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GIRIS

Viral hepatitler tiim diinyada yaygin olarak go-
rilen 6nemli Ol¢ide morbidite ve mortalitesi
olan bir halk saglig1 sorunudur. Viral hepatitler
karacigerin en sik goriilen hastaliklar: olup buna
hepatotropik viriislerin karacigerde olusturdugu
enflamasyon ve nekroz neden olmaktadir. lyi ta-
nimlanmis 5 hepatotropik viriis mevcuttu. Bunlar
Hepatit A Viriisii (HAV), Hepatit B Virtsi (HBV),
Hepatit C Viriisit (HCV), Hepatit D Viriisit (HDV)
ve Hepatit E Virtisit (HEV) dir. Bunlarin iginde de
HAV ve HEV bizim iilkemizin de i¢inde yer aldi-
g1 gelismekte olan veya gelismemis tilkelerde bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.bu vi-
riislerin ozellikleri tablo 1 de gosterilmistir. Ayrica
Ebstein-barr viriis (EBV), sitomegoloviriis (CMV),
herpes simpleks virtis (HSV), kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, coxsackie B viriis ve adenovi-
riis akut hepatik enflamasyona yol agabilen diger
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etkenlerdir. Viral hepatitlere bagli enfeksiyonlar
farkli klinik seyir gosterebilirler. Viral hepatitler
siroz,karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler karsi-
noma (HCC) ilerleyebilirler. (1-2-5-6) Gelismis
tilkelerde kronik karaciger hastaliginin en sik ne-
denini hepatit C viriis (HCV) ve kronik alkol tii-
ketimi olustururken ,tlkemizde kronik karaciger
hastaliginin en sik nedeni hepatit B virtis(HBV)
ve HCV enfeksiyonuna bagl hepatitlerdir. Ulke-
mizde 2012-2016 yillar1 arasinda gergeklestirilen
karaciger transplantasyon olgularinin yarisindan
fazlasini viral hepatitler olusturmaktadir (3).
Diinya saghk 6rgiitii (DSO), viral hepatit 6n-
leme ve kontrolii i¢in yayinladig: kiiresel eylem
plani ¢ergevesinde bulasin durdugu giivenli ve
etkili tedaviye rahat ulagilabilmesi amaglanmustir.
Ayni zamanda bulasin engellenmesi, viral hepatite
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, viral
hepatitlerin toplumsal alanda olusturdugu sos-

Tablo 1:Hepatit viriisleri ve 6zellikleri

HAV HBV

Niikleik asit RNA DNA
Kan yolu ve

Bulas yolu Fekal-oral S
Inkiibasyon 15-45 40-180
stiresi(gtin)
Serolojik tan1 Anti HAVIgM HBsAg
Kroniklesme Hayir Evet
Siroz ve HCC Hayir Evet

*tamamlanmamis RNA ( HBV olmadan replike olmaz)

HCV HDV HEV
RNA RNA* RNA

Kan yolu ve Kan yolu ve Fekal-oral
cinsel yolla cinsel yolla

20-120 degisken 14-60
Anti HCV Anti HDV Anti HEV
Evet Evet Hayir
Evet Evet Hayir
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gebelerde HEV enfeksiyonuna bagli fulminant he-
patit gelisim riski ve mortalite ytiksektir.

Diinya genelinde 20 milyon (3.3 milyonu
semptomatik akut hepatit E’ye yol agan) HEV ile
enfekte hasta oldugu tahmin edilmektedir (19).
DSO verilerine gére HEV enfeksiyonu 2015’te vi-
ral hepatit 6liimlerinin %3,3’tine; yani 44.000 olii-
me yol agmustir(4) Tirkiyede HEV enfeksiyonu-
nun sporadik olarak goriildiigii diisiiniilmektedir.
2015te kan bagiscilarinin 6rneklerinden yapilan
bir ¢aligmada, Anti-HEV IgG seroprevalans1 %4,4
olarak saptanmistir(20)

B: Tani

HEV tanisinda Anti-HEV IgM, IgG ve HEV-R-
NA testleri kullanilabilir.

C: Tedavi ve Korunma

Akut hepatit E diger AVH gibi yanlizca semp-
tomatik tedavi ile takip edilir yanlizca kronik he-
patit E immiinsiipresif hastalarda tedavi edilir.Ge-
belerde mortalite yiiksek oldugundan yakin takip
onemlidir. HEV i¢in koruyucu bir as1 bulunma-
maktadir.

Akut Viral Hepatitlerde Ayirici Tani

Akut hepatit tablosuna neden olabilecek ¢ok
sayida hastalik vardir.Bunlar Hepatotropik viriis-
ler ve bagka viriislerin yol a¢tigit AVH’ler disinda
viral olmayan bagka enfeksiyon hastaliklar1 (bru-
cella ,leptospiroz,HIV ,lyme hastaligy,sifiliz vb)
,alkolik ve ilaglara bagli toksik hepatit, otoim-
mun hepatitler,iskemik hepatit ,Wilson hastaligi,
Budd-chiari sendromu, gebeligin akut yagl kara-
ciger hastaligi ,HELLP sendromu olarak tanimla-
nabilir. Safra kanali tas1 ve tiimoral yerlesimlerde
bazen benzer tablolara neden olabilir.Ozellikle
AVH lerde ALT ,ast yiikskligi 6n planda olup Al-
kelen fosfataz gibi kolestaz enzimleri normal sey-
redebilir. AVH klinigi olan hastada ilag ve alkol
anemnezi alinip serolojik testler yapilarak ayirict
tani yapuilabilir. (1-2-5-8)

Akut Viral Hepatitlerde Tedavi

Viriislerin etyolojisi anlatilirken tedavilerden
yukarda bahsedilmistir ancak AVH lerde genel
olarak semptomatik tedaviler uygulanir . Yatak
istirahati gereklidir. Iyileslme tizerine diyetin bir
etkisi saptanmamustir.Alkol ve hepatotoksik ilag-

larin kullanilmamalidir. Bulanti-kusma nedeniyle
dehidrasyon gelisen ve protrombin zaman1 uzamis
vakalarin hastaneye yatirilmalari gerekebilir. (1-2-
6)Fulminant hepatit gelisen hastalarda transplan-
tasyon disiiniilebilir ve bu vakalarin mental du-
rumlar1 yakindan takip edilmeli gerekirse yogun
bakim tinitelerinde takip edilmelidir(13).

SONUC

DSO iilke ayrimi olmaksizin viral hepatitleri, bir
global saglik sorunu olarak tanimlamaktadir. Bu
konuya dikkat ¢ekebilmek i¢in 28 Temmuz giinii-
nii “Diinya Hepatit Giinii” olarak belirlemistir.

AVH lerde en 6nemli strateji risk gruplarini
belirleyip asilanma, saglikli su ve besin kaynakla-
rina ulagim gibi korunma énlemlerinin alinmasi-

dir.
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