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Hepatit A Tani

Biyokimyasal Tani

« KCFT
— ALT
— AST
— Alkalen fosfataz
— Serum total bilirubin

« Rutin Laboratuar tetkikleri
— CBC
— Protrombin zamani



Hepatit A Tani

Serolojik Tani, Neden?

 Kilinik ve biyokimyasal testler hepatit A'yi diger akut
hepatit formlarindan ayirt ettirmez.

 Etiyolojik etkeni belirlemede serolojik testlere
gereksinim var.



Hangi Serolojik Test?

. Enzim Immunoassey (EIA/ELISA)
. Immiinokromatografik Testler (ICA; hizl test)
. Immiinohistokimyasal Teknikler

Molekuler tani
Nukleik asit sekans analizi



Enzim Immunoassey (EIA/ELISA)

1/3. Anti-HAV IgM
— Ozgulliga ve duyarlihg yaklasik %99-100’'dur, pozitif 6ngori
degeri ise %88’dir.
— En 6nemli tani araci (Infeksiyonun erken déneminde
belirmesi nedeniyle)
— Semptomlarin baslangicinda en yuksek duzeydedir
— 4-6 ayda kaybolur



Enzim Immunoassey (EIA/ELISA)

2/3. Anti-HAV IgG

— Semptomlarin baslamasindan 1-2 hafta sonra anti-HAV IgG
ve IgM ayni anda bulunabilir.

— Reinfeksiyondan korur
— Akut veya gecirilmis infeksiyonu ayirtmaz
— Epidemiyolojik calismalarda kullaniimaktadir;

 HAV prevalansini veya asi sonrasi bagisikligi belirlemede
kullanilir



Enzim Immunoassey (EIA/ELISA)

3/3. Anti-HAV IgA

— Digkida bulunur

— Intestinal bariyerde rola var

— Notralizan degil

— lyilesme ve koruyuculuktaki klinik 6nemi bilinmiyor



Her olguda Anti HAV IgM calisir mi?

ImmuUnyetmezlikli ve transplant hastalarindaki HAV
infeksiyonunda olugsmayabilir.

HAV-iliskili karaciger transplant hastalari (antirejeksiyon
tedavisi alanlar), reinfeksiyon icin risk altindadir.

« Erken post transplant donemde, akut selltler rejeksiyon
atagini, reinfeksiyondan ayirt etmek icin Anti-HAV IgM ve
HAV RNA rutin olgumleri yapilmahdir
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Immiinokromatografik testler
(ICA; hizli test)

* Oldukega basit, hizli ve duyarli(%100)'dir
« Salgin durumunda anti-HAV IgM olgumu,

— Epidemiyolojik inceleme
— Kilinik tanida oldukg¢a yararl
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Immiinohistokimyasal Teknikler

 Direk veya indirek florasan kullanarak;
— karaciger,
— tonsiller,
— barsak ve

— bobrekten alinan orneklerden HAV viral antijen tespiti igin
kullanilir

Molekuler veya immunolojik yontemler
— serum,
— digki,
— tukuruk,
— hucre kulturu ve
— c¢evre orneklerinden tespit edilir.
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Molekuler tani

Rereverse transcription PCR (RT-PCR)
Real-time PCR
Nested PCR

— Kiinik orneklerin taranmasindaki en duyarli yontem
— Daha antikorlar olusmadan, kanda HAV RNA'nin tespiti

— lyilesmeden sonra da vireminin var olabilecegini
goOsteriyor

Giincel pratikte hepatit A icin molekiiler tani yéntemleri,
HIV, HBV ve HCV infeksiyonlarindaki gibi
klinik laboratuarlar ve kan bankalarinda
kullanilmasi onerilmemektedir.
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Molekuler Testler

Molekuler yontemlerle

serum,

diski,

takaruk,

hicre kaltdru ve

cevre Orneklerinden HAV viral antijen tespiti icin kullanilir.
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Molekuler tani. Ne zaman?

Antikorlar olusmadan, kanda HAV RNA'nin tespiti
Nedeni bilinmeyen akut hepatit olgularinin tanisi
Salginda pencere doneminde (<anti-HAV IgM serokonversiyonu)
Infeksiyonun erken tanisinda

Spesifik antikorlarin olusmadigi olgularda

HAYV ile ilgili arastirmalarda

Istisnai bazi olgularin izlenmesinde HAV RNA
kantifikasyonu ve tespiti icin gereklidir
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Molekuler tani; prognoz ve klinik
yansimalari

 Fulminan hepatit/siddetli hepatiti olanlar, daha hafif
seyirlilere gore yuksek baslangi¢ viral yuke sahipler

* Yuksek basglangic viral yukun klinik yansimalari

— Bunun; cok sayida HAYV ile enfekte hepatositin asiri konak
immun yaniti ile asiri yikimi sonucunda, viral yukin hizla
diusmesine neden oldugu ve agir hastaliga yol actigi ileri
surulmektedir
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Molekuler tani

Nukleik asit sekans analizi

— Virusu belirlemek ve genotip tayini igin etkili

— HAV genomundaki secilen bolgelerin nukleik asit
sekanslarinin belirlenmesi izolatlar arasindaki genetik
benzerligi belirlemek icin kullaniimaktadir
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Hepatit A Tani

Ne zaman, Hangi Test?

« Salgin durumunda
— Secilen test, dolasan virus paternini belirleyebilmelidir.

« Salgin disinda,
— HAV infeksiyonunun erken fark edilmesi?

— Serolojik gostergelerin bulunmadigi akut hepatit A’li hastalarin
belirlenmesi?

— Koinfeksiyonlarin ortaya cikariimasi?
« Gerektiginde taniyi netlestirmek igcinde hangi test?
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Il. TEDAVI

« Etkin spesifik tedavisi bulunmamaktadir. Destek
tedavisi ile yetinilmektedir
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Ill. KORUNMA

« ASI
 Maruziyet sonrasi Onlemler
 Immunglobulin tedavisi gerektiren kisiler
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Neden asi

HAV salginlari

— sanitasyon kurallarina uyulamayan
— alt yapi problemlerinin oldugu

— kirsal kesimlerde

HAYV infeksiyonu prevalansi anlamli azalmalar
Klinik hastalik erigkinlerde gorulmeye baslamistir

Bulastiriciligi yuksek ve fulminan hepatit riski (>40y;
%2) olan asi ile onlenebilir hastaliklar arasinda onde
gelen infeksiyonlardandir
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Saglik Yoneticileri

« Turkiye saglik yetkilileri 2012'nin son aylarinda
cocukluk doneminden baslamak Uzere hepatit A
asisini rutin uygulamaya almistir.

« 18. ayda ve 24. ayda olmak uzere iki doz
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Diinya Sagl Orgitindn, asi ile
ilgili gorusleri

 Yuksek endemik ulkeler; hastalik erken yasta
gecirildigi ve dogal bagisiklandigindan asilama
onermemekte

« Orta endemik ulkeler; yetiskin nufusun buyuk bir
Kismi duyarli oldugundan sanitasyonun gelistiriimesi
ve saglik egitimine ek olarak cocukluk ¢cagi asilama
programi onermekte.

 Dusuk endemik ulkeler; risk gruplari dahil orta ve
yuksek endemik bolgelere seyahat durumlarinda da
asl onermektedir.
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1Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus seroprevalence by age and world region, 1990 and 2005. Vaccine. 2010 Sep 24;28(41):6653-7.
Data used with permission from Elsevier.

2Estimates of prevalence of antibody to hepatitis A virus (anti-HAV IgG), a marker of previous HAV infection,are based on systematic literature
review conducted for the period of 1990-2005. In addition, anti-HAV prevalence might vary within countries by subpopulationand local

As used on this map, the terms “high,” “medium,” “low” and “very low” endemicity reflect available evidence of how widespread HAV infection is
within each country, rather than precise quantitative assessments.




HAVRIX ® ! i¢in ruhsatlandirilmis dozajlar

: Volum Doz
2 5 3
Yas Doz (ELISA unit) (mL) S Doz arahg (ay)
1-18y 720 0.5 2 0,6-12
>19y 1,440 1.0 2 0,6-12

linaktive hepatit A asisi, GlaxoSmithKline.
2Enzyme-linked immunosorbent assay units.
30 ilk dozun yapildi§i ay; sonraki sayilar ilk dozdan sonraki uygulama ayini gosterir



VAQTA® ! i¢in ruhsatlandirilmis dozajlar

Yas | Doz (U)?| Voliim (mL)| Doz sayisi Doz Aralig (ay)®

118y 25 0.5 2 0,6-18

>19y 50 1.0 2 0,6-18

1Hepatiti A asisi, inaktive, Merck & Co., Inc.
2Units.
30 ilk dozun yapildidi ay; sonraki sayilar ilk dozdan sonraki uygulama ayini gosterir

28



TWINRIX ®1i¢in Ruhsatlandirilmis dozajlar

Yas Doz (ELISA units)? | Veliim (mL) | Doz Sayisi Doz arahgi
> 18y 720 1.0 3 0, 1, 6 aylar
> 18y 720 1.0 4 0, 7, 21-30 giinler + 12 ay?

'Hepatit A (720 ELISA U) ve Hepatitis B (20 mikrogram HBsAg) kombine as1, inaktive, GlaxoSmithKline.
2Enzyme-linked immunosorbent assay units.

3This 4-dose schedule enables patients to receive 3 doses in 21 days;

this schedule is used prior to planned exposure with short notice and requires a fourth dose at 12 months.
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CDC-ACIP’in yetiskin bireylere
as! onerileri

Tibbi, mesleki, ya da yasam tarzi risk faktorlerinden
birine sahip yetigkinlere HAV asisi onermektedir
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Risk Gruplari

Erkek homoseksuel veya yasa digi uyusturucu kullanicilari ile
seks yapanlar

Pihtilasma faktort konsantreleri alanlar

Arastirma laboratuarlarinda HAV-infekte primat’larla veya
HAYV ile calisanlar.

Yuksek veya orta endemik ulkelere yolculuk yapanlar
HIV ile yasayanlar

Kronik karaciger hastaligi olanlar

Indeks olgu ile yakin temasi olan aile tyeleri

Hepatit A salginlarinin goruldugu toplumlarda yasayanlar
Hepatit A virisuyle temasi olan asisiz kisiler.

Hepatit A'dan korunmak isteyenler.

31



Asi Oncesi Anti-HAV IgG
Bakilmali mi?

Tani konmamig hepatit infeksiyonu gecirme oykusu

Gelismekte olan bir ulkede yetismis veya bu gibi
bolgede en az bir yil yasamis

Dusuk endemik ozellige sahip bolgede veya
ulkelerde dogmus olma
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Asi Oncesi Anti-HAV IgG
Bakilmali mi?

« CDC Onerisi

Olasi bagisiklik orani %33’den fazla ise

Asi maliyeti ile karsilastirildiginda test maliyeti (laboratuvar
ve konsultasyon maliyeti dahil) asi maliyetinin 1/3’'inden az
Ise

Test, ardindan yapilacak asi/immunoglobulinleri
etkilemiyorsa
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Maruziyet Sonrasi Koruma

« Koruma gerektiren maruziyetler?

— Serolojik olarak tanimlanmis hepatit A’ll kisi ile yakin temasi
olanlar

« Evici temas
* Cinsel temas
« Uyusturucu paylasimi
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Maruziyet Sonrasi Koruma

. 12 ay-40 yas; ASI onerilmektedir.
. >40 yas; IG (0.02mL/kg) tercih edilir. IG yoksa asi

. ImmunyetmezIligi olanlarda, kronik karaciger
hastalarinda, asi ya da bilesenlerine karsi alerjisi
olanlarda, <1y cocuklarda IG tek doz
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Gezginlerde yaklasim

10 yilda iki kere, kisa sureli seyahat edenler de IG ile
koruma yeterlidir

10 yilda 23 veya 6 ay! asan surelerde seyahat
edecekler icin asi daha maliyet etkin

Asi oncesi antikor taramasi

— Sarilik gecirme oykusu

— 240y gezginleri

— Endemik Ulke gezginleri (prevalans %30)
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Gezginlerde Hepatit A'ya karsi koruyucu IG dozlari

Durum Gezi Siiresi DOZ (mL/kg)*
Maruziyet Oncesi Kisa stire (1-2 ay) 0.02
(1-14 giin) Uzun siire (3-5 ay) 0.062
Maruziyet Sonrasi Stire?! 0.02

11G Deltoid veya gluteal kasa IM.
2 Daha uzun sureli maruziyetlerde 5 ayda bir tekrarlanmall
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SARAP NE ILE IGILIZ
PEYNIR-
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