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Yetişkin  
Akut enfeksiyonlar 

Perinatal ve çocukluk 
dönemi 

Akut enfeksiyonları 
%90 asemptomatik 

İyileşme 
%95 

Kronik  
enfeksiyonlar 

<%5 

Kronik  
enfeksiyonlar 

%30-90 

İyileşme 
%10-70 

Kronik 
hepatit  

Siroz 
%8-20 

HCC 
%2-5 

Hepatit B Doğal Seyri 

Fulminan  
%01-O5 

Presenter
Presentation Notes
Hepatit B virüsü bir DNA virüsü, kan cinsel temas ve vertikal yolla bulaşıyor. Yetişkin dönemde virüsle karşılaşan bireylerde hastalık %95 oranında iyileşme ile sonuçlanırken bebeklik ve çocukluk döneminde kronikleşme oranı %30 il 90 arasında değişmekte. Kronikleşen olgularda ise en önemli sorun kronik hepatit sonrası gelişen siroz ve HCC riskinin olması



Akut Enfeksiyonda Doğal Seyir 

Asemptomatik 
(subklinik) 

Semptomatik 
iktersiz   

Semptomatik 
ikterli   Kolestatik  Fulminan  

%70 

%30 

İnkubasyon  
45-180 gün 

Presenter
Presentation Notes
Bireyleş virüsle karşılaştıktan sonra 45-180 günlük bir inkubasyon dönemi sonrasında hastalık ortaya çıkmakta ancakancak olguların% 70inde hastalık asemptomatik veya semptomatik ancak iktersiz bir seyir gösterdiğinden çoğu zaman kişiler hastalığı geçirdiğini fark etmemekte, ancak % 30 olguda semtomatik ikterle seyreden bazen kolestazla giden tablolar oluşmakta nadiren fulminan seyir gözlenmektedir.



AKUT HEPATİT B ENFEKSİYONU 

Hbe Ag Anti Hbe 

Semptomlar 

HAFTALAR 

T
İ
T
R
E 

Serolojik 

Göstergeler 

HBs Ag 

Anti HB c Ig M 

Anti HBc Ig G 

Hbe Ag 

Anti Hbe  

Anti HBs 

Presenter
Presentation Notes
Hastalığın tanısında kullanılan serolojik göstergeleri hepimiz biliyoruz. Anti HBc Ig M akut enfeksiyonun tanısında oldukça yol gösterici bazende HBs ag kaybolup Anti HB s nin henüz oluşmadığı akut enfeksiyonun pencere periyodunda tanı açısından oldukça yol gösterici bir gösterge ancak kronik enfeksiyonların aktivasyonu sırasında da pozitif olabildiğinden bazen akut kronik ayırım yapılmasını zorlaştırabiliyor.



Semptom ve Bulgular 
İkterle seyreden klasik hastalık tablosunun 4 dönemi vardır 
• İnkübasyon dönemi (60-180 gün)  

 
• Preikterik dönem (3-10 gün)  
      Yorgunluk, halsizlik, sağ üst kadranda künt ağrı, bulantı, kusma, grip benzeri şikayetler  görülür 
       Serum hastalığı-benzeri sendrom : ateş, döküntü, artralji, artrit olabilir 
      Nadiren aplastik anemi,  pankreatit, miyokardit, perikardit, plevral efüzyon, polinörit görülebilir 

 
• İkterik dönem 
       Sarılık, koyu renkli idrar, açık renkli dışkı  
        Fizik muayene: ikter, hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati  

 
• Konvelesan dönem 
• Klinik iyileşme 1-8 hafta,  
        Biyokimyasal düzelme 3-16 hafta,  
        Histolojik iyileşme ise 6-18 hafta 

Presenter
Presentation Notes
İkterle seyreden hastalık tablosunun inkübasyonu takibeden preikterik, ikterik ve konvelesan olmak üzere 3 dönemi var. Halsizlik iştahsızlık, bulantı, kusma gibi prodromal semptomlarını takiben ikter koyu renkli idrar ve bazen akolik dışkı gibi bulguları ortaya çıkmakta fizik muayenede hepatomegali splenomegali saptanabilen bulgular.
Klinik tablo 1-8 hafta arasında değişmekte ancak biyokimyasal düzelme 4 aya kadar uzayabilmekte histolojik iyileşmede bunu biraz geriden izlemektedir



Hastaneye Yatış Endikasyonları 
• Ciddi ikter ( T. Bil:15-20 mg/dl)  

• Koagülopati( PTZ >17sn)  

• Transaminazlarda hızlı düşüş 

• Hipoglisemi  

• Hipoalbüminemi 

 

Olguların %95’i spontan iyileştiği için tedavi 

gerekmez 

Koagülopati ile karekterize ciddi akut HBV 

olgularında NA ile tedavi başlanmalı  

Olgular karaciğer transplantasyonu açısından 

değerlendirilmelidir 

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of  
hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017 Aug;67(2):370-398 

• İleri yaşlı  

• Komorbidite  

• Aşırı bulantı ve kusma 

• Mental değişiklik 

• Oral yolla beslenmenin bozulması  

Presenter
Presentation Notes
Hastalar yatak istirahati önerilerek poliklinikten izleme alınabilir. Ancak ilerei yaşta komorbiditesi olan aşırı bulantı kusma ve mental değişikliği olan oral yolla beslenemeyen, laboratuvar testlerinde ciddi ikteri koagulasyon bozukluğu transaminazlarında hızlı düşüşü hipoglisemi hipoalbuminemisi olan olgular hospitalize edilerek takip edilmelidir. 
Fulminan seyir gösteren koagülasyon bozukluğu olan ciddi akut HBV olgularında NA ile tedavi başlanmalıdır. Bu olgular karaciğer transplantasyon gerekliliği açısından değerlendirilmelidir.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28427875


Fulminan Hepatit  
(Akut Karaciğer Yetmezliği)  

 
Hepatit 

+ 
Hepatik ensefalopati 

 

. 

Kafa  
karışıklıklığı 

Uyuklama  

Uyku hali 

Koma 

Presenter
Presentation Notes
Fulminan hepatit hepatit bulgularına hepatik ensefalopati bulgularnını eklenmesi ile fark edilen bir karaciğer yetmezliği tablosudur. Hastalarda farkedilen kişilik değişiklikleri, motor becerilerde bozulma uykuya meyil, çok uyuma ve ilerleyen dönemde koma hali ile  karşımıza çıkar.



Fulminan Hepatit  
(Akut Karaciğer Yetmezliği)  

 

Hepatit 

+ 

Hepatik 

ensefalopati 

 

 <8 gün hiperakut 

  8-28 gün akut 

 >28 subakut 

• Ensefalopati,  

• Fetor hepatikus  

• Flapping tremor  

• Karaciğerde küçülme  

• Oligüri, azotemi ve asit  

• Ateş – lökositoz 

• Kanamalar  

• INR ≥1.5 veya protrombin 

zamanı ≥17 sn ↑ 

• Kan amonyak düzeyi ↑ 

. 

Presenter
Presentation Notes
Ensefalopatiye ek olarak, flapping tremor karaciğerde küçülme, oligüri azotemi, asit, kanamalar, hemostaz testlerinde bozulma, amonyak düzeyinde artış ile ortaya çıkar



Fulminan Hepatitte Tedavi 
• Fulminan hepatit olguları yoğun bakım koşullarında multidisipliner olarak 

(infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji, anesteziyoloji ve 

reanimasyon, nöroloji, gastroenteroloji vb. bölümlerce) izlenmeli 

• Zaman geçirmeden karaciğer transplantasyonu yapılabilen bir merkeze 

sevk edilmeli 

• Fülminan hepatite neden olabilecek ishal, kabızlık, kusma, koagülasyon 

bozukluğu ve gastrointestinal kanama gibi durumlar kontrol altına alınmalı 

• Ciddi infeksiyon ve sepsis riski nedeniyle ampirik olarak geniş spektrumlu 

antibiyotikler kullanılmalı 

Presenter
Presentation Notes
Bu olgular transplantasyon yapılabilen bir merkezde yoğun bakım koşullarında takip edilmelidir



• Ensefalopati geliştiğinde hava yolunun korunmasına öncelik verilmeli 

• Hemodinamik bozukluklar kontrol altına alınmalı 

• Kafa içi basınç artmasını gösteren her türlü nörolojik bulgu 

değerlendirilmeli ve hastalar yakından izlenmeli 

• Fulminan hepatitlerde bir NA ile antiviral tedavi uygulanmalı, anti-

HBs oluşumu sonrası 3 ay daha  

• HBsAg kaybı olmayan olgularda anti-HBe oluşumundan sonra 12 ay 

daha sürdürülmelidir 

 

Fulminan Hepatitte Tedavi 

Presenter
Presentation Notes
Bu olgularda başlanan antiviral tedavi anti HBs oluşumundan 3 ay sonrasına HB s kaybı yoksa Anti HB e oluştuktan bir yıl sonrasına kadar devam ettirilmelidir.



Karaciğer 
Transplantasyonuna 

Hazırlık 

Asetaminofen dışı nedenlerle gelişen FKY 

Ensefalopati derecesine bakılmaksızın Protrombin 

zamanının >100 sn, INR>6.5 olması 

       veya 

Ensefalopati derecesine bakılmaksızın 

aşağıdaki kriterlerden 3’ünün  olması 

       A) <10 yaş ya da >40 yaş 

       B) Etiyolojik neden 

 non A non B hepatit; 

 idiyosenkratik ilaç reaksiyonu 

       C) Ensefalopati gelişmeden önce sarılık  

 süresinin 7 günden uzun olması 

       D) PZ>50 sn; INR >3.5 

       E) Serum bilirübin> 17.6 mg/dl (300 mmol/mL 

 

 

Presenter
Presentation Notes
Karaciğer transplantasyonuna karar verirken takipte kullanılan kriterlerden bir King’s college hospital Kriterleridir.
Bu kriterler asetaminofen ve asetaminofen dışı olam üzere 2 bölümden oluşmakta asetaminofen dışı olgularda PT 100 saniye üzerinde yada İNR 6.5 üzerinde olması yada yaş etiyoloji ensefalopati öncesi sarılık süresi hemostaz ve bilirübin için değerlendirme yapılıp 3 kriteri karşılaması durumunda transplantasyon önerilmekte



 

 

Öneriler 
• MELD skoru=19: Transplantasyon için değerlendir 
• MELD skoru= 12: Spontan bakteriyel peritonit için proflaksi 

önerilir 
• MELD skoru= 10: Takip, ayda bir skoru yeniden değerlendir 
• MELD skoru= 8: Takip, 3 ayda bir skoru yeniden değerlendir 

 

Karaciğer 
Transplantasyonuna 

Hazırlık Meld Skoru 

Presenter
Presentation Notes
Bir diğer değerlendirme skorlaması ise meld skorlaması bu skorlamada yaş serum bilirübin, sodyum, İNR ve kreatinin değerleri girilerek hesaplanmakta. Skora bakılarak hastanın mortalite riski değerlendirilmekte. Skor 19 üzerinde ise transplantasyon önerilmekte.



Hepatosit 
Alkol  

Ek hastalık   

Hepatit B virüsü 
Genetik yapısı  

Replikasyon hızı 

Konak  
Yaş 

İmmün sistem 

Kronik Hepatit B 
HBs Ag 6 aydan uzun süre pozitif 

       İyileşen Hastalar 
•Adoptif T hücre indüksiyonu 
•Antiviral sitokin salınımı 
•B hücre;  nötrolizan antikor salınımı 
•Enfekte hepatositlerin ölümü 

        Kronik Enfeksiyon 
• Adoptif T hücre disfonksiyonu 
• Global T hücre disfonksiyonu 
• Antiviral sitokin salınımında defekt 
• İnferferon salınımında yetersizlik 

Presenter
Presentation Notes
Akut dönemi geçiren erişkin olguların % 90-95i  iyileşmekte ancak hepatit b virsünün genetik yapısı, replikasyon hızı  ek hastalık ve alkol gibi diğer faktörlerin varlığında hepatositlerin canlı kalabilme yetisi konağın yaşı immün sisteminin etkileşimi ile kronikleşme olabilmekte



Hbe  Ag +   

Hbe  Ag -   

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of  
hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017 Aug;67(2):370-398 

Presenter
Presentation Notes
Virüsün hepatosite yerleşip ccc DNA oluşturması ile başlayan süreçte başlıca 4 fazda söz etmek mümkün Hbe Ag pozitif olup HBV DNA nın çok yüksek olduğu, ALT nin normal olduğu dönemde karaciğerin minimal etkilendiği dönem immün toleran faz olarak adlandırılmakta AASLD rehberinde sınıflama hala böyle sürerken EASL 2017 de bu dönemi kronik infeksiyon olarak adlandırmış durumda, HBV DNA nın 10 4-7 arasında olup ALT nin yüksek olduğu ve ortat ve ciddi düzeyde karaciğer hasarı olan dönem ise immün reaktif faz olup bu dönem EASL da kronik HBV enfeksiyonu olarak tanımlanmakta. HB e Ag kaybı sonrası Anti HB e pozitif dönem HBV DNA <2000 IU veya 10<5 kopyanın altında ALT normal karaciğer hasarı olmayan dönemde geçmişte inaktif taşıyıcı olarak tanımlanırken artık bu tanım EASL da ortadan kalkmış durumda kronik infeksiyon olarak  isimlendirilmekte, HBV DNA nın 2000 üzerinde olduğu ALT yüksekliği ve orta –ciddi karaciğer hasarı ile giden dönem ise kronik hepatit olarak tanımlanmakta. kronik hepatit b 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28427875


 HBe Ag pozitif kronik infeksiyon (immün toleran) hastaları 

      ¥ Takip edilmelidir, tedavi önerilmez 

 HBe Ag negatif kronik infeksiyon (inaktif taşıyıcı) hastaları 

      ¥ ALT ve HBV DNA  düzeyleri ile  3 ayda bir takip 

         Tedavi önerilmez 

 KHB alevlenmesi 

      ¥ Yakın takip gecikmeden tedavi 

 Kronik hepatit B 

      ¥ HBeAg + veya HBe Ag -, ALT≥ 2 X NÜS 

         HBV DNA ≥ 20000IU/ml ise tedavi verilir 

 

 

 

Presenter
Presentation Notes
Peki bu hastaları nasıl takip edelim. İmmün toleran fazdaki hastalarda tedavi gerekmez takip önerilir. Bu olgular 6-12 ayda bir Hbe, Anti Hbe ALT, HBV DNA, a fetoprotein ve yılda bir ultrasonografi ile takip edilmeli.
Hbe Negatif kronik infeksiyonlu hastaları ALT ve HBV DNA ile 3 ayda bir takip önerilir
ALT ve HBV DNA yüksekliği ile giden olgularda Hbe negatif veya pozitif fark etmez tedavi edilmesi gerekir.
Karaciğerin durumnun belirlenmesi ve takip açısından biyopsi ve fibroscan ile takip yapılmalıdır.  Biyopsinin tek bir noktadan alınması nedeniyle her zaman tüm karaciğeri yansıtmayacağı söylenmektedir.



Sağlık Uygulama Tebliği 

Presenter
Presentation Notes
Sağlık uygulama tebliğinde ise tedavinin verilebilmesi için biyopsi şartı aranmaktadır HAİ6 Fib 2 olan hastalara tedavi verilebilir denmekte



Hangi Ajanı Seçelim? 

 

Genetik bariyeri yüksek ajanlar 

Presenter
Presentation Notes
Tedavide potent ve genetik bariyeri yüksek oral antiviral ajanlardan birini seçebiliriz. 
Tedavi başarısızlığı durumunda hasta uyumu mutlaka sorgulanmalı çapraz direnç araştırılmalı , virolojik başarısızlık olursa tedavi değişikliği gündeme gelmelidir




Tedavi Alan Hastalarda Takip 

• Tedavi başlanan tüm hastalar ALT ve HBV DNA ile takip edilmeli 

• Böbrek hastalığı riski varsa böbrek fonksiyonları izlenmeli entekavir ve 

tenofovir alanlarda GFR<50 ise doz ayarı yapılmalı 

• Böbrek yetmezliği ve kemik yan etkisi olduğu düşünülen hastalarda 

tenofovir alıyorsa, entekavir (lamivudin maruziyeti ve direnç durumuna 

bakılarak) veya tenofovir alafenamide değiştirilmelidir 



• KCFT: ilk yıl 3-4 ayda bir     

                sonra 6 ayda bir 

• HBV DNA: ilk yıl  3-4 ayda bir 

                     sonra 6-12 ayda bir 

• HBV DNA negatifse: HBs Ag yılda bir kez 

bakılmalı 

 

Tedavi Alan Hastalarda Takip 



Tedaviyi Ne Zaman Keselim? 

• HBs Ag negatifleşip Anti Hbs oluştu ise tedavi kesilmeli 

• Non sirotik bireylerde Hbe serokonversiyonu oluştu ve 12 
aydır HBV DNA negatif ve hasta yakın takip edilebilecekse 
NA kesilebilir 

• Non sirotik Hbe Ag negatif bireylerde 3 yıldan uzun 
süredir virolojik süpresyon sağlanmış ise ve hasta yakın 
takip edilebilecekse NA kesilmesi düşünülebilir 



Olgu 
• M.Y.  Erkek 

• 54 y 

• Haymana’dan geliyor 

• Çiftçi  

• 20.12.2016 tarihinde “HBs Ag pozitif”liği ile   Enfeksiyon 
Hastalıkları polikliniğine başvuruyor 

  (2 ay önce Akut Hepatit b nedeniyle dahiliye kliniğinde takip 
edilmiş) 



Serolojik Testler 
• HBs Ag pozitif 

• Anti HBc IgM negatif 

• Anti HBc Total pozitif 

• Hbe Ag negatif 

• Anti Hbe pozitif 

• Anti Delta negatif 

• Anti HCV negatif 

• Anti HAV Ig G pozitif 

• HBV-DNA 518 IU/ml 

 

 

• ALT 38 U/ml 

• AST 28 U/ml 

• GGT 52 U/ml  

• ALP 86 U/ml 

• T.prot 7.2 g/dl, Albumin 4.6 g/dl 

• T. Bil  0.9 g/dl 

• Üre:24 mg/dl, Kre :0.89 mg/dl 

• AFP 2.6 ng/dl 

• Trombosit: 206000/µl 

• Hemostaz: Normal 

 



Görüntüleme 

Presenter
Presentation Notes
Hafif bir hepatomegalisi var. Dahiliye tarafından mide şikayetleri nedeniyle hospitalize edildiği ve endoskopisinde özofagusun normal olduğu, eroziv gastrit saptandığı , gaitada Helikobakter testinin pozitif olduğu. HBs Ag pozitifliği nedeniyle polikliniğimize yönlendirildiği bildiriliyor.



Biyokimyasal Testler 
Tarih T.Pro.  

g/dl 
Albumin 
g/dl 

ALT 
U/l 
 
 

AST 
U/l 
 

GGT 
U/l 
 

ALP 
U/l 

T. Bil 
mg/dl 

İ.Bil 
mg/dl 

HBV DNA 
IU/ml 

Hemostaz 
testleri 

AFP 
ng/dl 

20.11.2016 7.2 4.6 38 28 52 86 0.9 0.12 518 normal 2.6 

18.02.2017 7.02 4.4 35 26 50 91 1200 normal 7.7 

20.05.2017 8.2 35 21 26 70 10.7 normal 8.9 

23.07.2017 
Dahiliye 

25 19 21 74 0.8 506 normal 

17.11.2017 7.6 5 39 25 22 72 0.6 0.4 151 normal 8.6 

 
 

Presenter
Presentation Notes
Hastayı ilk yıl 3 ay aralarla takibe çağırıyoruz. Karciğer enzimleri normal HBV DNA da hep 2000 IU altında seyretmiş
1, yılın sonunda yapılan US hepatomegali ve parankim Eko şiddetinde Grade 1 artış var steotoz?



 Tarih T.Pro.  
g/dl 

Albumin 
g/dl 

ALT 
U/l 
 
 

AST 
U/l 
 

GGT 
U/l 
 

ALP 
U/l 

T. Bil 
mg/dl 

İ.Bil 
mg/dl 

HBV DNA 
IU/ml 

Hemostaz 
testleri 

AFP 
ng/dl 

21.03.2018 7.5 4.7 31 24 22 82 0.6 0.4 1200 normal 7.6 

27.06.2019 7.4 4.9 21 20 20 70 0.78 0.38 352 normal 8.6 

13.09.2018 7.6 5 29 25 25 71 1 0.31 1030 normal 

 
 

14.02.2019 7.5 5.2 25 22 17 81 2440 normal 

14.02.2019 

BİYOPSİ 

Presenter
Presentation Notes
2. Yıl takiplerinde yine karaciğer enzimleri normal yaş 52 bu nedenle HBV DNA yı yüksek yakalarsak biyopsi yapacağız 3 ayda bir bakmışız hastada gelmiş. 2000 altında 2. yıl sonu US da karaciğer yine büyük hepatik ve portal venöz sistemler normal subat 2019da HBV DNA yı 2440 IU/Ml yakalayınca biyopsi planlamışız



Onam ve Biyopsi Sonrası Takip 

Biyopsi Öncesi 

Hemogram 

Hemostaz  

Kan grubu  

Biyopsi sonrası  
 

Damar yolu açık 
 

Saatlik nabız ve TA takibi  
 

Hemogram  takibi 
1. saat 
2. saat 

 ve  
6. saat 

Presenter
Presentation Notes
Biyopsi öncesi akılda tutmamız gereken en önemli konu onam alınması, hastanın kanama ile ilgili bir sorununun olmaması biz birde hastanın kan grubuna bakıp kana durumunda hemen kan verebilmek adına kan bankasında kan olup olmadığı kontrol ediyoruz.





• Potent Antiviraller 

•Entekavir 

•Tenofovir disoproksil 

•Tenofovir alafenamid 

Tedavi Seçenekleri 



Sağlık Uygulama Tebliği 



• Böbrek fonksiyonları 
• İdrar tetkiki (Proteinüri 

albuminüri) 
• Kemik mineral dansitometrisi 
• Kan fosfat düzeyi 
• Kullanmakta olduğu ilaçlar   

 

Tedavi Başlamadan Önce Dikkat 
Edilmesi Gerekenler 

Proton pompa inh 

Diüretikler 

Antidepresanlar 

Antidiyabetikler 

Antikoagülanlar, 

 Glikokortikoidler, 

 İmmünsüpressifler 

Tiroid hormonu 

Antiepileptikler 

Depoprogesteron 

Alimünyum içeren antiasitler 

Vitamin A 

Antiretroviraller 



1.  Yaş >60 

2.  Kemik hastalığı: 

     a) Kronik steroid kullanımı veya kemik danstesini etkileyen diğer ilaçların kullanımı,  

     b) Kırık öyküsü 

     c) Osteoporoz 

3. Böbrek fonksiyonları:  

     a) GFR< 60ml/min/1.73 m2  

     b) Albuminüri >30mg/24 h veya dipstik testte belirgin proteinüri  

     c) Düşük fosfat< 2.5 mg/dl  

     d) Hemodiyaliz 

 TAF ne zaman ? 

TAF  

Presenter
Presentation Notes
Nükleozid analogu kullanım öyküsü varsa TAF entekavire tercih edilmeli
GFR 50 altında ise doz ayarı gerektiği için entekavir değil doz ayarı GFR 15 in altına inene kadar TAF tercih edilmeli



Hastamızın Değerleri 

• Üre: 27mg/dl 
• Kreatinin 0.93 mg/dl 
• GFR:94 
• Kan Fosfor: 3 mg/dl 
• İdrar protein: Negatif 
• Ek Hastalık ve ilaç kullanımı yok  



 



 

Entekavir 0.5 mg /gün 



HAİ 10,  FİBROZİS  EVRE 4  

Geriye dönük inceleme: 
Enfeksiyon polikliniğine 
başvurusundan 2 ay önce  
dahiliye yatışı var 
 



 
 

Akut enfeksiyon mu? 
Kronik infeksiyonunun 

alevlenmesi mi? 
 

? 



Kronik HBV İnfeksiyonunun 
Alevlenmesi 

İmmün klirens fazında veya inaktif fazda bir kronik 

hepatit B olgusunda virüsün aktive olarak yeniden 

hepatit tablosu ile karşımıza çıkması 



 

İmmün 
toleran faz 

Hbe + Kronik 
enfeksiyon 

İmmün 
reaktif faz 

Hbe + 
Kronik 
hepatit 

  

Hbe – 
Kronik 

enfeksiyon 

Hbe – 
Kronik  

hepatiti 

HBs Ag – 
Kronik 
HBV 

Flare -Alevlenme 

Reaktivasyon 

Ters 
serokonversiyon 



Anti HB c Ig M akut hepatit B göstergesi 
Ancak Kronik alevlenme olgularının 3/4'ünde pozitif saptanabilir 

 

yok 

Anti HB c Ig M 
negatif 

518 IU/ml 

Anti Hbe + 

Kronik Enfeksiyonun Alevlenmesi 
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