Ozglin Arastirma / Original Investigation

129

Igdir Devilet Hastanesine Basvuran 0-18 Yas Grubu
Cocuklarda Akut Hepatit A Seroprevalansi

The Seroprevalance of Acute Hepatitis A in 0-18 Age Group Children who
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Ozet

Amag: Hepatit A enfeksiyonu diinyada yaygin olarak
bilinen enfeksiyonlardan biridir ve hepatit etiyolojisin-
de dnemli bir rolii vardir. insan baglica rezervuardir.
Gelismekte olan Ulkelerde Hepatit A prevalansi
cocuklarda daha yuksektir. Bu calismanin amaci
Subat 2010’dan Aralik 2010’a kadar Igdir Devlet
Hastanesi’ne bagvuran 0-18 yas grubu cocuklarda
akut Hepatit A seroprevalansini tespit etmektir.
Gerec ve Yontemler: Yaslar 0-18 yas arasinda degisen
990 cocuktan alinan kan érneklerinden ayrilan serumlar-
da Vitros ECI Q J&J Company Ortho Clinical Diagnostik
makro ELISA cihazi kullanilarak anti-HAV IgM varligi
arastinldi. Sonuclar yas gruplarina, cinsiyete ve mevsim-
lere gbre ki-kare trend analizi kullanilarak incelendi.
Bulgular: Bu ¢alismada anti-HAV IgM seroprevalansi
genel olarak %18.1 olarak bulunurken, kizlarda
%19.6, erkeklerde %17.0 olarak bulundu (p=0.304).
Yas gruplarina gore pozitiflik orani, 0-6 yas ¢ocuklar-
da %2.1, 6-12 yas cocuklarda %12 ve 12-18 yas
grubunda %3.7 olarak saptandi (p<0.001). Mevsimsel
olarak pozitiflik orani Subat-Haziran aylarn arasinda
%4, Haziran-EyllUl aylan arasinda %3.1, Eylll-Aralik
aylar arasinda %10.9'du (p=0.002).

Tartisma: Pozitif sonuglar yas gruplarina, mevsimlere ve
cinsiyete gore istatistiksel olarak degerlendirildi. Cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak sonuglar arasindaki fark
o6nemli degildi. Anti-HAV IgM pozitifligine en fazla ilkdg-
retim yas grubu olan 6-12 yas grubunda, mevsimsel
olarak da en fazla Eyliil-Aralik aylarinda rastlanild..
Sonug¢: Okul éncesi ddnemde ¢ocuklarin asilanmasi
ve yagislarin gok goértldigi mevsimlerde icme sulari-
na kanalizasyon sularinin karigsmasinin engellenmesi
konusunda gerekli dnlemlerin alinmasi énerilmektedir.
(J Pediatr Inf 2011; 5: 129-31)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, anti-
HAV IgM, cocuklar

Abstract

Objective: Hepatitis A is one of the most widely
known infections in the world and has a significant
role in the etilogy of hepatitis. Human beings are the
principal reservoirs. The Hepatitis A prevalance is
higher in children in developing countries. This study
aims to detect acute hepatitis A seroprevalance in
children between 0-18 years who applied to Igdir
State Hospital from Feb 2010-Dec 2010.

Material and Method: The existence of anti-HAV IgM
antibodies has been examined in seras separated from
blood samples taken from 990 children, whose ages
range between 0-18, using Vitros ECI Q J&J Company
Ortho Clinical Diagnostic macro ELISA device. The
results have been evaluated according to age, gender
and seasons using chi-square trend analysis.

Results: In this study, the overall seroprevalance of anti-
HAV IgM has been found to be 18.1%, 19.6% for girls
and 17.0% for boys (p=0.304). In terms of age groups,
the positivity rate is 2.1% in the 0-6 age group, 12% in
the 6-12 age group and 3.7% in 12-18 aged children
(p<0.001). On the other hand, the seasonal positivity rate
has been determined as 4% between Februrary and
June, 3.1% between June and September and 10.9%
between Sept-Dec (p=0.002).

Discussion: The positive results were evaluated statisti-
cally according to age groups and genders. The differ-
ence between the statistical analysis yielded no signifi-
cance in terms of gender. However, the disease was
most significnatly seen in the 6-12 age group which
involves to primary school age. Seasonally, it was mostly
detected between the Sept-Dec period.

Coclusion: It is suggested that necessary precau-
tions should be taken in order to prevent sewage
water intermingling with drinking water during the time
of vaccination for pre-school children and seasons of
frequent rainfall. (J Pediatr Inf 2011, 5: 129-31)
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Giris

Tarihten gunimuze kadar bulasici hastaliklar insan
yasaminda onemli bir yer tutmaktadir. Bu hastaliklar
toplumda Sziksel, sosyal ve ekonomik zararlara yol ag-
maktadir. GUnlimUiz toplumlarinda tim gelismelere karsin
bulasici hastaliklar hala dnemini korumaktadir. Hepatit A
bunlardan biridir. Hepatit A virlisi tim dldnyada yaygin
olup, gelismekte olan Ulkelerde diger enterik virlislerde ol-
dugu gibi, cocukluk ¢caginin tipik bir hastalik etkenidir (1).
Oral yoldan viicuda giren ve gastrointestinal mukozadan
gecip dolasima karisan virus karacigere yonlenir. Ender
olarak parenteral yoldan bulas bildiriimisse de, genelde
Hepatit A enfeksiyonunun digki ile kirlenmis kati veya
sivi maddelerin oral yoldan alinmasi sonucu ortaya ¢ik-
111 kabul edilir. Ancak etkenin gastrointestinal sistemden
girisinden baslayip, hepatit tablosunun olusumuna kadar
gecen slrede, hastaligin nasil gelisme goésterdigi konusu
heniiz netlik kazanmamistir (2). Hepatit A hijyen sartlari-
nin diisik oldugu boélgelerde yliksek prevalansa sahiptir
ve buralarda hayatin erken yaslarinda asemptomatik en-
feksiyon olarak gecirilmektedir. Hijyen kosullari iyilestikge
HAV ile karsilasma riski azalmakta ve daha ileri yaslarda
karsilasma orani artmaktadir. Daha ileri yaslarda hastalik-
la karsilasildiginda klinik daha agir seyretmektedir (3, 4).

Bu calismanin amaci I1§dir Devlet Hastanesine bagvu-
ran farkli yas gruplarinda akut Hepatit A olgularini mev-
simlere bagl olarak tespit etmek ve ulusal bilgi ve birikime
katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Subat 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda 1gdir Devlet
Hastanesi ic Hastaliklari, Cocuk ve Enfeksiyon Hastalik-
lan polikliniklerine bagvuran 0-18 yas grubundan toplam
990 kisiden alinan kan orneklerinden, Vitros ECI Q J&J
Company Ortho Clinical Diagnostik makro ELISA cihazi
kullanilarak anti-HAV IgM varlidi arastirildi. Calisma grup-
larinin belirlenmesi i¢in hastane otomasyon sisteminde
Anti-HAV IgM sonuglan bulunan cocuklardan hastalik
insidansi incelendi. Anti-HAV IgM oranlarinin cinsiyet ve
yas gruplar arasinda dagiimlarinin karsilastirnimasinda
Pearson ki-kare testi kullaniimis olup mevsimlere gore
Anti-HAV IgM oranlarinin karsilastiriimasi ki-kare trend
analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Toplam 990 cocukta anti-HAV IgM seropozitigigi
%18.1 olarak saptandi. Cinsiyete gére dagihm Tablo 1’de
verilmektedir. Akut hepatit A kizlarda %19.6 iken, erkek-
lerde %17.0 olarak bulundu (p=0.304). Cinsiyetler arasin-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.

Cocuklar yas gruplarina gdére gruplandirilarak anti-HAV
IgM pozitisik oranlarn karsilastinldi. Buna gére 0-6 yas
grubu 181 cocukta %2.1, 6-12 yas grubu 486 cocukta
%12, 12-18 yas grubu 323 cocukta %3.7 oranlarinda
pozitisik bulundu (p<0.001). Bu degerler Tablo 2’de géste-
rilmektedir. En fazla pozitisigin goérildiga yas, 6-12 yas
araligi olarak ilkdgretim yasini kapsayan ¢ocuklardan olus-
maktadir. Anti-HAV IgM pozitisigi mevsimsel olarak da
degerlendirildi. Pozitisik oranlar Subat-Haziran aylarinda
%4.0, Haziran-Eylll aylan arasinda %3.1, Eylll-Aralik
aylarinda %10.9 olarak bulundu (p=0.002). Bu degerler
Tablo 3'de gdsterilmektedir. Ozelikle yagislarla birlikte
pozitisik oraninda da artis oldugu gézlemlenmektedir.

Tartisma

Hepatit A yayginlidi Glkelerin sosyoekonomik diizeyine
ve yas gruplarina gére degisiklik géstermektedir. Gelismis
Ulkelerde hastaliga daha gec¢ yaslarda rastlanirken, gelis-
memis ya da gelismekte olan Ulkelerde daha erken yas-
larda hastaliga yakalaniimaktadir. Yapilan c¢alismalarin
bircogunda toplumda hastaligin gérilmesinde cinsiyet
faktérinin  énemli olmadigi anlasilimaktadir. Ornegin
Canakkale’de yapilan bir calismada, Akut Hepatit A sero-
pozitifligi cinsiyetler arasinda yaklasik oranlarda bulun-
masina ragmen, okul caginda, 6zellikle 7-11 yasinda en
yiksek bulunmus (%39), 22-26 yas sonrasi aralikta bu
oran %11’e dismustir. Ancak ayni calismada anti- HAV
IgM pozitifligi ise en fazla 2-5 yas arasinda (%10-50)
go6rulmastar (5). Bizim calismamizda ise Tablo 2’de gortil-
dugu gibi anti-HAV IgM pozitifligi en fazla 6-12 yas ara-
sinda goéruldu. Hepatit A’nin fekal oral yolla bulagsmasi,
kalabalik ortamlarda ve 6zellikle okul ¢cagdinda bu oranin
ylUksek bulunmasinin nedenini aciklamaktadir. Igdir'da
icme suyu ve altyapinin elverigsizligi, halkin ev ve isyerle-
rinde kullandiklan suyu artezyenlerden saglamasi, ilI'de
kanalizasyon ve altyapi ¢alismalarinin yetersiz olusu has-
taligin yayilmasi igin 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle 6zel-
likle yagislarla birlikte hastalia daha sik rastlaniimakta-
dir. Bizim de calismamizda en ylksek pozitiflik orani
Tablo 3’de goérildigi gibi Eylil-Aralik aylandir.

Turkiye’nin gesitli bélgelerinde yapilan epidemiyolojik
calismalarda anti-HAV prevalansinin %7.8 ile %98 arasin-
da degistigi bildirilmistir (6). Konya kent merkezinde yapi-
lan bir calismada ¢ocuklardaki seroprevalans %29 bulun-
mustur (7). istanbul’da 6 ay-15 yas arasi cocuklarda
yapilan bir calismada da seroprevalans %29 bulunmustur
(8). Ortadogu Teknik Universitesi kampus alanindaki okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan bir diger calismada 4-6 yas
gocuklarda %11.4 olarak bulunmustur (9). Konya’da kir-
sal ve kentsel alanda 6-18 yas arasI cocuklarda yapilan
bir calismada Kirsal alanda pozitiflik orani %67.8 iken
kentsel alanda %25.8 olarak bulunmustur (10). Bu oranlar
genel olarak Ulkenin gesitli bolgelerinde Hepatit A ile kar-
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Tablo 1. Anti-HAV IgM oraninin cinsiyetlere gére dagilimi

Pozitif (%) Negatif (%) Toplam (n)
Kiz 81 (19.6) 333 (80.4) 414
Erkek 98 (17.0) 478 (83.0) 576
Toplam 179 (18.1) 811 (81.9) 990
(p=0.304)

Tablo 2. Anti-HAV IgM pozitiflik oraninin yaglara gére dagilimi

Pozitif (%) Negatif (%) Toplam (n)
0-6 yas 23 (2.1) 158 (16.0) 181 (18.3)
6-12 yas 119 (12.0) 367 (37.0) 486 (49.1)
12-18 yas 37 (3.7) 286 (28.8) 323 (32.6)
(p<0.001)

Tablo 3. Anti-HAV IgM pozitiflik oraninin mevsimlere gére dagiimi

Pozitif (%) | Negatif (%) | Toplam (n)
Subat-Haziran 40 (4.0 292 (29.2) 332 (33.2)
Haziran-Eylul 31 (3.1) 109 (11.0) 140 (14.0)
Eylll-Aralk 108 (10.9) 410 (41.0) 518 (52.8)
(p=0.002)

silasma oranlarinin da bélgeye ve yasa gore farkl oldugu-
nu gobstermistir. Kentlerde kullanilan icme suyu ve diger
sosyoekonomik olanaklar kirsal alanlarda yeterli olmadi-
gindan seroprevalans daha da yiksektir. Igdir Tlrkiye’nin
en dogusunda kigik bir il olarak sosyoekonomik olarak
yeterince gelismemistir. Tek basina akut hepatit preva-
lansinin (anti-HAV IgM) c¢ocuklarda %18 bulunmasi
oldukga anlamlidir.

Sonug

Bu bélgede henliz kapsamli epidemiyolojik ¢calismalar
yapllmamistir. Total hepatit A oranlarina bakilmis olsa bu
oranin daha da ylksek ¢ikacagini tahmin etmekteyiz.

Hepatit A diger hepatitlerle kiyaslandiginda daha hafif
seyretmesine ragmen iyilesme slreci yorucu ve bulasici-
g1 yuksektir. Tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi

isglct ve zaman kaybina neden olur. Bu tur hastaliklarda
onemli olan hastaligin toplumdaki yayginhgini belirleyip,
korunma yéntemlerinin arttinimasidir. Ozellikle hastaligin
yaygin oldugu bdlgelerde asilama calismalarina énem
verilmesi gerekir. Yagislarla birlikte altyapisi elverigsiz
illerde salgin hastaliklara karsi tedbir alinmasi ve bu aylar-
da halkin icme sular konusunda bilgilendiriimesi gerekir.
Okul ¢agi cocuklarina okullarda temiz igme sular saglan-
mas! konusunda gerekli destegin verilmesi gibi bircok
o6nlemlerle hepatit A salginlan gibi birgok salgin hastalikla
mucadele edilmis olacaktir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gcatismasi bildirmemiglerdir.
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