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OZET

1973 yilmda Fakiiltemiz Infeksiyon Hastaliklar: kli-
niginde yatirilarak tedavi edilen Viral Hepatit vak’alarin-
dan biliriibin'i 15 % mgr. n altznda olan 76 vak’a ince-

lendi.

Bu vak'alar ii¢ guruba ayrilarak iki guruba iki giin
siire ile dexamethason verildi, iiciincii gurup kontrol ola-
" rak alndi. Guruplar “arasinda yas, cins ve klinige bas
vurma giinii yoniinden fark olmamas: saglandi. Degisik
sagitum yontemi uyguladiiniz: guruplar ile kontrol gu-
rubu arasindaki biliriibin ve SGPT diisiis hizlar: arasin-
da biiyiik farklar gériildii. Bu farklar hastanin yattif sii-
rece devamliligini korudu ve bir yil iginde izleyebildigi-

- miz kadari ile bir vak’ada niiks goriildii.

1 — GIRIiS VE AMAC :

Bolgemizin bulasici hastalik-
lar1 arasinda 6nemli bir payr olan
viral hepatit, ileri iilkelerde 6nem-
li bir sorun olmaktan cikmustir.
Fakat bizde hala toplum saghgmi

tehdit eder siklikta gﬁrﬁlm‘ekte-'

dir. Simdilik sagitma olanaklari-
miz simrl olan bu hastalikta ya-
pilanlar, destekleyici tedavi nite-
ligini agsmamaktadir ve herzaman
her hastada ayni sonuglarl da

. vermektedir.

Stero1d hormonlarln bu has-
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(**) Atatiirk Uni. Tip Fak. M1krob1yolo_]1-Infeks1yon Hastahklan kiirsiisii Profesorii ve

yOneticisi.
{(***) Aym kiirsii uzman asistan1.’

89



,4‘ta11k tizerindeki etkileri ¢ok tar-
- tismali olup bir birine zit goriis-
ler ortaya atilmistir.

Bu calismada, Atatiirk Uni-

. versitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar: Klinigine yatirilan ve

- klinik-laboratuar tani metodlar

ile wviral Hepatit (VH) olduguna

karar verilen 76 hastada dexamet-

hazon'un etkisi kontrollu olarak

aljagtlrllims ve sonuclari tartlsll-
. ﬁ»_;;_ustlr.. ;.

. 2— TARIHCE :

: Onsekizinci  yiizyilda® biiyiik
- salginlar yapan epidemik sarilik,

- Hippokrates'den beri tanmmakta-
dir. Ik defa Cockayne 1912 - de

k hastaligin havadan bulastigin 6ne

~ 'siirmiigtiir. Birinci Diinya Savasin-

* * dan sonra Leptospiroz ile birlikte

- tanimlanmistir. Daha sonra Pick-
les 1930 da 7500 kisilik Yorkshire-

~.de 250 vak’ay1 incelemek firsatin1

. bulmus ve bunlarda yaptig1 aras-
- tirma ile 26-35 giinliik bir inkiibas-
_yon siiresinden. bahsetmistir. Ayni
arastiric: vakalar arasindaki tema-

sin Onemine de deginmistir. Giinii-
_miizde viral hepatitler denince iki
_ayr1 antijenik yapiya sahip virusun
vaptig1 iki ayri hastalik anlagil-

 makta ve bunlar Hepatit A ve He-

~ patit B olarak isimlpndirilmékte-
dirler.

Goniilliiler iizerinde yapilan

' ) §al1§malarda hastaligin, serum ino-

~ kiilasyonu, fekal siispansiyonlarin
" oral ve nazal yolla verilisi ile geg-
- tigi ispatlanmigtir (1) ‘

- neden istegi ile

'3 — MATERYEL VE METOD:

‘Erzurum Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon
hastaliklar1 Klinigine 1973 yilinda
yatarak tedavi géren viral hepatit

- (VH) tamsi konmus, 76 hastada

prospektif bir yontemle dexamet-

hazon'un etkisi arastirilmistir. Ay

m siire icinde viral hepatit tanisi .
ile yatirilan hasta sayis1 daha faz
ladir. Ancak bunlardan bir kismi
(viiksek biliriibin degeri, eskiden

* beri siiregelen gastro-intestinal si-

kayetler, gebelik, genel durum bo-
zuklugu ve tiiberkiiloz, steroid
kontrendikasyonlar1  durumunda
olanlarla, tedavi sirasinda hasta-
ayrilanlar) bu
calismaya sokulmamstir.,

Yukarlda belirtilen  &lgiilere
gore, arastirmaya girmesine karar
verilenler ii¢ ana guruba ayrilmis-
tir: -

1— Gurup. A. Bu gurupta o-
lanlara yattiklar1 giinii izleyerek

- iki giin'siire ile giinde 18 megr. o-

ral” dexamethazon verilmistir.

2-— Gurup B. Bu gurupta o-

o lanlara yattiklar1 giinii izleyerek

iki giin siire ile giinde 12 mgr. o-
ral dexamethazon verilmistir.

3 — Gurup C. Bu guruptaki
hastalar kontrol olarak alinmis
ve: dexamethazon verilmemistir.

" Bu ana guruplamamn disinda has-

talarimiza genel olarak uygulanan
diger islemler ve sagitim yontemle-
ri aynr tutulmustur. Hastalarm ilk
miiracaatinda, yatisinin 5. giiniin-

» dg ve 15. giiniinde kanda biliriibin,
- SGPT ve alkalen fosfataz degerleri

Olgiilmiistiir.




Guruplara giren denekleri se-
cerken hastaneye miiracaatlar e-
sas alinmakla birlikte, ana olarak,
yas, cins, sariligin ¢ikisi ile klinige
bagvurma arasindaki siire esas a-
lmmus bu konularda iic gurup ara-

" sinda 6nemli fark birakilmamaya °
calisilmis, bdylece arastirmaya gi-

_ren denek guruplari, aralarinda
bastan birbirlerine esit: kilmmugtir.

Viral hepatit (VH) tanisi, kli-
nik olarak ve baz1 laboratuar -mu-

ayeneleri ile konulmus hastaligin
gidisi aymi kriterlerle degerlendiril-
mistir. Karaciger ponksiyon bi-
yopsisi boyle bir calismada istenen
bir tam1 yontemi ise de -olanaklari-
miz bunu her hasta i¢in uygulama-
ya elvermediginden vazgecilmistir.

Hasta serumlarinda Au antijeni de
aranmis ,ancak hastaligin  klinik

~ gidisine etkisi olmadigindan konu
* dis1 birakilmistir,

Arastirmanin sonucunda, _daha
evvel esit kilinmis guruplar ara-

- sindaki sagitimdan dogan farklar -

kendi aralarinda tartisilmis.ve ge-
nel olarak dexamethazon tedavisi
diger arastiricilarin  bulgular1 ile

 karsilastirilmastir.

4 — BULGULAR :

Arastirmamiza alman 76 va-
kanin yas guruplarina ve sagitim
yontemlerine gore dagilimi tab-
lo 1 de verilmistir. ‘

_ Tablo 1: Hastalarimzin Y as Guruplarna ve Uygulanan. Ségltlmi '
Yéntemine Gore Dagilmi :

Sagitim Yontemi

Yas ‘Guruplar

Guruplari 1524  25-ve // Toplam
A — 18 mgr. Dexamet. 18 7 25
B — 12 mgr. Dexamet. 23 9. . 32
C — Kontrol 11 -8 19 '
Toplam 52 24 76
df. : 2
Xz :129

0.70>p>0.50

Tablonun incelenmesinden de an-
lasilacag: gibi sagiim yontemleri
degisik olan guruplar arasinda
yas yoniinden Onemli fark yok-
tur. o

Vak’alarin rcinsiyete ve sagl-
trm guruplarina gore ayrimi ise
tablo .2 de verilmistir.
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Tablq 2: iHaSt'alanm,lz_ln

C1ns ve Uygulanan Sagitim Yéntemine

Gore Dagilimi

1241SUI)

VS’aéltlm Yontemi : :

- Guruplar1 Erkek Kadin ,Toplam
A metodu 17 8 25
B metodu 22 10 32
C metodu. 24 5 - 19
Toplam 53 23 76"

df 2 o
X% :0.28 E 0.99>p>0.98

S Tablonun incelenmesinden anlas:-
lacag: gibi farkli sagitim gurubu-

- na giren vakalarin cins yoniinden

aralarindaki fark 6nemli degildir.

Hastaligin sarihk olarak be-

 lirti vermesi ile haStamn’ klinige

E fI'saBIo, 3

basvurmas: arasinda gecen siire,
safitimin sonucunu etkileyebilir
diisiincesi ile hastalar bu ydnden
de farksiz secilmeye gayret edil-
mistir. Tablo 3 de bu durum be-
lirtilmistir. :

Hastaneye Basvurmada Gegen Siire ve Sagltlm
Yontemlerlne Gore Hastalarin Ayrlml

Sarilik cikist ile klinige

basvurma arasinda gecen siire

Sagltlm Yontem1

Guruplar: - 5 giin ve az 6 giin ve cok Toplam
’ A.metodu o 8 17 25
B metodu’ -8 24 32
C metodu o -9 10 : 19
Toplam 25 51 76
df : 2 : o

X2 2.72‘ 0.30>p>0.20

, Bu ii¢ -tabloda. da goruldugu
g1b1 sagitim guruplar1 arasmda,

sagitim yonteminden baska sagi-

‘tima etkisi olabilecegi . diisiinii-

9

len diger kosullar yoniinden fark

birakilmamastir. :
. Hastaligin hasta tarafindan

belirtilen prodrom bel1rt11ermden, _




38 vak'ada (% 50) afes,f 56 vaka-

da (% 73.6) bulanti, 49 vakada *
(% 64.4) karin agrisi, 61 vakada

(% 80.2) halsizlik ve 14 vakada
(% 184) kasinti gOriilmiistiir.
Onbir vak’ada (% 14.4) daha bas-
ka sikayetler de olmustur

Hastalarimizin iginde 48'i 6z

gecmislerinde Onemli bir hasta-

lik tarif etmemektedirler (% 63.1)
9u (% 11.8) sindirim, 5i (% 6.5)
solunum, 3 i (% 3.9) dolasim ve
11 i de (% 14.4) diger sistem has-
taliklarini geglrmlglerdlr

iki hastamiz devamli, iki has-
tamiz seyrek alkol aldiklarim
belirtmislerdir (% 2.6). Hepato-
toksik ilac kullanan hastamiz
yoktur. Hicbir kotii - aliskanligi
olmayan 47 hastamiz vardir (%
61.8). Hastalarin fizik muayene-
lerinde, karaciger 4 vak’ada nor-
mal bulunmustur (%' 5.2), 62 va
kada (% 81,6) agrili ve biiyiik, 4
vak’ada (% 5.2) agrisiz biiyiik, 6
vak’ada (% 8.0) normal buyuk-
likte fakat agrili  bulunmustur.
- Dalak 8 vak’ada (% 10.6) palpabl
idi. '

Hastalarin genellikle “bagvur-
ma nedeni sariliklaridir, buhunla
birlikte hastalarin basvurmada
gec kaldiklar1 soylenebilir, aras-
tirmamizda sarilik ciktiktan 5

Tablo 4: Hastalarin SGPT

glin ve daha az siire icinde klini-
gimize basvuranlarin kanda bili-

" ritbin ortalamalar1 % 5.2 mgr, 6

ila 10 giin arasinda - gelenlerin
% 6.2 mgr., 11 giin ve daha gec
siire sonunda basvuranlarin ise
% 7.5 mgr. bulunmustur. Bura-
da, arastirmaya, ilk miiracaatinda
biliriibin degerleri %: 15 mgr. ve
iistiinde olanlarin katilmadigi da
unutulmamalidir.

Uyguladigimiz  sagitim yon-
temlerinin hastalarin  yattiklar:
giin sayisma etkileri de arastiril-
mistir. Kontrol gurubundaki has-
talar ortalama 16.6, A sagitim
yontemi uygulananlar 14.7, B sa-
gitim yontemi uygulananlar 14.1
giin hastanede yatmislardir.

Daha once belirttigimiz ana
ozelliklerde farksiz kildigmmiz  gu-
ruplarda sagitim ydntemlerimizin
etkisi arastirildifinda asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Sadece kontrol gurubunda
iki hastamiza steroid verilmemis-
ken daha sonra biliriibin ve SGPT
degerlerinin yiikselmesi karsism-
da sistemik steroid tedavisine a-
linmislar ve salah ile cikarilmis-

~lardir. Diger guruplarda boyle te-

daviyi degistirecek herhanglblr
kosul dogmamuistir. :

Dégerlen Ortalamalarimn Tedavi

- Guruplarina Gére D‘aélhmi

- Sagitim Yontemi

SPGT (Ortalama Unite)

I11. Deﬁérler

Guruplar: 1. Degerler II. Degerler

A metodu 333 171 (%48.7) 117 (%31.5)

B metodu o321 - 178 (%44.6) A 90 (%49.4)
273 (%28.7)

7 C metodu ’ 383

154 (%43.5)
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- Hastalarin kanlarlnda bili-  -uplarma gére ortam c1kan degi-
rubm ortalamalar1 ile tedavi gu- siklikler asaglda verllmlstlr

Tablo 5:" Hastalarn'Kanda Biliriibin Degerlen ‘ Ortalamalarmln
Tedavi Guruplarma Gore Dagilim

Sagitim Yontemi Biliriibin (% mgr-)

- Guruplar: . 1. Degerler IL 'Degrérler - IIL. Degerler

A metodu 6.7 3.1 (%53.5) 2.5 (%19.3)

B metodu , 7.3 2.9 (%60.2) 25 (%13.7)
~ C metodu ' 6.7 54 (%34.3) 3.6 (%35.1)

- Alkalen Fosfataz degerleri &- lanan hastalarda tedavi sonucla-
nemli fark gﬁstermemistir rmma etkisi olmas: beklenen yas
~ ‘ faktorii incelendiginde asagidaki

Deg1§1k tedav1 yontem1 uygu- bulgular saptanmustir.

Tablo 6 Yasa Gore Kanda Biliriibin Miktarinin Dagilim
‘ (Ortalama) -

Biliriibin (% mgr.)

Ya_é gu«ruplérl ; I. Degerler ~  II. Degerler III. Degerler

15-24 69 . 35 (%49.2) 29 (%17.1)
25ve/ - 55 3.6 (%345) 2.5 (%30.5)

Tablo 7: Yasa Gore SGPT Ortalama Degerlerinin Dagilima

SGPT (Ortalama Unite)

Yas Guruplari I. Degerler . II. Degerler . III. Degerler
15-24 318 B 185 (%41.8) 110 (%405)
. 2w/ 356 238 (%33.1) 125 (%47.4)

 Tablolardaki verilerin kiyas- ,
~lanmas: tartisma biliimiinde ya- - pilacakiir.
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5 — TARTISMA

Arastirmaya giren 76 vak’anin
yasa gbre dagilimi incelendiginde,
15-24 yas arasinda toplananlarin
tiim vak’alarin % 68.4 iinii kapsa-
dig1 goriilmektedir. Geng yaslarda
daha sik hastalik goriilmesi biitiin
arastiricilarin iizerinde birlestikle-

ri bir noktadir (1). Daha &nce kli- 5
nigimizde yapilan bir calismada

ayn1 yas gurubunda toplanan vak’-
alar tiim vak’alarin % 75.0 i ola-
rak bulunmustu (2).

Cinsiyet arasinda onemh bir
fark olmadig: séylenmektedir, (1)
biz erkeklerde iki misline yakin
bir fark tespit ettik ki daha 6nce-

ki calismamizda da aym yénde |

bir fark: saptamistik- (2).

Daha gok Dexamethazon’un ki-

sa siire ve normal dozda veriliginin
etkisini. inceledigimiz bu calisma-
da daha 6nce-de belirttigimiz gibi
uyguladigimiz sagitim yontemleri

hastalar arasinda esit kosullar sag- -

- layacak bicimde diizenlendi, her-
hangi bir sagitim yéntemi gurubu-
. na giren hastalarm yas, cinsiyet ve
. sarilik ciktiktan sonra hastaneye
basvurmalar1 igin gecen siire yo-
niinden diger sagitim yéntemi gu-
rubundan farkli olmamasr saglan-
di. Boylece sagitim guruplar: ara-
smda dogan farklar, sadece dexa-
methason’a baglanmaya caligilms-
tir. Sonugta istatistik olarak bunu
“iddia edebilirsek de, bilmedigimiz
bazi kosullarin biiyiik rastlantilar-
la guruplarin herhangibirinde top-
lanabilecegi de savunulabilir.

-Viral Hepatit'in (VH) klinik

semptomlar: iizerinde tam. bir bir-

lik vardir ve bunlar genel viremi
belirtileri yami sira daha ¢ok bas-

langicta goriilen gastro-intestinal

sikayetlerdir. (3, 4) Bizim bulgula-
rimizda aym dogrultudadir.

- Hastalarimiz arasmda gecmis-

“te onemli hastalifr olanlar cogun-

lukta degillerdir ve sadece biri es-
kiden de sarihik gecirdigini belirt-
mistir. Viral hepatit A nin 6zellik-

le gocukluk caglarinda gegirildigi

ve sariliksiz seyreden vak’alarin

gogunlukta oldugu diisiiniiliirse,
cevre sagligr kosullar1 ve kisisel

saglik 6grenimleri bozuk olan has-
talarimizin ilk defa viral hepatit’e
yakalandiklarm: kuvvetle savun-
mak biraz zor olsa gerektir.

Steroid hormonlarin viral he-
patitlerinde kullanilmalar: simdi
bile iizerinde encok tartisilan bir
konudur. Yapilan arastirmalarin
bir boliimii steroid - kullanmanin
faydasina deginirken diger bir bo-
liimii zararli oldugunu savunmak-
tadir. Steroid kullanmanin zararla-
r1 iki yonde belirtilmektedir. Bun-
lardan biri genel olarak steroid
kullanimm sirasinda ortaya ¢ikan ve
bilinen istenmeyen etkilerdir. Di-
geri ise viral hepatit’de steroid’in
istenmeyen etkileridir ki encok do- -
gal bagisiklik olanaklarimi azaltma-
s1 bdylece yeni enfeksiyonlara,
niikslere yol agmasi ve karacigerde
yaglanmaya sebep olmasidir. Bii-
tlin arastiricilar arasinda steroidle-

. rin biliiribin’i hizla diisiirdiigii, ba-
‘zilan arasinda da SGPT’1 daha ya-:

vag diisiirdiigti hakkinda ortak ka-
n1 yaygindir. Bazilar: bunlarin bii-
yiik anlam tagimadigim ciinkii ste-
roidlerin hiicresel diizeyde bir iyi-
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'lesméye gidisi saglamaya yetmedi-
gini belirtmektedirler.

‘Worms (5), steroidlerin kan-

da biliriibini siiratle diisiirdiigiine,
~ asteninin kalktigma ve genel du-
~rumun diizeldigine de deginmek-
‘tedir, fakat bilhassa hepatitlerde

gastro-intestinal kanamalara ve ul-
kus perforasyonlarina .sebep oldu-

- gunu da belirtmektedir. = Cachin
(6), diger ilaglarmn etkisizligi ne-
~deniyle kullanilan - steroidlerin,
asteni, anoreksi ve genel durum
tizerinde yaptig1 iyi etkilerden
bahsetmektedir. ‘
- Steroid tedavisinin iiriner yol-
la biliriibin atilmasmi erkenlestiri-
ci ve hizlandiricr (hatta kriz seklin-
de) etkisi oldugunu bildiren Caroli
(7) ve Evans (8), fekal sterkobil-
nojenin az artmas: nedeniyle ste-
roid tedavisinin kolanjioller dii-
. zeyindeki kolestaz’a mani olucu

antiflojistik etkisini siiphe ile kar-

‘silamaktadirlar. Steroidlerin hiic-

~resel lezyon iizerine etkisi iyi bi-
linmekle beraber saptanmasi da
glictiir ancak kroniklesmeye en-
gel olmadig1 da bilinen bir gercek-
tir (6).

Bizim bulgularimizin bu calis-

- macilar arasmdaki yeri steroid sa-
gitimmin  yararhlig tarafina-
dir.Herhangi bir biyopsi yontemi
sonucuna dayanmadigimiz  icin
hiicresel diizeydeki degisiklikleri
~ izleyecek ve iizerinde yorum ya-
pacak bulgulara ‘sahip degiliz.

 Savunabilecegimiz sadece sagitim.
~.yontemlerinin SGPT biliriibin iize-

" rine etkisi ile bunun karacigerde

" uydugu degisikliklerdir. Iki giin-

‘siire ile 18 mgr. dexametazon uy-

9%

gulanan 25 vak’amizda ilk yatigla-
1 sirasinda saptanan SGPT degeri
ile ikinci Olgiilen SGPT arasinda
% 48.6 bir diisme goriilmiistiir.

‘Oniki mgr. dexametazon uy-

gulanan 32 hastada ise bu diisiis
hizi % 44.5 olarak saptanmigtir.
Hi¢ steroid almayan kontrol gu-
rubunda ise bu hiz sadece % 28.7
dir. Aradaki fark hayli fazladir.
Reynaud ve ark. (9) da steroid
ile biliriibinin diistiigiinii SGPT nin
de buna kattddigmmi soylerken,
De Ritis (10) aksini savunmakta-
dir. Sokmen (11) de bariz sekilde
bir SGPT diismesi olmadigim
soylemektedir. Ayn1 arastirici, ka-
racigerde aspirasyon biyopsileri
yapmis ve yaglanma gOrmedigini
e belirtmistir. Oyleyken, (Giira-

 kar (12) steroidlerin hepatitlerde

kullanim: sonucunda karaciger
yaglanmasinin  ortaya ciktigini
belirtmektedir.. Steroidlerin is-
tenmeyen etkileri daha ¢ok uzun

- siireli kullanimlazi sirasinda or-

taya cikmaktadir, hepatitlerde
steroid kullamilmasi gerektiginde
Sherlock (13), biitiin nekahat bo-
yunca da devam edilmesini iste-
mektedir. Bu arastirici giinde 30
mgr. lik prednisolon dozlarimin
azaltilarak verilemisini- 6ne siir-
mektedir. Istenmeyen genel ste-
roid etkileri ile Viral Hepatit-
deki istenmeyen etkileri ortadan
kaldirmak boylece hastalar1 simdi-

- lik tartismali olan riskler altina at-

mamak icin biz steroidleni sadece
iki giin ve normal dozda kullan-
dik. Steroidlerin erken kullaml-
diklarinda bagisiklik iizerine o-
lumsuz etkiler yapacagini soyle-
yen Giiraka’a (14) karsilik, bu ris-




kin de ortadan kaldirilmaya cali-
sildigini sOyleyebiliriz. Zaten has-
talarmmizin % 67.1 i sarihk qk-
tiktan sonra bile 6 giin ve daha
. geg siirede bize gelmislerdi ki
boylece erken steroid kullanim
sorunu herhalde kalmamaktadir.

Steroidlerin, SGPT -degerleri
lizerine olan etkilerinin, - karaci-
ger hiicre duvari permeabilitesini
azaltarak enzimin kana gegmeésini
onlemesi yoluyla oldugunu belir-
ten Giirakar’'mm (15) yaninda, Tur-
ner (16); eski adi SGPT olan Ala-
nin aminotransferaz’in halen mev-
cut testler iginde en faydalis1 ol-
dugunu ve hepatitle birlikte olan
karaciger hiicresi harabiyetinin
ortaya konmasindaki gok hassas
roliinii savunmaktadir. Aslinda
- kkaraciger hiicre permeabilitesi-
nin artmas: da direkt hiicre ha-

rabiyetinin bir pargasi olsa ge-

rektir. Steroidlerin- etkileri sade-

ce karaciger hiicresi permeabite--

si iizerinde smrli olarak kalsa
bile diger istenmeyen etkilerden
uzak kalmaya calistifimiz ve ba-
sardigimuz siirece denemeye de-
ger bir sagitim yolu olsa gerektir.
Hastalara siki sikiya ogiitledigi--
miz halde 8 aydan fazla bir siire
icinde bir vak’amiz tekrar sari-
likla basvurdu ve klinik laboratu-

ar muayenelerle siroza gittigi sap- ’

tandi.

Hastalarimizin yatlslérmm
15. giinii- yani steroid kesildik-

ten 12-13 giin sonra Olgiilen ikin-
ci kontrol degerlerinde SGPT diis- .

me hizlar1 guruplar arasinda ©-
nemli farklar gostermemistir.

_ Biitiin bunlarin yani sira kontrol

gurubundaki hastalardan ikisi

(% -10.5) normal klinik gidisin
disinda artan SGPT ve biliriibin
degerleri gosterdikleri igin siste-
mik tedaviye alimmak zorunlulu-
gu dogmustur. Fakat steroid kul-

- lanilan hastalarda boyle bbi‘r du-

rumla karsilagilmamuagtir.
Kanda biliriibin'in = calisma-
miz sirasindaki diisiisii  yukarda

.....

© kabul ettigi gibi hizli bir sekilde

ve steroid kullananlar lehinedir. -

" Biz hi¢ steroid almayanlarda bi-

rinci ve ikinci biliriibin degerleri
arasimndaki diisiis hizzm1 % 34.3
olarak bulduk, halbuki 18 mgr.
dexamethazon ile sagittigymiz
hastalarda bu hiz % 53.5, 12 mgr.
dexamethazon ile sagittigimiz has-
talarda ise % 60.2 olarak bu-

lunmustur. Aradaki fark oldukca
- bityiiktiir. Ikinci kontroldaki bi-

liriibin diisiis hiz1 steroid kullan-
mayanlarda daha yiiksek goriin-
mekte ise de (% 35.1) bu, stero-
id kullananlarda zaten ikinci de-
gerlerin normale ¢ok yakin olma-

sindan ileri gelmektedir.

. Spontan iyilesmenin yasa go-
re genclerden yana daha siir’atli
olmas1 beklenirse de bizim c¢alis-
mamizda, tablo 6 da - verdigimiz

~ degerler incelendiginde bu farkin

steroid kullamlmas: ile ilgili olan.
SGPT ve biliriibin diisiis. hiz1 ile

aym diizeyde olmadigr  goriiliir.

Cocukluklarindan beri iyi besle-
nememis bir toplum ozelligini ta-
siyan bolgemiz halki icin (17),
karaciger hastalzklar1  herhalde
bir risk olsa gerektir. Bolge hal-
kimizin tek olumlu yam alkol
kullantminin pek diisiik bir en-
sidans gostermesidir.
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' 6 — SONUC:

- Steroid hormonlarin birgok
‘viral etkenli hastalikta kullanild-
- ginda oldiiriicii olduklar1 bilinen
bir gergektir. Ancak tartigmali da
Olsa viral Hepatit'de - kullanilis:
" boyle sonuclara yol acmamakta-
“dir. Bu hal belki de V. H. etkeni

~ veya etkenlerinin ozelligine bagh

olsa gerektir. Bunun yaninda Ste-
roidlerin bir antiviral ajan olma-
dig1 da bilinen gercekdir. Burada
eldeki ‘bulgularimizin degerlendi-
rilmesi sonucunda kisa siirelerle
ve normal dozda kullanildigi za-
man = dexamethazon'un VH de,

SGPT ve biliriibin def”;erle;i iize-
rine steroid kullanilmayan kont-
rol gurubuna kiyasla olumlu etki
yaptigt saptanmistir. Bu konuda
gesitli goriisler olmakla beraber,
kisa siireli steroid kullaniminin,
yan etkileri goriilmemesi baks-
mindan avantajli oldugu soylene
bilir. Kisa siireli kullanim, iste-
meyen bir tesirin gbriilmesi iize-

‘rine hemen kesmeye olanak sag-

ladig1 gibi, bizim caligmamizda
istenmeyen herhangi bir yan etki
de goriilmemistir. Ustelik ilk giin-

~lerden sonra ortaya cikan SGPT ve

biliriibin diistikliigii - hiz1 da de-

- vamliligm korumustur.
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 SUMMARY
A Study On Viral Hepatitis
Theatment With Dexamethason

In this study we have discuss-

ed viral hepatitis treatment with

dexamethason 76 viral hepatitis
cases which had been hospitalized

in infectious diseases department

of Atatiirk University Medical

‘School during 1973. Some of these

were. trated with dexamethaoan
orally for two days. Bilirubin and
SGPT level cases wich treated
with dexamethason, dropped fas-
tes than cases which treated with
only vitamins and bed rest.
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