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AKUT VİRAL HEPATİTLER

GIRIŞ

Akut hepatit; sıklıkla viral etkenler, ilaç ve alkol 
kullanımının yol açtığı, karaciğer hücresinin akut 
nekroinflamasyonu ile giden bir klinik tablodur. 
Akut viral hepatitler, hepatotropik ya da non-he-
patotropik virüslerin yol açtığı, spontan klirensin, 
akut karaciğer yetmezliğinin ya da kronik hastalık 
tablosunun görüldüğü tüm akut hepatitlerin yak-
laşık %10’ unu oluşturan önemli bir toplum sağlığı 
problemidir.

ETIYOLOJI

Hepatit A, B, C, D ve E tipleri iyi tanımlanmış 
virüslerdir ancak yeni hepatit virüsleri tanımlan-
maya (Hepatit G virüs, Torque Teno Virus vb.) ve 
klinik önemleri araştırılmaya devam etmektedir.

Akut viral hepatitlerin etiyolojisinde yukarıda 
anlatılan virüslerin dışında; Ebstein Barr Virüsü 
(EBV), Cytomegalovirus (CMV), Varicella Zos-
ter Virüsü(VZV), Herpes Simplex Virüsü (HSV), 
daha nadir olmakla birlikte sarı humma, kızamık, 
kızamıkçık, su çiçeği ve Ebola virüsü etken olabilir 
(1). Non-hepatotropik olan virüslerde hepatit, sis-
temik tutulumun bir parçası olarak görülmektedir. 
Ancak ılımlı karaciğer enzim yüksekliğinden akut 
fulminan karaciğer yetmezliğine kadar uzanan ge-
niş bir klinik spektruma neden olabilirler. Kronik 

karaciğer hastalıklarında gelişen akut karaciğer 
yetmezliklerinde de etken oldukları gösterilmiştir.

Tanıya özgü tedavi planı ve prognozu belir-
lemek adına akut hepatit düşünülen her hastada 
non-hepatotropik virüslerin ekartasyonunu yap-
mak oldukça önemlidir.

EPIDEMIYOLOJI

Viral hepatitler; tüm dünyada yaygın ve önem-
li bir toplum sağlığı sorunudur. Virüslerle enfekte 
olma oranları; hastanın yaşı, kişisel ve toplumsal 
hijyen uyumu, coğrafya ve sosyoekonomik durum 
gibi birçok faktörden etkilenir.

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) verilerine göre her 
yıl 1,4 milyon insan hepatit A virüsü (HAV) ile en-
fekte olmaktadır (2). Tüm dünyada hepatit A virü-
sü; akut viral hepatitler arasında özellikle genç yaş 
grubunda önemli bir yer tutmaktadır. Türkiye’de 
erişkin yaş grubunda akut viral hepatitlerin en 
önemli kısmını hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyo-
nu oluşturmakta iken, 20 yaş altında HAV enfek-
siyonu en yüksek orana sahiptir (3). HAV aşısının 
1995’te bulunmasıyla birlikte görülme sıklığı yak-
laşık %95 oranında azalmıştır (4).

Dünya Sağlık Örgütü, her 3 kişiden birinin 
HBV veya hepatit C virüsü (HCV) ile enfekte ol-
duğunu (5,6) ve 2015 yılında 1,3 milyon kişinin bu 
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nın (NA) erken başlanmasının akut karaciğer yet-
mezliğine progresyonu azalttığını gösteren veriler 
mevcuttur (43,44). Yine aynı çalışmalar; erken 
NA başlanmasının kronikleşmeyi artırmadığını 
göstermiştir. Entekavir, lamivudin ve tenofovir 
disoproksil, EASL rehberinde tedavi seçeneği ola-
rak önerilse de veriler yetersiz olmasına rağmen 
tenofovir alfenamid tedavisinin güvenli seçenek-
lerden biri olabileceği düşünülmektedir. Amerika 
Karaciğer Hastalıkları Çalışma Grubu (American 
Association for the Study of Liver Diseases-AAS-
LD) 2018 rehberinde; tedavi grubunu akut kara-
ciğer yetmezliği olanlar ya da uzamış ciddi klinik 
seyri olanlar (INR> 1,5, total bilirubin> 3 mg/dl, 
ensefalopati ya da asit varlığı) olarak belirlemiştir. 
Entekavir, tenofovir disoproksil ve tenofovir alfe-
namidi akut hepatit B tedavi seçenekleri olarak 
öneririlirken, peg-IFN tedavisi kontrendikedir 
(45).

Akut HCV enfeksiyonu birçok bireyde asemp-
tomatik seyretmesine rağmen kronikleşme riski 
oldukça yüksektir. Sarılık semptomu olanlar, ka-
dınlar, genç yaştaki bireyler ve IL28B genetik po-
limorfizmi olanlar spontan seroklirens için şanslı 
gruptur ancak hastaya özgü olarak bunu ön gör-
mek mümkün değildir. Akut HCV enfeksiyonun 
tedavi edilmesinin kronikleşmeyi azaltılacağı 
düşünülmekle birlikte, kimlerin tedavi edilmesi 
gerektiğine dair veriler henüz net değildir. Bazı 
araştırmacılar semptomdan bağımsız olarak ALT 
seviyelerinin yükseldiği dönemde tedavi öner-
mektedir (46). EASL 2016 Hepatit C kılavuzu te-
davi seçeneği olarak; genotip 1, 4, 5 ve 6 için sofos-
buvir ve ledipasvir kombinasyonunu önerirken; 
tüm genotipleri kapsayan sofosbuvir, velpatasvir 
ve sofobuvir, daklatasvir kombinasyonu diğer 
önerilerdendir (47).

Akut HEV enfeksiyonu, genellikle spontan 
tedavi ihtiyacı duyulmadan iyileşen bir hepatit 
enfeksiyonudur. Destek tedavisinin yanı sıra ful-
minan seyredecek vakaların öngörülebilmesi için 
yakın takip önemlidir. Gebelikte akut HEV enfek-
siyonu olan bireylerde akut karaciğer yetmezliği 
ortaya çıktığında karaciğer nakli yapılabilecek 
bir merkeze sevki yapılmalıdır (31). Şiddetli akut 
hepatit kliniğinde ribavirinin tedavi seçeneği ol-
duğunu gösteren vakalar mevcuttur (48). Ancak 
güvenilir veriler için randomize kontrollü çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Sonuç
Akut hepatitler; etiyolojide büyük oranda vi-

ral hepatitlerin rol oynadığı etken ve konak iliş-
kili olarak farklı spektrumlarda karşımıza çıkan 
önemli bir klinik tablodur. Tüm akut hepatitlerde 
mutlak viral etkenler akla gelmeli ve tanıya yöne-
lik testler ile viral hepatitler değerlendirilmelidir. 
Aşıların rutin uygulanımı, tedaviye ulaşılabilir-
liğin kolaylığı ile bulaştırıcılık azalsa dahi hala 
akut hepatitlerin en önemli nedeni hepatotropik 
virüslerdir. Toplumda sık görülmesi ve insandan 
insana bulaştırıcılığı nedeni ile viral hepatitler 
önemli bir toplum sağlığı problemidir. Elde mev-
cut olan etkene yönelik aşılarla bağışıklanma ve 
maruziyet sonrası profilaksi koruma için oldukça 
önemli yöntemlerdir. Ancak henüz hepatit virüs-
lerini eradike etmek için yeterli değildir. Akut vi-
ral hepatitlerde destekleyici tedavi ve etkene özgü 
tedavi bir arada değerlendirilmeli, akut karaciğer 
yetmezliğine gidiş ve kronikleşme açısından her 
zaman dikkatli olunmalıdır.
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