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AKUT VIRAL HEPATITLER

GIRIŞ
Viral hepatitler tüm dünyada yaygın olarak gö-
rülen önemli ölçüde morbidite ve mortalitesi 
olan bir halk sağlığı sorunudur. Viral hepatitler 
karaciğerin en sık görülen hastalıkları olup buna 
hepatotropik virüslerin karaciğerde oluşturduğu 
enflamasyon ve nekroz neden olmaktadır. İyi ta-
nımlanmış 5 hepatotropik virüs mevcuttu. Bunlar 
Hepatit A Virüsü (HAV), Hepatit B Virüsü (HBV), 
Hepatit C Virüsü (HCV), Hepatit D Virüsü (HDV) 
ve Hepatit E Virüsü (HEV) dir. Bunların içinde de 
HAV ve HEV bizim ülkemizin de içinde yer aldı-
ğı gelişmekte olan veya gelişmemiş ülkelerde bir 
sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.bu vi-
rüslerin özellikleri tablo 1 de gösterilmiştir. Ayrıca 
Ebstein-barr virüs (EBV), sitomegolovirüs (CMV), 
herpes simpleks virüs (HSV), kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak, suçiçeği, coxsackie B virüs ve adenovi-
rüs akut hepatik enflamasyona yol açabilen diğer 

etkenlerdir. Viral hepatitlere bağlı enfeksiyonlar 
farklı klinik seyir gösterebilirler. Viral hepatitler 
siroz,karaciğer yetmezliği ve hepatoselüler karsi-
noma (HCC) ilerleyebilirler. (1-2-5-6) Gelişmiş 
ülkelerde kronik karaciğer hastalığının en sık ne-
denini hepatit C virüs (HCV) ve kronik alkol tü-
ketimi oluştururken ,ülkemizde kronik karaciğer 
hastalığının en sık nedeni hepatit B virüs(HBV) 
ve HCV enfeksiyonuna bağlı hepatitlerdir. Ülke-
mizde 2012-2016 yılları arasında gerçekleştirilen 
karaciğer transplantasyon olgularının yarısından 
fazlasını viral hepatitler oluşturmaktadır (3).

Dünya sağlık örgütü (DSÖ), viral hepatit ön-
leme ve kontrolü için yayınladığı küresel eylem 
planı çerçevesinde bulaşın durduğu güvenli ve 
etkili tedaviye rahat ulaşılabilmesi amaçlanmıştır. 
Aynı zamanda bulaşın engellenmesi, viral hepatite 
bağlı mortalite ve morbiditenin azaltılması, viral 
hepatitlerin toplumsal alanda oluşturduğu sos-

Tablo 1:Hepatit virüsleri ve özellikleri

HAV HBV HCV HDV HEV
Nükleik asit RNA DNA RNA RNA* RNA

Bulaş yolu Fekal-oral Kan yolu ve 
cinsel yolla

Kan yolu ve 
cinsel yolla

Kan yolu ve 
cinsel yolla Fekal-oral

İnkübasyon 
süresi(gün) 15-45 40-180 20-120 değişken 14-60

Serolojik tanı Anti HAVIgM HBsAg Anti HCV Anti HDV Anti HEV
Kronikleşme Hayır Evet Evet Evet Hayır
Siroz ve HCC Hayır Evet Evet Evet Hayır
*tamamlanmamış RNA ( HBV olmadan replike olmaz)
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gebelerde HEV enfeksiyonuna bağlı fulminant he-
patit gelişim riski ve mortalite yüksektir.

Dünya genelinde 20 milyon (3.3 milyonu 
semptomatik akut hepatit E’ye yol açan) HEV ile 
enfekte hasta olduğu tahmin edilmektedir (19). 
DSÖ verilerine göre HEV enfeksiyonu 2015’te vi-
ral hepatit ölümlerinin %3,3’üne; yani 44.000 ölü-
me yol açmıştır(4) Türkiyede HEV enfeksiyonu-
nun sporadik olarak görüldüğü düşünülmektedir. 
2015’te kan bağışçılarının örneklerinden yapılan 
bir çalışmada, Anti-HEV IgG seroprevalansı %4,4 
olarak saptanmıştır(20)

B: Tanı
HEV tanısında Anti-HEV IgM, IgG ve HEV-R-

NA testleri kullanılabilir.

C: Tedavi ve Korunma
Akut hepatit E diğer AVH gibi yanlızca semp-

tomatik tedavi ile takip edilir yanlızca kronik he-
patit E immünsüpresif hastalarda tedavi edilir.Ge-
belerde mortalite yüksek olduğundan yakın takip 
önemlidir. HEV için koruyucu bir aşı bulunma-
maktadır.

Akut Viral Hepatitlerde Ayırıcı Tanı
Akut hepatit tablosuna neden olabilecek çok 

sayıda hastalık vardır.Bunlar Hepatotropik virüs-
ler ve başka virüslerin yol açtığı AVH’ler dışında 
viral olmayan başka enfeksiyon hastalıkları (bru-
cella ,leptospiroz,HIV ,lyme hastalığı,sifiliz vb) 
,alkolik ve ilaçlara bağlı toksik hepatit, otoim-
mun hepatitler,iskemik hepatit ,Wilson hastalığı, 
Budd-chiari sendromu, gebeliğin akut yağlı kara-
ciğer hastalığı ,HELLP sendromu olarak tanımla-
nabilir. Safra kanalı taşı ve tümoral yerleşimlerde 
bazen benzer tablolara neden olabilir.Özellikle 
AVH lerde ALT ,ast yükskliği ön planda olup Al-
kelen fosfataz gibi kolestaz enzimleri normal sey-
redebilir. AVH kliniği olan hastada ilaç ve alkol 
anemnezi alınıp serolojik testler yapılarak ayırıcı 
tanı yapılabilir. (1-2-5-8)

Akut Viral Hepatitlerde Tedavi
Virüslerin etyolojisi anlatılırken tedavilerden 

yukarda bahsedilmiştir ancak AVH lerde genel 
olarak semptomatik tedaviler uygulanır . Yatak 
istirahati gereklidir. İyileşlme üzerine diyetin bir 
etkisi saptanmamıştır.Alkol ve hepatotoksik ilaç-

ların kullanılmamalıdır. Bulantı-kusma nedeniyle 
dehidrasyon gelişen ve protrombin zamanı uzamış 
vakaların hastaneye yatırılmaları gerekebilir. (1-2-
6)Fulminant hepatit gelişen hastalarda transplan-
tasyon düşünülebilir ve bu vakaların mental du-
rumları yakından takip edilmeli gerekirse yoğun 
bakım ünitelerinde takip edilmelidir(13).

SONUÇ
DSÖ ülke ayrımı olmaksızın viral hepatitleri, bir 
global sağlık sorunu olarak tanımlamaktadır. Bu 
konuya dikkat çekebilmek için 28 Temmuz günü-
nü “Dünya Hepatit Günü” olarak belirlemiştir.

AVH lerde en önemli strateji risk gruplarını 
belirleyip aşılanma, sağlıklı su ve besin kaynakla-
rına ulaşım gibi korunma önlemlerinin alınması-
dır.
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