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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne

Basvuran Hastalarin ve Kan Donérlerinin Hepatit ve HIV
Seroprevalansinin Belirlenmesi ve Anti-HCV Pozitif Hastalarin
HCV RNA Seviyelerinin Dederlendirilmesi

Seroprevalance of Hepatitis and HIV in Patients and Blood Donors and Evaluation of HCV-RNA
Levels in Anti-HCV Positive Samples in Ankara Numune Training and Research Hospital
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OZET

Amag: Bucalismada, 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ve HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV
IgM ve IgG ve anti-HIV tetkiki istenen hastalarda ve kan merkezine basvuran ve
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV tetkiki istenen dondrlerde seropozitifligin arastinimasi
ve anti-HCV porzitifligi saptanan 6rneklerin HCV RNA seviyesini degerlendirilerek
kullandigimiz s/co degerinin uygunlugunun gdzden gegirilmesi amagclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Hepatit ve HIV serolojisi CMIA (Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay) yontemi ile Architect SR 11000 ve 2000 (Abbott,
Almanya) cihazlariyla galigiimis olup, HCV RNA ise Qiasymphony (Qiagen, Almanya)
cihazi, DSP Viriis/Pathogen Midi Kiti ile ekstrakte edilip, Corbett Research Rotor
Gene 6000 (Qiagen, Almanya) cihazi, HCV QS-RGQ Kiti (24) ile amplifiye edilmistir.
Bulgular: Servis ve polikliniklerden gelen dmek sayilar ve seropozitiflik oranlari;
HBsAg 61786 drnekte 3448 (%5,58), anti-HBs 23453 ornekte 10001 (%42,64),
anti-HCV 60507 dmekte 907 (%1.,5), anti-HAV IgM 1755 dmekte 21 (%1,2), anti-
HAV IgG 1591 6rnekte 1251 (%78,63), anti-HIV 57247 dmekte 50 (%0,087) olarak
tespit edilmistir. Toplam 12976 kan dondriinde seropozitiflik oranlar ise; HBsAg 113
(%0,87), anti-HCV 43 (%0,33), anti-HIV 0 (%0) olarak tespit edilmistir. Anti-HCV s/
co degeri 1-5 arasinda olup HCV RNA calisilan 225 hastanin hepsinin HCV RNA's|
negatif, anti-HCV s/co degeri 5-10 arasinda olan hastalarda HCV RNA pozitiflik
orani %16,36, anti-HCV s/co degeri >10 olan hastalarda HCV RNA pozitiflik orani
%56,22 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tespit ettigimiz Hepatit ve HIV seroprevalans verileri tlke verileriyle
uyumludur. Calismamizda s/co degeri 1-5 olan hastalarin timintin HCV RNA'lari
negatif bulunmug yani viremi saptanmamistir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3):
131-5)
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the seroprevalance of HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgM and IgG and anti-HIV in patients and HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV in blood donors who were admitted to Ankara Numune Education and
Research Hospital between 1 Jan 2012-31 Dec 2012; evaluate HCV-RNA levels in
anti-HCV positive samples and review the appropriateness of the s/co value which
is used in our laboratory.

Materials and Methods: Hepatitis and HIV serology were studied with a
Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) method in Architect
11000 and 2000 SR (Abbott, Germany) analyzers. HCV-RNA was extracted with
Qiasymphony (Qiagen, Germany) system DSP Virus / Pathogen Midi Kit and
amplified by Corbett Research Rotor Gene 6000 (Qiagen, Germany) system, HCV
QS-RGQ Kit (24).

Results: The sample numbers and seropositivity rates of inpatients and outpatients
were 61786 sample, 3448 positive (5.58%) for HBsAg; 23453 sample, 10001 positive
(42.64%) for anti-HBs; 60507 sample 907 positive (1.5%) for anti-HCV; 1755 sample
21 positive (1.2%) for anti-HAV IgM; 1591 sample 1251 positive (78.63%) for anti-
HAV IgG; and 57247 sample 50 positive (0.087%) for anti-HIV. Among 12.976 blood
donors, numbers and percentage of seropositivity were 113 (0.87%) for HBsAg;
43 (0.33%) for anti-HCV and 0 (0%) for anti-HIV. 225 samples with anti-HCV s/co
value between 1-5 were studied for HCV-RNA and all of the results were found to
be negative. The positivity rate of HCV-RNA in samples with anti-HCV s/co value
between 5-10 was 16.36%, and in samples with anti-HCV s/co value >10; it was
56.22%.

Conclusion: The seropositivity rates for hepatitis and HIV were similar to that
reported in recent studies in Turkiye. In our study,HCV-RNA negative for all patients
with s/co value between 1-5 so viremia not detected. (Viral Hepatitis Journal
2013; 19(3): 131-5)
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Giris

Viral hepatitler tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de énemli
bir saglik sorunudur. Dinyada yaklasik iki milyar kisinin hepatit
B virGsl (HBV) ile enfekte oldugu ve yaklasik 350 milyon kisinin
bu kronik hastaliga sahip oldugu bildiriimektedir. Her yil yaklasik
600 000 kisi HBV'ye bagl akut veya kronik olaylardan dolayi hayatini
kaybetmektedir. Degisik bolgelerde yapiimis olan calismalar HBV'nin
tm siroz olgularinin %30'undan, tim hepatoseliler kanser (HCC)
vakalarinin ise %53'lnden sorumlu oldugunu godstermektedir. Bu
oranlara Hepatit C virst (HCV) agisindan bakildiginda ise sirasiyla
%27 (siroz) ve %25 (HCC) olarak bildirilmektedir (1,2).

Ulkemizde HBV seroprevalansi bdlgeden bolgeye degismekle
birlikte, HBsAg pozitifliginin %1,7-21 anti-HBs pozitifliginin ise
%20,6-52,3 arasinda oldugu bildirilmistir (3-5).

Dlnya nUfusunun yaklasik %3'U (yaklasik 210 milyon insan)
HCV ile enfekte iken, virls ile karsilasan bireylerin %80’inde kronik
HCV enfeksiyonu gelisebili. Dinyada her yil HCV enfeksiyonunun
neden oldugu son evre karaciger hastaliklari ve komplikasyonlar
nedeniyle binlerce 6lim gerceklesmektedir (6,7). HCV sikligi
Ulkemizde %1-2,4 arasinda degismektedir (8).

Ulkemiz HBV ve HCV ydninden orta endemisite kusaginda
bulunmaktadir. Turkiye'de her yil yaklasik 200 bin kisi akut viral
hepatit B ve hepatit C gecirmekte ve yaklasik dort milyon kisi
hepatit virlsu tasimaktadir (8).

Dinyada akut hepatitin en sik formu Hepatit A'dir CDC
dinyada her yil yaklasik 1,4 milyon Hepatit A virist (HAV)
enfeksiyonu gordldigini tahmin etmektedir. Genellikle belirgin
olmayan subklinik, anikterik veya ikterik olarak gegirilen enfeksiyon
kroniklesmese de dnemli oranda morbiditeye yol acar (9). Nadiren
ylksek mortaliteye sebep olan fulminan hepatit gelisebilir (10).
Geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde énemli bir saglik problemi
olan HAV fekal-oral yolla bulastigindan dolayi hijyenik kosullar ve
sosyoekonomik diizeyle dogrudan iliskilidir (11,12). HAV enfeksiyonu
cocuklukta daha hafif klinik bulgularla seyrederken, yasla birlikte
daha agrr klinik tablolarda seyretmektedir (12,13).

Insan immin yetersizlik virst (HIV) tarafindan olusturulan
kazanilmis immdin yetersizlk sendromu (AIDS), Dinya Saglik
Orguitti (WHO), Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve UNAIDS
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) gibi uluslararasi
kuruluslarin koruyucu dnlemlerin artirilmasina yonelik calismalarina
ragmen, dnemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir
(14). UNAIDS'in Nisan 2010 raporunda belirtildigi gibi Turkiye, HIV/
AIDS agisindan Orta Avrupa’daki dislk prevalansa sahip Ulkeler
arasindadir (15). Ulkemizde ilk resmi bildirimin yapildigi 1985
yilindan Aralik 2012 tarihine kadar gegen sure icindeki toplam olgu
sayisi 6188 (1051 AIDS ve 5137 HIV pozitif) olarak verilmektedir.
DSO, Aralik 2008 verilerine gére diinyada ortalama 33,4 milyon
HIV enfekte kisi oldugunu ve 1981 yilindan 2011 yilina kadar 33,9
milyon kisinin hayatini kaybettigini bildirmektedir.

Kan ve kan UrUnlerinin transflizyonu ile basta virlsler olmak
(izere bircok mikroorganizma bulasabilmektedir. Bu enfeksiyonlardan
korunmada dondér secimi ve uygun testler kullanilarak dondr
kanlarinin enfeksiyon etkenleri yoninden taranmasi dnemlidir.
Standart tarama testleri tlim dlnyada Ulkeden Ulkeye degismektedir
(16,17). Ulkeler, epidemiyolojik 6zellikleri, kan merkezi politikalar ve
fiyat-yarar-etkinlik degerlendirmeleri sonucu elde edilen verilere
gore standart testlerini belirlerler (17). Kan Uriinleri Yonetmeligi'nde
(Madde 15;3(c)) tlkemizde dondr taramalarinda uygulanacak temel
laboratuvar testleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifilis etkeni
olarak belirlenmistir. Ulkemizdeki kan donérlerinde HBV prevalansi

%2,80-10,75, HCV prevalansi %0,0-1,5, HIV prevalansi %0-0,86,
arasinda degismektedir (18,19).

Anti-HCV, HCV tanisi icin tarama testi olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle prevalansin diistik oldugu poptilasyonlarda meveut s/co
oranlariyla yanlis pozitiflikler tespit edilebildigi icin test tekrar ve
dogrulama testi gerekmekte bu durum da maliyeti arttirmaktadir.
Bu nedenle Ulkemize uygun s/co (sample/cut-off) degerinin
belirlenmesi gereklidir.

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirmasi
Hastanesi'ne cesitli nedenlerle basvuran hastalarin HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV, anti-HAV IgM ve IgG ve anti-HIV sonuclarini geriye
dondk olarak inceleyip, seroprevalansi arastirip, Ulke verileriyle
karsilastirmak ve anti-HCV pozitif olarak saptanan hastalarin es
zamanli olarak bakilan HCV RNA seviyesini inceleyerek kullandigimiz
s/co deg@erinin uygunlugunun gozden gegcirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran ve
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgM ve IgG ve anti-HIV tetkiki
istenen, kan merkezine basvuran ve HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
tetkiki istenen kisilerin ve anti-HCV pozitif ¢ikip HCV-RNA seviyesi
degerlendirilen hastalarin sonuglari geriye dontik olarak incelenmistir.
HBV, HCV, HAV ve HIV serolojik gostergeleri laboratuvarimizda
bekletiimeden ayni gin CMIA (Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay) yontemi ile Architect SR 11000 ve i2000 (Abbott,
Almanya) cihazlaryla calisilimistir.

Architect ve/fveya Vidas (Enzyme Linked Fluorescent Assay
yontemi, Biomerieux, Fransa) ile HIV Duo kiti ile calisilip, Uc
calismada iki kez anti-HIV pozitif sonuc elde edilen numuneler
Western Blot ile dogrulamak amaciyla Ankara Refik Saydam
Hifzissihha Enstitlistine gonderimistir. Western Blot sonucu da
pozitif olarak ¢ikan hastalar anti-HIV pozitif olarak kabul edilmistir.

HCV-RNA icin plazma ornekleri -20 °C'de saklanarak bir hafta
icinde Qiasymphony (Qiagen, Almanya) cihazi, DSP Virlis/Pathogen
Midi Kiti ile ekstrakte edilip, Corbett Research Rotor Gene 6000
(Qiagen, Almanya) cihazi, HCV QS-RGQ Kiti (24) ile amplifiye
edilmis olup, her birinde internal kontrol kullanilarak galisiimistir.

Ara deger veya pozitif olarak saptanan tUm hasta serumlari
Ureticinin talimatlar dogrultusunda tekrar galisilmistir. Analize alinan
orneklerin her biri ayr bir kisiye ait olup, mukerrer sonuclar
calismaya dahil edilmemistir.

Calismamiza dahil ettigimiz testlerin esik degerleri; HBsAg s/
co >1, anti-HBs 210 1U/ml, anti HCV s/co >1, anti-HAV IgG s/co >1,
anti-HIV s/co 21 (Architect), anti-HIV >0,25 (Vidas) olup ara deger
yoktur. Anti-HAV IgM testinde ise s/co 0,8-1,2 ara deger, s/co >1,2 ise
pozitiftir. Calismamizda 4 hastanin anti-HAV IgM sonucu ara degerde
bulunmus ve tekrarlayan calismalarinda da ara deger sonucu elde
edilmistir. Bu hastalarin HAV enfeksiyonu geciriyor olma ihtimalleri goz
onuinde bulundurularak pozitif hastalara dahil edilmistir.

Bulgular

Poliklinik ve servislerden gonderilen toplam 206.339 serum
orneginin calisilan test ve seropozitiflik oranina goére dagilimi;
HBsAg 61786 oOrnekte 3448 (%5,58), anti-HBs 23453 Ornekte
10001 (%42,64), anti-HCV 60507 Ornekte 907 (%1,5), anti-HAV
IgM 1755 oOrnekte 21 (%1,2), anti-HAV IgG 1591 Ornekte 12571
(%78,63), anti-HIV 57247 ornekte 50 (%0,087) olarak tespit
edilmistir (Tablo 1).
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BUtUn hastalarda HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG
ve anti-HBs tetkikleri bakiimadigindan saptanan HBsAg oranlari;
akut, kronik ve tastyici tim klinik hepatit B formlarini kapsamaktadir.
Saptanan anti-HBs seropozitifligi de cogunlukla asili hastalar olmak
lizere nadir de olsa aktif ve kronik hastalari kapsamaktadir.

Calismamizda Anti-HBs pozitif olarak tespit edilen 10001 farkli
hastanin 1252'sine ilk galismasi pozitif olmasina ragmen tekrar
Anti-HBs istemi yapilmisti. Anti-HBs pozitif olmasina ragmen
tekrarlayan istem orani %12,51 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda 2158 farkli hastaya Anti HAV(IgM ve/veya IgG)
istemi yapilmisti. Bu hastalardan 567'sine sadece Anti HAV IgM,
403'Une sadece Anti HAV IgG istemi yapilirken 1188 hastaya Anti-
HAV IgM ve Anti-HAV IgG istemi ayni anda yapilmistir. Anti-HAV
IgM ve Anti-HAV IgG'nin bir arada istenme orani %55,05 olarak
belirlenmistir.

Toplam 12976 kan dondriinde seropozitiflik oranlari; HBsAg
113 (%0,87), anti-HCV 43 (%0,33), anti-HIV 0 (%0) olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Laboratuvarimizda toplam 950 serum &rneginde Anti-HCV
pozitif olarak sonuclanmistir. Bu érneklerden 519'unun (%54,64) s/
co 1-5 arasi, 96'sinin (%10,10) s/co degeri 5-10 arasi ve 335'inin
(%35,26) s/co degeri ise >10 olarak belirlenmistir. Bu hastalarin
481'inde HCV-RNA calisiimis ve titreye gore pozitiflik durumlar;
anti-HCV s/co degeri 1-5 arasi olup HCV RNA calisilan 225 hastanin
hepsinin HCV RNA'sI negatif, anti-HCV s/co degeri 5-10 arasi olan
hastalarda HCV RNA pozitiflik orani %16,36, anti-HCV s/co degeri
>10 olan hastalarda HCV RNA pozitiflik orani %56,22 bulunmustur
(Tablo 3).

Tartisma

Hepatit B enfeksiyonu enfeksiyon hastaliklari icerisinde énemli
bir mortalite sebebi olmasiyla beraber, diinyada ve Tlrkiye'de en
yaygin kronik hepatit nedenidir (8,20). HBV enfeksiyonu goriilme
sikligl acisindan duslk, orta ve ylksek endemik bolgeler olarak

ayrilmaktadir. Turkiye ve Ortadogu orta endemik bdlgede yer
almaktadi. Bu bolgelerde HBsAg pozitifligi %2-10, Anti HBs
pozitifligi ise %20-60 arasinda oldugu bildiriimektedir.

Ulkemizde yapilan seroprevalans calismalarinda HBsAg pozitifligi
%4,22, %10, %12,6, %3,96, %4,6 olarak bulunmustur (21-25).
Ulkemizde toplum genelinde HBsAg poxzitifligi %1,7-21 arasinda
bildirilirken, 2008 yilinda Viral Hepatitle Savasim Dernegi'nin
yUrGttigl epidemiyolojik bir calismaya gore de HBsAg pozitifligi
%2,46 gibi distk bir oranda bulunmustur. Yine bu galismaya gore en
yiksek oran %4,1 ile GUneydogu Anadolu boélgesinde saptanirken
en duslk oran %1,7 ile Karadeniz bolgesinde bulunmustur (3,4).

Bizim calismamizda HBsAg pozitifligi poliklinik ve servis
hastalarinda %15,58 olarak bulunmustur. Bu oran Ulkemizin
bulundugu orta endemik bolgedeki oranlarla uyumludur.

Gecmis vyillarda kan dondrlerinde >%10 HBsAg seropozitifligi
gorllen calismalar olmasina ragmen son vyillarda vyapilan
calismalarda bu oranin %0,5-3,9 arasinda oldugu ifade edilmistir
(26,27). Yillar icinde meydana gelen bu disUste hepatit B asilama
uygulamasinin yayginlasmasi, dondr sorgulama formunun etkin
bir sekilde doldurulmasi, asker dondrler yerine gondilll sivil donér
uygulamasina gecilmesinin etkili oldugu distndlmektedir.

Ulkemizde son vyillarda kan donérlerinde yapilan calismalarda
%1,4, %1,3, %2,9, %1,29 HBsAg seropozitifligi gértlmdstlr ve
bizim calismamizda bulunan %0,87'lik oran ile uyumludur (28-31).

Ulkemizde yapilan  seroprevalans calismalari  anti-HBs
seropozitifliginin - %20,6-52,3 degerleri arasinda izlenebildigini
gostermektedir (5). Farkli calismalarda 35,06, 48,06, %48, %32
anti-HBs seropozitiflik oranlari bildirilmistir (22-24,32). HBV asisi 1998
yilinda rutin asi takvimine dahil edilmistir. Dolayisiyla 2013 yili itibariyle
15 yas ve alti gocuklarda seropozitiflik oraninin yiksek olmasini
beklemekteyiz. Hastanemizde vyatakli cocuk hastaliklari servisi
olmamasi nedeniyle hastalarimizin ¢ogunlugu 18 yas Ustlindedir.
Calismamizda elde edilen %42,64'lik seropozitiflik orani Ulke
verileriyle uyumlu olmasina ragmen, hastanemizde cocuk hastaliklari
servisi olsaydi daha ylksek bir seropozitiflik orani elde edilebilirdi.

Tablo 1. Poliklinik ve servislere basvuran hastalarin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HAV IgM ve IgG ve Anti-HIV seropozitiflik oranlari
HBsAg n (%) Anti-HBs n (%) Anti-HCV n (%) Anti-HAV IgM n (%) Anti-HAV 1gG n (%) Anti-HIV n (%)
Pozitif 3448 (5,58) 10001 (42,64) 907 (1,5) 21(1,2) 1251 (78,63) 50 (0,087)
Negatif 58338 (94,42) 13452 (57,36) 59600 (98,5) 1734 (98,8) 340 (21,37) 57197 (99,913)
Toplam 61786 (100) 23453 (100) 60507 (100) 1755 (100) 1591 (100) 57247 (100)
Tablo 2. Kan merkezine bagvuran hastalarin HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV seropozitiflik oranlari
HBsAg n (%) Anti-HCV n (%) Anti-HIV n (%)
Pozitif 113(0,87) 43(0,33) 0(0)
Negatif 12863 (99,13) 12933 (99,67) 12976 (100)
Toplam 12976 (100) 12976 (100) 12976 (100)
Tablo 3. Anti- HCV pozitif hastalarin HCV-RNA durumlari
$/co HCV RNA
Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam n (%)

1-5 0(0) 225 (100) 225

5-10 9(16,36) 46 (83,64) 55
Anti HCV >10 113 (56,22) 88(43,78) 201

>1 (Toplam pozitifier) 122 (25,36) 359 (74,64) 481(100)
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CDC hemodiyaliz ve immin vyetersizlikli hastalar disinda,
anti-HBs titresi 210 tespit edildikten sonra anti-HBs titresine
tekrar bakmanin bir dneminin bulunmadigini, rapel dozun gereksiz
oldugunu bildirmesine ragmen anti-HBs pozitif oldugu halde
tekrarlayan anti-HBs istem orani %12,51 olarak tespit edilmistir.

HCV sikligr Glkemizde %1-2,4 arasinda degismektedir(1). Son
yillarda yapilmis calismalarda %0,85 %0,95, %0,62, %1,9, %1,
%1,5 seropoxzitiflik oranlari elde edilmistir (21-25,32). Calismnamizda
servis ve poliklinik hastalarinda tespit ettigimiz %1,5 orani Ulke
genelini yansitan degerler icerisindedir.

Kan dondérlerinde anti-HCV pozitiflik orani gesitli arastirmalarin
ortalamasi olarak %0,5 seviyelerinde ifade edilmektedir (33).
Calismamizda kan dondrlerinde tespit ettigimiz %0,33'lk anti-HCV
seropozitiflik orani cesitli calismalarda tespit edilen %0,2, %0,4,
%0,5, %0,16 oranlariyla uyumludur (28-31).

Transflizyonla bulasan hepatitlerin baslica etkeni HCV'dir (34).
HCV enfeksiyonun pencere déneminin uzun olmasi ve antikor
yanitinin gec¢ ortaya ¢ikmasi sebebiyle tanida kullanilan anti-HCV
antikoru testi yetersiz kalabilmektedir (35). Son yillarda bazi Ulkelerde
dondr taramalarinda rutin olarak nukleik asit amplifikasyon (NAT)
testlerinin uygulanmasina baslanmistir.

Anti-HIV seroprevalansi saptamak amaciyla yapilan farkli
calismalarda HIV seropozitifligi saptanmayan pek cok sonucun
yaninda %0,05, %0,08, %0,015, %0,009 anti-HIV seropozitifligi
bildirilen calismalar da vardir (22-25). Bizim c¢alismamizda tespit
ettigimiz %0,087'lik anti-HIV seropozitiflik orani bu calismalarla
uyumludur ve tlkemiz igin sevindirici bir durumdur ancak 6nemli bir
saglik problemi olma 6zelligini korumaktadir.

Ulkemizde kan donérlerinde HIV prevalansi %0-0,86 arasinda
degismektedir (18,19). Bizim calismamizda da birgcok calismada
oldugu gibi kan dondrlerinde anti-HIV seropozitifligi  tespit
edilmemistir.

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda anti-HAV 1gG seropozitiflik
orani %85-100 arasinda bildirilmistir (36). Ancak adolesan yas
grubunda anti-HAV IgG seropozitiflik orani dlistik oldugu icin tGlkemiz
HAV acisindan orta endemik bolgede bulunmaktadir Ulkemizde
cocuk yas grubunun biylk oranda duyarli oldugu HAV enfeksiyonu
icin HAV asisi rutin takvime heniiz dahil edilmistir (37). Ulkemizde
son dénemde yapilmis calismalarda anti-HAV IgG agisindan; %77,
%93,9, %80,8, %78,87, anti-HAV IgM agisindan agisindan; %2,89 ve
%12 seropozitiflik oranlari bildirilmistir (23,38-40). Bizim calismamizda
tespit ettigimiz % 78,63 anti-HAV IgG seropozitifligi bildirilen oranlarla
uyumluyken, %1,2 tespit edilen anti-HAV IgM seropozitifligi bildirilen
calismalardan distk bulunmustur. Akut hepatit A'nin cocukluk yas
grubunda pik yapmasi ve bizim hasta popUlasyonumuzun cogunlukla
18 yasindan blyuk olmasi bu durumu agiklayabilir (40).

Hepatit C enfeksiyonunun artan karmasik tani yontemleri direk
olarak hasta takibi ve yonetimini etkilemektedir. Eldeki testlerin
dikkatli ve dogru kullanimi kesin tani ve takip icin gereklidir. Farkli
arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda anti-HCV ddsUk titreli
pozitif saptanan hastalarin hicbirinde HCV RNA saptanmamistir.
Kose ve ark.'nin kemiluminesan mikropartikil immiinoassay (CMIA)
teknigiyle anti-HCV s/co deg@eri 1-2 bulunan 20 hastada, Afsar ve
ark.’nin kemiliminesan teknigi ile anti-HCV s/co degeri <5 saptadiklari
65 hastada, Myrmel ve ark.'nin anti-HCV s/co degeri 1-1,5 bulduklari
90 hastada, Zer ve ark. anti-HCV s/co degeri 1-5 arasinda saptadiklari
215 hastada, Sayan ve ark.’nin mikropartikil enzim imminoassay
(MEIA) teknigiyle s/co degeri <3,8 saptadiklari hastalarda, Oethinger
ve ark’nin s/co degeri <5 saptadiklari 83 hastada HCV RNA calisiimis
ve hepsi negatif olarak sonuclanmistir (41-46).

Bizim calismamizda da anti-HCV s/co degeri 1-5 arasi olup HCV
RNA calisilan 225 hastanin hepsinin HCV RNA'sI negatif gikmistir.
Anti-HCV s/co degeri 5-10 arasl olan hastalarda HCV RNA pozitiflik
orani %16,36, Anti-HCV s/co degeri >10 olan hastalarda HCV RNA
pozitiflik orani %56,22 olarak bulunmustur.

Sonug olarak:

1) Tespit ettigimiz hepatit ve HIV seroprevalans verileri Ulke
verileriyle uyumludur.

2) Calismamizda s/co degeri 1-5 olan hastalarin timdndn HCV
RNA'lar negatif bulunmus yani viremi saptanmamistir.

3) Anti-HBs pozitif oldugu halde tekrarlayan anti-HBs istem
orani %12,57 olarak tespit edilmistir.

4) Ulkemizde son dénemde yapilan calismalarda anti-HAV
IgG seropozitiflik orani %80°'lerde olmasina ragmen anti HAV
IgM ve anti HAV IgG'nin birarada istenme orani %55,05
olarak belirlenmistir. Bu durum gereksiz test istemi olarak
yorumlanmistir.
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