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Ozet: Klinigimizde akut viral hepatit tamsi ile izle

nen 335 olgunun serolojik, klinik ve biy9kimyasal ozel

likleri retrospektif' olarak degerlendirilmi!}tir. 

A tipi akut viral hepatit tamsi ic;in, anti-HAV lgM; B 

tipi ic;in, HBs Ag ve anti-HBc lgM; delta virus ko- veya 

siiperinfeksiyonzmu tanimak ic;in anti-D antikoru 

ara!jtinlmt!}ttr. Olgularm 67'sinde (%20) tip A, 

199'unda (%59.4) tip B, 9'unda (%2.6) D koinfeksiyo

nu; 60'mda (%17.5) NANB akut viral hepatit tanilan 

konmu!jtur. 

Ba11 agnsi, bulanti-kusma, karm agnsi A tipinde en 

sik goriilen belirtiirken; hepatomegali, en sik olarak B 

tipinde tespit edilen bulgu olmu:;tur. En yiiksek serum 

biliriibin diizeyleri de, B tipi hepatit olgulannda bu

lunmu!jtur. Akut B hepatitli ii<; hastada hepatik anse

f'alopati geli!jmi:;, bunlarm ikisi eksitus olmu!jtur. 

NANB ve A tipi olgularda ciddi bir erken komplikas

yon goriilmemi!jtir. 

Anahtar kelimeler: Akut viral hepatit. 

Aimt Viral Hepatit (A VH), esas olarak karaci
geri etkileyen ve genii? bir klinik spektruma 
sahip olan sistemik bir infeksiyondur. Karaciger 
fonksiyon testlerindeki bozukluga ragmen, baz1 
hastalar asemptomatik kahrken, baz1larmm bir
kac gun icinde fulminan hepatitten oldi.igi.i bilin
mektedir. A VH, bugi.in bilinen en az bei? ayn he
patotropik viral etken tarafmdan meydana 
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Summary: EVALUATION OF OUR PATIENTS 

WITH ACUTE VIRAL HEPATITIS 
� 

Serological, clinical and biochemical charC1£cteristics of' 

335 cases of' acute viral hepatitis were evaluated retro

spectively. 

Anti-HAV IgM, HBs Ag, anti-HBc IgM and anti-D 

markers were investigated /'or the diagnosis of' hepati

tis A, hepatitis B infections and delta vir:zis co I super 

infections respectively. Hepatitis A infectio .n was diag

nosed in 67 (20%), hepatitis B infectfon in .199 (59.4%), 

delta coinfection in 9 (2. 6%) and NANB acut hepatitis 

infection in 60 (17.5%) of' the whole cases_ Headache, 

nausea, vomiting and abdominal pain were the most 

fi·equent symptoms in hepatitis A cases, where as hep

atomegaly was the most fi·equent sign f'ow1.d in the pa

tients with hepatitis B infection. Besides, the highest 

bilirubin levels were observed in hepatitis B cases. 

Hepatic encephalopathy occcured in three patients 

with acute hepatitis B infection and two of' them re

sulted with death. No severe early complication was 

seen in NANB and hepatitis A cases 

Key words: Acute viral hepatitis. 

getirilmektedir ve AVH tipleri klinik, biyokim
yasal ve epidemiyolojik verilerle birbirinden ko
layca aynlamamaktadir. 

Son y1llarda serolojik aynm icin duyaTh ve ozgi.il 
immi.inolojik testler piyasaya verilmii?tir ve bu 
testlerle bircok olguda dogru tamya ulai?mak 
mi.imki.in olmui?tur. Tip Ave Tip B hepatitleriy
le, D hepatiti koinfeksiyonu ve si.iperinfeksiyo
nunun serolojik tams1 bugi.in bir olcude kolayla9-
m19br. Ancak, birinci ku9ak anti-HCV
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Tablo I : Olgular mya�, cins dagihm1 ve hastaneye yati� 
siireleri 

TipA 

Olgu say1s1 67 

Kadm olgu say1s1 27 (%40) 

Ya� (yil) 27.2±9.4 

H astane yati� 19.7±11.8 
siiresi (gun) 

Tip B D Koinf. NANB 

199 4 (%44) 60 

92 (%46) 4 (%44) 27 (%45) 

39.9±16.4 40.2±8.4 35.5±15.9 

20.8±12.4 21.4±7.8 17.7±11.3 

testlerinin yeterli duyarhk ve ozgiilh.i.ge sahip ol
mamas1 (1-3) ve birinci ku§ak ELIZA testleri ile 
akut hepatit C'li hastalarda anti-HCV'nin sap
tanmasmm, semptomlarm ba§lamasmdan son
raki 24. haftaya kadar uzayabilmesi (1) nedenle
riyle ikinci ku§ak ELIZA testleri geli§tirilmi§, 
ancak yine de akut C hepatitinin tamsmda ye
terli duyarhk ve ozgulhi.ge ula§1lamam1§br. PCR 
teknigini kullanarak HCV RNA'nm saptanmas1 
da vurdumuzda heniiz yaygmla§mam1§br. bte

ya�dan, E hepatitinin tamsmda klonal rekombi
nan antijenler kullamlarak hazirlanan enzim
immun-assay (EIA) kitleri ile hastalarm anti
HEV lgM ve igG antikorlanm olcmek miimkun 
olmu§sa da, standardize edilmi§ EIA kitlerinin 
henuz rutin kullammda bulunmamas1, non-A 
non-B (NANB) AVH'lerin serolojik tamsmda 
halen zorluklarm bulundugunu gostermektedir. 

Bu fah§mada, klinigirnizde AVH tams1 ile izle
nen 335 olgunun serolojik, klinik ve biyokimya
sal ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendi
rilmesi amaclanm1§tJr. 

GERE(; VE YONTEM 

1988-1994 y1llan arasmda klinigimizde izlenen 
AVH'li olgularm ya§, cins degi§kenleri, sanhk 
gefirme oykuleri, daha once yap1lm1§ hepatit 
gbsterge sonuflan ile belirti ve fizik bulgulan 
kaydedilrni§tir. Be§-yedi gun ara ile tekrarala
nan hematolojik ve biyokirnyasal parametreler
den, hematokrit, eritrosit sedimentasyon h1z1, 
serum glumatik oksalasetik asit transaminaz 

(SGOT), serum glutamik piruvat transarninaz 
(SGPT), serum direkt ve indirekt bilirubin, albu
min, globulin, alkalen fosfataz (ALP) ve protrom
bin zamam uzarnas1 degerleri ara§bnlm1§br. 

i$LER ve Ark. 

Tablo II : Olgulanrmzda ser olojik dagihm 

Marker n % Hepatit Tipi 

AntiHAVlgM(+) 45 13.4 AHepatiti 

NANB 

A 

HBsAg(+) 
Hepatiti 

HBs Ag Ta�1y1c1smda %20 
Anti HAV lgM (+) 22 6.5 AHepatiti 

Anti HBc lgM (+) 6 1.7 B Hepatiti 

HBsAg(+) 
Anti HBc lgM (+) 193 57.6 B Hepatiti 

HBs Ag(+) 
Anti HBc lgM (+) 9 2.6 D Hepatiti 

Anti D (+) Koinfek siyonu 

HBsAg(+) 19 5.6 HBs Ta�1y1c1smda 
NANB 

Tu.mu(-) 41 12.2 NANB 

TOPLAM 335 

B 
Hepatiti 
%59.4 

D 
Hepatiti 
%2.6 

NANB 

%17.5 

Akut A virus enfeksiyonunu ortaya koymak ifin, 
Anti-HAV IgM; HBV infeksiyonu ifin, HBs Ag 
ve Anti-HBc lgM; Delta virus ko-infeksiyonu ya 
da superinfeksiyonunu tammak ifin Anti-D an
tikoru ELiSA ybntemi ile ara§tmlm1§tJr. Hepa
tit viruslerine ili§kin gbstergeleri olumsuz olan 
olgularla, daha bnced�n HBs Ag olumlulugu bili
nen hastalarda sitomegalovirus (CMV) ve Ebste
in Barr Virusu (EBV) antikorlan ara§tmlarak 
kaydedilrni§tir. Yeterli bilgi elde edilerneyen 24 
hasta degerlendirrne kapsamma almmam1§br. 

Anti HAV igM (+) olgular AVH Tip A; HBs Ag 
(+) velveya Anti-HBc igM (+) olanlar Tip B; HBs 
Ag(+) ve anti-HBc igM (+), birlikte anti-D (+) ol
gular D hepatiti koinfeksiyonu; akut tip A ve B 
kriterleri ta§imayan, sitomegalovirus (CMV) ve 
Ebstein Barr Virusu (EBV) antikorlan da olum
suz olgular NANB AVH olarak kabul edilmi§ler
dir. 

Sonuflar, "ortalama ± standard sapma" olaraki
fade edilmi§tir. Olfurn verilerinin kar§1la§tJnl
masmda Student t testi, say1rn verilerinin kar§J
la§bnlmasmda Khi kare veya Kesin Fisher 
testleri kullamlm1§tir. P degeri bnemlilik smm 
<0.05 kabul edilmi§tir. 

BULGULAR 

AVH olgulanm1zm tip dag1lim1 ve ya§, cins bzel-

Gastroenteroloji 
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Tablo III: Olgularda ha�hea sernpturn ve hulgular*. 

TipA TipB D Koinf. NANP 

Semptomlar Ba:;;agns1 44 103 4 33 
(66) (52) (44) (55)

Halsizlik 41 125 6 33 
(61) (63) (66) (55)

I�tahs1zhk 24 68 3 17
(36) (34) (33) (28) 

Bulant1-kusma 41 64 2 26
(61) (32) (22) (43) 

Kann agns1 23 36 6 13
(34) (18) ((jfi) (21) 

Idrarda renk . 37 11� 5 32
kuyula:;;rnas1 (55) ('10) (55) (53)

Fizik Ikter 4� !W 4 37
Dulgular (73) (n5) (44) ((,2)

Hcpaturnegali 25 103 1 24
(37) (52) (11) (4n)

Splcnorncgali 3 24 3 7
(4) (12) (4) (11)

* Veriler, "ulgu say1s1 (%)" �cklinde sunulmu�tur.

likleri ile, hastanede yatl$ sureleri Tablo I'de su
nulmu$tur. Olgularm %20'sinde akut a hepatiti, 
%59.4'unde B hepatiti, %2.6'smda D hepatiti ko
infeksiyonu, %17.5'unda NANB hepatiti saptan
m1$atlr. HBs Ag ve anti-D olumlu, fakat anti
HBc igM olumsuz olgu (D hepatiti super
infeksiyonu) belirlenmi$tir (Tab lo II). 

A hepatiti ge�irenlerde en s1k gorulen semptom 
ba$agns1 olmu$tur. Ba$ agns1 prevalans1, A ti
pinde, B'ye gore anlamh derecede yuksek bulun
mu$tur (p<0.05). Bulanti ve kusma prevalans1 
da A tipinde, B hepatit grubu (p<0.001) ve 
NANB grubundan (p<0.05) onemli ol�ude yuk
sektir. Kann agns1, yine A hepatitinde daha 
fazla gorulmektedir ve bu durum B hepatitine 
gore, istatistik onemlilige eri$mektedir (p<0.01). 
Hepatomegali, en s1k B hepatitlilerde gozlenmi$
tir ve B hepatit grubunda, hepatomegali gorul
me s1khg1, A'ya gore anlamh derecede yuksek 
bulunmu$tur (p<0.05). Klinik belirti ve bulgular 
tablo III ve $ekil l'de sunulmu$tur. 

B hepatitli 3 hastada hepatik ansefalopati geli$
mi$ ve bu olgularm ikisi fulminan hepatit tablo-
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� Tip A 

Bulan ti- Kann 
Kusma agns1 

- Tip B 

lkter Hepato- Spleno-
(fizik meg.tli megali 

bulgu) 

[Il D Koinf. El NANB 

!;lekil 1: Viral hcpatit iipleiinde klini.k helirti ve hulgular. 

su i�inde biri ikinci, digeri u�uncu gunlerde kay
bedilmi$lerdir. Diger gruplarda fulminan gidi$ 
ve olum gozlenmemi$tir. Buna gore genel morta
lite %0.9, B hepatitleri i�in ise %1 olmu$tur. 

Olgulardaki en du$uk hematokrit degerleri orta
lamalarmm akut hepatit gruplarmda birbirine 
benzer oldugu gorulmu$tur. En yuksek eritrosit 
sedimentasyon h1z1 ve SGOT duzeyleri B hepatit 
grubunda; en yuksek SGPT duzeyleri ise, A he
patitlilerde saptanm1$, ancak gruplar arasmda 
anlamh farkhhk gozlenmemi$tir. B hepatit gru
bunda, direkt ve indirekt bilirubin degerlerinin, 
A hepatit grubundakilerden onemli derecede 
yuksek oldugu tespit edilmi$tir (p<0.01, p<0.01). 
Serum albumin, globulin, ALP duzeyleri ile PZ 
uzama sureleri AVH gruplarmda onemli farkh
hk gostermemi$tir (Tablo IV). 

Olgulanm1zm yandan biraz fazlasm1 B tipi olgu
lar olu$turmaktadir. Bunu %20 ve %17.5 ile A 
ve NANB hepatitleri izlemektedir. AVH tipleri
ne ili$kin olarak, yurdumuzdan bildirilmi$ oran
lar olduk�a farkhhklar gostermektedir (4-10) 
(Tablo V). Bunun bir nedeni, hastahgm klinik 
tablosunun �ok degi$ken olmas1 nedeni ile, izlem 
ve hospitalizasyon kriterlerinin farkh olmas1dir. 
Tablo V'den de anla$1lacag1 uzere, hastanelere 
ba$vuran hastalarm onemli grubunu B hepatit
liler olu$turmaktadir. Turkiye'de 25 ya$ civarm
daki gen� populasyonun %90 kadan A virusuna 
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kari;jI antikor tai;jimaktadir (10). Bu durumda, 

erii;ikin populasyonda A tipi A VH oranmm son 

derece az olmas1 beklenir. Buna ragmen klinigi

mizde falenen A VH olgularmm %20 sini A tipi 

AVH'liler olui;jturmaktadir. Bu durumu, A tipi 

AVH'in erii;jkinlerde daha agir ve semptomatik 

seyretmesi ile apklayabiliriz. 

Nitekim, erii;jkin yai;j grubunda A tipi AVH oram

m %40'larda bildiren yazarlar da vardir (Tablo 

V). NANB hepatitlilerin oranlan, olduk�a farkh

hk gostermektedir. Bunun nedenini de, NANB 

hepatitlerin erken donem tamsma ilii;ikin yukanda 

belirtilen gu�luklerle apklamak mumkundur. 

Turkiye'de, �ei;iitli arai;jtmc1lar tarafmdan nor

mal populasyonda saptanan HBs Ag pozitiflik 

oram, %1.5-14.2 arasmdadir (11-15). Akut Tip B 

hepatitinde serolojik cevaplar olduk�a karmai;jik

tir. Klinik belirtiler ve sanhk bai;jlad1g1 zaman, 

hastalann %85 ila %95'i HBs Ag yonunden pozi

tiftir. Sadece HBs Ag tayini yap1hrsa yanhi;i pozi

tif sonu�lar elde edilebilecegi gibi, %5-15 olguda 

yanhi;i negatif tam da konabilir. HBs Ag olumlu 

olan baz1 hastalarda akut hepatit B enfeksiyonu 

olmayabilir. Bu olgularda, HBs Ag olumlu olan 

baz1 hastalarda akut hepatit B enfeksiyonu ol

mayabilir. Bu olgularda, HBs Ag portiirlugu, A 

Tablo IV: A VH tiplerinde laboratuvar bulgulan 

Htc (%) 

Sedimantasyon maksimum (mm/saat) 

SGOT-maksimum (U/L) 

SGPT-maksimum (U/L) 

Direkt bilirubin-maksimum (mg/di) 

lndirekt bilirubin-maksimum (mg/dl) 

S. Albumin-minimum (g/dl)

S. Globulin-maksimum (g/dl)

ALP-maksimum (KAU) 

PZ uzamas1- (sn) 

* Tip A ile kar�nla�tmld1gmda p<0.01

Tip A 

40.75±4.81 

19.6±13.5 

H,49±401 

1842±759 

3.84±3.63 

3.40±3.26 

4.16±0.91 

2.82±0.66 

21.8±13.0 

2.49±2.41 

i$LER ve Ark. 

Tablo V: Turkiye'de akut viral hepatit tiplerinin dagihm 
oranlan - % olarak (4-10). 

P,i.ra�t111c1 Ya� grubu A B NANB 

Badur, 1985 (;ocuk 26.6 30.6 43.9 

Ozdemir, 1986 (;ocuk 87.5 1.3 10 

Badur, 1985 Yeti�kin 7.8 55.0 37.3 

Asian, 1986 Yeti§kin 15.0 85.0 

Yenice, 1987 Yeti§kin 31.5 38.5 30.0 

Uzunalimoglu, 1988 Yeti�kin 14.4 56.1 9.4 

Bagdath, 1991 Yeti�kin 5.9 62.2 0.2 

Kih�turgay, 1992 Yeti�kin 42.8 46.2 1.0 

virus infekesiyonu, HDV ko- veya super

infeksiyonu, CMV, EBV infeksiyonu veya ilaca 

bagh hepatit siiz konusu olabilir. 0 nedenle, B 

tipi A VH tamsmda, bu �ahi;jmanm ve daha iince

ki �ahi;jmalarm da giisterdigi gibi, Anti-HBc 

lgM'nin de aranmas1 geregi ortaya pkmaktadir 

(6). HBs Ag yi saptarken kullamlan yontemin 

duyarh olmas1 da �ok iinemlidir. Duyarh testler

de bile HBs Ag'nin saptanamad1g1 ve anti HBc 

bulunan baz1 donor kanlan ile hepatit B'nin bu

lai;jbgi giisterilmii;i, anti-HBc'nin virus replikas

yonunu giisteren duyarh bir giisterge oldugu or-

TipB D Koinf. NANB 

40.07±6.12 40.66±3.18 39.15±5.40 

22.4±22.5 20.8±11.5 21.4±20.2 

1735±553 1554±214 1642±521 

1751±617 1685±325 1715±615 

5.34±4.86* 4.49±3.21 4.59±4.93 

5.09±5.40* 4.41±3.10 3.85±4.20 

3.94±0.68 4.02±0.54 4.09±0.65 

2.75±0.62 2.80±0.46 2.62±0.58 

18.6±10.0 19.7±8.9 21.1±12.1 

2.79±4.16 2.76±2.12 2.81±2.96 

Gastroenteroloji 
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taya konmu§tur (16,17). HBs Ag olumsuz, anti
HBc lgM olumlu 6 hastam1zda B tipi A VH tam
sm1 koymak, anti-HBc IgM'nin de ara§bnlma
s1yla miimkiin olmu§tur. Bu cah$mada, HBs Ag 
olumlu bulunan 22 olguda A tipi AVH, 9 olguda 
HDV koinfeksiyonu, 19 olguda akut NANB he
patit varhgi gosterilmi§tir. Bu verilere gore, 
akut hepatitin dogru tams1 icin giiniimiizde en 
azmdan, anti-HAV lgM, HBs Ag, anti-HBc IgM 
ve anti-HCV kesinlikle ara§tmlmas1 gereken 
gostergelerdir. 

D hepatiti koinfeksiyonunda HBV infeksiyonu 
ile birlikte HDV infeksiyonu da soz konusudur. 
Cah§mam1zda Delta hepatiti, akut B hepatitiyle 
koinfeksiyon §eklinde 9 olguda saptanmI§tir. 
Yurdumuzda HDV s1khg1, asemptomatik HBs 
Ag ta§iyICilarmda %2.9-5.2 arasmdadir (18,19). 
Diinyada anti HDV pozitiflik oram, cok degi$ik 
oranlarda rapor edilmi�tir. Ornegin, Brezilya'da 
%34.4 (20), Bati Kanada'da %0 (21) olarak bildi
rilmi§tir. 

Donor kanlarmm transfiizyon oncesi HBs Ag yo
nunden rutin olarak taranmas1 ile posttransfiiz
yon hepatit olgularmm %10 undan HBVunun, 
%90'a yakm bolumiinden ise NANB hepatit et
kenlerinin sorumlu olduklan anla$1lm1§tir (22, 
23). Aymc1 tamda CMV, EBV infeksiyonlan 
yam s1ra, sifiliz, infeksiyoz mononiikleoz, otoim
miin kronik aktif hepatit, ilaca bagh karaciger 
hastahgi da dii§iiniilmelidir. 

Hepatit olgulannm hangi tip . oldugunu klinik 
olarak ayirmak miimkiin olmamakla birlikte, 
baz1 tiplerde baz1 klinik i:izelliklerin daha fazla 
gi:iruldugii bilinmektedir. Ornegin, A hepatitinde 
ani ba�langic, prodromal ate�, ba� agns1, gastro
intestinal semptomlar daha belirgindir (24). Ol
gulanm1zda da ba§agns1, bulanb-kusma, karm 
agns1 A hepatitlilerde anlamah olarak daha 
fazla gi:iriilmii$tiir. A hepatitinde sanhk, uc ya
§mdan kiiciik cocuklarm ancak, %5'inde, 4,6 ya$
aras1 cocuklarm %10'unda geli§irken, enfekte ye
ti�kinlerin %75'inde sanhk gi:iriildugii bildiril
mi§tir (25). Oysa, hepatit B virusiine ili�kin sero
lojik gi:istergeleri olumlu, ancak i:izgecmi$lerinde

Cilt 5, Say1 4, 1994 
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sanhk tammlamayan olgularm s1khgi, hepatit 
B'nin asemptomatik, anikterik formlarmm s1k 
oldugunu gi:istermektedir. Olgulanm1zm hemen 
hemen ucte ikisinde saptanan sanhk, anlamh 
bir farkhhk gi:istermese de, a hepatitlilerde en 
yiiksek oranda gi:izlenmi§tir. Buna kar§m, 
serum biliriibin duzeylerinin B hapatitlilerde, A 
hepatit grubundan i:inemli derecede yiiksek oldu
gu gozlenmi�tir. Artm1§ transaminaz aktivitesi, 
akut hepatitin en iyi gi:istergesidir. Doruk deger
lerinin, genellikle gee preikterik donemde ve ik
terik di:inemin ilk haftalarmda saptand1gi ve 
hastalann i:inemli k1smmda oniki hafta icinde 
normale di:indugu rapor edilmi�tir (26). Olgulan
m1zda, transaminaz doruk degerleri arasmda 
anlamh bir farkhla$ma bulmam1$br. bte yan
dan, bu sonuclara gore, diger laboratuvar testle
ri gibi serum protein, ALP degerleri ile protrom
bin zamam uzamasmm da A VH tipleri arasmda 
benzer oldugunu, prognostik bir degeri yans1t
mayacagm1 si:iylemek miimkundur. Akut B he
patitli uc olgumuzda hepatik ansefalopati geli�
mi�, bunlarm ikisi eksitus olmu§tur. NANB 
hepatitinin, 1hmh bir hastahk olma egiliminde 
olsa da, ciddi ve fatal olgularm da bildirildigi ya
ymlar mevcuttur (27). Serimizde NANB hepatit
li olgularm tumiinde, ciddi bir erken komplikas
yon gi:izlenmemi§tir. 

Sonuc olarak, klinigimizde AVH tams1 ile izledi
gimiz hastalarm %59.4 oramyla en buyuk k1sm1-
m B tipi hepatitler olu�turmakta, bunu, A ve 
NANB tipleri izlemektedir. Tip B hepatit gru
bundan iki olgunun eksitus olmas1, prognostik 
bak1mdan da B tipinin en agir hepatit tipi oldu
gunu desteklemektedir. Aynca, gi:iz oniinde bu
lundurulmas1 gerekir ki, degerlendirilen hasta 
popiilasyonu, en azmdan hekime ba§vurmay1 ge
rektiren bir semptomu bulunan veya tam ve 
prognoz apsmdan sorunlu olduklan i:ingi:irulerek 
sevkedilen olgulardan olu�maktad1r. Bu neden
le, iizerinde cah�bg1m1z hasta grubunun A VH 
tiplerinin gercek dagihmm1 yans1tmad1gm1 du
�unmek dogaldir. Hastahgm irdelenen klinik ve 
laboratuvar i:izelliklerinin degerlendirilmesinde 
de bu durumun dikkate almmas1 gerekmektedir. 
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