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OZET

Hepatit E viriisti (HEV) akut enterik gecigli non-A hepatitlerden en fazla sorumlu etyolojik ajandir. HEV’ye karst olu-
san antikorlar gecirilmis infeksiyonu gosterir. Ulkemizde bu konuda yapilan calismalarda HEV seroprevalansi orta-
lama %6.7 olarak goriilmektedir. Bu ¢calismada, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 178 kan donériinde HEV
antikorlart arastirildi. Bunun icin anti-HEV immiinglobulin G (IgG) ELISA kiti (Genlabs, Singapore) kullanild:. Calr-
stlan dondrlerin 7 (%3.93) ’sinde anti-HEV antikorlar: pozitif bulundu. Anti-HEV pozitifligi acisindan cinsler arasinda
fark goriilmedi. llimizdeki seroprevalans Ankara, Istanbul, Bursa illerinde saptanan degerler ile benzer bulundu.
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SUMMARY
The Anti-HEV Seroprevalence in Blood Donors in Eskisehir

Hepatitis E virus (HEV) is the etiologic agent responsible for the large majority of acute enterically-transmitted non-A
hepatitis. Antibody to HEV is indicative of past infection. Previous seroprevalence studies have reported avarage
rates of 6.7% in Turkey. In this study, the seropositivity of hepatitis E was investigated in 178 blood donors at Me-
dical Faculty of Osmangazi University. Anti-HEV seropositivity was found in 7 (3.93%) of 178 donor. There were
not important statistical difference for anti-HEV positivity between sexes. This result is similar to the avarage ratio
Ankara, Istanbul, Bursa.
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GiRiS (2,3). Cevresel sanitasyonun yetersiz oldugu gelis-
mekte olan llkeler basta olmak iizere, diinyanin
bircok bolgesinde biiylik salginlara neden olur-
ken, gelismis ililkelerde daha ¢ok sporadik olgular
seklinde goriilmektedir (4). Fekal-oral yolla bulas-
makta ve salginlara genellikle kontamine sular ne-
den olmaktadir. Geng eriskinlerde cocuklara gore
atak hizinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
En 6nemli Ozelligi gebe kadinlarda, 6zellikle de

Hepatit E infeksiyonu ilk olarak 1980’li yillarda ay-
r1 bir klinik tablo olarak tanimlanmistir. Daha son-
ra bir dizi klinik ve laboratuvar calismasi sonu-
cunda hastaligin etkeni hepatit E viriisi (HEV)
olarak tanimlanmustir (1). HEV kiciik, zarfsiz, iko-
zahedral simetride bir RNA viriisiidiir. Morfolojik
ve genom organizasyonu calismalari sonucu “si-
niflandirilamayan viriis” olarak tanimlanmistir
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tictincii trimestirda %15-25 gibi yliksek mortalite
orani gostermesidir (5). Hastalik Hindistan yari-
madasi, giineydogu ve merkez Asya bolgelerinde
endemiktir. Ulkemizde enteral yolla bulasan non-A
non-B hepatit salgini olarak bildirilen tek bir yayin
olmakla birlikte etkene yonelik virolojik kanit elde
edilememistir (6). Endemik bolgelerde HEV serop-
revalansi %17-25, endemik olmayan bolgelerde ise
%0-8.8 arasindadir. Ulkemizde yapilan calismala-
rin ortalamasi %6.7 olarak bulunmustur (7,8). Bu
arastirmada Eskisehir’de HEV seroprevalansinin
belirlenmesi hedeflendi.

MATERYAL ve METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kan Bankasi’'na basvuran goniillii 178 donorde an-
ti-HEV immiinglobulin G (IgG) seroprevalansi
arastirilmistir. Donorlerin yas, cinsiyet, yasadikla-
r1 yer ve meslekleri, sarilik gecirme Oykiisii olup
olmadig: ve kullandiklar1 icme suyu ile ilgili bilgi-
leri iceren bir form hazirlanarak kaydedilmistir.
Serolojik tanimlama icin anti-HEV IgG ELISA Kkiti
(Genelabs, Singapore) kullanilmistir. Serum Or-
nekleri calisiincaya kadar -20°C’de saklanmistir.
Donorlerde anti-HEV antikorlarinin yani sira
HBsAg, anti-HCV antikorlar1 ve anti-HIV antikorlari
da ELISA ile arastirilmistir. Sonuclar mikro-ELISA
okuyucuda okunmus ve kontrollere gore “cut-off”
degeri hesaplanmistir. “Cut-off”un Ustiindeki de-
gerler pozitif kabul edilmistir. Calismanin istatis-
tiksel analizinde Ki-kare ve t-testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Toplam 178 hasta serumunda HEV antikoru arasti-
rildi. Olgularin 164 (%92)’u erkek, 14 (%8)’1i ise ka-
dindi. Genel yas ortalamasi 35.5 (yas aralig1 19-56)
yil idi. Ylzyetmissekiz serum Orneginin 7
(%3.93)’sinde anti-HEV IgG seropozitifligi saptandu.
Yas ile anti-HEV pozitifligi arasinda anlaml bir ilis-
ki saptanmadi (t-testi, p> 0.05). Anti-HEV IgG pozi-
tif donorlerin biri kadin, altis1 erkek olup, cinsiyete
gore de anlaml bir farkliik géstermiyordu (t-testi,
p> 0.05). Anti-HEV IgG pozitif olan iki donorde ayni
zamanda HBsAg de pozitif bulundu.

TARTISMA

Akut hepatit E infeksiyonunda, IgM tiirQi antikor-
lar infeksiyonun baslangicindan bir-dort hafta
sonra pozitif olup, ilk dort ayda pik yapmaktadir.
IgM’nin dort-alt1 ay sonra kayboldugu bildirilmek-
le beraber bir hastada 21 ay devam ettigi, IgG ya-
nitinin ise [gM’den iki-dort hafta gibi kisa bir siire
sonra pik yaptig1 ve 1-4.5 yil yiiksek titrede pozi-
tif kaldig1 bildirilmektedir. Anti-HEV IgG pozitifligi
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hastaligin konvalesan donemini ya da gecirilmis
infeksiyonu gostermektedir. Bu antikorun saptan-
masli, E hepatiti prevalansinin belirlenmesi ve
epidemiyolojisinin daha iyi anlasilmasinda en
yaygin kullanilan 6l¢iim ydntemidir (9-12).

Hepatit E’'ye ait diinyadaki ilk yayinlar, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik, alt yapisi yetersiz,
sehir icme suyunun kanalizasyon sebekesiyle kon-
taminasyonunu 6nleyemeyen Hindistan ve Hindis-
tan yarimadasi tlkelerinden bildirilmistir (13).
Saglikli kisilerde anti-HEV pozitifligi Hollanda, Al-
manya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Japon-
ya gibi gelismis tilkelerde %1.1-8.0 oraninda gozle-
nirken, gelismekte olan iilkelerde %9-15 oraninda
rapor edilmistir. Sudan (%59) ve Hindistan'da
(%68) ise daha yiiksek oranlar bildirilmistir (4,8).

Tirkiye’de de cesitli arastirmalarda HEV seropre-
valansi arastirilmistir. HEV seroprevalansina ilis-
kin farkli calismalarin sonuclari Tablo 1’de goriil-
mektedir (7,14-26). Bizim arastirmamizda bircok
bolgedeki sonuca benzer olarak %4.35 oraninda
anti-HEV IgG antikor pozitifligi saptanmistir. Ca-
lismamizda kullanilan 6rnekler goniillii donorler
oldugu icin dondr popiilasyonunda yapilan calis-
malar dikkate alindiginda [stanbul, Bursa, Antal-
ya ve Ankara’dan bildirilen sonuclar ile benzer,
fakat Diyarbakir’da elde edilen %20 degerinden
diisiik bulunmustur. Tablo 2’de kan donérlerinde
HEV seroprevalansi goriilmektedir (19,23,26-29).

Tirkiye’'de cesitli yas gruplarinda ve cesitli toplu-
luklarda yapilan anti-HEV calismalarinda Giiney-
dogu Anadolu Boélgesi'nde en yiiksek oranda ol-
mak {izere farkll sonuclar alinmistir (%1.1-29).
Non-A, non-B akut hepatitli hastalarda anti-HEV
pozitiflik orani Diyarbakir ve Sirnak’ta en yiiksek
oranda saptanmistir (%73.5-75) (6,24). Badur ve
arkadaslarinin iilke genelinde yaptigi calismada
ise akut non-A, non-B hepatitlerinde anti-HEV po-
zitifligi %9.4 oraninda bildirilmistir (15). HEV’nin
bilinen epidemiyolojisine uygun olarak yetiskin-
lerde pozitiflik orani ¢ocuklardan daha yiiksek
bulunmustur. Ancak flkit ve arkadaslarinin yapti-
g1 bir calismada Adana bolgesindeki ¢cocuklarda
%3.1 oranina karsilik, ayni bolgede Sanhurfa’dan
goc eden cocuklar arasinda %56.5 oranini bul-
muslardir (30). Calismamizda anti-HEV pozitif ki-
si sayisinin az olmasi ve sadece eriskinleri kapsa-
masl1 nedeniyle yas gruplarina gore bir degerlen-
dirme yapamamakla birlikte, t-testi ile de yasla
baglanti bulunmamistir. Bir¢cok calismada bildiril-
digi gibi bizim calismamizda da cinsler arasinda
seroprevalans acisindan farklilik gbzlenmemistir.
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Tablo 1. Tiirkiye'de HEV seroprevalans calismalart.

Anti-HEV
Kaynak Sehir Calisma grubu Sayi pozitif (%)
Tulek ve arkadaglari (14) Ankara Cocuk 180 1.1
Erigkin 140 6.4
Cesur ve arkadaslari (31) Ankara Erigkin 1046 3.8
Aldeniz ve arkadaslari (7) istanbul Normal poptilasyon 812 4.8
Badur ve arkadaglari (15) istanbul Normal poptilasyon 1380 5.5
Kaleli ve arkadaslar (16) Denizli Normal popiilasyon 194 11.34
Kutoglu ve arkadaslari (17) Van Eriskin 772 7.5
Sonmez ve arkadaslari (18) Malatya Normal poptilasyon 150 9.33
Giiltekin ve arkadaslari (19) Antalya Normal popiilasyon 77 1.7
Kili¢ ve arkadaslari (20) Elazig Normal poptilasyon 707 11.6
Tagyaran ve arkadaslari (21) Erzurum Normal poptilasyon 180 10.1
Diindar ve arkadaslart (22) Adana Normal popiilasyon 100 7.0
Hosoglu ve arkadaslari (23) Diyarbakir Normal popiilasyon 102 19.6
Aydin ve arkadaglari (24) Diyarbakir Normal poptilasyon 100 29.0
Aydin ve arkadaslar (24) Trabzon Normal popiilasyon 100 3.0
Ozacar ve arkadaslar (25) izmir Saghk personeli 112 3.57
Goral ve arkadaslari (26) Bursa Normal poptilasyon 191 10.4

Tablo 2. Tiirkiye'de kan dondrlerinde anti-HEV seropozitivitesi.

Kaynak yil Yer Sayi Anti-HEV pozitif (%)
Mistik ve arkadaglari (27) 1994 Bursa 66 9.1
Cetinkaya ve arkadaslari (28) 1996 Ankara 1351 7.6
Gultekin ve arkadaslari (19) 1996 Antalya 90 11.1
Hosoglu ve arkadaslari (23) 1996 Diyarbakir 30 20.0

Goral ve arkadaslari (26) 1997 Bursa 66 7.5

Mutlu ve arkadaslari (29) 2001 istanbul 360 4.0

Sonug olarak; iilkemizde, Ozellikle Dogu ve Gii-
neydogu Anadolu Bélgesi'nde yiiksek oranlarda
olmak tizere cesitli bolgelerde farkli oranlarda he-
patit E seroprevalansi bildirilmektedir. Bizim ca-
lismamizda elde edilen %3.93 anti-HEV IgG pozi-
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