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Sayin hastamiz,

Tedavinizi yuriten doktorunuz sizde, kisaca hepatit B olarak adlandirilan
virts hepatit B tipi kronik bir karaciger iltihabi teshis etmistir. Sizi hastalik
ve basari vaat eden tedavi olanaklar hakkinda bilgilendirmek istiyoruz.

Bu brosur ayrica, tim bilgileri evinizde rahat rahat okuma firsati da sagla-
yacaktir. Hepatit B alanindaki arastirmalar cok yogun oldugu icin, bazi
bilgilerin bu brostre hentiz ayrintili olarak eklenememis olasiligi vardir.

El kitabimiz aracilidiyla sizi tatmin edecek sekilde yanitlanamayan sorulari-
nizda lutfen tekrar tedaviyi ytriten doktorlariniza veya ifi Hamburg'daki
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Hepatit nedir?

Hepatit, Yunanca kokenli bir kelime olup (iltihaplanma = itis, karaciger =
hepar), genellikle virislerin neden oldugu bir iltihaptir. Ancak ilaglar, uyus-
turucular, bakteriler, alkol veya bagisiklik sistemi bozukluklar da hepatite
yol acabilirler. Etkilenen organ, yani karaciger; metabolizma, sindirim, kan
dolasimi ve hormon duizeni icin degisik fonksiyonlara sahip en 6nemli
metabolizma organidir.

Karaciger

Karaciger insan vicudundaki en biytk organlardan biridir. Biydk bir
kismi kaburgalar tarafindan korunmus olarak sag Ust karinda bulunur ve
yaklasik 1,5 kg agirhgindadir. Karaciger “kimya fabrikasi” ve “aritma tesisi”
bir arada olmak Uizere merkezi metabolizma organimizdir.

Ayrintililaryla karaciger fonksiyonlari sunlardir:

> Besin maddelerinin islenmesi ve metabolizma icin yasamsal 5nem
taslyan karbonhidratlar ve proteinler gibi maddelere dontstirme.
Kan pihtilasmasi faktorlerinin Gretimi.

Kani zehirden arindirma fonksiyonu

Digerlerinin yani sira yag sindirimi igin de safra sivisi Gretimi

vVvyyvyy

Hormon metabolizmasini etkileme

Bu ytizden, bu organi ¢alisir durumda tutmak cok dnemlidir. Karacigerin
kendisi normal olarak agri vermez, ancak iltihaplarda organin sismesi ve
sag kaburga kafesinin altindaki karaciger kapsult nedeniyle baski hissi
mUmkuin olabilir.



Karaciger hastaliklarinda sorunlar

Karaciger diizglin ¢alismiyorsa, bu hemen fark edilmeyebilir. Karaciger

buyuk rezervlere sahiptir ve cok dayanikli bir organdir. Ayrica, belli hasar-

lardan sonra kendini yenileme kabiliyetine sahiptir. Ancak bu rezervler

tkendigi zaman 6rnegin asagidaki belirtiler ortaya cikar:

> Safra pigmentlerinin kandan yeterince uzaklastirilamamasi duru-
munda sarilik (cildin sarilasmasi)

> Giderek artan yorgunluk ve enfeksiyonlara yakalanma egilimi

> Cok az protein olusturulmasi nedeniyle ayak bileklerinin ve karnin
sismesi (batinda asit)

P Kanin artik karacigerin icinden iyi akamamasi nedeniyle yemek
borusunda damar sismesi (yemek borusu varisleri)

P Pihtilasma faktorleri artik yeterli miktarda Gretilmedidi icin
yaralanmalarda daha fazla kanama stresi

> Giderek artan uyku hali ve saskinlikla birlikte kanin yetersiz
"detoksifikasyonu” (ensefalopati)

Kisitl bobrek fonksiyonunda, kan temizlemeye benzer bir sekilde (diyaliz)
karacigeri uzun vadede yapay olarak degistirme olanagi hentz yoktur.
Karacigerin calismmamasi veya agir hasar gérmesi halinde geriye sadece
karaciger nakli kalmaktadir; ancak bu nakil islemi giinimuizde ¢ok gelis-
mistir.

Viral hepatit nedir?

Onemli viral hepatit virislerini A, B, C, D ve E olarak ayiriyoruz. A, B ve D
hepatit virtsleri 70'li yillarda bulunmustur. 1989 yilindan beri hepatit C
virtisi de teshis edilebilmektedir. Bu teshis sayesinde, eskiden Non - A,
Non - B olarak tanimlanan hepatitlerin veya transflizyon hepatiti ni de
hepatit C virisiine eklemek mumkuin olmustur. Hastaliklarin kronik seyir-
lerinden &zellikle B ve C hepatit virtsleri sorumludur. Son yillarda B ve C
tipi kronik viral karaciger iltihaplarinin nedenleri, sikliklari ve tedavi olanak-
lari hakkindaki bilgilerimiz énemli dl¢tide artmistir. Birkag yildan beri kro-
nik hepatitlerin tedavisi icin basari vaat eden ilaglar da bulunmaktadir.

Bir hepatit D her zaman temel teskil eden hepatit B ile birlikte ortaya ¢ika-



A hui

Karin organlarinin sematik gosterimi

bilir; buna paralel veya 6nceden hepatit B'nin mevcut
hepatit D ile tek basina bir enfeksiyon mimkun degildi
D'nin bu musterek enfeksiyonu ¢cok nadirdir ve bu brog
ele alinmayacaktir. Ancak bu musterek enfeksiyondan
nuz takdirde sizi ayrintili olarak bilgilendirecegiz.



Hepatit B viriisii

Hepatit B, Hepatit B virtisi denilen bir mikroptur. Bu virls son derece
uzmanlasmis bir organizma olup, hayatta kalmak ve cogalmak igin insan
karaciger hiicrelerindeki belli enzimlere ihtiya¢ duyar ve bu nedenle 6zel-
likle karacigere saldirir ve orada ¢odalir. VirUs viicutta kan yoluyla dolasir
ve boylece diger karaciger hiicrelerine de bulasabilir. Viral hastaligin sizde
hangi 6lctde aktif oldugunu ve sizin gevreniz icin mikroplu, yani bulasti-
rici olup olmadiginizi tespit etmek icin son derece itinali teshis muayene-
leri vardir. Son yillarda Hepatit B virstine karsi etkili, neredeyse hic yan
etkisi olmayan bir asi gelistirilmistir. Bu asi insanlari hastaligin kendilerine
bulasmasindan korumakla birlikte, hastalik bulasmis bir hasta olarak size
yardimci olamamaktadir. Daha sonra ayrintilariyla agiklanacagi Gzere,
Hepatit B virsleri ilag tedavisine cevap vermektedir. Genel olarak tedavi
basarilari son yillarda 6nemli 6l¢tide artmistir. Bununla birlikte hepatit B,
sizden ¢ok sabir isteyen, kolay tedavi edilemeyen bir hastalik olmaya
devam etmektedir.

Hepatit B'nin sikligi

Haberleri olmamasina ragmen, kendilerine hepatit B virtist bulasmis cok
fazla insan oldugundan, hepatit B'den muzdarip olan hastalarla ilgili tam
bir rakam vermek zordur. Muhtemelen Almanya'da her yil yaklasik 50.000
kisiye yeniden hepatit B virlisi bulasmaktadir. Bunun sonucunda Almanya
ve Kuzey Amerikada niifusun yaklasik % 0,5'ine hepatit B virGsu kronik
olarak bulasmis olmaktadir. ispanya, italya ve Tiirkiye gibi Akdeniz tlkele-
rinde virls bulasmis insan sayisi daha fazladir ve hatta Afrika ve Dogu
Asyada 9% 20'nin tzerindedir. Dinya ¢apinda yaklasik 400 milyon insana
hepatit B virtistintin kronik olarak bulastigi ve yaklasik 2-3 milyar insanin
hepatit B ile temas ettigi tahmin edilmektedir; yani dinyada her g kisi-
den biri. Bu genis yayilma ve hepatit B'nin kolay olmayan tedavisi nede-
niyle, virtistin giderek yayilmasini mimkin oldugu kadar dnlemek icin,
virsiin bulasma yollari hakkinda tam olarak aydinlatmak ¢ok énemlidir.
Bunun haricinde, hastaligi gelecekte umalim ki glintin birinde ortadan
kaldirabilmek icin, ntfusta mdmkiin oldugu kadar ytiksek bir asilama ora-
nina ulasilmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgtti'niin, sanayilesmis



Karaciger Karaciger atardaman ‘ Kapi toplardamari

Safra kesesi Oniki parmak bagirsagi Safra kanali

Karacigerin Ust karindaki konumu ve damar beslemesi Besin agisindan zengin
badirsak kani kapi toplardamari lzerinden karacidgere ulasir.

Ulkelerde 2020 tarihine kadar hepatit B ile yeni enfeksiyonlari 6nleme
hedefine ancak bu sekilde ulasilabilir.

Hepatit B'nin bulasma yollari

Hepatit B virlisi en ¢ok cinsel iliski yoluyla bulagmaktadir. Almanyadaki
hepatit B virls enfeksiyonlarinin yarisindan fazlasi cinsel iliski yoluyla bu-
lasmaktadir. Tim hepatit B enfeksiyonlarinin % 75'ine kadar 14 ila 25 yas-
lari arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Partner muayenelerine gore cinsel iliskide
bulasma riski yaklasik % 10'dur. Yani kendisine hepatit B virtist bulasmis
bir kisiyle korunmasiz cinsel iliski cok daha yiksek bir risk olusmaktadir ve
hepatit B boylece, HIV virlsleri ve hepatit C virlisiinden ¢cok daha kolay
bulasmaktadir. Bu esnada hepatit B virtslerinin erkekten kadina bulasma
riski, bir kadindan erkege bulasma riskinden daha fazla imis gibi gortn-
mektedir. Hepatit B'nin erkekler arasinda escinsel iliski yoluyla bulasmasi
buyuk bir sorundur. Partnerlerden birinin hepatit B'ye karsi asilanmamis



olmasi ve cinsel partnere HBV bulasmis olmasi halinde her zaman bir pre-
zervatif kullanmalisiniz. Diger bulasici virislerle, ¢zellikle HIV (AIDS) virtst
ile hepatit C virstind karsilastirildiginda, hepatit B virlisinin bulasma
riski genel olarak cok daha yuksektir. Hepatit B virtsd, hepatit C virlist ve
HIV (AIDS) virtistine benzer bir sekilde dogrudan kan temasi yoluyla bulas-
tinlabilmektedir. Hepatit B virist bunun haricinde uyusturucu bagimlilari
arasinda mikrop bulasmis ignelerin degis-tokus edilmesi, tekrar kullanilan
dévme igneleri, saglik personeli arasinda igne batmasi yaralanmalari, kan
Urdnleri (hemofili hastalarinda pihtilasma faktorleri ve kan konserveleri
nakli) veya kan temizleme (diyaliz) yoluyla bulasabilir. Glinimuzde tim
kan Urdnleri bagiscilar, hepatit B virtst bilesenleri acisindan test edilmek-
tedir; bu nedenle kan trlnleri yoluyla hastalik bulasmis insanlarin sayisi
oldukga azalmistir. Ancak, kan Urlnleri yoluyla hepatit B virtslerinin bulas-
masl teorik olarak mumkundtr Halen bir kan konservesine hepatit B viri-
sinUn bulasma riski yaklasik 1:500.000 oranindadir. Ancak risk, kan fabrika-
sinda bagisci secimindeki 6zene bagl olarak cok daha dustktur.

Cevre icin enfeksiyon riski ne kadar yiiksektir?

Hepatit B virGstinin normal ev iliskilerinde bulasmasi beklenmemektedir.
Bununla birlikte kap kacak gibi seylerin ortak kullanimindan veya ayni bar-
daktan icmekten her ihtimale karsi sakinilmalidir. Yani hepatit B'li hastalar
buyuk bir sorun olmadan bir evde diger insanlarla birlikte yasayabilir,
arkadaslari ve cocuklari ile temas edebilir. Bundan baska ilgili hastalarin
cevresindeki insanlar da asilanmalidir (bakiniz asagiya). Kap ve kacak ile
camasirlarin 6zel olarak temizlenmesi gerekmez Viriis kanla bulastirilabile-
ceginden, evin icerisinde de belli emniyet tedbirlerine uyulmalidir. Orne-
gin dis fircalarini paylasmak veya tras makineleri, igneleri, tirnak makaslari
veya tirnak térpulerini musterek kullanmaktan sakinmalidir. Evdeki ktigtk
yaralanmalarda kan kagit mendillerle silinmelidir. Bir hepatit B hastasinda
aclk bir yara olmasi halinde, bunun temizlenmesi, icabi halinde dezen-
fekte edilmesi ve kimse kanla temas etmeyecek sekilde bir yara bandi ile
kapatilmasi gerekir. Daha énce yukaridaki bolimde aciklandigi Gzere, pre-
zervatifler cinsel iliskide enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir. Hepa-
tit B'li bir insan olarak sorumlu davranis demek, tedaviyi yuriten doktor-
lara ve dis hekimlerine mevcut enfeksiyona isaret etmek de demektir.



Cocuk sahibi olma istenildiginde nelere dikkat edilmelidir?

Prensip olarak, partnerlerden birine hepatit B bulasmis bir birliktelikte,
saglikli partnerin hepatit B enfeksiyonundan korunmak icin asi olmasi
sarttir (bir sonraki boltime bakiniz). Hamilelik doneminde hepatit B
virtstindn anneden dogmamis cocuga bulastiriimasi riski cok dtstiktdr.
Bununla birlikte, Hepatit B virlisinin anneden cocuga dogum sirasinda
bulastirmasi riski prensip olarak mevcuttur. birkag yildan beri Alman-
yadaki tim hamile kadinlar hepatit B virlisinin mevcudiyeti agisindan
muayene edilmektedir. HBV bulasmis annelerin dogurdugu tiim ¢ocuklar
dogumdan hemen sonra 12 saat icinde aktif ve pasif olarak asilanmalidir.
Boylece, hepatit B virslerinin bulasmis olmasina ragmen ¢ogu durumda
hastalik dnlenebilmektedir. Hepatit B hastasi iken hamile kalmaniz duru-
munda sizi tabii ki hastalik bulastirilmasinin muhtemelen énlenmesi ve
davranis dnerileri hakkinda memnuniyetle bilgilendiriyoruz.

Hepatit B ve hepatit A asisi

1995'ten beri Almanyada hepatit B'ye karsi asi yapilmasi, Daimi Asi Komi-
tesi (STIKO) bebek asi planinin bir par¢asidir; yani Alimanya'da dogan tdm
cocuklarin dizenli olarak asilanmalar gerekmektedir. Koruma asisi olma-
dan, kendilerine hepatit B bulusan bebeklerin % 90'indan fazlasi bir kronik
hepatit B gelistirmektedirler. Buradan, bebeklerin asilanmasinin bundan
sonraki yasamlari icin ne kadar énemli oldugu anlasilmaktadir. ilk asidan
sonra ikinci bir asi 4 hafta sonra, G¢tincd as ise ilk asidan alti ay sonra ya-
pilmalidir. Béylece asi olanlarin % 95'inden daha fazlasinda uzun yillar icin
bir asi korumasi elde edilir. Asinin bebeklik caginda kagirilmis olmasi ha-
linde, ergenlik dncesi mutlaka komple asi yapilmalidir. Hastalik sigortalari
18 yasina kadar asi masraflarini her zaman karsilamaktadir. Birkag yil arayla
kan ornekleri kontrolleri ve icabi halinde bir tazeleme asisi yapilmalidir.
Asinin sdzde agl olarak adlandirilan bir asi olmadigi ve asi nedeniyle hepa-
tit B virlslerin bulastinimasinin midmkuin olmamasi nedeniyle, tedaviyi ya-
riten doktorlar olarak bizim icin, asinin ¢ok glivenli oldugunu ve hemen
hemen hicbir yan etkiye yol agmadigini sdylemek son derece 6nemlidir.
Mikrop kaptiysaniz ¢cevrenizin korunmasi da bir diger dnemli husustur.
Yakin aile efradiniz, cocuklariniz ve cinsel partneriniz mutlaka hepatit B



asisi olmalidir. Ayni sekilde, sizinle ayni evde yasayan tUm insanlarin da. Bu
asilarin masraflar saglik sigortaniz tarafindan (6nerilen asi) karsilanmakta
olup, ev doktorunuz veya cocuk doktoru tarafindan yapilabilir. Son yillarda
ne yazik ki Almanya'da, asilarin saglik durumunu sézde olumsuz etkiledigi
seklindeki dogru olmayan bilgilerden de kaynaklanan genel bir asi yor-
gunlugu yasiyoruz. Acikca sdylemek gerekirse, dogru olmayan bu bilgiler
hicbir dogru bir arastirmaya dayanmamaktadir ve bizim tim istedigimiz,
bir asi ile cocuklarinizi, ailenizi ve partnerinizi tehlikeli bir enfeksiyon has-
taligindan gtivenli ve herhangi bir risk olmadan koruyabileceginizi size
gostermektir. Bundan baska, bir hepatit B enfeksiyonu hastaligi olan tim
hastalarin, hepatit A asisi olmalar tavsiye edilmektedir. Hepatit A virdsg,
kotu hijyenik kosullarda gida maddeleri veya kanli enfeksiyonlar aracili-
Jiyla bulastinimaktadir Daha 6nce bir hepatit A gecirip gecirmediginizi
6grenmek icin lttfen doktorunuza basvurunuz. Aksi takdirde asi yapilmali-
dir. Hepatit A asisi da cok glvenlidir, bu konuda yeterli bir asi korumasi
icin iki igne gereklidir. Bu arada hepatit A ve B'ye karsi kombine asilar ola-
rak adlandirilan asilar da bulunmaktadir.

Hepatit B enfeksiyonu nasil bir seyir takip eder?

Akut hepatit B enfeksiyonunun belirtileri arasinda belirgin bir sarilik olu-
sumu, ates, eklem agrilari, mide bulantisi, kusma ve yorgunlugu sayabiliriz.
Ancak hastalarin buyuk bir kisminda hepatit B enfeksiyonu asemptomatik
olarak seyretmektedir, yani bu hastalarda hepatit B virlisi kaptiktan sonra
ya herhangi bir sikayet gérilmemekte, ya da bunlara her zaman hemen
hepatit tanisi konulmayan hafif gripal belirtiler gérilmektedir. Yeni hepatit
B enfeksiyonu kapmis yetiskin hastalarin yaklasik % 90'inda akut hastalik
kendiliginden ve herhangi bir iz birakmadan iyilesir. Bu hastalar bundan
sonra yeniden hastalanmaya karsi mdir boyu stren bir bagisiklik kazanir-
lar. Bununla birlikte Hastalarin yaklasik % 10'unda hepatit B virst kanda

6 aydan daha fazla stre kalmaya devam eder. Bu duruma Hepatit B enfek-
siyonunun kronik (strekli) seyri denir. Béyle bir durumda viicudunuzun
bagisiklik sistemi virtsleri imha etmeyi basaramaz. Baz kisilerde virslerin
neden tam olarak imha edilemediginin nedenleri hakkinda simdiye kadar
hala belirsizlik hikim strmektedir. Muhtemelen bu konuda gerek bazi
virts bilesenlerinin kendisi oldugu kadar, hastanin bagisiklik sisteminin o



andaki durumu da 6nemlidir. Bu durum sonunda, virGstn vicut igin
tamamen yabanci bir cisim olarak algilanmasinin her zaman tam olarak
basarilamamasina ve buna bagl olarak cogu kez oldukga duistk bir virtis
miktarinin kanda kalabilmesine yol agmaktadir. Kronik hepatit B genellikle
cok yavas ve sinsice ilerler. Hastalarin bir cogunda hicbir belirti gorilmez
ve hepatit B kismen sadece tesadiifen teshis edilir. Ozellikle bu hastalar,
hi¢ ya da sadece kicUk sikayetlere neden olan bir hastaligin neden tedavi
edilmesi gerektigini anlamakta zorluk cekmektedir. Ancak bizim hedefi-
miz, sizi hastaligin ge¢ komplikasyonlarindan korumaktir. Buna karsin
diger hastalar hafif yorgunluk, zaman zaman ortaya ¢ikan bas agrisi, Ust
karin agrilar, artan sag dokilmesi, eklem agrilari ve atesten sikayet etmek-
tedirler. Belirtiler cogunlukla hafiftir. Bu nedenle kronik hepatit B'li hastalar,
ileri derecede bir karaciger hastaligi (karaciger sirozu) olmamasi sartyla
duzenli olarak calisabilirler.

Hepatit B enfeksiyonu
% 33 bulgu niteliginde,
9% 66'si asemptomatik.

!

iyilesme >%90 Kronik seyir <%5 - 10

!

Bir karaciger sirozunun % 30’luk
gelisiminde yaklasik 20 yil sonra

!

Hastalarin yaklagik % 10'unda
genellikle yavas hepatoselliiler
karsinom ilerlemesi

Birden gelisen
hastalik %1

Hepatit B enfeksiyonu ve kronik hepatit B'nin olasi sonuglarinin seyri



Karaciger degerlerinin yiikselmesi - Transaminazlar

Kronik iltihap nedeniyle hepatit B virtist bulasmis karaciger hicreleri 6ltr-
ler ve bunlarin yerine ya yeni karaciger hiicreleri ya da skar dokusu (karaci-
ger fibrozlari tabir edilen) gelir. Tum karacigerin skar dokusu ile karismasi
halinde karaciger mimarisinde, bizim siroz olarak adlandirdigimiz degisik-
ler olusur. Olen karaciger hiicrelerinin ifadesi olarak, kan dolasimina kara-
ciger hiicrelerinden daha fazla madde serbest birakilir. Bu maddeleri
kanda kanitlayabiliyoruz. Ancak bunlar, olduk¢a gucli inis ¢ikislar nede-
niyle hastaligin aktivitesi hakkinda sadece kabaca bir ipucu vermektedir.
Bunlar arasinda transaminazlar olarak adlandirilan maddeler (GOT ve GPT
veya AST ve ALT olarak da adlandirilir) ve gGT enzimini sayabiliriz. Normal
olarak Normal olarak GOT ve GPT (kadinlarda) 35 U/I'in Gzerinde ve erkek-
lerde 50 U/I'nin Uzerinde; yGT kadinlarda 38 U/I'in Uzerinde, erkeklerde ise
65 U/l'in Gzerinde olmamalidir. Kronik hepatit B enfeksiyonlu bazi hasta-
larda bu degerler her zaman her zaman normal sinirlar icinde kalmaktadir.
Bununla birlikte karaciger degerlerinde, normal sinirlarin yaklasik iki katina
kadar hafif bir artis da gortlmektedir; inisli cikisli degerler de sik sik goru-
[Gr. Bunun haricinde, genetik materyal miktarinin (DANN) kanin bizzat
icinde tespit etmek mimkundur. Bu tespit bize, cevreniz icin hangi 6l-
¢lde bulasicr oldugunuz hakkinda dogrudan ipucu vermektedir. Ancak
karacigerdeki iltihaplanma aktivitesini tam olarak degerlendirebilmek icin,
kaide olarak ayrica bir karaciger ponksiyonunun da (karaciger biyopsisi
olarak da adlandirilir) yapilmalidir. Karaciger dokusu daha sonra mikrosko-
bik acidan degerlendirilebilir. Ozellikle, karaciger dokusunun incelenmesi
sayesinde karacigerin aktivitesi ve simdiye kadarki hasar hakkinda daha
dogru beyanlar yapabilir ve bu beyanlarin yardimiyla gelecekte sizi daha
iyi bilgilendirebiliriz. Son yillarda, karaciger elastikiyetinin degerlendiril-
mesi ve hepatit B'nin hepatit B'nin hastalik asamasinin degerlendirilmesi
icin yeni, damardan girilmesine gerek olmayan yontemler genisletilmistir.
Karaciger merkezinde size biz de, digerlerinin yani sira fibroscan veya ARFI
tabir edilen bu yéntemleri sunabiliriz.



Bir karaciger sirozu nasil olusur?

Kronik iltihap reaksiyonu sirasinda karacigerde karaciger hticreleri strekli
olarak 6Imeye baslar. Olen bu karaciger hicreleri yeni karaciger hicreleri
tarafindan ikame edildigi mtddetce, organda belirgin ve kalici bir hasar
meydana gelmez. Hastalardan bazilarinin enfeksiyondan yillar sonra hala,
normal karaciger fonksiyonlu normal bir karacigere sahip olmalarinin ne-
deni de budur. Ancak bircok hastada karaciger hiicresi 6limdnden sonra
karaciger hicreleri yeniden olusmamakta, bunun yerine skar dokusu olu-
sumu gortlmektedir. Bu hastalar bu durumda 15 ila 25 yillik bir stirecte
once bir karaciger fibrozu ve sonug olarak da cogunlukla bir karaciger
sirozu gelistirmektedirler. Bu durumda calisir vaziyette daha az karaciger
hicreleri kalir ve karaciger sirozunda, karacigerde acgik degisim islemleri
meydana gelir. Bu nedenle organin islevi zamanla énemli élctide kisitlanir
ve sik stk komplikasyonlar yasanir. Degisim islemleri nedeniyle, dalagin sis-
mesi ve blytmesi ile birlikte karaciger ©ntnde kan toplanmasi meydana
gelebilir. Ayrica, yemek borusunda (varis olarak adlandirilan) damar sismesi
ve rektumda hemoroitler olusur; buralarda tehlikeli bir sekilde kanama
olabilir. Hasarli karaciger nedeniyle pihtilasma faktorleri olusumundaki
azalma bu sorunu daha da arttirabilir. Varisler endoskopi ve ilaclarla tedavi
edilebilir, ancak tehlikeli bir komplikasyon ortaya ¢ikabilir. Ayrica sirozda,
karaciger 6ntinde yukarida belirtilen tikanmaya bagl olarak karinda su
toplanmasina (batinda asit) ve kas maddenin bozulmasina neden olabile-
cek bir protein eksikligi goraldr. Bu komplikasyon, beslenme aliskanliginin
degistirilmesi ve idrar soktirtcd ilaglar (Diuretika) sayesinde dnlenebilir
Agir vakalarda drenaj tedbirleri séz konusu olur. Karaciger sirozunun kor-
kulan bir diger komplikasyonu da ensefalopati olarak adlandirilan durum-
dur. Kan, kisitlanan karaciger fonksiyonu nedeniyle artik yeterince zehirler-
den arindirilamaz ve konsantrasyon ve biling bozukluklart meydana gelir.
Tedavi icin bir diyet ve cesitli ilaglar kullanilir. Tedavi gérmemis hepatit B'li
hastalarin yaklasik % 30'u bir siroz gelistirmektedir. Bir karaciger sirozunun
olusumu enfeksiyon tarihindeki yasa da baglidir. Az miktarlarda da olsa
alkol tiketimi ayrica, hastaligin seyrini ve bir karaciger sirozunun olusu-
munu dnemli dlctide tesvik etmektedir. Hepatit B enfeksiyonu olan kisiler
bu nedenle alkolden sakinmalidir. Bir sirozun olusmasindan sonra da kara-
ciger sirozu belirtileri ortaya ¢ikincaya kadar daha yillar strebilir. Bir karaci-



ger sirozunun bir kez olusmasi halinde bunun artik tedavi edilmesi mim-
ktn degildir. Bununla birlikte son yillarda, karaciger erken fibroz safhalarin
hepatit B'nin uygun ilag tedavileri ile en azindan kismen azaltilabilecedi ile
ilgili giderek daha fazla bilgi elde ediyoruz. Bu yliizden, bir karaciger sirozu-
nun midmkan oldugunca énlenmesi icin, hepatit B'yi zamaninda tedavi
etmek dnemlidir. Bir karaciger sirozunun, tedavisi zor olan komplikasyon-
lari ile birlikte tek etkili tedavisi karaciger nakli ile mimkandur.

HBV enfeksiyonunun seyir bicimleri

Bir sirozun olusumu ile birlikte, bir karaciger kanserinin (hepatoselltler
karsinom) olusma riski Gnemli 6l¢tide artar. Kronik hepatit B enfeksiyonlu
hastalarda bir karaciger kanserinin olusmasi icin gerek dogrudan virtis ve
onun ¢odalma davranisi ve gerekse karacigerin iltihaplanma streclerinin
bir rol oynadigi gortlmektedir. Hepatoselltler karsinom genellikle ancak
dnceden bir karaciger sirozunun olmasi halinde gelismektedir. Bununla
birlikte nadir durumlarda kanser olusumu, kronik hepatit B'nin bulunmasi
halinde bir karaciger sirozunun belirmesinden énce de tanimlanabilir.

Bu nedenle tim karaciger sirozlu hastalarda duzenli araliklarla dnleyici
tedbir muayeneleri yapiimalidir. Halen, alti aylik araliklarla Tumormarker
Alpha Fetoprotein (AFP) olarak adlandirilan islem, belirli ve esit araliklarla
karnin ultrason muayenesi yapilmasi ve damar sismesi olusumunu yakla-
sik iki yillik araliklarla endoskopi yardimiyla (gastroskopi) kontrol edilmesi
tavsiye edilmektedir.

Hepatit B nasil teshis edilir?

Hastalarin cogunda hepatit B virlist enfeksiyonu ancak, rutin muayene-
lerde kanda ytiksek karaciger degerlerin (transaminazlar veya yGT) dikkati
cekmesiyle teshis edilmektedir. Hepatit B virtslt bir enfeksiyonu kanitla-
mak icin, hastaligin aktivitesi hakkinda bilgi vermesi agisindan viristindn
kendisinin cesitli bilesenleri ve antikorlar kandaki hepatit B virtst ile kiyas-
lanir. Ayrica hepatit B virtisintin genetik materyali, DNA, miktar olarak sap-
tanabilir ve miktar olarak saptanabilir. Kanda hepatit B virisinin — DNA-
kanitlanmasi zahmetli ve pahali bir laboratuar testi olan polimeraz zincir
reaksiyonu (HBV-PCR) yardimiyla yapilir. Kronik hepatit B enfeksiyonu olan



hastalarda genellikle gesitli hepatit B proteinleri, antikorlar ve gerekse
DNA kanda bile bulunmaktadir. Ancak, bir kronik hepatit B enfeksiyonu-
nun hala mevcut olmasina ragmen, hastalik aktivitesindeki dalgalanmalar
nedeniyle virlisin kanda her zaman saptanamamasi pek nadir gorulen bir
durum degildir. Ancak birkag takip muayenesinden ve hepatit B viristindn
tekrar tekrar bulunamamasindan sonra, normal karaciger fonksiyon de-
Gerleri esliginde ve antikor 6rneginde 6zel degisiklikler olmasindan sonra
hastaligin kendiliginden iyilestiginden yola ¢ikilabilir. Ancak hepatit B virl-
sline karsi antikorlar iyilesmeden sonra da hala kanda bulunabilir. Enfeksi-
yonun tamamen iyilesmesi halinde, hasta olarak yeni bir enfeksiyona karsi
bir bagisiklik korumasi olusturursunuz. Ancak kronik hepatit B stirecinde,
tam olarak iyilesmeden hastaligin bir durma dénemine de girmesi pek
nadir bir olay degildir; bu durumda bir pasif taslyici durumundan (pasif
HBV taslyicisi) sz edilir. Bu takdirde kan degerlerinizin genel tablosuna
dayanarak ¢evreniz icin bulastirici konumda degilsiniz ve karaciger deger-
leriniz de (transaminazlar ve yGT) normal sinirlar icindedir; anacak virdstin
belli bilesenleri dustik konsantrasyonlarda hala saptanabilir. Bir tasiyici
durumunun s6z konusu olmasi halinde, hastalikta ge¢ komplikasyonlar
cikmasi cok nadir goralir ve antiviral tedaviye de ihtiyaciniz yoktur. Pasif
hepatit B taslyicl konumdaki hastalarin imman stipresif olarak adlandirilan
ilaclari almak zorunda kaldiklari nadir durumlarda (6rnegin kétd huylu
timor hastaliklarinda kemoterapi ilaglari veya romatizmal hastaliklarda
kortizon preparatlari) bu hastalarin bu gibi tedavilerin baslamasindan
once tedaviyi yurtten doktorlari hepatit B durumunu séylemek zorunda-
dirlar. Clnkd bu gibi durumlarda, hepatit B virlis cogalmasini énleyen pro-
filaktik ilaclarin alinmasi gerekebilir.



Bir karaciger ponksiyonu ne zaman ve neden yapilmalidir?

Hastaligin ciddiyetini ve karaciger iltihabinin boyutunu gtvenli bir sekilde
degerlendirebilmek icin, karaciger degerlerinin yani sira genel olarak, ka-
raciger dokusunun mikroskobik agidan degerlendirmek amaciyla (karaci-
ger histolojisi) bir karaciger ponksiyonu da (karaciger biyopsisi) yapilmali-
dir. iltihap aktivitesinin ve muhtemelen mevcut olan skar dokusunun
boyutu, hastaligin simdiye kadarki ilerlemesini siniflandiriimasina ve basa-
rili bir tedavi icin daha iyi bir degerlendirme yapilmasina yardimci olur.
Buna karsin, karaciger degerlerinin dizeyi ve mevcut viris miktarinin be-
lirlenmesi, hastaligin ciddiyetini degerlendirmesinde givenilir parametre-
ler degildir. Neredeyse normal karaciger degerlerine sahip hastalarda da
bazen bir inflamatuar aktivite ve skar dokusu tespit edilebilir. Size karaci-
ger merkezinde de sunabilecegimiz yeni karaciger esnekligi 6lcimu yon-
temleri, mtnferit durumlarda artik bir karaciger ponksiyonunu gereksiz
kilsa da bu hentiz bir kural degildir.

Karaciger ponksiyonu nasil yapilir?

Bir karaciger ponksiyonunda kiictk bir igne ile karacigerden ¢ok kiicuk bir
karaciger ornedi alinir. Bu tani testi karaciger merkezimizde yapilmaktadir.
Enjeksiyon yerinde lokal bir anestezi tamamen yeterlidir. Bunun icin, belki
de benzer bicimde daha 6nce kiictik bir operasyondan énce dis hekimi-
niz tarafindan size verilmis olan bir ilag kullanilir. Bu anestezi nedeniyle
ponksiyon ¢ok az agrili geger; alinan az miktardaki karaciger dokusu ge-
nellikle bir agiklama yapmak icin yeterlidir. Ponksiyon tarafimizdan, ponk-
siyon yapilacak karaciger bolgesinin grafik olarak gdsterilecek sekilde ult-
rason kontroltinde (sonografik) yapilir. Tabii ki ponksiyon, sonografik
olarak cok fazla kan damar olmayan bir bolgede yapilir. Buna ragmen ¢ok
nadir durumlarda bir kanamanin olmasi mimkindur. Cogu durumda, bir
ameliyat da gerekli degildir. Ancak ponksiyondan sonra bir kag saat yatak
istirahati kuralina uyulmalidir. Bu nedenle karaciger merkezinde tim has-
talar bir karaciger ponksiyonundan sonra genellikle dort saat boyunca
gozetim altinda tutulmaktadir. Yani ifi Enstitlstinden ayni gln cikabilir ve
ertesi glin genel olarak tekrar tamamen calisacak durumda olursunuz.
Ancak agir yuk kaldirmadan ve temas edilen spor tlrlerinden dort giin



boyunca sakinmalisiniz. Size verdigimiz kitapglk, size karaciger ponksi-
yonu ile ilgili ek bilgiler vermektedir.

Alkol ve Beslenme

Bir hepatit B enfeksiyonu hastaligi olan hastalarin alkolden tamamen sa-
kinmasi cok dnemlidir. Bir hepatit B virlisi enfeksiyonu varliginda az mik-
tarlarda alkol alinmasi da karacigere cok zarar verebilir. TUm insanlar gibi
Hepatit B'li hastalarinda miimkin oldugunca bol meyve, salata ve sebze-
den olusan dengeli bir beslenmeye dikkat etmesi ve az et tiketmeleri ge-
rekmektedir. Ger¢i yagli ve protein acisindan zengin yemeklerden tama-
men vazgecmek zorunda degilsiniz; ancak biz zaten ¢ok fazla kalori ve
hayvansal yag tiketiyoruz. Bu nedenle, asiri kiloda karaciger yaglanmasi-
nin hastalik seyrini olumsuz etkileyebileceginden, bireysel beslenme alis-
kanliklarini tekrar gézden gegirmek ve asiri kiloyu dnlemek icin iyi bir ne-
dendir. Asiri kilodan (obezite) muzdarip iseniz ve kilo vermek istiyorsaniz,
bunu kontrollt sartlarda (doktor, beslenme uzmani) yavas yavas ve bes-
lenme aliskanliklarini yeniden dizenleyerek yapmaniz cok énemlidir. Bir
hepatit B durumu s6z konusu oldugunda, ¢ok hizli kilo kayiplari karaci-
Jere faydadan cok zarar verir. Ancak ileri derecede bir karaciger sirozunun
s6z konusu olmasi halinde kisisel diyete tam olarak uyulmasi gerekir.

ilag alirken nelere dikkat etmelisiniz?

Genel olarak tabii ki, karacigerde ek bir hasara neden olabilecek veya
kanitlanmis bir yarari olmayan ilaglardan sakinmalisiniz. Gebelikten korun-
mak icin alinan dogum kontrol hapi prensip olarak karaciger degerlerinin
yUkselmesine neden olabileceginden, bunun alinmasi iyice dustnulmeli
ve doktorunuzla gorustlmelidir; ancak alinmasi prensip olarak mtémkdndur.
Ornegin aspirin veya Paracetamol gibi bas agrisi ilaclari ara sira alinabilir.
Kronik hastaliklarda antibiyotik veya diger ilaglarin yazilmasi sirasinda dok-
torunuza hepatit Bden muzdarip oldugunuzu hatirlatmaniz gerekmekte-
dir. Bu durumda doktorunuz, hangi ilaglari almaniz gerektigine karar vere-
cektir. Eczane ve saglik gida magazalarinda hepatit B'ye karsi cok sayida
karacigeri koruma preparatlari sunulmaktadir. Bu maddelerin yararlari ne
yazik ki kanitlanmamistir; ama zararl gibi de gérinmektedirler. Biz, bu



preparatlart KULLANMAMANIZI 8neriyoruz. Hepatit hastaliklarinda ayrica
zaman zaman ursodeoksikolik asit olarak adlandirilan bir safra asidi de tav-
siye edilmektedir. Hepatit B'de bu ilacin etki sekli de ¢ok az bilinmektedir;
kesin bir faydasi simdiye kadar kanitlanamamistir. Son olarak sézU gecen
ve aslinda zararsiz olan bu ilacin yan etkisi olarak ishaller gorulebilir.

Hepatit B ve spor

Sporunuzu simdiye kadar oldugu yapabilirsiniz; ancak muhtemelen daha
hizli ortaya cikan yorgunlukta daha uzun dinlenme molalari vermeyi he-
saba katmalisiniz. Makul fiziksel aktiviteler daha cok genel saglik durumu-
nun iyilesmesini saglar. Temas halindeki spor turleri ile dovis sporu turleri,
yaralanma riskleri ve baska insanlara muhtemel viris bulasmasi nedeniyle
iyice distinulmelidir.

Hepatit B'li bir insan normal ¢alisabilir mi?

Kronik bir hepatit B'de normal bir mesleki faaliyet genel olarak mdmkun-
dir. Gida sektoriinde calisma prensip olarak yasak degildir; ancak ilgili
saglik dairesi ile kararlastirlmalidir. Ayrica hastanede veya bir doktor mua-
yenehanesinde ne sekilde mimkin oldugu acikliga kavusturulmalidir.
Bagl oldugunuz saglik dairesi bu baglamda tim énemli sorulari sizinle
birlikte gézden gecirecektir.

Hepatit B viriisii baska hastaliklara neden olabilir mi?
Nadir durumlarda Hepatit B virtsd, kronik eklem agrilari veya damar

hastaliklar (vaskdlit) ile belirli bobrek hastaliklarinin (glomerilonefrit)
olusumunu tesvik edebilir.



Hepatit B'de hangi tedavi olanaklari vardir?

Hepatit B enfeksiyonunun akut sekli ilagla tedavi edilmez; ¢clinkd enfeksi-
yonlarin yaklasik % 90't kendiliginden iyilesmektedir. Biz, tedavi sirasinda
kronik (devam eden) hepatit B enfeksiyon enfeksiyonu vakalarina odakla-
niyoruz. Son yillarda belirgin bir sekilde iyilestirilmis tedavi olanaklari gelis-
tirilmistir. 1997 yilina kadar hepatit B virsu enfeksiyonuna karsi tek etkili
ve onayli ilac interferon alpha idi. Simdiye kadar iki Alpha-interferon vardi.
Hoffmann-La Roche firmasi tarafindan Uretilen “Roferon A" ve Essex Pharma
firmasi tarafindan Uretilen “Intron A" 2005 yilindan beri viicutta daha uzun
kalan (maskeleme prensibi) ve bu nedenle daha az siklikta, yani haftada
U¢ kez yerine sadece bir kez uygulanan Roche firmasinin “Pegasys” adi ile
drettigi interferon kullanilabilmektedir. Bu interferon hepatit C'nin tedavisi
icin daha énce de onaylanmisti. interferonun haricinde hepatit B'nin teda-
visi icin tablet seklindeki ntikleozid(t)idanaloglari da giderek artan bir rol
oynamaya baslamislardir. Bu ilaglar sayesinde virUse ait ¢esitli enzimler en-
gellenir. Bu ilag grubundan olan Lamivudin (Zeffix), tedavi i¢in onaylanan
ilk ilactl. Bunu, "Hepsera” ticari adi ile Adefovir ilaci takip etti. Son (g yilda
Telbivudin (Sebivo), Entecavir (Baraclude) ve Tenofovir (Viread) gibi bu
madde grubundan sevindirici bir sekilde Gg¢ yeni ve cok daha etkili ilaca
onay verildi. Ntkleozid(t)idanaloglarinin timu ¢ok iyi tolere edilirler. Cok
nadir gordlen yan etkiler arasinda bas agrisi, yorgunluk, mide bulantisi ve
bazen ishali sayabiliriz. Onceden onaylanmis ilaclarin yani sira size, klinik
arastirmalarda elde edilen yeni ilag kombinasyonlari ile iyilestirilmis bir
tedavi secenedi sunabilmeye calisiyoruz. Hepatit B enfeksiyonu tanisi
konulduktan sonra, kronik bir streci algilamak ve tedavi edebilmek icin
karaciger dizenli aralarla gézetim altinda tutulmalidir. Bu islem mumkdn
oldugunca karaciger hastaliklari alaninda 6zel deneyimlere sahip olan bir
uzman doktor tarafindan yapilmalidir. Bu testlerin sonuglarina dayanarak,
hasta olarak hangi siklikta muayeneye gelmeniz gerektidi ve bir tedavinin
gerekli olup olmadigi veya bunun ne zaman baslatilacagina karar verilir.
Bir hepatit B tedavisi her durumda aile doktorunuzla birlikte yapilmalidir.



interferon nedir ve nasil uygulanir?

Interferonlar akyuvarlar tarafindan salinan, viicuda ait haberci maddelerdir
(proteinler). Bunlarin gérevi hepatit B virtslerine, mikroplara karsi bagisik-
lik sistemini daha fazla tepki vermesi icin etkinlestirmektir. Bu etkinles-
tirme, interferonun baslangicta sik gortlen yan etkilerini de agiklamakta-
dir. Bagisiklik uyarimina ek olarak Interferon alpha, hepatit B viristinin
dogrudan cogalmasini engelleme etkisi de gosterir. Nitekim, Alpha inter-
feronun karacigerdeki skar dokusu olusumunu azaltabildigi de kanitlana-
bilmistir. interferon bir protein maddesidir ve tablet seklinde sindirici
mide salgisi nedeniyle etkisini kaybedecektir. Bu nedenle deri altina (“sub-
cutan”) enjekte edilmelidir. Bu neredeyse agrisiz teknigin 6grenilmesi son
derece kolaydir ve 6rnegin diyabette enstlin uygulamasi ile karsilastirla-
bilir. Tedavi genellikle alti ila on iki aya kadar uygulanir. Bu esnada pegile
Interferon haftada bir kez uygulanir. Bu stireden sonra ilag tedavisi sonlan-
dirilir. Karaciger merkezinde interferonu hastalara uzun yillardan beri ba-
sarlyla uyguluyoruz.

Niikleozid(t)idanaloglari ne demektir ve nasil uygulanir?

Nikleozid(t)idanaloglari terimi, hepatit B virtslerinin cogalmasini ilk kez
olarak dogrudan engelleyebilen yeni bir ila¢ grubunu temsil etmektedir.
Etki mekanizmasi, ilag bilesenlerinin yanlis yapi tasi olarak tabir edilen
6genin dogrudan virslerin icine yerlestiriimesine dayanmaktadir. Bunun
sonucunda baska yeni virls olusumu olmaz. Béylece virlis cogalmasi dur-
durulur ve karacigerdeki iltihapl aktivite azalir. Uzun vadede bu maddeler
sayesinde bag dokusu ¢ogalmasinin azalmasi bile mtmkundur. Bir diger
avantaji da tablet olarak alinma secenegi ve mikemmel tolere edilebilirli-
gidir. Bu maddeler icin tedavi siresi simdiye kadar tam olarak agikliga ka-
vusturulmamistir. Bu ilaglarin muhtemelen vakalarin cogunda en azindan
birkac yil boyunca, icabi halinde ise yasam boyu alinmasi gerekecektir.
Mukemmel bir sekilde tolere edilebilen bu maddeleri, kismen bu ilaclari
yillardan beri sorunsuz bir sekilde alan karaciger merkezindeki hastalari-
miza uyguluyoruz. Bununla birlikte tablet almanin unutulmamasi da ge-
rekmektedir.
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Tedavi kimler icin s6z konusudur?

Kronik hepatit B enfeksiyonlu tim hastalarda glinimuzde tedavinin inter-
feron alfa veya nukleozid(t)idanaloglari ile yapilmasi distintlmelidir. Bir
klinik arastirma kapsaminda da olmak Uzere, sizin icin hangi ilacin en iyi
oldugu veya bir ilag¢ kombinasyonundan en iyi sekilde yararlanabilecegi-
niz, tlm test sonuclarinin ortaya ¢ikmasindan sonra sizinle 6zel olarak
gorusilecektir. Tedavinin dnkosulu, kanda belirli hepatit B virls proteinleri
ile virtistin kendi genetik materyalinin, DNA, tespit edilebilmesidir. Bu
saptama testleri cok karmasik ve zahmetli olup, tam olarak agik olmayan
sonuclarda zaman zaman tekrar edilmelidir. Ayrica genellikle karaciger
degerleri (GOT, GPT ve gerektigi takdirde yGT de yiiksek olmalidir. Normal
karaciger degerlerine sahip hastalarin Interferon alfa veya nukleozid
analoglari ile hangi dlctide tedavi edilmeleri gerektigi simdiye kadar net
olarak acikliga kavusturulmamistir. Son zamanlarda, 6zellikle karacigerin
hassas doku muayenesinde (karaciger histolojisi) belirgin iltihaplanma
reaksiyonlari ve bagdoku ¢cogalmasi saptanmasi ve antijen ve antikor
kombinasyonlarina gore hastalikta bir iyilesme egilimi géralmedigi du-
rumlarda sadece gegici olarak ytksek karaciger degerlerine sahip olan
hastalar da tedavi etme egilimi gosteriyoruz. Pasif taslyici durumunda
olan kisilerin genellikle tedaviye ihtiyaglar yoktur; sadece duizenli aralik-
larla kan érnekleri kontrolleri yapilmalidir. Burada tek istisna, ornegin
romatizmal hastaliklarda kemoterapi veya kortizon tedavisi gibi immun-
supresif bir tedavidir. Bu gibi durumlarda nikleozid(t)idanaloglari ile profi-
laktik bir tedavi bireysel olarak uygulanmalidir.

interferon alfa ile kimler tedavi edilmemelidir?

ileri derecede bir karaciger sirozu, agir depresyonlar veya psikozlar, uyus-
turucu veya alkol bagimlilig, kan tablosunda ciddi degisikler, bayilma has-
taligi veya otoimmun hastaliklarin mevcut bulunmasi halinde interferon
ile tedavi prensip olarak mimkun degildir. Ayni zamanda HIV enfeksiyo-
nunun s6z konusu olmasi halinde sirekli kan temizligine (diyaliz) ihtiyaci
olan hastalar veya koroner kalp hastaligi olan hastalarda bir tedavinin iyice
distnulmesi gerekmektedir. Hamile kadinlar da interferon alfa ile tedavi
edilmemelidir. Lutfen tim hastaliklarinizi detayl olarak tedaviyi yurdten



doktorunuzla gorustniz. Kendileri icin interferonun séz konusu olmadig
bazi hastalarda bunun yerine Nukleos(t)idanalogon uygulanabilir.

interferon alpha ve niikleozid(t)idanaloglari icin basari ihtimali
ne kadar yiiksektir?

Tedaviye cevap verme, kronik-aktif hepatit B'nin pasif bir tasiyici duru-
muna donusturdlmesi ve hatta tedavi sayesinde klinik olarak iyilesmesi
demektir. Ancak henliz bir hepatit B virlis enfeksiyonunu yakin bir gele-
cekte tamamen yok etme (kokunu kazima) seviyesinde degiliz. Kronik-
aktif hastaligin pasif bir tasiyici durumuna dondsttrdlmesi bile sizin icin,
hastaligin ge¢ komplikasyonlarini énlemek agisindan énemli bir tedavi
basarisidir. Boyle bir durumda laboratuar degerlerinde bir normallesme
gorulur. Hepatit B virisinin genetik materyali bu durumda genelliklese-
rumda PCR analizi yardimiyla kanitlanamaz ve HBs antijenleri tedavi sira-
sinda negatif duruma gelirler ve bizim serokonversiyon olarak adlandirdi-
gimiz bir islemle antiHBs antikorlari ile degistirilirler. Bu serokonversiyon
guntumuzdeki klinik iyilesmede ilk sirada yer almaktadir ve simdiye kadar
genellikle interferon tedavisinde gézlemlenmistir. Teshisle ilgili olarak in-
terferon kullaniminin olumlu olacagina dair bazi faktorler belirlenmistir.

Bunlara dahil olan faktorler:

P Hepatit B enfeksiyonunun kisa seyri

Tedaviye baslamadan 6nce kanda dusiik B virist miktar
Hassas doku muayenesinde yuksek inflamatuar aktivitesi
GOT ve GPT > 200 U/I

vyvyy

Buna gore yanit igin en olumsuz faktorler sunlardir:

Hepatit B enfeksiyon stiresi > 5 yil

Tedaviye baslamadan 6nce kanda yuksek hepatit B virist miktari
Hassas doku muayenesinde dustk inflamatuar aktivitesi

GOT und GPT < 100 U/I

Es zamanli olarak hepatit D veya HIV enfeksiyonu

Diyaliz hastalari

VVyVYyVYVYYVYY

Hepatit B antijeni negatif virls turevleri
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Bireysel tedavi seceneklerinizi Ittfen doktorunuzla goéristn. Kanlarinda
belirgin bir virlis cogalmasi, ylksek oranda transaminazlar ve olumsuz his-
tolojik degisikler gorilen geng hastalarda, gesitli olumsuz faktorlerin varli-
ginda da interferon ile bir tedavi denemesi yapilmalidir. Nikleozid ana-
loglari icin, 6zellikle Telbivudin (Sebivo), Entecavir (Baraclude) ve Tenofovir
(Viread) gibi yeni maddelerle birlikte diizenli olarak alindiginda, hastalarin
buylk cogunlugunda tedavi strecinde HBV DNA'nin sevindirici bir sekilde
negatif oldugunu ve bdylece tedavi biraz daha uzun strse de hepatit sey-
rinin daha iyi olmasi icin ¢ok iyi bir sans sunduklarini syleyebiliriz.

Tedavi nasil yapiliyor?

Interferon:

Halen, 180 pg PEG-Interferon alpha 2a doz seklinde ve haftada bir kez
olmak tzere genellikle 6 ila 12 aylik bit tedavi nerilmektedir. Bunun,
ensuline benzer sekilde deri altina enjekte edilmesi gerekmektedir. Teda-
vinizi ylrtten doktorunuz veya hemsireniz, igneyi kendi kendinize nasil
yapacadinizi size gosterecektir. Endiselenmeyin, interferon enjeksiyonunu
6grenmek cok kolaydir. Enjeksiyon yerleri olarak prensipte viicudun yag
dokulu tim bdlgeleri elverislidir. En kolayi genellikle ignenin karina veya
kalcaya yapilmasidir. Interferonun yan etkisini mimkdin oldugunca
“uykuda gecirmek”icin, interferonun aksamleyin enjekte edilmesi genel-
likle daha avantajlidir.

Nkleozid(t)idanaloglari:

Tedavi stresi simdiye kadar tam olarak agikliga kavusturulmamustir. Tm
Nukleozid(t)idanaloglari glinde bir kez tablet olarak alinirlar. Su andaki bil-
gilerimize gore tedavinin muhtemelen birkac yil sirmesi gerekmektedir.
Ancak daha uzun sureli tedaviler de pek nadir gérulen bir durum dedgildir
ve bu yeni maddelerin mikemmel tolere edilebilirligi nedeniyle genellikle
de bir sorun teskil etmez.
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Hangi yan etkileri hesaba katmaliyim?

Interferon alfa:

interferon alfa tedavisinin baslangicinda bircok hastada ates, atesli titreme
nobeti, kas ve eklem adrilari ve genel bir kiriklik gibi grip benzeri sikayetler
gorulur. Bu belirtilerin gorilmesi halinde Paracetamol tabletleri alabilirsi-
niz. Ancak Paracetamol dozu giinde 4 x 500 mg'i asmamalidir. Doktorunuz
Paracetamol’i nasil kullanilacagini agiklayacaktir. Hastalarin cogunda sika-
yetler o kadar hafiftir ki, bu nedenle calisacak durumdadirlar. Yan etkilerin
sizde, belli bir zaman icin mesleginizi icra edemeyecek kadar siddetli ol-
mas! halinde lutfen doktorunuza basvurun. Yan etkiler genellikle vurulan
her interferon ignesi ile iyilesir ve ilk U¢ haftadan sonra cok hafifler. Ancak
bazi hastalar, 6zellikle ignenin yapildidi giin ertesinde kendilerini biraz
daha yorgun hissettiklerini, bas agrilari cektiklerini, istahlarinin kesildigini
ve konsantrasyon bozukluklar yasadiklarini fark ederler. Ishal, mide bulan-
tist, kusma, kilo kaybi, agir depresyonlar ve anksiyete gibi yan etkiler neyse
ki cok nadiren gortlur. Daha siddetli yan etkilerin gértilmesi halinde, inter-
feron dozunun gecici olarak azaltilip azaltilamayacagini doktorunuzla
gorismelisiniz. Sikayetler daha sonra genellikle iyilesir. interferon alfa ile
tedavide hastalarin yaklasik % 20'sinde hafif bir sa¢ dokulmesi gorilse de,
bu durum tedaviden sonra tekrar ortadan kalkar. bir kemoterapide oldugu
gibi komple sa¢ dokilmesi hicbir zaman goériilmez. interferon alfa kan
tablosunda degisikliklere neden olabilecedi icin diizenli araliklarla kan
tablosu kontrolleri yapilmalidir. 2, 4, 8 ve 12 hafta sonra ve bundan sonra
dizenli araliklarla tedaviyi yuriten doktorda kontroller yaptiriimasi dnerilir.
Kan tablosunda degisiklikler olmasi halinde interferon dozunun muhte-
melen azaltilimasl, ya da Interferon alfa’nin kesilmesi lazimdir. Cok nadir
olarak, tedavi edilen hastalarin yaklasik % 1'inde, interferon kullanimi ¢zel-
likle tiroit bezi hastaliklari olmak tzere otoimmiin hastaliklari tetikleyebilir.
Bu durumda tiroit bezi asiri calisir veya gereginden az calisir, ancak bu
durum genellikle interferonun kesilmesinden sonra tekrar hafifler. Bununla
birlikte nadiren bir tiroit fonksiyonu bozuklugu geriye kalir ve ilagla tedavi
edilmelidir. Tedavi edilen hastalarin yaklasik % 10'unda enjeksiyon yerinde
hafif bir kizariklik olussa da bu genellikle sakincasizdir. Kizarikliklari buna
ragmen doktorunuza géstermelisiniz. TUm viicudunuzda egzama olu-
sursa yine ayni sekilde doktorunuza basvurmalisiniz. Simdi belki kendi
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kendinize, belki de hi¢ hissetmediginiz hastaligin kendisinden daha ¢ok
sikayet veren bir ilaci neden almaniz gerektigini sorabilirsiniz. Ancak bu
baglamda, hepatit B hastaliginin muhtemel tehlikeli ge¢ komplikasyonla-
rina bir kez daha dikkatinizi cekmek isteriz. interferon alfa tedavisi zaman
olarak sinirlidir ve muhtemelen olusabilecek yan etkiler cogunlukla zarar-
sizdir ve tedavi slirecinde ortadan kaybolurlar.

Nikleozid(t)idanaloglari:

Daha 6nce belirtildigi gibi, niikleozid(t)idanaloglari tablet seklinde alinir
ve yan etki spektrumu tarafindan cok iyi tolere edilir. Telbivudin, Entecavir
ve Tenofovir ile ilgili buyuk ruhsat arastirmalarinda hafif sekilde olmak
lzere sadece az sayida yan etkiden bahsedilmektedir. Bunlar arasinda bas
agrnisi, hafif yorgunluk, mide bulantisi ve ishalleri sayabiliriz.

interferon alfa veya Niikleozid(t)idanaloglari ile tadaviye cevap
vermediginiz takdirde hangi secenekler vardir?

Bilim, yeni tedavi olanaklari bulmak icin cok calismaktadir. Ornegin halen
birden fazla ntkleozid(t)idanalogunun kombine tedavileri veya klinik
denemelerde Interferon alfa ve Niikleozid(t)idanaloglari kombinasyonlari
bulunmaktadir. Glincel hepatit B virlisii enfeksiyonu tedavi arastirmalari
icin lutfen bize basvurunuz; clinkl hepatit B virlist enfeksiyonunun tedavi
onerileri de cesitli uzman komisyonlarinda halen bir degisim icinde bu-
lunmaktadir. Size memnuniyetle bilgi verebiliriz. Sizin igin nemli olan,
tedavi icin her zaman yeni careler aramaya calistigimizi bilmenizdir.

Alternatif tedavi yontemleri

Gunluk gazete ve dergilerde de sik sik tavsiye edilen bir¢ok alternatif te-
davi yontemleri vardir; ne yazik ki bizim bakis agimizdan bunlarin etkinligi
ile ilgili inandiricr bir kanit yoktur. Ancak bireysel durumlarda bazi ilaglarla,
belirtilerde veya genel saglik durumunda bir iyilesme olmasi mimkindur.
Ancak, “dogal”olan her seyin zararsiz olarak kabul edilemeyeceginin unu-
tulmamasi da ¢ok 6nemlidir. Ek tedavilere baslamadan 6nce litfen bize
danisiniz.
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Yardimlagma gruplari ve internet

Bazi hastalar icin benzer sekilde hasta olan veya tedavi edilen insanlarla
fikir alisverisi yapmak ¢ok yardimci olabilir. Bu konuda yardimlasma grup-
lari gercek bir yardima olabilir. Ekte adresler hazirladik. internet de iyi bir
bilgi kaynagdi haline gelmistir, ancak oradaki bilgilerin cogu kez denetlen-
memis oldugunu lttfen g6z 6ninde bulundurun. Bu nedenle size, inter-
net Uzerinden aldiginiz bilgileri bize danisarak gériismenizi dneriyoruz.
Internetten alinan bilgilerle ilgili olarak géris bildirmek icin memnuni-
yetle hizmetinizdeyiz.

Tedavi arastirmalari veya terapi optimizasyonu

Hamburg Karaciger Merkezinde tedavi arastirmalari da yapiyoruz. Bunlar
genellikle pek cok diger Alman veya uluslararasi merkezler ile birlikte
yurutllmektedir. Sik sik dogrudan ilag sirketlerinden ilaglar aliyoruz veya
verilerin degerlendirilmesinde destek sagliyoruz. Tim bu arastirmalar
bagimsiz bir etik komisyonu tarafindan kontrol edilmektedir ve tabii ki bir
arastirmaya katilma gibi zorunluluk yoktur. Ancak gecen yillarda, daha
sonra tedavide kullaniimak Uzere onaylanan arastirma ilaclari ile tedavi
edilen hastalarin, digerlerinden daha énce iyilestirilmis bir tedavi imka-
nina kavustuklari cok sik gortlmustar. Ayrica, hastalara halihazirdaki bilgi-
lere gore gelecekte de en iyi bir tedavi icin arastirmalar sunmayi bir gérev
olarak da goruyoruz. Hepatit B'nin tedavisi icin strekli olarak yeni bilgiler
ediniyoruz ve bunlarla simdiye kadar kendilerine yeterince yardim edile-
meyen hastalara da tedavi secenekleri sunmayr umuyoruz.

Prof. Dr. Jbrg Petersen, Subat 2010
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