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VIiRAL HEPATITLER VE DiSHEKIMLIGi
bt.Giilay OZPERK*

OZET

Bu makale viral hepatitler ve bu hastahiklars iligkin
etkin kontrol onlemleri hakkinda hazirlanmagir. Viral
hepatitler birbirinden etyolojik ve immiinolojik olarak
farkls, Klinik bulgulan benzer en az beg tip virisle olugan
primer karacifer infeksiyonlarder. Hepatit A(HAV), hepatit
B(HBYV), hepatit C(HCV}, hepatit B (HDV} ve hepalit E
(HEV} infeksiyonlart yapan baghca viriislerdir. Makalede
agiz saglhigy hizmetlerinde galigan insangiicd, ozellikle de
dighekimleri agsindan buyuk risk clugturan hepatit B'ye
afirlik verilmiglir.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatitler, Dishekimlii

VIRAL HEPATITIS AND DENTISTRY
SUMMARY

This article prepared to give an overview of viral
hepatitis, and effective disease control methods. Viral
hepatitis is cansed by at least five distinct viruses have
distinet antigenic properties, the clinical expressicns of the
diseases are usually similar. In this articte, Hepatitis-B has
begen reviewed from the point of view of oral health care
services manpower, and especially in relation to the
possibility of cross infection betwegen patients and
dentists.
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GIRIS

Viral hepatitler, son wyillarda toplum
saflifini tehdit eden enfeksivon hastaliklan
arasimda korkulan ancak dzellikle gelismekte olan
ilkelerde yeterli Gnlem almmayan hastaliklar
arasinda gelmektedir. Bu hastabiklann gériilme
siklifinin hizly artrs: agiz saglifi insan giiciiniin
bu hastaliklara yakalanmig veya bu hastabiklara
yakalanma riskine sahip daha ¢ok hastay1 tedavi
etmek durumuonda kalacafim  gostermektedir.
Az saghfi personelinini her hastada enfeksiyon
kontrol Onlemlerine uymas: gerek hastalarim
gerekse kendisini koruyacak ve bu hastalhiklarla
savagta aktif rol oynamasini saglavacaktir,

Hepatit, genis anlamda  karaciferin
iltihaplanmasiyla ve fonksiyon degisikligiyle
sonuclanan bir hastaliktir 422 Viral hepatitler
birgok yonleri bakimindan birbirine benzeyen
fakat nedenleri (A B.CD.E Viriisleri), baz
epidemiyolojik, klinik ve patolojik ozellikleri ve

kontrol  ydntemleri  balumundan  aynlan
enfeksiyon hastaliklandir 2224

HEPATIT  A: Hastaligin  etkeni
Picomnaviris olup enteroviris 72 olarak
simiflandinlmaktadir  (HAV). Ates, kirikhik,

bagdonmesi, buianti ve kusma ilk belirtiler olup
bunu birkag piin iginde sanlik izler34 Tan
diskida viriisiin saptanmasi ile dzgiil antikorlarin
yiikselmesi veya serumda dzgiil 1gM

antikorlaninm varligivla konmaictadir. Antikorlar

hastalifin baslangicindan sonraki alti hafta iginde
saptanabilmektedir.? Fatalite zi % 1’den az olan
hastalik yaslilarda daha giddetli gegmekte, kronik
hepatit ve siroz olugabilmektedir.? Cinsiyet ve xrk
aymm olmaksizin  her yasta pgoriilebilen,
fecal-oral yolla bulagan bu hastalifin su veya
viyeceBin kontamine cldugu, sosyc-ckonomik
durume, gevre kogullar: iyi olmayan kalabalik ve
geri kalmig toplumlarda gorilme sikhig diger
toplurnlardan yiiksektir 3-7.19

Aymicr Tam: Hepatit A, hepatit ‘B ile
kargilagtirifabilir. Tibbi oykiide enjeksivon, kan
transflizyonu, bivopsi, cerrahi miidahale gibi
bhilgiler varsa, inkiibasyon siiresine ve laboratuvar
bulgularina bakarak ayirt edilebilir.

Koruyucn Onlemler: Hepatit A (HAV)
gecirildikten sonra tagiyicihk donemi  yoktur.
HAV'In  yaydwm  yeterli kigisel hifyenin
saglanmasiyla ©nlenebilir.” Birden fazla HA
olgusu gonilen yerlerde de ozellikle kreslerde
HBIG uygulanmasiyla korunma saglanmalidir.

Hepatit A dighekimlifi  igin  diger
hepatitlerden daha az risk olusturmaktadir. Ciinkii
viriis, sanhifm ortaya gikmasindan hemen sonra
kaybolmaktadir ve tiikritkte de saptanmamigtir.22
Her hastada uvgun  dezenfeksiyon  ve
sterilizasyon kurallarna uyulmas: enfeksiyonun
vayilimini Onlemektedir. Akut hepatit tamsi
konan hastalarin tedavisi hasta iyilesene kadar
mutlaka ertelenmelidir.

*H.U. Halk Saglsf1 Anabilim Dali, Saglik Yonetimi Doktora Oprencisi,
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HEPATIT B: Hastahifa Hepadna viriis
grubundaki hepatit B viriisii (HBV) neden olmak-
tadir. HBY, HbsAg (yiizey antijent), HbeAg (kor
antijeni), HbeAg (yizey antijeni) antijenleri
tasimaktadir.¥ Caligma alanlaninda bir hafta canh
kalabilen viriis 95 derecedeki 1s1da 5 dakikada
slmektedir.2® Hastalarin viicut sivilaninda (kan,
kan iiréinleri, tiikriik, siit, gézyas:, sperm) bulun-
dugu tesbit edilmigtir 2 Hastalik enfekte serum
veya plagmayla direkt temas, enfekte kan nakli,
kesik veya abreze mukoza yiizeyinden ¢ok kolay
bulagmaktadir 36 Hastalifin  bulagmasi igin
0.0001 ml. gibi ¢ok az miktarda kan yeterli ol-
maktadir* Kan verilmeden evvel HbsAg'min
arastirilmasi zorunlu kilinan ilkelerde Hepatit
B’nin goriilmii sikliginda dikkate deger bir azal-
ma saglanmigtir? Patlama- larn bir kismunmn da
muayenehanelerde veya hastanelerde yeterli steril
olmayan enjektorlerle enmjeksiyon yapilmasindan
kaynaklandigi  belirlen- migtir3  Hastalifin
inkiibasyon peryodu 60-90 giin (45-180 giin} gibi
uzun bir siire olup HbsAg iki hafta kadar kisa
veya 6-0 ay gibi uzon bir siirede goriilebilir 4

Hastalik istahsizlik, hafif Xann agnsi,
bulantu ve kusma ile gogunlukla sinsi olup arada
bir eklem agntan ve dokiinti gok kere sanlik
olusturmaktadir. Ates olmayabilir veya hafiftir.
Baglangic semptomian grip semptomlarina
benzemektedir. Ancak 1-2 hafta i¢inde veya 3. ve
4. hafta da sarihk goriltic. HBY enfeksiyonu,
gizli ancak karaciger fonksiyon testleri ile sapta-
nabilen hafif olgular oldufu gibi akut karaciger
nekrozu gibi siddetli oldirtic olgular da
olusturulabilir3 HBV enfeksivonuna yakalanan
bireylerin  yaklasik % 90"inda  iyilegme
olmaktadir. lyilesme oclmayan % 10’luk b6liimiin
yansiin  bir yil difier yansin hayat boyu
tasiyict oldugu belirlenmigtir 42

Tasiyicihgin diinyada % 0.1-20 arasinda
degistigi bildirilmektedir.'® Tagiyrcilar da direkt
veya indirekt perkiitanoz inokiilasyonla hastalig:
yayabilmektedir 225 HbsAg tasiyicisn olan kigi-
lerin % 235’inde kronik aktif hepatit olugarak
karaciger tahribi ve siroza neden olmaktadir 23
Uzun siire HbsAg tasiyicilaninda poliateritis no-
dosa, glomerulonefritis, mikrosiyoglobulinemi ve
hepatoselliiler karsinoma geligebilir.2? Karaciger
hiicrelerinin nekrozuna yol agan fulminant hepatit
nedeniyle olan &liimler, 6liim nedenlerinin % 10-
157ini olusturmaktadir.”

Bu hastalik icin temel risk gruplan olarak
homoseksiiel erkekler, intravendz ilag bagimlian
ve safghk personeli belirtilmektedir.” Dig hekim-
lerinin toplurmun diger bireylerine gire 3 kat daha
risk altinda oldugu belirtilmektedir 4
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Diger risk gruplart  ise  sunlarchr:
Hemodiyaliz hastalan, tagiycilarin hane halki,
hayat kadinlari, transplantasyon hastalar,

tecaviize ufrayanlar, polis ve itfaiye erler,
temizlik iscileri, kregse giden gocuklar, cerrahi
miidahale gecirenler, kanla enfekte olmug giysl
veya yatak kullananlar.!6

) HBV'nin diinyada yaygmn goriilmekte olup
ingiltere ve Amerika’da % 5-10 iken DoZu Asya,
Gimey Afrika ve Cin'de bu sikhk % 30%e
ulasmaktadir. Yaklagik 400 milyona yakin
insanin  HBY  viriisiiyle enfekte olup bunlarin
cogunlugunun geligmekte olan ilkelerde oldugu
belirtilmektedit.”

1985’te Ingiltere’de hemofili hastalarmda
ve diger kan alicilannda yiiksek hastalik sikligt
saptanmugtir.” Yurdumuzda hepatit
epidemilerinin sk goriilmesi nedeniyle gerek
vaka ve tagiyici bulma gerekse tedavilerine Snem
verilmelidir20 QOzellikle kan bankalarina kan
verislerde incelemelerin titizlikle yapilmasi ve
sonuglarmmda kaydi hastalifin kontroliine gok
vardimer olmaktadir.

Hepatit B'nin tams: yiizeyel antijenin (Hbs
Ag) izolasyonu ile konmaktadir. Ayrica gekirdek
antijenin (Hbc Ag) tesbiti de tam koydurucudur.
Radyoimmun Assay veya Elisa testi ile HbsAg
veya HbcAg antijenteri saptanabilir. HbsAg,
semptomlar ¢ikmadan ¢ok Once farkedilebilir.
Anti HbcAg hastalik bagltangicinda
tammlanabilir. TgM ve anti HbcAg akut hastalik
siiresince viiksek titrede kalir ve 6 ay sonra
kaybolur.1¢ Hepatit B viriistiniin iiglincii antijeni
HbeAg adi verilen yiizeyel antijendir. HbsAg
antijeni ile birlikie saptanmasi halinde hastalifin
yilksek oranda bulagtinet oldugunu
gostermektedir.!® Anti HbeAg'nin varhgi ise
bulastincihigin olmadigim gdstermektedir. Ayrica
HBV viral DNA bulunmasi  bulagtiricilifs,
bulunmamasi  ise  bulagtircihifin olmadigin
gostermektedir.  Dighekimi  muayenehane  ve
kliniklerine bagvuran hastalar arasinda en
tehlikeli grubu HbsAg(+) hastalar
olusturmaktadir, Mistik’in!4 cahgmasinda akut
hepatitli  hastalarda hastalifin - bulagim  yellan
arasinda  igiincli, Kurt ve arkadaglarinm!0
caligmasinda ikinci Akbulut ve arkadaglarmin!
galismasinda is¢ birinci sirada dig g¢ekim veya
tedavisi sorumlu bulunmustur.

Sterilizasyon  kurallarma  uyulmadan
kullanilan arag¢ gereclerle hastalik yayilmaktadir.
Hastahigin serolojik gostergeleri Table I'de
verilmigtir,! 2720
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Table 1. Hepatit B'nin serolojik gostergeleri ve yorumlan,

HBsAg Akut veya kronik hastalik
ﬁ’l‘ agayrethif da igerir)
Anti HBsAg yilesme vesveya bagigiklik
HBcAg Gegirilmekte olan enfeksiyon
IgM Anti HBcAg Akut hastahk (Yiiksek titrede)
IgG Anti HBcAg Kronik hastalik (HBsAg+)
Onceden kargilagma (HBsAg -
HBeAg Akuy infeksiysz dorum
(Gegirilmekie olan veya israrly
enfeksiyon)
Anti HBcAg+
Antc HBc Ag
HBY DNA Siiregelen infeksiydz durum.

Koruyucu Onlemler: Kontaminasyonun
engellenmesi, hepatit B agisimn yapilmasi ve
hepatit B immiinoglobulinin verilmesi var olan
koruyucu onlemlerdir, Hastalifa yakalananiarn
% 50’si  hichir semptom gostermemektedir.
Tasiyicilarin - tibbi  gecmigle saptanamamasi
giizoniinde tutularak biitlin  hastalarda ¢apraz
enfeksiyondan korunma yontemlerine titizlikle
nymak gerekmektedir.

Hepatit B agis) 1982°de bulunmug olmasina
ragmen hala ¢ok pahalidir. OSHA ve ADA
yilkksek risk altinda olan kisilerden dig
hekimlerinin ve dental cerrahi yardimeilannin
mutlaka  agdanmalanim  dnermektedirler 7219
Gelismis ilkelerde HB agisi yaptiran dig hekimi
sayisl yitksek olup lilkemizde de
vayginlagtinlmaya calisilmaktadir. Ankara Dig
Hekimligi'nin diizenledifi Expo Dental 1990°a
katlan 233 Dighekiminde HB taramasi yapilrmig
ve % 3.6'sinda HBsAg (+), % 34.3'iinde ise Anti
HbsAg bulunmustur. Hacettepe Dighekimbigi
Fakiiitesi’'nde gérev yapan 67'si dokior olmak
lizere 100 agiz saghg personelinin % 19'unun
HbsAg (+), % 41l’inin Anti HbcAg (+) oldugu
teshit edilmistir. 2> Eldivenle ¢aligmayla gapraz
enfeksiyon nski azalmaktadir21?  Tagar'm
¢alismasinda personelin % 31.2'sinin hig eldiven
kullanmadif1 ve bunlanin % 24.2°sinin HB
tastyicisl  oldufu  saptanemgur.??  Yine aym
gahsma sonuclanna gore dis hekimleri HB
enfeksiyonunu  yeterince Snemsememektedir.
Oysa agiz safhfs personeli 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,
Engerix B Smith Cline Biologicals) HB agilari
hastahktan korunmada etkili bulunmaktadir.
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Onerilen a1t dozu (.5 ml/’dir. Baglangig
enjeksiyonunu takiben 1. ve 6. aylarda iki
enjeksiyon olmak iizere ii¢ enjeksiyon geklinde
yapihr.Daha hizli bir korupma isteniyorsa 0., 1.,
2. ayda ast yapilir. Yeterli koruyucuiuk 6 ay
gonra olusur. Ancak yine de antikor tesbiti
yapiimalidir. Genellikle ag1 olanlann % 95’inde 3
enjeksiyon sonunda korunma saglanmakta ancak,
bazen dirdiincii  enjeksiyona da  ihtiyag
olabilmektedir.” Bagigikiiklann  tam  siiresi
bilinmemektedir. Asilanmis kiginin 5 yil sonra
efer Anli HbhsAg diizeyi 100 iw/m. nin altndaysa
rapel uygulanmas: gerekmektedir. 101 iu-1000 i
ise 2-4 yil sonra tekrar test yapilrr. 1000°in
iizerindeyse 4-6 yil sinra asl tekrarlamr?>
Hamilelik as1  uygulamasi igin  bir engel
degildir 3725 Asi olanlarn 5 yil sonra % 75’inin
antikor  diizeyi veterli bulunmugtur. Ag
olmayanlarin is¢ % 80.6’simn  enfeksiyona
yakalandig1 tesbit edilmigtir.” Kontamine kanla
temas etmis olan personelin  korunmasinda,
perkiitaniiz temas sonrast hemen asilama, HBIG
(1 ml.) verilmesi kadar koruyucudur? Bazi
calismalarda ise temastan sonra 24 saat iginde
006 ml/kg HBIG ile agmm  birlikie
kullapsimasmm daha ctkin korunma saglayacagi
belirtitmektedir. Eger hasta agdanmay redderse 1
ay sonra  tekrar  HBIG  uygulamasi
gerekmektedir 4

HEPATIT C (HC): 1988'de bir RNA
viriisii oldugu tesbit edilmistir. Hepatit B'ye gore
daha az sanhk olugturmaktadir. Ozellikle
hastalarda kronik aktif hepatit olugturmaktadir.
Parkiitanéz olarak kontamine kan ve plazma ile
temas edenler, transfiizyon alcilarr, dializ
hastalari, paranteral ila¢ kullananlar risk grubunu
olugturmaktadir.37

Inklibasyon siiresi 2-6 ay olup bulagicilik
semptomlar baglamadan 1-2 hafta dnce bagfar ve
hastalik kronikleginceye kadar siirer)® HB gihi
HC igin de afiz saghg personeli risk altindadir
ve gerekli enfeksiyon kontrel dnlemlerini
almalschr.

HEPATIT D (HD): Defektif bir etken olup
HBV'nin  varhgina  gereksinim  duyar?
[nkiibasyon siiresi 2-10 haftadir. Gegig yollan
HBV enfeksiyonunda oldugu gibi paranteral
olarak olusur. Primer HBY enfeksiyonuyla
birlikte goriilebilecegi gibi HbsAg (+) olan
bireylerde sekondar olarak ortaya ¢ikabilir.22

Koruyucu Onlemler: Hepatit B agisinin
olunmas1 Hepatit D’ye karst da korunma
saglamaktadir.2> Difer hepatitlerde alinmasi
gereken énlemler bu hastalik iginde gegerlidir.
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HEPATIT E: Hepatit A gibi bulagm.
Bulasicihk  siiresi ve IG'nin  koruyuculugu
hakkinda yeterli bilgi yoktur.

Dis hekimligi kliniklerinde viral hepatitlere
karsi almmas1 gereken onlemleri  goyle
szetleyehiliriz.2.7:9-26

1. Hastalarin tbbi gegmiginin titiz alinmasi
gerekir. Malesef ¢oBu kez tagryicilan bu gekilde
belirlemek miimkin olmamaktadir. Potansiyel
risk gruplarindan ise daha titiz anamnez alinmali
ve her hastada enfeksivon kontrol Snlemlerine
mutlaka uyulmalidir. Eger hasta hepatit
gecirdiZini belirtmisse tipi, tagiyicilik durumu ve
enfektivitesi belirlenmelidir, Hastammn dokioruna
durumu ve planlanan dental tedavi hakkinda
damsidmalidir.  Eger  mutlaka  operasyon
gerekivorsa protrombin  zamam ve kanama
zamanmna baktirilmali ve karacigerde metabolize
olan ilaglar az kullamilmalidir.

2. Tiim aletler ovarak iyice temizlenmeli ve
etkin sterilizasyon uygulanmalidir. {134°C’de en
az 3 dakika otoklava veya 160°C’de en az 60
dakika sterilizatdrlerde). Isiya dayaniksiz aletler
iginde etkili dezenfektan maddeleri
uygulanmalidir.

3. Tek kullammhk malzemeler tercih
edilmelidir.

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

3. Personelin asilanmasi, eldiven, maske ve
goziilk gibi koruyucu O©nlemler almmas
saglanmahdir.

6. Aspirasyon ve ventilasyon yeterliligine
onem verilmelidir. Digilk devitli aletlerle
minimum aerosol olugturarak izole bir ortamda
miimkiinse ruhber dam kuilanarak ¢aligiimalidir.

7. Tibbi auklar (pet, span¢ gibi} uygun
vontemlerle yok edilmelidir.

8. Laboratuvardaki personelde dahil clmak
fizere tim afiz saphg personelt bu konuda:
egitilmelidir.

SONUC

Dishekimligi muayenehanclerine ve
kliniklerine geien her hastada ¢ok iyl ubbi Oykii
alindii varsayilsa bile tasiyict olanlarnn veya
hastalifim1 gizleyenlerin de olabilecefi gbzbniine
alinarak mutlaka her hastada enfeksiyon kontrol
snlemlerine ¢ok siki bir  gekilde wymak
gerekmektedir. Dental hastalara da konuyla ilgili
bilgi ve saghklarinin korunmas: igin maksimum
temizlik kurallarma uyulduguna dair giiven
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+

verilmelidir. Akut enfeksiyonu olan hastalar
mutlaka iyilestikten sonra bakilmalidir ve
hastaliin bildirimi yapiimalidir.
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