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Hepatit nedir?

Hepatit, karacigerde hiicrelerin parcalanmasi ve iltihap hiicrelerinin
toplanmasi ile meydana gelen bir bozukluktur. {ltihap dendiginde her
zaman mikroplar akla gelir; ama insandaki iltihaplarin énemli bir
kismi mikroplar olmadan meydana gelmektedir. Bunun en giizel
ornegi ilaglarin karacigere dokunmasidir. Ortada bir mikrop olmadigi
halde ilaglar karacigeri bozabilmektedir; yani iltihap yapabilmektedir.

Hepatit sebeplerinin en 6nemlileri sunlardir:

Viral Hepatitler: Hepatit dendiginde oncelikle akla viral hepatitler
gelir.  Hastaligt  yapan  viruslar  alfabenin  harfleriyle
isimlendirilmistir (A hepatiti, B hepatiti, C hepatiti gibi). Yaptiklari
hastalik birbirine ¢ok benzese de tamamen ayr1 mikroplar
tarafindan meydana gelirler ve birbirlerine dontismezler.

flaglar: Biitiin ilaglarin karacigere dokunabileceginin bilinmesi
gerekir.

Otoimmiin hepatitler: Insanin bagisikhk sistemindeki sapma
sonucunda kendi dokularin1 yabanci gibi kabul edip
savagmasindan meydana gelir. insanoglunun bircok hastaligi bu
yoldan olusur. Mesela romatizma hastaliklari, tiroid hastaliklari ve
daha bir¢ok hastalik gibi.

Dogustan gelen baz1 Kkaraciger hastaliklari: Karacigerden
bakirin atilamamasi (Wilson hastalig1), demirin bagirsaktan ¢ok
fazla emilmesi (hemokromatozis hastalig) gibi.

Alkol: Alkol ¢ok az kullanimda bile karacigere zarar verebilen bir
zehirdir.

Karacigerin iltihapli yaglanmasi: Kilo fazlalifi olanlarin
%80’inde karaciger yaghdir. Bu kisilerin beste birinde de karaciger
iltihaplanmasi vardir.
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Hepatit B ve hepatit C'nin daha iyi anlasilabilmesi i¢cin konuyla ilgili
baz1 kavramlarin tanitilmasi gerekmektedir. Asagida konuyla ilgili
bazi agiklayici bilgiler vardir.

Viral: Viruslarla iligkili, viruslarin yaptigi

Virus: Sadece baska canlilarin i¢inde faaliyet gosterebilen, sadece
cogalma ozelligi olan, fakat hareket edemeyen, enerji liretmeyen
veya bazi maddeleri, yasamak icin tliiketmek zorunda olmayan
varliklar. Canli varliklarin 6zelliklerini gostermezler. Mikroskopla
dahi goriilmeleri muimkiin degildir. Bulunduklar1 canlilarin
hiicrelerinde bozulma yaptiklar1 icin hastalik yaparlar. Grip,
kizamik, uguk, kuduz ve daha bir¢ok hastalikla beraber hepatitler
de viruslar araciligiyla meydana gelirler.

Akut: Bir hastaligin aniden, kisa siireli ve genellikle siddetli sekilde
ortaya ¢ikmasidir.

Kronik: Bir hastaligin uzun stireli, bazen de émiir boyu devam
etmesi halidir.

Sarilik: Kanda bilirubin maddesinin yiikselmesi. Bilirubin kirmizi
kan hiicrelerinin 6ldiiklerinde ortaya ¢ikan bir maddedir. Viicudu-
muzun ¢ogu hicresi ayni tirnak gibi devaml yenilenmektedir.
Eskiler oliip yerine yenileri yapilmaktadir. Kirmizi kan hiicreleri de
boyledir; bu sebeple bilirubin herkesin kaninda bir miktar bulunur.
Ama karaciger, bilirubini yeterince kandan temizleyemedigi veya
safraya atamadigl zaman sarilik ortaya c¢ikar. Sarilik hepatit
anlamina gelmez. Safra yollarinda tikaniklik olunca, kan hiicreleri
fazla pargalaninca veya bebeklerdeki gibi heniiz karaciger ¢ok
olgunlasmayinca da sarilik goritlebilir.

Karaciger testleri: Karacigerdeki hiicre harabiyetini gosteren kan
tetkikleridir. Bunlar karaciger hiicrelerinin i¢ginde bulunan bazi
proteinlerdir; hiicreler parcalaninca kana dokiiliirler ve bu
sebepten kanda yiiksek bulunurlar. Bu testlerin en énemlileri AST
(SGOT) ve ALT (SGPT) dir. Bunlara karaciger enzimleri de denir.
GGT testi de daha az 6nemli olarak ytikselir.

Karaciger biyopsisi: Karacigerden 1.4-1.6 mm ¢apinda i¢i bos bir
igne ile kaburgalarin arasindan girerek parca alinmasi islemidir.
Islem icin ignenin girecegi yere anestezi verilir. Genel bir uyutmaya
gerek yoktur.



Hepatit B:

Hepatit B virusu tarafindan meydana getirilen hepatittir.

Hepatit B virusu: Insanda hastallk yapabilen en Kkiigiik
viruslardandir. AIDS virusuyla uzaktan akrabadir. Bazi benzer
ozellikler gdsterir. iInsanin genlerinin icine kendi genlerini sokabilir.

Ne kadar hepatit B’li var?

Diinyada 240 milyon, tlkemizde 2,5 milyon hepatit B’li vardir.
Ulkemizde her 10 kisiden 3’ti hepatit B virusu ile karsilasmistir.
Ulkemizin Bat1 bélgelerinde 100 kisiden 2’si hepatit B iken, Dogu ve
Glineydogu bolgelerimizin bazi yerlerinde 100 kisiden 7-8 kisi hepatit
B’dir. Bu bolgelerde de yer yer hastaligin seyrek oldugu alanlar vardir.

B Hepatiti nasil bulasir?

Hepatit B virusu kan yoluyla veya viicut sivilariyla bulasabilir. Kan
veya kanin siv1 kismi olan plazma ile bulasmis malzemeler eger baska
bir kisinin derisinden iceri girerse hastalik bulasir.

Viicut sivilarinda da bulundugu icin cinsel iligki ile de bulasabilir.

Siitte ve tlkiiriikte hemen hemen virus bulunmadigi i¢in 6piisme ve
emzirmeyle bulasmaz.

Ayni evde uzun siire bir arada yasayan Kisilerde farkedilmeden
derideki catlaklardan da bulasmasi mimkiindiir. Clinkii babadan
cocuga veya kardesler arasinda bulasma oldugu da gosterilmistir.

Hastaligin ¢ok sik bulundugu boélgelerde anneden bebege dogum
sirasinda bulasma ¢ok yaygindir.

Hastalarimiza en ¢ok hangi
sekillerde bulasma olmaktadir?

Son yillarda asilama sonrasi asagida sayilan bulasmalar azalmig
olmakla beraber 6zellikle ge¢mis yillarda ¢ok yaygindi. Hala da bu tiir
bulasmalar goriilebilmektedir.
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. Ukemizde de anneden bebede gecis cok sik
olmaktadir. Bu nedenle ayni ailede birgok kardesin
hasta oldugu siklikla goralr.

2. Dig hekimlerinin aletlerinin temizligine, dezenfeksiyo-
nuna dikkat etmemesi nedeniyle bulaglara da sik
rastlanmaktadir.

3. Esler arasinda bulagma

4. Berberler ve kuaforlerde trag, manikir-pedikir
aletlerinin temizligine dikkat edilmemesi

5. Toplu siinnetlerle bulagma
6. Dévme, kiipe — piercing, akupunktur

/7. Toplu yasanan yerlerde yasayanlarda (cocuk yuvalari
ve yetistirme yurtlar)

\8. Kan kardesligi ile kanlarin birbirine temas ettiriimesi
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Kimler B hepatiti icin risk altindadir?

[

1. Evinde, ailesinde B hepatitli biri olanlar

2. Cinsel partnerinde HBsAg pozitifligi olan kisiler
3. Cok sayida kisi ile cinsel iligki kuranlar

4. Erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar

5. Damar igi ilag aliskanhgi olanlar

6. AIDS hastalari

7. Bakim evinde yasayan ve gelisme geriligi olan olgular
ile onlara bakim veren personel

8. Hapishanelerde kalanlar
9. Saglik galisanlari

-




Bu sayilan kisilerde hi¢bir sikayet olmasa bile B hepatiti
arastirilmalidir. Eger virusu tasimiyorlarsa mutlaka asilanmalari
gerekir. Bunun disinda bazi kisilerin hem kendisine, hem de ¢evresine
zarar vermemesi ve bulastirmamasi icin ayrica arastirilmasi
gerekmektedir.

Kendi saglhig: ve toplum saglhig1 acisindan B hepatiti
arastirilmasi gereken Kisiler kimlerdir? (BU KiSILER
HEPATIT B YONUNDEN MUTLAKA ARASTIRILMALIDIR.
YANI KANLARINDA HBsAg BAKILMALIDIR.)

1. Gebeler \

2. Bagka bir karaciger hastaligi olanlar (mutlaka
asllanmalidirlar).

3. Kanser ilaglarn veya bagisiklik sistemini bozacak ilag
kullanmasi gerekenler (mutlaka agilanmalidiriar).

4. Kan, plazma, sperm, organ ve doku vericileri
2. Karaciger testleri yliksek olanlar
6. Akut hepatit gegirmekte olanlar

y,

B hepatitinden nasil korunulabilir?

Biitiin bulasici hastaliklar gibi B hepatitinin bulasmamasi i¢in genel
saglik ve temizlik tedbirlerine dikkat edilmelidir. Dis firgasi, tras bicagi
ve tirnak makaslar1 bagkalariyla ortak kullanilmamalhdir. Siringalar
baska kisilerle paylasilmamalidir. Kuskulu cinsel iligskilerde kondom
kullanilmalidir. Hepatit B’li bir kisinin kani bir yere bulasirsa klorakl
suyla silinmelidir. Ama en 6nemlisi B hepatiti, asisi olan bir hastaliktir.
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Hepatit B virusu asisi

Hepatit B virusu asisi virusun dis kilifim1 olusturan proteinden
ibarettir. Buna tip dilinde HBsAg denir. Baz1 asilarda zararh etkisi
ortadan kaldirilmis viruslarin kendisi verilmektedir. Mesela kizamik,
cocuk felci agilar gibi asilar bu sekildedir. Halbuki B asisinda virusun
kendisi verilmez, sadece onun bir iiriinii verilmis olur. Dolayisiyla ¢cok
az da olsa hastaliga benzeyen bir belirti yapmaz. B asisinin yan etkisi
yoktur.

B asis1 adele igine zerk edilir. Tam asilanma i¢in ilk asidan 1 ay ve 6 ay
sonra ikinci ve liciincii asilarin yapilmasi gerekmektedir.

Toplumda en sik rastlanan bulasma sekli anneden bebege gecis veya
kiiciik ¢ocuklukta aile i¢i bulasma oldugu igin, biitiin diinyada
bebeklerin dogar dogmaz asilanmasi tavsiye edilmektedir. Ulkemizde
de bu prensip benimsenmistir.

Eger bebeklerin dogar dogmaz asilanmasi ihmal edilmisse ilk firsatta
asilanmalari saglanmalidir.

Saglik Bakanlhig ilk6gretim sonuna kadar asilanmadan kalmis biitlin
cocuklarin asilanmasini mecburi kosmustur. Bu sebeple okullarda her
y1l cocuklar asilanmaktadir.

As1 nereden elde edilir? B hepatiti asis1 insanlardan veya
hayvanlardan elde edilmez. Tamamen sentetik olarak tretilir. Bu
sebepten bir hastalik bulastirma riski yoktur.

Asilaninca ne olur? B hepatiti asis1 (HBsAg) verildiginde bir siire
sonra Kkisiyi hastaliktan koruyan anti-HBs antikoru olusur. Bu
antikorun varhigl hastaliga karsi koruyuculugun oldugunu gosterir.

Her asilanan korunmus olur mu? Bebeklerde ve c¢ocuklarda
asilanmadan sonra %99 ihtimalle koruyucu antikorlar gelisir. Bu
sebepten asllanan ¢ocuklarda “acaba as1 koruyucu oldu mu?” diye
anti-HBs bakilmasi gerekmez. Fakat, yas ilerledikce asinin
koruyuculugu azalir. Elli yasindan sonra asinin koruyuculugu %70’e
iner.

Asilanmis Kisinin tekrar asilanmasinin bir sakincasi1 var midir?
Fazladan as1 yapilmasinin bir zarar1 yoktur.

Asilanan bir kiside asinin etkisi bir siire sonra ortadan kalkar
m1? Asilanan bir kiside asinin koruyucu oldugunu gosteren anti-HBs



seviyesi zamanla azalir, hatta tamamen kaybolabilir. Bu nedenle ilk
zamanlarda her 5 senede bir asinin tekrarlanmasi tavsiye edilmistir.
Ancak, bugiin icin anti-HBs ortadan kalksa bile koruyuculugun devam
ettigi anlasilmistir. Bir sekilde kisi hepatit B virusu ile karsilasirsa
suratle bu antikoru tretmekte ve kendini korumaktadir. Bir kez
asilanan ve asis1 tutmus olan bir kisinin 6miir boyu tekrar agilanmasi
gerekmez. Fakat, eger bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalig
veya ila¢ kullanimi varsa asilanmalidir. (mesela, kronik bdbrek
yetmezligi gibi.)

Piyasadaki asilar arasinda koruyuculuk bakimindan fark var mi?
Hayir. Devletin saglik ocaklarinda uyguladigi asilar dahil biitiin
asilarin koruyuculuklari arasinda fark yoktur.

Bir asi1 ile agilamaya baslandiginda mutlaka ayni as1 ile mi devam
edilmelidir? Hayir. Bir asi ile ilk as1 yapilip diger asi ile ikinci veya
liclincii asilar yapilabilir.

Bir kere as1 oldum, ama ikinci veya ii¢iinciiyii unuttum. Bastan mi
asillanmaliyim? ilk asidan sonra 3 aydan fazla zaman gectiyse bastan
¢ as1 olmalisimz. Eger ikinci asiy1 olduysaniz herhangi bir zamanda
ticlinci asiy1 olmaniz yeterlidir.

Hepatit B virusu nasil hastalik
yapar?

Hepatit B virusu bir sekilde viicuda girdikten sonra karacigerden
baska bir organa girip hastalik yapamaz. Sadece karacigere ilgi
gosterir ve bu organi sever. Karacigere girdikten sonra hiicrelerin
icinde ¢ogalmaya baslar. Hepatit B virusu karaciger hiicrelerini
kendisi pargalamaz. Viicudumuz kendisini savunmak i¢in hepatit B
virusu ile savasirken virusu bulunduran karaciger hiicreleri
pargalanir. Hepatit bu sekilde meydana gelir.

Akut B Hepatiti: Virus karacigere ilk defa girdikten sonra eger
bagisiklik sistemi gii¢lii bir savas verirse aniden karaciger testleri
hizla yiikselir, hastada sarilik ortaya c¢ikar. Bu esnada halsizlik,
istahsizlik, viicut kirginhigl, eklem agrilari, istahsizlik, bulanti, kusma
gibi sikayetler de ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum haftalarca devam
ettikten sonra bagisiklik sistemi galip gelir ve virusu biiyiik ihtimalle
viicuttan atar. Bu duruma akut B hepatiti denmektedir.
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Akut B hepatiti sirasinda 1/1000 hastada ¢ok siddetli bir karaciger
hasar1 meydana gelir ve hasta karaciger yetmezligine girebilir. Buna
tipta fulminan hepatit denir. Bu gibi hastalarda karaciger nakli
yapilmazsa hasta kaybedilir.

Kronik B Hepatiti: Akut B hepatitinin tamamen diizelmesi,
insanin bagisiklik sisteminin giicline baglidir. Bebeklerde bagisiklik
sistemi gli¢lii ve olgun olmadigi icin karacigerde gli¢lii bir savas olmaz
ve bebekler bu ylizden akut hepatitte saydigimiz belirtilerin hi¢birini
gostermezler. Ayrica bu sebepten virusu karacigerden atamazlar.
Onun i¢in kronik B hepatiti olurlar. Yeni dogmus bir bebek annesinden
mikrobu aldig1 zaman hastalik %90 ihtimalle kroniklesir ve émur
boyu viicutta kalir. Halbuki eriskin bir insan (15 yasindan sonra)
hepatit B virusunu alirsa %98-99 ihtimalle virusu karacigerinden ve
viicudundan atar.

B hepatitinin testleri ve gostergeleri

Bir insanda hepatit B virusunun var olup olmadigini veya hastalifin
gecirilip gecirilmedigini gosteren bazi tetkikler vardir. Asagida bu
testler yazilmigtir:

HBsAg: Virusun dis kilifin1 meydana getiren proteindir. Bir insanda
hepatit B virusu bulunmaya devam ediyorsa HBsAg kanda mutlaka
bulunur. HBsAg'nin pozitif olmasi (var olmasi) hastaligin seklini veya
derecesini gdstermez; sadece virusun var veya yok oldugunu gosterir.

Anti-HBs: HBsAg'ye karsi viicudumuzun yaptigi antikordur. Yani
bagisiklik sistemimizin virusa karsi savasmasinin bir Urinidiir.
Hastaligin diizeldigini ve gecirildigini gosterir. Yukarida bahsedildigi
gibi asilanan Kkisilere de HBsAg verildigi icin onlarda da anti-HBs
ortaya ¢ikmaktadir.

HBeAg: Virusun ¢ok fazla ¢ogaldigini gosterir. Hastaligin erken
doénemlerinde ve bagisiklik sisteminin virusa yeterli cevap vermedigi
durumlarda HBeAg kanda tespit edilir. Bu sebeple genellikle
cocuklarda ve gencglerde pozitif bulunur.

Anti-HBe: HBeAg'ye karsi viicudumuzun yaptigi antikordur.
Koruyucu bir antikor olmadigl i¢in hastaligl tasimaya devam
edenlerde de pozitif bulunabilir. Hastalik eskidikce ve hastaliga karsi
yetersiz de olsa bir savasma basladig1 zaman anti-HBe pozitiflesir. Bu
sebeple hastaligin daha ileri donemlerinde anti-HBe pozitif saptanir.



Anti-HBc: Hepatit B virusu ile karsilasmis olan herkeste saptanan
bir antikordur. Virus hala karacigerde olsa da viicuttan atilmis olsa da
anti-HBc pozitif bulunur. Virusla karsilasmadiklari i¢in asililarda anti-
HBc bulunmaz.

HBV DNA: Hepatit B virusunun geni anlamina gelir. insandaki
kromozomlarin karsiligidir. Yani HBV DNA virusun ta kendisi
anlamina gelir. Hepatit B virusu karacigerde ¢ogalmasina ragmen eger
fazla ¢ogalirsa kana da dokilir ve kanda saptanabilir. Ne kadar
cogalirsa, kandaki HBV DNA o kadar fazla bulunur. Hepatit B virusu
karacigerde stirekli bulunuyorsa az veya ¢ok mutlaka ¢ogaliyor olmasi
gerekir. Eger cogalmaz ise bir slire sonra eskiyip 6len karaciger
hiicreleriyle beraber yok olup gitmesi gerekir. Eger bir kisi hepatit B
virusunu tasimaya devam ediyorsa mutlaka virus ¢cogaliyor demektir.
Onemli olan ne kadar ¢ogalmanin zararli oldugudur. Cesitli tecriibeler
HBV DNA kanda mililitrede 2000 tiniteden fazla ise bu ¢ogalmanin
onemli oldugunu gostermektedir. Yine de bu diizeyin tstiindeki her
cogalma ¢ok 6nemli olmayabilir. Ozellikle mililitrede 20.000 iinitenin
tizerindeki cogalmalar, mutlaka dikkate alinmahdir.

Kronik B hepatitinin belirtileri:

Hastalarin ¢ok biiyiik kisminda higbir belirti ve sikayet goriilmez.
Mesela akut hepatitlerde sarilik goriildiigii halde kronik hepatitte ve
sirozun erken dénemlerinde goriilmez. Hastalarimizin ¢ogunun da
bildigi gibi hastalik tesadiifen kan bagis1 yaparken veya baska
amaglarla yapilan karaciger testlerinde yiikseklik goriliince teshis
edilir. Baz1 kronik B hepatitleri, yakinlarinda hastalik oldugu igin
tarama yapilirken anlasilir. Ancak hastalik ilerleyip siroz gelisirse o
zaman sirozun belirtileri ortaya cikacaktir. Bazi hastalarimiz da
maalesef bu asamada hekimlere miiracaat etmektedirler.

Sirozun belirtileri nelerdir?

Karaciger sirozu da erken dénemlerde belirti vermez. Ancak karaciger
yetmezligi olusunca belirtiler ortaya c¢ikar. Bunlar da yemek
borusundaki genislemis damarlardan kanama, karinda su toplanmasi,
adelelerde erime, suurda bozulma gibi belirtilerdir.
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Hepatit B virusunu bulunduran
herkes siroz olur mu?

Bebeklik doneminde hastaligl kapan insanlarin %15-401 karaciger
sirozu veya kanserinden oliirler. Yani virusu bulunduran herkeste
siroz olacak diye bir sey yoktur. Hastalik herkeste farkli sekilde
gorilebilir. Hepatit B virusunu tasiyan insanlarin bir kisminda virus
uyku durumunda karacigerde bulunup, karacigeri bozmaz ve saghga
bir zarar vermez. Buna tasiyicilik denir. Asagida kronik hepatit B
virusu infeksiyonunun farkli sekilleri anlatilmistir.

Kronik B hepatitlerinin farkl
goriunumleri (farkh klinik sekilleri)
vardir.

Hastalik bebeklik ¢aginda alindig1 zaman bagisiklik sistemi yeterli
savasmadigl icin, hepatit B virusu Kkaracigerde alabildigine
cogalmakta, fakat karacigerde bir hasar meydana gelmemektedir. Bu
sebepten genellikle cocuklarda ve genclerde hepatit B virusunun asir1
cogaldig, fakat karaciger testlerinin normal oldugu ve karacigerden
biyopsi yapilirsa karacigerin normal oldugu goriilir. Bu déneme
bagisiklik sisteminin miisamaha déonemi denebilir.

Yas ilerledikce yani yetisme cagina gelinirken bagisiklik sistemi
hepatit B virusu ile savasma gayretine girer ve karaciger hiicrelerini
tahrip etmeye baslar. Bu donemde karaciger testlerinde ytlikselmeler
gorilir. Bu doneme bagisiklik sisteminin savasma déonemi veya
virusu temizleme doénemi denebilir. Bu donem i¢inde hepatit B
virusunun c¢ogalma belirtileri azalir. Bunun sonucunda karaciger
testleri de gittikce normale dogru inebilir. Hastalarin bir kismi
kendiliginden hastalig1 baski altina alabilir.

Bagisiklik sisteminin savasma doéneminin arkasindan hastalar
genellikle sakin bir doneme girerler. Eger savasma dénemi ¢ok uzun
ve siddetli olmussa hastalar sakin donemde siroz olmus olurlar.
Hepatit B virusuna bagh siroz olan hastalarin ¢ogunda bu sebeple
karaciger testleri yliksek degildir. Eger savasma dénemi daha kisa ve
hafif seyretmisse sakin donemde hastalar inaktif tasiyici olurlar.



Inaktif tasiyicilik, hepatit B virusu infeksiyonunun en sik rastlanan
sekli ve tam olarak ne anlama geldigi karisan bir tanim oldugu icin
biraz daha agiklamakta yarar vardir.

inaktif tasiyicilik: Hepatit B virusunun karacigerde bulundugu
halde 6nemli bir ¢ogalma gostermedigi (uyku durumu diyebiliriz) ve
karacigerde 6nemli bir bozukluk olmadig1 duruma, inaktif tasiyicilik
denir. Inaktif tasiyicilarin karaciger bozukluklarinin ilerlemesi, siroz
gelismesi beklenmez. Ancak yine de karaciger kanseri gelismesi riski,
hepatit B virusu ile infekte olmayanlara nazaran 20 kat daha fazladir.

inaktif tasiyicilar 6miir boyu inaktif tasiyici olarak mi

kalirlar? inaktif tasiyici olan bir kisinin hayat boyu tekrar karaciger
hasari meydana getirmesi, yani kronik hepatit haline donmesi ihtimali
%20 civarindadir. Zaten bu ihtimalden dolay: inaktif tasiyic1 da olsa
hepatit B virusu ile infekte olan kisilerin, 6-12 ayda bir karaciger
testlerini ve HBV DNA duizeyi tayinini yaptirmasi gerekir.

inaktif tasiyic1 olan bir Kkisinin aktiflesmemesi icin ne

yapilmasi veya ne yapmasi gerekir? Bazi durumlarda kesin
olarak hastaligin aktiflestigi bilinmektedir. Bunlar viicudun bagisiklik
sistemini ciddi bicimde bozan olaylardir. Mesela bagisiklik sistemini
baskilayan ilag¢ kullanilmasi (kortizon, kanser ilaglari, bazi romatizma
ilaglar1 gibi), bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklarin olmasi
(AIDS, kronik bobrek yetmezligi veya kanser olma gibi) durumlarinda
inaktif, sakin durumdaki hastalik alevlenebilir. Ancak hastaligin
alevlendigi durumlarin ¢ok azinda ortada bdyle bir sebep vardir.
Cogunlukla bilinmeyen bir sebeple hastalik alevlenmektedir. inaktif
tasiyic1 bir kisinin virusunun aktiflesmemesi icin alacagi 6zel bir
tedbir yoktur.

Spor yapmak, herhangi bir sekilde beslenmek, bagisiklik sistemine
etki etmeyen ilaglar1 kullanmak (tansiyon ve kolesterol ilaglar1 gibi)
gibi durumlar inaktif hastalig1 aktiflestirmez.

Ozel sekilde beslenmek, bazi bitkileri fazla tiikketmek, bazi destekleyici
ilaclar ve vitaminler almak hastaligin aktiflesmesini 6nlemez.
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Kronik B hepatiti olan bir Kisi nasil
beslenmelidir?

Kisaca soylemek gerekirse kronik B hepatitinde 6zel bir beslenme
rejimi yoktur. Hasta ¢ok ileri evre siroz olmadikca 6zellikle yemesi
veya yememesi gereken bir gida yoktur. Dikkat edilecek en 6nemli
husus hastanin fazla kilo almamasidir. Karacigeri bozabilecek biitiin
sebepleri ortadan kaldirmak gerekir. Nasil alkol alinmamasi gerektigi
soyleniyorsa, kilo fazlaligina da miisaade edilmemelidir. Ciinkii kilo
fazlalign karacigeri yaglandirarak karaciger bozukluguna yol
agmaktadir.

Pek ¢ok bitkinin veya bitkisel tiriiniin karacigeri iyilestirdigine dair
haberler, konusmalar ortada dolasmaktadir. Bugiin i¢in hi¢bir bitkinin
karacigeri diizelttigine dair bilimsel bir bilgi yoktur. Bu gibi haberlere
itibar edilmemelidir. Elbette bitkisel agirlikli beslenmenin genel viicut
saglig1 agisindan daha iyi oldugu sanilmaktadir. Bunun 6tesinde asir1
bir gayrete girmeye gerek yoktur.

Kronik B hepatiti olan Kisi spor
yapabilir mi?

Egzersiz ve spor karacigere zarar vermez, tersine faydali olabilir.
Egzersiz esnasinda karacigere gelen kan akimi en az %Z20-30
artmaktadir. Bu durumda karaciger daha iyi beslenmektedir. Duizenli
egzersiz; tansiyon, sismanlik, damar sertligi gibi durumlar i¢in oldugu
kadar karaciger icin de yararhdir.

Her kronik B hepatitli hasta tedavi
edilmeli midir?

Hepatit B virusu infeksiyonunun herkeste farkli sekilde ortaya
cikabileceginden yukarida bahsedilmistir. Bunun icin hastalarin
ozelliklerine gore bazi farkli yaklasimlarda bulunmak gerekir.



Viicudumuzda virus varsa neden her
hastaya tedavi verilmiyor?

Bu soruya cevap vermek i¢in hastaliga ait bazi gergekleri hatirlamakta
fayda vardir:

Hepatit B virusu viicuda girdikten sonra tamamen temizlenmesi ve
atilmas1 miimkiin degildir. Dogal olarak ya da ilaglarla ancak virus
baskilanabilir. Baskilanmis bir virusun da karacigerde var olup
olmamasi farketmez. Boyle bir durumda karacigeri bozmaz veya
baska bir hastaliga donmez. Eger virus atilamiyor ve tedaviyle sadece
baskilanabiliyorsa hastaligin zaten baskida oldugu durumlarda tedavi
vermeye gerek yoktur. Yani inaktif tasiyicilara tedavi verilmez.

Virusun tam olarak baskilanabilmesi ve kontrol edilebilmesi igin
viicudumuzun kendi bagisiklik sisteminin yardimina ihtiya¢ vardir. Bu
durumda karacigerde virusa karsi bir savas siirmiyorsa da tedavi
verilmesi uygun degildir. Karacigerdeki bagisiklik savasinin
gostergesi de karaciger testlerinin ytiksekligi (AST ve ALT yiiksekligi)
ve Kkaraciger biyopsisinde belirgin iltihap ve hiicre harabiyeti
olmasidir. Buradan su sonuc¢ ¢ikmaktadir: Hastaligin miisamaha
doéneminde (virusun ¢ok fazla cogaldigy, fakat karacigerin bozulmadigi
ve karaciger testlerinin normale yakin oldugu durum) de tedavi
verilmesi uygun degildir. Ancak son yillarda virusu siddetle
baskilayan ilaglarin ortaya ¢ikmasiyla bu kavramin degismesi ve virus
cogalmasi olan herkesin tedavi edilmesi egilimi giderek artmaktadir.
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Bu durumda su hastalarin tedavi edilmesi gerektigi kolayca
soylenebilir:

1. Virusta cogalma belirtisi olan hastalar (HBV DNA )
yiksek olanlar)
2. Karaciger testleri yiksek olanlar
3. Karaciger biyopsisinde belirgin iltihap ve hiicre
harabiyeti olanlar
J

Bu nedenle tedavi kararindan once karaciger biyopsisi yapilmasi
gerekir. Ancak hastada zaten belirgin siroz belirtileri varsa biyopsi
yapilmasina gerek olmaz. ﬂ @
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Kronik B hepatiti nasil tedavi
edilmelidir?

Hastada tedavi edilmesine karar verildiginde elde 2 tiirlii secenek

vardir.

e

.

1. Interferon: Karacigerdeki virusa karsi bagisiklik
cevabini artirarak etki eden bir ilagtir.

2. Niikleosid analoglar: Bunlar virusun ¢ogalmasini
durdurarak etki ederler. Ornekleri lamivudin, entekavir,
tenofovir  disoproksil, tenofovir alafenamide ve
telbivudindir.

Her iki grup ilacin da kendisine gore bazi1 avantajlar1 ve istenmeyen
ozellikleri vardir.

Asagidaki tabloda ilaglarin 6zellikleri gosterilmistir.

Avantajlar1 |Elde edilen cevap Kolay kullanilirlar.
biiylik oranda (glinde 1 hap seklinde)
kalicidur. Yan etkileri yoktur.

interferonlar Niikleosid analoglari

Belirli bir siire Cok etkili bir sekilde virusu

kullanilirlar (1 y1l) baskilarlar.
Karacigerde ¢ok iyi diizelmeye
neden olurlar.
istenmeyen |igne seklinde Cok uzun siire (belki &émiir
ozellikleri |kullanilirlar. boyu) kullanilmalar gerekir.
Hastalarin sadece Hastalarin bir kisminda ilaca

%20-30’'unda bagar1  |karsi direng gelisir. (Ila¢
saglarlar. (Virusu etkili [kullanildig1 halde virus
bicimde baskilarlar.) |¢ogalmaya bagslar.)

Cok fazla yan etkileri
vardir. (Bunlardan
yazida bahsedilmistir.)




Interferonlar:

Interferon viicudun bagisiklik sisteminin zararhlarla savasmak icin
trettigi bir maddedir. Bagisiklik hiicrelerinden salgilanarak
mikroplara Kkarsi savasin gliclenmesi, bagisiklik hiicrelerinin
aktiflesmesi saglanir. Virus infeksiyonlarini baskiladigi, hatta
bazilarini ortadan kaldirdig1 anlasildigi i¢cin daha sonralari ilag haline
getirilmistir. Bugln i¢in haftada bir uygulanan interferonlar
kullanilmaktadir. iki gesit interferon vardir: Peglntron ve Pegasys.
Haftada bir kere cilt altina igne seklinde yapilir. Kolun dis yiiziine,
bacagn 6n yiiziine, karna igne yapilabilir. igne yapilan yerde hafif bir
kizariklik meydana gelebilir. Ayni seker hastalarinin kullandigi instlin
gibi yapilir ve hastanin kendisi veya bir yakini yapabilir. Bu igneler
icin mutlaka saghk merkezine gitmek veya hemsire cagirmak
gerekmez.

interferonlar hastalarin  %20-30’'unda virusu Kkalict olarak
baskilayabilirler.

interferonlar su hastalarda daha ¢ok etkili olur:
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o Karaciger enzimleri yiiksek olanlar: Enzim ne kadar
yuksekse tedavinin basari orani o kadar ytiksek olur.

e Virusun ¢cogalma belirtisi fazla olmayanlar: HBV DNA
diizeyi 100.000.000 (niteden fazla ise interferonlarin
basarili olmasi beklenmez. O nedenle bu tiir hastalarda
uygulanmasi dnerilmez.

o Karaciger biyopsisinde orta ve agir iltihap belirtisi
olanlar: Karacigerdeki bagisiklik savasi ne kadar gicli
ise tedavinin basarsi o kadar fazla oldugu igin,
karaciger biyopsisinde iltihap ve hiicre harabiyeti fazla
olanlarda tedavinin bagarisi fazla olur. J

Bu nedenlerle interferon tedavisi verilecekse AST ve ALT degerleri
yliksek olanlar ve HBV DNA degeri diisiik olanlar tercih edilmelidir. ﬂ 5



Interferonlarin yan etkileri: interferonlarin ¢ok fazla sayida yan
etkileri vardir. Bunlar siklik sirasina gore asagiya siralanmistir.

interferonlarin yan etkileri:
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Bu etkileri ilk ignelerde daha fazladir,

Kas agnilan ~ gitikce azar.

Bas agrisi

Deride bozulmalar (kabalasma, kepeklenme ve nemde
azalma)

Kasinti

Sag dokilmesi

Agizda kuruma ve yaralar

Istahsizlik

Kilo kaybi

Kansizlik

Depresyon (Tedavinin ti¢inct ayinda en Gst seviyeye
cikar. Depresyon ilaci kullanmaya ¢ekinmemek
gerekir.)

Tiroid bozukluklari (hastalarin %15-20’sinde gorilir)

Otoimmiin hastaliklar (romatoid artrit, lupus gibi
hastaliklari alevlendirir.)

Biitliin bu sayilanlara ragmen hastalarin %95'i interferon tedavisini
kullanabilir. Sadece %20’sinde ilacin dozunu azaltmak gerekebilir.
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Niikleosid analoglar::

Bu ilaglar, dogrudan dogruya virusun ¢ogalmasini durdururlar. Bir
yillik kullanimda hastalarin ¢ogunda, %70-90’a varan oranda, virusun
HBV DNA’sin1 6l¢iilemeyecek diizeylere getirirler. Bu ilaclarla yapilan
calismalarda ilaglarin yan etkileri yalanci ilaglarla ayni bulunmustur
(etki maddesi olmayan kontrol amaciyla kullanilan ilaglar, plasebo).
Bu ilaglarin iki biiytik sorunu vardir:

Agizdan kullanilan ila¢lar1 ne kadar
siireyle kullanmaliyim?

Tedavinin ilk yillarinda ilaglar kesildiginde virus hemen tekrar
cogalmaya baslar ve karacigerde bozukluk devam eder. Bu nedenle bu
ilaglarla tedavi edildiginde, tedavinin hemen hemen hig
kesilmeyecegini goz oniine almak gerekir. Ancak muhtemelen ilaglari
4-5 y1l kullandiktan sonra kestigimizde, hastalarin yarisinda hastalik
baski altinda kalmaya devam eder. Bu sebeple son yillarda eger
hastanin hastaligi ileri degilse 4-5 yil kullandiktan sonra tedavinin
kesilmesinin denenebilecegi soylenmektedir. Yine de hastalarimiz bu
durumda %50 ihtimalle hastalikta tekrar alevlenme olabilecegini
bilmelidir.

ilaclar kullamldig siirece hep ¢ok
etkili midir?

Eskiden kullanilan ilaglarin en biiyik sorunu ilaglara Kkarsi
mikroplarin direng¢ gelistirmesiydi. Ornegin antibiyotiklere karsi
bakterilerin, ya da bocek ilaglarina karsi hamam bdéceklerinin direng
kazandigi gibi hepatit B virusu da agizdan kullanilan bazi ilaglara karsi
diren¢ kazanabilir. Ornegin, lamivudin isimli ilaci kullanan her 5
kisiden birinde, her sene ila¢ etkisiz hale gelmektedir. Ancak
lamivudin, adefovir ve telbivudin isimli ilaglar, diren¢ sorunundan
dolay1 artik kullanilmamaktadir. Bugiin i¢in hepatit B tedavisinde
interferonlarin disinda tg ila¢ kullanilmaktadir. Bunlar entekavir,
tenofovir alafenamide ve tenofovir disoproksildir. Klinik ¢alismalarda
entekavir kullanan hastalarda 6 senenin sonunda direng¢ gelisme
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ihtimali %1’in altindadir. Tenofovir kullanan hastalarda, 5 yilin
sonunda hi¢ diren¢ goriilmemistir. Bu nedenle son yillarda biitiin
kilavuzlar tedaviye interferonla baslanmayacaksa bu iki ilacin biriyle
baslanmasini tavsiye etmektedirler.

Tedavinin maliyeti nedir?

Ulkemizde kisilerin %90’dan fazlasi devlet tarafindan sigortalanmis
durumdadir. Bu nedenle “Maliyetten bana ne?” denebilir; ama
kullandiginiz ilaglarin ne kadar pahali oldugunu bilmenizde de yarar
vardir. Ornegin entekavir ve tenofovir ile bir aylik tedavinin maliyeti
450 TL kadardir. Asgari licreti dlisiinlirseniz bu tedavilerin ne 6l¢iide
kiilfetli oldugu anlasilabilir.

Hepatit B'de karaciger nakli ne
zaman gerekKir?

Hepatit B hastalar1 eger gecikilmeden yakalanir ve tedavi edilirlerse
hemen hemen hi¢bir zaman nakil olmalar1 gerekmez. Ama hastalik
cogunlukla belirti vermedigi icin baz1 hastalar hastaligin ¢ok ileri
evrelerinde teshis edilmektedirler. Eger hastada karaciger sirozundan
dolay1 karaciger yetmezligi belirtileri (karinda siv1 toplanmasi, suur
bozukluklari, sarilik gibi) veya karaciger kanseri gelismisse hastalara
karaciger nakli yapilmasi gerekebilir. Karaciger nakli yapilabilmesi
icin hastalarin agir ek hastaliklarinin ve ¢ok ileri yaslarinin olmamasi
gerekir. Ancak, organ kisitliigi nedeniyle, karaciger nakli ihtiyaci olan
hastalarin az bir kismina nakil yapilabildigi de unutulmamalidir.

SONUC

Kronik B hepatiti bugilin i¢in etkili bicimde tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Hepatit B virusu tam olarak temizlenemese de virusun
karacigeri bozmas1 onlenmekte ve bu sayede karaciger kendisini
tamir ederek biliyiik oranda diizelmektedir. En 6nemli sorun,
hastaligin erken yakalanamamasidir. Hastalik bir sikayete neden
olmadig1 i¢in daima tesadiifen teshis edilmektedir. Bu yilizden
yukarida yazildig1 gibi eger risk altindaysak, kendimize tarama
yaptirmamiz gerekmektedir. Eger tedavi gerekliligi ortaya cikiyorsa



mutlaka kronik B hepatiti tedavisi konusunda tecriibe sahibi olan
merkezlerde tedavi olmaliyiz.

Hepsinden 6nemlisi, B hepatiti, as1 ile korunulabilen bir hastaliktir. Bu
ylizden hem Kkendi c¢ocuklarimizin, hem de c¢evremizdekilerin
asilanmasini saglamaliyiz. Risk altindaysak, kendimiz de asilanma-
hiy1z.
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