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OZET

Erzincan SSK Hastanesi’nde brusellozis olgularinda ve diger hastalarda (kontrol),
RPHA ydntemi ile HBsAg tasiyicihgini arastirdik. HBsAg tasiyicihidi, brusellozis ol-
gularinda %6 ve diger hastalarda %7.3 oranda idi. Taglyicihk orani, brusellozis
olgularinda ve diger olgular arasinda énemli farkhilik géstermedi. 20-29 yaslar ara-
sinda taslyicilik, diger yas gruplarina oranla énemli farklihk gdstermekteydi
(p 0.05).

SUMMARY
HBsAg Carriers Among Brucellosis Cases and the Other Patients in Erzincan

In Erzincan SSK Hospital, we investigated the incidence of HBsAg carriers among
the cases with brucellosis and the control by using reserve passive haemaggluti-
nation (RPHA) method. The overall prevalance of HBsAg carriers was 6 % in the
patients and 7.3 in controls. The frequency of the antigen in brucellosis patients
and controls did not differ significantly. The HBsAg prevalance in 20-29 age gro-
up (12%) was significantly different from that found in other age groups (p  0.05).

GiRiS

Hepatit B virusuna bagl infeksiyonlar, halen tedavide yeterli ilerleme saglanama-
yan bir konu olarak, diinyada énemini ve arastirmacilarin ilgi alanlarindan biri ol-
ma konumunu siirdiirmektedirler. Hepatit B virusu, kronik hepatit ve siroz etiyolo-
jisinde bas etken olarak sayillmasi yaninda, hepatoselliiler karsinomanin gelisme-
sinde de birincil etken olarak diisiinilmektedir (1,2,3). Hepatit B virus infeksiyonu
gecirenlerde, %710 civarinda kroniklesme oldugu bildiriimektedir (4). Ayrica, he-
patit B virus infeksiyonu gegirenlerin, %5-12’sinin tagiyici durumuna geldikleri ge-
sitli calismalarla ortaya ¢ikariimistir (5). Tasiyicilarin, infeksiyonu genellikle gocuk-
luk g¢aglarinda gecirdikeri bildirilmektedir (6). Halen, diinyada 200 milyonun lize-
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rinde hepatit B tasiyicisi hesaplanmaktadir ve bunlarin gogunun gelismemis ve ge-
lismekte olan bélgelerde bulundugu saptanmistir (7). Bu bélgelerin basinda da,
Afrika ve Guneydodu Asya gelmektedir. HBsAg tasiyicih@inin, gelismis llkelerde
de belirli risk gruplan i¢in énemli bir tehdit unsuru oldugu ve bu risk gruplarinda
yukselme egilimi gésterdigi bildirilmektedir (8,9,10).

Hepatit B tasiyicilari, 6ncelikle toplumun diger bireyleri igin ciddi bir infeksiyon kay-
nagi durumundadirlar. Ancak, tasiyicilarin kendilerinin de risk altinda bulundukla-
ri ve hepatit D virusu nedeniyle tasiyicilarda da akut veya kronik seyirli hepatit ge-
lisebilecedi kanitlanmigtir (11).

Toplumda, hepatit B’den kaynaklanan tehdidin boyutlarini anlayabilmek ve énlemler
geligtirmek agisindan, tasiyicilarin oraninin bilinmesi yararli olacaktir. Bu ¢alisma-
da, bélgemizde tasiyicilarin durumu ile, 6zellikle kroniklerde, hepatit B gibi direng
problemi sézkonusu olduguna inandigimiz bruselloz olgularinda da HBsAg tasiyI-
cihginin durumu ve HBsAg tasiyiciligi ile bruselloz arasindaki iliskiyi aragtirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 1989 yili 6. ayindan, 1990 altinci ayina kadar olan bir yillik strede,
Erzincan SSK Hastanesi’'nde 300 poliklinik hastasi ve 100 brusellozis olgusunda
HBsAg tasiyiciig arastinlmistir. 300 olgu, ¢esitli nedenlerle polikliniklere basvu-
ran hastalardan segilmig, belirgin hepatit olgulari, saglik personeli ve kan bankasi
donérleri gibi risk grubu sayilan kesimler ¢alisma kapsami diginda tutularak, ola-
naklar élgistnde, galismanin normal populasyona yakin sonuglar yansitabilmesi
amaclanmigtir. Diger 100 olgu ise, laboratuvar ve klinik olarak kesin brusellozis
tanisi almig olan olgulardir.

Hastalardan serum érnekleri, HBsAg ¢alisilan tarihlerde alinmis, ya da -20 C’de
saklanarak degderlendirilmistir.

Hasta serumlarinda HBsAg, Wellcome firmasinin Urettigi Hepatest-3 passif hemag-
lutinasyon kiti kullanilarak aragtinimistir.

BULGULAR

300 poliklinik olgusundan, 22 hastada (%7.3) HBsAg pozitif olarak bulunmustur.
Pozitiflik kadinlarda %8, erkeklerde %6.2 oranda saptanmistir (Tablo I).

Tablo I. HBsAg pozitif saptanan olgulann cinsiyete gére dagilimi.

HBsAg Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Pozitif 7 6.2 15 8 22 7.3

Negatif 107 93.8 171 92 278 92.7

Toplam 114 100.0 186 100.0 300 100.0
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Brusellozis olgularinda, taslyicilik %6 oranda saptanmigtir (Tablo Il).

Tablo Ii. Bruseélloz olgularinda HBsAg.

HBsAg Erkek Kadin Toplam

Sayi % Say! % Sayi %
Pozitif 6 6 2 5.5 4 6.9
Negatif 94 94 36 94.5 58 93.1
Toplam 100 100.0 38 100.0 62 100.0

Hastalarin oturma yerlerine gére arastirmada, tasiyiciigin sehirde oturanlarda %8.2,
kirsal alanda oturanlarda %4.4 oranda oldugu gortlmustir (Tablo I11).

Tablo lll. HBsAg tasiyiciliginin oturma yerlerine gére dagilimi.

Oturdugu yer  Poliklinik hastalar HBsAg pozitif Bruselloz olgulari
Sayl % (kontrol)  Sayi % Sayi HBsAg(+) %
Sehir 231 77 19 8.2 76 5 6.5
Koy 69 23 3 4.4 24 1 4
Toplam 300 100.0 22 - 1000 6 -

En yiksek HBsAg tasiyicilik oraninin 20-29 yas grubunda oldugu gdzlenmistir (Tablo IV).

Tablo IV. Tasiyiciigin yas gruplarina gore dagilimi.

HBsAg 10-19 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50 yas lzeri
Sayt % Sayr1 % Sayi % Sayr % Sayl %

Pozitif e t3up 10'¢°12 9 8 2 43 - -
Negatif 27 86.3 83 88 112 92 46 95.7 32 100
Toplam 28 - 93 - 121 - 48 - 32 -

Transaminazlar ve diger karaciger fonksiyon testleri, HBsAg tasiyicisi 22 polikli-
nik olgusundan 2’sinde (%9) ylksek degerlerde bulunmustur. Dahaileri inceleme
ile bu iki olgudan birinin kronik hepatit oldugu, digerinin de anikterik hepatit gegir-
mekte oldugu anlasiimigtir.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, 300 normal poliklinik hastasi arasinda HBsAg tastyicilig
22 (%7.3) olguda pozitif bulunmustur. Bu degerin, bélgemiz agisindan normal po-
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pulasyondakine yakin bir dederi yansitabilecegini dlsunebiliriz. Bu amagla, kan
bankasi dondrleri, belirgin viral hepatit olgular ve saglik personeli gibi risk grubu
olarak kabul edilen kesimler ¢alisma kapsami diginda tutulmustur. Ancak, yerel
birgcok SSK hastanesinde oldugu gibi, galisma yapilan populasyonun hastaneye
gelme aliskanh@inin fazla oldugunu degerlendirirsek, ¢aligilan grubun timiini de
bir risk grubu olarak distinebilmekle birlikte, bu durumun sonucu az oranda etki-
leyecedini kabul ederek, bulunan sonucun, bélgemizin normal poppulasyonunun
degerlerini yansitacagini varsayabiliriz.

HBsAg tagiyiciigr agisindan llkemiz, orta derecede endemik bdlgelerden kabul
edilmektedir. Ancak, ayni {ilkede bile farkli bélgelerde, farkl risk gruplarinda, farkli
ekonomik-sosyal gruplar arasinda yapilan ¢alismalarda birbirinden énemli dere-
cede farkl sonuglar alinmaktadir. Ulkemizde, Gézdasoglu ve ark.(12) kontrol gru-
bunda %711, Aktas ve ark.(13) %6, Kili¢ ve ark.(14) %8.8 oranda pozitiflik saptta-
diklarini bildirmektedirler. Ulkemizde ¢alismalar, gcogunlukla kan bankasi donérle-
rinde ve hastane galisanlari arasinda yapilmistir. Risk grubu kabul edilen bu top-
lulukarda yapilan ¢aligsmalar da, muhtemelen daha yiiksek degerleri yansitmakta-
dir. Kan bankasi donérlerinde Kumdali (15) %10.22, Ariogul (16) %3.85, Balk (17)
%711.16, Degertekin (18) %8.7, Seber (19) %10 degerleri bildirmektedirler. Has-
tane calisanlarinda ise %9.7 (20), %8.2 (21), %8.5 (22), %10.2 (23), %15 (24),
%S5 (25) degerleri bildirilmektedir. Tagiyiciig etkileyen 6nemli bir rollin de kultir
duzeyi, sosyo-ekonomik diizey ve aligkanliklar oldugunu destekleyen Qahsmalar
da yapilmistir. italya’da yapilan gok merkezli bir ¢alismada, Orta italya’da bazi bdl-
gelerde HBsAg tasiyiciigi %0.3 iken, Sicilya’da bu oranin %3.7 gibi, bizim (lke-
mizle yarigan diizeylere yikseldigi, hatta bazi-alanlarda %10’lara vardidi bildiril-
mektedir (26). Japonya’da, Miyazaki’de saglik personelinde tasiyicilik %3.4 iken,
Okinawa’da normal populasyonda %?7.5 olarak bulunmustur (6).

Caligmamizda bruselloz olgularinda HBsAg tasiyiciligi orani %6 dir. Bunun, kont-
rol grubuyla énemli bir farki yoktur. HBsAg tasiyiciidi ile, bruselloz arasinda 6nemli
bir iliski olmadigi gézlenmistir (p  0.05).

HBsAg tasiyicih@inin, kirsal landa sehire gére yaklasik iki kat daha az oranda ol-
dugu gérilmistir. Sehirde oturanlarda bu oran %8.2 iken, kdyde oturanlarda %4.4
olarak bulunmustur. iki alan arasindaki fark 6nemlidir (p  0.05). Bunun nedeni ola-
rak, sehirlerde toplumsal yasam ve iliskilerin yogunlugu gosterilebilir.

Tasiyicihigin, 20-40 yas, 6zellikle de 20-30 yas arasinda daha sik gorildiga géz-
lenmigtir. Bu durum, bagka calismalarda da belirtiimektedir (20).

Calismamizda, 28 HBsAg taslyicisi olgunun 13’0 ev kadinidir. Ancak, ¢alismada
yeralan bireylerin yaklasik gte ikisi kadin ve bunlarin gogunlugu da ev kadinidir.
Bu durum, yérenin 6zellidi ile iliskilidir. Calismada, mesleklerle HBsAg tasiyiciligi
arasinda belirgin bir iligki kurulamamistir.

Sonug olarak, bélgemizde HBsAg tastyicilidi, Ulkemiz geneline yakin bir oran gés-
termektedir. Dondrlerde bu oranin biraz daha ylksek olacagini diiglinebiliriz. Bu-
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na ragmen, bélgemizde donérlerin yeterli kontroliiniin yapilmadigini gézlemekte-
yiz. Codu merkezde artik standart hale gelmis birtakim zorunlu énlemlerin bélge-
mizde de bir an énce alinmasinin gerekli oldugu kanisindayz.
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