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Son 20 yi1l i¢inde hepatit viruslar, ozellikle hepatit B vi-
rusu (HBV) niin yapisi ile ilgili bilgilerimiz bilyiik bir hizla
artmig, gesitli antijen-antikor sistemleri tamimlanmig ve en-
feksiyonun klinik seyrinin anlagilmasinda biiyiik agamalar
kaydedilmigtir. Ayrica, HBV ve hepatoseliiler karsinom
arasindaki etiyolojik iligkiler de agikliga kavusmustur. B tipi
akut viral hepatit (AVH) kars1 as1 gelistirilmis ve uygulan-
maya baslanmistir. A tipi AVH icin de ag1 gelistirilmek
iizeredir.

Viral hepatit enfeksiyonun serolojik gostergeleri 3 amag
i¢in kullanilmaktadir. 1. Akut hepatit tanisi, 2. kronik hepatit
tanisi, 3. hepatit bagisiklifinin (immiinoprofilaksi)
arastirilmast. Bu nedenle serolojik gostergelerin AVH
tamsindaki degerlendirilmesi lizerinde durulacak ve klinik
onemi tartigilacakur.

A tipi AVH enfeksiyonunun ilk gostergesi enfeksiyondan
2 hafta 6nce ortaya ¢ikan "hepatit A antijeni-HAAg"dir. An-
tijen birkag giin i¢inde safra ve digkida gosterilebilir. Hepatit
A viriisiine karg1 olusan antikor Anti-HAV'dir. Antikor Ig G
ve Ig M smifindan olabilir. Anti-HAV Ig G gegirilmis ve
eski bir enfeksiyonu gosterir ve yillarca serumda devam edeb-
ilir. Bu nedenle gegirilmis A tipi AVH'in aragtinlmasinda
6nem tasir. Anti-HAV IgM ise yeni gecirilmis veya
gecirilmekte olan A tipi AVH'in en iyi gogstergesidir.Alt ay
kadar devam eder. Son yillarda digkida anti-HAV Ig A'da
gosterilmistir. Bunun varlig: da A tipi AVH' gosterir. Fakat
Klinik tanida yararlihg: heniiz gosterilememistir. Ozetle A ti-
pi AVH tanisi i¢in serumda Anti-HAV Ig M'e bakilmast ye-
terlidir. Hepatit B viriis enfeksiyonunundan sonra serumda ilk
gosterilen viral gostergeler "hepatit B yiizey antijeni-
HBsAg", hepatit B e antijeni HBeAg, DNA polimeraz ve he-
patit B viriis DNA'sidir. HBV-DNA, DNA-Polimeraz ve
HBeAg HBV'nun replikasyonunun Gogalmasinin) en iyi
gostergeleridir.Hepatit B kor antijeni-HBcAg- serumda bulun-
maz. karaciger dokusunda cesitli yontemlerle gosterilebilir.
Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) ilk ¢ikan antijenlerden ol-
upkulugka déneminde serumda goziikiir.Hepatit B enfeksi-
yonundan sonra 6-12 hafta devam edebilir. B tipi AVH enfek-
siyonu gegiren sahislarin % 10 kadarinda HBsAg tastyicilig
soz konusu olabilir. Hepatit B e antijeni bir difer onemli
gostergedir. HBsAg ile birlikte serumda goziikiir ve genelde
ondan 6énce kaybolur. 10 haftadan sonra uzun siirmesi, persi-
stan enfeksiyonu gosterir. HBV'nun ¢ogalmasini ve enfek-
siyonun bulasici oldugunu gosterme agisindan dnem tagir.

B tipi AVH'de antikor cevaplar daha karmagiktir. 11k
olusan antikor Anti-HBc'dir. Hastalifin baslangicinda
olugmaya baslar, sanlik déneminde daima vardir ve iki
smiftan antikor cevab igerir. Anti-HBc IgG kalict bir anti-
kordur ve 6miir boyu devam eder. Gegirilmis B tipi AVH'in
en iyi gostergesidir. Anti-HBc Ig M ise 3-12 ay kadar devam

eder, sonra kaybolur. Bu nedenle, B tipi AVH'in tamisinda
son derece 6nemli ve tan1 koydurucu bir serum gostergesidir.

B tipi AVH'de anti-HBe ikinci olusan antikordur.
HBeAg'ninin serumda kaybolmasindan sonra ortaya ¢ikar ve
birkag ay veya yilda kaybolur.

Anti-HBs iyilesme doneminde ve HBsAg kaybolduktan
sonra ortaya ¢ikar. HBsAg'nin kaybolusu ve Anti-HBs ¢ikisi
arasinda bir "pencere” periyodu s6z konusudur. Bu periyod
tanida son derece 6nemlidir. Sadece HBsAg'ne bakildiginda,
bu dénem gdzden kagabilir ve yanhislikla B tipi AVH tanis:
konamaz. Anti-HBc Ig M bakilmast bu agidan son derece
onemlidir.

Ayrnca, B tipi AVH gegiren sahislanin % 5-15'inde anti-HBs
olusmaz, HBsAg kaybolur ve normal iyilesme s6z konusu-
dur. B tipi AVH vakalarinda, tiim antijen ve antikorlarin
menfi oldugu ve sadece HBV-DNA's1 ile tam1 konulan vaka-
larda nadiren bildirilmistir. Ozetle B tipi AVH tans1 icin se-
rumda bakilmasi gereken en iyi gosterge anti-HBc IgM'dir.
Aynica, HBsAg de bakmak gerekir.

Akut Delta hepatitinin serolojik tanist oldukga giigtiir.
Akut delta hepatiti (Delta tipi AVH) iki sekilde karsimiza
¢ikar: Delta tipi AVH ve B tipi AVH hem zaman olarak, ya-
ni ko-enfeksiyon seklinde ve kronik HBsAg tasiyicilarinda
Delta tipi AVH yani delta siiper- enfeksiyonu halinde, Delta
tipi AVH tanis: anti -HD antikorlarimin serumda varligs ile
konur. Akut delta enfeksiyonlarinda anti -HD antikorlarinin
yiikselen titreleri veya anti-HD IgM ile tam konur. Kronik
delta enfeksiyonlarinda ise anti-HD antikorlarinin devamli ve
yiiksek titreleri sozkonusudur.

Ne-A, Ne-B tipi AVH tamsi igin serolojik gostergeler
heniiz s6zkonusu degildir. Bu nedenle, sik rastlanan A, B ve
delta tipi AVH tanilan serolojik olarak elimine edildikten
sonra,Ne-A ,Ne-B hepatiti diigiintilmelidir. Fakat bu da yeterli
degildir. AVH yapan nadir viriisler (EBV,CMV,HSV) ve diger
nedenler tablo 10'da gosterildigi gibi elimine edilmelidir.

Sonug olarak, AVH'in serolojik tanisi i¢in 4 serolojik
gostergenin yeterli oldugu kanisindayiz. Bunlar A tipi AVH
i¢in, anti-HAV Ig M, B tipi AVH icin Anti-HBc Ig M ve
HBsAg, Delta tipi AVH i¢in Anti-HD'dir. Akut viral hepati-
tin serolojik degerlendirilmesi tablo 11 'de gdsterilmistir.Tab-
loda da gosterildigi gibi HBsAg pozitifligi B tipi AVH tanisi
icin yeterli degildir. Bir vakada HBsAg pozitif ise ve vakada
AVH ise gesitli yorumlar s6z konusu olabilir. Tablo 12'de de
goriilebilecegi gibi vaka B tipi AVH, Delta tipi AVH, (Ko-
enfeksiyon veya siiperenfeksiyon), A tipi AVH, Ne-A, Ne-B
hepatiti veya kronik HBsAg tasiyicilarinda bir reaktivasyon
olabilir. Bu nedenle, diger serolojik gostergele- rin
arastirilmasi gerekir. Ayrica, diger akut karaciger hasarlan da
(ilaglar, alkol vs) gbzden uzak mutulmamahdir.
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Tablo 10. NANB hepatiti ayiric1 tanisi.

Hastalik Tanl ozellikleri

1. MONONUKLEOZ Lenfositoz,Anti -EBY (IgM),monospot

SITOMEGALOVIRUS Lenfositoz,anti-CMV (IgM)

SIFILIZ Serolojik Tester (VDRL vb.)

KOLANJIT Hikaye ve Klinik Tablo

TOK SIK HEPATIT Hikaye (ilag Alinlinmasi)

KR.AKTIF OTOIMMUN H. Otoantikorlar, Immunglobulinler

ISKEMIK KC. HASARI Hikaye Klinik Tablo, LDH dizeyi

BUDD-CHIARI SENDROMU Hikaye Klinik Tablo

WILSON HASTALIGI Hikaye Klinik Tablo,Seruloplezmin ve
Cu Degerleri

Tablo 11. Akut viral hepatitin serolojik degerlendirilmesi.

Yorum (IgM) (IgM)
HBsAg | Antd HBc | Anti HAY | AnuHD
B tpi AYH + + — —
B tpi AVH - + - =
A tpi AYH - = + —
HBsAg Tegiyicuda
A tpi AYH + - + -

Birlikte A ve B tpi AYH + + =
Delta Hepatiti * - - +
NANB Hepatiti veya bagka

nedenli Hepatik Hasar = = = -
* Akut Deltw Hepatiti : yikksek titrede Anti HD veya Anti HD (IgM)

Kronik Delta Hepatiti : devamh yiiksek titrede Anti HD

Tablo 12. HBsAg pozitif akut viral hepatitin ayirici tanisi.

Tanx Bulgular
B tipiAVH Anti - HBc (IgM)
Akut Delta Hepatiti Ant - HBc (IgM Anti - HD (koinf.})

Kronik HBV Inf. ile
Birlikte : A tipi AYH

Anti - HAV (IgM)

Delta Hepatt Anti - HD (stperinfeksiyon)
NANB Hepatit Epidemiyolojik Ozellikler
HBYV Inf. Reaktivasyonu HBY Gostergelerinde Degigme

Diger Akut Hepatitler

llag - Alkol Hikayesi, Klinik
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Gastroenterohepatoloji bilim dahmizda, Ekim 1984-Mart
1987 tarihleri arasinda yaturnlarak ve ayaktan izlenen 250
AVH vakasmin yukarida belirtilen serolojik gostergeler dik-
kate alinarak yapilan degerlendirilmesinde vakalarin % 72'si-
nin B tipi AVH,% 24'niin A tipi AVH ve sadece % 3'niin
NANB tipi AVH oldugu dikkati cekmistir. Ankara'da Uzun-
alimoglu tarafindan yapilan 180 vakalik bir AVH vaka seri-
sinde ise bu oranlar sirasi ile %55,%25 ve %21 bulunmustur.
Farklilk sadece Ne-A, Ne - B hepatit oranlannda dikkati

¢ekmektedir. Bu oranla da Ne-A, Ne-B hepatit tam giicliigiinii
ortaya koyar niteliktedir. Tablo 13 de cesitli tilkelerden bildi-
rilen AVH tiplerinin oranlan gosterilmistir. Tabloda da
goriildiigii gibi oranlarin farklihi: dikkat ¢ekicidir. Akut viral
hepatitin serolojik degerlendirilmesi sonucu, yurdumuzda B
tipi AVH'in en sik rastlanan hepatit tipi oldugu dikkati
cekmistir. Ayrica, kronik HBV enfeksiyonlarina neden ol-
mas1 ve viriisiin onkojenik etkisinin gdsterilmesi, bu tip
AVH'in 6nemini daha da artimaktadur.

Tablo 13. Cesitli iilkelerde akut viral hepatit tiplerinin sikhig1.

Vaka Sayis1 | ®HAY | %HBV %NANB
Kopenhag 1020 27 54 14
Kopenhag 115 57 34 6
Kopenhag 74 18 63 19
Kopenhag 73 37 49 14
Kopenhsg 48 35 50 13
Los Angeles 417 22 53 22
Hanover 329 17 64 19
Italya 244 30 52 18
Atina 222 11 88 9
Atina 216 10 76 14
Gothenburg 148 27 57 16
Melbourne 82 43 26 20
Tokyo 20 30 50
Ankera 180 24 55 21
Istanbul 250 24 72 4
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