Klinik Laboratuvar Testleri

HEPATIT B e ANTIJENI
Kisaltma: HBeAg

Kullanim amaci: Hepatit B virlsi ile enfekte bir kiside, replikasyonun
devam edip etmediginin ve sahsin yakin g¢evresindekileri enfekte etme
olasiliginin belirlenmesine yardimci olur.

Genel bilgiler:

Hepatit B ile ilgili genel bilgiler igin bk. ANTI HEPATIT B CORE ANTI-
KORU IgM.

Hepatit B e antijeni (HBeAg) testi, hepatit B virlis enfeksiyonunun
durumunun degerlendiriimesine ve izlenmesine yardimci bir test kullani-
lir. Enfeksiyonun erken evrelerinde, HBsAg'nin pozitif hale gelmesinden
yaklasik bir hafta kadar sonra élgllebilir konsantrasyona ulagir.

Test sonucunun yorumu:

HBeAg pozitifligi, virislin aktif olarak replikasyona ugradigini ve dolayi-
styla bulastiricilik riskinin yiiksek oldugunu gosterir. HBeAg'nin negatif-
lesip, Anti-HBe antikorlarinin  pozitif hale gelmesi  vyani
serokonversiyonun gergeklesmesi, bulastiricilik egiliminin azaldiginin bir
gostergesi olarak kabul edilir. Akut enfeksiyon tablosunun seyri sirasin-
da, HBeAg genellikle HBsAg'nin negatiflesmesinden yaklasik 3 hafta
kadar 6nce kaybolur.

Gebe bir kadinda HBeAg'nin pozitif olmasi, bebege vertikal gegis
olasihginin yiksek oldugunu dusundurir.

HBV DNA 6lgiminin mumkin olmadigi ve mutant HBV enfeksiyonu
kavraminin henliz mevcut olmadigi dénemlerde, replikasyonun tek gos-
tergesi olarak HBeAg 6lgim sonucuna dayanilirdi. HBsAg sonucu pozi-
tif, HBeAg sonucu negatif bulunan hastalar “nonreplicative” HBV enfek-
siyonu olarak siniflandirilir, karaciger enzim aktivitelerinin de normal
sinirlar iginde bulunmasi durumunda bu sahislar asemptomatik veya
saglikh taslyicilar olarak kabul edilirdi. HBeAg sonucunun negatif bu-
lunmasina ragmen serum aminotransferaz enzim aktivitelerinin yiksek
ve karaciger histolojisinin kronik hepatit ile uyumlu bulunmasi durumun-
da ise hepatit D enfeksiyonunun, alkol ve ilag gibi toksik maddelerin
veya otoimmun reaksiyonlarin komplike ettigi bir kronik hepatit tablosu
ile kargl kargiya olundugu dusundlirdu. 1989 yilinda HBeAg sentezini
onleyen mutasyonlarin bulunabileceginin belirlenmis olmasi, yalnizca



Bursa GVNTIP Laboratuvari

HBeAg sonucuna dayanilarak yapilan klinik degerlendirmenin yetersiz
oldugunu goéstermistir. Bu sebeple klinik tablo hakkinda daha iddiali
degerlendirme yapilabilmesi igin PCR teknigi ile HBV DNA analizinin de
yapilmasi gerekir.

HBeAg ve Anti-HBe antikoru’na ek olarak HBV DNA’nin da bakilmasi
durumunda, replikasyonun ve dolayisiyla sahsin bulastiricihginin gok
daha giivenilir bir sekilde degerlendirimesi mimkin olur. Ozellikle
HBeAg ve Anti-HBe sonuglarinin klinik tablo ile uyumlu olmadiginin
disundldigu durumlarda, mutant HBV enfeksiyonu olasiliginin deger-
lendirilmesi i¢cin HBV DNA kontrolU yapilmasina gerek goralir.

HBV-DNA HBeAg Anti-HBe Yorum
+ + - Replikasyon mevcut
+ - + Replikasyon mevcut, mutant HBV (?)
+ - - Replikasyon mevcut, mutant HBV (?)
+ Replikasyon sona ermis

HBeAg, Anti-HBe ve HBV-DNA sonuglarina dayanilarak
klinik tablonun degerlendirilmesi.

HBeAg'nin negatiflesip, Anti-HBe'nin pozitif hale gelmesi genel olarak
replikasyonun sona erdigini, sahsin enfekte edici 6zelliginin azaldigini
dusundirse de, mutant HBV enfeksiyonu ile karsi karsiya olunmadigin-
dan ve vireminin sona ermig oldugundan tam olarak emin olunabilmesi
icin PCR teknigi ile yapilan HBV DNA testi sonucunun da negatif hale
geldiginin gérlilmesi gerekir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA

Referans deger: Negatif



