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Giriş 

 Dünyada yaklaşık 2 milyar kişinin hepatit B virusu (HBV) ile 
karşılaşmış olduğu, yaklaşık 400 milyon kişinin ise kronik hepatit B’li 
(KHB) olduğu tahmin edilmektedir.  

 Her ne kadar son yıllarda non-invaziv tanı yöntemlerinde gelişme 
olsa da KHB'li hastalarda fibrozisin gösterilmesinde karaciğer 
biyopsisi altın standarttır.  

 Mevcut KHB tedavileri ile virus tamamen eradike edilemese de siroz 
ve HCC gelişimi önlenebilmektedir.  

 Dolayısıyla erken dönemde fibrozis varlığının tespiti ve antivirallerin 
başlanması hastalığın kötü seyrini engellemek için önemli olabilir. 

Schweitzer A et al. Estimations of worldwide prevalence of chronic hepatitis B virus infection: a systematic review of data 
published between 1965 and 2013. Lancet 2015. 17;386(10003):1546-55. 



Giriş 

 HBeAg-pozitif ve HBeAg-negatif KHB’de tedavi endikasyonları 
genelde aynıdır. Tedavi kararı esas olarak şu 3 kriterin 
kombinasyonuna bağlıdır: 

  Serum HBV DNA düzeyi, 

  Serum ALT düzeyi, 

  Karaciğer hastalığının ciddiyeti (Bx / non-invaziv testler) 

 

EASL 2017 HBV Guideline. Journal of Hepatology 2017 vol. 67 j 370–398 



Giriş 

 Günlük klinik pratikte KHB’li HBV DNA’sı yüksek genç yaştaki 

hastalar, fibroscan gibi non-invaziv testler çoğu merkezde 

olmadığı için ALT değerleri de normalse karaciğer biyopsisi 

yapılmadan takip edilebilmekte. 

 









Giriş 

 Bu çalışmada KHB'si olan genç hastaların karaciğer biyopsisi 

ile belirlenen fibrozis düzeylerinin daha ileri yaştaki 

hastaların fibrozis değerleri ile farklı olup olmadığını 

araştırmayı amaçladık. 

 



Yöntem 

 KHB tanısıyla polikliniğimizde takip edilen ve karaciğer biyopsisi 
yapılan non-sirotik, 176 hastanın verileri, hasta dosyaları ve hastane 
bilgi yönetim sistemi üzerinden gözden geçirildi.  

 Hastaların demografik ve laboratuvar verileri kayıt edildi.  

 Hastalar 35 yaş altı ve üstü olarak iki gruba ayrılarak laboratuvar ve 
fibrozis değerleri;  

 Ayrıca ALT değerleri normal hastalarda, 30 yaş altı ve üstü olarak iki 
gruba ayrılarak fibrozis değerleri  karşılaştırıldı.  

 Fibrozis 2 ve üzeri önemli derecede fibrozis olarak değerlendirildi. 

  İstatistiksel analizlerde, T-testi, Mann Whitney-U testi, Ki-kare ve 
Fischer-Exact testleri kullanıldı. 



Bulgular 

 Hastaların 99'u (%56) erkek, 77'si (%44 )kadındı. 

  Yaş ortalaması 42±12 yıldı.  

 HbeAg negatif hasta: 152 (%85.8)  

 HbeAg pozitif hasta: 25 (%24.2)  

 35 yaşından daha genç olan hastalar, 35 yaşından büyük olan 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde Hbe Ag 
pozitifliği, yüksek HBV DNA ve ALT değerlerine sahipti.  

 Her iki grup arasında cinsiyet, ISHAK skoru ve Fibrozis 
açısından ise istatistiksel fark yoktu. 



Bulgular 



Bulgular 

Fibrozis Yaş<=30 Yaş>30 P değeri 

Fibrozis 0-1, n(%) 21 (%61,8) 62 (%43,7)  
0,084 

Fibrozis 2-4, n(%) 13 (%38,2) 80 (%56,3) 

Toplam 34 (%100) 142 (%100) 

30 yaş altı ve üstü hastaların fibrozis değerlerinin karşılaştırılması 



Bulgular 

Fibrozis Yaş<=30 Yaş>30 P değeri 

Fibrozis 0-1, n(%) 13 (% 54,2) 52(%47,7)  
0,567 

Fibrozis 2-4, n(%)  11 (%45,8)  57(%52,3) 

Toplam 24 (%100) 109 (%100) 

ALT değerleri normal (<40 U/L) 
30 yaş altı ve üstü hastaların fibrozis değerlerinin karşılaştırılması 



Tartışma ve Sonuç 

 Bu çalışma sonucunda, 35 yaş ve 30 yaş sınır 

alınınca bu yaşların altında ve üstünde olan hastalar 

arasında, karaciğer fibrozisi açısından bir fark 

olmaması, yaş faktörünün göz önünde 

bulundurulmadan uygun hastalara biyopsi 

yapılmasının iyi olacağı yönünde destekleyici bir 

bilgi sunmaktadır. 



Dikkatiniz için teşekkürler… 


