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Tiirkiye’nin Van yoresinde Anti-HAV IgM pozitifliginin yas ve aylara gore dagilim

Distribution of anti-HAV IgM positivity according to age and months of a year in Van region,
Turkey

Mehmet Parlak!, Aytekin Cikman?, Hiiseyin Giidiiciioglu’, Mustafa Berktas®

OzZET

Giris: Bu calismada, Turkiye’nin van bdlgesinde anti-
HAV IgM pozitiflik oranlari ile bu oranlarin yas ve mevsim-
sel dagiliminin irdelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve yontem: 2006-2010 tarihleri arasindaki bes yil-
lik slrecte, Hepatit A 6n tanisiyla laboratuvarimiza gon-
derilen serum orneklerinde anti-HAV IgM varligi, AxXSYM
(Abbott Diagnostics, Almanya) ve Architect i2000SR
(Abbott Diagnostics, Almanya) analizatorleri kullanilarak
ELISA yéntemiyle arastirildi. Anti-HAV IgM pozitiflik oran-
larinda yas, cinsiyet ve aylara gore fark istatistiksel olarak
belirlendi ve karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Anti-HAV IgM varligi, 5303’0 (%60) cocuk,
3548’i (%40) erigkin olmak Uzere toplam 8851 hastada
arastirildi. Cocuk ve erigkin hastalarin anti-HAV IgM po-
zitifligi sirasiyla; %9.8 ve %2.6 olarak saptanmis olup, bu
fark istatistik agidan anlaml bulundu (p<0.01). Anti-HAV
IgM pozitiflik oraninin Agustos ayindan itibaren ylkselme-
ye basladigi, Kasim-Aralik ayinda en yuksek seviyelerine
ulastigi ve Ocak ayindan itibaren azalarak ilk seviyelerine
geriledigi goruldi. En yiksek seviyeleri olan Kasim-Aralk
aylarinda saptanan fark istatistik olarak diger aylara ki-
yasla anlamli bulundu.

Sonug: Buldugumuz Hepatit A prevalansi daha 6nce (l-
kemizde yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir.
Hastalik prevalansinin belirgin olarak ozellikle Kasim-
Aralik aylarinda arttigi gérilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anti-HAV IgM, mevsimsel dagilim,
seroprevalans, yas

GIRIS
Kontamine yiyecek veya suyun tiikketilmesi ile ya da
infekte bir kisiyle dogrudan temas sonucu fekal-oral

yoldan bulasan Hepatit A Viriisii (HAV) her yil diin-
ya ¢apinda milyonlarca insan1 enfekte etmektedir.!

ABSTRACT

Objectives: In this study we investigated the anti-HAV
IgM positivity rates and their distribution according to age
and season of a year in Van region of Turkey.

Materials and methods: During five-year period be-
tween 2006-2010, the presence of anti-HAV IgM were
determined in the serum samples sent to our laboratory
that have prediagnosis of hepatitis A by ELISA test, using
AxSYM (Abbott Diagnostics, Germany) and i2000SR Ar-
chitect (Abbott Diagnostics, Germany) analyzers. For sta-
tistical analyze of Anti-HAV IgM positivity rates, patients’
age and gender and time of year when specimen was
obtain were compared.

Results: The presence of anti-HAV IgM was investigated
in a total of 8851 patients, including 5303 (60%) children
and 3548 (40%) adults. Anti-HAV IgM in children and adult
patients were determined as 9.8% and 2.6%, respective-
ly, and this difference was found statistically significant (p
<0.01). Anti-HAV IgM positivity rate began to rise in Au-
gust, reached the highest level in November-December
and decreased to the initial level in January. The highest
frequency detected during the November-December pe-
riod was statistically significantly higher than rates found
during other months.

Conclusions: The prevalence of Hepatitis A was found to
be similar with previous studies performed in our country.
The prevalence of disease was significantly increased es-
pecially between November and December.

Key words: Anti-HAV IgM, seasonal distribution, serop-
revalence, age

HAV ile karsilagma yasi, iilkenin, bolgenin ve aile-
nin sosyoekonomik diizeyine gore degismekte olup,
geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerin dnemli
halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Gelismekte olan
iilkelerde enfekte olan kisilerin ¢ogu ¢ocukluk yas
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grubunda olup enfeksiyon hafif seyirlidir ve enfek-
siyona kars1 yasam boyu bagisiklik kazandirir. Ge-
lismis tilkelerde ise enfeksiyon daha ge¢ yaslarda
ortaya ¢ikar.’ Bu durumda gelismis tilkelerde daha
disiik, gelismemis iilkelerde ise yiiksek seropozi-
tiflik oranlar1 elde edilmektedir. Erigkinlerde sero-
pozitiflik oram Isvec gibi gelismis iilkelerde daha
diistik oranlarda bildirilirken, Tayvan gibi gelismek-
te olan bir iilkede bu oran oldukga yiiksek olarak
bildirilmektedir.® Ulkemizdeki HAV enfeksiyonu
seroprevalansinin gelismekte olan iilkelerle benzer-
lik gosterdigi bildirilmektedir.”

Egitim birliklerinde yasayan askeri personel,
0zel bakim gereksinimi olan kisilerin barindig1 ku-
rumlar, yuva ve kresler, hastalik insidansinin diistik
oldugu iilkelerden yiiksek oldugu iilkelere seyahat
edenler enfeksiyon agisindan baglica risk gruplarini
olugmaktadir.®

Iliman iilkelerde bulasma sonbahar sonlart ile
kis baslangicinda olur. Ulkemiz agisindan da bu do-
nemin, insidansin doruk noktalara ulastigi donem
oldugu bildirilmektedir.' Anti HAV IgM diizeyi tipik
semptomlar1 olan akut hepatit A gegiren kisilerde
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi1 nedeni
ile dogrulama testi olarak tercih edilmektedir. Anti
HAV IgM genellikle semptomlarin baslangicindan
bes-on giin dnce serumda tespit edilebilmekte ve
dort aydan alt1 aya kadar yiiksek olarak bulunabil-
mektedir.* Bu ¢caligmada bolgemizde anti-HAV IgM
pozitiflik oranlari ile bu oranlarin yas ve mevsimsel
dagiliminin irdelenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

2006-2010 tarihleri arasindaki bes yillik siirecte,
Hepatit A 6n tanisiyla laboratuvarimiza génderilen
serum Orneklerinde anti-HAV IgM varlig arastirila-
rak pozitif oldugu belirlenen drneklerin yas ve mev-
simsel dagilimi incelendi. Olgular ¢ocuk ve erigkin
olmak tiizere iki grupta arastirildi.

Anti-HAV IgM antikorlar varligi, alinan kan 6rnek-
lerinin 10.000 rpm’de 15 dk santrifiij ile serumlari
ayrilarak en geg iki saat igerisinde AxSYM (Abbott
Diagnostics, Almanya) ve Architect i2000SR (Ab-
bott Diagnostics, Almanya) analizatorleri kullani-
larak ELISA yontemiyle arastirildi. Anti-HAV IgM

icin 1.2 S/CO ve tizeri sonuglar pozitif olarak kabul
edildi. Anti-HAV IgM pozitiflik oranlarinda yas,
cocuk-eriskin gruplar ve cinsiyete gore farkin ista-
tistiksel olarak belirlenmesinde Z testi ile oran kar-
silastirilmasi yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Laboratuvarimizda bes yillik siiregte 53031 (%60)
cocuk, 3548’1 (%40) eriskin olmak iizere toplam
8851 hastaya ait serum Orneginde anti-HAV IgM
varlig1 arastirildi. Tiim yas gruplart i¢in anti-HAV
IgM pozitifligi %6.9 olarak belirlendi. Cocuk ve
eriskin hastalarin anti-HAV IgM pozitifligi sirasiy-
la; %9.8 ve %2.6 olarak saptanmis olup ¢ocuk yas
grubunda anti-HAV IgM pozitifliginin daha yiiksek
oranda goriilmesi istatistik agidan anlamli bulundu
(p<0.01). Cocuk grubunda cinsiyetler arasindaki
fark istatistik olarak anlamli degilken, erigkin gru-
bunda erkeklerde goriilen yiiksek oran anlamli bu-
lundu (p<0.05). HAV IgM pozitifliginin cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo1’de verildi.

Tablo 1. Hepatit A viris IgM pozitifliginin cinsiyetlere gore
dagihmi

Pozitif sayi (%) Toplam Sayi p

Cocuk Erkek 301 (9,7) 3105 0.665
Kz 221(10,1) 2198
Toplam 522 (9,8) 5303 <0.01*
Erigkin Erkek 57 (3,1) 1849 0.04**
Kadin 34 (2,0) 1699
Toplam 91 (2,6) 3548 <0.01*

* p<0.01: Cocuk ve erigkin grup arasindaki fark, ** p<0.05:
Erigkin yas grubunda cinsiyetler arasindaki fark

Tiim yas gruplarinda aylara gore anti-HAV IgM
pozitifligi goriilme orani incelendiginde; Agustos
ayimdan itibaren oranin yiikselmeye bagladigi, Ka-
sim-Aralik ayinda en yiiksek seviyelerine ulastigi
ve Ocak ayimdan itibaren azalarak ilk seviyelerine
geriledigi goriildii. En yliksek seviyeleri olan Ka-
sim-Aralik aylarinda saptanan fark istatistik olarak
diger aylara kiyasla anlamli bulundu. Tim anti-
HAV IgM pozitif hastalarin aylara gore dagilim
Tablo 2 ve Sekil 1’de gosterildi.
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Sekil 1. Hepatit A virls IgM pozitif
hastalarin aylara gére dagilimi

Tablo 2. HAV IgM pozitif hastalarin aylara gére dagilimi

Aylar Pozitif n (%) Caligilan test sayisi
Ocak 48 (7,1) 676
Subat 42 (6,1) 692
Mart 34 (4,2) 819
Nisan 8 (2,5) 730
Mayis 16 (2,5) 631
Haziran 2 (3,1) 719
Temmuz 20 (2,7) 736
Agdustos 34 (5,2) 654
Eylul 48 (7,3) 662
Ekim 85 (7,8) 1.097
Kasim 104 (16,0) 651
Aralik 142 (18,1) 784
Toplam 613 (6,93) 8.851
TARTISMA

Tiim diinya i¢in 6nemli saglik problemlerinden biri
olan viral hepatitler, iilkelere ciddi ekonomik yiik
getirmekte ve ¢Oziimlenmesinde zorluklar yasan-
maktadir.” Hepatit A, viral hepatit enfeksiyonlarinin
en sik rastlanilan tipidir ve alt yapis1 bozuk gelis-
mekte olan lilkelerde siklikla goriilmektedir. Buna
karsin hijyen kurallarina uyulan ve hayat standart-
larinin yiiksek oldugu gelismis iilkelerde insidansi
olduk¢a azalmistir. Bunun neticesinde de bu iil-
kelerde enfeksiyon ¢ocukluk ¢aginda nadir olarak

goriilmektedir. Buna karsilik gelismemis ve gelis-
mekte olan {ilkelerde enfeksiyona siklikla ¢ocukluk
caginda rastlanmaktadir.®

Hepatit A seropozitifligi iizerine yapilan galig-
malar incelendiginde; Garcia-Juarez ve ark.lar1 °
Meksikali ¢ocuklar tizerinde yiiriittiikleri caligmala-
rinda anti HAV IgM pozitifligini %13 olarak; Lee ve
ark.lar1'® ise pozitifligi %11 olarak saptamiglardir.
Tiirkiye, HAV enfeksiyonu agisindan orta endemik
bolge olarak kabul edilmektedir. HAV enfeksiyonu
sikligi, tilkemizin gesitli bolgelerindeki sosyo-eko-
nomik farkliliklar nedeniyle degisiklik gdstermek-
tedir.!! Arvas ve ark.lar1 ? Igdir bolgesinde 0-18 yas
arasi grupta Hepatit A seroprevalansini arastirdik-
lar1 ¢caligmalarinda Anti HAV IgM seropozitifligini
%18.1, Okur ve ark.lar1 !* Van boélgesinde 0-18 yas
grubu arasinda %15.1, Arabaci ve ark.lar'* ¢esitli
yas gruplarinda 1.320 hasta ile retrospektif olarak
yaptiklari ¢alismada %12, Tekay ve ark.lar1 '* Hak-
kari bolgesinde pediatrik yas grubunda %5.04 ola-
rak belirlemislerdir. Caligmamizda ¢ocuk ve eriskin
hastalarda anti-HAV IgM pozitifligi igin sirasiyla;
%9.8 ve %2.6 olarak saptanan oranlar yapilan galig-
malarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

HAV ile karsilasma yas1 ve HAV enfeksiyo-
nunun siklig1, tilkenin ve bolgenin sosyoekonomik
kosullar ile dogrudan iligkilidir. Sosyoekonomik
diizeyin artis1, hijyen ve sanitasyon kosullarinin iyi-
lesmesi, HAV ile karsilasma yasinin ge¢ ¢ocukluk
ve erigkin ¢aga dogru kaymasina neden olmaktadir.
Yakin zamanda, Hindistan’da degisen HAV epide-
miyolojisini tespit etmek amaciyla gergeklestirilen
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bir calismada, kentsel bolgede 35 yas altindaki erig-
kinlerde seroprevalans %57 olarak tespit edilmig-
tir.'* Bu oran ayn1 bolgede 1982 yilinda yapilan ¢a-
lismada bildirilen %98.2 oranindan anlamli olarak
daha disgiiktiir. Benzer sekilde Polonya’da yapilan
bir calismada; 1990 yilinda HAV seropozitiflik olgu
orani 0-50 yas arasi grup i¢in %58 iken, 1999 yilin-
da yaklasik yar1 yartya (%30.8) azalmustir."”

Yas artis1 ile yiikselen HAV bagisiklik orani
ileri yaslarda Anti HAV IgM pozitiflik oranlari-
nin giderek azalmasinda sebep olmaktadir. Erken
yaslarda yiiksek oranda buldugumuz Anti HAV
IgM pozitifligi (%9.8) ile eriskin yas grubundaki
oranin (%2.6) istatistiksel olarak farkli bulunmasi
(p<0.01), cocukluk yas grubunda HAV ile karsilas-
manin olduk¢a yogun oldugunu gostermektedir.

HAV enfeksiyonlarinda yasin ilerlemesiyle
tablonun agirlastigi gozlenirken, ¢ocuklarda subk-
linik enfeksiyon seyri s6z konusudur.'® Gelismemis
ve geligmekte olan iilkelerde enfeksiyon cogunlukla
cocukluk ¢aginda olmakta ve hastalik anikterik ve
subklinik seyrettigi i¢in hastalarin biiyiik bir kismi-
na tan1 konmadan iyilesme gostermektedir.® Yapilan
calismalarda hepatit A tanisi alan her 12 ¢ocuk va-
kadan biri anikterik seyrederken bunun tersine he-
patit A tanisi ile takip edilen her 3 eriskinin 1’1 bu
tablo ile seyretmektedir."

Birgok aragtirmaci c¢alismalarinda, Hepatit A
seroprevalansi agisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigini bildirmektedir. Arabaci ve ark.lar1 ' He-
patit A ile karsilasma oranini kadinlarda %77, er-
keklerde %81 olarak vermislerdir. Arvas ve ark.lar1
2 anti HAV IgM pozitifligini kizlarda %19.6, erkek-
lerde ise %17 olarak belirlemisler ve farki istatistik
acidan anlamli saptamamiglardir. Kanra ve ark.lar1
2 Tirkiye’de dokuz ayri merkezin dahil edildigi
toplam otuz yas alt1 4462 olgu lizerinde ytirtittiikleri
calismalarinda kadinlarda %73, erkeklerde %69.3
oraninda total HAV pozitifligi saptamislardir. Bu
calismada c¢ocuk grubunda cinsiyetler arasindaki
fark istatistik olarak anlamli bulunmazken, eriskin
grubunda erkeklerde goriilen yiiksek oran istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Iliman bolgelerde sonbahar ve kis aylari, 6zel-
likle yagmurlarin bol oldugu dénemler, HAV en-
feksiyonlarmin en sik goriildiigii dénemlerdir. Ul-
kemizde de bu donemlerde HAV enfeksiyonlarinin
arttigr bildirilmektedir.?! Uygun ortamin olustugu
yaz aylarinda ¢ogalan Hepatit A viriisii 5-50 giin-

lik (ortalama 28 giin) inkiibasyon siiresiyle basta
cocuklar olmak iizere bagisik olmayan bireylerde
onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Uzun
inklibasyon donemiyle yaz aylarinda artmaya bas-
layan HAV prevalansinin sonbahar ve kism ilk ay-
larinda pik yaptig1 goriilmektedir. Caligmada tiim
yas gruplarinda aylara gore anti-HAV IgM pozitif-
ligi goriilme oran1 incelendiginde; Agustos ayindan
itibaren oranin yiikselmeye bagladigi, Kasim-Ara-
lik aymda en yiiksek seviyelerine ulastig1 ve Ocak
ayindan itibaren azalarak ilk seviyelerine geriledigi
anlasilmaktadir. En yiliksek seviyeler olan Kasim-
Aralik aylarinda saptanan bu fark istatistik olarak
diger aylara kiyasla anlamli bulunmustur.

Onemli bir halk saglhgl sorunu olan Hepatit
A’ya, bolgemizde hijyen kurallarina yeterince uyul-
mamasi, su ve kanalizasyon sebekelerinin yeter-
siz ve eski olmasi, sebeke sularnin diizenli olarak
klorlanmamasi gibi bircok nedenden dolayi yiiksek
oranlarda rastlanilmaktadir. HAV enfeksiyonlarini
siklig1 altyapinin gelismesi, yliksek kalitede su te-
mini, el temizliginin iyi yapilmasi ve insan atikla-
riin uygun bi¢imde yok edilmesi ile azaltilabilir.

Sonug olarak, hastalik prevalansmin belirgin
olarak arttig1 Kasim-Aralik aylar1 basta olmak tlizere
tiim zamanlarda sularin klorlanmasi ve hijyen ko-
sullarinin daha etkin bi¢imde saglanmasi gereklidir.
Hepatit A asgisiin rutin ulusal asi semasina dahil
edilmesi de, basta ¢ocuklar olmak iizere toplumda
yaygin olarak goriilen Hepatit A enfeksiyonunun
onlenmesine katki saglayacaktir.
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