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Hepatit A Enfeksiyonlarina Giincel Yaklasim
The Current Approach of Hepatitis A Infections
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0zeT

Hepatit A diinyada akut viral hepatitin en sik gérillen seklidir. Hepatit A
gorilme sikhgi baglica cografi farklliklar, hijyen ve diger saglik kosullari ile
sosyoekonomik gelismislik diizeyi gostergeleri ile yakindan iliskilidir. Hepatit
Avirtisti (HAV) seroprevalansi halen diinyanin birgok yerinde azalmakta, ancak
daha az gelismis bélgelerde ve gelismekte olan ilkelerde, HAV enfeksiyonu
seroprevalansi yasamin ilk yillari icin hala %100'lere yakin durumdadir. Orta
endemik bolgelerde, virise maruziyet yas ortalamasinin artmasi duyarl
ergenlerin ve yetiskinlerin sayisini artirmistir. Yas ile hastalik siddeti artar, bu
durum hepatit A salginlarina neden olabilir. lyilesen sosyoekonomik diizey,
temiz suya erigimin kolaylasmasi ve 1990'larda gelistirilen hepatit A asisi gibi
cesitli faktorler prevalansta diisiise katkida bulunmustur. Duyarli yetigkinlerin
oraninin  yiksek oldugu bdlgeler icin, global asilama programlari
dustintlmelidir. Bu yazida, Ulkemizde asilama stratejileri ve meveut
epidemiyolojik veriler gozden gecirilmistir. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3):
81-6)
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ABSTRACT

Hepatitis A is the most common form of acute viral hepatitis in the world. Major
geographical differences in endemicity of hepatitis A are closely related
tohygienic and sanitary conditions and other indicators of the level of
socioeconomic development. The hepatitis A virus (HAV) seroprevalence rate is
presently decreasing in many parts of the world, but in less developed regions
and in several developing countries, HAV infection is still very common in the
first years of life and seroprevalence rates approach to 100%. In areas of
intermediate endemicity, the delay in the exposure to the virus has generated a
huge number of susceptible adolescents and adults significantly increased the
average age at infection. As the severity of disease increases with age, this has
led to outbreaks of hepatitis A. Several factors contribute to the decline of the
infection rate, including rising socioeconomic levels, increased access to clean
water and the availability of a hepatitis A vaccine that was developed in the
1990s. For populations with a high proportion of susceptible adults,
implementing vaccination programs may be considered. In this report, we
review available epidemiological data and implementation of nation strategies
in our country. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 81-6)
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Giris

Hepatit A Virus (HAV) enfeksiyonu tim dinyada yaygin
gorilmekte, son vyillarda gelismis Ulkelerde sikligi azalsa da
gelismekte olan Ulkelerde halen 6nemli halk saghgi
sorunlarindan birini olusturmaktadir (1,2). HAV enfeksiyonlari
kroniklesmeye yol acmadigindan vyanlis degerlendiriimekte;
toplumun genelinde ciddi bir hastalik olarak alglanmamaktadir.
Ancak en yaygin viral hepatit olarak ciddi oranlarda mortalite ve
morbiditeye yol acmaktadir (3). GUnimuUz sartlarinda disarida

yemek yeme kUltlrinin yayginlasmasi, hazir gida tiketimi,
klicUk yaslardaki cocuklarin yaygin olarak kres ve yuvalara
gonderilmeleri, seyahat edenlerin artmasi bu eski hastaligin
glncelligini korumasina neden olmaktadir. Tanimlanmamis
hastalik, bildiriimemis vakalar gercek hastalik insidansini
belirlemede glcllk yaratmaktadir. Dinyada vyillik rapor edilen
vaka sayisi yaklasik bir milyon doértylz bindir ve gercek
insidansin bu rakamin Gg-on kati oldugu dUstnUtlmektedir (4).
TUm dinyada oldugu gibi hijyen ve sanitasyon sartlarinda
dizelme, sosyoekonomik durumda iyilesme, aile fert sayisinda
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azalma kiglk cocuklarda HAV sirkllasyonunda azalmaya ve
yetiskinlerde duyarli kisi sayisinda artmaya yol agmaktadir (1,5).

HAV Ozellikler

HAV Picornaviridae ailesinin Hepatovirls cinsinde yer alir.
Tek bir serotipi vardir. Virion tekrarlayan doért yapr tasindan
olusan kapsid tabakasi ile 7,5 kb uzunlugunda lineer RNA'dan
olusur. Zarfsiz, yaklasik 27-28 nm capinda, kibik simetrili, lineer
pozitif polariteli ve RNA'sI tek sarmalli bir virstur (1,5,6). HAV'In
en Onemli rezervuari insandir (7). HAV genomunun G+C orani
diger picornaviruslara oranla daha dusutkttr (%38). HAV, diger
picornaviruslerden daha dayaniklidir. Viris dustk pH'ya
dayanikhdir; ancak yiksek isi, formalin ve klorda inaktive olur.
HAV -20°C'de vyillarca, buzdolabinda aylarca, organik maddeler
icinde glnlerce canlligini devam ettirebilir (7,8). HAV tatl su,
kaynak suyu, deniz suyu ve deniz kabuklularinda aylarca canl
kalabilir. HAV fekal-oral yolla bulasan ve enfeksiyonlari cok yaygin
olan bir virustur (8).

Patogenez

HAV'In  replikasyon merkezinin hepatositler oldugu
bilinmekte olup, virusun hangi mekanizma ile hepatositlere
tropizm gosterdigi anlasilmamistir. Inkiibasyon déneminde,
virusun diskidan atilimi strerken, kisa sureli viremi gortlar. HAV
hepatositlerde sitopatik etki ile yikima neden olur. Invitro
calismalarda HAV ile enfekte hicrelerin, dogal éldiricl hiicreler
ve CD8 sitotoksik T lenfositlerinin hedefi haline geldikleri
saptanmistir. Patogenezden immuin mekanizmanin sorumlu
oldugu dastnulmektedir (9).

Epidemiyoloji

HAV ilk kez Hippocrates tarafindan “epidemik sarilik” olarak
tanimlanmis ve 1940°l yillarda hepatit B'den farkli bir enfeksiyon
oldugu anlasilmistir. Tani amaciyla kullanilan serolojik testler
1970'li yillarda gelistirilmis ve ilk kez 1995 yilinda hepatit A asisi
ruhsat alarak yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. HAV siklikla
fekal oral yolla bulasmakta ve gelismekte olan Ulkelerde erken
cocukluk cagindan itibaren sik gortlmektedir. HAV karacigerde
enflamasyona yol acarken diger organlarda belirgin bir hasar
yaratmamaktadir. Akut hepatitlerin yaklasik %401 HAV ‘a baghdir
(10). Taslyicilik veya kroniklesme sdz konusu olmamasina ragmen
enfekte bireylerin diskisinda alti aydan uzun slreyle virus
bulunabilmesi, uygunsuz sanitasyon kosullarinda enfeksiyonun
yayllmasinda en o6nemli kaynagi olusturmaktadir (1,7,9).
Enfeksiyonun prevalansi bolgenin ekonomik gelisimi ile paralellik
gostermektedir. Amerika Bilesik Devletlerinde 2006 yilindan beri
Hepatit A asisi rutin asi semasinda yer almaktadir (11). Hepatit A,
Asya, Afrika ve Amerika'da gelismekte olan Ulkelerde
(Senegal'de %76,2, Belcika'da %81,1, Taiwan'da %88,7,
Israil'de %95,3, Yugoslavya’ da %96,9) endemiktir (8). Bu
Ulkelerde cocuklarin gogu bes yasina kadar enfekte olur,
asemptomatik enfeksiyon gegirirler. HAV, Japonya, Avusturya ve
bazi Avrupa Ulkelerinde duslUk endemisite gosterir. Yillar icinde
Ulkenin sosyoekonomik dizeyi arttikca belirli yas dilimlerindeki
seroprevalans azalma gostermektedir. Yillara gore verilere
bakildiginda; Yunanistan'da 1977'de bes-dokuz yas diliminde
%30 olan prevalansin 1992'de %2'ye, Fransa’'da 1978'de toplum

genelinde %50 olan seropozitifligin ise 1990'da %25’e dustlgu
saptanmistir (12).

Turkiye'de HAV seroprevalansi cografik bolge, yas ve
sosyoekonomik durum ile baglantili olarak énemli farkliliklar
gostermektedir. Ulkemiz %8 ile %88 arasinda saptanan prevalans
verileri ile orta endemisite grubunda yer almaktadir (8).

Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada on yasindaki
cocuklarda seroprevalansin %50'ye distigl gosterilmistir (12).
Bolgeler arasi farkliliklar nedeniyle  %40-70 arasinda oranlar
bildirilmistir. On bes yastan sonra seropozitiflik %90'lara
ulasmaktadir. Farkli calismalarda %34 ile %90 araliginda
degisen veriler elde edilmistir (12).

Kanra ve ark. 1998 vyilinda butin Ulkeyi temsil edecek
sekilde gruplara ayirdiklari bolgelerdeki 9 ilden gelen drneklerle
yaptiklari bir calismada Ulke genelinde 25-29 yas grubunda HAV
seroprevalansini %91 olarak belirlemistir (13). Erzurum ve
Diyarbakir illerinde dokuz-on yaslarinda, Turkiye'nin Uc¢ buyUk
ilinde (Ankara, Istanbul, lzmir) 15-19 yaslar arasinda ve Edirne-
Trabzon gibi illerde ise 20-24 yaslarinda seropozitiflik %91
oranina ulasmaktadir. TUrkiye'nin batisinda bulunan sehirlerde
gelismis Ulkelerdekine benzer bir seropozitiflik orani
gorilmusttr (14). Bunun aksine Dogu ve Glneydogu
Bolgeleri‘'nde, gelismekte olan llkelerdekine benzer,
seropozitiflik oranlarinin daha erken yas gruplarinda saptandigi
bildiriimekte, bu bdlgeler hiper-endemik bdlge tanimina
girmektedir (Tablo 1,2,3).

Tosun ve ark. 2007-2009 vyillari arasinda yaptiklari dort
merkezli 3715 kisiyi kapsayan calismada seropozitiflik oranini
%74 olarak saptamis ve HAV ile karsilasma durumunun yasla
artis gosterdigini belirtmis, 10-14 yas civarinda seropozitif ve
seronegatif olgularin esit duruma geldigini, daha klclk yas
gruplarinda ise seronegatifligin belirgin olarak arttigini
bildirmistir (15). Tosun ve ark 2012 vyilindaki on merkezli
calismasinda ise 2107 kiside anti-HAV pozitifligini %91,1 olarak
bulmustur. Bu calismada 20 yas altinda ki genc olgularda HAV
seronegatifliginin ylksek oldugu, bu yas grubunu 21-30 yas
grubundakilerin izledigi, orta endemisite grubuna giren
Ulkemizde HAV ile karsilasmanin ileri yaslara kaymakta oldugu
sonucu bulunmustur (16).

Gelismis bolgelerde bile beklenmedik zamanlarda HAV
epidemileri yasanabilmektedir. Balikesir'de 2002 yilinda bir alt
yap! (kanalizasyon) yenileme projesi sirasinda baslayan HAV
epidemisi alti aydan daha uzun sUre ile devam etmis ve 600'den
fazla vakanin hastanelere akin etmesine neden olmustur (11).
Duyarli geng nifusun artmakta olmasi bu tir epidemilere imkan
vermesi acisindan dnemlidir.

Dogudan batiya gogin sik oldugu Ulkemizde, duyarli geng
eriskin nGfusun artmasi sonucu hepatit A salgini riski mevcuttur.
Hepatit A asisinin rutin asi semasinda uygulanmasi toplumsal
immuUniteye de katki saglayacaktir (4).

Klinik

Akut hepatit A Ug¢ klinik formda goralur:

Asemptomatik form; ancak rastlantisal olarak anti-HAV IgM
pozitifligi saptanan form,

Subklinik Hepatit A; Transaminaz yulksekliginin eslik ettigi
tablo,

Semptomatik hepatit A ise lkterik veya nonikterik seyreden
formdur (3,7,8). Semptomatik klinik gérilme olasiligi yasla artar.
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HAV inklbasyon stresi 30 (15-50) gundir. Semptomlar aniden
ortaya cikar ve ikterik evreden dort-alti glin dnce yogunlasir. Virls
10-12 glnde kan ve gaitada tespit edilir. Sarilik alti yas altindaki
vakalarda %10, alt-ondort yas arasinda %40-50, 14 yas Uzerinde
ise %70-80 oraninda gorullr. Hastalik semptomlari basladiktan g
hafta sonraya kadar viral atilim devam edebilir. Fulminan hepatit,
kolestatik hepatit ve reklrren hepatit en sik gorilen
komplikasyonlardir. Hepatit A enfeksiyonlarinda kroniklesme
bildiriimemistir. Sarilikli formda; bir-iki hafta devam eden prodrom
doéneminde halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, bulant, kusma ve
eklem agrisi gibi belirtiler olabilir. Ates varsa genellikle hafiftir. Sag
Ust kadranda agri hissedilebilir. Ikterik dénemde idrar renginin
koyulasmasi, diski renginin acilmasi ile sarilik gelisir. Bu donem iki-
dort hafta strer. Tam iyilesme alti ayda olur. Nonikterik formda;
belirgin klinik bulgu olmadigl icin hastalar siklikla gozden kacar.
Kolestatik formda; sariik uzun surer. Belirgin kasinti vardir.
Subfulminan formda; batinda asit gelisebilir. Bu form, iyilesme

Transaminazlarda ylkselme prodromal dénemde baslar, ve klinik
belirtilerin ortaya cikisini takiben Uc-on gin icinde pik yapar. ALT
seviyesi genellikle 400-2000 U/t arasindadir. Pihtilasma faktorlerinin
plazma yari 6murleri bes saat ile bes gin arasinda degistiginden,
intrensek yol icin parsiyel tromboplastin zamani, ekstrensek yol icin
protrombin zamaninin uzamasi énemli kriterlerdir. Akut karaciger
hasarini belirlemede yarilanma émri bes saat olan prealbumin
degeri de 6nemlidir. Anti-HAV IgM gegirilen ya da yakin zamanda
gegcirilmis bir enfeksiyonu gdsterir, 12 aya kadar pozitif kalabilir. Anti-
HAV IgG alt-oniki ayda pik yapar, enfeksiyonun gecirildiginin
gostergesidir ve enfeksiyondan sonra yillarca devam eder. Total anti-
HAV titresinin ardisik iki incelemede dort kat artisi akut enfeksiyon
gostergesidir. 3C proteinaz'a karsi antikor arastirilmasi tanida
kullanilan yontemlerdendir, replikasyon varligini gosterir, uzun slre
pozitifligi devam eder ve enfeksiyona bagl bagisiklig pasif
bagisikliktan ayirmada yardimcidir. TUkdrikten Anti-HAV IgG'yi 6lcen
ve sensitivitesi %99 olan ELISA testleri asi 6ncesi ve asi sonrasi

veya hepatik yetmezlikle 6lim seklinde sonlanir (7,9). Fulminan 5 . —
formda; bir hafta icinde karin agrisi, kusma, sariigin artisi, agir Tablo 1. Dogu Anadolu Bolgesi HAV Seropoxitiflik Oranlan
karaciger yetmezligi belirti ve bulgularinin izlendigi biling Calisma Bilge/Sehir Yas Sayl Anti HAV
durumunda bozulma ve koma gelisir. Bu sekilde bir klinik seyir az seropozitisidi (%)
gorllmekle ~ birlikte, mortalitesi ~ylksektir. Akut donem Akbulut, Elazj 0-18 841 725
atlatilabilirse daha sonraki iyilesme tamdir (7,9,10). 1993 (24)
Tasyaran, Erzurum 3-14 180 68,3
Tani 1994 (37)
HAV enfeksiyonunun tanisi genellikle klinik semptomlar, ?;gr;dé;) Adana 2yas ve tzeri 2132 99-100
bilinen bir enfeksiyon kaynaginin tanimlanmasi ve spesifik i
serolojik testlerle konur. Akut HAV enfeksiyonunun en iyi ;ggzyéoom e D Ll 68,02
gstergesi ELISA ya da RIA ile anti-HAV IgM gésterilmesidir. Akut 20s{1)
hepatitte, I6kosit sayisi normal veya diisiik olabilir Pihtilasma Arvas, Igdir 6-12 486 120
faktorlerlerinde disUs fulminan hepatit gelistigini distndtrmelidir. 201 (12)
Aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotranferaz (ALT) Okur, Van 0-2 548 82
gama glutamil transferaz (GGT), serum bilirubinleri ve alkalen 2011 (41)
fosfataz (ALP) degerlerinde karaciger hasarina bagl yutkselme Aslan, Gaziantep 0-18 15,246 61,6
goraltr. AST ve ALT hepatoseliler hasari oldukga iyi gosteren 2008-2009 (34)
parametrelerdir. Hepatositlerdeki hasar durumunda ALT artis|, Cetinkol, Unye 41-50 27 9,3
AST ile birliktedir ve genellikle ALT artisi daha fazladir; normalde 2011 (3)
<1 olan ALT/AST (De Ritis) orani artar.
Tablo 2. Bati Anadolu Bélgesi HAV seropozitiflik oranlar
Calisma Bdlge/Sehir Yas Sayi Anti HAV seropozitifligi (%)
Tosun, 2003 (30) izmir 15-45 925
Gireniz, 2008-2009 (35) izmir 12-18 729 419
Babacan, 1990 (36) istanbul 0-26 yas ve lzeri 546 67,1
Arabaci, 2009 (5) Canakkale 42-46 13 98,2
Sencan, 2004 (27) Diizce 0-6 476 4.4
Korkusuz, 2000-2009 (19) istanbul 110 %36
Sidal, 2001 (26) istanbul 6-12 439
Turker, 2004-2009 (20) 4 merkezli 20-60 709 96,8
Altuntas, 2006-2011 (21) Haseki 27-49 221 %91
Tosun, 2007-2009 (15) 4 merkezli 1-80 3715 74
Tosun, 2011 (16) 10 merkezli 23-51 2107 91,1
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kontrol amacli kullanilabilir. Semptomlardan bir-iki hafta dncesinde ve
iki hafta sonrasina kadar virus diskida saptanabilmekte olup, tanisal
degeri sinirlidir, ancak arastirma amagl kullaniimaktadir. HAV kdlttra
zordur ve uzun zaman gerektirir HAV RNA'sI revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve in-sutu hibridizasyon
yontemleri ile tespit edilebilir. Salgin arastirnimasinda antijen capture
PCR ile P1/P2 genom bdlgeleri incelenir. Akut viral hepatitilerde
nadiren karaciger biyopsisi endikasyonu ortaya ¢ikar. Histopatolojik
incelemede hepatositlerde sisme, nikleuslarda genisleme ve
balonlasma dejenerasyonu gozlenir, sitoplazmik membranda
kalinlasma saptanir. Hlicrelerde biizlisme meydana gelir, eozinofilik
boyanma tespit edilir. Portal sistem 6¢dem ve inflamatuar hicreler
nedeniyle genisler. Hizla rejenere olan hicreler ise genellikle iki-lg ay
icerisinde normale déner. Immunofluoresan ve immunperoksidaz
boyama yontemleri ve ince kesitli elektron mikroskobisi ile HAV
varligi gézlenebilir (7,8,9).

Tedavi

Hepatit A enfeksiyonunun 6zgUl bir tedavisi yoktur. Hastanin
yakinmalarinin  dizeltiimesi ve fulminan hepatit gelisiminin
zamaninda saptanabilmesi icin yakin izlem gerekir. Hastalarin buyik
bolimundn hastaneye vyatirimasi gerekmez. Fulminan hepatit,
koagulopati, ensefalopati, karin agrisi ya da kusma ile birlikte inatcl
bulanti, bilirubin ya da transaminaz yuksekligi olanlar hospitalize
edilerek izlenir. Klinik belirti ddneminde yatak istirahati dnerilir ancak
glnltk kisisel etkinliklerde kisitlamaya gerek yoktur. Diyet yeteri
kadar protein ve kalori icermelidir. Yag kisitlamasi yapilmaz. Akut viral
hepatitli hastalarda protrombin zamani (PTZ) kolestaz ve fulminan
seyir esnasinda yUkselebilir Kolestaza bagl ise PTZ yUksekligi
tedavisinde (g gun Ust Uste 10 mg K vitamini intramuskuler verilir.
Istah azalmasi, bulanti ve kusmasi olan hastalarda sodyum
potasyum klorUrlU glukoz soltsyonlari kullanilabilir. Hastalarin zorunlu
haller disinda ilag kullanmamalari dnerilmektedir (8,10).

Tablo 3. Orta Anadolu Bdlgesi HAV seropozitiflik oranlari

Galisma Bdlge/Sehir Yas Sayi Anti HAV seropozitifligi (%)
Atabek, 2004 (28) Konya 0-6 258

Altindis, 2000 (31) Afyon 10-16 94,4

Altindis, 2003 (32) Afyon 6-15 320 IgG 71,6
Balamtekin, 2006 (22) Kayseri 13-18 72 68,1

Kilig, 1996 (39) Kayseri Cocuk 1632 97,3

Kilig, 1996 (39) Kayseri Cocuk + eriskin 2719 95,8

Tekeli, 1991 (23) Ankara 20-52 200 99

Bozdayi, 2000 (25) Ankara 7-1 135 43,7

Cesur, 2001 (29) Ankara 15-30 7277
Karakas, 2012 (33) Ankara 25+ 392 86,0

Tablo 4. Hepatit A uygulama semasi

As Adjuan Yas (yil) Doz Voliim Sema
Avaxim

Pediatrik Al 1-15 80U 0,5 ml 1. doz -2. doz
Erigkin >15 160U 1ml 6-12 ay sonraEpaxal
Virozom >1 >500RIAU 05 1.doz -2. doz 6- 12 ay sonra
Havrix

Pediatrik Al 1-18 720ELU 0,5ml 1.doz - 2. doz
Erigkin >18 1440ELU Tml 6-12 ay sonra
Vagta

Pediatrik Al 1-18 25U 0,5ml 1. doz -2. doz
Erigkin >18 50U 1ml 6- 12 ay sonra
ELU: ELISA iinitesi RIA: RIA tinitesi U: Antijen iinitesi
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Korunma

Hepatit A bulasinin  kontrolinde su ve besinlerin
kirlenmesinin onlenmesi en 6nemli basamakti. El yikamaya
onem verilmesi, glvenli su ve gidalarin kullaniimasi, kullanma
sularinin dezenfekte edilmesi ve atik sularin kontroll gibi
onlemler korunmayi saglar (3,8,10).

Bagisiklama

Tani amacli serolojik testlerin 1970'li yillarda gelistiriimesini
takiben ilk kez 1995 yilinda hepatit A asisi ruhsat alarak yaygin
olarak kullaniimaya baslanmistir. Dinya saglik 6rgltd hepatit
asisinin, sanitasyon kosullarinin iyilesmesi ile hastaligin siddetli
seyrettigi duyarli eriskin grubunun arttigi orta endemisite
bolgelerinde uygulanmasini 6nermektedir (17).

GUnUmuzde aktif immunizasyonda kullanilabilir olan hepatit
A asilari hicre kaltirine adapte, insan fibroblastlarinda
cogaltilmis aluminyum hidroksit adsorbe asilardir. Inaktif,
attenue ve kombine olmak Uzere (g farkli tip asi mevcuttur.
Ulkemizde kullanilan inaktif Hepatit A asilari Avaxim (Sanofi
Pasteur, Fransa), Epaxal (Berna, Isvicre, Tirkiye'de Yeni Sark),
Havrix (GlaxoSmithKline Biologicals, Belgika), Vagta (Merck
Sharp&Dohme, ABD)'drr. llave olarak Hepatit A ve B kombine
asisi Twinrix'te (GlaxoSmithKline Biologicals, Belgika) asilamada
kullaniimaktadir. Asilama bir yasindan sonra alti ay ara ile iki doz
seklinde intramuskuler uygulanmaktadir (4,8,12). Saglikh
eriskinlerin blyUk kisminda tek doz uygulama sonrasinda
bagisik yanit olusmasina ragmen, seropozitiflik durumu kisa
sUreli olabileceginden iki dozluk standart uygulama tercih
edilmelidir. Hepatit A asisinin bulas sonrasi koruyuculuktaki
etkisi ve kullanilabilirligi halen tartisilan bir konudur (12).

Temas sonrasi pasif immUnizasyonda profilaksi amacli kullanilan
immunglobulinler ik 14 gin igerisinde verildiginde %85 etkilidir,
ancak pasif immunizasyon bagisiklik slresinin kisaligina ve epidemi
slresinin uzunluguna bagl olarak, toplum geneline vyayilan
epidemileri 6nlemede vyetersizdir (8,9,10). Ulkemizde yapilan
calismalarda; HAV seroprevalansinin yasla arttigl, HAV enfeksiyonu
ile karsilasma yasinin genc eriskin caga kaydigi gortlmektedir. Bu
durumda Glkemizde Dinya Saglik Orgiitiniin, asi onerdigi duyarl
eriskin orani artmistir (17). Maternal antikorlar 15-18 ay ve Uzerinde
%70 ila 100 oraninda kayboldugu igin cocuklar HAV enfeksiyonuna
duyarl hale gelir, asilama bu gruptaki cocuklari kapsamalidir. Dinya
saglk orgitl orta derecede endemik bolgelerde bulunan Ulkelerde
yasayan eriskinlerin 6énemli bir bolimU HAV'a karsi duyarli
olduklarindan sanitasyon sartlarinin dtizeltiimesi ve saglik egitiminin
verilmesi yaninda bu Ulkelerde genis skalali asi programlari
onermektedir (Kiresel Cocuk Asilamasi). The Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) 2005 yili itibariyle 12-23 aylik tim
cocuklarin rutin semada, iki yasina kadar asilanmayanlarin iki-
onsekiz yas araliginda yakalandiklari anda asilanmasini
Onermektedir. Asl semasi Tablo 4'de gdsterilmistir.

Hepatit A Seronegatif Yetiskinlere Asi Onermeli mi?
HAV enfeksiyonlari Hepatit B virus (HBV), Hepatit C virus

(HCV) koenfeksiyonu olan vakalarda daha agir klinikle
seyredebilmektedir. Celen ve ark.'nin 14 merkezde vyaptig

calismada, 4793 HBsAg pozitif olguda Anti-HAV IgG sonuglari
degerlendirildiginde olgularin 19 yas altinda %26,2, 20-25 yas
grubunda %15,5, 26-29 yas grubunda %12,5'inin seronegatif
oldugu bulunmus, seronegatiflik oraninin yasla gittikge azaldig
gortlmustir (18). Korkusuz ve ark, 2000-2009, Istanbul'da
yaptiklari calismada, 309 viral hepatit olgusu arastirimis ve
olgularin 110'unda (%36) A Hepatiti, 199'unda (%64) B Hepatiti
bulunmus ve HAV olgularinin 77'sinin (%70) enfeksiyonu
sonbahar-kis aylarinda gecirdigi saptanmistir. A Hepatit'li
olgularin Uglnde %2,7, B Hepatitli olgularin dokuzunda
fulminan hepatit gelistigi saptanmistir (19). Turker ve ark'nin
calismasinda, HCV pozitif hastalarin %86,7'si anti-HAV pozitif
bulunmus ve Hepatit A seronegatif viral hepatit hastalar
arasinda asilanma ihtiyaci en fazla olan grubu anti HCV
pozitiflerin olusturdugu saptanmistir. Ayni calismada tim kronik
hepatit tanisi alanlarda anti-HAV pozitiflik oraninin %96,34
oldugu gorilmdastdr (20). Anti-HAV antikoru, kronik hepatit B,
C'nin birlikte oldugu hastalar ve delta hepatitine bagh siroz
olgularinda ve hepatit B'ye bagh hepatoselliler kanserli
olgularda %100 siklikla saptanmistir.

Altuntas ve ark, 2006-2011 vyillarinda, Istanbul'da HAV
enfeksiyonu igin 6nemli risk grubu olusturan 242 HIV pozitif
hastayl calisma kapsamina almis ve hastalarin 221'i (%91) HAV
IgG pozitif olarak degerlendirilmistir. Calisma kapsamina alinan
HIV  pozitif erkek hastalar cinsel tercihlerine gore
degerlendirildiginde; HAV seroprevalansinin homoseksUel grupta
heterosekslel gruba oranla daha dislk, egitim seviyesinin ise
belirgin olarak daha ytksek oldugunu gordlmastir. Bu durumun;
risk grubunda olan bireylerin egitim seviyesinin ylkselmesi ile
HAV enfeksiyonu prevelansinin azaltilabileceginin gdstergesi
oldugu sonucuna variimistir (21). Balamtekin ve ark 2006'da
yaptiklari calismada HAV seropozitifligi ile gelir durumu ve egitim
iliskisini arastirmis; ailesinin aylik gelir durumu 2000 YTL Gzerinde
olan ¢ocuklarda anti-HAV 1gG pozitiflik orani %20,8 iken, 1000-
2000 YTL arasinda olanlarda 9%24,6 oraninda saptamistir.
Ailesinin aylik geliri 1000 YTL altinda olan toplam 104 cocuktan
43'Unde %41,3 HAV IgG pozitif bulunmustur (22). Eslik eden risk
faktorl olan seronegatif yetiskinlerin asilanmasi onerilmektedir.
ACIP seronegatif iseler; gelismekte olan bolgelere seyahat
edenlere (U¢ aydan daha uzun ve sik sik seyahat edenler, askeri
ve diplomatik personel), ciddi seyredebileceginden kronik
karaciger hastaligi olanlara (kronik HBV, HCV), faktor sekiz alan
hemofili hastalarina (asi subkutan yapilmalidir), uyusturucu
kullananlara, laboratuvarda direkt virlsle calisan personele,
salginlar sirasinda, mental olarak zayif kisilere, cocuk bakim
merkezlerinde calisan personele, homosekstellere, hijyen
uyumunun zayif oldugu temizlik iscileri ve gida calisanlarina asi
Onermektedir.

Hepatit A Asisi Toplumsal immiinite Saglar mi?

Cocuklarin diger yas gruplarn icin enfeksiyon kaynagi olmasi
nedeniyle bu grupta virlsin yayilliminin énlenmesi toplumsal
immUniteye katkida bulunacak ve asisiz olan kisilerin korunmasina
yarar saglayacaktr. Israil’de 1999 yilinda bir-dért yas grubu cocuklara
rutin hepatit A asilamasi uygulanmaya baslanmis, asi uygulanan
grupta hepatit A insidansi ylz binde 80-88'den yliz binde 1,3'e
dismUs, %98 oraninda azalma gordlmUstir. Benzer sekilde, rutin
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asl uygulanmayan yas gruplarinda da belirgin bir azalma olmustur (bir
yasin altinda %84,3, 5-9 yas grubunda %96,5, 10-14 yasta %95,2,
15-44 vyasta %91,3, 45-64 yasta %90,6 ve 65 yas Ustlindeki
%77,3,11) Asl uygulanmayan yas gruplarinda da insidansta belirgin
azalma olmasi hepatit A asisinin “toplumsal immdinite” sagladigini
gostermektedir. ABD'de 2000 yilindan beri sadece belli bolgelerde
ve ylksek risk gruplarina hepatit A asisi uygulanmakta iken 2010
yilindan itibaren bir yasindaki tim ¢ocuklara rutin hepatit A asisi
baslatilmistir (4).
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