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Akut viral hepatit

* Karacigerde enflamasyon ve nekrozla seyreden
sistemik bir infeksiyon hastaligidir.

* Akut hepatite viruslar disinda bakteri,mantar
ve parazit gibi mikroorganizmalar da neden

olabilir.
* Toksik maddeler,ilaclar, karaciger iskemisi ve

otoimmun hepatit akut hepatite yol acan
infeksiyon disi nedenler arasindadir.



HEPATOTROPIK VIRUSLAR

e Hepatit A virusu (HAV)
e Hepatit B virusu (HBV)
e Hepatit C virusu (HCV)
e Hepatit D virusu (HDV)
e Hepatit E virusu (HEV)
* Hepatitis G virus (GBV-C/HGV)

» HGV karaciger hiicrelerini ve daha cok lenfositleri
infekte eden bir virustur.

» Hepatotropik viruslar listesinde yer almakla birlikte
daha cok lenfotropik bir virus olarak kabul
edilmektedir.
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Hepatotropik viruslarin 6nemli ozellikleri
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RNA DNA

Aile RNA RNA RNA
Picornaviridae Hepadnaviridae  Flaviviridae Deltavirus Hepeviridae
Hepatovirus
Bulas Diski-agiz Parenteral Parenteral Parenteral Diski-agiz
inkubasyon 14-45 giin 28-180 giin Genellikle 3 3-7Hafta 2 hafta-2 ay
ay, 6 aydan
uzun olabilir.
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KARACIGER FONKSIYON TESTLERI

* Alanin aminotransferaz(ALT)

e Aspartat aminotransferaz(AST)
 Gamaglutamil transpeptidaz(GGT)

* Alkalen fosfotaz (ALP

* Bilirubin

Karaciger ile ilgili hasari gosterir.

* Serum albumin dizeyi ve protrombin zamani

Karaciger sentez fonksiyonlari hakkinda bilgi veren
testlerdir.



KARACIGER FONKSIYON TESTLERI

ALT sadece karacigere 6zgl bir enzimdir.

AST karaciger disinda kalp kasi, iskelet kasi,
bobrek ve beyinde de bulunur.

GGT hepatosit ve biliyer epitel hicreleri, bobrek,
seminal vezikuller , pankreas, dalak, kalp ve
beyinde bulunur.

ALP karaciger ve kemiklerde bulunan bir
enzimdir.

Karaciger fonksiyon testleri icinde hepatit icin en
Ozgul test ALT dir.



AKUT VIRAL HEPATITLER

Belirtisiz

Sariliksiz ,6zgil olmayan belirtiler
Sarilikli

Kolestatik

Fulminan

Ekstrahepatik bulgularla seyredebilir.



AKUT VIRAL HEPATIT

ALT akut viral hepatitin en iyi gostergesidir

Normalin 100 kati gibi ylksek degerlere
yvukselmesi tipiktir.

ALT, kolestaz ve obstriksiyonlarda normal
duzeydedir.

Hepatite bagli kolestazda ve birlikte biliyer
tikanma varsa yuksek olabilir.



AKUT VIRAL HEPATITLERDE TANI
SORUNLARI

e Akut viral hepatitler, klinik bulgularla etkenler
temelinde ayirilamaz.

e Virusa ozgul tani testleri kullanilmasi gerekir.



Akut Viral Hepatitlerde
Klinik Tani Sorunlari

Asemptomatik gidis

Nonspesifik bulgular

Sik saptanmayan bulgular
Ekstrahepatik bulgular
Koinfeksiyon ve stperinfeksiyonlar
Kronik hepatit alevienmeleri



Akut viral hepatitlerde
ayirici tani sorunlari

Baska viruslara bagli hepatitler

Diger mikroorganizmalara bagl hepatitler
Toksik hepatit

Kolestatik karaciger hastalig

Karaciger anoksisi

Akut alkolik hepatit
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AKUT HEPATIT A
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AKUT HEPATIT A
Klinik Tani Sorunlari

* Uzun suren sadece yuksek bilirubin dizeyi ile
seyreden kolestaz gorulebilir.

* Relaps gorulebilir

* Klinik ve laboratuar olarak normal evreleri

izleyen ikiden fazla akut hepatit atagi
gorulebilir.



AKUT HEPATIT A
EKSTRA HEPATIK BULGULAR

Hemoliz, aplastik anemi, otoimmun trombositopenik
purpura, trombositopeni

Akut kolesistit, akut pankreatit
Kriyoglobulinemi

Norolojik bulgular (monondrit, mononorit
multipleks,ensefalit, transvers miyelit,GB )

Interstisyel nefrit, akut tubuler nekroz, bébrek
vetmezligi



AKUT HEPATIT A
EKSTRA HEPATIK BULGULAR

Lokoklastik vaskulit (alt ekstremite ve kalca
bolimunde doklntd, biyopside damar duvarinda
antiHAV IgM ve kompleman saptanir)

Artritis
Optik neuritis

Toksik epidermal nekroliz
Miyokardit



AKUT HEPATIT A

IgM anti- HAV pozitifligi yeterlidir.
% 100 duyarhlik

% 99 ozgulluk

% 88 pozitif 6ngoru degeri tasir.



AKUT HEPATIT A

* |g M anti HAV baslangicta negatif olabilir.Test
tekrarlanmalidir.

* Asililarda saptanan akut HAV infeksiyonlarinda
lgM Anti-HAV saptanmasi konvelesan déneme
kadar gecikebilir.

 EBV IgM anti- VCA yalanci pozitifligi gorualebilir.



AKUT HEPATIT A
Tani sorunlari
* Aylarca suren IgM anti- HAV pozitifligi
bildirilmistir ( 30-32 ay).
e 12 aydan uzun surenler yalanci pozitif olabilir.

* Yuksek immunglobulin titrelerine yol acan
hastaliklarda yalanci pozitiflikler gorulebilir.



Bulasma

* Hastalar inkilbasyon periyodu boyunca ve
sariliktan bir hafta sonra bulastirici

* Klinik bulgulardan 3 hafta 6nce ve bir hafta
sonra diskida virus yuksek konsantrasyonlarda

bulunur.
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AKUT HEPATIT B
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AKUT HEPATIT B

lgM anti- HBc pozitifligi yeterlidir.

HBsAg negatif olabilir ( erken evre, ciddi
infeksiyonda erken temizlenme)

HDV koinfeksiyonu tanisi icin IgM anti- HBc
pozitifligi gereklidir.

Yalanci pozitiflik stk gorilmez.



Akut Hepatit B
Klinik Tani Sorunlari

PAN, artrit, polindropati, polimiyalji romatika
Perikardit, miyokardit

Pankreatit

Mikst kriyoglobulinemi
Aplastik anemi

Membrandz glomerulonefrit
Raynoud’s fenomeni



Akut hepatit B tedavi endikasyonlari

* INR >1.5 saniye

 Semptomlarin 4 haftada dizelmemesi
( bilirubin 210 mg/dL)

* Fulminan hepatit

* Hepatit C ve D koinfeksiyonu

* Daha 6nce karaciger hastaligi olmasi



Akut hepatit B tedavi

e Entekavir
e Tenofovir

* 4 hafta ara ile iki HbsAg test negatifligi
gorulene kadar tedavi devami
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AKUT HEPATIT C

Anti-HCV



AKUT HEPATIT C
TANI SORUNLARI

* Sik olarak asemptomatik ve anikterik

gecirilebildiginden yuksek riskli hastalar
izlenerek tani konulabilir.

* Yuksek transaminaz duzeyleri akut hepatit C
dusundardr.

* Buna karsin akut ve kronik hepatit C ayirimi
cok guc olabilir.



AKUT HEPATIT C
TANI SORUNLARI

* Akut hepatit Cile iliskili artrit, dokinti ve
norolojik bulgular bildirilmistir.

* Kronik hepatit C de sik olarak saptanan pek
cok otoimmuin ekstrahepatik hastaligin akut
hepatit Cile igili bildirimi yoktur.




AKUT HEPATIT C

Anti- HCV EIA
Rutin laboratuarlarin cogunda yapilmaktadir.

Akut infeksiyonda gec¢ pozitiflesebilir (pencere
donemi)

Hastalar 6 ay pozitiflesme yoniunden
izlenmelidir.



AKUT HEPATIT C

* Anti- HCV bagisiklik sistemi bozulmus

hastalarda negatif bulunabilir, gec pozitiflesme
de gorulmez.

* Kriyoglobulinemi de de anti- HCV negatif
bulunabilir.



AKUT HEPATIT C

Viremiyi O6lcen kalitatif testler serokonversiyon
Oncesi tanida degerlidir.

HCV RNA RT- PCR temastan bir hafta sonra
pozitiflesebilir.

Yalanci pozitif bulunabilir (Test hatasi)

Vireminin erken kaybolmasi sonucu negatif
bulunabilir.



AKUT HEPATIT C
TANI SORUNLARI

Akut hepatit C % 10- 15 iyilesme ile
sonuclanir.

Transaminazlar normale doner, viremi
kaybolur, anti- HCV titreleri diser.

Kroniklesmeyi ya da olmadigini gsteren hicbir
glvenilir test yoktur

Anti HCV avidite testleri akut ve kronik
infeksiyonu ayirdetmede yararl olabilir.



AKUT HCV /ANTIVIRAL TEDAVI

e 12 hafta icinde HCV negatiflesmesi gorulur.

* Pozitiflik devam ediyorsa altinci ayda kontrol
edilmelidir.

 The European Association for the Study of the
Liver (EASL)akut HCV icin sofosbuvir ve NS 5A
orotein inhibitord bir ilacin 8 hafta
cullanilmasini 6nermektedir.




AKUT HCV /ANTIVIRAL TEDAVI

 American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD) ve Infectious Diseases
Society of America (IDSA) rehberleri ise
spontan virus kaybolmasi icin alti ay
beklenmesini, viremi devam edenlerde kronik
HCV tedavisi icin dnerilen rejimleri tavsiye
etmektedir.



AKUT HCV /ANTIVIRAL TEDAVI

e Sonuc olarak akut hepatit C tedavisi
konusunda bir fikir birligi elde edilmemistir.

* HCV genotip 1 ve 4 icin sofosbuvir-ledipasvir ,
genotip 2,3,5 ve 6 icin genotip icin uygun
direkt etkili bir antiviral (DAA)kullanilabilir.
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AKUT HDV

Semptomlar

HBsAg ve Anti-HBc Total

— —

Anti-HDV Total

T ALT
i
t
oo, r
+
HDV-A ”’ ¢ /
-Ag '] L]
A "0... Anti-HDV Total /." ‘e,
‘. .... 4 ...l.

".HDV-RNA ..... . /... HDV RNA .......

° LY | .. o N

+ Aym-HDV-IgM oL l.'lll.., / "v '..l|||||||ll

: (
Zaman

KOENFEKSIYON

Zaman

SUPERENFEKSIYON



HDV KOINFEKSIYONU

 Bifazik bilirubin ve transaminaz yuksekligi
tipiktir.

 HDV sltpresyonu sonucu HBsAg negatif olabilir.



AKUT HDV
KOINFEKSIYONU

HBs Ag POZITIF

g M Anti- HBc POZITIF

Delta antijeni KISA SURELI

HDV RNA POZITIF

Anti- HDV Kisa Sureli, Dusuk Titrede
IgM anti HDV Kisa sureli, Dusuk Titrede




AKUT HDV
SUPERINFEKSIYONU

HBs Ag Pozitif

gM anti- HBc Negatif

Delta antijeni Pozitif (gecici,strekli)
HDV RNA Pozitif (gecici,strekli)
Anti- HDV YUKSELEN TITRELER

lg M anti- HDV Yukselen titreler



KRONIK HEPATIT D

HBs Ag Pozitif

gM anti -HBc Negatif/Pozitif
Delta antijeni Pozitif

HDV RNA Pozitif

Anti- HDV YUKSEK TITRELER

lgM anti- HDV Pozitif
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AKUT HEPATIT E

HEV en sik kontamine su ve yiyeceklerle bulasir.

Kan transflizyonu ve anneden bebege bulasma
diger bulasma yollaridir.

Genotip 1 ve 2 daha cok Asya ve Afrika’da
kontamine su kdkenli salginlarda saptanmis

Zoonotik potansiyeli olan genotip 3 ve nadiren 4
Avrupa, Kuzey Amerika v e Uzak Dogu Asya’dan
hayvan temasi ve az pismis etler araciligi ile
bulasiyor



AKUT HEPATIT E

HEV akut hepatiti klinik olarak diger hepatit viruslarden
farkli degildir. Uzun siren kolestaz en belirgin
ozelligidir.

Anti HEV IgM pozitifligi, bu testin negatif veya yalanci
pozitif olma olasiligi nedeniyle HEV RNA pozitifliginin
saptanmasi ile akut hepatit E tanisi konulabilir.

Gebelerde akut karaciger yetmeazligi daha sik gorulur.

Karaciger hastaligi olan ve beslenme bozuklugu olan
hasta grubunda da fulminan hepatit gelisme olasilig
yuksektir.




AKUT HEPATITE

e Sporadik olgulari diger hepatitlerden ayiran
dzel bir klinik bulgu yoktur.

* Gebelerde agir seyir ve 2.,3. trimestr
gebelerde fulminan hepatit gelismesi hepatit E
icin tanimlayici bir 6zelliktir.



AKUT HEPATITE

IlgM anti- HEV tani icin yeterlidir. Ik iki hafta
icin duyarliligi (% 93.5) Ozgullugu ( % 97)
Iki haftadan sonra negatif bulunabilir
Gecirilmis infeksiyonda yalanci pozitiflik
saptanabilir

Anti- HEV (total) in yukselen titreleri akut
infeksiyon icin anlamlidir.



Kronik hepatit E

* Organ nakli yapilan hastalar basta olmak tzere
immun yetmeazligi olan hastalarda normal
immuniteli hastalardan farkli olarak hastalik
kroniklesebilir.

* Genotip 3 HEV infeksiyonlarinda kroniklesme
potansiyeli yuksektir

 Serumda ve diskida 6 aydan uzun siren HEV
RNA pozitifligi ile kronik HEV infeksiyonu tanisi
konulur.



Kronik hepatit E

* Oncelikle immunsupresif tedavinin azaltilmasi
dustunulmelidir, birlikte antiviral tedavi de
baslanabilir.

* Ribavirin 600-1000 mg gunlik dozda 12 hafta
stre ile kullanilmasi onerilmektedir.

* Hastalara ribavirinin anemi yapabilmesi riskine
<arsl kan sayimi takibi yapilmalidir.

* Ribavirin gebelerde fetal toksisite nedeniyle
uygun olmadigindan kullaniilmamalidir.




Akut viral hepatit tanisinda kullanilan serolojik testler

Virius,test

HAV

anti-HAV IgM

HBV

anti-HBc IgM

HCV

anti-HCV

Pozitif saptanma | Pozitif saptanma
zamani suresi

Semptomlar 3-6 ay
baslamadan &nce |,
sonra, hic¢ (30 ay pozitiflik)

saptanmayabilir.

Temastan 6 hafta 2-6 ay

sonra
Daha uzun suire
kalabilir.

Ortalama 10 hafta Suresiz

Anti HCV HCV
spontan veya tedavi
sonucu HCV RNA
klirensi ile
negatiflesebilir.

Test hassasiyeti ve tani
testi olarak sinirlari
RF,asilanma ve
karaciger hastaliginda
yalanci pozitiflik

Relaps ta da pozitif

Akut relapsta da pozitif
klinik olarak ayirilmasi
gerekir.

Test Ozgul IgM yaniti
icin standardize degil

Yalanci pozitiflik  sik
gorulur.

Akut infeksiyon, akut
reIaEs ve kronik
infeksiyonu ayiramaz.



Akut viral hepatit tanisinda kullanilan serolojik testler

Pozitif
suresi

Pozitif
zamani

Virus,test saptanma saptanma

HDV Dort hafta,hastalik Koinfeksiyonda kisa
baslangicinda haftalqr siireli
anti-HDV IgM S(Imt:?;'r hala negatif
Ofabifir. Kronik infeksiyonda da
saptanabilir

HEV,anti-HEV IgM Semptomlarin

baslangicinda (iki hafta)

6 ay ve daha uzun siire
saptanabilir

HGV,HGV RNA infeksiyondan sonra iki

vil

infeksiyon boyunca

Test hassasiyeti ve tani
testi olarak sinirlari

Diisiik sensitivite

Dusiik diizeyde ozgiil IgM
antikorlarini saptayamaz

Akut relaps ve kronik
infeksiyonda
saptanamayabilir

Test duyarhilig ve
ozgulliigii cok degisken.

Dolasimdaki  genotiple
ilgili test sonuglari
degisebilir.

IgM pozitifligi kisa stireli

Akut infeksiyonu
gosteren standardize test
bulunmuyor.HGVRNA
akut ve kronik
infeksiyonda bulunur.




FULMINAN HEPATIT

HAV
BV
HEV

Akut infeksiyonlarinda karaciger yetmezligi
gelisebilir




FULMINAN HEPATIT

» Agir karaciger hasari sonucu gelisen karaciger
fonksiyon bozuklugu, koagulopati ve hepatik
ensefalopatiyle kendini gosteren, nadir ve
mortalitesi yuksek bir sendromdur.

» AKUT karaciger yetmezliginde karaciger hastaligi
semptomlarinin baslamasiyla hepatik
ensefalopati gelismesi arasindaki sire 8-28 gun

arasindadir.
» Bu slire 29-72 glin arasindaysa, SUBAKUT

» karaciger yetmezligi; 7 gun ve daha kisaysa
HIPERAKUT karaciger yetmezligi s6z konusudur.



FULMINAN HEPATIT

» Akut karaciger vyetmezliginin en O6nemli
oulgusu, hepatik ensefalopatidir.

» Konflizyon, koma, siddetli sarilik, kusma, fetor
nepatikus, flapping tremor izlenebilir.

» Transaminaz  dizeyleri hizla  diserken
protrombin zamani uzar.

» Akut karaciger yetmezligi tablosu gelisen her
hasta karaciger nakline adaydir ve bu acidan
degerlendirilmelidir.




Tablo 3. Hepati ensefalopatinin snflandiimase

bure Mentaldurum Norolojk bulgular EEG (S

| ikt azdmas, cfor, anksiete ~~ Ince temor, aprks nkoordnasyon Cenelienomal 13

| Letar, apat, zaman disoryantasyonu,  Fepping tremor, ataks, zarti~~ Ceneralzeyovag 11113
ik ve avrams dedjsilen Calgler

I Somnolans,supor,uyarana yentl,  Flepping tremor taki Anormdl al
onfzyon ve blirgin dsoryantasyon

V" Kome Delortikasyon, deserrasyon~~~ Anormal §




Tetikleyen faktorler

» Konstipasyon

» Gastrointestinal sistem kanamasi
» Kusma

> Ishal

» Opiyat tlri analjezikler

» Asiri dilirez, metabolik alkaloz, hipokalemi, diger metabolik
anormallikler

» Azotemi

» Diyetle asir1 protein alimi

» Blyuk volimli parasentez

» Cerrahi girisim

» Hipoksi, hipoglisemi, hipotansiyon



KARACIGER TRANSPLANTASYONU KiNG’S
COLLAGE KRITERLERI

Akut karaciger yetmezligi tablosu gelisen her hasta
karaciger nakline adaydir ve bu acidan degerlendirilmelidir.

* Ensefalopatinin derecesine bakilmaksizin INR >6.5 veya PT
>100 sn olmasi

veya
Asagidakilerden 3 tanesi
* Yas <10 veya yas >40

* Etiyoloji: non-a, non-b hepatit, haloten hepatiti,
idiosenkrazik ilac reaksiyonu,Wilson hastaligi

* Ensefalopati gelismeden onceki sarilik stiresinin 7 ginden
uzun olmasi

e PT>505sn
e Serum bilirubin diizeyinin >18 mg/d|



ANTIVIRAL TEDAVI

» Fulminan yetmezlikte etken Hepatit B ise antiviral
baslanmalidir.

» Tedavi verilecek hastalarda yuksek genetik bariyerli
antiviraller kullaniimalidir.

Entekavir
Tenofovir



AKUT HEPATIT AYIRICI TANI
infeksiyon disi nedenler

EBV Leptospiroz Biliyer obstruksiyon
HSV Sifilis Primer bilier siroz
CMV Tuberkuloz Wilson hastaligi
VZV Bruselloz llac toksisitesi
Adenovirus Toksoplasmoz (asetominofen,izoniazid,
Sari humma Amebiyaz halotan, vb.)
Rubella Alkol
Enteroviruslar Yagli karaciger

Toksik

(mantar, fosfor, vb.)

Otoimmun nedenler



SONUC

e Akut viral hepatitlerin tanisi laboratuvar
testlerine dayalidir.

* Akut hepatit C tani testleri yeterli degildir.
Kroniklesme gostergesi olabilecek daha duyarli
testlere ihtiyac vardir.

e Seronegatif akut hepatitlerin gériltyor olmasi
veni etkenlerin tanimlanabilecegini
gostermektedir.



