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Özel: Dicle Ürıiucrsitesi Tıp Fakültesinde yapıl.an 
bu çalışmada 5G siro%lu t.ıc 108 normal şahısta 
HB,Ag ve anti HBs RlA )'Önlemi ile araşiırıl.dı.. Si­

rozlıı 56 olgunun 50(%89) �inde, ]08 k�ilik ııormal 
crubuıı 20(%J8}'sindc HB,.Ag pozitif bıılwıdıt. Anti 
HBı pozitifliği ise; sirozlu grubta ue kontrol grubun• 
da sırasıyuı 2('1,3,57) uc 55(%50,9) olarak saplaıı• 
mışlır, 

Anti HB, pozitif 2 olguda HB,.Ag negatif ue HCV 
antikoru pc,zitif bulımm ııştıır. 

Anahtar Kelimolcr: HB.Ag, Anli RBs, RCV antikoru 

HBv insanda akut hepatit, kronik hepatit, 
siroz, hepatosellüler karsinom gibi tablolara 
yol açabileceği gibi, bazı olgularda anikterik 
hepatit şeklinde de seyredebilmektedir(l). Ya• 
pılan çalışmalarda HBV ile temas eden olgu­
ların %75'inin bunun farkında olmadığı, olgu­
lann %10'unda kronik HBV infeksiyonu 
geliştiği kanıtlanmıştır (2). Kronik HBV infek­
siyonu ise netice olarak büyük olasılıkla siroz, 
daha aı olasılıkla hepaLosellüler karsinom ile 
sonuçlanmaktadır. 

Yöremizde karaciğer sirozlu olguların sık gö­
rülmesine rağmen alke>le bağlı karaciğer has­
talığı insidıınsı oldukça düşüktür. Büyük 
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Summary: HEPATITIS B SURFACE ANTTGEN 

AND ANTIBODY LEVELS iN NORMAL POPULA­

TION AND lN cmRHOTIC PATIENTS 

in this study, lıepatitis B surfacc antigeııs (HBsAg) 
and antibody (Aııti HB,) ,ıırueys has /xıcn condııc­
lt!d by radioinununoassay among 56 patients with 
liucr cirrhosis incompare to 108 lıcaltJıy subject.� as 
normal controls, 18 pcrccnt anJigen pozitivity and 
50.9 pcrcont antibody wcru dC!tccted in thc control 
group, wltilc pnlients with liuı:r cirrosis luz.d 3,57 
pcrccnt anlibody aııd 89 pcrcc.ut, anligcn pozitiue ti­
tan. accordiııgyl iıı two ca.ses(%3,57) with liuer cirr­
hc,,,iş wlıa had aııtibody pozitivc lıad HB,.Ag negati­
uity and HCV antibody poıitivi.ty. 

Key Word&: Bbs ı\g, Aııci RBs, HCV antibody 

oranda HBV infeksiyonuna bağlanan karaci­
ğer sirozlu olgularla HBsAg ve anti HBs sıklı­
ğı araştırılarak bulunan değerler sağlıklı kişi­
lerden oluşan bir kontrol grubunun değerleri 
ile karşılaştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma D. Ü. Tıp Fakültesinde yapılmış 
ve araştırma kapsamına; kliniğimizde yatıp 
öykü, fizik muayene, biokimyasal tetkik ve 
histopat.olojik olarak karaciğer sirozu tanısı 
konmuş 56 ve polikliniğimize başvuran, tüm 
tetkikleri normal çıkan 108 kişilik kontrol 
grubu alınmıştır. Bu kontrol grubunun cins ve 
yaş dağılımı bakımından hasta grubuna 
uyumlu olmasına özen gösterilmiştir. 
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Tablo!, Sirodu ve normal grupla BD,Ag poıiliOigi 

Gnıp HBsAıı(+l orıını (?.) 

Siroz 
naS6 50 89 

Nonnal 
n=-108 20 \8 

HBs¼ ve anti HBs solid faz RIA yöntemi ile 
araştırılmıştır. Steril enjektör ile alınan kan­
lar, serumları ayrıldıktan sonra derin soğutu­
cularda saklanmış, bilahare hazırlanan se­
rumlarda sayımla.r Seagle Model 1175 R 
otomatik Gama sayacında yapılmıştır. Cutt 
ofT Vawe'den büyük olarak bulunan değerler 
antijen ve antikor için potitif değer olarak 
kabul edilmiştir. Sonuçlar student's t testi ile 
analiz edildi. 

BULGULAR 

Sirozlu olguların 13'ü ('%22) kadın, 43'ü(%88) 
erkek idi. En küçüğü 15, en büyüğü 65 yaşın­
da idi. Bu grupta yaş ortalaması 38,5 idi. 
Kontrol grubunun 65'i (%60) erkek, 35'i (%40) 
kadındı. En _küçüğü 17, en büyüğü 62 yaş or­
talaması 40 idi. Ffasta grubunda alkol alımı 
ve ikter araştırıldı. 56 olgunun 30(%53) geçi­
rilmiş ikter öyküsü tanımlıyordu. Haftada en 
az 3 kez alkol alan olgu sayısı ise; hasta gru­
bunda 2 (%3.5) olarak saptandı. 

RlA ile araştırılan HB5Ag, sirozlu 56 olgunun 
50(%89)'sinde, 108 kişilik kontrol grubunun 
ise 20(%18)'sinde pozitif bulundu (Tablo 1). 

Her iki gruptaki HB5Ag pozitif olanlar stu­
dent's t testi ile analiz edildi. İki grup arasın­
daki fark çok anlamlı idi (p<0.001). 

Aynı metodla araştınlan anti HB5 sirozlu 56 
olgunun 2(%3.5)'sinde ve nomıal kontrol gru­
bunun 55 (%50.9l'inde pozitif bulundu (Tablo 
II). 
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Tablo 11: Siroılulnrda ve kontrol grubunda anti HBs 
poıiUOik onınJnn 

Grup anli l:ill•C+) Oran(%) 

Siroz 
n:56 2 3.57 

Normal 
n� 108 55 50.9 

Anti HB5 pozitif olanlar student's testi ile 
analiz edildi. Her iki grup arasındaki farklıbk 
anlamlı bulundu. (p<0.002). Anti HB5 pozitü 
sirozlu 2 olguda HBsAg negatif ve HCV anti­
koru normal bulundu. 

TARTIŞMA 

Yapı lan çalışmalarda dünyada 250 milyondan 
fazla insanın HBV ile infekte olduğu, HB5Ag 
taşıyıcı] ığl ve HBV seroprevalansının büyük 
coğrafi farklılıkları gösterdiği kanıtlanm1ştır 
(3). Keza belirli risk gruplarında daha yüksek 
HBV seroprevalansı olduğu gösterilmiştir (4). 

Bu konuda bugüne kadar yurt dışında ve yur­
dumuzda pek çok çalışma yapılıruştır. Batı 
Avrupa Ülkelerinde sağlıklı kişilerde HBsı\g 
pozitiOiği %3.8 Güney Afrikada sırasıyla %10-
20 ve %50-70 bulunmuştur (5). Türkiye'de De­
ğertekiıı ve Ark. HB5Ag pozitifliğinin %12,5, 
Anti HB5 pozitiOiğinio %56, Badur ve ark. sı­
rasıyla %5-6 ve %20-61 olarak bulmuşlardır 
(6). 

Sirozun en sık neden )erinden biri olarak HBV 
infeksiyoııu sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 
Zira yöremizde alkole bağlı karaciğer siroz in­
sidensi sıfıra yakındır. Tarafımızdan bölge­
mizde yapılan çalışmalarda sirozlu olgularda 
HBsAg pozitiOiğinin yüksekliği dikkati çek­
miştir{7,8). Bu çalışmamızda sirozlu olgulann 
%89'unda bulunan HB5Ag pozitifliği daha ön­
ceki çalışmalarımıza paralel bulunmuştu.r. 
Kontrol grubwıda HB5Ag pozitifliği ise %18 
olarak bulunmuştur. Bu sonuç daha önce böl­
gemizde sağlıklı kişilerde saptanan oranların 
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ve Türkiye genel p opülasyonunda alınan 
oranlardan oldukça yüksektir (9,10). Bu 
HB5Ag pozitiflik oranının arttığını gösteren 
olumsuz bir neticedir ve nedenlerinin mutla­
ka araştmlması gereklidir. 

. 

Normal gru.pta saptanan Anti HB5 oranı 
(%50.9) Ülkemizde ve coğrafi ve sosyo ekono­
mik yönden benzerlik gösteren diğer ülkelerde 
saptanan Anti HB5 oranlarına uygunluk gös­
termektedir (5, 9). Sirozlu 2(%3.57) olguda 
Anti HBs pozitif bulw:ımuş ve bu iki olguda 
HBV antikoru HBeAg ve AntiHBc araştmlma-
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