
G‹R‹fi

Akut viral hepatit B’nin bafllang›ç belirtileri, hal-
sizlik ve yorgunluk olup, bunu ifltahs›zl›k, bulant›,
kusma ve sa¤ üst kadranda hafif künt a¤r› izle-

mektedir. Çok spesifik olmayan bu prodromal be-
lirtiler ço¤u kez akut bir hepatiti düflündürme-
mekte; bunun yan›nda hasta veya hasta yak›nlar›,
s›kl›kla sar›l›¤›n bafllamas› ve kiflinin koyu idrar
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ÖZET

Bu çal›flmada, klini¤imizde 1995-1999 y›llar› aras›nda yat›r›larak takip edilen 97 akut viral hepatit B’li hasta, semp-
tomlar› ve fizik muayene bulgular› ile hepatit B virüsü (HBV)’nün epidemiyolojik olarak, muhtemel geçifl yollar›
aç›s›ndan irdelendi. Hastalar›n, hastaneye baflvuru an›nda en s›k ifade ettikleri semptomlar; halsizlik (%84.5) ve
bulant› (%61.9) idi. Fizik muayenede en s›k saptanan bulgular ise %92.8 oran›nda hepatomegali, %90.7 oran›nda
göz aklar›nda sararma idi. HBV’nin muhtemel geçifl yollar› aç›s›ndan araflt›r›ld›¤›nda, hastal›k öyküsü al›nabilen
60 (%61.9) hastan›n 46 (%76.7)’s›nda difl tedavisi haricinde yap›lan cerrahi giriflimler ve 14 (%23.3)’ünde difl te-
davileri (tüm hastalar›n da s›ras›yla %17.5 ve %14.4’ünde) sorumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit B, klinik bulgular, geçifl yollar›.

SUMMARY 

Evaluation of Acute Viral Hepatitis B Cases According to Clinical Findings and
Probable Routes of Transmission 

In this study, 97 patients with acute viral hepatitis B, hospitalized and monitored in our department between 1995-
1999, were evaluated by their clinical symptoms, physical findings, and also epidemiological route of hepatitis B
virus (HBV) transmission. The most common symptoms were fatigue (84.5%) and nausea (61.9%). Hepatomegaly
(92.8%) and icteric sclera (90.7%) were the most common physical findings as well. The most common probable
routes of HBV transmission, of the 60 patients history that had been taken from, were non-dental surgical procedu-
res (76.7%, 46 patients), and dental treatments (23.3%, 14 patients); 17.5% and 14.4% in total, respectively.
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ç›karmas› ile ancak hastal›¤›n fark›na varmakta-
d›r. Akut hepatit klinik dönem belirtileri, hepatit B
virüsü (HBV) ile infekte eriflkinlerin sadece %5-
20’sinde ortaya ç›kt›¤›; halsizlik, bafl a¤r›s›, kas
a¤r›s›, titreme ve atefl gibi grip benzeri tarzda ola-
bilen bafllang›ç klinik semptomlar› ço¤u kez, anik-
terik bu gibi durumlarda ve sar›l›¤›n olmad›¤›
prodromal dönemde, hastan›n sa¤l›k kuruluflla-
r›nda hepatitinin atlanmas›na; olgunun bir üst so-
lunum yolu veya gastrointestinal sistem infeksi-
yon bafllang›c› olarak de¤erlendirilmesine yol
açabilmektedir. Akut viral hepatit B tan›s› alan
hastalar›n fizik muayenesinde en s›k hepatome-
gali, sa¤ üst kadranda hassasiyet, sklera, mukoza
ve deride sar›l›k saptanmakta; %10-15’inde sple-
nomegali, daha az olarak da atefl ve lenfadenopa-
ti görülmektedir. Ayr›ca, hastalar›n %10-20’sinde
serum hastal›¤›n› düflündüren cilt döküntüsü, eri-
tematöz makülopapüler rafl, ürtiker ve artralji gö-
rülebilir ki, her bir bulgu sonucu hastalar farkl›
branfllarda klinik tan› alabilirler (1-6).

Bu çal›flmada, akut viral hepatit ön tan›s›yla yat›-
r›l›p, akut viral hepatit B tan›s› koyarak takip etti-
¤imiz olgulardan oluflan hasta popülasyonumuz-
da, hastal›k bafllang›c›ndaki belirtilerin ve tespit
etti¤imiz fizik muayene bulgular›n›n s›kl›¤›n› orta-
ya koymak ve infeksiyonun muhtemel geçifl yolla-
r›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
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Anabilim Dal›’nda yat›r›larak akut viral hepatit B
tan›s› alan, 16-66 yafllar› aras›nda (yafl ortalama-
s›= 27) olan 97 olgu [43 (%44.3)’ü erkek, 54
(%55.7)’ü kad›n] incelendi. Hastalar, bafllang›ç
belirtileri aç›s›ndan sorgulanarak, klinik bulgular-
la birlikte kaydedildi. Hastalar ayr›ca, HBV infek-
siyonu ile iliflkili olabilecek öykü bilgileri, muhte-
mel bulaflma yollar› aç›s›ndan sorguland›.

BULGULAR

Hastalar›n prodromal belirtileri en s›k halsizlik
(%84.5), bulant› (%61.9), ifltahs›zl›k (%52.6) ve
kusma (%32) idi. Fizik muayenede en s›k sapta-
nan bulgular ise, hepatomegali (%92.8), göz akla-
r›nda sararma (%90.7), ciltte sar›l›k (%52.6) ve
splenomegali (%15.5) idi. Hastalarda daha seyrek
olarak atefl (%13.4), %1.03 oran›nda da lenfadeno-
pati saptand›. Hastalarda, ekstrahepatik tutulum
olarak %2.06 poliarteritis nodosa ve serum hasta-
l›¤› (ikifler hasta), %1.03 (bir hasta) otoimmün ti-
roidit tespit edildi (Tablo 1).

Doksanyedi hastan›n 37 (%38.1)’sinde muhtemel
bulafl yolu ile ilgili öykü al›namad›. Muhtemel bu-
lafl yoluna dair sa¤l›kl› bilgi elde edilebilen 60
hastada risk faktörleri, s›ras›yla en s›k %76.7 (46
hasta) ile difl tedavileri haricinde yap›lan ameli-
yat ve %23.3 (14 hasta) ile difl tedavisi olarak tes-
pit edildi (Tablo 2).

Takipler s›ras›nda hastalar›n hiçbirinde fulminan
gidifl görülmedi, 5 (%5.2) olguda kronikleflme göz-
lendi.

Akut Viral Hepatit B’li Olgular›n Klinik ve Muhtemel Bulafl Yollar› Aç›s›ndan De¤erlendirilmesi

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(3): 148-151 149

Tablo 1. Prodromal belirtiler ve klinik bulgular›n (n= 97) görülme s›kl›klar› (%).

Prodromal belirtiler Sayı (%) Klinik bulgular Sayı (%)

Halsizlik 82 (84.5) Hepatomegali 90 (92.8)

Bulantı 60 (61.9) Göz aklarında sararma 88 (90.7)

İştahsızlık 51 (52.6) İdrar renginde koyulaşma 86 (88.7)

Kusma 31 (32) Ciltte sarılık 51 (52.6)

Karın ağrısı 26 (26.8) Akolik gaita 19 (19.6)

Eklem ağrısı 20 (20.6) Splenomegali 15 (15.5)

Kaşıntı 19 (19.6) Yüksek ateş 13 (13.4)

Baş ağrısı 11 (11.3) Lenfadenopati 1 (1.03)

Kas ağrısı 10 (10.3) Ekstrahepatik tutulum

Poliarteritis nodosa 2 (2.06)

Serum hastalığı 2 (2.06)

Otoimmün tiroidit 1 (1.03)



TARTIfiMA

Viral hepatitler, asemptomatik infeksiyondan ful-
minan hepatite kadar de¤iflen farkl› klinik seyirler
gösterebilmektedir. Hastal›k, çocuklarda ve genç-
lerde yetiflkinlere göre daha hafif ve asemptoma-
tik seyretmektedir (1,3).

Akut viral hepatit B’li hastalarda ifltah kayb›, bu-
lant› ve/veya kusma, sa¤ üst kadranda a¤r›, idrar
renginde koyulaflma ve akolik gaita en s›k sapta-
nan yak›nmalard›r. Baz› hastalarda kafl›nt› olabi-
lir, birkaç gün devam edebilir. Akut viral hepatit B
seyrinde ciddi depresyon, menenjit, Guillain-Bar-
rè Sendromu, miyelit, ensefalit gibi nörolojik
sendromlar; agranülositoz, trombositopeni, ap-
lastik anemi gibi hematolojik bozukluklar ve arit-
miyi de içerebilen elektrokardiyografik de¤ifliklik-
ler görülebilir. Ayr›ca, hastal›k seyri esnas›nda
glomerülonefrit, Reynaud fenomeni, eritema no-
dozum, büllöz formasyon, agammaglobulinemi,
poliartrit, miyokardit ve polimiyaljiya romatika
geliflimi bildirilmifltir (1,6,7).

Ülkemizde Mert ve arkadafllar›, akut viral hepa-
tit B’li hastalarda yapt›klar› çal›flmada, semptom
ve bulgular›n s›kl›¤›n› s›ras›yla halsizlik %73, ifl-
tahs›zl›k %49, bulant›-kusma %67, idrar renginde
koyulaflma %92, akolik gaita %35, kafl›nt› %33,
kas ve eklem a¤r›s› %18, subikter %94, deride ik-
ter %61, hepatomegali %45, splenomegali %24,
lenfadenopati %20 ve atefl %8 olarak tespit et-
mifllerdir (8). Çavufllu ve arkadafllar›n›n 322 akut
viral hepatitli olgunun incelendi¤i çal›flmalar›n-
da, halsizlik, ifltahs›zl›k ve bulant› en s›k görülen
prodromal belirtiler olarak bulunurken, klinik
bulgularda idrar renginde koyulaflma, göz akla-

r›nda sararma ve hepatomegali ilk üç s›rada yer
alm›flt›r (9). Çal›flmam›zda semptomlarda ilk s›-
ralar› halsizlik, bulant› ve ifltahs›zl›k al›rken; fizik
muayene bulgular›nda ise hepatomegali, göz ak-
lar›nda sararma ve idrar renginde koyulaflma en
s›k görülenler olmufltur.

Taflova ve arkadafllar› 66 akut hepatit B’li olgu-
nun %33’ünde son alt› ayda bir veya daha fazla
risk faktörü (kan transfüzyonu, operasyon, sü-
tür ve benzeri giriflim, aile içi tafl›y›c›l›k, flüphe-
li cinsel temas, difl tedavisi) saptarken, %68’in-
de hiçbir risk faktörü saptamam›fllard›r (10). Ya-
mazhan ve arkadafllar›n›n akut viral hepatitleri
de¤erlendirdikleri çal›flmada, HBV bulaflma yo-
lu olgular›n %61’inde saptanamam›fl; bununla
birlikte bulaflma yolu öyküsü verenlerde en s›k
perkütan yol saptanm›flt›r (11). Çavufllu ve
arkadafllar› çal›flmalar›nda, 20 (%6.21) olguda
flüpheli temas öyküsü tespit ederken, hiçbir ol-
guda fulminan seyir gözlememifllerdir (9). Çal›fl-
mam›zda, olgular›m›z›n %61.9’unda muhtemel
bulafl yolu öyküsüne ulafl›labilmifl; HBV infeksi-
yonunun en muhtemel bulaflma yolu parenteral
yol (ameliyat, difl tedavisi, kan transfüzyonu,
perkütan giriflim) olarak belirlenmifltir.

Sonuç olarak; de¤iflik semptom ve bulgular sergi-
leyebilen akut viral hepatit B’li, gizli yay›lma po-
tansiyeli yüksek bir hastal›k olup, pek çok çal›fl-
mada vurguland›¤› gibi hepatit B infeksiyonun-
dan korunmada risk gruplar›n›n afl›lanmas› ve
cerrahi her türlü giriflimde asepsi-antisepsi kural-
lar›na dikkatle uyulmas› gereklili¤inin son derece
önemli oldu¤u kanaatindeyiz.

Birengel S.
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Tablo 2. Muhtemel geçifl yoluna dair öykü bilgileri elde edinilebilen 60 hastadaki risk faktörleri ve tüm hasta-
lar içindeki yüzdeleri.

Risk faktörü Sayı % (n= 60) % (n= 97)

Ameliyat 17 28.3 17.5

Diş tedavisi 14 23.3 14.4

Transfüzyon 10 16.7 10.3

Perkütan girişim 10 16.7 10.3

Aile öyküsü 8 13.3 8.2

Cinsel temas 1 1.7 1.03

Risk faktörü tespit edilemeyen 37 61.7 38.1

Toplam 97 100 100
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