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ÖZET 

Bu çalışına ile 102 hastada, alkoliklerdeki hepatit 
B virusu (HBV) enfeksiyonunun seroprevalansı ile 
alkol, HBsÂg taşıyıcılığı ve karaciğer hastalığı 
arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Alkoliklerdeki geçirilmiş veya devam eden bir in-
feksiyona ait göstergelere %56.9, HBsAg ( + ) iliğine 
%24.5 oranında rastalanılınış olup, bu oranlar genel 
popülasyondan yüksektir. Alkoliklerdeki HBsAg ( + ) 
ligi karaciğer hastalığı bulunmayanlarda %I4.2, 
karaciğer hastalığı bulunanlarda ise %31.7 oranında 
saptanmıştır (p < 0.05). 

Alkoliklerdeki HBsAg ( t) liginin ve toplam 
seroprevalansın genel popülsyonda anlamlı olarak 
daha yüksek bulunduğu, HBsAg (+) liginin 
karaciğer hastalığı ile korelasyon gösterdiği, bunun 
alkoliklerde kronikleşmeye eğilimi ya da HBsAg 
taşıyıcılarında daha kolaylıkla alkolik karaciğer has­
talığı gelişebilmesine bağlanabileceği sonucuna 
varılmıştır. 

Anahlar Ke l ime le r A l k o l , HBV infeksiy onu, Kronik 
karaciğer hastalığı 
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SUMMARY 

In this study, we investigated the seroprevalence 
of hepatitis B virus (HBV) infection in alcoholic as 
well as the correlation between the presence of HBsAg 
and liver diseases, if present. 

Tlie prevalane of present or past HBV infection 
and prevalence of HBsAg positivity were 56.9% and 
24.5% respectively in alcololics. Both significantly 
higher than general population. HBsAg positivity in 
alcoholic with liver diseases 31.7% is significantly 
higher than alcololic with normal liver fonclions 
(14.2%) (p< 0.05). 

It was concluded that, alcoholics are more prone 
to be infected with HBV and there is correlation be­
tween the persistence of HBsAg and the presence of 
liver diseases in alcoholics. It remains to be deter­
mined whether alcholic liver disease predispose the 
patients to the chronicity hepatitis B infection or 
hepatitis B inection predisposes to patients to the ad­
verse effects of alcholism in liver. 
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Alko l ve hapatit B virusu ( H B V ) infeksiyonu, 
tüm dünyada en yaygın karaciğer hastalığı nedenleri 

Geliş Tarihi: 22.6.1991 Kahul Tarihi: 4.9.1991-

Yazışma Adresi: Abdullah SONSUZ 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları ABD. İSTANBUL 

arasında yer almaktadırlar (1,2). Son yıllardaki bazı 
araştırmalar, alkoliklerde H B V seroprevalansının 
genel popülasyondan daha fazla olduğunu (3,4) ve 
asemptomatik H B s A g taşıyıcılarında, alkolün 
kolaylıkla karaciğer hastalığına yol açtığını göster­
miştir (5). 

Bu çalışmada, alkol bağımlılığı dışında herhangi 
bir hastalık bulgusu taşımayan olgular ile alkolik 

Turk J Gastroenterohepatol 1991, 2 



288 
SONSUZ, ve Ark. 

A L K O L İ K L E R D E H E P ATİ T li VİRESE (II15V) İNFEKSİYONE 

karaciğer hastalığı tanısı konulmuş haslalardaki 
H B V serolojik markerlcri araştırılmış; alkol vc 
H B V infcksiyonu arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

M A T I R Y E L V E M E T O D 
Bu çalışma Psikiyatri Anabilim dalı'na alkol 

bağımlılığı nedeni ile başvuran (Grup I) 42 hasta ile, 
Hcpatoloji Bilini Dalı'nda alkolik karaciğer hastalığı 
nedeniyle izlenen (Grup 11) 60 hastayı kapsamak­
tadır. 

Alkolik karaciğer hastalığı tanısı konulmasında, 
karaciğer fonksiyon bozukluğu ve hücre nekrozunu 
gösteren rutin laboratuar bulgularının yanısıra, en 
az 5 yıl süre ile kadınlarda 30 g/gün, erkeklerde 60 
g/gün ya da daha fazla alkol kullanımı kriter olarak 
alınmıştır (6). Diğer toksik ya da metabolik neden­
lerin bulunduğu hastalar ile, alkol kullanımından 
önceki yıllara ait hepatit öyküsü olan olgular 
dcğrlcndirmeye alınmamıştır. 

İki grup halinde incelenen hastaların 4'ü kadın, 
98'i erkek olup, I.gruptaki 2'si kadın 4()'ı erkek has­
tanın yaş ortalaması 42.4 ±9.1 (34-62), II. gruptaki 
2'si kadın, 58'i erkek 60 hastanın yaş ortalaması 
49.8 ±16.2 (33-75) dir. 

Hastalarda H B V serolojik markerlcri olarak ilk 
aşamada HBsAg, anti-HBs, anti-HBc tayini 
yapılmış, HBsAg ( + ) olgularda HBeAg 
araştırılmıştır. Serolojik testler "Abbott" kitleri kul­
lanılarak E L I S A yöntemiyle yapılmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizinde x" vc Fisher 
kesin ki-kare testleri kullanılmıştır. 

SONUÇLAR 
Hastalara ilişkin veriler Tablo l'de gösteril­

miştir. 

HBsAg: İki grup birlikle değerlendirildiğinde 25 
hastada (%24.5) H B s A g ( + ) bulunmuştur. Birinci 
grupta 6 hasta (% 14.2), ikinci grupla 19 hasla 
(%31.7) H B s A g ( + ) olup, iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (x":4.03, p < 0.05). 

Anti-HBs: Birinci grupta 14 (%33.3), ikinci 
grupla 12 hastada (%20), anti-HBs ( + ) bulun­
muştur. H B s A g ( —) olgular dikkate alınarak 
yapılan değerlendirkmede iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (x":0.58, p>0.30). 

Anti-HBc: Birinci grupta 2 (%4.8), ikinci grupta 
5 hastada (%8.4) izole anliHBc ( + ) ligi sap­
tanmıştır. İki grup arasında anlamlı fark yoktur 
(p:0.2369). 

HBeAg: Birici grupta 1 (1/6), ikinci grupta 3 
(3/19) hastada H B e A g ( + ) bulunmuştur. 
Aralarında anlamlı fark yoktur (p:0.273). 

Seropozitiflik oranı: En az. bir H B V marker-
lcrinin ( + ) bulunduğu olgular dikkate alınırsa, 
toplam seropozitiflik oranı %56.9'dur. Bu oran iki 
grupla sırasıyla %52.4, %60 bulunmuş olup, 
aralarında anlamlı fark bulunmamıştır (x2:0.584, 
p>0.30). 

TARTIŞMA 
Dünyada 250 milyondan fazla insan H B V ile in-

fekle olup, H B s A g taşıyıcılığı ve H B V 
seroprevalansı büyük coğrafi farklılıklar göstermek­
tedir (7). Bu farklılığın yanısıra, her toplumda belirli 
risk grupları daha yüksek H B V scroprevalansına 
sahip bulunmaktadır (8). 

Çalışmamızda iki gruptaki hastalar birlikte 
değerlendirildiğinde saptanan %24.5 oranındaki 
H B s A g taşıyıcılığı, ülkemizdeki çeşitli çalışmalarda 
%5.6 (9) ile %13.9 (10) arasında değişen oranlarda 
bildirilen ve ortalama' olarak %8 kabul 
edebileceğimiz (9) H B s A g taşıyıcılık oranından an­
lamlı olarak daha yüksektir (x-;10.07, p<0.01). Bu 
bulgu doğrultusunda alkoliklerin de risk grupları 
arasında sayılması mümkündür. Ancak karaciğer 
hastalığı bulguları ön planda olan II. grup alkolikler 
değerlindirmcnin dışında tutulursa, I.gruptaki 
alkoliklere ait %14 oranıdaki HBsAg ( +) ligi genel 
popülasyondan anlamlı fark göstermemektedir 
(x2:1.314,p>0.20). 

Tablo 1. Olgulara ilişkin H B V serolojik göstergeleri 

Grup: I (n:-12) 
Grup: H(n:60) 
Toplam (n:102) 

IIBsAg( + ) 

6(%14.2) 
19(31.7) 

25 (C-f 2-4.5) 

HBeAg(+) 

1 (0.16) 
3(%0.15) 
4 (%0.16) 

(*) HBsAg vc Anti-HBs ( —) olup izole Anti-HBc ( + ) olgular. 

anti-HBS( + ) 

14 (%33.3) 
12 (%20) 

26 (9c 25.4) 

(*)anı i -IIUc( + ) Toplam 

2 (%4.8) 22 (%52.4) 
5 ("AHA) 36(%60) 
7 (9E5.9) 58 (%56.9) 
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Adı geçen çalışmada bildirilen oranlar dikkate 
alındığında (9), alkoliklerde sapladığımız anti-HBs 
sıklığı (%33) ile genel popülasondaki anti-HBs 
sıklığı (%25.4) arasında anlamlı bir fark bulun­
mamaktadır (x~:1.373, p>0.20). Seropozitiflik oranı 
ise alkoliklerde %58, Türkiye genelinde ise %42 
olup (9), alkoliklerde saptadığımız oran anlamlı 
olarak daha yüksektir (x2:4.462, p < 0.05). 

Alkoliklerde H B V seroprcvalansmm yüksek 
olduğunu bildiren çalışmalar, bunu alkoliklerin 
sosyal koşulları ve hijyenik faktörlere bağlanmakta 
(11) ; alkoliklcrdeki H B V ifeksiyonunun daha fazla 
l'ulminan hepatile yol açtığına ve daha fazla 
kronikleşme eğilimi taşıdığına dikkat i çekmektedir 
(12) . Diğer taraftan kronik alkolizmin immun-
depressif etkisinin de rolü olabileceği bildirilmek­
tedir (13). Benzer şekilde alkoliklerde Hepalit C 
virusu ( H C V ) infeksiyonunun da sık olarak 
görüldüğü ve bu oranın ağır karaciğer hastalığı bul­
guları taşıyanlarda daha fazla olduğu gösterilmiştir 
(14). 

Çalışmamızın sonuçlan alkoliklcrdeki H B s A g 
( + ) liginin genel popülasyondan yüksek olduğunu 
göstermekle birlikle bu sonucun büyük ölçüde 
karaciğer hastalığı bulguları taşıyan hasta grubuna 
dayanması dikkat çekicidir. Bu bulgu HBsAg 
taşıyıcılarının alkolik karaciğer hasarına karşı daha 
duyarlı olduğunu bildiren görüşlere uygunluk 
göstermektedir (5). Alkolik karaciğer hastalığının, 
primer hepaloselüler karsinonı için oluşturduğu ris­
kin de, diğer bir karsinojen olan H B V infek­
siyonunun varlığında arttığı ime sürülmektedir (15). 
Bu bakımdan klinik bulguları ve histopalolojik 
tanıları ne olursa olsun HBsAg taşıyıcılarının 
alkolün zararlı etkilerine karşı uyarılması yerinde 
bir davranış olacaktır. 
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