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Kronik Hepatit B
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bir DNA virusudur. Serum i¢inde 30-32C°de
6 ay, -20C*de ise yillarca canhligini korur.
Serum i¢inde 60C°ye 4 saat dayanabilir.

HBV, Hepadnaviridae ailesinden, ¢ift sarmall

Kuru sicak hava ile 180C*de 1 saatte, otoklavda
121C*de 15 dk'da, kaynatma ile 10-20dk’da inak-
tive olur. Kimyasal ajonlardan %0. 1-0. 2 glutaral-
dehit, %0.5-1 ‘lik Sodyum Hipoklorit, (veya 500ppm
serbest klor), Izopropil veya Etil Alkol virusu inakti-
ve eder.

Bilinen 4 énemli bulasma yolu vardir.
1. Parenteral bulasma,

2. Cinsel yolla bulasma

3. Perinatal bulasma,

4. Horizontal bulasma

EPIDEMIYOLOJi

Hepatit B virts (HBV) enfeksiyonu yaygm bir saglik
sorunudur. Dinyada iki milyar kisi HBV ile enfekte
haldedir; bunun 360 milyonu kronik HBV enfeksi-
yonu hastasidir; her yil 520. 000'den fazla élum ol-
maktadir (50,000 akut hepatit B, 470,000 siroz veya
karaciger kanseri nedeniyle) Bulasma parenteral
yolladir. Hepatit B prevalansi ve bulagsma yollar
tim dunyada degdiskenlik géstermektedir.

Afrika ve Asya ulkelerinde, kronik enfeksiyon pre-
valanst %81n Uzerindedir, enfeksiyon genellikle en-
fekte bir anneden dogum swrasinda (perinatal) ya
da erken ¢ocukluk déneminde bulasmaktadir. Be-
beklik ya da erken gocukluk déneminde bulasan
enfeksiyon genellikle kroniklesir, dolayisiyla bu
bdélgelerdeki yuksek HBV enfeksiyonu prevalanst
sureklilik kazonir
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HBV enfeksiyonunun orta derecede endemik oldu-
gu bodlgeler (kronik enfeksiyon prevalcans: %1-8)
Akdeniz Ulkeleri ve Bat Avrupa’dir

Gecmiste, nozokomiyal oldugu kadar hane halki
arasl bulasg, cinsel iliski ve perinatal bulasma olasi-
Ikla énemli enfeksiyon kaynaklanydi. Bu ulkeler-
de, yeni enfeksiyonlann % 95inden fazlas: bagdisik-
lik sistemi saglam olan erigkinlerde ortaya ¢ikmak-
ta ve bu vakalann % 957 iyilesmektedir Akdeniz
bolgesinde, kronik hepatit B vakalonmn ¢ogunlu-
guna hepdatit B ‘e antijeni (HBeAg) negatif var-
yantlar neden olmaktadir. Hepatit D (HDV) enfek-
siyonu prevalanst Akdeniz ulkelerinde hep yuksek
olmakla birlikte, hepatit B agist sayesinde artik
azalmaktadir.

HASTALIGIN DOGAL SEYRIi

Dogum srasinda ya da erken ¢ocukluk déneminde
edinilmis olom enfeksiyon, genellikle asemptomatik
seyreder ve vakalann srastyla % 90 ve % 30'unda
kroniklesir. Erigkinlerde gdrulen enfeksiyonun %30
kadam ikterik hepcttit olarak ortaya gikar ve bunla-
rn % 0.1- 0.5'inde fulminan hepatit gelisir. Eriskinle-
in %95inden fazlasmda, serumda HBsAgnin kay-
bolmasi ve anti-HBsnin ortaya ¢ikmasi ile enfeksi-
yon kaybolur. Kronik enfeksiyon HBsAg ve cnti-HBc
sureklili§i ve serumda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) dis1 yontemler ile 6 aydon doha uzun sure
saptanon HBV-DNA duzeyleri ile tominir.

TANI VE TANIMLAR

HBV'ye bagh olarak ortaya ¢ikan oktif karaciger
hastahd, serum aminotranferazlannin yukselmesi
ve/veya histolojik olarak karacigerde baska bir ne-
dene baglecnamayon enflamasyon bulgulannin
bulunmas: seklinde tanimlcmur.
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Aktif-olmayan karaciger hastalidl, normal serum
aminotransferaz duzeyleri ve/veya hi¢c ya da ¢ok
az histolojik enflamasyon bulgusu olarak torumla-
nir. Fibrozis derecesi gegen zaman i¢indeki kimu-
latif aktiviye badh gibi gérunmekle birlikte, devam
etmekte olan aktivitenin derecesini degerlendirir-
ken dikkate ainmaomalidir.

Akut hepdatit tarisy, hastanin hikayesi, yuksek se-
rum aminotransferaz duzeyleri ve serumda HBsAg
ve anti HBc IgM bulunmasina dayaonir. Daha 6n-
ceki HBsAg ve anti-HBc durumu bilinmeyen hasta-
larda, daha énce farkedilmemis tasiyicilik duru-
munda, kronik HBV enfeksiyonunun yeniden akti-
ve olmasma ozellikle dikkat edilmelidir.

Fulminan hepatit B, karaciger yetersizlidi ile komp-
like olmus siddetli bir akut hepatit B formudur.

Kronik hepatit B'de, karacigerde sureklilik arz eden
bir inflamasyon hasar bulunur.

Hafif siddetteki kronik hepatit B'de, aminotransfe-
raz normaldir ya da ¢ok az artmigtir (bir yvil iginde
yaplan 3 laboratuvar incelemesinde normal de-
gerin ust siminnin (ULN) 2 katindon az); biyopside
minimal veya hafif nekro-enflamasyon ve hi¢ ya
da hafif (periportal) fibrozis vardir.

Orta siddetten siddetliye kadar degisen kronik he-
patitte ise aminotransferaz duzeyleri genellikle nor-
malin Ust smnnin 2 katindan fazladir (> 2 x ULN)
ve orta siddetten ciddiye kadar degisen siddetler-
de nekro-enflamasyon ve fibrozis bulunur.

HBeAg pozitif kronik hepatit B'de, serumda HBeAg
ve HBV-DNA bulunur ve anti-HBe tespit edilemez.
HBeAg negatif kronik hepatit Bde, serumda anti-
HBe vardur ve HBeAg yoktur; serumda HBV-DNA
vardir, ancak duzeyleri ¢ok duzensizdir.

Aktif-olmayan HBsAg tasiyiciik durumunda, se-
rumda HBsAg ve anti-HBe bulunur, fakat serum
aminotransferaz duzeyleri surekli olarak normaldir
ve karaciger biyopsisinde ya hi¢ ya da ¢ok az nek-
ro-enflamasyon aktivitesi vardir. Bu tur hastalonn
serumlcrnnda HBV-DNA ya ¢ok dusuk duzeylerde-
dir ya da tespit edilebilir siminn altindadar. Aktif-ol-
mayan HBV tasiyicilan ile HBeAg negatif kronik
hepatit B hastalanm birbirinden ayirdetmek igin
bir seri test uygulanmahdir. Bu nedenle, HBsAg ta-
styiciik tarust oncok serum aminotransferaz ve
HBV-DNA duzeylerinin 1 yil sureyle takip edilme-
siyle konulabilir.

GG

KORUNMA

Halk saghgr uygulamalannda, evrensel dnlemlere
uyulmas! saglonmal ve ‘guvenli seks' aliskanhgn
gelistirilmelidir. Yasa dist ilag¢ kullonicilan i¢in, zo-
rar azaltma programlarinin uygulanmasindg tesvik
edilmelidir. Etkin ve guvenli bir agi mevcuttur ve
bir ¢ok ¢ahsma asglamanin uzun dénemli etkililigi-
ni goéstermektedir. Ju anda badsikhdn arthirmaok
i¢in ek dozlar genellikle énerilmemekte ve piyasa-
da mevcut astyla, arasira ast kapsami disinda ka-
lan kagok HBV mutantlan, asilama programlar-
nin etkiligine bir tehdit olusturmomaktadir. Tim ul-
kelerde dogumda evrensel asillama programlarn
basglatilmaldir. Dustk endemisite bdlgelerinde,
geg ¢ocukluk ya da erken ergenlik dénemlerinde
astlama kabul edilebilir bir alternctif olabilir. Ev-
rensel asllama programlarn yuksek risk grubunda-
ki kisilerin, saghk bakimi ¢alisanlanmnn, ¢ok sayida
cinsel esi olanlann, intravendz yolla uyusturucu
kullananlann ve HBV ile enfekte olan kigiletle te-
mas edenlerin asilanmasini engellemez. Herhangi
bir tibbi nedenle (6m. hemodiyaliz) yuksek HBV
enfeksiyonu edinme riski alinda olan, daha sonra
yarnut gelistirmiyebilecedi dustinulen (6rm: terminal
bodbrek yetersizligi, immunsupresif tedavi) kisilere
erken agllama yapilmalhdir. Yasam sekilleri nede-
niyle HBV enfeksiyonu edinme riski bulunan eris-
kinlere de as1 dnerilmelidir. Dogumda evrensel agi-
lamanin mumkun olmadign yerlerde, hamile ka-
dinlarda HBsAg taramast tguncu trimestirde yapil-
maldir. HBsAg pozitif annelerin bebekleri dogum-
da aslanmalhdir. Virts ile karsilasma sonrasi profi-
laksisinin anahtan erken asillamadir. Hepatit B im-
munglobulininin  (HBIG) piyasada bulunabildigi
yerlerde, enfekte annelerin yenidogonlanna ve
yeni perkutan veya cinsel yolla HBV'ye maruz ka-
lonlara uygulanmahdir.

Evrensel asillama programin kaguk yas gruplarnn-
da uygulamaya baslayan yuksek, dusuk ya da or-
ta endemisite bdlgelerinde, erigkinlerde ortaya ¢i-
kan akut hepatit B ve gocuklarda ortaya ¢ikan he-
patoselltler karsinom (HCC) vakalonnda bir azal-
ma oldugu ve ¢ocuklar ve ergenlerdeki hepatit B
yuzey antijeni (HBsAg) tasiyiciik prevalansinn
dustugu gosterilmistir

HBV enfeksiyonunun neden oldugu ekonomik
yuk, siroz ve HCC ile iliskili morbidite ve mortalite
nedeniyle énemlidir. Kronik B hepdatiti enfeksiyo-
nunun komplikasyonlarnmnn uzun yillar ortaya ¢ik-
mamasl nedeniyle, hepatit B genis kitle asilama
programlannin gergek ekonomik etkileri hentz
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tam olarak degerlendirilememektedir. Ancak, ya-
pian ¢ok sayidoki maliyet-etkinlik ¢alismasi, orta
ve dustk endemisite bolgelerinde bile tascrruf
saglondigin géstermektedir (., Belgika, ftalya,
Ispomnya, ABD).

TEDAVI

Halen uygulanmakta olan kronik hepatit B tedavi-
sinin etkililigi, uzun vadede smirhdir. Hastamin yasi,
karaciger hastah@min siddeti, yanit olusma ve yan
etkiler ile komplikasyonlann ortaya ¢ikma olasiigl
tedaviye karar vermeden Once dikkate ahnmal-
dir.

Tedavi gerekmeyenler:

» Akut hepatit B gecgirmekte olan hastalarda, cnti-
viral tedavi gerekli dedildir.

* Fulminont hepatit B hastalannda karaciger
tfransplantasyonu dusuntlmelidir.

» Hafif siddette kronik hepatiti olon hastalar izlen-
melidir; tedavi yalnizca izlem suresinde orta ve sid-
detli aktivite goésterdigi bulgusu saptonan hasta-
larda dusunulmelidir.

Tedavi gerekenler:

1. Siroz gelismemis, HBeAg porzitif orta ve siddetli
kronik hepatiti oloan hastalar

2. Siroz gelismemis, HBeAg negatif orta ve siddetli
kronik hepatiti oloan hastalar

3. Siroz olam, fakat klinik ve laboratuvar bulgula-
nnda dekompansasyon belirtileri bulunmayan
hastalar,

4. Dekompanse siroz hastalar,

5. Hepatit Bnin tronsplantasyondan sonra nukse-
den hastalar;

6. Orta ve agur siddette kronik hepatit- D hastalar,

7. Immuiinosupresif tedavi gereksinimi olan HBV ile
enfekte hastalar;
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iZLEM

fzlem, karaciger hastah@mn ilerlemesinin, tedavi
ihfiyacinin ve tedaviye yomtin dederlendirilmesin-
de kullamilir.

Siddetli akut hepatiti olon hastalarda, izlemin ona
amcacl, karaciger transplantasyonunun yapilip
yaplmamas! ve yapilacaksa ne zaman yaplaca-
gina karar vermektir.

Hafif kronik hepatiti olan hastalarda, serum ami-
notransferazlan en az 6 ayda bir degerlendirilerek,
hepatit siddetinin orta ya da siddetli kronik hepcarti-
te doénusum belirtileri aronmahdir. Eger aminot-
ransferaz duzeylerinde normalin Ust siminnin 2 kati-
nin uzerinde kahel bir artis varsa, antiviral tedavi
dustnulmelidir. Orta ya da siddetli hepaptite dog-
ru ilerlemenin dogrulanmast amactyla karaciger
biyopsisi yapilabilir.

Hafif kronik hepatitli hastalarda, HCC gelisme riski
vardir, fakat bu risk daha aktif hastalhidn olanlora
gdre daha dusuktur. Ne yazik ki, optimum HCC sik-
g ve HCC strveyansinin maliyet-etkinligine ilis-
kin, daha da énemlisi bir HCC taramasinin sagka-
hm uzerindeki etkilerine iligkin veri bulunmamak-
tadir.

HCC taramast i¢in en uygun strateji agik degildir.
Ultrason, kuguk tumérlerin saptonmasinda etkili
olmakla birlikte, operatére-badgimh bir yéntemdir.
Serum alfa-fetoprotein (AFP) tokip edilerek baz
asemptomatik HCC wvakalannin yakalanmasi
mumkun olmakla birlikte, yalanci-pozitif ve yalan-
crr-negatif sonuglarla ilgili baz sorunlar yasanmaok-
tadir. AFP tayini ve ultrasonun birlikte kullonilma-
si ise yerlesmis degdildir. Tumértn iki kat btytimesi
igin gegen ortalama zamana dayanarak, 6-aylik
aralik (interval) HCC taramasinda en sik kullonilan
yaklasimdir.

2. EASL, Interncational Hepatitis-B Consensus Con-
ference, Consensus Decision, Journal of Hepato-
logy, 38 (2003) 533-40.

Haziran 2004



