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Gaziantep Sosyal Hizmetler ve
Gocuk Esirgeme Kurumunda Bir Cocukta
Ortaya Cikan Akut Hepatit A Viriisii
Enfeksiyonunu Izleyen Salgin Nedeniyle
Viral Hepatit Serolojik Gostergelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Serologic Markers of Viral Hepatitis
Due to a Hepatitis A Virus Outbreak Following an
Acute Hepatitis A Infection in a Child in the
Gaziantep Orphanages

OZET Amag: A1 ile onlenebilen akut hepatit A enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde nemli bir saghk sorunudur.
Enfekte kisilerin digkilar ile kontamine olmus su ve gidalar, hepatit A salginlarina yol agabilmektedir. Gaziantep
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yetistirme yurdunda yasayan gocuklarda hepatit A viriisi
(HAYV), hepatit B viriisit (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) seroprevalansinin saptanmasi ve serolojik gostergelere
gore agilamanin gerceklestirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2011 tarihinde halsizlik, istahsizlik ve sa-
rilik yakinmalar ile Gaziantep Cocuk Hastanesi’ne bagvuran 4 yagindaki hastanin anti-HAV IgM testi sonucunun po-
zitif saptanmasindan sonra, Gaziantep SHCEK'e bagh yurtlarda yasayan 8 ay-14 yas arasi ¢ocuklardan serum érnekleri
alinarak enzim aracili immiin deney (ELISA) y6ntemi ile HAV, HBV ve HCV’nin serolojik gostergeleri ¢aligildi. Bul-
gular: Calismaya alinan 65 ¢ocuktan 14 (%21,53)’iinde anti-HAV IgM ve IgG birlikte pozitifken, 2 hastada anti-HAV
IgM gri zonda, anti-HAV IgG pozitif, 1 hastada da anti-HAV IgM tek bagina pozitif saptanmistir. Tarama devam
ederken {i¢ gocukta daha anti-HAV IgM pozitifligi ortaya ¢ikmus, toplamda 20 hastada akut HAV enfeksiyonu oldugu
belirlenmistir. Yaglar 3 ile 8 arasinda degisen 15 (%23,07) ¢ocukta anti-HAV IgG sonuglar pozitif bulunmustur.
HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG ve anti-HCV testi sonuglar1 tiim ¢ocuklarda negatif saptanirken, 50 (%76,92)
hastada HBV serolojik gostergelerinden anti-HBs tek bagina pozitif bulunmustur. Gaziantep SHCEK 'te yasayan top-
lam 20 gocukta akut HAV enfeksiyonu saptanarak, kurumda HAV salgini oldugu belirlenmistir. Bu nedenle énce-
likle HAV ile kargilasmamis olan 30 ¢ocuk agilanmis ve gerekli onlemler alinmistir. Sonug: Sonug olarak, yetistirme
yurtlarinda ¢ocuklarin diizenli olarak taramalarinin yapilarak sonuglarina gére HAV ve HBV agilama programlari-
nin diizenlenmesi biiyitk nem tasimaktadir. Bunun yaninda, yetistirme yurtlarinda ¢alisanlarin egitimi, sanitasyon
6nlemleri ve altyap: eksikliklerinin giderilmesinin de temel zorunluluk oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisii; hastalik salginlari; ocuk

ABSTRACT Objective: Acute hepatitis A infection, which can be prevented by vaccination is an important health
problem in developing countries. Feces of infected persons and contaminated water and food may cause hepatitis A
epidemic. The aim of this study was to determine the seroprevalance of HAV, HBV and HCV in children living in
Gaziantep orphanages and vaccinate those children according to the serologic parameters. Material and Methods:
After a positive anti-HAV IgM result in a 4-year-old patient who presented with fatigue, lack of appetite and icterus
to the Gaziantep Children’s Hospital on January 2011, serologic markers of hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus
(HBV) and hepatitis C virus (HCV) were studied in serum samples by enzyme-linked immunoassay (ELISA) in chil-
dren aged between 8 months and 14 years living in Gaziantep orphanages. Results: Among 65 patients studied, 14
(21.53%) were positive for both anti-HAV IgM and IgG, two patients were positive for anti-HAV IgG and gray zone
for anti-HAV IgM and one patient was positive for only anti-HAV IgM. During screening, anti-HAV IgM was found
positive in an additional three children; thus, acute HAV infection was determined in a total of 20 (30.77%) patients.
Fifteen patients aged 3 to 8 years had evidence of previous HAV infection and were positive for anti-HAV IgG. All
children were negative for HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG and anti-HCV tests; 50 patients had an isolated anti-
HBs positivity. Acute HAV infection in 20 children represented an HAV epidemic in Gaziantep orphanages. Thirty
children who were not infected with HAV were vaccinated and preventive measures were taken. Conclusion: Reg-
ular screening for HAV and HBV and vaccination are of great importance in children living in orphanages. In addi-
tion, we suggest that education of staff, sanitation measures and improving the infrastructure are also essential.

Key Words: Hepatitis A virus; disease outbreaks; child

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1):110-5

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)



Pediatric Infectious Diseases

Yis et al.

epatit A viriisii (HAV) Picornaviridae ai-
H lesinde Hepatoviriis cinsinin bir tiirii olup,

zarfsiz bir RNA virisiidiir. Cok miktarda
iiretilen viriisiin hayli stabil olmasi, viriisiin bulag
ve epidemiyolojisinde 6nemli bir durumdur. Semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasindan yaklagik iki hafta
once bulastiricilik basladigi icin ve 6zellikle enfekte
cocuklarin %90’1nda enfeksiyon belirtisiz ancak
prodiiktif seyrettigi icin viriis toplumda kolaylikla
yayilim gostermektedir.!? HAV'1in neden oldugu
akut viral hepatit A, geri kalmis ve gelismekte olan
iilkelerde daha fazla olmak tizere tiim diinyada go-
riilen, as1 ile korunulabilen bir enfeksiyon hastali-
gidir. Cocukluk ¢aginda daha sik olmakla birlikte,
her yagta ve her cinste goriilmektedir; dilnyada go6-
riilme oranlarina gore yiiksek, orta, diisiik endemi-
site olmak {izere ii¢ farkli endemisite sablonu
sergileyen HAV enfeksiyonlar acisindan tilkemiz,
orta endemisite bolgesinde yer almaktadir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda ¢ocuklarin
%090 kadar1 bes yasina kadar hastalig1 gecirmekte-
dirler. Geligsmis tilkelerde ise ¢ocuklarin ancak
%10’u etkenle karsilagsmaktadir. Trkiye’deki ca-
ligmalarda, eriskinlerde anti-HAV pozitiflik oran-
larinin yasla paralel olarak arttigi ve bdlgeler
arasinda yalnizca enfeksiyonun kazanilma yasinda
bazi farkhiliklar oldugu goriilmektedir.®* Kot hij-
yenik kosullar ve kalabalik yasam, HAV enfeksi-
yonlarinin biiyiikk bir bolimiinden sorumludur.
Enfekte kisilerin digkilar ile kontamine olmus su
ve gidalar, hepatit A salginlarina yol agabilmekte-
dir. Hepatit A enfeksiyonunda viremi, gegici ve
kisa siirelidir; tagiyicilik s6z konusu degildir. Has-
taligin tanisinda anti-HAV IgG ve IgM antikorlar
aragtirilmaktadir.>®

Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu tiim diin-
yada en sik goriilen bulasici hastaliklardan biri olup,
kiiresel bir halk sagligi sorunudur. HBV’nin tek
dogal konag: insandir. Vertikal gecis, horizontal
bulasg, cinsel aktivite, intravendz ila¢ kullanimi ve
diger kontamine viicut sivilari ile fiziksel temas in-
sandan insana bulag yollaridir.” Kan ve diger viicut
salgilarinda viriis bulunan bir¢ok asemptomatik
kronik tagiyici viriisiin yayilimini artirmaktadir.?

Cogunlukla kontamine kanin perkiitan yolla
temasi sonucunda bulagan hepatit C virtsii (HCV)
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ile olusan kronik asemptomatik enfeksiyonlarin
yliksek insidanst HBV ile benzer olarak viriisiin
toplumda yayilimin: kolaylagtirmaktadir.>®

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kala-
balik ortamlarda yasama, anne-babanin egitim dii-
zeyinin diisiik olmasi, kirsal kesimde bulunma ve
kot hijyen kosullarina paralel olarak HAV preva-
lans: artmaktadir. Bunun yani sira, HBV enfeksi-
yonunun bulasma yollarindan biri olan horizontal
bulas, yasam kosullarinin ve hijyen kogsullarinin
koti, sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu top-
lumlarda baglica bulagma yoludur.?

Yetistirme yurtlarinda yasayan ¢ocuklar, ge-
nellikle ebeveynleri birbirinden ayr1 yasayan, sos-
yoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyleri dusiik
ailelere sahip olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda
HAYV, HBV ve HCV seroprevalansi, saglikli top-
lumda oldugundan daha yiiksek olabileceginden,
ozellikle 6nlenebilir olan HAV ve HBV enfeksi-
yonlari i¢in agilama programlarinin planlanmasi
ve uygulanmasi, HCV enfeksiyonlar i¢in de bu-
lagin 6nlenebilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alin-
mas1 bliyitk 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada,
Gaziantep Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’'na (SHCEK) bagh yetistirme yurdunda
yasayan bir ¢ocukta akut HAV enfeksiyonu sap-
tandiktan sonra ortaya ¢ikan salgin nedeniyle tiim
cocuklarda HAV ve HBV seroprevalanslarinin
saptanmasi, serolojik gostergelere gore asilamanin
gerceklestirilmesi ve HCV seroprevalansinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

3 Ocak 2011 tarihinde halsizlik, istahsizlik ve sari-
Iik yakinmalar: ile Gaziantep Cocuk Hastanesi'ne
bagvuran 4 yagindaki hastanin anti-HAV IgM testi
pozitif saptandiktan sonra, Gaziantep SHCEK’e
bagli yurtlarda yasayan 8 ay-14 yas arasi ¢ocuklar-
dan serum 6rnekleri alindi. Gaziantep Cocuk Has-
tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda alinan serum
orneklerinde enzim aracili immiinosorbent testi
(ELISA) yontemi ile anti-HAV IgM (HAVADb-IgM,
ARCHITECT, Abbott), anti-HAV IgG (HAVAb-
IgG, ARCHITECT, Abbott), HBsAg (HBsAg Quali-
tative ARCHITECT, Abbott), anti-HBs (Anti-HBs,
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ARCHITECT, Abbott), anti-HBc IgM (Anti-HBc
IgM, ARCHITECT, Abbott), anti-HBc IgG (Anti-
HBc IgM, ARCHITECT, Abbott) ve anti-HCV
(Anti-HCV, ARCHITECT, Abbott) testleri ¢aligildu.
Ayrica alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notransferaz (AST), total bilirtibin (TB) ve direkt
biliriibin (DB) degerleri dl¢iildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan ve yaslar1 8 ay-14 yas arasinda de-
gisen 65 ¢ocuktan 37’sinin cinsiyeti erkek, 28’1 kiz
idi. Bu gocuklarin 14 (%21,53)’tinde anti-HAV IgM
ve anti-HAV IgG birlikte pozitifken, 2 hastada
anti-HAV IgM gri zon, anti-HAV IgG pozitif, 1
hastada da anti-HAV IgM tek bagina pozitif sap-
tanmistir. Anti-HAV IgM gri zon olarak saptanan
hastalarin, izlemde pozitiflestikleri gézlenmistir.
[k takiplerinde HAV gostergeleri negatif olan ii¢
hastanin ikinci takiplerinde gostergelerin her iki-
sinin de pozitiflestigi saptanmistir. Akut HAV en-
feksiyonu orami tim grupta %30,77 (20 hasta)
bulunmustur. Akut HAV enfeksiyonu gostergeleri
pozitif olan bu 20 ¢ocuktan 17 (%85)’si 2-4 yaslar1
arasinda iken %15’1 5-7 yaslar1 arasinda dagilmgtir.
Bu ¢ocuklarin erkek:kiz orani 14:6 olarak belirlen-
mistir. Yaglar1 3 ile 8 arasinda degisen 15 (%23,07)
cocukta anti-HAV IgG pozitif saptanmig ve bu ¢o-
cuklarin 6nceden HAV enfeksiyonu gecirmis ol-
dugu anlasilmistir. HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc
IgG ve anti-HCV testi sonuglar: tim ¢ocuklarda
negatif saptanirken, 50 (%76,92) hastada HBV se-
rolojik gostergelerinden anti-HBs tek bagina pozi-
tif bulunmustur (Tablo 1). Akut HAV enfeksiyonu
geciren hastalardan anti-HAV IgM gri zon sapta-
nan 2’si ve anti-HAV IgM tek basina pozitif sapta-

TABLO 1: Calismaya alinan ¢ocuklarda viral
hepatit serolojik gbstergeleri.
Pozitif (%) Negatif (%) Gri zon (%)
Anti-HAV IgM 18 (27,70) 45 (69,23) 2(3,07)
Anti-HAV IgG 31 (47,70) 34 (52,30) -
HBsAg - 65 (100)
Anti-HBs 50 (76,92) 15 (23,08)
Anti-HBc IgM 65 (100)
Anti-HBc IgG 65 (100)
Anti-HCV 85 (100)
112

nan 1’1 haricinde AST (85-4000 U/L) ve ALT (82-
4000 U/L) degerleri yiiksek bulunmustur. Total ve
direkt biliriibin, HAV enfeksiyonu olan 20 hasta-
nin 10’unda yiiksek saptanmistir (sirasiyla 1,5-
21,23 mg/dL ve 0,94-14,65 mg/dL).

I TARTISMA

Akut viral hepatitler (AVH) tiim diinyada yaygin
olup, toplum saglig1 acisindan 6nemli bir saglik so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada ve
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda gézlenen akut hepa-
titlerin en 6nemli nedeni viral hepatitler olup, he-
patit A viriisiiniin neden oldugu AVH diinyanin
her yerinde yaygin olarak goriilmektedir. Orta Do-
gu’daki bircok iilkede, Dogu Avrupa, Giiney-Dogu
Asya ve Latin Amerika’da A hepatiti i¢in endemi-
site diizeyi orta-yiiksek olarak rapor edilmistir.
Tiirkiye’de de HAV enfeksiyonunun epidemiyolo-
jik anlamda orta endemik diizeyde oldugu bildiril-
mektedir.*!?

HAV enfeksiyonunun prevalansi, iilkelerin
sosyoekonomik ve cografi 6zelliklerine gore degi-
siklik gostermekte olup, kentlesme ve temizlik du-
rumuna bagh olarak cografi bolgeler arasinda da
farklilik gosterebilmektedir. Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri'ndeki sehirlerde, iilke ortalama-
sinin {izerinde bir seropozitiflik orani bildirilmek-
tedir.’"> Ulkemizde yasa ve yoreye gore degismek
iizere viral hepatit A enfeksiyonu %7,8 ile %88 gibi
degisik oranlarda gozlenmektedir.®

Kisiden kisiye gecis genellikle ¢cok yakin temas-
larla simirhidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda enfeksi-
yon genellikle sessizdir; yetigskinlere gore ¢cocuklar
arasinda hijyen daha yetersiz oldugu icin aile ici
bulas siklikla olur. Tiirkiye’'de yapilan bazi ¢alisma-
larda enfeksiyon prevalansinin yagla arttig bildiril-
mektedir. Bu duruma ¢ocuklarin, aile ici, okul, kres,
yuva gibi toplu yasam yerlerinde akut HAV enfek-
siyonu gecirenler ile siki temas: sonucu meydana
gelen horizontal bulasin neden oldugu gosterilmis-
tir.'¢1” Ulkemizde yapilmis, uzun siireli, toplu yasam
yerlerinde akut HAV enfeksiyonunun degerlendi-
rildigi herhangi bir caligmaya ulagilamamigtir.

Caligmamizda c¢ocuklarin bagvuru bulgulan
degerlendirildiginde, biyiik ¢cogunlugunun belir-
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gin sarilig1 olmadig1 goriilmiis, sadece ii¢ ¢ocuk
sklerada sararma yakinmasi ile getirilmistir. Akut
HAYV enfeksiyonu olan diger ¢ocuklar tarama ne-
deniyle hastaneye bagvurmus, cocuklardan dokuzu
asemptomatik iken, sekiz ¢ocukta karin agrisi, is-
tahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik, ates gibi 6zgiil
olmayan yakinmalar gozlenmistir. HAV enfeksi-
yonlarinda klinik olarak agikar hastalik tablosunun
siklig1 yasla birlikte artmakta olup, 6zellikle bes
yasin altindaki ¢ocuklarda asemptomatik enfeksi-
yon orani yetiskinlere gore daha yiiksektir. Cocuk-
larda sarilik goriilme orani %30 iken, adolesanlarda
bu oran %70 olarak bildirilmistir. Ozellikle hasta-
ligin enkiibasyon déneminin sonunda (10-50 giin)
6zgiil olmayan belirtiler goriilmekte ve sarilik ge-

nellikle bir hafta i¢inde ortaya ¢ikmaktadir.®'

Ulkemizdeki HAV seroprevalansi, gelismekte
olan iilkelerdekine benzerlik gostermektedir; ce-
sitli caligmalarda 0-10 yas arasinda %40’1n altinda
iken, 15 yasindan biiyiiklerde %90’1n {izerinde ol-
dugu bildirilmektedir.'”"? Caligmamizda, yaslar1 3
ile 8 arasinda degisen 15 (%23,07) ¢cocugun 6nce-
den HAV enfeksiyonu gecirmis oldugu saptanmis-
tir. Akut HAV enfeksiyonu gostergeleri pozitif olan
20 ¢ocuktan 17 (%85)’si 2-4 yaslar1 arasinda iken,
915’1 5-7 yaslar1 arasinda dagilmislardi. Bu ¢ocuk-
larin biyiik ¢ogunlugunu 2-4 yas gibi okul 6ncesi
yas grubundaki ¢cocuklarin olusturmasi, toplu yerde
yasamanin ve kotii hijyen kosullarinin en 6nemli
hazirlayic1 faktorler oldugunu diisiindiirmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde HAV enfeksiyonu
acisindan kanalizasyon sistemlerinin yeterince dii-
zenli olmamasi ve su temininin uygun sekilde ya-
pilamamast, bu yolla bulas1 6n plana ¢ikarmaktadir.
Geligmis tilkelerde ise HAV insidansinin azalmasi,
yiiksek kalitede su temini, el temizliginin iyi yapil-
mas1 ve insan atiklarinin uygun sekilde yok edil-
mesi ile agiklanabilir.® Ulkemizde yapilan, yaslari
7-11 arasinda degisen ilkogretim 6grencilerinin
alindig bir calismada, 1990 yilinda toplam 99 6g-
rencide anti-HAV IgG pozitifligi oraninin %83,8
oldugu saptanmis, ayn1 oran on yil sonra 135 68-
rencide degerlendirilmis ve %43,7 6grencide po-
zitif bulunmugtur. Her iki dénem icin yapilan
degerlendirme sonucunda anti-HAV IgG pozitifli-
gindeki diists istatistiksel olarak anlamli bulunmusg

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)

ve bu da yillar i¢inde sanitasyon kosullarinda iyi-
lesme ile iligskilendirilmigtir.?

Diinya Saglik Orgiitii, hepatit A i¢in endemi-
site diizeyinin yiiksek oldugu ilkelerde biiyitk
6lcekli ag1 programlarinin uygulanmasini tavsiye
etmemekte, ancak diisitk ve orta endemisite goste-
ren, erigkin niifusun bityiikk oranda HAV enfeksi-
yonuna duyarli oldugu iilkelerde, asilama
programlarinin, egitim ve sanitasyonda iyilestir-
meye ek olarak planlanmasini 6nermektedir.'®
HAYV agis1 Tiirkiye’de mevcuttur, ancak ulusal agi-
lama programina dahil edilememis, ancak kisisel
talepler dogrultusunda uygulanmaktadir. Caligma-
mizda yer alan 33 ¢ocugun HAV gostergeleri ne-
gatif saptandigi i¢cin HAV agilamasi yapilmasi
planlanmistir. Ancak agilama gerceklestirilemeden
3 cocukta daha HAV enfeksiyonu ortaya ¢ikmis ve
HAYV ile karsilagmamais 30 ¢cocuk agilanmigtir. HAV
asisinin rutin asilama programina alinmasi, 6zel-
likle toplu yasamin oldugu kurumlarda ¢ocuklarin
diizenli olarak taranmasi ve HAV agilama prog-
ramlarinin diizenlenmesi biiylik 6nem tagimakta-
dir. Ceyhan ve ark. tarafindan yapilan, farklh
cografik bolgelerde HAV seroprevalansinin de-
gerlendirildigi ve bolgesel agilama 6nerilerinin yer
aldig1 bir caligmada, iilkemizde bolgeler arasinda
gerceklesen gocler nedeniyle sadece yiiksek dii-
zeyde endemik degil, orta diizeyde endemik bolge-
lerdeki c¢ocuklarin da iginde yer aldig1 toplum
asillama programlarinin diizenlenmesi 6nerilmek-
tedir.

Hepatit B viriisiine (HBV) bagl enfeksiyon da
diinyadaki en yaygin saglik sorunlarindan biri ola-
rak kabul edilmektedir. Diinya tizerinde yaklasik
2 milyar insan viriisle karsilagmistir ve bugiin 350
milyon insan viriisii tasimaktadir. Her yil yaklasik
1 milyon insan HBV’ye bagl enfeksiyon nedeniyle
yasamini yitirmekte olup, HBV en sik 6lim ne-
denleri iginde 10. sirada yer almaktadir.”! HBV se-
roprevalansimi arastirmak igin yapilmis birgok
calismada, Tirkiye orta endemik iilkeler arasinda
yer almaktadir.?

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1991 yilinda baslat-
t1g1 agilama programiyla akut HBV enfeksiyonunun
insidans: pek ¢ok tilkede dramatik olarak azalsa da,
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halen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Tiirkiye’de ise rutin agilama programi 1998 yilin-
dan beri stirdiriilmektedir.#* Caliymamizda yer
alan ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunun asilanmig
olmasi (%76,92), iilkemizde agilamanin diizenli ola-
rak yapildigini gostermektedir. Caligmamizda anti-
HBs sonucu negatif saptanan, yaslar1 2-10 arasinda
degisen 15 ¢ocuk taramanin ardindan agilanmigtir.

Akut HAV enfeksiyonu i¢in anlaml cinsiyet
farki bildirilmemesine karsin, bazi1 caligmalarda-
kine benzer sekilde caligmamizda erkek:kiz oram
2,33 (14:6) olarak saptanmistir. Tim toplumu yan-
sitmasa da Mardin’de Ulug ve ark. tarafindan yapi-
lan caligmaya benzer sekilde caligmamizda da
erkeklerde HBV prevalans: daha yiiksek oranda
saptanmigtir.?

Akut HAV enfeksiyonu serum AST ve ALT
diizeylerinde yiikseklikle karakterizedir; TB ve DB
artis1 da buna eslik edebilir. Tagkesen ve ark. tara-
findan yapilan, akut HAV enfeksiyonlu hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada, laboratuvar incelemelerinde orta-
lama AST 1875 U/L (82-6340 U/L), ALT 1697 U/L
(144-4876 U/L), TB 12,1 mg/dL (0,9-47 mg/dL), DB
8,9 mg/dL (0,4-27,3 mg/dL) bulunmustur.”* Akut
HAYV enfeksiyonu geciren hastalardan anti-HAV
IgM gri zon saptanan 2 hastada ve anti-HAV IgM
tek basina pozitif saptanan 1 hasta diginda kalan 17
hastada AST ve ALT degerleri yiiksektir. Ug has-
tada IgM tipi antikorlar ortaya ¢ikmaya baglamis,
ancak eszamanli olarak AST, ALT degerleri yiik-
selmeye baglamamigtir. Laboratuvar testlerinde or-
talama AST 532 U/L (85-4000 U/L), ALT 1318 U/L
(82-4000 U/L) TB 6,95 mg/dL (1,5-21,23 mg/dL) ve
DB degerleri 5,43 mg/dL (0,94-14,65 mg/dL) olarak
saptanmistir. Karin agrisi, kusma, idrar renginde
koyulagma, sklerada sararma yakinmalar: ile hasta-
neye getirilen, AST ve ALT degerleri 4000 U/L’nin
tizerinde, TB 9,3 mg/dL, DB 7,3 mg/dL saptanan
hasta hastaneye yatirilmis ve bes giinliik gozlem ve
destek tedavisinden sonra taburcu edilmistir.

Antalya’da yapilan ve ¢ocuk yas gurubunda
HAV seroprevalansinin degerlendirildigi bir calis-
mada, seroprevalans 0-5 yas grubunda %19,9, 6-12
yas grubunda ise %43,9 bulunmustur. Bir iiniver-
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site hastanesinde HAV seroprevalansinin aragtiril-
dig1 bir diger caligmada, pozitiflik orani okul 6ncesi
grupta %15,1, okul ¢aginda ise %49,6 bulunmus-
tur.”? 2004 yilinda Konya’da sehir merkezinde ya-
pilan bir caligmada, okul 6ncesi ¢ocuklarda HAV
seroprevalansi %25,8 saptanirken, caligmamizda da
bu oran benzer sekilde %23,07 bulunmustur.?”

Ulkemizde yapilmis ve HAV salgininin deger-
lendirildigi yayinlar arastirildiginda, 2003 yilinda
Afyon’da bir kasaba ilkogretim okulunda ve deva-
minda kasaba halkinda ortaya ¢ikmis bir salgin dik-
kati ¢cekmektedir. Kan 6rnegi alinan 95 kiginin 31
(%32,63)'inde akut HAV enfeksiyonu saptanmas,
bunun sonucunda korunma, kontrol dnlemleri ve
egitim ile salginin 6niine ge¢ilebilmistir. Bu ¢aligma
disinda HAV salgin degerlendirmesinin yapildig:
bagka yayina rastlanmamigtir.?®

Viriis ile temastan sonra immiin serum globii-
lini (ISG) uygulamasi, enfeksiyonun engellenmesi
veya daha hafif semptomlar ile gegirilmesi amaciyla
yillarca kullanilmigtir. ISG temastan 6nce veya en-
kiibasyon doneminde verildiginde, klinik olarak
hastaligin ortaya ¢ikisini 6nleyerek %80-90 koru-
yuculuk saglamaktadir. Gegmiste se¢ilmis gruplara
ISG yapilmas: onerilirken, inaktif agilar ile gercek-
lestirilen aktif immiinizasyon, HAV enfeksiyonu
riski tagiyan bireyler i¢cin ISG’nin yerini almigtir.
Pasif immiinizasyonun, giintimiizde kirk yasin tize-
rinde, bagisiklig1 baskilanmis, zeminde bagka has-
taliklar1 olan kisilere as1 ile birlikte yapilmas:
onerilmektedir.™*

Gaziantep SHCEK te yasayan bir cocukta akut
HAV enfeksiyonu saptanmasinin ardindan, ku-
rumda yasayan tiim ¢ocuklar taranmis ve sonugta
toplam 20 ¢ocukta akut HAV enfeksiyonu ve ku-
rumda HAV salgin1 oldugu belirlenmistir. Bu ne-
denle, 6ncelikle HAV ile enfekte ¢ocuklar ayri
odalara gecirilmis, HAV ile kargilagmamis olan ¢o-
cuklar agilanmis, bulagin 6nlenebilmesi i¢in gerekli
onlemler alinmigtir.

Yetistirme yurtlarinda yasayan g¢ocuklarda
HAYV, HBV ve HCV seroprevalans: normal top-
lumdakinden daha yiiksek olabilecegi icin, 6zel-
likle 6nlenebilir olan HAV ve HBV enfeksiyonlar1
icin agilama programlarinin planlanmasi ve uygu-
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lanmasi, HCV enfeksiyonlar: i¢in de bulasin 6nle-
nebilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Ulkemizde HAV agilamas: eris-
kinlerde hastanin kendisinin, ¢ocuklarda ailesinin
karariyla, HBV asilamas: ise rutin olarak yapil-
makta olsa da, bu tiir yurtlarda yasayan ¢ocuklarda
asilamanin diizenli olarak yapilmasi her zaman
miimkiin goériinmemektedir. Ozellikle HAV en-
feksiyonu, yetistirme yurtlar gibi 6zellik gosteren
toplu yasam alanlarinda fekal-oral bulas ile gecis
gostermesi nedeniyle tehlike olusturmaktadir. Bu
nedenlerle, toplu yasamin oldugu bu tiir yerlerde

¢ocuklarin diizenli olarak taramalarinin yapilmasi
ve sonuglarina gore HAV ve HBV asilama prog-
ramlarinin diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimakta
olup, ilkemizde HAV agisinin rutin asilama prog-
ramina alinmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,
ozellikle bu tiir yerlerde calisanlarin hijyen kural-
larina, 6zellikle de el hijyenine dikkat etmeleri son
derece 6nemlidir. Bu tiir salgin durumlarinda toplu
yasanilan bu gibi yerlerde ¢alisanlarin egitimi ve
bunun yaninda sanitasyon dnlemlerinin etkin bir
sekilde alinarak kurumlarin altyap: eksikliklerinin
giderilmesi biiyitk 6nem tasimaktadir.
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