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• G.Y. 28 yaş, kadın (04.06.2024)

• Ev hanımı

• Mardin / Kızıltepe’de yaşıyor

• Kardeşine Hepatit B için antiviral tedavi başlandığında aile taraması önerilmişti. 

• Özgeçmişinde Kr. Hepatit B ve demir eksikliği anemisi mevcut

• Soygeçmişinde 2 erkek kardeşi de Kr. Hepatit B hastası

• Fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadı.

• Vitalleri stabil, sistem muayenesi doğal



04.06.2024

AST (U/L): 24          (10- 34)

ALT (U/L): 32          (10- 49)

ALP : 64

GGT : 11

INR : 1.24                (0.8-1.25)

PT : 16.4                  (11-16.6)

PTT : 30

Trombosit : 228000

Total bilirubin (mg/dl) : 0.65         (0.3- 1.2)

Direkt bilirubin (mg/dl) : 0.24       (0.01- 0.3)

Albümin (gr/dl) : 3.8

Total Protein : 7.4

Üre/ Kreatinin : 32/ 0.7

AFP : 3.2

Lökosit : 8960

Hb: 10.5



04.06.2024

HbsAg (+)

Anti-Hbs (-)

HbeAg (+)

Anti-Hbe (-)

Anti-HBc IgG (+) / IgM (-)

HBV-DNA (IU/mL) : 2 x 10⁷

Anti-HDV (-)

Anti-HCV (-)

Anti-HIV (-)

Anti-HAV IgG (+)



• Batın USG’de :

Karaciğer normal boyuttadır. Parankim ekosu homojendir.  Solid yada kistik kitle lezyonu saptanmamıştır. 

Hepatik venler normal genişliktedir.  Dalak normal boyuttadır.  Parankimi homojendir.  Batın içi serbest sıvı 

izlenmedi.

• FIB4 : 0.52

• APRI : 0.3





HASTAMIZA ŞU ANDA ANT İV İRAL TEDAV İ

BAŞLANMALI MI, TAK İBE DEVAM MI ?





• 16/07/2024 tarihinde Tenofovir disoproksil fumarat tedavisi başlandı.

tarih ALT AST Albumin Total / direkt 

Bilirubin

Trombosit

(10³ / µL)

AFP PT INR Anti-

HBeAg

HBeAg HBV 

DNA

15/08/2024 23 29 4.3 0.69/ 0.42 211 3.2 8751

17/12/2024 32 27 4.2 1.32/ 0.82 200 3.1 18.1 1.38 (-) (+) 66

21/01/2025 25 20 4.3 1.4/ 0.5 206 1.8 14.6 1.29

17/04/2025 32 26 4.4 2.4/ 0.7 240 3.3 15 1.33 (-) (+) 48050

16/06/2025 35 29 4.2 1.5/ 0.5 203 13.7 1.21 (-) (+) 33

25/08/2025 28 27 4.2 1.56/ 0.44 243 2.1 14.4 1.27



• 14.8.2025’te 3 kutu antiviral ilacını almış. Bir daha almamış.

tarih ALT AST Albumin Total / direkt 

Bilirubin

Trombosit

(10³ / µL)

AFP PT INR Anti-

HBeAg

HBeAg HBV 

DNA

28/01/2026 32 26 4.2 1.1/ 0.4 234 1.9 13.5 1.18 (-) (+) 858600

31/03/2026 739 861 3.9 2.6/ 1.13 234 14.8 1.3

03/04/2026 631 746 3.5 1.8/ 1 178 3.1 15 1.33 (-) (+) 5.9 x 10⁷

13/04/2026 443 329 3.6 1.6/ 0.8 240 7.3 14.4 1.27

06/05/2026 40 38 4.5 0.6/ 0.4 260 14.8 1.3

10/06/2026 25 27 4.3 1.8/ 0.6 223 5.2 15 1.33 (-) (+) 11050

02/04/2026

Yatış

Anti-HDV (-)

Anti Hbc IgM (-)

HDV RNA (-)



SİZ OLSANIZ FARKLI B İR YOL SEÇER 
MİYDİNİZ ?





 Saptanabilir HBV DNA düzeyi olan tüm 
HBsAg pozitif bireyler, antiviral tedavi için 
adaydır. 

Tedavi endikasyonu esas olarak :

 HBV DNA ve ALT seviyeleri ile fibroz evresi, 
karaciğer hastalığı progresyonu ile HCC 
gelişme riski temel alınarak belirlenir.

HBeAg-pozitif veya HBeAg-negatif kronik 
hepatit B olan hastalarda

• HBV DNA seviyesi ≥2.000 IU/ml 

Ve

• yüksek ALT (>üst normal sınır) 

ve/veya 

• belirgin fibroz varsa 

antiviral tedavi uygulanmalıdır 

(kanıt düzeyi 1, güçlü öneri, güçlü konsensus)



HBEAG POZ İT İF KRON İK HBV İNFEKS İYONU 
OLAN HASTALAR TEDAV İ ED İLMEL İ Mİ ?

HBeAg-pozitif kronik HBV infeksiyonu bulunan;

• 30 yaşından genç bireylerde 

• Sürekli normal ALT düzeyi olan

• Belirgin karaciğer fibrozisi olmayan

• Ailesinde HCC öyküsü bulunmayan

• Immunsüpresif bir durum taşımayanlarda

Acil antiviral tedavi başlanması önerilmemektedir (güçlü konsensus)



• HCC riski artmış bireyler

• HBV ile ilişkili ekstrahepatik bulguları olan 

bireyler

• İmmünsüpresif tedavi planlanan veya 

immünsüprese durumda olan bireyler 

• Seçilmiş HBeAg-pozitif kronik infeksiyonlu

bireylerde, HBV bulaşını önlemek amacıyla 

tedavi alabilir 

• HBV DNA düzeyi ≥200.000 IU/ml olan 

gebelerde bebeğe bulaşı önlemek amacıyla 

antiviral tedavi uygulanmalıdır





İmmün tolerans evresindeki kişiler için AASLD

• 40 yaş üstü 

veya 

• Karaciğer biyopsisi veya noninvaziv testlerde 
belirgin karaciğer iltihabı veya fibrozisi (F2 ve üzeri) 
olan kişiler için

Antiviral tedavi önermektedir. 

• Tedaviye daha erken başlamak isteyen 40 yaş altı kişiler 
için AASLD, risk faktörlerinin yanı sıra tedavinin 
fayda ve risklerinin de dikkate alındığı ortak karar 
verme sürecini önermektedir.

Öneri Gücü: Şartlı

Kanıt Kalitesi ve Kesinliği: Çok düşük

** Normal ALT seviyelerinin üst sınırları, ≥6 ay arayla yapılan ≥2 ölçüme 
dayanarak, erkekler için 35 U/L ve kadınlar için 25 U/L'dir. 



40 yaşından küçük veya belirgin iltihaplanma veya fibrozisi olmayan kişiler için 

karar verme sürecinde dikkate alınması gereken faktörler arasında 

• Yaş (çocuk/ergen veya yetişkin)

• Ailede HCC öyküsü

• Tedaviye ve takibe uyum olasılığı

• Başkalarına bulaşmanın önlenmesi yer almalıdır. 



Eylül 2023’te yayımlanan güncel Çin Hepatit B Rehberi'nde (2022 

Versiyonu), ALT için normalin üst sınır (ULN) erkeklerde 30 

U/L, kadınlarda ise 19 U/L olarak belirlenmiştir.

Çin, bu güncellemeyle eski rehberlerdeki 40 U/L sınırını terk etmiş ve 

Dünya Sağlık Örgütü standartlarıyla uyumlu, daha hassas değerlere 

geçiş yapmıştır. 



Saptanabilir HBV DNA düzeyine sahip olan 
hastalardan, ALT değerinden bağımsız;

• HBV ile ilişkili siroz veya HCC aile öyküsü

• Yaş >30 

• Noninvaziv testler veya histolojik 
incelemede belirgin nekroinflamasyon
veya fibrozis

• HBV ile ilişkili ekstrahepatik bulgusu 
olanlara

antiviral terapi önerilir.

*Hepatit B virus ilişkili, kompanse veya dekompanse 
siroz durumlarında ALT, HBV DNA, HBeAg
durumundan bağımsız olarak tedavi önerilir.





• E. Ç. 31 yaş, kadın (11.09.2024)

• Temizlik personeli

• Mardin / Ortaköy’de yaşıyor

• Kr. Hepatit B antiviral ilaç reçetesi için başvurdu

• Özgeçmişinde Astım var. Montelukast sodyum ve Levosetirizin

dihidroklorur kullanıyor.

• Soygeçmişinde ablası ve kardeşi Kr. Hepatit B hastası

• Fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadı.

• Vitalleri stabil, sistem muayenesi doğal



20.10.2021 14:31

Alanin

aminotransferaz

(ALT)

66 7 - 49

22.09.2021 11:33 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

41

09.09.2021 10:13 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

38

06.04.2021 11:03 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

32

08.02.2021 13:04 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

41

08.12.2020 07:04 Alanin

aminotransferaz

(ALT)

40

20.10.2020 09:35 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

34

23.07.2020 11:06 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

31

31.12.2019 11:06 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

32

13.11.2019 10:58 Alanin 

aminotransferaz 

(ALT)

39

22.02.2019 12:39 Alanin

aminotransferaz

(ALT)

34

26.10.2018 15:55 Alanin

aminotransferaz

(ALT)

36 7 - 49

Negatif <1< Pozitif



FIB-4 : 0.86

APRI : 1.7



17.06.2026 13:57 Alanin aminotransferaz

(ALT)

28

11.03.2026 09:40 Alanin aminotransferaz

(ALT)

39

22.12.2025 12:20 Alanin aminotransferaz

(ALT)

34

13.05.2025 11:43 Alanin aminotransferaz 

(ALT)

29

27.02.2025 13:57 Alanin aminotransferaz 

(ALT)

42

11.09.2024 08:59 Alanin aminotransferaz 

(ALT)

56

09.07.2024 10:17 Alanin aminotransferaz 

(ALT)

90

10.06.2024 14:03 Alanin aminotransferaz

(ALT)

150

05.06.2024 ALT 199

01.04.2024 ALT 386
31/05/2024 TDF



• Hastaya daha önce de biyopsi teklif edilmiş, kabul etmemiş. 

• 31.5.2024’te Gastroenteroloji tarafından TDF raporu çıkarılmış.

• GİS yan etkisi nedeniyle 4.6.2024’te İnfeksiyon Hastalıkları tarafından TAF’a

geçilmiş.



BAŞKA B İR ÖNERİNİZ OLUR MUYDU ?



17/06/2026

AST (U/L): 27         (10- 34)

ALT (U/L): 28         (10- 49)

ALP : 73

GGT : 15

INR : 1                   (0.8-1.25)

PT : 11.5                 (11-16.6)

PTT : 21

Trombosit : 337000

Total bilirubin (mg/dl) : 0.63         (0.3- 1.2)

Direkt bilirubin (mg/dl) : 0.18       (0.01- 0.3)

Albümin (gr/dl) : 4.9

Total Protein : 7.9

Üre/ Kreatinin : 25/ 0.9

AFP : 0.8

Lökosit : 7700

Hb: 14.1



17.06.2026

HbsAg (+)

Anti-Hbs (-)

HbeAg (+)

Anti-Hbe (-)

Anti-HBc IgG (+) / IgM (-)

HBV-DNA (IU/mL) :  …

(11/03/2026 : 96)

Anti-HDV (-)

Anti-HCV (-)

Anti-HIV (-)

Anti-HAV IgG (+)



2024 SUT’A GÖRE HEPAT İT B TEDAV İSİ

• a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen hastalarda ciddi akut HBV kliniği ve laboratuvar bulguları olan 
(INR≥ 1,5 veya PT normalin üst sınırından 4 saniyeden daha uzun olanlar ve sarılık dönemi > 4 hafta 
olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki kere HBsAg negatifliği elde edilene kadar Sağlık Bakanlığınca onaylı 
endikasyonu bulunan antiviral ilaçların bedeli Kurumca karşılanır.”

• b) 4.2.13.1 numaralı alt maddesinin birinci fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

• “(1) İlk tedaviye başlamak için;

• a) HBV DNA seviyesi 10.000 (10^4) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya üzerinde olan hastalarda, 
bu durumun belirtildiği rapor ve eki tetkik sonuçlarına göre;

• 1- Erişkin hastalarda; karaciğer biyopsisinde Histolojik Aktivite İndeksi (HAI) ≥6 veya fibrozis ≥2 
olanlar ile 2-18 yaş grubu hastalarda; “ALT normalin üst sınırının 2 katından daha yüksek ve karaciğer 
biyopsisinde HAI ≥4” veya “ALT düzeyine bakılmaksızın fibrozis ≥ 2″ olan hastalarda veya,

• 2- Erişkin hastalarda; en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT normalin üst sınırının 
üzerinde ve FIB-4 skoru >1.45 veya APRI > 0.5 üzerinde olanlarda, tedaviye pegile interferonlar 
veya oral antiviraller ile başlanabilir.

• b) 40 yaş üzerinde ve HBV DNA 20.000 IU/mL veya üzerinde olan hastalarda biyopsi 
yapılmadan oral antiviraller ile tedaviye başlanabilir.”
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