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• B. A., 8 yaş, erkek hasta 



• KarıŶ ağrısı, iştahsızlık, halsizlik 

ŞİKAYET 



•ϭϬ güŶdür devaŵ edeŶ karıŶ ağrısı, iştahsızlık, halsizlik 

•KarıŶ ağrısı sağ üst kadraŶda, kıvraŶdırıĐı Ŷitelikte, ϭϬ dakika sürüyor, ďir güŶ içiŶde ϯ-

4 defa oluyor 

•İştahsızlık ve halsizlik de eşlik ediyor. Daha öŶĐe severek yediği yeŵekleri yeŵek 

istemiyor 

•Ateş, kusŵa, ishal, idrar yaparkeŶ yaŶŵa, idrarda kötü koku giďi ďulgular eşlik etŵiyor 

HİKAYE 



• Doğuŵ öŶĐesi: AŶŶeŶiŶ ϯ.geďeliği. Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli doktor koŶtrolü ve 

ultrasonografi kontrolü var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji saptaŶŵaŵış. 

• Doğuŵ: Dış Merkezde ,ŵiadıŶda ϯϰϬϬ gr olarak C/S ile doğŵuş 

• Doğuŵ soŶrası: Doğar doğŵaz ağlaŵış. İkter ve siyanoz öyküsü yok. Hastanede yatma ve operasyon 

öyküsü yok 

• Aşılar : Aşıları taŵ. 

• Geçirdiği hastalıklar: Özellik yok. 

• Alerji: Özellik yok. 

 

ÖZGEÇMİŞ 



SOYGEÇMİŞ 

• Anne: ϰϱ yaşıŶda, ev haŶıŵı , SS 

• Baba: ϰϯ yaşıŶda, ŵeŵur , SS 

• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok 

• ϭ. çoĐuk: Ϯϭ yaşıŶda erkek, SS 

• Ϯ. çoĐuk: ϭϵ yaşıŶda kız, SS 

• ϯ. çoĐuk: hastaŵız 

 



FİZİK MUAYENE 

• Ateş:ϯϲ,ϱ °C 
• Naďız:ϭϮϱ/dk 
• SS: 28/dk 
• TA: 99/58 mm/Hg (50p) 
• SPO2 : % 99 

 
 
 

• Boy: 135 cm (90p) 
• Kilo: 40,5 kg (97p) 



• GeŶel duruŵ: İyi 

• Cilt: Turgor, tonus doğal, ödeŵ siyanoz sarılık yok.DöküŶtü yok.  

• Baş-BoyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı siŵetrik, ďoyuŶda kitle LAP yok. 

• KBB: BuruŶ akıŶtısı yok.Orofarenks ve tonsiller doğal. 

• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik, skleralar doğal 

• SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve 

• ronküs yok. Ekspiryum uzuŶluğu yok. 

• KVS: Sϭ;+Ϳ, SϮ;+Ϳ doğal Sϯ yok, üfürüŵ yok 

• GİS: BatıŶ rahat, defaŶs-rebound yok, karaĐiğer kot altı 3 Đŵ ele geliyor, splenomegali yok. 

traube açık 

• GÜS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda 

• NMS: Bilinç açık.koopere ve oryante. DTR ler normal, patolojik refleks yok. 

FİZİK MUAYENE 



• Sağ üst kadraŶ ağrısı 

• Halsizlik 

• İştahsızlık 

• Hepatomegali 

 

Patolojik bulgular 



ÖN TANINIZ ? 
HANGİ TETKİKLERİ İSTEYELİM? 



ÇoĐuklarda karıŶ ağrısı 
Akut karıŶ ağrısı yapaŶ ďaşlıĐa ŶedeŶler 

● Gastroenterit 

● Özofajit, gastrit, ülser 

● Safra kesesi patolojileri ;kolesistit, taş, hidrops...Ϳ 

● Hepatit 

● Parazit 

● FMF 

● Üriner sisteŵ eŶfeksiyoŶları 

● Pankreatit 



LABORATUVAR 

AST: 415 U/L (<50) 
ALT: 890 U/L (<50) 
GGT: 117 U/L (<55) 
LDH: 285 U/L 
ALP: 412 U/L (30-120) 
T. BİL: Ϯ,ϲ ŵg/dl ;Ϭ,ϯ-1,2) 
D. BİL: ϭ,ϰ ŵg/dl ;<Ϭ,ϮͿ 
T. PROT. : 7,1 g/dl 
ALBÜMİN: ϯ,ϳ  g/dl 
CRP: 0,66 mg/dl (<0,5) 

Biyokimya 

 

AKŞ: ϵϱ ŵg/dl 
Üre: 18 mg/dl 
Kreatinin: 0,25 mg/dl 
Na: 137 mmol/L 
K: 4,3 mmol/L 
Cl: 101 mmol/L 
Kalsiyum: 9,5 mg/dl 
Fosfor: 4,5 mg/dl 
 
 



Hemogram 

Beyaz Küre: 7400 /mm3 
Nötrofil sayısı: ϮϳϬϬ / ŵŵϯ 
LeŶfosit sayısı: ϯϮϬϬ /ŵŵϯ 
HeŵogloďiŶ sayısı: ϭϭ,ϲ g/dl 
MCV: 81   
Eritrosit sayısı: ϰ,ϯ 
Trombosit sayısı: ϯϵϭϬϬϬ /ŵŵϯ 
Sedimantasyon: 22 mm/h  

PT  : 14,9 sn (11,5-15,5) 
PTT: 24 sn (26,5-40) 
INR: 1,1  

TİT 

 

ReŶk: açık sarı 
Dansite: 1,011 
Kan: - 
Lökosit: - 
Bilurübin: + 
Glukoz: - 
Keton:- 

ELİSA 

HBsAg             :  - 
Anti HBs          : 11 IU/L (+) 
Anti HCV         :  - 
Anti HIV          :  - 
Anti HAV IgM : 12,7 indeks (>1.2 +) 
Anti HAV IgG  : 3,3 S/CO (>1.0 +) 
   



• Sağ üst kadraŶ ağrısı 

• Halsizlik 

• İştahsızlık 

• Hepatomegali 

• AST, ALT, GGT, ALP, total ve direkt bilirübin yüksekliği 

• Anti HAV IgM POZİTİFLİĞİ 

 

Patolojik bulgular 



ÖN TANINIZ ? 



HEPATİT A 



• Picornaviridae ailesine ait, 27-32 nm uzuŶluğuŶda, ϳϱϬϬ ďazlık tek ziŶĐirli RNA içereŶ küresel 

zarfsız ďir virüstür. 

• BağırsaktaŶ eŵilerek sisteŵik dolaşıŵa geçtikteŶ soŶra karaĐiğerde replikasyona uğrar. TakiďeŶ 

safra ile dışkıya atılır. 

• İŶküďasyoŶ periyodu 2-ϲ hafta arasıŶda olup, ortalaŵa Ϯϴ güŶdür. 

• Virüs; safra, kaŶ ve dışkıda semptomatik dönemden 2-3 hafta önce saptanabilir. 

• Fekal virüs atılıŵı seŵptoŵlarıŶ ortaya çıkŵasıŶdaŶ soŶra yaklaşık Ϯ hafta daha devaŵ eder 

• Besinleri 85oC͛ nin üzeriŶde ısıtŵak ve dezeŶfeksiyoŶ virüsüŶ inaktivasyonunu sağlar 



Epidemiyoloji 

• HAV, akut viral hepatitlerin eŶ sık nedenidir. 

• HijyeŶ koşullarıŶıŶ düşük olduğu ďölgelerde prevelans daha yüksektir. 

• EŶfeksiyoŶ eŶdeŵik olduğu gelişŵekte olaŶ ülkelerde daha çok hayatıŶ ilk 

dekatıŶda görülürkeŶ, gelişŵiş ülkelerde ileri yaşlarda ortaya çıkar. 

• Türkiye͛ de yapılaŶ çalışŵalarda HAV IgG pozitifliğiŶiŶ ortalaŵa %ϲϱ olduğu, 

ďölgeler arasıŶda prevelans farkı olduğu görülŵektedir. 





• HAV çok ďulaşıĐı ďir virüstür. 

• BulaşıĐılık özelliği seŵptoŵlar ortaya çıkŵadaŶ öŶĐeki sarılıksız dönemde en yüksektir. 

• Sarılık ortaya çıktıktaŶ ϭ hafta soŶra ďulaştırıĐılık azalır. 

• Esas ďulaş yolu fekal-oral yoldur. Parenteral ve perinatal ďulaş çok Ŷadirdir. 

• HastaŶıŶ yaşı arttıkça semptomatik seyretŵe ihtiŵali artŵaktadır. 

• Mortalite oraŶı ϱϬ yaş üstü ve ϱ yaş altı vakalarda fazla olup semptomatik olaŶlarıŶ 

yaklaşık %Ϭ,Ϯ-Ϭ,ϰ͛ ü mortalite ile soŶuçlaŶŵaktadır. 

 

 



• Bulaş içiŶ risk faktörleri; 

 Endemik bölgelere seyahat 

 Ev içi ďireylerde eŶfeksiyoŶ varlığı 

 Düşük hijyeŶik koşullar 

 Besin ve su kontaminasyonu 

 Kalaďalık sosyal ortaŵlarda yer alŵak 



• Prodromal  (ön dönem) dönem 

• BulaŶtı, kusŵa, iştahsızlık, halsizlik, kilo kayďı, hafif ateş, miyalji, artralji, ďaş ağrısı giďi viral 

hastalıklardaki ortak semptomlar görülür.  

• Bu sarılıksız döŶeŵ yaklaşık ϳ güŶ sürer. 

• İkterik dönem  

• Sarılığa idrar reŶgiŶde koyulaşŵa ve açık reŶkli dışkı eşlik edeďilir. 

• Sarılık, yaş arttıkça daha sık görülür. 

• Altı yaş altı çoĐuklarda sarılık %ϭϬ oraŶıŶda görülürkeŶ, ϭϰ yaş üstü çoĐuklarda ďu oraŶ %ϳϬ͛ e 

çıkar. 

YakıŶŵa ve kliŶik ďulgular: 



• Eşlik edeŶ diğer yakıŶŵalar;  

 Sağ üst kadraŶ ağrısı 

 Artralji 

 Döküntü  

 KaşıŶtı 

 

• Semptomlar viral yük ile ilişkili olarak ϰ-8 hafta devam eder. 

• VakalarıŶ %ϭϬ-ϭϱ͛ iŶde yaklaşık ϵ ay ďoyuŶĐa hastalık relapslarla seyredebilir. 

• HastalığıŶ şiddeti yaş arttıkça artar aŶĐak  hepatit A eŶfeksiyoŶu kroŶikleşŵez. 



• Fizik ŵuayeŶede sarılık, hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati saptanabilir. 

• HAV eŶfeksiyoŶları seyriŶde vakalarıŶ %ϭϱ͛ iŶde atipik tablolar gelişeďilir. 

• nefrit, artrit ve vaskülit gibii mmün koŵpleks hastalıkları, kolestatik hepatit, aplastik 

anemi, hemofagositik sendrom, trombositopenik purpura, Guillain-Barre sendromu ve 

akut hepatik yetmezlik 

• Atipik taďlolar sergileyeŶ hastalarıŶ yaşları daha ďüyük, seruŵ bilirübin seviyeleri de daha 

yüksektir. 

• HAV eŶfeksiyoŶu seyriŶde akut karaĐiğer yetŵezliği;AKYͿ %ϭ ͚deŶ görülŵektedir. 



TaŶı 

• Serumda HAV IgM aŶtikorlarıŶıŶ saptaŶŵasıyla taŶı koŶur. 

• Anti HAV IgM seŵptoŵlar ortaya çıkŵadaŶ öŶĐe ϱ-10 gün boyunca serumda tespit 

edilŵeye ďaşlar, eŶfeksiyoŶla karşılaşŵaŶıŶ ϭϬ. haftasıŶda eŶ yüksek değere ulaşır 

ve 6 ay boyunca devam edebilir. 

• Anti HAV IgG ise, Anti HAV IgM deŶ heŵeŶ soŶra seruŵda saptaŶaďilir ve geçirilŵiş 

enfeksiyon ve immünitenin göstergesidir. 



• DeğerleŶdirŵede;  

o Alanin aminotransferaz(ALT), aspartat aminotransferaz(AST), alkalen fosfataz(ALP), direkt 

ve total bilirübin, total protein, albümin, koagülasyon paraŵetreleri ve taŵ kaŶ sayıŵı da 

yer alŵalıdır. 

• ALT ve AST normalin 5-ϭϬ katı yükseklikte olaďilir ve ALT daha yüksektir. 

• Aminotransferaz değerleri seŵptoŵ ďaşladıktaŶ soŶraki ϭ. haftada eŶ yüksek değeriŶe ulaşır ve 

1-ϯ hafta kadar yüksek kalır. 

• Bilirübin değerleri ise Ŷorŵal sıŶırlara ALT͛ deŶ daha geç döŶer 

• KaraĐiğer hasarıŶıŶ şiddetiŶi takip edeďilŵek aŵaĐıyla protrombin zaŵaŶı takip edilŵelidir. 





• HAV eŶfeksiyoŶu keŶdi keŶdiŶi sıŶırlayaŶ ďir duruŵdur. 

• Tedavi ve izlemde amaç; 

 Akut faz ďoyuŶĐa hastaŶıŶ kliŶik ve ďiyokiŵyasal testleriŶiŶ takiďi 

 Fulminan hepatit gelişiŵi açısıŶdaŶ dikkatli oluŶŵası 

 YakıŶ teŵaslı kişileriŶ koruŶŵası 

• GeŶel yaklaşıŵda; 

 Hastalara gelişeďileĐek koŵplikasyoŶlar hakkıŶda ďilgi verilerek ayaktaŶ izleŵ 

yapılır. 

 El yıkaŵaŶıŶ öŶeŵi vurgulaŶır 

 Seŵptoŵlar ďaşladıktaŶ soŶra ϭ hafta kadar okula göŶderilŵeŵeleri öŶerilir. 

Tedavi ve İzleŵ 



 

 

• HastaŶeye yatış ise dirençli kusma, koagülopati ve 

ensefalopati varlığıŶda güŶdeŵe gelŵelidir. 



• Hepatit A aşısı ϮϬϭϮ yılıŶıŶ kasıŵ ayıŶda ulusal aşı prograŵıŵıza ekleŶŵiştir.  

• ϭϴ. ayıŶ ve Ϯϰ. ayıŶ soŶuŶda çoĐuklarıŵıza yapılŵaktadır. 

• Aşılaŵası olŵayaŶlarda, ϭ yaşıŶ üzeriŶdeki çoĐuklarda Ϯ doz haliŶde uygulaŶaďilir. 

İkiŶĐi doz ilk dozdaŶ ϲ ay soŶra uygulaŶır. 

 

 

Koruma 



HASTAMIZDA NELER OLDU 



• GeŶel duruŵu iyi ve oral alıŵı iyi olaŶ hasta ayaktaŶ izleŶdi. 

• Okul için 1 hafta istirahat raporu verildi.  

• Evde yaşayaŶ ďireyler aile hekiŵiŶe yöŶleŶdirilerek aşılaŵa plaŶlaŵasıŶıŶ 

yapılŵası sağlaŶdı. 

• ϭ͛ er hafta aralıklarla koŶtrole çağrıldı. 

• Ϯ. haftasıŶda PT͛ siŶiŶ artŵası üzeriŶe tek doz ϭϬ ŵg K vit iŵ olarak uygulaŶdı. 

KoŶtrol PT͛ siŶiŶ Ŷorŵal değerlerde olŵası üzeriŶe seŶtez foŶksiyoŶlarıŶdaki 

ďozulŵa dışlaŶarak K vitaŵiŶi yetersizliğiŶe ďağlı PT uzaŵası olduğu aŶlaşıldı. 









TEŞEKKÜR EDERİM… 


