oral bir nukleosit analogudur. HBeAg pozitif kronik hepatit B hastalarinda
lamivudine monoterapisinin 12 aylik izleminde breaktrough gelisme riskinin
yiiksek oldugu goriildii.
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Kronik viral hepatit B hastalarinda fibrozisi saptamada noninvazif
yontemlerin degerlendirilmesi
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GiRiS: Biyopsi karaciger hastaliklarinda fibrozisin degerlendirilmesinde altin
standart yontemdir. Fibrozisi saptamak i¢in kullanilan non-invazif yontemler
daha ¢ok hepatit C hastalarinda ¢alisgilmistir. Bu caligmada aspartat amino-
transferaz/ platelet orani (APRI), yas platelet indeksi (AP indeks), FIB-4 sko-
ru ve AST/ALT orani (AAO) gibi noninvazif yontemlerin kronik hepatit B
hastalarindaki degeri arastirilmigtir.

METOT: Bu retrospektif calismaya 80’1 (%70) erkek, 34’ (%30) kadn
olmak iizere 114 KHB hastast alinmugtir. Karaciger biyopsilerinde fibrosizin
degerlendirilmesi icin Sheurer fibrozis skoru kullanilmistir. Skorun iki ve
iizerinde olmasi belirgin fibrozis olarak edilmistir. Bu testlerin sonuglari
karaciger biyopsi sonucuyla karstlastirilmugtir.

SONUCLAR: Belirgin fibrozis 34 hastada saptanmugtir. {leri yas, yiiksek
serum AST ve GGT degerleri ile diisiik trombosit sayisi belirgin fibrozisin
gostergeleri olarak bulunmustur (p<0.05). Bu parametreler cok degiskenli
analizde incelendiginde yasin bagimsiz risk faktorii oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Belirgin fibrozisli hastalarda ortalama APRI skoru, AP skoru ve
FIB-4 indeksinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.05). Hastalarda belirgin fibrozisin saptanmasinda
FIB-4 skoru, AP indeksi, APRI skoru ve AAO i¢in EAA’nin sirastyla 0.827,
0.788, 0.729 ve 0.580 oldugu goriilmiistiir. FIB-4 skoru <= 1.45 olmasinin
belirgin fibrozisin yoklugunu gostermedeki duyarliligi %88, ozgiilliigii %59,
FIB-4 skoru >= 3.25 olmasimin belirgin fibrozisin varligini gostermedeki
duyarliigr %47, ozgiilligli %88 olarak hesaplanmustir. FIB-4 indeksi hasta-
larin %75’inde, AP indeksi %77 sinde, APRI indeksi %33’iinde belirgin
fibrozisin varlig1 veya yoklugunu dogru olarak saptamistir.

YORUM: Caligmamiz sonucunda belirgin fibrozisin varligini veya yoklugunu
gostermede en iyi sonuclar FIB-4 ve AP indeksinde saptanmistir. Yagin
fibrozisi belirlemede 6nemli bir faktor oldugu, bu nedenle yasi iceren testlerin
daha basarili oldugu diistintilmiistiir.
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Akut viral hepatit A,B ve C hastalarinin degerlendirilmesi

Fatma Sirmatel, Bensu Giirsoy, Leman Karaagag, Oznur Tavsan,
Gokhan Unutmaz, Melek Hamidanoglu, Fazilet Duygu, Celal Caligir

Harran Universitesi Tip FakiiltesiEnfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim
Dali,Sanlurfa

KLiMIK 2007 X1Il. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESi

AMAC: Bu calismada A, B, C tipi akut viral hepatit (AVH) tanis1 almis olan
hastalarin yas, cinsiyet, semptom, bulgular ve biyokimyasal 6zellikleri geriye
doniik olarak degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Calismaya, Mart 2004-Aralik 2006 yillar1 arasinda has-
tanemize basvuran 22 A,21 B ve 9 C tipi olmak iizere toplam 52 AVH' hasta
dahil edildi.. Calismaya alinan hastalar yas, cinsiyet, bulgu ve semptomlar ile
biyokimyasal degerleri agisindan irdelendi. A tipi AVH tamist Anti HAV
IgM,B tipi AVH tanis1 Anti HBcIgM, C tipi AVH tanisi ise Anti HCV total,
biyokimyasal ve klinik sonuclarina bakilarak konuldu.

BULGULAR: Calismaya 52 hasta alindi.Hastalarin 28°1(%53,8)erkek,
24°1i(%46.2)kadin idi.Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 4-79 olup yas
ortalamalart 29,6 £17.6 idi. Toplam 52 hastanin 22'sinde A tipi AVH(%42,2),
21'sinde B tipi AVH(%40,4), 9’unda C tipi AVH(%17,3) vardi. A tipi AVH’li
hastalarin 9’u(%40.9) erkek,13’ti (%359,1) kadin olup, yas ortalamalar1 16,8
olarak bulundu.B tipi AVH'li hastalarin 14°ii(%66,6) erkek, 7°si(%33,4) kadin
olup yas ortalamalart 35.1 olarak bulundu. C tipi AVH’li hastalarm 5’i
(55,6)erkek,4’ii  (%44,4) kadin olup yas ortalamalart 47,8 olarak
bulundu.AVH’li hastalardaki en sik rastlanan semptomlar sirasiyla halsizlik,
istahsizlik, ikter, idrar renginde koyulasma, bulanti, kusma, basagrisi, artralji,
ates, kagint, oksiiriik, dokiintii idi(Tablo 1).

AVH’li hastalarda AST,ALT,Bil degerleri A ve B tipinde C’ye gore anlamlt
olarak daha yiiksek bulundu. AVH’li hastalardaki biokimyasal degerler tablo
2’de gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yas ortalamalari yoniinden ii¢c grup
karsilastirildiginda A tipi AVH ‘in daha erken yaglarda goriildiigii, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.Ug etkene bagli viral in semptom-
lar1 ve klinik tablolar birbirine benzer olup ancak serolojik 6zellikleriyle bir-
birlerinden ayrilabilirler.

AVH'li hastalarda semptomlar

Semptomlar Hepatit A Hepatit B Hepatit C | Total
(n=22) (n=21) (n=9) (n=52)

Halsizlik 21 (%95.5) 19 (%95) 9 (%100) 0 (%96.2)
Istahsizlik 17(%71.3) | 15(%75) 6 (%66.7) | 39 (%75)
Sarilik 17(%71.3) | 16 (%80) 4 (%44.4) | 38(%73)
[drardakoyulasma 18 (%81.8) | 15(%75) 2(%22.2) | 36(%69.2)
Bulant: 17(%71.3) | 13 (%65) 3(%333) | 34 (%65.4)
Kusma 10 (%45.5) | 8 (%40) 1(%11.1) | 15(36.5)
Bag agrist 8 (%36.4) 7 (%35) 4 (%44.4) | 19 (%36.5)
Artralji 7 (%31.8) 6 (%30) 5(%55.6) | 18 (%34.6)
Ates 8 (%36.4) 4 (%20) 2(%22.6) | 14(%26.9)
Kagmti 2 (%9.1) 3(%15) 5(%55.6) | 11(%212)
Oksiiriik 4(%18.2) 3(%15) 3(%333) | 10(%19.2)
Dokiintii 1 (%4.5) - - 1(%1,9)

AVH'i hastalarda siklik sirasia gore semptomlar
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Dengue hemorajik atesi ve akut hepatit: Bir olgu sunumu
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