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The Seroprevalence of Viral Hepatitis A in Patients Who Had Been
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OZET

Hepatit A viris (HAV) infeksiyonu diinyada ve
iilkemizde yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilen
hastaligin  yaygmligi sosyo-ekonomik kosullarla ve
cevresel faktorlerle yakindan iligkilidir. Bu g¢aligmada
Eyliil 2009-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Unye Devlet
Hastanesi’ne bagvuran ve g¢esitli nedenlerle anti-HAV
IgG tetkiki istenen toplam 728 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Toplam 728
olgunun 412’si kiz, 316’s1 erkek olup, total seropozitiflik
oranl  %57.9 olarak tespit edilmistir. Yasa gore
dagilimlari incelendiginde, anti-HAV IgG diizeyleri 0-23
ay arast; %50, 2-6 yas arasi; %29.2, 7-10 yas arasi;
%17.2, 11-20 yas arasi; %37.5, 21-30 yas arasi; %74.4,
31-40 yas arast; %93.7, 41-50 yas arasi; %96.3 oraninda
pozitif olarak saptanmustir. Sosyoekonomik durumun
iyilesmesiyle birlikte hastaligi gecirme gecmis yillara
oranla ileri yaslara kaymaktadir. fleri yaslarda daha
komplike seyredebildigi gbz oniine alindiginda adélesan,
geng erigkin ve risk grubundaki bireylerin Hepatit A
virlisii ile karsilagma durumunun arastirtlarak duyarlt
bireylerin agilanmasi uygun gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisii, seroprevalans, yas.

GIRIiS

Hepatit A infeksiyonu, gelismemis ve
gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere
tim diinyada yaygin olarak goriilen bir
infeksiyon hastaligidir. inkiibasyon donemi
de dahil olmak iizere hastaligin
bulastiricilig yiiksek oldugundan virus,
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ABSTRACT

Hepatitis A virus infection is a common public health
problem in our country and in the world. As one of the
serious morbidity and mortality reason, HAV infection is
in a strong relationship with social economic and
environmental factors. In this study, 728 patients results
were analyzed retrospectively who referred to Unye State
Hospital beetween September 2009 and September 2010.
Among the 728 patients, three hundred and sixteen of
patients were male and four hundred and twelve were
female and the total seropositivity rate was 57.9% of all
patients. Anti-HAV IgG positivity rate examined by age,
was 50% in 0-23monts, 29.2% in 2-6 years, 17.2% in 7-
10 years, 37.5% in 11-20 years, 74.4% in 31-40 years,
93.7% in 41-50 years. As social economic conditions are
getting better, the disease is mostly seen in elderly.
Adolescent and young adult people may be investigated
against the risk of HAV infection and vaccination is
recommended for that groups, since HAV infection
complications may occur in elderly.

Key Words: Hepatitis A virus, seroprevalence, age.

yakin  temash  hastaligi  gecirmemis
bireylere farkina varmadan kolaylikla
bulasabilir. Hastalikk, asemptomatikten
fulminan hepatite kadar degisen klinik
tablolar yapabilir. Cocukluk c¢aginda
asemptomatik gecirme orami yiiksek iken
yas ilerledik¢e semptomatik seyir siklasir
ve fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin
goriilme ihtimali ytikselir (1,2).

Bir toplumda hepatit A gibi genis
kitleleri ilgilendiren, 6nemli morbidite ve
mortaliteye sebep olan bir hastalikta
koruyucu onlemleri belirlemek igin,
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hastaligin o toplumdaki prevalansinin
gosterilmesi ve yillar igindeki degisimin
belirlenmesi 6nemlidir. Belli araliklarla
cesitli toplumlarda yapilan prevalans
calismalary, toplumlardaki  gelismislik
orani ile paralel olarak hastaligi gecirme
yasin ileri kaydigini gostermektedir.

Hepatit A virusunun tek serotipi oldugu
icin hastalik bir kez ge¢irilmekte ve olusan
IgG tipi antikorlar dmiir boyu kalmaktadir.
Prevalans caligmalarinda anti HAV IgG
bakilmasi, yaygin kullanilan bir yontemdir.
Bu calismada anti-HAV 1IgG sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmis ve
sonuclarin ~ yasa  gore dagilimlar
incelenerek  seropozitiflik  oranlarmin
belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada Eyliil 2009-Eyliil 2010 tarihleri
arasinda Unye Devlet Hastanesi
Enfeksiyon  Hastaliklari, Cocuk  ve
Dahiliye polikliniklerine bagvuran ve
hepatit dis1 ¢esitli nedenlerle anti-HAV
IgG tetkiki istenen toplam 728 hastanin
sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan EDTA’l
tiiplere alinan yaklasik 10 cc kan Ornegi
santrifiij islemi ile ayristirilarak serum
orneklerinde  anti-HAV  antikorlarmin
varligi CMIA (Kemiliiminesan
Mikropartikiil Enzim Immunolojik Test)
yontemiyle arastirilmistir (Abbott,
Architect, Almanya). Sonuglarin yorumu
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda; 1
S/CO altindaki degerlere sahip numuneler
negatif ve > 1 S/CO degerlerine sahip
ornekler pozitif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 728 olgunun 412’si (56,9) kiz,
316’s1 (43,4) erkek  olup, total
seropozitiflik orant %57,9 olarak tespit
edilmistir.

Yasa gore dagilimlar1 incelendiginde, anti-
HAV IgG diizeyleri 0-23 ay arasi; %50,
2-6 yas arasi; %?29,2, 7-10 yas arasi;
%17,2, 11-20 yas aras1; %37,5, 21-30 yas
arast; %74,4, 31-40 yas arasi; %93,7, 41-
50 yas arasi; %96,3 oraninda pozitif
olarak saptanmustir (Tablo 1).

Anti- Anti-

HAV HAV

IgG IgG

Pozitif Negatif (-

) )
Yas Say1 (%) Say1 (%)
gruplari
0-23 ay 2 50,0 2 50,0
2-6 yas 7 29,2 17 70,8
7-10 yas 5 17,2 24 82,8
11-20 120 37,5 200 62,5
yas
21-30 160 74,4 55 25,6
yas
31-40 102 93,7 8 7,3
yas
41-50 26 96,3 1 3,7
yas
Tablo 1
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TARTISMA

Hepatit A, gelismekte olan iilkelerde hala
sorun olmaya devam eden fekal-oral yolla
bulasan bir infeksiyon hastaligidir. Hepatit
A infeksiyonu, erken yaglarda
gecirildiginde genellikle asemptomatik,
kendi kendini sinirlayan, kroniklesmeyen
ve nadiren fulminan seyreden bir
hastaliktir. Cogunlukla cocukluk caginda
sessiz gecirilmekte iken, erigkin yaslarda
komplikasyon goriilme siklig1 artmaktadir.
Gelismis iilkelerde sosyoekonomik
diizeyin gelismesine paralel olarak viriisle
karsilagsma yasinin eriskin yaslara kaydigi
gozlenmektedir. Hastalikk i¢in  uygun
koruyucu oOnlemlerin alinabilmesi igin,
toplum prevalansinin  bilinmesi  yol
gosterici olacaktir. Toplumsal gelisme ve
hijyen kosullarmin diizelmesi ile birlikte
HAV infeksiyonu insidansi azalsa da
ilerleyen yaslarda hastaliga bagh morbidite
ve mortalitenin yiiksek olmasi1 sebebiyle
Ozellikle risk gruplar1 basta olmak iizere
HAV infeksiyonundan korunma da aktif
bagisiklamanin 6nemi giderek artmaktadir

3).

Hepatit A infeksiyonu  yayginlhigi,
toplumun hijyen ve sanitasyon kosullarina
ve yas gruplarma gore iilkeden iilkeye,
hatta ayni iilkede bolgeden bolgeye ve
yillar i¢inde degisiklik gdstermektedir. Bu
nedenle ortalama prevalanstan ¢ok, yasa
0zgl prevalans ve yillar i¢indeki prevalans
degisikliginin takibi daha Onemlidir. En
diisiik viral hepatit A insidans1 Iskandinav
iilkelerinde  goriiliirtken, bu  {ilkeleri
Japonya, Avustralya ve bazi Avrupa
iilkeleri izlemektedir. Akdeniz kiyisy,
Afrika ve bazi gelismekte olan iilkelerde
ise hastalik insidans1 daha yiiksektir (4).
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1979 yilinda yapilan ¢ok merkezli bir
calismada anti-HAV IgG seropozitifligi
Norveg’te %17, Isveg’te %13, Hollanda’da
%52 iken Yunanistan’da %82 olarak
saptanmistir  (5). Cesitli  tlkelerdeki
prevalans oranlar1 degerlendirildiginde;
Malezya’da %40, Meksika’da %81,
Brezilyada %387, Hindistanda %65,9, Suudi
Arabistan’da %91, Senegal’de %93,1
seklinde cesitli oranlar bildirilmistir (6-8).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990’°larin
basinda  Ozellikle c¢ocuklarda  vaka
sayillarinda belirgin bir artis olmus,
ardindan baglayan asilama programlar ile
hastalik yillar igerisinde kontrol altina
almmigtir. ACIP verilerine gore 2007’de
genel populasyonda semptomatik hepatit A
orant 100.000° de 1 olarak bildirilmistir

9).

Diinyada hepatit A prevalansi
incelendiginde Tiirkiye orta diizeyde
endemisite gosteren iilkeler arasinda yer
almaktadir  (10). Ulkemizde yapilan
calismalarda anti-HAV IgG pozitiflik
oranlarmin  yagla paralel arttigi ve
eriskinlerde %90’lara ulastigi
bildirilmektedir (11,12).  Tirkiye’de
hepatit A seroprevalansini yansitan ve iilke
biitiiniinii temsil edebilecek 9 sehri igeren
Kanra ve ark.’min 2002’de yayinladigi
calismada; 30 yas alt1 4462 kisi
degerlendirilmis ve anti-HAV  IgG
seropozitifligi %71,3 olarak bulunmustur.
Bu oran birinci grupta %42,7 iken, 25-29
yas grubunda %91,1 diizeyine yiikselmis
ve seronegatif ¢ocuklarm %50’sinin 10
yasma kadar seropozitif hale geldigi
belirlenmistir (13). Kogdogan’nin 2006’da
yaptig1 c¢alismada da anti-HAV Ig G
seropozitifligi 5-9 yasta %11,4, 10-14
yasta %29, 15-19 yasta %49,7, 20-25 yasta
%069 olarak saptanmistir (14).
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Bizim ¢alismamizda anti-HAV IgG
diizeyleri 0-23 ay arasi; %50, 2-6 yas arast;
%29,2, 7-10 yas aras1; %17,2, 11-20 yas
arast; %37,5, 21-30 yas arasi; %74,4, 31-
40 yas arasi;; %93,7, 41-50 yas arasi
%96,3 oraninda pozitif olarak saptanmustir.
Tim vakalar degerlendirildiginde total
seropozitiflik oranimiz  %57,9 olarak
bulunmustur. Ulkemizde HAV prevalansi
ile 1lgili yapilan farkli ¢aligmalar
incelendiginde anti-HAV IgG
seropozitifligi, Sahin  ve ark.’nin
calismasinda %38,6, Babacan ve ark.’nin
calismasinda %58, Ozdemir ve ark.’nin
calismasinda %87,5 ve Uysal ve ark.’nin
calismasimnda %387,9 oraninda bildirilmistir
(15-18).

Yas spesifik seroprevalans taramasina
iligkin yapilan ¢alismalarin tiimiinde, yasla
birlikte prevalansin anlamli olarak arttigi
dikkat c¢ekmektedir. Bizim c¢alismamizda
da sonuglar bu durumu desteklemektedir.
Ancak o6zellikle sosyoekonomik diizey ve
hijyen kosullarinin giderek iyilesmesi ile
birlikte adolesan ve gen¢ eriskin yas
grubunda seronegatif birey sayisinin az
olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla
bu yas grubu semptomatik hepatit A
infeksiyonu i¢in risk altindadir.

Hepatit A infeksiyonu gelisiminde en
onemli risk faktorleri; ileri yas, diisik

sosyoekonomik diizey, kalabalik
ortamlarda bulunma olarak tanimlanmuistir.
Enfeksiyondan korunmada; egitim

diizeyinin yiikseltilmesi, sosyoekonomik
durumun ve hijyen kosullarinin
iyilestirilmesi etkili olmakla birlikte ileri
yaslarda  seronegatif birey sayismin
artmasini da beraberinde getirmektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii
ilkelerin  epidemiyolojik  verileri  ve
ekonomik durumlarmi goz Oniine alarak
kendi agilama stratejilerini belirlemelerini
onermektedir (19). Hastaligin {ilkemizde
orta diizeyde endemik olmasi ve ileri
yaslarda daha komplike seyredebildigi goz

Oniine alindiginda adolesan, geng eriskin
ve risk grubundaki bireylerin Hepatit A
virisi.  ile  karsilasma = durumunun
arastirilarak duyarli bireylerin agilanmasi
uygun goriinmektedir.
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