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Ö Z E T 
Bu çalışma ülkemiz için ciddi bir sağlık sorunu olan hepatit 

B virusu infeksiyonu spektrumu içinde, önemli bir yer tutan kro­
nik asemptomatik HBsAg taşıyıcılığının klinik, biyoşimik, serolo-
jik, histopatolojik özellikleri, prognoz ve komplikasyonlarını 
değerlendirmek, ülkemize özgü bulgularını belirlemek ve uygun 
izleme çizelgesini saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Son 9 yıllık sürede (1987-1995) tanı konan 372 kronik 
asemptomatik HBsAg taşıyıcısının %58.3'ü erkek ve %41.7'si 
kadındır. Tüm vakaların %71.5'inin 20-40 yaş arasında bulun­
duğu saptanmıştır. Kadınların %53.5'inin ve erkeklerin %30'un-
un 3.dekadda olduğu görülmüştür. Vakaların büyük çoğunluğun­
da klinik (%87) ve biyoşimik (%80-92) bulgular normaldir. 
Hastaların %13'ünde bulunan hepatomegalinin sıklıkla he-
patosteatoza, %8-20'sinde saptanan nonspesifik aminotransfer-
az yüksekliğinin (<2xnormalin üst sınırı) ise kronik hepatit dışı 
nedenlere (steatoz, ilaç vb.) bağlı olduğu belirlenmiştir. Serolojik 
göstergeler yönünden yapılan değerlendirmede %80.4 anti-
HBe, %12.4HBeAg, %17.8 HBV-DNA, %4.8 anti-HDV ve %3.6 
oranında anti-HCV pozitifliği bulunmuştur. Sadece 2 vakada 
HBsAg ve anti-HBs pozitifliği birliktedir. HBeAg pozitif 
taşıyıcılarda yaş ortalamasının anlamlı derecede küçük olduğu 
ve %69.2 oranında HBV-DNA pozitifliği dikkati çekmiştir. 
Karaciğer biyopsisi 36 vakada (%9.7) yapılmış ve sadece 5 
vakada hafif aktiviteli kronik hepatit bulguları ile karşılaşılmıştır. 
HBeAg pozitifliği ve/veya nonspesifik ALT yüksekliği olan ve ol­
mayan hastaların biyopsi bulguları arasında farklılık gözlen­
memiştir. Prospektif olarak izlenen 256 hastanın 58'inde takip 
süresi 3 yılın üzerindedir ve hepatoselüler karsinoma gelişen va­
ka olmamıştır. Hastaların HBsAg/anti-HBs ve HBeAg/anti-HBe 
serokonversiyon insidensi sırasıyla %1.1 ve %11,6 olarak bu­
lunmuştur. 

Sonuç olarak verilerden de anlaşılacağı gibi kronik asemp­
tomatik HBsAg taşıyıcılığı oldukça stabl bir seyir gösteren, 
serokonversiyon ve komplikasyonların nadir görüldüğü bir he­
patit B virüs infeksiyonudur. Bu selim seyri nedeniyle B tipi kro­
nik hepatitten ayırt edilmesi büyük önem taşır. Muhtemel komp-
likasyonlar açısından belirli bir plan dahilinde ileriye dönük ola-
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S U M M A R Y 

Chronic HBsAg 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 tüm dünya ve 
özellikle ülkemiz için çok önemli bir sağlık sorunudur. 
Seroepidemiyolojik araştırmalara göre dünya nüfusunun 
%5'i (yaklaşık 400-500 milyon kişi) (1) ve ülkemiz nü­
fusunun %4-10 'u H B s A g pozitifliği gösterir (2-4). 
Tahminen 3 milyon kişinin HBV'unu taşıdığı belirtillrse, 
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rak izlenmelidir. Ayrıca hu selim seyir, klasik 6 ayda bir ultra-
sonografi ve alfa-fetoprotein ile takip protokolünün de yeniden 
gözden geçirilmesini gerektirir. Ekonomik koşullar da göz önüne 
alınarak yılda bir tarama testlerinin yapılması yeterli olabilir. 
Ancak HBeAg ve/veya HBV DNA pozitif ve AFP yüksek (<100 
ng/ml) olan vakalarda bu süre daha kısa (3-6 ay) tutulabilir. 

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Asemptomatik taşıyıcılık 
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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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ülkemiz açısından konunun ciddiyeti daha iyi anlaşılır. 
HBV'una bağlı kronik bir infeksiyonun klinik belirti ve bul­
guları olmaksızın asemptomatik ve herhangi bir şekilde 
HBsAg pozitifliği saptanan ve bu pozitifliğin 6 aydan fazla 
sebat ettiği şahıslar "kronik asemptomatik H B s A g 
taşıyıcı lar ı" olarak tanımlanırlar. Sağlıklı HBsAg 
taşıyıcılığı ifadesi yanlıştır. Çünkü; biyoşimlk ve karaciğer 
ponksiyon biyopsisi ile değerlendirildiğinde bu şahısların 
bir kısmında kronik hepatit bulunduğu gösterilmiştir. Bu 
tablonun klinik önemi taşıyıcıların HBV infeksiyonu için 
büyük bir kaynak oluşturmaları ve bazı önemli komp-
likasyonlara (HBV reaktivasyonu, süperinfeksiyonu ve 
hepatoselüler karslnoma) neden olmalarıdır. Ayrıca, B 
tipi kronik hepatitten ayırt edilmesi sorun olabilir. 

Amacımız; 1987-1995 yılları arasında (toplam 9 yıl) 
İstanbul T ıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Gastroenterohepatoloji Bilim Dalı'nda izlediğimiz 372 
kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılığı vakasının tanı 
parametrelerini, şimdiki durumunu, genel özellikleri ve 
toplumumuzla ilgili yönlerini belirlemek, prognoz ve 
komplikasyonlarını değerlendirerek, nasıl izlenmeli ve ne 
zaman, hangi analizler yapılmalı sorularına cevap ara­
maktır. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Bu çalışma, 1987-1995 yılları arasında İstanbul T ıp 
Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenterohe­
patoloji Bilim Dalı Polikliniği'nde HBsAg pozitifliği ne­
deniyle değerlendirilen ve kronik asemptomatik HBsAg 
taşıyıcısı olduğu belirlenen 372 vakayı kapsamaktadır. 
Serimizi 6 aydan uzun süren HBsAg pozitifliği olan 
vakalar oluşturmaktadır. Bu vakalar, klinik belirti ve bul­
gular (ikter, hepatomegali ve splenomegall), blyoşimik 
(amino-transferazlar ve protein elektroforezi) ve serolojik 
testlerle değerlendirilmiştir. Ayr ıca, bir kısım vakada 
karaciğer ponksiyon biyopsisi yapılmıştır. 

Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), anti-HBs, HBeAg, 
anti-HBe, HBV-DNA, anti-HDV ve anti-HCV gibi serolojik 
göstergeler İstanbul Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Viroloji ve Temel İmmünoloji 
Bilim Dalı Laboratuvarı'nda yapılmıştır. 

Alfa-fetoprotein tayini (AFP), RIA (radioimmunoas­
say) ile Endokrinoloji Bilim Dalı Laboratuvarı 'nda 
yapılmıştır. Bu yönteme göre 10 ng/ml'nin altındaki 
değerler normal kabul edilmiştir. 

Ultrasonografik muayene "realtime" ultrasonografi 
ile yapılmıştır. 

Karaciğer ponksiyon biyopsisi, Menghini iğneleri 
kullanılarak yapılmış, alınan örnek patolojik tetkike hazır­
lanıncaya kadar % 1 0 formol içinde bekletilmiştir. 

Bulgular, S P S S istatistik paket programı kul ­
lanılarak, sürekli değişkenler gruplar arasında eşlen­
memiş t-testi ile karşılaştırmıştır, "p" değeri 0.05'ten 
küçük olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

B U L G U L A R 

Serimizdeki vakalar klinik, biyoşimik ve serolojik bul­
gular yönünden değerlendirilerek, aşağıdaki sonuçlara 
varılmıştır. Ayrıca karaciğer ponksiyon biyopsisi ve ultra­
sonografik muayene yapılan bir bölüm vakaların net­
iceleri de sunulmuştur. 

A.Klinik D e ğ e r l e n d i r m e 

Kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcısı 372 vakanın 
217'si (%58.3) erkek, 155'i (%41.7) kadın olup ortalama 
yaş 30.8+10.2 yıl (yaş aralığı 4.5-59) bulunmuştur. 
Erkeklerde ortalama yaş, 32.4+11 yıl, kadınlarda ise 
28.6±8.5 yıl bulunmuştur. Yaş dağılımı incelendiğinde de 
vakaların büyük bir kısmının üçüncü (%39.8) ve 
dördüncü dekadda (%37.7) kümelendiği dikkati çekmiştir. 
Tüm vakaların %71.5'inin 20-40 yaş arasında bulunduğu 
saptanmıştır. Kadınların ve erkeklerin dekadlara göre yaş 
dağılımı yapıldığında kadınların %53.5'inin 3.dekadda 
(21-30 yaş arası), erkeklerin ise %30'unun bu dekadda 
olduğu görülmüştür. Vakaların demografik özellikleri 
Tablo 1 ve Şekil 1'de gösterilmiştir. 

Klinik bulgular (subikter-ikter, hepatomegali , 
splenomegali) açısından değerlendirilme yapıldığında 
322 vakada (%86.6) normal bulgular, 1 vakada subikter 

Tablo 1. Vakaların cins ve dekadlara göre yaş dağılımı 

Erkek Kadın Total 
Yıllar Vaka Vaka Vaka 

Sayısı % Sayısı % Sayısı % 
<10 7 3.2 3 1.9 10 2.7 
11-20 23 10.6 17 11 40 10.8 
21-30 65* 30* 83* 53.5* 148* 39.8* 
31-40 76* 35* 42 27.1 118* 31.7 
41-50 36 16.6 6 3.9 42 11.3 
51-60 10 4.4 4 2.6 14 3.8 
*:vakaların kümelendiği cins ve dekadları göstermektedir. 
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<10 H-20 21-30 31-40 41-50 51-60 y 

Şekil 1. Kadın ve erkek kronik asemptomatik HBsAg taşıyı­
cılarının, dekadlara göre yaş dağılımı 

(Dubln-Johnson sendromu ile beraber olduğu için) ve 50 
vakada (%13.4) hepatomegali (sıklıkla hepatosteatoza 
bağlı) bulunmuştur. 

B. B î y o ş i m î k Bulgular 

Biyoşimik analizler içinde en duyarlısı olan amino-
transferazlar (AST, ALT) 372 vakada incelenmiştir. A S T 
337 vakada (%90.6), ALT 293 vakada (78.7) normal 
değerlerde (<40 U/L), A S T 30 vakada (%8.1) 40-84 U/L 
arasında, ALT ise 74 vakada (%19.9) 40-91 U/L arasın­
da bulunmuştur. Serum albumin ve gamma globulini 98 
vakada değerlendirilmiş, 82 vakada (%83.7) albumin 
(>3.5 g/dl) ve 86 vakada (%90,7) gamma globulin normal 
(<1.5 g/dl) bulunmuştur. 

Vakaların sadece %16.3'ünde albumin değerleri 3-
3.5 g/dl arasında ve %9.3'ünde de gamma globulin 1.5-
1.7 g/dl arasında idi. 

C. Serolojik Bulgular 

Serolojlk göstergeler yönünden değerlendirilmek 
üzere yapılan incelemede HBsAg dışında anti-HBs, 
HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA, anti-HDV ve anti-HCV'una 
bakılmıştır. Anti -HBs 270 vakanın ikisinde (%0.74) pozitif 
bulunmuştur. HBeAg 46 vakada (%12.4), anti-HBe 299 
vakada (%80.4), H B V - D N A ' s ı 101 vakanın 18'inde 
(%17.8), anti-HDV 187 vakanın 9'unda (%4.8) ve anti-
HCV 165 vakanın 6'sında (%3.6) pozitif bulunmuştur 
(Tablo 2). 

Hepatit B yüzey antijeni, HBeAg ve anti-HBe'nin bir­
likte değerlendirildiği 372 vakanın %80.4'ünde anti-HBe, 
%12.4'ünde HBeAg pozitif iken, %7.2'sinde HBeAg ve 
anti-HBe negatif bulunmuştur (Tablo 3). Görüldüğü gibi 3 

Tablo 2. Kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılarının 
serolojik göstergelerinin dağılımı 

Serolojik Vaka Pozitif Vaka 
Göstergeler Sayısı Sayısı % 
HBsAg 372 372 100 
Anti-HBs 270 2 0.74 
HBeAg 372 46 12.4 
Antl-Hbe 372 299 80.4 
HBV-DNA 101 18 17.8 
Anti-HDV 187 9 4.8 
Antl-HCV 165 6 3.6 

ÖKTEN ve Ark 
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Tablo 3. Vakaların anti-HBe, HBeAg'e göre değerlen­
dirilmesi 

anti-HBe HBeAg HBeAg, 
pozitif pozitif anti-Hbe 

(D (il) negatif (III) 
vaka sayısı (%) 299 46 27 

(%80.4) (%12.4) 
21.2±8.2a* 

(%7.2) 
ortalama yaş (yıl) 32.3±9.7 

(%12.4) 
21.2±8.2a* 30.1±9.1b* 

erkek/kadın 177/122 22/24 18/9 
AST (U/L) 24.9+9.7 29±12 24.7±10.4 

(7-84) (7-61) (12-48) 
ALT (U/L) 27±15 34±16 27±15 

(7-91) (7-69) (10-65) 
pozitifliği (%) 9.9 69.2 14.3 

HBV-DNA 
vaka sayısı (81/8) (13/9) (7/1) 

*:p<0.05, a:l-ll.grup arasında, ll-lll.grup arasında 

grup klinik, biyoşimik ve serolojik bulgular açısından 
değerlendirildiğinde HBeAg pozitif grupda yaş ortala­
masının anlamlı derecede küçük olduğu bulunmuştur. Bu 
grupta, %69.2 oranında HBV -DNA pozitifliği dikkati çek­
miştir. 

Hepatit B virus DNA'sı 101 vakanın 18'inde (%17.8) 
pozitif olup, HBeAg ile arasında anlamlı bir ilişki bulun­
muştur (r=0.5080, p<0.001). Ayr ıca, HBV -DNA's ı 81 
vakanın 8'inde (%9.9) anti-HBe ile birlikte pozitiftir. 

Anti-HDV 187 vakanın 9'unda (%4.8) ve anti H C V 
165 vakanın 6'sında (%3.6) pozitif bulunmuştur. Anti -
HDV pozitif 9 vakanın 7'sinde anti-HBe pozitif idi. 

D. Histopatolojik D e ğ e r l e n d i r m e 

Otuzaltı vakada (%9.7), kronik asemptomatik 
HBsAg taşıyıcılığı tanısı ile karaciğer ponksiyon biyopsisi 
yapılmıştır. 8 vakada normal karaciğer bulguları, 16 
vakada minimal değişiklikler, 6 vakada hepatosteatoz ve 
5 vakada hafif aktiviteli kronik hepatit (kronik persistan 
hepatit), 1 vakada da Dubin-Johnson sendromuna ait 
bulgular tesbit edilmiştir. HBeAg pozitifliği ve/veya non-
spesifik ALT yüksekliği olan ve olmayan hastaların biyop­
si bulguları arasında farklılık gözlenmemiştir. 

E. izleme 

261 kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcısı ortalama 
16.7±14.3 ay (1-84) izlenmiştir. Bu izleme dönemindeki 
vakaların aylara göre dağılımı Tablo 4'de özetlenmiştir. 
İzlenen 256 vakanın 58'inde takip süresi 3 yılın üz ­
erindedir ve hepatoselüler karsinoma gelişen vaka ol ­
mamıştır. Bu dönemde HBsAg/anti-HBs'e serokonversiy-
onuna 6 vakada (%1.6), HBeAg/anti-HBe'ye serokonver-
siyonuna da 8 vakada (%17.4) rastlanmıştır. Serokon-
versiyon insidensi sırasıyla %1.1 ve % 11.6 olarak bulun­
muştur. 

68 vakada serum alfa-fetoprotein (AFP) değerlerine 
bakılmış. 63 vakada (%92.6) 10 ng/ml altında, 2 vakada 
10 ile 50 ng/ml arasında, 3 vakada 50 ile 111 ng/ml 
arasında değişen değerler bulunmuştur. 

Ultrasonografik tarama 92 vakada yapılmış ve 
karaciğerde yer kaplayan bir lezyona, özellikle he-
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Tablo 4. Asemptomatik HBsAg taşıyıcılarının izlenme 
süresi (256 vaka) 

Aylar Vaka Sayısı % 
<12 69 26.9 
13-24 79 30.8 
25-36 50 19.5 
37-48 31 12.2 
49-60 14 5.5 
61-72 4 1.6 
73-84 4 1.6 
>84 5 1.9 

patoselüler karsinomaya rastlanmamıştır. A F P değerleri 
yüksek bulunan 5 vakada da ultrasonografik tarama nor­
mal karaciğer bulguları göstermiştir. 

T A R T I Ş M A 

Hepatit B yüzey antijeni taşıyıcı l ığının % 4 - 1 0 
civarında, seropozitifliğin %50 olduğu ülkemizde kronik 
asemptomatik HBsAg taşıyıcılığı ile ilgili genel bilgilerin 
açıklığa kavuşması gerekir (2-5). Serimizde klinik ve biy-
oşimik bulgular değerlendirildiğinde büyük bir kısmında 
bu bulguların normal olmasına rağmen %13.4 oranında 
hepatomegali (sıklıkla steatoz nedeniyle), %8.1 oranında 
A S T (40-84 U/L), %19.9 oranında ALT (40-91 U/L) yük­
sekliği, % 1 6 . 3 oranında albumln değerlerinde azalma (3-
3.5 g/dl), % 9 . 3 oranında gamma globulin değerlerinde 
artma (1.5-1.7 g/dl) bulunmuştur. Belirtildiği gibi vakaların 
çoğunluğunda klinik (%87) ve biyoşimik bulgular (%90) 
normaldir. Bu bulguların normal oluşu kronik asempto­
matik HBsAg taşıyıcılığı İçin tipiktir ve B tipi kronik he-
patitin ayırıcı tanısında önem kazanır. Vakalarımızın 
%71.5' inin 20 İle 40 arasında olduğu görülmüştür. 
Kadınların ve erkeklerin dekadlara göre yaş dağılımı 
yapıldığında ise kadınların % 5 3 . 5 oranında, erkeklerin 
İse %30 oranında 3.dekadda olduğu dikkati çekmiştir. 
Ülkemizde yapılan bazı araştırmalarda da H B s A g 
taşıyıcılığının genç erişkinlerde belirgin şekilde arttığı 
bildirilmiştir (6,7). Bu, vertikal geçişten ziyade horizontal 
bulaşmanın önemli olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Vakalarımız serolojik göstergeler açısından değer­
lendirildiğinde saptanan ortak özellik HBsAg ve anti-HBe 
pozitifliği ile anti-HBs ve HBeAg negatifliğidir. Bu HBV in-
feksiyonunun geç dönemine ait nonreplikatif durumu 
yansıtır. HBsAg, HBeAg ve anti-HBe'nin birlikte değer­
lendirildiği 372 vakanın %80.4'ünde antl-HBe ve %12.4 
HBeAg pozitifliği saptandı (Tablo 3). HBeAg ve anti-HBe 

%7.2 oranında negatif bulundu. Tabloda da görüldüğü 
gibi HBeAg pozitifliği diğer gruplara göre daha erken 
yaşlarda (21.2±8.2 yıl) görülmektedir. HBV-DNA's ı bu 
grupta %69.2 oranında (13 vakanın 9'unda) pozitif bu­
lunmuştur. 

Chu ve ark.lan (8) Çin'de yaptığı araştırmada 
taşıyıcılarda HBeAg pozitifliğinin %19.6 oranında bul­
malarına rağmen Avusturya (9), Avustralya (10) ve 
Amerika'da (11) yapılan araştırmalarda HBeAg pozitiflik 
oranları sırasıyla % 7 . 5 , 6 ve 4.8 bulunmuştur. Çal ış ­
mamızda ise bu oran %12.4'tür. Tablo 5'de görüldüğü 
gibi oranlar doğudan batıya gittikçe azalmalar göster­
mektedir. 

Hepatit B virüs DNA'sı 101 vakada bakılmış ve 
18'inde (%17.8) pozitif bulunmuştur. HBeAg pozitif grup­
ta H B V - D N A pozitifliğinin %69 .2 oranında olmasına 
karşın anti-HBe pozitif ve HBeAg/anti-HBe negatif gru­
plarda bu oran %9.2 ile %14.3'tür. Bu serolojik bulgular 
kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılarının büyük çoğun­
luğunun nonreplikatif dönemde olduğunu yansıtır. Ayrıca, 
HBsAg, anti-HBe ve HBV-DNA's ın ın birlikte pozitifliğini 
% 9 . 9 oranında rastlanmıştır. Bu vakaların mutant suş 
olabilir mi tartışmasını gündeme getirir ve bu nedenle da ­
ha detaylı incelemeleri (nükleotid dizilerinin analizi) 
gerekli kılar. 

Serimizde süperinfekslyonun değerlendirmesi 
amacıyla anti-HDV ve anti -HCV serolojik göstergelerine 
bakılmıştır. Toplumumuzda anti-HAV IgG'nin çok yüksek 
oranlarda pozitif oluşu ve kronik bir karaciğer hastalığın­
da rolü olmaması sebebiyle, anti-HAV IgG'e bakıl -
mamıştır. Anti -HDV 187 vakanın 9'unda (%4.8) pozitif 
bulunmuştur. Bu vakalarda klinik ve biyoşimik bulgular 
normaldi. Bu konuda yapılan yerli ve yabancı yayınlarda 
anti-HDV oranları %0 -3 .1 arasında değişmektedir (10,12-
16). Anti-HDV pozitifliği ile HBeAg/anti-HBe arasındaki i l ­
işki üzerinde durulan bir noktadır. Anti -HDV pozitifliği 
genellikle ant i -HBe pozitifliği ile paralellik gösterir. 
Serimizde de anti-HDV pozitifliği, 7 vakada, anti-HBe 
pozitifliği İle birliktedir. Kronik asemptomatik H B s A g 
taşıyıcılarında asemptomatik HDV infekslyonu olabilir. 
İtalya'da yapılan bir çalışmada %6'ya kadar anti-HDV 
pozitifliği bildirilmiştir (9,15). Vakalarımızda da klinik ve 
biyoşimik bulguların normal oluşu bu görüşü destekler 
niteliktedir. B tipi kronik hepatitde bildirilen % 2 0 - 4 0 
arasındaki anti-HDV pozitifliğine rağmen, kronik asemp­
tomatik HBsAg taşıyıcılarında düşük oranlarda anti-HDV 
pozitifliğinin nedeni bilinmemektedir (13,14). 

Tab lo 5. Literatüre göre anti -HBe ve HBeAg serolojik göstergelerinin değerlendirilmesi 

Vaka Antl-HBe HBeAg HBeAg/anti-HBe 
Kaynaklar Sayısı pozitifliği (%) pozitfllğl (%) negatifliği (%) 
Chu ve ark. (8) 10.431 77.5 19.6 2.9 
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 1.7 
Ökten ve ark. 372 80.4 12.4 7.2 
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Şekil 2. Kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılığında takipte önerilen algoritm 

Ülkemizde sağlıklı kişilerde % 0 . 3 - 1 . 8 arasında 
değişen oranlarda ant i -HCV pozitif bulunmuştur. 
Seroepidemiyolojik olarak yapılan bir metaanalizde, 3365 
vakanın 33'ünde (%1) pozitiflik bildirilmiştir (17,18). Anti-
H C V 165 vakanın 6'sında (%3) pozitif bulunmuştur. 
Kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılarında, yabancı 
kaynaklarda bildirilen oranlar %0-0.5'tir (10,15). Bildirilen 
bu oranlar toplumda görülen oranlar ile paralellik göster­
mesine rağmen, serimizde bu oran 10 kat yüksek değer­
lerde bulunmuştur. Bu, aile içi H C V infeksiyonu tara­
malarında, başlıca eşlerde olmak üzere, bildirilen % 3 . 3 -
8.8 gibi yüksek oranlarda bulunan anti -HCV pozitifliği ile 
uyum göstermektedir. 

Serimizde 2 vakada (%0.74) HBsAg ile birlikte anti-
HBs pozitifliği mevcuttur. Bu birlikteliğin anlamı için şu yo­
rumlar yapılabilir. HBV mutantlarının (HBV 2) varlığı mı 
yoksa farklı subtipler mi söz konusudur? (19). 

Araştırmamızda 36 vakada karaciğer ponksiyon 
biyopsisi (%9.7) yapılmıştır. Sadece 5 vakada hafif ak-
tiviteli kronik hepatit (kronik persistan hepatit) tesbit 
edilmiştir. Bu sonuçlara dayanarak serum aminotransfer-
az düzeyleri normal ve HBeAg/HBV-DNAs ı negatif bulu­
nan vakalarda literatürde de belirtildiği gibi karaciğer 
ponksiyon biyopsisinin gerekli olmadığı görüşünü destek­
liyoruz (9,20,21). 

Kronik asemptomatik HBsAg taşıyıcılarının izlen­
mesinde belirli aralarla (12 ay) klinik, biyoşlmik ve serolo-
jik testlerden yararlanılır. Ayrıca, komplikasyonların belir­
lenmesi açısından (özellikle hepatoselüler karsinoma) 
yılda bir kez alfa-feto protein taraması ve ultrasonografik 

muayene önerilen genel kurallardır. Özellikle aminotrans-
feraz değerlerinin normalden yüksek ve HBeAg/HBV-
DNA'sı pozitif vakalar daha kısa aralarla (3-6 ay) ve 
gerektiğinde karaciğer ponksiyon biyopsisi yapılarak 
izlenmelidir. Serimizde 261 vakayı ortalama 16.7±14.3 ay 
(1-84 ay) izledik. Tablo 4'de de görüldüğü gibi, bu kısa 
süreli izleme döneminde hepatoselüler karsinomaya rast­
lamadık. Fakat, HBsAg serokonversiyonunu %1.6 (6 va­
ka) ve HBeAg serokonversiyonunu %17.4 (8 vaka) 
oranında bulduk. Serokonversiyon insidensi sırasıyla 
%1.1 ve %11.6 olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak kronik asemptomatik H B s A g 
taşıyıcılarının tanısı, izlenmesi ve komplikasyonlarının 
değerlendirilmesi açısından aşağıdaki algoritmin yararlı 
olacağı kanısındayız (Şekil 2). 
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