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ABSTRACT

In hepatitis B virus (HBV) infections, detection of only anti-HBc in the absence of HBsAg and anti-HBs is known as
‘anti-HBc only’ situation. In this study we investigated the rate of HBV-DNA positivity in anti-HBc only-positive 45 pati-
ents (29 male, 16 female; mean age: 39.2 ± 12.3 years) who were followed in the outpatient clinics of a University Hos-
pital in Düzce (located at northern west part of Turkey). HBV markers were investigated by 3rd generation ELISA (ME-
IA Axsym-Abbott), and HBV-DNA were searched by real-time PCR [extraction: Minielute (Qiagen, Germany); PCR kits:
Florion HBV (Iontek, Turkey); detection: i-cycler IQ5 (BioRad, USA)] methods. As a result, 24.4% (11/45) of the patients
were found HBV-DNA positive (> 103 copies/ml). There was no statistically significant difference of HBV-DNA positivity
rates between males (9/29; 31%) and females (2/16; 12.5%), (p= 0.15). It was concluded that there may be a serious
risk of HBV transmission from anti-HBc only-positive patients since the rate of HBV-DNA positivity was found high in
our study. Thus HBV-DNA screening should be performed in ‘anti-HBc only’ patient groups. 

Sayın Editör,

Hepatit B virusu (HBV) enfeksiyonlarında, HBsAg ve anti-HBs negatif iken anti-HBc’nin pozitif olduğu
durumlar (%2-12) “izole anti-HBc pozitifliği” olarak adlandırılmaktadır1. İzole anti-HBc pozitifliği birkaç
şekilde açıklanmaktadır2,3: 

1. Ditiyotreitol, sistein, sodyum metasülfit gibi indirgeyici maddeler kullanımı sonucunda kaybolan ve
IgM yapısındaki maddelerin neden olduğu ya da tanısal sistemlerden kaynaklanan yalancı pozitiflik (%1-2),

2. Akut enfeksiyonlarda HBsAg’nin kaybolduğu ancak anti-HBs’nin henüz oluşmadığı pencere dönemi,

3. HBsAg’nin saptanamayacak düzeyde var olduğu kronik enfeksiyonlar,

4. HBV antijenlerine karşı hümoral yanıtta bir bozukluk olması ya da özellikle diyabetliler ile böbrek
hastalarında sık görülen anti-HBs oluşturamama durumu, 

5. Anti-HBs’nin zaman içinde kaybolmuş olması,

6. HBcAg ile antijenik determinantları paylaşan viruslarla (HCV gibi) oluşan enfeksiyonlar,

7. Mutant suşlarla oluşan enfeksiyonlar,

8. Anti-HBc’nin anneden bebeğe ya da kan transfüzyonu sonucu pasif olarak insandan insana aktarılması.
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* Bu çalışma, 8. Ulusal Viral Hepatit Kongresi (2-5 Eylül 2006, Antalya)’nde sözlü olarak sunulmuştur. 



İzole anti-HBc pozitifliği olan hastalarda HBV-DNA pozitifliğine rastlanması, HBV’nin bu hastalar tara-
fından duyarlı diğer kişilere bulaştırılabileceğini ifade etmektedir. 

Çalışmamızda, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çeşitli polikliniklerde izlenen ve izole an-
ti-HBc pozitifliği saptanan hastalarda HBV-DNA pozitiflik oranının araştırılması amaçlanmıştır. İzole anti-
HBc pozitifliği ikinci kez yapılan ölçümlerle doğrulanmış olan toplam 45 hasta (29 erkek, 16 kadın; yaş
ortalaması: 39.2 ± 12.3 yıl) çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların hepatit belirleyicilerinin araştırılmasında
üçüncü kuşak ELISA (MEIA Axsym-Abbott) sistemi kullanılmıştır. HBV-DNA düzeylerinin belirlenmesi için,
Minielute (Qiagen, Almanya) kitleriyle ekstrakte edilen genetik materyal gerçek zamanlı polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) (Florion HBV, Iontek, Türkiye) kitleri kullanılarak i-cycler IQ5 (BioRad, ABD) sis-
temiyle çalışılmış ve üretici firmanın önerisi doğrultusunda > 103 kopya/mL pozitif kabul edilmiştir. Grup-
lar arasındaki farkların belirlenmesi için ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuç olarak çalışmaya alınan izole an-
ti-HBc pozifliği olan toplam 45 hastanın 11 (%24.4)’inde HBV-DNA pozitifliği saptanmış; HBV-DNA po-
zitiflik oranları kadınlarla (2/16; %12.5), erkekler (9/29; %31) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
göstermemiştir (p= 0.15). 

İzole anti-HBc pozitifliği olan hastalarda hastalığın bulaştırıcılığı önemli bir sorundur. Literatürde bu
hasta grubunda HBV-DNA için farklı pozitiflik oranları (%0-28) bildirilmektedir3-9. Ülkemizde Altunay ve
arkadaşlarının5 yaptığı bir çalışmada, izole anti-HBc pozifliği olan 47 hastanın hiçbirinde HBV-DNA pozi-
tifliği saptanmamış olup, yazarlar izole anti-HBc pozitifliğinin donör dışlama kriterleri arasında yer alma-
ması gerektiğini ileri sürmüşlerdir. Buna karşılık, bizim çalışmamızda izole anti-HBc pozifliği olan hastalar-
da HBV-DNA pozitifliği %24.4 gibi oldukça yüksek oranda bulunmuştur. Benzer olarak ülkemizde Mert
ve arkadaşlarının3 yaptığı bir çalışmada, izole anti-HBc pozitifliği olan hastalarda HBV-DNA pozitiflik ora-
nı %28; Hindistan’da Chaudhuri ve arkadaşlarının9 çalışmasında ise %25 oranında bildirilmiştir. Bu araş-
tırıcıların sonuçları, çalışmamızın verileriyle birlikte değerlendirildiğinde, izole anti-HBc pozitifliği olan
hastaların HBV bulaştırıcılığı yönünden risk taşıdığının dikkate alınması gerektiği ve bu hastalarda HBV-
DNA varlığının araştırılmasının uygun olacağı kanısına varılmıştır. 
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DÜZELTME
Bültenimizin Cilt 42, Sayı 2, Sayfa 197-208, Nisan 2008 baskısında yayınlanan “Alt so-

lunum yolu örnekleri ve solunum yolu dışı örneklerden izole edilen Pseudomonas aerugi-
nosa suşlarında siderofor, total matriks proteaz ve elastaz aktivitesinin araştırılması” baş-
lıklı özgün çalışmanın özet kısmında sehven “p< 0.05” olarak verilen değer “p> 0.05”
olarak; sayfa 203’te üçüncü satır sonunda sehven “p> 0.005” olarak verilen değer ise
“p> 0.05” olarak düzeltilmiştir. 

Bültenimizin Cilt 42, Sayı 2, Sayfa 231-243, Nisan 2008 baskısında yayınlanan “İstan-
bul’da bir araştırma hastanesinde 2004-2006 yılları arasında izole edilen toplumdan ka-
zanılmış üropatojen Escherichia coli izolatlarının antibiyotik direnç profilleri” başlıklı öz-
gün çalışmanın yazarları arasında yer alan “S.CEYLAN”ın isim ve adresi “Süleyman
CEYLAN; Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Epidemiyoloji Bilim Dalı, Etlik, Ankara” ola-
rak düzeltilmiştir. 

Bilgilerinize sunulur. 

Mikrobiyoloji Bülteni Yayın Kurulu

ERRATUM
The “p” values in the abstract part and on page 203, line 3 of the original article en-

titled as “Investigation of siderophore, total matrix protease and elastase activity in Pse-
udomonas aeruginosa isolates from lower respiratory tract and extra-respiratory tract
samples” which was published in Microbiology Bulletin, Volume 42, Issue 2, Pages 197-
208, April 2008, have been erroneously written as “p< 0.05” and “p> 0.005”, respecti-
vely, is now corrected as “p> 0.05”. 

The name and address of “S.CEYLAN” who was one of the authors of the original ar-
ticle entitled as “Antimicrobial resistance profiles of community-acquired uropathogenic
Escherichia coli isolates during 2004-2006 in a training hospital in Istanbul” which was
published in Microbiology Bulletin, Volume 42, Issue 2, pages 231-243, April 2008, is
now corrected as “Süleyman CEYLAN; Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Epidemiyoloji
Bilim Dalı, Etlik, Ankara”.

Sincerely Yours,

Microbiology Bulletin Publication Board
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