ON BIR YILLIK MATERYELIMIiZDE HEPATITLER

Dr. Suat EFE (*) - Dr. Halis KARSU (**)

1962 yilinda acilmis clan klinigimize 30.Haziran.1973 tarihine ka-
dar yatarak tetkik ve tedavi edilen, 8664 hasta icinde hepatit vak’ala-
rimin, bundan sonraki ¢alismalarimiza faydali olmasi diigiincesi ile,
istatistigi yapilarak tebligi uygun goriildii.

Metod :

I — Vak’alar
a) Yaslarma
b) Cinsiyete
¢) Yillara
d) Aylara

e) Klinik teshislerine

f) Mesleklerine

g) Hastanede yatma siirelerine

h) Prodromal belirti verip vermediklerine

i) Inokiilasyon anamnezi verip vermediklerine

j) Anoreksi anamnezine

k) Mide asiditesine

1) Sedimantasyon bulgusuna

m) Bilirubinemiye

n) Transaminazlara

o) Protrombin aktivitesine

0) Alkali fosfataz aktivitesine

p) Serum labilite testlerine

r) Tedavi sekillerine (yatak istirahati, antibioterapi, ste-
roid, asid ve pepsin, serum gliikoze)

g) Tedavi sonucuna (sifa, saldh, haliyle, vefat) gore simf-
landirilarak incelenmistir.

2 — Vak'alarin laboratuvar incelemeleri bilinen rutin metodlarla
hastanemizin ve kismen klinigimizin laboratuvarinda yapilmigtir.

(*) 8isli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi Sefi.
(**) 3. Dahiliye Klinigi bagasistan.



S |
Material :

1 — 1Incelenen vak’alarin hepsi de Sisli Cocuk Hastanesi 3. I¢
Hastaliklar Klinigine aittir. Dosyalar 1962-1973 yillar: arasinda ya-
tarak tetkik ve tedavi edilmis 8664 hasta dosyasi taranarak segilmis-
tir.

2 — Incelenen vak’a sayisi 349 olup klinigimizin genel hasta sa-
yisina oranlandiginda hepatit kesreti % 3,93'tiir.

Sonuglar :

1 — Vak’alarin yas guruplarina gore dokiimii Tablo 1 de goste-
rilmistir. Buna gore goriilme siklig1 en ziyade 21-30, sonra da 31-40
yaslar arasindadir.

Tablo : 1 Yas gruplar.

Yas Kadwn Erkek
14.- 200 ;. 22 (T5 8,3)  wussninn 43 (%12,3)
21=B0¢ o 38 (7%610.9) .covieie 50 (%14,3)
3L -0 5o 5 R (0 . 3 — 33 (% 9,4)
41 <50 e 1T (% 8]  cvrmmnnns 29 (% 8,3)
BL=60 woimiiin 16 (% 45) .oooess 33 (% 94)
(3 S {1 S T 0% 2 ) cisions 17 (% 5,1)
TLz80) ivnunns B (% 08 oo T (% 2 )
8190 ioonnins 0 (% G ) oo 1 (% 0,3)
Vak’a toplami : 136 213 = 349
% 38,9 61,1 — 100,0

2 — Hastalarin 136’s1 Kadin (% 38,9), 213’ii erkek (% 61,1) idi.
Erkek/kadin oram 3/2 dir.

3 — Vak'alarin yillara gore goriilme sikhig1 degismektedir. En
¢cok 1971 yalinda goriilmiistiir.
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Tablo : 2 Vak’alarn yillara gore sagima :

Yallar  Vak'a sayisi 12 Yulhk toplam
hepatit saysima

orant % :
1962 23 6,5
1963 24 6,9
1964 27 7,8
1965 27 7,8
1966 22 6,3
1967 26 7.5
1968 34 9,8
1969 31 9,0
1970 a7 10,7
1971 47 13,5
1972 40 i i [ )
1973 14 4.0
(I1k 6 aylik)
Toplam 349 100,0

4 — 12 Yillik hepatitlerin aylara goére dagilimi agagidaki tab-
loda gosterilmistir.

Tablo : 3

Aylar Vak’a sayist 12 ik toplam

hepatit sayisina

oranms % :
Ocak 23 6,59
Subat 29 8,31
Mart 30 8,60
Nisan 35 10,02
Mayis 24 6,88
Haziran 27 7,74
Temmuz 29 8,31
Agustos 30 8,60
Eylal 29 8,31
Ekim 31 8,88
Kasim 33 9,45
Aralik 29 8,31

Toplam 349 100.0
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5 — Kilinik teshis olarak 282 vak’ada akut hepatit, 62 vak’ada
Kronik hepatit ve 5 vak’ada kolonjiolitik ikter diistiniilmiistiir.

Tablo : } Teshisler,

Teshis Vak’a sayiss Totale oram %:
Akut hepatitler 282 80,80
Kronik' hepatitler 40 11,47
Prolonje hepatitler 22 6,30
Kolanjiolitik ikter 5 1,43
Toplam 349 100,0

6 — Vak’alarin mesleklere gore dagilim tablo V te gisterilmisg-
tir.
Tablo : 5 Meslek durumu.

Meslek Vak’a saynrst Oran %:
Ev kadim 103 29,60
Isci 80 23,00
Memur 40 11,40
Ciftei 31 9,00
Hastane personeli 16 4,50
Ogrenci 41 11,70
Ticaret 1. 3,10
Bog 27 7,70
Toplam 349 100,00

7 — Hastanede yatma siireleri Tablo 6 da gosterilmistir. En az
iki giin, en fazla 129 giin yatmisglardir.

Tablo : 6 Klinikte yatma siireleri.

Giin Vak’a sayist 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 -40 5 , 1,43

40 dan 5 1,43

fazla

Toplam 349 100,00
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8 — 349 vak’anin 276's1 (% 79,1) prodromal devre anamnezi ver-
mig, 73" (% 20,9) vermemistir.

9 — Vak’alarin 12’si (% 3,44) inokiilasyon anamnezi vermigtir.

10 — Vak’alarin 219'unda (% 62,75) anoreksi vardi, 130’unda
(% 37,25) istah normal bulunmustur.

11 — 45 vak’ada mide asiditesine bakilmig 39 vak’ada anasidite
(% 86,80), 4 vak'ada normal asidite (% 8,80), 2 vak’ada da hiperasi-
dite (% 4,4) bulunmustur.

12 — 269 vak'ada sedimentasyon yapilmis ve 111 de (% 41,20)
hizl1 bulunmustur. En hizli sedimentasyon akut hepatitli bir erkek
vak’ada tesbit edildi (165 mm/1 saatta). Hastada bu yiiksek sediman-
tasyonu izah edecek baska bir hastalik bulunamamaistir,

13 — Vak'alarin hepsinde de bilirubinemi yiiksek bulunmustur.
En yiiksek bilirubinemi % 28,9 mg. bulundu (Akut hepatit).

14 — Transaminaz kontrolu yapilan 54 vak’adan 45'inde (%483,1)
SGOT, 47'sinde de (% 87) SGPT yiiksek bulunmustur.

15 — Protrombin aktivitesi tayin edilen 179 vak’adan 92’sinde
(% 51,40) normal, 87’sinde (% 48,60) diisiik bulunmustur.

16 — 202 vak’ada alkalen fosfatas tayin edildi. 93 vak’ada (%
46) normal, 109 vak’ada (% 54) yiiksek bulundu.

17 — 239 vak’ada serum labilite testleri yapilmis ve 142 hastada
(% 59,5) normal, 97 hastada (% 40,5) patolojik bulunmugtur.

18 — Hastalarimiz tablo 7 de gosterildigi sekilde tedavi edil-
miglerdir.

Tablo : 7 Tedavi sekilleri.

Tedavi sekli Vak’a sayist  Oran %
Yatak istirahati 349 100
Diyet 349 100
B-Kompleks vitaminleri 349 100
Kortikosteroid 63 18
Parenteral besleme 49 14
HCl-pepsin 11 31
Antibiotik il | 3,1

19 — Vak’alarin 22’sinde hiperglisemi tesbit edildi. Bunlarin 6’s1
bilinen diabetik hastalardir. 16’sinda ise rutin tetkikler esnasmda he-
perglisemi bulunmustur,
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20 — Vak’alarin tedavi sonucunda 3 vak’a karaciger komasi igin-
de kaybedilmis, 29'u hastane kosullarina uyamiyarak kendi istekleri
ile ctkmiglardir. Geri kalanlarin 85’inde sifa, 232’sinde diizelme tesbit
edilmigtir.

Tablo : 8 Tedavi sonuglar:.

Sonug Vak’a sayist Oran %

Sifa 85 24,3

Salah 232 66,5

Haliyle 29 8,3

Vefat 3 0,9

Toplam 349 100
Diskiisyon

Klinigimiz 1962 yilinda acilmig ve 30 haziran 1973’e kadar top-
lam olarak 664 hasta yatarak tetkik ve tedavi edilmistir. 32 yatakli
olan klinigin y1llik hasta sayis1 ilk 2 yil 540 civarinda oldugu halde
onu izleyen yillarda 666-929 arasinda degismistir. Birimizin 1964
(8.E.), digerimizin 1966 -yilindan beri caligsmakta oldugu bu klinikte
her tiirlii dahiliye hastas1 yatirilarak tetkik edilmektedir. Hastalarin
cogunlugunu kardiovaskiiler sistem hastalarin teskil ettigini belirte-
lim. Bu vak’alar toplam hasta sayimizin yaklagik olarak 1/4’iinii mey-
dana getirmektedir. Karaciger hastalar1 ise oldukca az bir yekiin tu-
tar. Toplam hasta sayis1 8664 ve yatan hepatit vak’alarinin sayisi
349 olduguna gore hepalit oram % 3,93’ii ancak bulmaktadir. Polik-
linige bagvuran hemen hicbir hepatitli geri ¢evrilmedigine gore spo-
radik hepatit vak’alarinin Istanbul icin énemli bir yekfin tutmadig:
sOylenebilir,

Hepatit vak’alarimizin daha cok 20-40 yaglar arasinda goriildiigii
anlagilmaktadir. Klasik kitaplarda epidemik hepatitin gen¢ yaslarda
(1, 3, 4, 5, 6), serum hepatitinin ise her yasta goriildiigii belirtilmek-
tedir. Bizim vak’alarin da biiyiik bir ¢cogunlugu 20-40 yaslar arasinda
bulunmaktadir.

Istatistigimize gére hepatitlerin erkeklerde daha sik goriildiigii
ve materyelimizde erkek/kadin oraminin 3/2 oldugu dikkati cekmek-
tedir. Literatiirde erkeklerin ve kadinlarin hemen hemen ayni oranda
hastalandiklar yazihidir (4).
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Materyalimize gére hepatit vak’alar1 en cok 1971 yilinda goriil-
miistiir. Bunu 1972 yili izlemektedir. Diger yillardaki sayilar birbirine
cok yakindir. Hepatitis epidemika bizde oldugu gibi isvicrede de (1943
ten beri) ihbari zorunlu enfeksiyon hastaligidir. Elimizde Isvicreye
ait bir istatistik var (5). Buna gore 2. Diinya savasinin son yillarinda
ihbar edilen hepatit vak’alarinin yillik sayis1 1943 te 7161 ve 1944 te
2995 iken 1945 ten itibaren hizla azalmig ve 1951 e kadar 400-500 ara-
sinda seyretmistir. 1952 den itibaren yine artmaga baglamig ve onu
izleyen yillik hepatit morbiditesi 1-4 bin arasinda olmustur. Anlagil-
digina gore bazi yillarda ufak epidemiler olmakta ve bu say1y: yiikselt-
mektedir; bizde de 1971 ve 1972 yillarinda sporadik vak’alarin sayi-
sinda, onceki yillara bakarak ikikatini bulan bir artis tesbit edilmis-
tir. Vak’alarin aylara gore dagilis: kiiciik farklar gostermistir.

Vak’alarimizin klinik teghisleri bugiinkii simiflandirmaya gore
biraz eskidir. Desyalarimizda goriilen kronik hepatit, prolonje hepa-
tit, akut hepatit ve kolanjiolitik hepatit gibi 4 ayr1 teghis bugiinkii
konsepsiyonlara goére kismi bir degisikligi gerektirmektedir. Buna
gore prolonje hepatit kronik persistan hepatite, kronik hepatit ise
kronik agressif hepatite uyar. 11,5 yil icinde klinigimizde 22 kronik
persistan, 40 kronik agressif hepatit tesbit edilmis olmaktadir. Bu
teghislerin bir kismi biyopsiyle konmustur.

Hepatit vak’alarinin en ziyade ev kadinlarinda ve ig¢ilerde goriil-
miis olmasi dikkat cekicidir. Hastanemiz gecekondu bolgelerinin hal-
kina cevap veren bir semtte oldugu icin adi gecen bdlgelerde yasama
kosgullarinin yeter derecede hijyenik olmamasi bunda rol sahibi sayi-
labilir.

Akut hepatitlilerin klinikte yatma siireleri en ziyade 10-20 giin
arasinda degismektedir., Kronik hepatitler ise daha uzun siire klinik-
te kalmaktadirlar, Kronik vak’alarin digsarda gecirdikleri siireler bha-
zen bizde yattiklar siireden de uzundur.

Akut hepatit vak’alarinin cok biiyiik bir ¢ogunlugunda prodrom
anamnezine rastlanmistir. Literatiir bulgusuna tamamen uyuyor (1,
3,4,5,6,)

Ancak 12 vak’ada inokiillasyon anamnezi vardi ve bu vak’lar se-
rum hepatiti olarak kabul edilmiglerdir. Avusturya antijeni aranmasi
klinigimizde ancak 1973 de bagladig1 icin burada sdz konusu edilme-
migtir.

Vak’alarimizin % 62 sinde anoreksi bulunusu dikkat cekicidir.
Bunlarin hepsi de akut hepatit vak’alaridir. Geri kalanlar ise Kronik
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hepatitler ile ikterli ilk giinlerini digarida gecirmis olan akut hepa-
titlilerdir.

Hepatitlilerin ilk hafta icinde istahsiz olduklar: bilinir (1, 3, 4, 5,
6). Bu anoreksinin mide asidi yokluguna bagh olabilecegi ortaya kon-
mugtur (2). Istahsiz olan akut hepatitlilere HCI ve pepsin preparatlar:
verildiginde igtahlar: hizla acilmaktadir. Boylece daha ilk giinden iti-
baren beslenmeleri saglanabilmektedir. Nitekim vak’alarimizin 45’in-
de mide tiibaji yapilmis ve bunlarin % 86,8’inde anasidite tesbit edil-
migtir,

Eritresit sedimantasyonu vak’alarimizin ancak % 41,2'sinde hizl
bulunmustur. Literatiir bilgisine gére (1, 3, 4, 5, 6) sedimantasyon
akut hepatitlerde ilk hafta icinde heniiz normaldir. Ancak daha son-
raki haftalarda orta derecede bir hizlanma gosterir. Bizim vak’alar
icin de bu goriig dogrudur.

Akut hepatitlerde bilirubinemi genellikle % 15 mg."1in altinda bu-
lunuyor. Seyrek bazi vak’alarda % 15 mg."1n iistiine ¢ikiyor. Bizim ma-
teryalimizde en yiiksek bilirubinemi seviyesi % 28,9 mg. idi. Bu vak’a-
larda daha ziyade direkt bilirubinin arttigi, fakat konjuge olmayan
bilirubinin de arttigr bilinmektedir. Literatiirde total bilirubinin
% 30 mg.’a kadar giktig1 yazilidir (3).

Transaminazlar vak’alarin % 80’inden fazlasinda yiiksek bulun-
mustur. SGPT yiiksekligi oran1 SGOT den daha fazla idi. Akut hepa-
titlerde SGOT 200-2100'e, SGPT ise 250-2600’e kadar yiikselebi-
lir ve SGOT: SGPT oram 1’in altinda bulunur (5). Bizim Hastanemi-
zin laboratuarinda elde edilen transaminaz degerleri bu kadar yiiksek
seviyelerde degildi.

Alkali fosfataz aktivitesi vak’alarimizin ancak yarisinda yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu literatiir bulgusuna uymaktadir. POPPER ve
SCHAFFNER (6) alkali fosfataz aktivitesini akut hepatit vak’alari-
nin % 34’tinde normal, % 56’sinda hafif artmg, % 10'unda belirgin
artmig bulmuslardir.

Protrombin aktivitesi vak'alarimizin yarisinda normal, diger ya-
riginda, dilgiik bulundu. Bu da her hepatit vak’asinda protrombin akti-
viteginin dilsiik beklenmemesi gerektigini hatirlatmaktadir.

Hepatitislilerin tedavisinde yatak istirahati, diyet (Karbonhid-
rattan zengin, yvagdan fakir ve orta proteinli), B kompleksi vitamin-
leri her vak’amizda uygulanmistir. Istahsiz olanlara glitkozlu serum,
HCI preparatlar: verilmigtir. Atesli olan 11 vak’ada antibiotik kulla-
nilmigtir. Steroid uygulamasi icin klinigimizde gecerli olan kural su-
dur: Total bilirubinemisi % 15 mg."1n {istiinde olan, genel durumu iyi
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olmayan ve atesi bulunan vak’alarda steroid endikasyonu koyuyoruz.
Total bilirubinemisi % 15 mg.'in iistiinde oldugu halde genel durumu
iyi clan ve atesi bulunmayan vak’alarda 5 giin beklemeyi uygun bu-
luyoruz. Bu siire i¢inde bilirubinemide diisme baglamazsa steroid en-
dikasyonu koyuyoruz. Materyalimiz icinde ancak 63 vak’ada kortizon
kullanilmasina gerek duyulmustur.

Akut hepatit 16 vak’ada latent diyabetin manifeste olmasina yol
agmistir. Bunu da dikkate deger bir nokta olarak kaydediyoruz. Bu
16 vak’ada kortizon kullanilmamisti.

11,5 yillik materyalimiz icinde 349 hepatit vak’asindan ancak 3'ii
hepatik komadan kaybedilmis bulunuyor. Bunlarin 3’ii de fulminan
seyirli akut hepatit vak’alariydi. Hepatik komadan cikmis ve sifa ile
taburcu edilmis vak’alarimiz da vardir. Geri kalan hepatit vak’alari-
mizin hepsi de gifa veya saldh ile ¢itkmiglardir.

Klinigimiz her tiirlii dahili hastanin kabul edildigi bir devlet has-
tanesi klinigi olduguna ve 11,5 yil icinde klinigimize yatirilan toplam
hasta sayis1 8664’11 bulduguna gbére hepatit ensidansi sadece % 3,93
tiir. Bunun yiiksek bir ensidans sayilmamas1 gerekir. Akut hepatitle-
rin her mevsimde aym sikhikta goriildiigiinii de sdzlerimize eklemek
isteriz. Halbuki Avrupali yazarlar epidemik hepatitlerin daha cok
sonbahar ve kis aylarinda goriildiigiinii belirtmektedirler (1).

Bu calismamizda serum labilite teslerinin (flokiilasyon testleri)
hepatit vak’alarindaki durumu konusunda s6z s6ylemeyi yararsiz bu-
luyoruz. Ciinkii bu testler hemen tamamen non-spesifiktirler ve artik
klinigimizde hemen hi¢c bakilmamaktadir. Keza hepatit konusunda ar-
tik tamamen kléasiklesmis ve iizerinde hic tereddiitlii nokta kalmamais
hususlar bu g¢alismada ele alinmamistir.

Ozet

Klinigimizin acildig1 1962 yilindan 1973 Haziranina kadar yatan
8664 hastadan 349’u hepatitliydi. Hepatitli oran1 % 3,93 tiir. Istatistik
degerlendirmede ortaya cikan sonuclar1 agagidaki tarzda toplayabili-
riz:

Hepatit vak’alarimizin 136 s1 (% 38,9) kadin, 213’1 (% 61,1) er-
kektir. Buna gore kadin/erkek oram 2/3 tiir. Goriillme siklig1 en ziya-
de, literatiirdekine uygun olarak 21-40 yaslar arasindadir. Yillara go-
re dokiimde en az vak’a 1966 da (22 vak’a), en ¢ok vak’a 1971 de (47
vak’a) gorillmiistiir. Her yilin aym aylarindaki hepatit vak’alarmnin
dokiimiinde her aya isabet eden vak’a sayis1 birbirine gok yakin bulun-
mustur. Buna gore en diisiik vak’a sayisi Ocak ayinda (11,5 yillik Ocak
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ay1 ortalamasi 23), en yiiksek vak’a sayisi da Nisan ayinda (ortalama
35) tesbit edilmis olmaktadir.

Klinik teghis olarak 282 vak’ada akut hepatit, 62 vak’ada kronik
hepatit ve 5 vak’ada kolanjiolitik hepatit diisiiniilmiistiir.

Vak’alarin meslek bakimindan dagiliminda en yiiksek say1 ev ka-
dinlarma (% 29,6) ve iscilere (% 23) diismektedir. Hastane persone-
linde hepatit ensidans: oldukca diisitk (% 4,5) bulunmustur.

Vak’alarin % 62,75’inde anoreksi sikayeti vard: ve bunlarin 45’-
inde mide asiditesine bakilmigtir. % 86,8 vak’ada anasidite tesbit edil-
migtir,

Eritrosit sedimantasyonu vak’alarm % 41,2'sinde hizli bulunmus-
tur.

En yiiksek bilirubinemi seviyesi olarak bir vak’ada % 28,9 mg.
total bilirubin tesbit edilmistir. SGOT 9% 51,4 ve SGPT % 87 vak’ada
yiksek bulunmustur. Protrombin aktivitesi vak’alarnmizin % 51,4'-
iinde normal, % 48,6 sinda diigiik bulunmustur. Serum labilite testleri
(flokiilasyon testleri) vak’alarimizin ancak % 40,5’inde patolojik so-
nuc¢ vermistir.

Tedaviye gelince: Her vak’ada yatak istirahati, uygun gida reji-
mi ve B kompleks vitaminleri uygulanmigtir. Vak’alarimizin % 18'in-
de steroid, % 14’iinde parenteral besleme, % 3,1’inde HCI preparat1 ve
% 3,1'inde antibiotik kullanilmasina liizum hasil olmustur. Bu tedaviy-
le hepatitli hastalarimizin % 90,81 iyilegserek ¢ikmiglardir. Vefat ora-
nimiz (% 0,9 (3 vak’a) dur. % 8,3 vak'a da kendi istekleriyle ve teda-
vi sonlanmadan ayrilmiglardir.

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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