15. ULUSAL VIRAL HEPATIT SEMPOZYUMU

26 HAZIRAN 2026

AKUT HEPATIT MI?
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OLGU

60 yvasinda erkek hasta

OG: Canli vericiden renal transplant Oykist (10 yil)

FMF taniszi

Adrenal yetmezlik on tanisi (Suphelil)

Immunsupresif tedavi: Tacrolimus ve mikofenolat
mofetil

SG: Ozellik yok




22.10.2024 TARIHINDE:

112 ambulansi ile entibe olarak acil servise getirildi.

Anamnezinde; son bir aydir halsizlik, son 10-14 gundur karin
agrisi mevcut. Hastanin dis merkez basvurulari da var (sonuncusu

3 gin oOnce) bugun gelisen bilinc degisikligi ile 112 aranmis.

FM: Genel durumu kotu, biling¢ konfi, hasta ikterik

e Glasgow Koma Skoru: 3
e TA: 60/40 mmHg

e Nabiz: 92/dk

e Ates: 36,9 °C

e SPOZZ %90




YATIS LABORATUARI

WBC:16 800 (NE:82) Hgb: 17,6 (11,1 P1t:203 000

AST (U/L) :193 (0-50) ALT:166 (U/L) TBIL:8,13 DB]

Kreatin:3,29 (bazali normal) qu%: 44]
CRP:155 Procalcitonin:32 Chlld_Pugh]'B
Trop:656 Kontrol:825 Kontrol:2593

INR:2,6 APTT: 52,9 INR:3,37 APTT:179

Hbs ag ve Anti HCV: Yetersiz numune, anti HCV yetersiz numune

Anti hbs: 39,43, Anti-HIV:Nonreaktif

Yatis Abdomen BT lerinde KC parankiminde heterojen dansite ozellikleri




ILK DEGERLENDIRMEDE DUSUNULEN
TANILAR

Septik sok

Adrenal kriz

Coklu organ disfonksiyon sendromu
Akut karacidger hasari

Kardiyak hasar

Inotropik destek ile anestezi yo§un bakim iinitesine
yatiriliyor.

Septik sok oOn tanisi ile ampirik ab tedavisi de baslaniyor.




YOGUN BAKIM YATISI
ESNASINDA

24.10.2024 YBU ‘de elisa tekrarinda

Hbs Ag:2578 (IU/L)

Anti HCV nonreaktif

HBV enfeksiyonu ac¢isindan tanisal gecikme




LABORATUAR SEYRI

Tarih AST (U/L) | ALT (U/L) (ié?;i) (Eé?;i) INR
22.10.24 193 166 8.29 5.22 3.15
23.10.24 128 105 6.45 3.80 3.37
25.10.24 105 81 5.89 4.01 -
27.10.24 87 68 5.56 3.30 1.44
29.10.24 65 51 5.51 3.10 -
31.10.24 45 | 33 | 4,30 | 1.55 | = 1.43
<1,2 mg/dL | Direkt bilirubin <0,3 mg}dL S e
TNR 0,8-1, 3




LABORATUAR SEYRI

Tarih Albuimin (g/dL) Trombosit (/mm?) Proti;j;;?nin
22.10.24 3,1 196.000 32
23.10.24 3,0 155.000 -
25.10.24 2,5 36.000 -
27.10.24 2,6 57.000 5
29.10.24 2,4 103.000 -
31.10.24 3,2 192.000 2

*Referans araliklari: Albimin: 3,5-5,0 g/dL | Trombosit: 150-400 x103/mm3
| Prokalsitonin: <0,5 ng/mL




28.10.2024

ENFEKSIYON HASTALIKLART
DEGERLENDIRMEST

GECMIS SEROLOJILER:

Yil HBsAg Anti-HBs
2009 Negatif 10,42
2019 Negatif 15,14

Son 6 yila ait HBV serolojik verilerine ulasilamadi.

Ayrintili HBV serolojileri , AFP ve HBV DNA ve HDV-RNA istendi.

Hepatobilier USG istendi.

Siddetli karaciger tutulumu bulgulari ve immunsupresyon oOykusu
nedeniyle antiviral tedavi gereksinimi degerlendirildi.




29.10.2024

HBV-DNA ve HDV-RNA sonu¢ bekleniyor

Anti HBc total: 0,008 Reaktif ( ilk defa bakilmis )

Anti HBc IgM: 0,74 Nonreaktif

NA: 30

Hbe Ag: 3,85 Reaktif ChiId-Pugh'9
Anti Hbe: 1,16 Nonreaktif

AFP:3,5 ng/mL




BU ASAMADA AYIRICI TANINIZ
NEDIR?

Akut hepatit B enfeksiyonu

Kronik HBV enfeksiyonunun alevlenmesi

HBV reaktivasyonu

Sok karacigeri




KLIMIK HBV Uzlasi Raporu 2023, EASL 2025
ve AASID 2025 tanimlari temel alinarak

hazirlanmistir

Onceden bilinen HBV o&ykiisii
Risk faktoru oykisi

HBsAg

Anti-HBc IgM

HBV DNA
ALT/AST

Bilirubin

Karaciger rezerv bozuklugu

Fibrozis/Siroz

AFP

Akut HBV Enfeksiyonu

Yok

Son 6 ay ic¢inde bulas
Ooykiisi olabilir

Pozitif
Yuksek titre pozitif

Degisken, bazen dusik
Siklikla >10x ULN

Daha belirgin
yikselebilir

Beklenmez

Beklenmez

Genellikle normal

Kronik HBV
Enfeksiyonunda Akut
Alevlenme

Olabilir
Genellikle yok

Pozitif

Negatif veya dusuk
titre pozitif

Genellikle yiksek
Degisken

Degisken

Eslik edebilir
Olabilir

Alevlenmede



Olgumuz;

Kronik HBV

Akut HBV Akut Reaktivasyon
Alevlenme

HBsAg (+) v v v
Anti-HBc IgM
negatif X v/ v
AST/ALT sadece
3-4 x ULN x v v
Bilirubin 8
mg/dL v v
INR 3,37 v v
Bilinen kronik X 2

HBV oykusi yok

Son yillara ait

9
seroloji yok ’

)
J

Tacrolimus + MMF
kullanimi

X v vV




KRITIK KARAR NOKTASINDA

Yatisinda nefroloji tarafindan Allopurinol ve mikofenolat mofetil
tedavileri kesilmisti.

Adrenal kriz/sok olasilidi nedeniyle Endokrinoloji tarafindan
deksametazon 2x100 mg tedavisi baslanmisti (50 mg prednizon
esdegeri)

HBV DNA heniz cikmadi
Anti-HBc IgM negatif

Hbe Ag reaktif, Anti-HBe : nonreaktif, Hbs Ag pozitif, Anti HBs
39

Bilirubin 5,5 1INR:1,4 AST:65 ALT:51

Kreatin:2,6 (Diyalize glrmiyor)




Hastaya bu asamada tedavi

baslamayi dusunur muydunu

Tercihiniz ne olurdu®?




EASL 2025, AASLD/IDSA 2025 ve APASL 2021
gore akut wviral hepatitte antiviral
baslanmasi gereken durumlar

Rehber onerisi Hastamiz

INR >1.5 INR 3.37 (takibinde 1,4)

Bilirubin >3 mg/dL Bilirubin 8.3 mg/dL (takibinde
5,5)

Akut karacidger yetmezligi

. , Renal transplant
Uzamis aglir sSeylr

. Tacrolimus/MMF kullanimi
Immunsupresyon

: _ _ ) Yuksek doz steroid maruziyeti
Siddetli / fulminan seyir
MELD/ MELD-NA:30

Child-Pugh:9




EASL 2025, AASLD 2025 ve APASL 2021 gore
kronik hepatit b enfeksiyonu akut
alevlenmede antiviral baslanmasi gereken
durumlar

Durum Antiviral tedavi

Her zaman sart degil, standart
kronik HBV tedavi kriterleri
degerlendirilir

Hafif alevlenme (ALT yuksek,
bilirubin normal, INR normal)

Siddetli alevlenme (bilirubin >3

T ' 1 1
mg/dL veya INR >1.5) edavli baslanmalz

Hepatik dekompansasyon (asit,

. . Tedavi baslanmali
ensefalopati, varis kanamasi) ?

ACLF gelisimi Acil tedavi baslanmali

Imminsiipresyon iliskili
reaktivasyon

Tedavi baslanmali




OLGUMUZDA TEDAVI KARARI

Bu olgu baslangicta akut HBV enfeksiyonu ile kronik HBV
enfeksiyonunun akut alevlenmesil ayrimini disuUndirmiustiur. Ancak
immuUnsupresyon Oykusi nedeniyle HBV reaktivasyonu olasiligi da
deerlendirilmistir.

Hastanin mevcut imminsiupresyon oykusu, yuksek doz steroid
maruziyetl ve 1lerleyen donemde immunsupresif tedavi
gereksiniminin devam edecek olmasi gdz oniunde bulunduruldu.

Aktif HBV enfeksiyonu ile uyumlu serolojik bulgular ve devam eden
karaciger fonksiyon bozuklugu nedeniyle entekavir 0,5 mg/giin 48
saatte bir baslandi (GFR 30 ml/dk hesaplandi)




Tarih Sonug¢

28.10.202 HBV DNA: 54.960.000
4 IU/mL

10
03.11.2024 de Q?patobﬁglerHMMSRNAtxﬂegatif7 mm, parankim ekosu grade

1 artmis, konturlari dizgin , parankim yvapisi -homojen gorunumde. KC

venokonjesyonda artma, batinda serbest sivi izlendi.

Yiksek HBV DNA dizeyi ile birlikte degerlendirildiginde,
bu bulgular erken antiviral tedavi kararini destekler
nitelikteydi.




HASTANIN IZLEMINDE

08.11.2024 taburcu olmus, bu esnada hastanin enzim, bilirubin, inr
degerleri normal sinirlarda izleniyor.

02.12.2024 Enfeksiyon poliklinik kontrolinde

Tarih HBV DNA
24.10.2024 54.960.000 IU/mL
02.12.2024 660.700 IU/mL

07.12.2024 de septik tabloda pndémoni ile yeniden YBU’ e
vatirilmis

Takiplerinde pnomoni ve solunum sikintisi nedenlli ex olmus.




SONUC OLARAK

Akut HBV enfeksiyonu, kronik HBV enfeksiyonunun akut alevlenmesi
ve HBV reaktivasyonu arasinda kesin ayrimin yapilamadigi
durumlarda tanisal ikilem olusmaktadir.

Ancak tedavi endikasyonlarin hizli dederlendirilmesi, tedavi
kararinin hizli alinmasi hasta acisindan Onem tasimaktadir.




GORUS VE
| KATKILARINIZ
iCIN TESEKKURLER

Dr. BILGE KATIRCI




