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Oykii

» Bilinen hipertansiyon tanisi olan 60 yasinda erkek hasta
=» Yakinmalari;
" QOral alimda azalma

= Kiriklik

= [drar renginde koyulasma

= Deride sararma

» [nfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine basvurdu




Oykii

®» Basvurusundan bir hafta once dis merkezde;
= HBsAg (+)
= Anti-HBc IgM (+): 2.21

®» Basvurusundan dort ay once HBsAg negatif

= Anti-HBc IgG bilinmiyor!




Oykii

» Korunmasiz cinsel temas

» Kan transfuzyonu

®» Gecirilmis operasyon

=» Dovme

= Kanamali dis tedavisi

» Kesici-delici alet yaralanmasi
» Bitkisel tirtn tiketimi

= Mantar yeme

» Hepatotoksik olabilecek 1la¢ kullanimi




Laboratuvar sonuclari

Poliklinik tahlilleri Poliklinik tahlilleri

AST (1U/1t) 681 HBsAg pozitif
ALT (1U/1t) 313 Anti-HBc IgM negatif
Total bilirubin (mg/dl) 11.02 Anti-HBclgG  pozitif
: HBeAg pozitif
Indirekt bilirubin (mg/dl) 1.29 Anti-HBe —
Trombosit sayis1 (mm?) 358000 Anti-HAV IgM  negatif
INR 1 Delta antikoru negatif
Albumin (gr/lt) 39 Anti-HCV negatif

HBV-DNA (iU/ml) 57000000 Anti-HBs negatif




Klinik seyir

» Hasta servisimize yatirildi
» Mutlak yatak 1stirahati onerildi

®» Semptomatik tedavisi diizenlendi

ON TANIDA NE DUSUNURSUNUZ 7,

AKUT HEPATIT B?
KRONIK HEPATIT B’NIN AKUT ALEVLENMESI?




Akut Hepatit B'nin Kronik Hepatit B Akut Alevienmesinden Ayirt Edilmesi

Ayrintih anamnez

AHB KHB aktivasyonu

Semptomlar ve ikter KHB oldugunun bilinmesi

Kan transfUzyonu Fizik muayenede asit

PerkUtan yaralanma Kronik karaciger hastaligina ait belirtiler
Dis cekimi Splenomegali

Karaciger fonksiyon testleri

AHB'de ALT ve bilirubin dUzeylerinde yukselme daha belirgindir
Her ikisinde de tfransaminazlar yUksek olabilir

immiinolojik ve viral gostergeler

Anti-HBc IgM: HBsAg
AHB yUksek AHB’de HBsAg titresi daha disUktor
IE/\HBI ?(If’ﬁivovsyﬁipungck?éun sUre dUsUk duzeyde poritif 6 ay icinde kaybolmasi AHB infeksiyonu lehinedir
olekUl agrrliklan farkhdir : .
KHB ogkuT olevlenmgsinde 7S anti-HBc IgM S—Irl‘;;:rll\?gsylgn?
AHB'de ise 195 anfi-HBc IgM
Kantitatif anti-HBc IgM HBV DNA
AHB'li >1/1000 titre AHB'de HBV DNA dUzeyleri daha dusuktor
‘cut off ‘degerinin > 10 ve yUksek avidite AHB lehine imminosupresif tedavi sonucu alevienme olanlarda daha
yUksektir (HBY DNA>1x10° [U/ml)
Anti-HBc IgM / viral yuk orani: yuksek degerler
----- Akut Hepatit B lehinedir




Klinik seyir

-AST: 812 [U/1t
-ALT: 759 1U/1t Anti-HBc IgM titresi <10
-Total bilirubin: 15.7 mg/dl HBV-DNA diizeyi yiiksek
-INR:1.1
-Indirekt bilirubin: 2.43 mg/dl 1

Dort ay once

HBs Ag * Hastada akut hepatit B / kronik hepatit
negatif B’ nin akut alevlenmesi???

Entekavir 0.5 mg tablet, giinde bir kez
olacak sekilde baslandi




o . AST:468 10/t
Klinik seyir ALT:414 [0/1t

Total bilirubin:18.3 mg/dl

Entekavir tedavisinin Indirekt bilirubin: 0.95 mg/dl

edinci

» Karaciger enzimleri geriledi, ancak bilirubin artis1 devam etti

® Batin tomografisi ¢ekildi

Safra kesesi hidropik
Koledokta dort mm’lik tas
Intrahepatik safra yollar1 belirgin

® (Gastroenterolog goriisu 1stendi




Klinik seyir

Gastroenterolog degerlendirmesi

®» Muayene bulgularinin kolanjit tablosuyla uyumlu olmadig:
belirtildi , } } ,
ﬁerlportal diizeyde @ odem  (hepatite

sekonder)

Safra kesesi duvar kalinliginda artis
Perikolesistik  sivi  (kolesistit, hepatite
sekonder)

Koledok distalinde iic mm boyutunda tas
gorildii

Kolanjit ya da tikayica patoloji

@sﬁnﬁlmedi /

® Batin manyetik re
kolanjiopankreatograf]




AYIRICI TANIDA NE DUSUNURSUNUZ? %
Ak




Ayiricl tani

®» Otoimmiin hepatit belirtecler: negatif

» Rose Bengal, Wright tiip agliitinasyon testi negatif
» VDRL negatif

® Anti-toxoplasma IgM ve IgG negatif

» Ant1-CMV IgM, EBV-VCA IgM negatif

» Anti-CMYV IgG pozitif

» HCV-RNA: negatif

» HDV-RNA: negatif




Klinik seyir

Entekavir tedavisinin

14.

P o

la¢c Direnc1???---
 Total bilirubin: 20 mg/dl, HBV-DNA istendi

3 AST: 405 1U/1t
3 ALT: 307 1U/1t

* Baslangicta ALT 0n plandayken sonrasinda AST yiikseklig1 on plana
gectl
* Gastroenterolog tarafindan tedavisine ursedeoksikolik asit eklend1




OAV ile Tedavi Basarisizhigl olan Hastalarin Yonetimi

Tedavi basarisizligini onlemek i¢in direng bariyeri yilksek OAV’lerden biri
secilerek tedaviye baslanmalidir (KD I, OD 1)

Tedavi basarisizliginda, tedaviye uyum degerlendirilmelidir (KD 1I-1, OD 1)

Tedavi basarisizligi, OAV c¢apraz direng verilerine gore yonetilmelidir (KD
1I-2, OD 1)

OAV’lere bagh tedavi basarisizligi tanis1 konar konmaz tedavi degisikligine
gidilmelidir (KD 1I-1, OD 1)

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98




Antiviral Ila¢ Direncinin Yonetimi

Direnc tipi

Tavsiye edilen kurtarma stratejisi

LAM direnci TDF veya TAF’a geg

TBYV direnci TDF veya TAF’a geg

ETYV direnci TDF veya TAF’a geg
Daha once LAM kullanmadiysa; ETV,
TDF ya da TAF’a gec

ADYV direnci LAM direnci varsa;TDF veya TAF’a ge¢
Eger HBV DNA plato yapmis ise ETV ekle
veya ETV’ye ge¢

TDF veya TAF direnci Iiﬁﬁ lciilelizﬁl?scz}]];%\]; Zl\cfl,eye &%

Cogul 1lag direnci ETV + TDF veya TAF kombinasyonu

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98




Klinik seyir

= Kontrol HBV-DNA: 1400 1U/ml goriildii --- lac¢ direnci ihtimali
disland1

» Ursedeoksikolik asit eklenmesiyle birlikte total bilirubin 20
mg/dl’den 17 mg/dl’ye geriledi

ANCAK!!!

® Bilirubinler tekrar artista: Total bilirubin:19 mg/dl t
Indirekt bilirubin:2.23 mg/dl




Elimizdekileri toparlayalim:

» Safra ve safra yollar1 patolojisi diisiiniilmedi
® [lac direnci ihtimalinden uzaklasildi

» Akut karaciger yetmezligi tablosunda degil

®» Otormmiin hepatit diusiintiilmedi

® Diger viral hepatit etkenler1 dislandi

Ne yapalhm?




Entekavire bagh hiperbilirubinemi

» Entekavire bagli en sik goriilen yan etkiler, basagrisi, yorgunluk,
bulant1 ve kusmadir

® Daha nadir gorulen 1ki ciddi yan etkisi, laktik asidoz ve karaciger
toksisitesidir

» Entekavire baglh %2-3 oraninda hiperbilirubinemi gelistigi
bildirilmektedir

https://www.uptodate.com/contents/entecavir-drug-

information?search=entecavir&source=panel search result&selectedTitle=1~42&usage type=panel&kp tab=drug general&display

rank=1#F165210


https://www.uptodate.com/contents/entecavir-drug-information?search=entecavir&source=panel_search_result&selectedTitle=1~42&usage_type=panel&kp_tab=drug_general&display_rank=1

Entekavire bagh hiperbilirubinemi

» Entekavire bagli hiperbilirubinemi yan etkisi dusinilerek
antiviral tedavi tenofovir disoproksil (TDF) olarak degistirildi

» TDF tedavisi altinda total bilirubin: 6.5 mg/dl’ye kadar
geriledi

» Karaciger enzimler1 de gerileyen hastanin ursedeoksikolik asit ve
TDF tedavisine devam edilmesi planlandi

® Hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi




Birinci ay poliklinik kontrolu

HBsAg negatif AST (10/1t) 48
Anti-HBs pozitif 21.5 iUy  ALT AU/ 62

, - Total bilirubin (mg/dl) 1.42
Anti-HBe lgG  pozitif indirek bilirubin (mg/dl) ~ 1.27
HBeAg negatif INR 1
Anti-HBe pozitif l
HBV-DNA <10 1U/It




Son poliklinik kontroli —16.09.2022

= HBV-DNA: <10 [U/1t
» AST:15 [U/LT

» ALT:15 IU/LT .
= Total bilirubin: 0.7 mg/dl
® [ndirek bilirubin: 0.53 mg/dl

= [NR:1




Irdeleme

= HBV infeksiyonunun klinik belirtilerinin spektrumu hem akut hem

de kronik hastalikta degisiklik gosterir

Hastamizda entekavir tedavisine ragmen;

* Bilirubin diizeyinde diisme olmamasi
* Ursedeoksikolik asit tedavisiyle hafif diizeyde azalma saglanmasi

* Tenofovir disoproksile tedavi degisikligi sonrasinda bilirubin
diizeyinde belirgin azalma goriilmesi hastamizda eslik eden safra ve

safra yollar1 patolojileriyle birlikte ila¢ yan etkisi gibi ayirici

tanilar1 dusundurmustur



Irdeleme

» HBV infeksiyonu olgularinda tedavi yanitimi degerlendirmek ve

yorumlamakta zorluklarin yasanabilecegi, hastalarda olas1 tani ve

ayiriclt tamilarin, tedavi amaciyla verilen 1laglarin yan etki
profilinin degerlendirilmesinin takibin her asamasinda mutlaka

gozden gecirilmesi gerektigi akilda tutulmalidir




Tesekkurler




