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Akut, kendini
sinirlayan ve
kroniklesmeyen
hepatit nedenidir

HEPATIT A

Ik tanimlamalar
Hipokrat doneminde
dayaniyor “Epidemik
sarilk”

/

Hepatit B'den ilk kez
1940'larda
epidemiyolojik olarak

ayirt edildi

/




HEPATIT A

1970'lerde serolojik testler Asllar ilk olarak 1995 yilinda
gelistirildi ABD'de ruhsatlandirildi



SUNUM PLANI

Mikrobiyoloji

Epidemiyoloji

Klinik-Tan

Tedavi

Onleme



Family Genus Species Genotype

— Enterovirus A — Enterovirus A71
— Enterovirus B — Coxsackievirus B3
—— Enterovirus C —— Polioviruses
— Enterovirus D — Enterovirus D68
Enterovirus
b Rhinovirus A — Rhinovirus A2 °
— Rhinovirus B — Rhinovirus B14 H EPA l I l A
— Rhinovirus C —— Rhinovirus C15 °® oo
— 5 animal enterovirus species | VIRU s
—— Parechovirus A —— Human parechovirus 1-16
Parechovirus
Hepatovirus ——— Hepatitis A virus
—— Foot-and-mouth disease virus
Aphthovirus
— Equine rhinitis A virus
—— Encephalomyocarditis virus
Cardiovirus
— Theilovirus — Saffold virus

24 other genera




HEPATIT A VIRUS

« Tek sarmalli, RNA
virusu,

*Lineer pozitif
polariteli

« Tkozahedral
kapsid

VPg




HEPATIT A VIRUS

Zarfsiz

!

Mide asidine, kuruluga, 1siya, etere, aside,
deterjanlara direngli




HEPATIT A VIRUS

35°C’ de 1 dk Formalin, klor,
Isiya dayanikli isitarak inaktive sodyum
it hipoklorite kars!
olabilir
duyarli
J ) D




Epidemiyoloji
Bulas Yollar:

* Fekal oral yolla
 Kontamine su ve gidalarla
»Kisiden kisiye temasla

* Vertikal gegis, kan transfiizyonu ve solid organ
nakli ile nadir de olsa bulas bildirilmis

Foster,et al. Emerg Infect Dis. 2017
Werenski HE,et al. Transpl Infect Dis. 2022
Leikin E,et al. Obstet Gynecol. 1996



Epidemiyoloji

*Yetersiz sanitasyon ve temiz suya erigimin
sinirli oldugu bolgeler

»Yiiksek endemik bélgelerde (Afrika ve
Asya nin bazi bolgeleri), nifusun biyik bir
kismi cocukken enfekte olmus ve HAV a karsi
bagisiklik kazanmistir ve salginlar nadirdir




240 yearsold EILATEIAIG
20-40 years old ERERFTHRIG

The Age at midpoint of population
Immunity (AMPI)

Populasyonda immunitenin gelistigi yas
ortalamasi

° ° ® e « Lacivert santral-subsahraalti Afrika
Epidemiyoloji

Acik mavi Afrika, Giiney Asya, Latin Amerika

yel Iow BOOk *  Turkuaz Latin Amerika, Afrika, gliney Asya

Acik yesil Cin,bazi Avrupa llkeleri, Amerika'da bazi bélgeler

sari Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Dogu Asya'nin bazi baolgeleri, Avustralya ve Yeni Zelanda.



Epidemiyoloji

*Orta endemik bolgelerde (Orta ve Giiney
Amerika, Dogu Avrupa, Asya nin bazi
bélgeleri)

*Daha fazla ergen ve yetiskinler
enfeksiyona duyarlidir

* Salginlar daha olasidir



Epidemiyoloji

*Diistik endemik bolgelerde (Bat1 Avrupa,
Amerika), enfeksiyon daha az yaygindir

*Hastalik yiiksek risk gruplarindaki kisiler
arasinda ve toplum ¢apinda salginlar
seklinde ortaya ¢ikar




Epidemiyoloji
Riskli gruplar

* Yiksek-orta endemisitede lkelere seyahat

 Uluslararasi Evlat Edinme, Gocmen ve Miilteci
Nufuslari

* Madde bagimlilar

* Evsiz olmak

« Mahkumlar

* Homosekstel gruplar

* Kres, yuva, yash bakim merkezleri



Epidemiyoloji
Avrupa-ECDC

Figure 3. Confirmed hepatitis A cases by month, EU/EEA, 2022 and 2018-2021
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2022 yilinda 30 Avrupa
tlkesinden 4548 vaka

Prevalansi 1/100.000
Vakalarin yarisi
hospitalize

10 vaka exitus

2022'de Bildirilen vaka
sayisi diger yillara gore
daha diistik

Macaristan en yiiksek
bildirim 5,5
/100000vaka
Hirvatistan 5,3
Bulgaristan 4,4
Romanya 4,8

Source: Country reports from Austria, Belgium, Cyprus, Czechia, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary,

Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Malta, the Netheriands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden.

https://mwww.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/HEPA_AER_2022_Report.pdf



2023 yilinda 1.648 yeni

EpidemiYOIOJi hepatit A vakas!
Amerika- CDC fahmin

3.300 hepatit A virusi

B Estimated infections [l Reported cases enfekSIyonU VGkGS'

Number of cases

40.000
35,000 -
30,000 -

Vakalar en sik 30-39
yas aras! kisilerde,

25.000- en dusuk ise 0-19 yas

fZZZZ I l aras! kigilerde

g 2023 yilinda hepatit A
o_*_»l .!!%|I§kl|l 85 oliim

(W) . )
v ) V
S S < vakasi, mortalite
Lo 0,01/100.000
Hepatitis A —
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
@ Estimated infections 4,000 6,700 24,900 37,700 19,900 11,500 4,500 3,300
@ Reported cases 2,007 3,366 12,474 18,846 9,952 5,728 2,265 1,

https://www.cdc.gov/hepatitis-surveillance-2023/hepatitis-a/index.html



Epidemivolnii
Ameri Hepatitis A Outbreaks Linked to Person-to-Person
Contact

APR. 30, 2024

Hepatitis A Outbreak Linked to Frozen Organic Strawberries FAST FACTS
Information about a 2023 outbreak of hepatitis A potentially linked to frozen organic

S Sl e ¥ " 2s through » Confirmed cases: 44,937
strawberries.
Hepatitis A Outbreak in 2022 Linked to Fresh Organic Strawberries ¢ HOSP'tal'zatlons: 27,461
CDC received reports of 19 cases of hepatitis A linked to this 2022 multistate outbreak. + Deaths: 424

Hepatitis A Outbreak in 2019 Potentially Linked to Fresh Blackberries
CDC received reports of 20 cases of hepatitis A linked to this 2019 multistate outbreak.

« States: 37 states (Active in IN, MD, and
PA; declared over in AL, AZ, AR, CA, CO,

Hepatitis A Outbreak in 2016 Linked to Frozen Strawberries DE, FL, GA, ID, IL, KS, KY, LA, ME, MA,
CDC received reports of 143 cases of hepatitis A linked to this 2016 multistate outbreak. M. MN. MS. MO. NV. NH. NJ. NM. NY.

Hepatitis A Outbreak in Hawaii in 2016 Linked to Raw Scallops NC, OH. SC. TN. TX. UT. VT. VA. WA,
In 2016, the Hawaii Department of Health identified raw scallops as the source of a and WV)

hepatitis A outbreak in the state.

Hepatitis A Outbreak in 2013 Linked to Pomegranate Seeds
CDC received reports of 165 cases of hepatitis A linked to this 2013 multistate outbreak.



Epidemiyoloi
Tirkiye
* HAV lilkemizde hala endemik
olarak gorilebilmektedir

« 2012 yili sonu itibariyle baslayan
hepatit A asi uygulamalari
sonucunda

* Hepatit A enfeksiyonu gorilme
sikhgi 2024 yilinda 0,6/100.000
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Epidemiyoloji
Tirkiye

* Tim yas gruplarinda
goridlme insidansinin
azalig

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

¢ 2 O 2 4 Y| l l nda 1 5 - 1 9 s J-11 2y s |4 \a§ 5-9 yas 10-14 yag s 15-19 yas
wn 1()-29 3§ wmm—m3()-44 35 wmm—5-04 Y35 (54 yas  ss—T{m NOfUS
ya§ 9 r‘ u b u n da e n S ' k Grafik 1. Yag Gruplarina Gore Hepatit A Insidansim (Yiiz binde) Degisimi, Tiirkiye,

cee \ Jeo 2009'2024

gorildigu

Turkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030)



Epidemiyoloji
Tiirkiye

Corum’da Duzenli ve ark.

yaptigi 3 yillik(2017-2020)

retrospektif calisma; anti
HAV IG G (+)'ligi %84

J

11-20 yas arasi
cocuklarda anti-HAV IgG
seronegatifligi

%28,4

21-30 yas arasi kigilerde
anti-HAV IgG
seronegatifligi ise

%24,2

11 - 20 ve 21 - 30 yas
gruplarinin hepatit A
virisu enfeksiyonu
acisindan en yuksek risk
grubunda

J

Duzenli, et al. akademik gastroenteroloji dergisi (2021)



Epidemiyoloji
Tiirkiye

H
H
H

Samsun ilinde Tahmaz ve ark. yaptigi 2017 yilindaki
calismada

Hepatit A seropozitiflik orani %58.9

18 yas altinda Anti-HAV 1gG pozitifligi %40.9
(176/430) olarak saptanmigtir

30 yas altinda HAV ile kargilagsma orani %34.4 olup,
bu yas grubunun yaklasik %70’inin HAV
enfeksiyonuna kargi risk altinda oldugu saptanmistir.

Sekil 1. Yas gruplarina gére anti HAV IgG pozitiflik
oranlarinin dagilimi.

90%
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0%

100% -

41-50 yas |

51-60 yas |

61 yas ve ustl

® anti HAV IGG
negatif

m anti HAV IGG
pozitif

Ceviker et al. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2019.




Epidemiyolo i
TUPleC akut hepatit A infeksiyonu ile takip edilen 106 olgu

Celikbas ve ark. 1996-1999 Ankara Numune EAH

Yas ortalamasi 19,2 (14-46)

HAV infeksiyonunu en sik 14-19 yas grubunda (%71)

Ikinci siklikta 20-29 yas grubunda (%28)




Epidemiyoloi
Tiirkiye

Yas ortalamasi
23(18-44)

Mortalite
saptanmamis

Serviste takip
edilen

42 akut hepatit A
Y

Samsunda Kili¢ ve
ark. 2010-18 yillari
arasinda

Ceviker S. Et al. Flora,2019



Epidemiyoloji
Tiirkiye

Akut viral hepatit
etyolojisinin arastirildigi
Turkiye'de 17 merkezin
ve 852 hastanin dahil
edildigi baska bir
calismada

Hepatit A %38 ile hepatit
B’den sonraki en sik
etken

Karacaer Z, et al.Turk J Gastroenterol 2018




Epidemiyoloji
Tiirkiye

« Izmir'de degigen epidemiyoloji arastiran Kurugsl ve ark,

1998 ve 2008 yillar: arasinda anti-HAV prevalansinda belirgin bir azalma

Mevcut ¢galismada anti-HAV seroprevalans oranlari
* 1-4 yas arasi ¢ocuklarda 7%4,6

 10-14 yas arasi ¢gocuklarda %23

« 20-29 yas arasi geng yetiskinlerde %85

onceki ¢alismada bu oranlar
* 1-4 yas grubunda %36

* 10-14 yas grubunda %65

« geng yetiskinlerde %95 idi

HAV seroprevalansinin geng yas gruplarindan daha yiiksek yas gruplarina dogru kaydigini
gostermektedir.

Kurugdl Z. et al.vaccine 2011



Epidemiyoloji
Tirkiye

Karabey ve ark.
Istanbulda 2020-
2023 yillar1 arasinda
Hepatit A
seroprevelansi %67

En dusuk
seropozitiflik orani
15-18 yas grubunda
(%35,91)
g6zlemlenirken

En yUksek oran =60
yas grubunda
(%98,34) gorulda.

J

Karabey M. Et al. ANN SAUDI MED 2024



Patogenez

* Viral replikasyon hepatosit sitoplazmasinda gergeklesir

* Hepatositlerden, sinuzoidlere, safra yollarina ve
barsaklara geger

» Sitolitik bir viris degil
* Hepatositlerdeki hasar imminolojik mekanizmalarla
meydana gelir (NK/CD8 + T lenfositler)



Patogenez

- Inkiibasyon siiresi 15-50 giin (ortalama 28)

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

*Virds atihmi ise semptomlarin baglangicinda
azalmaya baslar ve 7-10 gin sonra onemli
6lctide azalir.
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Response to HAV infection

Klinik hastalik
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CDC. Diagnosis and management of foodborne illnesses. MMWR Recomm Rep. 2004
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Asemptomatik

Semptomatik form

form

Atipik Form
%7
Kolestatik

Relapsing
Fulminant



5-14 yas

« Akut hepatit « Akut hepatit

<%10 LA
« Subklinik /060750 « Akut hepatit %75

>0%090 o Subklinik %24
 Fulminant %0,1




Klinik




Klinik
Semptom ve
Bulgular

PREIKTERIK DONEM SEMPTOM (3-10 GUN)

» Basagrisi

* Kolay yorulma
* Halsizlik

. istahsizlik

* Miyalji

* Bulanti

* Kusma

» Karin agrisi

= PREIKTERIK DONEM BULGU

» Ates

e  IKTERIK DONEM SEMPTOM (1-3 HAFTA)

« idrar renginde koyulasma
» Gayta renginde agilma

+ Sklera ve ciltte sararma

» Kaginti, eklem agrisi

= IKTERIK DONEM BULGU

» Hepatomegali
» Splenomegali
« Cilt dokuntuleri




Klinik

Lyilesme

* Hastalar ortalama 3 haftada daha iyi
hissetmeye baslar

*Biyokimyasal iyilesme ortalama 7 haftada

*Virds atilimi, semptomlarin ortaya
¢ikmasindan sonra 3 haftaya kadar devam
edebilir.




Komplikasyonlar

* Kolestatik hepatit, akalkiloz kolesistit

* Alevlenen/Uzamis Hepatit (Relaps hepatit)
* Fulminan hepatit

* Pankreatit

» Otoimmiin hepatitit

* Otoimmin ekstrahepatik hastalik



Komplikasyonlar
Kolestatik Hepatit

« Ates, kasinti

* ALT ve AST seviyeleri normallesmeye baslarken( <500
mg/dl)

Bilirubin seviyesi 15 mg/dl tizerinde kalir(12-
18hafta)

* Eriskinler>cocuk
* Prognozu iyidir
 Bu donemde bulastirici degildir



Komplikasyonlar
Alevlenen/Uzamis Hepatit

* Akut HAV infeksiyonu bulgulari normale
dondiikten 3 hafta ile 4 ay sonra tekrar
akut infeksiyon, 6 ay stirebilir

*Kolestaz belirgin
* Bu ikinci atakta klinik daha hafiftir



Komplikasyonlar
Fulminant Hepatit

* En nadir («%1) fakat en mortal form (%50)
* Fulminant hepatitlerin %10-20'sinden sorumlu

* Risk gruplar:: >50 yas, eslik eden kronik KC
hastalig

* Sariligin artisi, karaciger fonksiyonlarinda
bozulma, hepatik ensefalopati ve koma ile
karakterize

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Nagesh V et al. World Journal of Critical Care Medicine, 2025.



Tan' - Anamnez

* Fizik muayene

* Laboratuvar bulgulari

* KC parankim hasarini gosteren
« AST-ALT »>1000 IU/L, T.bil-D.bil 1, ALP 1
« Notropeni-lenfopeni — Lenfositoz

e Ozgiil testler
 Anti-HAV IgM (klinikle beraber pozitiflesir

3-6ay pozitif kalir)

« Anti-HAV Ig6
« HAV-RNA: epidemiyolojik ¢alismalar, salgin analizi




Ayirici Tant
« Akut Hepatit B ve Hepatit C
* Hepatit D superenfeksiyonu
* Hepatit E
- EBV, CMV
« Sari Humma
* Sitma
* Leptospiroz

* Non enfeksiyoz sebepler (toksik hepatit,
alkole bagl hepatit, Wilson hast, otoimmin
hepatit, Budd Chiari send)



Tedavi
Yatis Endikasyonlari

* Fulminan hepatit, kolestatik
form

» Koaglilopafi
* Ensefalopati

* Karin agrisi ya da kusma ile
birlikte inat¢i bulant



Hastaliktan Korunma Yollari

Bulasin onlenmesi

Pasif bagisiklik

Aktif bagisiklik



Hastaliktan Korunma Yollari
Pasif Bagisiklik

Immiinglobulin(I6)

*GamaSTAN® FDA onamli tek
imminglobulin
* Tlrkiye'de ilag ecza depolarinda yok



-

Temas Oncesi Profilaksi 77

Immunglobulin (I6) »¢ \_ ‘7(%%3}

« Viridsle temastan 2 hafta 6nce uygulandiginda hepatit A
enfeksiyonunun hafif bir klinikle seyretmesini ya da hig
gorilmemesini saglar (erken inkibasyon déneminde
koruyuculuk 7%80-90 oranindadir)

* Sari humma ve oral polio asisi ile ayni zamanda yapilabilir

Azizova F. et al.Eureka Journal of Health Sciences and Medical Innovation 2026



ACIP 2020 HAV IG Onerileri

* >40 yas yolcular

- immunsupresif kigiler' IG kullanimina karar verilirken dikkate
alinmalidir!ill

* Kronik karaciger hastaligi olanlar

* Hepatit A asisi uygulandiktan sonra
koruyucu antikor seviyesi gelistirme
yetenegi( <12ay ¢ocuklar)

 Maruz kalma sonucu Hepatit A virisu

.o .o ce\Jeo

(6rnegin, seyahat edilen bdlgede Hepatit
A'nin endemikligi)

 IG ile aginin bulunabilirligi



Aktif Immunizasyon

HATIRLAT
MA DOZU

ASI MARKA ADI | YAS GRUBU UYGULAM
A
YOLU
inaktive HepA (2 Havrix(GSK)  0-18yas 0,5mL im
doz)
219 yas 1 mL
Inaktive HepA (2 Vaqta(Merck) 0-18 yas 0,5 mL im
doz)
219 1 mL
Kombine HepA, Twinrix(GSK) 218 yas, 1 mL im
HepB Asisi Primer sema
>18 :
yas,Hizlandiril 1Ll 'm

mis sema

0, 6-12ay yok

0, 6-12ay yok

0,1,6.aylard 12 ay sonra
a yap

0,7,21-
30gun



Aktif Immunizasyon

-Ilk doz sonrasi 2. haftada koruyucu antikor
diizeyi olusu (10-20 mIU)

*Riskli bolgeye seyahat i¢in 2 haftadan az
bir stire kalmissa IG de onerilmektedir



Aktif Immunizasyon

Evsiz barinaklari

Madde bagimliligi tedavi merkezleri

Ceza infaz kurumlarinda,

e siraslyla bir sakin, musteri veya mahkum ya da bir ¢calisan
hepatit A tanisi aldiginda hepatit A salginlarini kontrol etmek
icin A




al Cocukluk Dédnemi Asillama Takvimi (2025)

Aktif _
Immunize
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Ulkemizde 2012 yili sonu itibariyle baglayan -
hepatit A asi uygulamalari baslamistir

Hepatit A asisi, 2024 yili 2.doz kapsayiciligi

| %93 olarak gerceklesmistir.

EK DOZ {

» OPA: Oral Polio Asisi
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Hepatit A Igin Yiiksek Risk Grubunda Olanlar

Madde bagimlisi bireyler, onlara bakim verenler

Uluslararasi seyahat eden turistler

Yiiksek veya orta diizeyde endemik bir llkeden uluslararasi evlat edinilen bir gocukla yakin kisisel temas kurmayi bekleyen
kigiler

Evsizler

Kronik karaciger hastaligi olanlar

Hiv ile yasayan kisiler

Erkekle seks yapan erkekler

https://www.cdc.gov/immwr/volumes/69/rr/rr6905al.htm



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/rr/rr6905a1.htm

Ozetle HEPATIT A

* Asi ile onlenebilir
* Bildirimi zorunlu (Grup A)
* Salginlara neden olabilen

* Asilanma oranlari, sosyoekonomik kosullara gére; tlkeden
tlkeye, ayni llke iginde bile sehirden sehire karsilasma ve
bagisiklik kazanma zamani degisen

- Ileri yaglarda kasilagilirsa FULMINANT HEPATIT ihtimali
olan

* Kroniklesmeyen Akut Hepatit etkenidir



- Ilginiz igin tesekkiirler



