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OLGU

* X YAS ERKEK HASTA

YAKINMA

* HbsAg(+) Anne bebegi



OZGECMIS

= Dogum 6ncesi dénem: Annenin 5. Gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var. izlemlerde bir sorun
saptanmamis. Anne HbsAg(+) saptanmis

=  Dogum sonrasi donem: Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya
da aglamasi icin 6zel bir islem uygulanmamis. Dogum sonrasi ekstra bir asi yapilip yapilmadigini bilmiyor.

= Hastane yatis 6ykisu yok, Asi takvimine uygun asilari yapiimis.

= Biylime ve gelismesi: Yasitlarina paralel olarak seyretmis.

SOYGECMIS

Anne: xx yasinda, Takipsiz Hepatit B / sag
= Baba: xx yasinda, Takipsiz / sag
» Kardesler: 1.cocuk: xx yas kiz, Hep B/ sag
2.cocuk: xx yas kiz, Hep B / sag
3.cocuk: xx yas erkek saglikli / sag

4.cocuk: HASTAMIZ
5.¢ocuk: x yas kiz Hep B / sag

= Anne-baba arasinda akrabalik yok
= Anne 5 kardes, diger kardesler de aktif Hep B hastasi / Annenin babasi Hep B tasiyicisi
= Baba 10 kardes, 2 kardeste Hep B enfeksiyonu var .



FIZIK MUAYENE-1

e Ates: 37,0 derece C Nabiz: 100/dk Solunum sayisi: 22/dk
Kan basinci: 110/80 mmHg S02: %97

Agirhik : 25,3 kg Boy:132cm



FIZIK MUAYENE — 2

Genel durum: Genel gorinim iyi, GKS:15
Deri: Hastanin deri butinliga normal . Dokunti yok

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal, normal bombelikte. Kafa yapisi simetrik. Kraniyotabes iki yanli yok. Tortikollis,
guatr, kitle, toplardamar dolgunlugu yok.

Gozler: Cekiklik, epikantus, hipo-telorizm / hiper-telorizm yok. Isik refleksi iki yanh var. Pupiller izokorik. Konjonktiva
ve skleralar dogal. Gozlerin her ydone hareketi dogal.

Kulak, burun, bogaz dizgesi: Kulak bicimi, yerlesimi, dis kulak yolu, kulak zarlari dogal. Burun kanatlari, béimesi,
mukozasi dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Dudaklar, mukozalar, disler, diseti, dil dogal. Yumusak-sert damak,
kiiciik dil, bogaz, bademcikler dogal. Akinti yok.

Dolasim dizgesi: Kalp tepe atimi 5. Kaburgalar arasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal. S3 yok.
Ufiiriim yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar nabizlari iki yanli aliniyor.



FIZIK MUAYENE -3

Urogenital dizge : Haricen kiz. Anomali saptanmad..

Kas - iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok. Comak parmak yok. Tirnaklar dogal, kilcal damar geri
dolum siresi normal (<2 sn).

Sinir dizgesi: Bilinc acik. iletisim, yénelim, cevreyle ilgi normal. Zihinsel durumunda ézellik yok. Kas giicii, tonusu
normal. Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal. Derin tendon refleksleri iki yanl dogal.

Solunum dizgesi: Gogus bicimi dogal. Rozari yok. Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor. Morarim, solunum
sikintisi, takipne yok. Cekilme yok. Hisilti yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin: Cokukliik / kabariklik / kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak sesleri dogal. Ufiriim yok. Duyarlk, defans,
rebound yok. Karaciger sol lob 1 cm ele geliyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alani agik. Asit matitesi alinmadi. Fitik
saptanmadi.



ON TANILARINIZ NELERDIR ?

PRATISYEN HEKIM VE COCUK SAGLIGI
HASTALIKLARI UZMANI OLARAK BU HASTANIN
iZLEMINDE NELERE DIKKAT ETMELIYiZ?




TETKIK

| sWBC (Lokosit) - 8420

3.46—-10.04

*NEU (Notrofil Sayisi) - 4430 1.47 -7.34
*LYM (Lenfosit Sayisi) - 2500 1.05-3.17
*HGB (Hemoglobin) — 11,8 12.1-16.6
*MCV -75,7 81 -98

*PLT (Trombosit) - 244000 172000 - 380000

e

—

*Urea - 32,8 mg/dL

*Kreatinin - 0,51 mg/dL

*Bilirubin, Total - 0,18 mg/dL
*Bilirubin, Direkt - 0,06 mg/dL
*AST (SGOT) - 58 U/L

*ALT (SGPT) - 67,9 U/L

*Protein, Total - 68,2 g/L

*Albumin - 39,7 g/L

*LDH - 316 U/L

*AFP (Alfa-feto protein) - 1,03 ug/L

*APTT - 26,4 s 18 - 31
*PTZ (Protrombin Zamani) - 11,7 s 10 - 14
*PTZ (Aktivasyon) - 93,3 % 70 - 140
*PTZ (INR) - 1,03 . 0.8 - 1.25

*HBe Ag - 2026,23 High Reactive S/CO
*Anti HBe - 57,52 NEGATIF(-) S/CO
Anti HDV Total - 0,32 NEGATIF(-)

«Anti HDV IgM - 0,18 NEGATIF(-)

HBV Viris Yika - 35000000 POZITiF(+) IU/mL

Anti mitokondriyal antikor (AMA) - NEGATIF(-)

*Anti diiz kas antikoru (ASMA) - NEGATIF(-)

sLiver- kidney mikrozomal antikor (LKM IFA) - NEGATIF(-)
HCV RNA - NEGATIF(-) IU/mL

*HDV RNA - NEGATIF(-) Kopya/mL

Seruloplazmin - 0,24 g/L

*lgG (immiin kompleks) - 16 g/L

_— S




HEPATIT

HEPATIK ENFLAMASYON

Toksik e Stre sinirli

Hemodinamik * Enflamasyon ve nekroz

sinirlandirilamiyor
Metabolik

Otoimmun B
AL o e Sire sinirh

* Enflamasyon ve nekroz sinirlandiriliyor

‘(eksiybz

e Sure sinirlandirilamiyor ( >6 ay )

* Enflamasyon ve nekroz
sinirlandirilamiyor



Akut Hepatitler

Akut hepatit karacigerin inflamasyonu ve nekrozuyla karakterizedir.

Altta yatan inflamatuvar olay:

- infektif

» - toksik

e - otoimmun
* - metabolik

Virusler akut infektif hepatitlerin baglica nedenleri

 Viral hepatitler primer olarak karaciger etkileyen hepatotropik viruslerle ya da ekstrahepatik
bulgulari daha on planda olan ancak seyirleri sirasinda sistemik hastalikla birlikte hepatoseltler
hasara da neden olan non-hepatotropik viruslerle olusabilir.

 Viral olmayan akut infektif hepatit nedenleri sik gorulmese de ayici tanida yer alirlar (bakteri,
protozoa, helmint, nematod, trimatod) olabilir
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Enfeksiyoz

eHepatotrofik
Virtsler

O®Hepatit A

O®Hepatit B

O®Hepatit C

O®Hepatit D

O®Hepatit E

®Non-A-E Hepatit
virtsler

eHepatite neden olan
sistemik
enfeksiyonlar

®Adenovirus
®Arbovirus
®Coxsakie
OCMmV
O®Enterovirus
OEBV

OHSV

OHIV
®Rubella
ovzv

Cocuklarda Hepatitin Nedenleri Ve Ayirici Tanisi

Viral Kaynakli
Olmayan Karaciger
Enfeksiyonlari

Otoimmiin Metabolik Toksik

Anatomik Hemodinamik

eApse eOtoimmiin Hepatit eAl-antitripsin eilag Kaynakli( eKoledok Kisti *Sok

e Amebiazis eSklerozan Kolanjit eksikligi Asetaminofen vb) eBilier Atrezi eKonjestif Kalp

eBruselloz eDiger (SLE, JiA) eTirozinemi e Pestisit Yetmezligi

eFitz-Hugh-Curtis *Wilson Hastalig eBudd-Chiari
Sendromu Sendromu

eHistoplazmoz
eLeptospiroz
eTliberkiloz
eBakteriyel Sepsis

Alkolik Olmayan Yagh

Karaciger Hastaligi

*Reye Sendromu
eidiopatik

11



inkiibasyon(Giin)

Kronik Enfeksiyon
Fulminan Hastalik

Bulasma
*Parenteral

*Fekal-Oral

*Cinsel

*Perinatal

Hepatotropik Viriislerin Ozellikleri

HAV RNA HBV DNA HCV RNA HDV RNA HEV RNA

15-19 14-160 21-42 21-63
Nadir Nadir Evet Evet
Nadir Evet Evet Hayir
Evet Hayir Hayir Evet
Hayir Nadir Evet Hayir

Hayir Nadir Evet Hayir
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HEPATIT B /etiyoioji

Hepadnaviridea ailesinden,yaklasik 3200 nukleotitten olusan
, kismen cift iplikli , dairesel DNA’ya sahip bir virlstur
4(Dort) Adet kurucu gen tanimlanmustir.

-S(Yuzey)

-C(Cekirdek)

-X ve P(Polimer
Virusun ylzeyinde Hepatit B ylzey antijeni (HBsAg) olarak
tanimlanmis tibduler parcaciklar bulunmaktadir.
Virionun i¢ kisminda viral DNA’y1 kodlayan bir niikleokapsid
olan hepatit B ¢ekirdek antijeni (HBcAg) ile yapisal olmayan
bir antijen olan Hepatit B e antijeni (HBeAg) bulunmaktadir.

HBeAg aktif virts replikasyonun bir gostergesidir ve HBV DNA

duzeyleri ile iliski gosterir.

HBV’nin 10 genotipi (A-1) vardir. A pandemik iken, B ve C
Asya’da yaygindir. Bazi genetik varyantlar bazi antiviral
ajanlara direnclidir

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

Dna a o o . ° E antigen HBeAg

Lipid bilayer
membrane

o
Dna ’
polymerase -
o Core antigen
/ ° [ HBCAg
O

Large surface protein

HBsAg Small surface protein

HBsAg
Medium surface protein
HBsAg
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HEPATIT B /epidemiyoloji

HBV kan , serum ve serdz eksudalarda yliksek miktarda bulunurken; tukurik, vajinal sivi ve semente orta
dizeyde bulunmaktadir .

Etkin bulasma kan ve cinsel temas yoluyla olur. Cocuk ve adolesanlarda HBV enfeksiyonu agisindan risk
etmenleri arasinda iv yoldan uygulanan ilaglar ve ya kan Grunleri , akupunktur ve dovme yapilmasi, cinsel
temas , kurumsal bakim ve tasiyicilar ile yakin temas sayilabilir.

Vakalarin yaklasik %40’inda risk etmeni tanimlanamamistir.

Cocuklarda HBV bulas icin

-Dogumu takiben farkli bacaklardan ilk 12 saatte yapilan Hepatit B immunoglobulin ( HBIG ) ve HBV asisi
uygulanmasi %95’ten fazla bebegi korur ve enfeksiyonu onler.
HBsAg enfekte annelerin stitlinde tutarsiz miktarlarda saptanmistir . Bagisiklanmamis yenidoganlarin enfekte
anneler tarafindan emzirilmesi, mama ile beslenmeye kiyasla daha yliksek bir hepatit riskine neden olmuyor
gibi gorinmektedir.
Kronik enfeksiyon riski 1 yas altindaki cocuklarda %90 , 1-5 yas arasinda %30, eriskinler icin %2’dir
Kronik enfeksiyon HCC ve kronik karaciger hastaligi ile iliskilidir. Karsinom riski sirozun varligindan bagimsizdir.




HEPATIT B /evidemiyoloji

All-age HBsAg prevalence in 2019

M 0%to04% [J2:0%t02:9% - ‘

E05%to0-9% [13.0%t03:9% Y )

O 10%to1-4% B 40%t07-9% - _

W1swto19% MB0x01B0% Lancet 23 Volume 401, Issue 103817 1039-1052March 25,
2023



https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol401no10381/PIIS0140-6736(23)X0012-9
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol401no10381/PIIS0140-6736(23)X0012-9
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol401no10381/PIIS0140-6736(23)X0012-9

HEPATIT B/xiinik

) : SYMPTOMS OF HEPATITIS B
Cogunlukla asemptomatik sonradan tarama esnasinda bulunur

HBV enfeksiyonun ilk biyokimyasal yaniti serum ALT duzeylerindeki ‘

yukselistir ve virusa maruziyetten 6-7 Hafta sonra ortaya c¢ikar . Sonra 7©T sl 1

halsizlik kirginlik ve istahsizlik olur. i T BEE oy
Az sayida ¢cocukta serum hastaligina benzer bir prodrom dénemi your appetite \ & 7 /‘ s
(artralji ve deri lezyonlari Urtikeryal, purpurik, makdler, e N

makiilopapiiler) - N l
Papuler akrodermatit ve Gianotti Crosti sendromu da olusabilir & - AN

Karaciger disi bulgular HbsAg iceren immunkompleksler araciligiile "™ / """ - Nausea and
olur ( Poliarteritis Nodosa , Membranéz Glomerulonefrit , Aplastik l \ SEEES
Anemi, Guillain-Barre Sendromu)

Sarilik akut enfeksiyonlu hastalarin yaklasik %25 inde gorulir ve AR Pain in the
genellikle virlisle temastan 8 hafta sonra baglar ve 4 hafta sirer. I BN e thaabdsmen
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HEPATIT B /Enfeksiyonun Dodal Seyri

Akut Hepatit B em—/ 1 -5 ora) sesss———p  Fylminan Hepatit ===y Olim/Nakil

lyilesme Orani

Yenidogan %5
1-5yas %70

ﬁ Tastyicl
>5 yas %98

‘ Inatci Enfeksiyon Siroz/HCC

immiinite I
Kronik Hepatit

*Akut Hepatit B’de vicudun verdigi immiin yanit iyi ve yeterliyse hastalik iyilesirken, yetersiz yanitta kroniklesme gorilir
*Siddetli ve kontrolsiiz immiin yanitta infeksiyon karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilir
*Akut HepB’de iyilesme siresi alti aydan kisa olup, HBsAg’'nin negatiflesmesi ve bunu takiben anti-HBs’nin pozitiflesmesiyle sonuglanir



FIGURE 1. Typical serologic course of acute hepatitis B virus

infection with recovery

Symptoms

HBeAg™ anti-HBet

& -

Total anti-HBcY
— — — HBsAg"

IgM** anti-HBc
- —.— antiHBs'T

) Fa
)
/
/
o

T T 1 T : T T
12 16 20 24 28 32 36
Postexposure (wks)

* Hepatitis B e antigen.

T Antibody to HBeAg.

§ Antibody to hepatitis B core antigen.
1 Hepatitis B surface antigen.

** Immunoglobulin M.

T Antibody to HBsAg.

FIGURE 2. Typical serologic course of acute hepatitis B virus
(HBV) infection with progression to chronic HBV infection

oy

I I I I I I - ‘I .i'f
12 16 20 24 28 32 36
Postexposure (wks)

* Hepatitis B e antigen.

T Antibody to HBeAg.

§ Antibody to hepatitis B core antigen.
f Hepatitis B surface antigen.

** Immunoglobulin M.
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Hepatit B enfeksiyonlu Hastalarda Serolojik Profil

Serolojik Akut HBV Okult
testler HBV
Anti HBs _ [+
Anti HBc + _/_|_
Anti HBe _ -[+
HBsAQ + -
HBeAg + -[+
HBV DNA + +

< 103




Kronik Hepatit B Enfeksiyonu

*Viral cogalma belirgin

* Immun tolerans *Immun aracili hepatosit yikimi yok.
FAZ 1: HBeAg pozitif kronik HBV enfeksiyonu *Aminotransferaz yUksekllgl ve hepatlk

enflamasyon yok. Dekadlar surebilir.

e immun temizlenme

FAZ 2: HBeAg pozitif kronik HBV hepatiti

T hicre aracili enflamatuvar yanit enfekte hepatositlere yonelir, nekroz ve fibrozise
yol acar. Aminotransferazlar yukselir. (FAZ 2: HBeAg pozitif kronik HBV hepatiti)

A- Viral replikasyonun ve immun yikimin yillar icinde devami (Siroz)

B- Enfekte hiicrelerin temizlenmesiyle

D
'
>~
O
—
<
O,
O
O

(Eski terminoloji: inaktif tasiyici) (FAZ

3:HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyon
C- inaktif tasiyicida prekor mutasyonu gelisir ise (FAZ 4: HBeAg negatif kronik HBV hepatiti)

* Reziduel nonreplikatif enfeksiyon : (fas)

Viral replikasyon ve immun aracili hasarin rezolusyonundan sonra HBV DNA hepatosit genomuna
entegreolarak kalir ve yuzey antijen ekspresyonu devam eder.

pd

Hepatoseluler karsinom riski devam eder.




HEPATIT B / Tedavi

Amacg : Giincel tedaviler kur saglamaz.Tedavide amac hastaliktaki ilerlemenin durdurularak
siroz ve hepatoseluler karsinomanin dnlenmesidir. Ilk adim replikatif enfeksiyonun
sonlandiriilmasidir. HBeAg’nin temizlenmesiyle hayatta kalma stiresi uzayacagi gibi bulastiricilik
riski de azalacaktir.

Interferon Alfa2b(IFN-A2B) : immunmodulator ve antiviral etkinliklere sahiptir. Cocuklarda
kullanildiginda uzun sireli viral yanit oranlari yetiskinle benzer. Subcutan uygulanmasi, 24
hafta tedavi sliresinin olmasi ve istenmeyen etkileri ( grip benzeri etkiler , kemik iligi
baskilanmasi, depresyon ,retinal degisiklikler , otoimmun sorunlar ) nedeniyle sinirli kullanim
mevcut. Dekompanse sirozda kontraendikedir. Diger tedavilere artisi direng gelismemesidir

FORTEVIR 051,

Fi
Entekayiy Im Kap Tabjet

Lamuvudin : Nikleozid analogu
Adefovir : Purin analogu > 12 yas onayli

Entekavir : Plrin analogu > 16 yas onayl

Tenofovir : Nikleotid analogu > 12 yas onayli 4

Peg-IFN

i
— S NNTEVAT G

Interferon alfa-Zb \ Interferon

BT oy R
recombinant alfa-2b )
Intron” A | rccom!:\mam ?E'ﬁoFOvm 300 Lamivudin
=l S . Iatron T :
[ %0 melhan B por vl = r ‘ (% s ) v visd y ‘ ) mg
Vargerats - - ?
| -&"{ ] : >
4 e

Mater e b1
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HEPATIT B / Kime antiviral tedavi verelim

» Akut Hep B enfeksiyonu olan ¢ocuklarda Antiviral baslama endikasyonlari : Ciddi akut hepatit B bulgulari
olanlarda sadece baslanmali

1. Koagllopati: INR 21.5
2. Akut KC yetmezligi bulgulari: Ensefalopati ve/veya assit
3. Uzamis seyir: 24 hafta sliren belirgin sarilik (total bilirubin >3 mg/dL veya direkt bilirubin >1.5 mg/dL)

* Kronik Hep B enfeksiyonu olan ¢ocuklarda Antiviral baslama endikasyonlari :
-HBV DNA >10.000 kopya olmali ve asagidakilerden biri olmali _
* ALT 2x Normalin Ustu ve KC biyopsisinde Histopatolojik Aktivite Indeksi>4
* ALT duzeyine bakilmaksizin KC biyopsisinde fibroz >2

NOT :Yeni tani alan HBV enfeksiyonu hastalarinda, akut hepatit B ile kronik HBV enfeksiyonu zemininde akut hepatitik
alevlenme ayirici tanisi yapilmahdir.



HEPATlT B / Kronik Viral Hepatit B izlemi

IMMUNTOLERAN FAZ

Akrif viral repliltasyorn var
Sirolitik yeart a=z

IMMUNAKTIF FAZ

INAKTIF TASIYICI

Nonreplifarif fa=

AT T normal

HBeAg +

HBEW DIMA wiiksek

Karaciger biyvopsisinde normalmonspesifik
degisiklikler

Sitiwekls veva aralikls AT T wiksekliga
HBebfg +

HBV DNA yiitksek (=10° kp/ml)
Karaciger bivopsisinde kromik hepatat
(nekromnflamatuar akctivite =<4

MNormal ATT

HBEsAg =6 ayv

Anti-HBe +

HBWV DINA <10% kp/ml

Karaciger biyvopsisinde belirgin hepatit vok
(nekromflamatuar aktivaite =4)

Anti-delta total -

FM de siroz bulgularinim olmamasi

3-6 ay ara i1le ALT

ATT =1.53-2xxIN 1se gecicinonspesifik nedenlerden
va da farkli bir karaciger hastaligmndan
kaynaklanivor olabilir. Iimmminaktif faza gecip
gecmedigma anlavabilmek icain ATLT 1-3 av ara 1le
izlenar.

Spontan serokonversivonun degerlendirilmesi:
yillik HBeA g, Anti-HBe

HC(C taramasi (6-12 ay ara ile AFP. UUS(GE)

ATT 3-6 av siire 1le 2xIN 1se HBW DIMNA balkalir,
karacifer bivopsisi yvapilic ve hasta tedaw acismdan
degerlendirilir.

0-12 ay ara 1le AT.T
ATT =1.53-2xIN 1se HBWV DINA bakailarak izleven fax
acisindan arastinlir ve diger karaciger hastalig

nedenlen de ayrmica arastirlir.

HCC taramasi (6-12 ay ara ile AFP ve USG)



ASIL TEDAVI : KORUNMA |

e GEBELERIN TARANMASI ve YENIDOGAN KORUMASI

- HBsAg ve HBeAG+ annelerde , kronik hepatit B enfeksiyonu olusma riski %10
iken; HBeAg — annelerde %1’dir. HBV DNA viris yiki 200.000 1U/ml’ den yiksek
olan ve 6zellikle 6nceki cocugunda HBIG ve Hepatit B asisi sonrasi kronik hepatit
b enfeksiyonu gelisim oykisu olan annelerin tclinclu trimesterda antiviral ilac
kullanimi 6nerilmektedir.

*Sit cocuklugunda kazanilan enfeksiyon varliginda siroz ve HCC acisindan yasam boyu %25 risk var.

*Cocukluk caginin 6nemi enfeksiyonun edinilmesini 6nlemek ve enfekte olanlarda ilerleyici karaciger hastaliginin 6niine
gecmek !



HEPATIT B / Yenidogan bebeklerde Hepatit B profilaksisi

- Anne HbsAg ( +) Anne HbsAg ( -) Annenin durumu bilinmiyor

<2000 gram Asi + HBIG 1 ay sonra ve ya taburculukta Asi + HBIG*

dogum agirhgi asl yap

>2000 gram Asi + HBIG Rutin Asilama Asi yap , annenin HbsAg(+)
dogum agirhgi cikarsa Hepatit B Ig ver.

*12 saat icinde annenin sonucu belli olacaksa bekle sonuca gore yap, belli olmayacaksa yap
<2000 gram annesi HbsAg(+) bebeklere yapilan asilar rutin asi semasinda sayilmaz . ( TOPLAM 4 DOZ YAPILMIS OLUR.)
Asilama sonrasinda 9-18.aylar arasinda HbsAg ve Anti-Hbs tetkiklerine bakilmalidir
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T.C. Saglik Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** [ 1]
DaBT-IPA

opA ]

Td
Hepatit A
Sucicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*%25.09.2019 tarihli BDK kararnyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Ternmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak lizere, 48. ayina girmis olan tiim GCocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkdgretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul asilamalan
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjige Pnodmokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asgl takvimindeki tim asilar tcretsizdir.

* Dilnya Saghk f)rgi]til (DSO)'niin 1992 yilinda Hepatit B asisinin ulusal programlara dahil edilmesini
takiben, Turkiye'de ilk defa 1998 yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda aslyi
uygulamaya baslamistir. Ulkemizde 2006 yilindan itibaren asi 0,1,6. aylarda uygulanmaktadir.

2012 Kasim’da ise , Hepatit A asisi rutin asi takvimine girmistir
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H EPATIT B / Yenidogan Donemi Sonrasi Cilt veya Mukozadan Kan ve Vucut Sivilari ile
HBV Bulas Riskine Karsi Alinmasi Gereken Onlemler

SAGLIK

CALISANI

SIRADAN

VATANDAS

Saglik Personeli Eylem
Asisiz HBIG + Asi
Aslli Anti-HBs < 10mIU/ml HBIG + Asl
iki takim (6 doz) asiya ragmen 1 ay araile 2 kez HBIG
Anti-HBsAg negatif
Anti-HBs > 10mIU/ml -
Saglik Personeli DEGIL Eylem
Asili Temasli HBsAg pozitif HBIG + Asl
Temasl HBsAg durumu bilinmiyor Asl semasina uygun HBV
astlama serisi
AsisIz Temasli HBsAg pozitif HBIG + Asi
Temasli HBsAg durumu bilinmiyor Tedavi gereksiz




HEPATIT B / 6zel Gruplar

Spesifik hasta gruplari icin son asi dozundan 1 ila 2 ay sonra anti-HBs kontrolu onerilir:

Hemodiyaliz hastalari (ve ayaktan hemodiyaliz gerekebilecek diger kisiler)
HIV enfeksiyonu olanlar,
Diger bagisikhgl baskilanmis hastalar (HSCT alicilari veya kemoterapi alanlar, vb)

HBsAg pozitif kadinlardan dogan bebekler ve HBsAg durumu bilinmeyen kadinlardan dogan
bebekler (test HBsAg ve anti-HBs'den olusmalidir)

Perkutan yaralanmalardan veya mukozal veya saglam olmayan cilt maruziyetlerinden mesleki olarak
maruz kalma riski altindaki kigiler (belirli saglik hizmetleri ve kamu guvenligi ¢calisanlari vb)

HBsAg pozitif kigilerle ayni evde yasayanlar
Colyak hastaligi.



Eve goturulecek mesaj

* Hepatit B ginimuzde hala yaygin bir halk saghgi sorunu

* KORUMA KORUMA KORUMA !

-3.trimestrda gerekiyorsa tedavi ver

-Dogum sonrasi yika , farkli bacaklardan HBIG + ASI

 HbsAg+ Anne bebegini 9-15.ayda kontrole cagirmamiz gerektigini
bilmeliyiz.

* Hepatit B'nin her evresinde HCC yapabilecegini bilmeliyiz

* Hepatit B taramasinda hangi serolojiyi isteyecegini bilmeliyiz

1. HBsAg

2. Anti-HBs

3. Anti-HBc IgG



Dinlediginiz icin tesekkUr ederiz

28 Temmuz
DUNYA HEPATIT GUNU

Baruch S. Blumberg

HBsAg kesfi 1965
hepatitis... HBV asisi calismalar

Know it. Confront it. Get tested Nobe| T|p OdUIU 1976



