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OZET

Akut viral hepatit tiim diinyada yaygin olan bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada, Mart 2004-Mart 2007 tarihleri ara-
sinda akut viral hepatit (AVH) tanistyla klinigimize basvuran 68 hasta; yas, cinsiyet, klinik, laboratuvar bulgulart
ve prognoz agisindan degerlendirildi. Olgularin 33 (%48.5)’li akut hepatit A virtis (HAV) infeksiyonu, 22 (%32.3)’si
akut hepatit B virlis (HBV) infeksiyonu, 9 (%13.2) u akut hepatit C viriis (HCV) infeksiyonu, 2 (%2.9)’si HAV ve HBV
koinfeksiyonu ve 2 (%2.9)’si HBV ve hepatit D viriis (HDV) koinfeksiyonu olarak saptandi. Olgularin %50 (n= 34)’si
erkek olup, yas ortalamasi 28.24 + 16.48 yil idi. Akut hepatit B infeksiyonu saptanan iki olgudan biri 20, digeri de
22 haftalik gebe idi. Olgularin hastaneye yattiklart dénemdeki belirti ve bulgulari, halsizlik (%95.6), sariik
(%90.9), idrar renginde koyulasma (%86.2), istahsizlik (%79.4), bulanti (%64.7), ikter (%92.6), hepatomegali
(%38.2), ates (%35.3) ve splenomegali (%14.6) idi. Olgularin ortalama alanin aminotransferaz (ALT) degeri
1418.4 + 999.7 U/L, ortalama aspartat aminotransferaz (AST) degeri 993.7 + 927.4 U/L ve total bilirubin ortalama
degeri 7.51 + 6.94 mg/dL olarak saptandi. Hepatit A olgularinin 3 (%9)’linde atipik Rlinik seyir gézlendi. Atipik RIi-
nik seyir gézlenen olgulardan biri fulminan karaciger yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Akut hepatit B olgularinin
izleminde, 3 (%13.6)’linde tastyicllik, digerlerinde ise serokonversiyon gelisti. Sonu¢ olarak, akut viral hepatitler
tiim diinyada morbidite ve mortalitesi yiiksek 6nemli bir saglik sorunudur. Sanitasyonun saglanmast ve HAV ve
HBYV infeksiyonlarina Rarst asilanmanin hastaliga karst korunmada énemli oldugu diisiincesindeyiz.

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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(HBYV) 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 22" yweeks. 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 HBYV infection.

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

GIRIS
Akut viral hepatitler (AVH) tim diinyada yaygin,
karacigerin en sik rastlanan hastaligidir. Toplum
saghgl ve ililke ekonomisi acisindan 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik
karacigerin nekroinflamatuvar yanitla karakteri-
ze, kendini sinirlayan bir hastaligidir. Bilinen A, B,
C, D ve E tipi viral hepatit etkenlerinin yaninda,
son yillarda hepatit G, TTV ve SENV gibi viral he-
patit etkenlerinin varligindan da s6z edilmektedir
(1). Tam tiplerinde klinik tablolar asemptomatik
veya belirsiz bir klinikten fulminan bir infeksiyo-
na kadar genis bir spektrum gosterebilir (2).
Asemptomatik infeksiyonlar semptomatik infek-
siyonlardan 10-30 kat daha sik goriilmektedir (1).

Bu calismada, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kli-
niginde izlenen 68 AVH olgusunun klinik ve labo-
ratuvar sonuclari irdelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Mart 2004-Mart 2007 tarihleri arasinda AVH tani-
styla klinigimizde takip edilen 68 hasta; yas, cinsi-
yet, mevsimsel dagilim, klinik, laboratuvar bulgu-
lar1 ve prognoz acisindan degerlendirildi. Olgula-
ra AVH tamisi; akut hepatitle uyumlu klinik bulgu-
larin olmasi, serum aminotransferaz seviyelerin-
de normale gore 8-10 kat artis 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®) yontemiyle calisildi. Ca-
lismanin yapildigi donemde hastanemizde hepa-
tit E virisit (HEV) ile ilgili serolojik kit olmadigi
icin HEV calisilamadi. Serolojik olarak anti-HAV
IgM pozitif olgular akut hepatit A, anti-HBc IgM
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pozitif olgular akut hepatit B, anti-HCV ve HCV-
RNA pozitif olgular akut hepatit C ve HBsAg, anti-
HDV pozitif olgular akut hepatit delta siiperinfek-
siyonu veya koinfeksiyonu olarak kabul edildi.
Hastalar yattig1 siirece ve taburcu edildikten alt1
ay sonrasina kadar izlendi. Tanimlanamayan akut
viral hepatitler ¢calisma dis1 birakildi.

[statistiksel analiz SPSS 10.0 programinda Stu-
dent’s t-testi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi.
Yas ve bazi laboratuvar degiskenlerine gore he-
patit tipleri arasindaki farklihigin arastirilmasinda
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 68 olgunun %50 (n= 34)’si
kadin, %50 (n= 34)’si erkek olup, yas ortalamasi
28.24 + 16.48 yil idi. Hepatit A olgularinda yas or-
talamasi 18.7 = 9.6 yil, hepatit B olgularinda yas
ortalamasi 34.6 + 17.2 y1l ve hepatit C olgularinda
yas ortalamasi 47.8 = 8.6 yil idi. Her {i¢ grubun yas-
lara gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamh
farkhiik saptandi (ki-kare= 29.6, sd= 2, p= 0.000).

Olgularin %48.5’i akut hepatit A viriisii (HAV) in-
feksiyonu, %32.3’' akut hepatit B virtisii (HBV)
infeksiyonu, %13.2’si akut hepatit C viriisii (HCV)
infeksiyonu, %2.9’'u HAV ve HBV koinfeksiyonu ve
%2.9'u HBV ve hepatit D viriisit (HDV) koinfeksi-
yonu olarak saptandi. Etkenlere gore dagilim
oranlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgular arasinda mevsimsel dagilim incelendigin-
de, HAV infeksiyonunun siklikla sonbahar ve kig
aylarinda ortaya ciktigi (%71.4), mevsimsel farkli-
ligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(ki-kare= 10.6, p= 0.01). HBV ve HCV infeksiyonla-
rinda ise mevsimsel farklilik gozlenmedi (sirasiy-
la ki-kare= 2.3, p= 0.50 ve ki-kare= 3, p=0.39).
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Tablo 1. Olgularin hepatit etkenlerine gére dagilimu.

Hepatit tipi Sayl %

Hepatit A virlsu 33 48.5
Hepatit B virlsi 22 32.3
Hepatit C virusi 9 13.2
Hepatit A virlisti + hepatit B virtst 2 2.9
Hepatit B virtisti + hepatit D virtist 2 2.9
Toplam 68 100

Tablo 2. Akut viral hepatitlerde saptanan belirti ve bulgular.

Belirtiler % Bulgular %
Halsizlik 95.6 ikter 92.6
Sarihk 90.9 Hepatomegali 38.2
Koyu idrar 86.2 Ates 35.3
Istahsizhk 79.4 Splenomegali 14.6
Bulanti 64.7

Bas agrisi 36.8

Kusma 33.8

Eklemlerde agr 30.9

Kasinti 26.5

Tablo 3. Tiim olgularin laboratuvar sonuclart.

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 (UL) 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.

Akut viral hepatitli olgularin hastaneye yattiklar p= 0.06). Saptanan diger belirti ve bulgular acisin-
donemdeki belirti ve bulgular1 Tablo 2’de goriilmek- dan hepatit tipleri arasinda farkllik tespit edilmedi.
ted,i'r. Ates yﬁks'ekligi hepatit A(?lgularmm %5 L5 (n= Olgularin bagvuru anindaki laboratuvar degerleri
17 lnfle, hepatit B olgularinin 4’22"7' (n=5) 311'1de Ye incelendiginde; ortalama alanin aminotransferaz
hepatit C olgularinin %22.2 (n= 2)’sinde tespit edil- (ALT) degeri 1418.4 + 999.7 U/L, ortalama aspartat

di. At6§ yuksekllgl hepatlt A Olgularlnda daha yllk- aminotransferaz (AST) degerl 993.7 + 927.4 U/L, to-

sek bulunmasina ragmen arasindaki farkllik ista- tal bilirubin ortalama degeri 7.5 + 6.9 mg/dL olarak

tistiksel olarak anlaml saptanmad (ki-kare= 5.57, saptandi (Tablo 3). AST ve ALT degerleri yoniin-
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Tablo 4. Hepatit etkenlerine gore laboratuvar sonuglart ve anlamlilik diizeyleri.

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 uygulanmistir.
** Farklihgr yaratan gruptur.

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-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mazken, ALP ve total bilirubin degerleri yoniin-
den farklilik anlaml bulundu (Tablo 4).

Klinige basvuran olgulardan ikisinde gebelik mev-
cuttu. Her iki olguda da akut hepatit B tespit edil-
di. Yapilan abdominal ultrasonografi (USG)’de 20
ve 22 haftalik gebe olduklari ve iki fetiisiin de sag-
ikl oldugu belirlendi. Olgularin poliklinik takiple-
rinde sorun olmadig1 ve saglikli dogum yaptiklar
saptandi. Ancak, bebeklerde infeksiyon gelisip
gelismedigine dair bilgiye ulasilamadi.

Hepatit A olgularinin 3 (%9)’tinde atipik klinik se-
yir gozlendi. Atipik seyir saptanan olgulardan iki-
sinde kolestatik hepatit, birinde de fulminan ka-
raciger yetmezligi gelisti. Oykiisiinden herhangi
bir immiinyetmezliginin ve kronik hastaliginin ol-
madig1 Ogrenilen, karaciger yetmezligi gelisen 24
yasindaki bayan hastada medikal tedaviye yanit
alinamadi ve hasta kaybedildi.

Akut hepatit B olgularinin alt1 aylik izlemlerinde 3
(%13.6)’inde HBs antijen tasiyiciligl, digerlerinde
ise serokonversiyon gelistigi gozlendi.

TARTISMA

Akut viral hepatitler, karacigerin en sik rastlanan
hastaligidir. Prognozu genel olarak iyi olsa da ba-
z1 olgularin kroniklesmesi, bazi olgularda da kara-
ciger yetmezliginin ortaya cikmasi nedeniyle tiim
olgular yakin izleme alinmalidir (3). Ulkemizde ce-
sitli bolgelerde hastaneye yatirilarak izlenen eris-
kin akut hepatitlerin etyolojik dagilimi incelendi-
ginde; %27.5’inin A tipi, %60.4’iniin B tipi AVH ol-
dugu belirtilmistir (4). Eker ve arkadaslar1 38
eriskin AVH’li olgunun %55.3’tinde B, %44.7’sinde

A hepatiti bildirmislerdir (5). Colpan ve arkadas-
larinin 73 eriskin AVH’li hastada yaptiklari arastir-
mada olgularin %54.8'inde A tipi, %39.8'inde B tipi
ve %2.8’inde de C tipi hepatit tespit edilmistir (6).
Calismamizda, Colpan ve arkadaslarinin yapmis ol-
duklar1 ¢calisma sonugclari ile uyumlu olarak akut he-
patit A infeksiyonuna daha sik rastlanmistir.

Akut viral hepatitler, iilkelerin cografi ve sosyo-
ekonomik 6zelliklerine gore prevalans degisiklik-
leri gosterir. Akut hepatit A infeksiyonu gelismek-
te olan ilkelerde siklikla cocukluk caginda gori-
lirken, gelismis tilkelerde daha ileri yasta gegiril-
mekte ve bu yas grubunda atipik seyir daha sik
gozlenmektedir (1). Celen ve arkadaslar1 yaptik-
lar1 calismada, hepatit A olgularinin yas ortala-
masin 19.5 + 6.5 y1l olarak bulmuslardir (7). Bi-
zim calismamizda da benzer olarak hepatit A ol-
gularinin yas ortalamasi diisiik saptanmistir.

HBV infeksiyonunda mevsimsel farklilik goriil-
mezken, hepatit A'nin daha ¢ok sonbahar ve kis
aylarinda gorildigi bildirilmektedir (8). Yapilan
bir calismada hem hepatit A'nin, hem de hepatit
B’nin daha cok sonbahar aylarinda pik yaptigi go-
rilmistiir (6). Calismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak HAV infeksiyonunun sonbahar ve
kis aylarinda daha sik goriildiigii saptanmistir. Ya-
gislarin fazla goriildiigli bu aylarda, alt yap: eksik-
ligine bagh olarak fekal-oral yolla bulasan bu in-
feksiyon sikliginin artmis olabilecegi diisiiniildi.

Basvuru anindaki belirtiler irdelendiginde en sik
halsizlik, sarilik, idrar renginde koyulasma oldu-
gu belirlenmistir. Celen ve arkadaslar en sik sika-
yet olarak halsizlik ve koyu renkli idrar ¢ikarma
oldugunu saptamislardir (7). Eker ve arkadaslari

135

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 132-137



L Tekin Koruk S ve ark.

halsizlik ve istahsizligin daha sik oldugunu bul-
muslardir (5). Olgularimizdaki bulgular, iilkemiz-
de yapilan diger calisma sonuclari ile uyumlu bu-
lunmustur (6,9).

Basvuru anindaki laboratuvar bulgulari irdelendi-
ginde AST ve ALT degerleri yoniinden hepatit A,
hepatit B ve hepatit C olgular1 arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik saptanmazken, ALP ve
total bilirubin degerleri hepatit C olgularinda da-
ha diisiik bulundu. Eker ve arkadaslar1 hepatit B
olgularinda ALT ve bilirubin diizeylerini anlaml
olarak yiiksek bulurken, Colpan ve arkadaslari
hepatit A olgularinda ALT degerlerini daha yiik-
sek tespit etmislerdir (5,6).

Akut hepatit C’de klinik bulgular akut hepatit A
ve B’ye gore daha hafiftir ve serum aminotransfe-
raz ve bilirubin diizeyleri fazla ylikselmez (3,10).
Bizim calismamizda, serum aminotransferaz ve
bilirubin diizey ortalamalarinin diisiik bulunma-
sinin akut hepatit C’li hasta sayimizin fazla olma-
s1 ile iligkili olacag diistintildii.

Hepatit A infeksiyonunda atipik seyir; kolestatik
hepatit, relaps, uzamis sarilik ve fulminan yet-
mezlik seklinde goriilebilir ve bazen bu formlarin
birden fazlasi birarada olabilir (11). ileri yas gru-
bunda atipik seyrin daha sik goriildiiga bildiril-
mektedir (12,13). Diger calismalarla uyumlu ola-
rak, calismamizda ileri yasta hepatit A saptanan
olgularimizin %9’unda atipik klinik seyir gézlendi.
iki olgumuzda kolestatik hepatit, birinde de ful-
minan karaciger yetmezligi gelisti ve hasta kara-
ciger yetmezliginden kaybedildi.

Akut hepatitler icinde HCV infeksiyonu, gelismis
Bati iilkelerinde daha sik goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismada,
AVH’li olgularin %32’sinde HBV, %25’inde HAV ve
%20’sinde de HCV’nin etken oldugu bildirilmistir
(14). Ulkemizde yapilan calismalarda, AVH’li olgu-
lar icinde akut hepatit C oran1 %1.9-7.5 arasinda
bulunmustur (3,15-18). Akut HCV infeksiyonu ta-
nis1 koymanin halen sorun oldugunu ve giinii-
miizde kullanilmakta olan serum belirleyicileri-
nin akut infeksiyon ile kronik HCV infeksiyonu
alevlenmesini ayirt edemedigine dair yayinlar bil-
dirilmistir (19,20). Akut HCV infeksiyonu tanisi,
yiksek aminotransferaz seviyesi ile iliskili anti-
HCV serum konversiyonu ve HCV-RNA pozitifligi
ile konmaktadir (21). Calismamizda, akut hepatit-
ler icinde akut HCV orani diger calismalardakiler-
den yliksektir.
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Calismamizda belirtilen kriterlere dayanilarak
akut HCV tanis1 konmustur. Bolgemizde halen ber-
berlerde sakal tirasinin ustura ile yapildigi ve tiras
sonras! kanamanin durdurulmasi amaciyla ortak
kan tasinin yaygin olarak kullanimi ve bolgemizin
kapali bir toplum yapisina sahip olmasi gibi ne-
denlerin buna sebep olabilecegi diisiiniilmustiir.
Ayrica, hastanemizin ilimizde tek referans hasta-
nesi olmasi, bu hastalarin klinigimizde toplanma-
smin 6nemli bir nedenidir. Calismamizin klinik ta-
nimlayict bir arastirma olmasi nedeniyle, bolge-
miz prevalansini gostermeyebilecegi de gbz 6niin-
de bulundurulmalidir. Literatiirde de belirtilen ta-
n1 zorluklar1 nedeniyle olgularin bazilarinin akut
donemde olmayabilecegi, taninin netlestirilmesi
amaciyla biyopsi yapilabilecegi diisiiniilmistiir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, HDV prevalansi
akut HBV infeksiyonlarinda %2.5-21.8 oranlarinda
bildirilmektedir (22). Celen ve arkadaslar1 calis-
malarinda HDV oranini %2.6 olarak bulmuslardir
(7). Bizim calismamizda da benzer olarak bu oran
%2.9 olarak bulunmustur.

Sonuc olarak, AVH tanisiyla izledigimiz olgularin
cogunu hepatit A olusturmaktadir. Yetiskinlerde
daha sik atipik seyir gostermesi nedeniyle bu ol-
gularin daha yakin takip edilmeleri gerekir.

Akut viral hepatitlerin ihbar ve bildirimlerinin dii-
zenli yapilmasinin dogru bir veri tabaninin elde
edilmesi acisindan biiyiik 6nem tasiyacagi kani-
sindayiz. Bu dogrultuda HBV’ye yonelik genisle-
tilmis bagisiklama programlarinin yuritiilmesi,
HAV’a yonelik bolgemizde alt yapi eksikliklerinin
giderilmesinin ve sanitasyonun saglanmasinin
onemi ortaya cikmaktadir.
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