Laboratuvarian

Uzm.Dr. Kemal ASLAN

Hepatit B

Hepatit (karaciger iltihabi) ilaclar, toksik maddeler, otoimmun hastaliklar, alkol, virUsler gibi bir
¢ok nedenle olusabilirse de % 95 nedeni hepatit virusleri (hepatit A,B,C,D,E) dir.

e Hepatit B, akut hepatitin ve kronik viral enfeksiyonlarin en sik nedenidir.

Dunya nufusunun yaklasik yarisi (2 milyar kisi) HBV ile infektedir ve yaklasik 400 - 500
milyon kisi (%5-15) HBV taslyicisidir.

Turkiye’de ise bdlgelere gore degismekle birlikte, tasiyicilik orani % 3.9 - 12.5 arasindadir.
Her yil dinyada 50 milyon, A.B.D.’de 1.5 milyon yeni olgu saptanmaktadir.
HBV, sigaradan sonra en onemli ikinci kanserojen etkendir. HBV’ye bagl nedenlerle yillik

olum, yaklasik 1-2 milyon kisidir. HBV, HIV’den 100 kat daha bulastiricidir. Bulastiricilik
icin en dusuk kan miktari HIV icin 0.1 ml, HBV igin 0.00004 ml'dir .

« inkiibasyon siiresi 30-150 giin arasinda degisir.

Nasil Bulagir ?

+ Infekte kisinin kan ve diger viicud sivilariyla temas baslica bulas kaynadi (damardan ilag
kullanimi, tikrak, semen, servikal sivi, kan nakli, seksuel gegis...)

+ Hepatit B'nin endemik oldugu yerlere seyahat bulas riskini ¢cok artirir

+ Anneden ¢ocuguna dogum sirasinda gegis de olabilir




Nasil Bulagmaz ?

+ Gidalarla, sularla, el sikismayla, Sksiirmeyle, aksirmayla bulasmaz.
_-HBsAg

Hepatit B virisu

Hepatit B klinik gidisi :
e Sadece birka¢ haftada gegen basit infeksiyondan yillarca devam eden ciddi kronik
infeksiyona kadar farkh sekilde hareket edebilir. Hepatit infeksiyonunda erigkinlerde 5
yil sonra ortalama % 2-10 arasinda kroniklesme olmaktadir (¢ocuklarda % 25-50,
yenidoganlarda %70-90 ve erigkinde % 6-10) . Bazen kronik haldeyken siroz ve
karaciger kanserine donebilir.

Cocuklarin gogu ve yetiskinlerin % 50’sinde klinik belirti yoktur.
Bazen hepatit B tasiyiciligi olusur yani viris kanda vardir ve etrafa bulastirilabilir ama
karacigerde ciddi hasar ve sikayet olmaz, farkina bile varilmayabilir.

Akut Hepatit B : Tarama testleri pozitiftir, sikayetler diger akut hepatit etkenleriyle genelde
benzerdir;
o Ates

Yorgunluk - Halsizlik

Bulanti - Kusma

Sarilik (% 25 hastada goralur)

Karaciger haraplanir ve gorevlerini tam yapamaz ( bilirubin gibi atik madde ve toksinleri

yeterince temizleyemez, bilirtbinler artar, AST-ALT-GGT gibi karaciger enzimleri

artabilir.

Tani nasil konur ? Klinik belirtiler ve karaciger hasarina bagh bulgular (biliribin artigi ve
karaciger enzim artisi gibi) hepatiti disunduarir ama ayirrmi saglamaz. Kesin ayirim igin
hepatit B’ye o6zgu testler yapilmalidir. Ya virise karsi olusmus antikorlar bakilir, ya virls
antijenleri veya virusin kendisine (hepatit B DNA).

Bu testler tarama igin yapildigi gibi akut - kronik ayirimi igin veya kronik hepatitin izlenmesi igin
de kullanilirlar.

Tehlikeli bir viris olmasina ragmen yetigkinlerde genelde kendini sinirlar ve iyilesir.
Yenidogan ve ¢ocuklarda ise genelde kroniklesmeye meyillidir.

Asi hepatiti onler , CDC’ye gore 1990’larda kullanima giren asi ile akut hepatit B gérulme orani
% 82 oraninda azalmigtir.

Numune: Serum veya plazma kullanilir, aglik ve ilag kullanimi 6nemli degildir.




Spesifik Testler :

>
HBsAg : Hepatit B surface antigen (ylzey antijeni)
Anti-HBc IgM: Hepatit B core anticore (¢ekirdek antikoru)
HBeAg: Hepatit B envelope antigen (zarf antijeni) istenir.

HBsAg
HBV-DNA: Hepatit B viral DNA
HBeAg istenir.

HBsAg

HBeAg

Anti-HBs : Hepatit B surface anticore (ylzey antikoru)
Anti-HBe : Hepatit B envelope anticore (zarf antikoru)
HBV-DNA istenir.

Anti-HBs
Anti-HBc Total

Risk gruplarinda veya kan nakli 6ncesi hepatit B taramasi igin,
Kisinin tagiyici olup olmadigini anlamak igin
Asllama bagli yeterince immunite olusmusmu gormek icinde istenir.

HBsAg : Virusun yuzeyinde bulunan antijendir. Akut ve kronik HBV enfeksiyonlarinda kanda
bulunur. Akut hepatit B'nin en erken gostergesidir. Genellikle hepatit B virlsu ile temasi izleyen
donemde, inklibasyon doneminin sonuna dogru (25-225, ortalama 75 gin) henlz transaminaz
dizeyinde artis olmadan ve ikter gibi semptomlar belirmeden 2-7 hafta 6nce serumda HBsAg'yi
saptamak olanakhdir. Genelde 3 ay iginde yani iyilesme fazinda kandan kaybolur. Kronik
infeksiyonu anlamanin ana yolu buna bakmaktir. 6 aydan uzun sure pozitif olmasi kronikligin
gOstergesidir, bunlar 6mur boyunca virusu baskalarina bulastirabilir.

HBsAg'ine karsi olusur, iyilesme fazinda surekli titresi artar. Virislin alnmasindan
yaklagik 4-10 ay sonra pozitif our. Genellikle HBsAg kaybolduktan 1 ay sonra kanda belirir.
Daha onceden virUsle karsilasmay! anlamak ve asilamanin etkinligini gormek icin kullanilr.
Miktari dusik veya yoksa asilama yapilir, Kiginin iyilestigini gormede ve artik immdunite
kazandigini (bir daha infeksiyon gecirmez) anlamak icinde istenir. Bazen HBsAg ve Anti-HBs
beraber pozitif olabilir, bu durumda bulastiricilik vardir.

Kanda bulunmayan, sadece infekte karaciger hucrelerinde bulunabilen hepatit
B core antijenine karsi olusmus IgM tipi antikorlardir. VirUsun alnmasindan yaklagik 1.5 — 3.5
ay sonra pozitif our. HBV enfeksiyonunda ilk uretilen antikordur, akut infeksiyon tanisini
koydurur. Ancak akut infeksiyondan 2 yil sonra bile, % 20 oraninda Anti-HBc IgM pozitifligi
saptanabilir. Bunun pozitif olmasi genellikle enfeksiyonun son 6 ay icinde gegirildigini gosterir.




HbcAg antijenine karsi olusmus hem IgG hem de IgM tipi antikorlardir. Virusun
alnmasindan yaklasik 1.5-3.5 ay sonra pozitif our. Akut ve kronik HBV infeksiyonlarini tanimada
kullanilabilir, akut HBV infeksiyonundan genelde 1 ay sonra kanda belirir ve genellikle dmur boyu kanda
kalirlar.

Genellikle infektivite yani bulastiriciik gostergesidir. Ayrica tedavinin etkinligini izlemede de
istenir. Tedavi ile genelde kaybolur, kaybolmazsa tedavi surdurilir. Kanda aktif olarak cogalan hepatit
B virlsl tarafindan salinan antijendir. Virisin alnmasindan yaklasik 1-3 ay sonra pozitif our. Akut
infeksiyonlarda HBsAg ile hemen hemen ayni zamanda pozitiflegsir ve HBsAg’den daha 6nce kaybolur.
Bunun varligi HBV DNA'nin serumda bulundugunu gdésterir.

HbsAg’den farkli olarak kanda sadece virus aktif olarak gogaliyorsa bulunur.

Anti- HBe (+) % 80 olguda HBV DNA’nin gosterilmesi veya HBeAg (+) olgularda HBV DNA'nin (-)
bulunmasi durumlari da olabilmektedir, bu atipik hepatit B suslarina ( 6zellikle ortadoju ve asya
Ulkelerinde sik gorulen bazi hepatit B virls suglari bu antijeni Gretmezler, bu boélgelerde boylece bu test
pek yararl olmayabilir) baglanmaktadir.

Viristn alnmasindan yaklasik 2-4 ay sonra pozitif our. Akut hepatit B enfeksiyonunun
iyilestigi kisilerde Anti-HBc ve Anti-HBs ile beraber pozitif olur. lyilesmeyi ve bulastiricilik riskinin ¢ok
azaldigini gosterir. Kronik hepatit B de ise infeksiyonu ve tedaviye yaniti izlemede kullanilabilir.

Hepatit B viral genetik materyali yani viris miktarini gosterir. Aktif hepatit B infeksiyonun
saptamaya yarar, asil kullanim amaci kronik hepatit B hastalarinda antiviral tedaviye yaniti izlemedir.
Basarili tedavi ile genellikle kaybolur. Sonuglar genelde IU/ml biriminde sayisal verilir. Yiksek degerler
virisin hizla cogaldigini ve bulastiriciigin ¢ok oldugunu, KC hasari ihtimalinin yiksek oldugunu
gosterir. Degerlerin dismesi ise tedavinin basarili oldugunu yansitir.

HEPATIT B

** HbsAg kronik hepatit B risk faktériiniin yliksek oldugu kisilerde mutlaka bakilmalidir.
CDC 2008 yilinda yuksek riskli kisileri (HbsAg taramasi uygun olan) asagidaki gibi siniflandirmistir.
e Saglik personeli (cerrahi alet yaralanmasi, igne batmasi, bistiri kesisi vs riskleri var)
HbsAg prevalansi % 2’den biylk bélgelerde (asya ve afrika gibi) doganlar
Hayat kadinlariyla ve erkek erkege cinsel iligkide bulunanlar
Nedensiz yere AST ve ALT ylksekligi olanlar
immiin sistemi baskilanmis kisiler
Gebeler
Hepatit B infeksiyonlu kigiyle yakin temasi olanlar
AIDS hastalari




Yorum Tablosu

Negatif Negatif Negatif infeksiyon veya
asilama yok,veya
inkiibasyon
periyodunda infeksiyon
Pozitif Negatif Negatif Negatif Pozitif Pozitif | Negatif Erken dénem akut
infeksiyon

Pozitif Negatif Negatif Negatif Pozitif | Negatif Semptomlu akut
Pozitif infeksiyon,bulastiricili
Pozitif Negatif Pozitif Pozitif Negatif | Pozitif Akut infeksiyonun geg¢
fazi,serokonversiyon
Negatif Negatif Pozitif Pozitif Negatif | Pozitif Akut infeksiyon
iyilesiyor,konvalesan
dénem

Pozitif Negatif Negatif Pozitif Pozitif | Negatif Aktif kronik
infeksiyon,KC hasari
olasi

Pozitif Negatif Negatif Pozitif Negatif | Pozitif Kronik infeksiyon ama
KC hasari intimali
disik, tasiyicilik
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif | Pozitif infeksiyon
gegirilmis,dogal
badisiklik olusmus
Negatif Pozitif Negatif Aslya bagl immiunite
Pozitif HBV varyanti var
Anti-HBc antikorlarinin olusmamasina neden olan immun yetmezlik

Pozitif Pozitif Yalanci pozitiflik

Pencere dénemi

Himoral yanitta bozukluk

Anti-HBc antikorlarinin anneden bebege pasif
olarak aktarilmasi

Pozitif Asilama
Hiperimmunglobulin
Kan ve kan drunlerinin tranfliizyonu

Pozitif Pozitif Kronik aktif hepatit
Hemodiyaliz hastalari
Asemptomatik damar i¢i uyusturucu kullananlarda

Anti-HBs pozitifliginin yerini HBsAg HBV-DNA’nin hiicrelerde sakl kalmasi ve uygun ortam
pozitifligine birakmasi buldugunda tekrar ortaya ¢ikmasi

** Ozellikle ortadogu ve asya llkelerinde sik gériilen bazi hepatit B viriis suslari HBeAg
antijeni iiretmezler, bu boélgelerde bdylece bu test pek yararli olmayabilir. Bu kisilerde negatif
HBeAg kisinin enfekte olmadigini yada viristin alinmadigini ekarte etmez, kisi belki de bu
sustaki Hepatit B virisuinU kapmis olabilir.




** Asillamada sadece Anti-HBs pozitif olur, oysa HBV infeksiyonu geciriliyorsa yani virls
kana gelmisse Anti-HBs ile beraber Anti-HBc Total ve IgM de pozitif olur.

Hemodiyaliz hastalari

Damardan ilag alan hastalar

Toplum guvenligi elemanlari (polis,itfaiyeci...)

Saglik personeli (cerrahi alet yaralanmasi, igne batmasi, bistiri kesisi vs riskleri var)
HbsAg prevalansi % 2’den buyuk bolgelerde (asya ve afrika gibi) doganlar

Hayat kadinlariyla ve erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar

Immiuin sistemi baskilanmis kisiler

Gebeler

Hepatit B infeksiyonlu kisiyle yakin temasi olanlar

AIDS hastalari

** Kan nakli yapilmig kigiler 6 ay boyunca kan vermemelidir. Cunku transfuzyonla kazaniimis
hepatit B enfeksiyonu 6 aya kadar ortaya ¢ikmayabilir.

** Hepatit B’li kisiye temas dyUkusu olanlara 6zellikle de kesin temas bulgusu varsa (tras
takimindan kesik ile, seks yapma, anneden gocuga...) hemen hepatit B immunglobulin (HBIG)
ve agl 24 saat icinde ( seks dykusunde en ge¢ 14 gin ) yapiimalidir.

** HBV DNA'nin belirlenmesinde en 6zgll ve en duyarli yontem PCR ydntemidir. Bu
yontemle c¢ok dusuk miktarlarda HBV DNA 10-50 kopya/mL tespit edilebilmektedir.
Hibridizasyon tekniginde tespit edilebilen 1 pg/mL, yaklasik 105 kopya/mL’ye tekabul eder.
Hibridizasyon tekniginin duyarlihginin fazla olmamasi nedeniyle, tani koyma ve tedavi
takibinde kullanimi sinirhdir.

** Hepatit B virusu; DNA dizi analizi, restriction fragment length polymorphism (RFLP), line
prop assay, genotip spesifik primerler ve ELISA ile A'dan Hye kadar 8 genotipe
ayrilabilmektedir. Bu genotipler dunyada farkh bdlgelerde farkli dagilim gostermektedir.
Ulkemizde HBV genotipleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda % 79-100 arasinda genotip D olarak
tespit edilmigtir.
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