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OLGU

o 38 yasinda evli kadin hasta

o Iki haftadir olan bulanti, kusma, kasinti, halsizlik, ciltte
ve gdzlerde sararma, yuksek ates sikayetleriyle acll
servise basvuruyor

o Tarafimiza konsulte ediliyor




ANAMNEZ

o Sikayet

o Hikaye

o Ozgecmis

o Soygecmis

o Medeni hal ve sosyal durum

o Aliskanliklar, kullandigr ilaclar

o Risk faktorleri (meslek, yolculuk)




o Ozgecmis ve
soygecmisde Ozellik

o Bilinen kr. bir hastaligi

o Sigara ve alkol kullanimi

YOK

o Yurt disi seyahat oykusU

o Son 6 ay icerisinde
ameliyat ve kan
transfUzyon dykUsU

SN AN

o SUpheli cinsel temasi

o Dovme, "body piercing"”




FIZIK MUAYENE

o Genel durumu iyi, bilinc acik, koopere-oryante

o Ates 38 °C
o Arteriyel tansiyonu 110/70 mmHg
o Nabiz: 80 /dk ritmik

o Cilt ve skleralar ikterik

o Traube acik, Hepatosplenomegali yok




Yeni Baslayan Sarilikda Ayincit Tanilar
o Viral Hepatit

o Alkolik karaciger hastaligi
o Kronik aktif karaciger hastaligi

o Koledokolitiasis, kolesistit

o Pankreas karsinomu

o Metastatik karaciger hastaligl
o Primer bilier siroz

o Primer sklerozan kolanijit

o Gilbert sendromu

o Orak hucreli anemi

o Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma




VIRAL HEPATITLER
Majir ajanlar  Minbrajanlar
. HAV EBV.CMV
- HBV HSV VZV
. HeV Kizamik, Kizamikgik
. HDV Coxsackie B

HEV Adenovirus

KKKA

Sari humma




Tani Hepatit A

Anti-HAV IgM'nin pozitif saptanmasi Uzerine Akut Viral

Hepatit A enfeksiyonu on tanisi ile hastaneye yatiridi




o Lokopeni ve lenfomonositoz +

o ALT: 518 U/L AST: 205 U/L ALP: 205 U/L GGT: 72 U/l
o Total bil: 16,16 mg/dL Direkt bil: 8,46 mg/dL

o Eritrosit sedimentasyon hizi: 14 mm/saat
o CRP: 0,824 mg/dL

o Idrarda bilirubin 3+, Urobilinojen normal
o Batin ultrasonografisinde dzellik yok

o Diger viral hepatit ve otoimmuUn hepatit gdstergeleri
negatif

o Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG pozitif




Klinik Seyir

o Akut hepatit A tanisi ile interne edilen hastaya sivi
tedavisi olarak %5 dekstroz infravendz baslands

o PTZ uzunlugu nedeniyle 1T ampul K vitamini yapildi
(pT: 13.7 aPTT: 39.8 (25-40.3 S) INR: 0.96)

o Klinik takipte bilirubin degerleri giderek yukseldi

o UcUncU haftada en yUksek seviyesine ulast




o Total bil: 16,16 mg/d =) 26,85 mg/dl

o Direkt bil: 8,46 mg/d e 13,85 mg/dI

o AST: 205 U/L oo 86 U/L I
o ALT: 518 U/L —p 78 U/L

o ALP; 205U/L =) 299 /|

o GGT: 720/L e 32 U/L

Tekrarlanan batin ultrasonografisinde patoloji yok




Akut HAV enfeksiyonunun 3 atipik klinik
gorunumu

1- Uzamis Kolestaz

2- Tekrarlayan Hepatit

3- Akut enfeksiyon ile iliskili ekstrahepatik hastalik




Hepatit A Enfeksiyonuna Bagl Uzamis Kolestaz: Olgu Sunumu

Giris

Hepatit A virisiine (HAV) bagl akut viral hepatit tablosu genellikle
cocuklarda gordlen hafif seyirli bir enfeksiyondur. Eriskinlerdeki
seyri ise genellikle semptomatiktir. Akut HAV enfeksiyonunun Uc
atipik klinik gorlnimd; uzamis kolestaz, tekrarlayan hepatit ve
akut enfeksiyon ile lliskili ekstrahepatik hastaliktir (1). Atipik HAV
enfeksiyonunda konaga ait ve/veya virolojik faktorlerin rol oynadig
dUstntimektedir. HAV ile liskili kolestaz, genellikle virise karsl
gelisen enflamatuar yanita bagli olarak ortaya cikmaktadir (2).
Bu yazida Hepatit A virlisine bagl uzamis kolestaz! olan bir olgu
sunuimustur.

Olqu

Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik iki haftadir olan bulant,
kusma, kasinti ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu dis merkezde
yapllan tetkiklerde AntiHAY IgM'nin pozitif saptanmasi Uzerine akut
viral Hepatit A enfeksiyonu on tanisi ile hastanemize yonlendirildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi 36 °C, arteriyel tansiyonu
110/70 mmHg, cilt ve skleralan ikterik idi. Hepatosplenomegal

lenfomonositoz meveuttu, biyokimyasal tetkiklerinde ALT: 308 UL,
AST. 105 U/L, ALP: 205 U/L, GGT. 72 UL, total bilirubin: 16,16
mg/dL, direkt bilirubin: 8,46 mg/dL idi. Eritrosit sedimentasyon
hizi 10 mmysaat, CRP: 0,22 mg/dL idi. Idrarda bilirubin 3+,
Urobilinojen normaldi. Batin ultrasonografisinde ozellik yoktu.
Tekrarlanan serolojik tetkiklerinde AntiHAY IgM ve AntiHAV IgG
pozitif, diger viral hepatit ve otoimmin hepatit gostergeleri negatif
olarak bulundu. [zleminde bilirubin degerleri giderek yikseldi ve
Uclincll haftada en yiksek seviyesine ulasarak, total bilirubin:
24,45 mg/dL'ye, direkt bilirubin: 10,85 mg/L'ye yukseldi. AST. 76
U/L, ALT: 81 U/L, ALP: 299 U/L, GGT: 32 U/L olmas! ve tekrarlanan
batin ultrasonografisinde patoloji saptanmamasi Uzerin




TEDAVI

o Kolestatik hepatit dusinUlerek 40 mg/gun intravendz
prednizolon tedavisi baslandl

o 1 hafta sonra hastanin bilirubin degerlerinin I
gerilemeye baslamasinin ardindan oral prednizolon
tedavisine gecildi

o Doz haftada 10 mg azaltilarak kesildi

o Tedavi sonrasinda hastanin kasintisi azaldi

o Kolestiramin kullaniimadi




SONUC

o Total bilirubin seviyesi 6 mg/dL’ye,

o direkt bilirubin seviyesi de 2,2 mg/dL'ye dUsen hasta

o yakinmalarinin gerilemesi, genel durumunun
dUzelmesi Uzerine taburcu edildi




TARTISMA VE SONUC

o Kortikosteroid tedavisinin akut viral hepatitte hastalik
sUresini kisaltmadigl gosterilmistir

o Aksine, hastaligin uzamasina, relapslarda artmaya ve i
karaciger hastaliginin kroniklesmesine yol acmaktadir

[ TN/

o Akut hepatit B geciren hastalarda hepatit B virdsu
’ replikasyonunda artma, biyokimyasal yilesmede
gecikme, relapslarda siklasma ve mortalitede artis
saptanmistir

o Ancak akut hepatit A sirasinda gozlenen kolestatik hepafi
tablosu icin kortikosteroid tedavisi serum bilirubin duzeyini
azaltmak, kasintiyr hafifletmek ve halsizlik sikayetini
dUzeltmek icin yararl bulunmustur




TARTISMA VE SONUC

o Bu amacla 40 mg/gun dozda baslanan
prednizolonun, genellikle serumda bilirubini dort gun
civarnda %40 oranda disirdigu, 2-4 haftada .
azaltilarak kesilmesi gerektigi bildiriimektedir

o Bu hastalar viral hepatit relaps acisindan yakin
takip altinda tutulmaldir

o Bu olguda, altr aylik izlemde steroid kullanimina
bagll herhangi bir yan etki ya da viral hepatit relaps
gorulmemistir
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