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OZET

Amac: Bu calismada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar genel polik-
linigine cesitli nedenlerle getirilen 2-16 yas arasi cocuklarda Hepatit A virtsu seropozitiflik oranlarini
belirlemeyi amacladik. Gerec ve Yéntem: Aralik 2005- Haziran 2006 tarihleri arasinda cocuk
klinigine basvuran 345 hasta calismaya alindi. Cocuk hastalar 2-6, 7-11 ve 12-16 yas olmak tzere U¢
gruba ayrildi. Tum hastalarda ELISA yontemi ile anti-HAV Ig M ve Ig G calisildi. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 10.0 programi kullanilarak yapildi. Bulgular: Anti-HAV Ig M ve Ig G pozitifligi sirastyla %
1.4 ve % 28.7 olarak saptandi. Calismaya katilan olgular yas gruplarina goére incelendiginde, okul
cagi cocuklarda okul dncesi cocuklara gore seropozitifligin anlamli derecede ydksek oldugu goruldd.
Sonug: Okula baslama ile birlikte cocuklarda Hepatit A seropozitivitesinde belirgin artis saptanmasi
nedeniyle okul dncesi donemde asilanma onerilmelidir.
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SUMMARY

Frequency of hepatitis A in children applying to outpatient clinics of Pediatrics in Meram
Medical Faculty of Selcuk University

Aim: In this study, we aimed to evaluate the ratio of hepatitis A seropositivity in patients who applied
to the outpatient clinics of of Pediatrics in Meram Medical Faculty of Selcuk University. Material and
Method: 345 patients who applied to our outpatient clinics between December 2005 and June
2006 were included in the study. These children were divided into three groups as 2-6, 7-11 and
12-16 years, respectively. AntiHAV Ig M and Ig G were studied in all patients using ELISA method.
The statistical analysis of the results was evaluated according to SPSS 10.0 program. Results:
Positivity of anti-HAV Ig M and Ig G were found as 1.4 % and 28.7 %, respectively. When com-
pared, hepatitis A seropositivity was significantly higher in children of school age than children
under school age. Conclusion: Because hepatitis A seropositivity in children increases significantly
with school age, vaccination should be recommended before school age.
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Hepatit A virusu (HAV) Picornaviridae ailesi
icinde yer alan, yaklasik 27-28 nm capinda,
lineer pozitif polariteli ve tek sarmalll RNA ice-
ren, zarfsiz bir virastar (1,2). Virus dezenfek-
tanlara ve isiya direncli olmasi nedeniyle bu-
lasicihgr yuksek bir mikroorganizmadir (3). In-
sana bulas fekal-oral yolla olmakta, kontami-
ne olmus su ve gidalar epidemilere neden
olabilmektedir (4). Hastahgin siddeti yasla ilis-
kilidir. Cocuklarda enfeksiyon cogunlukla ha-
fif veya asemptomatiktir ve sarilik genellikle
gorulmez. Ancak burada viral yuk ve diger
faktorler de rol oynayabilir (5). Bes yas altin-
daki vakalarin % 90’ sessiz seyreder, yasla
birlikte semptomatik seyir artar. Yetiskin yas-
larda hepatit A enfeksiyonunun semptomatik
seyri % 70, ikterli seyir ise % 70-80 oraninda-
dir (6). HAV ile enfekte bireylerin % 85’inde 3
ay icinde tam bir klinik ve biyokimyasal iyiles-
me meydana gelirken, olgularin tamamina
yakini 6 ay icinde tamamen iyilesmektedir
(7). Sosyoekonomik didzey dusuklagu, kala-
balik yasam kosullar, dusuk anne-baba egi-
tim duzeyi, kirsal kesimde yasama ve kotu hij-
yen hepatit A virusunun prevalansini arttir-
maktadir (4). Hastaigin tanisi icin anti-HAV Ig
M ve anti-HAV Ig G antikorlarr arastinimahdir
(6). Bu calisma, cocuk poliklinigimize basvu-
ran hastalardaki hepatit A seropozitifligini be-
lirlemek ve oranlarimizi Glkemizin farkl bolge-
lerindeki ayni yas grubunda bildirilen oran-
larla karsilastirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklart genel poliklinigimi-
ze cesitli nedenlerle getirilen 2-16 yas arasi
345 hasta calismaya alindi. Degisik sikayetler-
le getirilen hastalarin arasina on tani olarak
hepatit A dustnulen hastalar da dahil edildi.
2-6, 7-11 ve 12-16 yas olmak Uzere G¢ gruba
ayrilarak incelenen hastalarda anti-HAV Ig M
ve anti-HAV Ig G arastinldi. Ainan kan ornek-
leri ELISA yontemi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 345 olgunun 170° kiz (%
49,3) ve 175 erkek (% 50,7) idi. Kiz olgula-
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rnn % 25,2'si, erkek olgularin %32'si HAV ile
temas etmisti ve cinsiyet yonunden istatistik-
sel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Yas
gruplarina gore bakildiginda okul oncesi
grubu temsil eden 2-6 yas grubunda 101 (%
29,2), 7-11 yas grubunda 145 (% 42) ve 12-
16 yas grubunda 99 (% 28,7) olgu bulun-
maktaydi. Tum calisma grubunda anti-HAV
Ig M pozitiflik orani % 1,4 (n:5), Ig G pozitif-
lik orani % 28,7 (n:99) olarak bulundu (tab-
lo-1). Yas gruplarina gore incelendiginde 2-6
yas grubunda anti-HAV Ig G pozitifligi 20 ¢o-
cukta (% 19,8), 7-11 yas grubunda 42 co-
cukta (% 28,9) ve 12-16 yas grubunda 37
cocukta (% 37,3) saptandi (tablo-2). Okul
dénemi cocuklarda anti-HAV Ig G seropozitif-
liginin okul oncesi déonem ¢ocuklara nazaran
yuksek oldugu, seropozitivitenin yasla birlikte
giderek arttigr ve sonuclarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérdldd (p<0.05). Anti-HAV
Ig G seropozitivitesi ile anamnezde gecirilmis
sarihk hikayesi olmasi arasinda anlami iliski
saptandr (p<0.05).

TARTISMA

HAV ile karsilasma yasi ve HAV enfeksiyonu-
nun sikhgi, dlkenin ve bolgenin sosyoekono-
mik kosullari ile dogrudan iliskilidir. Sosyoeko-
nomik ddzeyin artisi hijyen ve sanitasyon ko-
sullarinin iyilesmesine, sonu¢ olarak da HAV
ile karsilasma yasinin gec¢ cocukluk cagr ve
eriskin caga dogru kaymasina neden olmak-

Tablo-1. TUm cocuklardaki anti-HAV Ig M ve Ig G poziti-
flik oranlari

Anti-HAV Ig M (+) olgular ~ Anti-HAV Ig G (+) olgular

n % n %

5 1.4 99 28.7

Tablo-2. Anti-HAV Ig G pozitif saptanan olgularin yasa
gore dagihmi

Anti-HAV Ig G (+) olgular

n %
2-6 yas arasi 20 19,8
7-11 yas arasi 42 28,9
12-16 yas arasi 37 37,3




Cilt :23
Sayr : 3

tadir.

Hepatit A enfeksiyonu cocuklarda genellikle
selim seyirli bir hastalik olmakla beraber, na-
diren fulminan hepatik yetmezlikle giden agir
olgulara da rastlanabilir. Aydogdu ve ark. ful-
minan hepatik yetmezlikle giden 12 viral he-
patit olgusundan 9'unun HAV hepatiti oldu-
gunu bildirmislerdir (8). Bizim serimizde 5 ol-
guda akut hepatit A tespit edilmesine rag-
men hicbirinde fulminan seyir izlenmedi.
Akut hepatit A gecirmekte olan 5 olgudan
4’4 11-16 yas grubu, 1’1 de 6-10 yas grubu
icinde idi. 3’Gnde ikterik seyirli olmasina rag-
men 2 cocukta halsizlik ve istahsizlik disinda
semptom yoktu.

Calismamizda anti-HAV IgG pozitifligini 2-16
yas arasi cocuklarin tumua dahil edildiginde
%28,7 olarak bulduk. Yine bdlgemizde Arl-
bas ve ark. (9) tarafindan 1999 yilinda yapi-
lan bir calismada cocuk yas grubunda anti-
HAV seropozitivite orani %95 olarak bulun-
mustur. Iki sonuc kiyaslandiginda 7 yilda an-
ti-HAV seropozitivitesinde belirgin dusme ol-
dugu ortaya cikmaktadir. Ozen ve ark. (10)
Malatya bolgesinde yasayan 2-16 yas arasi
cocuklarda yaptiklar calismanin sonucu olan
% 27.4 anti-HAV Ig G degeri bizim sonucu-
muzla benzerlik gostermektedir. Tosun ve
ark. (11) tarafindan Manisa bolgesinde 2-17
yas arasl cocuk ve eriskinlerde yapilan calis-
mada HAV seropozitivitesi % 43,9 gibi yUk-
sek olarak bulunmustur. Bizim calismamizda
2-6 yas grubundaki cocuklardaki anti-HAV Ig
G seropozitivite oranimiz %19,8 idi. Tosun ve
ark. (11) calismasinda 2-6 yas grubunda se-
ropozitivite orani %23,7 ve Ozen ve ark. ca-
lismasindaki 3-6 yas grubuna ait anti-HAV Ig
G seropozitivitesi %17,5 bulunmustur. Colak
ve ark. (12) Antalya bolgesinde okul oncesi
donem cocuklarinda HAV Ig G pozitifligini
%19,9 olarak bulmuslardir. Sidal ve ark. (13)
tarafindan 2001 yilinda istanbul'da yapilan
bir calismada HAV seropozitivitesi 6 ay-4,9
yas arasi cocuklarda % 15,1 bulunurken; bu
oranin 10-15 yas arasi cocuklarda % 49,6'ya
yUkseldigi gosterilmistir. Bizim calismamizda
da 7-11 yas grubunda anti-HAV seropozitivi-
tesi % 28,9 bulunurken; bu oranin 12-16 yas
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grubunda % 37,3’e ulastigr saptandi. Sero-
pozitivite oranlan degerlendirildiginde HAV
enfeksiyonunun gecirilme yasinin ileri yaslara
kaydigr gordlmektedir.

Konya ilinde 2001 yilinda Atabek ve ark. (14)
tarafindan yapilan calismada HAV IgG pozi-
tifligi 1-6 yas, 7-12 yas, 13-18 yas gruplarin-
da sirastyla sehirde yasayanlarda % 25,7, %
39,4 ve % 90,8; kirsal alanda yasayanlarda
% 67,8, % 91,4 ve % 97,2 gibi yuksek deger-
lerde bulunmustur. Ayni bolgede yapiimis ol-
masina ragmen iki calisma arasindaki farkl
sonuclari, gecen 5 yillik donemde alt yapi ca-
lismalarindaki gelismeye, kisisel bakima veri-
len dnemin artmasina ve temiz icme suyu-
nun daha kolay saglanabilmesine baglamak-
tayiz.

Calismamizda seropozitivitenin  hem okula
paslama ile birlikte hem de addlesan yaslara
dogru daha artan oranlarda gorulmesi dik-
kat cekici idi. Buna ragmen, 12-16 yas gru-
bundaki addlesanlarin sadece Ucte birinin vi-
rasle karsilasmis olmasi, toplumda HAV en-
feksiyonuna duyarl eriskin kisi sayisinda art-
ma oldugu gerc¢egini de ortaya koymaktadir.
Bu nedenle de HAV enfeksiyonunun ileri yas-
larda semptomatik gecirilmesinin zaman ve
isgucu kaybina neden olacagr unutulmama-
hdir (15). Bu sonuclar okul dncesi donemde
asilanmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismamizin hastane kaynakli oldugu gerce-
gi de gbz onune alindiginda, toplumdaki se-
ropozitivite oranlar hakkinda fikir vermekle
beraber, tam olarak yansitmayacagini da akil-
da tutmak gerekir. Bu nedenle Konya bolge-
sindeki cocuklarda HAV seroprevalansini tes-
pit icin rastlantisal érnekleme yontemine da-
yanan bir calismaya ihtiya¢ vardir.

Sonuc olarak; halen ulkemizde rutin asi takvi-
mi icinde olmamasina ragmen, okul oncesi
doénemdeki cocuklarin ailelerine Hepatit A
asisi onerilmeli ve isteyen ailelere uygulan-
malidir.
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