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OZET

Hepatit A viriisii (HAV) infeksiyonu tiim diinyada yaygin olan bir saglik sorunudur, ancak nadiren fatal fulminan
hepatite neden olur. Kronik karaciger hastaligi olanlarda HAV infeksiyonu sonucu fulminan hepatit ve 6liim orani
daha yiiksektir. Altta yatan kronik karaciger hastaligt olan ve anti-HAV antikoru negatif bulunan hastalarin hepatit
A’ya karst asilanmalart énerilmektedir. Bu calismada, toplam 780 hastaya (680 inaktif hepatit B tastyicisi, 62 kro-
nik hepatit C, 34 kronik hepatit B, 4 kronik hepatit D) anti-HAV total tetkiki yapilmistir. Anti-HAV prevalanst %93.7
olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisii infeksiyonu, seroprevalans, kronik viral hepatit.

SUMMARY

Anti-HAV Total Prevalence in Inactive Hepatitis B Carriers and in Patients with
Chronic Hepatitis B, C and D

Hepatitis A virus (HAV) infection is a worldwide health problem, but rarely causes fatal fulminan hepatitis. HAV in-
fection in patients with chronic liver diseases is associated with increased rate of fulminan hepatitis and mortality.
Vaccination against HAV is recommended for patients with underlying chronic liver disease who are negative for
anti-HAV antibody. In this study, a total of 780 patients (680 inactive hepatitis B virus carrier, 62 chronic hepatitis
C, 34 chronic hepatitis B, 4 chronic hepatitis D) were tested for the presence of anti-HAV total antibody. Anti-HAV
seroprevalence was found 93.7%.
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GIRIS

Hepatit A viriisit (HAV) infeksiyonu tiim diinya-
da, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde, genel-
likle cocukluk caginda asemptomatik olarak geci-
rilen bir infeksiyon hastaligidir. Sosyo ekonomik
diizeyin artisi, sanitasyon ve hijyen kosullarinin
dizelmesi ile birlikte anti-HAV prevalansi azal-
makta ve boylece toplumda infeksiyona duyarli-
lik artmaktadir. Bu durumda infeksiyon ile karsi-
lasma yas1 da daha ileri yaslara kaymaktadir.
Eriskin yas grubunda HAV infeksiyonunun mor-
bidite, mortalite ve tedavi maliyeti daha yiiksek-
tir (1,2).

Viral hepatit A'nin en diisiik insidansi iskandinav
tlkelerinde goriliirken, bu ilkeleri Japonya,
Avustralya ve bazi Avrupa tilkeleri izlemektedir.
Akdeniz kiyisi, Afrika ve bazi gelismekte olan il-
kelerde ise hepatit A prevalansi yiiksektir (2). Ul-
kemizde hepatit A infeksiyonunun siklig1 bolge-
ye, yasa ve sosyo ekonomik diizeye gore degis-
mektedir. Son yillarda {ilkemizdeki sosyo ekono-
mik gelismelerle birlikte viriis ile karsilasma ya-
sinin eriskin yaslara kaydigir goriilmektedir (3).
Akut hepatit A infeksiyonu nadiren fatal seyre-
der, ancak altta yatan kronik karaciger hastalig
olan olgularda fulminan seyir ve mortalite orani
yiiksektir; bu nedenle bu hasta grubunun hepatit
A’ya karsi asillanmalari 6nerilmektedir (1,4,5).

Bu calismada, inaktif hepatit B tasiyicilari ile kro-
nik B, C ve D hepatitli olgularda anti-HAV total
prevalansinin saptanmasi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, infek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Polikli-
nigi’'nde 2000-2004 yillar1 arasinda takip edilen
eriskin yas grubundaki 1249 inaktif hepatit B tasi-
yicisl, 35 kronik hepatit B (KHB), 131 kronik hepa-

tit C (KHC) ve 7 kronik hepatit D (KHD) olgusun-
da anti-HAV seroprevalansi retrospektif olarak
arastirildi. Anti-HAV total tetkiki yapilmis olan
682 inaktif hepatit B tasiyicisi, 34 KHB, 62 KHC ve
dort KHD olgusu calismaya dahil edildi. Olgula-
rin anti-HAV total tetkikleri hastanemizin mikro-
biyoloji ve klinik mikrobiyoloji kliniginde ELISA
yontemi ile c¢alisildi. Olgularin yas, cinsiyet ve
mesleklerine ait bilgiler, hepatit A'ya yonelik asi-
lanma durumu ve anti-HAV total sonuclari olustu-
rulan formlara kaydedildi. istatistiksel degerlen-
dirmeler SPSS 10 programinda t-testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Inaktif hepatit B tasiyicis1 682 olgudan hepatit A
asis1 yapilmis olan iki olgu calisma dis1 birakildi.
Altiylizsekseni inaktif hepatit B tasiyicisi, 34’a
KHB, dordii KHD ve 62’si KHC olgusu olmak tize-
re toplam 780 olgu calismaya alindi. Olgularin 395
(%51)’1 erkek, 385 (%49)’i kadin, yas araligi 15-80,
yas ortalamalar1 37.26 + 13.16 yil idi.

Olgularin anti-HAV total pozitiflik oranlar1 Tablo
1’de goriilmektedir.

Toplam 780 olguda anti-HAV total prevalansi
%93.7 olarak saptandi. Anti-HAV total pozitif ve
negatif olarak saptanan olgularin yas ortalamala-
r1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Anti-HAV total pozitif ve negatif olgular yas orta-
lamalar1 acisindan karsilastirildiklarinda aralarin-
da bir fark saptanmadi (p= 0.15). Olgularin yas
araliklarina gore anti-HAV total pozitiflik oranlar:
Tablo 3’'te goriilmektedir.

Altmisbes yasina kadar yas arttikca anti-HAV to-
tal pozitifliginin de arttigi saptandi. Altmisbes
yas Uzerinde de ortalama prevalans degerinin
(9%93.7) lizerinde bir pozitiflik orani (%94.1) tes-
pit edildi.

Tablo 1. Olgularin anti-HAV total pozitiflik oranlart.

Olgu sayisi Anti-HAV total pozitifligi
Sayi % Sayi %
inaktif hepatit B tagiyicisi 680 87.2 635 93.4
Kronik hepatit B 34 4.4 33 97.0
Kronik hepatit C 62 8.0 59 95.1
Kronik hepatit D 4 0.4 4 100
Toplam 780 100 731 93.7
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Tablo 2. Anti-HAV total pozitif ve negatif olgularin yas ortalamalart.

Olgu sayisi
Sayl % Yas ortalamasi
Anti-HAV total pozitif 731 93.7 37.43 +13.14
Anti-HAV total negatif 49 6.3 34.67 +13.25
TARTISMA

Tablo 3. Olgulanin yas araliklarina goére anti-HAV
total pozitiflik durumlart.

Anti-HAV total
pozitif olgular

Yas araligi Olgu sayisi Sayi %

15-24 126 115 91.0
25-34 251 234 93.2
35-44 202 190 94.0
45-54 110 105 95.4
55-64 57 55 96.4
=65 34 32 94.1
Toplam 780 731 93.7

Anti-HAV total pozitif olan olgularin mesleklerine
gore dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.

Meslek gruplar1 arasinda anti-HAV seroprevalansi
acisindan bir fark saptanmadi (p= 0.27).

HAV infeksiyonu tiim diinyada yaygin olmakla
birlikte, gelismekte olan iilkelerde daha sik gori-
liir. Hepatit A seroprevalansi Suriye’de %89, Su-
udi Arabistan’da %86, Ispanya’da %41.5, Alman-
ya'da %46.5 olarak saptanmistir (6-9). Hindis-
tan’da yapilan bir calismada, anti-HAV antikor po-
zitifligi cocuk yas grubunda %93.2, kronik karaci-
ger hastalig1 bulunan eriskin yas grubunda %97.6
olarak bulunmustur (10).

Ulkemizde hepatit A prevalansi yasa ve bolgeye
gore degisiklikler gostermektedir. Konya’da yapi-
lan bir calismada, anti-HAV seroprevalansi sehir
merkezinde %25.8 olarak tespit edilirken, kirsal
kesimde bu oran %67.8 olarak saptanmistir (11).
Ankara, Istanbul ve Kayseri’de eriskin yas grupla-
rinda yapilan calismalarda, anti-HAV seropreva-
lansi sirasiyla %87.4, %94.8 ve %97.3 olarak sap-
tanmistir (12-14). Bizim calismamizda, eriskin yas
grubundaki 780 olguda anti-HAV prevalansi 9%93.7
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Anti-HAV total pozitif olan olgularin mesleklerine gére dagilimi.

Anti-HAV total pozitif olgular

Meslek Olgu sayisi Sayi %

Ev hanimi 334 316 94.6
Memur 86 78 90.7
isci 56 52 92.8
Serbest meslek 185 174 94.0
Ogrenci 35 31 88.5
Saglik sektori 16 15 93.7
Gida sektori 4 3 75.0
Emekli 47 47 100.0
Calismiyor 17 15 88.2
Toplam 780 731 93.7
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Anti-HAV seroprevalansi yasla birlikte artmakta-
dir. Tayland’da yapilan bir calismada, anti-HAV
prevalansi 25 yas altinda %1.95, 25 yas {izerinde
%90.9 olarak saptanirken, Hong-Kong’da yapilan
bir calismada, anti-HAV pozitiflik oranlar1 30 yas
altinda %19.7, 30 yas lizerinde %79.8 olarak sap-
tanmistir (15,16). Ulkemizde Edirne’de 2-5, 6-10,
11-14 ve 15-19 yas gruplarinda yapilan bir calis-
mada anti-HAV prevalansi sirasiyla %4.4, %25,
%37.3 ve %43.2 olarak tespit edilmis, yasla bera-
ber prevalansin arttigi belirtilmistir (17). Mani-
sa’da 6 ay-17 yas ve Istanbul’da 6 ay-15 yas gru-
bundaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda da ben-
zer sekilde anti-HAV seroprevalansinin yasla be-
raber arttig1 gosterilmistir (18,19). Bizim calisma-
mizda erigkin yas grubunda anti-HAV prevalansi-
nin 65 yasina kadar yasla beraber arttigi, 65 yas
tizerindeki prevalans degerinin de (%94.1) olgular-
daki ortalama prevalans degerinin (9%93.7) tizerin-
de oldugu saptanmistir. Anti-HAV total negatif ve
pozitif olgular yas ortalamalar1 acisindan karsilas-
tinldiklarinda bir fark saptanmamistir (p= 0.15).

Kalabalik ve alt yapisi yetersiz ortamlarda yasa-
yanlar, 6zel bakim gerektiren hastalar, yuva ve
kreslerde bakilan c¢ocuklar, kanalizasyon iscileri,
damar ic¢i uyusturucu bagimlilar1 ve escinseller
hepatit A acisindan yiiksek riskli olarak kabul edi-
lir (2). Saglik calisanlar1 ve 6grencileri de HAV in-
feksiyonu acisindan riskli olan gruplar icinde sa-
yilabilir (20). Polonya’da yapilan bir calismada,
40 yasin altindaki saghk calisanlarinda anti-HAV
prevalansi %59.2 iken, bu oranin 40 yas izerinde
%88.6 oldugu, 40 yasin altindaki saglik calisanla-
rinin mesleki olarak hepatit A infeksiyonuna acik
olduklar1 vurgulanmistir (21). Ulkemizde Oncii ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, hemsirelerin
%92.2’sinde, hemsirelik 6grencilerinin %57.5’'inde
anti-HAV IgG pozitif bulunmustur (22). Bizim ca-
lismamizda, saglik sektoriinde calisan 15 olguda
anti-HAV total pozitifligi %93.7 olarak saptanmis-
tir. Calismamizda meslek gruplari arasinda anti-
HAV seroprevalansi acisindan bir fark saptanma-
mistir (p= 0.27).

Literatiirde kronik hepatitli olgularda yapilmis
hepatit A prevalansi ¢alismalar1 bulunmaktadir.
Hindistan’da yapilan bir ¢calismada, kronik karaci-
ger hastaligl olan 256 olgunun %97.6’sinda anti-
HAV antikoru pozitif olarak saptanmustir (10).
Brezilya ve Polonya’da KHC olgularinda yapilan
calismalarda anti-HAV antikor prevalansi sirasiy-

Viral Hepatit Dergisi 2005; 10(3): 164-168

la %86 ve %63 olarak saptanmustir (5,23). Ulke-
mizde Kumbasar ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada KHB’li olgularin %85.4’tinde, KHC’li olgu-
larin %88.5’inde ve KHD’li olgularin %60’inda an-
ti-HAV IgG pozitif bulunmustur (24). Bizim calis-
mamizda ise anti-HAV total prevalansi inaktif he-
patit B tasiyicilarinda %94.2, KHB olgularinda
%97, KHC olgularinda %95.1, KHD olgularinda ise
%100 olarak saptanmistir.

Kronik karaciger hastaligi olan olgularda HAV in-
feksiyonu agir seyreder. Bu olgularda fulminan he-
patit ve mortalite orani1 da daha yiiksek bulunmusg-
tur (1,4,5,25,26). italya’da yapilan bir calismada,
163 KHB olgusunun 10’unda, 432 KHC olgusunun
ise 17’sinde hepatit A siiperinfeksiyonu gelistigi,
KHC’li 17 olgunun yedisinde fulminan karaciger
yetmezligi goriildiagi bildirilmistir (4). Tayland’da
yapilan bir ¢calismada, HAV infeksiyonunun HBV ve
HCV’ye bagh kronik hepatit olgularinda %33,
HBsAg tasiyicilarinda ise %55 oraninda fulminan
seyrettigi bildirilmistir (1). Kanada’da yapilan bir
calismada ise kronik karaciger hastalig1 olan i¢ ol-
guda HAV infeksiyonuna bagh fulminan seyir sap-
tanmistir (27). Karacigerin ikinci bir hepatit virtisii
ile etkilenmesi yetmezIligi arttiracaktir (1); bu ne-
denle hepatit A'ya kars1 bagisiklig1 olmayan kronik
hepatit olgularinin asilanmasi1 Onerilmektedir
(1,4,5,25,26). Karaciger hastaligi ilerledikce asiya
immiin cevap da azalacagi icin olgularin erken do-
nemde, kronik karaciger hastaligi tanisi konulur
konulmaz asilanmalar1 6nemlidir (25).

Bizim calismamizda KHB, KHC ve KHD’li olgu gru-
bunda yiiksek oranda (%93.7) anti-HAV total pozi-
tifligi saptandi. Negatif olarak bulunan az sayida-
ki olgu (%6.3) hepatit A asilama programina alin-
di ve alt1 ay ara ile iki doz inaktif hepatit A asisi
uygulandi. Akut hepatit A'nin kronik karaciger
hastalarinda daha agir infeksiyon tablosuna ve
fulminan hepatite neden olabileceginin unutul-
mamas! gerektigini, kronik viral hepatiti olan ve
hepatit A acisindan seronegatif bulunan olgularin
saptanmasinin ve asilanmalarinin gerekli oldugu-
nu disiinmekteyiz.
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