Viral Hepatit Derg 1996 (1)32-34

KAN DONORLERINDE HEPATIT E VIRUSU (HEV) PREVALANSI

Hiilya Cetinkaya, Ozden Uzunalimoglu, Kazim Soylu, Ugur Anter, Hakan Bozkaya

OZET

Hepatit C ve hepatit E viriisleri, akut non-A, non-B hepatitine yol agan hepatit viriisleridir. HEV infeksiyonu dzellikle
Asya iilkelerinde yaygin olmakla beraber bati iilkelerinde nadirdir. Tirkiye'de E hepatitinin epidemiyolojisi izerinde genis

vaka serilerinde ¢aliymaya gereksinim vardir.

Biz 1351 kan donériinde anti-HEV prevalansim % 7.6 olarak bulduk. Tiirkiye'de bolgesel farkliliklara ragmen, bu oran

genel Tirkiye ortalamasini yansitmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hepatit E, Epidemiyoloji, anti-HEV

SUMMARY

Anti-HEV seroprevalance in blood donors

Hepatitis C and hepatitis E viruses cause acute non-A, non-B hepatitis. HEV infection is commonly seen in Asian coun-
tries but rare in Western countries. In Turkey, epidemiology of hepatitis E needs to be determined in large series of population.
We found the seroprevalance prevalance of anti-HEV as 7.6 % in 1351 blood donor. Despite the regional differences, this

ratio represents the avarage ratio in Turkey.

GIRIS

E hepatiti, etkeni fekal oral yolla bulagan akut bir
viral hepatittir ve epidemik ve sporadik formlar geklin-
de ortaya gikar (1, 2). Etyolojik ajan HEV'dir. Siklikla
digk1 yolu ile kontamine olmug igme sulan ile bulagir,
enfekte gebe kadinlarda yiiksek mortalite ve morbidi-
tenin onemli nedenlerinden biridir (3, 4).

Basit bir diagnostik testin olmayis1 nedeni ile hepa-
tit E nin kesin epidemiyolojisi halen ¢ok iyi bilinme-
mektedir. Yakin gegmiste E hepatitinin tamisi igin ge-
sitli tam testleri geligtirilmigtir: immunelektron mikros-
kopi, digkida agrege olan virus benzeri partikiillerini
gosterir (5); floresan bloke eden antikor dlglimii kara-
cigerde bulunan HEV antijenine kargi olugmus antiko-
ru saptar (6). Bu testler teknik olarak gii¢ ve pahalidir
ve genel tam amaciyla kullammlan uygun degildir.

Yakin zamanda HEV'in klonlanmasi, rekombinant
HEV antijenlerine kars:1 olan antikorlann serolojik ola-
rak saptanmasina (enzyme immunoassay= EIA) olanak
hazirlamigtir (7). Bu 6lgiimii kullanarak yapilan calg-
malar, ¢ogu enterik bulagan NANB hepatitin HEV'e
bagh oldugunu gostermistir.

E hepatiti cografi olafak Asya, Afrika, Kuzey Ame-
rika'da % 50-100, Nepal'de % 71, Sudan'da % 67, Eti-
opya'da % 46, Misirda % 25 oranina kadar ulagan epi-
demiler yaparken (8-12) Avrupa, Kanada ve Ameri-
ka'da (% 2.1) sporadik olarak goriiliir (3, 13). Tiirki-
ye'de kiigiik epidemiler seklinde oldugu bildirilmigtir.
En genis seri olarak Tiirkiye'de populasyonda E hepati-
ti sikhiga, Istanbul Tip Fakiiltesi ile Pastor Enstitii-
sii'niin ortak ¢alismasinda rekombinant HEV antijenle-
rine karsi olusan antikorlann Slgiimiine dayanan EIA
kullanilarak Tiirkiyenin 5 bélgesinde % 5.9 olarak bu-
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lunmustur (14).

Bu galiymada amacimiz Tiirkiye'de populasyondaki
orani aks:ttirecek en kolay yontem olarak 1351 kan
dondriinde gegirilmis E hepatiti sikhim EIA yontemi
ile aragtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Yaglan1 18-65 arasinda degigen ortalama % 80 er-
kek kan donorlerinde Ankara Kizilay Kan Bankas ara-
cihi ile gonderilen 1351 serumda anti-HEV IgG ¢ali-

| gildi (Tablo 1). HEV'in ORF2 ve ORF3' iin kodladig
protein, rekombinant olarak elde edilerck polystryrene
boncuklar iizerine kaplanmigtir. Eger hasta serumunda
HEYV e karg: spesifik antikor varsa bunlar boncukla bir
inkubasyon siiresince baglanir. Bagh olmayanlar yika-
narak ortamdan uzaklagtinhir. Daha sonra ortama pe-
roksidaz ile bagh insan immunglobulinine kargi anti-
kor ilave edilerek inkube edilir. Boylece ortamda HEV
¢ spesifik immunglobulinler varsa antikor-antijen-
antikor kompleksi olugur.

Tablo 1. Kan dondrlerinin dzellikleri

ortalama yag 30£12 (18-65)

Kadin %20

Erkek % 80
SONUCLAR

Toplam 1351 kan donériinden elde edilen serum-
larda yapilan dlgiimlerde anti-HEV IgG, 103 hastada
(% 7.6) pozitif olarak bulunmustur.

TARTISMA

Degisik cografi bolgelerden elde edilen HEV izo-
latlaninin niikleotid dizilerinin kiyaslanmalan bunlar
arasinda yiiksek bir homolojinin oldugunu géstermek-
tedir (15, 16). Yine bir izolatdan elde edilen HEV anti-
jenlerini kullanarak yapilan EIA 6lgiimleri diger cogra-
fi bolgelerden olan hastalardan veya primatlardan clde
edilen izolatlan da saptayabilmektedir (17). Yani
HEV'in yalniz bir serotipi oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle test, iilkemizde farkh bir izolaun bulunma
olasihfina ragmen giivenilir kabul edilebilir.

. Geligmig iilkelerden Amerika ve Almanya'da kan
donbrlerinin % 2-7'sinde anti-HEV IgG saptanabil-

mektedir (18). Bu sonug bau iilkelerinde yasayanlarin
kiigiik bir béliimiinde gegirilmis HEV enfeksiyonunun
oldugunu ve anti-HEV IgG antikorlanimin uzun siire
dolasimda kalabilecegini gostermektedir. Nitekim lon-
gitudinal ¢ahgmalar anti-HEV IgG antikorlarimin anti-
HEV IgM antikorlara gore daha uzun siire dolagimda
mevcut oldugunu, ancak bir kisim hastada IgG anti-
HEV'in akut enfeksiyondan 1 yil sonra olgiilemez si-
nirlara geldigini gostermektedir (8, 19). Bu nedenle
herhangi bir populasyonda gegirilmis HEV enfeksiyo-
nunun kesin sikhgim belirlemek giigtiir. Bunun yamsi-
ra bu antikorlann dolagimdan zaman iginde temizlene-
bilmesi reenfeksiyon olasihfimin ortaya gikabilecegi
kugkularim dogurmaktadir. Bununla beraber bugiin an-
ti-HEV IgG'nin EIA ile saptanmasi, E hepatiti preva-
lansinin saptanmasi ve epidemiyolojisinin daha iyi an-
lagilmasinda en yaygin kullanilan 6lgiim yontemidir.

Tiirkiye'de gesitli merkezlerde E hepatiti aragtirma-
lan aym yontem esas alinarak bizimle beraber diger
merkezler tarafindan da daha kiigiik sayida materyalde
teblig edilmistir. Bu ¢aligma sonuglan Tiirkiye gene-
linde bazi farkhhklann oldugunu ortaya koymustur.
Bu baglamda garpici olarak aym merkezde yapilan 6l-
¢iimlerde, Trabzon ve Diyarbakir bolgelerindeki popu-
lasyonda anti-HEV IgG sikhgi Diyarbakirda % 29,
Trabzon'da % 3 oranlannda bulunmustur (20). Bu
oranlar yine de diinyada epidemilerin goriildiigii bolge-
lere gore daha diisiik kalmaktadir. istanbul Tip Fakiil-
tesi Mikrobiyoloji ve GATA Haydarpaga Egitim Has-
tanesinin ortak ¢ahgmasinda 1380 kigiden olugan nor-
mal populasyonda anti-HEV IgG sikhg % 5.5, 1255
saglikh askerde % 0.8 olarak bulunmugtur (21). Asker-
lerde diigiik oranda goriilmesi erkek cinsiyet ve bu gru-
bun yas olarak en gok 2, dekadi olusturmasi ile iligkili
olabilir. Yurt diginda yapilan genig kesit galigmalar ve
Istanbul Tip-GATA grubunun sonuglari, hepatit E'nin
2. dekaddan sonra ortaya gikan bir hastabk oldugunu
gostermektedir. Bununla beraber Erzurum bolgesinde
yapilan taramalarda ¢ocuklarda anti-HEV IgG sikhig
% 6.1 olarak bulunmustur (22) ve bu oran Tiirkiye ge-
nelindeki erigkin ortalamasina yakindir.

Tiirkiye'de kan donorleri iizerinde yapilan ¢aligma-
larda sayica kii¢iik bir populasyon taranmig, Uludag
Universitesi toplam 66 kan donoriiniin 6 sinda (%
9.09) anti-HEV 1gG'yi pozitif olarak bulmugtur (23).
Bu oran bizim sonuglanmza gore yiiksektir. Burada
olgu sayist azdir ve bizim sonuglannmzla saghkli bir
kiyaslamaya izin vermemektedir. Yurt disinda kan do-
norleri iizerinde yapilan ¢aligmalarda pozitiflik oram
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geligmig iilkelerle gelismemis iilkeler arasinda % 1.7
den % 24 e kadar degismektedir (3, 18). Bizim oram-
miz gelismemis iilkelerin alundadir ve geligmis iilke
oranlarina yakindir. Diyarbakir'dan elde edilen sonug-
lar, anti-HEV IgG'nin en yiiksek oranda saptandigi Mi-
sir'a yakindir.

Tiirkiye'de yapilan E hepatit cahgmalarinda ortaya
¢ikan genel sonug E hepatitinin bolgelere gére anlaml
olarak farkli oldugu ve % 3-29 arasinda degistigidir.
Bu oran, iilkemizde geng erigkinde enteral A hepatiti-
nin % 85-92 arasinda oldugu hatirlanirsa E hepatitinin
toplum igin A hepatiti kadar 6nem tasimadigim goster-
mektedir.

Her ne kadar bu yontem hepatit E'nin epidemiyolo-
jisi ve klinigini anlamamizda ¢ok 6nemli bir ufuk ac-
makla beraber mevcut dlgiimiin sub-optimal oldugunu
bilmemiz gereklidir. Birinci jenerasyon hepatit C dlgii-
miinde oldugu gibi yalanc: pozitif ve negatif sonuglar
elde edilebilir. Ayrica HEV enfeksiyonunu dogrulayici

testler heniiz geligtirilememigtir. ikinci ve iigiincii je-

nerasyon anti-HEV EIA testlerle HEV infeksiyonu-
nun epidemiyolojisi, klinik gidisi, HEV'e karsi immun
yanit daha iyi tanimlanabilecek, gelecekte HEV enfek-
siyonuna karg: as1 gelistirilmesine 151k tutacakur.
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