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ÖZET

Akut viral hepatit tüm dünyada yayg›n olan bir sa¤l›k sorunudur. Bu çal›flmada, Mart 2004-Mart 2007 tarihleri ara-
s›nda akut viral hepatit (AVH) tan›s›yla klini¤imize baflvuran 68 hasta; yafl, cinsiyet, klinik, laboratuvar bulgular›
ve prognoz aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular›n 33 (%48.5)’ü akut hepatit A virüs (HAV) infeksiyonu, 22 (%32.3)’si
akut hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu, 9 (%13.2)’u akut hepatit C virüs (HCV) infeksiyonu, 2 (%2.9)’si HAV ve HBV
koinfeksiyonu ve 2 (%2.9)’si HBV ve hepatit D virüs (HDV) koinfeksiyonu olarak saptand›. Olgular›n %50 (n= 34)’si
erkek olup, yafl ortalamas› 28.24 ± 16.48 y›l idi. Akut hepatit B infeksiyonu saptanan iki olgudan biri 20, di¤eri de
22 haftal›k gebe idi. Olgular›n hastaneye yatt›klar› dönemdeki belirti ve bulgular›; halsizlik (%95.6), sar›l›k
(%90.9), idrar renginde koyulaflma (%86.2), ifltahs›zl›k (%79.4), bulant› (%64.7), ikter (%92.6), hepatomegali
(%38.2), atefl (%35.3) ve splenomegali (%14.6) idi. Olgular›n ortalama alanin aminotransferaz (ALT) de¤eri
1418.4 ± 999.7 U/L, ortalama aspartat aminotransferaz (AST) de¤eri 993.7 ± 927.4 U/L ve total bilirubin ortalama
de¤eri 7.51 ± 6.94 mg/dL olarak saptand›. Hepatit A olgular›n›n 3 (%9)’ünde atipik klinik seyir gözlendi. Atipik kli-
nik seyir gözlenen olgulardan biri fulminan karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle kaybedildi. Akut hepatit B olgular›n›n
izleminde, 3 (%13.6)’ünde tafl›y›c›l›k, di¤erlerinde ise serokonversiyon geliflti. Sonuç olarak, akut viral hepatitler
tüm dünyada morbidite ve mortalitesi yüksek önemli bir sa¤l›k sorunudur. Sanitasyonun sa¤lanmas› ve HAV ve
HBV infeksiyonlar›na karfl› afl›lanman›n hastal›¤a karfl› korunmada önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.

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

SUMMARY 

Evaluation of Cases with Acute Viral Hepatitis

Acute viral hepatitis is a worldwide health problem. Sixty-eight patients with acute viral hepatitis admitted to Har-
ran University Hospital between March 2004 and March 2007 were included in this study. These patients were eva-
luated according to their age, gender, complaints, clinical findings, laboratory results and prognosis. Thirty-three
(48.5%) of the cases were diagnosed as acute hepatitis A virus (HAV) infection, 22 (32.3%) as hepatitis B virus
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G‹R‹fi

Akut viral hepatitler (AVH) tüm dünyada yayg›n,
karaci¤erin en s›k rastlanan hastal›¤›d›r. Toplum
sa¤l›¤› ve ülke ekonomisi aç›s›ndan önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Hastal›k
karaci¤erin nekroinflamatuvar yan›tla karakteri-
ze, kendini s›n›rlayan bir hastal›¤›d›r. Bilinen A, B,
C, D ve E tipi viral hepatit etkenlerinin yan›nda,
son y›llarda hepatit G, TTV ve SENV gibi viral he-
patit etkenlerinin varl›¤›ndan da söz edilmektedir
(1). Tüm tiplerinde klinik tablolar asemptomatik
veya belirsiz bir klinikten fulminan bir infeksiyo-
na kadar genifl bir spektrum gösterebilir (2).
Asemptomatik infeksiyonlar semptomatik infek-
siyonlardan 10-30 kat daha s›k görülmektedir (1).

Bu çal›flmada, Harran Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Kli-
ni¤inde izlenen 68 AVH olgusunun klinik ve labo-
ratuvar sonuçlar› irdelenmifltir.

MATERYAL ve METOD

Mart 2004-Mart 2007 tarihleri aras›nda AVH tan›-
s›yla klini¤imizde takip edilen 68 hasta; yafl, cinsi-
yet, mevsimsel da¤›l›m, klinik, laboratuvar bulgu-
lar› ve prognoz aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgula-
ra AVH tan›s›; akut hepatitle uyumlu klinik bulgu-
lar›n olmas›, serum aminotransferaz seviyelerin-
de normale göre 8-10 kat art›fl ve uyumlu viral be-
lirleyiciler ile kondu.

Akut hepatit belirti ve bulgular› olan olgularda vi-
ral hepatit belirleyicileri olarak; anti-HAV IgM,
HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HCV ve anti-HDV IgM
ELISA (Abbott Axsym®) yöntemiyle çal›fl›ld›. Ça-
l›flman›n yap›ld›¤› dönemde hastanemizde hepa-
tit E virüsü (HEV) ile ilgili serolojik kit olmad›¤›
için HEV çal›fl›lamad›. Serolojik olarak 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 ve HBsAg, anti-
HDV pozitif olgular akut hepatit delta süperinfek-
siyonu veya koinfeksiyonu olarak kabul edildi.
Hastalar yatt›¤› sürece ve taburcu edildikten alt›
ay sonras›na kadar izlendi. Tan›mlanamayan akut
viral hepatitler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

‹statistiksel analiz SPSS 10.0 program›nda Stu-
dent’s t-testi ve ki-kare testi kullan›larak yap›ld›.
Yafl ve baz› laboratuvar de¤iflkenlerine göre he-
patit tipleri aras›ndaki farkl›l›¤›n araflt›r›lmas›nda
Kruskal-Wallis varyans analizi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 68 olgunun %50 (n= 34)’si
kad›n, %50 (n= 34)’si erkek olup, yafl ortalamas›
28.24 ± 16.48 y›l idi. Hepatit A olgular›nda yafl or-
talamas› 18.7 ± 9.6 y›l, hepatit B olgular›nda yafl
ortalamas› 34.6 ± 17.2 y›l ve hepatit C olgular›nda
yafl ortalamas› 47.8 ± 8.6 y›l idi. Her üç grubun yafl-
lara göre da¤›l›m›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand› (ki-kare= 29.6, sd= 2, p= 0.000). 

Olgular›n %48.5’i akut hepatit A virüsü (HAV) in-
feksiyonu, %32.3’ü akut hepatit B virüsü (HBV)
infeksiyonu, %13.2’si akut hepatit C virüsü (HCV)
infeksiyonu, %2.9’u HAV ve HBV koinfeksiyonu ve
%2.9’u HBV ve hepatit D virüsü (HDV) koinfeksi-
yonu olarak saptand›. Etkenlere göre da¤›l›m
oranlar› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Olgular aras›nda mevsimsel da¤›l›m incelendi¤in-
de, HAV infeksiyonunun s›kl›kla sonbahar ve k›fl
aylar›nda ortaya ç›kt›¤› (%71.4), mevsimsel farkl›-
l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›
(ki-kare= 10.6, p= 0.01). HBV ve HCV infeksiyonla-
r›nda ise mevsimsel farkl›l›k gözlenmedi (s›ras›y-
la ki-kare= 2.3,  p= 0.50 ve ki-kare= 3,  p= 0.39).

(HBV) infection, 9 (13.2%) as hepatitis C virus (HCV) infection, 2 (2.9%) as HBV and hepatitis D virus (HDV) co
infection and 2 (2.9%) as HBV and HAV co infection. Mean age was 28.24 ± 16.48 years and 34 (50%) of them we-
re male. Two patients with acute HBV infection were pregnant at their 20 and 22nd weeks. The symptoms and signs
of the patients at the hospital course were weakness (95.6%), jaundice (90.9%), dark urine (86.2%), anorexia
(79.4%), nausea (64.7%), icterus (92.6%), hepatomegaly (38.2%), fever (35.3%) and splenomegaly (14.6%). The
mean ALT level was 1418.4 ± 999.7 U/L, AST level was 993.7 ± 927.4 U/L and total bilirubin was 7.51 ± 6.94 mg/dL.
atypical clinical course was seen in three of the hepatitis a cases (9%); in one of them fulminan hepatic failure was
developed and she has died. In 3 (13.6%) of the acute B cases HBsAg carrier stage was observed, all of the other
cases showed seroconversion during follow up. In conclusion acute viral hepatitis infection is a global health prob-
lem associated with morbidity and mortality. Prevention of viral hepatitis relies on improvements in sanitation and
vaccination for HAV and HBV infection.

Key Words: Acute viral hepatitis, clinic, atypical progress in hepatitis A.



Akut viral hepatitli olgular›n hastaneye yatt›klar›
dönemdeki belirti ve bulgular› Tablo 2’de görülmek-
tedir. Atefl yüksekli¤i hepatit A olgular›n›n %51.5 (n=
17)’inde, hepatit B olgular›n›n %22.7 (n= 5)’sinde ve
hepatit C olgular›n›n %22.2 (n= 2)’sinde tespit edil-
di. Atefl yüksekli¤i hepatit A olgular›nda daha yük-
sek bulunmas›na ra¤men aras›ndaki farkl›l›k ista-
tistiksel olarak anlaml› saptanmad› (ki-kare= 5.57,

p= 0.06). Saptanan di¤er belirti ve bulgular aç›s›n-
dan hepatit tipleri aras›nda farkl›l›k tespit edilmedi.

Olgular›n baflvuru an›ndaki laboratuvar de¤erleri
incelendi¤inde; ortalama alanin aminotransferaz
(ALT) de¤eri 1418.4 ± 999.7 U/L, ortalama aspartat
aminotransferaz (AST) de¤eri 993.7 ± 927.4 U/L, to-
tal bilirubin ortalama de¤eri 7.5 ± 6.9 mg/dL olarak
saptand› (Tablo 3). AST ve ALT de¤erleri yönün-
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Tablo 1. Olgular›n hepatit etkenlerine göre da¤›l›m›.

Hepatit tipi Sayı %

Hepatit A virüsü 33 48.5

Hepatit B virüsü 22 32.3

Hepatit C virüsü 9 13.2

Hepatit A virüsü + hepatit B virüsü 2 2.9

Hepatit B virüsü + hepatit D virüsü 2 2.9

Toplam 68 100

Tablo 2. Akut viral hepatitlerde saptanan belirti ve bulgular.

Belirtiler % Bulgular %

Halsizlik 95.6 İkter 92.6

Sarılık 90.9 Hepatomegali 38.2

Koyu idrar 86.2 Ateş 35.3

İştahsızlık 79.4 Splenomegali 14.6

Bulantı 64.7

Baş ağrısı 36.8

Kusma 33.8

Eklemlerde ağrı 30.9

Kaşıntı 26.5

Tablo 3. Tüm olgular›n laboratuvar sonuçlar›.

Test Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum

ALT (U/L) 1418.4 999.7 187 3790

AST (U/L) 993.7 927.4 160 4285

LDH (U/L) 401.3 187.8 197 960

ALP (U/L) 235.8 133.3 72 685

GGT (U/L) 181.3 135.0 15 646

Total bilirubin (mg/dL) 7.5 6.9 1 34

Direkt bilirubin (mg/dL) 5.6 5.3 0.2 26.1
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz,
GGT: Gama glutamil transferaz.



den hepatit A, hepatit B ve hepatit C olgular› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mazken, ALP ve total bilirubin de¤erleri yönün-
den farkl›l›k anlaml› bulundu (Tablo 4). 

Klini¤e baflvuran olgulardan ikisinde gebelik mev-
cuttu. Her iki olguda da akut hepatit B tespit edil-
di. Yap›lan abdominal ultrasonografi (USG)’de 20
ve 22 haftal›k gebe olduklar› ve iki fetüsün de sa¤-
l›kl› oldu¤u belirlendi. Olgular›n poliklinik takiple-
rinde sorun olmad›¤› ve sa¤l›kl› do¤um yapt›klar›
saptand›. Ancak, bebeklerde infeksiyon geliflip
geliflmedi¤ine dair bilgiye ulafl›lamad›. 

Hepatit A olgular›n›n 3 (%9)’ünde atipik klinik se-
yir gözlendi. Atipik seyir saptanan olgulardan iki-
sinde kolestatik hepatit, birinde de fulminan ka-
raci¤er yetmezli¤i geliflti. Öyküsünden herhangi
bir immünyetmezli¤inin ve kronik hastal›¤›n›n ol-
mad›¤› ö¤renilen, karaci¤er yetmezli¤i geliflen 24
yafl›ndaki bayan hastada medikal tedaviye yan›t
al›namad› ve hasta kaybedildi.

Akut hepatit B olgular›n›n alt› ayl›k izlemlerinde 3
(%13.6)’ünde HBs antijen tafl›y›c›l›¤›, di¤erlerinde
ise serokonversiyon geliflti¤i gözlendi.

TARTIfiMA

Akut viral hepatitler, karaci¤erin en s›k rastlanan
hastal›¤›d›r. Prognozu genel olarak iyi olsa da ba-
z› olgular›n kronikleflmesi, baz› olgularda da kara-
ci¤er yetmezli¤inin ortaya ç›kmas› nedeniyle tüm
olgular yak›n izleme al›nmal›d›r (3). Ülkemizde çe-
flitli bölgelerde hastaneye yat›r›larak izlenen erifl-
kin akut hepatitlerin etyolojik da¤›l›m› incelendi-
¤inde; %27.5’inin A tipi, %60.4’ünün B tipi AVH ol-
du¤u belirtilmifltir (4). Eker ve arkadafllar› 38
eriflkin AVH’li olgunun %55.3’ünde B, %44.7’sinde

A hepatiti bildirmifllerdir (5). Çolpan ve arkadafl-
lar›n›n 73 eriflkin AVH’li hastada yapt›klar› araflt›r-
mada olgular›n %54.8’inde A tipi, %39.8’inde B tipi
ve %2.8’inde de C tipi hepatit tespit edilmifltir (6).
Çal›flmam›zda, Çolpan ve arkadafllar›n›n yapm›fl ol-
duklar› çal›flma sonuçlar› ile uyumlu olarak akut he-
patit A infeksiyonuna daha s›k rastlanm›flt›r.

Akut viral hepatitler, ülkelerin co¤rafi ve sosyo-
ekonomik özelliklerine göre prevalans de¤ifliklik-
leri gösterir. Akut hepatit A infeksiyonu geliflmek-
te olan ülkelerde s›kl›kla çocukluk ça¤›nda görü-
lürken, geliflmifl ülkelerde daha ileri yaflta geçiril-
mekte ve bu yafl grubunda atipik seyir daha s›k
gözlenmektedir (1). Çelen ve arkadafllar› yapt›k-
lar› çal›flmada, hepatit A olgular›n›n yafl ortala-
mas›n› 19.5 ± 6.5 y›l olarak bulmufllard›r (7). Bi-
zim çal›flmam›zda da benzer olarak hepatit A ol-
gular›n›n yafl ortalamas› düflük saptanm›flt›r. 

HBV infeksiyonunda mevsimsel farkl›l›k görül-
mezken, hepatit A’n›n daha çok sonbahar ve k›fl
aylar›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (8). Yap›lan
bir çal›flmada hem hepatit A’n›n, hem de hepatit
B’nin daha çok sonbahar aylar›nda pik yapt›¤› gö-
rülmüfltür (6). Çal›flmam›zda da literatür ile
uyumlu olarak HAV infeksiyonunun sonbahar ve
k›fl aylar›nda daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r. Ya-
¤›fllar›n fazla görüldü¤ü bu aylarda, alt yap› eksik-
li¤ine ba¤l› olarak fekal-oral yolla bulaflan bu in-
feksiyon s›kl›¤›n›n artm›fl olabilece¤i düflünüldü. 

Baflvuru an›ndaki belirtiler irdelendi¤inde en s›k
halsizlik, sar›l›k, idrar renginde koyulaflma oldu-
¤u belirlenmifltir. Çelen ve arkadafllar› en s›k flika-
yet olarak halsizlik ve koyu renkli idrar ç›karma
oldu¤unu saptam›fllard›r (7). Eker ve arkadafllar›
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Tablo 4. Hepatit etkenlerine göre laboratuvar sonuçlar› ve anlaml›l›k düzeyleri.

Hepatit A Hepatit B Hepatit C Ki kare* Sd p

ALT 1586.4 ± 993.9 1403.5 ± 1089.9 805.1 ± 457.7 4.7 2 0.09

AST 1091.1 ± 990.8 1010.6 ±  958.3 569.7 ± 381.9 1.2 2 0.52

ALP 270.0 ± 139.6** 209.8 ± 124.0 172.1 ± 100.9 6.8 2 0.03

GGT 197.2 ± 151.1 143.2 ± 81.4 220.6 ± 171.1 1.2 2 0.54

LDH 404.9 ± 220.0 421.5 ± 149.0 333.7 ± 139.5 3.1 2 0.20

Direkt bilirubin 5.3 ± 4.3 7.3 ± 6.62 1.9 ± 2.45 7.9 2 0.19

Total bilirubin 7.4 ± 6.6 9.2 ± 7.8 2.8 ± 2.6** 7.5 2 0.02
*Kruskall Wallis varyans analizi uygulanmıştır.
** Farklılığı yaratan gruptur.
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, 
GGT: Gama glutamil transferaz.



halsizlik ve ifltahs›zl›¤›n daha s›k oldu¤unu bul-
mufllard›r (5). Olgular›m›zdaki bulgular, ülkemiz-
de yap›lan di¤er çal›flma sonuçlar› ile uyumlu bu-
lunmufltur (6,9). 

Baflvuru an›ndaki laboratuvar bulgular› irdelendi-
¤inde AST ve ALT de¤erleri yönünden hepatit A,
hepatit B ve hepatit C olgular› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmazken, ALP ve
total bilirubin de¤erleri hepatit C olgular›nda da-
ha düflük bulundu. Eker ve arkadafllar› hepatit B
olgular›nda ALT ve bilirubin düzeylerini anlaml›
olarak yüksek bulurken, Çolpan ve arkadafllar›
hepatit A olgular›nda ALT de¤erlerini daha yük-
sek tespit etmifllerdir (5,6).

Akut hepatit C’de klinik bulgular akut hepatit A
ve B’ye göre daha hafiftir ve serum aminotransfe-
raz ve bilirubin düzeyleri fazla yükselmez (3,10).
Bizim çal›flmam›zda, serum aminotransferaz ve
bilirubin düzey ortalamalar›n›n düflük bulunma-
s›n›n akut hepatit C’li hasta say›m›z›n fazla olma-
s› ile iliflkili olaca¤› düflünüldü.

Hepatit A infeksiyonunda atipik seyir; kolestatik
hepatit, relaps, uzam›fl sar›l›k ve fulminan yet-
mezlik fleklinde görülebilir ve bazen bu formlar›n
birden fazlas› birarada olabilir (11). ‹leri yafl gru-
bunda atipik seyrin daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mektedir (12,13). Di¤er çal›flmalarla uyumlu ola-
rak, çal›flmam›zda ileri yaflta hepatit A saptanan
olgular›m›z›n %9’unda atipik klinik seyir gözlendi.
‹ki olgumuzda kolestatik hepatit, birinde de ful-
minan karaci¤er yetmezli¤i geliflti ve hasta kara-
ci¤er yetmezli¤inden kaybedildi.

Akut hepatitler içinde HCV infeksiyonu, geliflmifl
Bat› ülkelerinde daha s›k görülmektedir. Amerika
Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada,
AVH’li olgular›n %32’sinde HBV, %25’inde HAV ve
%20’sinde de HCV’nin etken oldu¤u bildirilmifltir
(14). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, AVH’li olgu-
lar içinde akut hepatit C oran› %1.9-7.5 aras›nda
bulunmufltur (3,15-18). Akut HCV infeksiyonu ta-
n›s› koyman›n halen sorun oldu¤unu ve günü-
müzde kullan›lmakta olan serum belirleyicileri-
nin akut infeksiyon ile kronik HCV infeksiyonu
alevlenmesini ay›rt edemedi¤ine dair yay›nlar bil-
dirilmifltir (19,20). Akut HCV infeksiyonu tan›s›,
yüksek aminotransferaz seviyesi ile iliflkili anti-
HCV serum konversiyonu ve HCV-RNA pozitifli¤i
ile konmaktad›r (21). Çal›flmam›zda, akut hepatit-
ler içinde akut HCV oran› di¤er çal›flmalardakiler-
den yüksektir. 

Çal›flmam›zda belirtilen kriterlere dayan›larak
akut HCV tan›s› konmufltur. Bölgemizde halen ber-
berlerde sakal t›rafl›n›n ustura ile yap›ld›¤› ve t›rafl
sonras› kanaman›n durdurulmas› amac›yla ortak
kan tafl›n›n yayg›n olarak kullan›m› ve bölgemizin
kapal› bir toplum yap›s›na sahip olmas› gibi ne-
denlerin buna sebep olabilece¤i düflünülmüfltür.
Ayr›ca, hastanemizin ilimizde tek referans hasta-
nesi olmas›, bu hastalar›n klini¤imizde toplanma-
s›n›n önemli bir nedenidir. Çal›flmam›z›n klinik ta-
n›mlay›c› bir araflt›rma olmas› nedeniyle, bölge-
miz prevalans›n› göstermeyebilece¤i de göz önün-
de bulundurulmal›d›r. Literatürde de belirtilen ta-
n› zorluklar› nedeniyle olgular›n baz›lar›n›n akut
dönemde olmayabilece¤i, tan›n›n netlefltirilmesi
amac›yla biyopsi yap›labilece¤i düflünülmüfltür.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, HDV prevalans›
akut HBV infeksiyonlar›nda %2.5-21.8 oranlar›nda
bildirilmektedir (22). Çelen ve arkadafllar› çal›fl-
malar›nda HDV oran›n› %2.6 olarak bulmufllard›r
(7). Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak bu oran
%2.9 olarak bulunmufltur.

Sonuç olarak, AVH tan›s›yla izledi¤imiz olgular›n
ço¤unu hepatit A oluflturmaktad›r. Yetiflkinlerde
daha s›k atipik seyir göstermesi nedeniyle bu ol-
gular›n daha yak›n takip edilmeleri gerekir. 

Akut viral hepatitlerin ihbar ve bildirimlerinin dü-
zenli yap›lmas›n›n do¤ru bir veri taban›n›n elde
edilmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›yaca¤› kan›-
s›nday›z. Bu do¤rultuda HBV’ye yönelik geniflle-
tilmifl ba¤›fl›klama programlar›n›n yürütülmesi,
HAV’a yönelik bölgemizde alt yap› eksikliklerinin
giderilmesinin ve sanitasyonun sa¤lanmas›n›n
önemi ortaya ç›kmaktad›r. 
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