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Aragstirma

Mus Devlet Hastanesi’ne Basvuran Hastalarda Hepatit A

Goriilme Sikhg
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OZET

Amag: Hepatit A infeksiyonlar: subklinik seyretmesi nede-
niyle az oranda klinik olarak tanmimlanabilmektedir. Bu
durumda insidanst belirlemenin en giizel yolu farkli cogra-
fik bolgelerde HAV prevalansimi saptamaktir. Biz de bu
calisma ile Mug bolgesinde Hepatit A goriilme sikligint ve
HAYV seroporzitivitesini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak-Ekim 2014 tarihleri arasinda has-
tanemize basgvuran 0-14 yas arasi 369, 14 yas iistii 1063
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sonuclar, hastaligin yas ile iliskili olarak goriil-
me stkligi ve ilerleyen yaslarda kazanilan immunite agisin-
dan analiz edildi. On dort yagsta dahil olmak iizere, sonra-
sinda IgM pozitifligine hi¢c rastlanmazken; ¢ocuklarda HAV
IgM %2048 (68/369) pozitif olup, en sik 0-6 (41/68) yas
arasinda goriildii. Erigkin grupta IgG %95.86 (1019/1063)
pozitifti. Sonuglar popiilasyonun biiyiik cogunlugunun
cocuk yasta infeksiyon ile karsilagtigini, HAV infeksiyonla-
rimin bu bolgede yiiksek oranda goriildiigiinii ve yas ile
beraber HAV seropozitivitesinin arttigint gosterdi.

Tartisma: Ozellikle sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii,
kalabalik aile ortamlart, kiiltiirel yasam aliskanliklari, kur-
sal niifusun kent niifusundan fazla olusu, su aritma sistem-
lerinin yetersizligi ve atiklarin iyi kontrol edilemiyor olusu
Hepatit A enfeksiyonlarmmi Mus ili icin énemli bir sorun
haline getirmektedir. Bu nedenle yasayan halkin bu enfeksi-
yon hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Prevalence of Hepatitis A in Patients Admitted to Mus
State Hospital, Turkey

Objective: Hepatitis A virus (HAV) infections are usually
less recognized due to their characteristic subclinical
presentation especially in children. The best approach is to
determine the prevalence in different geographical regions.
In this study we aimed to determine the seroprevalence of
HAV seropositivity in Mus region, Turkey.

Material and Method: Hepatitis A seropositivity was
investigated retrospectively in 369 pediatric (0-14 years
old) and 1063 adults patients between January 2014 and
October 2014.

Results: Results were analyzed in terms of the prevalence
of hepatitis A virus in relation to age and also the rate of
acquired immunity in adulthood. Hepatitis A virus IgM
positivity was not observed in the adult group. HAV IgM
positivity was 2048% (68/369) in children. HAV IgG
positivity was 95.86% (1019/1063) in adult group. The
results indicated that the majority of the population
encountered HAV during childhood.

Conclusion: HAV infections were highly prevalent in the
study area and the seropositivity of HAV increased with
age. Higher prevalence of HAV infection in Mugs area was
possibly attributed to the low socioeconomical status,
crowded family life, cultural and lifestyle habits, lack of
proper sanitary systems and living more in the rural area
than the urban area in Mus province.
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GIRIS

HAV enfeksiyonu diinyanin her yerinde oldukca
yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan akut bir
karaciger hastaligidir. Ancak subklinik olgularin
kaydedilmemesi, laboratuvar sartlarinin bir¢ok
yerde yetersiz olmasi nedeniyle etiyolojik ayi-

rim yapilamamakta ve HAV enfeksiyonlari oldu-
gundan az bilinmektedir. Bu durumda insidansi
belirlemenin en giizel yolu farkli cografik bolge-
lerde HAV prevalansinin saptanmasidir®”.

Hepatit A viriisii (HAV) zarfsiz, 1s1ya ve aside
direncli, kiigiik bir RNA viriisiidiir®®. Enfekte
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hastalarin digkilarinda bulunur, digki ile konta-
mine su ve gidalarla epidemilere yol acar.
Sosyoekonomik diizey ve yas hastali§in epide-
miyolojisini belirleyen en 6nemli faktorlerdir.
Sanayilesmis sehirlerde az goriiliirken, Tiirkiye
gibi gelismekte olan tilkelerde endemiktir. Cocuk
yas grubu, kalabalik ortamlar ve aritilmamis
sular virlistin yayilmasi i¢in uygun ortam
olugturur®?.

Hastalik 6zellikle ¢ocukluk ¢afinda sik goriil-
mekle beraber, Hepatit A yasa spesifik prevalans
gosterir®. Tiirkiye’deki ¢alismalarda, erigkinler-
de Anti HAV pozitiflik oranlarinin yasla paralel
arttigr ve eriskinlerde bazen %100 gibi yiiksek
seviyelere ulastig1, bolgeler arasinda yalnizca
enfeksiyonun kazanilma yasinda bazi farklilik-
lar oldugu goriilmektedir”®.

Biz de bu calisma ile Mug Devlet Hastanesi’ne
bagvuran hastalarda HAV insidansini yasa gore
belirlemeyi ve bu bolgede HAV seropozitivitesi-
ni tespit etmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, 01 Ocak-31 Ekim 2014 tarihleri
arasinda Mug Devlet Hastanesi Pediatri
Poliklinik ve Servisi’ne bagvuran 0-14 yag
aras1 369 cocuk hasta ile diger birimlere bagvu-
ran 14 yas lizeri 1063 erigkin hasta retrospektif
olarak tarandi. Arastirma verilerini hastanemi-
ze herhangi bir nedenle yapilan bagvurularda,
klinisyen tarafindan istenen HAV ile ilgili sero-
lojik testlerin sonuglari olusturdu. HAV IgG ve
IgM antikorlar1 varligi istemi ile laboratuvara
gonderilen serumlar, bekletilmeden santrifiij
edilerek ELISA (Architect-Abbott Wiesbaden,
Almanya) yontemi ile test edildi. Yaslar1 O
ile14 arasi olan 369 ¢ocuk hastadan 332’sinde
yalnizca IgM antikorlari test edilirken, 37°sinde
ve erigkin yas grubunda IgG ve IgM antikorlar1
birlikte, iiretici firmanin O6nerileri dogrultusun-
da analiz edildi.

Sunulan calismada ¢ocuk yas grubunda olan
hastalar 0-5, 6-10, 11-14 seklinde ii¢ gruba, erig-
kin yas grubundaki hastalar1 ise 15-20, 21-30,
31-40, 41-50, 51-60, >60 yas lizeri olmak lizere
alt1 gruba ayrildi.

BULGULAR

Uc yiiz altmis dokuz ¢ocuk hastanin 68’inde
(%20.48) IgM antikorlarinin pozitif oldugu
goriildii. Bu hastalarin 41°1 (%60.3) 0-6, 27’si
(%39.7) 6-14 yas arasindaydi. 0-5 yag arasi
HAV IgM %23.1 (25/108), HAV IgG %18.9,
6-10 yas arasinda sirasiyla %284 ve %?29.7,
11-14 yas arasinda ise sirastyla %4.2 ve %51.3
bulundu. Hastaligin bu bolgede 0-6 yas arasinda
daha sik goriildiigii gozlendi.

Erigkin  yas  grubundaki  hastalarin
%95 .86’s1nda IgG antikorlarinin (1019/1063)
pozitif oldugu goriildii. IgG seropozitivitesi-
nin yas ile birlikte arttifi ve 40 yasindan
sonra %100 oldugu saptandi. On dort yas ve
sonrasinda IgM pozitifligine hic¢ rastlanmadi
(%0.0). Yas ilerledik¢e hastaligin goriilme
sikliginin azaldig1 ve bir¢cogunun erken
cocukluk doneminde hastalikla karsilasip
immunite kazandig1 anlasildi.

Yas gruplar1 ve HAV IgM ve IgG seropozitivite-
si Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore Anti HAV Ig G ve Ig M seropo-
zitivitesi.

Yas arahgr Hasta sayis1  Anti HAV IgG ~ Anti HAV IgM

pozitifligi (%) pozitifligi (%)
0-5 108 7/37 (18.9) 25/108 (23.1)
6-10 137 11/37 (29.7) 39/137 (28.4)
11-14 94 19/37 (51.3) 4/94 (4.2)
15-20 150 138 (92.0) 0(0.0)
21-30 465 436 (93.8) 0(0.0)
31-40 204 201 (98.5) 0(0.0)
41-50 79 79 (100.0) 0(0.0)
51-60 53 53 (100.0) 0(0.0)
>60 80 80 (100.0) 0(0.0)
Total 1432 1024 68
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TARTISMA

Sunulan veriler Mus iline yayinlanan HAV sero-
loji ile ilgili ilk verilerdir. Sunulan ¢alisma niifus
cogunlugunun kirsal kesimlerde, ozellikle de
koylerde yogunlastig1 bu bolgemizde yapilan ilk
calismadir. Kdylerde aritilmamig sularin kulla-
nilmasi, alt yapi sistemlerinin yetersizligi, sos-
yoekonomik diizeyin diisiikliigii ve kalabalik
aile ortamlar1 Hepatit A viriis enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisini bu bolgede olumsuz etkile-
mektedir®.

HAV viral hepatitler arasinda en sik kargilastigi-
miz tiptir. Gelismis ve yasam standardi yiiksek
olan iilkelerde cocukluk ¢aginda viriis ile kargi-
lagma orani diisiiktiir. Gelismekte olan iilkelerde
ise virlis ile karsilagsma siklikla on yagin
altindadir"?. Erigkin yas grubunun hemen tama-
m1 bagisiktir ve calismamizda bu tezi dogrular
niteliktedir.

Pham ve ark."” Kanada’da yapmis olduklar1 bir
calismada, 8-13 yag arasinda HAV seropozitivi-
tesi %1, 30-39 yas arasinda %17 bulmustur.
ABD’de yapilan bir calismada, 5-9 yas %26.2,
10-14 yas %43.4, 15-19 yas %574, 20-24 yas
%73.9 olarak saptanmistir’?. Bu degerler calig-
mamizdan cok diisiiktiir. Bu durum gelismislik
diizeyinin enfeksiyon ile iligkisine giizel bir
ornektir.

Giiney Kore’de 30.786 kisiyi kapsayan bir calig-
mada, HAV IgM orant 0-10 yas araliginda
%2.05 iken, calismamizda ayni yas grubunda
%27 bulunmustur™. Giiney Kore’de onleyici
as1 uygulamalari vardir. Bolgemizde de asi
uygulaniyor olmasima karsin enfeksiyonunun
daha fazla goriiliiyor olmasi her iki bolge arasin-
daki sosyoekonomik farkliliga baglanabilir.

Agca ve ark." tarafindan 2013 yilinda Tavsanh
ve Usak bolgelerini kapsayan bir calismada,
%100 seropozitivite ancak 60 yasindan sonra
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olurken, calismamizda 40 yas ve sonrasinda
olmustur. Bu ¢alismada, HAV IgG seropozitivi-
tesi Usak ilimizde 0-5 yas aras1 %16.9, 6-10 yas
arast %22.7 bulunmugtur. Edirne’de 2004’te
Erdogan ve ark.!" tarafindan yapilan arastirma-
da, 6-10 yas %25, 11-14 yas %37.3 bulunmus
iken; Mus ilimizde 0-5 yas %18.9, 6-10 yas
%29.7 ve 11-14 yas %51 .3 ile her iki ¢caligmadan
da yiiksek olmustur. Ayni sekilde 2014 yilinda
Igdir ilinde Giilhan ve ark.© tarafindan yapilan
bir calismada, bulunmus olan 1-5 yas, 6-10 yas
ve 11-15 yas Anti-HAV IgG pozitifligi sirasiyla
%18.8, %37.5, %43.8 ile calismamizdaki sonug-
lara benzemektedir®. Bu caligmalar birlikte
degerlendirildiginde genel olarak bati illerinde
dogu illerine gore daha diisiik seroprevalans
dikkat cekmektedir.

Mus ilinde 2011 tarihinden itibaren kdylerde
dahil olmak iizere 1.5-2 yas araliginda rutinde
Hepatit A asist uygulanmaktadir. Fakat ¢aligma-
miz gostermistir ki tek basina as1 uygulamalari
yeterli olmamaktadir. Ozellikle sosyoekonomik
diizeyin diisiikliigii, kalabalik aile ortamlari, kiil-
tiirel yasam aligkanliklari, kirsal niifusun kent
niifusundan daha fazla olusu, su aritma sistemle-
rinin yetersizligi ve atiklarin iyi kontrol edilemi-
yor olusu Hepatit A enfeksiyonlarini Mus ili igin
Oonemli bir sorun haline getirmektedir®. Bu
nedenle asi ile birlikte yasayan halkin bu enfek-
siyon hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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