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Akut Hepatit B Olgularinda Biliriibin Diizeyinin
Prognoza Etkisinin Arastirilmasi

Arzu Kantiirk, Funda Simsek, Liitfii Savas, Taner Yildirmak

Ozet: Ocak 1999 ile Subat 2002 tarihleri arasinda klinigimizde akut viral hepatit B tanist ile yatirlarak izlenen iki grup
olguda biliriibin diizeyinin prognoza etkisi arastirddi. 1. grup, total biliriibin diizeyi 10 mg/dl’nin iizerinde , yas ortalamalar:
37.5+1.54 olan, 62’si erkek 31’i kadin toplam 93 olgudan; I1.grup ise total biliriibin diizeyi 10 mg/dl’nin altinda, yas ortala-
malart 30.16%1.65 olan, 26’s1 erkek 13’ii kadin toplam 39 olgudan olusturuldu. I. gruptaki 93 olgu, total biliriibin diizeyleri-
ne gore IA, IB, IC olmak iizere 31 olgu iceren ii¢ alt gruba ayrildi. Tiim olgularin serum transaminaz ve biliriibin diizeyleri
normal degerine inene kadar 15 giinde bir kontrol edildi. Tiim olgular, semptomlarin baglamasindan sonraki 3. ve 6.ayda
kontrollere gelerek HBsAg’nin kaybolmasi ve anti-HBs olusumu agisindan incelendi. Fiilminan hepatit gelisme orani I.grup-
ta %2.2, I1.grupta %0 bulundu. Kiimiilatif olarak degerlendirildiginde; biliriibin diizeylerinin diizelme siireleri, I. grupta I1.
gruba gore uzamis olup 8.haftaya kadar aradaki fark istatistiksel acidan anlaml bulundu. Transaminaz diizeylerinin diizel-
me siireleri ise 1.grupta I1.gruba gore uzamus olup 4.haftadan 10.haftaya kadar aradaki fark istatistiksel acidan anlaml bu-
lundu. Altinct ayin sonunda 1. gruptaki 91 olgunun tamaminda (%100), 1. gruptaki 39 olgunun 37’sinde (%94.9) HBsAg ne-
gatiflesirken 1. gruptaki 91 olgunun 72’sinde (%79.1), I1. gruptaki 39 olgunun 34’iinde (%87.2) anti-HBs olustu. Kronikles-
me orant I. grupta %0, I1. grupta %S35.1 olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler: Akut hepatit B, biliriibin diizeyi, prognoz.

Summary: The investigation of influence of bilirubin level upon the prognosis in acute hepatitis B infection. Patients ad-
mitted to our department through January 1999 to February 2002 with the diagnosis of acute viral hepatitis B were followed up
after their dischargement from the hospital to investigate the influence of bilirubin level upon the prognosis. In total, 132 pati-
ents were enrolled in this study and assigned to two follow-up groups: group I was consisting of 93 patients (62 male, 31 fema-
le) whose total bilirubin levels were above 10 mgl/dl; and group Il consisting of 39 patients (26 male, 13 female) with total bili-
rubin levels below 10 mgl/dl. Mean ages were 37.5%11.54 in group I and 30.16%1.65 in group II. Group I was assigned to three
subgroups (1A, IB, IC) in aspect of their bilirubin levels. Serum transaminase and bilirubin levels of all cases were remeasured
every 15 days until decreasing to normal values. All patients came to clinic visits at third and sixth months (from the inititation
of symptoms) and were controlled in aspects of disappearance of HBsAg and development of anti-HBs. Fulminant hepatitis de-
velopment rate was 2.2% in group 1, 0% in group Il. In cumulative evaluation, normalization periods of bilirubin levels were pro-
longed in group I compared to group 11, the difference was statistically significant until 8th week. Normalization periods of tran-
saminase levels were prolonged in group I compared to group II, the difference was statistically significant from 4th week to
10th week. At the end of sixth month, HBsAg was negative in all of 91 patients (100%) of group I and in 37 of 39 patients (94.9%)
of group I, anti-HBs was positive in 72 of 91 patients (79.1%) of group I and in 34 of 39 patients (87.2%) of group II. Chroni-
city rate was 0% in group 1, 5.1% in group II.

Key Words: Acute hepatitis B, bilirubin level, prognosis.

Giris

Hepatit B virusu infeksiyonu, fiilminan hepatite, kronik
hepatit formuna, karaciger sirozuna ve hepatoseliiler karsino-
maya yol acabilmesi nedeni ile giiniimiizde halen 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Tiirkiye’de hepatit B virusu infeksiyonunun seroprevalansi
%?25-60 arasinda degismektedir (1). Akut hepatit B virusu infek-

SSK Okmeydam Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sisli-Tstanbul

VI. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu (31 Ekim-2 Kasim 2002,
Ankara) unda bildirilmistir.

siyonu, 60-180 giinliik inkiibasyon donemini takiben, ikterik,
kolestatik, fiilminan veya anikterik formlardan biri olarak ortaya
cikar. Hepatit B virusunu almig erigkinlerin %5-20’sinde akut
hepatit belirtileri ortaya ¢ikmakta, %65-80’inde subklinik bir in-
feksiyon veya anikterik hepatit tablosu olusmaktadir (2,3).
Akut hepatit B virus infeksiyonunu takiben HBsAg pozitif-
liginin 6 aydan uzun siirmesi, kronik hepatit B infeksiyonu ola-
rak tanimlanmaktadir. Anikterik ve subklinik formda gegirilen
hepatit B virusu infeksiyonunun kroniklesmeye egilimi, diger
formlara oranla daha fazla, ikterik gecirenlerde ise daha az olarak
kabul edilmektedir (2-4). Bu ¢alismanin amaci, erigkinlerde ik-
terik formda gecirilen akut hepatit B infeksiyonunda biliriibin
diizeyi ile hastaligin prognozu arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
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€ Tablo 1. Gruplarin 3. ve 6. Ayda HBsAg Kaybolma ve Anti-HBs Olusma Dagilimlari

~

3. Ay 6. Ay
Grup I Grup II Grup I Grup II
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
HBsAg (-) 74 (81.3) 34 (87.2) 91 (100) 37 (94.9)
HBsAg (+) 17 (18.7) 5 (12.8) 0 0) 2 5.1)
c’=0.87 p>0.05 c’=1.95 p>0.05
Anti HBs (-) 56 (61.5) 20 (51.3) 19 (20.9) 5 (12.8)
Anti HBs (+) 35 (38.5) 19 (48.7) 72 (79.1) 34 (87.2)
¢’=0.79 p>0.05 c’=0.70 p>0.05

o

Yontemler

SSK Okmeydan1 Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde Ocak 1999 ile Subat 2002
tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ve akut viral hepatit B ta-
nist alan iki grup olgu, biliriibin diizeylerinin prognozla iliski-
sini arastirmak amaciyla degerlendirildi.

I. Grup: Serum total biliriibin diizeyi 10 mg/dl’nin iizerinde
olan, yaglar1 15-75 arasinda degisen (yas ortalamasit 37.55
+1.54), 62’si erkek (%66.6), 31’1 kadin (%33.3) toplam 93 ol-
gudan olusturuldu. I. gruptaki 93 olgu total biliriibin diizeyle-
rine gore 1A, IB ve IC olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi. IA grubu,
total biliriibin diizeyi 10.5-14.4 mg/dl arasinda, yas ortalama-
lar1 30.97+11.46 olan 20’si erkek (%64.5), 11’1 kadin (%35.5)
toplam 31 (%33.3) olgudan, IB grubu, total biliriibin diizeyi
14.5-20.8 mg/dl arasinda, yas ortalamalar1 39.48+16.36 olan
24’1 erkek (%77.4), 7’si kadin (%22.6) toplam 31 (%33.3) ol-
gudan, IC grubu, total biliriibin diizeyi 21-38.6 mg/dl arasinda,
yas ortalamalar1 43.68+14.3 olan 20’si erkek (%64.5), 11’i kadin
(%35.5) toplam 31 (%33.3) olgudan olusturuldu.

II. Grup: Total biliriibin diizeyi 10 mg/dI’nin altinda olan,
yaslari 15-57 arasinda degisen (yas ortalamasi 30.1611.65), 26’s1
erkek (%66.6), 13’ii kadin (%33.3) toplam 39 olgudan olusturuldu.

Her iki grupta, akut viral hepatit B tanis1 hikaye, fizik mu-
ayene, biyokimyasal ve serolojik bulgular ile konuldu. Serum
transaminazlari normal degerinden en az 10 kat yiiksek saptanan
tiim olgulardan mikro EIA yontemi ile Equipar, Organon, Biokit
marka ticari kitler ve Tecan Minilyser cihazi kullanilarak HBsAg
ve anti-HBc IgM pozitif bulunmasi kriterleri ile akut viral hepa-
tit B infeksiyonu tanist konuldu. Biyokimyasal parametreler Sig-
ma, Biocon kitleri ve Olympus AU5200 cihazi ile, protrombin za-
mant ise Sigma Diagnostics kiti ve Amelung Sigma Diagnostics
Amax 190 Plus cihaz ile 6lciildii. Ozgecmislerinde altta yatan
saglik sorunu, immiinosiipresyonu bulunmayan tiim olgularda
kronik hepatit, otoimmiin hepatit, toksik hepatit, hepatit A, C ve
D koinfeksiyonu dislandi. Protrombin zamani normal degeri 11-
15 saniye olarak alindi. Total biliriibin degeri 10 mg/dI’nin iize-
rinde olan 1. grup olgulara batin ultrasonografisi yapilarak intra-
hepatik ve ekstrahepatik obstriiksiyon varligt arastirildi. Klinigi-
mizde yatislart esnasinda semptomatik yaklagimda bulunulan
hastalar, genel durumlarinda iyilesme ve transaminaz degerlerin-
de kismi diizelme ile kontrole ¢agrilarak taburcu edildiler. Serum
transaminaz ve biliriibin degerleri, normal degerlerine inene ka-
dar 15 giinde bir kontrol edildi. Tiim olgular, semptomlarin bag-

/Tablo 2. Gruplarin Haftalara Gére Biliriibin ve Transaminaz Diizeylerinin Diizelme Dagilimlar:

~

-

Biliriibin Transaminaz
Grupl GruplIl Grup I Grup II
0-2 Hafta Diizelme (-) 91 29 - 91 39 -
Diizelme (+) 0 10 p<0.0001 0 0 -
2-4 Hafta Diizelme (-) 75 12 ¢’=30.60 73 30 ¢*=0.30
Diizelme (+) 16 27 p<0.0001 18 9 p>0.05
4-6 Hafta Diizelme (-) 46 4 c’=17.06 46 9 ¢*=0.70
Diizelme (+) 45 35 p<0.0001 45 30 p<0.001
6-8 Hafta Diizelme (-) 25 2 c’=6.98 24 4 c’=6.77
Diizelme (+) 66 37 p<0.01 67 35 p<0.05
8-10 Hafta Diizelme (-) 11 1 c’=1.92 12 1 -
Diizelme (+) 80 38 p>0.05 79 38 p<0.05
10-12 Hafta Diizelme (-) 0 0 - 0 1 -
Diizelme (+) 91 39 - 91 38 p>0.05
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Gablo 3. Alt Gruplarin 3. ve 6. Ayda HBsAg Kaybolma-Anti-HBs Olusma Dagilimlari \
3. Ay 6. Ay
Grup IA Grup IB Grup IC Grup IA Grup IB Grup IC
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)
HBsAg (-) 27 (87) 24 (82.8) 23 (74.2) 31 (100) 29 (100) 31 (100)
HBsAg (+) 4 (13) 5 17.2) 8 (25.8) O 0) 0 0) 0 )
c’=1.75 p>0.05
Anti-HBs (-) 17 (54.8) 16 (552) 23 (742) 5 (16.1) 8 (27.6) 6 (19.4)
Anti-HBs(+) 14 (452) 13 (44.8) 8 (25.8) 26 (83.9) 21 (72.4) 25 (80.6)
c’=3.18 p>0.05 c’=1.25 p>0.05

o

%

lamasindan sonraki 3. ve 6. ayda kontrole gelerek HBsAg nin
kaybolmasi ve anti HBs olusumu agisindan incelendi.

Bu ¢alismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standard sapma)
yani sira ¢coklu gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii var-
yans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey coklu karsi-
lastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi,
nitel verilerin kargilagtirmalarinda c* ve Fisher gerceklik testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde, %95°lik
giiven aralifinda degerlendirilmistir.

Sonuclar

Calismaya alinan I. grubun yas ortalamasi, II. gruptan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01,
t=2.79). L.gruptaki olgularin protrombin zamani degerleri orta-
lamasi 17£1.01; II.gruptaki olgularin protrombin zamani degeri
ortalamasi 13.93%0.36 olarak bulundu. I. gruptaki 93 olgudan
54’iinde (%58) protrombin zamani normal, 39’unda (%42)
yiiksek olarak saptandi. II. gruptaki 39 olgudan 30’unda
(%76.9) protrombin zamani normal, 9’unda (%23.1) yiiksek
olarak saptandi. I. grubun protrombin zamani degeri dagilima,
II. gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.05). L.grubun, II. gruba gore hastanede kalis siiresi
uzamis olarak bulundu. I. gruptan 2 olgu (IB grubunda) ilk hafta
icinde fiilminan hepatit gelisimi sonucunda kaybedildi. Fiilmi-
nan hepatit gelisme orani I. grupta %2.2, II. grupta %0 ve tiim
olgular total olarak degerlendirildiginde %1.5 olarak bulundu.

Tiim olgularda alanin aminotransferaz ve aspartat aminot-
ransferaz enzimleri normal degerlerinden en az 10 kat daha
yiiksek bulundu. I. gruptaki 93 olgunun 36’sinda (%38.7), II.
gruptaki 39 olgunun 10’unda (%25.6) kolestaz1 yansitan en-
zimlerden alkalen fosfataz ve gamma glutamil transpeptidaz,
normal degerlerinin en az 1.5 kati yiiksek olarak tespit edildi.
Total biliriibin diizeyi 10 mg/dl’den yiiksek olan I. gruptaki
tiim olgularda yapilan ultrasonografik incelemelerde intrahe-
patik ve extrahepatik obstriiksiyona rastlanmadi.

Ik 3 ayda ve 6. ayin sonunda gruplarin HBsAg kaybolma
ve anti-HBs olugsma dagilimlart Tablo 1’de gosterilmis olup,
bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Altinct aym sonunda I. gruptaki 91 olgunun 19’unda
(%20.9), II. gruptaki 39 olgunun 3’iinde (%7.7) hem HBsAg
hemde anti-HBs negatif olarak bulundu. 6. aym sonunda II.
gruptaki 39 olgudan 2’sinde HBsAg pozitifligi devam etmek-
te olup, akut hepatit B virus infeksiyonu kroniklesme orani
L.grupta %0, II. grupta %5.1 ve tiim olgular total olarak deger-
lendirildiginde %1.5 olarak bulundu. II.grupta 6. ayin sonunda
HBsAg pozitifligi devam eden 2 olgudan 1’inde serum transa-
minaz degerleri normaldi. Digerinde serum transaminaz de-
gerleri yliksek olup HBV DNA= 5660 pg/ml saptandi. Grupla-
rin haftalara gore biliriibin ve transaminaz diizeylerinin diizel-
me dagilimlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Biliriibinlerin diizel-
me siireleri, I. grupta, II. gruba gore uzamis olup aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu (6. haftaya kadar p<0.0001,
6-8 haftada p<0.01). Transaminazlarin diizelme siireleri ise I.
grupta Il.gruba gore uzamis olup aradaki fark istatistiksel aci-
dan anlaml1 bulundu (4-6 haftada p<0.001, 6. haftadan 10. hat-
taya kadar p<0.05).

IA, IB ve IC gruplarinin yas ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (F=2.79, p<0.01). Farklilign,
IA grubundaki olgularin yaslarinin IC grubundaki olgularin yas-
larindan diisiik olmasi (p<0.001) nedeni ile ortaya ¢iktig1 Tukey
coklu karsilagtirma testi ile belirlendi. Protrombin zamani dege-
ri ortalamalar1 IA grubunda 14.54£3.74, IB grubunda
19.46114.88, IC grubunda 1746.59 olarak bulundu. Protrombin
zamani degeri yiiksekligi, IA grubunda 12 (%38.8), IB grubun-
da 13 (%42), IC grubunda 14 (%45.2) olguda saptandi. Her ii¢
alt grubun protrombin zamani degeri dagilimlar ve aritmetik or-
talamalar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamad: (¢*=0.26, p<0.05 ve F=2.01, p<0.05). ik 3 ayda ve
6. ayin sonunda alt gruplarin HBsAg kaybolma ve anti-HBs
olusma dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmis olup bunlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi.

IC grubunda biliriibin ve transaminaz diizeylerinin diizel-
mesinin, IA ve IB gruplarindan daha geg basladigi (4-6 haftada)
izlenmistir. 2-4 haftadan itibaren baglayan istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0.0001), IC grubunda 4. haftaya kadar hi¢ dii-
zelme olmamasindan kaynaklanmaktadir. 12. haftanin sonunda
ise her li¢ alt grubun biliriibin ve transaminaz diizeylerinin
diizelmesinin %100 oldugu goriilmiistiir.
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Irdeleme

Akut hepatit B infeksiyonunda kroniklesme orani, yas, cin-
siyet, anikterik formda gecirme, beraberinde immiinsupresif
durum bulunmasi gibi faktorlere bagh olarak degiskenlik gos-
terir ve bu oran erigkin yaglarda %5-10 arasinda bildirilmistir
(5,6). Bu oran, infeksiyonun ikterik veya anikterik tiim form-
larinin ortalamasidir. %10’a kadar kroniklesme bildirilmesi
kronik hepatit B infeksiyonlu hastalarda goriilen akut hecme-
lerin de akut hepatit gibi taninmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu hastalarda da akut infeksiyonun serolojik gostergeleri ortaya
cikabilmektedir.

Cesitli calismalarda, infeksiyon yenidogan doneminde
alindiginda %90’ lizerinde kroniklestigi belirtilmektedir (7-9).
Erigkin ¢agda infeksiyon alindi§inda bu oran %1-2’ye inmek-
tedir (10). Bizim calismamizda ise kroniklesme orani %1.5
olarak bulunmustur.

Yenidogan doneminde olma disinda akut hepatit B infek-
siyonunun kroniklesmesi ile iliskili diger risk faktorleri olarak
erkek cinsiyet, infeksiyonun anikterik formda gegirilmesi yada
minimal semptomatik akut infeksiyon, immiin yetmezlik, he-
modiyaliz, homoseksiialite, hemofili, Down sendromu, lepro-
matoz lepra, 16semi ve lenfoma gibi durumlar tanimlanmistir
(11-15).

Akut hepatit B infeksiyonunun kroniklesme orani, Kilic-
turgay ve arkadaglar1 (6)’nin izledigi 250 olguda %1 civarinda,
Can ve arkadaglar (2)’nin izledigi 148’1 erkek 2’si kadin 150
olguda %4 oraninda bulunmustur. Kuruiiziim ve arkadaglari
(16)’nin, akut hepatit B’de kroniklesme oranini yillara gore de-
gerlendirdikleri calismada 1995°de %4.7, 1996’da %4.2,
1997°de %8.9 ve 1998’de %0 olmak iizere, toplam kroniklesme
oran1 %?35.6 olarak tespit edilmistir.

Semptomatik, hatta agir akut hepatit geciren hastalarda
kroniklesme oraninin, sessiz hastalik gecirenlere gore daha dii-
siik oldugu bilinmektedir. Akut viral hepatit B’nin kolestatik
formunda, akut hepatit tablosu aylarca siirebilir, hastalar kagint1
ve uzun siiren sarilik tablosu i¢indedirler. Cesitli caligmalarda,
akut hepatit B seyrinde siklig1 yaklasik %3 oraninda belirtilen
bu tabloda kural olarak iyilesme tamdir (5). Bizim serimizde
total biliriibini 10 mg/dl’nin iizerinde olan I.grup olgular %70
gibi biiylik bir kism1 olusturuyordu. Calismamizdaki I.grubu
olusturan olgulardan exitus olan 2 hasta diginda, 6 aylik takip-
lerinde serobiyokimyasal iyilesme %100 olarak bulundu. Safra
tuzlarinin, sitoplazmadaki Fas reseptorlerini yer degistirip he-
patositlerin yiizeyine gecirmesi yoluyla apoptozisi indiikledigi
gosterilmistir (17). Bu grup olgularda, apoptozisin hepatit B
virus infeksiyonunun sonlandirilmasinda 6nemli bir bilesen
olacagim varsayabiliriz. Fiilminan gidisin bu grupta fazla go-
riilmesi de kontrolsiiz asir1 apoptoz ile iligkili olabilir.

Immiinosiiprese hasta gruplarinin aksine, ciddi akut hasta-
I1g1 takiben fiilminan hepatitli hastalarda kroniklesme orani daha
diisiik bulunmustur. Saracco ve arkadaglar1 (18)’nin fiilminan
hepatit B’li hastalarda yaptig1 bir ¢alismada 30 yasayan hasta-
nin %3’tinde kronik antijenemi ortaya ¢ikmuigtir.

Cesitli tlkeleri iceren ¢cok merkezli bir meta-analiz ¢alis-
masinda, baglangicta infekte olmayan temel serolojik testleri
negatif ve asemptomatik infeksiyon sonrasi serokonversiyon

gelisen kisilerde 7 ayr1 ¢calismada %4, oncesinde saglikli olup
akut hepatit B infeksiyonu geciren olgularda yapilan 3 calis-
mada %?2 oraninda kroniklesme gelismistir. Bu iki tip prospektif
calismada kroniklesme riski %1 ile %12 arasinda degismekte
olup sonugta bu oran %5’in altinda bulunmustur (4,19-31).
Roumeliotou-Karayannis ve arkadaslari (25)’'nin Yunanis-
tan’da yapmis olduklar bir calismada da akut hepatit B infek-
siyonlu 168 hastanin hi¢ birinde kroniklesme gelismemistir.
Ferraz ve arkadaslari (32) ise Brezilya’da akut hepatit B infek-
siyonunun kroniklesme oranin1 %1.7 olarak saptamuslardir.
Hollanda’da, Heijtink ve arkadaslari (33)’nin yaptig1 bir ¢alig-
mada, tek kaynakli bir hepatit B infeksiyonu salgini sirasinda
79 yetiskin kadindan 3’linde (%4) kronik tagtyicilik gelismistir.

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar ve klinik tecriibeler, ik-
terik formda gecirilen akut hepatit B infeksiyonunun anikterik
gecirenlere oranla daha az kroniklestigini, kolestatik formda
ise iyilesmenin tam oldugunu gostermektedir (5,34). Buna
paralel olarak calismamizda da kroniklesme orani, biliriibin
diizeyi daha yiiksek olan L.grupta %0, biliriibin diizeyi daha
diisiik olan II.grupta %35 oraninda saptanmistir. Ancak bu oranlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

HBsAg’nin serumdaki varligimin hastaligin baslangicindan
itibaren 12 haftadan sonra da devam etmesi, kroniklesmeye
gidigin erken isaretlerinden biri olabilir (5). Can ve arkadaglari
(2) 148’1 erkek, 2’si kadin 150 hastay1 3’er aylik periyodlarla
izlemisler, %76.6’sinda ilk 3 ayin sonunda, %19.3’{inde ikinci
3 ayimn sonunda HBsAg’nin negatiflestigini saptamiglardir. Bi-
zim ¢alismamizda ise total biliriibini 10 mg/dI'nin iizerinde
olan I.grupta, ilk 3 ayda %81.3’iinde, ikinci 3 ayda %18.7’sin-
de HBsAg negatiflesmistir. Total biliriibini 10 mg/dI’nin altinda
olan IL.grupta, ilk 3 ayda %87.2’sinde, ikinci 3 ayda %7.7’sin-
de HBsAg’nin negatiflestigi goriilmiistiir.

Serum transaminaz degerlerinin yiiksekliginin, baslangic-
tan itibaren 3. aydan sonra da devam etmesi infeksiyonun kro-
nikleseceginin bir belirtisi olabilir. Bizim ¢alisgmamizda kronik
infeksiyon gelisen Il.gruptaki 2 olgudan birinde transaminaz
degeri normale donmedi. Diger olguda ise 6-8 haftada transa-
minaz degeri normale dondii. Cavuslu ve arkadaslar1 (35)’nin
322 akut hepatit B olgusunu irdeledikleri ¢alismada; biyokim-
yasal iyilesme, olgularin %1.5’inde 0-2 haftada, %34.5’inde 2-
4 haftada, %46.9’unda 4-6 haftada ve %17.1’inde 6 haftadan
uzun siirede gerceklesmistir. Calismamizda ise, I.grupta,
II.gruba gore klinik ve biyokimyasal diizelmenin uzun zaman
almasi, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve tedavi maliye-
tinin daha yiiksek olmasina neden olmustur.

Kadayif¢1 ve arkadaslart (36), yaptiklart bir ¢alismada;
ursodeoksikolikasitin akut hepatit B infeksiyonu geciren bir
olguda, uzamis kolestaz ile iligkili kagintinin semptomatik dii-
zelmesinde ve biliriibin diizeyinin azalmasindaki etkisini ta-
nimlamiglardir. Primer biliyer siroz ve kronik viral hepatitlerde
kolestazin tedavisinde kullanilan ursodeoksikolik asidin temel
etkisi, toksik hidrofobik safra asidlerini, safra asid havuzu ve
hepatoselliiler membranlardan yerdegistirmesidir. Bizim calig-
mamizda, total biliriibin diizeyi 10 mg/dl’nin iizerinde olan
I.gruptaki 25 olguda (%27.5) hiperbiliriibinemi 8 hafta ve iize-
rinde devam etmigtir. Bu grupta da kolestaza bagli kagintinin
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semptomatik tedavisinde ve hiperbiliriibineminin siiresini ki-
saltmak amaci ile ursodeoksikolik asid denenebilir ancak akut
viral hepatitte ursodeoksikolik asid kullanimu ile ilgili kontrol-
lii caligmalara ihtiyag¢ vardir.

I. grubun yas ortalamasinin, II. gruba gore yiiksek olarak
bulunmas: hiperbiliriibineminin yas ile dogru orantili oldugunu
diisiindiirmektedir. I. grubun alt gruplar incelendiginde; 1. ve
II. grup arasindaki karsilastirmalara benzer olarak, hiperbilirii-
bineminin diizeyinin yasla orantili olarak artt1g1, hiperbiliriibi-
neminin diizeyi arttikga klinik ve biyokimyasal iyilesmenin
daha uzun zaman alarak hastanede kalis siiresinin uzadig1 go-
riildii. Fiilminan hepatitte biliriibin eliminasyonunun bozulmasi
sonucunda hiperbiliriibinemi goriilmesi ve calismamizda bili-
riibin diizeyi daha yiiksek olan grupta protrombin zamani de-
gerlerinin daha yiiksek bulunmasi, hiperbiliriibineminin fiilminan
hepatite gidis acisindan dikkat edilmesi gereken bir parametre
olabilecegini gosterebilir. 6.aymn sonunda, HBsAg ve anti-HBs
negatif, transaminazlar1 normal bulunan olgularin kroniklesme
yoniinden durumu belirsizlik tagimaktadir. Bu olgular icin daha
uzun takip siireleri yararl olacaktir.

Bu caligmada, hiperbiliriibinemi ile seyreden akut hepatit
B olgularinda klinik ve biyokimyasal iyilesmenin daha geg ta-
mamlandigi, hiperbiliriibineminin fiillminan hepatite gidis agi-
sindan dikkat edilmesi gereken bir parametre olabilecegi ve
yas ile dogru orantil1 olarak arttig1 sonucuna varildi.
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