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OZET

Hepatit B virusuna (HBV) bagli hepatit, yiiksek oranda kroniklesmeye egilimli olmasi ve siroz, hepatoselliiler karsinom gibi
komplikasyonlarin geligebilmesi nedeni ile onemli bir saglik problemidir. Bu ¢calismada, ¢esitli romatolojik sikayetlerle has-
taneye basvuran ve ¢alismaya alinan 84 olgu arasinda, antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi bulunanlarda hepatit B seropre-
valansinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Incelenen serum érneklerinde ANA indirek floresan antikor (IFA) yontemi ile, HBsAg ve anti-HBc IgG enzim immiinoassay
(EIA) yontemi ile arastirilmistir. Calisma sonucunda toplam 84 hastanin 46’ sinda (%54.7) ANA poritif olarak saptanmustir.
ANA porzitif hastalarin %17.4’ii (8/46), ANA negatif hastalarin %23.7’si (9/38) olmak iizere ¢alisma grubunun toplam
9%20.2’ sinde (17/84) HBsAg ve anti-HBc 1gG poritif olarak bulunmugtur.

Calismaya dahil edilen hastalarda HBV ile karsilasma orani ANA’ s1 pozitif ve negatif gruplar arasinda farkli olmayip, top-
lamda normal populasyona gore yiiksek olarak tespit edilmigtir. Bu sonucun, segilen gruptaki hastalarin kemoterapi ve/veya

tani amacl olarak sik invazif girisimlere maruz kalmalart ile ilgili olabilecegi diigtiniilmiistiir.
Anabhtar kelimeler: HBV, ANA
SUMMARY

Hepatitis caused by hepatitis B virus (HBV) is an important health problem because of its tendency to become a chronic in-
fection and its complications such as cirrhosis and hepatocelluler carcinoma. In some group of patients HBV exists at higher
rates than normal population. The aim of this study was to determine the seroprevalance of HBV in 84 patients who applied
to the hospital with several rheumotological complaints, according to their anti-nuclear autoantibodies (ANA).

ANA was determined by indirect immunofluorescence assay (IFA) and HBsAg and anti-HBc 1gG by enzyme immunoassay (EI-
A) methods. ANA were positive in 46 (54.7%) of 84 patients. Both HBsAg and anti-HBc IgG were found to be positive in
20.2% (17/84) of the study group which were 17.4% (8/46) ANA positive, and 23.7% (9/38) were ANA negative.

For the patients included in this study, HBsAg and anti-HBc IgG were not different in ANA positive and ANA negative gro-
ups, however their HBsAg and anti-HBc IgG were found higher than normal population. We concluded that this result may
be associated with frequent exposure of these selected patients to invasive procedures for chemotherapy and/or diagnostic
purposes.
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(*) Bu ¢alisma XXXII. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi’nde (Antalya, 16-19 Eyliil 2006) sunulmustur.
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GIRIS

HBV, Hepadnaviridae ailesinde yer alan bir
DNA viriisiidiir. Olduk¢a kisa olan genomu ¢em-
ber seklinde ve kismen c¢ift sarmalli olup, 3200
niikleotidden meydana gelir (1). HBV’nun dort
ana bulagma yolu vardir: Infekte kan yada viicut
salgilar1 ile parenteral bulagma (perkiitan), cinsel
yolla bulagma, infekte anneden yeni dogana bu-
lagsma (perinatal-vertikal), infekte kisilerle cinsel-
lik icermeyen yakin temas ile bulagsma (horizon-
tal). Bunlarin arasinda perkiitan bulas HBV in-
feksiyonunun en 6nemli bulagma yolu olarak go-
riilmektedir (2). Hepatit B infeksiyonundan sonra
bebeklerin % 90’inda, 1-4 yas arast cocuklarin
%30-60’1nda, daha biiyiikk ¢ocuk ve erigkinlerin
%3-10’unda kronik infeksiyon gelisir. Hepatit
B’yi Onlemek icin tim bebeklere yagsamin ilk 6
ay! icinde ii¢ doz hepatit B agis1 yapilmahdir (3).

Tiim diinyada akut ve kronik HBV infeksiyonu
onemli bir halk sagligi problemi olusturmaktadir.
Hepatit B viriisii, diinyada yillik yaklasik olarak
bir milyon kiginin Oliimiiyle sonu¢lanan kronik
hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinoma gibi
hastaliklarin en sik sebebidir (4). Diinyada olii-
me yol acan karsinomlarda ilk siralarda olan he-
patoseliiler karsinom tanisinda, Oniimiizdeki yillar-
da ciddi artig goriilmesi ve 2013’de tepe yapma-
s1 beklenmektedir (5).

Neonatal immunizasyona ragmen diinyada halen
400 milyon kisi HBV tasiyicis1 konumundadir.
Tiirkiye hepatit infeksiyonu yoniinden orta ende-
misiteye sahip iilkeler grubunda yer almakta
olup, HBsAg tasiyicilik oramt %2-7, HBV sero-
pozitifligi ise %20-60 olarak bildirilmektedir (4).
HBV’ye ait antijenlerin veya antikorlarin hasta
serumunda saptanmasini saglayan serolojik testler
infeksiyonun hangi evrede oldugunu belirlemede
ve infektivitenin degerlendirilmesinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Serolojik testlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda ve atipik serolojik vakalarda
taniya gitmede, antiviral tedavinin izlenmesinde,
cesitli mutasyonlarin tespitinde molekiiler biyolo-
ji teknikleri kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada, ce-
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sitli romatolojik sikayetlerle hastaneye bagvuran
ve caligmaya alinan 84 olgu arasinda, antiniikle-
er antikor (ANA) pozitifligi bulunanlarda hepatit

B seroprevalansinin tespit edilmesi amaclanmugtir.
GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Gaziantep Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi’ne Ocak- Mayis 2006 tarihleri ara-
sinda cesitli romatolojik sikayetlerle bagvuran 84
hasta dahil edilmistir. Calisma Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ELISA La-
boratuarinda yapilmistir. Hastalardan alinan kan
orneklerinin serumlar1 ayrildiktan sonra, indirek
floresan antikor (IFA) yontemi ile IMMCO Di-
agnostics, Inc., ABD) antiniikleer antikorlara
(ANA) bakilmistir. Ayni hasta grubunda daha
sonra HBsAg (Biokit, S.A., Ispanya) ve anti-HBc
IgG (DiaSorin s.r.l., Italya) enzim immunoassay

(EIA) teknigi ile arastirilmigtir.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi chi-squa-
re analiz yontemiyle yapilmigs ve 0.05°den kii-
ciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Romatolojik sikayetlerle basvuran 84 hastaya ait
serum Orne8i incelemeye alinmigtir. Calisma so-
nucunda toplam 84 hastanin 46’sinda (%54.7)
ANA pozitif olarak saptanmigtir. ANA pozitif
hastalarin %17.4’d (8/46), ANA negatif hastala-
rm %23.7°si (9/38) olmak iizere ¢aligma grubu-
nun toplam %?20.2’sinde HBsAg ve anti-HBc IgG
pozitif olarak bulunmustur. Calismaya dahil edi-
len hastalarda HBV ile karsilagma siklif1 yoniin-
den ANA’s1 pozitif ve negatif gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Viral hepatitlerin seyri esnasinda otoimmun belir-
tilerin ortaya cikabilecegi veya en azindan bazi
otoantikorlarin olugabilecegi bilinmektedir. Kronik
karaciger hastaligi olan HBV ve HCV infeksiyon-
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Iu hastalarda antiniikleer antikor (ANA), anti mito-
kondriyal antikor (AMA) ve anti diiz kas antikoru
(ASMA) sonuglarinin sunuldugu bir caligmada, kro-
nik HBV hastalariin %4.8’inde bu ii¢ antikordan
en az biri olumlu iken kronik HCV'li hastalarda bu
oran %20.9 olarak tespit edilmistir (6).

Kansu ve ark.lar1 (7) tarafindan yapilan bir ca-
lismada kronik HBV infeksiyonu olan c¢ocuklar-
da interferon (IFN) tedavisi oncesi ve tedavi bi-
timinden 12 ay sonra otoantikor diizeylerine ba-
kilmistir. Otoantikor pozitifligi tedavi Oncesi
%16.3 iken, tedavi bitiminde %54 olmus, tedavi-
nin kesiminden 12 ay sonra ise tiim otoantikor-
lar negatiflesmistir. Bu sonuglar kronik hepatit B
enfeksiyonun gidigi sirasinda yada IFN tedavisi
ile otoantikor gelisiminin olabilecegini, ancak bu
durumun ciddi otoimmun hastaliklara yol a¢ma-
digm gostermistir.

Unal ve ark.’lar1 (8) kronik HBV infeksiyonlu
hastalarda immunmodulator ve antiviral tedavi
oncesi selliiler ve hiimoral immiin parametreler
ile otoantikorlarin prevalansimi degerlendirdikleri
bir calismada, ANA pozitifligini %18.2 olarak
bulmuglardir. Bu calismanin verilerine gore ANA
olusumu, kronik HBV infeksiyonunun dogal sey-
rinin bir parcasidir ve otoimmiin hastaliklara olan
egilim ile klinik takibin Onemini gosterebilir.

Michalska ve ark.’larinin (9) yaptigi bir ¢aligma-
ya gore HBV ve HCV ile infekte hastalar, oto-
immiin hastaliklarin klinik 6zelliklerini agikga
gosterebilir, bu nedenle gerekli tedavinin se¢imin-
de dikkatli olmak gerekir.

Panasiuk ve ark.’lar1 (10) kronik karaciger has-
talif1 olan ve hepatotropik viriislerle (HBV,
HCV) infekte hastalar arasinda IFA yontemi ile
bakilan otoantikorlarin (ANA, AMA, ASMA)
oranint %?23-28 olarak bulmuslardir. Non-infeksi-
yoz kronik karaciger hastaligi olan kisilerde ise
bu oran %25 olarak tespit edilmistir.

Volchkova ve ark’larmin (11) yaptig1 ve akut vi-
ral hepatitlerde otoimmiin parametrelere bakildigi
bir caligmada akut viral hepatit A, B ve C’li has-

talarda SMA ve ANA diagnostik olarak anlamli
titrelerde bulunmugtur. Codes ve ark’ lar1 (12)
akut viral hepatitli hastalarda ANA ve ASMA
otoantikorlarin1 aragtirmiglar ve otoantikorlarin
akut viral hepatitlerde bulunabilecegi fakat prog-

nostik 6neminin olmadigini tespit etmiglerdir.

Tage-Jensen ve ark’lart (13) tarafindan yapilan
bir calismada LMA, SMA, ANA ve AMA gibi
dolagan otoantikorlar arasinda ANA’nin kronik
karaciger hastaligina daha gec ilerleyen hastala-
rin akut-faz serumlarinda baskin olarak bulundu-
Sunu gostermigler. Yiiksek diizeyde HBV DNA
saptanan hastalarda ANA, AMA, ASMA ve an-
ti-karaciger, bobrek mikrozom antikoru (anti-
LKM) gibi otoantikorlarin arastirildigi bir calig-
mada en fazla ANA pozitifligine rastlandigi tes-
pit edilmigtir (14).

Bizim c¢alismamizda HBV ile kargilagma orani
ANA’s1 pozitif ve negatif gruplarda farkli olma-
y1p, normal populasyona gore yiiksek olarak tes-
pit edilmistir (%20.2). Bolgemiz, HBsAg pozitif-
ligi yoniinden orta endemik bir bodlgede bulun-
maktadir (15). Her ne kadar yapilan cesitli calig-
malarda otoantikorlarin HBV infeksiyonunun ken-
disine ve yapilan IFN tedavisinin etkisine bagh
olarak yiikselebilecegi belirtilse de, hastalarin ke-
moterapi ve/veya tani amacli olarak hastaneye
daha sik gelmelerinin ve invazif girisimlere ma-
ruz kalmalarinin da otoantikorlarin olugumuna et-

kisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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