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ÖZET

Hepatit A virüsü (HAV) infeksiyonu tüm dünyada yayg›n olan bir sa¤l›k sorunudur, ancak nadiren fatal fulminan
hepatite neden olur. Kronik karaci¤er hastal›¤› olanlarda HAV infeksiyonu sonucu fulminan hepatit ve ölüm oran›
daha yüksektir. Altta yatan kronik karaci¤er hastal›¤› olan ve anti-HAV antikoru negatif bulunan hastalar›n hepatit
A’ya karfl› afl›lanmalar› önerilmektedir. Bu çal›flmada, toplam 780 hastaya (680 inaktif hepatit B tafl›y›c›s›, 62 kro-
nik hepatit C, 34 kronik hepatit B, 4 kronik hepatit D) anti-HAV total tetkiki yap›lm›flt›r. Anti-HAV prevalans› %93.7
olarak tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virüsü 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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G‹R‹fi

Hepatit A virüsü (HAV) infeksiyonu tüm dünya-
da, özellikle de geliflmekte olan ülkelerde, genel-
likle çocukluk ça¤›nda asemptomatik olarak geçi-
rilen bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Sosyo ekonomik
düzeyin art›fl›, sanitasyon ve hijyen koflullar›n›n
düzelmesi ile birlikte anti-HAV prevalans› azal-
makta ve böylece toplumda infeksiyona duyarl›-
l›k artmaktad›r. Bu durumda infeksiyon ile karfl›-
laflma yafl› da daha ileri yafllara kaymaktad›r.
Eriflkin yafl grubunda HAV infeksiyonunun mor-
bidite, mortalite ve tedavi maliyeti daha yüksek-
tir (1,2).

Viral hepatit A’n›n en düflük insidans› ‹skandinav
ülkelerinde görülürken, bu ülkeleri Japonya,
Avustralya ve baz› Avrupa ülkeleri izlemektedir.
Akdeniz k›y›s›, Afrika ve baz› geliflmekte olan ül-
kelerde ise hepatit A prevalans› yüksektir (2). Ül-
kemizde hepatit A infeksiyonunun s›kl›¤› bölge-
ye, yafla ve sosyo ekonomik düzeye göre de¤ifl-
mektedir. Son y›llarda ülkemizdeki sosyo ekono-
mik geliflmelerle birlikte virüs ile karfl›laflma ya-
fl›n›n eriflkin yafllara kayd›¤› görülmektedir (3).
Akut hepatit A infeksiyonu nadiren fatal seyre-
der, ancak altta yatan kronik karaci¤er hastal›¤›
olan olgularda fulminan seyir ve mortalite oran›
yüksektir; bu nedenle bu hasta grubunun hepatit
A’ya karfl› afl›lanmalar› önerilmektedir (1,4,5).

Bu çal›flmada, inaktif hepatit B tafl›y›c›lar› ile kro-
nik B, C ve D hepatitli olgularda anti-HAV total
prevalans›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Polikli-
ni¤i’nde 2000-2004 y›llar› aras›nda takip edilen
eriflkin yafl grubundaki 1249 inaktif hepatit B tafl›-
y›c›s›, 35 kronik hepatit B (KHB), 131 kronik hepa-

tit C (KHC) ve 7 kronik hepatit D (KHD) olgusun-
da anti-HAV seroprevalans› retrospektif olarak
araflt›r›ld›. Anti-HAV total tetkiki yap›lm›fl olan
682 inaktif hepatit B tafl›y›c›s›, 34 KHB, 62 KHC ve
dört  KHD olgusu çal›flmaya dahil edildi. Olgula-
r›n anti-HAV total tetkikleri hastanemizin mikro-
biyoloji ve klinik mikrobiyoloji klini¤inde ELISA
yöntemi ile çal›fl›ld›. Olgular›n yafl, cinsiyet ve
mesleklerine ait bilgiler, hepatit A’ya yönelik afl›-
lanma durumu ve anti-HAV total sonuçlar› olufltu-
rulan formlara kaydedildi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirmeler SPSS 10 program›nda t-testi kullan›larak
yap›ld›.

BULGULAR

‹naktif hepatit B tafl›y›c›s› 682 olgudan hepatit A
afl›s› yap›lm›fl olan iki olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Alt›yüzsekseni inaktif hepatit B tafl›y›c›s›, 34’ü
KHB, dördü KHD ve 62’si KHC olgusu olmak üze-
re toplam 780 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 395
(%51)’i erkek, 385 (%49)’i kad›n, yafl aral›¤› 15-80,
yafl ortalamalar› 37.26 ± 13.16 y›l idi.

Olgular›n anti-HAV total pozitiflik oranlar› Tablo
1’de görülmektedir.

Toplam 780 olguda anti-HAV total prevalans›
%93.7 olarak saptand›. Anti-HAV total pozitif ve
negatif olarak saptanan olgular›n yafl ortalamala-
r› Tablo 2’de görülmektedir. 

Anti-HAV total pozitif ve negatif olgular yafl orta-
lamalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda aralar›n-
da bir fark saptanmad› (p= 0.15). Olgular›n yafl
aral›klar›na göre anti-HAV total pozitiflik oranlar›
Tablo 3’te görülmektedir.

Altm›flbefl yafl›na kadar yafl artt›kça anti-HAV to-
tal pozitifli¤inin de artt›¤› saptand›. Altm›flbefl
yafl üzerinde de ortalama prevalans de¤erinin
(%93.7) üzerinde bir pozitiflik oran› (%94.1) tes-
pit edildi. 
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Tablo 1. Olgular›n anti-HAV total pozitiflik oranlar›.

Olgu sayısı Anti-HAV total pozitifliği
Sayı % Sayı %

İnaktif hepatit B taşıyıcısı 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



Anti-HAV total pozitif olan olgular›n mesleklerine
göre da¤›l›m› Tablo 4’te görülmektedir.

Meslek gruplar› aras›nda anti-HAV seroprevalans›
aç›s›ndan bir fark saptanmad› (p= 0.27).

TARTIfiMA

HAV infeksiyonu tüm dünyada yayg›n olmakla
birlikte, geliflmekte olan ülkelerde daha s›k görü-
lür. Hepatit A seroprevalans› Suriye’de %89, Su-
udi Arabistan’da %86, ‹spanya’da %41.5, Alman-
ya’da %46.5 olarak saptanm›flt›r (6-9). Hindis-
tan’da yap›lan bir çal›flmada, anti-HAV antikor po-
zitifli¤i çocuk yafl grubunda %93.2, kronik karaci-
¤er hastal›¤› bulunan eriflkin yafl grubunda %97.6
olarak bulunmufltur (10). 

Ülkemizde hepatit A prevalans› yafla ve bölgeye
göre de¤ifliklikler göstermektedir. Konya’da yap›-
lan bir çal›flmada, anti-HAV seroprevalans› flehir
merkezinde %25.8 olarak tespit edilirken, k›rsal
kesimde bu oran %67.8 olarak saptanm›flt›r (11).
Ankara, ‹stanbul ve Kayseri’de eriflkin yafl grupla-
r›nda yap›lan çal›flmalarda, anti-HAV seropreva-
lans› s›ras›yla %87.4, %94.8 ve %97.3 olarak sap-
tanm›flt›r (12-14). Bizim çal›flmam›zda, eriflkin yafl
grubundaki 780 olguda anti-HAV prevalans› %93.7
olarak tespit edilmifltir. 

Ataman Hatipo¤lu Ç ve ark.
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Tablo 3. Olgular›n yafl aral›klar›na göre anti-HAV
total pozitiflik durumlar›.

Anti-HAV total 
pozitif olgular

Yaş aralığı Olgu sayısı Sayı %

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 

Tablo 2. Anti-HAV total pozitif ve negatif olgular›n yafl ortalamalar›.

Olgu sayısı
Sayı % Yaş ortalaması

Anti-HAV total pozitif 731 93.7 37.43 ± 13.14

Anti-HAV total negatif 49 6.3 34.67 ± 13.25

Tablo 4. Anti-HAV total pozitif olan olgular›n mesleklerine göre da¤›l›m›.

Anti-HAV total pozitif olgular
Meslek Olgu sayısı Sayı %

Ev hanımı 334 316 94.6

Memur 86 78 90.7

İşçi 56 52 92.8

Serbest meslek 185 174 94.0 

Öğrenci 35 31 88.5

Sağlık sektörü 16 15 93.7

Gıda sektörü 4 3 75.0

Emekli 47 47 100.0

Çalışmıyor 17 15 88.2

Toplam 780 731 93.7
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Anti-HAV seroprevalans› yaflla birlikte artmakta-
d›r. Tayland’da yap›lan bir çal›flmada, anti-HAV
prevalans› 25 yafl alt›nda %1.95, 25 yafl üzerinde
%90.9 olarak saptan›rken, Hong-Kong’da yap›lan
bir çal›flmada, anti-HAV pozitiflik oranlar› 30 yafl
alt›nda %19.7, 30 yafl üzerinde %79.8 olarak sap-
tanm›flt›r (15,16). Ülkemizde Edirne’de 2-5, 6-10,
11-14 ve 15-19 yafl gruplar›nda yap›lan bir çal›fl-
mada anti-HAV prevalans› s›ras›yla %4.4, %25,
%37.3 ve %43.2 olarak tespit edilmifl, yaflla bera-
ber prevalans›n artt›¤› belirtilmifltir (17). Mani-
sa’da 6 ay-17 yafl ve ‹stanbul’da 6 ay-15 yafl gru-
bundaki çocuklarda yap›lan çal›flmalarda da ben-
zer flekilde anti-HAV seroprevalans›n›n yaflla be-
raber artt›¤› gösterilmifltir (18,19). Bizim çal›flma-
m›zda eriflkin yafl grubunda anti-HAV prevalans›-
n›n 65 yafl›na kadar yaflla beraber artt›¤›, 65 yafl
üzerindeki prevalans de¤erinin de (%94.1) olgular-
daki ortalama prevalans de¤erinin (%93.7) üzerin-
de oldu¤u saptanm›flt›r. Anti-HAV total negatif ve
pozitif olgular yafl ortalamalar› aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›klar›nda bir fark saptanmam›flt›r (p= 0.15).

Kalabal›k ve alt yap›s› yetersiz ortamlarda yafla-
yanlar, özel bak›m gerektiren hastalar, yuva ve
krefllerde bak›lan çocuklar, kanalizasyon iflçileri,
damar içi uyuflturucu ba¤›ml›lar› ve eflcinseller
hepatit A aç›s›ndan yüksek riskli olarak kabul edi-
lir (2). Sa¤l›k çal›flanlar› ve ö¤rencileri de HAV in-
feksiyonu aç›s›ndan riskli olan gruplar içinde sa-
y›labilir (20). Polonya’da yap›lan bir çal›flmada,
40 yafl›n alt›ndaki sa¤l›k çal›flanlar›nda anti-HAV
prevalans› %59.2 iken, bu oran›n 40 yafl üzerinde
%88.6 oldu¤u, 40 yafl›n alt›ndaki sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n mesleki olarak hepatit A infeksiyonuna aç›k
olduklar› vurgulanm›flt›r (21). Ülkemizde Öncü ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, hemflirelerin
%92.2’sinde, hemflirelik ö¤rencilerinin %57.5’inde
anti-HAV IgG pozitif bulunmufltur (22). Bizim ça-
l›flmam›zda, sa¤l›k sektöründe çal›flan 15 olguda
anti-HAV total pozitifli¤i %93.7 olarak saptanm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda meslek gruplar› aras›nda anti-
HAV seroprevalans› aç›s›ndan bir fark saptanma-
m›flt›r (p= 0.27). 

Literatürde kronik hepatitli olgularda yap›lm›fl
hepatit A prevalans› çal›flmalar› bulunmaktad›r.
Hindistan’da yap›lan bir çal›flmada, kronik karaci-
¤er hastal›¤› olan 256 olgunun %97.6’s›nda anti-
HAV antikoru pozitif olarak saptanm›flt›r (10).
Brezilya ve Polonya’da KHC olgular›nda yap›lan
çal›flmalarda anti-HAV antikor prevalans› s›ras›y-

la %86 ve %63 olarak saptanm›flt›r (5,23). Ülke-
mizde Kumbasar ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir ça-
l›flmada KHB’li olgular›n %85.4’ünde, KHC’li olgu-
lar›n %88.5’inde ve KHD’li olgular›n %60’›nda an-
ti-HAV IgG pozitif bulunmufltur (24). Bizim çal›fl-
mam›zda ise anti-HAV total prevalans› inaktif he-
patit B tafl›y›c›lar›nda %94.2, KHB olgular›nda
%97, KHC olgular›nda %95.1, KHD olgular›nda ise
%100 olarak saptanm›flt›r.

Kronik karaci¤er hastal›¤› olan olgularda HAV in-
feksiyonu a¤›r seyreder. Bu olgularda fulminan he-
patit ve mortalite oran› da daha yüksek bulunmufl-
tur (1,4,5,25,26). ‹talya’da yap›lan bir çal›flmada,
163 KHB olgusunun 10’unda, 432 KHC olgusunun
ise 17’sinde hepatit A süperinfeksiyonu geliflti¤i,
KHC’li 17 olgunun yedisinde fulminan karaci¤er
yetmezli¤i görüldü¤ü bildirilmifltir (4). Tayland’da
yap›lan bir çal›flmada, HAV infeksiyonunun HBV ve
HCV’ye ba¤l› kronik hepatit olgular›nda %33,
HBsAg tafl›y›c›lar›nda ise %55 oran›nda fulminan
seyretti¤i bildirilmifltir (1). Kanada’da yap›lan bir
çal›flmada ise kronik karaci¤er hastal›¤› olan üç ol-
guda HAV infeksiyonuna ba¤l› fulminan seyir sap-
tanm›flt›r (27). Karaci¤erin ikinci bir hepatit virüsü
ile etkilenmesi yetmezli¤i artt›racakt›r (1); bu ne-
denle hepatit A’ya karfl› ba¤›fl›kl›¤› olmayan kronik
hepatit olgular›n›n afl›lanmas› önerilmektedir
(1,4,5,25,26). Karaci¤er hastal›¤› ilerledikçe afl›ya
immün cevap da azalaca¤› için olgular›n erken dö-
nemde, kronik karaci¤er hastal›¤› tan›s› konulur
konulmaz afl›lanmalar› önemlidir (25).

Bizim çal›flmam›zda KHB, KHC ve KHD’li olgu gru-
bunda yüksek oranda (%93.7) anti-HAV total pozi-
tifli¤i saptand›. Negatif olarak bulunan az say›da-
ki olgu (%6.3) hepatit A afl›lama program›na al›n-
d› ve alt› ay ara ile iki doz inaktif hepatit A afl›s›
uyguland›. Akut hepatit A’n›n kronik karaci¤er
hastalar›nda daha a¤›r infeksiyon tablosuna ve
fulminan hepatite neden olabilece¤inin unutul-
mamas› gerekti¤ini, kronik viral hepatiti olan ve
hepatit A aç›s›ndan seronegatif bulunan olgular›n
saptanmas›n›n ve afl›lanmalar›n›n gerekli oldu¤u-
nu düflünmekteyiz. 
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