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44 yasinda, kadin

2014 yilinda es1 akut hepatit B enfeksiyonu oldugunda tarama
tetkiklerinde hepatit B oldugunu 6greniyor

Esi ve iki cocugu hepatit B pozitif olup esi oral antiviral tedavi
almakta, cocuklari takip edilmekte.

Anne, babasi ve kardeslerin de hepatit B olup olmadigini
bilmiyor
Babasi ve abisi akciger kanserinden eksitus olmus.

Kronik hepatit B disinda baska hastaligi bulunmamakta



2014 yihindaki ilk tetkiklerinde:

-Lokosit: 5600/mm3, Trombosit: 157000/mm3
-AST:25 U/L, ALT:30 U/L

-Total Bil: 0,6 Direk Bil:0,2, Albumin:3,5
-Protrombin zamani:12,1 INR: normal
-HBsAg pozitif(564s/co), antiHBs negatif
-HBe Ag pozitif(1090 s/co), Anti-HBe negatif,
antiHbclgM negatif, antiHDV 1GG negatif
-HBV DNA: >110 000 000 1U/ml

-Karaciger USG normal, abdominal serbest/lokiile s1vi goriilmedi
-Alfafetoprotein: 2
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2014 yilinda yapilan 1ilk tetkiklerine gore HBeAg
pozitif kronik hepatit B enfeksiyonu olarak klinik
seyr1 tanimlandi. Fakat hastanin babasi ve abisi
akciger kanser1 oldugu 1¢in 1ki yil takip /tedavi i¢in
tetkikler1 yaptirmak 1¢in gelemedi.
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EASL 2017- Kronik HBV fazlar
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Natural history and assessment of patients with chronic HBV infection

HBY markers Liver disease
HBsAg Biochemical parameters: ALT
HBeAg/anti-HBe Fibrosis markers: non-invasive markers
HEY DMA of fibrosis (elastography or blomarkers)

or liver biopsy in selected cases

HBeAqg positive HBeAg negative

Chronic infection Chronic hepatitis Chronic infection Chronic hepatitis
HBsAg High Highfintermediate Low Intermediate
HEzAQ Pasitive Positive Megative Negative
HEV DNA >107 [Uimi 104107 IW/ml <2000 IWVml** =2 000 IW/ml
ALT MNorma Elevated Mommal Elevated*
Liver disease Mone/minimal Moderate/severe Mone Moderate/severe
Old terminology Immune tolerant Immune reactive HBeAg positive Inactive camier HBeAg negative chronic hepatitis

Fg 1. Natural history and assessment of patients with chronic HBV infection based upon HBV and liver disease markers. *Persistently or intermittently. “HBV DNA
levels can be between 2,000 and 20,000 U ml in some patients without sings of chronic he patitis,



Mart 2016 tarthinde poliklinige kontrole gelen hastadan
tetkikler istend1 sonug¢larla tedavi baslanilmasi onerildi. Bu
tarithte hasta gelmedigi i¢in tedaviye baslanamada.
08.11.2016 tarihindeki tetkikleri ile HBeAg pozitif kronik
hepatit B(immiin reaktif HBeAg pozitif )olarak faz
tanimlandi ve tedavi baslamak i¢in biyopsi karar1 alind.



Biyopsi oncesi tetKkiklerinde:

-Lokosit: 7700/uLl, Trombosit: 156000/uL

-AST:35U/L, ALT:60 U/L

-Total Bil: 0,6mg/dl, Direk Bil:0,2mg/dl, Albumin:4,2 g/dL
-Protrombin zamani:12,2 sn, INR: 1,04

-HBsAg pozitif(932 s/co), antiHBs negatif

-HBe Ag pozitif(13984s/co), Anti-HBe negatif, antiHbclgM
negatif, antiHDV |GG negatif

-HBV DNA: 8119530 1U/ml
-Karaciger ultrasonu normal, abdominal serbest siv1 goriilmedi
-Alfa fetoprotein: 2ng/ml
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SUT’a gore Tedaviye baslayabilmek i¢in Karaciger biyopsisi
(KCB) yapilmasi gerekmekte...
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Biyopsi sarti aranmayan durumlar:
- Protrombin zamaninda 3 sn den fazla uzama
- Trombosit sayis1 < 80.000 /mm3
- Kanama egilimini artiran hastaliklar
-Kronik bobrek yetmezligi
- Biyopsiye engel yer kaplayici lezyonun varligi
- Karaciger sirozu
-Gebelik

29 Kasim 2016 tarihinde karaciger biyopsisi yapildi.



Karaciger sag lobtan tru-cutt biopsi yapildi.

Her ikisi 0.2 cm uzunlukta 0.1 cm capta tru-cut biopsi matervali.  2P1K(-)

Periportal veya periseptal (interfaz) arayiiz hepatiti=

Hafif (orta (cogu portal alanda. fokal)): 2

Birlesen (Konfluent) nekroz: Yok 0

Fokal (odaksal) litik nekroz, apopitoz, odaksal inflamasyon
2-4 odak / 10 luk biiyiitme: 2

Portal inflamasyon: orta bazi veya tiim portal alanlarda: 2

Fibrozis:
Fibroz portal genisleme + kisa septum: 2

- KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU

Yorum: Olgunun knodell' a gére histolojik aktivite indeksi 6 evresi 2 dir.

NOT: Retikulum ile iskelet cati korunmus, PAS. dPAS, demir ile birikim yok. HBSAG
diffiiz (+). Masson ile fibrozis (1)



Biyopsi sonucu
Karaciger biyopsisi (Knodell(Modifiye ISHAK)'a gore):
HAI: 6 /18 Evre:2/6



Tedavi Endikasyonlari (EASL 2017)

HBV DNA>2000 IU/ml ve ALT>NUS (40 U/L) ise tedavi verilmeli

-HBeAg-pozitif veya negatif kronik hepatit B hastalarin tiimii ALT normal
ama orta-ileri nekroinflamasyon veya fibroz varsa da tedavi baslanir

Kompanse ya da dekompanse siroz bulunan hastalar
HBV DNA diizeyinden ve ALT den bagimsiz

HBV DNA>20,000 ve ALT>2 NUS ise fibroz diizeyinden bagimsiz tedavi
baslanmal

Persistan sekilde normal ALT ve yiiksek HBV DNA diizeyleri seklinde
tanimlanan HBeAg pozitif kronik HBV enfeksiyonu bulunan hastalar, 30
yasindan bliyiik olduklar takdirde histolojiden bagimsiz tedavi verilebilir

HBeAg-pozitif veya negatif kronik hepatit B enfeksiyonunun yaninda
ekstrahepatik manifestasyonlar veya HSK ya da sirozla ilgili aile oykiisii
bulunan hastalar tedavi endikasyonlarini karsilamasa da tedavi edilebilir.
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AASLD: Immiinaktif kronik hepatit B’li hastalarin tedavisi
Immiinaktif KHB:
—ALT>2 ULN veya onemli histolojik etkilenme
—Yiiksek HBV DNA

HBeAg poz i¢in >20 000 IU/ml, HBeAg neg i¢in >2000 IU/ml
Normal ALT {ist sinir1

—Erkekte 30

—Kadinda 19

ALT 2 katin altindaysa biyopsi veya NIT ile KC hasarmin ciddiyeti
belirlenir

ALT<2 NUS ve HBV DNA<2000 IU/ml ise
—40 yas ustu

—Ailede HCC oykiist

—KC dis1 tutulum
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Kronik Hepatit B’de Tedaviye Baslama Kriterleri(SUT’a Gore 2017)
Eriskin (>18yas) Cocuk (2-18 yas)

Karaciger HAI >6 veya Evre >2 HAI>4 veya Evre > 2

Biyopsisi (ISHAK) (KNODELL)

HBV DNA > 10.000 (10" )kopya/mL >10.000 (10")kopya/mL
(>2.000 TU/mL) (>2.000 TU/mL)

ALT - > 2xNUS

Tedavi Interferon(IFN) / Interferon(IFN) /
Pegile IFN(PegIFN) / Pegile IFN(PeglFN) /
oral antiviral oral antiviral




HBsAQ pozitif(932 s/co), antiHBs negatif
HBe Ag pozitif(13984s/co), Anti-HBe negatif,
HBV DNA: 8119530 IU/ml

HAI: 6 /18 Evre:2/6

Bu sonuclarla hastamiza oral antiviral tedavi
baslanilmustir.

Tenofovir disoproksil fumarat 245 mg tablet 1xa
tedavisini tercih ettik.
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Tarih 14.11.2014 17.03.2016 08.11.2016 28.08.2017 14.09.2018

Lokosit 5600 4800 7700 6300 7320

Trombosit 167000 143000 156000 157000 194000

PTZ 12 12,2 12,1 11,6

Kan sekeri 106 100 120 87 80

Ure/krea. 40/0,8 36/0,4 35/0,6 30/0,6

ALT(U/L) 30 50 60 24 28

AST(U/IL) 25 30 35 19 21

ALP(U/L) 68 70 79 70

e e 12 18 16 12

T.BIL/DBIL 0,6/0,2 0,6/02 0,4/0,008 0,6/02

T.prot/alb 7/3,5 7,5/4,2 6.8/3

HBsAg pozitif(564s/co) pozitif(620s/co) pozitif(932s/co) pozitif(2334s/co | pozitif(2275
s/co)

antiHBs negatif negatif negatif negatif negatif

HBeAg pozitif(1090 s/co) | pozitif pozitif(13984s/co | pozitif Pozitif(10921

antiHBe negatif negatif negatif negatif negatif

antiHbclgG/ | Pozitif/negatif Pozitif/negatif

antiHbclgM

HBVDNA >110000000 >110000000 8119530 IU/ml 91U/ ml negatif

IU/ml IU/ml

AntiHDV negatif negatif negatif negatif

1GG

aHAVIgG pozitif

anttHIV negatif negatif negatif negatif negatif

antiHCV negatif negatif negatif negatif negatif

alfafetoprotein 2 3 2 2 2
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