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KHB Tedavisinin Gelisimi
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Bugun

* Mevcut tedaviler etkin

* Tenofovire karsin direnc gelismedi

* Naif hastalarda Entekavire karsi direnc gelisimi zor (=%1)
e Kullanildiklari stirece “HBV DNA” baskilaniyor

* Fibrozu geriletiyorlar

e Tedavi suresi uzun, ozellikle ileri evrede kesmek zor

* Maalesef etkin tedavi altinda bile HCC gelisebiliyor

* HBsAg kaybi mevcut tedaviler ile cok zor



KHB - Tedavi

veya

Fibroz (>F2)
Ve/veya

Inflamasyon
(26)

AN ALT
(22 x ULN)
ve
HBeAg+ ise

veya A HBV DNA
(>20,000 IU/mL
HBeAg- ise
>2000 IU/mL




Izlem

HBeAg+ HBeAg-

Immun Toleran inaktif Tasiyici

*HBV DNA? >2000 IU/mL HBV DNA <2000 IU/mL
*ALT < ULNP *ALT < ULNP

HBeAg+ HBeAg-

Kompanse siroz

* HBV DNA (-)
* ALT: Degisebilir

Kompanse siroz

* HBV DNA (-)
* ALT : Degisebilir




Gri Zon

HBeAg-

KHB

*HBV DNA >2000 IU/mL
*ALT = ULN

HBeAg+

KHB

*‘HBV DNA <2000 IU/mL Gri Zon
*ALT > ULN

HBeAg-

KH

*HBV DNA <2000 IU/mL
*ALT > ULN




Gri Zon Hastalarinda Risk Degerlendirme

Karaciger biyopsi yapilamadi veya kosullari
saglamadigi takdirde
Risk Degerlendirme Skoru

Risk Faktorleri Skor
Yas 240

Erkek

Erkek ALT >30 U/L
veya HBV DNA HBV DNA

Kadin ALT >19 U/L >2000 IU/mL <2000 IU/mL
Basal core promoter mutasyonu

Birici derece yakinlarinda HSK

Albumin <3.5 g/dL
veya

Trombositler 130,000 mm3
Total Skor dugunun

Tong MJ, et al. Dig Dis Sci. 2011;56:3143-3162.
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