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VIRAL HEPATITLER VE DISHEKIMLIiGi
Dt.Giilay OZPERK*

OZET

Bu mukale viml hepulitler ve bu Jastahiklura Hligkin
etkin kontrol drlemleri hakkimda haarlanmestic, Viral
hepatitler birbitinden etyolojik ve imminolojik  olarak
furkly, Klinik bulgulan benzer en az beg tip viriisle olugan
prmer karneiger infeksiyonlapdsr, Heputit A(HAV), Lepntit
B{IBY), hepatit C{HCV), hepatit D (HDV) ve hepalil E
(HEV) infekaiyonlat yapan haghca virtislerdir. Makalede
afiz saghif) hizmetlerinde galigan inrangiicl, dzellikle de
dighekimleri agisindan buyuk risk elugturan hepatit B'ye
afnrhik venlmighir,

Anahtar Kelimeler: Viral hcpatitler, Dishckimh

VIRAL HEPATITIS AND DENTISTRY
SUMMARY

Thiz article prepared to mve an overview af viral
hepatitis, and effactive dizease control methods. Viral
hepatitis is caused by at least five distinct viruses have
distmel anligenic properlics, the clinieul eapressions of the
diseases are usually similar. [n this arbiclc, Hepalilis-B hay
befien reviewed from the peint of view of oral bealth care
services manpower, and especially in relation tc the
possibility ol eress infecduon belwegon puties and
dentists.
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GIRIS

Viral Thepatitler, son yillarda toplum
saflifimi  tehdit eden enfeksiyon hastaliklan
arasinda korkulun ancak 6zellikle geligmekte olan
iilkelerde veterli &nlem almmayan hastaliklar
arasinda gelmektedir. Bu hastabklarn gémilme
sikhigmin hizh artzsr agaz saglif insan giiciinin
bu hastaliklara yakalanmig veya bu hastahklara
yakalanma riskine sahip daha gok hastayn tedavi
etmek durumunda kalacagini  gbstermektedir,
Az saghfy personclinini her hastada enfeksiyvon
kontiol dnlemlerine uymasi gerek hastalarim
gerekse kendising koruyaeak ve bu hastaliklarla
savagta aktif rol oynamasini saglayvacaktir,

Hepalit, genig  anlamda  karacigerin
iltihaplanmasiyla ve fonksiyon degigiklifivle
sonuclanan bir hastaliktir 422 Viral hepatitler
birgnk yinleri bakinundan birbifne benzeyen
fakat nedenleri (AB.CD.E Viriisleri), baz
epidemiyolojik, klinik ve patolojik Szelliklert ve

kontrol  yontemleri  balumundan  aynlan
enfeksiyon hastalikiariclir 22 24

HEPATIT  A: Hastaligin ~ etkeni
Picomaviriis olup enleroviriis 72 olamk
stitlandirdmaktadir  (HAY).  Ates, kiriklik,

bagdonmesi, bulanl ve kusnu ik belintiler ohyp
bunu birkag pin iginde sanlk izler# Tam
diskida viriistin saptanmasi Ille fzgiil antikorlann
yiikselmesi veya serumda dzgiil IgM

antikorlarinin varlifi1yla konmaktadir. Antikorlar

hastalifin baslangicindan sonraki alti hafta iginde
saptanabilmektedir.? Falalite iz % 1'den az olan
hastalik yaghlarda daha giddetli ge¢mekte. kronik
hepatit ve siroz olugabilmektedir* Cinsiyet ve mk
avirmmi  olmaksizin - her  yagla  peirlilcbilen,
fecal-aral yolla bulasan bu hastalifin su veva
viyecefin  konlamine oldugu, sosyo-ckonomik
durumu, ¢evre kogullan ivi olmayan kalabalik ve
geri kalmug {oplumlarda girilonw: sikhg diger
toplumlardan yiikscklir 3718

Aymner Tarm: llepativ A, hepatit B ile
kargilaguritabilir. Tibhii Oykiide enjeksiyon, kan
transfitzyopu, biyopsi, cerrahi miidahale  gibi
bhilgiler varsa, inkiibasyon siiresine ve laboratuvar
bulgularina bakarak ayir edilebilir.

Koruyucu Onlemler: Hepatit A (HAV)
gecirildikien sonra  tagyiyicihk  donemi  vokinr.
HAV'Im  yayvilima  veterli  kigisel hijvenin
saglanmasiyla &nlenebilir? Birden fazla IIA
olgusu gorilen verlerde de orellikle kreslerde
HBIG uygulanmasiyla korunma saglanmalsdir,

Hepatit A dighekindigi | dcin diger
hepatitierden daha az risk olusturmaktadir, Ciinkii
viriis, sanhfin ortaya ¢gikmasindan hemen sonra
kaybolmaktadir v tikriikle de saplanmamigtr.2?
Her  hastada uvgmn  dezenfeksiyon  ve
sterilizasyon kurallarina uyulmasi enfeksiyonun
yayvilimini Snlemektedir, Akut hepatit tarus
konan hastalann tedavisi hasta iyiletene kadar
mutlaka ertelenmelidir.

*H .U Hulk Suglegy Annbilim Dalt, Saglik Yonetimi Doktora Ogrencisi,
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HEPATIT B: Hastahpa Hepadna viris
grubundaki hepatit R viriisti (HBV) neden olmak-
tadir, HRV, HbsAg (ylizey antijeni), HheAg (kor
antijeni), ITbeAp (yiizey antijeni) antijenleri
tagimaktadir3 Caligma alanlarinda bir hafta canls
kalabilen virlis 935 derecedeki 1sida 5 dakikada
dlmektedir.25 Iastalann viicut sivilannda (kan,
kan iiriinler , tiikiiik, siit, gdzyas1, sperm) bolun-
dugiu tesbit edilmigtir2? Tlastahk enfekte serum
veya plazmayla dirckt temas, enfekte kan nakli,
kesik veya abreze mukoza yiizeyinden gok kafay
bulagmaktadir 36 ITastaligm  bwlagmasi  igin
0.0001 ml. gibi ¢ok az miktarda kan veterli ol-
maktadir® Kan veriimeden evvel HbsAp'nin
arastirilmas: zorunin kilman iilkelerde Hepatit
B'nin goriilmil sikhifinda dikkate deger bir azal-
ma saglanmigtir> Patlama- larin bir kismmm da
muayenehanelerde veya hastanelerde yeterli steril
olmayan enjektorlerle enjeksiyon yapitmasindan
kaynaklandigi  belirlen- migtir?  Hastalifin
inkitbasyon peryodu 60-90 giin (45-180 gtin} gibi
uzun bir siire olup HbsAg iki hafta kadar kisa
veya 6-0 ay gibi uzuon bir siirede goriilebilir 4

Hasitalik igtahsizlik, hafif kann agnsi,
bulant ve kusma ile gogunlukla sinsi olup arada
bir eklem agrifan ve dokiintli ¢ok kere samlik
clusturmaktadir. Ates olmayabilir veya hafiftir,
Baglangic semptomian  grip  semptomlanna
benzemektedir. Ancak 1-2 hafta i¢inde veya 3. ve
4. hafta da sarihk goriilic. HBV enfeksiyonu,
gizli ancak karacifer fonksiyon testleri ile sapta-
nabilen hafif olgular oldugu gibi akut karaciger
nekrozu gibi siddeili Oldiirfici olgular da
olusturulabilir HBV enfeksiyonuna yakalanan
bireylerin  yaklagik %  90'inda  iyilegme
olmaktadir. Tyilesme olmayan % 10’luk bblimiin
yansinin  bir yil difer yansimn hayat boyu
tastyict oldugu belirlenmigtir 123

Tagiyicihfin diinyada % 0.1-20 arasinda
degistigt bildirilmektedir.'® Tasiywcilar da direkt
veva indireki perkiitanoz inokiilasyonla hastaltgs
yayabilmektedir 2 HbsAg tagiyicisi olan kigi-
lerin % 25’inde kronik aktif hepaiit clugarak
karaciger tahribi ve siroza neden olmaktadir 2
Uzun siire ThsAg tapiyicilannda poliateritis no-
dosa, glomerulonefritis, mikrosiyoglobulinemi ve
hepatoselliiler karsinoma gelisebilir 22 Karaciger
huerelerinin nekrozuna yol agan fulminant hepatit
nedeniyle olan limler, 8liim nedenlerinin % 10-
157ini olusturmaktadir.”

Bu haslalik igin temel risk gruplan olarak
homoseksiiel erkekler, intraveadi ilag hagimiuan
ve saghik personeli belirtilmukiedir.” Dig hekim-
lerinin (oplomun diger bireylerine gore 3 kat daha
risk alunda oldugu belirtilmektedir #

OZPHRK

Diger risk gruplart  ise  sunlarhr:
Hemodiyaliz hastalar:, tagiywidarin hane halks,
hayat kadinlati, transplantasyon hastalari,
lecaviize ufrayanlar, polis ve itfaive erler,
temizlik iycileri, krege giden cocuklar, corrahi
nriidahale gegirenler, kanla enfekte olmug giys
veya yatak kullananlar, 16
) HRV'nin diinyada yaygm gorillmckie olup
ingiltere ve Amerika’da % 5-10 iken DoBu Asya,
Giincy Afrika ve Cin'de bu wikhik % dU0e
ulagmaktadir. Yaklapk 400 milyona yakin
insanin HBY viriisiiyle enfckic elup bunlarin
copunlugunun geligmekte olan tilkelerde oldugu
belirtilmektedir.?

1985°te Ingiltere’de hemotili hastalarinda
ve differ kan alicilaninda yilksek hastabk siklhigi
saplanmugtit.” Yurdumuzda hepatit
epidemilerinin stk goriilmesi nedenivle gerek
vaka ve tagiyici bulma gerekse tedavilerine dnem
verilmelidir 2 Ozellikle kan bankalanna kan
verislerde incelemelerin titielikle yapilmas: ve
sonuclanninda kayd: hastalifin kontroliine ¢ok
yardimet olmaktadir.

Hepatit B'nin tams: ylizeyel antijenin (Hbs
Ag) izolasyonu ile konmaktadir. Ayrica ¢ekirdek
antijenin (Hbc Ag) tesbiti de tam kovdurucudur.
Radyoimmun Assay veya Elisa testi ile HbsAg
veya HbcAg antijenteri saptanabilir. HhsAg,
semptomlar gikmadan ¢ok Once farkedilebilir.
Anti HbeAg hastalik baglangicinda
tanimlanabilir. TgM ve and HbecAg akut hastahik
siiresince yiiksek titrede kalir ve 6 ay sonra
kaybolur.!¢ Hepatit B viriistiniin igiinct antijeni
HbeAg adi verilen yiizeyel antijendir. HbsAg
antijeni ile birlikte saptanmas: halinde hastalifin
vilksek oranda bulagting oldugunul
gostermektedir.’® Anti HbeAg'nin varhg ise
bulastiricihgm olmadifim gostermektedir. Ayrica
HBY viral DNA buolunmas:  buolasbricidigs,
bulunmamas:  ise  bulastincihgm - otmadifine
gistermektedir. Dighekimi muayenchane ve
kliniklerine bagvuran hastalar arasiwia  en
tehlikeli grubu HbsAg(+) hastalar
olusturmaktadir, Mistik’in!! galigmasinda akut
hepatitli hastalarda hastahgin bulagim  yollan
arasinda  iigiincli, Kurt ve arkadaslanmin!®
calismasinda ikinci Akbulut ve arkadaglarimn!
caligmasinda ise birinci surada dig ¢ekim veya
tedavisi serumlu hulunmustur.

Sterilizasvon  kurallarma  wvulmadan
kullamlan arag gereglerle hastahk vayimaktahr.
Hastaltfin serolojik goslergeleri ‘Table I'de
verilmigtir.! 2720
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Table 1. Heputit B'nin serclojik gostergeleri ve yorumlar,

HBsAg Akut veya kronik hastalik
%’ lagiyrethigs da igerir)
Anti HB=Ag yilesme ve/veya bafigikhik
HBcAg Gieginlmekte olan enfeksiyan
IgM Anti HBcAg Akut hastahk (Yitksek titrede)
Iz Anti HBcAg Kronik hastalik (HBsA f+)
Onceden kargileyma (HBsAg -
HBeAg Akut infeksiydz durum
(Gegirilmekte olan veya israrl
enfeksiyon)
Anti HBecAg+
Ante HBc Ag
HEV DNA Siiregelen infeksiybz durum.
Koruyucu Onlemler: Kontaminasyonun

cngellenmesi, hepatit B agisimn yapilmasi ve
hepatit B immiinoglubulinin verilmesi var olan
koruyucu Onlemlerdir, Hastalifa yakalananlann
% 30'si  highir semptom  gostermemektedir,
Tagiyicilann  tibbt  ge¢migle  saptanamamas
gdzoniinde tufularak Diitiin hastalarda ¢apraz
enteksiyondan korunma yontemlerine litizlikle
uymak gerckmekredir,

Hepatit B agis) 1982 de bulunmug olmasina
ragmen hala ¢ok pahalide. OSHA ve ADA
yiiksek risk altinda olan kigilerden  dig
hekimlcrinin ve dental cerrahi yardimcilanmn
mullaka  agdanmalarini  Snermektedirler? 12
Gelismis Ulkelerde HB agisy yapliran dig hekimi
sayIs| yiiksek olup lilkemizde de
yayginlagtinlmaya c¢alisilmakiadir. Ankara Dig
Hekimligi'nin diizenledigi Cxpo Dental 19907
katlan 233 Dighekiminde HR taramasi yapilmig
ve % 3.6'sinda HBsAg (+), % 34,3 linde ise Anli
HbsAg bulunmuglur, Hacettepe Dighekimlifi
Fakilitesi'nde gorev vapan 67'si doklor olmak
iizere 100 agiz saghg personelinin % 19’unun
HhsAg (1), % 4l'1nin Anti HbcAg (+) oldug
teshit edilmistir. > Eldivenle ¢ahymayla gapraz
enfeksiyon riski azalmaktadir 219 Taga’tn
calismasinda personelin % 31.2'sinin hig eldiven
kullanmadifi ve bunlarin % 24.2'sinin HB
tagivicisi  oldufiu  saplanmeguc.?  Yine aym
gabyma sonuglanna gére dis hekimleri HB
enfeksiyonunu  yeterince  Snemsememekiedir 23
Ovsa atiz saflyfn personcli ve ozellikle dig
hekimleri igin hepatit Onemli bir meslek riski
olugturmaktadir.2.23.26

Ulkemizde de: piyasada bulunan Hevac B
Pasteur ve Recombinan (Gen Havec B Pasteur,
Ongerix B Smilh Clinc Biologicals) HB agilar
hastahktan korunmada etkili bulunmaktadir.

OZPERK

Onerilen ast dozu .5 ml'dir. Baglangig
cnjeksiyonunu  takiben 1. ve 6, aylarda iki
enjeksiyon olmak iivere ug enjeksiyon geklinde
vapiiir.Daha hizli bir korupma istemiyorsa Q.. 1.,
2. ayda agr yapilir. Yeteri koruyucuiuk 6 ay
sonra olusur. Ancak yine de antikor [eshiti
yapiimalidir, Genellikle agi olanlann % 95%inde 3
enjeksiyon sonunda korunma saglanmakta ancak,
bazen diirdiinci  enjeksiyona da  ihtyag
olabilmekledir.”  Bagikhklann tam  siiresi
bilinmemektedir, Asilanms Kiginin 5 yil sonra
eper Anli HhsAg diizevi 100 iu/m. nin altindaysa
rapel uygulanmasi gerekmekicdir. 101 iu-1000 iu
ise 2-4 yil sonra tekrar test yapihr. 1000’in
lizcrindeyse 46 yil smra agt tekrartamr2S
Hamilelik as1  uygulamasi  igin  bir  engel
deildir3725 Ay olanlarin 5 yil sonrta % 75’inin
antikor  diizeyl  yeterli  bulummusgtuor.  Agi
olmayanlarin is¢ % 80.0'simn  enfeksiyona
vakalandifi tesbit edilmigtir.” Kontamine kanla
temas etmig olan personelin  korunmasinda,
perkitanixz tcmas sonrast hemen agilama, 11BIG
(I ml) verilmesi kadar koruyucudur.’ Baz
Sallsmalarda ise temastan yomta 24 saat iginde
06 mli/kg HBIG ile asun  birlikie
kullani/masmn daha ecikin korunma saglayacagi
belintilmektedir. Eger hasta aslanmay redderse |
ay sonra  Iekrar  HBIG uy gulamasi
gerekmektedir 4

HEPATIT C (HC): 1988'de bir RNA
viriisii oldugu tesbit edilmistir. Hepalit B'yc gore
daba az sanhk olngturmaktadir.  Ozellikle
hastalarda kronik aktif hepatil oluglurmakeadtr.
Parkiitaniée olarak kontamine kan ve plazma ile
temas edenler, transfiizyon ahwilar, dializ
hastalari, puranteral ilag kullananlar risk grubunu
oluglurmakradir.3?

Inklibasyon siiresi 2-8 ay olup bulagicilik
scmplomlar baglamadan 1-2 hafta dnce baglar ve
hastal ik kroniklesinceye kadar siirer.' HB gibi
HC igin de afz saghg personeli risk attndadur
ve gerekli enfeksivon kontrol &nkemlerini
almalidir.

HEPATIT I} (HD): Defektif bir etken olup
IIBV'nin  varhfma  gereksinim  duyar?
inkiibasyon siiresi 2-10 haftadie. Gegig yollan
[IBV enfcksiyonuinda oldugu gibi paranteral
olarzk olusur, Primer HBV cnfeksivonuyla
birlikte poriilehilecegi gibi HbsAg (+) ulan
bireylerde sckondar olarak ortaya gikabilir 22

Koruyucu Onlemler: Hepatit B asisimin
olunmasi Hepatit D’ve karst da korunma
safflamaktadir 2% Diger hepatitlerde  alinmruasi
gereken dnlemler bu kastalik iginde gegerlidir.
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HEPATIT E: Hepalii A gibi bulag.
Dulasicthk  siircsi  ve  1G'nin  koruyuculugu
hakkinda veterli bilgi yoklur,

Dis hekimligi kliniklerinde viral hepatitlere
karyt  alinmasi  gereken onlemleri  goyle
teetleyehiliniz.2.73-26

|. Hastalarin tibbi gegmiginin titiz. alinmasi
gerekir. Malcsel ¢ngu kez tagtyicilar bu sekilde
hetilemek mumkin olmamakiadir. Potansiyel
risk gruplanindan isc daha titiz anamnez alinmals
ve: her hastada enfeksiyon kontrol &énlemlerine
mutlaka uyulmaldir.  Eger hasta hepalit
gegirdigini belirtmigse tipi, tagiyiciiik durumu ve
enfektivilesi helilenmelidir. Hastanin doktoruna
durumu ve planlanan cdental tedavi hakkinda
danggddmalichr.  Eger  mutlaka  opurasyon
gerekivorsa profromhin  zamam ve Kkanama
eamanina haktimlmali ve karacigerde mutabolize
olan ilaglar az kullanimaldir.

2. Tiim aletler ovarak iyice temivlenmeli ve
ctkin sterilizasyon uygulanmallir. {134°C’de en
az. 3 dakika otoklava veya 160°C’dc en az 60
dakika sterilizatirlerde). Isiya dayanksiz aletier

iginde etkili dezenlckian maddeleri
uygulanmalidir,
4. Tek kullarnmbik malzemeler tercih

edilmelidir.
4, Islem yiizeylerinin etkin dezenfeksiyonu
( % 2'lik gluteraldehit, % 1'lik hipoklorit gibi)

saglanmalidir.

5. Personelin asilanmasi, eldiven, maske ve
goziik pibi  koruyucu Onlemler alinmasi
saglanmaiidir.

6. Aspirasyonr ve ventilasyon yeterliligine
dnem verilmehdir. Diiglik devirli  aletlerle

minimum acrosol olugturarak izole bir ortamda
miimkiinse ruhber dam kullanarak ¢aligiimalidir.
7. Tibbi atiklar (pet, span¢ gibi) uygun
yontemlerle yok edilmelidir.
R, Lahoratuvardaki personelde dahil olmak
iizere tim agiz saghfi personeli bu konuda:
egitilmelidir.

SONUC

Dishekimligi  muayenehanclerine  ve
kliniklerine geicn her hastada ¢ok iyi ubbi Gykii
atindiin varsayisa bile tasiyic: olanlarin veya
hastaligim gizleyenlerin de olabilece®i gbzbniine
alinarak mutlaka her hastada enfcksiyon kontrol
pnlemlerine  ¢ok  siki bir  gekilde uymak
gerekmektedir. Dental hastalara: ¢a konuyla ilgili
bilgi ve sagliklarimin korunmasi igin maksimum
temizlik kurallarina uyuldugunz dair giiven

OZPERK

+

verilmelidir. Akul enfeksiyonu olan hastalar
mutlaka iyilegtikten sonra lwlalmaldir ve
hastalifin bildirimi yapimahdir.
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