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AKUT VIRAL HEPATIT'DE
TEDAVi VE BAKIM

Aynur ESEN*

Bu makalede, akut viral hepatitin tedavisi, genel dnlemler
(yatak istirahati, diyet), ila¢c tedavisi ve akut viral hepatitli
hastanin hemsirelik bakimi incelenmistir_

TE DAVIi

Akut viral hepatitin, nedene yodnelik spesifik tedavisi
yoktur (1,3,8,11). Ayrica olgularin biyik ¢ogunlugu; % 90-95'i
"tam Sifa" ile sonug¢landigi i¢in kesin endikasyonu olmayan
gereksiz tedavi girisimlerinden kag¢inilmasinda da biiyiik yarar
vardir. Ancak, akut viral hepatitlerin, klinik seyrini ve progno-
zunu Onceden tahmin etmek imkani olmadigi i¢in, her olgunun
baslangicinda hastaligin fatal (6liimciil) olabilecegini kabul
edip prognozu iyilestirebilecek biitiin koruyucu Onlemleri almak
gerekmektedir (4,6,8).

Akut viral hepatitde klinik bakimin ve tedavinin amaci;
karaciger dokusunun iyilesmesini (rejenerasyonunu) saglayarak
hastaligin kronik hepatit, karaciger sirozu ya da primer karaci-
ger kanserine donilismesini Onlemektir. Bu amacgla, yaygin
olarak viral hepatit tedavisinde ii¢ onlemden yararlanilir (1,3,4,
5,8).

1. Yatak istirahati

2. Diyet

3. Destek ilag¢ tedavisi

L Yatak istirahati

Akut viral hepatit'de kesin yatak istirahati gerekli midir?
Degil m«cl: Istirahatin siiresi ve derecesi ne olmalidir? sorula-
r1 her .91 sorulan sorulardir. Kesin yatak istirahatini savu-
nanlarin yaninda karsi goriiste olanlar da vardir (3,10,11).
Ancak, viral hepatitde yatak istirahatinin yararini incelemek
icin yapilan arastirmalarin sonug¢lar1 ve klinik gdzlemler; kesin
yatak istirahatinin yararini destekler niteliktedir (4,8).
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Ulkemizde de; akut vi ral hepatitin bir enfeksiyon hastaligi
olmas1 nedeniyle (tim diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu
gibi) hastanin istirahatini gerektirdigi ve ancak yatar pozisyon-
da hasta karacigerde kan dolasiminin ve hemodinamik olaylarin
daha rahat olabilecegi diisiiniilerek, hepatitli hastalar kesin
yatak istirahatine almmaktadir.

Akut devrede hastaya; mumkin oldukga hastanede "mutlak
yatak istirahati" uygulanir. Mutlak yatak istirahatinden amag,
hastanin tiim gereksinimlerini (beslenme, bosaltim, vs.} yatakta
kargilayarak hi¢ kalkmadan hatta miimkiinse karaciger dolagt m 1-
nin daha rahat olmasi1 ig¢in, hi¢ oturmadan yatmasidir. Ancak
biitiin semptomlar gectikten ve karacigerde duyarlilik kaybol-
duktan sonra, hastanin odada kont rol altinda dolasmasina izin
verilebilir (8).

Yatak isti rahat ine; kanda bilirubin % L 5 mg r ' In altina
ininceye, karaciger fonksiyon testleri, t ransamin azlar (SGOT-
SGPT) normale ddninceye ve idrarda bilirubin-trobilinojen
kayboluncaya kadar devam edilir (1,8).

Nekahat devri hastanede kalinan siirenin iki kat: olmalidir.

Hastanin, fizik aktivitesi bu donemde yavas yavas arttiril-
mal 1 ve hasta normal isindeki fizik aktiviteyi tolere edebilecek
hale gelince, isine baslatilmalidir (3 ,7).

Hasta 6 ay fazla yorgunluktan ve stresten kag¢inmalidir. 3
hafta, 3 ay, 6 ay ve 1 yil sonra fizik muayene ve karaciger
fonksiyon testleri tekrarlanmalidir (8).

Z. Diyet

Viral hepatitte 6zel diyete gerek yoktur (1,5,8,11). Ancak,
hastaya bol karbonhidrat 11 yiksek kalorili besinlerin verilmesi
gerekmektedir (1,4,8).

Akut viral hepatitin baslangi¢ doneminde hasta istahsizdir;
bu donemde hastaya ancak alabildi §i oranda meyva sulari, az
yagli corbalar, kompostolar, siit ve siitten yapilmis besinler
verilebilir. istah ag¢ildigi zaman ise serbest diyete gecilir. Bu
donemde gereksiz kisitlamalardan kac¢inilmali ve hastaya verilen
besinlerin karbonhidrattan zengin ve ylksek kalorili (glnde
2500-3000 cal) olmasina 6zen gosterilmelidir (1,3,4).

a) Proteinier : Viral hepatitli hastanin beslenmesinde
glinlik protein miktar1 70-100 gr olmalidir. Hastaya giinlik
protein; beyaz peynir, rafadan yumurta, siit, yogurt, balik,
tavuk, haslama veya 1zgara et seklinde verilebilir (1,8). Ancak
protein miktari, fulminan hepatitli hastada NH3 yiiksekligi ve
hepatik koma olasilig: varsa kisitlanmalidir (1,4,8).
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b) Yaglar : Hastaligin baslangicinda, kisa bir siire yagin
sindirim kusuru ve buna bagli olarak, hastada yagli yiyeceklere
karsit intolerans (taham miilsiizliik) ve steatore goriilebilir.
Boyle durumlarda, gecici olarak yagin kisitlanmasinda yarar
vardir; ancak bu kisitlamanin tiim hastalik siiresince uygulan-
mas1 veya her hastaya uygulanmasi sakincalidir. Bunun disinda,
yagin herhangi bir zarar1 olmadig1 igin, tolere edebildi gi siirece
hastaya giinde 100 gr ' a kadar yag verilebilir (1,4,8).

c) Karbonhidratlar Akut viral hepatitde hastaya verilen
besinlerin bol miktarda CH icer mesine dikkat edilmelidir;
ginde ortalama 300-400 gr CH verilebilir (1,4,8,11).

d) Vitamin ve Mineraller : istah1 iyi olan ve gerekli
besinleri alabilen viral hepatitli hastaya ayrica vitamin, mineral
ve lipotropik madde eklerinin verilmesi gereksiz, hatta yararsiz-

r. Tuz sinirlamasina ise gerek yoktur (1,4,8).

Bunlarin yanisira hastanin yemekleri hazirlanirken yag
yakilma mali, besinler kavrulmadan ve c¢igden pisirilmelidir.
Istah1 olmayan hastalar yemek i¢in zorlanmamali kiigiik ve sik
aralarla beslenmelidi r. Cok gerekirse, yani anoreksiya (istahsiz-
lik) , bulant 1, kusma devamli bir yakinma haline gelir ve hasta
oral yoldan beslenemezse IV yoldan serum enflizyonu ile bes-
lenmeye gecilir, bunun yanisira da bulanti ve kusm ay1 6nlemek
icin antie metik-a ntihistaminik ila¢ tedavisine baslanabilir
(1,3,8,11).

Ozetle, akut viral hepatit diyeti; gereksiz kisitlamalardan
kaginilarak hazirlanmig, hastanin toleransi oraninda serbest
birakilan, yeterli protein ve vitamin igeren karbonhidrattan
zengin yiiksek kalorili bir diyet olmalidir.

3_ Destekila¢ Tedavisi

Hepatit vi rusuna direkt etkili bir ila¢ yoktur (1,3,8). O
nedenle akut viral hepatit olgularinin medikal tedavisi;

— Hastanin semptomlarina yonelik destek tedavi (6rnegin;
antiemetikler, serum enflizyonlari, vs. ) ve,

— Hastaligin prognozunu iyilestirecek yonde yapilan non-
spesifik ila¢ tedavisi (Ornegin; kortikoterapi ya da antiviral
ilaglar) seklinde incelenmelidir. Ancak her iki uygulamada da,
tek ve temel ilke GEREKSIZ ila¢ uygulamasindan kag¢inilmasi-
dir. Gereksiz ilag uygulamalarinin hepatotoksik etki yapabilecegi
unutulmamalidir (3,7,11).

a) Destek Tedavisi : Akut viral hepatitte, gereksinim
bulunan olguda ve gereksinim oldugu siirece destek tedavisi
yapilmalidir (4). Ornegin, hastaligin erken déneminde baslayip
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ikterik donemde geg¢mesi beklenen istahsizlik, bulanti, kusmanin
uzun siire devam etmesi, bu nedenle hastanin oral yoldan
beslenememesi sivi elektrolit dengesizligi, destek tedaviyi
gerektiren durumlardir. Destek tedavisi, uygun serum enfiizyon-
lar1, antiemetikler, vitaminler, vb. igerir. Bunun yanisira pro-
trombin zamani uzun olan (kanamaya egilimli) hastalara K
vitamini uygulamas1 gerekebilir (4,5,7,9).

b) ilac Tedavisi : Daha 6nce de belirtildigi gibi, hepatit
virusuna direkt etkili bir ila¢ yoktur (1,3,6,8,11). Ancak yine
de, akut fulminan hepatit veya uzamis viral hepatit ya da
niiks eden olgularda ila¢ tedavisine basvurulur. Hastaligin
klinik gidisini ve prognozunu degistirmek amaciyla yapilan bu
tir caligsmalarda en ¢ok ilizerinde durulan ve en ¢ok tartigsilan
iki ilag grubu; 1- kortikosteroidler ve 2- antiviral ajanlardir
(1,4,8,10,11).

1- Kortikosteroidler : Kortikosteroidler, uzun yillardan
beri viral hepatitli hastalarda zaman zaman kullanilmis zaman
zaman da tartigsma konusu olmus bir ilag grubudur (1,4,8).

Kortikosteroid tedavi ile intrahepatik 6dem azalir,
hiicre infiltrasyonu geriler, karaciger hiicresinin bilirubin
ekskresyonu artar; bu etkiler sonucunda, transaminoz degerleri
diiser, sarilik azalir, istah artar, genel bir iyilik hali olur.
Ancak kortikosteroidler; immunodepreson (immun cevabi engel-
leyen) bir madde olduklar: i¢in; bagisikligi onler ve hastaligin
niks oranin]. arttirirlar. Bir baska deyisle kortikosteroid tedavi,
akut viral hepatitte gecici bir iyilik saglamakta, bununla
beraber gerek immunodepresan etkisiyle niiksleri arttirmasi,
gerekse de yan etkileri nedeniyle araya baska hastaliklarin
(peptik ulser, piyojen enfeksiyonlar, vb.) girmesi nedeniyle
yararli bir tedavi olmamaktadir (1,4,8). Hatta, agir akut viral
hepatit olgularinda kortikoterapinin mortaliteyi arttirabilecegini
gosteren veriler vardir (8). O nedenle akut viral hepatit tedavi-
sinde kortikosteroid kullanimina ancak ¢ok gerekli olgularda
baslanir. Kortikosteroid tedavinin gerekli oldugu durumlar :

— Fulminan Viral Hepatit
— Kolestatik tirden akut viral hepatit

— Uzamis viral hepatit
— Nuks eden hepatitleridir.

Kortikosteroid tedavisine baslanan olgularda ise ilacin
olumsuz yan etkileri géoniine, alinarak son derece dikkatli
olunmasi ve ilacin kullanim kurallarina uygun sekilde verilmesi
gerekmektedir (1,4,6,8).

2 - Immunolojik ve Antiviral ilaglar : Son zamanlarda
akut viral hepatit tedavisi i¢cin dne strllen yeni bir tedavi
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yontemi de im munositumulanlarm ve antiviral ilaglarin kullani-
midir (1,4,8). Bu goriisii savunan bilim adamlari, akut viral
hepatitin immun olaylarla birlikte olan bir hastalik oldugunu
ve immun yanitin zayif oldugu o6zellikle anikterik hepatit
olgularinda kroniklesmenin daha sik goriildiigiinii 6ne siirmekte,
bu diisiinceye goére de organizmanin immun cevabini deprese
ederek kortikosteroidlerin yerine aksine im munolojik olaylar:
kuvvet lendi recek im munostimulanlari kullanmanin daha yararh
bir yontem olacagini savunmaktadirlar (4).

Akut vi ral hepatit tedavisinde im munostimulan ve antiviral
ilaglarin kullanimiyla; hem hastaligin prognozunu iyilestirmek
(kronik karaciger hastaligr ve/veya primer karaciger kanseri
olusumunu O6nlemek) hem de portorleri 6zelliklede dogurgan
yastaki kadinlar1 bu vi rusdan arindirarak yenidoganlara vi rus
gecisini Onlemek amamg¢lanmaktadir (1,4,8).

Akut viral hepatitte cerrahi tedavi ise kesinlikle yasaktir;
yapilan ¢aligsmalar mortalite ve morbiditeyi artt1 rdigmi goster-
mektedir (8).

KLINIK BAKIM

Spesifik bir tibbi tedavisi olmayan akut viral hipatitlerde;
hemsirelik bakimi 6nemli bir yer tutar. Akut viral hepatitlerde
hemsirelik bakimi; hastay:r diger enfeksiyonlardan, hastanin
cevresindeki kisileri de viral hepatitden korumaya yonelik ¢ift
yonliu izolasyon uygulamalar: ile baslar ve giderek hastanin
klinik semptom ve yakinmalarina yonelik bakim vermeyi amaclar
(5,7,9).

Akut vi ral hepatitli hastalarda; sarilik, kasint 1, bulanti,
kusma-istahsizlik, bosaltim sorunlari, terleme, kanamaya egilim,
enfeksiyonlara yatkinlik, yatak istirahatini kabullenemem e gibi
sorunlar, beklenen ve sik karsilasilan sorunlardir (7,8,9,11).
Hastalarda, bu semptomlar' bazen birkaci, bazen de timi
bulunabilir. Akut viral hepatitli hastanin bakimindan sorumlu
hemsirenin; temel hemsirelik islevlerinin disinda klinik tablonun
beklenen bulgu ve yakinmalarmi da bilmesi, hastada bulunan
sorunlar1 saptamasi ve ¢Oziimiine yonelik bakim vermesi gerek-
mektedi r.

istahsizlik, bulann, kusma : Bu tir semptomlarin nedeni
karaciger fonksiyonlarmdaki bozukluk, saf ranin barsaga akama -
masi, yagan sindiriminin bozulmasidir (1,7,9). Yine ayni neden-
lerle hasta agzindaki koti tad duyusundan yakmir. Bu tir
gastrointestinal sistem yakinmalari olan hastayi rahatlat m ak
ve yeterli besin almim mi1 saglamak igin;

80



— Hastay1 sik aralarla ve azar azar beslemek,
— Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi vererek agizdaki

kotii tad duyusunu gidermeye calismak gerekmektedir.
Ayrica;
— Yemeklerin giizel bir sekilde sunulmasi,
— Yemekte zaman zaman dikkatin baska tarafa ¢ekilmesi,
— Gerek yemekte gerekse yemekten hemen sonra istah ve
istahsizlik konusunda konusulmamasi; hastanin istahli yemek

yiyebilmesi ve bulan'tl duygusunun giderilebilmesi i¢in yapilabi-
lecek yararli dnlemlerdir (1,2,9).

Kanamaya egilim : Viral hepatitli hastada kan protrombin
diizeyi diiser ve kolaylikla kanama goriilebilir (2,7,8,9). Cut-
down yapilmasi hatta laboratuvar incelemeleri i¢in hastadan
kan alinmasi gibi kii¢ciik tibbi islemler bile kanamalara yol
acabilir (9). O nedenle hastayr siirekli kanamalara kars1 koru-
mak ve gerekli dnlemleri almak gerekir. Ornegin;

— Laboratuvar incelemeleri i¢cin gereken kan drneklerinin
timi bir defada alinmali ve uygulamada ucu sivri ince igne
kullanilmali,

— Tim enjeksiyon uygulamalarinda, islemden sonra igne
yeri uzun slre tempone edilmelidir,

— Hastada eski ya da yeni bir kanama odag:1 olup olmadig:
surekli kontrol edilmeli,

— Her zaman diski ve idrar gézlenmelidir,

— Hemoroid kanamalarinin dnlenmesi i¢inde hastanin
konstpe olmamasina dikkat edilmelidir,

— Ayrica hasta her tiirlii travmadan korunmalidir (9).

Kasint1 (Pruritis) : Akut viral hepatitlerde derideki safra
pigmentinin varligi ¢cogu kez kasintiya neden olmaktadir. Kasin-
tiy1 hafifletmek ve hastayi rahatlatmak igin;

— Hasta 1lik su ile yikandiktan sonra, cildine % lilik
fenollt kalamin slisyonu surlebilir.

Ayrica;

— Suya nisasta veya sodyum bikarbonat konularak elde
edilen soliisyon da uygulanabilir. Ancak, nisasta ve sodyum
bikarbonat deriyi kuruttugu i¢in uygulamadan sonra kremli
losyonlarla hafif bir masaj yapmak gerekir (2,9). L'u tur
uygulamalarla rahatlatilamayan hastada kasintiyr gidermek
i¢in, doktor Onerisiyle antihistaminik ilaglar kullanilabilir
(1,8,9).

Kasintt ile ilgili bir baska hemsirelik yaklasimi1 da tirnak
bakimidir. Bazen kasint1 o kadar siddetli olur ki, hasta kasinir-
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ken derisini zedeler ve deri lezyonlarina sebep olur; bu lezyon-
lar enfeksiyonlar i¢cin kolay bir giris kapisi olabilmekte ayrica
da hepatit oldugu icin lezyonlar ¢ok gec¢ iyilesmektedir. O
nedenle hastanin tirnaklari kisa kesiimeli ve elleri her zaman
temiz tutulmalidir (9).

Enfeksiyonlara yatkinhk 7.  Karaciger fonksiyonlarinin
bozulmasi1 sonucu hepatitli hastalar enfeksiyonlara karsi duyarli-
dir (2,9). Enfeksiyon hastaliklart karaciger hiicrelerinin daha
cok caligmasini gerektirdiginden hastanin yeni bir enfeksiyon
almamasi i¢in dikkatli bir sekilde korunmasi gerekir. Bu amagla;

— Hastanin hijyenine dikkat edilmesi, nezle dahil her
tiirli enfeksiyonlu kisiden uzak tutulmasi ve,
— Sik sik ates kontrolii yapilmasi gerekmektedir (2,7,9).

Psikolojik yardim : Akut viral hepatit olgularinda, sklerala-
rin ve derinin sararmasi hastalarda ¢ogu kez bir rahatsizlik
kaynagidir. Safra pigmentinin fizyolojisindeki bozukluktan
meydana gelen pigment artisi1 cilde mukoozalara ve diger
viicut sivilasina yayilarak bunlarin rengini bozan ve sariya
cevirir. Bu durum o6zellikle dis goriinimi konusunda asiri
duyarlt olan hastalar lizerinde olumsuz etki yapar. Bu tir
hastalar genellikle odada yalniz kalmayi ve ziyaret¢i kabul
etmemeyi tercih etmektedir (2,9). Boéyle durumlarda bir yandan
hastaya, sariligin hastalikta gelisen olaylar sonucu gegici bir
renk degisikligi oldugu anlatilirken diger yandan rahatlatici
onlemler alinmalidir. Ornegin;

— Hasta odasinda hafif bir 1s1k bulunmali,

— Floresan lambalar yerine beyaz ve sar1 elektrik ampulleri
kullanilarak ikterin daha az belli olmas1 saglanmalidir,

— Hastaya belli etmeden odadaki aynalarin kaldirilmasinda
da yarar vardir,

— Asir1 duyarli hastalarin: rahatlamasini saglamak amaciyla
skleralardaki sariligir gizlemek i¢in koyu camii gdzlik kullanil-
masi1 Onerilebilir (9).

Hasta egitimi : Viral hepatitde hastanin egitimi, hem
hastanin tedavisi hem de ¢evredeki kisilerin hepatitden korun-
mast “ereklidir. Ozellikle tedavi asamasinda hasta yatak
istirahae 'allarina uymayabilir ya da tam istendik bir sekilde

Bu donemde; istirahatin Onemi, hastaligin
diizelmesi ve gelecegi icin gerekliligi ac¢iklanmalidir. Deri ve
skleralarinda sarilik olmasindan asir1 rahatsiz olan hastalara
bu durumun klinik tablo diizelince kendiliginden gegecegi
bunun i¢in gereksiz ve bilingsiz ilag kullaniminin zararlari
belirtilmelidir. Ayrica; hastanin ruhsal durumunuda go6zdniine
alarak onu incitmeden, hastaligin bulasici oldugu, hangi yollarla
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bulastig1, cevresindekilere bulagsmamasi i¢in neler yapabilecegi,
tyilestikten sonra ne gibi koruyucu Onlemler alabilecegi anlatil-
malidir.

Butin bunlarin yanisira, vi ral hepatitli hastaya bakim
veren hemsgire, tiim hemsirelik bakimi esnasinda hastaligin,
kendisine ve diger saglik ekibine gecisini dnlemek ig¢in, gerekli
hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarini yerine getir-
melidir (5,9).

SUMMARY

Treatment And Clirical Care In Acute Viral Hepatitis

In this article; treatment of Acute Viral Hepatitis which
is consist of drug therapy, general measures such as bed
rest, diet and the nursing care are deviewed.
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