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OZET

Hepatit FE viriisii (HEYV), fekal-oral bulasan nonA,
nonB hepatitinin esas sorumlusu olarak kabul edil-
mektedir. Bu akut hepatit tiirii, gelismekte olan iilke-
lerde epidemilere yol acabilirken, gelismis iilkelerde
sporadik vakalar seklinde goriilmektedir. Bu calisma-
da, kronik hemodiyaliz uygulanan 30 kadin, 42 erkek,
toplam 72 kronik bobrek yetmezligi (KEY) olgusunda
anti-HEV IgG antikor seroprevelansinive bunun diger
hepatit belirleyicileri ile birlikteligini arastirdik.

HEV prevalansi, ¢alisma grubunda % 5.5 olarak
bulundu. Her iki grup arasinda, istatistiki olarak an-
lamli fark vardi (p<0.05). Calisma grubundaki, anti-
HEV IgG pozitifolan 10 olgunun 7'sinde (% 70) anti-
hepatit C viriisti (anti-HVC) antikoru, 3'iinde (% 30)
Hepatit B yiizey antijeni (HBs Ag) ve 2’sinde (% 20)
her ii¢ belirleyici de pozitif bulundu.

Bu bulgulara dayanarak hemodiyaliz hastalarinda
HEYV seroprevalansinin ve bunun diger hepatit viriis-
leri ile birlikteliginin yiiksek oldugu ve rutin HEV bu-
lasma yolunun KBY hastalarinda sadece fekal-oral
yvol olmayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, Hepatit E

GIRIS

Hepatit E viriisii (HEV), akut hepatite neden olan
bir virtistiir. Gelismekte olan tilkelerde goriilen hepatit
vakalaranin yansindan fazlasini non-A, non-B hepatit
viriisleri olugturmakta olup; bu vakalarin ¢cogundan da
HEYV sorumlu tutulmaktadir (1). HEV enterik yoldan
bulasan, epidemiyolojik olarak hepatit A viriistine ben-
zer bir viriistiir. Baglica igme sularinin digki ile konta-
minasyonuyla bulagir. Viriisiin aile icinde yeyildigina
dair bir bulgu henliz saptanamamistir (2). Ayrica fe-
kal-oral yolun tek bulas yolu olmadigini ve parenteral
bulasin da olabilecegini bildiren yayinlar vardir (3).
Enfeksiyon HEV nun endemik oldugu bolgelerde spo-

SUMMARY

Hepatitis E virus (HEV) is considered to be the
main etiological agent of enterically transmitted non
A, nonB hepatitis. This form of acute hepatitis has
caused epidemic outbreaks in many developing co-
untries, and hepatitis E infections have been
sporadically observed in industrialised countries. We
studied the prevalence of HEV antibodies in a
population of 72 hemodialysis patients (30 women,
42 men)

The prevalence of HEV antibodies in our
hemodialysis population is considerably high (%
13.9). Among our HEV antibody positive Patients, 7
of 10 were also HCV antibody positive, 3 of 10 were
HBs Ag positive and 22 of 10 had HEV, HCV
antibodies and were HBs Ag positive.

These results suggest that orofa ecal transmission
may not be the only route of transmission of HEV. In
hemodialysis patients, confirmation of our results by
testing for HEV markers in other hemodialysis units
will clarify this issue further.
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radik olarak goriilebilecegi gibi, sinirli veya yaygin
epidemik patlamalar da yapabilir.

HEV'na bagh klinik hastalik en ¢ok 15-40 yaslan
arasinda goriilmekle beraber, her yasta goriilebilir. Her
iki cins arasinda tutulum ag¢isindan anlamli bir fark bu-
lunamamuistir. Bununla beraber gebe kadinlar, gebe ol-
mayan kadinlara gore daha sik hastaliga yakalanma
riskine sahiptirler (4).

HEYV enfeksiyonu icin, o boélgenin sosyoekonomik
kosullan ve egitim diizeyi en 6nemli faktorlerdendir.
Ancak hangi sistemik hastaligin bir risk faktorii olug-
turdugu bilinmemektedir. Yurdumuzda ve diinyada;
saglikli kigilerde ve degisik hasta gruplarinda anti-
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HEVprevalanst arastirilmistir. Bolgemizde kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan hemodiyaliz hastalarin-
da anti-HEV siklig1 ve bunun diger hepatit virtisleri ile
birlikteligini arastirmak amaciyla bu calisma planlan-
di.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hemodiyaliz Merkezi'nde, haftada ti¢ kez hemodi-
yaliz programinda olan 72 hasta ve kontrol grubu ola-
rak da saglikli 722 kisi alindi.

Hasta grubundaki olgularin 30'u bayan, 42'si erkek
olup, yas ortalamasi 45+1.9 (17-70) yil idi. Kontrol
gurubunun 35'i bayan, 37'si erkek olup, yas ortalamasi
46 £0.5 (22-74) yild1. Gruplar arasi fark, istatistiki ola-
rak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo I).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarina ait bazi belgeler

hasta grubu  kontrol grubu  pdegeri
cinsiyet 30 kadin 35 kadin p>0.05
42 erkek 37 erkek
ortalama yas 45+1.9 45.5+1.9 p>0.05
(yi)
diyaliz stiresi 4.7+0.4 - -
(y1l) (1-16)

Hasta ve kontrol gruplarinin serum ornekleri -70 °C
de saklandi ve anti-HEV IgG antikorlari, makro ELI-
SA yontemi ile, Hepatit E(rDNA) Antigen Abbott kiti
kullanilarak caligsildi. Hepatit B yiizey antijeni (Hbs
Ag), anti-hepatit C viriisii (anti HCV) antikoru ve anti-
Delta antikoru belirleyicileri de Organon Technica
iiciincii kusak ELISA kullanilarak calisildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 72 hastadan 10 tanesinde
(%13.9) ve kontrol grubundaki saglikli bireylerden de
4 tanesinde (%5.5), anti-HEV IgG pozitif bulundu.
Kontrol grubundaki saglikli bireylerde HEV disindaki
hepatit belirleyicilerinin tiimii negatif bulundu. Hasta
grubundaki hepatit belirleyicilerinin dagilimi ise soy-
leydi: Hbs Ag (+) 12 (%16.7) vaka, anii-HCV (+) 35
(%48.6)vaka, anti-HDV (+) 6(% 8.3) vaka, anti-HEV
(+) 10 (% 13.9) vaka (Tablo IT).
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Tablo I1. Hasta grubunda hepatit belirleyicilerin dagilim

vaka sayist (n) ylizde
Hbs Ag (+) 12 16.7
Anti-HCV (+) 35 48.6
Anti-Delta (+) 6 8.3
Anti-HEV (+) 10 13.9

Anti-HEV IgG pozitif olan 10 vakadan; 3vakada
HBYV, 7 vakada HCV ve 2 vakada da hem HBV, hem-
de HCV belirleyicileri pozitif bulundu.

TARTISMA

Yurdumuzda, Badur ve arkadaslar tarafindan, Is-
tanbul ve ¢evresinde yapilan bir caligmada, normal po-
pulasyonda anti-HEV prevalanst % 5.3 bulunmustur
(5). Erdurak ve arkadaslari tarafindan Cukurova bol-
gesinde yapilan bir caligmada anti-HEV prevalansi
normal populasyonda % 7; kronik hepatitlerde % 7.3
degisik tanili hastalarda % 20 bulunmustur (6). Anka-
ra'da, kan vericilerinde yapilan bir ¢alismada, anti-
HEYV prevalanst % 7.2 olarak saptanmistir (7). Gtlte-
kin ve arkadaslarinca, Antalya'da saglik personeli lize-
rinde yapilan bir calismada % 11.7 olarak anti-HEV
pozitifligi saptanirken (8); Ege - Universitesi saglik
personelinde bu oran % 3.7 olarak bulunmustur
(9).Trabzon ve Diyarbakir yoresinde, karsilastirmali
olarak yapilan bir calismada; Diyarbakir yoresindeor-
talama Anti-HEV prevalans1 % 29, Trabzon yoresinde
ise % 3 olarak tespit edilmistir (10).

Literatiir taramamiz sirasinda, calismamizin esasi-
m teskil eden; diyaliz hastalanndaki HEV seropreva-
lansina yonelik yurdumuzda yapilmig ve XII. Ulusal
Bobrek Hastaliklari, Diyaliz veTransplantasyon Kong-
resi'nde sunulan iki bildiriye rasludik: Bozfakioglu ve
arkadaslar tarafindan, Istanbul Universitesi'nde yapi-
lan bir ¢alismada anti-HEV IgG pozitifligi %13.4 ola-
rak bulunmustur. Her iki caligmada sonug olarak, sag-
likl1 kontrol grubu ile hemodiyaliz hastalan arasinda
HEV acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmis-
tir (11,12).

Bu konuya yonelik, yurt disinda yapilmuis iki farkli
calismadan; Fransa'da 147 hemodiyaliz hastasinda ya-
pilan bir ¢alismada HEV seroprevalanst % 10.8 bulun-
mustur (13).Bu da bizim calismamizla benzerlik gos-
termektedir. Irlanda'da 45 hemodiyaliz hastasinda ya-
pilan diger bir calismada ise anti-HEV pozitifligi sap-



tanamamuistir (14).

Calismamizda, hasta grubundaki anti-HEV IgG se-
roprevalanst % 13.9 olarak tespit edildi. Bu sonug; ba-
z1 bolgelerin normal populasyon degerlerine yakin gibi
goriliniiyorsa da, kontrol grubumuzdan istatistiki olarak
anlamli olgiide farklidir (p< 0.05). Calismamizda,
kontrol grubundaki % 5.5'luk HEV seroprevalansi, di-
ger bolgelerdeki normal populasyon calismalarina ge-
nel anlamda uymaktadir (5). Farkliliklar, muhtemelen
sosyoekonomik ve cografi nedenlerle aciklanabilir.
Daha fazla say1 iceren hasta ve kontrol gruplar ile ya-
pilacak calismalar seroprevalans hakkinda daha net

sonuglar verecektir.

Sonug olarak; KBY olan hemodiyaliz hastalarinda,
HEYV sikliginin kontrol grubundan daha yiiksek olma-
s1, en azindan parenteral bulas riskinin yiiksek oldugu
bu tiir hasta gruplarinda, tek bulas yolunun fekal-oral
yol olamayacagi ve parenteral bulasin da olabilecegini
diistindiirmektedir (3, 15). HEV'nun kan transfiizyonu
ile gonitlliilere bulastirilabilmis olmasi1 da parenteral

bulas ihtimalini desteklemektedir (3,15).

Gelismis tulkelerde, saglikli kisilerde HEV gortil-
me siklig1 yaklasik % 3 iken, bu oran yurdumuzda da-
ha yiiksek goriinmektedir. Bu nedenle HEV'nun hemo-
diyaliz hastalarinda ve kan vericilerinde arastirilmasi
faydali olacaktir. HEV ve diger hepatit viruslan, gerek
toplum sagligr ve gerekse hemodiyaliz hastalar1 gibi
immunitesi zayif ve parenteral bulas riski yiiksek has-
talar icin 6nem arzetmektedir. Bu konuda genis vaka
serilerini iceren, ayrintili calismalar pek cok soruya
yanit verebilecek ve bizleri yeni bilgiilere ulastiracak-

tir.
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