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Basvuru, Yakinma ve Oykii &

43 yasinda, Erkek

Banka YOneticisi

Basvuru Nedeni: Rutin check-up taramasinda karaciger enzim yiksekligi saptanmasi.

Ozgecmis:
v 8 yil 8nce evlilik 6ncesi taramada HBsAg (+) saptanmis.

v O dénem yapilan degerlendirmede "inaktif Tasiyici" (EASL tanimiyla: HBeAg-negatif kronik HBV enfeksiyonu)
oldugu soylenerek takibe alinmis.

v Son 2 yildir is yogunlugu nedeniyle kontrollerini aksatmis.
v’ Alkolsiiz yagh karaciger hastaligi (NAFLD) acisindan belirgin bir metabolik sendrom 6ykiisi yok (BMI: 24.2 kg/m?).



Laboratuvar Bulgulan

Parametre “ EEHEND Parametre m Referans

0.1-1.2
AST (U/L) 0-35U/L  Total bilirubin 0.9 me/dL
ALT (U/L) 68 0-35U/L pyirekt bilirubin 0.2 r:'g(}j’L Skorlar
ALP 72 35-105 U/L * FlB-4:1.18
GGT 38 6-42 U/L Albimin 44 35-52 g/L e APRI: 0.56
.. 0.7-1.2
INR 1.05 0.8-1.24  Kreatinin / eGFR 0.8/96 mg/dL
. 150.000-
Trombosit 185.000 400.000 AFP 2.8 0-7 ng/mL
Lokosit / Hb 7800/12.8 4500-11.000/

11.7-15.5



Viral Serolojik ve Molekiiler Belirtegler

HBsAg + Anti-HCV - Anti-HAV IgM YOK
Anti-HBs - HCV-RNA YOK Anti-HAV IgG +
HBeAg / Anti-HBe -/+ HCV genotip YOK Anti-HEV IgM YOK
Anti-HBc 1gG / IgM +/- Anti-HDV - HEV-RNA YOK
HBV-DNA (1U/mL) 1240 HDV-RNA YOK Anti-HEV -

HBV genotip Anti-HIV -



Goruntuleme

Batin USG;
Karaciger boyutlari normal, konturlari dizenli.

Parankim ekojenitesi minimal artmis (Evre 1
hepatosteatoz ile uyumlu).

Splenomegali saptanmadi, portal ven kalibreleri
normal.




* Bu hastada su anda antiviral tedavi baslanmali mi?

* Hastayi izleyelim mi? @O O@
D@
O



Klinik Seyir ve Izlem

» Hasta sorgulandiginda son 3 aydir spor salonuna gittigini ve "protein tozu ile bitkisel
icerikli bir takviye" kullandigini belirtmistir.

» Hastanin kullandigi tim bitkisel takviyeler ve protein tozlari hemen kesildi.
» 3 hafta sonra ve 6 hafta sonra yapilan kontrolde ALT: 65 U/L ve 62 U/L saptandi.

» Dusus minimal, tek basina toksik hepatit ile aciklanamad..



HBV DNA ve ALT Yakin Takibi:
Hasta 3 ay boyunca 6 haftalik aralarla ALT ve HBV DNA takibine alindi.

1. Takip: ALT:62 U/L, HBV DNA: 1890 IU/mL Skorlar
*FIB-4: 1.24

2. Takip: ALT: 74 U/L, HBV DNA: 2100 IU/mL *APRI: 0.62

Viral yikin 2000 IU/mL sinirinda dalgalandigi gorilda.



Non-Invaziv Fibrozis Degerlendirmesi:
FIB-4 Skoru: 1.12 (Dusuk risk sinirinda)

Karaciger Elastografisi (FibroScan):
Karaciger sertligi 8.2 kPa
(F2-F3 fibrozis ile uyumlu, anlamli fibrozis lehine)



* Bu hastada siz ne yapardiniz?

e Sizce dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta nedir?



Tedavi Karari ve Rehber Dayanagi

* HBeAg-negatif, HBV DNA'sI gri alanda (1,000 - 3,000 IU/mL) seyreden ancak ALT'si israrli
olarak normal Ust sinirin Gzerinde olan ve elastografide anlamli fibrozis saptanan bu
hastada kilavuzlarin (EASL/AASLD) ortak onerisi dogrultusunda antiviral tedavi baslama
karari alinmistir.

* Tenofovir alafenamid fumarat (TAF) 25 mg/giin (Hastanin uzun dénem kemik ve bébrek
guvenligi profili gozetilerek tercih edilmistir).

* Tedavi Hedefi: Viral supresyonun tam saglanmasi, ALT normalizasyonu ve histolojik
progresyonun (siroza gidisin) dnlenmesi.



Klinik Parametre /

Kriter

HBV DNA Esigi

ALT Ust Siniri (ULN)

Karaciger Hasari ve
Fibrozis
(= F2 / Elastografi)

Klinik Yaklasim Ozeti

EASL Kilavuzu (2025)
Onerisi

Geleneksel sinir >2.000 IU/mL'dir;
ileri fibrozis kanitlanmissa ya da
risk faktori varsa dusik viral
yuklerde de tedavi onerilir.

Laboratuvar referans sinirini temel
alir. (genelde 240 U/L)

HBV DNA pozitif ve ALT ylksekligi
olan hastada elastografi ile 2F3 ya
da >8kPa saptanmasi tedavi igin
yeterlidir.

ileri fibrozis, anlamli histolojik
hastalik veya diger tedavi kriterleri
bulunan hastalar tedavi
edilmelidir.

AASLD Kilavuzu (2026)
Onerisi

Geleneksel sinir >2.000 IU/mL'dir;
anlamli karaciger hasari veya risk
faktord varliginda tedavi onerilir.

Kati ve biyolojik sinirlari baz alir:
Erkekler icin 35 U/L, Kadinlar igin
25 U/L.

ALT yiksekligi ile birlikte 2F3 ya da
2>8kPa fibrozis teyidi antiviral
baslamayi gerektirir.

Gri alandaki hastalarda anlamli
karaciger hasari veya risk faktori
varsa tedavi onerilir.

KLiMIK uzlasi raporu
(2023) Onerisi

Geleneksel sinir >2.000 IU/mL'dir;
ancak ALT yiksek ise histolojik ya
da non-invaziv yontemlerle
degerlendirilmeli ve orta-agir
bulgular varsa tedavi baslanmali.

30-40 U/L, AASLD kilavuzu
onerileri de vurgulanmakta.

ALT duizeyi yliksek olan hastalarda
invazif olmayan tani testlerde orta-
agir diizeyde fibroz varliginda
tedavi distintlmelidir. (FibroScan
<6.0 kPa sirozu dislar)

HBV DNA gri alanda kalan ve ALT
ylksek olan hastalar biyopsi ya da
non-invaziv testlerile
degerlendirilmeli ve karacigerde
orta-agir dizeyde
nekroinflamasyon ya da fibroz
varliginda tedavi distntlmelidir.

Hastamizin Durumu ve
Karar

Gri Alan (1.240 — 2.150 IU/mL):
Tim kilavuzlarda tek basina viral
yuk duslkligi tedaviyi
engellemez.

Israrli Yukseklik (62 — 74 U/L): Tum
kilavuzlara goére normal Gst sinirin
Uzerinde ve hasari destekler.

Uyumlu (8.2kPa / F2-F3):
Karacigerdeki yapisal hasar
tedavinin birincil hakemidir ve tiim
kilavuzlara gore tedavi baslatma
gerekgesidir.

Ortak Karar: Hastaya hizlica
Tenofovir Disoproksil (TDF)

veya

Tenofovir Alafenamid (TAF) veya
Entecavir (ETV) baslanmasi
onerilir.



Histological severity, clinical outcomes and impact of antiviral
treatment in indeterminate phase of chronic hepatitis B: A
systematic review and meta-analysis
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Tedavi Sonrasi 3. Ay izlem Bulgulari

» Virolojik Yanit (Viral Supresyon)
HBV DNA: Saptanamadi

Nukleoz(t)id analogu tedavisi ile 3. ayda tam virolojik yanit elde edilmistir. Baslangi¢ viral ylikinin zaten gérece
diistk olmasi, erken donemde hedeflenen tam supresyona hizla ulasiimasini kolaylastirmistir.

» Biyokimyasal Yanit (Enzim Normalizasyonu)
ALT: 24U/L AST: 21 U/L

ALT'deki bu hizli disus, karacigerdeki nekroinflamatuar aktivitenin (hiicresel hasarin) baskilandigini ve enzim
ylksekliginin esas nedeninin metabolik yaglanmadan ziyade HBV iliskili sinsi immiin aktivite oldugunu
dogrulamaktadir.



»Serolojik Durum
HBsAg: (+)
HBeAg / Anti-HBe: Degisiklik yok, HBeAg (-) ve Anti-HBe (+)



Guvenlik ve Tolerabilite Parametreleri

Bobrek Fonksiyonlari: Kreatinin: 0.85 mg/dL, eGFR: >90 mL/dak

Metabolik Profil: Serum fosfor diizeyi normal sinirlarda (3.2 mg/dL)

Klinik Tolerans: Hasta ilaci dizenli kullandigini, herhangi bir

gastrointestinal yan etki, halsizlik veya kas agrisi yasamadigini
belirtmistir.



Eve Goturulecek Mesajlar

v'Tek bir HBV DNA degeriyle karar vermeyin

2,000 IU/mL altindaki HBV DNA degerleri hastanin tamamen giivende oldugunu
gostermez; viral fluktuasyonlar dislanmalidir.

v'ALT icin laboratuvar referans sinirlarina takilmayin

Kilavuzlarin onerdigi saglikli normal st sinirlari (Erkek icin 35, Kadin icin 25 U/L) da
goz onldnde bulundurulmali

v'Non-invaziv yéntemleri (elastografi) aktif kullanin

Biyokimya ve viroloji tam net yanit vermediginde, karacigerdeki yapisal hasari
(fibrozisi) gdrmek tedavi kararinda olduk¢a 6nem tasir.






