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Hepatit B Virus Enfeksiyonu

Akut- Kronik Hepatit B'li hastalarin tanisi ve
izleminde;

serolojik,
biyokimyasal
molekiler tani yontemleri kullanilir.
Hastaligin patogenezi
Dogal seyir
Klinik tablo
Laboratuvar
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“Sunum amaclart

Akut Hepatit B Tanisi
- Biyokimyasal tani
- Serolojik tan
- Molekdler tani
Kronik Hepatit B Tanisi
- Tani kriterleri

Viral Hepatit B'de serolojik gostergelerin
degerlendirilmesi

Karaciger biyopsisi
Fibrotest
Molekiiler tani



Akut Hepatit B - Tan

Semptomlu olgularda klinik kusku

Semptomsuz olgularda epidemiyolojik olarak
kuskulaniimasi
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kut Hepatit B - Tani

Akut B hepatiti, HBV ile karsilasilmasin
takiben, 6 hafta ile 6 ay arasinda degisen
inkiibasyon periyodundan sonra gelisir.

Asemptomatik enfeksiyon——Fulminan hepatit

Akut hepatit gegiren bir hastada beklenen
iyilesme stiresi 6 aydir

Bu siirenin sonunda HBsAg pozitifligi devam
ederse enfeksiyonun kroniklestigi kabul edilir.
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Akut Hepatit B - Tani

Hepatit B virusu, sitopatik bir virus olmayip, sebep
oldugu hastalik virusun tasidigi antijenik yapilara

karsi gelisen immun yanit sonucunda ortaya gikar
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Akut Hepatit B - Tan

Tanida kullanilan biyokimyasal testler;
Aminotransferazlar

Alkalen fosfataz

GGT

LDH

Bilirubinler

Protrombin zamani

Serum proteinleri
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Aminotransferazlar

KC hiicre hasarinin 6nemli gostergesi
ALT(SGPT)-serum glutamik-piruvik transaminaz
AST(SGOT)- serum glutamik-oksaloasetik transaminaz
Normal serum diizeyleri 30-40 IU/L den az

AST :kalp, karaciger, iskelet kasi, bobrek,beyin,
pankreas, dalak, akciger, eritrosit
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Aminotransferazlar

ALT; baslica karacigerde yogun olarak bulunur

Giderek azalan sirayla ve ¢ok daha az olarak
bobrek, kalp, iskelet kasi, dalak, pankreas gibi
organlarda da bulunur,

Karaciger hasarinin ¢ok daha 6zqiil bir
gostergesidir
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Aminotransferazlar

Hepatositte AST mitokondria(7%80) ve
sitozol(7%20) icerisinde bulunur.

ALT ise sitozolle sinirlidir. Her iki enzimde kana,
karaciger hicre membrani hasarlandiginda , fazla
miktarda salinirlar.

Viral hepatitlerde inflamatuvar yanit, genellikle
plazma membranina yonelik oldugundan, ALT
diizeyleri AST diizeylerinden daha yuksek
olmaktadir.



Aminotransferazlar

Serum ALT dizeyinin normalin lizerinde olmasi
nekroinflamatuvar aktivitenin géstergesidir.

ALT dizeyinin normal seyretmesi inflamasyon ya
da fibrozis olmayacagini gostermez.
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Transaminazlar

Akut viral hepatitte, aminotransferazlardaki artis,
prodromal dénemde baslar

Klinik belirtilerin ortaya ¢itkmasindan 1-2 giin 6nce
ylkselmeye baslar, 3-10 giin sonra en yiiksek
diizeylerine erigir.

Akut hepatit B de transaminaz dizeyleri 500-
3000 IU/I arasinda degisir.
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HBV-HDV Koenfeksiyonu

HDV/HBV koenfeksiyonu s6zkonusu ise serum

aminotransferazlari tipik olarak 2-5 hafta ara ile
iki kez ylikselme gosterirler,

Ilk ALT yiikselmesi HBV'ye immun yanitin, ikincisi
ise HDV ye immun yanitin gostergesidir
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HBV-HDV Superenfeksiyonu

Siperenfeksiyonda ise altta yatan kronik HBV
enfeksiyonu s6zkonusu oldugundan ve HDV
enfeksiyonunun dénemine bagli olarak enzim

yliksekligi goriilebilir.
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Bilirubinler
Akut viral hepatit B de serum bilirubin

diizeyleri ¢ok degisken

Hepatoselliler hasarin derecesine, kolestazin
dizeyine ve eglik eden hemolizin var olup
olmadigina bagl

Hepatitin siddeti, genel olarak bilirubin
dizeyiyle iligkiliyse de birgok durumda béyle
bir iliski saptanamayabilir



P
Bilirubin
Fulminan hepatit tablosunda bile boyle bir
iliski saptanamayabilir.
Total serum bilirubin diizeyi genellikle 10

mg/d| nin altindadir, bazi olgularda 20 mg/dI
ya da daha tzerine de ¢ikabilir, genelde direk

bilirubin hakimiyeti vardir
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Alkalen fosfataz

Hicre membraninda bulunan siyaloprotein

Karacigerde, safra kanalikillerinin
villuslarinda,sintizoidal membranlarda, sitozolde
bulunurlar

Serumda alkalen fosfataz aktivitesi; kemik,

karaciger, safra yollar: hastaliklarinda
ylikseldiginden klinik olarak nem tasir.

Kemik timorleri, karaciger hasari, safra yolu
tikanikhiginda bu enzim seviyesi artar.



“Gama glutamil transpeptidaz-
GGT

GGT ; gama glutamil peptidlerden gama-glutamil
grubunu oteki peptidler ve L-aminoasitlere
transferini katalize eder

GGT de karacigerde, safra kanallarinda, bobrek,
kalp beyin, seminal vezikuller gibi bélimlerde
bulunur.

Alkol kullanimi, hepatit, kolestaz, kalp yetmezligi,
KC nekrozu, siroz da artar

Karaciger ve safra yolu hastaliklarinda AST,
ALP bilirubinler ile birlikte degerlendirilmelidir
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GGT

Akut viral hepatitlerde genel olarak ALP ve GGT
diizeyleri normalin iki katini asmaz

Bu iki test kolestazin varligini ve derecesini
saptamakta yardimcidirlar

Ayni membran bolimlerinde bulunan ALP ve GGT
nin birlikte dlglimd, bu yikseliglerin kaynaginin
karaciger oldugunu belirler.



\ /

/ ——

Protrombin zamani

Protrombin zamani 6l¢iimi protrombinin trombine
dontsum hizini dlcer

Karaciger tarafindan sentezlenen pihtilasma
faktorlerine (1,2,5,7,10) ihtiyag duyulur
Hepatoselluler hasara bagli protrombin zamani
uzamasini kolestazdan ayirmak klinikte onem tasir.

Bu amagla K vitamini kullanilir hepatoselluler hasar
varsa protrombin zamani kisalmaz.



o
Laktik dehidrogenaz-LDH

Akut Viral Hepatit B de ALT ve AST ye gore daha

az olmak lzere serum LDH aktivitesi artar



\ /

.- S

Proteinler

Serum albumin dizeyleri karacigerin bu proteini
sentezleme yeteneginin gostergesidir

Akut viral hepatitte normaldir.
Dusik saptanmasi durumunda fulminan gidisli

karaciger hasarinin ya da kronik bir hastaligin
gostergesi olabilir.

Ayrica akut viral hepatit B de globulin diizeyinde
bir artis da olabilir.
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Proteinler

Kronik hepatit B de ise albumin diizeyi karaciger
hasarina bagli olarak, azalmis sentez sonucu disik

bulunur
Prognozda gosterge olarak kullantlir.



-Akut Hepatit B'de Serolojik |
Tan

HBsAg virusa ait ilk saptanan antijen

HBV ile temastan 6-12 hafta sonra HBsAg ve
HBeAg ortaya ¢ikmasiyla primer HBV enfeksiyonu
serolojik olarak belirlenebilir

Virusla temastan ortalama 10 hafta sonra klinik
belirtiler ortaya gikar

Bu donemde enzim yiksekligi saptanir

Anti HBcIgM antikorlari saptanir



“Akut Hepatit B'de Serolojik
Tan

HBsAg'nin ortaya ¢ikmasindan kisa siire sonra
HBeAg ortaya ¢ikar

HBeAg nin varhgi; bulasicilik, infektivite ve viral
replikasyon ile iligkili,

Akut enfeksiyonun iyilesme déneminde
aminotransferazlar normale doner,

HBeAg kaybolur, anti Hbe olusur

HBeAg ve anti Hbe ayni anda pozitif olabilir




-Akut Hepatit B'de Serolojik |
Tan

HBcAg serumda saptamak gii¢
Anti HBcIgM akut enfeksiyonda,
Akut enfeksiyonun pencere déneminde saptanir

Anti HBcIgM antikoru kronik HBV
enfeksiyonunun akut alevlenmeleri sirasinda da
pozitif bulunabilir

Anti HBcIgM diizeyi 12-48 hafta iginde diiserken
anti HBcIgG diizeyi yikselir ve omir boyu
serumda kalabilir



Anti HBcIgG ve Anti HBs antikorlarinin beraber
saptanmasi hastaligin gegirildiginin ve bagisiklik
olustugunun gostergesidir

Anti HBs ; asilama sonrasinda

Hepatit B Ig verilmesi,

Kan transfizyonu

Anneden bebege pasif olarak da gegebilir.

Bazen HBsAg ve Anti HBs birlikte saptanabilir.Iki
farkh susla karsilasmayi gosterir
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Akut Hepatit B

HBY DNA

HBeAg anti-HBe

Jaundice

ALT

Total Anti-HBc

Anti-HBs

IgM Anti-HBc

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100
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Akut Hepatit B- HBV DNA

HBV DNA nin gosterilmesi, akut hepatit tanisinda
ilk planda onemli rol oynamamaktadir

HBV DNA nin HBsAg den yaklasik 3 hafta kadar
once saptanabilir olmasi, erken bulasin
degerlendirilmesinde, erken tanida onem kazanir





http://masaustuduvarkagitlari.com/cicek-siparisi-verirken-dikkat.html
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/Kr'onik Hepatit B tanisi

Kronik Hepatit B enfeksiyonu, HBV ylizey
antijeni(HBsAg)nin en az 6 ay serumda saptanmasi
olarak tanimlanir.

Kronik HBV infeksiyonunun tanisi, serumda HBV
infeksiyonunun serolojik ve virolojik gostergeleri
ile karaciger hastaliginin biyokimyasal ve histolojik
gostergelerinin birlikte degerlendirilmesi esasina
dayanir.
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‘ Kronik Hepatit B

HBsAg (+) >6 aydan uzun sireli

HBeAE; pozitif hastalarda serum HBV DNA > 20.000
IU/mL,

l—:BeAg negatif hastalarda HBV DNA > 2000 IU/mL
olmasi

Kalict veya aralikh ALT / AST yiiksekligi

Karaciger biyopsisi: Orta yada ileri diizeyde nekroz ve
enflamasyonun gozlendigi kronik hepatit



Inaktif HBsAg Tasiyicihigi

HBsAg (+) 6 aydan uzun siireli

HBeAg (-) / Anti HBeAg (+)

HBV DNA < 2000 IU/ ml

ALT ve AST diizeyi sirekli olarak normal

Karaciger biyopsisinde hepatite 6zgi bulgularin
gorilmemesi.



fnaktif HBsAg- HBeAg negatif KHB
ayrimi

Inaktif HBsAg tasiyicihgi ve ALT N HBeAg (-) KHB
ayrimi ilk degerlendirmede yapilamaz

Bu ayrim igin 1 yillik izlemeye gereksinim duyulur
3 ayda bir ALT (5 kez)

2 kez HBV DNA diizeyi (basta ve 12. ayda)
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Kronik Hepatit B

HBV DNA

HBeAg

Jaundice

ALT

Total Anti-HBc

HBsAg
IgM Anti-HBc

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100



/pra'rik dekompansasyonun lab

bulgular:

Protrombin zamaninin uzamasi
Hipoalbuminemi

Bilirubin yikselmesi (direk bilirubin)
AFP yikselmesi
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Siroza gidisi gosteren ipuglari ?

AST > ALT

Trombosit sayisinda zamanla yavas yavas
disme

Globulinlerde artis— Protein elektroforezinde
poliklonal gamapati

AP veya GGT artigi
AFP artisi



gostergeleri

HBsAg

HBeAg

Anti HBe
Anti HBc
Anti HBc IgM
Anti HBs

HBV DNA



Viral Hepatit B Gostergeleri
Gosterge | |

HBsAg Hepatit B ylizey HBV enfeksiyonu
antijeni
Anti HBs Hepatit B ylizey HBV'ye karsi

antijenine karsi antikor bagisiklik,(dogal veya
asilamaya bagl)

Anti HBc Hepatit B kor Akut, kronik, gegirilmis
antijenine karsi antikor

Anti HBcIgM Hepatit B kor Akut veya yeni
antijenine karsi IgM gecirilmis enfeksiyon,
sinifi antikor pencere doheminde

HBsAg-Anti HBs
negatifken pozitif
bulunur



patit B hastalarinda
serolojik profil

Serolojik | HBV Akut Iyilesmis | Kronik Inaktif | Okilt
test asis| HBV HBV HBV HBsAg | HBV
Ta;uyncu

HBsAg -

Anti HBs + - + - - +/-
Anti HBc - + + + + -/+
Anti Hbe - - + -/+ + -/+
HBeAg - + - -/+ - -/+
HBV - + - + + +
DNA >105 <104 <103



HBsAg
AntiHBc total
Anti HBs

HBsAg
AntiHBc total
Anti HBs

HBsAg
AntiHBc total
Anti HBs
HBeAg

Anti HBe

HBsAg
AntiHBc total
Anti HBcIgM
Anti HBs

Negatif
Negatif
Negatif

Negatif
Negatif
Pozitif

Negatif
Pozitif
Pozitif
Negatif
Pozitif

Pozitif
Pozitif
Pozitif
Negatif

Duyarli

Asilamaya karsi bagisiklik

Enfeksiyon gegirilerek
olusan bagisiklik

Akut enfeksiyon



HBsAg
AntiHBc total
Anti HBcIgM
HBeAg

Anti HBe
Anti HBs

HBsAg
AntiHBc total
Anti HBs

Pozitif

Pozitif

Negatif
Pozitif/Negatif
Pozitif/Negatif
Negatif

Negatif
Pozitif
Negatif

Kronik enfeksiyon

Yoruma agik;

*Yalanci pozitiflik

*akut HBV enfeksiyonunun
diizelmesini gosterebilir
*Kronik olarak enfekte
olabilir

* Humoral yanitta
bozukluk var, immunite
tam gelisememektedir



Serolojik testler siklikla o anki HBV
enfeksiyonunun durumunu gosteren kesin veriler
saglar,

Yine de izole anti HBc antikor varligi ya da pre-kor
ve S gen mutantlari gibi HBV nin genetik
varyantlari s6z konusu oldugunda tani komplike
hale gelebilir,



“Izole Anti HBc Pozitifligi

HeFa‘ri’r B infeksiyonunda diger serolojik gostergeler
olmaksizin anti-HBc'nin tek basina saptanmasi

Izole antiHBc sikhgr cesitli toplumlarda % 0,1-20
arasinda degismektedir (ulkemizde %3-5)

Izole anti-HBc pozitifligi cesitli sekillerde
yorumlanabilir;

Ditiyotreitol, sistein, sodyum metasilfit gibi
indirgeyici maddeler kullanimi sonucunda kaybolan ve
IgM yapisindaki
maddelerin neden oldugu bir "yalanci” pozitiflik ,

tanisal sistemlerden kaynaklanan yalanci pozitiflik
(%1-2) olabilir.
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Izole Anti HBc Pozitifligi

Akut infeksiyonlarda HBsAg kaybolmustur,
ancak anti-HBs heniiz olusmamistir (pencere
dénemi),

HBsAg nin saptanamayacak diizeyde var oldugu
kronik infeksiyonlar ,

HBV an‘ri‘ienler‘ine karsi humoral yanitta bir
bozukluk olmasi ve diger antikorlarin
olusamamasi,

Anti-HBs'nin zaman iginde kaybolmus olmasi;

ya da 6zellikle diyabetliler ile bobrek hastalarinda
sik gorilen bir durum olan anti-HBs olusturamama
soz konusudur.



Okiilt(Gizli)HBV Enfeksiyonu

HBsAg negatif olguda HBV DNA nin pozitif
olmasidir

HBV DNA <2000 IU/ml (dalgalanmalar gosterir)

Nedanleri; S gen mutasyonu, HBV iceren
kompleksler, konak yanitinda azalma, koenfeksiyon



Hbs Ag ve Anti HBs nin birlikte Fozi‘riflig’i de
serolojik olarak kargimiza gikabpilir.

HbsAg pozitifligi bilinmeden asi yapilanlarda,
farkli'suslarla enfekte olanlarda ortaya cikabilir.

HBeAg ve anti-HBe nin ayni anda neqgatif olusu:
Cok sik goziikmemekle birlikte genellikle tedavi
esnasinda e serokonversiyonu yani antijen
kaybolup antikor ortaya ¢ikarken
gorulebilmektedir. Serokonversiyon veya
yeniden e antijeninin ortaya ¢ikisi ile sonuglanir.
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KARACIGER BIYOPSISI
Karaciger igne biyopsisi kronik hepatit tanisinin
kesinlestirilmesinde,

Tedavi 6ncesi nekroinflamatuvar aktivite(grade) ,

fibrozisin belirlenmesinde ve siroz tanisinin
dogrulanmasinda gerekli bir yontemdir

Karaciger hastaliklarinin diger nedenlerinin
dislanmasi igin de gereklidir.



~—— Bx ile : Ishak (Modifiye
Knodell'dir);

HAI (Grading-nekroenflamasyon, grade); x/18
1-Hafif (1-6)
2-Orta (6-12)
3-Ciddi (12-18)
Fibrozis (Staging, evreleme, evre); x/6
Evre-1
Evre-2
Evre-3
Evre-4
Evre-5 (siroz)
Evre-6 (siroz)



Goodman ZD. J Hepatol 2007;47:598-607
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Fibrotest

Non-invaziv,

kanda bakilan parametrelere gére kullanilan
skorlama sistemidir. Karacigerde fibrozis
ve

nekroinflamatuvar aktiviteyi belirler.
Fibrotest fibrozis belirlemesinde,

Actitest ise nekroinflamatuvar aktivite
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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Fibrotest

Bu test igin ALT, alfa2 makroglobulin, GGT,
total bilirubin, apolipoprotein

Al haptoglobulinin kantitatif sonuglari ile
hastanin yasi ve cinsiyetinin
degerlendirilmesiyle olusan bir skorlama
sistemidir.

Patentli bir testtir.
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Fibrotest

Kullanimda Dikkat Edilmesi Gerekli Hususlar :
Testler su durumlarda ertelenmelidir:

- Akut Hemoliz

- Akut Hepatit

- Akut Inflamasyon

- Ekstra Hepatik Kolestaz
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Fibrotest

Kronik Hemoliz ve Gilbert Sendromu durumlarinda
uzman hekime danisiimalidir.

Karaciger Transplanti Hastalarda testin
degerlendirmesi dogrulanmamistir.

Biyokimyasal Testlerden herhangi birindeki
anormal sonug, degerlendirmede dikkat gerekftirir



/

// e
Molekuler Tani Testleri

Molekuler testlerin kullanim amac:;
viral yuk tayini,

diren¢ mutasyonlarinin saptanmasi,
genotip belirlenmesi,

core promoter, prekor veya S antijen
mutasyonlarinin belirlenmesi seklinde siralanabilir.
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Molekuler Tani Testleri

Viral yik hastaligin dogal seyrini izlemede,
proghozun belirlenmesinde,

tedavi se¢enegine karar vermede,

yanitin belirlenmesi ve izlemde,
direncin ongérilmesinde ve
okult(gizli) HBV enfeksiyonu tanisinda gereklidir.
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Molekuler Tani Testleri

KHB de HBV DNA diizeyi ol¢imd, tanu,
tedavi karari ve sonrasinda hastalarin
takip edilmesinde ¢ok

onemlidir(EASL2009)
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Molekuler Tani Testleri

HBV DNA nin gosterilmesi igin molekuler
teknikler gerekmektedir. Hibridizasyon temelli
testler artik az kullanilmakta, amplifikasyon
teknikleri (PCR, RT PCR, TMA) daha sik

kullaniimaktadir
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RT PCR

Duyarhiligi, spesifikligi, kesinligi ve genis dinamik
araligi nedeniyle takipte gergek zamanli PCR
miktar tayinleri kullanilmasi 6nemle tavsiye
edilir(Al) .

Dinya Saglik orgitiu HBV
DNA konsantrasyonlarinin standardizasyonu igin
uluslar arasi bir standart tanimlamistir.

Serum HBV DNA diizeyleri karsilastirilabilir
olmasi icin IU/ml ile ifade edilmelidir, antiviral
etkinligi degerlendirmek igin ayni hastada ayni
tayin kullanilmalidir(A1).
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Molekuler Tani Testleri

Kantitatif HBV DNA icin gegerliligi kanitlanmis
ticari kitler veya in-house kitler kullanilabilir.

Kantitatif HBV DNA testinden beklentiler ; yiiksek
analitik duyarlilik (klinik anlami degerlendirilerek),

genis dinamik aralik (2 - 8 log10 kopya/ml),

tksek tekrarlanabilirlik (farkl ¢alismalarda <1 log
ark olmal),

genotipler arasi etkinlik farki olmamasi,
standardizasyon ve

yontemlerin sonuglarinin kargilagtirilabilir olmas:
gerekir.



“Ulkemizdeki ticari HBV DN{
Sistemleri

Ol¢iim araligi(TU/ml)
Cobas Tagman Ampliprep (Roche)  20-1.1x108

Abbot m2000 (Abbot) 15- 109
Artus HBV (Qiagen) 20- 109
Fluorion (Tontek) 40- 109

AdvanSure (LG Life Science) 50- 109
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RT-PCR

Real-time PCR standart hale geldi

Izolasyon sistemine gére alt sinir ve élcim aralig
degisebilmektedir

HBV DNA tesbit alt siniri kantitasyon araliginin
altindadir

Kantitasyon alt siniri en az 60 IU/ml, mimkinse
10-15 TU/ml olmalidir

Kantitatif olmali ve Internal kontrol icermelidir

Sonug IU/ml olmali ve kopya/ml'ye
cevrilebilmelidir



HBV DNA birim kargasasi

1 pg/ml: 283000 kopya/ml

1 pg/ml: 49000 IU/ml

1 TU/ml: 5.26-5.82 kopya/ml

1 log kopya/ml: 10 iizeri 1 kopya/ml
9 log kopya/ml: 10 iizeri 9 kopya/ml
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Tedavi Yetersizligi ve Direng

HBV DNA diizeyinde 10 kat veya daha fazla artis
olmasi antiviral direnci, akla getirmelidir

ALT yiksekligi ve karaciger yetmezliginin semptom ve
bulgulari izlenmeli

Sekanslama veya Line Probe Assay (LIPA) testi
disunulmeli

Direng disinilmesine ragmen gosterilemiyorsa bilinen
veya bilinmeyen mutantlar igin fenotipik testler
arastirimali
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Core ve precore mutantiari

HBeAg negatif=anti HBe pozitif/negatif=mutant
HBV

Prekor veya kor bélgesindeki mutasyonlar
(G1896A, A1762T veya G1764A) e antijeni
yapimini kismen veya tamamen durdururlar

Viris daha heterojendir

Ozellikle Akdeniz bélgesi ve lilkemizde sik goriiliir
Spontan remisyon disik
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HBV Genotiplerinin Onemi

Ulkemizde akut, kronik ve inaktif hepatit B'lilerde
saptanan tek tip genotip D'dir
Genotip D;

Genotip A'ya gore ciddi karaciger hastaligi daha
sik

Interferon tedavisine yanit diisiik
Pre-core ve cor promotor mutasyonlar: sik
KHB hastalarimizin gogu HBeAg negatif



Genotiplerin saptanmasi

- Sekans analizi Jieie - B
GITln STCdelr‘T amp. controlg o : ol i R I (- -
- Restriction fragment lengt Gen“ﬂ”l‘; B i B
polymor'phism (RFLP) Wl? .......... = : ................ .}
- Reverse hybridization (line Genotype €| & fmt 1 e -
probe assay) Gerotype 0 | 100 B =P I NS I
4 Genofype Specific PCR Genotypeflii i . . : :
-Simple PCR Genatpe F] ol s
SR Sl =

Genotype G

Genotype A B C D E F G H
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Kantitatif HBsAg

Serumda HBsAg saptayan ticari Elisa kitlerinin
duyarllh‘%’(l yuksekftir ve yalanci pozitif ya da
|

negatifl

Son zaman

olasiligi disuktir.

arda tedaviye erken cevabi

belirleme kriterlerinden yola ¢ikarak

kantitatif

HBs Ag ol¢imu de kullaniimaya

baslanmistir.
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Kantitatif HBsAg

Kantitatif HBsAg Ol¢iimdi
Avantajlar:;

- Antiviral yanitin degerlendirilmesinde, akut
infeksiyonda ilk dort haftada %50'nin lizerinde diisme
iyilesme gostergesi olarak tanimlanmaktadir.

- Antiviral tedavi yanitini HBsAg'de belirgin disdus ile
degerlendirmeye olanak saglamakta olup, hepatositte
bulunan viral genomu serum HBV DNA'dan daha iyi
gosterebilmektedir. HBV DNA diizeyi ile dogrudan

iliskilidir.,



Kantitatif HBsAg

Dezavantaji ise;

Anlamli sonug igin genis dinamik aralik gerekli
olmasidir(Birgok HBV infeksiyonu 1000-
1000000ng/mL).






