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KRONİK KARACİĞER HASTALARINDA HEPATİT A AŞISI YAPILMALI MI ? * 
 

Tülin ERKAN, Figen ÇULLU, Tufan KUTLU, Hilda ÇERÇİÖZKAN, Evrim KIRAY,  
Güngör T. TÜMAY 

 
Background and design.- Hepatitis A virus (HAV) infection which commonly is seen in childhood in developing 
countries and may be responsible for fulminant hepatic failure. In this study, antibody to HAV in the patients with 
chronic liver disease was studied retrospectively. Vaccination of these patients who are under risk is 
recommended. 
 

Results.- Fifty-eight of 171 patients had had anti HAV IgG (+) and 113 of 171 had anti HAV IgG(-). Acute HAV 
infection was occurred in 7 patients during follow-up. The mean age of the anti HAV IgG (+) and (-) groups was 
9.9± 4.6 and 8.7± 4.3 years respectively. 
 

Conclusion.- Although in our country, the prevalence of exposure to HAV changes with age and regions (54.5% 
at 3-10 years), there is a decrease in the ratio with improvement of hygienic conditions. Because the possibility of 
HAV infection in patients with chronic liver disease during adolescent or elderly is more dangerous, passive 
immunization of these patients is recommended.  
 

Erkan T, Çullu F, Kutlu T, Çerçiözkan H, Kõnay E, Tümay GT. Is hepatitis A vaccination necessary for patients 
with chronic liver disease? Cerrahpaşa J Med 2003; 34: 7-9.  
  
 

epatit A virüsü (HAV) tüm dünya-
da yaygõn olup, gelişmekte olan 
ülkelerde daha çok çocukluk ça-
ğõnda hastalõk oluşturmaktadõr.1 

Gelişmiş ülkelerde ise hijyen koşullarõnõn daha 
iyi olmasõ ile bu enfeksiyonun insidansõ azal-
mõş olup, %10-20�lerdedir. Ancak yine de za-
man zaman bu ülkelerde de salgõnlar oluşabil-
mektedir.2 Anti-HAV pozitifliği İsviçre�de % 
28,7 iken Yugoslavya�da %96,9 olarak bildiril-
mektedir.3 Ülkemizde ise yaşa ve yöreye göre 
değişmek üzere hepatit A enfeksiyonuna %7,8 
ile %88 oranlarõnda rastlanõlmaktadõr.4  
 

Günümüzde hepatit A aşõsõnõn belli risk 
gruplarõna yapõlmasõ önerilmektedir.1,2,4-8 Bun-
lar arasõnda intravenöz ilaç kullananlar, homo-
seksüeller ve kronik karaciğer hastalarõ önemli 
bir yer tutmaktadõr. Hepatit A enfeksiyonu kro-
nik karaciğer hastalarõnda fülminan seyredebil-
mekte ve fatal sonlanabilmektedir.9,10 Bu ne-
denle risk altõndaki bu hastalarõn aşõlanmasõ 
önerilmektedir.  

 

Retrospektif olarak yapõlan bu çalõşmada 
kronik karaciğer hastalarõndaki anti HAV IgG 

(+)�liği irdelenmiştir.  
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
 
Çalõşmaya 1990-2000 yõllarõ arasõnda Cerrahpaşa Tõp 

Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dalõ tarafõn-
dan izlenen, 2 yaşõn üzerinde, kronik karaciğer hastalõğõ 
olan 285 olgu alõndõ. Olgular retrospektif olarak anti-
HAV serolojisi açõsõndan  incelendi. İzlem süresinde has-
talõğõ akut geçirenlerin oranõ araştõrõldõ. Anti-HAV IgG 
pozitifliği Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalõnda ELISA yöntemi ile çalõşõldõ.  

                                          
BULGULAR 

 
Bu amaçla araştõrõlan kronik karaciğer has-

talõğõ olan 285 olgunun 114�ünde anti HAV 
IgG serolojisi çalõşõlmamõştõ. Geriye kalan 171 
hastanõn 58�inde (%34) anti HAV IgG (+), 
113�ünde (%66) anti HAV IgG (-) idi.  Olgula- 
rõn 109�u erkekti. Yedi olgu (%4) ise izlem sü-
releri içinde hastalõğõ akut enfeksiyon şeklinde 
geçirmişti. Anti HAV IgG (+) ve (-) olan olgu-
larõn yaş ortalamasõ sõrasõyla 9,9±4,6 ve 8,7± 
4,3 yaş idi. Anti HAV IgG serolojisi çalõşõlmõş 
kronik karaciğer hastalarõnõn 128�i kronik B 
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hepatiti, 9�u kronik C hepatiti, 16�sõ kriptojenik 
siroz, 8�i Wilson, 7�si otoimmün kronik aktif 
hepatit tanõlarõyla izlenmekteydi. Ayrõca opere 
safra yolu atrezisi, glikojen depo ve Niemann-
Pick hastalõğõ tanõsõ almõş birer hasta bulun-
maktaydõ. Kronik B hepatiti olan 6 olgu ve 
kronik otoimmün hepatitli 1 olgu, izlem süre-
cinde enfeksiyonu akut olarak geçirdiler. Has-
talõğõ akut geçiren hastalarõn yaş ortalamasõ 
10,2±5,1 olup, hiçbirinin karaciğer histolojisin-
de siroz bulgusu yoktu. Akut enfeksiyon sõra-
sõnda herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

 
TARTIŞMA 

 
Hepatit A virüs enfeksiyonu  nadir olarak 

fülminan seyreder ve çok nadir olarak fatal (% 
0,14-2,0) sonlanõr.11 Kronik karaciğer hatsala-
rõnda ise HAV enfeksiyonunun daha ağõr sey-
rettiği değişik çalõşmalarda bildirilmiştir.6,9,10,12, 

13 Vento ve ark.9 yaptõklarõ çalõşmada kronik C 
hepatiti olan olgularõn akut A enfeksiyonu ile 
fülminan seyir gösterdiğini bildirmişlerdir. Ay-
nõ çalõşmada kronik hepatit B infeksiyonu olan 
hastalarda HAV süperenfeksiyonunun daha se-
lim seyrettiği, fülminan seyreden C hepatitli 
olgularõn ise sirozlu hastalar olduğu vurgulan-
mõştõr. Bizim serimizde enfeksiyonu akut geçi-
ren olgularõn çoğunluğunun (6/7 olgu) kronik 
B hepatitli olmasõ ve sirozunun bulunmamasõ, 
enfeksiyonun sorunsuz seyretmesinde rol oy-
namõş olabilir. 

 

Kronik karaciğer hastalarõndaki hepatit A 
aşõlamasõ ve sonuçlarõ daha çok, bu insidansõn 
yüksek olduğu güney-doğu Asya ülkelerinden 
bildirilmiştir.12,14,15 Karaciğer yetersizliği, he-
patit A aşõsõna yanõtõ belirgin ölçüde azaltmak-
tadõr. Kronik karaciğer hastalarõnda antikor ya-
nõtlarõ normalden daha az olduğu için, daha 
yüksek doz aşõ yapõlmasõ önerilmektedir.13,15-17 
Bu hastalardaki immün yanõt sağlõklõ popülas-
yona göre daha düşük olmakla beraber, 0 ve 6. 
aylarda yada 0 ve 12. aylarda uygulanan aşõ 
takvimi ile %100 yanõt alõnabilmiştir.15,18 Bi-
zim olgularõmõzda anti-HAV negatif bulunup 
aşõlanan hastalarõn daha sonra aşõ yanõtõ kontrol 
edilmediği için bu konuda bir yorum yapamõ-
yoruz. 

 

Hong-Kong�da yapõlan bir çalõşmada kro-
nik hepatit B�li hastalarõn hepatit A ile süper-
enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesinin 
yüksek olduğu, bu kişilerin aşõlanmasõ ile ol-
dukça yüz güldürücü sonuçlar alõndõğõ bildiril-
miştir.14 Kronik hepatit B taşõyõcõlarõnda hepa-
tit A aşõsõna karşõ yanõt oldukça iyidir. Nebbia 
ve ark.19 yaptõklarõ bir çalõşmada 33 kronik 
HBsAg taşõyõcõsõ olan çocukta 1, 2 ve 3. doz 
aşõdan sonra sõrasõyla %90,9, %96,9 ve %100 
serokonversiyon elde etmişlerdir.   

 

Kronik hepatitli hastalarda, anti HAV sero-
pozitif olanlar içinde, akut A hepatit enfeksiyo-
nu geçirerek anti HAV�õ pozitif olanlarõn oranõ 
düşüktür.20 Bizim olgularõmõzda da akut HAV 
enfeksiyonu geçirme oranõ, seropozitivite ora-
nõna göre daha düşük bulunmuştur. Hastalarõn 
taranarak bir an önce aşõlanmasõ uygundur.  

 

Her ne kadar ülkemizde anti-HAV preva-
lansõ yaşa ve yöreye göre değişmekte ise de, 
hijyen koşullarõnõn düzelmesi ile bu oranõn gi-
derek azaldõğõ görülmektedir.4 Akbulut ve 
ark.�nõn21 Elazõğ yöresinde yaptõklarõ çalõşma-
da anti HAV seropozitifliği 6 yaş civarõnda 
%72,5, 14 yaş ve üzerinde ise %100 bulun-
muştur. Aynõ şekilde Poyraz ve ark.�nõn22 Si-
vas�ta yaptõklarõ çalõşmada da anti HAV sero-
pozitifliği 3-10 yaşta %54,5, 20 yaşõndan sonra 
%95-100 bulunmuştur. Hijyen ve sanitasyon 
koşullarõnõn düzeltilmesi ile temas yaşõ daha 
ileri yaşlara kaymaktadõr. İspanya�da yapõlan 
bir çalõşmada, Diago ve ark.5 kronik hepatit B 
ve C�li hastalarda anti-HAV prevalansõnõ 19 
yaş civarõnda %20, 40 yaşõna doğru %93 ola-
rak saptamõşlardõr. Enfeksiyon riskinin ileri 
yaşlara kaymasõ kronik karaciğer hastalarõnda-
ki riski daha da arttõracağõndan, bu hastalarõn 
aşõlanmasõ uygundur. 
 

ÖZET 
 

Gelişmekte olan ülkelerde daha çok çocuk-
luk çağõnda geçirilen hepatit A enfeksiyonu 
kronik karaciğer hastalarõnda fülminan seyre-
debilmektedir. Risk altõndaki bu hastalarõn aşõ-
lanmasõ önerilmektedir. Retrospektif olarak ya-
põlan bu çalõşmada kronik karaciğer hastala-
rõndaki anti HAV IgG (+)�liği irdelenmiştir. 
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Bu amaçla araştõrõlan 171 hastanõn 58�inde 
(%34) anti HAV IgG (+), 113�ünde (%66) anti 
HAV IgG (-) idi. Yedi olgu (%4) ise izlem sü-
releri içinde hastalõğõ akut enfeksiyon şeklinde 
geçirmişti. Anti HAV IgG (+) ve (-) olan olgu-
larõn yaş ortalamasõ sõrasõyla 9,9±4,6 ve 8,7± 
4,3 yaş idi. 

 

Her ne kadar ülkemizde anti-HAV preva-
lansõ yaşa ve yöreye göre değişmekte ise de (3-
10 yaşta %54,5), hijyen koşullarõnõn düzelmesi 
ile bu oranõn giderek azaldõğõ görülmektedir.  
Enfeksiyon riskinin ileri yaşlara kaymasõ kro-
nik karaciğer hastalarõndaki riski daha da arttõ-
racağõndan, bu hastalarõn aşõlanmasõ uygundur.  
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