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Ozet

1995-2000 yillari arasinda klinigimizde akut viral hepatit (AVH) tanisiyla yatan 241 olgu
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular 13-70 yas arasinda olup yas ortalamalari 27+13 idi. Olgularin 103U kadin,
138'i erkek olup 131'i (%54.4) HBV, 97’si (%40.2) HAV, 5'i (%2.1) HCV infeksiyonu, 2'si (%0.8)
HDV ko-infeksiyonu idi, 6 olguda (%?2.5) etken belirlenemedi. Olgularin %69.7'sinde bulagma
yolu ve risk faktérii saptanamazken %10'unda kan transfiizyonu, %/5.8'inde dis tedavisi,
%>5.4'linde ameliyat, %3.3'linde yakin cevrede akut infeksiyon, %2.5'inde sadlik calisani olma
%2.1'inde ailede tasiyic 6ykisi vardi. En sik gorilen semptomlar halsizlik (%85.0), istahsizlik
(%76.3), sarilik (%48.5), idrar renginde koyulasma (%45.2), bulanti (%40.2), kusma (%25.3),
karin agrisi (%10.3) idi. En sik bulgular ise hepatomegali (%84.2), sarilik (%48.5), splenomegali
(%34.0), ates (%7.4) ve lenfadenopati (%4.1) idi. Ortalama total bilirubin dederi 11+7.7, ALT
1293+895, AST 18284946 idi. 8 olguda hepatit B'ye bagh fulminan hepatit gelisti, bunlarin 6’si
exitus ile sonuglandi. AVH'de mortalite orani %2.4 olarak belirlendi. Hepatit B infeksiyonunda
ortalama hastalik siiresi 36+13, hepatit A'da 20+8 idi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit, klinik, laboratuvar.
Summary
EVALUATION OF CASES WITH ACUTE VIRAL HEPATITIS

Two hundred fourty one cases with acute viral hepatitis hospitalized in our clinic between 1995-
2000 were evaluated respect to clinical, epidemiological and laboratory features, retrospectively.
The age of cases was 13-70 year (mean: 27+13). One hundred three of them were female and
138 were male. One hundred one of them (54.4%) were HBV infection, 97 (40.2%) HAV, 5
(2.1%) HCV and 2 HDV coinfection. In the six of cases, the causes of infection could not been
determined. Either a risk factor or the route of transmission was blood transfusion in the cases of
10%, tooth treatment 5.8%, operation 5.4%, contact with infected person in 3.3%, health care
workers in 2.5%, availability of a portor in the family in 2.1%. On the other hand, in 69.7% of
the cases could not been determined any transmission route or risk factor. The most frequent
symptoms were weakness (85.0%), anorexia (76.3%), jundice (48.5%), dark urine (45.2%),
nausea (40.2%), vomiting (25.3%), abdominal pain (10.3%). The most frequent sign were
hepatomegaly (84.2%), jundice (48.5%), splenomegaly (34.0%), fever (7.4%) and
lenfadenopathy (4.1%). Mean total bilirubin value was 11+7.7, mean ALT 12934895 and mean
AST 1828+946. In eight cases with HBV infection, fulminant hepatit developed and six of them
died. Mortality rate was 2.4% in our study. Mean disease time was 36+13 days in hepatitis B,
and 20+£8 days in hepatitis A (p<0.05).
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Girig ve Amag



Akut viral hepatit (AVH) karacigerin en sik gorilen hastalidi olup klasik hepatit viriisleri A, B, C, D,
E, G'nin yani sira Ebstein Barr virlisii (EBV), sitomegaloviriis (CMV), Herpes simplex viriis (HSV)
gibi birgok virlis da hepatit etkeni olabilmektedir (1). Viral hepatitler bazen ciddi klinik seyir
gostermesi; HBV, HCV, HDV infeksiyonlarinda kroniklesmenin olmasi, ayrica siroz ve karaciger
kanserine yol agabilmeleri nedeniyle tiim diinyada énemli bir saglk sorunudur (2).

Saglik Bakanhdi'na bildirilen yillik AVH sayisi 15-20 bin civarindadir, ancak gergek sayinin bunun
en az on kati oldugu tahmin edilmektedir (3).

Bu calismada klinigimizde akut viral hepatit tanisi ile izlenen 241 olgunun epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize Ocak 1995-Temmuz 2000 tarihleri arasinda AVH tanisi ile yatirilan 241 hastaya ait
mevsimsel dadilim, yas, cins, risk faktorleri, olasi bulas yollari, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile
hastalik streleri (semptomlarin bagligicindan ALT ve AST diizeylerinin normale dénmesine kadar
gegen sire) kaydedildi. Tani klinik bulgular ve biyokimyasal testlerin yani sira viral géstergeler
esas alinarak kondu. Viral géstergeler mikro ELISA yéntemi (Organon Technica) ile arastirildi.
Akut hepatit A tanisi icin anti-HAV IgM, hepatit B icin HBsAg ve anti-HBc IgM, hepatit C icin anti-
HCV ve HCV RNA, hepatit D icin anti-HDV pozitifligi esas alindi. Ayrica bu testlerin negatif oldugu
olgularda CMV IgM, HSV IgM ve EBV antikorlari arastirildi.

Bulgular

Calisma kapsamindaki 241 olgunun 103'l (%42.7) kadin, 138'i (%57.2) erkek olup ortalama
yaslar 27+13 idi, olgularin %71.7’si 13-30 yas doneminde idi. Yasa gore dagiim Tablo 1'de
gosterilmistir. AVH'li olgularin 131'i (%54.4) HBV infeksiyonu, 97’si (%40.2) HAV, 5i (%2.1) HCV
infeksiyonu, 2'si (%0.8) HDV ko-infeksiyonu idi, 6 (%2.5) olguda etken belirlenemedi. Olgularin
etkenlere gore dagilim Tablo 2'de gosterilmistir. HAV infeksiyonlarinin 65'inin (%67.0) sonbahar
ve kis aylarinda meydana geldigi gozlenirken dider olgularda mevsimsel 6zellik saptanmadi.
Olgularin %69.7'sinde bulasma yolu ve risk faktorli saptanamazken %10’unda kan transfiizyonu,
%>5.8'inde dis tedavisi, %5.5'Unde ameliyat, %3.3'linde yakin gevrede akut infeksiyon, %?2.5'inde
saglik calisani olma, %2.1'inde aile tasiyici, %1.2'sinde siipheli cinsel iliski dykiisii vardi. Bulas
yollari Tablo 3'de gosterilmistir.

Akut viral hepatitli olgularin semptomlari arasinda en sik gortlenler halsizlik (%85.0), istahsizlik
(%48.5), idrar renginde koyulasma (%45.2), bulanti (%40.2), kusma (%?25.3), karin agrisi
(%10.3) idi. En sik saptanan bulgular ise hepatomegali (%84.2), ikter (%48.5), splenomegali
(%34.0), ates (%7.4) ve lenfadenopati (%4.1) idi. Semptom ve bulgularin dadilimi Tablo 4'te,
biyokimyasal bulgular Tablo 5'te gésterilmistir.

Hepatit B olgularinin 8'inde (%6.1) fulminan hepatik yetmezlik gelismis olup bunlarin 6’si (%4.5)
exitus ile sonuglanmistir. AVH'de genel mortalite orani %2.4 olarak saptandi.

Hepatit B'li olgularda ortalama hastalik stiresi 3613 giin iken, hepatit A'da bu siire 20+8 giin idi.
HBV infeksiyonunda hastalik siiresinin HAV'a gore daha uzun siirdigi gozlendi. (P<0.05). Olgu
sayisinin azligi nedeniyle HCV'li olgular hastalik siiresi agisindan degerlendirmeye alinmadi.

Tartisma

Akut viral hepatit tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de dénemli bir saglik sorunudur.

AVH'de cinsiyet farki beklenmemekle birlikte erkek oraninin daha yiiksek bulundugu bazi
calismalar vardir (4-10). Bizim calismamizda AVH'li olgularin %42.7’si kadin, %57.2'si erkekti.
Calismamizda erkek hasta oraninin daha fazla olusunu parenteral gegisli hepatitler agisindan
erkeklerin riskli davranislara daha fazla maruz kalmasina baglamaktayiz.



Olgulanmizin %?71.7'sinin 13-30 yas arasinda bulunmasi (ilkemizde AVH'in geng yasta gegirilme
riskinin daha yiiksek oldugunu ve korunmaya yonelik tedbirlerin daha erken dénemde alinmasi
geregini ortaya cikarmaktadir.

Hepatit A olgularinin codunlukla sonbahar ve kis aylarinda basvurdugu g6zlenmis olup benzer
sonuglar diger calismalarda da bildirilmistir (4,7,11,12).

Ulkemizde eriskin grubunda AVH nedeniyle hastaneye yatirilanlarda en sik saptanan etken HBV'dir
(3). Bizim calismamizda da %54.4 oraniyla HBV'nin ilk sirada oldugu, bunu %40.2 ile HAV'In
izledigi dikkati cekmektedir. Eriskin grubunu iceren diger calismalarda da etyolojide HBV ilk, HAV
ikinci sirada yer almistir; Badur ve ark. (3) hepatit B ve hepatit A oranlarini %55.0-%7.8,
Tagyaran ve ark. (4) %48.0-%28.0 Tasova ve ark. (5) %54.5-%15.0, Mert ve ark. (6) %49.7-
%30.9, Geyik ve ark. (8) %58.2-%22.5, Isler ve ark. (9) %59.4-%20, Kurt ve ark (10) %76.0-
%17.1, Goktas ve ark. (13) %55.1-%30.4, Uzel ve ark. (14) %62.0-%22.0, Dedertekin ve ark.
(15) %32.5-%30, Ozgiines ve ark. (16) %68-%26 olarak bildirmislerdir. Hepatit A ilkemizde
daha cok cocukluk déneminde gegirilen bir infeksiyon olmakla birlikte son yillarda geng
eriskinlerdeki gorilme sikhidinda bir artis gozlenmektedir. Tasyaran ve arkadaslarinin (4) 1994
yilinda yapmis oldugu bir galismada hepatit A nedeniyle klinigimizde yatirilarak izlenen AVH'li
olgularin orani %28.0 iken, bizim ¢alismamizda bu oranin %40.2'ye yikseldigi goriilmektedir.
Bunun nedeni hijyen ve sanitasyon sartlarinin giderek diizelmesi nedeniyle infeksiyonun ileri
yaslara kaymasi olabilir. Ayrica hepatit A ileri yasta gecirildiginde semptomatik formun daha sik
olmasi sonucu bu infeksiyonu erigkinde ikinci siklikla gérmis olabiliriz.

Hepatit C infeksiyonunun akut déneminde tanimlanmasi oldukga gti¢ olup genellikle kronik
dénemde tani konmaktadir. Bunun nedeni olgularin gogunun anikterik veya subklinik
seyretmesidir. Ikterli akut hepatit C (AHC) orani %25'in altindadir (17). Olgularimiz arasinda AHC
orani %2.1 olup, bu oran klinigimizde 1994'de yapilan bir calismada %1.3 olarak bulunmustur
(4). Diger calismalarda %1.4-%7.5 arasinda oranlar bildiriimektedir. (5,8,13,16,18).

HDV infeksiyonu AVH’li 2 olgumuzda (%0.8) saptanmis olup her ikisi de koinfeksiyon olarak
tanimlanmistir. Bu oran diger AVH olgu galismalarinda %0.4-19.4 olarak bildiriimektedir. (3-5, 9,
10, 13, 15, 16, 18). Akut hepatit B'li olgularda HDV koinfeksiyon insidensi bizim olgularimizda
%1.5 iken bu oran diger calismalarda %0-11.5 arasinda bildirilmektedir (19-24).

Etyolojisini belirleyemedigimiz alti olguda (%2.5) etkenin HEV olabilecegini diisinmekteyiz.
Klinigimizde 1994 yilinda Tasyaran ve ark. yaptigi bir calismada HEV, AVH'li olgularin %10.7'sinde
etken olarak saptanmistir (4). Bu galismada HEV oraninin yliksek saptanmasini calismanin
yapildig yilda bélgemizde goriilen bir HEV epidemisinden olabilecegini diisinmekteyiz.

Olgularin bulas yollari ve risk faktorleri incelendiginde %69.7'sinde herhangi bir bulas yolu
saptanamamis olup, digerlerinde ise ilk Ug¢ sirada kan transfiizyonu (%10.0), dis tedavisi (5.8), ve
cerrahi girisim (%5.4) yer almaktadir. ABD'de dis tedavisi ve cerrahi girisime ait bulag
bildirilmemis, kan transfiizyonuna ait rakamlarin ise oran verilmeyecek kadar disik oldugu
belirtiimektedir (25). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da bu {i¢ bulas yolu siklikla
saptanmistir (5, 10, 13, 26). Zorunlu olmadikca kan transfiizyonundan kaginilmasi, cerrahide ve
dis tedavisinde kullanilanilan aletlerin dezenfeksiyonu ve bunun denetlenmesi gereklidir. Alti
olgunun sadlik mensubu olusu, bu grubun mutlaka asilanmasi geregini bir kez daha hatirlatmistir.
Olgularin buiytik bir kisminda bulas éykasiinin olmayisi, yurt ici ve yurt disi calismalarda da bu
sonucun varhdi infeksiyonun hala bilinmeyen gegis yollar olabilecegini diisiirmektedir
(5,10,13,26).

Olgularimizin semptom ve bulgulari ile laboratuvar sonuglari incelendiginde herhangi bir 6zellik
dikkati cekmemis olup literatiirle uyumlu idi (4-6,8,9).

HBV’ye badli olgularinin sekizinde (%6.1) fulminan hepatik yetmezlik gelismesi ve alti olgunun
(%4.5) exitus ile sonuclanmasi bu infeksiyonunun prognozunun digerlerinden daha ciddi
olabilecedini ortaya koymaktadir. AVHB'de fulminan hepatik yetmezlik riski %1'den azdir (27).
Bizim olgularimizda daha sik gériilmesinin sebebi bdlge halkinin sosyoekonomik yénden geri
olmasi olabilir. Bilindigi gibi protein malniitrisyonu fulminan hepatit icin hazirliyici bir faktordiir
(28). AVH'de %2.4 olarak buldugumuz genel mortalite oranini Tasyaran ve ark. %2.7, Geyik ve
ark.%?2.6, Isler ve ark. %0.9 bulmuslardir (4,8,9).



Hastalik siiresi acisindan karsilastirildiinda AVHB'nin AVHA'ya gbre daha uzun stirdiigii
gbzlenmistir. Diger galismalarda da bu sonug saptanmigtir (6,16).

Sonug olarak; HAV infeksiyonunun sonbahar ve kis aylarinda daha sik goriildiigu, yetiskin yas
AVH olgularinin ¢cogunda etkenin HBV oldudu, olgularin biylk bir kisminda bulas 6ykisiniin
bulunmadigi, AVHB’de fulminan hepatit nedeniyle ciddi klinik seyrin olabildigi ve hastalik slresi
acisindan HBV infeksiyonunun HAV infeksiyonuna goére daha uzun siirdigi saptanmustir.
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