Alkoliklerde Hepatit B Virusu (HBV) Infeksiyonu
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OZET

Bu calisina ile 102 hastada, alkoliklerdeki hepatit
B virusu (HBV) enfeksiyonunun seroprevalanst ile
alkol, HBsxfg
arasindaki iligkiler

tasyiciligt ve  karaciger  hastaligi

incelenmistir.

Alkoliklerdeki gecirilmis veya devam eden bir in-
feksiyona ait gostergelere %56.9, HBsAg ( +) iligine
%24.5 oraminda rastalanmilinis olup, bu oranlar genel
popiilasyondan yiiksektir. Alkoliklerdeki HBsAg ( + )
bulunmayanlarda %14.2,
%31.7 oraninda

ligi  karaciger hastaligi
karaciger hastaligt bulunanlarda ise

saptanmigtir (p < 0.05).

Alkoliklerdeki HBsAg ( t) liginin ve toplam
seroprevalansin popiilsyonda anlamli  olarak
HBsAg ()

ile korelasyon gisterdigi, bunun

genel
daha yiiksek  bulundugu, liginin
karaciger hastaligi
alkoliklerde kroniklesmeye egilimi ya da HBsAg

taswyicilarinda  daha kolaylikla alkolik karaciger has-

taligi gelisebilmesine baglanabilecegi sonucuna
varimistir.
Anahlar Kelimeler Alkol, HBV infeksiy onu, Kronik

karaciger hastalig
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Alkol ve hapatit B virusu (HBV) infeksiyonu,

tim diinyada en yaygin karaciger hastalig1 nedenleri
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SUMMARY

In this study, we investigated the seroprevalence
of hepatitis B virus (HBYV) 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).

Itwas concludedthat, alcoholics are more prone
to be infected with HBV and thereis 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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arasinda yer almaktadirlar (1,2). Son yillardaki bazi
arastirmalar, alkoliklerde HBV seroprevalansinin
genel popililasyondan daha fazla oldugunu (34) ve
HBsAg
kolaylikla karaciger hastaligina yol actigini goster-
mistir (5).

asemptomatik tasityicilarinda, alkoliin

Bu calismada, alkol bagimlilig1 disinda herhangi

bir hastalik bulgusu tasimayan olgular ile alkolik
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karaciger hastaligi tanist konulmus haslalardaki
HBV serolojik markerlcri arastirilmis; alkol vc

HBYV infcksiyonu arasindaki iligkiler incelenmisgtir.

MATI RYEL VE METOD

Bu calisma Psikiyatri Anabilim dali'na alkol
bagimliligl nedeni ile bagvuran (Grup I) 42 hasta ile,
Hcpatoloji Bilini Dali'nda alkolik karaciger hastaligi
nedeniyle izlenen (Grup 11) 60 hastay1 kapsamak-
tadur.

Alkolik karaciger hastaligi tanist konulmasinda,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve hiicre nekrozunu
gOsteren rutin laboratuar bulgularinin yanisira, en
az 5 yu siire ile kadinlarda 30 g/giin, erkeklerde 60
g/glin ya da daha fazla alkol kullanimi kriter olarak
alinmistir (6). Diger toksik ya da metabolik neden-
lerin bulundugu hastalar ile, alkol kullanimindan
hepatit olan olgular
dcgrlendirmeye alinmamaistir.

onceki yillara ait oykiisii

iki grup halinde incelenen hastalarin 4'ii kadin,
98'i erkek olup, I.gruptaki 2'si kadin 4()1 erkek has-
tanin yas ortalamasi 42.4 £9.1 (34-62), Il gruptaki
2'si kadin, 58'1 erkek 60 hastanin yas ortalamasi

49.8 £16.2 (33-75) dir.

Hastalarda H B V serolojik markerleri olarak ilk
asamada HBsAg, anti-HBs, anti-HBc tayini
yapilmis, HBsAg (+) olgularda HBeAg
arastirilmistir. Serolojik testler "Abbott" kitleri kul-
lanilarak ELIS A yontemiyle yapilmistir.

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

SONUCLAR

Hastalara iliskin veriler Tablo 1'de gdsteril-
mistir.

HBsAg: 1ki grup birlikle degerlendirildiginde 25
hastada (%24.5) HBsAg ( + ) bulunmustur. Birinci
grupta 6 hasta (% 14.2), ikinci grupla 19 hasla
(%31.7) HBsAg (+) olup, iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (x":4.03, p <0.05).

Tablo 1. Olgulara iliskin HBV serolojik gdstergeleri
IIBsAg(+) HBeAg(+)
Grup: I (1:-12) 6(%14.2) 1(0.16)
Grup: H(n:60) 1931.7) 3(%0.15)
Toplam (n:102) 25 (C£24.5) 4 (%0.16)

(*) HBsAg vc Anti-HBs (—) olup izole Anti-HBc¢ ( +) olgular.
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Anti-HBs: Birinci grupta 14 (%33.3), ikinci
grupla 12 hastada (%20), anti-HBs (+) bulun-
mustur. HBsAg (—) olgular dikkate alinarak
yapilan degerlendirkmede iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir (x":0.58, p>0.30).

Anti-HBc: Birinci grupta 2 (%4.8), ikinci grupta
5 hastada (%8.4) izole anliHBc (+)
tanmistir. Iki grup arasinda anlamli fark yoktur
(p:0.2369).

HBeAg: Birici grupta 1 (1/6), ikinci grupta 3
(3/19) hastada HBeAg (+)
Aralarinda anlamli fark yoktur (p:0.273).

ligi sap-

bulunmustur.

Seropozitiflik orami: En az bir HBV marker-
Icrinin (+) bulundugu olgular dikkate alinirsa,
toplam seropozitiflik orant %56.9'dur. Bu oran iki
%52.4, %60 bulunmus olup,

fark bulunmamigtir (x2:0.584,

grupla sirasiyla
aralarinda anlamli

p>0.30).

TARTISMA

Diinyada 250 milyondan fazla insan HBV ile in-
fekle olup, HBsAg HBV
seroprevalansi biiyiik cografi farkliliklar gdstermek-
tedir (7). Bu farkliligin yanisira, her toplumda belirli
risk gruplar1 daha yiiksek HBV scroprevalansina
sahip bulunmaktadir (8).

tagiyicihign  ve

Calismamizda iki gruptaki hastalar birlikte
degerlendirildiginde saptanan  %24.5 oranindaki
HBsAg tasiyiciligy, iilkemizdeki ¢esitli ¢aligmalarda
%5.6 (9) ile %13.9 (10) arasinda degisen oranlarda
bildirilen  ve olarak %8  kabul
edebilecegimiz (9) HBsAg tasiyicilik oranindan an-
lamli olarak daha yiiksektir (x-;10.07, p<0.01). Bu
bulgu dogrultusunda alkoliklerin de risk gruplari
arasinda sayilmasi mimkiindir. Ancak karaciger
hastalig1 bulgular1 6n planda olan IL. grup alkolikler
degerlindirmcnin  disinda tutulursa, I.gruptaki
alkoliklere ait %14 oranidaki HBsAg ( +) ligi genel
fark gdstermemektedir

ortalama'

popiillasyondan anlaml
(x:1.314,p>0.20).

anti-HBS(+) (*)anii-11Uc(+) Toplam

14 (%333) 2 (%%4.8) 22 (%524)
12 (%20) 5 ("AHA) 36(%60)
26 (9c 25.4) 7 (9E5.9) 58 (%56.9)
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Adi1 gegen caligmada bildirilen oranlar dikkate
alindiginda (9), alkoliklerde sapladigimiz anti-HBs
(%33) ile genel popiilasondaki anti-HBs
sikligt  (%25.4) arasinda anlamli bir fark bulun-
mamaktadir (x~:1.373, p>0.20). Seropozitiflik orani
ise alkoliklerde %58,
olup (9), alkoliklerde saptadigimiz oran anlamli
olarak daha yiiksektir (x:4.462, p < 0.05).

Alkoliklerde HBV
oldugunu bildiren c¢alismalar,

siklig1

Tirkiye genelinde ise %542

seroprcvalansmm  yiiksek
bunu alkoliklerin
sosyal kosullart ve hijyenik faktorlere baglanmakta
(11) ; alkoliklerdeki HBV ifeksiyonunun daha fazla
daha
kroniklesme egilimi tasidigina dikkati ¢ekmektedir
(12).
depressif etkisinin de rolii olabilecegi bildirilmek-
tedir (13). Benzer sekilde alkoliklerde Hepalit C
virusu (HCV)
goriildiigii ve bu oranin agir karaciger hastaligi bul-

I'ulminan hepatile yol agtigina ve fazla

Diger taraftan kronik alkolizmin immun-

infeksiyonunun da sik olarak

gular1 tasiyanlarda daha fazla oldugu goésterilmistir
(14).

Calisgmamizin sonuglan alkoliklcrdeki HBsAg
(+) liginin genel popiilasyondan yiiksek oldugunu
gostermekle birlikle bu sonucun biyiikk o&lglide
karaciger hastaligi bulgular1 tagiyan hasta grubuna
dikkat Bu bulgu HBsAg
tastyictlarinin alkolik karaciger hasarina karsi daha
bildiren

gostermektedir (5). Alkolik karaciger hastaliginin,

dayanmasi ¢ekicidir.

duyarli oldugunu goriislere  uygunluk
primer hepaloseliiler karsinon1 igin olusturdugu ris-
kin de, infek-

siyonunun varliginda arttigi ime sirtilmektedir (15).

diger bir karsinojen olan HBV
Bu bakimdan klinik bulgulart ve histopalolojik
HBsAg
alkoliin zararli etkilerine karst uyarilmasi yerinde

tanilart ne olursa olsun tastyicilarinin

bir davranis olacaktir.
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