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OZET

Calisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda salginlar yapabilen, gebelerde é6liimle sonuclanabilen hepatit E
virtisti (HEV) infeksiyonunun bolgemizdeki seroprevalansint belirlemek amactyla yapilmistir. Calisma, Ocak 2000-
Aralik 2000 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran 772 hastanin
serumlarinda mikro-ELISA yontemiyle HEV immiinglobulin G antikorlart aragtirilarak yapilmistir. Calismaya alinan
772 adet kan Orneginin 58’inde anti-HEV pozitifligi saptanmis olup, bélgemizde HEV seroprevalanst %7.5 olarak be-
lirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit E viriis, Van bolgesi, seroprevalans.

SUMMARY
The Seroprevalence of Hepatitis E Virus in and Around Van

This study was performed to determine the seroprevalence of hepatitis E virus (HEV) infection in pregnant women
our region which causes deaths in pregnants and sudden outbreak in society that has low socioeconomic level. The
study was done between 2000 January and 2000 December at Yiiziincii Yil University, Faculty of Medicine. Seven-
hundredseventytwo sera were evaluated for HEV IgG antibody using micro-ELISA method. It was found that 58 of
772 sera were anti-HEV positive and we concluded that the seroprevalence of HEV was 7.5% in our region.

Key Words: Hepatitis E virus, Van region, seroprevalence.

GiRiS patit F viriisleri) biri olup, klinik bulgular1 viral
Hepatlt E viriisii (HEV) ilk defa 1983 ylllnda ta- hepatitlerin diger tlplerlndekl glbldlr (3,4)

nimlanmis olup, gerek deneysel gerekse dogal in-
feksiyon olgularinin digkilarinda saptanabilen
27-34 nm capindaki viriis benzeri yapilarin geno-
mik analizleri sonucunda degisik cografyalarda
gorilmistir (1). HEV genomu tek sarmalli, pozi-
tif polariteli ve yaklasik 7.5 kb biyilkligiinde
RNAdir (2). Hepatit E enterik olarak bulasan ii¢
etkenden (digerleri hepatit A ve muhtemelen he-
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HEV’in ana bulas yolunun fekal-oral yol oldugu-
nun bilinmesinin yaninda, transplasental ve sik
kan nakli yapilan veya hemodiyaliz hastalarinda
transflizyonal bulasin olabilecegine dair yayinlar
da mevcuttur (5-8). Ayrica, “Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV)” ile infekte kisilerde ve cinsel
yolla bulasan hastalig1 olanlarda da HEV seropo-
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zitifliginin yliksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (9,10).

Hastaligin inkiibasyon siiresi 15-75 giin (ortalama
36 giin) olup, bircok epidemide gebe kadinlarda
ozellikle Giclincii trimestirda 6liim oraninin yakla-
sik %20 civarinda oldugu bildirilmektedir (11-15).
Gebelerde 6liim oraninin yiiksek olmasinin nede-
ni tam olarak bilinmemekle birlikte dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon insidansinin yiiksek ol-
dugu ve buna bagh olabilecegi bildirilmistir (12).

MATERYAL ve METOD

Calisma, Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'ne basvuran ve hepatit markerleri iste-
nilen 289 (%37.4) erkek, 483 (%62.6) kadin toplam
772 hasta lizerinde yapilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin serumlar1 ayrilarak bu serum-
larda mikro-ELISA yontemiyle HEV immiinglobu-
lin G (IgG) (Giuliana Diagnostic s.r.l.-Italy) anti-
korlar1 arastirilmistir.

BULGULAR

Anti-HEV pozitifligi saptanan 58 olgunun 25
(%43.1)’inin erkek, 33 (%56.9)’iniin kadin oldugu
gozlenmis ve bolgemizde HEV seroprevalansi
%7.5 olarak belirlenmistir. Calismaya alinan 772
adet kan 6rneginden anti-HEV IgG pozitifligi sapta-
nanlarin servislere gore dagilimlar1 Tablo 1’de ve-
rilmektedir. Bu tabloda da gorildiagi gibi anti-
HEV IgG pozitifligi siklikla cocuk hastaliklar:
(%17.3) ve genel cerrahi (%14.2) kliniklerinde goz-
lenmistir.

Anti-HEV pozitifligi saptanan olgularin 34
(%58.6)’tintin orta yas (17-60 yas) grubunda, 13
(%22.4)’tinlin cocukluk yas (5-14 yas) grubunda,

11 (%19)’inin ise ileri yas (60-80 yas) grubunda ol-
duklar1 gézlenmistir.

TARTISMA

ilk cahsmalarda gebe kadinlarin HEV infeksiyonu-
na daha sik yakalandigini bildiren ¢alismalar ol-
masina ragmen, daha sonra yapilan calismalarda
gebe veya gebe olmayan kadinlarda HEV seropo-
zitifliginin ayni oldugu gosterilmistir (7,8,16,17).
Hastalik daha ¢ok geng ve orta yas grubunda go-
riilmekte, cocuk ve yaslilarda ise daha nadir ola-
rak rastlanmaktadir (7,13,18-20). Calismamizda,
bolgedeki HEV infeksiyonlarinin %58.6’sinin orta
yas grubunda saptanmasi da bu gercegi yansit-
maktadir.

Ulkemizde yapilan ilk calismalarda cocukluk yas
grubunda seropozitiflik tespit edilmezken, calis-
mamizda bu yas grubunda saptadigimiz %17.3 ora-
nindaki anti-HEV pozitifligi, (ilkemizde daha sonra
yapilan bircok calismada saptanan %1.1-26 arasin-
daki seropozitif degerlerle paralellik gdstermekte-
dir (20-25). Hepatit E'nin ¢ogunlukla geng eriskin-
leri etkilemesinin yaninda bir diger 6nemli ozelligi
de olgularla yakin temasta olanlarda klinik hastali-
gin ortaya cikma insidansinin rolatif olarak disik
bulunmasidir (7,14). Ornegin; 1981-1982 yillarinda
Nepal Kathmandu vadisinde gozlenen hepatit E
epidemisinde herhangi bir hepatit E olgusu ile bir-
likte yasayan ev halkindan sadece %2.4'tinde klinik
hastalik gelistigi kaydedilmistir. Bu oran, ayni bol-
gede hepatit A virtisii (HAV) ile infekte olgularin ev
halki temaslarinda gozlenen %10-20’lik sekonder
atak hizina terstir (7). Hepatit E epidemilerinin,
Ozellikle yagmur mevsimini takip eden Kasim, Ara-
lik, Ocak aylarinda daha yogun olarak gorildiigi
saptanmistir (18,20,26).

Tablo 1. Cesitli kliniklerde saptanan anti-HEV seropozitifligi oranlari.

Anti-HEV IgG istenilen

Anti HEV pozitif olanlar

Servisler hasta (n) Sayl %

i¢ hastahklar 73 4 5.4
infeksiyon hastaliklari 183 13 7.1

Cocuk hastaliklar 75 13 17.3
Kadin dogum 324 12 3.7
Genel cerrahi 21 3 14.2
Gogs hastaliklar 19 1 5.2
Diger 77 12 15.6
Toplam 772 58 7.5
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Hepatit E infeksiyonuna ait diinyadaki ilk yayin-
lar, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, alt ya-
p1 tesisleri yetersiz, sehir igme suyunun kanali-
zasyon sebekesiyle kontaminasyonu onleneme-
yen Hindistan yarimadasi iilkelerinden bildiril-
mistir (13,18,27). Son yillardaki en biiyiik hepatit
E epidemisi, 1986-1988 yillar1 arasinda Kuzeybati
Cin’den bildirilen 119.280 olguyu kapsayan epide-
mi olmustur (28). Bu serilerde de kadinlarda
(6zellikle gebe kadinlarda) mortalite hizi erkek-
lerden daha yiiksek olarak bildirilmistir. En son
bildirilen epidemi ise 1991 yilinda Hindistan’in
Kanpur boélgesinde goriilen ve 79.000 insani etki-
leyen hepatit E epidemisidir (29).

Doganci ve arkadaslari, Ankara’da yaptiklar1 bir
calismada akut viral hepatit 6n tanisiyla hastane-
ye yatirdiklar: hastalarin serolojik gostergelerin-
de HAV, hepatit B virtisi (HBV), Epstein-Barr
virlis (EBV), sitomegaloviriis (CMV) ve herpes
simpleks viriis (HSV) yoniinden negatif bulmus-
lar ve bu 29 olguyu su kaynakl enterik olarak bu-
lasan non-A non-B hepatiti (ET-NANBH) olarak
yayinlamislardir. Yine Demir6z ve arkadaslarinin,
1988-1989 yillarinda Giineydogu Anadolu Bolge-
si'nin Sirnak ve Eruh askeri birimlerinde su kay-

naklh ET-NANBH epidemisi ile ilgili yaymnlar1 bu-
lunmaktadir (30,31).

Hollanda’da yapilan bir calismada serolojik olarak
tespit edilen dort hepatit E olgusunun {i¢linde en-
demik iilkelere seyahat 6ykiisii varken, birinde
Londra’ya gidip gelme disinda bir seyahat 6ykiisii
bulunamamistir (32). 1997 yilinda yayinlanan bir
makalede, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
de bu iilkeden kazanilmis hepatit E vakasindan
bahsedilmektedir (33).

Ulkemizde HEV seroprevalansi ile ilgili olarak ya-
pilan arastirmalarda alinan sonucglar Tablo 2’de
verilmistir. Bu tabloda da goriildiigi gibi tilkemiz-
de calisma gruplarina gore degismek iizere HEV
seroprevalansi %3-23.5 arasinda degismektedir.
Yiiksek oranda HEV pozitifligi saptanan Giiney-
dogu Anadolu Boélgesi disindaki sonuclar calis-
mamizda aldigimiz %7.5 oraniyla uyumludur. De-
gertekin ve arkadaslarinin Diyarbakir merkezin-
deki saglikl bireylerde %7.7 anti-HEV pozitifligi
bildirdikleri bir calisma disindaki tiim calismalar
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde anti-HEV pozitif-
liginin lkemizin diger boélgelerinden oldukca
yiiksek oldugunu ve bu sonucun hepatit E’'nin
epidemik olarak goriildiigi tlkelerin sonuglarina
yakin oldugunu ortaya koymaktadir (34-37).

Tablo 2. Ulkemizde saglikli gruplarda anti-HEV seropozitifligi*.

Arastirmaci Bolge Anti-HEV pozitifligi (%)
Aydin ve arkadaslari Trabzon 3.0
Thomas ve arkadaslari istanbul 5.9
Badur ve arkadaslari istanbul 5.3
Cetinkaya ve arkadaslari Ankara 7.6
Erdurak ve arkadaslari Adana 7.0
Ozacar ve arkadasglari izmir 3.5
Mistik ve arkadasglar Bursa 9.0
Gultekin ve arkadaslari Antalya 11.1
Sonmez ve arkadaslari Malatya 9.3
Tagyaran ve arkadaslari Erzurum (cocuk) 6.1
Ayaz ve arkadaslari Diyarbakir (cocuk) 12.8
Saltoglu ve arkadaslari Adana 17.8
Aydin ve arkadaslar Diyarbakir 9
Ayaz ve arkadaslari Diyarbakir 34
Yikselen ve arkadaslari Diyarbakir 23.5
Hosoglu ve arkadaslari Diyarbakir 17.3
Degertekin ve arkadaslari Diyarbakir 7.7
* 38 nolu kaynaktan derlenmistir.
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Diger iilkelerde saglikli insanlarda ve kan donorle-
rinde yapilan benzer calismalarda HEV infeksi-
yonlariin sporadik olarak gozlendigi Hollanda,
Italya, Almanya ve ABD gibi iilkelerde %1.1 ile
%4.4 arasinda HEV seroprevalansi saptanirken,
bu oran Meksika’da %9.1-10.5, Tayland’da %9-22,
Hong Kong’da %18.2, Hindistan’da %35.6 olarak
bildirilmektedir (32,39-45).

Cesitli calismalarda akut non-A non-B hepatit ola-
rak adlandirilan klinik tablolarin Glineydogu Ana-
dolu Bolgesi kaynakli yayinlarda %25-37 olmakla
birlikte, {ilke genelinde %0.2-34 arasinda degisen
oranlarda oldugu bildirilmistir (46-49).

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilmis olan tiim
bu calismalar degerlendirildiginde, Asya ve Av-
rupa kitalarinin birlestigi bir noktada bulunan
tilkemizde anti-HEV seropozitifligi farklihk gos-
termektedir. Calismamizda saptadigimiz %7.5
oranindaki seroprevalans sonucunun, hepatit E
infeksiyonunun endemik olarak goriildagia iilke
sonuclariyla uyumlu oldugu ortaya cikarken, Gii-
neydogu Anadolu Bolgesi'nde saptanan %23.5’lik
oranin ise HEV infeksiyonunun epidemik olarak
goOrildiigi Giiney Asya tilkeleri ile paralellik gos-
terdigi goriilmektedir. HEV antikorlarinin bolge-
mizde orta derecedeki yiiksekligi, bolgedeki sos-
yoekonomik diisiikliik, alt yapi yetersizligi ve
hijyen bozuklugu gibi nedenlere baglh olabilece-
gini diistindiirmektedir.
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