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Sunum Plani

B Hepatit

B Hepatit A
B Hepatit B
m Hepatit C

B Mesleki Maruziyet

®  Potansiyel olarak Hepatit B, Hepatit C ve HIV’e maruz kalan saglik personelinin

bakimi




B Hepatit karacigerin inflamasyonunu ifade eder.
®  Nedenleri
Infeksiydz
= Viral
= Bakteriyal
" Fungal
" Parazitik
Noninfeksiyoz
= Alkol
= jlac
= Otoimmun hepatit
Metabolik hastaliklar



® \iral hepatitler tim hepatit olgularinin yaridan fazlasinin

nedenidir.

B Hepatite neden olan virusler
Hepatit viruslar (A, B, C, D, E, G)
Adenovirus
Cytomegalovirus
Epstein-Barr virus

Herpes Simplex virus



B Viral hepatitlerin %90’indan fazlasindan HAV, HBV ve HCV

sorumliudur.

®  Akut viral hepatit kendi kendini sinirlayan subklinik hastalik

tablosundan fulminant hepatite kadar ilerleyen bir tabloda olabilir.

B Erigskinlerde akut hepatit A ve hepatit B genellikle semptomatik

gecirilirken akut hepatit C genellikle subklinik gecirilir.




B Klinik prezentasyon hem bireysel hem de virusun tipine

bagli olarak farklilik gosterir.

B Bazi hastalar tamamen asemptomatik yada hafif

semptomlarla hastaligi gecirebilirken

B Baz olgular ise fulminant hepatit tablosuna ilerleyebilir.



B Klasik prezentasyonu 4 fazda olur.

® Faz 1 (viral replikasyon fazi);
Bu donemde hastalar asemptomatiktir

Tetkik yapilirsa transaminaz yuksekligi ve serolojik

testlerde pozitiflik tespit edilebilir.



B Faz 2 (prodromal donem);
Istahsizlik
Bulanti
Kusma
Agizda tat degisiklikleri
Eklem agrilari
Halsizlik
Yorgunluk
Kasinti

Hastalar bu donemde hastaneye basvurdugunda siklikla

gastroenterit tanisi alir.



B Faz 3 (Ikterik faz);
Koyu renkli idrar
Aclik renkli digkilama

Klinik tabloya sarilik ve sag ust kadran agrisi eklenir.



B Faz 4 (iyilesme donemi);
Semptomlar ve sarilik duzelir

Karaciger enzimleri normale doner.



® Akut Hepatit olgulari

onceden karaciger hastaligl olmayanlarda protrombin

zamaninin (PT) 16 saniye Uzerine ¢gikmasi

Yada INR degerinin 1.5'in Uzerinde olmasi ile

tanimlanan akut karaciger yetmezligine ilerleyebilir.



B Fulminant Hepatit (FHF);

Akut karaciger yetmezligine hepatik ensefalopatinin

eklenmesi durumudur.

Akut hepatit A yada B hastalarinin yaklasik %1’inde

ortaya cikar.

Zamaninda karaciger transplantasyonu yapilmazsa

olgularin yaridan fazlasi olumle sonuclanir.




® Fulminant hepatite ilerlemeyen olgular
Hepatit A ve E kroniklesmeden iyilesir
Neonatal donemdeki Hepatit B'nin %95’i kroniklesir.
1-5 yas arasinda alinan Hepatit B %20-50 oraninda
Erigskin Donemde alinan Hepatit B'nin %5’i kroniklesir

Hepatit C %85 oraninda kroniklesir.



Hepatit A

® Picarnoviridia familyasindan RNA virusudur.
B Kirlenmis su yada gidalar araciligiyla bulasir
® Bulas Fekal-oral yolladir.

B Kan transfuzyonu ile gecis nadirdir

B Az gelismis Ulkelerde prevalans yuksektir.
Bu bolgelerde enfeksiyon cocukluk doneminde gecirilir.

Hepatit A gecirmemis eriskinlerin bu bolgelere seyahati enfeksiyon

acisindan risklidir.




Inkiibasyon periyodu 15-45 (ortalama 30) giin

Virus semptomlar baslamadan dnce ve hastaligin ilk birkag

haftasinda gaita ile atilir.
Cocuklar genellikle asemptomatik gecirirler.
Eriskinlerde daha ciddi ve mortalitesi daha yuksektir.

Klinik bulgular siklikla viral Gst solunum yolu ve gastroenterit

bulgularina benzerdir.



® Sarilik;

6 yasindan kiiciik cocuklarda %10’dan daha az goriilir
6-14 yas arasinda %40-50

14 yas Uzerinde ise %70-80 oraninda gorulur.
B Bazi vakalarda kolestatik hepatit gelisebilir.

B Kroniklesme olmaz

® FHF olgularin %1’inden azinda gelisir.



® Tani;
Non ikterik hastalarda idrarda biluribin bakilir.
Transaminazlara bakilir

Ikterik hepatitte total bilirubin seviyesi yikselir. Bilirubinin 30

mg/dl Gzerinde olmasi tablonun ciddi oldugunu diasundurdr.
Anti-HAV IgM’in pozitif olmasi akut hastaligi gosterir.
Anti-HAV IgG’nin pozitif olmasi hastaligin gecirildigini ve kiginin

bagisik oldugunu gosterir.



B Tedavi;
Destekleyicidir.
Antiviral tedavi kullaniimaz.

Hastaneye yatis;
= Dehidratasyon riski olan bulanti-kusmali hastalar
® PT'de 3 saniyeden daha fazla uzama
® Bilirubin seviyesinin 30 mg/dI'nin Gzerinde olmasi
® hipoglisemi
FHH gelisimi acisindan takip edilmelidir.
Hepatotoksik ilag kullanimindan kacginiimali

Asiri fiziksel egzersiz yapiimamali



® Onleme:

Siki kigisel hijyen ve el yikima HAV gecisini onlemeye
yardimci olur.

85 °C bir dakikada inaktive olur
Hepatit A asisi 18. ve 24. aylik cocuklarda rutin asi

programinda yapilmaktadir.



HEPATIT B

Hepadnaviridae familyasindan cift sarmalli DNA virusudur.
Dunya nufusunun %5’i HBV ile kronik enfektedir.

Bu enfekte insanlarin yaklasik %20’sinde HBYV ile iliskili siroz yada
HCC gelisecektir.

HBYV dunya ¢apinda olumlerin en sik 10. nedenidir.

Bulas perinatal, seksuel, parenteral ve sporadik yolla olur.



Akut Hepatit B

Olgularin yaklasik %70’i anikterik yada subklinik seyreder.
%30’unda sarilik goralur.

FHF olgularin %0,1-0,5’inde gelisir.

Inkiibasyon periyodu ortalama 12 haftadir.

Prodromal donemde istahsizlik, bulanti, sag ust kadran agrisi ve
sarilik gorulebilir.

Transaminaz yuksekligi olur (1000-2000 U/L) ALT yuksekligi
AST’'den daha fazladrr.



HBsAg ilk yukselen hepatit markiridir. Kanda HBYV virionlarinin

varligini gosterir.

HBeAg viral cogalmanin oldugunu gosterir

Ik olusan antikor Anti-HBc dir.

Anti HBc IGM pozitif olmasi akut enfeksiyonu gosterir.

Akut hepatit B enfeksiyonu duzelenlerde HBsAg 4-6 ay icinde
negatiflesir ve Anti-HBs pozitiflesir.



B Akut Hepatit B Tedavisi;
Tedavinin temeli destek tedavisidir.

Uygun onlemler alinarak virusun yayillmasi

onlenmelidir.

Koagulopatisi, ciddi sariligi ve ensefalopatisi olanlar
hastaneye yatiriimalidir

interferon tedavisi kullaniimaz

Antiviral tedaviye gerek yoktur.



Kronik Hepatit B

Kronik hepatit B hastalarinin bir cogunda akut hepatit

oykusu yoktur.
Hastalarin cogu asemptomatiktir.
Bir kisminin yorgunluk gibi nonspesifik sikayetleri olabilir.

Fizik muayene normal yada kronik karaciger hastaligi

bulgulari olabilir.



Dekompanse sirozlu hastalar
Sarilik
Splenomegali
Asit
Odem

Ensefalopati ile basvurabilir.

Laboratuvar testleri normal olabilir. Fakat hastalarin cogunda hafif- orta
dereceli AST, ALT yuksekligi vardir.

Hastaligin alevlenmesi sirasinda ALT normalin 50 katina kadar cikabilir.




B Bunlardan herhangi birisi varsa siroza
lerleyisten suphelenilmelidir.
Hipersplenizm (beyaz kure ve platelet dusuklugu)
Albumin dusuklugu

Protrombin zamaninda uzama



B HBV enfeksiyonunun endemik oldugu bolgelerde kronik
hepatit B’'li hastalarin 5 yillik seyri;
%12-20 oraninda siroza ilerler
Kompanse siroz %20-23 oraninda dekompanse siroza ilerler

siroz %6-15 oraninda HCC'ye ilerler



B Tedavi;

Kr. Hepatit B tedavisinin amaci HBsAQg'yi

negatiflestirmexktir.

HBsAg negatiflestiginde HCC ve siroza bagl olum

Insidansi azalir.
Fakat HBsAg negatiflesme orani ¢cok dusuktur (%3-7).

Tedavide Peg interferon ve antiviraller kullanilir.




S
HEPATIT C

Dunyada 185 milyondan fazla insanin HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
HCYV ile enfeksiyon hem akut hem de kronik hepatite neden olabilir.

HCV Flaviviridae familyasindan RNA virusudur.

Inkiibasyon siiresi yaklasik 8 haftadir

Akut Hepatit C siklikla asemptomatiktir. Belirti varsa birkag hafta icinde hafifler
Akut enfeksiyonun hepatik yetmezlige yol agmasi nadirdir.

Akut Hepatit C %70-85 oraninda Kr. HCV enfeksiyonuna ilerler.



Kr. HCV asemptomatik olabilir. En sik bildirilen semptom halsizliktir.
Transaminazlarda ihml bir yukselme vardir
Kr. HCV enfeksiyonu genellikle yavas ilerler.

Gec¢ yasta alinmissa bir cok hastada klinik olarak belirgin karaciger

hastaligina yol agmaz.
HCV ile enfekte kisilerin %20-30'unda 20-30 yil icinde siroz gelisir.

Kr. HCV ABD'’de kronik karaciger hastaliginin en sik nedenidir ve en

fazla transplantasyon nedenidir.



HCV ‘ye bagl siroz hastalarinda yillik HCC gelisme insidansi %3-
o'dir.
Bulas yolu paranteral yoldur. Intravendz Ilag kullanimi, kan ve kan

urdnleri transfuzyonu en sik nedendir.

Seksulel ve perinatal yolla bulas nadirdir.



B Anti-HCV akut enfeksiyondan birkac ay sonra pozitiflesir.

Tarama testi olarak kullanilir.

B HCV RNA testi HCV enfeksiyonunun erken doneminde tani
koydurur (Anti-HCV pozitiflesmeden yada ALT seviyesi

yukselmeden).

B Pozitifligi aktif enfeksiyon varligini gosterir.




B Tedavi;

Akut HCV’nin tespiti nadirdir. Tespit edilirse interferon tedavisi

g6z onunde bulundurulmahdir.

Kr. HCV tedavisinde interferon ve ribavarin kombinasyonu

standart tedavidir.

Tedavi sonrasi kalici virolojik yanit orani %42-80 arasindadir.




MESLEKI MARUZIYET

B Saglik calisanlari is ortaminda cesitli enfeksiyonlari

kapma acisindan risk altindadir.

B Mesleki maruziyet; ‘calisanin gorevlerini yerine
getirmesinin sonucu olarak kan veya diger enfeksiyoz
maddelerle meydana gelmesi mumkun deri, goz, mukoz
membranlar veya parenteral temas’ olarak

tanimlanmaktadir.



B Enfeksiyoz potansiyele sahip maddeler;
Kan ve kan urunleri
Tukuruk
Semen
Vajina salgilari
BOS
Plevral sivi
Perikardiyal sivi
Amniyon sivisi

Kan ile kontamine vucut sivisi



B Saglik calisanlari tum vucut salgilari, sivilari ve
dokularini potansiyel enfeksiyoz madde olarak

degerlendirmelidir.

B Saglik calisanlari enfekte hasta ve materyalleri
kolayca ayirt edemeyeceginden hasta bakimi
sirasinda enfeksiyon kontrol onlemlerini almal

ve koruyucu ekipmanlari kullanmalidir.



B Enfeksiyoz hastaliklar perkutan, mukoz membranlar,

solunum sistemi ve deri yoluyla girer.

B Perkutan maruziyet;
Kanla bulasan hastaliklar acisindan en yuksek riske sahiptir

Igne batmalari ve keskin cisimlerle olan kesiler sonucu olusur.



B Mukoz membran maruziyeti;

Kan ve vucut sivilarinin bulagmasi veya sigramasindan

kaynaklanir.

Yara bakimi, hava yolu aspirasyonu, entubasyon, nazogastrik
sonda takilmasi sirasinda temas riski vardir.
B Solunum sistemi maruziyetleri;

Havayolu yada damlacik yolu ile bulasan partikullerin

solunmasindan kaynaklanir.



®  Deri yolu ile maruziyet;
Direkt yada indrekt temasla olusur

Deri batinligu bozulmussa enfeksiyon riski artar

B Enfeksiyon riski;
Maruz kalinan yola
Enfeksiy0oz materyaldeki patojen konsantrasyonuna
Patojenin virulansina
Patojen miktarina

Maruz kalan kiginin duyarhligina baghdir



Potansiyel Olarak Hepatit B, Hepatit C ve HIV’e
Maruz Kalan Saglik Personelinin Bakimi

B HIV ile enfekte kanla perkutan olarak maruziyet sonrasi HIV bulas

riski yaklasik %0,3, mukozal temas sonrasi %0,09'dur.

® HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas sonrasi hepatit B gelisme

riski %22-31 iken, HBsAg pozitif fakat HBeAg negatif ise risk %1-6
arasindadir.

B HCV pozitif kaynak ile perkttan temas sonrasi anti-HCV

serokonversiyon insidansi %1,8 (%0-7 araliginda)’dir.



Maruz kalan alanlar su ile temizlenir

Yaralar sabun ve su ile yikanir

Maruz kalan personel ve kaynagin asi oykusu sorgulanir

Maruz kalan kisiden serolojik test icin ornek alinir

Eger kaynak biliniyorsa serolojik testler icin kaynaktan kan alinir

Tetanoz asi gereksinimi degerlendirilir.



Hepatit B virusu ile perkitan veya mukoz membran maruziyeti icin onerilen profilaksi

Tedavi

Maruz kalan kisinin asi ve
antikor yanit durumu

Kaynak HBsAg(+)

Kaynak HBsAg(-)

Kaynak bilinmiyor

Asllanmamig/Bagisik degil

HBIG tek doz (0.06ml/kg) ve HB asi

HB asi serilerini baglat

HB asi serilerini

serilerini baglat bagslat
Daha 6nce agilanmis
-Asilanmig yanit var Tedavi yok Tedavi yok Tedavi yok
-Asilanmis yanit yok HBIG tek doz (0.06ml/kg) ve HB asi Tedavi yok Kaynagin ylksek
serilerini yenile risk ihtimali varsa
HBsAg (+) gibi
tedavi et
-Asili, antikor yaniti Maruz kalan kigiye Anti-HBs igin test Tedavi yok Maruz kalan kigiye

bilinmiyor

yap
1.Eger yeterli ise tedavi gerekmez

2. Yetersiz ise HBIG tek doz
(0.06ml/kg) ve HB rapel yap

Anti-HBs icin test
yap

1.EQer yeterli ise
tedavi gerekmez
2. Yetersiz ise HB
rapel asgi yap

HBIG ve Hepatit B asisi ilk 24 saat icinde uygulanmalidir



B
HCV Maruziyeti

Kaynak biliniyorsa Anti- HCV bakilmali

Maruz kalan kiside Anti-HCV ve ALT hem basvuruda hem de takipte

bakilmalidir.

HCV icin erken tani isteniyorsa olaydan 4-6 hafta sonra HCV RNA
bakilabilir.



B
HIV Maruziyeti

®  Kaynakta Anti- HIV negatif ise maruz kalan personelin ek test ve

takibine gerek yoktur.

®  H|V bulunan bir kaynak ile temas edildiginde veya HIV olasiliginin
yuksek oldugu kaynakla temas edildiginde maruziyet sonrasi

proflaksi onerilmektedir.

B Proflaksi mimkin oldugunca hizli baslanmalidir



B Optimal sure bilinmemekle birlikte proflaksi suresi 4

haftadir.
B Proflaksi icin temel iki ilacl (Zidovudin+lamuvidin) yada
genigletiimis uc ilach ( temel iki ilaca indinavir yada

nelfinavir eklenir) rejim onerilmektedir.




ESEKKUR EDERIM.




	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46

