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Erzurum’da Kan Dondrlerinde Anti-HEV Seroprevalansi
Anti-HEV Seroprevalence in Blood Donors in Erzurum
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Amag: Hepatit E virusu (HEV), endemik bolgelerde fekal-oral gegis gosteren Akut Objective: I-_Il_apa_titis E Vi”_JS (HE_V) is respon_sible_for fecal-oral Fransn_witted humqn
Viral Hepatite neden olan etkenlerden biridir. Ozellikle endemik olmayan bolgelerde acute hepatitis in endemic regions. Especially in non-endemic region, zoonotic
Hepatit E'nin zoonotik gegisi gida giivenligi ve zoonoz riski nedeniyle Snemli bir halk transmission of hepatitis E raises an important public health concern over food
sagligi problemi olarak endise uyandirmaktadir. Ulkemizde yapilan gesitli safety and zoonotic risk. Previous seroprevalence studies have reported average
calismalarda HEV seroprevalansinin yaklagik %6 civarinda oldugu gdrilmektedir. rates of HEV seroprevalence about 6% in Turkey. This study was performed to
Kan dondrlerinde HEV seropoxitifligini saptamak ve seropozitifligin yas ve cinsiyet determine hepatitis E virus seropositivity in blood donors and relation of

ile iliskisini belirlemek amaciyla bu galisma yapild.

Gereg ve Yontemler: Kan dondrleri arasindan randomize olarak secilen 248 kisi
calisma kapsamina alindi. Alinan serum érneklerinde ELISA yontemi kullanilarak
Anti-HEV IgG pozitifligi arastinld.

Bulgular: Dondrlerin 10'unda (%4,0) HEV seropoxitifligi saptandi. Yas gruplar ve
cinsiyet arasinda seropozitiflik bakimindan anlamli derecede farklilik gozlenmedi.

seropositivity between age groups and sexes.

Materials and Methods: A total of 248 blood donors were randomly selected and
included the study. Anti-HEV IgG seropositivities were determined by ELISA.
Results: HEV seropositivity was found in 10 (4.0%) of the donors. There were
no significant differences among age groups and sexes.

Sonug: Bu sonuglara gére Erzurum'da HEV seroprevalansinin Tiirkiye Conclusion: According to the results, HEV seroprevalence in Erzurum was
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Ozellikle hayvancilikla found lower than the average seroprevalence of Turkey. The point that should
ugrasin yogun oldugu bdlgemizde zoonatik bulas, gz ardi edilmemesi gereken not be ignored that, populations dealing with stockbreeding are at risk for
bir noktadir. Bu risk gruplarinda HEV seroprevalansinin arastirilacagi genis zoonatic transmission. An extended seroepidemiological study on these
kapsamli calismalar konunun 8nemini ortaya koymasi bakimindan faydali populations with a detailed questionnaire may contribute to the identification
olacaktrr. (Viral Hepatit Dergisi 2013, 19(1): 23-6) of zoonotic risk factors. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(1): 23-6)
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Giris

Hepatit E virlst (HEV) ilk olarak 1983'de tanimlanmis,
zarfsiz, tek zincirli bir RNA virGsudlr. Hepeviridae ailesinin
Hepevirus cinsinin tek Uyesi olan HEV, viral replikasyonda
onemli role sahip ORF-1, ORF-2 ve ORF-3 proteinlerine
sahiptir (1-5). HEV, temiz suya erisimin zor oldugu gelismekte
olan Ulkelerde yetersiz saglik dnlemleri sonucunda genellikle
fekal-oral yolla bulasmaktadir (1,6). Insandan insana bulasma
nadir olsa da, vertikal olarak anneden bebege ve strekli kan
nakli yapilanlarla birlikte hemodiyaliz hastalarina kan
transflizyonu yoluyla da bulasabilecegi bildirilmistir (5,7,8).
Ayrica HIV (insan immun yetmezlik virlsl) pozitif hastalarda
yvapilan calismalarda, HEV enfeksiyonunun normal
populasyonun Uzerinde bulunmasi cinsel vyolla da
bulasabilecegini distndirmistir (9). Bununla birlikte, domuz,
tavuk, sigir ve koyun gibi hayvanlarda da HEV varlig
saptanmis, insanlara bulasta zoonotik gecisin de énemli bir rol
oynadigl bildirilmistir (2,5).

Bircok Ulkede endemik ve sporadik hepatit olgularina
sebep olan HEV, fekal-oral yolla bulasan ve diger hepatit
etkeni olan hepatit A ile benzer klinige sahiptir (10,11). 8-10
haftalik inklibasyon periyodundan sonra gdzlenen hastaligin
mortalite orani disik olmasina ragmen (%0,07-0,6), hastalik
ozellikle hamile kadinlarda daha siddetli seyretmekte,
mortalite orani %25'lere kadar ¢ikabilmektedir (11).

Hepatit E enfeksiyonu bakimindan erkek ve kadinlar
arasinda prevalansta anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (12).
Cocuk ve yaslilarda daha nadir olmakla beraber, 15-40 yas
araliginda genc ve orta yas grubunda daha ¢ok gorilmektedir
(12,13). Ulkemizde HEV seroprevalansi ile ilgili yapilan
calismalarda HEV enfeksiyon seropozitifligi bolgelere goére
degisiklik gdstermektedir.

Bu calismada Erzurum ve c¢evresindeki HEV
seroprevalansini ve yas-cinsiyet ile iliskisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

HEV seroprevalansini arastirmak amaciyla Ocak-Temmuz
2012 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi
Arastirma Hastanesi kan bankasina kan vermek amaciyla
basvuran saglikli kisiler calisma kapsamina alind.

Kan donoérlerinde rutin olarak taranan, HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV 1,2 ve Syphilis tarama testi negatif olarak bulunan
toplam 248 kisiye ait serum ornekleri ayrilarak Anti-HEV IgG
antikoru calisilincaya kadar ornekler -20 °‘C'de saklandi.
Serum orneklerinde Anti-HEV IgG antikoru (Dia. Pro;
Diagnostic Bioprobes, ltaly) Uretici firmanin &nerileri
dogrultusunda ELISA (EIA) yéntemi kullanilarak arastirildi.
Calismanin istatistiksel analizinde Ki-kare testi (SPSS 17.0)
kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 248 kisinin 137'si erkek (yas ortalamasi:
40,5), 1111 kadin (yas ortalamasi: 38,5); idi. 248 kisinin
10'unda (%4,0) Anti-HEV IgG seropozitifligi tespit edildi. HEV
seropozitifligi kisilerin cinsiyetlerine gore incelendiginde 111
kadinin besinde (%4,5) seropozitif iken, 137 erkegin de
besinde (%3,7) seropozitif olarak belirlendi. Anti-HEV IgG
seropozitifligi agisindan, her iki cinsiyette de pozitiflik
saptanan yas gruplarinda (26-40, 41-60), cinsiyetlere gére
anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Yine ayni gruplarda Anti-
HEV IgG seroprevalansi yasla birlikte ylksek bulunmus, fakat
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir.
Seropozitiflik saptanan kisilerin yas ve cinsiyetlere goére
dagihimlari Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma

HEV enfeksiyonuna bagli olarak spesifik IgM, IgG ve IgA
tipi antikorlar olusmaktadir. Anti-HEV IgM antikoru,
enfeksiyonun baslangicindan yaklasik olarak bir-dért hafta
sonra ortaya ¢lkmakta ve olgularin %50'sinde akut fazin
baslangicindan Ug¢ ay sonra kaybolmaktadir. Anti-HEV IgG
ise akut hastaligin baslangicindan iki-dért hafta sonra pik
yapar ve zamanla titreleri azalir. Anti-HEV IgG'nin yiksek
dlzeyi yeni gecirilmis enfeksiyonu gosterir (14). Ancak, Anti-
HEV IgG varhginin saptanmasinda kullanilan ticari testler
duyarhlik ve 06zgullik bakimindan bUyUk farkliliklar
gostermesi nedeniyle sero-epidemiyolojik calismalarda HEV
enfeksiyonunun yorumlanmasinda gugcllUklere neden
olmaktadir (15-17).

Hepatit E virusuna maruz kalindiginin bir géstergesi olan
Anti-HEV IgG antikorlarinin viicutta ne kadar sire kaldigina

Tablo 1. HEV Seropozitifliginin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi
Yas Arald Kadin Erkek Toplam

N Seropozitiflik N Seropozitiflik N Seropozitiflik

n(%) n(%) n(%)

18-25 30 - 40 70
26-40 42 2(438) 51 2(39) 93 4(43)
41-60 34 2(59) 4 3(7.3) 75 5(6,7)
61 ve iizeri 5 1(20,0) 5 10 1(10,0)
Toplam m 5 (4,5) 137 5(3,7) 248 10(4,0)
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dair net bilgiler olmayip bu konudaki belirsizlik devam
etmektedir. Gegirilmis hastalik sonrasi 14 ay icerisinde Anti
HEV IgG antikor dlzeylerinin anlamli derecede dlsebilecedi
bildirilmisken, 14 yil sonra dahi olgularin yarisinda antikorlarin
saptanabilecegine dair bilgiler de mevcuttur (15). Bu duruma
ragmen  guinUmizde Hepatit E'nin  prevalansinin
saptanmasinda kullanilan en yaygin yontem Anti-HEV IgG
varhginin EIA ile arastiriimasidir (18).

HEV'in gorilme sikligi toplumun sosyo-ekonomik
dizeyiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle saglikli su kaynaklarina
sahip olmayan bdlgelerde daha sik gorilmektedir. HEV Asya,
Afrika ve Orta Amerika'nin tropikal ve sub-tropikal
bolgelerinde endemik olarak goérilmektedir. Bu bdlgelerde
bulas en sik fekal oral yolla gerceklesmektedir (15). Yiksek
endemik bélgelerden olan Iran'da %9,3, Kore'de %23,1,
Hindistan'da %35,6, Cin'de, Kuzey Afrika ve Orta Dogu’'da
%20 civarinda oldugu bildirilmistir (19-22).

Gelismis Ulkelerde Anti-HEV antikor prevalansinin %1 ila
%20 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu bdlgelerde
prevalansin yilksek olarak bildirilmesine ragmen hastalik
seyrek olarak goérilmektedir. infekte hayvanlarla temas, HEV
enfeksiyonunun 6nceden sub-klinik olarak gecirilmesi, diger
ajanlarla capraz reaksiyon veya yanlis pozitif test sonuglarinin
bu duruma neden olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle
Amerika'da yapilan genis kapsamli bir calismada Anti-HEV IgG
seropozitifligi %21 oraninda bulunmustur. Oldukca dikkat
ceken bu ylksek seropozitiflik, gida kaynakl zoonotik bulas
ile iliskilendirilmistir. Bu kisilerde ayda en az bir kez ¢zellikle
hayvansal karaciger tlketimi hikayesinin varligi dikkatleri
cekmistir. Diger risk faktorleri arasinda evde hayvan
beslenmesi gibi nedenler de yer almaktadir. Amerika'da
yapilan bu calismada veterinerlerde ve domuz ciftligi
calisanlarinda seroprevalans yuksek oranda bulunmustur
(15,17). Ayni zamanda, disik endemik bdlgelerde giftgiler,
veterinerler, kasaplar, hayvan eti ile temas edenler ve az
pismis domuz veya yaban geyigi eti yiyenlerde
seroprevalansin genel populasyona oranla yiksek bulunmasi
HEV'in zoonotik gecisini desteklemektedir (16,19).

Ulkemizde yapilan calismalarda anti-HEV antikor pozitifligi
bolgelere goére anlamh farkhliklar gostermektedir. Bu
farkhliklar temiz icme suyu kaynaklarina ve hijyen kosullarina
bagh olarak degismektedir (18).

Ulkemizde vyapilan calismalarda cesitli bolgelerde
seroprevalans oranlari ortalama olarak %6.3 olarak
bulunmustur (12). Olcay ve ark.'lari Ankara, Manisa ve
Diyarbakir'in da icinde bulundugu UGc¢ ayri bdélgenin illerinde
HEV  seroprevalansini arastirdiklari galismalarinda,
seropozitiflik oranlarini sirasiyla %2,7, %3,8 ve %11,7 olarak
bulmuslardir (23).

Daha 0Once bodlgemizde yapilan calismalarda 1994'te
Tasyaran ve ark.'lari cocuklarda seroprevalansi %6,1 olarak
bulmusken, 2002 yilinda Yazgi ve ark. gebelerde %9, Ertek ve
ark.’lar ise normal populasyonda %10,3 oraninda bulmustur
(24-26).

Calismamizda ise Hepatit E seroprevalansi %4,0 olarak
bulunmustur.  Bodlgemizde yillar icinde Hepatit E
seroprevalansinin dtsmesinin, hijyen kosullarinin dizelmesi

ve saglikli icme suyu kaynaklarinin temininin yayginlasmis
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ulkemiz icin HEV
seroprevalansinin ortalama % 6'larda oldugu kabul edildiginde
bolgemizdeki %4°lik seropozitiflik bati bolgelerimize oranla
yliksek olsa da Ulke ortalamalarina kiyasla seroprevalansin
disutk oldugunu gdstermektedir (12).

Yapilan calismalarda yas ile HEV seropozitifligi arasindaki
iliski de incelenmistir. Yapilan bir calismada, dondrlerde yasla
birlikte seroprevalans ylksek bulunmus, fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigl bildirilmistir (16).
Calismamizda da Anti-HEV IgG seroprevalansinin yasla birlikte
arttigr saptanmistir.

Ulkemizde vyapilan bir calismada ise Maral ve ark.'lar
tarafindan ilkokul ogrencilerinde HEV seropozitifliginin yillik
degisimi takip edilmis, seropozitifligin %1,7'den %2,1'e
yukseldigi saptanmis fakat degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr bildirilmistir (27). Cin'de yapilan bir calismada
HEV seroprevalansinin yasla birlikte arttigl, fakat etnik gruplar
arasinda farklilik gdostermedigi belirtiimistir (28).

Yaptigimiz calismada Erzurum’'da HEV seroprevalansi
Tarkiye ortalamasindan disik bulunmustur. Saghkl su
kaynaklarinin temininin ve/veya atik su islahinin 6zellikle fekal
oral yolla bulasan etkenlerin bulasini 6nleyecegi asikardir.
Ozellikle ilimizde yakin zamanda icme suyu kaynaklarinda
degisiklikler olmus, bunun yani sira son glinlerde baslayan atik
su islahina yonelik calismalar da devam etmektedir. Buna
benzer girisimlerle saglikli su temini ve gevresel sanitasyon
kosullarinin iyilestiriimesi calismalari, gelecekte HEV
seroprevalansinda azalma saglayacaktir. Fakat, Ozellikle
hayvancilikla ugrasin yogun oldugu bdlgemizde zoonotik bulas
riskinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Farkl risk
gruplarinda ve hayvanlardaki HEV seroprevalansinin
arastirilacagr genis kapsamli calismalar konunun Onemini
ortaya koymasi bakimindan faydali olacaktir.
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