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Hepatit karaciger iltihabi demektir. Eger etken bir viriis ise buna viral hepatit denir. insanda hastalik
yapan baslica 5 ayri hepatit virtsii vardir. Kesfedilme siralarina gére isimlendirilmis hepatit A, B, C, D
ve E viruslari. A ve E viruslari kronik hastalik yapmaz, akut hepatit tablosuna yol acar. Bliyik oranda
kendiliginden iyilesme ile sonlanir. Bu iki virls, kanalizasyon veya diger kirli su kaynaklari ile temasi
olmus mikroplu sulardan ve gidalardan agiz yolu (oral) ile bulasir ve viicudumuzdan da baslica diski ile
(fekal) atilir. Bunlara fekal-oral yolla bulasan viruslar denir. Bulasmayi énlemek igin tuvaletten sonra
mutlaka ellerin yikanmasi, su ve gidalarin temiz olmasi yeterlidir. Hepatit A icin etkili koruyucu asilar
vardir. Ulkemizdeki eriskinlerin %80’inden cogu hepatit A gecirmistir ve kanda koruyucu antikor (anti-
HAV) vardir.

Hepatit E Glkemizde ¢ok daha az goriiliir. Hepatiti A’dan farkli olarak 6zellikle iyi pismemis ya da ¢ig
domuz etinden bulastigi icin Avrupa Ulkelerinde daha siktir. Hepatit B viriisii (HBV) ve HBV ile birlikte
hastalik yapabilen hepatit D (Delta) virisi (HDV) ve hepatit C virusu (HCV) bircok ozellikleri ile
digerlerinden farkhdir. Bu viruslar kronik hepatit etkeni olup diinyada ve Tiirkiye’de karaciger sirozu,

karaciger kanseri ve bunlari tedavi etmek icin basvurulan karaciger naklinin en sik sebebidirler.

Bu yazida asil konumuz kronik hepatit,siroz ve karaciger kanseri yapan bu viruslardir.

Kronik Viral Hepatitlerin (KVH) Sikhgi, Onemi ve Bulasma Yollar

Dinyada 250 milyon, Tirkiye’de 2.5milyon civarinda kronik hepatit B’li hasta var. Hepatit C i¢in bu
rakamlar diinyada 50 milyon Turkiye’de 500 bin civarindadir. Kronik hepatit D’li hasta sayisi diinyada
15-20 milyon iken tlkemizde 150 bin kadardir. 2019 yili itibari ile 900 bini HBV’ye, 400 bini HCV'ye

bagli siroz ve kanser sonucu 6len hasta sayisi yilda 1.3 milyondur.

Tirkiye’de bu rakam 20 bin civarindadir. Hepatit B ve hepatit C icin bulasma yollari ve risk gruplari
benzerlik gosterir (Tablo-1). Bu iki virlis kan ve kan Grinleri transflizyonu, her tiirli tibbi girisim, riskli-
korunmasiz cinsel yasam ile ve anneden bebege dogum esnasinda bulasir. Biitlin diinyada en 6nemli
risk grubu damardan uyusturucu kullananlardir. Bu viruslar agiz yolu ile, su ve gidalarla, havadan ve
normal viicut temasi ile bulasmaz. Mutlaka kan yolu ile gegis gerekir. Tirkiye’de hepatit B bulasinda
¢ok cocuklu ve dar ortamlarda yasayan ailelerde ¢ocuklar arasi yakin temas (yara, bere, viicut salgilari
vs) ile olan horizontal bulasma o6nemlidir. Ancak etkili HBV asilamasi ile bu blylik o6lclide

engellenmistir. Trkiye’de son 2 dekatta etkin asilama ile HBV infeksiyonu sikligi yari yariya azalmis,



%6-8 arasi olan HBsAg pozitifligi %3-4’lere, 30 yas altindakilerde %2’lere kadar inmistir. Hepatit B’li
hastalarin %5’inde D hepatiti vardir. Ulkemizde hepatit C sikligi ise %1’in altindadir.

Bulasin Onlenmesi ve Korunma

Buglin bitlin diinyada universal HBV asilamasi (asilanmasi gerekenlerin tamamini kapsayan
uygulama) s6z konusudur. Tirkiye’de her yenidogan bebek, ilkogretim cagindaki cocuklar ve risk
grubunda bulunan eriskinler rutin olarak asilanmaktadir. Ayrica isteyen herkes HBV asisi olabilir. HBV
asilari son derece etkili ve giivenlidir. HBV'den korunmak dogrudan hepatit D’den de korunmak
anlamina gelir. Hepatit C icin yaklasik 30 yildir devam eden arastirmalara ragmen istenilen etkinlikte
bir asi gelistirilememistir. HBV'ye gore daha az bulasici bir virtis olmasi, kan ve kan drdnlerinin
titizlikle taranmasi ve sterilizasyon kurallarina uyulmasi sayesinde HCV bulasi biyik olcide kontrol
altina alinmistir. Ustelik HCV igin kiir saglayici tedavilerin bulunmasi artik bu virusun HCV’li herkesi

tedavi ederek kontrol altina alinmasi (eliminasyonu) egilimini ortaya cikarmistir.

Hepatit B ve C icin Riskli Gruplar

1) Damar i¢i uyusturucu maddeler kullananlar; ortak enjektor kullanimi en 6nemli etken. Alkolizm,
kokain/esrar kullanimi da riski artirir.

2)1992/1995 6ncesi kan/kan Urtnleri verilen ve/veya tibbi ve cerrahi girisim geciren hastalar,

3) Hasta kan ve viicut salgilari ile temasi olan saglik ¢alisanlari,

4) Hemodiyaliz gereken bobrek hastalari,

)
)
)
5) Sik kan ve kan Urilnleri alan hematoloji hastalari,
6) infekte kisilerin aile tyeleri,

7) Perinatal (anneden bebege dogumda) bulas,

8)Emniyetsiz ve ¢ok esli cinsel yasam,

9) Erkek homoseksueller

10) Dévme, “piercing”, viicutta yaralar agilmasi (dini ritteller, gelenekler)

11) Toplu yasanilan yerlerde bulunmak (cezaevi, bakimevi, yurt gibi) ...

Emniyetli seks (sadece esi ve uzun slreli partneri ile seks, prezervatif kullanimi vb.), uyusturucu ve
alkol bagimlisi olmamak, gereksiz kan ve kan Uriinleri kullanilmamasi, tibbi girisimlerde sterilizasyona
riayet, tek kullanimlik malzeme (“disposable”) tiketilmesi, bulasi dnlemede baslica tedbirlerdir. HBV
veya HCV’li kisilerde herhangi bir kesik, yara, veya kanama (burun kanamasi vb) olmasi halinde
kanama durdurulmali, yara ve kesikleri temizlenerek flaster veya uygun bir bant ile kapatilmalidir.
Viicut sivilarindan (tikiriik, ter, idrar, semen vb) pratik olarak bulasma s6z konusu degildir. infekte
kisilerin tirnak makasi, tiras bigagi, dis firgasi gibi viicuda niifuz edici esyalarini bagkalar
kullanmamalidir. Bunlarin disinda evde veya isyerinde baska bir onlem almak gerekmez. Hepatit
B’li ve hepatit C'li kisiler her tiirlii sosyal ve sportif aktivitelere katilabilirler. Ozellikle yiizme

havuzundan bulagsma s6z konusu degildir.



Her hastada siroz veya kanser gelisir mi?

Hayir. Bagisiklik sistemi normal kronik (6 aydan uzun sireli infeksiyon) HBV veya HCV infeksiyonlu her
dort kisiden ortalama birinde hastalik ilerleyicidir. Digerleri ya inaktif infeksiyonludur ya da hastalik o
kadar yavas ilerler ki siroz ve kanser gelismesine émiir yetmez. ilerleyici hastaligi olanlarda siroz
gelismesi 20, karaciger kanseri gelismesi 25-30 yili bulur. Hepatit B’de siroz olmadan o6nceki
evrelerde kanser gelisebilir. HBV veya HCV'ye bagh sirozlularda yillik karaciger kanseri riski %3-5
arasinda iken, sirotik olmayanlarda %1’in altindadir. Bagisiklik sistemi baskilanmis, asiri alkol alan, ya
da obezite, seker hastaligi ve yagl karaciger gibi ilave hastaliklari olanlarda siroza gidis ve kanser

gelismesi riski artar.

Viral Hepatit Sessizce ilerler, Erken Tani Hayati Onemdedir!

Kroniklesen HBV ve HCV infeksiyonlarinda iki 6nemli 6zellik, bu hastalarin tani konulamadan
karaciger sirozu ve/veya kanserine kadar ilerlemesinden sorumludur. Birincisi, kroniklesen vakalarda
ilk infeksiyonun genellikle sarilik belirtisi (g6z aklari ve cildin sararmasi) olmaksizin gribal infeksiyon
veya soguk alginhg gibi gecirilmesidir. ikincisi ise, kroniklesen infeksiyona baglh siroz ve kanser
gelisene kadar vyillarca herhangi bir klinik belirtinin olmamasidir. Bir diger ¢cok 6nemli konu, siroz
ve/veya kanser gelistikten sonra vyapilacak ila¢ tedavilerinin beklenen vyarar yeterince
saglamamasidir. O halde hedefimiz kronik B ve kronik C hepatiti hastalarina siroza ilerlemeden daha
erken dénemde tani koyup sahip oldugumuz etkili ilaglarla tedavi yaparak, siroz ve kanserin sebep

oldugu kot gidise engel olmaktir. Hayati 6neme sahip olan bu erken tani ve tedavi igin;

1) Herkesin, 6zellikle erigkinlerin en az bir kez hepatit testlerini yaptirmalari,

2) Karaciger testleri (ALT ve AST) az veya ¢ok yiiksek olanlarda mutlaka viral hepatitlerin

aragtirilmasi en 6nemli adimlardir.

Hepatitli Her 10 kisiden 8’i Hastaligindan Habersiz Yasiyor!

Hepatit B ve C'li kisilerin ancak %10-20’sine tani konulmaktadir. Diinyada on milyonlarca, Tlrkiye’de
ise ylz binlerce viral hepatitli, hastaligindan habersizdir... Bu kisiler hem siroz ve kanser gibi ciddi
hastaliklara maruz kalma riski altindadir, hem de baskalari icin bulas kaynagidir. Tirk Karaciger
Vakfi'nin da dyesi oldugu Dinya Hepatit Birligi (DHB) bu tani konulmamis, tabiri caiz ise “Kayip
Milyonlar” olarak tanimlayabilecegimiz hepatit B ve hepatit C’li hastalarin tamamina tani koyulmasi
ve gereken bitin hastalarin tedavi edilmesi icin bir kampanya baslatmistir: Kayip Milyonlara

Ulasalim (“Findthemissingmillions”).

Amag; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim lkelere dnerilen “Viral Hepatitlerin Eliminasyonu
2030’ hedeflerine ulasmaktir. Eliminasyon, yani viral hepatitlerin kontrol altina alinmasi igin: Bir

lilkede veya toplumdaki hepatit B ve hepatit C’li hastalarin;



1) En az %90’1na tani konulmus olmasi,
2) Tani konulan ve tedavi gereken hastalarin en az %80’inin tedavi edilmesi,
3) Boylece 2030 yili itibari ile viral hepatite bagh 6limlerin %65 oraninda azaltilmasidir.

Bu 7 milyon insanin hayatta kalmasi demektir.

Erken Tani ve Tedavi igin Yapilmasi Gerekenler

Viral hepatitlerin (A, B, C, D ve E hepatiti viruslarina bagli) tani testleri Glkemizin her kdsesindeki
hastaneler ve laboratuvarlarda basari ile yapilmaktadir. “Litfen herkes aile hekimi veya herhangi bir
sebeple basvurdugu hekiminden o6zellikle hepatit B ve C testlerini yaptirmasini istesin. Bu birgok
hastanin erken tanisini ve etkili tedavisini saglayacaktir”. Bu konuda diinyada ve Tirkiye’deki durum
stkintilidir. 2020 yih itibari ile hastalarin ancak %10-20’sine tani konulmus olup tedavi almasi

gerekenlerin ise sadece %10’u ilag kullanmaktadir.

Ulkemizde ise her yil en az 10 hatta 20 bin hepatit C hastasinin tedavi olmasi gerekirken bu rakam 5
bin civarindadir. Hepatit B icin de benzer sorunlar s6z konusudur. Tirkiye’de yaklasik 700 bin tedavi
edilmesi gereken kronik hepatit B hastasi vardir. Bugiin icin hepatit B ilaci almakta olan kisi sayisi
100.000 civarindadir. Yani tedavi almasi gerekenlerin %15’i kadar. Hepatit B tedavisi, hepatit C gibi
kiiratif ve kisa sireli degildir. Bazi hastalarda 6émir boyu, bazi hastalarda ise yillarca devam eder. Bu
ylzden uyum sorunu yasanan hastalar olabilir. Hastalar uzman doktora danismadan ilaglarini asla

kesmemelidir.

Ozet ve sonug

Kronik hepatit B (+hepatit D) ve hepatit C tanisi ve tedavisi icin Glkemizde tibbi her tirli imkana
sahibiz. Erken tani ve etkili antiviral ilagarla hastalarin siroza ve kansere ilerlemeden tedavisi ve
normal yasama devam etmeleri miimkiindir. Diger taraftan gecikmis, ileri evre siroz ve/veya kanser
gelismis uygun hastalarda karaciger nakli yapilmakta, nakil 6ncesi ve/veya nakil sonrasi hepatit B ve
hepatit C icin antiviral ilaclarla hastahgin niksi 6nlenmekte veya hepatit C'de oldugu gibi kiratif

tedavi yapilmaktadir. Sorun, tani konulmamis hastalarin ¢oklugudur...



