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OZET

Bu calismada, Istanbul’da farkli yas gruplarinda anti-HEV IgG pozitifliginin belirlenmesi amaclanmustir. Calisma-
ya, Haydarpasa Numune Hastanesi Polikliniklerine sarilik disi nedenlerle basvuran 239°u kadin, 161°i erkek olmak
tizere 400 kisi alinmugtir. Mikro-ELISA yontemi ile anti-HEV IgG pozitifligi tiim grupta %15.8 olarak bulunmustur. Ca-
lisma 100’er kisilik dort farkli yas grubunda yapilmuis olup, yas gruplarina 6zgii prevalanslar; 6-15 yas arasinda %7,
16-25 yas arasinda %10, 26-35 yas arasinda %30, 36-50 yas arasinda %16 olarak saptanmustir. Yirmi alti-otuz bes
yas arasinda prevalans istatistiksel olarak yiiksek bulunmugtur. Sosyo-ekonomik duruma gére; ekonomik durumu
iyi olan grupta %14.3, yetersiz olan grupta %17.3, icme suyu kaynagina gore, icme suyu olarak hazir su kullanan-
larda %12.3, kaynak suyu kullananlarda %18.2, cesme suyu kullananlarda %20.4 olarak belirlenmistir. Olgular kar-
des sayisina gore degerlendirildiginde ise iRiden fazla kardes sahibi olanlarda seropozitiflik %21.4 orani ile an-
lamli olarak yiiksek bulunmugtur (p< 0.05). Sonug olarak, geng eriskin yasta olmak, kalabalik ortamda yasamak
ve goreceli olarak diisiik sosyo-ekonomik diizey, icme suyu olarak cesme veya kaynak suyu kullanmak HEV infeksi-
yonu riskini artirmaktadir. Gerek akut hepatit salginlarinda, gerekse sporadik vakalarda etken arastirilirken HEV de
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit E viriisti, seroprevalans.

SUMMARY
The Investigation of Seroprevalence for Hepatitis E in Different Age Groups in istanbul

The aim of this study was to determine the rate of anti-HEV IgG in different age groups in Istanbul. Four hundred
people were included in this study who had applied to Haydarpasa Numune Hospital Clinics due to reasons other
than jaundice. Of these people, 239 were women and 161 were men. Anti-HEV IgG was found 15.8% in the whole
group with micro-ELISA method. The study was performed in four different groups, each of which consisted of 100
subjects. The prevalences with respect to age groups were found 7% in the group of 6 to 15 years-old, 10% in that
of 16 to 25 years-old, 30% in that of 26 to 35 years-old and 16% in that of 36 to 50 years-old. The prevalence in the
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group of 26 to 35 years-old was higher than the other groups statistically. Seropositivity was found 14.3% among
those who had better economic levels and 17.3% who didn’t; 12.3% among those who used bottled water, 18.2%
who used spring water and 20.4% who used tap water. When the cases were evaluated with respect to the number
of their siblings, seropositivity was found to be 21.4% among those who had fewer than 2 siblings, which was sig-
nificantly high (p< 0.05). In conclusion, being a young adult, living in a crowded environment, being a member of a
group of a relatively low economic level and using tap or spring water as drinking water increase the risk of HEV in-
fection. HEV should be considered as the causative agent for both in acute hepatitis outbreaks and sporadic cases.

Key Words: Hepatitis E virus, seroprevalence.

# Bu calisma, XIII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi (14-18 Mart 2007, Belek- Antalya) nde sunulmustur.

GIRIS

Hepatit E viriis (HEV) infeksiyonu akut, ikterik,
kendini sinirlayan bir hastaliktir (1). Ozellikle tro-
pikal ve subtropikal {ilkelerde enterik gecisli he-
patitlerin cogundan sorumludur. Sanitasyon ko-
sullarindaki yetersizlik hastaligin yayilimin1 ko-
laylastirmaktadir. Ozellikle gebelik déneminde
mortalite oran yiiksektir.

HEV infeksiyonunda serumda spesifik IgG, IgA ve
IgM tipi antikorlar olusmaktadir. Anti-HEV IgM in-
feksiyonun baslangicindan bir-dort hafta sonra
ortaya cikar, vakalarin %50’sinde akut fazin bas-
langicindan ii¢ ay sonra serumdan kaybolur (2).
Anti-HEV IgG akut hastaligin baslangicindan iki-
dort hafta sonra pik seviyeye ulasir ve sonra aza-
lIir (3). Yiiksek titrede anti-HEV IgG yeni gecirilmis
infeksiyonu gosterir. IgG antikorlar1 20 aydan da-
ha uzun bir siire devam edebilmektedir. Baz1 va-
kalarda, anti-HEV IgG’nin akut infeksiyondan 13-
14 y1l sonra tespit edildigi bildirilmistir (3).

Turkiye'de de 6zellikle 1994 yilindan itibaren de-
gisik bolgelerde, degisik gruplarda E hepatiti var-
lig1 arastirilmistir. Bu calismalarda, bolgelere go-
re %3-34 arasinda degisen sonuclar elde edilmis-
tir (3-5).

Bu calismada, Istanbul’da HEV infeksiyonu preva-

lansinin saptanmasi, cesitli sosyal ve ekonomik
faktorlerle iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma Aralik 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Polikliniklerine sarilik dis1 nedenlerle basvu-
ran 5-50 yas arasindaki kisilerde yapilmistir. Ali-
nan kan ornekleri 2000 devirde santrifiij edilerek
serumlari ayrilmis ve anti-HEV IgG bakilmasi i¢in
calisilincaya dek -20°C’de saklanmistir.

Anti-HEV IgG tayini icin mikro-ELISA yéntemi (Or-
genics Ltd., Fransa) kullanilmistir. Istatistiksel
analizler NCCS 2000 paket programi ile yapilmis;
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nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p< 0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 400 olgunun 239 (9%59.8)’u kadin,
161 (%40.2)’i erkek olup; ortalama yas 26.04 = 12.60
(5-50 yas) olarak belirlenmistir. Toplam 63 (%15.8)
kiside anti-HEV IgG seropozitifligi saptanmustir.

Alti-on bes yas arasinda anti-HEV IgG seropozitif-
ligi %7, 16-25 yas arasinda %10, 26-35 yas arasin-
da %30, 36-50 yas arasinda %16 olarak bulunmus-
tur. Yas gruplarina gore anti-HEV IgG pozitifligi
dagilhimi degerlendirildiginde gruplar arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=
0.0001) (Tablo 1).

Cinsiyete gore yapilan analizde anti-HEV seropo-
zitifliginde anlamli farkhilik bulunmadi (Tablo 2).

Yerlesim yeri ile seropozitiflik oranlar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde, bu oran Kadikdy’'de
yasayan olgularda %11, Uskiidar’da %17, Umrani-
ye’'de %16.8, diger bolgelerden gelenlerde %17.4
olarak tespit edilmistir. Yerlesim yeri ile anti-HEV
IgG pozitifliginin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Tablo
3). Kisi basina diisen oda sayisi ile seropozitiflik
oranlar1 degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 1. Yas gruplarina gore anti-HEV IgG pozitif
kisi sayist ve oranlari.

Anti-HEV Anti-HEV
Yas IgG negatif  1gG pozitif
grubu Toplam n % n %
6-15 100 93 93 7 7
16-25 100 90 90 10 10
26-35 100 70 70 30 30
36-50 100 84 84 16 16

X% 23.56, p= 0.0001.
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Tablo 2. Tiim gruplarda cinsiyete gore anti-HEV
IgG pozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV

IgG negatif  1gG pozitif
Cinsiyet  Toplam n % n %
Erkek 161 133 82.6 2817.4
Kadin 239 204 85.4 3514.6

X% 0.54, p= 0.460.

Tablo 3. Yerlesim bolgesi ve anti-HEV IgG pozitifligi.

Anti-HEV  Anti-HEV
Yasanilan IgG negatif  1gG pozitif
alan Toplam n % n %
Kadikoy 95 84 88.4 1 11.6
Umraniye 119 99 83.2 20 16.8
Uskiidar 100 83 83 17 17
Diger 86 71 82.6 15 17.4

X% 1.64, p= 0.648.

Tablo 4. Kisi basina diisen oda sayist ve anti-HEV
IgG pozitifligi.

Anti-HEV  Anti-HEV
Oda IgG negatif  1gG pozitif
sayisi Toplam n % n %
<1 oda 222 185 83.3 37 16.7
1 oda 62 51 82.3 M 17.7
1-2 oda 107 95 88.8 12 11.2
> 2 oda 9 6 66.7 3 333

X% 4.08, p= 0.253.

Ekonomik duruma gore seropozitiflik degerlendi-
rildiginde, anti-HEV IgG seroprevalansi ekonomik
durumu yetersiz grupta %17.3, ekonomik durumu
yeterli grupta %14.3 olarak bulunmus olup; eko-
nomik duruma gore anti-HEV IgG pozitifliginin da-
gilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 5).

fcme suyu kullanimina gore seropozitiflik deger-
lendirildiginde anti-HEV IgG pozitifligi icme suyu
olarak hazir su kullananlarda %12.3, kaynak suyu
kullananlarda %18.2, cesme suyu kullananlarda
ise %20.4 bulunmus ve icme suyu kullanimi ile an-
ti-HEV IgG pozitifligi arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir (Tablo 6).

Kardes sayisi arttikca, anti-HEV IgG pozitifligi an-
laml olarak artmaktadir. Bu 6zellik iki ve {izerin-

Tablo 5. Ekonomik durum ve anti-HEV IgG
pozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV

IgG negatif  1gG pozitif
durum Toplam n % n %
Yetersiz 197 163 82.7 34 17.3
iyi 203 174 85.7 29 143

X% 0.66, p= 0.414.

Tablo 6. igme suyu kaynagina gore anti-HEV IgG
pozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV
icme IgG negatif  1gG pozitif
suyu Toplam n % n %
Cesme 147 117 79.6 30 20.4
Hazir 220 193 87.7 27 12.3
Kaynak 33 27 81.8 6 18.2

X% 4.55, p= 0.103.

Tablo 7. Kardes sayist ve anti-HEV IgG pozitifligi.

Anti-HEV  Anti-HEV
Kardes IgG negatif  1gG pozitif
sayisi Toplam n % n %
Kardes yok 25 23 92 2 8.00
Bir kardes 84 79 94 5 6.00
iki kardes 81 70 86.40 11 13.60
> 2 kardes 210 165 78.60 45 21.40

X% 12.59, p= 0.006.

de kardes sayisi olan grupta istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Gelismekte olan ililkelerde akut viral hepatit vaka-
larinin %50’den fazlasi non-A ve non-B viriisleri
ile olusmakta, bu vakalarin coguna da HEV sebep
olmaktadir (6). HEV cevresel sanitasyonun yeter-
siz oldugu {ilkeler basta olmak iizere diinyanin
bircok bolgesinde epidemilere neden olurken, he-
patit vakalarinin 6nemli bir kismini sporadik he-
patit E olusturmaktadir (7).

Gelismekte olan ilkelerde HEV seroprevalansi
Misir'da %17.2, Suudi Arabistan’da %8.4, Ye-
men’de %33, Tayland’da %15.7, Hindistan’da %50,
Nepal'de %16-31 ve Somali’de %78 olarak saptan-
mistir (8,9).
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Gelismis llkelerde HEV seroprevalansi daha di-
siiktiir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
%2.1, Avustralya’da %0.4, Ingiltere’de %3.9, Ispan-
ya’da %5.5 ve Yunanistan’da %2.2 olarak bulun-
mustur (5,10).

Thomas ve arkadaslari 1992 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada, Tiirkiye’'nin bes ayri bolgesinden serum
ornekleri toplamis, bulduklari %5.9 oranindaki
anti-HEV siklig1 ile Tirkiye’yi hepatit E’'nin ende-
mik olarak goriildiigli bolgeler arasinda degerlen-
dirmislerdir (11).

Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde HEV’in endemik
olarak bulundugu ve salginlar seklinde ortaya
ciktigr goriilmektedir. Bu farkliligl yetersiz hijyen
sartlar1 ve diisiik sosyo-ekenomik duruma bagla-
mak mimkiindiir (12).

Ceylan ve arkadaslar1 Diyarbakir’da 2003 yilinda
yaptiklar1 calismada anti-HEV pozitifligini %34,
Karslgil ve arkadaslar1 Gazi Antep’te 2000 yilinda
yaptiklar1 calismada ise %20 olarak belirlemigler-
dir (12,13). Bu oran, izat ve arkadaslarinin Anka-
ra’da 1999 yilinda yaptiklari calismada %5.3 ola-
rak saptanmistir (14).

[stanbul’da yapilan calismalarda Thomas ve arka-
daslar1 anti-HEV seropozitifligini 1992 yilinda %5.9,
Aldeniz ve arkadaslar1 1996 yilinda %4.8, Aydin
ve arkadaslar1 ise 2000 yilinda %4 olarak bulmus-
lardir (11,15,16).

HEV seroprevalansinin yasa gore dagilimi irde-
lendiginde, Suudi Arabistan’da yapilan bir calis-
mada bu oran 13-20 yaslarinda %6, 30-40 yaslarin-
da %13, 40-50 yaslarinda %20, 50 yas iizerinde ise
%27 olarak bildirilmistir (17). Karshgil ve arka-
daslar1 2000 yilinda yaptiklar1 calismada 5-9 yas-
larinda %14.3, 10-14 yaslarinda %16.6, 15-24 yasla-
rinda %24, 25-44 yaslarinda %26.8 ve 45-59 yasla-
rinda %15.5 olarak bulmuslardir (12). izat ve ar-
kadaslar1 1999 yilinda Ankara’da yaptiklar: calis-
mada ise 0-14 yaslarinda %2.3, 15-29 yaslarinda
%4, 30-44 yasta %4.8 olarak belirlemislerdir (14).
Calismamizda, HEV seroprevalansinin yasa gore
dagilimi 6-15 yaslarinda %7, 16-25 yaslarinda %10,
26-35 yaslarinda %30, 36-50 yaslarinda ise %16
olarak saptanmistir. HEV seroprevalansinin 26-35
yaslar1 arasinda pik yaptig1 belirlenmistir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar, HEV
seroprevalansinin cinsiyetler arasinda benzer ol-
dugunu gostermektedir. Khuroo ve arkadaslari
Hindistan’da erkek/kadin oranini 1.4/1 olarak bul-
muslardir (18). Wong ve arkadaslarinin Hong
Kong’da yaptiklari calismada seropozitiflik erkek-
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lerde %18.4, kadinlarda %19.1 olarak saptanmistir
(19). Tirkiye’'de yapilan calismalarda, anti-HEV
IgG seropozitifligini; Aldeniz ve arkadaslar istan-
bul’da erkeklerde %6, kadinlarda %3.9; izat ve ar-
kadaslar1 Ankara’da erkeklerde %7.5, kadinlarda
3.6; Yiikselen ve arkadaslar1 Diyarbakir’da erkek-
lerde %2, kadinlarda %6 olarak tespit etmislerdir
(14,15,20). Bizim ¢alismamizda da cinsiyetler ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir (erkeklerde
%17.4, kadinlarda %14.6).

Tim yas gruplarinda yerlesim yerlerine gore se-
ropozitiflik degerlendirildiginde, Aldeniz ve arka-
daslan istanbul’da yaptiklar1 calismada Gazios-
manpasa, Uskiidar ve Kadikdy’deki seropozitiflik-
leri sirasiyla %7.8, %3.1 ve %0.9 olarak saptamis-
lardir (15). Aradaki farki toplanan serumlarin yas
acisindan homojen dagilmamasina baglamislar-
dir. Konya’da Atabek ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada ise ¢alisma bolgesi ikiye ayrilmis ve %7
ile %4.5 oranlariyla bolgeler arasinda anlaml fark
saptanmamistir (21). Calismamizda HEV seropre-
valansi Kadikdy’'de 9%11.6, Umraniye’de %16.8,
Uskiidar'da %17, diger ilcelerde ise %17.4 olarak
belirlenmis ve sonuclar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir.

Kalabalik yasam kosullar fekal-oral yol ile bulasan
hepatit E'nin bulagsmasim kolaylastirmaktadir. [zat
ve arkadaslar1 evde yasayan kisi sayisina gére HEV
seroprevalansini degerlendirmis, i¢ veya daha az
kisi olarak yasayanlarda seropozitiflik oranini %7.5,
dort veya tizerindeki kisi sayisinda ise bu orani
%3.6 olarak bulmuslardir (14). Atabek ve arkadas-
lar1 Konya’da iki farkl bolgede calisma yapmis, an-
ti-HEV seropozitifligi bulunan kisilerden birinci bol-
gede yasayanlarin %57.1’i, ikinci bolgede yasayan-
larin ise %60’ min kalabalik ortam kosullarinda bu-
lundugunu belirlemislerdir (21). Calismamizda,
kardes sayisi iki ve daha fazla olan gruplarda sero-
pozitiflik anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<
0.05). Kisi basi oda sayisinda azalma ile seropozitif-
likte anlamli artis saptanmamuistir.

Hepatit E'nin biitiin diinyadaki yayginlig1 sosyal
durum ile yakindan iligkilidir. Sosyo-ekonomik
durumun HEV seroprevalansiyla iliskisinin arasti-
rildig1 calismalar irdelendiginde; Wong ve arka-
daslar1 Hong Kong’da yaptiklar1 calismada, olgu-
lar1 calisan ve calismayan olarak gruplandirmis-
lar, seropozitifligi calisan grupta %18.9, calisma-
yan grupta ise %17.2 olarak saptamislardir (19).
Atabek ve arkadaslari, Konya’da yaptiklar1 calig-
malarinda yerlesim bolgelerinde gelismislik farki
olmaksizin, ekonomik durumu yetersiz olan grup-
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ta yliksek oran saptamislardir (21). Calismamizda
kisilerin gelirleri, sosyal cevreleri ve isleri goz
oniine alinarak ekonomik durumlar yeterli ve ye-
tersiz olarak ikiye ayrilmistir; seropozitiflik yeter-
siz olan grupta %17.3, yeterli olan grupta %14.3
olarak bulunmus ve sosyo-ekonomik duruma go-
re seropozitiflik oranlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Hepatit E infeksiyonu sik olarak kontamine yiye-
cek ve iceceklerle bulasir. Fekal materyal ile kon-
tamine olan su ve yiyecekler epidemilere yol aca-
bilir (2,3,5). Calismamizda icme suyu kaynagina
gore; cesme suyu, hazir su ve kaynak suyu olmak
tzere ¢ grup belirlenmis ve bu gruplarda serop-
revalans sirasiyla %20.4, %12.3 ve %18.2 olarak
bulunmustur. Atabek ve arkadaslarinin Konya’da
yaptiklar1 calismada, igme suyunu disaridan te-
min edenlerde daha yiliksek oranlarda seropozi-
tiflik saptanmistir (21).

Sonugc olarak, bu calismada bolgemizde 5-50 yas
arasindaki olgularda ortalama prevalans (%15.8)
gecmis yillara gore oldukca yliksek bulunmustur.
Bu deger tlkemizdeki bazi illere gore yiiksek, ba-
z1 Glineydogu illerine gore ise daha diisiik diizey-
dedir (13,20,21). Heniiz asis1 bulunmayan HEV in-
feksiyonunun yayilmasini 6nlemek icin sosyo-
ekonomik iyilestirmeler yaninda, temel alt yapi
sorunlarinin da ¢6ziimlenmesi gerekmektedir. Bu
durumun, 6zellikle hizhi goc alan istanbul gibi
kentsel yerlesim birimleri icin daha da biiylk
onem tasidig1 goriisiine varilmistir.
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