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Global Epidemiology of HBV

Around - of the world population reside in HBV endemic area

(15%~25% die of cirrhosis and HCC

Around 2 billion of HBV infection Each year 1 million die of HBV-related liver
failure, cirrhosis and HCC)

& «
\

Global population= 6 billion 300~400 million CHB

WHO and CDC fact sheets, available at www.who.int and www.cdc.qov

»Dunya nufusunun yarisi HBV acisindan endemik bolgelerde yasamakta
» ~2 milyar HBV infeksiyonu
» ~300-400 milyon Kronik HBV

»~1 milyon olum

Schweitzer A, Het |. LANCET 2015.
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Map of World Health Organization Regions ,
HBsAg seroprevalence was 3.61% worldwide
In 2010, about 248 million individuals were HBsAg positive globally
African Region 8.83
The Americas 0-81
Eastern Mediterranean Region 3.01
European Region 2.06
South East Asian Region 1.90
Western Pacific Region 5.26
::::Z: P =:::i:1::::e°m Siﬁf:ﬂ:ﬂ:’;:;mm Based on a systematic review of data published between 1965 and 2013

»1965-2013 arasinda yayimlanan verilerin sistematik bir incelemesi
»Dunyada HBsAg seroprevalansi %3.61
» En yUksek HBsAg pozitiflik orani Afrika Bolgesi'nde

»En dusuk HBsAg pozitiflik orani Amerika’da

Schweitzer A, Het |. LANCET 2015.
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Prevalans
»Hepatit B virusune bagl infeksiyonlar dunya

capinda onde gelen olum nedenleri arasinda

»>DSO (2015 yil verileri)
= Dunyada kronik HBV infeksiyonu ile yasayan

257 milyon insan

= Siroz ve HCC gibi uzun surel

komplikasyonlardan dolayi1 887.000 olum

WHO, Weekly epidemiological record 2018; 93: 61-72.
Schillie S, ACIP. MMWR 2018; 67: 1-30.
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Turkiye ve HBV
» Yeni olgu: 6500/yil
» %50 bulas yolu belirsiz
= Horizontal
»HBsAg prevalansi
* Yaklasik 3.3 milyon (ort. %4.57)
= Bati %3.47
= |¢ bolgeler %4.86
= Dogu ve Guneydogu %6.72
»Genotip D: Yaygin

Toy M et al. BMC Infect Dis, 2011
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Kronik Hepatit B Prevalansi
v'DUsuk endemisite Ulkeleri (HBsSAg<%?2)
v'DUsuk-orta endemisite Ulkeleri (HBsSAg %2-4.9)
v Orta endemisite tlkeleri (HBsAg %5-7.9)
v'Yiksek endemisite Ulkeleri (HBsAg =2%38)

BOX 3. Prevalence of chronic hepatitis B virus infection, by country®

Hi.gh (=8% prevalence}: ﬁnguln. Benin, Burkina Faso,
Burundi, Cameroon, Central African Republic, Congo,
Céte d’Iveire, Djibouti, Equarorial Guinea, Gabon,
Gambia, Ghana, Guinea, Haiti, Kiribati, Kyreyestan, Laos,

Russia, Saudi Arabia, Singapore, South Korea, Sri Lanka,
Suriname, Syria, Tahiti, and Turkey.

Low (=1 L prevalence): Aftghanisran, Argentina,
Australia, Austria, Bahrain, Barbados, Belgium, Bolivia, Bosnia

v Turkiye HBV acisindan dusuk-orta endemisite ulkeleri arasinda

Sudarm, sudan, swaziland, ogo, longa, Upanda, vanuart,
Vietnam, Yemen, and Zimbabwe.

Intermediate (5%—7.9% prevalence]: Albania, Bhutan,
Cape Verde, China, Democratic Republic of the
Congo, F,rhinpi-.l, Kazakhstan, Kenya, Marshall Tslands,
Moldova, Oman, Romania, Rwanda, Samoa, South
Alrica, Tajikistan, Tanzania, Thailand, Tunisia, Tuvalu,
Uzbekisran, and Zambia.

Low Intermediate {2%—4.9% prewalem;e}: Mg{‘riu,
ﬂz.erhaijan, Banghclesh. Belarus, Belize, Brunei Darussalam,
Bu]g:u'i:-]. Cambeodia, Colombia, Cyprus, Dominican
Republic, Ecuador, Eritrea, Federated States of Micronesia,
Fiji, Georgia, Italy, Jamaica, Kosovo, Libya, Madagascar,
Myanmar, New Zealand, Pakistan, Palau, Philippines, Peru,

Iran, Iraq, Ireland, lstael, Japan, Jordan, Riwalt, Lebano,
Lithuania, Malaysia, Mexico, Morocco, Nepal, Netherlands,
Nicaragua, Norway, Palestine, Panama, Poland, 1‘0rl11g:ll,
Qatar, Serbia, Seychelles, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden,
Switzerland, Ukraine, UK, United Arab Emirares, United
States of America, and Venemela,

No data: Andorra, Antigua and Barbuda, Armenia,
The Bahamas, Botswana, Chad, Comoros, Cook [slands,
Dominica, El Salvador, Finland, Grenada, Guinea-
Bissau, Guyana, Honduras, Latvia, Lesotho, Lithuania,
Luxembourg, Macedonia, Maldives, Malta, Mauritius,
Monaco, Montenegro, North Korea, Paraguay, Saint Kites
and Mevis, Saint Lucia, Saint Vincent and the Grenadines,
San Marine, Sao Tome and Principe, Timor-Leste, Trinidad
and 'I'ubugu, Turkmenistan, and Uruguay.

*Sowrce: COC. Travelers health: infectious diseases related to travel. Atlanta, GA: US Department of Healch and Human Services, CDC; 2007

Schillie S, ACIP. MMWR 2018; 67: 1-30.
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Hepatit B virusunun bulagsma yollari

> Parenteral
> Perinatal
> Cinsel

» Horizontal

* %30’a yakin bulas yolu bilinmiyor!!!

Igne, jilet vb malzemelerin
pa

Kan transfiizyonu Korunmasiz tibbi
ylagilmasi miidahale

DNA

3 Farkh Yiizey
Antijeni Formu

Sert Niikleokapsit

HBV'nin Temel Yapisi

Goldstein ST, Int J Epidemiol. 2005;34(6):1329-39.
Margolis HS, J Am Med Assoc. 1995;274(15):1201-8.
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Hepatit B virusunun bulagma yollari

Parenteral yolla bulagsma

» En onemli kaynak: kan ve vucut sivilari

= Ortak enjektor ile damar ici uyusturucu kullanimi
= Kontamine kesici delici aletlerin kullanimi
« Dovme, akapunktur, kulak deldirme, sunnet, ortak esya kullanimi
(Jilet, dis fircasi, tirnak makasi...)
= |gne batmasi/KDA ile yaralanma
« HBeAg (-): %5/ HBeAg (+): %20

» |nfekte kan ve kan riinlerinin nakli

« Tarama testleri ile birlikte bulas ¢ok dugsuk Yy ‘ Z {

Goldstein ST, Int J Epidemiol. 2005;34(6):1329-39.
Margolis HS, J Am Med Assoc. 1995;274(15):1201-8.
Bancroft WH et al. J Infect Dis 1977; 135(1): 79-85.
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Parenteral yolla bulagma

» Dogrudan kandan tlreyen eksuda, plevra ver \vilarinda virus
miktari yuksek

» Semen ve tukrukte virus mikts

» Diski, ter, idrar, vajinal sal ar, safra, sut, BOS’ta daha

diisiik HBV

Goldstein ST, Int J Epidemiol. 2005;34(6):1329-39.
Margolis HS, J Am Med Assoc. 1995;274(15):1201-8.
Bancroft WH et al. J Infect Dis 1977; 135(1): 79-85.
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Hepatit B virusunun bulagma yollari

Perinatal / HBsAg pozitif anneden bebege (vertikal) bulasma
» En sik; yuksek endemisite bolgeleri
» HBsAg (+) anneden bebegine
= Cilt siyriklari, mukozal penetrasyon, anne kaniyla temas-yutulmasi
= Dogum sirasinda
= Dogum sonrasinda

= |n-utero (transplasental) - nadir (%5-10)

» En sik HBeAg (+) anneden bebegine dogum sirasinda bulas olmakta

Goldstein ST, Int J Epidemiol. 2005;34(6):1329-39.
Margolis HS, J Am Med Assoc. 1995;274(15):1201-8.
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Perinatal bulasma

» HBsAg pozitif anneden bebege bulas iki agcidan onemli

= Onlenebilir olmasi (Asi ve/veya HBIG) [

= Kroniklesme oraninin ¢ok yuksek olmasi

» HBeAg(+) anneden dogan c¢ocuklar
= Ik 6 ayda infeksiyon riski %70-90
=  Kroniklesme %90

» HBeAg (-) anneden dogan ¢ocuklar
= Infeksiyon riski %10-40 — N ; #sﬁ:;bsf"ee

= Kroniklesme %40-70

Badur S. Molekiiler, Klinik ve Tanisal Viroloji. 2004
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Hepatit B virusunun bulagma yollari

Cinsel yolla bulagsma
» En sik; dustk endemisite bolgeleri
» Virus, cinsel ese mukozal giris kapilarindan
girerek infeksiyona yol agmakta
» Homoseksueller
» Heteroseksueller
» Coklu partner
» CYBH varligi
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Hepatit B virusunun bulagma yollari

Horizontal bulagma
» En sik; orta endemisite bolgeleri

» Cocuklar ve genc yetiskinler

> Ozellikle ayni ev icinde, yakin yasam kosullari
ve bazi ortak kullanilan malzemeler ile bulasg
» Bulas tam olarak anlagilamamis

> Ulkemizde etkin bir bulas yolu !

Bir arastirmada HBeAg pozitif olgularin idrarinda HBV DNA (+)’ligi %91

oraninda bulunmus ve bu bulagsma yoluna dikkat ¢ekilmistir

Badur S. Molektiler, Klinik ve Tanisal Viroloji 2004.
Knutsson M. J Med Virol 2000 . KL'MIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




»Yuksek endemisite alanlarinda HBV’nin en sik bulas yolu;
v'Dogum sirasinda anne kani ya da sekresyonlarin bulasi
v'Erken cocukluk ¢aginda infekte olunmasi

»Dusuk endemisite bolgelerinde HBV’nin en sik bulas yolu;

v'Cinsel yolla bulasma

»Perinatal/erken ¢cocukluk ¢agi infeksiyonu kronik infeksiyonun 1/3
unden sorumiu!
»HBYV infeksiyonun kroniklesmesi
v'Eriskinde %5-10
v'Perinatal kazanilmis infeksiyonda %90-95

Goldstein ST, Int J Epidemiol. 2005;34(6):1329-39.
Margolis HS, J Am Med Assoc. 1995;274(15):1201-8.
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BULASMAZ !
»Sariimak

»Kucaklamak

>Oplismek

»Ayni gatal-bigagi kullanmak
»>Okslirmek

»Aksirmak

Thomas HC, Lemon S, Zuckerman AJ. Viral Hepatitis 2005.
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HBV Risk Gruplari

YV V. V VYV V Y V

Sik kan nakli yapilanlar
Hemodiyaliz hastalari
Saglik personeli
Uyusturucu bagimlilari
Dovme yaptiranlar
Kulak deldirenler

HBYV tasiyici annelerin gocuklari

YV V. V VYV V Y V

Erkek homoseksueller

Hayat kadinlari

Cok esli heteroseksueller
Mental ozurltler

Bakimevlerinde yasayanlar

HBYV tasiyicisi ailede yasayanlar

Tutuklular

Hou J, Int J Med Sci, 2005.
Dienstag JL, Harrison’s Principles of Internal Medicine, 2001.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Korunma

> Ozgiil korunma

v Aktif immunizasyon

= Hepatit B asisi
v Pasif immunizasyon

= Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

» Bulas yollarina gore korunma

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hepatit B asisi

» 1965 => Avustralya antijeninin kegfi

» 1973 => Sempanzelerde HBV infeksiyonunun tanimlanmasi

> 1981 => |k ticari HBV asis! lisans aldi (plazma derivesi asilar)
= HBV tasiyicisi olan hastalarin plazma derivelerinden

hazirlanmakta ve saflastiriimis HBsAg icermekteydi

Emini EA, J Infect 1986.
Stephenne J, Vaccine 1990.
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Hepatit B asisi

» 1986 => Rekombinant HBV asi lisans aldi
= HBsAg kodlayan genin plazmid araciligiyla maya veya memeli
hicre ¢ekirdegine tasinip DNA'sina yerlestiriimesi (transfeksiyon) ile
» Saflastirnimis S Ag tasir
= Ek olarak pre-S1 ve pre-S2 bolgesi

> 1991=> Universal infant asilamasi baslatild

> 1996=> Universal adolesan asilamasi bagslatild

» 1998=> Turkiye'de tum yeni doganlara rutin asilama

Emini EA, J Infect 1986.
Stephenne J, Vaccine 1990.
European Consensus Groupon Hepatitis B Immunity. Lancet 2000

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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 HBV asisi
»> Tem
»> Tem

as oncesi asl uygulamasi
as sonrasl koruyucu as! uygulamasi

Kuskulu bir HBV kaynagiyla temas sonrasi

KLIMIK
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Hepatit B asisi

“» HBV asisi genel olarak her yas grubuna

= 0,1ve6.aylarda 3 doz

= 0,1, 2ve 12. aylarda 4 doz asI semasi

= Erigkinlerde 20 ugr, cocuklarda 10 ugr HBsAg

iceren aslilar intramuskuler uygulanmakta
» Hemodiyaliz hastalari ve immunosuprese

kisilerde 40 pgr dozunda

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hepatit B asisi onerilenler
Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Komitesi

(Advisory Committee on Immunization Practices: ACIP)

s Tum bebeklere dogumla birlikte
¢ Daha once asilanmamis 19 yasin altinda olan kisiler
*» Cinsel yolla bulas ac¢isindan risk altinda olan kisiler
= HBsAg (+) kisilerin HBV'ye duyarli cinsel partnerleri
= Uzun sureli tek esli yasam surdurmeyen cinsel aktif kigiler
= Cinsel yolla gecen hastaliklarla ilgili tetkik yaptiran/tedavi gorenler

» Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

Schillie S, ACIP. MMWR 2018
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Hepatit B asisi onerilenler

* Perkltan yaralanma/mukozanin kan-vicut sivilarina maruz kalma riski
= |V ilag ve uyusturucu bagimhlari
» HBsAQg (+) kigilerin ev i¢i yakin temasli aile bireyleri
= Kan ve vucut sivilariyla temas riski olan saglik calisani/kamu
personeli
» Hemodiyaliz/periton diyalizi hastalari
= Bedensel/zihinsel engelliler ve bu kisilerin bakimini Ustlenen kisiler
» 19-59 yaslarindaki diyabetli kisiler

» Diyabetli hasta tedavisini yuruten 60 yas ve ustu klinisyenler

Schillie S, ACIP. MMWR 2018

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Hepatit B asisi onerilenler

*» Diger
"HBV infeksiyonu acisindan orta/yuksek endemik bolgelere seyahat edenler
»YUksek endemisi olan toplumlar veya bu Ulkelerden evlat edinenler
»Hepatit C virusu ile infekte kisiler
=HIV ile infekte kisiler
=Cezaevinde kalanlar

nSeks iscisi kadinlar

Schillie S, ACIP. MMWR 2018
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Hepatit B asisi onerilenler

** Diger
=Kronik karaciger hastaligi olan kisiler
= Siroz, yagli karaciger hastaligi, alkolik karaciger hastaligi, otoimmun
hepatit, ALT/AST yuksekligi
»Pihtilasma bozukluklari olan ve belli kan urunleri alicilari

=Uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar

ACIP son olarak, HBV’den korunmak i¢in
asilanmak isteyen herkese asi onermekte

Schillie S, ACIP. MMWR 2018
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Asinin depolanmasi/saklanmasi

» Hepatit B asilari buzdolabinda
»2—-8°C saklanmall

» Dondurulmamali

=Asinin etkinligini azaltir

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

BUZLUK sy {
Buz Akiileri

USTRAF s - 5
OPA, Kizireh, 5t

ORTA RAF s ) >
StiKama,
Kuduz 3566

ALT RAF y
Heptic BTl

2-) Buzdolabi isisinin +2°Cile +8 °C

3 i karl 0.5 cm'yl geg
a) 1ol gereksiz ai
5-) Hava sirkiilasyonu icin agilar: aralikl diziniz.

onl k igin, kilit altina alimz.
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Asi etkinligi
» Asinin etkinligi anti-HBs olusmasi ile takip edilmekte
=10 IU/L Gzerindeki titreler koruyucu olarak kabul edilmekte
» Primer asilama semasi ile elde edilen serokonversiyon oranlari
oldukcga yuksek
» Primer asilama ile elde edilen en yuksek serokonversiyon orani;

HBsAgQ negatif annelerin bebekleri ve adolesanlardadir (>%95)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Asiya yanitin azalmasi/yanitsizlik
> Asiya bagli etmenler
= Asl saklama kosullari
= Dozu
» Uygulama sekli/yeri
» Konak faktorleri

= |leri yas
« 40 yas ustinde serokonversiyon oranlari dusuk
« 60 yas civarinda %75’e kadar dismekte

= Erkek cinsiyet

= Obezite

= Sigara icilmesi

= Kronik hastalik varhgi (KBY, DM, vb.)

= Immunosipresyon

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI



Asiya yanitsizlik durumu
NS

llk seri agilama

v 0,1, 6. ay (deltoid kasina uygulanmis)

v Yeterli antikor yaniti olusmamis

\/

Ek doz asilama yapilabilir

v' Ek doza bagl olarak kisilerin ~ %15-25’inde yanit olusmakta

S

Ek doza yanit yok => 2 doz daha asi uygulanir
v ikinci seri tamamlanir (0, 1, 6. aylarda veya 0, 1, 4. aylarda yapilabilir)

v Ikinci seri as1 uygulanmasini takiben ~ %30-50 antikor yanit

] _ RROBIYOLONTVE .
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Asilya yanitsizlik durumu
2

v' Toplam 6 doz asiI uygulanmasina ragmen bazi kisilerde yeterli
antikor yaniti olugsmayabilir
» Kisilerin %5 kadarinda (anti-HBs<10 IU/mL)
v Bazi kisilerde antikor seviyesi rutin testlerle tespit edilemez
“niporesponder”

v Yanitsiz kisilerin bazilari HBV ile kronik infekte olabilirler

= Okult hepatit

v Bu kisilere; HBsAg-pozitif kisiyle parenteral temasi

olmasi halinde HBIG profilaksisi uygulanmali

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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» HBV Asisi sonrasi yan etkiler t

[ —
= Enjeksiyon bolgesinde agri/kizarikhk(%3-29) . *f

= Ates (%1-6)

= Halsizlik

= Bas agrisi

= Bulanti/kusma
= Diyare

= Artralji

= Miyalji

= DokUntd

= KCFT yuksekligi

Tosun S. Viral Hepatit Dergisi 2012; 18:37-46.
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» HBV Asisinin Kontrendikasyonlari
= Asli bilesenlerine kargi gozlenen agir alerji veya anafilaksi
varliginda kontrendike

= Agir hastalik varligi => iyilesince yapilmasi onerilir

» HBV Asisi
= Gebelerde guvenli

= Imminosiprese kisilerde gtivenli

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Asilama oncesi serolojik test?

Asinin ve testin maliyeti ve kisinin yagsadigi yerdeki prevalansa gore degisir

Onerilen durumlar

>

vV WV VYV VY

HBsAg > %2 Ulkelerde ve Afrika, Asya ve Pasifik Adalarda yasayanlar

HBsAg pozitif kigilerle yasayanlar
Homoseksuel erkekler

Damardan uyusturucu bagimlisi olanlar

Immunosiiprese tedavi alacak olan hastalar

v" Primer asilama semasi ile elde edilen serokonversiyon oranlari

v" Bu nedenle asilama oncesi yeni doganlar i¢in rutin serolojik

oldukca yuksek

tarama, maliyet etkin olmadigi icin onerilmemekte

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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Asilama sonrasi serolojik test?

Rutin asilamadan sonra test yaptiriimasi onerilmemekte

Onerilen durumlar
Kronik hemodiyaliz hastalari
ImmUinosuprese hastalar

HIV ile infekte kisiler

HBsA(g pozitif anneden dogan bebekler
HBsAQg pozitif kisiyle cinsel iliskide bulunanlar

YV V V VY VYV V

Saglik personeli

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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Korunma

> Ozgiil korunma
v Aktif imminizasyon

= Hepatit B asisi

v Pasif immunizasyon

= Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

» Bulas yollarina gore korunma (“;Ii'g
| @xv‘
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Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

» Pasif immunizasyon saglar
» Yuksek anti-HBs titresi olan kisilerin plazmalarindan hazirlanmakta
» Yuksek titrede anti-HBs icermekte
» HBYV bulasma riski olan temaslardan sonra

= HBV asisi ile birlikte

= 0.06 ml/kg (100.000 — 200.000 IU/ml) HBIG

= |ntramuskuler uygulanmali

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

> |k 72 saatte yapilan pasif imminizayon daha etkin

» 7 gune kadar uygulanabilir

» Dogum sonrasi yenidogana ilk 24 saat iginde
» Hepatit B asisi + HBIG uygulanmasi %85-95 etkili
= Sadece hepatit B asisi %70-95 etkili

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

» Temastan sonra HBIG yapilmasi gereken durumlar
» HBsA(Q pozitif anneden dogan bebekler
» HBsA(g pozitif olan bir hastanin kan ve vucut sivilarina
perkutan veya mukozal maruz kalma
» HBV iceren materyalin
= Deri yoluyla inokulasyonu
= AQiz yoluyla alinmasi
= Dogrudan mukozalara temasi

» HBsA(g pozitif olan bir kisi ile cinsel iliski

Ean INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Korunma

> Ozgil korunma
v Aktif immunizasyon
= Hepatit B asisi
v Pasif immuUnizasyon

= Hepatit B Hiperimmunglobulin: HBIG

» Bulas yollarina gore korunma




HBYV infeksiyonunun bulas yollarina gore korunma onerileri

» HBV ile infekte anneden bebegine perinatal bulasi engellemek igin tim

gebe kadinlara HBsAg testi yapiimasi
» HBsAQg pozitif annelerin bebeklerine dogum sonrasi HBIG ile HBV

asllama semasinin uygulanmasi

» Horizontal bulasin engellenmesi icin HBV ile infekte kisilerin risk
grubundaki yakin temaslilarinin

* Asilanmasi

= Hastalikla ilgili bilgilendirilmesi

Kim DK, ACIP. MMWR 2017, 66: 136-8.
Schillie S, ACIP. MMWR 2018; 67: 1-30.
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HBYV infeksiyonunun bulas yollarina gore korunma onerileri

» HBV, dis ortamda uzun sure canliligini korur

» Cocuklarda ozellikle cilt ve mukoz membranlardaki yaralanmalar sonrasi
diger cocuklarla yakin temas sonucu bulas olabilmekte

» Kontamine ev aletleri yoluyla (dis fircasi, tirag makinesi vb.) bulasabilmekte

» Mukoza temasi olabilecek aletlerin kisiye 6zel olmasina dikkat edilmeli

Kim DK, ACIP. MMWR 2017; 66: 136-8.
Schillie S, ACIP. MMWR 2018; 67: 1-30.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HBYV infeksiyonunun bulas yollarina gore korunma onerileri

» Kan donorlerinin HBV agisindan uygun yontemlerle taranmasi ve gereksiz
kan/kan urunleri transflUzyonundan kaciniimasi
» Kan donorlerinde HBV taramasi amaciyla Nukleik Asit Amplifikasyon
Testi (NAT) yapilmasi
 HBV prevalansi yuksek ulkelerde maliyet etkin

« HBYV prevalansi dusuk ulkeler icin maliyet etkin bulunmamis

Shang G, Transfusion 2007; 47(3): 529-39.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI




Bulas Yollarina Gore Korunma Onerileri

» Personel guvenligi icin standard infeksiyon kontrol onlemlerine uyulmasi
» El hijyenine uyum
Koruyucu ekipman kullanimi (eldiven, maske-gozluk, onlik)
Atiklarin uygun sekilde toplanmasi/bertarafi

>
>
» Delinmeye direncli atik kutularinin kullanimi
» Deneyimli saglik personeli

>

Uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri

Williams IT, Clin Infect Dis. 2004; 38: 1592-8.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Bulas Yollarina Gore Korunma Onerileri

» HBsAg pozitif saglik calisanlarindan hastalara HBV bulasi ¢cok nadir

= Saglik calisanlarinin temel hijyen kurallarina uygun preparat

hazirlamamasi

» Aseptik tekniklere uygun yapilmayan injeksiyon uygulamalari

» Butun onlemlere ragmen mukozal veya perkutan temas olmasi

durumunda HBYV bulasini onlemek icin ek oneriler gelistirilmistir;
v Yaralanma yerinin su ve sabunla yilkanmasi
v" Mukoz membranlarin su ile yikanmasi
v Kaynak bireylerin HBsAg/HCV ve HIV agisindan incelenmesi
v Bulas olan kiside HBsAg, anti-HBs, anti-HBc belirteclerinin bakiimasi

Williams IT, Clin Infect Dis. 2004; 38: 1592-8.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI




Sonuc¢ olarak

» Hepatit B infeksiyonu asiyla onlenebilen bir infeksiyon hastaligi
» Guovenli asi/HBIG bulunmakta ve korunmada onerilmekte
» HBYV bulasini onlemede en eftkili stratejiler
» Tum yeni doganlarin asilanmasi
> Oncelikle risk gruplarinin test edilerek immunize edilmesi
» Saglik hizmeti sunumunda infeksiyon kontrol onlemlerine

eksiksiz uyulmasi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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