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Dogurganhk Yasindaki Kadinlarda Hepatit E Virus IgG Seroprevalansinin
Arastirilmasi

Erdal Ozbek!, Hakan Temiz’, Ayse Batgi Azarkan', Mehmet Obut’, Seyhmus Mete*

OZET

Amag: Hepatit E virlsi (HEV) enfeksiyonu 6zellikle gebelerde 6limcil hepatite neden olabilir. Bu calismada, dogurgan-
lik cagindaki kadinlarda anti HEV IgG seroprevalansinin belirlenmesi ve kentsel ya da kirsal alanlarda yasayan insanlar
arasinda seroprevalans farkliliklari olup olmadiginin arastiriimasi amaglandi.

Yontemler: Calismaya, kentsel ya da kirsal alanda ikamet eden15-49 yas arasi toplam 158 kadin gonulli dahil edildi.
Anti HEV IgG testleri enzim immunassay yontemi ile ¢alisildi. Elde edilen veriler sayi ve ylzdeler olarak gosterilip istatis-
tiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 158 gonillinin 41'inde (%25,9) anti HEV IgG pozitif olarak saptandi. Kentsel alanda yasayan 92 génullinin
25'inde (%27,2), kirsal alanda yasayan 66 gonullinin 16'sinda (%24,2) anti HEV IgG pozitif bulundu.

Sonug: ilimizde HEV seroprevalansi Tiirkiye ortalamasinin lizerinde bulundu. Bunun epidemiyolojik nedenlerinin arasti-
rilmasi gerektigi ve gebelik izleminde HEV serolojisin arastiriimasinin yararli olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: HEV, seroprevalans, kadin

Investigation of Hepatitis E Virus IgG Seroprevalence in Women of Reproductive Age
ABSTRACT

Objective: Hepatitis E virus (HEV) infection can cause fatal hepatitis particularly in pregnant women. In this study, it was
aimed to investigate the rate of anti HEV IgG seroprevalence in women of childbearing age and whether there are dif-
ferences in seroprevalence among people living in urban and rural areas or not.

Methods: A total of 158 women volunteers aged 15-49 years living in rural or urban areas were included in this study.
Anti-HEV IgG antibodies were performed with enzyme immunoassay method. The obtained data were presented as
numbers and percentages and statistically analyzed.

Results: Anti-HAV IgG was detected positive in 41 of the 158 volunteers (25.9%). Anti-HEV IgG was found positive in 25
of the 92 volunteers living in urban areas (27.2%) and in 16 of the 66 volunteers in rural areas (24.2%).

Conclusion: In our city, HEV seroprevalence is above the average in Turkey. We think that epidemiological factors
should be investigated and that screening HEV serology can be useful in pregnancy monitoring. J Clin Exp Invest 2016,
7 (1): 69-72
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GIRIS te etmekte ve bu enfeksiyonlarin3 milyondan fazlasi
semptomatik seyretmektedir. Bu vakalarin yaklagik

Hepatit E virlisiit (HEV), Hepevirus cinsi i¢inde yer 56.600°( 6liim ile sonuglanmaktadir [2-4].

alan zarfsiz, tek iplikli bir RNA viriisiidiir [1]. Akut
hepatitin sik goriilen nedenlerinden biri olan HEV;
tiim diinyada, yaklagik olarak 20 milyon kisiyi enfek-

Hepatit E viriis enfeksiyonu daha ¢ok; geng ve
orta yas grubunda goriilmekte, cocuk ve yashlarda
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daha nadir olarak rastlanmaktadir. En sik 15-40 yas
grubunu etkileyen HEV enfeksiyonunun epidemiyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Enfeksiyondan en
fazla tropikal ve subtropikal iklimli gelismekte olan
iilkeler etkilenmekte olup, bu hastalik Orta Dogu ve
Kuzey Afrika, Orta ve Giineydogu Asya’daki bazi
iilkelerde endemiktir. ilk salgindan giiniimiize ortaya
¢ikan salginlarin biiyiik bir ¢cogunlugu kontamine su
kaynaklidir [5]. Ancak, 2008 yilinda Uganda’da kisi-
den kisiye bulas nedeniyle 100.000’den fazla kisinin
etkilendigi bir salgin bildirilmistir [6].

Hepatit E viriis enfeksiyonunu iki farkli epide-
miyolojik goriiniimle incelenmektedir. Birincisi ve en
yaygin olaninda, enfeksiyon kaynagi kontamine sular-
dir ve daha ¢ok genotip 1 veya 2 etkendir. Ozellikle az
gelismis tilkelerde sik goriiliir. Genellikle; uzamis, bii-
yiik salginlar ya da gebe kadinlarda yiiksek mortalite
ile iliskili sporadik vakalar seklinde ortaya ¢ikar [7-9].
Ikincisinde, etken genotip 3 veya 4’ tiir. Bu epidemi-
yolojik gdriiniim, gelismemis {iilkelerle birlikte gelis-
mis iilkelerde de yaygin olarak ortaya g¢ikar. Bulas,
hayvandan insana veya insandan insanadir [1,10-12].

Hepatit E viriis enfeksiyonunun 6nlenmesinde en
o6nemli ve ilk basamak sanitasyondur. Ancak, Sudan
ve Uganda’da goriilen salgimlar sirasinda, sanitasyon
Onlemlerinin enfeksiyonlar1 6nlemek konusunda ye-
terli olmadig belirtilmektedir [6,13].Bu nedenle, gii-
venli ve etkili bir as1 gerekli oldugu diisiiniilmektedir
[14].

Bu calismada dogurganlik ¢agindaki kadinlarda-
ki anti HEV seroprevalansinin saptanmasi, kentsel ve
kirsal alanlarda yasayanlar arasinda seroprevalans agi-
sindan farklilik olup olmadiginin arastirilmas: amac-
lanmustir.

YONTEMLER

Bu ¢alisma Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
30.07.2015 tarih ve 3 numarali kararinda verilen izin
ile yapilmstir.

Caligmaya, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi’ne farkli yakinmalar ile bas-
vuran 15-49 yag arasi toplam 158 kadin goniillii da-
hil edildi. Goniilliiler bilinen bir HEV 6ykiisii ve son
iic aylik donemde atesli hastalik hikayesi olmayan
kisilerden seg¢ildi. Goniilliiler, kisi beyanlar1 esas ali-
narakkentsel ve kirsal alanda ikamet etmelerine gore
iki grupta incelendi. Anti HEV immunoglobulin G
(IgG) testleri enzim immun assay (EIA) yontemi ile

Grifols Triturus (Ispanya) cihazinda iiretici talimatlari
izlenerek Vircell (Ispanya) EIA kitleri ile ¢alisildi. So-
nuglarin yorumunda; iiretici firmanin 6nerileri dogrul-
tusunda; serum/cut-off (S/CO) degeri 1,1’in altindaki
ornekler negatif ve S/CO degeri >1,1 olan &rnekler
pozitif olarak degerlendirildi.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 16.0 ( Chicago, Illinois, USA) progra-
mu ile ki-kare testi kullanilarak yapildi. Tiim istatistik-
sel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

158 goniilliintin 41’inde (%25,9) anti HEV IgG po-
zitif olarak saptanmistir. Kentsel alanda yasayan 92
goniilliiniin 25’inde (%27,2), kirsal alanda yasayan
66 goniilliiniin 16’sinda (%24,2) sinde anti HEV IgG
pozitif tespit edilmistir. Her ne kadar kentsel alanda-
ki oran (%27,2) kirsal alandan (%24,2) daha yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,678) (Tablo 1).

Tablo 1. Hepatit E virlisi seroprevalansinin kentsel ve kirsal
alanda yasama gore dagilhmi

Kentsel alan Kirsal alan
n (%) n (%)
HEV 1gG pozitif 25 (27,2) 16 (24,2) 0,678
HEV 1gG negatif 67 (72,8) 50 (75,8)
Toplam 92 (100,0) 66 (100,0)

HEV: Hepatit E virtsiu

TARTISMA

Hepatit E viriisi, iki ile dokuz haftalik bir inkiibasyon
donemini takiben, diger akut hepatit tablolarina ben-
zer bir klinik tablo ile seyreden ve kendi kendini si-
nirlayan bir hastalik olusturur. Vakalarin ¢ogu asemp-
tomatiktir. Cocukluk doneminde nadiren klinik belirti
olusturmakta iken semptomatik formu c¢ogunlukla
15-40 yas grubunda gdzlenir. Erigkin yastaki hastalar-
da en belirgin form kolestatik hepatit seklinde ortaya
cikar [14].

Hepatit E gebelerde ya da kronik karaciger has-
talig1 olan hastalarda fulminan karaciger yetmezligine
neden olabilir[15]. Mortalite orani1 erkekler ve hami-
le olmayan kadinlarda ortalama %1-3 iken gebe ka-
dinlarda bu oran %12-65,4 arasindadir. Olim orani,
ozellikle perinatal donemde daha yiiksektir. Gebeler-
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de goriilen fatal seyirinenfeksiyona bagli progesteron
reseptorlerinin ekspresyonunun azalmasi ve yiiksek
HEYV viral yiikii ile iligkili oldugu 6ne stiriilmektedir.
Ozellikle {igiincii trimesterde fulminan hepatit ve koa-
giilopati sonucu 6liime neden olmaktadir [15,16].

Ulkemizde anti-HEV pozitifligi ile ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda HEV enfeksiyonun seroprevalan-
st bolgelere ve orneklem gruplarina gore degisiklik
gostermektedir. Yazgt ve ark. Erzurum’da yaptiklari
caligmada gebe kadinlarda %9,0 oraninda, kontrol
grubunda ise %8,0 oraninda anti-HEV IgG pozitifligi
saptamiglardir [17].Yine Erzurum ilinde Aktag ve ark.
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alisanlarda HEV serop-
revalansini %29,9 olarak saptamislardir [18]. Adana
bolgesinde yapilan bir ¢alismada, anti-HEV seropre-
valansi normal popiilasyonda %7, kronik hepatitlerde
%7,3 ve degisik tanili hastalarda %20 oraninda belir-
lenmistir [19]. Antalya’da saglik personelinde yapilan
bir ¢alismada ise seroprevalans %11,7 olarak bildiril-
mistir [20]. Ugar ve ark. yapmis olduklar ¢alismada,
hemodiyaliz hastalarinda HEV seroprevalansini %20
,6 olarak bildirmiglerdir [21] .

Olcay ve ark. ii¢ farkli bolgeyi kiyasladiklar
calismada, ti¢ ilin toplaminda HEV seroprevalansini
%6,3, bulurken Ankara/Elmadag’da % 2,7, Manisa’da
%3,8, Diyarbakir’da %11,7 oldugunu ve Diyarba-
kir’da bulduklart oranin anlamli olarak diger bolge-
lerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir [22]. Trabzon
ve Diyarbakir illerini karsilastiran bir ¢alismada Di-
yarbakir’da ortalama %29 oraninda olan anti-HEV
seroprevalansi Trabzon’da %3 olarak tespit edilmistir
[23]. Yine Diyarbakir ilinde yapilan baska bir calisma-
da atik sularda ¢alisanlarda anti-HEV seroprevalansi
%34,8, kontrol grubunda ise %4,4 olarak bulunmustur
[24].

Bu ¢alismada; arastirma biit¢esinin kisithiligi ne-
deniyle ilimizi istatistiksel olarak temsil edebilecek
denek sayisina ulagilamamistir. Bununla birlikte sapta-
mis oldugumuz anti HEV IgG seroprevalansi (%25,9)
ilimizde daha once yapilan ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir. Ancak buldugumuz bu oran Olcay
ve ark. caligmasi (%11,7) ile Ceylan ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismadaki kontrol grubu (%4,4) seropre-
valans oranlarindan belirgin olarak yiiksektir [23,24].
Bu yiiksekligin 6rneklemin se¢iminden kaynakladigi
disiiniilmektedir. Ciinkii inceledigimiz yas aralig1 en-
feksiyonun en ¢ok etkiledigi yas araligim1 kapsamak-
tadir [5,14].

Hepatit E virlis seroprevalansinda saptanan bu
ylikseklige karsin c¢alismanin yapildigi hastanede
2014 ve 2015 yili icinde hi¢ Hepatit E vaka bildirimi
yapilmamistir. Bu durumun enfeksiyonun ¢ogu za-
man belirtisiz seyretmesinin yani sira HEV tanisi ile
ilgili testlerin rutinde kullanilmamasi ve/veya yiiksek
seroprevalans nedeniyle enfeksiyonun erken yagta ge-
¢irilmesine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun
yani stra, literatiirde ilimizde gebelik doneminde HEV
enfeksiyonuna bagl 6limler ile ilgili veride bulunma-
maktadir.

[limizde saglikli igme suyuna erisim konusunda
kentsel alanda da kirsal alanda da bir sikintt bulunma-
maktadir. Zaten HEV enfeksiyonunun 6nlenmesinde
ilk ve en 6nemli basamak olan sanitasyon dnlemleri-
nin Sudan ve Uganda’da goriilen salgmlar sirasinda,
salginlar1 dnlemek konusunda yeterli olmadigi belir-
tilmistir [6,13].

Hastaliktan korunma amaciyla gelistirilen agilarin
etkinligi ve giivenilirligi konusunda literatiirde yeterli
kanit mevcut olmamakla birlikte, Cin’ de gelistirilen
bir aginin etkinligi ilgili bir calismada, aginin olustur-
dugu yanitin 4,5 yil boyunca koruyucu oldugu 6ne sii-
riilmiistiir [11]. Ancak Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
asiin rutin kullanimini 6nermemekte, konu ile ilgili
karar iilkelere birakmakla birlikte baz1 risk gruplarina
uygulanabilecegini bildirmektedir [4].

Sonug olarak, Diyarbakir’da saptamis oldugumuz
anti HEV IgG seroprevalansinin yiiksek oldugunu, bu
nedenle hastaligin epidemiyolojisi ve viriisiin genoti-
pi hakkinda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas: ge-
rektigini, enfeksiyon serolojisinin en azindan gebelik
takibinde arastirilmasinin faydali olabilecegini ve ge-
listirilen HEV agilarinin takip edilerek iilkemizde risk-
li gruplar ile ilimiz gibi yliksek seroprevalansa sahip
yerlerde as1 uygulanmasinin tartigilmaya deger oldu-
gunu diistinmekteyiz.
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