T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

VIRAL HEPATITLER



Viral Hepatitler

 Dlinyada yaygin olarak gorulen, siroz, karaciger yetmezligi ve
karaciger kanserine ilerleyerek 6nemli oranda morbidite ve
mortaliteye neden olabilen ve dolayisiyla da tlke ekonomisini cok
yvakindan ilgilendiren 6nemli bir halk saglgi sorunudur.

e Viral hepatitler acil miidahale gerektiren buyiuk bir halk saghgi
problemidir!




Viral Hepatitler Diinyay: etkilemektedir:
DSO hedefleri koydu

2030’a kadar viral hepatitin eliminasyonu hedeflenmistir.

WHO Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis, 2016-2021. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1; WHO. Combating Hepatitis B and C to A . e - 2 A
Reach Elimination by 2030. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (her ikisine de erisim tarihi Nisan 2018) DSO - D u nya Sagl | k o rgUtu



Diuinya Saglik Orgutii

nun 2030 Yili

Viral Hepatit Eliminasyon Hedefi

Halk sagligina tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan kaldiracak hizmet kapsami hedefleri, 2015-2030

Baslangig 2020 2030
Hedef Alanlar 2015 hedefi hedefi

@ Bebekler icin t¢ doz hepatit B asisi
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WHO. Combating Hepatitis B and C to Reach Elimination by 2030. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Nisan 2018)




DSO viral hepatitler eliminasyon hedefi koydugundan
beri, bir¢cok lilke kendi Ulusal Hepatit Programlarini _@_

gelistirmistir. Ulke kendi
100 - ulusal
planlarini
2 gelistirdi
T 80
o
=
S
9
é’ 60 A
:2 Dinya Global
o Hepatit | | Strateji
o 40 - . A Zirvesi
= DSO D50
® aciklamasi aciklamasi
Q
& 201
=
>
0

Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO Country Profiles. World Hepatitis Summit 2017. Available at:
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-
hutchinson).pdf?sfvrsn=2 (erisim tarihi Mart 2018)



Hastalik

Olim/Yil

Pnomoni

~ 3.5 milyon

HIV/AIDS

~ 1.2 milyon

ishal

~ 2.2 milyon

Tuberkuloz

~ 2.0 milyon

Sitma

~ 1-3 milyon

Kizamik

~ 888,000

Bogmaca

~ 355,000

Neonatal tetanoz

~ 300,000




Tanimlama

* Viral hepatitler, onemli 6lcide morbidite ve mortalitesi olan ve
cok sayida kisiyi etkileyen bir hastalik grubudur.

* Viral hepatitlere yol agan hepatotropik virusler;

Hepatit A virlsit (HAV)
Hepatit B virtisi (HBV)
Hepatit C virtst (HCV)
Hepatit D virtisu (HDV)
Hepatit E virasit (HEV)



Tanimlama

HAV HBV HCV HDV HEV
Virls ailesi Picornaviridae | Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae Caliciviridae
Niikleik asit RNA DNA RNA RNA RNA
Ll Pl e 15-50 28-160 14-160 Degisken 15-45
sliresi(giin)
Bulas yolu
Fekal-oral Evet Hayir Hayir Hayir Evet
Cinsel yol Eqelliill el Evet Nadiren Evet Hayir

arasinda

Kan yolu Nadiren Evet Evet Evet Hayir
Kronik
enfeksiyon Hayir Evet Evet Evet Hayir
Siroz ve
hepatoseliiler Hayir Evet Evet HBV ile Hayir

kanser




Hepatit A

* Hepatit A virtsu (HAV) zarfsiz bir RNA virtGsudur.

e Ulkemizde HAV hala endemik olarak bulunmakla birlikte,
gorulme sikhgi giderek azalmistir.

* Virtsle karsilasma yasi addlesan ve genc eriskin déneme dogru
kaymistir.

* HAV enfeksiyonu akut, kendini sinirlayan ve kroniklesmeyen bir
enfeksiyondur.



Bulas Yolu

* Bulasma esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya
kontamine yiyecek veya su/icecek tiiketilmesi ile gerceklesir.

* Nadiren parenteral yolla da (kulucka donemindeki enfekte
kisilerden kan bagisi) bulasabilir.



Risk Altindaki Gruplar
* Kronik HBV / HCV enfeksiyonu olanlar

* Virus disi nedenlere bagli kronik karaciger hastaligi olan kisiler
 Sik kan ve kan Uruni almasi gereken hastalar

e Seronegatif saglik calisanlari ve 6grencileri

* Kres ve bakimevi calisanlari

* Escinsel/biseksiiel erkekler

* Madde bagimhligi olan bireyler

* Hepatit A hastaliginin sik oldugu Glkelere seyahat edecek
seronegatif kisiler

* HIV/AIDS olgulari

* Organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari

» Kanalizasyon iscileri

e Gocmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri

* Geri Gonderme Merkezinde gorevli personel



Tani ve Tedavi

* Tanida Kullanilacak Testler:
» Karaciger hasar testleri (AST, ALT), total bilirubin
» Anti-HAV IgM (Akut hepatit A icin spesifik test)
» Anti-HAV IgG (Kalici bagisiklik gostergesi)

* Hepatit A virisu enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklasimi
bulunmamaktadir.



Korunma

* HAV enfeksiyonunun esas bulas yolunun fekal-oral yol
olmasi nedeniyle virtsin yiyecek, su ve cevreyi kontamine
etmesinin 6nlenmesi en 6nemli kontrol ydntemidir.

* Hijyenik yasam, el yikama ve gida hijyenine dikkat edilmesi
hepatit A'nin bulasini 6nlemede dnemlidir.

* HAV asisi korunmada onemli bir ydntemdir.
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Korunma
e Ulusal asi takvimimizde 2013 vyilindan itibaren uygulanmaya
baslanmistir.

* Ulkemizde cocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de
en az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik kuruluslarimizda UCRETSIZ
hepatit A asisi uygulanmaktadir.

 Risk grubundaki kisilere serolojik degerlendirme yapilarak, HAV
asisi 0 ve 6.veya 12.ayda olmak uzere 2 doz olarak im vyolla
uygulanmalidir.

* Kisa sure icerisinde HAV enfeksiyonunun vylksek oranda
goruldugl bolgeye seyahat edecek seronegatif kisilere veya akut
HAV enfeksiyonu olan kisiyle yakin temasi olanlara, asi ve
immunglobulin es zamanli uygulanmalidir. | ';'
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Hepatit A
Hepatit A Asisi Eriskin Risk Grubu Asilamasi

Uygulama
Semasi*

Kronik karaciger hastaligi (Metabolik hastaligi olanlar dahil) 2 doz

inaktif bir asidir.
0.5 veya 1 ml (Eriskin doz pediatrik
dozun 2 kati seklinde oldugundan,

pediatrik asinin eri§kinde glft Kronik HBV/HCV enfeksiyonu (Hepatit A asi uygulamasi, 2 doz
pediatrik doz olarak 18 yas ve miimkiin oldugunca erken, tani aninda baslanir)

altinda 0,5 ml 19 yas ve lzerinde
1,0 ml seklinde uygulanmasi
12 ay altinda uygulanmasi

Enazb6 ay ara ile iki doz Kanalizasyon isgileri 2 doz
uygulanmaldir.

Eriskinde Hep-A asilamasi * Eriskinde Hep A asilamasi Oncesinde antikor
oncesinde antikor dizeylerinin diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.
degerlendirilmesi gereklidir. * Hep A asisinin ilk dozu en erken 12. ayda
+2°Cile + 8°Carasinda uygulanabilir. 1. doz ile 2. doz arasinda en az 6

saklanmalidir. ay sure birakilmalidir.



HBV, 1963 yilinda bulunmustur.



DSO 2015 Yili Raporu
240 milyon HBV ile enfekte kisi,
780.000/yil HBV’ye bagh 6liim

Fig. 1. Deaths from viral hepatitis, by virus and type of sequelae, 2015:
most viral hepatitis deaths are due to the late complications of HBV and HCV infection
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H'IV, Sitma ve Tuberkiloza bagh olimler azalirken
kronik viral hepatitlere baglh é6lumler artiyor!

Fig. 2. Global annual mortality from hepatitis, HIV, tuberculosis and malaria, 2000-2015:
unlike HIV, tuberculosis and malaria, the trend in mortality from viral hepatitis is increasing

2000000 -

1500000

1000000 Hepatitis

Tuberculosis

)
£
8
©
L
o
e
Q
o
E
3
=

500000
HIV

Malaria




Hepatit B

* Hepatit B virtsiu (HBV) cift sarmalli bir DNA virtGsuddr.

* Tim dinyada 2 milyar HBV ile karsilasmis kisi ve 400 milyonun
uzerinde kronik HBV enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir.

* Ulkemizde yapilan bir calismada; 18 yas Uisti HBsAg pozitifligi %4
ve antiHBc pozitifligi %31 olarak bulunmustur. Bu kisilerin
sadece %12’sinin hastaligindan haberdar oldugu saptanmistir.



Hepatit B

* HBV enfeksiyonu perinatal donemde bulasirsa %90 ve eriskin
donemde bulasirsa %2-5 oraninda kroniklesir.

* HBV enfeksiyonunda klinik seyir enfeksiyonun alindigi yasla
iliskilidir.

* Genellikle cocukluk caginda %90 asemptomatik seyrederken,
yetiskinlerde %20-30 oraninda semptomatik seyreder.

* Ulkemizde hepatit B asisi 1998 yilinda rutin asilama semasina
dahil edilmistir.

* Boylece akut hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik
daha ileri yas gruplarinda gérulmeye baslamistir.



Bulas Yolu

* Temel bulasma yollari parenteral yol, cinsel iliski, anneden
bebegine dogum sirasinda ve aile ici bulastir.

e Kontrol edilmemis kan ya da kan Grinlerinin kullanimi,

* Sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da dis mudahaleleri
yapilmasi,

 Kullanilmis enjektor paylasimi,
* Tiras bicagi, dis fircasi gibi esyalarin ortak kullanimi,

e Sterilize edilmemis araclarla dovme ya da vicut takilarinin
uygulanmasi da sik bilinen diger bulas yollaridir.
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Korunma

* Tim yenidoganlar HBV’ye karsi asilanmahidir.

 Risk grubundaki kisiler HBV yonunden tetkik edilmeli (HBsAg,
Anti-HBs ve Anti-HBc 1gG) ve test sonuclari negatif olanlara asi
yapilmalidir.

* HBV ile enfekte bireyle temas sonrasinda (igne batmasi, riskli
cinsel iliski gibi), temas eden kisi duyarli ise en kisa zamanda HBV
asisi ve hepatit B immunglobulini (HBIG) temas sonrasi profilaksi
algoritmalari dogrultusunda uygulanmalidir.

* HBsAg pozitif kisiler, hepatit A'ya karsi bagisik degilse HAV asisi
yaptimalidir.

* HBV enfeksiyonunun o6nemi, bulas vyollari ile korunma
konularinda toplum bilin¢clendirilmelidir.



HBV Kliresel bir Sagllk Sorunu * 2 milyar kisi HBV ile enfekte
Z ~ 350 milyon kronik tasiyici*

Tiim diinyada siroz ve HSK nin
ana nedeni

HSK in %30-50 si HBV ne bagh

« Oliime yol agan kanserler
arasinda tutiuinden sonra ikinci
sirada

"« HBV, HIV den 50-100 kat daha
" enfeksiyoz

[ VYiiksek (HBsAg prevalansi > 8%)
Orta (HBsAg prevalansi 2 - 7%)
[ ] Dusiik (HBsAg prevalansi<2%)

*WHO 2015-240 milyon HBV ile enfekte kisi

Diinya nufiisunun 1/3’u
HBV ile karsilasmis

@ European Centre for Disease Prevention and Control, 2010



Karadeniz

%3.4-17.8
Ulkemizde %4 civarina indigi diisiinilmektedir.
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TURHEP Calismasi

23 sehirden, 5460 kiside
* HBsAg pozitifligi %4, antiHBs pozitifligi %31,9

* Ulkemizde 18 yas Usti her lic kisiden biri HBV ile karsilasmis
durumda

* Eriskin yas grubunda 2 milyondan fazla HBsAg pozitifligi

* Bu kisilerin ancak %12’si farkinda

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015



2012-2016 yillar arasindaki
karaciger transplantasyon olgularinin
yaklasik yarisi
HBV enfeksiyonuna bagl
karaciger yetmezligi

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig.
https://organkds.saglik. gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=ORGANNAKLI



Kronik Hepatit B Tanisi

* Tesadiifen (Taramalar)

 Karaciger hasar testleri + hemogram
* Seroloji (HBsAg, HBeAg, HBV DNA)

e Goruntuleme yontemleri
 Karaciger biyopsisi



N Klinik degerlendirme

o AST/ALT

* Bilirubinler

* Alkalen fosfataz/GGT
* Albumin/Globulin

* PTZ

* Trombosit sayisi

* aFP

* USG

Sarilik, asit, splenomegali,
palmer eritem

AST>ALT
Albumin<Globulin
PTZ AN

Trombosit sayisi 7
USG: Asit, SM, HSK



Akut-Kronik Hepatit B

* AKUT * KRONIK
e kter » Asemptomatik
e ALT>500 IU/ml e ALT: N veya A\
* Bilirubinler A * Bilirubinler: N
* HBsAg (+), HBeAg (+), * HBsAg (+), HBeAg (+/-)
AntiHBc IgM (+) e AntiHBc IgG (+)
 HBV DNA : Dusuk titrede « HBV DNA (>2000 IU/ml)

pozitif



e Goruntuleme (USG, MR)
 Karaciger biyopsisi o

NSAMa here Ve

* Fibroscan
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Absent or mild  Significant Severe Cirrhosis

fibrosis fibrosis fibrosis (F4)
(Metavir FO-F1) (F2) (F3)

Journal of Hepatology 48 (2008) 835-847



Serolojik Testler

* HBsAg, Anti-HBs

* HBeAg, Anti-HBe

* Anti-HBc I1gG

* HBsAg pozitif ise Anti-HDV
* HBV DNA

* Anti-HAV IgM, 1gG

* Anti-HCV

* Anti-HIV



Kronik Hepatit B Doéal Seyir

Inaktif tasiyici Immun
e negatlf e p02|t|f toleran

HBeAg -
HBV DNA (IU/ml) <2.000
KC biyopsisi HAI<4
F<0-1
(F:Degisebilir)
Tedavi -

Yeni terminoloji Kronik Enfeksiyon

N veya A\

>2.000

N veya A\
+

>2.000-
20.000

HAI26
F22

+
KH

+

>1 milyon

HAI<4
F<0-1

Kronik Enfeksiyon



Rastlantisal Olarak HBsAg Pozitifligi Saptanan Hastalarda

Karaciger Hastaliginin Irdelenmesi
Determination of Liver Disease in Incidentally Detected HBsAg Positives

Hilal DAGTEKIN1, Fehmi TABAK], Bilgiil METE?, Abdullah SONSUZ2, Ali MERTZ, Resat OZARAS,
Nese SALTOGLU?, Recep OZTURK!

HSK Siroz immun
1 olgu %2 Toleran
* 267 HBsAg (+) olgu e
* HBeAg (-) : %92
° HBeAg (+) : %8 gigaerlendirilemeyen
* HBV DNA KHB Inaktif tasiyici
* <2000 IU/mL: %57 %15 %62

* 220001U/mL : %43

KHB : %25 Inaktif Tasiyici: %75

Viral Hepatitis Journal 2012; 18(2): 52-6



Kronik Hepatit B Dogal Seyir

%5-%101 )
Hepatoselluler

Karsinoma

5 yilda
% 10-173

Kronik HBV
Enfeksiyonu

Tedavi 5 yilda
%14-153

5 yilda %2-5
Akut

Alevlenme :

Karaciger
Dekompansasyonu

5 yilda %15
1 Torresi J, et al. Gastroenterology. 2000;118:5S83.

2 Fattovich G. Natural history of hepatitis B. J Hepatol 2003;39:S50-S58.
3 Fattovich G, et al. Journal of Hepatology 48. 2008;335-352.



R Tedavinin Amaci
Biyokimyasal iyilesme Yasam kalitesinde

iyilesme

Karaciger histolojisinin
duzelmesi
Virusun baskilanmasi

HBeAg serokonversiyonu

cccDNA negatiflesmesi
Virusun tam eradikasyonu

HBsAg serokonversiyonu

Fonksiyonel
Kar




HBV Tedavisinin Gelisimi

fuol g 570

2003 2006




SUT

Kronik Hepatit B Tedavisi .

(Degisik: RG- 25/07/2014)

)

HAI > 6 veya Fibroz > 2

Siroz : Oral Antiviraller



'Ikemizdeki durum...
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Tarkiye’nin 2018 niifusu

82 milyon
HBsAg (+) ler

3.000.000

Anti-HBc 1gG (+)

24.000.000

Aktif tedavi alan

<100.000

Tahmini tedavi almasi gereken

600-700.000

NGfusumuz Anti HBclgG HBsAg poz Tedavi alan
poz

Tedavi almasi
gereken



Kronik hepatit B enfeksiyonu bugtin i¢in
“baskilanabilir” ve “kontrol edilebilir”
bir hastaliktir...



HBV KORUNMA




| Ulkemizde Hepatit A ve B Asi Uygulamalari
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Hepatit B
BCG (verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK |
DaBT - IPA _ , j
OPA _ ‘ }
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Td
Hepatit A
.\_Sucu;egl

DaBT-IPA-HIb: Difteri, Aselller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis: (Besli Karma Ass)
KPA: Konjuge Pnbmo-kok -

ral Polio As

1d: Erigkin Tipi Difter

R: ﬂapel (Pemmne)
Ast takvimindeki tum agilar Ucretsizdir.
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Yillara Gore Hepatit-B
Morbidite ve Mortalite Hizlari
Turkiye 1990-2018
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Hepatit B Asisi

* Rekombinant DNA asisidir.

0.5 veya 1 ml (Eriskin doz, pediatrik dozun 2 kati seklinde
oldugundan, pediatrik asinin eriskinde kullaniminda ¢ift pediatrik
doz olarak uygulanmasi ve eriskin doz yas sinirinin her asi icin
kendi prospektisiinde belirtilen yas siniri olmasi uygundur).

* Deltoid bolgeye kas ici uygulanir.

* Eriskinde serolojik inceleme (HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc)
sonrasinda HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc (-) olan kisilere 0—-1-6 ay
seklinde 3 doz asi uygulanir.

* 0-1-6 semasinda aksama oldugunda;

» 1.ve 2. doz arasinda en az 1 ay,

» 2.ve 3.doz arasinda en az 2 ay ve

» 1. doz ile 3. doz arasinda en az 4 ay olacak sekilde asi
uygulamasi yapllir.



e Hepatit B Asisi

* Anti-HBs en az 10 mlU/mL ise kisi bagisiktir ve
immunsupresif durumu yok ise gelecekte serolojik test ya da
asilama gerekli degildir.

* Anti-HBs negatif ise kisi Hep-B asisina karsi yanitsizdir. 3 doz
seri ile tekrar asilanmalidir ve tekrarlanan semadan en az 4-8
hafta sonra tekrar anti-HBs yaniti degerlendirilmelidir.

* Anti-HBs 6 doz asilamadan sonra halen negatif ise kisi Hep-B
asisina yanitsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler kronik hepatit B
enfeksiyonu acisindan degerlendirilmelidir. Saglik egitimi
verilmeli ve riskli temas sonrasinda profilakside HBIG
uygulanmalidir.

* +2°Cile + 8°C arasinda saklanmalidir.



= Hepatit B Risk Gruplari

° Hemodiya“z hastalan C Yet|$t|rme yurtlannda bUIUnan kiSiler,

« Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve * GUvenlik personeli (asker, polis vb.
alicilari, arasinda kan ve hasta cikartilari ile temas

* Sik kan ve kan Grunu kullanmak zorunda riski ylksek olanlar)
kalan kisiler, » Kazalarda ve afetlerde ilk yardim

« Madde bagimlilari, uygulayan kisiler,

* Hep-B tasiyicilarinin aile ici temaslilardan * Duzensiz gogcmenlere hizmet veren (DG)
asisiz olanlar Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM)

* Cok sayida cinsel esi olan kisiler, calisan ve/veya diizensiz gégmenlerle

* Escinsel/biseksiiel erkekler, dogrudan temas halinde bulunan personel

* Hep-B disinda kronik karaciger hastaligi ~ * Saglik calisanlari
olan kisiler, * Tibbi atik yonetiminde calisan kisiler,

« Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan * Bu risk gruplarinin disinda, hekimin ytksek
hikdmldler ve calisanlar risk nedeniyle asi uygulanmasini uygun

» Berberler-kuaforler, manikir-pedikurciler buldugu kisilere saglk kuruluslarinda as

* Piercing, kalici dovme yaptirmayi uygulamasi yapilmahdir

planlayan kisiler,
* Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan
kisiler,



Bebeklik D6nemi Hepatit B Asi Uygulamalari ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

v v

[ Bebek 2000 gr ve iistii ] [ Bebek 2000 gr alti ]
[ Anne HBsAg (-) [ Anne HBsAg (+) ]
J Anne HBsAg (+) Anne HBsAg (-
! 4 -
N e —— } }
Hepatit B asisimi, 0,1,6 semas ile _HE'T“?“ & LT Il.k duz_u e L s_aat
o ) ) icerisinde wve Hepatit B Immunglobilin ) \
uygula. (birinci doz terdhen, ilk 24 [HBIG) tercihen ilk 12 saat icerisinde *. Bebege ilk a5 dozunu ve HBIG (12 saat icinde) Birinci doz bebek 2000 gr
saat icinde uygulanmah, 72 saat ikinci dozu biring ayin sonunda uy%ula"{ﬂf_lhek 2000 gr alunda nldugu_ndan ulasti@inda veya dogumdan 1 ay
geciriimemelidir.) {Uciinci dozu alting avin sonunda uveula. dogumda ilk doz yapilir ancak 3 dozluk rutin asi e e
v semasi iginde sayilmaz) sonra, ikinci "n? |r_|n|:| n_z_ar'_l
‘ * Ikinci dozu Hep-B'yi birinci ayin sonunda hafta sonra, d¢lincd doz birind
-, Uciinci dozu Hep- B'yi ikinci ayin sonunda, dozdan 6 ay sonra uygula.
Bebekte, HBsAg ve anti-HBs Bebekte son agl dozundan en Déardincii dozu Hep-B'yi yedind ayin sonunda
testlerinin yapilmasi  gerekli Erk_en - haﬂ.a sunra.| HBsAg ve QEUH- / *
P anti-HBs degerlendir
degildir.
A Bebekte, HBsAg wve anti-HBs
/ testlerinin - yapilmasi  gerekli
degildir **
{ HBsAg (-) ve anti-HBs [+) **+* ] [ HBsAg (-) ve anti-HBs (-) ]
B“?"" hepatit B 3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula {0,1,6) ve son asidan en Hepatit B agisina
bagmisiklamasi** yanmtsiz kisi****

erken 4 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs degerlendir

N/ l N\ ]/'

[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+) *** ] [ HBsAg [+) ve anti-HBs [-) ise erken tedavi igin sevk et. ] [ HBsAg (-} ve anti-HBs [-)

*  HBIG uygulamasi ne kadar erken yapilirsa o kadar etkindir, ancak asidan sonraki 7.giine kadar da uygulanahilir.
**  Bebeklerde Hepatit B as uygulamas sonrasinda rutin olarak antikor bakilmas: dnerilmez. Asilama sonrasi koruyucu antikor dizeyinin 10 mlU/ml Gzerinde olmasi
heklenir. Antikor dizeyi disik veya saptanamayacak diizeyde olsa bile immun hafiza nedeniyle koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir.
*#%  anti-HBs (+) degeri (serum bag@isikhk dizeyi) 10 miU/mL ‘dir.
*#*#%¥% Hap-B asisina yanitsiz kabul edilen kisiye ve riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmal, kendisine ve ailesine saghk egitimi verilmelidir.




Risk Grubu Asilamalari

Saghk Galisani Kapsaminda Yer Alan Kisilere Hepatit B Agi Uygulamasi
ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

!

[ Asilama Oncesi HBsAg ve anti-HBs degerlendir ]

'

HBsAg (-) ve anti-HBs () olanlara 0,1,6 ay
semasi ile Hepatit B agisi uygula

!

[ Son dozundan 8 (en erken 4) hafta sonra anti-HBs degerlendir ]

3 dozluk ikinci bir seri agi uygula (0,1,6) ve son asidan
& hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs dederlendir

A\ 4 N\

) |

Bagarili hepatit B

badisiklamasi**

Anti-HBs (-} ]

|

Hepatit B agisina

yanitsiz kigi**

* Anti-HBs (+) yani 10 mIU / ml Gzeri olmasi bagigikhk igin yeterlidir. Kiginin immunsupresif durumu yok ise
gelecekte serolojik test ya da agilama gerekli degildir.

** Kisi Hep-B agisina yanitsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindann degerlendirilmelidir.
Riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglk editimi verilmelidir.

Diyaliz/Kronik B6brek Hastalarinda Hepatit B Asi Uygulamasi

Daha
oncesinde

Akis Semasi
[ Hastada HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir ]
/ l \ HBsAg (+) ve/veya izole anti-
[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+) ise ] [ HBsAg (-) ve anti-HBs [-) ise ] HBc (+) ise enfeksiyon
hastaliklar /gastroenteroloji
/ \ uzmanina yonlendir

18 yag ve alt1 0,1,6
semasi ile

18 yas iizeri 0,1,2,6
semasi ile

bagisiktir

ise hasta dogal [15 yas ve alti ] [:lﬁya; iistii (16-18) ise ] [ 2 doz yetiskin dozu ]

tekrar kontrol

pediatrik dozla asila yetigkin dozla asila ile asila

gerekli

degildir

—

Son dozdan 8 hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir
18 yas ve alt1 0,1,6 18 yas iizeri 0,1,6
semasiile

gemasi ile
2 doz yetigkin doz
ile agila

16 yas Ustil ise 2 doz
yetiskin doz ile agila

yas ve alt
pediatrik doz ile agila

N\ ' pd

Son dozdan 8 hf(en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir ]

Her yil anti-HBs [
degerlendir.
Anti-HBs (-] ise
Yagina  Uygun |-«
diyaliz dozu ile

1doz agi uygula

Hepatit B
agisina

Anti-HBs (+)

kigi®

*Kisi Hep-B as!

divali " el

dilmeli progre ve saghk

ve bu duruma uygun hi

yanitsiz kabul

egitimi verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gergeklesirse HBIG ddhil temas sonrasi profilaksi
uygulanmahdir,
Not: Asi uygufu'mulan sirasinda aginin kisa urin bilgisinde yer alan yas gruplarina gére davranilmali kisa iriin

bilaisi I yor ise dii

Hepatit B ruhsatl agilarin arasinda en diigiik yas simirt 15 oldugu igin ¢ocuk

yas siniri 15 olarak kabul edilmelidir.

_/




Sekil 7: Yastan Bagimsiz Olarak Hepatit B Asisi Uygulanmis Kisilerde Antikor Cevabinin

Degerlendirilmesi ve Bagisiklama Akis Semasi

[ Yas bagimsiz 6nceki yillarda Hepatit B asisi uygulanmig ]

4 N

[ 3 doz kayith asih “risk grubu degilzse Anti-HBs bakilmas: gerskli degil™* ] [ 3 doz beyana dayal agih [Anti-HBs bakibmug)

]

Anti-HEs bakilrug*

=

A

™ (]

Anti-HBs(-)

(e (et

Agilama

L

o= Oncesinde Anti-HBz Oncesinde Anti-HBz
gerekli degil bakilmarmg bakalmig we istegi
yok ise var ise
£ - ) e | |
Rizk grubu - gerekli semasi
=) e i | [ o) (&) (5

3 doz 0,1,6 sema=

L

Risk grubu degil ]

¥

[ Risk grubu degil

ilz 3z uygula

J [ 3 doz 0,1,6 zemas ile a5 uygula J

'

Son z5idan & hf (en erken 4 hf) J

1 doz a5t
uygula [

[‘ion asidan & hf (en erken 4 hﬂ}

sonra Anti-HBs degerlendir*®

P4
Anti-HBs (+)

sonra Anti-HBs degerlendir* **

Y

Anti-HBs (+) Anti-HEs ()

\gi SOnFas!
HBsAg we Anti-HBs

tetkiki gerekli degil

Anti-HBs [-)

¥ ¥ deil . -
arili Hepatit B Hepatit B agisina BT : .
:?élslldar:a]sl" :mz i iaf" degil Basarih Hepatit B Hepatit B asisinag
i ¥ 78 bagigklamaz** yanitziz kisi***

|

+szElikh gocuk  we  eriskinlerde  [risk
grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B
{0, 1 ve & ay) agilamam sonras rutin ofarsk
antikor dizeyine bakilmaz gerekli degidr,
**anti-HBs (#) degeri | serum bapmikik
dimeyi] 10 mlu/ml ‘dir. Serum Anti-HEz
degeri 2 10 miu/mi sship kigilere [immun
basklanma, kemotersed @ma  kronik
bibrek  yetmezlifidiyasliz  programends
olma durumizn dipnds) ek doz am
wysulanmas dnerilmez. Bu  gruplardan
hemodiyaiiz hastalannda yilik, digerierinds
iz=  risk devam ediyorss  Anti-HEs
deferlering bakilir ve Ant-HEs deferler
<10 miU stindzs saptamirsz ek doz am
yapilr.

***Heo B apuna yanmsz kisiler HEV
eoiaksimny #psndan  degerlendirilmed,
riskli temas sonresinda profilakside HEIG
wyzulanmali we 28k eSttinmi verilmelidir.




Sekil 5: Temas Sonras: Hepatit B Profilaksisi ve Pasif Bagisiklama

HBsAg Pozitif HBsAg Negatif

Asillanmamis 1 doz HBIG* verilir ve Hepatit B Hepatit B agilama semasina

asilama semazina baglanir. baglanir.
Asillanmis ve Anti-HBs (+)**  Asive HBIG uvgulamasi gerekmez.  Asi ve HBIG uygulamasi

gerekmez.

3 doz as yapilmis ancak 1 doz HBIG* verilir, bir seri daha (3 Ayt ve HBIG uygulamasi
antiker cevahi gelismemis doz) Hepatit B asilamasi vapilir. gerekmez.
6 doz as1 yapilmis ancak 1 ay ara ile 2 kez HBIG verilir. Ast ve HBIG uygulamasi
antiker cevabi gelismemis gerekmez.
Asllanmis ancak anfikor Ast uygulamr, e; zamanh olarak Ast ve HBIG uygulamas:
cevahi bilinmivor maruz kalmiy kigivi Anti-HBs icin = gerekmez.

test vapalir.

Pozitif 1se HBIG gerekmez.

Negatifse | doz HBIG* verilir ve a1
serisl 3 doza tamamlamir.

* HBIG dozu 0.06 ml g, intramuslilendis.
**Yeterli serum Anti-HB; diizevi 210 1) ml"dir.

HBsAg Durumu Bilinmiyor***
Hepatit B asilama semasina baslanir.

Asi ve HBIG vygulamas: gerekmez

Kavnagin viiksek riskli oldugu bilinivorsa,
HBsAg pozitif gibi vaklagilir.

Kaynagm yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBzAg pozitif gibi vaklagilir

Ast uvgulamir, e zamanh olarak maruz
kalmis kisive Anti-HBs icin test vapilr.
Pozitif 1se ek vaklagim gerekmez.

Negatif 1ze 1 doz HBIG ve 1 doz rapel ast

uygulanmir*

*** Kaynalia balalabilivor be e3 zamanh HB:Ag balabr, hah]mnd@_dmmhrdu;mhhn ldsi, anlanmanuy ise kaynal: pozitif zibi hareket edilmelidir. Mamz lkalan kiz aqlanmr ancak an cevabn

bilinmiyor ise, kaynalk viiksel risk lisi ise pozitif gibi hareket edilmelidir.




Asi ve Antiserum Soguk Zincir Kurallari

*Asi  ve antiserumlar karekod okutularak dolaplara
yerlestirilmelidir.

* Nakil islemi icin mutlaka asi nakil kabi veya asi nakil araci
kullanilmalidir.

* Dolaptan cikis yaparken karekod okutularak nakil araci/nakil
kabina yuklenmelidir.



Asi ve Antiserum Soguk Zincir Kurallari

* Asi ve antiserum uygulamasi yaparken 06nce karekodu
okutulmali ve ATS sisteminden uygulanabilir olduguna dair
onay aldiktan sonra asi veya antiserumu uygulanmalidir.

e Uygulama verisi iki saat icerisinde Saglk Bilgi Sistemlerine
gonderilmelidir.

* Ancak asi dolabinda bir adet uzun sureli kayit yapabilen (en
az bir ayhk sutreyi gosteren) elektronik isi takip cihazi
bulundurulmalidir.

* Bir adet mekanik termometre bulundurulmalidir.
* Asi dolabi soguk zincir ve stok takibi ATS ile yapilmaktadir.
* Hepatit A ve B asilari donmaya en hassas asilardir!



Gebelikte izlem

* Bebegi korumada HBIG ve 3 doz HBV asisi etkindir.
* Bulasta annedeki yliksek HBV DNA duzeyi 6nemlidir.

* Anne HBV DNA>200.000 IU/ml ise 24. haftadan sonra tenofovir
baslanabilir

* Uzun sureli tedavi gereksinimi yoksa tenofovir dogumdan 3 ay
sonra kesilebilir, alevlenme icin izlem gerekir.

* Tenofovir anne ve bebek icin guvenlidir, anne situ acisindan
gluvenlidir, anne emzirebilir.




VIRAL HEPATIT YONETIM ALGORITMASI

i1k Trimesterde/ilk izlemde
HBsAg ve Anti HCV bakahr.

Anti HCV (+) ise HBsAg (+) ise HBsAg (-) ise
hastalik ve tedavi hastalik ve tedavi Anti HBs bakalr.
yoniinden véniinden Anti HBs (-) ise
degerlendirilmesi degerlendirilmesi Hepatit B asist
amam’la Enfeksi}'on mu.\h Enfehi-\-on onerilir,
Hastahklan ve Klinik Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji veya Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji Gastroenteroloji
Uzmammna sevk edilir. Uzmanma sevk edilir.

Dogumdan sonra yenidogana

Hepatit B asis1 + HBIG

uygulanr?*

* Gebelikte yapilan tetkikte HBsAg (-), Anti HBs (-) ¢ikan ve gebelik sirasmda HBV ile
enfekte olma riski bulunan gebelere; gebelik sirasmda (2. veya 3. trimesterde) Hepatit B agis
0-1-6 ay as1 semaswyla yapilabilir. Gebelikte asilanmayan anneler dogumdan sonra
asilanabilir.

* Hepatit B asismm ilk dozu ilk 12 saat icerisinde ve Hepatit B Immunglobiilin (HBIG)
tercihen ilk 12 saat icerisinde asidan farkh bir anatomik bolgeden uygulanmahadir. Ik 12
saatte HBIG uygulanamayan bebeklere dogumdan sonraki 7 giinii agmayacak sekilde ve
muimkiin olan en kisa siirede HBIG uygulanmahdir. Asmn ilk 12 saat iginde yaprlamadig
durumlarda da miimkiin olan en kisa siire icinde uygulanmahdir.




HBV Pozitif Hasta ile Temas

Sekil 5: Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi ve Pasif Bagisiklama

HBsAg Pozitif HBsAg Negatif
Asilanmamis 1 doz HBIG* verilir ve Hepatit B | Hepatit B asilama semasina
agilama gemasina baglanir. baglanir.

Asilanmis ve Anti-HBs (+)**  Ag1 ve HBIG uygulamas: gerekmez.  As1 ve HBIG uygulamas:

gerekmez.
3 doz as1 yapilmis ancak 1 doz HBIG* verilir, bir seri daha (3 As1 ve HBIG uygulamas:
antikor cevab gelismemis doz) Hepatit B agilamasi yapilir. gerekmez.
6 doz as1 yapilmis ancak 1 ay ara ile 2 kez HBIG verilir. Asi ve HBIG uvygulamas:
antikor cevabi gelismemis gerekmez.

Asillanmis ancak anfikor As: uygolanir, es zamanh olarak | As: ve HBIG uygulamas:
cevabi bilinmiyor maruz kalmig kistvi Anti-HBs icin | gerekmez.

test vapilir.

Pozitif 1se HBIG gerekmez.

Megatifse 1 doz HBIG™ verilir ve as1

serisi 3 doza tamamlanir.

* HBIG dozu 0.06 mllg, intramuslailendic.
**Yeterli serum Anti-HB: dizeyi 10 pill/ml dir.

HBsAg Durumu Bilinmiyor***
Hepatit B asilama semasina baslamr.

As1 ve HBIG uygulamas: gerekmez

Kaynagmn yiiksek niskli oldugu biliniyorsa,
HBsAg pozitif gib1 yaklagilir.

Kavnagm viksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBzAg pozitif gibi vaklagilir.

Ast uygulamir, es zamanh olarak marmz
kalmis kisive Anti-HBs icin test vapalir
Pozitif ise ek vaklasim gerekmez.

Megatif 1se 1 doz HBIG ve 1 doz rapel as

uygulanr*

*+*= Kaynalta balalabilivor ize es zamanh HB:Ag balahr, balalamade durumlards; maruz kalan Lisi, aslanmenns ise kaynak pozitif gibi hareket edilmelidir. hMamz kalan kizi sqlanmy ancak an cevaln

bilinmivor ie, kaynak viksek riski kisi ize pozitif gibi hareket edilmelidir.




Hepatit D

* Hepatit D virtsu (HDV) zarfsiz bir RNA virtsuddr.

* HDV enfeksiyonu prevalansi diinyada degiskenlik
gostermektedir.

* HBV enfekte hastalarin %5’i HDV ile koenfektedir.
* HDV, sadece HBsAg (+) bireylerde hastalik yapar.

* HDV, akut hepatit B enfeksiyonu ile koenfeksiyona veya
sonradan eklenerek superenfeksiyona neden olabilir.

 Siperenfeksiyonu olanlarda yuksek oranda kroniklesme goruldr.

* Kronik delta hepatit progresif bir hastaliktir, siroz ve HSK
gelisebilir.



Bulas Yolu

* Bulasma esas olarak perkutan yolla (damar ici madde
kullananlarda), kan ve kan trtnleri transfliizyonuyla enfektif
kanla mukozal temas ile olur.

* Cinsel yolla bulas ve anneden bebege bulas riski distktir.

* Damar ici madde kullananlar ve hemodiyaliz hastalarinda
salginlar yapabilir.



Tani ve Tedavi

 Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
* Anti-HDV
 HDV RNA

* Tedavide pegile interferonlar kullaniimaktadir.
* Tedavide basari orani dusuktur.



Korunma

* Delta hepatiti icin asi bulunmamaktadir.

* HBV asisi, hepatit B ve delta enfeksiyonuna karsi korunma saglar.



Hepatit C Virlis Enfeksiyonu




HCV Enfeksiyonunda Dogal Seyir

Kronik HCV
Enfeksiyonu

e Dekompanze siroz
e Asit
e Ensefalopati
e Varis kanamasi

. e Hepatorenal sendrom

J

Hepatoselller

kanser




* Kronik HCV enfeksiyonu herhangi bir belirti ya da bulgu
vermeksizin veya ¢ok hafif nonspesifik semptomlarla dekatlar
boyunca varligini surdirebilir.

* Cogu kronik HCV enfeksiyonlu hasta ciddi karaciger

komplikasyonu olana kadar sessiz sevirlidir.

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47(RR-19):1-39.
Heidelbaugh JJ, et al. Am Fam Physician. 2006;74:756-762.



Diinya’da Viral Hepatitler

DSO 2017 Kiiresel Hepatit Raporu;

* 2015 vyilinda 71 milyon kisinin kronik
hepatit C enfeksiyonu oldugu tahmin
edilmektedir.

2015 vyilinda 1.34 milyon kisi viral
hepatitlere bagli gelisen siroz (720 bin)
ve karaciger kanseri (470 bin) gibi
nedenlerden yasamini yitirmistir.

% World Health
{;"%;ﬁ Organization

GLOBAL HEPATITIS REPORT,
2017




Hepatit C

* Ulkemizde yapilan bir calismada anti-HCV sikliginin  %0,5 ile 1
arasinda oldugu ve yaklasik 350.000-750.000 kisinin HCV ile
enfekte oldugu bildirilmistir.

. glcy'liil'e enfekte olanlarin buylik cogunlugu bu durumun farkinda
egildir.

* HCV, ulkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik
sebebidir.

*Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, Idilman R, Karasu Z, Akarca U, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and risk factors in Turkey: a
fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect 2015;21:1020-1026.

;*Gol\svzelr E, Estes C, Blach S, Razavi-Shearer K, Razavi H. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus infection. J Hepatol 2014;61(1
uppl):45-57.



Bulas Yolu

e Kontamine kan ve kan Grlnlerinin transfizyonu,
* Damar ici madde kullanimi,

* Cerrahi ve diger girisimsel islemler sik tanimlanan HCV bulas
yollaridir.

* Cinsel yolla ve nadiren anneden bebege gecis de diger
bulasma yollari arasinda yer almaktadir.



Risk Altindaki Gruplar

* 1996’dan 6nce kan ve kan Grinu alanlar
 Sik kan ve kan urunu transfizyonu olanlar
e Damar ici madde kullananlar

* Riskli cinsel davranis oykiisi olanlar (escinsel/biseksliel erkekler, coklu
cinsel partner, seks calisanlari)

* Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler

* Hemodiyaliz hastalari

* Organ nakli olan hastalar

* Ortak kapal alanlarda yasayanlar (cezaevi, kres, bakimevi, askeri kogus)
* Aile ici temas riski olanlar

* Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykusu olanlar

* Meslek gruplari (saghk calisanlari, berber, kuafor vb)

» Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV)

* Dovme, piercing, toplu siinnet 6ykulsu olanlar

* Anti-HCV pozitif annelerin ¢cocuklari

 immunsiipresif hastalar



Tani

 Karaciger hasar testleri (AST, ALT), total bilirubin
* Anti-HCV
« HCV RNA

* Anti-HCV pozitif saptanan kisiler mutlaka enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya gastroenteroloji
uzmanlari tarafindan degerlendirilmelidir.



Tedavi

* Hepatit C’'nin asisi bulunmamaktadir.

* Glincel tedavi yaklasimlari (dogrudan etkili antivirallerin, DEA)
ile HCV tedavisinde kir saglamak mumkindur. Bu tedavi de
vatandaslarimiza genel saghk sigortasi kapsaminda UCRETSIZ
saglanmaktadir.

* DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu ile karaciger
fonksiyonlarinin duzeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve
iliskili  komplikasyonlarin ve HSK gelisiminin  azaldigi
gosterilmistir.

* Tedavi sonrasi madde bagimliligi gibi riskli davranisin devam
ettigi durumlarda virus bulasi yeniden goérilebilir. Bu konuda
hastaya korunma onlemlerinin anlatilmasi, davranis degisikligi
olusturulmasi onemlidir.




Korunma

* Bulas yollarina yonelik korunma dénlemleri alinmalidir.

* HCV ile enfekte hastalar, HAV ve HBV acisindan taranmali ve
gerekirse asilanmalidir.




HCV lavs. 1b

. GTla
Bl GT1b

' GT1a/1b esitl

M Bilinmeyen alttipler

M <%25 GT1 . L , o
Veri yok _w@vr.upa, GuUney Amerika ve Asya’nin cogu

e e, Ulkesinde GT1 vakalarinin gogunu GT1b

M olusturur ve en sik gézlenen genotiptir.




Viral Hepatit Dergisi 2009; 14(2): 53-56

HIV/AIDS Hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C

Seroprevalansi1®
454 HIV enfeksiyonlu olguda 4 (%0.9)

HCV koenfeksiyonu

Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU, Ozlem ALTUNTAS AYDIN, Emine Rahsan INCE,
Ozcan NAZLICAN

Tablo 1. HIV/AIDS olgidarinda Hepatit B ve 30
Hepatit C serolojisi : 8 Hepatit B
o P 8 Hepatit C
Serolojik bulgu Pozitif Pozitift 60
(say) (%a) -
: : : 4071
HBsAg 3 4
Anti-HBc 106 24 34 ’ﬁ'l}f/
Anti-HBs 5 Il — =
Anti-HCV +HCV RNA | 6 04+ , , ©
IV illag bagmiisi Heteroseksuel Homoseksiel

KOENFEKSIYON
BAKILMALI ! YOKSA ASI

ONERILMELI!




Hemodiyaliz Hasta Sayilari

Prevalan Hemodiyaliz Hasta Sayisi
Number of Prevalent Hemodialysis Patients
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Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit Serolojisi

Ylzde / Percent
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HD Hastalarinda Hepatit Serolojisi
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Birinci Basamak Hekimleri
HCV Yonetiminde Kritik Role Sahip!

ABD’de HCV prevalansi

%2 ~Bir heki
0 Ortalama hasta yiikii Bir he!(lme 40 HCV
enfeksiyonlu hasta

x2000
® 0 00000000
IBISNBIENIBNIENIRISIRIe
W00 nnnn
0 06000 08000

Chak E, et al. Liver Int. 2011;31:1090-1101.
Ferrante JM, et al. Fam Med. 2008;40:345-351.
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Ulkemizde Nasil Yorumlamalyiz?
HCV prevalansi

%0.9

Ortalama hasta yiiki
x2000 ~Bir hekime 20 HCV
enfeksiyonlu hasta




Dilinyada Tani ve Tedavi Oranlari

Ulkelere gére tani ve tedavi oranlari da buiyiik farkhhklar géstermektedir. 2013
yilindaki verilere gore lilkemizde tani orani %20’nin, tedavi orani ise %1’in

altinda kalmistir.

Tedavi comm

5

%1

Daire alami: Viremik HCY prevalars:

Fe 60 WEa w100

Tam orani




HCV’li Hastalarin Cok Az Tedavi Ediliyor

~ 600-800 bin
enfekte

2.7-3.9 milyon
infekte

HCV tesbit edilen
~ <100 bin

% 50 HCV
tesbit edilen

Doktora basvuran
?

% 32 - % 38
doktora basvuran

%7-%11
tedavi edilen

50 bini tedavi edildi

Asrani SK, et al. Curr Gastroenterol Rep. 2014;16:381.



HCV Enfeksiyonu Tanisinin Oniindeki Engeller

* Bilgi eksikligi
* Yanls algi (Mevcut tedavilerin cok ciddi yan etkileri
olduguna dair eksik bilgilerin varhgi)

e Komorbid durumlarin tedaviye engel olusturdugu
konusunda yanilgi




KVY (%)

100
80+ Ribavirin
Standart (RBV)
Interferon 1998
60- (IFN)
1991
401 34
20- 16
6
o— :
IFN IFN IFN/RBV
6 ay 12 ay 6 ay

lyi Tolere Edilen Tedaviler ve Yiiksek KVY Oranlari

42

Tamamen
oral
tedaviler
2013=» Guniimuz
+
Peginterferon 2017 90+ 95
(pegIFN)
2001
70+
55

39 I

IFN/RBV
12 ay

PeglFN  PeglFN/RB PegIFN/ DEA+  Hepsi-Oral
12 ay \'} RBV + RBV = DEAX
12 ay DEA PeglIFN RBV
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HCV Tedavisinin Eski Durumu
IFN uygunsuz veya entoleran hastalar
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HCV Tedavisi Yil: 2020

* Cok etkili, yiksek dlizeyde tolere edilen ilaclar mevcut
* Hepsi oral tedavi

* Cogu hastada
e Sadece 8-12 hf suireli tedavi
 Ribavirinsiz tedavi

* Onceki anitiviral tedavi yanitsizlarda da yiiksek etkinlik



Bu hastalarin cogunda morbidite ve mortaliteyi azaltici tedavi gerektiren ileri
karaciger rahatsizhgi vardir.

ileri fibrozu veya sirozu olan 530 hasta, 8.4 yil boyunca takip edilmistir.
29.9
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B KVY’ye ulasanlar
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B KVY’ye ulasamayanlar

10-yil kiimulatif vaka orani (%)

10 -

5 —

0 -
Time nedenlere Karacigere bagli HSK Karaciger
bagh mortalite  mortalite veya yetmezligi

transplantasyon

van der Meer AJ, et al. JAMA 2012; 308:2584—2593.



ULKEMIZDE HCV bulasi agisindan riskli olan ve
taranmasi onerilen gruplar

-Madde bagimlilari

-50 yas Uzerindeki bireyler

-HBsAg (+) bireyler

-HIV (+) bireyler

-Homoseksuel erkekler

-Esinde hepatit C enfeksiyonu olan bireyler

-Diyaliz hastalari

-1996 yilindan 6nce kan transfizyonu 6ykusu olan bireyler
-Kriyoglobilinemisi olan bireyler

-Lenfoproliferatif hastaligi olan bireyler

-Liken planusu olan hastalar



Bulasin Engellenmesi llerleyici KC hastaliginin

Engellenmesi
= Dis fircasi, tiras aleti ve disle ilgili " Fibrozisi hizlandiran durumlara
malzemelerin paylasiimamasi yonelik testler
— HBV ve HIV
" Kan bagigi yapmamasi = jleri fibrozisi degerlendirmek

. "Iegal ilac ku||anl|mamaSI, alet m As"amalarlh gunce"enmesi

lasil
2eheplinelnnkes = Alkolden kaginilmasi

= Cinsel yolla bulas riski : HIV, ¢cok

partner ve diger CYBE durumu
disinda ¢ok diisuk

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016.



HCV Enfeksiyonunda
Kim? Ne Zaman Tedavi Edilmeli?

* Antiviral tedavi HCV RNA pozitif TUM HASTALARA
onerilmelidir.

* Ulkemizde tedavinin geri 6demesi vardir, tedavi-tetkik
Ucretsiz olarak karsilanmaktadir.

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016



HCV Enfeksiyonu Eliminasyonu Hedefleri
2030 DSO Hedefleri
%90 Tani almis
%80 Tedavi edilmis
%65 Mortalitede azalma

Ulusal
planlama
Kapasite
degerlendirme

WHO. Towards the elimination of hepatitis B and C by 2030.
Mitruka K, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64:753-757.




Hepatit E

e Hepatit E virlst (HEV) zarfsiz bir RNA virtsuddr.

« DSO 2017 Kiiresel Hepatit Raporu’na gore diinya genelinde 20
milyon HEV ile enfekte hasta oldugu, HEV enfeksiyonunun
2015’te viral hepatit 6lumlerinin %3,3’lne; yani 44.000 olime
yol actigl tahmin edilmektedir.

* Ulkemizde HEV prevalansi bdlgelere gére degiskenlik
gostermekle birlikte genel seroprevalansi %6 olarak
saptanmistir.

* Dlnyanin pek cok bélgesinde salginlara neden olmakla beraber
Turkiye’de akut hepatit E enfeksiyonu sporadik olarak
gorulmektedir.



Bulas Yolu

Bulasma esas olarak

* Fekal-oral yolla

* Kontamine yiyecek veya su/icecek tiketilmesiyle
* Kisiden kisiye temas ile gerceklesir.

* Transflizyon ve vertikal bulas gibi diger bulas yollari da
bildirilmektedir.



Tani ve Tedavi
* Anti-HEV IgM ve 1gG testleriyle tani konulur.

* Organ transplantasyonu yapilan kisilerde ve immunsupresif
tedavi alanlarda daha sik gorialdugu bilinmektedir.

* Gebelerde 2. ve 3. trimesterde HEV enfeksiyonuna bagli agir
hepatit gelisme riski yuksektir.

* Akut hepatit E genellikle tedavi gerektirmez.

* Kronik hepatit E enfeksiyonu olanlarda tedavi onerilir.



Korunma

* Temiz su, guivenli gida kullanimi, iyi sanitasyon ve kisisel
hijyene nem vermek korunmada temel unsurlardir.

e Ulkemizde hepatit E’nin asisi yoktur.
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Sonuc

* HCV ve HBV enfeksiyonu acisindan tani almamis hastalarimiz var.

 FARKINDALIGI ARTIRALIM!

 Saghkh bir nesil icin GEBE hasta grubunda lttfen HBV ve HCV
enfeksiyonu taramasi yapalim!

 Saglik personeli olarak ASILARIMIZI ihmal etmeyelim!



Aile Hekimi Eliminasyonun Neresinde?
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