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OZET

Afyon ili ve g¢evresinde hepatit A viriis (HAV) infeksiyonu ile ilgili mevsimsel salginlar oldukg¢a yogun gozlenmek-
tedir. Bu calismada, akut hepatit on tanili cocuklarda HAV sikligt ve bildirilen bir HAV salgini anatomisinin irdelen-
mesi amaclanmustir. Son ii¢ yilda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine akut
hepatit 6n tanisi ile kabul edilen 6-15 yas arast 141 (%44.1)’i kiz, 179 (%55.9)’u erkek, toplam 320 ¢cocukta HAV
infeksiyonu stkligt mikro ELISA yontemi ile anti-HAV IgM-G antikorlart (Hepanostika, Biomerieux bv, Hollanda) yo-
niinden arastinilmugtir. Ayrica bir ihbar iizerine, 12 Mart 2003-21 Nisan 2003 tarihleri arasinda Afyon Merkez Erk-
men Kasabast [Ikégretim Okulu ve kasabasinda HAV salgini arastirnldmustir. Salgin siiresince toplam 450 dgrencili
okuldan daha cok iiciincii-altinct siniflarda olan 145 siipheli olgu irdelenmis ve bunlarin 64’iinden; ayrica bu 6g-
rencilerin evdeki diger kardeslerinden ve anons ile saglik ocagina cagirilan veya ev ziyaretleriyle ulasilan baska
siipheli 31 olgudan olmak iizere toplam 95 olgudan kan alinarak anti-HAV IgM-G antikorlart arastirilmigtir. Akut he-
patit én tanili olgularin %40.3 (129/320)’linde anti-HAV IgM, %71.6 (229/320) sinda anti-HAV IgG pozitif bulunmus,
bunlardan dosyasina ulasilabilenlerin %30’unda ikter, %37.3’linde transaminaz seviyesi yiiksek saptanmugtir. Sal-
gin olgularindan alinan kanlarin %32.6 (31/95)sinda anti-HAV IgM, %69.5 (66/95)’inde anti-HAV IgG antikorlart
pozitif bulunmus, anti-HAV IgM pozitif olgularin %35.5 (11/31)’inin ayni sinifta, %41.9 (13/31)’unun kardes oldu-
8u belirlenmigtir. Veriler dogrultusunda salgwnin ilk énce okul ¢ocuklarinda bagladigr saptanmustir. Okul icme suyu-
nun, kasaba icme-kullanma suyunun kaynak-depo-borularinin, kanalizasyonun belediye ve saglik ocag ilgilileri ile
incelenmesi yapilmis, klorlama, diger koruyucu onlemler ve egitim ile salginin oniine gecilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, hepatit A salgini.

SUMMARY
Hepatitis a Incidence in Afyon and Critical Review of the Hepatitis A Outbreak “Erkmen”

Seasonal hepatitis A outbreaks are highly common around Afyon. We tried to make a critical review about HAV in-
cidence among preliminarily diagnosed as to be hepatitis.
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Afyon’da Hepatit A Viriis Sikligi ve
Bir Hepatit A Viriis Salgim irdelemesi “Erkmen”

HAV incidence among 320 children applied to Afyon Kocatepe University (AKU) Medical School Clinics on the ba-
sis of presumed diagnosis of hepatitis were included into the research. Of children, aging between 6 and 14, 141
(44.1%) were to be female and 179 (55.9%) to be male. The children were screened for anti-HAV IgM-G by micro
ELISA (Hepanostika, Biomerieux bv, Holland). On the basis of an official report, HAV outbreak emerged at a pre-
liminary school of a nearby town was also investigated between the dates of 12.03.2003 and 21.04.2003. 145 sus-
pected students of total 450 were reviewed and 64 of these reviewed and additional 31 suspected children were re-
quested for serological screening for anti-HAV IgM-G. 40.3% (129/320) of presumably acute hepatitis cases were fo-
und to be anti-HAV IgM positive and 71.6% (229/320) to be anti-HAV IgG positive. We could reached files of some
of these patients, reviewed the files and detected icterus at 30 %, rising at transaminase levels at 37.3%. Sera scre-
ening positivity results of the outbreak were to be anti-HAV IgM at 32.6% (31/95), anti- HAV IgM at 69.5% (66/95),
11 of the 31 (35.5%) anti-HAV IgM positive child in same classroom and 13 of the 31 (41.9%) of Anti-HAV IgM po-
sitive sibling. By analyzing data gathered, we detected the outbreak emerged first among students. We reviewed
water sources of the school and town and necessary preventive measures, including clorination of water, were ur-

gently implemented and the outbreak was taken into control comfortably.
Key Words: Hepatitis A, anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, Hepatitis A outbreak.

GIRIS

Cocukluk caginin tipik bir hastaligi olan hepatit A
viriis (HAV) infeksiyonu, diinyanin pek ¢ok yerin-
de oldugu gibi lilkemizde de 6nemini koruyan bir
infeksiyondur. Gelismekte olan {ilkelerde insi-
dans 100.000’de 50-300 iken, gelismis olan {lke-
lerde 100.000’de 10-50’dir (1). Kalabalik ortam ve
kot hijyen kosullar ile ¢ok yakindan ilgili olan
HAV infeksiyonunun gelismis iilkelerdeki sikligy;
temiz su ve gida teminine gosterilen 6zen, el te-
mizligi ve insan atiklarinin uygun sekilde yok edil-
mesi ile asagilara ¢ekilmistir. Buna ragmen “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)”,
her y1l Amerika’da yaklasik 143 bin, diinyada ise
yaklasik 1.4 milyon HAV infeksiyonu goriildiigiinii
bildirmektedir (2). Bulasin fekal-oral yol ile oldu-
gu HAV infeksiyonu, belirtisiz (tarama sirasinda
anti-HAV pozitifligi olan grup), subklinik (asemp-
tomatik taramada anti-HAV pozitif ve transami-
nazlar yliksek) olabilecegi gibi fulminan hepatit
tablosuna da yol acabilir (3).

Akut HAV infeksiyonu tanisinda kullanilan spesi-
fik anti-HAV IgM ile hayat boyu bagisikligl sagla-
yan anti-HAV IgG antikorlar1 arastirilmakta, salgi-
nin irdelenmesinde serolojinin yani sira gaita o6r-
neklerinden HAV-RNA calisilmasi ve sekans anali-
zi de yapilabilmektedir (4,5). Hastaligin tedavisi
daha cok destekleyici sekilde olup, son yillarda
uygulanmaya baslanan HAV asisinin koruyuculuk
orani da %95-99 arasinda degismektedir (6).

Ulkemizde yas, cografi dagilim ve mevsimsel fark-
liliklara gore HAV infeksiyonu sikligi %7.8-88 oran-
larinda gozlenmektedir (3,7-12). Yapilan bu sero-
epidemiyolojik calismada, salginlarin sikca ya-
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sandig1 Afyon ili ve cevresinde, akut hepatit 6n
tanili ¢ocuklarda HAV sikliginin belirlenmesi ve
bildirilen bir HAV salgininin anatomisinin irdelen-
mesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Son ii¢ yilda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU)
Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine akut he-
patit on tanisi ile kabul edilen toplam 320 ¢cocuk-
tan alinan serum Orneklerinde; anti-HAV IgG ve
anti-HAV IgM antikorlar1 arastirilmistir. Ayrica,
bir ihbar tizerine 12 Mart 2003-21 Nisan 2003 ta-
rihleri arasinda Afyon Merkez Erkmen Kasabasi
llkdgretim Okulu ve kasabasinda HAV salgin
arastirilmistir. Salgin siiresince toplam 450 6gren-
cili okuldan daha c¢ok {gciinci@-altinci siniflarda
olan 145 stipheli olgu irdelenmis; bunlarin 64’in-
den, ayrica bu 6grencilerin evdeki diger kardesle-
riyle anons ile saglik ocagina ¢agirilan veya ev zi-
yaretleriyle ulasilan baska siipheli 31 olgudan ol-
mak tizere; toplam 95 olgudan kan ve gaita 6rnek-
leri alinmistir. Olgulardan alinan kan o6rnekleri
bekletilmeden 2000 rpm’de santrifiij edilerek, se-
rumlar calisilincaya kadar -20°C’de saklanmistir.
Alman serum o6rneklerinden anti-HAV IgM-G anti-
korlar1 mikro ELISA yontemi (Hepanostika, Biome-
rieux bv, Hollanda) kullanilarak arastirilmistir.

BULGULAR

Son iic yilda AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi polikli-
niklerine akut hepatit 6n tanisi ile kabul edilen
320 hastanin serum Ornegi ve salgin olgularindan
alinan 95 serum ornegi analiz edilmistir. Analiz
sonuclarina gore; anti-HAV IgM antikorlar pozitif
olan klinik tanili olgular ikterik, subklinik olgular
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anikterik, total anti-HAV antikorlar1 negatif olan-
lar da duyarl olarak degerlendirilmistir.

Toplam 320 olgunun 141 (%44.1)’i kiz, 179
(%55.9)’u erkek olup, olgularin yas araligi 6-15
idi. Akut hepatit 6n tanili bu olgularin %40.3
(129/320)’tinde anti-HAV IgM, %71.6 (229/320)’s1n-
da anti-HAV IgG antikorlar1 pozitif bulunmus,
bunlardan dosyasina ulasilabilen hastalarin
%30’unda ikter, %37.3’iinde transaminaz yiiksek-
ligi saptanmistir (Tablo 1).

Salgin olgularindan alinan toplam 95 olgunun 42
(%44.2)’si kiz, 53 (%55.8)’1 erkek olup, olgularin
%32.6  (31/95)’'sinda anti-HAV IgM, 9%69.5
(66/95)’'inde anti-HAV IgG antikorlar1 pozitif bulun-
mus, anti-HAV IgM pozitif olgularin 9%35.5
(11/31)’inin ayni simifta, %41.9 (13/31)’'unun kar-
des oldugu belirlenmistir. Veriler dogrultusunda
salginin ilk 6nce okul ¢ocuklarinda basladig: sap-
tanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Cocukluk cagmin en sik rastlanan hepatit tipi
olan HAV, hala viral hepatitler arasinda en sik
rastlanan hepatit tipidir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan gruplarda HAV infeksiyonuna duyarh
olan yas grubu daha cok cocuklar iken, gelismek-
te olan iilkelerde duyarlilik ad6lesan ve geng eris-
kinlere, sosyoekonomik diizeyi iyi olan toplum-
larda ise eriskinlere kaymaktadir. Karna ve arka-

daslarinin yaptigi calismada; ailelerin cocuk sayi-
sinin fazla olmasi ve ileri yas ile HAV prevalansi-
nin arttigr, 10 yasina kadar olan cocuklarda
%50’ler civarinda HAV IgG pozitifliginin oldugu
(kizlarda daha yiiksek) bildirilmistir (13). Cocuk-
larda infeksiyonun cogu kez asemptomatik olarak
gecirilmesinden dolay1 bu yas grubundaki hepa-
titlerin ne kadarinin HAV’a bagh oldugu bilinme-
mektedir. HAV, benign bir infeksiyon olmasina
ragmen uzun siirebilmekte ve yaklasik 14 yas al-
tinda 1/1000 vakada fulminan karaciger yetmezli-
gi ile sonuclanabilmektedir. Erigkinlerde ise 30 ya-
sina kadar %72.7, 30-60 yas grubunda ise ortala-
ma %87.4 olarak saptanmaktadir (14). Senegal’de
anti-HAV antikorlari sifir-dort yas grubu ¢ocuklar-
da %65.5, bes-dokuz yas grubunda %93.8, 10-14
yas grubunda %100 ve 15 yas lizeri grupta ise
%96.8 olarak bildirilmistir (2). Japonya’da 20 yas
altindaki bireylerde HAV prevalansi %0 olarak bu-
lunurken, Malezya’da %40, Suudi Arabistan’da
%91 ve Senegal’de %93.1 olarak bildirilmistir
(2,15). Ulkemizde yapilan diger HAV seropreva-
lans calismalar1 gozden gecirildiginde asagidaki
oranlarla karsilasilmistir; Ungan ve arkadaslari
dort-alt1 yas grubu anaokulu erkek cocuklarinda
%59.7 (16); Colak ve arkadaslari anaokulu ve ilko-
kul cocuklarinda sirasiyla %19.9 ve %43.9 (17);
Ozdemir ve arkadaslar 5-15 yas grubu cocuklar-
da %87.5 (18); Babacan ve arkadaslar1 %58 (19);

Tablo 1. Afyon bélgesinde cinsiyete gére anti-HAV antikorlarinin dagilimi.

Anti-HAV IgM pozitif*

Anti-HAV IgG pozitif

Cinsiyet Sayi (%) SayI (%)
Kiz (n=141) 56 39.7 85 60.2
Erkek (n=179) 73 40.7 106 59.2
Toplam  (n=320) 129 40.3 191 59.7

* Ki-kare= 0.04, p= 0.846 (cinsiyetler arasi fark anlamsizdir).

Tablo 2. Salgin donemindeki ¢ocuklarin cinsiyete gore anti-HAV antikorlarinin dagilima.

Anti-HAV IgM pozitif*

Anti-HAV IgG pozitif

Anti-HAV IgM + IgG pozitif

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Kiz (n=42) 15 48.4 43.9 - -
Erkek (n=53) 73 51.6 56.0 2 100.0
Toplam  (n=95) 31 32.6 69.5 2 2.1

* Ki-kare= 0.04, p= 0.846 (cinsiyetler arasi fark anlamsizdir).
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Uysal ve arkadaslar1 %87.9 (20), Sahin ve arka-
daslar1 %38.6 (21); Akbulut ve arkadaslar1 Elazig
bolgesinde 0-18 yas grubu igin %72.5, sifir-bir yas
grubu icin %12.1, iki-alt1 yas grubu icin %72.5, 14
yas lizeri icin ise %100 (15); Tagyaran ve arkadas-
lar1 Erzurum’da 3-14 yas grubunda %68.3 (8); Cey-
lan ve arkadaslar Istanbul’da 0-15 yas grubunda
%35.5 (8), Trabzon’da yapilan bir calismada ise
anti-HAV pozitifliginin alti ay-18 yas grubunda
%47, alt1 ay-lic yas arasinda %13.4, 8-12 yas gru-
bunda %63.4 ve 13-18 yas grubunda %88.6’ya yiik-
seldigi; Konya’'da farkll iki yerlesim bolgesinde
yapilan bir HAV seroprevalans ¢alismasinda; anti-
HAV IgG seroprevalansi sehir merkezinde %25.8,
kirsalda ise %67.8 olarak bildirilmistir (22,23).

Akut viral hepatitler arasinda cinsiyet farki olma-
makla birlikte, erkek oraninin daha yiiksek bulun-
dugu bazi calismalar vardir (24). Bizim calisma-
mizda erkek ve kiz oram1 %53.9 ve %44.1 olarak
bulunmustur. Calismamizda, yas gruplari ve te-
mel bulas yollar1 acisindan degerlendirildiginde,
HAV’lI olgularimizin diger calismalardaki genel
epidemiyolojik bilgilerle uyumlu oldugu saptan-
mistir (25,26).

Ulkemizde akut HAV’lI hastalarin bulas yollarinin
incelendigi bir yayinda, vakalarin %53’tinde bulas
yolu saptanamazken, yaklasik %22’sinde sagliksiz
yasam kosullarinin bulundugu ortamlarda yasa-
maya bagh bulas oldugu belirlenmistir (27). Diger
yayinlarda salgin incelemeleri sonrasinda daha
cok ekmek fabrikasi calisanlari, gida imalati ve
dagitiminda calisan bireyler araciligiyla ve icme
sularindan HAV'1in bulastig1 gosterilmistir (28,29).
Brezilya’da okul cocuklarinda yapilan bir calis-
mada, HAV gecis ve salgin yolunun daha cok in-
sandan insana direkt temas ile oldugu sonucuna
varilmistir (30).

Sonuc¢ olarak, hepatit A infeksiyonu bolgemizde
ozellikle cocuklarda oldukca yaygin olarak goriil-
mekte ve 6nemli bir halk saghigi sorunu olustur-
maktadir. HAV ile miicadelede alinacak tedbirler;
viriisiin yiyecek, su ve cevreyi kontamine etmesi-
nin onlenmesi, kisisel hijyen kurallarina dikkat
edilmesi ve alt yapinin diizeltilmesi seklindedir.
Yaptigimiz calismada okul icme suyunun, kasaba
icme-kullanma suyunun kaynak-depo-borulari-
nin, kanalizasyonun belediye ve saglik ocag ilgi-
lileri ile incelenmesi yapilmis, klorlama ve diger
koruyucu onlemler ve egitim ile salginin 6niine
gecilmis, egitim planlamasi yapilmistir. Bir salgin
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anatomisinin irdelenmesi ile korunma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi, arastirma ve egitim icin
firsat yaratilmasi ve hizmet programlarinin de-
gerlendirilmesi acisindan 6nemlidir. Prevalansin
artisina etki eden diger faktérlerden sosyoekono-
mik diizeyin diisiikligi, kalabalik ortamlarda ya-
sama, anne ve babanin egitim diizeyinin diisiiklii-
gl ve kirsal kesimde bulunmanin da rolii oldugu-
nu unutmamak gerekir.
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