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OZET 

Hepatit B virus infeksiyonlannda bulaş yollan ve risk gruplanmn incelendiği bu 
yazıda, kan ve kan ürünleri kullananlarla, donörlerin durumu gözden 
geçirilmiştir. Bu arada aile ortamında kalabalık yaşama şartlarının etkisi 
üzerinde durulmuş, seksüel bulaş, paranteral ilaç bağımlılığı faktörleri ve HBs 
Ag taşıyıcılığı arasındaki ilgi araşbnlmıştır. 

SUMMARY 

Routes of Contamination and Rısk Groups in Hepatitis B Virus (HBV) 
Infections-11 

in this article, blood receivers and donors are examined. Relation between HBs 
Ag carriage and effects of living in crawded populations, sexually transmission, 
parenteral drug dependence is investigated. 

HBV kan veya infekte salgılarla, paranteral olarak bulaşmaktadır. Sık kan ve kan 
ürünü kullananlar, ilaç bağımlılan, hayat kadınlan ve aktif homoseksüeller, 
zihinsel özürlülerin bulunduğu kurumlarda veya infeksiyonun endemik olduğu 
bölgelerde yaşayanlar, HBsAg pozitif bireyli aileler ve HBsAg pozitif anneden 
doğan çocuklar önemli risk gruplarını oluşturmaktadır (1,2,3,4). 

HBV, hemofili ve talasemi hastalan gibi, sık kan ve kan ürünleri kullananlarda, 
önemli bir risk olarak görülmektedir (5).Bir toplumda kronik taşıyıcılık oranını 
göstermesi açısından, kan donörü HBsAg taramaları, oldukça önemlidir. 
HBsAg ve Anti-HBs gelişmiş ülkelerde oldukça düşük oranlarda iken 
(6,7,8,9,10), ülkemizde oldukça yüksek oranlar bildirilmekte ve sağlıklı sonuçlar 
için, çok sayıda donörün çalışma kapsamına alınması gereği vurgulanmaktadır 
(11,12,13). Ersöz (13), kan merkezi donörlerinde HBsAg taşıyıcılığını % 5.6 
olarak açıklamaktadır. Bir diğer çalışmada gönüllü 100 kan donöründen 6'sında 
(% 6) HBsAg ve 31'inde (% 31) Anti-HBs pozitif bulunmuştur (14). 

Son yıllarda donör kanlarında duyarlı yöntemlerle HBsAg'ın saptanmasıyla, 
transfüzyonunun önemli risk faktörü olmaya devam ettjği rapor edilmektedir 
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transfüzyon yolu ile HBV •bulaşının oldukça azaldığı, ancak sık kan 
transfüzyonunun önemli risk faktörü olmaya devam ettiği rapor edilmektedir 
(15,16). Devecioğlu ve ark (17) ortalama 8 kez transfüzyon yapılmış lösemili 18 
ve ortalama 6 kez transfüzyon yapılmış lenfomalı 16 olgudan oluşan pediatrik 
maligniteli 34 olguda, pasif hemuglitinasyon yöntemi ile HBsAg araştırmışlar 
ve l.grupta 12/18 (% 66.7), 2.grupta 10/16 (% 62.5) ve toplam 22/34 (% 64.7) 
HBsAg pozitifliğine karşın, kan transfüzyonu yapılmamış 50 çocukta 1/50 ( % 
2) HBsAg pozitifliğini saptamışlardır (P 0001). Şardaş ve ark (18) lösemili 33 
ve lenfomalı (Hodgkin-Non-Hodgkin) 3, solid tümörliı ve diğer maligniteli 14 
olmak üzere sık kan transfüzyonu yapılan 50 hematoloji-onkoloji hastasında
HBsAg 8 (% 16), Anti-HBs 27 (% 54), Anti-HBc 1 gG 35 (% 70) ve kan
transfüzyonu yapılmamış 50 kişilik kontrol grubunda HBsAg 2 (% 4), Anti-HBs
11 (% 22), Anti-HBc 1 gG 13 (% 26) ve P{ 0001 bulmuşlardır. Bu verilerle birlikte
sık kan transfüzyonu yapılması gereken hemofili, talasemi ve lösemi
hastalarında, operasyon ve travma durumlarında HBV infeksiyon riskinin
artmakta olduğuna, transfüzyon sayısının bulaş oranını daha da yükselttiğine
işaret edilmektedir (16,17,19,20). Kronik hastalığı olan bu olgularda sı.k
perkütanöz müdahaleleri de dikkate alma gereği bulunmaktadır (18). Mıstık ve
ark.(21) gönüllü 9978 kan donöründen 478'inde (% 4.8) HBsAg taşıyıalığı
saptamışlardır. Bu 1105 kadından 44 (% �)'ünde ve 8873 erkekten 434 (%
4. 9l)'ünde HBsAg pozitifliği belirlenmiştir. Ulkemizde kan donörlerinde HBsA�
Taşıyıalığı ile ilgili olarak % 3.7-% 8.3 arası oranlar verilmiştir
(11,12,21,22,23,24). Konu ile ilgili benzer çalışmalar yapılmış ve % 2.62 - % 23
seropozitiflik oranlarına işaret edilmiştir (25,26,27,28,29,30,31,32,33,34).
Bilgehan ve Bilgiç (25) sağlıklı 1321 bireyden 122'sinde (% 9.23) ve 156 kan
vericisinden 36'sında RPHA ile HBsAg pozitifliğini göstermişlerdir (% 23)_. Bilgi\·
ve ark.(26) % 7.8, Coşkuner ve ark.(27) % 4.5, Ertuğrul ve Say(28) % 3, Ilter Vt' 

ark (29) % 2.39, Mizan ve Korkut (30) % 2.62, Mizan (31) % 2. 7, Özgüven ve ark
(32) % 3.1, Paykoç ve ark. (33) % 3.16, Vural ve ark (34) % 14.6 oranlarını not
etmişlerdir.

Bir çalışmada immündiffüzyonla 5035 yunanlı donörde HBsAg insidansı % 3.3 ı 
bulunmuş ve HBsAg pozitif kan alan �9 kişiden 26'sında posttransfüzyon 
hepatiti geliştiği bildirilmiştir (35). lsviçre'de sağlam görünüşlü kan 
vericilerden % 0.36'sının HBsAg ve % 0.28'inin Anti-HBs pozitif olduğu v:
erkeklerde % 0.46, kadınlarda % 0.21, gençlerde % 1 oranlarında HBsA� 
taşıyıalarında SGP-T'de hafif arhşlar görülmüş ve subklinik hepatitis olar.ık 
yorumlanmışhr (36). HBsAg pozitif donörlerin yüksek oranda hepatit 
bulaşhrma olasılığı vardır (37). Bu noktaya işaret eden çeşitli çalışm,1 
sonuçlarında, posttransfüzyon hepatitleri bildirilmiştir (38,39,40). Kumdallı (41) 
Antalya ili ve çevresinde sağlıklı kan donörlerinin % 10.22'sinde HBsAı,: 
pozitifliği bulmuşlardır. 
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Elisa ve RIA gibi _ çok duyarlı yöntemlerle IiBsAg negatif bulunan donör 
kanlarıyla bile posttransfüzyon B hepatiti oluştuğunu gösteren yayınlar 
yapılmıştır (42,43). Donörlerde HBsAg negatifliğine karşın, çeşitli nedenlerle 
HBV bulaşı olabileceğine işaret edilmiştir. Bu durumda donörün erken 
inktibasyon veya Anti-HBs'nin oluşmaya başladığı dönemlerde bulunması, çok 
dtiştik dtizeylerde HBsAg taşıyıosı olmasının etkinliği de söz konusudur. Bu 
arada HBsAg saptama yönteminin duyarlılığı da btiytik önem taşımaktadır. 
HBsAg'in kan merkezlerinde rutin taranması yanında, çok seyrek dtizeyde bile 
olsa HBsAg negatif kan ile de akut hepatit B oluşabileceği göz ardı 
edilmemelidir (44). 

HBsAg pozitifliği tilkemizde askeri birliklerde (22) ve yurt dışında hapishane, 
özel bakım yerleri, akıl hastaneleri ve ökstiz yurtlarında, kalabalık yaşama 
koşullan ve belki de bazı özel davranış ·bozuklukları nedeniyle, genel pozitiflik 
oranlarından daha ytiksek bulunmuştur (45,46,47,48).Mıstık ve ark(21) öğrenci 
yurtlan ve polis dokulu, askeri birlikler gibi diğer yatılı kurumlardan gelen 1426 
donörün 87'sinde (% 6.1) HBsAg pozitifliği belirlemişler ve polis okulunda 
56/903 (% 6.2), askeri birlikler 24/407 (% 5.9) ve öğrenci yurtlan 7/116 (% 6) 
açıklamasını yapmışlardır. Kılıçturgay ve ark (49) 1135 er içinde HBsAg 
pozitiflik oranını % 1. 7 olarak bildirmişlerdir. Bulaşmayı kolaylaştıran 
faktörlerin başında dtiştik sosyoekonomik şartlar. HBsAg taşıyıosı bulunan 
aQe bireyleri arasında kişisel yakın temas gelmektedir. Pamukçu ve ark (50) aile 
bireylerinde sarılık olup olmaması ile HBsAg pozitifliği arasındaki ilgiyi 
incelemişler ve 186 olgudan 18'inde HBsAg pozitifliğini bildirmişlerdir. Aile 
bireyinde sarılık öyktisti tanımlayanlarda 3/29 (% 10.3), sarılık öyktisti 
olmayanlarda 15/157 (% 9.6) HBsAg pozitifliği vurgulanmıştır. 

HBsAg vajina Jalgısı, sperm, menstrüel kan, mukoza şalgılan ve salyada 
bulunmuştur. Ozellikle hayat kadınlan ve eşcinseller arasında sekstiel bulaş 
olabileceği görtilmektedir. Bu bulgular cinsel ilişki ile bulaşan hastalıklarda 
HBV'nin araştırılmasını da gtindeme getirmiştir (51,52,53,54). Badur ve ark (55) 
Elisa ile 500 sağlıklı kişide ı 5.1 ve 500 genelev kadını ile homosekstielde % 9. 7 
HBsAg pozitiflik oranlarını açıklamışlardır. Gerçekten bir toplumda, çeşitli 
gruplarda örneğin paranteral ilaç bağımlılığı olanlar, homosekstieller, hayat 
kadınlan, bir kurumda bakılan geri zekalı çocuklar, tutsaklar ve sık kan 
transfiizyonu yapılanlar, immtinostipressif tedavi görenlerde HBsAg pozitifliği 
daha ytiksektir. 
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