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OZET

Bu ¢alismada, klinigimizde 1995-1999 yillart arasinda yatirilarak takip edilen 97 akut viral hepatit B’li hasta, semp-
tomlart ve fizik muayene bulgulart ile hepatit B viriisii (HBV) niin epidemiyolojik olarak, muhtemel gecis yollar
acisindan irdelendi. Hastalarin, hastaneye basvuru aninda en sik ifade ettikleri semptomlar; halsizlik (%84.5) ve
bulanti (%61.9) idi. Fizik muayenede en stk saptanan bulgular ise %92.8 oraninda hepatomegali, %90.7 oraninda
g0z aklarinda sararma idi. HBV'nin muhtemel gecis yollart agisindan aragtirildiginda, hastalik OyRiisii alinabilen
60 (%61.9) hastanin 46 (%76.7)’sinda dis tedavisi haricinde yapilan cerrahi girisimler ve 14 (%23.3)’iinde dis te-
davileri (tiim hastalarin da sirastyla %17.5 ve %14.4’linde) sorumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit B, klinik bulgular, gecis yollart.

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.

Key Words: Acute viral hepatitis B, clinical findings, transmission routes.

GiRiS mektedir. Cok spesifik olmayan bu prodromal be-
lirtiler cogu kez akut bir hepatiti diisindiirme-
mekte; bunun yaninda hasta veya hasta yakinlari,
siklikla sariigin baslamasi ve kisinin koyu idrar

Akut viral hepatit B’'nin baslangi¢ belirtileri, hal-
sizlik ve yorgunluk olup, bunu istahsizlik, bulanti,
kusma ve sag iist kadranda hafif kiint agr izle-
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cikarmasi ile ancak hastaligin farkina varmakta-
dir. Akut hepatit klinik donem belirtileri, hepatit B
virisi (HBV) ile infekte erigkinlerin sadece %5-
20’sinde ortaya ciktigl; halsizlik, bas agrisi, kas
agrisi, titreme ve ates gibi grip benzeri tarzda ola-
bilen baslangic¢ klinik semptomlari ¢cogu kez, anik-
terik bu gibi durumlarda ve sariigin olmadigi
prodromal dénemde, hastanin saghk kurulusla-
rinda hepatitinin atlanmasina; olgunun bir {ist so-
lunum yolu veya gastrointestinal sistem infeksi-
yon baslangic1 olarak degerlendirilmesine yol
acabilmektedir. Akut viral hepatit B tanisi alan
hastalarin fizik muayenesinde en sik hepatome-
gali, sag uist kadranda hassasiyet, sklera, mukoza
ve deride sarilik saptanmakta; %10-15’inde sple-
nomegali, daha az olarak da ates ve lenfadenopa-
ti goriilmektedir. Ayrica, hastalarin %10-20’sinde
serum hastaligini diigstindiiren cilt dokiintiisii, eri-
tematoz makiilopapiiler ras, tirtiker ve artralji go-
riilebilir ki, her bir bulgu sonucu hastalar farkl
branslarda klinik tan1 alabilirler (1-6).

Bu calismada, akut viral hepatit 6n tanisiyla yati-
rilip, akut viral hepatit B tanis1 koyarak takip etti-
gimiz olgulardan olusan hasta popiilasyonumuz-
da, hastalik baslangicindaki belirtilerin ve tespit
ettigimiz fizik muayene bulgularinin sikligini orta-
ya koymak ve infeksiyonun muhtemel gecis yolla-
rin1 belirlemek amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:

Anabilim Dali’'nda yatirillarak akut viral hepatit B
tanisi alan, 16-66 yaslar1 arasinda (yas ortalama-
si= 27) olan 97 olgu [43 (%44.3)'t erkek, 54
(%55.7)'t1 kadin] incelendi. Hastalar, baslangic
belirtileri acisindan sorgulanarak, klinik bulgular-
la birlikte kaydedildi. Hastalar ayrica, HBV infek-
siyonu ile iligkili olabilecek oyki bilgileri, muhte-
mel bulasma yollar1 acisindan sorgulandi.

BULGULAR

Hastalarin prodromal belirtileri en sik halsizlik
(%84.5), bulant1 (%61.9), istahsizlik (%52.6) ve
kusma (%32) idi. Fizik muayenede en sik sapta-
nan bulgular ise, hepatomegali (%92.8), g6z akla-
rinda sararma (%90.7), ciltte sariik (%52.6) ve
splenomegali (%15.5) idi. Hastalarda daha seyrek
olarak ates (%13.4), %1.03 oraninda da lenfadeno-
pati saptandi. Hastalarda, ekstrahepatik tutulum
olarak %2.06 poliarteritis nodosa ve serum hasta-
Iig1 (ikiser hasta), %1.03 (bir hasta) otoimmiin ti-
roidit tespit edildi (Tablo 1).

Doksanyedi hastanin 37 (%38.1)’sinde muhtemel
bulas yolu ile ilgili 6ykii alinamadi. Muhtemel bu-
las yoluna dair saghkli bilgi elde edilebilen 60
hastada risk faktorleri, sirasiyla en sik %76.7 (46
hasta) ile dis tedavileri haricinde yapilan ameli-
yat ve %23.3 (14 hasta) ile dis tedavisi olarak tes-
pit edildi (Tablo 2).

Takipler sirasinda hastalarin hicbirinde fulminan
gidis goriilmedi, 5 (%5.2) olguda kroniklesme goz-
lendi.

Tablo 1. Prodromal belirtiler ve klinik bulgularin (n= 97) gériilme sikliklart (%).

Prodromal belirtiler Sayl (%) Klinik bulgular Sayl (%)
Halsizlik 2 (84.5) Hepatomegali 0(92.8)
Bulanti 60 (61.9) Goz aklarinda sararma 8 (90.7)
istahsizhk 1(52.6) idrar renginde koyulasma 6 (88.7)
Kusma 31 (32) Ciltte sarihk 1(52.6)
Karin agrisi 6 (26.8) Akolik gaita 9 (19.6)
Eklem agrisi 0 (20.6) Splenomegali 5(15.5)
Kasinti 19 (19.6) Yiiksek ates 3(13.4)
Bas agrisi 1(11.3) Lenfadenopati 1(1.03)
Kas agrisi 0(10.3) Ekstrahepatik tutulum

Poliarteritis nodosa 2 (2.06)

Serum hastahgi 2 (2.06)

Otoimmiin tiroidit 1(1.03)
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Tablo 2. Muhtemel gecis yoluna dair 6ykii bilgileri elde edinilebilen 60 hastadaki risk faktérleri ve tiim hasta-

lar icindeki yiizdeleri.

Risk faktorii Sayi % (n= 60) % (n=97)
Ameliyat 17 28.3 17.5
Dis tedavisi 14 23.3 14.4
Transflizyon 10 16.7 10.3
Perkitan girisim 10 16.7 10.3
Aile oykusu 8 13.3 8.2
Cinsel temas 1 1.7 1.03
Risk faktori tespit edilemeyen 37 61.7 38.1
Toplam 97 100 100
TARTISMA rinda sararma ve hepatomegali ilk i¢ sirada yer

Viral hepatitler, asemptomatik infeksiyondan ful-
minan hepatite kadar degisen farkl klinik seyirler
gosterebilmektedir. Hastalik, cocuklarda ve genc-
lerde yetiskinlere gore daha hafif ve asemptoma-
tik seyretmektedir (1,3).

Akut viral hepatit B’li hastalarda istah kaybi, bu-
lant1 ve/veya kusma, sag iist kadranda agri, idrar
renginde koyulasma ve akolik gaita en sik sapta-
nan yakinmalardir. Baz1 hastalarda kasint1 olabi-
lir, birkac giin devam edebilir. Akut viral hepatit B
seyrinde ciddi depresyon, menenjit, Guillain-Bar-
ré Sendromu, miyelit, ensefalit gibi norolojik
sendromlar; agraniilositoz, trombositopeni, ap-
lastik anemi gibi hematolojik bozukluklar ve arit-
miyi de icerebilen elektrokardiyografik degisiklik-
ler gorilebilir. Ayrica, hastalik seyri esnasinda
glomerilonefrit, Reynaud fenomeni, eritema no-
dozum, biilléz formasyon, agammaglobulinemi,
poliartrit, miyokardit ve polimiyaljiya romatika
gelisimi bildirilmistir (1,6,7).

Ulkemizde Mert ve arkadaslari, akut viral hepa-
tit B’li hastalarda yaptiklar1 calismada, semptom
ve bulgularin sikhigimi sirasiyla halsizlik %73, is-
tahsizlik %49, bulanti-kusma %67, idrar renginde
koyulasma %92, akolik gaita %35, kasinti %33,
kas ve eklem agris1 %18, subikter %94, deride ik-
ter %61, hepatomegali %45, splenomegali %24,
lenfadenopati %20 ve ates %8 olarak tespit et-
mislerdir (8). Cavuslu ve arkadaslarinin 322 akut
viral hepatitli olgunun incelendigi calismalarin-
da, halsizlik, istahsizlik ve bulant1 en sik goriilen
prodromal belirtiler olarak bulunurken, klinik
bulgularda idrar renginde koyulasma, goz akla-
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almistir (9). Calismamizda semptomlarda ilk si-
ralar1 halsizlik, bulant1 ve istahsizlik alirken; fizik
muayene bulgularinda ise hepatomegali, goz ak-
larinda sararma ve idrar renginde koyulasma en
sik goriilenler olmustur.

Tasova ve arkadaslar1 66 akut hepatit B’li olgu-
nun %33’linde son alt1 ayda bir veya daha fazla
risk faktori (kan transfiizyonu, operasyon, si-
tiir ve benzeri girisim, aile ici tasiyicilik, stiphe-
li cinsel temas, dis tedavisi) saptarken, %68’in-
de hicbir risk faktorii saptamamislardir (10). Ya-
mazhan ve arkadaslarinin akut viral hepatitleri
degerlendirdikleri calismada, HBV bulasma yo-
lu olgularin %61’inde saptanamamis; bununla
birlikte bulasma yolu 6ykiisii verenlerde en sik
perkiitan yol saptanmistir (11). Cavuslu ve
arkadaslar1 calismalarinda, 20 (%6.21) olguda
siipheli temas Oykiisili tespit ederken, hicbir ol-
guda fulminan seyir g6zlememislerdir (9). Calis-
mamizda, olgularimizin %61.9’'unda muhtemel
bulas yolu 6ykiisiine ulasilabilmis; HBV infeksi-
yonunun en muhtemel bulagsma yolu parenteral
yol (ameliyat, dis tedavisi, kan transfiizyonu,
perkiitan girisim) olarak belirlenmistir.

Sonuc olarak; degisik semptom ve bulgular sergi-
leyebilen akut viral hepatit B’li, gizli yayilma po-
tansiyeli yiiksek bir hastalik olup, pek ¢ok calis-
mada vurgulandigir gibi hepatit B infeksiyonun-
dan korunmada risk gruplarinin asilanmasi ve
cerrahi her tiirli girisimde asepsi-antisepsi kural-
larina dikkatle uyulmasi gerekliliginin son derece
o6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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