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ATIPIK SEYIRLI HEPATIT A OLGULARIMIZ

Giilnur TOKUG!, Ayga VITRINEL2, Nadir GIRIT3, Kamil ESMER3, Yasemin AKIN®,
Alev YAVUZ YILMAZS

Hepatit A genellikle asemptomatik ve selim seyreden, kroniklesmeyen bir enfeksiyondur. Ulkemizde hepatit A insidansi
bilinmemektedir. Son bir yilda atipik ve oldukga agir seyir gosteren hepatit A enfeksiyonlu 6 olguyu takip ettik. Bunlarin
tigii kaybedilmis, ticii sifa ile taburcu edilmistir. Nadir de olsa hepatit A, agir seyirli, atipik ve mortal olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viral Hepatit, Hepatit A, Atipik Seyir:

ATYPICAL HEPATITIS A INFECTION CASES

Hepatitis A is an infection that is generally asymptomatic and benign and that does not become chronic. The
incidence 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 them survived and externed safely.
Rarely hepatitis A may present a serious, atypical and mortal course.
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Hepatit A genellikle asemptomatik ve selim seyreden,
kroniklesmeyen bir enfeksiyondur!. Epidemiler
yapabilen ve esas olarak fekal-oral yolla bulasan
hepatit A virlisii Picorna viriis ailesindendir.
Ulkemizdeki hepatit A insidansi, hepatit A
enfeksiyonunun gocukluk ¢aginda asemptomatik
gecirilmesi, her viral hepatit olgusunun serolojik
olarak degerlendirilememesi, viral hepatit bildiriminin
yetersiz olmasi nedeni ile kesin olarak
bilinmemektedir?. Yapilan degisik ¢cahigmalarda hepatit
A seroprevalansi 0-6 yas i¢in %11.1-39.7, 6-13 yas
igin %47.2-58 arasinda bildirilmektedir3:4:5,

Hepatit A viriisii (HAV), fulminan hepatitlerin
yaklagik %10-20'sinden sorumludur. Goriilme siklig
degiskendir. Her 1000 hepatit A vakasi igin 1-8
arasinda fulminan hepatit gelistigini belirten yaymnlar
vardir6.7,8,

Cocuklarda iyi huylu bir enfeksiyon olarak kabul
edilmesine kargin son bir yilda klinigimize bagvurup
atipik ve oldukga agir seyir gosteren hepatit A
enfeksiyonlu 6 olgumuz olmus; bunlarin gt
kaybedilmistir. Bu olgularin sunulmasiyla hepatit
A'nin agir, atipik ve mortal seyredebilecegi bir kez
daha hatirlatilmak istenmistir.

OLGULARIMIZ

6 olgudan besi kiz, biri erkekti. Yaslar1 3.5 yas ile 8
yas 5 ay arasinda degismekteydi (ikisi 3.5 yas,
digerleri 6 yas, 7 yas, 7.5 yas, 8 yas 5 ay).

Hastalarin ikisinde sanlik sikayeti mevcuttu. Sadece
bir hastada son iki ay iginde iki kardeginde de hepatit
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A tamisi almis oldugu goriildii. Tiim hastalarin genel
durumu koétii idi ve hepatomegalileri vardi. 6 olgudan
tictinde suur bulanik ve ara ara ajitasyonlar mevcuttu,
Laboratuar bulgularina baktigimizda total bilirubin
degerleri 6.3 mg/dl ile 21.5 mg/dl arasinda
degismekteydi (7.2, 11.6, 21.5, 6.3, 7.2, 8.4 mg/dl).
Tiim olgularda direkt bilirubin hakimiyeti mevcuttu.
ALT degerleri 190-1751 IU/L arasinda, AST degerleri
ise 500-1595 IU/L arasinda saptandi. Tiim hastalarin
protrombin zamani uzamis ve anti HAV IgM (+)
bulundu. Suur bulanikhigiyla gelen ii¢ hasta eksitus
oldu. Geldikten sonra suuru kapanan bir hasta ve
diger ikisi sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Hepatit A viriisii enfeksiyonu tiim diinyada yaygin
olup, gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢aginda
olduke¢a sik goriilmektedir. Kalabalik ortam ve
hijyenle yakindan iligkilidir®. Ulkemizde yasa ve
ybreye gore degiymek iizere viral hepatit A
seroprevalans1 %7.8 ile %88 gibi degisik oranlarda
bildirilmektedir2,

Hepatit A ile kargilagma siklikla 10 yasindan éncedir.
Cocuklarda hepatit genellikle subklinik veya
anikteriktir. Yetiskin popiilasyon hemen daima
bagisiktir. HAV enfeksiyonunun cinsiyetle ilgisi
yoktur ve iliman iklimlerde sonbahar veya kigin erken
donemlerinde pik yapar. Ulkemizde daha ¢ok
sonbahar ve kis aylarinda gozlenmektedir.
Sosyoekonomik diizeyin diisiik olusu, kalabalik
ortamda yasama, anne-babanin egitim diizeyi
disiikliigi, kirsal kesimde bulunma ile paralel olarak
HAV enfeksiyonu prevalansi artmaktadir3.%.10,

Viral hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri tipik ve
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atipik olmak iizere iki grup altinda incelenmektedir.
Tipik hepatit A belirtisiz, subklinik ve klinik hepatit
olarak seyredebilir. Atipik seyir ise kolestatik,
yineleyen ve fulminan hepatit A olmak {izere li¢
sekilde gozlenir. Degisik klinik sekiller gosterse de
hastalik genelde selim seyirlidir. Hastaligin ciddiyet
derecesini etkileyen en 6nemli faktér yastir. 5 yasin
altinda vakalarin %90" sessiz seyreder, fakat yasla
birlikte semptomlar artar®!!.

Fulminan hepatit, hepatit A'nmin nadir bir
komplikasyonudur ve karaciger iglevlerinin birden
ve agir bir bicimde bozulmasi ya da karaciger
hiicrelerinin yogun nekrozunun bir belirtisidir.
Fulminan viral hepatitlerin %10-20'sinden hepatit A
sorumludur!. Ingiltere'de yapilan bir galigmada 73
fulminan hepatit olgusundan 23'tinde (%31.5) etkenin
HAYV oldugu saptanmis, HAV'a bagli fulminan hepatit
gelisen bu vakalarin %57'si 6lmiistiir®. Bizim de
atipik ve gok agir seyir gosteren 6 hepatit A olgusunun
gl (%50'si) fulminan seyir gostererek her tiirli
tedaviye karsin eksitus olmuglardir.

Hepatit A genellikle selim seyreden, kroniklesmeyen
bir enfeksiyon olmasina ragmen ¢alismamizda
sundugumuz 6 olguda oldugu gibi atipik ve son
derece agir bir klinik tablo ile seyredebilmektedir.
Bu nedenle hepatit A prevalansinin azaltilmasinda
egitim diizeyi ve ekonomik durumun, hijyen kosullart
ve alt yapinin diizeltilmesi yaninda yagla birlikte
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artan ve erigkin donemde komplikasyonlara sebep
olabilen hepatit A igin asilama ¢alismalarinin daha
da gelistirilmesi ve hepatit A asisinin rutin asilama
programina alinmas: diisiiniilebilir.
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