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Akut HBV-Klinik Tablolari

Asemptomatik

Semptomatik
— Anikterik

— |kterik
Kolestatik
Fulminan

%65 subklinik / anikterik hepatit
%25 ikterik hepatit
%0.1-2 fulminan
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HBV infeksiyonu-Prognoz

Konak

® Yas

e Erkek

e Aile hikayesi

e Ko infeksiyon (HCV, HDV, HIV
Cevresel Faktorler Virus
e Alkol e Genom
e Sigara e Mutasyon

_* Aflatoksin .

U KLIMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV-Klinik seyir

HBV

S
Kronik
%90-95 iyilesme -

%5-10 Kroniklesme

Siroz

%15-25 siroz

HCC

Kompanze sirozlularin
%20-23’G dekompanze
%6-15"i HCC
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HBV - Kroniklesme

100 —
80 " "
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40 - M Yenidogan
20 5 yas alti
0 7 = Eriskin
Akut HBV |
kroniklegme
oranlari

KLIMIK
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Akut HBV infeksiyonu

Inktibasyon 30-180 guin
Prodrom
Ikterik 1-3 hafta

Konvelesan

U KLIMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
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Akut HBV- Prodrom

Bulanti
Yorgunluk
Halsizlik

Sag ust kadran agrisi

* Ates

* Dokuntl

e Artralji, artrit
* Pankreatit

* Miyokardit

* Aplastik anemi
* Ensefalit

U KLlMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Akut HBV-lkterik

e Sarilik e Sarilik
e Cay rengiidrar * Hepatomegali
* Akolik gaita e Splenomegali

* Lenfadenopati

IN A1l TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
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Akut HBV- Konvelesan

Klinik iyilesme 1-8 hafta
Laboratuvar iyilesme 3-16 hafta

Histolojik iyilesme 6-18 hafta

U KLIMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
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Laboratuvar Bulgulari

Tam kan normal/ I6kopeni/lenfositoz

ALT-AST: NUS 20, 50 kati (ALT>AST),

1-4 ayda normale geriler

>6 ay yukseklik < kronik hepatit

Bilirubin yluksek —

PT: prognozun en iyi gostergesi
HBsAg (+), anti-HBc IgM (+) s

Erken donemde HBeAg (+)
HBV DNA +
TIT: Bilirubin 1, Grobilinojen T

Semptomlar

Hafta

U KLIMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
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AKUT HBV SEROLOJISI

Sarilik

| Semptomlar

HBeAg

HBV-DNA

0 1 2 3

4

6 12

Temas sonrasi aylar

KLIMI

24
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HBs Ag

Serumda inkiibasyon doneminde

Genellikle maruziyetten 1-10 hafta sonra

Semptomlardan 2-7 hafta dnce saptanir

Sariligl olanlarin yaklasik olarak %95’inde

pozitiftir
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Anti HBC

Bazi hastalarda immun yanittan dolayi
serumdan HBs Ag klirensi olabilmektedir

* Anti HBc semptomlarin olusmasindan énce ve
HBs Ag’nin gérulmesinden bir ay sonra
saptanabilir

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Anti HBs

HBs Ag klirensi genellikle nétralizan anti HBs
antikorlarinin belirmesinden sonra olur

U KLIMIK TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
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Anti HBc IgM

Bazl hastalarda Anti HBs birkac hafta/ay goriilmeyebilir
HBs Ag - anti HBs -

HBs Ag kaybi ile anti HBs olusumuna kadar gecen sure
icinde akut hepatit B infeksiyonunu gosteren tek
belirtec anti HBc IgM’dir

Anti HBc IgM, yeni gelisen HBV infeksiyonunun bir
belirtecidir

Anti HBc IgM titresi kronik HBV alevlenmeleri sirasinda
da yukselebilmektedir

Hasta iyilesirken anti HBc IgM yerini anti HBc IgG’ye
birakir

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBe Ag /anti HBe

HBe Ag ve HBV DNA

— Akut infeksiyonun erken donemlerinde aktif viral
replikasyon belirtecleri

Kronik HBV infeksiyonunda HBe Ag yillarca saptanabilir
Anti Hbe serokonversiyonu HBV DNA kaybi/ azalmasi

Akut HBV infeksiyonu sirasinda HBe Ag hizlica
temizlenir

Bazi hastalar HBe Ag’yi kaybeder ama aktif HBV
replikasyonu ve karaciger hasarina sahiptir

Bu hastalarda HBe Ag’yi olusturamayan precor mutant
olusmustur

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HBV infeksiyonu

* Bir yilda spontan HBeAg kaybi1 %8-12, HBsAg
kaybi ise <%1 orandadir

e Kronik hepatitlerin %12-20 arasinda siroz
gelisebilmektedir

 Kompanze sirozlularin %20-23’0 dekompanze
olurken %6-15’inde hepatosellller karsinoma

gelisebilmektedir.
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Fulminan Hepatit B

 Hem akut hepatit B infeksiyonunda, hem de
kronik hepatit B reaktivasyonuna bagli olarak
gelisebilir

 Mortalitesi cok yuksek (%63-93)
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Fulminan Hepatit B

28 gun icinde hizla ilerleyen akut hepatit

Ensefalopati, serebral 6dem

— Uykuya meyil

— Komaya kadar ilerleyen bilin¢ degisiklikleri
Fetor hepatikus

Flapping tremor

Karacigerde ktculme

Oliguri, azotemi ve asit

Kanamalar

Ates — |okositoz

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hepatik ensefalopatinin dereceleri

Derece Bilinc Durumu Davranis Durumu Norolojik Bulgular EEG Bulgulan

0 Normal Normal

Subklinik Normal Normal Sadece psikometrik

testlerde anormallikler

| Gunduz/gece donusumlu  Unutkanlik, orta duzeyde Tremor, apraksi, koordinasyon Trifazik dalga

uykuya egilim, huzursuzluk  konfuzyon, ajitasyon, iritabilite  bozuklugu, el yazisindabozulma (5 Hz)

I Letarji, yanitlarda azalma ~ Zaman dezoryantasyonu, Asteriksis, dizartri, ataksi, Trifazik dalga
inhibisyon kaybi, davranig hipoaktif refleksler (5Hz)
bozuklugu

Il Somnolans, konfuizyon Yer dezoryantasyonu, Asteriksis, muskuler sertlik, Trifazik dalga
agresif davraniglar Babinski bulgusu, (5Hz)

hiperaktif refleksler

IV Koma Deserebrasyon Deltajyavas dalga
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Bilinc durumuna gore evreleme

Evre 0: Bilincte, entelektuel fonksiyonda, kisilik veya
davranista degisiklik yoktur.

Evre 1: Hipersomni, insomni, 6fori veya anksiyete, dikkat
suresinde kisalma. irritabilite.

Evre 2. Letarji, disoryantasyon, bozulmus kavrama,
uygunsuz davranislar, konusma bozukluklan, ataksi.

Evre 3: Somnolans, belirgin konfuzyon; agnh uyaranlara
cevaplilik.

Evre 4 Koma; agnl uyaranlara cevapsizlk.
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Fulminan Hepatit B

* INR 21.5 veya protrombin zamani 217 sn
olmasi fulminan hepatit gelismesi acisindan
dikkatli olunmasini gerektirir.

* YBU'de izlem
e Karaciger nakil merkezine transfer

U KLlMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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Kronik HBV-Klinik bulgular

* Asemptomatik
e Semptomatik
* |lerlemis karaciger hastalig
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Kronik HBV-Klinik bulgular

Siroz:

* Hipersplenizm
— Lokopeni
— Trombositopeni

* Karaciger sentez
bozuklugu
— Hipoalbiminemi
— Hiperbilirubinemi
— Uzamis PT

Dekompanse siroz:
Asit
Periferal 6dem
Sarihk
Splenomegali
Ensefalopati
Varis kanamalari



Kronik HBV

* HBsAg’'nin 6 aydan uzun sire kanda pozitif
olmasi,

e ALT ve AST duzeylerinin persistan veya aralikl
olarak yuksek seyretmesi,

* Karaciger biyopsisinde orta veya ciddi
nekroinflamasyon ile birlikte kronik hepatit
bulgularinin olmasi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik HBV’de dogal seyir

Immun tolerans
Immun klirens (HBeAg (+) kronik hepatit)
Inaktif HBsAg tasiyiciligl

Reaktivasyon donemi (HBeAg (-) kronik hepatit)
Konvelesan donem
BUtUn hastalar her fazi gecirmezler.

Hastanin hangi fazlari gecirecegi HBV
infeksiyonunu aldigi yasla iliskilidir
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Kronik HBV infeksiyonunun dogal seyri

Hbe Ag + Hbe Ag + Hbe Ag - Hbe Ag -
Kronik Kronik Kronik Kronik
Infeksiyon  Hepatit Infeksiyon  Hepatit
HBs Ag Yiksek Yiksek/Orta Disuk Orta
Hbe Ag + + - -
HBV DNA >107 1U/ml 10%- 107 1U/ml <2000 IU/ml > 2000 IU/ml
ALT Normal Yuksek Normal Yuksek
Karaciger Yok/Hafif Orta/ciddi Yok Orta/Ciddi
hastalig
Eski Immiintoleran Immiin reaktif inaktif tasiyict  Hbe Ag —
terminoloji Hbe Ag + kronik hepatit

EASL 2017 KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik HBV infeksiyonu dogal seyri
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Kronik HBV-Prognoz

Prognozda belirliyici olan viral faktorler

HBeAg, HBV — DNA duzeyi

qHBsAg diizeyi >1000 IU/mL olmasi

HBV genotipi
HBV varyantlari

Tekrarlayan alevienmeler
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Sonuc

KARACIGER
KANSERI

KRONIK
HEPATIT
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