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Sirin MENEKSE?

Viral hepatit, agirlikli olarak karacigeri etki-
leyen ancak sistemik klinik bulgulara da sahip
olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyada
yaklagik 400 milyon kisinin kronik viral hepatit
oldugu tahmin edilmekte olup kronik karaciger
hastaliginin en sik nedenlerinden birini olustur-
maktadir. Hepatit vakalarinin biyiik ¢ogunlugu
karacigere spesifik bes viriis tarafindan kaynak-
lanmaktadir: Hepatit A Virtis (HAV); Hepatit B
Viriis (HBV); Hepatit C Viriis (HCV); Hepatit D
(delta) Viriis (HDV) ve Hepatit E Viriis (HEV).
HBV, HCV ve HDV kronik enfeksiyona neden
olurken HAV da kroniklesme goriilmemektedir.
HEV normal konaklarda akut hepatite neden
olur, ancak immiin sistemi baskilanmis hastalar-
da uzun siireli ve kronik hepatite neden olabil-
mektedir (1).

AKUT VIRAL HEPATIT

Akut viral hepatit enfeksiyonlar: benzer klinige
sahiptir ve klinik olarak birbirinden ayirt edile-
mezler. Asemptomatik seyir 10-30 kat daha sik
goriilmektedir. Nonspesifik semptomlar1 olan
bireylerde genellikle karaciger enzimlerinde ar-
tis ve viral enfeksiyonun serolojik gostergeleri ile
tan1 konulmaktadir. Hastalarin yaklasik %25’i
grip benzeri tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Semptomlar keyifsizlik, yorgunluk, kas, eklem ve
bas agrisidir. Istahsizlik, bulanti-kusma, bazen
de koku ve tat degisikligi de eslik edebilmektedir.
Viicut 1s1sinda diigitk dereceli yitkselme 6zellikle
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VIRAL HEPATITLERDE TANI VE

TEDAVI

HAV ve HEV enfeksiyonlarinda goriilmektedir.
Hepatit B ile iligkili serum benzeri hastalikta vii-
cut 1s1s1 39.5-40 dereceye kadar yiikselebilmekte-
dir. Sarilik gelismeden 1-5 giin 6nce idrar rengin-
de koyulagma, diski renginde agilma goriilebilir.
Karacigerin biiyiimesi ile birlikte sag st kad-
randa hassasiyet ve agr1 goriilebilir ve bazi has-
talarda kolestatik klinik form gelisebilir. Servikal
lenfadenopati ve splenomegali de %10-20 has-
tada gortilmektedir. Klinik ve laboratuvar bul-
gularinin diizelmesi akut HAV enfeksiyonunda
sarilik baslamasindan 1-2 ay sonra, komplikas-
yon gelismemis HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
%75’inde de 3-4 ay sonradir. HEV enfeksiyonuda
HAV enfeksiyonu gibi seyir gostermekle birlik-
te immunsuprese hastalarda HEV enfeksiyonu
uzamis seyir goriilebilmektedir. Hatta gebelerde
fatal enfeksiyona neden olmaktadir (1).

Laboratuvar Bulgular:

Serum AST, ALT artis1 normal degerinin 10-
20 kat1 kadar yiikselebilmektedir. Bunu, serum
bilurubin artis1 takip etmektedir. Serum biluru-
bini de sarilikk doneminde nadiren 10mg/dl'yi
agmaktadir (2). AST-ALT seviyesindeki artis ile
karaciger hasarinin derecesi hakkinda arasinda
iliski bulunamamaistir. Baslangicta lenfopeni ve
notropeni gelisebilmektedir. Takiben lenfositoz
ve atipik lenfositoz da goriilebilmektedir. Protro-
mibin zamani (PT)takip edilmelidir. Artis1 ciddi
karaciger nekrozunu ve koétli prognozu goster-
mektedir (1).
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dir. Karaciger histopatolojisik bulgular1 kronik
HCYV ile benzerdir. Ardisik karaciger biyopsisin-
de hizli fibrozis gelisimi gosterilmistir (1).

Karaciger tutulumuna ilaveten 6zellikle bob-
rek ve noérolojik tutulumlar gibi karaciger disi
tutulumlar goriilmektedir. Bu tutulumlarda da
HEV enfeksiyonunun kaybolmasi ile kismi veya
tam diizelme saglanmaktadir.

Transplantasyon hastalarinda immunsupresif
tedavinin azaltilmas: ile olgularin 1/3’tinde dii-
zelme goriilmektedir. Diizelme olmayan hastalar
icin Interferon ve Ribavirin tedavisi énerilmek-
tedir (1).
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