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Ozet

Akut Hepatit B Viriisii (HBV) infeksiyonu, 30-180 giin-
likk inkiibasyon donemini takiben; ikterik, kolestatik, fulminan
veya inaparan formlardan biri olarak ortaya cikar. Manifest
veya subklinik olarak seyreden akut bir HBV infeksiyonunu
takiben HBsAg pozitifliginin 6 aydan uzun siirmesi, kronik
HBYV infeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Eriskin yaslarda
gegirilen akut HBV infeksiyonu %5-10 oraninda kroniklesir.
Anikterik ve subklinik formda gecirilen HBV infeksiyonunun
kroniklesmeye egilimi diger formlara oranla daha fazla, ikterik
gegirilenlerde ise daha az olarak kabul edilmektedir. Calisg-
mamizda; eriskinlerde akut ikterik formda gecirilen HBV in-
feksiyonunun kroniklesme oranmin saptanmasi amaglanmustir.
Bu amagla; klinigimizde akut ikterik HBV hepatiti tanis1 almus,
0zgegmisinde herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, yas or-
talamas1 24 + 3 (19-46) yil olan, 148'i erkek, 2'si bayan 150
hasta, tiger aylik periyodlarla kontrol edilerek izlendi.
Hastalarm 115 (%76.6)'inde ilk 3 ayin sonunda; 29 (%19.3)'un-
da ise ikinci 3 ayin sonunda HBsAg'nin negatiflestigi saptandi.
Bayan hastalarda ilk 3 ayin sonunda HBsAg negatif olarak bu-
lundu. Alt1 ay veya daha fazla siireyle HBsAg pozitifligi de-
vam eden 6 (%4.0) hastada kronik HBV infeksiyonu gelismis
oldugu kabul edildi.

Calismamizda akut ikterik HBV infeksiyonlarinin kronik-
lesme orani literatiirde mevcut daha dnceki verilerden daha yiik-
sek olarak saptanmigtir. Bunun muhtemel sebep veya sebeplerin-
den birisi ¢aliyma grubumuzun %98.6'sinin erkek olmasi olabilir.

Sonug olarak ¢alismamiz akut ikterik HBV infeksiyonun-
daki kroniklesme oraninin HBV infeksiyonunun diger form-
larina gore daha diisiik oldugunu gostermistir.
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Summary

Acute Hepatitis B virus (HBV) infection comes out in
one of icteric, cholestatic, fulminant or unapparent forms, fol-
lowing an incubation period of 30 to 180 days. Chronic HBV
infection is defined as HBsAg positiveness persisting more
than six months following a manifest or subclinical acute HBV
infection. One hundred-fifty cases (mean age: 24 =+ 3; range:
19 to 46) diagnosed an acute icteric HBV hepeatitis in our clin-
ic have been followed for six months with a control in every
three months. Of all cases, 148 were male, 2 female, and no
one has any systematic medical problem, except acute icteric
HBYV hepatitis. HBsAg became negative in 115 cases (76.6%)
at the end of first three-month period and in 29 cases (19.3%)
at the end of second three-month period. HBsAg was found to
be negative in two female cases at the end of first three-month
period. HBsAg persisted in 6 cases (4%) at the end of six-
month period and it is accepted as chronic HBsAg carriage.

In our study the chronicity rate of acute icteric hepatitis B
infection was higher than previous studies in literature. The
cause or one of the causes of it may be that ninety-eight per-
cent of our study population was male. However, this rate is
less than- but close to the overall chronicity rate of 5 to 10%.

In conclusion, our study demonstrates that chronicity rate
in acute icteric form of HBV infection is less than in other
forms of HBV infection.
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Hepatit B viriisii (HBV) infeksiyonunun ¢ok
genis bir klinik spektruma sahip oldugu bilinmek-
tedir. Akut HBV infeksiyonu, 30-180 giinlik
inkiibasyon donemini takiben; ikterik, kolestatik,
fulminan veya inaparan formlardan biri olarak or-
taya cikar. Manifest veya subklinik olarak seyreden
akut bir HBV infeksiyonunu takiben HBsAg pozi-
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AKUT IKTERLI HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONLARINDA KRONIKLESME ORANI

tifliginin 6 aydan uzun siirmesi, kronik HBV infek-
siyonu olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Eriskinlik oncesi donemlerde gecirilen akut
HBYV infeksiyonunun kroniklesme orani yas ile ters
orantili olup, erigkin yaslarda gegirilen akut HBV
infeksiyonunun kroniklesme orani %5-10 civarin-
dadir ve bu oran akut infeksiyonun tiim formlarinin
ortalamasidir (1,2,4). immiinsiipresyon, hepatit C
viriis infeksiyonu veya hepatit D viriis infeksiyonu
kroniklesmeye meyli arttiran faktorlerdir (4).
Inaparan formda gegirilen HBV infeksiyonunun
kroniklesmeye egilimi diger formlara oranla daha
faz-ladir (5,6). Kroniklesme riskini arttiran diger
faktorler ise; "erkek olmak" ve "immiin sistemi
baski altinda bulunmak"tir (6).

Calismamizda; oncesinde herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan eriskinlerde akut ikterik form-
da gecirilen HBV infeksiyonunun kroniklesme
oraninin saptanmasi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem

Cilt ve skleralan ikterik olan, akut viral he-
patitin nonspesifik semptomlari bulunan, laboratu-
var tetkiklerinde serum biliriibin  diizeyi
2.5mg/dI'nin iizerinde, serum transaminazlari ise
normalin en az birka¢ kat lizerinde bulunan ve
serum Anti-HBcIgM'i "pozitif' saptanan 148'i
erkek, 2'si bayan 150 hastaya "akut ikterik B he-
patiti tanis1 kondu. Hastalar Mart 1995 - Subat
1999 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi
gordiiler. Hastalarin yas ortalamasi 24(19-46) yil
idi ve 6zge¢mislerinde herhangi bir saglik sorunu
olmayan bu hastalarin hi¢birinde immiinsiipresyon,
hepatit C infeksiyonu veya hepatit D siiperinfeksi-
yonu saptanmadi.

Klinigimizde yatislar1 esnasinda hastalara
tamamen semptomatik yaklagimda bulunuldu ve
genel durumu diizelen, serum transaminaz deger-
leri normale donme egilimine giren hastalar 3 ay is-
tirahat Onerilerek istirahat bitiminde tekrar kontrol
edilmek iizere taburcu edildiler. ik 3 aymn sonunda
serum HBsAg pozitifligi devam eden hastalar;
transaminazlari yiiksek veya normal olup olmadigi
dikkate alinmaksizin 3 ay daha istirahat onerilerek
ikinci 3 aym sonunda yeniden kontrol edildiler.
Kontrollerde serumda HBsAg negatif bulunan
hastalar (hic¢birinde serum transaminaz yiiksekligi
de yoktu) tamamen iyilesmis olarak kabul edildiler
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ve bir daha kontrole ¢agrilmadilar. ikinci 3 aym so-
nunda halen HBsAg pozitifligi devam eden hasta-
larda kronik HBV infeksiyonu gelismis oldugu
kabul edildi. Bu hastalarin tiimiine; serum trans-
aminaz degerlerinin normal veya yiiksek oldugu
dikkate alinmaksizin, Hepafix biyopsi seti (Braun
AG, Melsungen Germany) kullanilarak, akut tablo-
nun baglangicini izleyen 9-10. aylarda karaciger
igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Elde edilen
biyopsi materyelleri hematoksilen-eozin boyasi +
retikiilin ve van Gieoson yontemleri ile boyanarak
hastanemiz patoloji laboratuvarinda incelendi.
Histopatolojik incelemede sadece buzlu cam
goriintlisii veren hepatositlerin bulunmasi duru-
munda HBV tastyiciligi; portal inflamasyon, giive
yenigi nekrozu, fibrozis veya kopriilesme nekrozu
bulgularindan biri veya birkaginin goriilmesi duru-
munda ise kronik aktif hepatit tanis1 kondu (7).

Sonuclar

Ik 3 aym sonunda 115 (%76.6) hastanin seru-
munda HBsAg negatif ve transaminazlar normal
sinirlarda bulundu. ikinci 3 ayn sonunda ise 29
(%19.3) hastada serum HBsAg'si negatif, trans-
aminazlar normal sinirlarda bulundu. Altinci ayin
sonunda serum HBsAg'si pozitif ve transaminazlari
yiiksek veya normal olarak devam eden 6 (%4.0)
hastada kronik HBV infeksiyonu gelismis oldugu
kabul edildi. Bu hastalarda; akut ikterik hepatit
tablosunun baglangicindan 9-10 ay sonra yapilan
karaciger histopatolojik incelemesinde; 2 (%33.3)
hastada kronik aktif hepatit bulgulari, 4 (%66.6)
hastada ise tasiyicilik bulgular1 saptandi. Kronik
aktif hepatit saptanan hastalarin her ikisinde ve
tasiyicilik bulgular1 saptanan hastalarin birinde
serum transaminaz diizeyleri normalin iizerinde
seyretmekteydi.

Tartisma

Akut HBV infeksiyonlu hastalarda kronik-
lesme orani hastanin yagina bagli olarak degiskenlik
gosterir ve bu oran eriskin yaglarda %5-10 civarin-
dadir (1,2). Bu oran akut infeksiyonun tim form-
larinin ortalamasidir. Beraberinde bulunan immiin-
stipresyon, hepatit C viriis infeksiyonu veya hepatit
D viriis stliperinfeksiyonu kroniklesmeye meyli art-
tiran faktorlerdir (4). Inaparan formda gegirilen
HBYV infeksiyonunun kroniklesmeye egilimi diger
formlara oranla daha fazladir (5,6).
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Calismamizda; oncesinde herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan ve beraberinde kroniklesmeye
meyli arttiran faktorleri bulunmayan eriskinlerde
akut ikterik formda gecirilen HBV infeksiyonunun
kroniklesme oraninin saptanmasi amaglanmis ve bu
oran %4 olarak bulunmustur. Bu oran, daha 6nce
Brezilya'da (%1.7) ve Tiirkiye'de (%1) yapilan
2 calismada eclde edilen oranlardan daha fazladir
(2,8). Kroniklesme riskini arttiran faktorlerden
birisi de "erkek olmak" oldugundan; ¢alismamizda
bulunan oranin diger ¢aligmalardakinden fazla ol-
masimin nedeni veya nedenlerinden birisi; calis-
mamizdaki hastalarin yaklasik %98.6'sinin erkek
olmasi olabilir (6).
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