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Van ili Ve Cevresinde 0-18 Yaslari Arasindaki Cocuklarda Hepatit
A Seropozitifligi

The Seropositivity Of Hepatitis A In Children Between 0-18 Years
In The Van Province And Around

OZET.

Amagc: Van ili ve ¢evresinde 0-18 yas grubunda hepatit A viriis (HAV) seropozitifliginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda Van Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi, ¢ocuk polikliniklerine bagvuran ve herhangi bir sebeple (hepatit ve
hepatit dis1 yakinmalar) anti-HAV IgM ve IgG bakilan 0-18 yaslar1 arasindaki 3409 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, 0-2, 3-5, 6-10, 11-15 yas ve 15 yas Ustii olmak
tizere 5 gruba ayrildi. Her bir gruptaki HAV seropozitifligi ve siklig1 belirlendi.

Bulgular: Anti-HAV IgG seropozitifligi % 69.9 (2384/3409) ve Anti-HAV IgM seropozitifligi
ise % 15.3 (524/3409) olarak saptandi. Calismamizda HAV seropozitifliginin yasla birlikte arttig1
goriiliirken, HAV IgM pozitifliginin 6zellikle 3-10 yaslart arasinda en yiiksek degerlere ulastigt
saptandi.

Sonuc¢: Bolgemizde HAV seropozitifligi yiiksek olarak saptanmistir. Hijyen sartlarinin
iyilestirilmesi, bu konuda insanlarm bilgilendirilmesi, bélge halkinin egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyinin iyilestirilmesi ile hastaligin 6nlenmesine gayret edilmeli, ¢ocuklarin agilanmasi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seropozitiflik, HAV IgG, HAV IgM, ¢ocuk

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine Hepatitis A virus (HAV) seropositivity in Van
province and around.

Material and Methods: During January 2007- December 2008, 3409 patients with hepatic or
non-hepatic symptoms and a mean age of 7 = 4.3 years (between 0-18 years) were examined
retrospectively for anti HAV IgG and anti HAV IgM at the outpatient clinics of Pediatrics in
Van Women'’s and Children’s Hospital. Patients were divided into five groups which were 0-2,
3-5, 6-10, 11-15 years and over 15 years groups. In each group, HAV incidence and
seropositivity were determined .

Results: The anti-HAV IGM and anti-HAV IgG seropositivity rates were found to be 15.3 %
(524/3409) and 69.9 % (2384/3409), respectively. The seropositivity rate of HAV increased
significantly with age, and the highest rate of HAV IgM positivity is observed between the ages
of 3-10.

Conclusion: In our region, HAV seropositivity is high. Hence, the improvement of hygenic
conditions, educational and socio-economical status of parents and public education about
hepatitis A vaccine are a necessity.
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GIRIS

Hepatit A virlisii (HAV); 27-32 nanometre ¢apinda zarfsiz RNA viriisii olup,
Picarnoviridae ailesine bagli Hepatovirus genusunun bir dyesidir (1).
Dezenfektanlara ve 1siya direngli oldugu i¢in bulasicilig: yiiksek olan bir
mikroorganizmadir (2). Hepatit A enfeksiyonu yiizyillardan beri bilinen, sarilik
salgmlarina neden olan ve genellikle kontamine olmus su ve gidalarin oral
olarak alinmasi ile bulasan, akut, kendini sinirlayabilen bir karaciger
hastaligidir (3). Klinik tablo asemptomatik hastaliktan yiiksek mortaliteye
neden olan fulminan hepatite kadar degisen genis bir hastalik spektrumu
gosterir. Hastaligin kulugka siiresi 15-50 giin arasinda olup ortalama 30 giindiir
(4). Hastaligin siddeti yasla iliskili olup, ¢ocuklarda sarilik ¢ogunlukla
goriilmemekte, cogu enfeksiyon hafif veya asemptomatik olarak
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gecirilmektedir. Erigskin yasta hastalik agir klinik
tablolara yol agabilmektedir (5).

Genellikle hastaligin klinik belirtilerinin ortaya
¢ikmasi ile birlikte ve viriisle enfekte olduktan 5-10
giin sonra anti-HAV IgM kanda tespit edilir. Anti-
HAV IgM’in akut enfeksiyonda tespit edilmesi tani
koydurucudur. Anti-HAV IgG ise virlise maruz
kaldiktan 4-5 hafta sonra serumda tespit edilebilir.
Anti-HAV IgM’nin alt1 ay i¢inde kayboldugu, IgG nin
ise cogunlukla hayat boyu devam ettigi
bildirilmektedir (6).

Hepatit A enfeksiyonu insidansi sosyo-ekonomik
durum ve bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte
tim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda anti-HAV IgG seropozitifliginin giderek
anlaml sekilde azaldig1 ve sosyo-ekonomik durumun
diizelmesiyle beraber vakalarin daha ¢ok ileri yaslara
dogru kaydigr bildirilmektedir. Bu calismada
Tiirkiye’nin dogusunda, Van ili ve ¢evresinde hepatit
A seropozitifliginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Van; Tiirkiye’nin dogusunda yer alan, Aralik 2009
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 1.022.310
niifuslu ve niifusunun % 41’1 ¢cocuklardan olusan bir
sehirdir. Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ¢evre
sehirlerden gelen hastalarla birlikte yaklasik olarak
600.000 cocuga hizmet veren ve yillik ayaktan takip
edilen hasta sayis1 yaklasik 300.000 olan bir bolge
hastanesidir.

Bu calismada, Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri
arasinda Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, ¢ocuk polikliniklerine getirilen ve herhangi
bir sebeple (hepatit ve hepatit dis1 yakinmalar) anti-
HAV IgM ve IgG bakilan 3409 hasta retrospektif

olarak degerlendirildi.

Hastalar, 0-2, 3-5, 6-10, 11-15 yas ve 15 yas iistil
olmak iizere 5 gruba ayrildi. Her bir gruptaki HAV
seropozitifligi belirlendi.

Anti-HAV IgM ve IgG testleri Abbott AXSYM (ABD)
cihaz1 ve kitleri ile MEIA (Mikropartikiil Enzim
immun Assay) yontemi ile ¢alisildi.

Analizler SPSS for Windows 11.5 paket programi
kullanilarak yapildi. Ortalama degerler “aritmetik
ortalama =+ standart sapma” olarak gosterildi. Gruplar
arasi karsilagtirmalar i¢in Ki-kare, Mann-Whitney-U
ve Kruskal-Wallis testi kullanild1 ve p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 3409 vakanin 1893’1 (% 55.5)
erkek 1516°s1 (% 44.5) kiz idi. Yaslar1 O ile 18
arasinda olup, yas ortalamasi1 7 + 4.3 y1l idi.
Anti-HAV IgG seropozitifligi % 69.9 (2384/3409) ve
anti-HAV IgM pozitifligi % 15.3 (524/3409) olarak
saptandi.

Anti-HAV IgG seropozitifligi kizlarda % 72.6
erkeklerde % 67.7 olup cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Anti-HAV IgM erkeklerin % 15.2°sinde, kizlarm ise
% 15.5’inde pozitif olarak saptandi. HAV IgM
pozitifligi acisindan da erkek ve kizlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yas
gruplarina gore anti-HAV IgM ve IgG pozitifliklerinin
dagilimi tablo 1°de gortilmektedir.

TARTISMA

HAV enfeksiyonu diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hizla azalmaktadir. Ozellikle sosyo-ekonomik
durumun daha iyi oldugu bati illerinde olgu

Tablo 1: Yas gruplarina gore anti-HAV IgM ve IgG pozitiflik oranlarinin dagilimi.

Anti-HAV IgM pozitif Anti-HAV IgG pozitif Toplam
(m) (%0) () (%0) (m)
Grup 1 (0-2 yas) 45 8.2 291 53.1 548
Grup 2 (3-5 yas) 209 26 448 55.7 804
Grup 3 (6-10 yas) 218 16,2 1000 74.4 1344
Grup 4 (11-15 yas) 49 8.7 502 90 558
Grup 5 (16-18 yas) 1 0.6 143 92,3 155
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sayisindaki azalma dogu illerine gore ¢ok daha
belirgindir. Batidaki sehirlerde gelismis tilkelerdekine
benzer bir sero-epidemiyolojik dagilim goriiliirken,
dogu ve giineydogu bolgelerindeki sehirlerde
gelismekte olan iilkelerdekine benzer, iilke
ortalamasinin iistiinde bir seropozitiflik oran1 ve daha
erken yasta viriis ile karsilagma bildirilmektedir (7-
11).

Calismamizda HAV seropozitifligi erkeklerde % 67.7,
kizlarda ise % 72.6 olup toplamda % 69.9 olarak
saptandi. HAV seropozitifligi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). 1k 2 yasta % 53.1 olarak tespit edilen
seropozitiflik 3-5 yas arasinda % 55.7, 6-10 yaslar
arasinda % 74.4, 11-15 yaslar arasinda % 90 ve 15
yag istinde % 92.3 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan farkli calismalarda ¢ocukluk
caginda HAV seropozitifligi % 42 ile % 88 arasinda
degismekte olup (12) yakin zamanda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢aligmada % 64.4 olarak tespit edilmistir
(13). Bu galismada dogu ve giineydogu bdlgelerinde
5-9 yas arasinda seropozitiflik oran1 % 80’nin lizerine
cikarken, 14 yasindan sonra % 90’dan fazla oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizin batis1 ve orta kesimlerinde
5-9 yas arasinda % 50’nin altindadir (13).
Bulgularimiz bu ¢alisma ile benzer olup 2004 yilinda
Van’da yapilan ¢alismaya gore daha yiiksektir. Van’da

cocuklarda HAV seropozitifligi % 59.5 olarak
bulunmustur (14). Hakkari’de 2005 yilinda yapilan
bir ¢alismada 0-14 yas arast c¢ocuklarda HAV
seropozitifligi % 68.02 saptanmistir (15). Bu
caligmaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da 0-15
yas grubunda seropozitiflik % 68.3 olarak
saptanmisti. ~ Degisik  bolgelerden  yapilan
calismalarda seropozitiflik oranlar farkli bulunmustur
(10,16-21). Bu caligmalar ve sonuglart tablo 2’de
gosterilmistir.

Ulkemizin batisinda yapilan bir ¢alismada HAV
seropozitifligi 0-6 yas grubunda % 49.3, 7-11 yas
grubunda % 54.2, 12-16 yas grubunda % 60.5
saptanmistir (22). Bu calisma ile karsilastirildiginda
caligmamizda nispeten daha yiiksek degerler elde
edilmistir. Bu sonuglar da iilkemizin batisi ile dogusu
arasinda seropozitiflik oranlarinin birbirinden farkli
oldugunu bir kez daha gdstermektedir. Bolgemizde
sosyo-ckonomik durumun kot olmasi, alt yapi
eksikligi, sanitasyon kosullarinin yetersizligi,
kalabalik aile ortami, kuyu suyu gibi kalitesiz igme
suyu kullaniminin bu yiiksek seropozitiflige neden
oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda anti HAV IgM pozitifligi erkeklerde %
15.2, kizlarda ise % 15.5 olup toplamda % 15.3 olarak
saptandi. Anti-HAV IgM pozitifligi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml

2004 yilinda yapilan calismada 6-10 yas arast farkhlik  goriilmedi  (p>0.05). Arabact ve
Tablo 2: Ulkemizde degisik yas gruplarinda HAV seropozitifligi.
Calismaci Yore Yas Anti-HAV (%)
Akbulut, 1993 Elaz1g 0-18 72.5
Tagyaran, 1994 Erzurum 3-14 68.3
Bozdayi, 2000 Ankara 6-12 43.7
Sidal, 2001 Istanbul 0-5 15.1
6-12 49.6
Colak, 2001 Antalya 0-5 19.9
6-12 43.9
Sencan, 2004 Diizce 0-6 44 .4
Atabek, 2004 Konya 0-6 258
Diizce Tip Dergisi 2011; 13(2): 6-9
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arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada HAV IgM
pozitifligi erkeklerde % 11.05, kizlarda % 12.33 olup
toplam % 12 olarak (159/1320) saptanmistir (22).
Calismamizda HAV IgM pozitifligi 0-6 yas arasinda
% 17.1, 0-11 yas arasinda % 16.8, 0-16 yas arasinda
% 14.7 olarak saptanirken, tilkemizin batisindaki bir
caligmada sirasiyla % 17.6, % 33.2 ve % 37.7 oldugu
belirtilmektedir (22). Ayrica ¢alismamizda 0-2 yas
arasinda HAV IgM pozitifligi % 8.2 olarak tespit
edilmistir. Her ne kadar maternal antikorlara bagl
olarak yiiksek cikabilecegi diisiiniilse de ilk 2 y1lda %
53.1 gibi nispeten yiiksek oranindaki seropozitiflik,
yine bu yas araligindaki hepatit siklig1 ile birlikte
degerlendirildiginde bolgemizde g¢ocuklarin erken
yaglarda HAV ile karsilastigim1 sOyleyebiliriz.
Calismamizda HAV seropozitifliginin yasla birlikte
arttig1 gortiliirken, HAV IgM pozitifligi 6zellikle 3-10
yaslar1 arasinda en yiiksek degerlere ulagmaktadir.
Sonug olarak bolgemizde HAV seropozitifligi yiiksek
olup HAV enfeksiyonu sik goriilmektedir. Hijyen
sartlarinin iyilestirilmesi, bu konuda insanlarin
bilgilendirilmesi, bolge halkinin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyinin iyilestirilmesi ile hastaligin
onlenmesine gayret edilmeli, ¢cocuklarin agilanmasi
saglanmalidir.
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