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» Ortak enjektor kullanim

Salvarsan-Sifiliz tedavi
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Bulasma yollari

> Parenteral

> Perinatal
> Cinsel
> Horizontal

* %30'a yakin bulas yolu bilinmiyor!!l

KLIMIK VHCG Curry PM, Chopra S. Acute viral hepatitis. In Mandell, 2005
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Parenteral

0 En onemli kaynak
- Kan ve vicut sivilari

0 HBeAg (+): 108-10% viryon/ml
aHBeAg (-): 101-107 viryon/ml

Dogrudan kandan tiireyen eksiida
Plevra

Periton sivilari

.. Bancroft WH et al. J Infect Dis 1977
KLIMIK VHCG
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Parenteral

Digki, ter,idrar vajinal salgilar I
S DUSUK MIKTAR

Sinovyal sivilar, safra, sit, BO HBV

0 Igne batma

a Kan transfiizyonu kazasi
o Tarama testleriyle minimal o HBeAg (-): %5
1 1/63.000 o HBeAg (+): %20

o Ortak enjektor, dovme, akapunktur, kulak deldirme
sunnet, ortak esya kullanimi (Jilet,dis firgas...)
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Perinatal

Iki acidan nemli

1. Onlenebilir olmasi (Asi ve/veya HBIG)
2. Kroniklesme oranin ¢ok yiiksek olmasi

a0 HBeAg(+) anneden dogan ¢ocuklar
- Ilk 6 ayda enfeksiyon riski %70-90 KRONIKLESME %90

0 HBeAg (-) anneden doganlar
- Risk %10-40 KRONIKLESME %40-70

KLIMIK VHCG
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Cinsel bulas

a En sik; dislik endemisite bolgeleri
0 HOMOSEKSUELLER

QO Heteroseksieller

a Goklu partner
a CYBH varhg:




Horizontal

0 En sik; orta endemisite bélgeleri

a Cocuklar ve geng yetigkinler

0 Ozellikle ayni evde yasayanlar

0 Bulas tam olarak ANLASILAMAMIS
Q Yakin temas
Q Ortak malzeme kullanimi

0 Ulkemizde etkin bir bulag yolu

Badur S. Viroloji . 2004

KLIMIK VHCG Knutsson M. J Med Virol 2000
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Bulasma;

a Sarilmak

a Kucaklamak

0 Oplismek

a Ayni ¢atal-bigagr kullanmak
0 Oksiirmek

a Aksirmak

o Thomas HC, et al. Viral Hepatitis, 2005
KLIMIK VHCG 1
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Saglik ¢alisanlar:

*Ignelerin atilmasi sirasinda

*Injeksiyon uygulamalari sirasinda

* Kan alirken

* Igne kapaklarinin tekrar kapatilmasi sirasinda
* ¢oplerin toplanmasi ve temizlik sirasinda




Dinya'da HBV...

1.Diisiik endemisite (HBsAg <%2) "<
2.0rta endemisite (HBsAg %2-7) )

3.Yilksek endemisite (HBsAg >%8) & s hse 7
Prevalans DSO (2010)
- 70.5 (Kuzey Avrupa, ABD) - ¢in: 120 milyon
- %10 (Asya) - Hindistan: 40 milyon
- %75 tasiyici (Asya, Bati - Endonezya: 12 milyon
Pasifik)
KLIMIK VHCG 13
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HEPATIT B'den KORUNMA

* Hepatit B Asisi
- Immiinglobiilin Profilaksisi

KLIMIK VHCG
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Edward Jenner, 1796



http://3.bp.blogspot.com/_PGvSoaafXiI/SrZZWDZCB8I/AAAAAAAAG0E/q3olbBeJGvQ/s1600-h/vaccine-history.jpg

Louis Pasteur (1822 -1895)
Fransiz kimyager

+ Tlk kuduz asist

KLIMIK VHCG
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Hepatit B agisi; Oykii...

+ 1965=> Avustralya antijeni kesfi

+ 1973=> Sempanzelerde HBV infeksiyonu
tanimlanmasi

+ 1981=> Plazma derivesi HBV as! lisans aldi

+ 1986=> Rekombinant HBV as! lisans aldi

+ 1991=5> Universal infant asilamas! baslatildi

+ 1996=> Universal adélesan asulamasu basla‘ruldu

KLIMIK VHCG
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Plazma derivesi asi;

- 1981-> ABD lisans aldi

» Kronik infekte kisilerin 22-nm HBsAg
partikil derivesi

+ Asi etkili

- ANCAK HBV ve HIV gibi kan yoluyla
bulasan patojen gegisi agisindan risklilll

+ Asi1 1992'de kaldirildi

KLIMIK VHCG 18
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Rekombinant asi;

- HBsAg geni tasiyan plazmidin maya
(Saccharomyces cerevisiae) igine
yerlestirilmesi sonucu iretilmigtir

* Mayalar pirifiye HBsAg uretir

+ As1=> %95'ten fazla HBsAg proteini (5 - 40
mcg/mL) icermektedir

+ Asida maya DNA'si yoktur

* Agi iginde potansiyel infekte viral DNA
olmadigi igin asiya baglh HBV infeksiyonu
gelismez

- A§|da HBsAg aliminyum hidrokside adsorbe
edilmistir (adjuvan)

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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HEPATIT B ASISI

+ Temas oncesi as! uygulamas:i

*Herhangi bir temas oncesi koruyucu
olarak uygulanir

+ Temas sonrasi koruyucu agi
uygulamasi

*Kuskulu bir viral hepatit B kaynagi ile
temas sonrasi uygulanir

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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ACIP (The Advisory Committee on Immunization
Practices) tarafindan HBV asilanmasi onerilen
kisiler

+ Dogumda baslamak tizere tim bebekler
+ Onceden agilanmamig olan ve 19 yasin altinda olanlar

*+ HBsAg pozitif kisilerin HBV'ye duyarl cinsel
partnerleri

» Uzun siireli tek esli yasam siirdiirmeyen cinsel aktif
kisiler

- Cinsel iligskiyle gegen hastaliklarla ilgili tetkik veya
tedavi goren kisiler

+ Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

+ IV ilag bagimlilar

KLIMIK VHCG 21
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ACIP tarafindan HBV asilanmasi onerilen kisiler

+ HBsAg + kiginin ailesindeki HBV'ye duyarli bireyler
» Kan ve viicut sivilariyla temas riski olan saglik ¢alisani

* Periton diyalizi veya hemodiyaliz uygulananlar veya son
donem bobrek hastaligi olanlar

+ Bedensel veya zihinsel engelliler ve bu kisilerin
bulundugu yerdeki kisiler ve personel

- HBYV infeksiyonu agisindan orta veya yiiksek endemik
bélgelere seyahat edenler

» Kronik karaciger hastalar
+ HIV ile infekte kisiler

* Yakin aile bireylerinde hepatit B
tasiyicihgi/siroz/karaciger kanseri olanlar

KLIMIK VHCG 22
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ACIP tarafindan HBV asilanmasi onerilen kisiler

+ Mesleki risk olan kisiler
+ Seks iscisi kadinlar

* Pihtilasma bozukluklari olan hastalar gibi belli kan
urdnleri alicilar

» Tasiyicilarla evde yakin temasli veya cinsel yolla
temasta olanlar

+ Yiksek HBV endemisi olan ulkelerden evlat edinenler
HBV tastyicilari ile diger temaslar

+ Yiiksek endemisi olan toplumlar
Uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

KLIMIK VHCG 23
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ACIP tarafindan HBV asilanmasi onerilen kisiler

Ekim 2011 itibaren

+ Tip 1 ve tip 2 diyabet™ hastalar

* Daha dnce asilanmamis 19-59 yas arasi kisiler
* Yas >60 ve HBV'ye duyarli olanlar

*Daha riskli bulunmuslar
* Muhtemelen sik seker dlgimi yaptiklar: igin

KLIMIK VHCG 24
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ACIP tarafindan HBV asilanmasi 6nerilen kisiler

Mesleki risk olan kisiler
Seks iscisi kadinlar
Pihtilasma bozukluklari olan hastalar gibi belli kan urinleri

Hﬁr'ewmnmk'iﬂeyenﬂm-n

Yiiksek HBV endemisi olan lilkelerden evlat edinenler
HBV tasiyicilari ile diger temaslar

- Yiksek endemisi olan toplumlar (6rnegin yiiksek endemi
olan tlkelerden gogmenler veya iltica edenler)

Uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

KLIMIK VHCG 25
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Eriskin bagisiklamasi onemli...

 YeniGin

AN Yerel ve Ulusal Medyada
. Ulusal Erigkin Bagigiklamas:

' g‘rg“!‘, - ookrorfl Simpozyumu
W e 13 u S0nDakika o
(18-19 Ocak 2014, Eskisehir)
HABERLERCOM ] Milliyel
(1A%
AKSAV I,
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Temas Oncesi Hepatit B Asisi

Asi genel olarak her yas grubuna
* 3 Doz uygulama semasi

0, 1, 6. aylarda

* 4 Doz uygulama semasi
0,1,2,12. aylarda

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Hepatitis B Vaccine
Formulations

* Recombivax HB (Merck)
- 5 mcg/0.5 mL (pediatric)
- 10 mcg/1 mL (adult)
- 40 mcg/1 mL (dialysis)

* Engerix-B (GSK)
- 10 mcg/0.5 mL (pediatric)
- 20 mcg/1 mL (adult)

Hepatitis B Vaccine
Routine Infant Schedule

Minimum
Dose Usual Age Interval

Primary 1 Birth SN
Primary2 1-2months 4 weeks
Primary3 6-18 months* 8 weeks**

* infants who mothers are HBsAg+ or whose HBsAg status is
unknown should receive the third dose at 6 months of age
** at least 16 weeks after the first dose

CDC. Hepatitis B prevention 2012




Twinrix® (GlaxoSmithKline)

*2001 FDA onaylad:

» Twinrix= 720 EU hepatit A + 20 mcg
hepatit B

+ As1 0, 1 ve 6. aylarda uygulanir

*2007'de FDA alternatif semasi onaylad:
0, 7 ve 21-31 glinlerde rapeli 12. ayda
(18 yas iistiine de uygulanabilir)

KLIMIK VHCG 29
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Asinin depolanmasi/saklanmasi

* Hepatit B asilari buzdolabinda 2°-8°C
(35°-46°F ) saklanmall

* Dondurulmamals
» Dondurma asinin etkinligini azaltir




KLIMIK
Akademi

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

Buz Akaleri

OPA, Kizamik,
KKK Kizamikcik,
BCG, Hib

ORTA RAF

S'li karma,
Kuduz agisi

ALT RAF

KPA, Hep B, Td. DT
PPD solusyonu,

ag sulandincelan,
tom antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

1 - Buzdolab: kapaginda ist izlem gizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, 6zellikie +4°C de korumahsimz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz acilmasini onlemek icin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkiGlasyonu icin asilar arahkh diziniz.
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Farkh tipteki injeksiyonlarin yapilmasi
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Hepatit B asi uygulama bolgeleri

» Addlesan ve yetiskinlerde deltoid kast

* Yenidogan ve infantlarda antero-lateral
uyluk

+ *Igne uzunlugu yenidoganda 5/8 ing
» **erigkinde 1 in¢ olmali

- Ing (Ingilizce: Inch) 2,54 cm
uzunlugundaki uzunluk dlgisu birimidir

KLIMIK VHCG 33
Akademi-Mersin 2014



Hepatit B

e Anti-HBs 210 miU/ml

e Son dozdan 1 ay sonra Antikor kontrolu

akromiyon

aksilla diizeyi
(armpit)

i.m. enjeksiyon bdlgesi
(gtilgelendirilmis alan)

dirsek

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Yas gruplarina gére asi dozlari ve
anti-HBs olusturma (>10 IU/mL)

yluzdeleri
Dose Infants' Teens and Adults’
] 16% - 40% 20% - 30%
2 80% - 95% 15% - 80%

k

98% - 100%

90% - 95%

KLIMIK VHCG

Akademi-Mersin 2014
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Asilama oncesi serolojik test

* Asinin ve testin maliyeti ve kisinin yasadigi
yerdeki bagisiklik prevalansina gore degisir
Onerilenler:

1. HBsAg > %2 lilkelerde ve Afrika, Asya ve
Pasifik Adalarda yasayanlar

2. HBsAg pozitif kisilerle yasayanlar, cinsel
partnerleri, ortak enjektor kullanimi olanlar

3. Homosekstiiel erkekler
4. Damardan uyusturucu bagimlisi olanlar
5. Immiinsiipresif tedavi alacak olan hastalar

KLIMIK VHCG 36
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Asilama oncesi serolojik test

* Asinin ve testin maliyeti ve kisinin yasadigi
yerdeki bagisiklik prevalansina gore degisir

Onerilenler: o |
v+, 1. HBsAg >0 il laalasadBund driitln AN
iaitlAza i S Smesinide oneriime:

+ 2. HBsAg pozitif kisilerle yasayanlar, cinsel

partnerleri, ortak enjektor kullanimi olanlar

» 3. Homoseksuel erkekler

* 4. Damardan uyusturucu bagimlisi olanlar

- 5. Immiinsiipresif tedavi alacak olan hastalar

KLIMIK VHCG 37
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Asilama sonrasi serolojik test

Rutin asilamadan sonra test yaptiriimasi
onerilmemektedir

Onerilen durumlar:

1. Kronik hemodiyaliz hastalar:

2. Immiinsipresif olan hastalar

3. HIV ile infekte kisiler

HBsAg pozitif anneden dogan bebekler

. HBsAg pozitif kisiyle cinsel iligskide bulunanlar
6. Saglik personeli

A

O

KLIMIK VHCG 38
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Asilama sonrasi yanit

Primer antijen temasi

100.000
10.000

Log 1000
antikor 100

titresi

Sekonder antijen temasi

v

L

Primer

Sekonder

cevap
l

cevap

IgG

IigMVi

&/
7
7

14
Gunler

Sekil 1. Antijen ile karsilasma ve antikor cevaplari. Adapted from
Elseiver, Murray. Medical Microbiology. www.student.consult.com

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Astlar arasindaki siire
uzamissa ne yapilmalidir???



Astlar arasindaki siire
uzamissa kalindigi yerden
devam edilmesi onerilir...



Asi yan etki izlemi s:s’remler'l

» WHO, Adverse events following immunization
(AEFI)

+ CDCVaccine Advers Event Raporting System
(VAERS)

» ECDC, Vaccine Safety, Attitudes, Training and A§| Sonras istenmeyen Ftki (AS|E)
Communication (VACSATC)

+ ECDC, Vaccine Adverse Events Monitoring and Nedir?
Communication (VAESCO)

+ TC.Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme

sistem "Asi sonrasl ortaya ¢ikan, bilinen asi yan etkisi

va da asiya bagh oldugu dusunilen herhangi
bir istenmeyen tibbi olay”

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Hepatit B Asisi sonrasi yan etkiler

* Enjeksiyon bélgesinde agri (7%63-29)
- Ates (%1-6)

* Halsizlik

- Bas agrisi

» Bulanti, Kusma
* Diyare

* Artralji

* Miyalji

- Dokiinti

* KcFT yiksekligi

KLIMIK VHCG Tosun S. Viral Hepatit Dergisi 2012; 18:37-46 43
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Infants and
Adults Children
Pain at injection site 13%-29%  3%-9%

Mild systemic complaints 11%-17%  0%-20%
(fatigue, headache)

Temperature £99.9°F (37.7°C) 1% 0.4%-6%

Severe systemic reactions rare rare

KLIMIK VHCG CDC. Hepatitis B prevention 2012
Akademi-Mersin 2014




Asi kontrendikasyonlari

» 1. Asi komponentlerine karsi gozlenen
agir allerji veya anaflaksi

+ 2. Agir hastalik varligi (iyilesince
yaptlabilir)

*+ *Gebede
» **immunsupresiflerde guvenli

KLIMIK VHCG 45
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Asitya yanitsizlik

*Asiya bagli etmenler;
as! saklama kosullar:
dozu, uygulama sekli
uygulama yeri gibi.

*Konak faktorleri;

- ileri yas (yas>40),

- erkek cinsiyeft,

+ obezite,

» sigara igilmesi,

» kronik hastalik varligi (KBY, DM, vb.).

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Asiya yanitsizlik durumu

yeterli
antikor yaniti
olusmamis

+ Ilk seri asilama = O, 1, 6’6
deltoid kasina uygulanmis N

+ => ek doz asilama yapilabilir

Vo

Ek doza bagl kisilerin %15-25 kadarinda
yanit olusmaktadir

KLIMIK VHCG 47
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Asiya yanitsizlik durumu

» Ek doza yanit yok => 2 doz daha (ikinci
seri* tamamlanir) asi uygulanir

- Ikinci seri agi uygulanmasini

antikor yaniti %30-50

*Uygulanacak ikinci asi serisi yine O, 1, 6. aylarda veya O,
1, 4. aylarda yapilabilir.

KLIMIK VHCG 48
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Asiya yanitsizlik durumu

» Toplam 6 doz asi uygulanmasina ragmen
kisilerin %5 kadarinda antikor yaniti (anti-
HBs<10 TU/mL) olusmayabilir;

*Bazi kigilerde antikor seviyesi rutin testlerle
tespit edilemez—> “hiporesponder”

**Yanitsiz kigilerin bazilarit HBV ile kronik
infekte olabilirler=>Okiilt hepatit

BU KISILERE: HBsAg-pozitif kisiyle parenteral
temasi olmasi halinde HBIG profilaksisi
uygulanmahdir.

KLIMIK VHCG 49
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Immiinoglobiilin Proflaksisi




Hepatit B Immiinglobulin

+ HBIG => Pasif immlnizasyon saglar

+ Yiuksek anti-HBs titresi olan kisilerin
plazmalarindan soguk etanol fraksiyonu ile
hazirlanir

+ Icerik; RIA ie 1: 100,000 anti-HBs titresi var

*Dogum sonrasi yenidogana ilk 24 saat
* Hepatit B agi+ HBIG uygulanmasi> 7%85-95
+ Sadece hepatit B asisi> %70-95 etkili

KLIMIK VHCG 51
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Temastan Sonra Korunma Yapilmasi
Gereken Durumlar

*HBV iceren materyalin deri yoluyla
inokilasyonu,

* agiz yoluyla alinmasi

» dogrudan mukozalara temast

*Akut hepatit B gegiren kisi ile cinsel
esinin yakin iligkisi

*Hepatit B'li anneden bebege fatal,
neonatal temas ile bulasma

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014
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Temas sonrasi HBV profilaksisi

« Supheli kan temasi ya da cinsel iligki
sonrasinda 0.06ml/kg dozunda
hiperimmun globulin ile uygulanir.

» Ilk 72 saatte baglayan pasif profilaksi
daha etkin, 7 gune kadar yapilabilir.

* Birlikte asilamayi da baslatmak gerekir.

KLIMIK VHCG 53
Akademi-Mersin 2014



HBV enfeksiyonunun bulas
yollarina gore korunma
onerileri

KLIMIK VHCG 54
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Perinatal bulas

» Annede HBeAg +=> %70-90 bulasma
BeAg- => 7%10-40

* Anneden bebege virisin bulasmasi in-utero, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra gorilebilir

- DSO=> tiim gebe kadinlara HBsAg test yapilsin
HBsAg pozitif annelerin bebeklerine dogum sonrasi

HBIg ile HBV asilama semas

uygulansin

Stevens CE, et al, N Engl J Med 1975; 292:771-4.
MMWR 1988; 37: 341-6.

KLIMIK VHCG
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Perinatal bulas icin risk faktorleri

* Maternal HBV DNA 6nemli risk faktord
» HBe Ag pozitifligi = yiiksek viral DNA

* Erken dogum

* Uzamis dogum siireci

* Cocukta immunoprofilaksi yapiimayis

*Bulas ¢ogunlukla dogum sirasinda olur

Pan CQ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2012; xxx

KLIMIK VHCG
Akademi-Mersin 2014

56




Perinatal bulas

Ulkemizde ulusal HBV agilama programi
*dogumdan sonra ilk 72. saat igerisinde ilk doz
2 ve 6. aylarda 3 doz HBV asilamasi yapilmakta

+ Anne HBsAg +=> ilk 6-12 saat igerisinde bacak kasina
on yan yuze 10 mcg HBV agisi ve 0.5 mL HBIg IM
uygulanir ve devaminda bebek rutin asilama
programina alinir.

Dogum sonrasi asilama neonatal infeksiyondan >%90
oraninda korunma saglamaktadir.

Torunoglu M. J Pediatr Inf 2011; 5: 239-43.
Mast EE, et al. MMWR Recomm Rep. 2006; 55: 1-33.

KLIMIK VH¢G Chen DS. J Hepatol 2009;50: 805-16. 57
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*Sanliurfa 2005-2009 arasi 266 cocuk
768.0'i erkek
yas ortalamasi 11.0+4.2 (1-17) yil

7%60.5'i (n=166) 1998 yilindan sonra
dogmuslar

764 .2'sinde (n=171) ailede HBV o6ykust

ailede ortak tirnak makas: kullanimi
0/032.7'Sind€

alin/kulak kestirme durumu %15.0'inda

* Cocuklarin annelerinin %56.7'sinde (n=151) de
HBsAg pozitiffti

. Tekin Koruk, S..et al. Viral Hepatit Dergisi, 2010; 16: 87-92 .
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Perinatal bulas

» Annenin HBV durumu bilinmiyorsa
bebege dogum sonrasi 12 saatte HBV
asist yaptlir

» Test sonucu anne HBsAg pozitif ise
HBIg uygulanir (7 glin igerisinde).

+ Bebeklerde HBsAg ve Anti-HBs

kontrollnun ise 9-18. aylarda yapilmasi
onerilmektedir.

Tosun S. Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(2):37-46

KLIMIK VHCG Kasper DL, et al. Harrison's Infectious Disease 201059
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Perinatal koruma

* Yenidogan bebeklerde diisiik dogum
agirligr (VA < 2000g) tespit edilirse HBV
yaniti disuk

Bu durumda:

» 1. Annede HBsAg negatif ise asilama
birinci ayin sonuna ertelenebilir

+ 2. Bebeklere yapilan ilk doz as!
sayilmayarak toplam 4 doz asi uygulanir.

KLIMIK VHCG 60
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Perinatal bulas

» Tayvan'da UHBAP sonrasi 10 yillik takiplerde gocuklar
arasinda HBV tastyiciliginda 10 kat azalma gérilmds

* Cin'de 1992 ile 2006 yillari arasinda UHBAP sonrasi
¢ocuklar arasinda HBV tasiyicihiginin %10 > %1-2

- ABD ise 1987- 2004 arasindaki donemde akut HBV

cee\Joo

Robotin M. World J Hepatol 2011; 3(2): 31-7.
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Perinatal bulas f
+ 1043 gebede ve infantta yapilmis galizinaua

* HBe Ag + olan bazi gebelerde
immunoprofilaksinin yetersiz kaldig
gozlendi

- Annede HBV DNA <10 k/mL => % O
6-6.99 k/mL=> %3.2
7-7.99 k/mL => %6.7

KLIMIK VHCG Zou H, et afg j :r; lDE ¥§i %Oﬁ (Epu%i P’r‘?l‘r) 62
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Kronik hepatit B olan gebelerde

Be Ag, anti-HBe,

BV DNA,

astaligin siddeti,

- Diger viral hastaliklarin varligi

*Yiksek viral yiki olan gebede antiviral tedavi
- Annede viral yukd azaltir
- Perinatal transmisyonu azaltabilir

KLIMIK VHCG 63
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Hepatit B Tedavisinde Gebelik
Kategorisi

IFN alfa-2b
PegIFN alfa-2a
Adefovir

Entekavir

Lamivudin

Telbivudin

W ©W O O] O O O

Tenofovir

KLIMIK VEICG
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1. trimestirde Hepatit B igin antiviral
kullananlarda dogum defekti prevalansi

. Defekt/canl Prevalans, %

Lamivudin 93/3226 2.9 (2.3, 3.5)
Tenofovir DF 16/678 2.4 (1.4, 3.8)
Adefovir

dipivoksil 0/37 0
Entekavir 0/8 0
Telbivudin 0/3 0

. Data collected January 1, 1989 — January 31, 2009; APR interim report issued June 2009
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Hangi antiviraller kullanilabilir?

» Telbivudin, Tenofovir, Lamivudin
kullanilabilir

* Lamivudin ve tenofovirle giivenlik verileri
daha gli¢li » HIV tedavisindeki
kullanimlari nedeni deneyim fazlal

APASL Guidelines 2009

EASL Guidelines 2009

VHSD Rehber 2011

Tran T. Clevaland Clinic J Med 2009; 76: S25.

Yogeswa pQ—ﬂ—Gﬂd—EUHQ—KO#@Q—H—J—kL@PQiO—I—zO—I—I—I—Z—I—S—' =
L4 vj . 4
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Perinatal bulas

*Bebege bulagsmada sezaryen???
- infeksiyondan koruduguna dair bir kanit YOK

HBsAg tasiyicisi annelerin sezaryenle dogumu
rutin olarak onerilmemektedir

*Emzirme HBV bulas riskini arttirmamaktadir

Gambarin-Gelvan M. Clin Liver Dis 2007;11: 945-63.
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Paternal bulas

* Paternal bulas ¢ogunlukla HBV pozitif babanin infekte
vicut sivilari ve kaniyla bebegin korunmasiz temasi
sonucu olusabilmektedir.

www.uptodate.com

Bir ¢calismada HBsAg pozitiflik orani, annesi HBsAg
pozitif olanlarda 7%25.2 iken, babasi HBsAg pozitif
olanlarda bu oran %2.5 bulunmustur (p= 0.0001).

Barut Hs, et al. Mikrobiyol Bul 2011;45(2): 359-65

* Yapilan bir ¢alismada da spermde HBV saptanmis
ancak infekte spermden fetusa HBV bulagina dair bir
kanita rastlanmamistir.

Ahmed MM, et al. J Biomed Biotechnol 2008;2008:495
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Horizontal bulas

Cocuklar ozellikle cilt ve mukoz membranlardaki

yaralanmalar sonrasi diger ¢ocuklarla yakin temas
sonucu HBV bulasi olugsabilmektedir

*+ HBV dis ortamda da uzun siire yasayabilmesi nedeniyle
kontamine ev aletleri yoluyla da (dis firgasi, tiras
makinesi vb.) bulasabilmektedir

(/ www.uptodate.com

= il 69
Akademi-Mersin 2014



Transfiizyon

» Kan donérlerinde HBV taramasi amaciyla Nikleik
Asit Amplifikasyon Testi (NAT) yapilsin

*  Ancak bu yontem HBV prevalansi yiksek llkelerde
maliyet etkin bulunurken, HBV prevalansi distik
tulkeler igin maliyet etkin bulunmamistir

- Glinlimiizde Singapur, Tayland, Ispanya ve Almanya
gibi llkelerde HBV infeksiyonunun tfaramasinda
NAT testi kullanilmaya baslanmistir.

Shang G, et al. Transfusion 2007; 47(3): 529-39.
Offergeld R, et al.Euro Surveill 2005; 10(2): 8-11.
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Saglik galiganlari yoluyla bulas

HBsAg pozitif saglk gallsanlar'mdan

+ ABD'de ayaktan saglik hizmeti verilen
hastalara Hepatit B bulasiyla ilgili saglik
¢alisanlarinin neden oldugu salginlar
bildirilmistir.

» Saglik ¢aliganlarinin temel hijyen kurallarina
uygun preparat hazirlamamasi ve aseptik
tekniklere uygun yapilmayan injeksiyon
uygulamalar

Williams IT , et al. CID 2004; 38: 1592-8
KLIMIK VHCG MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2003; 52: 901-6 71
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Saglik galisanlar: yoluyla bulag

+ Tyatrojenik bulagi engellemek amaciyla é6nceden

*viral yuku yiksek olan HBV pozitif saglik ¢alisanlarinin
is yapmalarinin engellenmesi onerilmekteydi

(Ingiltere>1000 kp/ml, Hollanda>100000 kp/ml).

Differing guidelines healthcare worker. Viral Hepat 2005;14:14.
T.J. Daha, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2009: 1041-1044

* Ancak daha sonra oral antiviral tedavilerle birlikte bu
personelin tedavilerinin saglanmasi ile ¢alismaya
devam etmeleri daha uygun bulunmustur.

E.H. Buster, et al. J Viral Hepat, 14 (2007), pp. 350-354
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Nozokomiyal bulas

- Saglk c¢alisanlar: riskli bir temas veya yaralanmaya
maruz kaldiklarinda oncelikle o badlge sabun ve su ile
yikanir

* Ayni bolge antiseptikle silinir

* Sonrasinda infeksiyon riski tasiyan materyal HBV

bulastirma riski agisindan degerlendirilir (Materyalin
kan icermesi, derin yaralanma, limenli alet vb).

*+ Ayrica kaynak olan hastanin HBsAg seropozitifligi
agisindan degerlendirilmesi gerekir.

Deuffic-Burban S. J Clin Virol. 2011 ;52: 4-10.
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Centers for Disease Control and Prevention

L\
a 9 l Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 60 / No. 7 November 25, 2011

p e r'S O n e I l Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on

as l I a m a Immunization Practices (ACIP)
rehberi

Continuing Education Examination available at http://www.cdc.gov/mmwr/cme/conted.html.

U.S, Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention
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Nozokomiyal bulas

Standart onlemler olarak:

- Hastaya temas ettikten sonra el hijyenine dikkat
etmek,

- Gerekli durumlarda bariyer onlemleri almak,

- Kesici ve delici aletlerle yapilan manipilasyonlari en
aza indirmek ve bu aletleri atmak igin ozel
konteynirlar kullanmak sayilabilir.

- Ek olarak saglik ¢alisanlarina diizenli olarak egitim
programlart uygulamak ve mutlaka asilanmalarini
saglamak gereklidir.

Deuffic-Burban S. J Clin Virol. 2011 ;52(1):4-10.
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Saglik galiganinin asi hikayesi

Saglik galisaninin HBV immiinitesi

Anti HBs

HBIg (0.06 mi/kg)

HBV asisi

Anti-HBs>10 mUI/ml:

Anti-HBs<10 HBIg + as!

asi yapip 1, 2 ve 12. aylada

AsisizZ tedavi 6nerme 1 ay sonra ikinci doz. astlamay! tamamla

Asilarin tamamlamamis  |Anti-HBs>10 mUL/ml: Hemen HBIg Asilamayi tamamla veya
tedavi 6nerme yeniden asilama

Astlarini famamlamis Anti-HBs>10 mUI/ml:  |Hemen HBIg 1 doz booster asi yap

antikor yanitini bilmiyor

tedavi oherme

Asilama sonrasi antikor

yaniti yoksa

Hemen HBIg ve 1 ay

sonra ikinci doz.

bir doz asi yapip 1, 2 ve

12. aylada asila

Dért doz asi yapildiktan

sonra veya 2 asilama

progretmix A-a T yok

Hemen HBIg ve 1 ay

sonra ikinci doz.

Alternatif asilamalar

degerlendirilebilir.

76
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Seksiiel bulas

+ Onlemede => asilama
*tek esli seksiel yasam
*cok eslilik halinde kondom kullanimi

+ HBsAg (+)> korunmasiz cinsel iliski sonrasi profilaksi
* ilk 48 saat igerisinde HBIg (0.06 ml/kg) ve HBV
astlamasinin yapilmasi onerilir.

Bu saglanamazsa en geg 14 giin igerisinde proflaksiye
baslanmalidir.

www.uptodate.com
The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy 2012
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Perkiitan yollarla bulag

» Perkitan yollarla bulag 6zellikle intravenoz madde
kullanicilarinda enjektor ve igne ucu paylagimi
nedeniyle olmaktadir.

ABD'de akut HBV enfeksiyonlarinin %16'sini iv ilag
kullanicilari olusturmaktadir.

Bu risk ilag bagimliliginin siiresine, enjeksiyon sikligina
ve paylasilan malzemenin 6zelligine gére
degismektedir.

Wasley A, et al. MMWR Surveill Summ 2008; 57: 1-24

KLIMIK VHCG Hagan H, et al. Am J Epidemiol 1999; 149: 203-13 78
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