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VAK'A TAKDIMI 

PENCERE DONEMINDE BIR AKUT VIRAL HEPATITIS B OLGUSU 

A CASE OF ACUTE VIRAL HEPATITIS B IN WINDOW PERIOD 

Melahat Onul* Emin Tekeli** Giray Giél*** ismail Balik**** 

A. viral hepatitis B gerek klinik ve laboratuvar, gerekse serolojik 

olarak cok degisik formlarda seyredebilmektedir. Hastahgimn kesin ta- 

nisi klinik bulgular, karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi ve niha- 

yet virtise ait spesifik markerlerin gésterilmesi ile konulabilmektedir. 

Hastalarin biiytik bir kismi genel olarak hastahgin manifest ddnemin- 

de hastaneye mtiracaat ettiklerinden HBsAg’i genellikle pozitif bu- 

lunmakta, akut infeksiyon olgusu ise Anti-HBcIgM’in pozitif bulun- 

masi ile teyid edilmektedir (3,7). Pencere (window) dénemine girmis 

bir hastada ise HBsAg’i negatiflesmektedir (3). Karaciger hasari ile 

beraber, enzim aktivitelerinin bu dénemde yuksek bulundugu hasta- 

lar bu period icerisinde hospitalize edildiginde hepatit tipinin tayinin- 

de yanilgilara neden olabilmektedir. 

VAK’A 

E.S. isimli 30 yasindaki erkek hasta 6.9.1988 tarihinde A. viral he- 

patit tanisi ile klinigimize yatirildi. Sikayetleri bir haftadan beri skle- 

ralarinda sararma, idrar renginin koyulasmasi, bulanti ve halsizlikti. 

Hastanin anamnezinde 1,5 ay kadar 6énce gegirdigi trafik kazasi ve 

operasyon nedeni ile verilen 2U transfiizyonu mevcuttu. 

Fizik muayenesinde : Genel durumu iyi, Ates : 36,5°C, NB : 72/dk, 

TA : 130/85 mmHg, suuru acik ve koopere idi. Sag frontal bélgede ge- 

cirdigi kaza ve operasyon nedeni ile kemik defekti ve eskar mevcut 

idi. Skleralar ikterik olup KC kosta yayini medioklavikiler hatti 4 cm 
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kadar gecmekteydi. KC kenari duzgiin olup normal kivamini muha- 

faza ediyordu. Hastanin diger sistem bulgulan normal simrlar ige- 

risinde idi. 

Hastanim klinigimize yatis tarihinden itibaren degisik tarihlerde 

olmak tizere hastahg yéntinden asagidaki kapsamli laboratuvar tet- 

kikleri yapilmistir. 

7.9.1988 tarihinde yapilan laboratuvar tetkikleri : Lékosit : 6200 

mm' Hct: % 44 formitil, % 51 parcah, % 44 lenfo, % 2 eo, % 2 stab. Se- 

dimantasyon : 20 mm 1 saat. idrar cay renginde eser protein, Bil : 

+++4, Urob.: +++ mevcut idi. KC fonksiyon testleri : Tot. bil. . 

23,6 mg/dl, Dir. bil. : 16,5 mg/dl, SGOT : 1140U (Sigma), SGPT : 1150U, 

Timol : 9,7 Alk. Phosph. 27U (ist simim 69 U), Protein elektroforezin- 

de : Albtimin : % 56,1 alpha 1: % 4,4 alpha2: % 6,4 Beta: % 16,8 

gamma: % 16,3 A/G: 1,28 olarak bulundu. 

7.9.1988 tarihinde alman kan 6rneginin ELISA yéntemi ile ince- 

lenmesinde HBsAg : negatif, Anti-HBs : negatif, HBeAg : negatif, An- 

ti-HBe : negatif Anti-HBclgM : pozitif, Anti-Delta : negatif bulundu. 

6.10.1988 tarihinde alinan kan érneginde tekrarlanan markerler : 

HBsAg : negatif, Anti-HBcIgM : pozitif, Anti-HBcIgG : pozitif, Anti- 

HBe : pozitif ,Anti-HBsIgG : pozitif, Anti-Delta : negatif olarak bulun- 

du. Ayni tarihte yapilan KC fonksiyon testlerinde : Tot. Bil. : 13,8 

mg/dl, Dir. Bil. : 10,1 mg/dl, SGOT : 340 U., SGPT : 740 U., Timol : 6,7 
olarak bulundu. Gerek klinik, gerekse laboratuvar olarak dtizelme 

hali gésteren hasta 24.10.1988 tarihinde Tot. Bil. : 3,6 mg/dl, Dir. Bil. : 

2,3 mg/dl, SGOT : 38 U., SGPT : 46 U., Timol : 3,8 degerleri ile taburcu 

edildi. Bu serolojik profil igerisinde hasta pencere (window) dénemin- 

de bir A. viral hepatitis B olgusu olarak kabul edildi. 

TARTISMA 

A. viral hepatitis B infeksiyonunda pencere dénemi HBsAg’nin 

kanda kayboldugu zamandan Anti-HBs’nin pozitiflesmeye basladigi 

déneme kadar gecen perioddur (8,9). Genelde 2-3 aylik bir zaman pe- 

riodunu kapsayan bu dénemde HBsAg’i kandan kaybolmasina ragmen 

Anti-HBclgM giderek disen titrelerde kanda varligini stirdtirmektedir 

(5,6,8,9). Anti HBolIgG iso gidorck ytiksolon titrelerde ortaya gikmak- 

tadir (4,6,8,9). HBsAg’nin kandan kaybolma dénemi ise ortalama, ola-
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rak HBsAg’nin kandan kayboldugu déneme rastlamaktadir (2,10). 

Anti-HBe ise kanda Anti-HBsAg belirmeye basladiktan kisa bir stire 

sonra ortaya cikmaktadir (1,6). 

Bu serolojik profil igerisinde pencere déneminde olan bir hasta- 

da genellikle enzimler normal dizeyine inmis, klinik olarak hepatit 

belirtileri kaybolmustur (6). Ancak yukarida sundugumuz vak’a 6rne- 

ginde oldugu gibi klinik hepatit dénemi bazi vak’alarda pencere pe~- 

riodu icgerisine sarkabilmektedir. Bizim vak’amizda hasta klinik he- 

patit dénemini pencere periodu igerisinde ge¢irmistir. Bu érnekten 

de anlasilabilecegi gibi sadece HBsAg’ne bakilarak manifest dénem- 

deki bir hastanin hepatit tipini tayin etmek biyuk yanilgilara yol 

acabilmektedir. Btittin serolojik markerlerin incelenerek, hastaligin 

sero-profili qikartilmal, bu profil degerlendirilerek gerek serolojik 

gerekse klinik olarak hastanin hangi period igerisinde oldugu ortaya 

cikarilmalidir. Hatirlatilmasinda yarar gordugtimuz diger bir nokta 

da viral hepatit B vak’alarinda ortak bir serolojik profilin olmayisi- 

dir (6,8,10). Bu nedenle veriler dikkatle izlenmeli ve her hasta kendi 

serolojik profili igerisinde degerlendirilmelidir. 

OZET 

30 yasinda erkek hasta klinigimize halsizlik, istahsizlik, bulanti, 

kusma, deri ve skleralarida ikter, idrar renginin koyulasmasi sikayet- 

leri ile basvurdu. Fizik muayenesinde deri ve skleralar ikterik olup 

orta derecede hepatomegalisi mevcuttu. Daboratuvar bulgulan viral 

hepatit ile uyumlu olan hastanin markerleri ELISA yéntemi ile ince- 

lendi ve vak’anm pencere (window) déneminde A. viral hepatit B 

vak’asi oldugu sonucuna varildi. 

SUMMARY 

A Case of A. Viral Hepatitis B in Window Period 

A 30 year-old male patient was admitted to the hospital with 

complaints of malaise, nausea, womiting, icter in skin and scleras 

and colour change of his urine. On his physical examination the skin 

and scleras were icteric and there was a mild hepatomegaly. The la- 

borotory findings were consistent with hepatitis. The investigation of 

viral markers by ELISA technic revealed a case of viral hepatitis B 

in window period.
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