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Özet
Amaç: Hepatit A enfeksiyonu, enterik yolla bula an, 

Picornaviridae ailesinden bir virüs olan hepatit A virü-

sünün (HAV) yol açt  bir hastal kt r. HAV’a ba l  kli-

nik tablolar asemptomatik veya subklinik enfeksiyon-

dan kolestatik hepatit ve fulminan hepatik yetmezli e 

kadar de i mektedir. Bu çal mada akut hepatit A 

tan s  konulan çocuk olgular n klinik ve laboratuvar 

özelliklerinin de erlendirilmesi planlanm t r.

Gereç ve Yöntemler: Bu çal mada Dr. Behçet Uz 

Çocuk Hastal klar  ve Cerrahisi E itim ve Ara t rma 

Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Klini inde yatan akut 

viral hepatit A enfeksiyonu te hisi konulan 86 hasta 

laboratuar ve klinik özellikler yönünden incelendi.

Bulgular: Hastalar n ba vuru ikayetleri s kl k s ras na 

göre kusma (%66.3), sar l k (%54.7), kar n a r s  

(%47.7) ve halsizlik (%36.6) olarak saptand . Bu ika-

yetler aç s ndan 1-5 ya , 6-12 ya  ve 12 ya  üstü 

çocuklar kar la t r ld nda kusma, sar l k, halsizlik, 

ate , kar n a r s  aç s ndan anlaml  fark bulunmad

Sonuç: Hepatit A enfeksiyonu ile ba vuran hastalar-

da özellikle non-spesifik semptomlar n belirgin olabi-

lece i hat rlanmal d r. (J Pediatr Inf 2011; 5: 4-6)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, hepatit, çocuk

Abstract
Objective: Hepatitis A infection is an acute, self limit-

ing disease due to infection of the liver by hepatitis A 

virus, an enterically transmitted virus which is a mem-

ber of the Picornaviridae family. The infection may be 

asymptomatic or may cause an acute hepatitis syn-

drome of varying degrees of severity up to and 

including fulminant hepatitis. We investigated the 

clinical and laboratory characteristics of cases with 

the diagnosis of acute hepatitis A.

Material and Methods: In this study, 86 children 

who were diagnosed as acute viral hepatitis A in Dr. 

Behçet Uz Children’s Hospital Infectious Diseases 

Clinic were evaluated according to laboratory and 

clinical characteristics.

Results: The most common symptoms were vomit-

ing (66.3%), jaundice (54.7%), abdominal pain 

(%47.7) and weakness (36.6%). No significant differ-

ence was present between the age groups 1-5, 6-12 

and over 12 years. 

Conclusion: Especially hepatitis A should be kept in 

mind in children with nonspecific complaints.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 4-6)
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Hepatit A virusu (HAV) Picornaviridae familya-

s n n alt cinsi olan hepatovirus cinsinden bir RNA 

virüsüdür. Hepatit A virüsü fekal-oral yol ile bula-

r, g da ve içecekleri de kontamine eder. Bu 

nedenle, özellikle sanitasyonun ve sa l k hizmet-

lerinin aksad  geli mekte olan ülkelerde epide-

milere yol açar (1). Nitekim geli mi  ülkelerde 

(Amerika Birle ik Devletleri) yap lan çal malarda 

hepatit A insidans  100 000’de 1.5 iken (2), 

geli mekte olan ülkelerde (Afrika, Asya) bu oran 

100 000’de 150’ye kadar ç kabilmektedir (3).

Hepatit A enfeksiyonunun klinik tablosu 

oldukça geni  bir spektrumdad r. Klinik asemp-

tomatik veya subklinik olabilece i gibi, oldukça 

a r durumlar olan kolestatik hepatit ve fulminan 

hepatik yetmezli e kadar gidebilmektedir. Ate , 

halsizlik, bulant , kusma, i tahs zl k, ishal ve 

sar l k en s k ikayetlerdir (1).

Bu retrospektif çal ma’da Ocak 2007- 

A ustos 2009 tarihleri aras nda Dr. Behçet Uz 

Çocuk Hastal klar  ve Cerrahisi E itim ve 

Ara t rma Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Klini inde 



yatan hepatit A enfeksiyon te hisi konulan hastalar 

demografik özellikleri ve klinik bulgular  de erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Bu çal mada Ocak 2007 ile A ustos 2009 tarihleri 

aras nda Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal klar  ve Cerrahisi 

E itim ve Ara t rma Hastanesi Çocuk Enfeksiyon 

Klini inde yatan akut hepatit A enfeksiyonu te hisi konu-

lan 86 hastan n dosyalar  ve epikrizleri incelendi. Olgular 

1-5 ya , 6-12 ya  ve 12 ya  üstü olmak üzere üç gruba 

ayr larak demografik özellikleri, klinik ve laboratuar bulgu-

lar  ve hastanede kal  süreleri kaydedildi. Özellikle 

çocuklar okul öncesi, ilkö retim birinci kademe ve ilkö -

retim ikinci kademe ve üstü olarak de erlendirildi. 

De erlendirmeye al nan laboratuar bulgular  tam kan 

say m , alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminot-

ransferaz (AST), gamaglutamil transferaz (GGT), total ve 

direkt bilirubin de erleri protrombin zaman  (PTZ), aktif 

parsiyel tromboplastin zaman  (APTT) idi.”

Akut viral hepatit A tan s  HAV immunoglobulin M 

(IgM) pozitifli i ile kondu. Ayr ca hastalar n di er hepatit 

nedenlerine yönelik hepatit B ve hepatit C serolojisi 

de erlendirildi.

Verilerin de erlendirilmesi için “SPSS for Windows 

Release 13.0 Software (SPSS Inc, Chiago, IL)” istatistik 

paket program  kullan ld .

Sonuçlar

Çal maya kat lan 86 hastan n ya  ortalamas  7.8±3.4 

y l (minimum 2 ya , maksimum 15 ya ) olarak bulundu. 

Hastalar n %38.4’ü okul öncesi ya  grubundayken (n=33), 

%61.6‘s  (n=53) okula gitmekteydi. Hastalar n 54’ü erkek 

(%62.8); 32’si (%37.2) k zd . Hastalar en s k k  aylar nda 

(%29.1) ba vurmu tu, bunu yaz (%26.7), ilkbahar (%24.4) 

ve sonbahar n (%19.8) izledi i görüldü ( ekil 1).

Hastalar n ba vuru ikayetleri s kl k s ras na göre 

kusma (%66.3), sar l k (%54.7), kar n a r s  (%47.7) ve 

halsizlik (%36.6) olarak tespit edildi. Ba vuru ikayetleri 

aç s ndan 1-5 ya , 6-12 ya  ve 12 ya  üstü çocuklar kar-

la t r ld nda anlaml  fark bulunmad  (p>0.05). 

Ba vurudan önce geçen sürenin ortanca de eri 4 gün (en 

az 2, en çok 45 gün) olarak hesapland . Hastalar n 

%20.9’unda (18 hasta) ailede sar l k öyküsü mevcuttu.

Fizik muayenesi bulgular  de erlendirildi inde, hasta-

lar n 71’inde ikter (%82.6), 44’ünde (%51.8) hepatomega-

li ve 4’ünde (%4.7) splenomegali mevcut oldu u görüldü. 

Laboratuar incelemelerinde ortalama hemoglobin de eri 

12.1 g/dl (7.8-15.9 g/dl), lökosit say s  6914/mm3 

(1810-315500/mm3), trombosit say s  255651/mm3 

(2000-558000/mm3), AST 1658 U/L (101-6553U/L), ALT 

1708U/L (141-4856 U/L) olarak bulundu. Ortanca total 

bilirubin düzeyi 5.05 mg/dl (0.4-23mg/dl), ortanca direkt 

bilirubin düzeyi 3.3 mg/dl (0.1-13.1 mg/dl) ve median 

GGT düzeyi 128 IU/ l (28.0-440) olarak tespit edildi. 

Hastalar n %24.4’ünde( n=21) uzam  PTZ, %3.4’ünde 

uzam  aPTT, %18.6’s nda uzam  INR tespit edildi.

Tüm hastalarda anti HAV IgM, 73 hastada (%84.9) anti 

HAV IgG pozitif bulundu. Dört hastada (%4.7) hepatit B 

ta y c l  tespit edildi. Bir hastada asit, bir hastada 

kolestatik hepatit geli ti, iki hasta ise hepatik koma te hi-

si konularak, sevk edildi. Ortanca hastanede kal  süresi 

4 gün olarak saptand  (1-17 gün). 

Tart ma

Akut hepatit A’ n üç tip endemik paterni bulunmakta-

d r. Yüksek endemik olan co rafyalarda özellikle küçük 

çocuklarda enfeksiyon oran  yüksektir ve asemptomatik 

enfeksiyon geçirme oran  yüksektir. Orta endemik olan 

bölgelerde ise daha büyük çocuklarda ve adölesanlarda 

enfeksiyon daha s k görülür ve sosya-ekonomik olarak 

heterojen ülkelerde görülür. Özellikle geli mi  ülkeleri 

içeren dü ük endemik bölgelerde ise her ya  grubunda 

e it oranda HAV enfeksiyonu görülmektedir (4).

Türkiye’de hepatit prevalans  bölgelere göre 

de i iklik göstermektedir. Ülkemizde yap lan çal malar-

da Trabzon’da 3-18 ya  aras nda HAV prevalans n n 

%88.6 (5); Erzurum’da 3-14 ya  aras ndaki çocuklarda 

HAV prevalans  %68.3 olarak bildirilmi tir (6). Ayr ca 

stanbul’da de i ik ya  gruplar nda (s ras yla 2-4 ya  ile 

10-15 ya ) HAV prevalans  %12.2-63,3 olarak bildirilmi -

tir (7). Hastanemizin hizmet verdi i zmir ili genelinde 

16-18 ya  aras nda HAV prevalans  %84 olarak bildirilir-

ken (8); 2007’de yap lan bir çal mada 1-2 ya  aras nda 

%5.9 iken; 11-14 ya  aras nda %32.8 olarak saptanm t r 

(4). Bizim çal mam zda HAV enfeksiyonu olan çocuklar n 

ya  ortalamas  7.8 y l olarak hesapland  ve hastalar n 

ço unlu u okul ça ndayd . zmir bölgesinde yap lan bir 
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ekil 1. Vakalar n mevsimlere göre da l m
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çal mada HAV prevalans n n 7-10 ya  ile 19-24 ya ’da 

pik yapt  bildirilmi tir (4). Ate  Kara ve arkada lar n n 

yapt  bir çal mada hepatit A tan l  çocuklar n ya  orta-

lamas  9 olarak bildirilmi tir (9). Çal mam z daha önceki 

çal ma sonuçlar n  desteklemektedir.

Ba vuru bulgular  de erlendirildi inde; neredeyse has-

talar n yar s n n belirgin sar l  olmad  görüldü. Özellikle 

çocuklarda asemptomatik enfeksiyon oran n n yeti kinlere 

göre daha yüksek oldu u bildirilmi tir. Çocuklarda sar l k 

görülme oran  (özellikle 6 ya  alt nda) %30 iken; adölesan-

larda bu oran %70 olarak bildirilmi tir (10). Bizim çal ma-

m zda sar l  olan hasta oran  literatürü destekler nitelik-

teydi, ancak özellikle non-spesifik semptomlar olan 

kusma, kar n a r s , ate  ve halsizli in de hastaneye ba -

vuru sebeplerinde önemli bir yer tuttu u görüldü. Özellikle 

hastal n do al seyrinde, kuluçka dönemi sonunda (15-

49 gün) özgül olmayan semptomlar görüldü ünden ve 

sar l n genellikle bir hafta içinde ortaya ç kmas ndan 

dolay  bu tür hastalar n gözden kaçabilece i unutulma-

mal d r. Özellikle kar n a r s  ve kusma, ate  ikayetleri ile 

gelen hastalarda ailede de hepatit hikayesi sorgulanmal -

d r. Bizim çal mam z da hastalar n be te birinde aile 

öyküsünün olmas  bu yakla m  do rular nitelikteydi.

Hepatit A a s na ilk olarak 1995 y l nda lisans verilmi -

tir ve 1 ya  üstü çocuklara yap labilmektedir. Hastanemize 

yatan hastalar n hiçbirine hepatit A a s  yap lmam t . 

Ancak hastalar m z n ortalama yat  süresinin 4 gün olma-

s , hastanede yat , tetkik ve tedavi masraflar , hepatit A 

enfeksiyonlar n n morbidite ve mortalitesi göz önüne al n-

d nda hepatit A a s n n özellikle çocuklara önerilmesi 

dü ünülebilinir.

Hepatit A enfeksiyonu ile ba vuran hastalarda özellikle 

non-spesifik semptomlar n belirgin olabilece i ve vakalar n 

neredeyse yar s nda sar l n olmad  unutulmamal d r. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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