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ERISKINLERDE HEPATIT A INFEKSIYONU 
Aysel KocagOI <;:elikba~·. Nuriye Ta~delen F1~g1n'. Nurcan Baykam' 
Ramazan GozOkO(Ok*, Sebnem Eren•, Ba~ak Dokuzoguz' 

OZET 

Bu c;alt~mada 1996-1999 ydlan arastnda Ankara Numune Egitim ve Ara~ttrma Hastanesi infeksiyon Hastaltklan ve Klinik Mik­
robiyoloji Klinigi'nde akut hepatit A infeksiyonu tan1s1yla takip ve tedavi edilen eri~kin ya~ grubundaki 106 olgunun demografik 
verileri, klinik seyri ve laboratuvar bulgulan prospektif olarak degerlendirildi. Prod rom dOnemi belirtileri arastnda en stk yer alan 
idrar renginde koyula~ma %98 oranmda bulunurken, klinik bulgular arasmda ise en stk olarak %97 oranmda ikter tespit edildi. 
Ortalama AST ve ALT degerleri mastyla 824 I 1396 IU/ L olarak bulundu. Anti HAY lgG olu~umu% 75 olguda 1-6 ay ic;inde, 
%25 olguda 7-12 ay ic;inde gerc;ekle~ti. 

Anahtar Kelimeler: Akut eri~kin hepatit A. 

SUMMARY 

HEPATITIS A INFECTION IN ADULTS 

Hundred and six adult acute hepatitis A cases who are followed up at the department of Infectious Diseases and Clinical Mic­
robiology of Ankara Numune Education and Research Hospital between 1996 and 1999 were prospectively evaluated with cli­
nical course and laboratory findings. 

Ninety-seven percentage of the acute hepatitis A cases had icter, and 98% had dark urine. Mean value of AST and ALT were 
determined 824 and 1396 IU/L respectively. 
The period for seroconvertion of antiHAY lgG was determined as 1 - 6 months in 75% of cases, 7- 12 months in 25% of ca­
ses. 

Key Words: Acute adult hepatitis A 

Giri~ 

Hepatit A virGsG (HAY) picarnoviridea ailesine Uye, hepatovirus 

genusu ic;inde yer alan tek sarmallt RNA ic;eren, zarfs1z bir virUsdGr. 

BugGne kadar sadece bir serotipi idantifiye edilmi~tir. VirUs bir c;ok do­

kuyu infekte edebilir, ancak klinik tabla genellikle karaciger enflamas­

yonuna bagltdir. Hepatit A infeksiyonu tipik ve atipik olmak Uzere 2 

grup altmda incelenmektedir. Tipik hepatit A; belirtisiz, subklinik ve 

klinik hepatit A olarak Slnlflandtnlmaktadtr. Atipik grup ise kolestatik, 

relapsing ve fulminan hepatit A ~eklinde tan1mlanm•~t1r (1 ,2). 

Olkemizde ve geli~mekte alan Ulkelerde virUs endemik olarak g6-

rulmekte ve toplumun bGyUk bir k1sm1 c;ocukluk dOneminde viri.isle 

kar~tla~maktadtr. Geli~mi~ i.ilkelerde ise HAY ile kar~tla~ma eri~kin ya~ 

doneminde olmakta ve bu olgulann bir ktsmmda da geli~mekte olan 

Ulkelere seyahat OykiisO bulunmaktadtr (3-5). Biz bu c;alt~mada 3 y1l 

suresince takip etti8:imiz hepatit A infeksiyonlu hastalarm klinik seyir 

ve laboratuvar bu lgularm1 verirken, U lkemiz ko~ullarmda halen eri~kin 

ya~ grubu ic;in de ciddi bir halk sagl1g1 problemi olan hepatit A enfek­

siyonunu vurgulamay1 hedefledik. 

Gerec;: ve YOntem 
<:;al•~mam1zda akut hepatit A infeksiyonu nedeniyle takip ve teda­

vi edilen hastalann demografik verilerini, klinik bulgu ve laboratuvar 

sonuc;lanm degerlendirmeyi hedeflerken di8:er taraftan da hastalann 

iyile~me sUrelerini, transaminaz ve antiHAY lg G takibi ile prospektif 

olarak saptamay1 amac;lad1k. 

<:;alt~ma grubunu Ocak 1996-Arallk 1999 tarihleri aras1nda Anka­

ra Numune Egitim ve Ara~t]fma Hastanesi Enfeksiyon Hastal1klan ve 

Klinik Mikrobiyoloji kliniginde takip edilen 14 ya~ ve Uzerindeki 106 

akut hepatit A infeksiyonu saptanan olgular olu~turdu. 

Tam anamnez, fizik muayene bulgulan, biyokimyasal testlerin de­

gerlendirilmesi ve enzim linked immun assey (ELISA) yOntemi ile Ab­

bot cihaz1nda Axsym kiti kullantlarak antiHAY lg M pozitifliginin gOs­

terilmesi ile kondu. 

YOzalt1 olgunun hastaneye ba~vuru tarihi, ya~1, cinsiyeti, meslek 

grubu, hastaneye ba~vurma nedeni alan semptomlan, klinik muayene 

bulgulan ve laboratuvar tetkik sonuc;lan haztrlanan forma kaydedildi. 

Laboratuvar testlerinden aspartat aminotransferaz 

*Ankara Numune E8itim ve Ara~t1rma Hastanesi, lnfeksiyon Hastallklan ve Klinik Mik­
robiyoloji Kliniiji- Ankara. 
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(AST) 1 alanin aminotransferaz (ALT) 1 total bilirubin, direkt bi­

lirubin, alkalen fosfataz (ALP) , gama-glutamil transferaz (GGT) ve 

protrombin zaman1 degerlendirmeye almd1. iyile~me dOnemine giren 

hastalar transaminaz dOzeylerindeki dU1me ve antiHAV lg G'nin olu~­

ma sOresini saptamak amac1yla 1 ay ara ile kontrole c;agrdd1. <;all~ma 

grubunu olu~turan 106 hastadan 70'i transaminaz degerleri normal 

dtizeylere indikten sonra kontrole gelmedi. Kontrole devam eden 36 

olguda antiHAV lg G olu~ma sOresi tespit edildi. 

Bulgular 

Klinik muayene ve laboratuvar bulgulanyla akut viral hepatit sap­

tanan ve anti HAV lgM pozitif bulunan 106 hasta c;all~maya allnd1. 

YOzalt1 hastan•n 49 1
U (% 46) kadm 1 57 1si (%54) erkekti. Ya~ ortalama-

51 19,2 (min: 141 mak: 46) idi. Olgularm 75'i {%71) 14-19 ya~~ 281i 

(%26) 20-29 ya~, 11 i (%1) 30-39 ya~ ve 21si ( %2) 40-49 ya~ arasmda 

saptand1. 

Takip edilen hastalann 20'si (0/o19) ilkbahar, 131U (%12) yazl 351 i 

(%33) sonbahar ve 381 i (%36) k1~ mevsiminde hastaneye ba~vurmu~­

lardl. Hastal1gm k1~ ve sonbahar aylannda (%69) pik yapt1g1 gOzlendi. 

Olgularm meslek gruplanna gOre dagil1m1 incelendiginde %58 oramy-

la en s1k ogrencilerde1 bunu takiben ev hamm1 ve memurlarda infek-

siyon g6zlendi. 

Tablo 1: Semptomlann Sikllklanna gOre DagJI•m• 

Semptomlar Hasta Say1s1 

(n=106) (%) 

idrar Renginde Koyula~ma 104 98 

San ilk 103 97 

Halsizl ik-Yorgunluk 94 89 

Bulant1-Kusma 85 80 

i~tahs1zl1k 80 75 

Ate~ 35 33 

Kab1zl•k 33 33 

Kann Agns• 28 26 

DizOri 12 13 

Gaita Renginde Ac;dma 11 10 

Burun KanamasJ 10 9 

Ka~1nt1 9 8 

Diare 8 8 

Olgular klinik seyrine gOre degerlendirildiginde atipik seyirli vaka- Tablo 2: Fizik Muayene Bulgulannm S1kliklanna GOre Dag11iml 

lar tespit edilmedi. TUm vakalar tipik seyirli klinik hepatit A olgulan 

olarak tan1mland1. 

Hastalarm semptomlarm1n dagd1m1 tablo 11de; fizik muayene bul­

gulan tablo 21de; olgulara ait baz1 laboratuvar degerleri tablo 31de 

gOsterilmi~tir. 

Yirmi hastada (% 18) protrombin zaman1 18 saniyeden uzun bulun­

du. Be1 hastada ise protrombin zaman1 normalin iki katmdan uzundu. 

Ancak bu hastalann hic;birinde klinik ve laboratuvar bulgular fulminan 

seyri desteklemedi. 

<;all~ma grubunu olu~turan hastalardan 701i transaminazlar nor­

male dondOkten sonra kontrole gelmedi. 36 hasta ise takiplare devam 

etti. Bu hastalardan 271sinde (% 75) antiHAV lg G 1-6 ayda olu~urken1 
9 (% 25) olguda bu sUre 7-12 ay olarak saptand1. 

Tart1~ma 

Hepatit A virOsO tom dUnyada yaygm bir infeksiyon etkenidir (5). 

Amerikan hastallk kontrol merkezi (CDC) her yil Amerika'da 143 000, 

dtinyada ise 1.4 mil yon hepatit A infeksiyonu gOrtildugono tahmin et­

mektedir. infeksiyon geli~mekte clan Olkelerde endemiktir. Olkemizde 

1985 de 25 3791 1988'de 26 318 hepatit A infeksiyonu ihbar edilmi~­

tir. Ancak yilllk olgu say1smm 200 OOO'in Ozerinde oldugu kabul edil­

mektedir (6). 

Hepatit A virUsU s1klikla fekal-oral yolla bula~1r (2,3 15). Alt yapmm 

yetersiz oldugu bOigelerde genellikle d1~k1 ile kontamine olmu~ besin 

yada su arac11igt ile yay11ir. Aile ic;i temas, kre~, askeri birlikler1 bak1me-
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Bulgular Hasta Say1s1 

(n=106) 

ikter 103 

Hepatomegali 92 

Lenfadenopati 13 

Splenomegali 8 

Batm Hassasiyeti 7 

Tabla 3: Olgulann Laboratuvar Degerlerinin 

Biokimyasal Parametreler Ortalama 

Deger 

ALl (0- 37 IU/L) 1396 

AST (0- 40 IU/LI 824 

ALP (45- 132 IU/LI 427 

LDH (230- 460 IU/LI 469 

GGT (0- 50 IU/LI 113 

T. BiLiRUBiN (2-20 umol/ Ll 102 

D. BiLiRUBiN (0- 6 umol/ L) 25 

(%) 

97 

87 

12 

8 

7 

DOkOmO 

Minimum-

Maksimum 

154-5990 

70-5000 

50-500 

249-502 

28-231 

12-281 

3-75 



vi gibi kalaballk yerlerde ya~am ve seksOel temas bula~ta rol oynayan 

fakt6rler arasrnda sayrlmaktadrr. infeksiyonun nadir gOrOidogo geli~mi~ 

Ulkelerde ise, virUsUn endemik oldugu Olkelere seyahat, erkeklerde ho~ 

moseksOel ili~ki, ortak enjektOrle intravenOz ila~ kullanrmr Onemli hu­

la~ yollarrdrr (4-8). 

infeksiyon virusun endemik oldugu Olkelerde daha ~ok ~ocukluk 

dOneminde gOrOimekte ve anikterik seyir gOstermektedi~. Olkemizde 

yaprlan ~e~itli ~alr~malarda toplumumuzda antiHAV pozitifliginin 25 

y~ civarrnda %90'1arda oldugu, bu oranrn ilerleyen ya~larda %99-

lOO'Iere ula~trgr bildirilmektedir {1,4,6,9-14). Biz de ~alr~mamrzda 

HAV infeksiyonunu en srk 14-19 ya~ grubunda {%71}, ikinci srklrkta 

20-29 ya~ grubunda (%28) saptadrk. 

Hastalrgrn cinsiyetle ili~kisi yoktur. Ancak erkek homoseksOellerde 

antiHAV pozitifligi oranrnm yOksek oldugu bildirilmektedir 

(4,6,9, 13, 16). Aldeniz ve arkada~larr istanbul'un degi~ik bOigelerinde 

toplumda hepatit A seroprevalansrnr kadrnlarda %87.2, erkeklerde 

%86.1 bulmu~tur. izmir'de yaprlan bir ~all~mada ise antiHAV pozitif­

ligi kadrnlarda %94, erkeklerde ise %97 bulunmu~tur. Bizim ~alr~ma­

mrzda da akut hepatit A kadmlarda %46, erkeklerde %54 oranrnda gO­

rOimO~tor (13,14). 

Temizlik i~~ileri, kre~ ve bakrmevlerinde ~all~anlar, lagrm i~~ileri 

hastalrk a~rsrndan riskli gruplardrr. Bunun dr~rnda hastalrgrn meslekle 

ilgisi yoktur (1,5}. Bizde vakalarrmrzda hastalrgrn meslekle bir ili~kisi­

ni gOzlemlemedik. Hastalarrmrzrn %58 inin ogrenci olmasrnr hastah­

grn ya~la ve toplu ya~amla ili~kisine bagladrk. 

Hastalrk tropikal ve suptropikal bOigelerde her mevsimde e~it srk­

lrkta gOrGIOrken, rlrman iklimlerde sonbahar ve kr~ ba~rnda pik yap­

maktadrr (4, 15, 16). 1976 agustos ayr ile 1977 nisan ayr arasrnda bir 

Amerikan askeri birligi ve ~evresinde 116 ki~inin etkilendigi bir hepa­

tit A salgrnrnda vakalann eyiGI ve aralrk aylann arasrnda pik yaptrgr be­

lirlenmi~tir {15). Biz de 3 yll sOre ile takip ettigimiz hepatit A vakalarr­

nrn sonbahar (%33} ve kr~ (%36) aylarrnda yogunla~trgrnr saptadrk. 

Hastalrk ~ocukluk ~agmda hafif veya asemptomatik seyrederken, 

ilerleyen ya~la birlikte semptomlar daha fazla gOrOimekte ve hastalrgrn 

ciddiyet derecesinde de belirgin bir artr~ gOzlenmektedir (1 ). Altr ya~rn 

altrndaki ~ocuklarda semptomatik olgu oranr %1 0 iken, 14 ya~rndan 

bGyOklerde bu oran %70-BO'Iere ula~maktadrr. Vakalarrmrz degerlen­

dirildiginde halsizlik, bulantr, kusma ve i~tahsrzlrk en srk saptanan 

semptomlardr. Vakalann %33'0nde 37 9
( Ozerinde ate~ saptandr. (a­

vu~lu ve arkada~larrnrn takip ettigi 172 olguluk hepatit A serisinde de 

halsizlik, bulantr ve i~tahsrzlrk semptomlan ilk 0~ srrayr olu~turmu~­

tur.Yine bu seride vakalarm %29,2'sinde ate~ gOzlenmi~tir. Benenson 

ve arkada~lannrn ~alr~malarrnda da benzer sonu~lar bildirilmektedir 

(15,16). TOm bu verilerle ~alr~mamrzda tespit ettigimiz semptomlar 

paralellik g6stermektedir. 

Vakalarrmrz klinik ve laboratuvar takiplerinde agrr tablolarla ka~r­

la~trk. Bunu olgularrmrzrn eri~kin ya~ grubunda olmasrna bagladrk (1 ). 

<;:avu~lu ve arkada~larrnrn ~alr~malarrna benzer ~ekilde, idrar renginde 

koyuluk ve ikter oranlannr ilk srrada saptadrk {16). iki vakamrz anikte­

rik seyretti. Hepatit A infeksiyonunun fekal-oral yolla bula~trgr gOzO-

nGnde bulunduruldugunda, anikterik vakalarrn bula~ta gOzardr edil­

memesi gereken bir kaynak olabilecegini dO~Gnmekteyiz. 

Hastalrgrn labarotuvar tanrsrnda AST ve All degerlerinde yOksel­

me en Onemli parametrelerdir. All hepatositlerin sitozolinde bulunan 

bir enzimdir ve karacigere spesifik olup, yarrlanma OmrO AST'den da­

ha uzundur. Akut hepatitli olgularda orta ve reversibl degi~iklikler sito­

zolden kolay enzim srzrntrsrna neden olur. Bu nedenle de All, AST'ye 

oranla akut hepatitli olgularda daha fazla yOkselir. Bizde olgularrmrz­

da ortalama All degerlerini AST degerlerine gOre daha yOksek olarak 

tespit ettik. 

Akut hepatit A infeksiyonunun diger laboratuvar gOstergelerinden 

ALP ve GGT dOzeyleri Ozellikle kolestaz varlrgrnda olduk~a yOkselir 

(1). Olgularrmrzm 11'inde bu enzim dGzeylerini yOksek saptadrk. Bu 

olgularda kolestaz bulgularrndan ka~rntr, hastallga e~lik etmekle birlik­

te atipik grupta yer alan kolestatik hepatit srnrflamasrndaki diger klinik 

ve laboratuvar verilere rastlanmadr. Bu nedenle bu olgular kolestatik 

hepatit olarak tanrmlanmadr. 

Akut hepatit A infeksiyonunda %0,1 gibi do~Ok oranlarda g6r0le­

bilen fulminan seyirin labaratuvar tayinindeki Onemli parametrelerin­

den biri de protrombin zamanrdrr (1,5). <;:e~itli ~alr~malarda fulminan 

ve subfulminan seyreden olgularda protrombin zamanrnrn hemen da­

ima normalden uzun oldugu bildirilmektedir (1). Protrombin zamanr­

nrn normal in 2 katrndan daha yOksek olmasr eri~kinde akut hepatit ol­

gulannrn daha agrr seyrettigini desteklemektedir (17, 18, 19). Olgularr­

mrzm %18'inde protrombin zamanrnr 18 saniyeden uzun bulunmasr, 

bunlarm da %25'inde uzamanrn normalin 2 katmrn Ozerinde olmasr­

na ragmen hi~bir hastamrzda fulminan seyir tespit edilmemi~tir. 

Hastaltgrn serolojik gOstergesi olan antiHAV lgM'in, hastalrgrn 

ba~ladrgr srrada pozitifle~tigi, 90-120 gUn i~inde kayboldugu, antiHAV 

lgG'nin ise antiHAV lgM ile birlikte dO~Ok titrelerde pozitifle~meye 

ba~ladrgr, 6-12 ayda maksimum seviyeye ~rktrgr ve Omi.ir boyu pozi­

tif kaldrgr bilinmektedir (4,14). <;:alr~mamrzda antiHAV JgM'in olgula­

rrmrzrn %75'inde ilk 6 ay i~inde %2S'inde 6-12 ay arasrnda kayboldu­

gu g6sterilmi~tir. Akut hepatit B olgularrnrn o/o 1 O'unda HBs Ag kaybol­

dugu hal de Anti HBs olu~mayabilir (20). Ancak tUm akut hepatit A ol­

gularrnda AntiHAV lg G olu~maktadrr.Bizde olgularrmrzrn ti.imi.inde 12 

aylrk takip si.iresinde AntiHAV lg G olu~tugunu gOzlemledik. 

Sonu~ olarak eri~kin ya~ grubunda hepatit A olgularr ~ocukluk dO­

neminin aksine belirgin klinik semptom ve bulgularla kar~rmrza ~rk­

makta, anikterik vaka sayrsr giderek azalmakta, klinik ve laboratuvar 

dOzelmeyi takip eden 1 yll i~inde antiHAV lg G serokonversiyonu 

olu~maktadrr. Olkemiz ko~ullarrnda halen eri~kin ya~ grubu i~in de 

ciddi bir halk saglrgr problemi olan hepatit A enfeksiyonunun, bula~ 

yollarrnrn topluma Ogretilmesinin infeksiyonun kontroiOnde Onemli bir 

adrm olacagr kanrsrndayrz. 
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