Karacigerde hepatit B antijenlerinin
immunoperoksidaz teknigi ile gosterilmesi

Olcay KANDEMIR, Tahir E. PATIROGLU

Erciyes Universitesi Tip Fakaiiltesi Patoloji ABD, KAYSERI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina 1988-1990 yillari iginde génderilmis biitiin karaciger
biyopsi materyalleri arasindan secilen primer karaciger timéri, hepatit, siroz, presiroz, nekroz vakalari ile karaciger
biyopsisi olarak rapor edilmis toplam 109 vakada immunoperoksidaz teknigi ile avidin biotin metodu kullanarak igik
mikroskobu seviyesinde hepatit B surface antijeni ve hepatit B core antijeni arastirild.

HBs Ag icin degerlendirdigimiz 109 vakanin 72'sinde (%66) degisen sekil ve miktarlarda pozitiflik elde ettik.
HBs Ag, hepatositlerde intrasitoplazmik veya membran6z boyanma gdsterdi. Bazi vakalarda hiicreler arasinda,

Disse mesafelerinde ve bazen de safra yollarinda pozitif boyanma izledik.

109 vakanin 48inde (%44) HBc Ag pozitif

boyandi. Toplam 43 vakada hem HBs Ag hem de HBc Ag tesbit edildi. 28 vakada hepatit B belirleyicilerinin

(marker) serum degerleri ile doku degerleri karsilastirildi.

Serumda HB Ag negatif bulunmus 10 vakanin 8'inde

dokularda pozitif boyanma gériildii. [Tirk Tip Arastirma 1992, 10(3): 133-138]
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Karaciger segici bir grup hepatotropik virusdan
biri olan hepatit B virusu (HBV), lipoprotein tabakasi
ile cevrili ve merkezinde 3200 nulkleotidden olugsmus
1.8-2.3x10° ¢ift zincirli DNA ile DNA polimeraz ihtiva
eden 42 nm gapinda kiire seklinde viryondur (1). Ilk
olarak 1965'de Blumberg multipl transflizyon gegiren
iki hemofili hastasinda, bir Avustralya yerlisinden
elde ettigi serumdaki antijen ile reaksiyona giren
antikor tesbit etti. Daha sonra elektron mikroskop
calismalari ile hepatit B enfeksiyonu gegiren hastala-
rin serumunda HBV'na ait bazi partikiller tarif edildi
(2-6). Huang ve Cabral parafin kesitlerde Hepatit B
surface antijeni (HBs Ag) ve core antijenini (HBc
Ag) immunoperoksidaz (IPT) ve immunofloresan
teknikleri kullanarak gdéstermislerdir. HBs Ag hepato-
sit sitoplazmasinda, stoplazma membraninda bulu-
nabildigi halde HBc Ag nukleus, nikleus membrani
ve sitoplazmada goérilebilir. HBc Ag sitoplazmada
sentezlenip nikleusa tasinir (2,3).
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HBs Ag histokimyasal olarak orsein ve aldehit
fuksin boyalari ile hepatosit sitoplazmalarinda géste-
rilebilirken, HBc ve HBe Ag sadece immunohistoki-
mya metodlari ile veya elektron mikroskopta gosteri-
lebilmektedir (7). Ulkemizde hepatit B insidansinin
yiksek oldugu g6z Online alinarak, hepatit, siroz,
hepatoselliler karsinom tanisi almis karaciger doku-
larinda HBV antijenlerini tesbit etmek gayesiyle
etiyolojiye yonelik olan bu calisma planlandi.

GEREG VE YONTEM

1988-1990 yillari iginde Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dalina goénderilmis 109
karaciger numunesi  kullanildi. Calisma retrospektif
ve prospektif olarak yapildi. 67'si erkek 42'si kadin
olan bu hastalarin yas ortalamasi 45.3'di. En geng
hasta 12 gunlik olup en yasl hasta ise 85 yasin-
daydi. Vakalarin bélimimuzde almis olduklari tanilar
Tablo 1'de gosterilmistir. 109 vakanin 83'U spesifik
bir tani almigti. Bunlardan, hepatit tanisi almis olan
vakalar icinde kronik aktif hepatit, kronik persistan
hepatit, akut viral hepatit tanilari vardi. Ayrica spesi-
fik tani almamis, mikroskobisinde morfolojik
degisiklik izlenmeyen ve rastgele secilmis 26 vakaya
ait karaciger biyopsileri, sonuglari karsilastirmak
gayesiyle kontrol grubu olarak kullanildi.
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Tablo 1. Calismaya alinan vakalarin tanilari ve sayilari

Tani Vaka sayisi
Hepatit 25
Siroz 25
KAH+Siroz 12
Presirotik proces 5
Hepatoselluler karsinom 9
Anaplastik karsinom

Metastaz t.
Kolestaz 5
KC Biyopsi 26
Toplam 109

Tablo 2. Spesifik tani almis vakalar ile kontrol
grubunun HBs Ag pozitifligi agisindan mukayesesi

Vakalar Toplam HBsAg(+) HBsAg%
Calisma 83 58 69.88
Kontrol 26 14 53.84
Toplam 109 72 66

SD: 107, t:1.6, P>0.05

Tablo 3. HBs antijenleri (+) ve (-) olan vaka sayilari
ile bunlarin yillara gére dag hmi

Yillar HBsAg(+) HBsAg () Toplam
1988 14(%77.8) 4(%22.2) 18
1989 20(%74) 7 (%26) 27
1990 + 38(%59.4) 26 (%40.6) 64
Toplam 72 (%66) 37(%34) 109

X=3.16, P>0.05
Yillar arasinda HBs Ag pozitifligi agisindan gézlenen
farklar istatistik olarak anlamsizdir.

Gonderilen materyellerin hepsi %10'luk forma-
linde tesbit edildi, ototeknikonda rutin doku takibinden
gegirilerek parafine gémiuldi. Parafin bloklardan yapi-
lan 5 mikronluk kesitlerde rutin hematoksilen-eozin ve
HBs Ag ile HBc Ag'ni gostermek igin IPT avidin biotin
metodu galigildi.

Calismamizda 1-Anti Hepatit B Surface Ag (HBs
Ag), Product code: H 1310, 2-Anti hepatitis B core/sur-
face Ag (HBc/sAG), Product code: H 2320, 3-Immus-
tain Hepatitis B core Ag, Polyclonal Rabbit Primary
Antibody Set (CKHCS), 4-Strept A-B Universal Kit kul-
landik. istatistiki degerlendirme, X’ ve iki yiizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testleri ile yapildi (10).

BULGULAR

Bu calismada kullanilan toplam 109 vakaya ait
preparatlari IPT sonuglarina goére iki grup halinde
degerlendirilip karsilastirildi.

ser
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1. Hepatit B Surface Antijeni: Hepatit, siroz,
hepatit+siroz, kanser ve kolestaz tanilari almig toplam
83 vaka ile spesifik bir tani almamis 26 vaka ¢alismaya
alindi. HBs Ag yoénlinden spesifik tani almis ve alma-
mis vakalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
olmadigi gibi (Tablo 2), yillar arasinda da vakalardaki
HBs Ag pozitiflik orani farksizdi (Tablo 3). 109 vakanin
72'si (%66) HBs Ag pozitif boyandi. HBs Ag pozitif
sahalarda AEC kromojeni parlak nargice@i kirmizisi
renginde boyanma sagladi (Sekil 1). Pozitif olan 72
vakayi inceledigimizde bes farkli sekilde boyanma iz-
ledik. Siklik sirasina gore: 1 .Diffliz, 2.Ekzantrik ve hilal
seklinde, 3.Perintkleer 4.Noktali, 5.Membrandz
boyanmalari tarif ettik (Sekil 2). Pozitif boyananlarin
38'inde (%52.7) bu sekillerden sadece birine uyan
boyanma izlenirken digerlerinde farkli sekilde boya-
nan hepatositler ayni dokuda karigim halinde gézlendi
(Tablo 4). Vakalarin %51.3'inde membranéz boyan-

Sekil 1. HBsAg (+++) immunoreaktivite gosteren kronik
aktif hepatit vakasinda noktali, diffiz, ekzantrik ve hilal
seklinde boyanan hepatositler izlenmektedir (Avidin-biotin
metodu, X1000).

Sekil 2. HBs AG pozitif bir vakada membranéz boyanalar
ve hucrelerarasi mesafelerdeki boyanma dikkati ¢ekiyor
(Avidin-biotin metodu, x1000).

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10(3)
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Tablo 4. HBs Ag pozitif vakalarda boyanma sekilleri

Boyanma Diffliz Ekzantrik
Sekli Saf/Miks Saf/Miks
Vaka Sayisi 5/9 8/11
Toplam 14(%19.4) 19(%26.3)

Perinlkleer Noktali Membranéz

Saf/Miks Saf/Miks Saf/Miks
12/8 12/15

6(%8.3) 20(%27.7) 37(%51.3)

Tarif edilen dort tip boyanma dokularda tek basina veya daha ziyade diger sekillerle birlikte goérildu. Vaka sayilarini gésteren
satirda ik sayi tek tip boyanan vakalari (saf), ikincisi diger tiplerle birlikte gdzlenen (miks) vaka sayilarini vermektedir.

Tablo 5. HBs Ag pozitif vakalarda boyanma miktari

HBs Ag Miktari + + o+ + o+ o+ Toplam

Vaka sayisi 41 16 15 72

ma en ylksek oranda ve en az (%8.3) perinukleer
boyanma izlendi. Bitiin vakalarin %19.4'ini meydana
getiren diffiz boyanma seklinde, hepatosit sitoplaz-
malari nikleusdan membrana kadar yaygin pozitiflik
gosteriyordu. ikinci siklikta gériilen ekzantrik boyanma
seklinde nikleusun bir tarafinda kalan sitoplazma kis-
mi yogun olarak boyanmaktaydi. Bunlarin bazilarinda
hilal seklinde pozitiflik dikkati gekti. Periniikleer boyan-
mada ise daire seklinde niikleusun etrafindaki dar bir
kisimda pozitiflik elde edildi. Hepatosit sitoplazmalarin-
da daginik ve noktalar halindeki pozitiflik, noktali
boyanma olarak tarif edildi. Membranéz boyanmada,
ince ¢izgi seklinde sitoplazma membranlari Uzerinde
lokalize pozitiflik elde edildi (%37).

Dokularda HBs Ag miktarini da gdzden gegir-
dik. Pozitif boyanan hucrelerin sayisina goére dokula-
ra sifirdan (¢ pozitife kadar degerler verdik (Tablo
5). Tanilar ile iligkisini arastirdik (Tablo 6). Tani veril-
mis bltin vakalarda (+) boyanma en ylksek sayi-
da izlendi. Dokulardaki HBs Ag miktari yoniinden ta-
ni verilmis vakalar arasinda anlaml bir fark yoktu ve
kontrol grubu ile de farklilik géstermemekteydi. HBs
Ag (+) ve (-) vakalarin almig olduklari tanilar Tablo
7'de gosterilmistir. HBs Ag'lerinin tanilarina goére
dagiliminda 5'den kiglUk degerleri yok etmek igin ti-
mor, presiroz, siroz ve siroz+kronik aktif hepatit ko-
lonlarini birlestirmemiz gerekti. Ayrica hepatit ile ko-
lestaz vakalari da birlikte gosterildi. X* 6nemlilik tes-

tine gore tanilar arasinda HBs Ag muhtevasi yonin-
den ortaya cikan fark énemli bulundu (P<0.05). Bu-
rada farkhligi meydana getiren timoér, siroz, presiroz,
KAH+siroz birlesik kolonudur. Bu kolonu ¢ikarirsak
onemlilik yok olur. Yani Tumér, siroz, presiroz vaka-
larinda HBs Ag pozitifligi diger vakalardan anlamli
olarak daha yuksektir.

HBs Ag pozitif 72 vakanin 14'Unde (%19.4) he-
patositlerdeki boyanma ile birlikte hepatosit sitoplaz-
masindan ve membranindan ayri olarak, sintzoide
yakin ince ¢izgi halinde Disse mesafelerinde ve hiic-
reler arasinda pozitiflik izledik (Sekil 2). Doért vakada
sinlizoidlerdeki birkag Kuppfer hicresinin diffliz
boyandigini goérdik. Sintzoidlerdeki bu hicreler
muhtemelen HBs Ag pozitif hepotositleri fagosite et-
tikleri icin pozitiflik kazanmislardi. Bir baska degisik
bulgu ise safra duktus hucreleri ve yer yer safrada
pozitiflik gérilmesiydi. 109 vakanin 37'sinde (%33.0)
safra duktus sistemine ait hiicreler, bazilarinda da
safra materyali pozitif boyandi.

2. Hepatit B Core Antijeni: DAB kromojeni kul-
lanilarak IPT avidin biotin metodu ile 109 vakaya ait
batin karaciger dokularinda HBc Ag arastirdigimizda
48'inde (%44) degisen derecelerde pozitiflik elde ettik
(Tablo 9). HBc Ag'nin tanilara gére dagilimini incele-
digimizde c¢alisma ve kontrol grubunda (+) veya (-)
vakalarin sayilari arasindaki farkin anlamsiz oldugunu
go6zledik (P>0.05).

HBc Ag'nin hicrelerdeki lokalizasyonuna gore
vakalari Gge ayirdik (A, B, C). Pozitif vakalarin 10'un-
da (%20;84) sadece nikleuslarda pozitif boyanma
(A yerlesimi), 30'unda (%62.5) sadece sitoplazmada
diffiz veya granller boyanma (C yerlesimi), geri ka-
lan 8 vakada ise (%16.66) hem sitoplazmik hem de
nikleer boyanma (B yerlesimi) izledik. HBc Ag pozi-

Tablo 6. 109 vakada HBs Ag miktari ve almis olduklari tanilar

HBs Ag Miktar Tumor Hepatit Siroz KAH+S Presiroz Kolestaz KC Topmam
0 2 12 4 3 2 2 12 37
+ 6 6 12 5 2 2 41
+ + 2 3 5 2 0 1 3 16
+ 4+ o+ 1 4 4 2 t 0 3 15
Toplam 1 25 25 12 5 5 26 109

TurkJMed Res 1992, 10 (3)
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Tablo 7. HBs antijeninin vakalara gére dagilimi

KANDEMIR, PATIROGLU

HBsAg Tm+S+PS Hepatit + Kol. KC Biyopsisi Toplam
Negatif 11 14 12 37
Pozitif 42 16 14 72
Toplam 53 30 26 109
X*-8, P<0.05
W
Tablo 8. HBYV antijenlerinin serumdaki ve dokudaki degerlerinin mukayesesi
Dokuda HB Ag
Serumda HBs Ag — HBs Ag HBcAg HBs+cAg Toplam
SE_ 1 8 1 8 18
— 10
. 2 ; 1 175 28
Toplam 3
Tablo 9. HBc antijeninin tanilara gére dagilimi
Hepatit BAg Tumor Hepatit+Kol Siroz KAH+S Kontrol Toplam
HBc AG + 5 13 15 6 9 48
HBc— 6 17 10 11 17 61
Toplam 11 30 25 17 26 109

X2=1.79, P<0.05

tif oldugu halde HBs Ag negatif boyanan 5 vaka go-
rildd. Bizim galismamizda A lokalizasyonu gosteren
dokularda pozitiflik olduk¢a dizensiz dagilmakta idi.
Bazi dokularda sadece bir nodulun bir sahasinda
¢ok sayida nukleus boyanirken diger sahalarda g¢ok
seyrek pozitiflik goérulen, hatta hi¢c pozitiflik goster-
meyen alanlar ya da noddlller bulundugu dikkati ¢ek-
ti. Kiglk bir biyopsi eger bu sahalardan alinmis ol-
saydi negatif sonug verecekti. 109 vakadaki HBs Ag

ve HBc Ag pozitifligi Venn semasi ile gosterildi
(Sekil 1).

Serum Degerleri: Vakalarin sadece 28'inde he-
patit B belirleyicilerinin serum degerlerini elde edebildik
ve bunlari doku degerleri ile karsilastirdik (Tablo 8).
Serumda HBs Ag negatif olan 10 vakadan 8'inde doku-
da IPT ve HBs Ag pozitif bulundu. HBs Ag pozitif bulu-
nan bu 8 vakanin 7'sinde ayni zamanda HBc Ag de
pozitifti.

Sekil 3. A Lokalizasyonu Gosteren Bir Vakada HBc Ag Po-
zitif iki Hepatosit Niikleusu DAB Kromojeni ile Kahverengi
Boyanmistir (Avidin-biotin metodu, x1000).

Sekil4.  Sitoplazmada yerlesen HBc Ag (C Lokali-
zasyonu) Pozitif ~ Boyanmistir  (Avidin-biotin metodu,
x400).

Tirk Tip Arastirma 1992, 10(3)
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TARTISMA

HBYV antijenlerini géstermek icin 109 vakaya IPT
avidin biotin metodu uyguladik. Avidin biotin, IPT'nin
en son ve gelismis olan metoddur. Burada yumurta
beyazindan elde edilen bir glukoprotein olan avidinin, 4
molekdil vitamin biotine nonimminolojik olarak bagla-
nabilmesi esastir. Ug madde kullanilir: 1) Primer anti-
kor, 2) Sekonder antikor biotinle konjugedir ve primer
antikora baglanma 6zelligine sahiptir. 3) Peroksidazla
konjuge biotin ve avidin kompleksi. Bu metodda avidi-
nin biotine kuvvetli afinitesi, diger konjuge antikor tek-
niklerinden daha blyuk sensitivite saglamaktadir
(3,8,9).

Bulgular sirasiyla gézden gegirildi. 109 vakanin
72'sinde (%66) HBs Ag pozitifti. Tani almis vakalarin
%69.8'inde (58/03), kontrol grubunun ise %53.8'inde
(14/26) pozitif boyanma tespit edildi. Her iki grup ara-
sinda HBs Ag pozitifligi yéninden goérulen sayisal fark
istatistiki olarak anlamsizdi.

Tanilara gére HBs Ag pozitif vakalarin dagilimina
baktigimizda tumoér, siroz, presiroz vakalarinda anlamli
sekilde yiksek oldugu halde hepatit tanisi almis vakalar
ile hi¢c bir morfolojik degisiklik izlenmemis vakalar ara-
sinda HBs Ag pozitifligi yontinden énemli bir fark goérul-
medi (Tablo 7). Bu da tasiyiciligin yiksek oranda bu-
lundugunu disindidrmektedir. Ayrica 1988-1990 yillari
arasinda HBs Ag pozitif vakalarin dagiliminda anlamli
bir fark yoktu. Yani zaman igerisinde bu problemin ¢6-
zUlmesi icin hi¢c bir sey yapilmamis ya da yapilanlar
faydasiz olmustur.

HBs Ag muhtevasina goére pozitif boyanan doku-
lara O'dan (+++)e kadar degerler verdik. Bunun igin
Ulich ve Kaneko'nun rapor ettikleri calismalardan yarar-
landik (11,12). (-): Hi¢ boyanma yok, (+): Bir lobda 1-4
hepatosit boya almis, (++): Bir lobda 5-10 hepatosit
boyanmis, (+++); Diffiz immulnoreaktivite, 10 veya
dahafazla hiicre boyanmis.

Borchard ve Gusmann ise HBs Ag'nin lokali-
zasyonuna ve boyanma sekline gore siniflandirmalar
yapmiglardir (13). Biz de bundan yararlanip bes tip
boyanma tarif ettik. 1) Diffiz, 2) Ekzantrik ve hilal
seklinde, 3) Perinukleer, 4) Noktali, 5) Membran6z
boyanmalar izledik.

1977'de Yamada ve arkadaslari PAP metodu kul-
lanarak yaptiklari isik ve elektron mikroskop ¢alismala-
rinda HBs Ag ve HBc Ag'ni karaciger dokularinda gos-
termislerdir. Ayni ¢calismada HBs Ag hepatosit sitoplaz-
masinda endoplazmik retikulum sisternalarinda veya
sitoplazma zarinda gézlenmis olup interselliler saha-
larda ve Disse mesafesinde pozitiflik gosteren vakalar
bildirilmistir (5). Bizim c¢alismamizda da 14 vakada
(%12.8) Disse'de HBs Ag pozitif boyanma gdsterildi.

Serum degerlerini elde edebildigimiz 28 vakayi
inceledigimizde ELISA yontemi ile serumda hig bir

TurkJMedRes 1992, 10(3)

HBV Ag bulunamamis olan 10 vakanin 8'inin kara-
ciger dokusunda IPT ile pozitif boyanma izlendi. Se-
rumda c¢ok disuk titrelerde HBs Ag negatif sonug
verebilir. Buna gére serumunda HBV Ag bulunma-
mis vakalarin tasiyici olmadigr séylenemez.

Daha 6nce yapilan galismalarda HBc Ag'nin
hepatositlerde 3 tip lokalizasyonu (A, B, C) tarif edil-
mistir (5,7). Biz de vakalarimizi HBc Ag lokali-
zasyonuna gore degerlendirdik. 48 vakadaki A, B, C
seklinde boyanmalarin tanilarina gére dagilimini in-
celedik. Vakalar HBc Ag lokalizasyonu agisindan
ozellik géstermiyordu.

Yamada ve arkadaslari elektron mikroskop ile
IPT uygulayarak yaptiklari ¢alismada HBs ve HBc
Ag'lerini karaciger dokularinda goéstermisler bazi do-
kularda sadece HBs, birkaginda sadece HBc Ag ve
bir kisim vakada da bunlarin birlikte bulundugunu
belirtmisler (5). Kaneko ve arkadaslarinin 1990'da
yaptiklari IPT calismalarinda ayni zamanda HBc ve
HBs Ag'lerinin gosterildigi dokularda ¢ogu hepatosit-
lerde bu Ag'lerin birbirinden bagimsiz olarak bulun-
dugunu cift boyama saglayarak izlemislerdir. Sadece
birka¢ hepatosit hem HBs Ag hem de HBc Ag igin
pozitiflik vermistir (11). Aktivite géstermeyen vakalar-
da HBc Ag nikleusta, aktif enfeksiyonda ise sito-
plazmada bulunmustur. Ayni c¢alismada sitoplazmik
HBe Ag'nin de ylksek viral replikasyonu gosterdigi
ve nukleer HBe Ag'nin ise dusik viris replikasyon
bulgusu oldugu belirtilmistir (11). Dokuda HBe Ag
negatif ve HBc Ag pozitif olan hastalarda ise HBc
Ag'nin duslik seviyede devam eden viris repli-
kasyonunun halen en iyi markeri oldugu bildirilmistir

(7). Bizim vakalarimizda HBc Ag'nin lokalizasyonu
ile tanilar arasinda baglanti kurulamadi. Yani hepato-
selliler karsinom, siroz, hepatit vakalari ile kontrol
grubundaki vakalarin HBc Ag pozitifligi herhangi bir
lokalizasyon gosterebilir. Eger HBc Ag sitoplazmada
tesbit edilmigse tani ne olursa olsun, virisin repli-
kasyon doéneminde oldugunu sdyleyebiliriz. Buna
goére HBV'na ait belirleyicilerin lokalizasyonu, hasta-
ligin prognozu ve virisin aktivitesini géstermek agi-
sindan degerlidir ve bunu rutin boyalarla degerlendi-
renleyiz.

109 vakalik serimizde yaptigimiz ¢alismanin so-
nuglarini 6zetlersek: HBV tasiyiciligi énemli bir saglik
problemidir. Siroz, presiroz ve hepatoselluler karsi-
nom etyolojisinde ylUksek siklikta HBV bulunmakta-
dir. Karacigerde HBV Ag'lerini tesbit etmek igin IPT
kullanmak hem kolay hem gecerli, hem de vakalar
biriktirilerek c¢aligilirsa ucuz sayilabilecek bir tercihtir
(8). HBV Ag'lerinin dokuda gosterilmesi teshis, ta-
kip ve tedavi agisindan patolog ve klinige yardimci,
yol gostericidir. Viris tasiyicihigi, replikasyonu ve
hastaligin aktivitesi hakkinda fikir verir. Ayrica bun-
dan sonra yapilacak bu tir calismalar da o&nleyici
saglik hizmetlerinin basari ¢izgisini kontrol edecektir.
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Demonstration of hepatitis B viral
antigens in the liver by using
immunoperoxidase technique

Hepatitis B surface antigen and hepatitis
B core antigen were detected by using avidin
biotin immunoperoxidase method with light
microscope in selected 109 cases from all liver
biopsy sp iCi nens which had been sent to the
Department >f Pathology at the University of
Erciyes horn 1988 to 1990. These specimens
had been re >orted as primary hepatic tumors,
hepatitis, ciuhosis, precirrhosis, necrosis and
hepatic b'opsles. We detected different pat-
terns and amounts of HBs Ag in 72 of 109
cases (66%). “IBs Ag showed intracytoplasmic
and membrerous staining in hepatocytes. In
some cases ve found positivity in the intercel-
lular and Dis se's spaces and sometimes in the
biliary ductuli. In 48 cases out of 109 (44%)
HBc Ag reacted positivity. Totally in 43 cases
both HBs Ag and HBc Ag were detected. In 28
cases serologic values were compared with in-
trahepatic | epatitis B markers. In 8 cases out of
10 with negative serums we found HBs Ag po-
sitive in tissues.

[Turk J Med Res 1992, 10(3): 133-138]
KeyWords: Liver, Hepatitis, HBs Ag, HBc Ag
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