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KRONİK HEPATİT B

GIRIŞ

Kronik hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu dünya-
da ülkelere göre farklı prevelanslara sahip olmakla 
birlikte tüm dünyayı ilgilendiren önemli bir halk 
sağlığı sorununudur. Karaciğer sirozu ve hepato-
sellüler kanser (HSK) gibi morbidite ve mortalite-
ye yol açan hastalıkların zemininde yer alan HBV 
yıllık 800 bin ölüme yol açmaktadır. Ülkelerin ge-
lişmişlik düzeyi, sosyo kültürel yapı, hijyen koşul-
ları ile HBV enfeksiyonunun sıklığı yakından iliş-
kilidir. Enfeksiyonun yol açtığı komplikasyonlarla 
dünya genelinde önemli bir morbidite ve morta-
lite sebebi olması nedeni ile hastalığın yönetimi-
nin bilinmesi önem arz etmektedir. Kronik HBV 
enfeksiyonun doğal seyri, yol açtığı ekstrahepatik 
manifestasyonların bilinmesi daha erken tedavi 
şansı sağlayarak virüsün replikasyonunun baskı-
lanmasına imkan tanıyacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

Kronik Hepatit B (KHB), tüm dünyayı ilgilendi-
ren önemli bir halk sağlığı sorunudur. Nüfus hare-
ketleri, göçler, aşılama stratejileri, sosyoekonomik 
düzey, hijyen koşulları gibi bir çok faktör HBV’nin 
toplumlardaki görülme sıklığını etkilemektedir.

Dünyada yaklaşık 240 milyon insanda kronik 
hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) pozitifliği oldu-

ğu bildirilmektedir(1). HbsAg pozitiflik oranının 
ülkemizde bölgesel farklılık göstermekle birlikte 
%2-5 arasındadır (2,3). Ülkemizde Batı’dan Do-
ğu’ya doğru gidildikçe HbsAg prevelansında ar-
tış olduğu izlenmektedir. Ülkemizde HbsAg pre-
velansının; Batı’da %3.47, Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu’da %6.72 olduğu bildirilmektedir (2,3). 
Ülkeler arasında HBV prevelansı farklılıklar gös-
termektedir; HbsAg pozitiflik oranlarına göre böl-
geler >= 8% yüksek, 2-8% orta ve <= 2% düşük 
endemik bölgeler olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 
sınıflamaya göre ülkemiz HBV prevelansı açısın-
dan orta endemik ülkeler arasında yer almaktadır 
(4). KHB’lerin en sık nedeni olan HBV ile ilişkili 
olarak Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 2015 yılı 
verilerine göre tüm dünyada 887 bin ölümün ger-
çekleştiği bildirilmiştir (5).

 HBV’nin bulaştırıcılığı temel olarak perinatal, 
parenteral ve cinsel ilişki yoluyla olmaktadır. Bu 
nedenle enfekte kan ve kan ürünlerinin transfüz-
yonu yapılmış olan kişiler, damar içi uyuşturucu 
kullananlar, HBV enfeksiyonu olan kişilerle ko-
runmasız cinsel ilişkiye girenler, HBV ile enfekte 
kişilerle ortak delici kesici alet kullananlar riskli 
grubu oluşturmaktadır. Enfekte anneden bebeğine 
HBV geçişi en fazla perinatal dönemde yani do-
ğum sırasında enfekte kan ve salgıların bulaşması 
ile olmakla birlikte in utero ve postnatal dönem-
de de geçiş olabilmektedir (6). Ülkemiz KHB açı-
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Diyaliz hastalarında ve böbrek nakilli 
KHB’li hastalarda tedavi
KHB, diyaliz ve böbrek nakil hastalarında yay-

gın bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir 
ve önemli morbidite, mortalite nedenlerinden bi-
ridir. Tüm diyaliz ve böbrek nakli hastaları HBV 
belirteçleri açısından taranmalıdır. Aşılamaya 
karşı cevap bozulmuş olabileceğinden, bu has-
ta grubunda HBV seronegatif hastalara tercihen 
doz açısından güçlendirilmiş aşı uygulanmalıdır 
(1). EASL 2017 Hepatit B rehberine göre tedavi-
ye ihtiyaç duyan HBsAg-pozitif diyaliz hastala-
rı ETV veya TAF almalıdır. Tüm HBsAg-pozitif 
kişiden renal transplant alan hastalara profilaksi 
veya tedavi olarak ETV veya TAF verilmelidir. 
HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalar böbrek 
transplantasyonundan sonra HBV enfeksiyonu 
açısından izlenmelidir (1).

Gebelik ve Kronik HBV enfeksiyonu
HBsAg pozitif annelerin bebeklerine olan 

bulaşı yani vertikal geçiş ve erken çocukluk dö-
neminde HBV enfeksiyonuna maruz kalma, art-
mış KHB enfeksiyonu gelişme riski ile ilişkilidir. 
Bu nedenle, perinatal dönemde HBV’ün hamile 
kadınlardan yenidoğanlara geçişinin etkili bir 
şekilde önlenmesi, KHB’yi önlemek için önemli 
bir yaklaşımdır(33).Doğum sonrası HBV aşısı ve 
immünoglobulin uygulanması, perinatal bulaşma 
riskini azaltmak için önerilmektedir. Bununla bir-
likte, immünoprofilaksiye rağmen, HBV enfeksi-
yonu, HBV DNA düzeyi yüksek annelerden doğan 
çocukların ∼% 8,5’inde görülebilmektedir(1,33). 
Hamilelik sırasında meydana gelen önemli immü-
nolojik değişiklikler bağışıklık sistemi tarafından 
bebeğin reddini önlemeye yöneliktir. Hamilelik 
sırasında adrenal kortikosteroidler, östrojen ve 
progesteron gibi hormonların üretiminin artması 
göreceli immünosüprese duruma ve artmış HBV 
DNA seviyelerine yol açabilmektedir(33).

HBV’nin bebeğe perinatal bulaşma riskini ar-
tıran risk faktörleri belirlenmiştir. Gebe anneler-
de yüksek serum HBV DNA seviyeleri olması ve 
HBeAg-pozitifliği, özellikle HBV’nin villöz kılcal 
endotelyal hücrelerden intrauterin iletiminde ar-
tışı ile birlikte vertikal geçiş riskini arttırmakta-
dır(1,7,33). Bu nedenle birinci trimestırda tüm 
gebeler viral seroloji açısından (HbsAg, AntiHbs) 
taranmalıdır, HbsAg pozitifliği saptanması duru-

munda HBV DNA, HBeAg ve AntiHBe düzeyleri 
de belirlenmelidir. HBV DNA düzeyleri >200.000 
IU/ml veya HBsAg düzeyleri > 4 log10 IU/ml olan 
tüm gebe kadınlarda TDF ile antiviral profilaksi 
gebeliğin 24-28. haftalarında başlamalı ve do-
ğumdan sonra 12 haftaya kadar devam etmelidir. 
Gebelikten önce de NA tedavisi altında olan ka-
dınlarda ETV veya diğer NA’ları, TDF ile değişti-
rilmelidir (1,7,33).

Emzirme döneminde NA tedavisinin güven-
liği belirsizdir. HBsAg anne sütünde saptanabi-
lir, ancak HBsAg-pozitif annelerde emzirme bir 
kontrendikasyon olarak görülmemektedir. TDF 
ile tedavi edilen kadınların anne sütünde tenofo-
vir konsantrasyonlarının saptandığı bildirilmiştir, 
ancak oral biyoyararlanımı sınırlı olduğundan be-
bekler yalnızca küçük konsantrasyonlara maruz 
kalmaktadır (1).

Sonuç
Hepatit B virüsü (HBV) yol açtığı siroz, he-

patosellüler kanser (HSK) gibi hastalıklarla mor-
bidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden 
biridir. HbsAg pozitif kişi sayısının dünyada 240 
milyon olduğu bilinmektedir. Ülkemiz de HBV 
açısından orta endemik bölgeler arasında yer al-
maktadır. Temel bulaş yolları perinatal, parente-
ral ve cinsel ilişki ile olan HBV’den korunmada 
aşılama programları önem arz etmektedir. Kro-
nik Hepatit B’nin tedavisinde günümüzde temel 
olarak nükleot(z)id analogları ve interferon alfa 
kullanılmaktadır. Mevcut tedavilerle HBV DNA 
düzeyleri baskılanmakla birlikte fonksiyonel kür 
olarak tanımlanan HbsAg kaybına nadir olarak 
erişilebilmektedir.
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