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OZET

Hepatit A ve hepatit B infeksiyonlarinin bulasma yollart
ile sik goriilme yaslarimin farkli olmast sebebiyle bir
arada gortlmesi nadirdir. Dolayisiyla akut hepatit A
infeksiyonu, bir ko-infeksiyondan daha ¢ok kronik
hepatit B ve C hastalarinda bir stiperinfeksiyon olarak
gortilebilmektedir.

Bu yazimizda hepatit A virus ve hepatit B virus akut
serolojik gostergelerinin aym anda pozitif oldugu bir
akut viral hepatit olgusu sunulmustur. Otuz ti¢ yasindaki
erkek hasta ciltte sararma, idrar renginde koyulasma,
istahsizlik, gaita renginde acilma ve halsizlik sikayeti
ile basvurdu.

Fizik muayenesinde ikter disinda patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde karaciger enzimleri (ALT,
AST) normalin 60 kat1 ytiksek, protrombin zamani
uzamis (16,4 sn) ve bilirubin degeri 15 mg/dl idi. HBs
Ag, Anti HAV IgM, Anti HBc IgM ve Anti HBc IgG
pozitif bulundu. Takipte olgunun total bilirubin, direk
bilirubin ve PTZ seviyeleri birinci ayinda, AST, ALT,
ALP, GGT ikinci ayinda normal sinirlara dondu.

Romatoid faktor (RF) ve antintikleer antikor (ANA)
negatif bulunarak Anti HAV IgM yalanci pozitifligi
ekarte edildi. HAV ve HBV akut serolojik gostergeleri
pozitif olan akut viral hepatit olgusunun diger akut vi-
ral hepatit olgularindan farkli bir biyokimyasal ve klinik
seyir gostermedigi sonucuna varildi.

e Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit, hepatit A
virtisii, hepatit B virtist. Nobel Med 2008; 4 (1): 31-34
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ABSTRACT

ACUTE HEPATITIS CASE WITH ACUTE
MARKERS OF HEPATITIS A AND B VIRUSES
SEROPOSITIVITY

Hepatitis A and hepatitis B infections seldom occur
simultaneously owing to the fact that their transmission
routes and common ages are different. Therefore, acute
hepatit A infection can develop as a superinfection than
a co-infection in chronic hepatitis B and C patients.

In this article, a case of acute viral hepatitis in which
hepatitis A virus and hepatitis B virus acute serological
markers were positive is presented. This thirty three years
old male patient applied with jaundice, dark urine, anore-
xia, malaise, clay-colored stool.

There was no pathologic sign except from jaundice in the

physical examination. Liver enzymes were elevated 60
times of normal, prothrombin time was prolonged (16.4
sec), and total bilirubin was 15 mg/dl. HBs Ag, anti-HAV
IgM, anti-HBc IgM and anti-HBc IgG were positive.

During 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 the se-
cond month. Romatoid factor and anti-nuclear antibody
were found negative related to false positivity about anti
HAV IgM.

Consequently, in our case which have acute hepatitis A
virus and hepatitis B virus serological markers were positive,
did not differ from other hepatitis A or B cases in clinical
and biochemical aspects.

e Key Words: Acute viral hepatitis, hepatitis A virus,
hepatitis B virus. Nobel Med 2008; 4(1): 31-34

GiRiS

Hepatit A, tiim dtinyada yaygin olup 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde cocukluk caginda, gelismis tilkelerde
ise erigkinlerde daha sik goriilen ve dzellikle fekal-oral
yoldan bulasan bir infeksiyondur.' Hepatit B ise cinsel
iliski, kan ya da viicut sivilar ve bunlarin bulastigi ma-
teryaller ile bulasan bir infeksiyondur. Bu iki infek-
siyonun bulasma yollar ile sik goriilme yaslarnin farkh
olmasi sebebiyle bir arada goriilmesi nadirdir. Dolay1-
styla akut hepatit A infeksiyonu diger akut viral hepatit
etkeni hepatotropik virtislerle ko-infeksiyon olustur-
maktan daha ¢ok kronik hepatit B ve C hastalarinda
bir stiperinfeksiyon olarak gortilebilmektedir.

Bu yazimizda hepatit A virus ve hepatit B virus akut
serolojik gostergelerinin pozitif oldugu bir akut viral
hepatit olgusu sunulmustur.

OLGU

Hastamiz otuzii¢ yasinda erkek, muhasebeci, evli ve
iki cocuk sahibi idi. {lk olarak 10 giin ¢nce halsizlik ve
idrar renginde koyulasma sikayeti olan hastamn ti¢ giin
sonra da gaita renginde acilma olmus. s arkadaslarmin
da sarardigini sdylemesi tizerine hastaneye basvurmus.
Ciltte sarilik, idrar renginde koyulasma, istahsizlik,
gaita renginde acilma ve halsizlik sikayetleriyle basvuran
hasta, akut viral hepatit 6n tanisiyla servisimize yatirilda.
Alu ay dncesinde dis dolgusu yaptirma disinda anam-
nezinde bir ¢zellik tespit edilmedi. Ancak hasta ti¢ ay

once ihtiyaci olan bir yakini i¢in kan verdigini de
belirtmekteydi.

Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde bir ozellik
yoktu. Aliskanhk anemnezinde sigara, alkol ve herhangi
bir ila¢ kullanim1 yoktu. Fizik muayenesinde suur agik
ve koopere, skleralar ve derinin sar1 renkte oldugu go-
raldi. Arteriyel kan basinci, nabiz ve ates normaldi.
Solunum ve kardiyovaskiler sistem muayeneleri nor-
maldi. Batin cildi ikterik idi, defans ve rebaund yoktu,
traube agikti, hepatosplenomegali tespit edilmedi. Di-
ger sistem muayeneleri normal bulundu. Hastanin ge-
lisinde alanin aminotransferaz (ALT) 2105 U/L, aspar-
tat aminotransteraz (AST) 1050 U/L, protrombin zamant
(PT) 16,4 sn (%80), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) 34 sn (n: 28-32) laktat dehidrojenaz
(LDH): 147 U/L, gama glutamil transferaz (GGT) 204
U/L, total bilirubin 15,1 mg/dl, direkt bilirubin 6,9
mg/dl, kreatinin fosfokinaz (CPK) 190 U/L bulundu
ve hemogram degerleri normaldi. HBs Ag pozitif, Anti
HAV IgM pozitif, HBc IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif
sonuglar elde edilmesi tizerine Anti HAV IgM tekrar
edildi (Tablo 1). Yapilan ultrasonografide bir patoloji
saptanmadi. Takibinin birinci haftasinda karaciger
enzim ve bilirubin seviyelerinin ytikselmeye devam
etmesi tizerine (ALT 2854, AST 1620, Total bilirubin
17,6) fulminan hepatit gelisimi a¢isindan yakindan
takip edildi. Hastanin istahi azalmist1 ve dekstroz
destegine devam edildi. Hastanin yatist boyunca pro-
trombin zamani 16,4 sn’den uzun olmadi. Hastamizin
laboratuvarimizda ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
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Tablo 1: Hastanin yapilan tim tetkikleri %275 olarak tespit edilmis bir akut viral
hepatit sebebidir. Fulminan hepatitlerin
Yatig 1. Hafta | 2. Hafta | 3.Hafta | 4.Hafta | 5.Hafta | 8.Hafta de %10-20’sinden sorumludur.'™
ALT (U 200 | 2854 [1730 | 819 | 413 | 212 | 38
AST (UMD 1580 1820 |1210 | 795 315 186 39 Tani, akut hepatit A’da Anti HAV IgM'nin,
ALP (UNIt) 147 136 160 122 98 83 65 akut hepatit B'de ise Anti HBc IgM’nin
LDH (U\I) 1586 1287 | 606 507 423 383 186 enzyme immunoassay (EIA) ya da radio
GGT (LN 304 178 | 183 m |9 8 48 immunoassay (RIA) metodlart kullani-
PTZ (sn) 64 | 155 |153 | 156 132 128 | 111 larak gosterilmesiyle konulur. EIA sensiti-
PIZ %) i 3 1o 2 H % 13 vitesinin ve spesifitesinin %99 oldugu
Apt (sm) L 2 A e O R bildirilmektedir.5 Anti HAV IgM pozi-
IBIL (mg\d) i 212 o35 2 | il | o5 L] tifligi hastaligin baslangicindan 12 ay
D.BIL (mg\d)) 79 982 | 1448 | 1144 | 854 41 04 S ) ]
CPK U\ 190 sonrasina kadar pozitif kalabilmektedir.
Blukoz (mo\d) 07 63 6 6 83 % ) Yalanci pozitiflik nadirdir, romatoid fak-
T. Protein (mo\dl) 79 74 8 78 78 77 tor (RF) ve antintikleer antikor (ANA)
Albumin (mo\dl) 4 38 49 41 49 43 pozitifliginde olabilmektedir.3 Bizim
Globulin (mg\dl) 32 36 38 37 36 34 olgumuzda RF ve ANA negatif bulundu.
Ure (mg\dl) 39 20 23 19 20 21 23 Ancak hastamizin gecirmis oldugu a-
Kreatinin (mg\dl) 12 1 1,1 1 1 09 08 semptomatik bir akut hepatit A infek-
CRP (gr\d)) 56 12 11 07 siyonundan sonra uzamus serolojik pozi-
Sedimentasyon (mm\sa) | 19 9 10 9 tifligin akut hepatit B teshisi sirasinda
Lkosit (\mm°) 53 63 14 65 yapilan tetkikler sirasinda fark edilmesi
Eritrosit (x106\mm®) 486 4,66 521 544 de s6z konusu olabilir.
Hematokrit (\mm?) 45 ani 42 43
Hemoglabin (\mm? 146 144 | 141 138 ) L ) )
Tmmb%sit (\(mma) : 158000 147000 | 150000 | ooap0g|  AKut viral hepatitlerin enzim normallegmesi
HBs Ag ooz genellikle hepatit A’da 3-16 hafta, hepatit
Anti HB Ig M poziif B'de 4-6 haftayr bulmaktadir. 5 Hepatit
Anti HBg Ig G pozitf B'de sanligin stiresi 1-3 haftadir, nadiren
HBe Ag pozitf 4 haftay1 asar. Total serum bilirubini 10-
Anti HBe negatif 14 giin ytksektir ve cogu vakada %10
Anti HAV Ig M pozitf | pozitif | pozitif mg1 gecmez. Akut hepatit B infeksiyon-
Anti HAV 1g G negatif | negatif | negatif larinin %3-5'inde uzamus klinik gortilebi-
Anti Delta total negatif lir.® Hastamizda bilirubinin tictinei hat-
Anti HCV negatif tada 32 mg/dl'ye ¢ikmast ve ikterin dor-

Mikrobiyoloji laboratuvarinda degerlendirilen Anti
HAV IgM’si yine pozitif bulundu.

Hastamizin yatisi siiresinde ALT 1730, AST 1210, PT’si
15,2-15,6 sn ve bilirubin 33,04 mg\dl tespit edilen en
yiiksek degerleri oldu. Hastamiz genel durumunun
diizelmesi tizerine evinde istirahat etmek ve poliklinikte
takibi yapilmak tizere takibinin besinci haftasinda
taburcu edildi.

TARTISMA

Akut viral hepatitlerin yetiskinlerde en sik sebebi akut
hepatit B'dir ve tilkemizde akut viral hepatit stklig1
acisindan %3-85, ortalama %60,4 olarak seyrettigi
cesitli calismalarda gosterilmistir.! Yiizde bir oraninda
fulminan seyir gosterebilir. Akut hepatit A ise yetiskin-
lerde semptomatik olarak seyreden, siklig1 yetiskinlerde
yapilan cesitli calismalarda %5,9-51,7 arasinda ortalama

dtincit haftaya kadar uzamasi éncelikle
delta virus ko-infeksiyonunu akla getirdi. Ancak takibi-
nin besinci haftasinda yapilan Anti delta total tetkiki
negatif bulundu. Uzamis hepatit B olgularinda diger
hepatotropik virtslerin de tabloya eslik edebilecegi goz
ontnde bulundurularak, anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleriyle bu durum dislanmistir.

Hepatit Amin hepatit B tasiyicilar, kronik hepatit B ve
C'li hastalarda olusturdugu stiper-infeksiyonla ilgili
yapilan bir ¢calismada mortalite HBs Ag tastyicilarinda
%25, kronik hepatit Cli hastalarda %1, kronik karaciger
hastalarinda %33 olarak tespit edilmistir.” Dahasi kronik
hepatit C hastalarinda gelisen viral hepatit A infeksi-
yonunun daha ciddi ve fulminan seyrettigini gosteren
calismalar®9 olsa da bunun aksini gosteren calismalar
da yayinlanmigtir.'®'% Her ne kadar hastamizda diger
kronik viral hepatit durumlarindan biri olmasa da akut
bir ko-infeksiyon tablosu olmasindan dolay: fulminan
hepatit gelismesi ihtimaline kars1 gunlik sistemik mu-
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ayenesiyle birlikte kognitif fonksiyonlarini, uyku duru-
munu, hemogram ve kanama pihtilasma degerlerini,

swi-elektrolit dengesini, kabizlik durumunu yakindan
izledik. Akut hepatit A ve B birlikteligi cok nadir bir
durum olup Yoginder K. Chitkara ve Monica D. Fontes'in
yapmis oldugu bir calismada 113 akut hepatitli hastamn
yapilan serolojisinde iki hastada Anti HAV IgM ve Anti
HBc IgM pozitifligi bulunmustur.'3 Ulkemizde Poyraz

ve arkadaslarnnin yapmis oldugu bir cahsmada Hbs Ag
pozitif 92 hastada yapilan ELISA ile yapilan viral marker
degerlendirmesinde 3 hastada Anti HAV IgM pozitifligi
tespit edilmistir."4 Sonug olarak, akut HAV ve HBV se-
rolojik gostergeleri pozitif olan akut viral hepatit olgu-
sunun diger akut viral hepatit olgularindan farkli bir
biyokimyasal ve klinik seyir gostermedigini gozlemle-
dik.
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