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KRONIK HEPATIT

written by Dr. Aydogan Lermi

Kronik hepatit 6 aydan uzun siiren karaciger iltihabidir. En biiyiik sebebi hepatit B hepatit C ve
hepatit D dir. Karaciger harabiyeti ileri diizeye varmadan hastanin sikayeti olmaz. Karaciger
yetmezligi sirozla ve karaciger kanseri ile sonuglanabilir. Siroz son donem karaciger yetmezIligidir.

Karaciger fitre gorevini yapamaz, karinda siv1 birikir, beyin fonksiyonlar1 bozulur, varisler olusur,
dalak siser, karaciger komasi ve 6liimle sonugclanir.

Kronik hepatit hastaligi karaciger biyopsisi ile teshis edilir. Kronik hepatit tedavisinde antiviral
ilaclar kullanilir, son donemde karaciger nakli yapilabilir.

Kronik hepatit yillar boyunca devam eden bir hastaliktir. Bircok hastada karaciger iltihabi ve
harabiyeti uzun yillar hicbir sikayete yol agmaz, hastalar gunlik yasamlarina devam ederler. Birgok
hastada karaciger yetmezligi sikayetleri basladiktan sonra tan1 konmaktadir. Kronik hepatit ileri
donemlerde karaciger yetmezligine siroz ve karaciger kanserine yol acgar.

Viral Kronik Hepatitler

e Hepatit C enfeksiyonu geciren hastalarin yaklasik % 75 inde hastalik karacigerde yerleserek
kroniklesir. Hastalarin ancak % 25 i iyilesir.

e Hepatit B enfeksiyonu geciren hastalarin ise % 20 sinde hastalik karacigere yerleserek
kroniklesir.

e Hepatit D virusi sadece hepatit B enfeksiyonu var ise hastalik yapabilir ve kroniklesme sansini
arttirir.

¢ Hepatit A kroniklesmez, hepatit E immun sistemi bozuk olan hastalarda kroniklesebilir.

Hepatit viriislerinin neden baz kisilerde kroniklesip digerlerinde kroniklesmedigi hakkinda gok
detayl bir bilgiye sahip degiliz ancak ¢ocukluk cagda gecirilen viral hepatitlerin daha ¢ok
kroniklestigi bilinmektedir, bu yuizden ¢ocukluk cagda hepatit asisi olmak kronik hepatitten
korunmada onemlidir.

Kronik Hepatit ne sikayete yol acar?

Hastalarin ugte ikisinde siroz gelisinceye kadar hicbir sikayet olmaz. Kalan ucte birinde ise kronik
hepatit akut alevlenmeleri sikayete yol acar. En sik goriilen sikayetler :

* Halsizlik,

* Cabuk yorulma,

* Karin sag ust kadraninda hafif dolgunluk hissi ve agri,
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» Hafif ates tir.

fleri dénemlerde siroz sikayetleri ortaya ¢ikmaya baslar:

* Dalakta buyume,

¢ Karinda sivi birikimi,

* Ciltte kilcal damarlarin belirmesi,

* Killarda dokulme,

* Avug iclerinde kizariklik,

* Beyin fonksiyonlarina bozulma,

* Uykuya meyil,

* Son donemde karaciger komasi ortaya ¢ikar.

Bircok hastada kronik hepatitin siroza ilerlemesi on yillar bulur. Hepatit akut alevlenmeleri ile
karaciger dokusu giderek bozulur ve sonunda karaciger yetmezligi siroz ve / veya karaciger kanseri
ile sonuglanir.

e Hepatit C hastalarinin % 75 i kroniklesir. Bu hastalarin % 15 ila 25 i siroz ve / veya karaciger
kanseri ndeniyle kaybedilir.

e Hepatit B hastalarinin % 20 sinde hastalik kroniklesir.

e Hepatit B ile birlikte Hepatit D var ise bu oran % 70 e cikar.

o Akut alevlenmeler ile karaciger sirozu gelisir bu hastalarda da siroz ve karaciger kaneri riski
yuksektir.

Kronik hepatit teshisi nasil konur?

6 aydan uzun stiren karaciger iltihabi varligi kronik hepatit demektir. Laboratuar testleri ile
gosterilen hepatit varligi teshis icin yeterli degildir. Kronik hepatit teshisi karaciger biyopsisi ile
konur.

Kronik Hepatit Laboratuar Testleri

Hepatit C icin

* Anti HCV

*« HCV RNA PCR

Hepatit B i¢in

* HBs Ag,

* Anti HBs

* Anti HBc IgG,

* Anti HBc IgM,

* HBV DNA PCR,

Karaciger fonksiyon testleri:
* SGOT,

* SGPT,

* GGT,

* LDH,

* ALP,

* Total protein,

e Alblimin,

 PT,

bakilmalidir. Karaciger kanseri taramasi i¢in 6 ayda bir karaciger ultrasonu ve kanda alfa feto
protein (AFP) bakilmaldir.



Kronik Hepatit Tedavisi

Kronik hepatit B ve kronik hepatit C tedavisi olan hastaliklardir. Tedaviden amag hastaligin siroza
ilerleyisinin durdurulmasidir. Interferon ve antiviral ilaglar ile hastalig1 durdurmak, karaciger
yetmezligi ve siroza ilerleyisini geciktirmek mimkiindiir. Son donem karaciger sirozunda karaciger
nakli denenebilir. Nakil yapilan karaciger de de hepati B ve hepati C ortaya ¢ikmakta ancak ilaglar
ile yasam kalitesi ve suresi uzatilabilmektedir.
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SIROZ

written by Dr. Aydogan Lermi

Siroz karaciger hiicrelerinin ve dokusunun kalic1 olarak bozulmasi ve karacigerin is
goremez hale gelmesidir. Siroz da saglikli karaciger hiicrelerinin yerini bag dokusu alir
ve karaciger metabolik islerini yapamaz, zehirli maddeleri kandan temizleyemez, yasam
icin gerekli besin maddelerini tiretemez. Karaciger dokusunun yerini alan bag dokusu
karaciger icindeki kan akisini da yavaslatir, kan normal yolundan akamaz, yan yollara
sapar, varisler ortaya ¢ikar ( 6zefagus varisleri) kanamalar olur.
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Siroz sebepleri

Siroz birgok sebebe bagl olsa da tedavi edilmeyen Kronik Hepatitler giniimiizde en sik goriilen siroz
sebepleridir.

¢ Kronik Hepatit B,
¢ Kronik Hepatit C,
e Hepatit D enfeksiyonu,
¢ Asin alkol alima,
e Otoimmun hepatit,
e Kalitsal hastaliklar,
= Glukojen depo hastaliklari,
= Galaktozemi,
= Fruktoz intoleransi,
o Tirozinemi,
o Hemokromatoz,
o Wilson hastaligi,
o Alfa 1 anti tripsin eksikligi,
o Kistik fibroz,
 Karaciger yaglanmasi steatohepatit ( Non Alkolik Steato Hepatit NASH )
o Diyabet,
o Obezite,
o Kalp hastaliklari,
o Yuksek trigliserid,
o Steroid ilaglarin kullanima,
e Safra yolu hastaliklarina bagh siroz,
o Safra tasi,
o Safra kanali ve safra kesesi tumorleri,
Safra kanali tikanmalar ve parazitleri,
Safra tasi cerrahileri,
fltihabi barsak hastaliklarina bagh safra kanali problemleri,
o Pankreatit,
o ilac ve zehirli maddelere bagh karaciger sirozu,
o Arsenik,
o Izoniyazid,
o Metotreksat,
o Asir1 A vitamini kullanima,
e Enfeksiyonlar,
o Shistosomiyazis,
Brusella,
Ekinokok kist hidatik ( karaciger kistleri )
Sifiliz,
Agir kalp yetmezligine bagh siroz.

[¢]

[¢]

o

[¢]

[¢]

o

[¢]

Siroz icin risk faktorleri
Asagidaki risk faktorleri karaciger sirozu ihtimalini arttirmaktadir:

e Tedavi edilmeyen kronik hepatit B ve kronik hepatit C,
e Hepatit D enfeksiyonu,
e Asin alkol alimy,



 Karacigere zarar veren ila¢ ve madde kullanimi,

¢ Obezite,

e Kontrolsuz diyabet,

e Asirt demir kullanimi siroz gelisimi i¢in onemli risk faktorleridir.

Siroz bulgular nelerdir

Siroz hastaligu ileri evrelere gelene dek hastanin sikayeti olmaz. Karaciger fonksiyonlarinin
bircogunu kaybettikten sonra hastanin sikayetleri baslar. Karaciger yetmezligi baslayinca en ¢ok
gorulen sikayetler sunlardir:

e Halsizlik,

o Istah kaybs,

» Karinda sislik ve gerginlik, karinda hassasiyet ve agri,
e Karinda sivi toplanmasi,

e Bulant;,

e Kilo kayhbi,

e Kaslarda zayiflama,

e Erkeklerde goguslerde bluyume,

Daha ileri donemlerde sikayetler koplikasyonlara baglh olarak gelisir:

 Safra kanallarinin tikanmasina baglh sarilik, ciltte kasinti,
¢ Avuglarda kizariklik,

e Sac dokulmesi, tuylerde dokulme,
 Testislerde kiicilme,

¢ Dalak biiytimesi,

 Karacigerde once bliyime sonra kiigtilme olur,
¢ Ciltte ince kilcal damarlar belirir,

o Idrarda koyulasma,

e Karinda siv1 birikmesi,

¢ Bacaklarda odem ve sisme,

e Kolay morarma, uzun siire kanama, pithtilasma bozulmasi,
o Ozefagus varislerine bagl Kanl kusma,

e Adet diizensizligi, anormal vajinal kanamalar,
¢ Karin icinde iltihaplanma,

¢ Cinsel istekte azalma,

e Unutkanlik,

e Dalginlik,

¢ Sinirlilik,

¢ Ellerde ayaklarda titreme,

e Varis gelisimi,

o Kemiklerde erime,

« Kalpte ritm bozuklugu,

e Uykus bozuklugu ve uykuya meyil,

o Ulser,

e Insiilin direnci diyabet kontrolunde bozulma,

¢ Koma,

» Siroz zemininde karaciger kanseri gelisebilir.



Siroz teshisi

Sikayet ve muayene bulgularn sirozu dusunduren hastada teshis laboratuar testleri ve incelemeler ile
konur.

LABORATUVAR TESTLERI

Laboratuvar testleri
Karaciger fonksiyon testleri

Laboratuar testleri:

 Karaciger fonksiyon testleri

o SGOT, AST
o SGPT, ALT
o GGT,
o LDH,
o ALP,

o Bilirubinler,

o Total Protein, Albiimin,

o PT,

o Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D testleri,
o Tumor markerlar,

o ANA, ASMA, Otoimmun hepatit arastimalar: yapilir.

Goruntuleme yontemleri: Ultrason, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik rezonans goruntuleme
yonemleri ile karaciger ve safra yollarini yapisi incelenir,

Karaciger Biyopsisi ve patolojik inceleme kesin teghisi koydurur.

Siroz tedavisi

Siroz geriye doniisii olmayan karaciger doku harabiyetidir. Tedavinin ana hedefi karacigerdeki
bozulmayi ve hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Bu amagla:

e Bozulmaya neden olan hastaliklarin kontrolit mumkiin ise derhal kontrol altina alinmalidir.
Ornegin hasta kronik hepatit hastas: ise ve tedavi imkani var ise kronik hepatit tedavisi
baslanmalidir,

e Sirozu agirlastiran durumlar tespit edilmeli ve hizla tedavi edilmelidir. Durumu agirlastiran
faktorler ortadan kaldirilmahdir.

e Siroz semptom ve komplikasyonlar sik araliklarla izlenmelidir.

» Karaciger kanseri sik araliklarla izlenmelidir. Siroz vakalarinda karaciger kanseri gelisme
sansi yuksektir.

e Varis, enfeksiyon gibi komplikasyonlar sik sik aranmali var ise hemen tedavi edilmelidir.

¢ Karinda biriken siv1 bosaltilmalidir,

Karaciger nakli

Siroz hastaliginin kalic1 tek tedavi yolu karaciger naklidir. Karaciger nakli her zaman miimkiin
olmamaktadir.

[nbox type="error” ] Karaciger nakillerinin en biylk sebebi KRONIK HEPATIT hastaligidir. [/nbox]
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Siroz hastalarinin dikkat etmesi gerekenler

e Alkol tamamiyla kesilmelidir,

Doktor regete etmedigi taktirde hicbir ila¢ kullanmayin,

Iyi gelecek diye aktardan alinan, kendi yaptiginiz maddeleri kullanmayin ( bitki ¢aylar vb. ),
Dengeli beslenin asiriya kagmayin diyabetik iseniz sekerinizi siki kontrol edin,

fleri karaciger ytmezligi varsa protein tamamen kesilebilir,

e Tuz kullanmayin,

e Zatiire asisi, yillik grip asilari ve hepatit asilarinizi yaptirin,
* Cig gida yemeyin,

e Normal kilonuzu koruyun,

e Ellerinizi sik sik yikayin,

¢ Doktorunuzu dinleyin.
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a Plugins do this coding for you. They
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fits on your pages and posts the way within your content. Others provide

you want them to - every single post. buttons or other additions to your visual
An easier way to do this in your visual editor, allowing you to make quick
editor is by using a plugin. Also, this selections. Here is a quick look at some
only affects your posts and pages - nice plugins.

not the site design itself.

HEPATIT C TESTLERI

written by Dr. Aydogan Lermi

hepatit c testleri anti hcv ve hev rna per dir.

HEPATIT B TEDAVISI

written by Dr. Aydogan Lermi

Kronik Hepatit B yakindan izlenmeli ve tedavi edilmelidir. Kronik Hepatit B tedavisinde kullanilan
ilaclar hastaligin ilerlemesini yavaslatan, karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger kanseri gelismesini
engellemeye calisan ilaglardir.
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