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B Tipi Akut Viral Hepatitte Klinik Ozellikler:

101 Olgunun Irdelenmesi

Saban Cavuglu, Kenan Keskin, Serhan Sakarya, Nafiz Kogak, O.Sadi Yenen

Ozet: Bu caligmada Ekim 1990-Ocak 1992 farilleri aravinda GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastalidar ve Klinik
Mikrobiyelafi Servisi'nde yatan, B tipi akut viral hepatif tantst konulan 101 olgunun Elinik gidigi retrospektif olarak degerlendirilmis ve
sunulmugtur, Prodrom déinem belirtileri arasmda itk fic srray halsizlik, bitkinlik ve igtahsizhk, Minik bulgular arasinda ise giiz aklarnnda
sararma, idrar renginde koyelagma ve kavaciger bityiikliégii almrgtr, Klinik ivileyme olgulanin % 96.6'stnda, biyokimyasal iyilesme ise To

89.9'unda 6 hafta igerisinde gerceklegmigtir,

Analitar Sozeiikler: Akut hepatit B,

Summary: Clinical aspects of the acute hepatifis B: report of 101 cases. In this paper, clinical course of the 10] acute hepaiitis B cases
admitted to GATA Haydarpaga Teaching Hospital Infections Diseases and Clinical Microbiology Service, between Octaber 1990 and Janzary
1992 were retraspectively evaluaied and presented. Among the prodromal period symptoms malaise, feeling wretched and loss appetite and
among the clinical signs in the acuie phase janndice in the cojunctivae, darkening of the urine and hepatomegaly were the first three Sfindings.
The recovery rates clinivally and biochemically were 96.6 9% and 89.9 %, respectively, within 6 weeks of onset,
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Hepatit B virusu semptomsuz infeksiyondan fulminan hepatite
kadar degisebilen gok farkli klinik tablolara neden olmakitadr,
Akut hepatit B'nin gidigi genellikle diger etkenlerle olugan hepa-
titlerden kesin gizgilerle ayrilamaz; ancak hepatit B, hepalit A'ya
goire bzellikle crigkin olgularda daha sinsi baslama egilimi géste-
rir, kulugka stiresi 28-180 giin arasinda stirmektedir. i1k scmptom-
lar sarilik ortaya gikmadan genellikle 3-4 giin kadar énce baglar;
ancilk bu silre baz hastalarda iki haftaya kadar uzayabilir (1-3),

Halsizlik, bitkinlik ve bulanti en stk prodrom déinem belirlile-
ridir, Prodrom dineminde bunlardan baska, istahsizlik, kusma,
alcs, bag agins, iirperine, boguz afnsy, dksiirilk, burun akintisy,
karin agrisy, adale afinsi, kagmt, cldem agrlar, ishal, kabizlik gi-
bi belirliler de gbzlenmektedir. Cofu zaman sanlifm ortaya gik-
masiyli adale agrilart, cklem agrlarl ve ateg gibi prodrom donemi
belirtileri kaybolur; ancak bitkinlik, karin agrs) ve bulani siirer,
halta artabilir. Kolestsik hepatit olgularinda kaginti périifebilir,
Karacifer genellilde palpe edilebilir, dalak ise olgulann yaklagik
% 10-20 kadar bir biltimiinde palpe edilebilir. Posterior lenf bez-
leri bilyiimils olabilir. Afir akul hepatit B olgularmda asit gézle-
nebilir, Sarilik ilk @nce konjuktivalarda ve afiz mukozasinda go-
riliir (2,4-7).

Hepatit B diinya lizerinde yaygin olarak bulunmaktachr, biittin
diinyada 300-400 milyon kronik hepatit B hasta bulundugu ve
bu hastaliktan her y11 250 000 kiginin hayatym kaybeligi tahmin
edilmektedir.

Diinyanin gesitli iilkelerinde HBsAg pozitifligi % 3!'c kadar
ytiksek oranlarda bildirilmistir (2), Bizim iilkemizde HBsAg pozi-
Liflik oram gesitli risk gruplarinda % 4-20 arasinda ve nermal po-
pillasyonda % 4-6 arasindu bildirilmigtir (8-20). Yetigkinlik yagin-
dit kazanilan hepatit B virusu infeksiyonlarnm % 5-10 kadar bir
béliimii kronikicsmekle, bunun sonucunda siroz ve karaciger kan-
seri geligebilmektedir. Akut hepatit B olgulanmn % 1'den az bir
kisminda ise fiillminan hepatit geligmekte, bu formda mortalite %
70 olmaktadir (7,21).
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Tablo 1. Olgularimizda Prodrom Dénemi
Belirtilerinin Gdriilme Sikhig:
Belirti Olgu Sayisi Garliime Sikhd
(n=101) (%)
Halsizlik a2 (81.2)
Bitkintik 74 (73.2)
Istahsizlik 58 (57.4)
Bulanti 50 (48.5)
Kann agrisi 25 (24.0}
Kasinti ve cilt lezyonlan 21 {20.8)
Ates 16 (15.8)
Kusma 12 (11.9)
Eklem agrifarn 12 (11.9)
Bas agrisi [ (5.0)
Burun akintisi 5 (5.0}
Oksiiriik 4 (4.0)
Digerleri 4 (4.0}
Kabizlik 3 (3.0)
Ishal 2 {2.0)
Bogaz agnsi 2 2.0
% fgaz ag {2.0) .

akul viral hepatil olgular, prodrom dénemi belirtileri ve klinik gi-
digleti agisindan retrospeklif olarak degerlendirilmigtir,

Ydntemler

Bu caligmada Ekim 1990-1992 tarihleri arasinda GATA Hay-
darpaga Eitim Hastanesi infcksiyon Hastalikari ve Klinik Mikro-
hiyoloji Servisi'nde yatan ve B tipi akut viral hepalil tams: konu-
lan 101 olgu incelenmisir,

B lipi akut viral hepatil igin tani krilerleri olarak HBs Ag pozi-
tifligi, anti-HB¢ IgM poeitifligi ve SGPT diizeyinde normalin 10
kati ya da daha lazla artis olmasi ahnmisur. Degisik kaynaklarda
akut viral hepalit tanist igin kriter olarak SGPT diizeyinin norma-
lin 5-10 katr arasinda olmasi gerektigi belirlilmistic (2,4,22-24).
Biz bu caligmada SGPT 'nin normalin 10 kati ya da daha fazla art-
mig olmas: kriterini rastgele olarak belirledik, Bu tam kriterlerine
uyan hastalann prodrom dénemi belirtileri ve klinik bulgular
kaydedildi. Sanlik, karaciger biiyiikliigii, dalak bilyiikligi gibi
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Tablo 2. Olgularimizda Klinik Belirtilerin Dagshig:

Belirti Olgu Sayist Gariilme Sikhgi
{(n=101) (%}
Gozaklaninda sararma 78 (77.2)
Idrar renginde koyulasma 72 (71.3)
Karacifer blyuklago 70 {69.3)
Ciltie sararma 69 {68.3)
Akolik digkilama 41 {40.6)
Dalak bity kIGO0 15 {14.8)
Lenfadenopati 3 (3.0)
Fiilminan gidis 3 (3.0) -
kKo!estzﬁik gidis 3 {3.0)

patolgjik bulgularin normale dénmesi ve hastanin semplomlanimin
tamamen kaybolmasi klinik iyilesme olarak, transaminaz diizey-
lerinin ve kan biliriibin diizeylerinin normad simirlara kadar dig-
mesi ise biyokimyasal iyilesme olarak kabul edilmigtir.

Sonuclar

Cahgmaya alinan 101 olgunan 95'inde (% 94.1) bir ya da bir-
den fazla prodrom dénemi belirlisi bulunurken 6 olguda (% 5.9)
prodrom donemi belirtisi saptanmamigtir. Kaydedilen prodrom
domemi belirtileri arasinda ilk ¢ siray1 halsizlik, bitkinlik ve is-
tahsizhik almege. Olgularmizin 69'unda (% 68.3) ciltle sararma,
78'inde (% 77.2) ise gizaklarinda sararma meveutiur, 23 olguda
(% 22.7) sarihk gizlenmemistir. Klinik bulgular seasinda ilk G
syt pizaklannda sararma, idrar renginde koyulagma ve karaci-
ger biyiikkigi almigtie. Ug olguda kolestutik gidiy adzlenmis, bu
olgulardan ikisinde kolestatik disnem 7 hafla, birisinde ise 8 hafla
sirmistiir. Ug olguda fulminan hepatit ggzlenmiy, bunlardan ikisi
kaybedilmis, diferi tam sila ile sonuglanmigts. Bulgular Tablo |
ve 2'de sunulmustur. Akut B tipi viral hepait olgulanada klinik
ve biyokimyasal bakimdan iyilesme olgulanin ¢ok bilyiik bir kis-
minda 6 halta icerisinde pergeklesmis, % 3.0 olguda linik iyilcs-
me, % 8.9 olguda isc biyokimyasal bakimdan iyilesme 6 hultadan
daha uzun siirmitgtiir. Be bulgular Tablo 3 ve 4'te sunulmustur.

irdeleme

Akul viral hepatit tams sakginlar diginda genellikle klinik ola-
rak sarilik ortaya gikuktan sonra konulmakta, bu yizden de tam
konuldugu zaman prodrom disnemi belirtilerinin bilylik bir kism
kaybolmus olmaktadir, Ozcliikle gustrointestinal sistemle ilgiti
belirtilerin en sik gériilen prodrom dénemi belirtileri oldugu bildi-
rilmekle beraber {2) bizim serimizde bulant ve islahsizlik, ancak
ficiincii ve dérdiincil sirada yer almakiadir, Bundan bagka bizim
hasta popiilasyonumuzun bilyilk ¢ofunlugunu 20 yasinda erkek
ve daha nceden tam saglikh bireyler olugturduundan bu hasta-
larn bazt semplomlart Sncmsememis ve yansitmamig olmalart da
bunda etkili olabilir. Bir bagka nemli konu da hasta takibinin
dikkatli yaptlmast ve bulgularn giinii giintine ve diklkatli bigimde
kuydedilmesidir; ancak genellikle hastalar klinik olarak sanhk or-
tnya gektiktan sonra hastaneye bagvurduklan igin prodrom déne-

mi belirtilerinin izlenmesi her zaman miimkin olmamaktadir,
Kendiliginden iyilegen B tipi akut viral hepatit olgulannda klinik
belictilerin gencllikle 4 hafta kadar siirdiigi, nadiren 100 giine ka-
dar uzayabilecegi bildirilmigtir (4). Bizim scrimizde klinik iyiles-
me olgularin % 76.2'sinde, biyokimyasal bakimdan iyilesme isc
% 64.4 kadar bir boliimiinde 4 halta icerisinde geroeklegmistir,
Biyokimyasal baknndan iyitegme klinik iyilesmeye gtire biraz da-
ha uzun siirmigtiir, Baz1 olgularda sanlik 8-29 haflaya kadar uza-
yabilmekte ve bu forma kolestatik form denilmektedir (6). Bizim
olgularimiz arasanida i olguda kolestalik form gézlenmiy, ve bu
olpulardan ikisinde kolestatik dbnem 7 hafa, birinde ise 8 hafla
stirmilgtiir. B tpi akul viral hepalitin seyri srasinda % 'den az
bir olguda fiilminan gidis goriilebilecedi (2,21,25), morlalile ora-
mmn % 1-2.5 arasinda oldufiu bildirilmekledir (5,6). Bizim seri-
mizde iic olguda (% 3) lilminan hepatit gbzlenmis, bunlardan iki-
si itk hafta icerisinde kaybedilmis, iigiincii olgu ise tam gifa jle so-
nuclunmystr, Morlalite orani biltiin seri igin % 2, filminan hepalil
gelisen olpular igin ise % 67 bulunmustur.

Ulkemizde Sughk Bakanhg'min kayutlarna goee yilda 30 bin
civarinda akut viral hepatit olgusu bildiriimekledir. Bu olgulanin
hemen hemen wmamenin agik klinik belirti veren olgular olmast
olusilidy yiiksektir. Ancak ABD gibi saglik hizmetleri ve kayulan
daha iyi organize olmus ilkelerde bile olgulann ancak onda bir
kadlar bir bdlimindn ihbar edildigi digiiniiliirse bu rakamin ¢ok
iizerinde bir akut viral hepatit olgusu bulunmast gercklifi orlays
cikmaktachr, Bu gergevede yapilan tahminlere gbre Slkemizde her
yit 200 bin givarnda akut viral hepalit olgusu olacaf kabul edil-
mekledie (26). Yapilan bazi arastirmalara géire yansmdan hepatit
B virusuoun sorumlu oldugu anlagiimakiadir (26-29). Su halde
Tiirkiye'de bir yilda yaklagik olarak 100 bin B tipi akut viral he-
patit olgusu gortlmektedir.

Hepatit B olgulann % 70 kadar bir bilimiiniinl yetskinlcrde
porildiigi bildiriimektedir (30). Badur ve arkadaglan (29) 2553
viral hepatit olgusunda clyolojik ajan ve yag gruplarina gére dafi-
Limi incelemisler ve hepatit B olgularinin % 20 kadar bir bitlimii-
niin gocuk yag prubunda goriifdiigini bildirmiglerdir. Bu bilgilere
dayanarak {ilkemizde bir yilda goriilen 100 bin civanndaki B lipi
akut viral hepatit olgularinm asafy yukar 70 bininin yetigkinlerde
meydani geldifind kabul edebiliriz.

Bizim calismamizda ve daha 6nee Giiltan (27)'m yaptifi calig-
mada akut viral hepatitlerin biiyiik bir asmuinda iyilesme 4 hafia
icerisinde gergeklesmistir; yani hastalarin klinikie kalg sidrcleri
asagr yukan 4 hafta civerinda olmakiadir. Ancak hastanin hasta-
nede kahs siiresinin iki kali kadar bir siire daha istirahal clmesi
onerilmekiedir (4). Sonug olarak akut viral hepatit gegiren bir
hastarun @g ay kadar bir siire ile iy ve giictinden uzak kalmas: stz
konusu olmakiadir. Eger hasta askerlik gibi agir efor gerckliren
bir igle ufragiyorsa o zaman bu siirenin daha da uzun tutulmast
perekir. Glkemizde bir yilda tamt konulan akut hepatit B olgusu
sayisim 70 bin olarak kabul etigimize ve bunlann ortalama 90
giin is ve glicinden uzak kaldigim diigiiniirsek yalmzca bu hasta-
lik nedeniyle yillik kayip 6 milyon 300 bin iy giinii olacuktr, Bu-
nun yamnda bu hastalann tedavi giderleri ve bunlarla ilgilenen
yakinlarinin ig ve giiciinden uzak kalmalar sonucu orlaya gikacak

- Tablo 3. Olgularamzda Biyokimyasal Bakimdan N 4 Tablo 4. Olgulanmizda Klinik Bakimdan
lyilesme Siiresi lyilesme Siiresi
Sitre Olgu Sayist Yizde Sire Olgu Sayisi Yiizde
(n= 101} (%) (n=101) (%)
0-2 hafta 16 (15.8) 0-2 hafta 39 {38.6)
2-4 hafta 49 {48.6) 2.4 hatta a8 (37.6)
4-6 hafta 27 (26.7) 4-§ hafla 21 {20.8)
6 haftadan sonra 8 (8.9) & haftadan sonra 3 {3.00
: vy \
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ckonomik kayiplar da cklenecek olursa akut hepatit B'nin ne dere-
cede Snemii bir zarara yol agtifit anluplmakladir, Hepatit B olgu-
larinin yalnzes % 25-40 kadar bir biliimi klinik olarak kendini
gostermekie, geriye kalan kismo subklinik seyretmektedir (3,7).
Buna giire {ilkemizde bir y1lda yaklagik 500-800 bin insamn hepa-
tit B virusu ile infeksiyon gegirdifi anlagilmakta; yine hepatit B
olgulaninin % 5-10 kadar bir biilimiiniin kroniklegligi bilindigine
gore her yrl 25-80 bin kigide kronik B hepatiti gelisecegi tahmin
edilebilir. Bu gok 8nemli bir rakamdir. Akut viral hepatitlerin ya-
mida bu kronik olgulann iilke ekonomisine getirecegi ylik ok
daha Bnemli boyutlarda olacaktir. Kronik aktif hepatitli olgufarda
interferon gibi gok pahal ilaglarla ve vzun siireli tedavi uygula-
malan giderek yaygmilagmekta oldugundan igin bu boyutu da he-
saba kahlmaldir.

Toplumun saglik dilzeyini bu derecede etkileyen ve ekonemik
olaruk bityiik kayiplara yol agan hepatit B virusu infeksiyonundan
korunmada risk gruplarina Oncelik vermek kosulu ile toplumun
aktif bigimde bagistklanmasinin gerefi ortiaya ¢tkmakiachr,
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