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VIiRAL HEPATITLER

810 Hastaya Ait Klinik ve Laboratuvar Gozlemler

Kamil Giiltan*

Viral hepatitler kisi ve toplum saghg: ile tilkelerin ekonomilerini
olumsuz etkileyen, ¢ok yaygin hale gelmis bir hastalik grubudur. Ye-
tiskinlerde ve gocuklarda viral hepatitlerin en sik rastlanan sekilleri
hepatit A ve hepatit B dir. Bu ikisinden baska Non A - Non B hepatiti
ve Delta hepatiti ile diger viruslarin etken olabildigi hepatit turleri -
bildirilmistir (2). Viral hepatit etyolojisinde Ebstein-Barr virusu
(EBV), Herpes simplex viruslan (H5V), Cytomegalovirus (CMV),
Coxsackie viruslari, Varicella-Zoster virusu (VZV), Rubella virusu ve
Sari humma virusunun yer alabilecegi biliniyor. Fakat viral hepatit
etyolojisinde hepatit A (HAV) ve hepatit B (HBV) viruslan ilk sira-
larda yer alirlar (2,3,5,6).

Son yillarda dinyanin hemen her bolgesinde hepatit A ve hepa-
tit B yaygin olarak gorilen ve en sik karsilasilan hastaliklardir.
Diinyada 200 milyonun lzerindeki insamn hepatit viruslan ile iliski
icinde oldugu bilinmektedir. Bundan dolayl bu hastaliklarin teshisi,
komplikasyonlari, tedavi ve korunma tedbirleri énem kazanmistir (11,
12,15). Ozellikle HBV akut hepatit disinda kronik hepatit, siroz ve
hepatoselliiler kanser olusmasindaki rolii ve fulminan bir gidisle he-
patik koma ve 6lim sebebi olmasindan dolayi daha da 6énem kazan-
mistir (1,4,8,11).

Viral hepatitler tilkemiz i¢in de énemli saZlik sorunlaridan biri
haline gelmistir. 1982 - 1986 villarini kapsayan 5 senelik stire igerisin-
de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na her yil yaklasik 25.000 - 32.000
viral hepatit vakas: ihbar edilmektedir. Son 15 yilda klinigimizde ya-
tarak tedavi géren hastalarm ¢ogunlugu viral hepatit vakalaridir, Vi-
ral hepatitlerin sebebi viruslar oldugu icin etkene yonelik etkili bir
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tedavi uygulanamamakla beraber kanda bilirubin miktarlar: ve/veya
aminotransferaz (SGOT, SGPT) enzim diizeyleri gok yuksek bulunan
hastalar: bir siire igin yatirarak takip etmek klinigimizin bir gortist
haline gelmistir. Bu sayede viral hepatitin epidemiyolojisi ve etyolo-
jisindeki degisiklikleri izlemek, hayati tehdit edebilecek komplikasyon
lara fazla gecikmeden gereken mudahalede bulunabilmek ve hasta-
nin ¢evresine hastaligin yayilmasimi bir dereceye kadar &énlemek
mumkiin olmaktadir.

Son 4 yilda klinigimizde yatirarak izledigimiz eriskin poptlasyo-
na ait viral hepatitli hastalarin baz ozellikleri aragtirilmistir. Bu tar
degerlendirmelerin 4 - 5 yilda bir yapilarak yaymlanmasin bu has-
talik grubu icin alimmasi gereken onlemleri daha iyi saptamaya yar-
dima olacagl kanisindayiz.

MATERYAL ve METOD

a) Hastalar :

Calismamiz 1984 - 1987 yillar igerisinde A.U. Tip Fakultesi Kli-
nik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:i Kliniginde yatirilarak
tedavi edilen 810 viral hepatitli hastay1 kapsamaktadir. Hastalar ik-
ter, ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, idrar renginde koyu-
lasma yakmmalar: ile poliklinigimize bagsvurmus ve viral hepatit on
tams: ile yatirilarak tetkik ve tedavisi uygun gorilmis hastalardir.
Bu hastalar igerisinden epidemiyolojik ve anamnestik veriler, fizik
muayene bulgulari, hematolojik, biyokimyasal, Urolojik, koprolojik,
immiinolojik, gerektiginde radyolojik ve ultrasonografik tetkiklerin
sonuglar ile viral hepatit tams1 konulmus bulunan vakalar se¢ilmis-
tir. Baska hastaliklara ve etyolojik nedenlere bagh ikterli veya hepa-
titli hastalar degerlendirmeye alinmamistir.

Bu calisma sadece viral hepatit tanisi konulan hastalar1 kapsar.
Ancak klinigimize gocuk hasta kabul edilmediginden toplam 810 vaka
15 yasindan biiyiik hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarin 39'u sag-
Ik kuruluslarinda c¢alisan doktor, hemsire, hastabakici, 68renci ve
benzeri saglik personelidir.

Hastalarin klinikte yatma streleri degisik olup 15 - 60 gin ara-
sinda veya daha fazladir. Serum transaminaz duzeyleri ileri derecede
diizelme gosteren hastalar, bir stirede evinde istirahat etmek ve diyet
uygulamak kaydiyla taburcu edilmislerdir. Enzim aktiviteleri normale
dismeyen hastalar ile kroniklesme egilimi fark edilen hastalar tabur-
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cu edildikten sonra da iki hafta araliklarla kontrola ¢agrilmis ve bun-
larin serumlarmda hepatit B antijen ve antikorlari, kan biluribin se-
viyeleri, SGOT ve SGPT aktiviteleri arastirilmistir.

b) Hastalarin tamisinda yararlanilan laboratuvar yéntemleri :

1. Rutin kan tetkikleri (lokosit sayimi ve formiilii, hemoglobin,
hematokrit, sedimentasyon).

2. Rutin idrar tetkiki (6zellikle biluribin, trobilinojen, albumin,
idrar sedimenti).

3. Atesli hastalarda kan kultiurt ve gereken diger kiltiirler.
Aminotransferazlar (SGOT, SGPT) ve alkalen fosfataz.
Kan bilirubinleri
Diskinin makroskopik ve mikroskopik tetkiki.
. Kanda HBsAg ve Anti-HBs (ELISA yoéntemi ile).

8. Karanhk alan mikroskopisi ve aglutinasyon-lizis (Weil hasta-
lig1 stiphesinde).

9. Paul-Bunnel Testi (Infeksiyoz mononiikleoz diistinildiginde).

10. Total kan proteinleri ve protein elektroforezi (gerekli goéril -
diiglinde) . .

G, 0 s

11. Ust abdomen ultrasonografisi ve karaciger sintigrafisi (ge-
rekli goruldiugiinde).
12. Ayina tam igin gerekli gorilen diger bakteriyolojik ve sero-
lojik tetkikler.

BULGULAR

Klinigimize 1984 - 1987 yillar: icerisinde yatirihp viral hepatit ta-
nis1 alan 810 hastanin yillara gére dagilimi tablo 1'de, yas gruplarina
gore dagilimi tablo 2'de, cinsiyete gore dagilimi tablo 3'de gosterilmis-
tir.

Tablo 1 : Viral hepatitli hastalarin yillara gére dagilimi

Yas (yil) Vaka Sayis1 Dagihim %
1984 187 23,1
1985 212 26,1
1986 220 27,2
1987 191 23,6

Toplam 810 100,0
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Tablo 2 : Viral hepatit olgularinin yasa gére dagilimi

Yas (yi) Vaka Sayisi Dagilim %
15-20 178 22,0
21-30 239 29,5
31-40 176 21,8
41-50 113 13,9
>50 104 12,8

Tablo 3 : Viral hepatit olgularinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Vaka Sayisi Dagilim %
Erkek 455 56
Kadin 355 44

Klinigimizde yatarak tedavi géren 810 hastanmin meslekleri ince-
lendiginde risk grubu kabul edilen saglhk personeli sayisinin 39 oldu-
gu belirlendi. Viral hepatitli vakalarimizin % 4'Gna olugturan bu has-
talar hastanelerde gorevli ¢esitli personel ve 6grencidir.

Hastalarin sosyo-ekonomik durumu ile insidans arasindaki iliski
tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4 : Viral hepatitli hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina gére dagilimi

Sosyo-ekonomik Durum Vaka Sayis1 Dagihm %

T 1Yl 230 28,3
ORTA 550 67,9
KOTU 30 3,8

Hastalarimizdan bazilar: dizelerek taburcu edildikten bir siire,
sonra ayni hastalik tablosu ile klinigimize tekrar basvurmuslar ve ya-
tirilarak yeniden tetkik ve tedavileri yapilmistir. 810 hastanin 45 ade-
di yani % 5,51 ikinci kez yatirilmistir.

Hastalarimizin anamnezi alinirken parenteral bulasma olasiligl
bulunup bulunmadigl arastinlmistir. Bu amacla son alt1 aylhk stre
icerisinde ameliyvat, dis ve dis eti tedavisi, dogum, kirtaj, kan trans-
flizyonu, laboratuvar tetkiki icin kan alinmasi, her tirli enjeksiyon
ve benzeri girisimlerin yapilip yapilmadig soruldu. Boylece bir pa-
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renteral bulasma olasiligl bulunan vaka sayisimin 200 (% 24,7), pa-
renteral yolla bulastig1 belirlenemeyen vaka sayisinin ise 610 (% 75,3)
oldugu tespit edildi.

Hastalarimizin hepsinde HBsAg aramak mumkin olamamistir.
Pek azinda ise diger hepatit markirlar1 belirlenebilmistir. Hepatitin
tipinin tayininde énemli bir kriter olan HBsAg 452 hastanin kanminda
arastirilmis ve sonuglar:i Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5 : HBsAg arastirilabilen 452 hastanin sonuglar:

HBsAg Sonucu Vaka Sayisi Oram %
Pozitif 312 69
Negatif 140 31

HBsAg aranan 452 hastadan 140'mda sonug¢ negatif oldugu igin
bunlarim B hepatiti olmadig1 soylenebilir. Diger taraftan 312 pozitif
hastadan 200'inde (% 64) parenteral bulasma olasiligl tespit edilmis-
tir. B tipi hepatit olmas1 muhtemel 312 hastadan 112’sinde (% 36) en-
feksiyonun ne yolla alindigini belirleyecek veriler bulunamamaistir.

Viral hepatitli 810 hastanin kan bilirubin degerleri Tablo 6'da be-
lirtilmistir. Bilirubinemisi normal simirlarda kalan hastalar anikterik
formda seyreden viral hepatit kabul edilebilir.

Tablo 6 : Viral hepatitli hastalarda bilirubinemi

Bilirubinemi Vaka Sayisi Oran %
% 1 mg'dan fazla 746 92
Normal diizeyd_e 64 8

810 hastanin klinikte yatis stirelerine gore dagilimi tablo 7'de ve-
rilmistir. Bunlarin 17’si 6limle sonuglanmistir.

Tablo 7. Viral hepatitli hastalarin klinikte yatis sireleri.

Yatis siiresi Vaka Sayisi Oran %

15 giinden az 174 o 21,9
16 - 30 giin 494 60,5
31 - 60 giin 120 14,8

80 gilinden ¢ok 22 2,8
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Viral hepatitli 810 hastaya ait prognoz bilgileri tablo 8'de belir-
tilmistir.
Tablo 8. 810 Viral hepatitli hastada prognoz.

Fulminan

Eep_aﬂt Tipi Vaka Sayisi iyilesen Diizelen Kroniklesen® Seyir ve EX
B hepaftiti 312 146 83 | 69 14

A hepatiti**

ve tipi belirsiz 498 423 72 0 3
Toplam 810 596 155 69 17

* Kronik bashg altinda gosterilen 69 hasta hastalifinin baslangicindan itibaren 3
ay gectigi halde klinik ve laboratuvor bulgular: degismeyen hastalardir Kronik-
lesmeye egilimli kabul ettigimiz bu uzamis hepatitli vakalarin daha sonraki ay-
larda yapilan kontrollarinda 48'inin diizeldigi belirlenmistir. Geriye kalan 21 has-
tamin 30 exitus olmus 18’inde ise kronik aktif hepatit gelismistir.

** HBsAg negatif olan hastalar ile Anti-HAV IgM antikorlar1 yliksek bulunan has-
talardir.

TARTISMA

Viral hepatitler bltiin diinyada oldugu gibi ilkemizin de dnemli
saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle B hepatiti son 10
yil igerisinde tim tlkelerde giderek yayginlasmis olup 200 milyonun
{izerindeki insanin sagligini etkileyen bir duruma gelmistir (11,12,15).
A hepatitinden farkh olarak tilkemizde yasayan insanlarda % 3-7 ci-
varmda B virus tasiyicilarmmin bulunmasi, kroniklesme olasiliginin
varligl, karaciger sirozu ve nadir olsa da hepatomalara neden olmasi,
fulminan bir seyir gostererek 6limlere sebep olmasi diger viral he-
patitler arasinda B hepatitinin ayr bir énem kazanmasina neden ol-
mustur (4,6,11,14).

Viral hepatit olgular: ile ilgili olarak Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhgrna yapilan yillik vaka ihbarlar: sayisi 1982 - 1986 yillarinda
yvaklasik 25.000 - 32.000 arasinda degismektedir. 1984 - 1987 yillart ige-
risinde klinigimizde yatirilarak tedavi edilen viral hepatitlilerin sayi-
simnda da yillar itibar ile bliyiik bir fark bulunmamakta olup 187 - 220
arasinda degismektedir. Dort yilda yvatirilan 810 hastanin yillara gore
dagihimi % 23 - % 27 civarindadir. Bu bulgular hastaligin insidansi-
nin incelemeye konu olan yillarda llkemizde sabit bir diizeyde kal-
digin1 veya yillara goére artig hizinin yavasladigini dustindtirmustiir,



Viral Hepatitler 810 Hastaya Ait Klinik ve Laboratuvar Goézlemler 189

Hepatit - A olgularn daha ¢ok ¢ocuk ve geng eriskinler arasinda
yaygin olmakla beraber hepatit-B her yasta gérilmesi mimkiin olan
bir hastaliktir (5,6,12). Inceledigimiz vakalarin yas gruplarma gore
dagilimi da geng eriskinler arasinda, 21 - 30 yas grubunda yogunlas-
mustir (% 29,5). Klinigimizde g¢ocuk hasta yatmadig1 igin 15 yasin
altindaki grubun durumu belirlenememistir. Ancak 15 - 40 yaglar ara-
sinda hastaligin insidansinda ¢ok buyik farklihk gortlmemektedir.
40 yasin tizerindeki vaka sayis1 kugiimsenemeyecek miktarlarda olup
dagilim orani % 13 civarinda bulunmustur. Biz vakalarimizi hepatit
tiplerine gore gruplandiramadan timuni birlikte yorumladigimiz
icin ileri yaslardaki insidans: yiksek buldugumuz kamisindayiz. 40 ya-
s tizerindeki hastalarimizin ¢ogunun B hepatiti olmasi kuvvetle muh-
temeldir. Vakalarin cinsiyete gére dagiliminda 6nemli bir farklilik
bulunmamistir. Esasen viral hepatitlere duyarhilik bakimindan her
iki cins arasinda bir farklihk bulunmadig bilinmektedir (5,6,12).

Calismamiza konu olan hastalarin meslekleri incelendiginde risk
grubu kabul edilen saglk personeli sayisinin 39 oldugu gorildi. Sag-
hk personeli sayisi diger meslek gruplarindan olan hastalara gore,
% 4 gibi kiigiik bir oranda kalmistir. Ancak bunlar yatirilarak teda-
vi edilen manifest vakalardir. Abortif veya inaparan olgularin bu
sayidan cok daha fazla olmasi gerekir. Nitekim yapilan ¢esitli aras-
tirmalarda manifest bir vakanin vakin ¢gevresinde bulunan insanlar-
dan enfeksivonu abortif, anikterik veya inaparan gegirenlerin sayisi-
nm 3 - 30 arasmda oldugu bildirilmistir (7,12). Tedavi ettigimiz viral
hepatitli saglik personeli sayisi her ne kadar % 4 (39 vaka) gibi ki-
¢uk bir oranda ise de bu kisilerin hastanelerde gérev yapan personel
clmasindan dolay: konu énem tasimaktadir. Saghk kurumlarinda da-
ha etkin korunma onlemleri alinmasi gerektigini bu durum vurgu-
lamaktadir. ‘

Hastalarimizin cogunlugu (% 67,9) sosyoekonomik durumlarint'
orta derece olarak smifladigimiz gruptandir. A hepatiti coklukla fe-
kal-oral yolla bulasir. Bu insanlar memleketimizde A hepatitinin bu-
lasip yvayilmasini kolaylastiran her tarli kosulun bulundugu ortam
ve gevrede vasamaktadirlar. Bu durum viral hepatitlerin sosyoekono-
mik kosullarn orta olan sinifta yiksek oranda bulunmasimmin nedeni
olabilir. B hepatitinin genellikle yapilan gesitli girisimler sonucu pa-
renteral yolla bulastig1 bilinen hir husustur (6,7,8,12). Yatirilarak tet-
kik ve tedavisi yapilan 810 viral hepatitli hastanmin sorgulamasinda

son alt1 ay icerisinde parenteral bulasmaya neden olabilecek bir mu-
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dahale yapilip yapilmadigi arastirildi. Boylece parenteral bulasma
olasilig1 bulunan vaka sayisimin 200 (% 24,7), parenteral bulasmaya
yol agabilecek herhangi bir miidahale yapildig1 belirlenemeyen vaka
sayisirun 610 (% 75,3) oldugu tespit edildi.

Hastalarimizdan 452'sinde HBsAg arastirmasi yapilabildi. Hepa-
tit tipinin tayininde énemli bir kriter olan HBsAg 452 hastann 312’
sinde (% 69) pozitif bulundu. HBsAg pozitif olan hastalardan 200'Un-
de parenteral bulasma nedeni olabilecek bir mudahale yapildig: tes-
pit edilmis oldugundan bu 200 hastamn B tipi hepatit gegirdigi kani-
sina varildi. HBs pozitif bulunan ve dolayisiyle B hepatiti olasilig1 bua-
yik olan 312 hastadan 112'sinde (% 36) hastaligin hangi yolla bulas-
tigin1 belirleyecek veriler bulunamadi. Ancak parenteral yolla bulas-
mayan B hepatitlerinin bulundugu bildirilmektedir (2,6,8). Bu neden-
le bizim vakalarimizin 312’sinin B tipi hepatit gec¢irmis oldugu ka-
naatine varmis bulunuyoruz. Diger taraftan HBsAg negatif olan 140
hastamn B tipi hepatit olmadigl, ¢cogunlugunun A tipi ve bir kismi-
nim da diger tiplerden viral hepatitler oldugu sodylenebilir.

Viral hepatitli hastalarimiz igerisinde hepatit B'nin orani yakla-
sik % 69'dur. Bu kiicimsenemiyecek bir orandir. Iyimser bir diisi-
niis ile bu sonuca bakarak hepatit-A insidansimin azalmakta oldugu-
nu, hepatit-B insidansinin ise relatif olarak artmis gortinduginti so6y-
leyebiliriz.

Viral hepatit vakalarinin bir kismi anikterik formda seyreder (5,
6,7,8,13). Calismamizin konusu olan 810 hastanin kan bilirubin de-
gerleri incelenmistir. Hastalarimzin 64{inde bilirubinemi normal di-
zeyde bulunmustur. Buna gore yatirilarak tedavi edilen hastalarnmiz
arasmda anikterik formda seyreden viral hepatitlerin % 8 oraninda
oldugu tespit edilmistir.

Viral hepatit gecirmekte olan hastalar uzunca bir siire yatak is-
tirahati yapmak zorunda kalirlar. Nitekim bizim hastalarmmizin has-
tanede kalma stireleri en az 15 glin olup 60 giinden fazla yatanlar da
vardir. Hastalarimizin 614’0 (% 75,3) 15 ile 60 glin arasinda yatmistir.
Ayrica bu hastalara hastaneden ciktiktan sonrada 20-60 gin arasin-
da degisen hir sitre daha istirahat onerilerek rapor verilmektedir.
Hastaneye yatirilmadan istirahat onerilerek ayaktan izlenen vaka-
lar da dikkate alindiginda viral hepatitlerin ne derecede buytik bir ig
glicli kaybina sebep oldugu ortaya cikar. Bu durum tlke ¢apinda dui-
guntildiugi takdirde konunun ekonomik yonden ne kadar énemli ol-
dugu anlasilmaktadir.
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Hastalarimizin prognozu ile ilgili veriler incelendiginde 810 va-
kadan 596's1min iyilestigi, 155'inin ileri derecede diizeldigi gérulir. 312
B hepatiti vakasindan 69'unda hastaligimn baslangicindan itibaren 3
ay gectigi halde klinik ve laboratuvar bulgular degismemistir. Bu
uzamis gorunen hepatitli vakalar kroniklesmeye egilimi olan hasta-
lar olarak kabul edildi. Ancak bunlarin daha sonraki aylarda yapilan
kontrollarinda 48’inin dizeldigi geriye kalan 21 vakadan 18'inde kro-
nik hepatit gelistigi 3 hastanin da vefat ettigi tespit edilmistir. Boy-
lece B hepatitinde kroniklesme oraninin bizim serimizde % 5,8 oldu-
gu anlagilmistir. Bu konudaki kaynaklarda B hepatitinde kronikles-
me oranimin % 10'a kadar c¢ikabilecegi bildirilmis olup (6,8,11) bizim
hastalarnmizdaki kroniklesme orani literatiirle uyumlu bulunmustur.
A hepatitli hastalarimizda kroniklesen vakaya rastlanmamistir.

Fulminan seyirli hepatit formu sadece 14 B hepatitli vakamizda
gorilmiis olup bunlarn hepsi de exitus olmustur. Bizim B hepatitli
hastalarimizda fulminan hepatit ve 6lim orani % 4,5 olup literatiir
verileri ile uyumludur (1,14). Buna karsin A hepatitinde fulminan

seyir ve §lim sayis1 3 olup 6lim oram % 0,3 dur. Bu sonuglar gerek
kroniklesme gerekse fulminan seyir ve 6lim olasihgimin hepatit-B'de
hepatit-A'ya nazaran ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermekte ve in-
san saghgin tehdit bakimindan hepatit-B'nin énem ve tehlikesini
vurgulamaktadir.

SONUC

810 viral hepatitli hastanin gesitli vénlerden yapilan inceleme ve
analizleri sonucu literatiir verileri ile birlikte yorumlandiginda :

1. Viral hepatitlerin kuigimsenmemesi gereken énemli bir saghk
sorunu oldugu,

2. Son yillarda tilkemizde hepatit-B olgularinin hepatit-A va gé-
re relatif bir artis gésterdigi,

3. Viral hepatitlerin 21 - 30 yas grubunda daha yogun bulundu-

gy,

4. Hastalarimizin % 4'tintin saghik personeli oldugu, hastanede
calisan kisiler olmalar: nedeniyle konunun énemli bulundugu,

5. Viral hepatitlerin sosyoekonomik durumlar: orta derecede olan
insanlar arasinda daha yaygin oldugu,
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6. Viral hepatitli hastalanmizin % 8inde hastalifin anikterik
formda seyrettigi,

7. B hepatiti olarak kabul edilen hasta oraninin % 69'a ulastigl,

8. B hepatitinin prognoz bakimindan daha kot olup insan sag-
higm ve yasamim tehdit eden énemli bir hastalik oldugu,

9. Viral hepatitlerin énemli derecede is giicii, is giinui ve dolayl-
siyla biiylik ekonomik kayiplara sebep oldugu sonucuna varilmistir.

Bu calisma ile yapilmis bulunan degerlendirme ve yorumlara go-
" re viral hepatitlerin tilkenin en énemli saghk sorunlarmndan biri ol-
dugu, biyuk ol¢iide ekonomik kayiplara yol agtigi, ozellikle B hepa-
titinin insan saghg igin tehlikeli oldugu sonucuna varilmistir. Bu ba-
kimlardan hastaliktan korunma ve hastalarin tedavisi icin gereken
onlemlerin 6zenle almmasimn gerekli oldugu vurgulanmistir.

OZET

1984 - 1987 yillar igerisinde Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklar: Kliniginde yatirilarak tetkik ve tedavi altina
alinan 810 viral hepatitli hastanin epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgular degerlendirildi. Viral hepatitli hastalarm 1984 yiln-
dan 1988 yilina kadar gegen zaman igerisinde klinigimize yatig ora:
ninda yillara goére dagilim farki saptanmadi. Erigkinlerde viral hepa-
tit insidansinin en yiiksek 20 - 30 yas grubunda oldugu gozlendi. 810
viral hepatitliden ancak % 47intn saglk personeli oldugu, ekono-
mik diizeyi diisiik olanlarda viral hepatitlere daha yuksek oranda
rastlandign tesbit edildi. '

Viral hepatitlerin lkemiz i¢in ¢énemli bir saghk sorunu oldugu
vurgulandi. 810 hasta arasmnda hepatit-B oramnin % 69 oldugu ve
hepatit-A'ya nazaran insidansmun artis gosterdigi belirlendi. Antije-
nemi arastirilabilen 452 hastadan 312'sinde HBsAg pozitif bulundu.
810 viral hepatit vakasimndan 64intin (% 8) anikterik formda seyret-
tigi belirlendi.

Hastalar uzun siire yatak istirahatinde kaldiklarindan dolay: vi-
ral hepatitlerin énemli derecede is giicli ve ekonomik kayba sebep ol-
dugu; ayrica hepatit-B'nin prognoz bakimindan insan saghgim tehdit
ettigi ve oliimlere yol agtigl vurgulandi. Bu bakimlardan hastaliktan
korunma ve hastalarin tedavisi icin gerekli énlemlerin 6zenle alinma-
sinin énemine isaret edildi.
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SUMMARY

Presentation of the Clinical and Laboratory Aspects
in 810 Cases of Viral Hepatitis

This study is a presentation of clinical, laboratory and epidemi-
ological findings of 810 viral hepatitis cases who had been admitted
to the department of Clinical Bacteriology and Infectiosus Disease of
Medicine Faculty of Ankara University. Between the years 1984 and
1988 we have observed no difference of the admittance number to our
department. In the adults the highest incidence was found between 20
and 30 years of age. We found that only four percent of the patients
were people who are working in the health fields. We also found that
the disease is commoner in population in the lower socio-economical
status. Among 810 cases the incidence of the HBV infection was found
as sixty-nine percent. We also noted that the increase of incidence
of HBV infection is more than HAV infection. In 312 of 452 cases
which we examineted serologically were positive for HBsAg. In eight
percent of the cases (64 of 810) the clinical course were in anicteric
form.

The viral hepatitis is a very important medical problem in our
country. Because the patient are hospitalised for a long period of ti-
me, it causes dramatic economical and work time problems. We ac-
centuated in consideration of the prognosis that the disease is a health
threating problem and special measures must be taken to prevent and
the treatment of the disease.
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