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Infeksiyon Hastaliklari

Afyonkarahisar ilinde farkh yas gruplarinda hepatit A

seroprevalansi f
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OZET

Amag: Bu calismada Afyon ilinde farkl: yas gruplarinda hepa-
tit A seroprevalansinin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Geregc ve Yontem: Mayis 2012-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sinda, hastanemize farkli yakinmalar nedeni ile bagvuran ve
elektrokemiluminesans yontemi ile (Cobas 6000 Analizer, Roc-
he marka kitlerle) Anti HAV 1gG testi ¢alisilan 0-57 yaglart
arasindaki hastalar, hepatit A seroprevalansinin belirlenmesi
amactyla ¢calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: On bes aylik siirede, Anti-HAV IgG testi ¢alisilan
toplam 1458 hastamin 1016’sinda (% 69.68) pozitiflik saptan-
mustir. Olgular; 0-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-18, 19-29,
30-39 ve 40 yag iizeri olarak yaslarina gore gruplandirilmistir.
Bu gruplara ait HAV IgG pozitiflik oranlart sirasiyla; % 57 42,
Yo 44.23, % 56.13, % 66,84, % 59.35, % 64.03, % 66 .42,
% 86.36, Yo 94.35 ve %o 97.79 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calismada, Afyon ilindeki Anti-HAV seropozitifligi,
ne yazik ki ozellikle geng yas gruplarinda iilkemiz ortalamasin-
dan diisiik saptanmamustir. Fekal oral yolla bulagan bu hastali-
gin onlenmesinde asilama, egitim, saglik onlemleri ve ¢evresel
hijyen kosullarinin dnemi kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A virus infeksiyonu, seroprevelans,
yas gruplart

SUMMARY

Seroprevalence rates of Hepatitis A virus in different age
groups in the province of Afyonkarahisar

Objective: The aim of this study was to determine the serop-
revalence rates of Hepatitis A virus infection in different age
groups in the province of Afyonkarahisar.

Materials and Methods: The patients aged 0-57 years who
consulted to our hospital, between May 2012, and July 2013
were included in the study. Anti-HAV Ig G assays performed by
using electrochemiluminescence method (Cobas 6000 Analyzer,
Roche Diagnostics) in order to determine seroprevalence of he-
patitis A virus infection.

Results: In 1016 (69.68 %) out of 1458 patients who were tested
Jor Anti-HAV 1gG during a period of 15 months. Anti-HAV IgG
seropositivity was found. Rates of seropositivity were detected
to be 5742 %, 44.23 %, 56.13 %, 66.84 %, 59.35 %, 64.03 %,
6642 %, 86.36 %, 94.35 % and 97.79 %, in age groups of 0-2,
3-4,5-6,7-8,9-10, 11-12, 13-18, 19-29, 30-39 and > 40 years,
respectively.

Conclusion: Unfortunately, Anti-HAV IgG seropositivity rate in
the province of Afyonkarahisar was not lower than the average
rate of Turkey, especially in the young age groups. The impor-
tance of HAV vaccination, training programs, sanitation and
environmental hygiene precautions should be acknowledged
in order to reduce seropositivity rate of HAV infection which
transmites via fecal-oral route.

Key words: Hepatitis A virus infection, seroprevalence, age
groups

Hepatit A viriisti (HAV) Picornaviridae ailesi icin-
de yer alan, yaklagik 27-28 nm ¢apinda, lineer po-
zitif polariteli ve tek sarmalli RNA iceren, zarfsiz

bir virtistiir (V. Dezenfektanlara ve 1siya direncli
bir mikroorganizma oldugundan dolay1 bulagici-
lig1 yiiksektir ®. Akut viral hepatit A (AVHA) ise
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Tablo 1. Gruplarin dagilimi ve hepatit A bagisiklik verileri.

Yas Toplam HAV IgG pozitif HAYV IgG negatif HAYV IgG pozitif HAV IgG negatif
() (m) () % %e
0-2 155 89 66 5742 42.58
3-4 104 46 58 44.23 55.77
5-6 155 87 68 56.13 43.87
7-8 193 129 64 66.84 33.16
9-10 155 92 63 59.35 40.65
11-12 139 89 50 64.03 3597
13-18 134 89 45 66.42 33.58
19-29 110 95 15 86.36 13.64
30-39 177 167 10 9435 5.65
40 iizeri 136 133 3 97.79 221
Toplam 1458 1016 442 69.68 30.32

HAV’mn neden oldugu, geri kalmis ve gelismekte
olan iilkelerde daha fazla olmak tizere tiim diinyada
goriilen, ag1 ile korunulabilen, bildirimi zorunlu bir
infeksiyon hastaligidir . Semptomlar diizeldikten
aylar sonra da HAV fekal-oral yolla atilabildiginden
dolay1 bulas uzun siire devam edebilir®. AVHA ¢o-
cuklukta daha hafif klinik bulgularla seyrederken,
yasla birlikte daha agir seyretmektedir ?>9.

Hepatit A infeksiyonunun asemptomatik ve anik-
terik tipinin fazla olmasi ve bildiriminin tam ya-
pilamamas1 nedeni ile insidansi tam olarak tespit
edilememektedir . Tiirkiye’nin HAV infeksiyo-
nu acisindan orta endemik bolgede yer aldigi bilin-
mekle birlikte, seroprevalans yasa, egitim diizeyine,
hijyen kosullarina, aragtirmanin yapildig1 bolge ve
sosyoekonomik durumuna gore biiyiik degisiklikler
gostermektedir 101D,

Bu calismada Afyonkarahisar ilinde hastanemize
bagvuran hastalarda, cesitli yas gruplarinda, Anti-
HAV IgG seropozitifligi degerlendirilmis, bu bolge-
deki sonuclarin diinyadaki ve iilkemizdeki aragtir-
malarla kargilagtirilmast amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 2012 Mayis - 2013 Temmuz tarih-
leri arasinda Afyonkarahisar ilinde Ziibeyde Hanim
Kadim Dogum ve Cocuk Hastanesine cesitli se-
beplerle bagvuran ve Anti-HAV IgG testi ¢alisilan
0- 57 yaslar arasindaki 1458 hastanin test sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu caligma

kapsaminda olgular yaslarina gére gruplandirilmis-
lardir. Bu ¢alismada ag1 Oykiisii sorgulanamamugtir.
HAV-IgG antikorlar1 Enzim Imminoassay yonte-
miyle Cobas 6000 tam otomatik analizorde, Roche
marka kitlerle firmanin ongordiigii prosediire gore
caligilarak belirlendi.

BULGULAR

On bes aylik siirede Anti-HAV IgG testi ¢alisilan
toplam 1458 hastanin 1016’sinda (% 69.68) pozitif-
lik saptanmistir. Olgularin yag araligi 0-57°dir. Ol-
gular; 0-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-18, 19-29,
30-39 ve 40 yas lizeri olarak yaglarina gore gruplan-
dirtlmigtir. Bu gruplara ait HAV IgG pozitiflik oran-
lart sirasiyla; % 57.42, % 44.23, % 56.13, % 66.84,
% 59.35, % 64.03, % 66.42, % 86.36, % 94.35 ve
% 97.79 olarak bulunmustur. Calismamizda sapta-
nan veriler (Tablo 1) ve (Grafik 1)’de 6zetlenmis-
tir. Sifir-10 yas grubundaki 762 olgunun 443’iinde
(% 58.14) HAV IgG pozitifligi tespit edilirken, bu
oran 273 hastadan olugan 11-18 yas grubunda 178’e
(% 65.20) yiikselmistir. Sifir-6 yas araligindaki 414
hastanin % 53.62’sinde (n:222) HAV IgG pozitif
saptanmuigtir.

TARTISMA

Hepatit A salginlari hala onemli morbiditeye yol
actig1, hatta acil karaciger transplantasyonu gerekti-
recek ciddi fulminan hepatite kadar ilerleyebildigin-
den tiim diinyada 6nemini korumaktadir 12,
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Grafik 1. Yas gruplar1 ve Anti-HAV IgG oranlari.

Salginlar1 onlemek, yeni korunma politikalar1 ve
yeni asilama kampanyalar1 planlamak icin seroepi-
demiyolojik bilgiler 6nemlidir ®. Hepatit A infek-
siyonu yayginligi, toplumun hijyen ve sanitasyon
kosullarina ve yas gruplarina gore iilkeden iilkeye,
hatta aym tilkede bolgeden bolgeye ve yillar icinde
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle ortalama pre-
valanstan ¢ok, yasa 6zgii prevalans ve yillar i¢inde-
ki prevalans degisikliginin takibi daha 6nemlidir ©.

Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde gelir
seviyesi yiiksek olan Bati1 Avrupa, Avustralya, Ka-
nada, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya gibi
tilkelerde yetigkin niifus HAV infeksiyonuna karsi
duyarliyken, gelir seviyesi diisiik olan Afrika ve
Giliney Asya’nin bazi boliimlerinde ise yetigkinler
yiiksek oranda bu infeksiyona karsi bagisiktir 14,
Crowcroft ve ark. ¥ Ingiltere’den endemik olan
bolgelere yolculuk edecek ¢ocuklara kesinlikle He-
patit A aginin yapilmasini 6nermislerdir.
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Ulkemiz HAV infeksiyonu acisindan genel olarak
orta diizeyde endemisiteye sahip bolge olarak de-
gerlendirilmekle birlikte, endemisite cografi bolge-
lere yasa ve sosyoekonomik duruma gore farklilik-
lar gosterebilmektedir 617,

Isiklar ve ark. "® Ankara ilinde 1-4 yas arasi grup-
ta HAV seroprevalansint % 27.1, 5-9 yas gru-
bunda % 47.7 olarak bildirirken, Colak ve ark.
19 Antalya’da 0-5 yas grubunda % 19.9, 6-12 yas
grubunda % 43.9 tespit ettiler. Sifir-6 yas arasi co-
cuklarda; Sencan ve ark. ®” Diizce’de HAV serop-
revalansini % 44 .4, Arabaci ve ark. ® Canakkale’de
%49.3 olarak bildirmislerdir. Istanbul’da yapilan
calismalarda ise Topal ve ark. ? 1-6 yag grubunda
HAV seroprevalansini % 9.4, Kogdogan ve ark. ¢?
5-9 yasta % 11 4, 10-14 yasta % 29, 15-19 yasta % 49.7,
20-25 yasta % 69 olarak saptanmigtir. Calismamizda
0-6 yas araligindaki hastalarin % 53,62°si HAV ile
karsilasmusti. Ulkemizde 2010 yili sonundan itiba-
ren yapilan rutin hepatit A agisinin bu orani etkiledi-
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&i diistintilse de, bolgemizde HAV virusu ile olduk-
ca geng yaslarda karsilasildigi saptanmistir. Sifir-2
yag grubunda 155 olgu olup, 89’unda (% 57.42) po-
zitiflik saptanmigtir. Yenidoganlarda annelerinden
gecen antikorlar mevcutsa bebek pasif olarak 12-15
ayliga kadar korunabilir. Yine bu gruptaki hastala-
rin bir kismi, rutin asilama baglatilan yag araliginda
oldugundan, 3-4 yas grubuna oranla, daha yiiksek
bagisiklik saptandigi diistintilmiistiir.

Edirne’den Erdogan ve ark.® Anti-HAV IgG serop-
revalansim 2-5, 6-10, 11-14 ve 15-19 yas grubunda
strastyla % 4.4, 25, 37.3 ve 43.2 olarak bildirmigler-
dir. Bu epidemiyolojik veriler, Hepatit A seropreva-
lansinin ge¢cmis yillara gore azalmakta oldugunu ve
HAV temasinin ileri yaglara kaydigi dogal bir degi-
sim siireci yagsandigini ortaya koysa da bolgemizde
bu oranlar oldukca yiiksektir. Calismamizdaki yiik-
sek oranlar, bolgemizdeki olumsuz gelir ve egitim
diizeyleri ile iligkilendirilebilir. Balamtekin ve ark.
@ yaptiklart caligmada gelir ve egitim diizeyi diisiik
olan kisilerde HAV IgG pozitifliginin istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Konya’dan Anti-HAV IgG pozitifliginin biitiin yas
gruplarinda % 78 oranina ¢iktigi goriilmiistir %,
Calismamizda biitiin yas gruplari goz 6niine alindi-
ginda HAV IgG seropozitifligi % 69.68 saptanmis,
verilerimizin Marmara bolgesinde yapilan ¢alisma-
larla kiyaslandiginda yiiksek, Orta ve I¢ Anadoluda

yapilan calismalar ile uyumlu oldugu gézlenmistir
(3,16,21724).

Hastaligin eradike edilmesinde kesin ¢oziim asilama
ve transmisyonun engellenmesidir '°*>. Hepatit A ulu-
sal genigletilmis bagisiklama programina dahil edil-
mistir. Hastaliktan korunmada su ve gidalarm temiz
olmasi, altyap:r caligmalarinin tamamlanmig olmast,
kisisel hijyen kurallarina uyulmasi, egitim diizeyinin
yiikseltilmesi, sosyoekonomik durumun iyilestirilmesi
ve hepatit A asisi ile agilama 6nemlidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen agilama prog-
ramina yaklagik 1 yil once dahil edilen aginin onii-
miizdeki yillarda akut hasta oranlarimizi ve olasi

komplikasyonlarin olugsmasini olumlu yonde etki-
leyecektir.
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