiyan
yaklagik 10 milyondan fazla kisi HDV ile enfektedir [8]. HDV agisindan iilkemiz orta endemik
bolgede yer almaktadir [5]. Ozellikle dogu ve giineydogu Anadolu bélgelerimizde HBV ile
enfekte olmus bireylerin yaklasik %20’sinin HDV ile de enfekte oldugu bildirilmektedir. Bu

acidan HBV ve HDV iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunudur [5,9]. Bu viriislerin bulasi; enfekte
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kisi ile cinsel temas, kan transfiizyonu, kontamine siringalar ile enjeksiyon, dovme aletleri,

anneden bebegine, ve uyusturucu kullanicilarinda igne paylasimi gibi yollarla olmaktadir [6,10].

HBV ve HDV enfeksiyonun tanisinda en sik bagvurulan yontem ELISA ile spesifik antikor ve
antijenin izlenmesidir. Calismamizda 2012 yil1 igerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen kan ve serum Orneklerinde HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV test sonuglarini
inceleyerek hastanemize bagvuran hastalarda HBV ve HDV seroprevalanslarini belirlemeyi

amacladik.
Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, 2012 yil1 igerisinde Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine hepatit siiphesi ile
bagvuran hastalarin serum orneklerinden elde edilen HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV
sonuclar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan alman kan Ornekleri serumlarina
ayrilarak, analiz edilecekleri zamana kadar -20 derecede, derin dondurucuda saklandi. Elde edilen
serum orneklerinde HBsAg ve anti-HBs varligi; makro ELISA Abbot — Architect 12000 sistemi
test kitleri kullanilarak, HDV-Ag ve anti-HDV varligi mikro ELISA (Alisei, Seac Radim Comp.
Rome, Italy) yontemi ile ¢alisildi.

Bulgular

2012 yili itibariyle hepatit siipheli 14522 serum 6rneginden 2093’tinde (%14) HBsAg, 6758 inde
(%47) anti-HBs pozitifligi saptandi. HBsAg pozitifligi bulunan 2093 hastadan 316’sinda (%15)
anti-HDV, 6 hastada ise (%0,3) HDV-Ag pozitifligi belirlendi.

Tablo 1. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HDV ve HDV Ag Seroprevalansi

HBsAg Anti-HBs Anti-HDV HDV- Ag
(n=14522) (n=14522) (n=2093) (n=2093)
Pozitif ornek 2093 (%14) 6758 (%47) 316 (%15) 6 (%0.3)

sayist (%)
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Tartisma

HBV’nun laboratuvar tanisi i¢in en dnemli gosterge; HBV yiizey antijenidir (HBsAg). HBsAg,
HBV enfeksiyonu sirasinda degerlendirilen ilk serum belirteclerinden biri olarak; akut ve kronik
HBYV enfeksiyonu tanisinda, potansiyel infektiviteyi gostermede ve takipte kullanilmaktadir. HBV
enfeksiyon tanisi 6zellikle; asemptomatik tasiyicilar, kan dondrleri, hamileler, kemoterapi veya
immiinsupresif ila¢ alanlarda HBsAg varligini tespit toplum saglig1 acisindan da kritik bir 6neme
sahiptir [6,11]. HBV’ya baglh gelisen enfeksiyonlarin seropozitifliginin bilinmesinde; HBsAg
yaninda anti-HBs’nin bilinmesi de énemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda anti-HBs pozitifligi
%21 ile %52 arasinda degismektedir [10]. Cesitli ¢alismalarda anti-HBs pozitifligi; Diyarbakir’da
%43, Van’da %44, Elazig’da %38 olarak bildirilmistir. Bu sonuclar dikkate alindiginda; 6zellikle
dogu ve glineydoguda yasayan bireylerin yariya yakininin HBV ile temas ettiklerini veya asilama
ile bagisiklik kazandiklarin1 gostermektedir. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda HBsAg ve
anti-HBs seropozitifligini; Demirtiirk ve ark. [12] HBSAg %7, anti-HBs %27, Erden ve ark. [13]
HBsAg %7, anti-HBs %28, Pahsa ve ark. [14] HBsAg %7, anti- HBs %22 olarak rapor
etmiglerdir. Erzurum’da yapilan bir ¢alismada ise HBsAg seropozitifligi %9, anti-HBS
seropozitifligi %28 ve asilamaya bagli bagisiklik %6 olarak bulunmustur [15]. 2001 ve 2009
yillarinda hastanemizde yaptigimiz c¢alismalarda %15 ve %13 oraninda HBsAg seropozitifligi
tespit edilmistir [16,17]. Bu ¢alismamizda ise %14 oraninda HBsAg pozitifligi, %47 oraninda
anti-HBs pozitifligi saptandi. Anti-HBs pozitifligini yiiksek oranda bulmamizdaki nedenin 1998
yilindan itibaren HBV asisinin rutin agilama takvimine alinmis olmasi nedeni ile 6zellikle 15 yas

alt1 cocuklarda asilama ile bagisiklik kazandiklarindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi HBV’yi kontrol altina almak ve neden oldugu
karaciger hastaliklarinin oranin1 azaltmada en etkili ve ekonomik yol asilamadir. As1t HBV’ye
kars1 tek etkili savunma mekanizmasidir. Asi; primer hastalifinin 6nlenmesi, kronik enfeksiyon
riski ve sonraki komplikasyonlari azaltmak i¢in 6nemlidir. Hepatit B asilar1 yaklasik 30 yildir
mevcuttur. Asilama ile koruyucu antikor eldesi i¢in, immiin sistem kontrol altinda stimiile edilir
[4,10]. 1982 yilindan itibaren diinyada kullanilmaya baslanan HBV asis1 Tiirkiye’de Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) 6nerisi dogrultusunda 1998 yilindan itibaren rutin asilama takvimine alimistir

[4,18].
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Defektif bir riboniikleik asit (RNA) viriisii olup; replikasyon icin HBV’ye gereksinim duyan,

HDV ancak HBV ile infekte bireyler arasinda yayilim gosterebilmektedir. Bu nedenle diinya’da ve
iilkemizde en yaygin viral hepatit nedeni olan HBV’ye bagli olarak, HDV karaciger
hastaliklarinda énemli yere sahiptir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerimizde HDV,
HBV’den sonra karaciger hastaliklar1 nedeni olarak ikinci sirada yer olmaktadir. Son yillarda
HBV’ye karsi yogun olarak yiriitilen asilama ve egitim faaliyetleri ile ozellikle bati
bolgelerimizde HBV, buna bagli olarak da HDV seroprevalansinda azalma gozlenmektedir [6,9].

Ulkemizde HBV tastyicilarinda yapilan cesitli calismalarda anti-HDV pozitifligi %1-20 arasinda
bulunurken; bu oran kronik hepatit ve siroz vakalarinda %9-52 oraninda degismektedir [9].
Ulkemizde HBsAg pozitif hastalarda yapilan gesitli ¢alismalarda; Mese [19] %9, Cesur ve
arkadaglar1 [20] %9, Aribas ve arkadaslar1 [21] %2, Berktas ve arkadaslari [22] %10, Giidiictioglu
ve arkadaglar [23] %20, Arabaci ve arkadaslari [24] %28, Tiirkdogan ve arkadaslari [9] %16,
Ozekinci ve arkadaslart [25] %15, Kaya ve arkadaslari [26] %4 anti-HDV pozitifligi
bildirmiglerdir. Yurtdis1 calismalar, 6zellikle az gelismis iilkeler ve kirsal alanlarda HDV
enfeksiyon prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Rusya kirsalinda yapilan bir
calismada %39 oraninda anti-HDV pozitifligi bildirilmistir [27]. Yine Hindistan’da [28] HBsAg
pozitif bireylerde anti-HDV pozitifligi %15, Mogolistan’da [29] %17, Brezilyada [30] %14
olarak bulunmustur. Calismamizda HBsAg pozitif hastalarda anti-HDV pozitifligini %15 olarak
saptandi. HDV bagh enfeksiyonlarin erken doneminde, genellikle ilk 2—3 haftasinda HDV-Ag
serumda saptanabilmekte, kronik vakalarda ise HDV-Ag’ye karsi olusan antikorlarla
immiinkompleks olusumuna bagli olarak HDV-Ag pozitifligi gosterilememektedir [6]. HDV
enfeksiyon tanisinda HDV-Ag seroprevalansi ile ilgili ne yazik ki yeterli veri bulunmamaktadir.
Calismamizda anti-HDV negatif bulunan 6 serum Orneginde HDV-Ag pozitif saptanarak

seroprevalanst %0.3 bulunmustur.

Bir¢ok viral hastalikta oldugu gibi HDV’ye bagl gelisen enfeksiyonlarin da radikal tedavisi
yoktur. Bu baglamda viriis bulasindan korunma en 6nemli parametredir. HDV’den korunmada
temel amag hepatit B hastaligi gecirmemis veya bagisik olmayanlarin asilanmasi ve kisilerin HBV
bulas yollarina karsi egitimi olmalhidir. HBV’ye kars1 bir¢ok iilkede, asilama kampanyalar1 ve
kisileri bilinglendirme ¢alismalar1 diizenlenmektedir. Yiiriitiilen ¢alisma ve kampanyalar sonucu

ileri yillarda HBV ve HDV enfeksiyon sikliginda azalma olacagi diisiinilmektedir [5,9].
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HBV ve HDV enfeksiyonlari sirasinda olusan komplikasyonlar, tedavi gerektiren vakalarin mali

boyutu diisiiniildigiinde; HBV’ye karsi agilama, koruyucu tedbirlerin alinmasi ve egitim oncelikli

olarak O6nem verilmesi gereken konulardir. Korunma i¢in ise hastaligin epidemiyolojisinin iyi

bilinmesi gereklidir. Bu nedenle enfekte kisilerin saptanmasi koruma, kontrol ve tedavi

programlarina katki saglayacaktir. Hastanemize bagvuran hastalarda HBV ve HDV seroprevalansi

belirlemek amaci ile yaptigimiz bu c¢aligma ileri yillarda bolgemizde yapilacak daha genis

kapsamli ¢aligmalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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