HEPATITLER

HEPATIT NEDIR ?

Hepatit karacigerin her tarlG iltihabi icin kullanilan genel bir terimdir.
Hepatitlerin bazilar virtslere bagh , bazilari da dedildir. Birtakim toksik ilaglar
ve bagisiklik sistemi (immun sistem) bozukluklari da karaciger iltihabina neden
olabilir. Hepatitlerin en ¢ok rastlanan tlrd, virGslere bagh olanlardir. Bu
nedenle "Hepatit" terimi ile hemen hemen "viral hepatit"ler anlasilir.
Karacigerin taze, alevli iltihabina "Akut Viral Hepatit", iltihabin 6 aydan fazla
sirmesi haline ise "Kronik Viral Hepatit" adi verilmektedir.

HER SARILIK HEPATIT MIDIR ?

Tlrkiye'de halk arasinda, viral hepatitle, sarilik 6zdeslestirilir ve her sarilik
"viral hepatit" zannedilir. Halbuki sarilik bir hastalik degil belirtidir. Bircok
hastalik, sarilik ( belirtilerine ) neden olabilir. Ornegin, ana safra kanallarinda
tas olmasi yada eritrositlerin (kirmizi kan htcreleri) damar iginde parcalanmasi
yani hemolitik anemiler de sariliga neden olabilir ama bu hastaliklarda
karaciger iltihaplanmamistir ve bulasma olmaz. Yeni dodanlarda rastlanan
fizyolojik sarilikta boyledir.

HEPATIT TIPLERI NELERDIR ?

Akut Hepatitler : Akut Hepatitler aniden veya kademeli olarak baslarlar.
Hastalik silresi nadiren bir-iki haftaylr gecer. Nadir olarak karacigerde kalici
hasar birakirlar.

Kronik Hepatitler : Hepatitin kronik formlari Kronik persistan (israrci) Hepatit
ve Kronik aktif hepatit olarak siniflandirlir.

e Kronik Persistan Hepatit : Yumusak huyludur. ilerlemez veya yavas
ilerler ve karacigerin bir bolgesinde sinirh kalir. Bazi durumlarda zarar
verdigi bolge genisleyerek kronik aktif hepatite donisebilir.

Kronik Aktif Hepatit : Karacigerde zarar goren hicreler genis alana
yayllmistir. Zarar goéren hicrelerin yerinde siroz adini verdigimiz
hastalia yol acan skar dokulari olusmustur. Ilerleyici bir hastaliktir.
Tum karaciger iflas edebilir.

HEPATIT YAPAN NEDENLER NELERDIR ?
En basta;

e Viriusler (A,B,C,D ender rastlanan E,F,G gibi)

o« Toksik kimyasal maddeler (Karbon tetraklorir , vinyl chlorir gibi)

« Baz ilaglar (6rnedin tiberkiiloz tedavisinde kullanilan INH, bazi sinir
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan chlorpromazin gibi ) ve 6zellikle bati
Ulkelerinde daha fazla kullanilan alkol

« Bazi mikrobik ajanlar (Tuberkiloz, brucella,listeria)

e Radyasyon



e Genetik olarak gegen nadir hastaliklar, demir depolama hastalig: (
Hemokromatozis; genetik olarak gecen, basta karacigerde olmak Uzere
demir birikmesiyle organ hasarina yol acan ender bir hastalik), bakir
depolama hastaligi (Wilson hastaligi; bakir metabolizmasi bozuklugu
nedeniyle 0Ozellikle karacigerde ve go0zin kornea tabakasinda bakir
depolamasi ile karacigerde hasara neden olan ender bir hastalik).

HEPATIT GORULME SIKLIGI NEDIR ?

Tum dinyada 250 milyon Hepatit B (HBV) ve 170 milyon Hepatit C (HCV) hastasi
bulundudu, Tirkiye'de ise 3-5 milyon Hepatit B, yaklasik 1 milyon da Hepatit C
hastasi oldugunun tahmin edilmektedir.

VIRAL HEPATITLER: Hepatit denilince ilk akla gelen viral hepatitlerdir. Hepatite
neden olan bu virlslere alfabenin harfleri (Hepatit A, B, C, D, E..) verilmigtir.
Bunlardan en dnemli ve sik gorulenleri ise sunlardir:

Hepatit A: Hepatit A virsinin neden oldugu hepatittir. Kontamine olmus su ve
gidalarla bulasarak salginlara neden olabilmektedir. Ozellikle alt yapi tesislerinin
yetersiz oldugu bdlgelerde oldukca yaygindir. Yaklasik % 99'u kendiliginden ve
tam olarak iyilesir, kalici karaciger hasari olusturmaz. Bir kez gecirildigi zaman
tekrar etme sansi gok dusuktdr.

Hepatit B: Hepatit B viristinin neden oldugu hepatittir. Hepatit A" nin aksine
kan ve cinsel yolla bulasmaktadir. Ayrica virislu tasiyan annelerden bebeklerine
de bulas olmaktadir. Virlis % 15-25 oraninda karacigerde kalici hasara neden
olur ve bunun bir sonucu olarak tasiyicilik, karaciger sirozu, karaciger kanseri,
karaciger yetmezligi ve 6liim meydana gelebilir. Ulkemizde tasiyicilik orani %3 ile
%7 arasindadir.

Hepatit C: Hepatit C virlGsinin neden oldugu hepatittir. Bulas sekli Hepatit B
gibidir. Yaklasik % 80 oraninda ilerleyerek kalici karaciger hasarina neden olur.
Kronikleserek karaciger sirozu ve karaciger kanseri olusturma riski yltksektir.

Digerleri (Hepatit D, E ve G ): Daha az oranda gortilen hepatit tlrleridir.

OPUSME-EL SIKISMA..vs ILE BULASMA OLUR MU?

Normal ginlik aktivitelerle bulasma olmaz. Ornedin, Hepatit geciren bir Kisiyi
ziyaret etmek veya tasiyici olan biriyle sosyal iliskiler givenlidir; ¢inkl hepatit el
sikismak, kucaklasmak, sarilmak, ©6pmek gibi glndelik olagan temaslarla
bulasmamaktadir.

HEPATITLER ULKEMIZDE YAYGIN GORULUYOR MU?

Hepatit A ve B virlsleri ile olusan bulasici sariliklar GUlkemizde cok yaygindir.
Tlrkiye'de, Universite cagina gelmis genclerin % 90'1, A virlsl hepatitini farkinda
olmasalar bile, cocukluk gaginda gegirmektedir. Hepatit B virlsu ile karsilasma
orani ise, bdlgelere gore farkhliklar olsa da % 30-40 civarindadir. Bunlarin bir
kisminda dogal bagisikhik gelisirken, bir kisminda da tasiyicilik ya da daha ileri



karaciger rahatsizliklari gérilebilmektedir. Ozellikle bebeklikte alinan hepatit-B
virtisii enfeksiyonu sonucu tasiyici olma ve primer karaciger kanseri gelisme riski
cok fazladir.

HEPATIT’IN BELIRTILERI NELERDIR ?

Hepatit geciren kiside bazen hig bir belirti olmayabilir. Ozellikle, cocuklarin biyiik
cogunlugunda ve vyetiskinlerin de bir kisminda sarilik ortaya cikmayabilir veya
silik kalabilir. Bu nedenle, 6zellikle klicik yas gurubundaki cocuklarda hastalik
teshis edilmeden gecip gidebilir, Ustelik cocuklarda belirtiler daha hafif ve kisa
strelidir. Bazen de ates, eklem adrilari gibi grip benzeri tablo olusabilir. Ancak
siklikla goérulen belirtiler sunlardir:

Halsizlik

Istahsizlik

Karin agrisi

Bulanti

Cilt ve g6z renginde sararma
Idrar renginde koyulasma

ooooogo

HEPATIT TANISI NASIL KONUR ?

Hepatitlerde kesin tani kan tetkikleri ile konulur. Bu nedenle hepatitten
suphelenilen bir durumda hic¢ vakit kaybetmeden kan testi yaptirilmalidir. Testler
ile hastaligin hem tanisi hem de hangi asamada oldugu, ilerleyip ilerlemedigi,
kanda dolasan virls miktari ve bundan sonraki seyri hakkinda bilgi sahibi
olunabilmektedir.

HEPATIT TESTLERI NELERDIR ?

e Total Biliiribin diizeyi: Direkt + Indirekt Biliriibin. Biliribinler kandaki
eritrosit (kirmizi kure)lerin parcalanmasi sonucu ortaya cikar. Bazi metabolik
hastaliklar, karaciger hastaliklari, safra yollari hastaliklari, yada kan kirmizi
kirelerin viicutta hizh yikilmalarini takiben kanda dederleri yiikselebilir. Ozellikle
hepatitlerde tanida degerlidirler.

e Idrarda biliiribin: Baz hastaliklarda ~plazmadaki direkt biltribinin bir kismi
idrarla atilir. Idrar cay rengine benzer. Idrarda biliribin goérllmesi de hepatit
tanisinda dederli bir testtir.

e Idrarda Urobilinojen: Idrarda artmis olarak bulunmasi KC fonksiyon
bozuklugunu (Alkolik KC, Siroz, Malign KC hastalklari, Akut KC travmalari)
gOsterir.

o Transaminazlar:

e SGPT (ALT) ve SGOT (AST): Tum dokularda vardirlar. En sik Kalp,
Karaciger ve iskelet kasinda bulunurlar. ALT daha c¢ok Karacigerde
bulunur. Normal populasyonda % 2-6 oraninda yuksek bulunabilirler.
Miyokard infarktlst, Viral Hepatitler, Alkol alimi, ilagc reaksyonlari,
Enfeksiyonlar, Kalp yetmezligi, granlilomatdéz Karaciger hastaliklari,



Malign Hastaliklar, Sok, Lenfoma, Tulberkiléz gibi hastaliklarda
ylUkselebilirler. ALT/AST oraninin  2'nin Ustiinde olmasi ise Karaciger
hasar lehinedir. Viral Hepattit'te ALT, AST'tan, Alkolik Hepatitte AST
ALT'tan daha yuksektir.

e Alkalen fosfataz (ALP): Bu enzim Ozellikle Kemik, Barsak, Karaciger,
plasenta ve Bdbrekte bulunur. Normal populasyonda % 2-5 arasinda yuksek
bulusabilir. Yaslilarda bu oran % 20 kadar cikabilir. Normalde serumda bulunan
ALP, Karaciger kaynakhdir. Kolestatik sariliklarda, Karacier abselerinde,
Amiloidozis'te, Paget, Osteomolazi, L&semi ve granilomatéz Karaciger
hastaliklari gibi bircok hastalikta yutkselir.

® 5’ Niikleotidaz: Karacigerde bulunur. ALP yiksekliginin karaciger kaynakh
oldugunu gosteren spesifik bir enzimdir.

e Laktat Dehidrogenaz (LDH): Spesifik Karaciger enzimi dedildir. Artmasi
hicre harabiyetini gosterir. Cesitli dokularin nekrozlarinda vyukselir. LD1
Karaciger fraksiyonudur. Hepatitlerde kan seviyeleri artar .

e Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT): Karaciger hastaliklarinda oldukca
spesifik (6zgll) ve duyarlidir. Karaciger-safra fonksiyon bozuklugunu cok iyi
yansitir. Hepatitlerden baska karaciger timorleri ve bronsial karsinomda da
yuksek bulunur.

e Albiimin: Karaciger tarafindan sentezlenen ve pek cok iyon, metabolit,
ilaclari baglayan bir proteindir. Hepatitler, Karaciger sirozu, malnutrisyon,
kanser hastalari gibi pek cok hastalikta albiimin degeri diser.

e HBsAg: Akut veya kronik HBV (Hepatit B Virlisu) enfeksiyonlarinin tanisinda
kullanilir.  HBV enfeksiyonu sirasinda serumda ortaya cikan ilk serolojik
markerdir. HBsAg’'nin 6 aydan uzun slUre bulunmasi kronik tasiyicilik veya kronik
karaciger hastaliginin gostergesidir.

@ Anti-HBs: HBV’ ye karsi immunitenin tespitinde kullanilir. HBV enfeksiyonunun
bitisiyle beraber (HBsAg kaybolduktan sonra) anti-HBs olusur. Ayrica HBV
asllamasindan sonra immunitenin tespitinde de kullanilr.

eHBeAg: HBV enfeksiyonunun takibinde kullanilir. Enfeksiyonun erken
evrelerinde, HBsAg'den sonra ortaya cikar. Virluste aktif viral replikasyonun
oldugunu gosterir.

e Anti-HBe: HBV enfeksiyonunun takibinde kullaniir. HBeAg ortadan
kaybolduktan sonra gortlir. Anti-HBe pozitif olan kronik tasiyicilarin karaciger
histolojileri ve karaciger fonksiyon testleri genellikle normaldir.

e Anti-HAV IgM: Akut HAV enfeksiyonunun tanisinda kullanihr. 15-45 gunlik
bir inkiibasyonu takiben semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile beraber kanda gorulir
ve genelde 3-6 ay pozitif kalir.

e Anti-HAV Total: Hepatit A’ya karsi immdinitenin olup olmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilir.



@ Anti-HCV: HCV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir.  Genelde HCV
enfeksiyonunun geg evresinde kanda bulunur. Anti-HCV'nin bulunmasi bagisikhk
saglamaz. Pozitif sonuclar diger yontemlerle dogrulanmalidir.

e Anti-HBc IgM : Hepatit B enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Semptomlar
ortaya ciktiktan hemen sonra pozitiflesir. Pencere ddneminde serumda izlenebilen
tek gosterge oldugundan bu dénemde dederlendirme yapilabilmesi igin 6nemlidir.

e Anti-HBc Total : Daha 6nce Hepatit B enfeksiyonu gegirilip gegirilmediginin
ayirdedilmesinde kullanilir. Anti-HBc IgM ile beraber bakilarak enfeksiyonun
kronik ya da akut oldugu ayrimlanabilir.

e Hepatit B genetik DNA (HBV DNA) :
En duyarh test olan hepatit B DNA sinin (genetik maddesinin) tespitidir. Aktif
enfeksiyon gdstergesidir.

HEPATIT'TEN KORUNMAK ICIN NE YAPABILIRiIZ ?

Hepatit A igin;

[0 Hepatit A' ya karsi bagisikliginiz yoksa asilanmalisiniz.

O El yikama aliskanligi tim enfeksiyonlarda oldugu gibi viral hepatitlerde de
bulastiricilikta 6nemlidir. Her tuvaletten sonra, yemek hazirlamaya baslamadan
ve yemek yemeden 6nce ve sonra mutlaka eller yikanmahdir. Clinka bu virls,
diski ile bulasmis su ve yiyeceklerle bulasmaktadir.

Hepatit B ve C igin;

[0 Hepatit B'ye karsi badisikhginiz yoksa (Anti Hbs testi sonucuna gore)
Ozelliklede ailede ya da yakin gevrenizde hasta/tasiyici olanlar varsa mutlaka
asilanmalisiniz.

[0 Kisisel bakim malzemeleri (dis fircasi, jilet, tirnak makasi gibi)
paylasilmamalidir.

[0 Guvenli seks icin mutlaka prezervatif kullaniimahdir.

0 Dovme, piercing gibi girisimlerin riskli oldugunu bilmelisiniz.

0 Uyusturucu/ilag bagimhgi var ise enjektérin paylasiimamasi gerekmektedir.
0 Eder Hepatit B ve C taslyicilidi veya hastaligi var ise, tibbi bir girisim 6ncesi
doktora mutlaka haber verilmelidir.

Hepatit B ve C tasiyicihigi veya hastalig: olanlar, kan ve organ bagisinda
bulunamazlar.

[0 Hasta/tastyici olanlarin dizenli olarak doktor kontroltiine olmasi dnemlidir. Cok
gec kalindiginda tedavinin basarisiz olabilecegi unutulmamalidir.

HEPATITLERIN, ONEMLI SONUCLAR DOGURAN, YAYGIN VE BULASICI BiR
HASTALIK OLDUGU, TEDAVISININ HER ZAMAN BASARILI SONUC
VERMEDIGINI UNUTMAYINIZ. HEPATIT TARAMANIZI YAPTIRINIZ.
HEPATITLER ICIN GENIS TARAMA TESTI PANELIYLE BIYOTIP LABORATUVARI
YANINIZDA.




SIK SORULAN SORULAR

HEPATIT C'DE HAZIRLAYICI ETKENLER YANI BiziM HEPATIT C
ENFEKSIYONUNA YATKIN HALE GELMEMIZE NEDEN OLAN ETKENLER
NELERDIR ?

EVET. Asadidaki etkenler yatkinligi artirir.

* Fazla ve slrekli hayvansal kdkenli protein ve yag alimi,
* Alkol kullanimi,

* Sigara kullanimi,

* Yetersiz sebze ve meyve tuketimi,

* Gida ve bireysel hijyene (temizlige) dikkat edilmemesi.

KRONIK HEPATIT C DE SIROZ ve KANSER OLUSUYOR. PEKI SIROZUN VE
KANSERIN SIDDETINI ARTIRAN RiSK FAKTORLERI NELERDIR ?

20-30 yil gibi bir ortalama slirede ortaya ¢ikan siroz bazi durumlarda siddetlidir;

*Yas (ileri yaslarda siroz daha siddetlidir)
*Erkek olma.

*Alkol kullanimi

*Sigara ve tatun kullanimi.

*Beraberinde AIDS ( HiV ) hastaligi.

HEPATIT C KARACIGERDEN BASKA HANGI SISTEMLERE ZARAR VERIR?

Hepatit C karaciger hasari disinda viicutta deri, bobrek , tikirik bezleri, géz ve
romatizma sorunlarina yol acabilir.

DOVME, AKUPUNKTUR VE PIERCING HEPATIT C RISKINI ARTIRIR MI?

Bu gibi uygulamalarda hastaligin gegme riski eder steril ortamlarda olmaz ise her
zaman s6z konusudur. Bu gibi yerlerde hijyen ve sterilizasyon ¢cok dnemlidir.

HEPATIT C ANNEDEN BEBEGE DOGUM SIRASINDA GEGER Mi?

EVET...% 6 olasilikla hepatit C anneden bebede gecer. Ilaveten annnede AIDS
var ise hepatit C nin bulasma olasigi daha da yukselir.

AYNI EVDE YASAYAN KISILERDE HEPATIT C VAR ISE BULASIR MI?

Bu cok sik gorilen bir durum degildir ancak ayni kasik, catal ve bardagi
paylasmak bulasma acisindan riski son derece artirir. Onemli olan bu saydi§imiz
esyalari paylasmamaktir. Bunlarin disinda ayni evde yasamak bulasma acisindan
yluksek risk tasimaz.



ANNEDEN COCUGA EMZIRME ILE GECER Mi?
HAYIR...ancak annenin meme basinda kanama ve enfeksiyon olmamasi gerekir.

ONEMLI NOT: HEPATIT C LI HASTALARIN % 10 UNDA BULASMA SEBEBI
BILINMEMEKTEDIR.

KIMLER HEPATIT C TARAMA TESTI YAPTIRMALIDIR?

*Anormal karaciger enzim testleri (AST,ALT,GGT,ALP..) olanlar

*Gecmiste kan nakli yapilmis (bu yaklasik olarak 5-10 yil 6nce yapilmis ise
yahut kan veren bir kisinin hepatit C oldugu 6grenilmisse) olanlar

*0Organ nakli yapilanlar (6zellikle 5-10 yil 6nce...)

*TUm saglk calisanlari

*Korumasiz cinsel iligkileri olanlar (6zellikle cok partnerli)

*Hemodiyaliz hastalari

*Hemofili veya benzeri kan Grtnleri gerektiren bir hastaligi olanlar

*Hepatit C hastasi olup ¢ocuk sahibi olanlar ( 1 yil icinde hepatit C testi
yaptirmaldir )

KURUMUS KAN VE TUKRUK (SALYA) HEPATIT B ACISINDAN BULASICI
BIR RISK FAKTORUMUDUR ?

EVET...bir hafta dahi kuruyarak kalan kan ve salya hepatit hastaliginin bulasmasi
icin yeterli. Bu sebeple gok dikkatli olunmasi gerekir.

KRONIK HEPATIT B HASTALARI HASTALIGI BULASTIRIR MI?

EVET...6zellikle kronik hepatit B tasiyicisi olan kisilerle yasayan ve bu kisilerin
seks partnerleri agisindan hastaligin bulasma riski vardir.

HEPATIT B OPUSME ILE GECER Mi?

HAYIR... hepatit B 6plsme ile gecmez. Toplum olarak sik sik 6plisen bir yapimiz
oldugu icin bu konunun bilinmesi 6nemlidir.

HEPATIT B ASISI YAPTIRMAK ICIN HANGI TESTLERI YAPTIRMALI ?

e HbsAg

e Anti-HBs
Hepatit B asisi yukaridaki iki testte negatif oldugunda yapilmahdir.
Kisaca hatirlatma yapmak gerekirse, HbsAg nin POZiTiF_ olmasi yeni veya
eskiden gecirilmis bir hastaligin oldugunu, Anti-Hbs POZITIF olmasi hastalida
kars! bagisikhigr gosterir. Eger kisi asi yaptirmig veya hastalikla karsilagsmis ise
Anti-Hbs POZITIF dir. Ayrica hepatit B virtsu ile yeni bir enfeksiyon stphesi var

ise bu testler hemen sonug vermeyebilir. Bu sebeple yeni enfeksiyon stphesinde,
HBV DNA bakilmasi en duyarli testtir. Ilaveten HbsAg ve Anti-Hbc IgM bakilmasi



gerekir. Bu sonuclara bakilarak koruyucu serum (hepatit B koruyucu
immunglobin) ve asi yapiimalidir.

HEPATIT B ASISI

Hepatit B asisi 3 dozluk uygulama gerektiren bir asidir ve bu ¢ dozun sonunda
% 95 oraninda koruyuculuk saglar. Bu (¢ doz en az 12 yil kisileri hepatit B den
korumaktadir.

HEPATIT B ENFEKSIYONUNDA TEDAVI:

Akut hepatit B enfeksiyonunda belirgin bir tibbi tedavi yoktur. Tedavi daha cok
destekleyici yondedir.

HEPATIT A ASISI VARMIDIR ?

Iyi seyirli bir hastalik oldugu icin Hepatit A ile meydana gelen hastaliklar igin asi
genelde gerekli degildir. Ancak hasta ile irtibati olan kisiler icin (hekim, aile
fertleri gibi) immuanglobllin ile korunma 6nerilebilir. Yetiskinlere kas icine 4-5 ml
yapilir ve 4-8 hafta korunma saglar.



