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AKUT VIRAL HEPATIT INFEKSiYONLARININ YAS VE BiYOKIMYASAL
OZELLIiKLERININ INCELENMESI

Ozden ERTUGRUL', Biilent ERTUGRUL’, Ulker SONER', Fatma CAGLAR’

OZET

Amag: Bu ¢alismada, A ve B tipi akut viral hepatit (AVH) tanis1 almis hastalarin yas ve biyokimyasal 6zellikleri
geriye doniik olarak degerlendirilmeye alinmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, 2004-2005 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran 46 A ve B tipi AVH'li hasta
dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalar yas, cinsiyet ve basvuru sirasinda ilk olarak &lgiilen serum alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), y glutamil transpeptidaz
(GGT), total ve direkt bilirubin diizeyleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 46 hasta alindi. Bu hastalarin 40'mda A tipi AVH (% 87), 6'sinda B tipi AVH (% 13) vardi. A
tipi AVH'li hastalarla B tipi AVH'li hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik vardi
(p<0.001). Bu hasta gruplar1 arasinda serum ALT, AST, ALP, GGT, total ve direkt biliiribin diizeyleri agisindan
istatistiksel farklilik yoktu.

Sonug: Hastanemizde A tipi AVH'li hastalar hepatit olgularinin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu durum hepatit
B'ye kars1 baglatilan immiinizasyon ¢aligmalaria bagli olabilir.

Anahtar sozciikler: Akut viral hepatit, yas, karaciger enzimleri

Hepatic Enzyme Profiles in Patients with Acute Viral Hepatitis

SUMMARY

Objective: In this study, age, gender and biochemical markers in patients with hepatitis type A or B were
evaluated retrospectively.

Methods:Forty-six patients with hepatitis type A or B admitted to our hospital between 2004 and 2005 were
enrolled in the study. All patients' age, gender and serum alanine aminotransferase (ALT), aspartate
aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyltanspeptidase (GGT), total and direct
bilirubin concentrations at the time of admission were evaluated.

Results:Forty-six patients were enrolled in the study. Of these, 40 patients (87%) had hepatitis type A and 6
patients (13%) had hepatitis type B. There was a statistical difference between the patients with hepatitis type A
and hepatitis type B according to age (p<0.001). There were no statistical differences between these patient
groups with respect to serum ALT, AST, ALP, GGT, total and direct bilirubin levels.

Conclusion:Patients with hepatitis type A constitute the majority of hepatitis cases in our hospital. This is
probably due to the immunization studies against hepatitis type B.

Keywords: Acute viral hepatitis, age, hepatic enzymes

Akut viral hepatitler (AVH) tim diinyada
yaygin, karacigerin en sik rastlanilan hastaligidir ve
toplum sagligi acisindan 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Hastalik karacigerin
nekro-inflamatuvar yanitla karakterize kendini
siirlayan bir hastaligidir ve bilinen A,B,C,D ve E tipi
viral hepatit etkenlerinin yaninda son yillarda G ve
TTV gibi viral hepatit etkenlerinin varligindan da s6z
edilmektedir.' Ulkelerin sosyoekonomik ve cografi
ozelliklerine gore prevalanslart degisiklik
gostermektedir.

Hepatit A viriisiiniin (HAV) neden oldugu AVH
diinyanin her yerinde yaygin olarak goriliir ve
ozellikle gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok gocukluk
caginda ve subklinik olarak gegcirilir. Gelismis
iilkelerde ise bu infeksiyonun gorilme siklig
eriskinlerde daha siktir ve semptomatik seyreder.’
HAV'a bagli AVH olgularinda kroniklesme goriilmese
de o6zellikle yetiskin yas grubunda %20 olguda atipik
klinik goriliir (kolestatik hepatit, relaps veya uzmis
sar1lik) ve yaklasik 1/1000 olguda fiilminan karaciger

yetmezligi gelisir.™

Hepatit B viriisiine (HBV) bagh infeksiyon da
diinyadaki en yaygin saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Diinya iizerinde yaklasik 2 milyar
insan viriisle karsilagmis ve bu giin 350 milyon insan
viriisii tagimaktadir. Her yil yaklagik 1 milyon insan
HBV'ne baglh infeksiyon nedeniyle yasamini
yitirmektedir ve en sik 6liim nedenleri icinde 10.
siradadir.” Diinya Saglik Orgiitii'niin 1991 yilinda
baslattigi asilama programiyla akut HBV
infeksiyonunun insidanst pek ¢ok iilkede dramatik
olarak azalsa da halen 6nemli bir sorundur. HBV'ne
bagl infeksiyon da asemptomatik infeksiyondan
fiilminan hepatitte kadar degisen farkli klinik tablolara
neden olabilmektedir. Viriis iilkemizde akut fiilminan
karaciger yetmezliginin ve sirozun %50'sinden
fazlasindan sorumludur.”

Bu ¢alismada, hastanemize basvurmus, A ve B
tipi AVH tanist almig hastalarin biyokimyasal
ozellikleri geriye doniik olarak incelenmistir.
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Akut viral hepatit infeksiyonlart

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz ¢esitli bolimlerine 2004-2005
yillarinda bagvuran ve A veya B tipi AVH tanisi alan
hastalar biyokimya ve seroloji laboratuarlarina
basgvuru siralarina gore geriye doniik olarak
degerlendirildi. Serolojik olarak anti-HAV IgM pozitif
olgular A tipi AVH, anti-HBc IgM pozitif olgular B tipi
AVH olarak kabul edildi.

AVH'in tipi dikkate alinarak olgularin yas ve
cins dagilimlar1 ile basvuru sirasinda ilk olarak
Ol¢iilen serum alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST) , alkalen fosfataz (ALP), y
glutamil transpeptidaz (GGT), total ve direkt biliiribin
diizeyleri degerlendirmeye alindi.

Istatistiksel analiz icin normal dagilim gosteren
degiskenler Mann Whitney U testi ile karsilastirildi ve
p< 0.05 anlamhilik diizeti olarak kabul edildi.

Tanimlayic istatistikler ortalama
olarak verilmistir.

standart sapma

SONUCLAR

Calismaya 46 hasta alindi. Bu hastalarin 40'ma A
tipi AVH (% 87), 6'sina B tipi AVH (% 13) tanisi
konuldu. Tiim olgularin 28'1 (%61) erkek, 18'i (%39)
kadindi. A tipi AVH'li olgularin 23" (%57.5) erkek
17'si (%42.5) kadindi. Tim olgular dikkate
alindiginda yas ortalamasi 18.12+15.45 olarak
bulundu. Olgularin taransaminaz diizeyleri
degerlendirildiginde ALT ortalamas1
1531.61+£1077.26 U/I, AST ortalamasi
1155.13+£1340.49 U/I idi. Ortalama ALT/AST orant
1.32 olarak bulundu. Tiim olgularin total biliiribin
ortalamast 5.78+4.06 mg/dL, alkalen fosfataz
ortalamas1 260.07+153.33 U/l ve GGT ortalamasi
136.13496.3 U/I olarak bulundu. ALT diizeylerinin
%50'si (n=23) 1500 U/I degerinin, AST degerlerinin
ise % 26's1 (n=12) 1500 U/I degerinin lizerinde idi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin ALT ve AST diizeylerinin dagilimlari
A ve B tipi AVH'li hastalarin yas ortalamalari
karsilastirildiginda A tipi AVH'li hastalarin  yas

ortalamalar1 12.35+8.79, B tipi AVH'li hastalarin yas
ortalamalar1 37.33£17.61 olarak bulundu ve
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aralarinda istatistiksel olarak A tipi AVH'de daha
diisiik olmak tizere anlamli farklilik vardi (p<0.001)
(Tablo 1). Atipi AVH'li hastalar i¢inde 15 yasin
altindaki hastalarin oran1 %75 iken, 10 yasin altindaki
hastalarn orant %50 olarak bulundu. B tipi AVH'li
hastalar icinde ise 16 yasindan kii¢iik hasta yoktu.

A ve B tipi AVH'li hastalar ALT, AST, ALP,
GGT, total ve direkt biliiribin diizeyleri agisindan
kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel farklilik
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Akut Viral Hepatitli Hastalarin Etkenlere
Gore Ozellikleri

Hasta dzelligi A tipi B Tipi p

Yag 12.35 37.33 <0.001
AST 1219.9 939.2 0.696
ALT 1531.9 1530.5 0.664
Total Biliriibin 5.47 6.77 0.485
Direkt Biliriibin 342 3.87 0.710
ALP 291.97 180.33 0.066
GGT 126.31 173.4 0.854
TARTISMA

AVH'de akut hepatik hasar, ALT ve AST
aktivitelerindeki artigin eslik ettigi hiper biliiribinemi
ve akut hastaligin spesifik olmayan bulgularmin
varhgi ile tanmabilir. Ozellikle aminotransferaz
diizeyleri karaciger hiicre harabiyetinin duyarl
gostergeleridir ve normalde serumda disik
diizeylerde bulunurlar (30-40 U/L'den daha diisiik).
Bu enzimler hastaligin ciddiyetinden ¢ok hepatik
hasarin nedeni ile iliskilidir ve viral hepatitlerde
nadiren normalin 100 katim1 gegerler.”” AVH'li
hastalarin yakinma ve fizik muayene bulgularinin
spesifik olmamasma karsin laboratuar bulgulart
genellikle karakteristiktir. Olgularin hemen hepsinde
(ikterik veya ikterik olmayan olgularda) ALT ve AST
degerleri yiikselir. Bu durumdan viriisiin sitopatik
etkisinden daha ¢ok hastaliga kars1 gelisen bagisiklik
yaniti sorumludur ve bagisiklik yaniti ne kadar
siddetliyse hepatik hasar ve buna bagli enzim
yiiksekligi de ayni oranda ytiksektir (bu durumun tek
ayricaligr fulminan hepatit tablosudur ve
hepatositlerin biiyiik bir kismmin yikilmasina bagh
olarak yiiksek seyreden enzim diizeyleri birden bire
diiser)." Calismamizda %50 olguda ALT degerleri
1500 U/L'nin tzerinde idi. Bu sonu¢ Ocak ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmadan farkliydi. Bu
calismada ALT degerleri olgularin %85'inde 100-1500
U/L arasinda degismektedir. Ayni ¢alismada ALT
degerlerinin 100-500 U/L arasinda degistigi olgu
sayisinin orant %30 iken ¢alismamizda bu oran %15
olarak bulundu. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise olgularin %70'inde 1500 U/L'nin
tizerinde ALT degerleri saptandigi ve olgularin
sadece %5'inde 100-500U/L degerleri arasinda ALT
degerlerinin saptandig1 bildirilmektedir."" Colpan ve



arkadaslarinin'” yaptiklar1 c¢alismada da ALT
diizeylerinin ortalamasi 1886.9 U/L olarak bulunmus
ve ALT diizeyleri ile AST diizeylerinin A ve B tipi
AVH'li olgularda istatistiksel olarak farkli olmadig:
bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari ile caligmamiz
sonucglar1 arasinda benzerlik vardir. Sonugta AVH
olgularinda ¢ogunlukla ALT degerinin en az 30-40 kat
artmas1 beklenmelir. Her iki AVH olgulari arasinda
biyokimyasal degerlerde farklilik olmamasinin nedeni
her ikisinin de fizyopatogenez agisindan benzer
seyretmesidir. Bu durum her iki viriisiinde benzer
hastalik tablolarina neden olmasini saglamaktadir.
Calismamiz sonuglari bu agindan normal ¢ikmustir.

A tipi AVH gelismekte olan iilkelerde siklikla
cocukluk caginda goriiliirken, geligmis tilkelerde daha
ileri yaslarda goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ve
sadece erigkin yas gruplarint kapsayan c¢aligmalarda
genellikle B tipi viral hepatit goriilme oraninin A tipi
viral hepatit oranmna goére daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir.” Ancak son yillarda yapilan
calismalarda A tipi viral hepatitin gorildigl yas
gruplarinin da eriskin gruba kaydig:
bildirilmektedir.""” Ancak bizim ¢aligmamizda A tipi
AVH'li hastalarin yas ortalamasi (12.35) B tipi AVH'li
hastalarin yas ortalamasina goére (37.33) oldukca
disiiktii ve aralarinda istatistiksel olarak farklilik
vardi. Ozellikle B tipi AVH olgular1 iginde 16
yasindan kiiciik olgunun bulunmamasi 6nemli bir
bulguydu. Bilindigi gibi iilkemizde 1997 yilindan
itibaren hepatit B agisinin rutin as1 programi ig¢inde
olmasi ve risk grubu ile ¢ocuk yas grubuna saglik
ocaklarinda iicretsiz olarak asmin yapiliyor olmasi
cocukluk caginda hepatit B goriilme oranlarint dnemli
oranda diisiirmistiir. Calismamiz sonucuna goére, A
tipi akut viral hepatit halen agirlikli olarak ¢ocukluk
cagimin, B tipi viral hepatit ise erigkin yas grubunun
hastaligidir.

Sonu¢ olarak; AVH tanisi ile hastanemizde
izlenen olgularin g¢ogunu A tipi AVH olgulart
olusturmustur. Biyokimyasal degerlerde her iki grup
arasinda farklilik olamamasina karsin gériilme yaslari
arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu durum HAV'nun
bulasma yollar1 ile (fekal- oral bulagma) HBV'nun
bulasma yollar1 (parenteral ve cinsel yolla) arasindaki
farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu durum
hepatit B'ye karst baslatilan agi ile bagisiklama
calismasinin sonucu olarak da degerlendirilmistir. Bu
nedenle hepatit A'ya kars1 da bagisiklama caligsmasi
baslatilmast bu hastaligin da epidemiyolojik
ozelliklerini degistirebilir.
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