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HBV

Hepatit B virus (HBV) virolojik calismalari ilk kez
1965'te Blumberg'in Australia antijeninin (HBsAQ)
kesfi ile baslamis ve

1970’'te Dane partikulinun tanimlanmasi ile
hizlanmistir

(Lai CL. Discovery and Classification. In Hepatitis B virls. Lai CL, and Locarnini S (eds.) International
Medical Press 2002, p.1-8)



HBV

primer olarak hepatositleri tutan Hepadnaviridae ailesinin
uyesi

WHO: Sigaradan sonra bilinen en énemli 2. kanserojen;
HBV HSK riskini 25 kat arttirir

HIV'’den 100, HCV’den 10 kat daha bulastirici

(NIH, 11th Reports on Carcinogen 2004; WHO: Hepatitis B, 2002; CDC. MMWR 2003:52)



HEPATIT B

ulkemizde kronik hepatitlerin en sik nedeni

virusun alinma yasi ve Kisinin immun durumu
persistans veya klirensi belirler



HBV

virls hepadnaviridae ailesinin insanda hastalik yapan tek uyesi

zarfli, , 42 nm capinda, ktcuk, cogu yerde cift sarmalli, 3200 bp uzunluguna sahip
sirkuler bir DNA virtsu

cift kihfli, 7 nm kalinhgindaki zarf 27 nm capindaki koru sarar ve komplet viryon
42 nm’ye (“Dane” partikili, 40-48 nm, 101° adet/mL, enfeksiy6z) ) c¢ikar

enfekte kisilerin serumunda 22 nm ¢apinda yuvarlak (104-10% adet/mL, 17-25 nm,
non-enfeksiyoz) veya 700 nm uzunluga kadar gikabilen filamentoz- tubuler yapilar
da var (anti-HBs ile birlesebilme 6zelliginde)

yine serumda NS solubl hepatitis B early antigen (HBeAg) bulunur

(Kiyan M. Hepatit B virisU. Viral Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S (eds.) ; s. 86; Kann M. Structural
and molecular virology. In Hepatitis B virus. Lai CL, and Locarnini S (eds.) 2002, p.9 2,3).
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HBV genomunda 4 gen bolgesi var :

S gen bolgesi

Pre C/C gen bolgesi

P gen bolgesi

X gen bolgesi



Figure 35-4. Genetic organization ol the HBV genome. Four open reading frames encoding seven peptides are indi-
cated by large arrows. Regulatory sequences (promoters [prom], enhancers [Enh], and glucocorticoid responsive ele-
ment [GRE]) are marked. Only the two major transcripts (core/pre-genome and S mRNAs) are represented. DR1 and
DR2 are two directly repeated sequences of 11 bp at the 5” extremities of the minus- and plus-strand DNA. (Reproduced,
with permission, from Buendia MA: Hepatitis B viruses and hepatocellular carcinoma, Adv Cancer Res 1992:59:167,
Academic Press, Inc., 1992.)




1-S gen bolgesi
S, pre-S1 ve pre-S2 HBsAg proteinlerini kodlar
HBsAg cok fazla Uretilir

HBYV ile temastan 30-60 gun sonra serumda saptanir ve

bu bolgede 24 a.a. lik antijenik determinant bulunur (anti-
HBS)



2- PreC/C gen bolgesi:
C gen bolgesi hepatit B core antijen (HBcAgQ) ve

Pre-C gen bolgesi tarafindan kodlanan serumda
solubl veya albumin, alfa-1 antitripsin veya Ig’lere
bagli olarak bulunan , yapisal olmayan bir erken
protein olan HBeAg (ozgulve viral DNA'ya
baglanan bir domain’i yok, enfektiviteyi gosterir)



3-P gen bolgesi

DNA dependan DNA polimeraz, Revers
transkriptaz (RT) ve RNase Helikaz enzimlerini
kodlar

4-X gen bolgesi

X geninin kodladigi proteinlerin transkripsiyon ve
transaktivasyondan sorumlu olduklari ileri
surulmekte



HBV-YAPI (OZET)

HBsAg yuzey antijeni (serumda solubl olarak
bulunur, asi ve iyilesenlerde anti-HBs olusturur),

HBcAg konak hucre genomunda bulunur (virusle
karsilasanlarda anti-HBc 1gG ve IgM olusturur) ve

serumda solubl olarak bulunan ancak virusun
yapisinda yer almayan HBeAg var (iyilesmenin,
inaktif tasiyicihigin veya preC mutantin gostergesi
olarak anti-HBe olusabilir)



HBV'NUN REPLIKASYONU

hepatositlere yapismadan sonra viryon endositozla? hlcreye
alinir (hucre reseptort tartismali; fibronektin, transferrin,
apolipoprotein H, pre-S2 glikan, HBV baglayan reseptor, L ve
M proteinleri)

burada mantodan ayrilir,

nukleokapsid cekirdege tasinir (mekanizma??) kismen ds
DNA gevser ve tam c¢ift sarmalli genoma c¢evrilir

(covalently closed circular DNA —cccDNA-)

cccDNA 24.saatte olusur ve HBV replikasyonunun baglamasi
icin gerekli cccDNA pregenomik RNA (pgRNA) ve mRNA

transkripsiyonu icin model gorevi gorur (ibert AR, etal. Hepatitis B viriis
replication. In Hepatitis B virUs. Lai CL, and Locarnini S (eds.) 2002, p.43)



cccDNA tarafindan transkribe edilen pgRNA
sitoplazmaya gecer ve burada kor proteini ve RT
icin model gorevi gorur (HBV-RNA'nin tum uclari
1934. nukleotidte ve bunlar C geninden gelen
sinyale gore ya pgRNA ya da mRNA olarak gorev
yaparlar)

RT; pgRNA'yI yeni bir sirkuler DNA molekulune
cevirir

enfeksiyonun erken doneminde yeni sentez edilmis
genom cccDNA havuzuna ve yapim igin
sitoplazmadan nukleusa geri doner



dort viral mRNA transkribi HBV proteinlerinin
translasyonunda rol alir

en uzun olan 3.5 kb pgRNA i¢in bir model gibi hareket eder ve
pre C (HBeAg), C (HBcAQ) ve polimeraz proteinlerinin
translasyonuna da yol acar

2.4 kb uzunlugundaki transkrip (mRNA) pre S1, pre S2ve S
proteinlerini icerir ve tumu HBsAg olarak bilinir

ucuncu transkrib (2.1 kb) polimeraz, helikaz, RNAse ve
revers transkriptaz enzimlerini barindirir

son mMRNA transkribi (0.7 kb) transaktivasyon ve
transkripsiyon icin X proteinini kodlar



uzun RNA transkribi ve polimeraz proteinleri olgun kor
partikulleri icinde toplanir ve RT enzimi yeni viral DNA
genomu sentezler

bu partikuller endoplazmik retikulumda HBV yuzey
proteinleri icinde paketlenir ve hucreden cikarlar

fazla uretilen HBV yuzey proteinleri HBV genom ve kor
proteinleri olmaksizin sferik veya tubuler-filamentoz
seklinde enfekte hlcreden salinirlar

RT insan DNA virusleri iginde yalnizca HBV'de vardrr (kiyan

M. Hepatit B virasu. Viral Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S (eds.) ; s. 86; Kann M.
Structural and molecular virology. In Hepatitis B virs. Lai CL, and Locarnini S (eds.) 2002,
p.9; jilbert AR, Burrell CJ, Triatni M, and Kann M. Hepatitis B virus replication. In Hepatitis B
virus. Lai CL, and Locarnini S (eds.) 2002, p.43-53)
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Figure 35-5. HBV replication cycle. HBV attachment to a receptor on the surface of hepatocytes occurs via a portan
of the pre-S region of HEsAg. After uncoating of the virus, unidentified cellular enzymes convert the partially doubie
stranded DNA to covalent closed circular (ccc) DNA that can be detected in the nucleus: The cccDNA serves as ﬂ.r
template for the production of HBY mRNAs and the 3.5-kb RNA pregenome. The pregename is'encapsidated by a pacs-
aging signal located near the 5" end of the RNA into newly synthesized core particles. where it serves as template o
the HBV reverse transcriptase encoded within the polymerase gene. An RNase H activity of the polymerase re ,
lhe RNA template as the negative-strand DNA is being synthesized. Positive-strand DNA synthesis does not process
to completion within the core, resulting in replicative intermediates consisting of full-length minus-strand DNA plus vas-
able length (20-80%) positive-sirand DNA. Core particles containing these DNA replicative intermediates bud from
pre-Golgi membranes (acquiring HBsAg in the process) and may either exit the cell or reenter the intracellular infectom
cycle. (Reproduced, with permission, from Butel JS, Lee TH, Slagle BL: Is the DNA repair system involved in hepatas-
B-virus-mediated hepatocellular carcinogenesis? Trends Microbiol 1896;4:119.)




HBV'NUN GENOTIPLERI

HBV'nun HBsAg'deki farkliliklara gore A- K'ya kadar giden en az 10
genotip

genotipler epidemiyolojik olarak onemli
interferon tedavisine yanit oranlari farkli

Akdeniz bolgesmde en yaygin genotip D, Glkemizde de olgularin
neredeyse %100’ genotip D ()

HBsAg'de 124-147 pozisyonunda 24 a.a. lik bir antijenik determinant
olan “a” bolgesi butun genaotiplerde ortak

buna karsi olusan antikor anti-HBs olarak bilinir ve bu nedenle asinin

hangi genotipten oldugunun bir dGnemi yok (Kiyan M. Hepatit B viriisi. Viral
Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S (eds.) ; s. 86; Kann M. Structural and molecular virology.
In Hepatitis B virus. Lai CL, and Locarnini S (eds.) 2002, p.9; 7; Carman WF, et al. Vaccine
induced escape of hepatitis B virus. Lancet 1990; 336:325-9)



»Figure 7. Geographic distribution of HBV genotypes.




GENOTIP

IFN'a yanit Ave B'de> C ve D

anti-virallerde fark yok



HBV MUTASYONLARI

replikatif fazda bir HBV enfeksiyonunun tek bir lokuste 1.4-3.2X 10-5/yil mutasyon
genel olarak DNA'da mutasyon 10-9 da bir iken bu oran RNA viruslerinde 10-6 ya iner

HCYV gibi cok mutant bir viruste bu oran 10-3 Un Uzerine ¢ikar

HBeAg'i kodlayan genin 1896. pozisyonundaki tek bir aminoasit degisikligi ile HBeAg
uretimini dnleyen translasyonel stop kodon gergeklesir ( guanin yerine adenin G1896A
nokta mutasyonu, preC/C mutant)

Akdeniz bolgesinde yaygin olarak bulunur

bu sus kronik hepatit B (KHB) ve fulminant hepatit B (HB) patogenezi ile iligkilendirilmis
(Kiyan M. Hepatit B virlist. Viral Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S (eds.) ; s. 86; Carman WF, Zanetti AR, Karayannis P,
et al. Vaccine induced escape of hepatitis B virls. Lancet 1990; 336:325-9; Thomas HC. The emergence of envelope and
precore/core variants of hepatitis B virls: the potential role of antibody selection. J Hepatol 1995; 22 (suppl): 1-8)



diger HBV gen mutasyonlari; C, C promoter, S ve
P gen bolgelerinde de gosteriimig

(1P}

S gen bolgesi uzerinde “a” determinantindaki
mutasyonda 587. nukleotidte guanin yerine adenin
gelmekte ve bu sekilde glisin (GGA) yerine arginin
(AGA) sentezi olmakta ve asl “escape” (kacak)
mutantlarina yol acabilmekte

bu durumda asinin koruyuculugu ortadan kalkar ve
HBIG’in tedavisinin basarisizligina yol acabilir



HBV’deki mutasyon ve delesyonlarin serolojik ve virolojik tanida
olusturabilecegi sorunlar
izole anti-HBc 1gG,

HBsAg-anti-HBs veya

HBeAg-anti-HBe birlikteligi,

seronegatif-okult hepatitis B,

proteaz enzimi kodlayan gendeki mutasyonlarin ila¢ direnci ile iligkis v.b

sonug; anormal serolojik profiller veya diren¢ olusmasi (carman wr, et al. vaccine
induced escape of hepatitis B virls. Lancet 1990; 336:325-9; Thomas HC. The emergence of envelope and precore/core
variants of hepatitis B virls: the potential role of antibody selection. J Hepatol 1995; 22 (suppl): 1-8; Zanetti AR, et al.
Hepatitis B variant in Europe. Lanct 1988, ii:1132-3; Shih C. Fonctional significance of naturally occuring hepatitis B virls
variants. In Hepatitis B virUs. Lai CL, and Locarnini S (eds.) International Medical Press 2002, p.23-41)



OZET

en az 10 genotipi vardir,

cccDNA konak genomunda bulunur,

HBsAg Uzerinde bulunan “a” antijenik determinanti butin genotiplerde ortak, buna
karsi anti-HBs

as! kacak mutantlari bu bolge ile iligkili

HBeAg antijeninin kodlandigi bolgede G1896A pozisyonundaki nokta mutasyon ile
preC/C mutant susu olusabilir ve HBeAg uretilmeden replikasyonun devam
etmesini saglayabilir, Akdeniz bolgesinde sik

mutasyon ve delesyonlar tani ve tedavide sorunlar ¢ikarabilir

HBsAg ile konak hucre genomunda bulunan cccDNA kantitatasyonu IFN tedavisi
ile duzeylerinin olasi azalmasi olusabilecek HBsAg serokonversiyonu igin bir
ongoru de saglayabilir






HEPATIT B'DE EPIDEMIYOLOJI

HB icin epidemiyolojik calismalar Australia Antijeninin
(HBsAQ) nin kesfi ile baslamis

enzim immunoassay (EIA) da plazmadaki HBsAg
saptama duzeyi 0.5 ng/mLye kadar dusurulmus

gercek bir epidemiyolojik veri ise;
HBsSAQ,
anti-HBs ve
anti-HBc 1gG belirteclerinin birlikte

her yas grubunda arastiriimasi ile elde edilebilir



yeni dogan doneminde karsilasma;

%90 HBsA(g persistansi ile sonuglanirken bu oran yas
arttikca azalmakta ve

erigkin yaslarda;
Ikterik olgularda< %1’in inerken

anikterik olgularda %5-10 arasinda olmakta

(Tosun S. Viral Hepatit 2013, ,Tabak F, Tosun S (eds.) s.27 ; Mistik R ve ark. U Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar Klinigine yatirilan akut viral hepatitlerin etyolojik dagihmi (yayinlanmamisg bilgi). Fattovich G, et.
Al. Natural history of hepatitis B virus infection, and disease. Buti M , Esteban R (eds.) Permanyer
Publication , 2005; p.45)



epidemiyolojik galigmalar;
kan donorleri,

riskli davranigi bulunan bireyler (kontrolsuz seks, ¢ok
eslilik, damar ici madde kullanicilari v.b),

uygunsuz sartlarda yapilan dovme, tatuaj, piercing,
sunnet, tras, cerrahi ve dise girisim gibi durumiar,

saglik calisanlari,

sik kan transfuze edilenlerle,



kan doku nakli yapilanlar,

siki ve kalabalik yasam alanlari (askeri birlik, yatili
okullar, mental retarde kliniklert),

dogum oncesi ve evlilik oncesi taramalar,
laboratuvara gelen ornekler ve

cok az sayida toplum taramalari ile elde edilmis (toplum
taramalarinda bilimsel istatistik metodlarinin kullanildigi

Qa||§ma Sayisli (;Ok (;Ok aZ) (Tosun S. Tiirkiye'de viral hepatit B'nin

epidemiyolojisi, Viral Hepatit 2013, ,Tabak F, Tosun S (eds.) 2013, s.27; Mistik R, Balik I.

Turkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. . Viral Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S

(Sedsé.% 20)01; s. 9; Tozun N, et. al. 2010 Boston USA , Poster No:789, Hepatology Vol 52
1:697A



hepatit B icin parenteral bulasabilen diger etkenler
gibi (KKKA, Sifiliz, HC, HIV, Ebola v.b) birgok risk
grubu tanimlanmis

tanimlanan calismalardan ¢ikartilan sonuclar
Diinya Saghk Orgutii (DSO) tarafindan
derlenmekte ve yayinlanmakta

(www.who.com)



http://www.who.com/

HBSAG POZITIFLIGINE GORE 3
EPIDEMIYOLOJIK BOLGE

1-Duguk: HBsAg prevalansinin % 0.25-2 (Kuzey
Amerika , Kanada, Kuzey Avrupa, Ingiltere)

2-Orta: HBsAg prevalansi %2-7 arasinda olan ulke
ve bolgeler, .Ulkemizin de igcinde bulundugu,
Akdeniz Bolgesi Ulkeleri, Balkanlar, Guney
Amerika’daki bazi ulkeler. ,

3- Yuksek: HBsAg prevalansi> %7 oldugu ulkeler-
bolgeler- Dogu , Guneydogu Asya, Afrika, Guney
Amerika’'nin bazi ulkeleri ve Alaska .ile Ulkemizde
Guneydogu Anadolu Bolgesi.



Kronik Hepatit B Enfeksiyonunun Dunyadaki
Dagilimi

HBsAqQ Prevelansi (%)

 Tum dunyada >350 milyon kronik tasiyici B >8: Yikse
- Onde gelen 9. 6liim nedeni >-7- Orta k‘

° i 0 tH
Kronik HBV tasiyicilarinin yaklasik %75’i B <2 Disiik
Asyali




bulas yollari;

dusuk endemisite bolgelerinde damar i¢ci madde
bagimlilari ve cinsel temas ile olurken

hiperendemik bolgelerde (Tayvan, Guneydogu Asya ,
Guneydogu Anadolu) perinatal ve cinsel yol ile

olmaktadir (www.who.org; Dienstag JL, Delemos AS. In Principle and
Practice of Infectious Disease Bennett JE, et al. (eds.) Vol 1, eight eds.
2015; p.1439)

ancak ulkemizin diger yerlerinde ve diger orta
endemisite bolgelerinde bulas ¢ok daginiklik
gbstermekte (Mistik R et. al. TrJ Med Scien 1994; 22:277)


http://www.who.org/

Tablo 2. AVHB'li olgularda saptanan bulas yollar: ve

(Mistik R Viral Hepatit Derg, 199 risk faktorleri

Bulas yolu veya Say Yizde
risk faktorleri

Cerrahi girigim ‘ 62 13.2
Esin tagtyict olmasy 43 2
Dise girigim’ 41 8.8
Saglik personeli 36 Tl
Ev i¢i temas 35 7.5
Transfiizyon 19 B

Devamli berberde sakal
tragt, manikir, pedikir

yaptirma 11 2.4
Stipheli enjeksiyon 10 2.2
Damar i¢i uyusturucu ilag 1 0.2
Hemodiyaliz 1 0.2
Akupunktur I 0.2
Bulas yolu saptanamayan 208 44.4

Toplam 468 100




bu calismada bulas yolu saptanamayan %50’ye yakin olgu da
bildirilmis

dinyada ve hepatit C'de de benzer oranlar ifade edilmekte

bunun bir nedeni belki de anamnez ama belki de daha onemlisi
HBV’'nun oda isisinda bir hafta canliligini devam ettirebilmesi
ve

duyarli kisiye bulasin enfekte materyelin 0.0001 mL’si gibi ¢cok
dusuk miktari ile olabilmesi

kazaen igne batmalarinda HBeAg pozitif ise; duyarli bir kisiye
bulas orani %.37-62 iken HBeAg negatifte bu oran % 23-37 ¢

Wenzell Nosocomial infections; Dienstag JL, Delemos AS. In Principle and Practice of Infectious Disease
Bennett JE, etal. (eds.) Vol 1, eight eds. 2015; p.1439 ; Mistik R et. al. TrJ Med Scien 1994; 22:277)



akut viral hepatit B bildirimi zorunlu bir hastalik

T. C. Saglik Bakanhgi verilerine gore olgu

sayllarinda belirgin azalma oldugu gorulmekte
(2000 yilinda 4000°nin biraz Uzerinde, 2005'te 8663 ve
daha sonra gittikce azalarak 2011°'de 2835)

olgularin cok buyuk kismi 20-44 yas araligindaki
k|§|ler O|Up % 65’| erkek (www.saglik.gov.tr)



http://www.saglik.gov.tr/
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ulkemizde HBsAg tarama sonugclari en genis sekilde kan
donor calismalarindan gelmekte

ancak toplumu yansittigini soylemek cok olasi degil

cunku kan donor tarama programlarinin iyilestirimesi,
mukerrer donor olanlar ve daha once pozitif qunug
reddedilenlerin durumu ve saglikh gibi gorunen 18-60 yas
grubu olmasi onemli nedenler

son iki dekatta kan donorunde prevalansin %4.19 dan %085
e dustugu gorulmus

rutin agl programinin 1998 de basladigi dusunuldugunde bu

prevalansin daha da dusecegi ongorulebilir (Tosun S. Tiirkiye'de viral
hepatit B'nin epidemiyolojisi, Viral Hepatit 2013, ,Tabak F, Tosun S (eds.) 2013, s.27;
Mistik R, Balik |. Tarkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. . Viral Hepatit 2001,
Kilicturgay K, Badur S (eds.) 2001; s. 9)



DONORLER ARASINDA HBSAG POZITIFLIGI

2000 yilindan itibaren yapilan ve ulasilabilen higbir
calismada (Afyon harig: %8.7, 2007'de 37253 donorde
%1.91) %5’in uzerinde HBsAg pozitifligi bildiriimemis

1985-1998 5.420.125 %5.1
2000-2005 1.046.135 %2.97
2008-2012 5.011.701 %0.85

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50;; Mistik R, Balik i. Ed.Kiligturgay K, Badur S, Viral Hepatit
2001:10; Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



KiZILAY DONOR TARAMALARI
(1998-2004)

Sayi HBsAg %
Sivil donor 6240130 4.19
Asker donor 155.999 4.2

(Tosun S. Viral Hepatit 2013, Tabak F, Tosun S. Eds. 2013:27-80)



KiZILAY DONOR TARAMALARI|
(2008-2012)

Sayi HBsAg %
Sivil donor 4510207 1.1
Asker donor 501494 1.4

(Tosun S. Viral Hepatit 2013, Tabak F, Tosun S. Eds. istanbul Tip Kitabevi; 2013:27-80)



KiZILAY DiS1 KAN MERKEZ VERILERI

HBSAg
Yil Sayl %
-1999 755.271 5.2
2000-2005 1.046.135 2.97

2001-2012 1.2-4.58



KIZILAY

HBsSAg
Yil Sayi %
1989-2004 6.240.130 4.19

2008-2012 4.510.207 0.85



ASKER

Yil Sayi

HBsSAg
%

1985-2000 94.232
1995-2004 155.999
2008-2012 501.494

7.4
4.2
1.4



Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi

Yil HBsAg Anti-HCV Taranan donor sayisi (n)
(%) (%)
1998 3,53 0,74 11.201
1999 3,67 0,72 22.020
2000 2,3 0,71 23.832
2001 2,78 0,8 27.466
2002 2,36 0,65 22.169
2003 2,2 0,8 17.090
2004 1,89 0,7 18.810
2005 1,72 0,77 21.285
2006 1,41 0,62 18.528
2007 1,32 0,43 16.351
2008 1,06 0,60 17.390
2009 1,21 0,64 17.651
2010 0,89 0,42 20.635
2011 (8 ay) 0,81 0,51 14.315
TOPLAM: 268.743




Grafik 1: Yillara gore HBV ve HCV seropozitiflik oranlan
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donor tarama programlarinin iyilestiriimesi
1986°dan itibaren kullanilan disposibil tibbi malzemeler
artan toplum bilinci

asilama ?



bilimsel istatistik yontemlerinin kullanilarak yapilan bir
orneklemede;

HBsAg pozitifligi %4,

anti-HBc 1gG %30.6 ve

anti-HBs pozitifligi %30 olarak bulunmustur (rszinn, et

Al. 2010 Boston USA , Poster N0:789, Hepatology Vol 52 S1:697A)



TKAD (2008-2011)

EurostatNUTs'2 programi
23 ayri bolge kirsal ve sehir
9471 Kisi

HBsAg %4
anti-HBc total %30.6



Yas HBsSAg %
18-29 2.7
30-39 3.9
40-49 4.6
50-59 5.3
60-69 4.4
70> 4.4



saglik calisanlari (risk grubu?);

universal enfeksiyon kontrol onlemleri ve

asllamanin saglik okullarina baslarken veya egitim sirasinda
yapilmasi gibi sebepler toplum taramalarindan cok farkli bir
prevalansa sahip olmadigini gostermekte (1989-99 %4.8,

2000-2011 %2 17-2. 19) (Tosun S. Turkiye'de viral hepatit B’nin epidemiyolojisi, Viral

Hepatit 2013, ,Tabak F, Tosun S (eds.) 2013, s.27; Mistik R, Balik i. Tirkiye’'de viral hepatitlerin
epidemiyolojik analizi. . Viral Hepatit 2001, Kiligturgay K, Badur S (eds.) 2001; s. 9)

ancak asi donemi oncesi , yardimci saglik hizmetlerinde yer
alan personelde calisma yili ile parelel prevalansin arttig1 da
gorulmug (Mistik R .yayinlanmamis bilgi).



SAGLIK CALISANLAR

HBsSAg
Yil Sayi %
1989-1999 14.223 4.8
2000-2005 5504 2.19

1998-2012 12.605 2.17



SAGLIK CALISANLAR

1989-2012
HBsAgQ %4.8'den %2.17

Anti-HBs  %26.4’ten %86.9 a ¢cikmis

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50; Mistik R, Balik i. Ed.Kiligturgay K,
Badur S, Viral Hepatit 2001:10-55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



hemodiyaliz olgulari (risk grubu);

son iki dekat karsilastiridiginda %10.1 den % 3.9’a
dU§tUQu Saptanm|§ (Serdengecti K ve ark. Turkiye’de Nefroloji-Diyaliz-

Transplantasyon kayitlari. Tark Nefroloji Dernegi yayinlari 2010 )

asllama , diyaliz makinalarinin ayrilmasi, siki
hastane enfeksiyon kontrol onlemleri



kompakt bir grup olan hemodiyaliz olgularinda asi digi koruyucu
onlemler ve daha ¢ok asilama ile prevalans azalmasi belirgin

1998'de %11.9 HBsAg, %40.6 anti-HBs (+)
2000-2005 %7.1 HBsSAg (+),

2011°de %3.9 HBsAg (+)



perinatal bulas;

Iki calismada (Bursa ve Ankara) HBsAg pozitif
annelerden dogan bebeklere bulasin ¢cok dusuk
oldugu belirlenmis (%7 civarinda) mstk r, saran 8. mikrobiyol Biit,

1993; 27:143; Ozsoylu S. AJDC 1993; 147:143)



HB'DE PERINATAL BULAS

609 annenin 19'unda (%3.1) HBsAg (+)

dogan 19 bebegdin 6'inin (%31) kordon kaninda HBsAg (+),
2'inde (%33.3) HBeAg (+)

alti ay sonra gelen 15 bebekten 1’inde (%6.6) HBsAg (+),

HBeAg (+) stk R, Baran B. Mikrobiyol Biilt, 1993; 27:143)

benzer bulgular Ozsoylu tarafindan da bildirilmis ©zsoyus. ainc
1993; 147:143)



KKH’'DA HEPATIT B

KKH HBsAQ%

716 57.3

(Mistik R, Balik i. Turkiye’'de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. i¢. Kiligtugay K, Badur S (eds.) Viral Hepatit 2001,
1. baski, VHSD Yayini, Deniz Ofset, 2001; s. 9-55)
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HSK'DA HEPATIT B

HSK HBsAg%

2178 47.8

(Mistik R, Balik i. Turkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. ig. Kiligtugay K, Badur S (eds.) Viral Hepatit
2001, 1. baski, VHSD Yayini, Deniz Ofset, 2001; s. 9-55)



asinin hepatit B epidemiyolojisine etkisi

bu yil 18’ine girecek genglerle onceki yillardaki
ayni yas grubunu karsilastirilarak verilebilir

(hepatit B asisi 1998°de rutin asi programina
girdigi icin ) .

olumlu katkisi olacagi kesin

degisik cocuk yas gruplarindaki veriler HBSAg
prevalansinin azaldigini gostermekte (rosuns. viral Hepatit

2013, Tabak F, Tosun S. Eds. 2013:27-80)



eriskin sahislardaki bir calismada 2000'den 2010 yilina dogru HBsAg
pozitifliginin %12.3 ten %5’e geriledigini, ancak anti-HBs pozitif bireylerin
%43.3’Unun anti-HBc 1gG pozitif (hala HB gecirilerek bagisik oldugu)

biIdiriImis (Ergunay K ve ark. Epidemiologic trends in HBV infections at a refernce centre in Turkey: an 11
year retrospective analysis. Ann Hepatol 2012; 11: 672-8.).

ulusal slrveyans sistem kayitlarina gore 1990’dan itibaren artan trend daha
sonra duragan hal almis ve 2005’ten itibaren azalmaya baglamis

en garpicl azalma 15 yasindan kuguk ¢cocuklarda saptanmig ve bunun
nedeninin yaygin asi uygulamalari ile yakala ve asila stratejilerinin etkinligi

olarak gésterilmig (Ay P. ve ark. Trends of hepatitis B notification rates in Turkey, 1990 t0 2012. Eur
Survell 2013 Nov 21; 18(47). Pii:20636 Epub).



2000’e kadar degisik cocuk yas
gruplarinda(0-18 yas );

HBsAgQ %0-13 (0-7.9)
Anti-HBs %0-44 (0-19.6)

2000°’den sonra
HBsAg %0-6.2,
anti-HBs % 0-100,
asilama oranlari %38-89

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50; Mistik R, Balik i. Ed.Kilicturgay
K, Badur S, Viral Hepatit 2001:10-55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



HEPATIT B SONUC

eriskin taramalari HBsAg pozitiflik oranini %4 olarak veriyor,

dondrler arasinda prevalansi azaliyor (donor tarama
programiari)

HSK’lu olgularin yaklasik yarisindan fazlasindan sorumlu
(erigkin asilamasi??)

perinatal bulas riski disuk (Bursa-Ankara), bulas yolu daginik
(evlilik oncesi taramalar)

adolesan ¢agindan itibaren tepe duzeylere ulasiyor
(adolesan-eriskin asilamalari?)



HEPATIT B- SONUC - Il

erkek cinsiyette prevalansi daha fazla
olgularin %50’ine nasil bulastigi bilinmiyor

tasiyicilarda HBeAg pozitifligi dusuk, preC/C mutant sus
oranin da dusuk oldugu varsayilabilir

ulkemizde %100 genotip D dolasiyor



HEPATIT B- SONUC - Il

cocuk yas grubunda asi; erigkin yas gruplarinda
daha cok asi disi korunma onlemleri (tek
kullanimlik malzeme, evlilik ve preoperatif
taramalar v.b.) bulas zincirini keserek ve

kKismen toplumun bilinglendirilmesi ile

yillar icinde HBsAgQ prevalansinin daha da azalacagi
ongorulebilir



SON SOz

1986°dan itibaren diposibil malzemelerin kullanilmasi,
risk gruplarinin belirlenmesi,
kan donor tarama programlarinin iyilestirilmesi,
preoperatif ve evlilik dncesi taramalar ve
bazi 6zel sektor firmalarinin isgi alimlarinda tarama yapmasi,
tastyicilarin aile gevresinin taranmasi
epidemiyolojik onemli
degisimlere neden olmustur
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