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The Investigetion of the Hepatitis E Prevalance In Elazig Region
SUMMARY

Hepatitis E virus (HEV) infection is sporadically encountered in developed countries. To date,
whereas it has been found in developing countries as frequently as other infections transmitted by faecal-oral
way. Hepatitis E prevalence was not known in Elazig region. The aim of this study was to determine
Hepatitis E prevalence, which was predicted to be high, and to exclude some important criteria in
transmission of this infection. For this purpose, questionnaires were filled by interviewing face to face 707
volunteer healthy individuals aged O to 70 years. In the sera separated from blood samples obtained, anti-
HEV was screened by using total macro-ELISA method (Abbott HEV kits). In general, anti-HEV
seropositivity was detected in 82 out of 707 (11.6 %) between 0 and 70 years age. Anti-HEV positivity was
found 4.2% in 1-9 years, 7.1% in 20-29 years, 10.3% in 30-39 years, 20.0% in 40-49 years and 26.3% in
50-59 years. While there was no difference wtih regard to anti-HEV positivity between sexes, it was
obserwed that anti-HEV positivity decreased with education of individuals. Anti-HEV positivity was found
in 12 out of 57(21.1%) individuals coming from rural areas and in 70 out of 650 individuals living in urban
areas (p<0.05). Anti-HEV positivity was detected 24.0 % (154/37) in people living in traditional detached
cottages made of soil and 8.1 % (553/ 45) in people lining in apartment flats (p< 0.05). On the other hand,
anti-HEV peositivity was found in 10 out of 127 pregnant women (7.8%). As a result, we report that the
Elazig region is amongst areas having high levels of anti-HEV seropositivity in Turkey. It was also observed
that this ratio was increased in correlation with age and high in people living in rural areas and traditional
detached cottages. Additionally, it was high in people having low level of education.
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OZET

Gelismis iilkelerde sporadik olarak goriillen HEV infeksiyonu, gelismekte olan ilkelerde diger fekal
oral yolla bulasan infeksiyonlar gibi sik gorilmektedir. Yéremizde hepatit E prevalans: bilinmemektedir.
Calismanin amaci yéremizde yitksek olacagi tahmin edilen hepatit E prevalansim bulmak, bulasmada 6-
nemli bazi kriterleri ortaya gikarmaktir. Bu amagla; Elazig’da bulunan hastanelere ve saghk ocaklanna
hastalik disindaki nedenler il¢ miiracaat eden 0-70 yas arasinda toplam 707 saghkli génillii kisilcr_le yiiz
yiize goriisiilerek 6nceden hazirlanan formlar dolduruldu. Alinan kanlardan aynlan serumlarda, anti-HEV
total, Makro ELISA yéntemi ile galisan Abbott HEV kiti kullamlarak arastinldi. Genel olarak 0-70 yaslan
arasinda 707 kisinin 82(%]11.6)inde anti-HEV pozitifligi tespit edilmistir. Anti-HEV pozitifligi 1-9 yaslan
arasinda %4.2, 20-29 yaslannda %7.1, 30-39 yaslannda %10.3, 40-49 yaslarinda %20.0, 50-59 yaslannda
94,26.3 oranlarinda bulunmugstur. Cinsler arasinda anti-HEV pozitifligi agisindan fark bu[unamazkt;n_, ogn:
nim durumu yiikseldikge anti-HEV pozitifliginin azaldig saptanmigtr. Kjrsa] kemmq‘_:n_gx_elen 5_7 kjs_uu:} 1.2
(%21.1)'sinde, kentsel kesimden gelen 650 kisinin 70(%10.8)'inde anti-HEV pozitifligi tespit edilmigtir
(p<0.05). Toprak evde oturanlarda %24.0 (154/ 37) oraninda, betonarme evde oturanlarda %8.’1 (553/45)
oraninda anti-HEV pozitifligi bulunmusgtur ( p<%0.05). Ayrica gebe olan .127‘kadmdan 10(%7.8) u.nc.la anti-
HEV pozitifligi tespit edilmistir. Sonug olarak; bdlgemiz, diger hepatit viruslannda oldugu gibi, HEV
seroprevalansi agisindan da iilkemiz bazinda en yiiksek bblgelex_' arasindadir. Bu oranin; yag artuk¢a arttigi,
Kirsal kesimde ve toprak evde oturanlarda, ayrica egitim diizeyi dilsiik olanlarda daha fazla oldugu goézlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit E, prevalans
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GIRIS

27.34 nm capinda, tek zincirli pozitif
RNA'ya sahip zarfsiz bir virus olan hepatit E
virusu (HEV) caliciviruslara benzetilmesine rag-
men, heniiz taksonomideki yeri belirtilememistir
(1,2).

Gebelerde %20’lere varan fatalite oram ve
dier kisilerde %1-2 fulminan seyretmesi ile onem
kazanmaktadir (3,4).

Tan1 amac ile birgok infeksiyon hastaliginda
oldugu gibi direkt ve indirekt testler yapilmaktadir.
Direkt testler; HEV partikiillerinin, antijenlerinin
ya da genomunun gosterildigi polimeraz zincir
reaksiyonu, immiin elektron mikroskopi,
immiinofluoresan mikroskopi  tekmikleridir.
indirekt testler ise; gesitli HEV antijenleri kullani-
larak gelistirilmis ELISA ve Western Blot gibi
antikor arayan testlerdir. Direkt yontemlerin her
yerde ve -her zaman uygulanamamasindan, rutin
taramalarda daha pratik ve uygulamm kolaylit
nedeniyle uygun tam yontemi ELISA’dir (5).
ELISA ile anti-HEV IgM ve IgG aranmakur. Anti-
HEV IgM akut belirtiler basladiginda pozitiftir ve
nekahatte kaybolur. Anti-HEV IgG'nin ne zaman
kayboldugu kesin belli degildir (6).

Hepalit viruslan arasinda A ve E virusu
fekal oral yolla bulasmaktadir. Geligmis iilkelerde
sporadik olarak gorilen HEV infeksiyonu, gelis-
mekte olan iilketerde diger fekal oral yolla bulagan
infeksiyonlar gibi sik goriilmektedir (6). Yéremiz-
de yapilan cahismada hepatit A prevalanst % 72.5
gibi yiiksek oranlarda bulunurken, hepatit E
prevalanst bilinmemektedir (7). Bu galigma, yore-
mizde yiiksek olacagl tahmin edilen hepatit E
prevalansim bulmak, bulagsmada énemli bazt kri-
terleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmgtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma; Elazig ili'nde bulunan hastanele-
re ve saghk ocaklarina hastalik disindaki nedenler
ile miiracat eden 0-70 yas arasinda toplam 707
saglikh géniilliide yapalds.

Onceden hazirlanan formlar, 0-7 yaslann-
daki gocuklarda ebeveynlerinden, daha ileri yaslar-
da ise kendilerinden dgrenilerek dolduruldu.

Her kisiden uygun sartlarda 2 ml. vendz kan
smepi alindi. Kanlar santrifiij edilip serumlart
aynildi. Serumlar galigma giiniine kadar -200C’de
derin dondurucuda bekletildi.

Serumlardan Anti-HEV total; Makro ELISA
yontemiyle gahisan Abbott Quantum II cihazinda,
Abbott HEV kiti kullamilarak arastinildi. Sonuglar;
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ede negatif ve pozitif kontrollerle

spektrofotometr: oller
off degerine gore degerlendirildi.

tespit edilen cut-

Anti-HEV seropozitfligi; yas, cinsz }ur—kept,
6grenim durumu, daha ¢nce sanlik gegirp gegir-
medigi, cevresinde saniliklh kimse bulu_nu_p bulun-
madig, enjeksiyon ve/ veya dis. qekl_m} yapilip
yapilmadigina, kan verilip verilmedigine gore
degerlendirildi.

Elazsp sehir merkezinden gelenler kent, ilge
ve koylerden gelenler karsal kesim olarak deger-
lendirildi.

jstatistiksel analizler; IBM bilgisayarda,
Bioistatistik programiyla, Khi-kare ve Fisher’in
Kesin Khi-kare testi knllanlarak yapild:.

BULGULAR

Genel olarak 0-70 yaglan arasinda 707 kisi-
nin 82(%11.6)' inde anti-HEV pozitifligi tespit
edilmigtir. Anti-HEV pozitifligi 1-9 yaslan arasin-
da %4.2, 20-29 yaslannda %7.1, 30-39 yaslarinda
910.3, 40-49 yaslarinda %20.0, 50-59 yaslaninda
9%26.3 oranlarinda bulunmugtur. Baz1 ya§ gruplan
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmustur (Tablo 1) (Sekil 1).
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Sekil 1. Yas gruplarna gére anti-HEV pozitifligi-
nin dagilimi.

Cinsler arasinda anti-HEV pozitifligi agisin-
dan fark bulunamazken, 6grenim durumu yiksel-
dik¢e anti-HEV pozitifliginin azaldig1 saptanmi§-
ur. Kirsal kesimden gelen 57  kiginin
12(%21.1)'sinde, kentsel kesimden gelen 650 kisi-
nin 70(%10.8)'inde anti-HEV pozitifligi tespit
edilmigtir (p<0.05). Toprak evde oturanlarda
%24.0(154/37) oraninda, betonarme evde oturan-
larda %8.1 (553/45) oramnda anti-HEV pozitifligi
bulunmugtur ( p<%0.05) (Tablo 2).
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Yay gruplan Say Anti-HEV(+) % Anti-HEV(-) %o
0-9 72 3 4.2 69 95.8
10-19 104 8 ;e 9 92.3
20-29 141 10 7.1° 131 92.9
30-39 97 10 -10.3* 87 89.7
40-49 90 18 20.0° 72 80.0
50-59 99 26 26.3° 73 73.7
60-70 104 7 6.7 97 93.3
Toplam 707 82 11.6 625 88.4

12  p=029 23 =0.87 34  p=043 4-5  p=012

1-3 p=033 24 p=0.56 3-5  p=0.010 4-6 =0.016

14 p=0.17 2-5  p=0.029 36  p=0.00050 47  p=0.28

1-5 p=0.0082 2-6  p=0.0028 3.7 p=092 56  p=042

1-6 p=0.0011 27 p=0.80 57 p=0.016

1-7 =0.37 67  p=0.0014

Tablo 2. Cins, §grenim durumu, kir-kent, toprak betonarme evlerde oturma ile Anti-HEV pozitifliginin dagilim.

San Anti-HEV(+) %o
Cins
Kiz 402 43 10.7
Erkek 305 39 12.8
Ogrenim Durumu
" Okula gitmeyok 199 37 18.6
ilkokul 282 32 113
Ortaokul 85 5 5.9
Lise 103 .y 48
Universite 38 3 7.9
Kir 57 12" 21.1
Kent 650 70 10.8
Toprak ev 154 37" 240
Betonarme ev 553 45 8.1
1-2 P=0.055 2-3 P=0.047 34 P=0.74 *P=0.046
1-3 P=0.015 24 P=0.078 3-5 P=0.79 **p=(.0000
0030
1-4 P=0.003 2-5 P=0.40 4-5 P=0.85
7
1-5 P=0.15
Sanlik gegirdigini ifade eden kisilerde
%11.3, gevresinde sarihkli bulundugunu belirten
kisilerde % 17.5, sanhkh ile temas edenlerde
%16.1, enjeksiyon-operasyon-kan verimi yapilan-
larda %12.4 oranlarinda anti-HEV pozitifligi tespit
edilmistir (Tablo 3).
43
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Tablo 3. Sanilik gegirme, Cevresinde sarilikli bulunma, Sanilikli hasta ile temas, Enjeksiyon-operasyon-

kan verimi ile Anti-HEV pozitifliginin dagilim,
Sayt Anti-HEV(+) %
Sanhk Gecirme Hikayesi
Var 72 11 153
Yok 635 71 11.2
Cevresinde sarihikh ,
Var 103 18 17.5
Yok 604 64 10.6
Sanhkh ile temas
Var 87 14 16.1
Yok 620 68 11.0
Enjeksiyon-operasyon-kan verimi
Var : 209 26 12.4
Yok 498 56 11.2

Aynca calisma kapsam alami igerisinde ha-
mile olan 127 kadindan 10(%7.8)’ unda anti-HEV
pozitifligi tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Viral hepatit E; sosyo-ckonomik diizeyi yik-
sek, kanalizasyon sistemi gibi alt yap: tesisleri
yeterli olan geligmig tilkelerde sporadik, geligmekte
olan ilkelerde epidemik olarak goriilmektedir (8).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Avru-
pa'da %2-3, Ispanya'da %56.8 oranlannda anti-HEV
pozitifligi tespit edilmigtir (9).

italya'da goniilld kan donérleri, normal sag-
likl1 kigiler ve intravendz ilag bagimlilannda yapi-
lan bir galigmada; 40 yas istiindeki bireylerde ve
intravendz ilag bagimhlannda daha yiiksek olmak
iizere %0.74 ile %1.94 arasinda anti-HEV pozitif-
ligi tespit edilirken, italya'da HEV'in disiik oran-
larda bulundugu belirtilmigtir (10).

1993 yilinda Somali'de 3 kirsal alanda yap-
lan bir ¢galismada Anti-HEV prevalanst %77.8 ile
%94.0 arasinda tespit edilirken, yas ve cins arasmn-
da herhangi bir fark bulunamamusgtir (11).

Ulkemizde de gelismislik diizeyleri ile ilgili
olarak; bati bolgelerinde daha az oranda, dogu
bolgelerimizde daha yiksek oranlarda
seroprevalanslar bildirilmektedir.

Istanbul, Trabzon, Adana ve Aydin illerini
kapsayan ortak galisma'da; Istanbul’ da %4.9 ile en
diisiik, daha doguda bulunan Adana’ da ise %9.6
ile en yiiksek oranda anti-HEV pozitifligi bulundu-
gu bildirilmigtir (12).
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Adana'da yapilan bir ¢alismada; Adana bol-
gesindeki 32 saghkli gocuga ait serum érneklerinde
%3.1 oraminda anti-HEV pozitifligi tespit edilir-
ken, Sanhurfa bolgesindeki gocuklara ait 23 serum
Orneginde %56.5 oraminda anti-HEV pozitifligi
bulunmugtur (13).

Anti-HEV IgM akut belirtiler basladiginda
pozitiftir ve nekahatte kaybolur. Anti-HEV
IgG'nin ne zaman kayboldugu kesin belli degildir.
6 ay ile 2 yil pozitif bulunan degisik galigmalar
vardir (4,14,13).

1994 yihinda Pakistan'da bir HEV salgimn-
dan 20 ay sonra Anti-HEV IgM' lerin bulunmadig,
ancak Anti-HEV IgG' lerin titrelerinin diigmesine
ragmen devam ettigi belirtilmistir (16).

limizde yaptigimiz ¢alismada; anti-HAV
serop-revalans1 %72.5 olup, 14 yas ve uzerinde
%100 pozitiflik tespit edilmistir (7). Benzer bulas
yollan bulunan hepatit E diisik seropozitifligi; bu
antikorlanin 1-2 senede kayboldugu tezi kabul
edilirse hig de kiiciimsenemeyecek bir orandir. Bu
nedenle calismamiz antikor titreleri takibi ile de-
vam ettirilecektir. Saninz daha dogru yorumu o
zaman yapacagiz.

Viral Hepatit E daha ok geng ve erigkin
yaslarda gézlenmektedir (17,18).

Manisa Celal Bayar Universitesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarina gelen serumlarda bakilan
anti-HEV poxzitifligi; 1-15 yaslan arasinda toplam
82 scrum 6meginde %7.3 oraminda bulunmugtur.
Bu pozitiflik 1-4 yas arasinda %0, 5-10 yas ara-
sinda %10, 11-15 yas arasinda %8.8 oraminda
tespit edilmistir (19).
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Istanbul'da yaslara gére anti-HEV pozitifligi
dagihmu incelendiginde; 5-9 vasinda %6, 45-49
yasinda %13, 60 yas ve ilerisinde %14 olarak tespit
edilmis ve genellikle yasla anti-HEV pozitifliginin
artig gosterdigi belirtilmistir (9).

Malatya'da 8-50 yaslan arasinda yapilan ¢a-
lismada; 8-15 yas arasinda %2.5, 16-30 yaslan
arasinda %13.3, 31-50 yaslan arasinda ise %10
oraninda anti-HEV antikoru pozitif bulunmugtur.
Calismada yas artim, egitim durumu ve sosyo-
ekonomik seviye diisiikliigii ile istatistiksel olarak
anlamli olmasa da anti-HEV pozitifliginde bir
artig oldugu bildirilmistir (20).

Diyarbakar Ili’ nin iki farkl1 sosyo-ekonomik
alt yapiya sahip semtlerinde 7-17 yaslan arasinda
yapilan calismada; 7-10 yasinda %10.64, 11-13
yaslan arasinda %11.39, 14-17 yaslan arasinda
%15.82 oraninda anti-HEV pozitifligi tespit edilir-
ken, cins ve semtler arasinda fark olmadign goz-
lenmigtir (21). Yine aym ilde 15-44 yas grubu
dogurganhik ¢agindaki kadinlarda %28.66 orammn-
da anti-HEV pozitifligi bulundugu bildirilmistir
(22). Her iki ¢alisma somuglan birlestirildiginde
yas artimu ile anti-HEV pozitifligi arttipy gozlen-
mektedir.

Bizim c¢alismamizda da yas artimu ile anti-
HEV pozitifliginin arttify gézlenmigtir. Bu artisin
ileri yasta olmamasinin antikor kayb1 sonucu ola-
bilecegi diisliniilmiigtiir.

Baz1 c¢alismalarda erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oranlarda anti-HEV pozitifligi goz-
lendigi belirtilse de fark olmadigim belirten calig-
malar daha fazla orandadir (9, 14, 23, 24) . Cals-
mamzda da cinsler arasinda bir fark gézleneme-
migtir.

Diger fekal oral yolla bulagan
infeksiyonlarda da oldugu gibi, hijyenik sartlara
uyum kigilerin egitim ve 6frenim durumlan ile
parelellik gostermektedir.
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Erzurum yéresinde yapilan bir ¢alismada
anne ve babamn egitim diizeyi diisikk olanlarda

anti-HEV pozitifligi yiiksek oranlarda bulunmustur
(24).

Calismamizda da; kisilerin egitim ve 6gre-
nim durumlan yiikseldikge anti-HEV pozitifligi
dismektedir. Universite mezunlarindaki yiiksekli-
gin say1 azligina bagh olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Saudi Arabistan'da yapilan bir caligmada
kentsel kesim olan Riyad'da %8.4 oraminda anti-
HEV pozitifligi tespit edilirken, kirsal kesim olarak
belirtilen Gizan'da %14.9 oraminda tespit edilmis
olup, aradaki farkin hijyenik sartlarla ilgili oldugu
yorumu yapilmugtir (25).

Calismamizda anti-HEV pozitifligi; kirsal
kesimde, kentsel kesimden yiiksek bulunmugtur.
Alt yap1 tesislerinin kirsal kesimde daha az dii-
zenlenmesinden dolayr dogal bir sonug olarak
degerlendirilmigtir.

Sosyo-ckonomik diizey iyiliginin bir goster-
gesi olarak degerlendirilen betonarme evde oturma;
tuvaleti evin bahgesinde olan toprak evlere nazaran
fekal-oral bulagin énlenmesinde 6nemlidir. Calis-
mamizda toprak evde oturan kisilerde anti-HEV
pozitiflifi istatistiksel olarakda anlamhi olmak
iizere yiiksek bulunmugtur.

Genellikle digka ile kirlenen i¢me sulan ara-
calif ile bulagan E hepatiti icin transfiizyonla da
bulagabilecegi one siiriilmiis ancak bu kamitlana-
mamigtir (9, 26). Calismamizda da enjeksiyon-
operasyon- kan verimi ile anti-HEV poztifligi
arasinda bir baglant: bolunamamigtir. Aynca yine
horizontal bulag yollan ile de anti-HEV pozitifligi
arasinda bir paralellik bulunamamgtir.

Sonu¢ olarak; boélgemizde diger hepatit
viruslarinda oldugu gibi hepatit E de iilkemiz ba-
zinda en yiksek oranlarda rastlanmaktadir. Bu
orann yas arttik¢a arttif, kirsal kesimde ve toprak
evde oturanlarda, ayrnica egitim diizeyi digik o-
lanlarda daha fazla oldugu gozlenmigtir.
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