140 VIRAL HEPATIT VAK'ASINDA LABORATUVAR
BULGULARINA DAYANAN BiR CALISMA

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Numune Hastaha-
nesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigine yatirilarak tedavi
edilen 140 Viral Hepatit vak'asinda ¢ogunlugunun sikisik
yasama sartlarmda bulunan koyliik bolgelerden, engok
kis sonu ve ilkbahar aylarinda goriildiigii saptanmustir.

Klinige yatanlarin ilk biliriibin ortalamalart % 9.1
mgr. olarak bulunmustur. Bu yiikseklige SGPT da istirak
etmektedir. Fatalite izt % 2.8 dir. Hastaligin gidisinde;
biliriibin hizla, SGPT daha yavas olarak diizelmektedir.

Klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak steroid
uygulamasina karar verilen vak’alarda herhangi bir
komplikasyon goriilmemis, fakat sonugta steroidin etkisi
tartismalt bulunmustur.

Dr. Hamdi AYTEKIN*
Dr. Riiknettin OGUTMAN®**

1. GIRIS ve AMAC:

Diinyanin her tarafinda yaygin H), bolgemiz i¢in hala daha iize-
olarak bulundugu bildirilen, an- rinde dikkatle durulmasi gereken
cak almnan siki cevre saghg: ted- bir hastalik olarak taninmaktadir.
birleri ve kisisel hijiyen ogretileri Klinigimize basvuran vak’alarin
sonucu gelismis iilkelerde sorun yanmisira; Cocuk hastaliklar: klini-
olmaktan cikan Viral Hepatitler, ginin vak’alari, anikterik seyreden
ozellikle Enfeksiy6z Hepatit (E. formlar, cesitli baska saghk ku-
(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Asis-

tani, Halk Saghg: .Uzmanl.

(**) Prof. Dr., Atatiirk Uni. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Bo-

limii Baskana.
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ruluslarina bas vuranlar ve kendi
olanaklari ile iyi olanlarla birlik-
te hastaligin insidansi epey yiik-
sek olmaktadir.

Simdilik sagitma olanaklarimi-
zin sinirli oldugu bu hastalikta
yapilan sadece yatak istirahatinin
saglanmasi ve karbonhidrattan
zengin gida rejiminin uygulanma-
sidir. Ayrica, faydasi tam olarak
gosterilememis bulunan  Steroid
Hormonlarim kullanimi, servisi-
mizde yaygin degildir; vak’alarin
karaciger komasina gitmesi, kont-
rollarda diismeyen biliriibin de-
gerleri, zamanla klasik tedaviye
ragmen yiikselen biliriibin degerle-
rinin bulunmasi, ilk geliste % 15
mgr. m tizerinde bulunan biliri-
~bin degeri, fizik olarak birdenbi-
re kiigiilen karaciger gibi durum-
larda steroid’lere basvurulmakta-
dir. Amac¢ karaciger parankimin-
deki 6demi c¢ozmek, karacigere
toplanmasi i¢in vakit kazandir-
mak ve iltihabi hiicre infiltrasyo-
nunu 6nlemektir.

Bu calismada, klinige yatirila-
rak tedavi edilen hepatitli hasta-
larin c¢esitli laboratuvar bulgula-
rint karsilastirmali olarak incele-
mek ve yukarida anlatilan kosul-
larda verilen steroidlerin etkileri-
ni goéstermek amaci giidiilmiistiir.

2. TARIHCE :

Eski Roma ve Yunanda, Hip-
pokrates’dan beri taninan epide-
mik sarilik, XVIII. yiizyil ortala-
rinda biiyiik salgmlar yapmistir.

i1k defa Cockayne, 1912 de has-
taligin havadan bulastigim ileri
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slirmiustiir. Birinci Diinya Sava-
sinin hemen sonrasinda da Lep-
tospirozis ile beraber tamimlan-
mustir. Daha sonra Pickles 1930
da 5700 kisilik Yorkshire’da 250
vak’ay1 incelemek firsatini bulmus
ve bunlarin iizerinde yaptig1 aras-

tirmada 26-35 giinliik bir inkiibas-

yon periyodundan bahsetmistir.
Ayrica aym arastirici vak’alar ara-
sinda temas yolunun onemine de
isaret etmistir. Ikinci Diinya Sa-
vast sirasinda salginlar siklasmis
ve calismalar da artirilmistir. Go-

-niilliiler tizerinde yapilan  calis-

malarda hastaligin, serum inokii-
lasyonu, fekal suspansiyonlarin
oral ve nasal yolla verilisi ile gec-
tigi ispatlanmistir’.

3. MATERYEL VE MOTOD:

Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Numune Hastahane-
si Enfeksiyon Hastaliklar1 Klini-
ginde 1971 Ocak aymndan 1973
Mart ayina kadar yatarak tedavi
edilen Viral Hepatit'li hastalar-
dan 140 tanesi tizerinde retrospek-
tif bir arastirma ylirtitiilmiistiir.

Yukarida belirtilen siire icinde
klinige miiracaat eden hepatit’li
hasta sayisi daha fazladir, ancak
arastirma retrospektif nitelikte
oldugundan ;dosyalarin arsivden
bulunmasi, bulunabilen dosyalar
icinde tiim laboratuvar tetkikleri-
nin eksiksiz olanlarin tespit edil-
mesi gerektiginden say: 140 vak’a-
da durdurulmustur. Arastirma
icin sart olan bilgileri kapsayan
dosyalarin hepsi seriye alinmis,
herhangi bir taraf tutmaktan ka-
cinilmastir.



Once Viral hepatit tanis1 (Kli-
nik ve Laboratuvar) konmus vak’-
alar servis protokol defterinden
liste halinde cikarilmis ve arsiv-
den dosyalar temin edilmistir. Dos-
yalarin daha onceden boyle bir
arastirma icin hazirlanmamis ol-
malar1 nedeni ile elde edilen bilgi-
ler serviste yatan bir hasta igin
rutin tedavi prensiplerinin sonug-
larin1 kapsamaktaydi. Bu nedenle
arastirma formu tanzim edilirken
durum dikkate alinmis, dosyala-
rin kapsamlarindan encok yarar-
lanilmaya calisilmistir.

4. BULGULAR:

Arastirmamiza giren vak’alarin
klinige miiracaat ettikleri aylara
gore dagilimlar: yapilacak olursa;
encok Ocak, Subat ve Mart ayla-
rinda bir toplanma goriilmektedir.
Mayistan itibaren vak’alar azal-
makta, yaz ve sonbahar aylarinda
en aza inmektedir.

Bulgularimiza gore; Klinigimi-
ze Ocak ayinda 16, Subat ayinda
18, Mart ayinda 27, Nisan ayinda
14, Mayis ayinda 13, Haziran ayin-
da 10, Temmuz ayinda 15, Agus-
tos ayinda 8, Eylil aymda 5,
Ekim ayinda 2, Kasim ayinda 3§,
Aralik ayinda 4 vak’a yatmistir.

Incelenen vak’alarin 50 si (%
35,7) Erzurum icinden ve merke-
ze bagl koylerden, 59 u Erzurum
ilceleri ve koylerinden (% 42,1)
geri kalan 31'i de (% 22,2) kom-
su il ve ilgeler ile bunlarin koy-
lerinden gelmislerdir.

Incelenen vak’alarin yas ve

cinse dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir. ’

Tablo: 1 — Incelenen 140 Viral
Hepatit Vak’asinin Yas ve Cin-
se gore Dagilimi

Cins

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam

15-19 18 13 31
20-34 52 22 74
35.49 20 11 31
50 - 64 3 1 4
65 — — —
TOPLAM 93 47 140

Tablo: 1'in tetkikinden de anla-
silacagr gibi hastalar genellikle
genc ve orta yas grubu icinde top-
lanmislardir. Erkeklerdeki fazla-
Iik gbze carpmaktadir.

Viral hepatitli hastalarin orta-
lama yatis giinii 19.5 dir. Incele-
nen vak’alar tam salah veya iyilik
olmadan ancak siddetli israr so-
nucu cikarilmaktadir, bu nedenle
bulunan ortalama yatis glinii sii-
resini genellemek yanlis olmaya-
caktir.

Hastalarin en onemli bas vur-
ma sebepleri kuskusuz sariliktir.
Hasta once bunu umursamamak-
ta, sonra yersel sagitma olanakla-
rin1 kullanmakta en sonunda iyi
olmayinca klinige bas vurmakta-
dir. Tiim hastalar i¢in dogru olma-
sa bile, bolge halkinin davranislar:
goz oniine alinirsa bu siray1 izle-
yen hastalarin ¢okluk oldugu or-
taya ¢ikar.
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Kandaki degeri % 2 mgr. mn
iistiine c¢iktiktan sonra goriilebilir
hele gegen sariligin, hastayr he-
men hekime géndermesi beklenir-
se de bas vuran hastalarin ilk bi-
liriibin ortalamalar1 % 9.1 mgr.
olarak hesaplanmstir.

Viral Hepatit gidisi sirasinda
_genellikle goriilen baskin  klinik
sekillerde karaciger parankima
harabiyeti basta gelen patolojik

bulgudur. Bunun saptanmasi igin
hastahanemiz laboratuvarlarinda
sadece kanda Glutamik ve Pru-
vik Transaminaz tayinleri yapila-
bilmektedir. Ozellikle Serum Glu-
tamik Pruvik Transaminaz (SG
PT), karaciger parankima harabi-
yetinin en kamitlayicilarindan biri-
dir. Hastalarin klinige ilk yatis
transaminaz (SGPT) degerleri ve
bunlarin biliriibin  degerleri ile
iliskileri Tablo: 2 de verilmistir.

_Tablo: 2 — Hastalarin Miiracaattaki SGPT ve Biliriibin Degerle-

rinin Dagilimi*

SGPT Biliriibin (% mgr.)
(Unite) 0.1-4.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-16.0 16.1 Toplam
1-200 11 7 3 2 2 25
201 - 400 8 14 14 5 11 52
401 - 600 2 12 7 3 10 34
601 - 800 1 2 2 3 — 8
801 —_ 7 5 3 1 16
TOPLAM 22 42 31 16 24 135

(*) Bes hastanin yatislarinda ilk SGPT degerleri tespit edilememistir.

Normal degerleri bizim hasta-
hanemiz laboratuvarlarinda 5-56
U olarak kabul edilen SGPT in
hastalarimizda tespit edilen ilk or-
talamasi1 408 U dir. '

Hastalarin ¢ikislarinda, ortala-
ma biliriibin degerleri % 1.5 mgr.

olarak bulunmustur. Bu normal
kan degerlerine ¢ok yakin bir de-
gerdir. Ancak SGPT, daha tam bir .
iyiligi gostermemektedir ve orta-
lamas: 166 U olarak hesaplanmis-
tir. Bu degerlerin karsilastirilmal
incelemesi Tablo: 3 de verilmistir.

Tablo: 3 — Hastalarin Cikislarinda SGPT ve Biliriibin Degerlerinin

Dagilim1*
Biliriibin SGPT (Unite)
(% mgr.) 1-200 201-400 401-600 601-800 801 TOPLAM
0.1-4.0 100 17 10 — 127
4.1-8.0 3 3 1 1 — 8
8.1-12.0 1 — — — — 1
TOPLAM 104 20 11 1 — 136

(*) Dort vak'a yiiksek biliriibin degerleri ile tedavi altinda iken olmiistiir.
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Calismaya katilan vak'alar
icinde 4 tanesi Olmiistiir. Buna
gore klinigimizde fatalite hizi %
2.8 dir.

Daha once bahsettigimiz gibi
bazi ozellikleri olan hastalarda

steroid tedavisi uygulanmistir. Bu
tedaviye gerek goriilen 42 vak’a-
nin ilk gelislerindeki biliriibin or-
talamalar1 % 13.5 mgr. olarak bu-
lunmustur. SGPT ortalamalar ise
482 U. dir. Tablo: 5 de durum de-
taylar: ile birlikte verilmistir.

Tablo: 4 — Steroid Tedavisi Uygulanan Hastalarda 1Ilk Biliriibin

ve SGPT Degerleri

SGPT Biliriibin (% mgr.)

(Unite) 0.14.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-16.0 16.1 Toplam
1-200 1 1 —_ 1 2 5

201 - 400 1 2 3 1 6 13

401 - 600 — 1 2 1 9 13

601 - 800 1 — —_ 2 — 3
801 — 3 2 2 1 8

TOPLAM 3 7

7 7 18 42

Bu vak’alara gelislerinden bas-
layarak veya gerektiginde steroid
uygulanmus, kiiriin sonunda 25-50
mgr. ACTH yapilarak tedavi ta-
mamlanmistir. Tedavi sonunda el-
de edilen biliriibin ve SGPT de-

gerlerinin dagilimi Tablo: 5'de
gosterilmistir. Bu hastalarin son
biliriibin ortalamalar1 % 1.5 magr.
SGPT ortalamalar ise 142 U. ola-
rak hesaplanmistir.

Tablo: 5 — Steroid Tedavisi Uygulanan Hastalarin Cikislarindaki
Biliriibin ve SGPT Degerlerinin Dagilimi

SGPT Biliriibin (% mgr.)
(Unite) 0.14.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-16.0 16.1 Toplam
1-200 31 1 1 —_— — 42
201 - 400 5 — — — — 5
401 - 600 1 1 — —_ 1 3
TOPLAM 37 2 1 — 2 42
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Steroid uygulanan vak’alarda
gesitli zamanlarda oOlgiilen bilirii-
bin ve SGPT degerlerindeki diisiis
hizlar1 incelenmistir. Bu konuda
dort kriter kabul edilmistir.

a. Steroid uygulananlarda ilk
kontrolda onceki degerin yarisin-
dan ¢ok bir azalma varsa HIZLI
diismeden,

b. ilk degerini yarisindan da-
da az bir azalma varsa NORMAL
diismeden,

c. ik deger dek kalma olmus-
sa AYNI kalmadan,

d. 11k degere gore herhangi bir
yiikselme varsa ARTMA da bahse-
dilmistir.

Kendimizce kabul edilen bu
kriterlere gore :

Steroid kullanilan 42 vak’adan
30 unda biliriibin (Hizli) diismiis-
tir (% 71.4), bu diisiis 10 vak’ada
(% 23.8) (Normal), bulunmustur.
Steroid’e ragmen iki vak’ada (%
4.8) herhangibir degisme olma-
mustir. Steroid verildikten sonra
biliriibin degerlerinde herhangi bir
artis goriilmemistir.

Ayni metod kullanilarak yapr-
lan incelemelerde :

SGPT degerleri 14 vak’ada (%
33.3) Hizli, vak’ada (%57.1) Nor-
mal diismiistiir. 2 vak’ada aym
kalmis (% 4.8) iki vak’ada artma
tesbit edilmistir.

Klinigimize yattiktan sonra ba-
z1 vak’alarin biliriibin degerlerinin
yiikseldikleri goriilmiistiir. Tiim
vak’alarin % 10,3 iinii kapsayan
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bu grupta (27 vak’a) ilk gelislerin-
deki bilirtibin ortalamasi % 8.8
mgr. olarak bulunmustur. Bu
vak’alarin bazilarmna gerektiginde
steroid tedavisi uygulanmis, bazi-
lar1 klasik metodlarla sagitilmistir.

5. TARTISMA::

Bu calisma genis bir literatiir
taramasia imkan birakmayacak
hastahane istatistiklerine dayali
olarak yapilmistir. Elde edilen ve-
riler retrospektif bir calisma tirii-
niidiir ve belki tamimlayici yon-
den bir onem tasir. Ashinda. Viral
Hepatitlerde bugiin igin aktiiel
olan calismalarina ve Avustralya
Antijeni (H.A.A) Milan Antijeni
ve Fekel antijen tespitine yarayan,
bunlarin cesitli yonlerini incele-
yen konulara doniiktiir.

Vak’alarin incelenmesinde go-
ruldugii gibi hastalik kisin son
aylari ile ilk bahar aylarinda belir-
gin bir artis gostermektedir. Ja-
wetz ve arkadaslari, salginlarin
patlayict nitelik tasidigini, sonba-
har ve kis aylarinda artma oldu-

- gunu bildirmektedirler®. Mac Col-

lum’da aym tip bir dagilimdan
bahsetmektedir®. Bolgemizin cok
sert iklim sartlarinda bulunmasi
bu tepe degeri ileri aylara kaydi-
rilmis olabilir. Ayrica aym aras-
tirict yillarla ifade edilen bir pe-
riyodisiteden bahsetmektedir.

Calismaya giren hastalarin co-
gu kesin olarak az niifuslu yer-
lesme yerlerinden, kirsal bolgeler-
den gelmektedir (% 42.1). Fazla
niifuslu yerlesme yerlerinden bas-
vuranlar % 37,5 dir. Geri kalan



% 22.2 nin ise gelis yerlerindeki
yerlesme sekli tam bilinmemekte-
dir. Sehirden bas vurma olanag-
nin daha cok olmasmna ragmen
yine de kirsal bolgelerden bagvur-
ma daha siktir. Yabanci kaynak-
lar incelendiginde, hastalik insi-
dansinda genellikle niifus yogun-
lugunun yani sira yeterli cevre
sartlar1 ve sosyo ekonomik durum
da isin icine girmektedir. Fazla
kalabalik ve fakir ailelerde insi-
dansi daha yiiksek bulunmustur.
ABD. de son zamanlara kadar
diisiik niifuslu yerlerde daha cok
vak'a goriildiigli bildirilirken son-
radan standartlastirilmis  niifus
yogunlugu iizerinden yapilan c¢a-
lismalarda koysel bolgelerde ger-
cek bir fazlalik oldugu bulunmus-
tur. Mac Collum ise 1965 de Av-
rupa’nin sehirsel bolgelerinde kir-
sal bolgelere gore daha cok vak’a
tespit etmistir. Burns® hastalik in-
sidansmin oda basmna diisen Kkisi
sayisi ile dogru orantili oldugunu
ispatlamistir. Bizim kirsal alan-
larimizda da oda basina diisen ki-
si sayis1 5.7 dir.

Hastaliklarin yas ve cinsiyete
dagiliminda, erkeklerde iki misli-
ne yakin bir fazlahk oldugu go-
riiliir. Diger arastiricilar bu far-
kin tersinin varligini, ancak cok
az oldugunu bildirmislerdir®. Bu-
nun sebebi arastirmaya deger bir
konudur. Inceledigimiz vak’alar
kilinigimizin yapisi nedeniyle 15
yasin uzerindekilerdir, aractirici-
lar ise vak’alarin % 71.5 inin 5-
14 yaslari arasindakiler oldugunu
belirtmektedirler, bunlara gore
vak’alarin sadece % 26.2 si 20-39

yas grubundadirlar’. Biz ileri yas-
lar1 incelemek olanagina sahip ol-
dugumuzdan ancak bu konuda
kiyaslama yapabiliriz, bizim vak’-
alarin % 75.0 1 15-34 yasinda idi.

- Hastalarin ortalama yatis gii-
nii toplam1 19.5 giin olarak bulun-
mustur. Karacigerin tam diizel-
mesi icin ortalama 8-12 haftalik
bir siire gecmesi One siirtildiigiine
gore, kismi iyilesmenin saglandigi
19.5 giin kisa bile sayilabilir®.

Hastalarin klinige miiracaatla-
r1 gectir, nitekim ilk gelislerinde
kanda biliriibin ortalamalar:i %
9.1 mgr. olarak hesap edilmistir.
Diger klinik arastirmalarla bu tip
bir ortalama degeri kiyaslama ola-
nagini bulamadigimizdan fazla bir
sey sOyleyemeyecegiz.

Hastahanemizde Viral Hepatit-
lerin tanisinda (A.A) Avustralya
Antijeni tayini, Fecal Antigen tes-
piti gibi tam kesinlestirici ileri
laboratuvar metodlart uygulan-
mamaktaydi. En deger verilen
testlerden biri kanda SGPT dege-
rinin saptanmasidir. Vak’alarimi-
zin yatislarindaki ilk SGPT deger-
leri ortalamasi 408 U. (king Mo-
difie yontemi) olarak bulunmus-
tur.

Jawetz ve arkadaslarinin belirt-
tigi gibi 500 U. nin iizerindeki de-
gerler oldukca siktir. Ad1 gecen
yazarlar bu konuda 200 U. nin al-
tindaki degerleri viral hepatitler
icin kabul etmemekte genellikle
500-2000 U. lik bir artistan bah-
setmektedirler’, calismamizda 25
vak’ada SGPT degeri (% 17.8) 200
U. nin altinda bulunmustur.
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Klinige yatirilan vak’alardan 4
ii tedavi altinda iken Olmiistiir.
Fatalite hiz1 hayli yiiksektir (%
2.8). Codberg, Ingiltere’de ayni
hastaliktan fatalite hizin1 1968
de % 1.0, 1969 da % 0,9 olarak
bulmustur?. Jawetz ve arkadasla-
r1 ayn1 hizi ABD de % 0,2 olarak
tespit etmislerdir. Ingiltere’'de
saptanan mortalite hizi ile yiiz-
binde 0,49-0,36 arasindadir.

Klinigimizde yatan hastalar
icin bulunan fatalite hizinin yiik-
sekligini ilk miiracaatlarmdaki bi-
liriibin yiiksekliginde aramak yan-
lis olmaz kanisindayiz. Pek cok
yersel sagitma metodlarina dene-
yip degerli zamanlarin1 disarda
kaybeden hasta klinigimizde gel-
diginde fazlaca risk altinda bu-
lunmaktadir.

Hastalarin cikislarinda o6lgiilen
biliriibin ve SGPT degerlerini ki-
yaslayacak baska calisma sonug-
larma sahip degiliz. Ancak bulgu-
larimiz kendi aralarinda incelen-
diginde (6len vak’alarin disinda)
biliriibin ve SGPT degerlerinde
birlikte bir diisme goriilmektedir.
Bu da iyiligin tam olarak basladi-
ginin bir delilidir. Hastalarin ¢1-
kislarinda biliriibinin ortalama de-
geri % 1,5 mgr. olarak bulunmus-
tur. Gelis degeri ortalamasina go-
re 6 mislinden fazla bir diisiis mev-
cuttur. Ancak SGPT aym1 hizla
diismemektedir. Olciilebilen diis-
me 2,5 misline yakindir. Bu da
parankim harabiyetinin daha gec
iyi olusuna yeterli bir delil olsa
gerektir. Hatta denebilirki, bu pa-
rankin harabiyeti erken baslamak-
ta, biliriibin yiikselmesi ile birlik-
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te degil daha evvel goriillmekte-
dir, ciinkii ilk biliriibin ortalama-
s1 normale gore 9 kat artmisken
SGPT ortalamasindaki artis 10
kattan da fazladir. Boylece kara-
ciger parankim harabiyetinin er-
ken ve siddetli basladigi, gec ve
yavas diizeldigi, bilirtibin'in ise
buna parallellik gosterdigini an-
cak daha dar sayisal artis deger-
leri icinde oynadig1 sdyleyebiliriz.

Steroid hormanlarin Viral He-
patitlerde kullanilmas: kenusuna
gelince veterh kesin bilgiler ve
arastirma sonuglarina sahip ol-
mamakla birlikte klinigimizde ge-
nellikle fazla risk altinda bulunan
hastalara steroid uygulanmakta-
dir. Bu konuda yapilmis arastir-
malardan bahseden Kocabas!, ba-
71 arastiricilarin steroid kullanma-
dan yana olduklarini, bazilarinin-
da cesitli sebepler ileri siirerek
cok dikkatli davranilmasi gerek-
tigini bildirdiklerini soylemekte-
dir. Aynxz ¢alismaci, Viral Hepa-
titli ¢ocuklar lizerinde yaptigi
kontrollu bix calismada predni-
solon kullanmis ve bunun kontrol
grubuna gére daha hizhi bir bilirii-
bin diismesi sagladiini  ortaya
koymustur., Ilacin SGOT, SGPT
tizerine belirgin bir etkisi olmadi-
gin1 da hildirmektedir. Kullanma
kriterlerimiz daha evvel belirtti-
gimiz bu hormon bizde, genellik-
le Dexamethazon seklinde tatbik
edilmektedir. Fraksiyone olarak
uygulanmakta ve baslangic dozu
ortalama 0.2 mgr./kg./giin olarak
hesaplanmaktadir. Hastanin du-
cumuna gore doz indirimi yapil-
makta ve sonunda 25-50 U. ACTH



(Schering) IM olarak tatbik edi-
lerek tedavi tamamlanmaktadir.

Bu sistem ve bahsedilen kriter-
lerle klinigimizde 42 hastaya (%
30.0) steroid uygulanmisti. Bilirii-
bin degeri bunlarda tiim vak’ala-
rin ortalamalarindan % 50 daha
yiiksektir. Aym yiikseklik SGPT
degerinde % 20 olarak bulunmus-
tur. Steroid tatbik edilen hastala-
rin c¢ikis biliriibin degerleri % 1.5
mgr. dir. SGPT degerinde 142 U.
olarak bulunmustur.

Konumuz steroid tedavisinin
iistiinliiginii.  veya gecersizligini
arastirmadigindan burada steroid-
li vak’alar ile steroid uygulanma-
yan vak’alarin tartismasini yap-
mak hele sonuclar1 kiyaslamak
arastirmanin planlanmasinin = ve
amacinin olanak biramiyacagi bir
konudur.

SONUC :

26 ay siire ile Atatiirk Universi-
tesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klini-
gine yatirilan, incelemek firsatini
buldugumuz 140 Viral Hepatit
vak’asinda, retrospektif bir yon-
temle ¢alismalar sonucunda;

1. Vak’alarin. daha ziyade Er-

zurum cevresi ve koylerinden gel-
digi,

2. Daha ¢ok kis aylarinda has-
ta sayisinda bir artma oldugu,

3. Vak’alarin klinige ¢ok gec
miiracaat ettikleri,

4. Bu nedenle daha c¢ok risk
altinda bulunduklari ve fatalite
hizinin belkide yine bu nedenle
cok yiiksek oldugu,

5. Gerek uygun diyet+istira-
hat bicimindeki klasik tedavide,
gerekse steroid hormonlar verile-
rek yapilan tedavide hastalifin
klinik gidisi yoniinden biiyiik fark-
lar goriilmedigi,

6. Vak'alarin kanda biliriibin
degerlerinin ortalama 19,5 yatis
giiniinde normale indigi, SGPT de-
gerinin ise aym hizda diizelme-
digi bu nedenle parankima hara-
biyetinin ge¢ iyi oldugu,

7. Hastalarin genel kaniya uy-
gun bicimde daha c¢ok geng yas-
larda toplandigi, ancak bu kani-
nin tersine erkeklerde kadinlara
gore iki misli bir fazlalik bulun-
dugu,

Belirtilmistir.
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SUMMARY

A Study on 140 Viral Hepatitis
Cases Depending on Laboratory
Findings

Here we have dicussed the la-
boratory findings of the 140 viral
hepatitis cases which had been
hospitalized in the Atatiirk Uni-
versity Medical School Numune
Hospital. Most cases had come
from rural areas, during the end
of the winter and during the
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spring. Mean value of the biliru-
bin level was 9.1 mg. % at the
beginning. and the SGPT level
was high too. The fatality rate
was 2.8 %. During the treatment
bilirubin level dropped faster than
the SGPT level. No complication
has been seen during the steroid
administration, and the indication
of steroid was found questionab-
le.



