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Yakinmasi: Yok
Bir yil 6nce tesadiifen HBsAg (+)

5zgegmi§: Sigara g, Alkol g, Hepatit/Sarilik g,
Transfiizyon oykisid g, Ameliyat g,

Soy Gecmis: Ailede KC hastaligi o, Siroz o
KC Kanseri o




HBsAg

ALT
AST
HBeAg
Anti-HBe
HBV DNA
Anti-HDV
Anti-HIV
Anti-HCV
USG



Hasta 9 ay sonra

= ALT ve AST x 3

= ALT 96 VU/I

= AST 87 U/l

= HBV DNA 50 pg/mi~10.000.000k/ml

(1pg=200.000 kopya/ml )

HBV DNA uluslararasi standartlara
gore 1 IU/ml ile 5-6 kopya/ml esit
kabul edilmektedir



HBeAg(+) | HBV ALT Yorum
DNAwu/ml
AASLD [220.000 [1-2xNUS |3 ayaraile ALT izlemi
6 ay ara ile HBeAg izlemi
Ayni sekilde devam ederse/>40y
KC biyopsi
520.000 | >2xNUS 3 ay ara ile ALT/HBeAg izlemi
Devam eder/>40 y Tedavi
KC biyopsi opsiyonel
APASL |220.000 |1-2xNUS |3 ay ara ile ALT/HBeAg izlemi
Devam eder/>40 y Tedavi
KC biyopsi
20.000 |>2-5xNUS | 6 ay takip devam ederse tedavi
EASL [220.000 |>5x Tedavi onerilir
>2000 |72 KC biyopsisi dnerilir
»20.000 |~ Tedavi onerilir




AntiHBe (+) HBV-DNA | ALT Yorum
AASLD »2000 1-2xNUS | KC biyopsisi
>20.000 >2xNUS | TDV
KC biyopsisiopsiyonel
APASL >2000 1-2xNUS | ALT takip/>40 yas KC biyopsi
>2000 >2xNUS | 6 ay takip devam ederse KC
biyopsisi
EASL >2000 1-2xNUS | KC biyopsisi
>20.000 TDV




+ KC biyopsisi yapildt
- Evre 2/4
- HAL 5/18




Onaylanms Tedaviler

2001

HIV

Tenofovir

1992
interferon alfa-2b
HBV

2002
Adefovir
HBV

1998
Lamivudin
KHB tedavisi
icin onaylanan
ilk NA

2006
Telbivudin
HBV

2005
Entekavir

peginterferon alfa-2a

HBV

2008
Tenofovir
HBV



Eylil 2000
6 Ay Siireli
= Tnterferon alfa , 10 MU, 3XTI / hafta,

SC,

= Lamivudin 100 mg tb 1x1



Mart 2001

= Tnterferon tedavisi sonlandirild

= Kombinasyon tedavisinin sonunda

« ALT 42 U/
« AST 31U/
« HBV-DNA 10.000 kopya/ml (2.000 TU/ml)



Lamivudin tedavisine devam edildi
Eyldl 2001

Lamivudin tedavisinin 1.yilinda

= HBV-DNA (-)

= ALT,AST (N)

= ABD USG (N)

= Alfa fetoprotein 3 ng/ml




Ocak 2003

= Lamivudin tedavisinin 28. ay!
= ALT 231U/l

= AST 345 V/I

= HBV-DNA 21.000.000 kopya/mI
= Anti-HDV (-)




Tedavi degisikligi

* Hastada Lam tedavisi kesildi

* Mart 2003

+ Adefovire gegildi

» Adefovir tedavisinin 6. ayinda

- ALT ve AST normal olarak
degerlendirildi.

+ HBV DNA (-)



Tedaviye 42 ay devam edildi

Eyldl 2006, ADV kesildi
= ALT N

= AST N

= HBV-DNA negatif

= ABD USG (N)

= Alfa fetoprotein 10 ng/ml



Kasim 2006 (2 ay sonra)

"ALT 1800 V/I

*HBV-DNA 20.000.000
kopya/ml
=Anti-HDV (-)



Kronik Hepatit B'nin Akut Alevlenmesi

sAntiviral tedavinin kesilmesi

*Antivirallere direng gelisimi
*Tmmiinsiipresif durum ve tedavi
sImmiinklirens(HBeAg----Anti-HBe)



Kronik Hepatit B'nin Akut Alevlenmesinin Tedavisi?




Viral Hepatitis

Research Article

“g8 EASL #ie- [ iReiroloay

Entecavir treatment in patients with severe acute exacerbation
of chronic hepatitis B

Vincent Wai-Sun Wong, Grace Lai-Hung Wong, Karen Kar-Lum Yiu, Angel Mei-Ling Chim,
Shirley Ho-Ting Chu, Hoi-Yun Chan, Joseph Jao-¥Yiu Sung, Henry Lik-Yuen Chan™

Deparomnent of Medicine and Therapeutics, The Chinese University of Hong Kong Hong Kong: Instituite of Digestive Disease,
The Chinese Uniwversity of Hong Kong Hong Kong
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Fig 1. Kaplan-Meier estimates of time to (A) death and (B) liver-related death
in patients on entecavir (solid line) and lamivudine (dotted line) treatment.



Ocak 2007

=ALT: 91 U/

=AST: 54 U/
*HBV-DNA 106.000 IU/

KC biyopsisi planlandi-
yapild

"Evre 5/6

*HAT 10/18




eng AASLD (4) APASL (5) EASL (6)

ivudin | Tenofovir veya Adefovir eklenir | Tenofovire gegilir
adefovir eklenir Tenofovire gegilir | Tenofovir yoksa adefovir eklenir
Tenofovir/
emtrisitabine* gecilir

bivudin | Tenofovir veya Adefovir eklenir | Tenotovire gegilir veya eklenir

adefovir eklenir Telbivudine Tenofovir yoksa adefovir eklenir
Tenofovir/ gegilir
emtnisitabine gegilir

tovir | Lamivudin eklenir, | Lamivudin, Entekavir veya tenofovire gegilir
Tenofovir/ telbivudin veya | Yiksek viremi var ise entekavir
emtrisitabine gegilir | entekavir eklenir | tercih edilir
Entekavire gegilir | Tenofovire gegilir | Oncesinde LAM direnci var ise
veva eklenir tenofovire gegilir ve nitkleozid

analogu cklenir

kavir | Tenofovir veya Tenofovir veya | Tenofovire gegilir veya eklenir
tenofovir/ adefovir eklenir | Tenofovir yoksa adefovir eklenir
emtrisitabine gegilir




Adefovire direncli HBV hastalarin tedavisi:

« Daha once diger NA'lara maruz kalmamis
hastalarda
— Lamivudin, Telbivudin veya Entekavir eklenebilir
— Adefovir kesilip Tenofovir+Lamivudin/Emtrisitabin

kullanilabilir.

 Oncesinde Lamivudin direnci olan, Lam tedavisi
kesilip Adefovire switch olan hastalarda
— Adefovir kesilir ve Tenofovir+Lamivudin/

Emtrisitabin/Entekavir kullanilabilir, ancak bu
kombinasyonun yanit kaliciligi bilinmemektedir.



Mart 2007

= Hastaya Entekavir 1mg/giin baslandi
= Tedavinin 6. ay!

= ALTN

= ASTN

= HBV-DNA negatif

= ABD USG (N)

= Alfa fetoprotein 10 ng/ml




Mart 2008

= ALTN

= ASTN

= HBV-DNA negatif

= ABD USG (N)

= Alfa fetoprotein 11 ng/ml




Nisan 2009

= ALTN

= ASTN

= HBV-DNA negatif

= ABD USG (N)

= Alfa fetoprotein 15 ng/mi




Kasim 2009

= Tarlada ¢alisan hasta sag lst kadranda
kiint bir agri

= Senkop
= Hastaneye bagvurma
= Tani, KC ruptird




- Acil cerrahi midahale
» Riptir olan bélgeden KC biopsisi

* Tani: Hepatoselliler Ca



Tm nin ikiye katlanma ortanca siiresi 4 ay (2-12 ay)

6 ay araliklarla yapilan taramalarda ¢ogu tm 5 cm'ye ulasmadan
tespit edilmekte

>7%50'den fazlasi rezektabl evrede yakalanmakta
Erken tanida yasam siresi anlamli oranda uzun

Gorintileme yontemleri ile tespiti zor, en iyi kontrash dinamik
BT/ MR

Nadiren hastalar riptir sonucu olusan hemiperitonla
basvurabilir



DCP; Hepatoma hiicresi tarafindan dretilen ve normal

plazmada bulunmayan bir anormal protrombindir (Des-gamma
carboxyprothrombin)

Hepatomali olgularda erken evre de tanisi

kronik karaciger hastaliklarinda tarama
postoperatif izlemde niiks

AFP; hepatoseliler karsinomali hastalarin yaklasik %
40'inda distik diizeylerde saptanmakta

veya karaciger sirozlu olgularda da dizeyleri yiksek
bulunabilmektedir.



HBV Tasiyicilarinda yiiksek HCC riski
olanlar;

Afrikalilar > 20 yas
= Asyal erkekler >40 yas, Asyali kadinlar >50 yas
= Sirozlular

= HCC aile dykiisii olanlar

HBV-DNA >2.000 IU/ml



HSK igin yiiksek riskli kronik HBV tasiyicilar:;

*Her 6-12 ayda bir USG ile taranmalidir,

=USG bulgularinin yorumu yapana bagl oldugu
igin klinisyenlere HCC taramasinda USG ve

AFP'yi birlikte kullanmasi onerilir.



Natural History of Chronic Hepatitis B “REVEAL”
Chen CJ, Yang H

Journal of Gastroenterology and Hepatology
2011

Taiwan
1991-1992
23.820 Kisi

3658 HBsAg Poazitif



HBsAg(+) ve (-) Hastalarda Yas-HCC lligkisi

(a)

Cumulative risk of HCC

3

- HBsAg (+)
- HBsAg (-)

21.7%

2.7%




Cumulative risk of HCC

- Male

— Female

HBsAg(+) Hastalarda Cinsiyet-HCC lligkisi

24.8%

8.5%




Cumulative risk of HCC

HBsAg(+) Hastalarda HBeAg-HCC lliskisi

— HBeAg (+)
— HBeAg (-)

67.1%

13.8%

20 60 70

80



Cumulative risk of HCC

HBsAg(+) Hastalarda DNA-HCC lligkisi

— HBV DNA >106 copies/mL

=== HBV DNA 10°-<10° copies/mL
— HBV DNA 300-<10° copies/mL
=== HBV DNA <300 copies/mL 61.8%




(k) HBsAg(+) Hastalarda ALT-HCC lliskisi

9
— ALT >45 U/L
8
() - ALT 15-44 U/L
O 7 — 67.2%
3 -== ALT <15 U/L
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HBV DNA ve Hepatoselliiler Kanser iligkisi
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SONUG
1. Kronik Hepatit B Tedavisinde Antiviral
Tedaviyi Ileriyi Diigiinerek Baglanmali,

2.Antiviral Tedavi Altindaki Hasta Yakin Takip
Edilmeli,

3. Tedavi Altindaki Hastalar Dahi Siroz ve HCC
Adayi Oldugu Unutulmamalr,



- 2010-11

* Hasta karaciger transplantasyonu yapild:
* GD iyi

* Hasta takip edilmekte

- 2014

» Sag son kosta kitle?

CC met?

astaya bu bolgeye radyoterapi
uygulanmakta







