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Akut Viral Hepatitli Olgularin Analizi

Miijgan Sidall, Fatma Oguz2, Fiisun Okan!, Nursel Elgioglu2, Pinar Oraltay?2

Ozet: 1 Ekim 1986-30 Eyliil 1987 taritleri arasinduki bir yrlik silre gerisinde polikiinigimizde toplam 53398 hasta
muayene edihnis ve klinik ve biyokimyasal elarak 320 akut viral hepatit tonise konniugtur, Tip tayini yapabildigimiz 160
olgunun 106'sindae (% G6) A tipi, 38'inde (%e24) B tipi hepatiti saptund, Diger serolojik teikikler negafif bulunan 16 olgu (%
10) ise non-a non-b hepatit; olarak degerlendivitdi, ik geliste transuminaz ortalama degerleri SGOT 578 £ 568 101, SGPT
755 £ 670 100, 2-3 ay sonraki konirollerde ise SGOT 42 3 21 101, SGPT 32 % 21 11 balundu. Gelen hasta popitlasyonunda
hepatit oran: % 0.6 olarak saptamrken sonbaharda % 0.98 ie tepe yaptrgr gdzlendi, Tiim olgularinuzda &litm vakasina

rastlanmadt.
Analttar Kelime: Akut viral hepatit.

Summary: Evaluation of cases with aente viral hepatitis. During one year period, from October Tst 1986 to September 301h
1987, 33398 paticnis were seen at our owl-patient department. 320 cases of acute viral hepatitis were diggnosed clinically and
at the laboratory base. Qut of 160 cases of which we were able to perform the type identification, 66 % (106 cases) were of
type A and 24 9a (38 cases) were type B hepalitis. Ten % (16 cases) with negative serolopic lests were accepled as non A non
B hepatitis. The mean AST and ALT valnes were 578 + 568 {01 and 755 + 670 [0 on admission; 45 + 24 [0 and 32 + 21
{01 on second monht control respectively, While acute viral hepatitis frequency was found 0.6 % in the general poprlation,
@ peak was seen during autiumun (0.98 %) No death ways accured in onr cases.

Key Word: Acute viral hepatitis.,

Girig

Hepatit karacifierin primer, inflamatuvar bir hastahigichr.
Hayaun ilk halta veya aylarinda karaciferi tutan iltihabi pro-
cesler kroniklesmeye cgilimlidic ve pestnekrotik siroz ve
karacifier yetersizlifinden 6lilme neden olabilir,

Baslica alu virus etyolojide rol oynar (5):

1) Hepatit A virusu (HAV)

2) Hepatti B virusu (HBVY)

3} Hepatit D virusu (HDV)

4} Epidemik non-A non-B viriisil

3) 2 veya daha fazla non-A non-B virilsu

Daha nadir ciken olabilecek ajanlar ise cytomegalovirus,
herpes simplex virusu, rubella virus, coxsackie virusu, Tre-
ponema pallidum, Listeria monocytogenes, Toxoplasma gon-
dii, Lipstein-Barr virilsii, varicella zosler virusu, kizamik viru-
su, echovirus, san humma virusudur.

Caliymamizi plinlarken akut hepatit tamst alrms olgular-
da hangi 1p viruslarin etyoleji daha sik rol oynadifim sap-
lamay1 ve takip esnasinda daha basit laboratuvar metodlar
ile tukibin dofru olup olmadifim belirleyerck pratik uyguln-
maya bir kolaylik getirmeyi ve hastahgin mevsimlerle ilis-
kisini saptayarak en azindan o danemlerde hepatit agismndan
daha tebdirli olmamuz gereklilifini vurgulumay: amacladik.

Yintemler

1 Ekim 1986-31 Eyltl 1987 tarihleri arasmdaki 1 yiliik
siire icerisinde poliklinifimizde 320 olgu akut viral hepatit
tarust almugtr. Bu hastalart poliklinife gelmeye tesvik eden
en dnemli semptomlar sarihk, kusma, halsizlik, ates, istah-
sizhik gibi bulgulardi. 320 vakamin 95'inde (% 30) sadece
sempiomlary, fizik buigulant ve klinik veya idrar tahlili so-
nued saptanan ikterleri nelicesi akut viral hepatit tams1 ko-
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nuldu, 65 vakada(% 20) bu bulgulsra ilave olarak iransami-
naz yitkseklifi de saptanurak tamya varildi. 160 olgumuzda
(% 50) ise klinik ve laboratuvar tetkikleri sonucu akut viral
hepatit tamis: kondu ve serolojik tip tayini de yapunldi. Ba-
kitan "marker"ler anti-HAV (TgM), HBsAg, anti-HBe (IgM),
anti-HBs, antieHBe idi. Bu "marker"leri negatif bulunan ol-
gularda aym zamanda Epstein-Barr virusu, cytomegalovirus,
Herpes simplex yoniinden serolojik tetkikler yapildy ve bun-
lar da negatil bulunmussa nen-A non-B hepatiti olarak deger-
lendrilmelidir, Daha-sonra bu hastalann karaciger fonksiyo-
nu testleri normal degerlere déniineeye kadar izlendi.

Bulgular

Haslalenin biyik cogunlufunu 5 yag dsti grup tegkil edi-
yordu. Tablo 1'de yas dafilimi Szetlenmistir.

Akut viral hepatit tams: olan 320 eolguda itk miracaat,
15 giln-1 ay ve 2-3 ay sonraki komtrollerinde serum amino
transferaz dilzeyine bakild: ve 2-3 ay sonunds tamamen nor-
mal simrlara dénd{ifd gdzlendi. Tablo 2'de buna ail bulgular
Gzetlenmistir. ‘

Ik ve 2. kontrokdeki serum aminotrasferuz deferlerine
eslestirilmis serilerdeki t testi (paired "1"¥ ile istmiisliki ana-
liz uygulanch ve her iki konteoldeki ditsme de anfamli bulun-
du, ‘

160 vakada serolojik "marker'lere bakilarak p tayini
yapildi. olgulanin % 66'sinda A hepatil, % 24'inde B hepa-

r ™
Table 1. Hepatit Olgularimizin Yag Dagilimi
Yag n %
Gay 3 0.83
6 ay-5 yasg 110 34.3
S yas 207 64.4

Toplam az0

: 100 J
e
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titi, % 10'unda ise non-A non-B hepatiti saptandi (Tablo 3).

Tip tayini yapilabilen 160 olgunun 6'sinda anikterik he-
patit gtizlendi. Bunun 3 tanesi A tipi, 2 tanesi B tlipi, 1 tane
de non-A non-B tipi idi (Tablo 4)

(" Tablo 2. ilk Miiracaat, 15 Giin-1 Ay ve 2-3 Ay Sonra
Saptanan Ortalama Transaminaz Degerleri

SGOT 0L SGPT 0L n
Ik miiracaat 578+ 568 7554700 206
15. gtin-1 ay sonraki
1. kontrol 102+ 186 97+ 139 B1
2 ay-3 ay sonraki
2. kantrol 4524 37+ 21 n
~
Tablo 3. 160 Akut Viral Hepatit Olgusunda
Serolojik Tip Orant
n %
A hepatiti 106 &
B hepatiti 33 24
non-A non-B hepatiti 16 10
\ TOTAL 180 100 Y,
r . ™
Tablo 4. Hepatiit Tiplerine Gére Saptanan
Ikterik/Anikterik Oran
Tip Total  lkterik  Anikterik  |kterik/Anikterik
(vaka sayist} aran
A 106 103 3 34N
B k] kel 2 18/
nAnB 16 15 1 151
TATAL 160 154 6 286/
. /

@ Tablo 5. Gesitli Ulkelerdeki Hepatit A Prevalansi h

Yag Prevalans
Eskimolar 08 . Yo d2
&0 % 58
Peru 1 %82
8 % 100
genel popiilasyon Y98
Isveg genel popiilasyon % 24
Norveg genel popilasyon %24
Isvigre genel paplilasyon %24
Belgika genel popilasyon % 87
Yugoslavya genel popillasyon %97 Y
N N
Tablo 6. Serolojik Karsilastirma
Badur ve ark. Bilgic ve ark.  Sidal ve ark.
A hepatiti % 26 % £5 % 66
B hepatiti % 31 % 29 % 24

nenA-nonB Yo 44 %9 % 10

. Tartisma

Akut viral hepatitte klinik olarsk 2 hafta gibi bir siircde
iyilesme gdzlenirken, patolojik olarak 2-3 ay sonunda kara-
ciger tsmamen rejenere olur (5). Bizim olgulanimizda 2-3 ay
sonraki transaminaz degerlerini normale dénmesi bunu vur-
gulamaktadir. Olgulanimizda ikterik/anikierk oram A hepati-
ti igin 34/1, B hepatiti igin 18/1, non-A non-B hepatiti igin
15/1 bulundu, Kaynaklarda bu degerlerin 2/1 ve 101 ve 4-6/
1 oldugunu gérilyeruz (4,5). Bunun sebebinin sarilik olmadi-
g1 zaman diger nonspesifik bulgularn aileleri fazlaca rahat-
51z etmemesindne veya bu bulgularla gelen hastalarm iist so-
lunum yolu infeksiyonu, akut gastroenterit gibi tamilar ile
doktorun gozinden kagms olmasmdan kaynaklanmakia oldu-
gu kamsindayiz.

Toplumdaki anti-HAV poziiiflii sosyoekonomik seviye
ve yagla son dercce ilgili gibi goriilmektedir. Bazi ilkelerde-
ki hepatit A prevalanst Tablo 5'de &zetlenmigtir (3,4,6,7).

Perv'daki prevalans galismasmda 1-4 yag grubundaki ol-
gularin % 27'sinde anti-HAV (IgM) poziufl bulunmugtur ve
bunlar gevre icin en dnemli bulasma kaynagsdir. Ulkemizde-
ki akut viral hepatitlerde serolojik tip layini yamlan calig-
malardan Badur ve ark (1) ile Bilgic ve ark'nin (2) caligmala-
rmdaki viral hepatit tip oranlan ile kendi olgularumzi kars:-
lastirdik. Bizim oranlanmiz ile Bilgic ve ark.larimin oranla-
n birbirine ¢ok yakindir Serolojik karsilastirma Table 6'de
dzetlenmistir. .

Sonug olarak gecukluk ddneminde akut viral hepatitler
icerisinde A tipi 6n sirayr almaktadir ve en selim gidigli he-
patit geklidir, Bu nedenle serolojik tip tayini yapilmasa duhi
3 ay siire ile hepatitli hastalar saglikl: bir sekilde takip edi-
lebilir. Ozellikle kirsal kesimlerde bu énem kozarur. Aynea
hastalifin semptomlanni son derece iyl tammak gerektifini,

.anikterik olgulards difer semplomlarin nonspesifik olmast

nedeniyle hepatitin kolayhikla gozden kagabilecefini ve bu
olgulanin da en 6nemli bulagsma kaynafmi teskil edecefini
vurgulamak isteriz.
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