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hepatit A seroprevalansi

Hepatitis A seroprevalence in patients who admitted to a training and research hospital in

Southeast Anatolia
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OZET

Amag: Bu calismada; Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran hastalarda Hepatit
A virls seroprevalansi yas gruplarina goére retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Yontemler: Bu ¢calismada, Ocak 2010 ve Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda hastanemize ¢esitli sebeplerle basvuran
ve Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM testleri calisilan hasta-
larin sonuglari degerlendiriimistir. HAV 1gG ve HAV IgM
antikorlari kemiliminesans immuin yéntem ile Advia Cen-
taur XP (Siemens, Almanya) cihazinda Uretici talimatlari
izlenerek calisiimigtir.

Bulgular: Orneklerin %97,30’'unda Anti HAV IgG pozitif-
ligi ve %0,87’sinde Anti HAV IgM pozitifligi saptanmistir.
Anti HAV IgM pozitifligi 0-10 yasta %10 ve 11-20 yas gru-
bunda ise %3,09 oraninda tespit edilmistir. Yas ilerledikce
hastaligin gérilme sikhidinin azaldigi ve birgcogunun ¢o-
cukluk déneminde hastalikla kargilasip bagisiklik kazan-
digi saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak, bu galisma ile ilimizin en buylk
hastanesinde HAV seroprevalans verilerini saptadik. Bu
bilgiler 1s1ginda; 6nleyici tedbirler, agilama programi ¢alis-
malari ve asi etkinliginin tespitine katki saglayacagimizi
dislndyoruz.

Anahtar kelimeler: Hepatit A virls, seroprevalans, yas
gruplari

ABSTRACT

Objective: In this study; patients admitted to Diyarbakir
Gazi Yasargil Training and Research Hospital were evalu-
ated retrospectively according to age groups for hepatitis
A virus seroprevalence.

Methods: Anti HAV IgG and Anti HAV IgM test results of
patients who admitted to our hospital for various reasons
between January 2010 and December 2014 were evalu-
ated. HAV IgG and HAV IgM antibodies were studied via
chemiluminescence immune method in Advia Centaur XP
(Siemens, Germany) system following the manufacturer’s
instructions.

Results: 97.30% of the samples was positive for Anti
HAV IgG and 0.87 of the samples was positive for Anti
HAV IgM. Anti HAV IgM positivity was 10% in the 0-10
years age group and 3.09% in the 11-20 age group. We
detected advancing age has been found to reduce the in-
cidence of disease and most of the patients encountered
disease in childhood and gained immunity.

Conclusion: As a result, in this study we found the HAV
seroprevalence in the largest hospital of our province. We
thought we could contribute; preventive measures, im-
munization program studies and determination of vaccine
efficacy studies with the light of this data.

Key words: Hepatitis A Virus, seroprevalence, age
groups

! Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Diyarbakur; Tiirkiye
? Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Diyarbakur, Tiirkiye
} Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar: Boliimii, Diyarbakar; Tiirkiye
* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Hakan Temiz,

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji B6liimi, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: drhakantemiz@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 14.10.2015, Kabul Tarihi / Accepted: 09.11.2015
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2015, Her hakki saklidir / All rights reserved



486 H. Temiz ve ark. Glineydogu Anadolu’da hepatit A seroprevalansi

GIRIS

Hepatit A Virusii (HAV); Picornaviridae ailesinin
Hepatoviriis cinsinde yer alir ve tek bir serotipi
vardir. Zarfsiz, yaklasik 27-28 nm ¢apinda, kiibik
simetrili, lineer pozitif polariteli ve RNA’s1 tek sar-
mall1 bir virtstiir [1-3]. En 6nemli rezervuari insan
olan bu viriis; fekal oral yolla bulasir [4,5]. Hepatit
A enfeksiyonu; mortalitesi diisiik ancak morbiditesi
yliksek olan dolayist ile is giicii kaybina yol aca-
bilen bir hastaliktir ve tiim diinyada her yil ortala-
ma 1,5 milyon akut hepatit A vakasi goriilmektedir,
ancak gergek rakamin bunun on kat fazlasi oldugu
diistintilmektedir [6,7]. Son yillarda gelismis iilke-
lerde siklig1 azalsa da gelismekte olan {ilkelerde
halen 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birini olus-
turmaktadir [1,8]. Ulkemizde, HAV seroprevalansi
cografik bolge, yas ve sosyoekonomik durum ile
baglantili olarak dnemli farkliliklar géstermektedir
ve iilkemiz %8 ile %88 arasinda saptanan prevalans
verileri ile orta endemisite grubunda yer almaktadir
[5]. Hastaliklar i¢in uygun koruyucu 6nlemlerin ali-
nabilmesi i¢in, toplum prevalansinin bilinmesi yol
gosterici olmaktadir [9].

Bu caligmada; Diyarbakir Gazi Yasargil Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran hastalarda
Anti-HAV immunoglobulin G (IgG) ve Anti-HAV
immunoglobulin M (IgM) seropozitifligi yas grup-
larina gore retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Bu ¢alismada, Ocak 2010 ve Aralik 2014 tarihleri
arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’ne ¢esitli sebeplerle bagvuran ve
Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM testleri ¢aligilan
0- 87 yaslar arasindaki hastalarin test sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Tlgili hekimle-

rin istemleri dogrultusunda; 1554 hastada Anti HAV
IgG ve 2398 hastada Anti HAV IgM calisiimistir.
Bu calisma kapsaminda, olgular; yaslarina gore
gruplandirilmislardir. Bu ¢alismada as1 6ykiisii sor-
gulanamamistir. HAV IgG ve HAV IgM antikorlari
kemiliiminesans immiin yontem ile Advia Centaur
XP (Siemens, Almanya) cihazinda iiretici talimat-
lar1 izlenerek calisilmistir. Sonuglarin yorumus; iire-
tici firmanin Onerileri dogrultusunda; 1.0 Serum/
Cut-off (S/CO) altindaki degerlere sahip numune-
ler negatif ve >1.0 S/CO degerlerine sahip drnekler
pozitif olarak degerlendirilmistir. Anti- HAV IgM
pozitif hastalar akut, Anti-HAV IgG pozitif hastalar
gecirilmis enfeksiyon ve her iki teste gore seronega-
tif olanlar negatif hasta olarak degerlendirildi.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 16.0 ( Chicago, Ill., USA) programi
ile Ki-kare testi kullanilarak yapildi. Tiim istatis-
tiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 3952 kisinin 1807 tanesi (%45,72) kadin,
2145 tanesi (%54,28) erkek idi. Calisma grubu
yas araligi 0-87 yil idi. Cinsiyetler arasinda HAV
seropozitifligi dagilimi acgisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Ornek-
lerin %97.30’unda Anti HAV IgG pozitifligi ve
%0,87°sinde Anti HAV IgM pozitifligi saptanmis-
tir (Tablo 2). Olgular; 0-10, 11-20, 21-30, 31-40,
41-50, 51-60 ve 61 yas ve lzeri olarak yaslarina
gore gruplandirilmistir. Bu gruplara ait Anti HAV
IgG pozitiflik oranlari sirasiyla %50,00, %91,76, %
98,34, %99,07, %99,10, %98,63 ve %97,96 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore Anti HAV

IgG ve Anti HAV IgM seropozitifiigi Test Seropozitiflik Kadin Erkek b e
Sayti % Sayi1 %
Pozitif 703 96.80 809 97.70
Anti HAV 1gG Negatif 23 320 19 230 0.367 0.814
Toplam 726 100 828 100
Pozitif 10 09 11 083
Anti HAV IgM Negatif ~ 1071 99.1 1306 99.17 0988 0
Toplam 1081 100 1317 100
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Anti HAV IgM pozitifligi 0-10 yasta %10 ve
11-20 yas grubunda %3,09 oraninda tespit edilmis-
tir (Tablo 3). 0-10 yas grubunda %350 oraninda sap-
tanan Anti HAV IgG pozitifligi diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusiiktii
(p=0.015). Anti HAV IgM pozitifligi ise diger yas
gruplarma gore 0-10 yas ve 11-20 yas grubunda an-
lamli olarak daha yiiksek olarak saptandi (p=0.004).
Yas ilerledik¢e hastaligin goriilme sikliginin azal-
dig1 ve bircogunun ¢ocukluk déneminde hastalikla
karsilasip bagisilik kazandigi saptanmistir.

Tablo 2. Toplam Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM seropo-
zitifligi

Anti HAV IgG  Anti HAV IgM

Pozitif sonug sayisi 1512 21
Toplam hasta sayisi 1554 2398
Yiizde 97.30 0.87

Tablo 3. Yasa gore Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM sero-
pozitifligi

Anti HAV IgG Anti HAV IgM

Yas grubu Toplam Pozitif sonug 1opjam Pozitif sonug

hastan o, hastan %
0-10 yas 18 9 50.00 10 1 10
11-20 yas 170 156 91.76 291 9 3.09
21-30yag 423 416 98.34 716 3 0.41
31-40yag 326 323 99.07 581 4 0.68
41-50yas 224 222 99.10 359 1 0.27
51-60yag 147 145 98.63 201 2 0.99
261 yas 246 241 9796 240 1 0.04
Toplam 1554 1512 97.30 2398 21 0.87
TARTISMA

Giivenli ve etkin bir as1 olmasina ragmen Hepatit
A, halen; akut viral hepatitin etiyolojisinde 6nem-
li rol oynamaktadir [10]. Ulkemizde akut hepatit A
goriilme siklig1 azalmas: ile birlikte; Hepatit A sal-
ginlar1 hala 6nemli morbiditeye yol agtigi, hatta acil
karaciger transplantasyonu gerektirecek ciddi ful-
minan hepatit tablosu olusturabildiginden 6nemini
korumaktadir [1,11]. Anti HAV IgG, enfeksiyonun
erken donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve yasam boyu
koruyuculuk saglamaktadir. Prevalans ¢alismalarin-
da siklikla bu parametre kullanilmaktadir [12].

Bu ¢alismada; orneklerin %97,30’unda Anti
HAV IgG pozitifligi ve %0,87’sinde Anti HAV
IgM pozitifligi saptanmistir. Alict ve ark.’nin [13]
yaptig1 calismada; 1995-2012 yillar1 arasinda iilke-
mizde Anti HAV seropozitifligi ve yas gruplarinda-
ki dagilimu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir kismi
Ozetlenmis olup, toplam Anti HAV seropozitifligi-
nin %38,9ve %96 arasinda degistigi belirtilmistir.
Kanra ve ark. [14] biitiin iilkeyi temsil edecek se-
kilde gruplara ayirdiklar1 bolgelerdeki 9 ilden ge-
len 6rneklerle 1998 yilinda yaptiklari bir ¢calismada
iilke genelinde HAV seroprevalansint %71,3 olarak
belirlemislerdir. Agca ve ark. [15] tarafindan 2013
yilinda Tavsanli ve Usak bolgelerini kapsayan bir
calismada, %90 seropozitivite ancak 30 yasindan
sonra olurken, bu ¢aligmada 11 yas ve sonrasinda
olmustur. Bu ¢calismada saptanan %97,30’unda Anti
HAV IgG pozitifligi iilkemizin diger bolgelerinde
yapilan ¢alismalarin tespit ettigi oranlara gore yiik-
sektir. Ulkemizde, HAV seroprevalansi; cografik
bolge, yas ve sosyoekonomik durum ile baglantili
olarak onemli farkliliklar gostermektedir [6]. Yilda
1.4 milyon yeni vakanin goriildiigii hastaligin bula-
sinda diisiik sosyo ekonomik diizey varlig1 etkilidir
[16]. Calismalar arasinda farklar olmasina ragmen,
genel olarak {ilkenin bati boliimlerinde seropre-
valansin daha diisiik oldugu soylenebilmektedir
[17,18]. Yapilan bir ¢calismada HAV enfeksiyonu-
nun bolgelere gore sikliginin degistigi bildirilmek-
te ve dogu ve giiney bolgelerinde seroprevalansin
diger bolgelere gore daha fazla gozlendigi bildiril-
mektedir [19]. Yurt disinda yapilan ¢caligsmalar ince-
lendiginde gelir seviyesi yiiksek olan Bati Avrupa,
Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
ve Japonya gibi iilkelerde yetiskin niifus HAV en-
feksiyonuna kars1 duyarliyken, gelir seviyesi diisiik
olan Afrika ve Giiney Asya’nin bazi boliimlerinde
ise yetiskinler yiiksek oranda bu enfeksiyona karsi
bagisiktir [16]. Dogu ve Giineydogu Bolgeleri’nde,
gelismekte olan tlilkelerdekine benzer, seropozitiflik
oranlarinin daha erken yas gruplarinda saptandigi
bildirilmekte ve bu bolgeler hiperendemik bolge ta-
nimina girmektedir [6].

Bu ¢alismada; tiim yas gruplarinda %0,87 ora-
ninda Anti HAV IgM pozitifligi saptanmistir. Anti
HAV IgM pozitifligi 0-10 yasta %10 ve 11-20 yas
grubunda ise %3,09 oraninda tespit edilmistir. Anti
HAV IgM pozitifligi, diger yas gruplarina gore 0-10
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yas ve 11-20 yas grubunda anlamli olarak daha yiik-
sek olarak saptandi. Parlak ve ark.’nin [20] yaptig1
calismada Anti HAV IgM pozitifligi tiim yas gruplari
icin %2.9 oraninda, ¢ocukluk yas grubu i¢in %12,3
oraninda tespit edilmistir. Yanik ve ark.’nin [21]
Samsun ilinde yaptiklari calismada, tiim yas grupla-
11 i¢in %1 oraninda HAV IgM pozitifligi saptanmis
olup bu hastalarin ¢ogunun ¢ocuk yas grubunda ol-
dugu belirtilmistir. Kéroglu ve ark.’nin [12] yaptig1
calismada Anti HAV IgM pozitifligi %4,44, Siiziikk
ve ark.’nin [17] yaptig1 ¢alismada %7,31, Unver ve
ark.’nin [18] ¢ocuklarda yaptig1 ¢caligmada %20,48
oraninda saptanmistir. Bu ¢alismada saptanan diisiik
diizeydeki Anti HAV IgM pozitifligi; hastanemizde
cocuk saglig1 ve hastalig1 polikliniklerinin az sayida
olmasina ve ilimizde sehir merkezinde farkli olarak
iki tane ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin bulunmasin-
dan dolay1 ¢ocuk hastalarin genelde bu hastanelere
gotiiriilmesinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, cinsiyetler arasinda HAV se-
ropozitifligi dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Hepatit A enfeksiyonu
bulaginin bazi meslek c¢alisanlari (lagim calisanlari,
temizlik iscileri) ve yiiksek risk faktorii tagiyanlar
(erkek homoseksiieller) gibi enfekte materyallerle
temast olanlar hari¢ cinsiyetle ilgisi yok gibi goriil-
mektedir [2].

Ulkemizdeki farkli ¢alismalarda, eriskinlerde
Anti HAV pozitiflik oranlarinin yasla paralel arttig
ve erigkinlerde bazen %100 gibi yiiksek seviyelere
ulastig1, bolgeler arasinda yalnizca enfeksiyonun
kazanilma yasinda baz1 farkliliklar oldugu goriil-
mektedir [11,18]. Bu calismada Anti HAV IgM
seropozitivitesinin ¢ocukluk caginda, Anti HAV
IgG seropozitivitesinin ise erigkinde yiiksek oldu-
gunu saptadik. Bu durum yapilan diger ¢caligmalarla
uyumlu olmakla beraber ¢ocuklarin HAV enfek-
siyonu i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir.
Genel olarak iilkelerin sosyoekonomik diizeylerinin
yiikselmesi ile hepatit A enfeksiyonuyla karsilas-
ma yas1 gecikmektedir. Duyarli kesimin artmasi ise
herhangi bir enfeksiyonun salgin seklinde goriilme
sansin1 arttirir [22].

Hepatit A hijyen sartlariin diistik oldugu bol-
gelerde yiiksek prevalansa sahiptir ve buralarda
hayatin erken yaslarinda asemptomatik infeksiyon
olarak gecirilir. Hijyen sartlar iyilestikce HAV ile
karsilasma riski azalmakla birlikte, daha ilerlemis

yaslarda karsilagma ihtimali artmakta bu da klinik
gidisin daha komplikasyonlu seyretme olasiligini
arttirmaktadir [23,24]. Bu hastali§in dnlenmesinde
asilama, egitim, saglik 6nlemleri ve ¢evresel hijyen
kosullarinin 6nemi kabul edilmelidir. Hastaliktan
korunmada hepatit A asisi ile asillama Onemlidir.
Ulkemizde; 2012 y1li Kasim ayindan itibaren, HAV
asis1 bagisiklama takvimine ilave edilmistir [17,21].
Hastaligin 6nlenmesinde en etkin metot olan asila-
ma ile hem hastalik gelisiminin hem de hastaligin
yaytliminin 6nlendigi belirtilmektedir [25]. Ileri
yaslarda ve eslik eden risk faktorleri bulunan birey-
lerin, HAV ile karsilasma durumunun arastirilarak;
duyarli bireylerin asilanmasi ve eriskin asilama
programlarinin da daha aktif hale getirilmesi gerek-
mektedir.

HAV enfeksiyonu igin, tanimlanmamis hasta-
lik, bildirilmemis vakalar gergek hastalik insidan-
sini1 belirlemede giigliik yaratmaktadir [26]. Ayrica,
iilkemizde yapilan HAV seroprevalans c¢alismala-
rinda; yas gruplariin homolog olarak kullanilma-
masindan dolay1 etkin bir sekilde degerlendirme
ve karsilagtirma yapilamamaktadir. Yapilacak yeni
calismalarda yas gruplarinin standardizasyonu ile
bu verilerin etkin bir sekilde kullanimi saglanabi-
lecektir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile ilimizin en biiyiik
hastanesinde HAV seroprevalans verilerini sapta-
dik. Bu bilgiler 15181nda; onleyici tedbirler, agilama
programi g¢aligmalar1 ve asi etkinliginin tespitine
katki saglayacagimizi diisiinmiis bulunmaktayiz.
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