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VİRAL HEPATİT'İN KLINIK ÖZELLIKLER'  

Çiçek FADILOĞLU* 

Bu yazıda dünyada yaygın olarak görülen Viral Hepatit'in 
kliniği tartışılmıştır. Viral Hepatittin evreleri; majör belirti ve 
bulgular!, ve onların nedenleri, ortaya çıkardıkları klinik tablo-
lar literatür ışığında gözden geçirilmiştir. 

Viral  hepat i t  karaciğeri  egemen bir  şeki lde hasta landıran  
s is temik enfeksiyöz b i r  has ta l ık t ı r .  Kl in ik  o larak  ;  Hepat i t  A 
Hepatit  B virüsünün neden olduğu hastalık tablolarının birbirin-
d e n  a y ı r d e d i l m e s i  o l d u k ç a  z o r d u r  ( 1 ) .  H a t t a  s o n  y ı l l a r d a  
ortaya çıkan Non -A, Non-B, (Transfusion associated hepat i t is  
ag en t )  y an i  Hepa t i t i s  C  v i rü sü  en f ek s iyonu  d a  ay n ı  t ab loy a  
neden  o lmaktad ı r  (12) .  Ayr ıca  enfeks iyöz  mononükleoz ,  sar ı  
h u m m a ,  s i t o m e g a l o v i r ü s ,  h e r p e x  s i m p l e x ,  r u b e l l a  v e  b a z ı  
en te rov i rüs  en feks iyon la r ıda  ayn ı  t ab loya  neden  o lmak tad ı r .  
Hepatit ;  bazende leptos pirozis, sifi l iz,  tüberküloz, toksoplazmo-
zis  ve  amebias iz  g ib i  has ta l ık lar ın  b i r  kompl ikasyonu  o larak  
karşımıza çıkabilmektedir (7).  

Hastalık etiyolojisine göre 3 devreye ayrılır:  
1 .  P r o d r o ml u  ev r e  
2 .  i k t e r l i  e v r e  
3 .  Konvelesan t  evre .  

V i r a l  hepa t i t t e  3 -7  ha f t a l ık  b i r  inkübasy on  devres inden  
sonra  i ş tahsız l ık ,  ha ls iz l ik ,  bu lant ı ,  kusma,  kar ın  ağr ıs ı ,  bazen 
d e  i sh a l  v ey a  k ab ı z l ı k  g i b i  m i d e  b a r s ak  b e l i r t i l e r i  g ö r ü l ü r .  
Bazen üst solunum yolu enfeksiyonu gibi nezle, öksürük, boğaz 
ağr ıs ı  görülebi l i r .  Hasta lar ın  % 10 -15 ' inde serum hasta l ığ ına  
benzer  b i ! . sendrom görü lür .  Bu  sendromda a teş ,  döküntü  ve  
a r t ra l j idon  o luşan  t r i a t t an  b i r  veya  ik i s i  gö rü lü r .  Ateş  37 .5 -  
3 8 . 5 0C  t ı r .  Dö k ü n t ü l e r  k a r a k t e r i s t i k  o l a r ak  ma k i l o p ap u l a r  
eri tem ürt iker  tarzındadır .  Art ral j i  de gezici  s imetr ik  e l-ayak,  
b i lek ,  d i r sek ,  d iz  g ib i  küçük  ek lemler i  tu tar .  Nadi ren  be l i rg in  
b i r  a r t r i t  g ö r ü l ü r .  B u  s e n d r o m  h e p a t i t  B ' d e  t i p i k t i r .  F a k a t  
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diğer  ik i  t ip te  de  görülmektedi r  (11 ,12 ,16,17) .  Has tada yağl ı  
m a d d e l e r e  v e  ö z e l l i k l e  s i g a r a  i ç e n l e r d e  s i g a r a y a  k a r ş ı  b i r  
t iksinti görülür.  Olguların büyük kısmında sağ hipokondriumda 
dolgunluk ve ağrı hissedilir (7,17).  

Ş ek i l  l ' d e  o l g u l a r ı n  b u  b e l i r t i l e r e  r a s t l a ma  o l a s ı l ı k l a r ı  
özetlenmiştir. 

14  gün süren  bu devreye Prodrom devr i  denir .  Prodromal  
devredeki hastalarda zorlu aktivi te ve yetersiz sağalt ım görme 
hepat i t in  daha ağır  g idişl i  o lmasına neden olmaktadır .  Karaci -
ğ e r in  pe rku sy onu  i l e  s ağ  ve  so l  t a r a f  k ıy a s l an a r ak  mu ay ene  
ed i l i r .  Karac iğer  b i raz  duyar l ı  o lab i l i r .  Sağ  üs t  kadranda  künt  
b i r  ağ r ı  bu lunab i l i r .  Ayn ı  bö lgede  nad i r  o la rak  ş idde t l i  ağ r ı  
bulunabi l i r .  Laboratuvar  incelemeler inde  SGOT ve  SGPTtnin  
yükseld iğ i  tesb i t  ed i l i r .  Has tada  sar ı l ığ ın  fark ına  var ı lmadan 
ö n c e  i d r a r  k o y u  b i r  r e n k  a l ı r  v e  b i l u r u b i n i n  v a r l ı ğ ı  t e s b i t  
edilir. 

Has tada  sa r ı l ığ ın  o r t ay a  ç ıkmas ı  i l e  b i r l i k t e  a t e ş  düşe r .  
Gastrointest inal semptomların şiddeti  bir  iki  gün içinde azalır .  
Has t a  kend in i  r aha t  h i s sede r ,  i ş t ah ı  düze l i r ,  bu l an t ı ,  kusma  
k a y b o l u r .  B u  e v r e n i n  ö z e l l i ğ i ;  " h a s t a ,  h a s t a  o l m a k t a n  ç o k  
s a r ı l ı k l ı d ı r " .  İ l k  b i r  i k i  h a f t a d a  s e r u m  b i l u r u b i n  d ü z e y i n e  
b a ğ l ı  o l a r a k  s a r ı l ı ğ ı n  ş i d d e t i  a r t a r .  H a s t a  i y i l e ş m e y e  y ü z  
t u t u n c a  r e n k  h ı z l a  a ç ı l m a y a  b a ş l a r .  İ k t e r l i  d ö n e m  6  h a f t a  
kadar  sürer .  Yorgunluk ,  anoreks i  ve  buna bağ l ı  o larak ta  k i lo  
kaybı,  epigastrda yemeklerden sonra dolgunluk hissi  görülür.  

İ k t e r l i  d ö n e md e  f i z i k  b u l g u l a r  k a r a c i ğ e r d e  b ü y ü m e  v e  
duyar l ı l ığ ı  kapsar .  Bu  be l i r t i le r  sar ı l ık  baş lad ık tan  1 -2  haf ta  
sonra azalmaya başlar  ve karaciğer birkaç hafta  içinde normal 
b ü y ü k l ü ğ ü n e  d ö n e r .  A r k a  b o y u n  l e n f l e r i n d e  l e n f a d e n o p a t i  
g ö r ü l ü r .  S p l e n o m e g a l i  o l g u l a r ı n  %  2 0 ' s i n d e  v a r d ı r .  N a d i r  
olarak  bu dönemde b i r , ik i  sp ider  anj ioma bel i rebi l i r  ve  iy i leşme 
döneminde  kaybolur .  Sar ı l ığ ın  geç iş inden  sonra  iy i leşme 
d ö n e m i  b a ş l a r  h a s t a ;  g e n e l l i k l e  k e n d i n i  i y i  h i s s e d e r  f a k a t  
iy i leşme çoğu zaman tam deği ld i r ,  major  semptomlar  kaybol -
muştur ,  yorgunluk  h iss i  i se  haf ta larca  süreb i l i r .  Karac iğer in  
büyüklüğü ve haf i f  duyar l ı l ığ ı  devam edebi l i r  ve  karaciğer in  
fonksiyonel  bozukluklar ı  devam etmektedir .  Bu dönem 2 i le  6  
hafta arasında değişir .  Olguların büyük bir  kısmında klinik ve  
biyokimyasal  iy i leşme 3-4 ay içinde gerçekleşir  (11).  

Hepa t i t in  majo r  be l i r t i l e r i  ve  neden le r i  Tab lo  l 'de  öze t -
lenmiştir. 

Laboratuvar Özellikleri 
Periferik Kan Bulgular' : P r e i k t e r i k  l ö k o p en i ,  l en f o p en i ,  
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TABLO 1 : Hepatitin MajUır Belirtileri — Semptomlar, ve Nedenleri 

Belirti ve Semptomlar Nedenleri 

gaita, koyu idrar 

Feçesin renginin açıklığı karaciğer hücrelerinde biluribin 

konjigasyonu ve safra kanüllerindeki sekresyon azlığındandır. 

Barsakta oluşan az miktarda ürobilinojen emilerek karaciğere 

gelir fakat fonksiyon bozukluğu nedeniyle tekrar safraya verilir 

kanda konsantrasyonu yükselerek idrara geçer. Bunun sonucunda 

deride sarılık, feçesteki safra pigmentinin azalması sonucu koyu 

renkli idrar görülür. 

Piruritis Safra asitlerinin deride ve ter bezlerinde artması sonucu 

Sağ üst kadranda ağrı İnflamasyon sonucu şişen karaciğerin Giison kesesini germesi ile 

Ateş inflamatuvar süreçte piyojenlerin serbest kalması ile 

Yorgunluk, halsizlik Karaciğer tarafından enerji metabolizmasının azalması ile 

İştahsızlik, bulantı, kusma 
Visseral reflekslerin peristaltizmi azaltması. Mide ve barsaklar-

da istenmeyen değişiklikler 
 

Zedelenmiş karaciğer dokuları tarafından protrombin sentezinin 

Kanamaya meyil ve ciddi durumlar azalmas 

ı, barsaklarda safra azalmas 

ına ba 

ğl 

ı olarak ya 

ğda eriyen  

vitamin K absorbsiyonunun azalması 



Anemi Ciddi olgulardaki kanama ve hemorajiye bağlı olarak kırmızı kan 
hücrelerinin yaşama sürelerinde azalma (16) 



nötropeni vardır .  İkter l i  devrede lökosi t  sayısı  normaldir .  For-
mülde lenfositler çoğunluktadır.  

Sedimantasyon : Preik te r ik  devrede  d iğer  ik te r l e  b i r l ik te  
n o r ma l e  d ö n e r .  S a r ı l ı ğ ı n  g e ç me s i  i l e  t ek r a r  y ü k se l i r .  Ha s t a  
iyileşince normal değerlerine döner.  

Serum biluribin düzeyi sarıl ığın şiddetine bağlıdır.  Transa-
minaz la r  s e rum g lu temat  okza lase ta t  t r ansaminoz  (SGOT)  ve  
serum glutemat  p i ruvat  t ransaminaz (SGPT) sar ı l ık  başlamadan 
ve  ha t t a  karac iğer  pa lpab l  ha le  ge lmeden  yükse len  ve  en  son  
normale  dönen  karac iğer  •  t e s t l e r id i r .  Transaminaz  değer ler i  
gene l  o la rak  200  O 'n in  üs tünded i r .  500  Ü üs tündek i  değer le r  
h e p a t i t  t a n ı s ı n ı  d e s t e k l e r .  S o n  d e r e c e  y ü k s e k  t r a n s a m i n a z  
değerler  (örn.1000010) viral  hepat i t  ih t imalinden uzaklaşt ım.  

Serum Proteinleri : Ortalama olarak  o lgularda a lbumin ve  
g l o b u l i n  n o r ma l d i r .  Y a ş l ı  k i m s e l e r d e  a z a l a b i l i r .  G e n ç l e r d e  
aza lması  ha l inde  hepat i t in  çok  ağ ı r  o lduğunu gös ter i r .  Serum 
demir i  yüksel i r ,  serum mukoprotein ler i  azal ı r .  Alkal in  fosfataz  
az yükselir. Genelde 10 Bodankski ve King-armstrong ünitesinin 
altındadır. 

Protrombin zamanı hafif  yükselmiştir  (2,4,10,13,16).  

Viral  hepat i t  e t iyolojik ajanı  ne olursa olsun çeşi t l i  kl inik  
tablo lara neden olur  (Şeki l  2) .  

Anikterik Hepatit :  B u  t i p  h e p a t i t  ö z e l l i k l e  ç o c u k l a r d a  
görülür. Açıklaması olmayan ateş, üst solunum yolu enfeksiyonu 
v ey a  g a s t r o en t e r i t  s emp t o ml a r '  h ep a t i t i n  i l k  ön eml i  ö ze l l i ğ i  
o labi l i r .  Anikter ik  v i ra l  hepat i t l i  yet işk in lerde prodrom devr i  
bulunabi l i r  veya  bulunmayabi l i r .  Bu  dönem ik ter ik  hepat i t ten  
daha az belirgindir. Ateş, gast rointestinal semptomlar, anoreksi, 
f ena l ık  h i s s i  eğ e r  va r s a  h a f i f  v e  k ı s a  sü r e l i d i r .  Hep a to meg a l i  
ve  karaciğerde haf i f  duyar l ı l ık  hasta l ığ ın  önemlibel i r t i l er id i r .  
Fakat bazı olgularda bulunmayabilir .  Tanıyı laboratuvar incele-
melerinden serum transaminaz düzeyindeki yükselme BSP retan-
s iy onu  ve  mi n i ma l  kon jug e  b i lu r ib in in  v a r l ı ğ ı  ke s in l e ş t i r i r .  
Genelde hastalığın gidişi kısadır. Karaciğer fonksiyonu bozukluk-
lar ın  erken düzelmesi  i l e  b i r l ik te  semptomlar  kaybolur .  Lokal  
e p i d e m i l e r i n  o l m a d ı ğ ı  d ö n e m l e r d e  b u  h a s t a l ı ğ ı n  t a n ı s ı  g ü ç  
olabilir (10,16).  

Kolestatik Hepatitis E n f ek s i y ö z  h ep a t i t l i  v e  s e r u m h ep a -
t i t l i  has ta lar ın  % 5 ' inden azında ş iddet l i  kaş ın t ı  akol ik  feçes ,  
uzamış  sa r ı l ık  i l e  b i r l ik te  saf ra  kanal ı  t ıkanmasın ın  k l in iğ ine  
benzer  b i r  t ab lo  o r taya  ç ıkab i l i r .  Bu  t ab loya  rağmen  has ta la r  
kendi ler ini  iy i  hissedebi l i r ler  ve zamanla df izel i r l i r .  Sar ı l ığ ın  
kaybolması  haftalar  sürebi l i r .  Hasta sonunda iyi leşebil i r .  Kara-
c i ğ e r  f o n k s i y o n  t e s t l e r i n d e  h i p e r b i l ü r i b i n e mi  1 0 0  m l t  2 0 - 3 0  
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alkalan fosfataz,  10-30 Bodansky ünitesi  olabilir .  
Serum t ransaminaz  değer ler i  yükse lmiş t i r .  Çoğu  kez  30❑'ü 

aşar ,  b iyopside bel i rg in  derecede safra  s tazı ,  değiş ik  ş iddet t e  
k a r a c i ğ e r  n e k r o z u  v e  p o r t a l  i n f i l t r a s y o n d a  f a z l a  m i k t a r d a  
polimorf nüveli lökositler görülür. 

Submasif Karaciğer Nekrozu :  A k u t  v i r a l  h e p a t i t i n  s o n  
derece  az görü len  b i r  şek l id i r .  Prodrom ve  akut  dönem baş lan -
g ıc ı  t i p i k  aku t  v i r a l  h ep a t i t i nk in e  b enze r .  P r e ik t e r ik  f az  i k i  
h a f t a d a n  f a z l a  s ü r e r .  S a r ı l ı k l ı  d ö n e md e  h a s t a  v i r a l  h e p a t i t e  
göre  be l i rg in  b i r  şek i lde  fark l ıd ı r .  Has ta  kendin i  has ta  h isse t -
m e y e  d e v a m  e d e r .  G ü ç s ü z l ü k  v e  k u s m a  g ö r ü l e b i l i r .  S e r u m  
b i l i r u b i n  d ü z e y l e r i  i k i n c i  h a f t a n ı n  s o n u n d a  a r t m a y a  d e v a m  
edebilir. 

Tipik viral hepatit in tersine transaminaz düzeyleri  haftalar 
boyunca yüksek kal ır .  Hepatosplenomegal i  devam eder .  Spider 
angioma ve palmar eri tem beli rgin olabil ir .  

Hipoalbinemi,  hiperglobi l inemi,  hiperproteinemi çoğu kez 
g ö z e  b a t ı c ı d ı r  v e  s ı v ı  r e t a n s i y o n u ,  p o r t a l  h i p e r t a n s i y o n  v e  
hepatikensafalopati belirt i leri gelişebilir (10).  

Fulminant Hepatit : Her  yaş ta  e r i şk inde  öze l l ik le  kadınlard a  
g ö r ü l e b i l e n  v i r a l  h e p a t i t l i  o l g u l a r ı n  %  1 - 2 ' s i n d e  o r t a y a  çıkan 
ve ölümle sonuçlanan bir  hastal ıkt ır .  Hastal ığın başlaması  ve 
ölüm aras ındaki  zaman ara l ığ ı  genel l ik le  2  haf tadan  azd ı r .  F i z i k  
b u l g u l a r d a ;  k a r a c i ğ e r i n  k ü ç ü l m e s i ,  y ü k s e k  a t e ş ,  ş u u r  
bozukluğu,  sürekl i  dalg ın l ık ,  der ide  peteş i  ve  ekimozlar ,  G. I .  
kanamalar ,  idrarda azalma,  Fleping t remor görülebi l i r .  Labora-
tuvar  muayenes inde ,  b i lu rub in  yüksek t i r ,  p ro t rombin  zamanı  
u za mı ş t ı r .  S e r u m a mi n o t r an s f r o z  d ü ze y l e r i  y ü k s ek t i r .  Ö l ü m  
öncesi  hastada kanama görülür .  Hastalarda hipoglisemi arasıra  
görülebilir.  Hipotansiyon ve böbrek yetmezliğine sık rastlanmak-
tad ı r .  Bu t ip  hepat i t  nadiren  tam iy i leş i r  (10 ,11,13) .  

Post Hepatit  Sendrom :  Y e t i ş k i n  h a s t a l a r  A V H  s o n r a s ı  
değişik zamanlarda kendini kötü hissedebilir.  Bu uzun sürebilir. 
Öze l l i k l e  oku mu ş l a r  a r a s ınd a  y ay g ınd ı r  H ep a t i t i n  n ed en i n i n  
b i l i n me s i  e t k en  o l a b i l i r .  B u l g u l a r ı ;  y o r g u n l u k ,  k i l o  a l ma d a  
gçlük, iştahsızhk ve dayanıksızlıktır.  Sağ üst karın kısmı huzur-
s u z d u r .  - i ğ e r  p a l p a b l  v e  d u y a r l ı  o l a b i l i r .  

S U M M A R Y   
The 'Clinical Features Of Viral Hepatitis 

i n  t h i s  p ap e r  t h e  c l i n i ca l  a sp ec t s  o f  v i r a l  h ep a t i t i s  wh i ch  
i s  seen  wor ld  wide  i s  d i scussed .  The  s tages ,  majo r  s igns  and  
semptoms and thei r  basses, the  var ious  forms of  v i ra l  hepat i t i s  
i s  reviewed wi th in  the  current  l i tera ture .  
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