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H
epatit B virusu (HBV) Hepadnaviridae ailesinin
orthohepadna-virus cinsinde yer alan, zarfl› ve
k›smen çift sarmall› bir DNA virüsudur. HBV,

parenteral olarak geçen en yayg›n “serum hepatit” tipi
olup, ayn› zamanda akut ve kronik karaci¤er hastal›¤›n›n
en önemli ajan patojenlerinden birisidir. Hepatit B’nin
inkübasyon süresi 1-6 ay aras›nda de¤iflir. Akut enfeksi-
yonun klinik bulgular› di¤er viral hepatitlere benzer.
Akut hepatit B s›kl›kla anikterik ve asemptomatik seyre-
derken, di¤er yandan sar›l›kla seyreden ciddi enfeksiyon-
lara ve akut karaci¤er hasar› ve yetersizli¤ine yol açabilir.
HBV ile karfl›laflan immünkompetan eriflkinlerin %5-
10’unda virüsün kal›c›l›¤› sözkonu iken; virüsle perinatal
olarak karfl›laflan yenido¤anlar›n ≈ %90’›nda kal›c› hale
gelmektedir.1

Epidemiyoloji

Dünya Sa¤l›k Örgütü B hepatiti tafl›y›c›l›¤›n›n tüm
dünyada 400 milyona ulaflaca¤›n› bildirmektedir.

ABD’de y›ll›k yeni HBV enfeksiyonu 200.000 ila
300.000 civar›ndad›r; y›lda 5.000 kifli bu enfeksiyondan
dolay› kaybedilmektedir.2 Çin, Güneydo¤u Asya, tropikal
Afrika’da B hepatiti tafl›y›c›l›¤› %8-20 aras›nda de¤iflir-
ken, bu bölgede yenido¤an ve çocukluk ça¤› enfeksiyon-
lar› da çok s›kt›r. Ancak, Kuzey, Bat› ve Orta Avrupa,
Kuzey Amerika ve Avustralya’da B hepatiti tafl›y›c›l›¤›
%0.2-0.5 aras›nda de¤iflirken, bu bölgelerde yenido¤an
ve çocukluk ça¤› enfeksiyonlar› da oldukça nadir görülür.
Türkiye’nin içinde bulundu¤u Akdeniz bölgesi orta dü-
zeyde endemisite gösterir. Ülkemizde HBsag (+) birey-
lerin oran› %3.9-12.5 aras›nda de¤iflmektedir (Tablo
1).1,2

Risk Gruplar›

Hepatit B’ye karfl› yo¤un afl›lama faaliyetlerine ra¤-
men, halen bir çok ülkede farkl› popülasyonlarda HBV
bulafl› devam etmektedir. HBV bulafl› riskinin yüksek ol-
du¤u bu gruplar s›ras›yla; sürekli kan veya kan ürünleri
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transfüzyonu yap›lanlar (talasemi), uzun süreli enjeksiyon
tedavileri yap›lanlar, s›kl›kla damar yolu giriflimleri yap›-
lanlar (hemodiyaliz hastalar›), do¤al veya edinsel ba¤›fl›k-
l›k defekti bulunanlar ile habis hastal›¤› bulunanlard›r.
Damardan uyuflturucu kullananlar ile homoseksüeller de
risk alt›ndad›r. Sa¤l›k personeli de HBV için oldukça bü-
yük bir risk tafl›r. Risk alt›ndaki bu gruplarla, HBV’nin
endemik oldu¤u bölgelere seyahat edenlere afl› yap›lmal›
ve afl›lama teflvik edilmelidir. 1,2

Bulaflma Yollar› 

HBV enfeksiyonunun bulaflmas› yatay ya da dikey
olabilir. HBV’nin bulaflma tarz› ve epidemiyolojisi ülke-
deki endemisiteye ve yaflam kültürüne ba¤l›d›r. HBV pa-
renteral, cinsel temas ve perinatal yol ile bulafl›r.2 Dikey
bulaflma anne karn›nda transplasental, perinatal veya
postnatal olabilir, s›kl›kla perinataldir, do¤um s›ras›nda
enfekte kan›n, amnios s›v›s›n›n yutulmas›na, materno –
fötal mikrotransfüzyona  ba¤l›d›r.3 Dikey bulafl›c›l›k ço-
cuk yafl grubunda özellikle endemik bölgelerde önem-
lidir. HBsAg d›flk›, idrar, safra, gözyafl›, tükürük, semen,
anne sütü, vajina salg›s›nda da bulunur.4-6

Endemisitesi düflük olan bölgelerde enfeksiyon yatay
bulafl›r, yüksek endemik bölgelerde perinatal bulafl›c›l›k
ön plandaysa da bu bölgelerde yap›lan çal›flmalar yatay
bulaflman›n da önemli oldu¤unu göstermektedir.7 Özel-
likle Güneydo¤u Asya ve Japonya’da perinatal bulaflma
çok yayg›nd›r (Tablo 1).1 Ülkemizde hem dikey hem de
yatay bulaflma önemlidir. Yatay bulaflma çocuklarda aile
içi s›k› temasla olur. Zeka özürlülerin devam etti¤i okul-
larda da yatay bulaflma önemlidir. HBV’nin bulaflmas› o
ülkenin yaflam tarz›na da ba¤l›d›r, ülkemizde sünnet, kan
kardeflli¤i önemli bulaflma yollar›d›r. Cinsel yaflam›n er-

genlikte bafllad›¤› ülkelerde cinsel yolla bulaflma önem
kazanmaktad›r. Ülkelerin bulafl yollar›n›n bilinmesi
HBV’ye karfl› afl›lanma zaman›n› daha iyi ortaya koymak-
tad›r.2

Klinik

Akut hepatit B enfeksiyonu semptomlu ya da semp-
tomsuz geliflebilir. Yorgunluk, zay›flama, ifltahs›zl›k, kus-
ma, atefl, bafla¤r›s›, burun ak›nt›s›, bo¤az a¤r›s›, öksürük
gibi nonspesifik semptomlar gözlenir. Miyalji, fotofobi,
artralji hastalar›n 1/3’ünde görülür. Artrit, anjiyoödem,
makülopapüler döküntü, ürtiker, böbrek tutulumunu be-
lirten hematüri, proteinüri B hepatitinin prodromal dö-
neminde immün sistem yoluyla ortaya ç›kan bafll›ca bul-
gulard›r.8

Çocuklarda, özellikle yenido¤an ve süt çocu¤unda
HBV asemptomatik seyreder. Yafl artt›kça, ergen ve erifl-
kinlerde semptomatik hastal›k görülür.2 Çocukluk ça¤›n-
da da B hepatiti akut hepatit fleklinde gidebilece¤i gibi
kronikleflebilir ya da fülminan seyir gösterebilir. HBsAg
pozitifli¤iyle seyreden kronik HBV enfeksiyonu, 1 yafl›n-
dan önce >%90 oran›nda geliflirken, 1-5 yafl aras›nda
%30, >5 yafl çocuklar, ergen ve eriflkinlerde ise %5-10
oran›nda geliflir.9

HBsAg serumda 6 aydan fazla kald›¤›nda kronikleflme
söz konusudur. Kronikleflme, kiflinin yan›t›na ve immün
sistemin durumuna ba¤l›d›r. HBV direkt olarak sitopatik
de¤ildir, karaci¤erde oluflan harabiyet hepatositlerin im-
mün y›k›m›na ba¤l›d›r. ‹mmün sistem virüsün temizlen-
mesini sa¤layamazsa sitoliz ve karaci¤er harabiyeti ol-
maz, kifli tafl›y›c› kal›r. HBV’nin immün patojenezinde T
hücrelerin ve sitokinlerin  üzerinde durulmaktad›r. Kro-
nik HBV enfeksiyonunda TH2 cevab› bask›nd›r. Ülke-
mizde, B hepatitin çocuklar›n %45’inde kronikleflti¤i

Kara ‹H | Akut viral hepatit B40

D
er

le
m

e

Tablo 1. Çeflitli bölgelerde hepatit B prevalans›1

Kuzey, Bat› ve Orta Avrupa,
Kuzey Amerika ve Avustralya

0.2-0.5 4-6 Nadir S›k de¤il

Do¤u Avrupa, Akdeniz Bölgesi, Rusya,
Güneydo¤u Asya, Orta ve Güney Amerika

2-7 20-55 S›k S›k

Çin, Güneydo¤u Asya, Tropikal Afrika 8-20 70-95 Çok s›k Çok s›k

AntiHBs (+) birey (%) AntiHBs (+) birey (%) Neonatal enfeksiyon Çocukluk ça¤› enfeksiyonu



saptanm›flt›r: Kronikleflen olgular›n %37’si 5 yafl›n alt›n-
dad›r: Olgular›n %83’ünde hepatomegali, %10’unda
splenomegali saptam›flt›r. HBV’ye ba¤l› fülminan hepatit
%0.5-2 oran›ndad›r, mortalitesi %75’e ulaflmaktad›r.2,10-13

Tan›
HBV hepadnavirus ailesinden bilinen en küçük ge-

nomlu bir hayvan virusudur. Tablo 2’de hepatit B enfek-
siyonunda kullan›lan antijen ve antikorlar tan›mlanm›fl-
t›r. Hepatit B core antijeni (HBcAg) viral DNA’y› içeren
nükleokapsiddir. HBe antijeni (HBeAg) dolafl›mda bulu-
nan bir peptidtir, aktif viral replikasyonun göstergesidir.9

Virüsun direkt olarak elektron mikroskopisi veya
DNA-polimeraz gibi yard›mc› teknikler ile saptanabil-
mesi ancak özel geliflmifl laboratuvarlarda mümkündür.
Bu nedenle HBV enfeksiyonu tan›s›nda genelde serolo-
jik testler ön plandad›r. HBs antijeni ilk olarak inkübas-
yon sürecinin geç döneminde radioimmunoassay (RIA)
veya ELISA yöntemleri ile kolayca tesbit edilebilir.1

Tedavi
Çocuklarda y›llard›r alfa interferon tedavisi kullan›l-

maktad›r. Tedaviyi, yafl, cins, etnik grup, virüsün repli-
kasyonu, karaci¤erin enflamasyon derecesi etkiler.11 Te-
davi yan›t›n›n eriflkinlerden farkl› olmad›¤› görülmüfltür.
Serum transaminaz düzeyleri yüksek olanlarda, enfeksi-
yon yeni do¤an döneminden sonraki dönemde al›nd›¤›n-
da, HBeAg ve HBV-DNA gibi viral replikasyon göster-
gelerinin pozitif oldu¤u, HBV DNA titrasyonu düflük,
karaci¤erde aktif enflamasyon saptanan çocuklarda, alfa
interferona cevap daha iyi bulunmufltur. Çocuklarda da
farkl› gruplar farkl› sonuçlar verir; ancak eriflkinlerde ol-

du¤u gibi, kombine prednizolon – interferon tedavisinin
tek bafl›na interferon tedavisine üstün olmad›¤› gösteril-
mifltir. Bir metaanaliz, uygun çocuklardaki alfa interferon
tedavisinin  maliyet – yarar karfl›laflt›rmas› bak›m›ndan
eriflkinlerden daha verimli oldu¤unu göstermifltir.2,14-21

Çocuklarda da interferon tedavisi transaminazlar›
yüksek, karaci¤er histolojisi aktif, viral replikasyon gös-
tergeleri pozitif olan, HBV DNA titrasyonu düflük, di¤er
kronik hepatit nedenlerinin (Wilson, alfa 1 antitripsin,
ilaç, otoimmün, viral) bertaraf edildi¤i hastalara uygulan-
mal›d›r. Eriflkinlerde son zamanlarda nükleosid analogla-
r› yaln›z veya alfa interferonla kombine tedaviler umut
vadetmektedir. Çocuklarda nükleosid analoglar› ile çal›-
fl›lm›flt›r. Eriflkinlerde nükleosid anologlar›ndan reverse
transkriptaz inhibitörü lamivüdin (3-thiacydine) HBV
DNA’y› %98 oran›nda negatiflefltirmekte ancak relaps
görülebilmektedir. Lamivüdin HBV genomunun repli-
kasyonunu bozmakta ancak ccc-HBV-DNA’y› etkileme-
mektedir; HBV-DNA’n›n serumda negatifleflmesine
ra¤men karaci¤erde virüsün genomu devam etmekte ve
ilaç kesildi¤inde relaps olmaktad›r. 195 çocukta 3 mg/kg
ile 52 hafta süre ile yap›lan tedavide  HBeAg serokonver-
siyonu tedavi alanlarda %23, tedavi almayanlarda %13
olarak saptanm›flt›r.2,22-24

Lamivüdin oral al›nd›¤›nda iyi emilir, çocuklarda bi-
yoyararl›l›¤› %68’dir. Çocuklarda önerilen dozu 3 mg/kg
d›r. Çocuklarda da HBV DNA’da %99 oran›nda bir düfl-
me saptanm›flt›r, ilac›n kesilmesi çocuklarda da relapsa
neden olmaktad›r. Transplantasyon yap›lacak veya im-
münsüpressör kullanacak çocuklarda HBV DNA’n›n dü-
flürülmesi aç›s›ndan lamivüdin etkilidir.24,25 Kombine te-
davinin tek bafl›na lamivüdin tedavisine daha üstün oldu-
¤u saptanm›flt›r.26

D
erlem

e

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 12 | Say› 1 | 2008 41

Tablo 2. Türkiye’de viral hepatit B enfeksiyonu tan›s›nda kullan›lan markerler9

HBsAg Yüzey antijeni (Ag) Akut veya kronik enfeksiyon geçiren kiflilerin tesbiti

AntiHBs Yüzey Ag’ye karfl› geliflen antikor HBV enfeksiyonunu geçirmifl kifli veya afl› yan›t›n›n de¤erlendirilmesi

HBeAg E antijeni HBV bulaflt›rma riski düflük enfekte kiflinin tesbiti

AntiHBe HBe Ag’ye karfl› geliflen antikor HBV bulaflt›rma riski düflük HBsAg tafl›y›c›s›n›n tesbiti

AntiHBc IgG Core Ag’ye kafl› geliflen antikor Akut veya geçirilmifl HBV enfeksiyonu

AntiHBc IgM Core Ag’ye kafl› geliflen antikor
Akut veya yak›n zamanda geçirilmifl HBV enfeksiyonu veya

HBsAg (-) kiflilerde pencere dönemi

Test edilen faktör Özellik Kullan›m›



Ülkemizde de çocuklarda nükleosid analoglar› ile
kombine çal›flmalar bafllat›lm›flt›r. Interferon alfa 2b (10
MU/m2) ve lamivüdin’in 4 mg/kg (maks. 100 mg) 30 has-
taya 6 ay (Grup 1), ve 27 hastaya 12 ay (Grup 2) süreyle
verildi¤i bir çal›flmada; HBeAg klirensi tedavinin 6. ay›n-
da s›ras›yla 1. ve 2. grupta %37 ve %56 bulunmufltur
(p>0.05). HBV DNA klirensi ise 6. ayda 1 ve 2. grupta s›-
ras›yla %97 ve %96, tedavinin sonunda (12. ayda) %97
ve %100 bulunmufl, tedavi sonuçlar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).27

Eriflkinlerde de kronik hepatit B’nin yüksek doz in-
terferon alfa ve lamivüdin ile tedavisi oldukça iyi sonuç
vermifltir. Bir di¤er çok merkezli çal›flmada interferon al-
fa 10 MU/m2+ lamivüdin 100 mg/kg/gün ile yaln›z inter-
feron ya da lamivüdin verilen kronik hepatit B’li üç grup
karfl›laflt›r›lm›fl; kombine tedavi grubunda olumlu yan›t
%29 iken yaln›z interferon ya da lamivüdin gruplar›nda
s›ras›yla %19 ve %18’de kalm›flt›r.2,17,28

Korunma
Kronik HBV enfeksiyonunda, yukar›da da belirtildi¤i

gibi, antiviral tedavide baflar› oran›, tedaviye cevap veren
hastalarda dahi %40-50 oran›ndad›r, ayr›ca bu ilaçlar ki-
fliye ve ülke ekonomisine yük getirir. Birleflilen nokta
HBV'nin önlenmesi için kitlesel koruma yap›lmas›d›r.
HBV'den korunma önce risk grubunun ve tafl›y›c› anne-
lerin çocuklar›n›n korunmas› ile bafllam›flt›r. Ancak baz›
endemik bölgelerde virüs dikey geçti¤inden ve süt ço-
cuklu¤unda da yüksek oranda kronikleflti¤inden afl›lama-
n›n yenido¤an dönemine al›nmas› önerilmifltir.2

Ba¤›fl›klama
Dünya Sa¤l›k Örgütü 1997’den beri tüm dünyada ye-

nido¤anlara HBV afl›s› yap›lmas›n› flart koflmaktad›r.
HBV, bugün bir çok ülkede afl› takvimine girmifltir.
ABD’de yap›lan bir çal›flmada HBV’nin gebelerin taran-
mas›, risk gruplar›n›n, ergenlerin ve yenido¤anlar›n afl›-
lanmas›yla ancak 2015’te eradike edilebilece¤i hesaplan-
m›flt›r. HBsAg pozitif annelerden do¤an bebeklerin hem
afl›lanmas› hem de eflzamanl› hepatit B immünglobulin
(HBIG, glüteal bölgeye ‹M 0.5 ml) almalar› gerekmekte-
dir. Afl› kolda deltoid kasa ya da uylu¤a yap›lmal›d›r, del-
toide yap›lan afl›lamalarda antikor titresi daha düflük bu-
lunmufltur.1,2,29,30

Orta derecede endemik olan ülkemizde de HBV afl›
takvimindedir; ancak afl›lama yenido¤an döneminde bafl-
lamal›d›r. Ülkemizde kullan›lan afl›lar 3 dozda %90’›n
üzerinde ba¤›fl›kl›k sa¤lamaktad›r. 3 ay - 10 yafl aras›nda-
ki çocuklarda afl› sonras›nda cevap %95-100 aras›ndad›r.
Afl›n›n uygulanmas› 1.ve 2. afl› aras›nda bir ay b›rak›larak
ülkelerin epidemiyolojik verilerine göre farkl› takvimler-
le yap›labilir. Afl› sonras› koruyucu anti HBs düzeyi 10
mU/ml’dir.2,31,32

Afl›, çocukluk döneminde baz› ülkelerde 2, 4, 6 veya
2, 4, 12. aylarda uygulanm›fl ve antikor titrasyonunda
farkl›l›k gözlenmemifltir. Ancak dikey bulaflman›n önem-
li oldu¤u bölgelerde afl› mutlaka yenido¤anda bafllat›l-
mal›d›r. Afl› DPT, MMR, Act HIB, BCG gibi di¤er afl›-
larla birlikte yap›labilir ve herhangi bir enterferans gös-
termez.33-35

Baz› kifliler afl›ya yeterli yan›t vermez; k›rk yafl›n üze-
rindekiler, kad›nlar, fliflmanlar, malnütrisyonu olanlar ve
sigara kullananlarda afl› yan›t› daha azd›r; kronik böbrek
hastalar›, hemodiyalize girenler,36 Down sendromlular,
onkoloji hastalar›, homoseksüeller, HIV enfeksiyonu
olanlar, alkolikler, immünosüpressif alanlarda da afl› ya-
n›t› düflüktür. Bu durumda afl› miktar› art›r›labilir, takvim
yinelenebilir, interleukin 2, g IFN (özellikle hemodializ
hastalar›nda) ile birlikte yap›labilir. Çocuklarda lokal a¤-
r›, atefl, iritabilite, bafla¤r›s›, halsizlik gibi yan etkiler bil-
dirilmifl, ciddi yan etkiler bildirilmemifltir.2,37-40
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