S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 11, Sayi: 1 Sayfa: 5-10 (1995)

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INFEKSIYON
HASTALIKLARI KLINIGINDE IZLENEN AKUT VIRAL HEPATIT
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mehmet BITIRGEN *, Dr. Emel TURK ARIBAS*, Dr. Ekrem COPUR *

* §. U. T. F. Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji ABD

OZET

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Has-
taliklart Kliniginde 1990-1995 yillarinda yannlarak
izlenen 182 akut viral hepatit olgusu degerlendirildi.
Olgularin % 26.40"nda akut hepatit A, %
69.23"iinde akut hepatit B, % 1.62'sinde akut hepatit
D (Delta ko infeksiyon ve siiper infeksiyon) ve %
2.75'inde de akut hepatit C saptand.

Anahtar Kelimeler : Akut Viral Hepatit, Epi-
demiyoloji, Etyoloji.

SUMMARY

Evaluation of Cases With Acute Viral Hepatitis
Hospitalized in the Clinic of Infectious Diseases,
Faculty of Medicine Selcuk University

182 cases with acute viral hepatitis hospitalized
in the Clinic of Infectious Disease Faculty of Me-
dicine, Selcuk Umniversity were evaluated between
1990 and 1995 acute viral hepatitis A was detected
in 26.40 %, acute viral hepatitis B in 69.23 %, acute
viral hepatitis D (Delta co-infection and super-
infection) in 1.62 % and acute hepatitis C in 2.75 %.

Key Words: Acute viral hepatitis, Epidemiology,
Etiology

GIRIS

Akut viral hepatit, karacigerde nekroz ve inf-
lamasyonla beliren, yaygin ve ciddi bir viral en-
feksiyondur. Su ana kadar viral hepatite neden olan
hepatitis, A, B, C, D ve E viruslan olmak tizere 5 farkh
viral ajan tanimlanmugtir (1).

Hepatitis A (HAV) ve hepatitis B (HEV) viruslan
esas olarak fekal-oral yolla bulagir. Genellikle selim
seyirlidir ve kroniklesme olmaz. Hepatitis B (HBV),
hepatitis C (HCV) ve hepatitis D (HDV) viruslarinda
ise en onemli bulagma yolu parenteral yol olup kronik
karaciger hastahigi, siroz ve hepatoselliiler karsinom
gibi ciddi sekellere neden olabilirler (1).

Bu caligmada, 5 yil boyunca klinigimize yatirilarak
takip edilen akut viral hepatit olgularinin epi-
demiyolojik ve etyolojik ozelliklerinin degerlendiril-
mesi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bak-
teriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Kliniginde 1990-
1995 yillaninda yatarak tedavi goren 182 akut viral he-
patit olgusunun etyolojik ve epidemiyolojik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Epidemiyolojik olarak olgularin yas, meslek, mev-
simler ve muhtemel bulagsma yollarina gore dagilimlan
incelendi. ELISA yontemi kullanilarak saptanan se-
rolojik marker (HBsAg, HBeAg, Anti-HBe, Ant-
HBclgM, Anti-HBclgG, Anti-HBs, Anti-delta, Anti-
HAVIgM, Anti-HAVIgG, Anti-HCV) pozitifligine
gore de akut viral hepatit olgularinin teshisi konuldu.
Hastanemizde bazi markerlerin ayni anda ¢ik-
mamasindan dolayr olgularin teshisleri ve dagilimlan
oncelikle HBsAg, Anti-HBclgM, Anti-HAVIgM,
Anti-HCV, Anti-Delta markerlerine gore yapildi.
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Klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar bulgulan ile
akut viral hepatit tamsi alan olgularda muhtemel bu-
lasma yollar belirlemeye calisildi.

BULGULAR

Serolojik bulgulara gore 182 olgunun, 481 akut
hepatit A (% 26.40), 126's1 akut hepatit B (% 69.23),
5'1 akut hepatit C (% 2.75) ve 3'ii akut hepatit D
(1.62) olarak degerlendirildi. Olgularin serolojik
bulgu, tani ve dagilimlan Tablo-1'de gosterilmigtir.

Olgularin yas ortalamas: 36.0 (en kiigik 14-en
biiyiikk 61) olup 97's1, erkek, 851 kadindi. Olgularin
yaslara gore dagilimu Tablo-2'de, mesleklere gore da-
gilhim1 Tablo-3'de, mevsimlere gore dagilimi Tablo-4'de
ve muhtemel bulagsma yollarina gore dagilimi da
Tablo-5'de toplu olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Akut viral hepatitlerin tiplere gore dagilim iil-
kemizde degisik arastirmacilar tarafindan caligilmig ve
oldukga farkli sonuglar alinmistir. Bu caligmalarda
bildirilen oranlar A hepatiti i¢in % 5-42.8, B hepatiti
icin % 38.5-85.0, Non A-non B hepatiti (NANB)
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i¢in % 0.2-37.3 arasinda degismektedir (5, 6, 7, 8, 9,
10). Bizim ¢aligmamizda buldugumuz A hepatit igin
% 26.40, B hepatiti i¢in : 69.23, Delta hepatit i¢in %
01.64 ve non A-non B hepatit (Hepatit C) i¢in %
2.75 oranlari bu c¢ahgmalarda bildirilen oranlarla
uyumlu olup, bdlgemizdeki akut viral hepatit da-
@ilminin iilkemiz genelindeki dagilimdan farkli ol-
madig1 anlagilmaktadir.

Olgularnn yaslara gore dagilimlan incelendiginde
Hepatit A olgularinin ¢ogunlugunun 30 yas altinda
(% 68.75) geng erigkinler oldugu goriilmektedir. He-
patit A infeksiyonu en sik 15 yas altinda goriliir (11,
12). Bu yas grubunun biiyiik bir kisminda da hastahk
subklinik, anikterik seyretmektedir (13). Bizim ga-
lisgma grubumuzda ise 14 yas altindaki olgularin
Cocuk Kliniklerinde takip edilmeleri nedeniyle, ancak
bu yas grubunun iizerindeki olgular de-
Serlendirilebilmistir. Geng erigkinlerde ise hepatit A
infeksiyonunun yaklasik % 70-80' siddetli ikterik
hastalik seklinde ortaya c¢ikmaktadir (14). De-
gerlendirmeye aldigimiz A hepatit olgularnin ¢o-
gunlugunu geng erigkinlerin olusturmas: ve bunlarda
infeksiyonun ikterik hastalik seklinde seyretmesi li-

Tablo 1. Olgularin serolojik bulgu, tant ve dagilimlar:

Hepatit Tipi Serolojik Bulgu Olgu Sayis1 Yo
Akut hepatit A Anti-HAV IgM (+) 48 26.40
Akut hepatit B Anti-HBc IgM (+) 126 69.23
HBsAg (+)
Akut hepatit B Anti-HBc IgM (+) | 0.54
Delta Ko-infeksiyon Anti-Delta (+)
Kronik hepatit B Anti-HBc IgM (-) 2 1.08
Delta siiper-infeksiyon HBsAg (+)
Anti-Delta (+)
Akut hepatit C Anti-HCV (+) 5 2.75
TOPLAM 182 100.00
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Tablo 2. Akut viral hepatit olgularinin yaglara gére dagilimu

Yas Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
14-30 33  68.75 29 2302 - - - -
31.45 15  31.25 76 60.31 1 20 1 33.3
45.61 - - 21 16.67 4 80 2 66.7
TOPLAM 48  100.0 126 100.0 5 100 3 100.0

Tablo 3. 182 Akut viral hepatit olgusunun mesleklere gore dagilinu

Meslekler Hepatit A Hepatit B ve D Hepatit C
Olgu % Olgu % Olgu %
Ev Haninm - - 69 54.76 - -
Ogrenci 31 6458 14 11.11 - -
Ogretmen - - 2 1.59 - -
Isci - . 6 4.66 2 40
Memur 7 14.58 3 2:33 2 40
Polis - - 4 317 1 20
Serbest Meslek 8 16.67 18 1429 - -
Saghik Personeli - 2 11 8.72 - =
Ciftgi 2 4.17 2 1.55 - -
TOPLAM 48  100.0 129 100.0 5 100.0
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Tablo 4.Akut hepatit olgularvun mevsimlere gore

dagilinu
Mevsim Olgu Sayisi %
Kis 28 15.03
Ilkbahar 48 20.07
Yaz 48 20.07
Sonbahar 58 31.81
TOPLAM 182 100.00

teratiir bulgulanini desteklemektedir.

Degerlendirmeye aldigimiz Akut Hepatit B ol-
gularinin ¢ogunlugu (% 76.98), Hepatit C ve D ol-
gularinin tamarm 30 yagin iizerindeydi. Ulkemizde Bil-
gehan ve ark. (15)'nin yapmis oldugu bir galigmada,
HBsAg orani 15-29 yas grubunda diger yaglara gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Alter ve ark. (16)'nin
106 akut hepatitis C olgusunda yapuklan bir ¢a-
lismada, olgularn % 76'sinin 18-39 yas gubunda ol-
duklarim saptamiglardir. Delta siiper infeksiyonunun
ise iilkemizin de iginde bulundugu Akdeniz Ul-
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kelerinde, 3.-4. dekatta maximum oldugu go-

rilmektedir (17).

Akut viral hepatit olgularinin mesleklere gore da-
silmina bakildiginda; Hepatit A olgulannda ilk sirayi
ogrencilerin aldig1 goriilmektedir Hepatt A virus
(HAV) infeksiyonu, saghk kosullanmin yetersiz ol-
dugu kres, okul, askeri birlikler gibi toplu yasanilan
yerlerde yiiksek oranlarda goriiliir (18). Sonuglarimiz,
ogrencilerin HAV infeksiyonu yoniinden risk grubu
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda B ve D
hepatitlerdeki meslek dagihminda ise, ev kadinlan %
54.76 ile birinci siray1 almakta, bunu serbest meslek
sahipleri, ogrenciler ve saghk personeli takip et-
mektedir. Ev kadinlart ve serbest meslek sahiplerinin
risk grubu olarak ilk iki sirada yer almasiin yoérenin
sosyal ozelligi ile iligkili oldugu diigiiniilebilir. So-
nuglarimiz, 6Zrencilerin de Hepatit B ve D y0niinden
risk altinda olduklanim1 gostermektedir. Saghik per-
sonelinin ise risk grubunu olusturdugu yaygin olarak
kabul edilmektedir (3). Akut hepatit C li olgularmmizin
sayist oldukga az oldugundan, risk gruplan ile ilgili
daha genis caligmalar yapilmas: gerektigi kanisindayiz.

Akut hepatitlerin mevsimlere gére dagilim oranlan
incelendiginde, ¢alismamizda mevsimler arasinda gok
fazla bir fark olmadigi goriilmektedir. Akut hepatit A

Tablo 5. Akut viral hepatit tiplerine gire olgularin bulasma yollarimin dagilimi

Bulasma Sekli Hepatit A Hepatit B ve D Hepatit C
Olgu % Olgu % Olgu %
Dis ¢ekimi ve tedavisi - - 7 5.56 - -
Operasyon - - 14 1111 2 40
Siipheli enjeksiyon 5 10.42 17 13.49 - -
Hepatitli hasta ile temas 16  33.33 8 6.35 - -
Kan Transfiizyonu - - 3 2.32 - -
Esin son 6 ayda hepatit - - - - - -
gecirmesi
Bulasma yolu bilinmeyen 27 5625 80 62.01 3 60
TOPLAM 48  100.00 129 100.00 5 100
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olgularinin sanbahar ve ki aylarinda en yiiksek (18),
akut B hepatitinin de sporadik olarak her mevsimde
gorildigiinii (19) bildiren yayinlara karsihk; Krug-
man ve ark. (12), hepatitin belli mevsimlerde sik gé-
riilldiigiine dair klasik bilginin gecerliligini yitirdigini,
calismamuzdaki gibi yi1l boyunca sabit ve dengeli bir
dagilimin bulundugunu bildirmistir.

Tablo-5'deki olgularn tesbit edilen’ muhtemel bu-
lasma yollarina gore dagilimina bakildiginda, su so-
nuglar ortaya ¢ikmaktadir:

Hepatit A'da olgularin % 56.25'inde infeksiyonun
bir infeksiyon kaynagi olmaksizin olustugu saptandi.
Tesbit edilebilen sebepler arasinda hepatitli hasta ile
temas ilk siray1 olusturuyordu. HAV'in genellikle dis-
kiyla kontamine su ve yiyeceklerle veya kisisel yakin
temas ile bulastifi bilinmektedir (18). Bizim ol-
gularmmizda da en fazla bulag yolunun hepatitli hasta
ile yakin temas olmasi; alt yap: ve sosyo-ekonomik
kosullann diizeltilmesiyle beraber kisisel temizlik alig-
kanhifmin verilmesinin ve ¢evre temizliginin sag-
lanmasimin hastaligin &nlenmesinde onemli rol oy-
nayacagini diigindiirmektedir.

Hepatit A'da perkutan yolla gegis veya trans-
fiizyonla infeksiyon nadirdir (18, 20). Bizim ol-
gularimizda injeksiyonun da bulagma yolu olarak sap-
tanmasi, Hepatit A ile infeksivonun tesadiifi
beraberligini diisiindiirmektedir. Ayrica hepatit tip-
lerinin ayniminda sadece epidemiyolojik verilerin ye-
terli olmayacagi da gdzoniine alinmalidir.
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Hepatit B ve D' de saptadigimz siipheli in-
jeksiyon, ameliyat, dis ¢ekimi ve tedavisi ilk ii¢ siray
alan bulasma yoludur ve toplam olgularimizin %
30.16" sin1 olugturmaktadir. Ulkemizde 192 akut he-
patit B olgusunda yapilan bir ¢calismada da benzer so-
nuglar elde edilmistir (10). Olgulanmizin %
2.32'sinde kan transfiizyonuna bagh bulas saptanmus,
% 62.01' inde ise belirgin bir bulas yolu sap-
tanamarmugtir. Kan bankalarinda kanlarin etkin de-
netiminin kandan kaynaklanan hepatit B ve D bulas
riskini biyiik olgiide azalttigi goriiliiyor. Fakat Ol-
gulann yansindan fazlasinda (% 62) parenteral girigim
Oykiisii yoktur ve hastaligin nasil alindign bi-
linmemektedir. Oral bulagmanin da onemli ola-
bilecegini vurgulayan goriigler varsa da hepatit B' nin
bu sekilde bulasugina iliskin kesin kanitlar gos-
terilememistir.

Akut hepatit C'li 5 olgumuzun 3'iinde bulag yolu
saptanamazken 2'sinde bulag yolu ameliyat olarak
saptamigur. Ulkemizde kan transfiizyonundan énce
heniiz hicbir merkezde hepatit C markerleri arag-
tirllamamas1  biiyiik eksikliktir. Hepatit C
feksiyonunda baglica bulas yolu parenteral olmakla
beraber sporadik (parenteral veya diger bulag yollar:
bilinmeyen) olgular da vardir (23). Buna uygun ola-
rak bizim hepatit C olgularimizda da parenteral gecis
yaninda, bulag yolu bulunamayanlar da vardir. Ancak
bu konuda daha genis kapsamli caligmalara ge-
reksinim vardur.
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