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Akut Viral Hepatit 

• Primer olarak karaciğeri tutan, karaciğerde 
inflamasyon yapan, benzer klinik tablolarla 
seyreden, farklı prognoza sahip bir grup 
virüsün yaptığı klinik sendrom 

• AST ve ALT normalin üst sınırının 10 katı 
yüksek olur 

– ALP 1-2 kat artabilir 

 

http://www.hepatitmiyim.com/images/uploads/945995509624481.JPG


Hepatit B Virüsü (HBV) 

• Hepadnaviridae ailesi 

• Orthohepadnavirus 

• Çift zincirli DNA virüsü 

• İnkübasyon süresi ~75 gün (30-180 gün) 

• Vücut dışında 7 gün yaşıyor 

• A-J 10 genotip var 
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Akut HBV İnfeksiyonu 

 



Akut Viral Hepatit 

• İnkübasyon dönemi 

• Prodromal dönem (preikterik) 

• İkterik dönem 

• Konvalesan dönem 

 



• Kişinin immün durumu ve yaşı kliniği  etkileyen 
en önemli iki faktördür 

İkterik/anikterik 1/20 İkterik/anikterik 1/1 

<2 yaş genelde semptom 
yok 



Hepatit  



Bulaş Yolları 

• Parenteral 

 

• Horizontal 

 

• Cinsel temas 

 

• Perinatal 

 



Bulaş 

Parenteral Bulaş 

• Kan ve vücut sıvıları 

• Daha az dışkı, ter, süt, idrar, 
safra…. 

• Kan transfüzyonları ve 
perkütan yaralanma 

• Düşük-orta endemisite 

Cinsel Temas 

• Tükrük, semen, vajinal 
sekresyonlar .. 

• Heteroseksüel (çok 
partnerli) 

• Homoseksüeller (MSM) 

• Düşük endemisite 
bölgelerinde sorun 



Perinatal bulaş 
• Kronikleşme riski en yüksek 

bulaş yolu 
• HBeAg (+) anneden doğanlar 

– İnfeksiyon riski %70-90; 
kronikleşme %90 

• Hbe Ag (-) anneden doğanlar 
– İnfeksiyon riski %10-40; 

kronikleşme %40-70 

• İntrauterin, perinatal**, 
emzirme 
– Aşı+HBIG  

• Yüksek endemisite 
bölgelerinde sorun 

Horizontal bulaş 

• Aile içi yakın temas 

• Kontamine kişisel eşyalar 
– Havlu, diş fırçası, traş 

makinası…. 

• Dış ortamda dayanıklı, 
cansız yüzeylerde 
bulunabilme 

• Yüksek endemisite 
bölgelerinde sorun 

• Ülkemizde  



Risk Grupları 

• Sık kan nakli yapılanlar 
• Hemodiyaliz hastaları 
• Uyuşturucu bağımlıları 
• Dövme yaptıranlar 
• Kulak deldirme 
• Çok eşlilik, hayat kadınları 
• Homoseksüeller (MSM) 
• Bakımevinde yaşamak/çalışmak 
• Mahkumlar 
• HBV taşıyıcı annelerin çocukları 
• HBV taşıyıcısı olan ailede yaşamak 

 

Bulaş eşiği düşük (0,0001 mL) 



 

DSÖ, 2018 

Dünyada 257 milyon KHB hastası 
var 
KHB’ye bağlı siroz, HCC ile ölüm 
600-700 bin/yıl 
 
Aşı etkili 
HBs Ag (+)’liğinde azalma 
1990- %4,2 
2005 -%3,7 



 



Akut Hepatit B İnfeksiyonu 

• Dün 

 

 

• Bugün 

 

 

• Yarın 



 



• Bulaşıcı sarılık 
• Kamp ve asker sarılığı 
• Kataral sarılık 
• İnfektif sarılık 
• Epidemik sarılık 
• Postvaksinal sarılık 
• Transfüzyon sarılığı 
• Uzun inkübasyonlu sarılık 
• Hepatit B/A/NonA nonB …. 

Çok uzun bir geçmişi var 

Hepatit B virüsü keşiften çok 
cevaplanması amaçlanan 

çalışmaların eseri 



 



Viral Hepatitler-Dört Dönem 

 

 

 
1. Cehalet 
Dönemi 

 

2. Şaşkınlık 
Dönemi 

3.Uyanış Dönemi 

4. Bilgi patlaması 
dönemi  

Big Bang 



Cehalet Dönemi 

• En uzun ve karanlık dönem 

• MÖ 460-377 Hipokrat bulaşıcı olabileceğini 
düşünerek sarılığı olan hastalara ‘’karantina’’ 
uygulatmış 
– İkteros/kirros 

• İtalya’dan Papa Zachanas (741-52) sarılıklı 
hasta toplumdan tecrit edilmeli demiş 

• 14. yy Celalüddin Hızır Müntahab-ı Şifa 
kitabında ‘’yarekan’’ 

 

 

 



 

>63 milyon yıldan daha fazla 
bir geçmiş 

LWL-Museum für Kunst und Kultur 
(Doğa Tarihi Müzesi) 

Tek kaynak insan !!! 

https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en
https://www.lwl.org/LWL/Kultur/museumkunstkultur/?lang=en


 



2. Şaşkınlık Dönemi 

• 1855-1940 yılları arasında 

 

• 1865’te Virchow ilk bilimsel olarak sarılığı 
‘’kataral sarılık’’ 



• 1883, Bremen/Almanya 

• Çiçek salgını  

• Farklı vezikül sıvılarından aşılama 

• 1289 tersane çalışanı, 191 sarılıklı olgu (aynı 
aşı formundan) 

 

Lurman A. Berl Klin Woschenschr (In German) 1885; 22: 20-3. 

Postvaksinal 
sarılık 



 
 

• 1908’de Mr Donald bakteriden küçük etken 

• 1909 yılında 

– Sifiliz tedavisinde salvarsan kullanımı 

– Ortak enjektör kullanımı 

Toksik hepatit 



• 1937-1939 Findlay ve Mac Callum 

– İnfektif hepatit terimi kullanılıyor 

– Sarı humma aşısı sonrası sarılık salgını 



3. Uyanış Dönemi 

• 1940-1970 yılları arasında 

• Eppingen-Klemperer (1939) sorun safra 
yollarında değil, karaciğerde ‘’serum hepatiti’’ 

• 1940-1945 II. Dünya Savaşı 

– Sarı humma ve kızamık aşısı sonrası sarılık 

• 1947 yılı MacCallum 

– Etken bir virüs 

 

 

 

MacCallum FO. ‘’Homologous serum hepatitis’’ Lancet 1947; 2: 691-2 



• 1950 karaciğer biyopsisi ile patogenez 
anlaşılıyor 

• 1955 Ritis karaciğer hasarının göstergesi 
biyokimyasal testlerin belirlenmesi 

– Türkiye’de ilk Prof. Dr Kaya Kılıçturgay tarafından 
çalışıldı 

• 1965 yılı, B Blumberg 

– Avustralya Ag (HBsAg) 

 
Alter HJ.Blood 1966; 27: 297-309 



• 1970 yılı, DS Dane 

– Dane partikülü, EM 

 

• 1981 plazma derivesi HBV aşısı (HIV!!!) 

• 1986 rekombinant DNA teknolojisi ile HBV aşısı 

• 1989 Kerry Mullis PCR’ın keşfi 

• …tedavi 

4. Bilgi Patlaması 

Dane DS Lancet 1970; 7649: 695-8 

1970’lerde ilk deneme Afrikalı 
çocuklar ve New York’ta 

homoseksüeller  



 



Bugün…. 

• Aşılama 

• Güvenli kan transfüzyonu 

• Güvenli enjeksiyon 

• Kronik hepatit B’de viral yükü azaltan tedavi… 



• Hepatit B aşılarının olguların %80-95’inde 
bulaşı engellediği ve güvenli aşılar olduğu 
bildirilmiştir 

Chen DS et al. J Hepatol 2009; 50: 805-16 
del Canho R et al. Vaccine 1997; 15: 1624-30 



• 1991 yılı HBs Ag (+) ‘liği >%8’den fazla olan 
ülkelerde HBV aşısı uygulanması 

• 1997 yılından itibaren tüm ülkelerde doğum 
itibaren HBV aşı uygulaması 

• ACIP 2008 yılı önerisi ‘’HBV infeksiyonundan 
korunmak isteyen herkes aşılanmalı’’  

 
EPI kapsamında HBV aşılaması 
1990  20 ülke 
1996  80 ülke 
2000  116 ülke 
2001 126 ülke 
2005 125 ülke 
Günümüzde 193 ülkenin 171’i  
 
 



 

Kim WR Hepatol 2009; 49 (Suppll 5): S28-34 



 

Kim WR Hepatol 2009; 49 (Suppll 5): S28-34 



 

Iqbal K et al. CID 2015; 61: 584-92 



 

Iqbal K et al. CID 2015; 61: 584-92 

AVH erkeklerde ve 
30-49 yaş aralığında daha fazla 



 



 

Iqbal K et al. CID 2015; 61: 584-92 

IV uyuşturucu 
Cinsel yolla bulaş 
Sağlık bakımıyla ilişkili 
bulaş 



 

Mackie CO et al. CMAJ 2009;180: 196-201 



 

Mackie CO et al. CMAJ 2009;180: 196-201 



 



 

Wang Z et al. PLOSone 2014; 1-13 

AVHB erkeklerde daha fazla 
20-39 yaş aralığında fazla 

Genç erişkinler 
Nozokomiyal bulaş, 
Cinsel bulaş halen sorun 

1992 aşılama başlamış 
1994 gebelerin taranması 
2002 genişlemiş aşı programı 
2005 tüm YD aşılaması 
2010 tüm riskli grup aşılaması 



 

Farkındalık?? 



 
KHBV 



 
Cinsel temas 
Nozokomiyal 
bulaş 
IV uyuşturucu 
Dövme vs 



 
AVHB 
Cinsel temas 
Nozokomiyal bulaş 
 
KVHB 
Kan ve kan ürünü 
Transplasental 
bulaş 



 Fransa'da bebek ve okul çağındaki çocuklara 
mevcut durumda çocuk felci, tetanos ve 
difteriye karşı aşıların zorunlu olduğunu 
anımsatan Bakan Buzyn, "2018'den itibaren 
tüm çocuklara kızamık, boğmaca, kabakulak ve 
hepatit B gibi hastalıklarla savaşı artıracak 11 
farklı aşı zorunlu hale getirilecek." ifadesini 
kullandı. 

Buzyn, tepkiler üzerine, tasarıda belirtilen 
zorunlu aşılara karşı çıkan ebeveynlere yönelik 
6 ay hapis ve 3 bin 750 avro para cezası 
uygulamasının gözden geçirileceğini 
kaydetmişti. 

1990-1997 arası MS 
artışı?? Fransa 
verileri sıkıntılı 





 
Hepatit B Aşısının Üçüncü Dozunu Alan 

Süt çocuklarının Oranı*  

 

 
*2015  



 

<15 yaş  
AVHB %9,8’den %0,5’e 
düştü 
AntiHBc prevalansı 
%20,6’dan %2,9’a düştü 



 
Viral Hepatitlere Bağlı Ölümler ve Sekelleri  



Ülkemizde 

 



• Ülkemizde 1998’den beri yenidoğan ve risk 
grubundakilere aşı uygulanmakta 

• 2006 yılında bir genelge ile hiç aşılanmamış 
çocukları aşılama uygulaması başlamış 
(ilköğretimde ‘’catch-up’’ ) 

• Bağışıklama danışma kurulu kararı ile 2009 lise 
öğrencilerine aşı uygulaması 



 



17 

 



Ülkemiz orta endemisite bölgesinde %2-7 

 



• Sağlık çalışanları 

– 1989-1999  %3,86 

– 1999-2009 %2,35 

• Donör sorgulaması ile 
HBsAg (+) 

– 2004 -%2,1 

– 2012-%0,6 

 

Tosun S Viral Hepatit 2013 1. Baskı s27-80 



Tosun S ANKEM Derg 2013;  27 (Ek: 2):128-34 



 



 



 

Hepatit B aşılama oranı %93-98 
AVHB 1.49-6.3/100.000 



 



 



 



 



Dünyada Genotiplerin Dağılımı 

 

Farklı coğrafik dağılım 
Klinik sonuçlar 
Tedavi yanıt oranları 
Komplikasyon gelişme riski 
Prognoz 



 



 

Genotip D 

Sayan M et al. Ann Hepatology 2012; 11: 849-54 

2012 yılı 
D1 %86-88 
D2 %9-10 
D3 %11/17 
D4 %1 



• Ülkemizde 
– Ulusal Genişletilmiş Aşı Programının 

etkileri ile akut HBV infeksiyonu azalmış 
gibi 
• 1990’larda 4,8/100 bin 

• 2005’de 12,3/100 bin  !!!! 
• 2011’de 3,9/ 100 bin 
• 2012’de 3,6/100 bin 

– Farkındalığın arttırılmasına ihtiyaç var 
– Kan donörlerini taramaya devam 
– Gebeler taranmalı 
– Bulunduğumuz coğrafya, göçler… 



Bugün.. 

• Dünyada 
– AHBV prevelansında azalma 

• Aşılama  
• Tek kullanımlık enjektör 
• Artan toplum bilinci 
• Donör tarama programlarının iyileştirilmesi 

– Akut HBV infeksiyonu azalıyor, kronik HBV infeksiyonu 
değişmiyor  

– Yaş grubu ve riskli davranış değişikliği var 
• 30-45 yaş 
• Erkek 
• IV uyuşturucu 
• Yaşam tarzı 

Yeni aşı hedefi 



• İtalya ve Gana’da bir grup çocukta aşıya 
rağmen mutant suşla infeksiyon geliştiği 
bildirilmiş 

• HBs Ag (+) anneden doğan ve immünprofilaksi 
yapılan 161 çocuktan 4’ünde HBV infeksiyonu 
gelişmiş, 3’ünde gen mutasyonu mevcut 

• Klinik ve epidemiyolojik önemi belli değil 

HBs Ag a determinantında 145. kodondaki 
glisin yerine arginin gelmesi ile oluşan 

mutantlar 

Romano L et al. Hum Vac Immunother 2015; 11: 53-7. 

Lee le Y et al. Med Virol 2015; 87: 1344-50 



 



Yarın…. 

• Kaçak aşı mutantları yaygınlaşacak mı?  

– Sorun olacak mı? 

• DNA aşıları tedavide kullanıma girecek mi? 

• Tam kür imkanı olacak mı? 

• DSÖ’nün 2030 hedefi tutacak mı?   

 



 2020 ‘de Hepatit B ve C ‘de hasta 
sayısının %30, ölümlerin %10 

azalması 
2030 ‘da %90 tanı, %80 tedaviye 

erişim 



 


