
İnfeksiyon Hastalıkları 

Hepat i t B v i rüsü ( H B V ) i n f e k s i y o n u n a , d ü n y a n ı n 
hor y a n ı n d a ras t l anan çift sarmal l ı bir D N A v i rüsü yol 
açar (1). Aku t H B V In feks iyonunun klinik seyr i ve s o ­
n u ç l a r ı o l d u k ç a d e ğ i ş k e n d i r . İ n f e k t e k i ş i l e r i n % 2 0 -
25 ' i nde tipik A V H (ikterik form) gel işir, % 6 5 - 8 0 ' i n d e ise 
s u b k l i n i k - l a t e n t b i r i n f e k s i y o n v e y a a n i k t e r i k f o r m 
şek l inde sey rede r . B tipi akut v i ra l hepat i t i n feks iyonu , 
y e n i d o ğ a n d ö n e m i ve i m m u n ye tmez l i k durumlar ı d ış ın­
d a % 9 0 o l g u d a t a m a m e n iy i leş i rken, % 1 - 3 ' ü n d e fu lmi­
n a n karac iğer ye tmez l iğ i ile ö l üm ve sık l ık la subk l in ik bir 
i n feks i yon s o n u c u % 1 0 ' u n d a i se , k ron i k l eşme ile so­
nuçlanı r (2,3). H B V ' u infekte yen idoğan la r ın %90 ' ı nda , 
infekte 6 yaş a l t ındak i çocuk la r ın % 2 0 - 5 0 ' i n d e ve in­
fekte er işk in ler in % 6 - 1 0 ' u n d a kronik in teks iyon la ra n e ­
d e n o lur (4). 

K ron ik H B V i n f eks i yonuna bağl ı kl inik tablo lar ; kro­
nik a s e m p t o m a t i k H B s A g taş ıy ıc ı l ığ ı , kronik pe rs i s tan 
hepati t ve kronik aktif hepatitt ir. K o n u m u z dışı o lduğu 
için kronik pe rs i s tan ve aktif hepat i te b u r a d a değ in i l ­
meyecek t i r . 

Kronik Asemptomatik 
HBsAg Taşıyıcılığı 
H B V ' n a bağl ı bir i n feks i yonun klinik belirti ve bu lgu ­

ları o lmaks ız ın , a s e m p t o m a t i k ve he rhang i bir şek i lde 
H B s A g pozit i f l iği s a p t a n a n ve bu pozi t i f l iğ in 6 a y d a n f az l a 
seba t ett iği şahıs lar "Kron ik a s e m p t o m a t i k H B s A g taş ıy ı ­
c ı " o larak tanımlanı r la r (5). Y e r y ü z ü n d e 3 0 0 m i l yondan 
f az l a insanın kronik H B V taşıy ıc ıs ı o lduğu saptanmış t ı r 
(6). Ü l kem izde H B s A g taşıyıc ı l ığ ı % 4 - 1 0 c ivar ındadı r . 
H B s A g taşıyıcı l ığı ins idansın ı o r t a l ama % 5 kabu l e d e r s e k 
Türk iye 'de 3 . 0 0 0 . 0 0 0 c iva r ında insan ın kronik hepat i t B 
v i rüsü taşıyıcısı o l duğunu tahmin edebi l i r iz (7). 

K r o n i k a s e m p t o m a t i k H B s A g t a ş ı y ı c ı l a r ı n ı n 
karşı karş ıya o lduk lar ı riskler ve a l ınmas ı gereken 
önlemler : 

1 . B u l a ş t ı r ı c ı l ı k : H B s A g t a ş ı y ı c ı l a r ı , H B V ' ü n ü n 
perkü tanöz , hor izon ta l , per ina ta l ve seksüe l yo l la bu-
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laşmas ı neden iy le ; a i le bireyler i ve t op lum iç in öneml i 
bir tehdit unsuru o luş tu rmaktad ı r . D ü n y a d a sayı lar ı 3 0 0 
m i l yonu bu lan H B V taşıy ıc ı lar ı , H B V ' ü In feks iyonunun 
yay ı lmas ında e n öneml i kaynakt ı r . K o n u y a b u a ç ı d a n 
yak laş ı l d ığ ında ; H B s A g taş ıy ıc ıs ı a n n e l e r i n b e b e k l e r i , 
H B s A g taşıyıc ı lar ının seksüe l par tner ler i v e ayn ı e v d e 
y a ş a y a n a i le bireyler i H B V in feks i yonu y ö n ü n d e n r isk 
altındadır. 

H B V ' ü n ü n bu laş t ı r ı lmas ında a n n e d e n b e b e ğ e (verti­
kal) geç iş öneml i bir yo ldur . Ve gene l l i k le d o ğ u m s ı ras ın ­
da infekte ma te rna l sıvı lar la bebeğ in t emas ı n e t i c e s i n d e 
gerçek leş i r , intrauter in b u l a ş m a o ran ı (%5-10) düşük tü r . 

Per ina ta l bulaşt ı r ıc ı l ık ta H B s A g (+) ' l iğ in in yan ı s ı ra 
H B e A g (+)' l iği öneml i rol oynamak tad ı r . H B s A g (+) ve 
H B e A g (+) a n n e l e r d e n d o ğ a n b e b e k l e r % 9 0 o r a n ı n d a 
in feks iyonu a l m a k t a ve b e b e k l e r % 8 0 - 9 0 o r a n ı n d a kro 
nik H B s A g taşıy ıc ıs ı o lmak tad ı r (8). Y e n i d o ğ a n d ö n e 
m inde v i rüsün a l ı nmas ı , i m m ü n s i s tem in h e n ü z i m m a -
tür o lmas ı neden iy le , çoğun luk la k ron i k l eşmey le sonuç ­
lanmak tad ı r . T a i w a n ' d a yap ı lan bir ç a l ı ş m a d a , k ron ik 
taşıy ıc ı lar ın h e m e n h e m e n yar ıs ın ın i n feks i yonu p e r i n a ­
tal d ö n e m d e a n n e l e r d e n aldığı göster i lmiş i t r (9). 

H B e A g ' s i nega t i f l eşen v e A n t i H B e ' s i pozit i f bu lu ­
n a n kron ik a s e m p t o m a t i k H B s A g taş ıy ıc ıs ı a n n e l e r i n 
bebek le r i ne H B V ' n ü n geç iş i ö n l e n e m e z (10). Bu tip o l ­
g u l a r d a H B V ' ü i n f e k s i y o n u n u n b e b e k l e r e bu laş t ı r ı lma 
olası l ığı %15-25 'd i r (11). Ay r ı ca H B e A g ' i negat i f , An t i ­
H B e ' s i pozitif H B s A g taşıy ıc ıs ı anne le r i n b e b e k l e r i n d e 
d ü ş ü k infekt ıv i teye sah ip o lan H B V ' ü n ü n b i l i n m e y e n bir 
n e d e n l e ka rac iğe rde mas i f n e k r o z a yo l a ç a n , ş iddet l i 
r e a k s i y o n a n e d e n o lduğu bi ldir i lmişt i r (12). Bu d u r u m 
H B V ' ü n d e k i tek nok ta m u t a s y o n u ile i z a h ed i lmek te , v i ­
rüs D N A ' s ı n ı n p r e - c o r e bö lges indek i b u m u t a s y o n u n , 
n e d e n ş iddet l i hepatos i t hasar ına yo l aç t ığ ı i se h e n ü z 
b i l i nmemekted i r (13). 

H B V ' ü n ü n d iğer bir bu l aşma yo lu i se , seksüe l b u ­
laşmadı r . V i rüsün k a n d a n s o n r a e n y o ğ u n o la rak b u l u n ­
d u ğ u vücu t sıvı lar ı s e m e n ve va j ina l sek resyon la rd ı r . 
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H B s A g (+) taş ıy ıc ı anne le r i n va j ina l sek resyon la r ında 
% 9 6 - 9 8 o ran ında H B s A g pozit i f l iği sap tanmış t ı r (14). Bu 
y ü z d e n H B s A g taşıy ıc ı lar ın ın seksüe l partner ler i H B V in-
feks i yonu aç ı s ından , r isk g rubu içer is inde yer a lmaktad ı r . 

Ayn ı z a m a n d a H B s A g taşıy ıc ı lar ın ın a i le b i rey len 
d e h o r l z a n t a l b u l a ş m a n e d e n i y l e r i sk a l t ı n d a d ı r l a r . 
Kardeş le r , a k r a b a l a r , a r kadaş la r v e o y u n a rkadaş la r ı 
a ras ında v i rüsün bu laşt ığ ı ep idemiyo lo j i k a raş t ı rma lar la 
da destek lenmiş t i r . Öze l l i k le ayn ı e v d e yaşayan la r a r a ­
s ıda geç iş o ldukça öneml id i r . Hor izon ta l bu laş ın m e k a ­
n izması tam an laş ı lmamak la birl ikte bu tip bu laş ın k a n , 
tükrük ve seröz sıvı lar ın defekt l i cilt le t emas ı s o n u c u o l ­
duğu kabu l ed i lmek ted i r (15-18) . Ay r ı ca H B s A g (+) a n ­
ne ler in s ü t ü n d e H B s A g gös ter i lm iş o l d u ğ u n d a n teor ik 
o larak bulaşt ı r ıcı kabu l edil ir. Bu tip o l gu la rda bebeğ in 
a n n e sü tü ile bes len ip b e s l e n m e m e s i ta r t ışmal ı o l m a k l a 
bir l ikte öze l l i k le h i jyen ik koşu l l a r ı b o z u k , g e l i ş m e k t e 
o lan ü lke le rde a n n e sü tü ile b e s l e n i l m e s i öner i lmek ted i r 
(11,19). 

Y u k a r ı d a b a h s e d i l e n d u r u m l a r d a a l ınmas ı g e r e k e n 
ön lemler i se şu şek i lde özet lenebi l i r . H B s A g taşıy ıc ıs ı 
anne le rden doğan bebek le r , H B V taşıy ıc ı lar ın ın seksüe l 
partner ler i , taşıyıcı lar la birl ikte ayn ı e v d e y a ş a y a n a i le 
bi reyler i , Hepat i t B v i rüsuna karş ı aş ı lanmal ıd ı r . Hepat i t 
B aşısı i le birl ikte H B I G s a d e c e H B s A g taşıy ıc ı a n n e ­
le rden d o ğ a n bebek le r iç in uygu lanmal ıd ı r . T ü m g e b e 
kadın lar ın H B s A g y ö n ü n d e n t a ranmas ı ve eğer (+) i se , 
yen idoğan ın H B I G ve aşı ile immunpro f i l aks i ye a l ınmas ı 
öner i lmekted i r (20). 

2 . H e p a t i t d e l t a v i r ü s ü (HDV) s ü p e r i n f e k s i y o -
nu: Kron ik asemptoma t i k H B s A g taşıyıcı lar ını b e k l e y e n 
öneml i r isk fak tör le r inden bir is i H D V süper in feks l yonu-
dur. H D V s ü p e r i n f e k s i y o n u , k ron ik H B V i n f e k s i y o n u 
o lan h a s t a l a r d a ( H B s A g taşıy ıc ıs ı v e y a H B V ' y e bağl ı 
kronik karac iğer hasta l ığı o lanlar) i laveten Hepat i t De l ta 
v i rusu ( H D V ) a l ınmas ı ile o r taya çıkar. H D V süper in fek-
s i y o n u n d a p r o g n o z H D V ko in feks i yonuna (Akut H B V + 
Aku t H D V in feks i yonunun birl ikte görü lmes i ) göre d a h a 
kötüdür . K ron ik leşme şans ı % 7 0 ' e kada r çıkabi l i r . K a ­
raciğer hasta l ığ ı kö tü y ö n d e etki lenir , kronik hepat i t hız­
lanır, kronik aktif hepat i t ve s i roz ge l iş im! şans ı artar 
(21). Bu du rum H B V in feks i yonunun sık gö rü ldüğü ül­
k e l e r d e ve öze l l ik le ü l k e m i z d e de o l d u k ç a öneml id i r . 
N i t e k i m y u r d u m u z d a y a p ı l a n d e ğ i ş i k ç a l ı ş m a l a r d a , 
H B s A g taş ıy ıc ı la r ında H D V se ropreva lans ı % 2-9 a ra ­
s ında (22,23) , kronik karac iğer hasta l ığ ı ve s i roz lu la rda 

ise % 23 -74 a ras ında değ i şmek ted i r (22,24) . Kron ik k a ­
raciğer hasta lar ı v e H B s A g taş ıy ıc ı la r ında H D V süper ­
in feks iyonu ge l iş t iğ inde h e p a t o m a r isk in in ar tacağı ileri 
sü rü lmekted i r . A n c a k h e p a t o m a o l u ş u m u n d a H B V ile 
HDV 'nün ro lünü ayırt e d e b i l m e n i n m ü m k ü n o lmad ığ ı bi l ­
dir i lmişt ir (25). 

H D V in feks i yonu , H B V in feks i yonu ile yak ın e p i d e ­
miyoloj ik benzer l i k göster i r . K ron ik asemp toma t i k H B s A g 
taşıy ıc ı lar ın ın H D V ' ü s ü p e r i n f e k s i y o n u n d a n k o r u n m a s ı 
e s a s o larak B hepat i t indek i g ib id i r .Temel bu laş ım y o l u ­
nun pa ren te ra l ve seksüe l yo l o l d u ğ u u n u t u l m a m a l ı -
d ı r .Kan ve kan ürünler i ve r i lmes i d u r u m u n d a dikkat l i dav -
ranı lmal ıdı r (26). G ü n ü m ü z d e H B s A g taş ıy ıc ı la r ında de l ta 
v i rüsü i n feks i yonuna karş ı ku l lanı lab i lecek henüz gel iş t i ­
r i lmiş bir profi laktik ü rün yoktur (14). 

3 . A r t m ı ş h e p a t o s e l l ü l e r k a r s i n o m a r i s k i : K ro ­
nik hepati t B v i rüsü taşıyıcı l ığı baz ı ağır hasta l ık la r ın ge ­
l i şmes inde öneml i bir teh l ike fak tö rüdür (27). Bu tehl ike 
fak tör ler inden en öneml is i a r tmış hepatose l lü le r k a r s i ­
n o m a r i s k i d i r . H B V ' ü n ü n hepa tose l lü le r k a r s i n o m a i le 
bağ ın t ıs ı h e m ep idem iyo lo j i k , h e m d e m o l e k ü l e r ç a ­
l ışmalarda göster i lmişt i r (28,29) . H B V taş ıy ıc ı la r ında k a ­
raciğer kanse r i ne y a k a l a n m a r iski o r t a l a m a 2 0 0 kat art­
maktadı r . 6 yıl lık bir d ö n e m d e tak ip ed i l en 2 2 7 0 7 k iş ide 
taşıyıcı o lan lar ın % 4 0 ' ı n d a ö lüm neden in in hepa tose l l ü ­
ler k a r s i n o m a o lduğu ; taş ıy ıc ı o l m a y a n l a r d a i se ayn ı n e ­
den in %1 o ran ında ö l ü m e yol açt ığı bi ldir i lmişt ir (30). 

Kron ik a s e m p t o m a t i k H B s A g taşıy ıc ı la r ın ın y a k ı n ­
d a n i z l e n m e s i gerek i r . Bu i z l e m e d e has ta la r 6 a y d a bir 
gö rü lme l i , ka rac iğe r f o n k s i y o n test ler i , H B V sero lo j i k 
test ler i kontro l ed i lme l id i r .Ayr ıca y ı lda bir k e z u l î raso-
nograf i ve a l fa fe topro te in ( A F P ) tay in ler i yap ı lma l ı d ı r 
(5). 1 9 8 2 - 8 7 yı l lar ı a r a s ı n d a düzen l i tak ip ler i yap ı l an 
1 4 0 0 A laska ' l ı yer l ide 14 h a s t a y a hepatose l lü le r ka rs i ­
n o m a tanısı k o n u l m u ş ve 14 has tan ın 13 'ünde a l fa fe to­
protein düzey ler i yüksek bu lunmuş tu r . 8 h a s t a d a 6 c m . 
y a d a d a h a küçük çaptak i tümör le r ame l i ya t l a a l ınmış 
ve beş h a s t a u z u n süre haya t ta ka lmışt ı r (31). U l t raso -
nograf i gibi d iğer test ler le birl ikte yap ı lan a l fa fe toprote in 
ö l çüm le r i hepa tose l l ü l e r k a r s i n o m g e l i ş e n taş ıy ı c ı l a r ­
da ,e r ken ve rezek tab l bir e v r e d e y k e n teşh is ed i leb i le ­
ceğ i u m u d u n u ve rmek ted i r (27). 

Kron ik asemp toma t i k H B s A g taş ıy ıc ı la r ında, kronik 
H B V i n f e k s l y o n u n u s o n l a n d ı r a c a k bir t e d a v i y ö n t e m i 
yoktur. H B s A g / A n t i H B s s e r o k o n v e r s i y o n u % 1 - 2 gibi o l ­
dukça düşük oran lardadı r (5). 
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