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Viral Hepatitler — Tarihsel Bakis

“InfeksiyozZ— Enterik yolla
(Fekal oral bulagan) 1\9 / ‘E) 969I§
Viral / - NANB

hepatitler \
\ Parenteral
Serum*— )\ ) yolla gecis

(Kan yoluyla bulasan)
F G TTV

SEN Virusu




AYIRICI TANI

Bakteriyel Kolanjif, kolesistit

Llaga bagli hepatit
Toksinlere bagli hepatit
Iskemik hepatit, vaskiiler

infeksiyonlar:

Tifo, bruselloz, Lyme, Q
atesi, tularemi, riketsiyoz,

leptospiroz, sekonder Otoimmiin hepatit
sifiliz, sepsis,tbe Metabolik nedenler
Parazitik infeksiyonlar Gebelik yagli karacigeri

Toksokariyaz, fasiola HII:ELLP sendromu
hepatika, sitma, amibiyaz, Tidmor
sistozomiyaz, leishmania

Kronik hepatit akut alevlenme



ON TANI

* Genel Degerledirme
ALT, AST, ALP, Biliribin, FM
* |lk etapta istenecek testler
HBsAg, Anti-HBC IgM, Anti-HAV IgM
Anti-HCV, HCV-RNA, Anti-HEV IgM
e |kincil testler
HBV-DNA, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-Delta



AKUT VIRAL HEPATIT




AKUT VIRAL HEPATIT

AVH takibinde ne tur sikintilarimiz mevcut?
Komplikasyonlar?

AVH hastasi yatirilmali mi?

Bu hastalar nasil yonetilmeli?

Ayiricl tanisinda sikintl yasanmakta mi?
Tedavide neler uygulanmakta?

Diyetin bir dnemi var mi?

OAV tedavinin AVH’da yeri var midir?



HOSPITALIZASYON

Oral alim bozuklugu
Bilirubin>20 mg/dl

Hipoglisemi

Hipoalbliminemi

PTZ de gitgide artan uzama
Mental degisim, letar|i

Uyum eksikligi

Diger kronik hastaliklarin varligi
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AVH NEDEN TEDAVI| EDILMELI?

Yeterli veri yok
Fulminant hepatitin 6nemli bir sebebi oldugu icin

Az sayidaki calismalarin tamaminda nerdeyse
lamivudine...

Metodolojisinde tartismaya acik konular mevcut
Kabul edilebilir calismalarda hasta sayilari az
Iki calismada randomize olarak tasarlanmis



Agir Akut Viral Hepatit B?

* T.bilirubin >10 mg/dl + INR>1.9
* Ensefalopati

* Davranis degisiklikleri

* Ajitasyon artisi

* Bilinc degisikligi

Dikkatle izlenmeli




Letter: acute hepatitis B - to treat or not

to treat? doi 10 1111/]1365-2036. 2012.05123

F. Casals-Secane, B. Arberas-Diez & R. Moreno-Otero

APgT Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Table 1 | Characteristics of the main studies on acute hepatitis B

FPatients Bilirubin (mg/ Treatment
S5tudy type Treatment {(ALF) INR dL) duratioan {m) Mortality
Schmilowitz- Time series Lamivudine 15 €5} 45+ 6.4 18 + 6.8 I—A 20
Weiss et af” 100 mg/24h
Tillman Historical Lamivudine 17 €7} 415 + 219 1444 + 777 HEsAgz 12
et af.® cohort 100—150 mg/ negative
24h
MNo treatment 20 29+ .59 1918 £ 12.04 20
kumar Randomised Lamivudine N2 2+ 086 108+ 57 3 O
et af.® clirical trial 100 mg/24h
Flacebo 43 (1} 1.89 + 0.4 12.3 £ 6.7 O
Miyake Retrospective  Lamivudine 10 103 - 8.7 - 30
et al.’ cohort 100—150 mg/
24h
Mo treatment 22023} - 107 74
Yu et al.” Randomised Lamivudine 4 1.5 £ 010 1456 + 3.42 HEB=Ag 2
clinical trial 130 mg/24h negative
Flacebo 40 1.48 £ 012 12.5 £ 365 25

ALF, acute liver failure.




* |lk calisma 2004 yilinda yapilmis*

INR>1.6

Serum bilirtibin seviyesi >10 mg/dL

Ensefalopati gelismis olan

15 hastaya lamivudine baslanmis. Yanit %86

* |lk randomize prospektif klinik calismada**

31’i lamivudine 100 mg/glin

40’1 plasebo kullanmis

3 ay boyunca tedavi edilmis. Gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamis

*Schmilovitz-Weiss H. Liver Int 2004
**Kumar M. Hepatology 2007



e 2010 yilinda; 80 akut viral hepatit B hastasi..*
lamivudine alan grupta plaseboya goére

akut fulminant yetmezlige gidis
oranlarin daha dusutk oldugu gérilmus

* Yapilan baska calismalada(**)

Agir klinik seyir

Erken lamivudine tedavisinin etkinligi...

*Yu JW. Dig Dis Sci 2010.
**Tillmann HL. J Viral Hepat 2006.
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L ]_VGI. INTERNATIONAL

OFFICIAL JOURMNAL OF THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER

Management of severe acute to fulminant hepatitis B: to treat or not to

treat or when to treat?
Liver Intermational (2012)

Hans L. Tillmann', Kalliopi Zachou? and George N. Dalekos® 2011 John Wiley & Sons A5
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Siddetli Akut Hepatit B’de Lamivudin

Tedavisi
[ 1] (a)
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Siddetli akut hepatit B:
Lamivudin alanlarda survival %078

o En az ikisi Daha &nce almamuslar da %20
Bilirubin>10mg/dl
INR>>1.6
Hepatik ensefalopati varligi

Tillmann H et al, Liver Intemational, 2012, 544-54



Case Report

Tenofovir as Rescue Therapy Following Clinical Failure to Lamivudine in Severe

Acute Hepatitis B Mediterr J Hematol Infect Dis 2013,

Jurgen Gerada, Elaine Borg, Denise Formosa, Eosalie Magro and James Pocock

e Akut Viral Hepatit’de TDF deneyimi sadece ¢
vakada gosterilmis

* Bir eriskin ve bir cocuk B monoterapisi
* Bir HBV/HIV ko-infeksiyonu

e 47 yasindaki naif hasta LDV ile tedavi edilirken
tedavinin 9.guinunde biyokimyasal
breaktrough gelisince TDV ile switch edilmis

* Tedavinin 4.ayinda HBsAg kaybi gelismis



Entecavir and lamivudine therapy for
severe acute chronic hepatitis B

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 5: 545-548, 2013

CHANGHONG LIUY, TINGYE?", HONGYU JIA°, MEIJUAN ZHANG!,
HONGFENG HAN® FENGZHE CHEN® and CONGKANG CHEN®

* Agir seyirli AVH olarak degerlendirilen 65 vaka
* Entekavir 0.5 mg

* Lamivudine 100 mg

* 4 haftalik tedavi sonrasinda

e ALT, AST, Biliribin, Kreatinin, PT, HBVDNA

e |ki grup arasinda anlamli bir fark gérilmedi



Case Report

* Tayland’a yolculuk yapan 62 yasindaki bir Kafkas
kdkenli

Dondukten sonra akut viral hepatit B gecirmekte
* Hastaya lamivudine baslanmis

* Lamivudine ve telbivudine direnci saptaninca
nastaya tenofovir baslanir

e Hasta tedavi sonrasinda klinik ve laboratuar
olarak duzelir.

 AVH hastalarinda tenofovir kullaniminin onemine
dikkati cekmektedir

Morando F. J Med Virol. 2013



SONUC OLARAK

e Calismalar isiginda kabul edilebilir gérus

* Aqir klinik gidisle seyreden vakalarda
lamivudine kullaniminin akut fulminant
vetmezlige gidisi azalttigi ydntndedir

* Entekavir ve tenofovirin akut viral hepatit
tedavisinde kullanimi konusunda calismalarin
sinirli olmasina ragmen klinik deneyimi olan
merkezlerin rehberlerinde yer gorme
egiliminde oldugu da unutulmamalidir

EASL Clinical Practice Guidelines. J Hepatol 2012



Siddetli Akut Hepatit B

Lamivudinin erken baslanmasi énemli
Diger antivirallerle ilgili yeterli veri yok
Olgu sunumlari iimit verici
Randomize galigma etik degil

Gozlemsel calisma

KHB gibi tenofovir veya entekavir kullanilabilir (C1)
Tedavi siiresi net degil

Anti-HBs serokonversiyonu sonrasi 3 aya, anti-HBe
serokonversiyonu sonrasi 12 aya dek verilebilir.
(C2)

EASL rehben1 2012
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Dr. Gimiir TABAK ve ark., Akut Hepatit C'nin Tam: ve Tedavisi

Dr. Omiir TABAK (1), Dr. Ciineyt MUDERRISOGLU (2), Dr. Hayri POLAT(3) Dr. Sedat ISIK (1),
Dr. Gikeen GOKCAN (1)

Akut Hepatit C’nin Tanm ve Tedavisi

HCV'niin neden oldufu "Alut C Hepatin" genellikle asemptomatik sey-
reder. En dnemli dzellifi olgularin en ag %83'inin kronik hepatite dd-
wigsmesidir. Ana bulagma volu olan kan ve kan irvinleri ile bulasma
trangfiizvon dncest anti-HCV kontrollerinin yapiimasi fle azalmignr.
Saghk caliganlarr HCV infekstvonu aginindan onemit bir risk altinda-
dir. Bulagik ifine batmasi ve keskin aletlerle yaralanma sonucu bulag-
ma riski ~%..8'dir. "Akut C Hepatini® interferon veva pegile interferon
tedavisine gok iyl cevap verir. Tedavi dncesi spontan klirens nedenivie
en az 12 hafta beklenmelidir.

Anahtar kelimeler; HCV, akut C hepatiti, interferon

Alut hepatit C, hepatit C virusunun (HCV) yol achf yiiksek oranda kroniklegebilen, siroz ve karaciger kan-
serine neden olan ciddi bir enfeksivondur. HCV enfeksivonunda asil bulagma parenteral yol ile meydana
gelir. Nozokomiyal bulagmaya hastanelerde kontamine aletlerle yapilan hbbi iglemler ve uydun olmayan
aseptik teknikler neden olabilir. Burada, birisi pegileinterferon alfaile tedavi edilen digeri spontan iyilesme
ile sonuclanan iki nozokomiyal akut hepatit C olgusu sunulmustur.

Nozokomiyal Akut Hepatit C: Iki Olgu Sunumu*

Celal CALISIRY, Stida TEKIN KORUK!, Leman KARAAGAC?, Hasan KARSEN!



Akut viral hepatit C tedavi edilmeli?

* Cok sayida bilinmeyen nokta ve farkh gorisler hakim
* Bir cok otor 12 haftalik bir bekleme sliresini 6nermektedir
* Bu beklemenin sebeplerinden biri, spontan klirens olasiligidir

Bu konu ile ilgili hentz yeni yayinlanan bir calismada;

IL28B-polimorfizmi

Sariligin varhigi

HCV-RNA dusuisu

IP-10 (interferon gama inducible protein-10)
Cinsiyetin

spontan klirens Gzerindeki prediktif degerlerinden bir skala olusturulmus

Beinhardt S. J Hepatol. 2013



e Skor-1, Skor-2 ve Skor-3 olmak Gzere ¢ ayri
hesap sablonu olusturulmus

*IL28B-C/C varhigi

*Yasin 35 altinda olusu

*BilirGbinin 6 mg/dL {,

*HCV-RNA'nin 4 haftada 2.5 log’dan fazla {¢,
Bu durumda, acele edilmemesi onerilmektedir
Sensitivitesi % 75, spesifitesi %100

Beinhardt S. J Hepatol. 2013



Viral Hepatit B

Vaka 59 yasinda...erkek

HBsAg pozitif, HBeAg negatif

AntiHBc IgM pozitif, Anti-HBC 1gG pozitif
ALT 3840, T.Bil 23 mg/dL

HBV anamnezi yok

NR 1.58

UJSG normal

HBVDNA 283.000 IU/ml




Sorular

e Hasta akut mu? Kronik mi?

* Tedavi gerekir mi?

* |zlem suresi ne olmalidir?

* Oral Antiviral gerekir mi?

* Lamivudine 100 mg/giin veya 300 mg/glin
e TDF?

e ETV?

e LAT?
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