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Ö Z E L  K O N U - V I R A L  H E P A T I T L E R  

VIRAL HEPATIT A VE 13 ENFEKSIYONLAR1 EPIDEMIYOLOJISi 

i n c i  E R E F E *  Z u h a l  B A H A R *  

Viral hepatit ,  bütün dünyada geniş bir rezervuarı olan 
yaygın bir enfeksiyon hastalığıdır. Değişik bölgelerde toplam 
200 milyon insanın kronik hepatit B virusu taşıyıcısı olduğu 
tahmin edilıriektedir. Ancak bu hastalığın tanısı, sağaltımt ve 
kontrolünün gelişiminde hepatit virusuna ilişkin bilgilerimiz son 
15 yıl içinde olmuştur_ Hepatit A ve Hepatit B, hastalığın en 
yaygın iki tipi olup, farklı şekiller gösterir_ Hepatit A, çoğu 
kez kendisi içinde sınırlı akut bir enfeksiyondur. 15-45 günlük 
bir enkübasyon dönemi ile fekal-oral yolla yayılır. 

Hepatit B, 6 hafta ile 6 ay arasında bir enkübasyon dönemi 
ile ani olarak başlar_ Klinik bulgular çoğu kez nonspesifiktir. 
Olguların % 20-501sinde sarılık görülebilir, ender olarak fulmi-
nant tipte fatal sonuçlanırken, olguların % 101u kronik taşıyıcı-
lardır. 

Bu makalede Viral  Hepatit  A ve Binin epidemiyolojik  
özellikleri gözden geçirilerek, bu hastalığa karşı korunma ve 
kontrol önlemleri belirtilmeye çalışılmıştır. 

Vi ra l  h epa t i t  ( Bağ ırca )  n ın  195 0  ö n ces i  y ı l l a rda n  b er i  
i n ce l en en .  dü nyad a  en d ern i k  o la rak  b u l un an ,  i k in c i  Dü nya  
Savaşı  sı-  . t  kan serumu ile yayılan tipinin varlığı  saptanınca 
halk sağ: , •  :3çıs ından önemini  g iderek artt ıran bir  bulaşıc ı  
hastalık olduğu bilinmektedir (2). Dünya Sağlık örgütü (DSC)' 
nün konuya olan duyarlı yaklaşımı, bu hastalığın uluslararası 
düzeyde sürekli  ele alınmasına neden olmaktadır. 1982 yılında  
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DSO uzmanla r ınca  ben i rnsenen  kes in  s ın ı f l amaya  göre  Vi ra l  
H e p a t i t  ( V H )  t i p l e r i ,  V i r a l  H e p a t i t  A  ( l i A ) ,  H e p a t i t  B  ( H B )  
ve  Hepat i t  non-A non-B (hnanb) 'd i r  (3 ) .  Sonuncu  t ipe  Hepat i t  
ne-A ne-B denilmesi  bazı  yazarlar ımızca benimsenrnişt ir  (4) .  

Aku t  v i r a l  h ep a t i t  öze l l i k l e  ka r ac iğ e rd e  y ang ı  y ap an  b i r  
genel  ya da sis temik enfeksiyondur.  Bulaşıcı  kl inik görünümü 
belir t isiz (inapparant) ya da subklinik hastal ıktan,  hafif  rahat-
s ı z l ığa ,  s a r ı l ık s ı z  o r t a  gas t ro in t e s t ina l  s emptomla rdan ,  aku t  
sarıl ık,  ağır uzun sarıl ık veya fulminant hepatite kadar değişen 
t ab lo la rda  seyredebi lmek ted i r .  Böy lece  b i reyse l  semptomlar  
sporadik olgularda ve değişik salgınlarda farkl ı l ıklar  göster ir .  
A y r ı c a ,  I l e p a t i t  B  v e  n e - A  n e - B  b u l a ş l a r ı ,  a ğ ı r  s e y r e d e n  
kronik karaciğer hastal ığına yol açabilmektedir  (11,12).  

Tip A ve Tip B hepat i t lerinin uzun zamandır  aytr ıcı  tanım-
lamalar ı  yapı lmış,  duyarl ı  ve özgü! ant i jen ve ant ikorları  elde 
ed i lmiş  o lduğu  ha lde ,  ne -A ne-B hepat i t  i ç in  yoğun  araş t ı rma -
l a r  d e v a m  e t m e k t e  o l u p ,  t a n ı m l a m a l a r  ç o k  y a k ı n  y ı l l a r a  
dayalı bulunmaktadır (4,9).  

Bu VI-[  t iplerinin etmen karakteristikleri ,  bulaşIarın epide-
miyoloj is i ,  has ta l ık lar ın  g id iş  ve  sonuçlar ında bazı  ayr ı l ık lar  
o lduğu b i l inmektedir .  Bu yazıda bulaş  karakter is t ik ler i  kes in  
şeki lde  çözümlenmiş  o lan  Hepat i t  A ve Hepat i t  B has ta l ık lar ının 
epidemiyolojisi üzerinde dıuulacaktır. 

Viral  Hepat i t  Tip A Bulaşlar t  

Ü lkemizde  ve  öze l l ik l e  ge l i şmek te  o l an  ü lke l e rde  öneml i  
halk sağl ığı  sorunu olarak endemisini  sürdüren,  bazan besin  ve  
su  k ay n ak l ı  ek sp l o s i v  en d e mi l e r  y ap ab i l en  V i r a l  Hep a t i t  A ,  
her  yaşta  görülen ,  genel l ikle  akut  seyreden bir  has ta l ıkt ı r .  

Etmen Özellikleri 

H e p a t i t  A  V i r u s u  ( H A V ) ,  2 7  n a n o m e t r e  ( n r n )  b o y u n d a  
kü çü k  b i r  RI C A v i r u s  o lu p  p i co ın av i ru s  s ı n ı f ınd and ı r  (11 ) .  
Basit ,  zarfs ız yapıdadır ,  Hepati t  A ant i jeni  (E1AAg) salgılayan 
b i r  n u c l eo cap s i d ' e  s ah i p t i r .  Y ak ı n  y ı l l a r d a  H A v i r u su  d o k u  
kültüründe i i ret i lmişt ir .  Virus s i toplazrnada gel işebi lmekte ve 
s i topa t ik  e tk i  yaprnamaktad ı r .  Bu  n i t e l iğ i  HA v i rus  aş ı s ın ın  
üre t i leb i lmes inde  öneml i  b i r  ad ım o larak  kabul  ed i lmekted i r  
(11,12).  HAV'nin tek serotipi  olduğu gösteri lmişse de,  değişik 
coğraf i  yöre lerde  o lmuş  ep idemik  ve  sporad ik  o lgu larda ,  baz ı  
tür  ve antijen farklı l ıkları  olabileceği  izlenimi belir t i lmektedir .  
H A  v i r u s u  a n t i j e n i  ( H A A g )  v e  a n t i k o r l a r ı  ( A n t i - H A V I g M ,  
Anti-HAVIgG) ayırımlar '  için gel işt ir i lmiş  özgün test ler  arasın -  
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da imrraın elektron mikroskopi, immun hemaglutinasyon, radio-
i mmu no assay  ve  enz i rn  i mmu r ıo a s say  (E L IS A)  t e s t l e r i  g ib i  
ayırıcı lar bulunmaktadır (11,12).  HAV, 40C'de aylarca,  500C'de 
60 dakika ve pH3 as i t  asid i tede dayanıkl ı  o lup,  1:4000 forma -
l i n d e  7 2  s a a t t e ,  1  m g / 1  K l o r  e t k i s i n d e  3 0  d a k i k a d a ,  1 0 0 0C  
kaynatrnayla 5-20 dakikada inaktive olur (11,12).  

Bulaşma Yolları  

HAV bulaş lar ı  genel l ik le  k iş iden k iş iye  temasta  ve  fekal -
oral yolla yayıl ır .  Bulaşmaların hijyen ve sa_nita.syonu bozuk 
çevrelerde,  s ıkış ık  yaşanan ai le  or tamı ,  okul  ve  askeri  b i r l ikler  
ve kamplarda daha kolay yayıldığı bi l inmektedir (19,21).  

Has t a l ığ ı n  bu l a şmas ı nd a  d ı şk ı  i l e  k i r l en mi ş  y iy ecek  v e  
i çecek le r in  ağ ız  yo luy la  a l ınmas ı  ro l  oynar .  Lağ ım su la r ıy la  
konta.mine olmuş içme sular ı ,  ortak yenen kontarnine yemekler 
v e  i ç e c e k l e r d e n  e k s p l o s i v  ( a n i  p a t l a y a n )  t i p t e  e p i d e m i l e r  
oluşur .  Lağım sular ın ın  denize  döküldüğü yer lerden toplanan  
midye ve is t i r idyeleri  yemenin salgınlara neden olduğu göste-
rilmiştir (10,19).  

HAV bulaşlarının kontamine iğne ve enjektörler ve enfekte 
kan aracıl ığıyla parenteral  yol la  da geçebildiği  kabul edi lmek-
tedir. HA bulaşının postransfüzyon hepatiti  olarak gelişebildiği,  
k e mi k  i l i ğ i  t r an sp l an t a sy o n  me r k ez l e r i n d e  t r o r n b o s i t  n ak l i  
s o n u c u  h e m  a l ı c ı  v e  h e m  d e  v e r i c i d e  h a s t a n e  e n f e k s i y o n u  
olarak or taya ç ıkt ığı  bel i r t i lmektedir  (5) .  Bunun yanısı ra ,  HA 
hulaşının postransfüzyon hepatiti şeklinde oluşmadığını belirten 
yayınlar da vardır  (12).  

Ülkemiz gibi gelişmekte olan toplumlarda yüksek hızlarda 
g ö r ü l me s i n i n  y an ı s ı r a ,  t o p l u md a  i n ap a r an  o l g u l a r ı n  s ı k l ı ğ ı  
n e d e n i y l e  y a y g ı n  b i r  a n t i k o r  m ü s b e t l i ğ i  d e  s ö z k o n u s u d u r .  
I zmi r 'de  b i r  k ız  öğrenc i  g rubunda  yap ı lan  HB taş ıy ıc ı l ığ ı  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  o lduğu saptanmışt ı r  (15) .  Doğu Avrupa ve Orta-Doğu 'dan  
%  8 5 - 9 7 ' y e  v a r a n  A n t i - H A V  p r e v a l a n s ı  b i l d i r e n  a r a ş t ı r m a  
sonuçlar ı  yanıs ı ra ,  Fransa 'da  75 ,  Belçika 'da  88 ,  I ta lya 'da  80 ,  
I sveç ' te  13 ,  Nlorveç ' te  5  (%)  oran ında  prevalans  b i ld i r imler i  
bulunmaktadır (11). 

Bulaşabitirliği 

HA ant i jeni ,  bulaş l ı  k iş i lerde bel i r t i ler in  or taya çıkmasın -
d a n  1 4  g ü n  ö n c e s i n d e n  i t i b a r e n  f e ç e s t e  b u l u n u r ,  h a s t a l ı ğ ı n  
aku t  dö n emi n d e  h ı z l a  k ay bo lu r .  Bu  n ed en l e  g eç  inkü basyon  
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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sonra antijen kaybolduğu halde, izole hastalarda sarıl ıktan 2 
hafta sonra bile feçeste virüs bulunur. Hastalığın bulaşabilirliği 
ve  ön lem a lma konusunda  bu  süre le r in  gözönüne  a l ınmas ı  
gerekir (21). inkübasyon dönemi 15-50 gün (ortalama 28 gün) 
veya başka deyişle 2-6 hafta kabul edilmektedir  (12,21).  Şu 
halde infektivitenin en yüksek olduğu dönem geç inkübasyon 
günleri  ve hastalığın akut dönemi olarak belirmektedir  (Şekil  
1 ) .  Ant i jen in  daha  düşük  seviye lerde  se rumda ve  tükrük te  
bulunmasına karşılık idrar ve spermde gösterilmediği kaydedil-
mektedir  (11).  Bu açıdan hastalığın kontrolünde feçes,  tükrük 
ve kan bulaşmalarını önlemenin önem taşıdığı 
kesindir. 

Anti-HAV IgG 

■ 

Anti-HAV IgM 

 
4 6 A y l a r  

inkübasyon iyilevrıe 

ŞEKIL 1 HA Virusunun Bulaşabllirlik Süresini Belirleyen 

Antijen-Antikor Oluşumu 

HA virusu için uzun süreli çıkartıcılık ve inatçı taşıyıcılık 
gös te r i l ememiş t i r .  An t i  HAV IgM ve  IgG,  has ta l ığ ın  2 -3 .  
ayında serumda yükselirler. Daha sonra IgG antikoru düşerken, 
IgM antikoru yüksek bir düzeye ulaşır ve ömür boyu serumda 
tesbit edilebilir (21). Serumda antikor bulunması iyileşme ve 
nekahat belirtisidir. 

HA bulaşlarında kronik hastalanma görülmez, ancak nadi-
ren de olsa fulminant yani akut karaciğer nekrozuyla seyreden, 
öldürücü sonuçlanan olgular görülebilmektedir. 
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Korunma ve Savaş  

HA et  menler inden korunrnada aşı  gel i ş t i rme çal ışmalar ı  
i l e r l emi ş  o l mak l a  be r ab e r  p ah a l ı  o lduğu  v e  s ı n ı r l ı  ü r e t i l d iğ i  
iç in yaygın bir  uygulama başlat ı lamarnışt ır .  Hastal ıktan korunma 
bugün için de kesin şeki lde hijyen önlemlerinin s ıkı  tutulmasına 
dayal ı  bulunmaktadır .  Toplumumuzda hi jyen koşul lar ı  bozuk 
çevrelerin yaygın olması nedeniyle EIA viruslanyla ufak do z l a rd a  
d ev aml ı  k a r ş ı l a şma  sonu cu  b i r  p a s i f  b ağ ı ş ık l an ma  
o lab i l eceğ inden  söz  ed i lmek ted i r  (10 ,19) .  Şüphe l i  t emas la rda  
ve  ku luçka  dönemi  baş langıc ında  IM yoldan  gamma g iobul in  
verilerek bireysel pasif  bağışıklama sağlanabilmektedir.  Gama 
gIobulin  dozu ki lo  başına  0 .02 -0 .04 ml  öneri lmekte  ve  bununla  
4-6 haf ta  süreb i len  bağ ış ık l ık  sağ lanabi lmekted 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 op lu ml a rd a  kü t l e  b ağ ı ş ık l amas ı  i ç in  d e  uy gu lan ı r .  Ö rn eğ in  
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  r n i / K g r  
doz la r ında  ik i  kez  gamma g lobu l in  ver i ld iğ i  be l i r t i lmek ted i r  
(19). 

İmmun serum globulin (ISG) Hepatit  A virusi  i le temastan 
hemen sonra verilmesi 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 I  1 S G  u y g u l a n a b i l e c e ğ i ,  a n c a k  
bunun  F1B 'ye  karş ı  s ın ı r l ı  b i r  e tk i l i l iğ i  bu lunduğu ;  kaynağ ın  
EIB olmadığı kesin ise isG 2 ml uygulanmasının yeterl i  olduğu 
i fade edilmektedir (5).  

Bulaşmalarda fekal-oral  i l işki  esas olduğundan su,  yiyecek 
ve içecek maddeler in  fekal  ki r lenmelerden korunması ,  k iş ise l  
t emi z l ik ,  h e l a - mu t f ak  i l i şk i s in i n  ke s i l mes i  ön  p l ând a  g e l i r .  
Özellikle okul,  kışla, otel ,  gemi, tatil  kampı gibi toplu yaşanan 
ortamlarda bu önlemlere çok sıkı  uyulmalıdır .  Bir  epiderninin 
ç ık mas ı ,  doğ rud an  t emi z l ik  ön l eml e r in i n  y e t e r s i z  o lduğu nu  
belirler. 

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 i l a b i I e n  
türden seçi l ip  yakı larak  yok edi lmel i  veya otoklavda ster i l ize  
edilmeden başka hastalara kullanılmamalıdır  (5,19).  

Hastaların izolasyonunda çıkartıların ve diğer vücut sıvıla-
r ı n ın  t emas ın ı  ön l ey ecek  ş ek i ld e  g ö r ece l i  i zo l a sy on  ön lemi  
u y g u l a n ı r .  A t ı k  k a p l a n  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 ez en f ek t e  e d i l me l i ,  h a s t an ı n  y e me k  y ed i ğ i  t ak ı ml a r  
öze l  b i r  kap  iç inde  kaynat ı ld ık tan  sonra  de ter jan 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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Tedavide kullanılan iğne ve enjektörler atılan türden olmalı, 
hasta kan ve vücut sıvıları ile kirlenen gereçler mümkünse 
yakılmalıdır. 
TABLO 1 : A ve B Tipi Viral Hepatitlerin Özellikleri 

Tip A Tip B 

inkilbasyon SUresi (Hafta) 2-6 7-12 

Bulaşma 
Kanla Hayır Evet 

Gaitayla Evet Hayır 

Tukrtikle Evet Evet 

Perinatal Hayır Evet 

Cinsel ilişkiyle 

Heteroseksüel Bilinmiyor Siklıkla 

HomoseksUel Sıklıkla Sıklıkla 
Aile içi Buluşmalar Sıklıkla Nadiren 

Akut Olgu Yapma Hafif Hafif ve Ağır 

Gidiş Güriilttilii 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'clen alınmıştır.) 

Viral Hepatit Tip B Bulaşları 

Viral hepatitlerin B tipi virus antijeni 196011ı yıllarda 
Avustralya antijeni adıyla Blumberg ve arkadaşları tarafından 
ortaya konulduktan sonra, hastalığın dünyadaki yaygınlığı ve 
önemi anlaşılmaya başlanmıştır. Bu önemli buluşu nedeniyle 
Dr.Baruch Blumberg 1976 Nobel Tıp ödülünü kazanmıştır 
11). 

Uzun bir  inkubasyon dönemi olan ve genel l ikle  s ins i  
seyreden bir hastalıktır. Klinik belirtileri sıklıkle spesifik 
olmayan hafif rahatsızlık ve grip benzeri belirtilerdir. B.ılantı 
ve kusura veya anoreksi, birçok hastada sigaraya karşı isteksiz-
I l k  %  2 0 - 5 0  a r a s ı  o l g u d a  s a r ı l ı k  g e l i ş e b i l i r .  A k u t  
olgular üç dört ayda % 90 oranında iyileşirler. Akut sarılıklı 
HB olgularının % 1-3 kadarı fulminant hepatite döntişüp 
ölümle sonuçlanmaktadır (11,21). 
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Etmen Özellikleri 
HB virusu karmaşık yapıda, 46 nm büyüklüğünde bir DNA 

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

HBV'nin esas yapısı "Dane parçacığı" denen iki kabuklu 
bir partiküldür. Dış kabuğun (surfes) yüzey antijeni (HBsAg), 
iç halkanın (core) çekirdek antijeni (1113cAg) bulunmaktadır 
(6,11,10). Çekirdeğin içinde ise tek bir DNA molekülünden 
yapılmış HBV genomu bulunur ve benzersiz yapısı nedeniyle 
Hepadna viruslarının ayırıcı karakterini oluşturur. HB çekirde-
ğinde ayrıca DNA polimerazı olan enzim yapıda bir oluşum 
yeralmaktadır. DNA'nın bir tarafı açık, iç içe geçmiş halka 
şeklindeki yapısının, konakcının DNA'sıyla birleşmeyi sağlamak 
amacıyla olduğu teorisi bulunmakta, ve karaciğer hücrelerinde 
meydana gelen bu genom birleşmesinin, tedrici olarak gelişecek 
karaciğer hücre kanserinde ilk adım olduğu ileri sürülmektedir 
(11). HB bulaşlı kişilerin serumlarında yalnızca Dane parçacığı 
değil, ayrıcp. 20 nm büyüklüğünde yuvarlaklar, 50-250 nm 
uzunluğunda tubuli'ler saptanmaktadır. Bunlar tamamlanmamış 
virus yapılarıdır ve HBsAg oluşumundadır. Serumda 101 3 
partikül/m1 yoğunluğunda bulunabildikleri ve dolaşan HBsAg 
antijenin çoğunluğunu kapsadığı belirtilmektedir. Bu nedenle 
bu partiküllerin aşı kaynağı olarak ktıllanılabilirliği üzerinde 
durulmaktadır (20). 

Bulaşlı serumlarında yine yüksek oranda HBeAg antijeni 
de ayırdedilmektedir. Kaynağı kesin olmamakla beraber çekir-
dek (core) antijeni olduğu kabul edilmektedir (6,11,20). 

HBV'nun yüzey antijenine karşı Anti-HBs, çekirdek antije-
nine karşı Anti-HBc, e antijenine karşı da Anti-HBe antikorları 
hasta serumlarinda belirli zamanlamalarla oluşurlar. Bunların 
göreceli seviyeleri hastalığın seyrini yorumlamada önem taşır. 

HBV'nun fiziksel ve kimyasal etmenlere dayanıklılığı ise 
şöyledir (20) 

Virus ve yüzey antijeni HBsAg, -200C'de 20 yıldan fazla 
dayanIkh.iır. Bu nedenle dondurma, çözme, plazma fraksiyonu 
gibi işE, .Llere de dayanıklıdır. 600Cinin üzerinde isıya dayanıklı 
deği ld i r .  1000C'de 10 dakikalık işlemlerle virus infektivitesi 
bozulur ancak antijenitesi  etkilenmez. HBsAg asit  pH 2.4 
ortamda 6 saat stabil  kalabil ir,  sodyum hipoklorit  0 .5)  3 
dakikada antijeni bozar. HBsAg'nin ve virus infektivitesinin 
ultraviyoleye de oldukça dayanıklı olduğu gösterilmiştir (20). 
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Bulaşma Yolları 
HBV bulaşlarının temel geçiş yolu parenteral yoldur.  Kan 

ve kan ürünlerinin transfüzyonu, iğne batması kazaları, konta-
mine iğne  ve  enjektör  kul lanı lması  s ık  o larak hasta l ığa  yol  
açar. Bu nedenle tekrarlı transfüzyon alan, hemodiyaliz uygula-
nan, uyuşturucu müptelası olan kişiler ve iş hastalığı niteliğinde 
olmak üzere t ıbbi personel 1-113 bulaşları  açısından özel  risk 
gruplarını oluştururlar (11,16,19). Sağlam görünüşlü virus 
taşıyıcılarından alınan kanlarla, serum ve plazmalarla yapılan 
transfüzyonlar, iyi sterilize edilmemiş tedavi araçlarının kulla-
nılması dövme uygulaması bu tip bulaşmalara örnektir.  Ancak 
son yıl lardaki çalışmalar,  akut olguların % 50'sinde açık bir  
parenteral öykü bulunmaksızın hastalık oluştuğunu belirlemiştir 
ve bu gibi  olgulara "parenteral  olmayan" veya "görünmeyen 
paren tera l"  bulaşmalar  den i lmiş t i r  (11) .  HBsAg taş ıy ıc ıs ı  
kişilerin tükrük, nazofarinks çalkantı suyu," ter, sperm, mens-
trual ve vaginal sıvılar gibi vücut sonlarında HBsAg' nin birçok 
a raş t ı rmacı  t a raf ından  sap tanmas ı ,  bu laşma yol la r ına  yeni  
bakış açıları  getirmiştir .  Ancak deneysel olarak yutma, burun 
ve so lunum yoluy la  geçmediğ i  gös ter i lmiş  o lan  has ta l ığ ın ,  
yine de önem verilmeyen cilt  ve mukozalardaki portdantreler-
den yakın ilişki ve cinsel temas yollarıyla bulaşabildiği düşü-
nülmektedir. Erkek homoseksüellerde ve fahişelerde hastalığın 
yaygın olması bu görüşü desteklemektedir  (10,11).  Gaita ve 
idrarın bulaştırıcı olmadığını düşündüren bulgular vardır. 

Bir başka önemli yol da perinatal bulaşma yoludur. HBsAg 
taşıyan annelerden bebekler ine doğum sırasında HBV geçtiği  
ve  eğer  annede hasta l ık  2 -3.  t r imestrde  baş ladıysa  bebeğin  
kesinlikle bulaş alacağı belirlenmiştir (16). Bu yolla bulaşma 
o ran ın ın  yak laş ık  % 40 ,  ü lkemiz  iç in  daha  yüksek  o lduğu  
kabul edilmektedir. 

Taşırcılık 
ElBsAg taşıyıcı l ığı  hastal ık virusunu taşımak anlamına 

geldiğinden,  toplumda ant i jen  taş ıy ıc ı lar ı ,  özel l ik le  toplum 
için risk oluşturabilecek grupların taranması ve taşıyıcı olduğu 
saptananların izole edilip tedaviye alınmaları önemlidir. 

Değişik toplumlarda yapılan araşt ırma bulgular ına göre 
HBsAg taşıyıcılığı sanıldığından çok daha yaygın bulunmuştur. 
DSÖ kayıtlarma göre Avrupa'da yılda yaklaşık 700 bin :-lepatit 
B olgusu meydana gelmektedir ve Avrupa'da 5 milyon, dünyada 
ise 170 milyon süregen taşıyıcı bulunmaktadır (3). Ülkeler ve 
gelişmiş, gelişmemiş yöreler arasında hız farkları olmaktadır. 
Örneğin 0-49 arası değişik yaş gruplarında HBsAg olumluluğu 
h ız lar ı  o la rak  Kahire 'de  % 4 -23 ,  buna  karş ı l ık  Ot tova 'da  % 
1-2.3 hızları belirtilmektedir (16). 
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Türkiye'de yapılmış değişik araştırmalara göre,  serumda 
HBsAg olumluluğu 0 -6 yaş larda or ta lama % 17.02,  i lkokul  
çağında % 15.9; 15-19 adolesan çağda % 12.2 ve genel toplumda 
% 4-5 olarak gösterilmiştir (8,16,19). Izmir'de bir adolesan kız 
öğrenci grubunda yapılan tararnada I IBsAg taşıyicıl ığı % 8, 
Ant i -HBs o lumlu luğu  da  % 18.6  do lay ında  bu lunmuş tur  (15). 

HBV bulaşlar ının meslek r iski  olarak sağl ık personel ini  
tehdit ettiğini, hemodiyaliz, ıslahhane ve akıl hastanesi perso-
nelinde % 18.4-37 arası hızlara rastlandığı, Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi öğretim üye, asistan, hemşire ve persone[inde % 
8.6 antijen müsbetliği saptandığt beli rtilmektedi r (16). 

Bulaşabilirliği 
Hastalığın bulaşması daha çok inaparant (gizli) parenteral 

yolla ve yakın ilişki veya cinsel ilişki sırasında bulaşlı kişiden 
hastal ığın akut  veya kronik döneminde olabi lmektedir .  I  IB 
bulaşlarında hasta kişinin virus yayma süresi,  HA idan farklı 
olarak kronik taşıyıcılık şekline dönüşebildiğinden bir bulaşma 
süresi sınırlarnak olanaksızdır. HBV bulaşlarında inkubasyon 
dönemi 40-180 gün arası  ve or talama 70 gündür.  Karaciğer 
bozulması ve sarı l ık gibi klinik belir leyiciler ortaya çıkmadan 
2  veya  8  haf ta  önce  se rumda yüzey  ant i j en i  be l i  r i  r  (21) .  
Bulaş ı  be l i r l eyen  i lk  i şa re t  se rumda  i lk  kez  inkubasyonda  
saptanan HBsAg yüzey antijenidir. Bu antijen başlangıçta çok 
yüksek konsantrasyonda ise oldukça geç kaybolur, ama giderek 
kaybolur. HBsAg ilk saptandığında serumda HBeAg de belirir 
( ayn ı  zamanda  HBV spes i f ik  DNA ve  po l imeraz ı  be l i r i r ) .  
Ancak HBeAg daha az süre devam eder,  kendi antikoru olan 
Anti-HBe serumda belirince bu antijen kaybolur. Bu antijen-
antikor dönüşümü genellikle hastalığın klinik belirtilerinin en 
aktif  olduğu dönemde izlenir  ve Akut Hepati t  B 'yi  tanımlar.  
Anti FIBet ye dönüş ise iyileşme sürecidir.  Bunların yanısıra 
HBcAg antikoru olan Anti-HBc de akut faz sırasında yükselme 
gösterir (16). 

Hastalığın tam iyileşme bağışıklık kazanma belir tis i  ise 
Anti-HBs kabul edilmekte ve HBsAg antijeni kaybolup hasta 
iyileştikren birsüre sonra yükselerek ömür boyu sürmektedir 
(5,16,17). :. -:ylece kesin iyileşme mikrop alınmasından itibaren 
4-5 ay sonraya kadar sürebili r (Şekil 2). 
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ŞEKIL 2 : Akut Hn nulaşiargnda Virusun Bulaşabilirlik SUresIni  
Belirleyen Antijen-Antikor Oluşumu 

Akut HB'li % 10 'dolayı olguda HBsAg antijeni kronik 
taşıyıcılığı oluşabildiği daha önce belirtilmişti. Bu durumda, 
HBsAg serumda inkubasyon döneminden başlayıp yüksek düzey-
lere ulaşır. Bu arada hastalığın diğer belirleyici antijeni olan 
HBeAg ve diğer işaretler (HBV-DNA polimerazı) de yüksek 
bulunur.. Bu arada çok özel bir durum olarak inkubasyon 
sonucundan itibaren c" antijeni özel antikoru olan Anti-1-1Bcide 
büyük bir yükselme izlenir ki, bu durum kronik HB olgularının 
tantmlaylcısı sayılmaktadır (11,16).  Bu olgularda da akut 
FIB'de olduğu gibi anti-HBe oluşması ile hastalıkta iyileşme 
belirir. Ancak serurnda HBsAg saptanması 5 nci aydan sonra 
da devam ediyorsa artık kronik taşıyıcılık dönemine geçildiği 
anlaşılır. Kronik HB bulaşı uzun aşamada karaciğerde geri 
dönmeyen doku tahriplerine ve en ağır şekliyle prirner hepato-
sellüler karsinomaya yol açar (Şekil 3). 

Şekil 2 ve 3'de izlenebileceği gibi 1  bulaşı eğer akut  
olgu şeklinde seyrediyorsa, klinik tablonun başlamasından 3-6 
hafta önce HBsAg'nin serumda saptanabilir hale gelmesiyle 
bulaştırıcılık başlamış olur, ve HBV ile temastan en geç 5-6 
ay sonra kaybolur (6,11,21). 

Kronik aktif hepatit gelişen olgularda ise kanda antijen 
taşıyıcılığı süreklidir. Ayrıca hafif, belirtisiz HB geçirenlerde 



veya yalnızca aminotransferaz bulgusu veren olgularda süregen 
taşıyıcılık sıklıkla gelişmektedir. 
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ŞEKIL 3 : Kronik HB Bulaşlarında Bulaşabilirliği Belirleyen 
Antijen - Antikor Oluşumu 

Korunma ve Kontrol 

Sık olarak kan nakli  ve 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  hepatit i  adı  veri lmiş  olan H B  b u l a ş l a r ı n d a ,  b u  y o l  
d ı ş ı n d a  b u l a ş m a l a r ı n  da mümkün olduğu g ö z d e n  g e ç i r i l d i .  
Olası yollar  üzerinde durulduğunda, aşağıdaki grup ve kişi lerin 
en yüksek risk altında olduğu özetlenebilir : 

− Kan ve kan ürünü transfüzyonu a l ma  zo rund a  k a l an  
kişiler, 

− Kan ve kan ürünleriyle çalışan sağlık personeli, 
− Hemodiyaliz hastaları,  
− Akıl hastaları ve geri zekalılar,  
− Uyuşturucu tutkunları, 
− Aktif homoseksüel erkekler, 

− Hepatit li  hastayla yakın i l işkisi olan aile bireyleri  
(özellikle eşler). 

HB bulaşlarından korunma ve kontrol ilkeleri şöyle özetle-
nebilir : 

1. Genel önlemlerle bulaş yollarının kesilmesi 
2_ immun globulinlerle pasif bağışıklama 
3. Aşı ile aktif bağış ık lama  
Genel Onlemler 

HB bulaş lar ında sorumlu tutulan kan ve ürünleri- 
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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. 

P lazma ve serumda HBV oldukça  s tab i ld i r .  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 % 0.51lik Sodyumhipoklorid 
uygulama yoluyla HBV'nun elimine edilebileceği belirtilmekte-
dir .  Ortamda protein yoğunluğu fazla ise % 51l 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 l 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 yaptırrnalı-
dırlar (8). 

Pasif Bağışıklama 
Pas i f  bağ ış ık lama  ça l ı şma la r ı  o ldukça  ümi t  ve r i c id i r .  

..5zgül. I-1B immün globulin preparatları, standart gama globülin- 
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lerden 50.000 kez daha fazla Anti-HBs içeren, etkililiği insan 
deneyleriyle saptanmış preparatlardır (19). Transfüzyonlardan 
sonra insan immun globulini olan ISG koruyucu olarak kullanıl-
mıştır. Ancak fazla etkili olmadığı kabul edilmektedir. Hepatit 
B immun globulin (HBIG) preparatlarının % 70 daha olumlu 
sonuç verdiği saptanmıştır (8). Pasif bağışıklamada, temas 
kuşkusunda önceden, veya şüpheli temastan hemen sonra ve 1 
ay sonra 0.06 ml/Kgr HBIG uygulaması şeklinde korunma 
önerilmektedir (1). Aynı yöntemle HBsAg taşıyıcısı annelerden 
doğacak bebeklerin de bulaştan korunabileceği, bunun için 
doğurndan sonraki 12 saat içinde bebeğe 0.5 ml IM yoldan 
HBIG zerkedilmesi, 3 ve 6 ay sonra tekrarlanması belirtilmek-
te, aynı zamanda 0.5 ml (10 Mg) HB aşısı yapılması öneril-
mektedir (1,13). 

Aşı İle Bağışıklama 
inaktive virustan zararsız aşılar üretme çalışmaları sürmek-

te olup, bazı başarılı sonuçla'r duyurulmuş bulunmaktadır 
(13,14,18). HBsAg taşıyıcılarından elde edilen antijenlerle 
başarılı aktif bağışıklama uygulamaları yapılmaktadır. Ilk kez 
1970'Ierde Kruzman ve arkadaşları tarafından antijen olumlu 
serumlar 1:10 seyreltilip 1000C'de inaktive edilerek MS-2 
serumu adı altında başarı ile uygulanmış, Anti-IIBs oluşturula-
rak başarılı şekilde koruyucu olarak kullanılmıştır (1). 

Yakın yıllarda Birleşik Amerika'da HBsAg taşıyıcılarının 
serumlarından bol miktarda antijen ve az sayıda HBV ayırarak 
ve buna bir dizi ayırma ve saflaştırma işlemi uygulamak sure-
tiyle güvenilir bir E-IB virus aşısı elde edilmiştir (13). 1981 
yıl ında l isans alınan aşının 200.000 kişiye uygulandığı ve 
etkili koruma elde edildiği açıklanmaktadır. Bu aşının kullanılışı 
için aşağıdaki şema önerilmiştir (13) : 

TABLO 2 : Hepatit B Virus Aşısı Uygulama Şeması 
 

Risk Grubu ilk Aşı 1 Ay 6 Ay 

Bebek ve Çocuklar 10 Mg 10 Mg 10 Mg 

(Doğumdan 10 yada kadar) (0.5 ml) (0.5 mI) (0.5 mI)  

Erişkin ve Gençler 

Diyliz Hastaları ve 
Bağişikliğı Bozan Hastalar 

20 Mg 

(1.0 ml) 

40 Mg*  

(2.0 ml) 

20 Mg 

(1.0 ml) 

40 Mg*  

(2.0 ml) 

20 Mg 

(1.0 ml) 

40 Mg'  

(2.0 ml) 
 

* Iki 1.0 ml doz ayrı yerlerden verilmeli. 
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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 kaldı rılmasa bile azaltılması sağlanabilir. 

Bu konu  ha lk  sağ l ığ ı  ça l ı şmala r ı  i ç inde  bü tün  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 reservo i  r  ex is t s  a round  the  wor ld .  I t  i s  es t i  mated  tha t  
some 200  mi  l l ion  people  have  chronic  hepat 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 hepatitis vi ruses has enabled us to improve our diagnosis,  
r n 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 ep a t i t i s  B  a r e  t wo  co m mo n  t y p es  o f  t h i s  d i s ea se ,  an d  t h ey  
follow di fferent 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 en  non  sp ec i f i c .  J aun d i ce  may  s ee r ı  i n  % 20 - 50  o f  c ase 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 e v i e w s  t h e  E p i d e m i o l o g i c a l  p e c u 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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