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Seroprevalence of HAV, HBV, and HCV in pediatric patients in Karabuk province
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Giris ve Amag: Bu calismada Karablik ilindeki cocuklarda Hepatit A, B
ve C seroprevalansini saptamayr amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Kesitsel
tipteki bu ¢alisma, Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk po-
liklinigimize farkl sikayetlerle basvurmus 0-18 yas grubu ¢ocuklarda ger-
ceklestirildi. Calismaya alinan cocuklar 0-1 yas, 2-6 yas ve 7-18 yas olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Cocuklardan alinan kan &rneklerinde anti-HAV
IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV dederleri Enzyme-Lin-
ked Immunosorbend Assay ydntemi ile test edildi. Bulgular: Calismaya
alinan 2024 hastanin 785'i (%38,8) kiz, 1.239°u (%66,2) erkekti. Hasta-
larin yaslari O ile 18 arasinda olup, yas ortalamasi 10,24+4,71 yil idi. an-
ti-HAV IgM pozitifligi %6,5 ve anti-HAV IgG pozitifligi %28 olarak sap-
tandi. Hastalarin HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflikleri; sirasiyla
%0,2, %61,1 ve %0, 1 olarak saptandi. Sonug: llimiz ve cevresinde daha
6nce hepatit A, B ve C seropozitifligini gdsteren calisma yoktur. Ulke-
mizde hepatit A enfeksiyonunun serolojik prevalansi cografik bélgeler
arasinda degiskenlik gdstermektedir. llimizdeki disik tespit ettigimiz
hepatit A seroprevalansi su ve yiyecek hijyeninin iyi kontrol edilmesiyle
iliskilendirilebilir. Calismamizdaki hepatit B ve hepatit C seroprevalans
oranlari, tilkemizdeki genel ntifus oranlariyla uyumludur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, HAV, HBV, HCV, seroprevalans

Hepatit A virlisi (HAV) cocuk caginin en sik gériilen vi-
ral hepatit etkenidir. Dlinya genelinde her yil yaklasik 1.5
milyon yeni vaka olarak bildirilen hepatit A virlisu 6zelikle
gelismekte olan llkelerde endemiktir. Bulasma cogunluk-
la fekal oral yolla, kontamine gida ve sular ile olmaktadir.
Cocuklarda hastalik kroniklesme olmaksizin iyi prognoza
sahiptir. En korkulan komplikasyonu akut karaciger yet-
mezligidir (1,2).

Hepatit B virlisti (HBV) ve hepatit C virlisi (HCV) enfek-
siyonlari, asemptomatik enfeksiyondan siroza ve hepato-
seltiler karsinomaya kadar genis klinik spektrumda olan
onemli halk saghgdi problemleridir (3). HBV prevalansi bél-
geden bdlgeye degisir. HBV'nin yliksek oranda endemik
oldugu tlkelerde (Afrika ve Asya’nin bir bélimtinde), he-
patit B ylizey antijeni (HBsAg) seroprevalansi 2% 8, iken
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Background and Aims: In this study, we aimed to investigate hepa-
titis A, B, and C seroprevalence in children. Materials and Methods:
This cross-sectional study was carried out between January 2015 and
December 2016 in children aged 0-18 years who applied for routine
child examination to our pediatric clinic. The children were divided into
3 groups: 0-1 years, 2-6 years, and 7-18 years. Blood samples were
taken from children, and anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs,
and anti-HCV were determined in each sample using enzyme-linked im-
munosorbent assay method. Results: A total of 2024 patients were
enrolled in the study, out of which 785 (38.8%) were women and 1239
(66.2%) were men. The mean age was 10.24+4.71 years. Anti-HAV
IgM and anti-HAV IgG were detected in 6.5% and 28% of the patients,
respectively. On the other hand, 0.2%, 61.1%, and 0.1% of patients
were detected seropositive for HBsAg, anti-HBs, and anti-HCV, respec-
tively. Conclusion: There is no previous study showing hepatitis A, B,
and C seroprevalence in our province and its surrounding area. The se-
roprevalence rates of hepatitis A vary geographically in the country. The
low hepatitis A seroprevalence rate may be associated with the good
level of food and water hygiene in the province. In our study, HBV and
HCV seroprevalence rates are comparable to the general population.
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Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da <% 2 olarak bildirilmis
(4). Daha &nceleri transftizyon ile iliskili Non-A, Non-B he-
patitinin etkeni olarak adlandirilan HCV, kiresel olarak
11 milyonu 15 yasindan kuictik olmak tzere yaklasik 115
milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen diger énemli bir en-
feksiydz hastalik nedenidir (5).

Ulkemizde hepatit A, B ve C seroprevalansini saptamaya
yonelik cesitli yas grublarinda bir ¢ok calisma yapilmasina
ragmen ilimizin de icinde bulundugu Bati Karadeniz Bél-
gesinde su ana kadar ¢ocuklarda bdyle bir calisma yapil-
mamistir. Bu calisma Karablk ilinde cocuklarda hepatit A,
B ve C seroprevalansini belirlemek, buldugumuz oranlari
llkemizin diger bélgelerindeki cocukluk yas grubunda bil-
dirilen oranlarla karsilastirmak amaci ile yapilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma, Ocak 2015-Aralik 2016 ta-
rihleri arasinda Karabtik Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ¢ocuk poliklinigi'ne herhangi bir nedenle
basvuran 0-18 yas grubundaki 2024 cocuk hastada ya-
pildi. Anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV dederleri Enzyme Linked Immunosorbend As-
say (ELISA) yéntemi ile Abbott Architect (ABD) dretici
firmanin éngdérdigu prosedtire gére calisilarak belirlendi.
Verilerin incelenmesi SPSS 21.0 paket programinda ya-
pildi. Sonuglar sayi ve ylzde olarak ifade edildi. Karsilas-
tirmalarda ki kare testi kullanildi. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma icin etik
kurul onayr 2017/436851 sayi no ile Karabuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama kurulundan alind.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2.024 cocuk olgunun 785'i
(%38,8) kiz, 1.239'u (%66,2) erkekti. Olgularin yaslari 0
ile 18 arasinda olup, yas ortalamasi 10,24+4,71 yil idi.
Anti-hepatit A virtsi (anti-HAV) immuinglobulin M (IgM)

pozitifligi %6,5 (13/200) ve anti-HAV immlnglobulin G
(I9G) pozitifligi %28 (56/200) olarak saptandi. Olgularin 2
tanesinde anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG birlikte pozitifligi
tespit edildi. Anti-HAV 1gG pozitif ¢ocuklarin 30'u (%53)
erkek, 26'si (%47) kizdi. Cinsiyet acisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0,05). Calismaya
alinan olgularin %0,2'sinde (3/1742) HBsAg pozitifligi,
%61,1'inde (742/1215) anti-HBs pozitifligi saptandi. HB-
sAg’si pozitif olan cocuklarin hicbirinde hepatit B core
antikoru (anti-HBc) IgM pozitifligi bulunmamistir. HBsAg
ve anti-HBs birlikte pozitifligi ise sadece 1 hastada tespit
edildi. Anti-hepatit C virlisti (anti-HCV) pozitifligi olgularin
%0,1'inde (1/1724) saptandi (Tablo 1). Ayni zamanda
olgunun bakilan HCVRNA'sI pozitif saptandi. Cocuk has-
talar 0-1, 2-6, ve 7-18 yas gruplarina ayrildi. Anti-HAV IgG
seropozitifligi 2-6 yas ile 7-18 yas, anti-HBs seropozitifligi
0-1 yas ile 7-18 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu ( sirasiyla x2 = 8,62 p =
0.01 ve x2 = 6,13 p = 0.03). Cocuk hastalarin yas grup-
larina gore anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs
ve anti-HCV seropozitiflik oranlari Tablo 2'de gdsterildi.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularda anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozi-

tiflik oranlari

Anti-HAV IgM Anti-HAV IgG HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n(%) n(%)
n 13 187 56 144 3 1744 742 473 1 1723
% 6,5 93,5 28 72 0,2 98,8 61,1 %39,9 0,1 99,9

Anti-HAV: Anti hepatit A virtisti; IgM: immtinglobulin M; 1gG: immtinglobulin G; HBsAg: Hepatit B ylizey antijeni; Anti-HBs: Hepatit B ylizey antikoru; Anti-HCV:

Anti hepatit C virtisu.

Tablo 2. Yas gruplarina gére olgularin anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropo-

zitiflik oranlari

Anti-HAV IgM Anti-HAV IgG HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
Pozitif  Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
0-1 yas - - - 20 14** 4 - 20
(4,8) (95,2) (77,8)  (22,2) (100)
2-6 yas 4 81 40* 20 - 404 186 75 386
(3,4) (96,6) (66,7)  (33,3) (100) (71,3)  (28,7) (100)
7-18 yas 9 106 16* 124 1320 542** 394 1 1317
(7,8) (92,1) (11,5)  (88,5) (0,2) (98,8) (57,9)  (42,1) 0,1 (99,9)

*%2=8,62 p=0.01 **%2=6,13 p=0.03

Anti-HAV: Anti hepatit A virtisti; IgM: immtinglobulin M; IgG: Immtinglobulin G; HBsAg: Hepatit B ytizey antijeni; Anti-HBs: Hepatit B ytizey antikoru; Anti-HCV:

Anti hepatit C virtisu.
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Yaptigimiz calismada Karabuk ilinde 0 -18 yas grubunda
hepatit A seroprevalansini %28 saptadik. Dlinyada sosyo-
ekonomik gelismislik dtizeyi ylksek olan tlkelerde hepa-
tit A seroprevalansi az gelismis llkelerle kiyaslandiginda
daha dsuk oldugu goruimdstir. Bernand ve arkadasla-
r Kanada’'da 8-13 yas araligindaki cocuklarda yaptiklari
calismada hepatit A seroprevalansini %27 olarak tespit
etmislerken, Ahmed ve arkadaslari 2009 yilinda 11-15 yas
araliinda Bangladesli cocuklarda hepatit A seroprevalan-
sinl %80,4 olarak saptamislar (6,7).

Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslari, 2015 yilinda Kars ilinde
0-18 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptiklari calismada he-
patit A seroprevalansini %66,5, Okur ve arkadaglari 2011
yilinda Van ilinde ayni yas grubunda yaptiklari calismada
hepatit A seroprevalans oranini %69,9, Aslan ve arka-
daslan Sanlurfa’daki cocuklarda hepatit A seroprevelan-
sl oranini %66,5 olarak tespit etmislerken (8-10); Cicek
ve arkadaslari 2012 yilinda Dodu Karadeniz Bdlgesinde
olan Rize ilinde 0-17 yas grubunda ¢ocuklarda yaptiklari
calismada hepatit A seroprevalansini %29,5, Glven ve
arkadaslari 2004 yilinda Istanbul’'da 0-15 yas grubunda
yaptiklari calismada ise hepatit A seroprevalansini %42,1
olarak saptamislar (11,12). Ulusal literatlirimtizde Bat
Karadeniz bdlgesinde cocuklardaki hepatit A seropreva-
lans oranini arastiran bir calismaya rastlamadigimizdan
calismamizda buldugumuz orani tlkemizin farkl bélgele-
rinden bildirilen oranlarla kiyasladigimizda sonuglarimizin
diger bolgelere goére dustk oldugunu tespit ettik. Calis-
mamizda tespit ettigimiz distik hepatit A seroprevalans
orani, bélgemizdeki yuksek sosyoekonomik gelismislik
dlizeyine ve sanitasyon kosullarinin yeterli olmasiyla ilis-
kilendirilebilir.

Yaptigimiz calismada yas alt gruplarina gdre hepatit A
seroprevalansini 2-6 yas araligindaki cocuklar icin %66,7,
7-18 yas araligindaki cocuklarda ise %11,5 olarak sapta-
dik. Guven ve arkadaslarinin calismasinda 2-6 yas arasin-
daki cocuklarda hepatit A seroprevalansi %33,5, 7-15 yas
arasinda ise %47.5 olarak bildirilmisken Asci ve arkadasla-
rn Afyon’da yaptiklari calismada ise orani 3-4 yas arasinda-
ki cocuklarda %44,2, 5-6 yas arasinda %56,3 bulmuslar
ve 11-18 yas arasinda ise %65,2"ye ytkseldigini saptamis-
lar (12,13). Calismamizda 7-18 yas arasindaki ¢ocuklar-
da buldugumuz sonuglarin gerek Ascl gerekse Gliven ve
arkadaslarinin tespit ettikleri oranlardan daha dustk bu-
lunmasinin sebebi ise; bu yas grubunda ¢alismaya alinan
vaka sayisinin az olmasindan kaynaklandigi dustindldu.

Sanlurfa’da 1997 yilinda Késecik ve arkadaslar ¢ocuk-

Hepatit A, B, C seroprevalansi

larda yaptiklari bir calismada HBsAg pozitifligini %12,5
olarak bildirmislerken, 2002 vyilinda yine Sanliurfa’da
Zeyrek ve arkadaslari cocuklarda yaptiklar bir calismada
HBsAg pozitifligini %2, antiHBs pozitifligini %31 olarak
saptamislardir (14,15). Her 2 calismanin sonuclar karsi-
lastirldiginda Saglik Bakanhgi tarafindan 1998 yilindan
itibaren hepatit B asisinin ¢ocuklar icin zorunlu asl tak-
vimine dahil edilmesiyle ¢ocuklarda HBsAg pozitifli§inde
belirgin bir diisme anti-HBs seropozitifliginde belirgin bir
artis gdzlenmesi rutin hepatit B asilamasinin etkili bir se-
kilde uygulandigini géstermektedir.

Kaya ve arkadaslarinin 2011 yilinda Van ilinde 0-18 yas
araligindaki cocuklarda yaptiklar ¢alismada HBsAg pozi-
tifligi %0,2, anti-HBs pozitifligi %72,5 olarak saptanmis-
ken, 2017 yilinda Altan ve arkadaslari ayni yas grubundaki
cocuklarda yaptiklari calismada HBsAg pozitifligini %0,8,
anti-HBs pozitifligini ise %75,3 olarak bildirmisler (16,17).
Cicek ve arkadaslarinin Rize'de ayni yas grubundaki co-
cuklarda vyaptiklari calismada HBsAg pozitifligi %2,4,
anti-HBs pozitifligi ise %79 olarak bildirilmis (11). Bizim
calismamizda 0-18 yas araligindaki cocuklarda HBsAg
pozitifligi %0,2, anti-HBs seropozitifligi ise %61,1 olarak
bulundu. Yas alt gruplarina gére ise ¢ocuklarda anti-HBs
seroprevalansini 0-1 yas arasinda %77,8, 2-6 yas arasinda
%71,3, 7-18 yas arasinda %57,9 olarak saptadik. Kara-
buk Halk Saghg Mddurltigd'nin verilerine gére hepatit
B asilanma orani ilimizde 2000°li yillarda %79 iken 2017
yilinin ilk 6 ayinda %99 olarak bildirilmis olmasina ragmen
anti-HBs pozitifli§i oranlarimizin her tg¢ calismada bildiri-
len oranlardan daha dustik ¢cikmasi hepatit B asilamasi
yapilan cocuklarda yeterli antikor yaniti olusup olusmadi-
ginin kontrol edilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Gocuklarda hepatit C seroprevalansi Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa gibi gelismis Ulkelerde %0.05-0.36,
az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde %1.8-5.8 ara-
sinda degismektedir (18). Ulkemizde ise kisitl sayida
yapilan calismada hepatit C seroprevalansi %0,0-1,4 ola-
rak bildirilmistir (19). Calismamizda anti-HCV pozitifligini
%0,1 olarak saptadik. Zeyrek ve arkadaslari, Sanlurfa’da
cocuklarda yaptiklari calismada olgularin hicbirinde an-
ti-HCV pozitifligi tespit etmemisken Ataberk ve arkadas-
larinin Konya y&resinde 2000 yilinda ¢ocuklarda yaptik-
lari calismada anti-HCV seroprevalansi %0,21, Cicek ve
arkadaslarinin Rize'de yaptiklar calismada ise anti-HCV
seroprevalansi %0,6 olarak saptanmistir. (11,15,20). Eke
ve arkadaslari 2016 yilinda Nijerya'da okul ¢agi cocukla-
rinda yaptiklari calismada anti-HCV seroprevalansini %1
olarak bildirmisler (5). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
bu sonug gerek llkemizden gerekse yurtdisindan yapilan
calismalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir.
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Sonug olarak asilanma orani yuiksek olan ilimizde ¢ocuklarda
anti-HAV ve antiHBs seropozitifliginin llkemizden bildirilen
calismalarin sonuglarindan dstik olarak saptanmasi asilama

KAYNAKLAR

1.

10.

Verma YS, Rajput SS, Rajput N. Seroprevalence of hepatitis A virus
infection in children. Sch J App Med Sci 2014;2:1144-7.

Kazemi SA, Mahram M, Koosha A, et al. Seroprevalence of hepati-
tis A'in 7-10 year-old children. Iran J Ped 2007;3:47-51.

Villar LM, Amado LA, de Almeida AJ, et al. Low prevalence of
hepatitis B and C virus markers among children and adolescents.
Biomed Res Int. 2014;2014:324638.

De Paschale M, Manco MT, Belvisi L, et al. Prevalence of markers
of hepatitis B virus infection or vaccination in HBsAg-negative sub-
jects. Blood Transfus 2012;10:344-50.

Eke CB, Ogbodo SO, Ukoha OM. Seroprevalence and correlates of
hepatitis C virus infection in secondary school children in Enugu,
Nigeria. Ann Med Health Sci Res 2016;6:156-61.

Bernard D, Gaston DS, Jan O et al. Nationwide Canadian study of
hepatitis A antibody prevalence among children eight to thirteen
years old. Pediatr Infect Dis J 2005;24:514-9.

Ahmed M, Munshi SU, Nessa A, et al. High prevalence of hepati-
tis a virus antibody among Bangladeshi children and young adults
warrants preimmunization screening of antibody in HAV vaccina-
tion strategy. Indian J Med Microbiol 2009;27:48-50.

Tekkanat Tazegtin Z, Yilmaz Y, Ulker Ustebay D, Ustebay S. Kars
ili ve cevresinde 0-18 yas arasi cocuklarda Hepatit A seropozitifligi.
Dicle Med J 2015;42:315-8.

Okur M, Erbey F, Acar MN, et al. Van ili ve ¢evresinde 0-18 yaslari
arasindaki cocuklarda Hepatit A seropozitifligi. Duizce Tip Dergisi
2011;13:69.

Aslan G, Seyrek A, iscan A, et al. Sanlurfa’da hepatit A seropreva-
lansi. Viral Hepatit J 2001;1:270-3.

100

yapilan cocuklarda yeterli antikor yaniti olusup olusmadi§i-
nin kontrol edilmesi gerekliligini ortaya koymustur. HCV se-
roprevalansi ise Ulkemizdeki genel ntifus oraniyla orantilidir.

20.

. Cicek AC, Ozkasap S, Dereci S, et al. Rize ilinde cocuk hastalarda

hepatit A, B ve C seroprevalansi. Viral Hepat J 2012;18:102-6.

. Glven F, Erkum AY, Erkum T, Say A. 0-15 yas arasi cocuklarda

hepatit A seroprevalansi. Zeynep Kamil Tip Bllteni 2004;35:41-4.

. Asal Z, Akguin S, Kesli R, Demirttirk N. Afyonkarahisar ilinde farkl

yas gruplarinda hepatit A seroprevalansi. Géztepe Tip Dergisi
2014;29:94-8.

. Késecik M, Emiroglu H, Tath M, et al. Sanliurfa yoresinde cocuklar-

da asemptomatik hepatitis B virls tasiyiciligi prevalansi. Tlrk Pedi-
atri Ars 1998:2;106-9.

. Zeyrek CD, Zeyrek FY, Iscan A ve ark. Sanliurfa’da cocuklarda hep-

atit a, b, ¢ seroprevalansi. Viral Hepat J 2002;8:467-70.

. Kaya A, Erbey MF, Okur M, et al. Hepatitis B virus seropositivity and

vaccination for children aged 0-18 in the Van region. J Pediatr Inf
2011;5:132-5.

. Altan H, Demirtas S, Tas D, Budakoglu li. Ankara’da bir devlet has-

tanesine basvuran cocuklarda hepatit B seroprevalansinin belirlen-
mesi. Ankara Med J 2017;1:1-8.

. El-Shabrawi MH, Kamal NM. Burden of pediatric hepatitis C. World

J Gastroenterol 2013;19:7880-8.

. Kése S, Ece G, Gézaydin A, Ergin O. Izmir Sosyal Hizmetler ve

Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) bagl yetistirme yurtlarinda
yasayan cocuklarda hepatit B ve hepatit C seroprevalansi. Viral
Hepatit J 2010;16:64-8.

Atabek ME, Ural O, Coban H ve ark. Konya ydresinde ¢ocuklarda
hepatit B ve C seroprevalansi. Genel Tip Derg 2000;10:107-10.





