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~ AKUT HEPATIT B ENFEKSIYONU

Akut HBV enfeksiyonu, 60-180 giinlik
inkiibasyon donemini takiben;

Asemptomatik (subklinik),
Semptomatik ikterli,
Semptomatik iktersiz (anikterik),
Kolestatik veya
Fulminan
formlardan biri olarak ortaya ¢ikar.



“AKUT HEPATIT B ENFEKSIYONU

Enfeksiyonun seyrini yas, virisin genetik yapisi,
eslik eden baska hepatotrop viris enfeksiyonunun
varligi ve konakginin immdunitesi degistirebilir.

Genel olarak, ¢ocukluk ¢aginda yaklasik %90
oraninda asemptomatik olarak giden klinik tablo,
eriskinlerde ancak %30-50 oranlarinda semptomlu
bir gidis gostermektedir.
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HBV'nin akut enfeksiyonunda klinik seyir ve sonuglar
ozellikle enfeksiyonun alindigi yasla iligkilidir.

Neonatal veya erken yasta alindiginda kroniklesme
fazla olmakta ancak hastalik genellikle subklinik
(Asemptomatik, anikterik) gegirilmekte, eriskin yasta
alindiginda ise kroniklesme orani azalmakta ancak
semptomatik (ikterik) gegirme orani artmaktadir.
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HbeAg pozitif annelerden -

dogan yenidoganlarin 30

enfeksiyonu almasi halinde 60 -

kroniklesme orani %90’ lara 40 Yenidogan
kadar ¢ikiyorken, 5 yasin S 5 yas alt
altindaki bulaslarda = ® Eriskin
kroniklesme oranlari %25-

30’ larda, immiinokompetan Akut HBV

eriskinlerde ise %1-5' kroniklesme

lerdedir . oranlari
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AKUT HEPATIT B ENFEKSIYONU

4 donemde seyreder:
Inkiibasyon danemi
Preikterik donem
Ikterik dénem

Konvelesan donem
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Inkibasyon Ddnemi

Enfeksiyonun inkiibasyon siiresi 60-180 gin olarak
belirlenmistir.
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Preikterik Donem:

Yaklasik olarak 3-10 giin kadar siiren bu dénem
ikter gelisen olgularin %85'inde belirgindir.

Bulanti, kusma, grip benzeri sikayetler, yorgunluk,
halsizlik ve sag list kadranda kiint bir agri en
belirgin semptomlardir.
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Preikterik Donem:

Serum hastaligi benzeri klinik tablo,
Hastalarin %10 kadarinda gelismektedir.

A’reﬁ, eritematoz makilopapliler rag, Urtiker, artralji ile
karakterizedir.

Siklikla kadinlarda gozlenir.

Sendromdan HBsAg- anti-HBs immiin komplekslerinin
sorumlu oldugu disunilmektedir.

Tablo ortaya ¢iktiginda ortalama 20 giin kadar siirer ve
klinik hepatit gelisince tiimuyle ortadan kaybolur.
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Preikterik Donem:

Nadiren pankreatit, miyokardit, perikardit, plevral
eflizyon, aplastik anemi, ensefalit ve polinorit
gelisen olgular bildirilmistir.



MHEPAM

Tkterik Dénem:

* Preikterik donemdeki
bulgularda gorilen
diizelmeyle birlikte sarilik,
hafif kasinti, idrar
renginde koyulasma ve diski
renginde agilma gozlenir.

* Serum bilirubini %2.5-3
mg'in lzerine ¢iktiginda
skleralarda ikter belirgin
hal almaya baglar. Sariligin
siiresi genellikle 1-3 hafta
kadar sirer.
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Ikterik Donem:

Fizik muayenede, nonspesifik bulgulara
rastlanabilecegi gibi , sarilik ve genellikle
hassasiyetin de eslik ettigi hepatomegali (7%10),
splenomegali (75) ve lenfadenopati (%5)
saptanabilir.
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Konvelesan Ddnem:
Iyilesme déneminde semptomlar azalir, karaciger
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bir stire devam edebilir.

Klinik iyilesme 1-8 hafta,
Biyokimyasal diizelme 3-16 hafta,
Histolojik iyilesme ise 6-18 haftada tamamlanir.
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Kolestatik gidigli akut hepatit tablosu,

Aylarca siirebilir.

Hastalar yogun ve uzun siren kasintidan
yakinirlar.

Bu hastalarda sarilik da uzun sirer ancak tam
iyilesme bir kuraldir.



"AKUT HEPATIT B ENFEKSIYONU

En onemli komplikasyonu fulminan hepatittir.

Fulminan seyir konaga bagl nedenlerle olabilecegi gibi,
prekor ve kor promoter mutasyonlara sahip virislerle
enfeksiyon nedeniyle de olabilir.

Ikter bagladiktan genellikle 2 hafta veya semptomlari
takiben ilk 8 hafta igerisinde gelisen hepatik
ensefalopati, fulminan gidisin ilk bulgusu olabilir.

70.1 oraninda goriiliir.



/
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INR 21.5 veya protrombin zamani 17 sn. olmasi
fulminan hepatit gelismesi agisindan dikkatli
olunmasini gerektirir.

Uykuya meyil, komaya kadar ilerleyen biling
degisiklikleri, fetor hepatikus, flapping tremor,
karacigerde kiigtilme, oligiiri, azotemi ve asit
gelismis olmasi 6nemli bulgulardandir.

Ates, lokositoz ve kanamalar da ortaya ¢ikabilir.
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Hasta mutlaka yogun bakim tnitesinde izlenmeli ve
bir an 6nce en yakin karaciger transplantasyonu
yapilabilecek merkeze sevki planlanmalidir.

Yasam sansi %20 civarinda olup karaciger
transplantasyonu yapilanlarda ise %80'lere
cikabilmektedir .
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Belirtiler

n:i1ol1

Halsizlik
Bitkinlik
istahsizlik
Bulanti

Karin Agrisi
Ates

Kusma

Eklem Agnilan
Bas Agrisi
Burun Akintisi
Oksiiriik
Digerleri
Kabizhk

ishal

Bogaz Agrisi

Kasinti ve cilt lezyonlan

¢avuslu S. ve ark. B tipi akut viral hepatitte Klinik ézellikler:
101 olgunun irdelenmesi. Klimik Derg 1994, 7: 98
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¢avuslu S. ve ark. B tipi akut viral hepatitte klinik ozellikler:
101 olgunun irdelenmesi. Klimik Derg 1994 7: 98
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Izlem

Klinik ve biyokimyasal iyilesme saglanana kadar
alkol aliminin yani sira; basta analjezik, trankilizan

ve sedatifler olmak lzere hepatotoksik ilag
kullanimi yasaklanmalidir.

ALT, AST, alkalen fosfataz, bilirubin diizeyleri ve
protrombin zamani hastanede yatis sliresince
haftada bir kez bakilmali; daha sonra degerler
normale doniinceye kadar 2-4 haftada bir takip
edilmelidir.




AKUT HEPATLIT B ENFEKSIYONU

Yatis Endikasyonlari

Ciddi bulanti, kusma, mental durum degisikligi, hepatik
ensefalopati klinigi olan olgular,

Bilirubin diizeyi 15-20 mg/dL'nin,
Protrombin zamani 17 sn. nin lizerinde olanlar

Protrombin zamani ve bilirubin degerleri 2-3 hafta

boyunca stabil seyrederken transaminazlarda hizh diisis
gozlenen olgular

hastanede yatirilarak izlenmelidir.
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Tedavi

Akut HBV enfeksi?/onunda 6zgun bir tedavi bulunmayip
semptomlara yonelik destek tedavisi yapilir.

Istirahat onerilir ve diyet kisitlamasina gerek yoktur.

Ciddi kusmasi olan olgulara metoklopramid ve sivi-
elektrolit destegi yapilmalidir.

Fulminan seyirli veya uzamis ve siddetli akut hepatit B
enfeksuyonunda (INR' de artis ve 4 haftadan uzun siren agir sarilik)
nikleozid analoglari ile tedaviden fayda gériilebilecegi

bildirilmektedir.

Lok ASE, Mc Mahon BJ. Chronic hepatitis B. AASLD Practice Guidelines. Hepatology 2007; 45: 507-539.
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Klinik Tanimlar

Kronik Hepatit B

HBV ile persistan enfeksiyona bagl olarak karacigerin kronik
nekroinflamatuvar hastaligidir. HBeAg pozitif ve HBeAg negatif
olarak iki gruba ayrilir.

Tani Kriterleri:
HBsAg'nin 6 aydan daha uzun siire kanda pozitif olmasi,

HBeAg pozitif hastalarda serum HBV DNA > 20.000 TU/mL,
HBeAg negatif hastalarda HBV DNA > 2000 TU/mL olmast,

ALT ve AST dizeylerinin persistan veya aralikli olarak yiiksek
seyretmesi,

Karaciger biyopsisinde orta veya ciddi nekroinflamasyon ile
birlikte kronik hepatit bulgularinin olmasu.



“KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU

Inaktif HBsAg Tasiyiciligi

Karacigerde devamli ve ciddi diizeyde nekroinflamasyon
olmaksizin, persistan HBV enfeksiyonudur.

Tani Kriterleri:

HBsAg'nin 6 aydan daha uzun siire kanda pozitif olmasi,
HBeAg negatif, anti-HBe pozitif olmasi,

Serum HBV DNA < 2000 IU/mL olmasi,

ALT ve AST dizeylerinin sirekli olarak normal seyretmesi,
Karaciger biyopsisinde onemli diizeyde hepatit olmamasi.
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“KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYON

Hepatit B'nin Akut Alevlenmesi

Transaminaz diizeyinin onceki diizeyin 2 katindan fazla veya
normalin 10 katindan fazla artmasi

Hepatit B Reaktivasyonu

Inaktif HBsAg tastyicisi veya gegirilmis hepatit B oldugu
bilinen bir kisinin karacigerinde aktif nekroinflamatuvar
hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasidir.

HBeAg Klirensi

Onceden HBeAg pozitif olan bir kiside HBeAg'nin
kaybolmasidir.
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'KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU

HBeAg Serokonversiyonu

Onceden HBeAg pozitif, anti-HBe negatif oldugu
bilinen bir kiside HBeAg'nin negatiflesip, anti-HBe'nin
pozitiflesmesidir.

HBeAg Reversiyonu

Daha onceden HBeAg negatif, Anti-HBe pozitif oldugu
bilinen bir kiside HBeAg'nin yeniden ortaya ¢ikmasidir.
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~ KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU

Dogal Seyir

HBV enfeksiyonundaki dogal seyir, konak immun yaniti ile
virus replikasyonu arasinda gergeklesen kompleks bir
olaydir ve dort ayri fazda incelenebilir;

Immiin tolerans,

Immiin Klirens (HBeAg pozitif kronik hepatit),
Inaktif HBsAg tasiyiciligi

Reaktivasyon dénemi (HBeAg negatif kronik hepatit)

Biutiin hastalar her fazi gegirmezler. Hastanin hangi fazlari
gegirecegi HBV enfeksiyonunu aldigi yasla iligkilidir.
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Immiin Tolerans

Enfeksiyonu perinatal yolla alanlarda ve erken
¢ocukluk déneminde (< 10 yas) horizontal yolla
alanlarda belirgindir.

Cocukluk veya erigskin donemde alinan HBV
enfeksiyonlarinda bu faz kisa siirelidir veya
yoktur.
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Immiin Tolerans

1-4 dekat sirer. Normal ALT diizeyleri, HBeAg
pozitifligi, yiksek HBV DNA diizeyleri ve normal
veya minimal histolojik aktivite ile karakterizedir.

Spontan veya tedavi ile iliskili HBeAg
serokonversiyonu dusuktur ( < %5/yil ). Bu nedenle
tedavi onerilmez ve prognoz iyidir.
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Immiin Klirens (HBeAqg pozitif kronik hepatit) :

Geg ¢ocukluk ( 10-18 yas arasi ), adolesan ve geng
eriskin doneminde alinan akut HBV
enfeksiyonlarinin kroniklesmesi ile veya perinatal
yolla alinan enfeksiyonun lglinci-dordincd
dekatinda olusmaktadir.

HBeAg pozitifligi, yiiksek veya dalgalanan serum

HBV DNA dizeyleri, persistan veya intermittan

ALT yiikselmeleri ve karaciger biyopsisinde aktif
inflamasyonla karakterizedir.
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Immin Klirens (HBeAg pozitif kronik hepatit)

Bu fazin onemli bir 6zelligi transaminazlardaki
alevlenmelerdir.

Immiin klirens fazinin siiresi, alevlenmelerin sikhgi ve
siddeti, siroz ve HSK riskini arttirmaktadir.

Bes yil igerisinde siroz ve buna bagli komplikasyonlarla

séc())r,\élglanan ciddi karaciger hasari gelisme olasiligr %12-
ir.

HBeAlgyoz.i’rifliginin.uz.un sire devam ettigi hastalarda
hastaligin ilerleme riski mevcut olup, bu hastalarin
tedavi agisindan yakin takibe alinmasi gerekir.
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Immiin Klirens (HBeAg pozitif kronik hepatit)

Bu fazin énemli bir sonucu da HBeAg
serokonversiyonudur.

Spontan serokonversiyon igin olumlu kriterler :

Ileri yas

Basvuruda yiksek ALT

Akut alevlenme

HBV genotipi (genotip B'de C'den daha yliksek oranda)
Etnik koken (Asyalilar disindakiler)



/

"KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU
Immiin Klirens (HBeAg pozitif kronik hepatit)

Bu donemde spontan serokonversiyon orani 78-
15/yildir.

ALT dizeyi normalin ust sinirinin 5 katindan fazla

olanlarda ilk yil HBeAg serokonversiyon orani
7%50'den fazladir.

Cogu zaman HBeAg serokonversiyonu gegici
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Immiin Klirens (HBeAg pozitif kronik hepatit)

HBeAg serokonversiyonu ile HBV DNA dizeyleri
107 -10!9 kopya/mL degerlerinden 10° kopya/ mL'nin
altina inmekte ve serum ALT diizeyi
normallesmektedir.

Sonugta, HBeAg serokonversiyonu olan olgularin
¢ogunlugu inaktif HBsAg tasiyiciligina donismekte
yaklasik %5'inden ise HBeAg negatif kronik
hepatit B olgulari gelismektedir.
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Inaktif HBsAq Tastyicihigi:

Serokonversiyon sonrasi ¢ogu hasta HBeAg
negatif/Anti-HBe pozitif olarak kalir.

Serokonversiyon genellikle hepatitin stabilize
olmasi, ALT seviyelerinde normallesme ve HBV
DNA'nin tesbit edilemez veya ¢ok distik (<1000
kopya/mL) seviyelere gerilemesi ile
karakterizedir.

Bu durum ¢ogunlukla inaktif tasiyicilik durumu
olarak adlandirilir.
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Inaktif HBsAg Tasiyiciligi:

Fibrozis derecesi degisken olabilmesine ragmen
histolojik olarak minimal veya hafif hepatit
gordlebilir.

Serokonversiyon éncesi ciddi karaciger hasari olan
kisilerde inaktif siroz saptanabilir.

Hastalarin cogu genellikle uzun yillar bu fazda devam
eder.
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Inaktif HBsAg Tasiyiciligi:

Prognozlari, 6zellikle hastaligin erken déneminde bu
evreye girenlerde, genellikle iyidir.

Serokonversiyon olmus ve bu sekilde devam eden
inaktif HBs tasiyicisi 283 hastanin 9 yillik izleminde;

7%67'sinde ALT normal seyretmis,
Birinde siroz geligmistir.
733'lnln yiksek ALT seviyeleri; %4'linde HBeAg

reversiyonuna, %24'inde HBeAg negatif kronik
hepatite baglanirken, %5'i agiklanamamistir.

Hsu Y, Chien RN, Yeh CT, et al. Long-term outcome after spontaneous HBeAg
seroconversion in patients with chronic hepatitis B. Hepatology 2002,35:1522-1527.
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Inaktif HBsAg Tasiyiciligi:

Uzun donem takip ¢alismalari bu kisilerin 7%15-
24'inde HBeAg negatif kronik hepatit geligtigini
ve bunlarinda 7%1-17'sinde HBeAg reversiyonu
oldugunu bildirmektedir.

Seroreversiyon epizodlarina siklikla bir hepatit
alevlenmesi eslik etmekte ve bu alevlenmeler
gidisati kotilestirebilmektedir.
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KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU

Inaktif HBsAg Tastyicihigi:

Inaktif HBsAg tasiyicilarinda immiinosupresif
tedavilerle veya kemoterapi ile HBV replikasyonu
yeniden aktive olabilmektedir.

Yillik spontan HBsAg klirensi Bati llkelerinde
yaklasik % 1, Asya ilkelerinde ise 7%0.5' tir.
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Reaktivasyon donemi (HBeAg negatif kronik
hepatit):

Inaktif déneme giren hastalarin bir kisminda virus
replikasyonu ve karacigerdeki hiicre harabiyeti
geri doner ve hastalik ilerlemeye devam eder.

Bu hastalarda mutant HBV'ye bagli olarak HBeAg
negatif kronik B hepatiti gelisir.
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Reaktivasyon dénemi (HBeAg negatif kronik
hepatit):

Cogu hasta degisik siirelerde inaktif tastyicilik
sonrasi bu doheme gecgerken bazi hastalar inakftif
doneme girmeden HBeAg serokonversiyonundan
sonra dogrudan HBeAg negatif kronik B hepatiti
seklinde seyir gosterebilirler.

Inaktif tagtyicilarin yaklagik 1/3'linde HBeAg
reversiyonu olmadan kronik hepatit
tekrarlayabilir.
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Reaktivasyon dénemi (HBeAg negatif kronik
hepatit):

Reaktivasyon doneminde HBV DNA diizeyleri genelde
onceki iki donemden (immun tolerans fazi ve immun
klirens fazi) daha diistiktiir.

Kronik HBV enfeksiyonun dogal seyrinde ge¢ fazdir.

Cocukluk ¢aginda ve ozellikle genotip B veya D ile
enfekte olanlarda ve Asya ve dogu Avrupa'da daha
siktir.
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Reaktivasyon donemi (HBeAg negatif kronik hepatit):

HBeAg-negatif varyantlar HBV genomunda core
promoter ve /veya pre-core bdlge mutasyonlarina
sahiptir. Bu mutasyonlar HBeAg uretimini durdurur
ancak yiksek seviyede viral replikasyon olusur.

Bu faz HBeAg'nin yoklugu, anti-HBe antikorunun
varligi, tesbit edilebilir HBV DNA diizeyleri, yikselmis
ALT seviyeleri ve karacigerin devam eden
nekroinflamasyonunun histolojik bulgular: ile
karakterizedir.
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Reaktivasyon donemi (HBeAg negatif kronik hepatit):

HBeAg negatif hastalarin yaklasik %70'i hem HBV
DNA diizeylerinde hem de ALT seviyelerinde genis
dalgalanmalar gosterebilir.

Bazi dénemlerde normal ALT seviyeleri ile tamamen
inaktif hastalik goriintisi verebilirler.

Inaktif tasiyicidan HBeAg negatif hastayi
ayirabilmek igin seri ALT o6lgiimleri gereklidir.
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HB/eAg pozitif ve HBeAg negatif kronik B hepatitinin baslica farkliliklar:.

HBeAg (+)

HBeAg (-)

Goriildiigl yas

24-36 (median:31)

36-45 (median:40)

HBV DNA diizeyi

>20000 IU/ml (105 kopya/ml)

HBsAg (+) 6 aydan uzun sireli 6 aydan uzun sireli
Ilk tanida siroz %10-24 %30-40
Yiiksek Disik

>2000 IU/ml (10% kopya/ml)

ALT Genellikle sabit olarak yiiksek | Dalgali veya siirekli yiiksek
Spontan remisyon %15-30 Daha distik, %6-15

Siklik %30-40 %45-70

Interferona cevap %35 Daha diisiik, %10

Nikleozid analoglarina cevap

Degisken ancak belirgin fark yok
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KRONIK HBV ENFEKSIYONUNUN DOEGAL SEYRI
McMahon BJ. Hepatology 2009:49:45-55.

Perinatal bulasma | m==s) | Immun Toleran Dénem

| ~%100 (%90-100)

HBeAg (+) Immun Klirens Danemk— Horizontal Bulasma

%90 | | %20-40

AntiHBe Serokonversiyonu

~%90 (%80-902/ \%10 (%10-20)

: %20-40
Inaktif HBsAg Tasiyiciligi = HBeAg (-) KBH

l 7%0,5-1/yil

HBsAg Klirensi
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Faz Klirens Fazi Fazi
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>10° kop/ml

HBV-DNA <10° kop/ml

10°-10%° kop/ml % /\/\/
107-108 kop/ml

ALT
Normal / Orta/Siddetli KH — Normal/Hafif KH —— Orta/Siddetli KH
Hafif KH |
Siroz — Inaktif Siroz — Siroz
HBeAg + Inaktif Tasiyici HBeAg —
Kronik Hepatit

Kronik Hepatit
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HBV enfeksiyonu, bulasmadan sonra izledigi dogal
seyire gore, siroz ve HSK a ilerleyebilir.

Dogal seyri etkileyen faktorler:

Enfeksiyonun alindigi yas:

Neonatal veya erken ¢ocuklukta alinan enfeksiyon asemptomatik,
kroniklesme 2. adolesan ve sonrasinda kroniklesme e semptomatik olmaf
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Dogal seyri etkileyen faktarler:

Enfeksiyonun siiresinin uzun olmasi
Erkek olma
Alkol tiiketimi ( >50 g etanol/glin)
HCV, HDV ve HIV koenfeksiyonu
CD4 < 200/mL olmasi
Fibrozis evresinin ileri olmasi
progresyonu arttirir.
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Dogal seyri etkileyen faktarler:
HBV genotipi :

A: Siroz riski dusik, HSK gelisebilir.

B: Genotip C ile kiyaslanabilir.

> HBeAg serokonversiyonu daha geng yasta

> Kronik hepatit riski distk, siroza ilerleme yavas

> Ikterik ve fulminan akut hepatit riski yiiksek

> HSK riski genotip C'ye gore disik, gogu siroz yoklugunda

C: Hepatit ve HSK riski yiiksek

D: Anti-HBe poz. hepatit ve HSK riski ylksek
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Dogal seyri etkileyen faktorler:

Karaciger hastaliginin devamli aktif olmasi, sik
alevlenmeler

Metabolik faktorler (DM, obezite)
Karaciger kanseri igin aile oykisd

Yiksek cografik endemisite
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Klinik Bulgular

Hastalarin ¢ogunlugu asemptomatiktir ve
genellikle enfekte olduklarinin farkinda
degildirler.

Bir kisim hastada halsizlik, yorgunluk, bulanti, tst
abdominal agri, kas ve eklem agrilari gibi
nonspesifik sikayetlere rastlanabilir.

Ayrica, anksiyete, endise hali, uyku bozukluklart,
depresyon gibi psikiyatrik bulgular goriilebilir.
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Klinik Bulgular

Gorilebilen diger semptomlar ise; sarilik, 6rimcek
nevus, splenomegali, asit gibi son evre karaciger
hastaligina ait bulgulardir, ya da karaciger diginda
etkilenen organlarin eslik eden hastaliklarina
airttir.

PAN, vaskiilitik ras, glomerilonefrit, ates ve
poliartralji gibi ekstrahepatik hastaliklar
gorilebilir.
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

Ama¢ hastanin hangi fazda yer aldiginin belirlenmesi
sonugta tedavi veya izleme kararinin verilmesidir.

Ayrintil fizik muayene yapilmali

Ayrintili anamnez

(Koenfeksiyona ait risk faktérlerinin, alkol- ilag kullaniminin, HBV
enfeksiyonu ve karaciger kanseri ile ilgili aile 6ykisi sorgulanmali)

Standart biyokimyasal ve hematolojik inceleme
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

HBV'ye ait serolojik gostergeler ve kantitatif
HBV DNA diizeyi istenmelidir.

Koenfeksiyonlar agisindan HAV, HCV, HDV ve
HIV serolojileri incelenmelidir.

Hepatit A'ya karsi duyarl hastalar asilanmalidir.
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

Kronik karaciger hastaligina neden olabilen diger durumlar
incelenerek, batin USG yapilmalidir.

Karaciger biyopsisi
Hastaligin derecesi (grade : inflamasyon derecesi) ve evresi (fibroz
diizeyi) hakkinda bilgi vermesi agisindan yararli

Taqmm dogrulanmasi ile hastanin uygun olan tedaviye yénlendirilmesi
saglanir.

Ek hastalik ya da hepatosteatoz agisindan degerlendirme imkani saglar.

Biyopside siroz ?/g da kopriilesme fibrozu so6z konusu ise, ilerlemis
karaciger hastaligi agisindan gastroskopi yapilmali, 6zofagus varisi ve
portal hipertansiyon agisindan hasta incelenmelidir.

Serum fibroz markirlar: ve elastografi ile hepatik fibrozun
6lgllmesi biyopsiye alternatif uygulamalardir.
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

Hepatik alevlenme B\/a,:)abi lecek; alkol, hepatotoksik ve
immunsupresif ilag kullaniminin kisitlanmasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hastaya gegis yollar: anlatiimali ve jilet, tiras bigagt,
tirnak maﬁasn g?lbi aletlerin ortak ku*lanulmamasu
hatirlatiimalidir.

Aile bireyleri ya da ayni evde yagayanlarin HBV ile
karsilasma durumlar: incelenerek gerekli olanlarin
asilamalar: yapilmahdir.



KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU~

~ _Hepatoselliiler Kanser Acisindan Izlem

HSK icin yiiksek riskli hastalarda her 6 ayda bir AFP
6lcimu ve USG ile degerlendirilme yapilmasi
onerilmektedir.

HSK riski yiiksek olan hastalar :

Sirozlu hastalar

Yas >40 erkekler

Yas >50 uzerindeki kadinlar
Ailede HSK hikayesi olanlar

Yas >40 olup aralikli veya sirekli ALT yiksekligi ve/veya HBV
DNA> 2000 IU/mL olan HBV tasiyicilari

Dogumda veya erken gocukluk doneminde enfekte olan hastalar
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Inaktif Tasiyicilarin Izlemi

Kronik hepatit B'de HBV DNA diizeyi dalgalanma
gosterebilecegi igin, HBV DNA dizeyinin tek olgimu
ile inaktif HBsAg tasiyicisi tanisi konulmamalhidir.

Hastalar ilk yil 3 ay arayla ALT yoéninden izlenmelidir.

ALT seviyesi normal devam eden olgularda ise 6-12
ayda bir ALT dizeyi 6l¢ilmelidir.
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"KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYON
Inaktif Tasiyicilarin Izlemi

Inaktif HBsAg tasiyicilarinda HBV DNA diizeyi 6-
12 ay ara ile olgllmelidir.

HSK igin 6 ayda bir kez USG ve AFP kontroli ile
izlem yapilmahdir.

Transaminazlarda yiikselme saptanirsa HBV-DNA
bakilmalidir.

(VHSD 2011 REHBERI)
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Immiintoleran Hastalarin Izlemi

Yas < 30

Israrl sekilde normal ALT ve yiiksek HBV DNA
dizeyleri bulunan (genellikle 107 TU/mL'nin tstiinde)

Karaciger hastaligi siiphesi tasimayan
Ailesinde HSK veya siroz dykusi olmayan

HBeAg pozitif hastalarda karaciger biyopsisi
gerekmemektedir.
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Immiintoleran Hastalarin Izlemi

3-6 ayda bir ALT, 6-12 ayda bir HBeAg kontroli
yapilmalidir.

Yas > 30 ve/veya ailede HSK veya siroz oykisu
varsa karaciger biyopsisi yapilarak tedavi
agisindan degerlendirilmelidir.

EASL 2012 REHBERI
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Tedavi Kararinin verilmesi

Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda tedaviye
baslanmasi i¢in hangi kriterlerin esas alinmasi
gerektigi bir ¢ok tani, takip ve tedavi rehberinde
incelenmistir.

Rehberler arasinda minor farkliliklar olmakla
birlikte, tedavi kararinin verilmesinde bir ¢cok
6zellik birlikte degerlendirilmelidir.
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Tedavi Kararinin verilmesi

Hastanin yas!

Hastaliginin derecesi
Hastanin tedavi olmak istegi
Komorbid faktorlerin varligi
Tedavinin yan etkileri

tedavi oncesinde degerlendirilmelidir.
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— Tedavi Endikasyonlari  (VHSD 2011 REHBERT)
1-Siroz olmayan hastalarda tedavi

HBV DNA diizeyi > 2000 IU/mL olan ve asagidaki
6zellikleri gosteren hastalar, kontrendikasyon
olmadik¢a karaciger biyopsisi yapilarak tedavi
yoninden degerlendirilmelidir:

1. ALT normalin Ustinde olan hastalar
2. ALT stirekli normal olan hastalardan
a. Yas 2 35 olanlar

b. Ileri karaciger hastaligi kuskusu uyandiracak

belirtileri olan hastalar (trombosit diisiikligi, AST>ALT
olmasi, globulin yiksekligi, albimin distkligd, protrombin zamaninda
uzama gibi)
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Tedavi Endikasyonlari
1-Siroz olmayan hastalarda tedavi

Biyopsisinde Ishak skoruna gore Histolojik
Aktivite Indeksi (HAI; Grade) »6 veya fibroz
(stage) 22 olan hastalara tedavi verilmelidir.

ALT seviyesi normal olan olgularda 3-6 ayda bir
ALT kontrold, 6-12 ayda bir HBeAg kontroli

yapilir.
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2- Siroz olan hastalarda tedavi

Dekompanse veya kompanse sirozu olan (klinik
siroz veya biyopsi yapilabilenlerde biyopside siroz
ve/veya evresi 5-6 olanlar) hastalarda é6lgilebilir
HBV DNA'si olanlara tedavi verilmelidir.

Dekompanse sirozlu hastalarda biyopsi yapilmaz.
Kompanse sirozlu hastalarda siroz tanisini
koymaya yetecek delillerin varliginda biyopsi
yapmaya gerek yoktur .






