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Degisik bolgelerden gelen eriskin HBsAg pozitif hastalarda
Anti-HAV seropozitifligi

Mesut ORTATATLI',

Ramazan GUMRAL?2,

Hiiseyin UCKARDES?, Levent KENAR'

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Tirkiye’nin degisik
bolgelerinden gelen HBsAg pozitif eriskin hastalarda

hepatit A viris (HAV) seropozitiflik oraninin
saptanmasidir.
Yontem: Erzurum  Maresal Cakmak  Asker

Hastanesine 2009 yilinda gelen ve HBsAg pozitif olan,
daha once HAV asis1 yapilmamis 137 eriskin (220 yas)
erkek hasta calismaya alinmistir. Serum ornekleri
EIA  (Abbott/AxSYM) yontemi ile calisilms
serolojik verilerin degerlendirilmesinde x?
kullanilmistir.

ve
testi

Bulgular: Calisma grubumuzdaki serum
orneklerinde anti-HAV IgG pozitifligi %83,2 (114/137),
Marmara Bolgesinde %61,5 (8/13), Ege Bolgesinde
%83,3 (10/12), Akdeniz Bolgesinde %81,3 (13/16),
ic Anadolu Bolgesinde %84,6 (22/26), Karadeniz
Bolgesinde %66,7 (8/12), Dogu Anadolu Bolgesinde
%87,5 (21/24), Gineydogu Anadolu Bolgesinde %94,1
(32/34) olarak saptanmistir. Calisma bulgularimiza
gore yedi cografik bolgenin HAV seropozotifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir (x2=
9,511, p=0,147). Yedi cografik bolge Dogu-Giineydogu
Anadolu ve diger bdlgeler seklinde iki ana grup olarak
siniflandirilmistir. Dogu-Gilineydogu Anadolu grubunun

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the
(HAV)
adult HBsAg (+) patients from various regions of

rate of hepatitis A virus seropositivity in

Turkey.

Method: 137 adult (=20 age) male patients
admitted to Erzurum Maresal Cakmak Military Hospital
in 2009 who were previously diagnosed as HBsAg(+)
were included. The subjects were not vaccinated for
HAV. Serum samples were analyzed by EIA (enzyme
immunassay) using Abbott/AxSYM. Chi-square test was
used for statistical analysis of serological data.

Results: The Anti-HAV IgG (+) rates was 83.2%
in the study populations (114/137), 61.5% (8/13)
for those from Marmara region, 83.3% (13/16) for
Mediterranean region, 84.6% (22/26) for Mid-Anatolian
region, 66.7% (8/12) for Blacksea region, 87.5%
(21/24) for East Anatolian region, 94.1% (32/34) for
Southeast-Anatolian region. According to our study,
no significant difference was found between seven
geographical regions due to HAV seropozitivity rates
(x2= 9.511, p=0.147). The seven geographical regions
were classified two main grups as East-Southeast
Anatolia and other regions. The percentage of anti-
HAV positivity rate was significantly higher in East-
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(%91,4; 53/58) diger bolgeler grubuna (%77,2; 61/79)
gore HAV seropozitiflik oraninda istatistiksel olarak
anlamli bir yiikseklik saptanmistir (x2= 4,803; p=0,028).

Sonug: Hepatit A prevalanst farkli Ulkelerde,
hatta aynm dlkenin farkli bélgelerinde degismektedir.
Saglikli bireylerde yapilan calismalarda en oOnemli
risk  faktorlerinin  yas, sosyoekonomik diizey,
kalabalik ortamda bulunmak oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda; farkli olarak HBsAg pozitif hastalarda
anti-HAV seropozitifligi arastirilmis, Dogu-Gilineydogu
Anadolu Bolgesinde yasamanin diger bolgelere
gore OR=3,13 kat (%95 gliven araligi 1,09 - 9,01)
risk artis1 getirdigi saptanmistir. Ozellikle HBsAg
pozitif hastalarda saglikli bireylere gére daha agir
komplikasyonlarin goriilebilecegi ve mortalitenin daha
yiiksek olacagi beklenmesi nedeniyle HBV yoniinden
takip edilen tiim hastalarda anti-HAV IgG bakilip,
negatif olanlarin agilanmasinin gerekli oldugu kanisina
varilmistir.

Anahtar Sozciikler:
taswyici.

Hepatit A, seropozitiflik, HBV

GIRiS

Hepatit A virusu (HAV) Picornaviridae ailesi icinde
yer alan, yaklasik 27-28 nm capinda, lineer pozitif
polariteli ve tek sarmalliRNAiceren, zarfsiz bir virlistur
(1, 2). Hepatit A viriisii dezenfektanlara ve 1siya diger
pikornaviriisler’den daha direnclidir. insana bulasma
cogunlukla fekal-oral yolla olmaktadir. Hepatit A viriis
enfeksiyonu tim diinyada yaygin olarak goriilmekle
beraber gelismekte olan llkelerde ozellikle erken
cocukluk doneminde daha sk rastlanmaktadir
(3-5). HAV enfeksiyonu kucuk yaslarda hafif bir klinik
tablo sergilerken, artan yasla beraber klinik bulgular
daha agir ve uzun sireli olarak ortaya ¢ikmaktadir
(2-4). Sosyoekonomik diizey dusiikliigli, kalabalik
ortamlarda yasama, anne-babanin egitim dizeyinin
dusuk olmasi, kirsal kesimde bulunma ile paralel
olarak HAV prevalansi artmaktadir (3, 6).

Eski ve yeni yapilan seropozitiflik arastirma
sonuclar karsilastirldiginda HAV enfeksiyonu gecirme
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Southeast Anatolia grup (91.4%; 53/58) compared
to other regions grup (77.2%; 61/79) (x?= 4.803;
p=0.028).

Conclusion: The prevalance of Hepatitis A varies
in different countries and even in different regions
of a specific country. Age, low socioeconomic level
living conditions have been reported
as the most important risk factors in studies with
healthy individuals. In this study where subjects with
HBsAg(+) were evaluated for anti-HAV positivity, an
increase in the risk was found as OR =3.13 times larger
(95% confidence interval, 1.09-9.01) when especially
living conditions
compared with other regions. It has been postulated
that all patients monitored for chronic HBV infection
should be assessed for anti-HAV IgG and negative
individuals need to be vaccinated due to higher

and worse

in East-Southeast Anatolia was

mortality and more severe complications in HBsAg(+)
patients.

Key Words:
carrier.

Hepatitis A, seropositivity, HBV

yasinin erken cocukluktan gec cocukluk, hatta
gen¢ eriskinlik donemine kaydigi gorilmektedir.
Bu kayma, Ulkelerin sosyoekonomik diizeylerindeki
Ulkemizde

80 - 90’Li wyillarda yapilan calismalarda 20 vyas

ilerleme ile aciklanmaktadir (1, 7).
tizerinde %90 ve daha fazla HAV seropozitifliginin
saptandig1 rapor edilirken, 2000’li yillarda yapilan
calismalarda bu oranin distligli gozlenmistir (3,
8-10).

Kronik viral hepatitli hastalarda HAV ile

sliperenfeksiyon, hepatitin seyrinin agirlasmasina
neden olmakta, fulminan hepatit ve olum riskini

arttirmaktadir (11-13).

Bu calisma tammlayict bir arastirma olarak

planlanmis olup, Hepatit B virusi enfeksiyonu
nedeniyle takip edilen eriskin erkek hastalarda asi ile
korunulabilen bir etken olan HAV seroprevalansinin

belirlenmesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesinde
(EMCAH), 02 Ocak - 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran ve
HBsAg pozitif olup, daha once HAV asis1 yapilmamis,
eriskin (=20 yas) 137 erkek hasta calismaya alinmistir.
Hastalardan  laboratuvar  verilerinin  bilimsel
calismalarda kullanilabilmesi icin aydinlatilmis sozlu
onaylart alinmistir. Hastalarin yasadiklar bolgeler

sorgulanmis ve kaydedilmistir.

Hastalardan alinan 5 ml kan 6rnegi 3.000 devirde
5 dakika sure ile santrifuj islemine tabi tutularak
serumlar1 ayristinlmistir. Serum orneklerinde Anti-HAV
IgG tetkikleri EMCAH Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
EIA (Enzim (AXSYM, Abbott
Laboratories, USA) yontemi ile calisitmistir.

istatistiksel degerlendirmeler SSPS 15.0 (SSPS
Inc., Chicago, ILL., USA) paket programi kullanilarak
degiskeninin

ticari immunassay)

yapilmistir.  Yas normal dagiima

uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve
normal dagilima uymadig1 goriilmistir. Tamimlayici
istatistiklerin degiskeni

ortanca (CAG- Ceyreklikler arasi genislik), kategorik

gosteriminde  yas icin

Y,

™
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degiskenler icin ise say1 ve ylizde kullanilmistir. HAV
pozitifligini bolgelere gore inceleyebilmek amaci ile
capraz tablo olusturulmustur. Bolgelere gore HAV
pozitifligi ki-kare en cok olabilirlik (Likelihood) ile
arastinlmistir. Bolgeler birlestirildikten sonra HAV
pozitiflik oramnm karsilastirmak icin ki-kare testi
ve bolgeler arasindaki risk farkliigini belirleyebilmek

icin  Odds Ratio (OR) degeri hesaplanmistir.
OR degeri %95 gliven araliklart ile birlikte
verilmistir. istatistiksel kararlarda p<0.05 bdlgeler
arasindaki anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Poliklinigimizde kronik HBV enfeksiyonu tanisiyla
takip edilen 137 erkek hastada anti-HAV IgG varligi
arastinlmistir. Olgularin yaslann 20 ile 41 arasinda
(CAG=5) wil

degisirken yas ortancasi 21 olarak

belirlenmistir.

Calismamizda serum orneklerinde anti-HAV IgG
%83,2 (114/137) saptanmistir.
Hastalarin yasadiklari bolgelere gore HAV seropozitiflik
Sekil

pozitifligi olarak

sayllan ve oranlan 1’de  gosterilmistir.
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En diusuk HAV seropozitiflik oraminin %61,5 (8/13) ile
Marmara Bolgesi’nde, en yiksek HAV seropozitiflik
oranminin ise %94,1 (32/34) ile Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nde oldugu belirlenmistir.

Calismamizdaki bireylerden elde edilen bilgilere
gore yedi cografi bolge arasinda HAV seropozitiflik
orani istatistiksel olarak farksiz
(x2=9,511; p=0,147). Eldeki verilerle cografi, sosyo-

ekonomik ve kiiltiir-gelenekler acisindan yedi cografi

bulunmustur

bolge; birinci grup Dogu-Giineydogu Anadolu, ikinci
grup ise diger bdlgeler olmak iizere iki ana grup
olarak simflandinlmistir. Yapilan siniflama sonucunda
birinci grupta HAV seropozitiflik oran1 %91,4 (53/58)
iken ikinci grupta bu oran %77,2 (61/79) olarak
hesaplanmistir. Birinci ve ikinci grup arasinda HAV
seropozitiflik oranlar acisindan istatistiksel olarak
da anlamli farklibk saptanmistir (x*=4,803; p=0,028).
HAV iizerinde etkili olabilecegi disiiniilen diger tim
(vas,
birey sayis1 vb) sabit tutuldugu varsayildiginda Dogu-
hastalanmizda HAV
seropozitifligi goriilme olasiiginin diger bolgelerden
gelen hastalarimizdan OR=3,13 (%95 giiven araligi=
1,09 - 9,01) kat daha fazla oldugu goriilmistiir.

faktorlerin sosyo-ekonomik diizey, ailedeki

Giineydogu Anadolu kokenli

TARTISMA

Hepatit A prevalansi farkli ulkelerde, hatta aym
Ulkenin farkli bolgelerinde degismektedir. Saglikli
bireylerde yapilan calismalarda en onemli risk
faktorlerinin yas, sosyoekonomik duzey, kalabalik

ortamda bulunmak oldugu belirtilmektedir (3, 6).

Ulkemizde, énceki yillarda yapilmis calismalarda
eriskin akut hepatitleri arasinda en sik hepatit B’nin

%8,6

O Negatif
[l Pozitif

%91,4

HBV TASIYICI HASTALARDA HAV POZITIFLIGi

gorildigt bildirilmektedir (8,14). Ancak, Colpan
ve arkadaslarinin (15)
calismasinda; 73 akut hepatit olgusunun 40 (%54,8)’1m
hepatit A, 29 (%39,8)’unu hepatit B, 2 (%2,8)’sini
hepatit C’nin olusturdugu saptanmistir. Son yillarda

2003 yiinda yayimlanan

yapilan arastirmalarda A tipi viral hepatitin goriilme
yasinin eriskin gruba kaydigi belirtilmektedir (16,17).
Hijyen ve sanitasyon kosullarinin duzelmesi vaka
sayisini dusurirken, temas yasini da yukseltmistir.
Gl 6),
calismalarinda; saglikli bireylerde 20-30 yas arasinda

ve ark. 2009 yiinda yayinlanan
anti-HAV IgG seropozitiflik oranini %83,4 bulmuslardir.
Calismamizda, farkli olarak HBsAg pozitif hastalarda
anti-HAV 1gG seropozitifligi arastirilmis ve benzer
%83,2 olarak

sekilde 20 vyas dustu erkeklerde

saptanmistir.

Kumbasar ve ark. (18); 2004 yilinda yayinlanan
calismalarinda istanbul bdlgesinde yasayan kronik
hepatitli hastalarda 40 yas alt1 Anti-HAV IgG pozitiflik
oranini %80,5 olarak bildirmislerdir. Kocdogan’in (10)
calismasinda; istanbul Bolgesinde 20-25 yas arasi
saglikli bireylerde seropozitiflik %69,0 bulunmustur.
Calismamizda ise bu oran Marmara Bolgesi icin eriskin
yas grubunda %61,5 olarak saptanmistir.

Dogu-Giineydogu Anadolu bdlgelerinde (Birinci
Grup: %91,4; 53/58) yasamanin HAV ile karsilasmada
diger bolgelere (ikinci Grup: %77,2; 61/79) gore
OR=3,13 kat (%95 giiven araligi 1,09 - 9,01) risk artisi
getirdigi saptanmistir. Birinci ve ikinci grup arasinda
HAV seropozitiflik oranlan acisindan istatistiksel
olarak da anlamli farklilk goriilmistiir (x*=4,803;
p=0,028) (Sekil 2). Yapilan diger calismalarla birlikte

degerlendirildiginde bu risk artisinin bolgeler arasi

%22,8

[0 Negatif
@ Pozitif

%77,2

Sekil 2. Dogu-Giineydogu Anadolu bolgeleri ve diger bolgelerin HAV seropozitiflik oranlan
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egitim, sanitasyon kosullar, kalabalik ortamda

yasama, sosyoekonomik durum gibi faktorlerden
kaynaklandig1 distinilmistir (6, 10, 19).

Toplumun gelismislik dizeyine paralel olarak yas
ilerledikce enfeksiyonun gecirilme oran artmaktadir.
Bu nedenle ortalama prevalanstan cok, yasa 0zgu
prevalans ve bunun yillar icindeki degisimi onemli
olmaktadir. Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan
degisik calismalarda; HAV ile karsilasma oraninin
zamanla azaldig1 ve ileri yaslara dogru kaydig
gorulmektedir (Tablo 1).

Yas ve bolgelere gore seropozitiflik degisiklik
gostermekle birlikte gelisen hayat standardi, hijyen
ve sanitasyon ile lilke genelinde de hepatit A olgulan
zamanla azalmistir (20). Demirturk ve ark.larn (21);
Afyonkarahisar Bolgesinde 2001-2006 yillar arasinda
takip ettikleri HCV pozitif 51 eriskin hastada HAV
seropozitifligini %68,6 olarak saptamislar ve HAV ile
karsilasmayan 16 hastaya as1 uygulamanin gerekliligini
vurgulamislardir. Sonuc olarak; kucik yaslarda hepatit
A virlsuyle karsilasma riski azalirken, enfeksiyona
duyarli ileri yas poplilasyonu artmakta, morbidite
ve mortalite ac¢isindan riski arttiran bu durum as
ile korunulabilen hepatotrop bir virlis olan hepatit
A virUstine karst onlem alma zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.

HBsAg pozitif hastalarda ozellikle saglikli bireylere
gore daha agir komplikasyonlarin goriilebilecegi ve
mortalitenin yiiksek olacagi beklentisi nedeniyle HBV
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yonunden takip edilen tum hastalarda anti-HAV IgG
bakilip, negatif olanlarin asilanmasinin gerekli oldugu
kanisina varilmistir.
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