
Semptomatik Hepatit A ve Hepatit A 
Komplikasyonu Olarak Kolestatik Hepatit

11

Abstract 
Hepatitis A infection is an acute, self limitting disease 
due to infection of the liver by hepatitis A virus , an 
enterically trasmitted virus which is a member of the 
Picornaviridae family. The infection may be asympto-
matic or cause an acute hepatitis syndrome of varying 
degrees of severity up to and including fulminant 
hepatitis. While the duration of symptoms may vary 
widely, the disease does not lead to chronic hepatitis. 
In this study, the characteristics of cases admitting 
with acute hepatitis diagnosed as having hepatitis A 
infection and the follow-up of cholestatic hepatitis, 
which is the most common complication of hepatitis A 
infection, are investigated.

(J Pediatr Inf 2009; 3: 165-7)
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Özet 
Hepatit A enfeksiyonu, enterik yolla bula an, 
Picornaviridae ailesinden bir virüs olan hepatit A 
virüsünün yol açt , akut, ço unlukla kendi kendini 
s n rlayan bir hastal kt r. Hastal k, asemptomatik 
geçirilebilece i gibi, fulminan hepatititin de içinde 
oldu u çe itli iddette klinik tablolara da yol 
açabilmektedir. Semptomlar n süresi de i ebilmekle 
birlikte, hepatit A kronik hepatite yol açmamaktad r. 
Bu çal ma ile hepatitle ba vuran ve akut hepatit A 
tan s  konulan çocuk vakalar n özellikleri ve hepatit A 
enfeksiyonunun en s k kar la lan komplikasyonu 
olan kolestatik hepatitin seyrinin de erlendirilmesi 

planlanm t r. (Ço cuk En f Der g 2009; 3: 165-7)

Anahtar sözcükler: Hepatit A, kolestatik hepatit, 
çocukluk ça

Giri

Hepatit A, picornavirüslerden, hepadnavirüs 

ailesinin tek üyesi olan hepatit A virüsüyle (HAV) 

olu an akut nekroinflamatuar karaci er hastal -

d r. Enterik yolla yay l m yla mevsimsel olarak 

tüm dünya çap nda her y l 1.500.000 yeni vaka 

saptanmaktad r (1). Hepatit semptomlar  genel-

likle HAV al nd ktan 4 hafta sonra gerçekle ir, 

ancak bu süre 2 ile 7 hafta aras nda de i ebilir 

(2). Hepatit A virüsüyle enfekte çocuklarda has-

tal k genellikle asemptomatik ya da hafif olarak 

atlat rken artan ya la birlikte ate , yorgunluk, 

sar l kla seyreden daha iddetli bulgular gözle-

nebilmektedir (3). Ülkemizden yap lan çal ma-

larda hastal kla kar la ma oranlar n n farkl  co -

rafik bölgeler içinde farkl  epidemiyolojik özellik-

ler gösterdi i ve özellikle Güneydo u ve Do u 

Anadolu bölgelerinde seropozitivitenin bat  böl-

gelere k yasla daha küçük ya larda yüksek sey-

retti i saptanm t r (4, 5). Akut hepatit A enfeksi-

yonu, ülkemizde sosyoekonomik ve hijyen 

ko ullar n n iyile mesiyle her geçen gün azal-

makta, ancak vaka ya  gruplar , yukar  do ru 

kaymaktad r. 

Bu çal ma ile hepatitle ba vuran ve akut 

hepatit A tan s  konulan çocuk vakalar n özellik-

leri ve hepatit A enfeksiyonunun en s k kar la -

lan komplikasyonu olan kolestatik hepatitin sey-

rinin de erlendirilmesi planlanm t r.
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Çocuk Acil Poliklini i ve Çocuk Enfeksiyon Hastal klar  

Poliklini i’ne sar l k ikayetiyle ba vurup, hepatit tan s  

alan hastalar retrospektif olarak incelenmi tir. Poliklinik 

kay t defteriyle belirlenen 405 hastan n 221’inin dosyas -

na ula labilmi  ve bu vakalar n ad  soyad , dosya numa-

ras , ya , cinsiyeti, ba vuru tarih ve mevsimi, ba vuruda-

ki Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz 

(AST), gamaglutamil transferaz (GGT), total ve direkt bili-

rubin de erleri, hemoglobin, lökosit, APTT, INR de erleri, 

kontrolde bak lan ALT, AST, GGT, total ve direkt bilirubin 

de erleri, kolestaz geçirip geçirmedi i, kolestaza yönelik 

tedavi verilip verilmedi i, tedavi verildiyse çe idi kayde-

dilmi tir. Hastalar ya lar na göre 1-3 ya , 3-7 ya , 7-11 

ya  ve 11 ya  üstü olmak üzere 4 ayr  farkl  grupta ince-

lenmi tir.

Bulgular

Hepatit A enfeksiyonu geçirdi i bilgisine ula lan, 123 

erkek, 98 k z toplam 221 vakan n ya  da l m n n 1, 5-16, 

5 aras nda oldu u (ortalama: 9, 12±3, 65) saptanm t r. 

Bu hastalar n daha önceden tespit edilen ya  gruplar na 

göre da l mda 1-3 ya  aras nda 15 hasta (%6, 8), 4-6 ya  

aras nda 51 hasta (%23, 1), 7-11 ya  aras nda 88 hasta 

(%39, 8) ve 11 ya  üzerinde 67 hasta (%30, 3) oldu u 

tespit edilmi tir. Hepatit A enfeksiyonun da l m n n en 

fazla k  ve sonbaharda oldu u tespit edilmi tir. Vakalar n 

ba vurduklar  aylara göre da l m  ekil 1’de gösterilmi -

tir. Hepatit A enfeksiyonlu hastalar n ALT de erleri 

16-5078 IU/L aras nda (ortalama: 1363, 08±911, 773), 

AST de erleri 33-5290 IU/L (ortalama: 1035, 80±935, 

777), GGT de erleri 10-2049 IU/L aras nda (ortalama: 

176, 26±186, 850), total bilirubin de erleri 0, 30-29, 90 

aras nda mg/dl (ortalama: 5, 55±3, 76), direkt bilirubin 

de erleri 0, 01-19, 30 mg/dl aras nda(ortalama 4, 11±3, 

18) de i mektedir. Hastalar n hemoglobin, lökosit, INR, 

APTT de erlerinin da l m  Tablo 1’de verilmi tir. 

Hastalar n ALT ve AST de erlerinin ya la artt  sap-

tanm t r ( ekil 2). Hastalar n 10’unda kolestatik hepatit 

geli mi , 5’inde kolestiramin, 2’sinde ursodeoksikolik asit 

tedavisi verildi i görülmü tür.

Tart ma

Hepatit A enfeksiyonu a  ile korunabilen ve genellikle 

selim seyirli olarak de erlendirilen bir hastal kt r. Ancak 

akut karaci er yetmezli inin ve endemik bölgelerde ful-

minan karaci er hastal n n en s k nedeni de hepatit A 

enfeksiyonudur (6, 7). Her 1000 hepatit A vakas  için 1-8 

aras nda fulminan hepatit geli ti i saptanm t r. Safra ak -

m n n azalmas na ba l  olarak geli en kolestatik hepatitin 

klinik önemi hastalar  n gereksiz yere ba ka ön tan larla 

opere edilme risklerinin olmas ndan kaynaklanmaktad r. 

Çal mam zda, hepatit A enfeksiyonunun ya  ve cinsi-

yet aç s ndan da l m n n istatistiksel olarak anlaml  de i-

iklik göstermedi i saptanm t r. lk üç ya ta hepatit A n n 

mevsimler aras  da l m nda fark olmad  ancak, ya  

büyüdükçe k  ve sonbaharda enfeksiyonun görülme s k-

l n n artt  gözlenmi  ve genel olarak da akut hepatit A 

enfeksiyonu saptanan vakalar n ba vuru zamanlar nda iki 

mevsimin; k  ve sonbahar n ön plana ç kt  tespit edil-

mi tir. Hastal k inkübasyon süresiyle de erlendirildi inde 

Anadolu’nun farkl  bölgelerine seyahat ile al n p Ankara’da 

ata a neden olabilece i de dü ünülmü tür. Hollanda’dan 

yap lan bir çal mada da Fas ve Türkiye’ye tatil için giden 

çocuklar n yaz sonras  hepatit A enfeksiyonu yay l m nda 

önemli bir yeri oldu u saptanm t r (8). Bu özelli e bak l-

d nda a lamas n n Türkiye geneli için ancak co rafi 

seroepidemiyolojiye göre ya  özellikleri dikkate al narak 

planlanmas  gerekli oldu u belirtilebilir.

Hepatit A enfeksiyonu olan vakalar n %15’inde ALT-

AST de erleri, normal de erin 80-100 kat na kadar ç kt -
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Tab le 1. Hastalar n ba vurudaki aPTT, INR, hemoglobin ve 
beyaz küre de erlerinin da l m

 Minimum Maksimum Ortanca Std.

    Deviasyon

ba vuru aPTT 23, 2 51, 4 33, 73 4, 16

ba vuru INR 0, 96 2 1, 26 0, 24

ba vuru Hb 7, 9 16, 3 12, 83 1, 40

ba vuru BK 2700 19100 6616, 57 2269, 48

Hb: Hemoglobin, BK: Beyaz küre

ekil 1. Vakalar n aylara göre da l m ekil 2. ALT ve AST de erlerinin ya a göre da l m

1-3 ya  3-7 ya  7-11 ya  >11 ya



 ancak bunun prognoz aç s ndan veya komplikasyon 

geli imi yönünden öneminin olmad  saptanm t r. Bu 

veri de, vaka say m z k s tl  olmakla birlikte, ba vuru an n-

daki karaci er enzim düzeylerinin, klinik tablonun seyri 

veya komplikasyonlar  aç s ndan fikir verici olmad n  

göstermektedir. 

Vakalar n incelemesinde kolestatik hepatit geli en 

hastalar n ya  da l m n n 4 -16 ya  aras nda oldu u 

(ortanca: 12, 29±3, 62), kolestaz n 11 ya  sonras  %10’un 

üzerine ç kt , istatistiksel olarak anlaml  olmasa da k z 

çocuklarda daha s k gözlendi i tespit edilmi tir. Kolestaz n 

ya  ile birlikte artan (özellikle 11 ya  üzerinde) bir s kl kla 

geli ti i ve prognozun olumlu oldu u sadece klinik seyri 

1 ay ve üzerinde uzatt  gözlenmi tir. Yaz aylar nda oran-

sal olarak kolestaz n daha yüksek görüldü ü bunun da 

yaz aylar nda azalan hidrasyon ve beslenmeden etkilen-

mi  olabilece i dü ünülmü tür. Kolestatik hepatiti olma-

yan vakalar n 1. haftada %60’ nda, 2. haftada ise vakala-

r n %90’ nda laboratuar olarak düzelme tespit edilmi tir.

Hastaneye ba vurmu  hepatit A tan s  konmu  vaka-

lar n ancak %50’sinin dosyalar na ula labilmi  olmas  

hastane kay t sistemlerinin bilgisayar üzerinde tutulmas  

gereklili ini göstermekte ve böylece verilerine daha kolay 

ula m sa layabilece inden ileriki çal malarda daha yol 

gösterici olaca  dü ünülmü tür.

Bu bulgular ile özellikle adölesan ça nda yakla k 2 

haftal k okul döneminde kay p ve vakalar n da %20’sine 

yak n bir grubunda (kolestatik hepatit grubu dahil) ise 1 

aydan daha uzun görülebilen laboratuar anormalliklerine 

neden olan hepatit A için Türkiye’nin a lama programlar  

aç s ndan haz rl k yapmas n n gerekli olaca  kan s nday z.
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