Kiimik Derg = Cilt 7, Say1: 2= 1994, 5: 85-86

85

Kan Vericilerde Hepatit B Kor
Seropozitifligi ve Onemi

Antikoru

Belma Duruprar!- Siikrii Ozbiiber!, Murat Giinaydin2, Hakan Leblebicioglu2: Murat Aydin3

Ozet: Saglkl kan yerici papillasyenunda hepatit B antikoru {anti-HBc) insidansun ve Snemini saptamak igin, hepatit B yiizey antifeni
{HBsAg) negatif olan 152 kan verici, anti-HBc yiiniinden tarannughr. Yiiz olgunnn 41 (% 41)inde anti-HBe pozitif olarak saptanm:s ve
anti-HBc-pozitif bu vericilerin 29 (% 70.7) unda anti-HBs de saptanmgir. HBsAg ve anti-HBs negatif fakat anti-HBc pozitif olan 12 verici
saptanmugitr. HBsAg-negatif olan bu vericilerden alinan kanlarin hepatit B'yi bulagtirma olastikdar: tartisilnegtar.

Analiter Sizelikler: HBV, anti-HBc, kan vericileri,

Summary: Serapositivity and significance of hepafitis B core antibody in blpod denors, Te determine the curvent seropositivity and
significance of hepatitis B core antibody (anti-HBc) in the healthy blood donor population, 132 hepatitis B surface antigen (HBsAg) negative
donars were screened for anti-HBc, Of 100 donors, 41 (41%) were found to be positive, Twenty-nine (70.7 %) of the anti-HBc-positive denors
were also anti-HBs-positive. HBsAg and anti-HBs negative, but anti-HBc-positive 12 blood donors were found. We concinde that blood from this
HBsAg-negative blood donor was capable of transmitting hepatitis B.

Key Words: HBV, anti-HBc, blood donors.

g;:ﬁmnsmwon hepatit (PTH), tedavi Tabio 1. Olgulara Gére Anti-HBc IgM, Anti-HBc, Anti-HBs ve ALT Dadilim
i¢in kan ve kan (riinlerinin naklinden sen- Olgu Anti-HBG _
ra olusan transfiizyon komplikasyonlart Sayisi IgM Anti-HSc Anti-Bs ALT
arasinda  yer alir. PTH'lerinin % 0.3-
1.7'sinde citken hepatit B virusu (HBV)'dur Poazitit Negatif  Pozltif Negalif  Pozitif Negatif ~ Yiksek  Normal
(1,2).

HBV'nun neden oldugu PTH-B olgula- n 0 152 4 59 29 12 7 98
nmt agiklayan cesitli goriigler belirtilmig- \U’) o (100} () (59) (70.7) (29 (67) (333)

tir, Bu goriiglerden en dnemlisi, dolagimla-
ninda dilgiik dilzeyde HBVY bulunduran
ascmptomatik akut veya saghkl tasiyreilar ile ilgilidir. HBsAg
suptanamayan anti-HBc-pozitif donorlerin bulaghneithkdan ve
PTH-B'deki rolleri birgok galismada posteriimigtir (1).

Bugiin PTH-B'nin tinlenebilmesi amaciyla dondrlerde HBsAg
taramasi yaninda anti-HBc taramasimin da yayginlagtinlmas: 8ne-
rilmektedir (3,4). Bu ¢aliymadn kan vericilerinde anti-HBc lara-
mastmn PFTH-B olugturma riski agisindan 6nem i aragtirlmgtar.

Yintemler

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakitltesi Kan Merkezi'ne
bagvuran kan vericilerinden HBsAg negatif olarak saptanan 152
verici galigma kapsamina alinmigur, Serum droeklerinde anti-
HBc 1gM, anli-HBc ve ALT diizeyleri gahgilmigtir. Anti-HBc-
pozitif olarak saplanan 41 serumda ek olarak anti-HBs ¢aligtlmig-
tir. Caligmada Organon'un Hepanosticon 3 HBsAg ve Hepanosti-
ka unti-HBs test kitleri ile, Abbott'un Corzyme anti-HBc kitleri
kullznilmasgtir.

Sonuclar

Cahsmada anti-HBc IgM, HBsAg-nepgatif 152 olgunun higbi-
rinde saptanmamigiir. Anti-HBe, 100 olgunun 41 (% 41)'inde po-
zitif; 59 (% 59)'unda ise negatil bulunmugtur. Anli-HBs, anti-
HBc pozitif 41 olguda galigilmig, 29 (% 70.7) olguda pozitif; 12
(29.3) olguda negatif bulunmustur. Serum ALT diizeyi 105 olgu-
da saptanmagtir, Yedi (% 6.6) olguda = 45 IU/It (yiiksek); 98 (%
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93.3) olguda < 45 1U/It (normal) bulunmugtur. Olgulara gire
HBYV serolojik géistergelerinin dagilinm Tablo I'de sunulmugtur.

Anti-HBc-pozitif bulunan 41 olgunun 21 (% 51.2Yinde yiik-
sck pozitiflik saptanmistir. Bu olgularin 13 (% 62)iinde anti-HBs
pozitif; 8 (% 38)'inde anli-HBs negatiftir. Anti-HBc yiiksek pozi-
tif 4 (% 57) olguda, ALT diizeyi yiksek ve anti-HBs poziliftr
(Tablo 2). .

Anti-HBe pozitif, ALT yilksek bulunan 4 olgu ile, anti-HBc
pozitif, ALT normal bulunan 3 olgunun ALT diizeyleri arasinda
anlamlt bir fark saptanmamugtir.

Tablo 3'te guligma grubunda saptanan HBV gstergeleri ve yo-
rumu sunulmugtur. Olgularn higbirinde akut HBV infeksiyonu
saptanmamgtir, Anti-HBc-pozitif 41 olgu, daha tnce akut viral
hepatit B infeksiyonu gegirmis olgular olarak degerlendirilmistir.,
Bu olgulardan anti-HBs-negatif olan 12 (% 29.3)'si heniiz anti-
HBs olugmamig geg akut infeksiyonlu veya dilgitk dizeyli tagiyi-
cilar; anti-HBe ve anti-HBs pozitif olan 29 (% 70.7)'u ise infeksi-
yonu gegirmis bagigik olgular olarak deferlendirilmistir. Caligma-
da HBV seropozitifligi % 44.3 bulunmug, HBV infeksiyonuna du-
yarh, tiim géistergeleri negatif olan 59 (% 59) olgu saptanmigtir.

4 Tablo 2. Anti-HBec Yiitksek Pozitif Bulunan 21 )
Olgunun Diger Serolojik Bulgulan
Clgu Antl-HBs ALT
Sayisi
Pozitif Negatif Yiksek Normal
n 13 8 4 3
(%) 62) (as) 57 (43
9 { (57) p
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™ Anti-HBc testi, 6zellikle epidemi-
yolojik caligmalarda  seropozitifligin

saptanmasmda &nerilen bir (estir (5).
Aynca, anti-HBs ile birlikte degerlen-

dirildiginde infeksiytiz vericilerin sap-
tanmasinda yararh bir test olarak p8-
rillmekledir. Ancak iilkemiz gibi HBV
infeksiyonunun yaygm oldupu iilke-
Ierde, tiim anti-HBce-pozitif kanlarin
climine edilmesi ve anti-HBc tarama-
sinin HBsAg taramas1 yerine konul-
mas1  Gnerilemez.  Anti-HBc-pozitif
kanlarin daha sonra HBsAg ve anti-

Tablo 3. Galigsma Grubunda Saptanan HBV Géstergeleri ve Yorumu
Olgu Anti-HBc
Sayisi HBsAg lgM Anti-HB¢  Anti-HBs Yorum
121/3700 + - - - Aktif hepatit B
HBsAg tagiyicisi
0/100 - + - - Akut viral hepatit B
0/100 - + + - Aktif viral hepatit B
i2/100 - - + - Geg akut infeksiyon
Dagiik diizeyli tasryici
29/100 - - + + Viral hepatit B gegirmis bagtgik
59/100 - - - - HBV infeksiyonuna duyarl
\ /
Irdeleme

Kun ve kan iiriinlerinin tedavi amactyla kullanimlan gesidli in-
{eksiyon hastalikian yaninda HBV'nun da gegisine neden olur.
HBYV infeksiyonu tansfitzyon komplikasyonlan arasinda ve bu
yoldan bulagan hastaliklar arasinda Snemli bir yer tutar (5). Verici
kanlanmin HBsAg ybniinden taranmasi PTH'lerini bir &lglide
azpltmigsa da, bugiin alicilarin % 7-17'sinde PTH ve bunlarin %
0.3-1.7'sinde PTH-B gelistiiti bildirilmekledir (2,6,7). Kan verici-
lerinde rutin HBsAg taramasina kargin PTH-B gériilme nedenleri-
ni agiklayan gesitli gorigler bulunmaktadir HBsAg'nin saptanma-
sinda yapiiabilecek hatalar, hepatit B'nin transfiizyon diginda bag-
ka bir yol ile bulagabilme olasihgt ve HBsAg'nin serumda heniiz
belirmedigi, inkitbasyon dénemindeki vericiler infeksiyon nedeni
olabilirler (53,7,8).

PTH-B olusmasmin en ¢nemli nedenlerinden biri HBsAg ne-
gutil, anti-HBc pozitif olan vericilerin bulunmasi olasthfidir, Ni-
tckim gesiili gahigmalarda anti-HBc pozitif olan vericilerin alicila-
rinda, PTH-B'nin daha yiiksek oldugu gésterilmistir (7,9-11). Bu
nedenle vericilerde HBsAg yaminda anti-HBe seropozilifliginin
de belirlenmesi nertlmekiedir (4,9,11).

HBsAg-negalif vericilerde % 26.3 oramnda anti-HBc pozitifli-
gi bildirilmiglir (5). Bizim galigmamzda anti-HBc pozitiftik oram
% 41'dir. Antikor pozitifligi kigisel tzelliklere ve popillasyenlara
gore farklik gosterebilmektedir (11-13). Aynca bizim olgular-
mizdan 13'lintin risk grubu kabul edilebilecek 8ykii vermis olma-
lar dikkat gekicidir,

Anti-HBc-poxrilif vericilerde anti-HBs pozilifligi % 51.4-97,
negatifligi ise % 24-40 olarak verilmistir (4,5,10,14). Bizim olgu-
lunmizda bu oranlar % 70,7 ve % 29'dur, Olgulanimizin higbirin-
de anti-HBc IgM saptanmamgtir. Anti-HBe-pozilif olgulardan,
anti-HBs negatif olan 12 olgu “geg akut infeksiyonlu veya pence-
re dinemindeki diigilk dilzeyli tagtyicitar” olarak degierdendiril-
mistir (15).

Anti-HBc pozitif olan 41 olgunun 21 (% 51.2)'inde yiiksck po-
ziliflik saplanmugtir. Bu olgulardan anti-HBs negatif olan 8'inin
bulagtiricilifin olasidir, Bu vericilerin aliciarinds PTH-B olusma
olasihil yiiksck olup, alicilarm PTH yiintinden izlenmesi uygun
olacaktir, Anti-HBc yiiksek pozitif, anli-HBs negatil bulunan do-
ndrlerin alicilaninda % 11 oraninda PTH-B; % 44'unda ise seropo-
zitiflik saptanmistir (9).

Anti-HBc yiiksek pozitif 4 olgunun, ALT dilzeyi de yilksek
olarak saptanmistir. Ancak bu olgularda anti-HBs pozitifligi ne-
deniyle PTH-B olugturma rigklerinin yiiksck olmadigy diigiiniil-
miigtiir. Kan vericilerinde anti-HBc ve ALT testlerinin HBV ya-
nndit, hepatit C ve bilinmeyen dijier viral hepatit etkenlerinin eli-
mine edilmesinde etkili olacagi belirtilmigtir (5,16).

HBs yiniinden incelenmesi ise pahai
ve prafik olmayan bir iglemdir. Anti-HBc pozitifligi ve PTH-B ile
daha saglikl sonuglara ulagabilmesi igin kan alicilaninr da igeren
daha kapsaml ¢aligmalara gercksinim oldugn kamsmdayiz.
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