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HEPATIT B VE C HASTALIGINDA

TANI, TEDAVI VE KORUNMA

GIRIS

Ulkemizde hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C vi-
riis (HCV) enfeksiyonlarina bagl akut/kronik vi-
ral hepatitler, kronik karaciger hastaligi, siroz ve
karaciger kanserinin en sik nedenidir. Bu sebeple
6lime veya morbiditeye neden olabilirler. Kronik
Hepatit B (KHB) enfeksiyonu olanlarin yaklagik
%25-40"1nda siroz ya da karaciger kanseri (HSK)
gelisebilmektedir. HCV enfeksiyonu olan hasta-
larin, kronik karaciger hastalig1 olma riski %75-
85; kronik karaciger hastalar1 20 yilda %20 siroz
gelistirme ve bu olgularin ise HSK gelisme riski-
nin yilda %14 oldugu bilinmelidir. Ayrica, viral
hepatitler hastanin yanisira hasta yakinlarinin da
yasam kalitesinde bozulmalara ve tiretkenliginde
kayiplara neden olmaktadir.

KHB, HBV'ye kars! asilamaya ragmen, diinya-
da yaklasik HBV ile karsilasmis 2 milyar kisinin
oldugu, yaklasik olarak KHB hastasinin 400 mil-
yon oldugu bilinmektedir. Yilda tahmini olarak
500 000-700 000 kisi HBV enfeksiyonuna bagli
veya bununla baglantili komplikasyonlar nede-
niyle yasamini yitirmektedir. Kronik hepatit C
(KHC) enfeksiyonunun tedavi edilebilr bir has-
talik olmasina karsin halen diinyada 185 milyon
kisi HCV ile enfektedir. Her yil bu hastalarin 350
000’ni KHC’ye bagli siroz ve HSK'dan yagamini yi-
tirmektedir (1).

Ulkemizde HCV ve HBV enfeksiyonlarinin
sikligini gosteren bir bildirim sistemi yoktur.
Degisik ¢alismalar sonucunda HBsAg pozitifligi
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%0.8-5.7 arasindadir (2-5). Anti-HCV pozitiflik
orani genel popiilasyonda %0.4-2.1, kan donérle-
rinde ise %0.19-0.68 olarak bulunmustur (6,7).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) vizyonu ise
halk sagligini tehdit eden viral hepatitlerin 2030
yilina kadar eliminasyonunu, bu kapsamda viral
hepatitlere bagli 6liimii %65, yeni olgu sayisini ise
%90 azaltmaktir (8).

Hepatit B agilama programlari, birincil olarak
yiiksek riske sahip kisilerin agilanmasina yonelik-
tir. Hepatit B asis1 ¢ocukluk ¢ag1 rutin as1 takvimi-
ne lilkemizde 1998de girmistir. HBV agisinin uy-
gulama siklig1 iilkemizde giderek artmaktadir (9).
Viral hepatitlerin 6nlenmesi i¢in viral hepatitlere
yonelik Saglik Bakanlig tarafindan “Tiirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi” 2018'de ha-
zirlanmustir. Bu programda hastaliklarin bulaginin
onlenmesi icin basta risk altindaki bireyler olmak
tizere toplum genelinde farkindaliginin arttirila-
rak, erken tani ve tedavinin saglanmasi boylece si-
roz ve HSK’in dnlenmesi hedeflenmistir (9). HCV
enfeksiyonunda tani ve tedavi oranlar1 tilkemizde
cok diisiiktiir. HCV enfeksiyonu i¢in uluslararasi
bir matematiksel modelleme ¢alismasinda, tilke-
mizde tahminen %16 hastaya tan1 ve %0.8 hastaya
tedavi yapildig: bildirilmistir (10).

HEPATIT B ViRUS ENFEKSIYONU

HBV, Hepadnaviridae ailesinden, kiigiik, cift sar-
malli1 bir DNA virtisudiir.
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6. Taranmasi Onerilen kisilerin anti-HCV testini
yaptirmalar1 6zendirilmelidir.

8. HCV’nin bulas yollar1 ve enfeksiyondan korun-
ma yontemleri konusunda toplumda farkinda-
lig1 arttirmak igin gerekli nemin verilmesi ve
bu konuda sosyal medyanin kullanilmasidir.

9. Anneden bebege bulagsmay1 6nlemek i¢in inva-
zif islemlerden kaginilmalidir.

10. Meme ucunda catlak veya kanama olan HCV
enfekte annenin, emzirmeye bir siire ara ver-
mesi saglanmalidir.

11.Risk gruplarinin, malzemelerini paylagsmasi-
nin riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.

12.Gerektiginde replasman tedavileri damar ici
madde bagimlilarina yapilmali ve igne degisim
programlarinin yapilacag: yasal diizenlemeler
yapilmalidir.

13.HCYV ile enfekte hastalar, bagkalarina HCV bu-
laginin engellenmesi konusunda egitilmelidir.

14.HCV'de bulasi 6nlemede en 6nemli konu, HCV
pozitif hastalarin tespit edilmesi ve bunlarin
DEAlar ile tedavilerinin yapilmasi ve yeniden
enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in hastalara ¢ok iyi
bilgi verilmesidir. Yiizde yiiz kiir saglayan yeni
oral ajanlar maliyetleri ¢ok ytiksek oldugu i¢in
bir kereye mahsus ayni hastaya geri 6demesi
yapilmakta, reenfeksiyon ya da relaps durum-
larinda tekrar geri 6demeleri yapilmamaktadir
(36).

TEMAS SONRASI TAKIP

Saglik ¢alisanlar1 siklikla; ignelerin atilmasi si-
rasinda, enjeksiyon uygulamalari sirasinda, kan
alirken, igne kapaklarinin tekrar kapatilmasi si-
rasinda, ¢oplerin toplanmasi ve temizlik sirasinda
delici-kesici aletlerle yaralanir.

HBV'de temas sonrasi profilaksi temasa maruz
kalan kisi HBsAg -AntiHBs negatif ise ve HBSAg
pozitif anneden dogan bebege 0.06mg/kg dan he-
patit B hiperimmiinglobulin yapilir. Birlikte diger
koldan as1 da yapilir. Ilk 72 saatte yapilan pasif im-
miinizasyon daha etkili olmakla beraber 7 giine
kadar yapilabilir.

Temas sonrasi profilakside HCV'de standart
immiin globilinler kullanilmaz. Bu sebeple te-
mas olanin siki bir sekilde takip edilmesi gerekir.
Temas: takiben HCV RNA 7-14 giin, anti-HCV

54-192 giin i¢inde pozitiflesir 46 giin sonra ALT
diizeyi yiikselmeye basalar. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde Centers for Disease Control and Pre-
vention (37), saglik calisanlarina yapilmas: gere-
kenleri 2017 yilinda giincellemistir. Anti-HCV ilk
48 saat icinde bakilmali, pozitif saptanirsa, HCV
RNA testi yapilmalidir. HCV RNA pozitif sapta-
nirsa, kronik enfeksiyon agisindan arastirilmasi;
negatif bulunursa HCV RNA testi temastan 3 hat-
ta sonra tekrar yapilmalidir. Temas: takiben 6 ay
sonra anti-HCV testinin tekrarlanmasi ise istege
bagli birakilmustir.

SONUC

Viral hepatitlerin toplum saglig1 agisindan olus-
turdugu problemin ortadan kaldirilmasi amaciyla
uygulanacak stratejilerin ana bagliklarini; 6nleme
galismalari, taramalar ve tedavinin yayginlastiril-
mast olusturur. Bu amagla uygulanacak stratejiler;
farkindaligin artirilmasi, bagisiklamanin artiril-
masy, viral hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi,
anneden bebege gecisin azaltilmasi, tedaviye erisi-
min artirilmasi, giivenli kan triinleri saglanmasi,
damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bula-
sinin 6nlenmesi, saglik hizmeti iligkili hepatitlerin
onlenmesidir.
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