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oral bir nukleosit analo¤udur. HBeAg pozitif kronik hepatit B hastalar›nda
lamivudine monoterapisinin 12 ayl›k izleminde breaktrough geliflme riskinin
yüksek oldu¤u görüldü.
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G‹R‹fi: Biyopsi karaci¤er hastal›klar›nda fibrozisin de¤erlendirilmesinde alt›n
standart yöntemdir. Fibrozisi saptamak için kullan›lan non-invazif yöntemler
daha çok hepatit C hastalar›nda çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmada aspartat amino-
transferaz/ platelet oran› (APRI), yafl platelet indeksi (AP indeks), FIB-4 sko-
ru ve AST/ALT oran› (AAO) gibi noninvazif yöntemlerin kronik hepatit B
hastalar›ndaki de¤eri araflt›r›lm›flt›r.
METOT: Bu retrospektif çal›flmaya 80’i (%70) erkek, 34’ü (%30) kad›n
olmak üzere 114 KHB hastas› al›nm›flt›r. Karaci¤er biyopsilerinde fibrosizin
de¤erlendirilmesi için Sheurer fibrozis skoru kullan›lm›flt›r. Skorun iki ve
üzerinde olmas› belirgin fibrozis olarak  edilmifltir. Bu testlerin sonuçlar›
karaci¤er biyopsi sonucuyla karfl›laflt›r›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Belirgin fibrozis 34 hastada saptanm›flt›r. ‹leri yafl, yüksek
serum AST ve GGT de¤erleri ile düflük trombosit say›s› belirgin fibrozisin
göstergeleri olarak bulunmufltur (p<0.05). Bu parametreler çok de¤iflkenli
analizde incelendi¤inde yafl›n ba¤›ms›z risk faktörü oldu¤u görülmüfltür
(p<0.001). Belirgin fibrozisli hastalarda ortalama APRI skoru, AP skoru ve
FIB-4 indeksinin yüksek oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Hastalarda belirgin fibrozisin saptanmas›nda
FIB-4 skoru, AP indeksi, APRI skoru ve AAO için EAA’n›n s›ras›yla 0.827,
0.788, 0.729 ve 0.580 oldu¤u görülmüfltür. FIB-4 skoru <= 1.45 olmas›n›n
belirgin fibrozisin yoklu¤unu göstermedeki duyarl›l›¤› %88, özgüllü¤ü %59,
FIB-4 skoru >= 3.25 olmas›n›n belirgin fibrozisin varl›¤›n› göstermedeki
duyarl›l›¤› %47, özgüllü¤ü %88 olarak hesaplanm›flt›r. FIB-4 indeksi hasta-
lar›n %75’inde, AP indeksi %77’sinde, APRI indeksi %33’ünde belirgin
fibrozisin varl›¤› veya yoklu¤unu do¤ru olarak saptam›flt›r. 
YORUM: Çal›flmam›z sonucunda belirgin fibrozisin varl›¤›n› veya yoklu¤unu
göstermede en iyi sonuçlar FIB-4 ve AP indeksinde saptanm›flt›r. Yafl›n
fibrozisi belirlemede önemli bir faktör oldu¤u, bu nedenle yafl› içeren testlerin
daha baflar›l› oldu¤u düflünülmüfltür.
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AMAÇ: Bu çal›smada A, B, C tipi akut viral hepatit (AVH) tan›s› alm›s olan
hastalar›n yafl, cinsiyet, semptom, bulgular ve biyokimyasal özellikleri geriye
dönük olarak degerlendirmek.
GEREÇ-YÖNTEM: Çal›smaya, Mart 2004-Aral›k 2006 y›llar› aras›nda has-
tanemize basvuran 22 A,21 B ve 9 C tipi olmak üzere toplam 52 AVH'li hasta
dahil edildi.. Çal›smaya al›nan hastalar yas, cinsiyet, bulgu ve semptomlar ile
biyokimyasal de¤erleri aç›s›ndan irdelendi. A tipi AVH tan›s› Anti HAV
IgM,B tipi AVH tan›s› Anti HBcIgM, C tipi AVH tan›s› ise Anti HCV total,
biyokimyasal ve klinik sonuçlar›na bak›larak konuldu.
BULGULAR: Çal›smaya 52 hasta al›nd›.Hastalar›n 28’i(%53,8)erkek,
24’ü(%46,2)kad›n idi.Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafllar› 4-79 olup yafl
ortalamalar› 29,6 ±17.6 idi. Toplam 52 hastan›n 22'sinde A tipi AVH(%42,2),
21'sinde B tipi AVH(%40,4), 9’unda C tipi AVH(%17,3) vard›. A tipi AVH’li
hastalar›n 9’u(%40.9) erkek,13’ü (%59,1) kad›n olup, yafl ortalamalar› 16,8
olarak bulundu.B tipi AVH'li hastalar›n 14’ü(%66,6) erkek, 7’si(%33,4) kad›n
olup yafl ortalamalar› 35.1 olarak bulundu. C tipi AVH’li hastalar›n 5’i
(55,6)erkek,4’ü (%44,4) kad›n olup yafl ortalamalar› 47,8 olarak
bulundu.AVH’li hastalardaki en s›k rastlanan semptomlar s›ras›yla halsizlik,
ifltahs›zl›k, ikter, idrar renginde koyulaflma, bulant›, kusma, bafla¤r›s›, artralji,
atefl, kafl›nt›, öksürük, döküntü idi(Tablo 1).
AVH’li hastalarda AST,ALT,Bil de¤erleri A ve B tipinde C’ye göre anlaml›
olarak daha yüksek bulundu. AVH’li hastalardaki biokimyasal de¤erler tablo
2’de gösterilmifltir.
TARTIfiMA VE SONUÇ: Yafl ortalamalar› yönünden üç grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda A tipi AVH ‘in daha erken yafllarda görüldü¤ü, bu fark›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulundu.Üç etkene ba¤l› viral in semptom-
lar› ve klinik tablolar› birbirine benzer olup ancak serolojik özellikleriyle bir-
birlerinden ayr›labilirler.

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) 50 (%96,2)

‹fltahs›zl›k 17 (%77.3) 15 (%75) 6 (%66.7) 39 (%75)

Sar›l›k 17 (%77.3) 16 (%80) 4 (%44.4) 38 (%73)

‹drardakoyulaflma 18 (%81.8) 15 (%75) 2 (%22.2) 36 (%69,2)

Bulant› 17 (%77.3) 13 (%65) 3 (%33.3) 34 (%65,4)

Kusma 10 (%45.5) 8 (%40) 1 (%11.1) 15 (36,5)

Bafl a¤r›s› 8 (%36.4) 7 (%35) 4 (%44.4) 19 (%36,5)

Artralji 7 (%31.8) 6 (%30) 5 (%55.6) 18 (%34,6)

Atefl 8 (%36.4) 4 (%20) 2 (%22.6) 14 (%26,9)

Kafl›nt› 2 (%9.1) 3 (%15) 5 (%55.6) 11 (%21,2)

Öksürük 4 (%18.2) 3 (%15) 3 (%33.3) 10 (%19,2)

Döküntü 1 (%4.5) - - 1 (%1,9)

AVH'li hastalarda s›kl›k s›ras›na göre semptomlar
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