Klinik Laboratuvar Testleri

HEPATIT A TOTAL ANTIKORLARI (IgG + IgM)
Kisaltma: Anti-HAYV total.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, akut hepatit A enfeksiyonu olasili-
ginin veya kisinin hepatit A virisine kargi bagisikliginin bulunup bulun-
madidinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Hepatit A virisii, pikarnoviris ailesinden bir RNA virlistidir. Baslica
fekal-oral yolla bulasan bir hepatit tablosuna neden olur. Sanitasyon
kosullarinin iyi olmadidi bélgelerde, sporadik vakalar halinde goérilebile-
cegi gibi ayni kontamine bir su kaynagini kullananlar ve kontamine gida-
lari tiketenler arasinda salginlara da sebep olabilir. Kulugka siresi 2 — 6
hafta arasinda degisebilir, ortalama 30 giin civarindadir. Cevre kosulla-
rinin iyi olmadigi bolgelerde enfeksiyon ¢ogunlukla gocukluk gagdinda,
cevre kosullarinin iyi oldugu boélgelerde ise daha ¢ok genglik ve daha
seyrek olarak da yetiskinlik doneminde gorilir. Enfeksiyon, gocuklarda
¢ogu zaman asemptomatik bir seyir gosterirken, genclerde ve yetiskin-
lerde haftalarca istirahat gerektiren bir klinik tablo olusturur. Enfekte
bireyler viriist, digkilariyla en fazla klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
onceki iki hafta iginde yayarlar. Klinik belirtilerin ortaya gikmasindan gok
kisa bir zaman sonra, bulastiricilik suratle azalir. Viremi donemi ¢ok kisa
oldugundan, teorik olarak mimkin olmakla birlikte, hastanin kan yoluyla
hastaligi bulastirmasi, hasta anneden plasenta yoluyla veya dodum
sirasinda bebege bulagsmasi ¢ok nadir gértilen durumlardir.

Hastaligin erken doneminde influenza enfeksiyonuna benzer bir tablo
olusur. Bitkinlik derecesine varan halsizlik, istah kaybi, hafif ates, bulan-
tI, kusma, karin agrisi, ishal, kilo kaybi ve kasinti en sik rastlanan belirti-
leridir. Karnin sagd ust bélimunde batici bir agri hissedilebilir. Klinik tab-
loyu tamamlayan en karakteristik belirtiler, ciltte ve géz aklarinda sarar-
ma, idrar renginin koyulagsmasi, digki renginin agiimasidir. Sarilik gogun-
lukla hastaligin ilk 5-10 ginu iginde, bazen de baslangi¢ belirtileri ile
birlikte ortaya c¢ikar. Vakalarin énemli bir kisminda disaridan fark edilir
bir sararma goriilmeyebilir. Sigara igen hastalar, bu déonemde sigaraya
tiksintiye varan derecede rahatsizlik hissederler. Klinik tablo genellikle 2-
6 hafta kadar devam etmekle birlikte, bazen birkag aylik bir doneme
yayilabilir. Hastalik, herhangi bir sekel birakmaksizin sifa ile sonuglanir.
Hepatit B ve Hepatit C'nin aksine, hepatit A virlis enfeksiyonunun kronik-
lesmesi, ilerleyici bir seyir gOstererek kalici karaciger hasarn meydana
getirmesi s6zkonusu olmaz. Hepatit A icin tagiyicilik hali de yoktur.
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Hastallk tablosunun ortaya c¢ikmasi ile birlikte serum ALT ve AST
aktivitelerinde ¢ok belirgin bir ylikselme meydana gelir. Hepatit A virisi-
nin sebep oldugu hepatit tablosu, serum transaminaz aktivitesini en
fazla yikselten hastaliklar siralamasinda en baglarda yer alir. Bu en-
zimlerin aktivitelerinde referans aralik st sinirini 25-50 ve bazen 100
kat asan artislar gorulebilir. AST/ALT orani (De Ritis orani) her zaman
1.0’in altinda, gogu zaman da 0.5-0.8 arasinda bulunur.

Halen yaygin olarak kullaniimakta olan, inaktif hepatit A virlisu iceren asi
%95 oraninda koruma saglar. Standart primer asilama semasi 2 dozdan
olusur. Birinci dozun uygulandigi tarihten 1 ay sonra ikinci doz uygulanir.
Gerekli durumlarda ikinci doz, birinci dozdan en az 2 hafta sonra uygu-
lanabilir. Koruyuculuk ilk dozdan sonraki 2-4 hafta iginde baslar. Cok
uzun bir sure koruyuculuk saglayacak antikor titrelerinin saglanmasi igin
primer agilamanin ardindan 6. ile 12. aylar arasinda bir rapel dozunun
uygulanmasi 6nerilir.

Hepatit A antijenine kargi olusan antikorlar, genellikle kulugka déneminin
tamamlanip klinik semptomlarinin gérilmeye basladigi anda tespit edi-
lebilir seviyeye ulasir. Baglangigta olusan antikorlar tamamen IgM sini-
findandir. IgM sinifi antikorlar gcogunlukla 12 hafta kadar, bazen de 6 aya
varan bir sire pozitifligini muhafaza eder. 1gG sinifi antikorlar, klinik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 10 giin kadar sonra tespit edilebilir sevi-
yeye cikar, yaklasik 6 ay boyunca ylkselme trendi gosterir ve yasam
boyunca pozitifligini muhafaza eder. IgG sinifi antikorlarin ortaya gikma-
siyla birlikte bulastiricilik suratle azalir.
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Enfeksiyon Haftalar Aylar

Hepatit A enfeksiyonu sonrasi, zaman igin iginde klinik, biyokimyasal
ve serolojik bulgularin zaman igindeki seyri

Test sonucunun yorumu:

Hepatit A virisiine karg! total antikorlarinin pozitifligi, yakin veya uzak
gecmiste, hepatit A virlis enfeksiyonu sonucunda olusan ya da asilama
yoluyla elde edilen bagisikligin bulundugunu gdsterir. Ancak, bagisikli-
gin, aktif enfeksiyon sonucunda mi, yoksa asl uygulamasi yoluyla mi
elde edildiginin ayirt edilmesi teknik olarak mimkun degildir.

Glnumizde, klinik belirti sergileyen bir hastada hepatit A enfeksiyonu
olasiliginin degerlendiriimesi ihtiyaci duyuldugunda Oncelikle hepatit A
total antikorlar kontrol edilir. Klinik belirti vermekte olan bir hastada,
hepatit A total antikorlari testi sonucunun “negatif’ bulunmasi, klinik
tablodan hepatit A enfeksiyonunun sorumlu olmadiginin séylenmesi igin
yeterlidir. Total antikorlarin pozitif bulunmasi durumunda ise, hastalik
tablosundan Hepatit A enfeksiyonunun sorumlu olabileceginin séylen-
mesi igin IgM sinifi antikorlarin da kontrol edilmesi gerekir.

Anti-HAV Anti-HAV
Total IgM
Akut hepatit A veya son 6 ay icinde temas + +
Bagisiklik var (gegirilmis hastalik veya asi) + -
Bagisiklik yok - -
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Hepatit A total antikor testi sonucunun “sinirda” bulunmasi heniiz yeni
gergeklesmis bir enfeksiyonun isareti olabilecegi gibi nonspesifik antikor-
larin sebep oldugu yalanci bir reaksiyona da baglh olabilir. Béyle durum-
larda testin tekrarlanmasi (mimkinse baska bir analiz sistemi ile) ve
beraberinde Anti-HAV IgM testinin de uygulanmasi énerilir.
immiinglobulin infiizyonu veya kan transfiizyonu ile pasif olarak alinan
antikorlar, Anti-HAV total test sonucunda gegici pozitiflige sebep olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ELFA, ECLIA.
Referans deger: Negatif



