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OZET

Bu calismada, Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda viral hepatit etyolojisi arastirilan 215°i kadin, 274’i er-
kek, toplam 489 hasta serumunda, hepatit A viriisii (HAV) ve benzer epidemiyolojik Ozellikler gosteren hepatit E
virtisii (HEV) belirleyicileri, enzim immiinassay (EIA) yontemiyle taranmis, her iki infeksiyonun seroprevalansi
yas gruplart da goz oniine alinarak arastirlmigtir. Olgularin %94 ’linde HAV belirleyicileri (HAV IgG %74.6, HAV
IgM 9%19.4), %20’sinde HEV belirleyicileri (HEV IgG %11.2, HEV IgM %8.8) pozitif saptanmustir. Dokuz olguda HEV
ve HAV IgM pozitif bulunmustur. HAV ve HEV pozitifligi acisindan kadin erkek arasinda anlamli bir farkRlilik go6-
riilmemistir (p> 0.05). Yas gruplarina bakildiginda, A tipi akut hepatitlerin geng yaslarda (IgM; 5-9 yas grubunda
%60, 10-14 yas grubunda %66.6) daha fazla oldugu, bu oranlarin yas ilerledikce azaldigi, 15 yas ve iizerinde ise
IgG pozitifliginin yiikseldigi (10-14 yas grubunda %33.3, 15-24 yas grubunda %68.4, 25 yas ve iizerinde %90'in
lizerinde) saptanmustir. HEV infeksiyonlarinda ise seroprevalansin 1544 yaglar: arasinda yiiksek oldugu (%12), in-
feksiyonun daha c¢ok erigkin yaslarda kazanildigi ancak ileri yaslarda seropozitivitenin diistiigii gériilmektedir. Ha-
milelikte mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle onemli olan HEV basta olmak iizere fekal-oral yolla bulasan her iki
infeksiyondan korunmada, egitimle birlikte sanitasyon tedbirleri ve cevre hijyeninin etkin bir bicimde uygulanma-
stun onemli oldugu diistiniilmektedir.
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SUMMARY
The Seroprevalence of Hepatitis A and E in Our Region

In this study, between January 2000-December 2000, 489 patient sera (215 female, 274 male) were detected with
enzyme immunoassay (EIA) for hepatitis A virus (HAV) and hepatitis E virus (HEV) markers, which has similar
epidemiological properties. Considering age groups, seroprevalence of both infections were searched. In 94% of
samples, HAV markers (HAV IgG 74.6%, HAV IgM 19.4%) and 20% of samples HEV markers (HEV IgG 11.2%, HEV
IgM 8.8%) were positive. In nine sera, both of HEV and HAV IgM were detected as positive. There was no signifi-
cantly difference between female and male seropositiveness (p> 0.05). Considering age groups, A type acute hepa-
titis has been seen frequently in early ages (IgM 60% in 5-9 ages, 66% in 10-14 ages); these rates decreasing in ol-
der ages. 15 age and over IgG were getting higher in HAV infections (33.3% in 10-14 ages, 68.4% in 15-24 and > 90%
25 age and over). It was seen that the prevalence of HEV infection was higher in 1544 ages (12%), frequently ac-
quired in adult ages however, seropositiveness decreasing over ages. Protection from both infection wich transmit-
ted fecal-oral rout, especially the beginning of HEV infections, cause of high mortality in pregnant, training, sanita-
tion precautions and environmental hygen must be actually considered.
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GIRIS

A tipi viral hepatitler, tiim diinyada yaygin olarak
bulunan, epidemilere yol acmis bir infeksiyon
hastaligidir. Diinyadaki prevalansi sosyoekono-
mik durum, kalabalik gruplar halinde yasama, hij-
yen ve sanitasyon tedbirlerinin yetersizligi ile ya-
kindan iliskilidir (1-4). Hepatit A virtisi (HAV)
baslica fekal-oral yolla bulasmakta ve genellikle
viriis iceren diski ile kontamine olmus besin ya
da su araciligi ile yayilmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde kontamine i¢me sulari, salginlarin ana
kaynagini olusturmaktadir (3). Aile icinde ve
ozellikle kalabalik yasam kosullarinda yakin te-
mas sonucu bireyden bireye bulas gerceklesmek-
tedir (3). Infeksiyon genellikle cocukluk dénemin-
de gecirilmekte ve HAV IgG yoniinden seropozitif
duruma gecilmektedir (1-4). Ulkemizde yapilan
calismalarda seroprevalansin 10 yas altinda %40-
70 oldugu, 15 yas lizerinde %90’lara eristigi bildi-
rilmektedir (3). Hepatit E viriisit (HEV), HAV gibi
enterik yoldan bulasmakta ve siklikla digk: ile
kontamine olmus icme sulari ile yayilarak viral
hepatit infeksiyonuna neden olmaktadir (5-9).
Onceleri non-A, non-B hepatiti olarak adlandiri-
lan HEV infeksiyonu, akut, kendini sinirlayan ya-
pida olup, hem epidemik hem de sporadik olgu-
lar seklinde ortaya cikabilmektedir (7). Ozellikle
Hindistan, Giineydogu Asya ve Afrika’daki alt ya-
pis1 bozuk ve gelismekte olan iilkelerde genis epi-
demilere neden olmaktadir (7-9). Fekal-oral yol-
dan bulagsmasi, epidemik ve endemik olgular sek-
linde goriillmesi, biiyiik cogunlugunun anikterik
seyretmesi ve kroniklesmemesi yoniiyle HAV’a
benzemektedir. Baslica gen¢ eriskinlerde goriil-
mesi ve gebelik sirasinda olusan infeksiyonlarin-
da yliksek mortaliteye sahip olmasi, bu viriisii
onemli bir hale getirmistir (5-9). HEV’in temel
olarak fekal-oral yolla bulasmasinin yaninda,
transplasental yolla ve sik kan nakli yapilanlar-
da veya hemodiyaliz hastalarinda transfiizyonel
bulasin olabilecegine dair yayinlar da mevcuttur
(10-13).

Calismamizda, viral hepatit etyolojisi arastirilan
hastalarda HAV ve benzer epidemiyolojik 6zellik-
ler gosteren HEV seroprevalansi, yas gruplar1 da
g6z Online alinarak arastirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2000-Kasim 2000 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi Poliklinikleri'nden,
hepatit 6n tanisiyla ve belirleyicilerin arastirilma-
s1 amaciyla laboratuvarimiza gonderilen cesitli
yas gruplarinda, 215’i kadin, 274’01 erkek toplam
489 hasta calismaya alinmistir. Bu hastalardan
alinan kanlar serumlari ayrilarak, anti-HAV IgG,
anti-HAV IgM, anti-HEV IgG ve anti-HEV IgM anti-
korlar1 yoniinden ELISA (Biokit, ispanya) kitleriy-
le {iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda calisil-
mistir. Serumlar dondurulmamis, +4°C’de sakla-
narak ertesi giin calisilmistir. Istatistiksel analiz
Ki-kare testi ile yapilmistir.

BULGULAR

ELISA ile yapilan arastirma sonucunda 489 olgu-
nun %94’tiinde anti-HAV, %20’sinde ise anti-HEV
belirleyicileri pozitif bulunmustur (Tablo 1). Akut
HAV olgularinin 13’iinde ve akut HEV olgularinin
16’sinda IgM ve IgG pozitifligi birlikte saptanmus,
IgM pozitifligi icinde degerlendirilmistir.

Anti-HAV pozitif 460 olgunun 211’i kadin, 249’u er-
kek, anti-HEV pozitif 98 olgunun 48’1 kadin, 50’si er-
kek olarak saptanmistir (Tablo 2). HAV ve HEV pozi-
tifligi acisindan kadin erkek oranlar1 arasinda an-
laml bir farkhilik goriilmemistir (p> 0.01 ve p> 0.05).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde anti-HAV
IgG pozitifliginin ileri yaslarda, IgM pozitifliginin
ise genc yaslarda daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir (Tablo 3). Anti-HEV pozitifligi, 25-44 yas gru-
bunda yiiksek oranda (%26.8) bulunmustur. Yine
15-24 yas grubundaki oranlar (%24) buna yakindir
(Tablo 3). Bu oranlar diger yas gruplarina gore an-
lamli olarak biiylktiir (tiim gruplarda p< 0.01).

Anti-HAV (IgG ve IgM) pozitif olgularin %18.3
(84/460)’'iinde anti-HEV (IgG ve IgM) pozitifligi

Tablo 1. Hepatit on tanili hastalarda anti-HAV ve anti-HEV pozitifliginin daguimu.

Anti-HAV Anti-HEV
I1gG IgM Toplam I1gG IgM Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Pozitif 365 (74.6) 95 (19.4) 460 (94) 55 (11.2) 43 (8.8) 98 (20)
Negatif 124 (25.4) 394 (80.6) 29 (6) 434 (88.8) 446 (91.2) 391 (80)

Not: Yiizdeler kolon yuizdesidir.
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Tablo 2. Anti-HAV ve anti-HEV pozitif olgularin cinsiyete gore dagilimi.
Anti-HAV pozitifligi Anti-HEV pozitifligi
1gG IgM Toplam IgG IgM Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 160 (43.8) 51 (53.7) 211 (45.9) 30 (55) 18 (41.9) 48 (49)
Erkek 205 (56.2) 44 (46.3) 249 (54.1) 25 (45) 25 (58.1) 50 (51)
Toplam 365 (100) 95 (100) 460 (100) 55 (100) 43 (100) 98 (100)
Not: Yiizdeler kolon ytzdesidir.
Tablo 3. Anti-HAV ve anti-HEV pozitif olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
Anti-HAV pozitifligi Anti-HEV pozitifligi
I1gG IgM Toplam 18G IgM Toplam
Yas gruplari Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%)
0-4 (n=35) 4(11.4) 7 (20) 11 (31.4) 1(2.9) 1(2.9) 2(5.7)
5-9 (n= 35) 2 (34.3) 1 (60) 33 (94.3) (5.7) 3 (8.6) 5(14.3)
10-14 (h= 36) 2(33.3) 24 (66.6) 36 (100) 2 (5.6) 4 (11.1) 6 (16.6)
15-24 (n=79) 54 (68.4) 3(29.1) 77 (97.5) (12) 10 (12.7) 19 (24)
25-44 (n=179) 166 (92.7) 13(7.3) 179 (100) 27 (15) 21 (11.7) 48 (26.8)
45-59 (n=97) 93 (95.9) 4(4.1) 97 (100) 13 (13.4) 2(2) 15 (15.5)
60 ve lzeri (n= 28) 24 (85.7)  3(10.7) 27 (96.4) 1(3.6) 2(7.1) 3(10.7)
Toplam (n= 489) 365 (74.6) 95(19.4) 460 (94) 5(11.2) 43 (8.8) 98 (20)

saptanirken, anti-HEV pozitif olgularin 9%85.7
(84/98)’sinde anti-HAV pozitifligi saptanmistir.
Anti-HAV negatif 29 olgunun 14’tinde HEV antikor-
lar1 pozitif bulunmustur. Dokuz olguda anti-HAV
IgM ve anti-HEV IgM birlikte pozitif saptanmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Tim diinyada endemik olarak bulunan HAV, son-
bahar ve kis aylarinda 6zellikle sanitasyon kosul-
larinin bozuk oldugu yerlerde salginlar yapmak-
tadir (3). Diski ile bulasmis yiyecek ve icecekler-

le fekal-oral yoldan bulasmasi nedeniyle besin
hijyeni bozuk bolgelerde yaygin olarak bulunur.
Ulkemizde yapilan calismalarda anti-HAV pozitif-
lik oranlarinin yasla paralel arttig1 ve eriskinlerde
%90’lara ulastig1 bildirilmektedir (3,4). Calisma-
mizda anti-HAV pozitifligi %94 (IgG %74.6, 1gM
%19.4) bulunmustur. Aldeniz ve arkadaslarinin
calismasinda, olgularin %86.6’sinda anti-HAV po-
zitifligi saptanmistir (14). Ayni calismada pozitif-
ligin yas gruplan ile ilgisi arastirilmis, 15 yas ve
sonrasinda %90’1n tizerinde bulunmustur. Akbu-
lut ve arkadaslari, 0-18 yas grubunda HAV preva-

Tablo 4. Anti-HAV ve anti-HEV olgularinin karsilastirlmast.

Anti-HAV IgG pozitif Anti-HAV IgM pozitif Anti-HAV negatif Toplam
Anti-HEV IgG pozitif 39 10 6 55
Anti- HEV IgM pozitif 26 9 8 43
Anti-HEV negatif 300 76 15 391
Toplam 365 95 29 489
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lansint %72.5 (bir yasinda %12.1, alti yasinda
%72.5, 14 yasindan itibaren ise %100) bulmuslar-
dir (15). Calismamizda A tipi akut hepatitlerin
geng yaslarda (IgM; 5-9 yas grubunda %60, 10-14
yas grubunda %66.6) daha fazla oldugu, bu oran-
larin yas ilerledikce azaldigi, 15 yas ve iizerinde
ise IgG pozitifliginin yiikseldigi (10-14 yas grubun-
da %33.3, 15-24 yas grubunda %68.4, 25 yas ve
tizerinde %90'1n iizerinde) goriilmektedir. Bu bul-
gular diger calismalarla uyumludur. Bu durum in-
feksiyonun geng yaslarda genellikle subklinik ve-
ya anikterik olarak gecirildigini ve yetiskin popi-
lasyonun hemen tamamen bagisik oldugunu gos-
termektedir.

HEV ile olusan viral hepatitler tiim diinyada yay-
gin olarak goriilmekte ve prevalansi, sosyoekono-
mik diizeye ve cografi bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir (5,6). Ulkemizde cesitli bolgeleri
kapsayan calismalar yapilmis, HEV seropozitifli-
ginin %3-17 oldugu bildirilmistir (7). Glineydogu
Anadolu Bolgesi'nde akut viral hepatitlerin
1/3’tintin HEV’e bagl oldugu ve pozitiflik oraninin
%20’ler civarina ciktigi belirtilmektedir (4,7). Bu
yiksek seropozitivite, sosyoekonomik diizeyin
distikligine, alt yap: tesislerinin yetersizligine
ve hijyen sartlarina yeterince dikkat edilmemesi-
ne baglanmaktadir. Calismamizda anti-HEV pozi-
tifligi (IgG ve IgM) %20 olarak saptanmistir. Aydin
ve arkadaslari, Diyarbakir bolgesinde akut viral
hepatitli olgularda HEV IgG pozitifligini %73.5
olarak saptamislar, diger gruplarla ortalama al-
diklarinda %29 bulmuslardir (16). Aymi bolgede
Yiikselen ve arkadaslar erigkin yas grubunda
%23.5 seropozitivite saptamslardir (17). ilkit ve
arkadaslar1 ise Adana yoresinde cocuk yas gru-
bunda ve akut viral hepatitlerde HEV IgG pozitif-
ligini %8.5 olarak bulmuslardir (18). Oysa Istan-
bul’da Aldeniz ve arkadaslarinin calismasinda,
normal popiilasyonda %4.8 pozitiflik bulunmus-
tur (14). Kaleli ve arkadaslar1 Denizli’de, ¢cocuk
yuvasl, yetistirme yurdu ve huzur evinde yaptik-
lar1 calismada seropozitifligi %11.34 olarak sapta-
mislardir (19). Ayni grubun hemodiyaliz hastala-
rinda yaptig1 arastirmada ise seropozitifligin
%10.4 oldugu saptanmistir (20).

Batidan doguya dogru gidildikce HEV seropozitif-
liginin arttig1, 6zellikle Giineydogu Anadolu Bol-
gesi'nde HEV’in endemik olarak bulundugu ve
salginlar seklinde ortaya ciktigi goriilmektedir.
Bu farklilig1 yetersiz hijyen sartlar1 ve diisiik sos-
yoekonomik duruma baglamak miimkiindiir. Bol-
gemiz sanayi bolgesi olup, ekonomik yonden giic-
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i bir bolgedir. Bununla birlikte yogun bir goce
maruz kalmis, kenar semtleri hizli gecekondulas-
ma nedeniyle alt yapi1 ve hijyen sartlarindan yok-
sun durumdadir. Calismamizda akut HEV infeksi-
yonunun 15-44 yaslari arasinda yiiksek oldugu ve
Ozellikle 15-24 yas arasinda pik yaptigi (IgM
%12.7) goriilmektedir. Yiikselen ve arkadaslari Di-
yarbakir bolgesinde yaptiklar1 calismada HEV IgG
pozitifligini, 0-15 yas cocuklarda %4.7, 15 yas ve
uzerinde %23.5 olarak saptamuslardir (17). Alde-
niz ve arkadaslarinin calismasinda, 20 yas altin-
dakilerde %1.7 saptanan HEV seropozitivitesi, 20
yas Gzerinde %5.6 olarak bulunmustur (14). Giin-
des ve Ozgiines’in yaptiklar1 arastirmada, HEV
seropozitivitesi 8-14 yas cocuklarda bulunmaz-
ken (%0), 18-45 yas donorlerde %6 olarak saptan-
mistir (21). Bu sonugclar, infeksiyonun genellikle
ergenlik doneminde alindigin1 gostermektedir.

Calismamizda anti-HAV ve anti-HEV pozitifligi aci-
sindan kadin erkek arasinda farklihk saptanma-
mistir. Hosoglu ve arkadaslarinin laboratuvar ca-
lisanlarinda yaptig1 calismada, HEV seropozitifli-
gi erkeklerde kadinlara oranla anlamlh derecede
yiiksek bulunmustur (22). Yine Kaleli ve arka-
daslarinin calismasinda, erkeklerde anlamli yiik-
seklik saptanmustir (19). Ancak diger benzer ca-
lismalarda boyle bir farkliliktan s6z edilmemistir
(14,17,18,21).

Bulasma yollar1 acisindan HAV’a benzese de
HAV’1n HEV’e oranla toplumda daha yaygin oldu-
gu ve oOzellikle kiiclik yaslarda karsilagsmanin yiik-
sek oldugu, buna karsin HEV infeksiyonunun ka-
zanilma yasinin cocukluk cagindan ergenlik ve
sonrasina dogru kaydig1 goriilmektedir. Eriskin-
lerde HAV’a karsi yiiksek seviyede bagisiklik sap-
tanmasina karsin, HEV’e karsi bu bagisikhigin
olusmadig1 bildirilmekte, bu durumun zamanla
virlisiin antijenik yapisinda degisiklik olmasina
veya infeksiyondan sonra tam bir immiinitenin
olusmamasina bagh olabilecegi belirtilmektedir
(2). Calismamizda HEV seropozitifliginin 45 yas
ve lzerindeki diisiikliigii bunu desteklemektedir.

HAV ve HEV infeksiyonlarinin bdlgemizde yaygin
olarak bulundugu gorilmektedir. Hamileligin
Gclincii trimestirinda HEV’in letalitesinin yiiksek
seyretmesi, bu donemdeki kisilerin bulasma yol-
lar1 dikkate alinarak daha dikkatli olmasi1 gerekti-
gini disiindirmektedir. Fekal-oral yolla bulasan
her iki infeksiyondan da korunmada, egitimle bir-
likte sanitasyon tedbirleri ve cevre hijyeninin et-
kin bir bicimde uygulanmasinin énemli oldugunu
diistinmekteyiz.
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