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HBV Neden Onemli?

e Dunyada yaklasik 400 milyon kisi HBV ile
enfekte

e Her yil 1 milyon kisi HBV'ye bagli son déonem
karaciger hastaligi ve HCC nedeniyle
ckaybedilmekte

e Karaciger nakillerinin %5-10'unun nedeni
HBV’ye bagli karaciger hastalig
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Akut Hepatit B

* Inkiibasyon 45-180 giin
 Asemptomatik enfeksiyondan karaciger
vetmezligine kadar degisen klinik

 AHB’de iyilesme suresi alti aydan kisa olup,
HBsAg’'nin negatiflesmesi ve bunu takiben
anti-HBs'nin pozitiflesmesiyle sonuclanir.



Kronik Hepatit B

* Infeksiyondan sonraki alti ay icinde anti-HBs
gelismezse olgu kroniklesmis kabul edilir.

HBV Kronik Enfeksiyonunda Tipik Serolojik Seyir

Kronik
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Kronik Hepatit B

HBeAg ?
Anti-HBe

HBV DNA

=[]
.
1

ALT

. = - T ‘_—J‘
Immun toleran Immun aktif donem Inaktif Reakti q _
donem HBeAg-pozitif LCLA] SO CREEVASIE SLUE

k(ronik ﬁel?aatit B) HBYV tasiyiciigi (HBeAg-negatif

donemi kronik hepatit B)

T T T
0 20 Zaman (yil) 40 60



Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

e KHB seyri sirasinda akut alevlenme tablosu sik
gorulen bir durumdur

e Serum ALT, HBV DNA 1]

e Nekroinflamatuar aktivitenin tekrar
belirginlesmesi ya da artmasi




Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

Akut veya asemptomatik olabilir.

Ozellikle ikterik seyreden akut alevlenme, AHB
infeksiyonunu taklit edebilir.

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Endemik bdlgelerde akut hepatit B klinik
tablosu ile basvuran hastalarin %50’si aslinda
kronik hepatitin akut alevlenmesidir.

Orenbuch-Harroc et al. World J
Gastroenterol 2008; 14:7133-37

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBYV reaktivasyonu

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

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

KLiMI

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



Reaktivasyon Nedenleri
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AHB ve KHB reaktivasyonu ayrimi
onemli mi?
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AHB hastalarinin cogu kendiliginden iyilesir; fulminan
seyirliler haric cogu kez tedavi gerektirmez.

Buna karsilik reaktivasyon hepatik dekompansasyona
gidebilir ve tedavisi gerekir.
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INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Klinik

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Klinik

e Ayrintili bir dykt onemli!!
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Ge¢miste KHB olmasi, aile dykustinln olmasi g===) kronik infeksiyon
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Yakin zamanda kan transflizyonu, igne batmasi, perkutan yaralanma,
agiz ve dis girisimi oykdsinin olmasi ====) akut infeksiyon
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Karaciger Fonksiyon Testleri

e Her ikisinde de transaminazlar ﬂ

AHB’de ALT ve bilirubin diizeylerinde yikselme daha
belirgindir; ancak biyokimyasal testler, tek basina her iki
tabloyu ayirt ettirmez.

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Immiinolojik ve Viral Gostergeler
* Anti-HBc IgM:
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KHB akut alevlenmesi olan hastalarin vyaklasik %’ tGnde
daha dustuk degerlerde olmak UGzere anti-HBc IgM
saptanabilir ve bu antikorlarin molekul agirliklari farklilik
gosterir.

KHB akut alevlenmesinde 7S anti-HBc IgM;

; AHB’de ise 19S anti-HBc IgM daha yaygindir. /

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




AntiHBclgM S/CO>10 AHB icin PPV %99.1

= Rodella et al. Quantitative analysis of HBsAg, IgM anti-HBc
. VHCG and anti-HBc avidity in acute and chronic hepatitis B.

e dLUINIK MIKROBIYOLOJI Ve J Clin Virol. 2006 Nov;37(3):206-12.
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* HBsAg

qHBsAg, HBVDNA duzeyi ile dogrudan
iliskilidir.

*AHB’de ilk 4 haftada HBsAg'de %50’den fazla
disme iyilesme gostergesidir.

*HBsAg pozitifliginde belirgin bir disme
olmamasi ve 6 aydan daha fazla strmesi
kroniklesmenin gostergesidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* HBeAg:

4 )
Tek basina ayirt ettirici degildir; ancak AHB’de HBeAg

titreleri dasuktir.
\_ W,

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



* HBsAg S/CO <50 AHB %46.4 KHB reakt. % 23.3
* HBeAg S/CO <20 AHB %42.7 KHB reakt % 13.5

 HBsAg ve HBeAg dlizeyleri AHB olgularinda daha
dusuk saptanmis..

Han Y et al. Clinical, biochemical, immunological and virological profiles of, and
differential diagnosis between, patient with acute hepatitis B and chronic hepatitis
B with acute flare.

J Gastroenterol Hepatol. 2008 Nov;23(11):1728-33.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV DNA

« AHB’de HBV DNA duizeyleri daha l

e Immunsupresif tedavi sonucu alevlenme olanlarda
immunsuprese olmayanlardaki alevlenmelere gore HBV DNA
diizeyleri daha yuksektir (HBVY DNA>1x10° 1U/ml).

e Anti-HBc IgM / viral yik orani da kullanilan yontemlerden
biridir; yuksek degerler AHB lehinedir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Akut Hepatit B'de

* AntiHBclgM >1/1000

« HBVDNA 0.5 pg/ml (28000 IU/ml)
* Duyarlilik %78 Ozgulluk %70

Kumar et al. Dig Dis and Sci 2006;51:594
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KHB alevlenme

* AntiHBclgM<1/1000

« HBVDNA>0.5 pg/ml
 Duyarlilik %100 Ozgullik %98

Kumar et al. Dig Dis and Sci 2006;51:594



Alfa-fetoprotein (AFP):

~ )
Yiksek AFP duzeyleri (>100 ng/ml) daha ilerlemis

karaciger hasarini gosterir.
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INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Histopatolojik inceleme

e KHB’nin ayirt edilmesinde yardimcidir.

e Akut alevlenmelerde, akut hepatit bulgulari
nedeniyle bulgular maskelenebilir.

 Ayirt edilemeyen olgularda akut doénem gecince
biyopsi tanida yardimci olur.
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ozet

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

* lyi bir dyku alinmali ve hastanin altta
yatan kosullari degerlendirilmelidir.



Akut HBV vs kronik HBV Akut
alevlenme ayrimi

 Semptomlar (ikter...) * Asemptomatik / kr. KC hst
 HBV-DNA daha diisiik belirtileri (asit, splenomegali)
 (HBsAg titresi daha distik * HBV-DNA ylksek

 ALT ve Bil daha yiiksek * 75 Anti-HBcIgM +

Histopatolojik inceleme*
AFP> 100: ileri KC hasari

* 19S Anti-HBcIgM +
e Anti-HBclgM >1/1000

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



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

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Tesekkurler
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