110 Arastirma Makalesi / Research Article

Doi: 10.4274/Vhd.02886

Istanbul'da Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Hastalarda
Hepatit A Seroprevalansi

Hepatitis A Seroprevalence in Patients who Admitted to Training and
Research Hospital in Istanbul

Ozlem ALICI1, Canan AGALAR?, Hanife Aydin YAZICILAR?2

1Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Hepatit A enfeksiyonu kontamine su ve yiyeceklerle bulasan bir hastalik
olup, hijyenik kosullarin kétti oldugu gelismekte olan tilkelerin baslica sorunudur. Bu
iilkelerde enfeksiyonla karsilasma yasi genellikle cocukluk doneminde olmaktadir.
Ulkemizde sosyoekonomik diizeyin arttigi ve hijyenik kosullann daha iyi oldugu goz
ontine alinarak, sadece tarama amagli hepatit tetkiki yapilmis saglikli kisilerde Hepatit
A seropozitifligi arastinimistir. Boylece tlkemizde rutin gocukluk dénemi asilama prog-
amina girmis olan hepatit A asisinin gerekliliginin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Ydntemler: istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastan-
esi'ne 2011-2012 yillari arasinda bagvuran ve sadece tarama amagli tetkik istenen
kisilerde anti HAV IgG serolojisi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Toplam 795 kisinin 504 tanesi (%63) kadin, 291 tanesi (%37) erkek idi.
Tim hastalarda hepatit A seropozitiflik orani %61 olarak saptand!. Yas araliklarina
gore anti HAV Ig G dagilimina bakildiginda 0-10 yas grubunda seropozitiflik %21,
11-20 yas grubunda seropozitiflik %19 iken, 21-30 yas araliginda her iki grubun
dengelendigi (%50), 30 yasindan sonra ise seropozitiflik oraninin %81 ve tizerinde
oldugu saptandi

Sonug: Ulkemizde hepatit A ile karsilasmanin ileri yaslara kaydigi soylenebilir
Hepatit A seroprevalansinin erken yaslarda negatif olmasi ve orta yaslarla bir-
likte pozitifligin belirginlesmesi, semptomatik hastalik sikligini ve beraberinde
komplikasyonlarin goriilme sikligini da artiracaktir. Dolayisi ile koruyucu hekimlik
yontinden sanitasyon programlarinin gelistirilmesinin yani sira, hepatit A asisinin
rutin cocukluk dénemi asilari arasina alinarak bireylerin erken donemde asilanmasi,
tilkemiz icin uygun bir strateji gibi goriinmektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3):
110-14)

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, hepatit A asisi

ABSTRACT

Objective: Hepatitis A virus (HAV) is the etiologic agent of an enterically transmit-
ted viral hepatitis associated with poor environmental hygienic conditions. HAV is
endemic in developing countries including Turkey and most of the HAV infections
occur during early childhood in such countries. There is an improvement in socio
economic and hygienic conditions in our country, so we want to assess both the
seroprevalence of antibodies to HAV and necessity of routine childhood vaccination
against hepatitis A.

Materials and Methods: The seroprevalence of HAV was determined in 795 sub-
jects who were admitted to Istanbul Fatih Sultan Mehmet Training and Research
Hospital for only a screening test between 2011 and 2012 years. Serum samples
were tested for anti-HAV IgG by a commercial enzyme linked immunosorbent assay
technique.

Results: Participants comprised 291 males and 504 females. The prevalence of
antibody to HAV was 61% overall. Anti HAV Ig G seropositivity was 21% and 19%
respectively in the 0-10 year age-group and 11-20 year age-group. The seropositive
and negative rates were equal especially in the 21 to 30 year age-group, and sero-
positive rates increased from 30 years old and above.

Conclusion: The results indicate that HAV transmission shifts to older age groups
in our country, so possibility of symptomatic disease increases. In addition to better
sanitation programmes, routine childhood vaccination of individuals can be a good
strategy in terms of preventive medicine for our country. However, we suggest that
cost effectiveness research needs to be done in later periods. (Viral Hepatitis Jour-
nal 2013; 19(3): 110-14)
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Giris

Hepatit A mortalitesi dlsUk ancak morbiditesi yiksek olan
dolayisi ile is glcu kaybina yol acabilen bir hastaliktir, bu nedenle
onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. TUm
dinyada her yil ortalama 1,5 milyon akut hepatit A vakasl
gorilmektedir, ancak gercek rakamin bunun on kat fazlasi oldugu
dustintlmektedir (1,2). Ulkemiz ise Dinya Saglk Orgitiinin
(DSO) verilerine gore hepatit A icin orta grup endemisite bolgesi
icinde yer almaktadir (3).

Hepatit A cocuklarda genellikle asemptomatik seyreden bir
hastalik olmaklaberaberyetiskinlerde semptomatik seyretmeolasiligi
daha yuksektir (2). Fulminan hepatit gibi ciddi komplikasyonlarin
ise her yasta gorllebilecegi unutulmamalidir (4). Dolayisiyla
hepatit A hala korunulmasi gereken hastaliklar kategorisinde olma
ozelligini devam ettirmektedir. Hepatit A virlstinin (HAV) rezervuari
insanlardir. Hastaligin goérilme sikligr ile toplumun sosyoekonomik
dizeyi zit bir korelasyon icindedir, sanitasyon kosullari dizeldikce
gortlme sikligl da azalmaktadir (1,3).

DuUstk sanitasyon dlzeyi ve gevresel kosullarin dizeltiimesinin
yani sira hastaliktan korunmada diger bir énemli ydntem de
asllamadir. Inaktif hepatit A asisi 1995'den beri kullanmdadir
(1). Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde riskli popiilasyonlarda ve
salginlar sirasinda kullaniimasi onerilmektedir (3). Ulkemizde TC
Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilindan itibaren cocukluk dénemi
as! takvimine dahil edilmistir.

Bu calisma toplumumuzdaki hepatit A seroprevalansi ve hepatit
A asisi gereksinimine 1sik tutmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
cesitli polikliniklerinden gonderilen, sadece tarama amacl tetkik
istenmis toplam 795 kisinin Anti HAV IgG serolojisinin yaslara
gore dagilimi retrospektif olarak degerlendiriimistir. Dosyasinda
hepatit A asisi yaptirdigi saptananlar calismaya dahil edilmemistir.
Anti-HAV IgG testi serum 0Orneklerinde LiaiSon Immunoassay
cihazi (DiaSorin) ile ELISA yontemiyle calisiimisti. Calismaya
alinan orneklerin her biri tek bir kisiye ait olup, mukerrer sonuglar
kullanilmamistir.

Istatiksel degerlendirmelerde SPSS 16.0 programinda Student-t
testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmis olup, p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 795 kisinin 504 tanesi (%63) kadin, 291 tanesi (%37)
erkek idi. Calisma grubu yas araligi 2-77 idi. Kadinlarda yas
ortalamasi 30,1, erkeklerde yas ortalamasi 31,4 olup, her iki
cinsiyette yas gruplari dagiimi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,150). Cinsiyetler arasinda HAV seropozitifligi dagilimi acisindan
fark saptanmadi (p=0,169). Yas araliklarina gére HAV dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. HAV seropozitiflerin yas ortalamasi 35,9, HAV
seronegatiflerin yas ortalamasi 22,2 olup, iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). 0-10 yas grubunda HAV
seropozitifligi %21, 11-20 yas grubu arasinda HAV seropozitifligi
%19 olup istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000).
Bu iki gruptaki HAV seropozitifligi orani 21-30, 31-40, 41-50 ve
51->60 yas gruplarinin HAV seropozitifligi ile karsilastiridiginda
daha distk oranda olup, istatiksel fark anlamli olarak bulundu
(p=0,001). Ayni sekilde 41-50 yas grubunda HAV seropozitifligi
%95, 51->60 yas grubunda %100 olup, her iki grup arasinda HAV
seropozitifligi agisindan anlamli fark yoktu (p=1,000). 41 ve Ustl yas
grubunun HAV seropozitiflik oranlar Tablo 1'de gdsterilen diger yas
gruplarindan daha yiksek olup, istatiksel acidan anlamli fark vardi
(p=0,001).

Tartisma

Ulkemizde akut hepatit A gérilme sikligi azalmaktadir TC
Saglik bakanlgi verilerine gére 2008 vyilinda bildirilen akut hepatit
A vakasi 7063 iken, 2011 de 3894 e gerilemistir (4). Tablo 2'de
1995-2012 yillari arasinda Ulkemizde Anti HAV seropozitifligi ve yas
gruplarindaki dagiimi ile ilgili yapilan calismalarin bir kismi 6zetlenmis
olup, toplam Anti HAV seropozitifliginin %38,9-96 arasinda degistigi
gortlmektedir (5-18). Akut hastalik Ulkemizde Onceleri gocukluk
déneminde daha sik gortlmekteydi, calismalarda 16 yasindan
itibaren seropozitiflik orani %90'Inin  Uzerine c¢ikarken, sonraki
yillarda seropozitiflik oranlarinin ddstigd; 15-20 yas grubunda
%32,8-62, 20-30 yas grubunda %55,4-90 arasinda oldugu dikkati
cekmektedir. Bu calismada ise toplam seropozitiflik orani %61
olup, seropozitiflik oranlari sirasiyla 11-20 yas grubunda %19,
21-30 grubunda %50 olarak bulunmustur. Yizde doksanin Uzerinde
seropozitiflik ancak doérdincl dekattan sonra gortimektedir (Tablo
1). Diger calismalarda 20-30 yas grubunda seropozitiflik orani
yaklasik %70 iken bu calismada %50 olup, 30 yasindan sonra
belirgin seropozitiflik gorilmektedir. Dolayisiyla Glkemizde ilk temas
yasinin eriskin doneme kaymaya basladigini soyleyebiliriz. Ancak
bu dagilimlari degerlendirirken unutulmamasi gereken onemli

Tablo 1. Cesitli yas gruplarinda saptanan Anti HAV Ig G seropozitifligi

Yas grubu Anti HAV Ig G pozitif, n (%) Anti HAV IgG negatif, n (%) Toplam
0-10 9(21) 34(79) 43
11-20 24.(19) 100 (81) 124
21-30 126 (50) 127 (50) 253
31-40 179 (81) 42 (19) 221
41-50 95 (95) 5(5) 100
51-60 40 (98) 1(2) 41
>60 13 (100) 0 13
Toplam 486 (61) 309 (39) 795
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Tablo 2. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda Hepatit A prevalansi ve yas gruplarina gore dagilim

Arastirmaci

Yil

Hasta sayisi (n) — Toplam seropozitiflik (%)

Yagslara gore seropozitiflik (yas; %)

Coskun

1995

lzmir

287-%96

8-15 %50
>16 >%90

Cesur

2002

Ankara

1046-%87,4

15-30 %727
30-60 >%90
>60 %851

Kaygusuz

2003

Kirikkale

338-%77

0-4 %143
59 %155
10-19 %595
220 >%90

Ocak

2005

Antakya

862-%85,4

0-4 %16,3
5-9 %437
10-16  %81,9
>17 >%90

Tekay

2006

Hakkari

416-%68,02

0-14 % 68,02

Kocdogan

2006

istanbul

630-%40

59 %114
10-14 %29
15-19 %497
20-25 %69

Adgalar

2006

Ankara

405-%63

0-4 %184
59 %25,1
10-14 %255
15-20 %69

Turhan

2007

Hatay

528-%81,1

09 %388
10-19 %583
20-29 %789

230 >%90

(Ozkinay

2007

[zmir

1124-%38,9

1-2 %59
36 %127
7-10 %33
11-14 %328
15-18 %432
19-24 %714
>24  >%90

Altinkaynak

2008

Erzurum

1124-% 59,7

0-18 %59,7

Tosun

2010

Manisa-lzmir

3715-%74

1-3 %34
59 %55
10-14 %52
15-19 %62
20-29 %76-89,5
230 >%90

Getinkol

2011

Unye

728-%57,9

0-23ay %50
2-6 %292
7-10 %17,2
11-20 %375
21-30 %744
>31 >%90

Tiirker

2011

Ankara

4606-%80,8

0-4 %333
59 %209
10-14 %29
15-19 %439
20-24 %555
225 >%80

CGetinkol

2012

Ordu

200-%39,5

15-21 %395




Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 110-14
Viral Hepatitis Journal 2013; 19(3): 110-14

Alici ve ark. ’] ‘I 3

Istanbul’da Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Hastalarda Hepatit A Seroprevalansi

bir konu da bolgesel farkliliklardir (19). Hastanemiz Istanbul’un
sosyoekonomik seviyesi daha ytksek bir hasta grubuna hizmet
vermektedir ki seropozitifligin belirgin olarak 30 yasindan sonra
gorudlme nedeni bu olabilir diye disinmekteyiz.

Calismalardan elde edilen veriler gelismis Ulkelerde oldugu
gibi bizim Ulkemizde de hepatit A'nin artik bir cocukluk cag
hastaligi olmaktan cikmaya basladigini ve yetiskinlerde gorilen
bir hastalik olarak kabul edilmeye baslayacagini isaret etmektedir
(1). Dolayisi ile toplumda hepatit A'ya duyarl bir yetiskin grubu
olusmaya baslamaktadir. Hastalik insidansinin azalmasi Ulkemiz
icin olumlu bir gelismedir ancak bu durum hepatit A'nin dnemini
azaltmamaktadir. Hastaligin eriskin yas grubunda ortaya c¢ikmasi,
sirozlu veya immun slprese hastalarda daha sik olmak Uzere
fulminan karaciger yetmezIigi gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya
clkmasina da yol acabilmektedir (19-22). Bu nedenle uygun hijyenik
kosullarin saglanmasinin yani sira, eriskinler arasinda da hastaligin
eradike edilebilmesi veya daha az gorlilmesi icin asi ile korunma
onem kazanmaktadir.

Gulvenli ve etkili bir asi olan inaktive hepatit A asisinin, buglinkd
bilimsel kanitlar altinda 2 doz seklinde uygulanmasi ile émir boyu
koruyuculuk saglanabilecegi dusinilimektedir (3). Inaktive hepatit
A asisi 1991 yilinda Avrupa'da, 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) kullanim onayi almistir (3). Oldukga etkili bir
asl olup, 6-12 ay ara ile 2 doz uygulandiginda %99,4'Un Uzerinde
serokonversiyon saglamaktadir (3). Bu serokonversiyonun tim yasam
boyunca sirdigu distntlmektedir. Hepatit A eradike edilebilir bir
hastalik olarak kabul edilmektedir artik, aslinda eradikasyonu Polio
hastaligindan daha kolaydir, ¢ctinkli hepatit A asisi ile polio asisindan
daha uzun streli bagisiklik saglanabilmektedir (23,24).

Asllama politikalari Ulkeler arasinda degismektedir. HAV asisi
Israil, Italya ve Ispanya’nin bazi bélgeleri ile ABD'de cocukluk dénemi
rutin asilama programlarina dahil edilmis ve hepatit A insidansinda
onemli bir azalma gorilmustir (23). ABD'de 1996-2004 vyillari
arasinda hastaneye basvurularda Ucte iki azalma saptanmistir
(24). Arjantin ve Sili'de inaktive HAV asisinin imminojenite ve
guvenlik calismalari, Brezilya'da da hepatit A'yi asilama ile elimine
etmeye yonelik gelistirilen asilama stratejileri 1siginda maliyet
etkinlik galismalari yapilmistir (24). Suudi Arabistan’da 2008 yilinda
genisletilmis asi programi kapsamina hepatit A asisi da alinmistir
(20).

Riskli popllasyonun etkili bir sekilde asilanmasi ile hepatit A
insidansinda énemli azalmanin olmasi, asilama konusunda Ulkeleri
cesaretlendirmis ve Ozellikle hastaligi kontrol etmede bdyle bir
yaklasimin maliyet etkin oldugunu gosteren farmakoekonomik
calismalar birbiri ardina yapilmaya baslanmistir (25,26). ABD'de
asilamanin bdlgelerin risklerine goére vyapildigr; ylksek riskli
bdlgelerde rutin bir uygulama iken disuk riskli bolgelerde gereklilik
durumunda yapilan 6nceki asilama programi ile tim 1 yasindaki
cocuklarin asilanmasinin karsilastirildigi bir calismada, ilave 112000
hepatit A enfeksiyonunun énlendigi ve asilamanin her yila disen
maliyetinin 45000 dolar oldugu hesaplanmistir. Hastaligin maliyeti
ile kiyaslandiginda daha dusulk bir rakam oldugu gortlmustir (26).
Asllanmama ve sadece riskli bolgelerde asllama ile kiyaslandiginda
tim Ulke genelinde asilama uygulamasinin maliyet etkinliginin
diger kabul edilebilir saglik yaklasimlar-onlemleri ile benzer oldugu
sonucuna varllmistir (25,26). Bu nedenle 2005 yilindan itibaren
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), ABD'de
12-23 aylik tUm cocuklarin asilanmasini dnermistir.

Ulkemizde ise 2012 yilinda hepatit A asisi rutin cocukluk
asllama programina girmis olup, halihazirda hem genc populasyonda
hem de duyarli eriskin popllasyonunda hastaligin énlenmesi ve
eradikasyonu icin anlamii bir yaklasim olarak gorilmektedir. Ozellikle
de toplumumuzdaki hepatit B ve hepatit C virisU taslyicilari da goz
ontnde bulunduruldugunda, rutin hepatit A asisi uygulamasinin
dlkemiz icin maliyet etkin olacagi bir gercektir.
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