
Hepatit B virüsü (HBV) infeksiyonunun çok
geniş bir klinik spektruma sahip olduğu bilinmek-
tedir. Akut HBV infeksiyonu, 30-180 günlük
inkübasyon dönemini takiben; ikterik, kolestatik,
fulminan veya inaparan formlardan biri olarak or-
taya çıkar. Manifest veya subklinik olarak seyreden
akut bir HBV infeksiyonunu takiben HBsAg pozi-
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Özet
Akut Hepatit B Virüsü (HBV) infeksiyonu, 30-180 gün-

lük inkübasyon dönemini takiben; ikterik, kolestatik, fulminan
veya inaparan formlardan biri olarak ortaya çıkar. Manifest
veya subklinik olarak seyreden akut bir HBV infeksiyonunu
takiben HBsAg pozitifliğinin 6 aydan uzun sürmesi, kronik
HBV infeksiyonu olarak tanımlanmaktadır. Erişkin yaşlarda
geçirilen akut HBV infeksiyonu %5-10 oranında kronikleşir.
Anikterik ve subklinik formda geçirilen HBV infeksiyonunun
kronikleşmeye eğilimi diğer formlara oranla daha fazla, ikterik
geçirilenlerde ise daha az olarak kabul edilmektedir. Çalış-
mamızda; erişkinlerde akut ikterik formda geçirilen HBV in-
feksiyonunun kronikleşme oranının saptanması amaçlanmıştır.
Bu amaçla; kliniğimizde akut ikterik HBV hepatiti tanısı almış,
özgeçmişinde herhangi bir sağlık sorunu bulunmayan, yaş or-
talaması 24 ± 3 (19-46) yıl olan, 148'i erkek, 2'si bayan 150
hasta, üçer aylık periyodlarla kontrol edilerek izlendi.
Hastaların 115 (%76.6)'inde ilk 3 ayın sonunda; 29 (%19.3)'un-
da ise ikinci 3 ayın sonunda HBsAg'nin negatifleştiği saptandı.
Bayan hastalarda ilk 3 ayın sonunda HBsAg negatif olarak bu-
lundu. Altı ay veya daha fazla süreyle HBsAg pozitifliği de-
vam eden 6 (%4.0) hastada kronik HBV infeksiyonu gelişmiş
olduğu kabul edildi.

Çalışmamızda akut ikterik HBV infeksiyonlarının kronik-
leşme oranı literatürde mevcut daha önceki verilerden daha yük-
sek olarak saptanmıştır. Bunun muhtemel sebep veya sebeplerin-
den birisi çalışma grubumuzun %98.6'sının erkek olması olabilir. 

Sonuç olarak çalışmamız akut ikterik HBV infeksiyonun-
daki kronikleşme oranının HBV infeksiyonunun diğer form-
larına göre daha düşük olduğunu göstermiştir.
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Summary
Acute Hepatitis B virus (HBV) infection comes out in

one of icteric, cholestatic, fulminant or unapparent forms, fol-
lowing an incubation period of 30 to 180 days. Chronic HBV
infection is defined as HBsAg positiveness persisting more
than six months following a manifest or subclinical acute HBV
infection. One hundred-fifty cases (mean age: 24  ± 3; range:
19 to 46) diagnosed an acute icteric HBV hepatitis in our clin-
ic have been followed for six months with a control in every
three months. Of all cases, 148 were male, 2 female, and no
one has any systematic medical problem, except acute icteric
HBV hepatitis. HBsAg became negative in 115 cases (76.6%)
at the end of first three-month period and in 29 cases (19.3%)
at the end of second three-month period. HBsAg was found to
be negative in two female cases at the end of first three-month
period. HBsAg persisted in 6 cases (4%) at the end of six-
month period and it is accepted as chronic HBsAg carriage.

In our study the chronicity rate of acute icteric hepatitis B
infection was higher than previous studies in literature. The
cause or one of the causes of it may be that ninety-eight per-
cent of our study population was male. However, this rate is
less than- but close to the overall chronicity rate of 5 to 10%.

In conclusion, our study demonstrates that chronicity rate
in acute icteric form of HBV infection is less than in other
forms of HBV infection.
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tifliğinin 6 aydan uzun sürmesi, kronik HBV infek-
siyonu olarak tanımlanmaktadır (1-3).

Erişkinlik öncesi dönemlerde geçirilen akut
HBV infeksiyonunun kronikleşme oranı yaş ile ters
orantılı olup, erişkin yaşlarda geçirilen akut HBV
infeksiyonunun kronikleşme oranı %5-10 civarın-
dadır ve bu oran akut infeksiyonun tüm formlarının
ortalamasıdır (1,2,4). Đmmünsüpresyon, hepatit C
virüs infeksiyonu veya hepatit D virüs infeksiyonu
kronikleşmeye meyli arttıran faktörlerdir (4).
Đnaparan formda geçirilen HBV infeksiyonunun
kronikleşmeye eğilimi diğer formlara oranla daha
faz-ladır (5,6). Kronikleşme riskini arttıran diğer
faktörler ise; "erkek olmak" ve "immün sistemi
baskı altında bulunmak"tır (6).

Çalışmamızda; öncesinde herhangi bir sağlık
sorunu bulunmayan erişkinlerde akut ikterik form-
da geçirilen HBV infeksiyonunun kronikleşme
oranının saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Cilt ve skleraları ikterik olan, akut viral he-

patitin nonspesifik semptomları bulunan, laboratu-
var tetkiklerinde serum bilirübin düzeyi
2.5mg/dl'nin üzerinde, serum transaminazları ise
normalin en az birkaç kat üzerinde bulunan ve
serum Anti-HBcIgM'i "pozitif" saptanan 148'i
erkek, 2'si bayan 150 hastaya "akut ikterik B he-
patiti tanısı kondu. Hastalar Mart 1995 - Şubat
1999 tarihleri arasında kliniğimizde yatarak tedavi
gördüler. Hastaların yaş ortalaması 24(19-46) yıl
idi ve özgeçmişlerinde herhangi bir sağlık sorunu
olmayan bu hastaların hiçbirinde immünsüpresyon,
hepatit C infeksiyonu veya hepatit D süperinfeksi-
yonu saptanmadı.

Kliniğimizde yatışları esnasında hastalara
tamamen semptomatik yaklaşımda bulunuldu ve
genel durumu düzelen, serum transaminaz değer-
leri normale dönme eğilimine giren hastalar 3 ay is-
tirahat önerilerek istirahat bitiminde tekrar kontrol
edilmek üzere taburcu edildiler. Đlk 3 ayın sonunda
serum HBsAg pozitifliği devam eden hastalar;
transaminazları yüksek veya normal olup olmadığı
dikkate alınmaksızın 3 ay daha istirahat önerilerek
ikinci 3 ayın sonunda yeniden kontrol edildiler.
Kontrollerde serumda HBsAg negatif bulunan
hastalar (hiçbirinde serum transaminaz yüksekliği
de yoktu) tamamen iyileşmiş olarak kabul edildiler

ve bir daha kontrole çağrılmadılar. Đkinci 3 ayın so-
nunda halen HBsAg pozitifliği devam eden hasta-
larda kronik HBV infeksiyonu gelişmiş olduğu
kabul edildi. Bu hastaların tümüne; serum trans-
aminaz değerlerinin normal veya yüksek olduğu
dikkate alınmaksızın, Hepafix biyopsi seti (Braun
AG, Melsungen Germany) kullanılarak, akut tablo-
nun başlangıcını izleyen 9-10. aylarda karaciğer
iğne aspirasyon biyopsisi uygulandı. Elde edilen
biyopsi materyelleri hematoksilen-eozin boyası +
retikülin ve van Gieoson yöntemleri ile boyanarak
hastanemiz patoloji laboratuvarında incelendi.
Histopatolojik incelemede sadece buzlu cam
görüntüsü veren hepatositlerin bulunması duru-
munda HBV taşıyıcılığı; portal inflamasyon, güve
yeniği nekrozu, fibrozis veya köprüleşme nekrozu
bulgularından biri veya birkaçının görülmesi duru-
munda ise kronik aktif hepatit tanısı kondu (7).

Sonuçlar
Đlk 3 ayın sonunda 115 (%76.6) hastanın seru-

munda HBsAg negatif ve transaminazlar normal
sınırlarda bulundu. Đkinci 3 ayın sonunda ise 29
(%19.3) hastada serum HBsAg'si negatif, trans-
aminazlar normal sınırlarda bulundu. Altıncı ayın
sonunda serum HBsAg'si pozitif ve transaminazları
yüksek veya normal olarak devam eden 6 (%4.0)
hastada kronik HBV infeksiyonu gelişmiş olduğu
kabul edildi. Bu hastalarda; akut ikterik hepatit
tablosunun başlangıcından 9-10 ay sonra yapılan
karaciğer histopatolojik incelemesinde; 2 (%33.3)
hastada kronik aktif hepatit bulguları, 4 (%66.6)
hastada ise taşıyıcılık bulguları saptandı. Kronik
aktif hepatit saptanan hastaların her ikisinde ve
taşıyıcılık bulguları saptanan hastaların birinde
serum transaminaz düzeyleri normalin üzerinde
seyretmekteydi.

Tartışma
Akut HBV infeksiyonlu hastalarda kronik-

leşme oranı hastanın yaşına bağlı olarak değişkenlik
gösterir ve bu oran erişkin yaşlarda %5-10 civarın-
dadır (1,2). Bu oran akut infeksiyonun tüm form-
larının ortalamasıdır. Beraberinde bulunan immün-
süpresyon, hepatit C virüs infeksiyonu veya hepatit
D virüs süperinfeksiyonu kronikleşmeye meyli art-
tıran faktörlerdir (4). Đnaparan formda geçirilen
HBV infeksiyonunun kronikleşmeye eğilimi diğer
formlara oranla daha fazladır (5,6).
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Çalışmamızda; öncesinde herhangi bir sağlık
sorunu bulunmayan ve beraberinde kronikleşmeye
meyli arttıran faktörleri bulunmayan erişkinlerde
akut ikterik formda geçirilen HBV infeksiyonunun
kronikleşme oranının saptanması amaçlanmış ve bu
oran %4 olarak bulunmuştur. Bu oran, daha önce
Brezilya'da (%1.7) ve Türkiye'de (%1) yapılan
2 çalışmada elde edilen oranlardan daha fazladır
(2,8). Kronikleşme riskini arttıran faktörlerden
birisi de "erkek olmak" olduğundan; çalışmamızda
bulunan oranın diğer çalışmalardakinden fazla ol-
masının nedeni veya nedenlerinden birisi; çalış-
mamızdaki hastaların yaklaşık %98.6'sının erkek
olması olabilir (6).
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