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OZET

Hepatit E viriisii (HEV) genellikle fekal-oral yolla bulasan ve gebeler disinda akut, selim seyirli bir hastalia yol
acan etkendir. Calismamizin amaci, ilimizdeki gebelerde HEV seroprevalansint saptamakti. Bu amacla 78 gebe
kadindan ve kontrol grubu icin gebe olmayan 25 kadindan kan drnegi alindi. Alinan 6rneklerden mikro-ELISA
yontemiyle anti-HEV IgG ve anti-HEV IgM arastirildr. Gebe kadinlarda %9.0, kontrol grubunda ise %8.0 oraninda
anti-HEV IgG pozitifligi saptanmustir. Gebeler ve kontrol grubundaki bireylerin hicbirinde anti-HEV IgM pozitifligi
saptanmadi. Kontrol grubu ile gebeler arasinda anti-HEV seropozitifligi yoniinden anlamli fark saptanmamistir
(p> 0.05). Calisma sonucunda, HEV infeksiyonuna yakalanma acisindan gebeligin ilave risk olusturmadigt kani-
sina varimugttr.
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SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis E in Pregnants

Hepatitis E virus (HEV) generally transmitted by fecal-oral route and leads to an acute and bening disease, but
the course of disease is severe in pregnants. The aim of our study was to determine the prevalence of HEV in
pregnants in Erzurum. For this purpose blood samples were taken 78 pregnant women and 25 healthy nonpreg-
nant women as the control group. Anti-HEV IgG, and anti-HEV IgM were determined by micro-ELISA method in
these samples. Anti-HEV IgG positivity was determined as 9.0% in pregnant women and 8.0% in the control gro-
up. Anti-HEV IgM positivity was determined in neither pregnants nor control group. The difference was not sta-
tistically significant (p> 0.05). As a result of the study, it was concluded that pregnancy is not an additional fac-
tor for the risk of HEV infection.
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Gebelerde Hepatit E Seroprevalansi

GiRiS

Hepatit E viriisii (HEV) zarfsiz, tek sarmalli, fekal-
oral yolla bulasan bir RNA viriisiidiir. Esas olarak
diski ile kontamine olmus i¢me sulariyla bulasir.
Ozellikle hijyen kosullar1 bozuk gelismekte olan
tilkelerde, salginlar veya sporadik vakalar seklin-
de gorilir. Ayrica, HEV'nin transplasental veya
transfiizyonla da bulasabilecegi bildirilmistir.
HEV infeksiyonunun bir zoonoz olabilecegi ve do-
muzlarin da rezervuar olarak rol oynayabilecegi
distniilmektedir (1).

HEV infeksiyonunun klinigi diger viral hepatit et-
kenlerinin klinigine benzer ancak o6zellikle ikinci
ve {iclincii trimestir gebelerde %25’lere varan
oranlarda maternal mortaliteye neden olur. infek-
siyon genellikle asemptomatik ve anikterik seyre-
der (2). Gebe kadinlarda sarilik goriilme sikligi,
gebe olmayan kadinlara gore dokuz kat fazladir
(3). Hastalar icin 6zel bir tedavi protokolii yoktur.
HEV infeksiyonundan korunmada en etkili yol, te-
miz igcme suyu temini ve uygun sanitasyondur.
Gelistirilmis olan rekombinant aginin 6zellikle en-
demik bolgelere seyahat edecekler ve gebeler
icin faydal olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin amacl, ilimizdeki gebelerde HEV se-
roprevalansini saptamak ve benzer yas grubun-
daki gebe olmayan kadinlarla seroprevalans yo-
niinden fark olup olmadigini arastirmaktu.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2002-Nisan 2002 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 19-39 (ortalama
26.9) yaslar arasinda 78 gebe kadindan (19’u bi-
rinci trimestir, 25’ ikinci trimestir, 34’4 Gclinci
trimestir) ve kontrol grubu icin gebe olmayan 20-
41 (ortalama 28.4) yas arasi 25 kadindan kan Orne-
gi alindi. Alinan 6rnekler mikro-ELISA yoéntemi ile
anti-HEV IgG ve anti-HEV IgM kitiyle (Genelabs Di-
agnostics, Singapore) arastirildi. Gruplar arasi far-
kin 6nemi Ki-kare testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Incelemeye alinan 78 gebe kadindan ikisi birinci
trimestir olmak tzere, toplam yedi kadinda anti-
HEV IgG pozitifligi saptand: (%9.0). Kontrol grubu-
nu olusturan 25 kadmnin 2 (%8.0)’sinde anti-HEV IgG
pozitifligi saptandi. Gebe ve kontrol grubundaki
hic¢bir kadinda anti-HEV IgM pozitifligi saptanmadi.
Kontrol grubu ile gebeler arasinda anti-HEV sero-
pozitifligi yoniinden anlamli fark yoktu (p> 0.05).
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TARTISMA

HEV infeksiyonunun epidemiyolojisi hepatit A
viriisii (HAV)'ne benzer. Ancak hepatit A ¢cocukluk
caginda sik goriliirken, HEV’ye bagh hepatitler
genc erigskinlerde siktir. Bu nedenle eriskin yas
grubu 6zellikle endemik bolgelerde HEV bakimin-
dan daha biiyiik risk altindadir. Eriskin hastalarda
HEV infeksiyonu hepatit A’da oldugu gibi selim
seyretmektedir, ancak mortalite hiz1 hepatit A'dan
daha yiiksektir. Erkeklerde ve gebe olmayan ka-
dinlarda bu oran %1-3’tliir. Gebe kadinlarda ise
mortalite oram1 %12-42 arasinda degismektedir.
Ozellikle ikinci ve iiciincii trimestirda fulminan he-
patit ve koagiilopati sonucu 6liime neden olmak-
tadir (3). Gebelerde yiiksek mortalite ile seyret-
mesi, gebelik cagindaki kadinlar icin hastaligin
Onemini arttirmaktadir. Gebelerde mortalite arti-
sina ilave olarak, HEV’nin intrauterin gecisine
bagh olarak 6lii dogumlara ya da ¢ocuklarda cid-
di karaciger nekrozuna neden olabilmektedir (4).

Hepatit E Asya’da, Ortadogu’da ve Kuzey Afri-
ka’da endemiktir. Bu bolgelerdeki genc eriskinler
siklikla HEV infeksiyonunu gecirmistir. Adolesan
oncesi donemde anti-HEV seroprevalansi diisiik
olmasina ragmen yasla birlikte %30-40’a kadar ¢i-
kar. Misir’da ve Hindistan’da igiincii dekadda
anti-HEV seroprevalansi %70’lere ulasir. HEV in-
feksiyonunun endemik oldugu Ortadogu tilkeleri-
ne yakinligi sebebiyle 6zellikle Giineydogu Ana-
dolu Bolgesi'nde daha sik olmak iizere, iilkemiz-
de bu infeksiyon endemik ve sporadik vakalar
seklinde goriilmektedir (5,6). Turkiye genelinde
HEV seroprevalansi %6.7 olmasina karsin, Diyar-
bakir’'da dogurganlik cagindaki kadinlarda bu
oran %34 olarak bulunmustur (5,6).

Kurtoglu ve arkadaslar1 Van’'da yaptiklari calis-
mada gebelerde anti-HEV oranini %3.7, Altindis
ve arkadaslar1 ise Afyon bolgesinde bu orami %8.1
olarak bulmuslardir (7,8). Pakistan’da yapilan bir
calismada, primigravidlerde ve {iclincii trimestir-
daki gebelerde HEV'nin daha sik oldugu saptan-
mistir (9).

Bugiin icin HEV infeksiyonundan korunmak icin
pasif immiunprofilaksi veya asi ile aktif bagisikla-
ma olanagi yoktur. Ancak aktif bagisiklamaya yo-
nelik rekombinant asi calismalar1 devam etmekte-
dir. HEV infeksiyonunun yiiksek oranda goriildii-
g Nepal’de 44 goniilli (22’sine 5 pg diger 22’sine
ise 20 pg) tizerinde yapilan calismada 0, 1 ve 6. ay-
larda 5 pg veya 20 pg rekombinant HEV asis1 uygu-
lanmis ve bu asinin iyi tolere edildigi ve goniilliile-
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rin hepsinde anti-HEV seropozitifligi gelistigi ra-
por edilmistir (10). Bu as1 rutin uygulamaya girdi-
ginde endemik bolgelerde yasayan seronegatif ge-
belerin profilaksisinde faydali olacaktir.

Gebe kadinlarin, 6zellikle ticiincii trimestirda, sal-
gin sirasinda daha sik etkilendikleri ve prognozu-
nun gebe olmayanlara gore ¢ok daha kotii oldugu
bildirilmektedir. Kasmir ve Hindistan’da bir epi-
demide birinci, ikinci, iclincii trimestir gebeler
arasinda atak orani sirasiyla %8.8, %19.4 ve %18.6
olarak bulunmustur. Gebe olmayan kadinlar ara-
sinda bu oran %2.1, erkeklerde ise %2.8 olarak ra-
por edilmistir (11).

Calismamizda her ¢ trimestirda HEV seropreva-
lansi acisindan anlamli bir fark saptanmamistir.
Gebe kadinlarla kontrol grubundaki kadinlar ara-
sinda da seroprevalans oranlar1 birbirine benzer
bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz sonuc-
lar gebeligin HEV infeksiyonuna yakalanma acisin-
dan ilave bir risk olusturmadig yoniindeki bilgi ile
uyumlu bulunmustur. Ancak endemik bolgelerdeki
gebelerin HEV infeksiyonundan korunmasi i¢in hij-
yen kurallarina azami 6zen géstermeleri ve bu ko-
nuda egitilmeleri gerektigine inaniyoruz.
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