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ORJINAL CALISMA

BALIKESIR iLINDE CESITLi YAS GRUPLARINDA HEPATIT
A SEROPOZITIFLiIGiINiN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Retrospective Evaluation of Hepatitis A Seropositivity in Various
Age Groups in Balikesir Province

Tugba KULA ATIKY, Alev GETIN DURAN?, Giilhadiye AVCU?

OZET

Amag: Bu calisma ile hastanemize basvuran farkli yas gruplarindaki hastalarin Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM
seropozitifliklerini incelemek ve seropozitifligin yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimini deger-
lendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2017-2019 yillari arasinda Abbott Architect 11000 (Abbott-Laboratories, lllinois, USA)
cihazi ile galisilan Anti-HAV 1gG ve/veya Anti-HAV IgM tetkik sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Anti-HAV 1gG calisilan 3450 hastanin 2368 (% 68,6)'inde, Anti-HAV IgM galisilan 1780 hastanin ise
56 (%3,1)’sinda seropozitiflik belirlenmistir. Anti-HAV antikorlarinin dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Anti-HAV IgG seropozitifliginin en yliksek (%87,5) oldugu
grup 251 yas, en dusiik (%38,8) oldugu grup ise 11-17 yas olarak tespit edilmistir. 11-17 yas grubunda An-
ti-HAV IgG pozitifliginin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiik oldugu belirlen-
mistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin en yiiksek (%6,4) oldugu grup 41-50 yas, en dustik (%0,8) oldugu grup
ise 0-10 yas olarak tespit edilmistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin eriskin hastalarda ¢ocuk hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin en yiiksek (%44,6) sonbahar
mevsiminde goruldigu belirlenmistir.

Sonug: Asilama sonrasinda gocuklarin HAV enfeksiyonu agisindan duyarhhiginin azaldigi, agilanmamis eris-
kinlerin daha duyarli hale geldigi goriilmustir. Bu durum eriskin asilama programlarinin daha aktif hale ge-
tirilmesinin gerekliligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A Viriis; Cocuk; Eriskin; Seropozitiflik.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to examine the Anti-HAV IgG and Anti-HAV IgM seropositivity of the patients
in different age groups who admitted to our hospital and to find the distribution of seropositivity by age
group, gender, and seasons.

Material and Methods: The results of Anti-HAV IgG and/or Anti-HAV IgM tests, which were studied with
Abbott Architect 11000 (Abbott-Laboratories, Illinois, USA) the device between 2017-2019, were retrospec-
tively analyzed.

Results: Seropositivity was detected in 2368 (68.6%) of 3450 patients in whom Anti-HAV IgG was studied,
and 56 (3.1%) of 1780 patients in whom Anti-HAV IgM was studied. No statistically significant difference
was found between genders in terms of the distribution of Anti-HAV antibodies. It was determined that the
group with the highest Anti-HAV IgG seropositivity (87.5%) was >51 years old, and the group with the lowest
(38.8%) age was 11-17 years. Anti-HAV IgG positivity in the 11-17 age group was statistically significantly
lower than other age groups. It was determined that the group with the highest Anti-HAV IgM seropositivity
(6.4%) was 41-50 years old, and the group with the lowest seropositivity (0.8%) was 0-10 years old. Anti-HAV
1gM seropositivity was found to be significantly higher in adult patients compared to pediatric patients. It
was determined that Anti-HAV IgM seropositivity was the highest (44.6%) in autumn.

Conclusion: After vaccination, it was observed that the susceptibility of children to HAV infection de-
creased and unvaccinated adults became more susceptible. This situation has shown the necessity of acti-
vating adult vaccination programs.

Keywords: Hepatitis A Virts; Child; Adult; Seropositivity.
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GIRIS

Hepatit A virlisi (HAV) Picornavirus ailesinde yer alan
zarfsiz, tek sarmalli bir RNA virtsidir (1,2). Genellikle
fekal-oral yolla bulasan HAV enfeksiyonlarinin yayilimda
kontamine gida, su ve kirli eller etkili oldugu igin tim
dinyada ozellikle de gelismekte olan Ulkelerde HAV
enfeksiyonlari yaygin olarak goézlenmektedir. Disik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile yasamlari ve kot
hijyen sartlari riski arttirmakta ve gorilme sikhgini
ylkseltmektedir (3-5).

Genel olarak cocuklarin bu virtusle karsilasma
riski ylksektir. Ancak HAV enfeksiyonlari gocukluk
caglarinda daha hafif ve asemptomatik sekilde
seyretmektedir. Asilama programlarinin  etkinligi
ve sanitasyon sartlarindaki iyilestirmeler virtsle
karsilasma dénemini daha ileri yaslara tasimaktadir.
Eriskin donemde gergeklesen HAV enfeksiyonu,
¢ocukluk donemindeki enfeksiyonun aksine daha ciddi
seyretmekte, komplikasyonlara yol agarak fulminan
seyirli klinik tablolara neden olabilmektedir (5-7). 2012
Ekim ayinda lilkemizde HAV asisi zorunlu asi takvimine
eklenmistir (8).

Bu c¢alisma ile hastanemize bagsvuran farkli yas
gruplarindaki hastalarin Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV
IgM seropozitifliklerini retrospektif olarak incelemek
ve seropozitifligin yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere
gore dagihmini  degerlendirmek  amaclanmistir.
Seropozitifligin yas gruplarina gore degisiminin
incelenmesi ile ilimizdeki asi  uygulamalarinin
degerlendirilmesi saglanabilecek, eriskinlere
yonelik asi Onerilerine 1sik tutulabilecektir. Yine
mevsimlere gore dagilimin degerlendiriimesi ile de
HAV enfeksiyonlarinda mevsimsel degisikligin bir risk
faktorl olusturup olusturmadigi da belirlenebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 2017-2019 yillari arasinda hastanemize
basvuran ve Anti-HAV IgG testi istenen 3450 hastaya,
Anti-HAV IgM testi istenen 1780 hastaya ait tetkik
sonuglart retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV
antikorlarinin varligl, numunelerin 10 dakika 4000
RPM’de santriflij islemi sonrasi, laboratuvarimizda
rutin tanida kullanilan kemiliiminesan immun-assay
(KMIA) yontemi ile Abbott Architect 11000 (Abbott-
Laboratories, lllinois, USA) cihazinda Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda arastirildi. Degerlendirmeye
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alinan orneklerin her biri ayri bir hastaya ait olup,
mikerrer sonuglar calisma disi birakildi. Hastalarin
yaslari yaklasik on yillik gruplar halinde 0-10, 11-17,
18-30, 31-40, 41-50 ve >51 yas olarak kategorize edildi.
Veri analizinde SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Kategorik degiskenler ylizde ve
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-Kare testi kullanildi. p degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamh sonuglar olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Belirlenen ¢alisma siiresi kapsaminda Anti-HAV IgG
calisilan 3450 hastanin 2368'inde (%68,6), Anti-
HAV IgM calisilan 1780 hastanin ise 56'sinda (%3,1)
seropozitiflik belirlenmistir. Anti-HAV IgM seropozitifligi
belirlenen 56 hastanin hicbirinde Anti-HAV IgG
seropozitifligi gbzlenmemistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-
HAV IgM c¢aligilan hastalarin yaslarinin 0-98 arasinda
degistigi saptanmistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM
seropozitifligi dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p:0,240; p:0,197) (Tablo 1).

Yas gruplarina gore belirlenen seropozitiflik oranlari
Tablo 2’de gosterilmistir. Anti-HAV IgG seropozitifliginin
en ylksek (%87,5) oldugu grup =51 yas, en duslk
(%38,8) oldugu grup ise 11-17 yas olarak tespit
edilmistir. 11-17 vyas grubunda %38,8 oraninda
saptanan Anti-HAV IgG pozitifliginin diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiik oldugu
belirlenmistir (p:0,000). Eriskin hastalarin bulundugu
bltin gruplarda yas arttikca Anti-HAV IgG seropozitiflik
oraninin da arthigl gozlenmistir.

Anti-HAV IgM seropozitifliginin en ylksek (%6,4) oldugu
grup 41-50vyas, en diisiik (%0,8) oldugu grup ise 0-10 yas
olarak tespit edilmistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin
eriskin hastalarda ¢ocuk hastalara goére anlamh
olarak daha yuksek oldugu saptanmistir (p:0,036).
Anti-HAV IgM seropozitifliginin en yiksek (%44,6)
sonbahar mevsiminde gorildagi belirlenmistir (Sekil 1).

TARTISMA

Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM seropozitiflik oranlari
calismamizda sirasiyla %68,6 ve %3,1 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda
Anti-HAV 1gG seropozitifliginin  %57-97,3 arasinda;
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Anti-HAV IgM seropozitifliginin ise %0,1-%4,4 arasinda
degistigi saptanmustir (9-13). 2001-2019 yillari arasinda
Japonya, Avustralya, Cin, Giiney Kore, Urdiin, Sri Lanka
ve Hindistan gibi diinyanin farkl Glkelerden bildirilen
farkli calismalarda ise Anti-HAV 1gG seropozitifliginin
%16,8-100 arasinda degistigi gosterilmistir (14-19).
Bildirilen oranlarin bu kadar genis aralikta olmasi,
cografi bolge, yas, sosyoekonomik durum ve asilama
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stratejilerindeki farkhiliklar ile ilgili olabilmektedir (9).
Dlstk sosyoekonomik diizey varligl yaninda temiz su
kaynaklarina erisim gibi sanitasyon g¢alismalari da HAV
enfeksiyonu seropozitifligindeki degisikliklere neden
olmaktadir (9,16,18-21). Genel olarak tlkemizin bat
illerinden bildirilen galismalarda seropozitifligin dogu
illerine gore disuk olarak tespit edildigi gorilmektedir
(9,10,22-25).

Tablo 1. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM test sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Sayl Yas ortalamasi Kadin Erkek
Test Sonug p
n(%) (Ortalama * SS)
n(%) n(%)
Pozitif 2368
36,8+19,1 1235 (69,5) 1133 (67,7)
(68,6)
. Negatif 1082
Anti-HAV IgG (3L.4) 25,0£15,41 541 (30,5) 541 (32,3) 0,240
Toplam 3450
33,1+18,8 1776 (100) 1674 (100)
(100)
Pozitif 56
38,0+16,2 33 (3,7) 23 (2,6)
(3,1)
Anti-HAV Negatif 1724
33,8+21,7 865 (96,3) 859 (97,4) 0,197
IgM (96,9)
Toplam 1780
33,9+21,6 898 (100) 882 (100)
(100)
SS: Standart Sapma
Tablo 2. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifliginin yas gruplarina gore dagilimi
Anti-HAV 1gG Anti-HAV IgM
Yas gruplari Pozitif hasta sayisi Pozitif hasta sayisi
Test Sayisi (n) Test Sayisi (n)
(n) (%) (n) (%)
0-10 yas 382 241 (63,1) 229 2(0,8)
11-17 yas 402 156 (38,8) 200 3(1,5)
18-30 yas 855 480 (56,1) 472 14 (2,9)
31-40 yas 672 507 (75,4) 267 13 (4,8)
41-50 yas 504 428 (84,9) 202 13 (6,4)
251 yas 635 556 (87,5) 410 11 (2,6)
Toplam 3450 2368 (68,6) 1780 56 (3,1)
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Sekil 1. Mevsimlere goére Anti-HAV IgM seropozitifligi
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Calismamizda Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM
seropozitifligi dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Benzer sekilde hem Ulkemizden hem de farkli
ilkelerden bildirilen ¢ok sayida calismada da Anti-HAV
IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifligi dagilimi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (9,13-15,17,26).

Calismamizda 0-10 vyas grubunda Anti-HAV IgG
seropozitifliginin -~ %63,1  oldugu  belirlenmistir.
Ariyarathna ve Abeysena tarafindan gercgeklestirilen
farkh bir calismada da ayni yas grubunda saptanan
Anti-HAV 1gG seropozitifliginin calismamiza benzer
sekilde %70,4 oldugu gosterilmistir (19). 2011 yilinda
Brezilya’da vydrutilen farkh bir calismada ise bu
oranin hem bizim ¢alismamiza hem de Ariyarathna ve
Abeysena’nin galismasina gore oldukc¢a disuk (%16,6)
saptandigl bulunmustur (20). Calismamizda 0-10 yas
grubunda Anti-HAV IgM seropozitifliginin %0,8 oldugu
gozlenmis ve bu oranin galismada saptanan en diisiik
Anti-HAV IgM seropozitifligi orani oldugu gorilmustir.
Bu durumun Ulkemizde Ekim 2012 yilindan itibaren
zorunlu asi takvimine giren, cocuklarda toplam iki
doz olacak sekilde 18. ve 24. ay sonunda uygulanan

Sonbahar Kig

25 13

HAV asisi ile ilgili oldugu dusidndlmustir (8). Aslinda
HAV enfeksiyonlarinin  gocukluk c¢aglarinda daha
hafif klinik tablolar ile gozlendigi bilinmektedir.
Ancak HAV enfeksiyonu geciren c¢ocuklarin %1’den
azinda fulminan hepatit gelisebilecegi de gz onlinde
bulundurulmalidir  (26). Heniz zorunlu asilama
programinin  sonuglarinin  alinmadigi zamanlarda
Ulkemizde yapilan farkli calismalarda ¢ocuklarda Anti-
HAV IgM seropozitifliginin eriskinlere gore yliksek
saptandigl ve ¢ocuklarin HAV enfeksiyonu igin yiksek
risk altinda oldugu vurgulanmistir (Tablo 3). HAV
asisinin cocukluk ¢agi rutin asi gizelgesine eklenmesi ile
de bu risk blylik oranda dustrilmustar.

Anti-HAV 1gG seropozitifliginin en yiksek (%87,5)
oldugu grup calismamizda >51 yas olarak tespit edilmis
ve eriskin hastalarin bulundugu bitin gruplarda yas
arttikca Anti-HAV 1gG seropozitiflik oraninin da arthgi
gozlenmistir. Eriskin yas grubu icin Anti-HAV IgG
seropozitifligini Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda
Temiz ve ark. >%98, Parlak ve ark. %98,3, Koroglu ve
ark. 2%99, Erturk ve ark. %75, Unver ve ark. %95,8
olarak tespit etmislerdir (9-11,13,23). Hem (lkemizden
hem de diger llkelerden bildirilen farkh calismalarda
da calismamiza benzer sekilde, yas ile beraber HAV
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Tablo 3. Ulkemizde cocuk yas grubunda yapilan farkli calismalarda elde edilen Anti-HAV IgM seropozitiflik oranlari

Calisma (Kaynak) Sehir yil Anti-HAV IgM seropozitifligi
Temiz ve ark. (9) Diyarbakir 2010-2014 %10

Parlak ve ark. (10) Van 2012-2013 %12,3

Koroglu ve ark. (11) Sakarya 2012-2013 %13,2

Unver ve ark. (23) Mus 2014 %20,4

Duran ve ark. (24) Bingol 2010-2016 %11,6

Suziik ve ark. (22) Kirikkale 2006-2013 %7,3

Yis ve ark. (25) Gaziantep 2011 %33,2

seropozitifliginin arthig bildirilmistir (10,13-15,17,23).
Ariyarathna ve Abeysena tarafindan yiratilen farkh
bir calismada da eriskin hastalarda saptanan ortalama
Anti-HAV IgG oraninin %82,9 oldugu belirlenmistir.
Anti-HAV IgG oraninin 51 yas itibariyle yaklasik %95’leri
gordugi ve bu oranin yas grubu arttikca %100’e ulastig
gosterilmistir (19).

Calismamizda Anti-HAV IgM seropozitifliginin en
yuksek (%6,4) oldugu grup 41-50 yas olarak bulunmus,
Anti-HAV IgM seropozitifliginin eriskin hastalarda ¢cocuk
hastalara gore anlamli olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda
Anti-HAV IgM seropozitifligi cocuk yas gruplarinda en
ylksek oranlarda belirlenmistir (9-11,23,24). Ertlrk
ve ark. 2012 yilinda yaptiklari calismada eriskinler
icin Anti-HAV IgM pozitifligini %1,2 bulurlarken bizim
¢alismamizda bu oran %6,4 olarak saptanmistir (13).
Bu durumun hem zorunlu asilama programi hem
de sanitasyon kosullarindaki gelismeler ile birlikte
asilanmayan eriskinlerin HAV enfeksiyonlari icin daha
riskli hale gelmesi nedeniyle olabilecegi diisinlilmustar.
Yine farkli bir calismada da gelir seviyesi yiksek
olan yerlerde yetiskin niifusun HAV enfeksiyonuna
karsi daha duyarli oldugu, gelir seviyesi dusik olan
yerlerde ise ¢ocuklarin daha duyarli oldugu, ¢ocukluk
doneminde hastalikla karsilasip bagisiklik kazanmasi
nedeniyle de vyetiskinlerin ¢ogunun bu enfeksiyona
karsi bagisik oldugu belirtilmistir (9,21).

Anti-HAV IgG seropozitifliginin en dusik (%38,8)
oldugu grup calismamizda 11-17 yas olarak tespit
edilmistir.  11-17 vyas grubunda %38,8 oraninda
saptanan Anti-HAV 1gG pozitifliginin  diger vyas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusik oldugu belirlenmistir.  Farkh ¢alismalarda

da en disik Anti-HAV IgG seropozitifliginin tipki
bizim calismamizda oldugu gibi 11-20 yas grubunda
saptandigl bildirilmistir (19,27). Iraz ve ark. ve Alkan
Ceviker ve ark. tarafindan yapilan farkli calismalarda ise
en dugtk Anti-HAV IgG seropozitifliginin geng erigkin
yas gruplarinda belirlendigi gosterilmistir (28,29). Hem
bizim calismamizda hem de benzer sonuglar alinan
diger calismalarda saptanan bu belirgin dusuklik,
kacirilmis asi programinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu program sayesinde zorunlu asi takvimini dogum
yili itibariyle kagiran g¢ocuklarin  zorunlu olarak
asilanmasi saglanabilecektir. Ancak bu yas gruplarinda
saptanan diisiik oranlar, asisiz cocuklarin yeteri kadar
yakalanamadigl gercegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle Anti-HAV IgG negatif duyarli cocuklara HAV
asisinin uygulanmasi ve bu kisilerin ileriki yaslarda
HAV  enfeksiyonu gegirmelerinin  6nlenebilmesi
saglanmalidir. Bu sayede ileriki yaslarda daha
komplikasyonlu klinik seyir gosteren HAV enfeksiyonu
gecirme olasiligi da azalmis olacaktir (9).

Calismamizda  Anti-HAV  IgM  seropozitifliginin
en vyiksek (%44,6) olarak sonbahar mevsiminde
goruldigu belirlenmis olsa da her mevsimde de
saptandigi gosterilmistir. Duran ve ark. ve Yanik ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda da bizim galismamiza
benzer sekilde Anti HAV IgM pozitifligi kis ve sonbahar
mevsimlerinde yilksek olarak belirlenmis, ancak yaz
déneminde de vakalara rastlanildigi vurgulanmistir
(24,30). Sonbahar ve kis mevsimlerinde saptanan
oranlarin biraz daha yiiksek olmasinin, kapali alanlarda
daha fazla kalinmasi ile virisiin daha kolay yayilmasi
nedenli olabilecegi diisinlilmustir. Calismamizda Anti
HAV IgM pozitifligi saptanan hasta sayimizin disilk
oldugu goz onlinde bulunduruldugunda, aslinda bu



KULA ATIK ve ark.
Hepatit A seropozitifliginin incelenmesi

konuda daha fazla érneklem iceren farkh calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismaiile tilkemizin batisinda yer alan
ilimizin, HAV seropozitifliginin cinsiyet, yas gruplari ve
mevsimsel dagihmi belirlenmistir. Zorunlu HAV asilama
programi sonrasindaki yillari kapsayan bu calisma
ile, asilama sonrasinda c¢ocuklarin HAV enfeksiyonu
acisindan  duyarhliginin  azaldig,  asilanmamis
eriskinlerin daha duyarl hale geldigi gorilmastir. Bu
durum erigkin asilama programlarinin daha aktif hale
getirilmesinin gerekliligini géstermistir.
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