Klinik Laboratuvar Testleri

ANTIi-HBc IgM
Diger adi ve kisaltma: Hepatit B Core Antikoru IgM, Core-M

Kullanim amaci: Akut hepatit B enfeksiyonunun teshisinde ve total
AntiHBc 6lgimu ile birlikte akut—kronik hepatit B ayriminda kullanilr.
Hepatit B enfeksiyonu sonrasinda pozitif hale gelen ilk antikor oldugun-
dan, HBsAg'in negatiflestigi ancak AntiHBs'nin heniz pozitiflesmedigi
“pencere doneminde” pozitif bulunan tek marker olma 6zelligi tasidigin-
dan, akut hepatit B enfeksiyonu teghisinde kullanilan en yararl serolojik
testlerden biri olarak kabul edilir.

Genel bilgiler: Test sonucunun yorumu:

Hepatit B virlsu, sikligl ulkeden Ulkeye, bdlgeden bdlgeye degismekle
birlikte bitiin diinyada yaygin olarak rastlanan, akut veya kronik hepatit
tablosuna sebep olabilen bir virustir. Kendiliginden iyilesmemesi veya
tedavi edilmemesi durumunda, uzun donemde siroza ve karaciger kan-
serine sebep olabilen bir enfeksiyon etkenidir. Yarattigi klinik sonuglarin
ciddiyeti yaninda, Dinya’daki ve Ulkemizdeki yayginligi nedeniyle de
blyidk énem tagimaktadir. Halen diinyada 300 milyon civarinda kisinin
hepatit B tasiyicisi oldugu ve bunlarin yaklasik olarak %25 kadarinda
uzun dénemde siroz ve karaciger yetmezligi ya da hepatoselliler kanser
gelisebilecegi bildiriimektedir.

Enfekte kan ve kan uUrunlerinin transflizyonu, bu materyalin zedelenmis
cilt ya da mukoza ile temasi ve 6zellikle uyusturucu bagimlilarinin ayni
enjektdrd musterek olarak kullanmalari, yetigkinlerde virtisun en énemli
bulagsma yollar olarak kabul edilir. Enfekte kisilerin viicut salgilarinda da
virls bulunabildiginden, cinsel temasla da bulasma meydana gelebilir.
Virus taslyan gebe bir kadindan plasenta aracilidi ile bebege virls bu-
lagsmasi bir olasilik olarak kabul edilmekle birlikte, anneden bebege
gecis, daha ¢ok dogum sirasinda, annenin kani ve vicut salgilarn ile
temas sonucunda gergeklesmektedir. Her ne kadar giindelik yasamda
hepatit B virlisl tasiyicilari ile ayni ortamda bulunmanin enfeksiyon riski
yaratmadidi bilinse de, tagiyici ile ayni ev ortamini uzun sure paylas-
mak, huzurevi, kisla, 6grenci yurdu gibi mekanlarda yasamak da bir risk
faktora olarak kabul edilir.

HBV enfeksiyonunun inkiibasyon dénemi 1-4 ay arasinda degisir. Akut
dénemde klinik belirtilerin siddeti ¢cok genis bir yelpazede dadihm goste-
rir. Vakalarin yaklasik %70 kadarinda subklinik veya anikterik hepatit
tablosu gelisirken, yaklasik %30 vakada ikterik hepatit tablosu gorGlar.
Enfekte olan hepatositlerin bagisiklik sistemi araciligi ile pargalanmasi
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sonucunda ortaya gikan ve ¢ok agir bir seyir gdsteren fulminant hepatit
tablosuyla, akut hepatit vakalarinin %0,1-0,5 kadarinda karsilasilir. Akut
hepatit safhasindan sonra iyilesme gosteren vakalarda genellikle 1-4 ay
icinde serum ALT aktivitesi normal seviyeye iner. ALT aktivitesinin 6
aydan daha uzun bir sure devam etmesi kronik hepatit B tablosunun
gelismekte oldugunu disiindirir. Kroniklesme orani, enfeksiyonun
meydana geldigi yas ile yakindan ilgilidir. Kronik hepatit gelisme orani
perinatal ddnem enfeksiyonlarinda %90 seviyesine ulasabildigi halde, 1-
5 yas aras! enfeksiyonlarda %20-50 arasinda degisir. Yetigkin dénemin-
de meydana gelen enfeksiyonlarin sonucunda kronik hepatit gelisme
oraninin ise %5’den disiik oldugdu bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:

Hepatit B core antijeni, serumda tespit edilemeyen, virlisin iginde
bulunan bir antijendir. Bir kisinin serumunda bu antijene karsi gelisen
Anti-HBc antikorlarinin bulunmasi, o andaki HBsAg neticesinden bagim-
siz olarak, o sahsin hepatit B virlsU ile karsilasmis oldugunu gdsterir.
IgM sinifi anti-HBc antikorlari, HBV enfeksiyonu sonrasinda olugan
ilk antikorlardir. HBsAg'nin pozitiflesmesinden sonraki bir ay iginde
pozitif hale gelir ve 6-8 aya varan bir donemin sonunda negatiflesir. Bu
nedenle hepatit B enfeksiyonunun akut veya kronik dénemde oldugunun
ayirt edilmesine yardimci olabilecegi dusunulir. Ancak, kronik dénemde
olup akut alevlenme dénemleri yasayan hastalarin bir kisminda da pozi-
tiflik simirini agan IgM sinifi anti-HBc antikoru seviyelerinin tespit edilebi-
lecegi bildirildiginden, neticenin yorumu sirasinda, bu olasiliyin da dikka-
te alinmasinda yarar vardir. Hepatit B virlis enfeksiyonunun seyri sira-
sinda, HBs antijeninin kaybolup henlz Anti-HBs antikorunun pozitifles-
medigi, “pencere donemi” olarak adlandirilan dénemde, hepatit B en-
feksiyonunu gosteren tek serolojik marker olmasi bu parametrenin 6ne-
mini artirmaktadir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 300 pL

Calisma yontemi: ECLIA
Referans deger: Negatif



