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OZET

Hepatit A virls infeksiyonu gelismekte olan Ulkelerde Ozellikle gocuklarda sik gorilen bir
infeksiyondur. Oral-fekal yolla bulasan hastalikta kisisel temas c¢ok onemlidir. Aile hekimligi
poliklinigine basvuran 11 yasinda bir kiz gocugunda, 25 giin 6nce hepatit A geciren bir arkadasiyla
temas Oykusli mevcuttu. Temastan 15 gin sonra hastada soguk aginligini animsatan sikayetler
gelismisti. Yapilan laboratuvar incelemelerinde anti-HAV IgM pozitifligi disinda anormal bir deger
bulunamadi. Bir yil boyunca dizenli ardiklarla rutin takibe alinan hastanin biyokimyasa tetkikleri
surekli olarak normal bulundu. Hastaligin baslangicindan itibaren pozitif olan ant-HAV IgM’in 12.
ayda negdtiflestigi saptandi. Literatir incelemesinde temas sonras gelisen hepatit A olgusu
sgptanamadigi icin meveut olgu sunulmaya deger bulundu.

Anahtar sozcukler: Belirtisiz hepatit A, oral-fekal yolla bulas.

A Case of Asymptomatic Hepatitis A virusinfection

SUMMARY

Hepatitis A infection is a common infectious disease seen especialy in children of developing
countries. Personal contact is very considerable among the fecal-oral contagious diseases. A 11-years-
old girl, referring to outpatient clinics of department of family medicine, has the history of contact
with her hepatitis A infected friend. Flu-like symptoms arose in 15 days after the contact. Any
abnormal parameter except anti-HAV Ig M positiveness wasn't detected in the laboratory studies.
Biochemical parameters were reported as normal during the one-year period of routine control. It was
assigned that ant-HAV Ig M, being positive since the beginning of the disease, turned to negative in
the 12" month. Because no hepatitis A case after a contact history was established in the literature,
existing case was distinguished to present.
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GIRIS

Hepatit A virus (HAV)'u pikornavirls
ailesinin bir tyes olup zarfsiz, tek sarmalli,
hepatotropik bir RNA virGsidiar. HAV
infeksyonu karaciger (KC)'in akut veya
subklinik  seyreden  bir  infeksiyonudur.
Gelismekte olan endustrilesmemis Ulkeler
basta olmak Uzere, dinya genelinde yaygin
olarak gorulir. Infeksiyon siklikla gocuklarda
gorulip hafif veya asemptomatik seyreder (1-
4). Dunyada her yil ortalama 1.4 milyon HAV
infeksyonu olgusunun var oldugu tahmin
edilmektedir. HAV'u oral-feka yolla kisiden
kisiye bulasir. Bulasmada yakin kisisel temas
cok Onemlidir. Ayrica kontamine su ve
besinler araciligiyla ¢ok biylk salginlara
neden olabilir. K&t hijyen, kalabalik yasam ve
at yapi hizmetlerinin yetersizligi infeksiyonun
yayilmasini kolaylastirmaktadir (3,5).

Anti-HAV IgM hastalikta tani koydurucu
olup hastalarin % 100 Unde saptanabilir.
Genellikle semptomlarin baslangi¢ doneminde
yukselir ve serumda 6 aya kadar pozitif
kalabilir. Serumda 12 aydan uzun sire pozitif
kamas false-pozitifligi dusindirmelidir. KC
aminotransferaz enzimleri  (ALT, AST)
hastaligin prodrom déneminde yutkselmeye
baslar ve klinik bulgular olustuktan 3-10 giin
sonra doruk duizeye ulasir. ALT normallesmesi
otalama 7.4 haftada olup bu siire 1-29 haftadir
(3, 3). Bu makaede spesifik olmayan
bulgularla badayip laboratuvar olarak anti-
HAV IgM pozitifligi disinda her hangi bir
bulgu vermeyen belirtisiz bir hepatit A olgusu
sunulmustur.

OoLGU
Aile hekimligi poliklinige halsizlik ve
yorgunluk sikéyeti ile gelen 11 yasinda kiz
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cocugunun Oykisinde 25 gun once akut
hepatit A geciren bir arkadasiyla ayni odada iki
gin kaldigi ogrenildi. Temastan 15 giin sonra
hastada halsizlik, yorgunluk, bas agris ve kuru
Okslrik sikayetleri olusmustu. Basit bir soguk
aginligi sanilarak doktora gitmeyen hasta
herhangi bir tedavi amadan bir hafta icinde
iyilesmis ancak halsizlik ve yorgunluk sikayeti
gegcmemisti.

Fizik muayenes doga olan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde ALT 21 U/L, AST 19
U/L, T. bil 0.7 mg/dL, D. bil 0.2 mg/dL, GGT
25 U/L, RF <20 IU/ml, CRP 3 mg/l ve
sedimantasyon 24 mm/saat saptadi. ELISA
testi ile yapilan serolojik incelemede anti-HAV
IgM pozitif, Hepatit B ylzey antijeni (HBs Ag)

negatif, Hepatit B ylzey antikoru (Anti HBS)
negatif, Anti HCV negatif olarak bulundu.
Sonuglarin yanlis-pozitif olabilecegi
dusinulerek farkli laboratuarlarda tetkikler
dogrulandiginda, anti-HAV IgM pozitif olup
tam kan, biyokimyasal ve otoimmuin serolojik
tetkikler normal bulundu. Hastanin yapilan
batin-pelvik USG's ve tam idrar tetkikleri de
normaldi. Hastaya aylik kontrollere gelmes
icin randevu verilerek takibe alindi. Rutin
tekiplerde biyokimyasal degerler  Slrekli
norma bulundu. Bir vyil sonra yapilan
kontrolde serolgjide anti-HAV IgM negatif,
anti-HAV 1gG ise pozitif bulundu. Hastanin
takip sonuglari tablo 1’ de gosterildi.

Tablo 1. Belirtisiz bir HAV enfeksiyonu olgusunun takip sonuglari

Takipler Anti-HAV IgM  ALT/AST (U/L) T.Bil/D.Bil (mg/dl) GGT (U/L)
1 ay Pozitif 15/19 0.5/0.1 19.3
3.ay Pozitif 20/19 1.2/0.4 23.2
6. ay Pozitif 27123 0.9/0.3 35.4
12.ay Negatif 20/20 0.6/0.1 17.3
TARTISMA HAV infeksiyonu alt yapi ve saglik
Infeksyon 5 yas dtinda yaklask %90 hizmetleri yetersiz olan Ulkelerde hala Gnemli
oraninda  asemptomatik seyrettiginden, bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir

sdginlarda gercek kaynak siklikla
saptanilmamaktadir. Asemptomatik olgularin
bir kisminda KC enzim dizeyleri
yukselmeyebilir. Infeksiyonun siddeti yada
birlikte atar ve vyetiskinlerde sklikla
semptomatik seyreder (1,5,6). Semptomatik
infeksiyon ani badlangiclidir. Erken bulgular
spesifik  olmayip  genellikle  yorgunluk,
halsizlik, bulanti, kusma ve batin sag alt
kadranda rahatsizlik hissidir. Ates, hastalarin
yarisinda erken donemde gorllebilir. Idrar
renginde koyulasma, gaita renginin acilmas ve
sarilik daha sonra gérulr (7).

Asemptomatik seyirli HAV infeksiyonu iki
gruba ayrilir; beirtisz hepatit A ve subklinik
seyirli hepatit A. Belirtisiz formda klinik sessiz
olup anti-HAV IgM pozitifligi disinda her
hangi bir anormal biyokimyasal bulgu yoktur.
Subklinik formda ise hastalik klinik olarak
sessizdir. Ancak laboratuvarda anti-HAV 1gM
pozitifligi ile birlikte KC aminotransferaz
enzim dizeylerinde artis vardir (8-10).

(3,4). Cin'de 8 yas Uzeri ve geng yetiskinlerde
yapilan blyik bir calismada serolojik olarak
pozitif olan vakalarin % 34,3 asemptomatik
olup KC aminotransferaz enzimleri normal
olarak bulunmus;, % 45,7'si subklinik olup
sarilik olmadan KC aminotransferaz enzimleri
yiksek ve % 20's ise klinik ve laboratuvar
olarak semptomatik oldugu gorilmistir (1).

Asemptomatik belirtisz HAV infeksiyonu
hem klinik hem de laboratuvar olarak bulgu
olusturmadan sessiz seyretmes  nedeniyle,
hastalik fark edilmeden gecer. Asemptomatik
subklinik  formda ise klinikk  bulgular
olmaksizin KC enzim yuksekligi mevcuttur.
Bu olguda ise hastalik spesifik olmayan
belirtilerle baslamis ancak laboratuvarda anti-
HAV IgM pozitifligi disinda hicbir bulgu
olusturmamisti. Turkge ve Ingilizce olarak
yapilan literatir taramasinda benzer olgu
bulamadik.

Sonu¢ olarak bu olguda goruldigl gibi
nadirde olsa temas sonrasi gelisen ve klinik
olarak spesifik olmayan bulgu olusturan ancak
anti-HAV IgM pozitifligi disinda laboratuvar
bulgu vermeyen akut hepatit A infeksiyonu
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olgulari gorulebilir. Literatire katki amaciyla
bu olgu sunumu yapilmistir.
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