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KRONIK KARACIGER HASTALARINDA HEPATIT A ASISI YAPILMALI MI ? *

Talin ERKAN, Figen CULLU, Tufan KUTLU, Hilda CERCIOZKAN, Evrim KIRAY,
Gungdér T. TUMAY

Background and design.- Hepatitis A virus (HAV) infection which commonly is seen in childhood in developing
countries and may be responsible for fulminant hepatic failure. In this study, antibody to HAV in the patients with
chronic liver disease was studied retrospectively. Vaccination of these patients who are under risk is

recommended.

Results.- Fifty-eight of 171 patients had had anti HAV IgG (+) and 113 of 171 had anti HAV IgG(-). Acute HAV
infection was occurred in 7 patients during follow-up. The mean age of the anti HAV IgG (+) and (-) groups was

9.9+ 4.6 and 8.7x 4.3 years respectively.

Conclusion.- Although in our country, the prevalence of exposure to HAV changes with age and regions (54.5%
at 3-10 years), there is a decrease in the ratio with improvement of hygienic conditions. Because the possibility of
HAYV infection in patients with chronic liver disease during adolescent or elderly is more dangerous, passive

immunization of these patients is recommended.

Erkan T, Cullu F, Kutlu T, Cergidzkan H, Kinay E, Timay GT. Is hepatitis A vaccination necessary for patients

with chronic liver disease? Cerrahpasa J Med 2003; 34: 7-9.

epatit A viriisii (HAV) tim diinya-

da yaygm olup, gelismekte olan

iilkelerde daha c¢ok cocukluk ca-

ginda hastalik  olusturmaktadir.'
Gelismis iilkelerde ise hijyen kosullarinin daha
iyi olmasi ile bu enfeksiyonun insidansi azal-
mis olup, %10-20’lerdedir. Ancak yine de za-
man zaman bu iilkelerde de salginlar olusabil-
mektedir.” Anti-HAV pozitifligi isvigre’de %
28,7 iken Yugoslavya’da %96,9 olarak bildiril-
mektedir.” Ulkemizde ise yasa ve yoreye gore
degismek iizere hepatit A enfeksiyonuna %7,8
ile %88 oranlarinda rastlanilmaktadir.*

Guniimiizde hepatit A asisinin belli risk
gruplarma yapilmasi 6nerilmektedir."*** Bun-
lar arasinda intraven6z ila¢ kullananlar, homo-
seksiieller ve kronik karaciger hastalar1 6nemli
bir yer tutmaktadir. Hepatit A enfeksiyonu kro-
nik karaciger hastalarinda fiilminan seyredebil-
mekte ve fatal sonlanabilmektedir.”'® Bu ne-
denle risk altindaki bu hastalarin asilanmasi
onerilmektedir.

Retrospektif olarak yapilan bu calismada
kronik karaciger hastalarindaki anti HAV IgG

(+)’ligi irdelenmistir.
YONTEM VE GEREGLER

Calismaya 1990-2000 yillart arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dal1 tarafin-
dan izlenen, 2 yasin iizerinde, kronik karaciger hastaligi
olan 285 olgu alindi. Olgular retrospektif olarak anti-
HAV serolojisi agisindan incelendi. izlem siiresinde has-
talig1 akut gecirenlerin orani arastirildi. Anti-HAV IgG
pozitifligi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalinda ELISA yontemi ile galisildi.

BULGULAR

Bu amagla aragtirilan kronik karaciger has-
talig1 olan 285 olgunun 114’tinde anti HAV
IgG serolojisi ¢alisilmamisti. Geriye kalan 171
hastanin 58’inde (%34) anti HAV IgG (+),
113’{inde (%66) anti HAV IgG (-) idi. Olgula-
rin 109°u erkekti. Yedi olgu (%4) ise izlem sii-
releri iginde hastalig1 akut enfeksiyon seklinde
gecirmisti. Anti HAV IgG (+) ve (-) olan olgu-
larin yas ortalamasi sirasiyla 9,944,6 ve 8,7t
4,3 yas idi. Anti HAV IgG serolojisi ¢alisilmis
kronik karaciger hastalarinin 128’i kronik B
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hepatiti, 9’u kronik C hepatiti, 16’s1 kriptojenik
siroz, 8’1 Wilson, 7’si otoimmiin kronik aktif
hepatit tanilariyla izlenmekteydi. Ayrica opere
safra yolu atrezisi, glikojen depo ve Niemann-
Pick hastaligi tanis1 almig birer hasta bulun-
maktaydi. Kronik B hepatiti olan 6 olgu ve
kronik otoimmiin hepatitli 1 olgu, izlem siire-
cinde enfeksiyonu akut olarak gecirdiler. Has-
talig1 akut geciren hastalarin yas ortalamasi
10,2+5,1 olup, higbirinin karaciger histolojisin-
de siroz bulgusu yoktu. Akut enfeksiyon sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Hepatit A viriis enfeksiyonu nadir olarak
fiillminan seyreder ve ¢ok nadir olarak fatal (%
0,14-2,0) sonlamir."" Kronik karaciger hatsala-
rinda ise HAV enfeksiyonunun daha agir sey-
rettigi degisik calismalarda bildirilmistir.®*'*'>
" Vento ve ark.” yaptiklari ¢alismada kronik C
hepatiti olan olgularin akut A enfeksiyonu ile
fiilminan seyir gosterdigini bildirmiglerdir. Ay-
n1 caligmada kronik hepatit B infeksiyonu olan
hastalarda HAV siiperenfeksiyonunun daha se-
lim seyrettigi, fiillminan seyreden C hepatitli
olgularn ise sirozlu hastalar oldugu vurgulan-
mustir. Bizim serimizde enfeksiyonu akut geci-
ren olgularin ¢ogunlugunun (6/7 olgu) kronik
B hepatitli olmasi ve sirozunun bulunmamasi,
enfeksiyonun sorunsuz seyretmesinde rol oy-
namis olabilir.

Kronik karaciger hastalarindaki hepatit A
asilamasi ve sonuglar1 daha ¢ok, bu insidansin
yiiksek oldugu giliney-dogu Asya iilkelerinden
bildirilmistir.">'*"* Karaciger yetersizligi, he-
patit A asisia yanit1 belirgin dlgiide azaltmak-
tadir. Kronik karaciger hastalarinda antikor ya-
nitlar1 normalden daha az oldugu i¢in, daha
yiiksek doz as1 yapilmasi 6nerilmektedir.'>""
Bu hastalardaki immiin yanit saglikli popiilas-
yona gore daha diigiik olmakla beraber, 0 ve 6.
aylarda yada 0 ve 12. aylarda uygulanan as1
takvimi ile %100 yanit alabilmistir.'>"* Bi-
zim olgularimizda anti-HAV negatif bulunup
asilanan hastalarin daha sonra as1 yaniti kontrol
edilmedigi i¢in bu konuda bir yorum yapami-
yoruz.

Cilt (Say1) 34 (1)

Hong-Kong’da yapilan bir ¢alismada kro-
nik hepatit B’li hastalarin hepatit A ile stiper-
enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesinin
yiiksek oldugu, bu kisilerin asilanmasi ile ol-
dukea yiiz giildiiriicii sonuglar alindig1 bildiril-
mistir.'* Kronik hepatit B tasiyicilarinda hepa-
tit A asisina karsi yanit oldukea iyidir. Nebbia
ve ark."” yaptiklar1 bir ¢alismada 33 kronik
HBsAg tasiyicist olan cocukta 1, 2 ve 3. doz
asidan sonra sirasiyla %90,9, %96,9 ve %100
serokonversiyon elde etmislerdir.

Kronik hepatitli hastalarda, anti HAV sero-
pozitif olanlar i¢inde, akut A hepatit enfeksiyo-
nu gegirerek anti HAV’1 pozitif olanlarin oram
diisiiktiir.”® Bizim olgularimizda da akut HAV
enfeksiyonu gegirme orani, seropozitivite ora-
nina gore daha diisiik bulunmustur. Hastalarin
taranarak bir an 6nce asilanmasi uygundur.

Her ne kadar iilkemizde anti-HAV preva-
lans1 yasa ve yoreye gore degismekte ise de,
hijyen kosullarinin diizelmesi ile bu oranin gi-
derek azaldigi goriilmektedir. Akbulut ve
ark.’nin”' Elazig yoresinde yaptiklari ¢alisma-
da anti HAV seropozitifligi 6 yas civarinda
%72,5, 14 yas ve lizerinde ise %100 bulun-
mustur. Ayni sekilde Poyraz ve ark.’nin** Si-
vas’ta yaptiklar1 calismada da anti HAV sero-
pozitifligi 3-10 yasta %54,5, 20 yasindan sonra
%95-100 bulunmustur. Hijyen ve sanitasyon
kosullarinin diizeltilmesi ile temas yasi daha
ileri yaslara kaymaktadir. Ispanya’da yapilan
bir ¢calismada, Diago ve ark.’ kronik hepatit B
ve C’li hastalarda anti-HAV prevalansini 19
yas civarinda %20, 40 yasina dogru %93 ola-
rak saptamiglardir. Enfeksiyon riskinin ileri
yaslara kaymasi kronik karaciger hastalarinda-
ki riski daha da arttiracagindan, bu hastalarin
asilanmas1 uygundur.

OzZET

Gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok ¢ocuk-
luk ¢aginda gecirilen hepatit A enfeksiyonu
kronik karaciger hastalarinda fiilminan seyre-
debilmektedir. Risk altindaki bu hastalarin agi-
lanmasi1 onerilmektedir. Retrospektif olarak ya-
pilan bu calismada kronik karaciger hastala-
rindaki anti HAV IgG (+)’ligi irdelenmistir.
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Bu amagla arastirilan 171 hastanin 58’inde
(%34) anti HAV IgG (+), 113’{inde (%66) anti
HAYV IgG (-) idi. Yedi olgu (%4) ise izlem sii-
releri iginde hastalig1 akut enfeksiyon seklinde
gecirmisti. Anti HAV IgG (+) ve (-) olan olgu-
larin yas ortalamasi sirasiyla 9,9+4,6 ve 8,7%
4,3 yas idi.

Her ne kadar iilkemizde anti-HAV preva-
lans1 yasa ve yoreye gore degismekte ise de (3-
10 yasta %54,5), hijyen kosullarinin diizelmesi
ile bu oranin giderek azaldig1 goriilmektedir.
Enfeksiyon riskinin ileri yaslara kaymasi kro-
nik karaciger hastalarindaki riski daha da artti-
racagindan, bu hastalarin agilanmasi uygundur.
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