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AFYON SULTANDAGI ILCESI COCUKLARINDA
HEPATIT A VE HEPATIT E ENFEKSIYON PREVALANSI

Mustafa ALTINDIS!
OZET

Bu calismada, Afyon’un Sultandagi ilgesinde farkli yas gruplarindan cocuklarda hepatit A ve hepatit E
prevalansi arastiriimistir. Ozellikle sarilik ihbari alinan okul ve mahallelerde bulunan yaslari 6-15 arasinda degisen
(%35.7’si kiz, %64.3’U erkek) toplam 42 cocuktan alinan serum odrneklerinden anti-HAV ve anti-HEV antikorlari,
ELISA yontemi ile calisiimistir. Bdlgede genelde anti-HAV ve anti-HEV pozitifligi sirasi ile %92.8 ve %4.8 olarak
saptanmis, bir cocukta anti-HAV ve anti-HEV birlikte pozitif bulunmustur. Yags gruplari ve cinsiyete gore HAV ve HEV
enfeksiyonlari gorulme sikligi acisindan istatistiksel anlamlilik saptanamamistir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Cocuk, Hepatit A, Hepatit E, prevalans

THE PREVALANCE OF HEPATITIS A AND HEPATITIS E VIRUS INFECTION
IN CHILDREN IN AFYON SULTANDAGI REGION

SUMMARY

In this study, the prevalance of hepatitis A virus (HAV) and hepatitis E virus (HEV) among children between 6
and 15 ages (35.7% female, 64.3% male), living in Sultandag! Afyon were investigated by ELISA. Serum samples
were drawn from 42 children applying to Medical Center of Sultandagi came from especially hepatitis outbreaks in
various areas and schools. The prevalance of anti-HAV was 92.8 % and anti-HEV was 4.8 %. Both Anti-HAV
and anti-HEV antibody were positive only in one case. There was no stastically difference in HAV and HEV
infection prevalance for age and sex (p>0.05).
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GIRIS

Karacigerde nekroz ve inflamasyona neden  Akdeniz ulkeleri, Afrika, Guney Amerika ve Asya’-
olan akut viral hepatit etkenlerinden sadece da gelismekte olan ulkelerde diger enterik
Hepatit A virusu (HAV) ve Hepatit E virusti (HEV)  viruslerde oldugu gibi, cocukluk ¢aginin tipik bir
fekal-oral yolla bulasir (1, 2). hastahgidir. Kalabalik ortamlarla ve kotu hijyen

Picornaviridae ailesi icinde hepatovirus  kosullari ile yakindan ilgili olup, endemik olgular
genusunda yer alan ve pozitif polariteli tek sar-  seklinde gorulur. Ulkemizde de ¢ocuklardaki akut
malli RNA iceren HAV, tum dunyada yaygin olup,  viral hepatitlerin en yaygin sebebidir (3,4).
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Gelismis Ulkelerde HAV insidansinin azalmasi;
yuksek kalitede su temini, el temizliginin iyi
yapilmasi ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok
edilmesi ile agiklanabilir. En dusik insidans Iskan-
dinav Ulkelerinde saptanirken, ABD’de 1996
yiinda 29,000 hepatit A olgusu bildirilmigtir.
Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi ( CDC ) her
yil ABD’de yaklasik 143 bin, dunyada ise yaklasik
1.4 milyon HAV enfeksiyonu goruldugunu
bildirmektedir. Ulkemizde ise yasa ve yoreye gore
degismekle birlikte viral hepatit A enfeksiyonu
%7.8 - %88 gibi degisik oranlarda gbzlenmekte-
dir. Gelismekte olan uUlkelerde Hepatit A ile
kargilasma siklikla 10 yasindan dncedir. Hijyen ve
sanitasyon kosullarinin duzelmesi vaka sayisini
dusururken, temas yasini da yukseltmektedir.
HAV enfeksi-yonunun meslek ve yuksek risk fak-
toru tasiyanlar gibi enfekte materyalle temasi
olanlar harig, cinsiyetle ilgisi yok gibidir. Bulasta
kisiden kisiye yakin temas, besinler ve su yolu
yani sira az da olsa parenteral ve prenatal gecis
sayllmaktadir. Inkuibasyon peryodu degismekle
birlikte ortalama 28 gun olup, bes yas altindaki
cocuklarda HAV enfeksiyonu %90 sessiz seyre-
derken, ileri yaslara dogru hastaligin subklinik ve
klinik seyretme orani artar (4, 5).

HEV’in olusturdugu enfeksiyonda; ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde diski ile kontamine
icme sularinin dnemli bir kaynak olusturmasi
yaninda, transplesental yol, sik kan transfuzyonu
yapilanlarda veya hemodiyaliz hastalarinda trans-
fuzyonel bulasin olabilecegi bildirilmistir. Endemik
bblgelerde sporadik veya yuzlerce olguyu kap-
sayan kucuk salginlar geligebilir (6). En yuksek
atak orani geng ve orta yas erigkinlerde (15-40
yas) olup, cocuk ve yaslilarda daha seyrek
gorulebilmekte, gebe ve gebe olmayan kadinlarda
esit siklikta goruluyor olmasina ragmen, hami-
lelerde uglinctu trimestirde %20 civarinda mor-
taliteyle seyreden bir enfeksiyona sebep olmak-
tadir. Gebelerde dlum oraninin fazla olmasinin
nedenleri arasinda, bu enfeksiyonda dissemine
intravaskuler koagulasyon insidensinin fazla
olmasi gosterilmistir (6,7). Ayrica HIV enfekte
kisilerde ve cinsel yolla bulasan hastahgi
olanlarda da HEV seropozitifliginin yuksek oldugu
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da bildirilmistir (8).

Bu calisma; sosyoekonomik duzeyi dusuk, alt
yapinin yetersiz oldugu dusuinulen ve degisik
zamanlarda Il Saghk Mudurlugl’ne hastalik ihbari
yapildigi saptanan Afyon-Sultandagi ilcesi
merkezine yine bir ihbar dbneminde gidilerek
gerceklestiriimigstir.

GEREC VE YONTEM

llimiz Sultandag! ilgesinde farkli vyas
gruplarindan ¢ocuklarda hepatit A ve hepatit E
prevalansi arastiriimistir. Ozellikle sarilik ihbari
alinan okul ve mahallelerde bulunan yaslari 6-15
arasinda (yas ortalamasi: 10.12+2.3; %57.1’i 5-9
yas, %42.9'u 10-16 yas grubunda) 15 kiz
(%35.7) 27’si erkek (%64.3) toplam 42 cocuktan,
bir anket formu ile derlenen demografik bilgiler
sonrasinda alinan serum drneklerinden anti-HAV
Ig M, anti-HAV Ig G ve anti-HEV (total) antikorlari,
mikro ELISA ybdntemiyle ¢alisiimistir.

BULGULAR

Bblgede genelde anti-HAV ve anti-HEV
pozitifligi sirasi ile %92.8 ve %4.8 olarak
saptanmis, bir cocukta anti-HAV ve anti-HEV
birlikte pozitif bulunmustur. Anti-HAV Ig M pozitif
olguya rastlananamigtir. 5-9 yas grubunda
%91.6, 10-16 yas grubunda %94.4, oraninda
anti-HAV IgG pozitifligi saptanmis; Anti-HEV ise
5-9 yas grubunda %4.2, 10-16 yas grubunda
%5.5 oraninda pozitif bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore anti-HAV ve anti HEV
antikorlari dagihmi

Yas (yil) anti -HAV (pozitif)* anti-HEV (pozitif)
Sayi (%) Sayi (%)
5-9 (n=24) 22 91.6 1 4.2
10-16 (n=18) 17 94.4 1 5.5
Toplam (n=42) 39 92.8 2 4.8

*(x2=0.58, p=0.647)
Kizlarda anti-HAV ve anti-HEV sirasiyla

%93.3 ve %6.7 bulunurken, erkeklerde bu oranlar
%92.5 ve %3.7 olarak saptanmigtir (Tablo 2). Yas
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gruplari ve cinsiyete gore HAV ve HEV enfeksi-
yonlari gorulme sikligi agisindan istatistiksel
anlamli farklihk saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Cinsiyete gore anti-HAV ve ant-HEV antikor-
lar dagilimi

Cinsiyet anti-HAV (pozitif)*  anti-HEV (pozitif)
Sayr (%) Sayi (%)
Kiz (n=15) 14 93.3 1 6.7
Erkek (n=27) 25 92,5 1 3.7
Toplam (n=42) 39 92.8 2 4.8

*(xe=3.23, p=0.165)

TARTISMA

Hepatit A, tum dunyada yaygin olarak
gorulmekte, 1limh bir enfeksiyon olmasina
ragmen, uzun siurebilmekte ve nadiren de fulmi-
nan hepatik yetmezlikle sonuglanabilmektedir.
Bu enfeksiyondan ©®lum orani %0.01-0.02
dolayindadir (3, 4, 9-11). Digki ile kontamine ol-
mus su veya besinlerle bulasiyor olmasi, sani-
tasyonun yetersiz, sosyoekonomik duizeyin dustik
oldugu az gelismis ya da gelismekte olan Ulke-
lerde ¢ok gorulmesinin sebebi olmaktadir.
Japonya’da 20 yas altindaki bireylerde HAV
prevalansi %0.0 olarak bulunurken, Norvec'te
%17, lsvigre’de %39, Hollanda’da %52, Al-
manya’da %55, Fransa’da %75, Yunanistan’da
%82, Malezya’da %40, Suudi Arabistan’da % 90
ve Senegal’de %93 olarak bildirilmistir (2, 4, 12-
15). Isve¢’de 1979-83 yillarinda Hepatit A enfek-
siyonunun yabanci ¢ocuklarda, Isvegli ¢cocuklar-
dan daha fazla oldugu bildirilmistir (14). Sene-
gal’de, anti-HAV antikorlari 0-4 yas arasi ¢ocuk-
larda %65.5, 5-9 yas grubunda % 93.8, 10-14 yas
grubunda %100.0 ve 15 yas-uzeri grubunda ise
%96.8 olarak bildirilmistir (15).

Ulkemizde HAV enfeksiyon sikligi, gelismis
ulkelerin rakamlarina gore oldukca yuksektir.
anti-HAV 1gG prevalansi bir ¢alismada %67.1
olarak bulunmus, prevalansin yasgla birlikte
giderek yukseldigi gozlemlenmistir (2,16). Trab-
zon’da yapilan bir calismada 6 ay-18 yas grubun-

da anti-HAV pozitifligi %47.0 olarak bulunmus, 6
ay-3 yas arasinda %13.4, 8-12 yas grubunda %
63.4’e, 13-18 arasi yaslar icin ise % 88.6'ya yuk-
seldigi saptanmistir (17). Akbulut ve ark (5).
Elazig bolgesinde 0-18 yas icin %72.5, 0-1 yas
arasl icin % 12.1, 2-6 yas grubunda %72.5, 14
yas ve Uzeri icin ise % 100 , Aydin ve ark (18).
Aydin’da 1998 yilinda 0-30 ay icin %75.9, 0-5 yas
icin %22.0, 6-15 yas icin %41.0, Mistik ve ark.
(19)nin yaptig1 derlemede gesitli arastirmacilar
2000 yilinda Edirne’den 0-1 yas icin %25.6, 2-5
yas icin %4.0, 6-10 yas icin 25.0, 11-15 yas igin
%37.3, ise Istanbul’da 1998 yilinda 0-4 yas grubu
icin %15.2, 5-9 yas grubu igin %36.1, 10-14 yas
grubu igin %57.7 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
cocuklarda farkli merkezlerde vyapilan diger
calismalarda anti-HAV sikliklari Tablo 3. de
gorulmektedir.

Tablo 3. Ulkemizde cocuklarda farkli merkezlerde
yapilan ¢alismalarda anti - HAV poztiflikleri (19).

Arastiric Yil ] Yas anti -HAV(%)
Badur 1985 Istanbul Cocuk 25.6
Uzel 1994 Istanbul 11-30 22
Sidal 1990 Istanbul 6 ay-5 yas Ustu gocuk 66
Akbulut 1998 Elazig 9-28 14.2
Tagyaran 1994 Erzurum 3-14 yag 68.3
Sahin 1998 Adana gocuk 38.6
Uysal 1998 Ankara gocuk 87.9
Colak 1998 Antalya 1-5 yag 19.9
Aydin 1998 Aydin 6-15 yas 41.0
Aydemir 1998 Mugla 0-30 yas 57.8
Aldeniz 1998 Istanbul 5-9 yag 36.1
Yapicioglu 1999 Adana 72-143 ay 491
Hacimustafaoglu 1999 Bursa 9. ay 13.0
Erdogan 2000 Edirne 6-10 yas 25.0
Akgagil 2000 Istanbul 1-14 yas 73.0
Sonmez 2000 Malatya 0-6 yas 35.0

Calismamizda, 5-9 yas grubunda % 91.6,
10-16 yas grubunda %94.4 oraninda anti-HAV
IgG pozitifligi saptanmistir. Anti-HEV ise 5-9 yas
grubunda %4.2, 10-16 yas grubunda 9%5.5
oraninda pozitif bulunmugtur. Anti-HAV antikor-
larinin iki yasindan kucguk cocuklarda anneden
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gegen antikorlara bagh olarak kazanildig
bilinmektedir. Bes yas ve altindaki ¢ocuklarda
anti-HAV pozitifliginin %91.6 gibi yuksek oranda
bulunmasinda, bbdlgemizde hepatit A'ya yakalan-
manin yasamin ilk dokuz yilinda oldugu
gorulmektedir.Yuksek seroprevalansin goruldugu
gelismekte olan ulkelerde HAV enfeksiyonunun
%90°’dan fazlasinin yasamin ilk bes yilinda,
ekonomik kosullarin daha iyi oldugu ulkelerde ise
ilk 10 yil icerisinde kazanildig! bilinmektedir (20-
22).

HAV enfeksiyonu meslek ve yuksek risk fak-
toru taglyanlar harig, her iki cinste de esit dagilim
gostermektedir (16). Arastirmamizda kizlarda
%93.3; erkeklerde ise %92.5 oraninda anti-HAV
pozitifligi saptanmis ve aralarinda da istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

HAV enfeksiyonu, saglik kosullarinin yeter-
siz, sosyoekonomik duzeyin dusiuk, anne-ba-
banin egitim seviyesinin yetersiz oldugu toplu
yasanilan yerlerde ozellikle de kirsal kesimde
oldukca yuksek oranlarda gorulur (12,19). Thapa
ve ark. (23) saglikh okul ¢ocuklarinda anti-HAV
pozitifligini dustik sosyoekonomik grupta %96.0,
yuksek sosyoekonomik grupta ise % 85.0 olarak
bulmusglardir. Ulkemizde Tagyaran ve ark.nin (24)
Erzurum ybresinde yaptiklari ¢alismada dusuk
ve yuksek sosyoekonomik duzeyli gruplar
karsilastirmis, anti-HAV pozitifligi bu gruplarda
siraslyla %75.0 ve %53.5 olarak saptamiglardir.
Hepatit E; epidemik-endemik olabilen, alt yapi ve
hijyen kosullarinin iyi olmadigi gelismekte olan
ulkelerde epidemiyolojik sorunlar vyaratan,
gelismis ulkelerde ise sadece sporadik olgular
seklinde gorulen ve HAV enfeksiyonuna gore
daha dusuk infeksiybzite gosteren bir enfek-
siyondur (25,26). Salginlar dunyanin gelismekte
olan ulkelerinde, 6zellikle Hindistan ve Hindistan
yarimadasinda bulunan ulkelerde onbinlerce
vakay! kapsamaktadir (27,28). Hong Kong'da
yapilan bir calismada, saglikli bireylerde
anti-HEV IgG prevalansi erigkinlerde, daha kuguk
yas grubuna gbre anlaml derecede yuksek bu-
lunmustur (%4.0’e karsilik %24.0) (29). Avrupa
ulkelerinde de anti-HEV prevalansinin genel pop-
ulasyonda %0.5 oldugu bildirilmistir (30). Ulke-
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mizdeki ¢alismalar, anti-HEV oranini Guneydogu
Anadolu’dan bildirilen oranlar daha yuksek ol-
makla birlikte % 10’un altinda oldugunu goster-
migtir. Ilk yapilan arastirmalarda ¢ocukluk yas
grubunda seropozitiflik saptanamazken, sonra
yapilan bircok calisma ile %1.1-26 arasinda
seropozitiflik belirlenmigtir (6). Ilkit ve ark.
Adana yoresindeki saglikh cocuklarda anti-HEV
prevalansini % 3.1, Urfa bolgesi cocuklarinda ise
% 56.5 olarak bulmuslar ve dusuk sosyo
ekonomik durumun ve Kkigsisel hijyenin hasta-
ligin yayilmasinda ®nemli oldugu sonucuna
varmiglardir (31). Yine Mistik ve ark.nin (19) der-
lemesine gore Tulek ve ark. Ankara’da yaptiklar
calismada 0-14 yas arasi ¢ocuklarda %1.1, 15
yas Uzeri icin ise %6.4; Yukselen ve ark. 0-15 yas
icin %4.7, 15 yas uzeri icin %23.5; Kili¢ ve ark.
Elazig bblgesindeki calismalarinda 1-9 vyas
grubunda %4.2, 20-29 yas arasinda %7.1, daha
ileri yaglarda %26.3; Sonmez ve ark. Malatya’da
8-15 yas arasi igin %2.5, 16-30 yas arasi icin ise
%13.3 anti-HEV pozitifligi bildirmiglerdir.

Tablo 4. Ulkemizde degisik illerde yapilan ¢alismalarda
anti - HEV sikligi (18).

Aragtirici Yil I Yas anti-HEV (%)
lIkit 1996 Adana ¢ocuk 3.1
Tulek 1997 Ankara 0-14 yas 1.1
Tagyaran 1994 Erzurum gocuk 6.1
Colak 1998 Antalya 6-11 yas 1.6
Kaleli 1996 Denizli 6-13 yas 7.4
Ayaz 1996 Diyarbakir 7-12 yas 12.8
Kilig 1997 Elazig 1-9 yag 4.2
Saghk 1997 Istanbul 7-15 yas 1.4
Aldeniz 1998 Istanbul 5-9 yas 5.6
Sonmez 1996 Malatya 8-15 yag 25
Sonmez 2000 Malatya 0-6 yas 2.4

Kaleli ve ark.(32) ise ¢ocuk yuvasinda kalan
cocuklarda %7.46, yetistirme yurdunda kalan
cocuklarda da %1.75 oraninda anti-HEV pozitifligi
saptamiglardir . Kapuagasi ve ark. (33) sarilik
disi nedenlerle hastaneye basvuran 1-15 yaslar
arasindaki 328 cocukta HEV prevalansini %1.5
olarak bulmuslardir. Gocukluk yas grubundaki
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diger calismalar Tablo 4.de derlenmistir.

Calismamizda genelde %4.8 anti-HEV pozi-
tifligi bulunmustur. Bu oran 5-9 yas grubunda
%4.2,10-16 yas arasinda ise %5.5 saptanmis
olup, bu farklik istatistiksel dnem tagima-
maktadir (p>0.05, Tablo 1). Cinsiyete gore de is-
tatistiksel fark saptanamamistir (p>0.05, Tablo 2).

Bulasma yolunun bzelliginden dolayi HEV,
HAV ile koenfeksiyon yapabilmektedir (35).
Calismamizda %2.4 (1/42) oraninda anti-HAV ve
anti-HEV birlikte pozitif bulunmustur.

Hiyjenik yasam, el yikama ve gida elleyici-

onemlidir. Kapsit antijenlerini iceren hepatit A
astlari kullanima sunulmustur ve risk gruplarina
yapilmasi onerilmektedir (36). Sonuglarimiza
gore; arastirma yapilan boblgede fekal-oral
bulasan HAV ve HEV enfeksiyonlarinin oraninin
yuksek oldugu gorulmektedir. Bunun sosyo
ekonomik duzeyin dugsiik olmasina, sanitasyon
yetersizligine bagl olabilecegini dusunmekteyiz.
Bununla birlikte A ve E hepatitinin mevsimlerle, alt
yapi kosullariyla, 6zellikle de igme ve kullanma
sulari ile yakindan ilgili olmasi nedeniyle
sonuglarimizin degisik zamanlarda daha genis

lerinin kontrolu hepatit A ve E’nin insandan insana  c¢alisma gruplar ile tekrarlanmasi gerektigi
aile ici, hastane ici ve toplum yayilimini dnlemede  kanisindayiz.
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