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Hepatit A virusu

e Picornaviridae ailesinden
* Hepatovirus genusu

o P $idic A \/irs A/
Hepatitis A Virus (HAV)

Capsid * Tek sarmalli, RNA virusu, ikozahedral kapsid
ss RNA * Tek serotip, 20 genotip
© (Geno\r/npeg-linked viral protein) ) TEk dOéaI konaél insan
R (genotip I, 11, 1lI)
27-32 nm e 27-32 nm ¢apinda, zarfsiz, pozitif polariteli

* Mide asidine, kuruluga, 1siya, etere, aside,
deterjanlara direncli

* Formalin, klor, sodyum hipoklorite karsi duyarl

* Oda isisinda pH 3’te li¢ saat boyunca stabil kalir.
* Deniz suyunda, kayalarda, istiridye-midyede aylarca
canli

e Kaynatma ile bes dakikada tamamen, 60°C’de 10-
12 saat beklemeyle kismen inaktive
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Hepatit A virusu genomu
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HAV replikasyonu
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Epidemiyoloji - Dinya

* Dinya genelinde tahmini 120 milyon kisi HAV ile enfekte,
seroprevalans %15-100

* Sporadik ve epidemiler halinde gorulmekte
* En dusuk prevalans Iskandinav Ulkelerinde % 15

* Avrupa'nin diger kisimlari, Avustralya, Japonya ve ABD'de % 40-70
* Gelismekte olan ulkelerde, eriskinlerin yaklasik tamami
 DSO verilerine gdre diinya capinda hepatit A iliskili 6lim;

e -2015 yilinda 11.000 kisi
e -2016 yilinda 7.134 kisi (viral hepatite bagli 6limlerin %0,5'ine karsilik gelmektedir



Epidemiyoloji - Dinya

* Global olarak her yil 159 milyon yeni HAV enfeksiyonu gorilmekte,
39.000 oliime yol acmakta

* Asi 6ncesi donemde bildirilen akut vakalarda dongusel artislar her 10-
15 yilda bir gozlemlenmis, blyuk salginlarla karakterize edilmis.

* CDC 2022 surveyans raporuna gore, Hepatit A orani 2015-2019
donemindeki yillik artislarin ardindan 2019-2022 arasinda %88 azaldi.

__Endemisite | Pik yaptig yas

Yuksek Kuucuk cocukluk Kisiden kisiye;
Salginlar olmaz
Orta Buyuk cocukluk \ Kisiden kisiye;
genc eriskin Gida veya su
kaynakh salginlar
Dusuk Gencg eriskin Kisiden kisiye; Gida

veya su Kaynakl
salginlar



Epidemiyoloji - DUnya

Anti HAV Prevelans:
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Epidemiyoloji - ABD
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Epidemiyoloji — ABD HAV salginlari

* 2016 Hawaii
-Deniz taragi kokenli (donmus gida-Filipinler)
-292 dogrulanmis olgu, 74 olgu hastaneye yatis, 6len yok

2016 Arkansas, California, Maryland, NewYork, North Carolina,
Virginia, Wisconsin, Oregon
-Donmus cilek kokenli
-143 dogrulanmis olgu, 56 olgu hastaneye yatis, 6len yok

* 2017 Kentucky, Michigan, Utah
- Yakin temas, (asisiz+ evsiz + madde bagimlilar)
-1.023 dogrulanmis olgu, 766 Hastaneye yatis, o6len 25 (tamami
Michigan)
www.cdc.gov/2016- Multistate outbreak of hepatitis A linked to frozen strawwberries (final update)
www.cdc.gov/outberak of hepatitis A in Hawaii linked to raw scallops



http://www.cdc.gov/2016-
http://www.cdc.gov/outberak

Epidemiyoloji - Avrupa

. - * Avrupa surveyans
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Epidemiyoloji - Avrupa

* Vakalarinin timu veya bir kismi icin seyahat gecmisiyle ilgili verileri
olan 23 dlkenin, 2022'de %16,7'si (mevcut bilgiye sahip 3.375
vakanin 564'(i) seyahatle iliskiliydi.

* Fransa (n=185), Almanya (n=120) ve Ispanya (n=54) seyahatle ilgili tim
vakalarin Gcte ikisini (%63,7) olusturuyordu.

* En sik ziyaret edildigi bildirilen tlkeler Fas (50 vaka; %9,5), Pakistan (48
vaka; %9,1) ve Cezayir (28 vaka; %5,3) oldu.

* Bilgisi mevcut olan vakalarin %55,2'sine (1.928 vakanin 1.065'i) yatis
verildi ve 10 6lum bildirildi

* En yuksek bildirim oranlarina sahip ulkeler: Macaristan (5.5),
Hirvatistan (5.3), Romanya (4.8) ve Bulgaristan (4.4)



Epidemiyoloji - TUrkiye

e Turkiye, HAV enfeksiyonu acisindan orta diizey endemisiteye sahip
e 2-6 yas arasinda pik yapar ve 14 yasina kadar eriskin dizeyine ulasir

* Eriskinlerde total Anti-HAV prevalansi: %70-100
dTdm yaslarda: % 79
J<25 yas: %24

d>25 yas: % 86
Mistik R, Hepatit A Virus Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi, Viral Hepatit 2013; 15-24



Tarkiye —vyas gruplarina gore HAV insidansi

T.C. Saglik Bakanhgi Verileri (2009-2017)
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Sekil 2 Yas Gruplanna Gore Hepatit A Insidansinin (YGzbinde) Degisimi (Turkiye, 2009-2017)

Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023.pdf (saglik.gov.tr)




Turkiye — bolgelere gore HAV insidansi
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Sekil 3 Boigelere Gore Hepatit A Insidansi (YGzbinde), Tarkiye, 2007-2017

Turkive Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023.pdf (saglik.gov.tr)



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf

T.C. Saglik Bakanligi verileri (2005-2011)

Tablo 1. Akut HAV enfeksiyvonu Vaka ve Olum Sayilar:, Morbidite ve Mortalite Hizlan, Turkiye, 2000 —
2011 (Kaynak -Saghk Bakanlig:)

Y1l Ortas: Vaka Morbidite Olum Mortalite
Yllar ~N s Hiza s Hiza
ufusu o (100.000) o e (1.000.000)
2000 67.844 903 10,654 15.70 -3 0.06

2002 70,415,064 10,600 15.05 5 0.07
2004 71,152,000 8.822 12.40 4 0.06

2006 72,974,000 7,137 S9.78 5 0.07

2008 71,517,100 7,063 S.88 3 0.04

2010 73.722.988 2,787 3.78 2 0.03

Grafik 1. Akut HAV olgularinin yillara gére degisimi (2000-2011) (Kaynak: Saghk Bakanlig:)
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T.C. Saglik Bakanlhgi verileri (2013-2018)
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The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58: 480-291 Original

Hepatitis A virus epidemioclogy in Turkey as universal
childhood vaccination begins: seroprevalence and endemicity
by region Systematic review

Tayfur Demiray!, Mehmet Koroglu?, Kathryn H. Jacobsen3, Ahmet Ozbek?2, Hiaseyin A. Terzil,
Mustafa Alundis2
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Fig. 4. Estimated anti-HAV IgG seroprevalence rates by
age group and region of Turkey.



The Turkish Journal of Pediatrics 2019; 61: 67 7-685 Original
DOI: 10.24953/turkjped.2019.05.006

Impact of thhe mandatory Hepatitis A immunization prograin:
before and after thhe vaccine in Ankara, Central of Turkey
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Fig. 1. Distribution of case numbers (vertical values) by years (horizontal values) Ratios of cases according
to general aggregation is stated as percentage.



Turkiye seroprevalans calismalari

Arastirrma NMakalesi / Research Article
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Rlze /Ilnde EI‘ISkIn Yas Gruplarlnda Hepatlt A Seroprevalans:
seroprevalence of Hepatiis A im Rz FProvinmce <l [Diffe it Acdult Apge Groups
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e 2011 yilinda, 626 erkek ve 486 kadin (toplam 1112 hasta)

* Hastalarin yas ortalamasi 33,5 + 13,5 yil

* Sirasiyla Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM pozitifligi %75,0 ve %1,2
* HAV seropozitiflik prevalansi yaslanmayla artmaktadir.



Turkiye seroprevalans calismalari

Istanbul’da Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Hastalarda

Hepatit A Seroprevalansi
Hepatitis A Seroprevalence in Patients who Admitted to Training and
Research Hospital in Istanbul

zlem ALICIY, Canan AGALAR?, Hanife Aydin YAZICILAR2
= Switan Mehey £ m » Arastnma MHass as1, Enfeksiyvon MHasitabkilan v fek ¢

"."-:r‘/‘ Switi ohwmet EQitim ve A istanes:, E oksiyc 3 ve Khirnk Mikrotuyolop Kirudy, Istanbul Tirkiye

ZEatity Suitan Mehmet EQitirm ve Arasturma Hastanes:, Mikrobeyolop ve Kkndk Mikrotxyoloy Kiknide, Istanted, Turkiye
2011-2012 yil * Yas araliklarina gore anti HAV Ig G dagilimina
795 Kisi bakildiginda;

» 0-10 yas grubunda seropozitiflik %21

» 11-20 yas grubunda seropozitiflik %19
» 21-30yas araliginda seropozitiflik %50
» 30vyasindan sonra ise seropozitiflik %81

504 tanesi (%63) kadin, 291 tanesi (%37)
erkek

Tum hastalarda hepatit A seropozitiflik
orani %61




Turkiye seroprevalans calismalari

TURKISH JOURNAL OF

Gastroenterology HAVES

Turk J Gastroenterol 2018 Mar,; 29(2): 177—-182. PMCID: PMC6284710
Published online 2018 Mar 1. doi: 10.5152/1jg.2018 17431 PMID: 29749324

Changes in acute viral hepatitis epidemiology in the Turkish adult population: A
multicenter study
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* Toplamda 17 merkezden akut viral hepatitli 852 hasta
* En si1k; hepatit B virusu (%55,2) ve hepatit A virtisu (%37,6)




SANVMISUN ILINDE FARKLI YAS GRUPLARINDA
HEPATIT A VIRUSU SEROPREVALANSI

SEROPREVALEINCE OF MHEPATITIS A VIRUS

ANTOINNG DIFFERENT AGE GROUIFPS IN THE PROVIINCE OF SANSUN
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ARASTIRMA MAKALESI

Tip fakiiltesi 6grencilerinin Hepatit A viriis enfeksiyvonu/asilamasi
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve asilanma durumlarimin belirlenmesi
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Amag: Hepatit A viriis (HAV) enfeksivonu tlkemizde orta ¢ 3 ()[\IJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE
kadar up fakiltesi dgrencileri de bu hastalarla temas etme iht ¥ Sadhk Bilimlerinde Deder / Saalik Bil Dedger

de bu ¢aligma ile up fakiltesi Ogrencilerinin HAV enfeksiyor PDPUZCE Va!?:c in Health Scior:?os / Va:go HoalthegSci
lendirilmesi yoluyla bu konuya dikkat gekmeyi amagladik. * UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@@duzce.edutr 2025; 15(1): 15-19
kurumlanndan up fakilltesi dgrencileri dahil edildi. Veriler s dol: https://dx.dol.org/10.33631/sabd. 1396014

den de paylagilan online anketlerle toplandi, Veri toplamak a
lenerck gelistirilen, “Katihimar Demografik Ozellikler Formu®
lendirme Formu' bélimlering igeren bir anket formu kullan

(n=279) ve yas ortalamasi 21.20 + 1.94 yil idi. Calismaya Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Saghk Cahsanlarinda Hepatit A,
Gfrenci dahil edildi. Kattimcilarin 346°s1 deviet, 44'0 8zcl, 2 Hepatit B, Hepatit C ve insan Bagisikhik YetmezIligi Viriisii Seroprevalansimin
idi. Kaulanlann kendi ifhdelerine gore bagumikhik duramu ince

lar %27.2 (n=112) idi. Ogrencilerin 2453.4%0 (220) HAV ent Arastirilmasa

Calhismamiz sonucunda up fakiltesi Ogrencilerinin HAV o

dilzeylerinin diisiik oldugunu gistermekte idi. Tip fakiltesi ¢

risk grubunu olusturdugundan, bu Ogrencilerin saghk otoritc Hacer Ozlem KALAYCI ' Mustafa Kerem CALGIN ol
Ulke genelinde yaygmlastirmiimalidie, HAV egitimlerinin de &

dan gerekli dizenlemeler yaprlmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A virasia, HAV, up fakilesi Sgre
Oz
Amag: Saghk ¢ahganlan sikhikla enfeksiyon hastalhiklarnna 6zellikle de kan ve kan diriinleriyle bulagsan patojenlere karg risk
altindadir. Calismamizda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'’ndeki 01.05.2022 - 30.04.2023 tarihleri arasinda
rutin saghk taramas: yapilan saghk ¢calisanlarinda mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B, hepatit C ve insan bagisikhik
yetmezligi virdsit (HIV) seroprevalansimin belirlenmesi amaglanmastir,
Gereg ve Yontemler: Hastanemiz ¢ahisanlanna saghk taramas: yapilmastur, Yapilan tarama sonuglar retrospektif olarak
analiz edilmigtir. Saghk taramas: igin alinan serum 6rneklerinden HBsA g, anti-HBsS, anti-HCV, anti-HAV IgG ve anti-HIV
testleri  laboratuvarnmizda kKemiluminesans immunassay  yontemi (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile
cahstlmistr,
Bulgular: Cahiymaya toplam 771 saghk ¢aligan: dahil edilmiagtir. Saghk ¢ahsanlarinda HBsAg pozitifligi %1,16, Anti-HBs
pozitifligi %88, Anti-HCV pozitifligi 260,2 ve Anti-HAV IgG pozitifligi ise %55,5 olarak tespit edilmistir. Anti-HCV
pozitif' saptadigimz 2 ¢ahisamimiza HCV-RNA testu ¢alisilmig ve test sonucu negatif’ bulunmustur, Higbir saghk
¢ahisanmmmizda Anti-HIV pozitfligine rastlanmamastur. 45 yasindan biiyilk saghk ¢ahganlarinda Anti-HAV IgG pozitifligi
2696.,7 ve Anti-HBs pozititligi 2494.3 bulunmustur.
Sonug¢: Saghk ¢absanlarimn tarama muayenelerinin diizenli olarak yapilarak, bulag riskinin oldugu hastaliklara kars:
c@itimler verilmeli, ag: ile Gnlenebilir hastalhiklar yoniinden agilanmalan tegvik edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Saghk ¢alisanlari; Hepatit A: Hepatit B.



Hepatit A - bulas yollari

* Fekal-oral yol en sik bulas yolu
— Kontamine su ve gidalarla (cig, az
pismis, kabuklu deniz trunleri, sebze veya
diger gidalarin tiketimi)
— Kisiden kisiye temasla (ev halki, askeri
birlikler, bakimevleri)

* Kan transflizyonu / solid organ tx (diisiik)
—Kisa streli viremi
—Tastyicilik yok

e Bagimlilik yapici IV ila¢ kullanimi
* Vertikal bulas tanimlanmamis




Hepatit A - bulas yollar

* 50 yas ustl olmak ve altta yatan kronik hastaliklar riski arttirir
(0zellikle Kr. HCV).

163 KHB ve 432 KHC hastasini iceren bir calismada, 27 hastada
hepatit A siperenfeksiyonu meydana geldi.

* Hepatit A'ya yakalanan hepatit C’li 17 hasta arasinda, 7 vakada
fulminan karaciger yetmeazligi gelisti ve bunlarin 6’si kaybedildi.

 Hepatit A'yva vyakalanan hepatit B'li 10 hastanin 9’unda
komplikasyonsuz enfeksiyon varken bir hastada dnceden var olan
siroz zemininde belirgin kolestaz gelisti

(N Engl J Med. 1998;338(5):286. Fulminant hepatitis associated with hepatitis A virus
superinfection in patients with chronic hepatitis C.)



Risk gruplar

* Kronik karaciger hastaligi (HBV, HCV inf...)

e Pihtilasma faktor bozuklugu olan hastalar

* Seronegatif saglk calisanlari ve stajyer 6grenciler

* Askeri personel

* Kres ve bakimevi calisanlari

* Homoseksulel ve bisekslel erkekler

* Madde bagimliligi olan bireyler

* Hastaligin sik oldugu Ulkelere seyahat edecek seronegatif kisiler
* Kanalizasyon iscileri



Patogenez

* Mide asidine direncli oldugundan barsaklara gecer

» Karacigerde hepatositlere 6zgl reseptorlere baglanir

* Viral replikasyon hepatosit sitoplazmasinda gerceklesir

* Virus alindiktan 10-12 guin sonra kan dolasiminda ve diskida bulunur.

e Serum konsantrasyonu diskidakinden birkac kat daha azdir

 Semptomlar ortaya cikmadan

2 hafta once en yuksek titreler goralur.

* VirUs atilimi ise semptomlarin baslangicinda azalmaya baslar ve 7-10
glin sonra 6nemli 6lcude azalir.

* Hepatositlerdeki hasar dire
mekanizmalarla meydana ge
aracihgiyla) IFN gama enfekte

< sitopatik etkiden c¢ok immdiinolojik
ir (NK ve sitotoksik CD8 + T lenfositler

nepatosit temizlenmesinde rol oynar



Patogenez

 Hepatoseluler nekroz, sentrilobller kolestaz goralir

* Dolasan immunkompleksler nedeniile ciltte dokuntd, Grtiker,
kriyoglobulinemi ve bobrek hasari gibi ekstrahepatik bulgular ortaya cikar
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Hepatit A - klinik seyir

Erikind HAV enfeksiyonu H(}oiuk

| Akut hepatit (%75)| Akut hepatit (%8)

Subklinik (%24) [Subklinik (%92) |
Fulminan (%0.1)\

%100

lyilesme

Relaps




Hepatit A - klinik donemler

Inkiibasyon dénemi; 15-50 giin (ort. 30 glin)
Preikterik donem; 3-10 gln

Ikterik donem: 1-3 hafta

lylesme donemi

< 6 yas <%10

6-14 yas 2640-2%650

>14 yas 2%70-2%680




Hepatit A —klinik dénemler

Inkiibasyon dénemi: 28 giin (15-50 giin), klinik seyri diger akut viral hepatit
tiplerinden ayirt edilemez

Preikterik donem: 3 - 10 gin surer. Subfebril ates, basagrisi, halsizlik,
istahsizlik, miyalji, bulanti, kusma, karin agrisi

Ikterik dénem: 1- 3 hafta sirer. Koyu renkli idrar, diski renginde acilma, deri
ve skleralarda ikter, hepatomegali (nadiren splenomegali or LAP), sag ust

kadranda hassasiyet, grip benzeri bulgular ve sigaradan tiksinme

lyilesme dénemi: Hastaligin baslangicindan 2-3 hafta sonra diski rengi
normallesir ve bu hastaligin rezollGsyonu icin iyi bir isarettir. Klinik iyilesme,
semptomlarin ortaya cikisindan 1-8 hafta kadar sonra gelisir. Biyokimyasal
dizelme 3-16 hafta, histolojik iyilesme 6-18 hafta sonra olur.




Hepatit A - klinik formlari

* Asemptomatik Form

* Semptomatik Form
* -Anikterik hepatit
e -|kterik hepatit

* Uzamis Kolestatik Hepatit

* Relapslarla Seyreden Hepatit
* Fulminan Hepatit (<%1)
e Otoimmun Hepatit (nadir)



Semptomatik form

Preikterik hepatit Ikterik hepatit
* Hafif ates * Koyu renkliidrar
* Basagrisi * Diski renginde acilma
e Karin agrisi * Deri ve skleralarda ikter
e Halsizlik * Hepatomegali
* |stahsizlik  Sag ust kadranda hassasiyet
* Miyalji * Nadiren splenomegali
* Bulanti-Kusma




Klinik formlari - kolestatik hepatit

* < %5

e Bazi hastalarda akut periyodu takiben karaciger enzimleri diser
e Sarilik periyodu uzar (>3 ay)

* Eslik eden karaciger hastaligi olanlar, yaslilarda daha sik

* Uzamis sarilik, ates, kasinti, kilo kaybi ve ishal

* Bilirubin diizeyi: 30 mg/dl’'ye kadar ulasabilir

e AST- ALT: < 500 IU/L

 Kortikosteroid tedavisi ?

* Kolestiramin

* Hastalar bulastirici degil



Klinik formlari — alevlenen veya uzamis
hepatit
e Akut HAV infeksiyonu bulgulari normale donduikten 3 hafta ile 4 ay
sonra tekrar akut infeksiyon
» Kolestaz belirgin
e Karaciger enzimleri ve bilirubin duzeyleri yuksek

e Karaciger enzimlerinin normale donmesi 6 ay surebilir
* Hastalar sekel kalmaksizin, bir yil icinde tamamen duizelirler



Klinik formlari — fulminan hepatit

* Nadir (<%1): Fulminan hepatitlerin %10-20’sinden hepatit A sorumlu
* Ciddi bir komplikasyon (mortalite %50 !)

* Risk gruplari: >50 yas, eslik eden kronik KC hastaligi

e Karaciger hicrelerinde gelisen yogun nekroz

* INR> 1.5, kanama diyatezi

 Sarithgin artisi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma, hepatik
ensefalopati ve koma ile karakterize



Klinik formlari — fulminan hepatit

* Sanghay epidemisinde 8647 hepatit A vakasinda 25 fulminan hepatit gérulmusttr

(Xu 2y, Li ZH, Wang JX et al. Ecology and prevention of a shellfish associated hepatitis A epidemicin
Shanghai, China. Vaccin e 1992;10 S1: 67-8)

* ABD’de yapilan bir calismada 1998-2005 arasi akut karaciger yetmezligi olan 29
eriskin olgudan %3.1’inde akut HAV enfeksiyonu saptanmistir. 3 haftalik takip
sonucunda olgulardan 16’si spontan iyilesmis, 9’u transplantasyona gitmis, 4G
kaybedilmistir

(Taylor RM, Davern T, Munoz S, et al. Fulminant hepatitis A virus infection in the United States: Incidence, prognosis, and ou

tcomes. Hepatology 2006; 44:1589)
* Hastaligin ciddiyet derecesini belirleyen en nemli etken yastir.
* 5vyas alti vakalarin %90’1 sessiz seyrederken, yasla birlikte semptomlar artar



Komplikasyonlari

e Kolestaz, Ust GIS kanamasi * Diabetes mellitus

* Trombositopenik purpura  Otoimmun hepatit

* Guillian Barre sendromu, e Akut pankreatit

* Otoimmun hemolitik anemi * Plevral efflizyon

* Transvers miyelit e Dokintuler

* Optik norit * Gebe kadinlarda erken dogum
 Akut bobrek yetmezligi ve gebelik komplikasyonlari

riskini artirir

(Elinav E, Ben-Dov IZ, Shapira Y, Daudi N, Adler R, Shouval D, Ackerman Z Gastroenterology 2006 Apr;130(4):1129-34)



Akut Hepatit A tanisi ve kullanilacak testler

»Anamnez
> Fizik Inceleme

»Laboratuvar bulgulari: Karaciger hasarina iliskin bulgular: AST-ALT
>1000 IU/L, T.bil - D.bil 1, ALP 1T, no6tropeni - lenfopeni = lenfositoz
»HAV infeksiyonu icin 6zgll testler:
* Anti-HAV IgM (spesifik test),
e Anti-HAV IgG
* HAV-RNA: epidemiyolojik calismalar, salgin analizi



Laboratuvar ve klinik bulgularin seyri

Tani serumda HAV IgM antikorlarinin varhigiyla konur

Enfekte bireyler inkibasyon donemi boyunca bulasicidir ve sarilik ortaya ciktiktan
sonra yaklasik bir hafta boyunca bulasici kalirlar

lgM antikorlari semptomlarin baslangicinda saptanabilir, hastaligin akut veya
erken iyilesme evresinde zirveye ulasir ve vyaklasik uc¢ ila alti ay boyunca
saptanabilir dizeyde kalir

HAV IgG antikorlari hastaligin iyilesme evresinin erken dénemlerinde ortaya cikar,
onlarca yil boyunca tespit edilebilir ve yasam boyu koruyucu bagisiklik ile iliskilidir
Anti-HAV IgM yoklugunda anti-HAV IgG'nin tespiti akut enfeksiyondan ziyade gecirilmis
enfeksiyonu veya asilamayi gosterir.

Klinik semptomlar yokken serum IgM antikorlarinin tespiti, IgM'nin uzun sireli devam
ettigi donceki HAV enfeksiyonunu, yanlis pozitif sonucu veya asemptomatik enfeksiyonu
(6 yasindan kicuk cocuklarda yetiskinlere gore daha yaygindir) yansitabilir.

HAV RNA rutin olarak istenmez. Epidemiyolojik arastirmalar, salgin analizi, vb.



Laboratuvar ve klinik bulgularin seyri

Course of hepautuis A

Clinical illness
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Timeline for hepatitis A manifestations. UpToDate

ALT: alanine transaminasee; HAV: hepatitis A virus; Ig: immunoglobulin.

Bulastiricilik: inklibasyon stiresi boyunca,sarilik ortaya ¢iktiktan 1-2 hafta sonraya kadar




Ayiricl tanl

* Akut Hepatit B ve Hepatit C
* Hepatit D superenfeksiyonu
* Hepatit E

* EBV

* CMV

* Sarl Humma

* Sitma

* Leptospiroz

* Non enfeksiyoz sebepler (toksik hepatit, alkole bagh hepatit,
Wilson hast, otoimmun hepatit, Budd Chiari send)



Akut Hepatit A - tedavi

Yatis Endikasyonlari:
« Ozgiil tedavisi yok * Fulminan hepatit, kolestatik form
* Koagulopati
* Ensefalopati

| e Karin agrisi ya da kusma ile
* Beslenme (kc koruyucu diyet) birlikte inatci bulant,

* Destekleyici tedavi
e |stirahat

* Komplike olgular hastanede * Bilirubin ya da transaminazlari

izlenmeli cok ylUksek

* Hepatotoksik ilaclar bu e Gebelik??
dénemde dikkatli kullaniimal



HAV - bulastiricilik stresi

* Hepatit A virlsunun, semptomlar olusmadan 5 glin 6ncesi ve
semptomlarin cikisindan 2 hafta sonrasina kadar diski ile atilimi
gosterilmis.

* Cocuk ve immun sistemi zayiflamis kisilerde bu siire 5 aydan fazla
olabilir.



HAV - korunma

* Bulasmanin engellenmesi
— Sanitasyon (temiz su kaynaklari)
— Kisisel hijyenik 6nlemler (el yikama)
— Egitim

e Aktif immunizasyon
* Pasif immunizasyon




Aktif immunizasyon

e Temas oncesi korunma asl ile yapilir.
* Asilar O ve 6. ay olmak Uzere iki doz seklinde uygulanir.
* % 94-100 bagisiklik saglar.

 Ulkemizde 2012 yilindan itibaren cocukluk asi takvimine

AVAXIM 80U Pediatric
[} (] [} !NAC!IYAFLD ,\D.SURBED .
girmistir (18. ve 24. ayda). PR o
* Hepatit A goérulme riski ylksek olan ulkelere seyahat { -_—
oncesi ilk dozun seyahatten en az 2-4 hafta Once
dnerilmektedir. —
* Immun yetmezlikli hastalarda ve gebelerde gtivenilirdir ey
= e

* En az 5-8 yil stireyle yuksek antikor cevabi olusturur

e Koruyuculuk stresi 10-30 yildir



Aktitf immuanizasyon

Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde, HAV asisina verilen serolojik yanit
azalabilir.
HIV ile yasayan bireylerde, serokonversiyon oranlari %52 - %94

arasinda degismektedir.

Daha disik CD4 hiicre sayisina (<300 hiicre/mm?) sahip olanlar, >300
hicre/mm? gére daha distk serokonversiyon oranlarina sahiptir (%87'ye

%100
(0} 1 (Safety and immunogenicity of an inactivated hepatitis A vaccine among HIV-infected subjects. Wallace MR, Brandt CJ, Earhart KC, Kuter BJ, Grosso AD, Lakkis H, Tasker SA
Clin Infect Dis. 2004;39(8):1207)

TNF inhibitorleri ve/veya MTX kullanan RA hastalarda yapilan bir calismada
iki  dozluk asilama serisine iyi bir yanit gozlemlenmistir (%86 sk). Tek doz
a§| VEterli kOrU ma Saélamaml§tlr (%33 Sk) (Hepatitis A vaccine forimmunosuppressed patients with rheumatoid

arthritis: a prospective, open-label, multi-centre study. Askling HH, Rombo L, van Vollenhoven R, Hallén |, ThornerA, Nordin M, A Travel Med Infect Dis. 2014;12(2):134. Epub
2014 Jan 29)



Aktitf immuanizasyon

* Asilamadan dnce cocuklarin serolojik testleriicin bir endikasyon yok

* Yetiskinler ve cocuklar arasinda yuksek asi yaniti orani goz 6nune
alindiginda, immun yetmezligi olan konakcilarda asilamayi takiben
serolojik test gerekli degil

* Yiksek endemik tlkelerde hemen herkes HAV enfeksiyonunu cocukluk

* Doneminde asemptomatik olarak gecirdigi icin adolesanlar ve
eriskinler klinik HAV enfeksiyonundan korunur.

* Bu Ulkelerde genis kapsamli asilama programlari dnerilmez



Ulusal asl takvimi

T.C. Saghk Bakanhg: Ulusal Cocukliuk Donemi Asilama Takvimi (2020)

'1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir.
“1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Gzere 48 _ayimna girmis olan tum cocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkégretime baslamamas olan cocuklann KKK ikinci dozu ve

DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve O@retim dénemlerinde okul asilamalan
seklinde uygulanacaktir.



Hepatit A Asisi Endikasyonlari

* Cocuklar

* Gelismemis Ulkelere veya Ulke icerisinde gelismemis bolgelere seyahat
edecekler

e Uyusturucu bagimlilari

* Mesleki risk tasiyanlar

* Pihtilasma faktor eksikligi olanlar

* Kronik karaciger hastaligi bulunanlar
* Homoseksuel erkekler



WHO Hepatit A asisi Oneriler:

Yiuksek endemik ulkelerde ;

* Hemen herkes HAV enfeksiyonunu cocukluk doneminde asemptomatik olarak
gecirdigi icin adolesanlar ve eriskinler klinik HAV enfeksiyonundan korunur.

* Bu ulkelerde genis kapsamli asilama programlari énerilmez.

Orta derecede endemik lilkelerde ;

* Eriskin kesimin buyuk bir kismi HAV enfeksiyonuna duyarlidir.

* Bu ulkelerde halkin saglik egitimi ve sanitasyonun duzeltilmesinin yani sira genis
kapsamli cocukluk cagi asilamalari yapilabilir.

Diisiik endemik tilkelerde;

* Asi, yuksek risk tasityan kisilere -seyahat edenler gibi- yapilmalidir.



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

* 15-18 ay ve Uzerindeki cocuklarin %70-100’Unde maternal antikorlar
kayboldugu icin cocuk yas grubu HAV enfeksiyonuna duyarl

* Asi etkin ve glvenilir

* Cocukluk donemi HAV enfeksiyonu genellikle daha hafif ya da
asemptomatik olarak geciriliyor olsa bile bu grupta virlsin yayilimi
Onlenirse toplumsal immuniteye katkisi

* Asisiz olan/enfeksiyona duyarli olan ornegin ileri yaslardaki kisilerin
korunmasina da katki saglamasi

* Yuksek endemik bolgelerde asilamaya gerek yok
* Orta ve dlsuk endemik bdlgelerde rutin asilama



Ulkemizdeki Hepatit A asilari
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* Twinrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belcika) .

* Vagta (Merck Sharp&Dohme-ABD)

* Epaxal (Bern-isvicre, Turkiye’de Yeni Sark)
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Tek doz Hepatit A asisi kimlere?

* Salgin aninda, yakin temas riski olan seronegatif kisilere
* Temas sonrasl ilk 2 haftada

* Bakim/ cocuk evinde kalan >1 veya calisan >2 Hep A tanisi alan olmus
Ise

* Evici temasta
* Yaklasik 14 yil koruyucu antikor yaniti yeterli

Ott JJ, Wiersma ST. Single dose administration of inactivated hepatitis A vaccination in the context of
hepatitis A vaccine recommendations. Int J of Infect Dis. 2013. Nov; 17(11).



Pasif immunizasyon

* Erken inktiibasyon doneminde koruyuculuk;
%80-90

* Temas sonrasi ilk 2 hafta icinde yapilmali

* Temas sonrasi profilaksi endikasyonu;
» <1 vyas ve >40 yas kisiler
» Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler
» Kronik karaciger hastaligi olan kisiler
» Asinin kontrendike oldugu kisiler

insan kokenli Hep A Ilg= GammaSTAN S/D
l.M.



Pasif immunizasyon

e Serum immun globulin, hepatit A'va karsi daha 6nce immunite
gelistirmis insanlardan elde edilir.

* Plazma yari 6mru 14-24 gindur.

* VVirisle temastan 2 hafta 6nce veya 2 hafta sonra uygulandiginda
hepatit A enfeksiyonunun hafif bir klinikle seyretmesini ya da hic

gortilmemesini saglar (erken inklibasyon déoneminde koruyuculuk
%80-90 oranindadir)

* 1 aya kadar seyahat icin 0,1 mL/kg; 2 aya kadar seyahat icin 0,2
mL/kg; =2 ay sireli seyahatler icin her 2 ayda bir 0,2 mL/kg
seklinde uygulanir



HAV asisi + 1G’in gerekli oldugu gruplar

e Saglik hizmeti saglayicisinin risk degerlendirmesine gore 40 yas ustu
vetiskinler
gezginler (hepatit A enfeksiyonunun nispeten siddetli belirtileri
acisindan risk altinda olan kisiler, HAV asisina yeterli bagisiklik yaniti
olusturma yetenegi azalmis kisiler ve maruziyet sonrasi HAV bulasma
riski artmis kisiler -seyahat edilen bolgede HAV'In yuksek
endemisitesi- )

* Kronik karaciger hastaligi olan kisiler

* HAV asisina yeterli bagisiklik yaniti olusturamayan ve/veya bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler

* Asi ve |G ayri anatomik bélgelere uygulanmal



Hastanemiz HAV veriler]

e Ocak 2015- Ekim 2025 tarihleri arasinda hastanemize basvuran
hastalardan:

» Anti HAV IgM (+) tespit edilen hasta sayisi: 414

» Eriskin hasta sayisi: 223
» Cocuk hasta sayisi: 191
» Komplikasyonsuz iyilesen olgu sayisi: 404
» Fulminan seyreden hasta sayisi: 9

» Kc Tx olan hasta sayisi: 1



Sonuc olarak;

* Hepatit A akut viral hepatitlerin 6nde gelen etkenlerindendir.
 Salginlara neden olabilir.
* Eriskin cagda virusle karsilasma; semptomatik form gorulur.

* %1 ‘den az da olsa fulminan hepatit klinigine neden olabilir.

e Korunmada en 6onemli basamaklar; hijyen kosullarinin arttirilmasi ve
asllanma



