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OZET

Bu g¢ahgmada Gaziantep I-Jniversitesi-$ahinbey Araghrma ve Uygulama
Hastanesi ve I Milli Egitim Mudurliiga Saghk Merkezinde ¢aligmakta olan 191
saghk personeli ile 2013 saghkh kan dondriine ait serum Orneginde Enzyme
Immunoassay (EIA) teknigi ile Hepatit-B virusu (HBV) belyirleyicilerinden
HBsAg, anti-HBs araghnlmig ve incelenen toplam 2204 serum Ornegine gore
elde edilen sonuglar, HBV ile temas, HBV tag;iyiahg aglanndan
degerlendirilmigtir. Asemptomatik HBV tagiyicihgs saghk personelinde % 7.32,
kan donorlerinde % 6.35 olarak bulunmugtur. Asemptomatik HBsAg
tagiyiahiginin yaninda alinan serum orneklerinden HBsAg negatif bulunanlarda
yapilan anti-HBs ile temas oram1 % 42.40 olarak bulunmugtur.

SUMMARY

Detection of Hepatitis-B Virus Markers in Health Care Personnel and Healthy
Blood Donors

In this study 2204 sera from health care personnel who work in the Research
Hospital of Gaziantep University and blood donors who live in Gaziantep were
tested by Enzyme-Immuno assay (EIA) for Hepatitis-B virus (HBV) markers. The
carrier rate for HBV was found 6.44 %. The distribution of this positivity rate
was 7.32 % for health care personnel and 6.35 % for healthy blood donors.
Besides this HBV carriership, the exposure rate to HBV was found 42.40 %
according to the other HBV markers in hospital staff.

GIRIS
Gunimuzde toplum saghgini tehdit eden nedenler s6z konusu edildiginde ilk

akla gelen etkenlerden birisi olan Hepatitis-B virusu (HBV), bir yandan
olugturdugu infeksiyonun agirhgr ve ciddi sonuglan ile, 6te yandan bulaghg
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kigiler arasinda bolgelere gore degismek tizere % 107lan agan tagiyialk riski
ile bu yonde geligme Ozelligini giderek artan bir bigcimde korumaktadir. 1965
yilinda Blumberg ve arkadaglan tarafindan HBV yiuzey antijeninin "Avustralya
antijeni” geklinde tamimlanmasindan beri yogun gahgmalara konu olmug ve
neticede bu konuda biyik bilgi birikimi olugmugtur. Bu giin biyokimyasal,
biyofiziksel ve Immiinelektronmikroskopik temellere dayanan g¢ok duyarh
yontemlerle HBV deteksiyonu yapilabilmektedir. Bu yontemlerle virusun yapisi,
bilegimi ve virus mevcudiyetinde konakginin verdigi immun yanit hakkinda
bilgilerin elde edilebilmesi miimkiin olmugtur.

HBV, hepadnavirus familyasinin 42 nm.gapinda, zarfli, kismen ¢ift sarmal DNA
iceren bir 6ze sahip ve ikozahedral simetrili bir Gyesidir. Virus zarfi protein
yapisinda yuzey antijeni (HBsAg) igerir. Bu antijen laboratuvar tam ve
immunizasyon agsindan onemlidir.Viral gekirdekte DNA-dependent DNA-
polymerase enzimi bulunur(1).

Hasta serumlarninda elektronmikroskobi ile 3 farkh tipte viral partikil bulunur;
az miktarda 42 nm. ¢apindaki tam virion (Dane partikiilii), daha ¢ok sayida ve
22nm. gapinda sferik ve yine 22nm.genigliginde uzun tabiiler veya filament6z
yapilar. Bunlar yiizey antijenini (HBsAg) olugtururlar. Sferik ve filamentoz
yapilar da imminojen olup, HBVC agisinda kullanilirlar (1,2,3).

HBV’nun yuzey antijeninden bagka diger iki onemli antijeni de “core antijen
(HBcAg)" ve “e-antijeni (HBeAg)"dir. Farkh antijeniteye sahip bu iki antijen
virus gekirdeginde yer alir. HBeAG'i bulagialigin 6nemli indikatoridiir. HBsAg
partikulleri tamamen homojen degildir.

HBsAg'nin birisi ortak, grup spesifik "a® antijeni olmak tzere 2 set halinde ve
her iki setten kargihkh birer tanesinin yer aldiga *d,y” ve "w,r" epitoplan
vardir. Bunlara gore 4 adet major serotip s6z konusudur:adw, adr, ayw, ayr.
Ancak bunlann aynca subtipleri vardir; adw-4, ayw-1, ayw-2, ayw-3, ayw-4 ve
adyw, adyr gibi pek mutad olmayan kombinasyonlar geklinde. Muhtemelen
bagka subdeterminantlann da varhg s6z konusudur (q,x,t,j,n,p,g
determinantlan gibi). Degigik cografi bolgelere gore bu subtiplerden birisi
predominant olarak goriilmektedir. Aynca toplumlar da bu yonden ozellik
gosterir, Ornegin ilag ahgkanhg olanlarda ®ay” subtipi, asemptomatik
tagiyialarda "ad” subtipinin daha yaygin oldugu dikkat gekicidir. Simdiye
kadar rastlanan gogu Hepatit-B patlamalaninda (6rn.diyaliz initelerinde) "ay”
subtipi saptanmugtr.(2,3). Isve¢’te kan donorleri arasinda yapilan Dbir
incelemede ®"ad” subtipinin yaygin oldugu (3), ancak hepatit geligen kan
transfiizyonu yapilan ahalarda ise "ay” subtipinin yaygin oldugu bulunmugtur.
Ote yandan "ad” tagiyan kan donorlerinin karaciger zedelenmesi bulunmayan
asemptomatik tagiyralar oldugu; "ay” tagiyanlann gogunda ise karaciger
zedelenmesi ve hastalik belirtileri bulundugu g6zlenmigtir. Kan ahalan arasinda
"ay” tipini tagiyan donorlerden kan alanlarda, *ad® donoérlerinden alanlara
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gore 5 misli daha fazla hepatit geligtigi saptanmugtir (3).

Subtip tayinlerinin yapilmasinin 6nemi Hollanda‘da bir kalp cerrahisi kliniginde
ameliyattan sonra ortaya ¢ikan 9 hepatit vakasi ile iligkili olarak yapilan
incelemede ortaya ¢ikmugtr. Bu hastalarnin 3‘inde "ayw-2" subtipi tesbit
edilmig olup, bu subtip ayni zamanda cerrahlardan birisinde saptanmugtir.
Geriye kalan 6 hastada ise "adw-2" bulunmug, bu subtip de ameliyathane
teknisyenlerinden birisinde tesbit edilmigtir.

Gorulduga gibi gerek kan donorleri gerekse saghk personeli bu yonlerden
olduk¢a onemli olup dikkatlice degerlendirilmeleri gerekmektedir.

HBsAg‘ine kars1 genellikle digiik titrelerde ve hastahgin ge¢ donemlerinde
antikor (anti-HBs) olugur. Olugan antikor normalde enfeksiyon ajaninin tipine
kargidir, ancak bazen farkl subtipe kargi da olugabilmektedir (Adw subtipi
mevcudiyetinde anti-r, veya adr subtipi mevcudiyetinde anti-w olugmasi gibi).
Bu paradoks durumun belirgin bir agtklamasi yoktur. Ancak iki tiple bir ko-
infeksiyon s6z konusu olabilir ve bunlardan birisi subklinik kalabilmektedir
Kronik "adw” tagiyicisi olan bir gempanze “ayw” subtipi ile infekte edilmig
ve bunda infeksiyon olugtugu, ancak sadece anti-y antikorlammn geligtigi
goriilmigtiir. Burada muhtemelen olugan anti-a ve anti-w antikorlarinin mevcut
adw antijeni tarafindan absorbe edildigi gortigii vardir (2,3).Eger bir hastada bu
sekilde yeni heterotipik bir infeksiyon olursa, bu durumun herhangi bir HBsAg
ag1 programinda dikkate alinmasi gerekir.

HBV‘unun bolgemizdeki prevalansi ile ilgili gahgmalarin yok denecek kadar
azhigy dikkatimizi ¢ektiginden, Hepatitis-B gibi son derece oOnemli bir
infeksiyonun zincirinde, o6nemli iki halkayr olugturan kan donoérleri ve
asemptomatik saghk personelini bu yonden taramak ve sonuglan
degerlendirmek amaai ile bu galigmay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Galigmamizda Gaziantep Universitesi Araghrma ve Uygulama Hastanesi ve
Milli Egitim II Midirliga Saghk Merkezinde gahigmakta olan 191 saghk
personeli, Atatiirk Kan Merkezine bagvuran 2013 kan donoériine ait toplam 2204
serumda HBsAg ve antijen negatif bulunan 177 saghk personeline ait serumda
anti-HBs pozitifligi aragtinldi. Alinan 4-5 ml.miktarindaki kanlar, serumlarn
aynldiktan sonra mimkiin oldugunca bekletiimeden gahgildi. Cahgilamayan
serumlar -20°C’‘de saklandi. Caligmada Sorin (Biomedica) mikro ELISA test
kitleri kullamlmigtir. Deneylerde 2 negatif ve 3 pozitif kontrol serumlan
kullamilarak ortalama absorbanslar bulunmug ve cut-off degerleri
hesaplanmugtir. Sonuglar Titertek Multiskan-Plus MK-II micro-plate okuyucuda

degerlendirilmigtir.
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BULGULAR

191 saghk personeli ve 2013 kan donoériine ait serumlarda yapilan HBsAg ve
anti-HBs sonuglan Tablo-1‘de gorilmektedir.

Tablo 1:Saghk personeli ve kan donorlerine ait test sonuglan

Test SAGLIK PERSONELI KAN DONORLERI TOFLAM
Cahgilan + % Cahgilan + % n + %
serum (n) serum (n)

HBnAg 191 14 7.32 2013 128 6.35 2204 2 644

ant-HBs 177 67 37.86 . - . 177 6 I%

Saghk personeline ait toplam 191 serumdan 14‘Ginde (% 7.32) HBsAg pozitifligi
bulunmug, negatif bulunan 177 serumdan 72‘sinde (% 37.86) ise anti-HBs
pozitifligi saptanmigtir. Birlikte degerlendirildiginden saghk personeli arasinda
HBV ile temas oranimun % 42.40 oldugu goralmigtir.

TARTISMA

Diinyanun birgok bolgesinde oldugu gibi HBV infeksiyonu yurdumuzda da
onemli halk saghg problemlerinin baginda gelmektedir. Virusun kan ve gesitli
viicut salgilarinda bulunmasi 6zellikle hastalarla direkt temas zorunlulugunda
bulunan saghk personelini ve kan transfuzyonu yapilmas: gereken hastalan
birinci derecede riskli grup haline getirmektedir. Bu nedenlerle gesitli cografi
bolgelerde bu iki risk grubundaki kigilere yonelik g¢alimalann benzerini
bolgemizde HBV prevalansim saptamak uzere planladik ve saghk personeli ile
kan donodrlerini kapsayan galigma grubundan HBV tagiyialik oramim % 7.32
olarak bulduk. Bu sonug Tirkiye genelinde galigma gruplarinca elde edilen
sonuglara paraleldir (Tablo-2). RN

W W

Tablo-2:Cesitli araghrma gruplannin deglslk bolgelerde saptadiklan HBsAg
pozitiflikleri.

YIL CALISMA GRUBU BOLGE POZITIFLIK ORANI %
1974 PAYKOC ve ark.(4) Ankara 3.16

1977 BILGEHAN ve ark.(14) Izmir 23.00

1987 KULEKCI ve ark.(5) I:stanbul

1987 SEBER ve ark.(6) Istanbul 4.10

1987 COLAK ve ark.(17) Eskigehir

1988 GEZER ve ark.(10) Eskigehir 7.58

1989 FINDIK ve ark.(15) Konya 21.00

1990 BADUR ve ark.(11) Istanbu] 8.90

1991 GUNERI ve ark. (12) Izmir 3.44
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Saghkh kigiler ve kan donorlerini inceleyen ¢egitli araghrma gruplarna ait
HBsAg tagiyiahg sonuglan % 3-10 arasinda degigmektedir (4,5,6,7,8,9,1-
,11,12,13). Bilgehan ve ark.(14)'min 1977°de yapmug olduklann g¢ahigmada
asemptomatik tagiyiahgin % 23 ve Findik ve ark.(15)'min 1989‘da yapmug
olduklan gahgmada % 21 gibi yiiksek bir oramin bulunmasi bu rakamlan
agmakla birlikte, lilkemizde ortalama rakamlarin en az % 10‘lar duzeyinde
bulundugunu telkin etmekte ve bu onemli halk saghg problemine ne denli
ciddiyetle ve 1srarh bir bigimde egilmemiz gerektigini 6nemle vurgulamaktadur.

Yine gegitli aragtinalar, normal popiilasyona gore saghk personelinin belirgin
bir bigimde HBV infeksiyonu bakimundan risk grubu olugturdugunu
gostermektedir (7,8,16,17). Nitekim 1982‘de Diestag ve ark.(18) hastane
personelinde asemptomatik HBV tagiyicihigam % 16 gibi belirgin bir yiikseklikte
saptamuglardir. Yine Colak ve ark.(17) degisik meslek grubundan gelen serum
orneklerinde HBV tagiyicahigini, ortalama % 8.33 bulurken, bu oran1 hemgire ve
doktorlarda % 3.92, diger yardima personelde ise % 11.54 olarak bulmuglardir.

GCaligmamizda ¢ok sayida serumu kapsamakla birlikte saghk personelindeki
tagiyricihk oraninin (% 7.32), normal popiilasyondan gelen kan dondrlerine (%
6.36) gore az da olsa yiksek oldugu goriilmugtar. Yine saghk personelinden
alinan HBsAg (-) 177 serumun 67’sinde degigik titrelerde anti-HBs pozitifligi
saptadik. Bu rakamlar gergevesinde, incelenen saghk personeli arasinda HBV
ile temas oramiru % 42.40 olarak tespit ettik. Saghk personelinin HBV ile temas
orani Badur ve ark (1) % 50, Kulekgi ve ark.(3) % 20.8, Giineri ve ark.(9) % 38.79,
Candan ve ark.(19) % 55.8, Pamukgu ve ark.(20) ise % 47.8 olarak bulmuglardir.
Tim bu rakamlar, saghk personelinin olugturdugu risk grubunun maruz
bulundugu tehllikeyi agik bir gekilde gozler 6niine sermektedir.

Sonug¢ olarak, kan bankalarinda donér kanlannin duyarh ve standart
yontemlerle elden gegirilmesi ve antijen saptanan kanlarin verilmemesi ile
sorunu kesin bir bigimde Onleme gansina sahip oldugumuz soylenebilir.
stiphesiz bu konuda da acil kan nakilleri, laboratuvar hatalari, yontem hatalan
gibi gegitli nedenlerle atlamalar olabilmektedir. Ancak saghk personelinin
durumu farklihk arzetmektedir. Bu risk grubundan HBV ile heniiz temas
etmemis kigilerin Hepatit-B agis1 ile mutlaka agilanmalan gerekmektedir.
Ulkemizde bu aktif imminizasyon yolunun giderek artan bigimde kullauma
girmesi, gelecek igin profilaksi agisindan timitlerimizi arthrmaktadur.

Tegekkir:Testlerin yapilmasindaki yardimlan igin Laborant Ozden Dalginhi'ya
tegekkiir ederiz.
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