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iZMiR ATATURK EGITIM HASTANESI'NDE 1993-1996
YILLARI ARASINDA INTANIYE KLINIGINE YATIRILAN 230
AKUT VIRAL HEPATIT OLGUSUNUN TIiPLENDIRILMESI

Niikhet Kurultay, Serap Sural, Nejat Ali Coskun, Metin Tirker, Figen Kaptan, Gamze Gilfidan

OZET

Ocak 1993-Temmuz 1996 tarihleri arasinda akut viral hepatit (AVH) tamisiyla lzmir Atatiirk Egitim Hastanesi Intaniye Klini-
gine yaunlarak izlenen 11-74 yas arasi 230 olgu (132 erkek/98 kadn) incelendi. Ortalama hastanede yaus siirest 20 giindd. Hasta-
larin serumlarinda AVH gostergeleri mikro ELISA yontemiyle arasurildi. 59 (% 26) olgu AVHA, 148 (% 65) olgu AVHB, 11 (%
4.7) olgu AVHC, 5 (% 2.1) olgu AVHB+C, | (% 0.4) olgu AVHA+C, 1 (% 0.4) olgu AVHB+D olarak tiplendirildi. 5 (% 2.1)
hastada A, B, C viral gostergeleri negatif bulunup klinik olarak E hepatiti tamsi kondu. Geng yas grubunda ¢ogunluk AVHA idi.
B.C.D tipi AVH'li 166 hastanin 81'inde (% 48.8) kan transfiizyonu, digle ilgili miidahale, cerrahi operasyon, hemodiyaliz. tatuaj,
cinsel veya mesleki temas gibi risk faktorleri saptandi. Fizik muayenede hepatomegali ve hepatosplenomegali sirasiyla % 75 ve
% 12 olguda saptanirken % 13'inde organomegali yokiu.

Bagta [zmir olmak tizere Ege bolgesindeki AVH'lerin epidemiyolojik ozellikleri yansitan bu ¢aliymada korunma konusunda
yapilabilecekler gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Akut viral hepatit, HAV, HBV, HCV. HDV
SUMMARY

EVALUATION OF 230 ACUTE VIRAL HEPATITIS CASES HOSPITALIZED IN IZMIR ATATURK STATE
HOSPITAL, CLINIC OF INFECTIOUS DISEASE BETWEEN 1993-1996

In this study 230 (132 males/98 females) AVH cases hospitalized in lzmir Atatiirk State Hospital, Clinic of Infectious Disea-
ses between January 1993-July 1996 has been reviewed. Age range was 11-74 years and the mean duration of hospitalization was
20 days. AVH markers were studied using micro ELISA. Distribution of the patients were as follows: 59 (26 %) AVHA, 148 (65
%) AVHB, 11 (4.7 %) AVHC (2.1 %) AVH B+D. In 5 (2.1 %) of the cases AVH markers for types A, B, C were found to be ne-
gative and they were found to be diagnosed clinically as AVHE. In the younger age group most of the patients were AVHA. In
81 the 166 cases with types B C and D AVH, risk factors such as blood transfusion, dental manipulation, surgical operation, he-
modialysis, tattoo, sexual or occupational exposure existed. Hepatomegaly and hepatosplenomegaly were found in 75 % and 12 %
of the cases respectively. No organomegaly was found in 13 %.

In this study epidemiological properties of AVH seen in Eagean region, especially in Izmir has been reviewed with special
emphasis on prophylaxis.
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Virusu birkez aldiktan sonra sagaliimimni agisin-

GIRIS
dan vyapabilecegimiz ¢ok az sey olduguna gore

Her gegen giin bulunan tiplerine bir yenisi ekle-
nen viral hepatitler iilkemizde ve diinyada halen
giindemini korumakta, milyonlarca insam enfekte
ederek onemli saglik problemlerine sebep olmakta-
dirlar. Bir kismi akut fulminan hepatit nedeniyle
oliime yol agarken; bir kismu tasiyicihik, kronik he-
patit, siroz, hepatoselliiler karsinom ile sonuglan-
makta, biiyiik bir kisminda sonug tam gifa olsa bile
kisiyi aylarca yataga baglayabilmektedir.
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onemli olan, korunma yollanm 6grenmek ve bu
konuda ¢aligmamizi siirdiirmek olacakur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1993 Ocak-1996 Temmuz tarihle-
ri arasinda Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Intaniye
Klinigine 230 akut viral hepatit vakasi etyolojik,
klinik ve serolojik ozellikleri yoniinden geriye do-



niik olarak incelenmistir. Tiim hastalarin serumla-
nnda viral hepatit gostergeleri mikro ELISA (Or-
ganon Teknika, Sorin Biomedica) yontemi kullani-
larak aragtinlmug, siipheli sonuglar karsilagtirmal
olarak tekrar edilmistir.

Tam i¢in anamnez, klinik bulgular, biyokimya-
sal testler ile birlikte hepatit B icin HBsAg ve An-
ti-HBclIgM, hepatit A icin Anti-HAV IgM, hepatit
C i¢in Anti-HCV (HCV RNA bakilmamstir), he-
patit D i¢in Anti-HDV ve Delta Ag esas alinmgtir.
Ayrica 5 hastada klinik izlenim hepatit oldugu hal-
de A, B, C, D viral gostergeleri negatif bulunmus
klinik bulgularina gore E hepatiti olarak degerlen-
dirilmigtir.

BULGULAR

Akut hepatit tanisi almig olan 11-74 yas arasi
toplam 230 hastanin 132'si erkek (% 57.3) 98'i ka-
din (% 42.6) idi.

AVHA I 59 kadinin 2 sinde (% 3.3) ailede son
1 yil icinde viral hepatit A gecirme oykiisii saptan-
di. B, C, D hepatitli 166 hastanin 81'inde (% 48.8)
kan transfiizyonu, dis ¢ekimi, cerrahi operasyon,
dializ, tatuaj, cinsel temas, meslek gibi risk faktor-

leri tespit edildi.

Transfiizyon oykiisii olan AVHB'li hastalar ge-
nel B toplaminin % 12.8'ini, AVHC'li hastalar ge-
nel C toplaminin % 36.3'tinii AVH B+C li hastalar
genel B+C toplamimi % 80'ini olusturmaktadir.

Dis tedavisi oykisi AVHB'li hastalar genel B
toplaminin % 9'unu olusturmaktadir.

Operasyon gegiren AVHB'li hastalar genel B
toplammun 13.5'ini, AVHC'li hastalar genel C top-
laminin % 9'unu, AVH B+C'li hastalar genel B+C
toplaminin % 6011 olugturmaktadir. Hastalarin bir
kisminda dializ+kan transfiizyonu. bir kisminda
operasyon + kan transfiizyonu birlikte tespit edildi.
Cinsel temas 6ykiisii olan hastalarimizin bir tanesi-
nin esinde son 6 ay icinde AVHB gecirme Oykiisti
saptandi. digeri ise konsomatris olarak ¢aligmak-
taydi.

Riskli meslek gruplan iginde yer alan 14 hasta-
nin 7'si hemsire, 4'li doktor, 1'1 teknisyen, 1'i saghk
meslek lisesi 6grencisi, 1'1 gebe idi.

11-22 yas arasi1 6grenci olan 43 hastanin 31'1 (%
72) AVHA. 12'si (% 27.9) AVHB dir.

Geng yas grubunda cogunlugu A hepatiti olus-
turmaktadir. 61 ev hammmmin 49u (% 80.3)
AVHB, 81 (% 13.1) AVHA, 2 si (% 3.27) non A,

Tablo 1. Hastalarin etiyolojilerine gore dagilhinm, ortalama yatig sureleri ve yas ortalamalan

Viral hepatit tipi Hasta sayis1 ve %

Yas ortalamas

Ortalama yatis suresi giin

A 59 (% 26) 20.1 (20) 13.8 (14)

B 148 (% 65) 31.6 (32) 21 (21)

C 11 (% 4.7) 449 (45) 143 (14)

non A non B non C 5(%2.1) 34.5 (35) 16.3(16)

B+€ L% 804 366137 24245

A+C | (% 0.04) 57 T

D ko-enfeksiyonu 31 6

Tablo 2. Risk faktorleri

Viral hepatit Kan Dis Cerrahi  Dializ Riskli Tatuaj Cinsel
tipi transfizyonu tedavisi operasyon meslek temas
B 19 21 20 1 13 | 2

G 4 | 1 I

B+C 4 - 3 1

A+C | | -

Delta - - N

Toplam 28 22 24 4 14 | 2
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non B, non C, 1'i (% 1.6) A+C 1'i (% 1.6) B+C he-
patitidir. Fizik muayenede % 75 hastada hepatome-
gali, % 12 hastada hepatosplenomegali saptanir-
ken, % 13 hastada organomegali tespit edilmedi.

TARTISMA

Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Intaniye Klini-
ginde yatan viral hepatitli hastalarin % 26 s1 A tipi,
% 65 1 B tipi, % 4.7 si C tipi, % 2.1 i non A, non B,
non C, % 2.1 i B+C tipi, % 0.4 i A+C, % 0.4 i
delta hepatiti bulunmugtur. Bu oranlar yurdumuzda
yapilan diger c¢aligmalarda bulunan sonuclarla
uyum gostermektedir.

Bitirgen ve arkadaglan yaptiklari bir ¢aliymada
A tipi % 26, B tipi % 69, C tipi % 2.7, Delta hepa-
titi % 1.6 (1), Koksal ve arkadaslan A tipi % 24, B
tipi % 59, C tipi % 5.4, Delta hepatiti % 6.1 (2),
Kurt ve ark. A tipi % 17, B tipi % 76, C tipi % 6.8
olarak bulmuglardir (3). Giingor ve arkadaglan (4)
ile Ozgiines ve arkadaslannin (5) buldugu sonug-
larda bu oranlara yakindur.

CDC'nin verilerine gore ABD'de A tipi % 29, B
tipi % 44, non A, non B tipi AVH % 27 oraninda
goriilmektedir (6). Bu bilgiler i1§inda iilkemizde
yetigskinlerde en sik B tipi hepatit goriildiigiinii, en
diisiik yas ortalamasimin da A hepatitinde oldugunu
soyleyebiliriz.

HBV endemisinin diisiik oldugu Kuzey Ameri-
ka, Avustralya, Bau ve Kuzey Avrupa gibi gelis-
mig lilkelerde HBV gostergeleri prevalanst %
10'un altinda, Tiirkiye'nin yer aldigi Orta Dogu,
Akdeniz, Giineydogu Avrupa, Orta Latin Amerika,
Rusya ve Japonya gibi orta endemisite gosteren
bolgelerinde % 20-60 arasinda; Asya ve Afrika gi-
bi endemik bolgelerde ise % 70 -90 civarnindadir
(7).

Akut Viral Hepatit C i¢in iilkemizde yapilan ¢a-
ismalarda saghkh donérlerde goriilme oram %
0.3-1.8 iken bu oran riskli gruplarda (hemodiyaliz,
kronik karaciger hastalify, karaciger kanseri, tales-
semi, multiple kan transfiizyonu, IV ilag bagimlila-
1, hemofili, saghk personeli) % 70'e kadar ¢ikabil-
mektedir (8). Klinigimizde yatan C hepatitli hasta-
larin % 58.3 iinde risk faktorlerinin bir veya bir ka-
¢1 bir arada saptanmugtir.

Aydin ve arkadaslaninin yapug: bir ¢aligmada
150 AVH'li hastada anti HEV IgG % 26 oraninda
tespit edilmigtir (9). A,B,C, CMV ve EBV markir-
lannin higbirisinin saptanmadi 5 hasta (% 2.1)
klinik olarak E hepatiti olarak kabul edildi. Ancak
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anti HEV caligilamadi. Bu hastalarin takibinde ka-
raciger fonksiyon testleri normale donen 2'sinde
anti HCV testi de birinci y1l sonunda negatif bulun-
du, 3 ii kontrole gelmedi. B+C hepatitli hastalann
hepsinde kan transfiizyonu, operasyon ve hemodi-
yaliz gibi risk faktorlerinde bir veya ikisi ve hemo-
diyaliz gibi risk faktorlerindne bir veya ikisi bir
arada saptandi. Klinik olarak tek bir virusla meyda-
na gelen hepatitler farkli bir tablo izlenmedi. Villa-
ri  ve arkadaglanmin yaptuig1 bir ¢ahsmada
HBV+HCV kombine enfeksiyonlarda karaciger bi-
yopsilerinde histolojik bir farkhlik bulunmadig
bildirilmigtir (10).

Klinikte yatan bir hastada ilgin¢ olarak Anti
HAV IgM ve Anti HCV beraberce pozitif olarak
saptandi. Bu hasta hem hemodiyalize giren hem de
multipl kan transfiizyonu yapilan bir kronik bobrek
hastasiydi.

Delta hepatiti iilkemizde yapilan degisik yayn-
larda % 4 (3), % 4 (4), % 5.4 (2), % 0.8 (5), % 1.6
(1) % 10 (9) olarak bildirilmigtir.

Bizim ¢aliymamizda % 0.4 gibi diisiik oranda
saptanmasinin nedeni HBsAg (+) hastalarin ancak
1/3'inde anti Delta antikoru caligilabilmesinden
kaynaklanmus olabilir.

Ulkemizde AVHA ¢ocukluk yaglarinda ende-
mik olarak seyretmekte, 25-35 yas arasi total Anti-
HAV seropozitifligi % 90-100 gibi yiiksek diizey-
lere gikmaktadir (11). Bu yiizden ag1 uygulamalan
konusunda heniiz ortak bir sonuca varilamamistir
(12).

B, C, D hepatitleri ise kronik hepatit ve hepato-
selliiler karsinom gibi hayati tehdit eden vahim so-
nuglara yol agabilmeleri nedeniyle ¢ok onemlidir
(13, 14). Ozellikl _HBYV anneden bebege vertikal
ve horizontal yolla gecebilmekte ve bu donemde
viriisii alan cocuklarda % 70-90 kroniklegmekte,
ileri yaslarda hepatoselliiler karsinoma geligme ris-
ki yetiskinlere gore ¢cok daha yiiksek olmaktadir
(15.7). C hepatiti i¢in korunma yollarim 6grenmek-
ten bagka bir ¢are olmadigi halde B hepatiti igin
elimizde ¢ok iyi koruyucu asilar mevcuttur. B he-
patitine kars1 kazanilan bagisiklik otomatik olarak
D hepatitine karg1 da koruma saglar.

Son derece 6nemli saghk sorunlan olugturan bu
hastaliklara kargi saghk ¢aliganlarini ve halk: uyar-
mak, akut markirlara bakilarak asgilatmak, {zmir'de
baslatilan yeni evlenecek olanlara HBs Ag baktir-
ma zorunlulugunu tiim Tiirkiye'ye yayginlastirmak,
hatta yeni dogan her bebege rutin olarak Hepatit B
agis1 yapilmasini saglamak gorevimiz olmahdr.
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