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* B. A, 8yas, erkek hasta



SIKAYET

e Karin agrisi, istahsizlik, halsizlik



HiKAYE

*10 giindur devam eden karin agrisi, istahsizlik, halsizlik

eKarin agrisi sag Ust kadranda, kivrandirici nitelikte, 10 dakika stirtyor, bir giin icinde 3-
4 defa oluyor

sIstahsizlik ve halsizlik de eslik ediyor. Daha 6nce severek yedigi yemekleri yemek
istemiyor

*Ates, kusma, ishal, idrar yaparken yanma, idrarda koti koku gibi bulgular eslik etmiyor



OZGECMIS

* Dogum oncesi: Annenin 3.gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontroli ve

ultrasonografi kontrolil var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji saptanmamis.

* Dogum: Dis Merkezde ,miadinda 3400 gr olarak C/S ile dogmus

« Dogum sonrasi: Dogar dogmaz aglamis. ikter ve siyanoz éykiisii yok. Hastanede yatma ve operasyon
oykusi yok

e Agsilar: Asilari tam.

« Gegirdigi hastaliklar: Ozellik yok.

* Alerji: Ozellik yok.



SOYGECMIS

 Anne: 45 yasinda, ev hanimi, SS
e Baba: 43 yasinda, memur, SS

 Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk: 21 yasinda erkek, SS

2. cocuk: 19 yasinda kiz, SS

3. cocuk: hastamiz



FiZiK MUAYENE

* Ates:36,5 °C

* Nabiz:125/dk

» SS:28/dk

e TA:99/58 mm/Hg (50p)
* SPO2:%99

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



FiZiK MUAYENE

* Genel durum: lyi

e Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem siyanoz sarilik yok.Dékiinti yok.

* Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle LAP yok.
e KBB: Burun akintisi yok.Orofarenks ve tonsiller dogal.

e @Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik, skleralar dogal

e SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve

e ronkus yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

e KVS:S1(+), S2(+) dogal S3 yok, tftrim yok

 GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, karaciger kot alti 3 cm ele geliyor, splenomegali yok.

traube acik
« GUS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda

 NMS: Biling acik.koopere ve oryante. DTR ler normal, patolojik refleks yok.



Patolojik bulgular

* Sag list kadran agrisi
* Halsizlik
* istahsizlik

* Hepatomegali



ON TANINIZ ?
HANGI TETKIKLERI ISTEYELIM?



Cocuklarda karin agrisi

Akut karin agrisi yapan baslica nedenler

® Gastroenterit

e Ozofajit, gastrit, Ulser

e Safra kesesi patolojileri (kolesistit, tas, hidrops...)
e Hepatit

® Parazit

e FMF

e Uriner sistem enfeksiyonlari

® Pankreatit



LABORATUVAR

Bivokimya

AKS: 95 mg/dI

Ure: 18 mg/dl
Kreatinin: 0,25 mg/d|
Na: 137 mmol/L

K: 4,3 mmol/L

Cl: 101 mmol/L
Kalsiyum: 9,5 mg/dI
Fosfor: 4,5 mg/dl

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. BiL: 2,6 mg/dl (0,3-1,2)
D. BiL: 1,4 mg/dl (<0,2)
T. PROT. : 7,1 g/d|
ALBUMIN: 3,7 g/dI

CRP: 0,66 mg/dl (<0,5)



Hemogram TIiT ELiSA

Beyaz Kiire: 7400 /mm3 HBsAg D -

Notrofil sayisi: 2700 / mm3 Renk: acik sari Anti HBs : 11 IU/L (+)

Lenfosit sayisi: 3200 /mm3 Dansite: 1,011 Anti HCV D -

Hemoglobin sayisi: 11,6 g/d| Kan: - Anti HIV D -

MCV: 81 Lokosit: - Anti HAV IgM : 12,7 indeks (>1.2 +)
Eritrosit sayisi: 4,3 Biluriibin: + Anti HAV IgG :3,3S/CO (>1.0 +)
Trombosit sayisi: 391000 /mm3 Glukoz: -

Sedimantasyon: 22 mm/h Keton:-

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



Patolojik bulgular

* Sag list kadran agrisi

* Halsizlik

* istahsizhik

 Hepatomegali

e AST, ALT, GGT, ALP, total ve direkt biliriibin yuiksekligi
 Anti HAV IgM POZITIFLIGi



ON TANINIZ ?



HEPATIT A



Picornaviridae ailesine ait, 27-32 nm uzunlugunda, 7500 bazlik tek zincirli RNA iceren kliresel
zarfsiz bir virstur.

Bagirsaktan emilerek sistemik dolasima gectikten sonra karacigerde replikasyona ugrar. Takiben
safra ile diskiya atilir.

Inkiibasyon periyodu 2-6 hafta arasinda olup, ortalama 28 giindiir.

Virus; safra, kan ve diskida semptomatik donemden 2-3 hafta once saptanabilir.

Fekal viras atilimi semptomlarin ortaya ¢cikmasindan sonra yaklasik 2 hafta daha devam eder

Besinleri 85°C’ nin lGzerinde isitmak ve dezenfeksiyon virtsiin inaktivasyonunu saglar



Epidemiyoloji

* HAV, akut viral hepatitlerin en sik nedenidir.

* Hijyen kosullarinin dusiik oldugu bolgelerde prevelans daha yuksektir.

* Enfeksiyon endemik oldugu gelismekte olan Ulkelerde daha cok hayatin ilk
dekatinda goriltrken, gelismis ulkelerde ileri yaslarda ortaya cikar.

e Turkiye’ de yapilan ¢alismalarda HAV IgG pozitifliginin ortalama %65 oldugu,

bolgeler arasinda prevelans farki oldugu gorilmektedir.
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HAV cok bulasici bir virtstur.

Bulasicilik 6zelligi semptomlar ortaya cikmadan 6nceki sariliksiz donemde en yiksektir.
Sarilik ortaya ciktiktan 1 hafta sonra bulastiricilik azalir.

Esas bulas yolu fekal-oral yoldur. Parenteral ve perinatal bulas cok nadirdir.

Hastanin yasi arttikca semptomatik seyretme ihtimali artmaktadir.

Mortalite orani 50 yas Ustl ve 5 yas alti vakalarda fazla olup semptomatik olanlarin

yaklasik %0,2-0,4" G mortalite ile sonuglanmaktadir.



e Bulas icin risk faktorleri;

s Endemik bolgelere seyahat

¢ Ev ici bireylerde enfeksiyon varligi
+»* DUslk hijyenik kosullar
+* Besin ve su kontaminasyonu

+»» Kalabalik sosyal ortamlarda yer almak



Yakinma ve klinik bulgular:

* Prodromal (6n donem) donem

e Bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, hafif ates, miyalji, artralji, bas agrisi gibi viral

hastaliklardaki ortak semptomlar gorulur.

* Bu sariliksiz donem yaklasik 7 gtin siirer.

« ikterik donem

e Sariliga idrar renginde koyulasma ve acik renkli diski eslik edebilir.
» Sarilik, yas arttikca daha sik goralir.
» Alti yas alti cocuklarda sarilik %10 oraninda gorulirken, 14 yas Ustli cocuklarda bu oran %70’ e

cikar.



* Eslik eden diger yakinmalar;
¢ Sag Ust kadran agrisi
s Artralji
¢ Dokunt

s Kasint

* Semptomlar viral yik ile iliskili olarak 4-8 hafta devam eder.
e Vakalarin %10-15" inde yaklasik 9 ay boyunca hastalik relapslarla seyredebilir.

* Hastaligin siddeti yas arttikca artar ancak hepatit A enfeksiyonu kroniklesmez.




Fizik muayenede sarilik, hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati saptanabilir.

HAV enfeksiyonlari seyrinde vakalarin %15’ inde atipik tablolar gelisebilir.

* nefrit, artrit ve vaskdlit gibii mmun kompleks hastaliklari, kolestatik hepatit, aplastik
anemi, hemofagositik sendrom, trombositopenik purpura, Guillain-Barre sendromu ve
akut hepatik yetmezlik

Atipik tablolar sergileyen hastalarin yaslari daha buyuk, serum bilirtibin seviyeleri de daha
yuksektir.

HAV enfeksiyonu seyrinde akut karaciger yetmezligi(AKY) %1 ‘den gorilmektedir.



Tani

e Serumda HAV IgM antikorlarinin saptanmasiyla tani konur.

* Anti HAV IgM semptomlar ortaya ¢cikmadan 6nce 5-10 giin boyunca serumda tespit
edilmeye baslar, enfeksiyonla karsilasmanin 10. haftasinda en yiiksek degere ulasir
ve 6 ay boyunca devam edebilir.

* Anti HAV IgG ise, Anti HAV IgM den hemen sonra serumda saptanabilir ve gecirilmis

enfeksiyon ve immunitenin gostergesidir.



Degerlendirmede;

o Alanin aminotransferaz(ALT), aspartat aminotransferaz(AST), alkalen fosfataz(ALP), direkt
ve total bilirtbin, total protein, albimin, koaglilasyon parametreleri ve tam kan sayimi da
yer almalidir.

ALT ve AST normalin 5-10 kati yukseklikte olabilir ve ALT daha yuksektir.

Aminotransferaz degerleri semptom basladiktan sonraki 1. haftada en yliksek degerine ulasir ve
1-3 hafta kadar yuksek kalir.

Bilirlibin degerleri ise normal sinirlara ALT’ den daha ge¢ doner

Karaciger hasarinin siddetini takip edebilmek amaciyla protrombin zamani takip edilmelidir.
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Tedavi ve Izlem

* HAV enfeksiyonu kendi kendini sinirlayan bir durumdur.
e Tedavi ve izlemde amag;
s Akut faz boyunca hastanin klinik ve biyokimyasal testlerinin takibi
¢ Fulminan hepatit gelisimi acisindan dikkatli olunmasi
¢ Yakin temasli kisilerin korunmasi
* Genel yaklasimda;
¢ Hastalara gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek ayaktan izlem
yapilir.
+** El yikamanin dnemi vurgulanir

¢ Semptomlar basladiktan sonra 1 hafta kadar okula gonderilmemeleri 6nerilir.



* Hastaneye yatis ise direncli kusma, koagulopati ve

ensefalopati varliginda giindeme gelmelidir.




Koruma

* Hepatit A asisi 2012 yilinin kasim ayinda ulusal asi programimiza eklenmistir.
e 18. ayin ve 24. ayin sonunda ¢ocuklarimiza yapilmaktadir.
* Asilamasi olmayanlarda, 1 yasin Gzerindeki cocuklarda 2 doz halinde uygulanabilir.

Ikinci doz ilk dozdan 6 ay sonra uygulanir.



HASTAMIZDA NELER OLDU



Genel durumu iyi ve oral alimi iyi olan hasta ayaktan izlendi.

Okul icin 1 hafta istirahat raporu verildi.

Evde yasayan bireyler aile hekimine yonlendirilerek asilama planlamasinin
yapilmasi saglandi.

1’ er hafta araliklarla kontrole ¢agrildi.

2. haftasinda PT’ sinin artmasi Uzerine tek doz 10 mg K vit im olarak uygulandi.
Kontrol PT’ sinin normal degerlerde olmasi tizerine sentez fonksiyonlarindaki

bozulma dislanarak K vitamini yetersizligine bagh PT uzamasi oldugu anlasildi.



T [+ -a- AST (SISOT)

[~ & ALT (SGPT)
- [v = ~LP(Alkalen Fosfataz)
[w = =T

g 8 2 8B &8 84 88 B Qg g

- e
130218 1716 140215 11:18 21502M 8 10:47F 28002413 0956




[+ -a- Bilirubin, Direkt
[+ -=- Bilirubin, Total

—
S 'l\-l—"l'l m N owm oW N
—
Lo
H

o G- e

0,3 -, L
0.7

0.8
0.5
0.4

03

130218 1715 140218 11:18 210218 10:47 2800218 0956




28 v - APTT
o v -  PTZ (INR)
o I+ ® FPTZiProtrombin Zamarni)

17
; : -.-‘15}.“

1302MG 20012 1402113 11:18 2800218 09:56



TESEKKUR EDERIM...



