BOLUM /8

KRONIK VIRAL HEPATITLER

GIRIS

Viral hepatitler tilkemizde ve tiim diinyada
onemli bir saglik sorunudur. Viral hepatitler
akut ve kronik olabilmektedir. Diinya gene-
linde en sik kargilagilan akut hepatit etkeni
Hepatit A iken kronik viral hepatitlerde en
stk etkenler Hepatit B ve Hepatit C viriisle-
ridir. Akut viral hepatitler ¢cogunlukla kendi-
ni sinirlamaktadir. Buna karsin kronik viral
hepatitler siroza ve hepatoselliiler karsinoma
(HCC) kadar ilerleyebilen bir¢ok komplikas-
yona sahiptir.

Kronik viral hepatit tanimi kronik infla-
masyon, hepatosit hasar1 ve progresif fibrozi-
se yol acan hepatotropik viral enfeksiyonlar:
icerir. Alt1 aydan uzun siiren infeksiyonlarda
spontan rezoliisyon beklenme olasilig1 distii-
giinden bu durumlarda hepatit kronik olarak
kabul edilmektedir. Kronik viral hepatitler
sorumlu viral ajana gére siniflandirilir. Kro-
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nik viral enfeksiyonlardan en sik sorumlu tu-
tulan hepatotropik viriisler Hepatit B, Hepatit
C, Hepatit D ve Hepatit E viriisleridir. Ancak
bunlar disinda bir¢ok zarfli ve zarfsiz viriis de
karaciger inflamasyonuna yol agabilmektedir.
Hepatit A ve E viriisleri siddetli seyredebil-
mekte ve relapslarla ilerleyebilmektedir. Buna
karsin bu viriisler genellikle akut hepatitten
sorumludur. Ancak immiinsiiprese hastalarda
kronik hepatit E vakalar: da bildirilmistir.

KRONIK HEPATIT B

Hepatit B viriisit (HBV) hepadnaviriis ailesi-
ne ait ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir. Diinya
tizerinde 260 milyondan fazla insanin kronik
HBV infeksiyonu oldugu disiiniilmektedir.
Bunlarin ise %15 - 40 arasinin ise siroz veya
HCC gibi komplikasyonlarla beklenenden
daha kisa hayatta kalacagi ongoriilmektedir.
WHO verilerine gére kronik HBV infeksiyo-
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Peg IFN-a standart IFN-a’ya gore daha et-
kin bulunmustur. Bu tedavinin 48 - 72 hafta
verildigi hasta gruplarinda %17 - % 43 viral
baskilanma saglanmistir. Peg IFN-a ile niik-
leos(t)ide analoglar1 kombinasyonlar1 de-
nenmis ancak basar1 saglanamamistir. Yine
tek basina niikleos(t)ide analoglar1 denenmis
ancak HDV replikasyonunu baskilamadig:
gortilmustir. Yine de HBV igin endikasyon
varsa kullanilabilmektedirler.

Kronik HDV alevlenmeleri ¢ok hizli bir
sekilde karaciger yetmezligine ilerleyebilece-
gi icin bu hastalarin yakindan takip edilme-
leri gerekmektedir. Nitks durumunda tekrar
Peg IFN-a verilebilir.

KRONiK HEPATITE

Hepatit E viriisi kiigiik, zarfsiz, tek iplik¢ik-
li bir RNA virtsiidiir. Hepeviridae ailesine
mensup bu viriis genellikle akut, kendini s1-
nirlayan, ikter ile giden bir hepatite yol agar.
Bulas biiyiik ¢ogunlukla fekal-oral yolla olur.

Yiitksek endemik bolgelerde genotip 1 veya
2 gorilurken, disiik endemik bolgelerde ge-
notip 3 ve 4 daha yaygindir. Diinyada yilda
yaklasik 20 milyon HEV infeksiyonu vakasi
goriilmektedir. Bunlarin %12 -%15’i semp-
tomatik seyretmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tl verilerine gore 2015 yilinda viral hepatite
bagli 44,000 6liim gergeklesmis olup bu say1
tim viral hepatite bagli 6limlerin %3.3’ini
olusturmaktadir. Gelismekte olan tiilkelerde
HEV prevalansi %10 - %70 arasinda bildiril-
mistir.

Tan1 Anti-HEV antikorlar1 ile veya
HEV-RNA ile koyulabilir. Anti-HEV IgM
akut infeksiyonda yiikselir ve 4-5 ay yiiksek
kalabilir. Anti-HEV IgG ise bundan birkag

giin sonra yiikselir ve serumda yillarca tespit
edilebilir.

Kronik Viral Hepatitler

Kronik hepatit E, viriisiin 6 aydan uzun
bir siire boyunca kan ve gaytada saptanmasi
durumudur. Vakalarin timi diisiik endemik
bolgelerden olup genotip 3 ve ¢ogunlukla
genotip 4 hastalaridir. Kronik hepatit E im-
miinsuprese hastalarda goriilmektedir. Bun-
lar arasinda organ transplant hastalari, HIV
infekte hastalar, kanser kemoterapisi veya
immiinoterapisi alan hastalar sayilabilir. Has-
talar asemptomatik olabilir veya hafif kronik
karaciger hastaligi bulgular1 gosterebilir. Buna
ek olarak yiiksek ALT ve AST seviyeleri mev-
cuttur. Zamanla progresif karaciger hasar1 ve
tibrozis sonugta da siroz gelisebilmektedir.

Kronik hepatit E infeksiyonunda immiino-
supresif ilaclarin kesilmesi veya doz azaltil-
masiyla hastalarin tigte birinde HEV viremi-
sinin kayboldugu goriillmistiir. Retrospektif
bir ¢aligmada 3 ay boyunca giinlitk 600 mg
ribavirin verilen kronik hepatit E hastalarin-
da, yitksek oranda, tedavi kesildikten sonra
stirdiiriilebilir HEV-RNA negatifligi saptan-
mustir. Yanitsiz hastalarda ise viral mutas-
yonlar saptanmistir. Yine bagka bir ¢caligmada
PEG IFN-a ile virolojik yanit saglanmistur.
Buna karsin IFN planlanan hastalar eger or-
gan transplant hastalariysa bu hastalarda akut
rejeksiyona yol acabilecegi goz oniinde tutul-
malidir.
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