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Oz
Amag: Hepatit A viriis (HAV) nadiren fulminan hepatite neden olmakla beraber, 6zellikle viral hepatit kronik karaciger hastalig1 olan ki-
silerde goriilebilen HAV ko-enfeksiyonu daha ciddi klinik tablolara neden olabilir. Bu ¢aligma, eriskin HBsAg pozitif hastalarda saptanan

HAV seropozitiflik oranlarinin ve HAV immiinizasyon ihtiyacinin saptanmasi, olgularin yaslarina gére gruplandirilmasi ve iilkemizde farkll
bolgelerden yapilan ¢aligmalarla kiyaslamanin yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine 01.01.2016 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda bagvuran HBsAg
pozitif erigkin hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak dosya incelemesi ile elde edildi. Hastalarin HBsAg ve
Anti-HAV Ig G tetkikleri Elisa yontemi ile Arcitect I 2000 system (Abbott Laboratories Abbott Park, IL,USA) ile mikrobiyoloji laboratuva-
rinda ¢aligildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 486 vakanin yas ortalamasi 36,4 £14,6 (yas aralig1 18-77) olup, 375’i (%77,2) kadin, 111’1 (%22,8) erkekti.
HBsAg pozitif hastalarda Anti-HAV Ig G pozitifligi; 18-30 yas aras1 59/157 (%37.5) ve tiim yas gruplarinda 486/340 (%69.9) idi.

Sonug: Calismamizda hepatit B viriis enfeksiyonu olan 30 yas altindaki kisilerde, HAV ile karsilasma orani %37.5 olup, bu yas grubunun yak-
lagik %63’tniin HAV enfeksiyonuna kars1 risk altinda oldugu saptanmistir. HAV enfeksiyonunun kronik hepatit B’ li hastalarda daha riskli
komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle bu hastalardan seronegatif olanlara HAV agisinin uygulanmas: unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HAV seropozitifligi, Hepatit A seroprevelans, erigkin

Abstract

Objective: Although hepatitis A virus (HAV) rarely causes fulminant hepatitis, HAV co-infection can be seen in people with chronic liver dis-
ease, especially viral hepatitis. In this study, we aimed to determine the HAV seropositivity rates and the need for HAV immunization in adult
HBsAg positive patients, to group the patients according to their age, and to compare them with studies from different regions in our country.

Material and Methods: HBsAg positive patients who applied to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic between
01.01.2016 and 01.01.2018 were included in the study. The data of patients were retrospectively obtained by file analysis. HBsAg and An-
ti-HAV Ig G tests of the patients were studied in the microbiology laboratory with the ELISA method using the Architect I 2000 system
(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA).

Results: The mean age of the 486 cases included in the study was 36.4 +14.6 (age range 18-77), 375 (77.2%) were female and 111 (22.8%) were
male. Anti-HAV Ig G positivity in HBsAg positive patients was 59/157 (37.5%) between the ages of 18-30 and 486/340 (69.9%) between all
age groups.

Conclusion: In our study, 37.5% of patients with hepatitis B virus infection under 30 years of age were exposed to HAV and approximately
63% of this age group was at risk of HAV infection. In patients with chronic hepatitis B infection, it is important to note that HAV vaccine
should also be applied to seronegative adults as the risk of HAV infection with more complications in this group.
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Giris

Hepatit A ve hepatit B, diinya ¢apinda ciddi saglik sorun-
larina neden olan ve tlkelerin sosyal, ekonomik ve kiil-
tiirel durumlariyla yakindan iligkili viral hastaliklardir.
Hepatit A virtisit (HAV); Picornaviridae ailesi, Hepatovi-
ris genusundan, zarfsiz, pozitif iplik¢ikli RNA virtistidiir
ve insan tek rezervuar olarak kabul edilmektedir. Primer
bulas fekal-oral yolla veya kontamine gida/su tiiketilmesi
ile olmaktadir. Insanlara HAV bulagi, 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde erken ¢ocukluk déneminde olmaktadir (1).
HAV enfeksiyonu ¢ocukluk déneminde hafif bir klinik
tabloya neden olurken, ilerleyen yaslarda klinik bulgular
daha agir seyretmektedir. Sosyoekonomik diizey diisiik-
lagii, uygun olmayan sanitasyon sartlari, kalabalik or-
tamlarda yasama, distik egitim diizeyinin olmasi, kirsal
kesimde yasama gibi soysodemografik ozelliklere paralel
olarak HAV prevalans: artmaktadir (2,3). HAV nadiren
fulminan hepatite neden olmakla beraber, viral hepatit et-
kenleri basta olmak iizere kronik karaciger hastalig1 olan
kisilerde goriilebilen HAV ko-enfeksiyonu daha ciddi kli-
nik tablolara neden olabilir (1-3).

Hepatit A virtisiintin tek serotipi olmasindan dolayi, bu
hastalikla kargilagma durumunda Ig G tipi antikorlar
omiir boyu pozitif olarak saptanir. Bu nedenle HAV serop-
revalans ¢alismalarinda siklikla anti HAV Ig G degerleri
kullanilmaktadir (4,5).

Bu ¢aligma, eriskin HBsAg pozitif hastalarda HAV sero-
pozitiflik oranlarinin ve HAV immiinizasyon ihtiyacinin
saptanmasi, olgularin yaglarina gore gruplandirilmas: ve
iilkemizde farkli bolgelerden yapilan caligmalarla kiyasla-
manin yapilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Caligma, 01.01.2016 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda En-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi-
mize bagvuran HBsAg pozitifligi olan hastalarda ¢aligilan
Anti-HAV Ig G test sonuglart ile olgulara ait demografik
veriler retrospektif olarak hastanemiz otomasyon sistemi
kayitlarindan incelendi. Ayni hastadan gonderilen birden
fazla Anti-HAV Ig G test pozitifliginden sadece birisi ¢a-
ligmaya dahil edildi. Eslik eden hepatit C virtisit (HCV),
hepatit D viriisii (HDV) ve anti HIV pozitifligi olan hasta-

Genel Tip Derg 2020;30(3):157-161
158

lar ile bilinen HAV agilama 6ykiisii olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Anti-HAV Ig G tetkikleri ise ELISA yontemi ile
Arcitect I 2000 system (Abbott Laboratories Abbott Park,
IL, USA) ile mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisild.

Calismanin yapilabilmesi i¢in hastanemiz etik kurulundan
30.10.2018 tarihinde TUEK 168-2018 GOKAEK/10-72
nolu kararla etik kurul onay1 alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for
Windows ( Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Elde edi-
len verilere ait uygun tanimlayic istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, yiizde) hesap-
landi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare
testi kullanild1.

Bulgular

Calisma grubunu olugturan 486 vakanin yas ortalamasi
36.4 £14.6 (yas aralig1 18-77), 375’1 (%77,16) kadin, 111’
(%22,84) erkekti.

HBsAg pozitif kadinlardaki Anti-HAV Ig G pozitifligi
%69.8 ve HBsAg pozitif erkeklerde ise Anti-HAV Ig G
pozitifligi oran1 %70.2 idi. Iki grup arasinda cinsiyet agi-
sindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0.999). HBsAg
pozitif hastalarda Anti-HAV Ig G pozitifligi; 18-20 yas
aras1 %22.7, 21-30 yas aras1 %48.3 ve tiim yas gruplarinda
%69.9 idi (Tablo 1 ve Grafik 1). 20 yas tsti HBsAg po-
zitif erkeklerde Anti-HAV Ig G pozitifligi 42/45 (%93.3),
20 yas tistii HBsAg pozitif kadinlarda Anti-HAV Ig G po-
zitifligi 260/371 (%69.8) ve her iki cinsiyette ise 302/416
(%72.6) idi (Tablo 2).
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Grafik 1. HBsAg pozitif olgularda yas gruplarina gore anti
HAV IgG durumlarinin degerlendirilmesi.

Tartigma ve Sonug

Bulas yolu; fekal oral yolla, enfekte insan temast ile veya
kontamine su kaynagi/yiyecek tiiketilmesi olan HAV en-
feksiyonu, sanitasyon sartlarinin iyi olmadig yerlerde er-
ken ¢ocukluk doneminde asemptomatik olarak gecirilen
ve kalic1 bagisikliga neden olup, eriskin yasta gecirildi-
ginde ise daha agir enfeksiyon tablosu ile sonuglanabilir.
HAV nedeniyle agir bir hastalik ve fulminan karaciger
yetmezligi, yetiskin veya yash popiilasyonda ve kronik
karaciger hastaligi olan hastalarda ortaya c¢ikabilir (6-8).
Ancak akut HAV enfeksiyonu sirasinda kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarin daha sik fulminan hepatit olma
nedeni heniiz tartigmalidir. Akut HAV enfeksiyonunun,
duyarli hastalarda otoimmiin mekanizmalar: tetikleyebi-
lecegi, altta yatan karaciger hasarini artirabilecegi ve bii-
yiik hepatosit nekrozuna yol agabilecegi diistintilmektedir

9).

Hepatit A virtis enfeksiyonu igin orta endemisiteye sahip
olan iilkemizde HAV seropozitiflik oraninin %8 ile %100
arasinda degisen siklikta oldugu bildirilmektedir (6,7). Li-
teratiirde, kronik karaciger parankim hastalig1 olanlarda
anti-HAV Ig G seropozitiflik oranlari, bircok ¢aliymada
genel popiilasyonda yapilan taramalara benzer sonuglar
oldugunu bildirmektedir (7,8,10-16) (Tablo 3).

Kumbasar ve ark.(13) Istanbul bélgesinde yasayan kronik
hepatit hastalarindaki HAV seroprevalansi arastirdiklar:
calismalarinda, HBV enfeksiyonu olanlarda HAV serop-
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revalansini %85,4, HCV enfeksiyonu olanlarda %88,5 ve
hepatit Delta enfeksiyonu olanlarda ise %60 ve ayrica tiim
hepatitli hastalarda 40 yas altinda %80,5 oraninda an-
ti-HAV Ig G pozitifligi bildirilmigtir. Korede yapilan bir
calismada ise; HAV seroprevalansi kronik HBV enfeksiyo-
nu olanlarda %80,04, kronik HCV enfeksiyonu olanlarda
ise %86,96 olarak bildirilmistir (10). Caligmamizda sadece
HBV enfeksiyonu olanlar ¢alismaya dahil edildiginden di-
ger viral hepatitlerdeki HAV seroprevelans ile ilgili deger-
lendirme yapilamada.

Hepatit A virus seroprevalansinin cinsiyetle iliskisini aras-
tiran gesitli caligmalar mevcuttur. Bazi caligmalarda kadin
cinsiyetin anti-HAV Ig G seropozitifligi i¢cin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu saptansa da, bazi ¢aligmalarda ise er-
keklerde seropozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (10,17). Calisgmamizda ise; HBsAg pozitif kadin-
lardaki Anti-HAV Ig G pozitifligi %69,8 ve erkeklerde ise
%?70,2 idi. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
fark saptanmadi. Yas ve cinsiyet arasindaki iligskiye bakal-
diginda ise 18-20 yas arasinda cinsiyet ve HAV seropre-
velans! arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmazken, 20
yas tstit Anti-HAV Ig G pozitifligi erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Bu durumun
erkeklerin askerlik déneminde toplu yasam alanlarinda
uzun siire bulunmalarina baglh olabilecegi diistintilmiis-
tr.

Cho ve ark.(10) kronik hepatitli hastalarda yapmis oldu-
gu calismada HAV seroprevelansini 20’li yaslarda %6,67,
30’lu yaslarda %50,86, 40’11 yaslarda %92,29, 50’li yaslarda
%97,77 ve >60 yas %100 olarak bildirmistir. Calismamiz-
daise Anti-HAV Ig G pozitifligi; 20’li yaslarda %48,3, 30’lu
yaslarda %76,6, 40’l1 yaglarda %91,2 ve >50 yas grubunda
%100 idi. Cocuk yas grubunda oranlarin {ilkemizde daha
yiksek ¢ikmasinda; alt yap1 ve sanitasyon diizeylerindeki
yetersizliklerin, bolgesel go¢ hareketlerinin ve sosyoeko-
nomik farkliliklarin etken olabilecegi diistintilmiistiir.

The Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), HAV agisindan seronegatif HBV, HCV enfeksiyo-
nu olanlar ile alkolik hepatite bagli olmak kronik karaci-
ger hastalig1 olanlarda HAV agis1 6nermektedir (18). Bir
caligmada; kronik hepatitli veya karaciger sirozu olan has-
talarda, Child-Pugh sinif A'da HAV agilamasina % 98'lik
bir yanit oraninin gozlendigi ancak dekompanse karaciger
hastalig1 olan hastalarda yanitin % 65,7% distiigii saptan-
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mis ve bu nedenle kronik karaciger hastalig olan kisilerin
bir an 6nce HAV'a kars1 asilanmalar gerektigi bildirilmis-
tir (19).

Sonug olarak, ¢aliymamizda HBV enfeksiyonu olan ki-
silerde ozellikle 30 yas altinda HAV ile karsilasma oramn
%30,65 olup, bu yas grubunun yaklagik %63’iiniin HAV
enfeksiyonuna karsi risk altinda oldugu saptanmigtir. Kro-
nik hepatit B enfeksiyonu olanlarda, HAV enfeksiyonunun
komplikasyonlarla seyretme riskinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle HAV asisinin seronegatif erigkinlere uygulan-
mas1 gerekmektedir. Ayrica HAV enfeksiyonuna kars:
eriskin yasta seronegatif kisilere yapilan asilamanin ma-
liyeti ve is giicii kaybini azaltacag: dngériilmektedir (20).

Tablo 1. HBsAg pozitif olgularda Anti-HAV Ig G pozitifli-
i olanlarin yas dagilimi.

Yas grubu Hasta (n) | Anti-HAV Ig G pozitifligi (n,%)
18-20 66 15 (%22.7)
21-30 91 44 (%48.3)
31-40 171 131 (%76.6)
41-50 91 83 (%91.2)
51-60 48 48 (%100)
>61 19 19 (%100)
Tiim yas gruplari 486 340 (%69.9)

Tablo 2. 20 yas iisti HBsAg pozitif olgularda Anti-HAV
IgG porzitifliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Kadin (n,%) Erkek (n,%) P
18-20 Anti-HAV
ya? f"is.l i 2/4(%50) 36/66 (%54.5) | p=0.999
Ig G pozitifligi
20 iistii Anti-HAV I X2=10.907*
yas ST ARUEEAY TS 1 2601371 (%70.1) | 42745 (%93,3)
G pozitifligi p=0.001

*Ki-kare testi.
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Tablo 3. Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda kronik ka-
raciger hastalig1 olanlarda saptanan HAV seroprevalans

verileri.

Calisma Yil /Vaka ozelligi HAV seroprevalansi

Kumbasar ve ark. (13) 2004/ genel popiilasyon | %85,4

Ortatatli ve ark. (7) 2012/ 20 yas istii erkek | %83,2

<19 yas %73,8, 20-25
yas %84,5,
26-29 yas %87,5

Celen ve ark. (14) 2012/genel popiilasyon

2016/ 18-30 yas aras1

Afyon ve ark. (15) erkek

%74,9

Ozden (8) 2016/ genel popiilasyon | %94,2
. <40 yas altinda %49, 40
Alpay (16) 2019/genel popiilasyon yas fizerinde ise %93
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