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Neler konusulacak?

+HBV Korunma
*Pasif
« Aktif

< Asilar; etkinlik
» Bulas yollarina gére korunma

>



Infeksiyon hastaliklarindan korunmada;

> Sanitasyon ve immdinizasyon




Baron Jean L. Alibert
1820de
Fransa'da cicek asisi
uygularken...

e

Dr. Jonas Salk ve Polio Asisinin Kesfi (1955)
“There is no patent. Could you patent the sun?"



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b6/Salk_Thank_You.jpg

Hepatit B virusu

42

3 Farkh Yizey
Antijeni Formu




HBV Infeksiyonunun Dogal Seyri

Imminotoleran

Siroz
Bes yillik siroz insidansi 7.8-38

Sirotik hastalarin % 10-17'si HSK

Chen DS, J Gastroenterol Hepatol. 1993;8:470.
Fattovich G, J Hepatol. 2008; 48:335



HEPATIT B'den KORUNMA
* Aktif => Hepatit B asis

*Pasif => Immiinoglobiilin profilaksisi

- Infeksiyon kontrol
onlemleri




Hepatit B asisi; Oykii..

* 1965=> Avustralya antijeni kesfi
« 1973=> Sempanzelerde HBV infeksiyonu
tanimlanmasi

« 1981=> Plazma derivesi HBV as! lisans aldi
« 1986=> Rekombinant HBV asi lisans aldi
« 1991=5> Universal infant asilamasi baglatildi

» 1996=> Universal adélesan asilamasi baslatild

Memeli hiicre derivesi /rekombinant asi;
“ S Ag tagir
» Ek olarak pre-S1 ve pre-5S2 bdlgesi



Hepatit B Asisi

v'Temas o6ncesi asi uygulamasi

v'Temas sonrasi koruyucu asi uygulamasi

*Kuskulu bir viral hepatit B kaynagiyla
Temas sonrasi




Asilama onerilenler

« Dogumda baslamak lzere tim bebekler

- Onceden agilanmamis olan ve 19 yasin altinda olanlar
* HBsAg (+) kisilerin HBV'ye duyarli cinsel partnerleri,
aile bireyleri

* Uzun sireli tek esli yasam siirdirmeyen cinsel aktif
kisiler

- Cinsel iliskiyle gegen hastaliklarla ilgili tetkik veya
tedavi goren kisgiler

* Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

* IV ilag bagimlilar:

Kim DK, ACIP. MMWR. 2017:66:136-8.



Asilama onerilenler

* 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

« HBV 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

Kim DK, ACIP. MMWR. 2017:66:136-8.



Asilama onerilenler

* Mesleki risk olan kisiler

« Seks is¢isi kadinlar

* Pihtilagsma bozukluklari olan hastalar gibi belli kan
trtnleri alicilar

* Tastyicilarla evde yakin temasli veya cinsel yolla
temasta olanlar

* Yiilksek HBV endemisi olan lilkelerden evlat edinenler
* HBV tastyicilariyla diger temaslar

* Yiiksek endemisi olan toplumlar

« Uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

Kim DK, ACIP. MMWR. 2017:66:136-8.



Asilama onerilenler

Ekim 2011 itibaren

* Tip 1 ve tip 2 diyabet™* hastalar

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

ASI lanmak iS'l‘eyen
herkese....

Kim DK, ACIP. MMWR. 2017:66:136-8.



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 %

Kim DK, ACIP. MMWR. 2017:66:136-8.



HEPATITIS B VACCINES ~ AGE DOSE VOLUME SCHEDULE

Enqern-B <y 101 10pug05ml Infants : birth, 1-4, 6-18 mo
Older children: 0, 1-2. 4 mo
> yr g 20 pg/1 ml 0,1,6mo
Dizhetes 19-50yr" 2019 20 ug/t mL 0,1,6mo
< Dialyss and other mmunocompromised 40 pg F0ug/Amldoses 0,1,26m >
Recombivax HB Ay 11 5 g5 ml Infants" birth, 14, &-18 mo
Older children: 0, 1-2, 4 mo
[1-15yr 10ug 10 pg/1 ml 0,4-bmo
U yr 10ug 10 pg/T ml 0,1,6mo
Dizhetes 19-50yr" 101 10 pg/t ml 0,1,6mo
Dialysis and other immunocompromised 40 pg’ 40 g/ ml 0,1,6mo
COMBINATION VACCINES  AGE’ ANTIGEN VOLUME SCHEDULE
Comvar owkdyr PedvaxHIB' and Recombivax 05ml 24 12-15mo
Pediarix Bukbyr EngeriscR Infaniy (0P) and PV 05l 24 6mo

<_Jivinrix >18yr Harix (HAV) and EngerixB (20 pg) 1 mL 0,1,6mo _>

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6050a4.htm




Asinin depolanmasi/saklanmast

*Hepatit B asilari buzdolabinda
2-8°C saklanmall

BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

* Dondurulmamali
* Dondurma asinin etkinligini
azaltir

Hava sirkiilasyonu icin agilari aralikh diziniz




Asi uygulama hatalari

il

o e o 90° agi
N i Igpmi%
Dose Infants' Teens and Adults’
| 16% - 40% 20% - 30%
2 _ 80% - 95% 15% - 80%
3 98% - 100% 90% - 95%




Asi etkinligi
* Genel olarak serokonversiyon hizi => % 95
* Hemodiyaliz; 7% 50-60
Am J Kidney Dis. 1998,32: 1041-5.
*HIV pozitif; % 18-71
HIV Clin Trials. 2010,11: 332-9

< Yeni bir asi; (HBV-AS04) standard Engerix-
B ile adjuvant 3-0-desacyl-4'-monophosphoryl
lipid A

» Avrupa'da diyaliz hastalarina lisansl

*» Yiksek doz (40 pg) onerilmis
Kidney Int. 2005, 68:2298-303.



Asilama dncesi serolojik test

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

Onerilenler:

1. HBsAqg > %2 .ilkelerda weadRinilan aiing nanarl '
iniastira idlisilaianicesie onerilmer
2. HBsAg pozitif kisilerle yasayanlar

3. Homoseksiiel erkekler

4. Damardan uyusturucu bagimlisi olanlar
5. Immiinosiiprese tedavi alacak olan hastalar



Asilama sonrasi serolojik test

Rutin asilamadan sonra test yaptiriimasi
onerilmemektedir

Onerilen durumlar:

1. Kronik hemodiyaliz hastalar|

2. Immiinosiiprese hastalar

3. HIV ile infekte kisiler

4. HBsAg pozitif anneden dogan bebekler

5. HBsAg pozitif kisiyle cinsel iliskide bulunanlar
6. Saglik personeli



Asi yan etki izlemi sistemleri

» WHO, Adverse events following immunization
(AEFI)

+ CDCVaccine Advers Event Raporting System
(VAERS)

v ECDC, Vaccine Safety, Attitudes, Training and
Communication (VACSATC)

» ECDC, Vaccine Adverse Events Monitoring and
Communication (VAESCO)

+ TC.Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme
sistemi

Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE)
Nedir?

“Asi sonras! ortaya ¢lkan, bilinen asi yan etkisi
va da asiya bagli oldugu disunilen herhangi
bir istenmeyen tibbi olay”



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.wormsandgermsblog.com/uploads/image/vaccine.gif&imgrefurl=http://www.wormsandgermsblog.com/articles/miscellaneous/vaccination/&usg=__l8jJrMProsulorknYEiZc_Md-KE=&h=306&w=311&sz=17&hl=tr&start=11&um=1&itbs=1&tbnid=xNPfVnCwmDjyDM:&tbnh=115&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dvaccination%2Bhistory%26hl%3Dtr%26rlz%3D1W1GGLL_tr%26um%3D1

Hepatit B Asisi sonrasi yan etkiler

* Enjeksiyon balgesinde agri (7%63-29)
o A'|'€§ (o/ol-é)

* Halsizlik

* Bas agrisi

* Bulanti, Kusma
* Diyare

* Artralji

* Miyalji
 Dokiinti

« KCFT yiiksekligi

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



Asinin uygulanmamasi gereken durumlar

“+AsI komponentlerine karsi gozlenen agir
alerji veya anafilaksi => Kontrindike

v'Agir hastalik varhgi => iyilegince yapilir

«*Gebede
« **Immiinosiipreselerde giivenli



Asitya yamtsizhik

*Asiya bagli etmenler;
* asi saklama kosullari
* dozu, uygulama sekli
* uygulama yeri

*Konak faktaorleri;

*ileri yas (yas>40)

*erkek cinsiyet

*obezite

*sigara igilmesi

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



Asitya yanitsizlik durumu

yeterli

- Ilk seri agilama = 0, 1, 6. ay an’riklor yaniti
deltoid kasina uygulanmis o ® © olusmamis

=> Ek doz asilama yapilabilir;

Ek doza bagl kisilerin %15-25 kadarinda
yanit olusmaktadir



Asiya yanitsizlik durumu

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

- Tkinci seri agi uygulanmasini takiben

antikor yaniti 7%30-50

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



Astlar arasindaki siire
uzamissa ne yapilmalidir???



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



ISSN: 2164-5515 (Print) 2164-554X (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/khvi20

Persistence of protective anti-HBs antibody
levels and anamnestic response to HBV booster
vaccination: a cross-sectional study among
healthcare students 20 years following the
universal immunization campaign in Italy

Guglielmo Dini, Alessandra Toletone, llaria Barberis, Nicoletta Debarbieri,

Human Vaccines & Immunotherapeutics

- Italya, Cenova; toplam 507 SC

*Yas ort: 24.8 yil (+ 4.6 SS)

* Kisiler 3-5-11 aylikken 3 doz asilanmis.

Sonug;

»Ortalama 20 yil sonra %70.7'inde anti HBs>10IU/ml
»Animsatma tek dozla bu sonu¢ >%95



Vaccine 34 (2016) 4835

4841

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine
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Immiinoglobiilin Proflaksisi




Hepatit B Immiinoglobulin

« HBIG => Pasif imminizasyon saglar
« Yiiksek anti-HBs titresi olan kisilerin plazmalarindan
soguk etanol fraksiyonuyla hazirlanir

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

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



Temastan Sonra Korunmada Ig Yapilmasi
Gereken Durumlar

*HBV igeren materyalin deri yoluyla inokilasyonu,
* agiz yoluyla alinmasi
» dogrudan mukozalara temasi

*Akut / kronik hepatit B infekte kisiyle cinsel iliski
*Hepatit B'li anneden bebege fotal, neonatal temasla
bulasma



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.



HBV Infeksiyonunun bulas yollarina gére
korunma onerileri




Perinatal bulas

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

« Anneden bebege virusun bulasmasi in-utero, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra garilebilir

* DSO=> tiim gebe kadinlara HBsAg test yapilsin
HBsAg pozitif annelerin bebeklerine dogum sonrasi
HBIg ile HBV asilama semasi uygulansin

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




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




Transfiizyon

* Kan dondrlerinde HBV taramasi amaciyla Nikleik
Asit Amplifikasyon Testi (NAT) yapilsin

« Ancak bu yontem HBV prevalansi yiiksek ulkelerde
maliyet etkin bulunurken, HBV prevalansi diistik
tlkeler igin maliyet etkin bulunmamistir

- Glinlimiizde Singapur, Tayland, Ispanya ve Almanya
gibi lkelerde HBV infeksiyonunun taramasinda 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.



Saglik galigsanlar: yoluyla bulag

» HBsAg pozitif saglik calisanlarindan hastalaral|
HBYV bulasi ¢ok daha nadir gordlir (

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

Williams IT , et al. CID 2004; 38: 1592-8
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2003; 52: 901-6



Saglik galisanlarina bulas

Bizim Hikayemiz
«De te fabula narrattur>




DKA Yaralanmasi sonrasi
Ilk yardim

* Yara sikilmamali

* Kanatilmamal

* Emilmemelidir

* Yara ovalanmadan sabun ve suyla
ytkanmali

* Antiseptik sonra sirilmelidir.




Personel Giivenligi icin Standard Onlemler

< El yikama

<+ Koruyucu ekipman

(eldiven, maske-g6zliik, onlik)

“*Delinmeye direngli atik

kutularinin kullanimi

<+ Uygun temizlik, dezenfeksiyon
- ve sterilizasyon




Saglik personeli
astlama rehberi

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

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

Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

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




Saglik galiganinin

Saglik galiganinin HBV immiinitesi

asi hikayesi Anti HBs HBIg (0.06 ml/kg) HBV asisi
Anti-HBs>10 mUI/ml:| Anti-HBs<10 HBIg+ | asiyapip 1, 2 ve 12.
ASISIZ tedavi oherme as| aylada asilamay!
1 ay sonra ikinci doz. tamamla
Asilarini Anti-HBs>10 mUI/mil: Hemen HBIg Asilamay! tfamamla veya
tamamlamamis tedavi 6nerme yeniden agilama
Asilarini Anti-HBs>10 mUI/ml: Hemen HBIg 1 doz booster asi yap

tamamlamis antikor
yanitini bilmiyor

tedavi oherme

Asilama sonrasi
antikor yaniti
yoksa

Hemen HBIg ve 1 ay
sonra ikinci doz.

bir doz agi yapip 1, 2
ve 12. aylada asila

Dort doz asi
yapildiktan sonra
veya 2 asilama
programi => Ab
yaniti yok

Hemen HBIg ve 1 ay
sonra ikinci doz.

Alternatif asilamalar
degerlendirilebilir.




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 asilamasinin yapilmasi énerilir.
* En geg 14 giin igerisinde proflaksiye
baslanmalidir.










Sonug;

v'Hepatit B infeksiyonu asiyla onlenebilen bir
infeksiyon hastaligidir

v'Glivenli ve etkin asi / Ig mevcut

v'Tlim yenidoganlar asilanmali

v'Risk gruplari oncelikle test edilerek imminize
edilmeli

v'Saglik hizmeti sunumunda infeksiyon kontrol
ve 6nleme stratejilerine eksiksiz uyulmalidir



KARATAY: HANIMLAH ERKEN YA TA DUL KALIYOR
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SCIENTISTS ASSERT THAT ALL DISEASES CAVN BE PREVENTED BY INOCULATION

“Naw, my ficeds wep rght p 30 be vacanund K6 3 P of diseisc b mbich bare cttcisls are labil”

Saglikh giinler. ..




