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Immiin sistemi normal olan kisilerde viral infeksiyonun eliminasyonu,
akut hastaligin derecesi ve kroniklesme gibi sonuglar gerek hiicresel gerek-
se humoral immiin mekanizmalara bagl olarak gelisir. Burada anahtar rolii
CD4 T lenfositlerince olusturulan Th1 ve Th2 tipte cevap oynar. Th1 CD4
lenfositler sitotoksik T hiicre (CD8) cevabin aktive ederken, Th2 CD4 hiic-
reler ise spesifik antikor yapimini uyarirlar. Normal gartlarda sonug CD8
hiicreler (sitotoksik T hiicreleri) ile viriisiin eliminasyonu ve antikorlar ara-
ciligy ile de spesifik korunmanin saglanmasidir. Bu immiin cevaptaki degi-
siklikler (konagin durumuna bagl veya viral faktorlerin rol oynadigi) fark-
1 sonuglara yol agar (Fulminan hepatit, klasik akut hepatit, kronik hepatit
veya asemptomatik tagiyicilik gibi).

ister bir hastalik (AIDS, hipo/agammaglobiilinemi, habis hastaliklar, tiremi
vb.) sonucu isterse kullanilan immiinsiipresif ilaglara (kortikosteroidler,
siklosporin, takrolimus, azatioprim, sitostatik ilaglar vb.) bagli olsun, im-
miin sistemin baskilanmasi akut hastalik tipinin degismesi, viral replikas-
yonun ve kroniklesmenin artmasi gibi sapmalarin yanisira, immiin sistemi
saglam kisilerde goriilmeyen patolojilere de (fibrosing cholestatic hepatitis
veya progressif kolestaz ve karaciger yetersizligi ile karakterli fatal hastalik
tablosu gibi) yol acabilir. Bir diger sonug ise tedaviye cevabin olumsuz yon-
de etkilenmesidir. Diger taraftan ilaglarin kesilmesi ile immiinsiipresyon-
dan kurtulan hastalarda da “rebound” tarzindaki abartii immiin cevap agir
hepatitlere ve akut karaciger yetersizligine sebep olabilir.

Immiin sistemi baskilanmig kisilerde, 6zellikle solid organ (karaciger, bob-
rek, kalb, vb.) nakli yapilanlarda kullanilan immiinsiipresifler ve diger ilag-
lara bagl hepatoseliiler ve/veya kolestatik hepatobiliyer toksisite ile firsat-
¢1 viral infeksiyonlara (CMV, EBV, HSV ve digerleri) bagl hepatit tablolari,
B ve C hepatitleri ile ayirici tanida énemlidirler. Hepatit B igin profilaktik
amacla kullanilabilecek spesifik immiinglobiilin (HBIG) ve ag1 varken, he-
patit C igin bunlardan mahrumuz. Prodpektif, planli ve uzun siireli im-
miinsiipresyon adaylarinda (transplantasyon adaylar1) bu ajanlarla hepatit
B igin korunma saglanabilir.

immiin sistemi baskilanmis kisilerde hepatit B veya hepatit C tedavisinde
yillardir kullanilan interferonlarin (6zellikle IFN-alfa) hem yan etkileri gok-
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tur, hem de yeterince etkili degildirler. Son yillarda giderek artan gekilde
giindeme giren ve kullanilmakta olan niikleozid analoglar1 (lamivudin, ri-
bavirin, famsiklovir) ile faz 3 galigmalar1 devam edenler (adefovir dipivok-
sil, entakavir vb.) tedavide daha basarili olunmasini saglamanin yanisira,
kombine antiviral ilaglarin hepatit B ve hepatit C tedavisinde kullanilmasi-
n1 da mimkiin kilacaklardir. Bu model halen denenmektedir.
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