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« 3vas 10 ay erkek hasta



 Sarllik, karin agrisi, kusma



HIKAYE

«1 hafta dnce Lubnan'dan Turkiye'ye ucak ile gelen hasta.

3 gundur ates, kusma, karin agrisi sikayetleri olan hastanin dun gozlerinde saramrma
baslamis.

Karin agrsi sag ust kadranda agidikl, kivrandirici nitelikte oluyormus,

basladiginda10 dakika kadar suruyor, bir gun icinde 2-3 defa oluyormus.

-Istahsizlik ve halsizlik de eslik ediyormus. DuskinlGgi varmis.



OZGECMIS

* Dogumoncesi: Annenin 3.gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli doktor kontroll ve
ultrasonografi kontrolt yapilmis. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji saptanmamis.

* Dogum: LUbnan'da, miadinda 2500 gram? olarak NSVY ile dogmus.

«  Dogumsonrasi: Dogardogmaz aglamis. ikter ve siyanozdykiisti yok. Hastanede yatma ve operasyon
oykusu yok.

 Asilar: Asilarini yaptirmamis.

+ Gegcirdigi hastaliklar: 1 senedir epilepsi tanili, valproik asit 30 mg/kg/guin kullaniyor, nobeti olmuyormus.

« Alerji: Ozellik yok.



SOYGECMIS

Anne: 27 yasinda, sag-saglikli, hipertansiyon

Baba: 35 yasinda, sag-saglikli, hipertansiyon

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. gocuk: 7 yasinda erkek, sag-saglikli, ikiz esi

2. gocuk: 7 yasinda erkek, sag-saglikli, ikiz esi

3. cocuk: Hastamiz

Ailede karaciger hastaligi, wilson hastaligi oykusu yok.



FIZIK MUAYENE

» Ates:36,6 °C

* Nabiz:94/dk

« SS:24/dk

* TA:100/60 mm/Hg (50 p)
o SPO2: %99

* Boy: 100 cm (22 p)
* Kilo: 17 kg(57 p)



FIZIK MUAYENE

«  Genel durum: lyi

* Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem siyanoz sarilik yok.Dokuntu yok.

« Bag-Boyun: Sagve saclideri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle LAPyok.

 KBB: Burun akintisi yok.Orofarenks ve tonsiller dogal.

» (GOZer: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik, skleralar ikterik

» SS: Heriki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ralve

* ronkus yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

o KVS S1(+), S2(+)dogal S3yok, Uftirim yok

» (GIS:Batin rahat, defans-rebound yok, karacigerkotalti 2 anele geliyor, splenomegali yok, traube
aclk

«  GUS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda

* NMS: Biling acik.koopere ve oryante. DTRler normal, patolojik refleksyok.



PATOLOJIK BULGULAR

* Kannagrsi

 Ales oykusu

« Halsizlik, istahsizlik, kusma
» |kterik goraniim

* Hepatomegali

» Epilepisve antiepileptikilac
kullanimi

« Seyahat Oykusu

* Agllanmama



ONTANINIZ NEDIR ?
HANGI TETKIKLERI ISTEYELIM?



LABORATUVAR

Bivoki

AKS: 8/ mg/dl
Kreatinin: 0,33 mg/dl
Na: 133,8 mmol/L
K:4,45 mmol/L

Cl: 102 mmol/L
Kalsiyum: 9,04 mg/d|
Fosfor: 4,83 mg/d|

AST. 1629 U/L(<50)
ALT1177U/L(<50)
GGT:85U/L(<55)
LDH: 410 U/L

ALP: 488 U/L (30-120)
T.BIL: 4,79 mg/dI(0,3-
1,2)

D.BIL: 4,70 mg/dI (<0,2)
TPROT.: 65,6 g/L
ALBUMIN: 32,8 g/L
CRP.2,27 mg/L



Hemogram
Beyaz Kire: 9710/mm3

Notrofil sayisi: 3420 / mm3
Lenfositsayisi: 4580 /mm3
Hemoglobin sayisi: 12,1g/dI
MCV: 78,9

Eritrosit sayisi: 4,640

Trombosit sayisi: 300.000 /mm3
Sedimantasyon: 15 mm/h

PTZ: 17,1 sn(11,5-15,5)
APTT: 32,9 sn (26,5-40)
INR: 1,27

I

Renk: Sar
Dansite: 1,009
Kan: -

L okosit: -
Bilirubin: ++
Glukoz: -
Keton:-

ELISA

HBsAg .-

Anti HBs : 233 IU/L (+)

Anti HCV ;-

Anti HIV ;-

Anti HAVIgM : 6,41 indeks (>1.2+)
Anti HAVIgG : 7,59 SICO(>1.0 +)



Abdomen Renkli Doppler US

Karaciger boyutlari artmistir. (130 mm). Periportal yapilarda enflamasyon ile uyumlu olabilecek ekojenite
artisi goruldu.

Safra kesesi boyutlari dogaldir. Duvar ekojenitesi artmistir. Kese yataginda 6dem gorulmektedir.
(karacigerdeki enflamasyona sekonder?)

intrahepatik safra yollari dogaldr.
Portal ven acgik izlendi.

Dalak boyutlari artmistir. (103 mm)



Patolojik bulgular

« Kannagrnsi

« Halsizlik, Istahsizlik

* Hepatomegali

« AST ALT, GGI, ALR total ve direkt bilirtibin yuksekKligi
* Anti HAV IgM poztifligi



ONTANINIZ NEDIR ?



HEPATIT A



Picornaviridae ailesinden 27 nm uzunlugunda, 7500 bazlik tek zincirli RNA igceren kuresel

zarfsiz bir virustur.

Bagirsaktan emilerek sistemik dolasima gectikten sonra karacigerde replikasyona ugrar. Takiben
safraile digkiya atilr.

Ink{ibasyon periyodu 15-50 giin arasindadir. Ortalama 1 aydrr.

VirUs; safra, kan ve digskida semptomatik donemden 2-3 hafta once saptanabilir.

Fekal virus atilimi semptomlarin ortaya cikmasindan sonra yaklasik 2 hafta daha devameder.

HAV agirlikh olarak fekal oral yolla bulastigi igin gidalarin uygun gekilde isitiimasi ve
endemik bolgelerden su ve gidalardan kacinilmasi onlemeye yardimci olabilir. HAV
parmak uclarinda dort saate kadar canli kalabildiginden, el yikama virusun bulagmasini
onlemede oldukca etkilidir. Klorlama ve belirli dezenfektan solusyonlari (ev tipi camasir
suyu 1:100 seyreltme) virtsu etkisiz hale getirmek icin yeterlidir.



Epidemiyoloji

« HAV akut viral hepatitlerin en sik nedenidir.

 Hijyen kosullarinin dusuk oldugu bolgelerde prevelans daha yuksektir.

« Enfeksiyon endemik oldugu gelismekte olan ulkelerde daha ¢ok hayatinilk
dekatinda gorulurken, gelismis Ulkelerde ileri yaglarda ortayacikar.

 Turkiye’ de yapilan calismalarda HAV IgG pozitifliginin ortalama %65oldugu,

bolgeler arasinda prevelans farki oldugu goruimektedir.
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HAV cok bulagsici bir virustur.

Bulasicilik 6zelligi semptomlar ortaya ¢gikmadan onceki sariliksiz donemde en yuksektir.
Sarilik ortaya ¢iktiktan 1 hafta sonra bulastiricilik azalir.

Esasbulas yolu fekal-oral yoldur. Parenteral ve perinatal bulas ¢ok nadirdir.

Hastanin yasi arttikgca semptomatik seyretme intimali artmaktadir.
Mortalite orani 50 yas Ustu ve 5 yas alti vakalarda fazla olup semptomatik olanlarin

yaklasik %0,2-0,4’ i mortalite ile sonuclanmaktadir.



Bulas icin risk faktorleri,

*+ Endemikbolgelere seyahat

* Evici bireylerde enfeksiyonvarligi
¢ DusUK hijyenik kosullar
+» Besin ve su kontaminasyonu

s Kalabalik sosyal ortamlarda yer almak



Yakinma ve klinik bulgular:

Prodromal donem:

« Bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, hafif ates, miyalji, artralji, bas agnsi gibiviral

hastaliklardaki ortak semptomlargorulur.

 Busariliksiz donem yaklasik 7 gun surer.

Ikterik donem:

« Sarligaidrar renginde koyulasmave acik renkli diski eglik edebilir.
 Sarilik, yas arttikga daha sik goralar.
 Alti yas alti gocuklarda sarilik %10 oraninda gorulurken, 14 yas Ustu ¢ocuklarda bu oran %70 e

clkar.



Eslik eden diger yakinmalar,
s Sagust kadran agrisi
* Artralji
s Dokuntd

¢ Kasinti

Semptomlar viral yUk ile iligkili olarak 4-8 hafta devameder.
Vakalarin %10-15'inde yaklasik 9 ay boyunca hastalik relapslarla seyredebilir.

Hastaligin siddeti yas arttikca artar. Ancak hepatit Aenfeksiyonu kroniklesmez.



Fizikmuayenede sarilik, hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati saptanabilir.

HAV enfeksiyonlari seyrinde vakalarin %15  inde atipik tablolargelisebilir.
* nefrit, artrit ve vaskulit 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 bilirubin seviyeleri dedaha
yuksektir.

HAV enfeksiyonu seyrinde akut karaciger yetmezIligi %1 ‘den gortlmektedir.



Tani

« Serumda HAV IgM antikorlarinin saptanmasiyla tani konur.

 Anti HAVIgM semptomlar ortaya cikmadan once 5-10 gun boyunca serumdatespit
edilmeye baslar, enfeksiyonla karsilasmanin 10. haftasinda en yuksek degere ulasir
ve 6 ay boyunca devam edebillir.

« Anti HAVIgGise, Anti HAV IgM den hemen sonra serumda saptanabilir ve gegiriimis

enfeksiyon ve immunitenin gostergesidir.



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

ve total bilirtbin, total protein, albumin, koagulasyon parametreleri ve tam kan saymida

yer almalidir.

AL Tve ASTnormalin 5-10 kati yukseklikte olabilir ve ALTdaha yUksektir.

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

Biliribin degerleriise normal sinirlara ALT den daha gegdoner

Karaciger hasarinin siddetini takip edebilmek amaciyla protrombin zamani takip edilmelidir.



Climical illness
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Tedavi ve izlem

« HAVenfeksiyonu kendi kendini sinirlayan birdurumdur.
« Tedaviveizlemde amag;
¢ Akut faz boyunca hastanin klinik ve biyokimyasal testlerinin takibi
*+ Fulminan hepatit gelisimi agisindan dikkatli olunmasi
¢ Yakintemasli kigilerin korunmasi
* Genel yaklasimda;
+» Hastalara gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek ayaktan izlem
yapllir.
¢ Elylkamanin onemi vurgulanir.
s Semptomlar basladiktan sonra 1 hafta kadar okula gonderilmemeleri onerilir.

« Hastaneye yatisise direngli kusma, koagulopati ve ensefalopati varliginda gundeme
gelmelidir.



Koruma

* Hepatit Aasisi 2012 yilinin kasim ayinda ulusal agl programimiza eklenmistir.
« 18. ayinve 24. ayin sonunda ¢ocuklarimizayapilmaktadir.
 Asilamasi olmayanlarda, 1 yasin Uzerindeki cocuklarda 2 doz halinde uygulanabilir.

Ikinci doz ilk dozdan 6 ay sonra uygulanir.



gﬁ'ﬁ REPUBLIC OF LEBANON

i NINISTRY OF PUBLIC HEALTH

National Calendar for vaccination

Child’s Age Vaccine Doses

At Birth Zero Dose

(During the first few hours in the hospital) Hepatitis B (Hospital)

IPV (Inactivated Polio Vaccine)
2 months 1st Dose
Penta (DPT, Hib, HepB)

0PV (Oral Polio Vaccing) 7nd Dose
4 months Penta (DPT, Hib, HepB)
PCV13 (Pneumococcal vaccine) 1st Dose
OPV (Oral Polio Vaccine)
3rd Dose
6 months Penta (DPT, Hib, HepB)
PCV13 (Pneumococcal vaccine) 2nd Dose
9 months Measles Zero Dose
MMR (Measles,Mumps, Rubella) 1st Dose
12 months
PCV13 (Pneumococcal vaccine) Booster
0PV (Oral Polio Vaccine)
1st Booster
Penta (DPT, Hib, HepB
18 months enta - Hib, HepB)

MMBR (Measles, Mumps, Rubella) 2nd Dose

0PV (Oral Polio Vaccine)
4-5 years 2nd Booster

DPT (Dephteria, Pertusis, Tetanus)

0PV (Oral Polio Vaccine)
10-12 years 3rd Booster
dT

0PV (Oral Polio Vaccine)
16-18 years 4th Booster
dT




Klinik Seyir
*Hepatit etyolojisine yonelik ileri tetkik ve tedavi amaciyla IV hidrasyon ve gunluk K

vitamini planlanarak pediatri servisine yatirildi.

*Cocuk Noroloji’'ye danisildi, mevcut almakta oldugu valproik asit antiepileptik
tedavisi hepatit yan etkisi nedeniyle kesildi, levatirasetam tedavisi baglandi.

*Cocuk Gastroenteroloji Onerisiyle hastaya L Karnitin Carbiem baslandi.
*Cocuk Metabolizma onerisiyle amonyak, Tandem organik asit gonderildi.

*Kronik hepatit testlerinin gonderildi, negatif sonuclandi.



Klinik Seyir

*Takibinde yatisinin 5. guntiinde 39,4 derece atesi olan hastaya Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari 6nerisiyle seftazidim baslandi. Idrar kiltiriinde Greme olmayan
hastanin kan kulturinde enterobacter clocae uremesi oldu. Antiboyogram
sonucunda seftazidim duyarhhgi goruldi, tedaviye devam edildi. Toplamda 1 hafta
|V seftadizim kullandi.

*Hastanin takibinde karaciger fonksiyon testleri ve bilurubin degerleri geriledi. Test
sonuclarinda Hepatit A IgM ve IgG + saptandi.

» Cocuk metabolizma onerisi ile L Karnitin Carbiem kesildi.

*11 gunluk takibinin sonunda hepatomegali disinda bulgu saptanmayan taburcu
edildi.
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TESEKKUR EDERIM



