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GiRiS

Hepatit A virusu (HAV), Picornaviridae famil-
yasinda, Hepatovirus genusunda bulunmaktadir.
Zarfsiz, tek sarmalli RNA virtistidiir. Hepatit A vi-
riisii ilk olarak 1973’te tanimlandi (1,2).

Hepatit A viriisti i¢in bilinen tek enfeksiyon
kaynag1 insanlardir. HAV genellikle kendini sinir-
layan akut viral hepatite neden olur, kroniklesmez.
Nadiren ciddi hepatit tablosuna yol agar. Enfeksi-
yon sonrast dmiir boyu bagisiklik kazanilir ve en-
feksiyon asilama yoluyla 6nlenebilir.

EPIDEMIiYOLOJI

Bulas ve Risk Faktorleri

HAV genellikle fekal-oral yolla (bireyler aras: te-
mas, kirli yiyecek, su tiiketimi yoluyla) bulasir.

HAYV, ellerde birkag saat, yiyeceklerde birkag giin,
dondurulmus yiyeceklerde, yiizeylerde ve diskida
birkag ay boyunca bulasici olarak kalabilir (3,4).
Kaynatma sonrasinda 5 dakikada tamamen inak-
tive olmaktadir. Maternal-fetal gecis tanimlanma-
mugtir.

Hastaligin Dagilimi ve Salginlar

Tum diinyada her yil tahmini 159 milyon yeni
HAV enfeksiyonu meydana gelmekte, 39 bin/yil
olime yol agmaktadir (5). Hepatit A sporadik ola-
rak goriilmekte veya salginlara yol acabilmektedir
(6). HAV prevelansi Iskandinav Ulkeleri’nde %15,
Avrupanin diger kisimlari, Avustralya, Japonya,
ABDde %40-70 oraninda iken, gelismekte olan
tilkelerde erigkinlerin yaklasik tamami HAV gecir-
mektedir. ABD’de 2016 ve 2017 yilinda ¢esitli bol-
gelerde salginlar seklinde HAV enfeksiyonu gortil-

Tablo 1. HAV Bulas Yollari

1.Bireyler Arasi Temas

Ev ici bulas

Cinsel yolla bulas

Bakim merkezlerinde bulas
Askeri personel arasinda bulas

3.Kan Transflizyonu

2 Kirli Yiyecek, Su ile Temas

Cig, az pismis gida, sebze, kabuklu, deniz Grlnleri tiketimi
Enfekte kisiler tarafindan kontamine edilen gidalarin tiketimi
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lamalarina dikkat edilir. Bununla birlikte, hepatit
Anin bir okuldaki 6grenciler veya bir hastanede-
ki hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda yayildig
tespit edilirse, enfekte bir kisiyle yakin temasi olan
agilanmamus bireyler i¢in maruziyet sonrasi koru-
ma gereklidir.

Hepatit A maruziyet sonrasi proflaksi su sekil-
de uygulanir:

» Yakin zamanda hepatit A virusune maruziyeti
olan ve HAV asis1 olmamuis kisiler i¢in maru-
ziyet sonrasi profilaksi, maruziyetten sonraki 2
hafta i¢inde en kisa siirede tek doz tek antijenli
HAV asis1 veya immiin-globulin ile uygulan-
malidir (29,31):

» 12 ay ve tizeri saglikli bireyler i¢cin HAV ag1-
st uygulanmalidir. Asilama, aktif bagisikliga
ve daha uzun siireli korumaya neden oldugu,
uygulamas: daha kolay oldugu ve immiinglo-
buline gore daha kolay temin edilebildigi i¢in
immunglobuline tercih edilir.

» 40 yas tstii bireylerde HAV agis1 uygulanmali-
dir; ek olarak, bu yag grubunda a1 performan-
sina iliskin sinirlt veriler ve yash yetiskinlerde
hepatit Anin daha siddetli belirtileri nedeniyle
immiin-globulin uygulanabilir (bireysel risk
degerlendirmesine bagl olarak).

» 12 ay ve tizeri, immiin yetmezligi olan veya
kronik karaciger hastalig1 olan bireylerde hem
HAYV asis1 hem de immiinglobulin farkli anato-
mik bolgelere uygulanmalidir.

» 12 aydan kii¢iik ¢ocuklar ve HAV agisinin kont-
rendike oldugu kisiler (6rnegin asiya alerjisi
olanlar) i¢in immiinglobulin uygulanmalidir.

» HIV enfeksiyonu ve yakin zamanda yiiksek
riskli HAV maruziyeti olan bireyler i¢in, 6nce-
ki agilama gegmisi veya bagisiklik durumu ne
olursa olsun, maruziyet sonras: profilaksi uy-
gulanmasi gerekebilir (45).

Amerika Birlesik Devletlerinde mevcut olan
immunglobulin tirtinit GamaSTANdir. Maruziyet
sonras profilaksi i¢in dozaj kas icine 0,1 mL/kgdan
olusmaktadir (42). Uzun siireli bagisiklik i¢cin HAV
agisinin ilk dozdan en az alt1 ay sonra ikinci dozla
tamamlanmas1 gerekir; ancak maruziyet sonrasi
profilaksi i¢in ikinci doz gerekli degildir.

c) Hijyen Uygulamalari

HAV enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik hijyen
uygulamalar1 sunlardir (46,47):

»  El yikama,

» Kot hijyen kosullarina sahip bolgelerde mus-
luk suyundan ve ¢ig gidalardan uzak durma,

»  Yiyecekleri uygun sekilde 1sitma (virus >85 de-
rece 1 dakikalik 1sitma ile inaktive olur),

» Klor, iyot ve dezenfektan soliisyonlar: (1/100
oraninda seyreltilmis ev tipi ¢amagir suyu)
HAYV inaktivasyonunda etkilidir.

SONUC

Hepatit A, zaman zaman salginlara yol agabilen
akut viral hepatit nedenidir. Genellikle kendiligin-
den diizelebilse de nadiren fulminan hepatite yol
acabilir. Hepatit A serolojisine bakarak kolay bir
sekilde tan1 koymak miimkiindiir. Hepatit Anin
tedavisi semptomatiktir. Esas 6nemli olan hasta-
liktan korunmaktir. HAV agis1, immiinglobulin ve
hijyen uygulamalari ile bu saglanabilmektedir.
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