Hepatit Nedir ?
Karaciger iltihabidir ve buna bagli olarak karaciger hiicreleri
zedelenmesidir.
Hepatit Yapan Etkenler Nelerdir ?
Bagta viriisler olmak iizere, baz1 bakteriler, toksik kimyasal
maddeler, alkol, mikroplar, radyasyon v.b. hiicre zedelenmesi
yapan tiim etkenlerdir.
Enfeksiyoz Hepatit (Bulasici Sarihik) Nedir ?
Virilis dedigimiz ¢ok kiiciik mikroplarin karaciger hiicrelerinde
¢ogalip hasar meydana getirmesidir. Bu viriisler insandan insana
bulasabilir. Birgok viriis insanda hepatit yapabilir.
Hepatit Yapan Viriisler Hangileridir?
Baglica Hepatit A, B ve C olmak iizere yine Hepatit D, E, F, G
virlisleri, Cytomegalo virisi (CMV) ve Epstein Barr (EB)
virlisiidiir. Bunlardan Hepatit B viriisu iilkemizde yayginligi,
nadir de olsa siroz, karaciger kanseri gibi ¢ok ciddi hastaliklara
yol agmast buna karsin %80 iizerinde bagigiklik saglayan ve
agisinin meveut olmast nedeniyle 6zellik arzetmektedir.
Hepatit B Viriisu Nasil Bulasir ?
Viriis tagiyan kan ve viicut salgilarinin (meni, vaginal salgilar,
ter, tiikriik, gdzyasi, deri dokiintiisii) herhangi bir sekilde viicut
bosluklarina girmesiyle yayilir. Yayilimda en onemli etken
kandir.
Hepatit B Viriis Bulasma Yollari;
- Kan ve viicut sivilari ile bulagmis kesici ve delici aletlerle
Kan ve kan tiriinlerinin hastalara nakli ile,
Anneden bebege, (dogum sirasinda veya hemen sonrasinda,
nadir durumlarda rahim i¢indeyken ge¢is olur)
Cinsel iligki ile,
Ustura, trag bigag1 veya dovme yaptirirken kullanilan igneler
gibi kesici-delici aletlerin yeterli sterilizasyon yapilmadan
kullanimiyla,
Ozellikle kalabalik ve hijyenik standartlarm diisiik oldugu
yerlerde yakin aile iliskisi ile bulagma riski artmaktadir.

Hepatit B Viriisiiniin Tiirkiye’de ve Diinyada Yayillim
Nasildir ?

Glintimiizde Diinya’da 300.000.000°dan fazla insanin Hepatit B
viriisii tastyicist oldugu ve her yil 250.000°den fazla insanin
Hepatit B viriistine bagli karaciger hastalifi nedeniyle o6ldigii
bilinmektedir. Ulkemizde tasiyicilik kan dondrlerinde %5’e
yakin fakat altindadir. Degisik meslek ve yas gruplarinda %10’a
kadar oran verilmistir. Hastaligin yayilimi, sartlik ¢ikmadan
onceki dénemde hastalardan veya saglikli goriilen tasiyicilardan

elde edilen kan veya kan iiriinlerinin, diger viicut sivilarinin, bir
bagka insanin viicut bosluklarina girmesiyle olur.

Yayilim Nasil Onlenir ?

kan ve kan tiriinlerinin mutlak ¢ok giivenli sekilde test edildikten
sonra kullanilmasi, ikinci 6nemli 6nlem kesici-delici aletlerin bir
defa kullanilmas: veya giivenli bir sekilde sterilize edilmesi,
l¢ilincii ve en 6nemli faktdr insanlarin tasiyict olmamalari igin
astlanmalar1 ve koruyucu antikor gelistirmelerini saglamaktir.

Hepatit B Viriisii ne tiir bir hastalik yapar ve hastalik nasil
seyreder ?

Hepatit B viriisu viicuda girdikten sonra 40-180 giinliik kulucka
donemi vardir. Bu dénemi takiben ortaya ¢ikan Hepatit biiyiik
oranda tani konmadan belki nezle/grip diye degerlendirilecek
bulgularla seyreder. Onemli bulgular1 istah kaybi, yorgunluk,
hafif ates, eklem ve adele-sirt agrisidir. Karin agrisi, bulanti,
kusma istirak edebilir. Daha az olmak iizere idrarin renginin
koyulagmasi, gaita renginin agilmasi, derinin sararmasi, genel
kasinti, ¢cok nadir olarak suur kaybi hastaliga eslik edebilir.
Hepatit B virlis infeksiyonunun sonucu biliyiikk olgiide
hastaligin basladigi yasa baglhidir. Dogumda veya bagisiklik
sistemi heniiz gelismemis bebeklere Hepatit B viriis
bulastiginda genellikle enfeksiyon sessiz seyretmekte, bebekler
saglikli gorinmekte sarilik ortaya ¢ikmamaktadir. Bu bebekler
cogunlukla virlisun uzun siireli kronik tasiyicisi olmaktadir.
Bu kisiler genellikle uzun yillar saglikli goriiniirlersede bir
kisminda 30, 40 ya da 50 yaslarindan sonra hastalik ortaya
¢ikabilir. Yasamlarinin erken donemlerinde enfeksiyona
yakalanan kronik tasiyicilarin yaklasik %25’inde yasamlari
boyunca siroz olusma ve hatta karaciger kanseri gelisme riski
vardir.

fleri yaslarda Hepatit B Viriis bulastiginda hastalanip sarihk
olma olasihigr yaklasik %20’dir. Bu hastaliga “akut hepatit”
denir. Bu kisilerde hastalik siddeti kisiden kisiye degisir. Cok
nadir olarak dliimle sonlanabilir.Diger %80’lik bolimde sarilik
gelismez, sessiz kalir, yorgunluk halsizlik vardir. Sarilikli veya
sariliksiz seyretsin bir siire (1-6 ay) i¢inde %90-95’inde birkag
¢esit koruyucu antikor gelisir, virlis kanda goriilmez olur, hasta
bagisiklik kazanir. Erigkinlerin %5-10"u antikor gelistirmez,
virtisten kurtulamaz ve kronik tasiyici olurlar. Yani kan ve viicut
stvilariyla bagkalarini enfekte edebilirler.Bu kisiler genellikle
(%90) yillar boyu saglikli bir yasam siirerler ancak yasam sartlari
ve immun sistemlerini etkileyecek hastalik gibi etkenler

nedeniyle bazilarinda siroz ve kanser gelisme riskleri vardir
(%10-20).

Hepatit B Viriisiiniin Bulastif1 veya Karacigerde Hasar Olup

Olmadig1 Nasil Anlagilir?

Hekime yardimcr olabilecek bircok test vardir. Karaciger
hiicresinin fonksiyonunu gésteren testler yaninda viriisiin
mevcudiyetini veya ona karsi gelismis antikorlar1 gdsteren testler
vardir. Bu testlerden baslicalart sunlardir;

Karaciger Fonksiyon Testleri: Karaciger iltihabi halini ya da
kilavuzdur. Diger testlerle (Alkalen fosfataz, bilirubin, PTT)
birlikte hastaligin gidisi hakkinda yoruma olanak tanirlar. Hasar
varsa test neticeleri yiiksektir.

Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) : Kisinin Hepatit B Viriis ile
enfekte olup olmadigini belirlemek igin kullanilir. HBsAg
mevcudiyeti kisinin virus antijeni tasidigini gosterir. Hastaligin
baglangic doneminde bulunur. Antikorlarin ¢ikmasiyla kayip
olur. Siirekli mevcudiyeti tastyicilik manasina gelir.

Hepatit B e antijeni (AgHBe) ve HBV-DNA (Hepatit B virus
DNA st genetik bilgisi):Viriisiin bulunmasi karaciger veya benzer
hiicrelerde ¢ogalmaya devam ettigine isaret eder. HBe bulunan
kisiler bulunmayanlara gore daha bulastiricidirlar ve siiren
karaciger yikimi agisindan daha fazla risk tasirlar.

Hepatit B ¢ekirdek antikorlart (AbHBc): Virisle temasin
oldugunu gosterir. Tiplerine gore (IgM veya IgG) enfeksiyonun
yakin veya gecmis donemde oldugunu ayirmak miimkiindiir.
Hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBs): Bu test Hepatit B virlisiine
yakalanmus, viriisten kurtulmus ve bagigiklik kazanmus kisilerde
pozitiftir. Hepatit B ile asilamanin basarili oldugu kisilerde bu
antikorun bulunmas: kisinin halen bagisik oldugunu gosterir.
Asilanan sahislarda yalnizca bu HBsAb bulunur, diger antikorlar
bulunmaz.

Karaciger Ultrasonu ya da Tomografisi: Bu testler karacigerin
goriintiilenmesini saglar, morfolojik bilgi verir.

Karaciger Biyopsisi: Yerel anestezi ile karacigerden ¢ok kiigiik
bir parganin ¢ikarilmasidir. Karaciger yikiminin saptanmasi
ve hastaligin doku diizeyinde tanist agisindan son derece
degerlidir.

Bir Insamin Hepatit B Viriisii Tasidig1 Nasil Anlagilir ?
Viriisiin ylizey proteini HBsAg veya e antijeninin (HBeAg)
gosterilmesiyle olur. Kat’i tani viriis kiiltiirii veya onun yerine
DNA’smin PCR yontemiyle gosterilmesidir.

Hepatit B Virus Enfeksiyonlarin1 Onlemede Ne Yapilabilir?



Hepatit B viriisii enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili
yontem yenidoganlarin asilanmasidir. Bu konuda ciddi asilama
programlart uygulanan iilkelerde Hepatit B viriisii tastyict
oranlarinda biiyiik diisiisler oldugu goriillmiistiir.

Hepatit B Asisinin Koruyuculugu Nedir ?

Hepatit B asist uygun sartlarda muhafaza edildiginde
(dondurulmadan sogukta) ve usuliine uygun tatbik edildiginde
asilananlarin %90’ 1ndan fazlasinda bagisiklik saglamaktadir. Bu
oran 40 yasmn iizerindekilerde bir miktar diismektedir. Yeni
doganlarda asidan %100°e yakin bagisiklik elde edilebildigi
bildirilmektedir.

Hepatit B Asis1 Kimlere Yapilmahdir ?

Hepatit B as1 programi toplumda Hepatit B viriisu tastyiciligini
onlemeye yoneliktir. Bu nedenle yeni dogan tiim cocuklarmn
rutin olarak agilanmasinda biiyiik yarar vardir. Ulkemizde de
yakin bir siire i¢inde tiim yenidoganlarin asilanmasi
uygulamasima gecilmesi beklenmektedir. Ozellikle Hepatit B
tastyic1 annelerin bebeklerine dogar dogmaz asilanmasi yaninda
hiperimmunglobulin verilmesinin yararlar1 vardir. Asilanmasi
gereken diger énemli grup 11-12 yasina kadar olan g¢ocuklardir.
Yetiskinlerden risk altindaki gruplara da (bazi saglik personeli,
acil hizmetlerde ¢alisanlar, homoseksiieller, damar igi ilag
bagimlilari, hemodiyaliz hastalari, cogul kan ve kan {iriinil
transfiizyonu yapilan hastalar, immun yetmezligi olan kisiler,
bakimevlerinde yagayanlar, hapishanedeki hiikiimliiler, Hepatit B
tastyicilari ile ayn1 evi paylasanlar ve cinsel temasta bulunanlar,
hayat kadinlar1 ve ¢ok esli yasam siirenler) as1 onerilmektedir.
Yetiskinlerden  risk grubunda olmayanlar igin ast zorunlu
degildir.

Asillama Dozaji ve Uygulamasi;

Hizli bir bagigiklama arzu ediliyorsa 0, 1, 2 aylarda 3 as1 ve ilk
asidan 12 ay sonra bir rapel as1 onerilmektedir (mesela annesi
tastyici olan bebekler i¢in). Ancak risk diisiikse 0, 1 ve 6. aylarda
uygulanacak as1 yeterli olmaktadir (koruyucu yonden yapilan
rutin agilama). Enfeksiyonun kulugka doneminde yapilacak
asinin hastalig1 dnleyemeyecegi hatirda tutulmalidir.

Hepatit B Asis1 Oncesi Serolojik Test Gerekli midir ?

Daha once Hepatit B virlisu ile temas etmis kisilerin biiyilik
boliimiinde %90-95 Hepatit B yiizey antikoru olusmustur yani
dogal olarak bagisiklanmistir. Bu nedenle bu kisilere as1 gerekli
degildir. Enfekte olanlarin %10’dan kiigiik bir boliimiinde ise
siiregelen tastyicilik olusmustur. Bu kisilere asmin bir yarari
yoktur. Ast Oncesi yapilacak serolojik test Hepatit B viriisii ile
temas etmemis yani bu viriisle enfeksiyona duyarl kisileri ayirt
eder, bu kisiler agilanmalidir. Ancak daha Once viriisle temas

etmis kisilere as1 yapilirsa bir zarart olmadigi gibi yarar1 da
yoktur. Bu nedenle arzu edilirse dogrudan as1 yapilmasinda tibbi
bir sakinca yoktur. Asinin pahali olmasi ve ii¢ kez yapilmasi ast
oncesi yapilacak serolojik testlerin gereksiz asilanmayi
Onleyecegi ve kisinin daha 6nceden bu viriisle temas edip
etmediginin belirlenmesi agisindan yararlidir. Ulkemizde daha
onceden bu viriisle temas etme oraninin en az %15’lerde oldugu
diistintildiigiinden genellikle ag1 Oncesi serolojik test talep
edilmektedir.

Test Sonuclar1 ve As1 Gerekliligi;

AntiHBc, AntiHBs ve HBsAg hepatit enfeksiyonuyla ilgili
durumu belirlemek igin ilk ¢aligilacak testlerdir. Ancak as1
yapilsin mi-yapilmasin mi1? diye yapilacak taramalarda AntiHBc
bakilmas: bu antikorun erken g¢ikmasi ve hayat boyu devam
etmesi nedeniyle yeterli olur.

Asllamadan Sonra Antikor Diizeylerinin Belirlenmesi
Gerekli midir ?

As1 sonrast HBs antikorlarinin belirlenmesi a1 yanitinin
izlenmesinde yararhidir. Genellikle AntiHBs diizeylerinin 10 U/
ve lzerinde olmasi asinin bagisiklik sagladiginin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Antikor diizeyinin izlenmesi 6zellikle
yiiksek risk gruplarinda ve bagisiklik yetersizligi olan hastalarda
yararhdir.

Genellikle yenidogan bebeklerde, ¢ocuklarda asmin bagisiklik
olusturma orant %95-100 arasinda oldugundan genis
kapsamli agilama programlarinda antikor diizeylerinin
arastirilmasina gerek yoktur.

Asinin Zarari veya Yan Tesiri Var midir ?

Halen uygulanan Hepatit B asilarinin bityiik cogunlugu genetik
mithendisligi islevi olarak maya veya memeli hiicrelerinde
iiretilmistir. Bu nedenle Hepatit B viriisii tasimamakta, Hepatit B
virtisiinlin saflastirilmis yiizey antijenini igermektedir. Yalnizca
yiiksek atesli enfeksiyonlarda ve as1 muhtevasina karsi asirt
duyarlilig1 olan kisilerde kullanilmamalidir. Ancak bunlar tiim
agilar icin aym paralelde Onerilerdir. Halen piyasada olup
uygulanmakta olan Hepatit B asilarinda ciddi bir yan etki
bildirilmemistir. Yan etkiler olarak enjeksiyon yerinde hafif agri
ve kizariklik, nadiren sisme ve sertlik olusumu bildirilmektedir.
Bas agrisi, yorgunluk, ates, ishal v.b. genel belirtiler nadiren
bildirilmis fakat as1 ile dogrudan ilgisi gosterilememistir.
Hamilelerde Asilanmanin Sakincas1 Var midir?

Ag1 dreticileri hamilelerde agilanma ile ilgili bir sakinca
olmadigini bildirmislerdir.
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