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Abstract

Giris: Hepatit A virlis (HAV) enfeksiyonu, sik goriilen, 6zellikle ileri yaslar-
da morbidite ve mortalite nedeni olabilen 6nemli bir enfeksiyondur. Bu
calismada, HAV enfeksiyonu tanisi almis cocuklarin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin tanimlanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2017 ile Aralik 2017 tarihleri akut HAV enfeksiyonu tanisi konulan 105
cocuk olgunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %54.3't (n=57) erkek olup yas ortalamasi 6.7 + 3.4
yil (sinir: 1-17 yil) bulundu. Hastalarin %65.7'si Suriyeli siginmacilardan
olusmaktaydi ve olgularin en sik kis ve sonbahar aylarinda basvurdu-
Jgu saptandi. En sik yakinmalarin sarilik (%93.3), halsizlik (%76.2), ates
(%67.6), istahsizlik (%66.6) ve karin agrisi (%57.1) oldugu belirlendi. Ol-
gularin tamaminda serum ALT, AST, ALP, GGT, total bilirubin ve direkt bi-
lirubin diizeylerinde yiikseklik g6zlendi. Olgularin %53.4'inde hemato-
lojik anormallikler, %3.8'sinde ise akut karaciger yetmezligi eslik etmisti.
iki hastada (%1.9) safra kesesi hidropsu, bir hastada (%0.9) reaktif artrit
ve bir hastada ise (%0.9) otoimm{in hepatit gelismisti. Genel olarak mor-
talite orani1 %0.9 idi.

Sonug: Diinya ve Ulkemizde akut HAV enfeksiyonu ciddi bir toplum sag-
lig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik klinik seyri hafif formdan
akut karaciger yetmezligi gibi komplike vakalara kadar degisebilmek-
tedir. Hastaliktan korunmada bagisiklama ile birlikte ¢evre kosullarinin
iyilestirilmesi ve hijyen konusunda halkin egitilmesi cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virlisti, cocukluk ¢agi, klinik, laboratuvar,
akut karaciger yetmezligi

Objective: Hepatitis A virus (HAV) infection is a common disease in the
community and can cause significant morbidity and mortality in older
ages. This study to investigate and discuss the clinical and laboratory find-
ings, treatment and prognosis of children with acute viral hepatitis A in
our hospital.

Material and Methods: Clinical and laboratory findings of 105 children di-
agnosed with acute HAV infection between January 2017 and December
2017 in Sanliurfa Training and Research Hospital, South-East Turkey, were
examined.

Results: 54.3% (n= 57) of the patients were males, and mean age was 6.7
+ 3.4 years (range: 1-17 years). 65.7% of the patients were Syrian refugees,
and most of the cases were admitted in winter and autumn months. The
most common symptoms were jaundice (93.3%), fatigue (76.2%), fever
(67.6%), anorexia (66.6%) and abdominal pain (57.1%). Serum AST, ALT,
ALP, GGT, total bilirubin and direct bilirubin levels were high in all patients.
Hematologic abnormalities and acute liver failure occurred in 53.4% and
3.8% of the cases, respectively. Two patients (1.9%) had gallbladder hy-
drops, one patient (0.9%) had reactive arthritis and one patient (0.9%) had
autoimmune hepatitis. Overall mortality rate was 0.9%.

Conclusion: HAV infection is still an important public health problem in
our country. The disease ranges from mild clinical course to complicat-
ed cases such as acute liver failure. Improving environmental conditions
along with immunization and educating the public on hygiene are very
important in disease prevention.

Keywords: Hepatitis A virus, childhood, clinical, laboratory, acute liver
failure
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Giris

Picornaviridae ailesinin bir lyesi olan Hepatit A virlisu
(HAV) akut karaciger enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Diin-
ya genelinde yaygin olarak gorilmesine ragmen, 6zellikle ge-
lismemis ve gelismekte olan tlkelerde ciddi bir halk sagligi so-
runu olmaya devam etmektedir. Yiiksek oranda bulasici olan
HAV enfeksiyonlan siklikla sonbahar ve kis aylarinda goriil-
mektedir. Temel bulas yolu kontamine gida veya su araciligiyla
fekal-oral yollardir (1).

Enfeksiyon, asemptomatik vakalardan fulminan hepatite
kadar degiskenlik gosteren cesitli klinik tablolara sebep ol-
maktadir, ancak kronik bir durum olarak gorilmemektedir.
Karaciger dokularindan ziyade diger dokulara da bulagsa da
klinik bulgularin cogunlugu karaciger iltihabi sonucunda orta-
ya cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2015 yilinda HAV
enfeksiyonunun yaklasik 11.000 6lime sebep oldugunu bil-
dirmistir. HAV enfeksiyonunun viral hepatit ile iliskili 6limlerin
%0.8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir (2).

Turkiye, HAV enfeksiyonu acisindan kismen endemik bir
bdlge olarak siniflandirilmistir (3). 1 Kasim 2012 tarihinden iti-
baren Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlidi rutin asilama tak-
vimine 18. ve 24. aylarda uygulanmak lizere 2 doz hepatit A
asisi eklenmistir. Buna ek olarak, son yillarda hijyen ve cevresel
kosullarda gorilen iyilesme sayesinde hepatit A olgularinda
%50lik bir azalma oldugu bildirilmistir (4). Ancak, yetiskin-
lerde ileri yastaki temas sebebiyle goriilen HAV enfeksiyonu
%10-15'lik bir oranda fulminan hepatit gibi cok daha ciddi kli-
nik tablolara yol agmaktadir (5).

HAV enfeksiyonuna iliskin yayinlarin cogu yerel seropreva-
lans calismalaridir. Hastalarin epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar verilerini degerlendiren ¢ok az ¢alisma vardir (6-10). Bu
calismanin amaci, Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
akut HAV enfeksiyonu tanisi almis olgularin demografik, klinik
ve laboratuvar bulgularini arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada degerlendirme Ocak-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda Turkiye'nin glineydogusunda bulunan Sanliurfa Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde akut HAV enfeksiyonu tanisi almisg
105 pediyatrik hastanin klinik ve laboratuvar verileri ile yapildi.
Hastalar, 1-5 yil, 6-12 yil ve >12 yil olarak Ug¢ ayr yas grubu-
na bolindi ve ayrica okul ¢cagr oncesi ve okul cadi cocuklari
olarak degerlendirildi. Ayrica, Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olanlar ve olmayanlar olarak iki olgu grubu daha olusturuldu.

Hastalarin yasi ve cinsiyeti kaydedildi ve mevsimsel dagi-
lim, durum ve hastanede yatis sireleri incelendi. Hastalarda
en cok karsilasilan klinik bulgu ve belirtiler degerlendirildi.
Laboratuvar testleri icerisinde beyaz kiire ve trombosit sayis,
hemoglobin seviyesi ve karaciger hasari belirtecleri olarak ala-
nin aminotransferaz (ALT), aspartate aminotransferaz (AST),
alkalin fosfat (ALP), gama-glutamil transpeptidaz (GGT) sevi-

yeleri, total ve direkt bilirubin, total protein ve albumin ile bir-
likte protrombin zamani (PT) ve uluslararasi normallestirilmis
oran (INR) incelendi. Serum transaminaz seviyelerin normalin
20-100 kati yiikselen olgular hepatit olarak kabul edildi (11).
Taniyr dogrulamak icin serolojik yontemlerle anti-HAV immu-
noglobulin (Ig) M ve anti-HAV IgG pozitifligi arastirildi. Akut
viral hepatit A tanisi, klinik bulgu ve belirtiler ile birlikte HAV
enfeksiyonu berliteci olan anti-HAV IgM pozitifligi ile kondu.

Akut karaciger yetmezligi asagidaki kriterlere gore belir-
lendi: i) Kronik karaciger hastaligi belirtisi olmadan akut bas-
layan karaciger hastaligi, ii) Ciddi karaciger islev bozuklugunu
goOsteren biyokimyasal ve/veya klinik belirtiler (protrombin
zamani-PT> 20 saniye (sn), “uluslararasi normallestirilmis oran-
INR> 2, K vitamini takviyesi iyilesmiyor). Eger PT 15-19.9 saniye
ise veya INR 1.5-1.9 ise hepatic ensefalopati varlig arastirilir.
Eger PT > 20 sn ve INR > 2 ise ensefalopati arastirilmaz (12).

Calismada elde edilen veriler Windows icin SPSS 20.0 versi-
yonu ile istatiksel olarak analiz edildi. Degiskenlerin 6zellikleri-
ne gore, istatiksel degerlendirmede ytlizdelik, ortalama deger
ve Ki-kare testi kullanildi. Strekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde kate-
gorik degiskenler ise sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak belirtildi.
istatiksel anlamhlik p< 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Bu calismada degerlendirilen 105 olgunun %54.3'U erkek-
lerden (n=57), %65.7’si Suriyeli miltecilerden ve %38.1'i okul
¢aginda olmayan ¢ocuklardan (1-5 yil) olusmaktaydi (Tablo 1).
Hastalar cogunlukla kis aylarinda (%51.4) basvurmus, bunu si-
rastyla sonbahar (%25.7), ilkbahar (%13.3) ve yaz (%9.5) aylari
izlemisti (Sekil 1). Tim hasta grubunun ortalama yasi 6.7 + 3.4
yil idi (aralik, 1-17 yil), kizlar ve erkeklerin ortalama yagslari ise

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 57 54.3

Kadin 48 45.7
Yas grubu

1-5 il 40 38.1

6-11 vl 56 533

12-17 yil 9 8.6
Uyruk

Turkiye Cumhuriyeti 36 343

Suriye (siginmaci) 69 65.7
Yas gruplarinda uyruk

1-5 yas arasi Turk hasta 3 29

6-11 yas arasi Turk hasta 26 24.8

12-17 yas arasi Turk hasta 7 6.7
Yas gruplarinda uyruk

1-5 yas arasi Suriyeli (siginmaci) hastalar 37 35.2

6-11 yas arasi Suriyeli (siginmaci) hastalar 30 286

12-17 yas arasi Suriyeli (siginmaci) hastalar 2 19
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Sekil 1. Olgularin mevsimsel dagihmi.

sirasiyla 6.7 + 3.5 yil ve 6.7 £ 3.3 yil idi (p> 0.05).

Basvuru aninda hastalarin sikayetleri sarilik (%93.3), hal-
sizlik (%76.2), ates (%67.6), anoreksiya (%66.6) ve karin agrisi
(%57.1) olarak belirlendi (Tablo 2). Yas gruplari arasinda basvu-
ru anindaki sikayetler bakimindan anlamli bir fark saptanmadi
(p> 0.05). Hastalarin serum ALT, AST, ALP, GGT, total bilirubin
ve direkt bilirubin seviyeleri yliksek bulundu. Ortalama serum
total bilirubin seviyesi 5.1 + 3.4 mg/d| (aralik, 0.24-17 mg/dI)
ve direkt bilirubin seviyesi 4.3 + 2.9 mg/dl (aralik, 0.12-14 mg/
dl) idi (Tablo 3). Hastalarin %39’unda (n= 41) dusuk albumin
seviyeleri ve %21'inde (n= 22) disuk total protein seviyeleri
bulundu. Hastalarin %34.3’linde (n= 36) uzamis PT vardi ve
INR artisi (aralik, 0.8-2.4) hastalarin %29.5'inde tespit edildi.
Uzamis PT-INR tespit edilen hastalarin yaklasik Ggte birine K
vitamini takviyesi uygulandi.

Ortalama |6kosit sayisi 8292 + 2701/mm? (aralik, 3890-
16240/mm?) idi ve l6kositoz (beyaz kiire >10.200/mm?3) ol-
gularin 24'inde (%22.9), I6kopeni (beyaz kiire < 4600/mm?3)
2'sine (%1.9), diistik hemoglobin 4'linde (%3.8) ve trombosito-

Tablo 2. Hastalarda gorilen belirtilerin sikligi

n %
Sarilik 98 933
Halsizlik 80 76.2
Ates 71 67.6
Anoreksiya 70 66.6
Karin agrisi 60 57.1
Bulanti 59 56.2
Kusma 49 46.7
ishal 12 114

peni 3'Uinde (%2.9) belirlendi (Tablo 3). Tum hastalar anti-HAV
IgM pozitifligine sahipken hastalarin 102'sinde anti-HAV IgG
pozitifligi vardi. Bu hastalardan 43'(i (%41) tedavi icin hastane-
ye kaldirildi. Ortalama hastanede yatis slresi 3.73 + 1.58 glin
(aralik: 1-17 giin) idi. iki hastada (%1.9) safra kesesi hidropsu,
1 hastada (%0.9) reaktif artrit ve 1 hastada (%0.9) otoimmuUn
hepatit gelisti. ilerleyen akut karaciger yetmezligi sebebiyle 4
hasta (%3.8) karaciger nakli merkezine yonlendirildi. Karaci-
ger nakli merkezinde uygulanan tiim tedavi veya girisimlere
ragmen bir hasta nakil gerceklestirilemeden kaybedildi. Mor-
talite orani %0.9 olarak belirlendi. Karaciger nakli merkezine
yonlendirilen diger 3 hasta destekleyici tedavi ve plazmaferez
ile tedavi edildi. Bu hastalar destekleyici tedaviye yanit verdi
ve nakil ihtiyaclari kalmadi. Takip déneminde bu hastalardan
birinde otoimm{in hepatit gelisti ve uzun dénem takip siire-
since diger iki hastada herhangi bir problem yasanmadi.

Tartisma

Bu calismanin sonuglari, calisma bolgesinde karsilasilan
HAV enfeksiyonlu olgularin yarisinindan fazlasinin silahli ¢a-
tismalar sonucunda diizensiz gé¢menlik yoluyla tlkeye giren
astlanmamis ¢ocuklar oldugunu ortaya koydu.

Akut HAV enfeksiyonu gelisen olgularda erken tani, takip
ve fulminan karaciger yetmezligi agisindan gézlem gereklidir
ve fulminan karaciger yetmezligi gelisen olgularda karaciger
nakli merkezine yonlendirilmeleri zorunludur.

2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Kaliforniya eyaletin-
de gorilen hepatit A salgininda 650 olgunun enfekte oldugu,
417’sinin hastaneye kaldirldigi ve tedavi edildigi, 21'inin de HAV
enfeksiyonu iliskili 6limle sonuglandigi bildirilmistir (13).

HAV enfeksiyonunda cinsiyetler arasi bir fark beklenmez-
ken bazi calismalarda erkeklerde daha sik rastlandigi bildiril-
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Tablo 3. Basvuru esnasinda laboratuvar test degerleri

Biyokimyasal degerler
Ortalama =SS (min-maks)
AST (U/L) 887.0 +709.7 95-3010
ALT (U/L) 10054 £ 1057.1 104-9424
ALP (U/L) 406.8 + 1464 129-1037
GGT (U/L) 1933 +£105.8 65-555
Direkt bilirubin (mg/dl) 43+29 0.12-14
Total bilirubin (mg/dl) 51+34 0.24-17
Albumin (g/dl) 36+06 1.5-5
Total protein (g/dl) 71+08 5-94
Protrombin zamani (sn) 13.7+£28 0.3-26.2
INR 1.1+025 0.8-24
Anti-HAV IgM 106+3.0 1.6-20
Anti-HAV IgG 541+173 0-60
Hematolojik degerler
n %

Beyaz kure hiicreleri (x10%/uL)

<46 2 1.9

4.6-10.2 79 75.2

>10.2 24 229
Hemoglobin (g/dl)

<95 4 3.8

9.5-155 95 90.5

> 155 6 5.7
Trombositler (x10°/uL)

<142 3 2.9

142-424 85 81.0

> 424 17 16.2
SS: Standart sapma, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz GGT: Gama-glutamil transpeptidaz, INR: Uluslararasi normallestirilmis
oran, HAV: Hepatit A virGsU.

mistir (6,7). Benzer sekilde bu calismada da ciizi oranda erkek
egemenligi vardi (%54.3). Bu calismadaki hastalarin cogu okul
cagindaki cocuklardi ve bu durum 6nceki calismalarin bulgu-
lari ile uyumluluk gostermekteydi (6-10). Hastalarin cogunlu-
gunun okul caginda olmasi predispozan faktorlerin toplum-
sal yasam, genis aileler ve yetersiz hijyen kosullari oldugunu
onaylamaktadir. Foussal ve arkadaslar (14) ve Taskesen ve ar-
kadaslari (9)'nin calismalarinda ortalama yas 6.9 + 3.5 yil olarak
bulunmus, Devrim ve arkadaslari (6) ortalama yasi 7.8 + 3.4 yil
olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizdaki ortalama yas ben-
zer sekilde 6.7 + 3.4 yil olarak tespit edildi.

Bu calismada, 3 (%7.5) Tirk hasta, 37 (%35.2) Suriyeli mul-
teci hasta 1-5 yas grubundaydi. Turk hasta sayisindaki dui-
suklik, Ulusal Asilama Programi altinda Sanliurfa bolgesinde
yurutllen Hepatit A asilamasinin etkili oldugunu gostermek-

tedir. Suriyeli milteci hasta sayisindaki yikseklik ise hepatit A
asilamasinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.

6-11 yas grubundaki 56 olgudan (%53) 30'u Suriyeli miil-
teci, 26's1 Turk hastalardi. Bu yas grubunda Tirk ve Suriyeli
multeci hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi. 6-11 yas grubundaki ytiksek oranin bu ¢ocuklarin
hepatit A asisinin Ulusal Asilama Programina dahil edilmeden
once dogmus olmalari olarak distinld.

12-17 yas grubundaki 9 olgudan 7’si Turk, 2'si Suriyeli mul-
teci hastalardi. Bu yas grubundaki diisuk sayida olgunun se-

bebi hepatit A enfeksiyonunun daha erken bir yasta yasandigi
olarak ele alind.

Michaelis ve arkadaslari (15) Eylil 2015 ve Mart 2016 ta-

rihleri arasinda Almanya'daki milteciler arasinda HAV enfeksi-
yonu salgininin ¢iktigini bildirmislerdir. Milteci cocuklar ve er-
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gen genclerin 6zellikle HAV enfeksiyonu agisindan risk altinda
olduklari bildirilmistir. Komsu (lkelerden cok sayida milteci ve
gocmen llkeye kabul edildigi icin Tirkiye hepatit A epidemi-
yolojisi bakimindan degisken bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla,
bu calismanin Ugte ikisini Suriyeli multeciler olusturmustur.
HAV enfeksiyonunun Suriyeli miiltecilerde daha sik gériilmesi
uygun olmayan hijyen kosullari, kalabalik yasam alanlari, di-
stk sosyo-ekonomik dlizey ve yetersiz asilama ile iliskilendi-
rilebilir (16-18). Literatuirde yer alan 6nceki bulgularla uyumlu
olarak (6,7,9,18), bu calismadaki HAV olgularina da cogunlukla
kis ve sonbahar aylarinda rastlandi.

Akut viral hepatit A tanisi 6ykd, fizik muayene ve laboratu-
var bulgulari ile konur. Serum Anti-HAV IgM poziitfligi taniyi
dogrular. Bu calismada tiim hastalarda serum anti-HAV IgM
pozitifligi ve hastalarin %97'sinde anti-HAV IgG pozitifligi var-
di. Hastalarin bulgu ve belirtileri spesifik olmasa da laboratu-
var testleri genellikle belirleyicidir. Yasa ve arkadaslarinin (19)
bir calismasinda basvuru anindaki sikayetler sarilik (%82.7),
halsizlik (%57.7), karin agrisi (%52.5), istah kaybi (%45.9) ve
koyu renk idrar (%40) olarak bulunmustur. Taskesen ve arka-
daslan (9) ise sikayetler ve oranlarini sarilk (%73.8), kusma
(%52.3), ates (%42.8), karin agrisi (%38.1) ve halsizlik (%26.1)
olarak bildirmistir. Bizim ¢calismamizda da basvuru anindaki bi-
rincil sikayetler sarilik, halsizlik, anoreksiya, bulanti, istah kaybi
ve koyu renk idrar idi. Basvuru anindaki sikayetlerde siklk agi-
sindan farkliliklar olsa da bu calismanin bulgulan diger calis-
ma bulgulariyla benzerlik géstermekteydi.

Genellikle parsiyel 16kosit sayisi normal ya da cok az di-
stktir ve lenfosit sayisinda goreceli bir artis s6z konusudur.
Hemoglobin ve hematokrit seviyeleri normaldir ve 6nemsiz
pihtilasma bozuklugu ve azalmis fibrinojen gorilebilir (18).
Bu calismada olgularin doértte t¢linde beyaz kiire sayisinda
ve az oranda olguda da (%2.9) trombosit sayisinda dusukliik
saptanirken olgularin %90'Inda normal hemoglobin seviyesi
mevcuttu. En dikkat ¢ekici biyokimyasal bulgu ise serum tran-
saminaz seviyesindeki gozle gortnir artisti. Artmis transami-
naz seviyeleri hepatoselliler hasarin dnemli bir gostergesidir.

Serum ALP, GGT ve total bilirubin degerleri artmis olabilir.
Akut HAV enfeksiyonunda serum albumin seviyesi genellikle
normal bulunurken bazen diistik olarak bulunabilir. Uzamis PT
ile siklikla karsilasilmasa da ciddi karaciger sentezi bozuklu-
gunun bir bulgusudur ve fulminan hepatitin habercisi olabilir
(8,20,21). Literatiir bulgularina uyumlu olarak bu ¢alismadaki
tim hastalarda da serum transaminaz seviyelerinde ve ALP,
GGT ve total bilirubin degerlerinde bir artis izlendi. Yaklasik
olarak olgularin tgte ikisinde albumin ve/veya total protein
dusuk olarak belirlendi. Fouad ve arkadaslar (7) bizim calis-
mamizdaki olgulara benzer 6zelliklere sahip Misirli cocuklarda
benzer sonuclar bildirmistir. Dlslik albumin ve total protein
seviyeleri karaciger iltihaplanmasiyla iliskili olsa da calismada-
ki hastalarin cogunlugu Suriyeli miilteciler oldugu icin bu se-
viyelerin diistik sosyo-ekonomik diizey ve yetersiz beslenme
ile baglantil oldugu distiniildi. HAV enfeksiyonu sirasinda 16-
kositoz, [okopeni ve trombosetopeni goriilebilir (8,19,22-24).
Bu calismadaki hastalarda 16kositoz (%22.9), I6kopeni (%1.9),
anemi (%3.8) ve trombositopeni (%2.9) dahil hematolojik bo-
zukluklar izlendi (Tablo 4).

HAV enfeksiyonu, hastaneye yatis, yiksek maliyet, is glici
kaybi ve komplikasyonlar sebebiyle dnemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Uzamis PT-INR degerleri HAV en-
feksiyonu sirasinda goérdlebilir (10). Koagulopati tespit dilen
olgularda akut karaciger yetmezligi gelisimi riski ylksektir
(8,10,25) ve HAV enfeksiyonu sirasinda olgularin <%1’inde ge-
lisebilir (2). Asirt uzamis PT-INR degeri olan 4 olgumuzda akut
karaciger yetmezligi gelisti ve bu olgular karaciger nakli mer-
kezine yonlendirildi. Akut karaciger yetmezligi gelistiren bu
olgularin ti¢l Tirk vatandasiydi ve hepatit A asisi Ulusal asi-
lama programina dahil edilmeden 6nce diinyaya gelmislerdi.
Diger hasta ise 17 yasinda Suriyeli bir miilteciydi. Bu da akut
viral hepatit A olgularinin akut karaciger yetmezligi agisindan
yakindan takip edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ende-
mik bolgelerde ¢ocuklarda gorilen akut karaciger yetmezIligi
olgularinin %40'inin HAV enfeksiyonu ile iliskili oldugu bildiril-
mistir (1). Kayaalp ve arkadaslari (26) akut karaciger yetmezligi

Tablo 4. Hastalarda belirlenen hematolojik bozukluklarin literattrdeki bulgularla karsilastiriimasi

Hematolojik bozukluklar (%)
Taskesen ve Yasa ve Akarsu ve Venkataravanamma Kanra ve Ulug ve arkadaslari Bizim
arkadaslari (9) | arkadaslari (19) | arkadaslan (22) | ve arkadaslari (23) | arkadaslan (24) (18) calismamiz

Lokopeni 9.5 09 74 9.5 20 1.9
Lokositoz 20.8 10.8 10.0 229
Nétropeni 6.2 58 50
Anemi 26.1 95 15.5 12.6 9.5 14.1 3.8
Trombositopeni 7.1 113 43 193 113 58 29
Trombositoz - 11.5 7.8 16.2
Pankitopeni 09
Toplam - - 59.3 - 30.3 43.1 42.5
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olan 308 hastayi takip etmis ve bunlarin %20.9'unun hepatit A
ile iliskili oldugunu bildirmistir. Ozcay ve arkadaslarinin (27) bir
calismasinda ise, akut karaciger yetmezlIigi ile takip edilen 91
¢ocugun 23’linde hastaligin hepatit A enfeksiyonu yiiziinden
gelistigi tespit edilmistir. Cetinkaya ve arkadaslari (10) akut ka-
raciger yetmezligi gelisen 1 hastada karaciger nakli yapildigini
bildirmislerdir. Kumar ve arkadaslari (8) akut karaciger yetmez-
liginin 1 hastanin 6limdne yol actigi, mortalite oraninin %1.3
oldugu bir calisma yiritmuslerdir. Ulug ve arkadaslarinin (18)
bir calismasinda da mortalite orani %0.8 olarak bulunmus,
akut karaciger yetmezligi gelistiren 3 hastanin 2'sinde 6lim
bildirmislerdir. Bu calismada, akut karaciger yetmezligi geli-
sen 4 hastanin 3'U destekleyici tedavi ile iyilesmis, 1 hasta ise
kaybedilmistir. HAV enfeksiyonunun <6 yas ¢ocuklarda hafif
bir tablo sundugu dusiinilse de 6nemsiz sayilmayacak oran-
da komplikasyon ve fulminan olgular goriilebilir. Morbidite ve
mortalite oranlari erken tani, tedavi ve fulminan olgular icin
karaciger naklinin yapilabilecegi merkezlere yonlendirilmesi
ile bliygk oranda azaltilabilir (28).

Calismamizda akut karaciger yetmezligi gelisen 3 hastanin
1'inde destekleyici tedavi sonrasi takip doneminde otoimmuin
hepatit gelisti. HAV enfeksiyonu, zaman zaman hassas olgular-
da goriilen otoimmun hepatitin erken gelisimine yol agabilir
(29). Ayrica, HAV enfeksiyonu siiresince karacigerden ziyade
farkl dokularda klinik bulgularda ortaya cikabilir. Calismamiz-
da 2 hastada (%1.9) safra kesesi hidropsu ve 1 hastada reaktif
artrit gelisti. Literatirdeki benzer calismalar farkli klinik bulgu-
lar bildirmistir.

Yasa ve arkadaslarinin (19) bir calismasinda deri dokiintiisu
(%1.7), asit (%1.7), akut glomerulonefrit ve plevrada sivi biri-
kimi (%0.6) bildirilmistir. Taskesen ve arkadaslar (9) karaciger
komasi (%9.5) ve plevrada asit ve sivi birikimi (%2.4) bildirmis-
tir. Kamath ve arkadaslarinin bir calismasinda (30) sindirim
sisteminde kanama, intrakraniyal kanama (%5.8), hipoglisemi
(%0.7) ve koma (%1.4) gozlenmis, Ulug ve arkadaslari (18) ise
deride dokiintii (%1.3), akut glomerulonefrit (%0.4) ve plevra-
da sivi birikimi bildirmistir.

Galismamizdaki hastalarin yaklasik yarisi ortalama 3.73 +
1.58 giin hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Taskesen ve arka-
daslarinin (9) Diyarbakir'da yirattigu bir calismada akut viral
hepatit sebepli hastanede yatis siresi 7.7 + 5.2 olarak bildiril-
mistir. izmir'de akut viral hepatit A tanisi ile takipe dilen hasta-
larin hastanede yatis ortanca siresi 4 glin olarak bildirilirken
Cetinkaya ve arkadaslari (10) ortalama 5.2 + 4.5 giin hastane-
de yatis siiresi tespit etmislerdir. Akut viral hepatit A enfeksi-
yonunda hastanede yatis siresi bolgelere ve enfeksiyonun
siddetine gore degisiklik gosterebilir.

Turkiye gibi hiperendemik bdlgelerde rutin asilama prog-
ramina hepatit A asisinin da eklenmesi akut viral hepatit A
olgularinin 6nemli 6l¢lide azalmasini saglamistir. Ancak, son
yillarda llkemize gelen go¢men sayisindaki artis HAV salgin-
larinin artmasina sebep olmustur. Milteciler ve gé¢cmenlerin

yerlesecekleri Ulkede asi ile dnlenebilen enfeksiyonlara karsi
bagisikliklari degerlendirilmeli ve eksik asilar tamamlanmali-
dir. Ayrica, hijyen ve temizlik kosullarinda ve bu konu hakkin-
daki bilgilerin iletilmesinde iyilestirilmeye gidilmesi, akut viral
hepatit A enfeksiyonu sikhgini daha da azaltacaktir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar no: 07-13 Tarih:
05.04.2018).
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