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OZET

Hepatit B virus infeksiyonlaninda bulag yollan ve risk gruplannn incelendigi bu
yazida, kan ve kan drinleri kullananlarla, donérlerin durumu goézden
gecirilmigtir. Bu arada aile ortaminda kalabalik yagama gartlannin etkisi

uzerinde durulmug, seksiel bulag, paranteral ilag bagamlihigx faktorleri ve HBs
Ag tagiyrahg arasindaki ilgi araghnlmgtr.

SUMMARY

Routes of Contamination and Risk Groups in Hepatitis B Virus (HBV)
Infections-II

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 salgilarla, paranteral olarak bulagmaktadir. Sik kan ve kan
urtina kullananlar, ilag bagimhlan, hayat kadinlan ve aktif homoseksieller,
zihinsel o6ziirlilerin bulundugu kurumlarda veya infeksiyonun endemik oldugu
bolgelerde yagayanlar, HBsAg pozitif bireyli aileler ve HBsAg pozitif anneden
dogan gocuklar 6nemli risk gruplarim olugturmaktadir (1,2,3,4).

HBV, hemofili ve talasemi hastalan gibi, sik kan ve kan tiriinleri kullananlarda,
onemli bir risk olarak goriilmektedir (5).Bir toplumda kronik tagiyicahk oranini
gostermesi agisindan, kan donori HBsAg taramalan, oldukga Onemlidir.
HBsAg ve Anti-HBs geligmig ulkelerde oldukga diiglik oranlarda iken
(6,7,8,9,10), lilkemizde oldukga yiiksek oranlar bildirilmekte ve saghkh sonuglar
i¢in, gok sayida donoériin galigma kapsamina alinmasi geregi vurgulanmaktadir
(11,12,13). Erso6z (13), kan merkezi donorlerinde HBsAg tagiyiahgim & 5.6
olarak agtklamaktadir. Bir diger ¢caligmada goniilli 100 kan donoériinden 6’sinda
(% 6) HBsAg ve 31‘inde (% 31) Anti-HBs pozitif bulunmugtur (14).

Son yillarda donor kanlarinda duyarh yontemlerle HBsAg‘in saptanmasiyla,
transflizyonunun onemli risk faktorii olmaya devam ettigi rapor edilmektedir

* Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Mikrobiyoloji ABD.Prof.Dr.
~ Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ABD.Yrd.Dog.Dr.
*** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ABD.Orst.Gor.



309

transfizyon yolu ile HBV *bulagiin  oldukga azaldigy, ancak sik kan
transfiizyonunun 6nemli risk faktorii olmaya devam ettigi rapor edilmektedir
(15,16). Devecioglu ve ark (17) ortalama 8 kez transfiizyon yapilmg 16semili 18
ve ortalama 6 kez transfiizyon yapilmig lenfomah 16 olgudan olugan pediatrik
maligniteli 34 olguda, pasif hemuglitinasyon yontemi ile HBsAg aragtirmuglar
ve l.grupta 12/18 (% 66.7), 2.grupta 10/16 (% 62.5) ve toplam 22/34 (% 64.7)
HBsAg pozitifligine kargin, kan transfiizyonu yapilmamig 50 g¢ocukta 1/50 (%
2) HBsAg pozitifligini saptamiglardir (P 0001). Sardag ve ark (18) l6semili 33
ve lenfomali (Hodgkin-Non-Hodgkin) 3, solid tiimorli ve diger maligniteli 14
olmak tizere sik kan transfiizyonu yapilan 50 hematoloji-onkoloji hastasinda
HBsAg 8 (% 16), Anti-HBs 27 (% 54), Anti-HBc 1 gG 35 (% 70) ve kan
transfiizyonu yapilmamg 50 kigilik kontrol grubunda HBsAg 2 (% 4), Anti-HBs
11 (% 22), Anti-HBc 1 gG 13 (% 26) ve P{ 0001 bulmuglardir. Bu verilerle birlikte
sik kan transfiizyonu yapilmas: gereken hemofili, talasemi ve losemi
hastalarinda, operasyon ve travma durumlarinda HBV infeksiyon riskinin
artmakta olduguna, transfiizyon sayisinin bulag oramuni daha da yiikselttigine
igaret edilmektedir (16,17,19,20). Kronik hastaligy olan bu olgularda sik
perkiitan6z miidahaleleri de dikkate alma geregi bulunmaktadir (18). Mistik ve
ark.(21) gonulli 9978 kan dondrinden 478‘inde (% 4.8) HBsAg tagiyicalig:
saptamiglardir. Bu 1105 kadindan 44 (% 4)ilinde ve 8873 erkekten 434 (3%
4.91)linde HBsAg pozitifligi belirlenmigtir. Ulkemizde kan dondrlerinde HBsAg
Tagiynahgy ile ilgili olarak % 3.7-% 8.3 arasi oranlar verilmigtir
(11,12,21,22,23,24). Konu ile ilgili benzer ¢caligmalar yapilmig ve % 2.62 - % 23
seropozitiflik oranlanna igaret edilmigtir (25,26,27,28,29,30,31,32,33,34).
Bilgehan ve Bilgi¢ (25) saglikh 1321 bireyden 122’sinde (% 9.23) ve 156 kan
vericisinden 36’sinda RPHA ile HBsAg pozitifligini gostermiglerdir (% 23). Bilgig
ve ark.(26) % 7.8, Cogkuner ve ark.(27) ¥ 4.5, Ertugrul ve Say(28) % 3, Ilter ve
ark (29) % 2.39, Mizan ve Korkut (30) % 2.62, Mizan (31) % 2.7, Ozgiiven ve ark
(32) % 3.1, Paykog ve ark. (33) % 3.16, Vural ve ark (34) % 14.6 oranlarim not
etmiglerdir.

Bir ¢aligmada immiindiffiizyonla 5035 yunanh donorde HBsAg insidans1 % 3.31
bulunmug ve HBsAg pozitif kan alan 29 kigiden 26‘sinda posttransfiizyon
hepatiti geligtigi bildirilmigtir (35). Isvigre’de saglam gorintgli kan
vericilerden % 0.36’stun HBsAg ve % 0.28'inin Anti-HBs pozitif oldugu ve
erkeklerde % 0.46, kadinlarda % 0.21, genglerde % 1 oranlarinda HBsAg
tagiyicilaninda SGP-T’de hafif artiglar goriilmilg ve subklinik hepatitis' olarak
yorumlanmughr (36). HBsAg pozitif donoérlerin yiiksek oranda hepatit
bulagtrma olasihgr vardir (37). Bu noktaya igaret eden gesitli galigma
sonuglarinda, posttransfiizyon hepatitleri bildirilmigtir (38,39,40). Kumdall (41
Antalya ili ve gevresinde saghkh kan dondrlerinin % 10.22’sinde HBsAg
pozitifligi bulmuglardur.
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Elisa ve RIA gibi ¢ok duyarh yontemlerle HBsAg negatif bulunan donor
kanlanyla bile posttransfiizyon B hepatiti olugtugunu gosteren yayinlar
yapilmigtir (42,43). Donorlerde HBsAg negatifligine kargin, gesitli nedenlerle
HBV bulag1 olabilecegine igaret edilmigtir. Bu durumda donorin erken
inkiibasyon veya Anti-HBs'nin olugmaya bagladign donemlerde bulunmasi, gok
dugiik diizeylerde HBsAg tagiyras: olmasinin etkinligi de s6z konusudur. Bu
arada HBsAg saptama yonteminin duyarlihgr da biiyiikk 6nem tagimaktadr.
HBsAg'in kan merkezlerinde rutin taranmasi yarunda, gok seyrek diizeyde bile
olsa HBsAg negatif kan ile de akut hepatit B olugabilecegi goz ardi
edilmemelidir (44).

HBsAg pozitifligi ulkemizde askeri birliklerde (22) ve yurt diginda hapishane,
6zel bakim yerleri, akil hastaneleri ve Oksiiz yurtlarinda, kalabahk yagama
kogullan ve belki de baz1 6zel davramug bozukluklan nedeniyle, genel pozitiflik
oranlanndan daha yiksek bulunmugtur (45,46,47,48).Mistik ve ark(21) Ggrenci
yurtlan ve polis dokulu, askeri birlikler gibi diger yatih kurumlardan gelen 1426
donoriin 87‘sinde (% 6.1) HBsAg pozitifligi belirlemigler ve polis okulunda
56/903 (% 6.2), askeri birlikler 24/407 (% 5.9) ve Ogrenci yurtlan 7/116 (% 6)
agklamasim yapmuglardir. Kihgturgay ve ark (49) 1135 er iginde HBsAg
pozitiflik oranmm % 1.7 olarak bildirmiglerdir. Bulagmayr kolaylagtiran
faktorlerin baginda digiik sosyoekonomik gartlar. HBsAg tagiyias: bulunan
aile bireyleri arasinda kigisel yakin temas gelmektedir. Pamukgu ve ark (50) aile
bireylerinde sanhk olup olmamasi ile HBsAg pozitifligi arasindaki ilgiyi
incelemigler ve 186 olgudan 18inde HBsAg pozitifligini bildirmiglerdir. Aile
bireyinde sanhk Oykisi tamumlayanlarda 3/29 (% 10.3), sanhk Oykusi
olmayanlarda 15/157 (% 9.6) HBsAg pozitifligi vurgulanmgtir.

HBsAg vajina salgisi, sperm, menstriiel kan, mukoza salgilan ve salyada
bulunmugtir. Ozellikle hayat kadinlan ve egcinseller arasinda seksiiel bulag
olabilecegi gorilmektedir. Bu bulgular cinsel iligki ile bulagan hastaliklarda
HBV’nin aragtnlmasim da giindeme getirmigtir (51,52,53,54). Badur ve ark (55)
Elisa ile 500 saghkh kigide % 5.1 ve 500 genelev kadin ile homosekstielde % 9.7
HBsAg pozitiflik oranlanm agiklamiglardir. Gergekten bir toplumda, gegitli
gruplarda Oornegin paranteral ilag bagimhhg olanlar, homoseksiieller, hayat
kadinlan, bir kurumda bakilan geri zekalhh gocuklar, tutsaklar ve sik kan
transfiizyonu yapilanlar, immiinosiipressif tedavi gérenlerde HBsAg pozitifligi
daha yiiksektir.
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