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OZET:

Amag: Tim diinyada hepatit A virusu yaygin bir saglik
sorunudur. Eriskin yasta gegirilen viral hepatit A yasami
tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Erken dénem
asilama ile komplikasyonlarin éniine ge¢cmek olasidir.
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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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GIRIS
Hepatit A infeksiyonu tiim dtinyada yaygin olan, top-

lum sagligi ve ilke ekonomisi agisindan énemli saglik
sorunu olan bir hastaliktir. (1)

Gelismekte olan Uilkelerde genellikle cocukluk ¢agin-
da goriiliirken, gelismis Ulkelerde yasam kosullarinin
diizelmesine bagli olarak, enfeksiyonla karsilasma yasi
eriskin caga kaymaktadir. Hepatit A 6zellikle karaciger-
de kendini sinirlar ve kroniklesmez. Cocukluk ¢aginda
genellikle asemptomatik seyrederken, yas ilerledikce
nadir de olsa fulminan hepatite ilerleyebilir. Hastaligin
prognozunu etkileyen en énemli faktdr yastir.

Bu yazida eriskin yasta, sarilikla gelen olgularda hepatit
A enfeksiyonunun da géz énline alinip, ayirici tanida
yer almasi gerektigine, ayrica bagisiklik durumu bilin-
meyen, endemik bélgelere seyahat edecek hastalarda
Anti HAV IgG pozitiflik durumunu kontrol edip, negatif
saptananlarda asilamanin énemine dikkat ¢ekilmek
istenmektedir.

OLGU SUNUMU

38 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan, yurt disinda
calisan erkek hastada bir hafta énce gbzlerde sararma
baslamis. Son 6 ay icerisinde ameliyat ve kan transfliz-
yon OykUisi olamayan, stipheli cinsel temasi bilinmeyen
hastanin yapilan fizik muayenesinde: TA: 125/80 mmHg,
NBZ:94 Idk ritmik, Ates: 36.3 °C. Genel durum iyi, suur
acik, koopere-oryante, sklera ve deride ikter(+) Traube
kapall, Hepatomegali: Kosta altindan yaklasik | cm
ele geliyor. Sigara kullanmayan ve alkol kullaniminda
sosyal icici olan hastanin dizenli kullandigi ilag yok.
Laboratuar tetkiklerinde; Hb:14.6 /g/dl  Hct:44% WBC:
7260mm?, Plt:337000/mm? CRP: 2.9 mg/dl AST: 573
(8-37 UIL) ALT: 2476 (15-65 UIL) Total bilirubin: 20.11
(0.00-1.00 mg/dL) Direk bilirubin: 18.22 (0.00-0.30
mgl/dL) Total protein: 5.7 (6.4-8.2) g/dL, Albimin: 2.7
(3.4-5.0 g/dL) GGT: I35 (5-85 UIL) ALP: 125 (50-136
UIL) pT: 155 ( 11.8-15.3S) aPTT: 37.1(25-40.3 S) INR:
1141 (0.8-1.2) TIT: Dansite=>1030 protein: 100 mg/dL,
glukoz: 100 mgl/dL bilirubin: 3.0 mg/dL Anti HAV IgM:
+ HBs Ag: - (negatif ) Anti Hbs: - Anti HBc IgM: - Anti
HCV: - (negatif)

Batin USG: Karaciger boyutu 166 mm olarak 6l¢iilmiis
olup artmistir. Karaciger parankim ekojenitesi Grade
| hepatosteatoz ile uyumlu olarak minimal artmistir.
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Solid veya kistik kitlesel lezyon saptanmadi. Intra ve
ekstrahepatik safra yollari ve vaskiler yapilar normal
olarak degerlendirildi. Kese duvar kalinhigi 6,9 mm olarak
dlctilmds olup artmistir. Dalak boyutu 134 mm olarak
blctilmds olup artrmustir.

Klinik seyir: Bulanti, sklera ve deride sararma nedeniyle
basvuran, tetkiklerinde akut hepatit A tesbit edilen
hasta interne edildi. Sivi tedavisi olarak %5 dekstroz
intravenéz baslandi. PTZ uzunlugu nedeniyle | ampul
K vitamini yapildi. (pl: 12.7 aPTT: 38.8 (25-40.3 )
INR: 0.954)

Tedavisinin 7. giniinde AST:105 ALT: 254 T. Bilirubin:
8.59 D. Bilirubin: 8.27 CRP: 3.6 saptanan hasta, kendi
istegiyle taburcu edildi. Takiplerinde bilirubin degerleri
3.2 mgldl'e geriledi

TARTISMA

Her yil diinyada yaklasik 1.4 milyon kiside HAV enfek-
siyonu goriildigii tahmin edilmekte ve 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. (2) Geri kalmis ve
gelismekte olan Ulkelerde daha sik gortilmekle birlikte
diinya genelinde bulunan ve asi ile korunabilen bir
enfeksiyon hastaligidir.

Gelismekte olan (lkelerde, genc eriskinlerin %90
hepatit A gegirirken, gelismis Uilkelerde cocuklarin an-
cak %10'u etkenle karsilasmaktadir. (3) Geri kalmis
lilkelerde daha fazla goériilmesinin nedeni, egitim ve
korunma yontemlerinin yetersizligi, kalabalik ortamlarda
yasamak ve kotl hijyen sartlandir. Hijyen ve sanitasyon
kosullarinin dlizelmesi vaka sayisini distirlirken temas
yasini ylkseltmektedir. (4,5)

Cesitli Ulkelerden ¢ok merkezli yapilan 6rneklerde

anti HAV pozitifliginin yapildigi ¢calismada Isvigre'de
%95 Yugoslavya'da %96, Norvec'te %17, Isvec'te %13,
Bati Almanya'da %55, Hollanda'da 9652, Fransada
%/5, Yunanistan'da %82 bulunmus, Bati Avrupa (l-
kelerinde ylikselen degerlerin Tiirkiye, Yunanistan ve

Italya’dan gelen isciler ile cocuklarindan kaynaklandigi
vurgulanmustir. (6,7)

Benzer calisma tilkemizde de yapilmis olup bélgele-
re gre serovelans farkliliklari gosterilmistir. Anti HAV
seropozitifligini Akbulut ve arkadaslan Elazig'da 14
yas Gstii grubunda %100 bulunurken, Oztiirk ve ar-
kadaslan Istanbul’da 7-14 yas grubunda %48 olarak
gostermistir. (8,9)
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Sanitasyon kosullarinin diizelmesine érnek olarak;
yillara gére farklilik gdsteren bir ¢alisma; Ankara'da
ayni okulda 7-11 yas gruplarinda yapilmis, 1990 yilinda
HAVIgG antikoru pozitiflik orani %83.8 iken, 2000
yilinda %643.7 olarak bulunmustur (2)

Bunun yani sira sosyoekonomik durumla ilgili karsilas-
tirma yapan Midilli ve arkadaslari y6netici durumdaki
sosyoekonomik dlizeyi yiiksek grupta antiHAV IgG
pozitiflik orani %63 iken ¢alisan konumdaki sosyoe-
konomik diizeyi dtstik grupta antiHAV IgG pozitiflik
oranini %695 bulmuslardir. (10)
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Bizim olgumuzda da hastamiz yénetici konumda,
dogum ve yerlesim yeri Istanbul iken Ortaasya'ya ¢a-
lismak icin gitmis ve kosullarin sagliksizligi nedeni ile
yakin cevresindeki arkadaslarindan 2 Kisinin daha sarilik
gecirdigi ifade etmekteyd.

Hikayesinde herhangi bir karaciger hastaligi olmayan
ve ilag kullanim 6ykUsti olamayan ve sarilik bulgusu ile
gelen hastadan, cevre ve ortam bozuklugu da dustint-
lerek antiHAV IgM istendi. Protrombin zamani uzama
egiliminde olan hastada karaciger harabiyetinin gelisimini,
kasinti sikayetinin olmasi ve GGT yliksekligi kolestatik
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bir tabloya ilerleyecegini gbsteriyordu. Eriskin hepatit A
olgularinin %620-25'i kolestatik hepatit, uzamis sarilik ve
fulminan karaciger yetersizligi gibi atipik klinik seyirler
gostermektedir. (11,12)

Hepatit A seroprevalansinin sosyoekonomik durum
gelisimi ile ters orantili oldugu distindliirse endemik

bélgelere seyahat edeceklere hepatit A asisinin yapil-
masi énerilmektedir. (13) Bunun disinda bélgelere ve
sosyoekonomik durumlar arasi farkin oldugu durumlar
g6z dnline alinarak okul 6ncesi ddnemde HAV antikor
tayinine bakilmaksizin asilama programlarina konulma-
sinin, ileride gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemede
yararli olabilecegi kanisindayiz.
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