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OZET

Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 38 akut viral hepatit A ve B olgusu basvuru anin-
daki yakinmalar, klinik bulgular ve laboratuvar sonuglarina gore retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulardan 21
(%55.3)’i akut viral hepatit A, 17 (%44.7)’si akut viral hepatit B tanist aldi. Klinik bulgular SPSS programinda Fisher’s
exact testle, laboratuvar bulgulart ise bagimsiz gruplarda nonparametrik ttest yontemiyle degerlendirildi. Sirastyla
akut viral hepatit A ve B tanist alan olgulardaki en sik yakinmalar; halsizlik (%85.7, %88.2), sarilik (%85.7, % 88.2),
istahsizlik (%76.2, %52.9), bulanti (%76.2, %64.7), idrar renginde koyulasma (%714, %76.5) ve kusma (%57.1,
%41.2) idi. Srastyla hepatit A ve B olgularinda en sik saptanan bulgular; ikter (%95.2, %100), hepatomegali (%28.6,
%47.1) ve splenomegali (%9.5, %23.5) idi. Klinik bulgularda iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi. Yas ortalama-
st hepatit A olgularinda 21.5, hepatit B olgularinda 33 olup, istatistiksel olarak anlamliydi. Hepatit A olgularinda or-
talama aspartat aminotransferaz (AST) 1345 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 1910 U/L, hepatit B olgularinda AST
1475 U/L, ALT 2445 U/L olarak saptandi. ALT diizeyleri hepatit B olgularinda anlamlt olarak daha yiiksekti. Hepatit
A olgularinda total bilirubin ortalama 5.9 mg/dL, direkt bilirubin 3.5 mg/dL idi. Hepatit B olgularinda ise total biliru-
bin 11.4 mg/dL, direkt bilirubin ise 7.7 mg/dL bulundu. Hepatit B olgularinda bilirubin degerleri anlamli olarak yiik-
sekti. Diger laboratuvar bulgularinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmad:. Hepatit B olgularinda ALT ve biliru-
bin degerleri hepatit A olgularina gére daha yiiksek bulunmasina ragmen, bagslangi¢ klinik ve laboratuvar sonuglarty-
la her iki hepatit tipini birbirinden ayirmak miimkiin goriilmemektedir.
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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 ttest. 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.
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GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de ikterli olgularin en 6nem-
li nedenini viral hepatitler olusturur (1). Akut vi-
ral hepatit deyimi karacigerde nekroinflamatu-
var yanitla giden ve genellikle kendiliginden iyi-
lesen bir klinik durumu anlatir (2). Tim tiplerde
klinik tablolar asemptomatik veya belirsiz bir kli-
nikten fulminan veya akut 6ldiiriicii bir infeksiyo-
na kadar genis bir spektrumda olabilir (3).

Bu calismada, Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik
Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Servisin-
de yatirilarak takip edilen 38 akut viral hepatit A
ve B olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Olgulara akut viral hepatit A ve B tanisi klinik, bi-
yokimyasal testler ve viral belirleyiciler esas ali-
narak konuldu. Bu belirleyiciler ELISA (Vitros, in-
giltere) yOntemiyle saptandi ve siipheli sonuclar
tekrar edildi. Hepatit A tanisi icin anti-HAV IgM
pozitifligi esas alindi. Hepatit B tanisi icin anti-
HBc IgM pozitifligi ile birlikte HBsAg pozitifligi
esas alinsa da HBsAg negatif olan olgularda anti-
HBc IgM varlig1 tani icin yeterli kabul edildi. A ve
B hepatit olgularinin basvuru anindaki yakinma-
lar1, klinik bulgular1 ve laboratuvar verileri SPSS
programinda dokiimante edildi. Klinik bulgular
Fisher’s exact testle, laboratuvar bulgulari ise ba-
gimsiz gruplarda nonparametrik t-test yontemiy-
le degerlendirildi. Buna gore p< 0.05 anlaml ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yatis1 yapilan 38 olgunun; 21 (%55.3)’ine
akut viral hepatit A, 17 (%44.7)’sine akut viral he-
patit B tanis1 kondu. Olgularin yatis siireleri 3-53
glin arasinda degismekle birlikte, ortalama 12.5
glin idi. Yatis siiresi hepatit A olgularinda ortala-

ma 10.5 giin iken, hepatit B olgularinda 14.8 giin
olarak bulundu. Yas ortalamasi hepatit A icin 21.5
iken, hepatit B icin 33 olarak saptandi. Yas ortala-
malar1 yoniinden iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.009). Hepatit
B olgular1 daha ileri yasta idi. Hepatit A olgulari-
nin 9 (%42.9)’u erkek, 12 (9%57.1)’si kadindi. Hepa-
tit B olgularinin ise 12 (%70.6)’si erkek, 5 (%29.4)’i
kadindi. Tim olgularda bulasma yoniinden risk
faktorleri, aliskanliklar1 ve yasam tarzlari son alti
ay icin sorgulandi (Tablo 1).

Aliskanliklar acisindan sigara ve alkol kullanimi
sorgulandi. Olgulardan sekizi sigara bagimlisi
olup, bunlarin yaris1 hepatit A, kalan yarisi hepa-
tit B olgulariydi. Alkol bagimlisi olan iki olgu, he-
patit B tanis1 almisti. Olgularin meslekleri irdelen-
di. Akut viral hepatit A olgularina daha ¢cok 6gren-
cilerde rastlandi (Tablo 2).

Olgular arasinda mevsimsel iligki irdelendi (Tab-
lo 3). Buna gore hepatit A en sik sonbahar-kis
mevsiminde goriilirken, olgularin %23.8’ine Ey-
lil’'de rastlandi.

Olgularin basvuru anindaki semptomlari incelen-
di (Tablo 4). En sik rastlanan semptomlar; halsiz-
lik, istahsizlik, sarilik, bulanti, kusma ve idrar ren-
ginde koyulasma idi. Her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p> 0.05).

Basvuru aninda hicbir olguda dokiintii yakinmasi
yoktu ve dokiintii tespit edilmedi. Olgularda en
sik rastlanan bulgu ikterdi (Tablo 5). Klinik bulgu-
larda her iki grup arasinda anlaml fark saptan-
madi (p> 0.05).

Olgularin bagvuru anindaki laboratuvar degerle-
rinin ortalamalar1 alindi. Bu degerlere gore hepa-
tit B olgularinda total ve direkt bilirubin ile ALT
dizeyleri anlamli olarak yiiksek tespit edildi
(p< 0.05). Olgularin hepsi sifa ile taburcu edildi
(Tablo 6).
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Tablo 1. Hepatit A ve B olgularinin risk faktorleri.

Hepatit A
(n=21)

Risk faktorleri

Hepatit B
(n=17)

Cevresinde sarilik geciren 3
Kan transftizyonu -
Dovme, akupunktur -
intravenoz ilac bagimlilig -
Operasyon 1
Travma, kaza -
Dis girisimi

Stipheli cinsel temas

- NN

Kontamine su icme

Mental retardasyon

Diger* -

2
2

* Endoskopi, diyaliz hastasi, enjektor kullanimi vb.

Tablo 2. Hepatit A ve B olgularinin mesleklere gore dagilimu.

Hepatit A
Meslek (n=21)

Hepatit B Total
(n=17) (n=38)

Ogrenci 11
Ev hanimi 4
Asker 1
Saglik personeli 2
Ogretmen 1
Ciftci ;
isci 1
Kuafor -
Memur -
Tekniker 1

Serbest meslek -

- w W N

—_
—_

TARTISMA

Akut viral hepatitlerin prognozu genel olarak iyi
olsa da kimi olgularin kroniklesmesi, kimi olgular-
da karaciger yetmezIliginin ortaya ¢ikmasi nede-
niyle tiim olgular yakin izlemeye alinmaldir (2).
Akut viral hepatit A'nin diger viral hepatitlerden
klinik farki yoktur. Ancak hepatit A infeksiyonlari-
na 0zgi bir 6zellik, belirtili hastalik tablosu sikli-
ginin yas ile artmasidir (4). Viriisler epidemiyolo-
jik ve bulasma yolu acisindan farklilik gosterir.
Hepatit A ve hepatit E virtisleri fekal oral yolla bu-
lasirken, digerleri horizontal (parenteral, cinsel,
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aile ici temas) ve vertikal yolla bulasir. Bu etken-
lere bagh olarak olusan akut viral hepatitlerin kli-
nik tablolar1 birbirine benzerdir. Ancak serolojik
ozellikleriyle birbirlerinden ayrilabilirler (5).

Ulkemizde cesitli bolgelerde hastaneye yatirilan
erigskin akut viral hepatitlerde etyolojik dagilim,
ortalama 4471 olguda %27.5 oraninda A tipi, %60.4
oraninda B tipi akut viral hepatit olarak bulun-
mustur (1). Yapilan calismalardan birinde, hepatit
tamis1 konmus 720 olgunun %68’i B tipi, %26’s1 A ti-
pi hepatit, digerinde ise 120 olgunun %32.5’i A ti-
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Tablo 3. Hepatit A ve B olgularinin mevsimlere gére dagilimu.

Hepatit A Hepatit B Total
Mevsim (n=21) (n=17) (n=38)
Sonbahar 8 (%38.1) 6 (%35.3) 14 (%36.8)
Kis 7 (%33.3) 1 (%5.9) 8 (%21)
ilkbahar 3 (%14.3) 5 (%29.4) 8 (%21)
Yaz 3 (%14.3) 5 (%29.4) 8 (%21)
Tablo 4. Hepatit A ve B olgularinda basvuru aninda saptanan semptomlar.
Hepatit A Hepatit B Total

Semptomlar (n=21) (n=17) (n= 38)
Halsizlik 18 (%85.7) 15 (%88.2) 33 (%86.8)
istahsizlik 6 (%76.2) 9 (%52.9) 25 (%65.8)
Bulanti 6 (%76.2) 1 (%64.7) 27 (%71.1)
Kusma 2 (%57.1) 7 (%41.2) 19 (%50)
Sarihk 8 (%85.7) 15 (%88.2) 3 (%86.8)
Idrar renginde koyulasma 5 (%71.4) 13 (%76.5) 8 (%73.7)
Gaita renginde agilma 8 (%38.1) 7 (%41.2) 5 (%39.5)
Karmn agrisi 7 (%33.3) 6 (%35.3) 3 (%34.2)
Bas agrisi 4 (%19) 2 (%11.8) 6 (%15.8)
Kabizlik - 1 (%5.9) 1 (%2.6)
ishal 3 (%14.3) 2 (%11.8) 5(%13.2)
Ates 4 (%19) 4 (%23.5) 8 (%21.1)
Kasginti 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)
Bas donmesi 1 (%4.8) 1 (%5.9) 2 (%5.3)
Ustime-titreme - 1 (%5.9) 1 (%2.6)
Kilo kaybi - 1 (%5.9) 1 (%2.6)

Tablo 5. Hepatit A ve B olgularinda bagvuru aninda saptanan bulgular.

Hepatit A Hepatit B Total
Bulgular (n=21) (n=17) (n= 38)
ikter 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)
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Tablo 6. Hepatit A ve B olgularinin ortalama laboratuvar sonuglari.

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 (mm?) 234.233 243.000 0.794
CRP (mg/L) 1.7 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 zamani (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 orani (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.

pi, %28.5’i B tipi hepatit tanis1 almistir (6,7). Bi-
zim calismamizda ise sadece hepatit A ve hepatit
B tanisi alan hastalar g6z 6niine alinmis olup, he-
patit A ve B olgularinin orani birbirine yakin sap-
tanmistir.

Bu calismada hepatit A icin yas ortalamasi 21.5
iken hepatit B icin 33 olup, akut viral hepatit A ti-
pi olgularda yas ortalamasi anlamli olarak daha
genc¢ bulunmustur. Akbulut ve arkadaslari yas or-
talamasini hepatit A tanisi alan 27 olguda 18 ola-
rak saptamislardir (8). Dumankar ve arkadaslari,
A tipi icin yas ortalamasinin B tipine gore anlam-
l1 olarak daha genc¢ oldugunu gostermislerdir (9).

Olgularimizin sayisinin az olmasi nedeniyle ista-
tistiksel olarak bulas acisindan risk faktorleri i¢in
degerlendirme yapilamamistir. Mert ve arkadas-
lar1, calismalarinda risk faktorleri acisindan A ve
B tipi hepatit arasinda anlamli fark bulamamislar-
dir (5). Erden ve arkadaslar ise dental ve cerrahi
girisimin HBV infeksiyonu icin risk faktorii oldu-
gunu bildirmislerdir (10).
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Olgular arasinda mevsimsel iligki irdelendiginde
diger calismalarla benzer olarak A tipi olgulara
%71.3 oraninda sonbahar-kis aylarinda rastla-
nmistir. Ulkemizde yapilan bir cahismada, A tipi
olgularina sonbahar-kis aylarinda %76 oraninda
rastlanmistir (9). Bir baska calismada, benzer
olarak A tipi olgularin %73’line sonbahar-kis ayla-
rinda rastlanirken, B tipi ile mevsimsel iliski gos-
terilememistir (5). Babacan ve arkadaslari, A tipi
olgularin sonbaharda hafif bir artis gosterdigini,
26 yas ve lizerinde %75.6 oraninda anti-HAV IgG
seropozitifligi oldugunu saptamistir (11).

Basvuru anindaki semptom ve bulgular irdelendi-
ginde her iki grup arasinda fark olmaksizin en sik
semptomlar; halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma,
idrar renginde koyulasma ve sarilik idi. Ulkemiz-
de yapilan calismalarda da benzer olarak semp-
tomlar ayni olup, her iki grup arasinda farka rast-
lanmamistir (5,8,9,12). Laboratuvar bulgular:
basvuru anina gore irdelendiginde hepatit B olgu-
larinda ALT ve bilirubin diizeyleri anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Mert ve arka-
daslarinin calismasinda da bilirubin diizeyleri B
tipi hepatitte yiiksek bulunmustur (5).
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Ulkemizde hastaneye yatirilarak izlenen akut vi-
ral hepatitli olgularin tipi eriskin ve cocuk yasta
farklilik gostermektedir (1). Hepatit A seropreva-
lansi degisik iilkelerde veya ayni tilkede farkl bol-
geler arasinda, yasa gore farkli oranlarda goriil-
mektedir. Hijyen ve sanitasyon kosullarinin di-
zelmesi vaka sayisimi diisiiriirken, temas yasini
da yiikseltmektedir (13). Edirne’de yapilan bir ca-
lismada, anti-HAV IgG pozitiflik orani 15-19 yas
grubunda %43.2 olarak bildirilmistir (14). Ulke-
mizde degisik bolgelerde bu oran farklilik goster-
mektedir. [zmir ilinde 16-18 yas grubu seropozitif-
lik oranm1 %84, Kayseri’de 16 yas ve lizerinde %97,
Elazig’da ise 14 yas ve lizerinde bu oran %100 ola-
rak bildirilmistir (1). Cesur ve arkadaslar1 Ankara
Universitesi i¢ Hastaliklar1 ve Infeksiyon Hastalik-
lar1 Bolimiine basvuran 15-30 yas arasi Kisilerde
anti-HAV seropozitiflik oranin1 %72.7 olarak bil-
dirmislerdir (15).

Sonuc olarak, klinigimizde yatirilarak takip edilen
A ve B tipi akut viral hepatit olgular: irdelendigin-
de, baslangic klinik bulgularina gore iki hepatit ti-
pini birbirinden ayirmak miimkiin olmasa da he-
patit B olgularinda laboratuvar bulgularindan
ALT ve bilirubin diizeyleri anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. Bu calismamizda hepatit A olgulari-
na daha genc yasta rastlanmasi, 6nceki calisma-
da Edirne’de 15-19 yas grubu anti-HAV IgG sero-
pozitiflik oraninin diger illerimize gore diisiik sap-
tanmasi ve klinigimizde yatirilan olgularin ¢cogun-
lugunun akut viral hepatit A olmasi nedeniyle
bolgemiz icin hepatit A asisinin erken cocukluk
caginda rutin olarak yapilmasinin yararl olacagi
disiintilmektedir.
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