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Erzurum Bolgesi Cocuklarinda Parenteral Bulagsan
Hepatit Viruslarinin Seroprevalansi

Mehmet A. Tasyaran!, Recep Akdag2, Memduf Akyiiz2, Ali Kayal. Naci Ceviz2, Serafettin Yilmaz!

Ozet: Bu gahgmada yaglan 2-12 arastnda defiiyen, gegitli kreg, anaokuiu ve ilk ve ortaoknllardan rastgele kiime drackleme ile segilmig
cocnklarde makro-ELISA yontemini knllanaral parenteral yolla bulagan hepatit viruslannin seroprevalansin ve fagiyretlik durimnny
aragtrddk. Sonuglar yag, cinsiyet, aile bireylerinde sarilek dykiisé, sosyoekanomik diizey ve ana-babanin egitim durnmu gz éniine almarak
incelendi. 495 gocukia anti-HBe antikorlar arand. anti-IIBe pozitif bulunan olgularin 24%iinde (% 4.9) HBsAg ve 26'stnda (%0 5.1) anti-HBs
pozitif bulundu, anti-IIBc pozitf olgularin tiimiinde delte anfikorlan negatifii. Anti-HCYV bakilan 194 olgunun yalnizea birinde (% 0.5}

pazitiflik saptamdt.

Anahtar Stizciiller: HBV, HCV, HDV, prevalans, cocnklar,

Sutnmary: The seroprevalance of parenterally acquired hepatitis viruses in children in Erzurum region, In this cross-sectional study, we
stiedied the prevalance of seropositivity and carrier status of parenterally acquired hepatitis viruses in children aged between 2-12 years from
different nurseries and primary schools by a method of macro-ELISA. The results were evaluated for some factors such as age, sex, positive
history of icterits in family, socieconomical status of family and parents’ education. Four hundred and ninety-five children were screened for
anti-HBc antibodies fifty-three (6 10.7) of these children had positive result. Of these, 24 (% 4.9), hed HBsAg and 26 (% 5.1) had anti-liBs
positivity, All the anti-HBc positive cases were negative jor delta amtibodies. There was only one case (0.5 per cent) with anti-HCV positivity in

194 children screened.

Key Words: HBV, HCV, HDV, prevalence, children.

Giris

Akut viral hepatitler karaciferde nekroz ve inflamasyon ile be-
liren, yaygn, ciddi infeksiyon hastaliklandir, Su ana kadar belir-
lencn hepatit viruslarn iginde B,C ve D parenteral yolla bulaganla-
nidar (1).

Hepatit B virusuna (HBV) bagtli infeksiyonlar, gerek akut be-
lirtileri, perckse kronik sekelleri nedeniyle tiim didnyada dnemh
bir halk saghg sorunudur, Geligmis tilkelerde belirli risk gruplan
erigkin vasta bu infcksiyona maruz kalirken; Asya, Afrika tilkele-
ri gibi gelismekte olan iilkelerde normal popiilasyon gocukluk ga-
finda infeksiyonu gecirmekle ve eriskin yasa geldiklerinde bunla-
nn % 10-12'si kronik sekellerle kars1 karsiya kalmaktadir (2).
HBYV infcksiyonu gegirenlerin yaklastk % 3-12'si ise asemptoma-
tik tagiyic1 durumuna gelmektedir (2).

Ascmptomatik tasiyicitar kuskusuz toplum saghgy icin cok
gnemli oldugundan, bunlarin erken devrede saptanmast, izlenme-
si, temas edenlere ay1 ve imminoglobillin uygulanmasina karar
verme gibi durumlar igin serolojik gostergelerin aragtirlmastnda
yarar vardir.

Hepatit D virusu (HDV) defektif bir RNA virusu olup repli-
kasyonu icin HBV'ye gereksinim gsterir. HBsAg (asiyicilaninda
gencllikle ciddi seyirli akut veya kronik hepatite neden olur.
HDV infeksiyonu siklifa o iilkenin HBV infeksiyonu agismdun
normal popiilasyondaki prevalanst ile orantthdir (2).

Hepatit C virusu (HCV) parenieral olarak bulasan non A non
B hepalitinin etkeni olup post transfiizyon hepatitlerinden bitylik
oranda sorumlu tutulmaktadir (3). Ozellikle hemodiyaliz hastalan
bagta olmak iizere risk gruplan icin, kroniklegebilmesi ve siroza
yol agabilmesi nedeni ile ciddi bir tehlike olarak gézitkmektedir.

Bu ¢alismada toplum saghg! acesindan bilyilk nem wrzeden
parcnteral bulasan hepalit etkenlerinin gostergelerinin Erzurum
bolgesi 2-12 yag arast cocuklarmndaki durumunun belirlenmesi
amaglanmistir,
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Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Cocuklarda
HBsAg ve Anti-HBc Dagilm*
Yas Olgu HBsAg Anti-HBc
Grubu Sayisi Sayt (%) Say1 (%)
2-5 {91) 4 {4.4} 8 (8.8)
6-8 {175} B {4.6} 18 (10.3)
9-12 {229} 12 (5.2} 27 (11.8)
Toplam {495) 24 (4.9) 53 (10.7)
\‘Gruplar arasi faridanin dnemil: p» 0.05 Y,
Yiontemler

Cahiymaya Erzurum sehir merkezindeki farkh sosyoekonomik
diizeyleri yansitan, kreg, anackuiu ve ilkokullardan basit rastgele
kiimeleme ile segilen, yaglan 2 ile 12 arasinda degisen 495 gocuk
alindi, Ailenin yazih izni ahndiktan sonra, gocuklann kol vena-
sinda lek kullammlik injektéirle ve steril kogullarda EDTA' Liip-
lere alinan kanlardan plazma Grockleri aynlarak -20°C'de, derin
dondurucuda galisma anina kadar bekletildi. Ayrica her gocugun
anne veya babasina cocufun yagi ailenin geliri, ana-babanin tahsil
durumu, hepatit bulagmas: ile ilgili sorularin yer aldif bir anket

Tablo 2. Cinsiyete Gire, Cocuklarda HBs Ag ve
Anti-HBc Dagilimr*
Cinsiyet Olgu HBsAg Anti-HBe
Sayisi Sayr (%) Sayt (%)
Erkek (263) 14 (5.3 29 {11.0)
Kiz (232) 10 (4.3) 24 {10.4)
Toplam (495} 24 (4.9) 53 {(10.7)
\_ *Grupfar arasi farklarin dnemi: p:»0.05 Y.
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( Tablo 3. Alle Bireylerinde Sarthik Gegirme
Durumunun HBs Ag ve Anti-HBc Pozitifligi lle

lliskisi*
Aile Bireylerinde  Olgu HBsAg Anti-HBe
Santik Oykiisi Sayisi  Sayl  {%) Sayt  {%)
Va (51) 2 (3.9) 6 {11.8)
Yok {444) 22 (5.0} 47 {10.6)

Toplam (495 24 (49) 53  (10.7)

“Gruplar arasi farklann Gnemi: p» 0.05

Tablo 4. Ailenin Sosyoekonomik Diizeyine Gére
Cocuklarda HBsAg ve Anti-HBc Dagilim

Gelir Olgu HBsAg Anti-HBe
Grubu Sayisi Say1 (%) Say1 (%)
Diisik {243) g (3.7 21 {8.6)
Ora (136) B8 (5.9) 17 (12.5)
Yoksek  {116) 7 {6.0) 15 (12.9)
Toplam {495) 24 49 53 10,7

\‘Grup!ar arasi farklarin énemi: p= 0.05

-

uygulands. Serolojik inceleme icin Abbott firmast kitleri kuilani-

hp makro- ELISA ybntemi ile ¢alisitdi.

495 drnekie ilk tnce anti-HBc aragtmldi. Anti-HBe pozitif bu-
lunan olgularda HBsAg aragtirld:. HBsAg negatif bulunan olgu-
lara ise anti-HBs bakildi. Aynce anti-HBc gistergesi pozitif bulu-
nan kanlarda anti-delta antikore arandi. Anti-HCV ise elimizde
bulunan kitin azhg1 nedeniyle 495 trnekten ailede sanlik veya go-
cufa kan transfizyonu éykils gibi faktrlerin oldugu 51 olgu da-
hil olmak ilzere cesith yag gruplanndan  rasigele segilmis 194
plazma 6rmeginde aragtinildi. Sonuglar anketlerden elde edilen bil-
giler 151finda groplandinlarak Kolmogrow-Smirnow tesii ile fark-
Iiliklar degerlendirildi,

Sonuclar

493 dgrencinin 533'tinde (% 10.7) anti-HBc pozitil bulunmus-
tur, Bu 53 olgunun 24'iinde (% 4.9) HBsAg pozitif olarak saptan-
mistir. HBsAg negatif olgularda ise anli-HBs  aragticlms,
26'sinda (% 35.3) pozitif sonug bulunmustur, Incelenen Ggrencile-
rin HBs Ag ve anti-HBc géstergelerinin yag gruplarina gire daji-
limlan Tablo 1'de, cinsiyetlerine giire dagilumlan ise Tablo 2'de
gosterilmistir. Anti-HBc gostergesi pozitif olan 3 (% 0.3) 6renci-
de isc hem HBsAg hem de anti-HBs negatif bulunmustur. Anket
formundaki cevaplara gore dilzenlenen; aile bircylerinde sarihk
gecirme 8ykisd, ailenin sosyockonomik diizeyi ve ebeveynlerin
tahsil durumu ile hepatit gtistergeleri arasmdaki iligki Tablo 3,
Tablo 4 vc Tablo 5'1e gosterilmigtir.

Anti-HBc pozitif kunlar anti-delta yoniinden aragtinildiffiinda
Limiiniin negatif oldufu gozlenmigtir, anti-HCV gostergesi arag-
tlan 194 gocugun yalnizea kan transfiizyonu dykiisih bulunan
I'inde (% 0.3) pozitif sonug elde edilmistir.

Irdeleme

Toplumdaki hepatit B gdstergelerinin araghinlmas konusunda
son yillarda dilnyada ve Tirkiye'de yoBun galismalar yapilmak(a-
dir,

Bu cabgmalarn bir lasminda malivel kaymsiyla yulmz
HBsAg, bazilarinda isc tiim gdstergelerin tarandifin porillmekte-

\\
@ Tablo 5. Anne ve Babamn Tahsil Durumuna Gire

Cocuklarda HBsAg ve Anti-HBc¢ Dagilime*

Anne ve Babanin  Olgu HBsAg Anti-HBe¢
TahsH Durumu Sayisi  Sayt (%) Sayl (%)
Okuryazar degil (33) 1 (3.0 3 (9.1)
Okuryazar-llkoku!  (190) 5] {3.2) 17 (9.0}
Orta 6grenim {163) 9 (5.5) 17 (10.4)
Yiksek &grenim {109) 8 (7.3) 16 (14.7)
Toplam (495) 24 (4.9) 53 {10.7)

"Gruplar aras! farklarin tnemi: p< 0.05

./

dir. Sadece HBsAg'nin belirlenmesi aragtinlan toplululdiaki tas-
yicitarin saptanmasing saglar. Oysa HBY infeksiyonunun gercek
prevalansimn (HBYV ile infekte kisilerin oran1) ve agilama proto-
kollerine esas olacak verilerin elde edilmesi ancak seropozitifli-
£in bilinmesi ile miimkiindiir (4).

HBYV infeksiyonu icin seropozitifiifin bilinmesinde Gnemli
olan postergeler anti-HBe, HBsAg ve anti-HBs'dir. Hepalil pis-
tergelerini belirlemeye yarayan ELISA kitlerinin yurtdigindan it-
hal cdilmesi nedeniyle liim gosiergelerin aragtirnldigt seroepide-
miyolojik galigmalann iilkemizin ekonomik sarilaninz uygun ol-
madifim diisitnmekteyiz. Bu nedenle hem daha ckonomik hem de
saflikll bir metod olarak, &nce inceleme yapilacak grubun anti-
HBc yoniinden  turanmasi, anti-HBc-pozitif  bulunanlarda
HBsAg'ne bakilmasi, HBsAg-negatif bulunanlarda ise anti-HBs
gstergesinin aranmasin uygun olacagi kamsindayiz. Yukarida
anlanlduis sekilde yapilan taramalarda tek bagina HBsAg veya an-
ti-HBs pozitillikleri belirlenememektedir. Tek bagmma HBsAg ve-
ya anti-HBs pozitiflikleri ise nadir goriilmektedir (5). Bu nedenle
serocpidemiyolojik galigmalan istatistiksel olarak anfamli diizey-
de ctkilemeleri stiz konusu degildir. HBsAg ve anti-HBs'nin bir-
likle incelendifi caliymalarda ise tek bugina anti-MBe pozitifligi
durumunu saptamak olanaksizdir. Istanbul'da yapilan ve HBsAg-
negalif 760 dondrii kapsayan bir ¢alismada % 11.6 oraminda ek
bagina anti-HBe varlyfimn saptanmast bu g@stergenin aranmasi-
nin énemini gistermektedir (5).

Yaslan 2 ilc 12 arasinda degigen ¢abgsma grubumuzda anti-
HBc pozitifligi % 10.7, HBsAg pozitifligi % 4.9 ve anti-HBs po-
zitifligi ise 96 5.1 olarak bulunmugtur. Bu sonuclar Tlrkiye'de ya-
pilan difer caligmalar ile karsifastirsldifinda biraz diigiik olarak
nitelenebilirse de yaklagik olarak uyumlu oldufu poriillmekiedir
(6,8).

Caltgmarmiz yag arittkca HBsAg, anli-HBs ve anli-HBe preva-
lansimin artbifim gistermektedir (Tablo 1). Ancak bu iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulonmarmgtir (p > 0.05). Yas ile hepatit B
prevalansi arasinda pozitif bir iligki oldugu bir kisim aragtirmalar-
da saptanmustir ve bu duruma da ¢ocuklarin aile ici, yuva, okul
gibi loplu yagam yerlerinde hasta kisilerle siki temas sonucu olu-
sin horizonial bulagma yolu neden gdsteritmigtir (8). Tiirkiye'de
B hepatitinin bulagmasinda vertikal yolun mu horizontal yolun
mu daha énemli oldugu konusunda daha kapsamh ¢alismalara ih-
tiyac oldugunu dilgiinmekieyiz.

Tablo Z'nin incelenmesinde, cinsiyete gére anti-HBc pozitilli-
ginin crkeklerde 9 11.0, kezlarda ise % 10.4 olarak bulundugu
gtzlenmektedir. Erkek gocuklarda bulunan oran, liz ¢ocuklarin-
kinden fazla olmasina kargin aradaki fark istatistiksel olarak an-
lam tagimamaktadr (p > 0.05). Pamukcu ve arkadaglarr (3) HBV
serolojik gdstergelerinin dagilininda cinsiyete gore bir fark olma-
difant vurgularken, Beasley ve arkadasgtan (10) tasiyicilifin er-
keklerde daha yaygin oldugunu, Kuru ve arkadaslan (8) ise sero-
pozitivitenin erkeklerde anlamh olarak daha yiiksek bulunduju-
nu belirtmiglerdir,
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HBV infeksiyonunun yayilmasinda virusun aile ici bulagmas:
dncmlidir. Table 3'de aile bircylerinde sarihk dykiist olanlar ile
hepatit gOstergeler arasindukd iliskd incelenmistir. Cahsmamizda
bu konuda anlamh bir iligki bulamadik (p > 0.05). Bilgig ve arka-
daslan (11} gegirilmis sanlik dykilsii ife HBsAp arasinda anlamh
iliski olmadigini, ancak anti-HBs ile anlaml: iligki saptandifin
bildirmiglerdir.

Tablo 4 ve 3'tc goriildiigii gibi ¢ocugun ailesinin sosyocckono-
mik diizeyi ve ana-babanm cgittm durumu yikseldikce HBsAg
ve anti-HBc pozililliginde artma gozlenmistir, Bu artig istatistik-
sel olarak sosyockonomik durum igin gnemlilik gostermezken (p
> 0.05) ana-babanin efilim durumu y8niinden 8nemli bulunmusg-
iur (p < 0.05). Bu sonuc beklenenin tersi gibi algilamirsa da infek-
siyonun bulasma yollarn gbz Gniine ahindifinda agiklanmas:
miimkiin olabilir. Ciinkii, bulagmada ¢ok tnemli rolil olan paren-
teral girisimlerden as1, injeksiyon, dis tedavisi gibi uygulamalar
kiiltiirel diizeyi daha yiiksek ofan ana-babalunn ¢ocuklaninda da-
ha sik yapilan iglemlerdir. Ancak bulgularimmz bu konuya kesin
bir agiklik getirmek igin yeterli géiriilmemektedir.

Aragtrmamizda 3 (% 0.5) olguda anti-HBc tek bagina pozitif
olarak bulunmugtur. Bu durumun indirgeyici maddeler kuilanim
sonucunda kaybolan bir yalanc: pozitiflik olabilecegi, anti-
HBc'lerin pasif olarak kazamldifs veya kiside diger antikorlan
sentezleyememe Szellifi bulundugu seklinde cegitli agtklamalan
yapilmaktadir (5).

Tiirkiye'de asemptomatik HBsAg tasiyicilunindaki anti-delta
prevalans: arastirmalarinda % 0.0 ile % 11.2 arasinda pozitiflik
oldugu belirlenmistir (2). Caligmamizda ise anti-HBc-pozitif bu-
lunan 53 ¢ocugun tiimiinde delta antikore negutif bulunmusgtur.
Biz anti-HCV araghirdifinmz 194 elgunun kan transfiizyonu dy-
kiisll olan yalmizea 1'inde (% 0.5) pozitif sonug saptadik, Tiirki-
ye'de risk gruplan disinda tzellikle dondr kanlanindan yapilan an-
t-HCV aragbrmaluninda % 0.3-1.0 arasinda degigen pozitiflik be-
lirlenmistir. Hem bD!gcmlzde hem de iilke genelinde gocukluk
yug grubunda parenteral gecis ghisteren hepatit etkenlerinin serop-

revalanst ile ilgili caliymalarin cok olmadify goriilmektedir.Bu
konudaki saghk politikasinin belirlenmesinde, iilke genelint igine
alan, kapsamli ve cok merkezli yeni galigmalara gereksinim oldu-
Bu kamsindayiz.,
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