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epatit B, son yillarda basta DSO olmak
lzere tum dinyanin en az AIDS kadar
onemsedigi ve yakin gelecekte tim diinyadan
eradike edilmesi planlanan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Hepatit B, maalesef uzun
yillar cok fazla Gnemsenmemis, asisi piyasaya
citkali (1982 yilinda) uzun sire gecmesine
ragmen aktif profilaksi ve diger miicadele
metodlari diinya ¢apinda ele alinmamustir.
Hepatit B ile epidemiyolojik benzerlikleri olan
AIDS, 1980°de kendini gosteren nisbeten yeni
bir infeksiyon olmasina karsin hizla yayilmasi
ve bircok acidan medyatik 6zellikler gostermesi
nedeniyle birden dinyanin giindemine
girmistir. Blyik kampanyalar ve kapsamli
mucadele calismalarinin yapildigi gelismis
ulkelerde AIDS'in yayilma hizi gerileme
surecine girmistir. Cok etkin bir asisi da
bulunmasina ragmen Hepatit B miicadelesinde
yakin zamana kadar uluslararasi duyarhlik
olusmamistir. Hepatit B ile miicadeleye goniil
veren otorler, kamuoyunun dikkatini cekmek
icin soylemlerinde ve cesitli brosiirlerde, bir
nevi AIDS’e gosterilen ilgiyi kiskanarak Hepatit
B ile AIDS'i karsilastirmaya baslamislardir.
Gercekten asagida belirtilen bu karsilastirmali
verilere bakarak Hepatit B, AIDS’ten daha
onemsiz diyebilir miyiz ? Bugiin hakli olarak tiim
dinyayi ayaga kaldiran AIDS kadar, Hepatit
B'nin de 6nemsenmesi, anlatiimasi, bilinmesi
gerekmez mi? Bu, dzellikle Hepatit B'nin ¢ok
yaygin oldugu illkemiz acisindan gecerlidir.
Hepatit B ciddi bir toplumsal saglik sorunu
olmasi yaninda tedavi giderleri ve biyiik is
kaybi nedeniyle 6nemli ekonomik kayiplara da
yol agmaktadir. Bu derece yaygin bir infeksiyon
hastaligi ile miicadelede basarili olmak icin
epidemiyolojisinin iyi bilinmesi gerekir.

Hepatit B ve AIDS

Diinya nifusunun 2/5°i (2 milyar) HBV
ile infekte olmustur. HIV tasiyicisi ise 20
milyondur,

Diinyada
tastyicisidir,

Her yil 50 milyon yeni hepatit B,

HBV'a bagh nedenlerle yilhik dlim 1-2
milyon,

HBV, sigaradan sonra en onemli ikinci
kanserojen,

HBV, fulminant hepatit, siroz ve
karaciger kanseri gibi olimcil hastaliklara
neden olabilir,

3-6 ay siren is-gluc kaybi, kapasite
dustikligu, bir yil veya daha fazla siiren kronik
yorgunluk sendromuna yol acar,

Diinyada HBV'a bagli bir giinde 6lenlerin

350 milyon kisi HBV
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sayisi, AIDS’e bagl bir yilda dlenlerden daha
fazladir,

HBV, HIV'den 100 kat daha
infeksiyozdir. Bulastirici en disuk kan miktari
HIV icin 0.1ml, HBV icin 0.00004 ml'dir,

- Kontamine igne batmasini izleyen
infeksiyon riski AIDS'te %0.3, Hepatit B'de%7-
40°dur (11, 12, 14, 16, 19, 20, 22, 26, 27),

Nifusumuzun ortalama %5'i (3 milyon)
HBV tasiyicisi, en az 3 kisiden biri infeksiyonla
karsilasmis, buna karsin tespit edilen HIV (+)
vaka ise simdilik sadece 600.

DUNYADA HEPATIT B

HBsAg ve anti-HBs gibi serumda kalici
gostergelerinin varligi sayesinde HBV
infeksiyonunun  prevalansi  cok iyi
arastirilabilmistir. Infeksiyonun dagilimi cesitli
cografi bolgelerde cok degiskenlik gosterir.
HBV gostergeleri ve tasiyicilarin prevalansi
dikkate alinarak diinya, disiik, orta ve yiiksek
endemisite bolgelerine ayrilmistir. (Tablo 1).

HBV endemisitesinin ‘dusik oldugu
bolgeler, Kuzey Amerika, Avustralya, Bati ve
Kuzey Avrupa llkeleri gibi gelismis iilkelerdir.
HBV markerlerinin prevalansi (infeksiyonla
karsilasma orani) %10'un altindadir (1, 7, 12,
14, 22, 23). Infeksiyon cogunlukla adolesan
ve yetiskinlerde gorulir; vakalarin ticte ikisi 15-
29 yas grubundadir (12). Seksiiel temas en
onemli bulasma (%35) nedenidir. Genel
popiilasyonda hepatit B insidansi diisiik iken
homoseksteller, cok partnerli heteroseksiieller
ve iv uyusturucu bagimlilari gibi risk
gruplarinda ve bazi etnik gruplarda infeksiyon
endemiktir. Ornegin ABD’de seropozitivite
zencilerde (%40) ortalamanin (%5) cok
Uzerindedir (16, 17). ABD’'de yilda 300.000 kisi
HBV ile infekte olmakta (bunlarin yilda 18-30
bini kroniklesmekte, 4000'i siroz ve 800'li de
PHC nedeniyle 6lmekte) ve buna bagh yillik
gider 1 milyon dolar asmaktadir (14, 17, 22).
Bu nedenle, diisiik endemisite bolgelerinde bile
Hepatit B, halen onemli bir saghk problemi
olarak kabul edilmektedir.

Ortadogu, Akdeniz havzasi, Giineydogu
Avrupa, Orta-Latin Amerika, Rusya ve Japonya
gibi orta endemisite bélgelerinde, HBsAg
tastyicilik orani %2-7 arasinda degismektedir.
Tirkiye'de bu gruba sokulabilir. Bu bolgelerde
infeksiyon en sik cocuklar ve yetiskinlerde
gorulir. Adolesan yas grubu Ortadogu’'da en
blyik HBV kaynagidir (8, 12, 14). Akdeniz'e
komsu llkelerde yapilan calismalar, bu
bolgelerde cocuklardaki kronik hepatitlerin
%90 1Indan HBV'nin sorumlu oldugunu, yas
ilerledikce bu oranin azaldigini géstermistir. Bu



bolgelerde tasiyici annelerdeki disuk oranda
HBeAg pozitivitesi nedeniyle perinatal bulas
nadirdir (8). Bu durum Tirkiye icin de gecerlidir
(18, 24). En onemli bulas kalibi horizontaldir.
Yunanistan'da yapilan bir prospektif calismada
akut B hepatiti geciren yetiskinlerde sadece %0.2
oraninda kroniklesme tespit edilmistir (8).
Ulkemizde bu tip bir calisma bulunmamakla
birlikte, yetiskinlerdeki kroniklesme orani, klasik
olarak bilinene %5-10'dan cok daha dusiik gibi
gorinmektedir. Bu gozlemler Akdeniz havzasinda
kronik HBV tasiyiciliginin en 6nemli kaynagini,
cocuklukta alinan infeksiyonun olusturdugunu
disundirmektedir. Italya’da ve Yunanistan'da
sosyoekonomik durum ve yasam standartinin
diizelmesiyle HBV endemisitesinde spontan bir
azalma oldugu gozlenmistir. Akdeniz'e kiyi
bolgelerde tasiyici orani ic bolgelere gore daha
yiksektir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bir hipoteze gore virusun
endemik bolgelerden (Afrika, Asya) Akdeniz
tlkelerine (ve Anadolu’ya) ilk girisi, bu bolgeler
arasinda eski caglardan beri devam eden ticari
amacl yogun insan iliskileri araciligiyla olmustur.
Kiyi bolgelerindeki fuhus, nifus yogunlugu ve
deniz ticareti nedeniyle infeksiyon tim Akdeniz
havzasina yayilmis olabilir (8).

Asya ve Afrika gibi endemik bolgelerde HBV
infeksiyonunun epidemiyolojik paterni oldukca
farkhdir. Buralarda 10 yasina kadar niifusun %70-
90’1 infekte olmaktadir. Asya’'da perinatal bulagsma
(intrauterin nadir) daha 6nemli iken Afrika’'da
bulasma daha cok bir yasindan buyuk cocuklarda
aile ici horizontal yolla olmaktadir (3, 4, 7, 12, 14,
17, 22, 23).

Endemisitenin benzer oldugu bdlgelerde
bulasma yollari risk gruplar vb. acisindan farkhhklar
olabilmektedir. Ornegin saghkh bireyler arasinda
tastyicilik orani, tropikal bolgelerden, erkeklerde
kadinlardan, genc cocuklarda yetiskinlerden, kirsal
kesimde sehirden ve bazi topluluklarda, kotu
sosyo-ekonomik sartlarda daha yiiksektir (3, 12,
33). Yasla birlikte antikor prevalansi da artis
gosterir.

Risk gruplari ve normal populasyon HBV
prevalanslari arasindaki fark bu bolgelerde cok
daha fazla iken, endemisite orani yiikseldikge bu
fark azalir. Ornegin saglk personelinde, HBV
markerlerinin sikligi gelismis ulkelerde normal
popllasyona gore 3-b kez fazla, orta-yuksek
endemisite bolgelerinde ise fark 6nemsizdir (3, 12,

6). £

) HBV'NIN PHC ILE ILISKISI
Primer Hepatocelluler Carcinoma (PHC),
diunyada en sik rastlanan kanserlerden biridir ve
her yil 300.000 kisi PHC tanisi almaktadir.
Diinya‘'da, HBsAg dagilimi ile kronik Hepatit B ve
PHC arasinda guicli bir epidemiyolojik iligki
bulunmustur. Kronik HBsAg tastyicilarinin PHC'a
yakalanma riskinin tasiyici olmayanlara gore 200
kat fazla oldugu hesaplanmistir. Ayrica HBV'nin bir
onkojen virus oldugu da kesin olarak belirlenmistir.
Karaciger hiicréelerine HBV DNA intergrasyonunun
onkojenik transformasyonu baslattigi

disinilmektedir(12,14).
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Ozellikle bebeklikte alinan HBV infeksiyonu
sonucu PHC gelisme riski daha fazladir. PHC
insidansinin yiiksek oldugu Giineydogu Asya ve
Gliney Sahra Afrikasinda enfeksiyon perinatal
gecmekte ve en yUksek tasiyici kitlesini cocuklar
olusturmaktadir I)

BY'NUN BULASM YOLLARI E RISK GRUPLARI

Hepatit B'nin yayilmasinda en biylk etken
Diinya’da 350 milyonluk bliylik bir rezervuar olan
tastyicilardir. HBV'nin en yogun oldugu viicut
sivilari sirasiyla, kan, semen ve vaginal
sekresyonlardir. Bu viicut sivilariyla bulas riski daha
fazladir. Bunlarin disindaki diger viicut sivilari da
(tukrik, ter, gozyasi, siit, nazofarengeal sivilar, asit
mayi) potansiyel olarak infeksiyozdir (1, 3, 12, 14,
16, 20, 22).

HBV'nin 4 ana bulasma paterni vardir:
Perkutanoz (parenteral), perinatal, horizontal ve
cinsel temas.

PERKUTAN bulasma paterni en cok arastirilan
ve en iyi bilinen bulas cesididir. Perkiitan bulasma
denilince, virusla kontamine kan ve kan urtnleri,
cerrahi aletler, igne, enjektor, iv uyusturucu
kullanimi, dogme, akupunktur, kulak delme, dis
fircasi, tras ve miikoz membranlara sicrama gibi
nedenlerle bulasma akla gelir (3, 12, 14).

Kan ve kan driinlerinde ELISA gibi duyarli
testlerle HBsAg taranmaya ve profesyoneller
yerine gonulli donérlerin  kullaniimaya
baslanmasindan sonra transfiizyon yoluyla HBV

_bulasi cok azalmistir. Nadir de olsa HBsAg negatif:

bulunan kanlarla da posttransflizyonel Hepatit B
olusabilmektedir. Bircok neden yaninda bu da,
lizumsuz ya da bir linite gibi fayda saglamayacak
tranzfiuzyonlardan kacinmayir gerektiren
nedenlerden biridir. ABD'de HBsAg negatif
bulunan kanla Hepatit B bulasma orani her 1000
U kan icin 2.8 vaka olarak bulunmustur (12). Bu
oran her yoresinde saglkli tarama yapilmayan
tlkemizde cok daha yiiksektir.

Pihtilasma faktorleri, binlerce kisinin kanindan
olusan plazma havuzundan elde edilir. Bunlari
surekli kullanan hemofili hastalari basta olmak
tzere, sik kan ve kan drinleri verilen veya
hastanelere bagimli, sik perkiitan girisimlerde
bulunulan hematoloji-onkoloji ve hemodiyaliz
hastalari Hepatit B icin en riskli hastalardir (7, 12,
14, 20).

Saglik personelinde HBV markerlerinin sikligi
hastayla temastan ziyade kanla temas etme
oraniyla paralel olarak artis gostermektedir (11).
Bu nedenle kanla direkt temasi daha fazla olan
cerrahlar, dis hekimleri, laboratuvar ve kan merkezi
personeli vb. daha cok riske maruzdurlar. Bunun
tersine tasiyici saghk personelinden de hastalara
Hepatit B bulasmasi mimkindir. HBeAg pozitif
olan personelin uzman bir kurul tarafindan
incelendikten sonra belli sartlarda calisabilmesine
izin verilebilir. HBeAg (+) bir kanla deri yoluyla
temas eden saglik personeline HBV bulasma
olasihgi yaklasik %30-40'tir. Cerrahi girisimlerin %5-
(1206L)mda kaza ile perkiitan yaralanma olmaktadir

Hastanelerin diyaliz ve kan merkezleri,
hematoloji-onkoloji klinikleri ve laboratuvar gibi
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kisimlarinda (hastadan hastaya, hastadan
. personele veya kontamine aletler yoluyla) HBV
bulasi cok daha sik olmaktadir. lki merkezde
yapilan calismalar da bu goriisi desteklemektedir;
kapi kolu, mobilyalar, diyaliz gerecleri, eldiven gibi
cesitli yerler ve malzemelerin yiizeylerinden alinan
strinti orneklerinin %11-21'inde HBsAg pozitif
bulunmustur. Bu dis ortamlarda virus, uzun siire
stabil kalmamakla birlikte bulasabilir.

HBV, ortaklasa kullanilan tras makinasi, jilet,
havlu, dis fircasi, banyo malzemeleri, akupunktur,
kulak delme, dogme vb. nedenlerle de perkiitan
inaparan bulasabilir. Bunlara ilaveten
epidemiyolojik 6nemi olup olmadigi tartisiimakla
birlikte enfekte kan emmis sivrisinek ve
tahtakurusu gibi insektler araciligiyla da HBV
bulasabilir (3, 12). HBsAg (+) bir kisinin baskasini
isirmasiyla da bulasma olabilr (12).

Perkitan HBV bulasi tim endemisite
bolgelerinde gorilir. Fakat perinatal ve horizontal
bulasin cok az oldugu dusuk endemisite bolgeleri
icin daha onemli bir bulas yoludur. Bu bolgelerde
IV uyusturucu bagimlilari, saglik personeli, polis,
camasirhane personeli ve infekte kanla sik temas
eden digerleri en onemli risk gruplarini olusturur
(12, 16, 17, 22).

HORIZONTAL bulasma paterni, Ortadogu,
Afrika ve Hindistan gibi orta-yiiksek endemisite
bolgelerinde cocuklar ve genc yetiskinler arasinda
en onemli yayilma yoludur. Kardesler, akrabalar,
arkadaslar ve oyun arkadaslari arasinda virusun
bulastigr epidemiyolojik arastirmalarla da
desteklenmistir. Ozellikle ayni evde yasayanlar
arasinda gecis en onemlidir (1, 3, 7, 12, 14, 16).
Interferon tedavisi icin izledigimiz yaklasik 60
HBeAg (+) kronik hastamizin hemen tuminin
esleri disindaki aile bireylerinin bile en az biri
seropozitif bulunmustur.

HBV'nin zeka oziirli cocuk bakimevleri basta
olmak uzere dersaneler, kresler, anaokulu ve cocuk
kluplerinde cocuklar arasinda bulastigi
gosterilmistir. Bu durum, yatili okul, kisla,
hapishane, yurt gibi gibi yerler icin de gecerli
olabilir. Kalabalik yasam sartlari, koti hijyen ve
sosyo-ekonomik durum HBV'nin bulasma oranini
artirmaktadir (3, 7, 12).

Horizontal bulasin mekanizmasi tam
anlasilamamustir. Bununla beraber bu tip bulasan

kan, tukrik ve seroz sivilarin defektli ciltle temasi
sonucu oldugu kabul edilmektedir (14). Ozellikle
geri kalmis ve gelismekte olan ulkelerde en onemli
bulasma yolunun c¢ocuktan c¢ocuga deri
lezyonlariyla oldugu belirtilmektedir. Impetigo,
insekt isirigi, kesilme, zedelenme gibi cilt
defektlerinden virus duyarh cocuga bulasabilir (16).
Gelismis ulkelerde bu tip bulas cok daha azdir.

PERINATAL bulasma paterni, tasiyici anneden
cocuga gecis, genellikle dogum sirasinda veya
dogumdan sonra HBV ile infekte maternal sivilarla
bebegin temasiyla olur. Dogum sirasinda bulas, cilt
siyriklari, mukoza penetrasyonu, vaginal kanaldan
gecis sirasinda anne kaninin yutulmasi, sezeryan
sirasinda anne kaniyla temas ve plasenta hasari
sonucu fotal ve maternal dolasimin karismasi gibi
nedenlerle meydana gelir. Intrauterin bulasma
orani (%5-10) ise nadirdir (12, 14, 21).

Perinatal bulasma, yliksek oranda HBV
tastyiciligina neden oldugundan cok onemlidir.
Ornegin Glineydogu Asya’daki HBV tasiyicilarinin
yarisindan anneden cocuga bulasma sorumludur.
Yenidogan doneminde virusun alinmasi, immun
sistemin henliz immatir olmasi nedeniyle
cogunlukla kroniklesmeyle sonlanmaktadir.
Ozellikle HBeAg (+) olan annelerin bebeklerine
virusun bulasmasi ve sonunda kronik hepatit
gelisme riski % 90’'dan fazladir. Anne siitlinde
HBsAg gosterilmis oldugundan teorik olarak
bulastirici olabilir. Fakat bu riskli bebeklerde anne
suttinun ilave bir risk olusturmadigi tespit edilmistir
(12).

SEKSUEL bulasma, HBV'nin baslica yayiima
yollarindan biridir. Tum endemisite bolgeleri icin
gecerli olmakla birlikte diisiik endemisite bolgeleri
icin gecerli daha onemli bir bulas yoludur.
Homoseksueller arasi sekstiel temas HBV icin en
riskli sekstiel bulas seklidir. Rektal mukoza
mikrotravmalarina baglh kan temasi, riski
artirmaktadir. Bu nedenle homoseksteller en riskli
gruplardan birini olusturmaktadir. Kandan daha az
konsantrasyonlarda virus bulunsa da, genital
sekresyonlar heteroseksiiel temas sirasinda bulasa
neden olmaktadir. Multipl heteroseksiiel partneri
ve baska sekstel yolla bulasan hastaligi olanlarda
risk daha fazladir. HBV infeksiyonu riski, partner
sayisl artmasina paralel olarak 3-11 kat, diger bir
veneral hastalik varliginda da 2-3 kat artmaktadir

Disiik
HBsAg tasiyicisi <% 2
Seropozitivite 4-6
(HBsAg+AntiHBs)
Cografi dagihm Kuzey Amerika
Bati-Kuzey
Avrupa
Avustralya
Y. Zelanda
Enfeksiyonun Yetiskin

alindigi yas

Baslica bulasma

 kalibi diger

Tablo 1. Diinya'da HBV infeksiyonu endemisitesi (7, 14, 22, 23)
Endemisite bolgeleri

Sekstiel, perkiitan,Horizontal

Orta Yiksek

27 8-20

20-60 70-90

Dogu-Gliney Guneydogu Asya

Cin, Pasifik

Ortadogu Afrika

Tirkiye Alaska

Akdeniz Havzasi Amazon

Orta Asya

Japonya

Giiney Amerika

Cocuk-yetiskin Yenidogan,
cocuk
Perinatal,
horizontal
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Tablo 2. HBV'nun bulasma yollarn
-Perkiitan (Parenteral)
* Kan ve kan urinleriyle temas ve transflizyon

* Hemodiyaliz

* Damardan uyusturucu kullanimi
* Oral cerrahi

* Akupunktur

- Perinatal

- Horizontal

- Cinsel temas

* Kontamine igne, enjektor, bistiiri, sonda, endoskop vs.

- HBsAg tasiyicisi annelerin bebekleri

- HBsAg tasiyicilarinin cinsel partnerleri ve aile bireyleri
- Homoseksteller, fahiseler

- Damardan uyusturucu bagimlilari

- Hemodiyaliz hastalari

- Multipl transfiizyon yapilan hastalar

- Immun yetmezlikli hastalar

- Bakimevlerinde yasayanlar

- Saghk personeli

Tablo 3. HBV infeksiyonu icin risk gruplari
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