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Giris: Bu ¢alismanin amaci eriskin akut hepatit B virtisti (HBV) infeksiyonu saptanan hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile bu
infeksiyonu gegiren hastalarda kroniklesme oranlarini analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ocak 2010-Ekim 2018 tarihleri arasinda, klinigimizde akut HBV infeksiyonu tanisiyla yatirilan 48
erigkin hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait, epidemiyolojik 6zellikler, demografik veriler, olasi risk faktérleri, fizik
muayene bulgulari, uygulanan tedaviler ve mortalite/morbidite durumlari, laboratuvar bulgulari ve kroniklesme oranlari degerlendirildi.
Akut HBV infeksiyonu tanisi HBsAg ve anti-HBc IgM pozitifligi ile konuldu. Hastalarda HBV infeksiyonu kroniklesme durumlarinin tespiti
icin, hastalarin akut HBV infeksiyonu sonrasindaki altinci ay sonuglarina bakildl.

Bulgular: Calismaya alinan 48 hastanin 35 (%72.9)’i erkek, 13 (%27.1)"ii kadin, yas ortalamasi 35.6 + 12.5 (20-88) yil idi. Erkeklerin
yas ortalamasi 35.8 £ 10.2 (32-65), kadinlanin yas ortalamasi 35.1 £ 11.2 (21-88) idi. Olgularin yas dagilimina gére incelemesinde,
en fazla olgu sayisinin 20-34 yas aralidinda oldugu saptanmistir. Akut HBV infeksiyonu olan olgularin diger demografik 6zellikler ince-
lendiginde; bekar, ilkégretim mezunu ve ailede hepatit B dykiisti olanlarda infeksiyonun daha sik gériildiigii tespit edilmistir. Akut HBV
olgularinin alti aylk takipleri incelendiginde; 3 (%5.3) hastanin takiplerine gelmedigi saptanmustir. Bir (%2.1) hasta fulminan hepatit
nedeniyle eksitus olmustur. Takiplerine gelen 45 akut HBV hastasinin sonuglari incelendiginde; transaminazlari normal veya yiiksek olan
4 (%8.9) hastada kronik HBV infeksiyonu gelistigi, transaminazlar normal olan 29 (%64.4) hastada ilk dort ayda anti-HBs gelistigi, 2
(%4.4) hastada altinci ayda anti-HBs gelistigi yani toplam 31 (%68.9) hastada anti-HBs gelistigi, oncesinde bilinen HBsAg ve anti-HBc
IgM pozitifligi olmayan transaminazlar normal olan 11 (%24.4) hastada ise anti-HBc I9G pozitifligi gelisip, HBsAg kaybi oldugu ancak
anti-HBs gelismedigi saptanmustir.

Sonug: Calismamiz akut HBV infeksiyonunun geng erkeklerde daha sik gériildiigtinii ve kroniklesme oraninin iilkemizde yapilan diger
calismalara gére yiiksek oldugunu géstermistir. Bu da hepatit B asisinin 6nemini bir kez daha gostermektedir.
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Akut Viral Hepatit B infeksiyonlari

ABSTRACT
Retrospective Analysis of Acute Hepatitis B Virus Infections and Chronicity Rates

Sevil ALKAN CEVIKER!, Ozgur GUNAL?Z, Stleyman Sirri KILICZ, Eda KOKSAL?

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research
Hospital, Kutahya, Turkey

2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University Samsun Training and Research Hospital,
Samsun, Turkey

Introduction: The aim of this study was to analyze the clinical and laboratory features and the chronicity rates of hepatitis B in adult
acute hepatitis B virus (HBV) patients.

Materials and Methods: In our study, the records of 48 adult patients hospitalize with the diagnosis of acute viral hepatitis B in our
clinic between January 2010 and October 2018 were retrospectively reviewed. Epidemiological characteristics, demographic data, pos-
sible risk factors, physical examination findings, mortality/morbidity, laboratory findings and chronicity rates were evaluated.

Results: Of the 48 patients included into the study, 35 (72.9%) were males and 13 (27.1%) were females, and the mean age was 35.6
+ 12.5 (20-88) years. Mean age of the males and females was found respectively as 35.8 + 10.2 (32-65) and 35.1 £ 11.2 (21-88).
In the examination of the cases according to age distribution, the maximum number of cases was in the 20-34 age range. When other
demographic features of cases with acute HBV infection are examined, it was found that it was more common among single, primary
school graduates and in those with a family history of hepatitis B. When 6-month follow-up of acute HBV cases was examined, three
(5.3%) patients were not followed up. One (2.1%) patient died due to fulminant hepatitis. When the results of 45 patients with AHB
were examined, four (8.9%) patients developed chronic HBV infection and 31 (68.9%) patients anti-HBs in six months. In 11 (24.4%)
patients with normal transaminases rates and who were previously known having HBsAg and anti-HBc IgM negativity, HBsAg loss and
anti-HBc IgG positivity developed, but anti-HBs did not develop.

Conclusion: Our study showed that acute HBV infection is more common in young men and the rate of chronicity is higher than other

studies performed in our country. This has once again emphasized the importance of hepatitis B vaccination.

Key Words: Acute viral hepatitis B infection; Acute hepatitis; Chronicity rate of hepatitis B virus infection

GIRIS

Hepatit B infeksiyonu tiim diinyada ve iilke-
mizde yaygin olarak goriilmekle beraber kronik-
lesebilen bir wviral infeksiyondur. Diinya capinda
yaklasik 400 milyon insan hepatit B viriisti (HBV)
ile infekte olmakta ve wilda vaklasik 1 milyon
insan bu virlise bagh gelisen karaciGer hastalikla-
rindan dolay1 olmektedirl. HBV infeksiyonunun
dogal seyri oldukca degisken olup akut HBV
infeksiyonu geciren hastalarin bir kisminda tam
iyilesme goriiliirken, bir grup hastada ise hastalik
kroniklesmekte veya taswyicilia sebep olmaktadir.
infekte kisinin immiin sisteminin gelisimi, immiin
yanitin siddeti ve virlise ait ©zellikler dogal seyri
belirleyen faktorlerdir®3l. Akut B hepatiti, viriis
ile karsilasildiktan sonraki alti hafta ile alti ay
arasinda degisen inkiibasyon doneminden sonra
gelismekte ve asemptomatik infeksiyondan, fulmi-
nant hepatite kadar degisebilen klinik tablolara yol
acmaktadir. HBsAg porzitifliginin alti aydan fazla

devam etmesi halinde infeksiyonun kroniklestigi
kabul edilir'.

Bu calismanin amaci; eriskin akut HBV in-
feksiyonu geciren hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile hepatit B kroniklesme oranlarini ana-
liz etmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma icin hastanemiz etik kurulundan
30.10.2018 tarihinde TUEK 168-2018 GOKA-
EK/10-71 nolu kararla etik kurul onayi alindi.

Cahsmamizda Ocak 2010-Ekim 2018 tarih-
leri arasinda, Klinigimizde akut HBV infeksiyonu
tamswyla vyatirilan 57 eriskin hastanin  kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait, epide-
miyolojik ozellikler, demografik veriler (vas ve cin-
siyet), siipheli temas ©ykiileri, kan transfiizyonu,
operasyon Oykiisii gibi olasi risk faktorleri, fizik
muayene bulgular1, uygulanan tedaviler ve morta-
lite/morbidite durumlan, laboratuvar bulgular1 ve
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kroniklesme oranlann degerlendirildi. Ayrica he-
mogram, anti-HBc IgM ve IgG, anti-HBs, HBsAg,
HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA ve biyokimyasal
degerlerin [alanin aminotransferaz (ALT), aspar-
tat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP),
protrombin zamari (PTZ), aktive parsiyel trom-
boplastin zamani1 (aPTT), Uluslararas1 Diizeltme
Orami (INR)] sonuclarina bakildi. Akut viral hepatit
B infeksiyonu tanisi es zamanh olarak HBsAg ve
anti-HBc IgM pozitifligi ile konuldu. Hastalarda
HBV infeksiyonu kroniklesme durumlarinin tespiti
icin, hastalarin akut HBV infeksiyonu sonrasindaki
altinct ay sonuclarma bakildi. Eslik eden hepatit
C virtisi (HCV) ve insan immiinyetmezIlik viriisii
(HIV) ko-infeksiyonu olanlar ile 18 yas alti olgular
calismaya dahil edilmedi. Ayrica, oncesinde bilinen
HBsAg pozitifligi olan iic hasta, immiinsiipresif
tedavi sonrasi akut alevlenme gelisen bir hasta ile
laboratuvar tetkiklerinde vyiiksek HBV-DNA (> 1
x 10° IU/ml), diisik antiHBc IgM (1000'de 1
titreden diisiik) ve viiksek AFP (> 100 ng/mlL)
degerleri saptamip kronik HBV infeksiyonu olarak
degerlendirilen bes hasta calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics for Windows (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) programi kullanildi. Elde edilen verilere ait
uygun tanmmlayic1 istatistikler (ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum, yiizde) hesaplandi.
Kategorik degiskenlerin Kkarsilastirmasinda ki-kare
ve Fisher-exact testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alman 48 hastanin 35 (%72.9)i
erkek, 13 (%27.1)4 kadin, vas ortalamasi 35.6
+ 12.5 (20-88) il idi. Erkeklerin yas ortalamasi
35.8 + 10.2 (32-65), kadmlarin yas ortalamasi
35.1 + 11.2 (21-88) idi. Olgularin yas dagilimina
gore incelemesinde, en fazla olgu sayisimin 20-34
vas araliginda oldugu saptanmustir (Sekil 1, Tablo
1). Akut HBV infeksiyonu olan olgularin diger de-
mografik ozellikler incelendiginde; bekar, ilkogre-
tim mezunu ve ailede hepatit B oykiisii olanlarda
infeksiyonun daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
Basvuru sirasindaki en sik sikayetler; halsizlik ve
istahsizhk (%91.2), ciltte sararma (%63.2), idrar
renginde koyulasma (%61.4) ve kasinti (%42.1)
olaral belirlenmistir (Tablo 1).

Cahsmaya alinan 48 hastanin akut hepatit B
infeksiyonunun gelistigi yillara gore incelemesinde,
olgu sayisimin en fazla 2011’de oldugu ve son

tic yilda olgu sayisinin oldukca az oldugu saptan-
mustir (Sekil 2).

Tiim olgularda anti-HBc IgM degeri porzitifti. Ol-
gulann ilk basvuru anindaki laboratuvar parametre-
lerinin incelemesinde; ortalama lokosit sayist 6200/
mm> (2000-18200/mm?), hemoglobin 11.7 g/dL
(7.4-14.7 g/dL), trombosit sayist 159.000/mm?

yas grubu (%)
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Sekil 1. Akut hepatit B olgularinin yas gruplarina gére dagilimi.
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Tablo 1. Akut hepatit B olgularinin demografik 6zellikleri

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 35 72.9
Kadin 13 27.1
Medeni durumu
Bekar 29 60.4
Evli 19 39.6
Egitim durumu
ilkégretim 31 64.6
Lise 9 18.8
Universite 16.7
Olasi risk faktorleri
Ailede hepatit B dykuisu 9 18.8
Riskli iste calisma (saglik calisani, bakimevi personeli) 3 6.3
Siipheli cinsel temas 6 12.5
Perkiitan yaralanma 3 6.3
Damar ici ilag kullanimi 0 0
infekte kan ve viicut sivilari ile mukozal ya da kiitan6z temas 5 10.4
Doévme yaptirma 2 4.2
Hemodiyaliz tedavisi 2 4.2
Kan transflizyonu oykuisu 6 12.5
Organ transplantasyonu 0 0
Bilinmiyor 12 25
Sikayet
Halsizlik ve istahsizlik 45 93.8
Ciltte sararma 35 72.9
idrar renginde koyulasma 34 70.1
Gaita renginde acilma 10 20.8
Kusma 10 20.8
Karin agrisi 16 17.5
Kasinti 24 33.3
Ates yUksekligi 3 6.3

16
14
12
10

Olgu savyisi

S K = Oh OO

ss Olgularin yillara gore dagilimi

Olgularin yillara gore dagilimi

e

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 @ 2018
14 12 7 6 8 0 1 0

Sekil 2. Akut hepatit B olgularinin yillara gore dagihmi.
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Tablo 2. Akut HBV infeksiyonu olan olgularin ortalama laboratuvar parametrelerinin incelenmesi

Ortalama

Beyaz kiire
Hemoglobin
Trombosit sayisi
AST

ALT

ALP

Total bilirubin
Direkt bilirubin
LDH

PTZ

aPTT

INR

HBV-DNA (IU/mL) (ortalama)

6200/mm3 (2000-18200)
11.7 g/dL (7.4-14.7)
159.000/mm?3 (73000-434000)
1205 U/L (145-1840)

2422 U/L (186-6753)

453 U/L (92-767)

10.8 mg/dL (1.2-35)

8.6 mg/dL (0.8-24.3)

925.4 U/L (168-1711)

20.9 sn (11.1-43)

37.1 sn (21-69)

3.5 (1.1-5.0)

6.054.684

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, LDH: Laktat dehidrogenaz, PTZ: Protrombin
zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, INR: Uluslararasi diizeltme orani.

(73000-434000/mm3), AST: 1205 U/L (145-
1840 U/L), ALT: 2422 U/L (186-6753 U/L),
ALP: 453 U/L (92-767 U/L), total bilirubin:
10.8 mg/dL (1.2-35 mg/dL), direkt bilirubin:
8.6 mg/dL (0.8-24.3 mg/dL), laktat dehidroge-
naz (LDH): 925.4 U/L (168-1711 U/L), PTZ:
20.9 sn (11.143 sn), aPTT: 37.1 sn (21-69
sn), INR: 3.5 (1.1-5.0) ve HBV-DNA ortalamasi:
6.054.684 IU/mL olarak saptanmustir (Tablo 3).

Akut HBV olgularinin alti aylik takipleri ince-
lendiginde; 3 (%5.3) hastanin takiplerine gelmedi-
gi saptanmustir. Bir (%2.1) hasta fulminan hepatit
nedeniyle eksitus olmustur. Takiplerine gelen 45
akut hepatit B hastasimin sonuclan incelendiginde;
4 (%8.9)iinde kronik HBV infeksiyonu gelistigi,
29 (%64.4)unda ilk dort ayda anti-HBs gelistigi,
2 (%4.4)sinde altinci ayda anti-HBs gelistigi yani
toplam 31 (%68.9) hastada anti-HBs gelistigi,
oncesinde bilinen HBsAg ve anti-HBc IgM pozi-
tifligi olmayan 11 (%24.4) hastada ise anti-HBc
IaG pozitifligi gelisip, HBsAg kaybi oldugu ancak
anti-HBs gelismedigi saptanmustir.

TARTISMA

Hepatit B viriisi karaciGer yetmezligi, siroz
ve hepatoseliiler kanser gelisme riskleri nedeniyle
tim diinyada oldugu gibi iilkemiz icin de halen
onemli saghk sorunlarindan biridir. HBV infeksi-

yonu gelisimi icin cinsiyet farkhiligi risk faktorii
olarak beklenmemekle birlikte yapilan baz1 ca-
lismalarda erkek hasta orani, kadin hastalardan
daha fazla saptanm1st1rl5’6]. Ulkemizde vapilan bir
cahsmada ise HBV icin cinsiyetin risk faktorii
olmadigi bildirilmistir”). Bizim calismamizda erkek
hasta oram daha fazlaydi (erkek: %72.9, kadin:
%27.1). Erkek hasta oranmmin fazla olmasi bu
hasta grubunun daha sosyal aktif olmalarina ve
riskli davranislara daha fazla maruz kalmalarina
baglandi.

Hastalarimizi yas grubuna gore inceledigimizde,
en fazla olgu sayisinin 20-34 yas araliginda ol-
dugu saptandi. Halatoko ve arkadaslarimn yapmis
olduklar1 bir calismada da benzer sekilde, akut
viral hepatit olgularinin yas aralig 15-24 olarak
gen¢ hasta grubunda daha fazla oldugu saptan-

mlstlr[S].

Ulkemizde akut viral hepatit tarsi ile hastane-
yve vatirilan hastalarda halen en sik etkenlerden
biri HBV'dir. HBV infeksiyonu icin inkiibasyon
siiresi 60-180 giindiir. Bulas yollar1 cinsel temas,
vertikal bulas (anneden bebege dogum sirasinda),
horizontal bulas (aile ici infekte bireylerin ortak
malzeme kullanimi ve yakin temasi), damar ici ilac
kullanimi, dovme vaptiranlar, hemodiyalize girme,
infekte kan {iriinlerinin mukozal temasi gibi kan
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temasiyla olmaktadir®19. Bizim hastalarimizin 9
(%18.8)’'unda aile oykiisii mevcuttu, 3 (%6.3) has-
ta riskli iste (saglik calisanmi ve bakim evi calisani)
calisiyordu ve 6 (%12.5) hastanin siipheli cinsel
temas oykiisii vardi. HBV ile temastan 1-12 hafta
sonra kanda HBsAg seviyesi artar ve alti aydan
uzun siire kanda HBsAg porzitifligi saptanmasi
hastaligin kroniklestiginin gostergesi olarak kabul
edilit!l] Bizim hastalarimizin 4 (%8.9)’tinde kro-
nik HBV infeksiyonu gelistigi saptandi.

Tim diinyada akut hepatit B insidansinda on-
ceki yillara gore azalma olmakla birlikte, son 10
yilda HBV infeksiyonuna bagl hastaneye vatis-
larin, hepatoseliller kanser olgularinin ve mor-
talitenin arttigi bildirilmistir. Bu durumun, 1991
yilinda baslatilmis olan iiniversal asi programinin
uygulamasinin  gecikmesine, tanisal yontemlerin
gelismis olmasina, global goclere ve HBV infeksi-
yonundaki tani imkanlarinin artisina bagl olabile-
cegi bildirilmistir[lz]. Hepatit B asisi rutin asilama
programina 1998 wyilinda giren iilkemizde Saghk
Bakanh@: verilerine gore ozellikle akut hepatit B
olgularinda ©nceki yillara gore belirgin azalma
mevcuttur. Buna ragmen akut hepatit B, en fazla
genc eriskin yas grubunda bildirilmektedir. Bunun
en onemli nedeninin cinsel yolla bulasma oldugu
diisiiniilmektedir! 131!, Calismamizda da benzer
sekilde, olgu sayisinin gittikce azaldigi saptandi.

Akut hepatit B tanisi ile basvuran hastalarda
baslangicta sikayetler nonspesifik olup; bulanti,
kusma, grip benzeri sikayetler ve yorgunluk goz-
lenebilir. Bu donem daha cok preikterik donem
olarak bilinir ve sarilik, koyu renkli idrar ve acik
renkli diski gibi daha spesifik bulgular ikterik do-
nemde yani hastaligin bulasindan yaklasik 60-180
giin sonra gdzlemlenebilir[16]. Bizim hastalarimizin
45 (%93.8)'inde hastalik baslangic aminda halsizlik
ve istahsizlik sikayeti vardi. Otuz bes (%72.9)
hastada ciltte sararma, 34 (%70.1) hastada idrar
renginde koyulasma, 10 (%20.8) hastada ise gaita
renginde acilma sikayeti vardi.

Akut hepatit B infeksiyonunun seyri sirasin-
da fulminan karaciger yetmezligi gelisme oraninin
%71’in altinda oldugu bildirilmektedir}7]. Akut viral
hepatit sirasinda gelisen fulminan hepatit konagin
virlise karsi gosterdigi immiin yamttlrllsl. Fulmi-

nan karaciger yetmezligi, agir karaciger hasari so-
nucu gelisen karaciger fonksiyon bozuklugu, koa-
giilopati ve hepatik ensefalopatiyle gidebilen nadir
ve mortalitesi yiiksek bir sendromdur'!?l. Bizim de
bir hastamizda fulminan hepatit B tablosu gelisti
ve mortal seyretti.

Akut HBV infeksiyonunun kroniklesme orani-
nin eriskin yas grubunda %1-10 civarinda oldugu
bildirilmekte olup HBV genotipine gore diinyada
degisik oranlar bildirilmektedir (20,21). Bu oranin
erkeklerde daha vyiiksek oldugu bildirilmektedir.
Cahsmamizdaki olgularin  %72.9’'u erkek olup,
kroniklesme gelisen hastalardaki erkek/kadin ora-
m 3/1 idi. Calismamizda kroniklesme oram %8.9
olup bu oran oldukca yiiksek saptandi. Retros-
pektif olan calismamizda HBV genotip calismasi
vapilamad.

SONUC

Calismamiz akut HBV infeksiyonunun genc
erkeklerde daha sik goriildiigiinii ve kronikles-
me oraninin iilkemizde yapilan diger calismalara
gore yiiksek oldugunu gostermistir. Bu da ozellikle
1998 vilindan ©nce doganlar ve asilanmamis Kki-
silerin akut hepatit B infeksiyonu icin risk altin-
da oldugundan, bu kisilerdeki hepatit B asisinin
onemini bir kez daha vurgulamistir. Ayrica akut
hepatit B hastalarinda HBV genotiplerinin aras-
tinlmas1 konularinda calismalara ihtivac oldugunu
diistinmekteyiz.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma icin hastanemiz etik kurulundan
30.10.2018 tarihinde TUEK 168-2018 GOKA-
EK/10-71 nolu kararla etik kurul onayi alindi.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: SAC
Analiz/Yorum: SAC, OG

Veri saglama: SAC, EK

Yazim: SAC, OG

Gozden Gecirme ve Diizeltme: OG
Onaylama: SSK
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