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ÖZET

Hepatit E virusu (HEV)’nun başlıca bulaş yolu oral-fekal yol olmakla birlikte, son yıllarda virusun zo-
onotik olduğu gösterilmiş, hatta parenteral ve vertikal geçişinin de mümkün olabileceği ortaya konmuş-
tur. Yapılan çalışmalar ülkemizde HEV enfeksiyonu sıklığının artmakta olduğunu düşündürmektedir. Bu
çalışmada, Hatay ilinde son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz yapılan hastalarda anti-HEV
seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya, hemodiyaliz süresi ortalama 66 ± 18 ay olan 92
hasta (54 erkek, 38 kadın; yaş aralığı: 22-71 yıl, yaş ortalaması 55 ± 11 yıl) alınmış, HEV IgG antikorları-
nın saptanmasında ticari ELISA yöntemi (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes, İtalya) kullanılmıştır. Çalışmamız-
da hastaların 19 (%20.6)’unda anti-HEV IgG pozitifliği saptanmış; 7 (%7.6) hastanın anti-HCV ve 4
(%4.3) hastanın HBsAg belirleyicileri pozitif olarak tespit edilmiştir. Anti-HEV seropozitif hastaların 2’sin-
de anti-HCV’nin, 1’inde ise HBsAg’nin pozitif olduğu izlenmiştir. Anti-HEV IgG pozitif ve negatif hastalar
arasında demografik özellikler, hemodiyaliz süresi, kan transfüzyonu, laboratuvar bulguları (trombosit sa-
yısı, serum albumin, ALT ve AST düzeyleri) ve anti-HCV ve HBsAg pozitiflikleri arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir (p> 0.05). Çalışmamızda saptanan anti-HEV seropozitiflik oranının
(%20.6) ülkemizin batı bölgelerinde hemodiyaliz hastaları için bildirilen oranlardan (ortalama %10-16)
yüksek, Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirilen oranlarla (ortalama %23) benzer olduğu izlenmiştir.
Sonuç olarak, hemodiyaliz yapılan ya da hemodiyaliz programına alınacak olan hastaların anti-HEV yö-
nünden taranmasının, olası bir parenteral ve/veya nozokomiyal bulaşı önlemek amacıyla gerekli tedbir-
lerin alınması açısından yararlı olabileceği kanısına varılmıştır.

Anahtar sözcükler: Hepatit E virus, hemodiyaliz, seropozitiflik, Türkiye.

ABSTRACT

Hepatitis E virus (HEV) which is mainly transmitted through faecal-oral route, can also be transmit-
ted via parenteral and vertical route. Recent studies suggest zoonotic nature of the virus. The last studi-
es done in Turkey indicate increasing frequency of HEV infection. This study was conducted to determi-
ne the rate of anti-HEV seropositivity among patients with terminal stage renal failure undergoing he-
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modialysis.  A total of 92 patients (54 male, 38 female; age range: 22-71 years, mean age:  55 ± 11 ye-
ars) who had undergone hemodialysis for a mean period of  66 ± 18 months, were included to the study.
HEV antibodies were analyzed using anti-HEV IgG enzyme immunoassay (ELISA, Dia.Pro Diagnostic Bi-
oprobes, Italy).  In order to study the relationship of anti-HEV positivity between hepatitis C virus and
hepatitis B virus infections, anti-HCV antibody and HBsAg were also considered. Mean age, duration of
hemodialysis, platelet, serum albumin, alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase
(AST) levels, blood transfusion history were the other evaluated parameters. Anti-HEV IgG positivity was
detected in 19 (20.6%) patients, while 7 (7.6%) had anti-HCV positivity and 4 (4.3%) had HBsAg posi-
tivity. No statistically significant relation was determined between anti-HEV IgG positive and negative pa-
tients in terms of hemodialysis duration, blood transfusion, other laboratory findings and anti-HCV and
HBsAg positivity (p> 0.05). While the anti-HEV seropositivity rate (20.6%) determined in this study was
higher than the rates determined in the same group of patients in the western part of the country (10-
16%), the rate was similar to the rates reported from the southeastern part (23%) of Turkey. It can be
concluded that screening of patients before or during hemodialysis in terms of anti-HEV antibodies, se-
ems to be of crucial importance in order to establish necessary precautions to prevent parenteral and/or
nosocomial transmission of HEV.

Key words: Hepatitis E virus, hemodialysis, seropositivity, Turkey. 

GİRİŞ

Hepatit E virusu (HEV), önceleri Caliciviridae ailesinde sınıflandırılan ancak günümüz-
de ayrı bir ailede Hepevirus cinsi içinde yer alan zarfsız, tek iplikli bir RNA virusudur1. Baş-
lıca içme sularının dışkı ile kontaminasyonu sonucu oral-fekal yolla bulaşan HEV, özellik-
le gelişmekte olan ülkelerde salgınlar oluşturmaktadır2. Ancak son yıllarda elde edilen ve-
riler, virusun zoonotik olduğunu, hatta parenteral ve vertikal geçişinin de mümkün ola-
bileceğini ortaya koymuştur3-6.

Bu çalışmada, kronik böbrek yetmezliği (KBY) nedeniyle özel bir merkezde hemodiya-
liz tedavisi gören hastalarda anti-HEV seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi gören 92
(54 erkek, 38 kadın) hasta, yazılı izin onayları alınarak çalışmaya dahil edildi. Kan örnek-
leri hemodiyaliz işlemi başlamadan önce arter kan setinden 10 cc olarak alındı ve serum-
ları ayrılarak -70°C’de saklandı. 

Anti-HEV IgG antikorları, ticari bir enzim immunoassay (ELISA) kiti ile (Dia.Pro Diag-
nostic Bioprobes, Milano, İtalya) üretici firmanın tavsiyelerine uygun olarak araştırıldı.
Sonuçlar 450 nm’de spektrofotometrik olarak okunarak değerlendirildi. S/Co (Samp-
le/cut-off) değeri < 0.9 ise negatif, > 1.1 ise pozitif ve 0.9-1.1 ise ara değer olarak kabul
edildi. 

Hastalar, demografik özellikleri, hemodiyaliz süresi, kan transfüzyon hikayesi, labora-
tuvar bulguları (trombosit sayısı, serum albumin düzeyi, ALT, AST düzeyi) ve diğer hepa-
tit belirleyicileri (anti-HCV ve HBsAg) açısından değerlendirildi. Anti-HEV pozitif ve nega-
tif hastaların karşılaştırılmasında ki-kare ve Pearson korelasyon testi kullanıldı; p< 0.05 ol-
ması anlamlı olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 55 ± 11 (yaş aralığı: 22-71) yıl ve ortalama hemodiyaliz sü-
resi 66 ± 18 ay olarak saptanmıştır. Olguların 19 (%20.6)’unda (11 erkek ve 8 kadın) an-
ti-HEV, 7 (%7.6)’sinde anti-HCV ve 4 (%4.3)’ünde HBsAg pozitifliği tespit edilmiştir. An-
ti-HEV IgG pozitif bulunan hastaların 2’sinin anti-HCV, 1’inin ise HBsAg pozitif olduğu
belirlenmiştir (p> 0.05).   

Anti-HEV antikoru pozitif ve negatif bulunan hasta grupları arasında ortalama yaş, he-
modiyaliz süresi, HBsAg ve anti-HCV pozitifliği, trombosit, serum albumin, ALT ve AST
düzeyleri ve kan transfüzyonu açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). Anti-
HEV IgG pozitifliği ile hemodiyaliz süresi arasında da bir ilişki saptanmamıştır (p> 0.05).  

TARTIŞMA

Ülkemizde anti-HEV pozitifliği ile ilgili yapılan çalışmalar, HEV enfeksiyonu sıklığının gi-
derek artmakta olduğunu işaret etmektedir7-11. Adana bölgesinde yapılan bir çalışmada7

anti-HEV seroprevalansı normal popülasyonda %7, kronik hepatitlerde %7.3 ve değişik
tanılı hastalarda %20 oranında belirlenirken, bu oranlar Antalya’da sağlık personelinde
yapılan bir çalışmada8 %11.7 ve İzmir’de Ege Üniversitesi sağlık personelinde9 %3.7 ola-
rak rapor edilmiştir. Aydın ve arkadaşlarının10 yaptıkları karşılaştırmalı bir çalışmada da,
Diyarbakır yöresinde ortalama %29 oranında olan anti-HEV seroprevalansı, Trabzon yö-
resinde %3 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde değişik çalışma gruplarının hemodiyaliz
hastalarında yapmış oldukları çalışmalarda ise %12 ile %23.5 arasında değişen oranlar-
da anti-HEV pozitifliği bildirilmektedir12-18. Bizim 92 hemodiyaliz hastasında yaptığımız
çalışmada bu oran %20.6 olarak belirlenmiştir. Hastalarımızda saptadığımız bu oranın
yüksek olması, ülkemizde özellikle belirli gruplarda HEV enfeksiyonunun önemli bir prob-
lem haline gelmeye başladığını düşündürmektedir. 

Çalışmamızın bulguları, saptadığımız anti-HEV seropozitiflik oranının (%20.6) ülkemi-
zin batı bölgelerinde hemodiyaliz hastaları için bildirilen oranlardan (ortalama %10-16)12-

16 yüksek, Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirilen oranlarla (ortalama %23)17,18 ben-
zer olduğunu vurgulamaktadır. Bunu veriler, HEV enfeksiyonunun kazanılmasında sosyo-
ekonomik ve kültür düzeyi ile hijyenik şartların önemini ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında anti-HEV ile anti-HCV ve HBsAg pozitiflikleri
arasında istatistiksel olarak bir ilişki tespit edilmemiş (p> 0.05) ve bu sonuç Bozdayı ve
arkadaşlarının12 çalışmasıyla paralellik göstermiştir. HEV enfeksiyonu için risk faktörlerinin
değerlendirilmesinde de, anti-HEV pozitif ve negatif bulunan hasta grupları arasında or-
talama yaş, hemodiyaliz süresi, laboratuvar bulguları (trombosit sayısı, serum albumin,
ALT ve AST düzeyleri) ve kan transfüzyonu öyküsü açısından anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p> 0.05).

Sonuç olarak, hemodiyaliz yapılan ya da hemodiyaliz programına alınacak olan has-
taların anti-HEV yönünden taranmasının, temel bulaş yolu olmasa da, parenteral ve/ve-
ya nozokomiyal bulaş olasılığını önlemek amacıyla gerekli tedbirlerin alınması açısından
yararlı olabileceği kanısına varılmıştır.
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