Ege Universitesi Hemsirelik Ylksek okulu Dergisi 2:1, 1986
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insan viral hepatitleri giiniimiizde biiyiik bir halk saghg
sorunu olarak onemini korumaktadir. Viruslar: bilinen A ve B
tipi hepatitlerin yaninda heniiz virus ya da viruslar1 tam
olarak bilinemiyen hepatit tard non-A, non-B hepatiti olarak
adlandirilmaktadir. Olgimlarin % 12ilik boéliimiiniin etkeni
non-A, noir-B hepatiti olarak bilinmektedir. Konuya iliskin
calismalarin sayisinda artma bulunmakla birlikte etken virus/la-
rin tanisi icin uygulanabilir bir laboratuvar yontemi gelistirile-
memistir.

Insan viral hepatitleri diinyanin heryerinde biiyiik bir halk
sagligi sorunudur. Tanim olarak viral hepatitler ii¢ ayri1 virus
(ya da viruslarca) olusturulan enfeksiy6z yapida ivegen hasta-
liklardir. Giliniimiizde tam olarak virus (viruslar) Ozellikleri
bilinmemekle birlikte viral hepatitlerden bir bdlimi non-A,
non-B (NANB) viral hepatitleri olarak benimsenmektedir.
Ozetle viral hepatitler ii¢ gruba ayrilmaktadir :

1. Hepatitis A (Infeksiyoz veya epidemik hepatit). % 54
2. Hepatitis B (Serum hepatiti). % 34
3. Hepatitis non-A, non-B % 12

Non-A. non-B hepatit viruslari epidemiyolojik ve klinik
calismalar ile diger grublardan ayrildigir gibi daha ¢ok sempan-
zelerde aktarimlari ile en az iki degisik antijenik yap1
olduguna iliskin kanitlar bulunmustur (1,2,12,13,17).
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SONUC

Yukarida sunulan agiklamalardan anlagilacagi gibi Viral
Hepatit A ve B bulaslari, yayginliklar1 ve yol acabildikleri
tehlikeli sonucglara karsin, cok 0Ozel riskler disinda Onlenemez
hastaliklar degildirler. Yaygin bir halk saglig1 egitimi, g¢evre
risklerine yodnelik 6nlemler, bireysel koruma g¢abalari ile hastalik
ortadan kaldirilmasa bile azaltilmas1 saglanabilir.

Bu konu halk saglig: ¢alismalari i¢ginde biitiin boyutlariyla
ele alinmalidir.

SUMMARY
Epidemiology Of The Infections Of Viral Hepatitis A And B

Viral hepatitis is a wide spread disease with a large
human reservoir exists around the worlcL It is estimated that
some 200 million people have chronic hepatitis B. It has only
been within the past 15 years, however, that our knowledge
of the hepatitis viruses has enabled us to improve our diagnosis,
management, and cont rol of the disease. Hepatitis A and
hepatitis B are two common types of this disease, and they
follow different courses.

Hepatitis A is usually an acute infectious self-limited
disease. It spreads rapidly through fecal-oral route with an
incubation period of 15 to 45 days.

Hepatitis B may have an insidious onset, with an incubation
period of six weeks to six months. Clinical symptoms are
often non specific. Jaundice may seen in % 20-50 of cases,
rarely in fulminant, fatal disese and % 10 may result as
chronic cariers.

This article reviews the Epidemiological pecularities of
viral hepatitis A and B, and trys to resume the prevention
and cont rol measures against the diseases.
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lerden 50.000 kez daha fazla Anti-HBs igeren, etkililigi insan
deneyleriyle saptanmis preparatlardir (19). Transfiizyonlardan
sonra Insan immun globulini olan ISG koruyucu olarak kullanil-
mistir. Ancak fazla etkili olmadigi kabul edilmektedir. Hepatit
B immun globulin (HBIG) preparatlarinin % 70 daha olumlu
sonu¢ verdigi saptanmistir (8). Pasif bagisiklamada, temas
kuskusunda 6nceden, veya siipheli temastan hemen sonra ve 1
ay sonra 0.06 ml/Kgr HBIG uygulamasi seklinde korunma
onerilmektedir (1). Ayni1 yontemle HBsAg tasiyicisi annelerden
dogacak bebeklerin de bulastan korunabilecegi, bunun igin
dogumdan sonraki 12 saat i¢cinde bebege 0.5 ml IM yoldan
HBIG zerkedilmesi, 3 ve 6 ay sonra tekrarlanmasi belirtilmek-
te, aynt zamanda 0.5 mi (10 Mg) HB asis1 yapilmasi Oneril-
mektedir (1,13).

As1 Ile Bagisiklama

inaktive virustan zararsiz asilar liretme ¢alismalari siirmekte
olup, bazi basarili sonug¢la'tr duyurulmus bulunmaktadir
(13,14,18). HBsAg tasiyicilarindan elde edilen antijenlerle
basaril1 aktif bagisiklama uygulamalar1 yapilmaktadir. i1k kez
1970'lerde Kruzman ve arkadaslari1 tarafindan antijen olumlu
serumlar 1:10 seyreltilip 100°C'de inaktive edilerek MS-2
serumu adi altinda basari ile uygulanmis, Anti-HBs olusturula-
rak basarili sekilde koruyucu olarak kullanilmistir (1).

Yakin yillarda Birlesik Amerika'da HBsAg tasiyicilarinin
serumlarindan bol miktarda antijen ve az sayida HBV ayirarak
ve buna bir dizi ayirma ve saflastirma islemi uygulamak sure-
tiyle gilivenilir bir HB virus asis1 elde edilmistir (13). 1981
yilinda lisans alinan asinin 200.000 kisiye uygulandig:i ve
etkili koruma elde edildigi agciklanmaktadir. Bu asinin kullanilis1
i¢in asagidaki sema Onerilmistir (13) :

TABIO 2 : Hepatit B Virus Asisi Uygulama Semasi

Risk Grubu i1k Asa 1 Ay 6 Ay

Bebek ve GCocuklar 10 Mg 10 Mg 10 Mg
(Dogumdan 10 yasa kadar) .5 ml) (@©.5 mb) (0.5 mD)
20 Mg 20 Mg 20 Mg

Eriskin ve Gencler
.0 mb) @.0 mb) (@.omb

Diyaliz Hastalari ve 40 Mg* 40 Mg* 40 Mg*
Bagisikl1gn  Bozan Hastalar (2.0 ml) (2.0 ml) (2.0 ml)

* Ik 1.0 mlT doz ayri yerTlerden verilmel7.
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nin temizligi tizerinde 6nemle durulmalidir. Sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmas1 ile hastalik arasindaki baglanti gézoniine
alinarak, parali kan verme uygulamasinin kontamine kan
toplamay1 arttirdigr belirlenmis olup, daha ¢ok bagis yoluyla
kan toplamanin tercih edilmesi Onerilmektedir (8). Rutin kan
vericilerin kanlar1t HBV acisindan kontrol edilmelidir, ayrica
kan irinlerinin hazirlanmasinda en fazla bes donorun kan
harmani1 ile ve antijen kontroliinden gecirilerek caligilmasi
gerekir.

Plazma ve serumda HBV oldukca stabildir. Bu nedenle
preparat hazirlama islemleri sirasinda plazma, serum ve diger
materyallerin en iyi kaynatma ve Ultraviole kombinasyonu,
% 0.35'lik betapropiolaktin veya % 0.5'lik Sodyumhipoklorid
uygulama yoluyla HBV'nun elimine edilebilecegi belirtilmekte-
dir. Ortamda protein yogunlugu fazla ise % 5'lik hipoklorid
kullanilabilir (19). Otoklavlama, yiliksek 1siya dayaniksiz ambalaj
materyeli i¢in uygun olmadigindan, diisik basing ve 1sida,
etilenoksid gazi veya formol ile steriiizasyon miimkiindiir
(7,19).

Enfekte kanla ve sivilarla kirlendigi bilinen tedavi araglari
ve diger esya, miimkiinse yakilarak yok edilmeli, yeniden
kullanilmasi1 gereken gerecler ise etkili yontemlerle sterilize
edilmeli, kaynatmaya asla guvenilmemelidir. Ozellikle kireclen-
mis esyanin sterilizasyonunda dikkatli davranilmalidir (8).

Bir diger genel onlem de, hastaligi gecirenlerle yakinlari-
na, bulasma tehdidi altinda olan kisilere bulasma yollart ve
korunma hakkinda etrafli egitim yapilmasidir. Hastanelerde,
laboratuar personelinin, ayrica yogun bakim, transplantasyon,
hemodiyaliz, hematoloji, genel cerrahi ve c¢ocuk birimlerinde
calisan tip ve bakim personelinin gerek hastalari gerekse
kendilerini korumak ag¢isindan kan islemlerinde eldiven kullan-
ma, el yakama ve dezenfeksiyonu ve diger aseptik yontemlere
titizlikle uyma aliskanligi kazanmis olmas1 gerekir.

Hemodiyaliz birimlerinde ve diger yiiksek riskli hastalarin
bakildig: yerlerde, sik olarak personel, hasta ve kan iiriinleri
kontrolleri yapilmalidir. Ayrica toplum i¢cinde HB hastaligindan
iyilestigi bilinenler 6 ayda bir kontrol edilerek antikor olusan-
lar1 saptanmalidir. Serbest c¢alisan hekimler, dis hekimleri,
hemsireler, igneciler belli aralarla antijen kontrolii yaptirmali-
dirlar (8).

Pasif Bagisiklama

_ Pasif bagisiklama caligsmalar1 oldukca Umit vericidir.
Ozgiil HB immiin globulin preparatlari, standart gama globiilin-
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SEKEL 3 : Kronik HB Bulaslarinda Bulasabilirligi Belirleyen
Antijen — Antikor Olusumu

Korunma ve Kontrol

Si1k olarak kan nakli ve parenteral yolla gec¢tigi igin
serum hepatiti ad1 verilmis olan HB bulaslarinda, bu yol
disinda bulasmalarin da miimkiin oldugu goézden gegirildi.
Olas1 yollar tizerinde duruldugunda, asagidaki grup ve kisilerin
en yuksek risk altinda oldugu 6zetlenebilir :

— Kan ve kan drunu transfiazyonu alma zorunda kalan

kisiler,

— Kan ve kan iiriinleriyle ¢alisan saglik personeli,

— Hemodiyaliz hastalari,

— Akil hastalar1 ve geri zekalilar,

— Uyusturucu tutkunlari,

— AKktif homosekstel erkekler,

Hepatitli hastayla yakin iliskisi olan aile bireyleri
(6zellikle esler).

HB bulasglarindan korunma ve kontrol ilkeleri séyle 6zetle-
nebilir :

1. Genel 6nlemlerle bulas yollarinin kesilmesi
2. Immun globulinlerle pasif bagisiklama
3. As1 ile aktif bagisiklama



Genel Onlemler

Ozellikle HB bulaslarinda sorumlu tutulan kan ve iiriinleri-
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SEKIL 2 At HB Bulaslarinda virusun Bulasabilirlik Siiresini

Belirleyen Antijen—Antikor Olusumu

Akut HB'li % 10 'dolay1 olguda HBsAg antijeni kronik
tasiyiciligr olusabildigi daha Once belirtilmisti. Bu durumda,
HBsAg serumda inkubasyon doneminden baslayip yiksek diizey-
lere ulasir. Bu arada hastaligin diger belirleyici antijeni olan
HBeAg ve diger isaretler (HBV-DNA polimerazi) de yiiksek
bulunur. Bu arada ¢cok 6zel bir durum olarak inkubasyon
sonucundan itibaren c' antijeni 6zel antikoru olan Anti-HBc'de
biiyliik bir yilikselme izlenir ki, bu durum kronik HB olgularinin
tanimlayicist sayilmaktadir (11,16). Bu olgularda da akut
H13'de oldugu gibi anti-HBe olusmasi ile hastalikta iyilesme
belirir. Ancak serumda HBsAg saptanmasi 5 nci aydan sonra
da devam ediyorsa artik kronik tasiyicilik donemine gecildigi
anlasilir. Kronik HB bulasi uzun asamada karacigerde geri
donmeyen doku tahriplerine ve en agir sekliyle primer hepato-
selliiler karsinomaya yol agar (Sekil 3).

Sekil 2 ve 3'de izlenebilecegi gibi HB bulasi eger akut
olgu seklinde seyrediyorsa, klinik tablonun baslamasindan 3-6
hafta 6nce HBsAg'riin serumda saptanabilir hale gelmesiyle
bulastiricilik baslamig olur, ve HBV ile temastan en geg¢ 5-6
ay sonra kaybolur (6,11,21).

Kronik aktif hepatit gelisen olgularda ise kanda antijen
tasiyiciligr siireklidir. Ayrica hafif, belirtisiz HB gecirenlerde
veya yalnizca aminotransferaz bulgusu veren olgularda siiregen
tasiyicilik siklikla gelismektedir.
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Tirkiye'de yapilmis degisik arastirmalara gdre, serumda
HBsAg olumlulugu 0-6 yaslarda ortalama % 17.02, ilkokul
caginda % 15.9; 15-19 adolesan g¢agda % 12.2 ve genel toplumda
% 4-5 olarak gosterilmigtir (8,16,19). Izmir'de bir adolesan kiz
0grenci grubunda yapilan taramada HBsAg tasiyiciligi % 8,
Anti-HBs olumlulugu da % 18.6 dolayinda bulunmustur (15).

HBV bulaglarinin meslek riski olarak saglik personelini
tehdit ettigini, hemodiyaliz, 1slahhane ve akil hastanesi perso-
nelinde % 18.4-37 aras1 hizlara rastlandigi, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi 6gretim iiye, asistan, hemsire ve personelinde %
8.6 antijen miisbetligi saptandigr belirtilmektedir (16).

Bulasabilirligi

Hastaligin bulasmasi daha ¢ok inaparant (gizli) parenteral
yolla ve yakin iliski veya cinsel iliski sirasinda bulasli kisiden
hastaligin akut veya kronik doneminde olabilmektedir. HB
bulaslarinda hasta kisinin virus yayma siiresi, HA 'dan farkl:
olarak kronik tasiyicilik sekline doniisebildiginden bir bulagma
stresi sinirlb.mak olanaksizdir. HBV bulaslarinda inkubasyon
doénemi 40-180 giin aras1 ve ortalama 70 giindiir. Karaciger
bozulmas1 ve sarilik gibi klinik belirleyiciler ortaya ¢ikmadan
2 veya 8 hafta once serumda yuzey antijeni belirir (21).
Bulasg: belirleyen ilk isaret serumda ilk kez inkubasyonda
saptanan HBsAg yilizey antijenidir. Bu antijen baslangi¢ta c¢ok
yiuksek konsantrasyonda ise oldukca gec¢ kaybolur, ama giderek
kaybolur. HBsAg ilk saptandiginda serumda HBeAg de belirir
(ayn1 zamanda HBV spesifik DNA ve polimerazi belirir).
Ancak HBeAg daha az sure devam eder, kendi antikoru olan
Anti-HBe serumda belirince bu antijen kaybolur. Bu antijen-
antikor donilisiimii genellikle hastaligin klinik belirtilerinin en
aktif oldugu donemde izlenir ve Akut Hepatit B'yi tanimlar.
Anti HBe'ye doniis ise iyilesme siirecidir. Bunlarin yanisira
HBcAg antikoru olan Anti-HBc de akut faz sirasinda yiikselme
gosterir (16).

Hastaligin tam iyilesme bagisiklik kazanma belirtisi ise
Anti-HBs kabul edilmekte ve HBsAg antijeni kaybolup hasta
iyilestikrer birsiire sonra yiikselerek omiir boyu siirmektedir
(5,16,17). : ?2,.ylece kesin iyilesme mikrop alinmasindan itibaren
4-5 ay sonraya kadar siirebilir (Sekil 2).
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Bulasma Yollar:

HBYV bulaglarinin temel gegis yolu parenteral yoldur. Kan
ve kan f{iriinlerinin transfiizyonu, igne batmasi kazalari, konta-
mine igne ve enjektdor kullanilmasi sik olarak hastaliga yol
acar. Bu nedenle tekrarli transfiizyon alan, hemodiyaliz uygula-
nan, uyusturucu miiptelasi olan kisiler ve is hastalig: niteliginde
olmak iizere tibbi personel HB bulaglari a¢isindan &zel risk
gruplarint  olustururlar (11,16,19). Saglam gorinisli virus
tasiyicilarindan alinan kanlarla, serum ve plazmalarla yapilan
transfiizyonlar, iyi sterilize edilmemis tedavi arac¢larinin kulla-
nilmas1 dévme uygulamasi bu tip bulagmalara 6rnektir. Ancak
son yillardaki caligsmalar, akut olgularin % 50'sinde ag¢ik bir
parenteral 6ykii bulunmaksizin hastalik olustugunu belirlemistir
ve bu gibi olgulara "parenteral olmayan” veya "g6érinmeyen
parenteral” bulasmalar denilmistir (11). HBsAg tasiyicisi
kigilerin tikrik, nazofarinks c¢alkanti suyu, ' ter, sperm, mens-
trual ve vaginal sivilar gibi viicut sivilarinda HBsAg'nin bir¢ok
aragtirmaci tarafindan saptanmasi, bulagsma yollarina yeni
bakis acilan getirmistir. Ancak deneysel olarak yutma, burun
ve solunum yoluyla ge¢medigi gosterilmis olan hastaligin,
yine de 6nem verilmeyen cilt ve mukozalardaki portdantreler-
den yakin iliski ve cinsel temas yollariyla bulasabildigi diisi-
niilmektedir. Erkek homoseksiiellerde ve fahiselerde hastaligin
yaygin olmast bu gorisi desteklemektedir (10,11). Gaita ve
idrarin bulastirict olmadigin1 diisiindiiren bulgular vardir.

Bir bagska 6nemli yol da perinatal bulagsma yoludur. HBsSAg
tagsiyan annelerden bebeklerine dogum sirasinda HBV gec¢tigi
ve eger annede hastalik 2-3. trimestrde basladiysa bebegin
kesinlikle bulas alacagi belirlenmistir (16). Bu yolla bulasma
oraninin yaklasik % 40, ilkemiz i¢cin daha yiliksek oldugu
kabul edilmektedir.

Tasiyicilik

HBsAg tasiyiciligr hastalik virusunu tasimak anlamina
geldiginden, toplumda antijen tasiyicilari, 6zellikle toplum
icin risk olusturabilecek gruplarin taranmasi ve tasiyici oldugu
saptananlarin izole edilip tedaviye alinmalar1 6nemlidir.

Degisik toplumlarda yapilan arastirma bulgularina gore
HBsAg tasiyiciligr sanildigindan ¢ok daha yaygin bulunmustur.
DSO kayitlarina gére Avrupa'da yilda yaklasik 700 bin :-lepatit
B olgusu meydana gelmektedir ve Avrupa'da 5 milyon, diinyada
ise 170 milyon siiregen tasiyict bulunmaktadir (3). Ulkeler ve
gelismis, gelismemis yoreler arasinda hiz farklar1 olmaktadir.
Ornegin 0-49 arasi1 degisik yas gruplarinda HBsAg olumlulugu
hizlar1 olarak Kahire'de % 4-23, buna karsilik Ottova'da %
1-2.3 hizlar1 belirtilmektedir (16). 51



Etmen Ozellikleri

HB virusu karmasik yapida, 46 nm bilyilkliginde bir DNA
virusu olup, "Hepadna Viruslar1" denilen yeni bir sinifa aittir.
Yapist ve epidemiyolojisi hakkinda oldukg¢a genis bilgiye sahip
olunmas1 antijen 6zelliklerinin taninmasiyla miimkiin olmustur.

HBV'nin esas yapis1 "Dane pargacig1" denen iki kabuklu
bir partikiildiir. Di1s kabugun (surfes) yiizey antijeni (HBsAg),
i¢ halkanin (core) ¢ekirdek antijeni (HBcAg) bulunmaktadir
(6,11,10). Cekirdegin iginde ise tek bir DNA molekiilinden
yapilmis HBV genomu bulunur ve benzersiz yapist nedeniyle
Hepadna viruslarinin ayirict karakterini olusturur. HB c¢ekirde-
ginde ayrica DNA polimerazi olan enzim yapida bir olusum
yeralmaktadir. DNA'nin bir tarafi ac¢ik, i¢ ice gecmis halka
seklindeki yapisinin, konakcinin DNA isiyla birlesmeyi saglamak
amaciyla oldugu teorisi bulunmakta, ve karaciger hiicrelerinde
meydana gelen bu genom birlesmesinin, tedrici olarak gelisecek
karaciger hiicre kanserinde ilk adim oldugu ileri siiriilmektedir
(11). HB bulasli kisilerin serumlarinda yalnizca Dane parcacigi
degil, ayric_a 20 nm biyikliginde yuvarlaklar, 50-250 nm
uzunlugunda tubuli'ler saptanmaktadir. Bunlar tamamlanmamis
virus yapilaridir ve HBsAg olusumundadir. Serumda 10%°
partikiil/ml yogunlugunda bulunabildikleri ve dolasan HBsAg
antijenin ¢ogunlugunu kapsadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
bu partikiillerin as1 kaynagi olarak kullanilabilirligi tlizerinde
durulmaktadir (20).

Bulagli serumlarinda yine yiiksek oranda HBeAg antijeni
de ayirdedilmektedir. Kaynagi kesin olmamakla beraber cekir-
dek (core) antijeni oldugu kabul edilmektedir (6,11,20).

HBV'nun yiizey antijenine kars: Anti-HBs, cekirdek antije-
nine karsi Anti-HBc, e antijenine kars1 da Anti-HBe antikorlar:
hasta serumlarinda belirli zamanlamalarla olusurlar. Bunlarin
goreceli seviyeleri hastaligin seyrini yorumlamada 6nem tasir.

HBV'nun fiziksel ve kimyasal etmenlere dayanikliligi ise
soyledir (20) :

Virus ve yiizey antijeni HBsAg, -20°C'de 20 yildan fazla
daya’r.,;<»1-. Bu nedenle dondurma, ¢6ézme, plazma fraksiyonu
gibi is;  .e re de dayaniklidir. 60°C'nin iizerinde 1siya dayanikli
degildir. 100°C'de 10 dakikalik islemlerle virus infektivitesi
bozulur ancak antijenitesi etkilenmez. HBsAg asit pH 2.4
ortamda 6 saat stabil kalabilir, sodyum hipoklorit (% 0.5) 3
dakikada antijeni bozar. HBsSAg'nin ve virus infektivitesinin
ultraviyoleye de oldukc¢a dayanikli oldugu gosterilmistir (20).
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Tedavide kullanilan igne ve enjektdrler atilan tiirden olmali,
hasta kan ve viicut sivilart ile kirlenen gereg¢ler mimk Uns e
yakilmalidir.

TABLO 1 : A ve B Tipi Viral Hepatitlerin Ozellikleri

Tip A Tip B
inkibasyon Siresi (Hafta) 2-6 7-12
Bulasma
Kanla Hayir Evet
Gaitayla Evet Hayir
Tuakrikle Evet Evet
Perinatal Hay1r Evet
Cinsel iliskiyle
Heteroseksuel Bilinmiyor Sik1likla
Homosekstel SikTikla SikTlikla
Aile i¢i Bulasmalar Sikltkla Nadiren
Akut Olgu Yapma Hafif Hafif ve Agir
Gidis Gurultulu Gizli
Serum Hastaligina Benzerlik Nadiren Sik1l1kla
Transaminaz Degismeleri Hayir Hay1ir
Mortalite % 0.5 % 1-2
KronikTesme Hayir Evet
Karaciger Kanseri Hayir Evet
Antikor Prevalansi % 35-45 % 5-15

(Kaynak I77den aTinmistir.)

Viral Hepatit Tip B Bulaslari

Viral hepatitlerin B tipi virus antijeni 1960'11 yillarda
Avustralya antijeni adiyla Blumberg ve arkadaslar1 tarafindan
ortaya konulduktan sonra, hastaligin diinyadaki yayginligi ve
Onemi anlasilmaya baglanmistir. Bu 6nemli bulusu nedeniyle
Dr.Baruch Blumberg 1976 Nobel Tip o6diiliinii kazanmistir
(11).

Uzun bir inkubasyon dénemi olan ve genellikle sinsi
seyreden bir hastaliktir. Klinik belirtileri sikliklE. spesifik
olmayan hafif rahatsizlik ve grip benzeri belirtilerdir. B,Ilant1
ve kusma veya anoreksi, bir¢cok hastada sigaraya kars: isteksiz-
lik gorulebilir. % 20-50 arast olguda sarilik gelisebilir. Akut
olgular li¢ dort ayda % 90 oraninda iyilesirler. Akut sarilikli
HB olgularinin % 1-3 kadar: fulminant hepatite doniisiip
6liimle sonug¢lanmaktadir (11,21).
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Korunma ve Savas

HA etmenlerinden korunmada asi gelistirme ¢alismalar:
ilerlemis olmakla beraber pahali oldugu ve sinirli liretildigi
icin yaygin bir uygulama baglatilamamistir. Hastaliktan korunma
bugiin i¢in de kesin sekilde hijyen dnlemlerinin siki tutulmasina
dayalt bulunmaktadir. Toplumumuzda hijyen kosullart bozuk
¢evrelerin yaygin olmasi nedeniyle HA viruslanyla ufak dozlarda
devamli karsilasma sonucu bir pasif bagisiklanma
olabileceginden séz edilmektedir (10,19). Siipheli temaslarda
ve kulugka dénemi baslangicinda IM yoldan gamma globulin
verilerek bireysel pasif bagisiklama saglanabilmektedir. Gama
globulin dozu kilo basina 0.02-0.04 ml 6nerilmekte ve bununla
4-6 hafta siirebilen bagisiklik saglanabilmektedir. Hastaligin
hafif gecirilmesini saglamaya yonelik olan bu 6nlem, bazi
toplumlarda kiitle bagisiklamasi i¢cin de uygulanir. drnegin
epidemileri 6nlemek icin Vietnam'a giden ABD ordu mensupla-
rina, ilk giriste ve 5-6 ay sonra olmak lzere 0.12 ml/Kgr
dozlarinda iki kez gamma globulin verildigi belirtilmektedir
(19).

Immun serum globulin (ISG) Hepatit A virusi ile temastan
hemen sonra verilmesi halinde % 80-90 koruyucudur. Kaynagin
belirsiz olmas1 halinde 5 ml 1SG uygulanabilecegi, ancak
bunun HB'ye karsi sinirlt bir etkililigi bulundugu; kaynagin
HB olmadigi kesin ise IsG 2 mi uygulanmasinin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (5).

Bulasmalarda fekal-oral iliski esas oldugundan su, yiyecek
ve igcecek maddelerin fekal kirlenmelerden korunmasi, kisisel
temizlik, hela-mutfak iliskisinin kesilmesi 6n plidnda gelir.
Ozellikle okul, kisla, otel, gemi, tatil kamp1 gibi toplu yasanan
ortamlarda bu Onlemlere ¢ok siki uyulmalidir. Bir epideminin
¢ikmasi, dogrudan temizlik O6nlemlerinin yetersiz oldugunu
beli rler.

Saglik kurumlarinda hepatitli hastalar i¢in kullanilan
igne, enjektor, kan pipeti, lanset gibi gerecler atilabilen
tirden se¢ilip yakilarak yok edilmeli veya otoklavda sterilize
edilmeden baska hastalara kullanilmamalidir (5,19).

Hastalarin izolasyonunda ¢ikartilarin ve diger viicut sivila-
rinin temasint Onleyecek sekilde goreceli izolasyon oOnlemi
uygulanir. Atik kaplani dezenfekte edilmelidir. Tuvaletler
klorla dezenfekte edilmeli, hastanin yemek yedigi takimlar
0zel bir kap i¢inde kaynatildiktan sonra deterjanla yikanmali-
dir. Evde bakilan hastalarin ailelerine bu teknikler saglik
personeli tarafindan iyice agiklanmalidir.
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sonra antijen kayboldugu halde, izole hastalarda sariliktan 2
hafta sonra bile feceste viriis bulunur. Hastaligin bulasabilirligi
ve Onlem alma konusunda bu siirelerin gdzdniine alinmasi
gerekir (21). inklibasyon donemi 15-50 gun (ortalama 28 gin)
veya baska deyisle 2-6 hafta kabul edilmektedir (12,21). Su
halde infektivitenin en yiiksek oldugu donem ge¢ inkiibasyon
gilinleri ve hastaligin akut donemi olarak belirmektedir (Sekil
1). Antijenin daha diisiik seviyelerde serumda ve tikriikte
bulunmasina karsilik idrar ve spermde gosterilmedigi kaydedil-
mektedir (11). Bu ag¢idan hastaligin kontroliinde feges, tiikriik
ve kan bulagsmalarini 6nlemenin 6nem tasidig1 kesindir.

Semptomlarl
[ sarni |
Anti-HAV 1gG
Feceste
Mikrop
Antijen
Anti-HAV 1gM
)
1 Aylar
4
c 6
inkiibasyon iyilesme
SEKiL 1 :  HA  Virusunun Bulasabilirlik Stresini Belirleyen

Antijen—-Antikor Olusumu

HA wvirusu ig¢in uzun sdreli c¢ikarticilik ve inatgr tasiyicilik
gosterilememistir. Anti HAV IgM ve IgG, hastaligin 2-3.
ayinda serumda yiikselirler. Daha sonra IgG antikoru diiserken,
1gM antikoru yiiksek bir diizeye ulasir ve O0miir boyu serumda
tesbit edilebilir (21). Serumda antikor bulunmasi iyilesme ve
nekahat belirtisidir.

HA bulaslarinda kronik hastalanma goriilmez, ancak nadi-
ren de olsa fulminant yani akut karaciger nekrozuyla seyreden,
oldurdcid sonuclanan olgular gérilebilmektedir.

47



da immun elektron mikroskopi, immun hemaglutinasyon, radio-
immunoassay ve enzim immunoassay %ELISA) testleri gibi
ayiricilar bulunmaktadir (11,12). HAV, 4°Cide aylarca, 50°C'de
60 dakika ve pH3 asit asiditede dayanikli olup, 1:4000 forma-
linde 72 saatte, 1 mg/1 Klor etkisinde 30 dakikada, 100°C
kaynatmayla 5-20 dakikada inaktive olur (11,12).

Bulasma Yollan

HAYV bulaslar1 genellikle kisiden kisiye temasla ve fekal-
oral yolla yayilir. Bulagsmalarin hijyen ve sanitasyonu bozuk
cevrelerde, sikisik yasanan aile ortami, okul ve askeri birlikler
ve kamplarda daha kolay yayildig: bilinmektedir (19,21).

Hastaligin bulasmasinda diski ile kirlenmis yiyecek ve
iceceklerin agiz yoluyla alinmasi rol oynar. Lagim sulanyla
konta.mine olmus i¢gme sulari, ortak yenen kontamine yemekler
ve iceceklerden eksplosiv (ani patlayan) tipte epidemiler
olusur. Lagim sularinin denize dokiildiigi yerlerden toplanan
midye ve istiridyeleri yemenin salginlara neden oldugu goste-
rilmistir (10,19).

HAYV bulaslarinin kontamine igne ve enjektorler ve enfekte
kan araciligiyla parenteral yolla da geg¢ebildigi kabul edilmek-
tedir. HA bulasinin postransfiizyon hepatiti olarak gelisebildigi,
kemik 1iligi transplantasyon merkezlerinde trombosit nakli
sonucu hem alici ve hem de vericide hastane enfeksiyonu
olarak ortaya ciktigi belirtilmektedir (5). Bunun yanisira, HA
bulasinin postransfiizyon hepatiti seklinde olusmadigini belirten
yayinlar da vardir (12).

Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda yiiksek hizlarda
goriilmesinin yanisira, toplumda inaparan olgularin siklig:
nedeniyle yaygin bir antikor miisbetligi de sdzkonusudur.
Izmir'de bir kiz 6grenci grubunda yapilan HB tasiyiciligi ve
antikor taramasinda Anti-HAV miisbet 68renci oraninin
89.9 oldugu saptanmistir (15). Dogu Avrupa ve Orta-Dogu'dan
% 85-97'ye varan Anti-HAV prevalans1 bildiren arastirma
sonuclar1 yanisira, Fransa'da 75, Belgika'da 88, Italya'da 80,
Isvec'te 13, Norvecg'te 5 (%) oraninda prevalans bildirimleri
bulunmaktadir (11).

Bulasabilirligi

HA antijeni, bulasli kisilerde belirtilerin ortaya ¢ikmasin-
dan 14 giin 6ncesinden itibaren fegeste bulunur, hastaligin
akut doneminde hizla kaybolur. Bu nedenle ge¢ inkiibasyon
gliinlerinde fegeste HAAg ve virus birlikte saptanir. Daha
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