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GIRIS

Hepatit B de AntiHBs olusumu immdinitenin
gostergesidir.

HBV enfeksiyonu olan bireylerde HBsAg ve AntiHBs
es zamanli saptanmaz.



GIRIS

Bazi olgularda mekanizma tam olarak bilinmemesine
ragmen HBSAvae AntiHBs birlikteligi
olabilmektedir.

Bu durumun HBsAg kacak mutantlarla iligkili
olabilecegi distinilmektedir.



GIRIS

Son zamanda yapilan ¢alismalarda HBsAg AntiHBs
birlikte pozitifliginin viris preS mutasyonuyla
iliskili oldugu herikisinin de hepatoselliler CA(HCC)

eeo \ Jeo

Burada HBsAg ve AntiHBs pozitif bir vaka

sunulacaktir. d



Olgu

C.A. 42 yasinda, kadin

20yildir kronik hepatit B oykdsd var.

Hasta yurtdisinda yasiyor.

Simdiye kadar HBVDNA 2000 IU/ML altinda
seyretmis, hi¢ kronik hepatit B tedavisi verilmemis.

HBsAg: 49.2 pozitif (2013)

AntiHBs: 17 pozitif (2013)
2006 yilindan beri birlikte pozitiflik biliniyor



Olgu

HBVDNA: 195 TU/ML (2013)

AntiHBe pozitif
Genotip D
ALT:11 U/L
AST: 14 U/L
T.Bil: 0.4 ng/dl
PTZ: 9.6 sn

AFP: 5.1 ng/ml

Batin USG: Normal



Olgu

Hasta bir yil sonra yaz tatilinde(2014) Sakaryaya
geldiginde kontrole geldi.

Batin USG de karaciger de nodiler lezyon
saptand..

Dinamik MR istendi ve malignite? lehine rapor
edildi.



Olgu

Hastanin Almanyada yapilan tetkiklerinde son
zamanlarda AFP degerlerinin  yuksek
seyrettigi hastaya biyopsi onerildigi
hastanin biyopsiyi kabul etmedigi 6grenildi.

Hastanin AFP degeri: 90ng/ml idi.
Gastroenteroloji ve genel cerrahi
konsiltasyonlar: istenen hasta Almanyaya

dondigtnde biyopsi olmasi konusunda ikna
oldu.
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Tartisma

> Kronik HBV enfeksiyonunun hepatoselliiler
karsinoma neden oldugu bilinmektedir.

> Kr.hepatit B de konak ve virisle iliskili birgok
faktor hepatoselliler karsinoma yol agmaktadir.



Tartisma

» Hepatoselliiler karsinom riskini arttiran
faktéorler

e Konaga Ait Faktarler

e Erkek cinsiyet
o Tleri yas

o Alkol kullanimi
e Siroz varhgi
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= Hepatoselliler karsinom riskini arttiran faktorler

- Virlse Ait Faktorler

- Yiksek HBV-DNA diizeyi
- Genotip C

- Core promoter mutasyonu
- PreS delesyon mutasyonu
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preS(S1,52) bélgesindeki mutasyonla HCC
arasinda iliski oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir.

Hepatit B virdsiiniiniin preS bélgesi immun
yanitta dnemli rol oynar.

PreS bdlgesindeki degisiklikler sitotoksiteye

dolayisiyla fibroza siroza HCC ye neden olur.
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Seung In Seo ve arkadaglarinin 1042 vakalik
¢alismasinda HBsAg ve AntiHBs birlikteligi kronik HBV
enfeksiyonlu hastalarin yaklasik % 7'sinde saptanmisti.

Bu hastalarin 1-22 yil izlendigi ¢alismada
HBsAg+AntiHBs grupta 5.yilda HCC 7%12.7 hastada
gelismisti.

Bu sadece HBsAg pozitif hastalarla kiyaslandiginda

anlamli olarak daha yiiksek orandayd..
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Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde Calica

ve arkadaslarinin ¢alismasinda

e 2006-2013 yillar1 arasinda kronik hepatit B tanisi alan
6587 hasta verileri go6zden gegirilmisti.

Toplam 48 hastada (%0,7) es zamanl HBsAg ve AntiHBs
pozitifligi saptandi.
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* Bu ¢alismada HBs AntiHBs pozitif hastalar arasinda
e Cinsler arasi anlamli fark yoktu.

e Bu hastalarin %14.5 HBV-DNA >2000 IU/ml idi.

e Antiviral tedavi hastalarin %10.4 verilmisti.

e Hastalarin %6.2 ' si HBe pozitifti.

* Hepatoselliiler CA gelisme orani %2 olarak saptandi.
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Sonu¢ olarak, HBsAg ve anti-HBs birlikteligi
kronik HBV enfeksiyonlu hastalarda HCC gelisme
riskini artirabilir.

Bu nedenle, kronik HBV enfeksiyonu takiplerinde
HBsAg ve anti-HBs birlikteligi olan hastalar
hepatoselliler CA agisindan yakin takip
edilmelidir.
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HBsAg ve AntiHBs birlikteligi olan ve tedavi
verilen hastalar antiviral tedavi etkinligi, direng
gelisimi agisindan da yakin takip edilmelidir.
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TeseRkiirler. ..
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