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Aile Hekimligi polikliniginde takipsiz
Hepatit B tasiyicisi: Olgu sunumu

Unfollowed Hepatitis B carrier in Family Medicine
outpatient clinic: A Case report
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Ozet Summary
Hepatit B tasiyicis1 birgok hasta takipsiz olarak hayatlarma devam et- Many hepatitis B carriers continue their lives without follow-up

mekte ve Hepatit B viriisiiniin aktif hale gelme riski ile habersiz bir gekilde =~ and are unaware of the risk of hepatitis B virus becoming active. This
yasamini siirdiirmektedir. Bu durum hem tasiyici hem de etrafindaki kisiler ~ poses a risk to both the carrier and the people around him. The person
icin risk olusturmaktadir. Kisi almasi gereken tedaviyi alamamakta ve could not get the treatment they should receive, and the people around
etrafindaki kisiler de Hepatit B bulas riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. them face the risk of hepatitis B transmission. In our case, we presented
Olgumuzda takipten ¢ikip, takipsiz oldugu donemlerde tedavi ihtiyaci that the hepatitis B carrier patient, who was out of follow-up, continued
olmasina ragmen hem kendini hem de etrafindaki kisileri riske atarak to live by risking both himself and the people around him, despite the

yasamina devam eden Hepatit B tasiyicisi bir hastay1 sunduk. need for treatment during the periods when he was not followed up.
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Giris

Hepatit B bilindigi tizere hem akut hem de kronik
donemde karaciger hastaligina neden olabilen 6liimciil
bir DNA viriisidiir.

anneden ¢ocuga gegebilmektedir. Cinsel iligki ile bulagin

Cogunlukla dogum esnasinda

yani1 sira enjeksiyonlar ve/veya kesici/delici materyaller
ile de bulas olabilmektedir. Hepatit B bulas sonrasinda
herhangi bir semptom olmadan seyredebildiginden uzun
yillar tan1 almadan viicutta bulunabilmektedir."’ Diinya
Saglk Orgiitii'ne gore yaklagik 300 milyon kisi hepatit
B enfeksiyonu ile yasamakta ve bu sayiya yilda yaklasik
1-2 milyon yeni hasta eklenmektedir.

Ulkemizde HBs Ag pozitifligi yaklasik %4 ve Anti
HBc¢ pozitifligi yaklasik olarak %30 olarak bildirilmis
olup; eriskin her 3 kisiden 1 kigi Hepatit B viriisii ile
kargilasmis durumdadir. Sadece eriskin yas grubu icin
2 milyon kisiden fazla kiside HBs Ag pozitifligi ol-
dugu tahmin edilmektedir. Hepatit B pozitifligi sap-
tanmig kisilerden sadece %10-15 arasindaki oranda
kisi Hepatit B tasiyicis1 oldugunu bilmektedir ve bu
durum Hepatit B farkindaliginin diistikliigiinii gozler

ontne sermektedir.®

Saglik caliganlar1 bagta olmak {izere, 6zellikle risk-
li gruplarda c¢alisanlarin daha dikkatli ve farkindalik-
larinin olmas1 gerekmektedir. Ulkemizde saglik cali-
sanlar1 arasindaki Hepatit B prevalansmin %0,5-1 ci-
varinda oldugunu belirten ¢alismalar bulunmakta, diin-
yada ise bu oranin %10’a kadar yiikseldigini belirten

¢alismalar bulunmaktadir.*>

Bilindigi iizere bir¢ok Hepatit B tasiyicist kisi ta-
kipsiz olarak yasamini siirdiirmekte ve hem kendi
hem de etrafindakiler icin riskli olabilecegi dénemler
olabilmektedir. Tedavi almasi gereken donemleri atla-

mamak, etrafindaki kisileri de riske sokmamak igin
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bu hastalar saptandiginda bir an once ilgili bolim-
lerce takibinin saglanmasi igin ¢aligiimalidir.®® Olgu-muz
da takipsiz Hepatit B tasiyicist olup, bu duruma dikkat
¢ekmek amaglanmistir.

Olgu

Hasta 42 yasinda kadin cinsiyette olup, polikli-
nigimize hepatit antikor diizeylerine baktirmak ama-ciyla
bagvurmustur. Hasta, Hepatit B tasiyicisi ve ro-matizmal
bag dokusu hastaligi tanili olup, su an i¢in ilag kullanimi

bulunmamustir.

Hastanin annesinin 1999 yilinda rutin taramasinda
Hbs Ag pozitif gelmis. Bu nedenle ayni1 yil igerisinde
bakilan hastanin serolojisinde de Hbs Ag pozitif gelmesi
lizerine hastaya Hepatit B tasiyicisi oldugu soylenmis.
Hastamizin 2006 yilinda hastanemizde bakilan serolojik
degerlerinde de HBs Ag pozitif, Anti HBs ise negatif
olarak raporlanmis. Hastanmn annesi yaklagik 10 yil
Hepatit B i¢in tedavi almis: Bu siire¢ i¢inde yaklasik 8
yil lamivudin tedavisi almig, direng gelismesi lizerine
tenofovir baglanmis. Annenin viral yiikii suanda 0 [U/mL
saptantyormus. Hastanin eginin asili, Anti HBs pozitif

oldugu biliniyormus.

Hastanin 6zgegmisine bakildiginda; hasta, evli ve
2 g¢ocuk annesi olup, akademisyen olarak g¢aligmakta
oldugunu belirtmistir. 2010 yilinda hastanemiz Gast-
roenteroloji boliimiinde takibe girmis ve bu seneden
sonra her 6 ayda bir diizenli olarak HBV viriis yiikii ile
takip edilmis. Hasta, Hepatit B tasiyiciligi igin yaklagik 5
yildir takiplere gitmedigi, kendi istegi ile sadece seroloji
testleri yaptirdigin1 belirtmistir. Bu 12 yillik siirecte
bakilan Hepatit B serolojisine ait degerlerinde viriis ytikii
siirekli degiskenlik gostermistir.

(Grafik 1, 2).
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Hastanin viral yiikiinliin tedavi almasi gerektiren
1000 IU/mL {izerine defalarca ciktig1 ancak takipsiz
oldugundan tedavi almadigi goriilmiistiir. Karaciger
testlerinin (AST, ALT, GGT, ALP, Bilirubin, Albumin,
Protrombin zamani) bu siirecte normal sinirlar iginde
oldugu goriilmiistiir. HBe degerleri siirekli negatif ola-
rak gelirken Anti HBe degerleri siirekli pozitif gelmis-
tir. Anti HBc total degerleri ise birka¢ kez bakilmig
ve pozitif gelmis; Anti HBc Ig M degeri bu siirecte
negatif olarak gelen hastanin takibe girdiginden beri
bulastiriciliginin olmadig1 goriilmiigtiir. Hastanin 2012
ve 2020 yillarinda dogum oykiisii mevcut olup, iki
dogumda da bebege dogumdan hemen sonra hem as1
hem IG (immiin globiilin) yapilmis. Hepatobiliyer USG
sadece 1 kez dis merkezde yapilmis olup, USG bulgulart

normal olarak degerlendirilmis.

Hasta, aktif bir sikayeti bulunmadigim belirtmistir.
Yemeklerden yaklagik 30 dk-lsaat sonrasinda bulanti
tarif etmekte ancak kusmasi hi¢ olmamis. Yillardir bu
sikayetlerinin oldugunu belirten hasta sikayetleri i¢in
ilag kullanmamig. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
bir 6zellik bulunmamis, deri ve skleralarda sarilik da
bulunmamistir. Olgu sunumu i¢in hastadan 15.03.2022

tarihinde yazili onam alinmusgtir.

HBs Ag ve Anti HBs

Anti HBs

——HBs Ag

Grafik 1. Hastanin HBs Ag ve Anti HBs degerleri (IlU/mL)
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Tartisma

Literatiir gostermektedir ki Hepatit B farkindalig
tilkemiz i¢in maalesef olduk¢a diisiik seviyelerde-
dir.37 Saatgi ve arkadaslarinin tilkemizde lise 6gren-
cileri ile yaptiklar1 calismada Hepatit B farkindaliginin
istenilen seviyelerde olmadigi, bu nedenle acilen egi-
tim programlarinin uygulanmasi gerekliligi vurgulan-
maktadir.® Olgumuzda da hasta, annesinin genel tetkik
sonuclar1 ile Hepatit B oldugunu 6grenmis olup, bu
sayede kendinde de Hepatit B tetkikleri yapilmasi so-

nucu tanisini dgrenebilmistir.

Ulkemizde HBs Ag prevalansi %4,6 olarak rapor-
lanmis olup, gebelikte bu durum %1-5 arasinda degis-
kenlik gostermektedir.) HBsAg pozitif olan anne be-
bekleri ise uygun tedaviyi almadiklarinda yaklasik %80
oranlarinda kronik Hepatit B tasiyicisi olma riskini
tasimaktadirlar. ileri yaslarda ise kronik Hepatit B ve
hepatoseliiler kanser goriilme olasiliklar1 bulundugu
unutulmamalidir.”) Hastamiza bulasin nasil oldugu net
belli olmamakla birlikte vertikal bulas oldugu diisii-
niilebilir. Olgumuz gebelik donemleri Hepatit B tagi-
yiciligi i¢in takipli oldugu dénemlerde oldugundan ge-

rekli miidahaleler yapilabilmistir.

HBV VIiRUS YUKU

10000

Grafik 2. Hastwanin HBV Viriis yiikii degerleri (IU/mL)
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Hepatit B viriisii ile enfekte olmus hastalar karaci-
ger transplantasyonu ve mortaliteye kadar bir¢ok ka-
raciger hastaligina sahip olma ihtimali olan hastalardir
ve bu nedenle belirli araliklarla takip edilmeleri gerek-
mektedir.'*!Y Olgumuz son 5 yildir takipsizdir ve zaman
zaman viral yiikiinlin tedavi gerektiren doza ulagsmasina

ragmen tedavi almamistir.

Her ne kadar birinci basamak saglik hizmetlerinde
viral yiikk bakilmast miimkiin olmamakta ise de eger
bakilmig ise; viral yiikiin 1000 IU/mL {izerine ¢iktigi
durumlarda daha dikkatle yaklagilmali ve interferon
veya oral antiviral ilaglar ile tedavi baslanmasi One-
rildiginden bir an Once enfeksiyon hastaliklar1 ya da
gastroenteroloji boliimiine sevki saglanmalidir."? Birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde HBV tasiyicist hasta-
larin serolojik bulgularmin yam sira viral yiik izlemi
ile takiplerinin yapilmasi ile bu hastalara ulasim ve

gerekli tedavinin verilmesi saglanabilir.(3:!4

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri labo-
ratuvar hizmetleri ana laboratuvar merkezlerince ve-

rilmekte oldugundan, viral yiik Ol¢iimiiniin yapilmasi
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miimkiin goriilmektedir. Eger bu tetkikin yapilmasi
saglanabilirse, HBV tasiyicis1 hastalarin diizenli takip-
lerinin yapilmasi ile mortalite oranlarmin diismesi sag-
lanabilecektir. Bu tetkikin yiiksek maliyeti olsa da, kar-
zarar agisindan bakildiginda hastanin hastaneye yatigi-
nin ve Sliim oranlarmin azalmasi saglanabilecegi diisii-
niildiigiinde, maliyetin engel olarak goriilmemesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Hastamiz yaklagik 20 yildir tedavi almamis olup,
5 yildir takipsiz oldugundan tarafimizca oncelikle ge-
rekli tiim bilgilendirmeler yapilarak gastroenteroloji bo-

liimiine konsiilte edilmistir.

Sonug

Hastalara ulagim ve iletisimde ilk ve en kolay basa-
mak olan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’nde ta-
kipsiz Hepatit B tasiyicisi hastalar yakalandiginda en-
feksiyon hastaliklar1 ya da gastroenteroloji boliimiine
bir an Once sevki ve sonrasinda da hastanin takip edil-
mesi i¢in ¢aligilmalidir.

Hasta Onami ve Izinler: Hasta onami 15.03.2022

tarihinde alinmustir.
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