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Eriskin Yas Gruplarinda Hepatit A Seroprevalansi

Seroprevalance of Hepatitis A in The Adult Age Groups

Meryem lIraz, Bilge Giiltepe, Mehmet Ziya Doymaz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Glinumuzde Hepatit A viris (HAV) ile karsilasma
cocukluktan ileri yaslara dogru kaymakta ve eriskilerde
ciddi klinik tablolara yol agmaktadir. Bu g¢alismadaki
amacimiz da istanbul’da farkli eriskin yas gruplari arasinda
Hepatit A (HAV) seroprevalansini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada 30 Ekim 2011 ve 31 Arahk 2013
tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi hastanesi'ne basvuran hastalarin anti-HAV 1gG
seropozitifligi retrospektif olarak degerlendirildi. Anti-HAV
IgG testi kemiluminesans immunassay yontemi (Cobas
6000, Roche, Almanya) ile galisild.

Bulgular: Calismaya eriskin yas gruplarinda 390’1 (%49.5)
erkek ve 397’si (%50.4) kadin olmak lizere toplam 787
hasta alindi. Hastalardan alinan kan érneklerinin 630’unda
(%80) Anti-HAV IgG pozitif bulundu. Anti HAV IgG
seropozitif kisilerin 318’i (%50.5) erkek, 312’si (%49.5)
kadindi. Calismada 17-27 eriskin yas gruplari arasinda
%57.2 oraninda seronegatiflik saptandi.

Sonug: HAV enfeksiyonlari erigkin yaslarda
cocuklardakinden daha ciddi seyirli olmaktadir. Biz bu
calismada 17-27 yas grubundaki geng eriskinlerde HAV
enfeksiyonlarina karsi yiiksek oranda duyarlilik saptadik.
Bu nedenle geng eriskin yas grubundaki bireylerin de rutin
asllama semasi igerisinde yer almasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, Anti-HAV-
IgG.

Abstract

Objective: Currently incidence of hepatitis A is shifting to
an advanced age and the virlis seem to cause a significant
clinical disease at advanced ages. There is a considerable
segment of population susceptible to HAV. The aim of the
study was to investigate the seroprevalance of hepatitis A
for adults age groups.

Method: In this study, the seropositivity of hepatitis A
infection of patients who had attended to Bezmialem Vakif
University Hospital were retrospectively evaluated between
30 October 2011 and 31 December 2013. Anti-HAV IgG was
tested by chemiluminescence method (Cobas 6000, Roche,
Almanya).

Results: A total of 787 adult patients, 390 (49.5%) male and
397 (50.5%) female, were included in the study. Anti HAV
IgG positivity was detected in 630 (80.0%) patients. Of the
anti-HAV 1gG positive patients, 318 (50.5%) were male, and
312 (49.5%) were female. Anti-HAV IgG seropositivity
increased with age. However, 57.2% of the patients in 17-
27 years age group were still anti-HAV IgG negative.
Conclusion: HAV infections in adult patients is more severe
than in children. In our study high seronegativity against to
HAV infection in young adults were noticed. Therefore, we
recommend that subjects who are susceptible against to
HAV infections in the 17-27 age group might be included in
the routine immunization schedule.

Keywords: Hepatitis A, seroprevalence, anti-HAV IgG.

Giris

Hepatit A virtsli (HAV) picornavirus ailesinde
yer alan zarfsiz, tek sarmalli bir RNA virusudur.
HAV enfeksiyonlari siklikla fekal-oral vyolla
bulasir. Virusun yayilimi kontamine gida, su ve
kirli ellerle gerceklesir. HAV deterjanlara, diisik
pH diizeylerine ve 60°C kadar yiksek Isiya
direncli bir virtstar (1-3).

HAV enfeksiyonlari tim diinyada o6zellikle de
gelismekte olan (lkelerde yaygindir. Her vyil
yaklastk 1.5 milyon vyeni hepatit vakasi
bildirilmekte, fakat gercek insidansin en az on
kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
HAV dinyada gorilme sikhigina gore yiksek,
orta, diisiik olarak t¢ farkh endemisite pater-

nine ayrilmistir. Ulkemiz orta endemik bélgede
yer almaktadir (4-6).

HAV viral hepatit etkenleri arasinda sik
rastlanmasina ragmen kroniklesmeye vyol
agcmaz. Disiik  sosyoekonomik  dizeyli
toplumlarda, kalabalik ailelerde ve hijyen
sartlarinin kot oldugu bolgelerde yiksek
prevalansa sahiptir. Cocuk yas gruplarinda bu
virsle karsilasma riski yuksektir. Sanitasyon ve
hijyen sartlarinin iyi oldugu bdlgelerde ise
virtsle karsilasma donemi daha ileri yaslara
kaymaktadir (1,7,8). HAV enfeksiyonlari
¢ocuklukta asemptomatik enfeksiyonlara vyol
acarken ileri yaslarda ciddi komplikasyonlara
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yol acabilen fulminan seyirli klinik tablolar
olusturabilmektedir (1,7).

Bu calisma, hastanemize cesitli nedenlerle
basvuran farkli eriskin yas gruplarindaki
insanlarin  anti-HAV  1gG  seropozitifligini
karsilastirmak ve HAV enfeksiyonuna duyarlilik
oranlarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alismada 30 Ekim 2011-31 Aralk 2013
tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakdlltesi Hastanesi’ne basvuran ve Anti
HAV testleri istenilen hastalarin sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan
alinan kan ornekleri rutin laboratuvarimizda
serumuna ayrilip kemiluminesans immunassay
yontemi (Cobas 6000, Roche, Almanya) ile
calisiimistir. Anti HAV icin 20 S/CO altindaki
degerler negatif ve 220 S/CO olan numuneler
pozitif olarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 17 programi
ile yapilmistir.

Bulgular

Calismaya eriskin yas gruplarinda 3901 (%49.6)
erkek ve 397’si (%50.4) kadin olmak Uzere
toplam 787 hasta alindi. Hastalardan alinan kan
orneklerinin 630’unda (%80) Anti-HAV IgG
pozitif bulundu. Anti HAV 1gG seropozitif
kisilerin 318’'i (%50.5) erkek, 312'si (%49.5)

kadindi. Seropozitiflik agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda geng, orta ve ileri dénem eriskin
gruplari arasinda o6nemli farkhliklar izlendi
(p<0,0001). Her iki cinsiyette de 6ncelikle geng,
sonra orta yas gruplarinda duyarlilhk ileri
yaslara gore istatistiksel agidan anlaml olarak
yuksek bulundu (x2=239,6; p<0,0001). Anti-
HAV IgG pozitifliginin yas ile dogru orantili
olarak arttigi tespit edildi. Ayrica 50 yas ve Ustl
eriskin gruplarin tamaminda seropozitiflik
saptanirken, 17-27 yas geng¢ eriskin grubunda
%57.2 oraninda seronegatiflik bulundu (Tablo).

Tartisma

Sehirlesme ve sosyoekonomik sartlara gore
degisen enfeksiyonlara yol agar (9). Hepatit A
virist  (HAV) enfeksiyonu Asya, Afrika,
Amerika’da ve gelismekte olan (lkelerde
(Senegal’de %76, Belcika’da %81, Taiwan’da
%89, lsraillde %95, VYugoslavya’da %97)
endemiktir. Bu (lkelerdeki bireyler g¢ocukluk
yaslarinda enfekte olurlar. iskandinav ilkeleri,
bazi Avrupa llkeleri, Avustralya ve Japonya gibi
gelismis Ulkeler ise dislik endemisiteye sahiptir
(10). Bu virusla enfeksiyon az gelismis tlkelerde
cocukluk caginin tipik hastaligi olarak hafif
gecirilirken,  gelismis  Glkelerde  virusla
karsilasma yasi gecikmekte ve ileriki yaslarda
ciddi klinik tablolarla karsilasilmaktadir (11).

Tablo 1. Anti-HAV IgG antikorlarinin cinsiyet ve eriskin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas gruplari Cinsiyet Pozitif /Toplam % Pozitif /Toplam %

17 - 27 Erkek 38/86 44,19

Geng erigkin 78/182 42.8
Kadin 40/96 41,67

28 - 38 Erkek 85/108 78,70

Orta yas 159/203 78.3
Kadin 74/95 77,89

39-49 Erkek 75/76 98,68

Orta yas 137/146 93.8
Kadin 62/70 88,57

50 - 60 Erkek 58/58 100,0

ileri yas 120/120 100
Kadin 62/62 100,0

>60 Erkek 62/62 100,0

ileri yas 136/136 100
Kadin 74/74 100,0
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ilk kez 1995 yilinda kullanima giren Hepatit A
asisinin klinik hepatitin olusmasi ve yayilimi
lzerine ciddi oranda oOnleyici bir etkiye sahip
oldugu, ancak ileri yas grubundaki artisi da
beraberinde getirdigi ifade edilmistir (11-13).
Ulkemizde de Hepapatit A asisi Eylil 2012 yi-
linda rutin asilama takvimine alinmistir. Cocuk-
larda toplam 2 doz olmak (izere 18. ve 24. ay
sonunda uygulanmaktadir (14).

HAV seroprevalansi tiim diinyada ve llkemizde
yas, bolge ve sosyoekonomik diizeye gore
farklihklar gosterir (8). Ayrica bazi ¢alismalarda
cinsiyete gore de anlaml farkhihklar bulunmus
olup  erkeklerde  seropozitiflik  oraninin
kadinlardakinden ~ daha  yiksek  oldugu
saptanmistir. Bu yiksekligin dis ortamla daha
fazla temas halinde olma, uygunsuz kosullarda
hazirlanmis yiyecek ve icecekleri daha fazla
tiketme  durumundan kaynaklanabilecegi
disindlmustlr (15,16). Ancak yapilan bircok
calismada Hepatit A  enfeksiyonlarina
yakalanma acisindan erkek ve kadin cinsiyeti
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(8,17,18). Calismamizda da erkeklerde anti-
HAV IgG seropozifligi kadinlardan biraz yiksek
saptanmis ancak bu yukseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Ulkemizde uygunsuz hijyen kosullari nedeniyle
anti-HAV prevalansi gelismis (lkelere oranla
biraz daha ylksektir. Bu oran yasa ve bolgeye
gore farkhlik gostermekle beraber %67-100
arasinda degismektedir (19). I¢ Anadolu
bolgesinden yapilan bir calismada toplam 4606
hastanin %80.8’inde Anti-HAV 1gG pozitifligi
saptanmistir (11). Ayni bolgeden yapilan bir
diger ¢alismada ise %77 pozitiflik saptanmistir
(20).  Ulkenin  batisinda  Hepatit A
seroprevalansinin arastirildigr  bir ¢alismada
toplam 687 kiside % 85 oraninda pozitiflik
rapor edilmistir (18). Karadeniz bolgesinde
yapilan bir c¢alismada ise %75 oraninda
seropozitiflik saptanmistir (17). Ulkenin giiney
dogusunda, kan dondrlerini de kapsayan
toplam 350 kisinin serum orneginde yapilan
¢alismada %98.3 seropozitiflik bulunmustur
(21). Yine ayni bolgeden Demirpence ve ark,
HAV IgG agisindan incelenen 2606 Ornekte
%93,9 oraninda HAV  IgG  pozitifligi
saptamislardir (16). Calismamizda toplam 787
hastada % 80.0 oraninda anti-HAV IgG

seropozitifligi saptanmistir. Diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda  bu  pozitifligin  Glkenin
dogusuna gore biraz disik olmasi hastanemize
basvuran calisma grubunun kentli olmasi ve
bolgenin sosyoekonomik dizeyinin daha iyi
olmasiyla agiklanabilir.

Ulkemizdeki  farkl bolgelerden  erigkin
populasyonunda yapilmis calismalar
incelendiginde vyas arttikca enfekte kisi

sayisinin da arttig1 gézlenmektedir (17). Konya
ilinde yapilan bes yillik calismada anti-HAV IgG
seropozitiflik orani yas gruplarina gore
degerlendirilmis ve genc¢ eriskinlerde (15-17
yas) %51 duyarliik saptanmistir. Calismada
merkez ilcelerdeki pozitifligin  periferden
anlamli olarak yiksek oldugu rapor edilmistir
(20). Canakkale yoresinde 17-36 yas arasindaki
gencg eriskin yas grubunda HAV seropozitifligi
%70.8 bulunurken (315/445), 36 yas Ustundeki
seropozitiflik ~ %96.1 (491/511) oraninda
bulunmustur (22). Rize ilinde toplam 1112
eriskin popllasyonunda yapilan ¢alismada 17-
27 yas grubundaki prevelans %47.3 iken 50 yas
Ustiinde %92 bulunmustur (17). Ankara’dan
bildirilen bir ¢alismada toplam 914 hastanin
HAV seropozitifligi, 15-30 yas grubunda %72.7
oraninda tespit edilmis, dolayisiyla bu grupta
%27.3 duyarlilik bulunmustur. Ayrica
seropozitifligin 30-60 vyas  grubundaki
eriskinlerde en yilksek oldugu vurgulanmistir
(23). Yine Kurt ve ark’'nin ayni ilde yaptig
saglikh eriskinlerden olusan bir baska galisma
grubunda 16-20 yas arasinda %68.9, 21-25 yas
arasinda %79.4 ve 25 yas Ustlinde %90'in
Uzerinde seropozitiflik rapor edilmistir (15). On
merkezin katildigi 2107 ornekle yapilan bir
diger calismada ise 20 yas alti ve 21-30 yas
gruplart arasinda seronegatifligin  ylksek
olduguna dikkat c¢ekilmistir (24). Calismamizda,
17-27 vyas grubunda %42.8 seropozitiflik,
%57.2'sinde duyarhlik saptanmistir. Anti-HAV
IgG sikligl orta ¢ag eriskin yas gruplarindan 28-
38 vyaslar arasinda % 78.3 ve 39-49 vyaslar
arasinda ise %93.8 bulunmus olup 50 yas ve
Ustli grupta %100 olarak yasla beraber artis
gostermistir. Bu verilerden de anlasilacagi gibi
Ulkemizde HAV ile temas ileri yaslara dogru
kaymakta, 6zellikle genc eriskin yas gruplarinda
belirgin bir seronegatiflik gézlenmektedir (7).
Bu virusla enfeksiyona duyarli eriskin
popllasyonunun artmasi asilanmasi gereken
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klinigi ciddi ve riskli bir gruba dikkati

cekmektedir.

Hepatit A asisinin risk gruplarina yapilmasi son
derece dnemlidir. U¢ aydan uzun siire kalmak
icin endemik bdlgelere giden kisiler, kronik
karaciger hastaligi olanlar, faktér VIII alan
hemofili hastalari, uyusturucu kullananlar,
hijyen uyumu zayif temizlik ve gida iscileri
hepatit A asisinin Onerildigi risk grubunu
icerisinde yer almaktadir. Bunlara ilave olarak,
ileriki yaslarda bu virusla karsilasma ciddi klinik
tablolara yol acabileceginden c¢alismamizda
gozlemledigimiz geng eriskin yas gruplarindaki
yuksek seronegatiflik asilanmasi gereken ek bir
grubu daha diisindirmektedir.

Sonug olarak; toplumumuzda HAV enfeksiyonu
onemli bir halk sagligi problemi olmaya devam
etmektedir. Hepatit A asisinin Genisletilmis
asillama programi’na dahil edilmesi énemli bir
uygulama  olmustur.  Ancak  Ulkemizde
sosyoekonomik diizeylerdeki iyilesmeye paralel
olarak hepatit A enfeksiyonuyla karsilasma yasi
gecikmis ve bu da enfeksiyona duyarh eriskin
kesimin artisina yol agmistir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler Ozellikle geng eriskin yas
gruplarinin da rutin asilama programina dahil
edilmesi dnerisini desteklemektedir.
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