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OZET

Amag: Bu calismanin amaci retrospektif olarak, klinigimizde yatan akut
hepatitli erigkin hastalarin etiyolojik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma, 2001-2005 yillari arasinda akut hepatit 6n tanis
ile yatinlan 596 eriskin hastayi kapsamaktadir. Yas, cinsiyet, etiyoloji, bulas yollari,
prodrom siiresi, fizik muayene, laboratuvar bulgulan ve prognoz degerlendirilmistir.
Viral hepatit belirleyicilerinin saptanmasinda ELISA ve PCR yontemleri
kullaniimistir.

Bulgular: Yaslari 16-85 arasinda degisen olgularda en sik akut hepatit B
(%53,5) ve hepatit A (%35,9) saptand. Dis tedavisi (%5,7), bulas agisindan en
stk saptanan risk faktori olarak belirlendi. Ancak, bulas yolu olgularin
cogunda (%83) saptanmadi. En sik yakinmalar sarilik, halsizlik, bulanti-
kusma, idrarda koyulasma, bulgulari ise ikter, hepatomegali ve atesti. B tipi
akut hepatit olgularinin sekizinde karaciger yetmezligi gelisti ve mortalite
orani %0,3 olarak belirlendi.

Sonug: Akut hepatitte viral etkenler, 6zellikle HBV ilk siralarda yer almaktadir.
Dis tedavisi bulas acisindan dnemli gdriilmesine ragmen olgularin cogunda
maruziyet kaynagi bilinmemektedir. Akut hepatit B'de karaciger yetmezligi ve
mortalite, diger hepatit virislerine gore daha sik gériilmektedir. (Viral Hepatit
Dergisi 2012; 18(3): 87-90)

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit, epidemiyoloji, klinik, laboratuvar

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to retrospectively analyze etiological,
epidemiological, clinical and laboratory findings of adult patients with acute
hepatitis hospitalized in our clinic.

Materials and Methods: This study included 596 adult patients who were
hospitalized with a preliminary diagnosis of acute hepatitis between 2001-2005.
The age, gender, etiology, transmission routes, prodromal period, physical
examination and laboratory findings were evaluated. ELISA and PCR methods have
been used in detection of viral hepatitis markers.

Results: Acute hepatitis B (53.5%) and hepatitis A (35.9%) were the most common
types in our patients aged between 16-85. Dental treatment (5.7%) was found as
the most common risk factor in view of transmission. However, transmission route
could not been determined in the majority of cases (83.3%). The most common
complaints were jaundice, fatigue, nausea and vomiting, darkening of urine,
respectively. The most common findings were jaundice, hepatomegaly and fever,
respectively. Acute liver failure developed in eight patients with cases of acute
hepatitis B and mortality rate was determined as 0.3%.

Conclusion: Viral pathogens especially HBV is in the first place in acute hepatitis,.
Although dental treatment is considered as important for the transmission, the
source of exposure is not known in most of the cases. Hepatic failure and mortality
is more frequently seen in acute hepatitis B compared with other hepatitis viruses.
(Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 87-90)
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Giris

Akut hepatitler, etiyolojisinde rol alan etkenlerin klinik seyri,
laboratuvar bulgulari ve prognozu belirledigi, mortalite ile iliskili
onemli bir hastalik grubudur. Basta hepatit A ve B virdsi olmak
Gzere C, D, E, G ve TTV gibi viral hepatit etkenleri etiyolojide yer

almaktadir. Hepatit A virlst (HAV) ve hepatit E virlsU, fekal-oral
yolla bulasarak epidemilere neden olur. Hepatit B virlist (HBV),
hepatit C virlisti (HCV) ve hepatit D virlst (HDV) ise kroniklesme,
siroz ve hepatoselller karsinomaya yol agmaktadir (1). Karaciger
transaminazlarini ylikselten en onemli nedenler basta viral
hepatitler, steatohepatit, alkole baglh hepatit olmak Uzere
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metabolik bozukluklar, malignite, otoimmiin hastaliklar, ilaclar,
hepatotoksinlerdir (2). Onlem stratejileri kapsaminda HAV ve HBV
icin uygulanan asl programlari sayesinde yillar icinde akut viral
hepatit (AVH) sikliginda 6nemli dususler saglanmistir (3). Bu
calismamizda akut hepatit tablosu ile hastanemize basvurmus
olan eriskin yas grubu olgularin etiyolojik, epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2001-Eyltul 2005 tarihleri arasinda klinigimize akut
hepatit 6n tanisiyla yatirilan 596 eriskin olgu etiyoloji, yas,
cinsiyet, bulas yollari, prodrom siresi, fizik muayene, laboratuvar
bulgular ve prognoz agisindan geriye dontk olarak incelenmistir.
AVH tanisi, klinik bulgular, biyokimyasal ve mikrobiyolojik testler
esas alinarak konmustur. Viral gdstergelerden Anti-HAV IgM,
HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HCV, Beckman Coulter Accsess
Immunassay sisteminde makro ELISA olarak; Anti-HDV ve diger
viral markerler Tecan Minilyser mikro ELISA cihazinda Equipar
marka ticari kitlerle calisilmistir. Akut hepatit A tanisi icin Anti-HAV
IgM, akut hepatit B tanisi icin HBsAg ve Anti-HBc IgM, akut
hepatit C icin Anti-HCV ve HCV-RNA, Delta koenfeksiyonu icin
HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HDV, Akut hepatit A+B koenfeksiyonu
icin Anti-HAV IgM ve Anti-HBc IgM pozitifligi esas alinmistir.
Ayrica bu testlerin negatif oldugu olgularda da diger viral
markerlar (CMV IgM, HSV IgM, EBV IgM, Rubella viris
antikorlar) arastiriimistir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki 596 olgunun 277 (%46,5)'si kadin, 319
(%53,5)'u erkek olarak saptanmistir. Yaslari 16-85 arasinda
degisen tUm olgularin yas ortalamalarinin 29,4+13,7; hepatit A
olgularinda 21,6+5,3; hepatit B olgularinda 38,2+19,6 oldugu
gbdzlenmistir.  Prodrom ddénemi ortalama 2,5 (1-9) hafta olarak
saptanmisti. Akut hepatit 6n tanisiyla izlenen olgularin etiyolojik
dagilimi Tablo 1 ve bulas yollari Tablo 2'de gosterilmistir.

Akut hepatitli olgularin yakinmalari siklik sirasina gére; sarilik
(%87,4), halsizlik (%66,6), bulant-kusma (%58,7), idrar renginde
koyulasma (%47,8), istahsizlik (%26,6), eklem agrisi (%24,3),
kasinti (%24,1) ve Ust solunum yolu semtomlari (%11,2) olup,
bulgulari ise ikter (%77,1), hepatomegali (%47,6), ates (%20,4)
ve splenomegali (%1,6) olarak saptanmistir. Akut hepatitli
olgularin  hastaneye ilk basvurularinda ortalama AST
1336+1083,8 U/L (60-6400 U/L), ALT 1857+1176,8 U/L (130-
7570 U/L), total bilirubin 8,49+5,39 mg/dl (1-36,2 mg/dl) olarak
belirlenmistir. Akut viral hepatit B olgularinin altisinda
subfulminan, ikisinde fulminan karaciger yetmezIigi gelismistir.
Bir olgu karaciger transplantasyonu ile dizelirken bir olgu 6limle
sonuclanmistir. Takibe gelen akut viral hepatit B olgularinin 56
(%17,2)'sinda serokonversiyon gelismistir.

Tartisma

Akut viral hepatitler, Glkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir halk saghgl sorunudur. Eriskin yas grupta hastaneye
yatirilarak izlenen akut hepatitli olgularda B tipi viral hepatitler

siklikla ilk sirada yer almaktadir, bu sirayi A ve C tipi viral hepatitler
izlemektedir. Yaklasik bes yillik dénemde klinigimizde akut hepatit
on tanili 596 olgu izlenmis, 319 (%53,5) olgu ile B tipi AVH'lerin
en sik rastlanan tip oldugu gordlmuUstdr. Bir cok eriskin yas grubu
AVH olgu calismalarinda ilk iki sirayr HBV ve HAV almaktadir.
AVH'li 4471 eriskin hastada HBV ve HAV oranlari %60.4 ve
%27,5 saptanmistir (4). Benzer galismalarda B tipi akut hepatitin
6n planda oldugu bildirilmistir (5-8). Bazi calismalarda da A tipi
hepatitin daha sik oldugu gosterilmistir (9-12).

GinUmuzde gelistirilen duyarli serolojik testlere karsin
hepatitlerin %15-17'sinde sebep aciklanamamaktadir (1). Birgok
calismada etkeni saptanamayan akut hepatit olgular bildiriimistir.
Yilmazhan ve arkadaslarinin (13) galismasinda akut hepatitli 246
olgunun altisinda, Ozkurt ve arkadaslarinin (14) calismasinda 241
olgunun altisinda etken saptanamamisdir. Bizim gcalismamizda ise
596 olgunun 21'inde viral etyoloji saptanmamistir. Bu olgularin 7
(%33,3)'si toksik hepatit olarak degerlendirilmistir. llaca bagl
karaciger hasari klinik pratikte nadir olup siklikla birden fazla
sUpheli ilag ve antimikrobiyal kullanimi sorumludur. Akut karaciger
yetmezligi vakalarinin %11'ini olusturur. Sorumlu ilacin kesilmesi
ile klinik ve laboratuvar yanit alinmaktadir (15). Bizim calismada da
oral kontraseptifler, atorvastatin, propiltioUrasil, beta bloker,
furosemid grubu dilretikler akut hepatitten sorumlu ilaglar olarak
belirlenmistir.

Bu calismada AVH olgularinda cinsiyet farki beklenmemekle
birlikte erkek olgu orani %53,6 olarak bulunmustur. Kandemir ve
arkadaslarinin (16) calismasinda da olgularin 297 (%52,9)'si
erkek, 264 (%47,1)'G kadin olarak bildiriimisdir. Erkek hasta olgu
sayisinin kismen fazla olusu erkeklerin paranteral temas iceren
riskli davranislara daha ¢ok maruz kaldigini distndtrmektedir.

Tablo 1. Akut hepatitle basvuran olgularda etyolojik dagilim

Hepatit tipi Sayi %
Akut hepatit B 319 535
Akut hepatit A 214 359
Kronik hepatit B reaktivasyonu 29 48
Toksik hepatit 7 1,2
HAV + HBV koenfeksiyonu 5 08
Akut hepatit C 4 0,7
HBV + HDV koenfeksiyonu 4 0,7
Etyoloji saptanmayan 14 24
Toplam 596 100
Tablo 2. Akut hepatit olgularinda bulas yollari

Bulas yolu Sayi %
Saptanamayan 496 832
Dis tedavisi 34 57
Yakin cevrede akut enfeksiyon 22 3,6
Cerrahi operasyon 18 30
Transfiizyon 13 2,1
Ailede tasiyicilik 10 16
Stipheli cinsel iligki 3 05
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Yas gruplari ve bulas yollari agisindan akut viral hepatit olgulari
degerlendirildiginde, akut hepatit A olgularinin yirmili yaslar
Gzerine cikmadigi (ort. 21,6) gortlmdistar. Bu grubun cogunlugunu
ogrenciler, toplu yerde yasam sirdlrenler ve sosyoekonomik
diizeyi dUstk kisiler olusturmaktadir. Hijyenik yasam degisikligi, el
ylkama, gida calisanlarinin kontroll hepatit A'nin kisiden kisiye ve
toplum iginde yayiimini dnlemede esastir. GUnlimUzde hijyen ve
sanitasyon sartlarinin dlzelmesi nedeniyle hepatit A ile
karsilasma ileri yaslara kaymaktadir. Calismamizda en ¢ok olguyu
icine alan hepatit B’li grubu geng eriskin olan otuzlu yaslar
olusturmaktadir (ort. 38,2). Bulas yollar agisindan 496 olguda
herhangi bir bulas yolu tespit edilmemistir. Geri kalan olgularda
belirlenen risk faktorleri sirasiyla dis tedavisi, yakin cevrede akut
enfeksiyon, cerrahi operasyon, transflizyon, aile ici tasiyicilik,
sUpheli cinsel temas Oyklsi gelmektedir. Calismamizda HBV
bulas riski agisindan dis tedavisi ve cerrahi operasyon onemli
bulunmustur. Gereksiz kan transflizyonundan kaciniimasi, cerrahi
aletlerin dezenfeksiyonu ve enfeksiyon kontrol denetimlerinin
yapiimasi gerekmektedir. Cogu olguda bulas ¢ykisintn olmayisi,
enfeksiyonun  bilinmeyen gecis yollarinin  olabilecegini
distndiurmektedir (8,14).

Hepatitin akut evresinde semptom ve bulgular c¢ok
degiskendir. Asemptomatik transaminaz ylkselmelerinden akut
karaciger vyetersizligine kadar uzanan degisik tablolar
gorilebilmektedir. Bu nedenle tanida guglikler yasanabilmektedir
(1). Calismamizdaki olgularin semptom ve bulgulari arasinda
hepatomegali, splenomegali dlsik oranlarda saptanirken;
digerleri literatUr ile uyumlu bulunmustur (14,17).

AVHde akut hepatik hasar, transaminaz aktivitelerindeki
artisin eslik ettigi hiperbilirubinemi ve akut hastaligin spesifik
olmayan bulgularinin varligr ile tanini. Aminotransferaz duizeyleri
karaciger hlcre harabiyetinin duyarli gostergeleri olup nadiren
normalin 100 katini gecerler. Bagisiklik yaniti ne kadar siddetliyse
hepatik hasar ve buna bagl enzim ylksekligi de ayni oranda
yuksektir. Ancak, fulminan hepatitte hepatositlerin cogunun yikimi
sonucunda enzim dlzeyleri aniden diser (18). Calismamizda
olgularin hastaneye ilk basvurduklarindaki ortalama AST degerleri
1336+1083,8 U/L, ALT 1857+1176,8 U/L, total bilirubin
8,49+5,39 mg/dl olarak saptanmistir. Ertugrul ve arkadaslarinin
(19) calismasinda ALT 1531,61+1077,26 U/l, AST
1165,13+1340,49 U/, total bilirubin 5,78+4,06 mg/dL olarak
bildirilmistir.

Akut hepatit C, siklikla subklinik ve anikterik seyretmektedir.
Gulvensiz enjeksiyon uygulamalari nedeniyle HCV hastanelerde
salginlara neden olabilmektedir. Akut ve kronik enfeksiyonunu
glnidmduz testleriyle ayirt etmek cogu zaman guctdr (20).
Calismamizda yer alan dort (%0,7) akut hepatit C olgusunda tani
hepatit semptomlarinin olmasi, transaminazlarin 6-10 kat
yikselmesi, Anti-HCV ve HCV-RNA pozitifligi ile konmustur. Iki
olguda bulas igin risk faktorl (dis c¢ekimi, transflizyon 6ykisu)
saptanmistir. Calismamizda akut hepatit C prevalansi Ulkemizde
yapilan diger calismalara gore dislik (%1,9-7,5) saptanmistir
(13,14).

HDV enfeksiyonu, HBV ile enfekte hastalarda siddetli akut ve
kronik karaciger hastaligina neden olmaktadir. Dinyada HBV ile
mUcadele sonrasinda HDV seroprevalansinda belirgin bir azalma
saptanmasina ragmen, baz Ulkelerde 6nemli bir saglik sorunu

olmaya devam etmektedir (21). Akut hepatitli dort (%0,7) olguda
akut HDV koenfeksiyonu saptanmis ve prognozlari iyi seyretmistir.
Ulkemizde B tipi AVH'li olgularda HDV prevalansi bdlgelere gére
cok degisken olup %0-25 arasindadir (22).

AVH etiyolojiye, hasta yasina ve hepatik ensefalopatinin
gelisme zamanina bagl olarak nadiren transaminazlarda hizli
bozulma sonrasi agir karaciger yetmezligi ile komplike olmaktadir.
Swirtlih ve arkadaslarn (23) calismalarinda akut viral hepatitin
olumecdl sonuglarinin cogunlukla HBV ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda B tipi AVH olgularinin altisinda
subfulminan, ikisinde fulminan karaciger yetmezligi (FKY)
gelismistir.  FKY olgularindan biri karaciger nakli sonrasi
dUzelirken, digeri 6limle sonuclanmistir. AVH ‘de genel mortalite
oranini Tasyaran ve arkadaslar (6) %2,7, Isler ve arkadaslari (7)
%0,9 olarak saptamislardir. Bizim calismamizda ise bu oran %0,3
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak; calismamizda akut hepatit olgularinin cogunda
etkenin HBV ve HAV oldugu gdzlenmistir. Bu olgularin cogunda
etkene maruziyet kaynagi belirlenememistir. Dis tedavisi, B tipi
AVH olgularinda bulas acisindan gbz 6ntnde bulundurulmalidir.
HAV'a oranla HBV'nin daha ciddi prognoza sahip oldugu
bilinmelidir. HAV ve HBV'nin asi ile 6nlenebilir olmasi, bizim gibi
gelismekte olan Ulkelerde asilama programlarinin dnemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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