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Ozet

Amag: Okult hepatit B (OHB), HBsAg-negatif kisilerde hepatit B vi-
rusu (HBV) genomunun karaciger ve/veya serumda tespit edilmesi
olarak tanimlanmistir. Calismamizin amaci, ailesinde kronik HBV
infeksiyonu bulunanlarda OHB'nin durumunu tespit etmektir.
Yéntemler: infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'ne 2015-2016 vyillari arasinda basvurarak yapilan
tetkiklerine gore HBsAg-negatif olan ancak ailesinde (anne,
baba, es, kardes ve ¢cocuk) kronik HBV infeksiyonu bulunan 327
kisi (18 ve ustu yasta) calismaya dahil edildi. Bu kisilerin se-
rumlarinda, ELISA yéntemiyle HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG;
gercek zamanli (“real time”) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemiyle, serum HBV DNA diizeyleri arastirildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan 327 olgunun 168 (%51.4)'i kadin,
159 (%48.6)'u erkekti. Olgularin sadece 6 (%1.8)'sinda HBV
DNA pozitifligi saptandi. Anti-HBc IgG 110 (%33.6) ve anti-
HBs 193 (%59) olguda pozitifti. Calismaya alinan olgularin
aile bireylerindeki kronik HBV infeksiyonu varligi degerlendi-
rildiginde; 53 (%16.2)'liniin annesinde, 60 (%18.3)'inin baba-
sinda, 84 (%25.7)'iinun kardesinde, 103 (%31.5)'linlin esinde,
14 (%4.3)"tnilin gocugunda ve 13 (%4.0)'Gn{n ailesinde birden
cok kiside kronik HBV infeksiyonu saptandi. HBV DNA pozi-
tifligi saptanan 6 olgunun 3’linin esinde ve 1’er olgunun da
babasi, kardesi ve cocugunda hepatit B dykusl vardi.
Sonuglar: Aile bireylerinde OHB sikliginin distk olmasi ve HBV
DNA tetkik maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle aile i¢ci OHB ta-
ramasinin gerekli olmadigi gorisiine varilmistir. Bunun yerine
hem toplum saghgi hem de maliyet distnuldiginde, yeni ol-
gularin ortaya ¢ikmasinin énlenmesi amaciyla aile bireylerine
HBV bulagma yollari, klinik 6nemi ve alinabilecek 6nlemlere yo6-
nelik egitimlerin verilmesi daha uygun goéziukmektedir.
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Abstract

Objective: Occult hepatitis B (OHB) is defined as identification of
hepatitis B virus (HBV) genome in the liver and/or in the serum of
HBsAg-negative individuals. We aimed to identify the situation of
OHB in persons with chronic HBV infection among family members.
Methods: 327 individuals (ages18 and above) who were referred
to Infectious Diseases and Clinical Microbiology Outpatient
Clinic between 2015 and 2016, and found as HBsAg-negative
but learned the presence of chronic HBV infection among their
family members (mother, father, spouse, sibling and offspring)
were included in the study. HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG
tests were performed by ELISA, and HBV DNA levels were stud-
ied by real time polymerase chain reaction (PCR) in the sera.
Results: Of the 327 persons included in the study, 168 (51.4%)
were female and 159 (48.6%) were male. Only 6 (%1.8) had
HBV DNA positivity. Anti-HBc IgG was positive in 110 (33.6%)
and anti-HBs in 193 (59%) persons. Of the individuals whose
relatives were evaluated; chronic HBV infection was found in
53 (16.2%) mothers, 60 (18.3%) fathers, 84 (25.7%) siblings, 103
(31.5%) spouses, 14 (4.3%) offsprings and in 13 (4.0%) individu-
als whose combinations consisted of more than one family
member. Of the six cases with positive HBV DNA, 3 had spous-
es with a history of hepatitis B and in 3 cases, a father, brother
and offspring had a history of hepatitis B.

Conclusions: It is concluded that intrafamilial OHB screening
is not required in family members due to the low incidence
of OHB and high cost of HBV DNA testing. Considering both
community health and cost, it is more appropriate to give fam-
ily members the necessary education about HBV transmission
paths, clinical importance and how to take measures instead of
screening to prevent the emergence of new cases.
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Giris

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonlari kiiresel bir halk sag-
l1Ig1 problemidir. Diinyada 2 milyar kisinin HBV ile infekte ol-
dugdu, yaklasik 248 milyon HBV tasiyicisi oldugu ve yaklasik
olarak her yil 600 000 kisinin HBV'nin neden oldugu siroz ve
hepatoseliiler kanser (HSK) nedeniyle yasamini kaybettigi bil-
dirilmektedir (1). Ginlimizde HBV infeksiyonunun tanisi ve
prognozunun degerlendirilmesinde viral antijenlerin ve bun-
lara karsi olusan antikorlarin saptanmasiyla yapilan serolojik
yontemler yetersiz kalabilmektedir (2). HBV infeksiyonunun
iyilesmesi HBsAg'nin kaybolmasiyla birlikte HBV DNA'nin
da negatiflesmesi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
kendiliginden ya da tedaviyle HBsAg kaybi olusan bazi hasta-
larda serum ve/veya karacigerde hassas biyolojik tekniklerle
disgtk dizeyde HBV DNA varligi gosterilebilmektedir (3,4).
Bu sekilde, HBsAg-negatif kisilerde HBV DNA pozitifligi sap-
tanmasi, “gizli”, “sessiz”, “okilt” veya “latent” HBV infek-
siyonu olarak tanimlanmaktadir (4). Seropozitif okiilt hepatit
B (OHB) anti-HBc ve/veya anti-HBs pozitifligiyle beraber HBV
DNA pozitifligiyle karakterizedir. Seronegatif OHB ise anti-
HBc ve anti-HBs negatif bulunurken HBV DNA pozitifliginin
tespit edildigi durumlardir (5).

HBV’'nin bulagsma yollari, cinsel temas, infekte kan ya
da vicut salgilariyla parenteral temas (perkitan), infekte
anneden yenidogana bulagsma (perinatal-vertikal), infekte
kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) olarak
siralanabilir (6). Ulkeler HBV infeksiyonu yayginhgi acisin-
dan yiiksek (>%8), orta (%2-7) ve disilik (<%2) endemisi-
teli olarak Uce ayrilmaktadir. Turkiye'nin HBV tasiyicilig
yoninden orta endemik bdlgede oldugu kabul edilmekte-
dir (7). Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
HBsAg prevalansi %2 ve Ustl olan bolgelerde dogan birey-
lerin hepatit B yoninden test edilmelerini 6nermektedir (8).
Ulkemizde ailesinde kronik hepatit B (KHB) olan kisilerde
rutin olarak HBsAg taramasi yapilmaktadir. Ailesinde KHB
bulunan kisilerde OHB prevalansi %0 ile %76.2 arasinda
degismektedir. OHB pozitifligi yuksek endemik bolgelerde
daha fazla gorilmektedir. OHB siroz ve HSK acgisindan da
risk teskil etmektedir (9). Bu calismada, ailesinde kronik
HBYV infeksiyonu bulunan kisilerde OHB'nin durumunu aras-
tirmayi amacladik.

Yoéntemler

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
2015-2016 yillari arasinda basvuran ve ailesinde (anne, baba,
es, kardes ve ¢ocuk) kronik HBV infeksiyonu bulunan, 18 yas
ve Ustl olgularda HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG arastirildi.
Calismaya HBsAg-negatif 327 olgu dahil edildi; dahil edilen
olgularda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)'yla HBV DNA di-
zeyleri Olgulda.

Onam formlarini imzalayan her kisiden lcer adet alinan
kanlar sogutmali santrifij cihazinda 15 dakika stireyle 4000
devir/dakika santrifiije edildi. Elde edilen serum 6rnekleri her
birinin Gstline isimler kaydedilerek Ependorf tliplerinde, iki-
ser adet yedekleriyle beraber analize kadar derin dondurucu-
da -80°C’de saklandi.

Alinan kanlardan rutin tarama testleri olan HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc IgG testleri Roche cobas® cihazinda ELISA

yontemiyle arastirildi. HBsAg icin <1 “cut-off index” (COI),
anti-HBs i¢in <10 iU/ml ve anti-HBc IgG igin <1 iU/ml negatif
olarak kabul edildi.

Serum HBV DNA diizeyleri, RTA HBV DNA Real Time PCR
Version 2 (RTA Laboratuvarlari, Kocaeli, Turkiye) kitiyle o6lgul-
du. Nukleik asid ekstraksiyonu tam otomatik manyetik bilye
izolasyon yontemiyle RTA VOLTRAN Viral Yk Tespit Sistemi
(RTA Laboratuvarlari, Kocaeli, Tlrkiye) ile ekstraksiyon robotu
(Hamilton, Bonaduz, Graubtinden, isvicre) ve gercek zamanl
PCR cihazi (CFX 96, Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA,
ABD) kullanilarak yapildi. Yontemin DNA saptama sinirlari
analitik sensitivitesi 10 iU/ml, lineer arahgi 9.9-1x10° idi.

Istatistiksel veri analizi: Calismada ele alinan siirekli
degdiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standard
sapma, minimum ve maksimum dederler olarak ifade edi-
lirken, kategorik degiskenler icin sayi ve ylzde olarak ifade
edildi. Strekli degiskenlerin grup ortalamalarini karsilag-
tirmada tek yonlu varyans analizi yapildi. Varyans analizini
takiben farkl gruplari belirlemede Duncan testi kullanildi.
Bu degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede gruplarda ayri
ayri olmak lzere Pearson korelasyon katsayilari hesaplandi.
Gruplarla kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirle-
mede ise y? testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlam-
lilik diizeyi %5 olarak alindi ve hesaplamalar i¢cin IBM SPSS
Statistics for Windows. Version 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik
paket programi kullanildi.

Calismamiz igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (02
say! ve 08.10.2015 tarihli kararla) onay alindi

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 327 olgunun 168 (%51.4)"i kadin,
159 (%48.6)"u erkekti. Kadinlarin ortalama yagi 34+12.7 (aralik,
18-74), erkeklerin ortalama yasi 38+13.1 (aralk, 18-77) idi.

Olgularin tamaminda HBsAg negatifti (%100); anti-HBc
IgG 110 (%33.6) kiside ve anti-HBs 193 (%59) kiside pozitifti.
Calismamiza alinan 327 hastanin sadece 6 (%1.8)'sinda HBV
DNA pozitifligi saptandi. HBV DNA poxzitifligi (>10 iU/ml) sap-
tanan 6 olgudan 3'U kadin, 3'U erkekti.

Anti-HBc IgG'nin pozitif veya negatif olusuyla HBV DNA
pozitifligi arasinda anlamh bir iligki saptanmadi (p=0.229).
Ayrica anti-HBs pozitifligiyle HBV DNA arasinda da anlaml
bir iligski bulunmadi (p=0.379).

Calismamizdaki olgularin 44 (%13.5)'U hepatit B asisi ol-
mus; 283 (%86.5)'t olmamisti. Olgularin asilanma 6ykustyle
HBV DNA arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.852).

Calismamiza dahil edilen kisilerin aile igindeki HBV in-
feksiyonu varligina bakildiginda; anne 53 (%16.2), baba 60
(%18.3), kardes 84 (%25.7), es 103 (%31.5), cocuk 14 (%4.3) ve
ailede birden cok kiside 13 (%4.0) (anne+¢ocuk, anne+kardes,
baba+kardes, anne+baba, es+kardes, kardes+kardes) olarak
saptandi. HBV DNA ile aile dykusu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0.796).

HBV DNA pozitifligi saptanan 6 kisinin 3'Gnin esinde he-
patit B oykusu vardi. Birer olgunun da baba, kardes ve ¢o-
cugunda hepatit B oykusi vardi. Olgularin yas ortalamasi
34.8'di. Birinde asilanma o6ykiisii vardi. Ug olguda anti-HBc
IgG negatifti, 3 olguda da anti-HBs negatifti (Tablo 1).
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Tablo 1. HBV DNA Pozitifligi Saptanan Olgularin Ozellikleri

OlguNo. Yas Cinsiyet Oykii Asilanma Durumu Anti-HBc IgG Anti-HBs HBV DNA (iU/ml)
1 47 Erkek Es Asisiz Pozitif Pozitif (514 iU/ml) 25.4
2 18 Kadin Baba Asisiz Negatif Pozitif (1000 1U/ml) 18.8
3 43 Kadin Es Asisiz Pozitif Negatif (2 1U/ml) 12.7
4 24 Kadin Es Asih Negatif Pozitif (121.6 IU/ml) 11.2
5 47 Erkek Cocuk Asisiz Negatif Negatif (3.5 1U/ml) 10.9
6 30 Erkek Kardes Asisiz Pozitif Negatif (2.97 iU/ml) 10.1
irdeleme OHB prevalansinin He ve arkadaslari (16) tarafindan aras-

HBV infeksiyonlar kiresel bir halk sagligi problemidir.
Diinyada 2 milyar kisinin HBV ile infekte oldugu, yaklasik 248
milyon HBV tasiyicisi oldugu ve yaklasik olarak her yil 600
000 kisinin HBV'nin neden oldugu siroz ve kanser nedeniy-
le yagsamini kaybettigi bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgijti]
verilerine gore dunyada her yil yaklasik 450 milyon yeni HBV
infeksiyonunun ortaya ¢ikmasi ve bunlarin yaklasik dortte bi-
rinin kroniklesmesi, bu surecin dnimuzdeki dekadlarda da
devam edeceginin gostergesidir (1).

Tirkiye'de yapilan calismalarda hepatit B prevalansinin
batidan doguya gidildikge arttigi bildirilmistir. Viral Hepatit-
le Savasim Dernegi ve Saglik Bakanhgi isbirligiyle yapilan
2008-2011 yillarini kapsayan c¢alismanin, Ulkenin her bolge-
sinden ve cok sayida ornekleme yapildigi icin Ulke genelini
yansittigi kabul edilmistir. HBsAg pozitifligi Glineydogu Ana-
dolu Bélgesi'nde %4.1, Dogu Anadolu Bélgesi'nde %3.7, i¢
Anadolu Bolgesi'nde %3.4, Akdeniz Bolgesi'nde %2.1, Mar-
mara Bolgesi'nde %2.4, Karadeniz Bolgesi'nde %1.7, Ege
Bolgesi'nde %1.4 olarak saptanmistir (10).

1999-2009 arasinda yapilan calismalarin degerlendirildigi
sistematik incelemede Tirkiye A (Marmara ve Ege), B (Kara-
deniz, ic Anadolu, Akdeniz), C (Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu) olmak Uzere lic bolgeye ayrilmis; HBsAg prevalansi
A bolgesinde %3.52, B bolgesinde %4.95, Van ilinin de icinde
bulundugu C bolgesinde %6.76 olarak bulunmustur (11).

Van ilinde yapilan bazi calismalara bakildiginda, Tlrkdo-
gan ve arkadaslarn (12) tarafindan Yuziinct Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'ne basvuran 137 erkek, 210 kadin toplam 347 kisi-
de HBsAg prevalansi %9.5 (erkek %13.9, kadin %6.7) bulun-
mustur. Kaya ve arkadaslari (13)'nin 2008-2010 yillar arasin-
da yaptigi1 calismada yaslari 0-18 yil arasinda degisen toplam
1332 cocukta HBsAg prevalansi %0.2 olarak tespit edilmistir.
Kurdoglu ve Efe (14)'nin kadinlarda yaptigi seroprevalans
calismasinda 4870 olguda HBsAg prevalansi %1.54 saptan-
mistir. Kan donorleriyle ilgili verilere baktigimizda Van Devlet
Hastanesi kan merkezi laboratuvarinda Arabaci ve arkadaslar
(15)'nin yaptigi calismada 7454 kan donorinde HBsAg preva-
lansi %2.9 oraninda tespit edilmistir.

CDC, HBsAg prevalansi %2 ve (stli olan bolgelerde do-
gan bireylerin hepatit B yoninden test edilmelerini 6nermek-
tedir (8). Van ilinde yapilan g¢alismalarda HBsAg prevalan-
sinin %2'nin lzerinde oldugu gozlemlenmistir; bu nedenle
riskli grup olan, ailesinde HBV infeksiyonu olan kisilerde OHB
prevalansinin da yiksek olacagi diistinulebilir.

tinldigr calismada 4437 olguda tarama yapilmis, 482'sinde
HBsAg pozitif bulunmus, geriye kalan 3955 HBsAg-negatif ol-
gunun 27 (%0.68)'sinde OHB saptanmistir. Datta ve arkadas-
lar (17)'nin yaptig1 calismada asemptomatik kisilerde HBsAg
taramasi yapilmis ve pozitiflik saptananlar indeks vaka olarak
kabul edilmis, calismaya 28 indeks vaka dahil edilmis ve bu
vakalarin aile Uyelerinden 149 kisi OHB acisindan incelen-
mis ve 15 (%10.1)'inde tespit edilmistir. Zhang ve arkadaslari
(18)'nin yaptigi calismada ailesinde KHB 6ykiisti olan 747 ol-
guda OHB prevalansi %8 olarak saptanmistir.

Calismamiza alinan 327 olgunun sadece 6 (%1.8)'sinda
OHB tespit edildi. Diinya genelinde yapilan OHB prevalan-
sinin incelendigi calismalarda cogunlukla ek hastaligi olan-
larda (HIV infeksiyonu, kronik hepatit C, kronik bobrek yet-
mezligi gibi) inceleme yapilmis, aile 6ykisu olanlarda yapilan
calisma sayisinin ¢ok az oldugu gozlemlenmistir. Bahsedildi-
gi gibi bu kisith sayidaki calismalarda bulunan oranlara gore
calismamizdaki OHB prevalansi daha dustik tespit edildi. Ca-
lismamiza dahil edilen kisiler, bilinen HBV pozitifligi olan has-
talarin bilgi verilerek hastaneye basvurmalari onerilen aile
bireylerinden olugsmaktaydi. Bu nedenle hastaneye ulasimi
kisitlayan sosyoekonomik diizey diistukligi ve saglik durumu
dusklnltugu gibi faktorlere sahip poplilasyonun daha az oran-
da katihmi oldugu gozlendi. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
dusuk toplumlarda HBV prevalansinin daha yliksek gozlendi-
gi bilinmektedir; bu populasyona ulasilarak yapilan ¢alisma-
larda daha yliksek OHB prevalansi saptanmasi olasidir.

Ulkemizde farkl ozellikteki poptllasyonlarda yapilan bazi
OHB prevalansi ¢aligmalari Tablo 2'de 6zetlenmisgtir (19-28).

Calismamizda 327 olgunun 168 (%51.4)'i kadin, 159
(%48.6)'u erkekti. OHB'si olan bireylerin cinsiyet yoniinden
karsilastirilmasi yapildiginda 6 kisiden 3’ kadin, 3’0 erkekti.
He ve arkadaslari (16)'nin normal populasyonda OHB varhgi-
ni arastirdigi calismasinda 27 olgudan 14’0 erkek, 13’U kadin-
dir. Benzer sekilde calismamizda da cinsiyetle OHB arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.

Calismamizda anti-HBc 1gG 110 (%33.6) olguda pozitif,
anti-HBs 193 (%59) olguda pozitif tespit edildi. Zhang ve ar-
kadaslari (18)'nin yaptigi calismada kan dondérlerinde anti-HBc
IgG'nin 167 (%28.8) olguda pozitif, anti-HBs'nin 350 (%60.4)
olguda pozitif ve ailesinde KHB 6ykisi olan poplilasyonda
anti-HBc 1gG'nin 499 (%66.8) olguda pozitif, anti-HBs'nin 523
(%70) olguda pozitif oldugu bildiriimistir. Kan donorleri ve
aile hikayesi olan gruplar anti-HBc IgG ve anti-HBs durumlari
acisindan karsilastinldiginda anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 2. Tiirkiye'de Okiilt Hepatit B’yle ilgili Bazi Calismalarin Verileri

Okiilt Hepatit B
Yazar(lar) yil Popiilasyon Yer Olgu Sayisi Sayi (%)
Kanbay (19) 2006 HD Ankara 138 21 (15.2)
Goral et al. (20) 2005 HCV + HD Diyarbakir 50 0
Altindis et al. (21) 2007 HD / Saghkh Afyon 153/73 19  (12.4)/5(6.8)
Yesil (22) 2008 HD istanbul 80 1 (1.3)
Demir (23) 2008 DM / Kan dondrii Ankara 100/100 1 (11)/3 (3)
Dogukan et al. (24) 2009 HD / PD / Prediyaliz Elazig 77/54/43 2 (1.5)/1 (0.5)/0
Altinbas ve Unal (25) 2011 HIV Ankara 28 0
Erdogan (26) 2011 Maligniteli / Saghkh Sivas 180/60 32 (17.7)1(1.7)
Savci ve Bulut (27) 2015 HD / Prediyaliz Tokat 160/28 18 (11.3)/0
Bayram et al. (28) 2016 Kan donorii izmir / Mersin 1971/2381 0/0

HD: hemodiyaliz, PD: periton diyalizi, HCV: hepatit C virusu, HIV: “human immunodeficiency virus”.

Calismamizda ise anti-HBc IgG ve anti-HBs pozitifligiyle HBV
DNA pozitifligi arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (sirasiy-
la p=0.229 ve p=0.379).

Ulkemizde yapilan bir calismada HBsAg-pozitif 59 hasta
ve 142 aile bireyleri olmak lizere toplam 201 kisi calismaya da-
hil edilmis ve 142 aile bireyinde HBsAg ve anti-HBs pozitifligi
arastinlmistir. Aile bireyleri olan 142 kisiden 94 (%66.1)’'Ginilin
daha 6nce asili oldudu tespit edilmistir (29). Calismamizdaki
kisilerin 44 (%13.5)"l asili, 283 (%86.5)' asisizdi. Olgularin asi
oykusunin HBV DNA ile iliskisi anlamli bulunmadi (p=0.852).

He ve arkadaslarn (16)'nin yaptigi ¢calismada da 27 OHB
olgusundan 17'sinde asilanma 0Oykusu oldugu bildirilmistir.
Baska bir calismada infantil asilamanin HBsAg-pozitif HBV
infeksiyonuna karsi mikemmel koruma saglarken OHB’den
korumada daha az etkili oldugu gosterilmistir (30). Cin'de ya-
pilan bir calismada HBsAg-pozitif anneden dogan ve infantil
HBV asilamasi yapilmis olan ¢ocuklarda OHB %4.92 olarak
rapor edilmistir (31). Hindistan’da yapilan benzer bir calisma-
da HBsAg-pozitif anneden dogan ve HBV asilamasi yapilmis
olan c¢ocuklarin %64’tiinde postpartum 18. haftada OHB tes-
pit edilirken, ayni cocuklar 24 aylikken testler tekrarlanmis
ve OHB'nin %42'ye distigl gozlemlenmistir. Sonug olarak
dogumda HBYV asisi + hepatit B immiuin globiilini uygulamasi-
nin OHB’den korumadigi diisiiniilmiistiir (32). iran’da yapilan
bir calismada ise asilama sonrasi anti-HBs pozitifligi gelisen
HBsAg-pozitif anneden dogan cocuklarin %28’inde OHB ge-
listigi bildirilmistir (33). Bizim calismamizda ise 6 OHB olgu-
sundan 3’Ginde anti-HBs pozitifti ve bunlardan yalnizca birin-
de as!I oykusu vardi.

Olgularin anamnezleri alindiginda hepatit ve asilanmay-
la ilgili bilgi diizeylerinin ¢ok duslik oldugu gozlendi; ayrica
asilanma orani da (%13.4) dusukti. Karesel bir halk saghgi
problemi olan HBV infeksiyonundan korunma ve farkindaligin
artirilmasi amaciyla tim halk ve 6zellikle riskli poptlasyonda
bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir. HBV infeksiyonu
bulunan kisilerin poliklinik basvurular sirasinda o6zellikle ai-
ledeki tim bireylerin asilanma oykusu tek tek sorgulanmali,
koruyucu hekimlik goz ardi edilmemelidir.

Ulkemizde HBsAg-pozitif olgularda aile i¢ci bulasmanin
incelendigi calismada indeks vakalarin aile liyelerindeki to-
tal anti-HBc pozitiflik oranlari, sirasiyla annelerde %54.5,
babalarda %18.2, kardeslerde %78.8, cocuklarda %54.8, es-
lerde %39 bulunmustur (34). Calismamizda ise annelerde
%3.7, babalarda %?2.4, kardeslerde %10.7, cocuklarda %2.4,
eslerde %11.9, ailede en az iki kiside 6ykl olanlarda %2.4
olarak bulunarak, en yliksek oran eslerdeyken, karsilastir-
ma yapilan calismada ise kardeslerde bulunmustur. Ayrica
calismamizda OHB’li 6 olgunun 3’linde anti-HBc IgG pozi-
tifti (2 tanesinin esinde, birinin de kardesinde hepatit B 6y-
kiis pozitifti).

OHB’li hastalarda serum HBV DNA dlizeyi genellikle 200
iU/ml'den dusiik saptanir ve bu diizey HBsAg-pozitif kisilere
gore anlaml olarak dusuktir (35). Calismamizda da benzer
sekilde OHB'li kisilerin HBV DNA degerleri ortalama 14.85 iU/
ml olarak bulundu (minimum 10.1- maksimum 25.4).

Sonug olarak, yiiksek endemisiteli bir bélge olan Van ilin-
de, ailesinde HBV infeksiyonu bulunan 327 olgunun sadece 6
(%1.8)'sinda OHB tespit edildi. CDC'nin HBsAg prevalansi %2
ve Ustl olan bolgelerde dogan bireylerin hepatit B yoniinden
test edilmeleri 6nerisine istinaden; bolgemizde de HBV in-
feksiyonu taramasinda sadece HBsAg bakilmalidir. Ailesinde
HBV infeksiyonu bulunan aile bireylerinde OHB sikliginin di-
stk olmasi ve HBV DNA tetkik maliyetinin yliksek olmasi ne-
deniyle aile ici OHB taramasinin gerekli olmadigi gorisiine
varilmistir. Bunun yerine hem toplum sagligi hem de maliyet
duasunildiagunde, yeni vakalarin ortaya ¢cikmasinin dnlenme-
si amaciyla aile bireylerine HBV bulasma yollari, klinik 6nemi
ve alinabilecek dnlemlere yonelik egitimlerin verilmesi daha
uygun gozikmektedir.

Tesekkiir

Bu calisma, Van Yuzinci Yil Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 2015-TF-U371 sayili proje
olarak desteklenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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