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Akut Viral Hepatit: Klinik ve Biyokimyasal Ozellikler

Serdar Uzel, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy, Murat Dilmener, Semra Calangu

Ozet: Hastaneye yatirtmg 45 akut viral hepatit (AVH ) vakast klinik ve biyokinyasal dzellikler agistndan geriye déniik olarak incelend:.
Hastalarin yaristndan faziasinm B tpi AVH oldugu bulundu. Atey yitkselmesi yakinmasinin A tipi AVH vakalarinda daha sik oldugu gérildil.
ASTIALT oramnimn vakalarin cogunda bire egit ya da birin altunda oldugn saptand:.

Anahtar Sézciikler: Akut viral hepatit, ASTIALT,

Stmmary: Acute viral hepatitis: Clinical and biochemical characteristices. Fourty-five hospitalized patients with acute viral heparitis
(AVH) were investigated retrospectively in terms af clinical and biachemical characteristics. It was found that more than half of the patients
were AVH type B. Fever was a more common complaint in patients with AVH type A. It was found thar the ASTIALT ratio was equal to or less

than ore in most of the patients.
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Girig

Akut viral hepatit (AVH) etkeni olan hepatolrop viruslar, he-
patit A virusu (HAV), hepatit B virusu (HBV), ne A nc B
(NANB) hepatit cikenleri olan hepatit C virusu (HCV), hepatit E
virusu (HEV) ve HBV ile ilgili olan hepatit D virusu (HDV}) ya
da delta ajanichr, Viruslar epidemtyolojik olarak ve bulagma yolu
bakimindan farkhihklar gosterir. HAV ve HEV fekal-orat yol ile
bulagirken, difer etkenler parenteral yol ile bulagir. Bu etkenler
antijenik dzellikleriyle birbirlerinden ayrilabilir; ancak ilk bakigta
Lisminiin klinik tablosu benzerdir (1-4). Boyle degiigik viruslarin
sorumlu aldagu AVH tablolanmin klinik ve biyokimyasal seyrine
iligkin tzelliklerin kargilagtirimas: amaciyla hastanede yatmnlmayg
crigkin hastalarda bu 6n caligma gergeklestirildi. -

Ydntemler

Caligmamizda Arahk 1989-Arahk 1993 tarihleri arasinda ge-
nel durumu iyi olmadi ya da evinde dinlenmesi olas1 gbzitkme-
digi igin yatrilmig AVH1 hastalardan klinik ve laboratuvar ka-
yitlan analize elverighi bulunan 23 (% 56)1 erkek, 20 (% 44)'si ka-
din loplam 45 vaka geriye doniik olarak incelendi (Tablo 1).

AVH'in tipi dikkate ahnarak [1] vakalarn yaga ve cinse gire
dagthmlary; [2] anamnez ve fizik muayene bulgulanna gre daha
¢ok A tipi AVH'c 6zgil bir tnbelirti olan ates ve B tipi AVH'e &z-
gii sayilan arlrit, artralji, myalji ve deri diskiintUsil elup olmadiZt;
[3] ctkeni parenteral yolla bulagan hepatitlere iligkin bir risk fak-
toril olup olmacigt ve [4] hastahigin ilk 2 haftas iginde lgiilen se-
rum transaminaz degerleri ile bundan 2-3 hafla sonra Slgiilen de-
gerler kargilagtinlarak bu siire iginde gdzlenen degisiklikler de-
fierlendirildi, Vaka sayitlan sz olmakla birlikte degisik etyolojik
gruplarin kargilastielmalarim kolaylagtirmak igin ylizdeleri de ve-
rildi.

Sonuclar

10 (% 22) hastaya A tipi, 28 (% 62) hastaya da B tipi AVH ta-
ms1 konulmustu, 7 (% 16) hasta ise NANB hepatiti idi {Tablo 1).

A tipi AVH vakalanmn yaglan 14-28 (ortalama 19) arasinda
degigiyordu. Ug (9 30) hastamin yakmmalar arasinda ateg yiik-
selmesi, 1 (% 10) hastanmkinde isc artralji vardi. B tipi AVH va-
kalarmn yaglart 13-48 (ortalama 29) arasinda degisiyordu. Ates
yiikselmesi, 2 (% 7); artralji ise 3 hastanin (% 18} dzellikle belirt-
1igi dnbelirtiler arasindaydi. 1 (% 4) hastada da yaygin myalji var-
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di. NANB hepatiti vakalanimin yaglar 14-72 (ortalama 35) arasin-
da degismekteydi ve 1 (% 14)inin yakinmalan arasinda ates yiik-
selmesi vardi (Tablo 2).

Hastatar yatirildhklan sirada parenteral bulagma agisindan sor-
gulandsjiinda sonradan A, B ve NANB hepatiti oldugu anlagilan
sirastyla 1 (% 10), 9 (% 32) ve T (% 14) vakada son alts ay icinde
dig cekimi, injeksiyon gibi etkeni parenteral yolla bulagan hepatit-
lere iligkin bir risk faktoril saptanmigt.

Baglangigtaki ALT defierieri AVH'E 19 (% 42) hasiada AST
degerlerinden 2 kat ya du daha fazla yilksek bulundu. Buna karg-
lik AVH yalmzca 4 (% 9) hastada baglangigtaki AST deferleri
ALT degerlerinden daha yiiksekti. Geri kalan 22 hastada (% 49)
AST/ALT oram bire esitti.

A tipi AVH vakalannda ALT degerlerinin 3 (% 30), AST de-
gerlerinin 1 (% 10) hastada 2-3 hafta sonra hala normalin 10 kati
yilksek oldugu gtizlendi. B tipi AVH vakalannda bu degerler sira-
styla 10 (% 36) ve 2 (% 7) idi. NANB hepatiti vakalarmmn hepsin-
de 2-3 hafta sonraki ALT ve AST diizeyleri normalin 10 kahindan
daha diigiik degerlere inmigti.

irdeleme

Tiirkiye'de yapilms olan galigmalarda erigkinlerde AVH'in -
pe gore dagilimlanyla ilgili olarak A tipi AVH % 6-43; B tipi
AVH % 39-85; NANB hepatili % 0-37 oramnda bildirilmekiedir
(5, 6). Caligmamizin sonuclarma gore hastaneye yatnlmig erigkin
hastalarda bu oranlar srrasiyla %o 22, %o 62 ve %o 16'dr.

AVH tams1 anamnez Szellikderi dikkate alinarak, klinik ve bi-
yokimyasal bulgulann degeriendirilmesi ile konulabilir (3,7).
AVH'in Snbelirtileri sistemik ve oldukga degiskendir. Sanhfm
ortaya gtkmasindan 1-2 hafta doce istshsizlik, bulantt ve kusma,
halsizlik, kanklik, artralji, myalji, bas agns gibi konstitiisyonel
belirtiler goriilebilir. 38-39" C'lik ates A tipi AVH'de siktir; ancak
B tipi AVH, 39.5-40° Clik ategin eglik ettigi diger konstitilsyonel
belirtilerle birlikte serum hastalifina benzer bir sendromla orlaya
gikabilir (2). Calismammzda A tipi AVH vakalannda % 30 (3/10),

4 Tablo 1. AVH'lerde Cinse Gore Dafilim N
Erkek Kadin Toplam
A tipl AVH 7 3 10 (% 22)
B tipi AVH 16 12 28 (% 62)
NANE hepatiti 2 5 7 (% 16)
\Tuplam 25 (% 56) 20 (% 44) 45 (% 100)
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e i .. . ™ Sirlr sayrda vakamin
Tablo 2. AVH'lerde Yasa Gdre Dadilim analiz edildigi bu 6 ca-
Yas Gruplar ligmanin vaka saydari arti-
11-20 21-30 31-40 41-50 51-85 65 (zerl  Toplam rtarak genigletiimesi, de-
Bigik viruslanin  sorumlu
Atipi AVH & 4 0 0 0 0 10 (% 22) oldufu AVH tablolarimin
Biipi AVH 4 12 9 3 0 0 28 (% 62) biyokimyasal seyrine ilis-
NANB hepatiti 2 2 1 1 0 1 7 (% 16) kin ozelltklerin ve varsa
o o o o o o o farklr y@nlerin daha giive-
kTDpIam 12 (% 27) 1B(% 40) 10{%22) 4(%9) 0 (% 0) 1{% 2} 45 (% ‘IOOD nilir bigimde artaya kon-
masin saglayacagt agikiir.

B tipi AVH vukalannda % 7 (2/28) NANB hepatiti vakatarinda Kaynaklar

% 14 (1/7) oraninda ates yiikselmesi bir yakinma olarak saptan-

mgtir, 1. Hoofnagle JH. Acule viral hepatitis, /n: Mandell GL, Douglas RG Jr,

AVH tamsi igin gerekli en Snemli biyokimyasal inceleme se-
rum trensaminaz degerlerinin saptanmasidir. Genel olarak norma-
lin on kat ve lizerindeki degierler tam igin yeterlidir. Ayrica AST/
ALT orami birin altmdadir (1,3,4,7,8). Calismamizda da hastalarm
yalnizea 4 (% 9)iinde AST/ALT orant birden bilyiik bulunmus-
tur.

AVH'te tam biyokimyasal dilzelme siiresi sarith@in ortaya gi-
kigindan sonra A ve E tipi AVH vakalarinin tiimiinee 1-2 aydir. B
ve C tipi AVH vakalanmin dorile tigiinde bu siire 3-4 aydir; ka-
tanlarda daha da gecikir (2). Caligmamizda A tipi AVH vakalari-
mn 3 (% 30)inde ALT degerlerinin, 1 (% 10)'inde AST degerle-
rinin 2-3 hafta sonra hala normalin 10 kau yiiksek oldugu; 3 (%
30) hastada her ikisinin de tamamen normale dondigil giizlendi.
B lipi AVH vakalarinda bu oranlar swrasiyla % 36 (10/28), % 7
(2/28) ve % 21 (6/28) idi.

NANB hepatiti vakalarmin higbirinde 2-3 halla sonra 10 kat
yiiksck serum transaminaz degerleri ile karsilagiimayigt dikkati
¢ekiyordu. Bununla birlikte serum transaminazlan yalmzea 1 (%
14) hastada tamamen normale dénmiistii.
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