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OZET

Bu ¢alisma iilkemiz icin ciddi bir saglik sorunu olan hepatit
B virusu infeksiyonu spektrumu icinde, 6nemli bir yer tutan kro-
nik asemptomatik HBsAg tasiyiciliginin klinik, biyosimik, serolo-
Jjik, histopatolojik 6zellikleri, prognoz ve komplikasyonlarini
degerlendirmek, iilkemize 6zgii bulgularini belirlemek ve uygun
izleme cizelgesini saptamak amaciyla yapilmistir.

Son 9 yillik siirede (1987-1995) tani konan 372 kronik
asemptomatik HBSAg tasiyicisinin %58.3'li erkek ve %41.7'si
kadindir. Tiim vakalarin %71.5'inin 20-40 yas arasinda bulun-
dugu saptanmigtir. Kadinlarin %53.5'inin ve erkeklerin %30'un-
un 3.dekadda oldugu gériilmiistiir. Vakalarin biiyiik ¢cogunlugun-
da klinik (%87) ve biyosimik (%80-92) bulgular normaldir.
Hastalarin %13'iinde bulunan hepatomegalinin siklikla he-
patosteatoza, %8-20'sinde saptanan nonspesifik aminotransfer-
az yliksekliginin (<2xnormalin (st sinir) ise kronik hepatit digi
nedenlere (steatoz, ilag vb.) bagh oldugu belirlenmistir. Serolojik
gostergeler yéniinden yapilan degerlendirmede %80.4 anti-
HBe, %12.4HBeAg, %17.8 HBV-DNA, %4.8 anti-HDV ve %3.6
oraninda anti-HCV pozitifligi bulunmustur. Sadece 2 vakada
HBsAg ve anti-HBs pozitifligi birliktedir. HBeAg pozitif
tastyicilarda yas ortalamasinin anlamli derecede kiigiik oldugu
ve %69.2 oraninda HBV-DNA pozitifligi dikkati cekmistir.
Karaciger biyopsisi 36 vakada (%9.7) yapilmis ve sadece 5
vakada hafif aktiviteli kronik hepatit bulgulari ile karsilasiimistir.
HBeAg pozitifligi ve/veya nonspesifik ALT yiiksekligi olan ve ol-
mayan hastalarin biyopsi bulgulari arasinda farklilik goézlen-
memistir. Prospektif olarak izlenen 256 hastanin 58'inde takip
stiresi 3 yilin iizerindedir ve hepatoseliiler karsinoma gelisen va-
ka olmamistir. Hastalarin HBsAg/anti-HBs ve HBeAg/anti-HBe
serokonversiyon insidensi sirastyla %1.1 ve %11,6 olarak bu-
lunmustur.

Sonug olarak verilerden de anlagilacagi gibi kronik asemp-
tomatik HBsAg tastyiciigi oldukca stabl bir seyir gosteren,
serokonversiyon ve komplikasyonlarin nadir goérildigii bir he-
patit B virtis infeksiyonudur. Bu selim seyri nedeniyle B tipi kro-
nik hepatitten ayirt edilmesi biiyiik 6nem tasir. Muhtemel komp-
likasyonlar acisindan belirli bir plan dabhilinde ileriye déniik ola-
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SUMMARY

Chronic HBsSAg carrier state is a common problem in
Turkey where hepatitis B is endemic. In this study we investigat-
ed clinical, serological, histological features, prognosis and
complications of chronic asymptomatic HBSAg carrier state to
understand the clinical course and to develop an algorithm to
monitor them.

During the last 9 years (1987-1995) 372 HBSAg carriers,
58.3% male and 41.7% female, were diagnosed. More than 2/3
(71.5%) of carriers was in between 20-40 years age. Clinical and
biochemical findings were normal except 13% who had he-
patomegaly due to steatosis and 8-20%, who had nonspecific
aminotransferases elevation (<2Xupper limit of normal) related
to steatosis and drugs mostly. The frequency of serological
markers of hepatitis B, hepatitis D and hepatitis C were; anti-
HBe 80.4%, HBeAg 12.4%, HBV DNA 17.8%, anti-HDV 4.8%
and anil HCV 3.6%. Only 2 patients had both HBsAg and anti-
HBs. HBeAg positive carriers were significantly younger than
antl-HBe positive carriers. HBeAg was associated with HBV
DNA in 69.2% of patients. Only 5 of 36 patients who had liver
biopsy had mild chronic hepatitis. There was no relationship be-
tween HBeAg positivity-ALT elevation and liver histology. The
data of prospective follow-up was available in 256 patients and
58 of them were monitored more than 3 years and none devel-
oped hepatocellular carcinoma screened by alfa-fetoprotein and
ultrasound examination every 6 months. The incidence of
HBsAg/anti-HBs and HBeAg/anti-HBe seroconversions were
1.1%, and 11.6%, respectively.

These results have indicated that HBSAg carrier state is a
stable and benign condition as both HBSAg seroconversion and
complications are rare. The differentiation from chronic hepatitis
B appears to be very important due to its clearly benign course.
But we still believe that HBSAg carriers should be monitored with
an algorithm to detect complications such as spontaneous reac-
tivation, superinfections and hepatocellular carcinoma. We pro-

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu tiim diinya ve
6zellikle llkemiz igin ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur.
Seroepidemiyolojik arastirmalara goére diinya niifusunun
%5'i (yaklasik 400-500 milyon kisi) (1) ve ulkemiz ni-
fusunun %4-10'u HBsAg pozitifligi gosterir (2-4).
Tahminen 3 milyon kisinin HBV'unu tasidigi belirtillrse,
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rak izlenmelidir. Ayrica hu selim seyir, klasik 6 ayda bir ultra-
sonografi ve alfa-fetoprotein ile takip protokoliiniin de yeniden
gozden gecirilmesini gerektirir. Ekonomik kosullar da géz 6niine
alinarak yilda bir tarama testlerinin yapilmasi yeterli olabilir.
Ancak HBeAg ve/veya HBV DNA pozitif ve AFP yiiksek (<100
ng/ml) olan vakalarda bu siire daha kisa (3-6 ay) tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Asemptomatik tasiyicilik
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ilkemiz acisindan konunun ciddiyeti daha iyi anlasilir.
HBV'una bagh kronik bir infeksiyonun klinik belirti ve bul-
gulari olmaksizin asemptomatik ve herhangi bir sekilde
HBsAg pozitifligi saptanan ve bu pozitifligin 6 aydan fazla
sebat ettigi sahislar "kronik asemptomatik HBsAg
tasiyicilar1" olarak tanimlanirlar. Saghklhi HBsAg
tasiyicihgl ifadesi yanhistir. Ciinkii; biyosimlk ve karaciger
ponksiyon biyopsisi ile degerlendirildiginde bu sahislarin
bir kisminda kronik hepatit bulundugu gosterilmistir. Bu
tablonun klinik 6nemi tasiyicilarin HBV infeksiyonu igin
biyik bir kaynak olusturmalari ve bazi énemli komp-
likasyonlara (HBV reaktivasyonu, siiperinfeksiyonu ve
hepatoseliiler karsinoma) neden olmalaridir. Ayrica, B
tipi kronik hepatitten ayirt edilmesi sorun olabilir.

Amacimiz; 1987-1995 yillari arasinda (toplam 9 yil)
istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenterohepatoloji Bilim Dali'nda izledigimiz 372
kronik asemptomatik HBsAg tasiyiciligl vakasinin tani
parametrelerini, simdiki durumunu, genel ozellikleri ve
toplumumuzla ilgili  yénlerini belirlemek, prognoz ve
komplikasyonlarini degerlendirerek, nasil izlenmeli ve ne
zaman, hangi analizler yapilmal sorularina cevap ara-
maktir.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢alisma, 1987-1995 yillari arasinda istanbul Tip
Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenterohe-
patoloji Bilim Dali Poliklinigi'nde HBsAg pozitifligi ne-
deniyle degerlendirilen ve kronik asemptomatik HBsAg
tasiyicisi oldugu belirlenen 372 vakayl kapsamaktadir.
Serimizi 6 aydan uzun siren HBsAg pozitifligi olan
vakalar olusturmaktadir. Bu vakalar, klinik belirti ve bul-
gular (ikter, hepatomegali ve splenomegall), blyosimik
(amino-transferazlar ve protein elektroforezi) ve serolojik
testlerle degerlendirilmistir. Ayrica, bir kisim vakada
karaciger ponksiyon biyopsisi yapilmistir.

Hepatit B yilizey antijeni (HBsAg), anti-HBs, HBeAg,
anti-HBe, HBV-DNA, anti-HDV ve anti-HCV gibi serolojik
gostergeler istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel immiinoloji
Bilim Dali Laboratuvari'nda yapiimistir.

Alfa-fetoprotein tayini (AFP), RIA (radioimmunoas-
say) ile Endokrinoloji Bilim Dali Laboratuvari'nda
yapiimistir. Bu ydénteme goére 10 ng/ml'nin altindaki
degerler normal kabul edilmistir.

Ultrasonografik muayene "realtime" ultrasonografi
ile yapilmistir.
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pose that alfa-fetoprotein test and ultrasound examination in
every 12 months are a logical approach in follow-up of chronic
asymptomatic HBsAg carriers except HBeAg and/or HBV DNA
positive patients requiring closer monitoring.

Key Words: HBsAg, Asymptomatic carriers
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Karaciger ponksiyon biyopsisi, Menghini igneleri
kullanilarak yapilmis, alinan 6rnek patolojik tetkike hazir-
lanincaya kadar %10 formol icinde bekletilmistir.

Bulgular, SPSS istatistik paket programi kul-
lanilarak, sirekli degiskenler gruplar arasinda eslen-
memis t-testi ile karsilastirmistir, "p" degeri 0.05'ten
kiciik olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Serimizdeki vakalar klinik, biyosimik ve serolojik bul-
gular yoniinden degerlendirilerek, asagidaki sonuclara
varilmistir. Ayrica karaciger ponksiyon biyopsisi ve ultra-
sonografik muayene yapilan bir bolim vakalarin net-
iceleri de sunulmustur.

A.Klinik Degerlendirme

Kronik asemptomatik HBsAg tasiyicisi 372 vakanin
217'si (%58.3) erkek, 155'i (%41.7) kadin olup ortalama
yas 30.8+10.2 yil (yas arahig 4.5-59) bulunmustur.
Erkeklerde ortalama yas, 32.4+11 yil, kadinlarda ise
28.6%8.5 yil bulunmustur. Yas dagilimi incelendiginde de
vakalarin biyik bir kisminin lg¢inci (%39.8) ve
dordiincii dekadda (%37.7) kimelendigi dikkati cekmistir.
Tim vakalarin %71.5'inin 20-40 yas arasinda bulundugu
saptanmistir. Kadinlarin ve erkeklerin dekadlara goére yas
dagihmi yapildiginda kadinlarin %53.5'inin 3.dekadda
(21-30 yas arasi), erkeklerin ise %30'unun bu dekadda
oldugu goriilmistiir. Vakalarin demografik o6zellikleri
Tablo 1 ve Sekil 1'de gosterilmistir.

Klinik  bulgular (subikter-ikter, hepatomegali,
splenomegali) acisindan degerlendirilme yapildiginda
322 vakada (%86.6) normal bulgular, 1 vakada subikter

Tablo 1. Vakalarin cins ve dekadlara gore yas dagilimi

Erkek Kadin Total
Yillar Vaka Vaka Vaka
Sayisli % Sayisi % Sayisi %

<10 7 3.2 3 19 10 27
11-20 23 10.6 17 1 40 10.8
21-30 65* 30* 83* 53.5*% 148* 39.8*
31-40 76* 35% 42 271 118* 31.7
41-50 36 16.6 6 3.9 42 11.3
51-60 10 4.4 4 2.6 14 3.8

*:vakalarin kiimelendigi cins ve dekadlar goéstermektedir.
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Sekil 1. Kadin ve erkek kronik asemptomatik HBsAg tasiyi-
cilaninin, dekadlara goére yas dagilimi

(DublIn-Johnson sendromu ile beraber oldugu igin) ve 50
vakada (%13.4) hepatomegali (siklikla hepatosteatoza
baglh) bulunmustur.

B.Biyosimik Bulgular

Biyosimik analizler icinde en duyarlisi olan amino-
transferazlar (AST, ALT) 372 vakada incelenmistir. AST
337 vakada (%90.6), ALT 293 vakada (78.7) normal
degerlerde (<40 U/L), AST 30 vakada (%8.1) 40-84 U/L
arasinda, ALT ise 74 vakada (%19.9) 40-91 U/L arasin-
da bulunmustur. Serum albumin ve gamma globulini 98
vakada degerlendirilmis, 82 vakada (%83.7) albumin
(>3.5 g/dl) ve 86 vakada (%90,7) gamma globulin normal
(<1.5 g/dl) bulunmustur.

Vakalarin sadece %16.3'iinde albumin degerleri 3-
3.5 g/dl arasinda ve %9.3'linde de gamma globulin 1.5-
1.7 g/dl arasinda idi.

C.Serolojik Bulgular

Serolojlk gostergeler yoéniinden degerlendirilmek
tizere yapilan incelemede HBsAg disinda anti-HBs,
HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA, anti-HDV ve anti-HCV'una
bakilmistir. Anti-HBs 270 vakanin ikisinde (%0.74) pozitif
bulunmustur. HBeAg 46 vakada (%12.4), anti-HBe 299
vakada (%80.4), HBV-DNA'si 101 vakanin 18'inde
(%17.8), anti-HDV 187 vakanin 9'unda (%4.8) ve anti-
HCV 165 vakanin 6'sinda (%3.6) pozitif bulunmustur
(Tablo 2).

Hepatit B yiizey antijeni, HBeAg ve anti-HBe'nin bir-
likte degerlendirildigi 372 vakanin %80.4'liinde anti-HBe,
%12.4'liinde HBeAg pozitif iken, %7.2'sinde HBeAg ve
anti-HBe negatif bulunmustur (Tablo 3). Goruldugi gibi 3

Tablo 2. Kronik asemptomatik HBsAg tasiyicilarinin
serolojik gostergelerinin dagilimi

Serolojik Vaka Pozitif Vaka
Gostergeler Sayisli Sayisi %
HBsAg 372 372 100
Anti-HBs 270 2 0.74
HBeAg 372 46 124
Antl-Hbe 372 299 80.4
HBV-DNA 101 18 17.8
Anti-HDV 187 9 4.8
Antl-HCV 165 6 3.6
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Tablo 3. Vakalarin anti-HBe, HBeAg'e gore degerlen-
dirilmesi

anti-HBe HBeAg HBeAg,
pozitif pozitif anti-Hbe
[(0) (i) negatif (lll)
vaka sayisi (%) 299 46 27
(%80.4) (%12.4) (%7.2)
ortalama yas (yil) 32.349.7 21.2+82:*  30.1+9.1:*
erkek/kadin 177/122 22/24 18/9
AST (U/L) 24.9+9.7 29112 2471104
(7-84) (7-61) (12-48)
ALT (U/L) 27115 34116 27115
(7-91) (7-69) (10-65)
pozitifligi (%) 9.9 69.2 14.3
HBV-DNA
vaka sayisl (81/8) (13/9) (7/1)

*:p<0.05, =:I-ll.grup arasinda, Il-lll.grup arasinda

grup Kklinik, biyosimik ve serolojik bulgular acisindan
degerlendirildiginde HBeAg pozitif grupda yas ortala-
masinin anlamli derecede kiiciik oldugu bulunmustur. Bu
grupta, %69.2 oraninda HBV-DNA pozitifli§i dikkati cek-
mistir.

Hepatit B virus DNA's1 101 vakanin 18'inde (%17.8)
pozitif olup, HBeAg ile arasinda anlamli bir iliski bulun-
mustur (r=0.5080, p<0.001). Ayrica, HBV-DNA'si 81
vakanin 8'inde (%9.9) anti-HBe ile birlikte pozitiftir.

Anti-HDV 187 vakanin 9'unda (%4.8) ve anti HCV
165 vakanin 6'sinda (%3.6) pozitif bulunmustur. Anti-
HDV pozitif 9 vakanin 7'sinde anti-HBe pozitif idi.

D. Histopatolojik Degerlendirme

Otuzalti vakada (%9.7), kronik asemptomatik
HBsAg tasiyiciligi tanisi ile karaciger ponksiyon biyopsisi
yapilmistir. 8 vakada normal karaciger bulgulari, 16
vakada minimal degisiklikler, 6 vakada hepatosteatoz ve
5 vakada hafif aktiviteli kronik hepatit (kronik persistan
hepatit), 1 vakada da Dubin-Johnson sendromuna ait
bulgular tesbit edilmistir. HBeAg pozitifligi ve/veya non-
spesifik ALT yiliksekligi olan ve olmayan hastalarin biyop-
si bulgulan arasinda farklilik gézlenmemistir.

E. izleme

261 kronik asemptomatik HBsAg tasiyicisi ortalama
16.7+14.3 ay (1-84) izlenmistir. Bu izleme donemindeki
vakalarin aylara gore dagilimi Tablo 4'de o6zetlenmistir.
izlenen 256 vakanin 58'inde takip siiresi 3 yilin iiz-
erindedir ve hepatoseliiler karsinoma gelisen vaka ol-
mamistir. Bu donemde HBsAg/anti-HBs'e serokonversiy-
onuna 6 vakada (%1.6), HBeAg/anti-HBe'ye serokonver-
siyonuna da 8 vakada (%17.4) rastlanmistir. Serokon-
versiyon insidensi sirasiyla %1.1 ve % 11.6 olarak bulun-
mustur.

68 vakada serum alfa-fetoprotein (AFP) degerlerine
bakiimis. 63 vakada (%92.6) 10 ng/ml altinda, 2 vakada
10 ile 50 ng/ml arasinda, 3 vakada 50 ile 111 ng/ml
arasinda degisen degerler bulunmustur.

Ultrasonografik tarama 92 vakada yapilmis ve
karacigerde yer kaplayan bir lezyona, o6zellikle he-
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Tablo 4. Asemptomatik HBsAg tasiyicilarinin izlenme
siiresi (256 vaka)

Aylar Vaka Sayisi %

<12 69 26.9
13-24 79 30.8
25-36 50 19.5
37-48 31 122
49-60 14 5.5
61-72 4 16
73-84 4 16
>84 5 19

patoseliiler karsinomaya rastlanmamistir. AFP degerleri
yiiksek bulunan 5 vakada da ultrasonografik tarama nor-
mal karaciger bulgulari goéstermistir.

TARTISMA

Hepatit B ylizey antijeni tasiyiciliginin %4-10
civarinda, seropozitifli§in %50 oldugu llkemizde kronik
asemptomatik HBsAg tasiyiciligl ile ilgili genel bilgilerin
acikliga kavusmasi gerekir (2-5). Serimizde klinik ve biy-
osimik bulgular degerlendirildiginde blyik bir kisminda
bu bulgularin normal olmasina ragmen %13.4 oraninda
hepatomegali (siklikla steatoz nedeniyle), %8.1 oraninda
AST (40-84 U/L), %19.9 oraninda ALT (40-91 U/L) yuk-
sekligi, %16.3 oraninda albumln degerlerinde azalma (3-
3.5 g/dl), %9.3 oraninda gamma globulin degerlerinde
artma (1.5-1.7 g/dl) bulunmustur. Belirtildigi gibi vakalarin
cogunlugunda klinik (%87) ve biyosimik bulgular (%90)
normaldir. Bu bulgularin normal olusu kronik asempto-
matik HBsAg tasiyiciligi icin tipiktir ve B tipi kronik he-
patitin ayirici tanisinda 6nem kazanir. Vakalarimizin
%71.5'inin 20 ile 40 arasinda oldugu goriilmistiir.
Kadinlarin ve erkeklerin dekadlara goére yas dagilhimi
yapildiginda ise kadinlarin %53.5 oraninda, erkeklerin
ise %30 oraninda 3.dekadda oldugu dikkati cekmistir.
Ulkemizde vyapilan bazi arastirmalarda da HBsAg
tasiyiciliginin  genc eriskinlerde belirgin sekilde arttigi
bildirilmistir (6,7). Bu, vertikal gecisten ziyade horizontal
bulasmanin 6nemli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Vakalarimiz serolojik gostergeler acisindan deger-
lendirildiginde saptanan ortak 6zellik HBsAg ve anti-HBe
pozitifligi ile anti-HBs ve HBeAg negatifligidir. Bu HBV in-
feksiyonunun ge¢ doénemine ait nonreplikatif durumu
yansitir. HBsAg, HBeAg ve anti-HBe'nin birlikte deger-
lendirildigi 372 vakanin %80.4'iinde antl-HBe ve %12.4
HBeAg pozitifligi saptandi (Tablo 3). HBeAg ve anti-HBe
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%7.2 oraninda negatif bulundu. Tabloda da gorildigi
gibi HBeAg pozitifligi diger gruplara gore daha erken
yaslarda (21.2+8.2 yil) goérilmektedir. HBV-DNA'si bu
grupta %69.2 oraninda (13 vakanin 9'unda) pozitif bu-
lunmustur.

Chu ve ark.lan (8) Cin'de yaptig1 arastirmada
tasiyicilarda HBeAg pozitiflig§inin %19.6 oraninda bul-
malarina ragmen Avusturya (9), Avustralya (10) ve
Amerika'da (11) yapilan arastirmalarda HBeAg pozitiflik
oranlari sirasiyla %7.5, 6 ve 4.8 bulunmustur. Calis-
mamizda ise bu oran %12.4'tir. Tablo 5'de goruldugi
gibi oranlar dogudan batiya gittikce azalmalar goster-

mektedir.

Hepatit B viriis DNA'si 101 vakada bakilmis ve
18'inde (%17.8) pozitif bulunmustur. HBeAg pozitif grup-
ta HBV-DNA pozitifliginin %69.2 oraninda olmasina
karsin anti-HBe pozitif ve HBeAg/anti-HBe negatif gru-
plarda bu oran %9.2 ile %14.3'tiir. Bu serolojik bulgular
kronik asemptomatik HBsAg tasiyicilarinin biyik ¢cogun-
lugunun nonreplikatif donemde oldugunu yansitir. Ayrica,
HBsAg, anti-HBe ve HBV-DNA'sinin birlikte pozitifligini
%9.9 oraninda rastlanmistir. Bu vakalarin mutant sus
olabilir mi tartismasini giindeme getirir ve bu nedenle da-

ha detayli incelemeleri (niikleotid dizilerinin analizi)
gerekli kilar.
Serimizde siiperinfekslyonun degerlendirmesi

amaciyla anti-HDV ve anti-HCV serolojik gostergelerine
bakilmistir. Toplumumuzda anti-HAV IgG'nin c¢cok yliksek
oranlarda pozitif olusu ve kronik bir karaciger hastaligin-
da roli olmamasi sebebiyle, anti-HAV IgG'e bakil-
mamistir. Anti-HDV 187 vakanin 9'unda (%4.8) pozitif
bulunmustur. Bu vakalarda klinik ve biyosimik bulgular
normaldi. Bu konuda yapilan yerli ve yabanci yayinlarda
anti-HDV oranlar %0-3.1 arasinda degismektedir (10,12-
16). Anti-HDV pozitifligi ile HBeAg/anti-HBe arasindaki il-
iski lizerinde durulan bir noktadir. Anti-HDV pozitifligi
genellikle anti-HBe pozitifligi ile paralellik gosterir.
Serimizde de anti-HDV pozitifligi, 7 vakada, anti-HBe
pozitifligi ile birliktedir. Kronik asemptomatik HBsAg
tasiyicilarinda asemptomatik HDV infekslyonu olabilir.
italya'da yapilan bir calismada %6'ya kadar anti-HDV
pozitifligi bildirilmistir (9,15). Vakalarimizda da klinik ve
biyosimik bulgularin normal olusu bu goriisii destekler
niteliktedir. B tipi kronik hepatitde bildirilen %20-40
arasindaki anti-HDV pozitifligine ragmen, kronik asemp-
tomatik HBsAg tasiyicilarinda disik oranlarda anti-HDV
pozitifliginin nedeni bilinmemektedir (13,14).

Tablo 5. Literatiire gore anti-HBe ve HBeAg serolojik gostergelerinin degerlendirilmesi

Vaka Antl-HBe HBeAg HBeAg/anti-HBe
Kaynaklar Sayisi pozitifligi (%) pozitfligl (%) negatifligi (%)
Chu ve ark. (8) 10431 775 19.6 29
Dragosics ve ark. (9) 200 89.5 7.5 3
Villeneuve ve ark. (10) 317 89 6 5
Dusheiko ve ark. (11) 124 93.5 4.8 17
Okten ve ark. 372 80.4 124 7.2
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Sekil 2. Kronik asemptomatik HBsAg taslyicilifinda takipte onerilen algoritm

Ulkemizde saghkh kisilerde %0.3-1.8 arasinda
degisen oranlarda anti-HCV pozitif bulunmustur.
Seroepidemiyolojik olarak yapilan bir metaanalizde, 3365
vakanin 33'liinde (%1) pozitiflik bildirilmistir (17,18). Anti-
HCV 165 vakanin 6'sinda (%3) pozitif bulunmustur.
Kronik asemptomatik HBsAg tasiyicilarinda, yabanci
kaynaklarda bildirilen oranlar %0-0.5'tir (10,15). Bildirilen
bu oranlar toplumda gorilen oranlar ile paralellik goster-
mesine ragmen, serimizde bu oran 10 kat yiksek deger-
lerde bulunmustur. Bu, aile ici HCV infeksiyonu tara-
malarinda, baslica eslerde olmak uzere, bildirilen %3.3-
8.8 gibi yliksek oranlarda bulunan anti-HCV pozitifligi ile
uyum gostermektedir.

Serimizde 2 vakada (%0.74) HBsAg ile birlikte anti-
HBs pozitifligi mevcuttur. Bu birlikteligin anlami i¢in su yo-
rumlar yapilabilir. HBV mutantlarinin (HBV 2) varhgi mi
yoksa farkli subtipler mi s6z konusudur? (19).

Arastirmamizda 36 vakada karaciger ponksiyon
biyopsisi (%9.7) yapiimistir. Sadece 5 vakada hafif ak-
tiviteli kronik hepatit (kronik persistan hepatit) tesbit
edilmistir. Bu sonuclara dayanarak serum aminotransfer-
az dizeyleri normal ve HBeAg/HBV-DNAsi negatif bulu-
nan vakalarda literatiirde de belirtildigi gibi karaciger
ponksiyon biyopsisinin gerekli olmadigi gorisiinii destek-
liyoruz (9,20,21).

Kronik asemptomatik HBsAg tasiyicilarinin izlen-
mesinde belirli aralarla (12 ay) klinik, biyosimik ve serolo-
jik testlerden yararlanilir. Ayrica, komplikasyonlarin belir-
lenmesi acisindan (6zellikle hepatoseliler karsinoma)
yilda bir kez alfa-feto protein taramasi ve ultrasonografik

muayene Onerilen genel kurallardir. Ozellikle aminotrans-
feraz degerlerinin normalden yiksek ve HBeAg/HBV-
DNA'siI pozitif vakalar daha kisa aralarla (3-6 ay) ve
gerektiginde karaciger ponksiyon biyopsisi yapilarak
izlenmelidir. Serimizde 261 vakayi ortalama 16.7+14.3 ay
(1-84 ay) izledik. Tablo 4'de de géruldugi gibi, bu kisa
siireli izleme doneminde hepatoseliiler karsinomaya rast-
lamadik. Fakat, HBsAg serokonversiyonunu %1.6 (6 va-
ka) ve HBeAg serokonversiyonunu %17.4 (8 vaka)
oraninda bulduk. Serokonversiyon insidensi sirasiyla
%1.1 ve %11.6 olarak bulunmustur.

Sonuc¢ olarak kronik asemptomatik HBsAg
tasiyicilarinin tanisi, izlenmesi ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi acisindan asagidaki algoritmin yararl
olacagl kanisindayiz (Sekil 2).
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