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OZET

Calisma, bolgemizdeki gebe kadinlarda hepatit E viriis (HEV) infeksiyonunun seroprevalansint belirlemek amacty-
la yapumustir. Calisma, Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebe kadinlardan alinan 324 adet serumda, mikro-ELISA yéntemiy-
le HEV IgG antikorlart arastirilarak yapilmistir. Calismaya alinan 324 adet kan 6rneginin 12’sinde anti-HEV pozitif-
ligi saptanmug olup, bolgemizdeki gebe kadinlarda HEV seroprevalanst %3.7 olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hepatit E virtisti, seroprevalans.

SUMMARY
The Seroprevalence of HEV in Pregnant Women at Yiiziincii Y1l University Faculty of Medicine

This study was performed to determine the seroprevalence of hepatitis E virus (HEV) infection in pregnant women
in our region. The study was done in pregnant women applying to Yiiziincii Yil University Faculty of Medicine, De-
partment of Gynecology and Obstetrics between January 2000 and December 2000. 324 sera were evaluated for
HEV IgG antibody using micro-ELISA method. It was found 12 of 324 sera were anti-HEV positive and concluded that
the seroprevalence of HEV was 3.7% in pregnant women in our region.
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GiRiS hepatit F viriisleri) biri olup, klinik bulgular viral
Hepatit E viriisii (HEV) ilk defa 1983 yilinda tamim- hepatitlerin diger tiplerindeki gibidir (3,4).

lanmis olup, tek sarmalli, pozitif polariteli ve yak-
lasik 7.5 kb biiytikligiindeki RNA genomuna sahip
bir virtistiir (1,2). Hepatit E enterik olarak bulasan
¢ etkenden (digerleri hepatit A ve muhtemelen
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HEV’nin ana bulas yolu fekal-oral yol olmakla birlik-
te, transplasental ve sik kan nakli yapilan veya he-
modiyaliz hastalarinda transfiizyonel bulasin da
olabilecegine dair yayimnlar mevcuttur (5-8). Ayrica,

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 36-39



Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Gebe Kadinlarda Hepatit E Viriis Seroprevalansi

“human immunodeficiency virus (HIV)” ile infekte
kisilerde ve cinsel yolla bulasan hastalig: olanlarda
da HEV seropozitifliginin yliksek oldugunu goste-
ren calismalar mevcuttur (9,10).

Viral hepatitler gebelerde; farkli bir seyir gosterip
gostermemesi, gebeligi etkileyip etkilememesi ve
fetus ile yenidogan tizerine olumsuz etkisi olup ol-
mamasi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu acidan
bakildiginda HEV gebeler arasinda fatal seyirli ful-
minan hepatite yol acmaktadir. Tasiyiciik duru-
mu, perinatal gecis ve diger 6zellikleri hakkindaki
bilgiler ise bugiin icin yetersizdir (11).

Hastaligin inkiibasyon siiresi 15-75 giin (ortalama
36 giin) olup, bircok epidemide gebe kadinlarda
(6zellikle ticlincii trimestirda) 6lim orani yakla-
sik %20 olarak bulunmustur (7,12-16). Gebelerde
olim oraninin yliksek olmasinin nedeni tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, dissemine intravaskii-
ler koagiilasyon insidansinin yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir (13).

Calisma, bolgelere gore prevalansinda degisme-
ler gbzlenen ve gebe kadinlarda fatal seyirli hepa-
title seyredebilen HEV’nin bolgemizdeki gebe ka-
dinlar arasindaki durumunun arastirilmasi ama-
ciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 324
gebe kadin Gizerinde yapilmistir. Bu gebe kadinla-
rin kanlar1 alinarak, serum orneklerinde anti-HEV
IgG antikorlari arastirilmistir. Calismada mikro-
ELISA y6ntemi ve HEV IgG (Giuliana Diagnostici
s.r.l.-Italy) kitleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 324 adet kan 6rneginden 12’sin-
de anti-HEV IgG antikorlar1 saptanmis olup, bol-
gemizdeki gebe kadinlarda HEV seroprevalansi
%3.7 olarak saptanmistir.

TARTISMA

Hepatit E'ye ait diinyadaki ilk yaymnlar, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik, alt yapi tesisleri
yetersiz, sehir icme suyunun kanalizasyon sebe-
kesiyle kontaminasyonu énlenemeyen Hindistan
yarimadasi iilkelerinden bildirilmistir (14,17).

llk cahsmalarda gebe kadinlarin HEV infeksiyonu-
na daha sik yakalandigini bildiren calismalar ol-
masina ragmen, daha sonra yapilan calismalarda
gebe veya gebe olmayan kadinlarda HEV seropo-
zitifliginin ayni1 oldugu gosterilmistir (7,8,18,19).
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Hepatit A’'dan hepatit D’ye kadar olan tiim viral
hepatit gruplarinda hepatitin seyri, verilen diyet-
lere uyan gebe kadinlarda gebe olmayanlardan
daha farkl olmamistir. Hindistan’da, Ortadogu’da
ve Afrika’da, 6zellikle gebeligin iclincii trimesti-
rinda siklikla fulminan hepatit gelistigini vurgula-
yan raporlar bildirilmistir (20-22). Ancak bu so-
nuclar Avrupa’dan gelen raporlarla dogrulanma-
mistir (23). Oysa hepatit E’'nin gebelerde %17.3
oraninda maternal mortalite ile sonuclanacak de-
recede agir seyrettigi bildirilmektedir (22,24).

Baz1 calismalarda, lciincl trimestirda gegirilen
viral hepatitin fetal mortalite ile erken dogum
oranini hafif diizeyde arttirdig1 bildirilmektedir
(24,25). Baz1 calismalar ise bunlari dogrulama-
maktadir (26).

Hindistan’da Jaiswal ve arkadaslari, gebe kadin-
larda HEV seroprevalansim %57.5 olarak verir-
ken, Rusya’da Fedorova ve arkadaslari, endemik
olmayan bolgelerdeki gebelerde seropozitiflik
saptayamamislar, endemik bolge sayilan Kirgizis-
tan’da ise %15 olarak bildirmislerdir (27,28). Ul-
kemizde %1.1-26 arasinda seropozitiflik bildiren
calismalar yayinlanmistir (29-33).

Hepatit E’nin ¢cogunlukla genc eriskinleri etkileme-
sinin yaninda bir 6énemli 6zelligi de olgularla yakin
temasta olanlarda klinik hastaligin ortaya cikma
insidansinin rolatif olarak diisitk bulunmasidir
(7,15). Ornegin; 1981-1982 Nepal Kathmandu vadi-
sinde goriilen HEV epidemisinde, hepatit E olgula-
r1 ile birlikte yasayan ev halkindan sadece %2.4’tin-
de klinik hastalik gelistigi kaydedilmistir (7). Hepa-
tit E epidemilerinin, 6zellikle yagmur mevsimini ta-
kip eden Kasim, Aralik ve Ocak aylarinda daha yo-
gun olarak gorildigi saptanmistir (29,34,35).

Son yillardaki en biiyiik hepatit E epidemisi 1986-
1988 yillar arasinda Kuzeybati Cin’den bildirilen
ve 119.280 olguyu kapsayan epidemi olmustur.
Bu serilerde de kadinlarda (6zellikle gebelerde)
mortalite hizinin erkeklerden daha yiiksek oldu-
gu vurgulanmistir (36). En son bildirilen salgin
1991 yilinda Hindistan’in Kanpur bélgesinde goz-
lenen 79.000 vakalik hepatit E epidemisidir (37).

Ulkemizde yapilan HEV seroprevalansinin arasti-
rildig1 cesitli arastirmalarda bulunan oranlar bol-
gelere gore degisiklik gostermektedir. Saghkli
gruplarda yapilan calismalarda anti-HEV seropre-
valansi lilkemizin bati ve kuzey bolgelerinde %3-
11.1 oranlarinda saptanirken, giineyde %18, Gi-
neydogu Anadolu Bolgesi'nde ise %23.5’lere va-
ran oranlarda bildirilmektedir (38).
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Giidiictioglu H ve ark.

Kan donorleri, saglk personeli, cocuk grubu gibi
Ozel gruplar lizerinde yapilan calismalarda ise yi-
ne bolgelere gore degismek kaydiyla %3.5 ile %11
arasinda oranlar bildirilmekte, ancak Diyarbakir
merkezli calismalarda bu oranlar %34’lere kadar
ulasabilmektedir (18,32,39-45).

Son donemlerde HEV’nin kan transfiizyonu ile
bulasabilecegine dair yayinlara da rastlanmakta-
dir (46,47). Nitekim Ankara, Antalya ve Denizli ille-
rinde hemodiyaliz hastalari tizerinde yapilan ¢alis-
malarda, saglikli gruplara oranla daha yiliksek
oranda HEV seropozitifligi saptanmistir (38,48-50).

Ulkemizde gebe kadinlarda HEV seroprevalansi
lizerine Malatya’da yapilan bir calismada %14.7
oraninda pozitiflik elde edilmistir (51). Calisma-
mizda elde edilen %3.7’lik oran dikkate alindigin-
da, aradaki farkin bolgesel olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Yukarida verilen bilgiler 1s18inda yapilan deger-
lendirme sonucunda, HEV seroprevalansinin sag-
likli gruplar ve gebe kadinlar arasinda bir farklilik
gostermedigi, farklihgin bolgesel oldugu ortaya
cikmaktadir. Ancak gebe kadinlarda HEV infeksi-
yonunun %20’lere varan oranlarda fatal seyret-
mesi nedeniyle, gebe kadinlarin saglikli popiilas-
yona oranla daha dikkatli izlenmesi gerektigi so-
nucuna varilmistir.
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