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OZET

Hepatitler tiim diinyada yaygin olarak goriilen karacigerin en sik rastlanilan hastaligidir. Subat 2001- Ocak 2003 ta-
rihleri arasinda takip edilen 73 akut viral hepatitli olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 31 (%42.4)’i kadin
42 erkek (%57.5)’si erkek olup, yas ortalamast 26.1 + 12.7 yil idi. Olgularin 40 (%54.8)1 hepatit A viriis (HAV) in-
feksiyonu, 29 (%39.8) u hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu, 2 (%2.8)’si hepatit C viriis (HCV) infeksiyonu, 1 (%1.3)’i
HBV + hepatit D viriis (HDV) koinfeksiyonu, 1 (%1.3)’i de etyoloji saptanamayan grupta yer aldi. Onbir (%15.1)
olguda bulas icin risk faktérii vardi. Olgularin hastaneye yattiklart donemde semptom ve bulgular sarilik (%98.6),
halsizlik (%95.8), idrar renginde koyulasma (%86.3), istahsizlik (%84.9), bulanti (%78.0), kusma (%56.1), ikter
(%97.4), hepatomegali (%61.4), splenomegali (%13.7) ve ates (%30.1) idi. AST ortalama degeri 1522.2 (140-
10340), ALT ortalama degeri 1886.9 (229-5880), total bilirubin ortalama degeri 9.02 (1-37) olarak saptandi. Akut
hepatit B olgularinin birinde subfulminan karaciger yetmezligi, hepatit A olgularinin 3 (%7.5)’linde atipik klinik se-
yir gozlenmistir. Atipik Rlinik saptanan ii¢ olgunun birinde fulminan karaciger yetmezligi, diger ikisinde relaps goz-
lendi. Akut hepatit B olgularinin 2 (%6.8)sinde ileri izlemde tastyicilik, diger olgularda serokonversiyon gelisti.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit, atipik seyirli hepatit A.

SUMMARY
Evaluation of Cases with Acute Viral Hepatitis

Hepatitis is the most common liver disease worldwide. Seventythree patients with acute viral hepatitis whom fol-
lowed up between February 2001-January 2003 examined retrospectively. Mean age was 26.1 + 12.7 years and 42
(57.5%) of them were male. Forty (54.8%) of the cases were diagnosed as hepatitis A virus (HAV) infection, 29
(39.8%) as hepatitis B virus (HBV) infection, 2 (2.8%) as hepatitis C virus (HCV) infection, 1 (1.3%) as HBV +
hepatitis D virus (HDV) coinfection and etiology could not be determined in one of them. In 11 (15.1%) of the ca-
ses transmission route were determined. At the hospital course; symptoms and signs were as follows; jaundice
(98.6%), fatigue (95.8%), dark urine (86.3%), lack of appetite (84.9%), nausea (78.0%), vomiting (56.1%), hepa-
tomegaly (61.4%), splenomegaly (13.7%) and fever (30.1%). Mean AST level was 1522.2 (140-10340) and ALT was
1886.9 (229-5880), total bilirubin was 9.02 (1-37). In one of the acute hepatitis B cases, subfulminan hepatic failu-
re was observed. Atypical clinical course was seen in three of the hepatitis A cases; in one of them fulminan hepa-
tic failure was developed and in two of them relapse was observed. In 2 (6.8%) of the acute B cases HBsAg carri-
er stage was observed, all of the other cases showed serconvertion during follow up.

Key Words: Acute viral hepatitis, atypical course in hepatitis A.
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GiRiS

Viral hepatit karacigerin nekro-inflamatuvar ya-
nitla karakterize kendini sinirlayan bir hastaligi-
dir. Bilinen A, B, C, D, E tipi viral hepatit etkenle-
rin yaninda son yillarda G ve TTV gibi viral hepa-
tit etkenlerinin varhigindan da s6z edilmektedir
(D). A ve E hepatiti etkenleri fekal-oral yolla bula-
sarak ozellikle gelismekte olan {ilkelerde epidemi-
lere neden olur. B, C ve D tipi hepatitler ise kara-
ciger yetmezligi ve hepatoseliiller kanserlesme
riskleri nedeniyle ciddi bir saglik problemi olus-
turmaktadir. Ayrica, 6zellikle yetiskin yas grubun-
da akut hepatit A olgularinin %20’sinde atipik kli-
nik seyir gézlenmektedir. Bunlar; kolestatik hepa-
tit, relaps veya uzamis sarilik ve fulminan karaci-
ger yetmezligidir (2-4).

Bu calismada, klinigimizde izledigimiz akut viral
hepatitli 73 olgu epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar ozellikleri ile degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Nisan 2001-Ocak 2003 tarihleri arasinda akut viral
hepatit tanisiyla izledigimiz 73 hasta; yas, cins,
mevsimsel dagilim, risk faktorleri, bulas yollari,
semptomlari, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgu-
lar1 ve prognozlari agisindan retrospektif olarak in-
celendi. Akut hepatit tanisi; akut hepatitle uyumlu
semptom ve bulgularin varligl, serum aminotrans-
feraz seviyelerinde normale gore sekiz-on kat artis
ve uygun viral belirleyiciler ile kondu.

Akut hepatit semptom ve bulgular1 olan hastalar-
da viral hepatit belirleyicileri olarak; anti-HAV
IgM, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HDV ve
anti-HEV IgM, ELISA (Abbott®) yéntemiyle ¢alisil-
di. Akut hepatitli olgularda 6nce HAV belirleyici-
leri, bu negatif ise B tipi hepatit viriisii belirleyici-
leri, o da negatif ise C ve E’ye ait belirleyiciler ca-
lisildi. Anti-HAV IgM pozitif olgular akut hepatit A,
anti-HBc IgM pozitif olgular akut hepatit B, anti-
HCV ve HCV RNA pozitif olgular akut hepatit C,
HBsAg, anti-HBc IgM ve anti-HDV pozitif olgular
delta koinfeksiyonu kabul edildi. Hepatit A infek-
siyonunda, birincil infeksiyonun klinik ve biyo-
kimyasal belirtilerinin kismen ya da tamamen dii-
zelmesinden 10 ile 90 giin sonra tekrar transami-
naz ve bilirubin degerlerindeki akut hepatit dii-
stindlirecek kadar olan artis (baska bir etken ol-
madig1 gosterilmek kayd: ile) relaps olarak kabul
edildi (2,3).

Istatistiksel analizler Stata istatistik programi (Sta-
ta Corporation, Texas, USA, version 7.0) ile logistic
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regresyon, student’s t-test ve Kikare testleri kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 73 olgunun 31 (%42.4)’i ka-
din, 42 (%57.5)’si erkek olup, yas ortalamasi 26.1 +
12.7 y1l idi. Hepatit A olgularinda yas ortalamasi
20.4 + 6.1 y1l, hepatit B olgularinda yas ortalamasi
ise 30.9 = 12.5 yil idi. Her iki grubun yaslara gore
dagiiminda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tandi (OR= 0.8 p= 0.001). Olgularin 40 (%54.8)1
HAV infeksiyonu, 29 (9%39.8)’'u HBV infeksiyonu, 2
(%2.8)’si HCV infeksiyonu, 1 (%1.3)’'i HBV + HDV
koinfeksiyonu, 1 (%1.3)’i etyolojisi saptanamayan
grupta yer aldi. Etkenlere gére dagiim gruplan
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Mevsimsel dagilim incelendiginde HAV, HBV in-
feksiyonlarinin sonbahar aylarinda daha sik go-
rildiga saptand: (Sekil 1).

Yetmisii¢ olgunun 11 (%15.1)’inde bulas icin risk
saptanirken, 62 (%84.9)’sinde bulas icin herhangi
bir risk faktorii tespit edilemedi. Olgularin
%54.8’ini olusturan A tipi akut hepatit olgularinda
bulas yolu arastirilirken, kontaminasyon acisin-

Tablo 1. Olgularin hepatit tiplerine gére dagilimi.

Hepatit tipi Sayi %

HAV 40 54.8
HBV 29 39.8
HCV 2 2.8
HBV + HDV 1 1.3
Etyoloji saptanmayan 1 1.3
Toplam 73 100

Aylara gore dagihm
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Sekil 1. HAV ve HBV infeksiyonlarinin mevsimsel da-
Silimlar.
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dan siipheli gida alimi, cevrede akut infeksiyon
gecirenlerin varligi sorgulanmasina ragmen ye-
terli bilgi elde edilemedi. Dis tedavisi, stipheli cin-
sel temas ve yakin ¢evrede akut infeksiyon geci-
renlerin goriilmesi bulas acisindan saptanabilen
risk faktorleri idi (Tablo 2).

Akut viral hepatitli olgularin hastaneye yattiklari
donemdeki semptomlar1 siklik sirasiyla; sariik
(%98.6), halsizlik (%95.8), idrar renginde koyulas-
ma (%86.3), istahsizlik (%84.9), bulant1 (%78.0),
kusma (%56.1) ve daha az siklikla da karinda ag-
r1, kasinti, eklemlerde agri, kabizlik ve ishaldi. En
sik saptanan bulgular ise; cilt ve skleralarda sari-
lik (%97.4), hepatomegali (%61.4), splenomegali
(9%13.7) ve ates (%30.1) idi (Tablo 3).

Akut hepatitli olgularin hastaneye yatis ortala-
ma AST degeri 1522.2 (140-10340), ALT degeri
1886.9 (229-5880), total bilirubin ortalama dege-
ri 9.02 (1-37) olarak saptandi (Tablo 4).

Hepatit A ve hepatit B olgular1 arasinda AST de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmazken (p> 0.05), ALT degerleri arasindaki
fark anlamh idi (p= 0.039) (Tablo 5).

Akut hepatit B olgularinin birinde subfulminan

klinik seyir saptanan {i¢ hepatit A olgusunun bi-
rinde fulminan karaciger yetmezligi gelisti. Diger
iki olguda ise sirasiyla birincil infeksiyondan dort
ve bes hafta sonra relaps gozlendi. Fulminan yet-
mezlik gelisen her iki olgu da medikal tedavi ile
iyilesti. Akut hepatit B olgularinin 2 (%6.8)’sinde
ileri izlemde HBsAg tasiyiciligi, digerlerinde ise
serokonversiyon gelisti.

TARTISMA

Akut viral hepatitler tiim diinyada yaygin, karaci-
gerin en sik rastlanilan hastaligidir. Ulkelerin
sosyoekonomik ve cografi 6zelliklerine gore pre-
valanslar1 degisiklik gostermektedir. Akut hepa-
tit A infeksiyonu gelismekte olan {ilkelerde siklik-
la cocukluk caginda goriiliirken, gelismis iilkeler-
de daha ileri yaslarda gecirilmekte ve bu yas gru-
bunda atipik seyir daha sik goriilmektedir (1). Bi-
zim akut hepatit A’'li olgularimizda yas ortalama-
s1 20.4 + 6.1 yil iken, hepatit B’lilerde daha yiik-
sek (30.9 £ 12.5 yil) saptanmistir. Her iki grubun
yaslara gore dagihmindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (OR= 0.8, p= 0.001). Bu sonuc bili-
nen verilere uymaktadir.

karaciger yetmezligi, hepatit A olgularinin 3
(%7.5)’tinde ise atipik klinik seyir gézlendi. Atipik Tablo 3. Olgularin semptom ve bulgulart.
Semptomlar % Bulgular %

Tablo 2. Olgularda saptanan bulas icin risk fak- Sarilk 98.6  Ikter 97.4
torlert. Halsizlik 95.8 Hepatomegali  38.3
Bulas yolu Say1 % Koyu idrar 86.3  Ates 30.1
Saptanamayan 62 84.9 Bulanti 78.0  Splenomegali  13.7
Dis tedavisi 3 4.1 Kusma 56.1  Lenfadenopati 12.3
Cinsel temas 2 2.7 Karin agnisi 23.2
Yakin cevrede infeksiyon 2 2.7 Kagint 20.0
Cerrahi operasyon 1 1.3 Eklemlerde agn ~ 19.1
Ailede tasiyicihk 1 1.3 Kabizlik 15.0
Perkiitan yaralanma 1 1.3 ishal 8.2
Tablo 4. Tiim olgularin laboratuvar sonuclari.
Test Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
AST 1522.2 1538.8 140 10340
ALT 1886.9 1210.8 229 5880
Total bilirubin 9.02 7.1 1 37

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.
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Tablo 5. Hepatit tiplerine gére AST ve ALT deger-
leri.

AST ALT
Hepatit tipi ortalama ortalama
A 1799 = 1905 2189 + 1334
B 1273 + 847 1581 = 896
p degeri p> 0.05 p= 0.039

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransfe-
raz.

Yetmisiic olgunun 40 (%54.8)m1 hepatit A, 29
(9%639.8)’'unu hepatit B, 2 (%2.8)’sini hepatit C olus-
turdu. Bir olgu hepatit D koinfeksiyonu ve diger bir
olgu ise non-A-E hepatit olarak degerlendirildi. Ul-
kemizden bildirilen calismalarda eriskin akut he-
patitleri arasinda en sik hepatit B'nin gorildiigi
bildirilmektedir (5-9). Bu ¢alismalarin aksine bizim
calismamizda A tipi hepatite daha sik rastlanilmig-
tir. Tim akut hepatitli olgularin yas ortalamasini
diisiik (26.13 + 12.7 y1l) bulmamizin nedeninin, he-
patit A sikligi ile iligkili olacagini diistindiik.

Bircok bildiride etkeni saptanamayan akut he-
patit olgular bildirilmistir (8,10). Yamazhan ve
arkadaslarinin bildirdigi 246 olgunun altisinda,
Ozkurt ve arkadaslarinin bildirdigi 241 olgunun
altisinda etken tespit edilememistir (6,7). Calis-
mamizda bir olguda etken tespit edilemeyip, bu
olgu Epstein-Barr viriis (EBV), sitomegaloviriis
(CMV), rubella, herpes viriis ve noninfeksiyoz
nedenler arastirildiktan sonra non-A-E akut he-
patit olarak kabul edildi.

HBV infeksiyonunda mevsimsel farklihk goril-
mezken, hepatit Anin daha ¢ok sonbahar ve kis
aylarinda gorildiigii bildirilmektedir (11). Biz
hem hepatit A hem de hepatit B'nin daha cok
sonbahar aylarinda pik yaptigini gordiik.

Olgular bulas icin risk faktorleri acisindan deger-
lendirildiginde %84.9’unda hicbir risk faktori tes-
pit edilememis olup, tespit edilen risk faktorleri
ise siklik sirasiyla; dis tedavisi (%4.1), cinsel te-
mas (%2.7) ve yakin cevrede sarilik gecirme
(9%2.7) olarak saptanmistir. Dis tedavisi ¢alisma-
mizda oldugu gibi lilkemizde yapilan diger bildiri-
lerde de hepatit B bulasi acisindan sik saptanan
onemli bir risk faktoridiir.

Semptom ve bulgular arasinda hepatomegali ve
splenomegali diger calismalara gore daha diisiik
oranlarda saptanirken, digerleri literatiirle uyum-
luydu (7,8,10). Hepatit A ve B’li olgularin AST de-
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gerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi, buna karsin ALT degerleri arasindaki
fark anlamli idi (p= 0.039). Hepatit A olgularinda
ALT degerleri daha yiiksek saptanmakla birlikte,
prognoz ile bir iliski saptanmamustur.

Akut hepatit C tanisi; hepatit semptomlarinin varli-
g1, karaciger enzimlerinde sekiz-on kat artis, anti-
HCV ve HCV RNA pozitifligi ile konuldu. Akut hepa-
tit C’li her iki olguda da bulas icin risk faktorii yok-
tu. Akut hepatitler arasinda hepatit C oranm %2.8
olup, bu oran tilkemizde yapilan diger calismalarda
%1.9-7.5 arasinda bildirilmektedir (6,7,9,10,12,13).
Akut hepatit C’li olgularin interferon tedavisine iyi
yanit verdigi, bu nedenle akut donemde tedavi edil-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir (14,15). Ancak bi-
zim akut hepatit C ile izledigimiz iki olgudan biri di-
yabetli, digeri de 65 yas listiinde olmasi nedeniyle
interferon tedavisi uygulanmadi.

Ulkemizdeki calismalarda HDV prevalansi akut
HBYV infeksiyonlarinda %2.5-21.8 oranlarinda bil-
dirilmektedir (16). Bir olguda (%1.3) delta koin-
feksiyonu saptandi. Gebe olan bu olgunun Kklinik
izleminde komplikasyon gelismedi.

Akut hepatit B olgularinin birinde subfulminan
karaciger yetmezligi gelisti ve bu olgu destek te-
davisi ile iyilesti. Akut hepatit B’li olgularin izlem-
lerinde 2 (%6.8) olguda HBsAg tasiyicilig: gelisti.
Bu olgular kronik hepatit gelisimi acisindan taki-
be alind1.

Hepatit A'da atipik seyir; kolestatik hepatit, re-
laps, uzamis sarilik ve fulminan yetmezlik seklin-
de gorilebilir ve bazen bu formlarin birden fazla-
s1 bir arada olabilir (3). Yetiskin olgularda atipik
seyrin daha sik goriildiigi bildirilmektedir. Olgu-
larimizin 3 (%7.5)’tinde atipik klinik seyir gézlen-
di ve bunlarin yaslari sirasiyla 17, 18 ve 24 idi. Ati-
pik seyir iki olguda relaps, bir olguda da fulminan
karaciger yetmezligi seklinde idi. Relaps genellik-
le birincil infeksiyondan on giin ile li¢ ay sonra ve
ilk infeksiyondan daha hafif klinik seyir gosterir.
Transaminaz ve bilirubin degerlerinin distiigi
ancak normale inmedigi remisyon dénemi genel-
likle iic haftadan az siirmektedir (2,3). iki olguda
birincil infeksiyondan dort-bes hafta sonra relaps
gozlendi. Relaps fazinda klinigin daha hafif, baz
olgularda asemptomatik ve anikterik dahi olabile-
cegi belirtilmektedir. Buna karsin literatiirde bi-
rincil infeksiyondan daha agir kolestatik seyirli
olgular da bildirilmistir (3,17). Iki olgumuzda da
relaps sirasindaki klinik tablo birincil infeksiyon-
dan daha hafifti. Transaminaz degerleri relaps si-
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rasinda daha diisiik veya yiiksek saptanabilir. Iki
olgunun birinde relaps sirasinda birincil infeksi-
yona gore transaminaz degerlerinin daha disik,
digerinde ise daha yiliksek degerlere ulastig1 go-
riildii. Bircok calismada relaps sirasinda diskida
HAV’nin atiliminin devam etmesi sonucu bulasti-
riciigin devam ettigi vurgulanmaktadir (18,19).
Bu nedenle bu olgular relaps déneminde de bu-
lastirict kabul edilmelidir. Hepatit A'ya bagh ful-
minan karaciger yetmezligi gelisen atipik seyirli
tclincii olgumuz da medikal tedavi ile iyilesti.

Olgularin hicbirinde mortalite gozlenmezken,
akut hepatit B’li hastalarin 2 (%6.8)’sinde tasiyici-
lik gelisti.

Sonuc olarak; akut viral hepatit tanisiyla izledigi-
miz olgularin cogunu hepatit A olusturmustur.
Ozellikle hepatit A infeksiyonunun yetiskinlerde
daha sik atipik seyir gostermesi nedeniyle yakin-
dan izlenmesi gerekir. Olgularin biiyiik kisminda
bulas icin risk faktorlerinin saptanamamasi, asi
ile 6nlenebilir olmasi nedeni ile hepatit A ve B’ye
karsi1 asilamanin 6nemini bir kez daha ortaya koy-
maktadir.
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