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Olgu 

• 35 Y, K, Kronik HBV nedeniyle polikliniğimize 
takiplere geliyor 

• 2009’dan beri (26 yaş) takiplerine geliyor, 
düzenli gelen bir hasta 

• Annede ve 5 kızkardeşte HBV pozitif 

• Başka hastalık yok 

 



• 2009’daki ilk başvurusunda 
– HBe Ag pozitif, Anti-HBe negatif 

– Hemogram normal 

– AST:27 ALT:40  

– Total Bil: 0,44 Direk Bil:0,13, Albumin:5 

– INR: normal 

– HBV DNA: 134 500 000 IU/ml 

– USG normal 

• HBeAg poz immüntoleran? İmmünaktif ? 



Tarih AST ALT HBeAg HBV DNA (IU/ml) 

20-4-2009 27 40 Pozitif  134500000 

10-11-2009 18 21 Pozitif  2145000 

14-7-2010 20 20 Pozitif  1943000 

17-5-2011 19 26 Pozitif  2221000 

16-1-2012 17 16 Pozitif  66140 

11-9-2012 16 18 Pozitif  1580000 

24-12-2012 18 20 Pozitif  

30-5-2013 17 16 Pozitif  

6-12-2013 17 17,5 Negatif 193000 



• Hastaya biyopsi kararı alındı; Ocak 2016’da biyopsi yapıldı 

• Biyopsi kararı doğru mu? 

Tarih AST ALT HBeAg/Anti
HBe 

HBV DNA 
(IU/ml) 

6-12-2013 16.8 17,5 Neg/Neg 193000 

11-7-2014 17,5 20,5 Neg/Neg 165000 

12-5-2015 22 27 Neg/Neg 16330000 

14-9-2015 22 31 Neg/poz 4776000 

15-12-2015 25 41 Neg/poz 4889000 



Ocak 2016 karaciğer biyopsi 

• Tedavi başlanamadı 



İzlem  

 

Tarih AST ALT HBeAg/AntiH
Be 

HBV DNA 
(IU/ml) 

6-12-2013 16.8 17,5 Neg/Neg 193000 

11-7-2014 17,5 20,5 Neg/Neg 165000 

12-5-2015 22 27 Neg/Neg 16330000 

14-9-2015 22 31 Neg/poz 4776000 

15-12-2015 25 41 Neg/poz 4889000 

7-1-2016 Biyopsi 

11-8-2016 23 35 Neg/poz 72320 

17-2-2017 28,6 41,5 Neg/poz 1462000 

02-5-2017 19,3 23 Neg/poz 486400 

13-2-2018 21 29 Neg/poz 10850000 

02-4-2018 Biyopsi 



Biyopsiden hemen önce 

• Hepatobilier USG normal 

• Bilirubin normal, Plt: 288000 

• Albumin: 4,3 

• AFP: normal 

• Protrombin zamanı: 13,4 s, INR: 1,026 



2 nisan 2018 karaciğer biyopsi 

 



• Tanı nedir, bu hasta Kronik HBV enfeksiyonu 
seyrinde hangi dönemdedir 

– Kronik HBV enfeksiyonu, Kronik hepatit B 

• Neden ilk biyopside patoloji sonucu hafif 
şiddette idi 

• Biyopsiler arası süre uygun mu 



 



HBeAg negatiflerde tedavi gerektiren 
histolojik hasarın prediktörleri  

 



Barut ve ark, 2017 
• Tedavi gerektiren histolojik aktif hastalık (HAİ ≥6 

ve/veya evre ≥2) 
– HBV DNA ≥200000 IU/ml %86 
– HBV DNA 20000-200000 IU/ml %61 
– HBV DNA 2000-20000 IU/ml %64 (p<0,05) 



• Karaciğer hasarının oluşması için belli bir 
zaman gerekiyor 

• 46 yaş 



 



Tedavi endikasyonları (EASL 2017) 

• Kompanse ya da dekompanse siroz  
– HBV DNA düzeyinden ve ALT’den bağımsız 

• HBV DNA>2000 IU/ml ve ALT>NÜS (40 U/L) ise 
tedavi verilmeli 
– ALT normal ama orta-ileri nekroinflamasyon veya 

fibroz varsa da tedavi başlanır 
– Biyopsi ya da noninvaziv fibrozis markerları 

• HBV DNA>20,000 ve ALT>2 NÜS ise fibroz 
düzeyinden bağımsız tedavi başlanmalı 

• 30 yaşını geçmiş immüntolerana histolojiden 
bağımsız tedavi verilebilir 
 



EASL 2017- Kronik HBV fazlar 

 



AASLD: İmmünaktif kronik hepatit B’li 
hastaların tedavisi 

• İmmünaktif KHB: 
– ALT>2 ULN veya önemli histolojik etkilenme 
– Yüksek HBV DNA 

• HBeAg poz için >20 000 IU/ml, HBeAg neg için >2000 IU/ml 

• Normal ALT üst sınırı  
– Erkekte 30 
– Kadında 19 

• ALT 2 katın altındaysa biyopsi veya NİT ile KC hasarının 
ciddiyeti belirlenir 

• ALT<2 NÜS ve HBV DNA<2000 IU/ml ise 
– 40 yaş üstü 
– Ailede HCC öyküsü 
– KC dışı tutulum 

 



Tedavi endikasyonu olmayanların takibi 

• HBeAg pozitif kronik HBV infeksiyonu (30 yaş altı) 
– ALT 3 ayda bir 

– HBV DNA 6-12 ayda bir 

– Fibroz yönünden 12 ayda bir 

• HBeAg neg kronik HBV infeksiyonu (HBV 
DNA<2000) 
– HBsAg<1000 

• ALT 12 ayda bir,  

• HBVDNA ve KC fibrozu 3 yılda bir 

– HBsAg>1000 
• ALT 6 ayda bir 

• HBVDNA ve KC fibrozu en azından 2 yılda bir 

 



Tedavi endikasyonu olmayanların takibi 

• HBeAg negatif kronik HBV infeksiyonu HBV 
DNA>2000 

– ALT ilk yıl 3 ayda bir sonra 6 ayda bir 

– HBVDNA ve KC fibrozu ilk 3 yıl yılda bir 

– Sonrasında gruptaki diğer hastalar gibi 



EASL-Noninvaziv test ile ciddi fibroz 
sınırı  

• Cidddi fibroz ve sirozla uyumlu Elastografi sınır 
değerleri 

– ALT  normal ise  KC sertliği>9 kPa, veya 

– ALT yüksek ama < 5x NÜS ise KC sertliği>12 kPa 



APASL önemli histoloji kriterleri 

• KC biyopsisinde orta-ciddi inflamasyon:  
– Ishak >3/18 veya METAVIR aktivite skoru A2 veya A3;  

• KC biyopsisinde önemli fibroz  
– METAVIR’e göre F ≥ 2  

– Ishak’a göre Evre≥3 (6 üzerinden).  

• Noninvaziv testlerle önemli fibroz  
– Fibroscan ile KC sertliği ≥8 kPa veya APRI ≥1.5. 

• Noninvaziv testlerle siroz 
– Fibroscan ile KC sertliği ≥ 11 kPa veya APRI ≥ 2.0 



Teşekkürler 


