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GIRIS ve AMAC

Viral hepatitler bitin dinyada gérilen, ‘c'jzellikle gelismekte olan
ulkelerin saghk sorunlarindan dolayr bu ulkeleri ve bu arada yurdumuzu da
yakindan ilgilendiren, en édnemli enfeksiyon hastaliklarindan biridir (1).

Primer olarak karacigeri hedef alan alti adet hepatit virusu
bulunmaktadir. Bu g¢aligmanin konusunu olusturan Hepatit E virusu (HEV)
zarfsiz, kuresel, 32-34 nm buydkligunde, pozitif iplikgikli bir RNA virusudur
(2). Genomun organizasyonu ve biyokimyasal o6zellikleri nedeniyle
calicivirus’lara benzetilen HEV'u replikasyon agisindan da daha ¢ok
alphavirusunu taklit etmektedir (3,4).

Hepatit E virusu, siklikla fekal-oral yolla bula.§an bir akut viral hepatit
etkenidir. Hastallk epidemik ve sporadik formlar seklinde ortaya gikar
(5-7). Ancak endemik bélgelerde sporadik parenteral gegislerden de
bahsedilmektedir.

E tipi akut viral hepatitin kulugka dénemi 4-8 haftadir. Enfeksiyoniar,
basta ¢ocuklar olmak Uzere genellikle asemptomik seyirlidir. Hastalk ileri
yaglarda daha seyrek gérulmekte;iir. Istahsizlik, bulanti, kusma, ates ve
karnin sad Ust kadraninda agri, sarilik ile seyreden olgularda saptanan
baslica klinik bulgulardir. Hastalik kroniklesmez ve sekel birakmadan iyilesir.
Gebeler E tipi viral hepatitinin en agir seyrettigi hasta grubunu olusturur. Bu
grupta 6lim orani %20 yi bulabilir (8).

Alt yapi ve hijyen kosullarinin iyi olmadigi gelismekte olan tlkelerde
gorilen ne-A ne-B viral hepatitlerinin etiyolojisinde Hepatit E virusu énemli bir

yer tutmaktadir. Hastallk gelismekte olan (ilkelerde sosyo-ekonomik



farkliliklara bagl olarak dagilim gésterir (8). Asya, Afrika ve Kuzey
Amerika'da %50-100 , Nepal’de. %71, Sudan’da %67, Etiyopya'da %46 ,
Misirda %25 6ran|arma kédar u!agan epidemiler yaparken (9,10); Avrupa ve
Amerika’da sporadik olarak'gér‘u_IUr (11,12).

Ulkemiz ve yéfem'izde ‘6nemli bir saglik problemi olabilecegi
disunulen Hepatit E enfeksiyc')l"lunun. epidemiyolojik profili heniiz yeterince
acik degildir. llimizdeki farkli sosyo-ekonomik ve yas gruplarinda Hepatit E
virus seroprevalansini belilemek ve mevsimsel degisikliklerin prevelans
Uzerindeki etkilerini saptamak.amaCIyIa bu calisma planlanmigtir. Ayrica
HEV'nun epidemiyolojik 6zelliklerine katkida bulunmak amaciyla hemodiyaliz

hastalari, kan donérleri ve hamilelerdeki seropozitiflik oranlar arastirilmistir.



GENEL BILGILER

TARIHGE

Viral hepatitler insanlik tarihinin en eski hastaliklarindandir. ilk kez
Hipokrat tarafindan tibbi kayitlara gegcirildigi bilinmektedir. Sekizinci yluzyilin
ortalarinda, Papanin Mainz bas piskopusuna yazdigi bir mektupta sarihk
salginindan s6z edilmigtir. Hastaligin bilimsel ilk tanimi, 1865 yilinda blyik
patoloji ustasi Virschow tarafindan vyapilip ‘“kataral ikter” olarak
isimlendirilmisgtir (13).

Hepatitlerin etiyolojisinde birden fazla etkenin rol oynayabilecegi, II.
Dinya savasi sirasinda askerler arasinda gézlenen sarilik salgininda, farkis
klinik tablolarin tespiti ile distnulmeye baglanmistir. Yine bu tarihlerde ayn
klinik tabloyu olusturabilecek birden fazla viral etkenin olabilecegi
dusunuliyordu. Tarihsel gelisme icindeki en dnemli olay, 1963 yilinda
Blumberg'in bugin hepatit B virusuna ait olduju anlagilan “Australia
Antijenini” (Au Ag) tanimlamasidir. Béylece birden fazla viral hepatit etkeni
oldugu kesinlik kazanmistir (13). Bu bulustan sonra viral hepatitler ile ilgili

gelismeler hizlanmigtir.

Infeksiyoz

- /-

Viral hepatitler NAN E

Serum -
HGV, TTV, 7

Sekil 1. Viral hepatitlerin tarihsel geligsimi (CDC).

TC WKSEKOGRI,TIM KURUL:
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Tablo 1. Viral hepatitlerin geligiminde bazi 6nemli agsamalar (13).

Hastaligin kataral ikter olarak tanimi (Virchow,1865)

Hastaligin enfeksiyéz hepatit ve serum hepatiti olarak ayirimi (1940)
Avusturalya antijenin kesfi (Blumberg, 1963)

MS-1 ve MS-2 tipleri ile immunolojik ¢aligmalar (Krugman ve ark. 1967)
HAV’nun gdsterilmesi (Feinstone, 1973)

NANBY kavraminin geligtiriimesi (Prince,1974)

HDV’nun kesfi (Rizetto, 1977)

HBYV partiklinin (virion) gésterilmesi (Dane, 1979)

ET-NANBV'nin insandan Cynomolgus macaque’lara nakli

(Balayan ve ark.1983)

NANBYV karakteristikleri (Bradley ve ark. 1986)

HCV’nun klonlanmasi (Choo ve ark. 1989)

HEV’nun klonlanmasi (Reyes ve ark. 1990)

Hepatit A virusu (HAV) ve Hepatit B virusu (HBV) tanimlandiktan
sonra izah edilemeyen  hepatit olgulari devam etmigtir.
Bindokuzyilizyetmisdért ylilnda ne-A ne-B viruslari kavrami gelistikten sonra
bu grupta birbirinden farkli en az iki virusun bulunmasi gerektigi anlagiimigtir.
Bu viruslardan birinin HBV'na benzer bigimde, esas itibariyle kan ve kan
drtnleri ile parenteral yoldan bulastii belirlenmis ve yapilan ¢alismalarda
etkenin Hepatit C virusu (HCV) oldugu anlasiimistir. Diderinin ise HAV'na
benzer sekilde, kontamine su ve besin maddeleri ile sindirim yolundan gegtigi
diguniimekteydi (14,15). HAV'nun serolojik tani kriterlerinin gelismesiyle,
epidemiyolojik olarak HAV enfeksiyonuna benzeyen ancak serolojik olarak
farkli olan bu ajanin meydana getirdigi hepatite enterik olarak bulagan ne-A
ne-B hepatiti (ET-NANBV), etken virusa ise Hepatitis E virusu (HEV) adi

verilmistir (11,16). Hepatit E virusu, 1983 yilinda Balayan ve arkadaslari



tarafindan tanimlanmistir (17). Reyes ve arkadasglan 1990 yilinda enfekte
cynomolgus maymunlarinin safrasindan HEV’'na ait bir gen pargasini
klonlamayi basarmiglardir (15,18).

HEV enfeksiyonlarinin epidemik ve sporadik formlari gésterilmis olup,
esas olarak diski :ile kontamine. olmus igme sularinin dnemli bir kaynak
oldugu belirtilmigtir (17). llk defa 1955-1956 kis mevsiminde Yeni Delhide
sehrin icme suyunun d|§k.| ile kontaminasyonu sonucu gelisen ve 29000
kisinin etkilendigi ikterik hepatit epidemisi; tanimlanan ilk enterik yolla
bulasan ne-A ne-B viral hepatit epidemisidir (10,19).

VIRUSUN GENEL OZELLIKLERI

Hepatit E Virusu ne-A ne-B hepatit viruslari arasinda enterik yolla
bulasti§i bilinen tek virustur. Immunelektron mikroskopik (IEM) gcalismalarda
HEYV virionlarinin yaklasik 32-34 nm capinda, zarfélz, sferik partikiller oldugu
gosterilmistir (Sekil 2,3).

HEV, enfekte kisilerin digkisinda snkllkia daha kugik (27-30 nm)
formlar da goérilmektedir. Virusun c¢apindaki bu degisikligin defektif virus
partikillerine ait oldugu ileri strtimastir (14). Bu dejenerasyonun nedeni
olarak c¢evresel faktorler ve/veya konak proteazliarinin etkisi oldugu
sanilmaktadir (20).

Virion ikozahedral simetrili bir yapiya s_éhip olup virus ylizeyinde
elektron mikroskobu ile dikensi ¢ikintilar ve gukurlar gézlenmektedir. HEV bu
yénlyle yine bir calicivirus olan Norwalk virusu ile yakin benzerlik gésterir

(21).



Sekil 2 . HEV'nun elektron mikroskobik gériintusi.

Fakat molekiler klonlama g¢aligmalan s'onucunda HEV'nun genom
organizasyonunun Norwalk virusundan daha farkli oldugu gdsterilmigtir.
Bununla beraber HEV'nun yapisal olmayan protéinlerinden en az birisinin,
calicivirus'lardan daha ¢ok alpha viriislere  benzedigi ve yine
replikasyon stratejilerinin de alphavirus’larla. benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir (2). '

HEV dayaniksiz bir virus olup dondurulup ¢ézilmeye ve yiiksek tuz
konsantrasyonuna karsi hassastir. Sivi nitrojen igerisinde saklanmasi virusun

kapsit yapisini korumaktadir. +4 C° ve —20 C° de saklanmasi sirasinda

virusun vyapisi bozulur ve zamanla birlikte genom igcermeyen Vvirus



parcaciklari olusur. Bu virus pargaciklar +4 C¥de 14 giin icerisinde agrege
olmaktadir. Bu agregasyonun safrada bulunan IgA ve IgM’lere bagh olarak

gelisebilecedi dustnulmektedir (22).

Sekil 3.1987 yilinda Pakistan epidemisinden izole edilen SAR-55 HEV izolati.




Tablo 2. Hepatit E virusunun énemli ézellikleri.

Biyiikliigi Yaklagik 32-34 nm, (defektif virus partiklli 27 nm
olabilir)

Morfolojisi Yuvarlak, zarfsiz, ikozahedral simetrili

Bulas Yolu Siklikla digki ile kontamine su ve besinlerle

Biyofiziksel Sedimantasyon katsayisi 183s, (defektif virils partikil

Ozellikleri
163s) Buyont dansitesi 1,29 gr/cm®, dondurulma ve

¢obzilmeye hassas, vylksek tuz yogunlularina
dayaniksiz

Genom Yapisi Tek iplikgikli, 7.5 kb uzunlugunda, 3 ORF, pozitif
polariteli RNA genomu

In vitro Uretilmesi Hicre kilturlerinde (FRhK-4, AGMK, HEK, BSC-1,
gibi) Uretilememis

in vivo Uretilmesi Sempanze, maymun ve evcil domuzlarda
insanlardakine benzer bir enfeksiyon

olusturulabilirken, yavru farelerde gésterilememistir.

HEPATIT E VIRUSUNUN GENOM ORGANIZASYONU

HEV'u tek iplikgi yaklasik 7.5 kilobaz (kb) uzunlukta, pozitif poloriteli
RNA genomuna sahiptir. Genom {zerinde U¢ farkh okunma bdlgesi

bulunmaktadir (ORF1,0RF2,0RF3) .

TC YOKSEXGCRETIM KURTLA
) ASYON BFRIE:



Hidrofobik bolge
Polisistein bdlgesi Transmembran peptit
ORF3 123
Hidrofilik bl |
(O DT 5475 b
. Caug>——5106b
tw Yapisal olmayan bdlge =e—————
5 1693 aa 1
I__ M Y Pr P|X | H R Yapisal bolge
utr
1 I I 1 I \Y
68b HvB Y I 68 b
5107b —utr— 5147b —CAUGD
37b ,
ORF2 660 aa 3
utr
Cl C2 __I
vV Vv v L 71276
Sinyal peptit

Sekil 4. Hepatit E virusunun genomik haritasi (22).

a) Open Reading Frame 1 (ORF-1):
HEV genomunun yapisal olmayan bélgesinin tamamini igerir. N-terminal

5’ ucunda, 67-68 nikleotid uzunlugunda okunmayan bélgeden (untranslated
region,UTR) sonra baglayip 5079 niletid kadar devam eder. ORF1 bdélgesi
yedi domain igerir (22) (Sekil 5).

57
’— Metiltransferaz| Y | (papain benzeri)Sistein Proteinaz | | P [ X | Helikaz | RNA Polimeraz

Yapisal Olmayan Bolge

Sekil 5. ORF 1 bélgesinin sematik organizasyonu.
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b) Open Reading Frame 2 (ORF-2):

Yapisal proteinlerin en uzun.udur. HEV'nun 3’ ucunda lokalize olmustur.
ORF-1'in bitiminden itibaren 37 nikleotid gegtikten sonra baglar ve 1980 baz
uzunlugundadir. ORF-2'nin amino ucu sinyal péptid (6-22 aa) icermektedir.
Kapsit proteinine benzer 71-kDA’luk bir protein kodiar. ORF-2 bd&gesinin
tamamen eksprese olmasi halinde kapsit proteinine ek olarak ¢ézunir bir
protein daha ortaya ¢ikar (23). Altmisiki kDa'lik bu ¢éztnebilir protein insan
serumunda anti-HEV antikorlarinin gdésteriimesinde olduk¢a &nemlidir.
Bununla beraber bu antijenin imminizasyon ¢alismalarinda kullaniimasi igin

arastirmalar yapilmaktadir (17,23).

c) Open Reading Frame 3 (ORF-3):

HEV cDNA kitiphanesinin immunolojik ézelliklerinin taranmasi sirasinda
bulunan ORF-3 123 aminoasit kodlayan, 13.5 kDA agiriginda, fonksiyonu
tam olarak bilinmeyen en kugilk parcaciktir (14,17,22). ORF1'in 3' ucunun
sonundan bir nukleotid iceriden baglamakta ve ORF2 ile ORF1 arasinda 37
bazlik bogluktan sonra ORF2 iginde ilerlemektedir. ORF3'n amino ucunun
son yarisi kiguk bir hidrofilik segmentin ayirdigi iki hidrofobik peptitden
olusmustur. lkinci hidrofobik bélge "transmembrane peptid" dir. Fonksiyonu
tam bilinmemekle birlikte bu proteinin hicre membrani ile iligkili oldugu
disuniimektedir (22).

Yapilan galigmalarda ORF-3’Un bir fosfoprotein kodladidi ve bu proteinin
ORF-2'de oldugu gibi anti-HEV pozitif serumlarla reaksiyon verdigi
gosterilmigtir. Buna ragmen hasta serumundaki HEV antikorlarini saptamada

ORF-2 ile kodlanan antijenik proteinler daha duyarhdirlar (17).
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Hepatit E Virusunun Replikasyon Stratejisi

Hepatit E virusunun replikasyon &zellikleri tam acikhd ile
bilinmemektedir. Bununia birlikte éngérillen bir model mevcuttur (Sekil 6).
Nonstriktlrel bélge uUzerinde yapilan ayrintii arastirmalar sonucunda
HEV'nun alphavirus cinsine benzer bir sekilde replike oldugu

dustnilmektedir (21,24).

Anti genomik
RNA

HEV u"«»,,,_‘_ Sub genomily/

Sekil 6. HEV kapsit biyogenezi (22).

Virus hiicre iginde girdikten sonra, viral RNA, poliribozomlara girerek
yapisal olmayan proteinlerin (non-structural protein, NSP) sentezini
(translasyon) baglatir. Translasyonla olugturulan RNA polimeraz enzimi
pozitif poloriteli RNA'y1 kalip olarak kullanarak komplementer negatif RNA

sentez eder. Boylece ¢ift iplikli bir RNA (replikatif araci) olusur. Negatif
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iplikgik kalip olarak kullanilarak yeni pozitif iplikgikler olusur. Bu kopyalardan
bir kismi mRNA digerleri ise viral genom olarak fonksiyon gérir. En uzun
yapisal protein ORF2 translasyonu sirasinda endoplazmik retikulum igine N-
terminal sinyal dizilimi tasinarak endopeptidaz enzimi etkisiyle de
maturasyonu tamamiar. Glikolizasyon isleminden sonra ya polipeptid olarak

veya “kapsid ara urtin’leri ile hiicre periferine taginir (22).

EPIDEMIYOLOJI
Hepatit E virusunun cografik dagilimi

Hepatit E virusu, alt yapi ve hijyen kosullarinin iyi olmadigi,
gelismekte olan ulkelerin gogunda epidemiyolojik sorunlar yaratmaktadir (25).
Buna bagh olarak hepatit E'ye ait diinyadaki ilk ¢alismalar, &zellikle
sosyo-ekonomik diizeyi dusiik, alt yapi tesisleri yetersiz, sehir suyunun
kanalizasyon sebekesiyle kontaminasyonu 6nlenemeyen Hindistan,
Tacikistan, Meksika ve bazi Afrika llkelerinde buyiik salginlar yaptigi rapor

edilmistir (15,17,21).

Sekil 7. Epidemik veya kalici sporadik HEV vakalarinin global dagilimi (CDC).
(Kirmizi renkle gosterilmistir.)



13

ik defa 1955-1956'da Yeni Delhi'de kontamine su kaynakli HEV rapor
edilmistir (26,27). Benzer bir epidemi 1975-1976 tarihleri arasinda
Ahmedabat (Hindistan) da yine kontamine olmus su kaynadi sebebiyle
meydan gelmistir. Hepatit A ‘virusunun sebep éldugu dastndlen her iki
salginda da, retrospektif olarak yapilan analizlerde HAV'niin diginda farkli bir
etiyolojik ajanin oldugu fikri gtiglenmigtir (17, 28).

Guneydogu Asya’dan, Burma;'ve Nepal (29) de, Orta Asya ve 6zellikle
Yeni Delhi salginiyla blylk benzerlik gdsteren, Kirgizistan’da su kaynakl
epidemiler bildirilmistir. Kirgizistan'da gériilen epideminin Yeni Delhi
salgintyla benzer 6zelliklere sahip oldugu ve gebelerde &lim oraninin (%18)
yiksek oldugu géralmastar (15,17,23).

Pakistan’da 1987 yilinda 133 vakalik HEV epidemisi gériilmis ayrica
ABD’de yasayip bu llkeyi ziyaret eden kisilerde HEV enfeksiyonun gelistigi
g6zlenmistir (30-32).

Afrika Kitas’'nin cesitli t;élgelerinden, ozellikle Kuzey Afrika
Ulkelerinden, Cezayirden ve Fildisi Sahillerinden enfekte gebelerde &lim
oranin yiiksek oldugu salginlar bildirilmistir.

Son zamanlardaki buyiuk salginlardan biri 1985-1986'da Dogu
Sudan’da kamp kurmus olan Etyopya'li miltecilerde meydana gelmistir.
Ikibinden fazla kisinin etkilendigi bu salgina digki ile kontamine olmus suyun
neden oldugu belirlenmistir (33). Kuzeydogu Somali ve Etiyopya’'daki diger
milteci kamplarindan da salginlar bildirilmigtir (17). Sudan, Somali ve
Etiyopya’da miilteci kamplarinin disinda, enfekte gebe 6lumlerinin ylksek

oldugu HEV salginlarn vardir (17,34-36).
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Kuzey Amerika'’da Borneo'da ve Meksika’nin gineyindeki Hutzilla ve
Telixtac koylerinde kontamine igme suyu ile gelisen ET-NANBH salginlan
rapor edilmistir. Ayrica bu Ulkelerde sporadik vakalar da belirlenmigtir
(10,37).

En son bildirilen HEV salginlari, 1986-1988 yillar arasinda Kuzeybati
Cin ‘deki 119280 vakallk ve 1991 yilinda Hindistan Kanpurdaki 79000
vakalik salginlardir (27,38).

Gelismekte olan llkelerde HEV enfeksiyonu yaygin olmakla birlikte
gelismis tilkelerde yalnizca sporadik vakalar rapor edilmigtir. Sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek altyap: tesisleri gelismis Ingiltere, Hollanda, Almanya, Fransa,
Norveg, Japonya, Amerika gibi Ulkelerde sporadik vakalar seklinde HEV
enfeksiyonlari bildirilmistir. Bu vakalarin gogunda endemik bdlgelere seyahat
Oyklsl bulundugu gérilmustir (39). Amerika’da HEV salgini bildiriimemis,
yalnizca hastaliin endemik oldugu bélgeleri ziyaret eden veya oradan gelen
gdécmenler arasinda rapor edilmis vakalar vardir (40,41). Guney Amerika'da
yapilan sero-epidemiyolojik ¢alismalarda anti-HEV seropozitifliginin digik
dizeylerde (Venezuella’da, sehir merkezindeki hamile kadinlarda %1.6,
koylerde yasayanlarda %3.9) oldugu gézlenmigtir. Japonya'da HEV
enfeksiyonu olduk¢a nadir gérilmektedir.

Avrupa’nin cesitli Ulkelerinde HEV seroprevalansi ile ilgili yapilan
calismalarda; Almanya’da %0 (42), Hollanda'da %0.4 (43), Yunanistan'da
%0.5 (44) ve Ingiltere'de %3.9 (23) gibi disik oranlarda Anti-HEV

seropozitifligi bulunmustur.



Tablo 3. Dinyada gorilen 6nemli HEV epidemileri (17).
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Bdlge Tarih Vaka Enfeksiyon
Sayisi Kaynag
Hindistan Yarim Adasi
Hindistan (Yeni Delhi) 1955-1956 29000 Kontamine su
Hindistan (Ahmedabad) 1975-1976 2572 Kontamine su
Hindistan (Kampur) 1991 79000 Kontamine su
Nepal (Kathmandu Vad.) 1973-1974 10000 Belirlenemedi
Nepal (Kathmandu Vad.) 1981-1982 6000 Belirlenemedi
Nepal (Kathmandu Vad.) 1987 587 Kontamine su
Pakistan (karachi,Sargodha) 1985-1987 133 Belirlenemedi
Giineydogu Asya
Burma (Mandalay) 1976-1977 20000 Kontamine su
Burma (Rangoon) 1982-1983 399 Kontamine su
Endonezya (Bornea) 1987-1988 2000 Kontamine su
Orta Asya
Kirgizistan 1955-1956 10810 Belirlenemedi
Tacikistan 1982-1983 ? Belirlenemedi
Cin (Kuzeybatl bélgesi) 1986-1988 119280 Kontamine su
Uzakdogu
Ynagon (Myanmar) 1989 600 Belirlenemedi
Afrika
Cezayir 1980-1981 788 Kontamine su
Fildisi Sahili 1983-1984 623 Belirlenemedi
Cad 1983-1984 38 Kontamine su?
Sudan (Dogu) 1985 2012 Kontamine su
Somali (Milteci Kamp) 1985-1986 2000 Kirsal kesim
Misir (Kahire, Benha) 1983-1987 36 Kontamine su
Etiyopya 1988-1989 423 Kontamine su
Kuzey Amerika
Meksika (Huitzilla) 1986 94 Kontamine su
Meksika (Telixtac) 1986 129 Kontamine su




16

Hepatit E virusu i¢in endemik ve non-endemik bélgelerin

ozellikleri

Hepatit E virusunun epidemiyolojik calismalarinda endemik (siklikla
hiper endemik) veya non-endemik bélgelerin belirlenmesi, bu alanlarin bazi
karakteristik 6zelliklerine baglidir. Bu ézellikler tablo 4 de 6zetlenmigtir.

Tablo 4. HEV enfeksiyonu bakimindan endemik ve non-endemik bdlgelerin
6zellikleri (39).

Endemik Non-endemik
Hepatit E'nin insidansi Yiksek Dusuk veya hig yok
HEV enfeksiyonun Cesitli bayuklukteki Sadece sporadik
epidemiyolojik goriiniimi salginlar olgular
Genel saglik kosullan Yetersiz Yeterli
Kontamine sularin gevreye Siklikla Yok
yayilmasi
Kisisel temizlik aliskanh@ = Sadece merkezlerde Populasyonun
’ iyi cogunlugunda iyi
Hepatit E raporlan Sik rapor edilmis Supheli kayitalar
vardir
iklim kosullar Sicak iklim Ihiml iklim

Hepatit E virusunun baslica epidemiyolojik 6zellikleri

Bulas sekilleri
Ana bulas yolu fekal-oral olan HEV'u kanalizasyon sebekesi ile

kirlenmis icme sulari aracihidiyla tasinir. Bu durum epidemik bélgelerde
kanalizasyon ile kirlenen yagmur veya nehir sularinin agik su kaynaklarina
karigmasi sonucunda meydana gelir. Cogunlukla biiyilik salginlarin sebebi bu
sekilde kirlenmis su kaynaklandir (39,43,45). Besin kaynakli bulaglar nadirdir

(39). Hepatit E virusunun kisiden kisiye gecisi salginlar diginda oldukca azdir
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(46). Ornegin, 1981-1982 Kathmandu vadisi Nepal salgininda Hepatit E
vakalarinin birlikte yasadidi ev halkindan sadece %é.4’L’mde klinik hastalik
gelistigi gézlenmistir (17).

HEV'nun parenteral, vertikal ve cinsel yolla bulagi gibi farkli gecis

yollar hakkinda yayinlar mevcuttur (42,47,48).

Yas ve cinsiyet dagilimi

Hastalk daha ¢ok geng ve orta yas grubunda goériilmekte, gocuk ve
yaglilarda daha nadir rastlanmaktadir (17). En fazla 15-40 yas grubunu
etkilemektedir (39). Buna karsin endemik bélgelerde, ¢ocuklarda da sporadik
hepatit E enfeksiyonlan bildirilmistir (21,39,49).

HEV enfeksiyonun cinsler arasindaki dagitimi ile ilgili veriler, bu
enfeksiyonun belirli bir cinsiyette yodunlastigini kanittamaktan yoksundur
(23). Bununla beraber bazi yayinlarda, erkeklerin ig Vg sosyal yasamda daha
aktif olduklarindan bu enfeksiyona kadinlardan daha fazla (1.5-3.5:1

oraninda) yakalandiklarindan bahsedilmektedir (39).

Mevsimsel Dagilim
Hepatit E epidemileri, 6zellikle yagmur mevsimini takip eden Kasim-
Aralik ve Ocak aylarinda daha yodun olarak goériimektedir (17). HEV

enfeksiyonun yayilmasinda kanalizasyonlarin, yagmur sulari ile igme sularina

karigmasinin dnemli roll oldugu géralmastar.
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KLIiNiK BULGULAR

Hepatit E virusunun klinik bulgulan viral hepatitlerin dider tiplerine
benzemektedir. Hastallk Hepatit A virusunda oldugu gibi kendi kendini
sinirlamaktadir.

Inkiibasyon slresi 2-9 hafta arasinda degismekte olup ortalama 45
gindur (17,50). Hastalik semptomatik ve asemptomatik seyredebilir. Akut ve
semptomatik hastallk daha ¢ok istahsizlik, bulanti, kusma, ates, sag Ust
kadranda abdominal agrn seklinde goériilmektedir. Kimi olgularda diyare,
dokuntl ve artalji de gorulebilir (23). Hepatit E enfeksiyonu, HAV
enfeksiyonu gibi gocuklarda genellikle asemptomatik seyretmektedir. Cocuk
hastalarin 5'inden 4'Uniin ikter olamadan hastaligi gegirdigi tespit edilmisgtir
(17,39). |

Hastaligin seyri orta siddette olup c¢ogunlukla kendiliginden
iyilesmektedir. Ancak, 6zellikle hamileligin 3. ayindaki kadinlarda,
fulminant hepatit yaygindir ve bu grupta %14-20 gibi yiksek &lim orani
g6zlenmektedir . Hepatit E enfeksiyonu yliksek oranda perinatal 6liimlere de

yol agmaktadir (11,51-53).

Tablo 5. HEV enfeksiyonunun klinik 6zellikleri

Inkiibasyon siiresi 2-9 hafta (ortalama 45 giin)
Klinik bulgular Akut viral hepatitin diger formlarina
benzer
Oliim orani Genel olarak %1-2
Hamilelerde %14-20
Hastaligin siddeti Yasla beraber artmaktadir
Kroniklesme ve sekel birakma Goérulmez

TC(C’. VWKSEK@GRE T 1 }&slUb\.L Ju8
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PATOGENEZ VE iMMUNITE

Hepatit E virusu ile enfeksiyon sonrasi gelisen patolojik olaylar heniiz
tam aciklga kavusturulamamistir. Maymun ve makaklarda olugturulan
deneysel enfeksiyonlarda, enfeksiyondan 3-4 hafta sonra karacigerde
histopatolojik degigikliklérle birlikte, alanin aminotransferaz (ALT)
diizeylerinde yukselme oldugu gosterilmistir (15,17). Virus, ALT artigsindan
dnce ve yiikselme déneminde kanda mevcuttur. Vireminin sona ermesinden
sonra serokonversiyon meydana gelmektedir.

Deneysel E hepatiti enfeksiyonu iki dénemlidir. Birinci dénem
enfeksiyonun baglangic dénemi olup virus hepatositlerde replike olur. Bu
doénemde hafif bir klinik hepatit eslik eder. Bunun nedeni virusun dogrudan
hepotositlere etkisi ya da immiin kékenli bir hasardir. lkinci dénem; HEV
enfeksiyonuna karg! sivisal immiin yanitin bagladigi dénemdir. Bu dénemde
virils immunolojik olarak temizlenir. Ancak karacigerde patolojik degisiklikler
artmistir. Hayvanlarda ve insanlardaki gézlemlerde karacigerdeki hasarin
sadece replikasyon sonucu gelisen hicre lizizine baglanamamasi, HEV
enfeksiyonunun patojenezinde immunopatolojik mekanizmalarin  ige
karistigini dusindirmektedir (21).

Virusun safra ve digkidan atihmi IEM ve polimeraz zincir reaksiyonu
ile hepatitin baglamasindan 6nce gosterilmistir. Hepatit E'nin bu ézelligi HAV
ile benzerlik géstermektedir ( 17).

Karacigerin histopatolojik incelenmesinde, genislemis portal alanlarda

mononiikleer hiperplazi, safra kanalikillerinin proliferasyonu, parankimde yer
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yer nekroz alanlari ve ¢evresinde pseudoglandiler bicimde dizilmesi ile
karakterize kolestatik hepatit gérinumi tanimlanmistir (15,54,55).

Hayvan calismalarinda HEVAg karaciger disindaki dokularda da
saptanmistir. Deneysel olarak enfekte edilen fareler ve domuzlarda ince
barsak, dalak ve lenf digimlerinde HEV Ag gésterilebilmistir (21).

HEV enfeksiyonunda serumda spesifik 1gG, IgA ve IgM tipi antikorlar
olugsmaktadir. IgM antikorlari hastaligin akut fazi sliresince daha yiksektir ve
genellikle hastaligin baglangicinda alinan serumlarda bulunur, yaklagik
olarak 1-2 ay igerisinde kaybolur. 1gG antikorlarinin kals stresi kesinlik
kazanmamistir. Bu antikorlarin 6-12 ay iginde kayboldugu belirtiimekle
birlikte, enfeksiyonu gecirenlerde 20 ay, hatta 14 yil sonra bile pozitif
kalabildigi gézlenmistir. Deneysel calismada, enfeksiyonu gecirenlerde ilk alti
aylik sire iginde ayni virusla yeni bir enfeksiyon olusturulamamistir. Ancak,
hastaligi gecirenlerde olusan antikorlarin reenfeksiyonuna kargi yasam boyu
koruyuculuk sagladigi, heniiz tam olarak agik degildir. Hicresel imminite

hakkinda pek az bilgi vardir (23).

LABORATUVAR TANISI

Hepatit E virusunun 6zgul tanist igin bir gok test gelistirilmigtir. Bu
testler; immim elektronmikroskopi, floresan antikor blokan test, Western blot,
enzim immunoassay (EIA) ve revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyon (PZR) yéntemidir.

ORF-2 ve ORF-3'Uin kodladigi antijenlerin kullanildigi enzim

immunoassay (EIA), ile anti-HEV IgM, IgA ve IgG saptanabilmektedir
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(2). Ozgul IgM ve IgA antikorlarin; akut devreyi géstermede degerli oldugu
bildirilmigtir. Enzim immﬁnoassay testleri i¢in degisik antijenik hedefler
kullaniimaktadir. Enzim immunoassay testlerinde, Meksika ve Burma
suslannin ORF-2 bdlgesinin karboksi ucuna yakin 42 aminoasitlik bélgeyi
temsil eden rekombinant M3-2 ve B3-2 proteinleri ile, ORF-3 bélgesinin
karboksi ucuna yakin vyaklasik 33 aminoasitlik kismini temsil eden
rekombinant M4-2 ve B4-2 proteinleri antijen olarak kullaniimaktadir. Ayrica
U¢ peptid molekil (ORF-1'den EH 174, ORF-2’den EH 286, ORF-3'den EH
362)’un antijen olarak kullanildigr kati-faz EIA ile iyi sonuglar alinmigtir (23).

EIA yontemi ile yapilan antikor belirleme caligsmalarinda, viremi ve
diski ile virus ¢ikartilarinin saptanmasina ragmen antikorlarin gésterilemedigi
olgular vardir (56). Bunun nedeni olarak EIA ydnteminin saptayamadigi
varyant bir HEV susu ile enfeksiyona bagh antikorlarin gelismis olabilecegi
ileri stralmustir. Nitekim Hindistan ve Nepal'den EIA ile saptanamayan HEV
suslan bildirilmistir (56,57).

Revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon (RT-PZR) teknigi ile
diski, serum, safra ve karaciderde viral RNA arastirnimasi en duyarl
yontemdir (58,59). RNA ekstraksiyonunda kullanilan ydntemlere gére
degismekle birlikte, duyarlilik 5-50 genom/ml olarak hesaplanmigtir (23). Viral
dénemin kisa olusu, etkenin digkida daha uzun slire bulunusu nedeniyle
HEV RNA arastiriimasinda digkinin tercih edilmesi uygunsa da inhibitr
maddelerin digkida yodun olarak bulunmasi bu yéntem igin bir dezavantajdir

(60).
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immunfloresan yéntemieri ile deney hayvanlarinda basglica karaciger
olmak Uzere, barsak, dalak ve lenf digumlerinde HEV antijeni gGsterilmigtir
(11). Hepatositlerin sitoplazmasinda ALT ylkselmesinden énce saptanan bu

antijenler, ALT'nin normale dénmesinden sonra codunlukla kaybolmaktadir

(61).
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Sekil 8. Hepatit E virus enfeksiyonunun Klinik ve labaratuvar bulgular.
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Tablo 6. HEV enfeksiyonunun tani metodlar (62).

Testte kullanilan

Metod Ornek
maddeler
Anti-HEV
Immiin elektron mikroskopi Serum HEV partikilleri
Floresan blokan antikor test Serum Konvelesan
serumda, hepatositl
erde HEV Ag
Western blot Serum Rekombinant
protein (ORF-2)
Enzyme immunassay Serum Rekombinant
protein, sentetik
peptidler (ORFs2,3)
HEV Ag
Immunhistokimya Karaciger Konvelesan serum
Immiin elektron mikroskopi Digki Konvelesan serum
HEV RNA
RT-PCR Serum,digki,karaciger HEV’na spesifik
primerler

TEDAViI VE KORUNMA

Hepatit E enfeksiyonu igin 6zgll bir tedavi yéntemi yoktur. Akut viral
hepatitler icin s6z konusu olabilecek destek tedaviler yeterlidir (55).

Infekte primer hepatosit kultarleri tizerinde yapilan galismalar, ribavirin
ve interferon-a’'nin HEV'na karsi antiviral aktivitesinin olabilecegini
gostermistir. Ancak bu ilaglarin klinik kullanimi ile ilgili tatmin edici sonuglar
alinamamistir (23). Fulminan olgular harig, hastalar kendilijinden

iyilesmektedir.
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Su ve besin kaynaklarinin digki ile kontaminasyondan korunmasi,
genel sanitasyon Onlemleri, cevresel ve kisisel hijyen bilincinin geligmesi
bulagma zincirinin kesilmesinde énemlidir (15).

Hepatit E virusuna kargi aktif bagisiklama agisindan hayvan
calismalari baglatiimigtir. iEtkin bagigiklama i¢in en énemli sorun immdinite
saglayici epitoplarin iyi Eelirlenmesidir. Sardarilen calismalar ORF-2

tarafindan kodlanan proteinlere dayanmaktadir (21).
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MATERYAL VE METOD

A- CALISMA GRUPLARI

Hepatit E virusunun yéremizdeki prevalansini ve ¢esitli gruplardaki

dagilimini tespit etmek igin farkli galisma gruplari olusturuidu.

1- Kan donérleri: Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine
gelen kan dondrleri arasindan rastgele olarak segilen 216 kisiden kan
ornekleri toplandi. Donérlerin yaglar 18 ile 45 arasinda degismekteydi.
Bunlarin 14’4 <20 yas, 113’0 21-30, 48'i 31-40 ve 41'i =241 yas

gruplarinda idi. Kan donérlerinin 164'u erkek ve 52’si kadindi.

2- Normal Populasyon : Malatya’nin sosyo-ekonomik yapi ve
egitim duzeyleri farkh iki bélgesinden, farkli yas gruplar olusturularak kan
ornekleri toplandi. Sosyo-ekonomik durumu iyi olarak, kanalizasyon
sebekesi tamamlanmis, merkezi su sebekesi olan sehir merkezi alindi.
Sosyo-ekonomik durumu kétl olan bélge olarak, kanalizasyon ve merkezi
icme suyu sebekesi biiyiik oranda eksik olan sehir digindaki Topségiit ve
Camurlu Kéyleri segildi. Ozellikle Camurlu kdyiinde tuvaletler evin diginda,
kuru hela tipi ve igme suyu olarak da artezyen veya kuyu suyu

kullaniimaktaydi.
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Asagidaki sekilde belirlenen yas gruplarindaki kisilerin yarisi

sosyo-ekonomik yoénden iyi diger yansi ise kot olan bolgeden segilmistir.

Yas Gruplan Incelenen Kisi Sayisi

<10 100
11-20 . 100
21-30 100
31-40 . 100
41-50 100

>51 100

3- Hemodiyaliz hastalari : Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinden toplam 74
hastadan kan érnekleri toplandi.

4- Hamileler: Inént Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Dogum Poliklinigine basvﬁran gebeler arasindan rastgele olarak segilen 61
kisiden kan 6rnegi toplandi.

Ayrica HEV seropozitifliginin mevsimsel degisikligini aragtirmak igin
HEV seroprevalansinin yiksek oldugu bildirilen (11) 21-30 yas grubundaki
kigsilerden kig (65), ilkbahar (82), yaz (70), ve sonbahar (93) aylarinda olmak

Uzere toplam 310 kan érnegi topléndl.



27

B-METOD

Toplanan kan érnekleri bekletiimeden 2000 rpm'de santrifilj edilerek
serumlar ayrildi. Hemolizli ve hiperlipemik serumlar ¢aligmaya alinmadi.
Serumlar g¢alisilincaya kadar -20 C° de derin dondurucuda saklandi. Hasta
serumlarinda, Giuliana Diagnostic S.r.I firmasi (ltalya) tarafindan uretilen
enzyme immunoassay (EIA) ticari kiti kullanilarak Anti-HEV IgG ve IgM
pozitifligi arastirild.

Enzyme Linked Immunoassay

EIA, enzimle igretli antikor kullanilarak 6zgli antijen antikor
birlesmesinin gosterildigi olduk¢a duyarli ve spesifik bir testtir. Enzimlerin
katabolik etkileri enzimfsubstrat reaksiyonu esnasinda imminolojik
reaksiyonun hem hizlanmasi, hem de spesifikligini saglar. EIA testinin
uygulamadaki kolayligi enzimatik hidroliz sonucu renkli bir Grinin acgiga
¢clkmasidir.

EIA yontemi iki farkh sekilde uygulanabilir;

1- Antikor arastiriimasi: Bilinen antijen ile kaplanmig ylzeyler hasta
serumu ile karsilagtinimakta, olusan antijen antikor kompleksi anti-human
IgG ve substrat yardimiyla gézlemektir.

2- Antijenin arastinimasi: Bilinen antikor adsorbe ettiriimis yiizeyler
antijen arastirilacak érnekle karistiriimakta, antijen-antikor birlesmesi enzimle

isaretli 6zgul antikor ve substrat yardimiyla tespit edilmektedir.
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Istatiksel Yontem
[statiksel degerlendirmede MICROSTA ve SPSS 7.1 paket programlari
kullanildi. Ki-kare ve Fischerin ki-kare testi uygulanarak sonuglar

karsilastinidi.



Sekil 9. EIA testinin mekanizmasi.

A B C
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Serumiar rekombinant  antijen
(ORF-2, ORF-3) ile kaph kuyucuklarda
inkGibe edilir.

A ve B kuyucukiarina konulan
serumiarda anti-HEV antikoru
oldugundan  antijen-antikor kompleksi
olusur.

C ve D kuyucuklanna konulan
serumlarda anti-HEV antikoru
olmadigindan baglanma clmaz.

A ve B kuyucuklarinda Enzimle
isaretli konjugat, Antijen-antikor
kompleksine baglanir.

C ve D kuyucuklarinda antijen—
antikor kompleksi olmadigindan
baglanma olmaz.

Yikama ile baglanmayan konjugat
uzaklagtinhr.

Anti-HEV pozitif A ve B
kuyucuklannda enzim-substrat
reaksiyonu ile renklenme olugur

Anti-HEV negafif C ve D
kuyucuklarinda renklenme gergeklesmez
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BULGULAR

1- Kan Donérleri:

Ikiyiz onalti kan donériiniin 6’sinda (%2.7) anti-HEV IgM, 10'unda
(%4.6) anti-HEV IgG ve 5'inde (%2.3) anti-HEV IgG+IgM pozitifligi olmak
Uzere, toplam 21 (%9.7) kiside HEV seropozitifligi bulundu. Seropozitiflik 164
erkek donériin 16’sinda, 52 kadin donériin 5’inde gézlendi. Yapilan istatiksel
degerlendirmede erkeklerle kadinlar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edildi (p>0.05) (Tablo7).

Tablo 7. Kan dondrlerinde cinsiyete gére HEV seropozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
igM lgG IlgG+igM  seropozitiflik

Cinsiyet Say1 Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Erkek 164 4 2.4 9 5.5 3 1.8 16 9

Kadin 52 2 3.8 1 1.9 2 3.8 5 9.6

Toplam 216 6 2.7 10 4.6 5 23 21 9.7
P>0.05 (Fischer)

Kan donoérlerinde elde ettigimiz bulgular, yas gruplarina gére
degerlendirildiginde, anti-HEV seroprevalansi <20, 21-30, 31-40, 41< yas
diliminde sirasi ile %7.4, %17.3, %10.4, %2.4'dur (Tablo 8). Yas gruplarina
gére, HEV seropozitifliginin dagiimi istatiksel olarak anlamli bulunmadi

(P>0.05).



Tablo 8. Kan dondrlerindeki
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HEV seropozitiflijinin yas gruplarina gére

dagihmi.
Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
igMm IgG IgG+IgM  seropozitiflik
Yas Sayi Sayr % Sayi %  Sayi %  Sayi %

<20 14 1 74
21-30 113 4 6.2
31-40 48 1 6.3

241 41 - -

- - - - 1 74
7 62 3 27 14 123
2 42 2 42 5 104

1 - - - 1 24

Toplam 216 6 2.8

10 4.6 5 2.3 21 9.7

Seropozitifligin kan donérlerinin egitim durumlanna gére dagilimina

bakildiginda, ilkokul ve ortaokul mezunlarindaki anti-HEV seropozitifligi

oranlari sirasiyla %19.6, ve %6.3 olup, iki ylizde arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulundu (P<0.05)

(Tablo 9).

Tablo 9. Kan dondrlerinde anti-HEV seropozitiflijinin egitim seviyelerine gére

dagihmi.
Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
IgM IgG IgG+IigM seropozitiflik
Egitim diizeyi Say1 Sayt % Say1 % Sayt1 % Sayt %
< lIkokul 56 3 5.4 5 8.9 3 54 11 196

2 Ortaokul 160 3 1.9

5 3.1 2 13 10 63

Toplam 216 6 2.8

10 4.6 5 23 21 9.7

P<0.05
Anti-HEV seroprevalansi

%16.3, 50-100 milyon arasinda

aylik geliri 50 milyonun altinda olanlarda

%8.5 ve 100 milyonun ustlindekilerde %7.1
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olarak bulundu (Tablo 10). Ayllk gelir dizeyi 50 milyonun altinda olan

gurupta HEV seroprevalansi daha yiksek olmasina ragmen diger gruplardan

istatiksel olarak anlamli derecede fazla degildi (P>0.05).

Tablo 10. HEV seropozitifliginin kan dondrlerinin gelir durumlarina gére

dagilimi.
Anti-HEV Anti-HEV  Anti-HEV Toplam
igM 1lgG IgG+igM seropozitiflik
Aylik gelir
diizeyi Sayi1 Sayi % Sayt1 % Sayt % Sayt1 %
(milyon TL)
<50 43 3 7 1 23 3 7 7 163
50-100 117 2 1.7 6 5.1 2 1.7 10 8.5
>100 56 1 1.8 3 54 - - 4 7.1
Toplam 216 6 28 10 4.6 5 23 21 97
P>0.05

2- Normal populasyon:

Farkli sosyo-ekonomik bdlgelere ve yas gruplarina gére HEV

dagihmini saptamak igin, toplam 600 kan érneginin 300’G sosyo-ekonomik

bakimdan iyi, 300't kot bolgeden segildi. Anti-HEV seropozitifligi sosyo-

ekonomik durumu diisiik olan bélgeden olusturulan grupda %13 iyi olan

grupta %6.7 olarak bulundu (Tablo 11). lki grup arasindaki anti-HEV

seropozitiflik farki istatiksel olarak anlamh bulundu (P<0.005).
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Tablo 11. Sosyo-ekonomik bélgelere gére. HEV seropozitifliginin dagilimi.

Anti-HEV Anti-HEV  Anti-HEV Toplam
igM IgG IgG+IigM seropozitiflik

Sosyo-ekonomik

Diizey Sayi Sayr1 % Sayt1 % Sayi1 % Sayi1 %

lyi 300 4 13 15 S 1 03 20 6.7

Kéth 300 7 23 27 77 5 1.7 39 13

Toplam 600 11 18 42 7 6 1 59 9.8
P<0.05

Bulgular yas gruplarina goére degerlendirildiginde, her iki sosyo-
ekonomik boélgede de anti-HEV seropozitifligi 11-20 yas grubunda yiksekti
(Tablo 12 ve Sekil 1 ve 2). Ancak yapilan istatiksel degerlendirmede, bu yas
grubunda saptanan degerler dider gruplardan anlamli derecede yilksek

degildi (P>0.05).
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Sekil 10. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bélgedeki HEV seropozitiflijinin
farkli yas gruplarina gére dagihimi.
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Sekil 11. Sosyo-ekonomik durumu kéti olan bélgedeki HEV seropozitifliinin
farkh yas gruplarina gére dagilimi.




3- Hemodiyaliz hastalari:
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Kronik hemodiyaliz hastalarindan toplanan 71 serumun sadece 1’'inde

(%1.4) anti-HEV IgG pozitif bulunurken, higbir

pozitifligi gdzlenmedi (Tablo 13).

serumda anti-HEV IgM

Tablo 13. Kronik hemodiyaliz hastalarinda HEV seropozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
igM IgG IgG+igM seropozitiflik
Sayi % Sayi % Say % Sayi %
Pozitif 0 0 1 1.4 0 . 0 1 1.4
Negatif 74 100 73 98.6 74 100 73 98.6
Toplam 74 100 74 100 74 100 74 100

4- Hamileler:

Hamilelik ve diger sistemler yoninden sikayeti olmayan, normal

kontrolleri igin miiracaat eden 61 hamile kadindan alinan serumlann 1'inde

anti-HEV IgM ve 8'inde anti-HEV IgG pozitifligi olmak zere toplam dokuz

gebede HEV enfeksiyonu tespit edildi (Tablo14).

Tablo 14. Hamilelerde HEV seropozitifligi.

Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
IgM (+) IgG (+) IgG+igMi seropozitiflik
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Pozitif 1 1.6 8 13 - - 9 14.8
Negatif 60 98.4 53 87 61 100 52 85.2
Toplam 61 100 61 100 61 100 61 100

‘zc.cc. vmm@aa&wm mu&uw
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Genel olarak calisilan gruplardaki HEV seropozitifligi karsilagtirmali
olarak tablo 15 de verilmigtir. Tablodan da goérilecegi gibi HEV
seroprevalansi kan donérleri ve gebelerde hemodiyaliz hastalarindan anlamli

derecede ylksek bulunmustur.

Tablo 15. Farkh c¢alisma gruplarinda Anti-HEV seropozitifli§inin
karsilagtirimasi.

Calisma Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
Gruplarn igM IgG IgG+igM  seropozitiflik

Hemodiyaliz Sayi1 %  Sayi %" Sayt1 % Sayi %

Pozitif - - 1 1.4 - - 1 1.4
Negatif 74 100 73 986 74 100 73 98.6
Toplam 74 100 74 100 74 100 74 100
Gebeler Sayt1 % Sayi % Sayr % Sayi %
Pozitif 1 1.6 8 13 - - 9 14.6

Negatif 60 984 53 87 61 100 52 85.4

Toplam 61 100 61 100 61 100 61 . 100
Kan
donérleri Sayi %  Sayi % Sayt % Sayi %
Pozitif 11 5.1 10 4.6 - - 21 9.7
Negatif 205 949 206 954 - - - 195 90.3

Toplam 216 100 216 100 216 100 216 100
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HEV seropozitifliinin mevsimsel dagilimi:

Hepatit E enfeksiyonun mevsimsel dagiimini aragtirmak igin 4
mevsimde 21-30 yas arasindaki 310 saglikli kisiden serum toplandi. Kig
aylarinda toplanan 65 serumdan 7'si (%10.7), yaz aylarinda toplanan 70
serumdan 3’0 (%4.3), sonbaharda toplanan 93 serumdan 5'i (%5.4) ve
ilkbahar aylarinda toplanan 82 serumdan 11'i (%13.4) seropozitif olarak
bulundu (Tablo 16 ve Sekil 13).

Tablo 16. HEV seroprevalansinin mevsimlere gére dagilimi.

Anti-HEV Anti-HEV Anti-HEV Toplam
Ight IgG IgG+igM  seropozitifiik

Mevsim n Sayi % Say1 % Sayt1 % Sayi %
likbahar 82 3 3.7 ) 6.1 3 3.7 11 134

Yaz 7 0 0 3 4.3 0 0 3 4.3
Sonbahar 93 1 1.1 3 3.2 1 1.1 5 54

Kis 65 2 3.1 3 4.6 2 3.1 7 10.7

Toplam 310 6 1.94 14 4.52 é 194 26 84
P>0.05

% SEROPOZITIFLIK
4
15 /‘]'Q)l
10.8
10

flkbahar  Yaz Sonbahar Kis

Sekil 13. Seropozitifligin mevsimlere gore dagilim.
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TARTISMA

Hepatit E virusu enfeksiyonlarina ait ilk yayinlar 6zellikle sosyo-
ekonomik dlizeyi dislk, alt yapi tesislerinin yetersiz, sehir suyunun
kanalizasyon sebekesi ile kiflenmesi engellenemeyen Hindistan ve Hindistan
yarnimadasi Ulkelerinden bildirilmistir (10;15,17,23,26,32). Daha sonra benzer
vakalar Orta Asya Tirk Cumhuriyetierinden ve Kuzey Afrika Ulkelerinden,
6zellikle sinir gegisi yaparak komsu Ulkelere siginan insanlarin banindiklar
kamplardan bildiriimigtir (17,29-33,36). Sosyo-ekonomik diizeyi yiksek, alt
yapi tesisleri yeterli, gelismis bati tlkelerinden bildirilen sporadik vakalarin
cogunda endemik bolgeye seyahat dykust vardir (28,30). Baglica bulag
kaynagi diski ile kontamine sular olan HEV'niin prevelansi, cografik bdlge,
yas  gruplan ve cesitli risk faktérlerine bagl olarak blyik degigiklikler
gostermektedir (2,11,17,39,61,62).

Fekal-oral bulagi uzun zamandan beri bilinen HEV’'nun son yillarda
vertikal (47) ve parenteral bulasinin da olabilecegi bildirilmistir (11,42,47,48).
Almanya da yapilan bir galismada, saglkl kisilerde HEV seroprevalansi %0,
akut hepatit 6ykisl olan kisilerde %9.5 olarak bulunmus ve HEV seropozitif
kigilerin %37’sinde kan transfiizyonu uygulandig: tespit edilmistir. Bu durum,
HEV'nun parenteral gegisinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir (42). Bazi
calismalarda HEV'nun parenteral yolla bulastidi bilinen HCV pozitif olgularda
gérulme sikhidinin arthigr gosterilmistir (63-65). Buna bagl olarak yiksek
oranda HCV pozitifligi gérulen hemodiyaliz Gnitelerinde HEV'nun da yiksek

oranda olmasi beklenir (66). Bu olasilik, bir ¢ok diyaliz Ginitesindeki hastalarin
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HEV'u yéniinden taranmalarina neden olmus ve yapilan ¢alismalardan farkl
sonuglar elde dilmistir.

Fransa’da hemodiyaliz hastalarinda HEV seropozitifliyi surpriz bir
sekilde ylksek (%11) olarak saptanmistir §67). Yine ltalya’da normal
populasyon ile hemodiyaliz hastalarinin karsilastinldigi bir calismada;
hemodiyaliz hastalarindaki HEV seropozitifligi (%9.3), normal populasyonda
(%2.6) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (68). Ulkemizde yapilan bir
calismada da hemodiyaliz hastalarinda anti-HEV I9G pozitifligi %5.7 iken,
kontrol grubunda %1.6 olarak kaydedilmistir. Bu bulgular HEV’nun bulasinda
fekal-oral yol disinda farkl yollarin da olabilecedi seklinde yorumlanmigtir
(69).

Ancak diger bazi ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda seropozitiflik
yiksek bulunmus olmakla birlikte, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli olmadigi ve bdylece hemodiyalizin HEV enfeksiyonu bakimindan
onemli bir risk olusturmadidi da belirtilmistir. Alr‘ﬁanya’da 420 hemodiyaliz
hastasi (izerinde yapilan arastirmada, bu grupta saptanan anti-HEV IgG
pozitifliginin kontrollerden anlamli derecede farkli olmadi§l gézlenmis ve
hemodiyalizin hepatit E virus enfeksiyonu riskini arttirmayacagi belirtilmigtir
(70). Yine Ispanyada yapilan ¢alismada, kan donérlerinde HEV seropoxzitifligi
%2.8, hemodiyaliz hastalarinda %6.3 olarak bulunmus ve hemodiyalizin HEV
enfeksiyonu igin bir risk faktéri olmadigi bildirilmistir (65).

Bizim galismamizda kronik hemodiyaliz programindaki 74 hastadan
toplanan kan érneklerinin hi¢ birinde anti-HEV IgM pozitif bulunamazken,

sadece bir hastada anti-HEV IgG pozitifligi saptandi. Bu sonu¢ normal
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populasyon ile kan dondrlerinden elde edilen degerlerden daha yiksek
degildi ve HEV'nun bulagmasinda hemodiyalizin nemsiz oldugunu gésteren
arastirmacilarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Tum dtnyada ve tlkemizde hepatit virslerinin normal populasyonda
ki prevalansi ile ilgili aragtirmalar genellikle kan donérlerinde yapilmaktadir.
Bir derleme yayinda yurdumuzda farkli illerdeki kan donérlerinde HEV
seropozitifliginin %7.6-11 arasinda oldugu bildirilmistir (17).

llimizdeki kan donérleri tzerinde yapilan bu galismada saptanan
seropozitiflik (%9.7) yurdumuzun degisik bélgelerinden elde edilen verilere
benzemektedir.

Yapilan cgalismalarda HEV seroprevalansinin cinsler arasinda esit
dagildigini gésterenler oldugu gibi (11) anti-HEV seropozitifliginin erkeklerde
kadinlardan daha fazla (1.5-3.5:1) oldugunu bildirenler de vardir (39). Bu
durum erkeklerin sosyal yasamda kadinlardan daha aktif olmalariyla
agiklanmistir (2,39). Qallgmamlqu kan donérlerindeki HEV seropozitifliginin
erkek (%9) ve kadin (%9.6) grupta benzer oldugu saptandi (P>0.05).
Istanbul'da Aldeniz ve ark. (71), Diyarbakirda Ayaz ve ark. (72), Erzurum’'da
Tagyaran ve ark. (73), Malatya’da S6nmez ve ark. (74) bizim sonuglarimizla
uyumlu olarak erkek ve kadinlar arasinda anti-HEV seropozitifliginin esit
dagildigini bildirirken, Denizli'de Kaleli ve ark. (75) erkeklerde seropozitifligin
istatiksel olarak anlamh derecede yilksek oldugunu bildirmislerdir.

Kan donérlerini yas gruplarina édre degerlendirdigimizde, 21-30 yas
grubundaki seropozitiflik dijer yas gruplarlna gore fazla gérilmesine ragmen,

donérlerin  rastgele segilmesinden dolayr &6rnek sayisi  homojen



42

dagiimadigindan ve beklenen frekans besten az oldujundan istatiksel
degerlendirme yapilamadi.

Kisisel hijyen kurallarini bilmek -ve uygulamak tum fekal-oral yolia
gecen enfeksiyonlarda oldugu gibi hepatit E .virus enfeksiyonu riskini de
azaltabilir (74). Kigisel hijyen bilincinin egitim ile gelistigi dustnulurse, hepatit
E virus seropozitifliginin egitim durumu ile iligkili olabilecegdi s&ylenebilir.
Calismamizda bu gorust destekler nitelikte ilkokul mezunu olanlarda anti-
HEV seropozitifligi (%19.6),  ortaokul mezunlarindan (%6.3) anlamh
derecede ylksek bulundu (P<0.05). S6nmez ve ark. (74), ilkokul egitimi
alanlarda, ortaokul mezunlarina gére anti-HEV seropozitifligini daha yliksek
bulmalarina ragmen istatiksel olarak anlamlt bir fark tespit edememislerdir.
Tagyaran ve ark. (73) yaptiklari calismada, g¢ocuklarin ana-babalarinin
6grenim durumlarini degerlendirmigler ve anti-HEV seropozitifligini, okur-
yazar olmayan ebeveynlerin gocuklarinda %16.7, llkokul mezunu olanlarin
gocuklarinda %8.7, vyiksek okul mezunu olanlarinda %2.6 olarak
bulmuslardir.

Kan donérleri gelir diizeylerine gére degerlendirildiginde, aylik geliri 50
milyonun altinda olanlarda anti-HEV seropozitifligi diger gruplardan yuksek
gorilmesine karsin, yapilan istatiksel analiilerde aralarinda anlamli bir fark
olmadigi goéruldi (P>0.05). Aldeniz ve ark. (71) Istanbul'da, anti-HEV
seroprevalansinin dagihimi ile ilgi yaptiklari ¢alismada, bizim sonuglarla
uyumlu olarak aylik gelir dizeyi ile anti-HEV seropozitifligi arasinda herhangi

bir iligki bulamamiglardir.
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Ulkemizde normal populasyonda yapilan calismalarda anti-HEV
seroprevalans) %3 ile %29 arasinda degismekle birlikte g¢alismalarin
ortalamast %6.7 olarak bildirilmistir (71). Turkiye'de bu konuyla ilgili ilk
kapsamh arastirmada bes ayr ydreden (Giney Dogu Anadolu harig)
toplanan serumlarda anti-HEV seropozitifiigi %35.9 olarak bulmus ve bu oran
illere gére degerlendirildiginde saglikli bireylerde anti-HEV. seropozitifligi;
Istanbulda %3, Aydinda %6.4, Adana'da %10.4, Ayvalik'ta %4.5 ve
Trabzon’'da %4.5 olarak tespit edilmistir (63). Sonraki c¢alismalarda
ulkemizdeki HEV seropozitifligi bélgelere gére netlik kazanmaya baglamistir.
Istanbul'da %5.3 (71), lzmirde %3.5 (76), Adana’da %7-17 (77.78),
Erzurum’da %10.1 (73), Diyarbakirda %7.7-34 (72,79,80) oranlarinda anti-
HEV seropozitiflii bildirilmigtir. Komsu ilimiz Elazig'da Kilig ve ark.(81) nin
yaptigi calismada anti-HEV seropozitifligi %11.6 bulunurken, ilimizde sinirl
sayidaki érnek lzerinde daha 6nce yapl.lan calismada Sénmez ve ark. anti-
HEV seropozitifligini %9.3 olarak bulmuslardir (7.4).

Malatya'daki HEV seroprevalansini belirlemek {izere farkli sosyo-
ekonomik ve yas grubundan toplam 600 kisi incelemeye alinmis ve saptanan
%9.8'lik seropozitiflik, Turkiye orta]amasmm Uzerinde oldugu kaydedilmistir.
llimizde saptanan anti-HEV seropozitifli§i alt yapi ve/veya iklim 6zellikleri
bakimindan Malatya'ya yakin olan Elazi§y (81), Erzurum (73) ve Adana’ki
(77,78) sonuglarla benzerlik géstermektedir.

[limizin de icinde bulundugu anti-HE\; seropozitifliginin %3-17 arasinda
oldugu bolgeler, hepatit E vakalarinin endemik olarak gérildigu Cin (%22),

Tayvan (%11), Hindistan (%4), Tayland (%2.8), Honkong (%16), Tacikistan
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(%8.5), Kirgizistan (%4.6), Sili (%7.4), ve éirezilya (%4.9) gibi ulkelerle
benzerlik géstermektedir (39). |

Dusik sosyo-ekonomik diizey hepatit E enfeksiyonu igin bir risk
faktorudir. Genelde altyapi ¢alismalar tamamlanmamig, saghkli igme suyu
bulunmayan, kanalizasyon sistemlerinin iyi izole edilemedigi yerlesim
bolgelerinde HEV seroprevalansi anlamli derecede yiksek bulunmusgtur
(11,39). Calismamizda, sosyo-ekonomik duiey ve alt yap! agisindan farkli
olan boélgelerden toplanan serumlarda, sosyo-ekonomik bakimdan iyi olan
bolgede anti-HEV seropozitifligi %6.7, kétd olan bélgede %13 olarak
bulundu. Yapilan istatiksel analizde iki bélge arasinda anlamh fark oldugu
tespit edildi (P>0.05). '

Aydin ve ark. (61) yaptigi calismada sosyo-ekonomik diizey, cografik
yapi ve iklim bakimdan farkli olan Diyarbakir ile Trabzon illerini
karsilagtirmiglar. Anti-HEV seropozitifligini Diyarbakirda %29, Trabzon'da
%3.2 bulmuslar ve iki sehrin arasindaki farkin anlamli oldugunu tespit
etmiglerdir. Guney Afrika’da yapilan bir ¢alismada, anti-HEV seropozitifligi
kentsel bolgede %6.6, kirsal alanda %15.3 olarak saptanmistir. Yapilan
istatiksel dederlendirmede fark anlaml bulunmus ve kirsal bélgede igcime
sulannin klorlanmadan, nehirden saglandigi ve bunun HEV enfeksiyonuna
yakalanma riskini arttirdi§i belirtiimigtir (82). Bu caligmadaki aragtirma
gruplar ile bizim galisma gruplarimiz birbirlerinde benzerdir. Calismamizda
anti-HEV seropozitifliginin anlamli derecede yiiksek ¢iktigl sosyo-ekonomik

seviyesi dlsik bolgemizin 6nemli 6zelliklerinden biri de bu yerlesim
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alanlarinin  biylk kisminda sehir sebekesine bagh icme suyu ve
kanalizasyon tertibatinin bulunmamasidir.

Diger taraftan yurdumuz ve dis llkelerdeki bazi ¢alismalarda ise anti-
HEV seropozitifliginin sosyo—ékonomik diizeyle- iligkili olmdigi da belirtilmigtir.
Sénmez ve ark. nin (74) yaptigi calismada, sosyo-ekonomik bakimdan
dustk, orta ve yiuksek bdlgeler arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir. Diyarbakirda yapilan bir ¢alismada (79 ) sosyo-ekonomik
ve alt yapi sartlan belirgin sekilde ayrimis iki ayn semtte anti-HEV
seroprevalansi arastiriimis ve iki bélgeden benzer sonuglar elde edilmigtir.
Erzurum’da Tasyaran ve ark. (73) yaptidi calismada; anti-HEV seropozitifligi,
sosyo-ekonomik durumu dusik grupta yuksék olmasina ragmen (%9.1),
sosyo-ekonomik durumu orta (%4.1) ve yiksek grupla (%2.3)
karsilastirildiginda, farkin anlamsiz oldugu gérilmistir. ingiltere’de yapilan
bir calisgmada Londra’da fakir azinliklarin yasadidi i¢ bdlgedeki anti-HEV
seropozitifligi merkez bolgedeki yerli halk ile  karsilastiriimis ve iki bélge
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (83).

Yapilan ¢alismalarda HEV enfeksiyonlarinin hemen her yas grubunda
gorulduga ve belli yas gruplarinda anlaml derecede artiglar gosterdigi bir gok
aragtirmaci tarafindan bildirilmistir. Bu ¢calismada sosyo-ekonomik bakimdan
iyi ve k6t bolgelerdeki anti-HEV seropozitiflijinin yaslara gére dagilimi, ayri
ayri inceledi. Her iki grupta da 11-20 yas arasindaki anti-HEV seropozitifligi,
diger yas gruplarindan yiksekti. Sosyo-ekonomik bakimdan iyi bélgedeki 11-
20 yas grubunda saptanan pozitifik orani (%12) diger gruplarda

saptananlardan istatiksel olarak anlaml degildi. Ancak sosyo-ekonomik
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bakimdan kéti bolgedeki 11-20 yas grubunda gézlenen %32'lik deger diger
yas gruplarindan istatiksel olarak anlamli derecede yiksekti. Carpici olarak
sosyo-ekonomik diizeyi dusik bélgede 50 yas ve Uzeri grupdaki anti-HEV
seropozitifligi, sosyo-ekonomik diizey bakimindan yiksek bolgedeki ayni yas
grubundan saptanan degerdeﬁ anlamli derecede yiiksekti.

Daha o&nce ilimizde Sénmez ve ark. (74) nin yaptigi caligmada
anti-HEV seropozitifligini 8-15 yas grubunda %2.5, 16-30 yas grubunda
%2.5 ve 31-50 yas grubunda %10 olarak bulmuslardir. Tulek ve ark. (84),
Ankara’da cesitli yag gruplarinda Hepatit E seroprevalansini arastirdiklari
calismada; 15-45 yas arasinda seropozitifliin anlamli derecede artigini
bildirmislerdir. Ayaz ve ark. (72) Diyarbakir'da yaptiklari galismada anti-HEV
seropozitifligini 7-10 yas grubunda %10.6, 11-13 yas grubunda %16, 14-17
yag grubunda %12.8 olarak bulmuslardir. Thomas ve ark. (63) Istanbul,
Adana, Aydin, Ayvalik, Trabzén illerinde yaptiklan ¢aligmada anti-HEV
seropozitifligini, 26 yasin altinda %2.3, 26-54 yas arasinda %6.2 ve 54 yasin
Ustiinde %8.5 bulmus ve yas gruplan arasindaki farkin anlamli oldugunu
saptamislardir. Aldeniz ve ark. (71) 20 yasin altinda anti-HEV seropozitifligini
%1.7, 20 yasin Ustiinde %5.6 olarak bulunmusglar ve farkin istatiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmiglerdir.

Hepatit E enfeksiyonu igin endemik bir Ulke olan Hindistan’ da
yapilan bir calismada anti-HEV seropozitifligi, 5 yasin altinda %64, 6-10 yas
arasinda %59, 11-18 yas arasinda %64 ve yetiskin grupta %50 gibi olduk¢a
ylksek oranlarda bulunmustur (39). Yine endemik bélgelerden Honkong'ta;

anti-HEV seropozitiflii 1-10 yas arasinda %3, 11-20 yas arasinda %86, 21-30
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yas arasinda %21, 31-40 yas argsmda %24, 41-50 yas arasinda %30 , 50
yas ve ustinde %29 olarak saptanmistir (85). Epidemilerin yasandigi
Nepal'de Kathmandu Vadisinde, yapilan c¢alismada HEV seropozitifligi
%63'ltk oranla en yiliksek 20-24 yas grubunda saptanmistir (86). Fransiz
Guena’'sinda A, C, ve E hepatitlerinin tarandigi bir ¢aligsmada; anti HEV
pozitifligi 30 yasin altindakilerde %6.1, 30-39 yas grubunda %6.1, 40-49 yas
arasinda %7.6 ve 50 yas lzerinde %6.8 bulunmus ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (87).

Hepatit E virusunun en &nemli 6zelliji hamilelerde ciddi mortalite
sebebi olmasidir. Hami|eligiﬁ son {i¢ ayinda fulminant hepatit olusturarak
6nemli oranda (% 16-50) anne ve gocuk 6lumlerine yol agmaktadir (51). Bu
durum hamilelerdeki HEV enfeksiyonlariyla ilgili arastirmalari hizlandirmistir.

Ik yillarda gebe kadinlarin  HEV enfeksiyonuna daha sik
yakalandiginin bildiriimesine ragmen, sanraki yapilan ¢alismalarda gebe ve
ya gebe olmayan kadinlarda HEV seropozitifliginin ayni oldugu bildirilmistir
(17).

Yaptiimiz c¢aligmada gebelerde saptadigimiz anti-HEV (%14.8)
seropozitifligini normal populasyon ile (%9.8) karsilastirdigimizda farkin
istatiksel olarak anlamhi olmadidi gérildi. Bu sonug gebeligin HEV
enfeksiyonu igin bir risk faktdéri olusturmadigini, hamile kadinlarda HEV
seropozitifliginin diger gruplar ile ayni oldugunu géstermektedir

Hepatit E virusunun yol agti§i epidemilerin mevsimsel degisimini
arastirmak igin yapilmis ¢ok sayida yayin mevcuttuf. Genel olarak yagmur

mevsiminde, yer alti sularinin iyi izole ediimemis kanalizasyon sulariyla
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kirlenmesi sonucu fekal-oral bulagsan enfeksiyonlarin yayilimi artmaktadir. Bu
nedenle hepatit E virusu epidemileri, yagmurun yogdun oldugu kis aylarinda
veya yagmurdan sonraki aylarda daha sik olarak goértilmektedir (11,39,61).
Calismamizda, hepatit E virusunun mevsimsel dagilimini arastirmak
icin ilkbahar, yaz , sonbahar ve kis aylarinda topladigimiz serumlardaki anti-
HEV seropozitifik oranlari sirasiyla %13.4, %4.3, %5.4, %10.8 olarak
bulundu. Yapilan istatiksel calismada mevsimler arasindaki farkin anlamli
olmadig: tespit edildi. Ancak 6zellikle yagmur miktarinin ¢ok oldugu ilkbahar
aylarinda anti-HEV seropozitifligi ylksek bulundu. Anti-HEV seropozitifligi
bakimindan ikinci sirada kis aynin gelmesi ilimizde kis aylarinin iman
gecmesi ve kar yerine daha ¢ok yagmurlarin yagmasi ile izah edildi.
Diyarbakir bolgesinde kiinige yatirlip izlenen ne-A ne-B hepatiti 6n
tanih  hastalarin %73.5'i anti-HEV pozitif bulunmus ve anti-HEV pozitif
hastalarin %76.9'nun (30/39) yagmur mevsimini takip eden Kasim, Aralik ve
Ocak aylarinda hastaneye miracaat ettikleri goértilmustir (61). Yine 1986-
1987 Meksika'nin Huitzilla koylerinde hepatit E epidemisi yagmur
sezonundan 1 ay sonra ortaya cikmig, 94 kisi epidemiden etkilenmis ve
bunlarin %5'i hayatini kaybetmistir (37). Mevcut arastirmalarin sonuglar ile
kendi bulgularimiz birlikte degerléndirildiginde HEV enfeksiyonunun daha ¢ok

yagmur aylarini takiben gérildtda séylenebilir.
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SONUCLAR

Malatya'daki hepatit E seroprevalansini ve farkli gruplardaki anti-HEV
seropozitifligini tespit etmek Uzere yapilan bu galismada su sonuglar elde
edildi.

1. Normal populasyonda anti-HEV seropozitiflifini arastirmak igin farkl
sosyo-ekonomik diizey ve yas gruplarindan toplanan 600 serum &rneginin
59'unda (%9.8) anti-HEV pozitif bulundu. Bunlarin 11’inde (%1.8) yalniz anti-
HEV IgM, 42'sinde (%7) anti-HEV IgG ve 6'sinda (%1) her iki antikor birlikte
pozitifti.

2. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bdélgeden toplanan serumlarnn
%6.6'sinda, disuk bélgeden toplananlarin %13’linde anti-HEV seropozitifligi
saptandi. Yapilan istatiksel analizde iki ylzde arasindaki farkin anlamh

oldugu gézlendi.

3. Anti-HEV seropozitifligi yas gruplarina gére degerlendirildiginde; 11-20

yas grubunda en yiiksek oran saptandi.

4. Toplam 216 kan donériiniin  21’inde (%9.8) anti-HEV pozitif bulundu.
Donérlerdeki seropozitifligin her iki cinste benzer oldugu, ancak egitim ve

gelir dizeyinin dismesiyle seroprevalansin artti§i kaydedildi.

5. Hemodiyalizin HEV enfeksiyonu bakimindan 6nemli bir risk

olusturmadigi géralda.

6. Gebelerde saptanan %14.8’lik  seropozitifik normal populasyondaki

degderden anlamli derecede yiiksek degildi.

7. HEV seropozitifligi, ilkbahar ve kis aylarinda diger mevsimlerden daha
ylksekti.
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OZET

llimizde hepatit E virusunun seroprevalansini saptamak ve virusun
cesitli gruplarda epidemiyolojik 6zelliklerini aragtirmak igin bu ¢alisma
planiandi. Farkli sosyo-ekonomik diizey ve yas gruplarindan 600, kan
dondrlerinden 216, hemodiyaliz hastalarinda 74, ve mevsimsel dagilimi
incelemek icin 310 olmak {izere toplam 1261 kisiden saglanan serum
orneklerinde EIA ydntemiyle anti-HEV IgM ve ahti-HEV lgG antikorlar
arastirildi.

Normal populasyondan alinan 600 serum &érneg@inin 59’unda (%9.8)
anti-HEV antikorlar saptandi. Seropozitif érneklerin 42’'sinde (%7) anti-HEV
IgG, 11'inde (%1.8) anti-HEV IgM, 6’sinda (%1) ise her iki antikor birlikte
pozitifti. Sosyo-ekonomik diizeyi yiksek grupta anti-HEV seropozitifligi %6.6,
distuk grupta %13 olarak bulundu. Aralarindaki farkin anlamh oldugu
saptandi. HEV seropozitlijinin yas gruplarina gére -dadilimi incelendiginde
her iki grupta da 11-20 yas grubunda anti;HEV seropozitifligi yuksekti.

Anti-HEV seropozitifligi kaﬁ donérlerinde %9.8 (21/216), hemodiyaliz
hastalarinda %1.4 (1/74) ve gebelerde %14.8'(9/61) olarak saptandi.

Hepatit E virusunun mevsimsel dagilmini aragtirmak icin dort
mevsimde topladigimiz serumlarda, anti-HEV seropozitifligi en yiksek
ilkbahar da (%13.4) saptanmig bu.nu sirasiyla kis (%10.8), sonbahar (%5.4)
ve yaz (%4.3) mevsimleri izlemistir.

Sonu¢ olarak HEV seropozitifliginin yagiglarin artmasi, sosyo-

ekonomik diizey ve egitim seviyesinin dismesi ile ylkseldigi buna karsin
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hemodiyaliz, kan dondrleri ve gebelérin bu enfeksiyon igin 6zel bir risk grubu

olusturmadiklan gézlendi.
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SUMMARY

This study was performed to determine hepatitis E virus
seroprevalance in Malatya and investigate epidemiological properties of
HEV. Using Enzyme immunoassay (EIA) anti-HEV' IgG and IgM antibodies
were searched in 1261 sera collected from 600 persons showing different
socio-economic level and age groups, 310 persons for seasonal distribution,
216 blood donors, 74 hemodialysis patients and 61 pregnants.

Anti-HEV antibodies were detected in 59 (9.8%) of 600 sera from
normal population. Of 59 seropositive samples 42 (7%) had IgG, 11 (1.8%)
had IgM, 6 (1%) had both IgG and IgM antibodies.

Seropositivity was 6.6% in the group having the person with high
socio-economic level and 13% in the group having the persons with low
socio-economic level. There was statically significant differences between
these two groups. The highest seropositivity was found in 11-20 aged group.

Hepatitis E virus seroprevalénce was 9.8% in blood donors (21/216),
1.4% in hemodialysis patient (1/74) and 14.8% in pregnants (9/61).

The highest seropositivity was recorded in Spring (13%) followed by
winter (10.8%), fall (5.4%) and summer (4.3%) seasons.

In conclusion; HEV seropositivity was increased in raining seasons
and in the groups with low socio-economic and educational levels. Being
hemodialysis patients, blood donor or pregnant was not a risk factor for

Hepatitis E virus infection.
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