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Sevgili hastamiz,

bu brosurin amaci hastaliginizla ilgili bilginizi art-
tirmaniza ve onunla daha iyi basa ¢ikabilmenize yar-
dimci olmaktir. Sizi ¢gevrenizdeki insanlarla normal
bir iliski strdirmeniz ve bulasma konusunda yersiz
endiselere kapilmamaniz ydninde cesaretlendir-
meyi hedeflemektedir. Bu brosir araciligiyla sizi kro-
nik Hepatit B’'nin saglik acisindan dogurdugu sonug-
lar ve tedavi olanaklari konusunda da bilgilendirmek
istiyoruz. Bu yolda sizlere yardimci olmak umudun-
dayiz. Bunun o6tesindeki sorulariniz i¢in given igin-
de tedavinizi yUrtten hekime bagvurabilirsiniz.
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Giris

Daha simdiden dunya genelinde iki milyar insan bir
Hepatit B enfeksiyonu gecirmis bulun-maktadir.
WHO tahminlerine gére 400 milyon insan kronik ola-
rak Hepatit B ile enfekte olmustur.

Hepatit B’ye karsi etkili bir asi olmasina ragmen her
yil yine de 10 ila 30 milyon yeni enfeksiyon olayi
gerceklesmektedir. Hastaligin son evresinde kronik
Hepatit B siroz hastaligina ya da karaciger kanseri-
ne yol acgabilir. Her yil bir milyona yakin insan Hepatit
B'ye bagli nedenlerle yasamini yitirmektedir.

Etkin bir asisi mevcuttur. Kronik enfeksiyona maruz
kalmis hastalar icin de tedavi olanaklari surekli geli-
stiriimektedir.
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Karaciger

Karaciger yaklasik 1.500gr. agirlik ile insan vicudu-
nun en buyuk i¢ organidir. Bu organ karnin sag Ust
bdliminde bulunmakta ve bagdokusu ile sariimistir.
Karaciger vicudun merkezi metabolizma organidir.
Bu organin gorevi, bagirsaklar Uzerinden vicuda
giren toksinleri biylik kan dolagsimina erismeden yok
etmektir. Bagirsaklar Uzerinden karaciger ulasan
gidalar burada iglenir. Karaciger kan pihtilagsmasi ve
enfeksiyon savunmasi igin gerekli olan proteinleri
uretir (Sekil: Karaciger).

Ozel bir yol ile oniki bagirsaga yénlendirilen safra
sivisinin Uretimi de karacigerin dnemli bir gérevidir.
Safra sivisi alyuvarlarin atik maddelerinin yok edil-
mesini ve yag sindiriminin mimkdn olmasini saglar.
Ayrica safra ile ¢esitli toksinler de vicuttan digari ati-
lir.

Karacigerde, agrilari ileten sinirler bulunmaz.
Enfeksiyon nedeniyle karaciger buyuduginde veya
yara izleri gibi izler olustugunda bagdokusunda olu-
san gerginlik nedeniyle agrilar olusur.
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Karacigerin karnin (st béliimindeki konumu ve kan
dolasimi. Bagirsagin gida ile zenginlesmis kani,
damar (zerinden karacigere girer.

Hepatit B Virusu

Hepatit B enfeksiyonu, karacigerin hepatit B virlsi
(HBV) ile enfekte olmasidir. Hastalarin ¢ogunda
(> % 90) akut bir sire¢ yasandiktan sonra hastalik
vicudun kendisi tarafindan tedavi edilir. Hastalarin
¢ogu viristn sebep oldugu enfeksiyonu hissetme-
mislerdir. Hastalarin % 10’'undan azinda, viicudun
bagisiklik sistemi virls ile basarili bir sekilde mica-
dele etme guiciine sahip degildir. Hastalik alti aydan
uzun bir stre surdugiinde kronik hepatit B hastali-
gindan bahsedilir.

Kronik hepatit B hastaliginin klinik gidisati viicut igin-
deki viris miktarina ve ilgili hastanin bagisiklik siste-
minin gicine baghdir. Kan igindeki bazi virls yapi
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elemanlari ve insan vicudundaki bu virls yapi elem-
anlarina karsi olusturulan antikorlar ve diger labara-
tuvar degerleri hepatit hastaliginin aktivite derecesi
hakkinda bilgi verebilir (bkz. Tablo).

HBs Antijeni Virusbaustein, der in der Virushiille
liegt, Zeichen einer akuten oder
chronischen Hepatitis B

HBe Antijeni Kan iginde tayin edilebilen virts yapi
elemani. Virls ¢ogalmasinin (replika-
syon) dolayli olarak tayini

HBc Antijeni Virts kapsulinun bir pargasi.
Karacigerde tayin edilebilir fakat kan
icinde tayin edilemez.

Antikor (anti Virlisu vucuttan disari atmak icin

HBs, anti Hbe, | vicudun bagisiklik sistemi tarafindan

anti HBc) olusturulur.

HBV-DNA Hepatit B virlsunin genetik yapisi

(Desoksiribonuklein asidi)

Transaminaz

Karacigerde yuiksek enfeksiyon akti-
vitesini gosteren karaciger degerleri
(ALT, AST)

Histoloji

Dokunun miskroskop altinda arastiril-
masi (6rnegin karaciger dokusu)

Tablo: Hepatit B hastaliginda yapilan énemli arastir-
malar. Antijenler (Ag) viicut tarafindan yabanci
madde (6rnegin viriis yapi elemani) olarak algilanir
ve antikor (antikor, Ak) lretilmesini saglar.

Kronik hepatit B hastaliginin, viicutta sadece az mik-
tarda virls Uretilen (kronik hepatit B hastaliginin
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disuk replikatif sekli) ve ¢ok fazla miktarda virds Ure-
tilen (yuksek replikatif sekli) seyirleri vardir. Kronik
hepatit B hastaliginin disik replikatif seklindeki sey-
rinde hastalik hizli ilerlemez. Cogu vakalarda hasta-
larin karaciger degerleri normaldir. Bu hastalarda
HBs antijeni ispat edilebilir, fakat Hbe antijeni genel-
de kan icinde ispat edilemez. Yiiksek replikatif sekil-
li kronik hepatit B seyrinde bir ml. kan i¢cinde 100.000

Hepatit B Virlis modeli

den fazla virlis kopyasi ispat edilebilir(Bu yakl.
20.000 IU/ml. Degerine esittir). HBs antijenin ile bir-
likte Hbe antijeni de ispat edilebilir. Birgcok yuksek
replikatif sekilli kronik hepatit B seyirli hastada
(yaklasik % 50) Hbe antijeni ispat edilemez.
Hastada kronik hepatit B hastaliginin hangi seyir
tdriinin mevcut oldugu kan testleri ile belirlenebilir.
Kan icinde mevcut olan antijen ve antikorlar, kan
icindeki viris miktari (virs yuku), transaminazlar ve
karaciger dokusunun hassas dokusal tahlili ile dok-
torunuz hepatit aktivitesi hakkinda bilgi sahibi olur.
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Hepatit B Semptomlari

Hepatit B virlsu ile enfekte olduktan alti hafta ve dort
ay arasindaki bir kulugka doéneminden sonra basi
hastalar grip hastalijina benzer semptomlar hisse-
der, hastada mafsal agrilari ve yorgunluk hissi olus-
ur. Sadece bir bolim hasta, adir karaciger hastaligi-
nin Ltipik® belirtileri olan sarilik (ikterik) acik renkteki
gaita (digki) ve kahverengi idrar ile Ust karin sikayet-
leri hisseder. Hastalarin 2/3’G akut hepatit B hastali-
ginda ¢ok az veya higbir belirti hissetmez.

Kronik hepatit B hastaliginin belirtileri kendini ¢ok
daha az hissettirir. Bazi hastalar asiri yorgunluk ve
uykululuk hali veya karnin sag boélimunde sikayetler
hisseder, bircok hasta hastaliginin farkina varmz.

Hastalik Mekanizmasi

Kronik enfeksiyonda hepatit virGsleri surekli olarak
yeni karaciger hiicrelerini enfekte eder. Enfekte olan
karaciger hucreleri 6lUr ve yeni karaciger hicreleri
olusur. Enfeksiyonun isareti olarak akyuvarlar kara-
ciger dokusuna girerler. Bu akyuvarlar enfekte olan
ve oOlen karaciger hicrelerinin imha edilmesini ve
temizlenmesini saglarlarr. Fakat bu islem esnasinda
genelde viriisii yok edemezler. Olen karaciger
hlcreleri ileride bagdokusu ile (=yara izi gibi izli
doku) telafi ederler. Karacigerin bagdokusu degistig-
inde hastaligin erken safhadir ve bu safha karaciger
fibrozu olarak adlandirilir ve ileride bu safha karaci-
ger sirozuna dénusur. Kronik hepatit B hastaliginda
bagdokusu basaril bir tedavi sonrasinda kismen de
olsa yeniden yok edilebilir.
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Bulastirma

Hepatit B virisinin aktariimasi genellikte enfekte
olan kan, cisel iligki veya dogum esnasinda gerge-
klesir. Burada hepatitis B virtsu, 6rnegin AIDS virisu
(HIV) veya hepatit C virisunden daha bulasicidirus.
Hepatit B virlisi sadece insandan insana bulagir.

Cinsel iligki yoluyla bulagma

Hepatit C virlisinden farkli olarak hepatit B virlsu-
nun aktariimasi daha sik olarak gorulir. Kaninda
virus tespit edilen hastalar eglerini korumak amaciy-
la prezarvatif kullanmalidirlar. Viristn aktariimasi
tukarak veya diger vicut sivisi ile de mimkun olabi-
lir. Bu nedenle cinsel iliskide bulunulacak partnerin
asl yaptirmasi ¢ok énemlidir.

Kan yoluyla bulagma

Hepatit B virisU kan veya kan Uranleri ile bulasabilir.
GunUmuzde kanin kontrold i¢in uygulanan modern
test yontemleri cok hassasdir. Bu nedenle ginu-
muzde bu yol ile bulagsma riski gok duguktur. Ayrica
virus irli enjektorler veya igneler ile de bulasabilir. Bu
nedenle hepatit B virisinin enfeksiyona yol agmasi
icin olan risk faktorleri uyusturucu kullanimi, dévme
veya piercing takilaridir. Hepatit B virtisinin bulas-
masl ayni zamanda agik yara, tiras bigagi veya dis
fircalari ile de mimkinddar.
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Yeni dogan bebeklere bulasma

Hepatit B virisl tasiyan annenin dinyaya getirdigi
bebegin dogum esnasinda veya dogumdan kisa bir
sure sonra virls bulasma tehlikesi ¢ok buyUktur.
Dogum esnasinda virls bulagsma riski % 10 (kronik
hepatit B hastaliginin distk replikatif sekli) ve
hemen hemen % 100 (kronik hepatit B hastaliginin
yuksek replikatif sekli) arasindadir. Bu nedenle
hepatit B virlis taglyan annenin bebegi direkt olarak
dogumdan sonra daima aktif ve passiv olarak immu-
nize edilmelidir (ayn1 zamanda asilama ve imunglo-
bulin verilmesi).

Hepatit B enfeksiyonunun emzirme yolu ile bulasma
riskinin olup olmadigi tam kesinlik kazanmamigtir.
Emzirme yoluyla virisin aktariima olasiliginin ve
anne virts yukl nedeniyle virisin bebege bulagsma
riskinde bir baglanti olabilecegi dusunulmektedir.
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Hepatit B hastaliginin olu-
sturdugu hasarlar

Kronik hepatit B hastaliina yakalanan hastalarin ile-
rideki yillarda karaciger sirozuna yakalanma riski
yUksektir. Karaciger sirozunun olusma tehlikesi
hastaligin aktivite derecesi ve hastalik slresine bag-
hdir. Karaciger sirozunu hizlandiran faktorler diger
kronik karaciger hastaliklari, érnedin diger hepatit
virtsleri (6rnegin ek hepatit C virlsu ile olan enfek-
siyon) veya karacigere zarar veren maddelerdir.
Karaciger zarar veren madde olarak ilk etapta alkol
tuketimi g0sterilebilir.

Karaciger dokusunun blyUk bir bolimi bagdokusu-
na déndstigunde karaciger sirozu vakasindan s6z
edilir. Karaciger dokusunun normal yapisi tahrip edil-
mistir. Ayrica kan dolasimi degisikligi meydana gelir
ve bu da bagirsak ve karacier arasindaki damarlar-
da yuksek tansiyona sebep olur. Kanin toplanmasi
ile yemek borusu ve midedeki damarlarda genisle-
me (varisler) meydana gelir. Damarlar patladiginda
agir mide bagirsak kanamasi meydana gelir.
Karacigerde protein sentezi ve trombozit sayisinin
azalmasi nedeniyle kan pihtilagsmasi i1sith oldugun-
dan kanama agir sekilde gerceklesir.

Karaciger 6ntindeki bélimde yiksek tansiyon nede-
niyle de vicut sivisinin karin boslugunda depolan-
masi (asitler) da meydana gelebilir.

Mide bagirsak sisteminden kana karisan toksinler
karaciger sirozu hastaliginda karacigerden kismen
disari atilamaz. Béylece bu toksinler viicut dolagimi-
na girer. Bu toksinler hastada uyku hali, konsantra-
syon bozukluguna (hepatitik enzepalopati, enzefalon
= beyin) yol acar.
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Karaciger sirozu olusumunda protein Uretiminin azli-
g1 nedeniyle kan pihtilasmasi bozuklugu yasanma-
sinin yaninda vicudun bagisiklik sistemini olusturan
sivilarin retiminde de eksiklik olur. Bunun sonucun-
da enfeksiyonlara daha kolay yakalanilir.

Safranin sikismasi nedeniyle agir karaciger hastali-
ginda genellikle hastanin géz ve cildinde sararma
(ikterik) meydana gelir. Bununla birlikte sik olarak
kasinti da olusur. Ayni zamanda idrarda koyulagsma
meydana gelir.

Kronik hepatit B hastaliginin uzun strdigu hastalar-
da karaciger kanserinin (hepatosellloz karzinom)
olusma riski de yUksektir. Burada yUksek virts yuku
(HBV-DNA) olan hastalar 6zellikle yiksek risk altin-
dadir. Birgok hastada hepatoseliiloz karzinom hasta-
l1g1 karaciger sirozu tabaninda olusur. Kronik hepatit
B hastalarinda dnceden karaciger sirozu bulunma-
dan da karaciger hticresel karzinomu da olusabilir.
Kronik hepatit B hastaliginin disuk replikatif sekli
(HBs antijen tasiyicisi) bulunan hastalar icin de
karaciger hucresel karzinom olusma riski yiksektir.
Bu nedenle bu hastalarda dizenli olarak ultrason ve
kan tahlili yapilmasi gereklidir. Bazi durumlarda kro-
nik hepatit B hastaligi karaciger nakli gerekli olacak
derecede agir seyreder.
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Hepatit D karacigerin diger bir viris ile hastalan-
masidir. Bu hastaligin sebebi hepatit D virtsudur.
Hepatit D hastaligi tehlikesi, sadece ayni zamanda
hepatit B hastasi olan hastalar i¢in gegerlidir. Bunun
sebebi de hepatit D virislinin ¢ogalabilmesi icin
bazi hepatit B virlisi proteinlerine erek duymasidir.
Bu yapilar olmaksizin virlis gogalamaz.

Hepatit D virtisi hepatit B virsu ile birlikte bulasabi-
lir. Onceden kronik hepatit B hastaligina yakalanmig
hastalarin bu hastaliga yakalanmasi mimkindur.
Hepatit D virlsu ile gergeklesen bir enfeksiyon kara-
cigerin, sadece kronik hepatit B virlsu ile olusan bir
enfeksiyondan daha agir bir enfeksiyona yol agar.
Hepatit D virisi 6zellikle Giiney Ulkelerinde
(Akdeniz Ulkeleri, Gliney Amerika, Afrika) gorGlir.
Kronik hepatit B hastaligina yakalandiginizda hepa-
tit D virlsunden nasil korunacaginiz hakkinda dok-
torunuza danigsmaniz gerekmektedir. Genel olarak
hepatit D virGstinin ylUksek oranda gérulduga bolge-
lere seyahat etmekten kaginmaniz gerekmektedir.
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Kan tahlilleri

Hepatit B hastaliginin teshisinin temeli gesitli antijen
ve antikorlarin tespit edildigi kan tahlilleridir (bkz.
Tablo S. 7). En 6énemli bulgu anti-HBc- antikor ve
Hbs antijenin tayin edilmesidir. HBs-Ag pozitif ¢ikti-
ginda hepatit hastaliginin aktivitesini belirlemek igin
diger bir dizi tahlillerin yapiimasi gereklidir. Bu tahlil-
ler HBe-Ag veanti-HBe tahlilleri ile kandaki virls-
DNA degerini (virls yuki) tespit eden tahlillerdir.
Karaciger degerleri (ALT, AST), enfeksiyona yol
acan hepatitin aktivitesi hakkinda kisith bilgi verir.
Hastaligin aktivite derecesi ve bagdokusunun tepki-
si guvenli bir sekilde sadece karaciger doku numu-
nesi alinarak tespit edilebilir. Ornegin elastografi gibi
invasif olmayan metodlar, fibroz safthasinin dolayl
olarak tahmin edilmesini mimkan kilar.

Kronik hepatit B hastalarinda karaciger kanseri olu-
sma riski yuksek oldugundan her alti ayda bir, kara-
ciger hicre karzinomunun timaor markeri olarak Alfa-
Fetoprotein (AFP) belirlenecek ve karaciger Ultrason
ile kontrol edilecektir.
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Karaciger biyopsisi
(karaciger doku numunesi)

Bagdokusu orani ve enfeksiyon aktivitesini tahmin
edebilmek icin tedaviden 6nce bir karaciger ponksiy-
onu yapilmahdir. Karaciger ponksiyonunda lokal
anestezi altinda kigUk bir doku pargasi alinir ve
mikroskop altinda (histolojik) arastirilir. Tedavinin
basarili olup olmadigini degerlendirmek igin tedavi
sonunda, bir karaciger biyopsisinin yapilmasi da
uygun olacaktir. invasif olmayan metodlar (labaratu-
var parametreleri, elastografi gibi) karaciger sirozu-
nun mevcut oldugunu, bir karaciger biyopsisi yapil-
madan da ylksek dogruluk orani ile teshis edebilir.

Kronik hepatit B
hastaliginin tedavisi

Virostatika tedavisi

Gegtigimiz yillarda virls ¢ogalmasini direkt olarak
yavaglatan birgok ila¢ test edilmistir (Virostatika).
Kronik hepatit B hastaliginin tedavisi sonucunda
virs vucuttan tamamen temizlenmez. Bazi hastalar-
da hastaligin yiksek replikatif seyir sekli (yliksek
virls yUku() kalici olarak dusuk replikatif seyir sekline
(dustk virls yuku) dénusturdlebilir. Fakat hastalarin
blylk bir bélimunde, hastaligin ilerlemesini engel-
lemek icin uzun yillar stiren hatta sirekli bir tedavi-
nin uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastali-
gin teshisi koyulduktan sonra terapi gerekliligi ve
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terapi hedeflerinin doktor ile birlikte ayrintili bir sekil-
de gorusllmesi ve kararlastiriimasi ¢ok 6nemlidir.
Yiksek derecede karaciger enfeksiyonunun bulun-
masi ve karaciger degerlerinin ylksek olmasi, kara-
cigerde net bag dokusu reaksiyonlarinin meydana
gelmesi ve kanda yiksek HBV-DNA konsantrasyo-
nunun mevcut olmasi genel olarak daima tedavinin
gerekliligini ortaya koyar. Lamivudin, Adefovir,
Entecavir vs. ile virlis gogalmasi ve kronik hepatit B
hastaliginin aktivitesi azaltilabilir. Bu ilaglar nukleosit
ve/veya nukleotit analogdan olarak anilir.

Nukleosit ve/veya nukleotit ana-
logdan tedavisi ne zaman yapilir?

Genel olarak tim kronik hepatit B hastalari
Lamivudin, Adefovir, Entecavir veya Telbivudin ile
tedavi edilebilir. Bu ilaglar, interferon tedavisi ile
yeterli ve surekli bir bagari elde edilemeyen hasta-
larda kullanilabilir. Ayni zamanda interferon-alfa ilaci
ile yapilan tedavilerde basari elde edilmeyen hasta-
lar ve diger temel hastaligi (6rnegin bagisiklik defek-
ti, nakil sonrasi, HIV enfeksiyonu vs.) olan ve inter-
feron-alfa alamayan hastalar da nukleosit ve/veya
nukleotit analogdan ilaclari ile tedavi edilebilir.
Lamivudin, Adefovir, Entecavir veya Telbivudin tablet
olarak verilir; gunlik tablet dozu

Lamivudin: 100 mg

Adefovir: 10 mg

Entecavir: 0,5 - 1,0 mg.

Telbivudin: 600 mg.
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Nukleosit ve/veya nukleotit
analogdan ilaglarinin yan etkileri

interferon tedavisine karsilik Lamivudin, Adefovir,
Entecavir veya Telbivudin ile yapilan tedavilerde ¢ok
nadir yan etki gorulur. Bas agrisi, ates, cilt dokinti-
su, Oksurlk, genel hastalik hissi, mide bagirsak
sikayetleri, uykusuzluk ve bazi durumlarda pankreas
enfeksiyonu gorulur. Adefovir tedavisinde bdbrek
fonksiyonlari diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Ozellikle Lamivudin tedavisinde diger ilaglara kiyas-
la rezistanslarin olusmasi daha sik ve daha hizl
meydana gelebilir. iki yiIl sonra rezistans olusma
orani Lamivudin ilacinda % 30, Telbivudin ilacinda
%15, Adefovir ve Entecavir ilaglarinda ise % 2'nin
altindadir. Bes yillik bir tedavi suresinden sonra
Lamivudin ilacinda % 70 ve Adefovir ilacinda ise %
28’dir. Sevindirici olarak Lamivudin ve Telbivudin ila-
cina direng gosteren hepatit B virlsleri Adefovir ile
tedavi edilebilir ve tersi olarak Adefovir ilacina dire-
n¢ gosteren virusler de Lamivudin ve Telbivudin ile
tedavi edilebilir. Bu nedenle rezistanslar olustugun-
da iki uygun ilag mutlaka birlikte kullaniimalidir
(kombinezon tedavisi). Bunun yaninda, yetersiz
virolojik cevap verme kabiliyetine sahip olmayan
hastalara ikinci bir uygun ilacin zamaninda verildigi
ve boylece rezistans olusmasi primer olarak engel-
lendigi metodlar da gittikge yayginlasmaktadir.
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Interferon alfa (pegile)
tedavisi

interferon-alpha bir viicut proteini olup akyuvarlar
tarafindan uretilir. Bu 6zellikle vicudun enfeksiyona
yol agan virlse karsi savasmasi gerektiginde Uretilir.
Kronik hepatit B hastaligi tedavisinde kullanilan
interferon bioteknolojik ydntemler ile Uretilir.
interferon-alfa, ayni seker hastalarinin insiilin
enjekte etmesi gibi cilt altina enjekte edilir. Yeni
interferon turlerinin etki slresi daha uzundur ve
sadece haftada bir kez enjekte edilmesi gerekmek-
tedir (pegal interferon).

Tedavi nasil uygulanir?

Onceleri kronik Hepatit B tedavisi igin alti ay sireyle
haftada G¢ kez 5-6 milyon uluslararasi unite (IE)
Standart-interferon alfa veriimekteydi. Daha sonraki
arastirmalarda uzun sureli etki gosteren PEG’lenmis
interferonlardan haftada 180 pg’lik (Peg-Interferon
alfa-2a) ya da 50—100 ug’lik (Peg-Interferon alfa-2b)
dozlar kullaniimigtir. Peg-Interferon’larla yapilan
tedaviler 48 hafta stirmelidir. Kronik Hepatit B hasta-
hginin Peg-Interferon tedavisine yanit verme orani
hastalarin yiizde 30-35’i civarindadir. Bu sayilar
kendilerinde HBe antijeni saptanan hastalar igin
gecerlidir. Baska hastalarda, 6rnegin Hepatit B viru-
sunun bir ¢esidinin (HbeAg eksi mutanti) bulastigi
hastalarda Peg-Interferon tedavisine kalici yanit
orani yuzde 20 civarinda gergeklesir. Tedavinin
amaci virisun ¢ogalmasini engellemek yani ylksek
replikatif (hizli ¢ogalan) kronik Hepatit B’yi disuk
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replikatif (yavas cogalan) kronik Hepatit B’'ye donis-
tirmektir. ideal durumlarda (ylizde 3’e varan hallere)
Peg-Interferon tedavisinin ardindan HBs antijeni
saptanamaz hale gelir ki bu da hastaligin iyilesme-
siyle esanlamlidir.

interferon-alfa’nin yan etkileri

interferon-alfa 'nin yan etkileri tedavinin baslangicin-
da sik olarak gorulur ve tedavi surecinin ilerleyen
safhasinda genel olarak hissedilir derecede azalir.
En sik gorulen yan etkiler grip benzeri belirtiler 6rne-
gin ates, bas, kas ve mafsal agrisi, yorgunluk, istah-
sizlik ve kilo kaybi. Bazi durumlarda tiroit fonksiyonu
bozuklugu da meydana gelebilir. Bazi hastalarda
tedavi boyunca gecici sa¢ dokulmesi gorulir. Ayrica
ses degisikligi ve depresyon da goriilebilir. Ozellikle
akyuvarlari etkileyen kan degerlerinin degismesi de
onemlidir. Pegal interferonlarin da ayni standart
interferonlara benzer yan etkileri vardir.

Kombinezon tedavisi

interferon arti Virostatika (érnegin Lamivudin) ile
yapilan kombinezon tedavileri (pegal) hakkinda
yapilan ilk arastirmalar hayal kirikhgina yol agan
sonuglar ortaya c¢ikarmigtir. Bu tedavi seklinde kalici
virolojik basari oranlari iyilestirilememistir.

iki Virostatika (6rnegin Lamivudin arti Adefovir) ilaci-
nin kombine edilmesi ile yapilan tedavi sadece bir
ilag ile yapilan tedaviye kiyasla daha etkili olmamis-
tir. Bu uygulama bazi virlse karsi direng gostermeyi
engellemek istenen hastalarda istisnai sekilde

20 e Hepatitis B



uygun olabilir (6rnegin karaciger naklinden 6nce ve
sonra). Rezistans olusmasindan sonra kombinezon
tedavisinin uygulanmasi kaginilmazdir.

Hepatit B asilamasi

Hepatit B'ye karsi agilanmak mimkiindir. Ozellikle
sut gocuklari, kiigik ¢ocuklar ve gengler igin tavsiye
edilmektedir.

Hepatit B asisi yaptirmasi gereken diger gruplar ise
meslekleri dolayisiyla ylksek bulasma riskiyle karsi
karslya olan kigiler (6rn. tip ve dis hekimligi ile ilgili
meslekler, polisler, ilk yardim saglayicilar gibi), diya-
liz hastalari, bagka kronik karaciger hastaligi (6rn.
kronik Hepatit C) bulunan tim hastalar, kronik
Hepatit B hastas! kisilerle yakin iligkide olanlar ve
hastaligi tasiyan annelerin dogurdugu yeni dogmus
bebeklerdir.

Yeterli 6l¢lide bir koruma igin G¢ asi gerekmektedir.
Bunun ardindan asilanan kisilerin ylizde 90’indan
fazlasi enfeksiyona karsi koruma altinda olur.
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Hepatit B hastaliginda
beslenme

Karaciger fonksiyonu kisitl calismadigi slirece kro-
nik hepatit B hastaliginda 6zel bir diyet uygulamasi-
nin yapilmasi gerekli degildir. Karaciger fonksiyonu
kisith galistiginda protein (et ve sit Urinleri) ve tuz
alimi kisitlanacaktir. Bu diyeti doktorunuz beslenme
uzmani ile birlskte hazirlamaldir. Alkol tiketimini
tamamen kesmeniz dnemlidir.
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ELPA hakkinda

ELPA, degisik Ulkelerdeki farkli yaklasimlarla ilgili

deneyimlerini birbirleriyle paylasan Avrupa karaciger

yardimlagsma gruplarinin arzusu Uzerine olusturul-

mustur. Organizasyonu hayata gecirmek igcin 2004

yilinin haziran ayinda on Avrupa ve Akdeniz Ulkesin-

den gelen 13 hasta grubunun katilimiyla bir toplanti

dizenlenmistir. Ardindan ELPA 14 Nisan 2005 tari-

hinde EASL’nin (European Association for the Study

of the Liver = Avrupa Karaciger Arastirmalari Birligi)

Karaciger Konferansi cergevesinde resmen kurul-

mustur.

ELPA'nin amaci karaciger hastaligi olan insanlarin

cikarlarini kollamaktir,faaliyetleri arasinda 6zellikle:

— Sorunun boyutlari hakkinda bilgilendirmek

— Aydinlatmak ve dnlemek

— Karaciger hastaliklarinin kamuoyunun dikkatinde
orn. kalp hastaliklari gibi bagka tip alanlarina
gore cok daha az yer tuttuguna isaret etmek

— Basaril etkinlikler ve insiyatifler hakkinda bilgi ve
fikir alisverisi olusturmak

— Karaciger hastalarinin tedavi ve bakimlarinin
Avrupa genelinde en yiksek standartlarda gerge-
klesmesini saglamak i¢cin EASL ve Avrupa Birligi
gibi profesyonel kurumlarla isbirligi yapmak var-
dir.
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