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HEPATIT A: KLINIK VE SUBKLINIK OLGULAR
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OZET :

Hepatit A infeksiyonunda klinik ve subklinik olgulari tespit etmek amaciyla
rastgele secilen 443 kigide anti-HAV 1gM antikoruna bakilmusg, olgularin 17'sinde
(% 3.83) antikor pozitif bulunmugstur. Klinik bulgular ve karaciger fonksiyon
testleri de dikkate alinarak, olgularin 4'ii klinik hepatit A, 13 subklinik hepatit A
olarak kabul edilmistir. Supklinik olgularin klinik olgulara gore ¢ok daha yaygin
bulunmasimn kaynag: bilinmeyen bir ¢ok epidemiyi aciklayabilecegi ve has-
taliktan korunmada genel tedbirler yaminda spesifik immiinizasyonun da gerekli
oldugu iizerinde durulmugtur.

GIRIS

Hepatit A oldukga bulagici bir hastalik olup diinya ¢apinda bir halk saghigi
sorunudur. Hastalik insidansi toplumdan topluma degismektedir. Sanitasvon
kosullanmin iyi olmadi§: bolgelerde endemik olarak bulunmakta, daha ¢ok
¢ocuklarda goriilmekte ve hafif seyretmektedir. Yasam diizeyinin yiikseldigi top-
lumlarda ise yetigkinlerde goriilme siklif1 ve morbiditesi artmaktadir (1,2).

Klinik (ya da semptomatik) hepatit A tamisi, semptomlarla birlikte yiikselmis
serum transaminazlan, bilirubin diizeyi ve anti-HAV IgM pozitifliginin bulun-
mastyla konur. Anti-HAV IgM pozitifliginin bulunmasiyla konur. Anti-HAV IgM
pozitif oldugu halde hepatit semptomlan bulunmaz ya da serum transaminazlan ve
bilirubin diizeyleri normal olarak saptanirsa buna subklinik (ya da asemptomatik)
hepatit A denir (3). S _

Bu ¢aligmanin amaci da anti-HAYV IgM pozitifligiyle birlikte klinik ve biyo-
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 kimyasal bulgulann degerlendiﬁhnesi sonucu hepatit A tamsi konulan klinik ve
subklinik seyreden olgulann oramm tespit etmek ve subklinik olgularin énemini
tartigmakdtir,

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahigma, 1.VI1.1991-30.V1.1992 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar polikliniklerine bagvuran ya da bu béliime konsiilte
edimek iizere gonderilen ve baglangicta klinik bulgulanna gére ayinm yapilmadan
rastigele segilen 443 kisi lizerinde yapildi. Olgulann tiim mevsimlere esit olarak
dagilmasina dikkat edildi. ‘ ' , ‘

Ugyiiz ikisii kadin, 141' erkek olan caligma grubunda 19 yag ve alunda 43
(% 9.71), 20-49 yag aras1 312 (% 70.43), 50 yag ve iistinde 88 (% 19.86) kisi
vardi. En kii¢iigii 5, en biiyiigi 80 yasinda idi.

Olgulann oykiileri 6grenilip fizik incelemeleri yapildiktan sonra kanlan
alind:. Serolojik inceleme igin serumlan aynldiktan sonra mikro ELISA yontemi
- ile anti-HAV IgM antikoruna bakildi. Serumlarda Organon Teknika firmasinca

tiretilen "Hepanostika microelisa system" kiti kullamldi. Serumlar kitlerde belirti-
len 6zelliklere uygun idi. , ‘

Karaciger fonksiyon testleri i¢in serumda alanin amino transferaz (ALT), as-
partat amino transferaz (AST), total ve direkt bilirubin degerleri aragtirildi. Kara-
ciger fonksiyon testleri icin Becman Syncron CX-4 oto analizér sistemi kul-
laniida. '

Anti-HAV IgM pozitif bulunan hastalar 30 giin siireyle semptom ve klinik
bulgular yoniinden izlendi.

BULGULAR

Incelemeye alinan 443 olgudan 17'sinde (% 3.83) anti-HAV IgM antikoru
pozitif bulundu. On yedi olgunun 4'iinde ALT, AST ve direkt bilirubin diizeyleri
yiiksek idi ve hepatit semptom ve bulgulan vardi. On ii¢ olguda ise ALT, AST ve

bilirubin diizeyleri normal idi. Sanlik 6ykiisii yoktu ve hepatit A'ya ait herhangi
bir semptom tamimlamiyorlards. Fizik incelemede karaciger hastalifiyla ilgili her-
hangi bir bulgu olmadig: saptandi. Anti-HAV IgM pozitif bulunduktan sonraki 30
giin iginde de hepatit A'ya ait herhangi bir semptom ve bulgu ortaya ¢ikmad.

Sonugta bu 13 olgu subklinik hepatit A, baglangigta belirtilen 4 olgu ise kli-
nik hepatit A olarak kabul edildi. Subklinik olgularin hepatitli tiim olgulara orani
13/17 (% 76.47) olarak bulundu. Subklinik olgularda yas ortalamas: 22 (15-28),
klinik olgularda 43 (8-63) idi. ' ‘

Hepatit A olgulanimin ¢ogunlugu sonbahar mevsiminde ortaya ¢ikti. Klinik 4
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olgunun tamami ve subklinik olgularda 7'si bu mevsimde toplamirken geri kalan 6
olgu diger mevsimlere yaklagik esit olarak dagilmugti.

TARTISMA

Cesitli toplumlarda total anti-HAV antikoruna bakilarak gecirilmis hepatit A
infeksiyonunun yayginlifi aragtiriimagtir. Total anti-HAV pozitif bulunan
kisilerden biiyilikge bir kisminin yasamlarinin 6nceki doneminde sanlik gibi bir
hepatit belirtisini hatirlamadiklan anlagilmig ve buna dayanarak subklinik hepatit
A olgularnnin olduk¢a yaygin oldufu kamisina varilmigitir (4,5,6,7). Bu
¢aligmalarda klinik olgularin subklinik olgulara oram 1/4, 1/10, 1/20 gibi degisik
oranlarda bulunmugtur. Hatta bu aragtirmalardan birinde adolesanlann % 19'unda
gecirilmig hepatit A virus infeksiyonu saptandi§i halde bu kisilerin klinik olarak
hepatit gecirdiklerini hatrlamadiklan belirtilmigtir (7).

Akut infeksiyon sirasinda yiikselen IgM tipindeki anti-HAV antikoruna
bakilarak cesitli epidemilerde klinik ve subklinik olgularin orami direkt olarak
aragtirilabilir. Bu ¢aligmalardan birinde klinik bulgulan olmayan ya da karaciger
fonksiyon testleri normal olan hepatit A olgulan, tiim infeksiyonlu olgularn %
75-80'ini olusturmustur (8).

Anti-HAV IgM antikoruna bakilarak yapilan degisik arastirmalarda subkli-
nik olgulann klinik olgulara gore ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmekte (9,10,11)
ve infeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir kaynak oldugu iizerinde durulmaktadir
(12). Bizim ¢aliymamizda da anti-HAV IgM antikoruna bakarak tiim hepatit A ol-
gulan ortaya ¢ikanlmigtir. Bunlardan klinik semptom ve bulgulan olmayan ve ka-
raciger fonksiyon testleri normal bulunan kisiler hastaligin ortalama kulugka
siiresi olan 30 giin i¢inde klinik olarak izlenmis ve herhangi bir semptom ve buigu
gostermeyenler subklinik hepatit A olgulan olarak kabul edilmiglerdir. Bu gekilde
tespit edilen subklinik olgularin oran1 % 76.47 ile oldukga yiiksek olup lite-
ratiirdeki bir¢ok ¢alismayla uyumludur. - '

Calismamizda, klinik ya da subklinik olarak ayirmaksizin olgulann biiyiik
bir ¢ogunlugunun sonbahar mevsiminde toplandifini ve subklinik olgularin yag
ortalamasimin klinik olgulara gére oldukga diisiik oldugunu gérdiik. Bu bulgular
da hastalifin sonbahar ve erken kig mevsiminde daha sik goriildigiinii ve yas
arttik¢a infeksiyonun daha siddetli seyrettigini belirten klasik bllglyle uyumludur
(1.

Subklinik olgulann toplumda daha sik ve gizli olarak bulunmasi hastalifa
yakalanma yOniinden biiytik bir risk olusturmaktadir. Subklinik olgulann sikligi,
-belirgin bir infeksiyon kaynagi olmaksizin ortaya ¢ikan epidemileri ve yalmzca
klinik infeksiyonu bulunan kisileri izole etmekle neden etkili bir kontrol
saglanamayacagini a(;1k1amaktad1r

Sonuq olarak, hepatit A virus xnfek51yonuna yakalanmamak ya da hafif
gecirmek icin 6zellikle epidemiler sirasinda hastanin molasyonu g1b1 genel tedbir-
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ler yaninda spesifik immunizasyon da gereklidir.

SUMMARY )
(HEPATITIS A: Clinical and subclinical cases.)

Anti-HAV IgM was investigated in 443 persons who were selected at ran-
~ dom in order to establish clinical and subclinical cases in hepatitis A and antibody
was found positive in 17 of the cases (3.83 %). Regarding clinical findings and
liver function tests, 4 of the cases were accepted as having clinical hepatitits A,
and 13 of them as subclinical hepatitis A. It is thought that the frequency of subc- .
linical cases explains many unknown ori gin epidemics and also suggests the ne- f(
cesstiy of specific immunization beside general measures in preventing the disea-
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