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OZET

Hepatit A ve Hepatit B infeksiyonlarimin bulagma yollart ile stk goril-
me yaglarimin farkli olmas: sebebiyle bir arada goriilmesi nadirdir.
Akut Hepatit A infeksiyonu, Kronik Hepatit B ve C hastalarinda bir sii-
perinfeksiyon olarak goriilebilmektedir. Bu yazimizda Hepatit A virus
ve hepatit B virus serolojik géstergelerinin pozitif oldugu bir akut viral
hepatit olgusu sunuldu.

Otuziic yasindaki erkek hasta ciltte sararma, idrar renginde koyulas-
ma, istahsizlik, gaita renginde acima ve halsizlik sikayetiyle bagvurdu.
Fizik muayenesinde ikter disinda patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
incelemede karaciger enzimleri 60 kat yuksek, protrombin zaman: uza-
mug ve bilirubini 15 mgldl’idi. HBs Ag, Anti-HAV IgM, anti-HBc IgM
ve anti-HBc IgG pozitif bulundu. Sonuclar laboraturamizda ve ayrica
hir referans laboratuarinda tekrarlanandifinda yine pozitif bulundu.
Yatis: siiresince enzimleri, bilirubin seviyesi daha yiiksek ve pthtilasma
testleri daha uzun olmadi. Takipte olgunun total bilirubin, direk biliru-
bin ve PTZ seviyeleri birinci ayinda; AST, ALT, ALP, GGT ikinci ayin-
da normal stirlara déndii.

Romatoid faktor (RF) ve antiniikleer antikor (ANA) negatif bulunarak
yalanc: pozitiflik ekarte edildi.

HAV ve HBV serolojik gdstergeleri pozitif olan akut viral hepatit olgu-
sunun diger akut viral hepatit olgularindan farkl bir biyokimyasal ve
klinilik seyir gostermedigi sonucuna varidi.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit, Hepatit B virus (HBV), Hepatit A vi-
rus (HAV)

SUMMARY

A case of acute hepatitis with hepatitis A virus and hepatitis B virus
serological markers were positive

Hepatitis A Hepatitis B infections occur seldom together owing to the
Jact that their transmission routes and common ages are different. Acu-
te Hepatit A infection can develop as a superinfection in chronic hepa-
titis B and C patients. In this article, a case of acute viral hepatitis in
which hepatitis A virus and hepatitis B virus serological markers were
positive is presented.

Male patient who was thirty three years old applied with jaundice, dark
urine, anorexia, malaise, clay-colored, stool. Ther was no pathologic
sign except from jaundice in the physical examination. Liver enzymes
were elevated 60 times, prothrombin time was prolonged and total bi-
lirubin was 15 mg/dl. HBs Ag, anti-HAV IgM, anti-HBc IgM and anti-
HBc IgG were positive. Results were proved positive again when they
were re-determined in the Reference Laboratory and ours. Liver enz-
ymes, bilirubin level did not become higher and coagulation tests did
not become prolonged at the hospitalization period. In follow-up total
bilirubin, direct bilirubin and prothrombin time drew back to normal
range in the first month and so did AST, ALT, ALP, GGT levels in se-
cond month. Romatoid factor and anti-nuclear antibody were negative.
In conclusion, our case, in which hepatitis A virus and hepatitis B vi-
rus serological markers were positive, did not differ from other hepa-
titis A or B cases n clinical and biochemical aspect.
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GIRiS
Hepatit A tiim diinyada yaygin olup, 6zellikle gelis-
mekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢aginda, geligmis iilkeler-
de ise daha sik goriilen ve dzellikle fekal-oral yoldan bu-

lagan bir infeksiyondur. Hepatit B ise cinsel iligki, kan ya
da viicut s1vilar1 ve bunlarin bulastifi metaryaller ile bu-
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lasan bin infeksiyondur. Bu iki infeksiyonun bulagma
yollan ile sik goriilme yaglarmin farkli olmasi sebebiyle
bir arada goriilmesi nadirdir. Akut hepatit A infeksiyonu,
Kronik Hepatit B ve C hastalarinda bir siiperinfeksiyon
olarak gortilebilmektedir. Bu yazimizda Hepatit A virus
ve Hepatit B virus serolojik gostergelerinin pozitif oldu-
gu bir akut viral hepatit olgusu sunuldu.

OLGU

Hasmatiz otuzii¢ yasinda erkek., muhasebeci, evil ve
iki cocuk babasi idi. Ilk olarak 10 giin once halsizlik ve
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idrar renginde koyulagma sikayeti olan hastinin ii¢ giin
sonar da gaita renginde agilma olmus. Is arkadaslarinin
da sarardigimi sdylemesi iizerine bir devlet hastanesine
bagvurmus. Ciltte sarilik, idrar renginde koyulagma, is-
tahsizlik, gaita renginde agilma ve halsizlik sikayetiyle
bagvuran hasta akut viral hepatit 6n tanisiyla servisimize
yatirildi. Alt1 ay 6ncesinde dis dolgusu yaptirmis. Ancak
hasta ii¢ ay Once ihtiyaci olan bir yakini i¢in kan verdigi-
ni de belirtmekteydi. Hastanin 6z gegmisinde ve soy gec-
misinde bir 6zellik yoktu. Aliskanlik anemnezinde siga-
ra, alkol ve herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu. Fizik mu-
ayenesinde suur acik ve koopere, sklera ve derinin san
renkte oldugu goriildii. Tansiyon, nabiz ve ates normal-
di. Solunum ve kardiyovaskuler sistem muayeneleni nor-
maldi. Batin cildi ikterik idi, defans ve rebaund yoktu,
traube agikti, hepatosplenomegali tespit edilmedi. Diger
sistem muayeneleri normal bulundu. Hastanin gelisinde
Alanin aminotransferaz (ALT): 2105 U/lt, Aspartat ami-
notransferaz (AST): 1050 U/lt , Protrombin zamam (PT):
13,4 sn % 80, aktive parsiyel tromboplastin zamam
(aPTT) : 34 sn (n: 28-32) Laktat dehidrogenaz (LLDH):
147 U\it Gama glutamil tranferaz (GGT: 204 U\ It, Total
Bilirubin: 15,1 mg\dl, Direkt Bilirubin: 6,9 mg\dl, Kre-
atinin fosfokinaz (CPK) : 190 U\t bulundu ve hemogram
degerleri normaldi. HBs Ag pozitif, Anti HAV Igm po-
zitif, HBc IgM pozitif Anti HBc IgG pozitif sonuglan el-
de edilmesi iizerine Anti HAV IgM tekrar edildi. (Tablo
1). Yapilan ultrasonografide de bir patoloji saptanmad.
Hastanin karaciger enzim ve bilirubin seviyelerinin gide-
rek yiikselmeye baglamasi iizerine (AL T:2854, AST:
1620,TBil: 17,6) fulminan hepatit gelisimi a¢isindan ya-
kindan takip edildi. Hastann istah1 azalmigt1 ve dekstroz
destegine devam edildi. Hastanin PT si 16,4 sn in altina
diismedi. Hastamizin laboratuvarimizda ve i. U. Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuarinda deger-
lendirilen Anti HAV IgM’si yine pozitif bulundu.

Hastamizin taburcu olana kadarki siire icerisinde
ALT: 1730 AST: 1210 PT si 15,2-15,6 sn bilirubin: 33,04
mg\dl tespit edilen en yiiksek degerler oldu. Hastanin ge-
nel durumunun diizelmesi iizerine evinde istirahat etmek
ve poliklinikte takibi yapilmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Akut viral hepatitlerin yetigkinlerde en sik sebebi
Akut Hepatit B’dir ve iilkemizde akut viral hepatit sikh-
&1 agisindan % 3-85, ortalama % 60,4 olarak seyrettigi
cesitli caligmalarda gosterilmistir (1). Yiizde bir oranin-
da fulminan seyir gosterebilir. Akut hepatit A ise yetis-
kinlerde semptomatik olarak seyreden, siklif1 yetiskin-
lerde yapilan cesitli calismalarda % 5,9-51,7 arasinda or-
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talama % 27.5 olarak tespit edilmis bir akut viral hepatit
sebebidir. Fulminan hepatitlerin de % 10-20 sinden so-
rumludur(1,2,3,4).

Akut hepatit A’da Anti HAV 1gM’nin, akut hepatit B
de Anti HBc IgM nin enzyme immunoassay (EIA) ya da
radio immunoassay (RIA) metodlari kullanarak gosteril-
mesiyle konulur. EIA sensitivitesinin ve spesifitesinin %
99 oldugu bildirilmektedir (5). Anti HAV IgM pozitifli-
§i hastanin baglangicindan 12 ay sonrasina kadar pozitif
kalabilir. Yalanc1 pozitiflik nadirdir, romatoid faktor
(RF) ve antiniikleer antikor (ANA) pozitifliginde olabilir
(3). Bizim olgumuzda RF ve ANA negatif bulundu.

Akut viral hepatitlerin enzim normallesmesi genel-
likle Hepatit A’da 3-16 hafta, Hepatit B’de 4-6 haftay:
bulmaktadir. Hepatit B’de sarihigin siiresi 1-3 haftadir
nadiren 4 haftayi asar. Total serum bilirubini 10-14 giin
yiiksektir ve ¢cogu vakada % 10 mg’1 gecmez. Akut he-
patit B infeksiyonlarinin % 3-5 inde uzamis klinik gori-
lebilir (6). Hastamizda da bilirubinin 32 mg/dl’ye ¢ikma-
s1 4 haftay1 gecen bir ikterinin olmas1 6ncelikle akla del-
ta virus ko-infeksiyonunu getirdi. Ancak Anti delta total
negatif bulundu. Uzamis hepatit B olgularinda diger akut
hepatit etkenlerinin de eslik edebilecegi géz dniinde bu-
lundurularak, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
etkikleriyle bu durum ekarte edilmistir.

Tek baglarina vaka-6liim hiz1 hepatit B infeksiyonun-
da % 1-3, Hepatit A infeksiyonunda % 0,1-2,7 iken her
ikisinin birlikte oldugu akut viral hepatit olgusunda daha
ciddi ve mortal seyredebilir(6). Zira yapilan bir caligma-
da mortalite HBs’ Ag tasiyicilarinda % 25, kronik hepatit
C’li hastalarda % 1 , kronik karaciger hastalarinda % 33
olarak tespit edilmistir (7). Hastamizim bilirubin seviyesi
33 mg\dl’ye kadar ¢ikmasina ragmen PT’si tiim hastali§i
boyunca 15 saniyenin Ustline ¢ikmadi. Fulminan hepatit
gelismesi ihtimaline karst giinliik sistemik muayenesiyle
birlikte kognitif fonksiyonlarini, uyku durumunu, hemog-
ram ve kanama-pihtilasma degerlerini, s1v1 elektrolit den-
gesini, kabizlik durumunu yakindan degerlendirdik. Akut
hepatitA ve B birlikteligi cok nadir bir durum olup Yo-
ginder K. Chitkara ve Monica D. Fontes’in yapmg oldu-
gu bir caligsmada 113 akut hepatitli hastanin yapilan sero-
lojisinde iki hastada Anti HAV 19 M ve Anti HBc 19 M
pozitifligi bulunmustur (8). Akut hepatit A infeksiyonu,
Kronik Hepatit B ve C hastalarinda bir siiperinfeksiyon
olarak goriilebilmektedir. Hatta kronik hepatit C hastala-
n da geligsen viral hepatit infeksiyonunun daha ciddi ve
fulminan seyrettiini gosteren caligmalar (9,10) olsa da
bunun aksini gosteren ¢aligmalar da yaymlanmstir. (11,
12, 13). Ulkemizde Poyraz ve arkadaglarmm yaapmus ol-
dugu bir caligmada Hbs Ag pazitif 92 hastada yapilan
ELISA ile yapilan viral marker degerlendirmesine 3 has-
tada Anti HAV IgM pozitfligi tespit edilmistir (14).
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Tablo 1: Hastanin yapilan tiim tetkikleri

_ ALT (UM 2700 2854 1730 819 413 212

astTowg | | 180 0 1620 - 1210 795 | 315 186
31£4;P(U\1t)7 I U 136 160 122 98 83
CHBHUW 1586 | 1287 606 | 507 | 423 | 38

GGT (UNt) 304 178 153 111 97 76
" IPTZ (sn) ! . 164 . 155 153 . 156 132 . 128

PTZ (%) ' 61 . 73 75 72 9% 98
1 Aptt (sn) i . s04 | 427 43, | 41 . 365 ' 35 |

TBIL (mg\d]) 17,6 21,2 33,04 24,76 16,42 9,6
" 'DBIL (mg\l) 79 0 98 | 1448 | 1144 854 | 4,1

CPK (Ut 190

- {GLUKOZ (mg\d}) 107 6 . 6 65 | 8 86

TPROTEIN (mg\dl) 712 14 8 ' 738 78

CALBUMIN (mglf) | ¢ 4 | 38 a2 | 41 | 42

GLOBULIN (mg\dl) 32 3,6 338 3,7 3,6

'iNe@mBqly | | 136 8 |

K (mEq\lt) 42
17 (mEquy ] o | | |

URE (mg\dl) 39 20 23 ' 19 20 21
CKERATIN 4T 12 I RN A S U R SN A (X

CRP (gn\d]) 56 | 12 1,1

| | SEDIM (mm\sa)| ‘ 15 | ' ‘ 9 | 10

LOKOSIT (mm?) 59 o ' 6,9 74

" ERTIROSIT x10p\mm®) | 486 | | | 466 | 521
' HEMATOKRIT (m) 45 41,7 42

'HEMOGLOBIN(mm® , = 14,6 : : : 144 141
| - TROMBOSIT (mm?) 158000 n 147000 ¢ 152000
" HBs Ag k! pozitif ;
~ Anti HBc IgeM pozitif
" "AntiHBcIgG |  negatif - o ' S

HBe Ag pozitif ' ' -
§AlmHBe ' § ' negatif | ‘ |

AntiHAVIgM pozitif ~ pozitif pozitif |
P AﬁﬂHAV IgG’ } ' negatif { negatif negatif o ' }
~ Anti delta total o negatifA 7 " ' 7

"AmiHCV 1 pegatif
. AntiHIV | Vnegatif }

}‘ANA 1 negatif = ! | }

RF ) 7 negatif - 7 o
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Sonug olarak, HAV ve HBV serolojik gostergeleri

pozitif olan akut viral hepatit olgusunun diger akut viral
hepatit olgularindan farkl bir, biyokimyasal ve klinik se-
yir gostermedigini tespit ettik.
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