Kronik Hepatitlerin Klinigi
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Kronik hepatit’lerin patolojik kriterlere dayali siniflandirilmasini®
klinik ayirimda da esas alabiliriz. Ancak kronik aktif karaciger hastaligi
ile seyirli olabilen bazi ilaglara (oxyphenisetin, methyldopa, INH,
sulfamid’ler ve digerleri) bagh hepatitler; Wilson hastaligi; alkolik
karaciger hastalif; alfa-1 antitripsin eksikligi; bazi metabolik karaciger
hastaliklar1 (galaktosemi gibi) ve gocuk yaslarinda goriilen bazi kronik
viral infeksiyonlar (cytomegali, kizamikcik), diger bazi infeksiyonlar
(E. histolytica, salmonella, s. mansoni) bazi barsak hastaliklar: (kolitis
lilseroza ve Crohn hastahig1) sirasinda gériilebilen karaciger patolojileri
konumuz kapsami diginda tutulacaktir.

Kronik Persistent Hepatit (KPH):

Her iki cinste de esit oranlarda dagilim gésterir. Her yasta gériile-
bilirse de en siklikla 30-50 yaslari arasinda bulunur.!*18

Klinik sikayet ve bulgular genellikle gok siliktir veya hi¢ bulun-
mayabilir. Hastalarin yarisina yakininda daha 6nceden gecirilmis viral
hepatit hikayesi vardir. Akut viral hepatit déneminde indikasyonsuz
olarak yapilan kortikosteroid tedavinin, hastaligin kroniklesmesinde sor-
umlu bir faktér olabilecegi genel olarak kabul edilmektedir.® "' KPH’li
hastalarda rastlanabilen sikayetler; siirekli yorgunluk hissi, halsizlik,
igtahsizlik, karnin sag iist kadraninda kiint agrilar, bulanti, yagh yemek-
ler ve alkollii i¢ki alimi sonrasi dispepsi, kaginti, zaman zaman idrar
renginde koyulasma sayilabilir. Fizik muayeneleri sirasinda bulgular
normal olabilir. Bazi olgularda hafif hepatomegali, hafif intermittan
sarihk bulunabilir. Hastalarin kiigiik bir kisminda subfebril ates, hafif
kilo kayb1 vardir. Kronik karaciger hiicre yetersizligininin fizik muayene
bulgularinin higbiri gériilmez. Tani, ancak karaciger biyopsisi ile konula-
bilir.2 18

Prognoz ve tibbi tedavi yoniinden, kronik aktif hepatit’den fark-
hiliklar gosterir. Kiigiik bir hasta grubunda tiim laboratuvar yontemler
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ve karaciger biyopsisine ragmen, KPH’i kronik aktif hepatit’den ayirdede-
bilmek zor olabilir.!?

KPH ve KAH'in Karsilastirilmas: (6.17-19)

KPH HB Ag (+) KAH HB Ag (-) KAH
Cins (E/K) E=K E>K E<K
Yas 30-50 50-50 10-30
Klinik bulgular Silik Belirgin Belirgin
Laboratuvar bulgular
SGOT Normal veya hafif Normalin 5-10 misli veya daha fazla
(100-500 i) artmus
Bilirubinemi Normal veya hafif  Siklikla 4 mg 9, nin tizerinde

(2-4 mg 9%,) artmis
Gamma-globulinemi Normal veya hafif  Genellikle normalin iki
(3-4 mg %) artmiy  mislin dendaha fazla

Prognoz Iyi Kot Kota
Kortikosteroid
tedavi Gerekmez ? Gereklidir.

Kronik Aktif Hepatit (KAH):

KAH, kronik aktif karaciger hastaliginin patolojik ve klinik 6zel-
liklerini bir arada bulundurur. Klinik olarak progresif karaciger hiicresi
fonksiyon bozuklugu ile belirlenen kronik bir sendromdur. Bu sendromu
iki ana guruba ayirarak inceleyecegiz.

1. Hepatit B antijeni Negatif Kronik Aktif Hepatit (HB Ag-KAH)
2. Hepatit B Antijeni Pozitif Kronik Aktif Hepatit (HB Ag + KAH)

HB Ag (-) Kronik Aktif Hepatit: Lupoid hepatit,% !0 genc kadin-
larm kronik karaciger hastahg,! plasma hiicreli hepatit,'2 akut juvenil
siroz® ve kadinlarin sebebi bilinmeyen disproteinemik sirozu* gibi degi-
sik adlarla da bilidirilmesine ragmen, yukarida siralananlarin hicbiri
genel olarak benimsenmemistir. Bu tip KAH, kadinlarda erkeklere oran-
la 3-4 kez daha fazladir. ve geng yaslarin hastahigidir. Her yasta goriile-
bilirse de, en sik 10-30 yaglarinda bulunur.!'% 19

Hastalik bir kisim olgularda sinsi olarak baglar. Bazilarinda (% 25)
ilk bulgular akut viral hepatit gibidir ve bu gurupta hepatitis A’nin
sorumlu tutulabilecegine ait galiymalar vardir.!! Bir kisminda da karaci-
ger dis1 sistemik semptom ve bulgular, baslangic dénemini olusturur.
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Klinik tabloda, kronik karaciger hiicre yetersizligi ile ilgili semptom-
lar arasinda dalgalanmalar gésteren sarilik yaninda, karaciger bolgesin-
de zaman zaman belirginlesen kiint agrilar, kasinti, epistaksis, dis eti
kanamalar1 ve deride ekimozlar bulunur.'”' Hastahgin ileri dénem-
lerinde 6zofagus varis kanamlar1 ve karaciger komasia ait semptomlar
da eklenir. Hastalarin biiyiik kisminda halsizlik, istahsizlik, ates yaninda,
menstruasyon bozukluklar1 (6zellikle amenére), artralji ve artritis
akne, hirsutism ve diger deri ile ilgili sikayetler (eritema, trtiker ve
digerleri) bulunabilir.'”-!?  Yukarida siralanan semptomlardan biri
veya birkagi klinik tabloya hakim olabilir.

Fizik muayenede hastalarin uzun boylu, sithhatli ve iyi beslenmig
goriiniimde olmalar: dikkati ceker.>!® Inspeksiyonla oriimcek neviis,
palmar ve plantar eritem, Cushingoid yiiz goriiniimii, deride hemorajik
diatez bulgulari, akne, strialar ve hirsutism siklikla segilir. Hastalarin
hemen hepsinde bulunan hepatomegali, sert kivamli, agrili, tizeri diiz
veya piirtiklidir. Hastah@m ileri donemlerinde karaciger atrofiye
ugrayabilir. Olgularin yaridan fazlasinda belirgin splenomegali vardir.!?
Asit, 6dem ve karaciger komasi ile ilgili bulgular, hastahigin ge¢ dénem-
lerinin habercileridir. Deformasyon yapmiyan, gegici, tekrarlayan ve
biiyiik eklemleri daha sik olarak tutan poliartritis siklikla ve hastahign
her doneminde bulunabilir.!”-!8 Cesitli deri bulgulari,'®!7 erkeklerde
jinekomasti, yaygin lenfadenopati de rastlanabilir.!” Hastalik sirasinda
goriilebilen kolitis iilseroza,'’.!® ¢esitli pulmoner ve renal patoloji-
3,515 miyokardit ve perikardit'® Cushing sendromu, miksédem veya
hipertiroidi,?® Hashimoto tiroiditis’ine'3 ait semptom ve bulgular,
KAH’in tablosunu karistirir ve klinik yanilgilara neden olabilir.

HB Ag (+) Kronik Aktif Hepatit: KAH’in 9, 20-60"mn1 olus-
turur.!®1418.21  Erkeklerde daha fazla (3-4/1) en sik olarak 30-50
yaslar arasinda goriiliir. Hastane personelinde daha cok rastlanir.!”. !9 1!
Bazi olgularda, parenteral yolla alinan ila¢ aliskanhgi ve homoseksiiel
iligki s6z konusudur.'®

Hastalarin yarisina yakininda belirgin bir akut viral hepatit soz
konusudur ve klinik tablo boyle baslar. Bunu takip eden 6-12 ay iginde
kronik aktif karaciger hiicre bozuklugunun biitiin parameterleri klinik
tabloya eklenir. Hastalarin bir kisminda baslangig semptom-bulgular
siliktir ve siirekli dalgalanmalarla progresyon gosterir.8 1719

HB Ag (-) KAH’den farkli olarak karaciger hiicre bozuklugu digin-
daki diger sistemlerle ilgili semptom ve bulgular, klinik tabloda g¢ok
daha az rastlanir.!7.19 »
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