Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 41(4):143-148, 2011
doi:10.5222/TMCD.2011.143

Aragtirma

Ulkemizde Hepatit A Enfeksiyonunun Degisen

Epidemiyolojisi

Kamuran TURKER *, Elcin BALCI #**, Sema BATI ***, Medine HASCUHADAR **%%, Eda SAVAS *#%%*

* [stanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii

*% Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalu

**% Ankara Dr. Abdurahman Yurtarslan Egitim ve Arastirma Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii

*#kE% Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii

wERR%E Gaziantep Unaldi Aile Saglhigr Merkezi

OZET

Amag: Hepatit A viriisii (HAV) tiim diinyada yaygin olup,
fekal oral yolla bulasan enfeksiyon hastaligina neden
olmaktadir. Yas ilerledikce enfeksiyonun belirgin hale gec-
tigi ve komplikasyonlarin arttigi kabul edilir. Daha dnceki
verilere zit olarak iilkemizde ve cevre iilkelerde hepatit A
enfeksiyonunun goriilme oranlart azalmakta, enfekte olma
yagt ileri yaslara kaymakta boylece toplumda hepatit A
enfeksiyonuna duyarl biiyiik bir kesim ortaya ¢ikmaktadr.
Ulkemizdeki ilerleyen medeniyet seviyesinin hepatit A sero-
pozitifligi tizerine olan etkilerini ve toplumuzun hepatit A
enfeksiyonuna duyarliligimi belirlemek amaciyla bu ¢alis-
ma planlanmugstir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 03.01.2008-08.03.2010
tarihleri arasinda Ankara Dr. Abdurahman Yurtarslan
Egitim ve Arastirma Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda anti-HAV 1gG testi bakilan hastalarin
ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV IgG
testi, serum orneklerinde Abbott Architect 2000 cihazi
(Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile kemiliiminesans
yontemiyle ¢alisild.

Bulgular: Calismaya alinan 4606 hastanin 2113’1 (%45.9)
erkek, 2493’ii (%54.1) kadn idi. Yas ortalamast 35.1 yil
(aralik=0-110 yas) olarak bulundu. Hastalarim 3721
(%80.8) tanesinde anti-HAV IgG pozitif bulundu. Anti-HAV
1gG negatif 885 hastamin 391°i (%44.2) erkek ve 494’ii
(%55.8) kadind:. Yas ile beraber artan anti-HAV 1gG sero-
pozitifligi tespit edilmesine ragmen, 0-14 yas arasindaki
hastalarin %73’ii, 0-19 yas araligindaki hastalarin %66.1°i
ve hatta 0-24 yas arast bas vuran hastalarin %60.1°i anti-
HAV IgG negatifti.

Sonug: Cocuk, adolesan ve geng eriskin donemde hepatit A
enfeksiyonuna duyarl biiyiik bir kesimin oldugunu, okul,
askerlik, is nedenleriyle toplu yasam ortamlarinda bulunan
bu duyarli kesimde olast salginlarin yikict etkisinin olabi-
lecegi ve kitlesel agilamalarin onem kazanacagi bu ¢calisma
ile vurgulandh.

Anahtar kelimeler: Hepatit A viriisii, halk sagligi, salgin

SUMMARY

In Our Country, the Changing Epidemiology of Hepatitis
A Infection

Objective: Hepatitis A virus (HAV) which is common all
over the world, is transmitted by fecal oral route. It has
been known that the complications of HAV infection incre-
ases with increasing age. In contrast to the previous data,
incidence of hepatitis A is decreased in our country and in
the neighbouring countries and the disease age is currently
shifting to an advanced age leading to the development of
a large population susceptible to HAV. This study was
aimed to investigate the impact of civilization on HAV sero-
positivity and to determine the HAV susceptible population
in our country.

Materials and Methods: The medical records of patients
admitted to Dr. Abdurahman Yurtarslan Education and
Training Oncology Hospital, Ankara between 01.03.2008-
03.08.2010 and tested for anti-HAV IgG were reviewed
retrospectively. Anti-HAV IgG was tested by Architect 2000
chemiluminescence method (Abbott Laboratories, Illinois,
USA).

Results: A total of 4606 patients, 2113 (45.9%) male and
2493 (54.1%) female, were included in the study. The mean
age was 35.1 years (range=0-110 years). Anti HAV IgG
positivity was detected in 3721 (80.8%) patients. Of the
885 anti-HAV IgG negative patients, 391 (44.2%) were
male and 494 (55.8%) were female. Despite increasing
anti-HAV 1gG positivity with increasing age, 73% of the
patients in 0-14 years age group, 66.1% in 0-19 years age
group, and 60.1% in 0-24 years age group were anti-HAV
1gG negative.

Conclusion: The results of this study indicated that a signi-
ficant part of children, adolescent and young adult populati-
on is currently susceptible to HAV infection. The destructive
effects of possible HAV outbreaks in this susceptible popula-
tion during school, military service or business life might be
prevented by effective vaccination against HAV.
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GIRIS

Hepatit A viriistiniin (HAV) neden oldugu akut viral
hepatitler tiim diinyada goriilen, genellikle kendi ken-
dini smurlayan bir enfeksiyon hastaligidir. Cocukluk
caginda daha sik olmakla birlikte her yasta ve her
cinste goriilmektedir. Her yil diinyada 1,5 milyon
yeni hepatit A vakasi bildirilmekte, ancak gercek
insidansin bunun 10 kat1 kadar oldugu tahmin edil-
mektedir Y. Diinyada goriilme oranlarina gore yiik-
sek, orta, diisiik olmak iizere, ii¢ farkli endemisite
paterni gostermektedir. Ulkemiz orta grup endemisite
bolgesindedir @.

HAV, enfekte kigilerin gaitasi ile fazla miktarda atil-
dig1 icin kisiden kisiye baslica fekal-oral yol ve ev i¢i
bulas yolu ile gecer. Bes yasin altinda viriise maruz
kalan ¢ocuklarin %80-95°1 hastalig1 sessiz gegirirken,
bunun aksine erigkinlerin %75-90°1 hastalig1 sempto-
matik gecirmektedir. Semptomatik hastalik genellikle
iki aydan daha kisa seyreder. Ancak, olgularin %10-
15’inde ilk alt1 ayda hastalik persistans gosterebilir
veya relapslara neden olabilir ©. Ender olarak morta-
lite oranlart %80’lere ulasabilen fulminan hepatitle
sonuglanabilir. Gegirilen enfeksiyon kalict bagisiklik
birakir ve kroniklesmez ©7.

Yiiksek endemisite bolgelerinde 10 yasindan Once
HAV seroprevalansinin %100’lere yaklastig1 bilin-
mektedir. Oysa orta ve diisiik endemisite bolgelerin-
de adolesan ¢agin ortalarina kadar bu oran %10’lar
civarindadir ®. Hastaligin morbidite ve mortalitesi
yasla orantili arttigindan eriskinlerde hepatit A enfek-
siyonu ciddi tedavi maliyetlerine ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. Dolayisiyla orta ve diigiik endemi-
site bolgelerinde erigkin donemde bu enfeksiyona
duyarlt ve komplikasyonlara acik biiyiik bir kesimin
ortaya ¢ikmast halk sagligi acisindan tehdit olustur-
maktadir @,

Ozellikle ¢ocuklar hepatit A epidemiyolojisinde
onemli rol oynarlar. Sanitasyon ve yasam sartlarinda
iyilesme, toplumdaki ana bulag kaynagi olan ¢ocuk-
lardaki enfeksiyon oranini azaltmakta ve semptoma-
tik hastalik i¢in duyarli yetigkin birey oranim artir-
maktadir 1. Son 10-20 yildir birgok Asya ve Orta-
dogu iilkesi de dahil, hepatit A viriis epidemiyolojisi
“kayma paterni” gostermektedir ©-19,
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Ulkemizdeki ilerleyen medeniyet seviyesi ile artan
sanitasyonun hepatit A seropozitifligi {izerine olan
etkilerini, toplumuzun hepatit A duyarliligini ve iilke-
mizde ¢ocukluk ve erigkin doneminde hepatit A asisi-
na gereksinimi belirlemek amaciyla bu caligma plan-
landi.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, 03.01.2008-08.03.2010 tarihleri ara-
sinda Ankara Dr. Abdurahman Yurtarslan Egitim ve
Arastirma  Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda anti-HAV IgG testi bakilan 4606
hastanin 6zellikleri retrospektif incelendi. Anti-HAV
IgG testi serum Orneklerinde Abbott Architect 2000
cihazi (Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile kemi-
liminesans yontemiyle calisildi. Analize alinan
orneklerin her biri ayr1 bir kisiye ait olup, miikerrer
sonuglar kullanilmadi.

BULGULAR

HAV IgG bakilan orneklerin 2113 (%45.9) tanesi
erkek hastalara, 2493 (%54.1) tanesi ise kadin hasta-
lara ait olup, hastalarin yas ortalamasi 35.1 yas (ara-
lik=0-110 yas) olarak bulundu.

Anti-HAV IgG pozitifligi 3721 hastada (%80.8) sap-
tandi. Anti-HAV IgG negatif 885 hastanin 391 inin
erkek (%44.2), 494’tiniin kadin (%55.8) oldugu
goriildii.

Yas ile beraber artan anti-HAV IgG seropozitifligi
tespit edilmesine ragmen, 0-14 yas arasindaki hasta-
larin %731 0-19 yas araliginda %66.1 ve hatta 0-24
yas arasi bag vuran hastalarin %60.1°1 anti-HAV 1gG
negatifti (Tablo 1). Hepatit A acisindan oldukca
duyarlt olan geng yas (0-24 yas arasi grup), calisma
grubunun %26’sin1 (1175 kisi) olusturmaktaydi. HAV
IgG pozitifligi 25 yas iistii grupta %80’in listiine, 40
yasg lstll grupta ise %98.5’a ulagt1 (Grafik 1).

Her iki cinsiyette de geng yaslarda ileri yaglara gore
duyarlilik istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
bulundu (%*=776.6; p<0.001) (Tablo 2).
TARTISMA

Genel olarak iilkelerin sosyoekonomik diizeylerinin
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Grafik 1. Yas gruplarma gore HAV IgG seropozitifligi.

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore HAV IgG dagihmui.

HAYV IgG bakilan hastalar

Erkek Kadin Tiim Hastlarda Toplam (% 100)
Yas Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif (%) Pozitif (%)
0-4 46 25 32 14 78 (%66.7) 39 (%33.3) 117
5-9 82 19 69 21 151 (%79.1) 40 (%20.9) 191
10-14 71 30 66 26 137 (%71) 56 (%29) 193
15-19 72 80 122 72 194 (%56.1) 152 (%43.9) 346
20-24 63 89 83 93 146 (%44.5) 182 (%55.5) 328
25-29 32 227 63 259 95 (%16.3) 486 (%83.6) 581
30-34 13 245 27 305 40 (%6.8) 550 (%93.2) 590
35-39 4 190 14 306 18 (%3.5) 496 (%96.5) 514
40-44 4 206 4 254 8 (%1.7) 460 (%98.3) 468
45-49 3 181 4 202 7 (%1.8) 383 (%98.2) 390
50-54 1 141 2 160 3 (%1) 301 (%99) 304
55-59 - 97 4 105 4 (%1.9) 202 (%98.1) 206
60-64 78 2 79 2 (%1.3) 157 (%98.7) 159
65> - 114 2 103 2 (%0.9) 217 (%99.1) 219
Toplam 391 1722 494 1999 885 (%19.2) 3721 (%80.8) 4606
yiikselmesi ile hepatit A enfeksiyonuyla karsilagsma iken 2002 yilinda 8795’e diismiistiir .
yast gecikmektedir. Duyarli kesimin artmasi ise her-
hangi bir enfeksiyonun salgin seklinde goriilme san- Kore’den yapilan bir ¢alismada, hepatit A enfeksiyo-
sin1 arttirir. Rutin uygulanan hepatit A asisi ile hepatit nu goriilme sikliginin 30 yas iistii grupta 1995-1999
A enfeksiyonunun goriilme sikligi Amerika Birlesik arasinda %15.2°den, 2000-2005 yillar1 arasinda nere-
Devletleri’nde (ABD) 1997 yilinda yillik 30021 olgu deyse iki katina % 28.4 ¢ikmig oldugu gosterilerek
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Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore HAV IgG dagilmi (n=4606).

HAV IgG
Negatif Pozitif Toplam
Cinsiyet  Yas gruplar1  Say1 % Say1 % Say1
Erkek 0-24 yas 334579 243 42.1 577
25-34 yas 45 8.7 472 91.3 517
35-44 yas 8 2 396 98 404
=45 4 07 611 99.3 615
Toplam 391185 1722 81.5 2113
Kadm 0-24 yas 372622 226 37.8 598
25-34 yas 90 13.8 564 86.2 654
35-44 yas 18 3.1 560 96.9 578
45 ve st 14 2.1 649 97.9 663
Toplam 494 19.8 1999 80.2 2493

$=776.6; p<0.001

erigkin yas grubundaki hepatit A enfeksiyonuna
duyarlt kesimin varlig1 ve bu grubun bu enfeksiyon-
dan korunmasi gerektigi vurgulanmigtir 17,

Ulkemizde erigkin yas grubunda neredeyse %90’lara
varan seropozitiflik saptanmaktadir ®. Cevre iilkeler-
den ve iilkemizden elde edilen verilerle, son yillarda
hepatit A enfeksiyonu goriilme oranlarinin giderek
azaldi81 ve erigkin yas grubunda hepatit A enfeksiyo-
nuna duyarli bir kesimin ortaya ciktig1 soylenebilir
©18.19 Hollanda’da 2010 yilinin Ocak-Subat aylarin-
da erigkinlerde goriilen hepatit A salgiinin,
Tiirkiye’nin de icinde oldugu turistik gezilerden
sonra gelistigi ve Avusturya ve Fransa’nin da benzer
donemlerde hepatit A salginindan etkilendigi dikkat
cekilmigtir "9, Calismamizda 25-29 yas arasi grupta
%83.6’lik seropozitiflik saptandi. Ancak, 0-24 yas
arast 1175 kiginin 706°s1 (%60.1) hepatit A enfeksi-
yonuna duyarliydi.

Saglik Bakanligi’nin 1990-2005 yillart arasinda yap-
tig1 istatistik caligmalarinda hepatit A enfeksiyonu
goriilme siklig1 53.25/100.000°den 12.81/100.000’e
azalirken mortalite hizi da 0.78/1.000.000°den
0.03/1.000.000°e gerilemigtir '®. Tiirkiye’de yapilan
cocukluk yas grubuna ait bir ¢alismada hepatit A
seropozitiflik oraninin %34 oldugu, %66 gibi hepatit
A’ya duyarl biiyiik bir kesimin varlig1 gosterilmistir
@0 {zmir ilinde yapilmis yayinlanmamuis bir calisma-
da adolesanlarda 1998°de %75 olan seroprevelansin
2008 yilinda %38’e diistiigti anlagilmigtir ®. 2008-
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2010 yillar1 arasindaki bu calisgmamizda adolesan
grupta (0-14 yas) yaklasik %?27’lik bir seropozitiflik
tespit ettik.

Hepatit A enfeksiyonunda, kontamine su kaynaklar
ile bulag ozellikle alt yapr hizmetlerinin yetersiz
oldugu gelismekte olan iilkelerin sorunudur “¢. Bu
enfeksiyon 5-10 yilda bir goriilen epidemik dongiiye
sahiptir ®'*¥, Son yillarda bagkent Ankara’da yasa-
nan su sorunu ile fekal-oral bulagan hastaliklar aci-
sindan saglik otoritelerinin alarmda olmas1 gerekir.
Sel gibi dogal afetlerde, alt yap1 yetersizligi ne yazik
ki tiim Tiirkiye’nin sorunu oldugu i¢in olmasi olasi
pek cok salgin firsat kollamaktadir.

Su kaynakl1 epideminin ilk olarak 1920’de tanimlan-
masindan sonra bir¢cok epizot tarif edilmistir. Hijyen
ve sanitasyon kosullarinin diizelmesi vaka sayisini
diisiiriirken, temas yasimi yiikseltmistir. Ulkemizde
de hastaligin goriilme yasmin ilerledigi bildirmistir
olup, 1984-1992 yillar1 arasinda yatirilan erigkin has-
talarin %17.1°inin hepatit A olmasina karsin, 1994-
1995 yillart arasinda bu oranin %38.8 oldugunu
belirtilmistir ®. Bu durumun enfeksiyona duyarli
kesimin artmasi sonucunda oldugu asikardir.

Canakkale’den yapilan bir ¢aligmada geng erigkin
yas grubunda hepatit A seropozitifligi 17-21 yas ara-
liginda dahi %62 .4 olarak bulunmustur . Benzer
sekilde Tiirkiye’den yapilmis bir¢ok calisma geng
erigkin ve adolesan grupta hepatit A enfeksiyonuna
duyarh biiyiik bir kesime dikkat ¢ekilmektedir @%.
Calismamizda 0-24 yas arasindaki grupta %39.9
seropozitiflik saptadik.

1988 yilinda Sangay’da ¢ig deniz liriinii tiiketimine
bagli hepatit A salgininda 300.000°den fazla kisi etki-
lenmig bunlarin ¢cogunlugunu 20-40 yas arast geng
erigkin kisiler olugturmugtur V.

Hepatit A asisinin 1995 yilinda kullaniminin bagla-
mastyla birlikte hepatit A enfeksiyonunun goriilme
oraninin genel olarak azaldig1 ve ileri yas grubunda
goriilme sikliginin arttigi bildirilmektedir (72429,
Hepatit A agis1, hem klinik hepatitin olugsmasinit hem
de yayilimimi 6nlemede etkisi yiiksek bir asidir. Iki
doz uygulanan aginin yaklagik 20 y1l koruyucu oldu-
§u varsayilmaktadir @,
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Arjantinde hepatit A’ya kars1 agilamanin saglik ve
ekonomide yararli sonuglari gosterilmistir. Benzer
sekilde Israil, Alaska, ABD gibi iilkelerde hepatit
A’ya karg1 agilamanin tiim yas gruplar1 arasinda hepa-
tit A insidansin1 anlamli sekilde azalttig1 gosterilmis-
tir @, Inaktive hepatit A agisinin hepatit A enfeksiyo-
nu salgininda bile etkin oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur 9,

Diinya Saglik Orgiitii 2006 yilinda yayinlanan yazi-
sinda hepatit A ile ag1 6nerilerini endemik bolgelere
gore su sekilde siralamaktadir:

a) Yiiksek derecede endemik bolgelerde bulunan
iilkelerde hemen hemen herkes hastalikla
cocukluk caginda karsilagtigindan bu iilkeler-
de genis skalali ag1 programlar1 6nerilmemek-
tedir.

b) Orta derecede endemik bolgelerde bulunan
iilkelerde yasayan erigkinlerin onemli bir
boliimii hepatit A viriis enfeksiyonuna karsi
duyarlt olduklarindan sanitasyon sartlarinin
diizeltilmesi ve saglik egitiminin verilmesi
yani sira bu iilkelerde genis skalali agt prog-
ramlar1 diigiintilmelidir (Evrensel Cocuk
Asilamasi).

¢) Diisiik derecede endemik bolgelerde bulunan
tilkelerde yasayan kisilere enfeksiyon i¢in risk
altinda olduklarinda (orta ve yiiksek endemi-
siteli iilkeye seyahat) asi Onerilmektedir.
(Selektif agilama)

Orta derecede endemik bolgede bulunan iilkemizde
hepatit A epidemiyolojisindeki degisiklikler de goz
ontinde bulundurularak hepatit A asisinin rutin cocuk-
Iuk cagi agilar1 arasina alinmasi oncelikle diistinil-
melidir.

Maternal antikorlarmn persistans gostermesi nedeni ile
baslangicta ikinci yagtan sonra kullanim icin lisans
alan hepatit A asilarina, ABD Food and Drug
Administration (FDA) 2005 yilindan itibaren bir
yasindan biiyiik ¢ocuklara yapilmak iizere lisans ver-
mistir. Hepatit A asis1, bugiin ABD rutin as1 semasinda
bir yagindan sonra tiim ¢ocuklara onerilmektedir ®.

Cin’de yaklagik iki dekat siiren siirveyans ve asilama

caligsmalarimin sonucunda; hepatit A goriilme orani-
nin %90 azaldig1 ve goriilen olgularin ancak %3’{iniin
bolgesel salginlar seklinde oldugu belirtilmigtir 2.

Hepatit A gibi bulasic1 bir hastalik icin iilkemizde
toplumun duyarli hale gelmeye bagladig1 ve Hepatit
A salginlari olabilecegi kesindir. Okul, is ve turistik
seyahatler gibi toplu yasam gruplari duyarli geng
erigskinler icin risk olusturacak ve ayrica, bagta sel
gibi cesitli dogal afetlerden sonra su kaynakli hasta-
Iiklarin tehdidi artacaktir. Ucuz ve giivenilir bir ag1 ile
oncelikle adolesan ve geng erigkinlerin agilanmasi bu
nedenle 6nem kazanacaktir.
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