GERIATRIK HASTALARDA HEPATIT B VIRUS

GIRIS

Hepatit B viriisit (HBV), 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde olmak {izere diinya ¢apinda ciddi bir
saglik sorunudur. Evrensel agilama programla-
rinin HBV enfeksiyonu prevalansini ve insidan-
sint azaltmada oldukga etkili oldugu gosterilmis
olsa da bu programlar biiyiik 6l¢iide geng niifusu
hedef almaktadir (1). “Yagli” tanimi, yaymlanan
calismalarda 60-80 yas arasinda degismektedir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, yash in-
sanlar icin yas esigi 60’tir. Niifus icinde 60 yas ve
tizeri kisilerin sayis1 ve orani artmaktadir. 2019
yilinda 60 yas ve tizeri kisi sayist 1 milyar iken bu
say1 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda ise 2,1
milyara yiikselecektir. Bu artis daha 6nce goriil-
memis bir hizda gerceklesmektedir ve Oniimiiz-
deki yillarda ozellikle gelismekte olan ilkelerde
hizlanacaktir (2). Yash niifus, a1 aliminin potan-
siyel olarak daha diisitk olmasi ve asilansa bile
yaslanma siireciyle iliskili bagisiklik sistemindeki
degisiklikler nedeniyle yanitlarin yetersiz kalabil-
mesi nedeniyle daha yiiksek hastalik yiikii riski
altinda kalmaktadir. Yasglhlarda HBV enfeksiyonu,
kiiresel niifusun yaslanmasi nedeniyle nispeten
daha yaygin hale gelecektir (3,4). Diinyada bek-
lenen yasam siiresindeki genel artis, 6zellikle ileri

1

ORCID iD: 0000-0003-1402-5682

(HBV) ENFEKSIYONU

Ahmet Tarik EMINLER "
Gokhan GUNERI 2

yas tim kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen risk
faktorii olarak kabul edildiginden ve tiim 6liimle-
rin %6011 olusturdugundan, yaslilarda hepatit B
virtisiiniin (HBV) ytikiinii g6z 6niinde bulundur-
mamizt saglamalidir. Bu nedenle son donemde
geriatrik grupta Hepatit B tanisi, takibi, tedavisi
ve korunmasi (agilama) ile ilgili 6zelliklerin tize-
rinde daha fazla durulmaktadir.

EPIDEMIiYOLOJI

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2022 verilerine gére
yaklagik 300 milyon kisi hepatit B ile enfekte-
dir ve her yil 1.5 milyon yeni enfekte vaka tespit
edilmektedir. Bu hastalarin %15-40'1nda hepatit
B’'nin major komplikasyonlar1 olan siroz ve hepa-
toselliiler karsinom(HCC) gelismektedir. Her yil
880.000 kisi bu komplikasyonlar nedeniyle yasa-
mun1 yitirmektedir (5). Diinya genelinde hepatit
B enfeksiyonu prevelans1 ortalama %3.6 olup en
yliksek prevalans Afrika bolgesinde (%8.8) tespit
edilmistir (6). Asyadaki HBV agilama program-
larin etkisini degerlendiren son ¢aligmalar, bu
tilkelerdeki epidemiyoloji manzarasini degistire-
rek, prevalansin paradoksal olarak arttig1 yaslila-
rin aksine, genglerde HBV prevalansinin azaldi-
gin1 ortaya koymustur (7). Cinde 1-60 yas arasi
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tigini ortaya koymustur (37). Yaslanmayla birlikte
immiin fonksiyonlarda da zayiflama goriiliir. Bu
nedenle yasl bireylerde hepatit B agisina yanit
oranlar1 geng eriskinlerle kiyaslandiginda daha
digtiktiir (sirayla %70 %98 ) (38). Bu durumun
sebeplerinden biri yaslilarda gelisen T hiicre islev
bozuklugudur. Bu hipotezi destekleyen in vitro
caligmalarda, geng yetiskinlerden alinan T hiic-
releri yagh bireylerin serumlarina eklendiginde
HBsAg'ye kars: iiretilen antikor seviyesinin yiik-
seldigi saptanmustir (38). Ayrica yaslanmayla bir-
likte T hiicre sayist da azalmaktadir (39).

Hepatit B icin yiiksek risk tasiyan yaslilarda
hepatit B asilamasi 6nerilmektedir. Bundan do-
lay1 yash bakim merkezlerinde kalan asisiz tim
bireylere hepatit B asis1 yapilmalidir. Yine hepatit
B agisindan yiiksek risk tagiyan; kronik bobrek
hastalig1 olanlar ve diyaliz hastalari, kronik kara-
ciger hastalari, hepatit C ve HIV hastalari, hepatit
B hastasiyla ayn1 evde yasayan bireyler, immiin-
supresif tedavi alan ve alacak olan hastalar, int-
ravendz enjeksiyon kullanan bireyler, riskli cinsel
aktivitesi olan bireyler, cinsel partneri HBsAg
pozitif olan kisiler, saglik kurumlarinda c¢alisan-
lar, hepatit B prevalans: yiiksek cografi bolgelere
seyahat eden yash bireyler de agilanmalidir.

Giiniimiizde asilama i¢in rekombinan hepatit
B agilar1 kullanilmaktadir. Yaglilarda da geng ye-
tiskinlerdeki gibi 0. ay, 1.ay, ve 6. ayda olmak ize-
re toplamda 3 doz as1 yapilmaktadir. Toplamda 3
doz hepatit asis1 yapilan geng eriskinlerde asinin
koruyuculuk orani %90 ‘in lizerindedir. Yasla bir-
likte bu oran azalmaktadir. Cocuklarda ve geng
eriskinlerde yiizde 90’ iizerinde olan koruma
orani, yasla birlikte dordiincii dekatta ylizde 86
ya ve altinc1 dekatta yilizde 47’ ye kadar diigmek-
tedir (40). Bu nedenle geriatrik bireylerde aginin
son dozu yapildiktan 1-2 ay sonra anti-HBs dii-
zeyine bakilmalidir. Yeterli anti HBs titrelerine
ulasilamayan geriatrik bireylerde tekrar asilama
yapilmalidir ve altta yatan bagka bir immunsup-
resif durumun olup olmadig: arastirilmalidir.
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SONUG

KHB enfeksiyonu, 6nemli morbidite ve mortalite
ile iligkili bir kiiresel halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Yaglilarda goriilen KHB, kii-
resel niifusun yaglanmasi nedeniyle giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Uluslararas: klinik uy-
gulama kilavuzlar1 mevcut olsa da, bunlar KH-
B’li yash hastalara 6zgii kesin tedavi son nokta-
lar1 saglamamaktadir. Viriise bagli komplikasyon
riskinin daha yiiksek olmasi ve hastaligin yas-
lanmayla birlikte daha sik goriilmesi nedeniyle,
bu popiilasyonda miimkiin olan en kisa siirede
tespit, takip ve tedavi yapilmalidir. Bu hastalarin
yonetimi, yaslanma ve multimorbidite ile iligkili
fizyolojik degisiklikler nedeniyle karmasiktir ve
bu nedenle bireysellestirilmis bir yaklagim gerek-
tirir. Elbette en iyi korunma yontemi evrensel agi-
lama programinin etkin bir sekilde uygulanmaya
devam edilmesidir.
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