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NE-A, NE-B (NON-A, NON-B) HEPATİTLER 
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 Nedim ÇAKIR** Ergun ŞAŞMAZ*** 

İnsan viral hepatitleri günümüzde büyük bir halk sağlığı 
sorunu olarak önemini korumaktadır. Virusları bilinen A ve B 
tipi  hepatit lerin yanında henüz virus ya da virusları  tam 
olarak bilinemiyen hepatit türü non-A, non-B hepatiti olarak 
adlandırılmaktadır. Olgımların % 12ilik bölümünün etkeni 
non-A, noır-B hepatiti olarak bilinmektedir. Konuya ilişkin 
çalışmaların sayısında artma bulunmakla birlikte etken virus/la-
rın tanısı için uygulanabilir bir laboratuvar yöntemi geliştirile-
memiştir. 

İnsan viral  hepatit leri  dünyanın heryerinde büyük bir  ha lk 
sağ l ığ ı  so runudur .  Tan ım o la rak  v i ra l  hepa t i t l e r  üç  ay r ı  v i rus  
(ya da viruslarca) oluşturulan enfeksiyöz yapıda iveğen hasta-
l ık la rd ı r .  Günümüzde  t am o la rak  v i rus  (v i rus la r )  özel l ik ler i  
b i l inmemek le  b i r l ik te  v i r a l  hepa t i t l e rden  b i r  bö lümü  non-A,  
n o n - B  ( N A N B )  v i r a l  h e p a t i t l e r i  o l a r a k  b e n i m s e n m e k t e d i r .  
Özet le  vira l  hepat i t ler  üç gruba ayrı lmaktadır  :  
1.  Hepatit is A (İnfeksiyöz veya epidemik hepati t) .  % 54 
2.  Hepat i t i s  B (Serum hepat i t i ) .  % 34 
3.  Hepat i t i s  non-A,  non-B % 12  

Non-A.  non-B hepat i t  v i rus lar ı  ep idemiyolo j ik  ve  k l in ik  
çalışmalar i le diğer grublardan ayrıldığı gibi daha çok şempan-
z e l e r d e  a k t a r ı m l a r ı  i l e  e n  a z  i k i  d e ğ i ş i k  a n t i j e n i k  y a p ı  
olduğuna ilişkin kanıtlar bulunmuştur (1,2,12,13,17). 
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SONUÇ 
Yukar ıda  sunu lan  aç ık l amala rdan  an la ş ı l acağ ı  g ib i  V i ra l  

H e p a t i t  A  v e  B  b u l a ş l a r ı ,  y a y g ı n l ı k l a r ı  v e  y o l  a ç a b i l d i k l e r i  
t eh l ike l i  sonuçlara  karş ın ,  çok  öze l  r i sk ler  d ı ş ında  ön lenemez 
has ta l ık la r  değ i ld i r le r .  Yaygın  b i r  ha lk  sağ l ığ ı  eğ i t imi ,  çevre  
risklerine yönelik önlemler, bireysel koruma çabaları ile hastalık 
ortadan kaldırı lmasa bile azalt ı lması  sağlanabilir .  

Bu  konu  ha lk  sağl ığ ı  ça l ı şmalar ı  i ç inde  bütün  boyut lar ıy la  
ele alınmalıdır.  

S U M M A R Y   

Epidemiology Of The Infections Of Viral Hepatitis A And B  

V i r a l  h e p a t i t i s  i s  a  w i d e  s p r e a d  d i s e a s e  w i t h  a  l a r g e  
human  r e se rvo i r  ex i s t s  a round  the  wor l cL  I t  i s  e s t ima ted  tha t  
some 200  mi l l ion  peop le  have  ch ronic  hepa t i t i s  B .  I t  has  on ly  
b e e n  w i t h i n  t h e  p a s t  1 5  y e a r s ,  h o w e v e r ,  t h a t  o u r  k n o w l e d g e  
of the hepatit is viruses has enabled us to improve our diagnosis, 
m a n a g e m e n t ,  a n d  c o n t  r o l  o f  t h e  d i s e a s e .  H e p a t i t i s  A  a n d  
h e p a t i t i s  B  a r e  t w o  c o m m o n  t y p e s  o f  t h i s  d i s e a s e ,  a n d  t h e y  
follow different courses.  

H e p a t i t i s  A  i s  u s u a l l y  a n  a c u t e  i n f e c t i o u s  s e l f - l i m i t e d  
d i s e a s e .  I t  s p r e a d s  r a p i d l y  t h r o u g h  f e c a l - o r a l  r o u t e  w i t h  a n  
incubat ion period  of  15 to  45 days.  

Hepatit is B may have an insidious onset,  with an incubation 
p e r i o d  o f  s i x  w e e k s  t o  s i x  m o n t h s .  C l i n i c a l  s y m p t o m s  a r e  
o f t e n  n o n  s p e c i f i c .  J a u n d i c e  ma y  s e e n  i n  %  2 0 - 5 0  o f  c a s e s ,  
r a r e l y  i n  f u l m i n a n t ,  f a t a l  d i s e s e  a n d  %  1 0  m a y  r e s u l t  a s  
chronic cariers.  

T h i s  a r t i c l e  r ev i ew s  t h e  E p i d e mi o l o g i ca l  p e cu l a r i t i e s  o f  
v i r a l  h e p a t i t i s  A  a n d  B ,  a n d  t r y s  t o  r e s u m e  t h e  p r e v e n t i o n  
and cont rol  measures against  the diseases.  
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lerden 50.000 kez daha fazla  Anti -HBs içeren,  etk i l i l iğ i  insan 
deneyler iy le  saptanmış preparat lardır  (19) .  Transfüzyonlardan 
sonra İnsan immun globulini olan ISG koruyucu olarak kullanıl-
mışt ı r .  Ancak  faz la  e tk i l i  o lmadığ ı  kabul  ed i lmekted i r .  Hepat i t  
B  immun  g lobu l in  (HBIG)  p repa ra t l a r ın ın  % 70  daha  o lumlu  
s o n u ç  v e r d i ğ i  s a p t a n mı ş t ı r  ( 8 ) .  P a s i f  b a ğ ı ş ı k l a m a d a ,  t e m a s  
kuşkusunda  önceden ,  veya  şüphe l i  t emas tan  hemen  son ra  ve  1  
a y  s o n r a  0 . 0 6  m l / K g r  H B I G  u y g u l a m a s ı  ş e k l i n d e  k o r u n m a  
öneri lmektedir (1).  Aynı yöntemle HBsAg taşıyıcısı  annelerden 
d o ğ a c a k  b e b e k l e r i n  d e  b u l a ş t a n  k o r u n a b i l e c e ğ i ,  b u n u n  i ç i n  
d o ğ u m d a n  s o n r a k i  1 2  s a a t  i ç i n d e  b e b e ğ e  0 . 5  m l  I M  y o l d a n  
HBIG zerked i lmes i ,  3  ve  6  ay  sonra  t ek ra r l anmas ı  be l i r t i lmek -
t e ,  ay n ı  zaman d a  0 .5  mi  (1 0  M g)  HB aş ı s ı  y ap ı lmas ı  ö ne r i l -
mektedir (1,13).  

Aşı İle Bağışıklama 
inakt ive vi rustan zararsız  aş ı lar  üretme çal ışmalar ı  sürmek t e  

o l u p ,  b a z ı  b a ş a r ı l ı  s o n u ç l a ' r  d u y u r u l m u ş  b u l u n m a k t a d ı r  
( 1 3 , 1 4 , 1 8 ) .  H B sAg  t a ş ı y ı c ı l a r ı n d an  e l d e  ed i l en  an t i j en l e r l e  
başar ı l ı  ak t i f  bağış ık lama uygulamalar ı  yapı lmaktadır .  İ lk  kez 
1970 ' l e rde  Kruzman  ve  a rkadaş la r ı  t a ra f ından  an t i j en  o lumlu  
s e r u m l a r  1 : 1 0  s e y r e l t i l i p  1 0 0 0C ' d e  i n a k t i v e  e d i l e r e k  M S - 2  
serumu ad ı  a l t ında başar ı  i l e  uygulanmış ,  Ant i -HBs oluşturula -
rak başarı l ı  şeki lde koruyucu olarak kullanı lmışt ı r  (1) .  

Yakın  y ı l larda Bi r leş ik  Amerika 'da  HBsAg taş ıy ıc ı lar ın ın  
se rumlar ından  bo l  mik ta rda  an t i j en  ve  az  say ıda  HBV ay ı ra rak  
ve buna  b i r  d iz i  ay ı rma ve  saf l aş t ı rma i ş l emi  uygulamak sure -
t i y l e  güv en i l i r  b i r  HB  v i ru s  a ş ı s ı  e ld e  ed i l mi ş t i r  (1 3 ) .  1981  
y ı l ı n d a  l i s a n s  a l ı n a n  a ş ı n ı n  2 0 0 . 0 0 0  k i ş i y e  u y g u l a n d ı ğ ı  v e  
etki l i  koruma elde edi ldiği  açıklanmaktadır .  Bu aşının  kul lanı l ı ş ı  
iç in  aşağıdaki  şema öner i lmiş t i r  (13)  :  

TABLO 2 : Hepatit B Virus Aşısı Uygulama Şeması  
Risk Grubu İlk Aşı 1 Ay 6 Ay 

Bebek ve Çocuklar 
10 Mg 10 Mg 10 Mg 

(Doğumdan 10 yaşa kadar) (0.5 ml) (0.5 ml) (0.5 ml) 

 20 Mg 20 Mg 20 Mg 

Erişkin ve Gençler     (1.0 mI) (1.0 mI) (1.0 mI) 

Diyaliz Hastaları ve 40 Mg* 40 Mg* 40 Mg* 

Bağışiklığı Bozan Hastalar (2.0 ml) (2.0 ml) (2.0 ml)  
* İki 1.0 ml doz ayrı yerlerden verilmeli. 
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nin temizliği üzerinde önemle durulmalıdır.  Sosyo-ekonomik 
düzeyin düşük olması ile hastalık arasındaki bağlantı gözönüne 
a l ı na r ak ,  pa r a l ı  ka n  ve r me  uy gu lama s ın ın  kon ta min e  ka n  
toplamayı artt ırdığı belirlenmiş olup, daha çok bağış yoluyla 
kan toplamanın tercih edilmesi önerilmektedir (8). Rutin kan 
vericilerin kan lar ı  HBV açısından kontrol  edilmelidir ,  ayrıca 
kan  ürünler in in  hazı r lanmas ında  en  fazla  beş  donorun kan  
harmanı  i le  ve ant i jen kontrolünden geçir i lerek çal ış ı lması  
gerekir. 

Plazma ve serumda HBV oldukça s tabi ldir .  Bu nedenle  
preparat hazırlama işlemleri sırasında plazma, serum ve diğer 
materyal ler in  en  iy i  kaynatma ve  Ul t rav io le  kombinasyonu,  
% 0.35'lik betapropiolaktin veya % 0.5'lik Sodyumhipoklorid 
uygulama yoluyla HBV'nun elimine edilebileceği belirtilmekte-
dir .  Ortamda protein yoğunluğu fazla ise % 5 ' l ik hipoklorid 
kullanılabilir (19). Otoklavlama, yüksek ısıya dayanıksız ambalaj 
materyel i  iç in  uygun olmadığ ından,  düşük bas ınç  ve  ıs ıda ,  
e t i l enoks id  gaz ı  veya  formol  i l e  s te r i i i zasyon  mümkündür  
(7,19). 

Enfekte kanla ve sıvılarla kirlendiği bilinen tedavi araçları 
ve  d iğer  eşya ,  mümkünse  yak ı la rak  yok  ed i lmel i ,  yen iden  
kullanılması gereken gereçler ise etkili yöntemlerle steril ize 
edilmeli, kaynatmaya asla güvenilmemelidir. Özellikle kireçlen-
miş eşyanın sterilizasyonunda dikkatli davranılmalıdır (8). 

Bir diğer genel önlem de, hastalığı geçirenlerle yakınları-
na,  bulaşma tehdidi  al t ında olan kiş i lere bulaşma yollar ı  ve 
korunma hakkında etraflı  eğitim yapılmasıdır.  Hastanelerde, 
laboratuar personelinin, ayrıca yoğun bakım, transplantasyon, 
hemodiyaliz, hematoloji,  genel cerrahi ve çocuk birimlerinde 
ça l ı şan  t ıp  ve  bak ım per sone l in in  gerek  has ta la r ı  ge rekse  
kendilerini korumak açısından kan işlemlerinde eldiven kullan-
ma, el yakama ve dezenfeksiyonu ve diğer aseptik yöntemlere  
titizlikle uyma alışkanlığı kazanmış olması gerekir. 

Hemodiyaliz birimlerinde ve diğer yüksek riskli hastaların 
bakıldığı yerlerde, sık olarak personel,  hasta ve kan ürünleri  
kontrolleri yapılmalıdır. Ayrıca toplum içinde HB hastalığından 
iyileştiği bilinenler 6 ayda bir kontrol edilerek antikor oluşan-
lar ı  saptanmalıdır .  Serbest  çal ışan hekimler ,  diş  hekimler i ,  
hemşireler, iğneciler belli aralarla antijen kontrolü yaptırmalı-
dırlar (8). 

Pasif Bağışıklama 
Pas i f  bağ ı ş ık l ama  ça l ı ş ma la r ı  o ldukça  ümi t  ve r i c id i r .  

Özgül HB immün globulin preparatları, standart gama globülin- 
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ŞEKEL 3 : Kronik HB Bulaşlarında Bulaşabilirliği Belirleyen 

Antijen — Antikor Oluşumu 

Korunma ve Kontrol 

S ı k  o l a r a k  k a n  n a k l i  v e  p a r e n t e r a l  y o l l a  g e ç t i ğ i  i ç i n  
s e r u m h e p a t i t i  a d ı  v e r i l m i ş  o l a n  H B  b u l a ş l a r ı n d a ,  b u  y o l  
d ı ş ında  bu laşmala r ın  da  mümkün o lduğu  gözden  geç i r i ld i .  
Olası yollar üzerinde durulduğunda, aşağıdaki grup ve kişilerin 
en yüksek risk altında olduğu özetlenebilir : 

−  Kan ve kan ürünü t ransfüzyonu alma zorunda kalan 
kişiler, 

−  Kan ve kan ürünler iyle çalışan sağl ık personel i ,  

−  Hemodiyaliz hastaları, 

−  Akıl  has talar ı  ve  ger i  zekal ı lar ,  
−  Uyuşturucu tutkunları ,  
−  Aktif  homoseksüel  erkekler ,  
−  Hepat i t l i  has tay la  yak ın  i l i şk is i  o lan  a i le  b i rey le r i  

(özellikle eşler). 
HB bulaşlarından korunma ve kontrol ilkeleri şöyle özetle-

nebilir : 
1 .  Genel  önlemler le  bulaş  yol lar ının kesi lmesi  
2 .  İmmun globulinlerle pasif bağışıklama 
3 .  A ş ı  i l e  a k t i f  b a ğ ı ş ı k l a ma  



Genel Önlemler 

Özellikle HB bulaşlarında sorumlu tutulan kan ve ürünleri- 
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HB Bulaşlarında Virusun Bulaşabilirlik Süresini 

Belirleyen Antijen—Antikor Oluşumu 

Ak u t  H B ' l i  %  1 0  ' d o l ay ı  o l g u d a  H B s A g  an t i j en i  k r o n i k  
taş ıy ıc ı l ığ ı  o luşabi ld iğ i  daha önce bel i r t i lmiş t i .  Bu  durumda,  
HBsAg serumda inkubasyon döneminden başlayıp yüksek düzey-
lere  u laşı r .  Bu arada hastal ığın  diğer  bel i r leyici  ant i jeni  olan  
HBeAg  ve  d iğe r  i ş a re t l e r  (HBV -DNA po l imeraz ı )  de  yüksek  
b u l u n u r .  B u  a r a d a  ç o k  ö z e l  b i r  d u r u m  o l a r a k  i n k u b a s y o n  
sonucundan i t ibaren c '  antijeni özel  antikoru olan Anti-HBc'de 
büyük bir yükselme izlenir ki,  bu durum kronik HB olgularının 
t a n ı m l a y ı c ı s ı  s a y ı l m a k t a d ı r  ( 1 1 , 1 6 ) .  B u  o l g u l a r d a  d a  a k u t  
H13 'de  o lduğu gib i  ant i -HBe oluşması  i le  has ta l ık ta  iy i leşme 
b e l i r i r .  An cak  s e rumd a  H B sAg  sap t an mas ı  5  n c i  ay d an  son r a  
da devam ediyorsa ar t ık  kronik taşıy ıcı l ık  dönemine geçi ld iği  
an l a ş ı l ı r .  K r o n i k  H B  b u l a ş ı  u zu n  a şa ma d a  k a r a c i ğ e r d e  g e r i  
dönmeyen doku tahriplerine ve en ağır  şekliyle primer hepato-
sel lüler  karsinomaya yol  açar  (Şeki l  3) .  

Ş ek i l  2  v e  3 ' d e  i z l e n eb i l e ceğ i  g i b i  HB  b u l a ş ı  eğ e r  ak u t  
olgu şekl inde seyrediyorsa,  kl inik tablonun başlamasından 3-6 
haf ta  önce  HBsAg ' r ı in  se rumda  sap tanab i l i r  ha le  ge lmes iy le  
bu l aş t ı r ı c ı l ı k  b aş l amı ş  o l u r ,  v e  HBV i l e  t emas t an  en  g eç  5 -6  
ay sonra kaybolur (6,11,21).  

Kronik  ak t i f  hepa t i t  ge l i şen  o lgu la rda  i se  kanda  an t i j en  
taşıyıcı l ığı  süreklidir .  Ayrıca haf if ,  beli r t is iz HB geçirenlerde 
veya yalnızca aminotransferaz bulgusu veren olgularda süregen 
taşıyıcılık sıklıkla gelişmektedir.  
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Türk iye 'de  y ap ı lmı ş  değ i ş ik  a ra ş t ı rma la ra  gö re ,  s e rumda  
H B s A g  o l u ml u l u ğ u  0 - 6  y a ş l a r d a  o r t a l a m a  %  1 7 . 0 2 ,  i l k o k u l  
çağında  % 15.9 ;  15 -19 adolesan  çağda % 12.2  ve  genel  toplumda 
% 4-5 o larak  gös ter i lmiş t i r  (8 ,16 ,19) .  Izmir 'de  b i r  ado lesan  k ı z  
ö ğ r en c i  g r u b u n d a  y ap ı l an  t a r a ma d a  H B s Ag  t a ş ı y ı c ı l ı ğ ı  %  8 ,  
A n t i - H B s  o l u m l u l u ğ u  d a  %  1 8 . 6  d o l a y ı n d a  b u l u n m u ş t u r  (15). 

HBV bu l aş l a r ın ın  mes l ek  r i sk i  o l a r ak  sağ l ık  p e r son e l in i  
tehdit  et t iğ ini ,  hemodiyaliz ,  ıs lahhane ve akıl  hastanesi  perso-
nel inde % 18.4-37 arası  hızlara rast landığı ,  Ankara Üniversi tesi  
T ıp  Fakül tes i  öğre t im üye ,  as i s tan ,  hemşi re  ve  personel inde  % 
8.6 ant i jen müsbetl iği  saptandığı  beli r t i lmektedir  (16).  

Bulaşabilirliği 
Hastal ığ ın  bulaşması  daha çok inaparant  (g iz l i )  parenteral  

yolla ve yakın il işki veya cinsel  i l işki  sırasında bulaşl ı  kişiden 
h a s t a l ı ğ ı n  a k u t  v e y a  k r o n i k  d ö n e mi n d e  o l a b i l m e k t e d i r .  H B  
bulaş lar ında  has ta  k iş in in  v i rus  yayma süres i ,  HA 'dan  fark l ı  
o larak kronik taşıyıcı l ık  şekl ine dönüşebildiğinden bir  bulaşma 
süresi  s ın ı r lb .mak olanaksızdır .  HBV bulaş lar ında inkubasyon 
d ö n e mi  4 0 - 1 8 0  g ü n  a r a s ı  v e  o r t a l a m a  7 0  g ü n d ü r .  K a r a c i ğ e r  
bozu lmas ı  ve  sa r ı l ı k  g ib i  k l in ik  be l i r l ey ic i l e r  o r t aya  ç ıkmadan  
2  v e y a  8  h a f t a  ö n c e  s e r u m d a  y ü z e y  a n t i j e n i  b e l i r i r  ( 2 1 ) .  
B u l a ş ı  b e l i r l e y e n  i l k  i ş a r e t  s e r u m d a  i l k  k e z  i n k u b a s y o n d a  
saptanan HBsAg yüzey ant i jenidir .  Bu ant i jen  başlangıçta  çok 
yüksek konsantrasyonda ise oldukça geç kaybolur,  ama giderek 
kaybolur .  HBsAg i lk  sap tandığ ında  serumda HBeAg de  be l i r i r  
( a y n ı  z a m a n d a  H B V  s p e s i f i k  D N A  v e  p o l i m e r a z ı  b e l i r i r ) .  
An cak  HBeAg  dah a  az  sü r e  d ev am ed e r ,  k end i  an t i ko ru  o l an  
Ant i -HBe se rumda  be l i r ince  bu  an t i j en  kaybo lu r .  Bu  an t i j en-
ant ikor  dönüşümü genel l ik le  hasta l ığ ın  k l in ik  bel i r t i ler in in  en  
ak t i f  o l d u ğ u  d ö n e m d e  i z l en i r  v e  Ak u t  H ep a t i t  B ' y i  t an ı ml a r .  
An t i  HBe 'y e  dönü ş  i s e  i y i l e şme  sü r ec id i r .  Bun l a r ın  y an ı s ı r a  
HBcAg ant ikoru olan Anti-HBc de akut faz sı rasında yükselme 
gösterir (16). 

Has t a l ığ ı n  t am iy i l e şme  b ağ ı ş ı k l ı k  k azan ma  b e l i r t i s i  i s e  
Ant i -HBs  kabul  ed i lmek te  ve  HBsAg an t i j en i  kaybo lup  has ta  
iy i l e ş t i k re r  b i r sü re  sonra  yükse l e rek  ömür  boyu  sü rmek ted i r  
(5,16,17) .  :_?, .ylece kesin iyileşme mikrop alınmasından it ibaren 
4-5 ay  sonraya kadar  sürebi l i r  (Şeki l  2) .  
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Bulaşma Yolları 
HBV bulaş lar ın ın  temel  geç iş  yo lu  parentera l  yo ldur .  Kan  

ve kan ürünler inin  t ransfüzyonu,  iğne batması  kazalar ı ,  konta -
mi n e  i ğ n e  v e  en j ek t ö r  k u l l an ı l ma s ı  s ı k  o l a r ak  h a s t a l ı ğ a  y o l  
açar.  Bu nedenle tekrarl ı  t ransfüzyon alan,  hemodiyaliz uygula-
nan,  uyuşturucu müptelası  o lan  kiş i ler  ve i ş  has ta l ığı  ni te l iğind e  
o l m a k  ü z e r e  t ı b b i  p e r s o n e l  H B  b u l a ş l a r ı  a ç ı s ı n d a n  ö z e l  risk 
gruplarını oluştururlar (11,16,19).  Sağlam görünüşlü virus 
taşıyıcı lar ından al ınan kanlar la,  serum ve plazmalarla yapılan 
transfüzyonlar,  iyi steril ize edilmemiş tedavi araçlarının kulla-
nı lması  dövme uygulaması  bu  t ip  bulaşmalara  örnekt i r .  Ancak  
son  y ı l la rdak i  ça l ı şmalar ,  aku t  o lgu lar ın  % 50 's inde  aç ık  b i r  
parenteral  öykü bulunmaksızın hastalık oluştuğunu belir lemişt ir  
ve  bu  g ib i  o lgu la ra  "paren te ra l  o lmayan"  veya  "görünmeyen  
p a r e n t e r a l "  b u l a ş m a l a r  d e n i l m i ş t i r  ( 1 1 ) .  H B s A g  t a ş ı y ı c ı s ı  
k iş i lerin tükrük,  nazofar inks çalkantı  suyu,  '  ter ,  sperm, mens-
trual ve vaginal sıvılar gibi vücut sıvılarında HBsAg'nin birçok 
a r a ş t ı r m a c ı  t a r a f ı n d a n  s a p t a n m a s ı ,  b u l a ş m a  y o l l a r ı n a  y e n i  
bak ı ş  aç ı l an  ge t i rmi ş t i r .  Ancak  deneyse l  o l a rak  yu tma ,  bu run  
v e  s o l u n u m  y o l u y l a  g e ç m e d i ğ i  g ö s t e r i l m i ş  o l a n  h a s t a l ı ğ ı n ,  
y ine  de  önem ver i lmeyen  c i l t  ve  mukozalardaki  por tdan t re ler -
den yakın i l işki  ve cinsel  temas yollarıyla  bulaşabildiği  düşü-
nülmektedir .  Erkek homoseksüellerde ve fahişelerde hastal ığın 
yaygın  o lmas ı  bu  görüşü  des tek lemekted i r  (10 ,11) .  Ga i ta  ve  
idrarın bulaştırıcı olmadığını düşündüren bulgular vardır.  

Bir başka önemli yol da perinatal bulaşma yoludur. HBsAg 
t a ş ıy an  anne le rden  bebek le r ine  doğum s ı r a s ında  HBV geç t iğ i  
v e  eğ e r  a n n ed e  h a s t a l ı k  2 - 3 .  t r i me s t r d e  b a ş l ad ı y sa  b eb eğ i n  
kesinl ikle  bulaş  alacağı  bel i r lenmişt i r  (16) .  Bu yol la  bulaşma 
o r a n ı n ı n  y a k l a ş ı k  %  4 0 ,  ü l k e m i z  i ç i n  d a h a  y ü k s e k  o l d u ğ u  
kabul edilmektedir. 

Taşıyıcılık 
HB s Ag  t a ş ı y ı c ı l ı ğ ı  h a s t a l ı k  v i r u su n u  t a ş ı ma k  an l a mı n a  

g e l d i ğ i n d e n ,  t o p l u md a  an t i j en  t a ş ı y ı c ı l a r ı ,  ö z e l l i k l e  t o p l u m  
için risk oluşturabilecek grupların taranması ve taşıyıcı  olduğu 
saptananların izole edilip tedaviye alınmaları  önemlidir.  

Deği ş ik  top lumla rda  y ap ı l an  a raş t ı rma  bu lgu la r ına  gö re  
HBsAg taşıyıcıl ığı  sanıldığından çok daha yaygın bulunmuştur.  
DSÖ kayıt larına göre Avrupa 'da yı lda yaklaşık  700 bin :-Iepati t  
B olgusu meydana gelmektedir  ve Avrupa 'da 5 milyon,  dünyada 
ise 170 milyon süregen taşıyıcı  bulunmaktadır  (3) .  Ülkeler  ve 
gel işmiş,  gel işmemiş yöreler  arasında hız farkları  o lmaktadır .  
Örneğin 0-49 arası  değişik yaş gruplarında HBsAg olumluluğu 
h ı z l a r ı  o l a r a k  K a h i r e ' d e  %  4 - 2 3 ,  b u n a  k a r ş ı l ı k  O t t o v a ' d a  %  
1 - 2 . 3  h ı z l a r ı  b e l i r t i l m e k t e d i r  ( 1 6 ) .  5 1  



Etmen Özellikleri 
HB virusu karmaşık yapıda,  46 nm büyüklüğünde bir  DNA 

virusu olup,  "Hepadna Virusları"  denilen yeni  bir  sınıfa ait t ir .  
Yapısı ve epidemiyolojisi hakkında oldukça geniş bilgiye sahip 
olunması antijen özelliklerinin tanınmasıyla mümkün olmuştur.  

HBV'n in  e sa s  y ap ı s ı  " Dan e  p a r çac ığ ı "  den en  ik i  kabuk lu  
b i r  par t iküldür .  Dış  kabuğun (sur fes)  yüzey  an t i jen i  (HBsAg) ,  
i ç  ha lkan ın  (co re )  çek i rdek  an t i j en i  (HBcAg)  bu lunmaktad ı r  
(6 ,11 ,10 ) .  Çek i rdeğ in  i ç inde  i se  t ek  b i r  DNA molekü lünden  
yapı lmış  HBV genomu bulunur  ve  benzers iz  yapıs ı  nedeniy le  
Hepadna viruslarının ayırıcı  karakterini  oluşturur.  HB çekirde-
ğ inde  ay r ıca  DNA po l imeraz ı  o l an  enz im y ap ıda  b i r  o lu şum 
y e ra l mak tad ı r .  DNA'n ın  b i r  t a r a f ı  aç ık ,  i ç  i ç e  g eçmi ş  h a lk a  
şeklindeki yapısının, konakcının DNA isıyla birleşmeyi sağlamak 
amacıyla olduğu teorisi  bulunmakta,  ve karaciğer hücrelerinde 
meydana gelen bu genom birleşmesinin, tedrici olarak gelişecek 
karaciğer  hücre kanserinde i lk adım olduğu i leri  sürülmektedir  
(11). HB bulaşlı kişilerin serumlarında yalnızca Dane parçacığı 
d eğ i l ,  ay r ı c_ a  20  nm b üy ük lüğü nd e  y uv a r l ak l a r ,  50 -250  nm 
uzunluğunda tubuli ' ler  saptanmaktadır.  Bunlar tamamlanmamış 
v i r u s  y a p ı l a r ı d ı r  v e  H B s A g  o l u ş u m u n d a d ı r .  S e r u m d a  1 0 1 3 
part ikül /ml  yoğunluğunda bulunabi ldik ler i  ve dolaşan HBsAg 
an t i j en in  çoğun luğunu  kapsad ığ ı  be l i r t i lmek ted i r .  Bu  neden le  
bu part ikül ler in  aşı  kaynağı  olarak kul lanı labi l i r l iğ i  üzerinde 
durulmaktadır (20).  

Bulaş l ı  s e rumla r ında  y ine  yüksek  o randa  HBeAg  an t i j en i  
de  ay ı rdedi lmektedir .  Kaynağı  kes in  o lmamakla  beraber  çekir -
dek (core) ant i jeni  olduğu kabul edilmektedir  (6 ,11,20).  

HBV'nun yüzey antijenine karşı  Anti-HBs, çekirdek antije-
nine  karş ı  Ant i -HBc,  e  an t i jen ine  karş ı  da  Ant i -HBe an t ikor la rı 
hasta serumlarında belirli  zamanlamalarla oluşurlar. Bunların 
görece l i  seviyeler i  has ta l ığ ın  seyr in i  yorumlamada önem taş ı r .  

HBV'nun f iziksel  ve  kimyasal  etmenlere  dayanıkl ı l ığ ı  i se  
şöyledir (20) :  

Virus  ve  yüzey  ant i jeni  HBsAg,  -20 0C'de 20  y ı ldan  fazla  
daya-r. , ;<»1-.  Bu nedenle dondurma, çözme, plazma fraksiyonu 
gibi iş; __.e re de dayanıklıdır. 600C'nin üzerinde ısıya dayanıklı 
deği ld i r .  100 0C'de 10 dakikal ık  i ş lemler le  v i rus  infekt iv i tes i  
b o z u l u r  a n c a k  a n t i j e n i t e s i  e t k i l e n m e z .  H B s A g  a s i t  p H  2 . 4  
o r tamda  6  saa t  s t ab i l  ka lab i l i r ,  sodyum h ipok lo r i t  (% 0 .5 )  3  
dak ikada  an t i jen i  bozar .  HBsAg 'n in  ve  v i rus  in fek t iv i tes in in  
ultraviyoleye de oldukça dayanıklı  olduğu gösterilmişt ir  (20).  
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Tedavide kullanılan iğne ve enjektörler at ı lan türden olmalı ,  
has t a  kan  ve  vücu t  s ıv ı l a r ı  i l e  k i r l enen  ge reç l e r  mü mk üns e 
yakılmalıdır. 

TABLO 1 : A ve B Tipi Viral Hepatitlerin Özellikleri 

Tip A Tip B 

inkübasyon Süresi (Hafta) 2-6 7-12 

Bulaşma 

Kanla Hayır Evet 

Gaitayla Evet Hayır 

Tükrükle Evet Evet 
Perinatal Hayır Evet 

Cinsel ilişkiyle 

Heteroseksüel Bilinmiyor Sıklıkla 

Homoseksüel Sıklıkla Sıklıkla 

Aile içi Bulaşmalar Sıkltkla Nadiren 

Akut Olgu Yapma Hafif Hafif ve Ağır 

Gidiş Gürültülü Gizli 

Serum Hastalığına Benzerlik Nadiren Sıklıkla 

Transaminaz Değişmeleri Hayır Hayır 

Mortalite % 0.5 % 1-2 

Kronikleşme Hayır Evet 

Karaciğer Kanseri Hayır Evet 

Antikor Prevalansı % 35-45 % 5-15 

(Kaynak 17'den alınmıştır.) 

Viral Hepatit Tip B Bulaşları  

Vira l  hepa t i t l e r in  B  t ip i  v i rus  an t i j en i  1960 '11  y ı l l a rda  
Avustralya ant i jeni  adıyla Blumberg ve arkadaşlar ı  tarafından 
ortaya konulduktan  sonra,  hastal ığ ın  dünyadaki  yaygınl ığı  ve  
önemi  an laş ı lmaya  baş lanmış t ı r .  Bu  öneml i  bu luşu  nedeniy le  
D r . B a r u c h  B l u m b e r g  1 9 7 6  N o b e l  T ı p  ö d ü l ü n ü  k a z a n m ı ş t ı r  
(11). 

U z u n  b i r  i n k u b a s y o n  d ö n e m i  o l a n  v e  g e n e l l i k l e  s i n s i  
sey reden  b i r  has t a l ık t ı r .  K l in ik  be l i r t i l e r i  s ık l ık lE .  spes i f ik  
o lmayan haf i f  rahats ız l ık  ve  gr ip  benzer i  bel i r t i lerd i r .  B, I lan t ı  
ve kusma veya anoreksi ,  b irçok hastada s igaraya karşı  is teksiz-
l ik  görülebi l i r .  % 20-50 aras ı  o lguda sar ı l ık  gel i şebi l i r .  Akut  
o lgu la r  üç  dör t  ayda  % 90  o ran ında  iy i leş i r l e r .  Aku t  sa r ı l ık l ı  
H B  o l g u l a r ı n ı n  %  1 - 3  k a d a r ı  f u l m i n a n t  h e p a t i t e  d ö n ü ş ü p  
ölümle sonuçlanmaktadır (11,21).  
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Korunma ve Savaş 

HA e t men l e r in den  ko run mad a  a ş ı  ge l i ş t i r me  ça l ı şma l a r ı  
i l e r l e mi ş  o l mak l a  b e r ab e r  p a h a l ı  o l d u ğ u  v e  s ı n ı r l ı  ü r e t i l d i ğ i  
iç in  yaygın  b i r  uygulama başla t ı lamamışt ı r .  Hasta l ık tan  korunma 
bugün iç in  de  kesin  şeki lde  h i jyen  önlemler in in  s ık ı  tu tu lmasına  
dayal ı  bulunmaktadı r .  Toplumumuzda h i jyen koşul lar ı  bozuk 
çevreler in yaygın olması  nedeniyle HA viruslanyla ufak d o z l a r d a  
d ev a ml ı  k a r ş ı l a ş ma  so n u cu  b i r  p a s i f  b ağ ı ş ı k l an ma  
o l ab i l e ceğ i nd en  sö z  ed i l mek t ed i r  (10 ,19 ) .  Şüph e l i  t emas l a rda  
ve  ku luçka  dönemi  baş lang ıc ında  IM yo ldan  gamma g lobu l in  
veri lerek bireysel  pasif  bağışıklama sağlanabilmektedir .  Gama 
globul in  dozu k i lo  başına 0 .02 -0 .04  ml  öner i lmekte  ve  bununla  
4 -6 haf ta  sü reb i l en  bağ ı ş ık l ık  sağ lanab i lmek ted i r .  Has ta l ığ ın  
h a f i f  g e ç i r i l m e s i n i  s a ğ l a m a y a  y ö n e l i k  o l a n  b u  ö n l e m ,  b a z ı  
t o p l u m l a r d a  k ü t l e  b a ğ ı ş ı k l a m a s ı  i ç i n  d e  u y g u l a n ı r .  ö r n e ğ i n  
epidemileri  önlemek için Vietnam'a giden ABD ordu mensupla-
r ı n a ,  i l k  g i r i ş t e  v e  5 - 6  a y  s o n r a  o l m a k  ü z e r e  0 . 1 2  m l / K g r  
doz la r ında  ik i  kez  gamma g lobu l in  ve r i l d iğ i  be l i r t i lmek ted i r  
(19). 

Immun serum globulin (ISG) Hepat i t  A virusi  i le temastan 
hemen sonra veri lmesi  halinde % 80-90 koruyucudur.  Kaynağın 
b e l i r s i z  o l m a s ı  h a l i n d e  5  m l  1 S G  u y g u l a n a b i l e c e ğ i ,  a n c a k  
b u n u n  H B 'y e  k a r ş ı  s ı n ı r l ı  b i r  e t k i l i l i ğ i  b u l u n d u ğ u ;  k ay n ağ ı n  
HB olmadığı  kesin  i se  IsG 2  mi uygulanmasının yeter l i  o lduğu 
i fade edi lmektedir  (5) .  

Bulaşmalarda fekal -oral  i l i şk i  esas  o lduğundan su ,  y iyecek  
ve içecek  maddeler in  fekal  k i r lenmelerden korunması ,  k iş i se l  
t e mi z l i k ,  h e l a - mu t f ak  i l i şk i s i n i n  k e s i l me s i  ö n  p l ân d a  g e l i r .  
Özell ikle okul,  kışla,  otel ,  gemi,  tati l  kampı gibi toplu yaşanan 
or tamlarda  bu önlemlere  çok s ık ı  uyulmal ıd ı r .  Bir  epideminin  
ç ı k m a s ı ,  d o ğ r u d a n  t e m i z l i k  ö n l e m l e r i n i n  y e t e r s i z  o l d u ğ u n u  
beli rler. 

S a ğ l ı k  k u r u m l a r ı n d a  h e p a t i t l i  h a s t a l a r  i ç i n  k u l l a n ı l a n  
i ğ n e ,  e n j e k t ö r ,  k a n  p i p e t i ,  l a n s e t  g i b i  g e r e ç l e r  a t ı l a b i l e n  
türden seç i l ip  yakı larak  yok edi lmel i  veya o toklavda s ter i l ize  
edilmeden başka hastalara kullanılmamalıdır  (5,19).  

Hastaların izolasyonunda çıkartıların ve diğer vücut sıvıla-
r ı n ı n  t e m as ı n ı  ö n l e y ecek  ş ek i l d e  g ö r e c e l i  i zo l a s y o n  ö n l emi  
u y g u l a n ı r .  A t ı k  k a p l a n ı  d e z e n f e k t e  e d i l m e l i d i r .  T u v a l e t l e r  
k l o r l a  d e z e n f e k t e  e d i l me l i ,  h a s t a n ı n  y e m e k  y e d i ğ i  t a k ı ml a r  
öze l  b i r  kap  i ç inde  kayna t ı ld ık tan  sonra  de te r j an la  y ıkanmal ı -
d ı r .  E v d e  b a k ı l a n  h a s t a l a r ı n  a i l e l e r i n e  b u  t e k n i k l e r  s a ğ l ı k  
personeli  tarafından iyice açıklanmalıdır .  
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Anti-HAV IgG 

A y l a r  

sonra  an t i j en  kaybolduğu  ha lde ,  i zo le  has ta la rda  sa r ı l ık tan  2  
hafta sonra bile feçeste virüs bulunur.  Hastal ığın bulaşabilir l iği  
v e  ö n l e m  a l m a  k o n u s u n d a  b u  s ü r e l e r i n  g ö z ö n ü n e  a l ı n m a s ı  
gerekir  (21) .  inkübasyon dönemi 15-50 gün (or ta lama 28 gün)  
veya  başka  dey i ş le  2 -6  haf ta  kabul  ed i lmek ted i r  (12 ,21) .  Şu  
halde infekt iv i tenin  en  yüksek o lduğu dönem geç inkübasyon  
gün le r i  ve  has ta l ığ ın  aku t  dönemi  o la rak  be l i rmek ted i r  (Şeki l  
1 ) .  A n t i j e n i n  d a h a  d ü ş ü k  s e v i y e l e r d e  s e r u m d a  v e  t ü k r ü k t e  
bulunmasına karşıl ık idrar ve spermde gösterilmediği  kaydedil-
mekted i r  (11) .  Bu aç ıdan  has ta l ığ ın  kont ro lünde  feçes ,  tükrük 
ve kan bulaşmalarını  önlemenin önem taşıdığı kesindir .  

Semptomlar1 

Sarılık 

Feçeste 

Mikrop 

Antijen 

 
Anti-HAV 1gM 

rı 

inkübasyon 

ı   
4 2 6 

iyileşme 

ŞEKiL 1 : HA Virusunun Bulaşabilirlik Süresini Belirleyen 
Antijen—Antikor Oluşumu 

HA virusu için uzun süreli çıkartıcılık ve inatçı taşıyıcılık 
g ö s t e r i l e m e m i ş t i r .  A n t i  H A V  I g M  v e  I g G ,  h a s t a l ı ğ ı n  2 - 3 .  
ayında serumda yükselir ler .  Daha sonra IgG antikoru düşerken,  
1gM ant ikoru yüksek bir  düzeye ulaşır  ve ömür  boyu serumda 
tesbi t  ed i lebi l i r  (21) .  Serumda ant ikor  bulunması  iy i leşme ve 
nekahat belirtisidir.  

HA bulaş lar ında kronik  hasta lanma görülmez,  ancak nadi -
ren de olsa fulminant yani akut karaciğer nekrozuyla seyreden, 
öldürücü sonuçlanan olgular görülebilmektedir. 
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da immun elektron mikroskopi, immun hemaglutinasyon, radio-
immunoassay  ve  enz im immunoassay  (ELISA)  tes t l e r i  g ib i  
ayırıcılar bulunmaktadır (11,12). HAV, 40Cide aylarca, 500C'de 
60 dakika ve pH3 asit asiditede dayanıklı olup, 1:4000 forma-
l inde  72  saa t te ,  1  mg/1  Klor  e tk is inde  30  dak ikada ,  100 0 C 
kaynatmayla 5-20 dakikada inaktive olur (11,12). 

Bulaşma Yolları 

HAV bulaşları  genell ikle kişiden kişiye temasla ve fekal-
oral yolla yayıl ır .  Bulaşmaların hijyen ve sanitasyonu bozuk 
çevrelerde, sıkışık yaşanan aile ortamı, okul ve askeri birlikler 
ve kamplarda daha kolay yayıldığı bilinmektedir (19,21). 

Hastal ığ ın  bulaşmasında dışkı  i le  k i r lenmiş  y iyecek ve 
içecekler in ağız  yoluyla al ınması  rol  oynar .  Lağım sulanyla 
konta.mine olmuş içme suları, ortak yenen kontamine yemekler 
ve  i çecek l e rden  ek s p lo s iv  ( an i  pa t l a y an )  t i p t e  ep ide mi l e r  
oluşur. Lağım sularının denize döküldüğü yerlerden toplanan 
midye ve istiridyeleri yemenin salgınlara neden olduğu göste-
rilmiştir (10,19). 

HAV bulaşlarının kontamine iğne ve enjektörler ve enfekte 
kan aracılığıyla parenteral yolla da geçebildiği kabul edilmek-
tedir. HA bulaşının postransfüzyon hepatiti olarak gelişebildiği, 
kemik  i l iğ i  t r ansp lan tasyon merkez ler inde  t rombos i t  nakl i  
sonucu  hem a l ı c ı  v e  hem de  ve r i c ide  has tane  en feks iyonu  
olarak ortaya çıktığı belirtilmektedir (5). Bunun yanısıra, HA 
bulaşının postransfüzyon hepatiti şeklinde oluşmadığını belirten 
yayınlar da vardır (12). 

Ülkemiz gibi gelişmekte olan toplumlarda yüksek hızlarda 
görü lmes in in  yanıs ı ra ,  top lumda inaparan  o lgular ın  s ık l ığ ı  
neden iy le  yayg ın  b i r  an t iko r  müsbe t l iğ i  de  sözkonusudur .  
Izmir 'de bir  kız öğrenci grubunda yapılan HB taşıyıcı l ığı  ve 
a n t i k o r  t a r a m a s ı n d a  A n t i - H A V  m ü s b e t  ö ğ r e n c i  o r a n ı n ı n  
89.9 olduğu saptanmıştır  (15).  Doğu Avrupa ve Orta-Doğu'dan 
% 85-97 'ye  va ran  An t i -HAV preva lans ı  b i ld i ren  a raş t ı rma  
sonuçları  yanısıra,  Fransa 'da 75, Belçika 'da 88, İtalya 'da 80, 
Isveç ' te  13,  Norveç ' te  5  (%) oranında prevalans  bi ldir imler i  
bulunmaktadır (11). 

Bulaşabilirliği 

HA antijeni,  bulaşlı kişilerde belirtilerin ortaya çıkmasın-
dan 14  gün  önces inden  i t ibaren  feçes te  bu lunur ,  has ta l ığ ın  
akut  döneminde hız la  kaybolur .  Bu nedenle  geç inkübasyon 
g ü n l e r i n d e  f e ç e s t e  H A A g  v e  v i r u s  b i r l i k t e  s a p t a n ı r .  D a h a  
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