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AKUT VIRAL HEPATIT B OLGUSU



OLGU

58 yasinda
Kadin
Ankara



ANAMNEZ

15 gun once halsizlik ve yorgunluk
sikayetlerine tum vucutta sarilik sikayeti
eklenen hasta Acil servise basvurmus.

Gozlerde sararma
Idrar renginde koyulasma
Diski renginde aciima



OZGECMIS

Tip 2 Diabetes Mellitus
6 yil, tedavi altinda.



RISK FAKTORU?

Hastada yedi-sekiz ay once, halsizlik ve
yorgunluk yakinmalariyla basvurdugu dis
merkezde anemi tespit edilmis.

Anemi etiyolojisine yonelik ileri inceleme
yapilmadan eritrosit suspansiyonu verilmis.



HBYV BULASINDA RISK GRUPLARI

Sik kan nakli yapilanlar

Hemodiyaliz hastalari

Saglik personeli

Uyusturucu bagimililari

Dovme yaptiranlar

Kulak deldirenler

Inaktif HBV tasiyici annelerin gocuklari
Seks iscileri

Zihinsel engelliler

Bakimevinde yasayanlar

Ailesinde inaktif HBV tasiyicisi olanlar ve mahkumlar



BASVURU DEGERLERI
Aspartat aminotransferaz (AST)= 442 U/L
Alanin aminotransferaz (ALT)= 756 U/L
Gama glutamiltransferaz (GGT)= 665 U/L
Alkalen fosfataz (ALP)= 162 U/L
Total bilirubin=13.7 mg/dL
Direkt bilirubin= 9.7 mg/dL




BASVURU DEGERLERI
Hemoglobin: 6.9
Hematokrit: 21.8

WBC: 21.000

Trombosit; 52.000



Hastaya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapiimis.

Patolojisinde diffuz blastik hucre infiltrasyonu
belirlenmis.

Hematoloji tarafindan takip edilen hastaya
akut miyeloid losemi-M4 tanisi konmus.



10, GUN

HBsA(g pozitif
HBeAg negatif
Anti-HBe pozitif
Anti-HBc IgM pozitif
AntiHBs negatif

*Akut Hepatit B*



AHB TANISINDA TESTLER

AST, ALT

Total ve direkt bilirubin

GGT, ALP, AFP

PT, INR

HBsAg, Anti-HBc IgM, HBeAg, Anti-Hbe,
Anti-HBc IgG

HBVDNA?



AKUT? / ALEVLENME?

AHB ve KHB akut alevlenmesini ayirt etmede higbir
test tek basina yeterli olmamaktadir.

lyi bir 6ykl alinmali ve hastanin altta yatan kosullari
degerlendiriimelidir.

Yuksek anti-HBc IgM, dusuk HBV DNA, HBeAg ve
HBsAQg titresi AHB infeksiyonunu dusundurmelidir.

Yilksek HBV DNA (>1x105 1U/ml), diisiik anti-HBc
IgM (1000°de 1 titreden dusuk), yuksek AFP (>100
ng/ml) KHB akut alevlenmesi olarak kabul edilmelidir.

Ayirt edilemeyen olgularda akut donem gecince
biyopsi dusunulmelidir ve gerekirse gecikmeden
antiviral tedaviye baslanmalidir.




Batin ultrasonografi (USG)'de karaciger
parankim ekojenitesinin grade lI-IlI
duzeyinde (hepatosteatoz) artmis oldugu
saptandi.

Protrombin zamaninin normal sinirlarda
oldugu belirlendi.



Destek tedavisi

15 gun sonunda KCFT
AST=59 U/L
ALT=40 U/L



Hastaya KT baslanmadan once profilaksi
baslanmasi onerildi.

*Lamivudin 100 mg/gun™

Hasta tekrar hematolojiye devredildi.



Yasamak bir agag gibi tek ve hiir ve bir orman gibi
kardescesine.

Nazim Hikmet

3 Haziran 1963




