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HEPATIT A

GIRIŞ

Hepatit A virusu (HAV), Picornaviridae famil-
yasında, Hepatovirus genusunda bulunmaktadır. 
Zarfsız, tek sarmallı RNA virüsüdür. Hepatit A vi-
rüsü ilk olarak 1973’te tanımlandı (1,2).

Hepatit A virüsü için bilinen tek enfeksiyon 
kaynağı insanlardır. HAV genellikle kendini sınır-
layan akut viral hepatite neden olur, kronikleşmez. 
Nadiren ciddi hepatit tablosuna yol açar. Enfeksi-
yon sonrası ömür boyu bağışıklık kazanılır ve en-
feksiyon aşılama yoluyla önlenebilir.

EPIDEMIYOLOJI

Bulaş ve Risk Faktörleri

HAV genellikle fekal-oral yolla (bireyler arası te-
mas, kirli yiyecek, su tüketimi yoluyla) bulaşır. 

HAV, ellerde birkaç saat, yiyeceklerde birkaç gün, 
dondurulmuş yiyeceklerde, yüzeylerde ve dışkıda 
birkaç ay boyunca bulaşıcı olarak kalabilir (3,4). 
Kaynatma sonrasında 5 dakikada tamamen inak-
tive olmaktadır. Maternal-fetal geçiş tanımlanma-
mıştır.

Hastalığın Dağılımı ve Salgınlar

Tüm dünyada her yıl tahmini 159 milyon yeni 
HAV enfeksiyonu meydana gelmekte, 39 bin/yıl 
ölüme yol açmaktadır (5). Hepatit A sporadik ola-
rak görülmekte veya salgınlara yol açabilmektedir 
(6). HAV prevelansı İskandinav Ülkeleri’nde %15, 
Avrupa’nın diğer kısımları, Avustralya, Japonya, 
ABD’de %40-70 oranında iken, gelişmekte olan 
ülkelerde erişkinlerin yaklaşık tamamı HAV geçir-
mektedir. ABD’de 2016 ve 2017 yılında çeşitli böl-
gelerde salgınlar şeklinde HAV enfeksiyonu görül-

Tablo 1. HAV Bulaş Yolları

1.Bireyler Arası Temas 2.Kirli Yiyecek, Su İle Temas

•	 Ev içi bulaş
•	 Cinsel yolla bulaş
•	 Bakım merkezlerinde bulaş
•	 Askeri personel arasında bulaş

•	 Çiğ, az pişmiş gıda, sebze, kabuklu, deniz ürünleri tüketimi
•	 Enfekte kişiler tarafından kontamine edilen gıdaların tüketimi

3.Kan Transfüzyonu 4.Yasadışı İlaç Kullanımı
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lamalarına dikkat edilir. Bununla birlikte, hepatit 
A’nın bir okuldaki öğrenciler veya bir hastanede-
ki hastalar ve sağlık çalışanları arasında yayıldığı 
tespit edilirse, enfekte bir kişiyle yakın teması olan 
aşılanmamış bireyler için maruziyet sonrası koru-
ma gereklidir.

Hepatit A maruziyet sonrası proflaksi şu şekil-
de uygulanır:

	» Yakın zamanda hepatit A virusune maruziyeti 
olan ve HAV aşısı olmamış kişiler için maru-
ziyet sonrası profilaksi, maruziyetten sonraki 2 
hafta içinde en kısa sürede tek doz tek antijenli 
HAV aşısı veya immün-globulin ile uygulan-
malıdır (29,31):

	» 12 ay ve üzeri sağlıklı bireyler için HAV aşı-
sı uygulanmalıdır. Aşılama, aktif bağışıklığa 
ve daha uzun süreli korumaya neden olduğu, 
uygulaması daha kolay olduğu ve immünglo-
buline göre daha kolay temin edilebildiği için 
immunglobuline tercih edilir.

	» 40 yaş üstü bireylerde HAV aşısı uygulanmalı-
dır; ek olarak, bu yaş grubunda aşı performan-
sına ilişkin sınırlı veriler ve yaşlı yetişkinlerde 
hepatit A’nın daha şiddetli belirtileri nedeniyle 
immün-globulin uygulanabilir (bireysel risk 
değerlendirmesine bağlı olarak).

	» 12 ay ve üzeri, immün yetmezliği olan veya 
kronik karaciğer hastalığı olan bireylerde hem 
HAV aşısı hem de immünglobulin farklı anato-
mik bölgelere uygulanmalıdır.

	» 12 aydan küçük çocuklar ve HAV aşısının kont-
rendike olduğu kişiler (örneğin aşıya alerjisi 
olanlar) için immünglobulin uygulanmalıdır.

	» HIV enfeksiyonu ve yakın zamanda yüksek 
riskli HAV maruziyeti olan bireyler için, önce-
ki aşılama geçmişi veya bağışıklık durumu ne 
olursa olsun, maruziyet sonrası profilaksi uy-
gulanması gerekebilir (45).
Amerika Birleşik Devletleri’nde mevcut olan 

immunglobulin ürünü GamaSTAN’dır. Maruziyet 
sonrası profilaksi için dozaj kas içine 0,1 mL/kg’dan 
oluşmaktadır (42). Uzun süreli bağışıklık için HAV 
aşısının ilk dozdan en az altı ay sonra ikinci dozla 
tamamlanması gerekir; ancak maruziyet sonrası 
profilaksi için ikinci doz gerekli değildir.

c) Hijyen Uygulamaları

HAV enfeksiyonunun önlenmesine yönelik hijyen 
uygulamaları şunlardır (46,47):

	» El yıkama,
	» Kötü hijyen koşullarına sahip bölgelerde mus-

luk suyundan ve çiğ gıdalardan uzak durma,
	» Yiyecekleri uygun şekilde ısıtma (virus >85 de-

rece 1 dakikalık ısıtma ile inaktive olur),
	» Klor, iyot ve dezenfektan solüsyonları (1/100 

oranında seyreltilmiş ev tipi çamaşır suyu) 
HAV inaktivasyonunda etkilidir.

SONUÇ

Hepatit A, zaman zaman salgınlara yol açabilen 
akut viral hepatit nedenidir. Genellikle kendiliğin-
den düzelebilse de nadiren fulminan hepatite yol 
açabilir. Hepatit A serolojisine bakarak kolay bir 
şekilde tanı koymak mümkündür. Hepatit A’nın 
tedavisi semptomatiktir. Esas önemli olan hasta-
lıktan korunmaktır. HAV aşısı, immünglobulin ve 
hijyen uygulamaları ile bu sağlanabilmektedir.
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