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VİRAL HEPATİTLERDE TANI VE 
TEDAVİ9

Şirin MENEKŞE9

Viral hepatit, ağırlıklı olarak karaciğeri etki-
leyen ancak sistemik klinik bulgulara da sahip 
olabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Dünyada 
yaklaşık 400 milyon kişinin kronik viral hepatit 
olduğu tahmin edilmekte olup kronik karaciğer 
hastalığının en sık nedenlerinden birini oluştur-
maktadır. Hepatit vakalarının büyük çoğunluğu 
karaciğere spesifik beş virüs tarafından kaynak-
lanmaktadır: Hepatit A Virüs (HAV); Hepatit B 
Virüs (HBV); Hepatit C Virüs (HCV); Hepatit D 
(delta) Virüs (HDV) ve Hepatit E Virüs (HEV). 
HBV, HCV ve HDV kronik enfeksiyona neden 
olurken HAV da kronikleşme görülmemektedir. 
HEV normal konaklarda akut hepatite neden 
olur, ancak immün sistemi baskılanmış hastalar-
da uzun süreli ve kronik hepatite neden olabil-
mektedir (1).

AKUT VIRAL HEPATIT 

Akut viral hepatit enfeksiyonları benzer kliniğe 
sahiptir ve klinik olarak birbirinden ayırt edile-
mezler. Asemptomatik seyir 10-30 kat daha sık 
görülmektedir. Nonspesifik semptomları olan 
bireylerde genellikle karaciğer enzimlerinde ar-
tış ve viral enfeksiyonun serolojik göstergeleri ile 
tanı konulmaktadır. Hastaların yaklaşık %25’i 
grip benzeri tablo ile karşımıza çıkmaktadır. 
Semptomlar keyifsizlik, yorgunluk, kas, eklem ve 
baş ağrısıdır. İştahsızlık, bulantı-kusma, bazen 
de koku ve tat değişikliği de eşlik edebilmektedir. 
Vücut ısısında düşük dereceli yükselme özellikle 
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HAV ve HEV enfeksiyonlarında görülmektedir. 
Hepatit B ile ilişkili serum benzeri hastalıkta vü-
cut ısısı 39.5-40 dereceye kadar yükselebilmekte-
dir. Sarılık gelişmeden 1-5 gün önce idrar rengin-
de koyulaşma, dışkı renginde açılma görülebilir. 
Karaciğerin büyümesi ile birlikte sağ üst kad-
randa hassasiyet ve ağrı görülebilir ve bazı has-
talarda kolestatik klinik form gelişebilir. Servikal 
lenfadenopati ve splenomegali de %10-20 has-
tada görülmektedir. Klinik ve laboratuvar bul-
gularının düzelmesi akut HAV enfeksiyonunda 
sarılık başlamasından 1-2 ay sonra, komplikas-
yon gelişmemiş HBV ve HCV enfeksiyonlarının 
%75’inde de 3-4 ay sonradır. HEV enfeksiyonuda 
HAV enfeksiyonu gibi seyir göstermekle birlik-
te immunsuprese hastalarda HEV enfeksiyonu 
uzamış seyir görülebilmektedir. Hatta gebelerde 
fatal enfeksiyona neden olmaktadır (1).

Laboratuvar Bulgular:
Serum AST, ALT artışı normal değerinin 10-

20 katı kadar yükselebilmektedir. Bunu, serum 
bilurubin artışı takip etmektedir. Serum biluru-
bini de sarılık döneminde nadiren 10mg/dl’yi 
aşmaktadır (2). AST-ALT seviyesindeki artış ile 
karaciğer hasarının derecesi hakkında arasında 
ilişki bulunamamıştır. Başlangıçta lenfopeni ve 
nötropeni gelişebilmektedir. Takiben lenfositoz 
ve atipik lenfositoz da görülebilmektedir. Protro-
mibin zamanı (PT)takip edilmelidir. Artışı ciddi 
karaciğer nekrozunu ve kötü prognozu göster-
mektedir (1). 
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dir. Karaciğer histopatolojisik bulguları kronik 
HCV ile benzerdir. Ardışık karaciğer biyopsisin-
de hızlı fibrozis gelişimi gösterilmiştir (1).

Karaciğer tutulumuna ilaveten özellikle böb-
rek ve nörolojik tutulumlar gibi karaciğer dışı 
tutulumlar görülmektedir. Bu tutulumlarda da 
HEV enfeksiyonunun kaybolması ile kısmi veya 
tam düzelme sağlanmaktadır.

Transplantasyon hastalarında immunsupresif 
tedavinin azaltılması ile olguların 1/3’ünde dü-
zelme görülmektedir. Düzelme olmayan hastalar 
için İnterferon ve Ribavirin tedavisi önerilmek-
tedir (1).
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