
Öncelikli Gruplar ve Tarama 
Önerileri Nasıl Belirlenmeli?

Aysel Kocagül Çelikbaş
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi



Dünya Sağlık Örgütü;Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri: Eliminasyon



Hepatitler Morbidite ve Mortalite
Nedeni

2030



Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit E

Delta 
HepatitHepatit E

Salgın

Kronik
infeksiyon



71 milyon kişi HCV ile kronik 

olarak enfekte

Ancak tanı alanlar  olguların 

sadece %20’si

257 milyon kişi  HBV ile 

kronik olarak enfekte

Ancak tanı alanlar olguların 

sadece %9’u



Viral hepatitler: Küresel Salgın
Hepatite bağlı ölümlerin bölgesel dağılımı

7. 
önde gelen 

ölüm nedeni 
(2013)

%95’i
Hepatit 

B ve C’ye
bağlı



2015de 6*10 milyon enfeksiyon
2030 da 900000 olgu

2015‘ de 1.4 milyon olan ölümlerin
2030’ da 500000 ‘e inmesi 
hedefleniyor

2015’de 6-10 milyon olan enfeksiyon
2030 da 900000’ e inmesi 
hedefleniyor

Hepatit B ve C Eliminasyon Hedefleri



Tarama

2030’a kadar kronik hepatitli olguların 
%80’ine tanı konulması ve tedaviye 

ulaşmalarının sağlanması





Tarama Testleri
Kimlere yapalır?

Belli bir hastalık için hiçbir semptomu olmayan kişiler

Neden yapılır ?

• Taraması yapılan hastalık açısından önlem almak

• Seronegatifleri bağışıklama

• Kronik hastalığın tanısını koyup ve tedavi gereken  

kişileri saptayarak tedaviye ulaşmalarını sağlamak



Nasıl tarayalım?

• ELISA

• Kemiluminisense immunassay

• Hızlı tanı testleri (RDT)
Serolojik
yöntemler

±
Moleküler 
yöntemler  



Hangi Serolojik Göstergeleri Seçelim?

Tarama 
amacı

Korunma

Bağışıklama

Tarama 
amacı

Korunma

Bağışıklama

Kronik  
olguları 

tedavi etmek

Tarama 
amacı

Korunma 

Kronik 
olguları 

tedavi etmek

Tarama 
amacı

Korunma

Bağışıklama

Kronik 
olguları 

tedavi etmek

Tarama 
amacı

Korunma

Bağışıklama

Kronik 
olguları 
saptama

Hepatit A
Kronikleşmez

Aşısı var 

Hepatit B
Kronikleşir
Aşısı var

Hepatit C
Kronikleşir
Aşısı yok

Hepatit D
Kronikleşir

Hepatit B aşısı
koruyucu

Hepatit E
Kronikleşebilir
Yaygın bir aşı 

yok 

Anti HAV 
Ig G

HBs Ag
Anti HBc IgG

Anti HBs

Anti HCV
Anti Delta 

Ig G
Anti HEV 

Ig G



Serolojik Göstergeleri 
Nasıl Yorumlayalım ?

Hepatit A Anti HAV Ig G +

Duyarlı bireyAnti HAV Ig G -

Geçirilmiş Hepatit

Aşıla

Anti HAV Ig G



HBs Ag
Anti Hbc IgG

Anti HBs

Hepatit B

HBs Ag +
Anti Hbc Ig G+

Anti HBc Ig G + 
Anti HBs +

Geçirilmiş hepatit 
İmmünosüpresyon

durumunda
Aktivasyon 

açısından dikkat 

Kronik HBV 
enfeksiyonu

Kronik Hepatit B

Takip veya
Tedavi

HBs Ag -
Anti Hbc IgG -

Anti HBs -

Hepatit B ile 
karşılaşmamış Aşıla 

Serolojik Göstergeleri 
Nasıl Yorumlayalım ?



Genotip bak
Tedavi öner

Anti HCV +

AST ALT yüksek 
veya normal

HCV RNA +

Kronik Hepatit C

Hepatit C
Anti HCV +

AST ALT yüksek
Akut Hepatit C

Anti HCV

Serolojik Göstergeleri 
Nasıl Yorumlayalım ?



Tarama Önerileri Nasıl Belirlenmeli?
• Toplumlardaki insidans

• Salgınlar ve etkilenen gruplar

• Hastalık ve yayılımı  için tehlike 

oluşturan riskli gruplar

• Maliyet etkinlik

Kan donörleri
Göçmenler
Gebeler
IV ilaç kullananlar
MSM

HBV ve HCV 
taraması 

.Toplum sağlığına 
pozitif etkili 

ve 
.Maliyet etkin

Yeterli 
çalışma 

yok



Peki Ülkemizde İşler Nasıl Yürüyor?
Taranan grup Test İsteyen Merciler

İş başvurusunda bulunanlar Taşeron firma

Polis Okulu Öğrencileri Emniyet Genel Müdürlüğü

Üniversiteye kayda gelen öğrenciler Üniversite kayıt bürosu

Yurda başvuranlar Yurt müdürü

Bakımevinde  kalmak üzere başvuranlar Bakımevi yönetimi

Garson olarak çalışmak üzere başvuranlar Restoran işletmecileri

Ameliyat öncesi taramalar Cerrahlar …….



Genel Öneriler? 
Kimleri tarayalım ?



Bulaş Yolları Risk Gruplarını Belirler

Hepatit A Hepatit B Hepatit C

Delta 
Hepatit

Hepatit E

FEKAL- ORAL PARENTERAL - VERTİKAL - CİNSEL



Hepatit A



Kimlere Test yapalım?
Hepatit A Açısından Riskli Durumlar 

ve Risk Grupları 

Seyahat 
Gıda

Ticareti 

Göçmenler



FEKAL- ORAL

Hepatit A

2018

Olgu sayılarında 

%300 artış

10973 vaka



13 MSM   

Ocak 2017 – Nisan 2018
2500 den fazla olgu



dondurulmuş çilek

Kaynak: Mısırdan ithal edilen dondurulmuş  çilekler





• Temiz 
su

• Temiz 
gıda 

• Temiz 
çevre AŞIlLA

Seronegatif
ise



Kimlere Test Yapalım?
Hepatit B Riskli Durumlar ve Risk Grupları

Genel popülasyon Genel popülasyonda HBs Ag seroprevalansı ≥2 yada ≥5 ise
tüm erişkinlerin hepatit b ye yönelik serolojik testlere 
ulaşmasının sağlanması önerilir. 

Gebelerde rutin tarama Genel popülasyonda HBsAg seroprevalansı ≥% 2 veya ≥%5 olan, 
tüm hamile kadınlara rutin HBsAg serolojik testlerinin 
yapılması önerilmektedir. Doğum öncesi takipler sırasında 
eşlere de hepatit b açısından serolojik test yaptırmaları 
önerilmelidir.

En sık etkilenen gruplar Hepatit b açısından yüksek prevalanslı toplumlarda yaşayan 
veya hepatit b açısından riskli davranışları olan bireyler;
Kronik viral hepatit şüphesi olan (semptom, bulgu veya 
laboratuvar gösterge) gençler ve erişkinler
HBV ile enfekte olan bireylerle aynı evi paylaşan yakın 
temaslılar (cinsel partner, çocuk veya diğer aile bireyleri)
Sağlık çalışanları (daha önce hepatit b aşısı olmayanlar)

Kan donörleri Tüm merkezlerde kan donörleri taranmalı, test sonucu pozitif 
olanlar danışmanlık ve tedavi veren  merkezlere yönlendirilmeli

WHO guidelines on testing for hepatitis B and C - meeting targets for testing.
Hellard ME, BMC Infect Dis. 2017 Nov 1;17(Suppl 1):703.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29143613


Orta ve yüksek endemisiteli yerlerde doğanlar

Erkeklerle seks yapan erkekler
<30 yaş
HIV koenfekte olanlar

Aile bireyleri yüksek endemisiteli bölgelerde doğmuş olan ve infant
dönemine aşılanmamış olanlar

IV ilaç kullananlar
HIV ile koenfekte olanlar

HIV pozitif bireyler

HBV infeksiyonu olanların ev içi temaslıları ve seksüel partnerleri

Gebeler

İmmünsüpressif tedavi alanlar

Diyaliz hastaları

AST ve ALT si yüksek olanlar

HBV pozitif anneden doğan bebekler

Kan plazma, organ, doku ve semen donörleri

Kan ve vücut sıvıları ile temas sonrasında proflaksi alanlar

Mahkumlar 

HCV ile enfekte olan bireyler

Multipl seks partneri veya cinsel yolla bulaşan hastalığı olanlar



Hepatit B: Riskli Gruplar



Hepatit B: Riskli Gruplar



Taramada Öncelikli ve Özellikli Gruplar:1
Gebelik (Hepatit B)

• Vertikal bulaşın önlenmesi açısından 

taranması gereken grup

• Doğurganlık çağındaki tüm kadınlar 

ve gebelerin HBV yönünden HBs Ag

bakılarak taramaları yapılmalı

• Seronegatif ve risk grubunda olanlar 

aşılanmalı



Gebe
HBs Ag +Antiviral tedavi 

almayan
Antiviral tedavi 
alırken kesilen

Hbe Ag
Anti Hbe
HBV DNA 

ALT

28. Hafta
Serolojik testler 
HBV DNA yı tekrarla

HBV DNA > 106

Anneye tedavi başla
Bebeğe aşı ve 

antiserum

HBV DNA < 106

Bebeğe aşı ve 
antiserum

1,3 ve 6. aylarda 
ALT ve HBV DNA ile  
reaktivasyon
açısından izle

28. Hafta
Serolojik testler 
HBV DNA yı tekrarla

Gerekirse 
tedavi ver



İmmünosüpressif
tedavi

Taramada Öncelikli ve Özellikli 
Gruplar:2

Hematoloji  

Gastro

enteroloji

Onkoloji 
Romatoloji

Dermatoloji 



•Hasta HBV DNA’nın negatif iken pozitifleşmesi

•HBV DNA düzeyinde bazal değere göre 1 log artış

•ALT’ nin bazal değerin 3 katı artması veya 

düzeyin 100 IU/ml’nin üzerine çıkması 

HBV Reaktivasyonu

HBs Ag + 

HBsAg –

Anti HBc + 

• HBs Ag pozitifleşmesi

• HBV DNA pozitifleşmesi 
Lok AS, Hepatology. 2009;50:661-662. 

Keeffe EB,  Clin Gastroenterol Hepatol. 2008;6:1315-1341. 
Hoofnagle JH. Hepatology. 2009;49(5 suppl):S156-S165.

Law MF. World J Gastroenterol. Jul 28, 2016; 22(28): 6484-6500



Hastalık Süreciyle Birlikte 
HBV Reaktivasyon Riski

Kemik İliği Transplantasyonu

Organ Transplantasyonu

Lenfoma 

Lösemi

Miyeloma

Sistemik Enfeksiyonu Olan Kanser olguları

(HIV, HCV)

Otoimmün hastalıklar

Enflamatuvar Barsak Hastalıkları

Dermatolojik hastalıklar
Alonso, M. World J Gastroenterology. t 2011. 17(12) 1531-1537

Bhadimarri, NAJMS, 2011; 4(1): 44-49



İmmünsüpressif Hastada HBV Yönetimi

HBs Ag

Anti HBc IgG

Anti HBs

gereğinde

HBV DNA 



İmmünsüpressif Tedaviler Sırasında
Reaktivasyon Riski

Serolojik Duruma Göre Reaktivasyon riski

Risk Durum Seroloji

Yüksek Risk HBV DNA 2000 IU/ml 

üzerinde olanlar

Orta Risk İzole Anti HBc pozitifliği

Düşük risk HBs Ag negatif

Anti HBc Ig G pozitif

Anti HBS pozitif



HBs Ag Pozitif
• Rituximab, ofatumumab, ustekinumab,natalizumab,alemtuzumab, 

ibritumommab

• Yüksek doz kortikosteroid: >20 mg/ gün 1 aydan uzun süre

• Antrasiklinler, doxorubicin,epirubicin

• TNF a blokülerleri infliximab, adalimumab, certolizumab, 
golimumab

• HCC lokal tedavisi TACE

Yüksek risk

Reaktivasyon riski 
>%10

• Sistemik kemoterapi

• Potensi düşük TNF a inhibitörleri: etanercept

• Sitokin bazlı tedaviler :abatacept, ustekinumab, mogamulizumab, 
natlizumab, vedolizumab

• Cyclosporine

• Timozin kinaz inhibitörleri: imantnib, nilotinib

• Proteasome inhibitörşeri :bortezomib

• Histon deasetilaz inhibitörleri

• Orta doz steroid: 10- 20 mg/gün

Orta risk

Reaktivasyon riski

%1-10

• Antimetabolidler :azatioprin, 6  mercaptopurine, metotrexate

• Kısa süreli düşük doz steroid: <10mg/gün  1 haftadan kısa süre  

• İntraartiküler steroid enjeksiyonu

Düşük risk

Reaktivasyon riski 

<%1
Loomba R.Gastroenterology. 2017 May; 152(6): 1297–1309. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=28219691


HBs Ag negatif- Anti HBc Pozitif
• B hücre deplesyonuna neden olan ajanlar: Rituximab, 

ofatumumab, ustekinumab,natalizumab,alemtuzumab, 
ibritumomab

Yüksek risk

Reaktivasyon riski >%10

• Yüksek doz kortikosteroid,

• Antrasiklinler, doxorubicin,epirubicin

• TNF a blokülerleri infliximab, adalimumab, certolizumab, 
golimumab

• Sistemik kanser tedavisi

Citokin bazlı tedaviler :abatacept, ustekinumab, 
mogamulizumab, natlizumab, vedolizumab

Cyclosporine

Timozin kinaz inhibitörleri: imantnib, nilotinib

Proteasome inhibitörşeri :bortezomib

Histon deasetilaz inhibitörleri

Orta risk

Reaktivasyon riski 

%1- 10

• Orta  ve düşük doz prednisone

• Anti metabolitler azathioprine, 6 mercaptopurine, 
methotrexate

Düşük risk

Reaktivasyon riski 

<%1
Loomba R.Gastroenterology. 2017 May; 152(6): 1297–1309. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=28219691


Olguların neredeyse yarısına hiç tarama yapılmamış



Reaktivasyon Riski En Yüksek Ajan
Rituximab

• AntiHBc pozitifler reaktivasyon oranı %3-25

• Proflaksi almayanlarda mortalite %30-38

• Anti HBs düzeyi 10 IU olanlarda rituximab
tedavisi sırasında aktivasyon olabilir

Hui CK, Gastroenterology. 2006 Jul; 131(1):59-68.
Coppola N, J Med Virol. 2011 Nov; 83(11):1909-16.
Sagnelli E, World J Hepatol. 2014 Jun 27; 6(6):384-93.

Hui CK, Gastroenterology. 2006 Jul; 131(1):59-68.

Huanh HS. AASLD 2013 poster presentation
Seto WK, J Clin Oncol. 2014 Nov 20; 32(33):3736-43
Lee J. Nephrol Dial Transplantation 2017



Rituximab takip

• Anti HBc ve Anti HBs pozitif olgularda;

aylık Anti Hbs titresi ve HBV DNA takibi 
önerilir

• HBs antijen negatif/anti HBc negatif/HBs 
antikor pozitif olgularda reaktivasyon
(%3.4)bildirilmiş (dikkatli olmak lazım)

Dervite I, N Engl J Med. 2001 Jan 4; 344(1):68-9. 
Salpini R,Hepatology. 2015 Mar; 61(3):823-33.

Westhoff TH, Blood. 2003 Sep 1; 102(5):1930



İmmünsüpressif Tedavi Alanlarda 
HBV Taraması

Yutaka Tsutsumi. World J Hepatol. 2015 Sep 28; 7(21): 2344–2351.

Tüm hastalarda
HBs Ag Tara

Hbs Ag+ Hbs Ag -

Hbe Ag
Anti Hbe
HBV DNA

Anti HBc + Anti HB c -
Anti HBs -

Takip gerekmez
Anti HBs - Anti HBs +

HBV DNA+ HBV DNA -

•Yüksek riskli KT ayda 
bir HBV DNA takibi

•Düşük riskli KT 3 ayda 
bir HBVDNA takibiHBV DNA+

Proflaktik tedavi öner

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsutsumi Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26413224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4577642/


44

Taramada öncelikli ve Özellikli gruplar:3
Diyaliz Hastaları (Hepatit B)

HBV çevresel yüzeylerde yedi günden uzun süre canlı kalır

• Hemodiyaliz makineleri 

• Diyaliz merkezlerinde kanla kontamine ortamlar

• Sık parenteral enjeksiyon ve zaman zaman kan ürünleri 

transfüzyonu gerekmesi bulaşta önemli

• Diyaliz hastalarında kronikleşme oranı % 80’lere 

ulaşabilir



Taramada öncelikli ve Özellikli gruplar:3
Diyaliz Hastaları ve Hepatit B

MMWR 2001;50(RR-5).

Tüm Hastalar
İlk tarama

HBs Ag
Anti HBC 
Anti HBs

ALT

Hbs Ag
pozitif

Diyaliz 
makinasını

Ayır

HBsAg-
Anti HBc-
Anti HBs-

Ayda bir 
HBs Ag bak

Anti HBc –
Anti HBs>10

Yılda bir 
Anti HBs
titresi

Anti HBc +
Anti HBs +

Ek teste 
gerek yok

Rutin HBV 
takibi



Taramada öncelikli ve Özellikli gruplar:3 
DAA Alan HCV Olgularında (Hepatit B)

HBV Reaktivasyonu ! 

• HBs Ag pozitif olgularda reaktivasyon %21

• Antiviral profilaksi alanlarda  % 2.4

• Geçirilmiş hepatit B enfeksiyonlarında %0.06

Jiang XW. World J Gastroenterol. 2018:24(28):3181-3191 

Hicks LK. Am.J . Of Clinical Oncology .2017;34(7) 



• 1945-1965 yılları arasında doğanlar (insidans

yüksek bulunmuş) ?

• 1992'den önce kan nakli yapılanlar

• 1987'den önce pıhtılaşma sorunları 

için kan ürünleri alanlar

HCV 
açısından ilk 
tarama testi 

1992 de 
kullanıldı

Kimlere Test Yapalım?
Hepatit C Riskli Durumlar ve Risk Grupları



AASLD/IDSA HCV Guidance. 2018.

• Damar içi uyuşturucu kullananlar ve HIV pozitif MSM ler yılda bir   
taranmalı

• HIV enfekte bireyler

• Prep başlanan cinsel aktif HIV pozitif bireyler

• Açıklanamayan kronik karaciğer hastalığı olanlar

• Solid organ donörleri

• Tüm gebeler
clinicaloptions.com

• Uzun süreli diyaliz

• HCV enfekte kan ile temas eden sağlık çalışanları

• HCV enfekte anneden doğan bebekler

• Mahkumlar 

Kimlere Test Yapalım?
Hepatit C Riskli Durumlar ve Risk Grupları

http://www.clinicaloptions.com/


Hepatit C Açısından Taranma Kimlere 
Yapılmalı?



Hepatit C Açısından Taranma Kimlere 
Yapılmalı?



Tedavi Verdiğimiz Popülasyon 
Değerlendirildiğinde

HCV Açısından Öncelikle Taranması 
Gereken Gruplar

HIV pozitifler
MSM veya 
Biseksüel
erkekler

Uyuşturucu 
bağımlıları

Mahkumlar 



İlginiz İçin Teşekkürler


