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Viral Hepatitler – Tarihsel Bakış 



AYIRICI TANI 



ÖN TANI 

• Genel Değerledirme 

 ALT, AST, ALP, Bilirübin, FM 

• İlk etapta istenecek testler 

 HBsAg, Anti-HBC IgM, Anti-HAV IgM  

 Anti-HCV, HCV-RNA, Anti-HEV IgM 

• İkincil testler 

 HBV-DNA, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-Delta 

 



AKUT VİRAL HEPATİT  

TİPLERİ… 
EPİDEMİYOLOJİSİ… 
KLİNİK FORMLARI… 
BULGULARI…. 
AYRICI TANISI…. 
TEDAVİSİ…. 
ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİ… 

SUNUM PLANIM…   



AKUT VİRAL HEPATİT 

• AVH takibinde ne tür sıkıntılarımız mevcut? 

• Komplikasyonlar? 

• AVH hastası yatırılmalı mı? 

• Bu hastalar nasıl yönetilmeli? 

• Ayırıcı tanısında sıkıntı yaşanmakta mı? 

• Tedavide neler uygulanmakta? 

• Diyetin bir önemi var mı? 

• OAV tedavinin AVH’da yeri var mıdır? 

 

 



HOSPİTALİZASYON 

 



AKUT HEPATİT B 





AVH NEDEN TEDAVİ EDİLMELİ?  

• Yeterli veri yok 

• Fulminant hepatitin önemli bir sebebi olduğu için 

• Az sayıdaki çalışmaların tamamında nerdeyse 
lamivudine… 

• Metodolojisinde tartışmaya açık konular mevcut 

• Kabul edilebilir çalışmalarda hasta sayıları az 

• İki çalışmada randomize olarak tasarlanmış  



Ağır Akut Viral Hepatit B? 

• T.bilirubin >10 mg/dl + INR>1.9 

• Ensefalopati 

• Davranış değişiklikleri 

• Ajitasyon artışı 

• Bilinç değişikliği 

 

    Dikkatle izlenmeli 

 



 



• İlk çalışma 2004 yılında yapılmış*  
  INR>1.6  
  Serum bilirübin seviyesi >10 mg/dL 
  Ensefalopati gelişmiş olan  
 15 hastaya lamivudine başlanmış. Yanıt %86 
• İlk randomize prospektif klinik çalışmada** 
  31’i lamivudine 100 mg/gün 
  40’ı plasebo kullanmış 
 3 ay boyunca tedavi edilmiş. Gruplar arasında 
 anlamlı bir fark bulunamamış   

 *Schmilovitz-Weiss H. Liver Int 2004 
**Kumar M. Hepatology 2007 



• 2010 yılında; 80 akut viral hepatit B hastası..* 

 lamivudine alan grupta plaseboya göre 
  akut fulminant yetmezliğe gidiş  

  oranların daha düşük olduğu görülmüş  

• Yapılan başka çalışmalada(**) 

   Ağır klinik seyir  

  Erken lamivudine tedavisinin etkinliği… 

*Yu JW. Dig Dis Sci 2010. 
**Tillmann HL. J Viral Hepat 2006. 



 



 



• Akut Viral Hepatit’de TDF deneyimi sadece üç 
vakada gösterilmiş 

• Bir erişkin ve bir çocuk B monoterapisi 

• Bir HBV/HIV ko-infeksiyonu 

• 47 yaşındaki naif hasta LDV ile tedavi edilirken 
tedavinin 9.gününde biyokimyasal 
breaktrough gelişince TDV ile switch edilmiş 

• Tedavinin 4.ayında HBsAg kaybı gelişmiş 



• Ağır seyirli AVH olarak değerlendirilen 65 vaka 

• Entekavir 0.5 mg 

• Lamivudine 100 mg  

• 4 haftalık tedavi sonrasında 

• ALT, AST, Bilirübin, Kreatinin, PT, HBVDNA  

• İki grup arasında anlamlı bir fark görülmedi 



Case Report 

• Tayland’a yolculuk yapan 62 yaşındaki bir Kafkas 
kökenli  

Döndükten sonra akut viral hepatit B geçirmekte 
• Hastaya lamivudine başlanmış 
• Lamivudine ve telbivudine direnci saptanınca 

hastaya tenofovir başlanır 
• Hasta tedavi sonrasında klinik ve laboratuar 

olarak düzelir.   
• AVH hastalarında tenofovir kullanımının önemine 

dikkati çekmektedir 

Morando F. J Med Virol. 2013  



SONUÇ OLARAK 

• Çalışmalar ışığında kabul edilebilir görüş 

• Ağır klinik gidişle seyreden vakalarda 
lamivudine kullanımının akut fulminant 
yetmezliğe gidişi azalttığı yönündedir 

• Entekavir ve tenofovirin akut viral hepatit 
tedavisinde kullanımı konusunda çalışmaların 
sınırlı olmasına rağmen klinik deneyimi olan 
merkezlerin rehberlerinde yer görme 
eğiliminde olduğu da unutulmamalıdır  

 
EASL Clinical Practice Guidelines. J Hepatol 2012 



 



AKUT HEPATİT C 



AKUT HEPATİT C & KRONİK HEPATİT C 

 



 



Akut viral hepatit C tedavi edilmeli?  

• Çok sayıda bilinmeyen nokta ve farklı görüşler hakim 
• Bir çok otör 12 haftalık bir bekleme süresini önermektedir 
• Bu beklemenin sebeplerinden biri, spontan klirens olasılığıdır 
  
 Bu konu ile ilgili henüz yeni yayınlanan bir çalışmada;  
    
   IL28B-polimorfizmi 
   Sarılığın varlığı 
   HCV-RNA düşüşü 
   IP-10 (interferon gama inducible protein-10) 
   Cinsiyetin  
 
spontan klirens üzerindeki prediktif değerlerinden bir skala oluşturulmuş 

 
Beinhardt S. J Hepatol. 2013 



• Skor-1, Skor-2 ve Skor-3 olmak üzere üç ayrı 
hesap şablonu oluşturulmuş 

 

 *IL28B-C/C varlığı 

 *Yaşın 35 altında oluşu 

 *Bilirübinin 6 mg/dL ↓ 

 *HCV-RNA’nın 4 haftada 2.5 log’dan fazla ↓ 

Bu durumda, acele edilmemesi önerilmektedir 

Sensitivitesi % 75, spesifitesi %100 

Beinhardt S. J Hepatol. 2013 



Viral Hepatit B 

• Vaka 59 yaşında…erkek 

• HBsAg pozitif, HBeAg negatif 

• AntiHBc IgM pozitif, Anti-HBC IgG pozitif 

• ALT 3840, T.Bil 23 mg/dL 

• HBV anamnezi yok 

• INR 1.58 

• USG normal 

• HBVDNA 283.000 IU/ml 

 



Sorular 

• Hasta akut mu? Kronik mi? 

• Tedavi gerekir mi? 

• İzlem süresi ne olmalıdır? 

• Oral Antiviral gerekir mi? 

• Lamivudine 100 mg/gün  veya 300 mg/gün 

• TDF ? 

• ETV ? 

• LdT ? 

• SUTİVİR bu işin neresinde????? 


