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         CALIFORNIA’DA DOKTOR OLMAK ?  

                       VEYA OLMAMAK? 



2017 California ,San Diego 



2017 YILI California ,San Diego 

2017 California ,San Diego 



ŞEHRİN ÖTEKİ YÜZÜ 



OLGU 

• 42 yaşında erkek hasta 

• San Diago’da yaşıyor, evsiz 

• 5 gündür olan halsizlik, oral alım bozukluğu, 
vücutta yaygın ağrı, çay rengi idrar yapma 
şikayetleri olduğu öğrenildi. 

• Çevresinde de benzer şikayeti olanlar olduğunu 
belirtti 

• Fizik muayenesinde skleralar ve cilt ikterik olup 
karaciğer kot altından 1-2 cm ele geliyordu. 



Laboratuvar  
 

• AST: 913 IU/L  
• ALT: 942 IU/L  
• ALP: 99 IU/L  
• GGT: 38 IU/L  
• Total bilirubin: 15,9 mg/dL , direkt bilirubin: 12,7 

mg/dL 
• WBC: 6300 /mm³ , Hb:11,5 gr/dL , Plt:222.000 

/mm³ 
• PT:0.9 INR 
• Anti HAV IgM (+) 

 
 
 











Ücretsiz hepatit A aşılaması 







KENTİN TUVALET HARİTASI 



MOBİL TUVALET VE LAVABOLAR 





AŞI UYARILARI 













FULMİNAN HEPATİT 

 

   HAV Akut infeksiyonlarında karaciğer 
yetmezliği gelişebilir 

 



FULMİNAN HEPATİT 

Akut karaciğer yetmezliğinin en önemli 
bulgusu, hepatik ensefalopatidir.  

Konfüzyon, koma, şiddetli sarılık, kusma, fetor 
hepatikus, flapping tremor izlenebilir. 

 Transaminaz düzeyleri hızla düşerken 
protrombin zamanı uzar.  

 



 



          BİR ZAMANLAR AMERİKA’DA 

      ORTOPEDİ DOKTORUNUN ÖYKÜSÜ 

                          SUÇ KİMDE? 



OLGU 

• Bistüri yaralanması ile başvuran ortopedik cerrah 

• HbsAg pozitif 

• HBeAg pozitif 

• Anti HBC IgM NEGATİF 

• Anti HBs negatif 

• HBV DNA 17.9 million IU/mL).  

• Daha önce İki üc doz Hepatit B aşısı uygulanmış 

• Anti HBs negatif kalmış 



Bu cerrahın ameliyat ettiği hastalara ne oldu? 

RETROSPEKTİF KOHORT ÇALIŞMASI 

• Cerrahın ameliyat ettiği hastalara  ULAŞILDI 

• 232 hastaya ulaşıldı ve test yapıldı 

• 2  akut HBV 

• Akut HBV saptanan hastaların ve ortopedistin  
HBV genom analizi > % 99.9 aynı 

• Toplam 8 doğrulanmış veya olası HBV vakasının 5 
ine kalça, 3üne diz replasmanı yapılmış. 







SORUNLAR 

• AŞI YANITI ELDE EDİLMEYEN BİR CERRAH 

• Takibi 

• İş kısıtlaması 

• Çalışma koşulları 



Hepatit B 

• HBV içeren kanla kontamine kesici delici alet 
yaralanmalarından sonra hepatit B riski % 6-30 

•  Sağlık çalışanlarında kesici ve delici alet 
yaralanmaları yüksek (cerrahların % 86 sında  
en az bir kez) 

• Sağlık personelinden hastaya bulaşma da göz 
ardı edilemez 

 

 

 



HEPATİT B AŞISI 

 
• Rekombinan hepatit B aşısı  
     0-1-6 aylarda İM deltoit kasa yapılır 
• Hızlandırılmış şema (0-1-4 ve 0-1-2 ay )da 12. ayda ek doz 

önerilir 
• Aşılama öncesi serolojik test yapılması gerekli değil 
• Riskli toplumlarda aşı öncesi test öneriliyor* 
• HBsAg prevalansı yüksek ( %8 ve üzeri)ve orta (% 2-

7)düzeyde olan toplumlarda aşılama öncesi test maliyet 
etkin   
 

 
*Immunization of Health-Care Personnel: Recommendations of the Advisory Com- 
mittee on Immunization Practices (ACIP). MMWR, 2011; 60(RR-7). 2 



HEPATİT B AŞISI 

• Aşılamadan 4-8 hafta sonra  antiHBs bakılır 

• >10mIU/ml  ise koruyucu 

• Bir kez koruyucu antikor gelişmişse anti HBs 
takibi ve ek doz gerekli değil 

•  Antikor düzeyi yeterli olmasa bile klinik 
hastalık ve viremi gelişmez  

• İmmün süprese personele anti HBs bakılarak 
rapel doz önerilir. 

 



HEPATİT B AŞISI 

• Üç doz aşı ile anti-HBs < 10mIU/ml  ise 4. doz 
yapılarak 1-2 ay sonra antikor bakılır 

• Cevapsızların % 15-25 i 4. dozdan sonra 
koruyucu antikor geliştirir 

• 4. dozdan sonra anti-HBs < 10mIU/ml  ise iki 
doz daha yapılır. 

• İlk aşılama şemasına cevapsızların % 50 si 
ikinci şema tamamlandıktan sonra koruyucu 
antikor geliştirir. 

 



HEPATİT B AŞISI  
(Özel Durumlar) 

  Aşı yanıtsızları  

• İkinci üç dozluk aşılama şeması 
tamamlandıktan sonra anti HBs gelişmezse 
yeni aşılama önerilmez 

• Kronik diyaliz merkezlerinde çalışan aşı 
yanıtsızlarına  yılda bir  HBsAg, antiHBs 
bakılması önerilir 







 
ORTOPEDİK CERRAHİ RİSK 

KATEGORİLERİ 
 • Kategori I: Minimal risk taşıyan işlemler 

• Kategori II: Teorik riski olan fakat bulaşma 
kanıtlanmamış operasyonlar 

 Major ve minör amputasyonlar 

• Kategori III: Yüksek riskli ameliyatlar “exposure-
prone”  

Total diz ve kalça artroplasti 

Major eklem  

Açık vertebra ve pelvis cerrahisi 

 



 
 
 

HBV DNA ≥ 104  kopya/mL 

• Total diz ve kalça artroplasti 

• Major eklem  

• Açık vertebra ve pelvis cerrahisi YAPAMAZ 

• Major ve minör amputasyonlar YAPAR 

Tedavi verilir 

HBV DNA ≤ 104 kopya/mL olunca TÜM 
AMELİYATLARI YAPABİLİR. 



 

                     ÖLÜME YOLCULUK 

                       (Femme fatale) 



• 47 yaşında Belçika’lı kadın hasta 

• Gambia’ ya 1 haftalık seyahat etmiş 

• 1 Kasımda seyahat başlıyor.  

• 7. Kasım’da dönüş günü  titreme  yüksek ateş, 
kasağrısı ve halsizlik yakınmalarına bir gün 
sonra kan ve mukus içermeyen ishal ekleniyor. 

•  Semptomların başlamasından 7 gün sonra 
masif gastrointestinal kanama sonucu ölüyor. 



Laboratuvar 

• Hemoglobin, 12.8 g/dL 
• Platelet  sayısı, 95,000 

/mm3 
• BK:4100 /mm3 
• Kreatinin :6.9 mg/dL 
•  BUN :151 mg/dL 
• International normalized 

ratio:3.3 
• CRP : 13.8 mg/dL 
• Toraks, beyin, karın 

görüntülemeleri normal 

• ALP, 228 U/L 
• AST, 49,000 U/L  
• ALT, 23,000 U/L  
• Total bilirubin, 3.5 mg/dl 
• Direkt  bilirubin, 2.5mg/L 

 



• Seyahat öncesi sarı humma aşısı yaptırmadığı 
için sarı humma için araştırılıyor 

• Plasma Yellow Fever PCR 1106 kopya/mL.  

• Hepatorenal sendrom gelişen hasta 
Semptomların başlamasından 7 gün sonra 
masif gastrointestinal kanama sonucu ölüyor. 

 





Sarı Humma 

• Aedes aegypti türü sivrisineklerle bulaşan 
Flaviviridae ailesinden bir RNA virüsüdür.  

• Güney Amerika ve Afrika’da bulunmaktadır.  

• Sarı humma insandan insana/ maymundan 
maymuna sivrisinekle bulaşan hastalıktır  



Klinik 

• Asemptomatik veya hafif seyredebilir. 

• İnkübasyon periyodu 3-6 gün 

• Ateş, ,titreme, başağrısı,sırt ve genel vücut 
ağrısı, halsizlik görülür. 

• Hastaların % 15 inde ciddi form görülür 

• Yüksek ateş, sarlık,kanama, şok ve çoklu organ 
yetmezliği gelişir, fatal sonlanabilir. 

 



Flaviviridae  
 

• Dengue virus 

• Sarı humma virus  

• Japanese encephalitis (JE) virus 

• Tick-borne encephalitis (TBE) virus  

• West Nile virus  

• Zika virus 



Femme fatale 





                                

                            MUTLU SON 



• 46 yaşında erkek hasta 

• Halsizlik,karın sağ üst kadranda ağrısı var 

• 6 aydır bu yakınmalarının olduğunu ifade ediyor. 

• Kronik B hücreli lenfositik lösemi tanısı ile  
rituximab,pentostatin ve siklofosfamid tedavisi verilmiş 

• Halen rituximab alıyor 

• Fizik muayenede büyük aksiller lenf bezleri saptanıyor. 

• 7 aydır transaminazlarında giderek artan yükselme  var 



Ayırıcı tanı 

• Karın ultrasonografisi, lenf bezi biyopsisi 
tanısal değil 

• Otoimmün hepatit 

• Metabolik karaciğer hastalığı 

• Viral Hepatit 

• HSV araştırılıyor 



• Anti HEV  pozitif 

• HEV RNA yüksek titre  

• Sekanslama ve filogenetik analizde hepatitis E 
virus genotype 3c  

• Bu genotip Avrupadaki insan ve domuz 
izolatları ile homolog  

• Yerli HEV infeksiyonu olarak kabul ediliyor. 

 





• İmmünsüpresyon altında hepatit E 
pozitifliğinin devam etmesi 

• Rituximab tedavisi kesildikten sonra HEV RNA 
negatifleşiyor 

• ALT normal sınırlara geriliyor 

 



• Genotip 3 HEV infeksiyonlarında kronikleşme 
potansiyeli yüksek 

• Serumda ve dışkıda 6 aydan uzun süren HEV RNA 
pozitifliği ile kronik HEV infeksiyonu tanısı konulur.  

• Öncelikle immünsüpresif tedavinin azaltılması 
düşünülmelidir, birlikte antiviral tedavi de başlanabilir.  

• Zoonotik potansiyeli olan genotip 3 Avrupa’ da 
görülüyor. 

• Hayvan teması ve  az pişmiş etler (özellikle 
domuz)aracılığı ile bulaşıyor 

 

 




