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OzET

Geligmekte olan iilkeler basta olmak iizere diinyamin bir gok Gilkesinde gorillen hepatit E virus infeksiyonu baglica fekal-oral
yolla bulagmaktadir. Bununla birlikte nadir olarak parenteral yolla da bulagmanin olabilecegi bildirilmektedir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalaninda anti HEV IgG varli§yi enzim immiinoassay (Abbott) yontemiyle aragtinldi. Hemodiyaliz hastasi 96
kiginin 10’unda (%10.4), kontrol grubunda bulunan 32 kisinin 3’tinde (%9.4) anti HEV 18G pozitif olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel degierlendirmede hemodiyaliz hastalan ile kontrol grubunda bulunan bireyler arasinda anti HEV 1gG pozitifligi
bakimindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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SUMMARY

SEROPREVALENCE OF HEPATITIS E VIRUS IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Hepatitis E virus infection which is mostly seen in developing countries is transmitted by fecal-oral route. Although spread
of HEV was predominantly through fecal-oral route, infrequent parenteral transmission was established. In this study, anti
HEV IgG presence in hemodialysis patients were investigated by enzyme immunoassay (Abbott). Anti HEV IgG positivity
was found in 10 of 96 hemodialysis patients (10.4%) and 3 of 32 person in the control group (9.4%). In statistically
evaluation of anti-HEV IgG positivity, difference between the hemodialysis patients and the control group was not

significant (p>0.05).
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Girig

Hepatit E virusu enterik gegis gdsteren non A non B hepatit
etkenidir (1, 2). Hepatit E 6zellikle sosyoekonomik diizeyi dii-
sik, altyap tesislerinin yetersiz oldugu gelismekte olan dlkeler-
de salginlara neden olmaktadir. Geligmis Ulkelerde ise HEV en-
demik bolgelere seyahat edenlerde sporadik infeksiyonlara yol
agmaktadir.

Hepatit E‘nin klinik bulgulan diger viral hepatitlere benze-
mekle birlikte dzellikle gebe kadinlarda daha sik fulminan hepa-
tit yapmaktadir. Esas olarak fekal oral yolla bulagan hepatit E vi-
rusunun son yillarda transplesental olarak gegebilecegi (3,4) ay-
ni zamanda sik kan nakli yapilan veya hemodiyaliz hastalarinda
da transfiizyonla bulagin olabilecegine dair yaymlar bildirilmig-
tir (5,6).

Bu galismada hemodiyaliz hastalarinda HEV seropozitifligi-
ni aragtinlmasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem
Caligmaya hemodiyaliz hastasi 96 ve kontrol grubu olarak
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32 kigi alind1. Hastalar ve kontroller 18-82 yag grubunda bulun-
maktaydi. Hasta ve kontrol grubunun kanlan alinarak serumlan
aynildi. Serumlarda anti-HEV IgG varlii enzim immunoassay
(Abbott) yontemiyle arastinldi. Bu ydntemde Burma susunun
ORF2 ve ORF3'den elde edilen SG-3 ve 8-5 rekombinant anti-
jenleri kullamlmigtir. Hastalarda ayrica anti-HAV IgG, HBsAg,
anti-HBc, anti-HCV antikorlan aragtirldi. Sonuglarin istatistiksel
degerlendirilmesi igin ki kare testi kullamid.

Bulgular

Hemodiyaliz hastasi 96 kisinin 10’unda (%10.4), kontrol
grubunda bulunan 32 kiginin 3'iinde (% 9.4) anti-HEV IgG pozi-
tif olarak bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemodi-
yaliz hastalan ile kontrol grubunda bulunan bireyler arasinda
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TABLO 1, Hemodiyaliz hastalan ve kontrol grubunda anti-HEV IgG

Hemodiyaliz Kontrol
n=% n=32
Sayr % Say1 %
Anti-HEV IgGi+) 10 - 104 3 9.4
Anti-HEV 1gG(-) 86 89.6 29 90.6

anti-HEV IgG pozitifligi bakimindan anlamh bir fark bulunama-
di (p>0.05). Hemodiyaliz hastalan cinsiyetlerine gore degierlen-
dirildiginde 43 kadin hastanin 3'linde (%7.0), 53 erkek hastanin
7'sinde (% 13.2) anti-HEV IgG pozitif bulundu ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark buluramad
(p>0.05). Hemodiyaliz hastalaninda HEV pozitif ve negatif has-
talar arasinda HAV, HBV ve HCV serolojileri ybniinden de fark
bulunamad (p>0.05) (Tablo 1-3).

TABLO 2. Hemodiyaliz hastalarmin cinsiyetlerine gore Anti-HEV IgG
pozitifligi

Anti-HEV IgG(+)
Cinsiyet Olgu Saym Sayr %
Kadwn 43 3 7.0
Erkek 53 7 13.2
Tartigma

Hepatit E virusu esas olarak fekal-oral yolla gegmektedir. Bir
ok salginda infeksiyon kaynaginin digki ile kirlenmis igme su-
yu oldugiu belirlenmigtir. Akut hepatit E'li hastalarda viremi do-
nemi sirasinda perkiitandz kan temasi ile HEV bulagmas: olabi-
lecegi bildirilmistir (1). Blyik plazma havuzlanndan elde edil-
mig kan driinlerinde virus inaktive edilemiyebileceginden, bu
sekilde HEV yayiliminin da olabilecegi ileri siiriilmistiir (6).

Hepatit E virusu dzellikle geri kalmig ilkelerde salginlara
neden olmugtur.1986-1988 yillan arasinda Cin'de 119200 vaka-
lik epidemi bildirilmigtir (7). Hindistan’da 1991 yilinda 79000
kisinin etkilendigi Hepatit E epidemisi rapor edilmistir (8). Sos-
yoekonomik diizeyi disiik, alt yap: tesisleri yetersiz lkelerde
akut hepatitlerin 1/3'den fazlasinda HEV'in sorumlu oldugu be-
lirtilmigtir (9). Geligmis tlkelerde ise sporadik vakalar seklinde
goriilmektedir. Geligmig ilkelerden Hollanda’da %1.1 (10) Al-
manya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde kan dondrlerinde %2
(11 ) isvigre'de %3.2 (12 ) oraninda anti-HEV pozitiflii bulun-
mustur, Ulkemizde kan dondrlerinde Cetinkaya ve ark. (13) %
7.6 oraninda, Mistik ve ark. (14) % 9.09 oraminda pozitiflik tes-

TABLO 3. Hemodiyaliz hastalarimin serolojik belirleyicileri

HEV(+) HEV (-)
n=10 n=86

Parametre Sayr %* Sayr %"
HBs Ag (+) 0 0 2 23
Anti HBc (+) 6 60 49 57.0
Anti HAV 1gG (+) 9 90 B2 95.3
Anti HCV (+) 3 30 28 326
*SOtun yOzdesi alinmigtir,

bit etmiglerdir. Erdurak saghikh kisilerde %7 (15), Giltekin ve
ark. Antalya’da saghk personelinde %11.7 (16) anti-HEV 1gG
pozitifligi tesbit etmiglerdir.

Ulkemizde ve yurt diginda hemodiyaliz hastalarinda HEV
ile ilgili gesitli caligmalar yapilmigtir. Saltoglu ve ark. 83 hemo-
diyaliz hastasimin 10 (%12)'unda, miikerrer kan transfiizyonu
yapilan 21 hematoloji hastasinin 2 (%9.52)'sinde anti-HEV 1gG
pozitifligi tesbit etmislerdir. Hemodiyaliz grubunda anti-HEV
pozitif olanlarin 3’inde HBs Ag, 6’sinda anti-HBc total, 2'sinde
anti-HCV pozitif bulunmusgtur (17). Sezer ve ark. hemodiyaliz
hastalarinda % 13.4, kontrol grubu olarak segilen kan donérle-
rinde ise % 11.7 oraninda anti-HEV antikorunu pozitif olarak
bulmuglardir. HEV pozitif ve negatif olanlar arasinda HAV, HBV
ve HCV serolojileri bakimindan anlamh fark bulunmamigtir
(18). Tirkkan ve ark. 81 hemodiyaliz hastasimin 10'unda
(%12.3) anti-HEV pozitif bulmustur. Anti-HEV pozitif 10 olgu-
nun 9'unda anti-HCV pozitif bulunmustur. Calismada anti-HCV
ile anti-HEV test kitleri arasinda gapraz reaksiyon olabilecegi
veya HCV ile HEV ‘in benzer bulag yollarina sahip olabilecegi
yorumu yapilmigtir (19).

Halfan ve ark. Fransa'da 147 hemodiyaliz hastasinin 16
(%10.9)'sinda anti-HEV IgG pozitiflii saptamiglardir. HEV pre-
valansinin hemodiyaliz hastalarinda kan dondrlerine (%3) goire
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Onaltt HEV pozitif hasta-
nin 7'sinde anti-HCV, 1’'inde HBs Ag, 7’sinde anti-HBc pozitifli-
gi tespit etmislerdir. Bu bulgularla fecal-oral gegisin tek bulag
yolu olmayabilecegi, B ve C virus infeksiyonlari igin risk altinda
olan bu hastalarda HEV infeksiyonunun da olabilecegi bildiril-
migtir (20). Slyvan ve ark. isveg'te 182 kronik hemodiyaliz has-
tasimin 11 (%6.0)’inde, kontrol grubunda bulunan 349 kisinin
18 (%5.2)'inde pozitiflik tespit etmisler, seroprevalansin yasla
arttigini, hastalan hemodiyalize basladifinda ve daha sonra ta-
kip ettiklerinde anti-HEV IgG serokonversiyonu olmadigini bil-
dirmiglerdir (21). Gessoni ve ark. Italya’da 193 kronik hemodi-
yaliz hastasinda %9.3, genel populasyonda ise %2.6 oraninda
HEV antikor tesbit etmisler ve HEV antikoru ile HBV ve HCV
serolojisi arasinda iliski gorildiging bildirmiglerdir (22). Psic-
hogiau ve ark. Yunanistan’da 420 hemodiyaliz hastasinin
27'sinde (%6.4), 316 saglikh kiginin 7'sinde (%2.2) HEV antiko-
ru tesbit etmiglerdir. Anti-HEW anti-HCV ve anti-HBc arasinda
iliski bulamarmglardir (23). Courtney ve ark. irlanda’da 45 he-
modiyaliz hastasinda anti-HZV 1gG pozitifligi tespit etmemigler-
dir. Bu hastalarda anti-HCV pozitifligi ise %8.9 olarak bulun-
mustur (24).

Biz galigmamizda hemodiyaliz hastalarinda %10.4, kontrol
grubunda ise %9.4 oraninda anti-HEV IgG pozitifligi saptadik.
Kontrol grubu ile hemodiyaliz hastalan arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulamadik (p>0.05). Ayrnca hemodiyaliz
hastalarinda HEV pozitif ve negatif hastalar arasinda HAV, HBV
ve HCV serolojileri yoniinden de fark bulunamadi (p>0.05).
Esas olarak fekal-oral yolla gegen bu infeksiyonun parenteral
yolla da gegebilecegi bildirildiginden hemodiyaliz hastalan igin
bu durumun gbz 6niinde bulundurulmas: gerektigini distin-
mekteyiz.

143



12,

13.

144

Mast EE, Purdy M, Krawczynski K: Hepatitis E. Bailliere’s Clinical Gastro-
enterology, 1996, 10: 227-243.

Ticehurst ): Hepatitis E. In Murray PR, Baron EJO, Pfaller MA, Tenover FC,
Yolken RH (eds). Manual of Clinical Microbiology. 6th ed. ASM Press,
1995, 1056-1067.

Khuroo MS, Kamili S, Jameel 5: Vertical Irammiwon of hepatitis E virus.
Lancet, 1995, 345: 1025.

Arankalle VA, Chadna MS, Banarjee K, Srinivosan MA, Chobe LP: Hepa-
titis E virus infection in pregnant rhesus monkeys. Indian | Med Res,
1993;97: 4-8.

Poovorawan Y, Tieamboonlers A, Chumdermpadetsuk S, Gluck R, Cryz
SJ: Hepatitis E virus and post transfusion hepatitis. | Infec Dis, 1994, 169:
229-230.

Mannucci PM, Gringeri A, Satagostino E et al: Low risk of transmission of
Msmmwmlmmmm Lancet,
1994, 343: 597-598.

Huang RT, Li DR, Wei |, Huang XR, 'nanx Isolation and identification of
hepatitis E virus in Xinjiang, China. ] Gen Virol, 1992, 73: 1143-1148.
Ray R. Aggarwal R, Salunke PN, Mehrotra NN, Talwar GP, Naik SR: He-
patitis E virus genome in stools of hepatitis patients during large epidemic
in North India. Lancet, 1991, 338: 783-784.

Aydin K: Epidemiyoloji, “Kilicturgay K (ed) ,Viral Hepatit'98, 1.Bask:” Ki-
tabinda s 193,1998,Viral Hepatitle Savagim Dernegi, Istanbul.

. Zaawjer HL, Kok M, Lelie PN, Timmerman RJ, Chau K, Van derpal HJH: He-

patitis € in the Netherlands: imported and endemic. Lancet, 1993, 341:826

. Dowson G, Chau KH, Cabal CM et al: Solid phase enzyme-linked im-

munosorbent assay for hepatitis E virus 1gG and IgM antibodies utiling re-
combinant antigenic and synthetic peptides. ) Virological Methods, 1992,
38:175-186.

Lavanchy D, Morel B, Frei PC: Seroprevalence of hepatitis E virus in Swit-
zerland. Lancet, 1994, 344: 747,

Cetinkaya H, Uzunalimoglu O, Soylu K, Anter Bozkaya H: Kan donbrle-

21,

22,

23.

24,

rinde Hepatit E virusu prevalansi. Viral Hepatit Cergisi, 1996,1: 32-4,

. Mistik R, Kentsil H, Goral G, Tére O: NANBNC akut viral hepatit sliphe-

li olgularda ve kan dondrlerinde anti-HEV prevalansi. Il. Ulusal viral he-
patit simpozyumu (3-4 Kasim, Ankara), 1994, 149.

. Erdurak FO, Dindar IH, Saltoglu N, Yaman A, Cetiner S: Subtropik bir

bolge olan Adana yoresindeki anti HEV sikhgi. 1l. Ulusal Viral Hepatit
Simpozyumu (3-4 Kasim, Ankara), 1994, 146.

. Goltekin M, Oging D, Undar L: Saglik personelinde HEV seroprevalan-

si. Mikrobiyoloji Balteni, 1996, 30: 73-77.

. Saltoglu N, Karayaylah |, ln.alS Cetiner S, Gurblz E, Baglamigh F, Din-

dar IH, Sagiliker Y, Alpaslan N: Hepatit E virusunun fekal-oral ve olasi pa-
renteral gegigi. Viral Hepatit Dergisi, 1995, 2:76-78.

. Sezer T, Stleymanlar |, Gultekin M, Tuncer M, Igitan F, Ersoy F, Yakupog-

lu G, Sileymanlar G: Hemodiyaliz hastalaninda hepatit E virus antikor
prevalansi. Mikrobiyoloji Bilteni, 1996, 30: 227-232

. Tirkkan A, Erhan M, Argun C, Tilek M, Mert A: Hemodiyaliz hastalarin-

da anti HEV prevalansi. lll. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu (4-6 Kasim,
Ankara), 1996: P,80.

. Halfan Ph, Ouzan D, Chanas M, Khiri H, Feryn M, Mangin L, Masseyef

MF, Salvandori IM: High prevalence of hepatitis E virus antibody in ha-
emodialysis patients. Lancet, 1994, 344.:746.

Sylvan SP, Jacobson SH, Christenson B: Prevalence of antibodies to hepa-
titis E virus among hemodialysis patients in Sweden. | Med Virol, 1998,
54:38-43.

Gessoni G, Manoni F: Hepatitis E virus infection in north-east Italy: Sero-
logical study in the open population and groups at risk. | Viral Hepat,
1996, 3:197-202.

Psichogiau M, Tzala E, Baletis ), Zakopaulau M et al: Hepatitis Evirus in-
fection in individual at high risk of transmision of non A, non B hepatitis
and sexually transmitted diseases. Scand | infect Dis, 1996, 28:5, 443-5.
Courtney MG, Mahoney MO, Albloushi S, Sachithanandan S, Walshe |},
Carmody M, Donoghue ), Parfrey N, Shattock AG, Fielding |: Hepatitis E
virus antibody prevalence, Lancet, 1994, 344:1166.



