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Akut Viral Hepatit B Infeksiyonlarmin

Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

Sabahattin Ocak, Ayhan Akbulut, Ahmet Kalkan, Cigdem Papila, Kazim Karagdz, Siileyman Felek

Ozet: Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde Mart 1989-Mart 1994 diineminde akut viral hepatit B
(AVHB) infeksivenu tamsiyla yatan, klinik ve laberatuvar kayitfan analize elverigli 58 olgn refrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
anamnezinde, 48 (% 83)'inde igtahsizhk, 36 (% 62) sinda gizlerinde sararma, 30 (% 52)'unda bulant,26 (% 45)"sinda kartr agrist, 20 (%
34)"sinde eklem ve kas agrist saptands, 43 (% 74) olgunun epidemiyolofil anannezinde herhangi bir dzellik bulunmazken, 5 (% 8.6} olgunin
son alt ay igerivinde injeksiyon yaptrdift saptandr. Fizik muayenede rastlanan en sik patolojik bulgunun, 56 (% 97) olguda skleralarda ikier
veva subikier, 18 (% 31) olgnda agril ve hassas hepatomegali, 8 (% 14) olguda afirisez hepatomegali oldugu saptand. Olgulann ilk alinan
serwmlannda alanin transaminaz (ALT) deferleri 40 (% 69) olguda 500 Ulit'den yiiksek bulundu. Olgularn 9 (% 16)'unda protrombin
zamaninde uzama, 32 (% 55} sinde alkalen fosfotaz deferlerinde yitkselme, 19 (% 33)'unda eritrosit sedimentasyon Jnzinda arinea, 21 (%
36)"inde hemotokrit degerlerinde ditgme saptandy. Ultrasonografik incelemede 19 (% 33) elguda karacifer ekajenitesinde artma, 10 (% 17)

olguda safra kesesi cideninda kalinlagma saptamrken, 12 (% 21} elguda herangi bir patolojiye rastlanmadr, Serum

aspartat  trersaminaz

(AST) defierlerinin 32 (% 56) olguda difrt hafiada, 15 (% 26) olgnda altt haftadan daha azun siirede normal diizeye diigtiigii saptandl.

Analitar Sézeiikler: Akt hepatiy B, kiinik azellikler,

Suntmary: Analysis of clinical features of acuie hepatitis B infections. In this retrospective study, clinical featires of 38 acute hepatiti B
patients admitted to Fieat University Medical School Hospital were analysed. For thix purpose, clinfcal and lahoratory findings were evalnated.
The study covers the period between March 1989 and March 1994. Fourty-eight (83%) of patients expressed loss of appelite, icterus in
conjunctivae, nausea, stomach pain, arthralgia and myalgia were noticed in 36 (62 %),30 (52%}, 26 (43%), 20 {34%) patients, respectively. In
the epidemiclogic history, there were not any positivity in 43 (74%) paticnts. But there were infection history in the last 6 months in 5 (8.6%)
patients, The commonest clinical findings were iclerus or subicterns in selera {36 patients, 97%), sensitive and painful hepatomegaly (18
patients, 31 %), and painless hepatomegaly (8 patients, 14%). In 40 (69%) patients, ALT activities of first serum samples were above 500 Litle. In
9 (16%) patients, there was in increase in prothrombin time. {n 32 (35%) patients, alkaline phosphatase valies were elevated. The increase in
the sedimentation rates af erythrocytes and the reduction in the haematocrite values were observed in 19 (33%) and 21 (36%) patients,
respectively, Ulirasonographic analysis of the patients indicated that in 19 (33%} patients, there was increase in the ecogenity of liver. Also the
thickening in the walls of galbladder was noticed in 10 (17%) patients. The remaining patients showed ne pathelogical changes in
ultrasonography. In four weeks, serum AST valiwes returned to normal in 32 {56%) patients, However, this period was longer than 6 weeks in 15

(20%) patients.

Key Words: Acute hepatitis B, clinical features,

Girig g R ™
Hepatit B virusu (HBV)nun bulagmasmda kan Tablo 1. Olgularn llk Bagvuru Yakinmalari
ve kan driinleri en Gnemli araglar olmasing karsin,
idrar, salra, titkiiriik gibi viicut salg) ve swllar;?]da Yakinma n {%)  Yakinma n (%)
da HBV bulunabilmektedir. Esas bulasma yolu pa- Halsizlik 48 (83)  Aleglenme 12 @1
renteral yol olmasma ragmen, HBY ile infekte has- idrar kDyu]a§mas; 44 (76) Viicutta sararma 12 (21)
lanin aile bireyleri arasinda ve kapalt ortamda yaga- Gozlerde sararma 35 (62) Diski renginde agiima 11 (19
yan tepluluklarda, kontamine vilcut stvilan ile hori- Istahsizlik 35 {62) Kasint 9 (16)
zontal bulasma da olabilmektedir (1-3). Bulanti 3¢ (52) Bagagnsi 8 (14)
HBV ilc lemas cden kigilerin ortalama % | Kannagnsi 26  (44)  Mide yanmasi 7 (21)
20'sinde, 2-6& aylik inkiibasyon siiresini takiben ce- Eklem, kas agrisi 20 (34)  Ishal | g (g‘g)
gitli klinik ve biyokimyasal belirtilerle seyreden akut  \_ usma 13 (22)  Kabizlik (8. )J/

viral hepatit tablosu olugur (4). Akut viral hepatit B

(AVHB) infcksiyonunun seyri ve sonuclar1 degiiskendir. infekte
kigilerin % 25'inde tipik akut viral hepatit ikterik formu geligir-
ken, % 65inde subklinik latent bir infeksiyon veya anikierik he-
patit, % 10'unda isc kronik hepatit olugmaktadir (5,6). Erigkinler-
de infeksivon sikhkla kigiye 8zgii klinik seyir g@stermekledir
(7,8). Bu galisma AVHB infeksiyonunun klinik gzelliklering
arastirmak amaciyls yapilmagtir.
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Mart 1989-Mart 1994 dineminde, AVHB infeksiyonu tanisiyla
genel durumu iyi olmadsi veya istirahati olast olmadigi icin yati-
rilan, klinik ve luboratuvar kayitlan analize elverigli 58 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Serum alanin aminotronsferaz (ALT) diizeyleri yiiksek, anti
HBc IgM pozitif ve hikayesi uyumlu olan ofgular, AVHB infeksi-
yonu olarak tanimlandi. Olgular, hastanede yattiklan siire icinde
ve taburcu olduktan sonraki yapitan kontrollerinde, klinik ve la-
boratuvar bulgulan normale dénilinceye kadar izlendiler.

Olpularin anammezleri, Gzik muayene bulgularn, rutin kan, id-
rar ve biyokimyasal analizleri, batin ultrasonogralileri, tedavi s1-
raginda kuliandiklan ilaglar ve haslancde yatig siireler saptandi.
Hepatit serolojisi Abbott kitleri kulluniarak, ELISA yBnlemiyle
aragtrnildi.
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Tablo 2. Olgularin Fizik Muayene Buigularn

Fizik Muayene Bulgulan n Yo

(87
(57)
(31)
(31}
(14}
{10)
{6.8)
(6.8)
{5.1)
(3.1)
(3.4)

(1.7) )

Sklerada ikier veya subikter 1]
Cilte ikter a3
Agnh ve hassas hepatomegali, 18
Hepatomegalisiz, kiint perkilsyonda agn 18
Agnisiz hepatomegali,

Traube alan kapal

Splenomegali

Farenksde hiperemi

Epigastriumda derin palpasyonda adre
Barsak sesleri hiperaktif

Eklermn hareketlerinde agn

Yiksek ates

PN WWHaADD

Tablo 3. Olgulardan ilk Alinan Serum

AST ve ALT Degerleri
AST ALT
Serum degeri {U/11) n {%) n {%o}
100-500 28 (48) 18 (3t}
501-1000 19 {33) 19 (a3}
1001-1500 B {14) 12 {21)
1501-2000 2 {(3.4) 8 {10)
> 2001 1 (1.7} 3 (5.1 )j

Sonuglar

Elli sekiz AVHB olgusunun yaglan 16-68 (ortalama 33) ara-
sinda olup, 16 (% 28)'s1 bayan, 42 (% 72)'si erkek idi. Olgularin
ilk bagvuru sirasinda en sik yakinmalar; 48 (% B3)'inde halsiz-
lik, 44 (% 76)'linde idrar renginde koyulagma, 36 (% 62)'sinda is-
tahsizhk ve gozlerinde sararma, 30 (% 52)'unda bulanti, 20 (%
34)'sinde eklem ve kas agris olarak saptand: (Tablo 1),

Epidemiyolojik anamnezlerinde, olgulann 5 (% B8.6)inin son
alt1 ay igerisinde injeksiyon yaptirdifi, 4 (% 6.8)'iiniin dig cektir-
digi veya dis dolgusu yaptirdif, 3 (% 5.1)iine kan tranfiizyonu
yapddifa, 3 (% 5.1)indn ise hepatitli olgularla yakin temasinin
oldugu saptandi.

Fizik muayenede, 36 (% 97) olguda sklerada ikler veya subik-
ter, 33 (% 57) olguda ciltte ikter, 18 (% 31) olguda a@nl ve has-
sas hepatomegali saptand1 (Tablo 2).

Olgularda ilk saptanan serum transaminaz degerleri Tablo 3'te
gosterilmigtir. 40 (% 69) olguda serum ALT, 30 (% 52) olguda
aspartat transaminaz (AST), 500 U/lt'nin iizerinde saptand:.

Olgulann ilk serum total biliriibin deferliri 21 (% 36)inde 1-5
mg/dl, 34 (% 58Yiinde 5-15 mg, 3 (% 5.1)'linde 15 mg/dl'nin fize-
rinde saptamrken, hastahfin seyri srasinda 6 (% 10.3) olguda 15
mg/dl'nin tizerine giktifh saptandh. Olgulann 9 (%

{%21) olguda herhangi bir patolojiye rastlanmadz, Olgulann teda-
vilerinde, dekstroz, B ve C vilaminlerinin yamnda, 25 (%
43)inde antasid ve sindirim enzim preparatlan, 12 (% 21)'sinde
anti-emetik {metoklopramid HCI} kullanildi,

Olgularin izleminde,scrum AST ve ALT degerlerinin, 50 U/t
ve 100 U/l{'nin alt diizeylerine diigme siireleri Tablo 4'te gbsteril-
migtir. Serum ALT degerlerinin, 32 (% 56) olguda dijrt haliada,
15 (% 26) olguda alt haftadan daha uzun stirede normal diizeye
ditgtiigil saptand:.

Olgularin hastanede yatig siireleri, ortalama 20 giin olup, 14
(% 24Yiiniin 5-10 giin, 22 (% 38)'sinin 10-20 giin, 22 (% 37)'si-
nin 20 gitnden fazla hastanede kaldigh saptand.

Irdeleme

AVHB infeksiyonu prevalansimn erkeklerde, kadinlardan bi-
riaz daha yiksek oldugu belirtilmektedir (9,10). Bizim cahgma-
mizda da bu fark gOzlenmistir, Calismamizda olgularn 16 (%
28)'simn bayan, 42 (% 72)'sinin erkek oldugu saptanmgtir.

Viral hepatitlerle miicadelede bagarli olmak igin, bulagma yol-
larinin iyi bilinmesi gerekir (1). Caligmurmizda olgulann epidemi-
yolojik anamnezlerinde, 15 (% 26) olguda bulasim yolunu agikia-
yabilecek bir veri saptanirken, 43 (% 74) olguda herhangi bir veri
saptanamamgtir. Bu bulgulara gére, HBV'nun bulagiminda hori-
zonlal gecisin Snemli bir faktor olabilecepi diistintlmiistiir.

HBYV infeksiyonu, genellikle kigiye dzgil bir klinik seyir gés-
termektedir (7,8). AVHB infeksiyonlanmn prodromal semplom-
lan, sistemik ve cok defigken olabilmektedir. Baz1 olgularda be-
lirgin semptomlar ve anormal fizik bulgular olmaksizin, sadece
yilksek serum fransaminaz seviyeleri saptanabilir (8,11,12). Bi-
zim caligmarmizda, belirli yakanmalan nedeniyle, yaunlarak teda-
viye ahnan olgular incelendigi igin, titmiinde AVHB infeksiyo-
nuyla ilgili baz1 semptomlar ve fizik muayene bulgular saptan-
mistr. Tablo 1'de goritldiigl gibi, AVHB infeksiyontarinda ilk
bagvuru yakinmalan olguya &zgil farkldiklar gistermektedir. Ca-
higmamizda olgulann anamnezinde; 20 (% 34)sinde eklem ve
kas afnsy, 12 (% 21)'sinde ateg, 7 (% 12)'sinde mide yanmasi, 30
(% 52Yunda bulant, 48 (% 83)'inde halsizlik, 8 (% 14)'inde bas
afrisi saptanmisir, AVHB infeksiyonlan olguya gore degisebilen
farkl: semptomlarla agifa ¢iktifindan, &zellikle anikterik formla-
rimn birgok durumla kangabilecegi akilda tutnlmalidir.,

AVHB infeksiyonlarinda fizik muaycne ve laboratuvar bulgu-
larz da kigiye ozgil degisiklikler postermektedir {11,12). Caligma-
mizda, 18 (% 31) olguda agirh ve hassas hepatomegali, 8 (% 14)
olguda agrisiz hepatomegali, 18 (% 31} olguda hepatomegali ol-
makstzin kiint palpasyonda karaciferde agn, 2 (% 3.4) olguda ek-
lem hareketlerinde agn saptandi. Olgularm idrar analizlerinde,
kan biyokimyasal degerlerinde, rutin kan tetkiklerinde ve batn
ultrasonografilerinde, kisiye dzgil degigkenlikler saptanmistir.

Viral hepatit B, nemli bir halk saghf sorunu olmas: yaninda,
tedavi giderleri ve biiyilk iggiict kayb nedeniyle, nemli ekono-
mik kayiplara da yol agmaktadir. Caligmarmizdz, olgulann hasta-

16)Yunda protrombin zamanindaz uzama, 32 (%

55)sinde alkalen fosfataz degerlerinde yilkselme, 19 4 Tablo 4. Serum AST ve ALT'nin 100 ve 50 UGIt'ni N
(% 33)unda eritrosit sedimantasyon hizinda artma, Altina Disme Siireleri
21 (% 36)inde hemotokrit degerlerinde diigme, 13
(% 22)inde Iikopeni ve 5 (% 9.6)inde l6kositoz AST ALT AST ALT
saptandi. ldrar analizlerinde, olgularin 46 (% 100 U/t 100 U/t 50 Wit 50 Uit
79Ysinda biliriibiniiri, 24 (% 41)'linde proteiniiri sup- =~ - - o -
tands, 15 (% 26)'ide iirobilinojendiri artmig olarak Sdre n B n» G n B 0 =
bulundu. 1. hafta 9 (18 9 (1) 1 (1.7 - -
Ultrasonografik incelemede; 19 (% 33) olguda 2. hafta 20 (34} 10 {17) 10 17y b5 (8.6
kardciger ekojenitesinde artma, 10 (% 17) olguda 3. haita 7 {12) 18 (a1} 18 {3gy 11 (19)
safra kesesi cidarmda kalinlagma, 15 (% 26} olguda 4. hafta 4 {71) 7 {12) 8 {14y 16  (28)
hepatomegali, 6 (% 10.3) clguda splenomegali, 2 5, hafta 10 (47 7 (12) 8 {(16) 11 (19)
(% 3.4) olguda intrahepatik kolestaz saplamirken, 12~ \>6-hafta B8 Q4 7 (03 1 (9 15 (26) )
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nede yatg silrelerinin ortalama 20 giin oldufu gzlenmistir. On
beg (% 26) olgunun serum ALT diizeyinin, 6 haftadan daha uzun
siirede normale diigmesi, AVHB olgulanmn, uzun siire istirabat
etmeleri gerektifini ve hastahfn Snemli bir iggiicll kaybina ne-
den oldufunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, AVHB infeksiyonunun klinik ve biyokimynsal
dzelliklerinde, kisiden kisiye degigen farklhihklar cldugu, her ol-
gunun, kendine tzgii bir klinik seyir géisterdifi diigiiniilmilgtiir.
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