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oz

Amac: Motor ve mental fonksiyon kaybi olan bakima muhtag cocuklar hepatit A virus (HAV), hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu gibi bulagici has-
taliklar ydniinden risk altindadir. Literatiirde mental retardeli cocuklarda HAV ve HBV enfeksiyon siklidi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ulkemizde bu konudaki tek calisma spastik cocuklara ézel hizmet veren bir hastanede yapilmis olup sadece evde bakilan mental motor retardeli
(MMR) cocuklarda benzer calismaya rastlanmadi. Bu nedenle evde bakima muhta¢ mental motor retardeli cocuklarda anti HAV IgG, HBs Ag,
anti- HBc total ve anti- HBs sikligini arastirdik.

Yéntemler: Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine Haziran 2015- Aralik 2016 tarihleri arasinda beslenme diizenlenmesi nedeni ile getirilen, motor
ve mental fonksiyonlarini kaybeden 95 olgu alindi. Tim olgularin HBsAg, anti-HBs, anti- HBc IgG ve anti HAV diizeyleri “Chemiluminescent Assay
ELISA” (COBAS TagMan 48, Roche Diagnostics, Pleasanton, CA, USA) yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Doksan bes olgunun %47'si (45 olgu) kiz, %53'i (50 olgu) erkek olup yas ortalamasi 9+1,7 yas (4-17 yas) idi. Olgularin %63'inde anti-
HAV IgG pozitif, %37'sinde negatif bulundu. Anti-HAV 19G pozitif olgularin %13'G hepatit A asisi ile asilanmis idi. Geri kalan %87'si ise asisiz idi.
Olgularin %74'tinde anti-HBs pozitif, %26'sinda anti-HBs negatif saptandi. Anti-HBs pozitif olanlarin %81,4'G asili, geri kalan %18,6'si asilama
dncesi dogan cocuklar idi. Yaslara gore hepatit A ve B seroprevelans dagilimi; 4-7 yasinda %23, 8-12 yasinda %32 13-17 yasinda ise %45 saptand..
Hepatit B seroprevalansi ise 4-7 yasinda %21, 8-12 yasinda %46 13-17 yasinda ise %33 saptand..

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizdaki hepatit A ve B seroprevalans oranlarini, bakimevlerinde yapilan galismalarin aksine saglikli cocuklardakinden
farkli bulamadik. Bunu da olgularimizin timiinin bakimevlerinde degil aile ortaminda bakilmalari yani sira ailelerin bu cocuklarda saglikli cocuk-
lara uygulanan asilama programina uymalari ile agiklayabiliriz.

Anahtar kelimeler: Hepatit A, hepatit B sikligi, mental retarde, ¢ocuklar

ABSTRACT

Objective: Dependent children with motor and mental dysfunctions are at a risk of communicable diseases, such as hepatitis A virus (HAV) and
hepatitis B virus (HBV). Data regarding HAV and HBV infections and need for homecare in these children remain limited. Previous studies have
specifically examined spastic children. Here, we investigated the prevalence of anti HAV I1gG, HBs Ag, anti-HBc total, and anti-HBs in retarded
children requiring homecare.

Methods: This study included 95 disabled children admitted to Pediatric Gastroenterology between June 2015 and December 2016 for
nutritional regulation. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, and anti-HAV levels were evaluated by chemiluminescent assay ELISA (COBAS TagMan 48,
Roche Diagnostics, Pleasanton, CA, USA).

Results: Among 95, 47% (45 cases) were females and 53% (50 cases) were males. Mean age was 9+1.7 (4-17) years. In total, 63% cases were
anti-HAV 1gG positive and 37% were negative. Moreover, 13% of the anti-HAV-positive cases were vaccinated and the remaining 87% were
considered non-vaccinated. In total, 74% of the cases were anti-HBs positive, while 26% were negative. Furthermore, 81% of the anti-HBs-
positive cases were vaccinated and the remaining 18% were considered as born before the vaccination program. The seroprevalance of hepatitis
A was as follows: 4-7 years, 23%; 8-12 years, 32%; and 13-17 years, 45%. The seroprevelance of hepatitis B was as follows: 4-7 years, 21%; 8-12
years, 46%; and 13-17 years, 33%.

Conclusions: Despite previous research on the seroprevalance of hepatitis A and B and availability of healthcare services, our results in children
with mental retardation were not different from those in healthy children. All cases received homecare instead of care at nursing homes. Healthy
children’s vaccination program was also applied to children with mental retardation.
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GiRiS

Hepatit A virlGstiinin (HAV) neden oldudu akut viral hepatit din-
yanin her yerinde gorilebilen, genellikle kendi kendini sinirlayan
bir enfeksiyondur. Hepatit A virust, enfekte kisilerin digkisiyla
atildigindan kisiden kisiye baglica fekal-oral yol ve ev ici bulas ile
yayilir (1-3). Gelismekte olan Ulkelerde halen dnemli halk saghg
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (4, 5). Ulkemizdeki
HAV seroprevalansinin gelismekte olan Ulkelere benzerlikgdster-
digi, 0-10 yas arasindaki sagdlikli cocuklarda %40'in altinda, 15 yas
Uzerinde ise yaklasik %90 oldugu bildirilmektedir (6, 7).

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu, kroniklesen viral enfeksiyon-
larin basinda gelen énemli bir saglik sorunudur. infekte kan veya
vlcut sivilari ile paranteral temas, cinsel temas, enfekte anneden
yenidogana bulasma (perinatal-vertikal) ve enfekte kisiler ile cin-
sel olmayan yakin temas (horizontal) bulagsma yollandir. HBV bula-
sinin siklikla non-parenteral yol ile oldugu bildirilmekte, &zellikle
6 yas altindakilerde duslk sosyo-ekonomik diizey ve aile ici yakin
temasin bulastinciligi daha da kolaylagtirdigi ileri strtlmektedir
(8).

Ulkemizde asilama éncesi yapilan calismalarda normal popiilas-
yonda HBsAg porzitifligi bolgelere gére dedismekle birlikte %4-
13,09 oraninda belirtilmistir; 1998 yilinda agilamanin baglamasi ile
cesitli calismalarda HBV enfeksiyon sikhidinin %0-6,5'e azaldid
bildirilmistir (9).

Degisik derecede motor ve mental fonksiyon kaybi olan bakima
muhtag¢ cocuklar HAV, HBV enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklar
yonlnden risk altindadir. Literatirde MMR’li olgulardaki HAV,
HBV enfeksiyonu prevelansi ile ile ilgili az sayida ¢aligma mevcut-
tur (10-15). Calismalarin birinde MMR ¢ocuklarda HAV prevelansi
yUksek bulunurken digerinde saglikli cocuklarinkine benzer bu-
lunmustur (10, 11). MMR tanili ¢cocuklarda HBsAg pozitiflik ora-
ninin saglikh ¢ocuklardan daha fazla oldugu bildirilmistir (12-15).
Ulkemizde saglikli cocuklarda HAV seroprevelansi ve HBsAg ta-
siyicithdr ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmis olmasina karsin MMR'li

Tablo 1. Olgularin hepatit A gostergeleri dagilimi

Asili Asisiz Toplam
Anti-HAV (+) 8 (%13) 52 (%87) 60 (%63)
Anti-HAV (-) 0 35 35 (%37)
Toplam 8 (%8,4) 87 (%91,6) 95 (%100)
Tablo 2. Olgularin hepatit B géstergeleri dagilimi

Asili Asisiz Toplam
Anti-HBs (+) 57 (%81,4) 13 (%18,6) 70 (%74)
HBs Ag (+) 0 0 0
HBs Ag (), 0 0 0
AntiHBc IgG (-)
HBs Ag (), AntiHBc 18 (%72) 7 (%28) 25 (%26)
IgG (-), Anti-HBs (-)
Toplam 75 (%78) 20 (%22) 95 (%100)

olgularda yeterince ¢aligma yoktur. Bu konudaki tek ¢alisma spas-
tik cocuklara dzel hizmet veren bir hastanede yapilmis olup Anti
HAV pozitifligi normal cocuklardan duslk, anti-HBs pozitifligi ise
saglikli cocuklara benzer bulunmustur (16). Yalnizca evde bakilan
MRR'li olgularda yapilmis bir calisma yoktur. Bu calismada evde
ailesi tarafindan bakilan MMR'li cocuklarda anti HAV 1gG, HBs
Ag, anti-HBc total ve anti-HBs sikligi arastinlmistir.

YONTEMLER

Galismaya Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Cocuk Gast-
roenteroloji poliklinigine beslenme diizenlenmesi icin getirilen
ve Cocuk Néroloji polikliniginden rutin takipli 95 motor ve mental
fonksiyon kaybi olan, bagkasinin bakimina muhtag, MMR’li cocuk
alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak hazirlanmistir.
Olgulann timui yatalak ve ailelerinin bakimi altinda idi. Cocuk-
larin hepatit A, B asilanma durumlari, kan transflzyonu dykisd,
aile icerisinde hepatit B virls tastyiciligi ve hepatit A enfeksiyon
gecirme Oykusi olup olmadigi dosya kayitlarindan geriye dénik
olarak arastirildi. Aileler calisma konusunda bilgilendirilerek séz-
|G onamlar alindi. Hastalardan 3 mL vendz kan alinarak HBsAg,
anti- HBs, anti- HBc total, ve anti HAV IgG duzeyleri “Chemilumi-
nescent Assay ELISA” (COBAS TagMan 48, Roche Diagnostics,
Pleasanton, CA, USA) yontemi ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Socail Sciences
versiyon 11 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) programinda yapildi. Mi-
nimum, maksimum, ortalama degerler ve standart sapmalar he-
saplandi. Calismada 6rneklem blyikligu hepatit A icin, %95 gu-
ven araliginda ve %5 hata orani kabul edilerek belirlendi. Hepatit
A seroprevalansi %52,6 olarak kabul ettiginiz yayin esas alinarak
hesaplandiginda gerekli vaka sayisi 93 idi.

BULGULAR

Calismaya alinan 95 olgunun %47'si (45 olgu) kiz, %53'i (50 olgu)
erkek olup yas ortalamasi 9+1,7 yas (4-17 yas) idi. Tim grupta 60
hastada anti HAV pozitif bulundu. Olgularin yalnizca 8'ine (%13)
hepatit A asisi yapilmisti, geri kalan 52 olgu (%87) ise asisizdi. He-
patit A gostergeleri Tablo 1'de gosterildi. Ayni zamanda incele-
nen bu olgularin timinde anti HBs pozitiflik orani %74 bulundu.
Bu olgularin %81,4'lne hepatit B asisi yapilmis, %18,6'si ise asi-
lanmamisti. Hepatit B gostergeleri Tablo 2'de aciklandi. Hepatit
A seroprevalansi; 4-7 yasinda %23, 8-12 yasinda %32 13-17 ya-
sinda ise %45 saptandi. Hepatit B seroprevalansi ise 4-7 yaginda
%21, 8-12 yaginda %46 13-17 yasinda ise %33 saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Tum dinyada her yil 1,5 milyon yeni hepatit A enfeksiyonu olgusu
bildirilmektedir (2). HAV enfeksiyonu, gérilme sikhidina gore yuk-
sek, orta, distk olmak Gzere, Ug farkl endemisite paterni gésterir.
Orta endemik bdlgede yer alan Glkemizde, saglikli cocuklardaki
anti HAV seroprevelansi bélgelere gére dedismekte olup yas da-
Jiimina gdre %8-88 arasindadir (17). Hijyen kosullarinin iyilesmesi
ve hepatit A asisinin 1995 yilindan itibaren kullaniimaya baslama-
st, 2014 yilindan itibaren de tlkemizde ulusal agilama programi-
na alinmasiyla hepatit A enfeksiyonunun gériilme oraninin genel
olarak azaldigi bildirilmektedir (9, 18, 19).

Literatlrde bakim evi veya ailelerin bakimina muhta¢ mental re-
tarde olgularda hepatit A prevalansi ile ilgili az sayida calisma
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Tablo 3. Olgularin yaslara gore hepatit A ve B seroprevelans dagilimi

4-7 yas n 8-12 yas n 13-17 yas n Toplam
Anti-HBs (-) 5 %33 7 %47 3 %20 15
Anti HAV(-)
Anti-HBs (+) 12 %24 18 %36 20 %40 50
Anti HAV(+)
Anti-HBs (-) 2 %20 1 %10 7 %70 10
Anti HAV(+)
Anti-HBs (+) 3 %15 14 %70 3 %15 20
Anti HAV(-)
Toplam 22 %23 40 %42 33 %35 95

vardir. Gil ve ark. (10)'in calismasinda hem evde hem de baki-
mevinde bulunan MMR cocuklarda siklik %55 oraninda, normal
populasyondan oldukga yiksek saptanmistir. Martinez-Campillo
ve ark. (11) ise evleri diginda bakicilar tarafindan bakilan MMR'li
olgularda hepatit A prevalansini normal populasyondan farkli
bulmamiglardir. Calismamizdaki gibi sadece evde bakilan MMR'li
cocuklarda yapilan bir calismaya rastlayamadik. Ulkemizde Ta-
nm ve ark. (16) spastik cocuklara 6zel hizmet veren bir hastane-
de aralikli yatislan olan MMR hastalarda seroprevalans caligmasi
yapmis ve Anti HAV pozitifligini 2-5 yasinda %12, 6-12 yasinda
%18, 13-18 yasinda %37 bulmuslardir. Bu calismaya Hepatit A
asisi yapilan olgular dahil edilmemistir. Calismamizda sekizi He-
patit A icin asilanmis toplam 95 olguda Anti HAV pozitifligi %63
bulundu. Olgulanmizin yaslara gére anti HAV seroprevalansi Gl-
kemizdeki saglikli cocuklardakilere benzerlik gostermekle birlikte
tim yas gruplarninda Tanim ve ark. (16)'in ¢alismasina gore yuksek
saptandi. Calismamizda Tarim ve ark. (16) larinin caligmasindan
farkli olarak hastalarimizin bir kismina Hepatit A asisi yapilmistir.
Ayrica ¢alisma gruplanmiz farkli bélgeden olup sosyo-ekonomik
durumlarinin bizim olgularmizla benzerlik gésterip géstermedigi
bilinmemektedir.

Bulasici enfeksiyonlardan biri olan HBV enfeksiyonu en sik horizon-
tal yolla olmak Uzere enfekte kan veya viicut sivilari ile de bulagir (8).
Asgilama dncesi hastanede veya bakim evlerinde yatirilarak izlenen
mental retarde olgulardaki az sayidaki calismada HBsAg pozitiflik
oraninin %3,2-22 arasinda degistigi ve hastanede yatis stresinin
uzamasi ve bakicilarin bu konudaki bilgilendirilme dizeylerinin
azalmasiyla arttigi bildirilmektedir (12-15). Ulkemizde Tarim ve ark.
(16) yaptiklan caligmada anti-HBs pozitifligini aginin ulusal asi tak-
viminde yer almadigi dénemlerde dogan ¢ocuklarda %11,6, rutin
asilamasi yapilan ¢ocuklarda %79,5 bulmuslardir. Calismamizda
asili grupta Anti-HBs pozitifligini %81,4, asisizlarda ise %18,6 sapta-
dik. Asilama éncesindeki Anti-HBs pozitiflik oranimiz Tarim ve ark.
(16)'in sonuglarina gore ylksek olmasina kargin literattr ve Glkemiz-
deki saglikli cocuk verileriyle uyumlu idi. Bununla birlikte asilama
programi sonrasi Anti-HBs pozitifligi sonuglarimiz benzer idi.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizdaki hepatit A ve B seroprevalans oran-
larini, bakimevlerinde yapilan bazi ¢alismalarin aksine saglikli ¢o-
cuklardakinden farkli bulmadik. Sonuglarin farkli olmasinda olgula-
rmizin hepsinin bakimevlerinde dedil aile ortaminda bakilmasi ve
dig ortam ile temaslarinin azhdi yani sira ailelerin saglikli cocuklan

kadar 6zen gosterdikleri ve agilam programlarina uymalarinin etkili
oldugu dustnilmekle birlikte calismalar farkli yillarda ve bélgeler-
de yasayan, sosyoekonomik kosullari, agilanma oranlari farkli olan
cocuklarda yapildigi icin saglikh bir karsilastirma mimkin degildir.
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