Akut viral hepatitli olgularin analizi
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1994 vilmda klinigimize vatirdan akut viral hepatitli 73 olgu klinik, laboratuvar bulgulart ve prognoziar:
vaniinden retrospektif” olarak  degerlendivilmisur. Hastaliga 13-20 vay grubunda (%42.7) ve sonbahar
alarmda (%634.7) sikhikla  rastamildigr  gézlendi. Olgularin bayvuru  yvakimmalart ve  fizik muavene
/Jn/;:u/ur//zm hashicalari; halsizlik-istahsizlik (%100.0). ikter (%97.3). hepatomegali (%693.3). bulanti-kusma
P0a3 200 olarak helivlendi. Serum amino transferaz dizevlerinin ortalama 21.3 £ 8.1 giin olan hastanede
kalmea stirest sonunda normal degerlerine dogru diizelme gosterdigi saptandi. Fulminan hepatit olan 3
olgumzdan ikisi gastrointestinal kanama nedeniyvle kavhedilivken mortalite oramimiz %627 olarak bulundu.
Nervisimizde en ok oiztenen akut viral hepatit tiplevinin %48.0 oramivla 3 hepatiti ve %628.0 ile %610.7
oranlarncla | ve I hepatitleri oldugu belivtendi [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(1):37-39,1995/
Analvar Kelimeler: \kut viral hepatit. epidemivoloji. klinik ve laboratuvar bulgular, prognoz.

Analysis of acute viral hepatitis cases

Seventv five patients with acute viral hepatitis were retrospectively: evaluated in terms of clinical and
lahoratory findings. and prognosis in 1994, 1t was found that the disease was frequently seen in 13-20) qge
wronp (42.7 %) in the antummn (43.7 %) The firequent symptoms and signs at admission were malaise-anorexia
(100.0%). jaundice (973 %), hepatomegaly (93.3. %6) und nausea-vomiting (32.0 %). Sertum aminiotrans{erase
levels wwere Jound gradually decreased 1ovwards normal ranges at the end of the hospitalisation svith an
average of 213+ S odavs. Three cases developed  fulminant hepatitis, two o swhom died due 1o
vastroentestinal hleeding. Movialine rate swas 2.7 %, In the present study. the percentages ol acute viral
hepatitis folloveed up in owr clinies vere 480 %, 280 % and 10.7 % in B. .1 and 1" (vpes. respectively.
fdowrnal of Turent Ozal Medical Center 2¢1):37-39. 1993
Key Words: cute viral hepatitis, epidemiology, clinical and laboratory: findings, prognosis.

Karacigerin inflamatuar bir hastaligr olan akut  viruslarin  etyolojide  daha stk rol  aldiginin
viral hepatitin (AVH) etyolojisinde bugtine kadar  saptanmasi. klinik ve laboratuvar bulgulan ile

belirlenmis bashica bes virlis rol oynamaktadir. Bu  prognozlarimn degerlendirilmesi amaglandi.
ctkenlerden hepatit A wviriisii (HAV) ve hepatit E
virtisi (HEV) fekai-oral volla. hepatit B wvirisii
(HBV). hepatit C virusti (HCV) ve hepatit D virisi
(HDV) ise parenteral yolla bulagmaktadir.

Akut hepatite daha nadir etken olabilecek ajanlar

MATERYAL ve METOD
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1se (viomegaloviras, herpes simplex viriisii, varicella Dalina 1.1.1994 ile 31.12.1994 tarihleri arasinda
zoster virusii. Epstein-Barr wvirisii, san humma  vatinlip-anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
virtisli, rubella virisi. 7Treponema pallidum, Listeria tetkiklert sonucunda AVH tamist konan 75 hasta

monocviogenes, Toxoplasma gandii, Marburg virasii.
Ebola wviriisii, adenovirisler, echo ve coxachie
virasiendir

Bu cahismada 1994 yvili boyunca servisimizde
vatarak izlenen akut hepatit olgularinda hangi tip

retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas.
cinsivet.  mevsimsel olarak dagilimlar,  klinik
bulgulart ile alanin amino transferaz (ALT) ve
aspartat amino transferaz (AST) diizeyleri incelendi.
Ayrica HBsAg, Anti HBs, Anti HBc IgM. Anu HDV.

* - Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastahklart Anabilim Dali - Erzurum

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(1): 1995

37



Tasyaran ve ark.
Akut viral hepatitli ofgularm analizi

Anti HCV IgM. Anti HAV [gM ve Anti HEV
gostergelerine bakilarak tip tayini yapild.

BULGULAR

Cahsmanuz kapsamindaki 75 hastanin 444 (%
58.7) erkek ve 31'i (% 41.3) kadin olup. ortalama
yaglart 20.6 + 10.9 y1} ve yas arahklar 14-60 yas idi.
Ortalama hastanede kalma siires1 21.3 + 8.1 giin olan
olgularimizin ¢ogunlugu geng erigkin yas grubunda
idi (Tablo 1). Sonbahar kis aylannda olgulara daha
stk rastlandigi  gozlendi (Tablo II). Srirasiyla
halsizlik-istahsizlik, ikter, hepatomegali, bulanti-
kusma, karin agrisi, artralji, ates, splenomegali en
stk rastlanan  basvuru yakimmalart  ve klinik
bulgulardi (Tablo [il). AVH'in baslangic donemi
olarak kabul edebilecegimiz, hastalarin hastaneye
yattiklarn giin alinan kandaki ALT diizeyi ortalama
1604 + 1297 IU/L ve AST diizeyi de ortalama 950 +
019 {U/L olarak belirlenirken, hastaligin iyilesme
doéneminde vani hastalar taburcu edilirken alinan
kanda aym parametrelerin incelenmesinde sirasiyla
139 + 99 [U/L ve 84 + 58 IU/L degerleri saptand.
Serum amino transferaz  diizeylerindeki bu
diizelmenin student's t testi ile istatistiksel olarak
anlamli  oldugu bulundu. Hastalarin serolojik
gostergelerinin incelenmesi sonucunda klinigimizde
en stk gozlenen AVH tiplerinin sirasiyla B ve A
hepatitlert oldugu belirlendi (Tabio [V). AVH'li
olgulardan hepatit B olan 2 ve hepatit D olan |
hastamiz fulminant hepatit seklindeydi. Bunlarin
uginde de letarji saptanirken, kanama gozlenen 2
hasta exitus oldu.

Tablo 1. Olgularin vay gruplarma gore dagilinn

Yay grubu Savi “a

13-20 32 427
21-40 26 347
41-60 17 220

Tablo IL. Olgularm mevsimlere gore dagillmu

Mevsim Savi N

Hkbahar 15 2000
Yars i4 186
Sonbahar 26 347
Kiy ) 267

ilk sirada yer almast da desteklemektedir.
Bulgularimiza gére her ne kadar AVH'in erkeklerde
daha fazla gorildigi gozlense de. bunun bolgenin
bir ozelligi olarak erkeklerin hastaneye daha sik
gelmelerinden kaynaklandig) diisiincesindeyiz Tablo

I'de de izlenebilecegi gibi olgularmuzin  buyik
cogunfugu  gen¢ eriskin  yas  grubundandir

Literatiirde ozellikle hepatit A'min geng¢ vaslarda
gecirildigi belirtilmektedir'™ Bizim hastalarimizdan
da A hepatiti tanist alanlarin diger viral hepatitlere
gore yaslarinin  daha disiik oldugu saptand: Ancak
hepatit A ve B disindaki olgu savilarmmz az
oldugundan her hepatit tipi i¢in ayn avri vas
ortalamast alinamadi. Hastahigin mevsimlerle 1liskisi
olgularin stklikla sonbahar ve kis aylarinda
gorildigi seklinde belirlenmistir (Tablo 11 Klasik
bilgilerde ozellikle A hepatiti i¢in gegerh olan bu
sonug, veni yayinlarda diger hepatit tiplerinin de ele
alinmasiyla  mevsimler arasinda fark olmadigs
seklinde irdelenmektedir'™ Hastalarda en sik
rastlamilan  basvuru yakinmasi olarak halsizlik-
istahsizhigin ~ belirlenmesi  diger kaynaklar ile
ayumludur (Tablo 111)"". Fakat olgulanimiz iginde
anikterik  hepatit  oramt  literatire  gore az
saptanmistir . Bu durumun sartlik olmadigi zaman
diger nonspesifik  bulgularin  hastayr  doktora
gotirecek kadar rahatsiz etmemesinden veya bu

bulgularla gelen hastalarin st solunum  yolu
infeksiyonu, akut gastroenterit gibi tanilar ile
doktorun goziinden kagmis olmasindan

kaynaklanmakta oldugu kanisindayiz. Literatur ile
uyumlu olarak ates on belirtisi daha ¢ok A upt
hepatitlilerde ve artrit daha ¢ok B tipi hepatitlilerde
belirlendi’. Serum amino transferaz diizeylerimmn
ortalama 21.3 + 8.1 giin olan hastanede kalma siires:
sonunda  normal degerlerine dogru dizelme
gosterdigi saptandi. Bu diizelme A tipi hepatitlilerde
daha ¢abuk ve belirgindi. Fulminant hepatit olan 3
olgumuzdan ikisi gastrointestinal kanama nedeniyle
kaybedildi. Mortalite oranimz %2.7 olarak bulundu.

Tablo 1. Olgularm yvakmma ve fizak muavene bulgularmim dagilinn

TARTISMA

Viral hepatitler  diinyanin bir ¢ok tlkesinde
oldugu gibi dlkemiz i¢in de onemli bir saglik
sorunudur'. Bu durumu, 1994 yihinda servisimize
vatrilan hastalar iginde %o 15.6 oramyla AVH'lilerin
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Yahmma e fizak muayenc bulgalan Sayvi Yo

Halsizlik-istahsizhk 75 100 O
Ikier 73 973
Hepatomegals 70 933
Bulanti-Kusma 39 2o
Karin agns I8 240
Attraln 10 133
Atey R 120
Splenomegal 3 93
Lentadenopati ( X.0
T.etarm 3 4.0

RNanama 2.7
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Tablo IV, Olgularm hepatit tiplerine gare snutlandirthmas

Hepatst Ui Syt "

Hepatit B 36 480
Hlepatit A 21 8.0
Tiepatit |- 8 10.7
Hepatst D 7 V.3
Hepat C i 13
Fiken behrlenemeven 2 27

Tablo IViin incelenmesi ile servisimizde en ¢ok
izlenen AVH tiplerinin % 48.0 oraniyla B hepatiti ve
0528 0 ile %]10.7 oranian ile A ve E hepatitleri
oldugu goriilmektedir. Uzel ve ark'lan” B tipini %
020, A tipint ise % 22.0 oranlarinda saptanuglardir.
Diger arastirmacitardan Karakartal ve ark'larinda bu
oranlar sirasi ile % 390, % 255 iken. Bilgi¢c ve
ark'lan®™ % 29.0. % 55.0, Badur ve ark'lani” da %
31.0. % 26.0 seklinde sonug bulmuslardir. Cocuklar
lizerinda calisan Sidal ve ark'larinin® %66.0'lik A tipi
hepatit  goriilme sikligr  sonucunu  bir  kenara
birakirsak iilkemizde biiyliklerde AVH nedeni ile
hastaneye yatirilanlarda en onemli hastalik etkeninin
hepatit B virusu oldugu izlenmektedir. Hepatit E ile
ilgil cabismalar eksiktir. Ancak bizim yaptigimiz bir

aragtirma bolgemizde anti-HEV  seropozitifligini
Tirkiye'nin  degisik  yerlerinde  yapimis  on
galismalara  goére  olduk¢a  yiuksek  oldugunu

gosterdi’’ AVH'li hastalar icinde E hepatiti goriilme
sikhigiin dgiincd sirayt almast  da bunu
dogrulamaktadir,

Sonug olarak gerek fekal-oral gerekse parenteral
bulasan hepatitlerin boélgemiz igin onemli oldugu
goriilmektedir. Bu durumun onlenmesinde
sosyoekonomik kalkinmamin saglanmast yaminda,
toplumun  bilinglendirilmesi ve semptomlann iyi
taninmasi gerekmektedir.
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