KRONIK HEPATITB

| GIRIS

Kronik hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu diinya-
da iilkelere gore farkli prevelanslara sahip olmakla
birlikte tiim diinyay: ilgilendiren dnemli bir halk
saglig1 sorununudur. Karaciger sirozu ve hepato-
selliiler kanser (HSK) gibi morbidite ve mortalite-
ye yol agan hastaliklarin zemininde yer alan HBV
yillik 800 bin éliime yol agmaktadir. Ulkelerin ge-
lismislik diizeyi, sosyo kiiltiirel yap, hijyen kosul-
lar1 ile HBV enfeksiyonunun siklig1 yakindan ilis-
kilidir. Enfeksiyonun yol agtig1 komplikasyonlarla
diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve morta-
lite sebebi olmasi nedeni ile hastaligin yonetimi-
nin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Kronik HBV
enfeksiyonun dogal seyri, yol a¢tig1 ekstrahepatik
manifestasyonlarin bilinmesi daha erken tedavi
sans1 saglayarak viriisiin replikasyonunun baski-
lanmasina imkan taniyacaktir.

I EPiDEMIiYOLOJi

Kronik Hepatit B (KHB), tim diinyay: ilgilendi-
ren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Niifus hare-
ketleri, go¢ler, asilama stratejileri, sosyoekonomik
diizey, hijyen kosullar1 gibi bir ¢ok faktér HBV nin
toplumlardaki goriilme sikligini etkilemektedir.
Diinyada yaklasik 240 milyon insanda kronik
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi oldu-
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gu bildirilmektedir(1). HbsAg pozitiflik oraninin
tilkemizde bolgesel farklilik gostermekle birlikte
%2-5 arasindadir (2,3). Ulkemizde Batidan Do-
guya dogru gidildikce HbsAg prevelansinda ar-
tis oldugu izlenmektedir. Ulkemizde HbsAg pre-
velansinin; Batrda %3.47, Dogu ve Giineydogu
Anadoluda %6.72 oldugu bildirilmektedir (2,3).
Ulkeler arasinda HBV prevelans: farkliliklar gos-
termektedir; HbsAg pozitiflik oranlarina gore bol-
geler >= 8% yiiksek, 2-8% orta ve <= 2% diisiik
endemik bolgeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siiflamaya gore iilkemiz HBV prevelans: agisin-
dan orta endemik tilkeler arasinda yer almaktadir
(4). KHB'lerin en sik nedeni olan HBV ile iligkili
olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2015 yili
verilerine gore tiim diinyada 887 bin 6limiin ger-
ceklestigi bildirilmistir (5).

HBV’nin bulastiricilig1 temel olarak perinatal,
parenteral ve cinsel iligki yoluyla olmaktadir. Bu
nedenle enfekte kan ve kan diriinlerinin transfiiz-
yonu yapilmis olan kisiler, damar i¢i uyusturucu
kullananlar, HBV enfeksiyonu olan kisilerle ko-
runmasiz cinsel iliskiye girenler, HBV ile enfekte
kisilerle ortak delici kesici alet kullananlar riskli
grubu olusturmaktadir. Enfekte anneden bebegine
HBV gecisi en fazla perinatal donemde yani do-
gum sirasinda enfekte kan ve salgilarin bulagmasi
ile olmakla birlikte in utero ve postnatal donem-
de de gecis olabilmektedir (6). Ulkemiz KHB agi-
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8. Bolim

Diyaliz hastalarinda ve bébrek nakilli
KHB'’li hastalarda tedavi

KHB, diyaliz ve bobrek nakil hastalarinda yay-
gin bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir
ve onemli morbidite, mortalite nedenlerinden bi-
ridir. Tim diyaliz ve bébrek nakli hastalart HBV
belirtegleri agisindan taranmalidir. Asilamaya
kars1 cevap bozulmus olabileceginden, bu has-
ta grubunda HBV seronegatif hastalara tercihen
doz agisindan giiglendirilmis as1 uygulanmalidir
(1). EASL 2017 Hepatit B rehberine goére tedavi-
ye ihtiya¢ duyan HBsAg-pozitif diyaliz hastala-
r1 ETV veya TAF almalidir. Tiim HBsAg-pozitif
kisiden renal transplant alan hastalara profilaksi
veya tedavi olarak ETV veya TAF verilmelidir.
HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hastalar bobrek
transplantasyonundan sonra HBV enfeksiyonu
acisindan izlenmelidir (1).

Gebelik ve Kronik HBV enfeksiyonu

HBsAg pozitif annelerin bebeklerine olan
bulas1 yani vertikal gecis ve erken ¢ocukluk do-
neminde HBV enfeksiyonuna maruz kalma, art-
mis KHB enfeksiyonu gelisme riski ile iligkilidir.
Bu nedenle, perinatal donemde HBV’iin hamile
kadinlardan yenidoganlara gecisinin etkili bir
sekilde onlenmesi, KHB’yi 6nlemek igin énemli
bir yaklagimdir(33).Dogum sonras1 HBV agis1 ve
immiinoglobulin uygulanmasi, perinatal bulasma
riskini azaltmak icin 6nerilmektedir. Bununla bir-
likte, immiinoprofilaksiye ragmen, HBV enfeksi-
yonu, HBV DNA diizeyi yiiksek annelerden dogan
gocuklarin ~% 8,5'inde goriilebilmektedir(1,33).
Hamilelik sirasinda meydana gelen 6nemli immii-
nolojik degisiklikler bagisiklik sistemi tarafindan
bebegin reddini 6nlemeye yoneliktir. Hamilelik
sirasinda adrenal kortikosteroidler, Ostrojen ve
progesteron gibi hormonlarin iiretiminin artmasi
goreceli immiinosiiprese duruma ve artmis HBV
DNA seviyelerine yol agabilmektedir(33).

HBV’nin bebege perinatal bulagma riskini ar-
tiran risk faktorleri belirlenmistir. Gebe anneler-
de yiiksek serum HBV DNA seviyeleri olmasi ve
HBeAg-pozitifligi, 6zellikle HBV’nin vill6z kilcal
endotelyal hiicrelerden intrauterin iletiminde ar-
tist ile birlikte vertikal gecis riskini arttirmakta-
dir(1,7,33). Bu nedenle birinci trimestirda tim
gebeler viral seroloji agisindan (HbsAg, AntiHbs)
taranmalidir, HbsAg pozitifligi saptanmasi duru-

munda HBV DNA, HBeAg ve AntiHBe diizeyleri
de belirlenmelidir. HBV DNA diizeyleri >200.000
IU/ml veya HBsAg diizeyleri > 4 log10 IU/ml olan
tiim gebe kadinlarda TDF ile antiviral profilaksi
gebeligin 24-28. haftalarinda baglamali ve do-
gumdan sonra 12 haftaya kadar devam etmelidir.
Gebelikten 6nce de NA tedavisi altinda olan ka-
dinlarda ETV veya diger NAlar1, TDF ile degisti-
rilmelidir (1,7,33).

Emzirme déneminde NA tedavisinin giiven-
ligi belirsizdir. HBsAg anne siitiinde saptanabi-
lir, ancak HBsAg-pozitif annelerde emzirme bir
kontrendikasyon olarak goriilmemektedir. TDF
ile tedavi edilen kadinlarin anne siitiinde tenofo-
vir konsantrasyonlarinin saptandig: bildirilmistir,
ancak oral biyoyararlanimi sinirli oldugundan be-
bekler yalnizca kiigiik konsantrasyonlara maruz
kalmaktadir (1).

Sonug

Hepatit B viriisit (HBV) yol agtig1 siroz, he-
patoselliiler kanser (HSK) gibi hastaliklarla mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. HbsAg pozitif kisi sayisinin diinyada 240
milyon oldugu bilinmektedir. Ulkemiz de HBV
agisindan orta endemik bolgeler arasinda yer al-
maktadir. Temel bulas yollar:1 perinatal, parente-
ral ve cinsel iliski ile olan HBV'den korunmada
agilama programlar1 6nem arz etmektedir. Kro-
nik Hepatit B'nin tedavisinde giiniimiizde temel
olarak niikleot(z)id analoglar1 ve interferon alfa
kullanilmaktadir. Mevcut tedavilerle HBV DNA
diizeyleri baskilanmakla birlikte fonksiyonel kiir
olarak tanimlanan HbsAg kaybina nadir olarak
erisilebilmektedir.
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