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Akut Hepatit B ve Kronik Hepatit
Aktivasyonunun Ayrimi

* Neden AHB ve KHB-A karisir?
* Neden AHB ve KHB-A ayrimi yapilmalidir?
* Ayrimi yapmak mumkin mu?

Tek yumurta ikizlerini Kimse ayirt edemiyor
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B Hign > 6%
Intermediate 2%-7%

Low < 2%

From Canters for Disease Control and Prevention. Infactious Diseases Related to Travel: Hapatitis B. Avaifable at hitp/Awwwne.cde. govitravel/yellowbook/2012/chapter-3-infactious-diseases-
related-to-travelhepatitie-b.htm. Accessed March 12, 2014.




Hepatit B Infeksiyonunun
Dogal Seyri
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Akut Hepatit B-Klinik

e Olgularin ~%70’i asemptomatik veya
anikteriktir.

o |kterik hepatit ve fulminan hepatit
e Hastalik baslangici genellikle nonspesifik

<irginhk,
istahsizlik,
bulanti ve
sag ust kadran agrisi

During the acute phase, infections range
from asymptomatic hepatitis to icteric

hepatitis, including fulminant hepatitis.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik Hepatit B

* HBs Ag pozitifliginin 6 aydan uzun surmesi

 HBV infeksiyonu kroniklestikten sonra,
asemptomatik tasiyiciliktan siroz ve HSK’a
kadar, genis bir aralikta seredebilmektedir

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




KHB-Aktivasyonu Tanim

e Biyokimyasal;
* Bazal ALT seviyesinde 3 kat veya daha fazla artis
veya

 Normal ALT Ust degerinden 5 kat veya daha fazla artis
— ALT degerinin > 100 U/L olmasi

 Virolojik;
« HBV DNA'da en az 10 kat (1 log,, IU/ml) artis

 HBV DNA veya HBe Ag’nin tekrar pozitiflesmesi

* Biyokimyasal kriter varliginda HBV DNA'nin pozitif
olmasi

* HBs Ag’'nin yeniden pozitiflesmesi

INAILZ TURK KLINIK MiKROBIYOLOT VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KHB-Aktivasyonu Klinik

* Biyokimyasal ve virolojik kriterlere sahip

hastalarda;
* Asemptomatik,
* Silik belirtiler
e Sarilik
e Karaciger yetmezligi

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KHB-Aktivasyonu Nedenleri

* Immun klirens sirasinda hepatosit yikimi
e Spontan aktivasyon
* Immunbaskilayici durum nedeniyle aktivasyon

* Sitotoksik kemoterapi veya diger immunbaskilayici
tedaviler

* Transplantasyon ve HIV infeksiyonu

* Gebelik
 HBV genotip degisimine bagli
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KHB-Aktivasyonu Nedenleri

 KHB tedavisine bagl

* Nukleozid analoglarinin kesilmesi

* ilaca direncli viral suslarin gelismesi
* Interferona bagl immuin uyari

* Nukleozid analoglarinin toksisitesi

Hepatit olgularinda (sarilik var veya yok), HBs
Ag pozitif saptandiginda sadece AHB akla
gelmemeli
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KHB-Aktivasyonu Nedenleri

 KHB olgusunda eklenen
» Diger hepatotrop virisler ile stiperinfeksiyonu (A, C-E)
* Otoimmun hastaliklar
* Hepatotoksik ilaclar vb..

Hepatit olgularinda (sarilik var veya yok), HBs
Ag pozitif saptandiginda sadece AHB ve KHB-A
akla gelmemeli

- A8 LN o]
T e b o S

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



AHB ve KHB-A Neden Karisir?

v Dunya genelinde 350-400 milyon HBV infekte
Insan mevcut

v'HBV infeksiyonu acisindan bazi bolge-ulkeler
viksek ve orta endemiktir




AHB ve KHB-A Neden Karisir?

SORU;

1. Endemik yerlerde KHB-Aktivasyonu HBV
infeksiyonunun ilk ortaya cikis sekli olabilir
mi?

2. Eger olursa sikligi nedir?

3. HBV infekte kisiler bu infeksiyondan habersiz

olabilir mi?
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AHB ve KHB-A Neden Karisir?

 HBV endemik yerlerde KHB-Aktivasyonunun
akut hepatit b gibi basvuran hastalarin
%50’sinden daha fazlasinin nedeni oldugu
hesaplanmistir

* Hindistan; akut hepatit tablosu;diger viral
gostergeler negatif ; %40 KHB-A oldugu
bulunmus

e Uzak Dogu; KHB biyokiyasal aktvasyon; %23-
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Neden Ayrim Yapmaliyiz?

Patogenezleri farkl
Beklentilerimiz farkl

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Neden Ayrim Yapmaliyiz?

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ayrimi Nasil Yapariz?

e Oykii

e Belirti ve bulgular

* Biyokimyasal testler
* Serolojik testler

* Molekduler testler

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ovykii

v'Bulasmaya neden olabilecek durumlar
degerlendirilmesi

v’ Aktivasyon icin risk faktorlerinin detayl
degerlendirilmesi

v'Aile 6ykusu

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Belirti ve Bulgular

AHB KHB-A

* |stahsizlik  AHB benzeri semptomlar
e Bulanti * Halsizlik
¢ Kusma * |stahsizlik
 Dusuk duzey ates e Bulanti
* Miyalji e Sag ust kadran agrisi ve
e Halsizlik rahatsizlig
e Tat ve koku duyusu

anormallikleri

rearmsSag Ust kadran agrisi
Eva il ol Genel olarak AHB'de
KLIMIK Rtasosooiee semptomlar daha belirgindir



Belirti ve Bulgular

Fulminan AHB Dekompanse KHB-A

* Ensefalopati
e Uyku hali

e Uyku dizeni
bozukluklari

e Mental bozukluk
* Koma
e Ascit

e GIS kanamasi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Bulgular

AHB KHB-A

e Dusuk duzey ates * Hepatomegali

e Sarihk” e Splenomegali”

 Hepatomegali (hafif e Kas erimesi
buylimus ve yumusak)) e Palmar eritem

* Splenomegali (%5-15) » Spider anjiyom

* Palmar eritem (nadir) Siroz varsa *

* Spider anjiyom (nadir) e Ascite “Jinekomast:i

*Testis atrofisi
) *Kaput medusa
* Odem «\aris kanamalari

e Sarilik

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Belirti ve Bulgular
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Han et all, Journal of Gastroenterology
and Hepatology 2008)




Biyokimyasal Testler

* Transaminazlar AHB ve KHB-A'da yuksek
saptanabilir

 AHB’de nekroinflamasyon daha ciddi olabilir
ve bu daha yuksek bilirubin ve ALT dizeyleri ile

saptanabilir
 AFP?
* Biyokimyasal dlcumler ile AHB ve KHB-A ayrimi
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Serolojik Testler

ALT s Total anti-HBc

HBsA IgM anti-HBc

anti-HBs

/L JL
T 1/ 17

| 1} l 1 | ]
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100
Weeks

AHB tanisi HBs Ag ve anti-HBc Ig M
saptanmasina dayanir
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HBs Ag

HBV viremia
Clinical illness
ALT / Total anti-HBc
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KLiMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

v’ Klinik bulgulardan
daha erken pozitif

v Eriskin hastalarda 6 ay
sonra tekrarlanmasi
AHB ile KHB-A
ayriminda vyararl
olabilir



HBs Ag

v’ Kantitatif 6lcim ile katlanarak artis ve azalma
saptanmasi AHB lehine

v’ Kantitatif yUiksek deger varligi, stabil seyir veya
artis KHB-A lehine

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Anti-HBc Ig M

* Geleneksel olarak AHB’nin spesifik gostergesi

olarak kabul edilir

e Eski EIA testler; yiuksek diizey (600-700 PEU) anti-Hbc
lgM varliginda pozitif sonucg verecek sekilde standardize

edilmislerdi.
* Pencere doneminde pozitifligi AHB tanisinda
ayrica onemlidir
* AHB sonrasi pozitifligi 2 yila kadar devam
edebilir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Anti-HBc Ig M

 KHB-A olgularinin 32’Gnde pozitif saptanabilir

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Anti-HBc Ig M

AHB ve KHB-A ayrimi icin;
1- Anti-HBc Ig M titresi

* KHB-A'da anti-HBc Ig M pozitifligi
genellikle dusuk titrededir

2- Anti-HBc Ig M molekuler agirhgi

* AHB ve KHB-A’da olusan anti-Hbc Ig M
antikorlar farkli molekuler agirliga sahiptir

3ZKantitatif 6lcim



HBe Ag ve Anti HBe

* Diger serolojik gostergeler olmadan AHB ve
KHB-A aktivasyonu ayriminda kullaniimalari
sinirli (HBe kantitatif olcimu)

e HBe Ag (+) - HBe Ag (+)
 HBe Ag (+) - HBe Ag (-)
 HBe Ag (+) - anti-HBe (+)
* HBe Ag (-) >HBe Ag (+)




HBV DNA

* Negatif veya dusuk dlizey pozitiflik ve AHB
lehine

* Yusek duzey pozitiflik ise KHB-A lehine
bulunmus

* 5 pg/ ml (141500 kopya/ml)
* 4,53 vs 6,59 log .,
*3,9vs 5,2 log ,,

* Gecisler nedeniyle sadece HBV DNA ile karar
vermek glg



Digerleri

* Cesitli parametrelerin birlikte kulanimi
* Elastografi
* Histopatoloji

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ayrimi Nasil Yapariz?

Hipotez(ler) olustur

On tani(lar)a ulas

Fizik muayene yap

Dogru tanisal
testleri iste

rlendir
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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