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AKUT VIRAL HEPATITLER

BÖLÜM 77

Dünya çapında önemli bir sağlık yükü 
olan viral hepatitler baskın olarak karaciğeri 
etkileyen sistemik bir enfeksiyondur. Nere-
deyse tüm akut viral hepatit vakaları beş vi-
ral ajandan birine bağlıdır; hepatit A virüsü 
(HAV), hepatit B virüsü (HBV), hepatit C vi-
rüsü (HCV), HBV ile ilişkili delta ajanı veya 
hepatit D virüsü (HDV) ve hepatit E virüsü 
(HEV).Hepatotropik virüsler dışında CMV, 
HSV, EBV gibi virüslerde akut hepatit tablo-
suyla prezente olabilmektedir. Hepatotropik 
virüsler genel olarak benzer klinik prezantas-
yona sahipken genotipik özellikleri, bulaş yol-
ları ve kronik enfeksiyona yol açma eğilimleri 
farklılık gösterir.

Bu bölümde hepatotropik virüslerin yol 
açtığı akut viral hepatit tabloları gözden ge-
çirilecektir.

1-HEPATİT A

HAV Virüsünün Özellikleri 

Hepatit A virüsü (HAV) pikornavirüs ailesi-
nin hepatovirüs genusunda yer alan bir RNA 
virüsüdür. Yaklaşık 27-28 nm çapında, lineer 
pozitif polariteli ve RNA’sı tek sarmallı, zarf-
sız bir virüstür. Isı, asit ve etere dirençli olup 
tatlı suda, kaynak suyunda ve deniz suyunda 
aylarca canlı kalabilir.

Patogenez

Fekal oral yolla alınan HAV, midenin asidik 
PH’ına dirençli olduğu için mideden geçerek 
barsaklara kadar gelir. Buradan mukozadan 
emilip kan dolaşımı ile karaciğere gelir. GIS 
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siyon tablosuna yol açmakta olup, hastaların 
büyük bir kısmı asemptomatiktir. Sempto-
matik olan hastalarda diğer viral hepatitler-
le benzer şekilde; sarılık, bulantı, kusma, sağ 
üst kadran ağrısı ve hepatomegali görülür. 
Daha nadir olarak diyare, artralji, kaşıntı ve 
ürtiker de görülebilir. Bazı hastalarda trom-
bositopeni, aplastik anemi, membranöz glo-
merulonefrit, akut pankreatit ve miyelit gibi 
ekstrahepatik bulgular da tabloya eşlik edebi-
lir. Daha çok erişkinlerde olmak üzere uzamış 
bir kolestatik dönem görülebilir.

HEV nadiren fulminan hepatitle seyrede-
bilir ve bu oran %0.5-4 tür. HEV için asıl risk 
altındaki popülasyon gebeler olup bu has-
talarda bu hastalarda %15-25 mortalite gö-
rülmektedir. 6 aydan uzun süren, dışkıda ve 
serumda HEV RNA pozitifliği kronik HEV 
enfeksiyonu olara tanımlanmaktadır. Bağı-
şıklığı baskılanmış ve transplant hastalarında 
gelişebilmektedir. Kronik enfeksiyona en sık 
genotip 3 yol açmaktadır.

Tanı

Tanı; serolojik olarak Anti-HEV IgM ve IgG 
antikorları saptanarak konulur. Anti-HEV 
IgM pozitifliği akut infeksiyonu düşündü-
rür. Anti-HEV IgM sarılık başladıktan 4 gün 
sonra saptanabilir ve 3-5 ay kanda kalır. IgM 
ortaya çıkışından kısa bir süre sonra IgG tipi 
antikorlar oluşur, 4. Hafta civarında pik yapar 
ve infeskiyondan 1-14 yıl sonrasına dek sap-
tanabilir. Anti-HEV Ig testlerinde yalancı po-
zitif ve/veya negatif sonuçlar sık olduğu için 
dışkıda veya serumda HEV RNA gösterilmesi 
de tanı için çok değerlidir. HEV RNA semp-
tomlar başlamadan 1 hafta önce ve semptom-
lar başladıktan 6 hafta sonraya kadar dışkıda, 
hastalığın başlangıcından sonraki 3-4 hafta 
içinde ise serumda saptanabilir.

Tedavi ve Korunma

İmmün yetmezliği olmayan hastalarda akut 
HEV enfeksiyonu için yalnızca semptoma-
tik tedavi verilir. Karaciğer enzimlerindeki 
düzelme 1-6 haftayı bulmaktadır. Fulminan 
hepatit gelişen hastalar karaciğer transplan-
tasyonu yapılan merkezlerde takip edilme-
lidir. İmmunsuprese hastalarda ribavirin ile 
tedavi edilen olgular olmakla birlikte rutin 
kullanımı için prospektif çalışmalara ihtiyaç 
var. Ribavirin teratojen olup gebelikte kont-
rendikedir.

HEV için günümüzde geliştirilmiş bir aşı 
yoktur. Enfeksiyonun önlenmesi için özellikle 
endemik alanlarda, temiz su ve besin kaynak-
larının sağlanması ve kişisel hijyen önlemleri 
önem arz eder. Salgın durumlarında kişiden 
kişiye bulaşma nadir olduğu için enfekte kişi-
lerin izolasyonu gerekli değildir.
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