AKUT VIiRAL HEPATITLER

| GIRIS

Akut hepatit; siklikla viral etkenler, ilag ve alkol
kullaniminin yol agt1g1, karaciger hiicresinin akut
nekroinflamasyonu ile giden bir klinik tablodur.
Akut viral hepatitler, hepatotropik ya da non-he-
patotropik viriislerin yol a¢tig1, spontan klirensin,
akut karaciger yetmezliginin ya da kronik hastalik
tablosunun goriildiigi tim akut hepatitlerin yak-
lasik %10’ unu olusturan énemli bir toplum saghg:
problemidir.

I ETiYOLOJI

Hepatit A, B, C, D ve E tipleri iyi tanimlanmis
viriislerdir ancak yeni hepatit viriisleri tanimlan-
maya (Hepatit G viriis, Torque Teno Virus vb.) ve
klinik 6nemleri arastirilmaya devam etmektedir.

Akut viral hepatitlerin etiyolojisinde yukarida
anlatilan virtslerin disinda; Ebstein Barr Virtisii
(EBV), Cytomegalovirus (CMV), Varicella Zos-
ter Virtisti(VZV), Herpes Simplex Virtisit (HSV),
daha nadir olmakla birlikte sar1 humma, kizamik,
kizamikgik, su ¢igegi ve Ebola viriisii etken olabilir
(1). Non-hepatotropik olan viriislerde hepatit, sis-
temik tutulumun bir pargasi olarak goriilmektedir.
Ancak 1liml1 karaciger enzim yiiksekliginden akut
fulminan karaciger yetmezligine kadar uzanan ge-
nis bir klinik spektruma neden olabilirler. Kronik
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karaciger hastaliklarinda gelisen akut karaciger
yetmezliklerinde de etken olduklar gosterilmistir.

Taniya 6zgii tedavi plan1 ve prognozu belir-
lemek adina akut hepatit diisiintilen her hastada
non-hepatotropik viriislerin ekartasyonunu yap-
mak olduk¢a 6nemlidir.

I EPIiDEMIYOLOJi

Viral hepatitler; tiim diinyada yaygin ve 6nem-
li bir toplum saglig1 sorunudur. Viriislerle enfekte
olma oranlary; hastanin yasi, kisisel ve toplumsal
hijyen uyumu, cografya ve sosyoekonomik durum
gibi bir¢ok faktoérden etkilenir.

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) verilerine gore her
yil 1,4 milyon insan hepatit A viriisii (HAV) ile en-
fekte olmaktadir (2). Tiim diinyada hepatit A virii-
sii; akut viral hepatitler arasinda ozellikle geng yas
grubunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiyede
eriskin yas grubunda akut viral hepatitlerin en
6nemli kismini hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyo-
nu olugturmakta iken, 20 yas altinda HAV enfek-
siyonu en yiiksek orana sahiptir (3). HAV agisinin
1995’te bulunmastiyla birlikte goriilme siklig: yak-
lagik %95 oraninda azalmistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, her 3 kisiden birinin
HBYV veya hepatit C virtisii (HCV) ile enfekte ol-
dugunu (5,6) ve 2015 yilinda 1,3 milyon kisinin bu
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nin (NA) erken baslanmasinin akut karaciger yet-
mezligine progresyonu azalttigini gosteren veriler
mevcuttur (43,44). Yine ayni c¢aligmalar; erken
NA baglanmasmin kroniklesmeyi artirmadigini
gostermistir. Entekavir, lamivudin ve tenofovir
disoproksil, EASL rehberinde tedavi segenegi ola-
rak Onerilse de veriler yetersiz olmasina ragmen
tenofovir alfenamid tedavisinin giivenli secenek-
lerden biri olabilecegi diigiiniilmektedir. Amerika
Karaciger Hastaliklar1 Calijma Grubu (American
Association for the Study of Liver Diseases-AAS-
LD) 2018 rehberinde; tedavi grubunu akut kara-
ciger yetmezligi olanlar ya da uzams ciddi klinik
seyri olanlar (INR> 1,5, total bilirubin> 3 mg/dl,
ensefalopati ya da asit varlig1) olarak belirlemistir.
Entekavir, tenofovir disoproksil ve tenofovir alfe-
namidi akut hepatit B tedavi segenekleri olarak
oneririlirken, peg-IFN tedavisi kontrendikedir
(45).

Akut HCV enfeksiyonu bir¢ok bireyde asemp-
tomatik seyretmesine ragmen kroniklesme riski
oldukga yiiksektir. Sarilik semptomu olanlar, ka-
dinlar, geng yastaki bireyler ve IL28B genetik po-
limorfizmi olanlar spontan seroklirens i¢in gansl
gruptur ancak hastaya 6zgii olarak bunu 6n gor-
mek miimkiin degildir. Akut HCV enfeksiyonun
tedavi edilmesinin kroniklesmeyi azaltilacag:
disiiniilmekle birlikte, kimlerin tedavi edilmesi
gerektigine dair veriler heniiz net degildir. Baz1
arastirmacilar semptomdan bagimsiz olarak ALT
seviyelerinin yiikseldigi doénemde tedavi oner-
mektedir (46). EASL 2016 Hepatit C kilavuzu te-
davi secenegi olarak; genotip 1, 4, 5 ve 6 i¢in sofos-
buvir ve ledipasvir kombinasyonunu onerirken;
tiim genotipleri kapsayan sofosbuvir, velpatasvir
ve sofobuvir, daklatasvir kombinasyonu diger
Onerilerdendir (47).

Akut HEV enfeksiyonu, genellikle spontan
tedavi ihtiyact duyulmadan iyilesen bir hepatit
enfeksiyonudur. Destek tedavisinin yani sira ful-
minan seyredecek vakalarin éngériilebilmesi igin
yakin takip 6nemlidir. Gebelikte akut HEV enfek-
siyonu olan bireylerde akut karaciger yetmezligi
ortaya ¢iktiginda karaciger nakli yapilabilecek
bir merkeze sevki yapilmalidir (31). Siddetli akut
hepatit kliniginde ribavirinin tedavi segenegi ol-
dugunu gosteren vakalar mevcuttur (48). Ancak
giivenilir veriler i¢in randomize kontrolli ¢alig-
malara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Akut hepatitler; etiyolojide biiyiik oranda vi-
ral hepatitlerin rol oynadig1 etken ve konak ilis-
kili olarak farkli spektrumlarda karsimiza ¢ikan
onemli bir klinik tablodur. Tiim akut hepatitlerde
mutlak viral etkenler akla gelmeli ve taniya yone-
lik testler ile viral hepatitler degerlendirilmelidir.
Agilarin rutin uygulanimi, tedaviye ulagilabilir-
ligin kolaylig: ile bulastiricilik azalsa dahi hala
akut hepatitlerin en 6nemli nedeni hepatotropik
virtislerdir. Toplumda sik goriilmesi ve insandan
insana bulastiriciligl nedeni ile viral hepatitler
6nemli bir toplum saglig1 problemidir. Elde mev-
cut olan etkene yonelik agilarla bagisiklanma ve
maruziyet sonrasi profilaksi koruma i¢in oldukg¢a
onemli yontemlerdir. Ancak heniiz hepatit viriis-
lerini eradike etmek i¢in yeterli degildir. Akut vi-
ral hepatitlerde destekleyici tedavi ve etkene 6zgii
tedavi bir arada degerlendirilmeli, akut karaciger
yetmezligine gidis ve kroniklesme agisindan her
zaman dikkatli olunmalidir.
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