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1962 y1lmda ag1lm1s; olan klinigimize 30.Haziran.l973 tarihine ka­
dar yatarak tetkik ve tedavi edilen, 8664 hasta iginde hepatit vak'ala­
rmm, bundan sonraki gahs;malanm1za faydah olmas1 dti.§lincesi ile, 
istatistigi yap1larak tebligi uygun gorilldli. 

Metod: 

I- Vak'alar 
a) Yas;larma 
b) Cinsiyete 
c) Ylllara 
d) Aylara 
e) Klinik tes;hislerine 
f) Mesleklerine 
g) Hastanede yatma slirelerine 
h) Prodromal belirti verip vermediklerine 
i ) lnokiilasyon anamnezi verip vermediklerine 
j) Anoreksi anamnezine 
k) Mide asiditesine 
I ) Sedimantasyon bulgusuna 
m) Bilirubinemiye 
n) Transaminazlara 
o) Protrombin aktivitesine 
o) Alkali fosfataz aktivitesine 
p) Serum labilite testlerine 
r) Tedavi s;ekillerine (yatak istirahati, antibioterapi, ste­

roid, asid ve pepsin, serum gllikoze) 
s) Tedavi sonucuna (s;ifa, salah, haliyle, vefat) gore s1mf­

Iandlr1larak incelenmis;tir. 

2 - Vak'alarm laboratuvar incelemeleri bilinen rutin metodlarla 
hastanemizin ve k1smen klinigimizin laboratuvarmda yap1lm1§tlr. 

( * ) §li§li <;ocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigl §lefi. 

( **) 3. Dahiliye Klinigi ba§asistam. 
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Material : 

1 - !ncelenen vak'alann hepsi de ~i§li <;ocuk Hastanesi 3. !~ 
Hastahklan Klinigine aittir. Dosyalar 1962-1973 y1llar1 arasmda ya­
tarak tetkik ve tedavi edilmi§ 8664 basta dosyas1 taranarak se~ilmi§­
tir. 

2 - !ncelenen vak'a say1s1 349 olup klinigimizin gene! basta sa­
yisma oranland1gmda hepatit kesreti % 3,93'tlir. 

Sonuglar: 

1 - Vak'alarm Ya§ guruplarma gore doklimli Tabla 1 de goste­
rilmi§tir. Buna gore gorillme sikhiJ en ziyade 21-30, sonra da 31-40 
ya§lar arasmdad1r. 

Tablo : 1 Ya§ gruplan. 

Ya§ 

14-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 

Kadtn 

22 (% 6,3) 
38 (%10,9) 
33 (% 9,4) 
17 (% 5, ) 
16 (% 4,5) 

7 (% 2 ) 
3 (% 0,8) 
0 (% 0 ) 

Vak'a toplam1 : 136 

% 38,9 

Erkek 

43 (% 12,3) 
50 (%14,3) 
33 (% 9,4) 
29 (% 8,3) 
33 (% 9,4) 
17 (% 5,1) 

7 (% 2 ) 
1 (% 0,3) 

213 - 349 

61,1 - 100,0 

2 - Hastalarm 136'si Kadm (% 38,9) , 213'li erkek (% 61,1) idi. 
Erkek/ kadm oram 3/ 2 dir. 

3 - Vak'alann y illara gore gorillme s1khg1 degi§mektedir. En 
~ok 1971 ytlmda gorlilmli§tlir. 
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Tablo : 2 Vak7alann ytllara gore sagtltmt: 

Ytllar VaWa say'tS't 

1962 23 
1963 24 
1964 27 
1965 27 
1966 22 
1967 26 
1968 34 
1969 31 
1970 37 
1971 47 
1972 40 

12 Ydltk toplam 
hepatit saywma 

oram %: 

6,5 
6,9 
7,8 
7,8 
6,3 
7,5 
9,8 
9,0 

10,7 
13,5 
11,1 

1973 14 4,0 
(Ilk 6 ayhk) 

Toplam 349 100,0 
4 - 12 Y1lhk hepatitlerin aylara gore da~hm1 a§ag1daki tab­

loda gosterilmi§tir. 

Tablo : 3 

Aylar VaWa say'tS'/, 12 ytlhk toplam 
hepatit say'tS'tna 

oram % 
Ocak 23 6,59 
~ubat 29 8,31 
Mart 30 8,60 
Nisan 35 10,02 
MaYls 24 6,88 
Haziran 27 7,74 
Temmuz 29 8,31 
Agustos 30 8,60 
Eylul 29 8,31 
Ekim 31 8,88 
Kas1m 33 9,45 
Arahk 29 8,31 
Top lam 349 100.0 
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5 - Klinik te§his olarak 282 vak'ada akut hepatit, 62 vak'ada 
Kronik hepatit ve 5 vak'ada kolonjiolitik ikter di.i§i.inlilmii§ti.ir. 

tir. 

Tablo : 4 Te§hisler. 

Te§his 
Akut hepatitler 
Kronik hepatitler 
Prolonje hepatitler 
Kolanjiolitik ikter 
Top lam 

Vak/a say~st 
282 

40 
22 
5 

349 

Totale oram %: 
80,80 
11,47 

6,30 
1,43 

100,0 

6 - Vak'alarm mesleklere gore dag1hm1 tablo V te gosterilmi§-

Tablo : 5 M eslek durumu. 

Meslek Vak'a say~ Oran %: 
Ev kad1m 103 29,60 
1§~i 80 23,00 
Memur 40 11,40 
Qift~i 31 9,00 
Hastane personeli 16 4,50 
Ogrenci 41 11,70 
Ticaret 11 3,10 
Bo§ 27 7,70 
Toplam 349 100,00 

7 - Hastanede yatma si.ireleri Tablo 6 da gosterilmi§tir. En az 
iki gi.in, en fazla 129 gi.in yatm1§lard1r. 

Tablo : 6 Klinikte yatma sureleri. 

GUn Vak'a sayts~ Oran% 
2-5 29 8,34 
6-10 87 24,96 

11-15 91 26,04 
16-20 73 20,94 
21-25 31 8,84 
26-30 16 4,59 
31-35 12 3,43 
36 -4.0 5 1,43 
40 dan 5 1,43 
fazla 
Toplam 349 100,00 
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8 - 349 vak'amn 276'sl (% 79,1) prodromal devre anamnezi ver­
mi§, 73'ti (% 20,9) vermemi§tir. 

9 - Vak'alarm 12'si (% 3,44) inokillasyon anamnezi vermi§tir. 
10 - Vak'alarm 219'unda (% 62,75) anoreksi vard1, 130'unda 

(% 37,25) i§tah normal bulunmu§tur. 
11 - 45 vak'ada mide asiditesine bakllml§ 39 vak'ada anasidite 

(% 86,80), 4 vak'ada normal asidite (% 8,80), 2 vak'ada da hiperasi­
dite (% 4,4) bulunmu§'tur. 

12 - 269 vak'ada sedimentasyon yap1lm1§ ve 111 de (% 41,20) 
h1zh bulunmu§tur. En h1zh sedimentasyon akut hepatitli bir erkek 
vak'ada tesbit edildi (165 mm/1 saatta). Hastada bu ytiksek sediman­
tasyonu izah edecek ba§ka bir hastahk bulunamaml§br. 

13 - Vak'alarm hepsinde de bilirubinemi ytiksek bulunmU§tur. 
En ytiksek bilirubinemi % 28,9 mg. bulundu (Akut hepatit). 

14 - Transaminaz kontrolu yap1lan 54 vak'adan 45'inde ( %83,1) 
SGOT, 47'sinde de(% 87) SGPT ytiksek bulunmU§tur. 

15 - Protrombin aktivitesi tayin edilen 179 vak'adan 92'sinde 
(% 51,40) normal, 87'sinde (% 48,60) dti§tik bulunmu§tur. 

16 - 202 vak'ada alkalen fosfatas tayin edildi. 93 vak'ada (% 
46) normal, 109 vak'ada (% 54) yliksek bulundu. 

17 - 239 vak'ada serum labilite testleri yap1lm1§ ve 142 hastada 
(% 59,5) normal, 97 hastada (% 40,5) patolojik bulunmu§tur. 

18 - Hastalar1m1z tabla 7 de gosterildigi §ekilde tedavi edil­
mi§lerdir. 

Tablo : 7 Tedavi §ekilleri. 

Tedavi §ekli 
Y a tak istiraha ti 
Diyet 
B-Kompleks vitaminleri 
Kortikosteroid 
Parenteral besleme 
HCl-pepsin 
Antibiotik 

Vak)a saytSt 
349 
349 
349 
63 
49 
11 
11 

Oran% 
100 
100 
100 

18 
14 
3,1 
3,1 

19 - Vak'alarm 22'sinde hiperglisemi tesbit edildi. Bunlarm 6's1 
bilinen diabetik hastalard1r. 16'smda ise rutin tetkikler esnasmda he­
perglisemi bulunmu§tur. 
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20 - Vak'alarm tedavi sonucunda 3 vak'a karaciger komas1 i~in­
de kaybedilmi§, 29'u hastane ko§ullarma uyamwarak kendi istekleri 
ile ~1km1§lard1r. Geri kalanlarm 85'inde §ifa, 232'sinde dlizelme t esbit 
edilmi§tir. 

SonuQ 
~if a 
Salah 
Haliyle . 
Vefat 
Top lam 

Tablo : 8 Tedavi sonuQlan. 

Vak'a say~m 
85 

232 
29 

3 
349 

Diskii.sryon 

Oran% 
24,3 
66,5 
8,3 
0,9 

100 

Klinigimiz 1962 y1lmda a~llm1§ ve 30 haziran 1973'e kadar top­
lam olarak 8664 hasta yatarak tetkik ve tedavi edilmi§tir. 32 yatakh 
olan klinigin y1lhk hasta say1s1 ilk 2 y1l 540 civarmda oldugu halde 
onu izleyen y1llarda 666-929 arasmda degi§mi§tir. Birimizin 1964 
(S.E.), digerimizin 1966 ·Yllmdan beri ~ah§makta oldugu bu klinikte 
her ti.irlli dahiliye hastas1 yatmlarak tetkik edilmektedir. Hastalarm 
~ogunlugunu kardiovasktiler sistem hastalarm te§kil ettigini belirte­
lim. Bu vak'alar toplam hasta say1m1zm yakla§Ik olarak 1/ 4'i.ini.i mey­
dana getirmektedir. Karaciger hastalan ise olduk~a az bir yekfm tu­
tar. Toplam hasta say1s1 866-~ ve yatan hepatit vak'alannm say1s1 
349 olduguna gore hepatit oram % 3,93'i.i ancak bulmaktadir. Polik­
linige ba§vuran hemen hi~bir hepatitli geri ~evrilmedigine gore spo­
radik hepatit vak'alanmn istanbul i~in onemli bir yekfm tutmad1g1 
soylenebilir. 

Hepatit vak'alanm1zm daha ~ok 20-40 ya§lar arasmda gortildligi.i 
anla§llmaktad1r. Klasik kitaplarda epidemik hepatitin gen~ ya§larda 
(1, 3, 4, 5, 6), serum hepatitinin ise her ya§ta gortildligli belirtilmek­
tedir. Bizim vak'alann da bi.iylik bir ~oguruugu 20-40 ya§lar arasmda 
bulunmaktad1r. 

istatistigimize gore hepatitlerin erkeklerde daha s1k gori.ildligi.i 
ve materyelimizde erkek/kadm orammn 3/2 oldugu dikkati <_<ekmek­
t edir. Literatlirde erkeklerin ve kad1nlarm hemen hemen aym oranda 
hastaland1klan yaz1hd1r ( 4) . 
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Materyalimize gore hepatit vak'alar1 en ~ok 1971 y1hnda gorlil­
mti~tlir. Bunu 1972 y1h izlemektedir. Diger y1llardaki say1lar birbirine 
~ok yakmd1r. Hepatitis epidemika bizde oldugu gibi isvi~rede de (1943 
ten beri) ihbar1 zorunlu enfeksiyon hastahg1dlr. Elimizde isvi~reye 
ait bir istatistik var (5). Buna gore 2. Dtinya sava§mm son y1llarmda 
ihbar edilen hepatit vak'alannm yllhk say1s1 1943 te 7161 ve 1944 te 
2995 iken 1945 ten itibaren h1zla azalml§ ve 1951 e kadar 400-500 ara­
smda seyretmi§tir. 1952 den itibaren yine artmaga ba§laml§ ve onu 
izleyen y1lhk hepatit morbiditesi 1-4 bin arasmda olmU§tur. Anla§Il­
digma gore baz1 ylllarda ufak epidemiler olmakta ve bu say1y1 ytikselt­
mektedir; bizde de 1971 ve 1972 y1llarmda sporarlik vak'alarm say'l­
smda, onceki y1llara bakarak ikikabru bulan bir arb§ tesbit edilmi§­
tir. Vak'alann aylara gore dag1h§I kii~tik farklar gostermi§tir. 

Vak'alanm1zm klinik te§hisleri bugi.inkti s1ruflandirmaya gore 
biraz eskidir. Dosya!anm1zda gortilen kronik hepatit, prolonje hepa­
tit, akut hepatit ve kolanjiolitik hepatit gibi 4 ayr1 te§his bugtinkti 
konsepsiyonlara gore k1smi bir degi§ikligi gerektirmektedir. Buna 
gore prolonje hepatit kronik persistan hepatite, kronik hepatit ise 
kronik agressif hepatite uyar. 11,5 y1l i~inde klinigimizde 22 kronik 
persistan, 40 kronik agressif hepatit tesbit edilmi§ olmaktadlr. Bu 
te§hislerin bir k1sm1 biyopsiyle konmu§tur. 

Hepatit vak'alarmm en ziyade ev kadmlarmda ve i§~ilerde gortil­
mti§ olmas1 dikkat ~ekicidir. Hastanemiz gecekondu bOlgelerinin hal­
kma cevap veren bir semtte oldugu i~in ad1 gegen bolgelerde ya§ama 
ko§ullanmn yeter derecede hijyenik olmamas1 bunda rol sahibi sayi­
labilir. 

Akut hepatitlilerin klinikte yatma stireleri en ziyade 10-20 gtin 
arasmda degi§mektedir. Kronik hepatitler ise daha uzun siire klinik­
te kalmaktad1rlar, Kronik vak'alarm di§arda ge~irdikleri stireler ha­
zen bizde yatt1klan stireden de uzundur. 

Akut hepatit vak'alarmm gok btiytik bir gogunlugunda prodrom 
anamnezine rastlanmi§br. Literatiir bulgusuna tamamen uyuyor (1, 
3, 4, 5, 6,) 

Ancak 12 vak'ada inoklilasyon anamnezi vard1 ve bu vak'lar se­
rum hepatiti olarak kabul edilmi§lerdir. Avusturya antijeni aranmasi 
klinigimizde ancak 1973 de ba§lad1g1 igin burada soz konusu edilme­
mi§tir. 

Vak'alar1m1zm % 62 sinde anoreksi bulunU§u dikkat ~ekicidir. 
Bunlarm hepsi de akut hepatit vak'aland1r. Geri kalanlar ise Kronik 
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hepatitler ile ikterli ilk glinlerini d1§anda ge~irmi§ olan akut hepa­
titlilerdir. 

Hepatitlilerin ilk hafta i~inde i§tahslz olduklan bilinir (1, 3, 4, 5, 
6). Bu anoreksinin mide asidi yokluguna bagh olabilecegi ortaya kon­
mu§tur (2). i§tahs1z olan akut hepatitlilere HCl ve pepsin preparatlan 
verildiginde i§tahlarl h1zla a~1lmaktad1r. Boylece daha ilk gtinden iti­
baren beslenmeleri saglanabilmektedir. Nitekim vak'alanm1zm 45' in­
de mide ti.ibaj1 yap1lm1§ ve bunlann % 86,8'inde anasidite tesbit edil­
mi§tir. 

Eritrosit sedimantasyonu vak'alar1m1zm ancak% 41,2'sinde h1zh 
bulunmu§tur. Literati.ir bilgisine gore (1, 3, 4, 5, 6) sedimantasyon 
akut hepatitlerde ilk hafta i~inde heni.iz normaldir. Ancak daha son­
raki haftalarda orta derecede bir h1zlanma gosterir. Bizim vak'alar 
i~in de bu gorii§ dogrudur. 

Akut hepatitlerde bilirubinemi genellikle % 15 mg.'m altmda bu­
lunuyor. Seyrek baz1 vak'alarda% 15 mg.'m i.isti.ine ~1k1yor. Bizim ma­
teryalimizde en yi.iksek bilirubinemi seviyesi % 28,9 mg. idi. Bu vak'a­
larda daha ziyade direkt bilirubinin arttlg1, fakat konjuge olmayan 
bilirubinin de arttig1 bilinmektedir. Literati.irde total bilirubinin 
% 30 mg.' a kadar ~1kbg1 yaz1hd1r (3) . 

Transaminazlar vak'alarm % 80'inden fa:zlasmda yi.iksek bulun­
mu§tur. SGPT yi.iksekligi oram SGOT den daha fazla idi. Akut hepa­
titlerde SGOT 200-2100'e, SGPT is.e 250-2600'e kadar yi.ikselebi­
lir ve SGOT : SGPT oram l'in altmda bulunur (5). Bizim Hast anemi­
zin laboratuarmda elde ejilen transaminaz degerleri bu kadar yi.iksek 
seviyelerde degildi. 

Alkali fosfataz aktivitesi vak'alanm1zm ancak yansmda yi.iksek 
bulunmll§tur. Bu bulgu literati.ir bulgusuna uymaktad1r. POPPER ve 
SCHAFFNER (6) alkali fosfataz aktivitesini akut hepatit vak'alan­
mn % 34'tinde normal, % 56'smda hafif artm1§, % 10'unda belirgin 
artml§ bulmu§lard1r. 

Protrombin aktivitesi vak'alanm1zm yansmda normal, diger ya­
nsmda di.i§iik bulundu. Bu da he r hepatit vak'asmda protrombin akti­
vitesinin di.i§i.ik beklenmemesi gerektigini habrlatmaktad1r. 

Hepatitislilerin tedavisinde yatak istirahati, diyet (Karbonhid­
rattan zengin, yagdan fakir ve orta proteinli), B kompleksi vitamin­
leri her vak'am1zda uygulanrnl§tlr. i§tahs1z olanlara gli.ikozlu serum, 
HCI preparatlan verilmi§tir. Ate§li olan 11 vak'ada antibiotik kulla­
mlmi§tlr. Steroid uygulamas1 i~in klinigimizde ge~erli olan kural §U­
dur: Total bilirubinemisi % 15 mg.'m i.isti.inde olan, genel durumu iy i 
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olmayan ve ate§i bulunan vak'alarda steroid endikasyonu koyuy?ruz. 
Total bilirubinemisi % 15 mg.'m tisttinde oldugu halde genel durumu 
iyi olan ve ate§i bulunmayan vak'alarda 5 gtin l::;eklemeyi uygun bu­
luyoruz. Bu stire iginde bilirubinemide dti§me ba§lamazsa steroid en­
dikasyonu koyuyoruz. Materyalimiz iginde ancak 63 vak'ada kortizon 
kullamlmasma gerek duyulmU§tur. 

Akut hepatit 16 vak'ada latent diyabetin manifeste olmasma yol 
agml§br. Bunu da dikkate deger bir nokta olarak kaydediyoruz. Bu 
16 vak'ada kortizon kullamlmami§b. 

11,5 y1lhk materyalimiz iginde 349 hepatit vak'asmdan ancak 3'ti 
hepatik komadan kaybedilmi§ bulunuyor. Bunlann 3'ti de fulminan 
seyirli akut hepatit vak'alar1yd1. Hepatik komadan Qlkml§ ve §ifa ile 
taburcu edilmi§ vak'alanm1z da vard1r. Geri kalan hepatit vak'alan­
mizm hepsi de §ifa veya salah ile Qlkml§lardlr. 

Klinigimiz her ttirlU dahili hastamn kabul edildigi bir devlet has­
tanesi klinigi olduguna ve 11,5 y1l iginde klinigimize yatmlan toplam 
hasta say1s1 8664'ti bulduguna gore hepatit ensidans1 sadece % 3,93 
ttir. Bunun ytiksek bir ensidans sayilmamasi gerekir. Akut hepatitle­
rin her mevsimde aym s1khkta gortildtigtinti de sozlerimize eklemek 
isteriz. Halbuki Avrupah yazarlar epidemik hepatitlerin daha gok 
sonbahar ve kl§ aylarmda gortildtigtinti belirtmektedirler (1). 

Bu gah~mam1zda serum labilite teslerinin (floktilasyon testleri) 
hepatit vak'alarmdaki durumu konusunda soz soylemeyi yararslz bu­
luyoruz. <;tinkti bu testier hemen tamamen non-spesifiktirler ve art1k 
klinigimizde hemen hig bakllmamaktad1r. Keza hepatit konusunda ar­
bk tamamen klasikle§mi§ ve tizerinde hiQ tereddtitlti nokta kalmami§ 
hususlar bu gah§mada ele almmami§br. 

Ozet 

Klinigimizin agildigi 1962 Yilmdan 1973 Haziranma kadar yatan 
8664 hastadan 349'u hepatitliydi. Hepatitli oram % 3,93 ttir. !statistik 
degerlendirmede ortaya Qlkan sonuglan a§ag1daki tarzda toplayabili­
riz: 

Hepatit vak'alar1m1zm 136 s1 (% 38,9) kadm, 213'ti (% 61,1) er­
kektir. Buna gore kadm/erkek oram 2/3 ttir. Gorlilme s1khg1 en ziya­
de, literattirdekine uygun olarak 21-40 ya§lar arasmdad1r. Ylllara go­
re doklimde en az vak'a 1966 da (22 vak'a), en gok vak'a 1971 de (47 
vak'a) gortilmti§ttir. Her y1lm aym aylarmdaki hepatit vak'alarmm 
doktimtinde her aya isabet e:len vak'a say1s1 birbirine ~ok yakm bulun­
mu§tur. Buna gore en dti§lik vak'a say1s1 Ocak aymda (11,5 Yilhk Ocak 
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ay1 ortalamasi23), en ytiksek vak'a say1s1 da Nisan aymda (ortalama 
35) tesbit edilmi~ olmaktad1r. 

K.linik te~his olarak 282 vak'ada akut hepatit, 62 vak'ada kronik 
hepatit ve 5 vak'ada kolanjiolitik hepatit dli§linillmli§tlir. 

Vak'alarm meslek bak1mmdan dag1hmmda en yliksek say1 ev ka­
dmlarma (% 29,6) ve i~gilere (% 23) dli§mektedir. Hastane persone­
linde hepatit ensidans1 oldukga dli~lik (% 4,5) bulunmu~tur. 

Vak'alarm % 62,75'inde anoreksi ~ikayeti vard1 ve bunlarm 45'­
inde mide asiditesine bak1lm1~br. % 86,8 vak'ada anasidite tesbit edil­
mi§tir. 

Eritrosit sedimantasyonu vak'alarm % 41,2'sinde h1zh bulunmll§­
tur. 

En yliksek bilirubinemi seyiyesi olarak bir vak'ada % 28,9 mg. 
total bilirubin tesbit edilmi§tir. SGOT % 51,4 ve SGPT % 87 vak'ada 
yliksek bulunmu§tur. Protrombin aktivitesi vak'alanm1zm % 51,4'­
linde normal, % 48,6 smda dli§lik bulunmll§tur. Serum labilite testleri 
(flokillasyon testleri) vak'alanm1zm ancak % 40,5'inde patolojik so­
nug vermi~tir. 

Tedaviye gelince: Her vak'ada yatak istirahati, uygun g1da reji­
mi ve B kompleks vitaminleri uygulanml§br. Vak'alanm1zm% 18'in­
de steroid,% 14' linde parenteral besleme,% 3,1'inde HCl preparative 
% 3,1'inde antibiotik kullamlmasma llizum has1l olmu§tur. Bu tedaviy­
le hepatitli hastalanm1zm % 90,8'i iyile§erek <_;1kmi§lard1r. Vefat ora­
mmlz (% 0,9 (3 vak'a) dur.% 8,3 vak'a da kendi istekleriyle ve teda­
vi sonlanmadan aynlm1~lard1r. 

Summary 

Between 1962 and 1973, 8664 patients were hospitalizedin our cli­
nic. Of this number 349 had hepatitis. The hepatitis incidence was 
% 3.93 A statistical study is made on the cases of hepatitis. 
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