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m Gelismis ulkelerde beklenen yasam suresinin artmasi ile birlikte
yaslilarda gorulen kronik hastaliklar da artmaktadir.

m Sadece yaslanmaya bagli ortaya cikabilecek 6zel bir karaciger hastaligi
yoktur.

m Ayrica bazi karaciger hastaliklarinin ileri yaglardaki tedavileri de diger
yas gruplari ile farkhlik gostermez.




m Yasli hastalarda karaciger hastaliklarindan bahsederken akilda tutulmasi
gereken bir diger onemli nokta ise mortaliteye katkida bulunabilecek olan eslik
eden hastaliklardir.




m Ulkemizde saptanan akut hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik daha
ileri yas gruplarinda gorulmeye baslamigtir.

m Saglik bakanhgi verilerine gore 2012-2016 yillari arasinda gercgeklestirilen
karaciger transplantasyonlarinin yaklasik yarisini (%40-50) HBV enfeksiyonuna
bagli akut-kronik karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri olugturmaktadir.




Yasa gore HBV Enfeksiyonunun Seyri

100- - 100

§ 80 - \ i 80
g —_
NS
X ronik enfeksiyon S
Q
= =
£ 404 - 40 2
s =
20 - - 20 g
Akut semptomatik enfeksiyon
0 T | I T T 0
Dogum 1-6 ay 7-12 ay 1-4 yil Gencg eriskin ve
eriskin

Infeksiyon yasi



HBYV Enfeksiyonunun Dogal Seyri
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Akut Hepatit B

m Inkibasyon 45-180 gln
m Asemptomatik enfeksiyondan karaciger yetmezligine kadar degisen klinik

m AHB’de iyilesme suresi alti aydan kisa olup, HBsAg'nin negatiflesmesi ve bunu
takiben anti-HBs'nin pozitiflesmesiyle sonuclanir.

m Infeksiyondan sonraki 6 ay iginde anti-HBs gelismezse olgu kroniklesmis kabul
edilir.
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Akut Hepatit B’nin Kronik Hepatit B’ye
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Immuntoleran Donem

m Cocukluk doneminde enfekte olan 30 yas alti genc hasta
m 6 aydan uzun sureli HBsAg pozitifligi

m HBeAg, pozitif « Anti-HBe negatif

m HBV DNA > 1076-12 kopya/ml, > 200.000 IU/ml

m Sureklinormal ALT/AST

m Karaciger biyopsisi: hepatit hafif/yok

AASLD. Hepatology Vol.50, No. 3, 2009 APASL. Hepatol Int 2012;6:531. EASL Guidelines. Journal of Hepatology 2012 ,57, 167




Inaktif HBsAg Tasiyiciligi

m 6 aydan uzun sureli HBsAg pozitifligi

m HBeAg negatif,

m Anti-HBe pozitif

m HBV DNA < 10”4 kopya/ml (< 2.000 1U/ml)
m Surekli normal ALT/AST

m Karaciger biyopsisi: hepatit hafif/yok




Kronik Aktif Hepatit B

m 6 aydan uzun sureli HBsAg pozitifligi

m Yuksek HBV DNA duzeyi

— >10”4-5 kopya/ml
m HBeAg+....... >20 000 IU/ml (1075 kopya/ml)
m HBeAg-......... >2 000 IU/ml (1074 kopya/ml)

m Surekli veya aralikli yliksek ALT/AST (22 NUS)

m KC biyopsisinde orta veya ciddi nekroinflamasyon
— KNODELL Histolojik Aktivite Indeksi>4-6 ya da fibrozis skoru =2

AASLD. Hepatology Vol.50, No. 3, 2009 APASL. Hepatol Int 2012;6:531. EASL Guidelines. Journal of Hepatology 2012 ,57, 167




Okkult HBV Enfeksiyonu

m Seropozitif

— HBsAg negaitif, anti-HBc ve/veya antiHBs pozitif, HBV DNA pozitif
m  Seronegatif

— HBsAg ve diger gostergeler negatif, HBV DNA pozitif

— HBsAg negatif olguda HBV DNAnNIn pozitif olmasidir.

— HBV DNA <2000 IU/ml ve dalgalanmalar gosterir.




Kronik Hepatit B Reaktivasyonu

m KHB seyri sirasinda akut alevlenme tablosu sik gorulen bir durumdur
m Serum ALT, HBV DNA yukselir

m Nekroinflamatuar aktivitenin tekrar belirginlesmesi ya da artmasi




m Akut veya asemptomatik olabilir

m Ozellikle ikterik seyreden akut alevienme, AHB infeksiyonunu taklit edebilir




m Endemik bolgelerde akut hepatit B klinik tablosu ile basvuran hastalarin %50’si
aslinda kronik hepatitin akut alevlenmesidir.*

*Orenbuch-Harroc et al. World J Gastroenterol 2008; 14:7133-37




HBV reaktivasyonu

m Biyokimyasal

— Bazal ALT seviyesinde 3
kat veya daha fazla artis
veya

— Normal ALT uUst
degerinden 5 kat veya
daha fazla artis

— ALT degerinin > 100 U/L
olmasi

= Virolojik
« HBV DNA’'da en az 10 kat (1
log IU/ml) artis
« HBV DNA veya HBe Ag'nin
tekrar pozitiflesmesi
» Biyokimyasal kriter varliginda:
o HBV DNA’nin pozitif
olmasi
o HBs Ag'nin yeniden
pozitiflesmesi



Reaktivasyon Nedenler!

m Immun klirens sirasinda hepatositlerin immun lizisi
m  Spontan immun reaktivasyon

m KHB tedauvisiyle iligkili

m HBV genotipik varyasyonla induklenme

m Cerrahi, stres

m Immunsupresif konaklarda viral reaktivasyon

m Sitotoksik kemoterapi veya immunosupresif tedavi
m Gebelik

m Superinfeksiyonlar ve HIV koinfeksiyonu




m AHB hastalarinin gcogu kendiliginden iyilesir; fulminan seyirliler haric cogu
kez tedavi gerektirmez.

m Buna karsilik reaktivasyon hepatik dekompansasyona gidebilir ve
tedavisi gerekir.




Klinik

m Ikterik hastalarda klinik tablosu benzer olan bu iki durumu ayirt etmek cok
zordur.

Hatta akut alevienmelerde anti-HBc IgM de pozitif olabilir.




Ayrintili bir oyku onemli!! :

m Gecmiste KHB olmasi, aile oykusunun olmasi.............. kronik infeksiyon

m Yakin zamanda kan transfuzyonu, igne batmasi, perkutan yaralanma, agiz ve
dis girisimi oykusunun olmasi................. akut infeksiyon




m AHB infeksiyonunda semptomatik seyir daha sik

m Kilinik olarak asit, kronik karaciger hastaligina ait belirtiler ve splenomegali
olmasi kronik hastalik lehine




m Her ikisinde de transaminazlar yuksek

m AHB'de ALT ve bilirubin duzeylerinde yukselme daha belirgindir, ancak
biyokimyasal testler, tek basina her iki tabloyu ayirt ettirmez.




m Anti-HBc IgM:

— KHB akut alevlenmesi olan hastalarin yaklasik %’ inde daha dusuk
degerlerde olmak uzere anti-HBc IgM saptanabilir ve bu antikorlarin
molekul agirliklari farklilk gosterir.

m KHB akut alevlenmesinde 7S anti-HBc IgM;
m AHB’de ise 19S anti-HBc IgM daha yaygindir.




m HBsAg:
— gHBsAg, HBVDNA duzeyi ile dogrudan iligkilidir.

— AHB'de ilk 4 haftada HBsAg'de %50’den fazla dusme iyilesme
gostergesidir.

— HBsAg pozitifliginde belirgin bir disme olmamasi ve 6 aydan daha fazla
surmesi kroniklesmenin gostergesidir.




m HBeAg:
Tek basina ayirt ettirici degildir; ancak AHB'de HBeAg titreleri dusuktur.




m HBV DNA:

— AHB’'de HBV DNA duzeyleri daha dugsuk

— Immunsupresif tedavi sonucu alevlenme olanlarda immunsuprese

olmayanlardaki alevlenmelere gore HBV DNA duzeyleri daha yuksektir
(HBV DNA>1x10> [U/ml).

— Anti-HBc IgM / viral yuk orani da kullanilan yontemlerden biridir; yuksek
degerler AHB lehinedir




m Akut Hepatit B'de
— Anti HBc IgM >1/1000
— HBV DNA 0.5 pg/ml (28000 IU/ml)
— Duyarlilik %78 Ozgiillik %70




m KHB alevlenme
— Anti HBc IgM < 1/1000
— HBV DNA>0.5 pg/ml
— Duyarhihk %100 Ozguillik %98




AFP (alfa-fetoprotein)

m Yuksek AFP duzeyleri (>100 ng/ml) daha ilerlemis karaciger hasarini gosterir.




Histopatolojik inceleme

m KHB'nin ayirt edilmesinde yardimcidir.
m Akut alevlenmelerde, akut hepatit bulgulari nedeniyle bulgular maskelenebilir.

m Ayirt edilemeyen olgularda akut donem gecince biyopsi tanida yardimci olur.




m HBV genellikle parenteral ya da cinsel yolla bulagir. Yaslilarda riskli seksuel
davranis ya da damar ici ila¢g kullanimi nadir oldugu igin 65 yas ustu hastalarda

akut hepatit B de nadir gorulur. Ancak yasli olgularda kroniklesme egilimi daha
yuksektir.

m Japonya’da yapilan bir calismada yas ortalamasi 77.4+/-9.3 olan hastalarin

%59’'unda kronik HBV enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir. Bu oran akut HBV
enfeksiyonu geciren immun sistemi saglam eriskinlerde %2-7 arasindadir.




Akut HBV vs kronik HBV akut
alevlenme ayrimi

m Akut Hepatit B: = Kronik Hepatit B Reaktivasyonu:
—  Semptomlar (ikter...) » Asemptomatik / kronik karaciger
_ HBV-DNA daha diisiik hastalig! bell_rtllerl (asit,
L . splenomegali)
— qHBsAQg titresi daha dusuk - HBV-DNA yiiksek
— ALT ve bilirubin daha = 7S Anti-HBc IgM +
yuksek » Histopatolojik inceleme*
— 19S Anti-HBc IgM +  AFP> 100: ileri KC hasari

— Anti-HBc IgM >1/1000




m  Ayirt edilemeyen olgularda akut donem gecince biyopsi dustnulmelidir ve
gerekirse gecikmeden antiviral tedaviye baslanmalidir.




