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OZET

Ankara Universitesi Thp fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalh Elisa laboratuvarinda yapilan bu g¢ahgmada, bir kamu kurulugu
kesimhanesinde kasap, et pargalayic1 ve konserveci olarak gahgan 100 kiginin
serumunda, Wellcozyme-Elisa test kitleri kullanilarak, HBsAg aragtirlmagtir.
Deneyin “cut off* degeri 0.272 bulunmugtur. Hepatit B virus (HBV)
infeksiyonlarimin epidemiyolojisinin gok degisik faktorleri kapsamasi nedeniyle
bu ¢aligma programlanmugtir.

Bu kasaplarin erkek cinsiyette ve 15-56 yag grubunda oldugu, 6nemli bir saghk
sorunlarinin bulunmadigr belirlenmigtir. Bu olgularda 13/100 (% 13) HBsAg
seropozitifligi not edilmigtir. Bu HBsAg tagiyicalarinin 21-45 yag grubunda yer
aldig), kasaplik meslegini uzun yillardir siirdiirdiikleri g6zlenmisgtir.

SUMMARY

Researches of HBsAg in the sera of the butchers working at slaughter house by
Elisa.

In the study, HBsAg was determined by Elisa Wellcozyme HBsAg kits in the
sera of the 100 butchers working at slaughter house. Study was completed at
Ankara University Medical School, Microbiology Departinent Elisa Laboratory.
The cutt-off value was found as 0.272 Regarding the different factors which
constitute HBV injections epidemiology this study was programmed.

The butchers were all men with a range of 15-56 years old and it was
determined that they had no major health problems. Seropositivity was found
as 13/100(13 %) in the above mentioned cases. The positive cases were traced
between 21-45 years old and it was observed that they all worked as butchers,
for many years.
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GIRIS
Diinya niifusunun yaklagik % 10'unun saghkh ve asemptomatik HBsAg
tagiyaas1  oldugu samlmaktadir(1,2). Bu oramin toplumun geligmiglik ve
sosyoekonomik diizeyi ve kigisel hijyen kogullarina bagumh olarak daha da
yukselebildigi gozlenmektedir(3,4). Bulag kaynag olan bu tagiyialar, HBV
infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde oldukga onemli bir yer tutmaktadir. HBV
igin parenteral ve perinatal yol ile cinsel iligki diginda mukoza ve derideki
catlaklar da girig kapisi olabilmektedir. Kan ve kan driinleri ile temas sikhig,
infeksiyon riskini artirmaktadir(5). Hastahigy gegirdikten 6 ay sonra degisik
arahklarla iki kez serumunda HBsAg pozitif gikanlar, HBV tagiyicais1 olarak
degerlendirilmektedir.

HBsAg taranmasinda gegitli yontemlerden yararlanilmaktadur. ﬁgﬁncﬁ
jenerasyon testleri olarak tarnumlanan RIA, Elisa ve Reverse Passive
Hemaglutination (RPHA) yontemleri arasinda en uygununun Elisa oldugu
bildirilmektedir(6,7,8).

Bu aragtirmada, bir kamu kurulugu kesimhanesinde kasap, et pargalayicisi ve
konserveci olarak galiganlarda Elisa ile HBsAg seropozitifligi belirlenmigtir. Bu
grupta bulagtan gok seropozitiflik ve seronegatiflik incelenmig ve koruyucu
onlemlerin yeri irdelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bir kamu kurulugu kesimhanesinde kasap, et pargalayicm ve konserveci olarak
gahgan 100 gorevlinin serumunda Elisa ile HBsAg aragtnlmgtir.

A.fJ.Tlp Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda -
20°C’de saklanan bu serumlar Wellcozyme HBsAg kitleri ile test edilmig ve
deneyin “cut-off"u 0.272 bulunmugtur(9). Wellcozyme HBsAg testi, bir enzim
immunoassaydir. Bu yontemde 6zgiil fare monoklonal antikoru kaph kuyucuklar
icinde degigik ozgiillige sahip ve alkalen fostataz baglamug ikinci bir fare
monoklonal antikoru(konjugat) ile 6rnekler ayr anda inkiibe edilmekte; bir dizi
iglemle, renkli bir iiriin olugmas: saglanmaktadir. Bu iglemden sonra(cut off
negatif kontrollerin A, ortalamas: + 0.1) formiiliine gore absorbanslar cut off
degerine egit ya da daha yiiksek olan 6rnekler HBsAg yoniinden pozitif kabul
edilmekte ve bunlarda standart olarak bir kez daha test tekrarlanmaktadur.
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BULGULAR

Tablo-I:Et-Balik Kurumunda kasap, pargalayici, konserveci olarak g¢aligan bir
grup gorevlide HBsAg‘in yag grubuna dagihmi

Yag grubu HBsAg Toplam
Pozitif Negatif

10-15 - 2 2
16-20 - - -
21-25 3 5 8
26-30 1 19 20
31-35 4 15 19
36-40 3 16 19
41-45 2 19 21
46-50 - 8 8
51 ve tisti - 3 3
Toplam 13 87 100

Bu kasaplarnn 15-56 yag diliminde yer aldig1 ve belirgin bir saglik problemlerinin
bulunmadigr anlagilmigtir. Kasaphk meslegini uzun yillardir siirdiiren bu
grupta 13/100 (% 13) HBsAg pozitifligi not edilmig ve HBsAg tagiyicilarirun 21-
45 yag grubunda yer aldigy gbézlenmigitir. Caligma grubunda HBsAg negatif 87
olgu (% 87) ise aynica degerlendirilmisgtir.

TARTISMA

HBV infeksiyonlaninda, iv ilag bagimhlari, erkek egcinseller, hayat kadinlan,
transfiizyon yapilanlar, hemodiyaliz hastalari, mental Oziirliller ve yeni
doganlarla, aile igi HBV infeksiyonu bulunanlar risk gruplan olarak
degerlendirilmektedir (10). Kan ve kan tiriinleriyle parenteral gegig, oncelikli
bulag yolunu olugturmaktadir. ézsoylu ve Yalginer (11) dogumsal koagiilasyon
bozuklugu olan 92 olguda % 5.43 HBsAgve % 25.25 Anti-HBs seropozitifligini
vermektedir. Oztop ve arkadaglan (12) 16semili, lenfomal ve talasemili 58
olguda 21 HBsAg ve 28 Anti-HBs seropozitifligini agiklamaktadir. Wade ve
arkadaglan1 (13) onkoloji iinitelerinde % -10-15 HBsAg prevalansina igaret
etmiglerdir. Lenfomal ve 16semili 77 olguda yiiriitiilen bir gahigmamizda 22/77
(% 28.57) HBsAg pozitifligi gozlenmigtir(14). Bu arada HBV infeksiyonlannda
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risk gruplan etrafh bir gekilde gozden gegirilmig bulunmaktadir (15,16,17).

Bu gahigmada kasap kesimi incelenmig ve % 13'lik HBsAg tagiyialiga onemli
bulunmugtur. Bu nedenle gida kesiminin diger gahganlan gibi kasaplann da
HBsAg yoniinden diizenli kontrollerinin ve HBsAg-Anti HBs seronegatiflerin
agillama programina alinmasinin yaran bulunmaktadir.
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