Klinik Laboratuvar Testleri

HEPATIT B VIRAL DNA (PCR)
Kisaltma: HBV-DNA

Kullanim amaglari: 1)Akut hepatit B enfeksiyonu olasiligi dusiinilen
kisilerde, inklibasyon dénemi tamamlanmadan yani serolojik belirteclerin
heniz yardimci olamadi§i dénemde enfeksiyon olasiliginin kontroll
amaciyla, 2)Kronik dénemdeki hastalarin gevreleri igin enfeksiyon kay-
nag! olma olasiliginin ve antiviral tedavi ihtiyacinin bulunup bulunmadi-
ginin belirlenmesi amaciyla, 3)Tedavi edilen kisilerde arzu edilen sonu-
cun alinip alinmadiginin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Hepatit B enfeksiyonu ile ilgili genel bilgiler igin bk. ANTI HEPATIT B
CORE ANTIKORU IgM.

HBV enfeksiyonlarinin erken evrelerinde viral antijen ve antikorlarin
konsantrasyonlari disuk oldugundan serolojik testler yetersiz kalabilir.
Bu nedenle kugkulu bir temas sonrasinda enfeksiyonun gerceklesip
gerceklesmediginin erkenden belirlenmesi amaciyla, virisin dogrudan
dogruya tespit edilmesini ve mevcutsa kanda bulunan miktarinin belir-
lenmesini saglayan, yUksek sensitivite ve spesifiteye sahip PCR yontemi
kullanilabilir. HBV enfeksiyonunun gergeklesmesinden yaklasik 30 gin
kadar sonra, HBsAg testi sonucunun pozitiflesmesinden yaklasik 3 hafta
kadar 6nce PCR yontemi ile kanda bulunan virlslerin belilenmesi mim-
kin olabilir.

Enfeksiyonun (izerinden 6 aydan daha uzun siire gegmesine ragmen,
HBsAg sonucu negatiflesmeyen kisilerde enfeksiyonun kronik hale gel-
digi kabul edilir. Kronik hastalarin bir kisminda virls ¢odalmaya, yani
replikasyona devam ettigi halde, bir kisminda replikasyon durur. Kronik
bir hastada replikasyonun devam edip etmediginin bilinmesi, hem hasta-
ligin ciddiyeti ve prognozu, hem de sahsin ¢evresindeki insanlar igin
enfeksiyon kaynagi olusturup olusturmadiginin belirlenmesi agisindan
o6nem tasir. Replikasyonun devam etmesi durumunda hastalik tablosu-
nun daha agir seyretmekte oldugu ve hastanin gevresi icin enfeksiyon
kaynagi olma olasiiginin yiksek oldugu disundlir. Gegmiste
replikasyonun devam edip etmediginin belirlenmesi icin HBeAg sonucu-
na dayanildigi halde, ginimizde bu amaca hizmet eden en guvenilir
parametrenin hepatit B virisi DNA’sinin él¢ilmesi oldugu kabul edil-
mektedir. Clnk( bazi vakalarda, viriste meydana gelen bir mutasyon
nedeniyle HBeAg sonucunun negatif bulunmasina ragmen,
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replikasyonun devam edebildigi veya reaktivasyonun gerceklesebildigi
bilinmektedir.

Kronik HBV enfeksiyonu sebebiyle tedavi karari verilen hastalarda,
tedaviye arzu edilen cevabin alinip alinmadiginin degerlendirilmesi i¢in
en hassas yontem HBV DNA konsantrasyonunun izlenmesidir.

Test sonucunun yorumu:

“Negatif” sonug, testin yapildigi sirada viral replikasyonun ve vireminin
bulunmadigini  goésterir.  “Poziti’ sonug¢ ise vireminin ve Vviral
replikasyonun devam ettiginin bir gostergesidir. Neticenin “Pozitif” bu-
lunmasina ragmen, viris konsantrasyonu, kantitatif olarak olgulebilir
seviyenin altinda olabilir. Bdyle bir durumda, klinik ve serolojik bulgular
da dikkate alinarak testin belirli bir zaman sonra tekrarlanmasi 6nerilebi-
lir.

Antiviral tedavinin hedefi, HBVY DNA konsantrasyonunun kalici bir
sekilde negatiflesmesinin saglanmasidir. Tedavinin baglamasindan
sonra negatif hale gelen sonucun yeniden pozitiflesmesi veya DNA
konsantrasyonunun gegmiste oldugundan daha ylksek bir seviyeye
¢ikmasi tedaviye direng gelistigini distndarar.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL serum
soguk ortamda saklanmali ve laboratuvara gdénderilmelidir. Hemolizli
veya uygun olmayan tupe alinmis veya uzun siure oda sicakliinda
bekletilmis érnekler gdnderilmemelidir.

Calisma yontemi: PCR

Referans deger: Negatif



