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Ozet: Hepatit Bve Hepatit C enfeksiyonlari iilkemizde ve tim
diinyada en yaygin goriilen enfeksiyon hagtaliklar1 arasmda
hala yerini korumaktadir. HBV endemisitesinin yiiksek oldugu
bolgelerde perinatal bulag, bulagmanin ana yoluyken; diisiik
HBV endemisite bolgelerinde yiiksek riskli erigkinler
arasmdaki cinsel temas ve damar i¢i ilag kullanicilarmda ortak
igne kullanimi, bulagmanm ana yoludur. Hepatit C ise esas
olarak kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu ve kontamine
ignelerin kullaniimas ile parenteral yolla bulasir. Giiniimiizde
gelismis iilkelerde en 6nemli bulas yolu intravendz ilag
kullanmidir. Hepatit B enfeksiyonundan agi ile yiksek oranda
korunabilirken, Hepatit C i¢in ayni durum sdz konusu degildir.
Bilhassa saglik calisanlar1 bulag tehlikesiyle devamh Kkarst
karsiyadir. Duyarli saglik caliganlarma bu patojenlerin
bulagmasi, ¢ogunlukla enfekte hastanm kan ya da viicut
sivilarmm perkitan veya mukozal yolla temasi sonucu
gergeklesmektedir. Bulagsma yollar1 arasinda, kesici ve delici
alet yaralanmalar1 ile viriisin deri yiizeyindeki siyriklar,
catlaklar ve lezyonlar yoluyla girmesi ya da agiz, burun, g6z
gibi mukozal yiizeylere sigramasi yoluyla direkt nokiilasyonu
omek gogerilebilir. HBV igin ¢alisanlara temas olmadan
onlemler almmali, kurumsal tarama ve asilama programlari
uygulanmalidir. HBV’ye duyarli saglk ¢aliganlarma riskli bir
temas olmusgsa, sonrast profilakside  Hepatit B
hiperimmiinoglobulini (HBIG) ile Hepatit B agsist birlikte
uygulanmalidir. HCV igin ise temas o6ncesi as1 ile korunma
olmadigr igin saglik ¢aliganlari iglerinde gok dikkatli olmalidur.
Eger sipheli bir HCV bulasmasi gergeklesmis ise vakit
kaybetmeden antiviral tedaviye baslanmalidir. Kan ve viicut
swvilari ile bulasan bu tiir enfeksiyonlarla miicadelede saglik
kurumlarmin mesleki maruziyeti izleyen bir plani olmahdir.
Daha da 6nemlisi tiim saglik galisanlar1 bu enfeksiyonlardan
korunma stratejilerini 6 grenmeli ve dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B-C, Saglik c¢aliganlari, Bulas,
Korunma.
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Abstract: Hepatitis B and Hepatitis C infections are still
among the most common infectious diseases in our country
and the World. Perinatal transmission is the main route of
transmission in areas with high HBV endemicity; sexual
contact between high-risk adults in low-HBV endemic areas
and common needle use in intravenous drug users is the main
route of transmission. Hepatitis C is transmitted parenterally
mainly by transfusion of blood and blood products andthe use
of contaminated needles. Today, the most important route of
transmission in developed countries is the use of intravenous
drugs. While hepatitis B can be highly protected from
infection by vaccine, the same is not the case for hepatitis C.
.Especially, health care professionals are congtantly at risk of
tranamission. Transmission of these pathogens to susceptible
healthcare workers is often caused by percutaneous or mucosal
contact of the infected patient's blood or body fluids. Routes of
transmission may include, for example, injuries to the incisor
and perforator, and direct inoculation of the virus through
abrasions, cracks and lesions on the surface of the in or
splashing into mucosal surfaces such as the mouth, nose or
eye. For HBV, measures should be taken without contact with
employees and ingtituwional screening and vaccination
programs should be implemented. If there is a risky contact of
HBV-sensitive health care professionals, hepatitis B
hyperimmunoglobulin  and hepatitis B vaccine should be
administered together. For HCV, health care professionals be
very careful in their work because HCV is not vaccinated. Ifa
suspected HCV infection has occurred, should be antiviral
treatment garted immediately. Health ingitutions should have
a plan to monitor occupational exposure in the fight against
such infections transmitted by blood and body fluids. More
importantly, all health care professionals should learn and be
careful about their prevention strategies.
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1. Giris

1. Hepatit B
Epidemiyolojisi

HBV Hepadnaviridae ailesinden
Orthohepadnavirus genusuna ait zarfli ve
kismen ¢ift zincirli DNA virGstidiir. A’dan
J’ye 10 genotipi vardir. Ulkemizde D genotipi
yaygmdir. Hepatotropik ozellikte tek DNA
virtisidiir ve yalnizca insanlari, sempanzeleri
enfekte eder. HBV’nin genomu 4 gen igerir.
Bunlar C geni, S geni, P geni, X genidir. C
geni ile HBcAg ve HBeAg sentezlenir. S geni
zarf maddesi olan HBsAg’yi olusturur. P geni,
revers transkriptaz aktivitesi gosterir. X
geninin ise hepatoseliller karsinomla iligkili
oldugu diisiiniilir (1).

Mikrobiyolojisi  ve

Diinya  niifusunun  1/3’i HBV il
karsilagmustir ve bu vakalarinda %5’1 HBV ile
kronik enfektedir (Yaklasik 350 milyon kisi).
Diinyada 5. srrada 6liim nedenidir (2).

2. Bulas yolu ve Risk gruplan

Bulas yolu siklikla parenteral (damar, kas
igcine temas), horizontal (bireyden bireye
gecis), perinatal (anneden ¢ocuga) ve cinsel
temas ile olur. Bulagmada en sik yol kan
yoluyla bulagsmadr ancak semen, tiikiirik,
vaginal sivilar, siit ve amniyotik sivilarla da
gecebilir (3).

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2020

Risk grubu bakimdan herkes esit riskte
degildir. En Onemli risk gruplary saglik
personelleri, birden fazla cinsel partneri
olanlar, heteroseksiieller, homoseksiieller,
biseksiiel erkekler, damar i¢i uyusturucu
kullananlar, hijyenin iyi olmadigi yerler ve
HBsAg (+) anneden dogan bebeklerdir (3).

3. Hepatit B’nin Patogenez ve Bagisikhg

HBV enfeksiyonlarr; akut-kronik,
semptomatik-asemptomatik ~ olabilir.  Bu
durumlar enfeksiyonun dozuna, enfeksiyon
yoluna ve kiginin bagisiklik yanitma bagh
olarak degisir (Sekil. 1). Viriis alindiktan sonra
glinler icinde hepatositlerde ¢ogalmaya baglar
ancak semptomlar 45 giin veya daha uzun bir
siire boyunca ortaya ¢ikmayabilir. Bu siirecte
HBV genomu hepatosit kromatinine entegre
olur ve latent olarak kalr. HBsAg hiicre
icinde biriktikce hepatositler mikroskopta
buzlu cam goriiniimiine kavugur. Hiicresel
bagisiklik enfekte hepatositleri ortadan
kaldrrarak semptomlarm ve enfeksiyonun
rezoliisyonuna yol acar. Eger yetersiz hiicresel
immiin yantt olursa enfeksiyon ortadan
kaldirilamaz ve biiyiik oranda kroniklesme
goriiliir (1).

l

| HEBEsAg = 6 ay

L /

Iyilesme |

Asemplomatik

Kronik persistan
hepatit

Kronik aktif hepatit \‘:‘

tasmyicihk
durumu

‘/ ¢ Hepatik hiereli
karsinom

Karaciger digt
hastalik:
-Poliarteritis
nodosum
-Glomerulonefrit

Siroz

Sekil 1. Hepatit B enfeksiyonunun seyri (1)
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Hepatit B enfeksiyonu, uzun inkiibasyonlu ve
sinsi baslangighdr. Prodromal donemde
klinige yansimasi ates, halsizlik, bulanti,
kusma, sag iist kadran agris1 ile devam eder.
Ardndan  karaciger  hasarmin  ikterik
semptomlar1 olan sarilik, agik renkli gaita,
koyu renkli idrar goriilir. Enfekte olan
hastalarm %1’inde fulminan hepatit gelisir ve
asit, kanama, karaciger yetmezligi eslik
edebilir (1).

4. Mikrobiyolojik Tam

Akut hepatit B tanismda, HBsAg virlise ait
saptanan ilk antijendir. HBV ile temastan 6-12
hafta sonra HBSAg ve HBeAg ortaya
¢ikmasiyla primer HBV infeksiyonu serolojik
olarak belirlenebilir. Bulag sonrasi yaklagik 10
hafta civarinda klinik belirtiler ortaya ¢ikar ve
bu donemde karaciger enzimleri yiiksekligi ve
anti-HBc IgM antikorlar1 saptanir. HBsAg
ortaya ¢ikmasindan kisa siire sonra HBeAg de
ortaya ¢ikar. HBeAg'nin varligi bulasicilik ve
aktif viral enfeksiyonla iliskilidir. HBeAg
kaybolunca Anti-HBe belirir ve yillarca
pozitif kalr. Akut hepatit B’de HBeAg ve
Anti HBe’nin her ikisinin de negatif oldugu
pencere donemi goriilebilir. Anti-HBc I1gM

HCV Genotip Dagilum

pencere doneminde pozitiftir ve bu agidan
bizim i¢in kiymetlidir (4).

Anti-HBc IgM diizeyi 12-48 hafta i¢inde
diiserken Anti-HBc IgG diizeyi yikselir ve
Omiir boyu serumda  pozitif  olarak
saptanabilir. Anti-HBc IgG ve Anti-HBs 1gG
antikorlarmin beraber saptanmasi hastahigm
gecirildiginin  ve bagisiklik olusturdugunun
gostergesidir (5).

5. Hepatit C
Epidemiyolojisi

HCV, Flaviviridae ailesi, Hepacivirus
genusuna ait, zarfli tek iplikli RNA virtistidiir.
7 farkli genotipi ve 80’e¢ yakin subtipi vardir
(6). Diinyada ve iilkemizde en yaygm goriilen
genotip 1 ve subtip 1b’dir. Diinyada yaklagik
210 milyon insan HCV ile enfektedir. Ayrica
her yil yaklasik 1 milyon 750 bin yeni HCV
vakalartyla karsilasiyoruz. Ulkemizde hepatit
C sikhigr yaklasik %1°dir. Kiitahya, Ordu,
Hatay, Nevsehir’de yogunlagma
gostermektedir. Bazi popiilasyonlarda yiiksek
prevalans gostermektedir. Damar i¢ci madde
bagimlilarinda %45, cezaevlerinde %38-17,
hemodiyalize giren hastalarda %6 siklik
bildirilmistir(7)

Mikrobiyolojisi  ve

Tipler Tespit edilen hasta sayist Yiizdelik
Tip 1 151 74.4
Tip la 5 2.4

Tip 1b 36 17.7
Tip 2 3 1.5

Tip 3 4 2

Tip 4 4 2
Total 203 100

Sekil 2. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal’nin yapmus oldugu
calismada HCV’nin genotiplere gore dagilmu gosterilmistir (8).

6. Patogenez ve Bagisiklik

HCV ie olusan akut ve  kronik
enfeksiyonlarda karaciger hasarmdan, konagm
dogal bagisiklik sistemi, infeksiyonun

baslangigc evresindeki kontrolii ve sonraki

adaptif immiin cevabmn aktivasyonu ¢ok
belirleyicidir. HCV’nin ¢ok hizli mutasyonlari
sonucu immiin sistemden kagis1 nedeniyle

enfeksiyonun kroniklesmesi oldukc¢a
yiksektir. (Sekil.3) (7).
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Kn mik He mlll

Karaciger
vetmezligi

karsinom

‘ ‘ Siroz

‘ Hepatoseliller

Sekil 3. Hepatit C Enfeksiyonunun seyri (1)

HCV 1b susu, viral yiikiin fazla olmasi, erkek
cinsiyet ve karacigerin demir yiikiiniin fazla
olmasi hastaligin kotii prognozuyla daha fazla
birliktelik gosterir. HCV 3a genotipi ile
enfekte olan kigilerde siroz goriilme sikligi
daha yiiksektir. Enfeksiyon etkeninin erken
yasta bulagsmasi durumunda kroniklesmesi ve
siroza doniismesi ihtimali daha diistiktiir (9).

7. HCV  Enfeksiyonu
Mikrobiyolojik Tam

Enfeksiyonun, 3-12 hafta kadar inkiibasyon
siresi vardr. Akut hepatit C’li hastalarm
sadece %15-30’u semptomatik seyirlidir ve
bulanti, kusma, halsizlik, sag iist kadran
agrisy, idrar renginde koyulagma goriilebilir.
Akut enfeksiyon doneminde belirtilerin
subklinik seyretmesiyle siirecin anlagilmasi
zor olabilir. Kisinin plazmasmnda bulagtan 1-2
hafta sonra HCV-RNA saptanilabilir ve sabit
diizeyde kalr. 2-4 hafta iginde karaciger
enzim diizeyleri de yiikselir. ALT diizeyleri
semptomlardan ayr1 olarak dalgali seyir
gostermektedir[14].4-12 hafta i¢inde Anti-
HCV antikorlar1 saptanabilir. Viremi yani
virtistin kana karigmasi, inflamasyonun 8-12.
haftalarmda pik yapar. Daha sonra daha diisiik
seviyelere geriler (10).

Klinigi  ve

Vireminin 6 aydan daha fazla siirmesi
kroniklesme  olarak  tanimlanr. HCV
enfeksiyonun akut formdan kronik forma

gecmesi subkliniktir. Semptomatik seyirli
hastalarda  kroniklesme  nadir  olarak
gergeklesir (10).

HCV enfeksiyonun maruziyetten sonra kronik
hepatit gelisimine kadar gegen siire 10 yil,

siroz olmasma kadar gecen siire yaklasik 20
yil ve hepatoseliiler karsinoma gelismesine
kadar gecen siire yaklasik olarak 30 yildir.
Devamli hizli mutasyonlar1 oldugundan su an
icin tam anlamiyla bir agis1 yoktur (11).

Enzim immiinassay yontemiyle anti HCV
antikorlarm  saptanmast serolojik  olarak
kullanilan en sik yontemdir, ilk saptanan
antikorlar sadece HCV ile karsilasildigmi
gosterir. Akut, kronik, gecirilmis enfeksiyon
ayrimi1 yapilamaz (12). Anti HCV antikoru
tarama stratejilerin epidemiyolojik verilere
gore yapilmasi gereklidir. HCV viremisi
saptama amactyla monoklonal antikorlar
kullanilarak HCV antijenlerinin saptanmasma
dayanan “HCV antijen testi” uygulanir (13).

HCV tanssinda altim standart yontem HCV-
RNA PCR testidir (4). Temastan 1-2 hafta
sonra pozitiflesir, akut ve kronik hepatit C
tanismda ve antiviral tedavinin
moniterizasyonunda bu testden faydalamlir
(10).

Anti HCV pozitifligi saptanan diigiik riskli
kisilerde, otoimmiin hastaligi bulunanlarda
kesin tan1 oncesinde dogrulamak icin HCV-
RNA testi yapilmalidir. Antikor testlerinde
Anti HCV (+), HCV-RNA (-) ¢ikarsa test 3 ay

sonra tekrarlanmahdir (10).
8. Tedavi

Kronik hepatit C tedavisinde 2014 den sonra
Diinya genelinde kullanmma giren yeni
Antiviral HCV ilaglar1 sayesinde (sofosbuvir,
lediposvir, velpotasvir, dosabuvir gibi) HCV
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enfeksiyonlarmin tedavisinde basar1 sansi ,
%40-50 lerden % 90 lara ¢ikmuistir (14).

9. Korunma

Hepatit B ve Hepatit C cesitli antiviral
tedavilere ragmen eradikasyonu
saglanamamistr. Bu durum korunmanmn
Onemini daha da arttrmaktadr. Korunma i¢in
oncelikle en sik bulas yollarindan olan cinsel
yasam i¢in egitimler ve uyusturucu bagmli
kisilerin  rehabilitasyona alinmas1 ozgil
olmayan yontemler arasmdadmr (15).

Aktif bagisiklik agisindan Hepatit B’nin agisi
bulunurken Hepatit C’nin asis1
bulunmamaktadwr. Hepatit B asis1 0. 1. ve 6.
aylarda 3 dozluk as1 uygulanmaktadr (6. ay
asis1 yerine 2.ay ve 12. Ay asilarm
eklenmesiyle 4 dozluk olarak kullanimi da
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