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Ozet

Amac: Bu calismada Canakkale yoresinde hepatit A
virus (HAV) enfeksiyonu seroprevalansini belirleyip, yas
gruplarina goére dagilimini incelemek ve akut hepatitli
olgularda HAV sikhigini belirlemek amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2006-Aralik 2007 tarihle-
ri arasinda Canakkale Devlet Hastanesi Dahiliye,
Cocuk ve Enfeksiyon Hastaliklari polikliniklerine hepa-
tit disi yakinmalarla basvuran 1363 hastanin HAV IgG
degerleri HAV ile maruziyet ydninden retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Ayrica ayni polikliklere basvuran ve
hepatiti distindiren yakinmalari olan toplam 1320
hastanin HAV IgM degerleri de akut HAV enfeksiyonu
seroprevalansi yoninden retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Yéremizde HAV ile maruziyet %78.87 olarak
saptanmistir. Yas dilimi arttikga HAV seropozitifligi de
artmaktadir. Akut HAV seroprevalansi ise tUm yas
gruplarinda toplam %12.0 olarak saptanmistir.
Sonug: Yoremizde HAV seroprevalansi yiksek olup
pediatrik vakalarin rutin bagisiklanma programina
alinmasi 6nerilmektedir.

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 58-61)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, HAV
IgG, HAV IgM

Summary

Aim: The aim of this study is to determine Hepatitis A
seroprevalance and its distribution in different age
groups, and also to determine HAV incidence among
acute hepatitis cases in the Canakkale province of
Turkey.

Material and Methods: Retrospectively, 1363
patients with non-hepatitic symptoms were examined
for anti HAV IgG by the outpatient clinics of Pediatrics,
Internal Medicine and Infectious Diseases between
Jan 2006- Dec. 2007 in Canakkale State Hospital.
Meanwhile, 1320 patients who applied to the same
clinics with hepatitis like symptoms were investigated
retrospectively for acute Hepatitis A infection
seroprevalance by anti HAV IgM seropositivity.
Results: In our province, the contact rate for
Hepatitis A is found to be 78.87% . The Hepatitis A
seroprevalance rate was higher in older age groups.
Total Acute Hepatitis A seroprevalance in all age
groups was found to be 12%.

Conclusion: Because of high rates of seroprevalance,
pediatric cases have been placed on a routine
immunisation program for hepatitis A

(J Pediatr Inf 2009; 3: 58-61)
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Giris

Hepatit A virusu (HAV) 27 nm. boyutunda, tek RNA
sarmalina sahip, zarfsiz bir pikornavirustur. Dogal konagi
insandir. Sporadik veya epidemik olsun, bulasma ¢odun-
lukla fekal oral yolla, kontamine gida ve sular veya sit
alimi sonrasi olmaktadir. Kontamine sulardan elde edilen
pismemis istiridye, midye gibi kabuklu canlilar cogunlukla
kaynaktir. Semptomlar diizeldikten aylar sonra bile HAV
fekal-oral yolla atilabilir ve toplumda virusun daha da
yayllmasina kaynak olabilir. Hepatit A hijyen sartlarinin
duslk oldugu bodlgelerde ylksek prevalansa sahiptir ve
buralarda hayatin erken yaslarinda asemptomatik infeksi-
yon olarak gecirilir. Hijyen sartlari iyilestikce HAV ile karsi-
lasma riski azalmakla birlikte, daha ilerlemis yaslarda kar-
sllasma sansi artmakta bu da klinik gidisin daha kompli-
kasyonlu seyretme olasiligini arttirmaktadir (1-6).

Bu calisma, hastanemize basvuran farkl yas gruplarin-
daki hasta gruplarinda hepatit A seropozitifligini ve akut
hepatitli olgularda hepatit A oranini belirlemek ve oranlari-
mizi Ulkemizin farkl boélgelerindeki ayni yas grubunda bil-
dirilen oranlarla karsilastirmak amaci ile yapiimigtir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda Canakkale
Devlet Hastanesi Dahiliye, Cocuk ve Enfeksiyon Hastaliklari
polikliniklerine hepatit disi yakinmalarla basvuran yas orta-
lamasi 31.97+18.61 olan 0-91 yaslarn arasindaki 1363 has-
tanin HAV IgG degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalann %57.1’i kadin, %42.9’u ise erkek cinsteydi.
Ayni zaman dilimi iginde Canakkale Devlet Hastanesi
Dahiliye, Cocuk ve Enfeksiyon Hastaliklari polikliniklerine
akut hepatit klinigi ile bagvuran yas ortalamasi 31.53+18.74
olan 0-70 yaslan arasindaki 1320 hastanin HAV IgM
degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Calisma gruplarinin belirlenmesi i¢in hastane otomas-
yon sisteminde hastalik tani kodlar ayiklanarak “sarilik
tanimlanmamis” tani kodu girilen olgularda akut hepatit A
insidansi arastirildi. Hepatit disi yakinmalar icin ise “diya-
bet, hipertansiyon, tarama muayenesi” baslikl tani kodlari
ayiklanarak HAV seroprevalansi arastirildi.

Olgularin HAV testleri Beckman-Coulter Access2 ciha-
zinda Bio-rad Access HAV IgG ve IgM Kkitleri kullanilarak
calisilmigtir. Istatistiksel analizler SPSS 13.0 programi ile
yapilmigtir.

Bulgular

HAV 1gG seropozitifligi toplam %78.87 (1075/1363)
olarak saptanmistir.

Hepatit Aile karsilasma kadinlarda %77.37 (602/778)
iken erkeklerde %80.85°tir. (473/585) . HAV IgG sero-
pozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir (Ki Kare,
p=0.120). Hastalar 5’erli yas dilimleri halinde 11 yas
grubuna ayrnilmistir. HAV 1gG seropozitifliginin yas
gruplarina gére dagilimi tablo 1 ve sekil 1’de gértlmek-
tedir.Grafikte gorildigu Uzere yas arttikca HAV sero-
pozitifligi de artmaktadir.

Canakkale Devlet Hastanesi Dahiliye, Cocuk ve
Enfeksiyon Hastaliklari polikliniklerine akut hepatit klini-
gi ile basvuran yas ortalamasi 1320 hastanin HAV IgM
degerleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
%57.7’si kadin, %42.3’U ise erkek cinsteydi. HAV IgM
seropozitifligi toplam %12.0 olarak (159/1320) saptan-
mistir. Akut hepatit A enfeksiyonu kadinlarda %12.33
iken erkeklerde %11.05 bulunmustur. HAV IgM seropo-
zitifligi acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (Ki Kare, p=0,705).

Hastalar 5’erli yag dilimleri halinde 11 yas grubuna
ayriimigtir. llk grup diger ¢calismalarla uyumlu olmasi agi-
sindan 0-6 yas (okul 6éncesi grubu) olarak belirlenmistir.
HAV IgM seropozitifliginin yas gruplarina gére dagihmi
tablo 2 ve sekil 2’de gérulmektedir.

Akut hepatit A enfeksiyonu geciren olgularin (toplam
159 vaka) higbirinde fulminant seyir izlenmemis olup,
sadece 55 yas ve 64 yasindaki iki olguda kolestatik seyir
izlenmis ve iyilesme slregleri 60 glint bulmustur. Bunun
disindaki olgularda iyilesme 7-35 gln araliginda, ortala-
ma 20.27+9.55 gun olarak bulunmustur.

Tartisma

Ulkemizde hepatit A seroprevalansi 14 yas alti cocuk-
larda yapilan galismalarda yaklasik ortalama %76 sap-
tanirken, erigkinlerde %95 dolayinda bulunmustur (Tablo
3). Hepatit A enfeksiyonu bulasinin bazi meslek calisan-
lari (lagim ¢alisanlari, temizlik iscileri) ve ylksek risk fak-

Tablo 1. HAV IgG ve seropozitifliginin yas gruplarna goére dagilimi

Yas Gruplan Pozitif/Toplam (n) Yiizde(%)
1 (0-6) 38/77 49.3
2 (7-11) 71131 54.2
3 (12-16) 46/76 60.5
4 (17-21) 118/192 61.4
5 (22-26) 98/139 70.5
6 (27-31) 99/114 86.8
7 (32-36) 114/123 92.7
8 (37-41) 87/95 91.5
9 (42-46) 111/113 98.2
10 (47-51) 84/86 97.6
11 (>52) 209/217 96.3
HAV IgG SEROPOZITIFLIG]
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Sekil 1. HAV seropozitifliginin yas gruplarina gére dagilimi
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Tablo 2. Akut hepatitli olgularda hepatit A sikligi

HAV IgM SEROPOZITIFLIGI

toéru tasiyanlar (erkek homoseksueller) gibi enfekte
materyallerle temasi olanlar hari¢ cinsiyetle ilgisi yok
gibi gérilmektedir.Daha yakin terihli yayinlar incelendi-
ginde (Tablo 4) Ankara’da okul gagindaki gocuklarda
HAV pozitifligi %43.7 bulunmus (8), Istanbul’da HAV
seroprevalansi okul éncesi grupta %15.1, okul gaginda
%49.6 olarak saptanmistir (9). Antalya’da yapilan bir
calismada HAV seroprevalansi 0-5 yas grubunda
%19.9, 6-12 yas grubunda ise %43.9 bulunmustur (10).
2004 yihinda Dizce deprem konutlarindaki 0-6 yas arasi
cocuklarda HAV seroprevalansi %44.4 olarak saptan-
mustir (11). Konya’da 2004 yilinda yapilan bir diger ¢alis-
mada kent merkezinde yasayan okul éncesi cocuklarda
HAV seroprevalansi %25.8 saptanmistir (12).

Eriskinlerde hepatit A seroprevalansini arastiran 2001
tarihli bir caismada Ankara’da 15-30 yas grubunda HAV
seroprevalansi %72.7 iken, 15-75 yas diliminde ise
%87.4 bulunmustur (13). Fertilite ¢gagindaki kadinlarda
2003 yilinda yapilan bir arastirmada ise HAV seropozitif-
ligi %92.5 saptanmistir (14).

Bu calisma ile Canakkale ydresinde HAV seropreva-
lansi ve akut hepatit A insidansi ilk kez arastinimaktadir.
Calismamizda okul 6ncesi ¢ocuklarda HAV seropozitifli-
gi %49.3 saptanmis olup, bu oran Dizce’den (11) bildi-
rilen oranlarla uyumludur. Buna karsin Antalya ve
Konya’da (10,12) HAV seroprevalansi bu yas grubunda
daha disik bulunmustur. Bunun nedeni sehirlerde kul-
lanilan su sanitasyon isletmelerinin farkhhigr ve iklimsel
farkliiga baglanmistir. Canakkale’de halkin icme su kay-
nagi cogunlukla asiri sert olusu nedeniyle evlerdeki ces-
melerden degil “tatll su” tabir edilen ve AJi dagindan
getirilen, ilkel bir klorlama mekanizmasina sahip sokak
cesmelerinden saglanmaktadir. Ayrica Canakkale ilinde
2007 yilinda yillik yagis 587.2 iken Antalya’da 132.43,
Konya’da ise 39.17 mm olarak gerceklesmistir (http://
www.meteor.gov.tr/veridegerlendirme/yillik-toplam-
yagis-verileri.aspx). Bu nedenle su kaynakh olan HAV
enfeksiyonu seroprevalansi Canakkale’de daha ylksek
bulunmustur.

Buna karsin Istanbul’da (9) 0-5 yas araliginda bildiri-
len HAV seroprevalansi ¢ok disik olup (%15.1) ayni
bolgede bulunmamiz ve yodun nifus oranina sahip

Yas Gruplan Pozitif/Toplam (n) Yiizde (%) 60.00%
50.00%
1 (0-6) 15/85 17.6  soo0n N
2 (7-11) 39/125 488 S socl—/ N\
3 (12-16) 30/86 34.8 § 20.00% ,/ \\
4 (17-21) 40/184 21.7 TG S~
5 (22-26) 17141 7.8 2 2 4 s 6 7 8 8 1
6 (27-31) 4/104 3.8 yag gruplan
7 (32-36) 2/103 1.9 Sekil 2. HAV IgM seropozitifliginin yas gruplarina gére dagilimi
8 (37-41) 1/86 1.1 | denivie b K istanbul’u h ) larak
olusu nedeniyle bu rakamin Istanbul’'u homojen olara
9 (42-46) 7103 6.7 yansitmadigi dasindlmuastdr.
10 (47-51) 3/97 3.0 Okul ¢agi ¢ocuklar degerlendirildiginde saptadigimiz
11 (>52) 7/206 33 oran %54.2 olup Ankara, Istanbul ve Antalya yoresi veri-

leri ile (8,9,10) yakin bulunmustur.

Calismamizda erigkin yas grubunda 17-36 yas ara-
sinda HAV seropozitifligi %70.8 bulunurken (315/445),
36 yas Ustlinde ise seropozitiflik %96.1 (491/511) olarak
bulunmustur. Tim bu veriler yas arttikca HAV seropozi-
tifliginin dogru orantili olarak arttigini ortaya koymakta-
dir. Akut hepatit A vakalar incelendiginde sekil 2'de de
g6rildugu gibi HAV IgM seropozitifliginin 7-11 yas gru-
bunda yani okul ¢aginda artis gdsterdigi gértulmektedir.
Bunun nedeni incelendiginde ¢ocuklarin okullarda kala-
balik bir grupla yakin temas kurmasina ve okul tuvalet-
lerinin uygun temizlenmemesine baglanmistir. Hepatit A
hastaligi okul caginda ikterik seyredip okul glini kaybi-
na ve nadir de olsa hepatik koma sonrasi yagsam kaybi-
na yol acgabilmektedir. Bizim olgularimizda fulminant
seyir izlenmemistir.

Sekil 2’de goruldugu tzere HAV IgM seropozitifligi 2.
yas diliminde (7-11 yas) pik yapmakta ve 5. yas diliminde
itibaren (22-26 yas) dismektedir. Burada ilging bulunan
nokta 9. yas diliminden itibaren (42-46 yas) tekrar hafif bir
yukselme izlenmesidir. Bu bulgu ilerleyen yaslarda da
seronegatif bireylerin olabilecegini gdstermektedir.
Galismamizda bu yas grubuna ait iki olguda kolestatik
seyir gosteren uzamis akut HAV enfeksiyonu izledik.

Canakkale’de ¢ocukluk caginda hepatit A asilamasi
sadece ailesi tarafindan 6zel hastane veya 6zel polikli-
niklere gétirilen cocuklara yapilabilmekte olup, bagi-
siklamanin ¢ok dislk oranda kaldigi tahmin edilmekte-
dir. Ulkemizde hepatit A asisi devlet tarafindan temin
edilmemekte olup, bu veriler 1siginda ailelere okul ¢agi
oncesinde cocuklarini asilatmalar yéninde tavsiyede
bulunulmasi mantikli gézikmektedir.
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Tablo 3. Ulkemizde degisik yas gruplarinda HAV seroprevalansi ( Viral Hepatitler 2002’den) (7)

Calismaci Yére Yas Sayi Anti HAV (%)
Paykog, 1981 Ankara 20 yas ve Uzeri 179 92
Uzunalimoglu, 1988 Ankara 15-25 576 92
Tekeli, 1991 Ankara 20-52 200 99
Turfan, 1989 Diyarbakir 0-50 350 98.3
Babacan, 1990 istanbul 0-26 yas ve Uzeri 546 67.1
Akbulut, 1993 Elazig 0-18 841 72.5
Poyraz, 1995 Sivas 3-60 400 91
Tasyaran, 1994 Erzurum 3-14 180 68.3
Coskun, 1992 izmir 8-50 275 86
Diindar, 1994 Adana 20 yas ve Uzeri 2132 99-100
Mistik, 1998 Bursa Cocuk+erigkin 6255 79.5
Kilig, 1996 Kayseri Cocuk 1632 97.3
Kilig, 1996 Kayseri Cocuk+erigkin 279 95.8

Tablo 4. Ukemizde degisik yas gruplarinda HAV seroprevalansi (2000-2004 yillari)

Calismaci Yére Yas Anti HAV (%)
Bozdayi, 2000 Ankara 6-12 yas 43.7
Sidal, 2001 istanbul 0-5 yas 15.1

6-12 yas 49.6
Colak, 2001 Antalya 0-5 yas 19.9

6-12 yas 43.9
Sencan, 2004 Dizce 0-6 yas 44.4
Atabek, 2004 Konya 0-6 yas 25.8
Cesur,2001 Ankara 15-30 yas 72,7
Tosun, 2003 Ilzmir 15-45 yas kadin 92.5
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