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HBV İnfeksiyonun Olası Seyri

İyileşme Perinatal/çocuklukta 
akut infeksiyon

Erişkinde akut 
infeksiyon

İyileşme%10-70 %95

Kronik infeksiyon Kronik infeksiyon

%30-90 < %5

Kronik hepatit İnaktif taşıyıcı

̃̃̃ 1**

Siroz

12-20*

Dekompanzasyon Ölüm/transplantasyon HSK

20-23* 15* 6-15*

* 5 yıllık oran (%), ** yıllık oran (%)

0,5*

Realdi G et al. J Hepatol 1994; 21:656



WHO Guidelines, 2015



Akut Hepatit B İnfeksiyonu

• 30-180 günlük inkubasyon dönemini takiben,

- Asemptomatik
- Semptomatik

- İkterik
- Anikterik

- Kolestatik ya da
- Fulminan formlarından biri olarak ortaya çıkar.

Dört dönemde seyreder: 
• İnkübasyon dönemi (30-180 

gün) 
• Preikterik dönem 
• İkterik dönem 
• Konvelesan dönem 



Hastalığın Seyrini Etkileyen Faktörler

Yaş

İmmünite

Virusun genetik yapısı

HBV replikasyon derecesi

Koinfeksiyon

Eşlik eden karaciğer hastalığı



Akut HBV İnfeksiyonu-Preikterik dönem
Yaklaşık 3-10 gün sürer.

Bulantı, kusma, halsizlik, yorgunluk

Grip benzeri semptomlar

Sağ üst kadranda ağrı ile karakterize

• ateş, döküntü, artralji, artrit

Serum hastalığı benzeri tablo (%10)

Nadir de olsa pankreatit, miyokardit, ensefalit görülebilir. 



Akut HBV İnfeksiyonu-
İkterik dönem

• Sarılık 
• Kaşıntı 
• İdrar renginde koyulaşma 
• Dışkı renginde açılma
• Serum bilirubini > %2.5-3 mg/dL --------> sklerada ikter
• Fizik muayenede; 

* hepatomegali (%10) 
* splenomegali (%5) 
* lenfadenopati (%5) 



Akut HBV İnfeksiyonu-Konvelesan Dönem

• Semptomlar azalır.
• Karaciğer büyüklüğü ve transaminaz düzeylerinde yükseklik bir süre devam edebilir. 
• Klinik iyileşme 1-8 haftada, 
• Biyokimyasal düzelme 3-16 haftada, 
• Histolojik iyileşme ise 6-18 haftada tamamlanır.



Laboratuvar Bulguları

• ALT/AST oranı >1;1000-4000 IU/L
• Ağır hasar da mitokondriyal hasar da olacağından oran tersine döner.
• Lökopeni, lenfositoz, Atipik lenfositler  
• Serum bilirubin 5-20 mg/dl,  Direkt bil =indirekt bil 
• Alkalen fosfataz, gama glutamil transpeptidaz ↑
• PT zamanı, prognozun en iyi göstergesi, ağır hepatit de uzar.
• HBsAg: (+), anti-HBc Ig M: (+)
• Erken dönemde HBeAg: (+)
• HBV-DNA: (+)
• TİT: bilirübin ve ürobilinojen +



İyileşen Hepatit B İnfeksiyonu



Fulminan Hepatit

• Koagülasyon bozukluğu + Ensefalopati

–Hiperakut <8 gün 
–Akut 8-28 gün 
–Subakut 29-72 gün

• % 0,1-0,5 oranında görülebilir.

• Mortalite % 63-93 
• HDV ko-infeksiyonu
• İmmünosüpresif tedavi

• INR ≥1.5 veya PT zamanı ≥17 sn. olması fulminan hepatit gelişmesi açısından dikkatli olunmasını gerektirir 



Fulminan Hepatit
• Uykuya meyil 
• Komaya kadar ilerleyen bilinç değişiklikleri 
• Fetor hepatikus
• Flapping tremor 
• Karaciğerde küçülme 
• Oligüri
• Azotemi
• Asit
• Ateş, lökositoz ve kanamalar 
• Yoğun bakım takibi + Kc Tx + Oral anti-viral



Hepatik Ensefalopatinin Dereceleri 



Akut HBV İnfeksiyonu-Yönetim
• Akut semptomatik hepatit B hastalarının çoğu kendiliğinden iyileşir. 
• Semptomlara yönelik destek tedavisi yapılır. 
• Yatak istirahati
• Diyet kısıtlamasına gerek yoktur. 
• Koagülopati varlığında TDP ( 10-15 ml/kg)
• Klinik ve biyokimyasal iyileşme sağlanana kadar alkol , hepatotoksik

ilaç kullanımı yasaklanmalı 
• ALT, AST, ALP, bilirubin düzeyleri ve PT zamanı hastanede yatış

süresince haftada bir kez bakılmalı; daha sonra değerler normale 
dönünceye kadar 2-4 haftada bir takip edilmelidir. 



Hastaneye Yatış Endikasyonları
• Derin sarılık (15-20mg/dl) 
• Koagülopati (PTZ>17sn) 
• Ensefalopati
• İleri yaş
• Komorbidite
• Transaminazlarda hızlı düşüş gözlenen olgular 
• Oral beslenememe 
• Hipoglisemi 
• Hipoalbüminemi



Antiviral Tedavi Endikasyonları

Koagülopati
• Protrombin zamanında 4-6 saniyeden fazla uzama ve/veya
• INR≥1.5 

> 4 hafta T.bilirubin >10 mg/dL 

> 4 hafta persistan semptomlar 

Fulminan hepatit

İmmünosüpresyon

Eşlik eden KC hastalığı

HCV veya HDV ile ko-infeksiyon

J of Hepatology 2017 vol.67





• Kronik Hepatit B 
- HBsAg’nin 6 aydan daha uzun süre kanda 

pozitif olması, 
- ALT ve AST düzeylerinin persistan veya aralıklı 

olarak yüksek seyretmesi, 
- Karaciğer biyopsisinde orta veya ciddi 

nekroinflamasyon ile birlikte kronik hepatit 
bulgularının olması 

• İnaktif HBsAg Taşıyıcılığı
- Nekroinflamasyon olmaksızın persistan HBV 

infeksiyonu

• Hepatit B’nin Akut Alevlenmesi
- KHB’li bir kişide serum ALT düzeylerinde hızla 

normalin üst sınırının (NÜS)  10 katı veya daha 
fazla yükselme olması veya daha önceki düzeylerin
iki katına çıkması
• Hepatit B Reaktivasyonu
- İnaktif veya geçirilmiş KHB’nin aktif 

infeksiyon haline dönüşmesi
- HBV-DNA’nın negatifken pozitifleşmesi veya 

>1 log artışı
- Önce HBV DNA artışı, ardından karaciğerde

inflamasyon bulguları ve ALT yükselmesi gelişir. 
- Spontan ya da kanser kemoterapisi, 

immünosüpresyon

Kronik Hepatit B-Tanımlar



Kronik Hepatit B-Tanımlar

• HBeAg Klirensi: Önceden HBeAg pozitif olan bir kişide HBeAg’nin kaybolması 

• HBeAg Serokonversiyonu: Önceden HBeAg pozitif, anti-HBe negatif olduğu bilinen bir 
kişide HBeAg’nin negatifleşip, anti-HBe’nin pozitifleşmesi

• HBeAg Reversiyonu: Daha önceden HBeAg negatif, Anti-HBe pozitif olduğu bilinen bir 
kişide HBeAg’nin yeniden ortaya çıkması

• Çözülmüş (Resolved) Hepatit B: Virolojik, biyokimyasal veya histolojik olarak aktif 
infeksiyon kanıtı olmaksızın geçirilmiş HBV infeksiyonu



Kronik Hepatit B-Doğal Seyir

•Bütün hastalar her fazı geçirmezler. 
•Hastanın hangi fazları geçireceği HBV 
infeksiyonunu aldığı yaşla ilişkilidir



HBeAg Pozitif HBeAg Negatif HBsAg Negatif

Kronik İnfeksiyon Kronik Hepatit Kronik İnfeksiyon Kronik Hepatit

HBsAg yüksek yüksek/orta düşük orta negatif

HBeAg pozitif pozitif negatif negatif negatif

HBV-DNA > 107 IU/ml 104 - 107 IU/ml < 2.000 IU/ml > 2.000 IU/ml negatif

ALT normal yüksek normal yüksek normal

Karaciğer 
hasarı

yok/minimal orta/ağır yok orta/ağır yok

Eski 
terminoloji

İmmün toleran İmmün reaktif 
HBeAg pozitif

İnaktif taşıyıcı HBeAg negatif 
kronik hepatit

EASL, 2017



• Asemptomatik

• Semptomatik

• İlerlemiş karaciğer hastalığı

Kronik Hepatit B-Klinik



Kronik Hepatit B-Klinik
• Siroz

- Hipersplenizm
- Lökopeni

- Trombositopeni
- Karaciğer sentez bozukluğu

*Hipoalbüminemi, Hiperbilirubinemi, Uzamış PT 

• Dekompanse siroz 
- Asit 
- Periferal ödem

- Sarılık
- Splenomegali
- Ensefalopati

- Varis kanamaları 

Karaciğer dışı bulgular
• Glomerüler Hastalık

– Membranöz nefropati
– Membranoproliferatif GN 

• PAN

• Aplastik anemi
• Sjögren sendromu 
• Üveit

• Raynaud sendromu 
• Kriyoglobulinemi



Progresyonu Etkileyen Faktörler

İnfeksiyonun alındığı yaş Karaciğer hastalığının devamlı aktif olması, sık 
alevlenmeler 

İnfeksiyonun süresinin uzun olması Metabolik faktörler (DM, obezite) 
Erkek olma Karaciğer kanseri için aile öyküsü
Alkol tüketimi ( >50 g etanol/gün) Yüksek coğrafik endemisite 
HCV, HDV ve HIV koinfeksiyonu CD4 < 200/mL olması 

Fibroz evresinin ileri olması qHBsAg düzeyi >1000 IU/mL 

HBV genotipi ;
A: Siroz riski düşük, HSK gelişebilir, 
C: Hepatit ve HSK riski yüksek D: Anti-HBe 
(+) HSK riski yüksek 
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