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OZET

Hepatit E viriisii (HEV) 6zellikle iliman iklim kusaginda fekal-oral yolla bulasan non-A, non-B hepatitinin basta ge-
len nedenidir. Bununla birlikte, HEV infeksiyonunun parenteral yolla gecis riski olduguna dair cesitli yayinlar meuv-
cuttur. Calismamizda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran kan dondrii popiilasyonunda HEV infek-
siyonu gecirme sikligint belirlemek amaciyla anti-HEV immiinglobulin G (IgG) varligint mikro-ELISA yontemi ile
arastirdik. Ucytizaltmis kan dondriiniin 15 (%4)’inde anti-HEV IgG pozitifligi tespit ettik. Bélgemizde saptadigimiz
bu oran gelismis iilkelerdeki oranlara yakindir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit E viriisti, epidemiyoloji, kan don6rii.

SUMMARY
Anti-HEV IgG Frequency in Blood Donors

Hepatitis E virus (HEV) is the most common causative agent of non-A non-B hepatitis, which is seen especially in
temperate climates and transmitted by fecal-oral route. However, there are some reports on parenteral transmissi-
on of HEV infection. In this study, we searched the anti-HEV IgG presence using micro-ELISA method. Thus, we tri-
ed to find out the HEV infection rate in blood donors who attended to Haseki Training and Research Hospital. We
discovered anti-HEV IgG in 15 of the 360 blood donors (4%). This ratio is close to those of developed countries.

Key Words: Hepatitis E virus, epidemiology, blood donors.

# Bu calisma, X. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi (15-19 Ekim 2001, Adana)’nde sunulmustur.

GiRiS titinin endemik oldugu tlkelere seyahat Oykiisii

Fekal-oral yoldan bulasan non-A, non-B hepatiti- vardir.

nin basta gelen sebebi hepatit E viriistt (HEV)'diir.
HEV infeksiyonu, 6zellikle iiman iklim kusaginda
diski ile kontamine olmus icme sular1 yoluyla bu-
lasir. Az gelismis lilkelerde epidemiler yapmakta-
dir. Gelismis {ilkelerde ise sporadik olgular seklin-
de rastlanir ve bu olgularin cogunlugunda E hepa-

En sik yasamin ikinci ve iclincii dekadinda infek-
siyona neden olur ve gebelerde 6zellikle Giclincii
trimestirda mortalite orani yiiksektir (1). HEV in-
feksiyonunun tanisi i¢in immiinfloresan yontem-
ler ile enzim immiinassay (EIA) pratikte uygula-
masi kolay yontemlerdir (2).
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Altuntas Aydim O ve ark.

Biz bu calismada, popiilasyonumuzda gecirilmis
E hepatiti oranini saptamak amaciyla 360 kan do-
norinde EIA yontemi ile anti-HEV immiinglobulin
G (IgG) varhgin arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Banka-
sr'na Mayis 2000-Haziran 2000 tarihleri arasinda
basvuran, yaslari 18-65 arasinda degisen, 324
(%90)’t erkek, 36 (9%10)’s1 kadin toplam 360 kan
donoériiniin serumlarinda anti-HEV IgG antikorla-
rinin varligt mikro-ELISA (Guilara-Diagnostici
S.r.I) yontemi ile arastirildi.

BULGULAR

Toplam 360 kan dondriinden elde edilen serum-
larda anti-HEV IgG 15 (%4) olguda pozitif olarak
bulundu. Aymi popiilasyonda HBsAg (Biorad)
16/360 (%4.4), anti-HCV (Innogenetics) 3/360
(%1), VDRL (Omega) 1/360 (%0.3) oraninda sap-
tandi, anti-HIV-1/2 (Innogenetics) saptanmadi
(Tablo 1).

Anti-HEV IgG pozitif 15 kisinin 3’i kadin, 12’si er-
kek, kadin/erkek orani 1/4 idi. Anti-HEV IgG pozi-
tif 1 (%6.7) kiside HBsAg pozitif, 14 (9%93.3) kiside
diger serolojik gostergeler negatif idi.

TARTISMA

HEV infeksiyonunun esas bulasma sekli fekal-oral
yoldur. Bununla birlikte vireminin gecici faz1 bo-
yunca infekte bireylerden kan transfiizyonu yo-
luyla da bulasabilecegine dair yayinlar mevcuttur
(3-5). Vireminin hastaligin baslangicinda 8-11.
giinlerde yiiksek oldugu, 39. giine kadar devam
edebildigi gosterilmistir. Ancak hastaligin kronik
tasiyiciiginin olmamasi nedeniyle, HEV bulasin-
da transflizyonun ve kan iirinlerinin neden olma-
digina dair yayinlar da mevcuttur (6,7).

Akut hepatit E infeksiyonunda inkiibasyon done-
mi iki-dokuz hafta, ortalama 45 giindiir. Hastalik
semptomatik veya asemptomatik seyredebilir.
Anti-HEV IgM infeksiyonun baslangicindan bir-

Tablo 1. Kan dondrlerinin serolojik gostergeleri.

Donor sayisi %
HBsAg 16 4
Anti-HCV 3 1
VDRL 1 0.3
Anti-HEV 1gG 15 4
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dort hafta sonra ortaya cikar ve alt1 ay icinde kay-
bolur. Anti-HEV IgG ise akut infeksiyonun baslan-
gicindan iki-dort hafta sonra pik yapar, ortalama
12-20 ay kadar devam eder ve 4.5 yila kadar pozi-
tif kalabilir. Baz1 akut olgularda ise serolojik yanit
gelismeyebilir (2,8). infeksiyondan genellikle bir
yil sonra olclilemez duruma gelen anti-HEV IgG
nedeniyle, bir popiilasyonda gecirilmis HEV in-
feksiyonunun sikligin1 belirlemek giic olsa da bu-
gin anti-HEV IgG varlhiginin EIA ile belirlenmesi, E
hepatitinin prevalansinin saptanmasinda kullani-
lan en yaygin yontemdir.

HEV infeksiyonu iliman iklime sahip, sosyoekono-
mik durumu bozuk, alt yap: tesisleri yetersiz ge-
lismekte olan bolgelerde siktir. Bu 6zelliklere bag-
11 olarak iklim ve kiltir cesitliligi olan Tirkiye’'de
bolgeler arasi anti-HEV IgG sikhig1 farklhilik goster-
mektedir. Trabzon’da %3 olarak belirlenen anti-
HEV IgG pozitifligi orani, Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde %29-34 olarak saptanmistir (1,9). En
genis seri olarak Thomas ve arkadaslari Istanbul,
Ayvalik, Aydin, Trabzon ve Adana’dan topladikla-
r1 1350 serumda sirasiyla %3, %4.5, %6.4, %4.5,
%10.4, ortalama %5.9 oraninda anti-HEV IgG pozi-
tifligi bildirmislerdir (10). Bu calismada en yiik-
sek oranlarin Adana ve Aydin’da saptanmasi bu
bolgelerin iliman iklime ve benzer toplum 6zellik-
lerine sahip olmasina baglanmistir. Ayni1 bolgede
yasay1p farkl egitim ve sosyoekonomik seviyele-
re sahip olan gruplarda yapilan calismalarda ise
anti-HEV seropozitifliginin diisiik egitim ve sosyo-
ekonomik diizey ile paralel olarak arttig1 gosteril-
mistir (11,12).

Kan donoérlerinde yapilan calismalarda Bursa’'da
66 hastanin 6 (%9.1)’sinda, Ankara’da 1351 hasta-
nin 103 (%7.6)’inde anti-HEV IgG seropozitifligi
saptanmustir (13,14). Bu oranlar bizim calisma-
mizda belirledigimiz %4 oranina gore yiiksektir.
Bu durum Bursa’da yapilan arastirmada donor
sayisinin az olmasina, Ankara’nin ise Tirkiye’'nin
Dogu ve Glineydogu Bolgeleri'ne yakin olmasi ne-
deniyle daha cok bu bolgelerden go¢ almasina
baglh olabilir.

Yurt disinda donorlerde saptanan anti-HEV IgG
siklig1 tlkelerin sosyokiltiirel ve iklim 6zellikleri-
ne gore %1.7-24.5 arasinda degismektedir (14).
Ulkemizde saptanan anti-HEV IgG pozitifligi oran-
lar1 bolgelere gore anlamh farkhliklar gostermek-
tedir. Kuzey ve Bat1 bolgelerimizdeki oranlar ge-
lismis llkelere, giiney ve dogu bolgelerimizdeki
oranlar ise gelismemis tilkelerdeki oranlara para-
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leldir. Bizim calismamizda saptadigimiz oran ge-
lismemis {ilkelerin oranlarinin altindadir ve gelis-
mis tlkelerin oranlarina daha yakindir.

Anti-HEV IgG sikliginin daha genis donor grupla-
rinda arastirilmasi, hem epidemiyolojik ¢calisma-
lar1 yonlendirmede hem de transfiizyonla bulas
riskine dikkat cekmesi acisindan yararli olacaktir.
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