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EPIDEMIYOLOJ!

 Ulkemiz HBsAg pozitifligi acisindan orta derecede endemik bdlgeler arasinda
* Toplumda HBsAg pozitifligi %3-5 civarinda

* Global olarak,

 Siroz olgularinin %30,

* HCC olgularinin %53’G HBV ile iliskili
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NICIN TEDAVI ETMELIYIZ ?

 Kalici virolojik supresyon saglamak

* HBsAg serokonversiyonu saglamak

e Karaciger sirozu ve hepatoselltler kanser gelisimini 6nlemek
e Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek

* Saglikh kisilere bulas riskini azaltmak

Lampertico P, Agarwal K, Berg T, Buti M, Janssen HLA, Papatheodoridis G, et al. EASL 2017 Clinical
Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017;67:370-98.



GENEL BILGILER

* Kronik hepatit B tedavisi Turkiye Cumhuriyeti Saghk Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulamalari Tebligi (SUT) hikimleri cercevesinde

uygulanmakta




AMAC

e Calismamizda kronik hepatit B ile takip edilen, karaciger biyopsisi yapilip SUT
kurallarina gére tedavi baslama endikasyonu alamayan hastalar irdelenip Viral
Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD), Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi
(EASL) ve Amerikan Karaciger Hastaliklari Dernegi (AASLD) rehberlerine gore
tedavi baslama endikasyonu olan olgular belirlenerek karaciger biyopsisi

yapilmasina ragmen tedavi veremedigimiz hastalara dikkat cekmek amaclanmistir




GEREC-YONTEM

* Hastanemizde Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvuran kronik hepatit B hastalarindan karaciger biyopsisi yapilip

tedavi baslama endikasyonu alamayan hastalar retrospektif olarak incelenmistir

* Degerlendirme hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari incelenerek yapilmistir




BULGULAR

« Calismamizda saptanan 816 kronik hepatit B hastasinin 432'si tedavi altinda takip

edilmekte

« Tedavi almayan 384 hastanin 77'sinin daha 6nceki yillarda karaciger biyopsisi

yapilmasina ragmen tedavi endikasyonu almadigi saptandi

« 77 hastanin 4'Une 3 kez, 11'ine 2 kez olmak Ulzere toplam 95 karaciger biyopsisi
yapildigi saptandi

« Rehberlere gore tedavi endikasyonu olup biyopsi sonucunda tedavi alamayan hasta

orani ortalama % 11,53




Biyopsi Yapilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

n(%)

Hasta Sayisi 77
Biyopsi Sayisi 95
Ortalama Biyopsi Yasi 43 (16-78)
(min-max)
Cinsiyet Kadin 44 (46,3)

Erkek 51 (53,7)
Aile Oykiisii Var 50 (52,6)

Yok 45 (47,4)




Biyopsi Yapilan Hastalarin Laboratuvar Ozellikleri

n(%)
HBeAg Pozitif 5(5,3)
Negatif 90 (94,7)
ALT Degeri (U/L) Kadin Normal 28 (63,6)
Yiksek (>25) 16 (36,4)
Erkek Normal 38 (74,5)
Yiiksek(>35) 13 (25,5)
eilesekligi () Kadin Hafif 14 (87,5)
Orta 1(6,25)
Yiiksek 1(6,25)
Erkek Hafif 10 (76,9)
Orta 2 (15,3)
Yiiksek 1(7,8)

(II) ALT Yiiksekligi;
Hafif (Normalin (st sinirinin 5 katindan az )
Orta (Normalin (st sinirinin 5-10 kati )
Yiiksek (Normalin (st sinirinin 10 katindan fazla )




Biyopsi Yapilan Hastalarin Laboratuvar ve Karaciger Biyopsi Sonuclari

Ortalama 28.808.273(2.090-936.000.000)
(min-max)
HBV DNA (IU/mL)(1) Hafif 64 (67,3)
Orta 20 (21,0)
Yiksek 11 (11,7)

Ortalama Fibrozis
(min-max) 0,3 (0-1)
Ortalama Histolojik Aktivite
Indeksi 3 (0-5)
(min-max)

(I)HBV DNA dizeyleri;
Hafif: 2000-20.000 IU/mL
Orta: 20.000-100.000 1U/mL
Yiksek:100.000 IU/ mL ve Ustu




SUT VE REHBERLER NE DIYOR?




Kronik Hepatit B Tedavisi SUT Kriterleri

* Tedaviye baslayabilmek icin karaciger biyopsisi sart !!!
* Karaciger biyopsisi (ISHAK):
« HAI: 6 /18 Fibrozis: 2/6

|

» Biyopsi sarti aranmayan durumlar:
* Protrombin zamaninda 3 saniyeden fazla uzama
e Trombosit sayisi < 80.000 / mm3
e Kanama egilimini artiran hastaliklar
* Kronik bobrek yetmezligi
* Biyopsiye engel yer kaplayici lezyonun varligi
e Karaciger sirozu
* Gebelik




VRSD 2023

1) HBV DNA >20.000 IU/mL ve en az 3 ay ara ile tekrarlanan 2 testte ALT >2xNUS olanlar

2) HBV DNA >2.000 IU/mL ve en az 3 ay ara ile tekrarlanan testlerde ALT>NUS ve tanimlanan invazif
olmayan metotlarla karaciger fibrozisinin degerlendirilip, en az birinin varliginda

3) HBV DNA pozitif olan siroz hastalari

4) HBV DNA >20.000 IU/ml olan ALT ve karaciger hastaliginin derecesinden bagimsiz olarak yasi 35
ve Ustl olan hastalar

5) Vaskadilit, cilt belirtileri (purpura), mikst kriyoglobulinemi, poliarteritis nodosa, artraljiler, periferik
noropati ve glomerulonefrit gibi ekstrahepatik belirtileri olan hastalar

6) Ciddi seyirli akut B hepatiti olan hastalar (INR >1.5 veya >4 hafta siren sarilik)
7) Hepatit B’ye bagl akut karaciger yetmezligi olanlar

8) Ailesinde HBYV iliskili karaciger sirozu veya HSK 6ykiist olan hastalarda HBV DNA saptanabilir
oldugunda karaciger hastaligindan bagimsiz olarak tedavi edilebilir( Bu hastalar karaciger
hastaliginin ilerlemesi / HSK riski acisindan dikkatli izlenmelidir. )



EASL 2017/

1) HBV DNA ‘s1 >2000 IU/mL , ALT diizeyi >NUS ve veya en azindan orta derecede karaciger nekroinflamasyonu
veya fibrozu olan HBeAg'den bagimsiz kronik hepatit B ‘li tim hastalar tedavi edilmelidir. (Kanit dizeyi |,6neri
derecesi 1)

2) Kompanse/Dekompanse sirozlu ve HBV DNA saptanabilir diizeyde bulunan hastalar ALT diizeyinden bagimsiz
tedavi edilmelidir.( Kanit diizeyi |, 6neri derecesi 1)

3) HBV DNA>20.000 1U/mL ve ALT diizeyi >2xNUS olan tim hastalara fibroz derecesinden bagimsiz tedavi
baslanmalidir.( Kanit dizeyi Il, 6neri derecesi 1)

4) Normal ALT ve yuksek HBV DNA dizeyleri ile tanimlanan HBeAg pozitif hastalar 30 yasinin Ustlinde ise
karaciger hasari siddetine bakilmaksizin tedavi edilebilir.( Kanit dizeyi lll, 6neri derecesi 2)5

5) HbeAg pozitifliginden bagimsiz kronik HBV enfeksiyonu ve ailede HSK/siroz 6ykisu ile birlikte ekstrahepatik
bulgulari olan hastalar tedavi edilebilir. ( Kanit diizeyi 3, 6neri derecesi 2)



AASLD 2018

A HBsAg-positive

HBeAg-positive

| l

——— | AIT <ULN* ~—— ALT >ULN but <2XULN* | ALT 22XULN*

HBV DNA 520,000 [U/mL HBV DNA 520,000 |U/mL
HBV DNA >20,000 IU/ml

., Note: HBY DNA 2000-20,000 IU/mL

may represent seroconversion, so HBV DNA 2000-20,000 IU/mL

monitor every 1-3 months and if may represent seroconversion,

persists for >6 months, treat s0 monitor every 1-3 months and
if persists for >6 months, treat

Recommendations:

Do not treat. Monitor with ALT and HBV DNA levels every 3-6 months and HBeAg every 6-12 months.

Exclude other causes of ALT elevation and assess disease severity with non-invasive tests and/or liver biopsy. If staging
indicates 2F2 or 2A3, treat. If other causes of ALT >ULN excluded and elevation persists, treat, especially if age >40.

B HBsAg-positive
HBeAg-negative
; }
| ALT SULN* | ALT >ULN but <2XULN* ALT 22XULN*
’ |
—+ HBV DNA 22000 1U/mL HBV DNA 22000 IU/mL
= HBV DNA 22000 [U/mL
HBV DNA <2000 IU/mL HBV DNA <2000 IU/mL
~ HBV DNA <2000 IU/mL
Recommendations:
Treat

Do not treat. Monitor with ALT and HBV DNA levels every 3-6 months and HBsAg annually.

If ALT SULN, monitor ALT and HBV DNA every 3 months for 1 year, then every 6 months.
If ALT elevated, exclude other causes of ALT elevation and assess disease severity with non-invasive tests and/or liver
biopsy. If staging indicates 2F2 or 2A3, treat. If persistent ALT >ULN with HBV DNA 22000 IU/mL, treat, especially if age >40.

*The upper limits of normal for ALT in healthy adults is reported to be 29 to 33 U/L for males ond 19 to 25 U/L for females. An upper limit of normal for ALT of 35
U/ for males and 25 U/L for females is recommended to quide management decisions.




BULGULAR

n (%)
VHSD 14 (14,7)
Rehberlere Gore EASL 6+1%(7,3)
Tedavi Almasi Gereken
Hasta Sayisi
AASLD 12 (12,6)

* EASL rehberi kriterlerine gére 1 kisi kesin endikasyon almamakla birlikte tedavi baslanabilir




SONUC

* Kronik hepatit B enfeksiyonunda tedavi ile morbidite ve mortalite azaltilabilmekte

* Rehberler dikkate alindiginda biyopsi sonuclarina gore yaklasik %10 daha fazla hasta tedavi

alacaktir

* Tedavi alamayan hastalarda gelisecek morbidite, mortalite, tekrarlanacak invaziv islemin

komplikasyonlari ve maliyeti goz ontinde bulundurulmali

* Bunun yaninda biyopsi yapilmasini kabul etmeyen ve takibi birakan hastalarin da oldugu unutulmamalidir




TESEKKUR EDERIM...
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