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Klinigi: Akut Viral Hepatitte klinik bulgularin virus tipi
ve viral antijenlerin durumu ile iligkisinin fazla olmadi§: an-
lagtimigtir. Buna ragmen B hepatit virusu (HBV) nun yapti§1
infcksiyonlarda immun komplekslere bagh bazi klinik pato-
lojik sendromlar husule gelir.

A ve B hepatitinin klinigi ve virolojik bulgular ile iligkisi
daha iyi anlagildifr halde Non A Non B (NANB) hepatitinde
viral antijenler tayin edilmedigi i¢in klinik ve viroloji ile
iligkisi tamamen aydmlatilmig degildir.

A ve B hepatit virus infeksiyonu sanliksiz-iktersiz- non
spesifik genel viral infeksiyon belirtileri ile seyredebilir; bu
durumda ¢ogu kez akut viral hepatit tanus1 konulamaz. Ancak
eger tesadiifen karaciger fonksiyon testleri yapilmigsa akut vi-
ral hepatit diigiiniilebilir ve viral gostergelerde tayin edilerek
teshis konulabilir. Akut viral hepatitin bu tip seyrine anikte-
rik viral hepatit denilir.

Ikterli Akut Viral Hepatit

Klinik seyir birbirini takip eden

1.Kulugka (inkubasyon)

2.Prodrom(preikterik).
3 Ikterli
4 lyilesme periodlarim kapsar.

Kulugka(inkitbasyon)dénemi: Organizmaya virusun
girisinden semptomlarin ortaya ¢ikisina kadarki dénemdir.
Klinik hicbir bulgu ve belirti goriilmez.Kulugka déneminin
siiresi virus tipine gore cok farklidir.Cesitli virus hepatitle-
rinde kulugka siireleri tablo 31'de dzetlenmistir.Kulugka
siiresi organizmaya giren virus dozlarina ve giris yollarina
gore degisir; ozellikle doz fazla oldugu zaman inkubasyon
stiresi kisalmigtir.Akut B hepatit enfeksiyonunda kulucka
siiresi doza gore oldukca degiskendir. HBV infeksiyonu ile
beraber olan Delta hepatitinin inkiibasyon periyodu iyice be-
lirlenememigtir.Sempanze deneylerine gore delta hepatitinin
inkiibasyon siiresi ortalama 35 giin olarak tesbit edilmistir. B
hepatiti delta hepatiti ile beraber oldugunda inkiibasyon siiresi
kisalir.

NANB hepatitinin etkeni birden fazla virus olabilecegi icin
inkiibasyon stiresi ¢ok farkli olmaktadir.

Tablo 31. Akut Yiral Hepatitte inkibasyon periyotari.

Hepatt upi Ortalama Sare
(gun) (gmn)
A 28 15-45
B 75 28 - 225
Delta 35
NANB 50 7-180

Prodrom (Preikterik) donem: Akut viral hepatitin
anamnestik simgesi olan preikterik dénemde klinik bulgular
genel olarak non-spesifiktir. Bu donemde kesin olarak
goriilen bulgu hastanin kendisini iyi hissetmemesidir; sub-
jektif olarak halsizlik, kuvvetsizlik, kolay yorulma gibi ener-
ji azhg bulgulan ¢ok goriiliir. Prodrom belirtilerinden ano-
reksia 6nemlidir; basit istahsizhktan baska yemek koku ve
cinslerine nefret seklinde de olabilir. Istahsizlik, bulant: hissi
ve kusma ile beraberdir. Ozellikle yagl: yiyeceklere karg1 bu-
lant hissi ¢ok goriiliir. Vak'alarin yaklasik % 50'sinde hafif
kiint karekterde karin agrist vardir, nadiren sag hipokondrium-
da orta derecededir, siddetli viicut hareketleri ve vurma ile ar-
tar. Bu donemde diyare nadir olarak goriilebilir. Prodrom
déneminin en 6nemli semptomu atestir, genellikle orta dere-

cededir, nadir olarak 38.5°C iizerine ¢ikar. Atesin 6nemi ke-
sin olarak ikterli donemde kaybolmasidir.

Preikterik donemin klinik bulgulan virus tipine gore
farklilik gosterir.A hepatitinde yaygin viicut agnsi 6zellikle
¢ocuklarda basagrisi,gdz dibi agrisi,nazal konjestion,fotofobi,
bogaz ajnis: gibi gribe benzer sendrom sik olarak goriilebilir.

Akut B hepatiti ve NANB hepatitinde gribe benzer bulgular
¢ok nadirdir. Akut B hepatitinde prodrom A hepatitine gore

daha sinsi, silik, uzun ve daha ¢ok abdominal semptomlarla
beraberdir.

B hepatitinde bu dénemde % 5-10 vak'ada immun kom-
Pplekslere bagli olmak iizere deri dokiintiisii, artralji ve yiiksek
ates ile karakterize caroli triad: bulunur. Deri dékiintiisii
"{irticarial" goriiniimdedir. Bu degisikliklerde immunglobulin
depolanmas: gosterilmistir. Bu bulgular ikterli déneme
gegince azalarak kaybolur.

Ikterli dénem: ldrar renginin koyulagmas: ve arkasindan
sariligin husulii ile baslar. Ates kaybolur ve diger bulgular
hafifliyebilir. Sarihikli dénemin ilk haftasinda % 10-15
vak'ada gaitanin rengi akolik olabilir ve bu durum 3-8 giin
kadar siirer. Ikterli donemde hasta 2-4 kg kaybeder.

Fizik muayenede karaciger normal veya 1-2 cm
bilytimiigtlir. Sag hipokondrda hassasiyet bulunur, kivami
yumusak, kenan diizgiindiir. Dalak biiyiikliigii A hepatitinde
% 10-20 vak'ada goriilebilir. Beste bir vak'ada bradikardi tes-
bit edilir. Lenfadenopati ¢cok nadirdir. Nadir olarak az sayida
ve kiigiik hasta iyilegince gegen driimcek ag1 neviis "spider”
bulunabilir.

Cocuklarda akut B hepatitinde "papullar acrorodermatitis”
husule gelebilir (Gianotti sendromu).
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Iyilesme donemi: Sarihifin kaybolmasi ile iyilesme
(nekahat) dénemine girilir. Vak'alarin ¢cogunda hastada sarihik
tam kaybolmadan halsizlik, igtahsizlik kaybolarak subjektiv
bir iyilik dénemi baslar, daha sonra sarilik kaybolur. Nadir
vak'alarda sarilik kaybolduktan sonra halsizlik, istahsizlik,
anksiyete, sag hipokondr agris1 devam eder. Literatiirde "post-
hepatitis” sendromu diye tamimlanir. Bu semptomlar transam-
inazlarda da yiikseklikle beraberse kroniklesme ile ayirt etmek
gerekir, kesin teghis viral hepatitin baglangicindan alt ay
sonra yapilacak histopatolojik degerlendirme ile konur. Eger
Post-hepatitis sendromunda gegirilmis hepatit tipi A ise
semptomlarin prognoz i¢in 6nemi yoktur.

Relaps (tekrarlama) : Baz1 akut hepatit vak'alarinda ilk
ataktan sonra hepatit klinik ve laboratuvar bulgulan tekrarlar
(%1.8-15). B hepatitinde relaps kroniklesen vak'alarda daha
yiiksek orandadr.

Akut Viral Hepatitin Atipik Seyirli Ornekleri

Kolestatik hepatit: Akut Viral Hepatitin seyrinde nadi-
ren intrahepatik kolestaz tesekkiil eder, ekseriya 3 hafta icinde
gecebildigi gibi 8-29 ay da siirebilir. Hastalar kendilerini ge-
nel olarak iyi hissederler. Fizik muayenede karaciger olagan
seyirli hepatite gore daha biiyiiktiir. Kolestatik viral hepatit A
ve NANB hepatitte daha fazla husule geldigi literatiirde belir-
tilmektedir. Prognoz cok iyidir, en 6nemli problem ayirici
diagnozda ilaca bagh kolestaz veya ekstrahepatik kolestazla
aynlmasidir. Ozellikle serolojik isareti olmayan NANB he-
patitinde tam gii¢ olabilir. Bu durumda bes giin siire ile
giinde 30 mgr Prednisolone verilerek serum bilirubin diizeyi
takip edilir, % 40'dan fazla diiserse bu hepatitin lehinedir.

Fulminant hepatit: Oldiiriici akut viral hepatit oldukga
nadirdir, ¢ocuklarda erigkine goére goriilme orani daha
dugiiktiir. A tipi viral hepatitte % 0.1, B ve NANB'de % 1-
2'dir. HBV tag;iyicilarindan delta siiper infeksiyonu ve co-
infeksiyonu seklinde akut viral hepatit fulminant gidisli sey-
redebilir. Fulminant Viral Hepatitte klinik, ekseriyetle ikterli
donemin ilk on giiniinde birdenbire geligir. Ileri derecede
sarilik, agir1 bulanti, kusma ve biling kayb: vardir. Karaciger
kiigiiliir, kanama diatczi baglar. Laboratuvar bulgularindan en
onemli gosterge protrombin aktivasyonunun diigmesidir.
Transaminazlarin yiiksekligi ile hepatitin giddeti arasinda
iligki yoktur ve hatta fulminant hepatitte yaygin nekroz se-
bebi ile transaminazlarda disiikliik olabilir. Kan sayiminda
l6kopeni yerine 16kositoz goriiliir.

Vak'alarin az bir kismi hastaligin hemen baginda sarilik
tam tegekkiil etmeden ¢ok hizli olarak meningoensefalit veya
konfiizyon ile baslayabilir.

Fulminant hepatitte patogenez tam olarak bilinmemektedir.

Tedavisi: Akut Viral Hepatitte spesifik bir tedavi benim-
senmemistir, genellikle destekleyici tedavi uygulanmaktadir.
Tedavi ve takip i¢in hastalarin viral antijen ve antikorlarini
tesbit etmek gereklidir.

Hastay: takip ve izleme: Akut viral hepatit, ciddi agir
vak'alan harig, hekim kontrolii altinda evde tedavi edilebilir.
Hastanin evde tedavi edilirken subjektif durumu izlenmeli ve
haftada veya 10 giinde bir serumda enzim ve bilirubin
diizeyleri tayin edilerek iyilesmesi tesbit edilmelidir.
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Asir istahsizlik,bulant1 ve kusmasi olan hastalar hastanede
tedavi edilmelidir.Hastahgin ciddiligi mutad klinik semptom-
larin agirhigs yaninda kanama diatezinin baslamas: ve buna
paralel protrombin aktivitesinin diismesi ile belirlenir.

Akut viral hepatitli hastanin semptomlan geginceye kadar
genellikle 2-4 hafta arasinda yatak istirahati uygulamasi uy-
gundur, bu donemde hasta fizyolojik ihtiyaclan i¢in kalkabi-
lir, oda i¢inde oturabilir. Semptomlar tamamen gegtikten
sonra semptomlu siire kadar da agir1 fiziksel ve zihinsel
caligmalar yapmadan istirahat etmelidir, bu dénemde serum
bilirubin diizeyi % 1 mgr civarinda ve transaminazlarda hafif
yiikseklik olabilir. Normal seyreden bir akut viral hepatitin
total 2-4 ay rutin hayatindan cekilmesi uygundur.

Diyet: Cogu zaman 6zel bir diyet gereksizdir. Hastamn
bulanti, kusma semptomlan fazla oldugu dénemde yag
kisitlanmas: yapilabilir. Agir vak'alar hari¢ normal protein
verilmelidir, agirt karbonhidrat ve fazla kalorili bir diyet uy-
gulama gayreti gereksizdir. Agir vak'alarda ve fulminant he-
patite dogru gidisde protein kisitlanmasi yapilir. Beslenmesi
normal hastalara destekleyici vitamin ve mineral preparat-
larinin verilmesi lizumsuzdur. Alkol en az alt ay kesin ola-
rak alinmamalidir.

Ila¢ tedavisi: Akut viral hepatit % 90 sifa ile so-
nuglanir, ilag tedavisi normal seyirli giden viral hepatitte
gerekmez. Akut B hepatitinde niiks ve kroniklesme egilimini
kortikosteroidlerin artirdig1 distniildiigli i¢in kullanilmasi
dogru degildir, aynca antiviral tedavi uygulanmas: da genelde
gereksizdir.

Akut viral hepatitte nonspesifik olarak her tip karaciger
hasarmna iyi geldigi diisiincesi ile bir flavinoid olan
+ - Cyanidanol-3 uygulamasi tavsiye edilmektedir. Bu tedavi-
nin akut viral hepatitin hastalik siiresini kisalttig1 bildiril-
mektedir.

Akut Viral Hepatit seyrinde bagka patolojik durumlar i¢in
ila¢ kullaniminda da dikkatli olunmalidir: Digitalis preparat-
larinin uygulaniminda sakinca yoktur, diabeti olan hastalarda
oral antidiabetiklerden miimkiin oldugu kadar sakinmali ve
instilin uygulanmalidir. Antitroid ve antitiiberkiiloz ilaglarin
kesilmesi uygundur. Santral sinir sistemine etki eden ilaglar
ve antiepileptiklerin kullamlmasmin kisitlanmasi gerekmek-
tedir. Oral konstraseptif ilaglar da kullanilmamalidir. Kolesta-
tik viral hepatitte kasintiya karsi antihistaminik veya
"cholestryamine” verilebilir.

Akut viral hepatitli hastada gebelik varsa bu gebelik devam
etmelidir, gebelige son vermek uygun degildir.

Korunma ve Infeksiyonun Kontrolii:

Infeksiyona maruz olabilecek kisilerde 6nlem alinmasini
saglamak ve boylece gegis yollarini kapama esasmna dayanir.
Hastali§in bagladig1 yerden virus tipini tayin ederek onlem
almmalidir.

A hepatiti virusu infeksiyonu:Infeksiyonun kont-
rolii genel hijyen bilgisinin yayginlagmas: ile olabilir,sula-
rin temizligi cok 6nemlidir,yeterli klorlama veya 10 dakika
kaynama ile saglanir.Hastalarin ve hasta ile temas edenlerin
ellerinin yikanmasina dikkat etmelidir. Dezenfektan olarak
% 0.5'luk sodium hipoklorit soliisyonunun kullanilmasi

uygundur.



fmmun serum globulin (ISG) A hepatitinde koruyucu ola-
rak etkilidir. ISG kilo bagina 0,02-5 ml kullanilabilir, A he-
patitini % 80-90 onler. A hepatiti i¢in heniiz etkili ast
yapilamamusgtir.

B Hepatit Virusu infeksiyonu: B hepatitinin kon-
trolii portorliigiin azalulmas: amacina ydneliktir, genel olarak
infeksiyonun gecisine neden olmak icin hastanelerde igne, en-
jektor, dis tedavisinde kullamilacak malzeme, akupunktur
ignelerinin sterilizasyonu veya daha emini tek defa kul-
lanilmalan gerekir. Kan ve kan tirlinlerinin serolojik kontrolii
dikkatli yapiimaldur.

B Hepatitine karsi pasif immunoprofilaksi: He-
patit B immun serum (HBIS) ile yapilmaktadir. Infeksiyona
maruz kaldig sabit kigilerde ilk 48 saat iginde kilo basma
0.05-0.07 ml. uygulanmaktadir. Infeksiyonu aldiktan sonra
"Post exposure” HBIS uygulanmasi ile ancak % 70 oraninda
korunma saglanir.

B Hepatit Asisi: Bugiin ticari olarak mevcuttur.Plazma
agis1 ve recombinant INA teknigi ile hazirlanan as1 emniyetli
ve %96-100 oraninda bagigikhik saglar, bagisiklik ortalama 5§
yil siirmektedir. HB virus agis1 yiiksek risk guruplarini
agilayarak infeksiyonu onlemek ve portorliigii azaltmak icin

uygulanmaktadir. Bunun igin her iilkede yiiksek risk gurup-
lar1 ve ag1 planlanmasi az da olsa farklihk gostermektedir.
Tiirkiye gibi portorliigii orta dereceden fazla olan iilkelerde
asilanacak gruplar agagida 6zetlenmistir:
1-Tasiyic1 annelerden dogan bebekler,
2-Saglik personeli:Ozellikle Kan iiriinleri ile, karaciger has-
taliklan ile ugrasanlar diyaliz linitesinde, cerrahi kliniginde
calisanlar, dis doktorlan ve dig tedavisinde yardimci personel,
3-Hemodiyaliz hastalar,
4-Sik olarak kan ve kan iiriinleri alan hastalar, tolasemil,
hemofili,
5-Diger risk gruplan: "Drug oddiets”,homoseksiieller gibi...
Asilanacak kiside serumda once Anti HBs aranmalidir, eger

negatifse serumda HBsAg ve miimkiinse Anti HBc-IgM
isaretlerine bakilmalidir, hepsi negatif oldugu zaman
astlanmalidir.

HBYV agisinin 6nemli yan etkileri yoktur, lokal olarak
kizariklik ve sertlik husule gelebilir.

Gebelerde HBV infeksiyonu replikativ fazda ise yani se-
rumda HBeAg pozitif ve HBV-DNA pozitif ise hem HBIG ve
hem de as1 yapilmahdr. .
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