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Akut hepatitler pek cok nedenlerle, 6zellikle viruslarla hu-
sule gelen sistemik hastaliklardir.Sistemik olmasina ve
viicudun bircok organlarmin hastalanmasina ragmen klinik
tabloya karacigerin hastalig1 hakimdir.

Hepatitler ¢ok eski zamanlardan beri, 2000 yildanberi bi-
linmektedir Endemilere bazen de epidemilere, milyonlarca in-
sanin hastalanmalarina neden olabilir, binlerce insanin
olimiine yol agabilir.

Hastalipin ¢ok eskidenberi taninmis olmasma ragmen
etiyolojisi, epidemiyolojik nitelikleri ve diger karakterleri, an-
cak son 20-25 yildanberi etraflica bilinmektedir. Etiyolojide
cogu kez viruslar, daha az oranda da diger mikroorganizmalar,
bakteriler, parazitler rol alirlar (Tablo 15).

Tablo 15. (AVH)'lerde etiyolojik faktorler.
A. YIRUSLAR
1. HepatitA
2. HepatitB
3.Non A, Non B (NA NB)
4. Delts, (B Virusu ile beraber)
5. Digerleri
(a) CMY ( Cytomegalovirus )
(b) Herpes
(c) Eppstein-Baxr
(d) "Coxsackie"
(e) Sar humma
B. BAKTERILER
C. PARAZITLER

Milyonlara varan toksik maddeler ve ilaglarla da hepatitlerin
husule geldigini biliyoruz.

Bu konusmanin konusu viruslarla, 6zellikle "B" virusu ile
husule gelen hepatitler ve "B" virusunu tastyanlarin onemidir.
Son zamanlarda gelistirilmis olan serolojik testlerle, viral
hepatitleri ve viruslan gok iyi taniyor ve serolojik 6zellikleri-
ni saptayabiliyoruz. Serolojik testlerin gelistirilmesi, son za-
manlarin bu alanda gériilen gelismelerin en 6nemlisi olarak
kabul edilmektedir.

Konunun énemini vurgulayabilmek i¢in viruslarin bazi
ozelliklerine kisaca deginmek uygun olacaktir.

a) A VIRUSU: Kulugka devri kisadir (2-6 hafta). Sporadik
olarak hastalik yapar bazen de epidemilere neden olur. Has-
talik rezervuan insandir. Baglica gecis yolu (1) Fekal-oral yol-
dur. Mamafih bulagmis ignelerle perkiitan yoldan gegtigi de
gosterilmigtir. Viruslar klinik hastaliktan (2) hafta éncesinden
(3) hafta sonrasmna kadar feges ile viicudu terkeder. Bu husus
elektron mikroskopu ile gosterilmistir. Oliim orami diisiiktiir
(% 0,2). Mamafih bu oran yagla artmaktadir. A virusu ile
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tagryicilik Portér-durumu husule gelmez. Teorik olarak post-
tranfiizyon hepatiti yapabilecegi bildirilmisse de dokiimante
edilememigtir. Bu nitelikleri nedeni ile (A) virusu ile husule
gelen hepatitler selim seyreder, ¢cogu kez kendi kendine iyi
olur, ancak klinik semptomlar nedeniyle insam: halsiz,
igtahsiz ve 4-6 hafta kadar is yapmaktan alikoyabilir.Hastalar
sigaradan nefret ettirmesi yegane iyi bir yonii olarak
diistiniilebilir. Omiir boyu muafiyet, kazandirir.

b) NON-A, NON-B VIRUS VEYA VIRUSLARI: En az
iki virusun mevcudiyeti kabul edilmektedir. Kulugka devri
cogunlukla (7-8) haftadir, 2 haftaya kadar kisalabilir. Kan
transfiizyonlar1 sonucu husule gelen hepatitlerin % 90'mdan
sorumludur. Serolojik testleri heniiz bulunamamistir. Kan
nakillerinde "B" virusu serolojik markerlerinin aranmasi,
bircok miiesseselerde rutin hale getirilmistir. Bu nedenle
"HBsAg+" olan kanlarin hastalara verilmesi 6nlenmis ve
posttranfiizyon hepatitlerde bir miktar azalma goriilmiigtiir.
Ancak posttransfiizyon hepatitleri ortadan kalkmamistr.
% 10'a varan bir oranda transfiizyon sonrast hepatitleri halen
de gormekteyiz. Bu tiir hepatitlerin nedeninin NON-A, NON-
B viruslan oldugu kabul edilmektedir.

¢) HEPATIT "B" VIRUSU VE DELTA ANTIJENI:
Diinyada ve memleketimizde en énemli bir saglik sorununa
neden olan bir virustur. Rezervuar insandir, infekte insanlar
¢ogu kez asemptomatik olarak virusu uzun yillar kanlarinda
tagirlar. Bu nedenle insanlara gegis baslica, infekte kan
iiriinleri vasttasiyladir. Bununla beraber virusun biitiin viicut
sivilarinda bulundugu da gosterilmistir. Virusun insandan in-
sana, sekstiel iligkilerle fekal-oral yollardan gegebildigi de
gosterilmistir. Bu nedenle "B" virusu homoseksiiel iligkide
bulunanlarda, I.V. ila¢ ve uyusturucu kullananlarda oldukc¢a
yaygindir. Bunlarin diginda "B" virusu yiiksek risk grubu de-
digimiz hemodiyaliz merkezlerinde, onkoloji kliniklerinde ya-
tan hastalar ve bunlara bakan doktor ve hemsirelerde, labora-
tuvarlarda hasta kanlar ile temas eden doktor, hemsire, tek-
nisyenlerde, anjiografi yapanlarda, kan bankasmda goérevli
personelde, dis tabiblerinde de oldukga yaygindir.

"B" virusu bu grup personele gayet kolaylikla gecmekte ve
bu tiir meslektaslarimizin yagamlar1 olduk¢a karanlik bir saf-
haya girmektedir. Bir¢ok meslektagimizin siiratle ilerleyen
karaciger yetmezligi nedeniyle hayatlarimi kaybettiklerine
sahit olduk. Bu arkadaslarimizin bugiinkii bilgilerimizin
15181nda, gorev sehidi olduklarmi rahatlikla séyleyebilir ve id-
dia edebiliriz. Bu nedenle ilgili mevzuatta bazi diizenlemelerin
yapilmasm kuvvetle 6neriyoruz. '

"B" virusunun ¢ok onemli bir ge¢is yoluda dogumlar es-
nasmda bebeklere vertikal gegigtir. Ozellikle hiperendemik,
gelismemis bolgelerde dogan ¢ocuklarda anne "B" virusunu
tagiyorsa ve HBsAg ve "e" antijeni pozitifse "B" virusunun
bebege gecis oram1 %40-70 arasindadir. Bu oran bazi
aragtirmalara gére %90'a kadar ¢tkmaktadir. Talihsiz bebegin
yasamak icin geldigi diinyaya erken yaslarda 6liime mahkum
olmast ac1 bir kader olmaktadr.
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"B" virusu ile bulagmada diger bir yolda annelerin, bebek-
lerinin mamalarini dnce kendilerince ¢ignenmesi ve lokma-
lann sonra bebeklere yedirilmesidir.

"B" virusu biitiin diinyada bu arada memleketimizde gayet
yaygmdir. Virusun neden oldugu hepatitin semptomlari, viru-
sun yaygin oldugu oranda degildir. Hastalik belli belirsiz sub-
klinik olarak seyreder. Fakat 6nemli olan insanlarin tagtyici
olmalanidir. Yapilan arastirmalara goére biitiin diinyada

216 milyon "B" virusu tagtyicisi (portérii) vardir (Tablo 16).
Bu miktarin 170 milyonu, gelismemis, alt yapis1 tamamlana-
mamis, sahsi hijyen ve sanitasyon hizmetlerinin yetersiz ol-
dugu Asya'da ve Giiney Dogu Asya'dadir. Bu sonug WHO ve
VHB teskilatlar1 i¢in 6nemli bir problem teskil etmektedir.
Hastahigin yaygin oldugu bu bdlglerde morbidite, mortalite ve
sosyoekonomik sorunlar da ¢ok yiiksektir.

Tablo 16. Diinyadaki hepatit "B" tagiyicilarimin cografik bolgelere gore
miktar: ve dagihm (yaklagik 170 milyon tagiyici Asya'dabulunmaktadir.).

Avrupa

K. Amerika ) = Dagilim
G. Amerika 216.1 Milyon
Onta Pasifik Adalan

Tablo 16'nin incelenmesiyle,

a) Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa, Biiyiik Britanya ve Avustu-
ralya'da (Hipoendemik bdlgeler) "B" virusu tasiyicilan orani
gayet diisiiktiir (% 2-0.5)

b) Dogu Avrupa ve memleketimizin de yer aldif1 Akdeniz
memleketlerinde oran biraz daha yiiksektir.

¢) Cin,Taiwan,Tayland,Singapur,Kore ve Pasifik adalarinda
(Hiperendemik bolgeler) "B" virus tasiyici oram gayet
yiiksektir (%15-50). Tasiyicilarin bilyiik bir ¢cogunlugunu
cocuklar teskil eder. Hiperendemik bolgede yasayan ¢ocuklar
daha dogarken veya bebeklik yaslarinda infeksiyonla tanigmig
olurlar. Infeksiyon fazlaca belirti vermedigi i¢in farkina
varilmaz fakat cocuklar tasiyici olarak uzunca bir siire
yagsamlanim: siirdiiriirler; gelecekleri muhtelif istikametlere
dogru gelisir (Tablo 17).

Tablo 17'nin incelenmesinden de anlasilacag iizere konu-
nun 6nemli bir yonii viicutta yerlesen infeksiyonun % 10-
15'inin kroniklesmeye dogru gitmesi ve bunlarin %30'u kada-
rinin da kronik aktif hepatit,siroz ve hepatomalara ve 6liime
kadar gitmesidir.Toplum saglig1 yoniinden ¢ok daha énemli o-
lan da kronik seyir gosteren vakalarin % 70 kadanmnin tasiyici
"Portor" olarak kalmasi ve toplum i¢inde goriinmeyen bir teh-
like odagina déniigmesi ve hastalifin yayilmasina neden ol

masidir. Zira portdrler asemptomatiktir,hastaliklar sessiz,
sinsi ve uzun siirelidir. Toplum icinde tasiyici olarak rol alan
bir kesim de saglik personeli ve bazi hastalik gruplaridir. Bu
amagla birgok aragtirmalar yapilmis ve sonugclar rapor edil-
mistir. A.B.D."lerinde yapilan bir arastirmanin sonuglar
(Tablo 18) dedir.

Tagiyicilarin toplum saghgmdaki 6nemi epidemiyolojik ve
serolojik birgok arastirmalarla ortaya konmustur.
Bu aragtirmalardan;
a) HBV tagiyicilarinda hepatoselliiler (Ca) gelisme riski ta-
styic1 olmayanlara nazaran 200 misli daha fazla oldugu
gbzlenmigtir.
b) HBV tastyicilarinin orani yiiksek olan Mozambik'te 25-34
yas arasinda hepatoselliiler (Ca) siklig1 batiya nazaran 500
misli daha fazla oldugu ortaya konmusgtur.
¢) Siroz ve hepatoselliiler (Ca) arasinda da siki bir iligki ol-
dugu anlasiimistir. Hepatoselliiler (Ca)'mu olan 1073 vakanin

. %61.3'iinde siroz oldugu, aym sekilde sirozdan 6lenlerin
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%15'inde hepatoselliiler (Ca)'ninda gelistigi istatistiksel ola-
rak saptanmistir.

d) Hepatosellitler (Ca) ile HBV iliskisi rekombine DNA
teknolojisi ile de gosterilmis, tiimor hiicre genomlarinda
HBYV - DNA integrasyonu ve yakin iliski bilimsel olarak



gosterilebilmistir. Biitiin bu ¢aligmalar kronik tagiyicilik ve
buna bagh olarak kronik karaciger hastaliklan ve primer kara-
ciger "Ca" arasindaki yakin iligkiyi gostermekte ve hastahifin

tagiyicilann koruyucu tedbirlerle énlenmesi ile diinyada gerek

siroz ve gerekse de primer karaciger "Ca" nin biiyik bir
oranda azaltilabilecegini bize gostermektedir. Fazla uzak ol-
mayan bir gelecekte bu hastaliklarm da eradike edilebilecegini
bekliyebiliriz.

Tablo 17. Hepatit "B" infeksiyonunun seyri.
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Memleketimizdeki duruma gelince "B" virus tasiyicilarini
saptamak #izere bircok arastincimiz ¢ogu kan dondrleri
iizerinde olmak iizere birgok caligmalar yapmuslardir (Tablo
19). Bu ¢aligmalan, sonuglarin: ve aragtiricilan icermektedir.

Memleketimizde elde edilen sonuglarin birbirinden ¢ok farklt
olmasi
a) Bazi aragtinicilarin ¢aligmalarimi sadece kan bankalarinda
nisbeten kontrol altinda olan gruplar iizerinde yapmis olmalan
b) Sonuglarin tayininde ve degerlendiriimesinde kullanilan
yo6ntemlerin hassasiyetlerinin farkli olmasindan kaynaklandig:
kabul edilmektedir.

Memieketimizde HBsAg pozitifligi, riski yiiksek olan
saglik personeli lizerinde de aragtinlmigtir. Gilthane As. Tip
Ak. Gastroenteroloji Klinigince yapilan bir aragtima sonuglan
Tablo 20'de yer almaktadir.

Tablo 19-20 ile memleketimizde yapilan ¢aligmalann bir de-
gerlendirilmesi yapilirsa memleketimiz HBsAg pozitifligi,B vi
rusu tastyicihg: yoniinden Hipoendemik Bati ile Hiperendemik
Giiney Dogu Asya memleketleri arasindaki kusakta bulunmak-
tadir.Saglik yoniinden alt yap: tesisleri, sanitasyon kosullan
gelistirildikge memleketimizdeki oldukga yiiksek oldugu an-
lagilan oran batilh memleketler seviyesine inebilecektir.

Yukanida "AVH" lerin 6zellikle "B" hepatitin toplum
saghigindaki oneminden bahsettikten sonra konunun asil
onemli yonii "AVH" lerden fertlerin ve toplumun korunmasi-
dir.Hemen su husus belirtilmelidir ki “AVH"lerden korunma
ve hastalik husule gelirse tedavi edilmesi giictiir.Konu 6zellik-
le gelisememis ve gelismekte olan filkelerin kalkinmasi,devle-
tin konuya egilmesi,sehirlerin alt yapilari, sanitasyon

kosullarimin saglanmasl, iyilestirilmesi, toplumun ekonomik
gilcili ve yaygin ag1 kampanyasinn saglanmasi ile ilgilidir.
Biyolojik korunma, agilama halen yetersizdir. Biyolojik
iiretim pahalidir. Bugiinkii rayiglere gore bir sahsin agilanmas:
100 $1 bulmaktadir. Bu amagla yosunlardan rekombine DNA
agis1 iiretilmeye galisilmaktadir ve bunun disinda sentetik agilar
iizerinde de galigmalar yapilmaktadir. Bir siire sonra bu tiir ucu-
za maledilen polivalan agilarla biitiin toplumu agilamak ve es-
kiden biiyiik saglik sorunu oldugu halde, bugiin unuttugumuz
birgok hastaliklar "gicek, trahom, tetanoz, tifo" gibi hepatitleri
ve onlarin komplikasyonlar olan siroz, hepatoselliiler "Ca" gi-
bi hastaliklar1 da eradike edebilmemiz miimkiin olabilecektir.
Bu hususta yapilan hesaplara gore, biitiin diinya
popiilasyonunun immiinize edilmesi suretiyle geligmemis
memleketlerde 50-100 yil sonra geligmis tilkelerde ise 10-15
yil sonra hepatit viruslan eradike edilebilecek, hiperendemik
bilgelerde prevalens %50'den %5’ e diisiiriilebilecektir. Sonug
olarak kronik hepatit, siroz ve primer hepatoselliller "Ca"
sikliginda stiratli bir diigme olabilecektir.
Tip ve teknolojinin geligmesi ile de,
a) Hepatolojide, immiinosiipresif tedavinin kullanilmasi ¢ok
kisitlanacak,
b) Immiiniteyi stimiile eden ilaglarla antiviral ilaglardan gok
fayda saglanacak, interferon toksik ve pahali oldugu icin
onemini kaybedecektir.
¢) Sun'i karaciger uygulamasi, K.C. transplantasyonu yaygin-
lagabilecektir.
d) K.C.neoplazmalarinin ilag ve laser ile tedavisi yakin bir za-
manda gergeklesebilecektir.
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Tablo 18. A.B.D. muhtelif meslek gruplaninda "HBY marker " yaygimhgi

ve yilhk hepatt "B"

ye yakalanma oran1 (6).

Gruplar "HBY MARKER" Y1k Hastalifa
yaygmnhdi % Yakalanms Orem1 %
1. Saflik Igcileri
Dializ personeli 34-39 3-11
Ag1z personeii 30 5
Bakim personeli 22-33 13-20
Cerrehlar 23-28 5
Yiksek riskli finitelerde
¢aligan hemgireler 7-47 1-11
Kean bankes: personeli 6-26 1-2
Hekimler (genel) 12-19 2
Dig hekimleri (genel) 14-15 2
Cerrahler 10 -17 4-10
Hemgireler (genel) 5-21 1
2. Yiksek Riskli Hagtalar
Dializ Hestalan 42-59 3-14
Hemofilisklar 76 - 96 13-20
3. Zorunlu Olarak Kontrol Altlmla Tutulanlar
Zeka geriligi olanlar 50-90 1-10
Hapishanedekiler 42 5-10
4. Difer Gruplar
Exkek homoseksieller 60 - 68 12-19
1. V. ilsg aligkanhig1 50 -7t 4-33
HBsAg wgiyicilann
ey egyalan ile temasi 26-61 2-5
Ayrimsiz
heteroseksieller 15-31 2-5
Askerler 7-20 05-12
5. A.B.D. genel niufusunda 5-10 0.1

Tablo 19. Kan donorleri, hastane personeli ve normal gruplarda yapilan bazi
aragurmalar ve saptanan (HBs AG) pozitflifi (Tarih siresina gore),

Arasurmacillar ve Yil Olgu Sayis1 Grup Kullamilan Yontem | Sonuglar
1. Ertugrul Say ve ark.(1974) 1594 Kan Dondri Immuno-Diffuzyon 3%
2. Tuna ve ark.(1973) 1779 Kan Dondril Immuno-Diffuzyon 36%
3.Mizan, N (1974) 35370 Kan Dondrii Counter Immuno

elektroforesiz (CIE) 53%
4.Paykog ve ark. 1200 Kan Dondria " 3.1%
5. Kilgtargay ve ark.(1976) 1710 Kan Dondrii " 3.1%
6.0zgtiven ve ark.(1978) 1000 Kan Dondri " 3.1%
7.Gozdagoglu ve ark.(1983) 530 Hestane Pers.| Radio-Immunossay

ve normal (RIA) 119%

8.Palabiyikoglu ve axk.(1984) 400 Komando Elisa 14.7 %

erlen
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Tablo 20. 430 Hastane Personelinde ve 100 kontrolde yapilan aragurma sonuglari
(Gozdagoglu, Dagalp, Kutiuay, Palabiyikoglu) GATA. G. E. Klinifi.

1 . HBaAg ve Ant - HBsAg oranlan

Olgu grudbu Sayr HBsAg (+) Ant - HBsAg Toplam
8 . Saglik personeli 430 56(13.7%) 202 (47 %) 261 (60.7%%)
b. Kontol 100 5911 %) 41(41 %) 52(52 %)
p>0.05 p>0.05 p>0.05
2. Giulhane As. Tip Akademisi Hastanesinde muhtelif gorevierde
galigan personelde saptanan HBsAg ve Anti HEsAg
Gorevier Say1 HBsAg(+) Anu-HBsAg(+) Toplam
Doktor 135 13(9.5%) 75(55.5%) 88 (65 %)
Hemgire 82 15(18.4%) 41 (50 %) 56 (68.4%3)
Haswbakicl 84 S(10.7%) 39(46.4%) 48 (57.1%)
Laborant 53 7(13.2%) 18(33.9%) 25(47.19%)
Dighekimi 15 1{(66%) 9(60%) 10(66.69%)
Agc1 - Ofisci 40 9(225%) 10(25%) 19(4759%)
Digerleri 21 5(23.8%) 10(47.6 %) 15(71.4%)
3. Doktorlarda saptanan HBsAg ve Anti - HBsAg
oranl ve kontrol grubu ile mukayesesi
Olzu Grubu Say HBsAg({(+) Ant - HBsAg(+) Toplam
1 . Doktorlar 135 13(9.5%) 75 (55.5%) 88 (65%)
& . Dahiliye 63 6(9.5%) 25(39.6 %) 31(49.1%)
b . Hariciye 72 7(9.7%) 50(69.4%) S7(79.1 %)
2 . Kontrol 100 11% 4] % (52 %)
(1-2) p>0.05 p>0.05 p>0.05
(a-b) p>0.05 p< 0.001 p< 0.001
(b-2) p>0.05 p< 0.001 p< 0.001
4 . Hemgirelerde saptanan HBsAg ve Anti HBsAg
orani ve kontrel gruba ile kiyaslanmasi
Clgu Grubu Say1 HBsAg(+) AnY - HBsAg{+) Toplam
Hemgire 82 15(18.4%) 41 (50 %) 88 (65%)
Kontrol (11%) (41 %) (52%)
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