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Akut Viral Hepatit A Olgularin Klinik ve Laboratuar Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Mustafa Taskesen, M.Ali Tas, Sultan Ecer, A.Kadir Ozel, Sertan Karabiberoglu

OZET

Akut viral hepatit A enfeksiyonu genellikle asemptomatik ve anikterik
seyirli olup, daha ¢ok cocukluk yas grubunda goriilmektedir. Bu calismada
Ocak 2006 ile Subat 2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Anabilim Dali Enfeksiyon Hastaliklart
Kliniginde yatirilan 42 akut viral hepatit A enfeksiyonlu hastanin dosyalart
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamast 6.9+3.5 yil (18 ay-
14 yas), erkek kiz oranmi 1.4 bulundu. En sik basvuru gsikayetleri sarilik
(%73.8), kusma (%52.3), ates (%42.8), karin agrist (%38.1) iken basvuru
mevsimi kig (%47.6), sonbahar (%38.1) ve ilkbahar (%14.3) idi. Laboratuar
bulgularinda ortalama aspartat aminotransferaz (AST) 1875U/L (82-
6340U/L), alanin aminotransferaz (ALT) 1697U/L (144-4876 U/L), total
bilirubin 12.1mg/dl (0.9-47mg/dl) ve direkt bilirubin 8.9mg/dl (0.4-27.3
mg/dl) olarak saptandi. En sik goriilen komplikasyonlar anemi, hepatik
ensefalopati ve trombositopeni idi. Mortalite orant %2.4 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akut Viral Hepatit A, Cocuk, Klinik Ve Laboratuar
Bulgular

Evaluating of Clinical and Laboratory Findings of Patients with Acute Viral
Hepatitis A

SUMMARY

Acute viral hepatitis A is usually, which asymptomatic and anicteric,
has often been seen in children. In this study, the files of 42 patients with
acute viral hepatitis A infection who were admitted at the Department of
Pediatrics, Medical Faculty, Dicle University, between January 2006 and
February 2007, were evaluated retrospectively. Male/female rate was
determined to be 1.4, and the mean ages of patients were 6.9£3.5 years
(18months tol4 years). The most common symptoms on admission were
jaundice (73.8%), vomiting (52.3%), fever (42.8%) and abdominal pain
(38%). The seasons on admission were winter (47.6%), autumn (38.1%) and
spring (14.3%). In laboratory findings mean of aspartate aminotransferase
(AST) 1875U/L (82-6340U/L), alanine aminotransferase (ALT) 1697U/L
(144-4876 U/L), total bilirubin 12.1mg/dl (0.9-47mg/dl), and direct bilirubin
8.9mgrdl (0.4-27.3 mgsdl) were determined. The most frequent
complications were anemia, hepatic encephalopathy, thrombocytopenia,
and the mortality rate was determined as 2.4%.

Key Words: Acute Viral Hepatitis A, Child, Clinical and Laboratory
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GIRIS

Akut viral hepatit A enfeksiyonu ozellikle
cocukluk yas grubunda yaygin olarak goriilen
bir halk sagligi problemidir (1). Hepatit A
enfeksiyonunun asemptomatik ve anikterik
tipinin fazla olmasi nedeni ile insidansi tam
olarak tespit edilememektedir (2). Akut viral
hepatit A genellikle oral-fekal yol ile bulasir,
parenteral bulas nadirdir. Bulagma kontamine
olmus yiyecek ve sularin tiiketimi ile olur (3).
Ates, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik,
ishal ve sarilik en sik sikayetlerdir (4). Akut
hepatit A enfeksiyonu uygun yatak istirahati ile
kendiliginden diizelmekle beraber bazen ciddi
komplikasyonlar olusturmaktadir. Bu c¢alisma-
da son 13 ay i¢inde klinigimize yatirilan 42
akut viral hepatit A enfeksiyonlu hastanin
klinik ve laboratuar bulgular1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu galigmada Ocak 2006 ile Subat 2007
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim  Dali  Enfeksiyon  Hastaliklar
Kliniginde yatirilan 42 akut viral hepatit A
enfeksiyonlu hastanin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, -cinsiyet,
basvuru sikayetleri, fizik inceleme ve
laboratuar bulgulari, hastanede kalis siireleri ve
gelisen komplikasyonlar incelendi. Hastalarin
timiinde tam kan, biyokimyasal parametreler,
protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 (aPTT), INR ve viral
hepatit belirtecleri degerlendirildi. Akut viral
hepatit A enfeksiyonu tanist anti HAV IgM
pozitifligi ile konuldu.

BULGULAR

Caligmaya alman 42 hastanin  yas
ortalamas1 6.9+3.5 yi1l (18 ay-14 yas), erkek kiz
orani 1.4 bulundu. Hastalarin %59.5’1 erkek
%40.5’1 kiz idi. Bagvuru sikayeti olarak %73.8
sarilik, %52.3 kusma, %42.8 ates, %38.1 karin
agrisi, %26.1 halsizlik, %11.9 istahsizlik ve
%4.7 biling degisikligi saptandi. Hastalarin
basvurudan Once sikayetlerinin baglama siiresi
ortalama 7.9+6.4 giin idi. Bagvuru mevsimi
%47.6 kis, %38.1 sonbahar, %14.3 ilkbahar idi
(Tablol).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
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Erkek A 93
kiz 17 10,5
Santlik 3 734
Kusma 2 523
Ates 1§ 28
Karmn agris 16 381
Halsizlik [l 26
Istahsizlik 5 119
Biling degisikligi 4 41
Mevsim

Kis 2 476
Sonbahar 10 81
[Ikbahar i 143

Fizik inceleme bulgularinda hastalarin

%73.8’inde cilt ve skleralarda ikter, %50’sinde
hepatomegali, %11.9’unda ise splenomegali

tespit edildi. Hastalarin laboratuar
incelemelerinde  ortalama  16kosit  sayisi
10500/mm?* (3100-37200/mm?®), hemoglobin

11.3 g/dl (6.9-14.9 g/dl), trombosit sayisi
322000/mm* (53000-685000/mm?), glukoz
96mg/dl(42-174mg/dl), AST 1875U/L (82-
6340U/L), ALT 1697U/L (144-4876 U/L),
alkalen fosfataz (ALP) 463 U/L (172-1612
U/L), total bilirubin 12.1mg/dl (0.9-47mg/dl),
direkt bilirubin 8.9mg/dl (0.4-27.3 mg/dl),
laktik dehidrogenaz (LDH) 1006.8 U/L (262-
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7911 U/L), PTZ 21.9sn (10.7-60sn), aPTT
39.1sn (23-80sn), INR 2.5 (0,9-5,3) olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin laboratuvar bulgulart

Ortalama

Liékosit sayist (mm?, range) 10500 (3100-37200)
Trombosit sayist (mm?) 322000 (53000-685000)
Hemoglobin (g/dl) 11.3 (6.9-14.9)
AST (U/L) 1875 (82-6340)
ALT (U/L) 1697 (144-4876)
Glukoz (mg/dl) 96 (42-174)
ALP (U/L) 463 (172-1612)
Total bilirubin (mg/dl) 12.1 (0.9-47)
Direkt bilirubin (mg/dl) 8.9 (0.4-27.3)
LDH (U/L) 1006.8 (262-7911)
Protrombin zamani (sec) 21.9 (10.7-60)
alPTT (see) 39.1 (23-80)

INR 2.5 (0.9-5.3)

Tim hastalarda anti HAV IgM pozitif, 5
hastada ise ayrica hepatit B tasiyiciligi mevcut
idi. Hastalarda hepatit A asist yapilmadigi
Ogrenildi. Komplikasyon olarak hastalarda
anemi (%26.1), hepatik ensefalopati (%9.5),
trombositopeni (%7.1), batinda asit (%2.4),
plevral effiizyon (%2.4) ve kolestatik hepatit
(%2.4) goriildii. Hepatik ensefalopatili hastalar-
dan i¢li ailelerinin istegi iizerine sevk
edilirken, bir hasta fulminan hepatit nedeni ile
eksitus oldu. Tedavi olarak hastalara destek
tedavisi yaninda, INR sonucu uzun olanlara
(%26.1) K-vitamini (5mg) ve taze donmus
plazma verildi. Ortalama hastanede kalis siiresi
7.74£5.2 gilin olarak saptandi. Mortalite orani
%2.4 bulundu.

TARTISMA

Akut viral hepatit A gelismemis iilkelerde
kiiciik yas gruplarinda ve asemptomatik olarak
goriilebilirken, gelismis iilkelerde ise daha gok
erigkinlerde ve semptomatik olabilmektedir.
Hepatit A enfeksiyonu genellikle g¢ocukluk
doneminde goriiliir. Foussal MD ve arkadaglari
tarafindan yapilan caligmada vakalarin yas
ortalamasi 6.6 yil (2-14 yas) olarak bildirilmis-
tir (5). Calismamizda hastalarin yas ortalamasi
6.9£3.5 yil (18 ay-14 yas) olarak saptandi.
HAV enfeksiyonunun en sik goriildiigii aylar
sonbahar ve kis mevsiminin ilk aylaridir. Yasa
ve arkadaslarinin  yaptiklari  ¢aligmada
hastalarin bagvuru anindaki en sik sikayetleri
%382.7 sarilik, %72.6 kusma, %57.7 halsizlik,

%52.5 karin agrisi, %45.9 istahsizlik, %40
idrarda koyulagsma, %30.9 ates, %4.1 ishal ve
%4.1 kasmti olarak saptanmis olup ayni
calismada vakalarin daha ¢ok kis ve sonbahar
mevsiminde bagvurduklart bildirilmistir (6).
Calismamizda en sik bagvuru sikayetleri
sirastyla %73.8 sarilik, %52.3 kusma, %42.8
ates, %38.1 karin agrisi, %26.1 halsizlik,
%11.9 istahsizlik ve %4.7 biling degisikligi
olup en sik bagvuru mevsimi kig (%47.6),
sonbahar (%38.1) ve ilkbahar (%14.3) olarak
belirlendi. Husain E ve arkadaglar tarafindan
yapilan c¢aligmada vakalarin sikayetlerinin
bagvurudan oOnce baslama siiresi ortalama
6+3.6 giin, hastanede kalig siiresi 5.8+2.9 giin
olarak  bildirilmistir (7).  Hastalarimizin
bagvurudan 6nce sikayetlerinin baglama siiresi
ortalama 7.9+6.4 giin, hastanede yatis siiresi
ise 7.7£5.2 giin saptandi. Akut viral hepatit A
serum AST ve ALT diizeylerinde yiikseklikle
karakterize olup total veya direkt bilirubin
artist her zaman bu duruma eslik etmeyebilir.
Ertugrul O ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada olgularin laboratuar bulgularinda
ortalama AST 12199 U/L, ALT 1531.9U/L,
total bilirubin 5.47 mg/dl, direkt bilirubin 3.42
mg/dl, ALP 291.97 U/L olarak bulunmustur
(8). Calismamizda ise ortalama AST 1875U/L
(82-6340U/L), ALT 1697U/L (144-4876 U/L),
ALP 463 U/L (172-1612 U/L), total bilirubin
12.1mg/dl  (0.9-47mg/dl), direkt bilirubin
8.9mg/dl (0.4-27.3 mg/dl) olarak bulundu.
Anneden gecen antikorlar bebekleri ilk 10-12
ayllk donemde akut viral hepatit A’dan
koruyabilir. Klinigimizde daha 6nce yenidogan
bebeklerde anneden gegen antikorlarin (anti
HAV IgQ) ilk giinlerde %90.1 nin, 6 aylikken
ise %52.3 niin pozitif oldugu bildirilmistir (9).
Akut viral hepatit A siklikla ¢ocukluk ¢aginda
gortilmekte olup kroniklesmeden,
komplikasyonsuz ve spontan iyilesebilmektedir.
Ancak akut viral hepatit A bazen Onemli
komplikasyonlara da yol acabilir. Yapilan bir
calismada komplikasyon olarak en sik
trombositopeni  (%11.3), anemi (%9.5),
16kopeni (%9.5), irtiker (%1.7), asit (%1.7),
akut glomerulonefrit (%0.6), plevral effiizyon
(%0.6), kolestatik hepatit (%1.1) ve fulminan
hepatit (%0.6) bildirilmistir (6). Calismamizda
ise komplikasyon olarak en sik anemi (%26.1),
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hepatik ensefalopati (%9.5), trombositopeni
(%7.1), batinda asit (%2.4), plevral effiizyon
(%2.4) ve kolestatik hepatit (%2.4) saptandi.
Mortalite oran1 %2.4 bulundu.

Sosyoekonomik diizeyin yiikseltilmesi,
sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi ve asilama-
nin yapilmasi ile hepatit A enfeksiyonunun
goriilme oran1 azaltilabilir. Leung ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada hepatit A
enfeksiyonunu 6nlemek i¢in uygun hijyen ve
sanitasyon standartlarinin artirilmast ve rutin
cocukluk cagi hepatit A agilamasinin yapilmasina
onem verilmesi gerektigi bildirilmigtir (1).
Hastalarin  higbirinde  hepatit A  asis1
yapilmamigti.

Sonug olarak hepatit A hastaneye yatis,

yilksek maliyet, isglici kayb1 ve ciddi
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle
glinimiizde yaygin goriilen Onemli bir

enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilebilir. Bu
nedenle Onlenebilir bir hastalik olmas1 agisin-
dan rutin agilamanin yapilmasi, hijyen sartlari-
nin 1iyilestirilmesi ve bu konuda insanlarin
bilgilendirilmesiyle akut viral hepatit A
hastalig1 goriilme oraninin 6nemli derecede
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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