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ÖZET

Hepatit A ve hepatit B infeksiyonlar›n›n bulaflma yollar›
ile s›k görülme yafllar›n›n farkl› olmas› sebebiyle bir
arada görülmesi nadirdir. Dolay›s›yla akut hepatit A
infeksiyonu, bir ko-infeksiyondan daha çok kronik
hepatit B ve C hastalar›nda bir süperinfeksiyon olarak
görülebilmektedir.

Bu yaz›m›zda hepatit A virus ve hepatit B virus akut
serolojik göstergelerinin ayn› anda pozitif oldu¤u bir
akut viral hepatit olgusu sunulmufltur. Otuz üç yafl›ndaki
erkek hasta ciltte sararma, idrar renginde koyulaflma,
ifltahs›zl›k, gaita renginde aç›lma ve halsizlik flikâyeti
ile baflvurdu.

Fizik muayenesinde ikter d›fl›nda patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde karaci¤er enzimleri (ALT,
AST) normalin 60 kat› yüksek, protrombin zaman›
uzam›fl (16,4 sn) ve bilirubin de¤eri 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 ay›nda, AST, ALT,
ALP, GGT ikinci ay›nda normal s›n›rlara döndü.

Romatoid faktör (RF) ve antinükleer antikor (ANA)
negatif bulunarak Anti HAV IgM yalanc› pozitifli¤i
ekarte edildi. HAV ve HBV akut serolojik göstergeleri
pozitif olan akut viral hepatit olgusunun di¤er akut vi-
ral hepatit olgular›ndan farkl› bir biyokimyasal ve klinik
seyir göstermedi¤i sonucuna var›ld›.

• Anahtar Kelimeler:  Akut viral hepatit, hepatit A
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G‹R‹fi

Hepatit A, tüm dünyada yayg›n olup özellikle geliflmekte
olan ülkelerde çocukluk ça¤›nda, geliflmifl ülkelerde
ise eriflkinlerde daha s›k görülen ve özellikle fekal-oral
yoldan bulaflan bir infeksiyondur.1 Hepatit B ise cinsel
iliflki, kan ya da vücut s›v›lar› ve bunlar›n bulaflt›¤› ma-
teryaller ile bulaflan bir infeksiyondur. Bu iki infek-
siyonun bulaflma yollar› ile s›k görülme yafllar›n›n farkl›
olmas› sebebiyle bir arada görülmesi nadirdir. Dolay›-
s›yla akut hepatit A infeksiyonu di¤er akut viral hepatit
etkeni hepatotropik virüslerle ko-infeksiyon olufltur-
maktan daha çok kronik hepatit B ve C hastalar›nda
bir süperinfeksiyon olarak görülebilmektedir.

Bu yaz›m›zda hepatit A virus ve hepatit B virus akut
serolojik göstergelerinin pozitif oldu¤u bir akut viral
hepatit olgusu sunulmufltur.

OLGU

Hastam›z otuzüç yafl›nda erkek, muhasebeci, evli ve
iki çocuk sahibi idi. ‹lk olarak 10 gün önce halsizlik ve
idrar renginde koyulaflma flikâyeti olan hastan›n üç gün
sonra da gaita renginde aç›lma olmufl. ‹fl arkadafllar›n›n
da sarard›¤›n› söylemesi üzerine hastaneye baflvurmufl.
Ciltte sar›l›k, idrar renginde koyulaflma, ifltahs›zl›k,
gaita renginde aç›lma ve halsizlik flikâyetleriyle baflvuran
hasta, akut viral hepatit ön tan›s›yla servisimize yat›r›ld›.
Alt› ay öncesinde difl dolgusu yapt›rma d›fl›nda anam-
nezinde bir özellik tespit edilmedi. Ancak hasta üç ay

önce ihtiyac› olan bir yak›n› için kan verdi¤ini de
belirtmekteydi.

Hastan›n özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde bir özellik
yoktu. Al›flkanl›k anemnezinde  sigara, alkol ve herhangi
bir ilaç kullan›m› yoktu. Fizik muayenesinde fluur aç›k
ve koopere, skleralar ve derinin sar› renkte oldu¤u gö-
rüldü. Arteriyel kan bas›nc›, nab›z ve atefl normaldi.
Solunum ve kardiyovasküler sistem muayeneleri nor-
maldi. Bat›n cildi ikterik idi, defans ve rebaund yoktu,
traube aç›kt›, hepatosplenomegali tespit edilmedi. Di-
¤er sistem muayeneleri normal bulundu. Hastan›n ge-
liflinde alanin aminotransferaz (ALT) 2105 U/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 1050 U/L, protrombin zaman›
(PT) 16,4 sn (%80), aktive parsiyel tromboplastin
zaman› (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 de¤erleri normaldi. HBs Ag pozitif, Anti
HAV IgM pozitif, HBc IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif
sonuçlar› elde edilmesi üzerine Anti HAV IgM tekrar
edildi (Tablo 1). Yap›lan ultrasonografide bir patoloji
saptanmad›. Takibinin birinci haftas›nda karaci¤er
enzim ve bilirubin seviyelerinin yükselmeye devam
etmesi üzerine (ALT 2854, AST 1620, Total bilirubin
17,6)  fulminan hepatit geliflimi aç›s›ndan yak›ndan
takip edildi. Hastan›n ifltah› azalm›flt› ve dekstroz
deste¤ine devam edildi. Hastan›n yat›fl› boyunca pro-
trombin zaman› 16,4 sn’den uzun olmad›. Hastam›z›n
laboratuvar›m›zda ve ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi

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.

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



33

NOBEL MEDICUS 10    |    C‹LT: 4, SAYI: 1

Mikrobiyoloji laboratuvar›nda de¤erlendirilen Anti
HAV IgM’si yine pozitif bulundu.

Hastam›z›n yat›fl› süresinde ALT 1730, AST 1210,  PT’si
15,2-15,6 sn ve bilirubin 33,04 mg\dl tespit edilen en
yüksek de¤erleri oldu. Hastam›z genel durumunun
düzelmesi üzerine evinde istirahat etmek ve poliklinikte
takibi yap›lmak üzere takibinin beflinci haftas›nda
taburcu edildi.

TARTIfiMA

 Akut viral hepatitlerin yetiflkinlerde en s›k sebebi akut
hepatit B’dir ve ülkemizde akut viral hepatit s›kl›¤›
aç›s›ndan %3-85, ortalama %60,4 olarak seyretti¤i
çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir.1 Yüzde bir oran›nda
fulminan seyir gösterebilir. Akut hepatit A ise yetiflkin-
lerde semptomatik olarak seyreden, s›kl›¤› yetiflkinlerde
yap›lan çeflitli çal›flmalarda %5,9-51,7 aras›nda ortalama

%27,5 olarak tespit edilmifl bir akut viral
hepatit sebebidir. Fulminan hepatitlerin
de %10-20’sinden sorumludur.1-4

Tan›, akut hepatit A’da Anti HAV IgM’nin,
akut hepatit B’de ise Anti HBc IgM’nin
enzyme immunoassay (EIA) ya da radio
immunoassay (RIA)  metodlar› kullan›-
larak gösterilmesiyle konulur. EIA sensiti-
vitesinin ve spesifitesinin %99 oldu¤u
bildirilmektedir.5  Anti HAV IgM pozi-
tifli¤i hastal›¤›n bafllang›c›ndan 12 ay
sonras›na kadar pozitif kalabilmektedir.
Yalanc› pozitiflik nadirdir, romatoid fak-
tör (RF) ve antinükleer antikor (ANA)
pozitifli¤inde olabilmektedir.3 Bizim
olgumuzda RF ve ANA negatif bulundu.
Ancak hastam›z›n geçirmifl oldu¤u a-
semptomatik bir akut hepatit A infek-
siyonundan sonra uzam›fl serolojik pozi-
tifli¤in akut hepatit B teflhisi s›ras›nda
yap›lan tetkikler s›ras›nda fark edilmesi
de söz konusu olabilir.

Akut viral hepatitlerin enzim normalleflmesi
genellikle hepatit A’da 3-16 hafta, hepatit
B’de 4-6 haftay› bulmaktad›r.5-6 Hepatit
B’de sar›l›¤›n süresi 1-3 haftad›r, nadiren
4 haftay› aflar. Total serum bilirubini 10-
14 gün yüksektir ve ço¤u vakada %10
mg’› geçmez. Akut hepatit B infeksiyon-
lar›n›n %3-5’inde uzam›fl klinik görülebi-
lir.6 Hastam›zda bilirubinin üçüncü haf-
tada 32 mg/dl’ye ç›kmas› ve ikterin dör-
düncü haftaya kadar uzamas› öncelikle

delta virus ko-infeksiyonunu akla getirdi. Ancak takibi-
nin beflinci haftas›nda yap›lan Anti delta total tetkiki
negatif bulundu. Uzam›fl hepatit B olgular›nda di¤er
hepatotropik virüslerin de tabloya efllik edebilece¤i göz
önünde bulundurularak, anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleriyle bu durum d›fllanm›flt›r.

Hepatit A’n›n hepatit B tafl›y›c›lar›, kronik hepatit B ve
C’li hastalarda oluflturdu¤u süper-infeksiyonla ilgili
yap›lan bir çal›flmada mortalite HBs Ag tafl›y›c›lar›nda
%25,  kronik hepatit C’li hastalarda %1, kronik karaci¤er
hastalar›nda %33 olarak tespit edilmifltir.7 Dahas› kronik
hepatit C hastalar›nda geliflen viral hepatit A infeksi-
yonunun daha ciddi ve fulminan seyretti¤ini gösteren
çal›flmalar8,9 olsa da bunun aksini gösteren çal›flmalar
da yay›nlanm›flt›r.10-12 Her ne kadar hastam›zda di¤er
kronik viral hepatit durumlar›ndan biri olmasa da akut
bir ko-infeksiyon tablosu olmas›ndan dolay› fulminan
hepatit geliflmesi ihtimaline karfl› günlük sistemik mu-

Akut Hepatit A
ve Hepatit B
Seropozitif Akut Viral
Hepatit Olgusu

Tablo 1:  Hastan›n yap›lan tüm tetkikleri

ALT (U\lt)
AST (U\lt)
ALP (U\lt)
LDH (U\lt)
GGT (U\lt)
PTZ (sn)
PTZ (%)
Aptt (sn)
T.B‹L (mg\dl)
D.B‹L (mg\dl)
CPK  (U\lt)
Glukoz (mg\dl)
T. Protein (mg\dl)
Albumin (mg\dl)
Globulin (mg\dl)
Üre (mg\dl)
Kreatinin (mg\dl)
CRP (gr\dl)
Sedimentasyon (mm\sa)
Lökosit (\mm3)
Eritrosit (x106\mm3)
Hematokrit (\mm3)
Hemoglobin (\mm3)
Trombosit (\mm3)
HBs Ag
Anti HBc Ig M
Anti HBc Ig G
HBe Ag
Anti HBe
Anti HAV Ig M
Anti HAV Ig G
Anti Delta total
Anti HCV

2854
1620
136
1287
178
15,5
73
42,7
21,2
9,82

63
7,4
3,8
3,6
20
1

pozitif
negatif

1730
1210
160
606
153
15,3
75
43
33,04
14,48

65
8
4,2
3,8
23
1,1

pozitif
negatif

819
795
122
507
111
15,6
72
42,1
24,76
11,44

65

19
1

413
315
98
423
97
13,2
94
36,5
16,42
8,54

83
7,8
4,1
3,7
20
1
1,2
9
6,9
4,66
41,7
14,4
147000

212
186
83
383
76
12,8
98
35
9,6
4,1

86
7,8
4,2
3,6
21
0,9
1,1
10
7,4
5,21
42
14,1
152000

negatif

38
32
65
186
48
11,1
113
28
0,8
0,4

92
7,7
4,3
3,4
23
0,8
0,7
9
6,5
5,44
43
13,8
223000

1. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 8. HaftaYat›fl

2700
1580
147
1586
304
16,4
61
50,4
17,6
7,9
190
107
7,2
4
3,2
39
1,2
5,6
15
5,9
4,86
45
14,6
158000
pozitif
pozitif
pozitif
pozitif
negatif
pozitif
negatif

negatif

2. Hafta
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ayenesiyle birlikte kognitif fonksiyonlar›n›, uyku duru-
munu, hemogram ve kanama p›ht›laflma de¤erlerini,
s›v›-elektrolit dengesini, kab›zl›k durumunu yak›ndan
izledik. Akut hepatit A ve B birlikteli¤i çok nadir bir
durum olup Yoginder K. Chitkara ve Monica D. Fontes’in
yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada 113 akut hepatitli hastan›n
yap›lan serolojisinde iki hastada Anti HAV IgM ve Anti
HBc IgM pozitifli¤i bulunmufltur.13 Ülkemizde Poyraz
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ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada Hbs Ag
pozitif 92 hastada yap›lan ELISA ile yap›lan viral marker
de¤erlendirmesinde 3 hastada Anti HAV IgM pozitifli¤i
tespit edilmifltir.14 Sonuç olarak, akut HAV ve HBV se-
rolojik göstergeleri pozitif olan akut viral hepatit olgu-
sunun di¤er akut viral hepatit olgular›ndan farkl› bir
biyokimyasal ve klinik seyir göstermedi¤ini gözlemle-
dik.


