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• Picornaviridae ailesi ; Hepatovirus genusu

• İkozahedral kapsidli, tek sarmallı, RNA virüsü

• 27-32 nm çap, zarfsız, pozitif polariteli

• Tek serotip, 20 genotip

• İnsanlar virusun tek doğal rezervuarıdır. Vektörleri yoktur.



• 85°C’ de 1 dk ısıtarak inaktive olabilirken, dondurmakla inaktive olmaz. Düşük 
pH’da uzun süre yaşayabilir.

• Kuruluğa, mide asidine, deterjanlara dirençli

• Formalin, klor, sodyum hipoklorite karşı duyarlı

• Tatlı su, kaynak suyu, deniz suyu, istiridyede aylarca canlı kalabilir



HAV Replikasyon döngüsü



Epidemiyoloji

• HAV enfeksiyonu dünya genelinde görülmekte

• Küresel olarak her yıl

• 39.000 ölüme yol açan 

• 159 milyon yeni HAV enfeksiyonu 

• Aşı öncesi dönemde bildirilen akut vakalarda döngüsel artışlar her 10-15 yılda bir 
gözlemlenmiş, büyük salgınlarla karakterize edilmiştir.



• CDC’nin 2022 viral hepatit surveyans raporuna göre : 

Hepatit A oranı 2015-2019 dönemindeki yıllık artışların ardından 2019-2022 
arasında %88 azaldı. 

2022 yılında 2.265 yeni hepatit A vakası bildirildi.

Tahmini enfeksiyon sayısı 4.500'dü.

Hepatit A'ya bağlı 118 ölüm bildirildi







Hipokrat zamanında sarılık epidemilerinden 
bahsedildiği biliniyor
1940'larda hepatit B'den farklılaştı
1970'lerde serolojik testler geliştirildi
İlk aşı 1995'te ABD'de lisanslandı



• Avrupa sürveyans sisteminden 2023’te alınan rapora göre 2022’de 30 AB/AEA 
ülkesinden toplam 4548 Hepatit A vakası bildirildi.

• Prevalansı 1/100.000

• 2020 ve 2021’e benzer olarak 2022'de bildirilen oran ve vaka sayısı COVID-19 
pandemisinden önceki yıllara göre önemli ölçüde daha düşüktü



En yüksek bildirim 
oranlarına sahip ülkeler : 

Macaristan (5.5) 
Hırvatistan (5.3) 
Romanya (4.8) 
Bulgaristan (4.4)

Ülkeye göre 100.000 kişi başına doğrulanmış hepatit A vakaları , AB , 2022



• Vakalarının tümü veya bir kısmı için seyahat geçmişiyle ilgili verileri olan 23 
ülkenin, 2022'de %16,7'si (mevcut bilgiye sahip 3.375 vakanın 564'ü) seyahatle 
ilişkiliydi.

• Fransa (n=185), Almanya (n=120) ve İspanya (n=54) seyahatle ilgili tüm vakaların 
üçte ikisini (%63,7) oluşturuyordu.

• En sık ziyaret edildiği bildirilen ülkeler Fas (50 vaka; %9,5), Pakistan (48 vaka; 
%9,1) ve Cezayir (28 vaka; %5,3) oldu.

• Bilgisi mevcut olan vakaların %55,2'sine (1.928 vakanın 1.065'i) yatış verildi ve 10 
ölüm bildirildi.



• Bildirilen 4.541 hepatit A vakasının %57,3'ü 
erkek  %42,7'si kadındı.

• Erkek-kadın oranı 1,3:1 idi. 

• Vakaların üçte biri (%30) 45 yaş ve üzeriydi.

• Önceki yıllara benzer şekilde, 5-14 yaş 
arasındaki çocuklar vakaların büyük bir 
kısmını ve en yüksek bildirim oranını 
(100.000 nüfusta 2,0 vaka) oluşturuyordu. 

Yaşa ve cinsiyete göre 100.000 nüfusta doğrulanmış hepatit A vakaları, AB/AEA, 2022



Mikrobiyal sürveyans

• AB’nden 4 ülke (Macaristan, İrlanda, Norveç ve İsveç) tarafından 236 vaka (%5,1) 
için alt genotip bilgisi bildirildi. 

• 10 vaka genotip IA, 207 vaka genotip IB ve 19 vaka genotip IIIA idi.





TÜRKİYE   

• Ülkemiz Hepatit A açısından orta düzey endemisiteye sahip 

• Erişkinlerde total Anti-HAV prevalansı: %70-100 

• Tüm yaşlarda: % 79

• >25 yaş: % 86

• <25 yaş: % 24

(Mıstık R, Hepatit A Virus Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi, Viral Hepatit 2013; 15 -24)













10 şehir, 17 merkez; 17-89 yaş arası 852 hasta
En sık HBV (%55.2) ve HAV (%37.6) 63 çalışma, Ocak 2000- Aralık 2023

Genel prevalans %53



Bulaş Yolları

• Fekal oral yol en sık bulaş 

- Kişiden kişiye temas:

Hane halkı, okul,kreş, bakımevleri, askeri birlikler
-- Kontamine su ve gıdalarla:

Çiğ,az pişmiş kabuklu deniz ürünleri, sebze veya diğer gıdaların tüketimi
Enfekte gıda işleyicileri tarafından kirletilmiş gıdaların tüketimi
--- Kan transfüzyonu

Virüs hastalığın prodromu sırasında kanda mevcut olduğundan, HAV nadir 
durumlarda kan ya da solid organ transfüzyonu yoluyla bulaşmıştır.
---- iv ilaç kullanımı
- Vertikal bulaş tanımlanmamıştır



• Önemli risk faktörleri arasında 50 yaş üstü olmak ve altta yatan karaciğer hastalığı 
(özellikle Kr. Hepatit C ) bulunur.

• 163 KHB ve 432 KHC hastasını içeren bir çalışmada, 27 hastada hepatit A 
süperenfeksiyonu meydana geldi. Hepatit A'ya yakalanan hepatit C’li 17 hasta 
arasında, 7 vakada fulminan karaciğer yetmezliği gelişti ve bunların 6’sı kaybedildi. 
Hepatit A'ya yakalanan hepatit B'li 10 hastanın 9’unda komplikasyonsuz 
enfeksiyon varken 1 hastada önceden var olan siroz zemininde belirgin kolestaz 
gelişti (N Engl J Med. 1998;338(5):286. Fulminant hepatitis associated with hepatitis A virus superinfection in patients with chronic hepatitis C. )



Patogenez

• Mide asidine dirençli olduğundan barsaklara geçer 

• Karaciğerde hepatositlere özgü reseptörlere bağlanır

• Viral replikasyon hepatosit sitoplazmasında gerçekleşir

• Virus alındıktan 10-12 gün sonra kan dolaşımında ve dışkıda bulunur.

• Serum konsantrasyonu dışkıdakinden birkaç kat daha azdır

• Semptomlar ortaya çıkmadan 2 hafta önce en yüksek titreler görülür.

• Virüs atılımı ise semptomların başlangıcında azalmaya başlar ve 7-10 gün sonra 
önemli ölçüde azalır.



• Hepatositlerdeki hasar direk sitopatik etkiden 
çok immünolojik mekanizmalarla meydana gelir 
(NK ve sitotoksik CD8 + T lenfositler aracılığıyla)

• IFN gama enfekte hepatosit temizlenmesinde 
rol oynar

• Hepatoselüler nekroz, sentrilobüler kolestaz
görülür

• Dolaşan immunkompleksler nedeni ile ciltte 
döküntü, ürtiker, kriyoglobulinemi ve böbrek 
hasarı gibi ekstra hepatik bulgular ortaya çıkar



KLİNİK SEYİR



Akut Hepatit A

• Asemptomatik form

• Semptomatik form ( Anikterik ve ikterik)

• Kolestatik 

• Relapsing        atipik seyir ( %7 )

• Fulminan



İkterik seyirli Akut Hepatit A

• İnkübasyon dönemi 

• Preikterik dönem 

• İkterik dönem 

• İyileşme dönemi



INKUBASYON DÖNEMİ

• 28 gün (15-50 gün)

HBV: 30-180 gün  

HCV: 15-150 gün

• Hepatit A’nın tipik klinik seyri diğer akut viral hepatit tiplerinden ayırt edilemez.



PRE-IKTERIK DÖNEM

• 3 - 10 gün 

• Subfebril ateş 

• Başağrısı 

• Halsizlik, iştahsızlık, miyalji 

• Bulantı, kusma, karın ağrısı



IKTERIK DÖNEM

• 1- 3 hafta 

• Koyu renkli idrar 

• Dışkı renginde açılma 

• Deri ve skleralarda ikter

• Hepatomegali (nadiren splenomegali or LAP)

• SÜK hassasiyeti 

• Grip benzeri sendrom, sigaradan tiksinme



IYILEŞME DÖNEMİ

• Hastalığın başlangıcından 2-3 hafta sonra dışkı rengi normalleşir ve bu hastalığın 
rezolüsyonu için iyi bir işarettir. 

• Klinik iyileşme, semptomların ortaya çıkışından 1-8 hafta kadar sonra gelişir. 

• Biyokimyasal düzelme 3-16 hafta

• Histolojik iyileşme 6-18 hafta sonra olur

• Akut Hepatit A geçiren, çoğunluğu okul öncesi çocuklardan oluşan prospektif bir 
çalışmada 451 olgu tedavi edilip izlenmiştir. Olguların 378’inde (% 83.8) hastalığın 
seyri ılımlı olup KCFT 3 ay içinde normalleşmiş, 73 olguda ise (%16.2) 12 aya kadar 
hastalığın seyri uzamıştır. 8 hastada klinik ve biyokimyasal düzelme olduktan 6-12 
ay sonra relaps gözlenmiş ve bu olgulara biyopsi yapılmıştır (Lesnicar G. A prospective study of viral hepatitis A 

and the question of chronicity. Hepatogastroenterology. 1988 Apr;35(2):69-72)



KOLESTATIK HEPATİT

• Bazı hastalar akut atağı takiben serum ALT ve AST seviyeleri normale doğru 
inerken, bilirubin seviyesi 15 mg/dl üzerinde 8 haftadan uzun süren bir sarılık 
periyodu gösterir.

• Bu uzayan sarılığı ateş, kaşıntı, ishal ve kilo kaybı takip eder. 

• Bilirubin seviyeleri 30 mg/dl’ye kadar ulaşabilirken, ALT seviyesi 500 IU/lt’nın 
altındadır. 

• Karaciğer biyopsisinde sentrilobüler kolestaz ve portal enflamasyon görülür

• Kolestatik formun prognozu iyidir. Hastalar çoğunlukla iyileşir

• Erişkinlerde (karaciğer hastalığı olanlar, yaşlılarda daha sık) daha fazla görülen 
kolestatik form, çocuklarda daha nadirdir

• Hastalar bu dönemde bulaştırıcı değildir.



Alevlenen veya Uzamış Hepatit A (RELAPSING HEPATİT)

• Klinik ve biyokimyasal belirtilerin kısmen ya da tamamen düzelmesinden 2 hafta –
3 ay sonra tekrar benzer şikayetlerin ortaya çıkar.

• Serum transferaz seviyeleri ve bilirubin değerleri yükselir.

• Belirgin kolestaz görülür

• Karaciğer enzimlerinin normale dönmesi 6 ay sürebilir 

• Hastalar sekel kalmaksızın 1 yıl içinde tamamen düzelirler. 



FULMINAN HEPATIT

• Hepatit A’nın nadir görülen (< 1%) ancak en mortal seyreden formudur

• 50 yaş üzeri, eşlik eden kronik KC hastalığı olanlar risk grubundadır

• Sarılığın artışı, karaciğer fonksiyonlarında bozulma, kanama diyatezi, hepatik 
ensefalopati ve koma gelişimiyle karakterizedir. 

• Başlangıçta ani ateş yükselmesi görülebilir

• Karaciğer boyutlarında hızla küçülme, PT uzaması, INR >1.5, bilirubin düzeyi 
yükselirken transaminaz düzeylerinde düşme gözlenir. Hepatositlerin yoğun 
nekrozunun belirtisidir



• Fulminan hepatitlerin %10-20’sinden hepatit A sorumludur

• Şanghay epidemisinde 8647 hepatit A vakasında 25 fulminan hepatit görülmüştür 
(Xu ZY, Li ZH, Wang JX et al. Ecology and prevention of a shellfish associated hepatitis A epidemic in Shanghai, China. Vaccin e 1992;10 S1: 67-8)

• ABD’de yapılan bir çalışmada 1998-2005 arası akut karaciğer yetmezliği olan 29 
erişkin olgudan %3.1’inde akut HAV enfeksiyonu saptanmıştır. 3 haftalık takip 
sonucunda olgulardan 16’sı spontan iyileşmiş, 9’u transplantasyona gitmiş, 4’ü 
kaybedilmiştir (Taylor RM, Davern T, Munoz S, et al. Fulminant hepatitis A virus infection in the United States: Incidence, prognosis, and ou tcomes. Hepatology 2006; 44:1589)



• Hastalığın ciddiyet derecesini belirleyen en önemli etken yaştır.

• 5 yaş altındaki vakaların %90’ı sessiz seyrederken yaşla birlikte semptomlar artar

• 1970-1974 Greenland epidemisinde bir yaş altındakilerde klinik olarak tanınabilen 
hepatit A sıklığı %1’den azken, 15 yaşındakilerde oran %24’dür. Greenland 
adalarında meydana gelen bu salgında 4961 hastadan 17 (%0.3)’si kaybedilmiş, 45 
yaş üzerinde ölüm oranı %2.1 olarak tespit edilmiştir. Ölen 17 vakanın 11’inin 
nedeni hepatik koma, dördünün serebral ve GIS kanaması, ikisinin ise menenjit ve 
apandisit gibi bazı komplikasyonlardan olduğu belirtilmiştir



Komplikasyonlar

• Kolestaz, üst GIS kanaması, trombositopenik purpura, GuillaienBarre sendromu, 
kırmızı hücre hiperplazisi, otoimmün hemolitik anemi, transvers miyelit, optik 
nörit, akut böbrek yetmezliği, diabetes mellitus, otoimmün hepatit, akut 
pankreatit, plevral effüzyon, döküntüler şeklinde olabilmektedir. 

• Gebe kadınlarda akut hepatit A enfeksiyonunun erken doğum ve gebelik 
komplikasyonları riskini artırdığı görülmüştür (Elinav E, Ben-Dov IZ, Shapira Y, Daudi N, Adler R, Shouval D, Ackerman Z 

Gastroenterology 2006 Apr;130(4):1129-34)

• Immün kompromize hastalarda spesifik hastalık belirtileri tanımlanmamıştır





TANI

• Akut HAV enfeksiyonundan, Hepatit A bulaşı açısından bilinen risk faktörleri 
varlığında, prodromal semptomların (bulantı, iştahsızlık, ateş, halsizlik, karın 
ağrısı) sarılığın, yüksek karaciğer enzim düzeylerinin aniden ortaya çıktığı 
hastalarda şüphelenilmelidir

• Anamnez

• Fizik muayene

• Laboratuar bulguları

• Görüntüleme çalışmaları genellikle HAV enfeksiyonunun tanısı için endike değildir. 
Ultrasonografi ayırıcı tanıları (safra tıkanıklığı gibi) ekarte etmek için uygun olabilir; 
kolanjiyografi veya karaciğer biyopsisi genellikle endike değildir.



• Genellikle tipik akut viral hepatitli hastalarda normal ya da hafif düşük PMNL 
sayısı ve lenfositoz vardır

• Serum bilirubinleri ( ≤15 mg/dL), aspartat aminotransferaz, alanin 
aminotransferaz, alkalen fosfataz (400 U/L'ye kadar) ve g-glutamil transferaz 
değerlerinde yükselmeler olur. Bu parametreler arasında akut viral hepatitle en 
uyumlu olanlar AST ve ALT’deki yükselmelerdir (genellikle >1000 IU/dL). Bu iki 
enzimin yüksekliği hepatosellüler hasarın kantitatif ve duyarlı birer göstergesidir 

Hepatositte AST mitokondri (%80) ve sitozol (%20) içinde bulunurken ALT  yalnız 
sitozoldedir. AST yükselir ancak ALT yüksekliği daha fazladır

• ALP’nin yüksek değerleri genellikle hepatitle ilişkili kolestazı gösterir.



Hepatit A’nın laboratuar ve klinik bulgularının seyri

• Tanı serumda HAV IgM antikorlarının varlığıyla konur
• Enfekte bireyler inkübasyon dönemi boyunca 

bulaşıcıdır ve sarılık ortaya çıktıktan sonra yaklaşık bir 
hafta boyunca bulaşıcı kalırlar

• IgM antikorları semptomların başlangıcında 
saptanabilir, hastalığın akut veya erken iyileşme 
evresinde zirveye ulaşır ve yaklaşık üç ila altı ay 
boyunca saptanabilir düzeyde kalır*

• HAV IgG antikorları hastalığın iyileşme evresinin erken 
dönemlerinde ortaya çıkar, onlarca yıl boyunca tespit 
edilebilir ve yaşam boyu koruyucu bağışıklık ile 
ilişkilidir

*Tekrarlayan hepatitli hastalarda serum IgM antikorları bu hastalığın süresi boyunca devam eder.



• Anti-HAV IgM yokluğunda anti-HAV IgG'nin tespiti akut enfeksiyondan ziyade 
geçirilmiş enfeksiyonu veya aşılamayı gösterir

• Klinik semptomlar yokken serum IgM antikorlarının tespiti, IgM'nin uzun süreli 
devam ettiği önceki HAV enfeksiyonunu, yanlış pozitif sonucu veya asemptomatik 
enfeksiyonu (6 yaşından küçük çocuklarda yetişkinlere göre daha yaygındır) 
yansıtabilir.

• HAV RNA rutin olarak istenmez. Epidemiyolojik araştırmalar, salgın analizi, vb.

• 2011 yılında bir kreşte 2 çocukta akut HAV enfeksiyonu saptanması üzerine diğer 
135 çocuk, dışkıda HAV PCR testi yapılarak taranmıştır. Sonuçta 8 asemptomatik 
enfeksiyon saptanmıştır ve tarama sonuçlarına göre çocuklar aşılanmıştır. Böylece 
salgının yayılması da önlenmiştir (Rump BO, Visser O, Te Wierik MJ, Vennema H, Fanoy EB. Use of PCR for detection of faecal HAV as a screening tool 
in an outbreak of hepatitis A in daycare centres. Epidemiol Infect. 2012 May 14:1 -7)





AYIRICI TANI

• Akut Hepatit B ve Hepatit C

• Hepatit D superenfeksiyonu

• Hepatit E

• EBV

• CMV

• Sarı Humma

• Sıtma

• Leptospiroz

• Non enfeksiyoz sebepler (toksik hepatit, alkole bağlı hepatit, Wilson hast, 
otoimmün hepatit, Budd Chiari send) 



TEDAVİ

• Akut Hepatit A’nın spesifik bir tedavisi yoktur.

• Genellikle kendini sınırlandıran bir hastalıktır. 

• Semptomatik ve destek tedaviler uygulanır.

• Karaciğer hasarına neden olabilecek veya karaciğer tarafından metabolize edilen 
ilaçlar bu dönemde dikkatli kullanılmalıdır

• İstirahat ve beslenme



Kimlere yatış verelim?

• Fulminan hepatit ya da kolestatik form

• Koagülopati (3 gün K vit verilmesine rağmen uzamış PT), ensefalopati

• Karın ağrısı, kusma ya da geçmeyen mide bulantısı

• Bilirübin ya da transaminaz değerlerinin çok fazla yüksekliği

• Gebelik? 
Yapılan bir çalışmada 25 senelik bir periyod boyunca toplam 79.458 gebenin verileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 2 
ve 3. trimesterde 13 akut HAV vakası olduğu belirlenmiştir. Bunların da 9’unda (%69) erken kontraksiyonların başlaması, 
plasenta ayrılması, erken membran rüptürü ve vaginal kanama gibi maternal komplikasyonlara rastlanmış ve vakaların 8’i 
ortalama 34. haftada erken doğum yapmıştır. Bu nedenle gebelikte geçirilen akut HAV enfeksiyonunun maternal 

komplikasyonlar ve erken doğum riskine yol açabileceği bildirilmektedir (lEinav E, Ben-Dov IZ, Shapira Y, Daudi N, Adler R, Shouval D, Ackerman 

Z. Acute Hepatitis A Infection in Pregnancy Is Associated With High Rates of Gestational Complications and Preterm Labor. Gastroenterology. 2006 Apr;130(4):1129-
1134)



KORUNMA

• Bulaşın engellenmesi

Sanitasyon

Kişisel hijyenik önlemler

Eğitim 

• Pasif immünizasyon

• Aktif immünizasyon



Pasif immünizasyon

• Serum immün globulin, hepatit A’ya karşı daha önce immünite geliştirmiş 
insanlardan elde edilir. 

• Plazma yarı ömrü 14-24 gündür. 

• Virüsle temastan 2 hafta önce veya 2 hafta sonra uygulandığında hepatit A 
enfeksiyonunun hafif bir klinikle seyretmesini ya da hiç görülmemesini sağlar 
(erken inkübasyon döneminde koruyuculuk %80-90 oranındadır)

1 aya kadar seyahat için 0,1 mL/kg; 2 aya kadar seyahat için 0,2 mL/kg; ≥2 ay süreli seyahatler için 
her 2 ayda bir 0,2 mL/kg şeklinde uygulanır



HAV aşısına ek olarak İG’in gerekli olduğu gruplar şunlardır *

• Sağlık hizmeti sağlayıcısının risk değerlendirmesine göre 40 yaş üstü yetişkin 
gezginler (hepatit A enfeksiyonunun nispeten şiddetli belirtileri açısından risk 
altında olan kişiler, HAV aşısına yeterli bağışıklık yanıtı oluşturma yeteneği azalmış 
kişiler ve maruziyet sonrası HAV bulaşma riski artmış kişiler -seyahat edilen 
bölgede HAV'ın yüksek endemisitesi- )

• Kronik karaciğer hastalığı olan kişiler

• HAV aşısına yeterli bağışıklık yanıtı oluşturamayan ve/veya bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişiler

* Aşı ve İG ayrı anatomik bölgelere uygulanmalıdır



HAV aşısı olmadığında İG gerektiren gruplar şunlardır:

• 6 aydan küçük bebek yolcular

• Aşının kontrendike olduğu gezginler



Kimleri aşılayalım ?

• Çocuklar 

• Gelişmemiş ülkelere veya ülke içerisinde gelişmemiş bölgelere seyahat edecekler 
• Uyuşturucu bağımlıları 
• Mesleki maruziyet riski taşıyanlar 

• Evsizler

• Erkeklerle seks yapan erkekler 
• HAV enfeksiyonu için risk altında olan gebe kadınlar

• Salgın ortamlarında HAV enfeksiyonu riski altında olan veya HAV'dan ciddi hastalık 
riski taşıyan aşılanmamış bireyler (Kr. KC hastaligi olanlar, HIV ile yasayan bireyler)

• AŞI OLMAK İSTEYEN HERKES



• Aşılamadan önce çocukların serolojik testleri için bir endikasyon yoktur.

• Yetişkinler ve çocuklar arasında yüksek aşı yanıtı oranı göz önüne alındığında, 
immün yetmezliği olan konakçılarda aşılamayı takiben serolojik test gerekli 
değildir

• Yüksek endemik ülkelerde hemen herkes HAV enfeksiyonunu çocukluk 
döneminde asemptomatik olarak geçirdiği için adolesanlar ve erişkinler klinik HAV 
enfeksiyonundan korunur. Bu ülkelerde geniş kapsamlı aşılama programları 
önerilmez



AKTİF IMMUNIZASYON

• Hepatit A aşısı 2012 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından 18. ve 
24. aylarda olmak üzere 2 doz şeklinde rutin çocukluk çağı aşı 
programına alınmıştır.

• Enjeksiyon bölgesinde ağrı, ateş, baş ağrısı; iyi tolerasyon

• İmmunkompromize hastalarda ve gebelerde güvenilir 

• Sağlıklı yetişkinlerde antikorun kalıcılığı aşılamadan sonra 20 
yıldan fazla süre boyunca %95'ten fazla



• Bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde, HAV aşısına verilen serolojik yanıt 
azalabilir. 

• HIV ile yaşayan bireylerde, serokonversiyon oranları %52 - %94 arasında 
değişmektedir.

• Daha düşük CD4 hücre sayısına (<300 hücre/mm³) sahip olanlar, ≥300 hücre/mm³
göre daha düşük serokonversiyon oranlarına sahiptir (%87'ye %100) (Safety and immunogenicity of 

an inactivated hepatitis A vaccine among HIV-infected subjects. Wallace MR, Brandt CJ, Earhart KC, Kuter BJ, Grosso AD, Lakkis H, Tasker SA Clin Infect Dis. 2004;39(8):1207)

• TNF inhibitörleri ve/veya MTX kullanan RA hastalarda yapılan bir çalışmada iki 
dozluk aşılama serisine iyi bir yanıt gözlemlenmiştir (%86 sk). Tek doz aşı yeterli 
koruma sağlamamıştır (%33 sk) (Hepatitis A vaccine for immunosuppressed patients with rheumatoid arthritis: a prospective, open-label, 

multi-centre study. Askling HH, Rombo L, van Vollenhoven R, Hallén I, ThörnerÅ, Nordin M, A Travel Med Infect Dis. 2014;12(2):134. Epub 2014 Jan 29)
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