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VIRAL HEPATIT'IN KLINIK OZELLIKLER'

Cicek FADILOGLU*

Bu yazida diinyada yaygin olarak goriilen Viral Hepatit'in
klinigi tartisilmistir. Viral Hepatittin evreleri; major belirti ve
bulgular!, ve onlarin nedenleri, ortaya cikardiklar:1 klinik tablo-
lar literatiir 15181nda gozden gecirilmistir.

Viral hepatit karacigeri egemen bir sekilde hastalandiran
sistemik enfeksiydz bir hastaliktir. Klinik olarak ; Hepatit A
Hepatit B virlisiiniin neden oldugu hastalik tablolarinin birbirin-
den ayirdedilmesi olduk¢a zordur (1). Hatta son yillarda
ortaya ¢ikan Non-A, Non-B, (Transfusion associated hepatitis
agent) yani Hepatitis C viriisii enfeksiyonu da ayni tabloya
neden olmaktadir (12). Ayrica enfeksiydz mononiikleoz, sari
humma, sitomegaloviriis, herpex simplex, rubella ve bazi
enteroviriis enfeksiyonlarida ayni tabloya neden olmaktadir.
Hepatit; bazende leptos pirozis, sifiliz, tiberkiuloz, toksoplazmo-
zis ve amebiasiz gibi hastaliklarin bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (7).

Hastalik etiyolojisine gore 3 devreye ayrilir:

1. Prodromlu evre
2. ikterli evre
3. Konvelesant evre.

Viral hepatitte 3-7 haftalik bir inkiibasyon devresinden
sonra istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, bazen
de ishal veya kabizlik gibi mide barsak belirtileri gorilir.
Bazen iist solunum yolu enfeksiyonu gibi nezle, dksiiriik, bogaz
agris1 gorilebilir. Hastalarin % 10-15'inde serum hastaligina
benzer bi!" sendrom goriliir. Bu sendromda ates, dokiintii ve
artraljidon olusan triattan bir veya ikisi goriliir. Ates 37.5-
38.5°C tir. Dokiintiiler karakteristik olarak makilopapular
eritem drtiker tarzindadir. Artralji de gezici simetrik el-ayak,
bilek, dirsek, diz gibi kucuk eklemleri tutar. Nadiren belirgin
bir artrit gorullir. Bu sendrom hepatit B'de tipiktir. Fakat
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diger iki tipte de gorilmektedir (11,12,16,17). Hastada yagh
maddelere ve ozellikle sigara icenlerde sigaraya karsi bir
tiksinti goriiliir. Olgularin biiylik kisminda sag hipokondriumda
dolgunluk ve agr1 hissedilir (7,17).

Sekil 1'de olgularin bu belirtilere rastlama olasiliklari
O0zetlenmistir.

14 gun sidren bu devreye Prodrom devri denir. Prodromal
devredeki hastalarda zorlu aktivite ve yetersiz sagaltim godrme
hepatitin daha agir gidisli olmasina neden olmaktadir. Karaci-
gerin perkusyonu ile sag ve sol taraf kiyaslanarak muayene
edilir. Karaciger biraz duyarli olabilir. Sag iist kadranda kiint
bir agri1 bulunabilir. Ayni bdlgede nadir olarak siddetli agri
bulunabilir. Laboratuvar incelemelerinde SGOT ve SGPTtnin
yikseldigi tesbit edilir. Hastada sariligin farkina varilmadan
Once idrar koyu bir renk alir ve bilurubinin varlig: tesbit
edilir.

Hastada sariligin ortaya c¢ikmasi ile birlikte ates diiser.
Gastrointestinal semptomlarin siddeti bir iki giin icinde azalir.
Hasta kendini rahat hisseder, istahi diizelir, bulanti, kusma
kaybolur. Bu evrenin 6zelligi; "hasta, hasta olmaktan c¢ok
sariliklidir". 11k bir iki haftada serum bilurubin diizeyine
bagli olarak sariligin siddeti artar. Hasta iyilesmeye yiiz
tutunca renk hizla agilmaya baslar. Ikterli donem 6 hafta
kadar siirer. Yorgunluk, anoreksi ve buna bagli olarakta kilo
kayb1, epigastrda yemeklerden sonra dolgunluk hissi gdoriiliir.

Ikterli donemde fizik bulgular karacigerde biiyiime ve
duyarlilig:r kapsar. Bu belirtiler sarilik basladiktan 1-2 hafta
sonra azalmaya baslar ve karaciger birka¢ hafta iginde normal
biylikligine doner. Arka boyun lenflerinde lenfadenopati
gorilir. Splenomegali olgularin % 20'sinde vardir. Nadir
olarak bu donemde bir,iki spider anjioma belirebilir ve iyilesme
doneminde kaybolur. Sariligin gegisinden sonra iyilesme
donemi baslar hasta; genellikle kendini iyi hisseder fakat
iyilesme ¢ogu zaman tam degildir, major semptomlar kaybol-
mustur, yorgunluk hissi ise haftalarca siirebilir. Karacigerin
bliyikligi ve hafif duyarliligi devam edebilir ve karacigerin
fonksiyonel bozukluklari devam etmektedir. Bu donem 2 ile 6
hafta arasinda degisir. Olgularin biiyiik bir kisminda klinik ve
biyokimyasal iyilesme 3-4 ay i¢inde gergeklesir (11).

Hepatitin major belirtileri ve nedenleri Tablo I'de 0zet-
lenmistir.

Laboratuvar Ozellikleri
Periferik Kan Bulgular® : Preikterik Ié6kopeni, lenfopeni,
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Ates

0
Dokinti %15
Eklem Agrisi
Sarilik
1
. e
Koyu Idrar 5 >
% 95
Istahsi1zl1k % 90
Bulanti % 80
sag Ust
Abdominal % 60
Bolgede Agri
'e Kasinti 5% 10
Inkijbasyon Preikterik Tkterik iyilesme
Akut

SEKIL 1 : Hepatit Belirtilerive Buntara Rastlama Oolasi111g1 (9)
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TABLO 1 : Hepatitin Majuir Belirtileri — Semptomlar, ve Nedenleri

Belirti ve Semptomlar

Nedenleri

gaita, koyu idrar

Fecesin renginin acik11g1 karaciger hucrelerinde biluribin

konjigasyonu ve safra kaniullerindeki sekresyon azligindandir.
Barsakta olusan az miktarda urobilinojen emilerek karacigere
gelir fakat fonksiyon bozuklugu nedeniyle tekrar safraya verilir
kanda konsantrasyonu yikselerek idrara gecer. Bunun sonucunda
deride sarilik, fecesteki safra pigmentinin azalmasi sonucu koyu
renkli idrar gorulir.

Piruritis safra asitlerinin deride ve ter bezlerinde artmasi sonucu
Sag ust kadranda agri inflamasyon sonucu sisen karacigerin Giison kesesini germesi ile
Ates inflamatuvar siirecte piyojenlerin serbest kalmasi ile

Yorgunluk, halsizlik

Karaciger tarafindan enerji metabolizmasinin azalmasi ile

Istahs1z1ik, bulanti, kusma

Visseral reflekslerin peristaltizmi azaltmasi. Mide ve barsaklar-
da istenmeyen degisiklikler

ZedeTenmis karaciger dokularil tarafindan protrombin sentezinin

Kanamaya meyil ve ciddi durumlar azalmas
1, barsaklarda safra azalmas

1na ba

gl

1 olarak ya
gda eriyen

vitamin K absorbsiyonunun azalmasi



Anemi Ciddi olgulardaki kanama ve hemorajiye bagli olarak kirmizi kan
hiicrelerinin yasama siirelerinde azalma (16)




notropeni vardir. Ikterli devrede 16kosit sayisi normaldir. For-
miilde lenfositler ¢gogunluktadir.

Sedimantasyon : Preikterik devrede diger ikterle birlikte
normale doner. Sariligin ge¢mesi ile tekrar yiikselir. Hasta
iyilesince normal degerlerine doner.

Serum biluribin diizeyi sariligin siddetine baglidir. Transa-
minazlar serum glutemat okzalasetat transaminoz (SGOT) ve
serum glutemat piruvat transaminaz (SGPT) sarilik bagslamadan
ve hatta karaciger palpabl hale gelmeden yiikselen ve en son
normale donen karaciger ¢ testleridir. Transaminaz degerleri
genel olarak 200 O'nin Ustiindedir. 500 U iistiindeki degerler
hepatit tanisin1 destekler. Son derece yiiksek transaminaz
degerler (6rn.10000%0) viral hepatit ihtimalinden uzaklastim.

Serum Proteinleri : Ortalama olarak olgularda albumin ve
globulin normaldir. Yasli kimselerde azalabilir. Genglerde
azalmas1 halinde hepatitin ¢ok agir oldugunu gésterir. Serum
demiri yiikselir, serum mukoproteinleri azalir. Alkalin fosfataz
az ylkselir. Genelde 10 Bodankski ve King-armstrong unitesinin
altindadir.

Protrombin zamani1 hafif yikselmistir (2,4,10,13,16).

Viral hepatit etiyolojik ajani ne olursa olsun g¢esitli klinik
tablolara neden olur (Sekil 2).

Anikterik Hepatit : Bu tip hepatit 6zellikle ¢ocuklarda
goriilir. Ag¢iklamasi olmayan ates, iist solunum yolu enfeksiyonu
veya gastroenterit semptomlar' hepatitin ilk 6nemli 6zelligi
olabilir. Anikterik viral hepatitli yetiskinlerde prodrom devri
bulunabilir veya bulunmayabilir. Bu dénem ikterik hepatitten
daha az belirgindir. Ates, gast rointestinal semptomlar, anoreksi,
fenalik hissi eger varsa hafif ve kisa siirelidir. Hepatomegali
ve karacigerde hafif duyarlilik hastaligin 6nemlibelirtileridir.
Fakat bazi olgularda bulunmayabilir. Taniy1 laboratuvar incele-
melerinden serum transaminaz diizeyindeki yilikselme BSP retan-
siyonu ve minimal konjuge biluribinin varligi kesinlestirir.
Genelde hastaligin gidisi kisadir. Karaciger fonksiyonu bozukluk-
larin erken diizelmesi ile birlikte semptomlar kaybolur. Lokal
epidemilerin olmadig:r donemlerde bu hastaligin tanist giig
olabilir (10,16).

Kolestatik Hepatitis Enfeksiy6z hepatitli ve serum hepa-
titli hastalarin % 5'inden azinda siddetli kasinti akolik feges,
uzamis sarilik ile birlikte safra kanali tikanmasinin klinigine
benzer bir tablo ortaya c¢ikabilir. Bu tabloya ragmen hastalar
kendilerini iyi hissedebilirler ve zamanla dfizelirlir. Sariligin
kaybolmasi1 haftalar siirebilir. Hasta sonunda iyilesebilir. Kara-
ciger fonksiyon testlerinde hiperbiliiribinemi 100 mlt 20-30
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alkalan fosfataz, 10-30 Bodansky unitesi olabilir.

Serum transaminaz degerleri yiikselmistir. Cogu kez 3000
asar, biyopside belirgin derecede safra stazi, degisik siddette
karaciger nekrozu ve portal infiltrasyonda fazla miktarda
polimorf nuveli l6kositler goralir.

Submasif Karaciger Nekrozu : Akut viral hepatitin son
derece az goriilen bir seklidir. Prodrom ve akut dénem baslan-
gic1 tipik akut viral hepatitinkine benzer. Preikterik faz iki
haftadan fazla siirer. Sarilikli donemde hasta viral hepatite
gore belirgin bir sekilde farklidir. Hasta kendini hasta hisset-
meye devam eder. Giigstizluk ve kusma gorilebilir. Serum
bilirubin diizeyleri ikinci haftanin sonunda artmaya devam
edebilir.

Tipik viral hepatitin tersine transaminaz dizeyleri haftalar
boyunca yiiksek kalir. Hepatosplenomegali devam eder. Spider
angioma ve palmar eritem belirgin olabilir.

Hipoalbinemi, hiperglobilinemi, hiperproteinemi ¢ogu kez
gb6ze baticidir ve sivi retansiyonu, portal hipertansiyon ve
hepatikensafalopati belirtileri gelisebilir (10).

Fulminant Hepatit : Her yasta eriskinde 6zellikle kadinlarda
goriilebilen viral hepatitli olgularin % 1-2'sinde ortaya ¢ikan
ve Olimle sonuglanan bir hastaliktir. Hastaligin baglamasi ve
6lim arasindaki zaman aralig: genellikle 2 haftadan azdir. Fizik
bulgularda; karacigerin kii¢ciilmesi, yiiksek ates, suur
bozuklugu, siirekli dalginlik, deride petesi ve ekimozlar, G.I.
kanamalar, idrarda azalma, Fleping tremor gorulebilir. Labora-
tuvar muayenesinde, bilurubin yiiksektir, protrombin zamani
uzamistir. Serum aminotransfroz diizeyleri yiiksektir. Olim
oncesi hastada kanama goriiliir. Hastalarda hipoglisemi arasira
gorulebilir. Hipotansiyon ve bdbrek yetmezligine sik rastlanmak-
tadir. Bu tip hepatit nadiren tam iyilesir (10,11,13).

Post Hepatit Sendrom : Yetiskin hastalar AVH sonrasi
degisik zamanlarda kendini kot hissedebilir. Bu uzun siirebilir.
Ozellikle okumuslar arasinda yaygindir Hepatitin nedeninin
bilinmesi etken olabilir. Bulgular1; yorgunluk, kilo almada
geliik, istahsizhk ve dayaniksizliktir. Sag iist karin kismi1 huzur-
suzdur. “iger palpabl ve duyarli olabilir.

SUMMARY
The "Clinical Features Of Viral Hepatitis

in this paper the clinical aspects of viral hepatitis which
is seen world wide is discussed. The stages, major signs and
semptoms and their basses, the various forms of viral hepatitis
is reviewed within the current literature.
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