Viral Hepatit Derg 1995 (2), 90-93

Hepatitis-A Olgular1 Cevresinde Infeksiyon Riski-Yayilim
Frekansi ve Normal Populasyonda Total Anti-HAV Prevalans:
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OZET

Izmir-Odemis'de bir koy ilkokulunda klinik olarak hepatit tamsi konan 9 olgu ve yakin gevresi aralik 1992'de hepatitis A vi-
rus (HAV) infeksiyonu yoniinden incelenmistir. 46 serum omeginin 16 (% 35)'sinda anti-HAV IgM, 38 (% 83)'inde total anti-
HAV olumlu bulunmus ve sonuglarn epidemiyolojik degerlendirilmesine gidilmigtir. Toplam drnegin 9 (% 20)'unda serum as-
partat aminotransferaz (AST) ve alaninaminotransferaz (ALT) seviyeleri de yiiksek olarak saptanmigtir. Koyiin igme ve kullan-
ma sulari da indikatdr ve patojen mikroorganizmalar bazinda incelemeyle alinmigur.

Ayrica lzmir ilinde HAV infeksiyon prevalansint belirlemek amaciyla normal populasyonda 287 serum drneginde total anti-
HAYV bakilmis ve 275 (% 96)'inde olumlu, 12 (% 4)'sinde olumsuz bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: HAV infcksiyonu, Infeksiyon riski, Yayilim frekansi, Total anti-HAV prevalans

SUMMARY
Infection Risk Surrounding Hepatitis A Cases-The Spreading Freguency and
The Prevelance of Total Anti-HAV in Normal Population

In this study 9 cases in an elementary school who were clinically diagnosed as hepatitis-A and their closed contacts were
investigated in the aspect of hepatitis A virus (HAV) infection in Odemis, the suburb of Izmir in december 1992. Total 46 samples
were studied and 16 (35 percent) anti-HAV 1gM, 38 (83 percent) total anti-HAV were found to be positive and the results were
evaluated epidemiologycally. It was observed 9 serum samples have their AST and ALT blood levels high. All kinds of water
supplies were researched for other indicators and pathogenic microorganisms by taking water samples and carrying oul.

On the other hand, normal population in lzmir were investigated for the prevalence of HAV infection by taking 287 serum

samples 275 of them (96 %) were seen positive while 12 (4 %) is negative.

GIRIS

Hepatitis-A tim diinyada yaygin bir infeksiyondur
ve rapor edilen insidansi, gelismiy iilkelerde 100.000'de
10-50, gelismekte olan ve Dogu Avrupa iilkelerinde de
100.000'de 50-300 arasindadir (1).

Kalic1 infeksiyonlarin ve bilinen hayvan veya bagka
bir rezervuarinin olmayigindan dolay1, bu virus toplum-
daki devamhilifini, akut olgulardan duyarhlara gegis ile
saglamaktadir. Serocpidemiyolojik ¢aligmalar gelis-
mekte olan iilkelerde anti-HAV prevalansinin yiiksek
ve antikor olusumunun erken yaslarda, gelismis olan iil-
kelerde isc antikorlann yiiksek sikhiginin daha geg yas-
larda oldugunu gostermektedir (2).

Bulas biiyiik oranda, infekte hastalanin fegesleriyle
kontamine olan gida ve sularla fekal-oral yol ile olmak-
tadir.

Akut HAV infeksiyonu tamisinda kullamlan spesifik
anti-HAV 1gM antikorlar, klinik bulgularla beraber

yiikselmeye baglamakta ve 3-6 ay devam etmektedir (2-
4). Hayat boyu bagisikhi@ saglayan anti-HAV IgG anti-
korlari da semptomlarin baslamasindan sonra yiiksel-
mekle ve muhtemelen hayat boyu kalmaktadir,

Hepatitis-A infeksiyéiunda serum aminotransferaz
diizeyleri, bulgularin ortaya ¢ikisgindan énce yiikselme-
ye baslamakta, gocuklarda 2-3 haftada, erigkinlerde ise
daha uzun siirede normale inmektedir (5, 6). Virusun fe-
¢es ile aulimi ve yayilimi hastaligin geg enkiibasyon ve
erken prodrom donemlerinde oldugundan, olgularin
izole edilmesi kontrol énlemlerinde faydal olmamakta-
dir. Hijyen, sanitasyon ve sosyo-ckonomik sartlann dii-
zeltilmesi ve geligmekte olan iilkelere uzun siireli seya-
hat edeceklere, mental geriligi olan gocuklarin barindi-
&1 enstitiilerde, homoseksiiel erkeklerde, gida igletmele-
rinde, el ile gida ¢ahganlannda aktif ve pasif immiini-
zasyon uygulamasi kontrol dlgiilerinde fayda saglamak-
ta ve infeksiyon prevalansim diisirmektedir (1-7).

(4. Ulusal Infcksiyon Hastaliklan Kongresinde 27-30 Nisan l%}-izmir’dc sunulmustur).
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Hepatitis-A infeksiyonunda infeksiyon riski ve yayi-
lim frekansi, toplumun o andaki infeksiyona duyarl ke-
simine bagh oldugundan, ¢ahigymada HAV infeksiyon
olgulan ve yakin ¢evresi: anikterik olgularin sikhg,
toplumun o anda HAV infcksiyonuna karsi bagisik ve
duyarh kesimin saptanmasi, bulas riski ve yayilim fre-
kansinin bulunmasi yonlerinden incelenmigtir. Ayrica
normal populasyonda total anti-HAV prevalansi da sap-
tanarak sonuglann karsilagtinlmasina gidilmig ve aym
yol ile bulagan infeksiyon hastahiklar agisindan risk po-
tansiyelinin belirlenmesi ¢ahigilmisur,

Su, fekal-oral yol ile bulagan infcksiyon hastaliklari-
mn yayilmasinda direkt veya indirckt olarak temel rol
oynadigindan galismada; gevresel risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi agisindan kéyiin igme ve kullanma sula-
n da kalite, fekal indikator gostergeleri ve spesifik et-
kenler yoniinden mikrobiyolojik olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

izmir-Odemis'de bir koy ilkokulunda aralik 1992'de
46 kisiden alinan serum orncklerinde; total anti-HAV,
anti-HAV 1gM antikorlan ve serum aminotransferaz
diizeylerine bakilmistir. Aymt zamanlarda, izmir ilinde
normal 287 kiginin serumlar da total anti-HAV yoniin-
den incelenmigtir.

Total anti-HAV ve anti-HAV IgM antikorlarimin
saptanmasinda mikro EIA yontemi ve Organon hazir
kitleri kullanilmigtir.

Kayiin igme ve kullanma suyu olarak tiiketilen ve 10
ayn noktadan alinan su émekleri, toplam bakteri, top-
lam koliform, E. coli, fekal streptokok, Salmonella ve
Shigella tiirleri, V. cholerae ve kolifaj parametrelerinde
incelenmistir.

Sulann bakteriyolojik analizlerinde Membran-Filtre
(8) kolifaj analizinde de Dékme Plak Sayim Yontemi
kullanilmistir (9).

BULGULAR

Klinik olarak hepatit tamisi konan 9 olgu ve yakin
gevresindeki 37 kigiden alinan serum orneklerinin ana-
liz sonuglar; anti-HAV IgM antikorlar olumlu olan kli-
nik tamli olgular ikterik, subklinik olgular anikterik, to-
tal anti-HAV antikorlan olumsuz olanlarda duyarh ola-
rak degerlendirilmistir.

Klinik olarak hepatit tamisi konmug 9 olgunun 7'sin-
de anti-HAV IgM antikorlan olumlu ve serum amino-
ransferaz diizeyleri yiikksek bulunmustur.

46 kisilik inceleme grubunun 16 (% 35)'sinda anti-

HAV IgM, 22 (% 48)'sinde yalmzca total anti-HAV an-

tikorlart olumlu, 8 (% 17)'inde de total anti-HAV olum-
suz saptanmistir.

Incelenen lokalitede HAV infeksiyon insidansi ikte-
rik olgularda % 15, anikterik olgularda % 20 ve toplam
insidans % 35 bulunmustur ($ckil 1).

Sekil 1. HAV infeksiyon insidanst ve yaythm frekansi

infeksiyona duyarli olan kesime gore yapilan bulag
riski ve yayihim frekansi degerlendirmesinde, 46 kisinin
22 (% 48)'sinde yalmzca total anti-HAV antikorlan
olumlu idi ve bagisik grubu olusturuyordu. infeksiyona
duyarli olan 24 Kisinin 16 (% 67)'sinda ikterik veya
subklinik olarak hepatitis-A infeksiyonu geligmisti
(Sckil 1).

Olgulann cinsiyete gore dagiliminda 46 kiginin 24'-
tinii olugturan erkek grupta ikterik olgular % 21, anikte-
rik olgular % 12, toplam HAV infeksiyonu % 33, 22 ki-
siden olugan kadin grupta ise ikterik olgular % 9, anik-
terik olgular % 27 ve toplam HAV infeksiyonu ise % 36
bulunmustur. infeksiyona duyarh 12'ser kisilik erkek ve
kadin grubun 8 (% 67)'erinde infeksiyon geligmistir
(Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularin ve yayihm frekansimn cinsiyete go-
re dagilim
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Tablo 1. Olgularda ve yayshm frekansinda yas gruplarina gore dagihm

Yag gruplan ‘ Olgu Duyarh Bafigik Toplam
Ikterik Anikterik
n % n % % n %
0-5 2 @ R 1 33 67 = 3
612 7. 19 8 SIE 16 16 43 37
25+ e s 6 100 6
Toplam . . 7¢ . .15 9 20 17 p7) 48 46

Caligma kapsaminda, biiyiik oranda ilkokul gocuk-
lan oldugundan 46 Kisinin 37'si 6-12 yas arasinda bulu-
nuyordu. 11k bes yasta incelenen 3 Kiginin 1 (% 33)'inde
anikterik, 6-12 yag aras1 37 kiginin 7 (% 19)'sinde ikte-
rik, 8 (% 22)'inde anikterik HAV infeksiyonu saptan-
mig, 25 yagin iizeri % 100 bagisik bulunmustur. Bulag
riski ve yayilim frekansinda; 0-5 yas arasi duyarh olan
3 kisinin 1 (% 33)'inde, 6-12 yas arasi ise duyarh olan
21 kiginin 15 (% 71)'inde infeksiyon geligmigtir (Tablo
1).

incelenen lokalitede 7. yaslarda olusmaya baslayan
bagisiklik 10. yagta yiikselmekte ve 25. yasta bagisikhk
% 100 olmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgu ve bagisikhigin yag gruplarnina gire dagi-
lim

Serum aminotransferaz seviyelerinin tayininde de
anti-HAV IgM antikorlan olumlu olan 16 kiginin 9 (%
56)'unda serum ALT ve AST diizeyleri yiiksek, 7 (%
44)'sinde ise normal diizeylerde saptanmustir.

Koyde igme ve kullanma suyu olarak tiiketilen 19 su
orneginin mikrobiyolojik analizinde, 9 6rmekte hem To-
tal koliform hem de fekal bulas gostergesi olan E. coli
saptanmigtir. Her iki gostergede kdyiin su deposunda en
yiiksek yogunlukta bulunmustur.

izmir ilinde HAV infeksiyon prevalansim belirle-
mek amaciyla da normal kisilerden saglanan 287 serum
drneginde total anti-HAV bakilmustur.

Toplam 287 6megin 275 (% 96)'inde total anti-HAV
antikorlar olumlu 12 (% 4)'sinde olumsuz bulunmustur
(Sekil 4).

Sekil 4. Normal populasyonda total anti-HAV preva-
lans

Total anti-HAV antikorlari, 194 kigiden olugan er-
kek grupta % 97, 93 kigiden olusan kadin grupta da %
94 olumlu bulunmustur (Sekil 5).
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Sekil 5. Normal populasyonda total anti-HAV preva-
lanst



Tablo 2. Normal Kkigilerde total anti-HAV antikorlarinin yas
gruplarina gore dagihm

Total anti-HAV

Yag gruplan + - Toplam

n % n % n
08-15 5 50 5 50 10
16-20 22 92 2 8 24
26-30 75 97 2 3 77
31-35 54 96 2 4 56
36-40 49 100 - - 38
41-45 38 100 - - 38
46-50 9 100 - - 9
Toplam 275 86 12 4 287

Inceleme grubunda 8-50 yas arasinda olan normal
kigilerde total anti-HAV prevalansinin yas gruplanna
gore dagihmi incelendiginde, 8-15 yas arasi prevalansi-
mn % 50 oldugu, 16-20 yaglarda % 92'ye, 21-35 yasla-
nnda % 96-97'ye yiikseldigi ve 35 yastan sonra % 100
oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Yapilan caligmada, hepatitis-A infeksiyon insidansi;
ikterik olgularda % 15, anikterik olgularda % 20 ve top-
lam insidans % 35 ve anikterik olgu: Ikterik olgu oran
1.3:1 bulunmustur (Sekil 1). Diger ¢ahgmalarda bu
oran; deneysel olarak infekte edilen gocuklarda 12:1,
eriskinlerde 9:1, Alaska’da gocuklarda 9:1, Amerika'da
bir kolej futbolcularinda ve mental yetmezligi olan has-
talarda 2:1, Los Angeles'de geri zekali gocuklarda 1.1:1,
yaygin epidemilerde 1:1.7, Virginia'da mental olarak
geri olan kigilerde 1:2, Amerika'da acemi askerlerde
1:3.5 olarak saptanmistir (2).

Incelenen lokalitede, 46 kisiden 24'ii infeksiyona
duyarl idi ve bunlann 16 (% 67)'sinda infeksiyon gelis-
misti. Ikterik olgu insidansimin % 15 oldugu bir durum-
da, infeksiyon riski ve yayilim frekansimin % 67 olmasi
bulag potansiyelinin yiiksekligini gostermesi bakimin-
dan 6nemliydi (Sekil 1).

Hepatitis A infeksiyonunda ve yayihm frekansinda
her iki cinsiyet arasinda fark olmamakla birlikte, erkek-
lerde ikterik, kadinlarda ise anikterik olgularda fazlalik
gozlenmistir. anikterik olgulann ikterik olgulara orany;
erkeklerde 1:0.6, kadinlarda 3:1 bulunmugtur (Sekil 2).
Yapilan diger ¢aligma sonuglannda da esit seks dagili-
mi gosterilmistir (2). Normal populasyonda yapilan to-
tal anti-HAV prevalansi da, her iki cinste farkh bulun-
mamistir.

Olgulann ve yayithm frekansimin yas gruplaninda da-
gilimi incelendiginde; 0-5 yas aras: anikterik insidans %

33, 6-12 yas arasi ise insidans ikterik olgularda % 19
anikterik olgularda % 22 toplam 41 bulunmus, infeksi-
yonun yayihm frekansi da 6-12 yaslarda % 71 olarak
yiksek diizeyde saptanmigtir. 25 yasta da total anti-
HAV'da serolojik déniigiim tamamlanmugtir (Tablo 1).
Izmir ilinde normal kisilerdeki total anti-HAV antikor-
larinda serolojik doniisiim 35 yasta tamamlanmig ve bu-
nun iizerindeki yas gruplanmin tiimiinde bagigiklik %
100 bulunmugtur. Babacan ve arkadaglarinin (10) yapti-
#1 anti-HAV IgG antikorlan gahiymasinda, prevalans 0-
5 yasta % 39.7, 6-15 yas aras1 % 58, 16-25 yas arasi, %
57.1, 26 yagn iizeri % 75.6 ve toplam degerlendirmede
% 67.1 bulunmustur. Bu galigmada hem yag gruplarin-
daki hem de total prevalans daha yiiksek saptanmigtir
(Tablo 2). Bu fark, bolgesel ve sosyal yapr farklihgin-
dan kaynaklanmig olabilir.

Anti-HAYV IgM antikorlart olumlu olan Kigilerin %
44'linde serum ALT ve AST diizeyleri normal saptan-
mistir. Geg nekahat olarak degerlendirilen bu durumda
incelemenin yapildig1 anda, yaklagik yariya yakin oran-
da virus'un atthimi ve yayihmi tamamlanmig bulunmak-
tadir.

Koyde igme ve kullanma suyu olarak tiketilen 10
ayn noktadan alinan su 6rneklerinin 9 (% 90)'un da fe-
kal indikatrlerin saptanmasi, incelenen lokalitedeki fe-
kal-oral yol ile bulagan tiim hastaliklar igin potansiyel
riskin nedenli fazla oldugunu gostermektedir.
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