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HAV SEROPREVALANSININ YAS VE MEVSIMSEL ANALIzi

Hiiseyin Kilig, Idris Sahin, M. Sait Yildirim, A. Nedret Kog, Hiiseyin Aring

OZET

I Ocak-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi klinik ve polikliniklerinden viral hepatit A 6n ta-
mist ile Merkez Laboratuvarina génderilen hasta serumlarinda ELISA ve anti-HAV total ve anti-HAV 1gM ¢alisildi.

Toplam 1995 hastanin 1911 (% 95.8Yinde-anti-HAV total, 1923 hastanin 197 (% 10.7)'sinde, anti-HAV 1gM pozitifligi belir-
lendi. 1676 eriskin hastamin 1632 (% 97.3)'sinde, 319 gocuk hastanin 279 (% 87.5)'unda anti-HAV total seropozitifligi saptandi.
Anti-HAV IgM mevsimsel olarak ilkbaharda % 4.7, yaz %5.8, sonbahar % 13.9, kig % 17.2 oraninda seropozitiflik saptand.

Bolgemizde anti-HAV IgM pozitifligi sonbahar ve kig, difer mevsimlere gore daha yiiksek oranda bulundu.

Anahtar kelimeler: Hepatit A virusu, Prevalans

SUMMARY

ANALYSIS OF HAV SEROPREVALANCE ACCORDING TO AGE AND SEASON

Anti-HAV total and anti-HAV IgM were investigated by ELISA in HAV suspected patients’ sera, suspected of HAV infecti-
on, sent to our laboratory between | January and 31 December 1995.

Anti-HAYV total was found positive in 1991 (95.8 %) of 1995 sera, anti-HAV IgM was found positive in 197 (10.7 %) of 1923
sera. Anti-HAV 1otal seropositivity was found positive in 1632 (97.3 %) of 1676 adults and 279 (87.5 %) of 319 children

Anti-HAV 1gM was found positive 4.7 % in spring, 5.8 % in summer, 13.9 % in autumn, and 17.2 % in winter. In our region,
Anti-HAV IgM positivity was found higher in autumn and winter than other seasons.

GIRIS

Hepatit A virus (HAV) infeksiyonu, tiim diinya-
da yaygin olarak goriilen, kendi kendini simrlayan
ve nadiren 6lime neden olan bir klinik tablodur.
HAYV infeksiyonu, hi¢bir zaman kronik hepatite ya
da tagiyiciliga yol agmaz (1, 2). HAV infeksiyonu-
nundan picornavirus ailesinin bir iiyesi olan entero-
virus tip 72 sorumlu tutulmaktadir. HAV infeksi-
yonu epidemiler yapan veya sporadik olarak gorii-
len ve esas olarak oral yol ile, nadiren de parenteral
yol ile bulasan bir infeksiyondur. HAV, infekte
olan tim hastalarin digkilarinda bulunur; bulagsma
genellikle digk: ile kontamine su veya besinler ile
olur. HAV infeksiyonu, saglik kosullarinin yetersiz
oldugu toplu yasanan yerlerde oldukc¢a yiiksek
orandadir. Hastalik halen tiim diinyada 6nemli bir
halk saghg problemidir (3). Geligmekte olan iilke-
lerde gocuklarin biiyiik bir boliimii hayatlarimin ilk
yillarinda HAYV infeksiyonu gegirirler ve erigkin
yasta toplumun tamamina yakin kisminda seropo-
zitiflik s6z konusudur.

Calismamizda, HAV infeksiyonu 6n tamsiyla
bagvuran hastalarin serumlarinda anti-HAV total
ve anti-HAV IgM antikorlarinin yaga ve mevsime
gore seropozitiflik dagilimi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesi-
be Hastanesi Merkez Laboratuvarina 1 Ocak-31
Aralik 1995 tarihleri arasinda hastanemizin degisik
klinik ve poliklinikterinden HAV infeksiyonu yo-
niinde gonderilen hasta serumlannda anti-HAV
IgM ve anti-HAV total ELISA ile arastinildi. Se-
rum orneklerinin 1676'sim erigkin, 319'unu gocuk-
luk yas grubu olusturdu. Toplam 1995 serumda an-
ti-HAV, 1923 serum orneginde ise anti-HAV IgM
cahigilda.

Serum ornekleri serolojik tiiplerde ¢aligma za-
manina kadar -20°C'de saklandi. Hepatit A virus
antikorlan Mikroenzim Immun Assay (EIA gen
Clonesystems) yontemiyle caligildi.

111. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumun (7-9 Kasim 1996, Ankara)'da sunulmustur,
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BULGULAR

Anti-HAV total seropozitifliginin eriskin (16+)
ve gocukluk yas gruplarnindaki dagihim tablo 1'de
gosterilmistir. Toplam 1995 serum test edildi. Top-
lam anti-HAV total seropozitiflik oran1 % 95.8 bu-
lundu. Hastalarin 1676 (% 84.0)'s1 erigkin, 319 (%
16.0)'u cocukluk yas grubuna aittir. Bu serumlarin
eriskin yas grubunda 1632/1676 (% 97.3)'sinde, ¢o-
cukluk yas grubunda 279/319 (% 87.5)'unda sero-
pozitiflik belirlendi.

Tablo 1. Anti-HAYV total seropozitiflik dagilim

digkilarinda bulunur; bulagma genellikle digki ile
kontamine su veya besinler ile olur. HAV infeksi-
yonu, saglik kosullarimin yetersiz oldugu toplu ya-
sanan yerlerde oldukga yiiksek orandadir (1, 2).
Diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilmig ¢alismalarda
anti-HAV seroprevalanslan Isveg'te % 13, Norveg
% 17, Hollanda % 52, Yunanistan % 82, Israil %
94, Yugoslavya % 97 (4, 5. 6, 7) ve iilkemizde ya-
pilan gesitli  ¢ahsmalarda % 67. 1-98.3 (8, 9) ara-
sinda oranlar bildirilmistir. Caligmamizda ise bu
oran, genel populasyonda % 95.8 olarak bulunmug

Seronegatif

Seropozitif Toplam
Yas grubu say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Briskin> 16 yas 1632 (97.3) 442.7) 1676 (100.0)
Cocuk 279 (87.5) 40(12.5) 319 (100.0)
Toplam 1911 (95.8) 84 (4.2) 1995 (100.0)
Tablo 2. Mevsimlere gore anti-HAV IgM pozitifliginin dagilinm

Seropozitif Seronegatif Toplam
Yag grubu say1 % say1 % savi %
{Ikbahar 24 (4.7) 482 (95.3) 506 (100.0)
Yaz 27 (5.8) 435(94.2) 462 (100.0)
Sonbahar 78 (13.9) 327 (82.8) 395 (100.0)
Kis 68 (17.2) 327 (82.8) 395 (100.0)
Toplam 197 (10.2) 1726 (89.8) 1923 (100.0)

Anti-HAV IgM, 1923 serumda ¢alisilmig olup
197 (% 10.2)'sinde seropozitif bulundu. Mevsime
gore anti-HAV IgM pozitifliginin dagihmi tablo
2'de ozetlendi. ilkbaharda test edilen 506 serumun
24 (% 4.7)'ti, yazda test edilen 462 serumun 27 (%
5.8)'si, sonbaharda test edilen 560 serumun 78
(13.9)1 ve kisin test edilen 395 serumun 68 (%
17.2)"1 seropozitif saptanmugtir.

TARTISMA

HAV'in sebep oldugu sarilik binlerce yildir epi-
demik sarilik olarak bilinmektedir. Giiniimiizde de
tiim diinyada 6nemli bir hastalik olarak giincelli-
gini korumaktadir (1). HAV infeksiyonunun epide-
miyolojisi HBV ve NANB virus infeksiyonlarin-
dan belirgin sekilde farkhidir. HAV infeksiyonu,
esas olarak fekal-oral yol ile, nadiren de parenteral
yol ile bulasir. HAV, infekte olan tiim hastalarin

olup bu oran, yéremizin sosyoekonomik diizeyi ile
orantih goriinmemektedir. Bunun nedeninin, hasta-
nemizin sosyoekonomik diizeyi disiik olan ¢ok ge-
nig bir kirsal kesime de hitap etmesi oldugu tahmin
edilmektedir. Babacan ve ark. (8)'lanimin yaptiklan
¢aliymada anti-HAV IgG seropozitifligi; 0-5 yas
icin % 39.7, 6-15 yas igin % 58.0, 16-25 yas igin %
57.1 ve 25 yas tizeri igin % 75.6 olarak bulunmus-
tur. Tagyaran ve ark. (10)larimin yaptiklan benzer
bir ¢caligmada anti-HAV seropozitifigi 3-6 yas i¢in
% 33.3, 7-10 yas igin % 78.6 ve 11-14 yas icin %
77.5 olarak saptanmistir. Calhiymamizda ise 0-16
yag grubunda % 87.5 ve 16 yas iizeri grupta %
97.3 olarak bulunmustur (tablo 1). Bu oran, diger
iki ¢alismaya nazaran yiiksek olmakla birlikte di-
ger iki cahgmada genel oran % 67.1 ve 68.3 bulun-
mustur. Oysa, ¢alismamizda % 95.8 gibi yiiksek
oran saptanmis idi (tablo 1). Bu sonug, yoremizde
HAV ile karsilasma sansimn daha az oldugunu
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gostermektedir.

Giiniimiizde, akut viral hepatit A tamsinda ¢ok
degisik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
arasinda; viral partikiillerin tespiti, hasta serumun-
da antikor diizeylerinin RIA ve ELISA ile arastiril-
masi sayilabilir (1, 2). HAV infeksiyonu tamsinda
yaygin olarak kullanilan yontem, ELISA ile serum
anti-HAV antikor titresinin aragtinlmasidir. Bas-
langigta IgM ve IgG simfindan antikorlan igerir. 3-
12 aydan sonra IgM tipi antikorlar kaybolur. IgG
tipi antikorlar ise yiiksek diizeyde kalarak 6miir bo-
yu siiren kalici immiinite saglarlar. A tipi akut vi-
ral hepatit tansi, klinik ve biyokimyasal testlerin
akut viral hepatiti diigiindiirdiigii hastalarda, HAV'a
karg1 IgM tipi antikorlarin gosterilmesiyle konur.
Hepatit A gelismekte olan iilkelerde okul ¢agi go-
cuklarin ve geng erigkinlerin hafif seyirli bir infek-
siyonudur. Sonbahar ve kig aylaninda infeksiyonun
goriilmesinde hafif bir artis s6zkonusudur (8). Ca-
lismamizda, akut infeksiyonu gosteren anti-HAV
IgM seropozitifligi sonbahar ve kig aylarinda ilkba-
har ve yaz aylarina gore iki ile ii¢ kathik bir arti
gostermigtir. Buna gore, kig aylaninda % 17.2 ile en
yiiksek, sonbahar aylarinda % 13.9 ile orta yiiksek-
likte, yaz ve ilkbahar aylarinda ise % 5.8 ve % 4.7
ile en diigiik oranlar bulunmustur (tablo 2). Calig-
mamizda saptanan bulgular, diger g¢aligmalarla
uyum gostermektedir (8).
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Sonug olarak; yoremizde HAV ile kargilagtirma
yas1 biiyiik cogunlukla erken yaglarda olmakla bir-
likte erigkin yasa kadar HAV ile karsilagmayanla-
rin hemen taman: erigkinlikte kargilagmaktadir.
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