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ATİpİK SEYİRLİ HEPATİT A OLGULARıMIZ 

Gülnur TOKUÇI, Ayça VİTRİNEU, Nadir GİRİT3, Kamil ESMER3, Yasemin AKIN4, 
Alev YAVUZ YILMAZs 

Hepatiı A geneııik le asemptomalik ve selim seyreden, kronikleşmeyen bir enfeksiyondur. Ülkemizde hepatit A in sidans ı 
bilinmemektedir. Son bir yılda atipik ve oldukça ağır seyir gösteren hepatit A enfeksiyon lu 6 olguyu takip ettik. Bunların 
üçü kaybedilmiş, üçü şifa ile taburcu edilmiştir. Nadir de olsa hepatit A, ağır seyirli , atipik ve mortal olabilmektedir. 
Anahlar Kelimeler: Viral Hepalil, Hepalil A, Alipik Seyir. 

ATYPICAL HEPATITlS A INFECTlON CASES 

Hepatilis A is an infection that is generaııy asymptomalic and benign and that does not beco me c\ıronic. The 
incidenee of the disease in our country is not known. Last year we followed up 6 cases with atypical hepatitis A 
infection with a serious course in our clinic_ Three of them died, three of the m survived and externed safel)'_ 
Rarely hepatitis A may present a serious, atypical and mortal eourse. 
Key Words: Viral Hepatitis, Hepatitis A, Atypical Coıırse. 

Hepatit A genellikle asemptomatik ve selim seyreden, 
kronikleşmeyen bir enfeksiyondur l . Epidemiler 
yapabilen ve esas olarak fekal-oral yolla bulaşan 
hepatit A virüsü Picoma virüs ailesindendir. 
Ülkemizdeki hepatit A insidansı, hep atit A 
enfeksiyonunun çocukluk çağında asemptomatik 
geçirilmesi, her vira l hepatit olgusunun serolojik 
olarak değerlendirilemernesi, viral hepatit bildiriminin 
yetersiz olması nedeni ile kesin olarak 
bilinmemektedir2. Yapılan değişik çalışmalarda hepati! 
A seroprevalansı 0-6 yaş için %11.1-39.7,6-13 yaş 
için %47 .2-58 arasında bildirilmektedir3,4,s. 

Hepatit A virüsü (HAV), fulminan hepatitlerin 
yaklaşık % i 0-20'sinden sorumludur. Görülme sıklığı 
değişkendir. Her 1000 hepatit A vakası için 1-8 
arasında fulminan hepatit geliştiğini belirten yayınlar 
vardır6, 7 ,8. 

Çocuklarda iyi huylu bir enfeksiyon olarak kabul 
edilmesine karşın son bir yılda kliniğimize başvurup 
atipik ve oldukça ağır seyir gösteren hepatit A 
enfeksiyonlu 6 olgumuz olmuş; bunl arın üçü 
kaybedilmiştir. Bu olguların sunulmasıyla hepatit 
A'nın ağır, atip ik ve mortal seyredebileceği bir kez 
daha hatırlatılmak istenmiştir. 

OLGULARıMIZ 

6 olgudan beşi kız, biri erkekti . Yaş l arı 3.5 yaş ile 8 
yaş 5 ayarasında değişmekteydi (ikisi 3.5 yaş, 
diğe rl er i 6 yaş, 7 yaş , 7.5 yaş, 8 yaş 5 ay). 

Hastaların ikisinde sarılık şikayeti mevcuttu. Sadece 
bir hastada son iki ay içinde iki kardeşinde de hepatit 
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A tanısı almış olduğu görüldü. Tüm hastaların genel 
dUlumu kötü idi ve hepatomegalileri vard ı. 6 olgudan 
üçünde şuur bulanık ve ara ara aj itasyonlar mevcuttu. 
Laboratuar bulgularına baktı ğımızda total bilirubin 
değerleri 6.3 mg/dı il e 2 1.5 mg/dı a ras ında 
değişmekteydi (7.2, i i .6, 21.5, 6.3, 7.2, 8.4 mg/dı). 
Tüm olgularda direkt bi lirubin hakimiyeti mevcuttu. 
ALT değerleri 190-1 75 i IU/L arasında , AST değerleri 
ise 500-1595 IU/L arasında saptandı. Tüm hasta ların 
protrombin zamanı uzamış ve anti HAV IgM (+) 
bulundu. Şuur bulanıklığ ı y l a gelen üç hasta eksitus 
oldu. Geldikten sonra şuuru kapanan bir hasta ve 
diğer ikisi şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Hepatit A virüsü enfeksiyonu tüm dünyada yaygın 
olup, gelişmekte olan ülke lerde çocuk luk çağında 
oldukça s ık görü lmektedir. Ka l aba lık ortam ve 
hijyenle yakından ili şki lidir6 Ülkem izde yaşa ve 
yöreye gö re değişmek üzere vira l hepa tit A 
seroprevalans ı %7.8 ile %88 gibi değişik oranlarda 
bildirilmektedir2,s. 

Hepatit A ile karşılaşma sıklıkla i O yaşından öncedir. 
Çocuklarda hepatit gene llikl e subklinik veya 
anikteriktir. Yetişkin popülasyon hemen daima 
bağışıktır. HA V enfeksiyonunun cinsiye tl e il gis i 
yoktur ve ılıman iklimIerde sonbahar veya kı ş ın erken 
dönemlerind e pi k yapar. Ü lke mi zde daha çok 
sonbahar ve kı ş ay larında göz le nm ek ted ir. 
Sosyoekonomik düzey in düşük o lu ş u , ka l aba lı k 
ortamda yaşama, a nne-baba nın eğ itim düzey i 
düşüklüğü, kırsal kesimde bulunma ile paralel olarak 
HA V enfeksiyonu preva l a n sı artmaktadır3 . 9 , ıO. 

Viral hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri tipik ve 
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atipik olmak üzere iki grup altında incelenmektedir. 
Tipik hepatit A belirtisiz, subklinik ve klinik hepatit 
olarak seyredebilir. Atipik seyir ise kolestatik, 
yineleyen ve fulminan hepatit A olmak üzere üç 
şekilde gözlenir. Değişik klinik şekiller gösterse de 
hastalık genelde selim seyirlidir. Hastalığın ciddiyet 
derecesini etkileyen en önemli faktör yaştır. 5 yaşın 
altında vakaların %90'1 sessiz seyreder, fakat yaşla 
birlikte semptomlar artar9, il. 

Fulminan hepatit, hepatit A'nın nadir bir 
komplikasyonudur ve karaciğer işlevlerinin birden 
ve ağır bir biçimde bozulması ya da karaciğer 
hücrelerinin yoğun nekrozunun bir belirtisidir. 
Fulminan viral hepatitlerin % 1 0-20'sinden hepatit A 
sorumludur l . İngiltere'de yapılan bir çalışmada 73 
fulminan hepatit olgusundan 23'ünde (%31 .5) etkenin 
HAV olduğu saptanmış, HAV'a bağlı fulminan hepatit 
gelişen bu vakaların %57'si ölmüştür8 . Bizim de 
atipik ve çok ağır seyir gösteren 6 hepatit A olgusunun 
üçü (%50'si) fulminan seyir göstererek her türlü 
tedaviye karşın eksitus olmuşlardır. 

Hepatit A genellikle selim seyreden, kronikleşmeyen 
bir enfeksiyon olmasına rağmen çalışmamızda 
sunduğumuz 6 olguda olduğu gibi atipik ve son 
derece ağır bir klinik tablo ile seyredebilmektedir. 
Bu nedenle hepatit A prevalansının azaltılmasında 
eğitim düzeyi ve ekonomik durumun, hijyen koşulları 
ve alt yapının düzeltilmesi yanında yaşla birlikte 
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artan ve erişkin dönemde komplikasyonlara sebep 
olabilen hepatit A için aşılama çalışmalarının daha 
da geliştirilmesi ve hepatit A aşısının rutin aşılama 
programına alınması düşünülebilir. 
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