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Diyarbakir Ilinde Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatit A

Seroprevalansi

Hepatitis A Seroprevalence in Chronic Hepatitis B Patients in Diyarbakir, Turkey

Muhammed Bekgibasi

Bismil Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Hepatit A virusu (HAV) sik gorilen akut viral hepatit
etkenlerinden biri olup 6zellikle eriskin yas grubunda akut ka-
raciger yetmezligi gibi ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir.
Rehberlerde kronik viral hepatit hasta grubunun HAV serolojile-
rinin degerlendirilmesi ve duyarl bireylerin asilanmasi 6neril-
mektedir. Bu ¢alismada HBsAg pozitiflik oranlarinin dlke orta-
lamasinin Gzerinde gorildiagi Diyarbakir ilindeki Bismil Devlet
Hastanesi’'nde takip edilen kronik hepatit B hastalarinda anti-
HAV IgG seroprevalansinin belirlenmesi amaclandi.
Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'nde takibi yapilan 121 (%57.9)'i erkek ve 88 (%42.1)’i
kadin olmak Uzere 209 kronik hepatit B hastasi dahil edildi.
Makro-ELISA (Architect i2000 SR, Abbott, Abbott Park, IL, ABD)
test kitleri kullanilarak anti-HAV IgG arastirilmis olan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda anti-HAV IgG seroprevalansi %98.6 idi. Anti-
HAV IgG seronegatifligi en yiiksek oranda %11.8 ile 20 yas alti
grupta gozlenmis olup bunu 20-29 yas grubu %1.6 oranla takip etti.
30 yas ve Uzeri grubun tamaminda anti-HAV IgG pozitifligi vardi.
Sonuglar: Kronik hepatit B tanili erigkin hastalarda anti-HAV IgG
pozitifligi ylksek oranda olmakla birlikte, 6zellikle adélesan ve
genc eriskinlerde HAV taramasinin yapilmasi ve duyarli bireyle-
rin asilanmasi gerekmektedir.
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Anahtar Sozcikler: Hepatit A, hepatit B ylzey antijenleri, anti-
HAV IgG.

Abstract

Objective: Hepatitis A virus (HAV) is a common cause of acute
viral hepatitis and may lead to serious clinical conditions such
as acute liver failure, especially in adulthood. Evaluation of HAV
serologies in the patient group with chronic viral hepatitis and to
vaccinate susceptible individuals is recommended by the guide-
lines. The aim of this study was to determine the seroprevalence
of anti-HAV IgG in chronic hepatitis B patients who were fol-
lowed in Bismil State Hospital in Diyarbakir where HBsAg posi-
tivity rates are higher than the national average.

Methods: A total of 209 chronic hepatitis B patients, 121 (57.9%)
males and 88 (42.1%) females who were followed at the Infec-
tious Diseases and Clinical Micobiology Outpatient Clinic be-
tween January 1, 2015 and December 31,2016 were included in
the study. Macro-ELISA (Architect i2000 SR, Abbott, Abbott Park,
IL, USA) test kits were used to test for anti-HAV IgG, and patients’
data were evaluated retrospectively.

Results: Overall seroprevalence of anti-HAV IgG was 98.6%. Anti-
HAV IgG seronegativity was highest in the <20 years of age group as
11.8%, followed by 1.6% in the 20-29 years old age group. Anti-HAV
1gG positivity was present in all of the >30 years old age groups.
Conclusions: Although anti-HAV IgG positivity is high in adult
patients with chronic hepatitis B, HAV screening and vaccination
of susceptible individuals should be performed, especially in
adolescents and young adults.
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Giris

Hepatit A virusu (HAV) kiiglik zarfsiz tek iplikli bir
RNA virusu olup, hepatositlerde c¢ogalarak karaciger
hasarina neden olmaktadir. Diinyada en yaygin gorilen

akut viral hepatit sekli olan HAV infeksiyonu fekal-oral
yolla bulagmaktadir (1). Yiiksek endemik bdlgelerde, ¢co-
cuklarin %90°indan fazlasi HAV ile 10 yasina kadar infek-
te olmaktadir (2). infeksiyon orani gok yiiksek olmasina
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ragmen kiresel olarak yillik sadece 1.5 milyon klinik HAV
vakasi bildirilmektedir. Yiiksek endemik tlkelerde hemen he-
men tim ¢ocuklar erken yasta cogunlukla asemptomatik HAV
infeksiyonu gecirmekte ve yasam boyu bagisiklik kazanmak-
tadir. Paradoksal olarak, diisuk endemisiteli tlkelerde ¢ogu
cocuk ve yetiskin semptomatik infeksiyona duyarh kalir ve
hastalik ciddi seyreder (1).

Ulkemiz HAV infeksiyonu epidemiyolojisi acisindan orta
endemisiteli bolgeler arasinda degerlendirilmektedir. Bunun-
la birlikte, yapilan epidemiyolojik calismalarda bolgelere ve
hatta ayni il icindeki farkli yerlesim alanlarina gore bile degi-
sebilen seropozitiflik oranlari bildirilmektedir (3). Ulkemizin
Glneydodgu Anadolu Bolgesi'nde sosyoekonomik diizeyin
distk olmasi ve altyapi eksikliklerinin bulunmasi nedeniyle
HAV seroprevalansi Bati bolgelerine gore daha ylksektir (4).

Ozellikle yashlik ve kronik karaciger hastaliginin fiilminan
karaciger yetmezligi icin risk faktéri oldugu bilindiginden
kronik karaciger hastaligi bulunan bireyler icin HAV asisi 6ne-
rilmektedir (5). Kronik karaciger hastaliginin tlkemizde 6nde
gelen nedeni kronik hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu olup,
bu hasta grubunun HAV serolojilerinin tespit edilerek duyar-
I hastalarin asilanmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismanin
amaci HBsAg pozitiflik oranlarinin tlke ortalamasinin lzerin-
de gorildigiu Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nin Diyarbakir
ilinde takip edilen kronik hepatit B hastalarinda anti-HAV IgG
seroprevalansini ve asilanma gereksinimlerini belirlemektir.

Yontemler

Calismaya 1 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'nde
takibi yapilan 12 yas ve lizeri 209 kronik hepatit B hastasi da-
hil edildi.Hastalardan alinan kanlar santrifiije edilerek serum-
lari ayrildi ve bu 6rneklerde Makro-ELISA (Architect i2000 SR,
Abbott, Abbott Park, IL, ABD) immiin tetkik analizora kitleri
kullanilarak kemiliiminesans esasina dayanan makro-ELISA
yontemiyle hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), hepatit C virusu
antikoru (anti-HCV) ve anti-HAV IgG arastirildi. Poliklinigimiz-
de mevcut hasta takip formlarindan HBsAg-pozitif oldugu
saptanan tiim hastalarin anti-HAV IgG sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin poliklinige ilk basvuru anindaki
anti-HAV IgG sonugclari esas alinarak, elde edilen veriler sayi
ve yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

Tablo 1. Kronik Hepatit B Hastalarinda Yas Gruplarina Gére
Anti-HAV IgG Sonugclari

Anti-HAV IgG
Pozitif Negatif
Yas (Yil) Sayi (%) Sayi (%) Toplam
<20 15 (88.2) 2 (11.8) 17
20-29 63 (98.4) 1(1.6) 64
30-39 54 (100) 0 54
40-49 42 (100) 0 42
50-59 21 (100) 0 21
60-70 11 (100) 0 11
Toplam 206 (98.6) 3(1.4) 209

Bulgular

Hastalarin 121 (%57.9)"i erkek, 88 (%42.1)'i kadin olup yas
ortalamasi 35.2+12.7 yil (yas araligi 12-70) idi. Anti-HAV IgG
206 (%98.6) hastada pozitif olarak saptandi. Hastalarin anam-
nezlerinde hepatit A asisi 0ykiisi bulunmadigindan anti-HAV
IgG seropozitifliginin gecirilmis infeksiyona baglh oldugu
kabul edildi. Anti-HAV IgG seronegatifligi en ylksek oranda
%11.8 ile 20 yas alti grupta gozlenmis olup, bunu 20-29 yas
grubu %1.6 oranla takip etti. Otuz yas ve Uzeri yas grubunun
tamaminda anti-HAV IgG pozitifligi vardi (Tablo 1).

irdeleme

HBYV ile iliskili kronik karaciger hastaligi olan hastalarda
anti-HAV IgG prevalansinin saglikli poplilasyona gore artma-
digr bilinmektedir (5). Yapilan calismalar genc eriskinlerde
akut HAV infeksiyonunun nadiren olimcil oldugunu, fakat
HBV infeksiyonu olan hastalarda siddetli olabilecegini ve
ozellikle yaghlarda 6limcil komplikasyonlara yol acabilece-
gini gostermektedir (6). Ulusal ve uluslararasi rehberler kro-
nik HBV infeksiyonu olan hastalarin taranarak HAV'a duyarl
bireylerin agilanmasini d6nermektedir (7,8). HAV tek bir sero-
tiple hastalik tablosuna yol acar ve IgG antikorlari &miir boyu
pozitif kalir.

Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan ulkeler-
de saglik ve hijyen kosullarinda son yillarda yasanan iyiles-
melerle HAV infeksiyonunun epidemiyolojisinde degisiklikler
olmustur. HAV infeksiyonuyla karsilasma yasi cocukluk ¢cagin-
dan ergen ve erigkin yas donemine dogru gegis gostermistir
(3,9,10). Ozellikle geng erigkinlerde koruyucu antikorlari olan
birey sayisinda disls gozlenmis ve bu poplilasyonda semp-
tomatik hepatit A prevalansinda artigs gozlenmistir (11-13).
Mevcut veriler 1s1ginda HAV asisi ulkemizde 2012 yili sonun-
da ¢ocukluk donemi asi takvimine girmis olup 1 Mart 2011
ve daha sonra dogan cocuklara 18 ve 24 ay sonunda olmak
uzere 2 doz seklinde Ucretsiz olarak uygulanmaya baslanmis-
tir. Calismamizda da llkemizin verileriyle uyumlu olarak HAV
infeksiyonuna duyarl yas grubunun ergen ve genc erigkinler
oldugu gorilmustir.

Ulkemizde yapilan ve bolgemizi de kapsayan ¢ok mer-
kezli bir calismada, 4793 kronik HBV infeksiyonu olan has-
tada anti-HAV IgG pozitifligi orani %93.5 olarak bulunmustur
(14). Bu calismada verilerimizle uyumlu olarak anti-HAV IgG
pozitifligi oraninin 19 yas altinda en dusilik (%73.8) oldugu
saptanmis, yas ilerledikce bu oran %100'lere ulasmistir. Ul-
kemizin tim cografi bolgelerinden merkezlerin katildigi ¢ok
merkezli baska bir calismada 0-90 yas araligindaki 1173 has-
tadan o6rneklerde anti-HAV IgG pozitifligi oraninin %64.4 ol-
dugu bildirilmistir (12). Bu calismada Dogu ve Glineydogu
Anadolu Bolgeleri'nde yasayan hastalarda seropozitiflik ora-
ninin 5-9 yaslarinda %80 ve 14 yasindan sonra ise %90'dan
fazla oldugu gosterilmistir.

Yakin zamanda Konya ilinde HBV infeksiyonu olan 455
hastada anti-HAV IgG pozitifligi orani %93.6 (15); Balikesir ilin-
de 100 kronik HBV infeksiyonu olan hastada ise %77 olarak be-
lirlenmistir (16). Kronik hepatit infeksiyonu olan hastalarin de-
gerlendirildigi bir calismada kronik HCV infeksiyonu olanlarda
%88.5, kronik HBV infeksiyonu olanlarda %85.4 ve hepatit delta
infeksiyonu olanlarda ise %60 oraninda oraninda anti-HAV IgG
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pozitifligi bildirilmistir (17). Ataman Hatipoglu ve arkadaslari
(18) ise Ankara bolgesinde yapmis olduklari calismada kronik
hepatit B olgularinda %97, kronik hepatit C olgularinda %95.1,
kronik hepatit delta olgularinda %100 ve toplamda %93.7 ora-
ninda anti-HAV IgG pozitifligi bildirmislerdir.

Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi'ne basvuran
ve HBsAg-pozitif olan 20 yas Uzeri erkek hastalarin deger-
lendirildigi calismada tim serum orneklerinde anti-HAV IgG
pozitifligi %83.2, Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nden gelen
askerlerin HAV seropozitiflik oraninin ise %94.1 ile en yuk-
sek seviyede oldugu belirlenmistir (19). istanbul’da bir As-
ker Hastanesi'nde yapilan benzer bir calismada olgularin
%74.9'unda anti-HAV IgG pozitifligi bildirilmistir (20).

Bununla birlikte cocuk ve addlesanlarda HAV ile tanigsma-
yan bireylerin sayisinin goz ardi edilemeyecek seviyede ol-
dugu bilinmektedir. Manisa ilinde 6 ay ile 17 yas arahigindaki
cocuk ve adeldsanlari kapsayan bir calismada toplamda anti-
HAV IgG pozitifligi orani %44.6, 7-10 yas araliginda %43.4,
11-14 yas arahiginda %52.4 ve 15-17 yas araliginda %76.6
olarak bulunmustur (13).

Calismamizda kronik HBV infeksiyonu olan hastalarda
anti-HAV IgG seropozitifligi orani %98.6 olarak saptanmistir.
Bu oran ulkemizden bildirilen en yuksek oranlardan birisidir.
Bununla birlikte saghkh goniillilerde anti-HAV IgG seropozi-
tifliginin test edilip, kronik HBV infeksiyonu olan hastalarla
karsilastirma yapilamamasi ¢calismamizin kisitliliklarindandir.

Sonug olarak, calismamizda takip edilen hastalarin ya-
samini strdirdiigtd Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde sos-
yoekonomik durumun dusuk olmasi ve altyapi yetersizlikleri
nedeniyle anti-HAV IgG pozitifligi ylksek oranlarda gorilme-
ye devam etmektedir. Kronik hepatit B tanili hastalarda akut
hepatit A'nin daha ciddi seyrettigi ve 6limcul sonuglari ola-
bilecedi unutulmamalidir. Bu baglamda 6zellikle adolesan ve
geng eriskin yas gruplarinda HAV taramasi ve duyarl bireyle-
rin asilanmasi 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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