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- MC
« 23y, erkek

« Satis temsilcisi
* Bekar

* Fatih’te yasiyor




Sikayet (23.9.14)

e [shal*

* Bulanti-kusma
o Ates”

* Halsizlik*

» Gece terlemesi
o Sarilik




Oyku

» Yaklasik 3 hafta once Sanliurfa’ya birkag
gunluk geziye gitmis

* Bulundugu ortamin hijyen kosullari
kotuymus ve taze koy peyniri tuketmis

« 2 gun once sikayetleri baslamis




* 9-10 kez kivamsiz-sulu diskilama, kotu
kokulu degil, mukus yok

« Ates >39°C

e Oralallm &




» Ozgecmisinde 6zellik yok

* Soygecmisinde oOzellik yok

* Aliskanligl yok







Fizik Muayene

* Genel durum orta, suur agik, oryante
koopere

* Ates 38,3 °C, TA: 100/60 mmHg, NDS: 96/
dk

« Skleralar ikterik, cilt turgor-tonusu
azalmis




» Periferik LAP yok, tiroid non-palpable
* S-Sz dogal, ek ses &, ufurum s, periferik
nabizlar palpable

* Heriki akciger solunuma esit katiliyor,
dinlemekle B/L bronkovezikuler




« Batin rahat, defans-rebound yok, karaciger
non-palpabl, traube acik

* Diger sistem muayeneleri de haricen dogal




Laboratuvar (23.9.14)

+ WBC: 6.540 pL * T.bil: 6,98 mg/dl
(Neu %67) * D.bil: 6,5 mg/dI

* Hb: 15,5 g/dl e aPTT: 28,4 sn

 Htc: 46,1 % e PT:12,5 sn

* PIt: 169 x103/ L * INR: 0,9

« ALT: 1095 U/L * Albumin: 3,7

« AST: 203 U/L * c-RP: 0,8 mg/dl

. ALP: 167 U/L (0-0,5)

7T

. GGT: 459 U/L e ESR: 13 mm/sa




* Digkl incelemesi:
— Mikroskopi: lokosit ve eritrosit gorulmedi
— Parazit incelemesi: (-)
— Kaltdr: (-)




* Wright: (-)




Batin USG (24.9.14)

Karaciger maksimal normal boyutlarda
(15,5 cm)

‘Dalak boyutunda minimal artis (133 mm)
*Safra yollarina ait patoloji yok




» |Interne edilerek semptomatik tedavi ve sivi
replasmani baslandi.....




Ek olarak hangi tetkik??




 HBsAQ: negatif
* Anti-HBclg M: negatif

* Anti-HCV: negatif

* VDRL: negatif

* Anti-HAV Ig M: pozitif
* Anti-HIV: negatif




izlem (28.9.14)

« ALT . 743 U/L

« PT 11,3 sn

* INR . 0,8

 T.bil : 3,5 mg/d|
 D.bil :3,02 mg/dl




« Hastanin ishal sikayeti geriledi
* Oral alimi var
* Ates normal

....... Hasta salah ile kontrolumuzde olmak
uzere taburcu edildi......

TRy
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Seyahat ile Iligkili Ishal

» Seyahat sonrasi en sik klinik
prezentasyondur. (%30-%70)

» Seyahat sirasinda /sonrasinda baslayabilir

* 10-14 gun sure ile persiste eden ishali olan
olgularda gaita parazit yonunden de
degerlendirilmelidir




* En sik rastlanan etken ETEC
l
Campylobacter jejuni —
Shigella spp. %10-30
Salmonella spp.
diger E.coli turleri

—




 Aeromonas spp. ve Plesiomonas spp. 1
* Vibrio spp. ***

* Norovirus, rotavirus, astrovirus ~ %20

* En sik parazit Giardia lamblia (~ %5)

* Entamoeba histolytica ve Cryptosporidium
parvum nispeten nadir




» Cyclospora spp. buyuk oranda mevsimsel
ve cografi risk: Nepal, Peru, Haiti ve
Guatemala’da bulunmak

* Dientamoeba fragilis ishalin “low-grade” ve
persiste ettigi olgularda




Bolgelerin Risk Dagilimi

* Dusuk riskli bolgeler:
ABD, Kanada, Avustralya, Yeni Zellanda,
Japonya, Kuzey ve Bati Avrupa ulkeleri

 Orta riskli bolgeler:

Dogu Avrupa, Guney Afrika, Karayiplerde
bazi adalar




* Yuksek riskli bolgeler:

Asya’'nin buyuk bolumu, Ortadogu, Afrika,
Meksika, Orta ve Guney Amerika




Hepatit A Virusu

» Kuresel

o Zarfsiz

« 27-28 nm capinda

* Picarnavirus ailesinde
 RNA virusu




* Dusuk pH’ya dayanikli, yuksek 1si,
formalin ve klorda inaktive olur

* Fekal-oral yolla bulasir
» |Insan tek konak***
» Inkibasyon siresi 15-50 gln




» Hepatit A virusu (HAV) en sik akut viral
nepatit etkeni

* Her yil 1,5 milyon yeni HA enfeksiyonu
vakasi bildiriimekte fakat gercekte bu sayinin
10 kati oldugu dusunuluyor

» Cevre kosullari, hijyen, sosyo-ekonomik
kosullar enfeksiyon icin indikator

-le:_J_lkemiz orta endemik bolge
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* Hepatit A (HA) cocukluk doneminde buyuk
oranda sessiz (%80-95) gecirilirken, erigkin
donemde buyuk oranda semptomatik
(%75-90)

« Semptomatik olgularda <2 ay surer

* %10-15 olguda 6 ay persiste edebilir/relaps
olabilir




Belirgin Semptomlar

* Ates

« Halsizlik

* Kirginhk

o Sarilik

* Ishal atipik bulgular arasinda




« Son 10-20 yilda Asya ve Ortadogu'da HAV
epidemiyolojisi “kayma paterni”
gostermekte

» Ulkemizde de benzer sekilde sanitasyonun
ve gelismisligin artmasiyla paralel olarak

lleri yaslarda HAV duyarlhligl artmakta

» Ozellikle cocukluk yas grubunda, genc
eriskinlere ve riskli gruplarda asilanma




» Turk Karaciger Arastirmalari Dernegi
Ulusal Hepatit Sikligi Calismasi
(TURKHEP 2010) HAV seropozitifligi
%93,2

« Genc erigkin yas grubu buyuk oranda
duyarli

» Turker ve ark. calismasinda Ankara'da
0-24 yas arasinda HAV'a %60,1 duyarl




« Ceyhan ve ark. yaptigi calismada bolgeler
arasinda ozellikle genc eriskin yas
grubunda belirgin farklilik gosterilmis
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Tani

« Serumda Ig M tipi antikorlarin gosterilmesi
ile konur

» Akut enfeksiyondan sonra 6 ay icinde
kaybolur

* |g G tipi antikorlar omur boyu saptanabilir




Korunma

 Pasif immunizasyon ozellikle dusuk
endemik bolgeden orta-yuksek endemik
bolgeye gidenlere

» Gluteal kas icine tek doz HIG, 0,02-0,06
ml/kg

« 3-5 ay koruculugu var




« Aktif iImmunizasyonda uygulamadan 2
hafta sonra koruyuculuk baslar

» Ulkemizde 18. ve 24. ayin sonunda iki doz
olarak HAV asisi uygulanmakta (2012)




WHO HAV asi onerisi

* Yuksek duzey endemik bolgede genis capl
asilama onerisi yok

* Orta duzey endemik bolgelerde genis capli
asilama dusunulebilir

* Dusuk duzey endemik bolgelerde yasayanlar
icin, orta-yuksek endemik bolgeye seyahat
oncesi asilama onerilmekte.




Ulkemizde Kullanilan Asilar

e Avaxim

« Epaxal

* Havrix

* Vaqta

* Twinrix (HAV ve HBV birlikte)
kullaniimakta.




Kaynaklar

 Reese and Betts' A Practical Approach
to Infectious Diseases

 Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of Infectious
~mDiseases, 8th Edition




