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Ozet: Dicle Oniversitesi Tip Fakiltesinde yapilan
bu galtymada 56 sirozli ve 108 normal jahista
HBsAg ve anti HBy RIA yontemi ile aragtirilds. Si.
rozlu 56 olgunun 50(%89) sinde, 108 kigilik normal
grubun 20(%18)'sindec HByAg pozitif bulundu. Anti
HBy pozitifligh isc; sirozlu grubta ve kontrol grubun-
da strastyla 2(%3,57) ve 55(%50,9) olarak sapian-
mugler,

Anti HBy pozitif 2 olguda HBAg ncgatif ve HCV
antikoru pozitif bulunmugtur.
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HBvV insanda akut hepatit, kronik hepatit,
siroz, hepatoselliiler karsinom gibi tablolara
yol agabilecegi gibi, bazi1 olgularda anikterik
hepatit seklinde de seyredebilmektedir(1). Ya-
pilan ¢aligmalarda HBV ile temas eden olgu-
larin %75'inin bunun farkinda olmadi#, olgu-
larnin %10'unda kronik HBV infeksiyonu
gelistigi kanmitlanmigtir (2). Kronik HBV infek-
siyonu ise netice olarak biiytiik olasilikla siroz,
daha az olasilikla hepatoselliler karsinom ile
sonug¢lanmaktadr.

Yéremizde karaciger sirozlu olgularin sik go-
rilmesine ragmen alkole bagh karaciger has-
tahg insidansi olduk¢a dusgiktir. Buyuk
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Summary: HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN
AND ANTIBODY LEVELS IN NORMAL POPULA-
TION AND IN CIRRHOTIC PATIENTS

In this study, hepatitis B surface antigens (HBsAg)
and antibody (Anti HBg) surveys has been conduc-
ted by radioimmunoassay among 56 patients with
liver cirrhosis incompare to 108 healthy subjects as
normal controls. 18 percent antigen pozitivity and
50.9 percent antibody were detected in the control
group, while patients with liver cirrosis had 3,57
pereent antibody and 89 percent, antigen pozitive ti-
ters accordingyl in two cases(%3,57) with liver cirr-
hosis wha had antibody pozitive had HB,Ag ncgati-
vity and HCV antibody pozitivity.
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oranda HBV infeksiyonuna baglanan karaci-
ger sirozlu olgularla HBgAg ve anti HBs sikh-
& arastirilarak bulunan degerler saghkh kisi-
lerden olusan bir kontrol grubunun degerleri
ile kargilagtinldi,

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma D. U. Tip Fakiiltesinde yapilnus
ve arastirma kapsamina; klinigimizde yatip
oyki, fizik muayene, biokimyasal tetkik ve
histopatolojik olarak karaciger sirozu tanisi
konmusg 56 ve poliklinigimize bagvuran, tim
tetkikleri normal ¢ikan 108 kigilik kontrol
grubu alinmigtir. Bu kontrol grubunun cins ve
yas dagihmi bakimindan hasta grubuna
uyumlu olmasina 6zen gosterilmistir.
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Saghkh Kigilerde ve Karaciger Sirozlu Olgularda

Hepatit B Yizey Antijen ve Antikor Oram

Tabla I: Sirozlu ve normal giupta HB;Ag pozitifligi

Grup HBeAg(+) oram (%)
Siroz

n= 56 50 89
Normal

n= 108 20 18
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Tablo II: Sirozlularda ve kontrol grubunda anti HBg
poziliflik oranian

Grup anti HBs(+) Oran{%)
Siroz

n= 56 2 3.57
Normal

n= 108 ES) 50.9

HBgAg ve anti HBg solid faz RIA yontemi ile
arastinnlmistir, Steril enjektor ile alinan kan-
lar, serumlar: ayrildiktan sonra derin sogutu-
cularda saklanmig, bilahare hazirlanan se-
rumlarda sayimlar Seagle Model 1175 R
otomatik Gama sayacinda yapilmigtir, Cutt
oif Vawe'den biiyiik olarak bulunan degerler
antijen ve antikor igin potitif deger olarak
kabul edilmistir. Sonuglar student's t testi ile
analiz edildi.

BULGULAR

Sirozlu olgularin 13" ('%22) kadin, 43'i(%88)
erkek idi. En kiigiigii 15, en biiyigi 65 yagin-
da idi. Bu grupta yas ortalamasi 38,5 idi.
Kontrol grubunun 65 (%60) erkek, 35'i (%40)
kadindi. En kiigigu 17, en biiyiigi 62 yas or-
talamas: 40 idi. Hasta grubunda alkol alim
ve ikter arastirildi. 56 olgunun 30(%53) gegi-
rilmig ikter oykiisii tanimhyordu. Haftada en
az 3 kez alkol alan olgu sayis: ise; hasta gru-
bunda 2 (%3.5) olarak saptandi.

RIA ile arastinlan HBgAg, sirozlu 56 olgunun
50(%89)sinde, 108 kisilik kontrol grubunun
ise 20(%18)'sinde pozitif bulundu (Tablo I).

Her iki gruptaki HBgAg pozitif olanlar stu-
dent’s t testi ile analiz edildi. Iki grup arasin-
daki fark ¢ok anlamh idi (p<0.001).

Aym metodla arastinlan anti HB;g sirozlu 56
olgunun 2(%3.5)'sinde ve normal kontrol gru-
bunun 55 (%50.9)inde pozitif bulundu (Tablo
ID.
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Anti HBg pozitif olanlar student's testi ile
analiz edildi. Her iki grup arasindaki farklihk
anlamh bulundu. (p<0.002). Anti HBg pozitif
sirozlu 2 olguda HB;Ag negatif ve HCV anti-
koru normal bulundu.

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda diinyada 250 milyondan
fazla insanin HBV ile infekte oldugu, HBsAg
tasiyicshgr ve HBV seroprevalansinin biiyiik
cografi farkhhklar gosterdigi kanitlanmigtir
(3). Keza belirli risk gruplarinda daha yiiksek
HBYV seroprevalans: oldugu gosterilmistir (4).

Bu konuda bugiine kadar yurt disinda ve yur-
dumuzda pek ¢ok ¢ahsma yapilmistir. Bat
Avrupa Ulkelerinde saghkl kisilerde HBsAg
pozitifligi %3.8 Giiney Afrikada sirasiyla %10-
20 ve %50-70 bulunmustur (5). Tiirkiye'de De-
gertekin ve Ark. HBgAg pozitifliginin %12,5,
Anti HBg pozitifliginin %56, Badur ve ark. si-
rasiyla %5-6 ve %20-61 olarak bulmuglardir
(6).

Sirozun en s:k nedenlerinden biri olarak HBV
infeksiyonu sikhikla karsginuza gkmaktadir.
Zira yoremizde alkole bagl karaciger siroz in-
sidensi sifira yakindir. Tarafimizdan bolge-
mizde yapilan ¢ahgmalarda sirozlu olgularda
HBsAg pozitifliginin yiiksekligi dikkati cek-
mistir{7,8). Bu ¢alismamizda sirozlu olgularin
%89'unda bulunan HBgAg pozitifligi daha 6n-
ceki ¢alismalariniza paralel bulunmustur.
Kontrol grubunda HBgAg pozitifligi ise %18
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ daha once bol-
gemizde saghkh kisilerde saptanan oranlarin
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ve Tirkiye genel popilasyonunda alinan
oranlardan olduk¢a yiksektir (9,10). Bu
HBsAg pozitiflik oraminin arttigin: gosteren
olumsuz bir neticedir ve nedenlerinin mutla-
ka arastirilmasi gereklidir.

Normal grupta saptanan Anti HBg oram
(%50.9) Ulkemizde ve cografi ve sosyo ekono-
mik yonden benzerlik gosteren diger iilkelerde
saptanan Anti HBg oranlarina uygunluk gos-
termektedir (5, 9). Sirozlu 2(%3.57) olguda
Anti HBg pozitif bulunmus ve bu iki olguda
HBYV antikoru HBgAg ve AntiHB, arastirilma-
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st HBgAg(-) ve Anti HBe(+), HCV antikoru ile
pozitif bulunmus ve bu olgularda sirozun C vi-
riisine bagh oldugu disinilmistir. HCV
yiksek oranda kroniklesmesine ragmen (11).
Bolgemizde sirozun major etkeni olmadig ka-
nisina vanlmistir. Bu ¢alismamizin sonucu
olarak bolgemizde gorilen sirozlu olgularda
en biyik etyolojik etkenin HBgAg oldugu,
saghkh kisilerde HBgAg seroprevalansimin
gitgide arttig1 ve bunun mutlaka arastirilmasi
gerektigi, bélgemizde goriilen sirozlu olgular-
da HCV nin ve Alkolizmin halihazirda major
etken olmadig1 kanaatine variimigtir.
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