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Akut Viral Hepatit A ve B Olgular›n›n 
De¤erlendirilmesi
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ÖZET

Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip edilen 38 akut viral hepatit A ve B olgusu baflvuru an›n-
daki yak›nmalar, klinik bulgular ve laboratuvar sonuçlar›na göre retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgulardan 21
(%55.3)’i akut viral hepatit A, 17 (%44.7)’si akut viral hepatit B tan›s› ald›. Klinik bulgular SPSS program›nda Fisher’s
exact testle, laboratuvar bulgular› ise ba¤›ms›z gruplarda nonparametrik t-test yöntemiyle de¤erlendirildi. S›ras›yla
akut viral hepatit A ve B tan›s› alan olgulardaki en s›k yak›nmalar; halsizlik (%85.7, %88.2), sar›l›k (%85.7, % 88.2),
ifltahs›zl›k (%76.2, %52.9), bulant› (%76.2, %64.7), idrar renginde koyulaflma (%71.4, %76.5) ve kusma (%57.1,
%41.2) idi. S›ras›yla hepatit A ve B olgular›nda en s›k saptanan bulgular; ikter (%95.2, %100), hepatomegali (%28.6,
%47.1) ve splenomegali (%9.5, %23.5) idi. Klinik bulgularda iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Yafl ortalama-
s› hepatit A olgular›nda 21.5, hepatit B olgular›nda 33 olup, istatistiksel olarak anlaml›yd›. Hepatit A olgular›nda or-
talama aspartat aminotransferaz (AST) 1345 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 1910 U/L, hepatit B olgular›nda AST
1475 U/L, ALT 2445 U/L olarak saptand›. ALT düzeyleri hepatit B olgular›nda anlaml› olarak daha yüksekti. Hepatit
A olgular›nda total bilirubin ortalama 5.9 mg/dL, direkt bilirubin 3.5 mg/dL idi. Hepatit B olgular›nda ise total biliru-
bin 11.4 mg/dL, direkt bilirubin ise 7.7 mg/dL bulundu. Hepatit B olgular›nda bilirubin de¤erleri anlaml› olarak yük-
sekti. Di¤er laboratuvar bulgular›nda iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Hepatit B olgular›nda ALT ve biliru-
bin de¤erleri hepatit A olgular›na göre daha yüksek bulunmas›na ra¤men, bafllang›ç klinik ve laboratuvar sonuçlar›y-
la her iki hepatit tipini birbirinden ay›rmak mümkün görülmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, klinik bulgular, laboratuvar sonuçlar›.

SUMMARY 

Evaluation of Patients with Acute Viral Hepatitis 

Thirty-eight patients with acute viral hepatitis were admitted to Trakya University Hospital from January 2001 to
June 2004. These patients were evaluated according to their complaints, clinical findings and laboratory results,
retrospectively. Twenty-one (55.3%) of the patients were acute viral hepatitis A; 17 (44.7%) were acute viral hepa-
titis B. In SPSS software, clinical findings were evaluated with Fisher’s exact test and laboratory results were eva-
luated in independent groups with non parametric t-test. The symptoms of the patients were weakness (85.7%,
88.2%), jaundice (85.7%, 88.2%), anorexia (76.2%, 52.9%), nausea (76.2%, 64.7%), darkening of urine color
(71.4%, 76.5%), vomitting (57.1%, 41.2%) in hepatitis A and B, respectively. the signs of the patients were icterus
(95.2%, 100%), hepatomegaly (28.6%, 47.1%), splenomegaly (9.5%, 23.5%) in hepatitis A and B, respectively. The-
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re was no significant difference in clinical findings. The mean age was 21.5 in hepatitis A and 33 in hepatitis B. In
hepatitis A, mean aspartate aminotransferase (AST) value was 1345 U/L and mean alanine aminotransferase
(ALT) value was 1910 U/L; in hepatitis B mean AST value was 1475 U/L, mean ALT was 2445 U/L. The level of
ALT in hepatitis B cases was significantly higher than hepatitis A. In hepatitis A, mean total bilirubin value was 5.9
mg/dL, direct bilirubin was 3.5 mg/dL. In hepatitis B , total bilirubin was found 11.4 mg/dL, direct bilirubin was
7.7 mg/dL. Bilirubin levels in hepatitis B cases were significiantly higher than hepatitis a cases. There was no sig-
nificant difference between two groups in the other laboratory findings. Although ALT and bilirubin levels in hepa-
titis B is higher than hepatitis A, the etiology of acute viral hepatitis can not be determined with the initial clinical
and laboratory results.

Key Words: Hepatitis A, hepatitis B, clinical findings, laboratory results.

G‹R‹fi

Dünyada ve Türkiye’de ikterli olgular›n en önem-
li nedenini viral hepatitler oluflturur (1). Akut vi-
ral hepatit deyimi karaci¤erde nekroinflamatu-
var yan›tla giden ve genellikle kendili¤inden iyi-
leflen bir klinik durumu anlat›r (2). Tüm tiplerde
klinik tablolar asemptomatik veya belirsiz bir kli-
nikten fulminan veya akut öldürücü bir infeksiyo-
na kadar genifl bir spektrumda olabilir (3).

Bu çal›flmada, Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri
aras›nda Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisin-
de yat›r›larak takip edilen 38 akut viral hepatit A
ve B olgusu retrospektif olarak de¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Olgulara akut viral hepatit A ve B tan›s› klinik, bi-
yokimyasal testler ve viral belirleyiciler esas al›-
narak konuldu. Bu belirleyiciler ELISA (Vitros, ‹n-
giltere) yöntemiyle saptand› ve flüpheli sonuçlar
tekrar edildi. Hepatit A tan›s› için anti-HAV IgM
pozitifli¤i esas al›nd›. Hepatit B tan›s› için anti-
HBc IgM pozitifli¤i ile birlikte HBsAg pozitifli¤i
esas al›nsa da HBsAg negatif olan olgularda anti-
HBc IgM varl›¤› tan› için yeterli kabul edildi. A ve
B hepatit olgular›n›n baflvuru an›ndaki yak›nma-
lar›, klinik bulgular› ve laboratuvar verileri SPSS
program›nda dokümante edildi. Klinik bulgular
Fisher’s exact testle, laboratuvar bulgular› ise ba-
¤›ms›z gruplarda nonparametrik t-test yöntemiy-
le de¤erlendirildi. Buna göre p< 0.05 anlaml› ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde yat›fl› yap›lan 38 olgunun; 21 (%55.3)’ine
akut viral hepatit A, 17 (%44.7)’sine akut viral he-
patit B tan›s› kondu. Olgular›n yat›fl süreleri 3-53
gün aras›nda de¤iflmekle birlikte, ortalama 12.5
gün idi. Yat›fl süresi hepatit A olgular›nda ortala-

ma 10.5 gün iken, hepatit B olgular›nda 14.8 gün
olarak bulundu. Yafl ortalamas› hepatit A için 21.5
iken, hepatit B için 33 olarak saptand›. Yafl ortala-
malar› yönünden iki grup aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p= 0.009). Hepatit
B olgular› daha ileri yaflta idi. Hepatit A olgular›-
n›n 9 (%42.9)’u erkek, 12 (%57.1)’si kad›nd›. Hepa-
tit B olgular›n›n ise 12 (%70.6)’si erkek, 5 (%29.4)’i
kad›nd›. Tüm olgularda bulaflma yönünden risk
faktörleri, al›flkanl›klar› ve yaflam tarzlar› son alt›
ay için sorguland› (Tablo 1).

Al›flkanl›klar aç›s›ndan sigara ve alkol kullan›m›
sorguland›. Olgulardan sekizi sigara ba¤›ml›s›
olup, bunlar›n yar›s› hepatit A, kalan yar›s› hepa-
tit B olgular›yd›. Alkol ba¤›ml›s› olan iki olgu, he-
patit B tan›s› alm›flt›. Olgular›n meslekleri irdelen-
di. Akut viral hepatit A olgular›na daha çok ö¤ren-
cilerde rastland› (Tablo 2).

Olgular aras›nda mevsimsel iliflki irdelendi (Tab-
lo 3). Buna göre hepatit A en s›k sonbahar-k›fl
mevsiminde görülürken, olgular›n %23.8’ine Ey-
lül’de rastland›. 

Olgular›n baflvuru an›ndaki semptomlar› incelen-
di (Tablo 4). En s›k rastlanan semptomlar; halsiz-
lik, ifltahs›zl›k, sar›l›k, bulant›, kusma ve idrar ren-
ginde koyulaflma idi. Her iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p> 0.05).

Baflvuru an›nda hiçbir olguda döküntü yak›nmas›
yoktu ve döküntü tespit edilmedi. Olgularda en
s›k rastlanan bulgu ikterdi (Tablo 5). Klinik bulgu-
larda her iki grup aras›nda anlaml› fark saptan-
mad› (p> 0.05).

Olgular›n baflvuru an›ndaki laboratuvar de¤erle-
rinin ortalamalar› al›nd›. Bu de¤erlere göre hepa-
tit B olgular›nda total ve direkt bilirubin ile ALT
düzeyleri anlaml› olarak yüksek tespit edildi 
(p< 0.05). Olgular›n hepsi flifa ile taburcu edildi
(Tablo 6).



TARTIfiMA

Akut viral hepatitlerin prognozu genel olarak iyi
olsa da kimi olgular›n kronikleflmesi, kimi olgular-
da karaci¤er yetmezli¤inin ortaya ç›kmas› nede-
niyle tüm olgular yak›n izlemeye al›nmal›d›r (2).
Akut viral hepatit A’n›n di¤er viral hepatitlerden
klinik fark› yoktur. Ancak hepatit A infeksiyonlar›-
na özgü bir özellik, belirtili hastal›k tablosu s›kl›-
¤›n›n yafl ile artmas›d›r (4). Virüsler epidemiyolo-
jik ve bulaflma yolu aç›s›ndan farkl›l›k gösterir.
Hepatit A ve hepatit E virüsleri fekal oral yolla bu-
lafl›rken, di¤erleri horizontal (parenteral, cinsel,

aile içi temas) ve vertikal yolla bulafl›r. Bu etken-
lere ba¤l› olarak oluflan akut viral hepatitlerin kli-
nik tablolar› birbirine benzerdir. Ancak serolojik
özellikleriyle birbirlerinden ayr›labilirler (5).

Ülkemizde çeflitli bölgelerde hastaneye yat›r›lan
eriflkin akut viral hepatitlerde etyolojik da¤›l›m,
ortalama 4471 olguda %27.5 oran›nda A tipi, %60.4
oran›nda B tipi akut viral hepatit olarak bulun-
mufltur (1). Yap›lan çal›flmalardan birinde, hepatit
tan›s› konmufl 720 olgunun %68’i B tipi, %26’s› A ti-
pi hepatit, di¤erinde ise 120 olgunun %32.5’i A ti-
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Tablo 2. Hepatit A ve B olgular›n›n mesleklere göre da¤›l›m›.

Hepatit A Hepatit B Total
Meslek (n= 21) (n= 17) (n= 38)

Öğrenci 11 2 13

Ev hanımı 4 3 7

Asker 1 4 5

Sağlık personeli 2 3 5

Öğretmen 1 1 2

Çiftçi - 1 1

İşçi 1 - 1

Kuaför - 1 1

Memur - 1 1

Tekniker 1 - 1

Serbest meslek - 1 1

Tablo 1. Hepatit A ve B olgular›n›n risk faktörleri.

Hepatit A Hepatit B 
Risk faktörleri (n= 21) (n= 17)

Çevresinde sarılık geçiren 3 -

Kan transfüzyonu - 2

Dövme, akupunktur - 2

İntravenöz ilaç bağımlılığı - 1

Operasyon 1 3

Travma, kaza - -

Diş girişimi 2 2

Şüpheli cinsel temas 2 1

Kontamine su içme 1 -

Mental retardasyon - -

Diğer* - -

* Endoskopi, diyaliz hastası, enjektör kullanımı vb.
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Tablo 3. Hepatit A ve B olgular›n›n mevsimlere göre da¤›l›m›.

Hepatit A Hepatit B Total 
Mevsim (n= 21) (n= 17) (n= 38)

Sonbahar 8 (%38.1) 6 (%35.3) 14 (%36.8)

Kış 7 (%33.3) 1 (%5.9) 8 (%21)

İlkbahar 3 (%14.3) 5 (%29.4) 8 (%21)

Yaz 3 (%14.3) 5 (%29.4) 8 (%21)

Tablo 5. Hepatit A ve B olgular›nda baflvuru an›nda saptanan bulgular.

Hepatit A Hepatit B Total
Bulgular (n= 21) (n= 17) (n= 38)

İkter 20 (%95.2) 17 (%100) 37 (%97.4)

Hepatomegali 6 (%28.6) 8 (%47.1) 14 (%36.8)

Splenomegali 2 (%9.5) 4 (%23.5) 10 (%26.3)

Servikal lenfadenopati 1 (%4.8) - 1 (%2.6)

Tablo 4. Hepatit A ve B olgular›nda baflvuru an›nda saptanan semptomlar.

Hepatit A Hepatit B Total
Semptomlar (n= 21) (n= 17) (n= 38)

Halsizlik 18 (%85.7) 15 (%88.2) 33 (%86.8)

İştahsızlık 16 (%76.2) 9 (%52.9) 25 (%65.8)

Bulantı 16 (%76.2) 11 (%64.7) 27 (%71.1)

Kusma 12 (%57.1) 7 (%41.2) 19 (%50)

Sarılık 18 (%85.7) 15 (%88.2) 33 (%86.8)

İdrar renginde koyulaşma 15 (%71.4) 13 (%76.5) 28 (%73.7)

Gaita renginde açılma 8 (%38.1) 7 (%41.2) 15 (%39.5)

Karın ağrısı 7 (%33.3) 6 (%35.3) 13 (%34.2)

Baş ağrısı 4 (%19) 2 (%11.8) 6 (%15.8)

Kabızlık - 1 (%5.9) 1 (%2.6)

İshal 3 (%14.3) 2 (%11.8) 5 (%13.2)

Ateş 4 (%19) 4 (%23.5) 8 (%21.1)

Kaşıntı 2 (%9.5) 2 (%11.8) 4 (%10.5)

Miyalji 2 (%9.5) - 2 (%5.3)

Artralji 3 (%14.3) - 3 (%7.9)

Epistaksis 1 (%4.8) - 1 (%2.6)

Baş dönmesi 1 (%4.8) 1 (%5.9) 2 (%5.3)

Üşüme-titreme - 1 (%5.9) 1 (%2.6)

Kilo kaybı - 1 (%5.9) 1 (%2.6)



pi, %28.5’i B tipi hepatit tan›s› alm›flt›r (6,7). Bi-
zim çal›flmam›zda ise sadece hepatit A ve hepatit
B tan›s› alan hastalar göz önüne al›nm›fl olup, he-
patit A ve B olgular›n›n oran› birbirine yak›n sap-
tanm›flt›r.

Bu çal›flmada hepatit A için yafl ortalamas› 21.5
iken hepatit B için 33 olup, akut viral hepatit A ti-
pi olgularda yafl ortalamas› anlaml› olarak daha
genç bulunmufltur. Akbulut ve arkadafllar› yafl or-
talamas›n› hepatit A tan›s› alan 27 olguda 18 ola-
rak saptam›fllard›r (8). Dumankar ve arkadafllar›,
A tipi için yafl ortalamas›n›n B tipine göre anlam-
l› olarak daha genç oldu¤unu göstermifllerdir (9). 

Olgular›m›z›n say›s›n›n az olmas› nedeniyle ista-
tistiksel olarak bulafl aç›s›ndan risk faktörleri için
de¤erlendirme yap›lamam›flt›r. Mert ve arkadafl-
lar›, çal›flmalar›nda risk faktörleri aç›s›ndan A ve
B tipi hepatit aras›nda anlaml› fark bulamam›fllar-
d›r (5). Erden ve arkadafllar› ise dental ve cerrahi
giriflimin HBV infeksiyonu için risk faktörü oldu-
¤unu bildirmifllerdir (10). 

Olgular aras›nda mevsimsel iliflki irdelendi¤inde
di¤er çal›flmalarla benzer olarak A tipi olgulara
%71.3 oran›nda sonbahar-k›fl aylar›nda rastla-
nm›flt›r. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, A tipi
olgular›na sonbahar-k›fl aylar›nda %76 oran›nda
rastlanm›flt›r (9). Bir baflka çal›flmada, benzer
olarak A tipi olgular›n %73’üne sonbahar-k›fl ayla-
r›nda rastlan›rken, B tipi ile mevsimsel iliflki gös-
terilememifltir (5). Babacan ve arkadafllar›, A tipi
olgular›n sonbaharda hafif bir art›fl gösterdi¤ini,
26 yafl ve üzerinde %75.6 oran›nda anti-HAV IgG
seropozitifli¤i oldu¤unu saptam›flt›r (11). 

Baflvuru an›ndaki semptom ve bulgular irdelendi-
¤inde her iki grup aras›nda fark olmaks›z›n en s›k
semptomlar; halsizlik, ifltahs›zl›k, bulant›, kusma,
idrar renginde koyulaflma ve sar›l›k idi. Ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarda da benzer olarak semp-
tomlar ayn› olup, her iki grup aras›nda farka rast-
lanmam›flt›r (5,8,9,12). Laboratuvar bulgular›
baflvuru an›na göre irdelendi¤inde hepatit B olgu-
lar›nda ALT ve bilirubin düzeyleri anlaml› olarak
yüksek bulunmufltur. Benzer olarak Mert ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda da bilirubin düzeyleri B
tipi hepatitte yüksek bulunmufltur (5). 

Eker A ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2005; 10(3): 144-149148

Tablo 6. Hepatit A ve B olgular›n›n ortalama laboratuvar sonuçlar›.

Hepatit A Hepatit B
Laboratuvar (n= 21) (n= 17) p

Hemoglobin (g/dL) 13.29 13.38 0.954

Hematokrit (%) 39.19 39.25 0.908

Trombosit (mm3) 234.233 243.000 0.794

CRP (mg/L) 11.7 11.8 0.780

Kreatinin (mg/dL) 0.74 0.62 0.107

Total bilirubin (mg/dL)* 5.91 11.46 0.005*

Direkt bilirubin (mg/dL)* 3.55 7.74 0.002*

Total protein (g/dL) 7.09 6.60 0.495

Albumin (mg/dL) 3.61 3.65 0.084

Protrombin zamanı (saniye) 15.96 17.03 0.728

AST (U/L) 1345.33 1475.71 0.322

ALT (U/L)* 1910.62 2445.71 0.049*

LDH (U/L) 456.86 502.31 0.068

ALP (U/L) 245.53 353.21 0.084

GGT (U/L) 138.50 146.50 0.539

De Ritis oranı (AST/ALT) 0.65 0.59 0.663

CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, ALT: Alanin amino-
transferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, *: p< 0.05.
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Ülkemizde hastaneye yat›r›larak izlenen akut vi-
ral hepatitli olgular›n tipi eriflkin ve çocuk yaflta
farkl›l›k göstermektedir (1). Hepatit A seropreva-
lans› de¤iflik ülkelerde veya ayn› ülkede farkl› böl-
geler aras›nda, yafla göre farkl› oranlarda görül-
mektedir. Hijyen ve sanitasyon koflullar›n›n dü-
zelmesi vaka say›s›n› düflürürken, temas yafl›n›
da yükseltmektedir (13). Edirne’de yap›lan bir ça-
l›flmada, anti-HAV IgG pozitiflik oran› 15-19 yafl
grubunda %43.2 olarak bildirilmifltir (14). Ülke-
mizde de¤iflik bölgelerde bu oran farkl›l›k göster-
mektedir. ‹zmir ilinde 16-18 yafl grubu seropozitif-
lik oran› %84, Kayseri’de 16 yafl ve üzerinde %97,
Elaz›¤’da ise 14 yafl ve üzerinde bu oran %100 ola-
rak bildirilmifltir (1). Cesur ve arkadafllar› Ankara
Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› ve ‹nfeksiyon Hastal›k-
lar› Bölümüne baflvuran 15-30 yafl aras› kiflilerde
anti-HAV seropozitiflik oran›n› %72.7 olarak bil-
dirmifllerdir (15).

Sonuç olarak, klini¤imizde yat›r›larak takip edilen
A ve B tipi akut viral hepatit olgular› irdelendi¤in-
de, bafllang›ç klinik bulgular›na göre iki hepatit ti-
pini birbirinden ay›rmak mümkün olmasa da he-
patit B olgular›nda laboratuvar bulgular›ndan
ALT ve bilirubin düzeyleri anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur. Bu çal›flmam›zda hepatit A olgular›-
na daha genç yaflta rastlanmas›, önceki çal›flma-
da Edirne’de 15-19 yafl grubu anti-HAV IgG sero-
pozitiflik oran›n›n di¤er illerimize göre düflük sap-
tanmas› ve klini¤imizde yat›r›lan olgular›n ço¤un-
lu¤unun akut viral hepatit A olmas› nedeniyle
bölgemiz için hepatit A afl›s›n›n erken çocukluk
ça¤›nda rutin olarak yap›lmas›n›n yararl› olaca¤›
düflünülmektedir.
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