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AKUT VIRAL HEPATITLER

Diinya c¢apinda o6nemli bir saglik yiiki
olan viral hepatitler baskin olarak karacigeri
etkileyen sistemik bir enfeksiyondur. Nere-
deyse tiim akut viral hepatit vakalar1 bes vi-
ral ajandan birine baglidir; hepatit A viriisi
(HAV), hepatit B virtisti (HBV), hepatit C vi-
riisit (HCV), HBV ile iliskili delta ajan1 veya
hepatit D viriisii (HDV) ve hepatit E viriisi
(HEV).Hepatotropik virtisler disinda CMYV,
HSV, EBV gibi viriislerde akut hepatit tablo-
suyla prezente olabilmektedir. Hepatotropik
viriisler genel olarak benzer klinik prezantas-
yona sahipken genotipik 6zellikleri, bulas yol-
lar1 ve kronik enfeksiyona yol agma egilimleri
farklilik gosterir.

Bu bolimde hepatotropik viriislerin yol
actig1 akut viral hepatit tablolar1 gozden ge-
cirilecektir.
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1-HEPATIT A

HAV Virisiiniin Ozellikleri

Hepatit A viriisi (HAV) pikornaviriis ailesi-
nin hepatoviriis genusunda yer alan bir RNA
viriisiidiir. Yaklagik 27-28 nm ¢apinda, lineer
pozitif polariteli ve RNA’1 tek sarmalli, zarf-
s1z bir viristiir. Is1, asit ve etere direngli olup
tatli suda, kaynak suyunda ve deniz suyunda
aylarca canl kalabilir.

Patogenez

Fekal oral yolla alinan HAV, midenin asidik
PH’ina direngli oldugu i¢cin mideden gegerek
barsaklara kadar gelir. Buradan mukozadan
emilip kan dolagim ile karacigere gelir. GIS
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

siyon tablosuna yol agmakta olup, hastalarin
biiyitk bir kismi asemptomatiktir. Sempto-
matik olan hastalarda diger viral hepatitler-
le benzer sekilde; sarilik, bulanti, kusma, sag
tst kadran agris1 ve hepatomegali goriliir.
Daha nadir olarak diyare, artralji, kasint1 ve
urtiker de goriilebilir. Bazi hastalarda trom-
bositopeni, aplastik anemi, membranéz glo-
merulonefrit, akut pankreatit ve miyelit gibi
ekstrahepatik bulgular da tabloya eslik edebi-
lir. Daha cok eriskinlerde olmak tizere uzamis
bir kolestatik dénem goriilebilir.

HEV nadiren fulminan hepatitle seyrede-
bilir ve bu oran %0.5-4 tiir. HEV i¢in asil risk
altindaki popiilasyon gebeler olup bu has-
talarda bu hastalarda %15-25 mortalite go-
rilmektedir. 6 aydan uzun siiren, digkida ve
serumda HEV RNA pozitifligi kronik HEV
enfeksiyonu olara tanimlanmaktadir. Bagi-
siklig1 baskilanmis ve transplant hastalarinda
gelisebilmektedir. Kronik enfeksiyona en sik
genotip 3 yol agmaktadir.

Tani

Tani; serolojik olarak Anti-HEV IgM ve IgG
antikorlar1 saptanarak konulur. Anti-HEV
IgM pozitifligi akut infeksiyonu diisiindi-
riir. Anti-HEV IgM sarilik bagladiktan 4 giin
sonra saptanabilir ve 3-5 ay kanda kalir. IgM
ortaya ¢ikisindan kisa bir siire sonra IgG tipi
antikorlar olusur, 4. Hafta civarinda pik yapar
ve infeskiyondan 1-14 yil sonrasina dek sap-
tanabilir. Anti-HEV Ig testlerinde yalanci po-
zitif ve/veya negatif sonuglar sik oldugu i¢in
diskida veya serumda HEV RNA gosterilmesi
de tani i¢in ¢ok degerlidir. HEV RNA semp-
tomlar baglamadan 1 hafta 6nce ve semptom-
lar bagladiktan 6 hafta sonraya kadar digkida,
hastaligin baglangicindan sonraki 3-4 hafta
icinde ise serumda saptanabilir.

Tedavi ve Korunma

Immiin yetmezligi olmayan hastalarda akut
HEV enfeksiyonu i¢in yalnizca semptoma-
tik tedavi verilir. Karaciger enzimlerindeki
diizelme 1-6 haftayr bulmaktadir. Fulminan
hepatit gelisen hastalar karaciger transplan-
tasyonu yapilan merkezlerde takip edilme-
lidir. Immunsuprese hastalarda ribavirin ile
tedavi edilen olgular olmakla birlikte rutin
kullanimu i¢in prospektif ¢aligmalara ihtiyag
var. Ribavirin teratojen olup gebelikte kont-
rendikedir.

HEV i¢in glinimiizde gelistirilmis bir as1
yoktur. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in 6zellikle
endemik alanlarda, temiz su ve besin kaynak-
larinin saglanmasi ve kisisel hijyen dnlemleri
onem arz eder. Salgin durumlarinda kisiden
kisiye bulagsma nadir oldugu i¢in enfekte kisi-
lerin izolasyonu gerekli degildir.
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