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Hepeviridae ailesi, Hepevirus cinsinde siniflandirilan hepatit E virusu (HEV), zarfsiz, ikozahedral yapili,
tek iplikli, pozitif polariteli bir RNA virusudur. HEV enfeksiyonlari, 6zellikle cocuklarda asemptomatik sey-
retmekte, ancak gebelerde fulminan hepatite, immin sistemi baskilanmis hastalarda ise kroniklesmeye
neden olabilmektedir. insan ve bircok memeli hayvani enfekte eden HEV'in bilinen dort genotipi vardir.
Genotip 1 ve 2, gelismekte olan Ulkelerde fekal-oral bulas sonucu su kaynakli enfeksiyonlardan; genotip
3 ve 4 ise gelismis Ulkelerde zoonotik enfeksiyonlardan sorumludur. Ulkemiz, HEV acisindan endemik
bolgeler arasindadir ve HEV'in llkemizdeki seroprevalansi, bolgelere ve calisma gruplarina gore buyiik
farklilik gostermekle birlikte (%0-73), normal popilasyon icin ortalama %6.3 olarak verilmektedir. Bu
calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (HUTFH)'ne basvuran olgularda HEV seropozi-
tifliginin arastirimasi, sonuglarin, olgularin demografik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi ve bolgemiz-
deki glincel HEV seroprevalansinin belirlenerek, tilkemizin seroepidemiyolojik verilerine katki saglanmasi
amaclanmistir. Calismaya, Kasim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda, HUTFH Kan Merkezine bagvuran
saglikli kan dondrlerine (32 kadin, 295 erkek; yas araligi: 19-59 yil, ortalama yas: 31.1) ait 327 serum
érnegi ile HUTFH Merkez Laboratuvarina cesitli poliklinik ve servislerden génderilen 716 olguya (482
kadin, 234 erkek; yas araligi: 1-90 yil, ortalama yas: 41.7) ait serum ornekleri olmak Uzere, toplam 1043
serum Ornegi (514 kadin, 529 erkek; yas araligi: 1-90 yil, ortalama yas: 38.03) dahil edilmistir. Serum
orneklerinde HEV-IgG antikor varlig, ticari ELISA yontemi (Euroimmun, Almanya) ile arastiriimis ve IgG
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sonucu pozitif bulunan érneklerde HEV-IgM antikor varligina da bakilmistir. Calismada toplam HEV-IgG
seropozitifligi %4.4 (46/1043) olarak bulunmus; bu oran kan dondrlerinde %0.92 (3/327), poliklinik/
servis olgularinda ise %6.0 (43/716) olarak tespit edilmistir. HEV-IgG pozitif olgularin hicbirisinde HEV-
IgM varligr saptanmamustir. HEV-IgG pozitifligi, erkeklerin %3.2’si ve kadinlarin %5.6’sinda saptanmis, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.056). Cocuk yas grubunda (1-18 yil) HEV-IgG varhgi
saptanmamis (0/118); 19-55 ve > 56 yas gruplarinda ise sirasiyla %1.9 (14/731) ve %16.5 (32/194)
olarak tespit edilmistir. Yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p< 0.001) ve bu
sonug, HEV seroprevalansinin yas ile birlikte arttigini desteklemistir. Sonug olarak, hastanemize basvuran
olgularda saptanan toplam HEV-IgG seropozitifik orani (%4.4), llkemizin genel ortalamasina benzer
bulunmustur. Bu oranin ayrica, 2002 yilinda Ankara’da benzer calisma gruplarindan elde edilen orana
(%3.8) paralellik gostermesi, Ankara bolgesinde 10 yildan uzun suredir HEV maruziyetinde 6nemli bir
degisiklik olmadigini vurgulamaktadir.

Anahtar s6zciikler: Hepatit E virusu, seroprevalans; seroepidemiyoloji; Ankara.

ABSTRACT

Hepatitis E virus (HEV), classified in Hepeviridae family, Hepevirus genus, is a non-enveloped virus
with icosahedral capsid containing single-stranded positive sense RNA genome. HEV infections may be
asymptomatic especially in children, however it may present as fulminant hepatitis in pregnant women,
as well as chronic hepatitis in immunocompromised patients. There are four well-known genotypes of
HEV that infect humans and many mammalian species. Genotype 1 and 2 are frequently responsible for
water-borne infections transmitted by fecal-oral way in developing countries, while genotype 3 and 4
cause zoonotic infections in developed countries. Turkey is considered as an endemic country with a total
seroprevalence rate of 6.3% for normal population, showing significant variation (0-73%) according to
the regions and study groups. The aims of this study were to investigate the HEV seropositivity in cases
admitted to Hacettepe University Medical Faculty Hospital (HUMFH), to evaluate the results according
to the demographic features of patients, and to determine the current HEV seroprevalence in our region,
contributing seroepidemiological data in Turkey. A total of 1043 serum samples (514 female, 529 male;
age range: 1-90 years, mean age: 38.03) obtained from 327 blood donors (32 female, 295 male; age
range: 19-59 years, mean age: 31.1) who were admitted to HUMFH Blood Center, and 716 sera (482
female, 234 male; age range: 1-90 years, mean age: 41.7) that were sent to HUMFH Central Laboratory
from various outpatient/inpatient clinics, between November 2012 to November 2013, were included
in the study. The presence of HEV-IgG antibodies in serum samples was detected by a commercial
ELISA method (Euroimmun, Germany), and the presence of HEV-IgM antibodies was also investigated
in the sera with IgG-positive results. The overall HEV-IgG seropositivity rate was determined as 4.4%
(46/1043), and the seropositivity rates for blood donors and in/outpatients were as 0.92% (3/327)
and 6.0% (43/716), respectively. HEV-IgM antibody was not detected in any of the cases. The HEV-
IgG seropositivity was 3.2% among male, and 5.6% among female, yielding no statistically significant
difference between the gender (p= 0.056). HEV-IgG antibodies were detected in none (0/118) of the
pediatric age group (0-18 years), while the seropositivity rates were 1.9% (14/731) and 16.5% (32/194)
in 19-55 and > 56 years-old groups, respectively. The difference between the age groups was statistically
significant (p< 0.001), indicating the age-related pattern of HEV exposure. In conclusion, the total HEV
seroprevalence rate found as 4.4% in our study, is comparable to the average results reported from
Turkey. Our data is also in agreement with the result of a previous report (3.8%) that performed from
Ankara province in 2002 with similar study groups, emphasizing that there was no significant changes
for HEV exposure have occured over more than the last decade in Ankara, Cental Anatolia, Turkey.

Keywords: Hepatitis E virus; seroprevalence; seroepidemiology; Turkey.
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GIRi$

Hepatit E virusu (HEV), ilk kez 1983 yilinda Afganistan’da Sovyet askerleri arasinda
gorilen bir hepatit salgininda tanimlanmis ve sonra Hindistan’da daha énceki yillarda
ortaya cikan su kaynakli salginlardan sorumlu olan viriis oldugu anlagiimistir'. Onceden
Caliciviridae ailesi icine yerlestirilen HEV, daha sonra Hepeviridae ailesi Hepevirus cinsinde
siniflandinimistir. HEV, 27-34 nm biyukliglnde, zarfsiz, ikozahedral yapili bir virus olup,
tek iplikli pozitif polariteli RNA genomu icermektedir. HEV'in bugline kadar tanimlanmis,
insan ve memelileri enfekte eden 4 genotipi ile kuslar enfekte eden bir grubu (genotip
olup olmadigi acik degildir) mevcuttur'-2,

Hepatit E enfeksiyonu, 2-9 haftalik bir inkiibasyon doneminin ardindan, diger akut
viral hepatit tablolarina benzer klinik bulgularla ortaya ¢ikmaktadir'. Kendini sinirlayan
bir hastalik olan hepatit E, 6zellikle cocuklarda asemptomatik seyretmektedir. Buna karsin
enfeksiyon, gebelerde veya kronik karaciger hastaligi olanlarda fulminan karaciger yet-
mezligi ile sonuclanabilir. Yakin zamana kadar hepatit E enfeksiyonlarinin kroniklesmedigi
distinilmekte ise de, immiun stpresif tedavi alan organ transplantl hastalarda ve HIV ile
enfekte bireylerde kronik HEV enfeksiyonlari olusmaktadir'-3.

HEV enfeksiyonlarinin epidemiyolojik 6zellikleri ve hastaliklarin klinik siddeti genotipe
bagli olarak degisiklik gdstermektedir?. Asya, Afrika, Meksika ve Giiney Amerika gibi az
gelismis Ulkeler yiksek endemik bolgeler olup, enfeksiyonlardan siklikla genotip 1 ve
2 sorumludur®3. Bu genotiplerin bulagi fekal-oral yolla olmakta ve su kaynakl biiyiik
salginlar ya da sporadik enfeksiyonlar seklinde gorilmektedir. Buna karsin gelismis dl-
kelerde, HEV bulasi zoonotik kaynaklidir, sporadik veya otokton olgular seklinde ortaya
cikar ve siklikla genotip 3 ve 4 saptanmaktadir®>. Yiiksek endemik iilkelerden olan Cin
ve Hindistan’da HEV seroprevalansi genel populasyonda %25’in tzerinde bildirilirken,
bu oran Avrupa’da yaklasik %2, Amerika’da ise yaklasik %3 olarak rapor edilmektedir'-3.

Ulkemizde HEV seroprevalansi ile ilgili ilk veri 1993 yilinda yayinlanan ve Tiirkiye’nin
bes farkli bolgesini kapsayan bir calismaya ait olup, saptanan toplam seropozitiflik orani
%5.9 (80/1350) olarak bildirilmistir*. Bunu izleyen ¢ok sayida calisma, HEV seropreva-
lansinin, Glkemizin cesitli bolgelerinde ve farkh calisma gruplarinda buiyik degisiklikler
gostermek lizere, %0-73 arasinda oldugunu ortaya koymustur>=32. Bu calismanin amaci;
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran kan donérleri ve poliklinik/
servis olgularinda HEV seropozitifliginin arastirlmasi, sonuclarin, olgularin demografik
ozelliklerine gore degerlendirilmesi ve bolgemizdeki gtincel HEV seroprevalansinin belir-
lenerek (lkemizin seroepidemiyolojik verilerine katki saglanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Kasim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi (HUTFH) Kan Merkezine basvuran saglikli kan donérlerine ait serum
érnekleri (n= 327) ile HUTFH Merkez Laboratuvarina cesitli poliklinik ve servislerden gén-
derilen serum 6rnekleri (n= 716) olmak tzere toplam 1043 6rnek, rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilerek dahil edildi. Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu
onay! ile gerceklestirildi (13.03.2013 tarih ve GO 13/199-14 karar no).
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Calismaya alinan tim 6rneklerde, oncelikle anti-HEV IgG varligi arastirildi ve sonra IgG
sonucu pozitif ¢cikan serumlar, anti-HEV IgM varligi acisindan test edildi. Anti-HEV IgG ve
IgM antikorlarinin arastinlmasinda, ticari ELISA kitleri (Euroimmun, Almanya) kullanildi
ve degerlendirmeler yari-kantitatif (S/CO) olarak yapildi. Buna gore; S/CO> 1.1 ise po-
zitif, 0.8-1.1 ise sinirda pozitif (borderline), < 0.8 ise negatif olarak kabul edildi. Sinirda
pozitif olarak bulunan sonuclar (aralik: 0.86-1.07 S/CO), ikiser kez tekrar edildi ve yine
ayni degeri verenler pozitif olarak degerlendirildi. Uretici firma, 1gG testinin duyarlilik ve
0zqulliguniu %99, IgM testinin duyarlilik ve 6zgulligunu ise %100 olarak vermektedir.

Veriler “SPSS for Windows V 22.0” programi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanildi. Yas gruplarina gére HEV-IgG pozitiflik
riski tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. P< 0.05 olan degerler ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 1043 olgunun cinsiyet ve yas gruplarina gore dagihmi Tablo
I'de goriilmektedir. Olgularin cinsiyetleri arasindaki fark anlamli bulunmamig (p=0.081),
ancak kadin ve erkek cinsiyetler icin yas gruplarina gore dagilim istatistiksel olarak fark
gostermistir (p< 0.001). Olgular; kan dondrleri (n=327; 32 kadin, 295 erkek; yas araligi:
19-59 yil, ortalama yas: 31.1) ve poliklinik/servis olgulari (n= 716; 482 kadin, 234 erkek;
yas araligi 1-90 yil, ortalama yas: 41.7) olarak iki grupta degerlendirilmistir. Calismaya
alinan olgularin timi Ankara merkez ve ilcelerinde ikamet etmektedir.

Anti-HEV 1gG antikorlari, toplam 1043 serumun 46’sinda (%4.4) pozitif, 997'sinde
(%95.6) negatif olarak bulunmustur. HEV-IgG pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi de-
gerlendirildiginde, kadin (n= 29, %5.6) ve erkek (n=17, %3.2) olgular arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir (p= 0.056). HEV-IgG pozitiflik orani yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; cocuk yas grubunda (1-18 yil) HEV-IgG pozitifligine rastlan-
mamis, en ylksek oranin 56 yasin uzerindeki bireylerde oldugu (32/46, %69.5) dikkati

Tablo I. Calismaya Alinan Tiim Olgularin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi
Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Yi) say1 (%) say1 (%) say1 (%)
1-9 11 (29.7) 26 (70.3) 37 (100)
10-18 44 (54.3) 37 (45.7) 81 (100)
19-25 55 (34.2) 106 (65.8) 161 (100)
26-35 88 (39.1) 137 (60.9) 225 (100)
36-45 87 (46.5) 100 (53.5) 187 (100)
46-55 98 (62.0) 60 (38.0) 158 (100)
56-65 81 (66.4) 41 (33.6) 122 (100)
>65 50 (69.4) 22 (30.6) 72 (100)
Toplam 514 (49.3) 529 (50.7) 1043 (100)
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cekmistir (Tablo II). Bu oran, 19-55 yas arasindaki olgularda %30.4 (14/46)'tir. Tim
olgularda HEV-IgG pozitifliinin yas gruplarina gore dagihmi incelendiginde (Tablo 1),
yas gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).

Yas gruplarina gore HEV-IgG pozitiflik riski, tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; bu riskin en fazla 65 yas tstl grupta oldugu ve bu yas grubunun,
1-18 yas grubuna gore 20 kat daha riskli oldugu belirlenmistir. 56-65 yas grubunda ise
HEV-IgG pozitifligi riskinin ise 12 kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Kan dondrlerinde seropozitiflik orani %0.9 (3/327) olarak bulunmus; seropozitifligin
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark gostermedigi saptanmis (1 kadin, 2 erkek; p=
0.267); ancak HEV-IgG porzitifliginin yas gruplarina gore dagihmi anlamh olarak farkl
bulunmustur (p= 0.005) (Tablo III). Poliklinik/servis olgularinda ise seropozitiflik orani
%06 (43/716) olarak saptanmis; seropozitifligin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark
gostermedigi belirlenmis (28 kadin, 15 erkek; p= 0.751); buna karsin HEV-IgG pozitif-
liginin yas gruplarina gore dagilimi, istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir (p<
0.001) (Tablo IlI).

Tablo II. Tiim Olgularda HEV-1gG ELISA Sonuglarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas grubu (Yil) Calisilan olgu sayisi HEV-IgG pozitif say1 (%)
1-9 37 0 0
10-18 81 0
19-25 161 2(1.2) 14 (30.4)
26-35 225 5(2.2)
36-45 187 3(1.6)
46-55 158 4(2.5)
56-65 122 17 (13.9) 32 (69.5)
> 65 72 15 (20.8)
Toplam 1043 46 (4.4) 46 (100)

Tablo Ill. Kan Dondrleri ve Poliklinik/Servis Olgularinda HEV-IgG Pozitifliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
HEV-1gG Pozitif olgu/Toplam olgu (%)

Yas grubu (Yil)

Kan donérleri Poliklinik/Servis olgulari
1-18 -* 0/113 (0)
19-25 0/103 (0) 2/63 (3.2)
26-35 1/113 (0.9) 4/112 (3.6)
36-50 1/78 (1.3) 8/226 (3.5)
> 51 1/33 (3.0) 29/202 (14.4)
Toplam 3/327 (0.9) 43/716 (6.0)

* Bu yas grubunda kan dondrii yoktur.
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Poliklinik/servis (P/S) olgulan kendi icinde degerlendirildiginde; pediatri P/S olgula-
rinin hicbirisinde (0/72) HEV-IgG varligi tespit edilmemis; seropozitifligin, dahiliye ve
cerrahi poliklinik olgularinda sirasiyla, %6.3 ve %6.2; servis olgularinda ise sirasiyla %7.5
ve %7.5 oldugu belirlenmistir (Tablo IV).

HEV-IgG pozitifligi, bolimlere gore degerlendirildiginde; dahili bolimlerde %6.6
(36/540), cerrahi bolimlerde ise %6.7 (7/104) olarak bulunmustur. HEV-IgG pozitifligi
acisindan, poliklinik ve servis olgulari arasinda (p= 0.224) ve dahili ve cerrahi bolimler
arasinda (p= 0.682) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Buna karsin, pedi-
atri P/S olgular (%0) ile dahili (%6.6) ve cerrahi (%6.7) bolumler arasindaki seropozitiflik
oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p< 0.0071).

Calismamizda, anti-HEV IgG pozitif bulunan toplam 46 6rnekte anti-HEV IgM varligi
arastinlmis, ancak higbirisinde pozitiflik bulunmamistir. Dogrulama amaciyla, anti-HEV
IgM testleri farkli lot numarali kitlerle tekrar caligilmis ve ayni sonuclar elde edilmistir.

TARTISMA

Hepatit E virusu (HEV), 6nceleri, sadece az gelismis llkelerde yaygin oldugu disinu-
len, ancak son yillarda gelismis Ulkelerde de bulundugu ve rezervuar olabilen bircok hay-
vani enfekte ettigi anlasilan bir virustur'-2, Temel bulas yolu fekal-oral yol olmakla birlikte,
HEV enfeksiyonlarinin zoonotik 6zellik tasidigi giiniimiizde kabul edilen bir gercektir®3.

HEV, sanitasyon ve hijyen kosullarinin yetersiz oldugu Ulkelerde su kaynakl epidemi-
lere neden olmakta, bununla birlikte hepatit olgularinin nemli bir kismi sporadik olarak
ortaya cikmaktadir'~2. Hastaligin prevalansi, sosyo ekonomik diizeye ve cografi bolgele-
re gore farklilik gdstermektedir®. Gelismekte olan (lkelerde HEV seroprevalansi %10-78
arasinda bildirilirken, gelismis Uilkelerde bu oran %0.4-5.5 arasinda verilmektedir'-33334,

Ulkemizde ise HEV seroprevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, genel seropozitiflik
orani yaklasik %6 olarak rapor edilmekte; ancak calismanin yapildigi bolgelere, yas grup-
larina ve olgu gruplarina gore degismek Uzere %0-73 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmektedir*32. Sunulan bu calismada, toplam anti-HEV 1gG seropozitiflik orani %4.4
(46/1043) olarak bulunmus; hicbir olguda HEV-IgM pozitifligi saptanmamistir. Seropo-

Tablo IV. HEV-1gG Pozitif Bulunan Poliklinik ve Servis Olgularinin Béltimlere Gére Dagilimi

Bolim (Olgu sayisi) HEV-IgG pozitif olgu sayisi (%)
Pediatri Poliklinik (37) 0 (0)
Servis (35) 0(0)
Dahiliye Poliklinik (381) 24 (6.3)
Servis (159) 12 (7.5)
Cerrahi Poliklinik (64) 4(6.2)
Servis (40) 3(7.5)
Toplam 716 43 (6.0)
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zitiflik orani kan dondrlerinde %0.9 (3/327), poliklinik/servis (P/S) olgularinda ise %6.0
(43/716) olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).
Anti-HEV 1gG seropozitifliginin dagihmi, kadin (%5.6) ve erkek (%3.2) cinsiyetler arasin-
da anlamli bir fark gostermemis (p= 0.056), ancak yas gruplarina gore anlamh farkhliklar
tespit edilmistir (p< 0.001).

HEV seropozitifligi ile ilgili olarak, tlkemizde 1993 yilinda yapilan ilk calismada, bes
farkh bélgeden toplanan serum 6rneklerinde %5.9 (80/1350) oraninda seropoxzitiflik bil-
dirilmis ve HEV enfeksiyonlari acisindan Tiirkiye, endemik bélge olarak kabul edilmistir®.
Bunu takip eden yillarda, HEV seroprevalansi ile ilgili cesitli bolgeleri ve olgu gruplarini
kapsayan bircok calisma yapiimistir. Ulkemizde yapilan ve ulagilabilen calismalar genel
olarak degerlendirildiginde, normal eriskin poptilasyonda (kan donérleri dahil) HEV-IgG
seropozitifliginin %3-11 arasinda degistigi; bu oranin cocuk yas gruplarinda daha dustik
oldugu (%0-6); gebelerdeki seropozitifligin normal poptllasyona benzerlik gosterdigi;
dogu ve glineydodu illerimizde ise daha yiiksek oranlarin (%13-30) saptandigi gorl-
mektedir*32, Ulkemizin cesitli illerinde normal popiilasyonda yapilan calismalara bakildi-
ginda, Edirne’de %2.4; Trabzon’da %3; izmir'de %3.5; Van'da %4.3; istanbul’da %4.8;
Ankara, Manisa ve Diyarbakir'da %6.3; Ankara’da %7.6; Malatya’da %9.3; Erzurum’da
%10.3; Bursa’da %10.4; Denizli'de %11.3; Antalya’da %11.7; Adana’da ise %17.8
oranlarinda HEV-IgG seropoxzitifligi bildirilmistir®!1.12.16,18.19,21,22,25,27,29-32 Byna kargin
Diyarbakir’da yapilan calismalarda, normal poptllasyonda HEV seroprevalansi %29-34
olarak bildirilirken, Gaziantep’te bu oran %20 olarak rapor edilmistir®2%2%, Ulkemizin
Ozellikle Glineydogu Anadolu bélgesinden bildirilen oranlarin yiksek olmasi, sosyoeko-
nomik diizey, alt yapi yetersizligi, olumsuz hijyen kosullari veya komsu tlkelerden ali-
nan goglere bagli olabilir; ancak bu durumun devamli mi yoksa belirli donemlerde olan
epidemilerle mi ilgili oldugu konusunda ileri calismalara ihtiyac vardir. Bazi calismalarin
sonuglari ise, HEV-IgG seropoczitifliginin, Glkemizin dogu ve bati bolgelerinde stabil olma-
digini isaret etmekte; bu durum da, oranlarin, calismanin yapildigi bolgenin yillar icinde
degisen sosyokiiltiirel seviyesine ve calisma grubunun 6zelliklerine bagli olarak degisti-
gini vurgulamaktadir. Buna 6rnek olarak; Diyarbakir'dan 1995 yilinda bildirilen en distik
%7.7'lik ve istanbul’dan 2007 yilinda bildirilen en yiiksek %15.8’lik oranlar verilebilir’2.

Calismamiza dahil edilen olgular, hastanemize Ankara merkez ve ilcelerinden basvu-
ran olgulardir. Buna gore Ankara’da yapilan ¢alismalar incelendiginde, Cetinkaya ve arka-
daslan® 1996 yilinda kan donérlerinde %7.6; Tiilek ve arkadaslar’® 1997 yilinda ¢ocuk-
larda %1.1, eriskinlerde %6.4; Yiice ve Hascelik'®> 1999 yilinda cocuklarda %0; Bozday!
ve arkadaslan'” 2001 yilinda hemodiyalizli hastalarda %16; Cesur ve arkadaglarn'® 2002
yilinda hastaneye basvuran eriskin olgularda %3.8 ve Maral ve arkadaslan?® 2010 yilinda
ilkokul 6grencilerinde %1.7-2.1 oranlarinda HEV seropozitifligi bildirmislerdir. Calisma-
mizda kan donorlerinde saptadigimiz %0.9’luk seropozitifik orani, Cetinkaya ve arkadas-
larinin® sonuclarindan disiik; hastaneye basvuran olgularda saptadigimiz %6’lik seropo-
zitifik orani ise Cesur ve arkadaslarinin'® sonuclarindan yiiksektir. Cocuk yas grubunda
HEV-IgG pozitifliginin saptanmamis olmasi ise, Yiice ve Hascelik’in'® sonuclariyla 6rtiis-
mektedir. Calismamizda saptanan toplam seropozitiflik orani (%4.4) dikkate alindiginda,
Ankara bélgesinden elde edilen verilere benzerlik gdsterdigi izlenmektedir® 1018:25:30,
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Calismamizda erkeklerin %3.2'si ve kadinlarin %5.6'sinda anti-HEV IgG pozitifligi
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p= 0.056). Yapilan epide-
miyolojik calismalar, HEV seroprevalansinin cinsiyetler arasinda benzer oldugunu goster-
mektedir?3. Ulkemizde yapilan calismalarda da, bizim sonuclarimiza paralel olarak, bu
verileri destekleyen sonuclar elde edilmistir'!122426:2° HEV enfeksiyonlarinin epidemi-
yolojisi dikkate alindiginda, llkemizde HEV bulasinin biytk olasilikla su kaynakli olarak
gerceklestigi, dolayisiyla bulas riskinin cinsiyete bagimli olmadig ileri siiriilebilir?825,

HEV seropozitifliginin yasa gore dagilimi incelendiginde, pediatrik grupta az siklikta
goruldigu, geng eriskinlerde sikligin artmaya basladigi ve orta/ileri yaslarda yulksek du-
zeye ulastigi dikkati cekmektedir?3. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda'>'* cocukluk
yas grubunda seropozitiflik saptanmazken, bircogunda'>16:1%:23:2831 041 1.7 4 oranlan
arasinda degisen HEV-IgG pozitifligi bildirilmistir. HEV’in bilinen epidemiyolojisine uy-
gun olarak, seroprevalans yas ilerledikce artmakta ve yetiskinlerde daha ylksek oranlarda
saptanmaktadir®*161825_ Bizim calismamizda, ¢ocuk yas grubunda (1-18 yil) HEV-IgG
pozitifligi saptanmamistir. Bu sonug, Ankara’da yapilan bazi calismalarin sonuclarina
benzerdir'314,

Eriskin yas grubundaki HEV seroprevalansi degerlendirildiginde, en yiksek seropo-
zitifligin 65 yas Ustl bireylerde saptandigi (%20.8), bunu 56-65 yas grubunun izledigi
(%13.9) belirlenmistir (Tablo II). Bu sonuclar, kan dondérleri ve P/S olgulari ayr ayri de-
gerlendirildiginde de benzer bulunmustur (Tablo IIl). Bu verilere gore; cocuklarda (1-18
yas) %0 olan HEV-IgG antikorlarinin, genc erigkinlerde (19-25 yas) pozitiflesmeye basla-
digi (2/161; %1.2), erigkinlerde (26-55 yas) hafif bir ylikselme gosterdigi (12/570; %2.1)
ve ileri yaslarda (> 56 yas) en yliksek dlizeye ulastigi (32/194; %16.5) ifade edilebilir (p<
0.001) (Tablo II). Anti-HEV IgG seroprevalansinin yas ile birlikte arttigini gosteren bu ve-
riler, ilkemizde yapilan diger calismalarin sonuclari ile de benzerdir®%10.14.22-27,

Cesur ve arkadaslarinin'® yapti§i calismada, Ankara’da, Eyliil 2000-Temmuz 2001
tarihleri arasinda, bir tniversite hastanesine basvuran 1046 eriskin olguda, ticari ELISA
yontemi ile HEV-IgG varligi arastiriimis; 15-30 yas grubunda HEV antikorlari %0, toplam
HEV-IgG seropozitifligi ise %3.8 olarak bulunmustur. Bizim calismamiz da, Ankara’da
Kasim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda 1043 olgu tzerinde gerceklestirilmis, HEV-IgG
varliginin saptanmasinda ticari ELISA testi kullaniimis; 15-18 yas arasindaki bireylerde
HEV antikorlarn saptanmamis ve toplam HEV-IgG seropozitifligi ise %4.4 olarak bulun-
mustur. Bizim calismamiz, bu calisma'® ile bélgesel ve metodolojik olarak ¢ok benzer
olup, bulgularin da buyik benzerlik gosterdigi dikkati cekmektedir. Bu sonuglar karsilasti-
rildiginda, 2000 yilindan 2013 yili sonuna kadar Ankara bolgesindeki bireylerin HEV ma-
ruziyetlerinde ve HEV-IgG seroprevalansinda onemli bir degisiklik olmadigi soylenebilir.

Ulkemizde, anti-HEV seropozitifliginin kan donérlerinde arastinldign cesitli calismalar
mevcuttur. Bu calismalarda farkh bolgelerden farkli sonuglar bildiriimekle birlikte ve bu
oranin %4-10 arasinda degistigi izlenmektedir®2%253%32_ Bizim calismamizda, kan do-
norleri arasindaki HEV seroprevalansi %0.9 (3/327) olarak belirlenmis ve bu sonug, tlke-
mizde kan dondrlerinde yapilan diger calismalardan distk bulunmustur. Bu durumun,
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kan donori sayisinin gorece olarak az (n= 327) olmasina baglh olabilecegi gibi, bolgesel
ve donemsel farkliliklardan da kaynaklanmis olabilecegi diistinilmustur. Bu grupta, gerek
seropozitif bulunan dondr sayisinin ¢cok distk olmasi (n= 3), gerekse kadin/erkek orani-
nin (32/295) ve yas grubu dagiiminin homojen olmamasi nedeniyle, seropozitiflik icin,
yas ve cinsiyet dagiimi acisindan yorum yapilmamustir.

Calismamizda degerlendirilen P/S olgularinda; kadinlarda %5.8 ve erkeklerde %6.4
olmak Uzere, toplam seroprevalans %6 (43/716) olarak belirlenmistir. Bu grupta da, HEV-
IgG seropozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmamis (p= 0.751)
ve en yuksek oranin yine ileri yas (> 51 yas; %14.4) grubunda oldugu izlenmistir (p<
0.001) (Tablo Il). Seropozitiflik orani, poliklinik ve servis olgulari ile dahili ve cerrahi bo-
limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p> 0.05) (Tablo IV). Buna
karsin, pediatri P/S olgularinin higbirisinde pozitiflik saptanmamis ve pediatri bolimi
ile dahili ve cerrahi bolimler arasindaki seropozitiflik oranlarinin farki istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p< 0.001).

Calismamizda iki temel grubu olusturan kan dondrleri ve P/S olgularinda saptanan se-
ropozitiflik oranlari sirasiyla, %0.9 (3/327) ve %6 (43/716) olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.001). Kan dondérlerinin tamamen saglkli erigkinler arasindan secildigi dik-
kate alindiginda bu sonug sasirtici degildir. Bu fark ayrica, kan donérlerinin yas ortalamasi-
nin daha distik olmasindan (31.1°e karsi 41.7 yil) ve sosyoekonomik duzey farkliliklarindan
kaynaklanmig olabilir. Ancak yine de, calismamizda kan dondrlerinde tespit edilen oranin,
Ulkemizde ayni grup Uzerinde yapilan diger calismalarda elden edilen oranlardan (%4-10)
daha dusuk oldugu g6z ontine alinmalidir. Kan dondrlerinde saptanan bu distik oran,
calismamizin toplam seropozitiflik oranini da %4.4’e cekmektedir.

Calismamizda degerlendirilen olgularin hicbirisinde HEV-IgM pozitifligi saptanmamustir.
HEV-IgM antikorlari, akut enfeksiyonun ilk 4 haftasinda hastalarin serumlarinda en yiiksek
diizeydedir ve tedrici olarak azalarak kisa siirede kaybolur'. Ancak HEV-IgG antikorlari da
akut enfeksiyonun ikinci haftasindan sonra saptanmaya basladigi icin, anti-HEV I1gG pozitif
olgularda anti-HEV IgM tespitinin yapilmasi, enfeksiyonun yeni ya da 6nceden gecirilmis
olduguna iliskin 6nemli bir isarettir. Bu nedenle calismamizda, HEV-IgG pozitif bulunan
serum orneklerinde, HEV-IgM antikorlari da arastinlmis, ancak tim orneklerden negatif
sonug alinmistir. Bu veri, olgularimizin enfeksiyonu daha dnceden gegirdigini ifade etmek-
tedir.

Yakin zamanda HEV’in zoonotik bulas 6zelliginin anlasiimasi, gelismis Ulkelerde de
enfeksiyonlara neden oldugunun belirlenmesi ve gebelerde ve immiin yetmezligi olan
kisilerde kronik enfeksiyonlara yol actiginin gosterilmesi ile HEV enfeksiyonu yeniden
onem kazanmistir. Diinya Uzerindeki Ulkelerde HEV seroprevalansinin bilinmesi, hastali-
gin yayihmin anlasiimasi ve kontroliinde 6nem tagimaktadir. Sonug olarak, tlkemizdeki
HEV seroprevalansina katkida bulunmak amaciyla gerceklestirilen bu calismada, HEV-IgG
seropozitifligi %4.4 olarak belirlenmis ve 2000 yilindan bu yana Ankara ili icin saptanan
oranin 6nemli bir degisiklik gostermedigi ortaya konulmustur. Bu sonug, ilimizde HEV
yayiliminin kontrol altinda tutuldugunu disiindirmektedir.
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