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İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

 Hepatit B Hasta Takibi Nasıl 
Yapılmalı ? 



Sunum Planı 

• Giriş 

• HBsAg Pozitifliği   

• Kronik Hepatit B Tedavi Öncesi  

• HCC açısından değerlendirme 

• Kronik Hepatit B Tedavi Sırasında 

• Hasta-Hekim İletişimi 

 



Kronik hepatit B infeksiyonu olan bir birey için ne 
olacağını tahmin etmek zordur 



Gunther von Hagens Body Worlds Exhibition 2012 



HBsAg Pozitifliği 



HBsAg Pozitifliği 

• HBsAg (+) saptanan HASTALAR 

 

– Farkındalıkları nedir? 

– Bulaş yolları hakkında bilgilendiriliyorlar mı? 

– Risklerini öğrenebiliyorlar mı ? 

– Takip ediliyorlar mı? 



• HBsAg (+) saptanan kişi saptanınca 

 

– İletişim yönetimi 

 

– Hasta eğitimi 

 

– Hasta yönetimi  

• Rehberler uygun takip ediliyorlar mı? 

 

 

 

HBsAg Pozitifliği 

CDC MMWR 2008 



HBsAg Pozitifliği 

• Amerika’da yapılan bir çalışmada  

• HIV pozitiflerin %75’i kendi hastalıklarının 
farkında iken  

• Hepatit B olanların sadece %35’i farkında 

• Hastalığının farkında olanlardan ise < 50’den   
azı düzenli olarak takip edilmektedirler  

 

 Internist Diagnosis and Management of Chronic Hepatitis B 
Virus Infection. The American Journal of Medicine 2012; 
125:063-1067 





• Amerika’da 2011 yılında yayınlanan ‘’Sessiz 
salgınla mücadele’’ başlıklı raporda ise 
hedefler şunlardır;  

• Kendisinde olan HBV infeksiyonun farkında 
olan kişilerin sayısını %33’den %66’ya  

• HCV farkındalığını %45’den %66’ya çıkartmak 

• Yeni HCV infeksiyonu vakasını %25 azaltmak  

• HBV’nin anneden çocuğa geçmesini 
engellemektir 

Combating the Silent Epidemic:  

(http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hepatitis/) 



 

• Güncel bilgilerimize göre hepatit B virüsü 
doğrudan sitopatik bir virüs olmayıp,  

 

• Ortaya çıkan hastalık virüsün taşıdığı antijenik 
yapılara karşı gelişen immünolojik bir yanıttır   

HBsAg Pozitifliği 

Sonsuz A. Kronik hepatit B ve C. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fak.  
STE Etkinlikleri Kasım 2007: 79-90 

Sonsuz A. Kronik hepatit B ve C. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Kasım 2007: 79-90 Sonsuz A. Kronik hepatit B ve C. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Kasım 2007: 79-90 Sonsuz A. Kronik hepatit B ve C. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Kasım 2007: 79-90 



HBsAg Pozitifliği  

• Hepatit B hastalarının doğal seyrinde 
kronikleşme riskleri,  

• Perinatal dönemde enfekte olan ve aşı 
uygulanmayanlarda % 90,  

• Beş yaş altı çocuklarda % 30,  

• Erişkinlerde ise % 5   

 

Australian and New Zealand  Hepatitis B Recommendtions- 2010    



Siroz ve HCC gelişme riski 

• İleri yaş,  
• Alkol bağımlılığı,  
• Koinfeksiyonlar (HCV, HIV, HDV ),  
• Aflatoksin ve sigara gibi karsinojenlere maruziyet,  
• Erkek cinsiyet, 
• Ailede HCC öyküsü,  
• AntiHBe’nin HBeAg serokonversiyonu,  
• HBV genotip c  
• Core promoter mutasyonu  

 

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B virus infection. J Hepatol 2012,57:167–185 EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B virus infection. J Hepatol 2012,57:167–185 

 
 

EASL 2012, AASLD 2009 
 
 

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B virus infection. J Hepatol 2012,57:167–185 EASL Clinical Practice Guidelines: Management of chronic hepatitis B virus infection. J Hepatol 2012,57:167–185 



HBsAg Pozitifliği 

• HBsAg (+) > 6 aydan fazla olanlarda 

 

– HBV-DNA < 2000 IU/ml veya negatif 

– ALT normal 

– HBeAg (-), AntiHBe (+) 

– KC’ de inflamasyon yok veya minimal  

The Journal of Family Practice 2011   





Kronik Hepatit B 

 

• İnaktif HBsAg taşıyıcıları için eskiden sağlıklı 
taşıyıcı veya asemptomatik taşıyıcı gibi ifadeler 
kullanılmaktaydı  

 

• Yanlış anlaşılmalara yol açabilen bu kavramlar 
günümüzde terk edilmiştir 

CDC MMWR  2008 
AASLD 2009 



Kronik Hepatit B fazları  
HbsAg (+) > 6 ay 

NICE 2013 



Kronik HBV /Rehberler 

• European Association for the Study of Liver (EASL), 
2012  

• American Association for the Study of Liver (AASLD), 
2009 

• The Asian Pacific for the Study of Liver (APASL), 2012 

• National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE), 2013 

• VHSD 2011  

• Klimik Uzlaşı Raporu  2014 

 



İlk Değerlendirme 

• Anamnez ve sistemik fizik muayene  
• KCFT, Hemogram, PTZ 
• HBeAg, AntiHBe ve HBV-DNA  
• Total protein, albumin,  
• Alfa-fetoprotein ve abdominal USG  
• AntiHCV, Anti Delta, AntiHIV  
• Hepatit A immünitesi  
• HBV genotip tayini   
• Siroz riski ; özafagus varisleri / gastroskopi  
• Hastanın beraber yaşadığı kişilerden HBsAg ve AntiHBs  

yapılır  
 

CDC MMWR 2008,  APASL 2012 
Australian and New Zealand  Hepatitis B Recommendtions- 2010 

  



 

APASL 2012 



APASL 2012 



HBeAg (+) 

AASLD 2009 



HBeAg (-) 

AASLD 2009 



• Türkiye’de normal ALT ve AST değerleri 
nelerdir ? 

 

• Bu konu ile ilgili olarak bir çalışma var mı ? 

 

• AASLD 2009 rehberine göre   

– Erkek için ; ALT ve AST  < 30 U/L  

– Kadın için ; ALT ve AST  < 19 U/L   

AASLD 2009 



HCC izlemi 

• HCC takibinde  
– Alfa feto-protein 

– USG 

 

• USG’nin tanı değeri, duyarlılığı ve özgünlüğü 
alfa fetoproteine göre daha yüksektir 

 

• Bu nedenle ultrasonografinin yapılamadığı 
yerlerde alfa feto-protein ile takip önerilir 

 
AASLD 2009 



HCC izlemi 

• HbsAg (+) 

• 40 yaş üstü erkekler ve 50 yaş üstü kadınlar 

• Sirotik veya ailesinde HCC öyküsü olanlar 

•  ALT yüksekliği ve/veya  

• HBV-DNA >2.000 IU/ml olanlar 

 

• Risk durumuna göre 6-12 ay arayla tekrarlanan 
USG ve alfa fetoprotein ile izlenmelidir. 





• Pegile interferon kullandığımız hastalarda; 

 

•  Tam kan sayımı ve ALT değerleri her ay  

 

• TSH üç ayda bir kontrol edilmelidir 

 

•  HBeAg (+) ve (-) hastalarda HBeAg, AntiHBe 
antikorları ve HBV-DNA düzeyi tedavinin 6 ve 
12 aylarında, tedavi sonrasında ise 6 ve 12 
aylarda istenmelidir 



• Antiviral uygulanan hastalarda;  

 

• Tedavi süresince HBV-DNA 3 ayda bir 

 

• HBeAg, AntiHBe 3-6 ayda bir 

 

• Serum kreatinin 3 ayda bir  

 

•  HBsAg 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir 







 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


