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Ozet

Bu galisma, bulagsma yollarinin Tiirkiye'de yaygin olarak bulunan hepatit A infeksiyonlarina
benzerligi nedeni ile, ayni siklikta bulmayr umdugumuz hepatit E infeksiyonlarinin cokluk ve
yetiskin dénem yas gruplarindaki dagiimlarini karsilastirmayi amaglamistir. Calismaya, ayni
hastanenin ¢ocuk hastaliklari bdlimiine basvurup sadlikli oldugu saptanan 8-14 yas arasi 94
cocuk, Kan Bankasi'na basvurmus bulunan 100 saglikli dondr, 40 hepatit tanisi ile takip edilmekte
olan hasta ve kronik bdbrek yetmezlikli 40 dializ hastasi kabul edildi. Donor grubunda anti-HAV
serepozitiflik orani %90, anti-HEV seropozitiflik orani %6 iken, gocukluk yas grubunda bu oranlar
%90 ve %0 olarak bulunmustur. Sonug olarak, elde edilen bulgular, benzer gegis yollarina sahip
olmakla birlikte, lilkemizde E hepatitinin, A hepatiti kadar yaygin olmadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Hepatit A virlisii, Hepatit E virlisii, seroprevalans
Summary

SEROPREVALENCE OF HEPATITIS E AND HEPATITIS A ANTIBODIES IN HEALTHY ADULT AND 8-
14 AGE GROUPS

The aim of this study was to assess the prevalence of seropositivity to hepatitis E virus (HEV) and
hepatitis A virus (HAV) among two different age group, mainly adult and childhood. Studies were
done in Department of Clinical Bacteriology and Infectious Diseases of Goztepe Education
Hospital . Healthy adults were choosen between blood donors (100), whereas children between
8-14 ages were from outpatient clinics (94). The seroprevalence of anti-HEV and anti-HAV
antibodies were studied also in a group of hepatitis (40) and hemodialysis (40) patients. Data
suggest that there is 6 % anti-HEV,and 90 % anti-HAV positivity rate among blood donors. This
ratios are 0 % for anti-HEV and 90 % for anti-HAV in childhood age group. Although both
thought to be transmitted enterically, our records showed that HAV infection is much more
prevalent than HEV infection.

Key Words: Hepatitis E virus, hepatitis A virus, prevalence
Girig ve Amag

Viral hepatitler, tiim diinyada en énemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Ulkemizde de
yillik viral hepatit sayisinin 300 000'in {izerinde seyrettigi kabul edilmektedir (1). E hepatiti, fekal-



oral yoldan bulasan, hepatit E viriisii (HEV) isimli hepatotrop bir viriisiin olusturdugu, klinigi diger
akut viral hepatitlerinkine benzeyen ve gelismekte olan (ilkelerde sporadik olgularin yanisira
yaygin epidemiler yapabilen bir akut viral hepatit formudur (2). Geng eriskinlerde seroprevalansin
yuksek olmasi, dzellikle liciincii trimesterdeki hamilelerde %20 oraninda mortal seyretmesi
hastaligin en énemli dzelliklerindendir (3).

Ulkemizde E hepatiti konusunda calismalar 1994 senesinde baglamis olmakla birlikte yayginlig ve
6nemi konusunda halen yeterli verilerimiz yoktur. Diinyada da sporadik ne A ne B hepatiti
(NANBH) olgularinin bir kismindan sorumlu tutulan HEV antikorlarinin incelenmesi amaci ile gesitli
calismalar baglatilmis olmakla birlikte henliz evrensel bir standardizasyon saglanamamustir.
Subklinik olgularin yiiksek oldugu tahmini, endemik olmayan bélgelerden bildirilen sporadik
vakalar, hedef yas grubunun 17-40 olmasi, fekal-oral gecisin yanisira parenteral gecisinde
olabilecegini diisiindiirtmekte ve mortalite orani %1 ile hepatit A 'nin 10 katina ulasmaktadir (4).
Bu calisma HEV infeksiyonlari konusunda yapilmis olan sinirli sayidaki drneklere yeni veriler
eklemek; en az lic sene hemodiyalize girmis bulunan hastalar ve hepatitli hasta gruplarinda anti-
HEV seroprevalansini saptamak ve saglikli normal popiilasyonda anti-HEV ile anti-HAV antikor
oranlarini karsilastirma amacini tagimaktadir.

Materyal ve Metod

Galisma amaci ile bes ana grup segilmistir. Yiiz kisilik ilk grup, 1994 Mart-Adustos aylari arasinda
Goztepe SSK Egitim Hastanesi Kan Bankasi boliimiine kan vermek igin basvurmus bulunan
saglikl, normal yetiskinlerden segilmistir. Bu 100 kisi 18-45 yas arasi olup, ayrica tarama amaci ile
yapilan serum HBs antijeni, HBc IgM ve HIV antikorlari negatif bulunan olgular idi. % 53'G erkek,
%47'si kadin olan bu grup igin anti-HEV IgG ile birlikte karsilastirma yapmak amaci ile, anti-HAV
IgG antikorlar da calisildi. ikinci grup olarak ayni hastanede en az {i¢ sene siiresince diyalize
girmis bulunan ve bu bdlim tarafindan takip edilmekte olan 40 hasta secildi. Bu grup, anti-HAV
IgM, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-Delta IgM antikorlar galisilarak negatif bulunan hastalardan
segildi. Bu grupta sadece anti-HEV antikorlar calisildi. Yetiskinlerin son grubu ise akut viral
hepatit gecirmekte olan hastalar arasindan segcildi. Bu grubu olusturan 40 kisinin 25 tanesi anti-
HBc IgM, 10 tanesi HCV RNA, bes taneside anti-HAV-IgM pozitif idi. Bu grupta da anti-HEV
antikorlari calisildi. Son grubu olusturmak (izere ayni hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvurmus
olup, yapilan tahliller sonucunda saglikli bulunan 8-14 yas arasi 94 cocuk secildi. Bu grupta total
anti-HEV ve anti-HAV IgG antikorlari mikro-Eliza ydntemi ile calisildi. Tim serum &rnekleri galisma
Oncesinde -200C'de saklandi. Anti-HEV ve anti-HAV calisma kitleri Abbott laboratuarlarindan
temin edildi. Cut-off degerinin altindaki absorbans degerleri negatif kabul edilirken, bu dederde ya
da daha yiiksek olanlar pozitif kabul edildiler. Pozitif 6rnekler, absorbans dederleri cut-off
degerinin +/- %10 arasinda bulunanlar ile birlikte iki defa calisildi. Bdylece gri zon dedigimiz
bolgedeki sonuglarin saglamasi yapild.

Bulgular

Calismamizin sonunda 100 saglikli, normal kisiye ait serum Orneklerinin 6'sinda (%6), 40 dializ
hastasinin ikisinde (%?5), ve serolojik ydntemlerle A, B, C hepatiti tanisi konmus 40 hasta
serumunun 3'inde (%6.1) anti-HEV antikorlarinin varligi saptanmistir. Her (g grup arasinda da
sonuglar agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Calismaya alinan 7-14 yas arasindaki saglikli gocuk
olgularda ise anti-HEV pozitifli§ine rastlanmamistir. Anti-HAV-Ig G pozitifligi 100 eriskinin 90'inda
(%90), 94 gocuk olgusunun 85'inde (%90.4) gosterilebilmistir. Elde edilen bulgular tablo. 1'de
sunulmustur.

Tartisma ve Sonug

Bu calisma, gecis yollarinin benzer oldugunu kabul ettigimiz HEV ve HAV infeksiyonlarinin,
Ulkemizde farkl yas ve hasta gruplarinda karsilastirarak prevalanslarini 6grenmeye yonelik olarak
planlandi. Bu amagla 100 sadlikli eriskin, hemodiyalize girmekte olan 40 eriskin kronik bébrek
hastasi, hepatit tanisi ile takibi devam etmekte olan 40 yetiskin ve 94 saglikli gocuk segildi. Birinci



ve doérdiinci gruplar tamamen toplumun kiicik bir kopyasi olarak kabul edildiler, ¢iinki calismaya
alinan bireylerin higbirisinin bir risk grubunda olmamasina dikkat edildi (homoseksualite, ilag ve
uyusturucu bagimhligi, profesyonel donér, hemofili, dializ hastasi, adir yetmezlik tablolari ve akut
hastaliklar gibi...) NANBH olgularinin segilerek, dort hafta ara ile anti-HEV titrelerinin varligi ya da
direkt titre artisinin calisiimasi daha akla yatkin goriinse de bu gruptaki hasta sayisinin azligi ve
calismay! takip eden iki sene siiresince yeterli sayida vakaya ulasamamamiz sebebi ile bu grubu
calismadan cikarmak zorunda kaldik. Bu grup yerine, dider hepatotrop viriislerle karsilasmis olan
kisilerin HEV ile de karsilasma olasiliginin yiiksek olabilecedi saviyla akut A, B, C hepatitli olgular
calismaya dahil edildi.

GOnlli kan dondrleri bilinen bazi virlslere karsi tarandiklari icin bizim verilerimizin genel
popililasyonun seroprevalansinin altinda oldugu diisiiniilebilir. Gene de, cocukluk ve eriskin yas
gruplari arasinda anti-HAV pozitifligi acisindan anlaml bir farklilik yok iken, anti-HEV pozitifliginin
cocukluk yas grubuna goére (%0) eriskinde daha yiiksek cikmasi (%6), bu virls ile daha ileri
yaslarda, geg karsilasildigini gostermektedir. Her iki grupta da anti-HAV pozitifligi, anti-HEV
pozitifligine gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.01). Bu da toplumumuzda A hepatitinin, E
hepatitine gére daha siklikla goriildiigini ve aslil tehlikenin A hepatiti tarafindan olusturuldugunu
gostermektedir. Bu oranlar daha 6nce Tiirkiye icinde yapilan dider calismalar ile uyumludur. 1993
yiinda Thomas, Mahley ve Bodur'un (5) 25 yas lzerindeki grup calismasinda HEV 'ye karsi
bulunan antikor orani %5.6 iken, yasamlarinin ikinci dekadinda bulunan 106 kiside bu oran
%0'dir. Turkiye'nin farkli yerlerinden seropozitiflik oranlari ortalama %6 olarak bildirilmekle
beraber, 6zellikle Gliney ve Giineydogu bdlgelerinden daha yiiksek oranlarin bildiriimekte
oldugunu goériiyoruz. Bu bdlgede yapilan en kapsamli galismalardan birinde Merdan (6)
Diyarbakir'da ¢ocukluk caginda %10'un Uzerinde bir seropozitiflik oldugunu gostermistir.
Erzurum'da yapilan benzer bir calismada ise bu oran %6.1 'dir (7). Tim bu oranlar Asya, Afrika
ve Gliney Amerika'da epidemiler yapip gelismis lilkelerde sadece sporadik vakalara sebep olan
HEV'nin llkemizde endemik olarak bulundugunu gdésterir (8, 9, 10). HEV'i ile HAV'nin benzer pek
cok yani oldugu gibi, ayrildi§i noktalar da mevcuttur; bunlar, HEV'nin dagiliminin uniform
olmamasi, inkiibasyonunun daha uzun olmasi, kolestazin belirgin olmasi, hamilelerde daha mortal
seyretmesi, belirgin olarak geng erigkinleri etkilemesi ve hepatitli ddonemde hemen hemen biitiin
hastalarda anti-HEV IgG saptanmasidir. Gelismekte olan Glkelerde oldugu gibi bizde de HAV ile
daha gocukluk ¢aginda iken karsilasiimaktadir (11). Bu da tlkemizin hijyenik sartlarinin ve
altyapisinin oldukca koti oldugunun bir gostergesidir. Benzer predispozan faktorlere sahip
olmasindan dolayi, ayni siklikta rastlamay umdu§umuz anti-HEV'nin HAV'ye gore cok daha az
gorilmesi, HEV'nin gastrointestinal sistem igerisinde gelisen patogenezinin ve belki de gegcis
yollar hakkinda daha genis kapsamli calismalara ihtiyac oldugunu disiindiirtmektedir. Anti-HEV
IgG'nin yetigkinlerde daha yiiksek oranda bulunmasi, bu antikorun uzun sireler boyunca
pozitifligini korudugunu ve artan yasin viriisle karsilasma olasiligini dogru orantili olarak
yukseltmesi ile agiklanabilir. Tlrkiye'den serolojik olarak kanitlanmis akut hepatit E
infeksiyonlarina dair ¢ok az yayina rastlanmistir. 1986 yilinda Doganci (12) Ankara Glivercinlik
bélgesinde, ortak kullanilan sudan kaynaklanan bir epidemik NANBH salgini bildirmis olmakla
birlikte bu yayinda etkene yoénelik serolojik kanit yoktur. Sirmatel (13), 1994 yilinda ilk iki sporadik
olguyu bildirmistir. Bu konudaki calismalarin biyik bir kisminin total HEV antikorlarn aramaya
yonelik seroprevalans calismalari oldugu gorilmistiir.

Fekal-oral gegis, olgularin ¢ok biyiik bir oraninda kabul edilmistir. Vertikal geciste bildirilmis
olmakla birlikte, bu konu ile ilgili cok fazla arastirma yapiimamistir. Parenteral gegcisin sorgulandid
en kapsamli incelemelerden birisi 1995 yilinda ispanya'da Jardi (14) tarafindan yapiimis ve 50
hemodiyaliz hastasinda anti-HEV seroprevalansi %6 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, Tirkiye'de seropozitifligi %90'larda seyreden HAV ile benzer bulasma yollarina
sahip olan HEV'nin, bu orana yakin bir seropozitiflige sahip olmasi beklenirken, calisma
sonucunda bu oranin beklenenin gok altinda gergeklestigi goriilmistiir. Bu da E tipi hepatitin
Tiirkiye'de sanildigi kadar yaygin olmadigini gdstermektedir. Ancak kullanilan ELISA kitinin heniiz
yeni olmasi, Turkiye igin kesin insidans oranlarinin verilmesini engellemektedir. Ayrica, HEV
antikorlarinin kisa siire icerisinde kaybolabilecegine dair yayinlarda bulunmaktadir (15,16). Bu da



normal popilasyon icerisinde HAV'na goére daha diisiik pozitiflik oraninin elde edilmesinin bir
sebebi olabilir.
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