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Viral Hepatit Olgusu 
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ÖZET 

Hepatit A ve Hepatit B infeksiyonlarının bulaşma yolları ile sık görül­
me yaşlarının farklı olması sebebiyle bir arada görülmesi nadirdir. 
Akut Hepatit A infeksiyonu, Kronik Hepatit B ve C hastalarında bir sü­
perinfeksiyon olarak görülebilmektedir. Bu yazımızda Hepatit A virus 
ve hepatit B virus serolajik göstergelerinin pozitif olduğu bir akut viral 
hepatit olgusu sunuldu. 
Otuzüç yaşındaki erkek hasta ciltte sararma, idrar renginde koyu/aş­
ma, iştahsızlık, gaita renginde açılma ve halsizlik şikayetiyle başvurdu. 
Fizik muayenesinde ikter dışında patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar 
incelemede karaciğer enzimleri 60 kat yuksek, protrombin zamanı uza­
mış ve biZiruhini 15 mgldl'idi. HBs Ag, Anti-HA V !gM, anti-HBc !gM 
ve anti-HBc lgG pozitif bulundu. Sonuçlar laboraturamızda ve ayrıca 
hir referans laboratuarında tekrarlanandığında yine pozitif bulundu. 
Yatışı süresince enzim/eri, bilirubin seviyesi daha yüksek ve pıhtılaşma 
testleri daha uzun olmadı. Takipte olgunun total bilirubin, direk biliru­
bin ve PTZ seviyeleri birinci ayında; AST, ALT, ALP, GGT ikinci ayın­
da normal sınırlara döndü. 
Romatoidfaktör (RF) ve antinükleer antikor (ANA) negatif bulunarak 
yalancı pozitiflik ekarte edildi. 
HAV ve HBV serolajik göstergeleri pozitif olan akut viral hepatit olgu­
sunun diğer akut viral hepatit olgularından farklı bir biyokimyasal ve 
klinilik seyir göstermediğ i sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelime/er: Akut hepatit, Hepatit B virus (HBV), Hepatit Avi­
rus (HAV) 

GİRİŞ 

Hepatit A tüm dünyada yaygın olup, özellikle geliş­
mekte olan ülkelerde çocukluk çağında, gelişmiş ülkeler­
de ise daha sık görülen ve özellikle fekal-oral yoldan bu­
laşan bir infeksiyondur. Hepatit B ise cinsel ilişki, kan ya 
da vücut sıvıları ve bunların bulaştığı metaryaller ile bu-
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SUMMARY 

A case of acute hepatitis with hepatltis A virus and hepatitis B virus 
serological markers were positive 
Hepatitis A Hepatitıs B infections occur seldam together owing to the 
fact that the ir transmission routes and comman ages are different. Acu­
te Hepatil A infection can develop asa superinfection in chronic hepa­
tilis 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. 
M ale patient who was thirty three years old applied w ith 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-HA V !gM, anti-HBc !gM and anti­
BBc lgG were positive. Results were proved positive again when they 
were re-determined in the Reference l..aboratory and ours. Liver enz­
ymes, bilirubin level did not become higher and coagulation tesıs did 
not become prolonged at the hospitalization period. In fallaw-up total 
bilirubin, direct bilirubin and prothrombin time drew back to normal 
ran ge 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
tiris A or B cases ın elinical and biochemical aspect. 
Key Words: Acute Hepatitis, Hepatit B virus (HBV), Hepatit A virus. 

laşan bin infeksiyondur. Bu iki infeksiyonun bulaşma 
yolları ile sık görülme yaşlarının farklı olması sebebiyle 
bir arada görülmesi nadirdir. Akut hepatit A infeksiyonu, 
Kronik Hepatit B ve C hastalarında bir süperinfeksiyon 
olarak görülebilmektedir. Bu yazımızda Hepatit A virus 
ve Hepatit B virus serolajik göstergelerinin pozitif oldu­
ğu bir akut viral hepatit olgusu sunuldu. 

OLGU 

Hasmatız otuzüç yaşında erkek., muhasebeci, evil ve 
iki çocuk babası idi. İlk olarak 10 gün once halsizlik ve 

25 



idrar renginde koyulaşma şikayeti olan bastının üç gün 
sonar da gaita renginde açılma olmuş. İş arkadaşlannın 
da sarardığını söylemesi üzerine bir devlet hastanesine 
başvurmuş. Ciltte sanlık, idrar renginde koyulaşma, iş­
tahsızlık, gaita renginde açılma ve halsizlik şikayetiyle 
başvuran hasta akut viral hepatit ön tanısıyla servisimize 
yatınldı. Altı ay öncesinde diş dolgusu yaptırmış. Ancak 
hasta üç ay önce ihtiyacı olan bir yakını için kan verdiği­
ni de belirtmekteydi. Hastanın öz geçmişinde ve soy geç­
mişinde bir özellik yoktu. Alışkanlık anemnezinde siga­
ra, alkol ve herhangi bir ilaç kullanımı yoktu. Fizik mu­
ayenesinde şuur açık ve koopere, sklera ve derinin san 
renkte olduğu görüldü. Tansiyon, nabız ve ateş normal­
di. Solunum ve kardiyovaskuler sistem muayeneleni nor­
maldi. Batın cildi ikterik idi, defans ve rebaund yoktu, 
traube açıktı, hepatosplenomegali tespit edilmedi. Diğer 
sistem muayeneleri normal bulundu. Hastanın gelişinde 
Alanin arninotransferaz (ALT): 2ı05 U/lt, Aspartat ami­
notransferaz (AST): 1050 U/lt , Protrombin zamarn (PT): 
ı3,4 sn % 80, aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTT) : 34 sn (n: 28-32) Laktat dehidrogenaz (LDH): 
ı47 U\lt Gama glutarnil tranferaz (GGT: 204 U\ lt, Total 
Bilirubin: ı5,ı mg\dl, Direkt Bilirubin: 6,9 mg\dl, Kre­
atinin fosfokinaz (CPK): ı90 U\lt bulundu ve hemogram 
değerleri normaldi. HBs Ag pozitif, Anti HA V lgm po­
zitif, HBc lgM pozitif Anti HBc lgG pozitif sonuçlan el­
de edilmesi üzerine Anti HA V IgM tekrar edildi. (Tablo 
ı). Yapılan ultrasonografide de bir patoloji saptanmadı. 
Hastanın karaciğer enzim ve bilimbin seviyelerinin gide­
rek yükselmeye başlaması üzerine (AL T:2854, AST: 
ı620, TB il: ı7 ,6) fulminan hepatit gelişimi açısından ya­
kından takip edildi. Hastanın iştahı azaımıştı ve dekstroz 
desteğine devam edildi. Hastanın PT si ı6,4 sn in altına 
düşmedi. Hastamızın laboratuvanmızda ve i. Ü. Cerrah­
paşa Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuannda değer­
lendirilen Anti HAV IgM'si yine pozitif bulundu. 

Hastarnızın taburcu olana kadarki süre içerisinde 
ALT: ı730 AST: ı210 PT si ı5,2-ı5,6 sn bilirubin: 33,04 
mg\dl tespit edilen en yüksek değerler oldu. Hastanın ge­
nel durumunun düzelmesi üzerine evinde İstirahat etmek 
ve poliklinikte takibi yapılmak üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Akut viral hepatitlerin yetişkinlerde en sık sebebi 
Akut Hepatit B'dir ve ülkemizde akut viral hepatit sıkh­
ğı açısından % 3-85, ortalama % 60,4 olarak seyrettiği 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (ı). Yüzde bir oranın­
da fulminan seyir gösterebilir. Akut hepatit A ise yetiş­
kinlerde semptomatik olarak seyreden, sıklığı yetişkin­
lerde yapılan çeşitli çalışmalarda% 5,9-5ı,7 arasında or-
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talama % 27.5 olarak tespit edilmiş bir akut viral hepatit 
sebebidir. Pulminan hepatitlerin de % 10-20 sinden so­
rumludur( ı ,2,3 ,4). 

Akut hepatit A'da Anti HAV ıgM'nin, akut hepatit B 
de Anti HBc lgM nin enzyme immunoassay (EIA) ya da 
radio immunoassay (RlA) metodları kullanarak gösteril­
mesiyle konulur. EIA sensitivitesinin ve spesifitesinin % 
99 olduğu bildirilmektedir (5). Anti HA V lgM pozitifli­
ği hastanın başlangıcından ı2 ay sonrasına kadar pozitif 
kalabilir. Yalancı pozitiflik nadirdir, romatoid faktör 
(RF) ve antinükleer antikor (ANA) pozitifliğinde olabilir 
(3). Bizim olgumuzda RF ve ANA negatif bulundu. 

Akut viral hepatitlerin enzim normalleşmesi genel­
likle Hepatit A' da 3-ı6 hafta, Hepatit B' de 4-6 haftayı 
bulmaktadır. Hepatit B' de sanlığın süresi ı-3 haftadır 

nadiren 4 haftayı aşar. Total serum bilimbini 10-ı4 gün 
yüksektir ve çoğu vakada% 10 mg'ı geçmez. Akut he­
patit B infeksiyonlannın % 3-5 inde uzamış klinik görü­
lebilir (6). Hastamızda da bilirubinin 32 ıng/di'ye çıkma­
sı 4 haftayı geçen bir ikterinin olması öncelikle akla del­
ta virus ko-infeksiyonunu getirdi. Ancak Anti delta total 
negatif bulundu. Uzamış hepatit B olgularında diğer akut 
hepatit etkenlerinin de eşlik edebileceği göz önünde bu­
lundurularak, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar 
etkikleriyle bu durum ekarte edilmiştir. 

Tek başianna vaka-ölüm hızı hepatit B infeksiyonun­
da% ı-3, Hepatit A infeksiyonunda% O,ı-2,7 iken her 
ikisinin birlikte olduğu akut viral hepatit olgusunda daha 
ciddi ve mortal seyredebilir(6). Zira yapılan bir çalışma­
da mortalite HBs'Ag taşıyıcılannda% 25, kronik hepatit 
C'li hastalarda% ı , kronik karaciğer hastalannda% 33 
olarak tespit edilmiştir (7). Hastamızım bilirubin seviyesi 
33 mg\dl'ye kadar çıkmasına rağmen PT' si tüm hastalığı 
boyunca ı5 saniyenin üstüne çıkmadı. Pulminan hepatit 
gelişmesi ihtimaline karşı günlük sistemik muayenesiyle 
birlikte kognitif fonksiyonlannı, uyku durumunu, hemog­
ram ve kanama-pıhtılaşma değerlerini, sıvı elektrolit den­
gesini, kabızlık durumunu yakından değerlendirdik. Akut 
hepatitA ve B birlikteliği çok nadir bir durum olup Y o­
ginder K. Chitkara ve Monica D. Fontes'in yapmış oldu­
ğu bir çalışmada ı13 akut hepatitli hastanın yapılan sero­
lojisinde iki hastada Anti HAV ı9 M ve Anti HBc ı9 M 
pozitifliği bulunmuştur (8). Akut hepatit A infeksiyonu, 
Kronik Hepatit B ve C hastalannda bir süperinfeksiyon 
olarak görülebilmektedir. Hatta kronik hepatit C hastala­
n da gelişen viral hepatit infeksiyonunun daha ciddi ve 
fulminan seyrettiğini gösteren çalışmalar (9,ıO) olsa da 
bunun aksini gösteren çalışmalar da yayınlanmıştır. (ll, 
ı2, 13). Ülkemizde Poyraz ve arkadaşlannın yaapmış ol­
duğu bir çalışmada Hbs Ag pazitif 92 hastada yapılan 
ELISA ile yapılan viral marker değerlendirmesine 3 has­
tada Anti HAV lgM pozitfliği tespit edilmiştir (14). 
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Sonuç olarak, HA V ve HBV serolojik göstergeleri 
pozitif olan akut viral hepatit olgusunun diğer akut viral 
hepatit olgularından farklı bir, biyokimyasal ve klinik se­
yir göstermediğini tespit ettik. 
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