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OZET:

Amag: Bu ¢calisma ile E hepatitinin fulminan
seyretme ihtimalinin daha yiiksek oldugu gebe
kadinlar ile gebe olmayan kadinlardaki
seropozitivite sikliginin karsilastirilmasi
amaclannugtr.

Materyal ve Metod: Olgu grubunu, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum poliklinigine bagvuran,
rastgele ornekleme yontemi ile secilen 72 gebe
hasta, kontrol grubunu ise ayni poliklinigine,
gebelik disi herhangi bir nedenle muayene olmak
icin basvuran 15-45 yas arast 24 hasta olusturdu.
Hastalara ve kontrol grubuna, hazirlanan anket
Jformu uygulandi. Hastalarin serum érneklerinde
ELISA yontemi ile anti-HEV IgM ve anti-HEV IgG
antikorlart arastirildh.

Bulgular: Yaptigimiz ¢calisma sonunda sadece
calisma grubundan bir hastanin (%1,3) serum
orneginde anti-HEV 1gG pozitifligi saptandl.
Sonug: Viral hepatitler tiim diinya itizerinde onemli
bir saglik sorunu olmugstur. Hepatit E enfeksiyonu
ise ozellikle gebelerde fulminan seyretmesi ve
hepatik yetmezlige sebep olmast ile dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;, hepatoviriis,
Prevalans

ABSTRACT:

Investigation of hepatitis e prevalance in
pregnant women

Objective: The goal of this study is to compare the
frequency of seropositivity between pregnant women
who have a tendency to have hepatitis E in fulminant
form and non-pregnant women.

Material and Methods: Study group contains 72
randomly selected pregnant women among the
patients of Obstetrics and Gynecology outpatient
clinic. Whereas control group is randomly selected
among patients between ages 15-45 who applied
to the same clinic for non-pregnant woman related
reasons. Both groups were asked to fill out the
prepared questionnaire.

Results: By investigating Anti-HEV IgM and anti-
HEV IgG antibody using ELISA method in serum
samples of patients the study resulted in anti-HEV
1gG positivity only in one sample of a patient from
study group (1.3%).

Conclusion: Viral hepatitis is a serious health
hazard throughout the world. Hepatitis E draws
further attention by proceeding fulminant and
causing hepatic failure particularly in pregnant
women.

Key words: Pregnancy; Hepatovirus, Prevalence

GIRiS

Ulkemiz gibi altyap1 sorunlarinin yasandig
gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle hijyenik
kosullarin ve egitimin yeterli olmadigi
durumlarda, Hepatit E gibi fekal-oral yolla
bulasabilen enfeksiyon hastaliklar1 6nemli bir
saglik sorunu olabilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii verilerine gore Hepatit E prevalansi en
yiiksek bolgeler orta ve giineydogu Asya, kuzey
ve bat1 Afrika ve Meksika’dir (1). Bu tilkelerde
niifus yogunlugu yiiksektir ve altyapi1 (su ve
kanalizasyon sistemlerinin) sorunlar1 vardir.
Ulkemizden Hepatit E ile ilgili ¢calismalar

yetersiz olmakla beraber prevalansin yiiksek
oldugu bolgeler, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgeleridir. Hepatit E her yas ve cinste
gortilmekle birlikte, gebelerde fulminan hepatit
riski tagimasi yoni ile daha ciddi seyredebilen
bir viral hepatit tiirtidiir. Calismamizda; gebe
kadinlar, ayn1 yas grubundaki gebe olmayan
kadinlarla hastaligin seroprevalansi agisindan
karsilagtirilarak irdelenmistir. Hastanemiz
Istanbul metropoliinde yer almasia karsilik
hasta popiilasyonu orta-alt gelir sinifindandir.
Arastirmada bahsi gecen hastaligin bulas yollar
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dikkate alinarak calisma ve kontrol grubu
hastalar, buna yonelik sorularla irdelenmistir.

MATERYAL METOD

Bu calismada olgu grubumuz, hastanemiz
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran, rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen
takipli 72 gebe kadin hastadan olusmustur.
Kontrol grubu olarak da ayn1 poliklinige,
gebelik dis1 herhangi bir nedenle muayene
olmak i¢in bagvuran 15 — 45 yas arasi1 24 kadin
hasta secilmistir. Hastalar konu ile ilgili olarak
bilgilendirilmis, onam alinmis ve hastanemiz
Etik Kurulundan da onay alinmaistir.
Yiz ylize yapilan anket calismasinda
kendilerine su sorular sorulmustur:

Yasi

Nerede oturduklar1 (Apartman dairest,
miistakil ev, gecekondu)

[¢eme suyu ihtiyaglarini nasil
karsiladiklar1 (Sehir sebekesinden, 6zel
hazirlanmis icme suyu)

Kanalizasyon sistemlerinin sehir
kanalizasyonuna bagli olup olmadigi
: Hepatit A gecirip gecirmedigi

Hepatit B gecirip gecirmedigi

Hepatit C gecirip gecirmedigi

Dogum sayilari

Diistik sayilar

Gebelik yas1 (Yalniz olgu grubuna
sorulmustur)

Cinsel temasla bulagan hastaliginin olup
olmadigi

Esinde cinsel temasla bulasan hastalik
olup olmadig1

Hepatit E hastalig1 hakkinda bilgilerinin
olup olmadig1

Yakinlar1 arasinda Hepatit hastaligi
geciren sahis olup olmadig:

Egitim seviyesi

Hasta ve kontrol grubunu olusturan
kadinlardan kan ornekleri alinip serumlari
ayrilmis, bu serumlarda mikroelisa yontemi ile
(RADIM) anti-HEV IgM ve anti-HEV IgG
antikorlar1 aragtirilmistir. Ttim kan 6rnekleri
tamamlanana kadar alinan numuneler 2-8°C’de
bir haftay1 asmamak kaydi ile bekletilmistir.
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BULGULAR

Kontrol ve calisma grubunda hastalarin
yas dagilimi irdelendiginde sirasiyla 15-25 yas
grubunda %33 ve %47'si, 26-35 yas grubunda
%350 ve %44't, 36-45 yas grubunda ise %17
ve %8'i yer almistir. Her iki grupta bulunan
hastalar yasadiklar1 evlerin tiiriine gore
degerlendirildiginde hastalarin biyik
cogunlugu apartman dairesinde ikamet
etmekteydi. 96 hastadan sadece sekizi
gecekonduda oturdugunu ifade etmistir (78
olgu apartman dairesi, 10 olgu miistakil ev ve
8 olgu gecekondu). Her iki grup igme suyunun
temini 6zelliklerine gore de degerlendirilmistir.
Calisma grubundaki hastalardan %33t sehir
sebeke suyunu, %67's1 ise 6zel kaynak suyunu
igme suyu olarak kullanmaktadir. Kontrol
grubunda da ¢ogunluk 6zel kaynak suyu
kullanmaktadir (%29'u sehir sebeke suyu, %71'i
ise 6zel kaynak suyu). Ozel hazirlanmis
(damacana), kapal1 olarak satilan ve kaynak
suyu olarak nitelendirilen sular1 igme suyu
olarak kullandiklarini ifade eden hastalara,
satin aldiklar1 sularin temizlik agisindan
glvenilirligini gosteren resmi makamlarca
onaylanmis herhangi bir belgeye sahip olup
olmadiklar1 ayrica satin aldiklar1 kisilerden
boyle bir belge talep edip etmedikleri
sorgulanmistir. Bu soruya biitiin hastalardan
olumsuz yanit alinmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin ekseriyetle daha giivenli
oldugunu diistindiikleri 6zel kaynak suyu
kullanimini tercih ettiklerini arastirma sirasinda
tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
kullandig1 igme suyunun &zelligine gore dagilimi.

Orzel Kaynak Suyun (%)
43(67)
17(71)

Sehir Sebeke Suvun (%)
24(33)
7(29)

Cahisma Grubu n:72
Kontrol Grubu n:24

Calisma grubundaki hastalarin tamaminda
ev kanalizasyon sistemi sehir kanalizasyon
sistemine bosalirken, kontrol grubundan bir
hasta evlerinde sehir kanalizasyon sistemine
bagli tuvalet bulunmadigini, foseptik cukuru
olarak tarif edilebilecek evin disinda bir tuvalet
sistemi kullandiklarini ifade etmistir.
Her iki guruptaki hastalarin cogunlugunu
multipar kadinlar olusturmaktaydi (Tablo 2).

-172-




ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Tablo 2: Calisma ve Kontrol grubundaki hastalarin
dogum sayisina gore dagilimu.

Nulliparite n (%) [ Multiparite n (%)
Calisma Grubu n:72 25(33) 47(63)
Kontrol Grubu n:24 §(33) 16(67)

Hastalarin %26's1 ilk ti¢ aylik donemde,
%38'1 ikinci ti¢ aylik donemde, %36's1 ise
ticlinct ti¢ aylik donemde bulunmaktaydi.
Gebelik donemleri ag¢isindan hastalarimiz
orantili bir dagilim gostermekteydiler
Yapilan ¢alisma sonucunda sadece ¢alisma
grubundan bir hastanin serum 6rneginde anti-
HEV IgG pozitifligi saptanmistir. Bu hasta ile
ilgili bilgiler Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3: Anti- HEV IgG pozitif hastanin 6zellikleri

Gebelik
sayis1

Gebelik
trimesteri

Kanalizasyon

Yas o
sistemi

Yasadigrev Ieme suyu

3l 5 2 Apartman dairest | Sebeke suyu | Selur kanalizasvonu

Daha 6nce dort kez gebelik yasayan
seropozitif hastanin bu besinci gebeligiydi ve
hi¢ abortusu bulunmamaktaydi. Gebelik
sirasinda herhangi bir hastalik gecirme oykiisii
bulunmayan hasta ve ailesi igme suyu olarak
sehir sebeke suyu kullantyordu. Hastanin serum
orneginde pozitiflik saptandiktan sonra hasta
ile tekrar goriistildii. Hastanin gebelik 6ncesinde
de sarilik gecirme veya bildigi bir hepatit
gecirme Oykiisti bulunmamaktaydi. Beraber
yasadig1 hane halkinda da boyle bir hastalik
Oykiisii yoktu.

TARTISMA

Sarilik, tlim zamanlarda diinyada 6nemli
bir saglik sorunu olmus, bir¢ok tilkede degisik
arastirmalarla etkenleri taninmaya calisilmistr.
Viriis partikiillerinin taninmasina imkan veren
yontemlerin gelistirilmesi ile beraber viral
hepatit nedeni olan viriislerin identifikasyonu
yapilmis, tedavi secenekleri bu veriler 1s181inda
yonlendirilmistir. HEV enfeksiyonunun
ozellikle gebelerde fulminan seyretmesi ve
hepatik yetmezlige sebep olmasi
arastirmacilarin gebelikte mortalitenin neden
normal popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek
oldugunu aciklayacak calismalara yonelmesine
neden olmustur. Enterik yolla bulagsan nonA-
nonB hepatit salgini ilk defa 1955-1956 yillari
arasinda kanalizasyon sisteminin icme suyuna
karismas1 sonucu Hindistan'in Yeni Delhi
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sehrinde meydana gelmis ve bu salgin 29.000
kisiyi etkilemistir. Hentiz hepatit E virtistiniin
bilinmedigi o yillarda bu salginin Hepatit A'ya
bagli oldugu sanilmistir. Bu salgin sirasinda
alinip saklanan orneklerin retrospektif
degerlendirilmesi sonucu epidemiden yeni bir
enfeksiyoz ajanin sorumlu oldugu bildirilmis,
hastalik enterik nonA-nonB hepatiti olarak
isimlendirilmistir. 1990 baslarindan itibaren
etkenin sekans analizleri sonucu E hepatit etkeni
olan  hepatit E virisii (HEV) oldugu
anlasilmistir (2). HEV'e ait ilk yayinlar, diisiik
sosyoekonomik diizey, kotii hijyenik kosullar
ve altyapi tesislerinin yetersiz olmasi nedeniyle
temiz icme suyunun saglanamadigi Hindistan
yarimadasi tilkelerinden bildirilmistir. Ayrica,
Giineydogu Asya, Afrika ve Giiney Amerika
tilkelerinde prevalansi oldukea yiiksektir. Bu
tilkelerde biiylik epidemilere neden olmustur
(3-5). Cezayir'de Ekim 1980—Ocak 1981
arasida 780 vakanin tespit edildigi kontamine
su kaynakli bir salgin meydana gelmistir. Yine
Fildisi Sahili'nde 1983-84 yillar1 arasinda 623
vakalik bir seri tespit edilmistir. Her iki salgin
sirasinda da mortalite oraninin 6zellikle gebeler
arasinda yiiksek oldugu bildirilmistir (6, 7).
Ulkemizde konuya yonelik ¢alismalar arasinda
dikkat c¢ekenlerden biri 1999 Diizce
depreminden sonra bu bodlgede yasayan
cocuklarda hepatit A ve hepatit E
seroprevalansini belirlemek icin yapilan bir
calismadadir ve hepatit A seropozitifligi %63
bulunurken hepatit E seroprevalansi %0.3
olarak tespit edilmistir (8). Giineydogu Anadolu
bolgesi disindaki yerlerde anti-HEV
seropozitifligi gelismis tilkelerdeki oranlara
yakin degerlerde bulunurken, bu bolgede
seropozitiflik oranlar1 epidemik tilkelerdeki
oranlarla yakindir. Ayaz ve arkadaslarinin (9)
Diyarbakir bolgesinde sosyoekonomik diizeyi
distik 157 dogurganlik yasindaki kadin ile
yaptiklar1 ¢calismada, anti-HEV seropozitifligi
%34 olarak bildirilmistir. Calismamiza katilan
deneklerin biiyiik cogunlugu da orta ve alt gelir
seviyesine sahip kadinlardan olusmaktaydh.
Ancak biz sosyoekonomik diizey ile
seroprevalans arasinda anlamli bir iliski
saptayamadik. Bu ¢alismadaki oranlar ile
calismamiz arasindaki seroprevalans farkina
neden olarak, o bolgedeki hijyen kosullarinin
daha kotii olmasi gosterilebilir.
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Malatya yoresinde yapilan bir ¢aligmada
erigkin yas grubunda HEV seropozitifligi %13,
cocuk yas grubunda ise %3 olarak bildirilmistir
(10). Elazig'da 707 saglikli goniillii ile yapilan
calismada HEV seropozitifligi %12 olarak
bildirilmistir. Bu oranin yas arttik¢a arttig,
kirsal kesimde ve toprak evde oturanlarda,
ayrica egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazla
oldugunu goézlemlenmistir (11). Denek
grubunun bizim hastalarimiza daha yakin
secildigi, biiyiik sehirde -Ankara'da- Cesur ve
arkadaslari (12) tarafindan eriskinlerde hepatit
A ve hepatit E seroprevalansinin aragtirildigi
calismada 914 hastanin %87'sinde hepatit A,
%A4'tinde hepatit E seropozitifligi bulunmustur.
Bizim yaptigimiz calismada katilimcilar
Istanbul merkezinde ikamet etmekteydiler ve
sehir kanalizasyon sistemini bulunduran evlerde
yasamaktaydilar. Katilimcilarla olan
goriismelerimizde; sadece icme suyu degil ayni
zamanda kullanma sular1 konusunda da; el
yikama, sebze ve meyvelerin yikanmasi gibi
konularda oldugu gibi oldukea dikkatli olduklari
gozlemlendi. 96 katilimcidan sadece birinin
evinde sehir kanalizasyon sistemine baglh
tuvalet yoktu. Biyiik ¢ogunlugu, kapali
damacanalar1 i¢me suyu olarak
kullanmaktaydilar. Kanalizasyon sisteminin
onemi Ceylan ve arkadaslar1 (13) tarafindan
yapilan calisma ile de vurgulanmistir ki
caligmalarinda atik sularla temasi olan islerde
calisanlarda anti-HEV seropozitifligi %35,
kontrol grubunda %4 bulunmustur.
2000 yilinda Tiirkiye'nin ti¢ degisik cografi
bolgesinde 910 farkli yas, cinsiyet ve egitim
diizeyinden gelen ve gebelikleri diisiik ile
sonuclanmis denekler ile yapilan ¢alismada
bolgesel farkiliklar diger risk faktorleri ile
karsilastirilmistir. Yazarlar diisiik ile hastalik
arasinda baglantinin varliini arastirmiglardir.
Diyarbakir, Manisa ve Ankara'da benzer
sayilarda kadin ve erkekler arasinda yapilan
bu c¢alismada, cinsiyet acisindan fark
bulunmamistir. Anti-HEV seropozitiflik orani
%6 olarak bildirilmistir. Anti-HEV
seroprevalansi Diyarbakir ile diger iki sehir
arasinda belirgin olarak farkli bulunmustur
(Diyarbakir'da %12, Manisa'da %4, Elmadag'da
%?3). Yas ile seropozitiflik arasinda pozitif
korelasyon mevcutken egitim diizeyi ile
seroprevalans arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Gebelik ve kullanilan su
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kaynaklar1 ile seroprevalans arasinda iligki
olmadig bildirilmistir (14). HEV infeksiyonun
ozellikle gebelerde fulminan seyretmesi
calismalarin endemik ve endemik olmayan
tilkelerde bu grup tizerinde yogunlasmasina
neden olmustur. Endemik iilkelerde 6zellikle
gebelerde 6nemli bir mortalite sebebi olarak
anne ve fetus kayiplarina neden olmaktadir.
Sebebi tam olarak aydinlatilamamis olmasina
ragmen gebelerde degisen hormonal durum,
immun sistem, beslenme bozuklugu gibi
faktorlerin fulminan hepatik yetmezlige gidiste
etkili olabilecegi soylenmektedir. Fulminan
hepatik yetmezligin normal populasyona gore
erken membran ruptiirti, antepartum kanama
gibi obstetrik komplikasyonlar1 tetikleyerek
anne ve fetal mortalitede artisa neden oldugu
diistintilmektedir (15). Misir'da 2428 gebe kadin
ile yapilan ¢alismada-sosyoekonomik diizey,
kirsal bolgede yasama, kullanilan igme suyunun
kirliligi, kanalizasyon sistemlerinin
bulunmayisi, atiklarin yasam bolgesine yakinligi
gibi HEV enfeksiyonunun fekal-oral bulas
ithtimalini yiikselten neredeyse biitiin
olumsuzluklar1 bulundurmas1 yoniiyle 6rnek
sayilabilecek bir ¢alisma niteligindedir-
demografik ve medikal karakteristik risk
faktorleri incelenmistir. HEV enfeksiyonu
acisindan risk faktorleri arastirilmis olup
calismada ele alinan kadinlarin %84'tinde anti-
HEYV seropozitifligi saptanmistir. 20 yas ve
altindaki kadinlarda (olgularin %70'1) anti-
HEV %90'1n tizerinde pozitif bulunmustur.
Bizim yaptigimiz ¢alismada anti-HEV IgG
seropzitifligi saptanan hastamiz; 35 yasinda
multipar, daha once dort defa gebe kalmis,
normal vajinal yolla dogum yapmais,
gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu
yasamamisti.

Gebe hastalarla yapilan bazi ¢alismalarda
akut hepatit etkeni olarak yiiksek oranlarda
(%45-60) Hepatit E saptanmis, fulminan hepatit
yetmezlik gelisen gebelerin yaridan ¢ogu
dogum yapamadan Slmiistiir. Tiim hasta grubu
icinde HEV, gebe kadinlarda en yaygin
fulminan hepatik yetmezlige neden olan
hepatotropik viriis olarak bildirilmistir. Bu
annelerden dogan bebeklerin bir kisminda kord
kaninda veya yenidogan kaninda HEV-RNA
pozitifligi saptanmis olup bu durum vertikal
gecisi desteklemektedir. Bu c¢aligsmalar ile

-174-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

gebeligin HEV enfeksiyonunu agirlagtirdigi
(6zelliklede 3. trimesterde), gebelerde normal
popiilasyona gore daha mortal seyrettigi ve
vertikal gecisin miimkiin olabilecegi rapor
edilmistir (15, 16). Ancak ¢alismamizda kontrol
ve ¢alisma grubunda hicbir hastada akut hepatit
saptanmamis olup bir gebenin daha 6nce hepatit
E gecirdigi tespit edilmistir.Her gebede

HEV taramas1 gerekmemekle birlikte gebe
takibi sirasinda akut hepatit semptomlar1 ve
bulgulari acisindan dikkatli olmak ve gerekirse
Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu
istemenin yarali olacagini diislinmekteyiz.
Fekal-oral yolla bulasan hastaliklarm dnlenmesi
icin yapilmasi gerekenleri de kurumsal -altyapi
tesislerinin (kanalizasyon ve su sebekelerinin)
yayginlastirilmasi ve standartlara uygun hale
getirilmesi- ve kisisel -egitim ve hastaliklar
hakkindaki farkindaligin arttirilmasi- 6nlemler
olarak ele almak daha saglikli bir yaklasim
olarak goriilmektedir.
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