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ANKARA'DA CESITLI YAS GRUPLARINDA HEPATIT E SEROPREVALANSI

Necla TOLEK, GUlnar UYSAL®, M. Akif GUVEN®, Ali MERT

OZET
Bu galismada, Ankara'da ¢ocuk ve erigkin yas gruplannda anti-HEV IgG seroprevalans: ticari kit kullanarak (Genelabs)
ELISA yontemiyle aragtinlmustir. 180 gocugun 2'sinde (% 1.1) , 140 erigkinin 9'unda (% 6.4) anti-HEV seropozitifligi tespit
edilmigtir. En yiiksek seropozitivite oranlan 15-40 yaglan arasinda saptanmestir. Pozitif olgulann ¢oguniugunun (9/11 olgu),
benzer alt yap: yetersizligi olan semtlerden olmas: dikkat gekici bulunmustur. Bu sonuglara gore HEV infeksiyonunun
Ankara’da viral hepatitlerin yaygin bir nedeni olmadif ama ayinci tamda goz onune alinmas: gerektigi soylenebilir.
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SUMMARY
HEPATITIS E SEROPREVALENCE IN DIFFERENT AGE GROUPS IN ANKARA
In the present study, am;-lliEV IgG seroprevalence was investigated in different age groups in Ankara. Anti-HEV IgG was
determined by using commercial ELISA kit (Genelabs). In 2 of 180 children (% 1.1) and 9 of 140 adults (% 6.4) were found

positive. The highest seropositivity rate was found between the ages of 15-40 years. 9 of 11 positive cases were leaving in
the regions having similar socioeconomic conditions. According to these results, HEV infection is not a common cause of

viral hepatitis in Ankara but must be considered in differential diagnosis.
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Girig

Hepatit E virusu (HEV), zarfsiz, tek sarmalli bir RNA virusu
olup, epidemiyolojik olarak hepatit A virusu (HAV)'na benzer;
fekal-oral yolla gecer, epidemilerle veya sporadik olgularla kar-
simiza gikar. Epidemiler, genellikle su kaynakl olup, kendi ken-
dini simirlamaktadir. HAV infeksiyonundan farkh olarak daha ki-
sith co@irafi bolgelerde goriilmektedir. Hepatit E endemileri; Hin-
distan, Pakistan, Rusya, Cin, Orta ve Kuzey Afrika, Peru ve Mek-
sika"dan bildirilmigtir. Gelismekte olan Glkelerde oldukga yaygin
olmasina ragmen, gelismis tlkelerde ¢ok nadir gorilmektedir
(1). infeksiyon esnasinda serumda Anti-HEV IgG A, M antikorla-
n gelismekte olup, akut hastalik tamisinda IgM ve IgA antikorla-
n tespiti 6nem kazanmaktadir (2-4). Birgok ¢alismada IgG anti-
korlannmin nispeten kisa 6mirld oldugu digiiniimekteyse de,
persistan olabilecegi de ileri siiriilmekte olup, heniiz kesinlik ka-
zanmamugtir (2-6).

Bu galigmada, Ankara yoresinde gesitli yas gruplaninda ve
akut viral hepatit bulgulan olmayan kisilerde anti-HEV IgG se-
roprevalansi ELISA yontemiyle arastunlmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma, Haziran 1995 ve 1996 yillan arasinda SSK An-
kara Egitim Hastanesinde yapilmis olup, gruplar randomize yon-
temle belirlenmigtir. Calismaya gesitli yas gruplanndan toplam
320 kisi alinrmig olup, pediyatrik yas grubu hastalan (6 ay-14
yas; toplam 180 kisi), gesitli nedenlerle hastaneye bagvuran ve

akut hepatit bulgulan olmayan kisilerden segilmigtir. Erigkin
grup ise (15-62 yas; toplam 140 kisi) kan dondrlerinden olustu-
rulmusgtur. Kan 6mekleri alinmadan 6nce, oturdugu semt, ailede
sanhk, gecirilmis sanhk oykist, ne tir igme suyu kullanildig
formlara kaydedilmigtir. Alinan ventz kan omeklerinden cift se-
rum aynilip, calisma giiniine dek -70°C de saklanmugtir.

Serolojik galigma igin ticari Anti-HEV IgG kiti (Genelabs,
Singapore) kullanilip, kit dreticilerinin Snerilerine uygun olarak
ELISA yontemiyle cahgilmigtir. Sonuglar mikro ELISA okuyucuda
okunmug ve kontrollara gore cut-off degerleri hesaplanmigtir.
Cut-off'un Gstiindeki degerler pozitif kabul edilmig, sinir deger-
ler tekrarlanmstir. Istatistiki degerlendirmede ki-kare testi kulla-
nilmistir.

Ankara yoresinde HEV seroprevalansinin, Istanbul (% 3-5.3)
ve izmir'den (% 3.5) biraz yitksek olmakla birlikte, giiney (% 7-
11.7) ve gineydogu bolgelerinde (% 34) yapilan calismalara go-
re daha diisiik oldugu soylenebilir (9, 10, 13, 14, 15, 16). Cocuk
ve erigkin yas grubundaki pozitif olgulann buylk goguniugu-
nun, benzer alt yapiya sahip ve yakin semtlerden olmas: ilging
olarak bulunmusgtur. Bu veriler de akut hepatit olgulanini deger-
lendirmede Gnem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada anti-HEV seroprevalansinin 15 yastan 40 yaga
kadar artif) saptanmigtir; ileri yaglarda artig gézlenmemigtir. He-
patit E'nin en fazla saptandif yaglar, 15-45 yag arasi olarak da-
ha 6nceki yaynlarda bildirilmigtir (1, 17).

Ulkemizde yapilan ilk cahgmalarda (9, 10) gocuk yag yu—
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bunda seropozitiflik tespit edilmezken, bizim ¢aligmamizda %
1.1 olarak pozitiflik saptanms olup, 9 yas ve tstiinde goriiimiis-
tiir. Ilkit ve arkadaglarinin (18) yaptifi caligmada Adana bolge-
sinde saghkl gocuklarda % 3.1 oraninda, Sanhurfa bolgesinde
% 56.5 oraminda seropozitiflik saptanmistir. Pamukkale bolge-
sinde Kaleli ve arkadaslan (19) tarafindan yapilan caligmada ise
gocuk yuvasinda % 7.46 oraninda pozitiflik oldugu bildirilmig-
tir. Erigkinlerde pozitifligin yiiksek oldugu yerlerde gocuklarda
da yiiksek oranda pozitiflik saptandii izlenmektedir.

HEV IgG antikorlaninin uzun siire kaldigi heniiz kanitlanma-
mis olup, birgok olguda dzellikle de ¢ocuklarda nispeten kisa
omirlG oldugu ileri siriilmektedir (4, 5). Bu veriler goz oniine
alindiginda, seropozitif olgulann sayisinin daha da yiiksek olabi-
lecegi dusunlebilir.

Sonug olarak bu calismada Ankara Bolgesinde HEV seropo-
zitifliginin, gocuk yas grubunda % 1.1 oldugu, okul 6ncesi do-
nemde saptanmadifs, erigkin yagta artig gosterip % 6.4'e ulaguig)
ve altyap: yetersizliginin oldugu boligelerde daha fazla oldugu
goriimistiir. HEV infeksiyonu yoremizde ok yaygin olmamak-
la birlikte, hepatit olgulannin ayinc tamisinda g6z 6nine alin-
malidir.

Bulgular

Calismaya alinan pediyatrik yas grubundan, 180 hastanin
(88 kiz, 92 erkek) 2’sinde (% 1.1) anti-HEV IgG pozitifligi tespit
edilmigtir. Hastalanin biri 13 yaginda kiz, digeri 9 yaginda erkek
gocuktu. Erigkin grupta (85 erkek, 55 kadin) toplam 140 doné-
riin 9’unda (% 6.4) Anti-HEV IgG poxzitifligi tespit edildi. Calis-
ma grubunun yas gruplanina gore dagilimi ve Anti-HEV IgG po-
zitifligi Tablo 1'de gosterilmistir. Anti-HEV IgG pozitifliginin 15
yagtan itibaren arts ve 30-39 yas grubunda % 7.5 ile en yilk-
sek orana ulagig gozlenmigtir. Cocuk grubu hastalann 128°i (%
71.1) hastanemize yakin bolgelerde (Altindag, Mamak, Kegi-
oren, Etlik, Haskoy) oturmakta olup, pozitif bulunan her iki ol-
gunun da bu bolgelerden Altundag’da oturdugu belirlenmistir.
Erigkin grubun 72’si (% 51.4) bu bélgelerden olup, 7'sinde (%
9.2) pozitiflik tespit edilmigtir. Diger semtlerde oturanlann 2’sin-
de (% 2.9) pozitiflik tespit edilmis, aradaki fark istatistiki olarak
anlamh bulunmamustir (p= 0.09). 320 olgunun 3’iinde kuyu su-
yu kullanma, 24 kiside ailede sanilik, 14 kiside gegirilmis sarilik
Oykisi alinmistir. igme suyu niteligi, sanlik ve aile oykisi agi-
sindan pozitif ve negatif olgular arasinda farkhlik tespit edilme-

Tartigma

HEV infeksiyonu gelismekte olan Glkelerde hepatitler arasin-
da dnemli bir yer tutmakla birlikte, gelismis Glkelerde sporadik
olarak bulunmaktadir. Olgular daha gok 15-45 yaslan arasinda
gorllmektedir (1). Son yillarda endemik bolgelerde ¢ocuklarda
da goriildaga bildirilmigtir. Sudan ve Misir’da yapilan ¢aligma-
larda pediyatrik popiilasyondaki akut hepatitlerin arasinda
onemli bir yer aldi@) gosterilmigtir (7, 8).
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TABLO 1. Yas gruplanna giire Anti-HEV-IgG seropozitifligi

Yag grubu Sayr Anti-HEV 1gG (%)
itifligi

0-23 ay n - 0

2-5 yag 30 - 0

-9 yag 53 1 1.9
10-14 yas 70 1 1.4
15-19 yag 27 1 3.7
20-29 yas 42 2 47
30-39 yas 40 3 75
4049 yas n 2 6.4
50 yag ve Gsto 16 1 6.2
Toplam 320 n 34

Ulkemizde yapilan calismalarda HEV infeksiyonunun varli-
21 gosterilmis olup, seroprevalans: bolgelere gore degismektedir.
Badur ve arkadaslarinin (9, 10) yapti caligmada istanbul’da
eriskin poptlasyonda % 3, Adana’da % 10.4 olarak bulunmus-
tur. Cetinkaya ve arkadaglaninin (11) Ankara’da yaptigs calisma-
da kan donorlerinde anti-HEV seropozitifligi % 7.2 olarak bu-
lunmustur. Bizim galismamizda Ankara iginde erigkin grupta an-
ti-HEV seroprevalansi % 6.4 olarak bulunmustur.
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