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Hepatit A Virusu
• Picornaviridae ailesi 
• Hepatovirus genusu
• Tek sarmallı, RNA virusu, 

ikozahedral kapsid
• Tek serotip, 20 genotip
• Tek doğal konağı insan 

(genotip I, II, III)
• Zarfsız, lineer pozitif polariteli 
• Mide asidine, kuruluğa, ısıya, 

etere, aside, deterjanlara dirençli 
• Formalin, klor, sodyum 

hipoklorite karşı duyarlı 27-32 nm



Hepatit A Virüsü Genomu

IRES: Internal ribosomal entry site
P1-2-3: Kodlama bölgesi

§Tek ORF
§Tek poliproteini kodlar



HAV Replikasyonu



HAV - Epidemiyoloji

Endemisite Pik yaptığı yaş Bulaşma
Yüksek Küçük çocukluk Kişiden kişiye; 

Salgınlar olmaz 
Orta Büyük çocukluk \

genç erişkin 
Kişiden kişiye; 
Gıda veya su 
kaynaklı salgınlar 

Düşük Genç erişkin Kişiden kişiye; Gıda 
veya su Kaynaklı 
salgınlar 

• 120 milyon kişi HAV ile enfekte, seroprevalans %15-100 

• 30 milyon semptomatik hastalık, 34000 ölüm 

• Her yıl ~ 1.400.000 yeni olgu, sporadik, epidemik

Franco E et al. World J Hepatol. 2012 Mar 27;4(3):68-73. 



En sık Genotip I-III

%15

% 40-70

% 100





HAV - EPİDEMİYOLOJİ



HAV İnsidansı

Dondurulmuş 
çilek ve nar 
kaynaklı salgınlar



T.C. Sağlık Bakanlığı Verileri (2005-2011)

Erişkinlerde total Anti-
HAV prevalansı %72-100



T.C. Sağlık Bakanlığı Verileri (2005-2011)



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-
db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_
Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf

T.C. Sağlık Bakanlığı Verileri (2009-2017)



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-
db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_
Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf

T.C. Sağlık Bakanlığı Verileri (2009-2017)







Epidemiyoloji - Türkiye Verileri



272 çocuk, 5 hastane
% 89,7 (n = 244) aşılanmamış
% 0,4 (n = 1) aşılanmış
% 9.9 (n = 27) bilinmeyen



Fig. 2 Age-specific anti-hepatitis A virus IgG positivity in different regions of Turkey

1173 kişi, 0-90 yaş
Seropozitiflik: %64



Systematic review

Semptomatik hepatit A  
insidansı, Türkiye'nin 
doğu kısmında  daha 
yüksek



Systematic review



Epidemiyoloji- Türkiye Verileri
• HAV enfeksiyonu yaygın
• 2-6 yaş arasında pik yapar ve 14 yaşına kadar erişkin düzeyine 

ulaşır
• Erişkinlerde total Anti-HAV prevalansı: %70-100 

– Tüm yaşlarda: % 79  
– 25 yaş altında: %24 
– 25 yaş üstünde : % 86

• RİSK GRUPLARI:

Mıstık R, Viral Hepatit 2013; 15-24.
Karakaş A ve ark. Ulusal Viral Hepatit Kongresi; Kongre Kitabı 2012; 52.

ØAskeri personel 
ØBakımevi 
Ø Yuva ve kreş 
ØKanalizasyon işçileri

Øİlaç bağımlıları
ØHomoseksüel gruplar
ØSeyahat edenler



HAV  BULAŞMA  YOLLARI

• Fekal-oral: 
– Kontamine su ve gıdalarla
– Kişiden kişiye temasla 

(ev halkı, askeri birlikler, bakımevleri)

• Kan transfüzyonu ↓
– Kısa süreli viremi
– Taşıyıcılık yok
– Nötralizan antikor transferi

• Vertikal bulaş
• Bağımlılık yapıcı IV ilaç kullanımı



Hepatit A - Patogenez
• Mide asidine dirençli
• Barsaklara geçer ve replikasyon başlar
• Hepatositteki reseptörüne bağlanır
• IL 1, IL 6 ve TNF alfa artar
• IFN-gamma: Enfekte hepatosit klirensinde rol oynar
• Hepatositlerde immünolojik mekanizmalarla hasar 

(Naturel killer hücreler ve sitotoksik CD8 + T lenfositler )
• Hepatoselüler nekroz, sentrilobüler kolestaz
• Safra yolu ile barsaklara , dışkıyla dışarıya atılır
• Virüsle karşılaştıktan sonra 2-6 haftada klinik bulgular
• Yaşamboyu bağışıklık



• Dolaşan immünkompleksler :ekstra hepatik bulgular
– Ciltte döküntü 
– Ürtiker
– Kriyoglobulinemi
– Böbrek hasarı

• Lökositoklastik vaskülit
– Çoğunlukla bacaklarda ve kalçada görülür
– Biyopside, anti-HAV IgM ve kan damarı duvarlarında 

kompleman gösterilebilir.

Hepatit A - Patogenez



Hepatit A – Karaciğer-dışı Bulgular

• Artrit
• Glomerülonefrit
• Kriyoglobulinemi
• Optik nörit
• Transvers miyelit
• Toksik epidermal

nekroliz

• Miyokardit
• Trombositopeni
• Aplastik anemi 
• Kırmızı hücre aplazisi



• Asemptomatik Form

• Semptomatik Form :  Anikterik Form
İkterik Form

• Uzamış Kolestatik Hepatit
• Relapslarla Seyreden Hepatit
• Otoimmun Hepatit (nadir)
• Fulminan Hepatit (<%1)

Akut Viral Hepatit A



Hepatit A - Klinik Seyir



Akut Hepatit A

Ø İnkübasyon dönemi 
ØPreikterik dönem
Ø İkterik dönem 
Ø İyileşme dönemi

Tipik klinik seyir

Yaş Grubu İkter
< 6 yaş <%10

6-14 yaş %40-%50
>14 yaş %70-%80



İnkübasyon Dönemi

• HAV : 15 - 50 gün ( ortalama 30 gün) 

• HBV : 30 - 180 gün

• HCV : 15 - 150 gün

• HDV : 30 - 180 gün

• HEV  : 15 - 60 gün 



Preikterik Dönem    İkterik Dönem
• 3 - 10 gün
• Hafif ateş 
• Başağrısı
• Kolay yorulma 
• Halsizlik 
• İştahsızlık
• Miyalji
• Bulantı 
• Kusma 
• Karın ağrısı

• 1- 3 hafta 
• Koyu renkli idrar
• Dışkı renginde açılma
• Deri ve skleralarda ikter
• Hepatomegali
• SÜK hassasiyeti
• Nadiren splenomegali
• Kaşıntı

ØGebelerde preterm doğum ve gestasyonel komplikasyon riski artar



Semptom ve Klinik Bulgular
• Halsizlik: % 95
• İştahsızlık: % 90
• Bulantı – kusma: % 80
• Karın ağrısı:  % 60 
• Sigaradan tiksinti 
• Grip benzeri sendrom: % 25 

(A ve E hepatiti)
• Ateş: % 40
• Hepatomegali: % 70
• Splenomegali:  % 5 – 25 
• Lenfadenopati: nadiren
• Spider telenjiektazi
• Bradikardi

• Bilinç durumu
• Flapping tremor
• Karaciğer boyutu



Atipik Hepatit A - Kolestatik hepatit 
• < %5
• Bazı hastalarda akut periyodu takiben karaciğer 

enzimleri düşer 
• Sarılık periyodu uzar (>3 ay) 
• Eşlik eden karaciğer hastalığı olanlar, yaşlılarda daha sık
• Uzamış sarılık, ateş, kaşıntı, kilo kaybı ve ishal  
• Bilirubin düzeyi: 30 mg/dl’ye kadar ulaşabilir 
• AST- ALT: < 500 IU/L 
• Kortikosteroid tedavisi ? 
• Kolestiramin
• Hastalar bulaştırıcı değil 



Atipik Hepatit A -
Alevlenen veya uzamış hepatit A 

• Akut HAV infeksiyonu bulguları normale döndükten
3 hafta ile 4 ay sonra tekrar akut infeksiyon
• Kolestaz belirgin 
• Karaciğer enzimleri ve bilirubin düzeyleri yüksek 
• Karaciğer enzimlerinin normale dönmesi 6 ay 

sürebilir 
• Hastalar sekel kalmaksızın, bir yıl içinde tamamen 

düzelirler. 



Atipik Hepatit A - Fulminan hepatit 

• Nadir (<%1): Fulminan hepatitlerin %10-20’sinden 
hepatit A sorumlu 

• Ciddi bir komplikasyon (mortalite %50 !)
• Risk grupları: >50 yaş, eşlik eden kronik KC hastalığı
• Karaciğer hücrelerinde gelişen yoğun nekroz 
• INR≥ 1.5, kanama diyatezi
• Sarılığın artışı, karaciğer fonksiyonlarında bozulma, 

hepatik ensefalopati ve koma ile karakterize 



HEPATİT A - Tanı
ØAnamnez
Ø Fizik İnceleme
Ø Laboratuvar bulguları:
– Karaciğer hasarına ilişkin bulgular:

• AST-ALT >1000 IU/L, T.bil-D.bil ↑, ALP ↑

– Nötropeni-lenfopeni → Lenfositoz
– HAV infeksiyonu için özgül testler:
• Anti-HAV IgM
• Anti-HAV IgG
• HAV-RNA: epidemiyolojik çalışmalar, salgın analizi



Hepatit A - Tipik Seyir

UpToDate

Bulaştırıcılık

Bulaştırıcılık: inkübasyon süresi boyunca,sarılık ortaya çıktıktan 1 hafta sonraya kadar



AYIRICI TANI

• Hepatit B
• Hepatit C 
• Hepatit D  
• Hepatit E
• EBV
• CMV
• HSV

• Adenovirüs
• HIV
• Sıtma
• Leptospiroz
• Sifiliz
• Q ateşi



Akut Hepatit A - Tedavi

• Özgül tedavisi yok
• Destekleyici tedavi 
• Dinlenme
• Beslenme 
• Komplike olgularda hastanede izlem

Yatış Endikasyonları:
– Fulminan hepatit, kolestatik form 
– Koagülopati
– Ensefalopati
– Karın ağrısı ya da kusma ile birlikte inatçı bulantı 
– Bilirubin ya da transaminazları çok yüksek 



HAV - Korunma

• Bulaşmanın engellenmesi 
– Sanitasyon (temiz su kaynakları)
– Kişisel hijyenik önlemler (el yıkama)
– Eğitim 

• Pasif immünizasyon

• Aktif immünizasyon



Pasif İmmünizasyon – IG 
• Erken inkübasyon döneminde koruyuculuk %80-90
• Koruyuculuk süresi 4-6 ay
Temas öncesi : Yüksek veya orta endemik bölgelere seyahat 

(2-4 hf önce) 
Temas sonrası : (14 gün içinde) 
• Rutin: Aile bireyleri ve yakın temaslılar
• Özellikli durumlar:
– Huzur evi, kreş gibi gündüz bakımevlerinde yaşayan ve 

çalışanlar
– HAV ile enfekte olan kişi tarafından hazırlanmış olan ve 

enfeksiyon kaynağı olarak kabul edilen yiyecekleri 
tüketen kişiler 



Aktif İmmünizasyon – HAV Aşısı

• 18. ayın bitiminde birinci doz, 24. ay bitiminde ikinci 
doz olmak üzere rutin çocukluk çağı aşı programına 
alınmıştır (2012)

• İlk dozu takiben 6. veya 12. ayda booster doz
• % 94-100 bağışıklık
• İnjeksiyon bölgesinde ağrı, baş ağrısı, iştahsızlık
• İmmun yetmezlikli hastalarda ve gebelerde güvenilir 
• En az 5-8 yıl süreyle yüksek antikor cevabı
• Koruyuculuk süresi 10-30 yıl 





Hepatit A için risk grupları
• Kronik karaciğer hastalığı (HBV, HCV inf…) olan kişiler, 
• Pıhtılaşma faktör bozukluğu olan hastalar, 
• Seronegatif sağlık çalışanları ve stajyer öğrenciler, 
• Kreş ve bakımevi çalışanları, 
• Homoseksüel ve biseksüel erkekler, 
• Madde bağımlılığı olan bireyler,
• Hepatit A hastalığının sık olduğu ülkelere seyahat edecek 

seronegatif kişiler, 
• HIV/AIDS olguları, 
• Solid organ ve kemik iliği nakli adayları ve alıcıları, 
• Kanalizasyon işçileri



Hepatit A  Aşısı Endikasyonları

• Çocuklar 
• Gelişmemiş ülkelere veya ülke içerisinde gelişmemiş 

bölgelere seyahat edecekler 
• Uyuşturucu bağımlıları 
• Mesleki risk taşıyanlar 
• Pıhtılaşma faktör eksikliği olanlar 
• Kronik karaciğer hastalığı bulunanlar
• Homoseksüel erkekler 



Dünya Sağlık Örgütü’nün 
HAV aşılaması ile ilgili önerisi 

Ø Toplumda duyarlı kişi oranı
Ø Maruziyet riski

Yüksek endemik ülkelerde ; 
• Hemen herkes HAV enfeksiyonunu çocukluk döneminde 

asemptomatik olarak geçirdiği için adolesanlar ve 
erişkinler klinik HAV enfeksiyonundan korunur. 

• Bu ülkelerde geniş kapsamlı aşılama programları 
önerilmez. 

Rutin aşılama ?



Orta derecede endemik ülkelerde ; 
• Erişkin kesimin büyük bir kısmı HAV enfeksiyonuna 

duyarlıdır. 
• Bu ülkelerde halkın sağlık eğitimi ve sanitasyonun 

düzeltilmesinin yanısıra geniş kapsamlı çocukluk çağı 
aşılamaları yapılabilir. 

Düşük endemik ülkelerde; 
• Aşı, yüksek risk taşıyan kişilere -seyahat edenler gibi-

yapılmalıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 
HAV aşılaması ile ilgili önerisi 



CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) ve ACIP önerisi

• 15-18 ay ve üzerindeki çocukların %70-100’ünde 
maternal antikorlar kaybolduğu için çocuk yaş grubu HAV 
enfeksiyonuna duyarlı 

• Aşı etkin ve güvenilir 
• Çocukluk dönemi HAV enfeksiyonu genellikle daha hafif 

ya da asemptomatik olarak geçiriliyor olsa bile bu grupta 
virüsün yayılımı önlenirse toplumsal immüniteye katkısı 

• Aşısız olan/enfeksiyona duyarlı olan örneğin ileri 
yaşlardaki kişilerin korunmasına da katkı sağlaması 

• Yüksek endemik bölgelerde aşılamaya gerek yok
• Orta ve düşük endemik bölgelerde rutin aşılama



ÜLKEMİZDEKİ  HEPATİT  A  AŞILARI 

• Avaxim (Sanofi Pasteur-Fransa) 

• Havrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belçika) 

• Twinrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belçika) 

• Vaqta (Merck Sharp&Dohme-ABD) 

• Epaxal (Berna-İsviçre, Türkiye’de Yeni Şark ) 



YERLİ HAV AŞISI 







ayse.batirel@sbu.edu.tr




