\

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2005; 19 (4): 457-460

Filiz ARABACI' Hiimeyra DEMIRLI?

' Canakkale Devlet Hastanesi, Ganakkale
2 Akhisar Devlet Hastanesi, Akhisar, Manisa

Gelis: 20 Nisan 2004 Kabul: 20 Aralik 2004

-

VAN’DA 6-10 YAS GRUBU GOCUKLARDA HEPATIT A VE B SEROPREVALANSI

THE SEROPREVALENCE OF HEPATITIS A AND B IN CHILDREN 6-10 YEARS OF AGE

Anahtar Sozciikler: Hepatit A, hepatit B, gocuklar, seroprevalans
Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, childiren, seroprevalence

OzZET

Bu galismanin amaci, Van yoéresinde ¢ocuklarda viral hepatit yayginligini saptamak idi. Van Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigi'ne
sarilik digi yakinmalarla getirilen 6-10 yaslarindaki toplam 168 gocukta hepatit A ve B seroprevalansi arastiriimistir. Cocuklarin
hicbirine hepatit asisi uygulanmamisti. HBsAg seroprevalansi %9.5, anti-HAV 1gG seroprevalansi %59.5 olarak saptanmistir.
Hepatit A ve B seroprevalanslari agisindan yetistirme yurdunda ve ailesinin yaninda kalan gocuklar arasinda anlamh bir fark
saptanma-misitir. Kalabalik ailelerde hepatit A seroprevalansinda artis oldugu g6zlenmistir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the prevalence of viral hepatitis in children in Van, Turkey. The seroprevalence of
hepatitis A and B in 168 children (6-10 years of age) coming without icteric symptoms was investigated. None of the children had
formerly received hepatitis vaccine. Seroprevalances of hepatitis A and B were 9.5% and 59.5%, respectively. There was no
significant difference between children living with parents and children living in orphanage. It was observed that hepatitis A

seroprevalance was higher in crowded families.

GiRIiS

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu tim diinyada yaygin
olup, siroz ve hepatoselliiler karsinomanin en énemli ne-
denlerindendir. Buglin diinyada iki milyardan fazla kisinin
bu virls ile temas etmis oldugu ve bunlarin 400-500
milyonunun HBV tasiyicisi oldugu bilinmektedir (1). Tek
6nemli kaynagi insan olan HBV’nun yayilmasinda tasiyi-
cilik kavrami oldukga énemlidir. Bu virusun doért ana bu-
lagma paterni vardir: infekte kan veya viicut salgilari ile
parenteral temas (perkitan), cinsel temas, infekte anne-
den yeni dogana bulagsma (perinatal-vertikal), infekte ki-
silerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) (2).

Hepatit A virusu (HAV) tim dlinyada yaygin olup, gelis-
mekte olan Ulkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi,

cocukluk caginin tipik bir hastaligidir. Kalabalik ortamlar
ve kotu hijyenle ilikilidir (3).

Bu galismada, Van Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigi'ne
getirilen bir grup ¢ocukta hepatit A ve B seroprevalans-
larini saptamak ve HBV'nun vertikal gegis olasiligini bul-
mak icin hepatit taramasi yapilmistir. Cocuklarin bir kis-
mi yetistirme yurdundan, bir kismi da ailesiyle gelmis
olup, cevresel kosullarin hepatit A ve B seroprevalansina
etkisi de irdelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Van Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigi'ne
getirilen, 6-10 yaslari arasinda ve sarilikla ilgili yakinma-
si olmayan 65'i kiz (%38.7), 103’u erkek (%61.3) toplam
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168 cocukta hepatit taramasi yapildi. Yaslar 6-10 yas
araliginda olan cocuklarin yas ortalamasi 8.97+2.53
olarak bulundu. Cocuklarin 75'i yetistirme yurdunda, 93’
ailelerinin yaninda yasamaktaydi. Bu ¢ocuklar arasinda
hepatit seroprevalansi agisindan fark olup olmadigi
incelendi.

Cocuklardan alinan kan 6rneklerinde Van Devlet Hasta-
nesi Kan Merkezi'nde bulunan Cobas marka makroelisa
aygiti ile Organon Technica marka kitler kullanilarak
HBsAg, anti-HBs, anti-HBctotal ve anti-HAV IgG testleri
yapildi. Ayrica bulasma yollarinin saptanmasi icin hepa-
tit ile iliskili sorularin soruldugu anket formu dolduruldu
ve annelerde HBsAg ve HBeAg taramalari yapildi.

istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS for Windows
v.10.0 istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 6-10 yas arasi gocuklarin yas orta-
lamasi 8.97+2.53 idi. Toplam 168 cocukta saptanan
HBsAg seroprevalansi %9.5 saptanirken, hepatit B viru-
su ile karsilagsmayi gosteren anti-HBclgG (Core) sero-
prevalansi %17.9, anti-HAV seroprevalansi ise %59.5
olarak bulunmustur.

Bulunan hepatit seroprevalanslarinin cinsiyete gére dagi-
limi Tablo 1’de verilmistir. HBsAg seroprevalansi erkek-
lerde %9.7 saptanirken kizlarda %9.2 bulunmus; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (ki-kare, p=0.918).
Cocuklarin hepatit B ile kargilasma oranlarini belirleyen
AntiHBc IgG dizeyleri iki grupta benzer bulunmustur.
(p=0.871). Hepatit B’'ye bagdisikligi gdsteren antiHBs di-

zeyleri arasinda da cinsiyetlere gore bir fark saptanma-
mistir (p=0.456). Hepatit A seroprevalansi ise erkeklerde
%58.3, kizlarda % 61.5 bulunmus olup istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p=0.673). Sonug olarak hepatit A
ve B ile kargilagsma oranlari arasinda cinsiyete gére her-
hangi bir fark bulunamamigtir.

Annelerin HBs ve Hbe antijenlerine bakilmis ve sirasiyla
%10.8 ve %1.1 olarak bulunmustur. Hepatit B tasiyicisi
olan 10 annenin besinin ¢ocugu da tasiyici bulunmus ve
bdylece vertikal bulasma orani %50 olarak saptanmigtir.

incelenen cocuklar yetistirme yurdunda (Grup 1) ve
ailesiyle kalanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrilip incelen-
mistir. Grup 1’in yas ortalamasi 9.98+1.43 iken Grup
2’nin 8.16+2.91 bulunmustur. Yoéredeki ailelerdeki birey
sayisi fazla oldugundan hanede yasayan birey sayilari
da irdelenmigtir. Ailelerinin yaninda bakilan 93 ¢ocugun
hane basina disen fert sayisi ortalama 7.10+2.51 olarak
saptanmistir (Tablo 2). Grup 1 ve 2 arasinda HBsAg ve
anti-HAV seoprevalanslari arasinda farklilik arastiriimisg,
ancak istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (sira-
siyla, p=0.650 ve 0.168).

Ardindan hane i¢i niifus yogunlugunun hepatit prevalan-
sina etkisi irdelenmistir. Hanede yasayan birey sayisina
gore bes ve alti olanlar grup |, besten yukari olanlar
Grup II'de toplanmis ve HBsAg ve anti-HAV seropozitif-
likleri incelenmistir (Tablo 3 ve 4). Grup | ve Il arasinda
HBsAg seropozitifligi agisindan anlamli bir fark bulun-
mazken (p=0.646) anti-HAV seropozitiflikleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p=0.015).

Tablo 1. Cocuklarda cinsiyete gore hepatit prevalansi

o Toplam HBsAg (+) Anti-HbclgG (+) Anti HBs (+) Anti-HAV (+)
Cinsiyet .
ornek Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 103 10 9.7 18 17.5 16 15.5 60 58.3
Kadin 65 6 9.2 12 18.5 13 20.0 40 61.5
Toplam 68 16 15.5 30 17.3 29 17.2 100 59.5
Tablo 2. Cocuklarda gruplara gore hepatit prevalansi
Toplam HBsAg (+) Anti-HbclgG (+) Anti-HBs (+) Anti-HAV (+)
eree ornek Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Grup 1 75 8 10.7 17 22.7 10 13.3 49 65.3
Grup 2 93 8 8.6 13 14.0 19 20.4 51 54.8
Toplam 168 16 15.5 30 17.3 29 17.2 100 59.5
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Tablo 3. Hane i¢i nifus yogunluguna gére gocuklarda HBsAg

prevalansi
Nifus HBsAg
o N Toplam
yogunlugu (+) )
Grup | (<5) 2 28 30
Grup Il (>5) 6 57 63
Toplam 8 85 93

Tablo 4. Hane igi nifus yogunluguna goére ¢ocuklarda anti-HAV

prevalansi
Nifus Anti HAV
o o Toplam

yogunlugu (+) (-)

Grup | (<5) 11 19 30
Grup Il (>5) 40 23 63
Toplam 51 42 93

TARTISMA

Viral hepatitlerin insidansi sosyo-ekonomik diizeye ve
cografi bolgelere goére farklilik géstermekle birlikte, tim
diinyada yaygin olarak gorulmektedir. TiUm diinyada 500
milyon civarinda kisinin hepatit B tasiyicisi oldugu var-
sayllmaktadir (1). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda,
olgularin ancak %20’si bildiriimesine ragmen, yilda yak-
lasik olarak 300.000’den fazla kiginin hepatit A’'ya yaka-
landigi tahmin edilmektedir (4). Az gelismis Ulkelerde
hepatit A infeksiyonu ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda ol-
makta ve hastalik anikterik ve subklinik seyrettigi icin
hastalarin buyuk bir bélimine tani konmadan iyilesme
gorulmektedir (5).

Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda gelismis ve gelismemis
yorelerde o6zellikle hepatit B seroprevalanslari oldukca
farkli rakamlarda saptanmaktadir. Bunun yanisira sosyo-
ekonomik faktorler de seropozitiflik oranlarini etkilemek-
tedir. istanbul’da iki ayri galismada 6-8 yas grubundaki
cocuklarda HBsAg seroprevalansi %3.3, antiHBc %5.5
saptanirken (6), ayni ilde yetistirme yurdunda bakilan 7-
12 yas grubu cocuklarda sirasiyla %6.6 ve %46.6 sap-
tanmistir (7). Pasha ve ark. (8) ise 5-9 yas grubu
cocuklarda HBsAQ'yi %1.7 olarak saptamistir. Ayni bol-
gede yeralan Duzce’de 7-12 yas arasi ¢ocuklarda HBsAg
seropozitifligi %3.0 olarak saptanmistir (9).

izmirde yapilan genis bir sero-epidemiyolojik calismada
(10), 6-10 yas grubunda 2785 ¢ocugun sonuglari deger-
lendiriimis ve %1.15 hepatit B seroprevalansi saptan-
mistir. Denizli’de yas ortalamasi 10.2 olan 58 cocukta
HBsAg seropozitifligi %3.4 olarak bulunmustur (11).

Cilt 19, Sayi 4, Ekim 2005

Glineydogu Anadolu bélgesinde Diyarbakirda 6 yasta
%2.7, 10 yasta %6.1 HBsAg seropozitifligi saptanmistir
(12).

Dogu boélgelerinde yapilan ¢alismalardan Erzurum’da 2-
12 yas grubu cocuklarda HBsAg seroprevalansi %4.9
(13), Sirnak’ta 6-15 yas grubu ¢ocuklarda %6.5 (14) ola-
rak saptanmigtir.

Bu calismada saptanan %15,5 tasiyicilik orani oldukga
yuksek olmakla beraber; ailesi yaninda bakilan gocuklar-
da %8.6 olup, yoremizde saptanan degerlere yaklasik,
ancak llke ortalamasinin tzerindedir.

Yetistirme yurdunda bakilan ¢ocuklarda HBsAg seropre-
valansi %10.7 olarak saptanmistir. Saptanan bu yuksek
oranin nedenini kalabalik ve hijyeni bozuk ortamlarda
horizontal bulagin artigi ile agiklanabilir. Ancak iki grup
incelendiginde, HBsAg seroprevalanslarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.650).

Hepatit B virusunun horizontal gegisi ile ilgili Erzurum’da
yapilan bir ¢calismada (15), HBsAg'nin aile ici gecisi %29.6
olarak bulunmug ve en yiksek prevalansin her iki ebe-
veyninde de tasiyicilik olan olgularda en fazla oldugu
vurgulanmistir. izmirden yapilan iki ayri ¢alismada ise,
HBsAg'nin aile ici horizontal bulagsi sirasiyla %25 (16) ve
%12.2 (17) olarak belirlenmigstir. Elazig’dan yapilan bir
calismada (18), bes kisiden daha kalabalik ailelerde
HBsAg insidansinin daha fazla oldugu ve seropozitifligin
en sik anne (+), baba (-) grupta oldugu saptamasi yaplil-
mis ve HBsAg (+) olan annelerin ¢cocuklarinda %35 se-
ropozitiflik bulunmustur. Burada sunulan g¢alismada ise
taranan annelerin 10’'unda HbsAg pozitifligi saptanmig
bunlardan besinde (%50) cocukta HbsAg pozitif bulun-
mustur.

Turkiye’de cocuklarda yapilan hepatit A seroprevalans
calismalarinda ayni yas gruplarinda genelde yakin so-
nuclar saptanmaktadir. istanbul’da yapilan bir calismada
(19), 5-10 yas grubu gocuklarda hepatit A seroprevalansi
%26.7 olarak saptanmistir. Ayni ilden 8-10 yas grubunda
yapllan iki calismada ise hepatit A seroprevalansi %47.4
(6) ve %38.2 (20) saptanmistir. Ege bdlgesinden yapilan
bir calismada 6-15 yas grubundan 277 ¢ocukta hepatit A
seroprevalansi %41 olarak bulunurken (21), bir diger ¢a-
lismada 1-15 yas arasi taranmis ve hepatit A seropre-
valansi %58.5 (22) olarak bulunmustur. Antalya yoresin-
de yapilan bir diger calismada 6-10 yas grubu gocuklar-
da %43.9 hepatit A pozitifligi saptanmistir (23). Babacan
ve ark. (24) Erzurum’da 3-14 yas grubundan 467 ¢ocuk-
ta %68.3 hepatit A pozitifligi saptamislardir. Sanliurfa’da
degisik yas gruplarinda hepatit A seroprevalansini ince-
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leyen bir galismada (25), 5-9 yas grubunda %68 sero-
pozitiflik saptanmistir.

Calismada hepatit A seroprevalansi %59.5 olarak sap-
tanmistir. Bu sonug literatlr degerleri ile uyumludur.
Hepatit A seroprevalansi agisindan yetistirme yurdu ve
aile yaninda bakilan g¢ocuklar arasinda bir fark bulun-
mamis (%65.3/ %54.8 p=0.168), ancak Tablo 4'te goril-
digu gibi, aile Gyelerinin sayisi besten fazla oldugunda
anlaml olarak daha ylksek bulunmustur. Bilindigi gibi,
HAV fekal-oral yolla bulastigi icin, kalabalik ortamda
bulunma ile seroprevalans artisi dogru orantilidir. Bu so-
nuclar yorumlandiginda, ailesi yaninda bakilan ¢ocuklar
grubunda ailelerin genelde kalabalik olmasi nedeniyle

yetistirme yurdu grubu ile bir fark saptanamadigi kani-
sina varilmistir.

Sonug olarak, Van yoresinde hepatit A prevalansi llke
geneliyle uyumlu olmakla beraber, hepatit B prevalansi
incelenen 6-10 yas grubu igin Ulke ortalamasinin Gzerin-
dedir. Bunun en 6nemli nedeni de yoredeki vertikal ge-
¢isin fazla olmasidir. Yérede dogurganlik oraninin faz-
lahgi dikkate alinirsa bu konunun 6nemi kolayca fark edi-
lecektir. Bu nedenle, anne adaylarinin dogum o&ncesi
mutlaka hepatit B yéninden taranmasi gerekli olup bu
konuda dogumevi ve ana saglik polikliniklerinin ko-ordi-
nasyonu ve saglik ocaklarinin bu hizmet i¢in yapilandi-
rilmasi gereklidir.
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