
Kronik B Hepatitli 
15 Çocuk Olgunun Değerlendirilmesi 

Dr. A. KANSU, Dr. B. ALTUNTAŞ, Dr. N. GİRGİN 

Özet: Bu çalışmada klinik, serolojik, histolojik bulgu
lar ile kronik B hepatiti tanısı alan 15 çocuk olgu su
nulmuştur. Olguların oııbiri erkek, dördü kız, yaş or
talaması 7.4'tiir. Altı olgu kronik aktif' hepatit (KAH), 
sekiz olgu kroııik persistaıı hepatit (KPH), bir olgu 
siroz tanısı almıştır. KAH'lı olguların tümüne, KPH'li 
olguların iiçüııe ve sirozlu olguya a-iııteıferoıı tedavisi 
uygıılaıımış ve tedaviye yaıııt oranı %20 bulımmuştur. 

Anahtar kelimeler: Çocukluk ça[;�, Kronik Hepatit B enfeksi
yonu. 

Hepatit B virusu, akut hastalık tablosu yamsı
ra oluşturduğu geç sekeller açısından da oldukça 
önemli bir sağhk sorunu oluşturmaktadır. 

Akut B hepatiti erişkinlerde %5-10 oranında 
kronikleşirken, çocuklarda alındığı yaşın küçük
lüğü ile orantıh olarak kronikleşme oranı artar 
ve hepatit B virusunun neonatal dönemde alın
ması ile bu risk %90'a ulaşmaktadır (1,2). 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmada, klinik, biyokimyasal, serolojik ve 
histopatolojik kriterlerle kronik B hepatiti tanısı 
alan 15 olgu, başvuru yakınmaları, fizik muaye
ne ve laboratuar değerlerinin özellikleri ve histo
patolojik tanı ile ilişkisi, a-interferon tedavisine 
yanıt durumları açısından tartışıldı. 

Hepatit B virus (HBV) markerlan ELİSA, HBV 
DNA düzeyleri PCR yöntemi ile çalışıldı. Karaci
ğer biyopsisi için Menghini'nin aspirasyon tekni
ği uygulandı. 
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Summary: EV ALUATION OF 15 CHJLDREN WITH 
CHRONIC HEPATJTJS DUE TO HBV INFECTJON 

ln this study, 15 patieııts with cliııical, serological aııd 
lıistological f'indiııgs of" chroııic B hepatitis were re
viwed. Eleveıı of" the cases were male and foıır of" them 
were f'emale. The meaıı age was 7.4 years. There were 
6 cases of" CAH, 8 CPH and 1 cirrhosis in the stııdy 
groııp. All the patieııts with CAH, three of' the CPH 
aııd the patieııt with cirrhosis were treated witlı a
interferoıı. The treatmeııd :mccess was f'ouııd to be 
20%. 

Key wot•ds; Childhood - Chronic hepatitis B infection. 

HBV r,eplikasyonunun devam ettiği saptanan ol
gularda, interferon cx. 2a (ROFERON) 3-5 milyon 
ünite/m2/gün, 1 olguda 2 hafta 2 mgr/kg/gün 
prednizolon tedavisini takiben 3 milyon ünite/ 
gün dozunda uygulandı. 2 olguda yamtsızlık ne
deniyle iki kür tedavi verildi. Tedavi sırasında 
ilacın kesilmesini gerektirecek yan etki gözlen
medi. Tedavi sonrası ALT değerleri ve Hepatit 
markerlan denetlendi. 5 olguya tedavi sonrası 
12.8 ± 9. 75 ay sonra kontrol biyopsi yapıldı. His
topatolojik değerlendirme A.Ü.T.F. Patoloji Ana
bilim Dalı tarafından yapıldı. 

SONUÇLAR 

Hastalar 2-14 yaş arasında olup, ortalama yaş 
7.46 ± 3.54 bulundu. 11 olgu erkek, 4 olgu kız 
idi. Halsizlik, iştahsızlık, kusma ve sanlık gibi 
hepatiti düşündürecek bulgular olguların sadece 
%13.3'ünde mevcutken %60.01 olguda hiçbir ya
kınma yoktu ve enfeksiyonun saptanma nedeni 
%87 olguda rutin muayene ve taramalardı 
(Tablo 1). Dört olguda tipi belli olmayan geçiril
miş hepatit öyküsü alındı. Aile taraması yapılan 
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Tablo I: Kronik Hepatit Saptanma Nedeni 

Aile taraması 3 olgu: %20.01

Antiepileptik kullanımı sırasında yapılan 
rutin KCFT denetlemesi 1 olgu : %6.66 

Operasyon öncesi ıııtin KCFT denetlemesi 1 olgu: %6.66 

Rutin muayenede hcpatomegali saptanması 2 olgu: %13.33 

Yuva taraması 3 olgu: %20.01

Böbrek patolojileri nedeniyle etyoloji araştı-
nlması 3 olgu: %20.01 

Sanlık vb. hepatiti düşündüren bulguların 
varlığı 2 ol gu: %13.33 

dokuz olgudan sekizinde ailenin enaz bir bireyi
nin HBV enfeksiyonu ile karşılaşt1ğı saptandı 
(Tablo 2). 

Olguların başvuru sırasındaki fizik muayene 
bulguları, serum ALT değerleri, hepatit marker
lan, HBV DNA düzeyleri, ultrasonografık bulgu
lar ve histopatolojik tamlan Tablo 3'te gösteril
di. 

Altı olgu kronik aktif hepatit, sekiz olgu kronik 
persistan hepatit ve bir olgu presirotik değişik
liklerin görüldüğü karaciğer histolojisi göster
mekteydi. Kronik aktif hepatit (KAH) grubunda 
%83.3, kronik persistan hepatit (KPH) grubunda 
%25 oranında hepatosplenomegali saptandı. 
ALT değerleri KAH grubunda %83.3, KPH gru
bunda %75 oranında normal veya normalin iki 
katı yüksekliğinde bulundu. HBsAg tüm olgular
da +, HBeAg KPH grubunda tüm olgularda, 
KAH grubunda 3 olguda pozitiflik gösteriyordu. 
KAH'lı olguların üçünde HBeAb (+) bulundu. 
Anti delta antikoru olguların hepsinde (-) olup, 
HBV DNA düzeyleri, KPH grubunda daha yük-

Tablo il: Aile Taraması 
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sek saptand1 (ortalama 264.2 pq/ml). Ultraso
nografık inceleme ile KAH grubunda %83.3, 
KPH grubunda %12.5 oranında karaciğer eko
sunda kabalaşma izlendi. 

Bir olguda fizik geHşme geriliği saptandı. 

KAH grubunda altı, KPH grubunda üç, sirotik 
değişiklikleri saptanan bir olguya interferon te
davisi uygulandı. Tedavi sonrası KAH'li olgular 
6 ± 16 ay (ort. 9.66 ± 3.5 ay), KPH'li olgular 15-
32 ay (ort. 20.66 ± 9.81 ay) ve siroz olgusu 33 ay 
izlendi. 

İkinci biyopsiyi kabul etmeyen iki ve tedavi son
rası yeterli süre geçmeyen üç olgu dışında, beş 
olguya kontrol biyopsi yapıldı. Kontrol biyopsi 
yapılan olgulardan birinde KAH şiddetinde azal
ma, bir olguda HBeAg'den HBeAb'ye dönüşüm 
ve karaciğer histolojisinin KAH'ten KPH'e dönü
şümü, sirotik değişikHkler saptanan olguda 
nonspesifik değişiklikler gösteren karaciğer his
tolojisi ve HBsAb pozitifliği saptandı (Tablo iV). 

İnterferon tedavisine yamt orammız %20 bulun
du. Tedavi uygulanmayan olgularda 12 ± 4.1 ay 
takip sonunda spontan serokonversiyon görül
medi. 

TARTIŞMA 

Türkiye'de değişik yörelerde yapılmış araştırma
lar HBV taş1yıcılığmı %4-10, seropozitiflik oranı
nı ise %25-60 olarak vermektedir (3). Bu birey
ler enfeksiyonun rezervuarını oluşturmaktadu. 
Vegmente ve arkadaşları ev içi horizontal bula
şımda kronikleşme oranının çocuklarda %73.4, 
erişkinlerde ise %35.6 olduğunu göstermişlerdir 
(4). Bizim olgularımızda sekiz olgunun ailesinde 
en az bir bireyin enfeksiyonla karşılaşmış oluşu 
ev içi bulaşımın önemli olduğunu vurgulamakta
dır. Olguların çoğunluğunun yakınmasının ol-
mayışı ve rutin muayene veya taramalar sıra-

sında saptanması çocukluk çağında 
ANNE BABA KARDEŞ llILlNMEYEN enfeksiyonun genellikle asemptomatik geçi

rildiği bilgisi ile uyumludur. 
HBsag + HBsalı + HBsag+ HBsalı + HBsag + HI3sa + Hastalarımız içinde bir olguda saptanan ge-

5 2 2 2 6 lişme geriliği raşitizme bağlanmıştır. Veg-
mente ve arkadaşları 4 yıllık izlemlerinde 

%11.11 %55.55 %22.22 %11.11 %22.22 %1 l.l 1 kronik B hepatitli olguların fizik gelişimle-
rinin normal olduğunu bildirmişlerdir (5). 
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Tablo ili: Olguların Başvuıu Sırasındaki Özellikleri 

FM N / hepatomegall 
± 

splenomegali 

ALT N, N / 3-10 katı 

KAH(n =6) 

1/ 5 

%16.67 %83.33 

%83.33 

5/1 

%16.67 

HBsag + / • 6 / O 

KPH(n = 8) Siroz (n=l) 

6/2 

%75 %25 

6/2 

%75 %25 0/1 

8/0 

%100 1/0 %100 

HDeag + / HBeab + 3 / 3 

Aııti delta + / • 

HDV DNA (x ± Sd) 

pg/ml 

U . S N / karaciğer 
ekosunda 
kabalaşma 

%50 %50 

0/6 

%100 

89 ± 108.39 
n = 4

(11 • 249) 

1/ 5 

%16.67 %83.33 

Onilti olgumuzda viral replikasyon kriterlerinin 
devam etmesine rağmen ALT düzeyleri normal 
veya hafif yüksektir. HBV enfeksiyonunun 
erken çocukluk veya yenidoğan döneminde alın
ması sonucu immünolojik tolerans geliştiği ve 
yüksek viral replikasyona rağmen ALT düzeyle
rinin fazla yükselemediği düşünülmektedir (6). 

a- İnterferon kronik B hepatit olgularında uygu
lanabilecek etkili tedavi olanağıdır. Erişkin
hasta grubunda %30-40 olguda vira! replikasyon
durdurulabilir (7 ,8). Çocukluk çağında interfe
ron tedavisi deneyimi oldukça sınırlıdır ve eriş
kinlerden daha düşük başarı oranları verilmek
tedir. Moreno ve arkadaşlan 24 olgunun tedavi
sonrası 1 yıllık takibinde HBeAg negatifleşme
oranını %33 olarak bildirmişlerdir (9). Lok ve ar
kadaşları Çinli çocuklarda interferon uygulanan
ve uygulanmayan olgular arasında fark sapta
rnamışlardır (10). Utili ve arkadaşları, çocuklar
da 12 ay süre ile 3 milyon ünite/gün haftada 3
kez uygulanan interferon tedavisinin etkinliğini
bildirmektedir ( 11). Asyalı toplumlar ile beyaz
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8/0 

%100 1/0 

0/8 

%100 0/1 

264.25 ± 254.42 
n=4 

(29 - 625) 

7 / l 
0/1 

%87.50 %12.50 

ırk arasmda HBV enfeksiyonwıwı geçiş yolu, 
almdığı yaş, klinik gidiş ve interferon tedavisine 
yanıt oranları oldukça farklıdır (10). Tedavi ön
cesi serum ALT değerlerinin yüksek, HBV DNA 
değerlerinin düşük olması tedaviye yanıtı olum
lu etkileyen faktörlerdir (12). 

Bizim çalışmamızda yanıt oranı %20 olup yanıt 
alman olgulardan birinde tedavi öncesi ALT de
ğerleri bir misli yüksek ve HBV DNA değeri 38 
pq/ml idi Diğer olguda ise ikterik hepatit öykü
sü mevcut, ALT değerleri üç kat yüksek bulun
du. HBV DNA çahşılamadı. Kronik Persistan 
Hepatit grubunda hiçbir olguda yamt almma
mış olması, bu grupta HBV DNA düzeylerinin 
yüksek oluşuna bağlanmıştır.. 

İnterferon tedavisi konuswıdaki çalışmalar ge
nellikle tedavi sonrası 1 yıl süreli izlem sonuçla
rını bildirmektedir. Korenman ve arkadaşları a
interfeTOn ile oluşturulan remisyonun uzwı sü
reli olduğu ve uzun süreli izlemlerde hastaların 
çoğunda HBsAg kaybının gerçekleştiği sonucwıa 



590 KANSU ve Ark. 

Tablo IV: Kontrol Biyopsi Yapılan Olgulaı1n Tedavi Öncesi ve Sonrası Özellikleı; 

Tedavi öncesi hepatit 
rnarkerlaıı 

HBsag + HBeag + 

HBsag + HBeag + 

HBsag + HBeag + 

HBsag + HBeag + 

HBsag + HBcah + 

Karaciğer 
Histopatolojisi 

KAH 

KAH 

KAH 

Siroz 

KAH 

varmışlardır (13). Bu açıdan hastalanmızın 
daha uzun süreli izlemleri, daha sağlıklı sonuç
lar verecektir. 

HBV enfeksiyonunun önlenmesi, hastalığın en-
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