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GERIATRIK HASTALARDA HEPATIT B VIRÜS 
(HBV) ENFEKSIYONU

GIRIŞ

Hepatit B virüsü (HBV), özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde olmak üzere dünya çapında ciddi bir 
sağlık sorunudur. Evrensel aşılama programla-
rının HBV enfeksiyonu prevalansını ve insidan-
sını azaltmada oldukça etkili olduğu gösterilmiş 
olsa da bu programlar büyük ölçüde genç nüfusu 
hedef almaktadır (1). “Yaşlı” tanımı, yayınlanan 
çalışmalarda 60-80 yaş arasında değişmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, yaşlı in-
sanlar için yaş eşiği 60’tır. Nüfus içinde 60 yaş ve 
üzeri kişilerin sayısı ve oranı artmaktadır. 2019 
yılında 60 yaş ve üzeri kişi sayısı 1 milyar iken bu 
sayı 2030 yılında 1,4 milyara, 2050 yılında ise 2,1 
milyara yükselecektir. Bu artış daha önce görül-
memiş bir hızda gerçekleşmektedir ve önümüz-
deki yıllarda özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
hızlanacaktır (2). Yaşlı nüfus, aşı alımının potan-
siyel olarak daha düşük olması ve aşılansa bile 
yaşlanma süreciyle ilişkili bağışıklık sistemindeki 
değişiklikler nedeniyle yanıtların yetersiz kalabil-
mesi nedeniyle daha yüksek hastalık yükü riski 
altında kalmaktadır. Yaşlılarda HBV enfeksiyonu, 
küresel nüfusun yaşlanması nedeniyle nispeten 
daha yaygın hale gelecektir (3,4). Dünyada bek-
lenen yaşam süresindeki genel artış, özellikle ileri 

yaş tüm kronik hastalıklar için önde gelen risk 
faktörü olarak kabul edildiğinden ve tüm ölümle-
rin %60’ını oluşturduğundan, yaşlılarda hepatit B 
virüsünün (HBV) yükünü göz önünde bulundur-
mamızı sağlamalıdır. Bu nedenle son dönemde 
geriatrik grupta Hepatit B tanısı, takibi, tedavisi 
ve korunması (aşılama) ile ilgili özelliklerin üze-
rinde daha fazla durulmaktadır.

EPIDEMIYOLOJI

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2022 verilerine göre 
yaklaşık 300 milyon kişi hepatit B ile enfekte-
dir ve her yıl 1.5 milyon yeni enfekte vaka tespit 
edilmektedir. Bu hastaların %15-40’ında hepatit 
B’nin majör komplikasyonları olan siroz ve hepa-
tosellüler karsinom(HCC) gelişmektedir. Her yıl 
880.000 kişi bu komplikasyonlar nedeniyle yaşa-
mını yitirmektedir (5). Dünya genelinde hepatit 
B enfeksiyonu prevelansı ortalama %3.6 olup en 
yüksek prevalans Afrika bölgesinde (%8.8) tespit 
edilmiştir (6). Asya’daki HBV aşılama program-
larının etkisini değerlendiren son çalışmalar, bu 
ülkelerdeki epidemiyoloji manzarasını değiştire-
rek, prevalansın paradoksal olarak arttığı yaşlıla-
rın aksine, gençlerde HBV prevalansının azaldı-
ğını ortaya koymuştur (7). Çin’de 1-60 yaş arası 
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tiğini ortaya koymuştur (37). Yaşlanmayla birlikte 
immün fonksiyonlarda da zayıflama görülür. Bu 
nedenle yaşlı bireylerde hepatit B aşısına yanıt 
oranları genç erişkinlerle kıyaslandığında daha 
düşüktür (sırayla %70’e %98 ) (38). Bu durumun 
sebeplerinden biri yaşlılarda gelişen T hücre işlev 
bozukluğudur. Bu hipotezi destekleyen in vitro 
çalışmalarda, genç yetişkinlerden alınan T hüc-
releri yaşlı bireylerin serumlarına eklendiğinde 
HBsAg’ye karşı üretilen antikor seviyesinin yük-
seldiği saptanmıştır (38). Ayrıca yaşlanmayla bir-
likte T hücre sayısı da azalmaktadır (39).

Hepatit B için yüksek risk taşıyan yaşlılarda 
hepatit B aşılaması önerilmektedir. Bundan do-
layı yaşlı bakım merkezlerinde kalan aşısız tüm 
bireylere hepatit B aşısı yapılmalıdır. Yine hepatit 
B açısından yüksek risk taşıyan; kronik böbrek 
hastalığı olanlar ve diyaliz hastaları, kronik kara-
ciğer hastaları, hepatit C ve HIV hastaları, hepatit 
B hastasıyla aynı evde yaşayan bireyler, immün-
supresif tedavi alan ve alacak olan hastalar, int-
ravenöz enjeksiyon kullanan bireyler, riskli cinsel 
aktivitesi olan bireyler, cinsel partneri HBsAg 
pozitif olan kişiler, sağlık kurumlarında çalışan-
lar, hepatit B prevalansı yüksek coğrafi bölgelere 
seyahat eden yaşlı bireyler de aşılanmalıdır.

Günümüzde aşılama için rekombinan hepatit 
B aşıları kullanılmaktadır. Yaşlılarda da genç ye-
tişkinlerdeki gibi 0. ay, 1.ay, ve 6. ayda olmak üze-
re toplamda 3 doz aşı yapılmaktadır. Toplamda 3 
doz hepatit aşısı yapılan genç erişkinlerde aşının 
koruyuculuk oranı %90 ‘ın üzerindedir. Yaşla bir-
likte bu oran azalmaktadır. Çocuklarda ve genç 
erişkinlerde yüzde 90’ın üzerinde olan koruma 
oranı, yaşla birlikte dördüncü dekatta yüzde 86’ 
ya ve altıncı dekatta yüzde 47’ ye kadar düşmek-
tedir (40). Bu nedenle geriatrik bireylerde aşının 
son dozu yapıldıktan 1-2 ay sonra anti-HBs dü-
zeyine bakılmalıdır. Yeterli anti HBs titrelerine 
ulaşılamayan geriatrik bireylerde tekrar aşılama 
yapılmalıdır ve altta yatan başka bir immunsup-
resif durumun olup olmadığı araştırılmalıdır.

SONUÇ

KHB enfeksiyonu, önemli morbidite ve mortalite 
ile ilişkili bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. Yaşlılarda görülen KHB, kü-
resel nüfusun yaşlanması nedeniyle giderek daha 
yaygın hale gelmektedir. Uluslararası klinik uy-
gulama kılavuzları mevcut olsa da, bunlar KH-
B’li yaşlı hastalara özgü kesin tedavi son nokta-
ları sağlamamaktadır. Virüse bağlı komplikasyon 
riskinin daha yüksek olması ve hastalığın yaş-
lanmayla birlikte daha sık görülmesi nedeniyle, 
bu popülasyonda mümkün olan en kısa sürede 
tespit, takip ve tedavi yapılmalıdır. Bu hastaların 
yönetimi, yaşlanma ve multimorbidite ile ilişkili 
fizyolojik değişiklikler nedeniyle karmaşıktır ve 
bu nedenle bireyselleştirilmiş bir yaklaşım gerek-
tirir. Elbette en iyi korunma yöntemi evrensel aşı-
lama programının etkin bir şekilde uygulanmaya 
devam edilmesidir.
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