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ÖZET:
Amaç: Tüm dünyada hepatit A virusu yaygın bir sa lık
sorunudur. Eri kin ya ta geçirilen viral hepatit A ya amı
tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Erken dönem 
a ılama ile komplikasyonların önüne geçmek olasıdır. 

Anahtar kelimeler: eri kin, akut Hepatit A, a ılama

SUMMARY:
Objective: Hepatitis A is a common health problem 
all around the world. Viral hepatitis A in adult age, can 
cause life threatening complications. These complications 
can be prevented with early vaccination. 
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Eri kinde Hepatit - A:
Olgu Sunumu

Hepatitis-A In An Adult: Case Report
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G R
Hepatit A infeksiyonu tüm dünyada yaygın olan, top-

lum sa lı ı ve ülke ekonomisi açısından önemli sa lık
sorunu olan bir hastalıktır.  (1)

Geli mekte olan ülkelerde genellikle çocukluk ça ın-
da görülürken, geli mi  ülkelerde ya am ko ullarının
düzelmesine ba lı olarak, enfeksiyonla kar ıla ma ya ı
eri kin ça a kaymaktadır. Hepatit A özellikle karaci er-
de kendini sınırlar ve kronikle mez. Çocukluk ça ında
genellikle asemptomatik seyrederken, ya  ilerledikçe 
nadir de olsa fulminan hepatite ilerleyebilir. Hastalı ın
prognozunu etkileyen en önemli faktör ya tır. 

Bu yazıda eri kin ya ta, sarılıkla gelen olgularda hepatit 
A enfeksiyonunun da göz önüne alınıp, ayırıcı tanıda
yer alması gerekti ine, ayrıca ba ı ıklık durumu bilin-
meyen, endemik bölgelere seyahat edecek hastalarda 
Anti HAV IgG pozitifl ik durumunu kontrol edip, negatif 
saptananlarda a ılamanın önemine dikkat çekilmek 
istenmektedir.

OLGU SUNUMU
38 ya ında, bilinen bir hastalı ı olmayan, yurt dı ında

çalı an erkek hastada bir hafta önce gözlerde sararma 
ba lamı . Son 6 ay içerisinde ameliyat ve kan transfüz-
yon öyküsü olamayan, üpheli cinsel teması bilinmeyen 
hastanın yapılan fi zik muayenesinde:  TA: 125/80 mmHg, 
NBZ:94 /dk ritmik, Ate : 36.3 °C. Genel durum iyi, uur
açık, koopere-oryante, sklera ve deride ikter(+) Traube 
kapalı, Hepatomegali: Kosta altından yakla ık 1 cm 
ele geliyor. Sigara kullanmayan ve alkol kullanımında
sosyal içici olan hastanın düzenli kullandı ı ilaç yok. 
Laboratuar tetk ik ler inde; Hb:14.6 /g/d l Hct:44% WBC: 
7260mm³, Plt:337000/mm³ CRP: 2.9 mg/dl  AST: 573 
(8-37 U/L) ALT: 2476 (15-65 U/L) Total bilirubin: 20.11 
(0.00-1.00 mg/dL) Direk bilirubin: 18.22 (0.00-0.30 
mg/dL)  Total protein: 5.7 (6.4-8.2) g/dL, Albümin: 2.7 
(3.4-5.0 g/dL) GGT: 135 (5-85 U/L) ALP: 125 (50-136 
U/L) pT: 15.5 ( 11.8-15.3 S) aPTT: 37.1(25-40.3 S)  INR: 
1.141 (0.8-1.2) T T: Dansite:>1030 protein: 100 mg/dL, 
glukoz: 100 mg/dL bilirubin: 3.0 mg/dL Anti HAV IgM: 
+ HBs Ag: - (negatif ) Anti Hbs: - Anti HBc IgM: - Anti 
HCV: - (negatif )

Batın USG:  Karaci er boyutu 166 mm olarak ölçülmü
olup artmı tır. Karaci er parankim ekojenitesi Grade 
1 hepatosteatoz ile uyumlu olarak minimal artmı tır. 

Solid veya kistik kitlesel lezyon saptanmadı. ntra ve 
ekstrahepatik safra yolları ve vasküler yapılar normal 
olarak de erlendirildi. Kese duvar kalınlı ı 6,9 mm olarak 
ölçülmü  olup artmı tır. Dalak boyutu 134 mm olarak 
ölçülmü  olup artmı tır. 

Klinik seyir: Bulantı, sklera ve deride sararma nedeniyle 
ba vuran, tetkiklerinde akut hepatit A tesbit edilen 
hasta interne edildi. Sıvı tedavisi olarak %5 dekstroz 
intravenöz ba landı. PTZ uzunlu u nedeniyle 1 ampul 
K vitamini yapıldı. (pT: 12.7 aPTT: 38.8 (25-40.3 S) 
INR: 0.954)

Tedavisinin 7. gününde AST:105 ALT: 254 T. Bilirubin: 
8.59 D. Bilirubin: 8.27 CRP: 3.6 saptanan hasta, kendi 
iste iyle taburcu edildi. Takiplerinde bilirubin de erleri 
3.2 mg/dl’e geriledi

TARTI MA
Her yıl dünyada yakla ık 1.4 milyon ki ide HAV enfek-

siyonu görüldü ü tahmin edilmekte ve önemli bir sa lık
sorunu olmaya devam etmektedir. (2) Geri kalmı  ve 
geli mekte olan ülkelerde daha sık görülmekle birlikte 
dünya genelinde bulunan ve a ı ile korunabilen bir 
enfeksiyon hastalı ıdır. 

Geli mekte olan ülkelerde, genç eri kinlerin %90’ı
hepatit A geçirirken, geli mi  ülkelerde çocukların an-
cak %10’u etkenle kar ıla maktadır. (3) Geri kalmı
ülkelerde daha fazla görülmesinin nedeni, e itim ve 
korunma yöntemlerinin yetersizli i, kalabalık ortamlarda 
ya amak ve kötü hijyen artlarıdır. Hijyen ve sanitasyon 
ko ullarının düzelmesi vaka sayısını dü ürürken temas 
ya ını yükseltmektedir. (4,5) 

Çe itli ülkelerden çok merkezli yapılan örneklerde 
anti HAV pozitifl i inin yapıldı ı çalı mada sviçre’de 
%95 Yugoslavya’da %96, Norveç’te %17, sveç’te %13, 
Batı Almanya’da %55, Hollanda’da %52, Fransada 
%75, Yunanistan’da %82 bulunmu , Batı Avrupa ül-
kelerinde yükselen de erlerin Türkiye, Yunanistan ve 
talya’dan gelen i çiler ile çocuklarından kaynaklandı ı
vurgulanmı tır. (6,7) 

Benzer çalı ma ülkemizde de yapılmı  olup bölgele-
re göre serovelans farklılıkları gösterilmi tir. Anti HAV 
seropozitifl i ini Akbulut ve arkada ları Elazı ’da 14 
ya  üstü grubunda %100 bulunurken, Öztürk ve ar-
kada ları stanbul’da 7-14 ya  grubunda %48 olarak 
göstermi tir.  (8,9)
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Sanitasyon ko ullarının düzelmesine örnek olarak; 
yıllara göre farklılık gösteren bir çalı ma; Ankara’da 
aynı okulda 7-11 ya  gruplarında yapılmı , 1990 yılında
HAVIgG antikoru pozitifl ik oranı %83.8 iken, 2000 
yılında %43.7 olarak bulunmu tur  (2) 

Bunun yanı sıra sosyoekonomik durumla ilgili kar ıla -
tırma yapan Midilli ve arkada ları yönetici durumdaki 
sosyoekonomik düzeyi yüksek grupta antiHAV IgG 
pozitifl ik oranı %63 iken çalı an konumdaki sosyoe-
konomik düzeyi dü ük grupta antiHAV IgG pozitifl ik 
oranını %95 bulmu lardır. (10)

Bizim olgumuzda da hastamız yönetici konumda, 
do um ve yerle im yeri stanbul iken Ortaasya’ya ça-
lı mak için gitmi  ve ko ulların sa lıksızlı ı nedeni ile 
yakın çevresindeki arkada larından 2 ki inin daha sarılık
geçirdi i ifade etmekteydi.

Hikâyesinde herhangi bir karaci er hastalı ı olmayan 
ve ilaç kullanım öyküsü olamayan ve sarılık bulgusu ile 
gelen hastadan, çevre ve ortam bozuklu u da dü ünü-
lerek antiHAV IgM istendi. Protrombin zamanı uzama 
e iliminde olan hastada karaci er harabiyetinin geli imini, 
ka ıntı ikayetinin olması ve GGT yüksekli i kolestatik 

bir tabloya ilerleyece ini gösteriyordu. Eri kin hepatit A 
olgularının %20-25’i kolestatik hepatit, uzamı  sarılık ve 
fulminan karaci er yetersizli i gibi atipik klinik seyirler 
göstermektedir.  (11,12) 

Hepatit A seroprevalansının sosyoekonomik durum 
geli imi ile ters orantılı oldu u dü ünülürse endemik 

bölgelere seyahat edeceklere hepatit A a ısının yapıl-
ması önerilmektedir. (13) Bunun dı ında bölgelere ve 
sosyoekonomik durumlar arası farkın oldu u durumlar 
göz önüne alınarak okul öncesi dönemde HAV antikor 
tayinine bakılmaksızın a ılama programlarına konulma-
sının,  ileride geli ebilecek komplikasyonları önlemede 
yararlı olabilece i kanısındayız.
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