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Hepatit A




Epidemiyoloji

HAV glinler-haftalar boyunca dis ortamda
canhhgini stirdurebilir,

Esas bulas yolu fekal-oral yoldur,

Gelismekte olan ilkelerde belirgin bicimde
daha sik goruldr,

Yilda yaklasik 1.4 milyon olgu.




Epidemiyoloji

HAV endemisitesine gore yuksek, orta ve
dusuk endemik ulkelerden s6z edilebilir.

HAV endemisitesi o cografi bélgenin
hijyenik kosullari ile iliskilidir.




Geographic Distribution of HAV Infection
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Epidemiyoloji

Yuksek endemisite bolgeleri
- Afrika, Asya ile Orta ve Gliney Amerika,

- Infeksiyon erken cocukluk doneminde

edinilir ve genellikle asemptomatik ya da
hafif gecer,

- Hastalik bildirim hizi dasuktdr, salginlar
nadir gorulur,

- Insidans yilda 150/100000.




Epidemiyoloji

Orta endemisite bolgeleri

- Gelismekte olan (lkeler, Gliney ve Dogu
Avrupa, Orta Dogu,

- Erken cocukluk doneminde hastalik
gecirilmez,

- Daha ileri yaslarda gecirildigi icin
hastaligin insidansi daha yuksektir ve klinik
hastalikla daha sik karsilasilir.




Epidemiyoloji

Dusuk endemisite bolgeleri

- Kuzey ve Batl Avrupa, Japonya,
Avustralya, ABD, Kanada,

- Hijyen kosullarinin iyi olmasiyla iliskili
olarak infeksiyon hizlar dusuktdr,

- Ancak ayni nedenle toplumun onemli bir
kismi hastaliga duyarlidir, salginlar
gorulebilir,

- Hastalik 6zel risk gruplarinda gorulebilir.




Epidemiyoloji

Ortak kaynaktan koken alan salginlar
genellikle su ya da yiyecek kaynakhdir,

1988 Sangay salgininda 300000 Kisi
hastalanmistir.




Epidemiyoloji

Ulkelerin temizlik ve hijyen standartlari
yukseldikce, infeksiyona yakalananlarin
yasi artmaktadir.

Bu da semptomatik hastalikla daha sik
karsilasilmasina yol acar.




Epidemiyoloji

Hastalarin 6nemli kismi hastaligi asemptomatik
gecirir ve neredeyse tumu, tamamen duzelir.

Hepatit A'ya bagli fatalite hizi %0.1-0.3

HAV infeksiyonu ciddi bir morbidite ve ekonomik
kayip nedenidir.

Yetiskinler ortalama 30 glin ise gidemez.

Yilda 63500 olgu tzerinden ABD igin hesaplanan
tedavi ve isgucu kaybi yillik 500 milyon USD.

\L(Jléc[l? 1.4 milyon olgu nedeniyle 1.5-3 milyar




Pasif immiinizasyon

Immunglobulln (IG) uygulanmasi ile hepatit A
insidansi %90’a varan oranlarda azaltilabilir.

Temas oncesi verildiginde etkinlik daha
yuksektir.

Asilarin %aygmlasmaswla kullanimi azalmistir
Immun baskilanmis bireyler ve asiya alerjik

olanlarda kullanilabilir.

IG temas sonrasi profilaksi amaciyla da
kullaniimaktadir.

Temas sonrasi iki hafta icinde verildiginde
hastaligin gelisimini ya da ciddiyetini
azaltmaktadir.




Pasif immiinizasyon

ABD’de 1 yas alti cocuklarda HAV
infeksiyonundan koruma icin hala IG
onerilmektedir ciinkii anneden edinilen
antiHAV antikorlari aslya yaniti
etkileyebilir.




Pasif immiinizasyon

IG kullanimi
yetiskinler, cocuklar,
gebe ve emziren kadinlar,
immun baskilanmis bireylerde
guvenlidir.

100 IU tek doz sonrasinda sinirli bir zaman
icin korunma saglar (6 ay)




Pasif immiinizasyon

IG canli atente asilara (MMR, varisella)
yanitla etkilesebilir

IG uygulamasi sonrasinda

MMR en az 3 ay,

varisella en az 5 ay,
geciktirilmelidir

canli atente asi uygulandiktan sonra en
az 2 hafta IG uygulanmamalidir




Aktif immunizasyon

Canli atente asllar
Inaktive asilar

Inaktive hepatit A asilari glivenli ve
yuksek derecede immunojeniktir, uzun
sureli (20 yil) koruma saglarlar

Pek cok diger asiyla (difteri, polio,
tetanoz, kuduz, hepatit B) eszamanli
olarak uygulanabilirler




Canli atenue asllar

H2 susunun kullanildigi asi ile Cin’de gok
saylda asilama gerceklestirilmistir.

Asi oral yolla verildiginde serokonversiyon
gerceklesmez ancak subklitandz uygulama
ile %100°e yakin bagisiklik gelisir.

Inaktive asilarla cok basarili sonuclar elde
edildigi icin canh asi gelistirme cabalari
azalmistir.




Inaktive asilar

Ik inaktive asi Havrix 1991'de, Vaqta 1995'te
kullanima girmistir.

Her iki asi da atente HAV suslarinin hicre
kiiltirinde Uretilmesi ve formalinle
inaktivasyonu ile elde edilir.

Adjuvan olarak aliminyum hidroksit kullanihr.

Primer immunizasyon ve 6-12 ay sonrasi
rapel doz ile %99.4'e varan oranlarda
serokonversiyon elde edilir.




Inaktive asilar

Epaxal

formalinle inaktive edilmis HAV partikulleri
immdn yaniti artirici influenza virozomlari ile
birlestirilmistir

Avaxim




Inaktive asilar

Uretici 6nerisi, pediatrik formiilasyonlarda,
yetiskinler icin olanin yarisi kadar antijen
bulunmasi yonundedir




Asl Icerik Takvim
HAVRIX

Pediatrik (1-15yas) 720 ELISA U 0, 6-12. ay
Eriskin (>16 yas) 1440 ELISA U 0, 6-12. ay
VAQTA

Pediatrik (1-18yas) 25 ELISA U 0, 6-12. ay
Eriskin (>19 yas) 50 ELISA U 0, 6-12. ay
EPAXAL

Tek form 500 RIA U 0, 12. ay
AVAXIM

Pediatrik (1-15yas) 80 ELISA U 0, 6-12. ay
Eriskin (>16 yas) 160 ELISA U 0, 6-12. ay




Etkinlik ve immunojenisite

TUm hepatit A asilarinin klinik hastaligi
onlemede son derece etkili olduklari
gosterilmistir.

Epidemiyolojik calismalar ile salginlar
sirasinda duyarli bireylerin asilanmasi yoluyla
salginin 6ntine gecildigi gosterilmistir.

Asi uygulamasini izleyen iki hafta icinde
korunma baslar

HAV'In uzun inklibasyon suresi (2-7 hafta)
nedeniyle, temas sonrasinda bile bireyin asi
ile korunmasi olanakhdir




Temas oncesi bagisiklama

Hepatit A asisi ile HAV infeksiyonu icin yiksek riski olan
ve bagisiklik kazanmak isteyen bireylere uygulanir

- hepatit A'nin endemik oldugu (lkelere seyahat
edenler,

- kronik karaciger hastaligi olanlar (HBV, HCV dahil)
ya da hepatotoksik ila¢ kullananlar,

- sik sik faktor 8 alan hemofili hastalari,

- laboratuvarda direkt olarak HAV ile calisanlar,
- uyusturucu bagimhlari ve homoseksueller,

- gocuk bakim merkezlerinde calisanlar,

- veterinerler.




Temas oncesi bagisiklama

Asl komponentlerine karsi alerjisi olan
ancak korunmasi gereken bireylere IG
uygulanabilir

Korunulmasi gereken sire 5 ayin Uzerinde
ise IG tekrarlanmalidir

IG tekrar ile korunan bireylerde antikor
duzeyinin tespiti, gereksiz IG
uygulamalarindan kacinmay saglar.




Temas oncesi bagisiklama

Seyahate cikmasina iki haftadan az sire
kalmis bireyler icin iki doz asI uygulanmasi
onerilir

Bu uygulama ile asilananlarin %90'indan
fazlasinda iki hafta icinde koruyucu antikor
gelisir

Alternatif olarak asinin ilk dozu ile birlikte
0.02 ml/kg IG de yapilabilir




Temas sonrasi bagisiklama

HAV ile karsilasmis asisiz bireylerin
korunmasi icin 2 hafta icinde 0.02 ml/kg
IG uygulanabilir

Temastan onceki 2 hafta icinde hepatit A
asisi olmus bireylerde IG'e gerek yoktur.

Infekte bireylerin yakinlarina IG vermeden
once serolojik inceleme yapiimasi
(antiHAV), daha pahali ve zaman alici
oldugu icin 6nerilmez.




Temas sonrasi bagisiklama

Randomize bir calismada hepatit A
asisinin, klinik hastaligin énlenmesinde IG
kadar etkili oldugu gosterilmistir.

Temas sonrasi ilk hafta icinde
kullanilabildigi durumlarda, IG’e tercih
edilmelidir.




Temas sonrasi bagisiklama

Temas sonrasi bagisiklama

- Kesin ya da olasi hepatit A olgularyla
ayni evde yasayanlar ve diger yakin
iliskide bulunanlar,

- cocuk yuvalarinda hepatit A
saptandiginda,




Salgin kontrolQ

Hepatit A asisi salginlarin kontroliinde
kullanilabilir.

Gerek toplumdaki gerekse cezaevi ya da
bakimevi gibi kurumlardaki salginlarin
onlenmesi icin onemli bir kontrol aracidir.




Universal bagisiklama

CDC, yuksek endemisite bdlgelerinde
universal asilama onermezken, orta ve
dusuk endemisite bolgelerinde rutin
asilama onermektedir.

ABD’de 2005 yilindan beri uygulaniyor.

DSO, orta endemik bolgelerde universal
asilama onerirken, dustk endemisite
bolgelerinde risk altindaki gruplarin
asilanmasini onermektedir.




Takvim ve doz

Inaktive hepatit A asilari, Uretici dnerileri
dogrultusunda, 0 ve 6. ya da 0 ve 12.
aylarda yapilir.

Ikinci doz geciktigi taktirde, ilk doz
tekrarlanmaksizin, ikinci doz yapiimalidir.

Hepatit A asisi deltoid kasa IM olarak
uygulanir.




Degistirilebilirlik

Farkli Ureticiler tarafindan uretilen inaktive
asilar, antijen icerikleri farkl olmasina
karsin birbirlerinin yerine kullanilabilirler.




Uzun donem koruma ve rapel
dozlar

Korunma suresi ve iki doz asidan sonra rapel
ihtiyaci olup olmadigi bilinmemektedir.

Kinetik modeller koruyucu antikor
dizeylerinin en az 20 yil kalacagini
dlstndirmektedir.

Immiuin hafiza varligi calismalarla

gosterilmistir, hepatit B asisinda oldugu gibi
Bsterilebilen antikorlar var olmasa da
orunma surmektedir.

Gelecekteki calismalarla rapel gereksinimi
gosterildigi taktirde, bu yonde diizenlemeler
yapilacaktir.




Asllama oncesi serolojik tetkikler

Toplumda bagisikligin yiiksek oldugu
tlkelerde, bagisiklama oncesi serolojik
inceleme maliyet etkindir.

Irlanda’da yapilan bir calisma ile HAV'a
bagisiklik %45’in Gzerinde ise asilama
oncesi test yapmak anlamli bulunmustur.

Test ve asinin fiyatlarinin bu oranlara
dogrudan etki edecegi unutulmamalidir.




Asillama sonrasi serolojik tetkikler

Asi uygulamasi ile elde edilen ylksek yanit

oranlari, rutin serolojik incelemeyi gereksiz
kilmaktadir.




Saklama kosullari

Hepatit A asisinin saklama sicakligi 2-8 °C
arasidir ve asi dondurulmamalidir.




Yan etkiler

Genellikle hafif ve gecicidir
enjeksiyon yerinde agr ve kizariklk,
basagrisi,
halsizlik, yorgunluk,
ates.

Cocuklarda yetiskinlere gore lokal yan
etkiler daha azdrr.




Kontrendikasyonlar

Asi uygulamasi sonrasinda anafilaksi
gelisen bireylerde diger doz
kontrendikedir.




Gebelikte kullanim

Gebelikte kullanimina dair bir klinik
calisma yoktur.

Inaktive asi olmasi nedeniyle fetiis
acisindan givenli oldugu dusunidlmektedir.

Endikasyonu oldugu durumlarda gebelerde
kullanilabilir.

Emzirme doneminde kullanimi glvenlidir.




Hepatit B




Epidemiyoloji

Hepatit B ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Dlnya nufusunun yaklasik %30u (2
milyar) insanda HBV infeksiyonuna dair
serolojik kanit vardir.

360 milyon insanin HBYV ile kronik olarak
infekte.

Yilda yaklasik 600 000 insan HBV iliskili

siroz, HCC ve kronik karaciger
hastaligindan dlmektedir.




Epidemiyoloji

HBV sigaradan sonra bilinen en onemli
kanserojendir.

1982’den bu yana guvenli ve etkin bir asisi
bulunmaktadir.

DSO tiim ilkelerde hepatit B asisinin rutin
cocukluk cagi bagisiklama programlarinin
parcasi olmasi gerektigini 6nermektedir.




B High (HEsAQ prevalence =8%)
[ Inteemnediate (HBsAg prevalence 7%, - T5L)
|:| Loww (HB sAg prevalencs <279%)




Epidemiyoloji

Yuksek endemisite bolgelerinde

- omurboyu HBV infeksiyonu riski >%60,
- temel yol perinatal ve horizontal bulas,
- akut hepatit B tablosu nadirdir,

- yetiskinlerde siroz ve HCC sikligi
yuksektir.




Epidemiyoloji

Orta endemisite bolgelerinde
- Omurboyu HBV infeksiyonu riski %20-60,
- tUm yas gruplarinda goruldr,

- adolesan ve yetiskinlerde akut hepatit B
tablosu siktir,

- yuksek kronik infeksiyon oranlari
cocukluk donemindeki infeksiyonlara
baglidr.




Epidemiyoloji

Dusuk endemisite bolgelerinde
- omurboyu HBYV infeksiyonu riski <%20,

- HBV infeksiyonlarinin cogu yetiskinlerde
goruldr.
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Epidemiyoloji

Sirotik hastalarda HBsAg ve antiHCV seroprevalansi

Table 4. Estimated HBsAg- and anti-HCV prevalence in cirrhosis patients by country

Ant-HCV prevalence HBEs&g prevalence
Yo M References N Referances
Ttaly 51% | 4125 |57 4125 56, 74
Spain 32% 451 = 451
Turkey 2 505 4% 731

Covntry




Epidemiyoloji

HCC hastalarda HBsAg ve antiHCV seroprevalansi

manti-HCY  mHBsAQ

Italy Spain Austria Belgium Turkey Germany Sweden Greece




Bulas

HBV esas olarak kan ve vicut sivilarinin
(vajinal sekresyonlar, semen ve seroz
sivilar) parenteral temasi ile bulasir.

Temel bulas yollari
- Anneden bebege (perinatal),
- Cocuktan cocuga,

- Guvenli olmayan enjeksiyonlar ve kan
transfuzyonlari,

- Cinsel iliski.




Bulas

Perinatal bulas

- Cogu ulkede HBV bulasinin en énemli yoludur,
- Genellikle dogum aninda olur, in utero bulas
nadirdir (<%?2),

- HBeAg pozitif annelerden bulas olasihgi (%70-

90), HBeAg negatif annelerdekinden (%5-20)
yuksektir,

- Emzirme ile HBV bulasi olmadigi kabul
edilmektedir.




Bulas

Cocuktan cocuga bulas / horizontal
bulas

- kiicuk yaralanmalarin kan ya da vicut
sekresyonlari ile temasi sonucu
gerceklesir.

- ortak kullanilan havlular, dis fircalar,
tiras bicaklari

- HBV gorunlr kan olmasa dahi, viicut
disinda 7 gune dek canhligini stirdirebilir




Bulas

Guvenli oilmayan enjeksiyonlar ve kan
transfuzyonlari

- Kan transfluizyonu dncesinde test edilmemis
kan kullanimi,

- Tek kullanimlik enjektor olmamasi,

- Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yetersiz olmasi,
dezenfeksiyon sterilizasyon uygulamalarindaki
yetersizlik, kontamine medikal ve dental
malzemenin yeniden kullanimi,

- Damar ici uyusturucu kullanimi.




Bulas

Cinsel iliski
- Kronik HBV infeksiyonu acisindan disuk

ve orta endemisite bolgelerinde yetiskinler
ve adolesanlarda 6nemli
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Age at infection
5 yas alti cocuklarda semptomatik infeksiyon <%10,
ilk yas icinde %80-90, 1-4 yas arasinda %30-50 kroniklesme

Yetiskinlerde semptomatik infeksiyon %30-50,
kroniklesme %2-5




Hepatit B Asisi

Plazma kokenli asilar

Kronik HBV infeksiyonu olan hastalarin
plazmasindan elde edilen purifiye edilmis
HBSAQg icerir

Rekombinant asilar

Maya ya da memeli hicrelerinde HBsAg
sentezi saglanir

Her iki tirtn de guvenlik, etkinlik verileri
benzerdir




Formulasyon

Monovalan

Kombinasyon (DBT-Hep B, DBT-Hep
B+Hib, Hib-Hep B, Hep A-Hep B)

- Kombinasyon asilari dogum sirasindaki
bagisiklamada kullaniimamalidir.




Immiinogenisite ve etkinlik

HBV'nin genotipleri vardir (A-H) ancak
ortak antijen varligl nedeniyle agilama tim
genotiplere karsi koruma saglar.

Serokonversiyon antiHBs > 1 mIU/ml
Seroproteksiyon antiHBs > 10 mIU/ml

antiHBs > 10 mIU/ml olmasinin koruyucu
oldugu disindlir ve bu titrenin saglandigi
bireyler, omur boyu hepatit B'den
korunurlar.




Immiinogenis

Antikor titreleri son @

ite ve etkinlik

ozdan bir ay sonra en

yuksek duzeylere erisir; ardindan gelen 6

ayda hizla duser ve ¢
azalir.

aha sonra yavasca

Asilananlarin cogunda zaman iginde
antikor duzeyleri saptanamaz hale gelir
ancak immiin hafizanin devam ettigi
ile karsilasildiginda

gelisir.

gosterilmistir. HBsAg
anamnestik bir yanit




Immiinogenisite ve etkinlik

Asilama yasl, yaniti etkileyen faktorlerin basinda
gelir

<2 yas %95

5-15yas %99

20-39 yas %95

30-39 yas %90

40-49 yas %86

50-59yas %71

>59vyas %50-70




Immiinogenisite ve etkinlik

Hepatit B asisina suboptimal yanit
Diyabet,
Kronik karaciger hastaligi,
Obezite,
Sigara icimi,
Alkolizm,
Immin baskilanma (HIV infeksiyonu),
Bbbrek yetmezligi.




Doz

Standart pediatrik doz 0.5 ml, eriskin dozu
1 ml

Her doz icinde, Uretici firmalarin
kullandiklar tretim yontemlerine gore
degismekle birlikte, koruyucu antikor yaniti
olusturmaya yetecek bicimde 1.5-10 (10-
20) pg/ml HBsAg vardir

Farkh asilarin relatif etkinlikleri, HBsAg
iceriklerine gére degerlendirilemez.




Doz

Antijen, aliminyum hidroksite
baglanmistir.

Bazi Urunlerde koruyucu olarak tiomersal
bulunur.




Ticari takdim

Hepatit B asilar tek doz ya da multidoz
flakonlar halinde ya da tek doz
enjeksiyona hazir halde bulunmaktadir.
Multidoz flakonlar 2, 6 ya da 10 dozluk
olabilir.




Hepatit B Bagisiklama Stratejisi

Hepatit B 6nleme programlari
1) Cocuklarin Gniversal bagisiklamasi,
2) Tum gebelerin HBsAg taramasi,

3) Yuksek riskli gruplarin temas oncesi
bagisiklamasi,

4) HBV ile temas sonrasi bagisiklama




Universal Bagisiklama

Rutin bebeklik cagi bagisiklamasi,
Perinatal HBV bulasinin 6nlenmesi,

Ileri yas gruplarinin yakalama / destek
(catch-up) bagisiklamasi.




Universal Bagisiklama
Rutin bebeklik cagi bagisiklamasi
Cocuklarin timudntn rutin olarak asilanmasi,

ulusal bagisiklama programlarinin bir parcasi
olmalidir.

Orta ve yuksek endemisite bolgelerinde, kronik
infeksiyonlarin cogu cocukluk déneminde
edinildigi icin 6zellikle 6nemlidir.

Dislk endemisite bélgelerinde de tim yas
gruplarindaki HBV infeksiyonlarini 6nlemenin
yolu budur.




Universal Bagisiklama
Perinatal HBV bulasinin onlenmesi

Perinatal HBV bulasinin dnlenmesi icin ilk doz
hepatit B asisi dogum sonrasi en kisa stirede,
tercihen 24 saat icinde uygulanmaldir.

Tum gebelerin taranmasi ve HBV ile infekte olan
annelerin bebeklerinin bagisiklanmasi da bir
alternatif olabilir. Ancak bu yaklasim icin ciddi
kaynaklara gereksinim vardir.

Tum ulkelerde cocuklarda hepatit B asilarinin
tamamlanmasi 6ncelik olmalidir.




Universal Bagisiklama

Ileri yas gruplarinin yakalama /destek
bagisiklanmasi

Ylksek endemisite bolgelerinde infeksiyon
cocukluk caginda edinildigi icin bebeklik cagi
asllamasi ile HBV bulasi ciddi olgtide azaltilir ve
destek asilama calismalarina gerek kalmaz.

Orta ya da dusiuk endemisite bolgelerinde daha
ileri yaslarda da infeksiyonla karsilasilabildigi icin,
bu yas gruplarinda da tanimlanmis riski
olanlarda destek asilama programlari
dizenlenmesi arzu edilir.




Turkiye'de durum

1998’de asilama programi baslatiimistir,
2005-2008 Ilkégretim kohortu,
2008-2009 Ortadgretim kohortuy,

1991 sonrasi doganlar asilanmistir.




Temas Oncesi Bagisiklama

Saglik calisanlan ve acil hizmet sunan
kamu calisanlan

- Kan, kan urunleri, vicut sivilarina maruz kalma
olasiligl nedeniyle tim saglik calisanlari ilk
firsatta asilanmalidir,

- Saglik alaninda calisacak tiim 6grenciler,
calisma hayatina baslamadan asilanmalidir,

- Acil hizmet veren kamu gorevlileri (polis,
itfaiyeci) icin artmis risk s6z konusu olabilir.




Temas Oncesi Bagisiklama

Diger risk gruplari

- HBV tastyicilari ile ayni evi paylasanlar ve bu Kisilerin
cinsel esleri,

- Hemodiyaliz hastalari,

- Hemofili hastalari ya da diger kan Grind kullanan
hastalar,

- Surekli bakim evi calisanlari ve bu bakim evlerinde
kalanlar,

- Cinsel yolla bulasan hastalidi olanlar ya da riskli cinsel
davraniglar olanlar,

- IV uyusturucu bagimlilari,

- Homoseksuel erkekler,

- Cezaevi calisanlari ve mahkumlar,

- HBV'nin endemik oldugu bdlgelere seyahat edenler.




Temas Oncesi Bagisiklama

Asilama ayrica asagidaki gruplara da
onerilir

- Kronik karaciger hastaligi olan bireyler,
kronik hepatit C hastalari,

- Hepatotoksik ilaclar kullanmasi gereken
bireyler,

- Hematopoetik kok htcre nakli alicilari.




Temas Sonrasi Bagisiklama

Bebekler

- Bebeklerde HBV infeksiyonunu 6nlemek adina,
tum gebelerde rutin olarak HBsAg taranmalidir.

- Infekte annelerden dogan bebeklere hepatit B
asisinin ilk dozu 12 saat icinde yapiimaldir.

- Eszamanli olarak 0.5 ml HBIG IM vyolla, asidan
farkl bir bolgeye uygulanmalidir.

- Asilarin tamamlanmasindan bir ay sonra
bebeklerin HBsAg ve antiHBs tetkiklerinin
yapilmasi onerilir.




Temas Sonrasi Bagisiklama

Hepatit B asisina yanit dogum agirlig
<2000 gr olan bebeklerde iyi degildir.

Infekte anneden dogan prematir
bebeklerde 4. doz asi gerekebilir.




Temas Sonrasi Bagisiklama

Perkiutan ve mukozal yaralanmalar

- Bu tir yaralanmalarin degerlendirilmesinde,
yaralanan kisinin asilanma oykusi ve antikor durumu
ile kaynagin infeksiy6z olup olmadiginin bilinmesi cok
onemlidir.

- Tim saglik calisanlan ve ilgili alanda okuyan
dgrencilerin, bagisiklama sonrasi antikor varligi
acisindan test edilmesi gerekir.

- Kaynak, aydinlatiimis onami alinarak test edilmelidir.

- Yaralanan kisinin ve kaynagin degerlendirme
sonuclari 48 saat icinde alinamiyorsa, HBV ile
karsilasildigi varsayillmalidir




Asi81Z

Asih (antikor
yaniti
bilinmiyor)

HbsAg pozitif

HBIG 0.06 ml/kg
+ asi1

antiHBs ¢alig
> 10 IU/ml ise
oneri yok

<10 IU/ml ise
HBIG+bir doz as1

Kaynak

HbsAg negatif

Asi

Tedavi gerekmez

HbsAg
bilinmiyor

Asi

antiHBs ¢alig
> 10 IU/ml ise
oneri yok

<10 IU/ml ise
bir doz as1




HBIG

Hepatit B immunglobllin (HBIG) bagisik
bireylerin plazmasindan elde edilir,

Kisa siireli pasif bagisiklik elde etmek icin
kullanilir,

Asiyla birlikte ancak anatomik olarak farkl
bir bolgeye uygulanmalidir,

Asiya gelisecek antikor yaniti ile
etkilesmez.




Temas Sonrasi Bagisiklama

Temas sonrasi bagisiklama ideal olarak 24
saat icinde baslanmalidir

Parenteral temastan 7, cinsel iliski sonrasi
ise 14 gunden sonra profilaksinin yarari ?

Daha once iki seri asilanmis ancak antikor
yaniti gelismemis bireyin temas sonrasi
korunmasl programinda, bir ay arayla iki
doz HBIG oOnerilmektedir.




Temas Sonrasi Bagisiklama

Hepatit B hastalarinin cinsel esleri ve ayni
evi paylasan kisiler

- Akut hepatitli olgularla ayni evi paylasanlar icin
HBIG kullanimi gerekmez

- Cinsel esler icin, HBV infekte kisiyle cinsel
iliskiyi izleyen 14 glin icinde tek doz 0.06 ml/kg
HBIG verilmelidir

- HBV infeksiyonu olan bireylerin cinsel eslerine
asinin hemen korumaya basglamayacagi ve
koruyucu antikor dlizeylerinin gelistigi
gosterilene dek prezervatifle korunma geregi
oldugu konusunda bilgi verilmelidir




Uygulama

Dozlar arasinda en az 4 hafta olmalidir.

Dozlar arasindaki surenin uzamasi
seroproteksiyon oranlarini degistirmez ancak
antikor titrelerini yukseltir.

En sik kullanilan asilama takvimleri
0, 1, 6. aylarda
0,1, 2, 12. aylarda
Bir doz atlandigi taktirde, olanakl en kisa surede

verilmelidir, asi programina yeniden baslamak
gerekmez.




Degistirilebilirlik

Hepatit B asisi uygulamasi sirasinda farkl
ureticilerin farkh tipte asilari birbirinin
yerine kullanilabilir.




Uygulama

Bebeklerde uylugun anterolateral tarafina,
daha blyuk cocuklarda ve yetiskinlerde
deltoid kasa uygulanmalidir.

DBT, OPV, Hib, kizamik, BCG, sarit humma
asilari gibi diger asilarla ayni gtinde
uygulanmasinda bir sakinca yoktur.

Diger inaktive ya da canli asilardan dnce
ya da sonra uygulanmasinda bir sakinca
yoktur.




Uygulama

Hepatit B asisi bir diger asi ile birlikte
uygulanacaksa, asilarin iki farkl yerden
yapilmasi onerilir.

Eger ayni ekstremiteye uygulanmasi
zorunlulugu varsa, daha fazla kas kitlesi
oldugu icin, uyluk tercih edilmeli ve
injeksiyon yerleri arasinda 2.5-5 cm
birakilmalidir.




Uygulama

Tum enjeksiyonlar icin steril ekipman
kullanimi gereklidir.

1-2 ml standart tek kullanimlik siringalar
kullaniimalidir.

Igne kas kitlesine ulasabilecek uzunlukta
olmalidir.




Uygulama

Hepatit B asisi kalcadan uygulanmamalidir,
daha dusuk antikor dizeyleri gelismesine
yol acar.

Intradermal olarak uygulanmamalidir,
cocuklarda uygun ak yaniti gelismez.




Uzun donem koruma ve rapel
dozlar

Uc doz hepatit B asisi ile koruyucu antikor
yaniti gelisen saglikl bireylerde bagisikligin,
kanda saptanabilir antikor kalmasa dahi,
Omur boyu devam ettigi diistintlmektedir.

Dolayisiyla rapel dozlara gerek yoktur.

Daha 6nceden antiHBs yaniti gelistigi
gosterilen bireylerde antiHBs saptanamamasi
koruma olmadigi anlamina gelmez.




Uzun donem koruma ve rapel
dozlar

Uc doz asi ile antikor yaniti gelismeyen
bireylerin %50-70'inde ikinci bir asilama
programi ile antiHBs gelisir.

Asiya yanitin her dozdan sonra
degerlendirilmesi onerilir.

Uc ek doza yanit vermeyen bireylerin,
hepatit B asisina yanit vermeyecegi kabul
edilir.




Uzun donem koruma ve rapel
dozlar

Immin baskilanmis bireyler asiya genellikle
suboptimal yanit verir, dolayisiyla bu bireylerde
rapel dozlara ihtiyac duyulabilir.

Bu hasta grubunda (0zellikle diyaliz hastalarr)
rapel dozlarin optimal zamanlamasi konusunda
bilgi yoktur, antiHBs duzeyleri izlenmeli ve buna
gore hareket edilmelidir.

Diger immun baskilanmis bireylerde (HIV
infeksiyonu, kemoterapi uygulananlar) rapel doz
gereksinimi belirsizdir.




Asllama oncesi serolojik tetkikler

Tum gebelerde ilk prenatal izlemde HBsAg
calisiimahdir.

HBV infeksiyonu acisindan riskli bireylerde
asilama oncesi HBsAg, antiHBs ya da
antiHBc calisiimalidir.

infekte ya da bagisik bireyleri saptar

kronik tastyicilarin ailelerinin gozden
gecirilmesini saglar




Asillama sonrasi serolojik tetkikler

Universal programlar cercevesinde asilananlarda
antiHBs tetkiki yapilmasina gerek yoktur.

HBYV ile slirekli ya da aralikl tekrar temas riski
olan bireylerde ise korunmanin saglandigini
bilmek 6nemlidir.

infekte annelerden dogan bebekler,
kronik tastyicilarin esleri ve aile bireyleri,
saglik calisanlari ve dgrenciler,

immun baskilanmig bireyler.




Asillama sonrasi serolojik tetkikler

Ideal olarak bu test son a§b|dan bir ay sonra
yapilmali, alti aydan gece birakilmamaldir.

Test sonucu hem ilgili kisiye bildirilmeli hem de
kurumsal olarak kayit altina alinmalidir.

Koruyucu antikor saptanan bireylerin (bir temas

durumunda dahi) teErar test edilmesine ya da
rapel dozlara |ht|yaC| yoktur.

Ikinci asilama programi sonrasi yapilacak
antiHBs testi, asiya yanit vermeyen ve olasi bir
yaralanma sonrasinda pasif immunizasyon
gerekecek bireylerin belirlenmesini de saglar.




Saklama kosullari

Hepatit B asisinin saklama sicakhgi 2-8 °C
arasidir.

Bu sicaklikta saklandigi taktirde, genellikle
uretim tarihinden itibaren 4 yil stabil kalir.

Cogu hepatit B asisi gorece olarak i1siya

dayaniklidir, 20-26 °C'de bir yila kadar ve
37 °C'de 2-6 ay bozulmadan kalir. Ancak
Istya dayaniklilik Greticiye gére degisebilir.




Saklama kosullari

Hepatit B asilari dondurulmamalidir.

Donma HBsAg proteininin alum
adjuvandan ayrilmasina etkinligini
kaybetmesine yol acar.

Asinin donma derecesi -0.5 °C'dir.




Guvenlik

Hepatit B asisi son derece guvenlidir

- enjeksiyon bolgesinde agr (%3-9),

- halsizlik, basagrisi, irritabilite (%8-18),
- >37.7 C ates (%0.4-8),

Genellikle asi uygulandiktan bir giin sonra
baslar ve 1-3 gln icinde gecerler.

Ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi) sikligi
1/600000.




Guvenlik

Guillain Barre sendromu

GUnumuzdeki mevcut bilgiler, gerek
plazma kokenli gerekse de rekombinant
hepatit B asilarinin GBS ile iliskisi
olmadigini géstermektedir.

Multipl skleroz /
Hepatit B asi

demiyelinizan hastaliklar
amasi ile multipl skleroz

dahil demiyelinizan hastaliklar arasinda
sebep-sonug ilis

Kisi gosterilmemistir




Guvenlik

Kronik yorgunluk sendromu
Sac dokulmesi

Diyabet

Romatoid artrit




Guvenlik

Hepatit B tasiyicilarina ya da bagisikligi
olan bireylere asI uygulanmasinin 0zel bir
van etkiye yol acmadigi bilinmektedir




Kontrendikasyonlar

- emzirme, gebelik,
- hafif hastalik (USYE, ishal),
- alerji, astim,
- ailede ya da bireyde konvdulziyon oykusu,
- antibiyotik tedavisi,
- HIV infeksiyonu,
- kronik hastalik varligi,
- premattirite, disuk dogum agirhqi,
- dogumda sarilik oykusu
kontrendikasyon olusturmaz.




Kontrendikasyonlar

Ciddi alerjik reaksiyon oykusu (anafilaksi,
generalize Urtiker, solunum sikintisi,
hipertansiyon ve sok) tek
kontrendikasyondur.




